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VORWORT ZUR VIERTEN AUFLAGE

Die weite-¥Fepbreitung des Krampfaderleidens zwingt jeden Arzt, sich
mit der Behandlung dieser Erkrankung eingehend zu beschéftigen.

Wir wissen, da Krampfadern Folge einer Bindegewebsschwiche
sind, und daB diese Bindegewebsschwiiche sich je nach der Veranlagung
des Betreffenden oder infolge duBerer Einfliisse verschieden auswirkt. In
dem einen Falle entstehen Knicksenkfiie, im anderen X-Beine. Leisten-
briiche und Schenkelbriiche stellen sich ein. Hamorrhoiden und Krampf-
aderbriiche finden sich hiufig im Gefolge. Bei genauer Untersuchung
findet man ein buntes Nebeneinander verschiedener Erkrankungen, die
alle auf dem Boden einer Bindegewebsschwiche entstanden sind.

Der behandelnde Arzt hat die Aufgabe, neben der Behandlung der
allgemeinen Bindegewebsschwiche nach Moglichkeit das Leiden zu be-
seitigen, das fiir die Ursache der geklagten Beschwerden in Betracht
kommt. Hierzu ist genaue Kenntnis der Erkrankung und seiner Er-
scheinungen notwendig. Auflerdem braucht der Arzt genaue Richt-
linien fiir die Behandlung. Auf Grund reicher Erfahrungen, die ich an
den Chirurgischen Universitédts-Kliniken Berlin und Miinchen sowie am
Stadtischen Krankenhause Ludwigshafen sammeln konnte, habe ich
versucht, das klinische Bild der Krampfadern klar zu schildern, die Ur-
sachen aufzuzeigen und die gebriuchlichsten Behandlungsmethoden so
darzustellen, daf3 der praktische Arzt diese Behandlung leicht erlernen
und zum Wohle der Kranken anwenden kann.

Ein eigener Abschnitt wurde der Beurteilung der Arbeits- und Er-
werbsfiahigkeit bei Krampfadern und ihrer Folgezustinde gewidmet,
aulerdem wurde der Zusammenhang zwischen Unterschenkelgeschwiir
und Unfall in versicherungsrechtlicher Beziehung besprochen.

Wenn die Schrift dazu beitragt, das Interesse der Arzteschaft an
der Behandlung des weitverbreiteten Krampfaderleidens zu wecken,
und wenn sie in der Lage ist, dem Arzt ein zuverldssiger Ratgeber bei
der Behandlung zu sein, dann hat sie ihren Zweck erfiillt.

Ludwigshafen a. Rh., im Herbst 1952
FELIX JAEGER
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Das klinische Bild der Krampfadern

und ihre anatomischen und physiologischen Grundlagen

Das klinische Bild des varikésen Symptomenkomplexes hat
seit vielen Jahrzehnten die Arzte beschiftigt. Die Literatur hieriiber
ist unheimlich grof. Anatomen, Physiologen und Kliniker haben sich
an den Forschungen beteiligt. Wir verstehen unter Krampfadern
sackartige Erweiterungen oder geschliangelte Gefd3bezirke,
die vor allem der Vena saphena magna mitihren Nebenésten
und ihrem Quellgebiet angehéren, und in denen das Blut
zentrifugal stromt. Die Erkrankung beféllt mit Vorliebe die sub-
kutanen Venen an den unteren Extremitéten, die in besonders hohem
Grade bedeutende Verschiedenheiten beziiglich Verteilung, Verlauf,
Wandstirke, Weite und Entwicklung der Klappen aufweisen. Das
klinische Bild des varikésen Symptomenkomplexes ist aullerordentlich
wechselnd. Wir finden in einem Falle ausgedehnte Erweiterungen im
Venensystem der Beine, im anderen Falle dieselbe Erweiterung ver-
gesellschaftet mit der sog. Varikozele oder im Verein mit Himorrhoiden.
Bisweilen treten die Krampfadern nur einseitig auf. Dann finden wir
Kranke, die bei relativ bescheidener Venenerweiterung Odeme der Beine
haben. Im anderen Falle zeigt sich uns das klinische Bild des varikosen
Symptomenkomplexes unter dem Bilde des Unterschenkelgeschwiires,
das haufig mit groflen Varizen vergesellschaftet ist, genau so gut aber
auch ohne duBerlich sichtbare Krampfadern einhergehen kann. In vielen
Fillen finden wir bei Kranken mit dem varikésen Symptomenkomplex
gleichzeitig X-Beine und hochgradige Knickplattfiie, nicht selten be-
stehen gleichzeitig Schweilfiille oder es findet sich ein Leistenbruch.
Bei anderen wiederum finden sich in den Varizen akute oder chronische
Thrombosen, die ihrerseits wieder zu Anschwellungen der Beine fithren
und ihre Triager nicht selten erheblich krank machen. Varikose Er-
weiterungen kommen jedoch nicht nur an den unteren Extremititen,
sondern iiberall vor, am Bauch, an den Armen und vor allem fast an
allen inneren Organen. An der Oberfliche und in der Tiefe des Gehirns
finden sich bisweilen Varizen, bzw. arterio-vensse GefiBBpakete. Bekannt
und gefiirchtet sind die Varizen im Osophagus. In allen Abschnitten

Jaeger, Krampfadern, 4. Aufi, 1



2 Das klinische Bild der Krampfadern

des Darmes konnen varikése Erweiterungen kleinerer oder grofBerer
GefiBbezirke vorkommen, und gar nicht so selten finden sich dullere
und innere Varizen vergesellschaftet mit Naevusbildungen am Korper
(vgl. Abb. 22 bis 25). Bekannt sind Varizen im Riickenmarkskanal.
So steht das Bild des varikosen Symptomenkomplexoes auflerordentlich
wechselnd vor uns. Wir miissen versuchen,
aus dem klinischen Bilde Schliisse zu zie-
hen auf die Ursache der Erkrankung und auf
die eigentliche Ursache der Beschwerden,
um eine sachgeméafBe Therapie einleiten zu
konnen.

Es ist eine bekannte Tatsache, daB
Krampfadern vollkommen beschwerdefrei
bestehen konnen. Die tieferen, unter der
Fascie gelegenen, rufen jedoch oft stéarkere
Beschwerden hervor, die sich in bohrenden,
ischiasdhnlichen Ober- und Unterschenkel-
schmerzen, ja sogar nicht selten in richti-
gen Wadenkrimpfen &uBern, denen die
,,Krampfadern* ihren Namen verdanken. .
Andererseits kénnen sie die gleichen Be-
schwerden wie statische Verdnderungen
hervorrufen. Diese bedingen jedoch nicht
nur am Ful} oder Kniegelenk, sondern auch
an der Hiifte und im Becken Schmerzen, so
daf3 die gesamte statische Einheit bei allen
Belastungsbeschwerden beriicksichtigt wer-
den mufB. Es darf nicht vorkommen, daf
) _ bei Klagen im Bereich des Fuligelenks nur
eiri?bkrléi{glﬁlfsvf;}gm der FuB auf Knick-SenkfuBstellung unter-

sucht wird. Grundsétzlich gehort zur Unter-
suchung bei allen Beschwerden im Bereich des Beines eine eingehende
Untersuchung der gesamten statischen Einheit. Die haufigsten Be-
schwerden werden allerdings hervorgerufen durch beginnende Knick-
und Senkfiie. Hierbei ist wichtig, dafl der Senk- und Knickfu} seine
hauptsachlichsten Beschwerden im Beginn der Erkrankung macht.
Es ist durchaus nicht erforderlich, dal beim Vorliegen von Knick- und
Senkfullbeschwerden bereits ein durchgesunkenes FuBgewolbe ge-
funden wird. Man muf} sich immer daran erinnern, daf} die Wolbung des
FuBes auch unter normalen Verhéltnissen groen Schwankungen unter-
liegt und dafi wir alle Zwischenstufen vom Hohlfull bis zum Plattfull
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unterscheiden und beriicksichtigen miissen. Tritt nun ein Mifverhaltnis
zwischen Leistungsfihigkeit des Stiitzgewebes und seiner Beanspruchung
ein, dann treten Beschwerden statischer Art auf, die sich recht ver-
schieden auswirken.

Alle diese statischen Beschwerden gleichen vollkommen denen, die
zum Erscheinungsbild der Krampfadern gehéren. Das nimmt nicht
weiter wunder, wenn man bedenkt, daB das Krankheitsbild der Varizen
hiufig vergesellschaftet ist mit einer allgemeinen Schwiche des Stiitz-
gewebes, also kombiniert ist mit PlattfiiBen, X-Beinen, Varikozele usw.
So kommt es auch, daBl das Erscheinungshild des Krampfaderleidens
sich nicht in jedem Falle scharf von den Erscheinungen trennen 1i8t,
die durch Beschwerden bei
Erschlaffung des Stiitzge-
webes hervorgerufen wer-
den. Die gleichen Be-
schwerden, die durch
Spreiz-Senkfiile bedingt
sind, kénnen auch allein
durch Krampfadern aus-
gelost sein, umgekehrt kon-
nen recht erhebliche Er-
weiterungen der TUnter-
schenkelvenen  vollkom-
men beschwerdefrei einher-
gehen. Erste Aufgabe bei Behandlung des Krampfaderleidens hat daher
zu sein, die Ursache der Beschwerden festzustellen und nur dann eine
Behandlung des Krampfaderleidens vorzunehmen, wenn die geklagten
Beschwerden einwandfrei der Venenerweiterung zur Last gelegt werden
miissen. Bei diesen diagnostischen Erwédgungen bringen uns Verbinde
mit elastischen Binden nicht nur therapeutisch, sondern auch diagno-
stisch weiter (Abb.2). Ist es nicht klar, ob die geklagten Beschwerden
auf die Krampfadern oder auf die Senkfiife zuriickzufiihren sind, so
legt man zunichst fiir einige Tage einen Elastoplast-Stiitzverband an.
Nach leichter Unterpolsterung der kleinen Gruben unter den Kno-
cheln legt man mit einer Elastoplastbinde einen Spicaverband so um
das FuBgelenk an, dafl der mediale FuBrand (FuBgewolbe) durch die
Binde gehoben wird. Bei gleichzeitigem Spreizful ist es vorteilhaft,
unter das FuBlgewolbe eine Schwammgummieinlage zu legen und sie
mit Elastoplast zu fixieren. Der Verband soll ein paar Tage getragen
werden. Verschwinden hierdurch die Beschwerden, so waren sie statisch
bedingt und nicht auf die Krampfadern zu beziehen.

Abb. 2. Elastischer Verband bei Senkful}

1%*
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Zur vollstindigen Untersuchung gehort auch die Kontrolle des Fuf3-
pulses, um eine sich entwickelnde Endangiitis obliterans nicht zu iiber-
sehen. Die hierdurch bedingten Schmerzen konnen im Beginn der Er-
krankung leicht als statische Beschwerden angesehen werden.

Sie zeichnen sich dadurch aus, daB sie sich beim gehen verstarken.
Die Kranken miissen nach 50—100—200 m Gehen wegen krampf-
artiger Wadenschmerzen stehenbleiben. Beschwerden infolge Krampf-
adern verschwinden meistens beim Gehen, sie sind nach lingerem Stehen
am stdrksten. Gleichzeitiges Vorkommen von Krampfadern neben
Endangiitis obliterans ist iibrigens selten.

Nervenleiden fithren im Beginn bisweilen zu Beschwerden, die von
den Kranken in Unkenntnis der wahren Natur ihres Leidens auf ihre
Krampfadern zuriickgefithrt werden (Taubheit, eingeschlafene Fiille,
Sensibilitatsstorungen usw. bei multipler Sklerose!).

Bei gewissenhafter Untersuchung miissen jedoch alle diese Erkran-
kungen erkannt werden. Eine Behandlung der Varizen sollte erst dann
vorgenommen werden, wenn die Krampfadern als Ursache der Be-
schwerden festgestellt sind.

Das wechselvolle und vielgestaltige Bild der Varizen und des vari-
kosen Symptomenkomplexes zeigt sich am eindruckvollsten an Hand
einiger Abbildungen:

Abb. 1 zeigt einen Kranken mit ausgedehnten Krampfadern beider Beine. Der
Stamm der Vena saphena magna zeigt sich auf beiden Seiten stark geschlingelt und
erweitert. Vor der Mitte des linken Unterschenkels findet sich ein ausgedehnter Narben-
bezirk als Folge eines abgeheilten Ulcus cruris. AuBlerdem leidet der Kranke an einem
rechtsseitigen Leistenbruch, der fiir gewohnlich durch ein Bruchband zuriickgehalten
wird und an einer Varikozele (Krampfaderbruch) links.

Hernien findet man haufig neben Varizen. Bier hat zuerst auf das
haufige gemeinsame Vorkommen aufmerksam gemacht und als Ursache
fiir alle diese Erkrankungen eine angeborene Bindegewebsschwiche
angenommen.

Der haufigste Sitz der Unterschenkelgeschwiire ist die Gegend ober-
halb des inneren Knochels. Hier ist offenbar die Erndhrung des Gewebes
am meisten geschiadigt.

Die Abb. 3 und 4 zeigen Geschwiire an dieser Pridilektionsstelle, das erste tief aus-
gestanzt, mit wallartigen erhabenen Réndern und schmierig belegtem Ulkusgrund. Es
besteht seit 30 Jahren und hat seit dieser Zeit jeglicher Behandlung getrotzt. In den
Venen oberhalb des Ulkus finden sich ausgedehnte Thromben, die sich im GefaBrohr
hin- und herschieben lassen, die Durchgingigkeit der erweiterten Venen jedoch nicht
mehr hemmen.

Abb. 4 zeigt ein Ulkus ebenfalls in der Gegend des inneren Knéchels. Es hat sich
nach lingerer Salbenbehandlung bereits gereinigt. Der Ulkusgrund ist wihrend der Be-

handlung in das Niveau der Haut heraufgeriickt und erméglicht nun eine Epitheliali-
sierung des Geschwiires.
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Ein typisches Bild eines grofien Ulcus cruris mit mangelnder
Heilungstendenz zeigt Abb. 5. Oberhalb der Knéchelgegend ist die
ganze Haut des Unterschenkels dunkel pigmentiert und straff gespannt.
Sie laBt sich auch mit Heftpflasterziigen nicht mehr einander ndher
bringen. Das ULkus selbst zeigt schmierige Beldge und wallartigen Rand.
Solche Ulzera gehen nicht selten mit erheblichen Schmerzen einher. Die
Patienten klagen iiber sehr starke Stiche, iiber starkes Brennen und
iiber Unfihigkeit, lainger zu gehen oder zu stehen. Nicht selten greifen

Abb. 3. Hartniickiges Ulcus cruris ober- Abb. 4. In Heilung begriffenes Ulcus cruris
halb des inneren Knéchels

die Leute zur Selbsthilfe und versuchen durch feuchte Verbinde, Salben-
auflagen oder dergleichen das Brennen zu lindern. In unserem Falle hatte
die Patientin Fliederblitter auf das Ulkus gelegt, um fiir ihren Weg
zur Klinik die Schmerzen aushalten zu kénnen (Abb. 6).

Haufig sind Varizen mit X-Beinen und PlattfiiBen vergesellschaftet
(Abb. 7 u. 8). Die Fullgewslbe sind véllig durchgedriickt. An beiden
Unterschenkeln und am linken Oberschenkel finden sich ausgedehnte
Krampfadern, das rechte Bein steht in starker X-Beinstellung.

Bei der Ansicht von hinten tritt auBerdem deutlich hervor, da die
Vena saphena magna nur am linken Bein krankhaft erweitert ist
(Abb. 8). Das Leiden tritt also nicht immer doppelseitig auf.

Auch Erweiterungen der Hamorrhoidalvenen und der Venen des
Plexus pampiniformis gehoren héufig zum Bilde des varikésen Sym-
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ptomenkomplexes. Die Erweiterung der Hamorrhoidalvenen bezeichnen
wir ganz allgemein als Hdmorrhoiden. Schon der Name beschreibt die
wichtigsten Symptome dieses Leidens.

oiuo = (But / flieflen) = péw

Erweiterungen der Venen des Plexus pampiniformis bezeichnet man als
Krampfaderbruch oder Varikozele. Einzelheiten iiber diese beiden Kr-

Abb. 5. Abb. 6.

Abb. 5 u. 6. Sehr schmerzhaftes, grofies Ulcus cruris, zur Linderung der Schmerzen mit
Fliederblittern bedeckt

scheinungsformen der Venenerweiterungen sollen spéiter gesondert
besprochen werden.

Fast alle Forscher sind sich dariiber einig, daBl niemand ohne ab-
norme in der Anlage beruhende Beschaffenheit seiner Venen Varizen
bekommt. Uber das Wesen dieser Anlage existieren zwar viele Hypo-
thesen, aber erst die eingehenden Untersuchungen von Curtius haben
den Beweis erbracht, dafl der Status varicosus auf ererbter Grundlage
beruht. Auch histologische Untersuchungen haben die Atiologie der
Krampfadern nicht klaren konnen.

Die Krampfadern treten in verschiedenen Formen auf. Als die
beherrschenden Typen der Krankheit gelten nur die eigentlichen vari-
kosen und zirsoiden Verdnderungen mit unregelmiBigen Erweiterungen
und Schlingelungen und die ampullire Verdnderung mit einzelnen oder
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zahlreichen sackartigen Erweiterungen der Venen, welche betrichtliche
GroBe erreichen und durch nahes Aneinanderliegen kavernose Gestalt
annehmen konnen. Die zylindrische Erweiterung und Verdickung der
Venen ohne Verlingerung, welche am hiufigsten die Vena saphena
magna befallt, ist. eine eigene Form der Krampfaderkrankheit.

Abb. 7. Ansicht von vorn Abb. 8. Ansicht von hinten
Abb. 7u. 8. Schwere Krampfadern bei 6 6 jahriger Patientin mit X-Beinen und Plattfiifen

Haufig wird als Ursache fiir Entstehung der Krampfadern die
Behinderung der Blutabfuhr durch statische Schadigungen angefiihrt,
oder es werden Abfluflbehinderungen des venosen Blutstromes be-
schuldigt. Es ist jedoch nicht richtig, die Verdnderung als Folgezustand
der mechanischen Ausdehnung zu betrachten, denn selbst nach jahre-
langer Stauung an sonst normalen Venen kommt niemals und nirgends
eine dhnliche Wandhypertrophie vor. Untersuchungen schwangerer
Frauen ergeben auflerdem, daBl Krampfadern hiufig schon wihrend
der ersten Schwangerschaftsmonate auftreten, wenn von einer AbfluB3-
behinderung durch den vergrofierten Uterus noch keine Rede sein kann.
Bei dieser Gelegenheit sei darauf hingewiesen, da z. B. bei groBen
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Myomen, die das ganze kleine Becken ausmauern, niemals Varizen ent-
stehen, daB also die mechanische AbfluBbehinderung nicht gut die
alleinige oder wesentliche Ursache der Krampfadern sein kann. AuBer-
dem fillt folgendes auf: Die Bildung der Krampfadern geht bisweilen
in groBen Schiiben vor sich, die ganze Entwicklung spielt sich bisweilen
in einem Akt ab. Die Kranken erziihlen, daB sie ihre Krampfadern
innerhalb weniger Wochen, bisweilen im Anschluf} an eine iiberstandene
Erkrankung oder nach einer besonders groBen Uberanstrengung be-
kommen haben. Recht héufig wird von Frauen die Schwangerschaft
als Zeitpunkt des Entstehens der Krampfadern angegeben. Héufig
sprechen die Kranken auch von Vererbung oder davon, dafl sie seit
ihrer frithesten Jugend erweiterte Blutgefile an den Beinen hatten.
Wir werden bei der Besprechung der Atiologie der Varizen hierauf
noch zuriickkommen.

Von den Kardinalsymptomen des varikésen Symptomenkomplexes
wurden bisher die Varizen und die Ulzera aufgezdhlt. Als weiteres
gehoéren Ekzeme hierher, die sich oft in der Umgebung der Ulzera
befinden, nicht selten aber auch unabhiangig vom Ulkus entstehen und
dann Vorldufer von sog. ,,offenen Beinen‘* sein konnen. Die Kranken
werden durch diese Ekzeme, die stark nissend sein konnen oder auch
mit trockenen Borken einhergehen, stark belidstigt. Schlieflich ist noch
zu diesem Gebiet die Purpura teleangiectoides zu rechnen (Johann
Fabry), die im Anschlufl an frische Purpuraflecken oder auch ohne
solche bleibende gelbe Flecken und braune Verfarbungen des Unter-
schenkels macht. Nach Fabry entstehen die groBen ausgedehnten
néssenden Ekzeme héufig als erste Komplikation der Varizen; im Bezirk
der Ekzeme entwickeln sich dann die grofen flaichenformigen Ulzera,
wihrend die lochartigen Ulzerationen unmittelbar aus einem geplatzten
Varix entstehen. Abb. 9 zeigt eine Patientin, die seit 30 Jahren ausge-
dehnte Krampfadern am rechten Beine hat. Sie hat wihrend der ganzen
Jahre niemals Beschwerden, niemals eine Thrombose oder auch nur Er-
miidungserscheinungen in diesem Bein gehabt. Ohne duB3ere Ursache be-
kam sie heftige Schmerzen dicht oberhalb des Fuligelenkes, sie wurde in
unsere Poliklinik eingeliefert, wo sich das vorstehende Bild ergab (Abb. 9).

Man sieht handbreit oberhalb des Fulgelenkes eine kleine sich
vorwolbende Stelle mitten in einer Krampfader. Die Stelle war gerotet
und &uBlerst schmerzhaft. Es handelte sich offensichtlich um eine
Embolie in der stark erweiterten Vene oberhalb des FuBigelenkes. Ein
Defekt war an dieser Stelle nicht zu erkennen. Nach 3 téagiger Behand-
lung, wobei an der erkrankten Stelle selbst nichts gemacht wurde, zeigte
sich nebenstehendes Bild (Abb. 10, natiirliche GroGe).
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Die Oberhaut ist in etwa MarkstiickgroBe zerfallen. In dem Varix
selbst findet sich ein Eiterpfropf. Die iiberdeckende Haut ist in 1 cm
Breite ulzeriert. Wir haben also hier innerhalb weniger Tage den typischen
Beginn eines Ulcus cruris, ein Bild, wie es auch vielbeschéaftigte Arzte
nicht: oft zu sehen bekommen, da die meisten Patienten erst nach Aus-
bildung des Ulets cruris drztliche Hilfe nachsuchen.

L ¥ GSe i 4

t:A'bbt;' 9. f5'6jii1hrigT(; Pa- Abb. 10. Dieselbe Kranke, 3 Tage spiiter,

ientin, frische Throm- begi des Ul Turi

bose oberhalb des Ful3- e Litas s
gelenkes

Man hat versucht, die Anfangsstadien der Ulecera cruris wie auch
der Varizen iiberhaupt zu erkennen. Hackenbruch hat ein Symptom
der Klappeninsuffizienz bei Varizen angegeben, das darin besteht, daB
beim Husten des Patienten in der Saphena ein siduselndes Schwirren
fithlbar wird. ,,Durchspritzschwirren. Er erklirt dies durch feine
Erschiitterungen der Venenwand beim riicklaufigen Durchschieflen der
durch den Hustenstof3 erzeugten Blutwelle. Hesse hat ein palpatori-
sches Symptom der Insuffizienz der Venenklappen bei beginnender und
wenig bemerkbarer varikoser Erweiterung der Venen angegeben: Man
sucht an der Innenfliche des Knies die nicht sichtbare, aber zu fiihlende
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Vena saphena auf und markiert ihre Lage mit Jodtinktur; nun wird der
Patient horizontal gelagert, das Bein hochgehoben und das Blut durch
Streichen aus der Vena saphena zentralwirts fortgestofen. Dann wird
der Stamm der Vene in der Fovea ovalis mit dem Finger zugedeckt,
und der Patient steht auf. Zwei Finger der freien Hand werden auf die
am Knie markierte Stelle gelegt und fithlen hier beini Nachlassen des
Druckes auf den Venenstamm den Riickstrom des Blutes, oft mit dem
Durchspritzschwirrsymptom Hackenbruchs.

Alle diese Feststellungen gehen zuriick auf das Trendelenburg-
sche Phianomen, das besagt, daBl der normale ventse Druck nicht aus-
reicht, die leere Vene zu fiillen. Legen wir einen Patienten mit Varizen
in Riickenlage, streichen am emporgehobenen Bein die Krampfader
nach oben leer und lassen ihn nun aufstehen, wihrend wir mit dem
Finger die Vena saphena kurz vor ihrer Einmiindungsstelle in die Vena
femoralis komprimieren, so bleibt die Krampfader leer. Geben wir durch
Liiften des Fingers die Bahn frei, dann schie8t das Blut von oben her
in die Vene ein, also gegen jhren normalen Stromlauf (Abb. 11 u. 12).
Wenn nun schon der normale ventse Druck nicht ausreicht, die leere
Vene zu fiillen, so wird er erst recht nicht die Blutséule des gefiillten
GefiBes vor sich herschieben konnen. Es folgt aus diesen Versuchen,
daB das Blut in der Krampfader bei positiven Trendelenburgschen
Zeichen kontinuierlich nach der Peripherie zu stromt. Der experimen-
telle Beweis hierfiir ist Magnus gegliickt. Er konnte mittels des Himo-
dromometers von Volkmann den Beweis erbringen, dal} das Blut in
der varikosen Saphena in horizontaler Lage des Kranken zum Herzen
flieBt oder still steht, bei aufrechter Korperhaltung dagegen zur Peri-
pherie fliet. Die Schlufunfihigkeit der Klappen, die viele Jahre von
den meisten Autoren als Ursache der Varizenbildung angesehen wurde,
ist zwar eine Voraussetzung dafiir, dal das Krampfaderblut beim
stehenden Menschen nach der Peripherie zu flieBt, es ist jedoch nicht
die Ursache dieser Erscheinung.

Die Klappenverhiltnisse der Oberschenkelvene und der Vena
saphena magna sind von Hesse und Schaack eingehend studiert
worden. Auf Grund ihrer Untersuchungsergebnisse schlugen sie vor,
die erweiterte Saphena 10 em unter ihrer urspriinglichen Einmiindung
in die Vena femoralis einzupflanzen. Diese Versuche sind von ver-
schiedenen Autoren nachgepriift worden, haben jedoch keinen allge-
meinen Eingang in die chirurgische Therapie des Krampfaderleidens
gefunden. Klapp hat ausgedehnte klinische und experimentelle Studien
itber Varizen gemacht. Er konnte feststellen, daBl der Reststickstoff im
Varizenblut weit hoher ist als im Venenblut der Arme. Er konnte damit
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nachweisen, was Magnus auf Grund seiner Versuche zuerst festgestellt
hatte, namlich, daBl das riickwirtsstromende Blut der Vena saphena
ungeeignet; ist fiir die Erndhrung. Es wire hiernach denkbar, daf} infolge
Sauerstoffmangels des Varizenblutes oder durch embolische Verstopfung
(s. Abb. 9) schw%re Erndhrungsstorungen zustande kommen. Es liele

L ol

Abb. 11. Der Finger komprimiert die Abb. 12. Nach Liiftung des Fingers
leergestrichene Vene, die sich nicht fillt fillt sich die Vene von oben her

Abb. 11 u. 12. Das Trendelenburgsche Phiinomen ist positiv

sich auf diese Weise die Entstehung des Uleus eruris varicosum im
Quellgebiet der Saphena magna erkliren.

Steigerwald und Liebig haben den Versuch unternommen, den
Kohlensiduregehalt des Varizenblutes zu bestimmen. Sie bedienten sich
dabei der von van Slyke angegebenen Methode zur Bestimmung der
Alkalireserve. Die Apparatur ermoglicht es, die gebundene und freie
Kohlensdure zu bestimmen, wenn die Blutentnahme unter den notigen
Vorsichtsmainahmen durchgefiihrt wird. Die Blutentnahme erfolgte
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einerseits aus dem Varixknoten selbst und andererseits zum Vergleich
aus der Vena cubiti bei demselben Patienten. AuBerdem wurden noch
zum Vergleich Bestimmungen herangezogen vom Blut von Patienten,
die iiberhaupt keine Krampfadern hatten. Die samtlichen erhaltenen
Werte bewegten sich innerhalb normaler Grenzen und lieen in keinem
Fall den SchluB zu, daB das Varizenblut kohlensiurereicher ist als das
Normalblut unter denselben Bedingungen. Dies Ergebnis blieb auch
nach Belastung dasselbe. Vor einigen Jah-
ren haben Steigerwald und Liebig Be-
stimmungen des py von Haut und Gewebe
in der Umgebung varikoser Veranderun-
gen vorzunehmen versucht. Die Ergebnisse
lieBen vermuten, dafl das Gewebe in der
Umgebung von Varixknoten kohlenséure-
reicher ist.

In den letzten Jahren wurden an der
StraBburger Chirurgischen Klinik (Prof.
Fontaine) Untersuchungen iiber die
Sauerstoffkapazitat des Blutes vorgenom-
men. Blut wurde aus der Armvene, der
A. femoralis und aus einer Krampfader
oberhalb und unterhalb eines Geschwiirs
oder eines induzierten Bezirks entnommen.
Dabei hat sich gezeigt, daBl das venose
. ; . Blut im Geschwiirsgebiet immer mehr
Abb. 13. Exstirpationspriparat  Sauerstoff enthélt als in den normalen

einer E@’ikés‘m FESRUD Venen. Man {folgert daraus, dal} eine

ichtwegvene :
mangelnde Sauerstoffaufnahme im Ge-
schwiirsbereich besteht, die vielleicht die Sklerose des Gewebes er-
klart (Mitteilung Dr. Kuhn).

Die Untersuchungen von Magnus haben weiterhin die interessante
Tatsache ergeben, dall an Exstirpationspraparaten von Krampfadern
noch ein anderes Gefal nebenherlduft, das den ganzen Umweg des
geschlingelten Varix gleichsam wie ein Richtweg abschneidet. Ich lasse
die Abbildung eines in unserer Klinik gewonnenen Exstirpations-
praparates folgen (Abb. 13).

Man sieht deutlich, wie die erweiterte Krampfader dem Gefal}, das
den varikésen Umweg wie ein Richtweg abschneidet, wie ein Tumor auf-
sitzt. Die Richtwegvene hat nicht nur ihr normales Kaliber, sondern
auch normale Wandstruktur. Magnus konnte aullerdem durch Paraffin-
fiilllung nachweisen, dafl sie normale Klappen hat.




