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Zusammenfassung 
William Wayne Babcock (1872–1963) gehörte zu den 
herausragenden  Persönlichkeiten einer Gründergeneration 
der amerikanischen Chirurgie. Schon als 31-jähiger Wis-
senschaftler war er so renommiert, dass ihm die Leitung der 
Frauenklinik und der Chirurgischen Klinik an der Temple 
University in Philadelphia übertragen wurde. Er behielt die-
se Stellungen während seines ganzen Berufslebens inne 
und erhielt alle Ehrungen seiner Zeit. Zu den wichtigsten Ar-
beiten zählten die neuen Operationsverfahren der kolo -
rektalen Chirurgie. 
Die Babcock-Venenexhairese mit einem intravasalen 
Stripper  ergab sich gewissermaßen als logische Kon-
sequenz der theoretischen Ansichten zur Phlebologie an-
fangs des 20. Jahrhunderts. Vorausgegangen waren un-
günstige Erfahrung mit der Keller- und der Mayo-Methode. 
In der ersten Veröffentlichung beschrieb Babcock elf typi-
sche Krankheitsverläufe mit erfolgreichem Ausgang. Aber 
das Verfahren konnte sich sowohl in Europa als auch in 
Amerika nur zögerlich durchsetzen. Erst in den 1930er Jah-
ren wurde es nach und nach in die deutschen Lehrbüchern 
der Chirurgie aufgenommen.  
Die Krossektomie gehörte nicht zur originalen Babcock-
Operation. Auch dieser Operationsschritt fand nur langsam 
seine Anerkennung. Trotz der 100 Jahre überdauernden 
weltweiten Erfahrung sind die wissenschaftlichen Diskus-
sionen über das Stripping nach Babcock neu entbrannt. 
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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 at 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 a logical consequence of the 
theoretical views in phlebology in the early 20th 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. 
It 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 step only 
gained recognition hesitantly. Despite a 100 year-old 
worldwide experience scientific debates concerning 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 l'une des 
figures  éminentes à l'origine de la chirurgie américaine. A 
l'âge de 31 ans, il était déjà un savant reconnu et a été 
nommé haut responsable à l'Hôpital Gynécologique et de la 
Clinique de Chirurgie de la Temple University à Phila -
delphie. Il a été maintenu à ce poste tout au long de sa vie 
professionnelle et a reçu un nombre considérable de dis-
tinctions scientifiques. Les nouvelles méthodes opératoires 
en chirurgie colo-rectale figurent parmi les apports princi-
paux de son œuvre. 
L'opération de Babcock utilisant un stripper intraveineux a 
été jusqu'à un certain point une conséquence logique des 
idées théoriques en phlébologie au début du 20ème siècle. 
Auparavant les méthodes de Keller et Mayo n'avaient pas 
obtenu de bons résultats. Le premier article publié de Bab-
cock a décrit 11 cas typiques avec bons résultats. Néan-
moins, cette 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 
siècle concernant la méthode de stripping de Babcock, 
celle-ci connaît actuellement un renouveau intéressant. 
 

Opération de Babcock: un siècle d'expérience

Wenn eine Operationsmethode 
über ein ganzes Jahrhundert 
hinweg seine Brauchbarkeit bis 

in unsere Zeit hinein tagtäglich bewiesen 
hat, dann bedeutet das letztendlich, dass sie 
auf einer soliden Grundlage beruht. William 
Wayne Babcock veröffentlichte sein be-
rühmtes Verfahren anno 1907 in der Zeit-

schrift New York Medical Journal (1), und 
fügte drei Jahre später noch eine Ergänzung 
bezüglich des Instrumentariums hinzu (2). 
Es handelte sich nicht um die Mitteilung ei-
ner zufälligen Entdeckung mit der Be-
schreibung von elf Krankheitsverläufen, 
sondern Babcock entwickelte die Methodik 
aus den Vorstellungen seiner Zeit zur Patho-
physiologie der Venenkrankheiten heraus. 
Vor diesem Hintergrund lässt sich die 
Babcock- Operation als eine logische Folge 
zur Überwindung der Diskrepanzen zwi-

schen den Anforderungen an die chirurgi-
sche Therapie und den negativen Erfahrun-
gen mit den seinerzeit üblichen Operations-
verfahren verstehen (Abb. 1, 2).  

Biographie 
In Deutschland wissen wir über den Men-
schen und Chirurgen William Wayne Bab-
cock recht wenig. Er gehörte zu den heraus-
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ragenden Persönlichkeiten einer Gründer-
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-

jahr, seine erste Doktorwürde. 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 
ihm zur zweiten Heimat werden sollte (Abb. 
3). Hier arbeitete er an verschiedenen Insti-
tutionen zunächst in der Pathologie und 
Bakteriologie und dann in der Chirurgie. 
Als 31-jähriger 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 übertragen wurde. In die-
ser Position blieb er bis zu seiner Emeritati-
on 1943 tätig. Mit seiner Frau hatte er drei 
Töchter, die ihm fünf 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 gegründet, die Bab-
cock Surgical Society an der Temple Univer-
sity School of Medicine in Philadelphia. Es 
handelte sich um den Zusammenschluss 
von Studenten zur Förderung der Ausbil-

dung des chirurgischen Nachwuchses. Die 
Gesellschaft besteht immer noch.  

Babcock erhielt die höchsten 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-
versität wurde nach seinem Rücktritt 1943 
in Babcock Surgical Clinic umbenannt (30). 

Babcock hat in fast alle Bereiche der 
Chirurgie neue Methoden und Instrumente 
eingebracht, die in seinem berühmten Stan-
dardwerk Principles and Practice of Surge-
ry zusammengestellt wurden (3). Er deckte 
sämtliche Disziplinen der operativen Medi-
zin ab, von der Neurochirurgie bis zur Gy-
näkologie und zur Einführung der Bier-
 Spinalanästhesie in Amerika. In seinem Le-
ben hat er mehr als 350 wissenschaftliche 
Veröffentlichungen verfasst. Die größten 
Verdienste erwarb sich Babcock jedoch in 
der kolorektalen Chirurgie. Auf ihn geht das 
abdomino-perineale Durchzugsverfahren 
beim Rektumkarzinom zurück, 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 übernommen (33). Dieser vi-
cious circle (vicious = böse, boshaft) in den 
extrafaszialen Venen verursacht die Verände-
rungen des chronischen venösen Stauungs-
syndroms in der Knöchelregion mit dem 
chronischen Ulcus cruris venosum. Eine ähn-
liche klinische Symptomatik wird aber auch 
durch das postthrombotische Syndrom der 
tiefen Venensysteme ausgelöst. An der chro-
nischen venösen Insuffizienz mit dem Ulcus 
cruris setzten in der damaligen Zeit zwei 
Operationsprinzipien (Tab. 1) an: 
● Methoden der zirkulären Umschneidun-

gen und  
● Eingriffe zur Entfernung bzw. Ausschal-

tung der (primären) Stammvarikose.  
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Abb. 1  
Babcock-Operation anno 
1907: Verband über 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).  

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

Abb. 3 William Wayne Babcock (1872–1963) 
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Die zirkulären Umschneidungen (23, 28, 
34) und vor allem der Spiralschnitt nach 
Rindfleisch und Friedel 1907 (8) waren in 
allen Operationssälen bekannt (Abb. 5). Sie 
haben bei Patienten mit schwersten indura-
tiven und ulzerösen Hautveränderungen 
durchaus zu guten Langzeitergebnissen ge-
führt (6, 10, 15, 29). Auch Babcock führte 
die Umschneidung unter dem Begriff Po-
well´s operation durch.  

Die Operationen direkt an den 
Stammvenen hatten einen langen Vorlauf. 
Seit der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts 
haben die Chirurgen auf der ganzen Welt da-
rüber nachgedacht, wie sich der ganze 
Stamm der Vena saphena magna mit seinen 
Verzweigungen ausschalten lässt (Abb. 6). 
Max Schede (1844–1902), seinerzeit schon 
Chefarzt der chirurgischen Abteilung des 
Städtischen Krankenhauses am Friedrichs-
hain in Berlin, führte 1877 die Umstechun-
gen ein, aber seine Kompression der belas-
senen Venenstücke dauerte nur einen Tag, 
und das reichte für die Verklebung der Ve-
nenwände nicht aus. Erst 30 Jahre später 
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 veröffentlichte Otto W. Madelung 
(1846–1926) in Rostock 1884 seine Opera-
tion mit dem langen Hautschnitt über 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 Wundheilungsstörungen. 
Deshalb ließ man inmitten des langen 
Schnitts größere Hautbrücken stehen, und 
die Vena saphena magna wurde Stück für 
Stück offen exstirpiert. Im Jahre 1906 emp-
fahl Albert Narath (1864–1924) in Utrecht, 
für diesen Durchzug nur noch Knopflöcher 
anzulegen (26). Diese Methode kann bis in 
die Antike zurückverfolgt werden und wird 
heute noch zur operativen Behandlung der 
Varikophlebitis empfohlen. 

Babcock kannte anno 1890 die solitäre 
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-

gem Oberarzt Georg Perthes (1869–1927), 
die Ligatur möglichst nahe unterhalb der 
Saphenamündung anzulegen (27), hat das 
Problem einer dauerhaften Ausschaltung 
des Privatkreislaufs in der V. saphena magna 
nicht gelöst.  
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Abb. 4 Babcock-Bacon-Operation anno 1837: Durch-
zugverfahren bei Karzinom des Rektosigmoids (3) 

zirkuläre  
Umschnei-
dungen 

spiralige  
Umschnei-
dungen 

Moreschi 1894  

Schede 1897 

Petersen 1893 

Wenzel 1902 

Rindfleisch und  
Friedel 1907  

oberhalb des  
Ulcus cruris 

oberhalb und unter-
halb des Ulcus cruris 

unterhalb des Knies 

distaler Oberschenkel 

 Unterschenkel bis  
oberhalb des Knies 

Tab. 1 Historische Umschneidungen zur Behandlung 
der chronischen venösen Insuffizienz 

Abb. 5  
Rindfleisch-Friedel-Ope-
ration anno 1908 (8): 
„O.H. Knecht, 56 Jahre 
alt, liegt seit ca. 4 Mona-
ten wegen eines Krampf-
aderleidens mit nicht heil-
barer Abszesswunde auf 
der chirurgischen Abtei-
lung. Zunächst wird am 
Oberschenkel die V. saphe-
na 10 cm weit exstirpiert. 
Handbreit unterm Knie 
wird dann eine den Unter-
schenkel fünfmal umkrei-
sende Spirale gezogen. 
Die Spirale heilt in ca 8 
Wochen, Abcesse und Fis-
teln sind verschwunden, 
das Oedem wesentlich zu-
rückgegangen.“  
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In Nordamerika 
Im Jahre 1905 veröffentlichte der Militär-
chirurg W. L. Keller sein Verfahren des 
Durchzugs von kurzen Venensegmenten in 
Form der Invagination. Aber dabei riss das 
Venenstück häufig ab.  

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

Der Übergang 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 
Knöchel mit einem Mal extrahiert werden 
konnte.  

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

folgte eine 1 Inch lange, quer verlaufende 
Inzision durch Haut und subkutanes Fett-
gewebe bis zur Muskelfaszie. Dann wurden 
der Zeigefinger in die Wunde eingeführt, an 
der Muskelschicht angewinkelt, der Venen-
strang hervorgezogen und nach oben hin 
abgeklemmt. Diese Aktion dauerte auch bei 
adipösen Patienten nur ein paar Sekun-
den“. Anschließend schob Babcock die 
kleine Eichel seiner Sonde innerhalb der V. 
saphena magna bis zum Knöchel vor. „Die 
Extraktion der Vene erfolgte in einer wesent-
lich kürzeren 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 Einfüh-
rung der Krossektomie hervorzuheben. Der 
Assistenzarzt Prof. G. Moro berichtete da-
rüber 1910 aus der Chirurgischen Univer-
sitätsklinik in Genua (24). Die Pathophysio-
logie des venösen Rückflusses bei der Vari-
kose ließ sich in Italien auf den Anatom Gia-
comini 1873 und sogar noch weiter in das 
frühe 19. Jahrhundert zurückverfolgen. Se-
nator Prof. G. F. Novaro, Chef der Klinik in 

Abb. 6 Varices im Gebiet der V. saphena anno 1880 (4) 

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 über eine klei-
ne Inzision und nächstes 
Manöver in entsprechen-
der Weise, bis das Gefäß 
so weit wie möglich nach 
distal hin entfernt wurde 
(21). 

direkte Eingriffe  
am Gefäßstamm 

instrumentelle  
Extraktionen 

multiple Umstechungen nach  
Schede 1877, Kuzmik 1913,  
Kocher 1916 

solitäre Ligatur nach  
Trendelenburg 1891 

offene Exstirpation nach  
Madelung 1891 

Resektionen nach Narath 1906 

Invagination nach Keller 1905 

 

Dull-Ring-Kürette nach  
Mayo 1906 

Stripping nach Babcock 1907 

Tab. 2 Historische Operationen zur Ausschaltung der 
Stammvene 
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Genua, übte die Krossektomie ganz im heu-
tigen Sinne aus. Wir dürfen 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 über die Babcock-Ope-
ration (19). Es folgten noch mehrere Erfah-
rungsberichte vorzüglich aus dem nord-
deutschen Raum nach (35). Trotzdem hat 
sich die Methode nur langsam durchsetzen 
können (5). Dafür gibt es verschiedene 
Gründe. Vor allem waren die multiplen Um-
stechungen und die Narath-Operation we-
gen ihrer einfachen Handhabung und der 
guten ästhetischen Ergebnisse weit verbrei-
tet. Für die schweren Krankheitsfälle mit 
chronischer Ulkuskrankheit standen weiter-
hin die zirkulären Umschneidungen zur 
Verfügung.  

Nach dem ersten Weltkrieg wurde die 
Chirurgie der primären Varikose durch die 
Sklerosierung nahezu vollständig ver-
drängt. In den 1930er Jahren ist in den Lehr-
büchern der Chirurgie dann über die Bab-
cock-Methode zu lesen (9). Aber noch 1956 
steht in der Kirschner-Operationslehre ge-

schrieben, dass der Sklerosierungstherapie 
ein Vorzug einzuräumen 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 Weißensee, 
eines Klinikums der Regionalversorgung, 
eintrat, war die Babcock-Operation ein all-
täglicher Standardeingriff. Sie gehörte nicht 
gerade zur Lieblingsarbeit der Chef- und 
Oberärzte. Auf den Operationsprogrammen 
standen die Krampfadern ziemlich am unte-
ren Ende, aber noch vor den Hämorrhoiden 
und den septischen Eingriffen. Und als Ope-
rateur war der jüngste 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, selbstverständlich mit stillschwei-
gender Anerkennung der Krossektomie (11, 
13). Das konnte sich in Deutschland gro-
ßenteils durchsetzten, aber nur teilweise im 
deutschsprachigen Europa und kaum in 
Amerika.  

Babcock ist am Ende seines reichen Be-
rufslebens der ursprünglichen Konzeption 
und Methodik treu geblieben, er hat die 
Krossektomie nicht in sein Chirurgiebuch 
aufgenommen (Abb. 8). Und die Stamm-
varikose der V. saphena parva fand niemals 
eine Erwähnung (3). 

Schlusswort 

Auf dem letzten Kongress der Deutschen 
Gesellschaft für Phlebologie 2007 in Mainz 
standen die neuen intravasalen Behand-
lungsverfahren ganz im Vordergrund. Das 
ist nun einmal der Lauf der Dinge, die tech-
nischen Möglichkeiten 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 bezüglich der Aus-
prägung der Krankheit, den Aussichten auf 
die Langzeiterfolge und nicht zuletzt auch 
betreffend der unterschiedlichen Behand-
lungskosten zu Gute kommen. Eines bleibt 
unumstößlich: Babcock hat mit der Erfin-
dung seiner Operation unendlich vielen 
Kranken geholfen, und dafür schuldet ihm 
die Menschheit ewig Dank. 

Abb. 8  
The Babcock Surgical Clinic 
anno 1944–1945 (30): 
Gemälde von Furman Jo-
seph Finck zu Ehren der 
Emeritation von Babcock 
gemalt (jetzt in der Tem-
ple University School of 
Medicine, Philadelphia)  
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