
IMo Ausgabe A 

Zeitschrift für klinische und praktische Urologie 
Organ der Deutschen Gesellschaft für Urologie 

Begründet von C. E. Alken 
Herausgegeben von 
K. F. Albrecht, Wuppertal 
L. E. Almgard, Stockholm 
K.-H. Bichler, Tübingen 
C.Chaussy, München 
H. Dettmar, Düsseldorf 
K. Dreikorn, Heidelberg 
H. Frohmüller, Würzburg 
H.Haschek, Wien 
R. Hautmann, Ulm 
E. Hienzsch, Jena 
A. Hofstetter, Lübeck 
F. lkoma, Nishinomiya 
H. Klosterhalfen, Hamburg 
W. Knipper, Hamburg 
W. Lutzeyer, Aachen 
P. O. Madsen, Madison 
H.Marberger, Innsbruck 
W. Mauermayer, München 
P. May, Bamberg 
G. Mayor, Zürich 
J. G. Moormann, Trier 
G. Rodeck, Marburg 
L.Röhl, Heidelberg 
G. Rutishauser, Basel 
E. Schmiedt, München 
P.O.Schwüle, Erlangen 
A.Sigel, Erlangen 
J.Sökeland, Dortmund 
H. Sommerkamp, Freiburg 
P.Strohmenger, Osnabrück 
F. Truss, Göttingen 
H. J.de Voogt, Amsterdam 
M.Ziegler, Homburg/Saar 

Wissenschaftlicher Beirat 

Anaesthesie: 
R.Schorer, Tübingen 

Anatomie: 
W. Platzer, Innsbruck 

Dermatologie: 
O.Braun-Falco, München 

Gynäkologie: 
H.Hepp, München 

Innere Medizin: 
E. Buchborn, München 

Mikrobiologie: 
P. Naumann, Düsseldorf 

Onkologie: 
C.G.Schmidt, Essen 

Pädiatrie: 
H.OIbing, Essen 

Pathologie: 
W. Doerr, Heidelberg 
G. Dhom, Homburg/Saar 

Pharmakologie: 
W.Rummel, Homburg/Saar 
O. Heidenreich, Aachen 

Physiologische Chemie: 
H. -J.Dulce, Berlin 

Physiologie: 
K.Thurau, München 
Röntgendiagnostik: 
E.Löhr, Essen 

Strahlenheilkunde: 
E. Scherer, Essen 

Schriftleitung 
Ο Chaussy, R. Hautmann, W. Lutzeyer, E.Schmiedt, J. Sökeland 

Jahrgang 25,1986 

Springer-Verlag 
Berlin Heidelberg NewYork Tokyo 



I I I 

Inhaltsverzeichnis 

Leitthemen der Hefte 

Heft 1. Strahlentherapie bei urologischen Erkrankungen . . . . 1 Heft 4. Varia 187 

Heft 2. Psychosomatische Aspekte urologischer Erkrankungen . 75 Heft 5. Urodynamik in K l i n i k und Praxis 245 

Heft 3. Andrologie 129 Heft 6. Fortschritte der Endourologie und Sonographie 305 

Im nachfolgenden Verzeichnis sind die Beiträge zu den Thementeilen mit * bezeichnet, Zahlen in Klammern = Heftnummern 

Adolphs, H.-D., Bastian, H.P.: Chemoimmun-
prophylaxe beim oberflächlichen Harnbla­
senkarzinom (1) 51 

Altwein, J .E, s. Stief,C.G. 
Altwein, J. E., s. Stief, C G . 
Altwein, J. E., s. Tradowsky, M . 
Asgarzadeh, Α., s. Lie, Β. 

Bähren, W., s. Gall, Η. 
Bähren, W., s. Stief, C G . 
Bähren, W., s. Stief, C G . 
Bähren, W., s. Tradowsky, M . 
Bastian, H. P., s. Adolphs, H.-D. 
Batenburg, P.C. van, s. Rollema, H J . 
Baur, R., s. Laberke, H.-G. 
Baur, R., s. Laberke, H.-G. 
Becker, H., s. Schütte, B. 
Bertermann, H. , s. Seppelt, U . 
Besserer, Α., Ernst, H . : Die Strahlentherapie der 

Harnblasenkarzinome *(1) 12 
Blech, M., Miersch, W.-D., Kölmel, K.-F., Truss, 

F.: Penismelanome (3) 166 
Börner, R.-H., s. Brundig, P. 
Brähler, E., Weidner, W.: Testpsychologische 

Untersuchungen zum Beschwerdebild von 
Patienten mit chronischer Prostatitis oder 
Prostatodynie *(2) 97 

Bressel, M . , s. Lämmel, A. 
Breun, H., s. Sigel, A. 
Brühl, P, s. Porst, H . 
Brundig, P., Pirlich, W , Börner, R.-H., Wittig, 

E.: Diclofenac-Na - eine alternative Behand­
lungsmöglichkeit beim therapieresistenten 
Kalzium-Oxalat-Harnsteinleiden? (4) 204 

Bürgler, W., Jaeger, P.: Diagnostische Parameter 
und ihre Aussagekraft bei Hodentumoren 
(3) 157 

Burschardt, W.G., s. Hering, F. 

Carl, P.: Das Urachuskarzinom (4) 224 
Carl, P., s. Harzmann, R. 
Cirkel, U., s. Kleinhans, G. 
Clauß, W., s. Porst, H . 

Dahm, F.J., Sparwasser, H .H. , Naber, K . G . : 
Gasbrandinfektion bei urologischen Erkran­
kungen. Ein Beispiel an drei Fallbeschreibun­
gen (6) 361 

Daub, D., s. Schockenhoff, B. 
Deutz, F.-J., s. Rübben, H. 
Dhom, G., s. Wernert, N . 
Diederichs, P.: Psychosomatische Störungen in 

der Urologie *(2) 76 
Dietrich, T , Schulze, W., Riemer, M . : Untersu­

chung zur Gliederung des Keimepithels beim 
Javaneraffen (Macaca cynomolgus) mittels di­
gitaler Bildverarbeitung (3) 179 

Ebner, Α., s. Madersbacher, H . 
Egghart, G., s. Tradowsky, M . 
Egghart, G., Schlickenrieder, J .H .M. , Haut­

mann, R.: Diagnostik des kindlichen Reflu­
xes mit C 0 2 und Ultraschall. Technik und 
vorläufige Ergebnisse *(6) 329 

Eickenberg, H.U. , s. Reichelt, H.-G. 
Ernst, H., s. Besserer, A. 

Figge, M. , s. Papadopoulos, I . 
Flamm, J., Grof, F.: Adjuvante topische Che­

motherapie mit Cis-Platin beim oberflächli­
chen Harnblasenkarzinom (1) 48 

Frohmüller, H., s. Heller, V. 
Funke, P.-J., s. Graff, J. 

Gall, Η., s. Stief, C G . 
Gall, Η., Sigmund, G., Bähren, W.: Doppler-So­

nographie und Phlebographie zum Nachweis 
hämodynamisch unterschiedlicher Varikoze-
len-Typen *(3) 147 

Gallwitz, Α., s. Stief, C G . 
Gebhardt, T , s. Riedlinger, R. 
Gebhardt, T , s. Ziegler, M . 
Geeter, P. De, s. Jünemann, K.-P. 
Gellhaar, G., s. Reichelt, H.-G. 
Gemünd, R., s. Jeney, D. 
Gerhard-Fsadni, D., s. Krech, T. 
Giani, G., s. Rübben, H. 
Gilbert, P, s. Stief, C G . 
Goebbels, R., s. Riedlinger, R. 
Goebbels, R., s. Wernert, N . 
Göhde, W., s. Kleinhans, G. 
Graff, J., Funke, P.-J., Rühl, G .H. : Das soge­

nannte Liposarkom der Niere. Fallbericht 
und Literaturübersicht (1) 43 

Grof, F., s. Flamm, J. 
Günthert, Ε. Α.: Der Problemfall in der urologi­

schen Sprechstunde: „Symptome der soge­
nannten Reizblase der Frau" *(2) 82 

Hacker-Klom, U., s. Kleinhans, G. 
Hannappel, J., Rohrmann, D., Lutzeyer, W.: 

Pharmakologische Beeinflussung der Harn­
leiteraktivität *(5) 246 

Hartmann, M . , s. Höppner, W. 
Harzmann, R., Kopper, B., Carl, P: Karzinom­

induktion durch Harnab- oder -Umleitung 
über Darmabschnitte? (4) 198 

Hautmann, R., s. Egghart, G. 
Hautmann, R.: Was gibt es Neues in der Urolo­

gie? *(6) 305 
Heckl, W., Jellinghaus, W.: Lipomatosis pelvis 

(6) 358 
Heckl, W., s. Heller, V. 
Heger, D., s. Sigel, A. 
Heidler, H . : Die Beeinflußbarkeit der Drangin­

kontinenz durch Biofeed-back-Mechanismen 
*(5) 267 

Heller, V., Osterhage, H.R., Heckl, W., Froh­
müller, H . : Harnleiterverletzungen bei lumba­
len Bandscheibenoperationen (6) 347 

Hering, F., Burschardt, W.G.: Die intrarenale 
Kalzium-Kristallisation. Eine elektronenmi­
kroskopische Untersuchung (2) 116 

Hertie, L., Nawrath, H . : Wirkungen von Phar­
maka am oberen Harntrakt des Menschen 
*(5) 252 

Hofbauer, J., s. Maier, U . 
Hofmann, N. , s. Krech, T. 

Holstein, A.F. : Spermatogenese im Alter - ein 
Grenzgebiet zwischen normaler und patholo­
gischer Anatomie *(3) 130 

Höppner, W., Hartmann, M . : Bleibende retro­
grade Ejakulation nach Blasenhalsschlitzung 
wegen funktioneller Blasenhaisenge? Neben­
wirkungen der Blasenhalsschlitzung nach 
Turner-Warwick (1) 69 

Huppertz, B. J.: Zur Psychosomatik der Reizbla­
se. Eine Übersicht *(2) 84 

Hust, W., s. Lie, Β. 

Jaeger, Ν., s. Papadopoulos, I . 
Jaeger, P., s. Bürgler, W. 
Jellinghaus, W., s. Heckl, W. 
Jeney, D., Gemünd, R., Korte, H . : Xanthogra-

nulomatöse Pyelonephritis mit Nierenbek-
kenkarzinom - eine seltene Koinzidenz (4) 
220 

Jonas, U., s. Rollema, H.J. 
Jünemann, Κ-P., Geeter, P. De, Persson, C , 

Melchior, Η.: Neuraitherapie der hyperakti­
ven Blase *(5) 288 

Keller, H., Kirste, G., Wilms, Η., Knauf, Η.: Ein­
fluß des Angiotensin II-Analogons-Saralasin 
bei Spendernierenentnahme auf die primäre 
Transplantatfunktion (2) 113 

Kirste, G., s. Keller, H. 
Kleinhans, G., Hacker-Klom, U , Göhde, W., 

Körner, F., Schumann, J.: Zellkinetische Un­
tersuchungen menschlicher maligner Hoden­
tumoren (5) 294 

Kleinhans, G., Kristek, J., Cirkel, U . : Vesiko-
uterine Fisteln (6) 351 

Kloiber, W , s. Pfab, R. 
Klosterhalfen, H., s. Lämmel, A. 
Knauf, H., s. Keller, H. 
Knüfermann, H., Wannenmacher, M . : Strahlen­

therapie des Prostatakarzinoms *(1) 18 
Kockott, G.: Impotenz *(2) 90 
Koebke, J., Wolstein, J., Tillmann, B.: Blasendi-

vertikel an atypischer Stelle (4) 232 
Kölmel, K.-F., s. Blech, M . 
Konrad, G., s. Riedlinger, R. 
Kopper, B., s. Harzmann, R. 
Kopper, B., s. Riedlinger, R. 
Kopper, B., s. Ziegler, M . 
Körner, F., s. Kleinhans, G. 
Korte, H., s. Jeney, D. 
Korth, K.: Perkutane Nierenchirurgie. Punktion 

und Dilatation in der Hand des Operateurs 
*(6) 315 

Krauß, W., s. Riedlinger, R. 
Krauss, W., s. Ziegler, M . 
Krech, T , Gerhard-Fsadni, D., Miller, S.M., 

Hofmann, N . : Bedeutung und Problematik 
des Chlamydiennachweises bei urologischen 
Patienten (3) 153 

Kretschko, J., s. Pfab, R. 
Krieg, M. , s. Lämmel, A. 
Kristek, J., s. Kleinhans, G. 
Kuber, W.: Spätergebnis nach erfolgreicher Pe-

nisreplantation mit spontanem Urethrafistel-
verschluß(4) 235 



I V 

Kühn, R., Schrott, K . M . : Müllefsche Gangzy­
sten. Ein kasuistischer Beitrag (2) 124 

Laberke, H.-G., Baur, R.: Der normale proxima­
le Ureter des Menschen. Methodik der Histo-
morphometrie und Ergebnisse (4) 238 

Laberke, H.-G., Baur, R.: Der proximale Ureter 
des Menschen bei Refluxnephropathie und 
bei chronischer, nicht refluxbedingter Pyelo­
nephritis. Histomorphometrische Untersu­
chung (4) 241 

Lagrange, W., s. Rübben, H. 
Lämmel, Α., Krieg, M. , Klosterhalfen, H., Bres-

sel, M. , Voigt, K. D.: Bestimmung von Ste-
roidrezeptoren im Prostatakarzinom: Mög­
lichkeiten und Grenzen (1) 59 

Lehmann, H.D. , Seel, R.: Paravesikale angio-
follikuläre Lymphknotenhyperplasie (sog. 
Castleman-Tumor). Ein Beitrag zur Differen­
tialdiagnose benigner retroperitonealer 
Raumforderungen (4) 228 

Lie, Β., Hust, W., Asgarzadeh, Α., Mann, H. : Er­
worbene Nierenzysten bei Dauerdialysepa­
tienten (2) 109 

Lutzeyer, W., s. Hannappel, J. 
Lutzeyer, W., s. Rübben, H. 

Madersbacher, H., Ebner, Α.: Rezidivharnin­
kontinenz: Zytomanometrie - Conditio sine 
quanon?*(5) 271 

Maier, U., Hofbauer, J.: Urologische Komplika­
tionen nach kurativer Strahlentherapie gynä­
kologischer Karzinome (1) 33 

Mann, H., s. Lie, Β. 
Mayer, R., s. Porst, H. 
Mayer, R., s. Porst, H. 
Melchior, H., s. Jünemann, K.-P. 
Melchior, H., s. Persson, C. 
Melchior, H., s. Persson, C. 
Merkle, W.: Die spontane Nebennierenblutung 

im Erwachsenenalter (6) 343 
Meyhöfer, W., s. Peters, I . 
Miersch, W.-D., s. Blech, M . 
Miller, S.M.,s. Krech, T. 
Müller, R.-R, Pötter, R., Schertel, L.: Strahlen­

therapie bei Penis- und Urethrakarzinomen 
*(1) 23 

Müller, R.-P, Schnepper, E.: Strahlentherapie 
bei Nierenbecken- und Ureterkarzinomen 
*(D 7 

Naber, K.G. , s. Dahm, F.J. 
Nawrath, H., s. Hertie, L. 
Neisius, D., s. Ziegler, M . 

Osterhage, H. R., s. Heller, V. 

Palmtag, H. : Klinische Wertigkeit des sog. „Hy-
persensibilitätstestes" für die Diagnostik ei­
ner neurogenen Blasenstörung *(5) 278 

Papadopoulos, I . , Figge, M. , Weißbach, L.: Die 
transurethrale Uretero-Lithotripsie zur Be­
handlung von Harnleitersteinen *(6) 322 

Papadopoulos, I . , Jaeger, Ν.: Komplikationen 
nach der Operation der weiblichen Harnin­
kontinenz (4) 213 

Persson, C , Melchior, H . : Harnverhaltung bei 
Herpes zoster *(5) 286 

Persson, C , Melchior, H . : Ileozystodynamik: 
Urodynamische Untersuchungen der konti­
nenten Ileumblase *(5) 259 

Persson, C , s. Jünemann, K.-P. 
Peters, H.J.: Radiotom 804 - ein neues Hoch­

frequenz-Chirurgiegerät für die Urologie (1) 
72 

Peters, I . , Meyhöfer, W., Weiss, V : Retrospekti­
ve Befundauswertung bei virilen Fertilitäts-

störungen unter besonderer Berücksichtigung 

von Spermiogrammen und Hormonanalysen 
*(3) 138 

Pfab, R., Schütz, W.. Vogel, E., Kretschko, J., 
Kloiber, W.: Die Röntgenstrahlenexposition 
des Operateurs bei der perkutanen Nephroli­
tholapaxie (4) 216 

Pirlich, W., s. Brundig, P. 
Porst, H., Mayer, R., Brühl, R: Diagnostische 

und therapeutische Problematik der renalen 
Onkozytome (1) 38 

Porst, H., Mayer. R., Clauß, W.: Nephrotoxizität 
ionischer und nichtionischer Kontrastmittel 
in der selektiven Renovasographie (2) 120 

Pötter, R., s. Müller, R.-P. 

Rauschmeier, H. : Sonographie - die wichtigste 
Untersuchung zur Früherkennung des Nie-
renzellkarzinoms *(6) 325 

Recker, F., s. Rübben, H. 
Reichelt, H.-G., Gellhaar, G., Eickenberg, 

H . U . : Darstellung komplikativer Situationen 
bei implantierbarem Kathetersystem zur re­
gionalen arteriellen Infusionstherapie von Tu­
moren im Becken (Harnblasen-Karzinom) 
(6) 333 

Riedlinger, R., s. Ziegler, M . 
Riedlinger, R., Ueberle, F., Wurster, H., Krauß, 

W., Vallon, P, Konrad, G., Kopper, B., Stoll, 
Η. P, Goebbels, R., Gebhardt, T , Ziegier, M. : 
Die Zertrümmerung von Nierensteinen durch 
piezoelektrisch erzeugte Hochenergie-Schall­
pulse. Physikalische Grundlagen und experi­
mentelle Untersuchungen (4) 188 

Riemer, M. , s. Dietrich, Τ 
Rohrmann, D., s. Hannappel, J. 
Rollema, H.J., Batenburg, P.C. van, Jonas, U. : 

Automatisierte Uroflowmetrie: Neue Varia­
blen *(5) 281 

Röttinger, Ε. M. , s. Suhr, P. 
Rübben, H., Recker, F., Lutzeyer, W.: Exogene 

Wärmeexposition - eine Ursache der Subler-
t i l i tä t( l ) 67 

Rübben, H., s. Schockenhoff, B. 
Rübben, H., Terhorst, B., Deutz, F.-J., Lagrange, 

W., Giani, G.: Unterschiedliche Färbeverfah­
ren der exfoliativen Urinzytologie. Anwen­
dung in der urologischen Routine (5) 302 

R ü h l , G . H . , s . Graff, J. 

Saerbeck, C , s. Seppelt, U. 
Scherb, W., s. Stief. C G . 
Scherer, E., s. Schulz, U. 
Schertel, L., s. Müller, R.-P. 
Schirren, C : Die andrologische Begutachtung 

vor Gericht. Aktuelle Probleme in der tägli­
chen Praxis (3) 170 

Schlickenrieder, J. Η. M. , s. Egghart, G. 
Schlütz, Α., s. Ströker, W. 
Schnepper, E., s. Müller, R.-P. 
Schockenhoff, B., Rübben, H., Daub, D.: An-

aesthesiologische Aspekte zur extrakorpora­
len Stoßwellenlithotripsie (ESWL) (6) 338 

Schrott, K . M . , s. Kühn, R. 
Schrott, K . M . , s. Sigel, A. 
Schulz, U. : Die Strahlentherapie des Nierenkar­

zinoms *(1) 4 
Schulz, U., Scherer, E.: Editorial zum Leitthema 

*(t) 3 
Schulze, W., s. Dietrich, T. 
Schumann, J., s. Kleinhans, G. 
Schütte, B., Becker, H., Vydra, G.: Exokrine und 

endokrine Hodenfunktion nach einseitiger 
Torsion - retrospektive klinische Studie an 36 
Patienten *(3) 142 

Schütz, W., s. Pfab, R. 
Schwaiger, R., Stief, C , Ziegler, M . : Tierexperi­

mentelle Untersuchung zur Verbesserung der 
Ischämietoleranz des Hodens (3) 174 

Seel, R., s. Lehmann, H. D. 
Seppelt, U., Bertermann, H., Saerbeck, C : De-

capeptyl (D-Trp 6 -LH-RH) zur Therapie von 
Prostatakarzinomen unter Berücksichtigung 
eines intramuskulär applizierbaren Depot­
präparates (5) 298 

Sigel, Α., Schrott, K . M . , Breun, H , Heger, D.: 
Klassifikation der Korallenstein-Krankheit 
der Niere an Hand von 105 eigenen Fällen 
und der Literaturkenntnis (2) 101 

Sigmund, G., s. Gall, Η. 
Sohn, Μ., s. Steffens, L. 
Sparwasser, H.H. , s. Dahm, F.J. 
Steffens, J., s. Steffens, L. 
Steffens, L., Steffens, J., Sohn, M . : Indikation 

und Ergebnisse der Antireflux-Plastik nach 
Politano-Leadbetter bei 565 ureterorenalen 
Einheiten (6) 354 

Stief, C , s. Schwaiger, R. 
Stief, C G . , Bähren, W., Gall, Η., Scherb, W., 

Gallwitz, Α., Altwein, J.E.: Schwellkörper-
Autoinjektionstherapie (SKAT): erste Erfah­
rungen bei erektiler Dysfunktion (1) 63 

Stief, C G . , Gilbert, R, Wetterhauer, U., Bähren, 
W., Thon, W., Altwein, J.E.: Metaraminol -
ein Antidot bei SKAT-bedingter prolongier­
ter Erektion (3) 164 

Stoll, H.P., s. Riedlinger, R. 
Ströker, W., Schlütz, Α.: Behandlung der 

Schrumpfblase mit Orgotein. Ein Erfahrungs­
bericht (4) 209 

Suhr, P, Röttinger, E .M. : Die Rolle der Strah­
lentherapie bei malignen Hodentumoren 
*(1) 28 

Terhorst, B., s. Rübben, H. 
Thon, W., s. Stief, C G . 
Tillmann, B., s. Koebke, J. 
Tradowsky, M. , Bähren, W., Egghart, G., Ält-

wein, J.E.: Non-bulky Non-Seminome: N-
Staging-Effizienz bildgebender Untersu-
chungsverfahren im Hinblick auf eine mögli­
che Überwachungsbehandlung {Λ) 160 

Truss, F., s. Blech, M . 

Ueberle, F., s. Riedlinger, R. 
Ueberle, F., s. Ziegler, M . 

Vallon, P., s. Riedlinger, R. 
Vallon, P, s. Ziegler, M . 
Vogel, E., s. Pfab, R. 
Voigt, K. D., s. Lämmel, A. 
Vydra, G., s. Schütte, B. 

Wannenmacher, M. , s. Knüfermann, H. 
Weidner, W., s. Brähler, E. 
Weiss, V., s. Peters, I . 
Weißbach, L., s. Papadopoulos, I . 
Wernert, N . , Goebbels, R., Dhom, G.: Maligni-

tätsgrad und klinisches Stadium Τ,,-Τ;, beim 
Prostatakarzinom (1) 55 

Wetterhauer, U., s. Stief, C G . 
Wilms, H., s. Keller, H . 
Wittig, E., s. Brundig, P. 
Wolstein, J., s. Koebke, J. 
Wurster, H., s. Riedlinger, R. 
Wurster, H., s. Ziegler, M . 

Ziegler, M. , Kopper, B., Riedlinger, R., Wurster, 
H., Ueberle, F., Neisius, D., Krauss, W., Val­
lon, R, Gebhardt, T.: Die Zertrümmerung von 
Nierensteinen mit einem piezoelektrischen 
Gerätesystem. Erste klinische Erfahrungen 
(4) 193 

Ziegler, M. , s. Riedlinger, R. 
Ziegler, M . , s. Schwaiger, R. 



Urologe [A] (1986) 25:174-178 Urologe A 
© Springer-Verlag 1986 

Grundlagenforschung 

Tierexperimentelle Untersuchung zur Verbesserung 
der Ischämietoleranz des Hodens* 
R.Schwaiger, C.Stief und M.Ziegler 

Urologische Universitäts- und Poliklinik, Homburg/Saar 

Animal experiments concerning improving ischemic 
tolerance of the testis 

Summary. The reactions o f the germinative testicular 
epithelium after definite ischemia periods were stud­
ied in rats. Using heparin the testicular ischemia tol­
erance has already been prolonged; this can be dis­
tinctly improved by adding alphareceptor blockers. 
The consequences of a 30 min and 2 h period of testi­
cular ischemia are nearly eliminated by the described 
medicamentous combination. The experimental re­
sults show that at present the use of heparin and al­
pha-receptor blockers seems to be the best way, to 
extend the ischemia tolerance during autotransplan-
tation of testicles. 

Zusammenfassung. Bei Ratten wurde die Reaktion 
des germinativen Epithels des Hodens nach einer 
zeitlich definierten Ischämie untersucht. Bereits 
durch Heparinisierung läßt sich die Ischämietole­
ranz des Hodens verlängern, diese kann durch zu­
sätzliche Gabe eines Alpharezeptorenblockers deut­
lich verbessert werden. Durch die kombinierte The­
rapie von Heparin mit einem Alpharezeptorenblok-
ker lassen sich die Folgen einer 30-minütigen und 
2-stündigen Ischämiezeit am Hoden nahezu aufhe­
ben. Aufgrund dieser experimentellen Ergebnisse 
scheint die präoperative Gabe von Heparin und ei­
nes Alpharezeptorenblockers zur Zeit die beste Me­
dikation zur Verlängerung der Ischämietoleranz bei 
der Autotransplantation des Hodens zu sein. 

1976 berichtete Silber [12] erstmals über die Skro-
talverlagerung eines Abdominalhodens mittels 
Autotransplantation. Die mikrochirurgische Opera­
tionstechnik ermöglichte eine Reanastomose der Ar­
teria und Vena testicularis mit Arteria und Vena epi-
gastrica profunda, so daß die Hauptblutzufuhr des 
Hodens nach Reposition des Hodens am tiefsten 
Skrotalpunkt weiterhin gewährleistet war. Obwohl 
bis zur Revaskularisierung über die Testiculargefäße 
eine Restdurchblutung des Hodens über die Arteria 

ductus deferentis und Arteria cremasterica besteht, 
ist bis zur erfolgten Reanastomose der Testikularge-
fäße mit einer Mangeldurchblutung des Hodens und 
Nebenhodens zu rechnen, welche mit einer irreversi­
blen Organschädigung einhergehen kann. Tierexpe­
rimentelle Untersuchungen sollten daher klären, in­
wieweit die Ischämietoleranz des Hodens medika­
mentös beeinflußt werden kann. 

Methodik 

Die Untersuchungen wurden an 72 männl ichen Wistar-Ratten mit 
einem Gewicht zwischen 350 und 450 g durchgeführt (mittleres 
Gewicht 405 g). Nach Narkotisierung der Tiere durch intraperito­
neale Injektion von Nembutal® (25 mg/kg Körpergewicht) erfolg­
te durch Unterbauchlaparotomie die Freilegung beider Hoden. 
Durch Abklemmung sämtl icher Testikulargefäße mit atraumati­
schen mikrochirurgischen Gefäßk lemmen wurde die gesamte 
Blutzirkulation der Hoden über einen definierten Zeitraum unter­
brochen. Nach Entfernung der Gefäßk lemmen wurden die Ho­
den in anatomisch richtiger Lage reponiert und die Operations­
wunde mit Chromca tgu tnäh ten schichtweise verschlossen. Die 
72 Tiere wurden in 3 Gruppen unterteilt (Tabelle 1): 

Tabelle 1. Untersuchungsplan (nähere Er läuterungen siehe Text) 

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 
(,7 = 24) ( Λ = 2 4 ) (/ι =24) 

keine Heparini- Heparinisierung 
Medikation sierung und Alpha-

Rezeptoren-
Blocker 

Hoden- Hoden- Hoden­
entnahme* e n t n ä h m e * e n t n ä h m e * 
nach nach nach 

Ischämiezeit 2 Stunden 2 Stunden 2 Stunden 
30 min 8 Tagen 8 Tagen 8 Tagen 

3 Wochen 3 Wochen 3 Wochen 
3 Monaten 3 Monaten 3 Monaten 

Ischämiezeit entsprechend Ischämiezeit 30 min 
120 min 

Ischämiezeit entsprechend Ischämiezeit 30 min 
360 min 

* Herrn Prof. Dr. Lars Röhl zum 65. Geburtstag * Entnahme beider Hoden von jeweils 2 Ratten 
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Abb.2. Regeneration des germinativen Epi­
thels mit Nachweis von Spermatozyten, 
Spermatiden und Spermien (T2) 

Abb. 3. Abflachung des Tubulusepithels 
ohne Nachweis von Spermatiden oder 
Spermien (T3) 
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Tabelle 2. Gruppe 1: Schädigungsgrad (T) des Hodentubulusepi-
thels in Abhängigkei t von der Ischämiezeit ohne medikamentöse 
Vorbehandlung (siehe Text) 

Entnahme nach 

2Std. 8 Tagen 3 Wochen 3 Monaten 

Ischämiezei t 77 = 100% 77 = 40% 77 = 40% 77 = 55% 
30 min. T3 = 20% 72 = 20% 

T4 = 40% T4 = 40% 14 = 45% 

Ischämiezei t 77 = 100% T3 = 25% T2 = 10% 77 = 10% 
120 min T4 = 75% T4 = 90% T4 = 90% 

Ischämiezeit 77 = 100% T4 = 100% T4 = 100% T4 = 100% 
360 min 

Gruppe 1:24Tiere erhielten vor Unterbrechung der Hodenblutzir­
kulation keine Medikat ion; diese dienten als Vergleichskollektiv. 

Gruppe 2: Bei 24 Tieren erfolgte 15 min vor Unterbrechung der 
Blutzirkulation des Hodens eine Heparinisierung durch intra­
venöse Gabe von 250 I .E . Hepar in /kg Körpergewicht . 

Gruppe 3:24 Tieren wurde 15 min vor Abklemmung des Hodenge­
fäßstieles zusammen mit Heparin ein Alpharezeptorenblocker 
(Dibenzyran®, 0,5 mg/kg Körpergewicht) in t ravenös appliziert. 

Jede Gruppe ä 24 Tiere wurde in 3 Untergruppen von je 8 Ver­
suchstieren unterteilt. U n a b h ä n g i g von der gegebenen Medika­
tion wurde bei je 8 Tieren einer jeden Gruppe die gesamte Blut­
zirkulation des Hodens für 30 min, 120 min und 360 Minuten 
unterbrochen. Von jeweils 2 Tieren erfolgte die Entnahme beider 
Hoden 2 Stunden, 8 Tage, 3 Wochen und 3 Monate nach Abklem­
mung des Gefäßstieles. Nach Entnahme der Hoden wurden diese 
nach Inzision der Tunica albuginea in Bouin'scher Lösung fixiert. 
Nach Anfertigung von jeweils 10 Serienschnitten von je einer Dik-
ke von 10 μ eines jeden entnommenen Hodens wurden diese in 
Hämatoxi l l in-Eosin gefärbt. Die histologischen Veränderungen 
des Hodens wurden systematisch an 20 quergetroffenen Hoden­
tubuli registriert. 

Der histologisch nachweisbare Schädigungsgrad des germina-
tiven Epithels wurde in eigener Einteilung in 4 Typen unterteilt: 

Typ 1 (Tl) ( A b b . l ) : Tubulusepithel unauffällig (entspricht dem 
Keimepithel gesunder, nicht operierter Tiere). 

Typ 2 (T2) (Abb. 2): Regeneration des germinativen Epithels mit 
vereinzeltem Nachweis von Spermatozyten, Spermatiden und 
Spermien. 

Typ3 (T3) (Abb.3): Abflachung des germinativen Epithels ohne 
Nachweis von Spermatiden oder Spermien. 

Typ4 (T4) (Abb.4): Geschrumpfter Tubulus ohne Nachweis eines 
germinativen Epithels. Es sind lediglich Sertolizellen und atypi­
sche Zellen sichtbar. 

Ergebnisse 

Gruppe 1 (ohne Vorbehandlung) (Tabelle 2) 

Bereits eine 30-minütige Ischämiezeit führt zu einer 
irreversiblen Schädigung des germinativen Epithels 
in 45% (T4), wie aus der Beurteilung 3 Monate nach 
Unterbrechung der gesamten Blutzufuhr hervorgeht. 
Bei Verlängerung der Ischämiezeit auf 2 Stunden 
bleiben lediglich noch 10% intakte Hodentubuli er­
halten. Nach 6-stündiger Unterbrechung der Blutzir­
kulation des Hodens zeigt sich in 100% eine irrever­
sible Schädigung des Tubulusepithels (T4). 8 Tage 
nach passagerer 30-minütiger Ischämiezeit sind be­
reits 40% der Hodentubuli irreversibel geschädigt, es 
zeigt sich eine deutliche Steigerung bis 75% nach 
120-minütiger Abklemmung des Hodengefäßst ieles. 
3 Wochen nach 30-minütiger Ischämiezeit des Ho­
dens zeigt das Hodentubulusepithel in 20% eine Re­
generation des germinativen Epithels (T2) mit ver­
einzeltem Nachweis von Spermienzellen, welches 
sich dann in 15% nach 3 Monaten zu einem unauf­
fälligen Tubulusepithel regeneriert hat (Tl). Bei pro­
longierter Ischämiezeit auf 120 min ist nach 8 Tagen 
ein 73-Stadium in 25% nachweisbar, lediglich in 10% 
regeneriert sich das Tubulusepithel nach einem Zeit­
raum von 3 Monaten. Nach 6-stündiger Ischämiezeit 
ist ein irreversibler Untergang des Hodentubulusepi-
thels bereits nach 8 Tagen zu beobachten (T4). 

Gruppe 2 (Heparinmedikation) (Tabelle 3) 

Im Gegensatz zur Vergleichsgruppe zeigen die Ho­
dentubuli nach Heparinmedikation in 90% bei 
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Tabelle 3. Gruppe 2: Schädigungsgrad (T) des Hodentubulusepi-
thels in Abhängigkei t von der Ischämiezeit nach Vorbehandlung 
mit Heparin (siehe Text) 

Entnahme nach 

2 Std. 8 Tagen 3 Wochen 3 Monaten 

Ischämiezeit 77 = 100% 77 = 50% 77 = 50% 77 = 90% 
30 min T3 = 40% 72 = 40% 

T4 = 10% T4 = 10% T4 = 10% 

Ischämiezeit 77 = 100% 77 = 20% 77 = 20% 77 = 60% 
120 min T3 = 50% T2 = 50% 

T4 = 30% T4 = 30% T4 = 40% 

Ischämiezeit Tl = 100% T4 = 100% T4 = 100% T4 = 100% 
360 min 

Tabelle 4 Gruppe 3: Schädigungsgrad (T) des Hodentubulusepi-
thels nach Vorbehandlung mit Heparin und Dibenzyran® (siehe 
Text) 

Entnahme nach 

2 Std. 8 Tage 3 Wochen 3 Monate 

Ischämiezeit 77 = 100% 77 = 80% 77 = 80% 77 = 100% 
30 min T3 = 20% 72 = 20% 

Ischämiezeit Tl = 100% Tl = 30% 77 = 30% 77 = 80% 
120 min T3 = 50% 72 = 50% 

T4 = 20% T4 = 20% T4 = 20% 

Ischämiezeit Tl = 100% T4 = 100% T4 = 100% T4 = 100% 
360 min. 

30-minütiger Ischämie und in 60% nach 2-stündiger 
Ischämie nach 3 Monaten ein unauffällig aufgebau­
tes Tubulusepithel. Acht Tage nach 30-minütiger 
Ischämiezeit zeigt sich in 40% eine Abflachung des 
germinativen Epithels ohne Nachweis von Spermati­
den oder Spermien. Als Zeichen der Regeneration 
sind 14 Tage später in diesen Hodentubuli Spermien-
zellen histologisch sichtbar (T2). Diese Hodentubuli 
zeigen nach einem Zeitintervall von 3 Monaten ein 
unauffälliges, nicht verändertes Tubulusepithel (Tl). 
Der nach 8 Tagen bei 120-minütiger Ischämiezeit be­
obachtete Schädigungsgrad T3 zeigt in 50% nach 
3 Wochen eine Regeneration des Tubulusepithels 
(T2), welches sich in 40% zu unauffälligem Keimepi­
thel (Tl) regeneriert. 

Gruppe 3 (Heparin und 
Alpharezeptorenblocker-Prämedikation) (Tabelle 4) 

Eine noch bessere Ischämietoleranz des Hodens als 
nach Vorbehandlung mit Heparin allein findet sich 
bei zusätzlicher Prämedikat ion mit einem Alpha-
rezeptorenblocker. Die 8 Tage nach 30-minütiger 
und 120-minütiger Ischämiezeit beobachtete Keim-
abflachung T3) zeigt in jedem Fall eine Regeneration 
zu ungestörter Spermiogenese, so daß sich nach ei­
ner Ischämiezeit von 30 min nach 3 Monaten in 
100%, nach einer Ischämiezeit von 120 min in 80% 
histologisch intakte Hodentubuli finden. Lediglich 

20% des Hodentubulusepithels ist nach einer Isch­
ämiezeit von 120 min irreversibel geschädigt (T4). 

Nach 6-stündiger Ischämiezeit zeigen alle Grup­
pen ein identisches Bild der totalen hämorrhagi­
schen Infarzierung mit Zellnekrose. Leydig'sche 
Zwischenzellen sind lediglich noch in der Peripherie 
sichtbar. 

Schlußfolgerungen 

Entscheidend für das Schicksal des Keimepithels ist 
wahrscheinlich der histologische Schädigungsgrad 
T3 und T2, welcher 8 Tage nach passagerer Ischämie 
beobachtet w i r d ; es erfolgt entweder ein Untergang 
des Keimepithels (T4) oder eine Regeneration zu un­
auffälligem germinativem Epithel (Tl). Durch die 
Vorbehandlung mit Heparin kann trotz einer Isch­
ämiezeit von 120 min in 60% einer irreversiblen 
Schädigung des Keimepithels vorgebeugt werden. 
Durch die zusätzliche Applikation eines Alpharezep-
torenblockers wird bei 30-minütiger Ischämie in 
100% eine Tubulusnekrose verhindert, bei 120-minü­
tiger Ischämie wird lediglich in 20% das Keimepithel 
irreversibel geschädigt. 

Diskussion 

Besondere operative Schwierigkeiten ergeben sich 
bei der abdominellen Fehllage des Hodens, bei wel­
cher in der Regel eine zu kurze Arteria und Vena te-
sticularis besteht. Die Orchiektomie und die Fowler-
Stephens-Orchidopexie [6] mit Durchtrennung von 
Arteria und Vena testicularis sind mögliche Opera­
tionsmethoden zur Therapie eines Abdominalho­
dens. Bei letzterer erfolgt die Restdurchblutung des 
Hodens über die Arteria ductus deferentis und Arte­
ria cremasterica, in etwa 30% wird hier eine Hoden-
parenchymnekrose beobachtet [4, 10]. Darüber hin­
aus ist wahrscheinlich die Blutversorgung des Caput 
und Corpus epididymis durch die aus der Arteria te­
sticularis entspringende Arteria epididymis nicht 
mehr gewährleistet [9]. 

1976 beschrieb Silber [12] erstmals die Skrotalver-
lagerung des Abdominalhodens mittels Autotrans-
plantation. Hierbei werden die an der Aorta bzw. 
Vena cava abgesetzte Arteria und Vena testicularis 
mit Arteria und Vena epigastrica profunda mikro­
chirurgisch reanastomosiert, so d a ß die Hauptdurch­
blutung des skrotal verlagerten Abdominalhodens 
weiterhin gewährleistet ist. Bis zur Beendigung der 
mikrochirurgischen Reanastomose der Arteria testi­
cularis mit der Arteria epigastrica profunda erfolgt 
die Restdurchblutung des Hodens über die Arteria 
ductus deferentis und Arteria cremasterica. 

Untersuchungen, welche protektive M a ß n a h m e n 
zur Verlängerung der Ischämietoleranz des Hodens 
aufzeigen, liegen bisher nicht vor. Die eigenen tier­
experimentellen Untersuchungen beweisen, daß be-
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reits die Heparinmedikation bei 2-stündiger Isch­
ämiezeit in 60% eine irreversible Schädigung des 
Keimepithels verhindert. Als pr imär protektive 
M a ß n a h m e wird möglicherweise durch die Heparin­
gabe einer Thrombosierung in den kleinsten Hoden-
arteriolen vorgebeugt. Nach Freigabe des Blutstro­
mes ist somit eine sofortige Blutzirkulation gewähr­
leistet, welche eine Sauerstoffperfusion und den 
Abtransport von Stoffwechselschlacken ermöglicht. 

Die Kombination von Heparin mit einem Alpha-
rezeptorenblocker zeigt sich als zusätzliche protekti­
ve M a ß n a h m e wirksam. Analog zur schockbeding­
ten Vasokonstriktion der Hundeniere kann vermutet 
werden, daß der Gefäßspasmus auch nach erfolgter 
Reanastomosierung anhält und dadurch eine pro­
longierte Minderdurchblutung des Hodenparen-
chyms resultiert. Dies an der Niere von Beizer et al. 
[2], Lökelgaard [11] und Blide [3] et al. experimentell 
belegte und von Dreikorn [5] mit Hilfe von Angio­
graphien an der Hundeniere gezeigte Phänomen der 
über die eigentlichen Ischämiezeiten fortbestehen­
den schweren Mangeldurchblutung des Organs in­
folge eines reaktiven Gefäßspasmus kann wahr­
scheinlich auch auf den Rattenhoden übertragen 
werden. Als Genese des arteriellen Spasmus werden 
nervale Ursachen [7], eine Kontraktion der glatten 
Muskulatur durch anoxämische Schädigung [8] so­
wie eine neuro vaskuläre Reaktion [13] diskutiert. Bei 
rechtzeitiger Gabe, d. h. vor Beginn des ischämischen 
Schocks können die Phenoxybenzaminmoleküle die 
Rezeptoren für die Vasokonstriktion besetzen und 
somit die Wirkung von im Schock freigesetzter vaso-
konstriktiver Substanzen verhindern. Ein möglicher 
zusätzlicher protektiver Effekt von Phenoxybenz-
amin ist eine Membranstabilisierung der germinati­
ven Zellen [1]. Die Verbesserung der Ischämietole­
ranz des Hodens durch zusätzliche präoperative 
Gabe von Phenoxybenzamin ist ein Hinweis hierfür, 
daß dieser Substanz durch Verhinderung des neuro-
vasculären Spasmus möglicherweise in Verbindung 
mit einer Membranstabilisation eine wesentliche Be­
deutung zukommt. 

Die experimentellen Ergebnisse fanden inzwi­
schen ihren Niederschlag bei 16 Autotransplantatio-
nen von Abdominalhoden bei Kleinkindern mit Ho­

denischämiezeiten von 20 bis 90 min. Den Kindern 
wurde praeoperativ 0,5 mg/kg/die Körpergewicht 
Dibenzyran® oral verabreicht. Intraoperativ vor 
Durchtrennung der Arteria testicularis erfolgte eine 
Heparinisierung mit 300 mg Heparin/kg Körperge­
wicht. I n allen 16 Fällen zeigte der Hoden bereits in­
traoperativ eine gute Durchblutung nach Reanasto­
mose der Arteria testicularis mit der Arteria epiga-
strica profunda. Inwieweit auch beim Menschenho­
den durch Gabe des Alpharezeptorenblockers in 
Kombination mit einer Heparinisierung einem Tu-
bulusschaden vorgebeugt wird, kann aufgrund des 
relativ kurzen Beobachtungszeitraumes und mangels 
entnommener Biopsien nicht beurteilt werden. 

Danksagung. Herrn Thomas Gebhard danken wir für die Unter­
s tü tzung bei den Tierversuchen und bei der Anfertigung der histo­
logischen Präpara te . 
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