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Aus dem St. Johannishospital in Bonn. (Direktor: Prof. Garré.)

Zur Behandlung
des varikösen Symptonienkomplexes.2)

Von Dr. Max Krabbel.
Vor ungefähr einem Jahre hat Geinitz aus unserer Ab-

teilung über Resultate der Behandlung von Unterschenkel-
varizen mit der Rindf lei se hschen Spiralsclinittmethode be-
richtet. Die Ergebnisse seiner Nachuntersuchungen hatten
sich überraschend gut gestaltet: In allen Fällen, die zur Nach-
untersuchung kamen, fand sich eine glatte, feste, nicht schmerz-
hafte Narbe, in keinem Falle neue Varizenbildung oder Ulze-
rationen. Geiiuit z hat die bis dahin veröffentlichte Literatur
ausführlich verwertet. Seitdem erschien noch eine Arbeit von
Rauch aus der Göttinger Klinik, die über ähnliche gute Resul-
tate berichtet. 5 Fälle von zum Teil sehr ausgedehnten
Varizen und schwereij varikösen IJizerationen wurden durch die
Operation außerordentlich günstig beeinflußt. Diese guten
Erfahrungen veranlaßten uns, der Methode wieder größeres
Interesse zu schenken, und wir haben sie in derFolgezeit in uns
geeignet erscheinenden Fällen zur Anwendung gebracht.

Einen Nachteil hat die Methode: die lange Dauer des
Wundheilungsprozesses, wenn man nach den Vorschriften
Rindfleischs resp. Friedels die Inzisionswunde von vorn-
herein breit tamponiert, die aufschieBenden Granulationen
gründlich mit dem Lapisetift ätzt und so die Epithelialisierung
möglichst aufzuhalten sucht; wenn man so den größten Wert
auf eine tief eingezogene, der Faszic allenthalben adhärente
Narbe legt, so werden immerhin eine Reihe von Wochen, wenn
nicht Monate vergehen, ehe der Patient imstande ist, seiner
Arbeit wieder nachzugehen. Wenn es möglich wäre, die Beliand-
lungsdauer abzukürzen, die Erwerbsfähigkeit frühzeitiger wieder-
herzustellen, so würde das natürlich für die Patienten, die ja
meist der arbeitenden Klasse angehören, von größter Bedeutung

2) Im Juni 1914 bei der Redaktiofl eingegangen, infolge von
l(riegsdient erst jetzt korrigiert. M. K.

sein. Aus diesem Gedankengange heraus hiabeii wir, wie das
schon früher von anderen Autoren geschehen ist, den Versuch
gemacht, die Inzisionswunde durch primäre Naht zu schließen.

Pollack hatte empfohlen, in Fällen von unkomplizierten Varizen,
bei Fehlen von Ulzerationen die Wunde gleich durch Naht zu schließen,
und hatte mit dieser Art des Vorgehens vollständig befriedigende Re-
sultate erzielt. Bircher glaubt seine Erfolge mit der priniären Naht
als die , denkbar ungiinstigstcn" bezeichnen zu müssen. L I n de ni a n n
versuchte in 3 von 7 Fallen chie Naht der Spirale: einmal mußten die

hte wegen Wundeiterung entfernt werden, in den beiden anderen
Fallen konnte wegen starker Spannung die Naht nicht völlig ausgeführt
werden, in den offengelassenen Partien bildeten sich neue, sehr hait-
nackige Ulzerationen. Diese mangelhaften Resultate veranlaßten
Lindemann, die Nethode gänzlich zu verwerfen.

Trotz dieser wenig günstigen Erfahrungen glaubten wir
im Hinblick auf den Vorteil der schnelleren Wundheilung doch
einen Versuch mit der primären Naht machen zu müssen, und
wir haben die Operation in dieser Weise bisher 5mal an 4 Pa-
tienten ausgeführt. Ich hatte Gelegenheit, alle 4 Kranken
nachzuuntersuchen und bringe im Folgenden einen kurzen
Auszug aus den Krankengesclichten.

Fall 1. J. V., 43 Jahre alt, Fabrikarbeiter, aufgenommen ani
29. September 1913. Krampfaderei an beiden Beinen seit 16 Jahren,
rechts ein Geschwür, das oft aufbrach; Arbeitsfähigkeit sehr eingeschränkt:
Im Laufe der letzten zwei Jahre hat Patient zwölf Monate nicht arbeiten
können. Status: An beiden Unterschenkeln, besonders links, sehr
ausgedehnte Varizen, Trenclelenburgsches I'hänomen rechts positiv.
Etwas oberhalb des rechten Malleolus internus ein etwa ]insengrol3es,
torpides Lieus, darüber nach oben hin ein etwa 10 cm langer variköser
Strang. Linkseitige Inguinaihernie.

2. Oktober Operation. Rechts typische Resektion der V. saphena
am Oberschenkel, Exstirpation des Stranges am Unterschenkel. Links
in Esmarchscher Blutleere Spiraischnitt, dicht unterhalb der Knie-
kehle beginnend, 2½ Touren uni den Unterschenkel. Alle sichtbaren
Venen werden doppelt gefaßt und unterbunden. Nach Lösung der
Biutleerc Ligatur aller noch blutenden Gefäße. Knopfnähte im Abstand
von etwa 2 cm, fortlaufende Adaptionsnaht. Postoperativer Verlauf un-
gestört, Nähte nach acht Tagen entfernt, prima intentio.

10. Oktober Operation der Leistenliernie.
Oktober entlassen. Alle Narben fest und reinos. Nach länigeruin

Aufsein abends noch leichtes Oedem.
6. April 1914 Nachuntersuchung: Patient hat seit dem 1. Januar

1914 ständig ohne Unterbrechung gearbeitet, ist absolut hesehwerdefrei.
Am rechten Unterschenkel 10 cm lange hineitre Narbc. Ulcus fest verhieill.
Ant linken Untersehienikcl 73 cm lange lineSre Spiralsehnittnarbe, keine
Van zen. einzelne derbe, throinbosierte Stränge durehzu tasten. kein
Knöchelodein.

Fall 2. M. R.. 28 Jahre alt. aufgeiiomnieiu 26. November 1913.
Maurer. Seit der Militärzeit Krampfadern. die in den letzten ,Jahireii
Beschwerden verursachen.

S t a t us : Ata reehteit l]iiterschenkel in (len Mitte der Vonclersvite
verduinnte Haut, nahe dent 1)urchbrueh, in der llJmgebung ausgedehnte
Varizen, die auch auf die Hinterseite des Unterschenkels übergreifen.
Trendelenburgsches Phänomen negativ.

I. Dezember Operation in Esmarchscher Blutleere: Spiralsehnitt,
2' Touren, alle durchsehnittenen Venen doppelt gefaßt und unter-
bunden; nach Lösen der Blutleere Ligatur der noch blutenden Gefäße.
Knopfnähte und fortlaufende Adaptionanähte. Abends erhöhte Tempe-
ratur, Schmerzen in der linken Brustseite. Es entwickelte sich eine
linkseitige Pneumonie (embohiseh!); keine Pneumokokkcn im Sputum;
nach 6 Tagen abgeklungen, dann fieherfreier Verlauf, prima intent.io.

28. Dezember mit hineärer, unempfindlichen Narbc entlassen. Kein
Oedein mehr.

Mai 1914. Nachuntersuchung: R. hat seit Anfang Februar
dauernd ohne alle Beschwerden gearbeitet. Narbe 103 ein lang, hinein.
nicht eingezogen, nicht adhitrent, keine Varizen, keine Oedeme.

Fall 3. M. 1)., 3ö Jahre alt, Fabrikarbeiter, aufgenemnien 20. De-
zember 1913. Seit deni 19. Jahre Krampfadern. (lie in letzter Zeit 13e-
sciuwerden verursachen. Stieß sich vor drei Wochen am linken Unter-
schenkel, seitdem Geschwür.

Status: Am linken Unterschenkel ober der Mitte der Schienbein-
kante dreimarkstimckgro 6es Lieus, in der Umgebung ausgedehnte van köse
Venenerweiterungen. Tremlelenburgsehes Phänomen negativ.

22. Dezember Operation: Kleiner Strang von 3 cm Länge oberhalb
(lEs Knies exetirpient. l)ann Spiralsuhnitt ii drei Windungen um den
Unterschenkel, alle Venen doppell gefaßt mind ligiert. Knopfnähte und
fortlaufende Adaptationenaht.

Heilverlauf durch oberfláeh]ichi. Thrombose an der lnnenseílz
des Oberschenkels gestört, dann glatt. Prima intentin.
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2:. j ani iar in j 1 i flearel. I'eiZ1()S(1 Ntt1)' ('III lsen Tl(l verhN t.
itl,tI1 gr1flgP Oedeni ,iach langerew (ehpii.

25. \lai 1914. NacIlILIltersIicIitIilg : 1tj(1It arbitet «it iitt(
F(bruar, geht seiner Beschtftigung ohne alle Beschweideji nach. Viei'
MtlInclenhIngei Ti'iißmarsch olitie Schrnei,ii. Lineäie, 100 cn Inge.
iij(ht eingezogene Narbe, IJ(11S tes t ver)lall)t. I eliIIges ()dt ni (a1i
htiig!elll ( ('11(11).

V a I I 4. L. . 4 1 [ah i''. I.hij kaibeiti, uifgenoni i&n 29. I )'itti L
91 3. SPit (hill 20. 1(l)(»ILsjLhIe l(1'L.t111)fVI(tIi. seiï L'(ILS J alit (fl R&iii-

gL.4( Ii W LI1., (ILL IuI( lLing('I' al 1 4 Tag(' V ITlILLI t \VLIL1L Atbti t SILtIL lgkLit
MtI1I IX'SCIL1allkt

Status: R'ohte Bein: A11 Obeichenkel Varizenstraiig jILL Ver-
lauf der V. aphena. Am Unteischenkel an der Außen- und Iiiiieiiseite
bis zu den Knöchelii herunter diffuse Krarnpfaderiipakete. Auf dci
Sehieiiheinkante verdiiiinte Haut, schlechte Uleustiarbe Apj linkeji
11nti'rchenkeI (heflSQ aiigedeIinte Varizen, gici!3e, atioJ)hisehe tJleiis-
narlie.

:n . J)ezeniber. In Aetheinaiksp Rcsektioii (1er V. saplieiia icelits.
ihiflhl fl Eiinarehschei Bliitleeie 4piralaehnitt iii dii j Windungen um
(Idi t Inteischeukel. Alle clmimchtmennten Vemumi weiden (1OI)I)elt gefaIt
ti mid m L mitembunden. LOseij dci lflmit 1 ii m rid Ligitimr al hi noch h) mi tend en
t etttße ; Knopfnähte und fo mt laufende Adaptationsnaht.

9. Januar gleiche Opemation am linken Bein. Beiclemseits vollig
meruktionslosei \TciIaumf, p ri mua imitent jo.

(j Februar enthuusen. Beidermeits limucate, nicht dmuckemmm1dimi0ljehi
Narbe, LiTleera fest vernarbt, nur nach hngereni Aufsein geringes Oedemmi.

30. M& 1914 Nachuntersuchung: Patient hat sejt dem 12. Mar,
ohmic Unterbrechung gearbeitet, ohne irgendwelche Beschwerden. 1Çejnm

(edemue iuiuhi, Uleera fest vernarbt, sind nicht iiìm'hi autgebrocliemi.
Rechts 103 Cmii lange Narhe, links 79 ciii lang. Pie Narben sind ljneäi,
nicht adimitrent, nicht eingezogen. Zwiechen clin Windungen in dumm

l irmifeldeimi fi'lilt. man einige derbe, 1hromnbcierte Stritmuge.

I)en Gang der Operation gestalten wir jetzt typimch,
KOdal3 zunächst am Ober8cllenkel die Resektion der V. saphena
vomgenornmen wird. Es ist sicherlich von großer Bedeutumuig,
den auf dem Queligebiet der Saphena lastenden Druck zugleich
auszuschalten und anderseits den Hauptabflußstrom für das
venöse System der Untersehenkeihaut und das ist die Sapliena
(louis auch bei negativem Ausfall des Tmemmdelonbuigselmemi
Phänomens zu sperren. I)ie bei der Masse von Venendureh-
trennimgen, bei der großen Zahl der notwendigen Untes-
bindungen von zum Teil iecht stattlichen Blutgefäßen zweifellos
entstehenden Thromben können allzu leicht verschleppt werden
und zu embolisehen Insulten fuhren. Es ist wohl kein Zufall,
(laß wir die Komplikation einer sicher embohischm bedingten
(lnfarktsputumn, keine Pneumokokken!) Pneumonie gerade in
einem Falle erlebten, imi dem wir auf die prähiminäre Saphena-
unterbindung verzichtet hatten. l)ie Einschränkung der Re-
sorption glaube ich auch daraus schließen zu können, daß bei
Ausführung dieser Voroperation die Wundheilung meist ohmic
Temperaturanstieg verlief.

Als zweite große Annehmlichkeit haben wir clic Anwen-
clung der Esmarchschen Blutleere empfunden; ohne
sie Ist die Operation recht blutreich, das Fassen der Gefäße
und deren Unterbindung sehr zeitraubend. Mit Verwendung
der BFutleere betrug die Operationsdauer inklusive der Vor-
operation bis zur letzten Naht selten mehr als eine Stunde.

Auf die exakte Ausführung der Naht haben wir
großen Wert gelegt; wir haben deshalb den im Abstand von
etwa 1 u-2 cm angelegten Knopfnähten immer eine fort-
laufende Adaptationsnaht folgen lassen. Die reaktionsios und
hineär verheilte Narbe bietet die meisten Chancen zur Ver-
meidung sekundärer Ulzerationen im Verlauf der Spirale.

Das Resultat ist in allen 4 Fällen subjektiv vorzüglich.
Die Patienten konnten durchschnittlich vier Wochen nach der
Operation entlassen werden; sie haben 1 /-2 4 Monate umach
der Operation ihre Arbeit wieder aufgenommen und bisher ohne
alle Beschwerden ihrer Beschäftigung nachgehen können.

Objektiv finden sich bei den 4 Patienten die Narben lineär,
nicht eingezogen, nicht schmerzhaft; Oedem besteht nur noch
bei einem Patienten (3) nach längerem Gehen. Er ist dadurch
absolut nicht behindert, er macht vierstundenlange Märsche
ohne Ermüdungsgefühl. Zwischen den Narben, in den Spiral-
feldern, kann man meist noch derbe, thrombosierte Stränge
an Stelle der früheren Varikositäten nachweisen. Die bei zwei
Patienten bestehenden Ulcera sind völlig abgeheilt und mit
fester, schwer lädibler Haut bedeckt. Dabei hatte der eine (4)

seit sechs Jahren ein hartnäckiges Beingescliwiir, das nie länger
als 14 runge üherhäiitet gewesen war.

I)as Ergebnis dieser Nachu ntersuc lin ng muß wiederum
als überraschend gut bezeichnet werden. Entgegen den Er-
fahrungen anderer Autoren erscheint es uns heute als ciii
völlig berechtigtes Vorgehmemi, zur Abkürzung des Heilverlaufs
die große Spirahinzision sofort durcis lineäre Naht zu schließen.
Pollak gegenüber, dei diese Methode nur für nichtkomplizierte
Varizen reserviert wissen wollte, betone ich den erstauiiljcli
guten Erfolg bei hartnäckigen Ulzerationen. Ich bin mir wohl
bewußt, daß die Kasuistik zu spärlich ist, als daß man verall-
gemeinernde Schlüsse aus ihr ziehen könnte. Ich glaubte aber,
diese Erfahrungen mitteilen zu sollen, um zur weiteren Aus-
übung usid Prüfung der Methode in größerem Umfange - ich
denke vom allein ais die Krankenhäuser der Industriegegend
mit ihrem grollen Varizeimmaterial - anzuregen.

Litera tu r: Ge i mm jtz, M in- W. 1913 Nr. 23. - Rauc h, Beile. zur kim Chit.
8 1913, Supplemermtlmelt.
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