Testis (Hoden)

Embryologie

Hoden

Y-Chromosom trägt Hoden-determinierenden Faktor -> primäre Keimstränge proliferieren weiter; dringen in Mark der Gonadenanlage ein -> bilden Hoden- oder Markstränge
Netz aus dünnen Zellsträngen bildet Rete testis 

Hodenstränge verlieren Verbindung mit Oberflächenepithel 

werden durch Tunica albuginea getrennt

Im 4. Monat nehmen Hodenstränge hufeisenförmige Gestalt an

Verbindung der Enden mit dem Rete testis
Hodenstränge bestehen aus Spermatogonien 

Stützzellen oder Sertoli-Zellen aus Oberflächenepithel

Zwischenzellen (Leydig-Zellen) aus Mesenchym der Gonadenleiste

In 8. SSW beginnen Leydig-Zellen mit Synthese von Testosteron –>

geschlechtspezifische Differenzierung Genitalgänge und äußerer Genitale

erst in Pubertät bekommmen Hodenstränge Lumen -> Tubuli seminiferi (münden in Rete testis -> Verbindung zu Ductuli efferentes)

Ductuli efferentes  differenzieren sich aus nicht rückgebildeten Ausscheidungskanälchen Urniere -> Verbindung Rete testis und Urnierengan (wird zu Ductus deferens)

Descensus testis

Gegen Ende 2. Monat sind Hoden und Reste Urniere über Mesenterium urogenitale mit hinterer Leibeswand verbunden

Verbindung wird immer schmaler -> wird hauptsächlich zum Mesenterium des Hodens

Kranialer Teil bildet sich zurück; kaudaler Abschnitt wird zum kaudalen Keimdrüsenband; setzt sich in Bindegewebsstrang fort, der im späteren Leistenkanal läuft; steht mit Mesenchymverdickungen in Skrotalwülsten in Verbindung

Gesamter Strang -> Gubernaculum testis 

Faktoren, die Descensus testis bewirken noch nicht vollständig geklärt

Wahrscheinlich führt Auswachsen des extraabdomineller Teils zur intraabdominellen Wanderung des Hodens ins Scrotum; Einfluß Hormone  (Androgene, AMH)

Blutversorgung aus Aorta bleibt erhalten -> Gefäße steigen bis zum im Scrotum gelegenem Hoden ab

Peritoneum bildet beidseits der Mittellinie Aussackungen, die sich in ventrale Leibeswand einsenken

Folgen im Verlauf Gubernaculum testis durch Inguinalkanal in Scrotalwülste hinein

· Aussackung in Scrotalwülste heißt Processus vaginalis
Wird von Muskel- und Fascienschichten der Leibeswand ins Skrotalwülste begleitet

Faserzüge des Gubernaculum testis verlaufen außerhalb des Processus vaginalis

Hoden bleibt im 7. Entwicklungsmonat retroperitoneal in Nähe Inguinalkanal liegen; dann setzt er Descensus durch Leistenring über Schambeinkante in Skrotalwulst fort

Wenn Hoden im Skrotum angekommen, bedecken ihn beide Blätter des Processus vaginalis (viszerales und parietales Blatt der Tunica vaginalis)

Kanal, der Processus vaginalis mit Leibenshöhle verbindet obliteriert vor Geburt oder kurz später

Schichten der ventralen Leibeswand, durch die Hodenhindurchtritt umhüllen ihn zusätzlich

Fascia transversalis 
->
Fascia spermatica interna

M. obliquus abdominis
->
Fascia cremasterica, M. cremaster

M. obliquus externus
->
Fascia spermatica externa

Makroskopische Anatomie

Paariges Organ; etwa pflaumenförmig

Durchschnittlicher  Längsdurchmesser 4-5 cm; Breite 2,5-3 cm und Dicke 1,8-2,4 cm

Von Tunica albuginea umgeben; an freier Fläche mit Lamina visceralis überzogen

Samenableitende Wege, Gefäße und Nerven treten im Mediastinum aus bzw. ein

Linker Hoden meist etwas größer

Nebenhodenkopf liegt dem oberen Pol des Hodens an; Nebenhodenkörper dem hinteren Rand; Nebenhodenschwanz biegt am unteren Pol in Ductus deferens um

Zwischen Nebenhodenkörper und Hinterrand des Hodens ist Serosatasche -> Sinus epididymidis
Mikroskopische Anatomie

Durch bindegewebige Scheidewände Septula testis (Verlauf Blut-, Lympgefäße und Nerven) in Lobuli testis unterteilt

Septula testis verlaufen von Tunica albuginea radiär zum Mediastinum testis, die das Rete testis enthält

In Lobuli testis liegen gewundende Samenkanälchen -> Tubuli seminiferi contorti

Ziehen vom und zum Rete testis, an das sie über Tubuli seminiferi recti angeschlossen sind

Rete testis ist über Ductuli efferentes mit Nebenhoden in Verbindung -> ableitende Samenwege

Tubuli seminiferi von Keimepithel ausgekleidet –> Zellen der Spermatogenese; Sertoli–Zellen

Gefäße und Nerven

Entwicklungsgeschichtlicher Bezug durch Descensus testis

Arterien

A. testicularis direkt aus Aorta abdominalis; überkreuzt Harnleiter in Nabelhöhe; zieht auf A. + V. illiaca externa zum inneren Leistenring; durchtritt den Leistenkanal; Verlauf im Samenstrang; leicht geschlängelt

2 größere Äste in Tunica albuginea am Hinterrand des Hodens; Ausbreitung in deren innerer Schicht flächenhaft

kleinere Äste in den Septula testis in Richtung Rete testis; dort Umbiegen -> als Aa. recurrentes Versorgung des Hodengewebes

Venen

Aus peritubulärem Kapillarnetz führen kleinere Venenstämme Blut zu geschlängelten größeren Sammelvene unter der Tunica albuginea

Außerdem Sammlung Blut in Venen der Septula testis in Venen des Mediastinum testis

Vereinigung beider Venengeflechte im Mediastinum

Netz von Anastomosen um A. testicularis –> Plexus pamipiniformis

Fortsetzung: V. testicularis -> rechts V. cava inf.; links V. renalis sinistra

Lymphgefäße

Beginnen im Zwischengewebe des Hodens- > über Mediastinum am Samenstrang entlang zu Nodi lymphatici lumbales in der Bauchhöhle

Nerven

Aus Plexus coeliacus; erreichen über Pleyus renalis mit A. testicularis den Hoden

Klinischer Bezug

Leistenhernie  -> s.u.

Kryptorchismus

Hoden kommen etwa zur Zeit der Geburt im Skrotum an; könne bis zur Pubertät in Leibeshöhle oder über Leistenring liegen bleiben, dann absteigen -> Lage im Becken

· Kryptorchismus (¼ der Frühgeburten)

Wahrscheinlich durch Störung im Hormonhaushalt oder mangelnde Verkürzung Gubernaculum testis

· Hoden kann keine reifen Spermatozoen erzeugen (Temperatur); nur Hormone

Bei etwa 1% liegt nach 1. LJ Hoden noch nicht im Hodensack -> Gabe von HCG oder Luliberin um Abstieg zu erreichen; sonst operativ

Hodenektopie

Hoden steigt nicht in Hodensack, sondern in Oberschenkel, Bauchhaut oder Dammgegend ab

Hydrozele (Wasserbruch)

Spaltraum zwischen beiden Blättern Hodenhülle ist normalerweise mit etwas Flüssigkeit benetzt; bei Ansammlung  kommt es zum Geschwulst

Mit Taschenlampe und Stethoskop von Leistenhernie zu unterscheiden (Wasserbruch leuchtet rot; Leistenhernie undurchsichtig; gluckernede Geräusche des Darms)

Hodenkrebs

Selten; ca. 400 Männer sterben in BRD jährlich daran

Befällt überwiegend jüngere Männer (15-45 Jahre)

Am häufigsten in Zeit höchster sexueller Aktivität (häufige Samenzellteilung)

Meisten Geschwülste leiten sich von Keimgeweben ab

Erstes Zeichen schmerzlose Schwellung; dann Schweregefühl, ziehende Schmerzen

Schwellung häufig verwechselt mit Hoden- oder Nebenhodenentzündung

· Durchleuchtung mit Taschenlampe ( flüssigkeitsgefüllte Hohlräume leuchten rot; festes Gewebe (z.B. Krebs) dunkel

Hodenkrebs wächst rasch; frühzeitige Metastasen

Behandlung: Entfernung krebskranker Hoden; Ausräumen Lymphknoten

Evtl. langanhaltende Schmerzen durch Einklemmung des N. ilioinguinalis durch Unterbindung oder Naht müssen operativ behoben werden

Hodentorsion (Stieldrehung)

Bei mehrfacher Drehung des Hodens und Nebenhodens um Längsachse werden gefäße im Funiculus spermaticus abgeklemmt; zunächst Venen -> venöse Stauung; schwächerer Blutzufluß 

Gefahr des Absterbens durch Sauerstoffmangel; Behebung durch sofortige Rückdrehung des Hodens

Epididymis (Nebenhoden)
4-5 m langer Schlauch, der auf etwa 5cm zusammengeknäult ist

tastbar; weicher als Hoden

Funktion: Samenspeicher; Ausreifung Samenzellen

Von Tunica vaginalis testis überzogen

Dicker oberer Anteil Caput epididymidis
Schmaler langgezogener Corpus epididymidis
Unten gelegener Cauda epididymidis
Kopf und Schwanz sitzen auf oberen Pol des Hodens; übrige Teile dorsal

Nebenhoden liegt außerhalb der Tunica albuginea

Nimmt 8-10 Ductuli efferentes auf (je 10-12cm lang)-> Verbindung zum Rete testis

Aus oberstem Ductus efferens geht Ductus epididymidis hervor (Gesamtlänge 4-6 cm); setzt sich in Ductus deferens fort

Im Endabschnitt des Ductus epididymidis ist erweitertes Lumen- > Möglichkeit zur Speicherung Spermatozoen

Gefäße und Nerven

Blutzuflüsse aus Endast der A. testicularis und anastomosierenden Ast der A. ductus deferentis (aus A. umbilicalis)

Abführenden Venen in Plexus pampiniformis

Lymphabfluß und Nervenversorgung wie Hoden

Klinischer Bezug

Nebenhodenpunktion

· Gewinnung Sammenzellen zur künstlichen Befruchtung (Nebenhoden als Samenspeicher)

· Samenleiternaher Teil (Samenzellen am weitesten ausgereift)

Spermatogenese läuft auch bei nicht natürlicher Entleerung ab!

Canalis inguinalis (Leistenkanal)

Descensus testis -> Blutgefäße und Nerven; Ductus deferens -> Zeitlebens offen

 Verlauf

dorso-ventral abgeflachter Spalt oberhalb des Lig. inguinale
[1] von lateral oben nach medial unten; Länge 4-6 cm
 

innere Öffnung Anulus inguinalis profundus

1,5 cm oberhalb der Mitte des Leistenbandes

äußere Öffnung Anulus inguinalis superficialis

lateral vom Tuberculum pubicum

Samenstrang tritt durch inneren Leistenring ein, verlässt durch äußeren Leitenring; von Fascia abdominalis bedeckt 

Leistenkanal Wände
 
kranial: 

freie Ränder des M. obliquus internus abdominis u. M. transversus abdominis
kaudal: 
Lig. inguinale (medial Lig. reflexum)
ventral: 
Aponeurosis M. obliquus externus abdominis;  Fibrae intercurales
dorsal:
Fascia transversalis, Peritoneum parietale, Lig. reflexum (medial), Lig. interfoveolare, Plica umbilicalis lateralis mit Inhalt
 
 
Anulus inguinalis profundus -> Fossa inguinalis lateralis
 
kranial:
bogenförmige Züge der Fascia transversalis
kaudal:
Lig. inguinale
medial : 
Lig. interfoveolare
[2]
lateral:
bogenförmige Züge der Fascia transversalis
 
Anulus inguinalis superficialis
 
kranial:
Crus mediale
[4]
kaudal:
Crus laterale
[5]
lateral:
Fibrae intercrurales
medial:
Lig. reflexum
[6]

 
 
Tastbar:
Anulus inguinalis superficialis:
ca. 1,25 cm lateral vom tuberculum pubicum


schräg aufwärts als derber Sehnenstrang beim Mann



 
Inhalt:
Mann:
Funiculus spermaticus bestehend aus Ductus deferens; 

Blutgefäßen, Nerven, Schichten Bauchwand

N. ilioinguinalis, R. genitalis des N. genitofemoralis


Frau:
Lig. teres uteri
[7]



N. ilioinguinalis, R. genitalis des N. genitofemoralis
Nabelfalten

Plica umbilicalis mediana

Urachus (Rest Urharnsack) -> Lig. umbilicale medianum

Plica umbilicalis medialis

A. umbilicalis ->  Chorda arteriae umbilicalis

Plica umbilicalis lateralis

A. + V. epigastica inferior

Leistengruben

Fossa inguinalis lateralis

Lateral der lateralen Nabelfalte

· Bruchpforte indirekte Leistenhernien

Fossa inguinalis medialis

zwischen medialer und lateraler Nabelfalte

auf Höhe des äußeren Leistenrings

· Bruchpforte direkte Leistenhernien

Fossa supravesicularis

Zwischen medinaer und medialer Nabelfalte

· selten Bruchpforte supravesikale Hernien

Klinscher Bezug: 

Hernien (Weichteilbrüche)
Entstehung:

Erhöhter Druck im Bauchraum z.B. bei Bauchpresse 

Baucheingeweide werden gegen Lücken gepresst 

bei abnormer Größe werden Eingeweide hineingezwängt; zunächst Peritoneum

-> Kanal wird weiter -> Darm folgt

Bruchpforte

Erweiterte natürliche oder künstliche Lücke in Bauchwand

Bruchsack (Kennzeichen Hernie; sonst Prolaps!)
Ausgestülptes Peritoneum und Fazien

Bruchinhalt

Eingepreßte Eingeweide (meist Omentum majus oder Dünndarm)

 

Herniae congenitae
[8] versus  Herniae acquisitae
[9]
  
Häufigkeit: 
3-5% im Lauf des Lebens, mehr Männer (9:1)
Gefahren:  
Einklemmung (Inkarzeration) u.U. mit Nekrose, Darmperforation, Ileus (Darmverschluß), Peritonitis, peritonealer Schock 

-> akute Lebensgefahr
Herniae inguinales (Leistenbrüche)

 
Herniae directae   (1/3)
über fossa inguinalis medialis zum anulus inguinalis superficialis

immer erworben
Herniae indirectae  (2/3)


über fossa inguinalis lateralis 

durch Anulus inguinalis profundus über Leistenkanal zum Anulus inguinalis superficialis
angeboren oder erworben
(descendus testis s.o.)
Bei angeborenen Hernien Verbindung zwischen Processus vaginalis peritonei  und Tunica vaginalis testis
( Cavum scroti und Cavum peritonei stehen in breiter, offener Verbindung, die bei erworbenen Her​nien nicht besteht.

�[1] 	Vom Tuberculum pubicum zur Spina iliaca anterior superior (verstärkter Randzug der Sehnenplatte d.es M. obliquus abdominis externus)


�[2] 	Teil der Ansatzsehne des M. transversus abdominis


�[4] 	Teil der Ansatzsehne des M. obliquus abdominis externus an der Symphyse


�[5] 	Teil der Ansatzsehne des M. obliquus abdominis externus am Tuberculum pubicum


�[6] 	Vom Lig. inguinalis zur Rectusscheide


�[7] 	Entspringt jederseits ventral dicht unterhalb der Tubenmündung und verläuft als ca. 2 mm dicker, 12 cm langer Strang im Lig. latum uteri am 	seitlichen Beckenrand entlang zum Anulus inguinalis profundus und wird hier von der A. epigastrica inf. von kaudal umgriffen. Es tritt dann ein den 	Leistenkanal hinein, gelangt am Anulus inguinalis spf. unter die Haut und endet jederseits am Labium majus. Keine nennenswerte Haltefunktion. 	(ALVERDES)


�[8] 	angeborene Hernien


�[9] 	erworbene Hernien





