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Noch 1914 fithrt SoBorTa unter den Varietiten der Milzform auBer
den Nebenmilzen (Lien accessorius sive succenturiatus) nur die abnorme
Lappung (Lien lobatus) auf, wie sie Ftrst und HErrry beschrieben
haben. Er erklirt beide Formverdnderungen von der Sicht der ver-
gleichenden Anatomie her als in einem inneren Zusammenhang stehend.
Eine dhnliche Deutung brachten ArBrECHT und ScrrLiing fir ihre
Befunde mit sehr zahlreichen Nebenmilzen; sie nahmen eine schwere,
méglicherweise mechanische, frithzeitig die Milzanlage treffende Stérung
an. Eine Stiitze findet die Auffassung solcher Genese durch das von
FaLTIN 1. a. bei Erwachsenen beschriebene Entstehen von ,,Nebenmilzen
nach traumatischer Milzruptur bei nachfolgender Splenektomie sowie
durch experimentelle Untersuchungen. v. STUBENRAUCH wollte den
Begriff der ,,Nebenmilzen nur auf die angeborenen zusitzlichen Milz-
gewebsknoten angewendet wissen und bezeichnete jene nach traumati-
scher Milzverletzung entstandenen Bildungen als ,,Splenoide®, die er als
in Jangsamer Resorption begriffene Transplantate auffaf3t.

Seit: etwa 40 Jahren erschienen mehrere Vertffentlichungen (SxeATH
1913, HErrzManx 1917, Skworzorr 1924) iiber eine andersartige un-
gewohnliche Milzgestaltung, bei der die strangartige Ausziehung des
Milzgewebes auffillt, welche mit der linken Keimdriise in Verbindung
steht. Wir mochten vorschlagen, diese Anomalie der Gestalt schlag-
wortartig beschreibend mit ,,Lien caudatus” zu benennen. LUBARSCH
vermerkt jene Bildungen bei seinen Ausfithrungen fiber die Lagever-
dnderungen und Formabweichungen der Milz als Besonderheiten;
PurscHAR grenzt sie von den eigentlichen Nebenmilzen ab. Er fiigt den
bis dahin bekannten noch die Beobachtung WinrscagEs (1929) zu und
verweist auch auf den von PoMmMER 1888 in Innsbruck vorgestellten ein-
schligigen Fall, wobei er die MiBbildung als ,,strangartige Verbindung
der Milz mit Abkémmlingen der Urniere* bezeichnet. 1943 berichtete
Kapirc iiber einen gleichartigen Befund, der bei Operation einer links-
seitigen Scrotalhernie beobachtet wurde.
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A. v. HocHsTETTER stellte 1953 diese seltenen Anomalien bei Mitteilung eines
neuen Falles zusammen und fithrte dabei noch die auch mir in den Originalarbeiten
nicht zugénglichen Beobachtungen von BostroEM (1883), ArrsuTr und RoLLE-
sToN (1908) auf. Er schlielt sich der Auffassung Purscmars an, daBl auch die von
Fivany (1926), Tatmany (1926) und OsELLADORE (1928) verdffentlichten Falle
dieser von ihm als ,strangférmige Verbindung der Milz mit Derivaten der linken
Urogenitalfalte* bezeichneten Entwicklungsstorung und nicht den Nebenmilzen
schlechthin zuzurechnen seien.

Die Reihe der im deutschsprachigen pathologisch-anatomischen Schrifttum
bisher bekannten 12 Beobachtungen wire zu erginzen durch einen Hinweis auf die
Arbeiten von NIKoLAJTEW und DErRGATSCHEW (1927), FiscEER und GisszL (1935)
sowie die Mitteilung von TOLkEN (1934). In der neueren englisch-amerikanischen
Literatur berichteten itber 8 weitere einschligige Fille, teils Sektions-, teils
Operationsbeobachtungen: Roserrson (1938), SerrLE (1940), EMmMETT und DREY-
FUss (1943), OLkEN (1945), ANDREWS und ETTER (1946), TATE und GororTH (1949),
Bexner-JoxEs und Hir (1952) sowie JAYNE und JEssmman (1955).

Anlafl zur obigen Literaturdurchsicht nach dem Vorkommen jener
ungewihnlichen Milzdeformierung gab eine gleichartige Beobachtung bei
der Sektion eines 72 Tage alten méinnlichen Siuglings, der multiple
schwere MiBbildungen der GliedmaBen wie der inneren Organe zeigte
(Sekt.-Nr. 79/55).

Es handelte sich um das 2. Kind einer 21jahrigen Mutter, das am 2. Tage nach
termingerechter und komplikationslos verlaufener Spontangeburt mit einem
Gewicht von 2500 g bei einer Koérperlange von 37 cm in der Leipziger Universitéits-
Kinderklinik aufgenommen wurde und dort bis zu seinem Tode verblieb. Dieser
erfolgte nach Ausbildung einer paravertebralen, durch d1e Obduktion bestatigten
Pneumonie.

MiBbildungen sind sonst in der Familie nicht bekannt. Die Eltern wie das
2jahrige Geschwisterkind waren gesund. 17 Monate vor der Geburt des mif3-
gebildeten Kindes hatte die Mutter einen Abort im 3. Schwangerschaftsmonat, den
sie’ durch iiber 4 Wochen téglich durchgefithrte Senfsitzbdder und anschlieBend
einmaliges Einnehmen von 3,0 g Chinin erstrebt hatte. Die gleichen MaBnahmen
fithrte sie auch bei der jetzigen Schwangerschaft nach dem erstmaligen Aussetzen
der Regelblutung durch, muBte aber wegen schwerer Hautschaden die Senfsitzbéder
bereits nach 2 Wochen. absetzen. Seitens der Xlinik werden die beobachteten MiB-
bildungen in ursdchlichem Zusammenhang gebracht mit diesen etwa in der 5. und
6. Schwangerschaftswoche erfolgten Abtreibungsversuchen, wie H. Untic in seiner
Arbeit ,,MiBbildung und Abtreibung‘’ ausfithrlich darstellt'.

Bei bis auf maBig starke: Mikrognathie unauffalliger. Gestaltung von Kopf und
Rumpf des 42,5 cm langen minnlichen Kindes fiel das vollige Fehlen der Arme und
die hochgradige Verbildung der Beine auf, wobei amniotische Bander, Furchen oder
Narben der Haut nicht zu sehen waren (Abb. 1). Weiter bestand beiderseits eine
angeborene, auf der linken Seite fast faustgrofle Leistenhernie. Die Rontgenunter-
suchung (Abb. 2) ergab, daB Schulterblatter und Schlisselbeine in etwa normaler
GrofBe vorhanden waren. 1. Rippe links ungewshnlich klein, sonst Rippenzahl und
-gestaltung unauffallig. In den unteren Extremititen liel sich nur je ein langer
Rohrenknochen erkennen, der mit groBter Wahrscheinlichkeit als Tibia angespro-
chen ‘werden muB; Feniur, Patella, Fibula und auch Metatarsi und Phalangen des
5. (lateralen) Strahles .am rechten FuB sowie des 4. und 5. Strahles am linken

1 Erseheinb im Archiv fiir Kinderheilkunde 1956.
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FuB fehlten bei entsprechender Verminderung, teilweise auch Verschmelzung der
Zehen. Beckenknochen insgesamt zu klein.

Von einer anatomischen Priparation der Extremititen, die méglicherweise zum
Auffinden knorpeliger Stummel der Oberarm- und Oberschenkelknochen fithren
konnte, wurde im Rahmen dieser Arbeit abgesehen, zumal aus duBeren Gritnden
nur ein Teil des dazu erforderlichen
Materials entnommen werden durfte.

Die obigen Befunde gleichen weit-
gehend jenen einer von (GROSCURTH
beschriebenen 42 em langen reifen weib-
lichen Frucht und denen der von
WERTHEMANK (Abb. 113) abgebildeten
Beobachtung ROssLEs. Zusammen-

Abb. 1. Gesamtansicht des 10 Wochen alten Abb. 2. Zeichnung nach Réntgenaufnahme
méinnlichen Kindes (Sekt.-Nr. 79/55) Sternum und vordere Teile der Rippen sind
entfernt

gefalt wiren sie als symmetrische brachiale Amelie bei vorhandenem Schulter-
giirtel und totaler angeborener Femurdefekt mit Fehlen der Patellae, Fibulae und
der fibularen Anteile der FuBskelete zu benennen. Die Bezeichnung der Pho-
komelie méchte ich fiir die unteren Extremititen nach der von WEPLER ausfithr-
lich begriindeten Abgrenzung dieses Begriffes nicht anwenden. TEine endogene
Ursache wird fiir derartige Entwicklungsstérungen mit groBer Wahrscheinlichkeit
angenommen.

Weiter lieBen die Rontgenaufnahmen Spaltbildungen in den unteren Hals-
wirbeln, den beiden oberen sowie dem 6.—10. Brustwirbel und im 1. Kreuzbein-
wirbel erkennen. AufBerdem bestehen Verschmelzungen zwischen dem 4. und

Virchows Arch. Bd. 829 3a
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5. Sacralwirbel. Das SteiBbein scheint zu fehlen. Diese Veriinderungen lassen
mdglicherweise Beziehungen zwischen den ExtremitatenmiBbildungen und solchen
des Zentralnervensystems vermuten, wie sie NoRDMANN und LINDEMANN mit
Hydromyelie bei Tetraperomelie fanden. Auf die wiederholt beobachtete Koppe-
lung von Peromelie mit MiSbildungen des Beckens hat FriDRICE hingewiesen.

Nach den allgemeinen Erfahrungen bei
Sektionsfallen mit Entwicklungsstérungen
der Extremititen waren solche der inneren
Organe zun#chst nicht sicher zu erwarten.
Doch lagen auch hier mehrere, nachstehend
aufgefithrte Anomalien vor.

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

Abb. 3 Abb. 4

AbDb. 3. Bauchorgane: Strangartige Ausziehung der Milz bis zum linken Hoden. Diinn-
darmschlingen sind nach rechts weggezogen, ein Teil des linken Leberlappens ist entfernt
Abb. 4. Halbschematische Zeichnung des Bauchsitus mit Markierung des linksseitigen
Bruchsackes. Daneben Milzkérper von hinten mit Verwachsungsstelle mit dem Pankreas

schweren Bronchopneumonie war seitens der Klinik auf Grund von Réntgenunter-
suchungen ein abscedierender ProzeB mit Ausbildung eines partiellen rechtsseitigen
Pneumothorax vermutet worden. Es fand sich jedoch eine Vierlappung der rechten
Lunge (Azygoslappen), die einen sichelformigen Pneumothorax iiber der Lungen-
spitze vorgetduscht hatte.

Weiter bestand Mikro- und Polygyrie des Gehirnes.

Die wichtigsten und hier besonders interessierenden Abnormitéten
betrafen die abdominalen Organe (Abb.3). Der eigenartig gekerbte,
insgesamt fast walnuBgroBe Hauptteil der Milz liegt an gewdhnlicher
Stelle in der linken Zwerchfellhthlung und weist etwa normale Bezie-
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hungen zu den benachbarten Organen auf. Die viscerale, der grofen
Kurvatur des Magens und dem stark geblahten Colon transversum
zugekehrte Oberfliche zeigt nicht die iibliche leichte Konkavitit, sondern
ist wie die laterale Fliche des Organs konvex gestaltet. Die dorsale, dem
Peritoneum parietale anhaftende Milzoberfliche, die etwa in ihrem
Zentrum die MilzgefiBe aufnimmt, ist abgeplattet.

Von kranial her wird der insgesamt ziemlich kugelige Milzkorper
durch eine sehr tief einschneidende Kerbe gegliedert, die sich auf der
dorsalen Flache fast bis zur Mitte des Organes erstreckt und dieses hier
in 2 nahezu gleiche Hilften teilt (Abb.4). Auf der ventralen Seite
erscheint sie weiter lateral gelegen. Eine zweite, gleichermafBen tief-
reichende Kerbe schneidet von caudal her in die vordere Milzfliche ein,
die somit in 3 anndhernd gleich grofie 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, unregelmifig gestalteter, etwa erbs-
groBer Gewebsknoten an, der in die Unterseite der Leber eingepreft zu
sein scheint. Der beschriebene Milzkorper ist groftenteils von der weit
nach links reichenden, am Vorderrande etwas abnorm gekerbten Leber
bedeckt, die makroskopisch wie histologisch eine ausgedehnte Leber-
zellverfettung zeigt. In einem knapp pfenniggrofen Bezirk, der den
erwahnten kranialen Milzknoten mit umfaBt, sind die sich beriihrenden
Flichen der beiden Organe fest miteinander vereinigt. Auf der dorsalen
Milzseite, nahe der Berithrungsstelle der kranialen und caudalen Kerbe,
besteht eine dhnliche Verschmelzung in kleinfingernagelgroBem Bereich
zwischen Pankreasschwanz und dem lateralen Segment der Milz, welche
eine makroskopische Betrachtung der Milzoberfliche dieser Region nicht
gestattet. Es hat jedoch den Anschein, als bestiinden hier bei unregel-
miBigen flachen Einkerbungen Buckelbildungen, dhnlich denen, die
v. HocHSTETTER an entsprechender Stelle fiir seine Beobachtung ab-
bildet.

Die mikroskopische Gewebsuntersuchung zeigt solche durch Kerbung der
Milz entstandene kleine vorspringende Hocker, die flachgeschnitten als 2 all-
seitig von Kapsel umschlossene Knoten mit bis auf Hyperplasie der roten Pulpa
regelrechter Organstruktur erscheinen. Beide sind nischenférmig eingedellt, liegen
dicht nebeneinander. Das duBerste Ende des zahlreiche Inseln enthaltenden
Pankreasschwanzes pafBt sich diesen konvexen und konkaven Flichen, denen es
dicht anliegt, an. Lediglich im Zentrum entsteht ein etwas groferer, von GefaB-
bindegewebe mit groflen GefaBlen erfiillter Raum. Die Organgrenzen sind allseitig
durch eine diinne Pankreas- und Milzkapsel gewahrt. An umschriebenen Stellen
bestehen fibrose Verdickungen dieser Kapsel. Weiter besteht eine geringe inter-
stitielle Pankreasfibrose.

Auf Schnitten durch die Milz-Leberverschmelzung ist der teilweise in das
Leberparenchym eingesenkte Milzhocker erkennbar (Abb. 5). Die sonst normal
dicke Leberkapsel ist auf einer lingeren Strecke fibros verdickt. Sie verliuft
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kontinuierlich iiber den Milzknoten, der an einem Rand einen subcapsuliren zungen-
formigen Auslaufer besitzt, ohne daf hier das Oberflichenniveau verindert ist.
Die Abgrenzung zwischen Milz- und Leberparenchym erfolgt nur durch einzelne
kollagene Faserlagen oder erscheint auch voéllig aufgehoben. Das interstitielle

Abb. 5. Implantation eines
Milzteiles unter die Leber-
kapsel (van Gieson —
10- und 42mal)

Bindegewebe der Leber ist an einzelnen Stellen nicht von den gefilfibrenden
Trabekeln der Milz zu trennen (Abb. 6). Die Leberlappchen selbst sind von regel-
rechter Struktur und weisen an den Begrenzungsflichen gut ausgebildete Grenz-
platten auf. Hinweise fiir alte entziindliche Verdnderungen lassen sich hier nicht
finden.

Der makroskopische wie der mikroskopische Befund an der Stelle der
Milz-Leberverschmelzung dringt zum Vergleich mit einer Implantation.
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Histologisch ergeben sich Bilder, die an jene erinnern, welche KNAKE
wenige Tage nach Homdootransplantation von Milzgewebe bei Ratten
fand. Der in der eigenen Beobachtung gut erhaltene Zustand der Milz-
struktur erkldrt sich aus der intakten Geféfversorgung, da das implan-
tierte Gewebe nicht nur weiter mit dem Milzkdrper in kontinuierlichem
Zusammenhang steht, sondern auch an das LebergefiBsystem Anschluf
gefunden hat.

Der untere, laterale Milzpol verjiingt sich nur sehr allmihlich im Ver-
laufe einer insgesamt 13!/, cm langen schwanzartigen Ausziehung, welche

Abb. 6. Milz-Leber-Grenze (van Gieson — 200mal)

ohne eigenes Gekrése frei in der Bauchhéhle liegt. Sie iiberquert zu-
nichst die Flexura coli lienalis, verliuft dann vor dem lang ausgezogenen
Mesosigma, im caudalen Abschnitt teilweise vom Sigma bedeckt, um
schlieBlich mit dem in der linken Scrotalhernie gelegenen Hoden in
Verbindung zu treten. Der bei Austritt aus dem eigentlichen Milz-
korper zunéchst drehrunde, etwa 8 mm dicke Milzstrang hat im mitt-
leren Drittel seines Verlaufes bei etwas abgeplatteter Form nur noch
einen Durchmesser von etwa 1!/, mm, geht dann nach bisher 8,7 cm
Liénge in einen noch diinneren grauweiBlichen Gewebsstrang iiber, der
makroskopisch nicht mehr sicher als Milzgewebe anzusprechen war.
Dieser weist anfangs nochmals eine etwa bohnengroie tropfenfrmige
Verdickung auf, die in Farbe und Struktur dem Milzgewebe gleicht.
Insgesamt zeigt die Form des beschriebenen Gebildes sehr groBe Ahn.-
lichkeiten besonders mit den von SxeaTH und v. HOCHSTETTER ab-
gebildeten Milzen.
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Bei mikroskopischer Betrachtung der an den verschiedensten Stellen durch die
schwanzformige Ausziehung des Organs gelegten Querschnitte findet sich regel-
rechte Milzstruktur, wohingegen die Kapsel streckenweise fibros verdickt ist. Auch
in den hodennahen, makroskopisch nur als Bindegewebsstrang erscheinenden Ab-
schnitten ist noch Milzparenchym in Form eines zentralen Zylinders erhalten. Die
Follikel sind hier vollig geschwunden, die Kapsel ist fibros verdickt. Unterhalb der
tropfenformigen Anschwellung ist nur noch ein bindegewebiger Strang zu ver-
folgen, der reich an Gefafen und elastischen Fasern ist. Dieser erreicht die Hoden-
hillen im Bereich des Nebenhodens und ist als Ausziehung der fibrésen Milzkapsel
anzusehen. Bei Aufarbeitung des Geewebes in Serienschnitten ist Milzgewebe selbst
an oder in der Keimdriise nicht nachweisbar.

Etwas uniibersichtlich war der Bauchsitus (Abb. 4) bei Medianstel-
Iung des Coecum mit dem 4,2 cm 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 mull mit
Axpzrrs aus diesen Befunden gefolgert werden. Weiter bestand eine
starke Ausziehung des Mesosigma wie auch des Dinndarmgekrioses bei
Verlagerung des gebldhten Sigma, des Coecum und mehrerer Ileum-
schlingen in den Bruchsack links; in der rechtsseitigen Hernie befanden
sich gleichfalls Diinndarmschlingen. Die Keimdriise rechts lag im
Leistenkanal, wies sonst keine weiteren Besonderheiten auf.

Zusammengefaft hitten wir somit einen Sidugling vor uns mit multi-
plen MiBbildungen im Bereiche des Achsenskeletes, brachialer Amelie
beiderseits, Hypoplasie der unteren Extremitéiten mit totalem Femur-
defekt und Fehlen weiterer fibularer Skeletteile, aulerdem Mikrognathie
und doppelseitiger Leistenhernie. An den inneren Organen bestehen
MiBbildungen des Gehirnes, Vierlappung der rechten Lunge, Situs
inversus partialis des Darmrohres, strangartige Ausziehung der Milz
(Lien caudatus) mit umschriebener Verschmelzung des Milzkorpers mit
Leber und Pankreas sowie des Milzschwanzes mit der ménnlichen Keim-
driise.

Bei einem Uberblick iiber die freilich noch immer kleine Zahl von
nunmehr 24 entsprechenden Beobachtungen, der allerdings insofern
noch unvollstindig ist, als mir von mehreren Fillen nur Referate zu-
ginglich waren (ALLBUrT und RoriestoN, BENNET-JOoNES und Hirw,
BostrOEM, FINALY, OSELLADORE, POMMER, ROBERTSON, SETTLE, TATE
und GororrH), fillt wieder das bei v. HoCHSTETTER schon erwihnte
Uberwiegen minnlicher Individuen (dort 10:2) auf, welche mit dieser
absonderlich gestalteten Milz behaftet sind (jetzt 20:3). Die Anomalie
wurde in fast der Halfte der Fille (10mal) als Uberraschungsbefund bei
der Sektion erhoben. Sie fand sich in jedem Lebensalter vom Neugebo-
renen bis zum 56jdhrigen. Klinische Beschwerden scheint sie, wie auch
die Nebenmilzen, nur unter besonderen Umstinden zu machen; zwei-
mal (Tarmaxw, SeETTLE) wurden solche bei gleichzeitig bestehender



Lien caudatus mit eigenartiger Implantation des oberen Milzpols 43

Malaria angegeben. Mehrfach handelte es sich um Soldaten, die wegen
Schmerzen und Anschwellungen im Serotum bei verstiarkter korperlicher
Belastung zur Operation kamen. Chirurgische Eingriffe wurden unter den
verschiedensten Diagnosen (Geschwiilste des Hodens, Nebenhodens oder
Samenstranges, entziindliche Prozesse oder Polyorchidie) vorgenommen.

Relativ oft waren die als Hemmungsmifibildungen aufzufassenden
Entwicklungsstorungen der angeborenen Leistenhernie oder des unwvoll-
stindigen Descensus testiculorum vorhanden (8mal). Auf die héufige
Kombination von Formabweichungen der Milz mit anderen MiBbildungen,
insbesondere dem partiellen Situs inversus wiesen schon RisErn und
LuBarscH hin. Zum gleichen Ergebnis kommt PuTscHAR in seinen
neuveren Ausfithrungen iiber den angeborenen Milzmangel, wobei er die
Beziehungen zwischen Situs inversus, HerzgefdBanomalien und den Ent-
wicklungsstérungen der Milz bespricht. Als Ursache der Hiufigkeit
letzterer betrachtet er dabei die Abhingigkeit der normalen Entwick-
lung dieses nichtepithelialen Organes von der GefdBausbildung.

Schwere Mifbildungen der Extremitdten und des Rumpfes sind unter
den 24 Fillen 5mal vertreten (PoMMER, SKWORZOFF, NIKOLAJEW und
DrreATSCHEW, V. HOCHSTETTER, FRITZSCHE).

Zur zeitlichen Einordnung des Entstehens der im eigenen Falle
beobachteten vielfdltigen Miflbildungen und ihrer formalen Genese: Mit
PorscHAR und v. HocoHsTETTER kann fir die Bildung der Milz-
deformitdt im Hinblick auf die vorangegangene Vereinigung der im
dorsalen Mesogastrium gelegenen mesenchymalen Milzanlage mit den
Derivaten der Urogenitalfalte die 4—.5. Embryonalwoche als terato-
genetische Initialperiode gelten. Die formale Genese durfte nach den
Ausfithrungen der friheren Untersucher als geklirt angesehen werden.
Die Mitwirkung entziindlicher Vorgénge wird von nahezu allen Unter-
suchern abgelehnt. Die Befunde bei der eigenen Beobachtung ergeben
ebenfalls keine Hinweise fur solche; allenfalls kénnte aus der Art der
Vereinigung der dorsalen Fliche des Milzkérpers mit dem Pankreas eine
abgelaufene Entziindung erschlossen werden. v. HocHSTETTER denkt
neben der frithembryonalen Verwachsung auch an eine zusitzliche Aus-
bildung von Milzgewebe an der Unterfliche des sich bildenden linken
Septum pleuroperitoneale mediale als Erklirung der Deformitdt. Die
Mehrzahl der Untersucher nimmt die 6. Woche als Entstehungstermin an,
wie es die in dieser Zeit besonders engen rdumlichen Beziehungen zwi-
schen Keimdriise und Milz nahelegen (Abbildungen bei SNEATH, WILTSCH-
KE, FIscHER und GIsSSEL, v. HOCHSTETTER sowie CLARA). Der morpho-
logische Befund der strangartigen Milzausziehung weist zweifellos auf
den Vorgang des Descensus der Gonade hin, den PERNKOPF in den 3.
Monat verlegt, jedoch ist dabei der Zugkraft des Gubernaculum Hunteri
nicht eine solche Bedeutung zuzumessen, wie NIKoLAJEW und DEgr-
GATSCHEW es mit SKWORZOFF taten, vielmehr ist den Ausfithrungen von
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Wirsox und LITTLER zuzustimmen, die mit der Mehrzahl der Beobach-
ter im Gubernaculum Hunteri ein vorwiegend richtungweisendes Leit-
band sehen. Die frither diskutierte Bedeutung mechanischer Traumen
wie amniotischer Stréinge fiir die kausale Genese kann gleichfalls als
erledigt gelten. Im Zusammenhang mit der aufgefundenen Verschmel-
zung zwischen Milz und Leber interessiert ferner die Angabe bei CornING,
daB in frither Embryonalzeit die Milz wie die Nieren zur Unterseite der
Leber in Beziehung treten. Auch Starck gibt an, dafBl in den ersten
Embryonalmonaten die relativ groBe und zunichst seitensymmetrisch
ausgebildete Leber normalerweise bis in die Ndhe der Milz reicht. So
kann wohl der bei unserer Beobachtung angetroffene Zustand als Ent-
wicklungshemmung gedeutet werden. Unschwer 18t sich die Ent-
stehung der iibrigen Anomalien und MiBbildungen, des Azygoslappens der
rechten Lunge, der MiBbildungen des Gehirnes, vor allem der Entwick-
lungsstorung des Achsenskeletes und der Extremitéiten in dem gleichen
Zeitraum der 5.—6. Embryonalwoche festlegen, so dal sie als syn-
genetisch anzusehen wiren.

Unsere Kenntnisse tiber die urséchlichen Bedingungen der MiB-
bildungsentstehung sind trotz zahlreicher wertvoller Beitrige gerade aus
den letzten Jahren noch immer sehr lickenhaft, so daB eine Erklirung
meist nicht moglich ist. Speziell fiir die Mangelbildungen und Aplasien
im GliedmaBenbereich fithrt G.B. GRUBER nach Besprechung der
Arbeit von AscHNER und ENGELMANN, welche die Annahme exogener
mechanischer Schidigung als veraltet ansehen, aus, dal es solche Vor-
kommnisse durchaus gibt, daf wir im Einzelfall die Bedingungen der
fehlerhaften GliedmafBenbildung héufig nicht erkliren konnen. Sicher
scheint zu sein, dafl typische MiBbildungen durch verschiedene Ursachen
hervorgerufen werden konnen. In diesem Zusammenhang sind die
anamnestischen Angaben des wihrend der 5. und 6. Schwangerschafts-
woche durchgefithrten Abtreibungsversuches von besonderem Interesse,
da in unserem Falle ursdchliche Beziehungen zwischen dieser gewollten
Fruchtschidigung und der entstandenen Mifibildung mit grofter Wahr-
scheinlichkeit angenommen werden konnen.

Zusammenfassung

Anlaflich des Sektionsbefundes eines 10 Wochen alten ménnlichen
Siuglings, der neben multiplen schweren Hemmungsmiflbildungen des
Achsenskeletes, der Extremitdten und der inneren Organe eine Milz-
deformitdt mit abnormer Kerbung des Milzkérpers und schwanzartiger
Ausziehung des unteren Organpoles aufwies, wird eine Literaturiiber-
sicht dieser seltenen Anomalie gegeben, dabei die Zahl der im deutsch-
sprachigen pathologisch-anatomischen Schrifttum bekannten Fille von
12 auf 24 erhoht.
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Die vermutlich noch hiufigere Varietitist von den eigentlichen Neben-
milzen abzugrenzen. Die beschreibende Bezeichnung ,,Lien caudatus®
wird vorgeschlagen. Die Besonderheit der eigenen Beobachtung liegt
in einer umschriebenen Verschmelzung des Milzkorpers mit dem linken
Leberlappen sowie dem Pankreasschwanz; Verschmelzungen mit der
linken Keimdriise sind wiederholt beschrieben. Hinsichtlich der formalen
Genese und der teratogenetischen Terminationsperiode ergaben sich
keine neuen Gesichtspunkte. Von besonderem Interesse ist die hier
anamnestisch gekldrte Ursache der Entwicklungsstérungen mit in der
5. und 6. Schwangerschaftswoche vorgenommenem Abtreibungsversuch.

Nachtrag wihrend der Korrektur: Inzwischen erhielt ich tiber die genannten
24 Beobachtungen hinaus noch XKenntnis von der einschligigen Arbeit WacHs-
MAXN, J., und G. Kavzir, Zbl. Chir. 80, 1863 (1955).
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