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Zusammenfassung

William Wayne Babcock (1872—1963) gehdrte zu den
herausragenden Personlichkeiten einer Griindergeneration
der amerikanischen Chirurgie. Schon als 31-jdhiger Wis-
senschaftler war er so renommiert, dass ihm die Leitung der
Frauenklinik und der Chirurgischen Klinik an der Temple
University in Philadelphia Gbertragen wurde. Erbehielt die-
se Stellungen wahrend seines ganzen Berufslebens inne
und erhielt alle Ehrungen seiner Zeit. Zu den wichtigsten Ar-
beiten zhlten die neven Operationsverfahren der kolo-
rektalen Chirurgie.

Die Babcock-Venenexhairese mit einem intravasalen
Stripper ergab sich gewissermaBen als logische Kon-
sequenz der theoretischen Ansichten zur Phlebologie an-
fangs des 20. Jahrhunderts. Vorausgegangen waren un-
ginstige Erfahrung mit der Keller- und der Mayo-Methode.
In der ersten Verdffentlichung beschrieb Babcock elf typi-
sche Krankheitsverldufe mit erfolgreichem Ausgang. Aber
das Verfahren konnte sich sowohl in Europa als auch in
Amerika nur zogerlich durchsefzen. Erstin den 1930er Jah-
ren wurde es nach und nach in die deutschen Lehrbiicher
der Chirurgie aufgenommen.

Die Krossektomie gehorte nicht zur originalen Babcock-
Operation. Auch dieser Operationsschritt fand nur langsam
seine Anerkennung. Trotz der 100 Jahre Gberdauernden
weltweiten Erfahrung sind die wissenschaftlichen Diskus-
sionen dber das Stripping nach Babcock neu entbrannt.

Phlebologie 2008; 37: 55-60

Keywords
Babcock, varicosis, chronic venous insufficiency, vein
stripping, crossectomy

Summary

William Wayne Babcock (1872—1963) was one of the out-
standing figures of a founding generation of American sur-
gery. At the age of 31 he was already such a renowned
scientist that he was assigned the position of head of de-
partment af the Gynecological Hospital and the Surgery
Clinic of Temple University in Philadelphia. He remained in
that position during his entire professional life and was
awarded with all distinctions of his time. The new operating
methods in colorectal surgery are one of the most important
elements of his work.

Babcock's vein exhairesis using an intravasal stripping de-
vice was to a certain extent o logical consequence of the
theorefical views in phlebology in the early 20™ century.
Previous experiences with the methods of Keller and Mayo
had been unfavorable. In the first paper he had published,
Babcock described eleven typical cases which had an effec-
tive result. Nevertheless, the technique had only been gain-
ing acceptance hesitatingly in Europe as well as in America.
[t was not until the nineteen-thirties that it was incorpor-
ated into German surgery textbooks.

Crossectomy was primarily not part of the original Babcock
operation. At the same token this operational sfep only
gained recognition hesitantly. Despite a 100 year-old
worldwide experience scientific debates conceming Bab-
cock's stripping method have been sparked again.

One hundred years of Babcock's stripping
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Résumé

William Wayne Babcock (1872-1963), a été I'vne des
figures éminentes a l'origine de la chirurgie américaine. A
'dge de 31 ans, il était déja un savant reconnu et a éfé
nommé haut responsable a I'Hopital Gynécologique et de la
(linique de Chirurgie de la Temple University a Phila-
delphie. Il a ét& maintenu ¢ ce poste tout au long de sa vie
professionnelle ef a recu un nombre considérable de dis-
tinctions scientifiques. Les nouvelles méthodes opératoires
en chirurgie colo-rectale figurent parmi les apports pringi-
paux de son ceuvre.

L'opération de Babcock utilisant un stripper intraveineux a
été jusqu'a un certain point une conséquence logique des
idées théoriques en phlébologie au début du 20%™ sicle.
Auparavant les méthodes de Keller et Mayo n'avaient pas
obtenu de bons résultats. Le premier article publié de Bab-
cock @ décrit 11 cas typiques avec bons résultats. Néan-
moins, cetfe technique n'a été reconnue que difficilement
en Europe et aux USA. Ce n'est que vers 1930 qu'elle a été
incorporée dans les ouvrages chirurgicaux de référence, en
Allemagne.

La crossectomie ne faisait pas partie de l'opération orig-
inale de Babcock. Celle-ci n'a été reconnue que progress-
ivement et difficilement aussi. En dépit d'un recul d'un
siécle concernant lo méthode de stripping de Babcock,
celle-ci connait actuellement un renouveau intéressant.

Opération de Babcock: un siécle d'expérience

enn eine Operationsmethode
tiber ein ganzes Jahrhundert
hinweg seine Brauchbarkeit bis

in unsere Zeit hinein tagtiglich bewiesen
hat, dann bedeutet das letztendlich, dass sie
aufeiner soliden Grundlage beruht. William
Wayne Babcock verdffentlichte sein be-
rithmtes Verfahren anno 1907 in der Zeit-

* Nach einem Vortrag auf dem 22. GefdBchirurgi-
schen Symposium in Berlin (6.-10. November
2007).
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schrift New York Medical Journal (1), und
fligte drei Jahre spdter noch eine Ergéinzung
beziiglich des Instrumentariums hinzu (2).
Es handelte sich nicht um die Mitteilung ei-
ner zufilligen Entdeckung mit der Be-
schreibung von elf Krankheitsverldufen,
sondern Babcock entwickelte die Methodik
aus den Vorstellungen seiner Zeit zur Patho-
physiologie der Venenkrankheiten heraus.
Vor diesem Hintergrund ldsst sich die
Babcock-Operation als eine logische Folge
zur Uberwindung der Diskrepanzen zwi-
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schen den Anforderungen an die chirurgi-
sche Therapie und den negativen Erfahrun-
gen mit den seinerzeit iiblichen Operations-
verfahren verstehen (Abb. 1, 2).

Biographie

In Deutschland wissen wir iiber den Men-
schen und Chirurgen William Wayne Bab-
cock recht wenig. Er gehdrte zu den heraus-
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Abb. 1
Babcock-Operation anno
1907: Verband dber dem
Ulkus, Stripper aus Kup-
ferdraht, Durchmesser der
oberen Eichel 24, der un-
teren 16 French, Fixierung
durch Ligatur um das un-
tere Ende des Drahtes,

Kompressionsverband
nach dem Stripping (1).
<& T — »

Abb. 2 Modifizierter Extraktor nach Babcock anno 1910: VergroBerung der oberen Eichel und Eindellung, um die extra-
hierte Vene besser auffangen und eine Invagination verhindern zu kénnen (2).

ragenden Personlichkeiten einer Griinder-
generation der amerikanischen Chirurgie
(22). Babcock wurde am 10. Juni 1872 in
East Worchester im Staate New York gebo-
ren. Nach dem Studium der Medizin in Bal-
timore erhielt er 1893, also im 21. Lebens-

Abb. 3 William Wayne Babcock (1872-1963)
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jahr, seine erste Doktorwiirde. Die Ausbil-
dung in der Chirurgie begann er am St.
Marks Hospital in Salt Lake City. Aber
schon bald zog er nach Philadelphia um, das
ithm zur zweiten Heimat werden sollte (Abb.
3). Hier arbeitete er an verschiedenen Insti-
tutionen zundchst in der Pathologie und
Bakteriologie und dann in der Chirurgie.
Als 31-jéhriger Wissenschaftler war er be-
reits so anerkannt, dass ihm 1903 die Lei-
tung der Frauenklinik in der Temple Univer-
sity und noch im selben Jahr auch der Chi-
rurgischen Klinik iibertragen wurde. In die-
ser Position blieb er bis zu seiner Emeritati-
on 1943 titig. Mit seiner Frau hatte er drei
Tochter, die ihm fiinf Enkelkinder schenk-
ten. Er starb am 23. Februar 1963 im Alter
von 90 Jahren (7).

Babcock zu Ehren wurde 1905 eine der
ersten chirurgisch-wissenschaftlichen Ver-
einigungen in den USA gegriindet, die Bab-
cock Surgical Society an der Temple Univer-
sity School of Medicine in Philadelphia. Es
handelte sich um den Zusammenschluss
von Studenten zur Forderung der Ausbil-

dung des chirurgischen Nachwuchses. Die
Gesellschaft besteht immer noch.

Babcock erhielt die hochsten Ehrungen
seiner Zeit, den Titel Master of Surgery, die
Ehrenverdienst-Medaille in Gold der Ame-
rican Medical Association (AMA) und
mehrere Ehrenmitgliedschaften in interna-
tionalen wissenschaftlichen Gesellschaften.
Die Chirurgische Klinik der Temple-Uni-
versitdt wurde nach seinem Riicktritt 1943
in Babcock Surgical Clinic umbenannt (30).

Babcock hat in fast alle Bereiche der
Chirurgie neue Methoden und Instrumente
eingebracht, die in seinem beriihmten Stan-
dardwerk Principles and Practice of Surge-
ry zusammengestellt wurden (3). Er deckte
samtliche Disziplinen der operativen Medi-
zin ab, von der Neurochirurgie bis zur Gy-
nékologie und zur Einfihrung der Bier-
Spinalanésthesie in Amerika. In seinem Le-
ben hat er mehr als 350 wissenschaftliche
Veroffentlichungen verfasst. Die groBten
Verdienste erwarb sich Babcock jedoch in
der kolorektalen Chirurgie. Aufihn geht das
abdomino-perineale  Durchzugsverfahren
beim Rektumkarzinom zuriick, die
Babcock-Bacon-Operation (Abb. 4). Bacon
war einer seiner Assistenten.

Venenchirurgie zu Zeiten
Babcocks

In Europa

Babcock hatte den Trendelenburg-Privat-
kreislauf als theoretische Grundlage der
Stammvarikose tibernommen (33). Dieser vi-
cious circle (vicious = bose, boshaft) in den
extrafaszialen Venen verursacht die Verénde-
rungen des chronischen vendsen Stauungs-
syndroms in der Knochelregion mit dem
chronischen Ulcus cruris venosum. Eine &hn-
liche klinische Symptomatik wird aber auch
durch das postthrombotische Syndrom der
tiefen Venensysteme ausgelost. An der chro-
nischen vendsen Insuffizienz mit dem Ulcus
cruris setzten in der damaligen Zeit zwei
Operationsprinzipien (Tab. 1) an:
« Methoden der zirkuldren Umschneidun-
gen und
« Eingriffe zur Entfernung bzw. Ausschal-
tung der (priméren) Stammvarikose.

Downloaded from www.phlebologieonline.de on 2012-05-28 | IP: 38.107.179.232
For personal or educational use only. No other uses without permission. All rights reserved.



Die zirkuldiren Umschneidungen (23, 28,
34) und vor allem der Spiralschnitt nach
Rindfleisch und Friedel 1907 (8) waren in
allen Operationssélen bekannt (Abb. 5). Sie
haben bei Patienten mit schwersten indura-
tiven und ulzerésen Hautverdnderungen
durchaus zu guten Langzeitergebnissen ge-
fiihrt (6, 10, 15, 29). Auch Babcock fiihrte
die Umschneidung unter dem Begriff Po-
well’s operation durch.

Die Operationen direkt an den
Stammvenen hatten einen langen Vorlauf.
Seit der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts
haben die Chirurgen auf der ganzen Welt da-
rilber nachgedacht, wie sich der ganze
Stamm der Vena saphena magna mit seinen
Verzweigungen ausschalten ldsst (Abb. 6).
Max Schede (1844-1902), seinerzeit schon
Chefarzt der chirurgischen Abteilung des
Stadtischen Krankenhauses am Friedrichs-
hain in Berlin, fiihrte 1877 die Umstechun-
gen ein, aber seine Kompression der belas-
senen Venenstiicke dauerte nur einen Tag,
und das reichte fiir die Verklebung der Ve-
nenwande nicht aus. Erst 30 Jahre spiter
wagten Paul Kuzmik in Budapest (18) und
Theodor Kocher (1841-1917) in Bern (17),
die Ligaturen ein bis zwei Wochen liegen zu
lassen, und das war erfolgreich.

Dann verdffentlichte Otto W. Madelung
(1846-1926) in Rostock 1884 seine Opera-
tion mit dem langen Hautschnitt Giber das
ganze Bein zur offenen Exstirpation des Ve-
nenstamms und der Vv. perforantes (20).
Das Verfahren war gelegentlich mit erhebli-
chen Komplikationen belastet, vor allem
mit schweren Wundheilungsstorungen.
Deshalb lieB man inmitten des langen
Schnitts groBere Hautbriicken stehen, und
die Vena saphena magna wurde Stiick fiir
Stiick offen exstirpiert. Im Jahre 1906 emp-
fahl Albert Narath (1864-1924) in Utrecht,
fir diesen Durchzug nur noch Knopflocher
anzulegen (26). Diese Methode kann bis in
die Antike zuriickverfolgt werden und wird
heute noch zur operativen Behandlung der
Varikophlebitis empfohlen.

Babcock kannte anno 1890 die solitdre
Ligatur ~ von  Fritz  Trendelenburg
(1844-1924), seinerzeit Ordinarius in
Bonn, die anfangs in der Mitte des Ober-
schenkels angelegt wurde. Als Nachteil er-
gab sich eine hohe Rezidivrate. Auch die
Empfehlung von Trendelenburgs damali-
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Tab. 1 Historische Umschneidungen zur Behandlung
der chronischen vendsen Insuffizienz
zirkuldre Moreschi 1894 | oberhalb des
Umschnei- Uleus cruris
dungen Schede 1897 | oberhalb und unter-
halb des Ulcus cruris
Petersen 1893 | unterhalb des Knies
Wenzel 1902 | distaler Oberschenkel
spiralige Rindfleisch und | Unterschenkel bis
Umschnei- | Friedel 1907 oberhalb des Knies
dungen

gem Oberarzt Georg Perthes (1869-1927),
die Ligatur moglichst nahe unterhalb der
Saphenamiindung anzulegen (27), hat das
Problem einer dauerhaften Ausschaltung
des Privatkreislaufs in der V. saphena magna
nicht gelost.

Abb. 5
Rindfleisch-Friedel-Ope-
ration anno 1908 (8):
,0.H. Knecht, 56 Jahre
alt, liegt seif ca. 4 Mona-
ten wegen eines Krampf-
aderleidens mit nicht heil-
barer Abszesswunde auf
der chirurgischen Abtei-
lung. Zundichst wird am
Oberschenkel die V. saphe-
na 10 cm weit exstirpiert.
Handbreit unterm Knie
wird dann eine den Unfer-
schenkel fiinfmal umkrei-
sende Spirale gezogen.
Die Spirale heilt in ca 8
Wochen, Abcesse und Fis-
teln sind verschwunden,
das Oedem wesentlich zu-
riickgegangen.”
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Abb. 4  Babcock-Bacon-Operation anno 1837: Durch-
zugverfahren bei Karzinom des Rektosigmoids (3)
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Abb. 6 Varices im Gebiet der V. saphena anno 1880 (4)

In Nordamerika

Im Jahre 1905 veroffentlichte der Militér-
chirurg W. L. Keller sein Verfahren des
Durchzugs von kurzen Venensegmenten in
Form der Invagination. Aber dabei riss das
Venenstiick haufig ab.

Anstelle dessen erfand Charles Horace
Mayo (1865-1939) in Rochester 1906 seine
beriihmte ,, dull ring curette, mit der die
Vene auferhalb von ihren begleitenden Ge-
weben isoliert und Stiick fiir Stiick heraus-
gezogen wurde (21). Bei einem stark ge-
schléngelten Verlauf funktionierte auch das
jedoch nicht so gut, der Venenstamm wurde
durch das Instrument mitunter richtig zer-
fetzt. Trotzdem hat sich die Mayo-Methode
tiber Jahrzehnte in den USA gehalten (Abb.
7) (32).
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Abb. 7

Mayo-Operation anno
1906: Freilegung der Ve-
na saphena magna an der
oberen Drittelgrenze des
Oberschenkels, extravasa-
le Isolation des Venen-
stamms durch die Dull
ring curette, bis es nicht
mehr weiter ging, dann
Ausleitung ber eine klei-
ne Inzision und ndchstes
Mandver in entsprechen-
der Weise, bis das GefiB
so weit wie moglich nach
distal hin entfernt wurde
(21).

Der Ubergang auf Babcocks intrava-
sales Vorgehen im Jahre 1907 ist als eine
logische Weiterentwicklung anzusehen.
Das Stripping hatte vor allem den Vorteil,
dass der ganze Venenstamm ohne weitere
Manipulationen von der Leiste bis zum
Knochel mit einem Mal extrahiert werden
konnte.

Babcock beschrieb seinen Eingriff in der
Ubersetzung mit folgenden Worten: ,, In fast
allen Fillen wurde Spinalandsthesie ange-
wandt. Etwa 2,5 Inches (1 Inch = 25,4 mm)
unterhalb des Poupart'schen Bandes er-

Tab. 2 Historische Operationen zur Ausschaltung der
Stammvene

multiple Umstechungen nach
Schede 1877, Kuzmik 1913,
Kocher 1916

solitre Ligatur nach
Trendelenburg 1891

offene Exstirpation nach
Madelung 1891

Resektionen nach Narath 1906

[nvagination nach Keller 1905

direkte Eingriffe
am GefiBstamm

instrumentelle
Extraktionen

Dull-Ring-Kiirette nach
Mayo 1906

Stripping nach Babcock 1907

Jolgte eine 1 Inch lange, quer verlaufende
Inzision durch Haut und subkutanes Fett-
gewebe bis zur Muskelfaszie. Dann wurden
der Zeigefinger in die Wunde eingefiihrt, an
der Muskelschicht angewinkelt, der Venen-
strang hervorgezogen und nach oben hin
abgeklemmt. Diese Aktion dauerte auch bei
adiposen Patienten nur ein paar Sekun-
den”. Anschliefend schob Babcock die
kleine Eichel seiner Sonde innerhalb der V.
saphena magna bis zum Kndchel vor. ,, Die
Extraktion der Vene erfolgte in einer wesent-
lich kiirzeren Zeit*, meinte Babcock, ,, als
ihre Beschreibung mit Worten dauert . Zum
Schluss wurde eine Bandage angelegt.

Krossektomie

Von den zahlreichen Variationen des opera-
tiven Prinzips nach Babcock ist die Einfiih-
rung der Krossektomie hervorzuheben. Der
Assistenzarzt Prof. G. Moro berichtete da-
riber 1910 aus der Chirurgischen Univer-
sitatsklinik in Genua (24). Die Pathophysio-
logie des vendsen Riickflusses bei der Vari-
kose lieB sich in Italien auf den Anatom Gia-
comini 1873 und sogar noch weiter in das
frithe 19. Jahrhundert zurtickverfolgen. Se-
nator Prof. G. F. Novaro, Chef der Klinik in
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Abb. 8

The Babcock Surgical Clinic
anno 1944-1945 (30):
Gemdlde von Furman Jo-
seph Finck zu Ehren der
Emeritation von Babcock
gemalt (jetzt in der Tem-
ple University School of
Medicine, Philadelphia)

Genua, libte die Krossektomie ganz im heu-
tigen Sinne aus. Wir diirfen nach dieser Li-
teraturrecherche die Erfindung der Kross-
ektomie auf das Jahr 1908 datieren.

Schicksal der Babcock-
Operation in Deutschland

In Deutschland berichtete erstmals Karl
Lauenstein, Chefarzt des Hamburger Ha-
fenkrankenhauses, auf dem Chirurgenkon-
gress 1911 in Berlin tiber die Babcock-Ope-
ration (19). Es folgten noch mehrere Erfah-
rungsberichte vorziiglich aus dem nord-
deutschen Raum nach (35). Trotzdem hat
sich die Methode nur langsam durchsetzen
konnen (5). Dafiir gibt es verschiedene
Griinde. Vor allem waren die multiplen Um-
stechungen und die Narath-Operation we-
gen ihrer einfachen Handhabung und der
guten dsthetischen Ergebnisse weit verbrei-
tet. Fiir die schweren Krankheitsfille mit
chronischer Ulkuskrankheit standen weiter-
hin die zirkuldren Umschneidungen zur
Verfiigung.

Nach dem ersten Weltkrieg wurde die
Chirurgie der primédren Varikose durch die
Sklerosierung nahezu vollstindig ver-
dréngt. In den 1930er Jahren ist in den Lehr-
biichern der Chirurgie dann iiber die Bab-
cock-Methode zu lesen (9). Aber noch 1956
steht in der Kirschner-Operationslehre ge-
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schrieben, dass der Sklerosierungstherapie
ein Vorzug einzurdumen ist, und die Kross-
ektomie war offenbar wieder in Vergessen-
heit geraten (16).

Als Hach im Jahre 1954 in die Chirurgie
des Berliner Krankenhauses am Weillensee,
eines Klinikums der Regionalversorgung,
eintrat, war die Babcock-Operation ein all-
taglicher Standardeingrift. Sie gehdrte nicht
gerade zur Lieblingsarbeit der Chef- und
Oberirzte. Auf den Operationsprogrammen
standen die Krampfadern ziemlich am unte-
ren Ende, aber noch vor den Himorrhoiden
und den septischen Eingriffen. Und als Ope-
rateur war der jlingste Assistent (mit Fach-
arztassistenz) eingeteilt.

Im Jahre 1972 hat Hach mit seiner Ein-
teilung der Stammvarikose in Stadien die
Babcock-Operation durch die partielle
Saphena-Resektion zu minimieren ver-
sucht, selbstverstandlich mit stillschwei-
gender Anerkennung der Krossektomie (11,
13). Das konnte sich in Deutschland gro-
Benteils durchsetzten, aber nur teilweise im
deutschsprachigen Europa und kaum in
Amerika.

Babcock ist am Ende seines reichen Be-
rufslebens der urspriinglichen Konzeption
und Methodik treu geblieben, er hat die
Krossektomie nicht in sein Chirurgiebuch
aufgenommen (Abb. §). Und die Stamm-
varikose der V. saphena parva fand niemals
eine Erwahnung (3).
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Schlusswort

Auf dem letzten Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Phlebologie 2007 in Mainz
standen die neuen intravasalen Behand-
lungsverfahren ganz im Vordergrund. Das
ist nun einmal der Lauf der Dinge, die tech-
nischen Moglichkeiten schreiten in schnel-
lem Tempo fort. Trotzdem werden sich die
Erfahrungen der vielen Chirurgengenera-
tionen in aller Welt von heute auf morgen
nicht ausradieren lassen (12, 25). Vielen Pa-
tienten wird die Auswahl zwischen den ver-
schiedenen Methoden hinsichtlich ihrer
speziellen Indikationen beziiglich der Aus-
pragung der Krankheit, den Aussichten auf
die Langzeiterfolge und nicht zuletzt auch
betreffend der unterschiedlichen Behand-
lungskosten zu Gute kommen. Eines bleibt
unumstoBlich: Babcock hat mit der Erfin-
dung seiner Operation unendlich vielen
Kranken geholfen, und dafiir schuldet ihm
die Menschheit ewig Dank.

Literatur

1. Babcock WW. A new operation for the exstirpati-
on of varicose veins of the leg. N'Y Med J 1907,
86: 153-156.

2. Babcock WW. A modified extractor for the remo-
val of varicose veins of the leg. JAMA 1910; 55:
210.

3. Babcock WW. Principles and practice of surgery.
Philadelphia: Lea a Febiger 1944.

4. Billroth Th. Die allgemeine chirurgische Patholo-
gie und Therapie. Berlin: Reimer 1880.

5. Bischof J, Groimann K, Scholz A. Phlebologie,
von der Empirie zur Wissenschaft. Bischof J: Zur
Geschichte der operativen Varizenbehandlung.
Jena: VEB Fischer 1988.

6. Bode F. Grundlagen und Erfolge der Rindfleisch-
“schen Varicenoperation. Arch Klin Chir 1919;
112: 592-606.

7. Fischer 1. Biographisches Lexikon der hervor-
ragenden Arzte der letzten 50 Jahre. Miinchen,
Berlin: Urban und Schwarzenberg 1962.

8. Friedel D. Operative Behandlung der Varicen, Ele-
phantiasis und Ulcus cruris. Arch Klin Chir 1908;
86: 143-159.

9. Garre C, Borchard A, Stich R. Lehrbuch der Chi-
rurgie. Berlin: Vogel 1935.

10. Gleinitz Th. Zur Behandlung der Varizen mittelst
Spiralschnitts. Miinchener Med Wochenschr
1913; 60: 1257-1259.

11. Hach W. Die Erhaltung eines transplantationswiir-
digen Venensegments bei der partiellen Saphena-
resektion als Operationsmethode der Stammvari-
kose. Phlebol Proktol 1981; 10: 171-173.

Phlebologie 2/2008



60
|

Hach, Hach-Wunderle

12. Hach W. Ist die Venenkrosse nicht mehr wichtig?
Gefaichirurgie 2007; 12: 53-62.

13.Hach W, Girth E, Lechner W. Einteilung der
Stammvarikose in 4 Stadien. Phlebol Proktol
1977; 6: 116-123.

14. Keller WL. A new method of exstirpating the in-
ternal saphenous and similiar veins in varicose
conditions. N'Y Med J 1905; 88: 385.

15. Kayser P. Zur Behandlung des varikdsen Sympto-
menkomplexes mit dem Spiralenschnitt (nach
Rindfleisch-Friedel). Beitr Klin Chir 1910; 68:
802-810,

16. Kirschner M. Allgemeine und spezielle Operati-
onslehre. 2. Auflage. Bd X/II Wachsmuth W: Die
Operationen an den Extremitéten. Berlin, Géttin-
gen, Heidelberg: Springer 1956.

17. Kocher T. Vereinfachung der operativen Behand-
lung der Varicen. Dtsch Zschr Chir 1916; 138:
113-151.

18. Kuzmik P. Beitrdge zur operativen Behandlung
der Venektasien der unteren Extremitit. Bruns
Beitr Klin Chir 1913; 84: 1-12.

19. Lauenstein K. Ueber Babcock's Varicenexstirpa-
tion. Verh Dt Ges Chir 1911; 40: 78.

20. Madelung O. Ueber die Ausschilung circoider Va-
ricen an der unteren Extremitdt. Verh Dtsch Ges
Chir 1884; 13: 114-117.

21. Mayo CH. Treatment of varicose veins. Surg Gy-
nec Obstet 1906; 2: 385-388.

22. Michallek R. Dr. W.W. Babcock und seine Varizen-
operation. Gefdsschirurgie 2007; 12: 358-366.

23. Moreschi.. Centralbl Chir 1894: 1895 (Referat).

24.Moro G. Uber die Pathogenese und die zweck-
maBigste Behandlung der Krampfadern der unte-
ren Extremititen. Beitr Klin Chir 1910; 71:
420-435.

25. Mumme A, Burger P, Hummel T, Frings N, Hart-
mann M, Schonath M, Schwahn-Schreiber C,
Stenger D, Stiicker M. Der lang belassene
Saphenastumpf. Phlebologie 2007; 36: 256-259.

26. Narath A. Uber die subkutane Exstirpation ektati-
scher Venen der unteren Extremitit. Dtsch
Zeitschr Chir 1906; 83: 104-110.

27. Perthes G. Ueber die Operation der Unterschen-
kelvaricen nach Trendelenburg. Dtsch Med Wo-
chenschr 1895; 21: 253-257.

28. Petersen H. Der Cirkelschnitt bei der Behandlung
der Unterschenkelvaricen und der varicdsen Bein-
geschwiire. Jahrbiicher der Hamburger Staats-
krankenanstalten 1893/94, Bd 4.

29. Rauch F. Die operative Behandlung von Varicosi-
titen und Ulcera cruris mit dem Rindfleisch-Frie-
del’schen Spiralenschnitt. Arch Klin Chir 1908;
86: 403-418.

30. Schatzki SC. The Babcock surgical clinic. Am J
Roentgenol 1995; 165: 322.

31.Schede M. Ueber die operative Behandlung der
Unterschenkelvaricen. Berliner Klin Wochenschr
1877, 14: 85-89.

32. Summers JE. Technic of operation for varicose
veins. Am J Surg 1948; 76: 72-75.

33. Trendelenburg F. Ueber die Unterbindung der Ve-
na saphena magna bei Unterschenkelvaricen.
Beitr Klin Chir 1890; 7: 195-210.

34. Wenzel C. Der Circuldrschnitt am Oberschenkel
bei der operativen Behandlung der Varicen und
des Ulcus cruris. Berliner Klin Wochenschr 1902;
39: 122-127.

35. Zierau UT. Von Spiralschnitt und Saphenotom.
Phlebologie 1995; 24: 187-200.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Wolfgang Hach

Venenzentrum Frankfurt

Fahrgasse 89, 60311 Frankfurt am Main
Tel. 0 69/2 07 07

Fax 0 69/57 3276

E-Mail: hach.frankfurt@t-online.de

Phlebologie 2/2008

Downloaded from www.phlebologieonline.de on 2012-05-28 | IP: 38.107.179.232
For personal or educational use only. No other uses without permission. All rights reserved.



