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

Zur Frage iiber die den Descensus testiculorum bewirkenden
Kriittet).
Von
Dr. M. Skworzoff.

Mit 1 Textabbildung.
(Eingegangen am 12. Januar 1924.)

Man stoBt in der medizinischen kasuistischen Literatur zuweilen
auf Fille, welche uns dank verschiedener zufalliger Eigentiimlich-
keiten der in ihnen enthaltenen pathologischen Verénderungen einige
Streitfragen oder manchmal sogar etwas ganz Unaufgeklirtes aus dem
Gebiet der Physiologie und der Entwicklungsgeschichte des Men-
schen zu erleuchten erlauben. Besonders reich an solchen Beobach-
tungen ist bekanntlich die Neuropathologie und die Lehre tiber Mif3-
bildungen. Hierher gehort, meiner Meinung nach, auch der Fall, wel-
cher Gegenstand dieser Mitteilung ist. Seine voraussichtliche Zugehorig-
keit zu dieser Gruppe gibt mir die Veranlassung, ihn zu verdffentlichen.

Der Fall ist folgender :

Im Oktober 1911 wurde in die therapeutische Abteilung der Morosowsky-Kin-
derheilanstalt ein -10jahr. Knabe J. K. infolge einer Fiebererkrankung, welche als
Typhus abdominalis diagnostiziert wurde, gebracht. Von den Eigentiimlichkeiten
in der Organisation des Kranken muf8 vor allem notiert werden, daBl ihm von Geburt
an die beiden unteren Extremitédten fehlten (Amelus-apus). Der linke Oberschenkel
war wohl vorhanden und hatte eine normale Form, die Kniescheibe, der Unterschenkel
und die FuBsohle fehlten jedoch und an ihrer Stelle befand sich am unteren Ende
des Oberschenkels ein hackenférmig nach innen gebogener Hautfortsatz von der
GrofBe des Daumens eines Erwachsenen. An Stelle der rechten Extremitit konnte
man im Gebiet des Acetabuli unter der Haut eine Bildung durchfiihlen, welche der
Form nach dem Caput und einem kleinen Teil des Halses Ossis-femoris-ahnlich aus-
sah. Dort, wo der Hals des Hiiftbeins endigte, gewahrte man an der Haut ebensolch
einen Fortsatz wie am unteren Ende des linken Oberschenkels.

Was die klinischen Befunde bei diesem Kranken anbetrifft, so haben sie fiir
vorliegenden Artikel sehr wenig Wert. Deshalb will ich nur erwihnen, daf3 der
Knabe im Krankenhaus den Abdominaltyphus in seiner gewthnlichen Form
durchmachte und in der 4. Woche an einer Pneumonie, einer Komplikation des
Typhus abdom., starb. Dieses klinische Bild wurde durch die Sektion vollkommen
bestatigt. * Aber aullerdem fiel mir beim Sezierén -der -Bauchhéhle folgendes auf:

Vom unteren Ende der Milz, die ihren gewdhnlichen Platz im linken Hypo-
chondrium 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 Bauchhohle oberhalb aller Darmschlingen zur inneren Offnung des linken
Leistenkanals. In den oberen zwei Dritteln war er kleinfingerdick und bestand
aus Milzgewebe; im unteren Drittel ging er in eine diinne bindegewebige
Schnur iiber, die sich am Orificium internum des linken Leistenkanals mit dem
Samenstrang vereinigte, ihn gleichsam mit einem fibrésen Futteral deckte und am
Hoden endigte (s. Abb.). Letzterer lag am duleren Ende des Leistenkanals und
bildete eine kleine Wélbung unter der Haut des Leistengebietes. Der Hodensack
war leer, denn auf der anderen Seite lag der Hoden ganz symmetrisch auf der-
selben Hohe wie links. Sonst habe ich keine Anomalien der Entwick-
lung vorgefunden.

Bei mikroskopischer Untersuchung lie sich nur feststellen,
daB die Milz und auch der von ihr ausgehende Strang (welcher
in seinen oberen zwei Dritteln die gewohnliche Struktur einer
Milz hatte) sehr blutreich waren und eine Hyperplasie des
Pulpagewebes aufwiesen. Der Hoden war im Vergleich zu
dem eines normalen 10jihrigen Kindes deutlich in der Bil-
dung zuriickgeblieben: die Samenkanélchen waren schmal,
wenig geschlingelt, ihre Zellen ungeniigend ausgebildet.
Zwischen den Kanilchen lagen iiberall verhiltnismaBig sehr
breite zellenreiche Zwischenschichten von Bindegewebe. Der
Hoden und Nebenhoden waren von einer breiten Schicht
festen fibrosen Gewebes eingefait; dasselbe ging unmittelbar f—
in den Strang iiber, welcher sich zur Milz hinzog. Dieses sind die ,ﬂ
anatomisch-histologischen Befunde dieses Falles. /f ¢

Ich muB bemerken, daB ich nirgends in der mir zuging-
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lichen kasuistischen Literatur, ja sogar in groBen speziellen bDie Hilite

Handbiichern etwas Ahnliches iiber MiBbildungen vorgefunden ﬁzﬁ g;‘sgg

habe. Indessen kann, meiner Meinung nach, diese Art von
MiBgestalt grole Bedeutung bei der Losung der Frage tiber die nor-
male Hodenverschiebung (aus der Bauchhohle in den Hodensack)
bewirkenden Krafte gewinnen, da dieser Prozefl bis jetzt noch keine
bestimmte Erklirung gefunden hat.

Ehe ich zu dieser Frage iibergehe, méchte ich ganz kurz einige
Tatsachen aus der Entwicklungsgeschichte der Milz und des Hodens
anfithren, was nebenbei das Verstehen der formalen Genese der uns
beschiiftigenden Anomalie erleichtern wird.

Nach His wird beim Menschen die Grundlage zur Milz Ende des ersten Monats
des embryonalen Lebens im Mesogastrium gelegt, d. h. in dem Bande, welches der
dem Magen entsprechender Teil der Verdauungsrohre mit der sich bildenden Wir-
belsidule verbindet. Im Laufe des zweiten Monats behdlt der sich entwickelnde
Magen eine ganz senkrechte Lage vor der Wirbelsdule und die Milz liegt unge-
fahr mitten in seinem Gekrose. Vom 3. Monat fangt der Magen an sich um seine
.Achse zu drehen, die Milz aber wird nach unten und nach links von der Mittellinie
gezogen, so daB ein entsprechendes Band zwischen dem Magen und der Milz ent-
steht (Lig. gastro-lienale). Wenn wir wihrend dieser Zeit (d. h. Ende des 2. und
Anfang des 3. Monats des embryonalen Lebens) dem urogenitalen System unsere
Aufmerksamkeit schenken wollten, so kénnten wir folgendes wahrnehmen:

Mil:z

fibréser Strans

7|

Hoden
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An beiden Seiten der Bauchwirbelsiule (beinahe der ganzen Bauchwirbelsiule
entlang) ziehen sich zwei Bildungen von linglich-birnenartiger Form. Das sind die
Urnieren oder die sog. Wolffschen Korper. Weiter nach innen liegen, wie einge-
schoben zwischen ihnen und der Wirbelsiule, oben die Nachnieren mit den Neben-
nieren, unten die Hoden, diein diesem Zeitabschnitt weder mit Nebenhoden, noch mit
einem Ausfithrungsgang versehen sind. Jedes der Wolffschen Korper ist durch eine
Bauchfellfalte (das Gekrose der Urniere) und zwei Bander, welche die unmittelbare
Fortsetzung dieses Gekroses bilden, in seiner Lage befestigt. Eins der letzteren
zieht sich vom oberen Pol des Wolffschen Koérpers in der Richtung des Zwerch-
felles hinauf, wo es sich in der Néhe des Mesogastriums verliert (das diaphragmale
Band der Urniere von Kolliker). Das andere nimmt die Richtung vom unteren Pol
dieses Organes zur Leistengegend, genauer gesagt — zu der Stelle des zukunftlgen
Orificium des Leistenkanals.

Bekanntlich werden bei den Mannern der grofite Teil der Wolffschen Kérper
und ihre oberen Binder riickgebildet und verschwinden génzlich. Es bleiben nur vorn
kleine Teile nach, welche den Samendriisen anliegen und aus denen die Nebenhoden
entstehen. Die Gange der Urnieren oder die Wolffschen Génge verwandeln sich in
Vasa deferentia und die unteren Bénder bilden die Ligamenta s. Gubernacula
Hunteri, denen gewshnlich solch groBe Rolle im Prozel3 des Niederziehens der Hoden
zugeschrieben wird.

Da uns die soeben angefuhrten Beziehungen zwischen den Organen
unbekannt sind und ebenso auch die Tatsache, dafl die Urnieren zu-
gleich mit der Milz im ersten Monat des embryonalen Lebens ihren
Ursprung nehmen, so ist es ganz natiirlich, wie mir scheint, zur Erkla-
rung des Entstehungsmechanismus dieser MiBibildung folgendes voran-
zusetzen: 1. eine Verbindung zwischen der Milz und dem oberen (dia-
phragmalen) Band der linken Urniere, welches sehr leicht in der Ent-
wicklungsperiode dieser Organe entstehen kann (was vielleicht auch oft
geschieht), entweder infolge einer leichten rechtsseitigen Ablenkung
des oberen Endes Lig. gastro-linealis von der gewo6hnlichen Richtung
und der Berithrung des letzteren mit dem Magengekrose, oder weil
die Milz nicht an der Basis des Mesogastrii entstand, sondern nach
links von der Mittellinie verschoben wurde, besonders da iiberhaupt
Anomalien des Milzansatzes keine Seltenheit sind (vielleicht auch im
Ergebnis der gemeinschaftlichen Einwirkung beider Umsténde); 2. eine
Hemmung in der Riickbildung des soeben erwihnten Ligamentums,
welches nicht bis zum vollstandigen Verschwinden wie in der Norm
resorbiert wurde, sondern nur bis zum Zustande einer bindegewebigen
Schnur, die fiir die ganze nichstfolgende Zeit die Milz mit dem linken
Hoden verband. Man kann natiirlich noch die Organisation einer
fibrinésen Verklebung annehmen, die infolge einer fétalen Peritonitis
entstanden ist, aber wenn man die relativ weite Entfernung der Milz
von dem Hoden und die vollsténdige Abwesenheit sonstiger Anzeichen
eines Entziindungsprozesses im Bauchfell beriicksichtigt, so ist solch -
eine Annahme kaum zuldssig.

Was die Versinderungen der Milzform anbetrifft, so spielten in diesem
Prozesse natiirlich zunéehst das Wachstum des Gesamtkorpers und die
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mit ihm verbundene VergroBerung der Entfernung zwischen der Milz
und dem Hoden eine Rolle, wobei der Strang, welcher diese Organe ver-
band, sich nicht verlangerte, sondern vielleicht wegen Atrophie sogar
kiirzer wurde. Dabei konnte der in bestimmter Hohe mittels Lig.
Hunteri befestigte Hoden sich nicht nach oben verschieben; deshalb
mulite entweder eine Verschiebung der Milz nach unten, oder wie wir
es im gegebenen Falle sehen, eine Ausdehnung ihres unteren Endes,
an welchem scheinbar das diaphragmale Band des Wolffschen Kérpers
in Form einer langen schwanzartigen Fortsetzung befestigt war, vor
sich gehen. Aber abgesehen vom Wachstum des Korpers, mull auch
der Prozef3 des Descensus testiculorum im selben Sinne (d. h. im Sinne
einer Vergroferung der Entfernung zwischen der Milz und dem Hoden)
eingewirkt haben — die Stérke dieses Prozesses ist vielleicht noch
grofler als diejenige des obigen. Die Atrophie der Wolffschen Korper
und ihre teilweise Umwandlung in Nebenhoden beginnt ungefahr vom
dritten Monat des embryonalen Lebens (der Moment, welcher dem
Beginn dieser MiBigestaltung entspricht) und im Laufe dieses 3. Monats
sehen wir die Hoden, die schon ins groBe Becken hinabgestiegen sind;
im 5. bis 6. Monat liegen sie schon eng an die Orificium internum des
Leistenkanals angeschmiegt usw. Hier ndhern wir uns gerade der uns
interessierenden Frage, d. h. der Frage iiber die Kréfte, die den Des-
census testiculorum bewirken. In einem der letzten grolen Handbiicher
iiber die Entwicklungsgeschichte des Menschen (normale und abnorme
Entwicklung des Menschen) beginnt der Autor dieses Buches, Twar
Bromann, die Erklirung dieses Prozesses mit folgenden Worten: ,,Die
diese Hodenverschiebung bewirkenden Krifte sind noch nicht end-
giiltig erforscht worden.” Weiter fiihrt er zur Erklarung dieses Prozesses
folgendes an: 1. die Kontraktion der Muskelfasern, welche im Guber-
naculum Hunteri zugrunde liegen; dabei wird dieses Band bei der Zu-
sammenziehung nicht breiter, sondern sogar schmiler, was der Autor
durch eine allmihlich sich entwickelnde Atrophie erklart, welche,
seiner Meinung nach, auch zum ProzeB des Descensus testiculorum
beitragt; 2. der intraabdominale Druck und der lokale Druck der ein-
zelnen in der Nihe der Hoden liegenden Darmrohrenteile ; letzteres wird,
seiner Meinung nach, durch die Tatsache bewiesen, dafi der linke Hoden,
welcher dem Druck des mit Meconium gefiillten S. romanum ausgesetzt
ist, gewohnlich frither in den Hodensack hinabsteigt als der rechte.
Indem wir zu unserem Falle zuriickkehren, miissen wir zugeben,
daB beide Voraussetzungen keinen Bestand haben. In der Tat ist die
Kraft, welche die Hoden hinunterzieht, scheinbar so groB}, daB sie
bei normalen- Verhdltnissen niemals vollig verbraucht wird und eine
viel groflere Arbeit verrichten kann als diejenige, welche gewohnlich
ihr zukommt. Bei dem enormen Widerstande, welchen die Verbindung
Virchows Archiv. Bd. 250. 41
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der Milz mit dem Hoden dem Vorriicken des letzteren erweisen mulBte
und von dessen Grofle man deutlich nach der starken Veranderung
der Milzform urteilen konnte, kann man sich den Descensus des linken
Hodens bei unserem Kranken nicht anders erkliren. Dabei kann man
schwerlich zugeben, dall diese Kraft infolge einer Kontraktion einiger
Muskelfasern des sich atrophierenden Lig. Hunteri und unter Einfluf}
des Druckes der Bauchpresse und dem einzelner Darmschlingen sich
entwickeln konnte. Zugegeben, dall in unserem Falle die Hodenver-
schiebung eine unvollstindige war, kann auch diese Tatsache kaum von
grofier Bedeutung zugunsten der von Bromann angefithrten Erklarungen
sein, da der Teil des Weges, den der 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 Unnormalitdt durch andere, fiir
beide Seiten gemeinsamen Griinde veranlaft.

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
gegenwartigen 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 ausschlieBlich passiven Prozef3, welcher nur dank einer
Wachstumsstérung - und Riickbildung des Gubernaculi Hunteri ein-
tritt. Diese Voraussetzung ist an und fiir sich sehr glaubwiirdig, wenn
man beriicksichtigt, dall die Unterbrechung in der Entwicklung .des
Lig. Hunteri scheinbar schon dann eintritt, sobald seine Linge nur
einige Millimeter erreicht hat; in unserem Falle ist diese Annahme,
meiner Meinung nach, die einzig gestattete. Tatsachlich, wenn man
sich das untere Ende des Gubernaculi Hunteri als unter der Haut des
Schambeingebietes befestigtes Punktum fixum vorstellt, so ist es leicht
verstandlich, da sich bei der Entwicklungsstorung dieses Bandes

_ einerseits und beim starken Wachstum des Gesamtorganismus ander-
seits solch eine Kraft entwickeln muB, welche nicht nur mit Leichtig-
keit den Descensus bewirken, sondern einen viel groferen Widerstand
tiberwinden kann, wie das bei unserem Kranken der Fall war. Die
Rolle der wenigen Muskelfasern, welche im Gubernaculum Hunteri
vorhanden sind, besteht natiirlich ‘viel weniger in der aktiven zusam-
menziehenden Arbeit, als in einer einfachen Befestigung des Ligamen-
tum, um ihm eine groflere Dauerhaftigkeit zu verleihen. ‘

Das sind die Erwéigungen, zu denen man natiirlicherweise bei der
Apalyse des beschriebenen Falles kommt, auf Grund welcher diese
Form einer MiBbildung, wie mir scheint, als bedeutender Beweis
zugunsten der letztangefithrten Theorie dienen kann.



