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Abhandlungen iiber die Pathophysiologie der Regulationen

KRANKHEITEN DER TIEFEN VENEN
DER UNTEREN GLIEDMASSEN



Vorwort

In den europiiischen Lindern gehiren das Krampfadersyndrom sowie die Venen-
entziindungen der unteren Extremititen wohl zu den hiufigsten Kreislauferkrankun-
gen und sind an der Arbeitsunfihigkeit breiter Bevolkerungsschichten maBgeblich
beteiligt. Das bisher vorliegende diesbeziigliche Schrifttum steht jedoch seinem
Umfang nach in keinem Verhiltnis zur Hiufigkeit dieser Erkrankung. Es sind meist
Mitteilungen von Dermatologen und Chirurgen, wiihrend sich Internisten mit
diesem Gebiet verhiltnismiBig wenig beschiftigt haben.

Seit der Griindung unseres Instituts bildet das Studium der hiufigsten Erkran-
kungen des Kreislauls das wichtigste Arbeitsprogramm. Dabei ergab sich nun dic
dringende Notwendigkeit einer eingchenden Uberpriifung des Problems der Venen-
zirkulation. Die Mitarbeiter unseres Instituts Dr. PReErovsky und Dr. LiNnuarT
haben diesem Fragenkomplex besondere Beachtung gewidmet und die Ergebnisse
ihrer Studien in vorliecgender Abhandlung zusammengefafit.

Schon eine genaue ﬁl)crpriiflmg verschiedener physiologischer Prozesse in den
oberen Extremititen liel die groBe Bedeutung einer zweckmiiBig regulierten und
ausreichenden Venenzirkulation klar erkennen. Einer eingehenden Erforschung
des Krampfadersyndroms an den unteren Extremitiiten stellten sich jedoch wesent-
lich griflere Schwicrigkeiten entgegen. Es erschien deshalb zweckmiBig, dall die
beiden genannten Autoren zuniichst eine sorgfiltige Differentialdiagnose der Schidi-
gungen des tiefen und oberflichlichen Venensystems auf Grund von umfassenden
Analysen der Funktionsstérungen durchfiihrten. Ergiinzt und vervollstindigt wurden

diese Klinischen Untersuchungen und gleichzeitig vorgenommenen Messungen des



V1 Vorwort

Veneninnendruckes durch unseren Réntgenologen Dr. DEJpAR, der im Anschlufl
daran eine dynamische Réntgenphlebographie ausarbeitete.

Eine geeignete Auswahl und Anordnung dieser relativ einfachen Untersuchungs-
verfahren erméglichte es. die Diagnostik verschiedenartiger S(:hédigungen des
Kreislaufs im tiefen Venensystem (Verschlufl, Klappeninsuffizienz usw.) zu ver-
feinern und zu prizisieren.

Die Methoden der Venendruckmessung und der Réntgenphlebographie sind so
einfach, daB sie in jedem Krankenhaus durchgefiihrt werden kénnen. Eine Analyse
der Funktionsinderung und ihrer Wirkung auf verschiedene klinische AuBerungen
kann daher den praktischen Arzten bei der Feststellung von Stérungen im Venen-
kreislauf sicherlich behilflich sein.

7. FEJFAR
Prag, im Mai 1959
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Einleitung

Die Beinvenenschidigungen beanspruchen alltiglich ein verantwortungsvolles
Entscheiden von praktischen Arzten und Internisten ebenso wie von Dermatologen
und Chirurgen. Obwohl derartige Erkrankungen auBlerordentlich hiufig sind, steht
ihre Therapie nicht auf entsprechender Hoéhe. Es ist im Gegenteil gut bekannt.
daB auch ein erfahrener Arzt manchmal in Verlegenheit geriit, wenn er eine wirk-
same Therapie der Varizen entwerfen soll. Als eine der Ursachen dieses unbefriedi-
genden Standes sind uneinheitliche Ergebnisse einiger iiblicher therapeutischer
Eingriffe anzusehen. So kann z. B. bei einem Kranken mit Varizen eine Unter-
bindung der Vena saphena magna zur Heilung fithren, wiihrend dieselbe Operation
bei einem anderen Patienten vollkommen erfolglos bleibt; und bei einem anderen
Kranken kann dieser Eingriff die klinische Lage sogar verschlechtern. Auf Grund
dieser Beobachtungen miissen wir annehmen, dafl es sich bei diesen Patienten um
verschiedene Typen der Funktionsstérung handelte, obwohl die klinische Mani-
festation bei allen drei Patienten die gleiche war, nimlich auffallende Varizen. Eine
ausfiihrliche funktionelle Beinvenenuntersuchung wurde allgemein als schwierig und
fiir die iibliche Praxis unzuginglich betrachtet. Darum verfallen manche Arzte einer
therapeutischen Skepsis und geben sich mit allgemeiner Verordnung sklerotisierender
Injektionen oder chirurgischer Entfernung der Varizen zufrieden.

Es ist klar, dafl eine eingehende, auf griindlichen Kenntnissen des funktionellen
Zustandes der Beinvenenzirkulation gegriindete Diagnostik den Schliisselpunkt zur
rationellen Therapie bildet. Bei den Kranken, bei denen die geschidigten Venen
direkt beobachtet werden konnen, oder wenigstens aus den Verdnderungen der
Venenfiillung indirekte Schliisse auf die Venenfunktion gezogen werden konnen,
ist dies eine ziemlich leichte Aufgabe. Bei der Beurteilung von tiefen Beinvenen.
die nicht direkt beobachtet werden kénnen, treten jedoch Schwierigkeiten auf.
Durch indirekte Beobachtungen, z. B. das Suchen nach trophischen Verinderungen
oder nach Zeichen einer kollateralen Venenzirkulation, kénnen solche Schidigungen
in der Regel erst spit entdeckt werden. Der Arzt muB} jedoch bestrebt sein. eine
derartige Schidigung moglichst friith aufzudecken. Es soll von neuem betont werden,
daB} diesem Teil der Beinzirkulation. d. h. den tiefen Venen, eine entscheidende
Rolle zukommt, sei es unter normalen oder pathologischen Zustiinden.

1 Abh. Pathophys. H. 3: Prerovsky



2 Einleitung

Es folgt aus diesen Uberlegungen, daB8 vor allem eine einfache und geeignete
Methode gefunden werden muf}, die es erlaubt, in der Sprechstunde eine verliaBliche
Auskunft iiber die Funktion der tiefen Beinvenen zu erhalten. In dieser Weise wird
es auch erméglicht, die Schidigungen der Venenfunktion besser zu verstehen. Auch
eine physiologische Therapie kann nur auf derartigen Kenntnissen aufgebaut werden.

Dementsprechend wurde die vorliegende Arbeit so eingeteilt, dafl in den ersten
zwei Kapiteln die Grundfragen der Venenphysiologie, die Pathophysiologie bei ober-
flichlichen Varizen und bei Schidigungen der tiefen Venen und einige einfache
diagnostische Proben kurz besprochen werden. In den folgenden Kapiteln wird die
Diagnostik von Schiidigungen der tiefen Venen mittels der Venendruckmefimethode
eingehend behandelt. In weiteren Kapiteln wird das klinische Bild unserer Patienten
mit verschiedenen Typen der Beinvenenschiidigungen diskutiert. SchlieBlich sollen
im letzten Kapitel allgemeine Richtlinien fiir die Therapie und Priivention von jenen
Beinvenenschidigungen behandelt werden, mit denen wir die meisten Erfahrungen
gemacht haben. Es soll also diese Arbeit keinen erschopfenden Uberblick der Literatur
iitber Beinvenenschidigungen darstellen; die diskutierten Befunde stiitzen sich vor
allem auf unsere eigenen Untersuchungen und Erfahrungen.



Erkrankungen der tiefen Beinvenen

1. Physiologie der Beinvenenzirkulation

Soll die Natur des veniésen Abflusses an den unterer Extremitiiten griindlich verstan-

den werden,so mull man sichzunichst einigermafen mitder Anatomieder venésen Blut-
bahnen in diesem Gebiet befassen (Abb. 1). Maksimenkow und WiscaNEwWsK1 [123].

Vom funktionellen Standpunkt aus
konnen drei Venensysteme unter-
schieden werden:

1. die oberflichlichen Venen. die in die
Saphena magna bzw. parva ein-
miinden;

2. tiefe Venen, d. h. der Bereich der
Venae tibiales und V. fibularis, die
dann iiber die V. poplitea in die V.
femoralis abgeleitet werden:

3. die Querverbindungen. d. h. jene
venodsen Anastomosen. die das Blut
aus den oberflichlichen in die tiefen
Venen leiten.

Die michtigeren tiefen Venen, die
funktionell von grioBlerer Bedeutung
sind, leiten das Blut von der Muskulatur
sowie von den tiefen Strukturen ab.
withrend die oberflichlichen Venen vor
allem die Haut sowie das subkutane
Bindegewebe drainieren. Das Blut kann
aus dem subkutanen Venennetz sowohl
durch die oberflichlichen als auch durch
die tiefen Venen, mit denen es mittels
Anastomosen verbunden ist. abflieBen

(Barousex [16]).

1*

V. femoralis

V. saphena magna
Y femoralis profunda

V. poplitea
W communicantes
V. saphena parva
V. tibialis ant. V fiburalis

V. tibialis post

Abb. 1. Schematische Darstellung der Beinvenen.



4 Physiologie der Beinvenenzirkulation

Neuerdings wurde von Cockert und Jones [48] eine bedeutende Abweichung in
dieser Hinsicht an der inneren Knéchelgegend nachgewiesen; aus dieser Gegend
wird das Blut aus der Haut und dem subkutanen Bindegewebe ausschlieBlich durch
das tiefe Venensystem abgeleitet (Abb. 2). Dies ist von groBer praktischer Bedeutung,
wie im weiteren gezeigt wird.

Die Venen sind mit einem Klappenapparat versehen, der den Reflux des vendsen
Blutes zum Herzen erméglicht. Es wurde bewiesen, dal} sich die Klappen am hiiufig-
sten an den tiefen und oberflichlichen Venen des Unterschenkels befinden. d. h.
eben in jener Gegend, wo der hydrostatische Druck am schwersten iiberwunden

Tiefe Vene Jubcutane Vene
Querverbindung
( Tiefes Venensystem / T }
N2 \'\_’_\
Querverbindung

( ,
,O Subcutane Vene \\x

7N T (-v

(S

3

Abb. 2. Der Abfluf3 venisen Blutes aus der Gegend oberhalb des inneren Kndichels (schematisch).
Aus der Gegend oberhalb des inneren Knochels wird Blut direkt in die tiefen Venen abgefiihrt.
Die subkutanen Venen kommunizieren hier nicht mit dem Gebiet der V. saphena magna (nach
CockErt u. JoNEs [48]).

Abb. 3. Das Klappensystem der Querverbindungen. Die Klappen sind so geordnet, dafl das Blut
aus den oberflichlichen in die tiefen Venen, jedoch nicht umgekehrt stromen kann.

Tabelle 1
Zahl der Klappen in einzelnen Venen des Beines
(Nach MonNTGOMERY u. ZINTHEL [136])

V. femoralis :uoecuseisvmaswisisanssos 1—5
Ve poplites: i cawesvamviss sssevamamaias 1—4
V. tibialis: POstes v awsssinssevmassss s 8—20
V. tibialis ant. «c:eqegioessoses e sems 11
V. saphena magna .................... 12—18
V. saphena parva..................... 8—20

wird (EGEr und Casper [61], PoweLL und Ly~ [151]. Bismasian [32], MonT-
GOMERY u. ZINTEL [136], VAN CrLEAVE u. HoLman [46]). In proximaler Richtung
nimmt die Klappenzahl ab, so daf} sich bereits in der Oberschenkelgegend verhiilt-
nismiBig wenige Klappen befinden (s. Tabelle Nr. 1). Auch in den Querverbindungen
befinden sich funktionell wichtige Klappen. Der Klappenapparat ist in den Quer-
verbindungen dermafBen angelegt, daf} das Blut nur von der Oberfliche in die Tiefe
und keineswegs umgekehrt stromen kann (Abb. 3).
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Durch die aufrechte Haltung des Menschen ist der vendse Abflull von den unteren
Extremititen erschwert. Es wurde festgestellt, daBl die Blutmenge in den unteren
Extremititen von der Kérperlage abhingt. Liegt der Mensch mit emporgehobenen
Beinen, so befindet sich in ihnen weniger Blut, als wenn er véllig horizontal liegt.
Die in den Beinen sich befindende Blutmenge erhéht sich beim Aufsetzen und ist
in aufrechter Haltung am groBten (Asmusen [12], HorriNe u. Mitarb. [97]). Damit
hingt auch die VolumenvergroBerung der unteren Extremitit in aufrechter Haltung
zusammen, wie sie auf plethysmographischem Wege gemessen wurde (ScorT u.
RapakowicH [160], WaTErFIELD [189]).

ot o |
o)

0 Blutmenge

Beinvolumen

500+

i
oml #t
100 ccm
Gewebe 0

ccm 0

0 Blutstromgeschwindigkert

st
cmﬁ
= . | =
100 Verendruck
50
mm Hg 0

Abb. 4. Der Einfluf3 der aufrechten Lage auf den Kreislauf in den unteren Extremititen. Tm Stehen

steigt die Blutmenge in den Beinen, wodurch das Volumen der Extremitit vergroBert, die Blut-

stromgeschwindigkeit herabgesetzt und der Venendruck gesteigert wird. Die Befunde sind aus

den Arbeiten von Asmussen [12], WarerrFieLp [189], Wricnt [196] und Burcu [44] iiber-
nommen. Die fehlenden Werte wurden nicht gemessen.



6 Physiologie der Beinvenenzirkulation

Auch die Abflulgeschwindigkeit des Blutes im Venennetz hiingt von der Korper-
haltung ab. Durch Messungen mit radioaktivem Natrium wurde fiir die Stromungs-
geschwindigkeit des Venenblutes ein Wert von ungefihr 4.2 cm/sec gefunden.
Diese Geschwindigkeit wird in sitzender und aufrechter Haltung geringer (WRIGHT
u. a. [194, 195, 196]).

In aufrechter Haltung wird infolge des hydrostatischen Faktors der vendse Blut-
druck erhdht. Die Héhe des Venenblutdruckes ist direkt der Distanz des betreffenden
Ortes vom Herzen proportional, so daBl in aufrechter Lage betriichtliche Werte ge-
messen werden (Burch [44]). So ist z. B. bei einem 185 ¢m groBen Menschen, bei
dem die Distanz zwischen Herz und Fufiriicken etwa 125 ¢m betriigt, der Venen-
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Abb.5a und b (S.6-9).

Abfluf3 des Kontrastmittels aus der a) horizontal
gelagerten, b) senkrecht stehenden unteren Extremitit.
Die Aufnahmen erfolgten 1 Minute nach der In-
jektion von 20 ml einer 509, Diodonlésung. In
horizontaler Lage des Beines flie3t der Kontrast-
stoff vorwiegend durch die oberflichlichen, in senk-
rechter Stellung der Extremitat groBtenteils durch
die tiefen Venen ab. Die AbfluBBgeschwindigkeit des
spezifisch schweren Kontrastmittels ist geringer
als die des Blutes.

Abb.5a

blutdruck im FufB} ungefihr dem Druck einer 125 cm hohen Wassersiule gleich,
d. h. 92 mm Hg (das spezifische Gewicht des Blutes unterscheidet sich von jenem
des Wassers nur ganz gering) (Abb. 4).

Die genannten Befunde bei aufrechter Haltung (d. h. eine groBe Blutmenge in
den Beinvenen, eine Volumenvergréflerung der unteren Extremitiiten, eine Ver-
langsamung der Abflufigeschwindigkeit und ein hoher hydrostatischer Druck)
weisen darauf hin, daBl es — wenn der Mensch ruhig steht — zu einer Blutstauung
in den unteren Extremititen kommt.

AuBerdem scheint es, daB} sich auch die Blutverteilung zwischen dem tiefen und
oberflichlichen Venennetz in aufrechter Lage von jener in liegender Lage unter-
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scheidet. In den Abb. 5a und 5b ist veranschaulicht, dal in aufrechter Haltung
durch die tiefen Venen relativ mehr Blut abgefiihrt wird als in liegender Stellung,
und umgekehrt werden in liegender Stellung die oberflichlichen Venen besser gefillt
als in aufrechter Haltung.

Deshalb ist es nur natiirlich, wenn man aufler der vis a tergo noch andere Mecha-
nismen vorfindet. die den venidsen Reflux fordern. So beteiligt sich in dieser Hin-
sicht z. B. die Saugkraft des Herzens (BREECHER [42]). Eine Rolle spielt ferner die
VergroBlerung des negativen intrathorakalen Druckes bei der Atmung, die den Blut-
abfluB} in dem thorakalen Teil der V. cava caudalis fordert (s. Abb. 6) (BREECHER,

MixTer [43. 41]). Auch die Arterienpulsationen, die auf die parallel verlaufenden
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Abb.5b

Venen iibertragen werden, spielen wahrscheinlich eine Rolle (Scnape [165]. LieBau
[114]). Auch das Offnen der arteriovenésen Querverbindungen, durch das im Venen-
netz der Blutdruck erhoht wird, spielt eine gewisse Rolle (Abb. 7). Fiir den Blut-
abfluf3 aus den unteren Extremitiiten in aufrechter Haltung ist auch eine erhéhte
GefiBwandtension von Bedeutung, wie sie von PAcE u. Mitarb. [145] vorgefunden
wurde. Hingegen herrscht vorliufig noch keine einheitliche Meinung iiber die Rolle
rhythmischer Venenkontraktionen, wie sie von Korzman [107] beschrieben wurde.
IEbensowenig ist auch die interozeptive Funktion der Beinvenen bei Lageverinderung
durchgearbeitet (DoLco — SaBurov [55]). Als entscheidender Faktor, der den Blut-
abflul aus dem Unterschenkel aufwirts gegen den hydrostatischen Druck beférdert,
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muf} jedoch die Kontraktion der Unterschenkelmuskulatur in Zusammenwirken mit
dem Venenklappensystem angesehen werden (Bauer [19]. DevLius u. Mitarb. [53]).
Die Kraft dieser Muskelpumpe ist so groB}, daB} sie sogar einen Druck von 200 mm
Hg, der von aullen an den Oberschenkel angelegt wird, zu iiberwinden imstande ist
und das Blut auch unter diesen Umstinden proximalwiirts zu beférdern vermag

Inspirivm Exspirivm

Inspirium

Durchstromung

Exspiriym

Abb. 6. Atmung und Blutdurchstrémung in der Vena cava caudalis (deren thorakalem Teil ). Wiih-

rend des Inspiriums steigt die Negativitiit des intrathorakalen Druckes und die Blutdurchstrmung

in der Vena cava caudalis wird gesteigert. Wihrend des Exspiriums wird der intrathorakale Druck
weniger negativ, wobei die Durchstromung sinkt.

Arferiole \

\
A-V Shunt

R

Venula

Abb. 7. Offnen der arteriovenésen Anastomosen und der Blutabfluf durch Venen. Nach Offnung
der arteriovendsen Anastomosen wird der arterielle Druck in die Venulen fortgepflanzt, wodurch
ein besserer Blutabfluf} erméglicht wird.



