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W. Seany und W, Marer (Miinehen): Die Bedeutung der recht-
zeitigen Behandlung des Hodenhochstandes fiir die Fertilitit.

Die iibliche Sammelbezeichnung ,,Kryptorchismus® fir die verschie-
denen Formen von Mifbildungen im Bereich des ménnlichen Genitales
wird den sehr unterschiedlichen Befunden bei nicht oder nur teilweise
erfolgtem Descensus der Hoden nicht gerecht. Tabelle 1 zeigt einen
Vorschlag der Zuordnung in verschiedene Gruppen nach den anato-
mischen Befunden. Nur bei den Féllen von Kryptorchismus und
Anorchie kann auf Grund des anatomischen Befundes allein die Zeu-
gungsunfihigkeit festgestellt werden. Bei allen anderen Formen ist eine
Aussage iber die Zeugungsfihigkeit erst nach der Untersuchung des
Spermas moglich. Das Ziel unserer Untersuchungen war eine orientie-
rende Beantwortung der Frage der Zeugungsfahigkeit in allen Fallen
von operativ behandelter beidseitiger Retentio und von operativ be-
handelten Ektopien auf Grund von Spermauntersuchungen. Nach den
Ergebnissen eines Teiles unserer Untersuchungen, die in Tabelle 2
wiedergegeben sind, sind die Aussichten hinsichtlich der Erlangung der
Zeugungstihigkeit in den Fillen von operativ behandelten Ektopien
wesentlich giinstiger zu beurteilen, als in den Fillen von operativ be-
handelter beidseitiger Retentio.

Bei 17 Ménnern, die nach operativer Behandlung einer beidseitigen
Retentio nachuntersucht wurden, fanden sich sieben, also mehr als 40%
mit einer Aspermie bzw. Azoospermie oder Nekrospermie. Bei den
ibrigen zehn haben sich im Sperma 0,5—15 Millionen Spermatozoen
pro Milliliter nachweisen lassen. Lediglich in vier von zehn Fillen war
die Motilitdt der Spermatozoen als normal zu bezeichnen. In den
Spermatogrammen fanden sich maximal 39% normal geformter Sper-
matozoen. SchluBfolgerungen aus Spermatozoenzahlen, die aus einer
einzigen Untersuchung stammen, kénnen wegen der karenzabhingigen
Schwankung nur mit Vorsicht gemacht werden. Andererseits wollten
wir unseren Untersuchungspersonen, auf deren freiwillige Mitarbeit
wir ja angewiesen waren, nicht mehr als eine einmalige Untersuchung der
Samenfliissigkeit zumuten. Erfahrungen dariiber, ob fiir junge unver-
heiratete Manner die gleichen Durchschnittswerte von Spermatozoen-
zahlen zugrunde gelegt werden miissen, wie fiir verheiratete Manner mit
regelmafigem Geschlechtsverkehr liegen nicht vor. Trotz dieser Vor-
behalte glauben wir aussagen zu kénnen, dal bei Bestehen einer beid-
seitigen Retentio ein rechtzeitig durchgefithrter operativer Hingriff
gewisse Aussichten fir die Erlangung der Zeugungsfihigkeit bringen
kann.

Fir die Begutachtung ist zu unterscheiden zwischen den klinischen
Fillen, die im Rahmen der Zusammenarbeit mit dem Gynikologen zur
Untersuchung kommen und den Probanden, die im Zuge eines Prozesses
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Tabelle 1. Die verschiedenen Formen des Hodenhochstondes

L Physiologischer Hodenhochstand
Bei etwa 45% aller & Kinder vollzieht sich der Descensus erst wahrend
des 1. Lebensjahres
II. Pendelhoden
Der Hoden ist descendiert, seine Lage im Scrotum ist richtig. Zeitweiliger
Hypertonus des M. cremaster bringt den Hoden durch den offen geblie-
benen Proc. vag. perit. bis vor den dulleren Leistenring
III. | Glesthoden
Normale HodengroBe. Ductus und Plexus sind zu kurz. Mechanische
Verlagerung des Hodens in das Scrotalfach ist moglich. Hoden schnellt
aber wieder in Ausgangslage zuriick
IV. | Retentio testis
Mechanische Abstiegsbehinderung. Sekundire Hodenhypoplasie infolge
Aufenthalt in unphysiologischen Raum- und Temperaturverhiltnissen
V. | Kryptorchismus
Doppelseitiger Hodenhochstand. Hoden nicht tastbar. Primire Hypo-
plasie beider Hoden
VI. | Hodenektopie
Normal entwickelter Hoden, der den Leistenkanal passiert hat und von
der normalen Descensusrichtung abgewichen ist
VIL. | Anorchie
Angeborenes Fehlen beider Hoden
Tabelle 2
Fall | Sp.Zahlml | Motalitat | “ov: ; s Unt.
p.-Zahl'm’ otalitat Alter Fall | Sp.-Zahl/ml Motalitat Alter
Einseitige Ektopien (operativ behandelt) 3 | Aspermie — 22
. 4 | Aspermie — 20
! 112 Mill. + 19 5 | Azoospermie — 21
2 0,5 Mill. - 17 6 [Nelromsermi _ 21
3 50 Mill. 4+ 17 porie .
4 30 ML 21 7 0,5 Mill. |Nekrospermie| 19
5 2 Mill reduziert | 27 8 0,5 Mill. reduziert 29
. 9 0,6 Mill. reduziert 25
s gt . . 10 1,5 Mill. reduziert 17
Beidseitige E'lctog.nen (operativ behandelt) n 2.5 Mill. a1
1 42 Mill. + 22 12 75Mill. | reduziert | 20
2 53 Mill. + 175 1 13 | 7,5Mill. | reduziert | 25
Beidseitige Retentio (operativ behandelt) ié ig %gﬂﬂll - ?%
1 Aspermie — 22 16 | 10 Mill reduziert 17
2 Aspermie — 22 17 | 15 Mill + 20

im richterlichen Auftrag untersucht werden miissen. Wahrend der
Kliniker eine mdglichst genaue Angabe des Wahrscheinlichkeitsgrades
wiinscht, kommt es dem Richter nur auf die Feststellung ,,offenbar
unméglich” an. Trotzdem empfehlen wir auch in forensischen Féllen
bei Bestehen von MiBbildungen im Bereich des CGenitales mit ent-
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sprechenden Spermabefunden dem Gericht nicht nur ,offenbar unmaog-
lich** oder nicht, sondern den Wahrscheinlichkeitsgrad der Zeugungs-
fahigkeit mitzuteilen.
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