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XII .  

Die Klappenverhiiltnisse der Oberschenkelvene und der 
Vena saphena magna in ihrer klinischen Bedeutung fiir 

die Operation der sapheno-femoralen Anastomose bei 
Varieen. 

(Anatomische Untcrsuchungen.) 

(Aus dem Pathologiseh-anatomisehen Institut am st~dtischen Obuchow-Krankenhaus in 
St. Petersburg.) 

Von 

Dr. E. H e s s e  und Dr. W. S c h a a c k .  

Der eigentliche Grund der Entstehung varikss erweiterter Venen ist uns noch 
immer unbekannt. Wit kSnnen nut mit Sicherheit behaupten, dal~ flit eine gewisse 
gro~e Gruppe yon Venenerweiterungen hn Berdche der Vena saphena magna, 
die statischen und mechanischen Momente gtiologisch eine ausschlaggebende 
Rolle spielen, und zwar sind bier die Klappenverhi~ltnisse in den erkrankten Venen 
yon groBer Wiehtigkeit. T r e n d e 1 e n b u r g hat  als erster da~'auf aufmerksam 
gemacht und veto F e h l e n  oder yon ether I n s u f f i z i e n z  derVenen-  
klappen gesprochen. Klinisch l~Bt sich diese v a 1 v u 1 ~ r e I n s u f f i z i e n z 
im Bereiche der Saphena magna dutch das bekannte T r e n d e 1 e n b u r g sche 
Symptom naehweisen, welches beim Versuche T r e n d e I e n b u r g s in dem 
abnormen giick/tul~ des venSsen Blutes yon oben naeh unten in der Vena saphena 
besteht. 

Diese Fglle yon Venenerweiterungen im Bereiche der Vena saphena magna 
und ihrer Verzweigungen mit dem p o s i t i v e n T r e n d e 1 e n b u r g schen 
Symptom bilden klinisch eine besondere Gruppe, die streng abzugrenzen ist. Der 
abnorme Riicldtul~ des ven6sen Blutes in diesen Fgllen ist nut  auf zweierlei Art 
zu erkli~ren: Entweder sind die Klappen in den oberen Gebieten der Saphena 
und Femoralis insuffizient geworden und sind nicht mehr imstande, die yon oben 
drtickende Blutsi~ule aufzuhalten, oder diese Klappen fehlen ganz, was vom klini- 
sehen Standpunkt dasselbe bedeutet. 

Ftir diese spezielle Gruppe yon varikSs erweiterten Venen der Vena saphena 
magna, bei welcher aul Vorschlag yon T r e n d e 1 e n b u r g als operative Behand- 
]ungsmethode auch heute noch oft die Ligatur der Saphena angewandt wird, ha t  

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 205. Hit, 1. 10 
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P i e r r e D e 1 b e t 1) in Paris im Jahre 1906 eine neue Operation vorgesehlagen, 
die physiologischer wh'ken soll als die einfache Ligatur der Saphena. Denn dureh 

dieses Verfahren wird einerseits der abnorme Druck yon oben in dem Venengebiet 
der Saphena aufgehalten, andererseits wird aber auch ffir genfigenden Abflul~ des 
sich sonst stauenden venSsen Blutes gesorgt. 

Die yon D e 1 b e t ausgeffihrte Operation besteht kurz in folgendem: 
Die Vena saphena wird freigelegt und mobilisiert, durchtrennt und an neuer Stelle in die 

Vena femoralis und zwar 10--15 cm unterhalb der ursprfinglichen Einmiindungsstelle der Saphena 
in die Femoralis mittels Gefii6naht eingepflanzt, Es wird also zwisehen Vena femoralis und Vena 
saphena an neuer Stelle eine end to side Anastomose ausgeffihrt. 

In der Vena femora]is befinden sich n~mtieh unterhalb tier Einmfindungsstelle des Saphena 
stets eine Anzahl yon gesunden Klappenpaaren. Der Zweek der Operation ist nun, die Vena saphena 
mitihrenerweiterten~sten u n t e r  den  S e h u t z  d i e s e r  K l a p p e n  zu s t e l l e n ,  
was dutch die obenerw~hnte Uberpflanzung erreicht wird. Die rficklaufige venSse Blutwelle, 
die unter grol~em Druck yon oben her vom Gebiete tier Vena eava, fliaea und dem oberen Abschnitt 
der Femoralis in die erweiterten Gebiete der varikSs vefiinderten Saphena strSmt, wird nun durch 
gesunde, gut funktionierende Klappenpaare aufgehalten und kann das Blur der oberfl~chliehen 
Gebiete der unteren Extremit'~t sich ungehindert in normaler Weise naeh oben hin dm'ch die 
Anastomose entleeren. 

Genaueres fiber diese geistreiehe Operationsmethode und ihre theoretische 
Begrfindung, ebenso wie fiber unsere eigenen klinischen Edahrungen mit  der 
saphena-femoralen Anastomose an 18 yon uns operierten F~llen, mfissen wit an 

anderer Stelle bringen. Hier sei uns nut  gestattet,  fiber unsere a n  a t o m i s e h e n 
U n t e r s u e h u n g e n zu berichten, die wir zur Klhrung der ffir diese Operatioa 
so wichtigen K1 a p p e n v e r h ~ 1 t n i s s e der Vena femoralis und Vena saphena 
unternommen haben. Denn um das Recht zu haben, diese saphena-femorale 
Anastomose be i  den F~llen yon Varieen, wo die rfieklhufige venSse Blutwelle in 
den Verzweigungen der Saphena vorhanden (positives T r e n d e 1 e n b u r g sehes 
Symptom), auszuffihren, mfissen wh- natfirlieh in erster Linie die Gewi6heit haben, 
dal~ sich in der Vena femoralis unterhalb der Einmfindung der Saphena in dieser 

Vene stets in entspreehender Entfernung die oben erw~hnten starken Klappen- 
paare befinden. In den gr66eren Handbfichern der Anatomie konnten wir leider 

keine ausffihrlieherea AngalJen fiber die uns interessierenden genaueren Verh~lt- 
nisse der Klappenverteihmg und -lage finden, auch nicht in der neuen Anatomie 
yon R a u b e r - K o p s G h (1908). Nur in einigen ausffihrlieheren speziellea 
Arbeiten fiber Venen und ihre Erkrankungen fanden wh" Behauptungen, die auf 
st~ndige Anwesenheit solcher Klappen in der Femoralis sehliel~en ]iel~en, so in dem 
klassischen Werk yon B r a u n e (Die Obersehenkelvene des l~ensehen in ana- 
tomischer und kliniseher Beziehung. Leipzig. 1871). Daten fiber Klappen- 

verhhltnisse finden sieh aueh in einer sehr ausffihrliehen Dissertation fiber Venen- 
erweiterungen yon S 1 a w i n s k i (Zur Anatomie und Pathogenese der Venen- 
erweiterungen an den unteren Extremit&ten. Diss. Warschau. 1903) und natfirlich 

,) P. D e 1 b e t. - -  Traitement des varices par l'anastomose saph~no-femorale, ~ Le Bulletia 
m~dJcal, N. 99. - -  1906. 
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in den betreffenden Arbeiten D e 1 b e t s 1). Doch systematiseh e Untersuehungea 
in dieser Frage an grSl~erem Leiehenmaterial konnten wir in der uns zug~ngliehen 
Literatur nicht finden. Es befindet sieh allerdings noch in der eben erwNanten 
Dissertation yon S 1 a w i n s k i ein ttinweis auf eine Arbeit von P r i e d r e i c h 
der in 185 yon ibm untersuehten Leichen in 35 % der Falle in der Vena iliaca 
ein Klappenpaar feststellen konnte, doeh fiber genauere Verhaltnise der 
Klappen in der Vena femoralis waren keine Angaben vorhanden. Wir ent- 
sehlossen uns daher selbst diese Untersuchungen vorzunehmen. 

Wit haben 1 0 0 Leichen untersuGht, denen wit eine gleiahe Anzahl von Pr~paraten der 
V e n a  + ~ e m o r a l i s  im Z u s a m m e n h a n g e  m i t  de r  V e n a  s a p h e n a  ent- 

nommen ~aben. Die l?r~parate warden aus den zur Sektion bestimmten Leiahen gewonnen olme 
Auswahl der F~lle. 

Die Obersahenkelvena warde in toto in einer Ausdehnung von 30 bis 35 am im Zusammen- 
hange mit der Saphena herauspr~parier~; die Saphena in einer Liinge yon 10 bis 20 am und mehr 
je naah ihrer GrSBe. Die Pr~tpaxate warden langs der vorderen Wand mit der Sahere aafgesctmitten, 
darahgespiil~ und sorgf~ltig ausgebreite~; dann wurden genau d i e L a g e u n d A n z a h 1 
d e r Y e n e n k 1 a p p e n vermerkt und die Entfernungen der ,Klappen in Zentimetera yon 
der Einmfindungsstelle der Saphena in die Femoralis naah oben und naah unten bin in eine 
Tabe]le eingetragen. 

Die so entstandenen Protokolle unserer anatomisehen Untersuehungen geben 
wir umstehend in tabellarischer Form wieder. Die Praparate selbst wurden 
in einer Formahnl6sung aufbewahrt. 

Bei statistiseher %iehtung dieser Zahlen erweist es sieh nun, dag o b e r h a 1 b 
der Einmfindungsstelle der Saphena in die Vena femoralis in der letzteren in 23 yon 
unserenF~llen K l a p l o e n  t i b e r h a u p t  f e h l e n ,  d . h .  i n  2 3 % .  In 
den fibrigen Fhllen war oberhalb der Saphenaeinmfindung 72 real ein Klappen- 
paar vorhanden, und fiinfmal zwei Klappenpaare; weiterhin naeh oben, also in 
der Vena iliaea konnten wit nie Klappen naehweisen. Dag die Vena iliaca un~atfir- 
lieh aueh die Vena eava keine Ydappen enthalten, ist ttbrigens in der Anatomie 
sehon festgestellt. Was die 23% der Fhlle o h n e K 1 a p p e in der Femoralis 
oberhalb der Sapheneneinmtindung betrifft, so ist es nieht yon der Hand zu weisen, 
dal3 Individuen dieser Kategorie Ifir Venenerweiterungen im Gebiete der Vena 
saphena p r i~ d i s p o n i e r t sind, oder wenigstens mug zugegeben werden, 
dal3 beim Fehlen dieser Klappe d i e ' E n t s t e h u n g  y o n  V a r i e e n  i m  
B e r e i e h e  t i e r  S a l ~ h e n a  b e g f i n s t i g t  w i r d ,  denn dierficklaufige 
Blutwelle gelangt aus den grogen venSsen GefN~en direkt in die Saphena, ohne 
dutch Bin Klappenpaar aufgehalten zu werden. Nut weitere und zahlreiche Unter- 
suchungen an Leiehen mit varikSs erweiterten Venen werden die Frage entseheiden 
kSnnen, ob dieses angeborene Fehlen dieses Klappenpaares atiologisch die wich- 
tige Rolle spielS, wie man es geneigt ist, vorauszusetzen. Dutch klinisehe Unter- 
suchungen an Kranke mit Varicen lal~t sich die Frage begreiflieherweise nicht 

~) P. D e 1 b e ~. - -  Du r61e de l'insuffisanee valvulaire de la saph~ne interne darts les 
varices de membre infgriear. --  Sem. m~d. --  1897 p. 372. 

10" 
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T a b e l l e  der P r o t o k o l l e  der a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n .  

~ l ~  

= . ~  I ~  
N. ~ ~I=~ 

' ~ 1 ~  

~ 1 . ~  
~ 1 ~  

ii I[~, 
* ~ .~  ~ [ ~  

~ - ~ 1 ~  r 

1 
2 
3 

4 
5 
6 
7 
8 

9 
i0 
11 
12 
13 
14 
15 
t6 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

25 

26 
27 

28 W. 30 [ 
29 W. 24 ~ 

30 M. 30 I keine 
31 W. 14 2 
32 W. 68 I 2 ~  

33 W. 26 

34 W. 24 [ keine 
! 

35 w. 27 1 ~�89 
36 W. 66 ] keine 

1" 

~ ~ . ~  

~.,..~ ~ ,~ 

Klappen der V e n a  
s a p h e n a  und ihre 
Enffernung yon der 
Einmtindungsstelle 

in cm 

Bemerkungen 

3�89 61/4 
4~, 6~ 

5, 9 
5, 8 

4~, 7, 10 
4�89 7 
4, 9 

7, 10" 

7, 10 
4~,  11 
4 ~ ,  8 

3 , 6 , 9  
4�89 6 
5, 9 
3�89 7 
3~ 5, 8 

4, 9 
3, 10 
6, 8 

~, 5�89 13 
21~, 9 
6, 13 
4~,  9 
5, 11 

6, 7 

8, 13 
5, 9 

1~,  4~,7,9 
]~,4~,61~ 

7, 11 

4, 8 

2, 5 

3�89 7 
4, 7, 14 

2~,  5, 8 
23/4, 5, 8 

2,6,  9 
2, 4, 7 
3, 6 ,7  
2 ~ ,  4 

1, 4 
keine 

1, 4 
Einm2) 2 
Einm. 3 
3�89 5 

Einm. 3 
Einm. 4 

Einm. 2~,  4 
Eimn. 3 

Einm. 2 
Einm. 3, 5 
Einm. 4 

Einm. 2, 12 
Einm. 2 

Einm. 4, 10 
1, 3, 9 

Einm. 2, 5 

Einm. 1~,  2 

Einm. 3, 4 ~  
Einm. 3 

Einm. 3, 6 
1�89 7 

Einm. 2, 6 
~inm. 41A, 5 

Einm. 4 

Einm. ~Iag.2~,61~ 
gemeins.jaecess.%3~ 

Einm. 2, 8 

Einm. 3, 5 
~ m .  ~, 3�89 8 

Kein Saphenastamm yon normaler GrS~e 
sondern drei nebeneinander einmiindende 

diinnere Venenst~mme. 
Sehr breite Vena saphena 

V. saph. a c c e s s o r i a  in den Stature 
der V. saph. mag. einmiindend. 

V. saph. a c c e s s. in die Saphena magna 
einmiindend. 

V. saph. a c c e s s o r i a; gemeinsame Ein- 
mfindung mit V. saph. magna. 

V. saph. a c c e s s o r i a  in die Saphena 
magna einmiindend. 

In der V. fern. 5 cm unterhalb der Einm. 
d. V. saph. eine K l a p p e n a n l a g e ~  

In ~der V. fern. 4 cm unterhalb der Einm. 
der' u saph. eine K l a p p e n a n l a g e .  

V. saph. a c c e s s o r i a  in die Saph. 
einmiindend. 

Einm, heist, - -  dab die Klappe sich bei der Einmtindung der Saphena in die Femoralis befindet. 
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N. 

o 

[ = . ~  

I~ ~ 

I ~ II 

~ ' ~ = ~  

o 

Klappen der Vena  
s a p h e n a  und ihre 
Entfernung von de1 
Einmiindungsstelle 

in em 

Bemerkungen 

37 W. 25 
38 ~.  20 
39 W. 55 
40 1~. 16 
41 W. 23 
42 W. 35 
43 W. 16 

44 ~L 30 

45 W. 34 
46 .YI. 56 
47 W. 65 
48 W. 27 

49 W. 71 
50 ~I. 65 

51 W. 49 

52 ,,~. 65 
53 ~. 46 
54 ~. 37 
55 W. 34 

56 H. 71 

57 g. 71 

58 W. 27 
59 W. 19 

60 ~. 32 

61 W. 6 0  
62 W. 27 

63 iV. 65 
64 ~. 18 
65 iV. 52 
66 ~. 38 

67 ~. 49 

3 ,5  
4, 7, 10 
~ , 3 , 6  
4, i 0  
4~, 8 
� 8 9  

i, 5�89 

5, 7, 13 
3�89 8 

6, 8, 11 
3, 5~  

~�89 7�89 i~ 
4�89 7 

7, 10 

7, 11 
3, 7, 12 
6, 10 
4, 8 

8, 9 

5, 14 

1, 4, 8, 1~ 
1, 9 

6, 10 

7, 12 
5, 7�89 

7, 10 
5, 8 

, weir. kein{ 
5, 9 

3, 6 

Einm. 2, II 
Einm. 2, 5 
Einm. 3, 6 

Einm. I~, 2~ 
Einm. I, 8 
Einm. 2~,  8 

Einm. 

keine 

Einm. 3 
Emm. 4, 6�89 

Einm. 2, 4, 9 
Einm. 3, 6 

E~. 2�89 6�89 
Einm. 2�89 lo 

Ygn. Einm. 3, 6 

In der Saphena auf 1 ~  u. 2 ~  cm von 
ihrer Einm. K l a p p e n a n l a g e n ,  
In der V. Saph. auf 2 ~  u. 5 cm yon der 
Einmiindung K l a p p e n a n l a g e n .  

In der V. fern. 1 em oberhalb 4. Einm. d, 
Saphena K l a p p e n a n l a g e .  Das 
erste Klappenpaar unterhalb in der V, 

fern. hat 3 S e g e l .  
2 Vv, saph. aceessor, 

In der V. saph. 3�89 em unterhalb der Ein- 
miindung eine K l a p p e n a n l a g e .  
Typisehe V a r i e e s  e r u r i s .  In der 

Access. Einm. 4, 10 V. profund, keine Klapp.en, 
a c c e s s o r l a ,  

Einm. 3, 5 
Einm. 3, 41/2 

Einm. 2 
Einm. 6 V a r i c e s c r u r i s Thrombophlebit. 

post partum. V. saphena 
a c c e s s o r i a .  

V a r i c e s  e r u r i s 3 )  Die Klappe ober- 
halb der Einm, besitzt nur 1 S e g e 1, 

~inm. weiterhinkeine V a r i c e s  r  5 cm oberhalb d, 
Einm. d. Saphena in d, V. fern. 1) eine 

Klappe mit 1 S e g e 1. 

V. saph. aeeessor, gemeinsame Einm. mit 
V. saph. mag. 
2 gleiehe Vv. saphenae, int. u. ext. mi~ 
apparten Einmiindungen. Die V. saph, 
i n t .  hat noeh eine V. a c e e s s o r i a .  

2 Vv. saph. (int. u. ext.) mit gemein- 
samer Einmiindung, 

Einm. 5, 18 

Klappen 

Einm. 2, 4, 6 
Einm. 2, 5 

Int. 3, 10, 17 
EXt. 2, ii, 18 

Einm. 3 
Einm. Int. keine 

Ext. 8 
2 

Einm. 3, 5 
Einm. 2 

Int. 1~, 6, 91~ 
Ext. 1, 6~, 11 

Einm, 4, 7 

V, saph, 

V. saph. e x t. u, i n t. mit gemehlsamer 
Einmiindung, 
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N .  

�9 g - ~  

~1"= ~ ~ 

r 

Klappen der 
V e n a  s a p h e n a  

and ihre Enffernung 
v o n d e r  Ein- 

mtindungsstelle 
in cm 

Bemerkungen 

68 

69 
70 
71 
7 ~ 
73 

74 
75 

76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 

85 

86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93] 
94 
95 

96 
97 

98 
99 

100 

1~. 43 i 

:~L 46 I 
W. 31 
M. 14 
W. 35 
W. 52 

W. 62 
M. 44 

W. 62 
W. 70 
M. 36 
M. 49 
W. 35 
1~.63 
~.  28 
W. 58 
~,  33 

W. 77 

M. 48 
M. 48 
M. 46 
M. 32 
~I. 46 
M. 60 
W. 20 
~ .  48 
~ .  23 
~ .  19 

M. 19 
M. 16 

M. 40 
M. 17 
W. 73 

keine 
2 
3 

10 
4 

4, 2 
3 

11, 4 
2 
3 
5 
3 
5 

4" 
12 
2 

2 

3 
~�89 

keine 
2�89 

keine 
3 
2 
2 
2 
3 

2 
keine 

5, 10 

4, 7 

4 
5, 8 
4, 8 

4�89189 
5, 8 

5 , 8  
5, 9 

3 
6, 10 
5, 12 
6, 10 

6, 8 
4, 6, 10, 1~ 

7, 10 
3, 7, 11 

4, 8 

4, 1 4  �9 

5 
4�89 8�89 
2 ~ ,  7 
8�89 

6 
3, 8 
5, 9 

7, 11 
2, 6 

3 

4 
3, 6 

3, 9 
5, 8 

~�89 6,10,14 

Inf. 3, 4, 11, 17 
Ext. 2, 4, 6, 8 

Einm. 2 
Einm. 3 
Einm. 6 

Einm. 2~ ,  6~,10 
Int. 2, 6 
Ext. 3, 6 

Einm. 2 
2, 6 

Einm. 3, 5 
Einm. - -  
Einm. - -  

Einm. 2, 5 
Einm. 1 ~  

Einm. 3, 5, 8 
Ehtm. 3~ 17 

Einm. 3, 13 
Einm. ~ ,  6 

Einm. 3, 8 

Einm. 5 
Einm. 3 ~  

Einm. 2, 41~ 
Einm. 2, 4, 8 

Einm. 3, 6 
Einm. 3, 6 

Einm. 6 
Einm. 7 
Einm. 3 
Einm. 2 

Einm. 3, 9 
Einm. 2, 3~ 5 

Einm. 3, 5, 9 
Einm. 2~ ,  7 

Einm. 3, 6,10,18 

V. saph. e x t. u. i n t. mR gemeinsamer 
Einmiindung. 

V. saph. a c c e s s o r i a .  
Sehr enge V. saphena. 

Vv. saph. ext. u. int. mi$ gemeinsamer 
Einmiindung. 

2 Vv. saph. a r G e s s o r i a e; gemeinsame 
Einmiindung. 

V. saph. a c c e s s o r i a .  

In der Saphena 13 cm yon der Ein- 
miindung K l a p p e n a n l a g e n .  

V. saph. ac  c e s s o r i a .  Tu der V. fern. 
7 cm unterhalb der Einmiindung der 

Saphena eine K l a p p e n a n l a g e .  

V. saph. a c c e s s o r i a .  

V. saph. a c c e s s o r i a .  

In der V. saph. 5 u. 8 cm unterhalb der 
Einmiindung Klappenanlagen. 

V. saph. a c c e s s o r i a .  In d.V.  ~em. 
3 cm oberhalb der Einmiindung d. V 
saph. eine K l a p p e n a n l a g e .  

entscheiden,  d e n a  w e n n ' w i r  e i n m a l  schon  die r i ickl~ufige venSse Blu twel le  des 

T r e n d e 1 e n b u r g schen S y m p t o m s  n a o h w e i s e n  kSnnen ,  so wissen ~dr n icht ,  

ob dieses K l a p p e n p ~ a r  oberhalb  der  E i n m i i n d u n g s s t e l l e  der  S a p h e n a  ganz  fehtt ,  

oder ob es n u r  insuff izient  geworden  ist, f t i r  d i e o p e r a t i v e B e h a n d - 
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l u n ,  g d u t c h  d i e  s a p h e n o - f e m o r a l e  A n a s t o m o s e  ist das 
natiiflich gleichgiiltig, 

S 1 a w i n s k i (1. e.) hat  allerdings Untersuchungen des Venengebiets an 
2~t Leichen mit varikSs erweiterten Venen vorgenommen und hat  in der Halite 
dieser Fi~lle k e i n e K 1 a p p e o b e r h a 1 b der Sapheneneinmfindung finden 
kSnnen, in der anderen Hglfte abet war dieses Klappenpaar vorhanden. Da wit 
abet nicht wissen, wie es sich bei diesen Fallen mit dem T r e n d e 1 e n b u r g - 
sehen Symptom verhielt, dartiber existieren in der Al"beit keine Angaben, so kSnnen 
diese Ergebnisse schwer verwertet werden, da es sich vielleicht in der zweiten 
Halfte der Falle (mit der Klappe) um Patienten gehandelt hat, bei denen das er- 
wi~hnte Symptom negativ war und somit gehSrten sie iiberhaupt nicht in die 
Gruppe der Venenerkrankungen, deren Entstehung auf statisehe und mecha- 
nisehe Momente zurfickzufiihren sind, und fiir uns kommt jetzt nur diese Gruppe 
in Betracht. 

GewOhnlieh befindet sieh dieses Klappenpaar 2, 3, 4cm oberhalb der 
Sapheneneimntindungsstelle, und nut in drei Fallen befand sieh die Klappe be- 
deutend hSher und zwar auf eine Entfernung yon 10, 11 und 12 em. Diese Falle 
gehSren sicher zu den Ausnahmen, wodureh es auch zu erklaren ist, dab yon friihe- 
ten Autoren angenommen wurde, dab in der Vena femoralis oberhalb des Lig. 
Poupartii keine Klappen anzutreffen sind, dieses ~4rd z. B. aueh yon S c h a m -  
b a c h e r 1) in seiner Arbeit fiber die ~,tiologie der varikSsen Venenerkrankungen 
behauptet. 

Wenn wir uns nun zu den Klappenverhaltnissen in der Femoralis u n t e r - 
h a 1 b der Einmtindung der Saphena wenden, so kSnnen wit feststellen, dab in 
diesem Abschnitte der Obersehenkelvene s t e t s K 1 a p p e n p a a r e v o r - 
h a n d e n s i n d ,  wie das schon von den meisten Autoren erwghnt wird. 

In allen 100 Fallen waren Klappen vorhanden: in 73 Fallen zwei Klappen- 
paare (73%), in 18 Fallen drei Klappenpaare und mehr (18%), und nut  in 9 Fallen 
konnte blof eine Klappe iestgestellt werden (9%). 

Im Durehschnitt befindet sieh das erste Klappenpaar 3 bis 5 cm unterhalb 
der Sapheneneinmiindungsstelle und n u r i n  zwSl[ Fallen befand sieh die erste 
Klappe niedriger und zwar in neun Fallen 7 era, in zwei 8 era, und in einem Falle 
10 cm, in diesem Falle war abet sehon in einer Entfernung yon 5 cm eine Klappen- 
anlage vorhanden (29). 

Aus diesen Daten ergibt sich, daft bd  der Operation der sapheno- femoralen 
Anastomose die ~Jberpflanzungsstelle etwa 10 cm unterhalb der ehemaligen Ein- 
miindungsstelle zu w~thlen ist. In solchen Fifllen kSnnen wit sicher sein, die Sa- 
phena mindestens unterhalb eines Klappenpaares eingepflanzt zu haben. 

Bei unseren Operationen konnten wit stets dieser Forderung ohne Sehwierig- 
keiten Folge leisten. 

1) S c h a m b a c h e r,  iJber die :(tiologie der varikSsen Venenerkr~nkung. Dtsch. Ztschr. 
f. Chir: Bd, 53, 1899, S. 584. 
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Wasnun die K l a p p e n v e r h a l t n i s s e  in  d e r  V e n a  s a p h e n a  
anbetrifft, so fanden wit in 82 Fallen ein Klappenpaar an ihrer Einmiindungs- 
stolle (82%), in 16 Fallen befand sich die erste Klappe in einer Entfernung yon 
1 bis 3 cm yon der Einmtindung, und in zwei Fallen enthielt die Saphena fiber- 
haupt keino Klappen. Von diesen beiden handelte es sich in Nr. 9 am drei diinne 
Venenstamrae, und in Nr. 44 waren in der Saphena immerhin zwei Klappen- 
anlagen vorhanden. Auger der Klappe an der Einmtindungsstelle befinden sich 
in der Saphena moistens eine ganze Reihe yon Xlappenpaaren bis drei bis fiinf 
und mehr, in einer Entfernung yon je 2, 3, 4 cm voneinander. 

Start eines S@henenstammes kSnnea gelegentlich zwei Stamme beobachtet 
werden, eine Saphena externa und interna. Wir hatten an unserem ~atefial 
sechs solcher Falle; ffir eine auszuftihrende Anastomose mtil~te der dtinnere Stamm 
gewahlt werden und die dtinnere unterbunden werden. An unseren klinischen 
Fallen batten wit dreimal Gelegenheit, dieses auszufiihren. In einem Falle konnten 
wit sogar drei dtinne Saphenenstamme beobaehten, es handelte sich urn den schon 
erwahnten Fall ohne Klappen in den Saphenen. 

In 18 Fallen war eine V e n a s a p h e n a a c c e s s o r i a vorhanden, die 
in die Saphena magna einmiindete. Bei Operationen ist eine solche Vena saphena 
accessoria nicht stSrend. 

Was die Klappen selbst anbetrifft, so bestehen sie bekanntlich aus zwei Segeln, 
nur in einem Falle (Nr. 48) hatte eine Klappe der Vena femoralis unterhalb der 
Sapheneneinmiindung drei Segel; etwa zweimal konnten wir eine unvollkommene 
Klappe mit nur eiriem Segel beobachten, eine solche Klappe ist natiirlich nicht 
imstande, ihren Zweck ganz zu erftillen, sie ist yon vornherein als insuffizient 
zu befrachten. 0fters konnten wit auch statt eines ausgebildeten Klappenpaares 
eine sogen. K l a p p e n a n l a g e  des K l a p p e n a n s a t z e s  beobachten, 
sie imponieren als bogenfSrmige quere Falte odor kleine Furche der Intima 
der Vene. 

Vier von unseren Leichen (Nr. 51, 55, 56, 57) batten v a r i k (i s e r w e i - 
t e r t e V e n e n an den unteren Extremitaten. 

Drei von diesen Fallen batten oberhalb der Sapheneneinmiindungsstelle in 
der Femoralis k e i n e  f u n k t i o n s f a h i g e n  K l a p p e n ,  im Falle Nr. 51 
fehlte die Klappe vollkommen und in den Fallen Yqr. 56 u. 57 waren auf einer 
Entfernung von 7 cm und von 5 cm nach oben insuffiziente Klappen mit nur 
einem Segel vorhanden, wie oben schon erwahnt. In dem vierten Falle (:Nr. 55) 
war oberhalb der Eiamtindung ein gutes Klappenpaar vorhanden. Es ist auf- 
fallig, da$ in drei yon den vier Fallen mit varikSs veri~nderten Venen an den un- 
teren Extremitaten keine funktionsfahigen Klappen in der Femoralis oberhalb 
der Einmiindungsstelle der Saphena vorhanden waren, und ha vierten Falle mit 
der betreffenden Klappe handelte es sieh, wie aus dem Sektionsprotokoll ersioht- 
lioh war, um e ine Thrombophlebitis nach einem Partus. Die Ursache der Varicen 
ist also in diesem Faile sicher nicht auf die statischen ~fomente, wie wit sic oben 
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geschildert haben, znriickzuffihren; er wfirde somit auch nicht in die Gruppe yon 
Varicen gehSren, bei denen eine sapheno-femorate Anastomose indiziert w~re, 
Aul~erdem ist auch bier noeh zu bemerken, dal~ wh" fiber alas Vorhandensein oder 
Fehlen des T r e n d e 1 e n b u r g schen Symptoms bei Lebzeiten des betroffenen 
Patienten nieht orientiert sind, wie das auch bei den oben schon erwRhnten Sek- 
tionsbefunden yon S 1 a w i n s k i der Fall war. AuI Grund dieser wenigen F~lle 
lassen sieh natfirlieh keine bindenden Sehlfisse fiber die s der Varicen 
ziehen, um so mehr, da wichtige klinische Daten fehlen, doeh sprechen auch die 
eben erwhhnten Tatsachen ]edenfalls dafiir, dab das Fehlen der Klappen dutch 
ihre Insuffizienz bei der Entstehung yon Varicen eine grol]e Rolle spiett. Auch 
yon frfiheren Forschern wurde dieses sehon mit Bestimmtheit hervorgehoben. 
K r a e m e r 1) z. B. behauptet auf Grnnd yon 50 operierten F~llen, dab ffir Venen- 
erweiterungen das angeborene Fehlen yon Klappen pathognomoniseh ist. 

Es lag nicht in unserer Absieht, dutch unsere Untersuchungen gerade dieser 
Frage nhher zu treten, gesehweige denn die Frage der Ursaehe yon Varieen zu 
15sen, wir wollten nut die K 1 a p p e n v e r h h 1 t n i s s e in den uns inter: 
essierenden Venen in anatomischer Hinsicht gekl~rt wissen, u~n mit mebr Reeht 
und Begrfindung die sapheno-femorale Anastomose ausffihren zu kSnnen. 

D i e E r g e b n i s s e unserm" Untersuehungen woUen ~ir zum Sehlu$ in 
folgenden Punkten zusammenfassen: 

1. O b e r h a l b der Sapheneneinmfindungsstelle befindet sich in der Vena 
femoralis gewShnlich ein Klappenpaar (72%), ausnahmsweise zwei Klappen (5%). 

In 23% der F/~lle ist eine Klappe oberhalb der erwahnten Stelle in der Fe- 
moralis fiberhaupt nicht vorhanden. 

2. U n t e r h a lb  der Sapheneneinmfindung befinden sieh in der Vena fe- 
moralis s t e t s Klappenpaare; in jedem Falle ein Klappenpaar, doch in den 
meisten F~llen 2, 3 Paare (73%), ira D~chschnitt 3 bis 4 cm voneinander ent- 
fernt. In seltenen Fhllen (12%) befindet sieh alas erste Klappenpaar reeht weit 
naeh unten yon der Einmfindungsstelle der Saphena und zwar au[ einer Entfernung 
yon 7 bis 10 cm. 

3. In der V e n a s a p h e n a an Stelle ihrer Einmfindung in die Vena fe- 
morahs befindet sich in der fiberwiegenden 1V[ehrzahl der Falle (82%) ein Klappen- 
paar; weiterhin nach unten raeistens mehrere Klappenpaare in einer Entfernung 
yon einigen Zentimentern voneinander. 

4. Anstatt eines Saphenenstammes kSnnen zwei bis drei St~mme angetroffen 
werden. Der Hauptstamm der Saphena besitzt nicht oft eine V e n a s a p h e n a 
a c c e s s o r i a  (18%). 

Wit sehen also, dal] vom anatomisehen Standpunkt aus dutch die Klappen- 
verh~ltnisse in der Obersehenkelvene die Operation der sapheno-femoralen Anasto- 

1) K r a e me r, ~ber die ~tiologie und die chirurg. Therapie der Varicen an den unterea 
Extremit~ten, Miineh. ]~ed. W. 1898. 



136 

VIII. 
Die Pl smazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 

krankheiten. 
Mit kurzen Betrachtungen iiber Genese, biologische Eigensehaften und Rtick- 

bildungsphasen derselben. 
(Aus dem Institut fiir chirurg. Anatomie, Chef Prof. Gaetano Parlavecchio.) 

Von 

Dr. G a s p a r e A 1 a g n a ,  Privatdozent an der U~dversitat zu Palermo. 
(Hierzu Tafel H.) 

Obwohl in den letzten Jahren das Studiun der Plasmazellen eine bedeutende 
Entwicklung genommen und sich fiber den Gegenstand eine hSehst reiehe Literatur 
angesanmelt hat, scheint es uns, dab ein gro~er Teil'der n i t  denselben verkniipften 
Fragen welt enffernt yon einer endgfiltigen LSsung ist. Wir haben deshalb ge- 
g]aubt, da6 es yon einem gewissea Interesse sein dtirfte, uns n i t  dem Gegenstande 
zu beseh~ftigen, welcher, eben well er einer der dunkelsten und konplexesten der 
Histopathologie ist, unsere ganze Aufmerksamkeit verdient. 

Das ~ateri~l, welches den Gegenstand neiner Untersuehungen bildet, ist 
zwar, wie wir sehen werden, ungeeigaet, eine der wiehtigsten Fragen des sehwierigen 
Problems (Genese der Plasnazel]en) zu 15sen, in an@re vielleieht gleieh inter- 
essante, bringt es aber Aufkl~rung. Es s tamnt  zun grSI~ten Teil aus meaner 
Praxis der zwei letzten Jahre und ist, was einige Krankheitsfornen angeh~, ver- 
h~ltnism~l~ig reichlich. 

Um Ordnung in den Stoff zu bringen, werdea wir die Krankheitem mit denen 
wir uns beseh~ftigen, in zwei gro]~e Kategorien einteilen: 1. entziindliche Affek- 
fionen, 2. neoplastische Affektionen. ~ 

A. Das in die erste Kategorie gehSrige Untersuehungsnaterial bezieht sich 
auf F~lle von: 

1. Sinusitis frontalis, 
2. Kieferzysten, 
3. Epulis, 
4. Pharyngitis lateralis, 
5. Pharyngitis granulosa, 
6. Hypertrophie der Gaumenmandeln, 
7. Adenoide Vegetationen, 
8. ttypertrophie der Nasenmuschel, 
9. Nasenpolypen, 

10. Masern-Rhinolaryngitis, 
11. Polypen des Atticus, 
12. Laryngeale Papfllome. 
B. Die neoplastischen Affektionen betreffen die folgenden Falle: 
1. Polymorphes Sarkom des Rhinopharynx, 
2. Sarkom der Schilddriise, 


