Diagnostische Schwierigkeiten bei krankhaften
Verdnderungen in der Leistenbeuge

Von Z, VARADY, E.KRAUSE

Krankhafte Verdnderungen in der Leistenbeuge bediirfen einer exakten
Diagnostik und der Beriicksichtigung bei einer Operation, sie sollten pri-
operativ gekldrt werden, sie halten uns entweder von einem Eingriff ab,
oder lassen uns mit den Gegebenheiten rechnen.

Wir haben die Erkrankungen in drei Gruppen eingeteilt:

I. Prdoperative Verdnderungen, die erst saniert werden sollten.
II. Verdnderungen, die eine Operation zulassen.
III. Postoperative Verdnderungen, die einer Therapie bediirfen.

Von diesen Erkrankungen méchten wir einige etwas ausfiihrlicher be-
schreiben, andere nur erwidhnen.

—

. Priioperative Veriinderungen, die erst saniert werden sollten

1. Vom Abdomen kommend: direkte und indirekte Hernien, Schenkel-
hernien

Den Samenstrang betreffend: Funikulozele, Varikozele, Leistenhoden
Die Arterien betreffend: Aneurysmen, Verschliisse, Kinking

Die Haut betreffend: entziindliche Erscheinungen, Mykosen, Nivi
Lymphknoten: frisch entziindliches Stadium

Seltene Erkrankungen: Senkungsabszesse (spezifisch und unspezi-
fisch), Exostosen, Knochenzysten, Luxatio coxae, Myositis ossificans
traumatica
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1. Hernien

Oberhalbd. Lig.inguinale treten die Leistenhernien, unterhalb die Schen-
kelhernien aus. Abb. I zeigt die auf die Haut projizierte Anatomie. Abb. 2
zeigt die Austrittsstelle der Leistenhernien. Besonders die indirekte Form
kann sehr gross, in die Leistenbeuge heruntertreten und sogar so verwach-
sen sein, sodass ein operativer Eingriff in dieser Gegend sehr erschwert
wird.

Grossere Bedeutung haben die Schenkelhernien, da sie direkt in unse-
rem Operationsgebiet erscheinen. Sie sind oft klein, das heisst, leicht
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Abb. 1. Auf die Haul gezeichnete
Anatomie der Leistengegend.
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Abb. 2, Austrittsstellen der Hernien
4. femn fyp in der Leistengegend.
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Abb.3. Anatomie der Schenkel- M. rectus
hernien.

tibersehbar. Ausserdem tritt diese Form iiberwiegend bei Frauen auf, die
auch mit Varizen besonders belastet sind (Abb. 3).

Die Hernia femoralis typica hat die grosste Bedeutung, da sie direkt ne-
ben der Miindungsstelle der Vena saphena magna austritt.

Besonders beim Préparieren der Aste kann man die atypischen Feno-
ralhernien antreffen, die infolge ihrer Seltenheit kaum bemerkt werden.

Die Hernia ligamenti Gimbernati und pectinea sind besonders bei der
Préparation der Vena pudenda wichtig. Beim Verdden der Vulvavarizen
kann es zu katastrophalen Folgen kommen, wenn eine vorhandene und
nicht diagnostizierte Hernia femoralis verédet wird.

Diagnostisch sind die Schenkelhernien walnuss- bis eigross und zeigen
unterhalb d. Lig.inguinale eine Vorwolbung, die von der Umgebung gut
abgegrenzt ist. Beim Husten werden sie etwas grosser und praller. Beim
Repositionsversuch verschwinden sie meistens, falls Verwachsungen oder
ein prédperitoneales Lipom das nicht verhindern.

3. Arterien
lassen sich leicht an ihrer Pulsation erkennen, wir miissen aber daran den-

ken, dass eine erweiterte, verkalkte und verschlossene Femoral-Arterie
sogar mit einem Aneurysma eine Resistenz hervorrufen kann.
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5. Lymphknoten

verursachen auch diagnostische Schwierigkeiten.

Zur Lymphknotenschwellung fithren alle entziindlichen Prozesse im
Bereich der unteren Extremitit, ausserdem Erkrankungen des Lymphsy-
stems, Metastasen etc.

Die entziindlichen Lymphknoten sind druckschmerzhaft und unter-
halb des Leistenbandes lokalisiert. Bei einzelnen Lymphknoten ist eine
Verwechslung mit inkarzerierter Hernia femoralis moglich. Eine abdomi-
nelle Symptomatik kann zur Kldrung beitragen. Eine entziindliche kugel-
formige Phlebektasie kann differentialdiagnostisch auch in Frage kom-
men.

Eine seltene Geschlechtskrankheit ist das Lymphogranulom inguinale,
wobei die Leistenlymphknoten beteiligt sind. Diese Krankheit ist natiir-
lich immer deutlich zu erkennen.

Sie kann bei Frauen fibrotische Wucherungen verursachen, die in der
genitoanalen Gegend elefantiasisartige Verdnderungen zur Folge haben
konnen,

Abb.4. Position des Hiftkopfes im Inguinalbereich nach Femurluxation.
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6. Seltene Erkrankungen

Bei einem Patienten verursachte die Spondylitis tuberculosaim Bereich d.
lacuna musculorum eine reizlose Vorwdélbung, Sie wurde als Hernia femo-
ralis lateralis angesehen. Dagegen sprach die Fluktuation, sie war nicht re-
ponierbar, auch die Bauchpresse hatte keinen Einfluss darauf. Durch eine
Punktion konnte gelb-griinlicher Eiter entnommen werden. Nach der In-
zision entwickelte sich eine Fistel.

Die Coxitus tuberculosa kann das Acetabulum zerstoren und das caput
femoralis kann in die Leistenbeuge hineinrutschen.

Besonders bei dlteren Leuten kann der Bandapparat so schwach sein,

dass eine Femuri{uxation schon durch ein kleines Trauma verursacht wird.
Abb.4.

I1. Verinderungen, die eine Operation zulassen

1. Die Venen betreffend: Venektasien, Seitenastvarikosis, frische Phle-
bothrombosen

2. Das Lymphsystem betreffend: Lymphome (evtl. Probeexstirpation
zur histologischen Untersuchung)

3. Haut und Unterhaut betreffend: Fibrome, Lipome

1. Venose Ektasien

Eine kugelférmige Erweiterung der Gefdsswand bezeichnet man gewdhn-
lich nur bei Arterien als Aneurysma, bei Venen als Venenektasie. Trotz-
dem spricht man von «vendsen Aneurysmen».

Diese Aneurysmen haben fiir die Durchfithrung der Crossektomie
grosse Bedeutung, da ihre diinnen Wénde leicht verletzt werden kénnen.
Die Folge ist dann moglicherweise eine grosse Blutung. Darum ist es sehr
wichtig, sich vor dem geplanten Eingriff genau iiber das betreffende Ge-
biet zu informieren,

Liegt nach sorgféltiger Inspektion und Palpation noch Unklarheit vor,
so muss man sich durch Phlebographie Klarheit verschaffen.

Abb.5 zeigt die meisten Formen der Ektasien. Thre Gefihrlichkeit fiir
eine Operation hidngt nicht nur von der Grosse, sondern auch von der
Form und Lokalisation ab.

Form I und VI:

Ist die Miindung zur Vena femoralis nicht sehr breit, vereinfacht dies die
Prédparation, Man unterbindet die zufiihrenden Aste und es empfiehlt
sich, mit einer Spritze den Inhalt des Aneurysmas abzuziehen, einmal, um
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Abb.3. Formen der venosen Ektasien (die genaue Besprechung erfolgt im Text).

die Prdparation zu erleichtern, und zum anderen, um zu priifen, ob even-
tuell noch hintere Aste vorhanden sind, die das Aneurysma wieder auffiil-
len kénnten. In diesem Fall muss man die Ausschaltung des Aneurysmas
noch vorsichtiger vornehmen.

Abb.6und 7 zeigen ein Rontgenbild und den OP- Situs eines Patienten:
Es handelt sich um einen Patienten mit intermittierend «dicken Bein», es
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Abb. 6. Vendses
«Aneurysma» in der
Leistengegend.

stellte sich eine Phlebektasie dar, die auch offensichtlich den Abfluss der
tiefen Venen behindert, oder es liegt gar eine Verlegung der Beckenvene
vor. Eine direkte Darstellung liess aber die normale Durchgéngigkeit der
Beckenvene erkennen.

Nach Exstirpation der Venenektasie ist die Beinschwellung verschwun-
den.

Form II:

Alle Formen mit breiter Einmiindung der V.s.m. geht man am besten von
der tiefen Vene her an und kann dann beurteilen, ob eine Ligatur geniigt
oder eine Versorgung durch fortlaufende Naht mit 6 x 0 Prolene nach tem-
pordrer Abklemmung vonnéten ist.
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Abb.7. Der zu Abb.6 gehoriger Operations-Befund.

Form I1I:

Die Form I11 zu versorgen ist schwieriger, da die Aste die Wand des Aneu-
rysmas segelartig spannen.

Zwischen doppelten Unterbindungen werden die Aste getrennt, da-
nach unterbindet man die halsférmige Einmiindung. Bei umgekehrtem
Vorgehen konnte die Einmiindung einreissen, was zu grossen Blutungen,
spater zu Vernarbung oder sogar Stenosierung der V.femoralis fithren
kann.

Form IV:

Bei Form IV ist der laterale Ast erheblich erweitert.

Das Wichtigste ist wie immer die Grosse der Einmiindung. Es emp-
fiehlt sich, den einfachsten Weg zu wihlen.

Da bei dieser Form die Wand sehr diinn ist, muss man besonders vor-
sichtig vorgehen. Die Unterbindung und Durchtrennung geschieht unter-
halb des Aneurysmas.

Damit wird verhindert, dass die Erweiterung von distalen noch weite-
ren Zufluss erhilt. Ausserdem geht die Spannung verloren. Als zweiten
Schritt sollte man die Vena saphena magna priparieren und durchtren-
nen. Auf dem proximalen Teil tastet man sich vorsichtig zur Einmiindung
vor. Mit einem 2 x 0 Mersilene Faden wird die Einmiindung umschlungen.
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Nun hat man den ganzen phlebektatischen Seitenast in der Hand. Die
Prdparation ist nun weitgehend ungeféhrlicher, da bei einer Wandruptur,
durch die distale und die proximale Unterbindung, keine ernsthafte Blu-
tung entstehen kann. Nur nach vélliger Freilegung des Aneurysmas wird
die Einmiindung so spannungsfrei, dass man sie bedenkenlos unterbinden
kann.

Form V:

Wie die Darstellung zeigt, erweitert sich die Phlebektasie wieder nach ei-
ner kurzen engen Stelle und geht breit in die V. femoralis iiber.

Die distale Erweiterung ist so lang und breit, dass wir sie durch den iib-
lichen Schnitt nicht entfernen kénnen, deshalb miissen wir einen zweiten
Schnitt fithren, um das Ende finden und durchtrennen zu koénnen.

3. Die Lipome

gehoren zur zweiten Gruppe unserer Einteilung.

Eine besondere Lipomart hat hier grosse Bedeutung, und zwar das pra-
peritoneale Lipom, das auf das Vorhandensein einer Hernia femoralis
hinweisen kann.

Dieses Lipom muss mit ganz besonderer Aufmerksamkeit behandelt
werden, da eine zu grossziigige Resektion die Offnung der Hernienkapsel,
sogar des Darmes bedeuten kann.

ITI. Postoperative Verinderungen, die einer Therapie bediirfen

. Hamatome
. Pulsierende Hdmatome
. Gedeckte septische Gefdssrupturen
. Wundabszesse
. Wunddehiscensen
. Lymphzysten
Hématome sind leicht zu erkennen, zuweilen fallt jedoch die Entschei-
dung schwer, sie zu er6ffnen.

Der Grad der gespannten Vorwdlbung kann ein Anhaltspunkt sein,
denn eine wenig gespannte Vorwdlbung kann nur eine Gewebsschwellung
darstellen, und wir finden bei der Er6ffnung nur inbibiertes Gewebe.

Pulsierende Hdmatome und septische Gefdssrupturen tinden wir ge-
wohnlich nur nach Arteriotomien.

Abszesse der Wunde miissen natiirlich eroffnet werden, sie bieten bei
infizierter Wunde differentialdiagnostische Schwierigkeiten.
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Zusammenfassung

Mit unserem Beitrag wollten wir die hdufigsten, sowie seltene diagnosti-
sche Schwierigkeiten aufzeigen und zu ihrer Kldrung beitragen.

Hinsichtlich der Therapie gaben wir einige Ratschlidge, um schwierige
Situationen einfacher lésen zu kénnen.
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