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Ein neues V erfahren der Radikalbehandlung der 
Leistenhernien. 

Von 

Prof. Dr. Thoma.'l Jonnesco in Bukarest. 

Seihlern Ha s si n i die Wichtigkeit der Wiederherstellung (I er 
hinteren Leistenwand in der Radikalbehandlung der angeborenen 
und erworhenen Leistenhernie'n demonstrirt hat, ist sein \"erfahren 
von fast allen Chirurgen angenommen worden. Ich selbst habe dies 
Verfahren, mit manchen Veränderungen, in 52 Fällen mit einem 
sehr günstigen Resultat angewendet. 

". as mich aber geleitet hat, sein V erfahren 80 zu modificiren, 
dass ein neues geschaffen wunle, war der \Vunsch, den Leiste·n­
kanal und überhaupt den inneren Leistenring gänzlich zu beseitigen, 
welcher letztere zwar in dem Bassini'sehen Verfahren verengert 
wird, doch aber durch sein Vorhandensein früher oder später ein 
Recidiv hervorrufen kann. Ich glaube also dadurch, dass ich den 
inneren Leistenring und den Kanal gänzlich beseitige, eine größere 
Verstärkung der Bauchwand an diesem Orte erzielen und einem Recidiv 

1 sicher vorbeugen zu können. Dieses V erfahren habe ich in 3 Fällen 
mit dem besten unmittelbaren Resultat ausgefUhrt. Vom späteren 
Resultat kann man annehmen, dass es besser sein wird als die­
jenigen anderer Verfahren, unter welchen dasjenige von Hassini 
als das beste zu bezeichnen ist. 

Diese Idee, den Leistenkanal zu lJeseitigen, ist wohl nicht neu. 
Halsted versuchte den äußeren Leistenring zu verschließen und 
verlagert den Samenstrang zwischen den M. obliq. ext. und Haut. 
". ö lfler zieht den Samemtrang durch die Linea alba Z\\ ischen den 
:\Im. recti durch. Ich glaube aber, dass es ein Irrthum ist, sich 
vorwiegend mit dem äußeren Leistenring zu beschäftigen, und dass 
die wahre Crsache für ein Recidiv in der Schlalfheit der hinteren 
". and und des inneren Ringes des Leistenkanals zu suchen ist. 

Das neue von mir vorgeschlagene. Verfahren besteht in Folgendem: 
1) Der Bautschnitt wird parallel mit der Leistenbeuge ge­

macht in einer Länge von 10 cm, indem man 2fingerbrcit nach 
außen von der Spina pubis anfängt. 
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2) llurchschneidung der vorderen Leisteuwand, lso­
lirung und Resektion des Bruchsackes.- Die ,·ordere Lt>isten­
wand wird auf dem in den äußeren LeistPnring eingPführtPn Zeige­
.finger durchschnitten; dieH'r Schnitt durthtn•J,nt die l\lm. obliq. ext. 
ohliq. int. und transvers. Die so erhaltenen 2 Lappen werden durch 
2 Pincetten fixirt. Hierauf zieht man den Hruchsatk aus dem Hoden­
sack hervor, indem man ihn aus seinPn ~aC'hhargehildt>n heraus 
präparirt eben so wie beim Hassini'schen Yerfabren. Ich möchte 
nur Prwähnen, dass es ,·ortheilhafter ist, dt>n !'\aek zu öffnen be\"or 
er isolirt wird. Nachdem die bolirung geschehC'n, wird der Bruch­
sackhals stark hervorgPzogen, st>hr hoch abgebunden, unter der Liga­
tur resecirt, worauf der Stumpf sich von seihst in den Hauch zurück­
zieht. 

3) Verschließung des inneren Leistenringes und der 
hinteren Leistenwand. - Xachdem der Samenstrang ~ut isolirt 
worden, und hevor wir ihn unter das Peritoneum reponiren, ver­
siC'hern wir uns, ob der LPistenkanal in seiner ganzen Länge, bis 
nach außen vom inneren Leistenring, gPspalten worden. \Yenn 
nicht, \\ird das nachgeholt. Sobald wir dt>n l-\amenstrang henor­
ziehen, bemerken wir ('ine kPgelf<irmige llervorstiilpung, von der 
Fascia transversalis und dem PeritonPum gPbildet, wph·he llervor­
stiilpung dem Niveau des inneren Lt•istenringes entspricht. .Jetzt 
wird der Samenstrang untPr das Peritoneum rPponirt, iihPr ihn legt>n 
wir mit der gebogenen Reverdin'scheu Nadel die er;.te Etage der 
l-!uturen durch Knopfnähte, wozu man geflochtene SeidP oder Katgut 
gebraucht. Diese erste von außen begonnene EtagP wird von der 
inneren Seite dem Poupart'schen Bande und der Ap01wurose dPr 
l\fm. obliq. int. und transv. gebiltlet. llie Xahtpunkte werdPn bis 
zum äußeren Leistenring geführt, d. h. bis zur Spina pubis, wo wir 
eine genügend weite Ütfnung für den Durchgang des Samenstranges 
zurücklassen. Gewöhnlich soll diese Öffnung die Spitze des kleinen 
Fingers durchpassiren lassen. 

4) V,erödung des Leistenkanals und Verengung des 
äußeren Leistenringes. - Die zweite Etage, wieder dureh Knopf­
nähte gehildet, beginnt von außPn, indem wir die l\1uskelsrhicht 
der l\1m. obliq. int. und transvers. mit dem Poupart'sehen Bande Yer­
eamgen. I>ie Fäden durchdringPn auch die unteJ"e Schicht, und so 
wird der Leistenkanal gänzlich geschlos~en. Eine dritte EtagP wird 
durch die Aponeurose des l\1. ohl. ext. gebildet; hier gehen die Nähte 
auch durch die untere Schicht. Am inneren Theil, wo der l\1. ohl. 
int. nicht mehr existirt, habPn wir hloß 2 Etagen; wir vernähen also 
das Poupart'sche Band mit der Aponeurose des l\I. obl. ext. uml 
wu führen die Nähte auch durch die hintt>re \Yand. An der Stelle 
des äußeren Leistenringes Yereinigen wir die heitlPn PfPilt>r des l\1. 
ubl. cxt. mit der untcrPn Schicht und lassen eine Öffnung in Größe 
dl•r unten gebiltleten zuriick. 

Folglich haben wir durch dil'se 3 Nahtetagt>n einPn volbtiindigf"n 



Versrhluss des inneren LeistenringeR und des Lt>istenkanals erzielt 
und eine in ihrer ganzen Länge widerstehende Bauch" and gebildet, 
indem das Narbengewehe, welches durch die Durchschneidung der 
~Iuskf'lichicht entsteht, eine größere Widerstandsfahigkeit ergieht. 
Der Samenstrang zieht unter dem Peritoneum und dringt in den 
llodensat'k durch einen kleinen fibrö~en Kanal, der von 2 über ein­
ander gelPgten Hingen gebildet ist in der Hiihe der Spina pubis, 
woselbst Hernien sich selten bilden. 

5) Die Verschließung der Hautwunde wird auch durch 
2 Etagen gebihll't. Die erste tiefere mit Knopfnähten aus Katgut ''er­
einigt das rntl'rhauthiudegewehe und dringt aul'h durch die Apo­
neurose des ~[. ob!. ext. Jede Knopfnaht wird so gebildet: Die ar­
mirte gebogene Heverdin'sche :\adel dringt zuerst unter die llaut 
eines Lappens ein, geht dann durch das Bindegewebe, ein wPnig 
auch durch die .\poueurose des ~1. ohl. ext., dann durl'h das Binde­
gewebe des anderen Lappens und en(llich uuter die Haut. Diese 
tieferen ~ähte haben den Zweck, einen leeren Haum unter der Haut 
zn beseitigen, in welchem sich Exsudate und EiterungPn bihlen 
könntl'n, uud den der Narhenverstärkung. Es folgt hierauf Zwischen­
hautnaht, wodurch man eine lineäre, fast unsichtbare :\arbP. erhält. 
Drainage ist unnÜtl. Der \'erband soll antisPptisch und kompressiv 
sein, nm Ergüsse im llm\pnsack hintanzuhalten, wozu ich einen 
doppelten Spicaverband mache, in welchen ieh auch den Hodensack 
einschließe. 

Nach 7-S Ta~~:en wird cler Verband geöffnet. Heilungper primam. 
Der einzige Unfall nach der Operation ist das Hämatom des 

Hodensackes, welches entweder einer Verwundung der Yenae sper­
maticae, oder einer zu engen Versehlit·ßung des äußeren Leisten­
ringes, o(ler endlich dem Druck des Verbandes auf den Leistenring, 
wodurch eine Cirkulationsstörung und Blutstauung im Hodensack 
eintritt, zuzuschreiben ist. Es genügt, die ~löglichkeit einer solchen 
Eventualität zu kennen, um ihr vorzubeugen. 

Ich schließe also mit der Bemerkung: a. Das Ideal einer Radikal­
heilung der LPistenhernien, zumeist der erworbenen, ist durch eine 
vollständige Verstärkung der Bauchwand zu erzielen, und dies bietet 
das oben besehriebene Verfahren; b. Diese3 Verfahren verschlidlt 
den inneren Leistenrin~, beseitigt also hiermit einen der sclJwädJ~ten 
Punkte der Hauchwand - eine gewöhnliche Ur~ache der ReC"idive; 
c. Dieses Verfahren wird schneller ausgefiihrt als dasjenige von 
Bassini und beseitigt die Schwierigkt·iten des letzteren; denn .Jeder­
mann, der das Bassi u i 'sehe \"erfahren a usgefii h rt bat, wird zugehen 
da~s es sehr schwierig i8t, genau zu ermessen, welche Länge der 
hinteren \Yand und welche Weite dem innerPn Lei,tenring zu 
geben ist. Es ist in der That nicht SPlten, dass man entwedPr eine 
zu kuue hintere Leistenwand oder einen zu wPiten oder zu t'ngen 
Leistenring im llassini'schen Verfahren entstd1en sieht; d. Eine 
andere l' nannPbmlichkeit im Bassin i 'schl'n Verfahren ist, dass die 
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vordere Leistenwand ausschließlich durch die Aponeurose des )1. olJI. 
ext. gebildet wird, welche Aponeurose nicht fähig ist, eine solide 
Narbe zu geben. Desshalh zog ich, als ich nach der Bassini'schen 
)lethode operirte, immer die durchschnittenen )1. )1. obl. int. und 
transv. in die vordere \Vand, die eine stärkere Narbe abgehen. I:n­
leughar hat auch in dieser Beziehung mein \'orgeschlagenes Verfahren 
einen großen \' ortheil; e. Die Furcht Yor einer Erweiterung des 
zurüekgelassenen Leistenringes und eines Recidivs kann nicht he­
stehen, da dieser Leistenring sowohl durch die hintere \Vand, deren 

• Gewebe eine große Neigung zur Vereinil{ung haben, wie auch durch 
die Pfeiler des )1. obl. ext., die sich gegenseitig unterstützen, ge­
bildet wird. 
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