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Nebenmilzen f inden sich gelegentlich als kleine, runde  K6rper  ein- 
zeln oder zahlreich, nahe  der Milz im Lig. gastro-lienale. Seltener liegen 
sie im groBen Netz, im Mesocolon t ransversum,  im Schwanzteil  u n d  sehr 
selten im Kopf des Pankreas .  Klinisch ~ul~ern sie sich gar nicht .  Wi r  
kennen  n u t  einen von  ff'emoin beschriebenen Fall ,  wo bei ein.er 35j~h- 
r igen F r a u  durch eine apfelgroBe ~qebenmilz, welche eine Darmge- 
schwulst  vort~uschte,  I leus vorgerufen wurde.  Die F r a u  klagte im 
Laufe yon  15 gahren  fiber zeitweise auf t re tende  Schmerzen im Bauche,  
die u n b e s t i m m t e n  Charakter  t rugen.  Die Herausnahme  der Nebenmilz  
fi ihrte zur Genesung. 

Die Nebenmilzen  sind wie die Haup tmi l z  zusammengese tz t  a n d  
n e h m e n  ebenso an  al len pathologischen Ver~inderungen derselben An- 
teil. Beschreibungen yon  F~llen,  in  welchen eine auf~erordentliche 
groBe Anzahl  und  eine ungew6hnliche Lokal isat ion yon  Nel3enmflzen 
vorkommt,  s tehen vereinzelt  in der Li te ra tur  da. 

So wurde ira pathologisch-anatomischen Insti tut  des Prof. N. F. Melniko]/- 
Raswedenko]] zu Charkoff im gahre 1907 yon Winteler ein Fall besehrieben, wo 
bei einem an der Tuberkulose verstorbenen 22 j/~hrigcn Soldaten einige hundert fiber 
das ganzr Bauchfe!! verstreute Nebenmilzen gefnnden wurden. Sie waren in grol]er 
Anzahl im Netz, auf der Bauchfelldecke des Zwerchfells, auf der vorderen Bauch- 
wand und im Douglasschen Raum vorhanden. Ihre Gr6Be schwankte zwisehen 
kanm bemerkbaren schwarzen Punkten bis zu Platten von 2 cm im Durchschnitte. 
Ihre Konsistenz war weich. Viele yon ihnen, haupts~hlieh die ganz kleinen, saBen 
auf Bauchfellduptikaturen, die auf Art der Appendices epiploicae in die Peri- 
tonealhShle hineinragten. Die Hauptmilz war doppelt so grog wie in der Norm, 
welch, mit verdickter Kapsel. 

Im Falle yon Albrecht wurden bei einem 25jahrigen, an Nephritis zugrunde 
gegangenen Maurer geschwulstartige Bildungen yon schwarzer und brauner Farbe, 
weieher Konsistenz, zwischen ovaler, abgeplatteter Form einerseits und runder 
andererseits schwankend, auf dem parietalen und visceralen Bauchfell verstrent, 
vorgefunden. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen sie sich als Neben- 
milzen. Es hatte den Anschein, als ob einige yon ihnen auf eigenem Gekr6se s~Ben. 
Ihre Gr6~e schwankte yon kaum mit freiem Auge sichtbaren bis 2,5 cm im Durch- 
schnitte. Man konnte ihrer bis zu 400 z~hlen, wobei sich die H~lfte im groBen 
Netz, welches verkiirzt und verunstaltet war, befand. Die Hauptmilz lag etwas 
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h6her als gew6hnlich und war bis auf NuBgrSBe verkleinert. Die rechte Niere war 
stark vergr61]ert, an der Stelle der linken lag dagegen ein harter talergroBer Knoten. 
Albrecht nimmt hier einen Entwicklungsfehler an und glaubt, dab noch im intra- 
uterinen Lel~en die Gegend der linken Niere und Milz irgendeiner meehanischen 
Sch/~digung unterworfen war, die zum vollst/~ndigen Untergang der Niere und zur 
Ruptur der Milz auf eine Masse vieler kleiner Stiicke fiihr$e. Dieselben verwuchsen, 
wie das oft mit Fremdk6rpern in der Bauehh6hle geschieht, an der neuen Stelle, 
wo sie mit Blnt yore Bauchfell versorgt wurden. 

Massenhaftes Auf t re ten  yon Nebenmilzen wurde noeh yon Tedeschi, 
Faltin, Kiittner und Schilling beobaehtet .  

Tedeschi land bei einem 15iahrigen , an ehr. Cerebrospinalmeningitis ver- 
storbenen M/~dchen l~ngs der Milzgef~Be wie auch im groBen Netz und ira Lig. 
gastro-colicum ungef/ihr 50 kleine Nebenmilzchen. Die Hauptmilz war verlagert, 
und zwar am groBen Netz befestigt, apfelgroB, schiefergrau, yon h6ckeriger Ober- 
flache und verdickter Kapsel. Die Milzvene war geschl/~ngelt, 8 f6rmig. Unter 
dem Mikroskop waren in der Hauptmilz Pigmentablagerungen yon alten In- 
iarkten zu sehen. 

]3emerkenswert waren die Ver/~nderungen, welche im interlobu- 
l~ren Bindegewebe der Leber  zu sehen waren:  hier waren runde I~eu- 
bildungen, aus feinstem Bindegewebsnetz,  welches durch  Capillaren 
durchse tz t  und mi t  L y m p h o c y t e n  angefiitlt waren. An der Peripherie 
�9 lagen Pigmentsehollchen. 

Zur Erkl~rung seines Falles ffihrt Tedeschi das Exper iment  Tizzonis 
an. Letzterer  land bei einem t tunde,  welchem frfiher die Milz entfernt  
worden war, im Netz und  im Lig. gastro-lienale 60, aus Milzgewebe be- 
s tehende Knoten .  Tedeschi deute t  seinen Fall entsprechend den Befunden 
yon Tizzoni. I n  beiden F~llen wurde die Milz dem Blutkreislauf 
entnomn~en: beim H u n d e  geschah das durch die Splenektomie, im 
Falle Tedeschi dagegen durch  die Drehung  des Stieles, was Infarkt -  
bildungen zur  Folge ha t te  und zu Neubildungen yon Milzgeweben, 
welche die Rolle der  ver lorengegangenen Funkt ion  der Hauptmi lz  auf  
sich nahmen,  f/ihrte. 

Faltin und Ki2ttner sahen 6 resp. 5 Jahre nach Splenektomie wegen Zer- 
quetschung resp. SchuBverletzung des Organs zahlrelche (Ki~ttner etwa 100) Milz- 
chen auf dem Bauchfell, die als yore Peritoneum kompensatorisch neugebildet 
aufgefaBt wurden. 

Wi t  finden es hier fiir nOtig, die Ansichten yon Toldt und Tonko// 
wie auch Wutpius' Berieht anzufiihren. 

Toldt ist der Meinung, dab die Milz vom C61omepithel gebildet wird 
und dab das Auf t re ten  yon Nebenmilzen nur  dann  m~glich ist, wenn 
Anlagen derselben schon frtiher auf verschiedenen Stellen der Bauch- 
h6hle vorhanden  waren. 

Touko// ka m  im Jahre  1900, nachdem er Versuche an Reptilien, 
VSgeln und Si~ugern durchgefiihrt  hat te ,  zum SchluB, dab die Milz aus 
den ~Iesenchymzellen, welehe ihrerseits aus dem Bauchfellepithel ihren 
Ursprung nehmen,  gebildet wird. 
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Nach Wulpius wurde das Auf t re ten  der Nebenmilzen nach Splenektomie 
wohl beobachtet ,  doch ebensooft u n d  noch 5fters war das n ich t  der Fall .  

Ungemein  in teressant  u n d  belehrend sind wohl die von Sheath u n d  
Slcworzo// beschriebenen F~lle wie auch der von  uns  im weiteren an-  
geffhr te .  

Sneath beschreibt eine Nebenmilz im Hodensack, welche einen dritten ttoden 
vort/~uschte und stielartig mit dem Hauptorgan verbunden war. 

Skworzo]] berichtet yon einem 10j/~hrigen Knaben, dem yon Geburt an die 
beiden unteren Extremitgten fehlten und der an Abdominaltyphns verstarb, gom 
unteren Ende der Milz, die normal im linken Hypochondrium gelagert war, zog 
sich dutch die ganze linke H/~lfte der Bauchh6hle oberhalb aller Darmschlingen 
zum inneren Ring des linken Leistenkanals ein Strang hin. :Derselbe war in der~ 
oberen zwei Dritteln kleinfingerdick und bestand aus Milzgewebe; im unteren 
Drittel ging er in eine dfinne Bindegewebsschnur fiber, die sich am inneren Ring 
des Leistenkanals mit dem Samenstrang vereinigte und ihn nebst Hoden und Neben- 
hoden mit einer bindegewebigen Kapsel einhfillte. Der linke Hoden lag am/~uBeren 
Ende des Leistenkanals. 

I m  J a n u a r  1925 h a t t e n  wir Gelegenheit,  bei einem K r a n k e n  2 Neben-  
milzen yon  ganz ungewOhnlichem Sitz zu sehen. Die eine, etwas gr6Ber 
als eine HaselnuB, lag im Kopfe des l inken Nebenhodens,  die andere,  
kleinere, am l inken Samenstrang.  

Soweit wit  aus den Schriften ersehen k6nnen ,  ist dieser Fal l  einzig- 
art ig und  jedenfalls eine ganz auBerordentl iche Seltenheit.  

A. W., Soldat, 22 Jahre, Russe, Landwirt, schlecht schriftkundig, wurde mit 
Klagen fiber allgemeine Schw/~che, schleehter EBlust und Schmerzen im linken 
Hoden bei langem Gehen, am 20. Januar 1925 ins Milit/~rspital iiberffihrt. Der 
Hoden schwoll beim langen Gehen an, hing herab und bel/~stigte ihn sehr. Krank 
ist er schon lange Zeit, doch beim Milit~r erst ring es an, ihn recht zu belastigen, 
und zwar in solehem MaBe, dab er sich ins Spital legen mu~te. Der Kranke gibt an 
im Jahre 1921 an Malaria im Laufe yon 4 Monaten gelitten zu haben, wobei der 
linke Hoden bis zu G/~nseeigr6Be ansehwoll und heftige Schmerzen zur Folge hatte. 
Nach der Genesung nahm der Hoden wieder seinen fffiheren Umfang an. Venerische 
Krankheiten sollen nicht gewesen sein. Von Erblichkeit ist nichts festzustellen. 

Objektive Untersuchung: mittelgroB, maBiger Ern/~hrungszustand; die Haut 
von bleicher, erdfahler Farbe; die sichtbaren Schleimh/~ute eben~alls bleich; das 
Fettpolster sehwach ausgedrtickt. Lymphknoten normal. Das Herz ohne Ab- 
weichnngen yon der Norm. In den Lungen einzelne trockene Rasselger/iusche bei 
der Expiration. Leberrand ffihlbar. Milz nicht tastbar, 

Im Kopfe des linken Nebenhodens sitzt eine feste, mit unebener Oberfl/~che, 
druckempfindliche, haselnul]grol]e Geschwulst. Bei starkem Herabziehen des 
Hodens ffihlt man hoeh oben am Samenstrang einen erbsengroBen Knoten. Im 
Samenstrang kann das verdickte und sehr feste Vas deferens betastet werden. 

Die Diagnose wurde gestellt auf: Tuberculosis epididymidis sin, und am 24. I. 
1925 wurde unter gemischter Morphin-Chloroform-~thernarkose zur Operation 
geschritten und linker Hoden mit Nebenhoden und Samenstrang entfernt. 

Die Postoperationsperiode verlief glatt. Die Wunde heflte per primam, und 
der Kranke verlieB am 5. II. das Spital. 

Das gewonnene Material  zeigte makroskopisch folgendes Bild:  I m  
Kopfe des Nebenhodens  befand sich eine feste, ungleichf6rmig r unde  
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Geschwulst  yon 2,5 cm im Durchschn i t t  und  von einer Kapse l  ein- 
gehtill t .  Die Schni t t f l~che h a t t e  dunke l ro te ,  ins Schoko ladenbraun  i iber-  
gehende  F~rbung ,  war  yon gleichm~l~iger S t r u k t u r  und  mi t  kleinen,  
l ichten,  punk t f6 rmigen  H e r d c h e n  bes~t, wie m a n  das  bei de r  Milz sieht .  
Hoch  oben im Samens t r ang  be fand  sich die  zwei te  Geschwulst ,  mande l -  
f6rmig mi t  den  Dimensionsgr61~en 0,4 • 0,5 • 0,8 cm, beim Durch-  
schni t t  yon ge lb -dunke lb raune r  Fi~rbung, yon  gleichmi~l~iger S t ruk tu r ,  
fleischig, yon d ich te r  ~Konsistenz, ebenso mi t  e iner  Kapse l  umgeben .  
Der  H o d e n  be fand  sich im atrolehischen Zus tande .  Die Tun ica  vagi-  
nal is  p ropr ia  und  Tunica  a lbugine~ waren  s t a rk  ve rd ick t  und  sehr les t .  
])as,  was als verd ick tes  Vas deferens b e t r a c h t e t  wurde,  erwies sich als 
eine ausgedehnte ,  mi t  e inem al ten,  e inge t rockne ten  Thrombus  ver-  
s topf te  Vene. Das  Vas deferens war  a t rophisch ,  di inn,  mi t  welker  Wand .  

Das mikroskopische  Bi ld  zeigt  folgendes:  

1. Das Gebilde im Nebenhoden besteht einerseits aus Zellkomplexen, die sich 
um die kleinen Arterien gl~ppieren, andererseits aus einem mit zahlreichen roten 
Blutk6rperchen angeftilltem Pulpagewebe. An gewissen Stellen sieht man gut aus- 
gepr~gte kavern6se Venen mit groBen Endothelzellen, die sich yon der Wand ab- 
gel6st haben und nun frei im Lumen liegen. Erythrophagen sind nieht zu finden. 
Ziemlieh zahlreich sind gelb-dunkelbraune Pigmentseholten, sowolfl ffeiliegend wie 
auch intracellular gelegen, vorhanden. Gelegentlich bemerkt man orange-goldene 
Pigmente. Am Praparate sind ungef~hr 20--30 einzelstehende Follikel zu sehen, 
welehe sich im lockeren und hyperplasiertem Zustande befinden. Neben diesen 
hyperplasierten Follikeln befinden sich auch fibr6s veranderte. Ebenso sind 
zwischen reichlich mit roten Blutk6rperehen angeftilltem, hyperplasiertem Pulpa- 
gewebe sklerosierte, yon rotem Blur freie Abschnitte zu beobaehten. 

Das Vorhandensein yon Formationen mit allen histologischen Kennzeiehen 
Malpighischer KSrperchen und einer Pulpa im Zustande akuter tIyperplasie, mit 
gleichzcitig chronisch fibrSsen Veranderungen, die Art und Weise der Verteilung 
der Arterial~ste um die Follikel und das makroskopische Bild noch hinzugenom- 
~nen, spricht alles fiir ein typisches Milzgewebe. Wenn man dazu noeh die fibr5sen, 
mit Blutgef~Ben versorgten Trabekel, die das Gebilde in verschiedenen Rich- 
tungen durchziehen, und die feste fibrSse Kapsel herum in Betracht zieht, so 
ist die ]~bereinstimmung dieses Gebildes mit dem Milzgewebe wohl kaum zu 
bezweifeln. 

2. Bei sorgfaltiger Beobachtung des Gebildes im Samenstrang und beim 
Vergleieh desselben mit dem oben beschriebenen kommen wir zum SehuB, dab 
es sich hier ebenfalls um ein Milzgewebe handelt, welches jedoeh an gewissen 
Stellen bis zur Unerkenntlichkeit ver~ndert ist. Die Berechtigung zu einer solehen 
SehluBfolgerung gab uns der Vergleich unseres Pri~parates mit alten, vernarbten 
Infarkten in der Milz. Wie bei dieser, so ist aueh unser Pr~parat reich an h~,mo- 
globinogenem Pigment und an Fascrn, welche mit Eisen und Kalk durchtr~nkt sind 
und sich deshalb dutch H~matoxylin in eine eigenttimliche dunkelblaue, ins Schwarze 
iibergehende Farbe farben, lm Pr~parate befindet sich zahlreiehes, dunkelbraunes 
Pigment im narbig'veri~nderten Gewebe eingegraben. Gut ausgepragt ist die fibr6se 
Kapsel und die ftir die Mflz charakteristischen Trabekel mit den BlutgefaBen in 
denselben. An einer Stelle ist noeh ein Malpighischer K6rper liegengeblieben. Die 
Pulpa hat sich ganz in ein Granulationsgewebe verwandelt; zwischen den Zellen 
des letzteren sind an gewissen Stellen betr~chtliehe Massen von Erytln'ocyten zu 



Nebenmilzen im Nebenhoden und Samenstrang. 241 

sehen. Es kommen auch Arterien mit verdickten W~nden und verschlossener 
Lichtung vor. 

Aueh dieser zweite Knoten im Samenstrang mug also wohl als ein Milzgewebe 
angesehen werden, das sich jedoch infolge ungtinstiger Nahrungs- und Blutzufuhr 
im Zustande narbiger und fibr6ser Veranderung befindet. Infolge seiner Lage in 
der Gegend des ~uBeren Leistenringes wurde es best~ndig mechanischen Einfltissen, 
wie beim Gehen, Laufen, Neigen usw., unterworfen, was zur Verstopfung der 
ern~hrenden Blutgef~ge und zur Bildung ,/on Infarkten mit naetrfolgender Ver- 
narbung, ~hnlieh wie bei der Milz, fiihrte. 

Beide Knoten sind alo aus Milzgewebe zusammengesetzt und funktionierten 
offensichtlich. Hier ging der Zerfall des H~moglobins und die Anhaufung seiner 
Zerfallsprodukte zu Schollen, wie auch im aufgelOsten Zustande, vonstatten. 
Selbstverst~ndlich war das bei weitem keine vollst~ndige Funktion, infolge un- 
gtinstiger Daseinsbedingungen. 

Zum n~heren Verst~ndnis  der lq'rage der Nebenmilzen u n d  ihret  
Lieblingssi tze wie auch zur Erkl~rung der E n t s t e h u n g  der ~ugerst  
e igenart igen Wechselbeziehungen in  unserem Falle ist es unbed ing t  not-  
wendig, zur Entwicklungsgeschichte  des menschl ichen KOrpers zu greifen, 
insbesondere jedoch alle Entwicklungss tufen  u n d  Lagever~nderungen  
der Milz u n d  des Hodens  mi t  dem Sameas t rang  in  Bet rach t  zu ziehen. 

Die erste Anlage der Milz ist zwischen den Bl~ttern des MagengekrSses zu 
suehen; hier wurde sie zuerst am Ende des ersten Monats des Embryonallebens 
aufgefunden. Das Darmrohr ist in seinen friiheren Entwieklungsstadien in der 
Medialebene gelagert und seiner ganzen L~nge nach mit der Wirbels~ule mittels 
eines besonderen Dorsalgekr6ses verbunden. In  der 6. Woche seiner Entwicklung 
beh~lt das Darmrohr noeh seine sagittale Lage bei, gliedert sich jedoch sehon in 
verschiedene Abschnitte. Unter dem Zwerchfell, sofort nach dem kurzen Abschnitt 
des abdominalen Teiles des Oesophagus legt sieh der 3/Iagen als eine Erweiterung 
des Darmrohres, in der man die Form des Magens sehon erkennen kann, an. Die 
kleine Kurvatur ist in dieser Zeit naeh vorne, die groBe naeh rtickw~rts geriehtet. 
Der Fundus und Pylorus sind sehon angedeutet. Die Milzanlage liegt als ein bohnen- 
f6rmiger K6rper zwischen den Bl~tttern des dorsalen Mesenteriums und schlieBt 
sieh der groBen Kurvatur des Magens, n~ehst der Cardia, an. Etwas tiefer zwischen 
den Bl~ttern desselben Gekr6ses liegt die Pankreasanlage, deren Ausftihrungsgang 
in die Duodenalschlinge ausmfindet. Zu dieser Zeit vollendet der Magen und mit 
ibm aueh die Milz den ProzeB seines I-Ierablassens in def. Riehtung yon oben nach 
unten, welchen er in den frfihen Stadien seiner Entwicklung durehmaeht. Beim 
11 mm langen Embryo liegt der Magen sehr hoeh; so dab die Cardia dem 3. bis 4., 
der Pylorus dens 7. bis 8. Thorakalsegment entsprieht. Beim 17 mm langen Em- 
bryo linden wir dagegen die beiden Enden des Magens ann~hernd schon auf der- 
selben H6he wie beim Erwaehsenen: die Cardia dem 10. Brustwirbel, der Pylorus 
dem 1. bis 2. Lendenwirbel gegenfiber. 

Vom 3. Monat des Embryonallebens f~ngt der Magen an, sieh so um seine 
Aehse zu drehen, dab die groge Kurvatur, die ursprtinglich naeh rtickw~rts sehaute, 
jetzt nach unten und links zu liegen kommt; die rechte Oberfl~che des Magens, 
die friiher sagittal gerichtet war, wird zur hinteren, die linke zur vorderen. Das 
Mesogastrium dorsale, welches in der Medianebene gelagert ist und sieh vonder  
Wirbels~ule zur grogen Kurvatur hinzieht, erf~thrt jetzt in Verbindung mit der 
Lagever/~nderung des Magens eine betr~chtliche Verli~ngerung mit bedeutenden 
Lage- und Formver~nderungen. Es nimmt eine Irontale Lage ein und gibt links 
eine taschenfSrmige Ausstiilpung. Diese Tasche vertieft Und vergr6gert sich in- 
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folge des Wachstums und der Verlangerung des Mesogastriums zu einem tiefen 
Beutel, der Bursa omentalis. In der vorderen Wand dieses Beutels neben dem 
Fundus ventriculi, nAher der Cardia, liegt die Milz. Die hintere Wand des Beutels, 
welche das Pankreas enth~ilt, verwKchst im weiteren Verlauf mit dem parietellen 
Bauchfell und fixiert dadurch den Pankreas an die hintere Bauchwand. Diese 
Verwachsung zieht sich bis zur Milz hin, welche auf solche Weise durch das Lig. 
phrenico-lineale an das Zwerchfell fixiert wird. Zwischen den 1. his 2. Lebens- 
jahren verwachsen beide Beutelw~nde auf einer langen Strecke miteinander und 
bilden auf diese Weise das Omentum majus. Bei diesen Lagever~nderungen wird 
die Milz aus der Medialebene in das linke Hypoehondrium versetzt; dabei entfernt 
sie sich vom Magen. Mit letzterem bleibt sie durch eine Bauchfellfalte, das ehemalige 
Mesogastrium, in welchem sich die Milzgef~l~e befinden - -  das Lig. gastro-lineale, 
verbunden. 

D~s zweite Organ, das uns angeht, der Nebenhoden, nimmt bekanntlich 
seinen Ursprung aus der Urniere resp. Woiffschen K6rper; das Vas deferens aus 
den Urnieren oder Wolffschen Gang. Am Ende des ersten Monats des Embryonal- 
lebens ]iegt die Urniere als eine lunge, paarige, bandf6rmige Bildung zu beiden 
Seiten der Mesenterialwurzel, als ein Tell der Pliea urogenitalis an der hinteren 
Rumpfwand, und zieht sich vom unteren Teile der Halsgegend (6. Halssegment) 
bis zur Lendengegend hin. Oben lag die Urniere lange in unmittelbarer l~he  
der Lungenanlagen. Die Wolffsehen K6rper erfahren jedoeh bald eine Riick- 
bildung, welche yon oben nach unten herabriickt. Am Ende des 2. Mounts befinden 
sich ihre oberen Enden auf der tI6he der 11. bis 12. Brustnerven. Nach Felix 
verschwinden die oberen 5/6 der Driisen yore 6. Hals- bis zum 12. Thorakalwirbel; 
das iibrigbleibende yore 1. bis 3. Lumbalwirbel stammende Sechstel wird teilweise 
(beim m~nnlichen Geschlechte) durch hen erlangte Beziehungen zur Keimdrtise 
geret~eb: sie vereinigt sich mit dora Hoden und bilde~ die Epididymis. Dieser 
Proze{~ ist am Ende des 3. 5Ionats schon vollkommen ausgepr~gt. 

Bei der Riickbildung der Urniere tritt deutlieh ihr Zusammenhang mit der 
hinteren Bauchwand als Bauchfellduplikatur, welehe ein eigenes Ligamentum der 
Urniere, das Mesogenitale bildet, hervor. Das Band verl~ngert sieh nach dem 
Zwerchfell hin, welches Kolliker als Zwerchfellband der Urniere beschrieben hat. 
Ebenso verlangert es sich caudalw~rts zur Leistenkanalgegend - -  das spi~tere 
Lig. ltunteri. Bei der Rtickbildung der Urniere nnd ihrem folgenden Descensus 
lCi{~t sich mit ihr ebenfalls die Ansatzste/le der Bauchfellfalte zur Bauchwand all- 
m~hlich herab. Zuletzt nimmt diese Falte die A. spermatiea, welche sicb schieI yon 
oben naeh unten zum Hoden bin herabl~i~t, auf. 

Aus allem Angeffihrten sollen folgende T~tsaehen und  Schlul~fol- 
gerungen hervorgehen : Die Urniere,  auf dem Wege yon oben nach u n t e n  
Ri ickbi ldung erfahrend, en t fe rn t  sich mi t  ihren oberen E n d e n  aus der 
Ha]s- in die Lendengegend und  l~Bt sich schon dann,  mi t  dem Hoden  
zusammen,  als sein Nebenhoden,  in das Scrotum herab. I m  Laufe einer 
langen Fr is t  lag die Urniere in unmi t t e lba re r  N~he der Milz. I m  wei- 
te ren  Verlauf verlagert  sich die Milz yon der Medianebene nach  links 
tiber die Urniere,  wobei sie sieh kuapp tiber dieselbe hintiberschiebt .  
Auf solche Weise kreuzt  sieh der Weg, welchen die Milz zurficklegt, 
mi t  der Urniere und  sp~ter mi t  ihrem Zwerchfellband. Die Urniere  
u n d  spater  ihr Band  bef indet  sich in demjenigen Tell der Bauchgegend, 
welcher, vom 3. Monat  des Embryona l l ebens  angefangen,  zum Schau- 
platz verwickelter Verlagerungen,  Form- u nd  GrSBenver~nderungen 
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und ebenso von Prozessen der Verklebung, yon Bildung yon Dupli- 
ka turen  bzw. B~ndern, welche das MagengekrSse bei der Bildung der 
Bursa omentalis erf~hrt, dient. 

In  allen diesen angeffihrten Tatsachen liegt der Schl/issel zum Ver- 
standnis unseres Falles. Wir haben schon friiher gesehen, dab Neben- 
milzen gewShnlich im Lig. gastro-lienale und seltener im grol]en Netz, 
welches sich ebenfalls aus dem Mesogastrium dorsale entwiekelt hat,  
gelagert sind. Und wenn wir uns dazu noch des Falles erinnern, wo 
Teilchen der Milz im Schwanze des Pankreas, ihrer Nachbarin im Meso- 
gastrinm, ihre Unterkunft  fanden, so ist es vollst~ndig erkl~rlich, daB 
Stiickehen der Milz in die Urniere und ihr Ligamentum und mit  ihnen 
in den Hodensack als Bestandteile des Nebenhodens und Samen- 
stranges geraten konnten. 

Wir sind fiberzeugt, dab wir es in unserem Fall, wie in dem ganzen 
Problem der Nebenmilzen, aussehlieGlich mit  mechanisehen Einflfissen 
zu tun  haben. Es ist also auf ]eden Fall kein Zufall, dab sich die Neben- 
mi]zen in den meisten F~llen auf dem Wege der embryonalen Lage- 
ver~nderung der Milz befinden. Wir nehmen als zweifellos die beson- 
ders groBe Briichigkeit der Milz in ihren friiheren Entwieklungsstadien 
an. Sie verliert sehr leicht St/icke ihrer Substanz auf ihrem Wege. Sie 
vertr~gt schwer alle diese verwickelten und, wenn man sich so aus- 
drficken darf, groben Prozesse, welche auf das Los des Magengekr6ses 
gefallen sind. Bei einer betr~chtlichen Verl~ngerung des Mesogastriums 
15sen sieh Teile der Mllz ab und bleiben in demselben GekrSse, d. i. in 
den sp~teren Lig. gastro-lienale, Omentum ma]us usw., liegen. 

Bemerkenswert ist es, dai~ die Urniere derselben Brtichigkeit unter- 
worfen ist. R. Meyer zeigt, dab retroperitoneal im Becken l~ngs der 
Spermatikalgef~Be sekretorische Urnierenreste liegenbleiben kSnnen. 

~'-'"-~1,~, die jedoeh . . . . . . .  ~,~ t~r~t selten vorkommen und in welchen Neben- 
mllzen in anderen Orten des Bauchfells zu liegen kommen, mfissen aueh 
mechanischen resp. t raumatisehen Einfltissen zugeschrieben werden 
und geben uns auf ]eden Fall keine Bereehtigung, die Erscheinungen, 
welche infolge ihrer H~ufigkeit gew6hnlich sind, zu vernaehl/~ssigen. 

Die ~uBerst anregende und an wissenschaftlichen Ausblicken reiehe 
Frage der kompensatorischen Neubildung splenoiden Gewebcs, bei der 
Ausschaltung der Hauptmilz,  ist noch nicht ganz aufgekl~rt. Doch 
zur Frage der Nebenmilzen hat  dieses Problem keine Beziehung. 

Zum Schlusse halte ich es f/Jr eine angenehme Pfhcht, hoehver- 
ehrtem Prof. Nikolai Fedotowitsch Melnikoff-Raswedenko// fiir die 
wissenschaftliche Untersttitzung bei der Verfassung dieser Arbeit 
meinen tiefsten Dank auszudriicken. 

Dr. W. W. Lauer spreche ieh meinen verbindliehsten Dank f/Jr die 
Hilfe bei der Ausfertigung der mikroskopischen Pr~parate.  

16" 


