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'bezeiehnet hat, und dass die friihere Benennung dieser Krankheit 
mit Scrophula equi matigna wohl die passendstr sein dtirfte. Da- 
gegen sind jene Benennungen, wie Morbus lymphatieus malignus, 
Cachexia lymphatica contagiosa, Phthisis tubereulosa, als auf nieht- 
haltbaren Begriffen yon der Pathogenese dieser Krankheit gegriindet, 
zu verwerfen. 

Berlin, den 28. Juli 1861. 

- - '  w 

IV. 

Ueber extraeranielle, mit den Sinus durae malris 
communicirende Bhtcysten. 

Von Dr. H e r m a n n  Demme,  
l'rivatdocenten an der Eerner Universit~t. 

(Hierzu Tar. 1I.) 

Die hisher in der Literatur verzeichneten Fiille yon extra' 
craniellen, mit den Sinus durae matris eommunieirenden Blutcysten 
lassen sieh ihrer Entwieklung nach in eine der drei folgenden 
Classen unterbringen. 

1) Blutergiisse der ~usseren Kopfvenen werden zu Cysten 
umgewandelt und treten auf versehiedene Weise mit den 
Sinus in Verbindung. 

2) Erweiterungen der ~iusseren Kopfvenen communiciren mit 
den Blutleitern. 

3) Die Ausbuehtung eines Sinus, ein Varix verus sinus ~,e- 
langt naeh Aussen. 

1. Epieranielle oder subaponeurotische, umsehriebene Bluter- 
giisse, welche dutch Schlidelverletzungen, ohne iiussere Wunde, 
entstanden sind, kiinnen zu Cysten umgewandelt werden (vergl. 
tneine ,,Militir-ehirurgische Studien," I. Abth. p. 24). Diese ki~nnen, 



nach Art der traumatischen Aneurysmen, mit einer eingerissenen 
Vene und dutch diese mit dem entsprechenden Sinus in Verbin- 

dung treten. 

Bisweilen werden unter dem Drueke des Blutsaekes, dutch 
Resorption des Knoehens, die diplo~tischen Venen geiiffnet und 
diese stellen dann die Communication mit dem Blutleiter her. 

Besonders leicht kommt eine Verbindung zwisehen einem trau- 
matisehen extracraniellen Bluterguss und dem Sinus zu Stande, 
wenn dieser mit der Stelle eines Emissarium Santorini zusammen- 
trifft. Namentlieh die zur Seite des hinteren Theiles der Sutura 
sagittalis gelegenen Foramina parietalia sind in Betreff ihrer phy- 
siologischen GriJsse bedeutenden Sehwankungen unterworfen. Wenn 
aueh die yon B a r t h o l i n  in dieser Beziehung mitgetheilten Bei- 
spiele, wie Hyr t l  richtig bemerkt, auf Verwechslung und Selbst- 
tiiusehung beruhen, so befindet sieh doeh in dem Prager patholo- 
giseh-anatomisehen Museum ein Beispiel yon linsengrossen Oeff- 
nungen der Seheitelbeinemissarien, und in der Berner Sammlung 
ist ein Schtideldach aufbewahrt, in welchem eines der Emissarien 
eine kirschkerngrosse Oeffnung zeigt. 

Endlich habe ieh mich dutch einen gleieh zu erwithnenden 

Fall iiberzeugt, dass aueh dutch Resorptionsi~ffnungen der Pacehio- 
nisehen Granulationeu eine Verbindung zwisehen extraeraniellen 
Blutergtissen und dem Sinussystem hergestellt werden kann. Meyer  
in Hamburg, welcher diese 6ranulationen neuerdings am genauesten 
gewiirdigt hat und ihnen eine neue Bedeutung siehert (Vi rehow's  
Arch. Bd. XIX, p. 171), scheint trotz seiner reiehen Erfahrung 
dennoeh keinen Fall gesehen zu haben, in welehem sich die sog. 
Foveae glandulares des Schtideldaches bis zu wirkliehen,Perfora- 
tionen entwiekelt hatten (1. e. p. 301). Dies tiberrasehte reich, da 
ieh naeh meinen hiesigen Erfahrungen annehmen zu dUrfen glaubte, 
dass dieses Verhliltniss keineswegs zu den Seltenheiten gehiire. 
Ich erwiihne bier nut den einen Fall, welcher mir fur die hetio- 
logic der in Rede stehenden Cystencommunieation bedeutungsvoll 
seheint. 

Es handelte sich um einen kriiftigen Mann, welcher durch den Sturz yon der 
HShe eines Baugeriistes mehrere lebensgef~ihrliche Verletzungen davontrug~ denen 

Archly L pathol. Anat. Bd. XX|U. Hft. I u .  2. 4 
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er schon nach lO Stunden erlag. Bei der Autopsie fie! mir tin grosset, iiber den 
hinteren Theil der Pfeilnaht sich erstreckender Bluterguss auf~ welcher bei ge- 
nanerer Untersuchung grSsstentheils unter der Beinhaut lag. Nach sorgffiltigem 
Abspiilen der Gerinnsel zeigte sich an der linl, en Seite tier Sutura sagitlalis eine 
kirsehkerngrosse, seharf begrenzte Oeffnung, in welehe eine yon Coagulis ~iber- 
zogene Pae(!hionische Granulation emporragte. Bei tier gewShnlichen Er/iffnung der 
Sch/~delh6hle fand ieh einen zweiten, seine Coagula in das Masehenwerk des grossen 
Sicheiblutleiters verwebenden Bluterguss~ welcher direeL mit dem extracranidlen 
Heerde dutch dig ResorptionsSffnung der Paechionischen Granulation communicirte. 
Meine Untersuchung lies s keinen Zweifel dar/iber, dass die inlracranielle Hfimor- 
rhagie dureh Ruptur eines der zahlreichen dig Faserbfindel des Blutleiters durch- 
breehenden venSsen Gef~isse entstanden war. 

Die Mehrzahl der extracraniellen, mit dem Sinus communici- 

renden Cysten scheinen in diese erste Classe zu geh~iren, deren 

wesentliche Variet~ten ich bier anzudeuten gesucht habe. Die erste 

sichere Beobaehtung der Art rtibrt yon H e c k e r  her (Erfahrungen 

und Abhandlungen im Gebiete tier Chirurgie, Erlangen 1845, p. 151). 

Er w~ihlte daftir, auf S t r o m e y e r ' s  Vorschlag den 5~amen , , V a r i x  

s p u r i u s  c i r e u m s c r i p t u s  v e n a e  d i p l 0 i c a e . "  D u f o u r  be- 

schrieb (Gaz. m6d. d. Paris 1851, p. 767) als , , F i s t u l e  os t (~o-  

v a s c u 1 a i r  e" einen ebenfalls hierhergehi~renden Fall yon einem 

74j~ihrigen Mann im Hbtel des invalides, welcher dutch den gleich- 

zeitigen Sectionsbefund besonders interessant ist. Es bestand keine 

Verbindung mit einer griisseren Vene, sondern es war eine solche 

mit einer Reihe kleinerer St~immehen vorhanden, welche durch 

entspreehende, die Knoehenlamellen durchbrechende Oeffnungen yon 

dem Blutsaeke in den Sinus falciformis ffihrten. 

S t r o m e y e r  hat drei hierher zu beziehende F~ille beobachtet 

und fasst seine hnsichten tiber den Gegenstand gelegentlich in 

seinen Maximen der Kriegsheilkunst S. 473 zusammen, um daran 

die Cireulationsverh~iltnisse der u diploieae zu demonstriren. 

Er hat namentlich einen Fall genauer beschrieben (Deutsche Klinik 

1850. S. i 60 )  und daffir die Bezeichnung , , S i n u s  p e r i e r a n i i "  

gew~ihlt. 

B r u n s ,  welcher selbst keine analoge Beobachtung gemacht zu 

haben scheint, fasst diese F~ille, nach Analogie mit dem einfachen 

traumatischen Aneurysma, unter dem Begriffe des , ,Var ix  t r a u -  

m a t i c u s  s i m p l e x "  zusammen~ was mir am passendsten scheint. 
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2. Eine zweite Klasse extracranieller, mit den Blutleitern zu- 
sammenh~ngender Cysten wird dutch iichte Variees ~iusserer Kopf- 

venen gebildet, welche durch das Lumen der betreffenden Gefiisse 
direct mit den entsprecheudon Sinus communiciren, 

B r u n s ,  welcher selbst drei derartige F~ille beobachtet und 
abgebildet hat (Handbuch d. Chirurg. Bd. I. Abth. 1. S. 191. Atlas 
Abth. I. Tar. III. Fig. 11, 12 u. 13), stel!t zwei Formen v0n Varices 
tier ~iusseren Kopfvenen auf, einen Var ix  v e r u s  c i r c u m s c r i p t u s  
unde inenVar ix  v e r u s  c i r s o i d e u s .  Zudere r s t enFormreehne t  
er zwei eigene Beobachtungen und einen Fall yon Francke .  
Leider fehlen bei allen dreien die hest~itigenden Sectionsbefunde. 
Unter dem Capitol des Varix verus cirsoideus ftihrt er eine eigene Be- 
obachtung und Fiille von Melch io r i  (Gazz. reed. di Milano 1843)~ 
yon P e l l e t a n  (Clinique chirurg. Paris 1810. T. IIr p. 76) und 
M e r s s e m a n n  (Observateur mdd. Belge 1834) an. Die Beispiele 
yon Yielchior i  und P e l l e t a n  sind durch Sectionsbefunde aus- 
gezeichnet, welche die Communication der extracraniellen Venen- 
geschwiilste mit den entsprechenden Blutleitern unmittelhar he- 

weisen. 
3. Eine dritte Klasse yon extracraniellen Cysten, welche mit 

den Btutleitern communiciren, wird durch Erweiterungen der Sinus 
selbst dargestellt. Diese gelangen entweder durch alhn~ilige Re- 
sorption und Durchbrechung der Schlidelwandung nach aussen, 
odor sie werden dutch eine priiexistirende Oeffnung (wie die Fon. 

tanellen) hervorgestiilpt. 
Ftir diese Form besitzen wit ein einziges und noch dazu 

ziemlich mangelhaftes Beispiel. Es rtihrt von B e i k e r t  her, we!- 
chef in seiner Dissertation ,,De nervis Durae matris", Argentorafi 
1772. S. 33 ein Priiparat des Prosectors Jakob i  beschrieb, tiber 
dessert Geschichte alle n~iheren Anhaltspunkte fehlten. Es handelte 
sich um eine grbssere, am Hinterhaupte sitzende Geschwulst, welche 
durch eine mit Coagulis gefiillte Cyste gebildet wurde. Bei n~iherer 
Untersuchung ergab es sich, dass ein 1,,ingliches Loch im Os ocei- 

pitato unte~ de~ oheren Spitze der Pars squamosa bestand, dureh 
welches der Sinus faleiformis eine Ausstiilpung, eine Art tternie 
nach aussen unter die weichen Schiideldecken sehickte. Das Ori- 

4*" 
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ginal liisst gar keinen Zweifel dar i iber ,  dass es sich in diesem 

Falle um eine consecutive Usurperforation des Schiideldaches und 

nicht  um eine angeborene,  dutch eine Fontanelte zu Stande ge- 

kommeneVors t t i i pung  des Sinus handclte. B r u n s  hat auch diese 

Beobachtung in dem richt igen Sinne gedeutet.  Nichtsdestoweniger  

haben sich andere Autoren,  wclcbe gclegentlich yon angeborenen 

Aussti i lpungen der Blutleiter sprechen,  gerade auf diesen Fall bezogen. 

Ich habe,  soweit  mir die Li teratur  in meinen freilich cngen 

Verhiiltnissen zug~inglich war ,  keincu authentischen Fall yon einer  

angeborenen Ausstt i lpung eines Sinus auftindcn kCinncn, welcher  

an einem lebensffihigen Kinde beobachtet  worden wiire. Einige 

Autoren erwlthnen des Zustandes nur  ganz allgemein bei der diffe- 

rcnt iel len Diagnose des Cephalaematoma,  und F r a n k  ~iussert sich 

in seinem Lehrbuche  der Chirurgie Bd. lI. S. 49 :  ,,dass Blutslicke, 

welche mit  den Blutleitern der harten t i i rnhaut  communiciren,  nur  

bei monstriJs gebildeten, lebensunfiihigen Kindern vorkommen."  

Die Mittheilung des folgenden,  yon mir  beobachteten Falles 

eines V a r i x  s i n u s  v e r u s  e x t r a  c r a n i u m  c o n g e n i t a l i s  diirfte 

hiernach gerechtfert igt  erscheinen.  

Im Monate Fehruar des Jahres i86 |  wurde ich zu dem Schlosser W. hei 
Bern gerufen~ um einen ~ Jahre alten Knahen zu untersuchen. Seit seiner Gehurt 
war derselbe mit einer Kopfgeschwulst hehaftet, welche trotz der verschiedenen 
Heilversuche ziemlich gleichmiissig wuel)s. Die Hebamme und die bisher l)efragten 
herzte erkl~irten den Tumor fiir eine BalggesehwuIst, und somit als ganz unsehuldig. 
Der 'Cater erziihlte mir~ class er sieh hie babe beruhigen ]assert. Er habe es nie 
vergessea k~innen, dass er scl)on ein Kind verIoren hal)e, welches eine ganz ahn- 
liehe Geschwulst am FIinterkopfe trug. Aueh sei ihm der Allgemeinzustand des 
Kindes immer mehr aufgefallen. Bass die Geschwulst keine unschuldige sein kgone, 
alas habe er aus dem Benehmen des Knaben schliessen mfissen. Oft fahre er im 
Schlafe mit der Hand nach dem liopfe und stosse bisweilen einen durchdringenden 
Schrei aus. Bei Druck auf die Geschwulst sei er immer sehr unruhig geworden 
uad hahe sieh gewehrt, als oh er Schmerz empfinde. 

Ieh fand einen l)leichen, schwiichliehen Knaben mit etwas rachitischem Thorax 
und stark entwiekeltem Abdomen. Der ziemlieh kleine, mit reichlichen blonden 
ttaaren l)eselzte Kopf trug etwa in tier l~iitte der Sutura sagittalis eine Geschwulst 
yon der 6r6sse eines kleinen Apfels. Die Form war rundiich, die Oberfl/iche glatt. 
Bie aussere Decke war eine Fortsetzung der Kopflmut, our etwas hleicher und sehr 
splirtich mit ttarchen bepflanzt. Eine Gefiisszeichnung war nicht sichtbar, nod bei 
der Betraehtung gegen eine Flamme schienen die Wandungen nicht transparent. 
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Die Resistenz der Gesehwulst land ieh nicht fiberall gleichartig. An einzelnen 
Stellen constatirte ich deutliche Fluctuation, an anderen glaubte ieh festere Massen 
durchzuffihlen. Dutch allm~ligen Druck liess sich die Geschwutst betriichtlich ver- 
klcinera, jedoch wegeu 4er festeren Inhaltsportionen nicht gli.azlich verdrfingen. 
huch bekam der Krankc bei fortgesetztem Drucke ein auffal[end livides Aussehen. 
Einige gr/issere, fiber dus obere Augenlid laufeude Venen zeiehneten sich deutlicher. 

Wean alas Kind schrie, so nahm das Volamen der (leschwalst merklieh zu. 
Die Wandungen spannten sich praller und liessen eine dunkelblaue F/irbung durch- 
sehimmern. Dieselben Erseheinungen traten ein, wenn ich die Venae jngulares 
comprimirtc. Ein wesentlicher Zusammenhang mit irgend eincm itusserlichen Kopf- 
gefasse war nicht nachzuweisen. Ieh koante einen eircul~iren Druck rings auf den 
Boden der Geschwulst anweaden, ohne auch nur die geringste Ver/inderung an der- 
selben wahrzunehmen. 

Eine arterieile Pulsation fehlte fast ganzlich. 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 sieh 
noch bestimmter d~n'ch die Excursionea eiaer in ~liesdbe eingesenkten Acupunctur- 
nadel zu erkennen gab. Wiederholt auscultirte ich die Geschwulst und nahm bis- 
weilen tin rausehendes und zischendes Ger/iusch wahr, das abet daan wieder wfih- 
rend liingerer Zeit nicht gehiirt werden konnte. Beim Ausziehea tier l~adel er- 
schienen einige Tropfen dunkelrothea Blutes in der Stichiiffnung. 

•ach den mitgetheiltcn Erscheinungen war es mir zur Ge- 

wissheit geworden, dass ich eine mit der Sehiidelhiihle communi- 

cirende C3,ste vor mir hatte. Ueber die Stelle des Zusammen- 

hanges konnte ich keinen Aufschluss erhalten. Eine Art yon Stiel 

oder Abschntirung tier Geschwulst yore Grunde schien nicht zu 

bestehen. Vielmehr sass die C~ste ziemlich breit auf und die um- 

gebenden Knochenpartien ftihlten sich normal an. Auch nach mtig- 

lichster Entleerung tier C~r konnte ich keine PerforationsSffnung 

des Sehlideldaches auffinden. 

Eine andere Frage, welche ich in mir discutirte, war die, 

welches der Inhalt der C~r sei, oder, was gleichbedeutend ist, 

mit welchem Theiie des Schlidelinhaltes die Cyste communieir~e? 

Hatte ich einen sogenannten H y d r o c e p h a l u s  m e n i n g e u s  h e r -  

n i o s u s  vor mir, oder handelte as sich um e i n e  mi t  dem S i c h e l -  

b l u t l e i t e r  c o m m u n i c i r e n d e  C y s t e ?  Ich muss temirges tehen,  

dass die Mehrzahl der yon mir constatirten Zeichen ebenso gut auf 

einen Hydrocephalus meningeus herniosus zu beziehen waren ur~d 

mtichte bier nachdriicklich darauf hinweisen , dass ieh e i n e  d i f -  
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f e r e n t i e l l e D i a g n o s e  de r  b e i d e n  F o r m e n  n u t  v e r m i t t e l s t  
e i ne s  f e inen  E x p l o r a t i v t r o i k a r t s  fi ir  m Sg l i ch  hal te .  In 
diesem Falle abstrahirte ich von der Probepunction. 

Die folgetlden Momente bestimmten reich, eine mit dem Sinus 
longitudinalis super, communicirende C~'ste anzunehmen: Die Klein- 
heit des Kopfes schien gegen H~drocephalus zu sprechen. Die 
dunkelblaue F~irbung beim Turgesciren der Geschwulst, in Verbin- 

dung mit der Wahrnehmung festcrer Inhaltsmassen, die ich als 
Gerinnsel deutete, die Undurchsichtigkeit dcr Wandungen, der beim 

Hydrocephalus kaum so schlagende Einfiuss der Jugularcompression, 
die Venositlit des Gesichtes bei Druck auf den Tumor, nnd die 

auscultatorischen Phiinomene durften mir eine mit dem Sinus com- 
municirende Cyste sehr wahrscheinlich machen. 

Da ich fiber das einzige Mittel, welches mir unter den obwal- 
tenden Verh~iltnissen einen Erfolg und eine einigermaassen gefahr- 
10se Anwendung zu versprechen sehien, n~mlieh fiber die Electro- 

punctur, im Augenblicke nicht verffigen konnte, und ausserdem die 
Constitution des Knaben eine geringe Lebensdauer prophezeihte, 

so rieth icb, unter Darstellung des Sachverhaltes, dringend yon 

jedem Eingriffe ab, empfahl, den Knaben eine mit entsprechender 
Aushuchtung yon Leder versehene, die Geschwulst schiitzende 

Kappe tragen zu lassen uud bat den Valet, mir yon Zeit zu Zeit Nach- 
rieht fiber den Zus[and seines Kindes geben zu woilen. - -  Ich 
hatte Nichts mehr yon ihm gehiirt, als ich im Monat Mai dieses 
Jahres die Kunde yon seinem Tode und die ErlatJbniss einer iNe- 
croscopie erhielt. Das Ende war unter den Erseheinnngen der 
Cholera infantum~ dutch acute Ersch~pfung herbeigeffibrt worden. 

E r g e b n i s s  d e r  L e i c h e n s c h a u .  l(Srper mittelgross~ ~usserst abgemagert. 
Haut and Conjunctiva schmutzig gelb gef/irbt. Die gegenfiber dem Besultate der 
frfiheren Untersuchung eher etwas kleinere Geschwulst (Folge des Leichencollapsus) 
wird der Liinge nach gespa]ten. Es ergiesst sich eine dunkle blutige Masse nach 
aussen. An den Wandungen bleibt eine Schicht thei]s festerer~ theils lockerer, 
verschieden gefarbter Gerinnsel~ iihnlich wie in einem aneurysmatischen Sacke zu- 
z/irk. Die den Grund bedeckenden Coagula zeigen eine trichteff6rmige Unter- 
brechung. Mit einer Fischbeinsonde gelangt man an dieser Stelle bequem in eine 
Oeffnung~ welche nach der Sch/idelhShle f/ihrt~ abet in der Tiefe yon etwa :l~-goll 
einen Widerstand findet. 

Das Schadeldach mit der (~yste wird im Zusammenhange mit tier innig vet- 
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wachsenen, sorgf~ltig umschnittenen Dura mater abgenommen, Das GehJrn ist 
ziemlich blutarm, sonst nicht vcriindert. Der Sinus longitudina|is super, ist 
strotzeud gefiillt und zeigt, entsprechend der extracranielJen C~ste, cine betr~cht- 
liche Erweiterung, innerhalb deren das Ende der yon aussen eingeffihrten Sonde 
~lurchgefiihIt wird. Naeh sorgf~Itiger Er~ffnung des Sinus falciformis und nach 
Entfernung der denselben dicht verstopfenden .Gerinnsel findet man in der reehten 
Seitenwand des Blutleiters~ nahe dem Grunde eine ]fingsovale, ger~iumige Oeffnung, 
dutch welehe die Sonde zum ?orschein kommt. 

In der Substanz des kleinen Gehirns ein erbsengrosser, fi/terer Bluterguss. 
Die Sehilddrfise blass. Lungen blutarim Zwisehen Pleura nnd Lungen mehrere 
kleine Eechym0sen. tterz welk~ blass, ziemlich blutleer. Die Milz vergr~ssert. 
Magen und Darmkanal in ihrer ganzen Ausdehnung sehr blutleer. Leber klein. 
Ihre Kapsel runzlig. Consistenz mfirbe. Die Nieren Mass. Die Mesenterialdrfisen 
betr~iehtlich geschwel!t, zum Theil mit k~.sigen Prudukten infarcirt. Im Urin der 
Blase Eiweiss. 

In Betreff der n~.heren anatomischen Verh~ltnisse der Cyste bleibt Folgendes 
hervorzuheben. Die Wandungen bestanden zun~iehst aus der normalen, ziemlieh 
haarlosen Hautdecke. Darunter lag als eigent]iehe Be~renzungsmembran der C~,ste 
eir~ dicht ver flochtenes, hiiufig zu einem Netz und Gitterwerk auseinandertretendes, 
mit vielen elastisehen Fasern gemisehtes Bindegewebe, das vollkommen an die 
Wandungen der Sinus erinnerte, nur sehr gefitssarm schien. Dana stiess man auf 
eine diinne Sehicht eines offenbar jiingeren, an Sternzellen und Kernen reiehen, 
lockeren Bindegewebes. Hier traf ieh einzelne parallel verlaufende, an dem Halse 
der C~,ste zu grSsseren Stlimmehen sieh ~ereinigende Capillaren an. Die Innen- 
flfielae der Cystenwand war an der I15he yon einem mehrfach geschichteten Epithel 
bekleidet. Die l~Iehrzahl der Zelien hatte einen p[attenfSrmigen Charakter, andere 
n~iherten sieh mehr der Spindelform. Die Uebereinstimmung dieses Epithels mit 
demjenigen der Sinusintima war an den meisten Stellen sehr gross. Am Grunde 
~ler CystenhShle hinderten die innig adh~irirenden Faserstoffgerinnsel den Nachweis 
einer Epithelialauskleidung. 

Die Kopfsehwarte liess sich in der Umgebung der Geschwulst mit Leiehtigkeit 
loslSsen und emporheben. Dadurch wurde ein~ unmittelbar aus der leieht ausein- 
andergewichenen Sutura sagittalis emporsteigender, einerseits in den Cystengrund, 
andererseits in den Sinus falciformis miindender homer Stiel blossgelegt. Derselbe 
bestand aus dem die innere Cystenhfille bildenden Gewebe. lNur waren bier die 
Epithelzellen welt unvollkommeuer entwiekelt, als in der Cyste selbst. Das Peri- 
cranium war nirgends emporgehoben, sondern trat, dem Knoehen innig anliegend, 
dieht an den C:/stenstiel heran, um mit einem Theile der Fasern in denselben 
;lberzugehen, mit einem anderen aber denselben, entsprechend der Oeffnung der 
l~nochenschale, zu umgreifen. 

So welt die Cyste auflag, war der Knochen etwas verdfinnt~ durchscheinender, 
in Rarefaction begriffen. Die Wandungen des grossen Siehelblutleiters zeigten sieh 
i~, Bereiehe der friiher erwiihnten Erweiterung auf Kosten der sehnigen Faser- 
biiadel verdickt, sonst abet wenig ver~indert. 
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Sehllesslich muss ieh noch einmal auf die Wichtigkeit zuraek- 
kommen, sieh bei extraeraniellen Cysten, deren Communication mit 
tier ScblidelhShle eonstatirt wurde, ebensowohl die Miigliehkeit einer 
Sinusaussttilpung als die eines ttydrops meningeus herniosus vor 
Augen zu halten. Ich babe ein yon meinem Vater in die hiesige 
pathologisch-anatomisehe Sammlung geliefertes Pr@arat yon Itydrops 
meningeus herniosus vor mir, welches dem yon mir so eben mit- 
getheilten Falle in jeder Beziehung als Seitensttiek dienen kann. 
Die Cyste hat dieselbe Grtisse, den niimliehen Sitz, eine gleiche 
Dieke der Wandungen, Die Erseheinungen im Leben waren analog. 
Nut fehlten die veniisen Zeichen bei angewandter Compression und 
die dunklere Fiirbung bei stattfindender Congestion. Die Electro- 
punctur glaube ich in einem, dem meinigen iihnlichen Falle, um 
so eher empfeblen zu dtirfen, als Professor B a r d e l e b e n  dieses 
Verfahren vor Kurzem be i  einer wahrscheinlich mit dem Sinus 
longitudinalis eommunieirenden Cyste an einem Erwaehsenen wit 
Glaek in Anwendung gebracht bat, was mir derselbe in tier Natur- 
forseherversammlung in Speyer, wo ieh alas Priiparat meines Falles 
vorzeigte, mitzutheilen die c,ate hatte. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Der extraeranielle Varix des Sinus ]ongitudinalis superior yon oben, der 
L~inge nactl mit dem vorderen Theile der Kopfschwarte gespalten. Der 
Inhalt entfernt. Eine Fischbeinsonde in die CommunicationsSffnung ein- 
gesenkt. 
Inhere Fliiehe der entsprechenden Schiidelpartie mit tier innig adh/irirende~, 
zum Thei[ faltig emporgehobenen Dura mater. Der Sinus longitudin~ sup. 
tier Lange nach anfgeschnitten. Entsprechend der /iusseren Cyste ei~e 
Erweiterung des Sinus. Aus der l~ngsovalen Oeffnung der rechten Seitea- 
wand des Blutleiters ragt die in die Cyste eingesenkte Sonde hervor. 



/ / /  


