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Noch 1914 ffihrt SOBOTTA unter den Variet~ten der Milzform auBer 
den Nebenmilzen (Lien accessorius sive succenturiatus) nur die abnorme 
Lappung (Lien 10batus) auf, wie sie FORST und H]~LLY, beschrieben 
haben. Er  erkli~rt beide Formver~nderungen yon der Sicht der ver- 
gleiehenden Anatomie her als in einem inneren Zusammenhang stehend. 
Eine /s Deutung braehten ALBRECHT und SCHILLING ffir ihre 
Befunde mit sehr zahlreichen/qebenmilzen; sie nahmen eine schwere, 
mSglicherweise mechanisehe, frfihzeitig die Milzanlage treffende StSrung 
an. Eine Stfitze finder die Auffassung soleher Genese durch das yon 
FALTI~ U. a. bei Erwachsenen beschriebene Entstehen von,,Nebenmilzen" 
naeh traumatischer Milzruptur bei nachfolgender Splenektomie sowie 
durch experimentelle Untersuchungen. v. STUBE~RAUCH wollte den 
Begriff der ,,Nebenmi]zen" nur auf die angeborenen zus~tzlichen Milz- 
gewebsknoten angewendet wissen und bezeichnete jene nach traumati- 
scher Milzver]etzung entstandenen Bildungen als ,,Splenoide", die er Ms 
in langsamer Resorption begriffene Transplantate auffai3t. 

Seit etwa 40 Jahren erschienen mehrere VerSffentlichungen (S~]~ATH 
1913, HEITZMANN 1917, SKWORZOFF 1924) fiber eine andersartige un- 
gewShnliche Milzgestaltung, bei der die strangartige Ausziehung des 
Mflzgewebes auffgllt, welche mit der linken Keimdrfise in Verbindung 
steht. Wir mSehten vorschlagen, diese Anomalie der Gestalt schlag- 
wortartig beschreibend nfit ,,Lien caudatus" zu benennen. LUBA~SOH 
vermerkt jene Bfldungen bei seinen Ausffihrungen fiber die Lagever- 
/inderungen und Formabweichungen der Milz als Besonderheiten; 
PUTSOHAR grenzt sie yon den eigentlichen Nebenmilzen ab. Er  ffigt den 
bis dahin bekannten noeh die Beobachtung ~VILTSCHKES (1929) ZU und 
verweist auch auf den yon POMMER 1888 in Innsbruck vorgestellten ei n- 
schl/igigen Fall, wobei er die MiBbildung als ,,strangartige Verbindung 
der Mflz mit AbkSmmlingen der Urniere" bezeichnet. 1943 berichtete 
KAD~LC fiber einen gleichartigen Befund, der bei Operation einer links- 
seitigen Scrotalhernie beobachtet wurde. 
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A. v. ]~OCttSTETTEI~ stellte 1953 diese seltenen Anom~lien bei Mitteilung eines 
neuen Falles zusammen und ffihrte dabei noch die auch mir in den Originalarbeiten 
nicht zugi~nglichen Beobachtungen yon :BOST~OEM (1883), ALLB•TT und ROLLE- 
STO~ (1908) auf. Er seMieBt sich der Auffassung PUTSC~L~RS an, dab auch die yon 
FI~ALu (1926), TALMANN (1926) und OSELLADO~E (1928) ver5ffentliehten Fi~lle 
dieser yon ibm als ,,str~ngfSrmige Verbindung der Milz mit Deriwten der linken 
Urogenitalfalte" bezeichneten EntwicklungsstSrung und nicht den Nebenmilzen 
schleehthin zuzurechnen seien. 

Die Reihe der im deutsehspr~ch!gen p~thologisch-anatomischen Schrifttum 
bisher bekannten 12 Beobachtungen w~re zu erg~nzen durch einen Hinweis ~uf die 
Arbeiten yon NIKOLAJEW und DE~GATSC~EW (1927), FISC~E~ und GISSEL (1935) 
sowie die Mitteilung yon TSLXEN (1934). In der neueren englisch-amerikunischen 
Literatur berichteten fiber 8 weitere einseh]~gige F~lle, teils Sektions-, teils 
Operationsbeobaehtungen: I~OBE~TSGN (1938), SETTnE (1940), E~M~.TT and DRE~- 
FUSS (1943), OLKE~ (1945), AN])~EWS und ETTEa (1946), TATE und GOFO~T~ (1949), 
BECkET-JoNEs und Itm~ (1952) sowie J~YNE und J E S S ~  (1955). 

Anl~l] zur obigen Li tera turdurchs icht  nach dem Vorkommen jener  
ungewShnlichen Milzdeformierung gab eine gleichartige Beobachtung bei 
der Sektion eines 72 Tage &lten m~nnl ichen  S~uglings, der mul t iple  
schwere MiBbildungen der GliedmaBen wie der inneren  Organe zeigte 
(Sekt.-Nr. 79/55). 

Es handelte sieh um d~s 2. Kind einer 21j~hrigen Mu~ter, dus am 2. Tage naeh 
termingerechter und komplikationslos verl~ufener Spont~ngeburt mit einem 
Gewicht yon 2500 g bei einer KSrperl~nge yon 37 cm in der Leipziger Universiti~ts- 
Kinderklinik aufgenommen wurde und dort bis zu seinem Tode verblieb. Dieser 
erIolgte nach Ausbfidang einer p~raver~ebralen, durch die Obduktion best~tigten 
t)neumonie. 

MiBbildungen sind sonst in der Familie nicht bekannt. Die Eltern wie das 
2j~hrige Geschwisterkind waren gesund. 17 Monate vor der Geburt des mi~- 
gebfldeten ELudes hatte die Mutter einen Abort im 3. Schwangerschaftsmon~t, den 
sie dutch fiber 4 Woehen ti~glich durchgeffihrte Senfsitzb~der und anschlieBend 
einmaliges Einnehmen yon 3,0 g Chinin erstrebt hatte. Die gleichen MaBnahmen 
fiihrte sie auch bei der ]etzigen Schwangerschaft n~ch dem erstm~ligen Aussetzen 
der l~egelblutung dureh, mul~te ~ber wegen schwerer Hautsch~den die Senfsitzb~der 
bereits n~ch 2 Wochen absetzen. Seitens der Klinik werden die beobachteten MiB- 
bildungen in urs~ch]ichem Zusammenhang gebracht mit diesen etwa in der 5. und 
6. Schwangerschaftswoehe erfolgten Abtreibungsversuchen, wie H. U~LIG in seiner 
Arbeit ,,MiBbfldung und Abtreibung '~ ~usffihrlieh darstelltL 

Bei bis &uf m~Big starke: Mikrogn~thie unauffi~lliger Gestaltung yon Kopf und 
Rumpf des 42,5 cm langen mhnnlichen ELudes fiel d~s vSllige Fehlen der Arme und 
die hochgr~dige Verbfldung der Beine auf, wobei amniotisehe Bs Furchen oder 
Narben der t taut  nieht zu sehen Waren (Abb. 1). Weiter bestand beiderseits eine 
angeborene, auf der ]inken seite fast faustgrol~e Leistenhernie. Die RSntgenunter: 
suehung (Abb. 2) ergab, dab Schulterbl~tter und SehIfisselbeine in etwa normaler 
Gr6Be vorhanden waren. 1. Rippe links ungew6hnlieh klein, sonst Rippenzahl und 
.gcstaltung unauff~llig. In den unteren Extremiti~en ]ieB sich nur je ein langer 
RShrenknochen erkennen, der mit grSBter Wul~rseheinliehkeit a]s Tibia angespro- 
ehen werden muB; Femur, Patella, Fibula und auch Metatarsi und Phalangen des 
5. (l~ter~len) Str~hles :am reehten Ful~ sowie des 4. und 5. Strahles am linken 

Erseheint im Archly ffir Kinderheilkunde 1956. 
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FuB fehlten bei entspreehender Verminderung, teilweise aueh Versehmelzung der 
Zehen. Beekenknoehen insgesamt zu klein. 

Von einer anatomisehen Pr/~paration der Extremitgten,  die m6glieherweise zum 
Auffinden knorpeliger Stummel der Oberarm- und Obersehenkelknoehen tighten 
kSnnte,  wurde im Rahmen dieser Arbei t  abgesehen, zumal aus guBeren Griinden 
nur  ein Teil des dazu erforderlichen 
MateriMs en tnommen werden durfte. 

Die obigen Befnnde gleiehen weit- 
gehend jenen einer yon GROSCUaT~ 
beschriebenen 42 cm langen rcifen weib- 
lichen Fruch t  und denen der yon 
WEI%THEMANN (Abb. 113) abgebfldeten 
Beobachtung R6SSLES. Zusammen- 

Abb. I. Gesamtansicht des 10 W'ochen alien Abb. 2. Zeichnung nach RSntgenaufnahme; 
m/~nnliehen Kindes (Sekt.-Nr. 79/55) Sternum und vordere Teile tier ]~ippen sind 

entfernt 

gcfaBt w/~ren sie als symmetrische brachiale Amelie bei vorhandenem Sehultcr- 
giirtel und totaler angeborener Femurdefekt mit Fehlen der Patellae, Fibulae und 
der fibularen Anteile der Ful~skelete zu benennen. Die ]~ezeichnung der Pho- 
komelie mSehte ieh ftir die unteren Extremit/iten naeh der yon WEPLER ansfiihr- 
]ieh begriindeten Abgrenzung dieses Begriffes nieht anwenden. Eine endogene 
Urs~che wird fiir derartige Entwicklungsst6rungen mit groi~er Wahrschein]ichkeit 
angenommen. 

Welter liegen die I~6ntgenaufnahmen Spaltbildungen in den unteren Hals- 
wirbeln, den beiden oberen sowie dem 6.--10. Brustwirbel und  im 1. Xreuzbein- 
wirbel erkennen. AuBerdem bestehen Versehmelzungen zwisehen dem 4. und  

Virchows Arch. Bd. 329 3a 
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5. Saeralwirbel. Das SteiSbein scheint zu fehlen. Diese Ver~nderungen lassen 
mSglieherweise Beziehungen zwischen den Extremit~tenmi]bfldungen und solchen 
des Zentr~lnervensystems vermuten, wie sie NORDI'CIA~:g und LI~DE~/IAI~I~ I n i t  

Hydromyelie bei Tetraperomelie fanden. Auf die wiederholt beobachtete Koppe- 
lung yon Peromelie mit ~iBbildungen des Beckens hat F~/~.DRIC~ hingewiesen. 

Naeh den allgemeinen Erfahrungen bei 
Sektionsf~]len mit EntwickhngsstSrungen 
der Extremit~ten waren solehe der inneren 
Organe zungehst nicht sicher zu erwarten. 
Doch lagen aueh hier mehrere, nachstehend 
aufgefiihrte Anomalien vor. 

Im Zusammenhang mit einer seit 
8 Tagen vor dem Tode beobaehteten, zuletzt 

P 

, 

Abb.  3 Abb .  4 
Abb .  3, B a u c h o r g a n e :  S t r a n g a r t i g e  Ausz iehung~der  Milz bis  z u m  ] inken t t oden .  Dfinn- 
d a r m s c h l i n g e n  s ind n a c h  rech t s  weggezogen,  ein Tell des l inken  Lebe r l appens  is t  e n t f e r n t  
Abb .  ~, l=[albschematische Z e i c h n u n g  des B~uchs i tus  m i t  M a r k i e r u n g  des Hnkssei t igen 
Bruchsackes. Daneben MflzkSrper yon tfinten mit u mit dem Pankreas 

sehweren Bronohopneumonie war seitens der Klinik auf Grund yon l~Sntgenunter- 
suohungen ein abscedJerender Proze~ mit Ausbi]dung eines partiellen reehtsseitigen 
Pneumothor~x vermutet worden. Es land sieh jedoeh eine Vierlappung der rechten 
Lunge (Azygoslappen), die einen sichelfOrmigen Pneumothorax iiber der Lungen- 
spitze vorget~uscht hatte. 

Weiter bestand Mikro- und Polygyrie des Gehirnes. 

Die wicht igs ten  und  hier  besonders  in teress ierenden Abnormi t~ t en  
be t ra fen  die ~bdomina len  Org~ne (Abb. 3). Der  eigen~rt ig gekerbte ,  
insgesamt  fast  walnul tgro~e H a u p t t e i l  de r  Milz l iegt  an gew5hnlicher 
Stel le  in der  l inken  Zwerchfel lhShlung und  weis t  etw~ normale  Bezie- 
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hungen zu den benachbarten Organen auf. Die viscerale, der grol~en 
Kurva tur  des Magens und dem stark gebl/thten Colon transversum 
zugekehrte Oberfl~tche zeigt nicht die iibliche leiehte Konkavit/it ,  sondern 
ist wie die laterale Fl~che des Organs konvex gestaltet. Die dorsale, dem 
Peritoneum parietale anhaftende Milzoberflgche, die etwa in ihrem 
Zentrum die Milzgefg6e aufnimmt, ist abgeplattet.  

Von kranial her wird der insgesamt ziemlich kugelige MilzkOrper 
dureh eine sehr tief einsehneidende Kerbe  gegliedert, die sich auf der 
dorsalen Fl~ehe fast bis zur Mitte des Organes erstreckt und dieses hier 
in 2 nahezu gleiche tt/~lften teilt (Abb. 4). Auf der ventralen Seite 
erscheint sie weiter lateral gelegen. Eine zweite, gleichermaSen tief- 
reichende Kerbe schneidet yon caudal her in die vordere Milzfl~che ein, 
die somit in 3 ann/~hernd gleich grofte Segmente zerlegt wird; sie setzt 
sich dorsal wiederum in der Medianlinie fort, hier auf die kraniale Ker- 
bung zustrebend. Ventral oben haftet  dem medialen Milzteil ein nur 
durch seichte Furchen abgegrenzter, unregehnaf3ig gestalteter, etwa erbs. 
groSer Gewebsknoten an, der in die Unterseite der Leber eingeprel~t zu 
sein scheint. Der bescbriebene MilzkOrper ist grOStenteils von der weir 
nach links reiehenden, am Vorderrande etwas abnorm gekerbten Leber 
bedeekt, die makroskopisch wie histologiseh eine ausgedehnte Leber- 
zellverfettung zeigt. In  einem knapp pfenniggroSen Bezirk, der den 
erw~hnten kranialen Milzknoten mit  urn faint, sind die sich beriihrenden 
Fl~chen der beiden Organe lest miteinander vereinigt. Auf der dorsalen 
Milzseite, nahe der Beriihrungsstelle der kranialen und eaudalen Kerbe, 
besteht eine ~hnliche Versehmelzung in kleinfingernagelgroSem Bereich 
zwischen Pankreasschwanz und dem lateralen Segment der Milz, welche 
eine makroskopische Betrachtung der Milzoberfl~ehe dieser Region nieht 
gestattet .  Es hat  jedoeh den Ansehein, als bestfinden bier bei unregel- 
m~l~igen flaehen Einkerbungen ]~uckelbildungen, ahnlich denen, die 
v. HOO~ST~TT~ an entsprechender Stelte ffir seine Beobachtung ab- 
bildet. 

Die mikroskopische Gewebsuntersuchung zeigt solche durch Kerbung der 
Milz entstandene kleine vorsloringende HOcker, die flachgeschnitten als 2 all- 
seitig yon Kapsel umschlossene Knoten mit bis auf Hyperplasie der roten Pulpa 
regelreehter Organstruktur erscheinen. Beide sind nisehenf5rmig eingedellt, liegen 
dicht nebeneinander. Das /~ul3erste Ende des zahlreiche Inseln enthaltenden 
Pankreasschwanzes 13a6t sich diesen konvexen und konkaven Fl~chen, denen es 
dicht anliegt, an. Lediglieh im Zentrum entsteht ein etwas grOl]erer, yon Gef~B- 
bindegewebe mit grol]en Gef/~Ben erfi~llter l%aum. Die Organgrenzen sind allseitig 
durch eine diinne Pankreas- nnd Milzkapsel gewahrt. An umschriebenen Stellen 
bestehen fibrOse Verdickungen dieser Kapsel. Welter besteht eine geringe inter- 
stitielle Pankreasfibrose. 

Auf Schnitten dutch die Mflz-Leberverschmelzung ist der ~eilweise in das 
Leberparenchym eingesenkte MflzhOeker erkennbar (Abb. 5). Die sonst normal 
dicke Leberkapsel ist auf einer 1/~ngeren Strecke fibr5s verdickt. Sie verl&uft 
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kontinuierlich fiber den Milzknoten, der an einem l~and einen subeapsuliren zungen- 
fSrmigen Ausliufer besitzt, ohne dal~ bier alas Oberflichenniveau veri~ndert ist. 
Die Abgrenzung zwisehen Mflz- and Leberparenchym erfolgt nut  dutch einzelne 
kollagene Faserlagen oder erscheint auch v611ig aufgehoben. Das interstitielle 

Abb. 5. Implantation eines 
Milzteiles unter die Leber- 

kapsel (van Gieson - -  
10- und 42real) 

Bindegewebe der Leber ist an einzelnen Stellen nicht yon den gef~l~ffihrenden 
Trabekeln der Milz zu trennen (Abb. 6). Die Leberli~ppehen selbst sind yon regel- 
rechter Struktur und weisen an den Begrenzungsflichen gut ausgebfldete Grenz- 
platten auf. Hinweise ffir alte entziindliehe Veri~nderungen lassen sieh hier nicht 
linden. 

D e r  m a k r o s k o p i s c h e  ~de de r  m i k r o s k o p i s c h e  B e f u n d  an  der  S te l le  de r  

M i l z - L e b e r v e r s c h m e l z u n g  d r i n g t  z u m  Verg le i ch  m i t  e ine r  I m p l a n t a t i o n .  
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Histologisch ergeben sich Bilder, die an jene erinnern, welche K~AXE 
wenige Tage nach HomSotransplantation yon Milzgewebe bei I~atten 
fand. Der in der eigenen Beobachtung gut erhaltene Zustand der Milz- 
struktur erklgrt sieh aus der intakten GefgBversorgung, da das implan- 
tierte Gewebe nicht nur welter mit dem MilzkSrper in kontinuierlichem 
Zusammenhang steht, sondern auch an das LebergefgBsystem AnschluB 
gefunden hat. 

Der untere, laterale Milzpol verjfingt sich nut  sehr allmghlich im Ver- 
laufe einer insgesamt 131/2 cm langen schwanzartigen Ausziehung, welche 

A b b .  6. M i l z - L e b e r - G r e n z e . ( v a n  G ie son  - -  2 0 0 m a l )  

ohne eigenes GekrSse frei in der BauchhShle ]iegt. Sie iiberquert zu- 
ngchst die Flexura coli lienalis, verlguft dann vor dem lang ausgezogenen 
Mesosigma, im caudalen Abschnitt teilweise vom Sigma bedeckt, um 
schliel~lich mit dem in der linken Scrotalhernie gelegenen tIoden in 
Verbindung zu treten. Der bei Austritt  aus dem eigentliehen Milz- 
kSrper zungchst drehrunde, etwa 8 mm dicke Milzstrang hat im mitt- 
leren Drittel seines Verlaufes bei etwas abgeplatteter Form nur noch 
einen Durchmesser von etwa 11/2 mm, geht dann nach bisher 8,7 cm 
Lgnge in einen noch dfinneren grauweil~]ichen Gewebsstrang fiber, der 
makroskopisch nicht mehr sicher als Milzgewebe anzusprechen war. 
Dieser weist anfangs nochmals eine etwa bohnengrol~e tropfenfSrmige 
Verdickung auf, die in Farbe und Struktur dem Milzgewebe gleieht. 
Insgesamt zeigt die Form des beschriebenen Gebildes sehr groI3e J~hn- 
lichkeiten besonders mit den yon SXEAT~ und v. HOOttSTETTER ab- 
gebildeten Milzen. 
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Bei mikroskopischer Betrachtung der an den verschiedensten Stellen dureh die 
schwanzfSrmige Ausziehung des Organs gelegten Querschnitte findet sieh regel- 
rechte Milzstruktur, wohingegen die Kapsel streckenweise fibrSs verdickt ist. Auch 
in den hodennahen, makroskopisch nur a]s Bindegewebsstrang erscheinenden Ab- 
sctmitten ist noch Mflzparenehym in Form eines zentralen Zylinders erhalten. Die 
Follikel sind hier vSllig gesehwunden, die Kapsel ist fibr5s verdickt. Unterhalb der 
tropfenfSrmigen Anschwellung ist nur noeh ein bindegewebiger Strang zu ver- 
fo]gen, der reich an GefiiBen und elastisehen Fasern ist. Dieser erreieht die Hoden- 
hiillen im Bereich des Nebenhodens und ist als Ausziehung der fibrSsen Mflzk~psel 
anzusehen. Bei Aufarbeitung des Gewebes in Seriensehnitten ist Mflzgewebe selbst 
an oder in der Keimdriise nieht naehweisbar. 

Etwas unfibersichtlich war der Bauchsitus (Abb. 4) bei Medianstel- 
lung des Coecum mit  dem 4,2 em langen Processus vermiformis und des 
Colon ascendens sowie Lagerung des Diinndarmes vorwiegend in die 
rechte Abdominalseite, wobei er die Anfangsteile des Dickdarmes ver- 
deckte, und zugleich bestehendem Mesenterium ileocolicum commune. 
Eine weitgehende Hemmung der Drehung der Nabelschleife mu• mit  
A~DERS aus diesen Befunden gefolgert werden. Welter bestand eine 
starke Ausziehung des Mesosigm~ wie auch des DfinndarmgekrSses bei 
Verlagerung des gebli~hten Sigma, des Coecum und mehrerer  Ileum- 
schlingen in den Bruchsack links; in der rechtsseitigen Hernie befanden 
sich gleichfalls Diinndarmschlingen. Die Keimdrfise rechts lag im 
Leistenkanal, wies sonst keine weiteren Besonderheiten auf. 

Zusammenge/aflt h~tten wir sonfit einen S~ugling vor uns mit  multi- 
plen Mfl~bildungen im Bereiche des Achsenskeletes, brachialer Amelie 
beiderseits, Hypoplasie der unteren Extremit~ten mit  totalem Femur- 
defekt und Fehlen weiterer fibularer Skelettefle, aul~erdem Mikrognathie 
und doppelseitiger Leistenhernie. An den inneren Organen bestehen 
Mil~bfldungen des Gehirnes, Vierlappung der rechten Lunge, Situs 
inversus partialis des Darmrohres, strangartige Ausziehung der Milz 
(Lien eaudatus) mit  umschriebener Verschmelzung des MilzkSrpers mit  
Leber und Pankreas sowie des Milzschwanzes mit  der m~nnlichen Keim- 
drfise. 

Bei einem ~Tberblick fiber die ffeilich noch immer kleine Zahl yon 
nunmehr 24 entsprechenden Beobachtungen, der Mlerdings insofern 
noch unvollst~ndig ist, als mir yon mehreren F~llen nur Referate zu- 
g~nglich waren (ALLBVTT und ROLLESTON, BECkET-JoNEs und HILL, 
BOSTI~OEI~I, FINALY, OSELLADORE~ POMMER, ~OBERTSON, SETTLE, TATE 
und Go]~o~T~), f~llt wieder das bei v. ttOC~ISTETTE~ schon erw~hnte 
Uberwiegen m~nnlicher Individuen (dort 10:2) auf, welche mit  dieser 
absonderlich gest~lteten Milz behaftet  sind (jetzt 20:3). Die Anomalie 
wurde in fast der I-Ialfte dcr Fii]le (10real) Ms Uberraschungsbefund bei 
der Sektion erhoben. Sic fand sich in jedem Lebensalter yore Neugebo- 
renen his zum 56j~hrigen. Klinische Beschwerden scheint sic, wie auch 
die Nebenmilzen, nut  unter  besonderen Umstanden zu machen; zwei- 
real (TALMA~, SETTLE) wurden solche bei gleichzeitig bestehender 



Lien eaudatus mit eigenartiger Implantation des oberen Milzpols 43 

Malaria angegeben. Mehrfaeh handelte es sieh um Soldaten, die wegen 
Sehmerzen und Ansehwellungen im Scrotum bei versti~rkter kSrperlieher 
Belastung zur Operation kamen. Chirurgisehe Eingriffe wurden unter den 
versehiedensten Diagnosen (Gesehwfilste des Hodens, Nebenhodens oder 
Samenstranges, entziindliehe Prozesse oder Polyorehidie) vorgenommen. 

Relativ oft waren die Ms HemmungsmiBbildungen aufzufassenden 
EntwieklungsstSrungen der angeborenen Leistenhernie oder des unvoll- 
stgndigen Descensus testiculorum vorhanden (8mal). Auf die h//ufige 
Kombination yon Formabweiehungen der Milz mit anderen Mil~bildungen, 
insbesondere dem l)artiellen ~itus inversus ~iesen sehon l~Is~L und 
LuBAascI~ bin. Zum gleiehen Ergebnis kommt PuTsc~AR in seinen 
neueren Ausfiihrungen fiber den angeborenen Milzmangel, wobei er die 
Beziehungen zwisehen Situs inversus, I-Ierzgef~Banomalien und den Ent- 
wicklungssgSrungen der Milz besprieht. Als Ursaehe der H~ufigkeit 
letzterer betraehtet  er dabei die Abhgngigkeit der normalen Entwiek- 
lung dieses niehtepithelialen Organes yon der Gefiil3ausbildung. 

Sehwere Mil3bildungen der Extremit~ten und des Rumpfes sind unter 
den 24 F~llen 5mal vertreten ( P o ~ E R ,  SKWORZOFF, NIKOLAJ~W und 
I)ERGATSCIIEW, u I-IocHsTiETTER, FRITZSCHE). 

Zur zeitliehen Einordnung des Entstehens der im eigenen Falle 
beobaehteten vielf/~ltigen Migbildungen und ihrer formalen Genese: Mit 
PUTSCHAR und v. HOCHST~TEa kann ffir die Bildung der Mflz- 
deformitiit im Hinblick auf die vorangegangene Vereinigung der im 
dorsalen Mesogastrium gelegenen mesenehymalen Milzanlage mit den 
Derivaten der Urogenitalfalte die 4--.5. Embryonalwoehe Ms terato- 
genetisehe Initialperiode gelten. Die formale Genese durfte naeh den 
Ausffihrungen der fr/iheren Untersueher Ms gekl~rt angesehen werden. 
Die Mitwirkung entzfindlicher Vorg~tnge wird yon natlezu allen Unter- 
suehern abgelehnt. Die Befunde bei der eigenen Beobaehtung ergeben 
ebenfalls keine tIinweise ffir solehe; allenfalls kSnnte aus der Art der 
Vereinigung der dorsalen Fl~iehe des Milzk6rpers mit dem Pankreas eine 
abgelanfene Entztindung ersehlossen werden, v. HOCHST~TTER denkt 
neben der friihembryonalen Verwaehsung aueh an eine zus~tzliehe Aus- 
bildung yon Milzgewebe an der Unterfliiehe des sieh bildenden linken 
Septum pleuroperitoneale mediale Ms Erkl/~rung der Deformitat. Die 
Mehrzahl der Untersueher nimmt die 6. Woehe als Entstehungstermin an, 
wie es die in dieser Zeit besonders engen raumliehen Beziehungen zwi- 
sehenKeimdrfise und Milz nahelegen (Abbildungen b ei SNEAT~, WILTSC~- 
K]E, FISCHER und GISSEL, V. HOCtISTETTER sowie CLARA). Der morpho- 
logisehe Befund der strangartigen Milzausziehung weist zweifellos auf 
den Vorgang des Deseensus der Gonade hin, den P~R~KOPF in den 3. 
Monat verlegt, jedoeh ist dabei der Zugkraft des Gubernaeulum tIunteri  
nieht eine solche Bedeutung zuzumessen, wie NIKOLAJEW und DER- 
GATSCH~W es mit SKWOaZO~F tateR, vielmehr ist den Ausfiihrungen yon 
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WILSO~ und LITTLER zuzustimmen, die mit der Mehrzahl der Beobaeh- 
ter ~m Gubernaeulum Hunteri ein vorwiegend riehtungwMsendes Leit- 
band sehen. Die frfiher diskutierte Bedeutung mechaniseher Traumen 
wie amniotischer Stri~nge fiir die kausale Genese kann gleichfalls Ms 
erledigt gelten. Im Zusammenhang mit der aufgefundenen Verschmel- 
zung zwischen Mflz und Leber interessiert ferner die Angabe bei Co~I~G, 
dal3 in friiher Embryonalzeit die Milz wie die Nieren zur Unterseite der 
Leber in Beziehung treten. Auch STA~C~ gibt an, dab in den ersten 
Embryonalmonaten die re]ativ groIte und zun~ehst seitensymmetrisch 
ausgebildete Leber normalerweise bis in die N~he der Milz reieht. So 
kann wohl der bei unserer Beobachtung angetroffene Zustand Ms Ent- 
wicklungshemmung gedeutet werden. Unschwer li~t sich die Ent- 
stehung der fibrigen AnomMien und Mi]bildungen, desAzygoslappens der 
reehten Lunge, der MiBbildungen des Gehirnes, vor allem der Entwick- 
lungsstSrung des Aehsenskeletes und der Extremit~ten in dem gleichen 
Zeitraum der 5.--6. Embryonalwoehe festlegen, so dal3 sie Ms syn- 
genetisch anzusehen w~ren. 

Unsere Kenntnisse fiber die urs~chlichen Bedingungen der Mi~- 
bildungsentstehung sind trotz zahlreicher wertvoiIer Beitr~ge gerade aus 
den letzten Jahren noch immer sehr lfickenhaft, so dal3 eine Erkl~rung 
meist nicht mSglich ist. Spezie]l fiir die Mangelbildungen and Aplasien 
im GliedmM3enbereich fiihrt G.B. Gac~n~ naeh Bespreehung der 
Arbeit yon ASC~ER und ENGELMANN, welehe die Annahme exogener 
mechaniseher Sch~digung als veraltet ansehen, aus, dal3 es solehe Vor- 
kommnisse durchaus gibt, dM~ wir im Einzelfall die Bedingungen der 
fehlerhaften GliedmM3enbfldung h~ufig nicht erkli~ren kSnnen. Sicher 
scheint zu sein, daI3 typische MiI3bildungen dutch versehiedene Ursachen 
hervorgerufen werden kSnnen. In diesem Zusammenhang sind die 
anamnestischen Angaben des w~hrend der 5. und 6. Schwangerschafts- 
woche durchgeffihrten Abtreibungsversuches yon besonderem Interesse, 
da in unserem Falle urs~cMiehe Beziehungen zwischen dieser gewollten 
Fruchtschi~digung und der entstandenen Mii3bildung mit grSi~ter Wahr- 
seheinlichkeit angenommen werden kSnnen. 

Zusammenfassung 
Anl~tBlich des Sektionsbefundes eines 10 Wochen Mten m~nnliehen 

S~uglings, der neben multiplen schweren Hemmungsmii~bildungen des 
Aehsenskeletes, der Extremitgten und der inneren Organe eine Milz- 
deformitKt mit abnormer Kerbung des Milzk6rpers und sehwanzartiger 
Ausziehung des unteren Organpo]es aufwies, wird eine Literaturfiber- 
sicht dieser seltenen Anomalie gegeben, dabei die Zahl der im deutsch- 
sprachigen pathologisch-anatomisehen Schrifttum bekannten Fi~lle yon 
12 auf 24 erhSht. 
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Die  v e r m u t l i c h  noch  h~uf ige re  V a r i e t a t  is t  y o n  den  e igen t l i chen  N e b e n -  

m i l z e n  a b z u g r e n z e n .  D ie  b e s e h r e i b e n d e  B e z e i e h n u n g  , ,Lien c a u d a t u s "  

w i r d  vo rgeseh l agen .  D i e  B e s o n d e r h e i t  de r  e igenen  B e o b a e h t u n g  l ieg t  

in  e ine r  u m s e h r i e b e n e n  V e r s e h m e l z u n g  des  Mi lzk6rpers  m i t  d a m  l i n k e n  

L e b e r l a p p e n  sowie d e m  P a n k r e a s s e h w a n z ;  V e r s e h m e l z u n g e n  ra i t  de r  

l i n k e n  K e i m d r i i s e  s ind  w i e d e r h o l t  be seh r i eben ,  t t i n s i e h t l i e h  der  f o r m a l e n  

Genese  u n d  de r  t e r a t o g e n e t i s e h e n  T e r m i n a t i o n s p e r i o d e  e r g a b e n  sich 

ke ine  n e u e n  G e s i e h t s p u n k t e .  V o n  b e s o n d e r e m  I n t e r e s s e  i s t  die  h ie r  

a n a m n e s t i s c h  gek l~ r t e  U r s a e h e  de r  E n t w i e k l u n g s s t S r u n g e n  m i t  in  de r  

5. u n d  6. S e h w a n g e r s c h a f t s w o e h e  v o r g e n o m m e n e m  A b t r e i b u n g s v e r s u c h .  

37achtrag wiihrend der ]~orrektur: Inzwischen erhielt ieh 5ber die genannten 
24 Beobaehtungen hinaus noeh Kenntnis yon der einsch]~gigen Arbeit WAc~Is- 
~A~I~, J. ,  und G. KAuzXr,, Zbl. Chir. 80, 1863 (1955). 
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