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Zusammenfassung: Die palpatorische Untersuchung von Hengstfohlen hinsichtlich eines erfolgten Hodenabstiegs in den Processus vagi-
nalis kann bei ein- oder beidseitigem Kryptorchismus zu einer Fehldiagnose fihren, da das Ligamentum caudae epididymidis félschlicher-
weise als Hoden diagnostiziert wird. Bei der erneuten Kontrolle des Hodenabstiegs anlésslich der Voruntersuchungen bei Auktionen, Ver-
kauf, Hengstkérung oder Kastration wird dann der Kryptorchismus diagnostiziert und geltend gemacht, der bereits skrotal gelegene Hoden
sei in den Leistenspalt oder in die Bauchhshle zurickgewandert. Anhand der préparatorisch dargestellten anatomischen Strukturen bei
Warm- und Vollblutfohlen bis zu einem Alter von zwei Monaten wird gezeigt, dass eine derartige ,Rickwanderung” eines morphologisch
unverdnderten Hodens in die Bauchhshle nicht méglich ist. Zur Vermeidung derartiger Fehldiagnosen wird die sorgféltige palpatorische
Untersuchung des Hodens beim Fohlen dargestellt. Im Zweifelsfall kann eine zusétzliche sonographische Untersuchung angeraten sein.
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Anatomical, clinical and forensic aspects of the putative re-migration of the testicle from the scrotum into the abdominal
cavity in thoroughbred and warmblooded colts

The palpatory control of the testicular descent into the vaginal process (Processus vaginalis) in colts may lead to a misdiagnosis in cases
with uni- or bilateral cryptorchism, because the Ligamentum caudae epididymidis is erroneously taken for the testicle. At re-examination of
the festicular descent on the occasion of auctions, sale, stallion inspection or castration cryptorchism is diagnosed and it is often claimed
that the testicle has re-migrated into the inguinal cleft or the abdominal cavity. Based upon preparatively demonstrated anatomical struc-
tures in thoroughbred and warmblooded colts of an age up to 2 months it is shown that such a tractive re-migration of a morphologically
unchanged testicle into the abdominal cavity is impossible. To avoid such a misdiagnosis the accurate palpatory examination of the testicles
in colts is described. In case of doubt a sonographical examination is advised.
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Einleitung

Die Gonaden beiderlei Geschlechts sind wéhrend der Fetal-
entwicklung unmittelbar kaudal der Nieren lokalisiert. Die
ménnlichen Keimdrisen verlagern ihre Position durch Wachs-
tumsdifferenzen zwischen der dorsalen Lendengegend und
der inguinalen Bauchwand, da die abdominale Leibeswand
wesentlich schneller wéchst als das fir den Hodenabstieg
(Descensus testiculorum) bedeutende, dorsal gelegene
Hodenleitband, Gubernaculum testis (Anonymus 2012). Die-
ses Hodenleitband, das Kollagenfasern, Hyaluronsdure, Glu-
cosaminoglykane und einige Myoblasten enthélt (Amann und
Veeramachaneni 2007), setzt sich aus zwei Anteilen zusam-
men. Der kraniale Teil, das Ligamentum (Lig.) testis proprium,
verbindet den Hoden mit dem Nebenhodenschwanz, wéhrend
der kaudale Teil, das Lig. caudae epididymidis, vom Neben-
hoden bis zum Boden des Processus (Proc.) vaginalis zieht.

Der Descensus testis wird sowohl durch das Kérperléngen-

wachstum des Fetus als auch durch Einflusse fetaler Hormone
in der Spatgraviditat beeinflusst. So férdert Testosteron aus der
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Keimdrise des Fetus die Reifung der Rickenmarksneuronen.
Damit verbunden ist die Ausbildung einer intakten Innervation
der Genitalgewebe Gber den Nervus (N.) genitofemoralis, die
eine Voraussetzung fir einen regelhaften Descensus ist. Eine
Durchtrennung des N. genitofemoralis, der durch den Leisten-
kanal verlduft und nach der Entwicklung die Hodenhillen
sowie das Prdputium versorgt, fihrt zu einem gestérten
Hodenabstieg (Hughes und Acerini 2008). Bedingt durch das
Testosteron kommt es zu einer fokalen Verdickung des Guber-
naculum testis, die zu einer Bulbusbildung fihrt. Diese
Umfangsvermehrung ergibt sich durch stark vermehrte Neo-
synthese extrazellulérer Matrix, insbesondere von Mucopoly-
sacchariden. Der Bulbus bewirkt, dass der Durchmesser des
Leistenkanals so stark vergréfert wird, dass er die Grofe des
Hodendurchmessers erreicht (Risse 1991). Diese Dehnung
ermdglicht den Hodenabstieg, ist jedoch nicht seine Ursache.
Testosteron stimuliert auBerdem das Wachstum von Proc. vagi-
nalis und Musculus (M.) cremaster (Amann und Veeramach-
aneni 2007). Ebenso stellen Androgene und ein von Leydig-
schen Zwischenzellen gebildeter, ,insulinlike 3” genannter
Botenstoff wichtige Schlisselmolekile im Hodenabstieg dar
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(Hughes und Acerini 2008). Wahrscheinlich spielt auch der
Antimller-Faktor, der die Entwicklung der Millerschen Génge
zu Eileitern und zum Uterus hemmt, eine gewisse Rolle (Brax-
maierund Litzke 2005, Hutson et al. 1990). SchlieBlich beein-
flusst auch die intrauterine Lage des Fetus, der sich ab der 20.
Woche (5. Monat) der Tréchtigkeit in unterer Stellung befindet,
die Hodenwanderung (Wissdorf et al. 2010).

Der Hodenabstieg beginnt zwischen dem 45. und 50. Tréch-
tigkeitstag und ist in drei aufeinanderfolgende Phasen unter-
teilt, nédmlich die abdominale Hodentranslokalisation, die
transinguinale und die inguino-skrotale Hodenmigration
(Amann und Veeramachaneni 2007). Am Ende der ersten
Phase (abdominale Hodentranslokation) liegt der Hoden
dicht am inneren Leistenring. Das Lig. caudae epididymidis,
das am Anfang des Hodenabstiegs sehr dinn ist, nimmt in
dieser Phase an Dicke zu, wird aber auch kirzer und veran-
kert sich zunehmend in der Bauchwand in dem Bereich, wo
spater der Proc. vaginalis entsteht (Amann und Veeramach-
aneni 2007). Auf diese Weise wird auf den Nebenhoden und
Uber das kurze Lig. testis proprium auch auf den Hoden ein
Zug ausgeibt. Das Gubernaculum testis hélt den Hoden so
in seiner inguinalen Position.

Die zweite Phase des Hodenabstiegs (transinguinale Migra-
tion) ist vor allem abhdngig von der ausreichenden Weitung
des Leistenkanals durch das Gubernaculum testis, von dem
entsprechend geringen Durchmesser des Hodens und vom
infraabdominalen Druck (Amann und Veeramachaneni
2007). Der Eintritt in den Leistenkanal ist méglich, da sich das
Gewicht und auch das Gesamtvolumen der Hoden nach dem
300. Tréchtigkeitstag deutlich verringern. Denn Gewicht und
Volumen beider Hoden hatten zwischen dem 110. und 220.
Tag der Trachtigkeit bis zu 70g Gesamtmasse stark zugenom-
men (Budras und Kélle 2014). Der Hoden eines Pferdefetus
hat um den 250. Tréchtigkeitstag etwa einen Durchmesser
von 5cm, wohingegen der innere Leistenring zu diesem Zeit-
punkt nur einen Durchmesser von 1,5cm hat. Gréfie und
Gewicht des Hodens nehmen bis zur Geburt progredient ab,
so dass zum Geburtstermin das Hodengewicht nur noch 10%
des maximalen Gewichts wéhrend der Tréichtigkeit betragt
(Bergin et al. 1970). Beim Durchtritt des Hodens durch den
Leistenkanal veréndert dieser seine Gestalt in Form eines
langsovalen Zylinders und kann eine Lange von 10cm bei
einer Breite von 2 cm erreichen, wéhrend er in der Bauchhéh-
le noch eine eiférmige Gestalt mit einer Ausdehnung von ca.
6x3cm aufwies. So wird der Abstieg des senkrecht vor dem
inneren Leistenring stehenden Hodens durch den erweiterten
inneren Leistenring erméglicht. Die Passage des Hodens
durch den Leistenkanal erfolgt etwa ab dem 270. Tréchtig-
keitstag sehr schnell und vollzieht sich innerhalb weniger
Tage. Das Gubernaculum testis hat dabei eher eine passive
Rolle, indem es den Hoden und Nebenhoden verankert und
den Leistenkanal weitet. Die eigentlichen Krafte, die den
Hoden durch den Leistenkanal wandern lassen, sind der
intraperitoneale Druck, das Wachstum des Abdomens und
die Expansion des Processus vaginalis (Amann und Veera-
machaneni 2007), bei der der Druck durch die Peritonealflis-
sigkeit eine grofie Rolle spielt (Bergin et al. 1970).

Die sich anschlieBende dritte Phase des Descensus testis, die

inguino-skrotale Migration, endet mit der normal anatomi-
schen Positionierung des Hodens im Skrotum (Léckelt 2016).
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Die Rickbildung des Gubernaculum testis erfolgt im ersten
Lebensmonat (Bergin et al. 1970). Nach dem Ende der Riick-
bildung bleibt ein Teil des Gubernaculum testis als ein klei-
nes, fibréses, fir den Untersucher tastbares Band zuriick (Var-
ner et al. 1991). In den ersten zwei Lebenswochen des Foh-
lens zieht sich der innere Leistenring normalerweise auf einen
Durchmesser von ca. 1cm zusammen, so dass nicht abge-
stiegene Hoden ab diesem Zeitpunkt nicht mehr in das Skro-
tum gelangen kénnen.

Der Zeitraum, in dem die Hoden eines Hengstfohlens physio-
logischerweise im Skrotum vorliegen, wird in der Literatur sehr
unterschiedlich beschrieben. Die Angaben variieren von bis
zu 14 Tage nach der Geburt (Amann und Veeramachaneni
2007, Wissdorf et al. 2002), von 30 Tagen vor bis 10 Tagen
nach der Geburt (Arighi 2007), vom 300. Trachtigkeitstag bis
zu 10 Tagen nach der Geburt (Bergin et al. 1970, Varner et
al. 1991), vom 315. Tréchtigkeitstag bis wenigen Tagen nach
der Geburt (Aurich 2009) und in den ersten Lebensmonaten
(Schnorr und Kressin 2011). Wehrend (2011) beschreibt,
dass sich die Hoden zum Zeitpunkt der Geburt in den Lei-
stenkandlen befinden und in den ersten Lebenstagen das
Skrotum erreichen. In seltenen Féllen hélt er es aber auch fur
moglich, dass sich der vollsténdige Abstieg bis zum Ende des
ersten Lebensjahres hinziehen kann. Knottenbelt et al. (2007)
sprechen erst nach 12 Lebensmonaten von einer abnormen
Hodenretention und halten den Abstieg eines inguinalen
Hodens noch bis zum dritten Lebensjahr fir méglich. Weitere
Angaben zum Zeitpunkt des Hodenabstiegs beziehen sich auf
die anatomische Lokalisation, von der aus der Descensus
stattfindet. Es gilt als sehr unwahrscheinlich, dass ein Descen-
sus testis aus dem Abdomen spdter als zwei bis vier Wochen
nach der Geburt noch erfolgen kann, da der Durchmesser
des inneren Leistenrings sich in den ersten zwei Wochen nach
der Geburt stark verkleinert und somit ein Durchtritt nicht
mehr méglich ist (Mueller und Parks 1999). Allerdings wird
ein Hodenabstieg aus dem Leistenkanal bis zum Alter von vier
Jahren fir méglich gehalten, da wéhrend der Pubertét der
Hoden an GréfBe erheblich zunimmt und im Leistenkanal nur
ein limitierter Raum zur Verfigung steht (Mueller und Parks
1999). Auch Amann und Veeramachaneni (2007) halten eine
verldngerte letzte Phase des Hodenabstiegs beim Hengst Gber
die ersten zwei Lebensmonate hinaus fur maglich.

Das partielle oder vollsténdige Ausbleiben des Hodenab-
stiegs stellt die hdaufigste Fehlentwicklung des Hodens bei
allen Haustieren dar (Beineke und Klopfleisch 2015). Die
Erkrankung wird als Kryptorchismus, Maldescensus testis,
bezeichnet und kann sich als abdominale oder inguinale
Form uni- bzw. bilateral darstellen (Beineke und Klopfleisch
2015). Als unvollstdndig abdominaler Kryptorchismus wird
ein Zustand mit abdominaler Retention des Hodens bei abge-
stiegenen Anteilen des Nebenhodens, des Samenleiters und
des Lig. caudae epididymidis bezeichnet (Wissdorf et al.
2002). Bei 78% der Fohlen war der Abstieg des rechten
Hodens ab dem 9. Tréachtigkeitsmonat bis zur Geburt weiter
fortgeschritten als auf der linken Seite. Bei 18% lag im Sei-
tenvergleich kein Unterschied vor und nur in einem Fall (3%)
war der Abstieg des linken Hodens weiter fortgeschritten (Ber-
gin et al.1970). Bei drei von funf Feten im 10. Trachtigkeits-
monat waren das linke Gubernaculum testis und der linke
Processus vaginalis weniger weit entwickelt als der auf der
rechten Seite. Nach Wissdorf et al. (2002) tritt auf der rechten
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Seite &fter ein inguinaler Kryptorchismus auf, wéhrend auf der
linken Seite die abdominale Retention héufiger gesehen wird.
Als Ursache fir diese Haufung eines linksseitigen Kryptor-
chismus wird die anatomisch weiter kaudal lokalisierte Ent-
wicklung der linken Niere und des linken Hodens angenom-
men, denn der linke Hoden hat deshalb retroperitonal einen
langeren Weg zurickzulegen. Dabei kann er auch am Anulus
vaginalis vorbeigleiten.

Die linksseitige Retention des Hodens wird bei GroBpferden
héufiger beobachtet als die rechtsseitige Retention, wéhrend
bei Ponys kein Unterschied besteht (Cox et al. 1979, Bader
2001).Ungewdhnlich ist der Hodenabstieg bei Islandpferde-
hengsten, bei denen im ersten Lebensjahr nur bei einem sehr
geringen Prozentsatz beide Hoden im Skrotum palpierbar
sind (Grunert 2014). Bei etwa 90% aller Hengstfohlen dieser
Rasse ist bis zum 2. Lebensjahr nur der linke Hoden regelma-
Big im Skrotum nachweisbar, wéhrend der rechte Hoden zu
diesem Zeitpunkt nur selten dauerhaft im Skrotum zu finden
ist. Das Gubernaculum festis ist aber im Skrotum zu ertasten.
Da die Hoden bei Fohlen durch die Kontraktion des M. cre-
master indirekt mit dem Proc. vaginalis dorsal bewegt werden
kénnen, sind sie nicht immer mit Sicherheit palpierbar (Smith

1975).

Das Gubernaculum testis und der Nebenhodenschwanz kén-
nen zum Zeitpunkt der Geburt gréfier als der Hoden selbst
sein und bei der Palpation somit einen erfolgten Descensus
testis vortduschen, obwohl der Hoden selbst gar nicht im
Skrotum liegt (Cox 1999, Wissdorfet al. 2002, Knottenbelt et
al. 2007). Ob ein vollsténdig abgestiegener Hoden wieder
zuriick in den Leistenkanal oder in das Abdomen gelangen
kann, wird immer wieder diskutiert.

Die klinische Untersuchung des Skrotums und seines Inhaltes
kann beim Hengstfohlen aus verschiedenen Grinden ange-
zeigt sein. Bereits beim neugeborenen Fohlen im Alter von
wenigen Minuten bis zu einigen Tagen dient die Adspektion
und Palpation der Feststellung oder dem Ausschluss von Fehl-
bildungen, Erkrankungen oder geburtsbedingten Organver-
&nderungen. Dieses schlieit die Beurteilung der Hodenlage
ein (Bartmann 2010, Hospes und Kolm 2011). Im weiteren
Verlauf werden Beurteilungen des Skrotums und der Hoden
anlésslich der Vorstellung von Hengstfohlen zu Kaufuntersu-
chungen oder Auktionen erforderlich. Vorgegebene Untersu-
chungsprotokolle verlangen dabei tberwiegend eine Aussage
zu erfolgtem Hodenabstieg und Lage der Hoden im Skrotum.

Aufgrund der starken Fettgewebseinlagerung und der damit
verbundenen Umfangsvermehrung des Gubernaculum testis
kénnen bei einer palpatorischen Untersuchung von Fohlen
mit inguinalem Kryptorchismus Schwierigkeiten auftreten, das
Band eindeutig von einem juvenilen Hoden abzugrenzen, der
selbst eine weich-elastische Konsistenz besitzt.

Bei zur Zucht vorgesehenen Hengsten ist die entscheidende
Selektionsschwelle die Kérung, die entweder im Alter von
zweieinhalb Jahren oder ab dreijéhrig erfolgt. Kérung ist eine
Selektionsentscheidung des Zuchtverbandes fir die Eintra-
gung von Hengsten in eine Abteilung des Zuchtbuches (Deut-
sche Reiterliche Vereinigung 2017). Im Rahmen der Kérung
werden Leistungsprifungen im Sinne von § 7 TierZG durchge-
fohrt. Wesentliche Voraussetzung fir die Zulassung zur
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Kérung und fir die Kérung selbst ist, dass der Hengst keine
gesundheitlichen Mangel aufweist, die die Zuchttauglichkeit
und den Zuchtwert beeintréchtigen. Unter anderem dirfen
auch keine Beeintréchtigung der Geschlechtsorgane und kei-
ne Erscheinungen, die auf eine erbliche Krankheitsdisposition
schlieBBen lassen, vorliegen. In der dazu vorliegenden Aufzéh-
lung gesundheitsbeeintréchtigender und somit ausschlieBen-
der Merkmale ist neben dem Mikroorchismus auch der Krypt-
orchismus aufgefihrt. Anhand einer Tierdrztlichen Bescheini-
gung ist entsprechend der vollsténdige Hodenabstieg voraus-
setzend zu attestieren.

Wird nun bei dieser Uberprifung des Hodenabstiegs des
Hengstes im Alter von zwei bis drei Jahren ein Maldescensus
testis nach zuvor aftestiertem vollstdndigen Hodenabstieg
festgestellt, wird mitunter geltend gemacht, dass der betroffe-
ne Hoden sich zwar im Fohlenalter bereits im Hodensack
befunden habe, aber im Laufe der weiteren Entwicklung wie-
der in die Bauchhdhle oder den Inguinalspalt zurickgezogen
wurde.

In diesem Beitrag wird auf die anatomischen Gegebenheiten,
die klinische Untersuchung und die forensischen Aspekte des
Hodenabstiegs in das Skrotum eingegangen.

Material und Methoden

Fur die Untersuchung wurden vier Hengstfohlen (ein neonatal
verstorbener Vollbliter, ein 9 Tage alter Oldenburger, ein 28
Tage alter Hannoveraner, ein 60 Tage alter Vollbliter) aus
dem Untersuchungsgut des Instituts fir Pathologie der Tier-
arztlichen Hochschule Hannover verwendet. Alle Hengstfoh-
len wiesen einen regelhaften Hodenabstieg auf, der durch
praparatorische Darstellung der relevanten anatomischen
Strukturen morphologisch untersucht und photographisch
dokumentiert wurde. Der maximale Durchmesser beider
duferer Leistenringe eines Tieres und der maximale Quer-
durchmesser der zugehérigen Hoden wurden bei den Tieren
ermittelt und mathematisch gemittelt.

Ergebnisse

Die anatomischen Gegebenheiten bei den untersuchten Foh-
len werden aufgrund nahezu identischer Befunde im Folgen-
den zusammenfassend dargestellt. Bei allen Tieren waren die
bilateral symmetrisch ausgebildeten Hoden zum Zeitpunkt der
Untersuchung bereits in den Proc. vaginalis abgestiegen.
Bereits im uneréffneten Proc. vaginals waren der Hoden, das
Lig. caudae epididymidis und das von reichlich Fettgewebe
umgebene Lig. festis proprium zu beobachten (Abb. 1). Das
von Fettgewebe umgebene Lig. caudae epididymidis (Abb. 2)
verband den Nebenhoden am Ubergang des Nebenhoden-
kérpers in den Nebenhodenschwanz mit dem Grund des
bereits im Skrotum liegenden Proc. vaginalis. Ausgehend von
diesem Band zogen Bindegewebsfasern als Lig. scroti bis in
die tiefe Schicht der Skrotalhaut, die als Tunica dartos
bezeichnet wird. Der kraniale Abschnitt des Gubernaculum
testis, das Lig. testis proprium, verband den Hoden mit dem
Nebenhodenschwanz (Abb. 2). Auch in dieser Lokalisation
war bei allen Tieren ein gut ausgeprdgtes Fettgewebe nach-
weisbar. Der Serosaiberzug des Hodens setzte sich als Mesor-
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chium distale in die Wand des Proc. vaginalis fort. So wurde
der Hoden Uber nahezu 2 cm fest mit dem Proc. vaginalis ver-
bunden. Der mittlere Durchmesser der Gufieren Leistenringe
(Abb. 3) betrug 2,2cm (Streuung von 1,5cm bis 2,9cm),
wdhrend der mittlere maximale Querdurchmesser der makro-
skopisch unverénderten Hoden einen Wert von 2,7 cm hatte

Abb. 1 Erdffnete rechte Halfte des Skrotums eines im 11. Monat
der Trachtigkeit lebendgeborenen Vollbluthengstfohlens mit voll-
endetem Hodenabstieg: geschlossener Proc. vaginalis mit A =
Hoden, B = Lig. caudae epididymidis und C = deutlich von Fettge-
webe umgebenes Lig. testis proprium. | Opened right part of the
scrotum of an 11-month-old born alive thoroughbred foal with com-
pleted testicular descent: intact Proc. vaginalis with A = testicle, B =
Lig. caudae epididymidis and C = Lig. festis proprium covered by
abundant fatty tissue

Abb. 2 Fohlen aus in Abb. 1: Gubernaculum testis des rechten
Hodens nach Eréffnung des Proc. vaginalis (E), Ansicht von medial:
A = testicle; B = Lig. testis proprium mit hochgradig ausgebildetem
Fettgewebe; C = Nebenhodenschwanz; D = derbes Lig. caudae
epididymidis, von Fettgewebe umgeben. | Same foal as in Fig. 1:
Gubernaculum festis of the right testicle after opening of the Proc.
vaginalis (E), medial aspect: A = festicle; B = Lig. testis proprium
with abundant fatty tissue; C = caudal part of the epididymis; D =
tough Lig. caudae epididymidis surrounded by fatty tissue.
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(Streuung von 2,0cm bis 3,5cm). Eine manuelle Reposition
des Inhaltes des Proc. vaginalis war nicht maglich (Abb. 4).

Diskussion

Mit den durchgefihrien morphologischen Untersuchungen
sollten zundchst die normalen anatomischen Verhéltnisse von
Hoden, Nebenhoden, Leistenspalt und den zugehérigen Béin-
dern sowie des duBBeren Leistenrings préparatorisch bei exem-
plarisch ausgewdhlten Fohlen dargestellt werden. Die bei den
Fohlen unterschiedlichen Alters gewonnenen Messwerte zeig-
ten, dass grundsatzlich der GuBere Leistenring einen kleineren
Durchmesser aufwies als der maximale Duchmesser makro-
skopisch unverdnderter Hoden. Aus diesen anatomischen
Gegebenheiten ist somit selbst eine manuelle Reposition des
im Skrotum befindlichen unveréinderten Hodens in den Ingui-
nalspalt oder in die Bauchhdhle nicht ohne weiteres maglich.
Bei wenige Tage alten Hengstfohlen mit ein- oder beidseitigem

Abb. 3  Fohlen aus Abb. 1: Proc. vaginalis eréffnet (Pfeile), Blick in
Richtung auf den rechten Anulus inguinalis internus. H = Hoden |
Same foal as in Fig. 1: opened Proc. vaginalis (arrows) with aspect
of the right Anulus inguinalis internus. H = testicle

Abb. 4 Fohlen aus Abb. 1: Versuch der manuellen Reponierung
des Inhalts des Proc. vaginalis (x) in die Bauchhshle durch Druck von
auflen (Pfeile). Am inneren Leistenring (schwarze Pfeilspitze) staut sich
der Inhalt des Proc. vaginalis und ist nicht zu reponieren. Weif3e Pfeil-
spitze = M. obliquus internus abdominis, dariber das Crus laterale
des M. obliquus externus abdominis, den duBeren Leistenring mitbil-
dend. | Same foal as in Fig. 1: Attempt to reposition manually the
content of the Proc. vaginalis (x) into the abdominal cavity by means
of external pressure (arrows). The content accumulates at the internal
inguinal ring (black arrowheads) and a reposition into the abdominal
cavity is impossible. White arrowhead = M. obliquus internus abdo-
minis, across the Crus laterale of M. obliquus externus abdominis,
participating in the development of the external inguinal ring.
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Kryptorchismus kann das zu diesem Zeitpunkt noch voluming-
se Lig. caudae epididymidis mit dem umgebenden Fettgewebe
als abgestiegener Hoden fehlinterpretiert wird. Erst die erneute
Untersuchung, zum Beispiel fir die Zulassung zu Fohlenauk-
tionen oder vor der Kérung, fohrt dann zur richtigen Diagnose
eines inguinalen oder sogar abdominalen Kryptorchismus. Als
Erklgrung dieser diskrepanten Befunde wird oftmals ein Rik-
kzug der Hoden aus dem Skrotum in den Leistenkanal oder in
die Bauchhéhle angegeben. Eine derartige Rickwanderung ist
aber aus mehreren Grinden nicht méglich:

a) weil etwa 2 Wochen nach einem Hodenabstieg durch die
zwischenzeitlich erfolgte hormonell gesteuerte Fibrosierung
des Leistenspaltes eine Verfestigung seines Gewebes statt-
gefunden hat und eine Einengung des Lumens eingetreten
ist, die ein Zurickgleiten des unverdnderten Hodens ver-
hindert (Aurich 2009)

b) weil das durch Regression stark verkirzte, retroperitoneal
am Boden des Proc. vaginalis fixierte Lig. caudae epididy-
midis eine Rickwanderung des unverénderten Testikels in
die Bauchhshle nicht erlaubt (Budras und Kélle 2014)

c) weil der Serosaiberzug des Hodens durch seine Fortset-
zung, das Mesorchium distale, Uber einige Zentimeter fest
mit dem Proc. vaginalis verbunden ist

d) weil anatomische Strukturen fehlen, die einen Zug am
Hoden in Richtung Bauchhéhle austben kénnten (Kénig
und Liebich 2014)

e) weil der Druck der Organe in der Bauchhshle, der den
Hodenabstieg unterstitzt hat, sich nicht gedndert hat
(Amann und Veeramachaneni 2007)

Allerdings gilt auch zu beachten, dass ein Fohlen den aufien
am Proc. vaginalis gelegenen M. cremaster als Reaktion auf
eine als unangenehm empfundene Palpation anspannt und
so den Proc. vaginalis mit seinem Inhalt dicht an die Bauch-
wand verlagert, so dass dadurch auch die Fehldiagnose
Kryptorchismus gestellt werden kann. Beim Kind ist beschrie-
ben, dass durch eine Uberakfivitét des M. cremaster oder
durch residuale Bindegewebsstrénge des Proc. vaginalis eine
Verléingerung des Samensirangs wéhrend des kérperlichen

=y

Abb. 5 Palpatorische Untersuchung des Skrotums beim Fohlen:
1 = Skrotum, 2 = Préputium, 3 = Nabel | Palpatory examination
of the scrotum of a foal: 1 = scrotum, 2 = prepuce, 3 = umbilicus
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Wachstums einen weiteren Abstieg des Hodens in den
Hodensack verhindert und somit in einem frihkindlichen
Hodenhochstand stationdr verbleibt (Clamette und Hutson
1997). Es ist auch nicht vollsténdig auszuschlieBen, dass ein
urspriinglich normal abgestiegener Hoden nach einer Scha-
digung, beispielsweise einem Trauma oder einer Entziindung,
so stark afrophiert, dass er in eine inguinale Position gelangt.
In diesen Fallen kénnte eine histologische Untersuchung Klar-
heit Gber Art und Ausmaf einer solchen Schadigung geben.
In der Humanmedizin wird beim Vorliegen einer Retfentio
testis, d.h. dem unvollstandigen physiologischen Descensus
an jeder Position entlang des Weges von der urspriinglichen
embryonalen Entstehung in der Urogenitalrinne bis hin zur
skrotalen Lokalisation, neben einer inguinalen oder abdomi-
nalen Hodenlage auch der Gleithoden benannt (Deutsche
Gesellschaft fir Kinderchirurgie 2016). Dieser liegt praskro-
tal, 1asst sich nur unter Spannung in das Skrotum ziehen und
gleitet bei Loslassen sofort zurick. Dagegen ldsst sich der
Pendelhoden spannungsfrei in das Skrotum verlagern und
wird erst durch einen UberschieBenden Reflex des M. crema-
ster retrahiert, bleibt aber auch extraabdominal.

Beim Fohlen ist die Adspektion keine geeignete Methode, um
die Lokalisation der Hoden festzustellen, da die Gréflenver-
hélinisse in der Leistenregion keinen sicheren Schluss Gber
den Inhalt des kleinen Skrotums zulassen. Um Fehldiagnosen
zu vermeiden, ist beim Saugfohlen eine sorgféltige Palpation
des Skrotums und seines Inhaltes erforderlich (Abb. 5). Dabei
ist auf die Symmetrie, die Konsistenz und die Gréfle beider
Hoden zu achten. Bei unklarer Situation sollte die Untersu-
chung nach wenigen Tagen bis zum Erhalt der Diagnose
wiederholt oder falls erforderlich unter Sedierung durchge-
fohrt werden. Dadurch werden nicht nur Abwehrbewegungen
reduziert, sondern gleichzeitig eine beginstigende Relaxie-
rung des M. cremaster erzielt. Obwohl im Zweifelsfall zur
Abklarung eine Ultraschalluntersuchung empfohlen wird
(Wehrend 2011), ist in Ubereinstimmung mit Loeckelt (2016)
aus eigener Sicht die Palpation beim stehenden Hengstfohlen
beziglich der skrotalen und inguinalen Strukturen durch eine
deutlich hshere diagnostische Sensitivitét gekennzeichnet.
Dagegen ist beim Jahrling und adulten Hengst die Sonogra-
phie (Abbildung 6)eine ausgesprochen sensitive Methode
zum Nachweis inguinaler oder abdominaler Hoden (Bart-
mann und Klug 2001, Braxmaier und Litzke 2005).

Fig. 6  Transkrotale sonographische Darstellung des rechten
Hodens eines drei Tage alten Warmblutfohlens. Das homogene
Hodenparenchym (p), die Skrotalhaut (s), die Tunica albuguinea (1)
und die zentrale Hodenvene (v) sind erkennbar.

Transscrotal longitudinal image of the right testis of a three day old
warmblooded foal. Homogenous testicular parenchyma (p), scrotal
skin (s), tunica albuginea () and central vein (v) can be identified.
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In Abhdngigkeit vom Untersuchungsauftrag und der tierérzt-
lichen Indikation ist eine sorgféltige Untersuchung des Skro-
tums und der Hoden auch zur Feststellung oder des Ausschlus-
ses eines vollsténdigen Hodenabstiegs durchzufihren. Fehldi-
agnosen und tierdrztliche Bescheinigungen bei Nichtfeststel-
lung eines unvollsténdigen Hodenabstiegs im Sinne eines
abdominalen oder unvollsténdig abdominalen Kryptorchismus
kénnen forensisch bedeutsam werden, da der Hengst von
einer beabsichtigten Zuchtnutzung nach spéterer Untersu-
chung mit anderem Ergebnis ausgeschlossen wird (Deutsche
Reiterliche Vereinigung 2017). Auch im Fall einer beabsichtig-
ten Kastration ist der Aufwand und das Risiko bei der Kastra-
tion des kryptorchiden Hengstes wesentlich gréfBer als im Fall
der vorher vermeintlichen skrotalen Hodenlage. Préoperativ ist
hier ebenfalls eine spezielle klinische Untersuchung mit Unter-
suchung der Gonaden zu leisten und ein Kryptorchismus aus-
zuschlieBen (Gesellschaft fir Pferdemedizin 2014).

In beiden beschriebenen Situationen kann die vorherige Dia-
gnose und tierdrztliche Bescheinigung eines vollstandigen
Hodenabstiegs somit zu Regressforderungen fihren. Nach
Wissdorf et al. (2002) und Aurich (2009) ist ein Wiederauf-
steigen eines skrotal gelegenen unverdnderten Hodens in das
Abdomen nicht méglich. Derartige Beschreibungen resultie-
ren wahrscheinlich auf einer Fehldiagnose im frihen Fohlen-
alter, die auf einer Verwechselung von Hoden und Nebenho-
den mit dem Gubernaculum testis beruht.

Entsprechend bleibt die Empfehlung, die Untersuchung
beziglich des Hodenabstiegs beim stehenden Hengstfohlen
sorgfdltig unter geeigneten Bedingungen am fixierten Tier
durchzufthren. Die Palpation ist dabei die grundlegende
Untersuchung und kann von der Sonographie im Einzelfall
gestutzt werden (Abbildung 6). Bei unklarem Ergebnis ist die
Wiederholung der Untersuchung nach wenigen Tagen bis zur
sicheren Diagnosestellung gegebenenfalls auch am sedierten
Tier zur Erfullung des Untersuchungsauftrags sinnvoll und
erforderlich.
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