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Vorwort.

Das scheinbar harmlose Krampfaderleiden wird lastig durch
seine Nachkrankheiten (Ulcus cruris, Phlebitis usw.), es gefihr-
det das ILeben durch plétzliche Embolien, die namentlich nach
Operationen oder nach Gravidititen ein gefiirchtetes Ereignis
sind. Nur prophylaktische Behandlung in den Friihstadien kann
diesen schweren Folgen vorbeugen. Die ambulatorische Behand-
lung der Krampfadern mit Injektion verédender Fliissigkeiten hat
in den letzten Jahren groBe Fortschritte gemnacht. Das grofie In-
teresse, das Arzte und Patienten dem Gegenstande zuwenden, lief}
es geraten erscheinen, in knapper Darstellung das Wichtigste iiber
das Leiden und seine Behandlung mitzuteilen, wobei auch die
operativen Methoden, die in gewissen Fillen nicht zu umgehen
sind, beriicksichtigt wurden.

Wien, im Marz 1930.
Moszkowicz.
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Anatomische Vorbemerkungen.

Krampfadern sind durch Uberdehnung enistandene Erwei-
terungen der subkutanen Venen der unteren Extremitit. Viel
seltener sind die Venen der unteren Bauchgegend, der grofien
Labien oder des Skrotums und des Plexus spermaticus varikis
erweitert. Die subkutanen Venen des Beines bilden ein Netz
(Abbildung 1), in welchem typischerweise zwei griBere Venen-
stimme besonders stark entwickelt sind, die Saphena magna,
welche, am inneren Knochel beginnend, an der Innenseite des
Unter- und Oberschenkels aufsteigi und unterhalb des Poupart-
schen Leistenbandes in der Fovea ovalis in die Vena femoralis
einmiindet, und die Saphena parva, welche, am &uBeren
Kniochel beginnend, an der Hinterseite des Unterschenkels ver-
liuft und in der Kniekehle in die Vena poplitea einmiindet. Beide
Venen anastomosieren miteinander vielfach am Unterschenkel und
haben aufier den erwiihnten Einmiindungsstellen vielfache Ver-
bindungséste zu den tiefen Venen. Es gibt jedoch wie bei allen
Venen eine Unzahl von Varianten, z. B. eine doppelte Saphena
magna oder eine grofle Vene an der Hinterseite des Oberschenkels
oder eine schrég an der Vorderseite des Oberschenkels verlau-
fende Vene usf.

Physiologisches iiber die Blutstré6mung in den Beinvenen.

Die Riickbeforderung des Blutes aus den Venen der un-
teren Extremitiit zum Herzen ist schon unter normalen Umstén-
den nicht einfach. Man darf sich nicht vorstellen, da das Bilut
wie die Fliissigkeit in einem starren TU-Rohr nach dem Gesetze
der kommunizierenden Gefifle in beiden Schenkeln gleich steht.
Denn die Bluigefiile sind nicht starre, sondern elastische Réh-
ren, deren Weite iiberdies von nerviosen Einfliissen abhiingig
ist. Ferner ist zwischen die Arterien und Venen ein Kapillar-
system eingeschaltet, das zwar, wenn man die Querschnitle aller
Kapillaren addiert, die Weite der zufithrenden Arterie 500fach
iibertrifft, aber infolge der Fnge der einzelnen Kapillaren doch

Moszk owicz, Krampfadern. 1



— 92 —

als Schranke wirkt, an der sich die treibende Kraft des Her-
zens bricht. Jenseits dieses Hindernisses, im Gebiete der kleinen

Abbildung 1.
Die Vena saphena magna
und parva, sowie ihre
Anastomose unterhalb des
Kniees sind stérker her-
vorgehoben.

Venen, aus denen das Blut in die gro-
Ben Venen [fortgeleitet wird, miissen
neue Krifte wirksam werden, um das
Blut herzwirts zu treiben. Die in den
Venen nachweisbaren Klappen (Ab-
bildung 2), welche so angeordnet sind,
daf das Blut gegen das Herz zu stro-
men kann, aber nicht zuriick, bewei
sen uns, dafl es langsam und nicht ste
tig wirkende Krifte sind, welche sich
die Natur fiir diesen Zweck zunuize
macht.

Das Blut steht in den Venen unter
einem gewissen Druck, der herriibrt
von der Elastizitit der Venenwand und
dem Widerstand der umgebenden Ge-
webe. Jede Steigerung dieses Druckes
schiebt ein Stiick der Blutsdule aus
dem einen zwischen zwei Klappen ge-
legenen Segment in das niichst héhere
herzwirts gelegene. In der Tiefe, wo
die Venen zwischen den Muskeln lie-
gen, wirkt jede Muskelbewegung kom-
primierend auf die Venen. Die sub-
kutanen Venen werden zwischen der
straffen Haut und den Muskelfaszien
gepreBi und bei jeder Bewegung des
Beines riickt auch in ihnen das Blut
ein Stiick vor, bis es ins Gebiet der
Vena iliaca und unter den EinfluBl des
intraabdominalen Druckes gelangt, der
wesentlich von der Respiration
abhingt. Bei tiefer Inspiration erwei-
tert sich der Thorax betrichtlich und
saugt wie ein Blasbalg nicht bloB Luft
durch die Bronchien, sondern auch Blut
durch die beiden Cavae in den Tho-

rax. Gleichzeitig wird durch das Niedersteigen des Zwerch-
fells zur Zeit der Inspiration der intraabdominale Druck er-
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hoht, wodurch ebenfalls die Entleerung der unteren Hohivene
nach dem Herzen zu geférdert, aber allerdings auch der Zu-
strom neuen Blutes aus den Beinvenen in die
abdominellen Venen verhindert wird. Erst in der
Phase der Exspiration kann neuerlich Blut ins
Abdomen nachstréomen. So wirken die verschie-
densten Krifte zusammen, um Druckschwan-
kungen in den Venen zu erzeugen, die mit
Hilfe der Venenklappen das Blut langsam und
ruckweise gegen das Herz hin zuschieben. Aber
eben diese Kompliziertheit des Mechanismus, der
auf das genaue Zusammenwirken vieler Fakto-
ren, der Straffheit der Haut, der Elastizitit der
Venenwand, ausgiebiger Muskelbewegungen und
des exakten Schlusses der Venenklappen ein-
gestellt ist, hat zur Folge, da bei Versagen
einzelner dieser Faktoren und unter erschweren-
den #uBleren Umslinden, die iniihselige Fort- Abbildung 2.
bewegung des Blutstroms (der Schwere entge- Venen-

gen) unvollkommen wird. klappen.

Aetiologie der Krampfadern.

Das Leiden gehort zweifellos zu jenen, welche auf die a u {-
rechte Haltung des Menschen zuriickgefithrt werden
konnen. Die geinderte Korperhaltung hat namentlich die unteren
Extremititen, die Wirbelsiule und die Eingeweide unter ganz
neue Belastungsverhiltnisse gebracht und stellt an verschiedene
Organe und Gewebe Anforderungen, denen sie (wenigstens bei
einem Teile der Menschen) noch immer nicht vollkommen an-
gepafit sind. Dieselbe Unzulénglichkeit der Gewebe, welche sich
in der Erweiterung der Beinvenen kundgibt, zeigt sich an dem-
selben Individuum oft in anderen sog. ,,Belastungsdeformititen*:
Plattfufl, Skoliose, Ptosen der Eingeweide.

Zweifellos wirkt auch eine angeborene Schwéache der
Venenwand disponierend, wobei es aber auffallen muB, daf ein-
mal beide Beine erkranken, dann wieder nur das eine. Meistens
sind die Venen der Unterschenkel stirker erweitert, doch findet
man auch Fille, in denen die Erweiterung nur am Oberschenkel
besonders ausgebildet ist, oft betrifft sie die typischen Haupt-

1‘
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stimme der Saphena magna und parva, doch ist nicht selten eine
Ausdehnung ganz abnorm verlaufender Venen zu sehen, wie
iiberhaupt die Regellosigkeit des ganzen Krankheitsbildes bemer-
kenswert ist. Das Leiden beféllt hiiufiger das weibliche Geschlecht
und Vieles deutet darauf hin, daf die Geschlechtsfunktion viel-
leicht hormonal auf die Entwicklung des Venennetzes ein-
wirkt. In der Graviditit entwickeln sich bei vielen Frauen die
Venen der Beine schon zu einer Zeit, da die Gréfle des Uterus
noch nicht durch Kompression der abdominellen Venen wirksam
sein kann. Man kann also annehmen, daB die im Blute der
Schwangeren zirkulierenden Wachstumshormone (Hypophysen-
vorderlappen- und Sexualhormon), die das Wachstum des Uterus
und seiner Blutgefifle fordern, auch auf die GefiilBe der unteren
Extremitdt in &hnlichem Sinne einwirken. Dafiir spricht auch der
Umstand, dafl von vielen Frauen auch vor dem Eintritt der Menses
ein Gefiihl der Vélle in den unteren Extremitiiten angegeben wird
und daB bei solchen Frauen, welche an Krampfadern leiden, eine
deutliche Verschlimmerung aller Beschwerden im Praemenstruum
zu beobachten ist. Von Ménnern, die an Krampfadern leiden, hort
man oft die Angabe, daB sie ihre Krankheit von der Mutter ge-
erbt hitten. So spricht manches dafiir, daf bei der Entstehung des
Leidens eine konstitutionelle Anlage mit im Spiele ist, die
bei Frauen leichter zur Entwicklung kommt; bei M#dchen tritt
sie erst einige Zeit nach der Pubertit in Erscheinung. Es sind
unter den Frauen namentlich die untersetzten, zur Fettleibigkeit
neigenden Typen, welche an Krampfadern erkranken. Bei Min-
nern sind es dagegen eher die hochaufgeschossenen, schlanken
Typen, die das Leiden befiillt, und zwar meistens erst in der Zeit
starker Beanspruchung durch Stehen und Laufen im Beruf und
beim Sport. Uberdies sind die Krampfadern eine ausgesprochene
Berufskrankheit, die namentlich unter Kéchinnen, Ladenmidchen.
Kellnern, Dienern, aber auch unter Arzten und Pflegerinnen ihre
Opfer sucht. Man erkennt deutlich, daf namentlich ein Ubermal
an Stehen schédlich wirkt. So sehen wir hier ein typisches Bei-
spiel dafiir, daB eine Anlage erst im Laufe des Lebens realisiert
wird, wenn gewisse #ullere Schiidlichkeiten einwirken.

Pathologie.

Ist infolge angeborener Schwiiche der Bindegewebe die Haut
schlaff, die Venenwand nachgiebig, so wird bei lingerem Stehen
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eine Stagnation des Blutes eintreten. Die Venen werden gedehnt
und die Klappen werden infolge der Verbreiterung des Lumens
allméhlich ihre SchluBfdhigkeit verlieren.

DaB dies so ist, davon kénnen wir uns durch folgenden Ver-
such an Krampfadern leicht iiberzeugen. Streift man ndmlich mit
dem Finger am liegenden Kranken das Blut proximalwirts aus
einer Vene aus und liBt den Patienten dann aufstehen, wihrend
die Kompression der Vene anhilt, so bemerkt man, dafl sich pa-
radoxerweise die Vene nicht von der Peripherie her, sondern
erst wieder vom Zentrum her fiillt, wenn man mit der Kom-
pression aufhort. Man sieht das Blut von oben einschieflen
und sich in den Venen bis an den Ful hin ausbreiten; die
Klappen sind also nicht imstande, die Blutwelle aufzuhalten (Tren-
delenburgsches Zeichen). Am liegenden Kranken werden die
Venen blutleer, bei leichter Hochlagerung des Beines sieht man
sogar den Venen entsprechend an der Haut Rinnen auftreten.
Wenn sich dann der Kranke im Bett aufrichtet oder hustet oder
lacht, so sieht man infolge der plotzlichen Steigerung des intra-
abdominalen Druckes eine Blutwelle peripheriewdrts in den Venen
ablaufen. Auch durch eingeschaltete Glasrohren konnte man nach-
weisen, daB der Blutstrom am stehenden Menschen in den erwei-
terten oberflichlichen Hautvenen von oben nach unten, also di-
stalwiirts gerichtet ist. Nur in den tiefen Venen strémt also das
Blut unter dem Drucke der umgebenden Muskulatur zentralwiirts,
in den oberflichlichen Venen dagegen ist die Stromrichtung im
Stehen umgekehrt.

Die Klappen, welche am Abgange der Verbindungsiste zwi-
schen oberflichlichen und tiefen Venen liegen, lassen normaler-
weise das Blut nur aus den oberflichlichen Venen in die tiefen
flieBen. Durch Uberdehnung werden, wie auch N obl annimmt,
diese Venenklappen insuffizient. Das Blut kann dann aus den
tiefen Venen in die subkutanen abfliefen, wodurch wieder ein
Teil des Blutes dem Riicktransporte zum Herzen entzogen ist. Es
entsteht ein Circulus vitiosus, der dieselbe Blutmenge immer wie-
der von der Tiefe zur Oberfliche zirkulieren liBt, wo es nun stun-
denlang stagniert, bis das Gefiihl der Blutiiberfiillung in den
Beinen den Kranken unertrdglich wird und sie zwingt, sich zu
setzen oder hinzulegen und so die iiberdehnten Venen zu ent-
leeren. Die Gewebe einer solchen Extremitiit stehen dauernd unter
einer venésen Hyperaemie, was ja den Stoffwechsel grundlegend
#indert. Die Gewebe sind mit Kohlensiure und anderen Abbau-



— 6 —

produkten iiberladen und sind nicht blof wegen der Blutstauung,
sondern infolge einer Art von Vergiftung weniger widerstands-
fihig gegen die normalen Traumen.

Durch Ruptur der Kkleinsten Gefdfichen entstehen Petec-
chien, die dann unter Hinterlassung von Pigmentflecken resor-
biert werden. Die Cutis wird an manchen Stellen durch den Druck
der erweiterten Venen papierdiinn; im allgemeinen jedoch wirkt
die Stauung als Anregung zu Bindegewebsneubildung, stirkerer
Verhornung der Epidermis. Auf jede geringste Schiédigung rea-
giert die Haut dieser Beine mit Entziind ung Ekzeme, ero-
dierende und impetiginése, sowie Follikulitiden hinterlassen
dauernde Spuren. Je linger das Leiden anhilt, desto schwerer
werden die Verdanderungen der Haut. Sie wird kiihl, bldulich oder
infolge der Pigmentierungen briunlich verfirbt, marmoriert,
manchmal ist sie grauschwirzlich. Mitunter kommt es in spiten
Stadien zu Atrophie der Haut, meistens ist sie aber durch Binde-
gewebswucherungen sklerotisch verindert und Ekzeme und Kratz-
effekte schaffen Eingangspforten fiir Infek ti one n. Lymphan-
gitiden, Erysipel ergreifen grofle Strecken der Extremitit. Gelangt
die Infektion an die Venenwand, so kommt es zu Throm-
bosen an den geschidigten Intimastellen, spidter zu entziind-
licher Vertinderung weiter Strecken der Venenwand, Phlebiti-
den, die ja in der Regel mit infektioser Thrombose kombiniert
sind und, indem sie die Venenwand durchbrechen, in Absze B-
bildung enden. Hat einmal in dem vendsen Stauungsgebiet die
bakterielle Invasion stattgefunden, dann ist es schwer, die Infek-
tion ganz zu beseitigen, sie bleibt stets latent bestehen. Unter Bett-
ruhe, Umschligen beruhigt sich die Entziindung, flammt aber von
Zeit zu Zeit immer wieder auf. Die chronisch rezidivierenden
Entziindungen der Venen und der sie begleitenden Lymphbahnen
tiilhren zu einer Vertdung der Lymphgefife, zu Lymphstauung
und Bindegewebshyperplasie, wodurch die Beine manchmal mon-
strose Formen annehmen; man spricht dann von Elephan-
tiasis. Bei Fortschreiten der Infektion auf die tiefen Venen
kommt es zur Entwicklung von tiefen Muskelabszessen und
Plegmonen.

Dauernd schwebt iiber dem Haupt solcher Kranken die Ge-
fahr einer zentralfortschreitenden Thrombose und
einer Lungenembolie. Gewohnlich spielt sich der Vorgang
80 ab, daB innerhalb einer Vene ein Thrombus rasch zentralwirts
wéchst und daB sich nun vom obersten Ende des Thrombus ein
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noch nicht organisiertes, daher nicht festhaftendes Gerinnsel los-
lost. Das geschieht bei irgend einer stirkeren Bewegung des
Kranken, wenn er aufsteht oder wenn ihm z. B. die Leibschiissel
gereicht wird, manchmal auch infolge einer Aufregung. Das Ge-
rinnsel wandert schnell durch die untere Hohlvene in die rechte
Vorkammer und Kammer und wird mit dem nichsten Herz-
schlag in die grofie Lungenarterie geschleudert. Ist es groB, so
entsteht der charakteristische ,,reitende Embolus®, der zum Teil
in dem linken, zum Teil in dem rechten Aste der Lungenarterie
steckt. Sind beide Aste vollkommen verlegt, so erfolgt der Tod
sofort durch Erstickung. Kleinere Gerinnsel verlegen nur
kleine Teile der Pulmonalarterie; sie konnen, wenn der Schock
nicht zu stark war und daher der Kranke am Leben bleibt, all-
mihlich organisiert und resorbiert werden. Klinisch bietet sich
das Bild des Lungeninfarktes. Bei offenem Foramen ovale
kann ein Thrombus auch aus der rechten Vorkammer in die linke
Vorkammer und von da in den grofien Kreislauf gelangen und in
irgend einem Organe als Embolus zerstérend wirken. Besonders
schlimm ist es, wenn die Emboli infiziert sind. Die Méoglichkeit
so fataler Ereignisse ist namentlich dann in Betracht zu ziehen,
wenn Menschen, die mit Krampfadern behaftet sind, sich einer
groBeren Operation unterziehen miissen (besonders bei Myom-
und Prostataoperationen) oder wenn sie infolge eines Unfalls
lingere Zeit bettligerig sein miissen und so eine Stagnation des
Blutes in den Beinvenen unvermeidlich ist. Die Neigung zu
Thrombosen wird in neuerer Zeit auch mit einer bestimmten kon-
gtitutionellen Anlage in Verbindung gebracht, doch sind unsere
Kenntnisse auf diesem Gebiet noch sehr liickenhaft. Sicher scheint
nur zu sein, daB Thrombosen bei iiberernéhrten Individuen und
bei solchen mit debilem Herzen besonders leicht zustandekommen.

Als Symptom der Stoffwechselstéorung tritt nicht selten
Onychogryphosis auf, d h. eine krallenartige Entwick-
lung des Nagels an einer oder mehreren Zehen. Entfernt man den
Nagel, so weist der nachwachsende Nagel sehr bald wieder die
gleiche Deformitit auf, man mull daher die Matrix des Nagels
entfernen, um die liistige Anomalie zu beseitigen.

Eine der schlimmsten Komplikationen des Krampfaderlei-
dens ist das chronische Fulgeschwiir (Ulcus cruris).
Es entsteht nur selten durch Varixruptur, ein Ereignis, das durch
eine profuse Blutung den Kranken meistens sehr erschreckt, das
aber relativ harmlos ist, da ein einfacher Kompressionsverband
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die Blutung rasch stillt. Das Fufigeschwiir bildet sich vielmehr in
der Regel auf die Weise, da durch Thrombose oder Phlebitis ein
Venenkonvolut verddet und das entziindliche Infiltrat infolge der
hochgradigen Gewebsschiidigung zur Einschmelzung kommt. Das
zunéichst kleine Geschwiir wichst rasch durch Zerfall von Haut
und subkutanem Gewebe in seiner Nachbarschaft und ergreift bei
unzulénglicher Behandlung bald groBle Strecken des Unterschen-
kels. Es kommt am h#éufigsten an den Knécheln und an der vor-
deren Tibiakante vor, in schwersten Fillen umgreift es den gan-
zen Umfang des Unterschenkels, so dafl in fritheren Zeiten die
Arzte in der Amputation das einzige Heilmittel sahen. Der ge-
storte Stoffwechsel zeigt sich am Geschwiire darin, daB die Gra-
nulationsbildung im Geschwiirsgrunde mangelhaft ist, die Epi-
thelisierung an den Rindern fehlt oder nur an einzelnen Stellen
sichtbar wird.

Alles hiéingt nun von dem Verhalten des Kranken ab und ob
es gelingt, die vendse Stase zu beheben. Manchmal sieht man ein
Geschwiir sich verkleinern, dann wird es iiber Nacht wieder gro-
Ber, wenn durch langes Stehen die Gewebe neuerlich geschiddigt
wurden. Bei diesem oft jahrelang fortgesetzten Spiele werden
Rand und Basis des Geschwiirs infolge fortschreitender Verodung
der Kapillaren und Arteriolae immer narbeniéhnlicher. Ein sol-
ches kallés gewordenes Geschwiir ist schwer zu heilen, weil ihm
die schlechte Blutzirkulation jede Heilungstendenz nimmt. Wenn
am Wundrand immer wieder die Epidermis regeneriert wird, um
nach kurzer Zeit immer wieder zu zerfallen, so sind alle Bedin-
gungen geschaffen, unter denen sich ein Karzinom zu ent-
wickeln pflegt. Zum Gliicke kommt eine solche blastomattse De-
generation doch selten zur Beobachtung.

Diagnose.

Man konnte meinen, da die Diagnose von Krampfadern und
ihren Folgezustinden leicht sei; dennoch kommen nicht selten
Fehldiagnosen vor. Man lasse sich vor allem durch die Angaben
der Kranken nicht irrefithren. Diese bezichen oft Schmerzen und
Wadenkrimpfe wegen des miliverstandenen Volksausdruckes
»Krampfadern“ auf einige harmlose, miBig erweiterte Haut-
venen, wihrend der Kundige sofort in einem PlattfuB die Quelle
der Schmerzen entdeckt. Nicht selten haben auch sonst erfahrene
Praktiker darin geirrt, daB sie oberflichliche oder tiefe Infiltrate
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sofort als Thrombose erklirten und die Kranken zu mehrwéchent-
licher strengster Bettruhe verurteilten, wihrend eine eingehende
Untersuchung ergeben hiitte, daB die verhérteten Stellen ihrer
Lage und Ausdehnung nach gar keine Beziehung zu den Venen
hatten. Manchmal fehlt auch jede Spur von Varizen, es handelt
sich in diesen Fillen um Lymphangitiden, Erysipel oder Abszesse
aus anderer Ursache.

Die Untersuchung der Krampfadern soll woméglich im
Stehen vorgenommen werden. Man sieht, wie sich die oberfldch-
lichen Hautvenen allmihlich fiillen, fiihlt sie als prall gespannte
kompressible Stringe und tastet sie gegen das Zentrum zu ab, um
festzustellen, wie weit sie hinaufreichen und ob sie mit der Sa-
phena magna in der Schenkelbeuge oder mit der Saphena parva
in der Kniekehle kommunizieren. Sehr oft besteht ein ausgebreite-
tes Venennetz, das an vielen Stellen mit den tiefen Venen und
mit beiden Venae saphenae in Verbindung steht. Doch kommt
es auch vor, daf ganz regellos bald an der Vorderseite, bald hin-
ten ein erweitertes Venenstiick zu sehen ist, in einiger Entfernung
wieder eines, ohne dal man sich iiber die Kommunikation der
einzelnen Stiicke untereinander und mit den Hauptstimmen klar
werden konnte. Bei den Operationen sieht man auch oft den Uber-
gang einer ganz engen Vene in eine maximal erweiterte. Auch
diese Regellosigkeit legt Zeugnis ab fiir den angeborenen angiom-
ahnlichen Charakter der Erkrankung, die sich nicht allein als
Stauungssymptom erkliren 148t.

Die Thrombose verwandelt die Venen in derbe, lings
verlaufende Stringe, iiber denen die Haut fixiert und oft bldu-
lich oder briaunlich verfiarbt ist. Bei phlebitischen Vorgiingen
sind die Venenstringe viel schmerzhafter und die Haut eher ge-
rotet und o6dematos. Den Ubergang von der Phlebitis zur
Abszefbildung soll man nicht iibersehen. Wenn einmal Fluktua-
tion da ist, soll man so bald als méglich inzidieren.

Bei Fufigeschwiiren mufl man daran denken, dafl ausnahms-
weise einmal ein chronisches Ulkus am Unterschenkel auch nicht
varikdser, sondern spezifisch-infektioser Natur sein kann; man
denke anSyphilis, Tuberkulose, Aktinomykose und
wird die Diagnose durch genaue Erhebung der Anamnese, sowie
durch die typischen Merkmale dieser Granulationsgeschwiilste
sichern und durch den Erfolg der spezifischen Behandlung be-
stitigt finden.

Varixknoten, die in der Schenkelbeuge lokalisiert sind, kann
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man manchmal schwer von einer Schenkelhernie unter-
scheiden. Der Knoten wird bei Husten und Pressen grifier, er
148t sich unter leichtem Schwirren reponieren und fiillt sich lang-
sam wieder. Alle diese Symptome sind bei beiden Leiden ziemlich
gleich zu beobachten. Der Erfahrene wird am Gefiihle bei der
Reposition den Unterschied merken und auch daran denken, daB
bei der Schenkelhernie der Bruchsack meistens durch Fettauf-
lagerung verdickt ist, so daB bei der Reposition immer noch ein
derbes kugeliges Gebilde, eben der Bruchsack, zuriickbleibt, wiih-
rend beim Varix nach dem Auspressen ein deutlicher Gewebs-
defekt fiihlbar wird.

Unter den Beschwerden der Kranken stehen in den
ersten Stadien des Leidens meistens das Gefiihl der Hitze und
Schwere in den Beinen im Vordergrunde. Die Kranken ermiiden
leicht und werden in der Arbeit, aber auch in ihren Sonntags-
freuden (FuBwanderungen, Sport) behindert. In spiteren Stadien
quélen sie listiges Jucken und alle die Unannehmlichkeiten, die
durch Ekzeme, Ulzera, Lymphangitiden, Phlebitiden und Abszesse
hervorgerufen werden. Arbeitsunfihigkeit, Qualen aller Art zwin-
gen die Kranken, endlich den Arzt aufzusuchen.

Die fullfreie Kleidermode der Frauen und die viel stiirkere
sportliche Betiitigung beider Geschlechter hat zur Folge, daB die
Krampfadern in unseren Tagen viel listiger empfunden werden
als frither. Das alte Vorurteil des Volkes, dafi FuBgeschwiire
nicht geheilt werden diirfen, da die bésen Sifte sonst an anderer
Stelle des Korpers Unheil stiften, beginnt langsam zu schwinden.
So ist denn die Zahl der Kranken, welche wegen des ,varikiosen
Symptomenkomplexes unsere Spitiler und Ordinationen auf-
suchen, eine recht betrichtliche. Eine Spitalsbehandlung dieser
Masgsen von Kranken wiire unméglich. Es ist daher sehr wichtig,
dafl die Mediziner und Arzte derzeit viel mehr iiber dieses alltiig-
liche und folgenschwere Krankheitsbild erfahren als in friiheren
Zeiten, zumal da die Therapie bei weitem aktiver geworden ist
und vor allem die am ambulanten Kranken durchfiithrbaren
Methoden bevorzugt werden.

Therapie.

In &lteren Zeiten erschopfte sich die Therapie in Bettruhe
und Kompressionsbehandlung der erweiterten Adern.
Wir miissen auch jetzt noch davon Gebrauch machen, wenn sich



— 11 —

radikalere Methoden aus irgend einem Grunde verbieten. An
Stelle der friiher gebr#uchlichen Flanellbinden bevorzugt man
jetzt elastische Binden (Ideal- oder Tetrabinden). Wohl-
habenden Kranken kann man auch gewirkte Gummistriimpfe
verordnen, die nach Mal angefertigt werden. Am Unterschenkel
werden diese Striimpfe von den Kranken angenehm empfunden,
solange sie ihre Elastizitit bewahren; am Oberschenkel rutschen
sie aber leicht ab. Meistens sind die Gummifiéiden nach etwa drei
Monaten iiberdehnt, so da neue Striimpfe angeschafft werden
miissen. In letzter Zeit liefern unsere medizinischen Warenh#u-
ser auch gewirkte Baumwollstriimpfe von hoher Elasti-
zitdt, die infolge einer besonderen Art der Maschen durch den
Langszug des Strumpfhalters eng an das Bein angeprefit werden
und gut komprimieren. Noch besser sollen gewirkte Seiden-
striimpfe sein. Fiir die meistens armen Patienten, die das
Hauptkontingent zu der Erkrankung stellen, kommen alle der-
artigen Behelfe nicht in Betracht. Man empfehle ihnen die elasti-
schen Binden, die gewaschen werden konnen und weitaus billiger
sind.

Doch ist es notwendig, die Kranken das Anlegen der
Binde zu lehren. Locker angelegte Binden sind wertlos. Die
Binde muBl unter Z ug angelegt werden. Das mufl gelernt sein,
damit die Binde eben geniigend, nicht zu schwach und nicht zu
slark, kompromiere. Gewdhnlich lehrt man die Kranken, die
Binde mit Umschlagtouren am Unterschenkel und am Oberschen-
kel und mittels einer Testudo iiber das Knie zu legen. Die elasti-
sche Binde soll mindestens 4 Querfinger (7—8 Zentimeter) breit
sein; noch besser sind breitere Binden, da man dann weniger Um-
schlagtouren braucht. Eine geschickte Patientin lehrte mich, die
Binden ganzohneUmschlagtour anzulegen: Man beginne
am FuBgelenk mit den iiblichen Achtertouren, steige am Unterschen-
kel mit Zirkuldrtouren bis an die Wade, wo der konische Bau sonst
die Umschlagtouren fordert. Nun lasse man die Binde in der Rich-
tung laufen, in der sie sich glatt legt, bis man ans Knie gelangt.
Natiirlich bleiben dabei einige Liicken zuriick. Diese bedeckt man,
indem man nun vom Knie abwiirts mit der Binde iiber die offenen
Hautstellen geht. Die Hauptschwierigkeit beginnt, wenn auch am
Oberschenkel Krampfadern vorhanden sind. Nur wenige Patienten
lernen es, iiber dem Knie eine richtige Testudo (den iiblichen Knie-
verband, bei dem sich alle Touren in der Kniekehle kreuzen) aus-
zufiihren, und am Oberschenkel wollen die Bindentouren niemals
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haften, sondern kommen immer ins Rutschen. So ist es begreiflich,
daB das Verlangen nach radikaler Heilung in solchen Fillen be-
sonders hiufig an die Arzte gestellt wird.

Die ganz kleinen, sternformig verzweigten T'eleangiek-
tasien in den obersten Hautschichten habe ich bisher als Noli-
metangere angesehen. Sie sind nach Novak ein weibliches Sexus-
zeichen und werden von den Frauen manchmal als Schonheits-
fehler empfunden. In letzter Zeit wurden Versuche mit Diathermie-
behandlung gemacht, woriiber aber ein abschlieBendes Urteil der-
zeit noch nicht moglich ist.

Bei echten Varizen pflegen wir jetzt sehr bald die radikalen
Verfahren in Betracht zu ziehen und haben nur zu entscheiden,
fir welche der modernen Methoden der Fall geeignet ist. Wir
haben die Wahl zwischen

1. der perkutanen Injektionsbehandlung,

2. der Injektionsbehandlung an der blofigelegten und zentral
ligierten Vene,

3. den radikalen operativen Methoden zur Ausrottung der
Venen,

1. Die perkutane Injektionsbehandlung,

Diese wurde nach verschiedenen ilteren Versuchen erst durch
die Dermatologen Linser und Nobl in die Praxis eingefiihrt. Sie
geht von dem Gedanken aus, dal es durch Schidigung der Venen-
intima gelingen miisse, eine Endophlebitis und dadurch eine Ver-
6dung des Venenlumens herbeizufiihren. Eine ganz grofie Zahl
von Medikamenten hat sich als intimaschidigend erwiesen; es
wiirde zu weit fiihren, sie alle aufzuzihlen. Weifl doch der Prak-
tiker, wie oft bei den verschiedensten therapeutischen intra-
vendsen Injektionen (Argochrom, Calorose etc.) eine uner-
wiinschte Verédung der Vene zustandekommt, so daB bei jeder
folgenden Injektion eine andere Vene verwendet werden muB.
Doch gefahrlicher als die Verédung ist eine fortschreitende Throm-
bose und sie wird lebensbedrohend, wenn sich die Gerinnsel
leicht losreilen und in den kleinen Kreislauf geraten. Das
Problem der Krampfaderbehandlung kann also dahin formuliert
werden, daB es darauf ankommt, ein solches intimaschidigendes
Mittel anzuwenden, welches nicht eine Gerinnung des Blutes
veranlaflt, sondern nur die Venenwand schidigt. Natiirlich ent-
steht an einer intimafreien Stelle der GefiéBwand sehr bald ein
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Thrombus. Dieser mufl nun so beschaffen sein, daB er an der
Venenwand festhaftet und, selbst wenn er eine Strecke im Venen-
lumen fortschreitet, keine Neigung hat, zu zerfallen und Par-
tikelchen in die Blutbahn wandern zu lassen. Wir miissen dafiir
dankbar sein, daf es mutigen Arzten gegliickt ist, solche Mittel
ohne allzuviele Versuchsopfer ausfindig zu machen.

Es wird sich daher empfehlen, die von Linser, Nobl, Sicard
angegebenen Mittel anzuwenden und nicht immer neue, von allen
moglichen Autoren angepriesene Medikamente zu erproben. Als
unzweifelhaft wirksam haben sich die 1—29/ige Sublimatlésung,
die 10—209/ ige Kochsalzlosung und die 20—309/ ige Losung von
Natrium salicylicam (Sicard) bewidhrt. Von der stirker étzenden
Sublimatlésung werden nur 1—2 Kubikzentimeter, von der Koch-
salzlésung 5—10, maximal 20 Kubikzentimeter eingespritzt, und
nur, wenn auch diese Mittel versagen, greift man zum Natrium
salicylicumn, von dem 2—3 Kubikzentimeter zu injizieren sind.
Die Operation wire einfach, wenn nicht die Gefahr bestiinde, daf
man mit der Kaniile die Hinterwand der Vene durchsticht oder
daB sonst ein Zufall das #tzende Medikament nicht ins Venen-
lumen sondern ins paraventse Gewebe gelangen lafit. Auch beim
Herausziehen der Nadel kann leicht etwas von dem Kaniilen-
inhalt zwischen Vene und Haut gelangen. Leider kommen solche
Zufille manchmal vor, es entstehen perivendse Entziindungen,
ausgedehnte Odeme, manchmal auch Eiterungen und Nekrosen
der Haut und der subkutanen Gewebe. Es mufBl daher betont
werden, daB Sublimat-, Natrium-salicylicum- und Kochsalz-
injektionen (dazu gehoért auch das als Varikophthin bezeichnete
Praparat) nur von sehr geiibter Hand ausgefiihrt werden sollien.
Es war daher ein grofier Fortschritt, als Nobl in den hoch-
prozentigen Zuckerlosungen eine Substanz fand,
die zwar die Intima schadigt, aber im paravenssen Gewebe, wenn
sie zufillig einmal hineingeraten sollte, keinen Schaden stiftet.
Allerdings mufl man sagen, daf in einzelnen Fillen die Zucker-
losungen nicht immer den gewiinschten Erfolg haben, wéhrend
die Sublimat- und Kochsalzlosungen selten versagen. Die jetzt in
Ampullen von je 10 Kubikmetern im Handel erhédltlichen Pri-
parate, 667/ iger Traubenzucker (Varikosmon) und 609 iger
Invertzucker (Calorose), sind allerdings in der Regel sehr gut
wirksam.

Im Gegensatze zu den oft sehr schmerzhaften Kochsalz-
injektionen sind die Zuckereinspritzungen an sich schmerzlos.
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Erst nach 1—12 Stunden wird die Vene hérter, etwas empfindlich,
es entwickelt sich ein Thrombus, der oft nur lokal bleibt, manch-
mal aber auch nach oben und unten weiterschreitet. Man sieht
mitunter auch ganz spite Reaktionen, die erst nach Wochen zu
vollem Erfolge fiihren. Je nach der Ausdehnung der Thrombose
ist die Wirkung bald nur auf ein kleines Venenstiick beschrinkt,
bald auf ein grofleres. So ist begreiflich, dafl in dem einen Falle
eine einmalige Injektion ein ausgedehntes Venengebiet mit
Seitenésten zur Versdung bringt, ein andermal 10—20 und mehr
Injektionen notwendig sind, um den gleichen Effekt zu erzielen.
Es ist nicht zu vermeiden, dafl sich in manchen Féllen die Throm-
bose sehr rasch auch proximal auf den Oberschenkel ausbreitet.
Der Kranke sowohl wie der Arzt werden ein solches Fort-
schreiten mit Sorgen beobachten. Zum Gliick pflegt sich dieser
Proze rasch zu begrenzen und die Verodung wird dann um so
verlaBlicher eintreten, je stiirmischer die erste entziindliche
Reaktion war.

Dennoch gibt es bei solchen Gelegenheiten oft erregte Aus-
einandersetzungen, wenn ein #lterer und ein jlingerer Arzt am
Krankenbette zusammentreffen. Die Arzte der friiheren Gene-
ration lieBen bei dem geringsten Zeichen der Thrombose den
Kranken zu Bett bringen und das Bein hochlagern und verboten
jede Bewegung. Gerade die erfahrensten Vorkdmpfer der
Injektionsbehandlung der Krampfadern dagegen vertreten jetzt
die Ansicht, daB die Bettruhe iiberfliissig, ja sogar schidlich sei,
wihrend das Umhergehen wegen der gegen die Peripherie
gerichteten Stromrichtung des Blutes in den Venen der Propa-
gation der Thrombose gegen das Zentrum geradezu entgegen-
wirke.

Beziiglich der Technik der Injektion sei folgen-
des bemerkt: Die Kaniile kann natiirlich nur in die gestaute Vene
leicht eingestochen werden. Manche Arzte stechen daher in die
am stehenden Kranken prall gefiillte Vene ein und lassen dann
erst den Kranken sich niederlegen. Doch scheint es ratsamer, den
Kranken bequem auf einen Operationstisch zu legen, die Ferse auf
ein FuBlb#nkchen zu stiitzen und nun die Fiillung der Vene durch
eine oberhalb angelegte Staubinde zu erzielen, was beim liegenden
Kranken mit zentral gerichteter Blutwelle auch stets gelingt. Hat
man einen Assistenten, so 148t man diesen mit einem elastischen
Gummischlauch mittels einfacher Schlinge oder durch Torsion des
Schlauches die Vene stauen und, wenn die Nadel richtig in der
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Vene steckt (Abbildung 3), die Schlinge lockern. Die Fliissigkeit
goll in die moglichst blutleere Vene injiziert werden, damit die

Abbildung 3. Dieinder Spritze auf- Abbildung 4. Die Injektion er-

tretende kleine Blutsidule 1a8t er- folgt in das durch Fingerdruck
kennen, daf die Kaniile richtig entleerte und abgesperrteVenen-
in der Vene sitzt. stiick.

Wirkung des Medikamentes nicht durch zu starke Blutver-
diinnung gemindert werde. Die mit 5 Kubikzentimetern Calorose
gefiillte Rekordspritze wird also mit der entsprechenden Kaniile
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versehen und diese flach in die prall gefiillte Vene eingestochen.
Liegt die Kaniile richtig in der Vene, so muf bei leichter Aspira-
tion sofort ein Tropfen Blut in die Zuckerlosung eintreten. Nun
wird die Staubinde gelést, der Operateur streift mit Daumen und
Zeigefinger die Vene leer und spritzt in das zwischen seinen
gespreizten Fingern komprimierte Venenstiick die Losung ein
(Abbildung 4).

Die meisten Autoren halten es fiir wichtig, die Zuckerlésung
moglichst lange auf die blutleere Vene einwirken zu lassen, damit
der Effekt der Intimaschidigung moglichst intensiv sei und die
darauffolgende zirkumskripte Thrombose ein moglichst grofes
Stiick der Vene ergreife. Um dies zu erreichen, wird empfohlen,
durch Kompression mit den Fingern die Vene etwa 2—3 Minuten
nach der Injektion blutleer zu erhalten. Da dies nicht leicht
durchfiihrbar ist, wurden verschiedene Metallringe angegeben,
die mittels Bandagen an der Extremitit befestigt werden und das
exprimierte Venenstiick eine Zeitlang blutleer erhalten. Die
Apparate werden derzeit an der Wiener dermatologischen Klinik
des Professors Arzt erprobt und scheinen sich zu bewéhren. Doch
haben mir andere erfahrene Arzte versichert, daf ihnen die be-
sonderg intensive Einwirkung der Zuckerlosung gar nicht er-
wiinscht erscheint, daB -sie es vorziehen, lieber in einer grofleren
Zahl von Injektionen durch allmihliche Verodung ihr Ziel zu
erreichen, als auf einmal eine gréflere Thrombose zu erzielen,
die zwar rascher die Heilung herbeifiihrt, aber den Patienten
und den Arzt in grofie Sorgen stiirzen kann, weil bei einer
Thrombose eben der Grad des Fortschreitens niemals abzu-
schitzen ist. Fehlt .der Assistent, dann muf} die Staubinde so be-
schaffen sein, dall der Operateur nach dem Einstich mit einem
Finger der linken Hand die elastische Umschniirung lockern
kann. Am besten verwendet man einen der kiuflichen Stau-
apparate, die durch einfachen Druck auf einen Knopf geldst
werden.

- Die Wahl der Kaniile hat einige Bedeutung. Diinne
Kaniilen werden namentlich bei den stirker wirkenden Mitteln
(Sublimat, Kochsalz etc.), bevorzugt, da der kleinere Stichkanal
weniger leicht die Liosung ins perivendse Gewebe sickern laft.
Die konsistenteren Zuckerlésungen dagegen erfordern dickere
Kaniilen. Hier kann das Nachsickern aber auch keinen Schaden
stiften. Die Spitze der Nadel sei kurz abgeschrigt, damit man
nicht so leicht durch die Hinterwand der Vene hindurchstechen



kann. Ein kleiner Wundverband (mit Pflaster oder Mastisol be-
festigt) deckt die Einstichstelle.

Die sofortige Einwicklung des FufBies mit elastischer Binde
und noch besser ein Zinkleimverband fordern durch Kompression
der Venen die Veriddung, sind aber nicht unbedingt notwendig.
Die Kranken konnen sofort nachhause gehen und werden ange-
wiesen, nicht etwa dauernd im Bett zu liegen sondern ihrer Be-
schéftigung nachzugehen. Eine Ruhigstellung ist also nicht not-
wendig und viele Kranke konnen tatsiichlich ihre Arbeit am Tag
der Injektion verrichten, als ob nichts geschehen wiire. Gelegent-
lich kommen aber am zweiten bis dritten Tag Schmerzen an der
Injektionsstelle vor, die so stark werden konnen, daB sie die
Kranken doch an ihrer Arbeit hindern.

Die erste Injektion wird gewdhnlich an einem zentral
gelegenen Varix vorgenommen, da die Erfahrung lehrt, daBl nach
Verodung der proximalen Anteile eines Venenstammes sehr oft
ein groBes distales Stiick derselben Vene oder auch ihr ganzes
Verzweigungsgebiet obliteriert. Man lit im allgemeinen die
Kranken nach einer Woche wieder kommen und stellt dann den
Erfolg der ersten Injektion fest, ob die Reaktion geniigend war,
ob und welche Anastomosen durchgingig geblieben sind. Der
weitere Behandlungsplan mufl so gestaltet werden, daB an
moglichst vielen Stellen alle Kollateralen, die ein Rezidiv ver-
ursachen konnten, durch Verédung ausgeschaltet werden. Rea-
giert die Venenwand ungeniigend auf die Injektion, so darf man
nicht zu friih den Mut verlieren. In manchen Fillen kommt nach
3—4 Wochen noch eine Spétreaktion und Verédung zustande.

Ist bei wiederholten Injektionen mit der Zuckerlésung kein
Erfolg zu erzielen gewesen, dann greift der Erfahrene zu stirkeren
Mitteln (Sublimat, Kochsalz, Natriumsalicylat), 148t aber dann
besondere Vorsicht walten, beginnt mit kleinsten Dosen, behilt
den Kranken unter Aufsicht.

Es scheint mir, daB die grolle Zahl giinstig verlaufener Fille
die Arzte etwas sorglos gemacht hat. Der eine berichtet, daB eine
Patientin nach der Einspritzung munter mit ihrem Fahrrad davon
gefahren sei, der andere, dall ein Kohlentriger am Tage der
Injektion viele Zentner Kohlen in die hiochsten Stockwerke tragen
konnte. Das sind Ubertreibungen, die sich richen konnen, wenn
einmal unerwarteterweise die Reaktion stirker ausfillt. Wenn
den Kranken auch das Herumgehen gestattet wird, so sollten sie
doch von groéBeren Anstrengungen, langen Mirschen, Turnen,

Moszkowicz, Krampfadern. 2
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Sport abgehalten werden. Auch miissen sie sich vor Traumen,
Massage etc. in Acht nehmen. Man muf immer daran denken,
daB ein Fall auch einmal ungewdhnlich verlaufen kann. Wahrend
normalerweise an der Injektionsstelle sich im Laufe der ersten
Woche ein Infiltrat entwickelt, das wenig empfindlich ist, sieht
man in anderen Fillen lings einer groferen Vene das Bein
odematos gerdtet und schmerzhaft. Es ist das Bild einer Phlebitis,
das ja in den meisten Féllen in wenigen Tagen abklingt, aber
doch Bettruhe und vor allem Unterbrechung jeder Arbeit
erfordert.

Die Injektionsmethode hat natiirlich ihre Kontraindi-
kationen. Es ist von allergrofter Bedeutung, da8 die Injektion
ageptisch durchgefiihrt werde. Eine Infektion der Vene hat
schlimmste Folgen. Daher wird man die Injektion in infiziertem
Gebiet, in der Ndhe eines FuBgeschwiirs, in ekzematoser Haut,
innerhalb einer Lymphangitis oder eines Erysipels vermeiden.
Selbstverstindlich wird man es auch unterlassen, das rein lokale
Beinleiden zu behandeln, wenn ein schweres Allgemeinleiden wie
Leukaemie, Diabetes, Arteriosklerose oder Erkrankungen der
Nieren, der Leber, des Herzens vorliegen. Die Graviditit sieht
Linser bemerkenswerterweise nicht als Kontraindikation an, er
glaubt durch eine Verédung in den ersten Schwangerschafts-
monaten einer Thrombose und Embolie im Puerperium vorbeugen
zu konnen; doch diirften ihm nicht viele Arzte in dieser Auf-
fassung folgen. Sehr gewagt scheint mir die Injektion in Fillen,
die schon wiederholt Phlebitiden durchgemacht haben. Die
Injektion hat ja die Aufgabe, eine leichte Entziindung anzuregen.
Ob diese auch in schon infiziertem Gebiet milde verlaufen wird,
konnen wir nie wissen. Endlich ist es auch nicht geraten, bei
dlteren Menschen einen Eingriff vorzunehmen.

Betreffs der Erfolge sieht man nach den Injektionen oft
wunderbare unmittelbare und Dauererfolge. Schon daB sich das
Verfahren innerhalb weniger Jahre so verbreitet hat, beweist ja
seine Brauchbarkeit. Doch kommt alles auf die richtige Auswahl
der Fille an. Es eignen sich besonders jene Fille, bei denen vor-
wiegend die Unterschenkel befallen sind. Nobl und seine Schule
vermeiden es wegen der Gefahr der zentral fortschreitenden
Thrombose, die Injektion héher als im unteren Drittel des
Oberschenkels vorzunehmen. Andere Autorer haben dieses Be-
denken nicht. Sicherlich ist jedoch die Vorsicht eines so erfahrenen
Fachmannes auf diesem Gebiete, wie es Nobl ist, beachtenswert.
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Dagegen sieht Nobl keine Gefahr darin, in ganz grofle Venen-
sicke einzuspritzen. Wenn man Dauerheilungen erzielen will,
kommt alles darauf an, innerhalb nicht zu langer Zeit simtliche
Kollateralen eines Venengebietes zur Verédung zu bringen. Denn
von diesen aus werden die schon veriédeten Venen durch das nach-
dringende Blut wieder wegsam gemacht. Man darf daher nicht
zu lange Zeit zwischen den Injektionen verstreichen lassen.
Kleine Skizzen, vor und nach jedem Eingriff angelegt, erleichtern
die Feststellung des Erfolges und des weiteren Operationsplanes.
Nur wer jeden Fall sorgfiltig beobachtet, die Injektionsstellen
sorgfiltig auswihlt, das Verodungsmittel den Besonderheiten des
Falles anpafit, sich durch kleine Zwischenfille nicht entmutigen
148t und nicht nachgibt, bis wirklich alle gréBeren Venen verodet
sind, wird gute Erfolge aufweisen.

2. Ligatar kombiniert mit Injektion.

Trotz aller Fortschritte bleibt immer noch eine Reihe von
Féllen bei der iiblichen perkutanen Injektion refraktir. Der
Erfahrene wird dem Kranken die Enttiuschung ersparen, indem
er die ungeeigneten Félle schon vorher anderen Behandlungs-
methoden zufiihrt. Hieher gehéren vor allem die Félle mit
besonders ausgedehnten Varikosititen am Oberschenkel, ferner
jene, die ein dichtes Anastomosennetz aufweisen. Fiir solche
Fille habe ich ein Verfahren ausgearbeitet, das die Mitte zwi-
schen den groflien chirurgischen Verfahren und der einfachen
Injektionsbehandlung halt, ambulatorisch durchfiihrbar ist und
in giinstigen Fillen in einem einzigen Eingriffe volle Heilung
bringi. Allerdings erfordert es den Apparat mindestens der klei-
nen Chirurgie, wie er jeder chirurgischen Ambulanz zur Ver-
fiigung steht, aber auch dem Landarzt, der gewohnt ist, mit Hilfe
seiner entsprechend geschulten Gattin oder einer Pflegerin oder
der Hebamme kleine Operationen durchzufiihren.

Der Kranke wird stehend untersucht und eine kleine Bleistift-
skizze der Venenverteilung an der Vorder- oder an der Hinter-
seite beider Beine angefertigt. Nun wird die hochste sicht-
bare Stelle der erweiterten Venen aufgesucht und diese Haut-
stelle durch feines Ritzen mit einer Nadel markiert. Man 148t den
Kranken sich legen und lagert sogar die Beine etwas hoher, wo-
durch die Venen nahezu blutleer werden. Hitte man sich nicht
vorher die Operationsstelle mit der Nadel angeritzt, so wiiite man

2¢
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am liegenden Kranken oft nicht einmal, wo die Venen verlaufen.

Man desinfiziert nun die betreffende Stelle mit Benzin, Alkohol

und schlieBlich mit Jodtinktur, wobei die geritzte Stelle noch deut-

licher hervortritt. Sodann folgt die rhombische Umspritzung mit
15% iger Novokain-Suprarenin-Losung.

Die kleine Operation verliuft folgendermafen: Lings-

schnitt von 4—5 cm Lénge,

Einlegen eines selbsthaltenden

Wundspreizers, Préparation

der Vene, Vorziehen der Vene

und Anlegen einer Catgut-

ligatur so hoch oben als még-

lich. Nun wird die Vene im

untersten Wundwinkel so weit

als moglich mobilisiert und

vorgezogen, dann eine Catgut-

ligatur umschlungen, aber

nicht gekniipft. Wihrend die

Assistentin durch Anziehen

dieses Fadens die Vene ab-

klemmt, inzidiert der Opera-

teur die Vene oberhalb des

Fadenziigels in der Lénge von

2—3 Millimetern und schiebt

eine stumpfe Kaniile mit Oli-

venansatz nach abwirts in die
Abbildung 5. Die stumpfe Kaniile

liegt in der Vene, ein Fadenziigel
hindert das Ausstrémen von Blut
und Zuckerlésung. Das zwischen
Kaniile und Spritze eingeschaltete
Gummidrain ist wichtig, da die
Hantierung mit der 20 grammigen
Spritze schwerfillig ist und eine
diinne Venenwand leicht durch-
rissen wird.

Vene und unter raschem Liif-
ten der losen Schlinge bis un-
terhalb dieser (Abbildung 5).
Nun erfolgt die Injektion von
10—20—30 Kubikzentimetern
einer hochkonzentrierten Zuk-
kerlésung. Die Menge der Fliis-
sigkeit wird je nach der Aus-

dehnung der zu fiillenden Venen bemessen, bei Injektion
am Oberschenkel natiirlich mehr als am Unterschenkel. Bei Hin-
zufiigung von 14 Tropfen 1)/igem Suprarenin oder von
0,02 Stryphnon auf 10,0 der Zuckerlosung habe ich weitaus stiir-
kere Reaktion und verlaBlichere Verodung festgestellt. Allerdings
werden manche Kranke im Momente der Injektion blaB, andere



klagen iiber kurzdauernden Wadenkrampf, doch vergehen diese
Erscheinungen rasch. Die Wunde wird mittels Michel’schen
Klammern geschlossen und ein durch einige Mastisolstriche fixier-
ter zirkulérer Verband angelegt. Vom Full bis an die Opera-
tionsstelle pflege ich ferner eine elastische Idealbinde anzuwickeln
und glaube, dal auch hiedurch die Wirkung verbessert wird.
Da die Ligatur ein Einstromen von Blut von oben her unméglich
macht, die Injektion in die nahezu leere Vene erfolgt und der
Kompressionsverband die oberflichlichen Venen zum Kollaps
bringt, so ist die Verdiinnung des injizierten Mittels aufs Mini-
mum reduziert, so dafl groBe Anteile des Venennetzes auf ein-
mal zur Verédung kommen. Ich habe mehr als 300 Fille mit Er-
folg in dieser Weise behandelt und es ist mir auch bekannt, dal
sowohl in Wiener wie in reichsdeutschen Krankenhiusern die
Methode weiter angewendet wird, so da wohl zu hoffen ist, daB
sie sich, fiir gewisse geeignete Fille angewendet, neben den an-
deren Methoden ihr Biirgerrecht in der Medizin erwerben wird.

Was die Erfolge anlangt, so kann man in etwa 3/, der
nach diesem Verfahren behandelten Fille einer Dauerheilung
feststellen. In einem Teil muflten kleine Nachoperationen er-
folgen, ein kleiner Teil ist vollkommen rezidiviert und mufte
einer der spiter zu behandelnden operativen Methoden unter-
zogen werden. Ich habe erst allmihlich gelernt, fiir jeden
Fall von vorneherein die richtige Methode zu wihlen. Gegen-
wiirtig pflege ich besonders jene Fille, bei denen das am
Unterschenkel nachweisbare Netz mit einem grofen Haupt-
stamm der Vena saphena magna zusammenhiingt, der Injektions-
behandlung zu unterziehen. Dagegen werden jene Fille, bei denen
iiberdies Anastomosen mit der Vena saphena parva bestehen, den
radikalen Operationsmethoden vorbehalten. Die Technik hat sich
in letzter Zeit auch darin geéndert, dall ich am Oberschenkel viel
grofere Stiicke der Vena saphena magna (bis etwa 10 Zenti-
meter) reseziere, was auch ambulatorisch leicht durchfiihrbar ist.
Das ist notwendig, weil leicht wieder eine Anastomose zwischen
den ligierten Venenwinden zustandekommt, wenn sie zu nahe bei
einanderliegen. Von dem Verfahren ausschliefen soll man jene
Fille, bei denen die Venen schmal und diinnwandig sind. Ein Er-
folg ist eben nur dann zu erwarten, wenn man von einer Stelle
aus das ganze Venennetz anfiillen kann. Das gelingt aber nur
dann, wenn das Lumen der Gefile weit genug und die Wand
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so widerstandsfihig ist, daB man mit einigem Druck injizieren
kann. Die Venen miissen die doch etwas dickliche Zuckerlésung
einerseits durchlassen, anderseits durch ihre Kontraktion weiter-
schieben. In geeigneten Fillen sieht man die Fiillung der Venen
bis an den Ful vorriicken und besonders bei Zugabe von Supra-
renin (Stryphnon) die Venen als weifle Streifen durch die Haut
schimmern. Sehr oft zeigt der Kollaps der groflen Venenstringe
den guten Erfolg unmittelbar nach der Injektion an. Nach etwa
4 Tagen werden die Wundklammern entfernt, wobei man die Ve-
nen als harte, ein wenig empfindliche Strénge fiihlt. Noch nach
Monaten zeigen oft pigmentierte Streifen die Stelle der verddeten
Venen. Die vollkommene Obliteration erfolgt bei fingerdicken
Venen natiirlich nur allmihlich, so da man erst nach 2—3—4
Monaten von der wirklichen Heilung sprechen kann. Die Narben
an der Ligaturstelle sind nach einem Jahr kaum mehr auffillig.

3. Die operative Ausrottung der Krampfadern.

Von der Voraussetzung ausgehend, daB die auf der Venen-
wand lastende Sdule die Hauptursache der Dehnung sei, hat
Trendelenburg seinerzeit empfohlen, die Saphena maéglichst nahe
an ihrer Einmiindung in die Femoralis zu unterbinden oder noch
besser ein Stiick zu resezieren. Man glaubte eine Zeitlang, daf
diese Unterbrechung der riickldufigen Blutstrémung geniigen
koénnte, um das Leiden zu beheben. Doch zeigte es sich bald, dafl
die Besserung nach dieser Operation in der Regel nur voriiber-
gehend war. Es stellten sich nach kurzer Zeit durch Anastomo-
sen der zuriickgelassenen Teile der Saphena mit den tiefen Venen
die alten Verhiltnisse wieder her.

Man ging nun zu dem hochst radikalen Verfahren iiber, das
Madelung angegeben hat. Durch einen langen Schnitt, der von der
Schenkelbeuge bis an den inneren Knéchel reichte und dem nach
Bedarf noch seitliche Quer- und Schrégschnitte beigefiigt wurden,
legte man die erweiterten subkutanen Venen biofl und entfernte
griindlich alle sichtbaren Venen. Die Léngsnarben, die nach sol-
chen Operationen entstehen, sind scheulllich, neigen zur Schrump-
fung, konnen dadurch die Bewegung hindern und sind auch oft
schmerzhaft. Und trotz des groflen Eingriffs hat man auch bei
diesem Verfahren nicht die Genugtuung, alle subkutanen Venen
des Unterschenkels unterbunden zu haben, so daB ein Rezidiv im-
mer noch moglich ist. Es ist klar, dal nur das Bein umkreisende
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Schnitte wirklich alle Seitenéiste der grofen Venen treffen kon-
nen, deshalb wende ich nur mehr das nun zu beschreibende Ver-

fahren an, das vom kosmeti-
schen Standpunkte dem frii-
heren iiberlegen, auch in be-
zug auf die Dauerheilung
sich seit 20 Jahren bestens
bewdhrt hat.

Am Oberschenkel handelt
es sich meistens um einen
einzigen Venenstrang. Die-
ser kann nach der von Na-
rath neu empfohlenen sog.
Knopflochmethode
leicht entfernt werden, wenn
die Vene weit, nicht allzuge-
schlingelt und nicht leicht
zerreifilich ist. Man lege die
Saphena am héochsten sicht-
baren Punkte mit einem 5 bis
6 Zentimeter langen Schnitte
bloB, also nicht grundsitz-
lich an ihrer Einmiindung in
die Femoralis. Die Vene wird
zentral unterbunden und
durchschnitten, in das peri-
phere Lumen wird eine derbe
gedhrte Knopfsonde von etwa
25 Zentimeter Linge einge-
filhrt und in der Vene soweit
als moéglich vorgeschoben. In
giinstigen Fillen gelangt
diese bis unter Kniehshe.
Hier fiihlt man den Knopf
der Sonde durch die Haut
und schneidet auf ihn ein.
Man eroffnet die Vene und
legt den Knopf der Sonde
frei. Nun wird an der oberen
Wunde durch das Ohr der

Abbildung 6. Die Invagination der
Vene unter dem Zug der Sonde hat
begonnen.

Links: Die Venenligatur ist am
Sondendhr befestigt.

Rechts: Die Michel’'schen Klammern
werden an der durch Seidennihte als
Fadenziigel gespannten Haut angelegt.
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Sonde ein starker Seidenfaden gezogen, gekniipft und dann
die Sonde unten so weit aus der Vene vorgezogen, dal ihr obe-
res Ende eben in der Vene verschwindet. Der Seidenfaden
wird nun um die Vene geschlungen und festgekniipft. Zieht
man nun langsam am unteren Ende der Sonde, so inva-
giniert sich die Vene oben in ihr eigenes Lumen. Man
kann unter der Haut die Invagination fortschreitend nach
unten verfolgen (Abbildung 6). Manchmal fiihlt die zie-
hende Hand einen Widerstand; dann soll langsam und vorsichtig
weitergezogen werden, bis der Widerstand mit einem Ruck nach-
gibt. Es handelt sich in diesem Falle um das Abreiflen eines Sei-
tenastes der Vene, der die Invagination gehindert hat. Die Blutung
eines solchen abgerissenen Venenastes ist nie bedeutend, steht
(wahrscheinlich infolge der Kontraktion des GefaBes) von selbst
oder auf leichte Kompression. So gelingt also die Entfernung des
Oberschenkelteiles der Vene von zwei kleinen Schnitten aus.

Am Unterschenkel empfiehlt sich der von dem Wiirzburger
Professor der Chirurgie Rindfleisch angegebene Spiralschnitt in
einer von mir modifizierten Form. Der Methode liegt der Gedanke
zugrunde, durch einen Spiralschnitt, welcher den Unter-
schenkel mehrmals umkreist, alle subkutanen Venen blofzu-
legen und mehrfach zu ligieren. Um jedes Widerzusammenwach-
sen der Venen zu verhindern, glaubte aber Rindfleisch auch noch
das hinzufiigen zu miissen, daB er die Wunde nicht nihte, son-
dern durch Granulation heilen lieB. Das erfordert eine schmerz-
hafte Nachbehandlung von vielen Monaten, die nur im Kranken-
hause durchfiihrbar ist. Es resultiert zuletzt eine spiralige Fur-
chennarbe, die stark entstellend wirkt. Diese Nachteile der Me-
thode diirften ihrer allgemeinen Anerkennung im Wege gestan-
den haben. Nun koénnen wir alle Vorteile der Methode ohne ihre
Nachteile gewinnen, wenn wir die Spiralwunde nicht offen las-
sen, sondern sofort ndhen. Nach 8 Tagen werden die Wund-
néhte entfernt, nach 14 Tagen kann der Kranke seinem Berufe
nachgehen. Nach Jahr und Tag sind die zarten spiraligen Narben
kaum mehr sichtbar.

Die Griindlichkeit der Venenausrottung ist auf folgende
Weise zu erreichen. Es werden in der Regel nur drei Spiraltouren
um den Unterschenkel gefiihrt, und zwar von dem unteren zum
Vorziehen der Saphena magna des Oberschenkels bestimmten
Schnitte ausgehend, zunichst um die Wade nach auflen (siehe
Abbildung 6), dann iiber die Tibiakante nach vorne u. 8. f., w o-
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bei die Anastomosen zur Saphena parva zu ent-
fernen sind, bis an den Knochel. Die Varizen des FuBriik-
kens bilden sich meistens von selbst zuriick. Sollten sie ausnahms-
weise besonders stark entwickelt sein, so miissen sie von beson-
deren Schnitten aus einzeln entfernt werden. Ist also der Spiral-
schnitt angelegt, so werden sorgfiltig alle subkutanen Venen
aufgesucht. Zu diesem Zwecke ist es notwendig, den Hautschnitt
bis auf die Faszie zu fithren, wobei, wenn mdéglich, die griofieren
subkutanen Hautéiste der Nerven zu schonen sind. Die stark er-
weiterten Krampfadern soll man nicht blof ligieren, man ziehe
auch die zwischen den einzelnen Spiralen liegenden Teile der
Venen unter den Hautbriicken durch und entferne sie.
Die kleineren Venen werden vor der Unterbindung innerhalb der
Wunde so weit als moglich reseziert. Auf diese Weise wird das
subkutane Venennetz so weitgehend zerstort, daB eine Wieder-
herstellung des Zusammenhanges der Venen in der denkbar radi-
kalsten Weise verhindert ist. Allerdings erfordert eine solche
Operation viel Geduld und Zeit. Die einseitige Operation dauert
etwa zwei Stunden, die beiderseitige 3—4 Stunden. Daher emp-
fiehlt es sich, im allgemeinen in Narkose zu operieren, wenn auch
die einseitige Operation in Lokalanéisthesie durchgefiihrt werden
kann. Da die Operation nur bei sonst gesunden Menschen in Be-
tracht kommt und eine oberflichliche Narkose, oft sogar eine Art
Atherrausch (0,02 Morphin eine Stunde vor der Operation und
50—60 Kubikzentimeter Ather pro Stunde) geniigt, so ist nicht
einzusehen, warum man die ohnehin schwierige Operation durch
die Lokalanisthesie komplizieren und die Wundheilung durch
die vielfachen Stiche gefihrden soll.

Einige Worte miissen noch der nicht ganz einfachen Naht der
riesigen Spiralwunde gewidmet werden. Seidenknopfniihte wiir-
den zu lange dauern. Man nihe mit Michel’schen Klammern und
setze nur alle 10 Zentimeter eine Seidennaht dazwischen. Das hat
folgenden Vorteil: Es werden zunichst die Seidennihtie in ent-
sprechender Distanz angelegt und ihre Fiden lang gelassen. In-
dem nun der Assistent die Fiden von je zwei benachbarten Knopf-
ndhten anspannt, wird die dazwischenliegende Hautstrecke ge-
spannt und so die Anlegung der Klammern erleichtert. Auch die
Entfernung der Klammern ist wegen der grofien Zahl keine kleine
Aufgabe. Die Klammern diirfen nicht zu lange liegen bleiben, da
sie sonst kleine Druckgeschwiire erzeugen. Man beginne am sech-
sten Tage mit der Entfernung einzelner Klammern und ersetze
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sie durch kleine, in Collodium elasticum getauchte Wattestreif-
chen. So werden tdglich einige Klammern entfernt, die Fiden
bleiben bis zum 10. Tage liegen, damit die unter Spannung ge-
nihten Spiralen nicht auseinanderweichen.

4. Die Behandlung der Folgekrankheiten.

Alle Folgekrankheiten werden aufs giinstigste beeinflufit,
wenn es gelingt, die venése Stase zu beheben, sei es durch Bett-
rube oder Kompressionsverbinde oder durch Verédung oder
Operation der Varizen. Doch miissen alle diese MaBnahmen zu-
riickgestellt werden, wenn akute Zustinde ihre besondere Behand-
lung fordern. Erysipel, Lymphangitiden werden mit
Bettruhe, Umschléagen von 59, iger essigsaurer Tonerde (noch
besser mit gleichen Mengen Franzbranntwein gemengt) behandelt.
Abszesse, Phlegmonen miissen inzidiert werden. Die ver-
schiedenen Formen der Dermatitis miissen nach den Grund-
sitzen der Dermatologie behandelt werden. Akute niissende Ek-
zeme erfordern Bettruhe, kiihlende Umschlige mit schwachen
(2% ) Resorzinlésungen oder mit sehr schwach verdiinnter
(1% ) essigsaurer Tonerde oder mit Kamillentee sind im akute-
sten Stadium angezeigt. Dann geht man zu kiihlenden Salben iiber,
z. B. zur Lassarschen Paste oder der von Nobl angege-
benen Kiihlpaste (Zinc. oxydat., Creta aa 30,00, Ol. Lini.,
Aqu. Calcis aa 20,00). Bei weiterer Beruhigung des Entziindungs-
prozesses der Haut wendet man die Trockenbehandlung mit Pul-
vern an, z. B. Amylum, Talcum, Zinkoxyd, Kieselgur. Bei chro-
nischen Ekzemen mufl man wie immer das individuell am besten
passende Mittel durch Versuche finden. Salben mit Zugaben von
Teer, Resorzin, Salicylsdure miissen in vielfacher Variation er-
probt werden. Bei Impetigo bew#hrt sich die Diachylonsalbe
Hebras immer noch am besten. Die Lassarsche Paste mit einem
Zusatz von 107, Cehasol wird viel gelobt. Seifenbéder und griind-
liche Reinigungen mit Benzin miissen von Zeit zu Zeit alle Sal-
benreste und Krusten beseitigen.

Ulecus ecruris.

Die erfolgreiche Behandlung des Ulcus cruris erfordert Uber-
legung und sorgfiltige Beachtung vieler Umstinde. Vor allem
denke man daran, daB nur bei gutem Allgemeinzustande
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die Heilung einer Wunde moglich ist, die unter den denkbar un-
giinstigsten lokalen Bedingungen steht. Besteht Diabetes, Nephri-
tis, Tuberkulose oder Syphilis, so miissen diese Leiden gleich-
zeitig spezifisch behandelt werden. Im iibrigen richtet sich die
Behandlung des Fulgeschwiirs nach dem Stadium, in dem wir es
zu Gesicht bekommen. Die Kranken haben sich ja meistens eine
langere Zeit selbst behandelt, ehe sie #rztliche Hilfe aufsuchen.
Demenstprechend ist das Ulcus recht verwahrlost. Die Wund-
fliche ist mit einem schmierigen, grau-griinlichen Fibrinbelag
bedeckt, die Rénder sind scharfrandig. Die Umgebung ist infolge
von Erysipel oder Lymphangitis geschwollen und geritet. In
solchen Fillen verordne man Bettruhe, Hochlagerung des Beines
und Umschlige mit 3—57,iger essigsaurer Tonerde (3] iger
Alsollosung). Nur zu oft ist die Bettruhe nichi durchzusetzen;
dann miissen wir den Kranken ambulatorisch behandeln, raten
ihm jedoch, soviel als moglich zu liegen oder wenigstens mit
hochgelagertem Beine zu sitzen. Ist die Entziindung in der Um-
gebung des Geschwiirs abgeklungen, dann miissen wir die voll-
stdndige Reinigung der Wunde anstreben. Antiseptische Pulver
und Salben aller Art wurden empfohlen. Doch wird man in ver-
zweifelten Féllen immer wieder mit Erfolg zum althewdhrten
Jodoform greifen, das zwar wegen seines iiblen Geruches nicht
beliebt ist, aber meistens in wenigen Tagen auch die schmierig-
sten Wunden reinigt, wenn es nur in diinnster Schicht aufgestiubt
wird.

Unter den Salben bewihrt sich zur Anregung guter Gra-
nulationsbildung die 5—109,ige (!) gelbe Prézipitatsalbe, in spé-
teren Stadien die 19, ige Lapissalbe. Andere Salben haben ihre be-
sonderen Indikationen. Wenn z. B. ein Geschwiir nach einer Zeit
rascher Verkleinerung jede Heilungstendenz verliert, die Rénder
scharf und kallés werden, jeder Epithelsaum fehlt, dann ist das
ein Zeichen dafiir, daB die GefaBversorgung in dem narbigen
Gewebe mangelhaft geworden und eine Heilung ohne Beseitigung
oder Erweichung der kallosen Rénder nicht zu erwarten ist. In
solchen Féllen hat man friiher Grund und Rinder des Geschwiirs
mit dem Messer oder dem Thermokauter abgetragen, was unter
Lokalanaesthesie mit 14 7 iger Novokainsuprareninlésung leicht
durchfiihrbar ist. Man schafft damit neue, gut durchblutete Wund-
rinder, von denen aus die Heilung wieder besser vonstatten gehen
kann. In letzter Zeit haben wir in einer von Dr. R 6 hm vertrie-
benen Salbe (unter diesem Namen in den Apotheken erhiltlich),
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welche Pankreasferment enthilt, ein Mittel zur Erwei-
chung kalléser Riénder kennen gelernt, durch welches eine solche
Operation oft iiberfliissig wird. — Besteht in der Nachbarschaft
eines Geschwiirs ein hartniickiges Ekzem, so verbinden wir Ge-
schwiir und Umgebung mit dickaufgestrichener Zinksalbe (mit
einem Zusatz von 109, Cehasol oder von 2), Resorzin). Auch
reines Cehasol oder Perubalsam kann man mit Vorteil auf das
Ulkus tropfen und dieses dann mit einem Billrothbattistfleck be-
decken. Wenn das Geschwiir schon stark verkleinert ist und
wenig sezerniert, geht man zur Behandlung mit Pulvern (Derma-
tol, Bolus, Kohle usw.) iiber.

Am besten wird die Heilung von Fuligeschwiiren durch An-
legung gut komprimierender Verbiénde, vor allem des Zink-
leimverbandes, geférdert. Solche Verbéinde werden aber erst
dann vertragen, wenn die infektiés-entziindlichen Prozesse und
auch der ekzematose Reizzustand der Haut abgeklungen sind. Fer-
ner, solange ein Geschwiir einen groflen Teil des Beinumfanges
einnimmt, ist die Sekretion meistens so profus, daB ein Zinkleim-
verband bald erweicht und fast tiglich erneuert werden miilite.
Der beste Zeitpunkt zur Anlegung eines solchen Verbandes ist
dann gegeben, wenn das Geschwiir gereinigt und soweit verklei-
nert ist (etwa 5—6 Zentimeter im Durchmesser), daB ein ge-
fensterter Kompressionsverband angelegt werden kann. Denn
nun kann der Verband viele Wochen, am besten bis zur Heilung
des Geschwiirs, liegen bleiben, wiahrend dieses selbst in dem aus-
geschnittenen Fenster des Verbandes der Behandlung zugénglich
bleibt. Nur wenn der Verband infolge der Abschwellung des Bei-
nes zu locker wird, muf} er erneuert werden.

Der Kompressionsverband wird folgenderart an-
gelegt: Der Kranke wird auf einen Operationstisch gelagert, wobei
das durch Seifenbad und Benzin gut gereinigte Bein mit der Ferse
auf eine kleine Stiitze aufgelegt wird, die sich auch leicht mit
einer Cramerschiene improvisieren lifit. Der Zinkleim, nach
einem der iiblichen Rezepte hergestellt oder fertig (Firmen Beiers-
dorf und Helffenberg) gekauft, wird in einem Wasserbade ver-
fliissigt und unter Freilassung des Geschwiires nicht allzu heif§
mit dem Pinsel rasch auf den ganzen Unterschenkel aufgetragen.
Dann legt man auf das Geschwiir einen grofien Mulltupfer und
wickelt hierauf den ganzen Unterschenkel vom FufBl anfangend
mit einer Mullbinde ein. Auf die erste Binde folgt ein zweiter,
dann ein dritter Zinkleimaufstrich, dariiber jedesmal eine Mull-
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bindeneinwicklung. Die Stelle des Geschwiirs ist deutlich daran
kenntlich, daB der Gazetupfer eine Vorwdilbung an dem Verband
erzeugt. An einem der n#chsten Tage schneidet man an dieser
vorgewoélbten Stelle ein und legt das Geschwiir frei. Die Rinder
dieses Fensters werden mit Heftpflaster und einigen Bindentou-
ren verstirkt. An Stelle des Zinkleims wurden auch Pasta pepto-
nata (Schleich), Wasserglas und Heftpflasier empfohlen. Der
Zinkleimverband hat sich aber allen anderen iiberlegen erwie-
gsen. Doch sei bemerkt, dafl, wo alle anderen Behelfe fehlen, ein
gefensterter Verband mit der einfachen Organtinbinde (iiber einer
Mullbinde als Unterlage) ebenso gut komprimiert, wie der beste
Zinkleimverband und die FuBgeschwiire zur Heilung bringt. Auch
von Mastisolverbéinden wird &hnliches berichtet.

Rezept nach Unna: Rezept nach Nobl:
Rp. Rp.
Gelatin. alb. Gelatin. 30,0
Zinc. oxydat. aa 30,0 Zinc. oxydat.
Glycerini 50,0 Glyecerini aa 50,0
Agq. comm. 90,0 Aquae 90,0

Bei groBeren Geschwiiren miissen wir ein so grofies Fenster
in den Kompressionsverband schneiden, daB er gerade in der Ge-
gend des Geschwiirs locker anliegt und keinen Druck ausiiben
kann. In diesen Fillen greifen wir zur Schwammkompres-
sion. Es wird auf das Geschwiir ein Salbenfleck gelegt und dar-
iiber ein Stiick kiinstlicher Gummischwamm (Faktil) von ent-
sprechender Griofie und Form aufgelegt und mit einer Mullbinde
fest angepreft. Man kann natiirlich auch gewohnlichen Bade-
schwamm verwenden, doch ist dieser nicht so leicht zu desinfizie-
ren (in Sublimatlosung) und muB daher oft erneuert werden.

Es gibt auch eine physikalische Behandlung der
Fulligeschwiire, die man, in chronischen Fillen kombiniert, mit den
anderen Methoden zur Anwendung bringen kann. Heife Bider,
Dampfduschen, Diathermie wirken hyperidmisierend, ebenso
Schlamm-, Moor- Fangopackungen. Bestrahlungen mit natiir-
lichem Sonnenlicht, wie auch mit der kiinstlichen Héhensonne, koén-
nen die Granulationsbildung fordern. Dagegen wird man Rént-
genbestrahlungen an so schwer geschiidigten Geweben lieber ver-
meiden. Auch Massage kann in gewissen Fillen zur Lockerung
des Narbengewebes in Betracht kommen.

Wiederholt wurde die Deckung der Geschwiire mit gestielten
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und frei transplantierten Hautlappen nach Thiersch
vorgeschlagen. Ein Erfolg kann nur erwartet werden, wenn es
gelingt, alles kallése Gewebe zu entfernen und die Lappen auf
eine gut erndhrte Unterlage zu legen.

Ist das Geschwiir gereinigt, so kann man auch durch eine
der oben geschilderten Injektionsmethoden die Varizen verdden
und dadurch die Heilung des Geschwiirs beschleunigen. Grofle
Venenresektionen wird man in der Nachbarschaft eines Ge-
schwiirs nicht gerne ausfiihren, doch kann es Fille geben, wo
auch das indiziert ist. Dagegen ist es wohl niemals notwendig,
eine Amputation wegen ausgedehnter Fulgeschwiire vorzuneh-
men, und man sollte glauben, dafl diese Indikation endlich ver-
schwinden wird.

Die rezidivierende Thrombophlebitis.

Sind die Venen des Beines einmal schwer infiziert worden,
dann miissen wir in allen unseren MaBnahmen darauf Riicksicnt
nehmen. Die Injektionsbehandlung lduft in solchen Fillen Ge-
fahr, einen akuten Nachschub der Phlebitis auszulésen. Langes
Krankenlager, jedes Trauma, sowie Uberanstrengung lassen die
Entziindung immer wieder aufflackern. Die Krankheit ist bei
den Arzten mit Recht gefiirchtet, da sich leicht eine zentral fott-
schreitende Thrombose und eine Lungenembolie oder aber eine
Verschleppung infizierter Thromben und eine allgemeine Py-
aemie anschliefen konnen. Die Kranken werden daher zu streng-
ster Bettruhe verurteilt, und es ist fiir den Arzt und auch fiir
die zu Rate gezogenen Consiliarii nicht leicht zu entscheiden,
wann ein solcher Kranker nun wieder aufstehen darf. Wieder-
holt trifft man Patienten (es sind meistens Frauen), die ein hal-
bes Jahr und mehr im Bette liegen, beide Beine auf Kissen hoch-
gelagert, 6dematts bis an das Becken, in absoluter Ruhigstellung.
Der Kranken beméchtigt sich oft eine tiefe Schwermut, da sie
ihren Haushalt vernachldssigen miissen und kein Ende ihres Lei-
dens sehen konnen. Ich habe in einigen Fillen den Mut gehabt,
den Vorschlag zu machen, dafi man langsam mit Bewegungen
anfange, die Beine allméhlich tiefer lege und dann von Tag zu
Tag steigernd systematisch alle Muskeln iibe, um endlich auch
das Aufstehen zu ermoglichen. Diesem Vorschlage lag folgende
Erwégung zugrunde: Die entziindlichen Erscheinungen waren in
diesen Fillen ganz abgeklungen, keine Schimnerzen, keine empfind-
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lichen Infiltrate. Die Odeme waren nur mehr Zeichen der Lymph-
stauung, welche wieder eine Folge des absoluten Verbotes jeder,
auch der kleinsten Bewegung war. Solche Erfahrungen zeigen,
wie ratlos die Arzte dieser unberechenbaren Krankheit gegen-
iiberstehen und wie in der Angst vor der Embolie oft zu weit
gegangen wird.

Meistens sind es die Kranken, die in ihrer Ungeduld lieber
ein Ende mit Schrecken, als einen Schrecken ohne Ende haben
wollen und die Frage aufwerfen, ob denn das immer wiederkeh-
rende Leiden nicht radikal zu heilen wire. Ich habe in einigen
Féllen kurz nach dem Abklingen der schwersten entziindlichen
Iirscheinungen die Rindfleisch’sche Operation (Seite 24) durch-
gefiihrt und hatte die Freude, volle Dauerheilung zu erzielen.
Doch wurde von radikalen Chirurgen (Schnitzler, Biidinger) auch
im akuten Stadium bei der fortschreitenden Thrombose so-
wohl, wie bei der Phlebitis ein radikaleres Vorgehen versucht.
Wenn man bedenkt, daf bei der otogenen Sepsis und beim Puer-
peralprozef die Abriegelung des infektiésen Herdes durch Liga-
tur der infizierten Venenstimme und Ausriumung infizierter
Thromben mit Erfolg durchgefiihrt wird, so liegt es nahe, auch
bei der Thrombose und Thrombophlebitis der Beinvenen, die so
oft zum letalen Ende fiihren, eine vorbeugende Operation zu ver-
suchen. Die Operation ist auch in Lokalanisthesie ausfiihrbar und
besteht in der Inzision der Vene und Ausrdumung der Thromben.
Das weitere Vorgehen héingt von den Umstinden abh. Mufi man
einen Thrombus aus der Vena femoralis extrahieren, so wird
man sich die Frage vorlegen miissen, ob nicht durch die Naht die
Venenwand wiederhergestellt werden kann. Bei oberflidchlichen
Venen wird man das Gefél einfach unterbinden. Bei schwer infi-
zierten Venen wird das Verfahren Biidingers: Spaltung einer
oder mehrerer Venen, Ausrdumung der infizierten Thromben und
Offenlassen der Wunden, das empfehlenswerteste sein.

In letzter Zeit wurde vorgeschlagen, die Blockade der Vene
zentral von einem thrombosierten Venenbezirk in der Weise vor-
zunehmen, dafl man eine verddende Injektion in den proximalen
Teil der Vene vornehme. Ich mufl gestehen, daB ich den Mut sol-
chen Vorgehens bewundere, mich aber nicht dazu entschliefien
koénnte, es nachzuahmen.
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Behandlung der Lungen-Embolie.

Die Kiihnheit der modernen Chirurgie hat sich auch an die
operative Beseitigung der Embolie aus den Lungenarterien ge-
wagt. Das von Trendelenburg zunichst an der Leiche aus-
gearbeitete Verfahren besteht in Bloflegung des Herzens und Um-
schlingung des Truncus arteriosus mit einem Gummischlauch,
worauf eine kleine Inzision in die Arteria pulmonalis und die
Extraktion der Emboli aus beiden Asten der Lungenschlagader
moglich wird. Die Operation wurde bereits einigemale unmittel-
bar nach Eintritt der Erstickung mit Erfolg ausgefiihrt, natitr-
lich viel 6fter ohne Erfolg. Es ist klar, daB nur dann, wenn die
Embolie in einem wohleingerichteten Krankenhaus passiert und
der Kranke sofort in den Operationssaal gebracht und operiert
wird, eine Aussicht auf Wiederbelebung besteht.

Man muf} aber auch wissen, daB aufler den Fillen von Lungen-
embolie, die durch den massigen Verschlufl der Lungenarterien so-
fort zum Tode filhren, auch Embolien vorkommen, bei denen
zwar schwerste Dyspnoe aufiritt, aber doch noch etwas Zirku-
lation in der Lunge bestehen bleibt. Solche Kranke kann man
retten, wenn man ihnen konsequent, wenn es notig ist, durch meh-
rere Tage Sauerstoff zufithrt und das Herz durch Kampfer,
Strychnin, Koffein, Hexeton usw. stiirkt, durch Lobelin die At-
mung anregt und dazwischen die Aufregung durch Trivalininjek-
tionen mindert, wie es vor kurzem Lotheissen mit Erfolg durch-
gefiihrt hat.

Elephantiasis.

Die Behandlung der Elephantiasis hat als wesentliches Ziel
die Beseitigung der Lymphstauung. Man lagert die Beine sehr
hoch auf Kissen, wickelt mit elastischen Binden energisch kom-
primierend von unten nach oben und sieht dann im Laufe von
3—4 Wochen ein allmihliches Abschwellen der Beine, die aber
sofort wieder anschwellen wiirden, wenn man die Kranken wie-
der herumgehen liefle. Von den vorgeschlagenen Operationen, die
die Lymphstauung durch Schaffung neuer Abflufiwege radikal
beseitigen wollen, scheint die Exzision von Faszienstreifen nach
Lanz die beste theoretische Grundlage zu haben. Man wird am
besten so vorgehen, daB man nach entsprechender Vorbereitung
durch Kompression und Hochlagerung die beschriebene modi-
fizierte Rindfleischsche Operation (Seite 24) ausfithrt und bei
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dieser Gelegenheit an mehreren Stellen in die oberflichliche Faszie
Fenster hineinschneidet. So werden durch einen Eingriff die
erweiterten Venen teils beseitigt, teils unterbunden und gleich-
zeitig dem AbfluB der Lymphe nach den tiefen Lymphbahnen neue
Wege eroffnet.

Kritische SchluSbemerkungen.

Es ist bemerkenswert, dafi die Anhiénger der Injektions-
therapie alle Angst vor der Embolie verloren haben. Es ist dies
leicht erkldrlich, da sie ja tiéglich Injektionen vornehmen und
ohne schidliche Folgen viele Tausende von Kranken behandelt
haben. Die Kranken diirfen gleich nach dem LEingriffe nach Hause
gehen, sie sind in der Regel in ihrem Berufe nicht gestort und
selbst bei ausgedehnter Thrombose wird nicht unbedingte Ruhe
eingehalten, sondern nur eine Schonung der Extremitét gefordert.
Vereinzelte Fille von Embolie nach Verédungstherapie mit oder
ohne todlichem Ausgang, die in der Literatur bekanntgegeben
wurden, beweisen allerdings, daf es eine absolute Garantie gegen
das Eintreten dieser bosen Komplikation nicht gibt. Doch ist der
Prozentsatz dieser ominosen Fille ein so kleiner gegeniiber der
iibergroflen Zahl der giinstig verlaufenen, dal man wohl sagen
darf, daf die Verodungstherapie trotz gelegentlich vorkommender
Ungliicksfille ihren Platz in der Therapie der Varizen behalten
wird. Man muf} bedenken, daf ja auch bei den einfachsten chirur-
gischen Eingriffen, z. B. der Trendelenburgschen hohen l.igatur
der Vena saphena magna tidliche Embolien beobachtet wurden.
Solche Unfille miissen wohl zur Vorsicht mahnen, sie kénnen
aber sonst bewihrte Verfahren nicht mehr diskreditieren. Man
wird es allerdings als gewagt ansehen, wenn ein Arzt die Kranken
nach der Veneninjektion mit dem Rad nach Hause fahren laft,
wie es ein Autor mit besonderem Stolze berichtet. Auch die
Injektionen an Schwangeren muff man als unvorsichtig werten.
Man wird auch fordern iissen, dal das Verfahren nicht als
gelegentliche Operation von irgend einem Arzt ausgefiihrt werde.
So einfach der Eingriff erscheint, so erfordert er doch Erfahrung
in der Indikationsstellung und Ubung in der Technik. Man muf}
also erwarten, dall alle, die sich der neuen Therapie der Varizen
zuwenden wollen, die erforderliche Ubung unter Anleitung eines
auf diesem Gebiete Erfahrenen erwerben.

Die Abgrenzung der einzelnen Methoden ist noch nicht end-
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giiltig erfolgt. Dennoch kann man schon sagen, dafl die Erfahrenen
sich dariiber klar sind, welche Fille der operativen Behandlung
vorbehalten sind. Es sind jene, bei denen maximal erweiterte
Venen cin dichtes anastomosierendes Netz bilden, das sich auch
bis hoch auf den Oberschenkel erstreckt. Wenn sich eine Vena
saphena magna bis ins untere Drittel des Oberschenkels als
erweitert erweist, pflegt man noch eine Injektionstherapie zu
wagen; im {iibrigen beschrénkt sie sich hauptsiichlich auf die
Varizen der Unterschenkel. Da die Therapie der Chirurgen
meistens ein mehrwochiges Krankenlager erfordert und wegen
der oft ausgedehnten Narbenbildung auch bei den Kranken nicht
sehr beliebt ist, schien es mir wichtig, ein Verfahren zu schaffen,
das auch bei schwereren Fillen anwendbar ist und doch noch
ambulatorisch ausgefiihrt werden kann. Es ist die von mir ange-
gebene Ligatur der Vene am hochsten Punkte mit gleichzeitiger
Fillung der Venen und ihrer Verzweigungen mit groferen
Mengen konzentrierter Zuckerlésungen. Bei richtiger Auswahl
der Fille wird sich das Verfahren gut bewédhren. In den
schwersten Féllen hat sich der modifizierte Spiralschnitt nach
Rindfleisch mit sofortiger Naht der Wunde als das verléflichste
Verfahren bew#hrt.
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