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Ganglien /ihnliebe 146rper ~'on hscsris lumbricoides. Sic liegen im vor- 
dersten Theft des K6rpers hinter dem Gefassporus zu Leiden Seiten der 
Seitengef~sse (u 600). 
Eine einzelne Zelle mit iilren Austtiufern (Vergr. 900). 
Stfiek eines Muskelfeldchens yon Strongylus ? Dureh Contraction erhaltcn 
die Rtinder ein feinzaeldges Aussehn (Vergr. 600). 
Anordnung der Muskelfeldehen bet Oxyuris vermicularis (Vergr. 400). 
a)- Seitengef~.ss. b) RGekengef~iss. e) l%tage a und Darm. d) hftermfindung. 
Ein zerrissencs St/iek eincs l%luskelfeldchens yon ether alten Oxyuris or- 
nata. a) Fibrilare Corticalsubstanz. b) lternhaltige Marksubstanz, der 
Rest des urspr~inglichen Protoplasmas. 

v 

X *  

Kleinere Mittheilungen, 

. 

Ueber Abscess tin Cavum praeperitoneale Retzii. 

Von Prof .  W e n z e l  G r u b e r  in SL P e t e r s b u r g .  

R e t z i u s  *) hat im J. i856 der scllwedischen /irztlichen Gesetlschaft fiber 
die Existenz einer H6hle im unteren Bezirke dcr vorderen Bauchwand~ welehe er 
Cavum praeperitoneale nannte, eine kurze Mittheilung gemaeht. Sp~iter~ in einem 
an H y r t l  in Wien geriehteten Schreiben, dem drei Abbildungen beigegeben wa- 
ren, erkl~irte er sich darfiber ausfiihrlicber, huf Erm~ehtig~mg ]egte darauf H y r t l  
in der Sitzung der mathematiseh-naturwissenschafltiehen Ktasse der Akademie der 
Wissensehaften in Wicn am 26. M/irz 1858 eine Noliz fiber R e t z i n s  Entdeekung 
mit den genonnten hbbildungen rot. Ausdieser Notiz yon H y r t l * * ) ,  welehe in 
den Sitzungsberiehten der hkademie verfffentlieht wurde, ergiebt sieh: Die Lineae 
semieirenlares Douglasii auet. sind nicht die seharfen Endrtinder der hinteren Wand 
der Seheiden der Mm. recti abdominis/also keine Linien, sondern nur Rtinder yon 
Faltungsste|ten dieser Wand. An diesen angebliehen Lineae versehmilzt die Fascia 
transversa mit der hinteren Wand der Scbeide der Mm~ reeli (welche Wand naeh 
R 'e tz ius  die Aponeurose der Mm. transversi hildcn soil), zu einem einfaehen 
fibr6sen Blatte. Dieses fibefse Blatt~ dos wold nur die Fascia transversa allein 

*) lqygiea. No. | 1 .  1856. (Steht mir nieht zu Gebote.) 
**) ,,N~otiz fiber dos Cavum praeperiloneate Retzii in der vorderen Bauchwand des 

Mensehen., - -  Sitzungsb. d. mathem.-naturw. K1. d. Kais. Akad. d. Wiss. in 
Wien. Bd. XXI'X. Jahrg. 1858. No. 9. S. 259. 
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dar~tellt, sehl~gt sich dasetbst und auch seitw/irts nach hinten um und bildet da- 

dnrch Plicae mit nach unten eoneaven Randern. Es steigt dann abw/irts~ fiber- 
zieht das zwischen denselben und der Harnblase gelagerte Stfick Peritoneum ; setzt 

sieh abet weder an die Schambeinsynchondrose, noch an die Arcus erurales an, 

sondern streicht hinter der Harnblase in das Beeken herab und geht in die Fascia 
petv[s fiber. Indem die Plicae seitw~irts bogenfilrmig nach unten sich verl/ingern 

nnd mit ibren unteren Enden an den ausseren Rand der Sehn'en tier Mm. recti 
sich inseriren, bescbreiben sie einen Ring, der eine hinter diesen Muskeln gela- 

gerte Oeffnung, d . i .  die Porta cavi praeperitonealis eins~.umet, Die Por|a fiihrt 
in eine H6hle, d. i. in das Cavum praeperitoneale, welches ein dehnbares, nach- 

giebiges Bindegewebe enth/ilt, das dem Scheitel der vollen Harnblass gestattet, in 
das Cavum einzudringen. Die vordere Wand dieses Cavum bilden die unteren En- 
den tier Mm. recti und das vordere Blalt ihrer Scheide, die hintere Wand - -  das 
Stfick Peritoneum zwiscben den Plicae Dooglasii und tier Harnblase nebst dem 
yon ersteren zur Harnblase und hinter dieser zur Fascia pelvis absteigenden fibril- 
s e n  Blatte (Fascia transversa), die Seitenw/inde die Plieae Douglasii und deren 

bogenf6rmige Fortsetzung, die untere Wand der Scheitel der leeren oder wenig 

angef/illten Harnblase. 
ich habe nach Eintreffen der>Notiz yon H y r t l  die Sache untersucht und 

das Cavum praeperitoneale Retzii in meinen Vorlesungen fiber chirurgische Anato- 
mie und in den Sitzungen dcr Gesellsehaften der Aerzte demonstrirt. ]eh wies 

anf die Wicbtigkeit der Kenntniss desselben ffir die Praxis hin und spraeh dabei 

ansserdem die Vermuthung aus, dass abgesehen yon Senknngsabscessen aus den 
Scheiden der Mm. recti, in demsetben wohl auch Abscesse prim/Jr auftreten rail- 

gem Diese meine Vermufllung wurde bald zur Wabrheit, wie im Naehstehenden 

dargethan werden wird. 
Bet einem 24 Jahre alten Manne, der am 4. Juli 1861 in das Maria Magda- 

lena-liaspital in St. Petersburg aufgenommen wurde, stellte sich im Verlaufe yon 

Typhus abdominalis am 31. Juti ein Schmerz im Untcrleibe oberbatb tier Scham- 

beinsynchondrose ein. Man fund daselbst die vordere Baucbwand wie yon ether 
gefiiIlten Harnblase gehoben. Die Geschwulst war empfindliefi, hart und gab bet 
der Percussion einen dumpfen Schall. Der Kranke konnte den Ham ohne Hin- 
derniss las~en und bet der Untersucbung der Harnblase mit dem Catheter fund 
man diese leer und in derselben nichts Abnormes. Die l~r~ifte des Kranken huh- 

men ab, es ersct~ienen Symptome you Scorbut. Bis zum 25. August nahm die 
Geschwulst an Gr6sse und Empfindlichkeit bald ab, bald zu. Fieberanfiille traten 

yore 13. Juli b[s zu letzterem Tage nicht mebr ein, es waren in dieser Zeit Tage, 
an welchen der Kranke sich wohter f/ihlte und sogar herumspazierte.. Yore 25. 
August angefangen, an dem die Geschwnlst zu fluctuiren begann, verschlimmerte 

sich der Zu~tand wieder, die Krafte schwanden mehr und mehr. Am 7. Septem- 
ber fund man die Geschwulst zusammengefallen~ den Kranken total  erschSpft, be- 

wusstlos. Am hbend desselben Tages erfolgte der Tod. 
Am 8. September zelgte mir Br. C a n z l e r ,  der Oberarzt des Hospitals, die 

Leiehe mit der ungemein auffallenden, dentlieh begrenzten, ovalen Geschwulst in 
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der vorderen Bauchwand fiber der Schambeinsynchondrose. Dr. C a n z l e r  spraeh 
dabei die Vermuthung aus, dass die Geschwulst vielleicht durch einen Abscess in 
dam yon mir tiemonstrirten Cavum praeperitoneale Retzii bedingt sein m6ge. Ich 
glaubte naeh dam, was ich gehSrt butte und sah, die Existenz dieses Abscesses 
mit Sicherheit annehmen zu mfissen. 

Bei der yon mir am 9. September auf Ersuchen vorgenommenen Section er- 
gab sieh folgender Befunti: 

Die Hunt zeigt an den unteren Extremitfiten seorbutische Fleeke. Die fie- 
sehwulst fiber tier Schambeins~rnchrose, welehe Tags zuvor an der Leiche betr~ieht- 
lieh und naeh Dr. C a n z l e r ' s  Aussage im Leben des lndividuum noah mehr her- 
vorspringend war, ist nach oben bereits zusammengefallen. 

Die Sch-~ttielh6hle wurde niebt geSffnet. 
Des Herz ist nicht ver/indert. Die rechte Lunge ist mi tde r  Thoraxwand ver- 

wachsen, im unteren hinteren Theile des nnleren Lappens roth hepatisirt, fibri- 
gens acut ~SdematSs. Die liuke Lunge ist frei, im oberen Lappen emphysematSs, 
im unteren 6dematSs. In dem linken Pleurasacke linden sich einige Pfund serSsen 
Ergusses. 

Der Unterleib ist aufgetrieben. In der Bauchh6hle findet sich eine grossa 
Quantiliit eines gelbr6thliehen ser~sen Exsudats, an den Gedarmen und hier und 
da an den Bauebw/inden eine Selfieht geronnenen Faserstoffes, wodurch erslere 
untereinander unti theilweise mit den Bauehw~inden rerklebt waren, in der Beeken- 
hfihle nebst diesen wirklicher Eiter aus der Geschwulst in der vorderen Baueh- 
wand. Des Peritoneum hat allseiti.g Zeichen tier Entzfindung. Die 6edfirme sind 
durch Gase und Faeces ausgedehnt. Die Flexure sigmoidea ist mit. ihrem Scheitel 
an einer Stelle der rorderen Bauchwand, welche etwa der Mitre der genannten 
6eschwulst entspricht~ fester verklebt. An und unter dieser ~erklebteu Stelte quilt 
beim Drucke auf die Geschwulst Eiter hervor. Naeh etwas kr~ftigem Znge konnte 
die verklebte Flexura sigmoidea ~'on der vorderen Bauchwanti gel6st werden und 
es kam dann die kleine, Eiter entieerentie Oeffnnng ganz zu 6esicht. An tier 
Schleimhaut des untersten Ileum sind 3 - - 4  in der Heilung begriffene Typhus- 
geschwfire zu sehen. Die Harnblase, welche eine mfissige Quantit~it Harn enlhielt, 
ist ,~ol|kommen normal, abet mit dam unteren gr6sseren Theile der Schambein- 
synehondrose und den absteigenden Aesten der Schambeine lest verwaehsen. 

Zur besonderen Untersuebung der Geschwulst wurde tier mittlere Theil der 
vorderen Bauchwand, yore l~abel abwttrts, und tier vorderen Beckenwand nebst den 
Beckenorganen ausgeschnitten und ausges/igt. 

Die Gesehwulst, obgleich zusammengefallen wegen Entleerung des meisten 
Eiters in die Beekenhfihle, ist dennoch deutlieh begrenzt. Sic liegt theilweise ~'or 
der Sehambeinsynchondrose, dat~n in tier Regio bypogastrica propria und theil- 
weise in der Regio umbilieatis. Sic reicht bis 2-~ Zoll unter den Nabel aufw~rts 
und bis unter die Mitre der tlfihe der Schambeins3,nchondrose abw~irts. Sie he- 
ginnt zngespitzt for der Schambeinsynehondrose und wird gegen ihr oberes Ende 
allmfilig breiler. Am oberen Rande tier Sebambeins3,nchondrose dehnt sie sieh 
his zu den Tubercula pubis, darfiber an der Bauchwand fast so wait seitw/irts 
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aus, wie die Mm, reeti abdominis. Sic hat eine ttiihe "~on 5 Zol], wo~on 3] ZolI: 
fiber der Schambeinsynehondrose, 17~-Zoll vor dieser liegen. Sic ist an ihrem un: 
teren Ende vor tier Sehambeinsynehondrose , 3 -  I goll, an ihrem oberen Ende 
3 { - - 4  Zoll breit. Sie hat die Gestalt eines nach unten zugespitzten Ovales. 

Die Haut fiber der Geschwulst ist normal. Die oberfl/ichliehe Schicht des 
snbctitanen Gewebes ist unverlindert; die Tiefe zeigt bier und da Ilfimorrhagisehe 
Stellen, ist in der Medianlinie verdfinnt, seitlich verdickt und mit den Seheiden 
der Mm. recti fest vereinigt. Nach dem Durchschnitt tier tiefen subcutanen Schicht 
sieht man die Scheiden der Mm. recti in der Medianlinie geSffnet, vermisst das 
Adminiculum lineae albae zwischen diesen Muskeln und befindet sich in einer 
Eiterh6hle, welche den unteren Theil der Scheiden der Mm. recti und das Cavum 
praeperitoneale einnimmt. 

Die HShle ist vorn ~ Zo]l hoeb, wovon ein 3 Zoll hoher Theil fiber der 
Scbambeinsynchondrose, ein I goll hoher Theil vor dieser liegt; hinten 3 Zolt 
hoch, wovon ein 2�88 Zo[l holier Tlmil fiber der Sebambeins~nchondrose~ ein { Zoll 
hoher Theil hinter dieser gelagert ist. Sic reicbt hinten his zur Plica semilunaris 
l)onglasii aufwiirts. Vor der Schambeinsynchondrose ist sie ~ Zotl, an ihrem obe- 
ren Rande I 1 Zoll, d~rfiber allmiilig 2 ~ -  3 Zol[ breit, lhre gr6sste Tiefe (iber 
der Schambeirisynchondrose betr/igt 1 � 8 9  Zoll. In derselben findet man noch 
eine Quantitiit graur6thliehen, missfarbigen Eiters und in Folge der Eiterbildung 
das Bindegewebe im Ca~um praeperitoneale und die inneren Portionen tier Mm. 
reeti, letztere zusammen in einer Breite yon 1�88 Zoll und in einer Hfbe yon 2�88 Zoll, 
durch Zerfall zerst6rt. Der Eiter hat oben mehr die Scheiden der Mm. recti, un- 
ten mehr lelztere unterminirt, l)as die Schambeine und die Sehamheinsynchon- 
drose deckende Periost ist noch erhalten. Die vordere Wand bildete in der Me- 
dianlinie das subcutane Gewebe, seitlich der inhere Theil der vorderen Bliitter der 
Scheiden der Mm. recti; die hintere Wand desselben das Cavum praeperitoneale; 
die nntere Wand der Seheitel der Harnblase, der Scheitel der Sehamheins~,nchon- 
drose und die Schamheine vor dieser his zu ihren Tubercu]a ausulirts. Die Ver- 
liingerung vor der Schambeins~nchondrose aM~irts wnrde vora zun~iehst yon den 
inneren Portionen der Sehnen tier Mm. recli und obliqui externi ahdominis be- 
grenzt. 

Links in einiger Entfernung yon der Medianlinie fiber dem oberen Drittel der 
binteren Wand der HShle in der hinteren Wand des Carton praeperitoneale ist 
eine kleine, 2 Linien Weite Oeffnung vorhanden, wodureh die EiterhShle mit tier 
Baucbh6hle communicirte und der Eiter in die l:~eckenhShle sieh enlleerte. [lie 
Oeffnung sitzt in der Mille ether kleinen seichlen Grube, welche vor Durchbruch 
des Peritoneum dureh Zerstfirung der Fascia trans'~ersa, die di~ hi~ntere Wand, des 
Cavum praepertioneale bilden hilft, entstanden ist. 

In diesem Falle yon Ileot)'phus scheint dureh Metastase tier Abscess zuerst 
im Carom praeperitoneale sieh gebildet zu hahen~ dureh Vereiterung des hdmini- 
eulum lineae a]bae und eines Theiles der 3;Ira. recti abdominis in die Scbeiden 
der letzteren vorgedrungen und endlich durch Zerst6rung auch der Vereinigung der 
vorderen Bl~itter der Seheiden der Mm. reeti his unter das subcutane Bindegewebe 
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gekolnmen zu sein. Durch Durchbruch der binteren Wand des Cavum praeperito- 
nealc hatte der Abscess seinen Inhalt in den Beckentheil des Bauchfellsackes ent- 
leert, der acute Peritonitis und dadnrch Tod zur Folge hatte. 

Bet vorausgesetzter Kenntniss des Cavum praeperitoneate und seines best/in- 
digen lnballes (Bindegewebe) und zeitweiligeu Inhaltes (Scheitei der Harnbtase ira 
angefiillten Ztlstande der ]etzteren), konnte dcr Abscess des Cavern praeperiteneale 
in diesem Fatle nicht leicht verkannt werden. Das Verhalten der Geschwulst iiber- 
haupt und die bet ihrem Verbleiben dennocb wechselnde Zu- und Abnahme an 
GrSsse, was sich dutch das Sleigen und Sinken der 1-Iarnbtase erkliiren liess, so 
wie der ausgemittelte normale Zustand der Harnblase waren wohl ausreiehende 
hnhaltspunkte zur Stellung ether riehtigen Diagnose. Wiirde abet der Abscess anf 
das Eavum praeperitoneale allele sich beschriinken und die vordere dicke Wand 
des letzteren, d. i. die Mm. recti und die Vereinigung der vorderen Bliitter ihrer 
Scheide, nicht durchbrochen haben, dann ware die Diagnose wohl schwierig und 
ein Verkennen, oder doch ein nleht genug zeitiges Erkennen rnSglicb gewesen. 

Ob in diesem Falle der Kranke durch Oeffneu des Abscesses auf operalivem 
Wege each aussen h/itte gerettet werden kiSnnen, mag dahingestellt seth, aber 
jedenfatls w/ire ,let Durebbrueh des Abscesses in die Bauehhbhle vermieden wor- 
den. l)as Peritoneum hat aueh in diesem Falle, wie bet den subperitonealen hb- 
scessen iiberhanpt, lange Widerstand geleistet. Es ware auch woht bald zum 
spontanen Aufbruch des Abscesses each aussen gekommen, husser der Miiglich- 
keit des l)urchbruehes des Abscesses des Ca,~um praeperitoneale in den Bauchfel{. 
sack, ist abet attch noeh die Leiebtigkei* der extraperitonealen Senkung seines 
Eiters in di%nnzugtlngliehe BeekenhShle, zwiscbeu cteren vorderer Wand und tier 
ltarnblase herah, ein Moment~ welcher anrathen dfirfte dos Oeffnen des Abscesses 
auf operativem Wege dem hbwarten his zum @ontanen Aufbrueh each aussen vor- 
zuziehen und zwar um so meat,  ale letzterer nach den Angaben tier Chirurgen 
bet den Abseessen in den Baucbwanden iiberhaupt selten einzutreten pflegt. 

Welche Verwfistuugen abet ein extraperitoneal in die Becl~enhShle gesenkte5 
verkannter Abscess des Cavum praeperitoneale anrichten ]~ann, sah id~ im Sep- 
tember 1860, 

In dem genannten Hospitale slarb ein Mann, welcher mit einem Abscesse in 
der Regio anoperinealls, der sich durch das Rectum einen Aus~'eg gebabnt hatte, 
behaftet war, unter den Erseheinungen des lleus. Bet der Section land ich in 
tier BauchhShle kein fliissiges Exsndat, keine Jauche aus dem Cavum praeperito- 
neale, nur wie einen leichten Anflug eines faserstofiigen Exsudatcs auf den Ge- 
d/irmee, ned einige feine, leicht zerreissbare Pseudostrtinge yon tier hinteren Wand 
des Cavum praeperitoneale zur Flexura sigmoidea ned zum Endstiiek des Ileum. 
Ueber der tlarnblase in der hinteren Wand des Cavum praeperitoneale befand sich 
eta grosses Loch, das in querer Rich/ung 2 Zoll in vertikaler Riehtnng l�89 Zoll 
�9 a~eit war and die Communication tier Hbble des Bancbfellsackes mit dem Ca-cure 
praeperitoneale vermittelte. !)as Cavum praeperitoneale verltingerte sich in eine 
zwisehen tier vord.eren Beckenwand ned der tlarnbtase gebildete his zur Prostata 
herabreiehende Hbhle. Yon der gemeinschaftlichen ItShle gingen zwei, unter dem 



187 

Peritoneum gelagerte G~nge aus. Der eine da,:on verlief uach recht$ nnd theilte 
sich in zwei Nebeng~ing% wovon der vordere im Schenkelkanale eine Strecke ah. 
wfirts stieg, der hintere in der Fossa iliaca zwisehen dem Peritoneum und der 
Fascia iliaca his zu dem mit dem Peri~.oneum ,~erl6theten Coecum naeh riickw~rts 
sich krOmmte, l)er andere verlief nach links, begab sich dutch das Foramen 
ischiadicum inajus hinaus in die Ges/issregion his zum Trochanter major. Am 
Boden der gemeinschaftlichen HShle, jederseits neben der Prostata, be[and sieh im 
fibrSs-fleischigen Diaphragma des Beckens ein grSsseres Loch. Jedes derselben 
fiihrte in eine grosse, in der Regio anoperinealis gelagerte NebenhShle, welche die 
Exeavatio ischio-rectalis und das entsprechende Perinealdreieek einnahm. Von den 
Nebenhbhlen eommunicirte die rechte dm'ch ein Loch in der rechten und vorde. 
ren Wand der Portio anoproslatiea des Rectum mit diesem. Die gemeinschaft- 
lithe HShle war leer, die rechte Nebenhbhle enthlelt nur eine geringe Quantit~it 
Janehe, die Neben~iinge des rechten Ganges, der aus.~erhalb des Beckens befind- 
liche Theil des linken Ganges, namentlich die linke Nebenhfhle dagegen war ganz 
yon Jauehe angef~illt. Die Harnblase war zusammengezogen, sonst nicht ver~n- 
dert. Die Prostata und das Rectum oberhalb seiner Perforation waren normal, 
Die Spina isohiadica sinistra war yore Periost etc. entblosst. 

~o 

Sareomatfises Gesehwfir der ausseren Haul. 

V o n  Drl A. L t i c k e ,  
A.~si~tenzarzt am l~Snigl, chir. l.hfiv.-Cliaieum. 

Wenn ich mir erlaube, diesen Namen anzuwenden f/Jr ein Sarcom, welches 
in geschwfiriger Form auf der ";iussern Haul auftritt, so liegt es mir dahei fern, 
eine neue Gattung zu den gl~icklieherweise jetzt sehr zusammengeschrumpften At- 
ten der Geschwfire hinzuf~gen zu wollen; ich will damit nut sofort auf die Ann- 
logic hinweisen, welche auch in Bezug auf die gesehwiirige Form zwischen Sarcom 
und Carcinom staltzufinden scheint. Wie allgemein bekannt, kommen besouders 
hei filtern Leuten Geschw/irsformen vor, die ihren Sitz gewShntieh im Gesicht ha. 
ben~ und in mehr oder weniger schnellem Fortschritt, oft sehr ]angsam verlau- 
fend, die oberft~cldichen Gewehe zerst~ren, hanm je tiefer als in das suhcutane 
Bindegewebe greifen u,~d in ihrer Umgehung keine Harte 0der Infiltration nacfi- 
weisen lassen. Man hat diese Geschwfire mit mancherlei Nameu belegt, rdlcus 
senile, Utcus rodens n. s. f. und ist fiber ihre krebsige Natur in Z,veifel. Beson- 
ders die Englander sind geneigt, sic yon den Krebsen abzusondern. Soil ich naeh 
einer hnza'hl yon Ftillen urtheilen, welche ich zu untersuchen Gelegenheit gehaht 
hahe, so muss ich sagen, dass sich bei sehr minutiSser I:~ntersuchung. meistens 
Elemenle auffinden lassen, welche uns berechtigen, wenigstens den gr6ssten Theft 
dieser Geschwfire zu den Krehsen zu re~hnen. Bet ~'erlauf ist eben tier, class bei 


