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W. SeANN und W. M),IER (Miinehen): Die Bedeutung der reeht- 
zeitigen Behandlung des Hodenhochstandes fiir die Fertilitiit. 

Die fibliche Sammelbezeichnung ,,Kryptorchismus" ffir die verschie- 
denen Formen von Mil~bildungen im Bereich des mgnnlichen GenitMes 
wird den sehr unterschiedlichen Befunden bei nicht oder nur teilweise 
erfolgtem Descensus der t toden nicht gerecht. Tabelle 1 zeigt einen 
Vorschlag der Zuordnung in verschiedene Gruppen nach den anato- 
mischen Befunden. Nur bei den Fgllen yon Kryptorehismus und 
Anorchie kann auf Grund des anatomischen Befundes allein die Zeu- 
gungsunfghigkeit festgestellt werden. Bei allen anderen Formen ist eine 
Aussage fiber die Zeugungsfghigkeit erst naeh der Untersuchung des 
Spermas mSglich. ])as Ziel unserer Untersuchungen war eine orientie- 
rende Beantwortung der Frage tier Zeugungsfghigkeit in allen Fgllen 
yon operativ behandelter beidseitiger Retentio und yon operativ be- 
handelten Ektopien auf Grund yon Spermauntersuchungen. ~Iach den 
Ergebnissen eines Teiles unserer Untersuchungen, die in Tabelle 2 
wiedergegeben sind, sind die Aussichten hinsichtlich der Erlangung der 
Zeugungsfghigkeit in den FAllen yon operativ behandelten Ektopien 
wesentlich gfinstiger zu beurteilen, als in den Fgllen yon operativ be- 
handelter beidseitiger Retentio. 

Bei 17 Mgnnern, die nach operativer Behandlung einer beidseitigen 
Retentio nachuntersucht wurden, fanden sich sieben, also mehr Ms 40 % 
mit einer Aspermie bzw. Azoospermie oder Nekrospermie. Bei den 
fibrigen zehn haben sich im Sperma 0,5--15 Millionen Spermatozoen 
pro Milliliter nachweisen lassen. Lediglich in vier yon zehn Fgllen war 
die Motilitgt 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, k6nnen wegen der karenzabhgngigen 
Schwankung nur mit Vorsicht gemacht werden. Andererseits wollten 
wir unseren Untersuchungspersonen, auf deren freiwillige Mitarbeit 
wit ja angewiesen waren, nicht mehr als eine einmalige Untersuchung der 
Samenflfissigkeit zumuten. Erfahrungen dartiber, ob fiir junge unver- 
heiratete Mgnner die gleichen Durchschnittswerte yon Spermatozoen- 
zahlen zugrunde gelegt werden mtissen, wie ffir verheiratete Mgnner mit 
regelmi~l~igem Geschlechtsverkehr ]iegen nicht vor. Trotz dieser Vor- 
behMte glauben wir aussagen zu kSnnen, dab bei Bestehen einer beid- 
seitigen l~etentio ein rechtzeitig durehgeffihrter operativer Eingriff 
gewisse Aussichten ffir die Erlangung der Zeugungsfi~higkeit bringen 
kann. 

Ffir die Begutachtung ist zu unterscheiden zwischen den klinischen 
Fgllen, die im Rahmen der Zusammenarbeit mit dem Gyngkologen zur 
Untersuchung kommen und den Probanden, die im Znge eines Prozesses 
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Tabelle 1. Die verschiedenen Formen des Hodenhochstandes 

I~ 

II. 

III .  

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

Physiologischer Hodenhochstand 
Bei etwa 45 % aller ~ Kinder vollzieht sich der Descensus erst wahrend 
des 1. Lebensjahres 

Pendelhoden 
Der Hoden ist descendiert, seine Lage im Scrotum ist richtig. Zeitweiliger 
Hypertonus des M. cremaster bringt den I-Ioden dureh den often geblie- 
benen Proc. rag. perit, bis vor den ~ul]eren Leistenring 

Gleithoden 
Normale Hodengrhl3e. Ductus und Plexus sind zu kurz. Meehanisehe 
Verlagerung des ttodens in das Serotalfaeh ist mhglich. Hoden sehnellt 
~ber wieder in Ausgangslage zurfiek 

Retentio testis 
Meehanische Abstiegsbehinderung. Sekundare ttodenhypoplasie infolge 
Aufenthalt in tmphysiologischen R~um- und Temperaturverhi~ltnissen 

Kryptorchismus 
Doppelseitiger Hodenhoehstand. Hoden nicht tastb~r. Primare Iiypo- 
plasie beider Hoden 

Hodenektopie 
Normal entwiekelter Hoden, der den Leistenkanal passiert hat und yon 
der normalen Descensusriehtung abgewiehen ist 

Anorchie 
Angeborenes Fehlen beider Hoden 

Tabelle 2 

Fall Sp.-Zahl/ml Motaliti~t Alter 

Einseitige Ektopien (operativ behandel$) 

1 112 Mill. I + 19 
2 0,5 Mill. I + 17 
3 50 Mill. + 17 7 
4 30 Mill. + 21 8 
5 2 Mill. reduziert 27 9 

Beidseitige Ektopien (operativ behandelt) 1 
11 

1 42 Mill. + 22 1 
2 53 Mill. + 17,5 13 

1 
Beidseitige Retentio (operativ behandelt) 1 

2 Aspermie - -  22 1 

Fall Sp. -Zahl/ml 

Aspermie 
Aspermie 

Azoospermie 
Nekrospermie 

0,5 Mill. 
0,5 Mill. 
0,6 Mill. 
1,5 Mill. 
2,5 Mill. 
7,5 Mill. 
7,5 Mill. 

10 Mill .  
10 Mill. 
10 Mill. 
15 Mill. 

~otaliti~t 

Nekrospermie 
reduzierf~ 
reduzierC 
reduziert 

+ 
reduzierC 
reduziert 

+ 
+ 

reduziert 
+ 

Unt. 
Alter 

22 
20 
21 
21 
19 
29 
25 
17 
21 
20 
25 
21 
17 
17 
20 

im r ichter l ichen Auf t r ag  un te r such t  werden mfissen. W/ ihrend  der  
Kl in ike r  eine mhgl ichst  genaue Angabe  des Wahrsche in l ichke i t sgrades  
wfinscht,  k o m m t  es dem Rich te r  nur  auf die Fes t s te l lung  , ,offcnbar 
unmhgl ich"  an. Tro tzdcm empfehlen wir  auch in forensischen F/i l len 
bei Bes tehen yon  Mfl3bildungen im Bereieh des Geni ta les  mi t  ent-  
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sprechenden Spe rmabefunden  dem Gericht  n icht  nu t  , ,offenbar unmSg- 
l ich" oder  nicht ,  sondern  den  Wahrsche in l i chke i t sg rad  der  Zeugungs-  
f~higkei t  mitzutef len.  
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