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Unter den Resten der Pr~paratensammlung des durch Kriegsereig- 
nisse schwer mitgenommenen Anatomischen Inst i tuts  fand sich ein 
ausgezeiehnet konservierter mensehlieher weiblicher Thoracopagus 
(Abb. 1), fiber dessen Vorgeschichte niehts in Erfahrung gebracht 
werden konnte. Jeder  Individualteil  hat te  ungef~hr 21 cm Scheitel- 
SteiBl~nge. Der Hautnabel  war beiden Teilen gemeinsam. Die i~uBere 
K6rperform zeigte, dab die Vereinigungsstelle der beiden Individualteile 
leicht asymmetrisch gelegen war, so dab man eine den Nabel tragende 
ventrale und eine dorsale Leibeswand, und daher auch einen linken und 
rechten Individualteil  unterscheiden konnte. Beide Individualteile 
zeigten einen Situs so]itus, yon dem nur der linke durch eine unvoll- 
st~ndige Drehung der Darmschlingen abwich. Nach ErSffnung der 
BauchhShle fand sieh eine Ffille yon Anomalien, von denen eine wegen 
ihrer besonderen Seltenheit - -  ja in mancher Hinsicht Einmaligkeit - -  
im folgenden ausfiihrlich beschrieben werden soll. 

Das zuerst in die Augen springende Ph/~nomen dieser Anomalie war 
eine 8trang/6rmige Verbindu~g (Abb. 2) zwisehen der Milz und den 
linken Adnexen des linken, also jenes Individualteiles, bei welchem 
die betreffenden Organe yon der Symmetrieebene des Thoracopagus 
weiter entfernt waren (Milz und Adnexe des rechten Individualteiles 
sind sowohl nach der Lage als auch nach ihrem makroskopisehen und 
mikroskopischen Aussehen vSllig normal). Die genaue makroskopische 
und mikroskopische Untersuchung der Milz, des Stranges, des inneren 
Genitales, sowie der zugehSrigen Gef/iBe und Gef~Bnerven brachte eine 
Reihe interessanter Befunde zut.age, die unter Beriicksichtigung der 
sehon vorliegenden Beschreibungen /ihnlieher Anomalien ein abgerun- 
detes Bild erm6glichen und vielleicht auch den Schlfissel zu einer Er- 
kliirung der Teratogenese bieten. 

Die Milz (Abb. 1) liegt wie normal im linken t typoehondrium. 
Zwischen ihr und der den beiden Individualteilen gemeinsamen Leber 
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liegt cranial das Corpus ventriculi und caudal das Caecum mit dem 
Anf~ngsstfick der Appendix. Die ausgepr~igt konvexe laterale (dia- 
phragmale) Milzfl~iche hat  nur Kon tak t  mit  dem Zwerchfell. Die 
mediale (viscerale) Fl~iche der Milz ist grSBt.enteils konkav und steht 
mit  dem Magen, dem Caecum und der linken Nebenniere in Konta.kt. 
Der caudale Milzrand liegt. 2 cm cranial yore cra.nialen Nierenpol. Die 
R~inder der Milz (Abb. 3a  und b) umschlieBen ungef~hr ein Quadrat 

Abb. l. grbersiehtsbilcl fiber die Eingeweide des Thoracopagus ,  welche nach  W e g n a h m e  
der  den N&be[ t r a ~ e n 4 e a  ven t r a l en  Leibeswaud s ichtbar  wurden.  Alle E~ t remi t~ ten  
sind ent fern t .  Verkle inerung:  E twas  weniger  ~ls auf  die t:[filfte der  nat(ir l iehen GrSl3e. 
C Ca.eemn; ~a  Colo~ ~seendens; 39 Df iaud~rm;  Gl Par s  g~strolienalis mesogas t r i i  dorsalis;  
HeIi, Here, I-Ierz 4es l inken bzw. reeht~en Inf iv idu~t te i les ;  Ze Leber ;  L.~I Lunge;  X reehte  
Niere des rech ten  Iadiv idual te i les ;  ~'~[a M~gen; _lli 5f i lzhauptkbrper ;  Pcl i  Processus ve rmi -  
formis  des l inken In4ivi4u~ltei les:  Pw'e Prooessus ve rmi fo rmis  des reeh ten  Individual tei les  ; 

St  Strang;  Z ZwerchfeI1. 

mit  abgerundet, en Ecken, wobei man der Lage naeh einen cr~nialen, 
einen caudalen, einen ventralen und einen dorsalen Rand unterscheiden 
k~nn. Der MilzkSrper wird durch eine in ann~hernd caudocranialer 
Richtung verlaufende, die Dicke des 0rganes durchsetzende Spalte, die 
am cauda]en ]~ande einschneidet nnd bis fiber die Mitre des Organs 
hinaufreieht, unvollst/indig in zwei ungef~hr gleich groite Abschnitte zer- 
legt,, einen dorsalen und einen ventralen, die demnach nur in der Gegend 
des eranialen Randes miteinander zusammellhangen. Das caud,~le Ende 
des dorsalen Absehnittes verjfingt sich allmi~hlich zu dem oben er- 
wghnten, vorwiegend aus Milzgewebe bestehenden Strang, welcher an den 
linken Adnexen endet. Beachtet, man nun (tie relative Lage der beiden 

~(irehows Arch. Bd. 324:. 3a 
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Milzabschnitte zu der L~ngsspalte, so ergibt sich, da~ sich ein ventraler 
Anteil ['tber cranial in einen dorsalen Teil fortsetzt, daI~ also die Milz 
gleichsam wie ein Hufeisen - -  desse~l beide Schenkel allerdings einander 
ganz anliegen - -  um die Fissur herum abgebogen erseheint. Dieser 

Abb. 2. B~uch- und  Beckenorgane  des l inken Indixfidualteiles. Colon sigmoides gr62ten-  
teils ent fernt ,  Schni t tSffnungen abgebtmden .  Darmkonvolu~  naeh  rechts  caudal  
gesehlagen. Vergr .  2real. ~ld rech te  _-ldnexe; A g s  A. gas t r i ca  s in is t ra ;  Aus  A. um-  
biliealis s ia i s t ra ;  C Caecum; DIC. Diinnd~rmkonvolu t ;  Du D u o d e n u m  des l inken [ndi- 
vldualbeiles; F e  F o r a m e n  epiploieum; F t  Fimbr i a  tubae ;  G1 P a r s  gastrolienalis  meso- 
gast r i i  dorsalis;  H l~arnblase ; :]Ia hIagen;  ~]fi hi i lzhauptkSrper  (nach links gezogen) ; O m a  
O m e n t u m  ma jus ;  O m i  01)xentum minus ;  O~ O v a r i u m  s inis t r tun;  P g p  Pliea gas i ropancrea -  
t iea;  P l c h  Pliea chordae  uterhloinguinal is ;  P o s  Plica snspensor ia  ovar i i  dex t r a ;  P v  Pro- 
cessus ve rmi fo rmis ;  P y  Pylorns ;  R t~ectnm; S Orales un4  aborales  :Ende des Colon sig- 

moidcs;  St Strung;  Ur  Ure te r ;  Ut Ute rus ;  Vcc V. eava  caudalis ;  Z Zwerehfell .  

Eindruck wird noeh durch die ebenfalls bogenfSrmig um die Spalte 
angeordneten Gefi~eintritt.s- bzw. -austrittsstellen verst~rkt. 

Auch am cranialen Milzrande (Abb. 3 a und b) finder sich eine Kerbe, 
die sich auf beide Fli~chen als Furche fortsetzt, und so den dorsalen 
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Milzabschnitt oberfl/ichlich weit, ergliedert. Obwohl diese Furchen, ober- 
flitchlich betrachtet., ~hnlich aussehen wie die oben beschriebene, yon 
caudal her einschneidende Spalte, haben sie aber doch keine gleiche 
Bedeutung ftir die GesamtgestMt des Organs, denn as handelt sich eben 

nut  mn seichte Furehen und 
nicht um yon Fliiche zu Flache 
durchschneidende Spalten. 

.~u der Facies diaphrag- 
matica (Abb. 3a) findet sich 
am cranialen Rande dort, wo 
die beiden H-ilftell ineinander 
tibergehen (a.lso am Seheitel 
der bogenfSrmig gekrfimmt 

Abb .  3 a u.  b. a Milz, S t r u n g  l ind l inke _~dnexe isolier~ (Facies d i a p h r a g ~ a t i e a  der  Milz); 
Verg r .  2real.  b 5~ilz; Fac ies  v i scera l i s .  Ch C h o r d a  u t e r o i n g u i n a l i s ;  Ys Facies  sl~prar enalis ;  
F~t Yurehe ;  H t t i l u s ;  Ig  I m p r e s s i o  g a s t r i c a ;  :~Icr 5:largo c ran ia l i s ;  3Id 5Ia,rgo do t  sal is ;  
~Iv 51~rgo ~en t ra l i s ;  Ov O v a r i m ~ ;  P /  polygou~ie  Fe ldc r tmg ;  Plu  Pliea  ] a t a  l t teri  

(Schni t t ra~ld) ;  S p  Spal te ;  S t  Sgrang ;  St~t S t r a n g u r s p r u n g s t e i i ;  T Tube .  

erscheinenden Milz) eine polygonale Felderung, hervorgerufen durch 
flache l~innen, in deren Grund weil31iche Streifen zieheu, welche sieh 
mikroskopisch als Gef~i3e erwiesen. An der Facies visceralis (Abb. 3b) 
ist, eine vollstgndig yon Serosa fiberzogene Impressto gastrica, die dem 
ventralen Milzabschnit.t angehSrt, you einer an dem dorsalen Milz- 
abschnitt liegenden und auf die dorsale stumpfe Kante  fibergreifenden 
teilweise serosafreien Facies suprarenMis zu unterscheiden. Dem ventral 
yon der SpMt.e gelegenen Milzabschnit.t sitzen 3 Parenchymkonten auf, 
der caudtMste gest.ielt. Die Milzarterie teilt sich nahe ihrem Ursprung 
in zwei Haupt/~ste, deren Ramifikation sich auf den bogenfSrmigen 
Hilus verteilt. Im mikroskopischen Bilde zeigte die Milz keine ab- 
normen Befunde. In der Pars gast.rolieuMis des dorsMen MagengekrSses 
findet sich eine stecknadelkopfgrol~e Nebenmilz (Abb. 2). 
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Die strangf6rmige Substanzbriicke zwischen Milz und linkem inneren 
Genitale, die hier der Kiirze halber meistens als ,,Strang" bezeiehnet 
wird, liegt in Form eines lateral konvexen Bogens im Fl~ehenwinkel 
zwischen linker seitlicher und dorsaler Bauehwand (Abb. 2). Dabei 
liegt der Strang vollkommen intraperitoneal und hat kein GekrSse, d. h. 

A b b .  4 a. F t  

er hat mit seiner Unterlage, welche yon der ventralen Wand des hier 
auBergewShnlich groi~en Netzbeutels gebildet wird, nirgends auch nur 
die kleinste Verbindung. Ventromedial vom Strang und damit ventral 
vom Netz liegen in craniocaudaler Reihenfolge (Abb. 1) : Caecum, einige 
aborale Dfinndarmschlingen, ein Abschnitt des dem Colon ascendens 
entsprechenden, hier absteigenden Dickdarms und einige mittlere Diinn- 
darmsch]ingen.. Die L~inge des Stranges (Abb. 2, 3a) betrggt ungefiihr 
45 mm; dabei wurde der Mei~punkt am eranialen Strangende, wo durch 
die allm~hliche Verbreiterung ein kontinuierlicher ~bergang in den 
HauptkSrper der Milz besteht, wil]kiir]ich entsprechend dem caudalen 
Rande des ventralen Milzabschnittes angenommen. Die eranialen drei 
Viertel des Stranges stellen eine kontinuierliche Milzgewebsmasse dar, 
w~hrend das caudale Viertel im wesentlichen als Bindegewebsstrang 
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erseheint. An den eaudalen Absctmitten des mihgewebigen Strang- 
anteiles finder sieh medial ein Bindegewebsstreifen, der eine lgngs- 
verlaufende grol~kalibrige Arterie enthglt. Dieser Bindegewebsstreifen 
setzt sieh in das bindegewebige eaudale Viertel des Stranges fort.; 
diesem sitzen noeh 3, in eraniocaudaler Riehtung an Gr613e abnehmende 

Abt). t b. 
Abb. 4 a u . b .  Quersehni t t  du tch  das 0 v a r i u i n  in HShe des cranialen (a) mtd  tics c&udalen 
(b) in t raovar ie l len  Milzgewebsk6rpers.  Die beiden Selmit te  liegen in t IShe der Pfeile a nnd  b 
ant  dec :kbb. 5. Ver,gr. 25mat. A _-kt.terie im  l~Iarkgewebe des Ovars ;  A o  -4_ste der  
A. ovar ies ;  reehts  im Bilde der  abs~eigende EI~uptast;  l inks da,von die Anas tomose  zwischen 
d iesem und dem anfs~eigmldon H&upt~st;  B r  Bri~eke zum Ov~r i~lhauptk6rper ;  F t  Fim- 
bri~e tubae ;  Hi l  EIili des Milzgewebsk6rpers ;  H i e  Hilus ova, rii; 3 I  Ma, rkgewebe des Ovars ;  
~l/'a 9, MALPIGFIIsehe K 6 r p e r  m i t  e indr ingender  At /e r ie ;  ~1Ii Jnt raovar ie[ ler  Milzgewebs- 
kOrper;  M e  Mesovari tml;  M s  Mesosalpimx rail, Urn ie ren res t en ;  P l u  Pliea. la ta  u ter i ;  R Rin- 
dengewebo des Ovaes;  St  St rang ;  ,S'&4 Str~ng'~rt,erien; aufs te igender  Haupt,ast, der  A. 

ovat ion mid  deren  Zweig; T Tubemtuersehnit , t .  

Milzgewebskn6tchen auf. Das caudale Ende dieses Stranges senkt sich 
yon vent,ral her allmiihlich in das linke Mesovarium (Abb. 5). 

Beide Ovarien liegen zur Giinze im Bereiehe des grof3en Beokens 
dem Psoas ant, also in einer Lage, die deln vermutliehen Alter der 
Frucht  entsprieht. Dabei liegt die linke mit dem strangfSrmigen Gebilde 
verbundene Keimdrtise etwas eranialer als die reeht.e, was als eine 
geringe, dureh die abnorme Verbindung bewirkte StSrung des Des- 
census ovarii gedeutet werden kann. Wghrend das reehte Ovar der 
Form und GrSge naeh als normal zu bezeiehnen ist, zeigt das linke 
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Ovar schon bei oberflachlicher Betrachtung eine Gliederung in zwei 
Abschnitte und ist ]anger. Der dem Uterus nahere Absehnitt entsprieht 
in seiner L~nge und allgemeinen }Porm dem rechten Ovar, wahrend 
seine Querdurchmesser etwas geringer sind. Seinem tubaren Ende 
sit,zt kappenfSrmig der etwas breit.ere z~veite Abschnitt auf. Die zwischen 
den beiden Absehnitten sehr tief einsehneidende Spalte geht aber nicht 
ringsherum, sondern lal~t an tier lateralen, dem Mesovar gegeniiber- 
liegenden Flache eine Verbindung zwischen beiden Abschnitten bestehen 
(Abb. 3a, 4a: Br.). 

Die histologische U~tersuch~L~g ergab nun (Abb. 4a, b) die fiber- 
raschende Tatsache, dab sich in beiden Abschnitten des Ovars nebe~ 
Ovarialgewebe auch Milzgewebe befindet, ein Verhalten, wie es in der 
~orliegenden Literatur  noch niemals beschrieben wurde. Das Milz- 
gewebe bildet, in jedem der beiden Absehnitte einen umschriebenen 
K6rper (Abb. 5). Der kleinere, im kappenf5rmigen Absehnitt des Ovars 
liegende MilzgewebskSrper hat ungef~hr die Form eines Talus (Abb. 5), 
w~hrend der grSBere, der unmit,telbar daneben im Hauptabsehnit t  der 
Keimdrfise ge]egen ist,, als annahernd eifSrmig bezeichnet werden kann 
(Abb. 5). Die beiden MilzgewebskSrper liegen am Querschnitt durch 
das Ovar im wesentlichen zsnt~'aI inmitten des Ovarialgewebes (Abb. 4a, 
und b) und nut  an einer umschriebenen (nicht abgebildeten) Stelle des 
Ovarialabschnittes, die sehon an des Oberflache dutch eine leichte Vor- 
wSlbung ausgezeichnet ist, finder man das Milzgewebe nut  durch eine 
diinne Bindegewebsschieht vom vSllig intakten Ovarialepithel getrennt. 
Sonst liegt fiberall zwischen Milzgewebe und freier Oberfigche des 
Ovariums eine wohlausgebildete Sehicht yon Ovarialrindengewebe, 
welche stellenweise - -  auch in dem kappenfSrmigen Organteil - -  kleine 
G~AAssche Follikel (darunter auch einen mit einer dreikernigen Eizelle) 
beherbergt. Die Markschiehte hingegen besitzt nur gegen den Margo 
liber zu eine grSi~ere Dicke, erscheint aber aueh hier auffallend auf- 
gelockert und ist gegen die Flachen des Ovars zu in ausgedehnten 
Arealen weitgehend verschm~lert, ja fehlt stel]enweise sogar. Gegen 
den l=iilus des O~ariums fehlt ein l~berzug yon Ovarialgewebe auf den 
MilzgewebskSrpern, so dab diese direkt an das gefal~reiche Hilusgewebe 
anschlieBen. Im Bereiehe der tiefen Spalte zwisehen den beiden Ovarial- 
teilen fehlt, dagegen nur die Rinde, so dab die hier dicke Schichte yon 
Marksubstanz direkt unter dem Ovarialepithel liegt. 

Die oben geschilderte Form der beiden l~[ilzgewebskSrper ist, wie 
sieh aus der Sehnittserie ergibt, noch durch zahlreiche kleine HScker 
kompliziert. Eine kontinuierliche fibrSse Grenzschicht zwisehen Milz- 
gewebe und Ovarialgewebe ist nirgends nachzuweisen, dagegen ist diese 
Grenze fast an der ganzen Oberflache durch reichliehe Blut,gefaBe deut- 
lich ausgepriigt (Abb. ~ta, A). Dieses Blutgef~Bnetz steht sowohl nach 
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innen mit den GefaBen des Milzgewebes als aueh nach auBen mit denen 
des Ovaria]gewebcs in Zusammenhang. Der l~rbergang in das GefiiIL 
system der MiIzgewebskSrper erfolgt an zahh'eichen, verschiedenst 
gelagerten Stellen ihrer Oberfli~che (Hil in Abb. 4a und b), so dab 
also keiner dieser beiden K6rper einen einheit.lichen Hilus besitzt.. Eine 
derart.ige Form der GefiiBversorgung ist auch ffir Nebenmilzen charaktc- 
ristiseh, welche dem GekrSse breit aufsitzen oder in dieses eingebettet 
sind. Sie wird yon P1:TSC~_4n (S. 803) als multizerdH.sch bezeichnet. 

Das heterotopc Milzgewebe besit.zt histologisch, zwar eindeutig die 
Charakteristika des 5~ilzgewebes, da in ihm M.~Ll'mUlsche KSrperchen 
mit. typiseher Arterie (Ma. in Abb. 4b), sowie gef~ghaltige Trabekel 
nachgewiesen werden kSnnen, jedoch unterscheidet es sich in Iolgenden 
Pnnkten yon dem mikroskopischen Bild der Hanptmilz : Die rote Pulpa 
ist auf relativ schmMe Streifen reduziert,, welche das lymph~denoide 
Gewebe in einzelne Bezirke gliedern und bei jedem der beiden Milz- 
gewebsk6rper die oberflgehliehste Sehieht bilden. Die GeffiBe der roten 
Pulpa sind auffallend weit und strot.zend mit. Ery~hroeyten geftillt. Die 
so umschlossenen Bezirke lymphadenoiden Gewebes bestehen meistens 
aus mehreren M~nl, lmHIschen KSrperehen. Das lymphadenoide Gewebe ist 
kern/inner als im Hauptorgan und die Kerne sind untereinander gleieh- 
artiger, da fast. alle als blgschenfSrmig bezeiehnet werden kSnnen. Das 
heterotope Milzgewebe bietet daher ein relativ einheitliehes Bild und ist 
weniger differenziert als das sichtlieh reifere Gewebe des gauptorgans.  
Trotzdem ist. wohl eine gewisse funktionelle Akt.ivitiit des heterotopen 
Milzgewebes anzunehmen, da die aus den Milzgewebsk6rpern austreten- 
den Lymphgefgl]e und Venen sehr reich an Lymphocyt, en sind. 
Degenerationserscheinungen sind in keinem der beiden KSrper feat- 
zustellen. 

Eine vorspringende, als Plica suspensoria ovarii zu bezeiehnende 
Peritonealfalte ist links nieht vorhanden, jedoeh lief~en sieh die linken 
Ot'arialgefii/3e ~m lateralen Ende der Adnexe in ihrer im iibrigen typischen 
Lage naehweisen. Leider konnte der proximale Anteil der linkm~ 
Arteria ovariea priiparatoriseh nieht festgestellt werden. Die eigens 
darauf gerichtet.e Pr/iparation der Aort.a abdominalis zeigt, e keine Spur 
eines Abganges dieser Arterie und aueh ein gemeinsamer Stature mit der 
typiseh ent.springenden und verlaufenden reehten A. ovariea, wie sie 
HE>mE (S. 289) angibt, kann auf Gruud der Prgparat.ionsbefunde wohl 
ausgesehlossen werden. Soweit ein derartiger negativer Befund als ver- 
lgglieh gewertet werden kann, ergibt sieh demnaeh die Vermutung, dab 
die linke A. ovariea aus der linken Nierenarterie ent, sprungen sei, was 
ja naeh Apace1 (1928, S. 88) oft vorkommt, und dab sie bei der I?rii- 
paration der hier vorhandenen linken unl, eren I-Iohlvene, in deren Naeh- 
barschaft die Art.erie in diesem Falle wohl gelegen sein mfigte, entfernt 
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wurde. Die V. ovariea konnte bis zur Einmiindung in die V. eava caud. 
sin. dargestellt werden. 

Die im folgenden geschilderte Rami/it'e, tio~ der Ovarialarterie wurde 
mit. tIilfe eincr graphischen l%konstruktion nach der vollst~ndigen 

Abb. 5. H~lbsehemat i sche  Darste l lung tier clurchsicbtig gedach ten  litlken Adllexe und  des 
S t r angaasa tzes  m i t  den i a t raovar ie l l en  l~[ilzgewebsk6rpern, den  Art.erien ~md den Ge- 
fis Naeh  einer  g raphischen  Rekons t ruk t ion .  Ve~gr. : Ungeffihr 7real. Gestr iehel t  
umrahmt .e  ~u Urn ie renres te .  Ps a uncl b in t t 6he  der  Querschni t t sebenen tier 
Abb. 4a  ~ncl b. Die aussctflie21ich zum Ovar  lm4  zur  Tube  ziehenden Ar te r i en  kurz- 
abgeschni t ten .  Ao A. ova.rica mi t  Begle i tnerven;  ,4u  R. ovaricus der  _~. ute.rina mi t  Begleit- 
ne rve~ ;  3~ica cauda le r  in t raovar ieUer  l~,Iilzgexvebskbrper; J f i c r  crania ler  i n t r aova r i ene r  
l~Iilzgewebskbrper; M o  l~esovari tuu;  ,.~Is 3[esosalpinx; Sp Spal te;  S t  bindegewebiger  End-  
tell  des St ranges;  S t A  St ranga r t e r i en :  aufs te igender  t t a u p t a s t  der  :&. ovar ica  mi t  dereu  
aufst .eigendem Zweig und  en t spreehenden  Beg]ei tnerven;  T Schnittfl~tehe der  Tube  knapp  

u n t e r  i h r em Ost ium abdominale .  

mikroskopischen Schnit,tserie durch die Adnexe und durch das caudale 
Endstiick des Stranges festgestellt (Abb. 5): Ungef~thr in gleicher HShe, 
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iu der der Strung am ~lesovar wurzelt, teilt sich die A. ova.rica in 
2 Haupt~ste.  Der eine t tauptast ,  ungefiihr die Richtung des Haupt-  
stammes fortsetzend, zieht mediocaudalw~rts in der Serosaduplikat.ur 
zwischen Ova.r und Tube - -  wobei er entsprechend der Richtung seiner 
"~ste zu diesen Organen bald im Mesovar, bald in der Mesosalpinx, abet 
auch in den ansehlie•enden Teilen der Plica lata liegt - - ,  um endlich in 
den 1%. ovaricus der A. uterina fiberzugehen. Er  versorgt die Tube, 
die zwei mediocaudalen Drittel des Ovars mit einem Tell des darin 
gelegenen caudalen MilzkSrpers. Es scheint erw~hnenswert, dal~ einige 
gegen das Ovar und in das Mesometrium geriehtete J~ste auf lange 
Strecken als vSllig obliterierte hyalin degenerierte Strange verfolgt 
werden konnten. Der zweite Hauptas t  der A. ovarica biegt, in ~iul~erst 
seharfem Bogen um und steigt in dem zur Milz ziehenden Strange auf. 
Knapp bevor er ~n den St, rang eintritt, is~ er durch eine starke Ana- 
stomose mi~ dem ersten Hauptas~ verbunden und gibt unmittelbar 
nachher - -  noch vor seinem Eintr i t t  in den Strang - -  in der t~ichtung 
gegen das Ovar einen Ast ab, der den eaudalen intraovariellen Milz- 
gewebskSrper teilweise versorgt und neben diesem eine doppelt S-fSrmige 
Schleife bildet, um dann parallel zu dem aufsteigenden Hauptast  der 
A. ovarica im Straug milzw~trts zu ziehen. Auger diesem Gef~B versorgt 
noch ein weiterer Zweig vom aufsteigenden Haupt.ast den cranialen 
und einer vom absteigeuden Hauptast. den caudalen ~'[ilzgewebskSrper, 
doch versorgen beide Zweige aul3erdem noch das craniolaterale Drittel 
des Ovars. 

In dem bindegewebigen Anteil des Strai~ges liegen also zwei ungleich 
st, arke Arterien: der aufsteigende Hauptas~ der A. ovariea und einer 
seiuer Zweige. Die Aufteilung dieses Zweiges kanu bis cranial der St, elle, 
an welcher der bindegewebige Anteil des Stranges in den miIzgewebigen 
Anteil fibergeht, verfolgt werden, wohfllgegen der aufsteigende Hauptast  
als ern~hrendes Gefal~ dieses Milzstranges durch seine ga.nze Lgnge 
verfolgt werden kann, um erst beim Ubergang in den Hauptk6rper der 
Milz unter Verzweigung zu enden (s. aueh S. 40). Obwohl dort ~ueh 
Verbindungen seiner ~'%stchen mit denen der Milzarterie bestehen, ginge 
es nicht an, dieses GefgB einfaeh als Anastomose zwischen dem Gebiete 
der A. ovariea und dem der A. lienalis zu deuten; denn sein Rami- 
fikationstypus la.Bt keinen Zweffel an der Tatsaehe zu, da[~ es sich bei 
ihm wirklich um einen Ast der Eierst.oekarterie und nicht um einen der 
Milzarterie handelt. Im Zusammenhang mit diesem eindeut, igen Befund 
muB hervorgehoben werden, dal~ sich aber weder im Strang noch im 
Hauptk6rper der Milz selbst irgendwelche Spuren yon Ovarialgewebe 
fanden. Die Grenze zwischen den Versorgungsgebieten der A. ov~rica 
und der A. lienalis dfirfte in der Milz eher e~was crania.1 yon jener Stelle 
liegen, die oben (S. 40) auf Grund der au~eren Form als Grenze zwischen 
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ItauptkSrper der Milz und Milzgewebsstrang angenommen wurde. Auch 
die Tatsaehe, dab an dem Teil des dorsalen Milzabsehnittes, weleher sieh 
direkt' an die Strangwurzel anschlog; keine Gef/tgeintrittsstellen zu 
Iinden waren, sprieht' dafiir, dab dieser Teil wie aueh der St'rang selbst 
yon der A. ovariea ~Tersorgt, wurde. Dieselbe Ramifikation yon caudal 
naeh cranial, wie sic soeben fiir die Aft'erie beschrieben wurde, zeigt 
sieh aueh bei den die Arterie begleitenden Nerven, d.h .  ieh konnte 
Verzweigungen der die A. ovariea begleitenden Nerven his an die Wurzel 
des St, ranges in die Milz verfolgen, ohne Verbindungen mit den Milz- 
nerven zu finden. Entspreehend dem Prinzip der Organtreue der 
Nervenfasern, welches naeh zahlreiehen ent'wieklungsgesehiehtliehen 
Beobaeht'ungen nnd aus der Tatsaehe der I-IEADsehen Zonen wohl aueh 
fiir das vegetative Nervensystem angenommen werden kann, darf dieses 
Verhalten der Gefggnerven somit' als t in weiterer Beweis daffir gewertet' 
werden, dab sie eine ent'wieklungsgesehicht'lieh primiire Beziehung zu 
dem het'erotopen Milzgewebe beibehalten hat't'en. 

Urn.ierem'este finden sieh verstreut fiber die ganze L[tngsausdehnung 
der Mesosalpinx (gest'riehelt' mngrenzt.e Areale in Abb. 5). Eine konzen- 
trierte Anh~iufung yon besonders gut ausgebildet'en Urnierenkan~lehen 
findet' sieh neben dem eaudalen Ende des Stranges, derart, dab der 
Strang zwischen Ovar und Urnierengewebe endet (Abb. 5). Dabei ver- 
breit'ert' sieh der St,rang an seinem Ende ein wenig, und sein dem Ovar 
zugekehrter Rand zieht, direkt anf die Spalt'e zwisehen den beiden Ab- 
sehnit'ten des Eierst, oeks (Abb. 2, 5) him 

Auger den bis jetzt' geschildert'en Abnormit~tten linden sieh im 
Bauehraume noeh iolgende Migbildungen, die der Vollstgndigkeit' halber 
aufgezghlt' werden sollen, wenngleieh es derzeit auf Grund der vor- 
liegenden Lit,erat'ur noch unm5glieh erseheint', irgendeine Gesetzm~tl3ig- 
keit in den Korrelationen des hier abgehandelten Typus yon Anomalien 
zu anderen Abnormit,~ten festzust'ellen. 

1. Der Dthmdarm beider Individualtcile ist aboral des Diverticulum Vatcri 
beginnend ~uf etwa 24 em - -  d. h. wahrscheinlich bis in das Ileum - -  einheitlieh. 

2. Die einheitliehe Leber besi~zt zwei Gallenblasen, zwci Pforten und zwei 
Abflfisse in die beiden, den beiden Individualteilen ent.sprcehenden I-Iohlvenen. 

3. li/~ em aboral der Gabelung des beiden Individualteilen gemcinsamen Darm- 
abschnittes finder sich am Dtinndarm des linken, also des hier im wesentlichen 
bcschricbenen Individualteiles eirt MEeKELsehes Divcrtikel mit Pankreasgewebe; 
das Divertikel ist etwa gleieh weir yon der Valvula ileocaecalis entfernt wie yore 
Pylorus. 

4. Der ganze Absehnitt des Darmrohres, weleher sich aus der NabelschMfe 
entwiekelt, besitzt ein freies GekrSsc und zeig~ eine I-Iemmung der typisehen NabeL 
sehMfendrehung, derai~t, dab das Caecum im linkcn Hypoehondrium gelegen isg 
(Abb. I). 

5. Das Omen~um maius liegt dorsal der Darmschlingen, sein Hohlraum ist 
vollstindig entfaltbar und reicht etwas nach links fiber den ihm aufliegenden Strang 
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hinaus; die dorsale Netzbeutelwand ist mit  der hinteren Leibeswand und mit  
einem Abschnitt  der sinistrogenen Mesenterialfl~tche verwachsen. 

6. Es besteht ein Truncus communis der A. coeliaea, der A. mesenterica cram 
und der Aa. phrenicae abdominales. 

7. Die rechte Nabelarterie des linken, hier behandelten Individualteiles fehlt 
(Abb. 2), w~hrend der rechte Individualteil zwei ibm eigene Nabelarterien besitzt. 
]3eide Teilindividuen h~ben nur eine gemeinsame, auffallend kleinkalibrige Nabe]- 
vene. 

8. Von der linken Nierenvene caudalw~irts finder sich eine linke untere I:[ohl- 
vene als Fortsetzung der V. ilica ext. sin., wfihrend sich die V. itiea int. sin, mit  der 
V. iliea int. dextra zu einem kurzen gemeinsamen Stature vereinigt, der mit der 
V. ilica externa dext, ra die V. eava eaud. dextr~ bildet. 

9. Die Vv. ilie~e ext. kreuzen die zugehSrigen Arterien yon cranial l~teral nach 
caudal media[ iu ihrer ventralen Seite, eine nach ADAC~I (1937/38, S. 219} sehr 
seltene Va.rie~it. 

10. An Stelle der Pars sternalis und der ventralen H~lfte der l~art.es costales 
diaphragmatis finder sich eine Bindegewebsplatte, in d e r n u r  vereinzelt Muskel- 
fasern liegen. 

I n  de r  L i t e r ~ t u r  f i n d e n  s ieh 8 l ~ l l e ,  die o h n e  we i t e res  m i t  d e m  m a k r o -  

skop i s chen  ]3ef tmd de r  h ie r  b e s e h r i e b e n e n  A n o m a l i e  v e r g l e i e h b a r  s ind.  

D a v o n  s ind  die  anschl ie l3end r e f e r i e r t e n  6 F~t]le O b d u k t i o n s b e f u n d %  an  

d e n e n  die  s t r a n g f 6 r m i g e  V e r b i n d u n g  z w i s c h e n  Milz u n d  i n n e r e m  Gen i t  ale 

g~nzl ich  zu  f ibe rb l icken  war .  

P O ~ E ~ :  Bei einem m~nnliohen Neugeborenen mit mehreren MiBbildungen 
vet  a.llem der Gliedma~en (perobrachius alms ) ging veto cranialen Abschnitt des 
tloch gr613t.enteils ira Bauchraum gelegeneu linken Hodens und Nebenhodens 
(rechter Hoden und Nebenhoden ]agen im Scrotmn) ein ~lilzgewebsstrang aus, 
welcher unter kegelf6rmiger Verbreiterung in den medialen Toil des unteren Milz- 
poles fiberging 1. Das ca zl, dale Ende dieses Milzstra~ges erMeIt einen ]ei~en Zweig 
a zts der A.  spermatica sin. ~o~d entliefi eine grofle Vene z~tr V. sT~er~natica sire 
Nirgends im Bauchrz~um fanden sich Residuen peritonitischer Prozesse. 

S~ZATJ~: Am kranialen Pol des linken, normal gelegenen Hodens eines erwaeh- 
senen Negers sub ein etwa nul~groSer, fast vollst/tndig yon der Tunic~ vagina]is 
propria iiberkleideter Milzgewebsk6rper, der sich cranialw~rts zu einem im eau- 
dalert Abschnitt bindegewebigen, im cranialen Abschnitt milzgewebigen Strang 
verjtingte. Dieser zog durch den Leistenkanal und dann frei dutch die linke H~ilfte 
der BauehhShle uud ging unter kegelf6rmiger Verdickung in den dorsalen Abschnitt  
der Extremitas cran. der normal gelegenen Milz fiber. 

SKWO~ZOF~: Bei einem an Typhus verstorbenen 10j~ihrigen Knaben mit an- 
geborenem Fehlern beider Beine (amelus apus) ging yon dem im Bauehraum gele- 
genen ]inken Hoden und Nebenhoden (der rechte Hoden lag in gleicher H6he) 
ein im caudalen Drittel bindegewebiger, sonst milzgewebiger Strang aus, der durch 
den Leistenkanal und dann frei dutch die linke Halfte der Bauchh6hle ziehend in 
das untero Ende der normal gelegenen Milz fiberging ~. 

]VrZ~rSOHKE sah au der Leiche eiues weib]ichen Neugeborenen veto Mesovar 
einen Strung ausgehen, der frei durch die ]inke Bauchh6tfle ziehend unter Ver- 
breiterung in den dorsocranialen Abschnitt  der Facies visceralis der Milz fiber- 
ging. Bis auf einen bindegewebigen hlittelabschnitt bestand der Strung aus Milz- 
gewebe. 

Vgl. hierzu oben S. 37. 
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BOSTROE~I demonstrierte eine strangfSrmige Verbindung zwischen Milz und 
linkem Hoden bei typischer Lage beider Organe. 

ROLLESTOI~ soll einen zungenfSrmigen Fortsatz der Milz gesehen haben, der bis 
ins Scrotum reiehte. 

Die beiden letzten Schilderungen waren mir nur im Refarat zugiinglich. 
Die beiden folgenden Falle sind Operationsbefunde an ]inksscitigen Leisten- 

hernien, weshalb der craniale Strangabsehnitt night fl'eigelegt werden konnte. 
Trotzdem ist aus spi~ter noeh angeffihrtcn Griinden anzunehmen, daI3 auch in 
diesen F~llen der Strang cranial yon der Milz ausging, wenn auch HEITZt~A~ 
in seinem Falle - -  allerdings obne Kenntnis gleiehartiger l~lle - -  das craniale 
Strangende in ,,die Gegend des linken Nierenhilus" verlegt. 

HEITZ)~.XN~ land bei der Operation einer linken angeborenen Leistcnhernie an 
einem 25jghrigcn Soldaten im Proc. vagin, peritonei einen fingerdicken Strang, 
der verbreitert am cranialen ttodenpol fixiert war und sich cranialwarts ver- 
jfingend frei durch die BauchhShle in Richtung auf die Milz zog. Das grSl]tenteils 
exstirpierte, aus Milzgewebe bestehende Gebilde war mit dem Scrotum in einer 
Ausdehnung yon 4 cm durch ]oekeres Bindegewebe verbunden, in welchem eine 
groBe Vene und zwei Arterien lagen, die nach cranial und caudal Aste in das Milz- 
gewebe des Stranges sandten. An der Oberfli~che des proximalen diinnen Abscbnittes 
lag ein aus zwei Arterien und einer Vene bestehender Gefal~strang. 

KADLIC fan(t bei der Operation einer linken angeborenen Leistenhernie an 
einem 19jahrigen Landarbeiter einen am cranialen Hodenpol mittels eines l~urzen 
bindegewebigen Stieles fixierten birncnfSrmigen Milzgewebsk6rper, der sieh 
cranialwarts zu einem Strang verjiingte und dureh den Leistenkanal in die Bauch- 
hShle zog. Dem cran2:alen milzgewebigen Stiel war e ine g,rSflere Arterie und Vene 
seitlich wie ,,anges im k urzen caudalen bindegewebigen StieI lagen ~l~n eine 
Arterie und Vene gr6[3eren Kalibers viele kleinere GefaBquerschnitte. 

Neben  der eben angeffihrten Gruppe yon  F~llen, in  denen sich ta t -  
si~ehlich eine s trangf5rmige Bi ldung  aus Milzgewebe am inneren  Genitale  
fixiert fand,  rechnet  PUTSC~A~ (S. 823 u n d  806) in seinem Sammelreferat  
in  SCttWALBE-GRuBEI~s t{andbuch der Mil~bildungen zu diesem ab- 
gehandel ten  Typus  yon Anomal ien  noch eine zweRe Gruppe yon  Fal len ,  
bei denen  sich allerdings an  Stelle eines Stranges nu r  MilzgewebskSrper 
im Bereiche des inneren  Genit~les fanden,  die demnach  rein deskript iv  
als , ,Nebenmflzen" aln inneren  Genitale  zu bezeichnen w~ren (P~TsCHAa 
S. 796 u n d  823). Es handel t  sich um die folgenden 3 Fiille: 

T A L ~ L ~  berichtet fiber einen 22ji~hrigen Landwirt, dem unter der Diagnose 
Tuberculosis epididymidis sin. Hoden, Nebenhodcn und Samenstrang entfernt 
wurden. Im Gewebe des ~ebenhodenkopfes lag ein rtmder yon einer Kapsel um- 
gebcner MilzgewebskSrper (Durehmesser 2,5 cm). Auch der Samenstrang trug 
einen erbsengrol~en Knoten aus Milzgewebe. Interessant ist die Feststellung, dal~ 
die Nebenhodenmilz wahrend einer Malariaerkrankung des Patienten anschwoll 
und grol~e Besehwerden verursaehte. 

)~I~ALu land bei der Operation einer linken angeborenen Leistenbernie an 
einem S~ugling einen dem Kopf des Nebenhodens aufsitzenden bohnengro[~en 
MflzgewebskSrper, der yon Peritoneum iiberzogen war. 

OS]~L~:~nonn zeigte einen Fail yon multiplen l~ebenmflzen am linken Hoden. 
Diesen Bericht konnte ich nur als Referat erlangen. 
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Die Berechtigung, diese letzte Oruppe von 3 F/illen hier anzufiihren, 
sehe ich in folgenden Tatsaehen : In  keinem der mir bekannten Berichte 
yon multiplen Nebenmilzen, much nicht, wenn dieso in excessiv gro~er 
Zahl vorka.men (ALRaECnT, S C H I L L I N G ,  ~ V I N T E L E R ) ,  finder sich eine An- 
gabe fiber Milzgewebe am inneren Genitale. Andererseits fanden sich 
bei keinem der meinem Falle ~-ergleicbbaren Befunde Nebemnilzen 
aul~erhalb der direkten Verbindungslinie zwisehen Mi]z nnd linkem 
inneren GenitaleL Die genitalen Nebenmilzen liegen immer am linken 
inneren Genitale, mid zwar an dessen cranialem Pole (nut im Referat 
fiber OSELLADOti.E werden diesbezfiglich keine Angaben gemaeht), also 
an jener Stelle, welche in der erstgenannten Gruppe yon F~illen dutch 
einen Strang mit  der Milz verbunden ist.. Und schliel31ich kann gerade 
mein Fall, bei dem sieh nebe;1 denl Strang auch noch intraovarielles 
Milzgewebe findet, als Hinweis auf eine genetisehe Zusa.mmengehSrig- 
keit der beiden gena.nnten Oruppen gewertet werden. In  meinem Falle 
haben ja dt~s Milzgewebe des Stranges nnd das direkt seine Richtung 
fortsetzende Milzgewebe des Ovariums gemeinsame Gefg~- und Nerven- 
versorgung, worin wohl eine genetische Zusammengeh6rigkeit des Milz- 
gewebes gesehen werden kann. Daher ist nun aus genetischen Griinden 
eine Sonderung der meinem Falle ghnliehen Anomalien einsehliel31ich 
der 3 F~i.lle genita.ler Nebemnilzen einerseit.s yon dem allgemeinen 
Begriff der Nebenmilz andererseits durehznffihren. 

Die Anomalien der hier beschriebenen Art u-erden yon PUTSCe_~R in 
seinem Sammelreferat unter dem Titel ,,8tra.ngf6rmige Verbindtmg der 
Milz mit  AbkSmmlingen der Urniere" abgehandelt (8. 819). Gegen diese 
Bezeiehnmlg ist aber der Einwand zu erheben, dal3 yon den nunmehr 
vorliegenden insgesamt 10 Fgllen yon m/innlichen Individuen, bei denen 
,ja auf Grund der besonderen Ausbildung eines Urnierenderivates, namlich 
des Nebenhodens iibersichtlichere Verh~tltnisse bestehen, nut  2 (F~_~l~Y 
und TAL~IaN~) eine aussehlieBliehe Bezieh ung des 3filzgewebes zum Neben- 

r ) hoden erkennen lassen; dagegen wird in den 5 F~illen SNE_~T~, K_~I LIC, 
HEITZ3I.~N~, BOSTROE3~ und OSELLADORE ein Zusammenhang nur mit  der 
Keimdrflse beschrieben, w~hrend in den Fgllen PoIvi~I>:R mid SKWORZOFtS 
die Beziehung sowohl zur Keimdrfise als auch zum Urnierenderivat fest- 
gestellt ist., und mir fiber den Fa.ll ROLL~SmO~ diesbeziigliche klare 
Angaben nicht, vorliegen. Bei den 2 F~.llen weibliehen Gesehleehtes 2 

Die in na.ehster ~Nghe des 3~IilzhauptkSrpers gelegene kleine Nebenmilz im 
Lig. gastrolienale des voriiegenden Falles ist wegen der relativet~ H/iufigkeit 
solcher akzessoriseher MilzkSrperehen in dieser Lage nieht den Anomalien, sondern 
den V~riationen zuzureclmen. 

-~ Ob das angegebene Verh~ltnis 10:2 zwischen m~mflichen und weibliehen 
F/illen im Shine einer Gesehlechtsdisposition zu dem abgehandelten ~Iil]bildungs- 
typus interpretiert werden kann, scheint, in Anbetraeht des fiir eine statistisehe 
Auswertung noch zu spgrliehen Maferials durcha~s problematisch. 

~'irchows Archly. Bd. 324. 4 
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(Ws und der hier beschriebene Fall) land sich das Strangende 
im Mesovar, also zwisehen Keimdrfise and Urnierenrest, wobei aber in 
dem bier beschriebenen Falle das Milzgewebe - -  n~mlieh mit seinen 
intraovariellen Anteilen - -  ausschliei31ieh zur Keimd~'iise in direkter 
Beziehung steht. Auf Grund dieser Tatsachen ist wohl an Stelle der yon 
PUTSCmX~ (S. 819) gewiihlten oben zitierten zusammenfassenden Be- 
zeichnung eher die weniger verbindliehe Benennung ,,strang/Srmige 
Verbindung der Milz mit Derivaten der linl~en Urogenital/alte" zu emp- 
feh]en. Auch die yon PuTsc~ .~  (S. 821) atffgestellte R.egel, daft der 
Strang immer ,,frei von den Darmschlingen" verlaufe, steht mit dem 
vorliegenden Falle nieht in Einklang, da ja hier der Strang zwar vor 
dem gro[ten Netz, aber mit diesem hinter dem Darmkonvo]ut zu linden 
ist (Abb. 1). Allerdings ist aueh bei dem hier beschriebenen Falle, zum 
Unt.erschied yon den bisher verSffentliehten F~llen, die normale Darm- 
drehung und Mesenteri~lverklebung, wohl ilffolge der teilweisen Ver- 
bindung mit dem Darmrohr des anderen Individualteiles ausgeblieben, 
und gerade mit diesen beiden normalen Entwicklungsvorgiingen bringt 
PUTSCHA~ (S. 834) die Lage des Stranges vor den Darmschlingen in 
Zusammenhang. Absolut nnvereinbar ist, hingegen diese yon PUTSC~A~ 
aufgestellte l~egel mit den Befunden PO)I~E~s, der ausdrficklich angibt 
(S. 164), dal~ die Gediirme entfernt werden muBten, um den Strang 
sichtbar zu machen. SchlieBlieh ist ja aueh angesichts der Beweglichkeit 
der I)armschlingen eine konstante Lage derselben zu dem Stranggebilde 
yon vornherein nicht zu erwa.rten. 

Fersuch einer entwicklungsgeschichtlichen Erklgrung. 

Zuerst will ich eine Vermutung behandeln, welche nach Auffindung 
der hier beschriebenen .Amomalie ausgesprochen wurde, n~mlich, dab 
die innige nachbarliche Beziehung des Milzgewebsstranges zu der dorsal 
~Ton ibm liegenden vorderen I%tzbeutehvand als ein Hinweis auf eine 
Entstehung des Milzgewebsstranges aus dem Omentum maius gewertet 
werden kSnne. Es ist ja zu bedenken, dal~ die Milz norm~lerweise aus 
dem Mesenehym des dorsalen Mesogastriums entstehL und dal] dem- 
gem~i[t aueh heterotopes Mfizgewebe in den versehiedenen Derivaten 
dieses Mutterbodens durchaus keine Seltenheit darstellt. Daher ist es 
auch vorstellbar, dal~ sich in dem hier beha.ndelten Falle die splenogene 
Zone, yon dem normalen Anlagefeht ausgehend, abnormerweise streifen- 
fSrmig ~iber die vordere Netzbeutelwand ausgedehnt und so den caudal- 
w~irts geriehteten Fortsatz der Milz gebildet h~tte. Gegen eine derartige 
EntstehungsmSgliehkeit spricht abet eindeutig der vorliegende Typus 
der Gefi~Bversorgung. Bei soleher Entstehung w~re ja eine autoehthone 
Versorgung des Stranges dutch Netzbeutelgef~iBe als genuiner Erniih- 
rungstypus anzunehmen. Da aber jegliehe Verbindung des Stranges 
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mi~ dem Netz in diesen und den anderen F/illen fehlte, und weit, ers aueh 
das Net, z, die hypothetische Matrix des Stranges, niemals mit  dem 
inneren Genitale verwaehsen war, wohl abet  der Strang, scheint mir 
eine solehe Entstehungsm6gliehkeit so unwahrseheinlich, dab ieh sie 
nieht weiter in Betraeht  ziehe. 

_Die l~Iehrzahl der vorhin zit.ierten Beschreiber einer meinem Falle 
~hnliehen Anonlalie maehten Andeutungen fiber eine mSgliehe Formal- 
genese. 

Am klarsten ausgesprochen und sofort einleuehtend ist die Ansieht 
~,on SN~TI~, der als erster auf die innige Naehbarsehaft  yon Milz- 
anlage und Urogenitalfalte w~hrend der Embryona.lentwicklung hin- 
wies, und deren Verwaehsung in der 6. Embryonalwoehe dureh einen 
entzfindliehen Vorgang vermutete.  Das Stranggebilde entstfinde dann 
dutch die zunehmende Entfernung der deseendierenden Keimdrfise von 
der Milz. Dieser Ansicht sehloB sieh aueh W1LTSCm~E und diesem wieder 
KaDLIC an, allerdings unter Aussehlug der sehon yon PO~t~ER negierten, 
aueh naeh meinen Befunden abzulehnenden Annahme einer entziind- 
lichen Ursaehe. Ein Erkl~rungsversueh ffir die Verwaehsung wurde 
betont  nieht gegeben. WILTSCUKE illustriert.e (1. e. Abb. S. 745) die 
kritisehe Synt.opie der betreffenden Organanlagen a.n einem Embryo 
yon 23 , t l  mm gr. L. aus der F. HOCI~ST~TTE~sehen Sammlung. Man 
sieht, doff, wie die peritoneale Oberfl/~che der 3Iilz und die der Urogenital- 
falte einander direkt anliegen und dab sogar den dnreh Urniere und 
Keimdrfise bedingten Vorw61bungen dieser FMte deutliehe Einlmeh- 
t, ungen der l~tihoberfl~ehe entspreehen, w~hrend die 5~[ilz nlit zwei wohl- 
ausgebildet.en Prominenzen die Pliea urogenitalis seitlieh mnfaBt und 
mit  einer dritten, mitt.leren, in die Furehe zwisehen deren beide Vor- 
w61bungen hineinreieht. Tatsache ist, dab die innige transperitoneMe 
Syntopie bei Embryonen yon 15--15 mm gr. L. zu finden ist, (PER~r- 
KOPF 1921, S. 21, und eigene Befmlde). Alle Besehreiber hatt.en es 
abet  leider unterlassen, die Keimdrfise im Bereiehe der Stranginsert.ion 
histologiseh zu untersuehen bzw. die Herkunft  der das St, ranggewebe 
~,ersorgenden Blutgef~13e festzustellen. Auf Grund meiner Befunde lfigt 
sieh nun gegen die yon ihnen ~ertretene Ansieht Einiges einwenden, 
z .B.  wS.re es verwunderlieh, dab die geforderte Verwaehsung stets auf 
eine augerordentlieh kleine eireumscripte Stelle in der Keimdrtisen- 
anlage und Urniere besehrfinkt geblieben sein mfil3te, da sieh ja. keine 
entspreehende Deformit~t an der Keimdrfise (bis auf meinen Fall) finder. 
Vor allem aber ist, folgendes zu bedenken: In  meinem Falle sind an 
der Streeke zwischen Hauptmilz und intraovariellem ~Iilzgewebe win-  
zipiell zwei Absehnit.te voneinander zu unterseheiden, die allerdings 
an L~nge betrfiehtlieh voneinander differieren. Der erste ins Auge 
springende, weil wesentlieh l~[ngere Absehnitt. ist dutch den Strang 

4* 
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repr/~sentiert und zieh t vollkommen frei durch die Bauchhbhle. Der zweite, 
weitaus kiirzere Abschnitt  liegt ansehliegend im Mesovar und Ovarium. 

Es erhebt sieh dabei nun die Frage, wie kann Milzgewebe naeh einer 
oberflS~ehlichen Verwaehsung, im Sinne der Ansicht der oben zitierten 
Autoren, in das Innere des Ovariums bzw. beim Falle yon T.~LSIANN 

[Cd~ r'cc Ur, ins Inhere des Nebenhodens 

_~.l)b. 6. S e h e m a t i s e h e r  Q u e r s e h n i t t  d u r c h  e i tmn  
m e n s e h l i e h e n  Embrs~o  y o n  e t w a  12 m m  g r .  L .  
D ie  G e s a m t a u s d e h l m n g  d e r  , , c a u d a l e n  B e g r e n z -  
u n g s f a l t e "  d e r  l i n k e n  P l e u r a h 6 h l e  i s t  d u t c h  d ie  
b e i d e n  p u n k t i e r t e n  L i n i e n  a n g e d e u t e t .  * :kns -  
l i tufer  d e r  , , e a n d a l e n  B e g r e n z n n g s f M t e ' "  ; A o  A o r t a ;  
Cp Can~um p a r a g a s t r i u m  : Kdr  K e i m d r f i s e n a n l a g e  ; 
Le L e b e r ;  Ma ~ I a g ' e n e p i t h e l r o h r ;  M i  M i l z a n l a g e  

a m  M a g e n m i l z w u l s t ;  U ~  U r n i e r e .  

gelangen ! Nachdem mir die 
schwer vorstellbar sehien, 
suehte ich in der normalen 
Embryogenese, ob nieht ein 
anderer Weg (ohne transperi- 
foneale Verwaehsung) f/Jr das 
Einwaehsen yon Milzgewebe in 
die Keimdrfise bei entspre- 
ehenden Emb cyonalstadien ge- 
geben sei. Diesen Weg glaube 
ieh nun in der linken sog. 
,,eaudalen Begrenzungsfalte 
der Pleurah6hle" (F. HOeH- 
STETTEd, PERNKOPF) gefunden 
zu haben. Diese Falte n~tm- 
lich beginnt bei Embryonen 
yon ungefiihr 13 mm gr. L. ais 
sog. linker ,,dorsaler Us~ow- 
seher Zwerehfellpfeiler" ~n der 
dorsalen Bauehwand zwisehen 
GekrSsewurzel und Plic~ uro- 
genit.alis und zieht an der 

linken Fl.~che des dorsalen Darmgekr5ses, kranial des Magen-Milzwu]stes 
(PERNKOPF) nach ventral, um in den linken ventralen UsKowschen 
Zwerchfellpfeiler cranial der linken Leberkante tiberzugehen. Diese 
Bildung stellt den yon BRos[~xN (1911, S. 37) als linkes , ,Septum 
pleuroperitoneale mediale" bezeiehneten medialen Absehnitt  der dorsalen 
Zwerehfellanlage dar. Ihr  hier allein interessierender dorsaler Absehnitt 
bildet sieh bei Keimlingen yon ungef'~hr 12--13 mm gr. L. dutch Kon- 
fluenz des linken dorsMen UsKowsehen Zwerchfellpfeilers and  einer 
medioeranial der Milz gelegenen warzenartigen Mesenchymverdickung. 
Diese Mesenchymverdiekung (PE~NJ~Orr 1922, Abb. X X X I I I  und 
X XXVI) ,  welehe PI r~u  (1900, S. 17 und 1902) linken ,,PleurahShlen- 
boden': nennt, hat  F. ItO0t~STETTER (1899) als erster beim Katzenembryo 
beobachtet  und abgebildet. 

Die aus diesen beiden Anlagen gebildete Falte verbindet somit, wie 
die Abb. 6 zeigt, das Gewebe neben der KeimdrtisenfMte mit  jenem 
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mediocranial yon der Milzanlage, weshalb in ihr, abgesehen yon der 
Verwaehsungstheorie, ein weiterer Weg gegeben ist, auf welehem prS- 
sumptives Milzgewebe yon der normalen Milzanlage in die Keimdrfise 
gelangt sein k6nnte. Allerdings ist dann noeh die Annahme n6tig, dall 
sieh der an der Unterfiiiehe dieser Falte zu de~lkende abnorme 3Iilz- 
gewebsstreifen saint seiner Gefiillversorgtmg yon der Falte abl6ste und 
sieh so zu dem bekannten frei dureh die BauehhShle ziehenden St rang 
umwandelte. Eine derartige Abl6sung eines strangf6rmigen Gebildes 
yon seinem, einer nutrit iven und meehanisehen Aufgabe entbehrenden 
Gekr6se findet sieh z. B. normalerweise bei der Entwicklung der Vena 
omphalomesenteriea. 

Dal3 abet  in weniger extremen Fttllen der hier behandelt.en Gruppe 
yon Anomalien noeh postnatal  ein Teil des Gekr6ses in Form einer 
Verbreiterung der Gef/il3eintrittszone in den Milzst.rang vorhanden sein 
kann, wird mit Sieherheit dureh den Fall yon I-IEImZ~1_a~x und mit  
Wahrseheinliehkeit. aueh dureh den Befund Po~1~I~'as belegt, womit 
diesen F~tllen der Wert  yon Zwisehenstufen zuk-ame. 

Demnaeh write also die hier behandelte Gruppe yon Anomalien, ohne 
Annahme eines transperitonealen Verwaehsungsprozesses, extraperi- 
toneal dureh ein abnormes Auftreten ~-on Milzgewebe an der Unter- 
flii.ehe des die Gegend yon Milzanlage und Urogenitalfalte verbindendell 
linken , ,Septum pleuroperitoneale mediale ~' zu erkliiren, wobei noeh 
betont sei, da[t dieser Zwerehfellteil yore System der Urnierenarterie 
versorgt wird, aus dem aueh die Keimdrfisenarterie s tammt,  welehe ja 
an meinem Prtiparat das gesamte heterotope q3Iilzgewebe mitversorgte. 

Die Lage der intraova.riellen Milzk6rper im Zentrmn des Ovarimns 
bzw. im Falle yon T a L ~ _ ~  im Zentrum des Nebenhodenkopfes, 1/tBt. 
sieh ans folgender Tatsaehe erklgren: 

Die Anlage der Keimdrfise ist anfangs nut  ein flaeher Streifen mehr- 
sehiehtigen C6lomepithels (,,Stria genitalis:', CLAma) am medialen Urn- 
fang der Urogenita.lfalte. Der sieh darunter entwiekelnde ~lesenehym- 
kern grenzt an die Urniere und verdrgngt diese wghrend seines weiteren 
Waehstmn naeh dorsal. I)ureh die Ausbildung der sog. ,,me,dialen und 
lateralen Kehndrfisenfurehe :~ beginnt sieh die Keimdriise bei ungef'ahr 
11 mm gr. L. immer mehr gegen den fibrigen Absehnitt  der Urogenital- 
falte abzugrenzen, so da.[3 die frfiher plan ausgebreitete Anlage nun ihre 
definitive, konvexe Sehalenform erh~lt (,,Pliea genitalis"). So ist es 
vorstellbar, dab das heterotope Milzgewebe yon der Keimdrfisenanlage 
f6rmlieh umwaehsen wurde. 

Was die hier interessierenden GefgBe aus dem System der A. eoeliaea 
und der Aa. mesonephridieae betrifft, ist darauf hinzuweisen, dag sie 
in dem teratogenetisehen Stadium durehwegs eapill~ren Charakter 
besitzen, so dab die abnorme Versorgung des Milzgewebsst.ranges dureh 
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einen Ast  der A. ovar ica  ohne weiteres auf  die urspr t ingl ichgf ins t igeren 

hi~modynamisehen Verhiil tnisse zuriiekgeffihrt  werden kann.  

Zusammen/assung. 

Bei einem menschl ichen weibl ichen Thoracopagus  zeigte sich bei dem 

l inken Ind iv idua l t e i l  neben der sehr se]tenen Anoma]ie  eines gr5Btenteils 

aus Milzgewebe bes tehenden Stranges,  welcher die Milz mi t  den l inken 

Adnexen  verband,  noch der bisher singul~re Befund  zweier im linken 

Ovar ium eingeschlossener Milzgewebsk6rper.  Beide Anomal ien  gehSren 

genet isch zusammen.  

Ffir  den yon PUTSC~A~ abgegrenzten  se]tenen MiBbildungstypus,  

welchem der hier beschriebene Fa l l  zuzuordnen ist, wird im Gegensatz 

zur bisher gebrauchten  Bezeichnung der N a m e  , ,s trangfSrmige Ver- 

b indung der Milz mi t  De r iva t en  der ]inken Urogeni tMfa l te"  vor- 

gesch]agen. 

A]s zweite Erkl~rungsmSgl ichkei t  neben der bisher angenommenen  

f r f ihembryonalen  Verwachsung yon Milzanlage und  Urogeni ta l fa l te  wird 

die Ausbi ldung yon Milzgewebe an der Unterf l~che des sich bi ldenden 

l inken Sep tum pleuroper i toneale  mediale  angcnommen.  
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