
(Aus dem Anatomisch. Theater der Morosowsky-Kinderheilanstalt in Moskau.) 

Zur Frage fiber die den Deseensus testieulorum bewirkenden 
Kriiftel). 

Von 
Dr. M. Skworzoff. 

Mit 1 Textabbi ldung.  

(Eingegangen am 12. Januar 1924.) 

Man stSl~t in  der medizinischen kasuist ischen Li te ra tur  zuweilen 
auf FMle, welche uns  dank  verschiedener zuf~lliger Eigentfimlich- 
kei ten der in  ihnen  en tha l t enen  pathologischen Veranderungen  einige 
Strei tfragen oder manchmal  sogar etw~s ganz Unaufgekl~rtes aus dem 
Gebie~ der Physio]ogie und  der Entwicklungsgeschichte  des Men- 
schen zu erleuchten er lauben.  Besonders reich an  solchen Beobach- 
tungen  ist bekannt l ich  die Neuropathologie und  die Lehre fiber Mifl- 
bi ldungen.  Hierher  gehSrt, meiner Meinung nach, auch der Fall, wcl- 
cher Gegenst~nd dieser Mit tei lung ist. Seine voraussichtl iche ZugehSrig- 
keit zu dieser Gruppe gibt  mir die Veranlassung,  ihn zu verSffentlichen. 

Der Fal l  ist folgender:  

Im Oktober 1911 wurde in die therapeutische Abteilung der Morosowsky-Kin- 
derheilans~alt ein 10j~hr, Knabe J. K. ii~f01ge einer Fiebererkrankung, welche als 
Typhus abdominalis diagnostiziert wurde, gebracht. Von den Eigentfimlichkeiten 
in der Organisation des Kranken mu8 vor allem notiert werden, dab ibm yon Geburt 
an die beiden unteren Extremit~ten fehlten (Amelus-apus). Der linke Oberschenkel 
war wohl vorhanden und hatte eine normale Form, die Kniescheibe, der Unterschenkel 
und die Ful~sohle fehlten jedoch und an ihrer Stelle befand sich am unteren Ende 
des Oberschenkels ein hackenfSrmig nach innen gebogener Hautfortsatz yon der 
GrSBe des Daumens eines Erwachsenen. An Stelle der rechten Extremit~t konnte 
man im Gebiet des Acetabuli unter der Haut eine Bildung durchffihlen, welche der 
Form nach dem Caput und einem kleinen Teil des Halses Ossis-femoris-ahnlich aus- 
sah. Dort, wo der Hals des HOftbeins endigte, gewahrte man an der ttaut ebensoleh 
einen Fortsatz wie am unteren Ende des linken Oberschenkels. 

Was die klinisehen Befunde bei diesem Kranken anbetrifft, so haben sie for 
vorliegenden Artikel sehr wenig Wert. Deshalb will ieh nur erw~hnen, dal~ der 
Knabe im Krankenh~us den Abdominaltyphus in seiner gewShnliehen Form 
durehmachte und in der 4. Woche an einer Pneumonie, einer Komplikation des 
Typhus abdom., starb. Dieses klinische Bild wurde dutch die Sektion vollkommen 
bes~tigt: Aber aul3erdem fiel mir beim~Sezieren der BauchhShle folgendes auf: 

Vom unteren Ende der Milz, die ihren gewShnlichen Platz im linken Hypo- 
ehondrium einnahm, ging ein Strang aus und zog sich durch die ganze linke Halfte 

1) In der Moskauer Abteilung der Russischen Pathologengesellschaft den 
8. Dez. 1922 vorgetragen. 
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der Bauchh6hle oberhalb aller Darmschlingen zur inneren 0ffnung des linken 
Leistenkanals. In den oberen zwei Dritteln war er kleinfingerdick und bestand 
aus Milzgewebe; im unteren Drittel g i n g e r  in e ine  diinne bindegewebige 
Schnur fiber, die sich am Orificium internum des linken Leistenkanals mit dem 
Samenstrang vereinigte, ihn gleichsam mit einem fibr6sen Futteral deckte und am 
Hoden endigte (s. Abb.). Letzterer lag am auBeren Ende des Leistenkanals und 
bildete eine kleine W61bung unter der Haut des Leistengebietes. Der Hodensack 
war leer, denn auf der anderen Seite lag der Hoden ganz symmetrisch auf der- 
selben H6he wie links. Sonst habe ieh keine Anomalien der Entwick- 
lung vorgefunden. 

Bei mikroskopischer Unte r suchung  lieB sich nur  feststel len,  
dab  die Milz und  auch der  yon ihr  ausgehende S t r ang  (welcher 
in scinen oberen zwei D r i t t e l n  die gewShnliche S t r u k t u r  einer 
Milz h a t t e ) s e h r  b lu t re ich  waren  und  eine Hype rp l a s i e  des 
Pulpagewebes  aufwiesen. Der  H o d e n  war  im Vergleich zu m /  
dem eines normalen  10j~thrigen Kindes  deut l ich  in der  Bil- 
dung zurf ickgebl ieben:  die SamenkanKlchen waren  schmal,  
wenig geschl/~ngelt, ihre Zellen ungenfigend ausgebi lde t .  
Zwischen den  Kan~lchen  lagen fiberal l  verh~ltnism~f~ig sehr  ~' 
bre i te  zel lenreiche Zwischenschichten yon  Bindegewebe.  Der  
Hodcn  und  Nebenhoden  waren  yon  einer b re i ten  Schicht  
fes ten f ibrSsen Gewebes eingefal~t; dasselbe ging u n m i t t e l b a r  
in den S t rang  fiber, welcher sich zur  Milz hinzog. Dieses s ind die 
anatomiseh-his to logischen Befunde dieses Fal les .  

I ch  muB bemerken,  dab  ich ni rgends  in der  mir  zug~ng- 
l ichen kasuis t i schen L i te ra tu r ,  ja  sogar  in groBen speziellen Die ~l~te 
Handbf ichern  e twas  Ahnl iches  fiber MiBbildungen vorgefunden  der natfir- 

lich. GrSite. 
habe.  Indessen  k a n n ;  meiner  Meinung nach,  diese A r t  yon  
MiI3gestalt grol~e Bedeu tung  bei  d e r  LSsung der  F r a g e  fiber die nor-  
male  Hodenversch iebung  (aus der  BauchhShle  in den Hodensack)  
bewi rkenden  Kri~fte gewinnen,  da  dieser Prozel~ bis j e t z t  noch ke ine  
b e s t i m m t e  Erk l~rung  gefunden ha t .  

Ehe  ich zu dieser F rage  fibergehe, m5chte  ich ganz kurz  einige 
Ta t sachen  aus der  Entwick lungsgeschich te  der  Milz und  des Hodens  
anffihren,  was nebenbei  das  Vers tehen der  fo rmalen  Genese der  uns 
beschi~ftigenden Anomal ie  er]e ichtern wird.  

Naeh His wird beim Mensehen die Grundlag e zur Milz Ende des ersten Monats 
des embryonalen Lebens im Mesogastrium gelegt, d. h. in dem B~nde, welches der 
dem Magen entsprechender Teil der VerdauungsrShre mit der sich bildenden Wir- 
bels/~ule verbindet. Im Laufe des zweiten Monats beh~lt der sich entwickelnde 
Magen eine ganz senkrechte Lage vor der Wirbelsaule und die Milz tiegt unge- 
fi~hr mitten in seinem Gekr0se. Vom 3. Monat fgngt der Magen an sich um seine 
.Achse zu drehen, die Milz aber wird nach unten und naeh links vonder  Mittellinie 
gezogen, so dab ein entspreehendes Band zwischen dem Magen und der Milz ent- 
steht (Lig. gastro-lienale)/ Wenn wir w/~hrend dieser Zeit (d. h. Ende des 2. und 
Anfang des 3. Monats des embryonalen Lebens) dem urogenitalen System unsere 
Aufmerksamkeit schenken wollten, so kSnnten wir folgendes wahrnchmen: 
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An beiden Seiten der Bauchwirbels~ule (beinahe der ganzen Bauchwirbels~ule 
entlang) ziehen sich zwei Bildungen yon l~nglich-birnenartiger Form. Das sind die 
Urnieren oder die sog. Wolffschen K6rper. Weiter nach innen liegen, wie einge- 
schoben zwischen ihnen und der Wirbels~ule, oben die Nachnieren mit den Neben- 
nieren, unten die Hoden, die in diesem Zeitabschnitt weder mit Nebenhoden, noch mit 
einem Ausfiihrungsgang versehen sind. Jedes der Wolffschen K6rper ist durch eine 
Bauchfellfalte (das Gekr6se der Urniere) und zwei B~nder, welche die unmittelbare 
Fortsetzung dieses Gekr6ses bilden, in seiner Lage befestigt. Eins der letzteren 
zieht sich yore oberen Pol des Wolffschen K6rpers in der l~ichtung des Zwerch- 
felles hinauf, woes sich in der Nahe des Mesogastriums verliert (das diaphragmale 
Band der Urniere von K611ilcer). Das andere nimmt die Richtung yore unteren Pol 
dieses Organes zur Leistengegend, genauer gesagt - -  zu der Stelle des zuktinftigen 
Orificium des Leistenkanals. 

Bekanntlich werden bei den M~nnern der grSBte Teil der Wolff schen K6rper 
undihre oberen B~nder riickgebildet und verschwinden g~nzlich. Es bleiben nur vorn 
kleine Teile nach, welche den Samendriisen anliegen und aus denen die Nebenhoden 
entstehen. Die G~nge der Urnieren oder die Wolffschen G~nge verwandeln sich in 
Vasa deferentia und die unteren B~nder bilden die Ligamenta s. Gubernacula 
Hunteri, denen gewShnlich solch groBe Rolle im ProzeB des Niederziehens der Hoden 
zugeschrieben wird. 

Da  uns die soeben angef i ihr ten  Beziehungen zwisehen den Organen 
u n b e k a n n t  s ind und  ebenso aueh die Tatsache ,  da~ die Urnieren zu- 
gleich mi t  der  Milz im ers ten  Monat  des embryona len  Lebens ihren 
Ursp rung  nehmen,  so is t  es ganz natfir l ich,  wie mir  scheint,  zur Erk la -  
rung des En t s t ehungsmechan i smus  dieser MiBbildung folgendes voran-  
zusetzen:  1. eine Verb indung  zwischen der Milz und dem oberen (dia- 
phragmalen)  Band  der  l inken Urniere ,  welches sehr leieht  in der  Ent -  
wicklungsper iode dieser Organe ents tehen k a n n  (was viel leicht  auch oft 
geschieht) ,  en tweder  infolge einer leiehten reehtssei t igen Ablenkung 
des oberen Endes  Lig. gastro- l ineal is  von der  gew6hnlichen Rich tung  
und  der  Ber i ihrung  des le tz teren  mi t  dem Magengekr6se,  oder weft 
die Milz nicht  an  der  Basis  des Mesogastri i  en t s t and ,  sondern nach 
l inks yon  der  Mit tel l inie  verschoben wurde,  besonders  da i ibe rhaup t  
Anomal ien  des Milzansatzes keine Sel tenhei t  s ind (viel leicht  auch im 
Ergebnis  der  gemeinschaf t l ichen Einwirkung  beider  Umst~nde) ;  2. eine 
H e m m u n g  in der Ri ickb i ldung  des soeben erw~hnten  Ligamentums,  
welches n ich t  bis zum volls t~ndigen Verschwinden wie in der Norm 
resorbier t  wurde,  sondern  nur  bis zum Zus tande  einer bindegewebigen 
Schnur,  die fiir die ganze n~chstfolgende Zeit  die Milz mi t  dem linken 
Hoden  ve rband .  Man kann  nat i i r l ich  noeh die Organisa t ion  einer 
f ibr in6sen Verk lebung annehmen,  die infolge einer f6 ta len  Per i toni t i s  
en t s t anden  ist ,  aber  wenn man  die re la t iv  w e r e  En t fe rnung  der Milz 
yon dem H o d e n  und  die volls t~ndige Abwesenhei t  sonst iger  Anzeichen 
eines En~ziindungsprozesses im Bauchfel l  berf icksicht igt ,  so is t  s o l c h  
eine Annahme  kaum zul~ssig. 

W a s  die Ver~nderungen  der  Milzform anbet r i f f t ,  so spie l ten in  diesem 
Prozesse nat i i r l ich  zunhehst  das  W a c h s t u m  des Gesamtk6rpers  und  die 
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mit  ibm verbundene VergrSl~erung der Entfernung zwischen der Milz 
und dem Hoden eine Rolle, wobei der Strung, welcher diese Organe ver- 
band, sich nicht verl~ngerte, sondern vielleicht wegen Atrophie sogar 
kfirzer wurde. Dabei konnte der in best immter HShe mittels Lig. 
Hunter i  befestigte Hoden sich nicht nach oben verschieben; deshMb 
mul3te entweder eine Verschiebung der Milz nach unten, oder wie wir 
es im gegebenen FMle sehen, eine Ausdehnung ihres unteren Endes, 
an welchem scheinbar das diaphragmale Band des Wolffschen KSrpers 
in Form einer langen schwanzartigen Fortsetzung befestigt war, vor 
sich gehen. Aber abgesehen vom Wachstum des KSrpers, mug auch 
der Prozel] des Descensus testicu]orum im selben Sinne (d. h. im Sinne 
einer VergrSl]erung der Entfernung zwischen der Milz und dem Hoden) 
eingewirkt haben - -  die St~rke dieses Prozesses ist vielleicht noch 
grSl3er als diejenige des obigen. Die Atrophie der Wolffschen KSrper 
und ihre teilweise Umwandlung in Nebenhoden beginnt ungef~hr vom 
drit ten Monat des embryonMen Lebens (der Moment, welcher dem 
Beginn dieser Mi~gestaltung entspricht) und im Laufe dieses 3. Monats 
sehen wit die Hoden, die schon ins grol3e Becken hinabgestiegen sind; 
im 5. bis 6. Monat liegen sie schon eng an die Orificium internum des 
LeistenkanMs angeschmiegt usw. Hier n~hern wit uns gerade der uns 
interessierenden Frage, d. h. der Frage fiber die Kr~fte, die den Des- 
census testiculormn bewirken. In einem der letzten grol3en Handbficher 
fiber die Entwicklungsgeschichte des Menschen (noCmale und abnorme 
Entwicklung des Menschen) beginnt der Autor dieses Buches, Iwar 
Bromann, die Erklarung dieses Prozesses mit  folgenden Worten: ,,Die 
diese Hodenverschiebung bewirkenden Kr~fte sind noch nicht end- 
gfiltig erforscht worden." Weiter ffihrt er zur Erkl~rung dieses Prozesses 
folgendes an: 1. die Kontrakt ion der Muskelfasern, welche im Guber- 
naculum Hunteri  zugrunde liegen; dabei wird dieses Band bei der Zu- 
sammenziehung nicht breiter, sondern sogar schm~ler, was der Autor 
durch eine allm~hlich sich entwickelnde Atrophie erkl~rt, welche. 
seiner Meinung nach, auch zum Proze~ des Descensus testiculorum 
beitr~gt; 2. der intra~ bdominMe Druck und der lokMe Druck der ein- 
zelnen in der N~he der Hoden liegenden DarmrShrenteile : letzteres wird, 
semer Meinung nach,  durch die Tatsache bewiesen, da~ der linke Hoden, 
welcher dem Druck des mit Meconium geffillten S. romanum ausgesetzt 
ist, gewShnlich frfiher in den Hodensack hinabsteigt als der rechte. 

Indem wir zu unserem Falle zurfickkehren, mfissen wir zugeben. 
dal] beide Voraussetzungen keinen Bestand haben. In  der Tat  ist die 
Kraft ,  welche die Hoden hinunterzieht, scheinbar so groG, da~ sie 
bei normalen Verh~ltnissen niemMs vSllig verbraucht  wird und eine 
vie] grSBere Arbeit verrichten kann Ms diejenige, welche gewShn]ich 
ihr zukommt.  Bei dem enormen Widerstande, welchen die Verbindung 
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der Milz mit  dem Hoden dem Vorriicken des letzteren erweisen mui~te 
und yon dessen GrSBe man deutlich nach der starken Verhnderung 
der Milzform urteilen konnte, kann man sich den Descensus des linken 
Hodens bei unserem Kranken nicht anders erkl~ren. Dabei kann man 
schwerlich zugeben, dab diese Kraf t  infolge einer Kontrakt ion einiger 
Muskelfasern des sich atrophierenden Lig. Hunter i  und unter EinfluB 
des Druckes der Bauchpresse und dem einzelner Darmschlingen sich 
entwickeln konnte. Zugegeben, dal~ in unserem Falle die Hodenver- 
schiebung eine unvollsti~ndige war, kann auch diese Tatsache kaum yon 
groBer Bedeutung zugunsten der yon Bromann angefiihrten Erkl~rungen 
sein, da der Tell des Weges, den dec Hoden (vom Orificium externum 
des Leistenkanals bis zum Hodensack) nicht zuriickgelegt hat, unbe- 
deutend war, auBerdem lag auf der rechten Seite der Hoden auf dem- 
selben Niveau, folglich wurde diese Unnormalit~t durch andere, flit 
beide Seiten gemeinsamen Grtinde veranlai~t. 

Ich zitierte absichtlich Bromann, da sein Handbuch als eines der 
letzten der mir in der Embryologie und Teratologie bekannten und bis 
jetzt sehr verbreiteten Werke, in mancher Hinsicht einen Index der 
gegenw~rtigen wissenschaftlichen Ansichten auf diesem Gebiet dar- 
stellen kann. Andere Verfasser (Hertwig) beurteilen den Vorgang des 
Descensus testiculorum ganz anders: sie sehen hierin keinen aktiven, 
sondern einen ausschliei~lich passiven Prozel~, welcher nur dank einer 
Wachstumsst6rung und I~iickbildung des Gubernaculi t Iunter i  ein- 
tri t t .  Diese Voraussetzung ist an und fiir sich sehr glaubwiirdig, wenn 
man beriicksichtigt, dab die Unterbrechung in der Entwicklung .des 
Lig. Hunteri  scheinbar schon dann eintritt, sobald seine L~nge nur 
einige Millimeter erreicht hat ;  in unserem Falle ist diese Annahme, 
meiner Meinung nach, die einzig gestattete. Tats~chlich, wenn man 
sich das untere Ende des Gubernaculi t tunter i  als unter der Hau t  des 
Schambeingebietes befestigtes Punktum fixum vorstellt, so ist es leicht 
verst~ndlich, dab sich bei der EntwicklungsstSrung dieses Bandes 
einerseits und beim starken Wachstum des Gesamtorganismus ander- 
seits solch eine Kraf t  entwickeln muB, welche nicht nur mit  Leichtig- 
keit den Descensus bewirken, sondern einen viel grSBeren Widerstand 
iiberwinden kann, wie das bei unserem Kranken der Fall war. Die 
Rolle der wenigen Muskelfasern, welche im Gubernaculum ttunteri  
vorhanden sind, besteht natiirlich v ie l  weniger in der aktiven zusam- 
menziehenden Arbeit, als in einer einfachen Befestigung des Ligamen- 
rum, um ihm eine gr6f~ere Dauerhaftigkeit zu verleihen. 

Das sind die Erwggungen, zu denen man natiirlicherweise bei der 
Analyse des beschriebenen Falles kommt,  auf Grund welcher diese 
Form einer Mii~bildung, wie mir scheint, als bedeutender Beweis 
zugunsten der letztangeffihrten Theorie dienen kann. 


