
Diagnostische Schwierigkeiten bei krankhaften
Veränderungen in der Leistenbeuge

Von Z.VaRADy, E.KRAUS!

Krankhafte Veränderungen in der Leistenbeuge bedllrfen einer exakten
Diagrosaik und der Berl.lcksichtigung bei einer Operation, sie sollten prä-
operativ geklä( werden, sie halten uns entweder von einem Eingriffab,
oder lassen uns mit den Ceg€ben}leiten rechner.

Wir haben die Erkrankungen in dreiCruppen eingeleik:

I. Präoperative Veränderungen, die erst saniert werden sollten.
tI. VeräDderungen, die eine Operation zulassen.

IlL Posloperalive Veränderungen, die einer Therapie bedilrfen.

Von di€sen Erkrankungen möchten wir einige etwas ausführlicher be-
schreiben, andere nur erwähnen,

I. Pdoperalive Veränderungetr, die €rst sani€rt werden sollten

l. Vom Abdomen kommend: direkte und indirekte Hernien. Schenkef

2. Den Samenstrang betref fend: Funikulozele, Varikozele, Leisrenhoden
L Die Art€rien betreffend: Aneurysrnen, Verschlüsse, Kinking
4. Die Haut betreffend: entzündliche Erscheinung€[, Mykosen, Nävi
5- Lymphknoten: frisch entzündliches Stadium
6. Seltene Erkrankungen: Senkungsabszesse (spezifisch und unspezi-

fisch), ExosloseD, Knochenzysten, Luxatio coxae, Myositis ossificans
traumatica

Oberhalb d. Lig.inguinaletreten die Leistenh€rnien, unrerhalb die Schen-
kelh€rDien aus.,4Db.1zeigt die auf die Haut proj iziette Anatofüe. Abb.2
zeigt die Austrittsstelle der Leistenhernien. Besonders die indirekleForm
kann sehr gross, in die Leistenbeugeheruntertreten und sogarso verwach,
sen sein, sodass ein operativer Eingriff in dieser Cegend sehr €rschwert

Crössere Bedeutung habendie Schenkelhemien, da sie direkt in unse-
rem Operationsgebiet erscheinen. Sie sind ofr klein, das heisst, leicht



..1rr. 1, Aul die Haut sezeichnete
Anaronie der Leistengesend.

,-4rl,,2, AusrntsstelleD der Hernien



.-1rr.J. Anatonie der Schenkel-

übersehbar. Ausserdemtritt dieseForm überwiegend bei Frauen aui, dje
auch mit Varizen b€sonders belastet sind (Abb.3).

DieHemiaJenoralis trpr'ca har diegrössle Bedeutung, dasie direkt ne-
ben d€r Mündurgsstelle der Vena saphena magna auslrrrr.

Besonders beim Präpari€ren der Asre kann man die atlpischen Femo
rulhemien a treffe\, die in folse ihrer Selrenheit kaum benerkr werd€n.

Die lIenia ligamenti Gimbernati und pectinea sind b€sonders bei der
Präparation der Vena pudenda wichrig. Beim V€röden der Vutvavarizen
kann es zu katastrophaien Folgen kommen, wenn eine vorhandene und
nicht diagnostizierte Her a f€moralis verödet wjrd.

Diagnostisch sind die Schenkelhenien walrr:uss- bis eigross und zeig€n
unterhalb d. Lig.insuinale eine Vorwölbung, die von der Umgebung sut
abgegrenzt ist. B€im Husten werden sie etwas grösser und pralier. Bejm
Repositionsversuch verschwinder sie meistens. falls Verwachsunsen oder
ein präperi toneale. I  ipom das nichl  reihindern.

lassen sich leicht an ihrer Pulsarion erkennen, wir müssen aber daran den
ken, dass eine erweiterre, verkalkte und verschlossene Femoral Arrerie
sogar mit ejnem Aneurysma eine Resisr€nz hervorrufen kann.
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verursachen auch diagnostische Schwicrigkeilcn.
Zur Lymphknorcnschwel lung Iühren al le entzündl ichen Prozesse im

Bereich der unteren Exlremirä1, ausserdem Erkrankungen des Lymphsy-
stems, Metaslasen etc.

D;e enlzündlichen Llmphknolen sind druckschmerzhaft und unier-
halb des Leislenbandes lokalisie . Bei einzelnen Lymphknolen ist eine
Verwechslu n8 mit inkarzerierler Hernia femoralis möglich. Eine abdomi
nelle Symptomatikkann zur Klärüng beitragen. Ein€ entzündliche kugel-
lörmiee Phlebektasie kann differenlialdiagnostisch auch in Frage kom-

Ein€ sehene Ceschlechtskrankhejt ist das rt mprogronulon inqtrinale,
wobei die Leistenlymphknoren beteiligt sind. Diese Krankheit isr natüt
lich immer deutlich zu erkennen.

Sie kann bei Frauen fibrotische Wucherungen verursachen, die in der
genitoanalen Cegend elefanliasisarlige Veränderungeo zur Folge haben
können.

/rb.?, Po\ilnh dc5 Hünkopfes in Inguinalbcrcich nach !emurluxalion,
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6. Seltene E*rankungen

Bei einem Patienten verut sachte die Spo nd y I i I is I u be rc ü I os a im Bercich d.
lacunamusculorumeiner€izloseVorwö1buns. Siewurd€alsHerniafemo
ralislateralis angesehen. Dagegen sprach dicFlulruation, siewar nichr re-
ponierbar, auch die Bauchpressehatte keinen Einfluss darauf. Durch eine
Punktion konn!e gelb'grünlich€r Eiter entnommen werden. Nach der In
zision entwickelte sich eine Fistel.

Die Coxilus t bercu[osa kann das Acetab u]um z€rsrören und das caput
femoralis kann in die Leistenbeuge hineinrurschen.

Besonders bei älteren Leuten kann der Bandapparar so schwach sein,
dass eine Femürluxation schon durch ein kleines Trauma verursachr wird.

II. Veünd€rungen, die eine Op€ralion nlassen

1 .

2.

Die Venen belreffend: Venektasien, Seitenasrvarikosis, frische Phle-

Das Lymphsyslem betreffend: Lymphome (eüI. Probeexsrirpation
zür his!ologischen Untersuchung)

3. Haut und Unterhaut betr€ffend: Fibrome, Lipom€

l. Venöse Ektasien

'7',1

Eine kugelförmige Erweiterung der Cefässwand bezeichnet man gcwohn-
lich nur bei Arterien als Aneurysma! bei Venen als Ven€nekrasie. Trorz-
d e n . p r i c h r  m a n  ! o n  " \ e n ö ' e n  A n e u r ) . m e n . .

Diese Aneurysmen haben für die Durchführung der Crossektomie
grosse Bedeutung, daihre dünnen Wände leichr verlerzt \rerden können.
DieFolge ist dann möglicherweise eine grosseBlütung. Darum ist es sehr
wichtig, sich vor dem g€planlen Eingriffgenau über das betreffende Ce-
biet zu informieren.

Liegt nach sorgfältiger In spekrion und Palpation noch U nklarh€ir vor,
so muss man sich durch Phl€bographie Klarheir verschaffen.

,4är.J zeiet die m€isten Formen der Ektasien. Ihre Cefährlichkeit für
eine Operation hän$ nicht nur von der Crosse, sondern auch von der
Form und I-okalisation ab.

lst die Mündung zur Vena f€moralis nicht sehr breit, vereinfachr dies die
Präparation. Man unr€rbindet die zuführ€nden Äste und es €mpfiehlr
sich, mit einer Spritze den lnhalt des Aneurysmas abzuziehen, einmal, um



,,t rr, J. Foneo der venösen Ektasien (die senaue Besprecbule qfolgr in Texl),

die Präparatiotr zu erleichterr, urd zum anderell, um zu prüfen, ob even-
tuell noch hintercAste vorhanden sitrd, die dasAleurysma wieder auffül-
lerr köDnteD, ln diesem Fall muss man die Ausschaltung d€s Aneurysmas
noch vorsichtigei vorDehmen.

Abb.6 und 7 zeigen ein Röntgenbild und den OP- Situs eiDes Patienten;
Es handelt sich um einetr Patienten mit intermittierend (dicken Bein), es
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siellte sich eine Phlebektasie dar, die auch offensichrlich den ̂ bnuss der
tiefen Venen behindert, oder es liegr gar eine Verlegung der Beckenvcne
vor. Eine direkte Darsiellung liess aber dje nor ale Durchgänsigkeir der
Beckenvene erkennen.

Nach Exstirpation der Venenekrasieisr die Beinsch$ethng rer schwun
den,

Al leFormen mit  brei ter Einmü ndung derV.s.r l .  genr man am Deslen von
der tiefen Vene her an und kann dann beuneilen, ob cine Ligalur genügr
oder eineVersorgung durch fort laulcndeNahr mir6x0 prolene nachrem
porärer Abklemmung vonndten ist.



-,1ör. Z Dd zu Abb.6 s.höü.r op(ariods Befund.

DieForm lll zu versorgen ist schwieriger, da dieAste die wand des Aneu-
rysmas segelartiS spannen.

Zwischen doppellen Unrerbindüngen werden die Aste gerrennt. da-
nach unterbindet man die halsförmige Einmitndung. Bei umgekehrt€m
Vorgehen könnte dieEinmündung einreiss€n, was zu grossen Blutungen,
später zu Vernarbung oder sogar Stenosierung der V.femoralis führen
kann.

Fom Iv:
Bei Form IV ist der laterale Ast erheblich erweite(.

Das Wichtigste ist wie immer die Gdsse der Einmilndung. Es emp-
fiehlt sich, den einfachsten weg zu wählen.

Da bei dieser Form die wand sehr dünn ist, muss man besonders vor-
si€htig vorgehen. Die Unterbindung und Durchtrennung geschieht unter-
halb des Aneurysmas,

Damit wird verhindert, dass dieErw€iterung von distalen noch weile'
ren Zufluss erhält. Ausserdem geht die Spannung verloren. Als zweiten
Schritt sollte man die Vena saphena magna präparieren und durchtrer-
nen, Auf dem proximalen Teil tastet man sich vorsichtig zur Einmtindung
vor. Mia einem 2 x 0 Mersilene Faden wird dieEinmündung umschlungen.
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Nun hat man den ganzen phlebektatischen Seitenast in der Hand. Die
Präparation ist nun weitgehend ungefährlicher, da bei einer Wandrüptur,
durch die distale und die proximale Unterbindung, kein€ ernsthafte Blü-
turg entsteh€n kann. Nur nach völliger Freilegung desAn€urysmas wird
dieEinmündung so spannungsfrei, dassman siebedenkenlos unterbinden

Wie di€ Darstelüng zeist, erweitert sich die Phlebektasie wieder nach ei-
ner kurzen engen Stelle und geht breit in die V.femoralis über.

Die distaleErweiterung ist so langund breit, dass wir sie dürch den üb-
lichen Schnitt nichtentfernen können, deshalb müssen wir einen zweiten
Schnitt führen, um das Ende finden urd durchtrennen zu können.

3. Die Lipome

gehören zur zweiten Gruppe unserer Einteilung.
Einebesondere Lipomart hathiergrosse B€deutüng, und zwar das prä

peritoneale Lipom, das auf das Vorhandensein einer H€rnia femoralis
hinweiser kann.

Dieses Lipom muss mit ganz besonderer Aufmerksamkeit behandelt
werden, da eire zü grosszügige Resektion die Ö ffnung der Hernienkapsel,
sogar des Darmes bedeut€n kann.

IIL Postoper&live Veränderungen, die einer Therapie bedürfen

1. Hämatome
2, PulsierendeHämatome
3. Gedeckte septische Gefässrupturen

5, Wunddehiscensen
6. Lymphzysten

Haimatome sirdleicht zt erkennen, zuweilen fä111 .jedoch die Entschei-
dung schwer, sie zu eröffnen,

Der Grad der gespannten Vorwölbung kann ein Anhaitspunkt sein,
denn eine wenig gespannteVorwölbung kann nur eine Cewebsschwellung
darstellen, und wir finden bei der Eröffnung nur inbibiertes cewebe.

Pulsielende Hämatome ü\d septische GeJdssrupt ren find€n wir ge-
wöhnlich nur nach Arteriotomien.

,4Ds€sse der Wurde müssen natürlich eröffnet werden, sie bieten bei
infizierter Wunde differ€ntialdiasnostische Schwi€rigkeiten.
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Züsammenfas5ung

NI i t  unsefem Bei t rag wol l ten \ i r  d ie häLr f igsten,  so$ic sc l rene d ia-qnosr i -
sche Sch$ierigkeiren aufzeigen und zu ihrcr Klarung beitragen.

HiDsichtlich der Thcrapie gaben \\'jr einige Rarlchiagc, um sch\iierige
Si luar ionen ctufacher lösen zu könncn.
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