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Seiten her nimmt sie in ihrem Verlauf Venae superficiales
auf und steht durch die Fascie hindurch auch mit den
Venae profundae in Verbindung.

Hlaufiger von der Phlebektasie ergriffen ist die Saphena
magna. Diese zieht von dem inneren Fussrande her vor
dem inneren Kndchel voriitber nach aufwirts, liegt an der
inneren Seite des Unterschenkels znr Seite des Nervus
saphenus major am inneren Tibia-Rande, wendet sich hinter
den Condylus internus femoris und steigt dann an dem
inneren, vorderen Teil des Oberschenkels in dic Hohe, um
im Bereich der Fovea ovalis fasciae latae in die Femoralis
rzn miinden. An dem Untersehenkel sowohl, wie an dem
Oberschenkel geht sie mehrfache Anastomosen durch die
Fascie hindurch mit den tiefen Venen ein und nimmt ebenso
oberflachliche Gefiisse, namentlich am Oberschenkel auf.

Diese vielfaclien Anastomosen, die heide Saphenae mit
den tieferliegenden Venen eingehen, erkliren es, dass auch
(licse hiufig zu gleicher Zeit ektatisch sind. A. Verneuil?)
hiat durch zahlreiche anatomische Untersuchungen nach-
zewiesen, dass neben den subkutanen Venen auch die tiefer-
licgenden von der Varikositit ergriffen werden, unter ihnen
besonders die der Wadenmuskulatur, ja, dass in manchen
Fiallen die Phlebektasie der unteren Extremitdt sich nur
anf die tiefliegenden Muskelvenen heschrinken kann.

Auch hier in Bonn wurden in den Operationskursen
wiederholt neben Erkrankung der Ilautvemen der unteren
Extremitit Fktasic der tiefen Venenstimme angetroffen, aus
clencn sich besonders nach den betreffenden Amputationen
vicl dunkles Blut entleerte.

Immerhin wird man zugeben missen, dass die Varicen
der tiefen Venen bei weitem nicht von der klinischen Be-

1) A. Verneuil, Le systéme veineux, anatomie ¢t physio-
logie. Thése de Paris 1833.
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deutung sind, als die der oberflichlichen. Die tiefen Venen
finden an den sie umgebenden Organen nicht nur cinen
Halt und eine Stiitze, sondern auch die Blutbewegung in
ihnen ist durch die Kontraktion der sie umgebenden Mus-
keln eine weit energischere, als in den weit spirlicher mit
Klappen versehenen und nur durch die Haut gestiitzten ober-
fliichlichen Vencn.

Im Chrigen sind die Unterextremitiitenvenen normaler
Weise, da sie den grossten Druck zu tragen haben, die
muskel- und, wie K. Bardeleben!) nachgewiesen, zu-
gleich aunch die klappenreichsten. Bei Insufficienz dieser
Muskeln und Klappen kommt es daher an ihnen leicht zu
Erweiternngen. Grade die Klappen sind hydrostatisch von
hoher Bedcutung, indem sie die in den Venen der Unter-
extremitit lastenden, langen Blutsdulen in Abschnitte zer-
legen, so dass die ganze Siule nicht den hydrostatischen
Druck nach unten hin wirken lassen kann. Nun hat Karl
Klotz?) in seinen Untersuchungen tiiber die Vena saphena
magna, besonders riicksichtlich ihrer Klappenverhiltnisse,
nachgewiesen, dass mit zunchmendem Alter ein zunehmen-
der Prozentsatz der urspringlich vorhandenen XKlappen
schrumpft und zu Grunde geht. Wihrend beim Foetus
und Neugeborenen trotz genauester Musterung keine ge-
schrumpfte Klappe zu finden war, sind beim 25jihrigen
Mamne 17 pCt., beim 48jiahrigen 29 pCt., beim 5d4jahri-
gen 40 pCt. und beim 7T0jiahrigen Greis gar 81 pCt. ge-
schrumpft.

1) K. Bardeleben, Uber den Bau der Venenwandungen
und Klappen. Sitzungsberichte der Jenaischen Gesellschaft fiir
Med. und Naturw. 1877.

2) Karl Klotz, Untersuchungen iiber die Vena saphena
magna beim Menschen, besonders riicksichtlich ihrer Klappen-
verhiltnisse. Archiv fiir Anat. u. Physiol., Anat. Abth. II u. III,
Heft 87.
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Aus diesen physiologischen Verhiiltnissen erhellt schon,
dass die Venen der Untcrextremitit mehr als die irgend
eines anderen Korperteils die Neigung haben, pathologische
Veriindernngen einzugehen.

Begiinstigend fiir die varikdse Dilatation sind nun cine
ganze Reihe iitiologischer Momente.

In erster Linie ist als Ursache der Varicen nach An-
sicht aller Auntoren die Druckstcigerung anzusehen, welche
auf die verschiedenste Weise hervorgerufen werden kann.

Zunichst dureh Druck von aussen auf die Venenwan-
dungen.

Besonders ungiinstig sind in dieser Bezichung die Ver-
hiltnisse wihrend der Graviditit, bei welcher durch Stei-
gerung des intraabdominalen Drucks iiberhaupt, ferncr durch
direkten Druck auf die Vena cava und iliaca und den be-
eintriichtigten Riickfluss des Blutes schr hinfiz Venektasieen
— die sogenannten Kinds- oder Wehadern — hervorgerufen
werden, die nicht immer nach der Entbindung, auch wenn
die Cirkulation wieder ungestdért vor sich gehen kanm, ver-
sehwinden, so dass nach den Untersuchungen von Les-
guillon */,, aller entbundenen Frauen mit Varieen behaftet
ist. Bei Multiparis steigert sich dicse Neigung zur Varikose
so sehr, dass die mehrgebirenden Frauen doppelt so oft
Varicen aufweisen als die zum ersten Male Entbundenen.

Die Rolle des Uterus gravidus konnen auch andere
intraabdominale Tumoren vertreten, wie Cysten der Ovarien,
Fibrome und Myome des Uterus; auch durch diese wird
haufig andauernde, vendse Stauung bedingt und Varicen-
bildung veranlasst.

In zweiter Linie sind Drucksteigerungen in den Venen
selbst ein Hauptmoment zur cktatischen Verdnderung der
Varicen der unteren Extremitit. So sind sie am hiafigsten
bei Personen, die durch ihren Beruf zn andauerndem Stehen
uud Gehen genitigt sind, bei denen also jahraus, jahrein
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viele Stunden des Tages hindurch der Druck des Blutes
auf den Wandungen der Untercxtremititvenen lastet.

Soldaten, die lang andauernde Mirsche machen und
in stehender Stellung anstrengende Ubungen verrichten, Lente,
die durch ihren Beruf viel zum Stehen gezwungen sind, wie
Buchdrucker, Kellner, Diencr, Portiers und anderc, die
wihrend kanm ciniger Tagesstunden zum Sitzen Zeit und
Gelegenheit finden, endlich besonders diejenigen, welche bei
der andanernd stehenden Beschiftigung noch den Noxen
der fortwahrenden Hitze ausgesetzt sind, wie zum Beispiel
die Koche, Heizer, Arbeiter in Glashiitten u. s. w. stellen
das Hauptkontingent der von Varicen Befallenen.

Uberhaupt ist die Phlebektasie mehr cin Leiden der
Minner als der Frauen. Bei dem miinnlichen Geschlecht
bemerkt man die Varicenbildung gewdhnlich erst im Jiing-
lingsalter. So sind bei den Aushebungen der dienstpflich-
tigen Mannschaften Varicen oft ein Grund zeitweiliger oder
dauernder Befreiung vom Militirdienst. Es hatten beispiels-
weise unter den in den letzten 3 Jahren im Bezirk Sieg-
burg ') ausgehobenen 1998 Mannschaften 133 mehr oder
minder starke Varicen.

Nichstdem sind Erkrankangen der unteren Extremitiit
selbst hitufig Veranlassung der Vencktasie. Starke Kallus-
massen nach Unterschenkelfrakiuren, Knochen- und Muskel-
geschwiilste des Ober- und Unterschenkels, sowie Narhen-
und Hautgeschwiire konnen nicht selten Varicenbildung nach
sich ziehen, wie auch assenhafte Anhidufung von derbem
Fett in der Inguinalgegend oder auch Schrumpfungsprozesse
am Proe. faleif. leicht cine Blutstauung znr Folge haben.

Endlich kinnen auch kleinere mechanische 1inder-
nisse der Blutzirkulation wie zu enge Strumpf- und Bruch-
binder schon cine Venenerweiterung herbeifithren.

1) Nach giitiger Zusammenstellung des Kommandeurs des

Landwehr-Bezirks Siegburg, Herrn Oberstlicutenant Hoss{celd.
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Abgeselien von allen diesen lokal wirkenden itiologi-
schen Momenten siud selbstredend allgemeine Zirkulations-
hindernisse, wiesie durch Lungenemphysem, Herzerkrankungen
hervorgerafen werden, nicht selten auf die Venen der unteren
Extremitiat von dilatirenden Einfluss.

Nach allen diesen urséichlichen Momenten entwickelt
gich die Phlchektagie meist nur ganz langsam und allmih-
lich; ein plitzliches, akutes Auftreten der Varicen hat man
nur in wenigen, seltenen Fillen nach tibertriehenen Muskel-
kontraktionen, schwerem Heben, sehr heftigen Laufen und
plitzlicher Gewalteinwirkung, wie Schlag, Stoss und Kon-
tusionen auftreten sehn.

Immerhin reicht aber die Drucksteigerung, wie sie
durch die aufgefithrten Punkte hervorgerufen wird, nach
den Ansichten von Delpeeh ), Cooper? und Vidal?®)
und Anderer mnicht aus zur Varicenbildung. Es kommt
neben den mechanischen Zirkulationshindernissen noch ein
anderes, wichtiges, itiologisches Moment in Betracht, was
auch Billroth, Bardeleben, Birch-Hirschfeld, Ziegler
mnd Orth iibereinstimmend anerkennen und was auch durch
diec experimentellen Forschungen von Lesser®) bestitigt
worden ist, dic krankhaften Zustinde in den Venenwan-
dungen. Die Untersuchungen von Cruveilhier, O. Weber ?),
Soboroff$) und Cornil 7) iiber dic Strukturverinderungen

1) Delpech, Précis des maladies chir. Seet. 8, Art. 3.

2 8. Cooper, Handbuch der Chirurgie. Weimar 1831.
Band II.

3) Vidal, Traité de Pathologic externe. Paris 1839,

4) Lesser, Uber Varicen, Virchows Archiv Bd. 101.

5 0. Weber, Handbuch d. Chir. von Pitha u. DBillroth
Bd. 1I, Abth. IL

6) Soborotff, Untersuchung iiber den Bau norm. u. ektat.
Venen, Virchows Archiv Bd. 4.

7) Cornil, Sur l'anatomic pathologique des veines vari-
gueuses. Arehiv de physiol. enormale et path. Bd. IV.
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der erweiterten Venen haben gezeigt, dass dic cktatischen
Venen teils verdickte, teils verdiiunte Wandungen besitzen.
Jedesmal am meisten verindert ist die Media und Muscularis.
Bei der Verdimnung ist namentlich dic Tunica media be-
teiligt, die an mancheu Stellen vollstindig schwindet.

Als wichtigstes Charakteristikum varikoser Venen fand
im Gegensatze Soboroff eine wahre Hypertrophic der ein-
zelnen, glatten Muskelfasern der mittleren Gefiisshaut, die
er auch in Wandungen klciner Venen auffand mit starker
Vermehrung und Verbreiterung der Vasa vasorum, withrend
Cornil in seinen ausgedehnten Untersuchungen den Sitz
der Verdickung der Venenwand vorzugsweise in einer binde-
gewebigen Wucherung der mittleren Gefisshaut fand, in den
verdiinnten Venenwandungen dagegen nach seinen Angaben
dic Media schwindet, so dass die Gefisswand sich nur aus
Intima und Adventitia anfbant, zwischen denen eine breite
Bindegewebsschicht von longitudinaler Faserung, die er als
Media anspricht, noch wahrnehmbar bleibt.

Diese Widcerspriiche in den Angaben der Autoren er-
klaren sich durch die verschiedenen Stadien der Venen-
wanderkrankungen.

Die némlich im frithzeitigen Stadium hestchende Hy-
pertrophie der Media geht im spiteren in eine excentrische
Atrophie iiber, analog den Vorgiingen bei Erkrankungen
des Herzmuskels.

Nach den in jingster Zeit von Epstein 1) angestellten,
sorgfiltigen Forschungen iber die Struktur normaler und
ektatischer Venen, insbesondere im Gebiet der Saphena diirften
folgende Ergebnisse wohl als feststehend bezeichnet werden
diirfen.

»Die cylindrischen cirsoiden und varikosen Phlehekta-

1) Simon Epstein, Uber die Struktur normaler und
ektatischer Venen.  Virchows Archiv Bd. 108,
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sieen der unteren Extremititen tithren zu anatomischen Ver-
dnderungen in allen drei Gefiasshiauten. Tn der Tuniea
media entwickelt sich mit der Erweiterung des Lumen zy-
weilen cine Atrophie, in der Regel jedoch eine excentrische
Hypertrophie der Muscularis, die bei hoheren Graden der
Dilatation in einc excentrische Atrophic der mittleren Ge-
fasshaut iibergeht. Zugleich erschieinen Media und Adven-
titia lebhafter vaskularisiort und mehr oder weniger stark
kleinzellig: infiltriert, wihrend in der Infima eine fibrige
Endophlebitis auftritt, welche das crweiterte Lumen inner-
halb gewisser Grenzen wicder verengt und der Form des
Blutstromes anpasst.  Fagst man num ins Auge, dass die
Ektasie der Venen sehr wahrscheinlicherweise immer mit
ciner Verlangsamung  des Blutstromes in den erweiterten
Abschnitten der venigen Blutbahn verkniipft ist, so treten
die Analogicen mit dem Verhalten absolut oder relativ er
weiterter Arterien deutlich hervor, Hier wic dort hat die
Stromve1'Iangsa.nnmg in dem erweiterten Gefiss eine kom-
pensatorische Bindegewebsneubildung in der Tntima zur
Folge, mit dem Unterschiede Jedoeh, dass die kompensato-
rische Endophlebitis erst bej relativ. hoheren Graden der
Storung eintritt.  Dieses verzigerte Eintreten der Reaktion
in den Venen erscheint aber crklirlich, wenn man erwigt,
dass  die Geschwindigkeit des venisen Blutstroms  bereits
unter normalen Verhiltnissen mannigfaltigen Ungleichmiissig-
keiten unterliegt, Dementsprechend sind ausgiebige Stérungen
der Stromgeschwindigkeit erforderlich, nm cine pathologische
Reaktion seitens der Tntima zn bewirken.

Die Analogicen in dem Verhalten der Wand veniser
und artericller Gefiisse machen sich ferner dadureh hemerk-
bar, dass in heiden eine niissige FErweitering des Lumen
0 ciner  excentrischen Hypertrophie der Media und eine
stirkere Dilatation vun einer excentrischen Atrophic der mitt-
leren Gefisshaut fiilyt. Diese Thatsachen zusammen fiihren
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zu der Vermutung, dass wie bei der Arteriosklerose, so
auch bei der Phlebektasie die Erkrankung in lctzter Instanz,
abhiingig sei von einer verminderten Widerstandsfiahigkeit
der mittleren Gefisshaut, wihrend den mechanischen Mo-
menten, welche cine .Stcuumg und Drucksteigerung im Venen-
systeme bewirken, nur die Bedeutung von nebensiichlichen
Ursachen zukommt, welche die Entwickelung der Phlebek-
tasie begiinstigen.

Dicse Hypothese erklirt in vollstindigster Weise alle
Erscheinungen der I’hlebektasie. Die verminderte Wider-
standstihigkeit der Tunica media fiilhrt zur Erweiterung
des Lumen, zur kompensatorischen Endophlebitis und zar
excentrischen Hypertrophie oder bei stirkeren Erweiterungen
zur excentrischen Atrophie der Muskelhaut der Venen. Die
stirkere Vaskularisation und die kleinzellige Tnfiltration der
Media und Adventitia aber stellen sich als Begleiterscheinun-
gen dar, welche bis jetzt bei allen Neubildungsprozessen in
der Gefisswand beobachtet wurden, auch bei denjenigen,
welche im Gefolge von Ligaturen der Gefisse in der Kon-
tinuitdt und bei Ligaturen im Amputationsstumpfe auftreten.

Trotzdem wird sich die Thatsache nicht leugnen lassen,
dass die Disposition zu Varicen oft eine angeborene, in
vielen Familien erbliche ist. Wic sich die Erkrankungen
der Artericn und Kapillaren in vielen Familien fortpflan
~— man denke nur an gewisse Formen der Angiome —
lisst sich auch fir dic Phlebektasie eine hereditiire Belastun
nicht verkennen.

Ebenso wie die varikosen Erweiterungen der venac
haemorrhoidales in vielen Familien erblich sind und dann
auch oft Individuen betreffen, die keine sitzende Lebens-
weise fithren, so vererbt sich auch die Varicenbildung an
der unteren E‘(tlelnlfdt hiufig auf Personen, dic keineswegs
zu langandauerndem Stchen und anstrengendem Gelen durch
ihren Beruf genitigt sind. Ganz besonders leicht sehen wir
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Phlebektasien an Individuen von hohem Wuchs mit beson-
ders langen untercn Extremitiaten, namentlich mit auffallend
langen Unterschenkeln sich entwickeln; wohl mag hier zu
dem mnormaler Weise schon erschwerten Kreislauf an  der
unteren Extremitit die grosse Entfernung vom Herzen als
graviercndes Moment hinzukommen. Die Anmnahme einer ge-
wissen Priadisposition macht es erkliarlich, dass nicht alle
Individuen derselben Berufsklasse, die also densclben Berufs-
schidlichkceiten ausgesetst sind, Varicen acquirieren und er-
ldutert ung, warum vicle Frauen weder wihrend, noch nach
der Graviditit an Venenerweiterungen erkranken und dass
hinwiederum sonst ganz gesunde Frauen, die nie geboren
haben, trotzdem an Phlebektasien laboricren.

Die Diagnose der Varicen ist moist cine cinfache.

Man sieht und fithlt die Varicen Je nach dem Grade
der Erweiterung als pralle, einfache, knotige, knollige, bald
gerade, bald gewundene Strange, die auf den Druck des
Fingers sich entleercn. Der Prozess beginnt nicht selten
durch die Erweiterung der kleinen Hautvenen, die dann un-
ter der Form bliulich gefirbter, sternférmiger Punkte oder
pigmentirter Flecken zuerst zu Tage treten.

Oft hat man Gelegenheit an cinem Individuum, ja an
einem Bein die verschiedenen Krankheitsstufen zu verfolgen.
In vorgeschritteneren Fallen, in denen die erweiterten Venen
an Linge zunehmen, werden die Umbiegestellen dcutlich
sichtbar, die Varicen schlingeln sich in miandrischen Krin-
mungen und hilden die vielfach gewundenen Kninel, die man
mit Darmwindungen verglichen hat.

Die beim Gehen und Stehen prall gespamnten Varicen
verschwinden oder werden wesentlich kleiner, sobald der
Patient die horizontale Lage einnimmt, je nachdem die ek-
tatischen Venen ganz oder nur zum Teil von den in ihnen
lastenden Blutsiulen befreit werden und verlieren sich ganz,
sobald das betreffende Bein bis zum rechten Winkel sus-
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pendiert wird, um beim Herabhingen sich sofort wieder zu
filllen. Bei Kompression zwischen dem varikosen Bezirk
und dem Herzen findet durch den Blutzufluss von der Peri-
pherie her noch eine weitere Ausdelmung der vorher gefill-
ten Varicen statt.

Die Varicen sollen im Sommer stirker hervortreten
als im Winfer, sie vergrissern sich im warmen Bade und
kontrahieren sich um c¢in bedeutendes im kalten Wasser.

Bei geringen Graden der Phlebektasie sind auch die
Beschwerden nur gerinfiigiger Natur. Die Ilaut zeigt noch
keine wesentlichen Verinderungen und gleitet beim Ver-
schieben leicht tiber den darunterliegenden Teilen dahin,
nur nach andaunerndem Stchen und naeh ermitdenden Mir-
schen stellen sich schmerzhafte Empfindungen mit Gefiihl
von Schwere in den Beinen ein, die mit der Ruhe und in
der Horizontallage meist schr bald wieder verschwinden.

In hohen Graden der Phlehektasie treten dic Variecen
als sackférmige Ausbuchtungen hervor und erreichen dic
Grosse einer Nuss bis zu der eines Ginseeics; dabei zeigen
sie eine weiche, flaumige Besehaffenheit und der tastende
Finger fiihlt nur eine dine, ihres Panniculus beraubte, viel-
fach adhirente Hautdecke iiber den Venen. Besonders an
der Saphena maguna nahe ihrer Einmiindungsstelle in die Vena
femoralis in der Gegend der Fossa ovalis fasciae latae, dann
auch unterhalb des Condylus internus treten solche, oft ganz
" cirenmseripte  Varicen von bedeutender Ausdehnung nicht
selten zu Tage. Dabei finden sich in der Nachbarschaft
hiufig chronische Odeme und in den derb angeschwollenen
Weichteilen firmliche Rinnen, in welchen die Venen so innig
cingebettet sind, dass sic kaum herauszupriparieren sind.
Von einer Funktion der Museularis ist jetzt natiirlich keine
Rede mehr.

Bei angestrengten Exspirationen, krifticem Husten und
heftigen Muskelanstrengungen mit Wirkung der Bauchpresse
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erfolgt gewdshnlieh cine plotzliche, ruckweise Erweiterung
der varikosen Venen, ein P’hdnomen, das sich ans dem Druck,
welchem die Vena cava bei jeder ergiebigeren Exspiration
ausgesetzt ist und der vorhandenen Unwirksamkeit der Ve-
nenklappen erkkiirt.

Bigweilen beobachtet man in den grosseren, varikisen
Ausbuchtungen Pulsationserscheinungen und cin den Pulsen
isochrones Schwirren, das damn durch die Ausdehnung
der darunterliegenden Arterie hervorgerufen wird.

Sind dic Symptome der oberfliichlichen Varicen deut-
lich nud unverkennbar, ihre Diagnose infolgedessen eine ein-
fache, so sind die Anzeichen der tieferliegenden Varikosi-
titen im inter- und intramuskuliren Gewebe bei weitem
dunkler, ihre Diagnose mithin weniger einfach.

Sie machen sich schon mnach kiirzerem Gehen und
Stchen durch erheblichere Funktionsstorungen geltend, er-
miiden den Triger weit schneller, veranlassen leieht das
Cefithl von Unbeholfenheit und Taubheit des betreffenden
Glicdes mit hochst unangenchmen Kribbelempfindungen, so
dass die Patienten das Bestreben haben, das Bein in die
Liche zu hcben, um dem stauenden Blute Abzug zu ver-
schaffen und so die spannenden Schmerzen zum Verschwin-
den zu bringen. Ganz besonders bei diesen tieferliegenden
Phlebektasieen treten diese ncuralgischen, krampfihnlichen
Beschwerden auf, die den Varicen den populdren Namen
,Krampfadern* gegeben haben. Sie lokalisieren sich meist
in der Wadenmuskulatur, wo sie anscheinend durch Druck
der ektatischen Venen auf die intermuskuliiren sensiblen
Nervenfasern ausgelost werden.  Ganz besonders erleidet der
N. suralis durch die beiden Gastrocnemii, zwischen welchen
der Nerv aus der Tiefe in das subkutane Bindegewebe ver-
liiuft, oft eine starke Kompression.

Sind also diese Symptome vorhanden bei einem Indi-
viduum, das keine oberfliichlichen Varicen oder zum wenig-
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sten mur sehr geringradige zeigt, weist das Bein nach lan-
gem Marsch leicht eine ddematise Beschaffenheit in der
Malleolengegend und eine ungewdhnliche 1Girte uwud Voluo-
menzimahme i der Wadengegend auf, so wird man wohl
mit ziemlicher Sicherheit ecinen Schluss auf tieferliegende
Varicen ziehen kiomnen.

Nur dic hochgradigen varikosen Tumoren, welche die
Saphena gelegentlich an der Linmiindungsstelle der Femoralis
bilden, kinnen diagnostisch bei oberflichlicher Untersuchmy
viclleicht zn Verweehsclungen mit Cruralhernien Veranlas-
sung geben, da beide genau an derselben Stelle sitzend von
gleicher weicher, abgerundeter und reponibler Beschaften-
heit sind.

Wiihrend aber die Cruralliernie in der Ilorizontallage
sich nicht veriindert, tritt der meist von Varicen des Unter-
wnd  Oberschenkels begleitete varikise Tumor wmehr oder
winder zumal bei Elevation des Beines zuriick und schwillt
bei Kompression der Femoralis an, so dass bei sorgfaltiger
Untersuchung woll kanm ein solcher Fehler in der Diag-
nose sich ergeben wird, wicwohl in der Literatur einige
Fillle bekannt sind, in denen ein varikiser Twumor eine
Hernie vorgetiiuscht hat.

Der Verlanf und dic Prognose der Varicen ist sehr
verschieden wnd von der Korperkonstitution, dem Berufe
und nicht zum mindesten von der sozialen Stellung des Pa-
tienten und die dadurch bedingte Sorgfalt, Wachsamkeit und
Pflege fiir den Korper abhiungig. So wird man bei gut
situierten, mm ihre Gesundheit besorgten Leuten die Varicen
leichten Grades unter der geeigneten Behandlung und bei
Vermeidung der die Dilatation begiinstigenden Noxen oft
das ganze Leben hindureh rulig fortbestehen schn, ohime be-
merkenswerte Storungen zu verursachen.  In den niederen
Stinden dagegen, in denen die Unguust der Verbiltnisse
oft nur ¢in Minimum von kirperlicher Pflege und Sorgfalt.

Q
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gestattet, schreitet unter den andanernden, anstrengenden
dic Varikose stetiz befordernden Beqclmftlgunnen welche
der Beruf tiglich von Neuem mit sich bringt, die Erweite-
rung immer vorwirts und zieht oft eine Reihe schlimmer
Komplikationen nach sich.

Sowohl an den Varicen selbst, als auch in dem sie
umgebenden Gewebe bilden sich bei lingerem DBestehen
leicht verschiedene Verindernngen aus.

So wird in sehr vielen Fiillen durch die Verlangsa-
mung des venidsen Blutstroms in dem erweiterten Venen-
lumen durch die den Kreislauf stérenden Momente die Bil-
dung von Thromben begiinstigt, die besonders in den Taschen
der Venenklappen als wandstindige auftreten. Das Schick-
sal der Thromben ist cin verschiedenes. Am giinstigsten,
aber leider auch nur am scltensten ist die- allméihliche Um-
wandlung und Organisation des Thrombus in festes und
solides Bindegewebe und die auf diese Weise erfolgende Spon-
tanheilung der Varicen. Bisweilen bilden sich Konvolute
von Varicen besonders in der inneren Kniegelenkgegend zu
soliden, knolligen Tumoren um, die noch deutliche Windun-
gen auf threr Oberfliche zeigen. Gleiehfalls noch recht
glinstig ist die bei lingerem Bestehen allmihlich crfolgende
Ablagerung von Kalksalzen, die Venensteine, Phlebolithen,
dic meist von runder und eylindrischer Gestalt in Flbsen—
grosse in den Ausbuchtungen und Taschen der Venenklap-
pen oft zu Dutzenden an einer Extremitiit fiihlbar sind, die
kranken Venen zum Verschluss bringen und so ebenfalls eine
Art von Spontanheilung der Varicen besvirken.

Meist ist jedoch der Ausgang kein so gutartiger. Eine
grosse Lebensgefahr sehliesst der eitrige Zerfall der Throm-
ben durclt paravasculire Entziindung in sich. Stiicke des
durch eitrige Schmelzung briichig gewordenen Thrombus
brockeln sich ab, es erfolgt vom rechten Herzen aus ejne
embolische Verschleppung in die Lungenarterien, die hier
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wieder metastatische Entziindungen mit eitrigen und Jauchi-
gen Herden in den Lungen zur Folge hat. Weiterhin
schliesst sich dann das Gesammtbild der metastatischen
Pyaemie an.

Ein anderes, ebenfalls recht gefiihrliches Ereignis im
Verlauf der Varicen ist Blutung aus denselben hei Verlet-
zungen z. B. durch Kratzen in Folge des Juckreizes, oder
das onn‘ran erfolgende Platzen und Bersten der cktatischen
Venen und ihr Durchbruch durch die stark verdiinnte Haut,
ein Zufall, der besonders nach heftigen Wirkungeu der
Bauchplesse und anderen die vena cava komprimierenden
Yorgingen sich zu ereignen pflegt. In der Regel erfolgt
die Ruptur schmerzlos, so dass der Patient auf den Vorfall

erst durch das cigenartige Gefithl aufinerksam gemacht
wird, wemn das warme Blut an dem Beine herunterricselt.
Melst sind diese, nur aus kleinen Offnungen erfolgenden
Blutungen luchterel' Natur und hiren bald von selbst wie-
der auf; dauert bei grosserer Offiung die stiarkere Blutung
einige Zeit an, so rettet in dieser Gefalr die Natur noch
selbst oft den Betroffenen vor dem durch Verbluten drohen-
den Tode. Durch den plitzlich eintretenden erheblichen
Blutverlust erfolgt bald eine akute Gehirnanémie, der Be-
troffene fiillt ohnméchtiz zu Boden, das Bein, auf dem vor-
her der ganze Druck der B]utmule aus der vena cava inf.
lastete, kommt von selbst in eine horizontale Lage und die
Iebensgefdhrdcnde Bintung hért gewdshnlich, auch ohne dass
drztliche Hilfe zur Stelle ist, von sclbst auf. Nicht immer
aber ist der Ausgang ein so glieklicher. So sind in der
Literatur einc ganze Anzahl von Fillen bekannt, in denen
die Blutung eine so profuse war, indem das venise Blut wie
aus einer starken Arterie im Bogen for tspritzte, dass nach
wenigen Momenten der Tod eintrat.  So berichten Velpeau,
Rey und andere von solehen plitzlichen letal verlaufenden
Hamorrhagicen per rhexin,  Interessant ist auch der von
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Polaillon®) mitgeteilte Fall, in welchem bei einer 25 jil-
rigen, mit starken Varicen der Unterextremitiit behafteten,
schwangeren Frau plitzlich aus einer kleinen Varixdffuung
am malleolus int. eine so heftige Blutung erfolgte, dass die-
selbe nach ganz kwrzer Zeit verstarb.  An der Leiche liess
sich konstatieren, dass die unter dem Knie fest gebundenen
Strumpfbander eine starke Einschuiirung  der ektatischen
Venen verursacht und zum Platzen gefiihrt hatten.

Grade bei Sehwangeren sind solche plotzlich auftre-
tende Blutungen doppelt gefiahrlich; ist doch nicht zu sel-
ten dureh den betriichtlichen Blutverlust der vorzeitige Aus-
stoss des Foetus erfolgt!

Nicht immer ist mit plotzlicher Varixruptur auch ein
Durchbruch der dusgeren Haut verbunden. In vielen Fillen lei-
stet bei noel hinreichender Elastizitit die Haut dem hervorguel-
lenden Blute Widerstand und der Bluterguss erfolgt in das
Unterhautzellgewebe, woranf der von dusserst heftigen, plotz-
lichen Schmerzen ergriffene Patient zugleich eine betricht-
liche Auschwellung des Dbetroffenen Teils der Extremitit
bemerkt.

Man war lange in Zweifel dartiber, ob auch au den
tiefer gelegenen, von Muskeln und Aponeurosen reichlich ge-
stiitzten Venen wohl gelegentlich ein plotzliches Bersten er-
folgen komne. Nach den Untersuchungen von A. Verneuil
hat sich auch dieses als mbglich erwiesen. Verneuil ist
sogar der Meinung, dass gewisse, schwere Formen der unter
,eoup de fouct* heschriebenen Erscheinung wur auf die Rup-
tur einer tiefer gelegenen, cktatischen Vene zuriickzufiihren
seien. In solchen 1Willen ist der sehr heftige Schmerz ge-
wolulich  vou einer  absoluten Gebrauchsunfithigkeit und

1) Polaillon, Hémorrhagie mortelle par rupture dune
veine de la jambe, chez une fenme enceinte Annale de gyné-
cologie 187G,
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augenblicklichen starken Anschwellung hegleitet, ein Vor-
gang, an welehen sich die schwereren Folgen der Throm-
bose und Phlebitis anreihen konnen.

Dic letzte Komplikation im Verlaufe der Varicen, iiber
die uns noch zu sprechen eriibrigt, ist cine der haufigsten,
bei !/, aller mit Varicen behafteten Individuen beobachtete
Folge: die Bildung varikoser Ulecera.

Die unterc Extremitit bietet durch die ungiinstigen
Cirkulationsverhiltnisse, bei dem schon unter physiologischen
Bedingungen erschwerten Venenstrom  sclbst bei ganz nor-
malen Gefiassen wenig giinstige Bedingungen fiir dic Ans-
heilung kleiner Lisionen, demen die nur von der Haut
bedeckte und besonders in ihrem unteren Drittel vielfachen
mechanischen Tnsulten ausgesetzte Tibiafliche nur zu hiufig
preisgegeben ist.

Entwickelt sich mm auf krankem Boden — anf vari-
kiser Basis — von ciner Verletzung, cinem Furinkel oder

einem Ekzem aus eine Uleeration, so bildet gich muter dem
Einfluss der venisen Stase, wodureh die Bildung eines ge-
stnden Granulationsgewebes verhindert wird, das oft jeder
Therapie spottende uleus erneis, welches die unglicklichen
Besitzer zu jihrlich wiederkehrenden Giisten der Kranken-
hiiuser macht, und ausser den Funktionsstorungen auch
durch Verjauchung und Erisypelas noch andere, das Leben
gefihrdende Folgen nach sich zieht, ja, mit Riicksicht auf
dic Erwerbsfithigkeit des betreffenden Individoums  selbst
schon eine Amputation der nicht mehr ad integrum zu
restitnicrenden Extremitiit nitig machte.

Die mehr oder minder grossen Beschwerden der Va-
ricen zu lindern oder zu beseitigen, sowie die hochst listigen
Komplikationen wnd  gefiilrlichen Folgezustinde sckundir
zur Heilung zu bringen, haben dic Chirurgen aller Zeiten
veranlasst, therapeutiseh  gegen  dieses Leiden vorzugehen.

Bei der Frage der Behandlung der Varicen werden

ts
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wir zundchst danach tracliten niissen, die ihre Bildung und
Entwickelung begiinstigenden iitiologischen Momente heraus-
zufinden mnd auf ihre Beseitigung hinzwwirken,  Sind diese,
wie in den meisten Fillen nicht zu eruieren, oder stehen
wir ihuen machtlog gegeniiber, o gilt es eine gcecignete,
direkte Behandlmg der Varicen einzuleiten,

Die Mecthoden derselben lassen sich in drei Gruppen
einteilen, in dic palliative, ferner in die medikamentise,
durch Injektionen oder imnerliche Darreichung von Arznei-
mitteln.  Die dritte Klasse ist die der mehr oder minder
cingreifenden sogenannten Radikaloperationen.

In allen, auch in den leichteren Fillen erheischon die
Varicen grosse Vorsicht.  Wir werden deshalb stets von
vornhercin den T'riigern der Varicen besondere Massregeln
anempfehlen. Leuten der arbeitenden Klasse, die an hbe-
ghmender Phlebektasic leiden, werden wir den Rat geben,
ihre anstrengenden Beschiiftigungen thunlichst einzuschrin-
ken, da ein Aufgeben des zur Varikose pridisponierenden
Berafs und dic Wahl einer anderen Beschiftigung wohl nur
in seltenen Fillen zu ermiglichen sein wird. Peinlichste
Sanberkeit und Sorge fiir die varikige Extremitit und Ver-
meidung der die Haut irriticrenden Einflisse, sowie aller die
Civkulation hemmenden Biander an Strimpfen u. . w. sind
dic niichsten Vorbeugungsmassregeln gegen  dic Weiter-
entwickelung des Leidens.

Als das natiirlichste, theoretisch rationellste Heilmittel
ist auf jeden Fall dic sehr lange Zeit durchzafiihrende
Rickenlage mit eventucller Suspension der  varikosen
Extremitiit anzuschen, cin Verfahren, das sich praktisch
kaum wird durchfithren lassen.

Sonst gesande,  arbeitsfahige Individuen werden fast

nie zu der auf die Daner hoehst listigen und unangenelimen
Ritckenlage sieh verstehen komnen, bei #lteren Leuten wird
man schon aus anderen Griimden, namentlich wegen der im
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Alter hdunfig vorhandenen chronigschen Bronehitiden, welehe
die Gefahr einer hypostatischen Pneumonie involvieren, von
diesem Verfahren Abstand nehmen iniissen.

Nichst dieser [lorizontallagerung ist die Kompres-
gion das wirksamste Palliativm,  Man bedient sieh zur
Ausiibung  der Kompression  versehiedener  mechanischer
Hilfsmittel. Eins derselben sind die, heutzutage wohl nur hie
und da noeh angewandten Sclmiirstriimpfe.  Diese, meist
aus Hundeleder angefertigten, der Form des Unterschenkels
angepassten, hinten mit ecinem Schlitz verschenen Ledey-
hiilsen, die die Vorteile einer grossen Resistenz mit ciner
gewissen Elastizitit vercinigen, wumfassen das ganze Glicd
mit Ausnahme von Zehen wund Hacken big zum Knie und
werden iiber der von einer dilunen Watteschicht bedeck-
ten Extremitit korsettartie zusammengeschuiirt.  Ahgeschen
davon, dass sie sehr gleichmissig und sorgfiltiz angelegt
werden miissen, um keine Konstriktion zu verursachen, sind
siec namentlich beim Gehen hinderlich und rufen leicht ein
Oedem des Fusses hervor.

Weit bequemer und praktischer sind die urspriinglich
von Leperdreil angegebenen, aus einem elastischen mit
Banmwolle oder Seide iberspanmten  Gummifiidengewebe
hergestellten  Gummistriimpfe, die, genan nach Mass an-
gefertigt und entweder direkt oder auf die mit cinem
Strumpf verseliene Extremitat aufgelegt, so lange sie nen
sind, ecinen  gleichméssigen und  sanften Druck  ausiiben,
mnter dem die Patienten sich ganz wohl fiihlen.  Schon nach
kurzem Gebrauche jedoch biissen diese Striimpfe  cinen
grossen Teil ihrer Elastizitit cin, ihre komprimicrende Wir-
kung geht allmihlich verloren und  cine Neubeschaffung
dersclben wird erforderlich, die wegen des hohen Preises
nur in den bemittelteren Stinden moglich ist.

Bequemer als diese Schunurstriimpfe und frei von ihren
Ubelstinden  sind jedenfalls  die Martinschen  Gummi-

J
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hinden, mit denen «iec varikise Extremitit jeden Morgen
in einer vom Fuss aus heginnenden, gleichmiissig mnd ge-
lind driickenden Bindentour cingewickelt wird.

Aber auch dieses Verfahwen hat oft scine Schatten-
geiten.  Durel die impermeable, Guninischieht wird aut der
schon  ohnehin zu Tkzemen gencigten varikisen Unter-
extremitit infolge  der verhinderten Perspiration der Haut,
hesonders in  der Sommerzeit cin hochst  listiges, akutes
Ekzem hervorgerufen, das dem Triiger der Binden zu den
Varicen noch neue Beschwerden anferlegt — von der dureh
die bedeutende Druckwirkung bisweilen cinfretenden venisen
und lymphatischen Stanang peripher vom  unteren Binden-
rande ganz abgeschen.  Indessen wird gich nieht leugnen
lagsen, dasg die von Bruns und Anderen gerithite Behand-
g mit den Marvtingehen Gummibinden in Idllen, in denen
die Varicen bereits zu Uleerabildungen gefiilirt hatten, gute
Erfolge aufzuweisen hat.

In all den Fillen, in welehen die Gummihinde nicht
vertragen wird, wird sieh alg am zweckmiissigsten die von den
erwithnten Uhelstiinden freie Flancllbinde anemptehlen, die
allmorgendlich an der znvor mit kalten Waschungen sorg-
faltig gereinigten Extremitiit lege artis angelegt denselben
palliativen Nutzen gewiihrt und welcher deswegen von allen
Kompressionsmitteln als dem einfachsten und am hiaufigsten
billig zu erncuernden  wnsfreitie der Vorzug  eingeriumt
werden muss,

Wolll als das gecignetste palliative Verfahven empfichlt
sich die Methode der rechtzeitig und andauernd ausgefithrten
Kompression mit zeitweiliger Suspension zun kombinieren, o
dass die am Tage mit Binden komprimierte Ixtremitiit des

Nachts i gecigneter Weise hochgelagert wird.
Setbstredend ¢ind alle diese Mittel nieht imstande, auf

hestechende Varikositiiten heilend einzuwirken, viehmehr sollen

gie die hereits vorhandenen Varicen nur in ihrer Weiterent-
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wicklung sisticren, dem Unterschenkel zugleich gegen me-
chanische Insulte cine schiitzende Decke sein nnd weiteren
Komplikationen vorzuheugen helfen.

Ganz hesonders aber ist das Tragen der IMlanellbinden
den zn Varicen inklinierenden Frauen withrend der Graviditit
als Prophylaktikum  hochgradiger Varikose dringend anzu-
cmipfehlen.  Sie werden fast auspahmslos gut vertragen.
Die Fille, in welchen bei diesen, chenso wie bei asthma-
tischen Irauen und jungen Midehen zur Zeit der Menstruation
durch Anlegung zu fester Binden Suffokationserscheinungen
hervorgerufen wurden, stehen in der Literatur nur ver-
einzelt da.

Den Uhergang zu den cigentlichen Operationen  der
Varicen bildet die meigt nur in leichteren Fillen angewandte
medikamentge Therapie wnd zwar in Form von Injektionen
in das Lumen der Venen oder in diec Nachbarsehaft der-
gelben, sowie auch durch die neuerdings versuchte Dar-
reichung per os.

Die iilteste derselben ist die bereits in der vorantisep-
tischen  Zeit vielfach geiibte Injektion von Liquor ferri
sesquichlorati in die Varicen hinein. DBald zeigten sich aber
bei diesem Vertahrven grosse Nachteile, Das mittels ciner
feinen Kaniile in die Varicen injizierte Styptikum rief zwar
eine Gerinnung des Bhates hervor, doch war der Thrombus
meist g0 wenig kongistenter Natur, dass die Gefalnr einer
letal endenden Embolie eine schr hohe war.

Dies Verfahren ist vor einiger Zeit von Weinlechner 1)
mit ansgcheinend giimstigen Resultaten wieder aufgenommen
worden.  Nach ihm wird das Mittel in einer Lidsung von
1:21, senkrecht in die Gefisslichtung in der Menge von
nur wenigen 3 oder 4 Tropfen iujiziert, worauf die Reaktion

1) Weinleehner, Chirurgische Mitteilmgen, Wiener med.
Wochensehritt 1877,
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meist gering ist.  Die entziindliche Sehwellong nimmt hinnen
8 Tagen ah und es bleibt ausschliesslich oft im ganzen
Gebiet der entzimdeten Venen ein derber Strang zuriick.
Nur dareh fchlerhafte Technik tritt zuweilen Gangrin an
der Injektiomsstelle ein. Unter dreissig it Eisenehlorid auf
diese Weisc behandelten Patienten soll es nur bei einer zu
einer Phlegmone der Wade gekommen sein, bei den meisten
schrumpften die Varicen zu festen Striingen oder zu w-
empfindlichen Knoten zusammien oder verkleinerten sich
zum mindesten. Im Grossen und Ganzen ist der Erfolg nur
ein voriibergehender.

Nachdem durch die Beobachtungen Langenbeeks
tiher die Heilung von Anewrysmen durch subkutanc Ergotin-
injektionen, dic auch andere Chirurgen bestitigten, die Wir-
kung des Seeale und seiner Praparate auf die Gefisse kon-
statiert worclen war, wurden zuerst von P. Vogt 1) Versuche
tiher die Wirkung der Ergotininjektionen hei Varicen des
Unterschenkels angestellt.  Von der Ergotinlosung

Extr. sceal. cornuf. aquos 2,0

Spir. vini

Glycerini aa 7.0
wurde eine ganze Spritze am zentralen Ende der Varicen
injiziert und diese Tnjektion nach Verlanf von 2 zu 2 Tagen
wiederholt, Das hierbei verfolgte Prinzip, IHerbeifithrung
ciner aut ein mehr oder weniger ausgedehntes Gebiet sich
erstreckenden Obliteration des Venenlumens wurde in einer
Anzahl von Fillen konstatiert. Die Wirkung der Injektion
beruht nach P. Vogt auf folgenden drei Punkten:

,Die subkutane Ergotininjektion bewirkt eine Kon-
traktion der Gefissmusknlaris zuniichst  der arteriellen Ge-
fizse.  Dureh die Verengermng des Arterienlumens, die be-

1) P. Vogt, Uber die Behandlung der Varicen durch sub-
kutane Ergatininjektionen. Berl klin. Wochenschrift 1872
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sonders die Arterien mittleren Kalibers, also die an glatten
Muskelfasern reichsten trifft, wird den Venen weniger Blut
zugefithrt, dies Minus aber zugleich mit grisserer Geschwin-
digkeit hindurchgetrieben.

Das Ergotin  bewirkt auch zweitens eine Kontraktion
in der Muskularis der Venen:; wenn dieselbe auch an vielen
Stellen bei jahrelang bhestehenden Phlebektasion gleich Null
sein mag, so ist sie doch an einzelnen Stellen immer noch
vorhanden.

Ein dritter Punkt, der miglicherweise noch in Betracht
kitme, wire die dirckte Kompression des Varix durch die
an Ort und Stelle gesctzte Infiltrationsgeschwulst.  Diese
Wirkung kiinnte sich aber immer nur auf cinzelne Knoten
erstrecken und miisste eigentlich unter denselben die Aus-
delmung der Venen zunchmen, was aber nicht der Fall ist,
sondern die peripheren Ektasieen nehmen in gleicher Pro-
gression ab.“

Dic iiber dic Wirkungsweise des Mittels angesteliten
Tierversuche lieferten folgende Resultate:

»Das subkutan injizierte Ergotin bewirkt Kontraktion
der Gefissmuskein;  diese Kontraktion der glatten Muskeln
wird aber ausgelost durch Vermittelung des vasomotorisehen
Zentrums. st der Einfluse des letzteren anfgehoben, so ist
auch dic Wirkung des Ergotins paralysiert.

Wirkt nun das Ergotin an der Stelle der Injektion
energischer auf dic Gefiisse, als an entfernteren Partieen
des Korpers, so mag dies vielleicht auf cinen direkten Lin-
fluss aut’ die peripheren Sympathikunsfasern zurickzufithren
sein, nach Analogie der lokalen Wirkung der snbkutanen
Morphinminjektionen, bei denen ausser der allgemeinen
Wirkung anch cine Lokalandsthesie der peripheren Nerven
an der Injektionsstelle in Krage kommen diirfte.“

Jedenfalls diirften dic giinstigen Resultate dieser Me-
thode, die vielfache Anhiinger gefunden hat, anch heute
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nach besonders in leichteren Fillen von Phlebektasie, oder
in denen eine Radikaloperation von dem Patienten nicht
rugelassen wird, zu therapeutischer Verwendung  anffordern.

Die jetzt meist angewaundte, von Werniclh modifizierte
Ergotinlosung

Extr. sec. cornuti 1,0
Aq. dest. 10,0
Acid. carbol. pur. gtt. 1,0

hat dabei nie einen Abscess oder auch nur eine erheb-
liche Entziindung zur Folge. Allerdings wird sich hierbei
empfehlen, um einen linger andauernden Erfolg herbeizu-
fiibren, mnach Verkleinerung der Varicen den Injektionen
das konsequente Tragen von methodisch angelegten Flancll-
binden nebst der Vorsicht, die Iixtremitit moglichst viel
horizoutal gelagert zu halten, folgen zu lassen.

P. Vogt gegeniiber betonten Schwalhe und Eng-
liseh 1) den Alkoholgehalt der Ergotinlosungen als das allein
wirksame Agens und empfahlen die Injektionen von abso-
lurem Alkohol in das perivendse Gewebe. Engliseh fasst
dabei die Venen mit der Iautfalte zwischen die Finger,
eine Spritzennadel wird hinter die Venen gestossen und
1--1,5 cem H 0, Alkohol eingespritzt.  Es  entsteht eine
kleine  Geschwulst nnd  die Vene zieht sich infolge des
dnsseren Reizes zusammen, cs bildet sich am folgenden
Tage cine Infiltration, mit deren Abnalime anch das Venen-
lnmen sich allmiihlich verkleinert.

Die Injektion von Chloralhydrat zur Heilung der Va-
ricen wurde von L. Porta 2) and F. Valerani ) angegchen.

I Englisch, Wiener ned. Wochensehrift 1878 Nr. 2,
2y Porta, Della cura radicale della varici, Memorie dell
Instituto Liombard, d. scienze e lettre Vol NI

3y Valerani, Annali universali i med. 1873
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Dag besouders auch von A. Negreiti!) als einfach und
leicht in der Applikation, wnschuldig und sicher in der
Wirkung empfohlene Verfahren besteht in der Injektion von
Yoy Ve Yy gr Chloral und 1 gr Wasser mittelst der Pra-
vazschen Spritze ing Lumen der ektatischen Venen, so
dass 1 Spritze fiir 2-—3 Injektionen geniigt; diese wicder-
holt man bis nach einigen Minuten der Verschluss einge-
treten ist.  Diese Injektion soll eine Phlebitis und dann
cine linger bleibende Verdickung der Wandnng erzengen,
withrend das Coagulum  resorbiert wird; kehrt daun der
Blutstrom wieder, so haben die Winde doch grossere Kon-
sistenz wid  Widerstandskraft und Recidive werden fast
kawm beobachtet. Die Gefahr der Embolic soll nwr sebr
selten seiu, chenso die der Pllebitis gering, jedenfalls scicn
beide nicht haufiger oder hedenklicher als bei den ibrigen
Verfalren. Tmmerhin ist aber von anderer Seite Entzindung,
Eiterung, selbst Gangriin nach diesen Injektionen beobachtet
worden,

Auch die Carbolsiure ist bisweilen als Injektionsmittel
mit Erfolg angewandt worden.

Weher injizierte je 4 Tropfen an verschiedenen Stel-
len der ektatisclien Venen, komprimierte wilrend der Injek-
tion central und peripher, bis sich die Bildung eines wei-
chen Coagulums nachweisen liess.

Von Lyoner Arzten, so besonders von Valette?) wird
als besonders wirksam die Einspritzung einer Jod-Tanniu-
Losung gerihmt, die in 10—2H Tropfen in die Varicen ein-
gespritzt wird.  Der wihrend der kleinen Operation nur ge-
ringe Schmerz steigert sich recht lebhaft nach einigen Stuu-
den und erstreckt sich bis iiber das ganze Bein. Die zuerst

1) A. Negretti, Coutribuzione alla studio dellan variei
degli arti inferiorvi. 1881.

2) Valette, Des varices, traitement par L cauterisation et
les injections intra-veineuses Clinigue chirurgicale 1875,
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stark angehwellende Vene wird hart and bildet sieh allmih-
lich in ecinen indolenten Strang um, der nach und nach an
Volumen abnimmt. Mit diesen auch von M. Delore gelobten
Verfahren werden besonders in Frankreich gute Erfolge
erzielt.

Zum Schluss sei in der Reibe dieser medikamentisen
Behamdlungsmethoden auneh das von amerikanischen Arzten
so enthusiastisch  emptohlene IHamawmelis  erwihnt, worin
Mus=er!) besonders ein Spezifikum gegen varikose Venen
erblickt und das er als ,Fluid Extract® theeliffelweise vier
mal tiaglich iunerlich verordnet.

Alle diese angefiihrten therapeutischen Verfahren be-
zichem sich wur auf Varicen leichteren Grades; in allen
schwereren Fillen, in denen es sgich wm Bescitigung hoeh-
gradiger Varicen und betrichtlicher Varixkunoten handelt,
die sehr schmerzhaft sind, oder wo es bereits zu Tleerationen
mit profusen Blutungen gekommen ist, und bei denen sich
bereits sogenannte Varixtisteln gebildet haben, sind dic aller-
dings auch heute noch bei einigen Chirurgen in Misskredit
stehenden Radikaloperationen indiciert.

Aus der Reserve, die man allen den verschiedencu, be-
reits frither angewandten eingreifenden Methoden gegeniiber
stets heobachtete, kounte die operative Chirurgie selbstredend
erst in der Aera der modernen Operationsweise, in der das
Chloroform die Schmerzen, die Antisepsis die Gefahren he-
seitigte, heraustreten.

Eine der idltesten, bereits von Celsus beschriebenen
Operationen ist die Exstirpation der Varicen, ein Verfaliren,
das auch von Petit und Richerand spiiter aufgenommen,
aber doch bald wieder wegen der damit verbundenen Ge-
faliven fallen gelassen wurde.  In der unecueren Zeit ist die-

1) J. H. Musser, Notes on Hamamelis Virginica its uses
I varicos veins,  Phil. med. Times 1883,
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selbe vielfach dureh Schede, Thierseh in Aufnahme
gekommen und  besonders von Madelung?!) die Ex-
cision grosser Veunenstiicke oder viclmehr die radikale
Ausschiillung der dureh cirsoide Varicenbildung degenerierten
Venenplexuy vorgenommen worden. Es miissen zun dem
Zweek meist ither mehr als fusslange und mehr als hand-
breite Strecken der Unterschienkelhaut abpripariert werden.
Ein der Lingsachse des Unterschenkels folgender, leicht
bogeutormig gefithrter Hautschnitt legt den dureh einen locker
angelegten Esmarchschen Schlauch strotzend getiillten Ve-
nenplexus frei. Die zufithrenden Getfiisse werden miglichst
weit, meigt bix zur Grenze der Erkrankung verfolgt. Die
zahlreich entstchenden Wundtaschen werden durch IIaut-
incisionen, eventuell Einlegen kurzer Drainrohren sorgfiltig
drainirt, die ganze Hautschnittwunde geniiht, ein Dauerver-
band angelegt und die Extremitiit suspendiert. Die Heilung
erfolgt per primam meist unter 2 Verbiinden.

v. Langenbeck ist in einer Reilie von Fillen gauz
ahnlich vorgegangen, meint aber, dass auch dieses Verfah-
ren den Stein des Anstosses aller Varicen-Operationen be-
sitze — dass es nieht vor Recidiven schiitze. Auch Starcke?)
hat in etwa 30 Fillen die Excision mit Erfolg ausgefithrt,
er betont, man miisse, um den exspiratorischen Venendruck
nach der Operation aufzuheben, staffelformige Execisionen
vornchmei, damit sich die Collateralen nicht hilden kinnteu.

Wolll kammn ecifrige Nachahuer hat das von Rigaud?)
angegchene Verfahren gefunden, das in der Bloslegung der
cktatischen Venen beruht. Nachdem die Vene freigelegt,

1) Madelung, Uber die Ausschillung cirsoider Varicen an

den unteren Fxtremititen. Verhandlungen der deutschen Ge-
sellschatt fiir Chirurgic 13. Kongr. 1884,

2 Otto Liitkemitller, Uber Venenexcisionen bei Unter-
schenkelgeschwiiren.  Inaug.-Diss. Berlin 1880,

3y Budletin de la Sociéte de chirurgie 1870,
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wird sie durell ein untergeschobenes Stiick Band oder einen
Kaatschuekstreifen von den  benachibarten Teilen isoliert,
worauf das Gefiss zusammenschrumpft, indem das  Blut
in dem entblossten Teile gerinnt.  Infolge der Eiterang, die
sich am dritten Tage gewdshnlich ctablierte, war die M cthode
ohne Antisepsis jedenfalls reeht gefilnlich, unter antisep-
tischen Kautelen jedoch wolil kaum eine geniigende Throm-
bose zu erwarten.

Der Grund fiir das Zustandekommen  der Thrombose
ist nach Bergeron!) folgender. Bei der Freilegung der
Veme zerstort man in ciner Ausdehnung von 2—3 em und

ini ganzen Umfange der Vene die bindegewebige Zellschicht,
in der die vasa vasormm der Venenwand verlaufen. Infolge
der so abgeschmittenen Nutrition geht dic Venenwand in der
eanzen Ausdelmung  des blosgelegten Segments  regressive
Veranderungen ein, sie nekrotiziert und es kommt, wie dies
die klinische Beobachtung mit dem Experimente zeigte, zur
allmihlichen Abstossung der mortifizierten Teile.  So lange
das Venenendothel glatt und von normaler Beschaffenheit
ist, geht dic Cirkulation ruhig von statten. Bald wird aber
auch das Endothel infolge der Nekrose der #usseren und
wittleren Schicht der Gefiisswand  seiner  Ernihrungsquelle
beraubt und erleidet so anatomiseh nachweishare Verdude-
rimgen, die cine Gerinnung  des Blutes zur Folge haben.
Letztere Dreitet sich progressiv nach oben und unten aus
und zwar so weit, als die Alteration der Endothelschicht
sich erstreckt.

Weit mehr Aubdnger hat die Methode der Kaunterisa-
tion der varikosen Venen gefunden.  Dieses bereits im Alter-
tun geiibte Verfahren wuarde  ganz besonders von  franzi-
ﬁl~d]t‘1] Chirargen mit den versehiedensten Kanterisations-

1) B(‘l geron, Recherches expér imentales sur le méeanisme
des congulations sanguines dans le teaitement des varices parle

simple isolement des veines. 18746, Comptes rendns. T, 81
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mwitteln ausgefiibrt.  Das ilteste derselben ist die bereits
von Celsus beschriebene Applikation des Ferrum candens,
welches i der heutigen, modernen Chirurgic ganz verlassen
ist tnd cbenso wie die in Frankreich oft in Anwendung
gebrachte Zerstirung der Varicen mit dem Paquelin’schen
Thermokauter hentzutage wohl fast ausschliesslich nur noch
bei Phlebektasieen der ILimorrhoidalvenen mit besonders giin-
stigem Erfolg angewandt wird.

Auch diec chemischen Caustica wurden cine Zeit lang
viclfach angewendet. So wurde von A. Bérard?!) die aus
gleichen Teilen Atzkali und Atzkalk bestehende Wiener
Atzpaste 15—20 Minuten lang auf dic varikidsen Venen
appliziert, ein, abgesehen von der Langwicrigkeit der Hei-
lung, dusserst schmerzhaftes Verfahren, wihrend Bonnet?)
die aus gleichen Teilen Roggenmehl und Cllorzink mit Was-
ser angeriihrte Canquoin’sche Paste viclfach anwandte. Trat
jedoch, wie in vielen Fillen, die heabsichtigte Wirkung der
Obliteration nicht cin, so kam es, wenn der Atzschorf sich
losloste, oft zu hochst gefihrlichen Blutungen.

Auch die Elektropunktur, dic man zur Heilung von
Ancurysmen vielfach mit gutem Erfolg anwandte, hat bei
der Behandlung von Varicen ihre Dienste nicht versagt.
Dies von Onimus angegebene Verfahren bestand darin, dass
man cin Paar feine, scharf zugespitste, bis zur Spitze mit
einer isolicrenden Sclicht umgebene Nadeln in das zu ob-
literierende Stiick in ciniger Entfernung von cinander, parallel
mit der Achse des Gefiisses cinsticht. Mit der cinen dieser
Nadeln wird darauf der positive, mit der anderen der ne-
gative Pol in Verbindung gesetzt. Dureh hinfige Wieder-
holung sucht man an moglichst vielen Stellen Oblite ration

1) Baérard, Mémoire sur le traitement des Varices par le
canstiqgue de Vienne. Gaz. méd. de Paris 1872,

9) Bonnet, Mém. sur le traitement des variees des membres
infériers.  Archives gén. de mdéd. 1839,

3
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zu bewirken. Bardeleben!) hat anf diese Art wiederholt
circumseripte Varicen von der Grisse einer Wallnuss und
daritber ohne iible Zufille radikal geheilt.

Nur des historischen Interesses wegen sei die von
Fricke ausgeiibte Methode erwithnt, der ein Haarseil quer
durch die dilatierte Vene anlegte, das er lingere Zeit in ihr
zuriickliess.

Selbstredend sind diese iilteren, in ihren Folgen un-
berechenbaren Methoden jetzt giinzlieh verlassen worden.

Ein gleiches Schicksal erlebten auch die nannigfachen
Verfahren der dirckten Kompression. So die Velpeau’sche
Acufilopressur, bei der selten ein Verschluss der Varicen,
aber hiufig cin Gangrin des zwischen der Nadel und den
Fadentouren liegenden Teiles zustande kam, desgleichen dic
Methode Davats®), der eine zweite Nadel in der Richtung
der Vene und duarch beide Wandungen derselben hindurch
ein- und ausstach und die Kompression der Varicen gegen
ein untergeschobenes Stiick Feuerstein mittelst Heftpflaster-
streifen, wie sie Delpech ausfithrte.

Von nicht minder hollen Gefahren waren i der vor
antiseptischen Zeit dic Ligaturen der Varicen begleitet.

Béclard modifizierte zwar die einfache Ligatur inoffencr
Wunde, indem er die Vene oberhalb der Unterbindungsstelle
durchschnitt, wm dadurch das Fortsehreiten der vermeint-
lichen Phlebitis zu verhiiten, indem er das obere Ende durch
Kompression verschloss: allein bald musste die offene Ligatur
doch der subkutanen Unterbindung mit zwei ineinander
verschlungenen Fadenschlingen nach Ricord weichen, das
ebenso wenig den erwarteten Resultaten entsprach als das

1) Bardeleben, Lehrbuch der Chir. 1w Operationslchre
Bd. II pag. 234,

2) Davat, De DPoblitération des veines comme moyen
curatit' des varices. Thése de Paris 1833 Du traitement curatif
des varices 4 Taide dun point de suture tewnporaire Paris 1836,
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subkutane , Enroulement” nach Vidal. Dassclbe bestand
darin, dass an der hinteren Seite der Venen cin stirkerer,
an der vorderen Seite cin feinerer Silberdralt durch die-
selbe Hautoffnung durchgezogen wurde. Drelitc man nun
beide Drihte an ihren beiden hervorragenden Enden zu-
sammen, so erfolgte nicht nur ein Zusammendriicken der
Venen, sondern auch ein Aunfrollen win den dichen Draht.
Auch nach diesem, iiberdies sehr schmerzhaften Verfahren
wurden frither Fille von Pyimic beobachtet.

Was Delpech und Ricord einzeln gethan, kombinierte
Schede ') zu einem ncuen Heilverfahren. Lr filbrte unter
die zu obliterierende Yene mehrere Katgutfiideun i Abstand
von 1 cm von einander und kuiipfte diesclben iiber eine
anf der liusseren Haut liegenden Rolle von Salicylwatte
zusatnmen, dic er spiter dureh ein clastisches Gummirohr
ersetzte. Der gleichmissig wirkende Druck komprimierte
nud entleerte dic Venen, bewirkte eine Verklebung der
Veuenwiinde durch adhiisive Entziindung und verwandelte
so alhndhlich die ektatische Vene in einen festen, soliden
Strang. Schede konnte an frither operierten Patienten noch
nach Jabren den giinstigen Erfolg dicser Methode konsta-
ticren, viclfach waren die Varicen fast ganz verschwunden
und sclbst hartnickige Geschwiire gliicklich vernarbt.  So
giinstig anch in seinem Erfolg, so ist auch dieses Verfahren
Jedoch nicht ganz ungefihrlich. Durch cine ungliickliche
Durchstechung der Venen statt der beabsichtigten Umstechung
kann sich leicht eine Phlebitis anschliessen, andererseits
kann die Umstechung zu tief erfolgen, dass noch cin zn
grosser Teil des perivendsen Gewebes mitgefasst wird, wo-
dureh die Kompression des Gefiisses eine mnngeniigende und
das Resultat der Opcration ein unvollstindiges wird.

1) Sehede, Berl kline Woehenschrift 1877 Nr. 7.
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Auch ohne cigentliche operative Eingriffe haben einige
Chirurgen die Heiluig der Varicen durch Kompression zu
erreichen versucht. Sanson wollte dies dureh Klenmen
mit ovalen Platten crreichen, mit denen er die emporge-
hobene Haut und Vene komprimierte, wobei cine Gangrin
der Teile durch sueccessives Versetzen der Kompressorien
auf andere Stellen verhiitet wurde. Die gewtinschte Ver-
klebung der aufeinander gepressten Gefiisswinde trat in
den meisten Fillen nicht ein.

Weniger eingreifend war das Verfahren von Startin,
der die zur Obliteration erforderliche Kompression der Ge-
fiisse dadurch zu erreichen suchte, dass er den Unterschenkel
mit einem Kauntschuekstreifen, an dessen einem Ende sich
cin den Fuss umfassender Steighiigel befand, in den Touren
einer Dolabra repens mit breiten Intervallen umwickelte,
cine Methode, die sich ebenfalls in der Chirurgie nieht ein-
gebiirgert hat.

Will man mittels Kompressorien einen Druck ausiiben,
so ist jedenfalls weit weniger schimerzhaft als die erwiihnten
Methoden das von Ravoth angegebenc, intercssante Ver-
fahren, das sich allerdings fiir die Praxis als schwer durch-
fithrbar erwiesen hat — die Kompression mittelst federnder
Pelotten in Bruchbandform, dic Ravoth anf die Saphena
magna unterhalb der I'ossa ovalis applizierte. Theoretisch
sollte man eigentlich durch den erschwerten Blutabfluss
eher eine Zunahme der Dilatation erwarten, doch wird
durch die Kompression dieses Hauptgefiissstammes cine
Entlastung der iibrigen Venenwandungen herbeigefithrt.

Dasselbe Prinzip, die Entlastung der ektatischen Venen
der Unterextremitit durch Aufthebung des in den Gefissen
bestehenden Drucks seitens der vendsen Blutsiule herbei-
zutithren und so ein Leerbleiben, weiterhin eine Sehrumpfung
der Varicen zu bewirken, liat das von lerrn Professor
Treudeleuburg angegebene Operatiousverfahiren.
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Dasselbe passt nur fiir die Fille von hochgradiger
Varikositit der Aste und des Stammes der Saphena.

Fs wird zur Orientirung iber die Cirkulationsverhilt-
nisse in dem Gebiet der Saphena zundichst folgender Ver-
such gemacht.

Withrend der Kranke auf dem Rileken Tiegt, wird
das mit Varicen behaftete Bein in die Hohe gehoben. So-
bald der Unterschenkel iiber das Niveau des Herzens er-
hoben ist, fallen die dilatierten Venen zusammen, weil alles
Blut nach dem Gesetz der kommunizicrenden Rohren nach
dem Herzen zu abfliesst. Krhebt man das Bein noch hoher,
¢o sieht man wie der Luftdruck die Haut des Unferschen-
kels an der Stelle, wo sich die Varicen befinden, tief ein-
driickt, so dass an Stelle der prominierenden Venen ce-
schlingelt verlanfende Rinnen entstehen. Liisst der K Kranke
dic Bauchpresse wirken, z. B. beim Husten, so sieht man,
wie das Blut wieder in die Saphena und ihre Aste hinein-
getricben wird, wm bei nachlassendem Druck sofort wieder
abzafliessen. Die Saphena, derven simmtliche Klappen nicht
mehr schliessen, bildet also zusammen mit der klappenlosen
Vena iliaca, Vena cava und dem vechten Herzen ein ein-
ziges ,kommunizierendes Robr.®

Komprimiert man nun mit dem Finger den Stamm
der Saphena etwa an der Grenze des mittleren undd nnteren
Drittels des Oberschenkels und lLisst den Kranken sich
stellen, wiihrend man die Kompression fortsetzt, so bleiben
die Varicen fir cinige Minuten vollstindig leer, um sich
damm allmihlich und nur sehr unvollstindig wieder zu fillen.
Lisst man die Kompression mit dem Finger aufhiren, so
sind die Varicen sofort prall gefiillt. Das dic Varicen
fiillende Blut kommt also zum allergrissten Teil nicht ans
den Kapillaren, sondern durch Riickfluss, der Schwere fol-
gend, aus der Vena cava. Die Saphena mit ihren Asten
bildet also so zu sagen cinen toten Arm des Cirkulations-
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stroms; an der Stromung nimmt das Blut in derselben nur
wenig Teil.

Es lag sehr nahe den Versuch zu machen, durch
daunernden Verschluss der Saphena die Varicen dauernd
leer zu halten und dadurch zur Schrumpfung zu hbringen.

Herr Professor Trendelenburg errcichte diesen dau-
ernden Verschluss durch doppelte Ligatur der Saphena an
der Stelle, wo der lingere Druck bei dem erwihnten Ex-
periment in erfolgreicher Weise die Saphena komprimiert
und durch nachfolgende Durchschneidung der Venen zwischen
beiden Ligaturen. Die blosse Ligatur ohne Durchschneidung
reicht nicht aus, da die unterbundenc Saphena wicder weg-
sam werden kann.

Die Resultate dieser neuen, von Herrm Professor Tren-
delenburg schon seit etwa 10 Jahren geiibten, aber bisher
noch nicht versffentlichten Operationsmethode, die ich in
der hiesigen chirurgischen Klinik von Herrn Professor Tren-
delenburg wiederholt mit giinstizem Erfolge ausfithren
sah, werden durch folgende Krankengeschichten illustriert.

Fille aus der chirurgischen Klinik zu Rostock.

I. Fall

Fritz Rugenstein, 21 Jahre alt, Schlossergeselle in
Giistrow in Meeklenburg. Seit drei Jahren an beiden Deinen
hochgradige Varikositiiten der Saphena und ihre Aste. Beider-
seits Ulcera cruris.

20. Februar 1880. Rechts. Unterbindung und.Durch-
schneidung der Saphena am Oberschenkel. Links Unter-
bindung der Varicen am Unterschenkel nach der Methode
nach Schede.

21. Mirz. Entlassung aus der Klinik zu Rostock mit
villig geheilten Uleera eruris.

7. September 1880. Links. Recidiv der Varicen und
der Tleera, Operation nach der von Herrn Professor Tren-
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delenburg angegehenen Methode. IHeilung des Ulcus, fast
vollstandiges Verschwinden der Varicen.
1. Fall.

Carl Schumann aus Demmin, 23 Jahre alt. Seit der
Knabenzeit beiderseits Untersckenkelvaricen. Rechts  seit
6 Monaten Unterschenkelgeschwiir.

9. Mirz 1880. Rechts Unterbindung des Stammes der
Saphena mit gleichzeitiger Excision cines grossen Varix
des Stammes, links Unterbindung des micht varikosen
Stammes der Saphena mit Excision eines Stiicks desselben.

15. April 1880. Patient wird als geheilt entlassen.

August 1880. DTatient stellt sich wieder vor. Die
Varicen sind verschwunden, das Ulens rechts indessen reci-
diviert.

J1I. Fall

E. Robke, 49 Jahre alt, Potator. Am Unterschenkel
rechts finden sich hochgradige Varicen.

1. April 1880. Unterbindung des Stamms der Saphena
mit Exeision eines 4 em langen Stiicks.

10. Mai 1880. Patient wird geheilt entlassen. Die
Varicen fast vollstindig verschwunden.

1V. Fall

F. Lange, 40 Jahre alt. Patient hat seit 22 Jahren
nach Typhus rechts Varicen des Unterschenkels mit Fr-
weiternng des Stammes der Saphena. Ausserdem bestehen
hochgradige Uleera eruris.

16. Juni 1880. Unterbindung der Saphena mit Excision
cines & em langen Stiicks der Saphena. Heilung ohne jede
Storung. Varieen fast beseitigt.

90, Juli. Ulcera cruris ganz geheilt.

Die Excision eines Stiickes der Saphena wurde in
diesen iltesten Rostocker Fillen der Unterbindung hinzu-
gefiigt, um ein Priparat zur Untersuchung der Venenwand
zu gewinnen.
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Fille aus der chirurgisehen Klinik zu Bonn.
V. Fall

Andreas Wolf, Tagelshner Kirch-Troisdorf, 44 Jahre
alt, warde am 23. Mai 1885 in die hiesige chirurgische
Klinik aufgenommen,

Anamn. Paticnt leidet angeblich schon scit 10 Jahren
an Varicen des linken Unterschenkels, die allmihlich an
Grosse und Ausdehnung zngenommen haben. Seit einer
Reihe von Jahren hat Patient an demselben Bein TUlecera,
cruris, die bisweilen vernarbten, aber stets wieder bei den
kleinsten Lisionen, wie sie bei seiner schweren Feldarbeit
unvermeidlich waren, aufbrachen und ihn nitigten, wieder-
holt #rztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die durch die
Uleera verursachten Beschwerden waren zeitweise so erheb-
liche, dass Patient sich schon o6fter gezwungen sah, seine
Arbeit einzastellen.

St. praes. Jetst am linken Unterschenkel im Bercich
des unteren Drittels mehrere narbige Schwielen, dic Haut
in deren Umgcbung in ziemlicher Ausdelnung blaurot ver-
fiarbt, glinzend und ziemlich gespannt. Besonders am ohe-
ren Drittel des Unterschenkels bestehen mehrere 5—10 Pfen-
nigstiick grosse Uleera, die keine Tendenz zur Heilung zeigen.
Daneben an der ganzen Innenscite des linken Unterschenkels,
rumal m der Gegend des Condylus int., sowic am Mall.
int. hochgradige Phlebektasieen.

15. Juni. Die vorlinfig mit Sublimat verbunden be-
handelten Ulcerationen sind in der Ruhelage geheilt, so
dass Patient mit einer Martinschen Gummibinde am lin-
ken Unterschenkel umhergehen kann.

19. Juni. TUnter der Bindc entstcht ein akutes, heftig
Juckendes Ekzem. Dic Narben der Uleerationen sind zum
Teil wieder aufgehbrochen, so dass Patient wieder zu Bett
liegen muss. Die Ulcera werden mit, trocknen Wattcver-
biénden behaudelt, Da nach Kompression der Vena saphena
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magna in der Mitte des Oberschenkels nach voraufgegan-
gener Elevation des Beines die ektatischen Venen sich nicht
wieder anfiillen, weun Patient dic aufrechte Stellung ein-
nimmt, so wird am 20. Juni folgende Operation ausgefiilut.

Nach gehoriger Desinfektion der ganzen linken untercn
Extremitit (Abwaschen mit Seife, Entfernen der Haare an
der Inunenseite des Oberschenkels, Abbiirsten mit Sublimat
und Alkohol), Herstellung der Esmarchschen Blutleerc
durch Anlegung eines Schlauches in der Trochantercnge-
gend nach voraufgegangener Elevation und Einwickelung
des linken Beines mit ciner elastischen Binde. Darauf ein
etwa D em langer Hautschnitt iber der Saphena magna un-
terhalb der Mitte des Oberschenkels, Freilegen der Vene,
doppelte Unterbindung dersclben etwa in einem Abstand
von 4 em, hierauf Durchsehneidung zwischen den beiden Li-
gaturen mit der Cooperschen Scheere. Antiseptischer
Verband und Einwickelung der ganzen Extremitit mit Fla-
nellbinden und Suspension.

28. Juni Verbandwechsel. Merkliche Besserung.  Die
Ulcera am linken Unterschenkel zeigen kriiftige Granulatio-
nen, die kleine Operationswunde an der Unterbindungsstelle
ist reaktionslos per primam geheilt, Entfernung der Hautniihte.

9. Juli. Dic Uleerationen sind vollkommen vernarbt,
die Schnittwunde vollig verheilt. Beim aufrechten Stehen
des Patienten, der bercits seit cinigen Tagen das Bett cinige
Stunden verlassen hat, fiillen sich die friiher stark erweiter-
ten Venen nicht mehr, so dass Patient als vollig geheilt die
Klinik verlassen kaun.

VI. Fall

Johann Premm aus Bonn, Schlosser, 31 Jahre alt,
zeigte sich zuerst am 5. Oktober 1885 in der hiesigen chi-
rurgischen Poliklinik.

Patient leidet bercits seit 2 Jahren an Phlebektasieen
des rechten Unterschenkels im Bereich der Saphena magna
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und ihrer Aste. Dieselben verursachten ihm Jedoch wenig
Beschwerden bis etwa vor einem Jahre, zu welcher Zeit
Patient ein TUlens am rechten Unterschenkel in  dem
unteren Drittel desselben bemerkte. Die Entstchung des
letzteren fiihrt Patient angeblich aunf die Einwirkung eines
Trauma zuriick.

St. praes. TIm Gebiete des ganzen rechten Unterschen-
kels bemerkt man eine enorme Ektasic der Venen, beson-
ders an der Tnunenscite oben und an der Aussenscite vor-
nchmlich in der Gegend der Malleolen. An der Grenze des
mittleren und oberen Drittels eine cirea '/ em grosse Narbe,
deren Umgebung stark gerdtet ist.  In dem unteren Drittel
vor der Tibiakante eine 2 ¢mi lange, 1 em breite uleerierende
Fliche, deren Umgebung stark gerotet mund teilweise mit
trocknem Schorf bedeckt ist.  Auch am rechten Oberschen-
kel besonders in der Gegend der Fossa ovalis ist cine
missige Ektagsie der (lefisse bemerkbar, die dann gegen
den unteren Teil des Femur hin allmihlich an Stirke abnimmt.
Bei Elevation des ganzen Beines verschwinden simmtliche Fr-
scheinungen der Varikositit. Bei Kompression des Stamnies
der Venasaphena nach vorhergegangener Suspension tritt keine
Wiederfiillung  der oberflichlichen varikdsen Venen ein.
Da Patient cinen operativen Eingrift vor der Hand verwei-
gerte, crhielt derselbe  einen komprimierenden Jodoform-
watteverband, dessen Wechsel und Ernenernng bei ambu-
lanter Behandlung geschah,  Unter dieser Therapie verklei-
nerte sich das Uleus bis auf die Grisse cines 20 fennigstiickes.

Da aber nichts desto weniger an einer anderen, mehr
nach innen vom vorigen gelegenen Stelle ungefdhr 5 em
oberhalb des Malleolus int. ein Uleus sich zu bilden anfing,
folgte nmunmehr Patient dem Rat ciner Operation id wurde
am 16. Oktober in dic hiesige chirurgische Klinik aufge-
nomisen,

19. Oktober. Operation wic im vorigen Falle. Unter-
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bindung und Durchschneidung der Saphena magna im oberen
Drittel des Oberschenkels.

20. Oktober. Temperatur normal. Die rechte unterc
Fxtremitit roht in miissiger Suspensionsstellung.

95. Oktober. Verbandwechsel. Herausnahme der Su-
turen. Die Ulcerationen am Unterschenkel zeigen sich mit
Schorf bedeckt.

9. November. Die Uleera sind fast verheilt. Die
Unterbindungswunde ist bis auf eine kleine Stelle geschlos-
sen, aus der ein Granulationspfropf heransquillt, welcher mit
Lapis behandelt wird.

6. November. Verbandwechsel. Heftpflasterverband.

13. November. Ulcera vollig geheilt. Komprimieren-
der Verband. FEinwickelung des ganzen Beines mit einer
Flanellbinde.

19. November. Die Unterbindungswunde vollig ge-
sehlossen.

98. Novemher. Einwickelung des Beines mit ciner
Flanellbinde und Entlassung des Patienten aus der Klinik.

10. Dezember. Patient stellt sich in der Poliklinik
vor. Die Varicen sind fast vollig geschwunden, Patient hat
keine Beschwerden mehr. An Stelle der vorhandenen Ulcera
zwei strahlenformige Narben.

VII. Fall

Christine Kiipper aus Bonn, Ehefrau, 46 Jahre alt,
bemerkte zuerst vor 18 Jahren am Ende ihrer crsen Schwan-
gerschaft Varicen, welche anch nach dem Verlauf des
Wochenbettes besonders am rechten Unterschenkel nicht ver-
gingen, vielmehr nach jeder Geburt, deren Patientin acht
gliicklich iiberstand, sich allmihlich immer mehr verstirkten.
Tm Verlauf der vierten Schwangerschaft kam es bei der
Patientin zu ziemlich profusen Blutungen aus eincm der Va-
ricen, die sich auch spiter gelegentlich, zumal heim starken
Pressen und Driingen in leichteren Graden wiederholten.
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Auch an hartnéickigen ekzematisen Affektionen auf dem
rechten Fussriicken und am Unterschenkel hat Patientin
lamge Zeit gelitten. Das bereits scit ciner Reihe von Jah-
ren bestehende Ulens 2 em oberhalb des inneren Malleolus
ist erst vor etwa 1!/, Jahren geheilt. In letzter Zeit hat
die Ausdehnung der Varicen betriichtlich zugenommen.

St. pracs.  An der Tnnenseite des rechten Kniees he-
findet sich ein kolossales Packet von Varicen, an der vor-
deren Fliche des Unterschenkels cine grissere Anzahl klei-
nerer und grisscrer varikiser Venen, die sich in den man-
nigfachsten Windungen zum Oberschenkel emporschlingeln.
In der Gegend des Malleolus internus zeigt sich eine etwa
handtellergrosse Narbe cines Uleus, desgleichen auch am
oheren Teile des Unterschenkels deutliche Spuren mehrerer,
Jetzt geheilter ulcerativer Prozesse.  Am linken Unterschen-
kel sind die Varicen im allgemeinen nur leichteren Grades,
doch zeigen anch hicer einige Venen besonders an der Innen-
scite deutliche Schlingelung wnd Erweiterung. Die Haut
des rechten Unterschenkels ist an vielen Stellen diinn und
atrophisch und zeigt starke Pigmentation. Ganz besonders
ist dies der Fall in der Umgebung der Narbe an der inne-
ren Kndchelgegend, sowie an  einzelnen, cirkumskripten
Stellen an der Vorderseite des Unterschenkels.  Das grosse
Tracket der Varikositdten am rechten Bein filllt sich nicht
wieder mit Blut, wenn dasselbe aus ilmen in erhobener
Stellung des Beins herausgestrichen und dann nach Kom-
pression der Saphena magna proximalwiirts das Bein ge-
senkt wird, dagegen fiillen sich diesclben gleich wieder an,
wenn die Kompression distalwiirts erfolgt.

2. Dezember 1885, Operation.  An der Stelle innen
oberhalh des Cond. int. rechts, wo dareh Kompression der
Venen cine Wiederanfiillang der Varicen gchindert werden
kann, werden durch einen ctwa 7em langen Hautschnitt
die Gefisse blosgelegt. Die hier in Kleinfingerdicke zu
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Tage tretende Saphena wird doppelt mterbunden und in
der Mitte durchtrennt. Da aber hierdurch die Wiederan-
filllung der Varicen noch nicht vollig autgehoben ist, wer-
den noch zwei weitere, benachbarte, chenfalls stark dilatierte
Aste der Saphena auf dieselbe Weise unterbunden und
zwischen den Ligaturen durchtrennt. Niihte, Kompressions-
verband.

7. Dezember.  Villig fieberloser Verlauf bei stetem
Wohlbefinden der Patientin, deren rechtes Bein im Bett in
geringe Suspensionsstellung gelagert ist.

16. Dezember. Verbandwechscl. Wunde geheilt. Ein-
wickelung des Beins mit Binden.

H. Januar 1886. Patientin verlidsst zeitweise das Bett,
dic Venen fiillen sich beim Gehen und Stchen nicht mehr.

23. Januar. DPatientin, welche die Besserung des va-
rikosen Leidens durch die Operation sclbst als eine schr
betriichtliche angiebt, verlidsst, von allen Besehwerden frei,
die hiesige Klinik.

VIII. Fall

A. Katharina Fuss aus Bonn, 40 Jahre alt, Ehefrau,
wurde am 1. Mirz 1886 in der chirurgischen Klinik zun
Bonn aufgenomnnen. Patientin, frither stets gesund, leidet
seit ihrem ersten Wochenbett, das sie vor etwa 11 Jahren
durchgemacht hat, an Varicen des linken Unterschenkels.
Das Bein schwoll oft im Laufe des Tages an, so dass
Patientin schlecht gchen konnte und leicht ermiidete. Diese
Beschwerden vermehrten sich im Laufe der zweiten Schwan-
gerschaft im Jahre darauf. Bei lingerem Stchen und Gehen
traten heftize Schmerzen im linken Bein auf, die sie oft
nitigten, die Ruhelage einzunehmen.

Vor fiinf Jahren gefallen, verletzte sich Patientin am
linken Bein oberhalb des inneren Mallcolus. Die kleine, an
gich unbedeutende Wunde war erst nach zwei Monaten ge-
heilt. Patientin trug auf #rztliches Anraten in der letzten
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Zeit eine Gummibinde. Trotzdem nahmen aher die Be-
schwerden der Varicen immer mehr zu, insbesondere ver-
arsachite ihr die Gummibinde ein anhaltendes, oft fast un-
ertrigliches Jucken.

Stat. praes. Im Ubrigen gesande Fran. Der linke
Unterschenkel hat eine diinne, atrophische, glinzende, ab-
schuppende Haut, die stellenweise, besonders in der Malleolen-
gegend brann pigmentiert ist. Auf der Innen- mnd vordercn
Seite des Unterschenkels kleinfingerdicke, stark geschlidn-
gelte Venen, auf dencu die dariiber liegende, dimne Haut-
Jage an cinigen Stellen adhirent ist. Bei Hochlagerung
des Beines verschwinden dieselben, doeh sind sie unter der
Haut als harte Stringe deutlich zu fiihlen. Wird in dieser
Lage der obere Venenstrang komprimiert, so fiillen sich die
Venen mnicht wicder an, wenn Patientin stelt. Auch am
rechten Unterschenkel sind besonders in der Mitte der
Tnnenseite cinige deutliche Venenektasicen sichtbar, doch ist
die Haut am ganzen rechten Unterschenkel noch vollig normal.
Paticntin, dic viel die Ruhelage cinnehmen muss, wird an
ihrem linken Unterschenkel mit Flancllbindeeinwicklungen
behandelt, infolge deren die anfiinglich diinne und atrophische
Hant allmiihlich wieder stirker wird und ein mehr normales
Aussehen annimmt. Da jedoch die durch die Varicen her-
vorgerufenen, betriichtlichen Beschwerden bei jedem Stehen
und Gehen sich bald wieder cinstellen, wird am 12. April
die Operation vorgenommen. Unterbindung wnd Durch-
trennung im unteren Drittel des Oberschenkels.

23. April.  Keine Temperatursteigerung. Verband-
wechsel.

1. Mai. Verbandwechsel. Die Wunde ist gut geheilt.
Entfernung der Nibte.

15. Mai. Patientin, decren linkes Bein it Flanell-
binden eingewickelt wird, befindet sich tiglich mehrere
Stunden ausser Bett.

-
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20. Mai. Wenn DPatientin die Binden fortlisst, ist
selbst mnach Lingerem Gelen und Stehen am Tage keine
Filllung der Varicen mehr bemerkbar.

21. Mai. Patientin wird demmach als geheilt aus der
Klinik entlassen.

IX. Ifall

Joseph Dresbach aus Launthausen bei Hennef, 55 Jahre
alt, Eisenbahnarbeiter, dessen Vater hereits an Krampfadern
gelitten haben soll, leidet bereits scit seiner Jugend an Va-
ricen beider Unterschenkel. Da Patient infolge seines Be-
rufes viel zum andaunernden Stehen genitigt war, nalunen
die Phlebektasicen im Laufe der Jahre an Aunsdehnung zu
und verursachten ihm besonders des Abends das Geftihl von
Schwere und Taubheit in beiden Beinen.

Stat. praes. An der Innenscite heider Unterschenkel
sehr starke Varicen, ebenso am linken Bein auch auf der
Aussenscite. Besonders hochgradig treten die Phlebektasieen
an beiden Seiten an der Innenfliche des Knicgelenks her-
vor, wo sie kniiuelformige Packete bilden. Der linke Unter-
schenkel zeigt an der Grenze des mittleren und unteren
Drittels deutlich die Spuren cines vernarbten Ulcus eruris.
Patient, der hauptsiichlich infolge eincs etwa taubencigrossen,
fluktuierenden Tumors vor der rechten Patella, ttber dem
die Haut nicht entziindet ist, irztliche Hilfe sucht, willigt
in die Operation der Varicen ein.

20. April. Nach Exstirpation der pripatellaren Cyste
in toto und Verschluss der Winde durch Naht wird die
Unterbindung der Saphena am Ubergang des mittlercn ins
untere Drittel, sowie die Durchtrenmung derselben zwischen
den Ligaturen ausgefiihrt.

23. April. Bei vollkommen afebrilem Verlauf Befinden
des Patienten gut.

3. Mai. Verbandwechscl.
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Die zur Unterbindung der Saphena angelegten Haut-
sclmitte sind beiderseits per primam in Heilung begriffen,
ebenso die iiber der rechten Patella angclegten Nihte, die
entfernt werden.

7. Mai. Verbandwechsel. Verschluss der Incisionswunde.

15. Mai. Aus der Wunde iiber dem rechten Knie-
gelenk noch geringe Sckretion. Drainage durch Jodoform-
gazestreifen. .

1. Juni. Die Wunde der Kniescheibe ist vollkommen
geschlossen, so dass Patient tiglich mehrerc Stunden das
Bett verlassen kann.

11. Juni. Patient wird als geheilt aus der Klinik ent-
lassen mit der Weisung, diec Beine auch fernerhin tiglich
mit Flanellbinden einzuwickeln.

So ist also die von Herrn Professor Trendelenburg
angegebene Methode zur Heilung der Varicen eine Opera-
tion, die wegen ihrer absoluten Gefahrlosigkeit und rela-
tiven Sicherheit des Erfolges in allen schwereren, besonders
durch hartnéickige Uleera-Bildung komplicierteren Fiillen
von Varikosititen der unteren Extremitit mit Beteiligung
des Stammes der Saphena durchaus zu empfehlen ist.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir ein Bediirfuis
und eine angenehme Pflicht, meinen hochverehrten Lehrern,
Herrn Professor Dr. Trendelenburg fir die giitige Uber-
lassung des Themas und der Krankengeschichten aus der
Klinik zu Rostock und das Interesse, das er fir meine
Arbeit hegte, sowic Herrn Privatdozenten Dr. Witzel fiir
die licbenswiirdige Unterstiitzung bei der Anfertigung der-
selben, desgleichen auch Herrn Dr. Wendelstadt fir die
mir zur Verfigung gestellten Photographieen meinen wiirmsten
und aufriehtigsten Dank aussprechen zu dirfen.




Litteratur

(ausser den bereits in den Anmerkungen erwihnten Werken).

Hotftmann-Rauber, Lechrbuch der Anatomie des Menschen.
I1. Bd. Gefiisslehre.

Birch-Hirschteld, Lehrbuch der pathologischen Aunatomie.

Ziegler, Lehrbuch d. allgem. u. spez. pathologischen Anatomie.

Billroth & Winiwarter, allgemeine chirurg. Pathologie und
Therapie.

Hueter-Lossen, Grundriss der Chirurgie.

Kénig, Lehrbuch dev speziellen Chirurgie.

Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre.

Fischer, Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie.

Heineke, Kompendium der chirurgischen Operations- und Ver-
bandslehre.

Eulenburg, Realeneyklopidie der medizinischen Wissenschaften.

Dictionaire Encyclopédique des Sciences Meédicales.




Vita.

Geboren wurde ich, Bernhard Tobold, evangelischer
Koufession, Sohn des Geheimen Sanititsrathes TProfessor
Dr. Adalbert Tobold, am 5. Februar 1863 zu Berlin. Meine
wissenschaftliche Vorbildung crhielt ich auf dem Friedrich
Werderschen Gymnasium zu Berlin, dem Viktoria-Gymnasium
in Potsdam, sowie auf dem (fymnasium zu Freienwalde a. 0.,
welches ich mit dem Zeugnis der Reife verliess. Tn meinem
ersten Semester bezog ich die konigliche Friedrich Wilhelms-
Universitit zu Berlin, nm mich dem Studinin meines Gross-
vaters und Vaters, der Medizin, zu widmen. In demselben
Semester geniigte ich gleichzeitig meiner Dienstpflicht in
der 9. Kompagnic des koniglichen II. Garde-Regiments
zu Fuss.  In meinem zweiten Semester studierte ich in
Freiburg im Breisgau. Nachdem ich mich darauf in meinem
fiinften Semester in Berlin der #rztlichen Vorprifung unter-
zogen hatte, begab ich mich im darauffolgenden Sommer
nochmals nach Freiburg und kehrte zum Winter desselben
Jahres nach meiner Vaterstadt zuriick. Seit dem Sommer-
semester 1888 gehore ich der Rheinischen Friedrich Wil-
helms-Universitit zu Bomn an, auf der ich am 12. Juli 1889
das Examen rigorosum absolvierte.

Ieh horte in Berlin, Freiburg und Bonn die Vorlesun-
gen, Kliniken und Kurse folgender Herren Professoren und
Dozenten:
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Berlin: Bardeleben, Christianif, Du Bois-Reymond,
Gerhardt, Gusserow, Heuoch, v. Hofmann, Hart-
manu, Schwendener, Waldeyer.

Freiburg: Baumann, Biumler, Kast, Kraske, Strasser,
Thomas, Weismann, Warburg, Wiedow.

Bonu: Binz, Burger, Doutrelepont, Koester, Kochs,
v. Mosengeil, Pfliiger, Riihle ¥, Saemisch, Tren-
delenburg, Ungar, Veit, Witzel. _

Allen diesen meinen hochverehrten Lehrern meinen
aufrichtigsten Dank.




Das von Herrn Professor T'rendelenburg angegebene
Operationsverfahren zur Heilung der Varicen der Unter-
extremitiit ist wegen sciner absoluten Gefahrlosigkeit und
relativen Sicherheit durchaus zu empfehlen.

1I.

Die Pulsverlangsamung bei Teterus ist nicht dureh den
Gelalt des Bluts an Gallensiiuren bedingt.

T11.
Bei Kehlkopfkarcinom sichert die so frithzeitig als
miglich ausgefiihrte particlle Exstirpation des Larynx am
meisten vor Recidiven.




