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Changes in the Valves of Veins Following Thrombosis
in Animal Experimentation

Summary. Thrombosis of the jugular veins was induced in 21 rabbits by a modification
of the Wessler technique. Recanalization occurred a few days later. The valves of the anterior
and lateral facial veins were stained with silver and examined in “‘en face” preparations.

In intact control preparations valves were regularly found close to the junction of both
facial veins. Normal valves were recognized by their acute-angled commissures and by
three layers of endothelial cells. Two of these layers, lining the valve-pockets, consisted
of cells lying transversely to the axis of the vein. Only the endothelial cells facing the blood
stream lay parallel to the longitudinal axis of the vein.

Recanalized veins displayed the following changes of the valves: 1. Thrombosis of the
valve-pockets; 2. valves shrunk to narrow edges more or less completely covered by endo-
thelium; 3. broadening of the commissures; 4. adhesions of parts of the valves to the parietal
endothelium; 5. thrombotic plaques overlaying the valves; 6. formation of polyps. Most of the
changes listed result in an insufficiency of the valves.

The possible role of primarily arising parietal thrombotic plaques in the sinus of the valves
as a cause for the “physiologic loss of venous valves” is discussed.

Zusammenfassung. Bei 21 Kaninchen wurden mit der Methode nach Wessler Thrombosen
der Halsvenen erzeugt, die nach wenigen Tagen rekanalisierten. Die Klappen der Vena facialis
anterior und lateralis wurden nach Silberfirbung in ,.en face-Praparaten® untersucht.

Ungeschidigte Priparate wiesen regelmiBig Venenklappen vor dem Zusammenflufl der
Facialvenen auf. Die Klappen waren an spitzwinkeligen Commissuren sowie an drei iiber-
einanderliegenden Endothelschichten zu erkennen. Von diesen drei Endothelschichten waren
nur die Zellen der dem Blutstrom zugekehrten Schicht nach der Léngsachse der Vene aus-
gerichtet.

An rekanalisierten Venen fanden sich Klappen mit Sinusthrombose, Klappen die zu
einem endotheliiberzogenen Wulst geschrumpft waren, Verbreiterung der Commissuren,
Adhésionen der Klappensegel am parietalen Endothel, thrombotische Auflagerungen auf der
Lumenseite der Klappen und Bildung von Klappenpolypen.

Die beschriebenen Veréinderungen fiihrten zu Insuffizienz von Venenklappen.

Es wird vermutet, daB bei dem ,,physiologischen Verlust von Venenklappen® parietale
Thrombenbildungen eine Rolle spielen kénnen.

Einleitung

Nach Thrombosen der Bein- oder Beckenvenen kommt es hiufig zu dem Bild
des postthrombotischen Syndroms. Dieses Krankheitsbild zwingt viele Patienten
dazu, den Beruf zu wechseln oder aufzugeben; es kommt bei Erkrankung der
Beckenvenen durch das Fehlen eines geniigend groflen Gefifiquerschnittes zu-
stande. Nach Thrombosen der peripheren Beinvenen dagegen werden die HEr-
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scheinungen des postthrombotischen Syndroms héufig erst dann manifest, wenn
nach Rekanalisation der Thrombosen die Venen wieder durchgingig sind, aber
nicht mehr iiber Klappen verfiigen. Die Erscheinungen des postthrombotischen
Syndroms wie Beinédeme, Bildung von sekundéren Varicen, Hautindurationen
und Ulcera cruris werden damit erkldrt, daf sich bei Aufrechterhaltung der
hydrostatische Druck der venosen Blutséule unvermindert in den distalen Partien
der Beine auswirkt.

Neben dem postthrombotischen Syndrom beruht auch die noch hiufigere
primére Varicose auf einem Verlust der Venenklappen. Ein solcher Klappen-
verlust findet physiologischerweise statt, da beim Erwachsenen nur ein Bruchteil
von allen Venenklappen gefunden wird, die beim Embryo angelegt sind und
auch beim Neugeborenen zu finden sind. Uber die Ursache dieses ,,physiologi-
schen Klappenverlustes® ist wenig bekannt. Es wird vermutet, dal die Klappen
zundchst insuffizient werden, wenn die Venen infolge einer angeborenen Wand-
schwiiche dilatieren. Unerklirt bleibt aber die Tatsache, daf} in varicosen Venen
die Klappen oft nur noch mehr rudimentdr vorhanden sind und vielfach voll-
stdndig fehlen. :

Im folgenden soll iiber Untersuchungen berichtet werden, bei denen das
Verhalten der Venenklappen nach Thrombosierung der Venen und wenige Tage
spéter erfolgter Rekanalisation studiert wurde.

Material und Methoden
Erzeugen von Thromben

Die Untersuchungen wurden an Jugularvenen von Kaninchen durchgefiihrt, die zur
Erzielung einer den klinischen Thrombosen moglichst éhnlichen Obliterationen nach der
Methode von Wessler mit einer an unserer Abteilung ausgearbeiteten Modifikation [2] throm-
bosiert wurden.

In Barbituratnarkose oder Neuroleptanalgesie wurde bei den Tieren nach Léngsincision
eine duBere Jugularvene mit der in sie einmiindenden Vena facialis anterior und lateralis
soweit, freigelegt, daB der Venenverlauf eben erkannt wurde. Jede iberfliissige Priiparation
wurde vermieden. Mit einer chirurgischen Nadel und einem Faden aus synthetischem Material
wurden nun die GefiBe so umstochen, daf3 reichlich Bindegewebe und Muskulatur mit erfaflt
wurde. Die Fiden wurden U-férmig nach aullen geleitet (Abb. 1).

Zur Erzeugung der Thrombosen wurde den Tieren 5ml eines homologen Serums in
eine kontralaterale Ohrvene injiziert. 5 min spéter wurde durch Anziehen der U-férmigen
Ligaturen ein Venensegment aus dem Kreislauf ausgeschlossen. Die Ligaturen wurden,
um sie spiter leichter entfernen zu kénnen, iber einen Gummidrain gekniipft. Die unter
sterilen Kautelen durchgefiihrte Operation wurde durch Verndhen der Hautwunde beendet.
Am 2. Tage nach der Operation wurde bei einem Teil der, Tiere alle Ligaturen entfernt.
Bei einigen Tieren wurde nur die craniale Ligatur entfernt.

Bei 12 Tieren wurde zwischen 3 und 10 Tagen nach der Operation angiographiert, um
iiber das Vorhandensein und das AusmaB von Thrombosen Auskunft zu erhalten. Hierbei
wurde ein wiBriges Kontrastmittel in die ipsilaterale Ohrvene gespritzt und eine Rontgen-
aufnahme belichtet. Es zeigte sich zu diesem Zeitpunkt, dal bei allen Tieren Thrombosen
eingetreten waren.

Gewinnung der Prdparate

Verschieden lange Zeiten nach der Operation (5—111 Tage) wurden die Tiere getdtet,
die Venen wurden unter Vermeidung jedes unnétigen Traumas freiprépariert, auf eine Kork-
platte aufgespannt und mit einer feinen Schere aufgeschnitten. Nach vorsichtigem Spiilen
mit 5%iger Dextroselésung Inspektion mit einem Stereomikroskop zur Feststellung des
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Abb. 1. Situs der Halsvenen des Kaninchens, schematisch. I Vena facialis anterior, £ Vena
facialis lateralis, 2 Vena jugularis externa, 4 Haut, § Gummidrain

makroskopischen Befundes. Hierauf wurde mit einer 1/, %igen Silbernitratlésung durch 20 sec
gefirbt. Die firbende Losung wurde hierbei in der dem Blutstrom entgegengesetzten Richtung
gegen die Intima gespiilt um auch ein Eindringen in die Klappentaschen, sofern vorhanden,
zu gewihrleisten. Nach weiterer Spiilung mit 5 %iger Dextroselésung Einlegen der Priiparate
in 5%iges Formalin. Anschliefend daran Entwissern in steigender Alkoholreihe, Aufhellen
durch Einlegen in Wintergriing! und Montieren der Priparate zwischen Objekttriger und
Deckglas in Canadabalsam. — Die Préparate wurden dann von der Fliche her mikroskopisch
untersucht.

Diese Methode hat gegeniiber einer konventionellen Schnittmethode den Vorteil, daB
groBBe Endothelgebiete beurteilt werden kénnen. Der Nachteil dieser ,,Totalpriparate’ liegt
in ihrer Unebenheit. Hierdurch gelingt es in Mikrophotogrammen oft nur, einen Teil der
Kittlinien in der Bildebene darzustellen.

Auswertung der Priparate

Bei der Befundung konnte bei den meisten Fillen je ein Klappensegel
der Vena facialis anterior und lateralis bewertet werden. Das zweite Segel war
durch das Aufschneiden meist so stark geschéidigt, daB eine verldBliche Beurtei-
lung unméglich wurde. Die bewerteten Strukturen bestanden somit aus einem
vollstdndigen Klappensegel sowie zwei der dazugehérigen Klappencommissuren
(Abb. 1).

In 2 Fillen wurde an einer weitgehend erhaltenen Klappe ein AusriB des Segelrandes
festgestellt. Da angenommen wurde, daB sich dies nicht als Folge einer Thrombose ereignet
haben kann, sondern eine mechanische Traumatisierung beim Aufschneiden darstellt, wurden
diese Lacerationen nicht als Zeichen eines pathologischen Prozesses angesehen.

Bestanden schwere pathologische Verdnderungen, dann war es manchmal
schwierig, die Venenklappen zu lokalisieren. Hier half immer zunichst die kon-
stante Lage der Klappen vor dem ZusammenfluB der beiden Facialvenen, weiters
die typische Morphologie der Klappencommissuren (Abb.5, 11, 12) und der
charakteristische Bogen des Klappenansatzes sowie des freien Randes der Klappen-
segel.
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Abb. 2. Klappenareal, parietale Schicht

Abb. 3. Klappenareal der Venenwand zugekehrten Schicht der Klappe

Abb. 4. Lumenschicht der Klappe. — Abb. 2—4 sind Aufnahmen von der gleichen Stelle
in verschiedenen Ebenen. Abb. 2—4. Originalvergr. 160 X

Abb. 5. Normale Klappencommissur, Originalvergr. 25 X

Abb. 6. Bereich einer geschidigten Venenklappe, 17 Tage nach Operation (tiefe parietale)
Schicht. Man beachte die quer zu den Kittlinien hier vorwiegend vertikal laufenden Querlinien
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Eine Klappe wurde als normal befundet, wenn ein unversehrtes Klappensegel
mit mindestens zwei erkennbaren Endothelschichten gefunden wurde und wenn
auflerdem zwei Klappencommissuren zu sehen waren, die den typischen spitzen
Winkel aufwiesen (s. weiter unten).

Ergebnisse

Rintgenuntersuchungen

ergaben, daBl um den 5. Tag alle untersuchten Venen thrombosiert waren. Vom
9. Tage an waren alle Venen wieder durchgingig.

Schon in fritheren an der Abteilung durchgefithrten Versuchen (unpubliziert) konnte
festgestellt werden, daBl etwa am 4. Tag nach einer unter gleichen Bedingungen induzierten
Thrombosierung ein ausgiebiger Thrombus vorhanden war, dessen flottierende Teile von
einem Endothel iiberzogen waren, wihrend bis zum 9. Tag eine Spontanlyse eintrat, so daf3
das GefdB wieder durchgingig wurde.

Makroskopie

Die makroskopischen Untersuchungen ergaben dementsprechend am 5. Tag
noch ausgedehnte Thrombenmassen in den Gefdllen, am 9. Tag aber in der
Regel keine Thromben mehr oder nur parietale Plaques. — Die Inspektion der
Klappen brachte Ergebnisse, die mit dem Resultat der mikroskopischen Unter-
suchung weitgehend konform gingen.

Mikroskopische Unlersuchung
Ungeschédigte Praparate

Bei den nicht geschédigten Venen fanden sich in allen Féllen vor der Ein-
miindung der Vena facialis anterior und lateralis in die Vena jugularis externa
jeweils eine deutliche Venenklappe (Abb. 1). An dieser Stelle bildete das Endothel
drei in der Regel gut unterscheidbare Schichten (Abb. 2—4), wobei auffallig war,
daB im Klappenbereich gewisse Unterschiede gegeniiber dem Verhalten des Endo-
thels im tibrigen GefdBbereich bestanden.

In Arterien und Venen ist das Endothel immer in der Léngsrichtung des
GefiBles gelegen, die Léngsachse der Endothelien liegt somit in der Richtung
des Blutstromes. Im Klappenbereich fand sich fast immer ein anderes Verhalten.
Die Endothelzellen der lumennahen Schicht liegen in der Léngsrichtung des
GefdBes, wihrend die den Klappensinus nach innen und aullen auskleidenden

Abb. 7. Die gleiche Stelle, oberflachliche Klappenschicht, rechts unten der Rand des Klappen-

segels. Man beachte, daB im Bereich der Klappe keine Querlinien vorkommen. Dissoziierte

Kittlinien am Uybergang zum normalen Endothel (links oben). Originalvergr. Abb. 6 und 7:
100

Abb. 8. Geschrumpfte Venenklappe (rechts oben), die in einen vorwiegend von Erythrocyten
gebildeten parietalen Plaque miindet (links unten), 7 Tage nach Operation, Originalvergr.
62,5 X

Abb. 9. Uberwucherte Sinusthrombose. Rechts eine verbreiterte Klappencommissur. Der
Rand des Klappensegels ist links unten breit mit dem parietalen Endothel verwachsen.
14 Tage nach Operation, Originalvergr. 25mal

18 Virchows Arch. Abt. A Path. Anat., Bd. 358
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Endothelzellen vorwiegend quer lagen. — Da im Klappensinus weder bei ge-
offneter noch bei geschlossener Klappe eine Stromung stattfindet, scheint ein
Zusammenhang zwischen der Richtung des Blutstromes und der Ausrichtung
der Endothelzellen vorzuliegen.

Neben dem Verhalten der Endothelzellen ist im Klappenbereich noch zu
beobachten, dal die Ansitze der Klappen im Bereich der Commissuren einen
spitzen Winkel bilden (Abb. 5).

Bei ungeschidigten Gefalen waren keine Thromben zu erkennen. An einigen
kleineren Stellen mit mechanischer Schiadigung des parietalen Endothels waren
die Endothelzellen abgeschilfert, was daran zu erkennen war, daB das Kittlinien-
muster unterbrochen war und statt dessen quer zur GefiBachse verlaufende
Linien zu beobachten waren, die einem anderen System von Kittlinien zwischen
glatten Muskelzellen entsprechen (Abb.6). Solche ,,Querlinien” werden im
Klappenbereich nicht gefunden. Klappen mit geschidigtem Endothelbelag er-
scheinen in der Silberfarbung frei von Linien (Abb. 7).

Histologie der geschidigten Priparate

Die Ergebnisse der Untersuchung bei 25—200facher VergroBerung sind in
Tabelle 1 wiedergegeben. Es wurden 6 verschiedene Formen von morphologischen
Verdnderungen beobachtet:

1. Sinusthrombose. Thrombotische Ablagerungen im Klappensinus kénnen ent-
weder als kleiner, wandsténdiger Plaque auftreten, es kann aber auch zu einer
kompletten thrombotischen Obliteration des Klappensinus kommen. Am histo-
logischen Bild werden wandsténdige Plaques als Aggregate von in der Silber-
stirkung ringférmig erscheinenden Erythrocyten erkannt. Beschrinkt sich die
Sinusthrombose auf das Klappengebiet, dann erscheint manchmal die Klappe
als an typischer Stelle liegende Stufe im Endothel, die als Klappe vor allem
durch die Verbindung mit der noch meist erkennbaren Commissur zu erkennen ist.
In dieser Stufe ist unter dem Endothel gelegentlich Blutfarbstoff zu erkennen.
Mehrfach wurden Uberginge von einer Sinusthrombose in einer wandstindigen
Venenplaque gesehen. Mehr oder weniger verdnderte Teile des Klappensegels
ziehen dann in einen solchen wandstéindigen Thrombus hinein und sind dort
nicht mehr zu verfolgen (Abb. 8, 9).

2. Klappenschrumpfung. Hier diirfte es sich um eine Folgeerscheinung der
Sinusthrombose handeln. Die Klappe ist geschrumpft, es besteht nur noch mehr
ein an typischer Stelle liegender, mit der Commissur zusammenhéingender Wulst,
der vollstéindig oder teilweise von Endothel iiberzogen ist. Es handelt sich hier
offenbar um ein Endstadium nach thrombotischer Klappenschéddigung (Abb. 8,
10 und 13).

3. Verbreiterung der Commissur. Relativ haufig fand sich eine Verbreiterung
der bei Kontrollpréparaten immer einen spitzen Winkel bildenden Commissuren.
Es wurden Uberginge von eben nachweisbaren Verbreiterungen mit fraglicher
pathologischer Bedeutung (Abb. 11) zu einem breiten Klaffen zwischen zwei
schwer verdnderten Klappensegeln gesehen (Abb. 12 und 13). Die Zwischenrdume
waren manchmal von unregelméafiig angeordneten Endothelzellen bedeckt.

4. Adhdsion der Klappensegel. Solche Adhésionen konnen als Folge einer
Sinusthrombose die gesamte Klappe oder grofie Teile des Klappensegels mit dem
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Tabelle 1. Histologische Ergebnisse

Nr. Alter des Facialis anterior Facialis lateralis
Thrombus
(Tage)

102 5 normal Sinusthrombose

211 Sinusthrombose, nicht verwertbar
verbreiterte Commissur

178 7 normal normal

402 7 Sinusthrombose nicht verwertbar

137 9 normal normal

307 9 normal breite Klappenadhisionen

308 9 normal normal

197 10 normal normal

267 i1 verbreiterte Commissur nicht verwertbar

177 14 kleiner Plaque in Sinus Sinusthrombose

364 Klappenrest als itberwucherter verbreiterte Commissur
Wulst uberwucherter Plaque

103 15 normal Sinusthrombose partiell itberwuchert

390 16 normal nicht verwertbar

310 16 normal verbreiterte Commissur, Plaque

197 18 nicht verwertbar verbreiterte Commissur

199 19 normal normal

198 20 normal Commissur verbreitert

388 22 nur noch endothelitberzogene Verbreiterte Commissur, sonst
Wiilste als Klappenrudimente normal, 1 Polyp

225 24 Klappe breit adhérent mit endo-  Auflagerungen auf Klappe,
thelisierenden Auflagerungen, partiell iitberwuchert
Sinusthrombose

228 79 nicht verwertbar Commissur noch erkennbar

271 111 Verbreiterte Commissur, Verbreiterte Commissur, Klappen

Synechie mit Venenwand

nur noch partiell itberwucherte
Stringe, 2 polypose Wucherungen

parietalen Venenendothel verbinden (Abb. 9). Fallweise wurden auch Adhésionen
gesehen, die nur einen kleinen Teil des Randes der Klappensegel an das parietale
Endothel fixierten (Abb. 14). Manchmal dhnelte ein solches Bild dem Endothel-
bild an Stellen von Einmiindungen kleiner Seiteniste. Die typische Lokalisation
und der Zusammenhang mit einer eindeutig erkennbaren Commissur lieB jedoch
eine Unterscheidung zu.

5. Thrombotische Auflagerungen auf Klappensegeln. Gelegentlich wurden auch

auf der Lumenseite der Klappensegel thrombotische Auflagerungen gesehen.

Werden solche thrombotische Auflagerungen von neuem Endothel iiber-

wuchert, dann sind die am weitesten vorgeschobenen Endothelzellen noch dis-

18*
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Abb. 10. ,,Klappenwulst, partiell von Endothel iiberwuchert. Rechts unten zwei polypdse
Wucherungen 111 Tage nach Operation. Originalvergr. 25 X

Abb. 11. Geringgradig verbreiterte Klappencommissur mit kleiner Synechie, 11 Tage nach
Operation, Originalvergr. 62,5 x

Abb. 12. Verbreiterte Klappencommissur, die bereits eine Klappeninsuffizienz herbeifithren
diirfte. 111 Tage nach Operation. Originalvergr. 40 X

Abb. 13. Zwei nur noch wulstartige Klappenreste, die zusammen eine stark verbreiterte
Commissur bilden — 111 Tage nach Operation, Originalvergr. 10 X



Postthrombotische Veréinderungen an Venenklappen 257

soziiert, die Zwischenridume zwischen den Endothelzellen kénnen wie verbreiterte
Kittlinien aussehen (Abb. 7, 15). Das Bild der Regeneration nach Thrombosierung
unterscheidet sich hier nicht wesentlich vom Bild der Regeneration nach mechani-
schen Traumen [1].

6. Polypen und Warzenbildung. In 2 Fillen fanden wir polypos-verrukose
Bildungen an Venenklappen. Die Polypen waren bereits von Endothel tiberzogen,
was bei Spielen mit der Mikrometerschraube des Mikroskops leicht erkannt
werden konnte (Abb. 10, 16 und 17).

Ahnliche Polypen in einer Reihung quer zur GefiBachse hatten wir schon nach trauma-
tischer Venenschidigung gesehen [1], wir sind heute der Ansicht, daB es sich damals auch
um Polypen im Bereiche geschiidigter Klappen gehandelt haben diirfte.

Diskussion

Nach Rekanalisation einer Thrombose im Klappenbereich oder in der Nach-
barschaft werden Erscheinungen gesehen, die vorwiegend zu einer Insuffizienz
der Venenklappen fihren. Hierzu gehoren Schrumpfungen der Klappen bis zum
Bilde der endotheliiberzogenen Wiilste, Verbreiterung der Commissuren und
Adhiésionen der Klappensegel mit dem parietalen Venenendothel. Erscheinungen
die zu Stenosen fithren, wurden dagegen nicht gesehen. Weder eine Sinusthrom-
bose noch die Auflagerungen oder Polypenbildungen diirften eine ernstliche Ein-
engung des Venenlumens verursachen. Als Spéterscheinung wird bei dem Modell
der von uns angewandten thrombotischen Klappenschidigung eine hochgradige
Insuffizienz beobachtet mit mehr oder weniger gut erkennbaren Klappenresten.

Wie Tabelle 1 zeigt, sind die Verdnderungen an Venenklappen bei weitgehend
verschieden alten Préparaten beobachtet worden. Das Material erlaubt nicht,
einen zeitlichen Ablauf der Klappenverinderungen mit Sicherheit festzulegen,
doch scheint es, daB Sinusthrombose und wandstindige Plaques als Primér-
erscheinungen von den iibrigen Bildern gefolgt werden.

Die Erscheinungen nach einem spontan aufgetretenen Klappenverlust beim
Menschen sind weitgehend &dhnlich. Makroskopisch sieht man etwa an exstir-
pierten Varicen Klappenrudimente, wie wir es nach der postthrombotischen
Klappenschiadigung beobachtet haben. Fir die FErklirung dieses spontanen
(»,physiologischen‘) Klappenverlustes ergeben sich nun zwei Méglichkeiten.

Abb. 14. Eine Klappensynechie hat die Mitte des Klappensegels am parietalen Endothel
fixiert — 111 Tage nach Operation, Originalvergr. 40 X

Abb. 15. Venenklappe in Commissurnghe. Die (verbreiterte) Commissur wiirde sich in Fort-
setzung des rechten Bildrandes finden. Erythrocytenplaques auf dem oberen Klappensegel,
partiell von Endothelzellen tiberwuchert. Diese Zellen weisen diinne Kittlinien auf, sie sind
noch dissoziiert. Ein dhnliches Bild zeigt sich am parietalen Endothel, am unteren Bildrand.
Das Endothel des unteren Klappensegels weist eine zarte Kittlinienzeichnung auf, es ist ver-
mutlich bereits regeneriert, nur gegen den Ansatz der Klappe zu (horizontal etwas ober-
halb Bildmitte) erkennt man verdickte Kittlinien. 24 Tage nach Operation. Originalvergr.
62,5 x

Abb. 16. Polyp in Nihe einer Klappencommissur, tiefe Schicht mit parietalem Endothel

Abb. 17. Die gleiche Stelle wie Abb. 16 in etwas hoherer Bildebene. Man erkennt, daB Klappen-
wulst und Polyp endotheliiberzogen sind. Originalvergr. 62,5
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1. Es kommt zu lokalen Thrombosen, etwa im Bereiche des Klappensinus,
der schon auf Grund der dort fehlenden Blutstrémung hierzu prédisponiert ist.
Der Klappenverlust ist die Folge der Organisationserscheinungen, wie wir sie
bei unseren experimentellen Versuchen gesehen haben. Sind die Verdnderungen
nur leicht, dann tritt zundchst nur eine geringe Klappeninsuffizienz auf. Diese
kann jedoch durch zeitweiliges Regurgitieren von Blut zu Turbulenzen fiithren,
welche wiederum neuerliche Ablagerungen von Blutelementen begiinstigen kénnen.

2. Primdre Wandschwiche der Venen. Auf Grund einer vielleicht hereditdren
Wandschwiche der Venen kommt es, besonders bei erhthtem hydrostatischen
Druck (stehende Berufe) primér zu einer Klappendilatation und dadurch zur
Insuffizienz. Diese Insuffizienz der Venenklappen beginstigt auf Grund der
Wirbelbildungen sekundédr Thromboseerscheinungen, die wiederum zur Bildung
von Klappenrudimenten fithren.
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