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P A N E L E B O S I S *  

En la pri'ictic:i todas las enfermedades de la piel-n;t rlc tirigen venoso. 
varices. edernn. (~lcel-as, tienen como causa la  in~iiíiciencia vennqa. Si el 
cuerpo e r t i  en liosicii~n crecta. las venas afectas scin incapaces dc Ilevai- 
I n  sangre ~IestJe e l  ~ i i c  y la pierna en direcciiin central. I%Zn incapacidad. a 
su vez, de~,enrlr casi gicrnpre de1 hecho dc que las v;ilt'~ilris venosas no pue- 
den ya  proporcionar trn completo e impcrineahle riei-rc ncceqario para la 
adectinda Funciim de las venas. Los íiltimos diez o veinte años han pro- 
porcinnacln nlgUn progreso en el conocimiento rlc esta cuestiiin. 

Un:( recaliitiilñci8n anati~mica nos rtit-;I qtie existen, en esquema, treq 
clifei-critcs clases de sistemas venoFo5 e n  la pierna. a saber: 

1 .  Los grmidrs frmicos /wciJ~inrJrii. cnnqtitiiidos principalmente por las 
verla5 tiliiales posteriores y las pcroncas. 

2. E1 siskrmn scr/~no, coml,~iesto p r i ~  Iris safenas interna y cxteinn. 

3. El bastante bien definirlo .~iii l)o de cortas venas pcrfornntes que, cn 
cspecinl en la rc+iin del tohillri. van desde la superficie a I r iq  ti-cincns pi-n- 
f ~ i n d n ~ .  llamadas firl.Jnrnn/r r r / r d  tribillri o I>erforantes de i(:ockett. 

Si la inmficicncia vn lv~~ln i .  arccta los grandes troncoq ~iitirtrtiíncoq del 
sistema saleno. apatecer:'~ cl antiguo v Iiien conocido cuadro qtic denomi- 
namm varices. 

No obstante. poca n ~ i o c o  se ha reconocido dc niorln ~ini \~ersal  que 
exactamente el mismo gknci-o rle insnficiencia valvtrlar afecta muy a me- 
nudo las otras cinc tlascs rle venaq. las profundas y Iris pei-fni-antes del 
tobillo. La insuficiencia (le e ~ t o s  sistemas es muchn m;is fi-eciiente de lo que 
se hatiia supiie.itn v en 1;i mayoría de los casos se presenta, cn mayor o 
menor grado. a la  vcz que la insuficiencia ~ a f e n n .  



Adernris, estii resiiltandn evidente qiie estas dos Formas de insiificiencia 
valtwlar, profunda y de las perforantes. son las responsatilcs de Pos sinto- 
mas m ; i ~  aciisados de la pierna. Un edema pronunciado y Úlceras con casi 
siempre stt resul tado. 

Respecto ri la etiología de esta insuliciencia valvular. empezai-ntis tam- 
bii-n a ver con cierta claridad. Puede rlccirse con grandes pi-ohahilidades dc 
acertar que ningiin tipo de presión exterior sobre las grandes venas pi.Evi- 
cas ser; caiica tle insuficiencia valvu!ar. Ninguna clase de hernia produciri 
ecfe efecto ni la presihn de un Útero griivido avanzado. E1 intenso aumento 
en Ia formaciíin de varices durante el emharazo alcanza su mas alto nivel 
en el s e ~ u n d o  o tercer mes. Una gran masa dc cualquier clase en la pelvis 
menor puede, natiirñlmente, comprimir la vena iliaca de modo consideratile. 
peto esta dñrh como resultado una hinchazhn y cianosis de la pierna. nunca 
una lesión vaIvi~Iar. La pierna recohrari la normalidad cn cuanto se extir- 
pe el tumor. 

La causa real de la Insuficiencia depende, por el contrario. de un Brn- 
rPsn patolrjgini rlr Ins pxopin.7 urnn.7. 

Este piiede ser rle dos .rcnerns. 
En un cierto griipo existe itna destrucción directa dc las vtílviilas: esto 

siiceífe si la vena ha sido aqicnto de un proceso ti-omliritico, con suh~iguiente 
recanalizaci6n. 

I h  la gran mayoría de los casos existe, sin e rnharp ,  iin cal-acteristico 
proceso degcnerativo en la finrrrl vrnosn. que comporta una pri.dida de sus 
propiedades eIásticas, El sector rlc vena afectado puede, pos cqta causa. ser 
d i~ tend ido  de modo anormal por sil contenido sanguineo. Como resultado 
las vi'ilviilas no pueden cerrar Iiel-rní.ticamente; se convierten en insiificien- 
tes. Natiiralmente. esto abre el camino a posteriores ditatacioneg v se esta- 
hlcce iin círculo vicioso. 

Dichn proceso degenerativo ha sido estudiado en el Hospital cle Ma- 
riestad. 171 examen microscópico rle m;iq rle 3.000 preparaciones íle sectores 
venosos patrilhgicos extirpados han ~eveladn distintos grados de ñ1tcrncil;n 
dc los e l e m e n t n ~  elisticos suhintimnles y filirosis intcrsticial de la media. 

Dehe. sin embargo. argiiirse que tanto en iistas como en lar investiga- 
ciones efectiiarlaq por Fa mayoría de otros niitores se ha tratado siempre FFC 
estadas hastantc a1,anzados de la enferrnerlad venosa, los sectores resecacinc 
se muestran degenerados le más a rncnirdo ya a simple vista. Para hallar 
la verdadera cniisñ de esta alteración parictal vcnora deberían estudiarse 
fases mucho mhs iniciales. Hasta ahora. esto ha sido dificil. Algunas inves- 
tigaciones parcccn, sin embargo, indicar que las mndiEicaciones de la pared 
pueden originavsc en las partes más perifi.ricas de las vcnas y progresas en 
dirección central. Tampoco puede excluirse la posihilidad de que el pro- 
ceso tenga origen aíin mi s  distal, en las derivaciones arteriovenosas. Las 
investigaciones de A~sni.ni parecen indicar qiie influencias liormonalcs 
piieden jugar un papel en la iniciacihn del proceso. 



HrsurnientIo, 11nr2ern.o~ decir que la insuficiencia ienosa parece cnusa- 
da 10 m i \  frecucntemente por un trastorno que reúne la5 s i~uientes  con- 
dicione$: 

l .  :ttncnr. cn mayor o menor gr'nilo, In mayoria de Ias \.cn;is rlc In 
tiierna. tanto las ~iilicutineas como Ins profi~ndas. 

2. Estar caracterizado por iIn proceso deg-cnerativo. intei-rnitcnrcnicntc 
progresivo, de la pared venosa. aCcctnndo cn especial los elementos cl,;sticoq. 

. Su etiolopia c? desrnnocirla, con la cxcepciiin de haberse scrí:ilndci 
inllucncias Iiormonales. 

Como nombre para este ~ i r o c c ~ o  ci-íinico degenerativci qiic nl'ccta tndas 
In? venas sugeriría el t6i-mino /'cm(lr'bo.rir. 

I l i a p i c ;  stiro y Irrrrfi;irlico 

En mi opinibn. rlehemos considerar como un iinlinrtantc avance el que 
ahora estemoq en mejor  ~iosicibn para analizar los cnrni individualcs. 

En cada pacicnte qiic ~ l i f r e  de Panflebosis existe, por lo gcneral. unn  
de  los tres sistemas iictiri.srir miís alectado que Iris olrriq y crinqtituye. de hecho, 
la causa dirctta riel traqtorno que indiice al paciente coiiqiiltar al  rnbdico. 

Cada iinn de los treq sistemas. al vtilvcrsc iiisi~ticicnte, da origen sin 
duda a 5intairias cni.actci.i~ticos algo distinto.; de los causador; por loc otro$. 
Se trata de 1-ccogci- dicho5 signos y IleKai. dc  cste motlo n iin diagnhiticn 
correcto. Sin (-1 n o  puede iniciar~c una tei.api.iiticñ racional. A contin~iaciíin 
daremos algunas r-cglas quc han sido útileq eii la clínica dc Mariestad. 

En los casos dc insufici~?zrin rlr Ior dns sirirmar r r r / ~ t i n s ,  la insperciiiri 
y la pall~acihii noc propor-cienarin por- s i  ~ c i l n ~  utin ~uhciente  infnrmncilin. 
Po~lcmos afiadir, a este respecto. que el edema y las Ulceras son mitv raros cr~  
los caqciq ~ ~ z i i o  (de dicha insuliciencia. Si Ins trastornos del paciente drlxntlcn 
dc la5 vnt.ices wper se>*, estas varicri deiicti cxtirparse de la manera riii'is m- 
dical porilile. de preferencia rnc.tlinntc In ligadura alta y la tlehocxtrncciiin. 

I'nr C I  contrario, si cl pacicntc T I O F  solicita por una rílrrrtr c!r  In / ~ i r r ~ r r t ,  

p o r l o  hahittial estiín alterados otrov qectores del sirtema vcnoso. I.;i insu- 
ficiencia rlc la$ perforantcs rlcl tohillo cs el factor causal ni6s clirnitn. I'n tales 
casoi existc casi siempre iin edeni;i ncusatlo, Iocalizado cstrict:iriiciiic al irea  
clc dichas I>erforantes. cn la cara intcina del tcrcio inrei-ioi- rIc la piei+na. 
MA1: rara vez el edema cc 1i;111a c ~ i  In rara externa. El dingníi\tico se facilita 
s i  cv i~ t en  pequeñas. delicadas y iimlittlnacs flehectasias ioliie el carreqpon- 
diente agujero redondeado en la  hascia. iuhvacente. v ~i c x i ~ t c  el cnractei-irti- 
co «rash~> venoso pol- deha jo del toliilIo. La nehografía e< a meniido niuy Util 
para indicar y Iocnlizar In exacta p n ~ i c i h n  de estar; pcrfnrantcs. 1'11 c ~ t e  tipo 
dc casos, Ia opcraciiin cf liroknhfrmente el m6totlri rle clecciiin. Debería rca- 
li7arsc s i p i e n d n  estrictamente los Iirincipios indicado< Finr C ~ C K E T T .  

Por ÚItimo, las niayores ~tiolestias del enieinio pllctlen ti-nducirre por 
una in ir l~rn fiii~cliazriri (le sri pierna y iina sensible p c ~ n t l ~ z  n dolor de que- 
mazón. Pueden o no e x i ~ t i r  induraciiin y úlccr*a. I:,n cstos casos el factor 
causal es cari siemprc tina insiificiencia venosn cIc I r ) ?  troncos profundo? d e  
la pierna. tll diarniistico se facilita ~i observamos un pronunciado edema q u ~  



cirtiiic In totalit1;icl dc 1;i ~ i i c i  tia Iinsta la. r~otIilIa. ]';ira a5cgiii-ai- un correcto 
tl iajiniistico es impi+escind ililc-. cn estris casos, Ia ilchop-ri l ' in. 

Para el  grupo que iriihain en e1 Hospital de Mni-icstad ~c hii simplifi- 
cado riiiiclir~ el problema di;rgnOstico rlesrIc que hncc Iiocns ~ i i o i  cmpleamos 
1:i inycrci6n inti-niisca del meclici rlc contraste, en la c ~ p r i n  foqa rlcl calcinen 
o cii cl n~;iIfcilo externo. Lo5 rlct;illcs rlc cstc mí-todo aliar-eceii c t i  nt rn  t ra-  
I l c l j 0 .  

S i  In instificicncia valvulai- (le los trcinrns pi-r)f~indr,s dc  In liicrria es 
cvidentc. ,:qiii. ternyiCutica deheinrrs crnl>lcni? En mi opinibn. el siqtcrnn vc- 

noso proiiindn cni-ccc en estos casos d e  v;ilrii- tiiirii 1.1 circulaci(in d e  i-etrii-no. 
de igual  mnrln cliic t i 0  In  tiene una ~ n f e n ; ~  interna v a r i c o ~ a ,  por  lo t sn tn  cl 

t ratamiento clehc sci-  el mismo: liqacliirn alta. l'ri c l  caso de los ti-nnco.l; 3110- 

fundos, dicha ligatliirn delie practicaisc por eiicim;i del punto cn qiic Ins 

cliferentes troncos se i-citncn c n  unn solo, es clecit 1;i vcnri liopli#e;i. En el 110s- 
pita1 Mariestarl heirroi ~ ~ i i r t i r a r l o  m,is de  Wi(i li~iitliirac. con ieyecciiln de 
la vena poplitea. En la innyoi-in de los casos esta snl;i intervenciíin ha sido 
~iil iciente pa ra  tina ~rrr,ncii)ii rlcliiiitiva. La rxlierienci;r ha dernristi-rido, no  
olistaiite. qiie en cerca clc iin;i riiai-in parte de los cnins h;i rirln ~irccisn nñadii- 
la iilicracihn d e  Cockett. 

1.n iiikiilirienria venrisa dc In ~ i i c i n n  liiicíle ser a lguna< veccr, dc  civi~cn 

[~osttRel)íticn. pein en In mayoiia dc Inq casos rlelienrle de iin 111-ocrio dc  ctin- 
lofiia dcsrtinticitln q t ~ c  puede afectar to(lo cl s i ~ t c m a  venoFo. taiito ~ul i t l i -  
ficial como pr~iliiticin. y que se caiactci-iza 1x)r i'in Iiroceso clegeneratii~n. 
intermitei~tciiiciitc ~)rogrc~.ivct. ílc la pxi-ctF vcntxii. afectando cn eqpecial 
lns elementos cl . i~tirn\ .  I'ni.,~ erte ti,astoimn rr6iiicri <ii:.erimoi el nombre rlc 
P ~ ? ~ ~ ~ c I - ) o P ~ F .  

I'n cada enferniri. tlc Iris t1.r~ jii-incil)alcs qi~teninq venosos cle la pierna 
iiiio siiclc d a r  m& aíectnrlci quc los Clrrnij~ por dicho procesn rlegenerativn. 
y lou ~intrirnai miiy rle nciiei-rlri. 

1.3 in~iificicncia de los sisicinii~ ~ a f c n o s  oi-iqina por lo comiin varices. 
pci-n rnrn vcí! sc  acrimpriñn de  ctlcriin n (llceraq. El mcjni. tratamicntci es la 
ternpbiiticn rlttiriri-gica i-ad ical. 

1 -n~  Ulrci+:is rodeadas dc  eclemn local son  en general ocnrinnadns por 
un3 inqiihrirnrin [le las pel-forantes dcl tnliillo Y delien tratarse por una npe- 
raciOn del tipu ílrsci-ito par C ~ ~ C I E E T T .  

Un pi-oniincintl~ edema d e  toda In ~iicrrin, con peiadez o dolor ílc qiic- 
rnnziin y cola n sin iairltar ncidn y iilcei-a. es q i ~ n o  de iniiificiencia valviil;ii tlc 
los troncos \,enoqoq ~iicifiinílns dc  la pierna. 171 tliñgnliirticn debe aseg~ii-rirsc 
cnn la ayuda de In flehcig~afia. prefei-ilile por via inkrahsea. El ti-atamiento 
conqiste en el cquivalcntc a la l igadura alta dc estas venas, es decir  la li- 
radurn de la vena popliten. 1,ns i-esiiltados sotire mrls (le 900 opei-acionec per- 
sonale? cie estc tipo s n n  s; i t isI ' ; i~to~i; i~.  



AYGIOLOG[,\ 

vor.. srr.  K." 3. 

1'1-nctic;illi al1 diseases oI vciiiiiii ~ i r ig in  in ihe leg. vai-icoqitv. ricdcma. 
Irr: iilccrs. are cntrscd by rrenntii iti~iifricicncv. T h e  nffected v e i n ~  ni-c iinalile 
to cai-rv Filood fi-om the fnot rind Iriwci- l e r  in n central directinn. i f  thc Iinrjv . . 
i s  in thc upright positinn. 'Ihii innltifity. in its turn,  neai.1 y nlwriys rfcpends 
iipen the fnct tha t  the veiii valvcr ;irc no longer ahle to prodiicc thc toniple- 
tc and  water-tight closurc iicccqwrv for the nroaer  f~ in r t ion  ni" thc veins. . , 
'I'he l a ~ t  one oi- two rlccadcq alipcnr.5 to have fLrnisherl somc advancc in niir 
knr iwler l~c  of tiiis conditicin. 

A recapitulatinri ol' tlic nnatorny will te11 UF that thcre esist ,  whemnti- 
rally. three dirfeaerit \ctq of venous systems in the Iriwci- Icg. narnely: 

1 .  7lrr I r r r ~ r  rl~r/i fritnlis, consisting mriinly oF fhc douhlc-hnrclled pes- 
tcrioi- tihial antl Iihiilai (pcroneal) veins. 

. 71rr ~n/r/ tr .~irrt i . i  r j U r / r ~ r i .  ~nnde up  fsom tlic intci-nzil ancl the externa1 
saphenauc \rciiii. 

3. S7ic rritlici. wcll-.rlcfincd ~ r o i i p  or ~lini-t I>ci-forating vcins which, es- 

pecially in thc ankle rexion, run fi-oni tlie ~iii.bacc into the cleep t r unk~ .  thc 
so-called nnklr prrfrirnrnrs, or Cockett perioratois. 

If vtilvirlar incompctence affect f  thc hix siilicirtancous trunks of tlie sa- 

pheiioiir; ~ v ~ t c r i i .  t1iei.e wiII arist  the nld nnd ivcll-known picture of  wlint 
we cal1 vzirice?. 

l l r i~r~cvcr,  it is gi-adualIy lieconiiiifi iitiivei-rally rccognized thnt exactiy 
the same kind af vali~u1ar Hncoinlielencc will nlso ver! often affcct thc  aQ.ier 
t1r.o ~ c t ~  of vcins. thc deep onefi nniF tlic anklc perforators. Insufficicncy of 
tlicqc cysterns is evidently much nicii-c common than has been ~uppnsctf ancl 
in most caics nppeai-7 to he present, in a moic ni- Tcss pronounsed degrce, nt 
thc samc timc as tlie snplienoiiu irisiifficicncy. 

C;rnclualIv. too. it i i  Iictccin~in~g qiiite evident that thcsc ttiw f o r m ~  of 
valvular i n ~ u f f i c i e n r ~ .  íIccli nnrE Iicrforator. are thase which ni-c responsible 
for tlre really serio115 lec \vrnpioinr;. Pi.onounced oedema ancl leg iilcei-s are 
ncai-ly always cairsctf Iiv thcrn. 

Regarding EIX ct l i i r i lo~v ol' this i~alr~iilai- ins~ifficiencv {ve a r e  also be- 
einning to sec some light. It may Ile said with a fair arnoiint of  ccrtainly that 
-- 

'- Frnm thr D~yini~imcrit  cif Siiiyery. Gcncrnl Hii\liii.il. \I.rriciiail Hcarl Gunnnr 
Raues. 



no forrn o{ press1ii.e upnn tlic Pnrgc pelvic vciiiq from withriiit will cause val -  
viilar incoinlictence. S o  tvpe nC hertiia will h n ~ r  thil; cfiect, nni tlie prcssui-r 

brom the hicliEy pt cgnant ~i te r~ iu .  ?'he slrongly irirreased activitv nF ~raricoqe 
formations i i i  Iwcgnnncy reaches ilr hirhest pcak di-eadv in tlie ~ e c o n d  oi- 

thi1.d rnonth oC tliis condition. Nntiirnll~. a Iarge mass of whatevcr kind in 
tlic smaller peliris may compres< t h c  iliac vein quite ~ o n c i d e r a h l ~ .  titit this 
will re~i i l t  in a swollen and cyantitic  le^, not in val\.rrlñr d a m a ~ e .  'l'lie l eF  
ri,ilE rctiii-n to norm:rI t h r  moment thc tumor i~ removcrl. 

T h c  real criuse of  insrrfficiency. on Ihe contraiy. ;ippeai.s to be cnniti- 
tuted hy a /~nfhnloqico f i r n r r ~ r  in fJir vrirrs ,hr.msrlrir~. 

T h i ~  inri!. he of two kinds. 

Tn a certnin group i t  is ;i case of direct desti-~ictien nf tlic ~~ul-rics; this 
Iisilq)ens i f  tfie vcin has hcen tlili ~ e n t  of n thicirnlioiic psoceqs. ii*i th siihsequent 
rccanali7ation. 

In  the Iai-gc 1ii;iicii-ity of ciiseq. iiowever, tlici-c i q  piesent a cli;ii-nrtei-istic. 
rlcgenerative J ) ~ O C C F ~  in rhe rvcrll n/ / / i r .  ririri. invrill-ing ri lnss of  its c ln~t ic  pro- 
pci-tica. Becausc nC thi\. tlie affectetl s c ~ m e n t  of thc vein can be ahnormrilli. 
disteiirlríl by j t s  cnntcn n l  hlonrl. Aq a rwiilt the vnlvcl; can no langer. make 
a c l n ~ r  contact: they I)cc~inie incornpetcnt. This natiii;illv npens thc way tn 
rurthei- ílilntation anrl a vi~cioiis cii-clc is pi-aduccd. 

Thc dcKcnerative Iii.ricit\r involved has heen stiidietl in the Mar-ieqtarl 
Hospital. Micioscopical examinatien of nini-c thíin i .nOl i  ~iicpni .a t ion~ fi-cinl 
ektirpatcd ~intlinlogical ~.eiii  segments i.cvcaled tyai-ying dcgi,res o [  damagc 
tn the suhintirnal elastic elcmcnts and interqticiril Cilli-osii in t h r  medln. 

Tt m i i ~ t  hc strersed. howcvci-, that in thcsc ns well ñ~ in ihc investiza- 
tions mnde 1 i i .  inost othei-s ii Iias n1nal.s heen n qtrcstian of rnthri ;irlvancecl 
stnger of  the ircnotiq riiscase, thc 1-c~ecled segmciii4 iiioqt oiteti Inriliin~ de- 
gcncrnted even to tEic nnked eyc. In rii-rlci- to f i r i r l  r i i i t  thc iiltimate c;iziic cif 
thic vein wall diseasr. n~iich earlicr s f i t ~ e c  shciiild l)c ~tiidierl. U1i 1 0  iiow. 
this h;is hni-rIly hccii rlnne Certain iiir.c\tifi-ntionr h o ~ t ~ v c i .  seem to i i id ir  ale 

that thc wall changcr may stai-t in thc  i t io~t  per ifcr ic~~l  pñi-ts of thc vcirir 
and pi.0~1-css in a central clii.cctioi~. The ~iofcihiIity can not  Iic csclurlcd thnt 
the procew has iis origin c v c n  more rli~tnlly. in the artci-io-\.rnous hhtlnts. 

I?esearcli wn1.k donc h. Ai-~inlrli wems tn  inrlirnt e that hormonal inlliienrcs 
inav plav a i-cilc in the initiaiirin of the prricrw. 

Srimrning iip. it may he saiíl that venous in~tiCficicncy rnovt rifien ap- 
pcarstt" he carisetf 1i.y a diseasc with tlie f o l l o w i n ~  prnperties: 

1 .  El attncks. in a highei- oi- In\jrci- degree. rntist r i f  thc \~itir~s i t i  the 
leg. siiliriitancouc ;is wcll as deeli  nncq, 

2.  I t  is charactei.izcd l y  an iiitci.nii ttentIy pi-n~sessing, dcgct~ci ntivc 

procev i i i  itie vein ívall. i~in9i especially arfccting Ih r  clnsiic elements. 
3. Its ethiologv is iinknnrun. with ihc  cxception that  I~ormnnnI i i i -  

fluences mñv 1 7 ~  traced. 

As a n;inie Foi thir rIiroiiir. rlegenci-ati~ c 111 nress at t r ickin~ a l !  the r.ein.i, 
I shoiild l i  kc to siigge~t the tcrrii pmi-Qlilcfi;ririr. 



In my opinion, i t  rniist he considered an important gain that wc ale 
now in a Iietter pocition to analvze ihe individual cases met with. 

Even i T  e ~ e i : ~  patient may 'he s u f f e r i n ~  from pan-phleliosis, therc i s  
generally nnc nf his three venous systems that is mere serioucly affected 
than the othe1.s anrl is, in fact. the rlirect cause of the trouhle that makcs 
the patient seek medical advise. 

Withoiit n doriht, each of these three systems, when becorning insuf- 
ficient, given rise to distinct syrnptoms, sathes different from those caiised 
hp the etheis. It  thus hecomes a question of picking out theqe signs nntl 
therebv to arrive at a correct diagnosis. Not until then a rational therapy 
can he ctarted. There wil? be given below some rtrleq which have sei-ved 
rather well in the Mariestad clinic. 

In cases o i  instrffirir?iry n i  tJir txin saph~~io?i . r  s y s t ~ ~ n s  inspection and  
palpation alone will I-icing forth al1 relevant inforrnatinn. It  may be added. 
at thir; point. that in piire car;er; of  siich insufficiency nedemn and ulcers are  
very ra1.e. I t  the paticnt has troublc arising froin he vtii-ices pr'r s ~ ,  thesa 
vasiccs sl~ould he removed as radirally as possible, prcfer-aldy by the aid 
n i  high ligntion and stripping. 

(In tlie contrary. if  ithc ~iat ient  is applying for help hecntrsc of a leg 
~rlrrr. nther sections of the venous systcm usvally are at fault.  lnqufficienc~ 
of thc rinkle nerforators is the most common causative factor, In  F U C ~  cases 

therc is nearlp always a pi-onounccrl nedema. strictlv localized to the atea 
of fhese perforators, on the rncdiñl sidc cif +he leti-est third of the lower 
lep. More seldom the oedema is on the lateral side. The d i a~nos i s  i s  facili- 
taicd if theic can he lound slightly tendcr. huhhle-shaped venectnsieq and 
a corresponding rounded hole in thc underlying fascia, and iC there exists 
a charactcristic rrvenous flare- helnw the ñnktc. Phlehography is olicn vci-y 
useful for indicating and localizing tl~e exart position of the lenkiiig perfo- 
i-ators. 1n cñrer; of this kind operation is prohably thc method of choice. 1t 
should he perfnrrned in strict observance of  tlie principies indicated 1iv 
Cockctt. 

Final1 n patictit's main complaint may lie that of a s/rnnn s t~ i r , l l i r r~  

o/  Iiis Irg and a leeling- o1 heaviness or lwr-sfing ~ i a in .  Tnduration and ul- 
cei-ation mav.  oi. mny not, be present. En these cases the  causative factnr is 
ncarlv a1war.s an insiifficicncv of the diiep vcin ti-t~nkq En the lower leg. 
Tfie diagnosis is Iikely i f  one finds a pronnunced pitting oedema occupying 
the rvhole of the lower ICE U P  tu the Ievel n l  thc knee joint. T o  seciire a 
cnrrect diagnosis in tlicsc caseq, phlel>ographv can not he dispensed with. 

To  the gr-oiip w o r k i n ~  in the Mariestad 1-Iospital the entire diagnostic 
pi.shlem lias heen most strikinply simplified since, n Few yenrs ago, rve 
Iicgan to inject the contrnst medirrm intraosseously. in thc spongiosa of the 
os calcis or of the lateral rnnllcolus. Details of ttiis methorl wiFl he ~ i v e n  

L? 

in a forthcoming papcr. 
If a ra lvular  ins~ifliciency of thc deep trunks in the In~ver  le^ has 

lieen made evident. what therapu shotild than be iinployed? In a case of 



this kind the deep veinoiis systern. in mv opinion. i s  oF no moic value to 
tbe retilrn Ilow froin tlic leg than is a varicose great saphennus vein. and 
the treatrnent shaiild 1 ~ e  the same. Iiigh ligation. In the case rif the deep 
trzinks, the high ligation should Iic mnde juct alinve thc paint nt which ñII  
the different trunki have asscmbled into a single stem. ;.P. on tlre pol-iIitcnl 
vein. I n  the Mal-icstad Horpital we have per fo~mcd over 900 such ligntinns, 
with resection nf the popliteal vein. In  tlie rnajority ol' cases t h i ~  interven- 
tion d o n e  has lrieen suflicitnt to e f fe r t  n ~iermancnt cure. Howevei-. cspe- 
rience has ~ h n ~ v n  that in nhnut one fniirth of the caqeq ñ Cockctt oiiciation 

T'enoiis inscilricicncy in t h r  leg may r;onictirncs be of  pnst-lihlchitic rii-i- 
gin hut appears, in the rnajoritv of cases, tci Ijc caiised bv n disease of mninly 
iinknown ethinlogy which rnay affect al1 veins. superficial as well as dcel i  
onea, and which is charactci-ized hv an intermittentlv projiressin~. rlegene- 
sative process in the vein wñI1, most esperiallv a f f ec t in~  the elastic clenients. 
For this clironic disease the name pan-phlchosis is \iiggested. 

In patients. one ol' the three main venaus systems in the I C E  is usua- 
Ily more affccted Iiy the degcnerative pi-ocess than the otlier-5, and the 
symptnrns verv accordingly. 

Insufficiencv of thc saphcnoiiq systemc resiilts in cornrnon varicosity 
but is seldom accompanier! 11- oedcma o l  iilcei-s. Tlie cnndition ~lini~lcl 
prohably best hc ti-eated wilh i-ather radical surgical rnca~urei;. 

Ulcers. unrrormded bv an area o[ Incalizecl nrderna, are ,ccnci-ally 
cnused by insnfficiency o( the ankfe pcrrorators anrl rhoiild he ti-eatcd Iiy 
an operatinn of the type dc~cribetl l iv  Cnckctt. 

Pi-onniinced pitting oedema of the entire Int3~ei- les. t v i t l i  heavines~ 
or biirsting pain and with or witliout induratinn and ulceration, is the 
sjgn of vtllvular in~ufficicncv af tlie deep vein ti-unks in thc lower leg. 
The rEiagnosEs shoulrl he secured hy the nid n f  phlehogi-nlitiy. prefeial~ly 
by the intraosscniis route. Treatment shniilrl consist of thc equi~~alent  of 
high ligation of  thesc veins, i .c , .  ligation cif' the popliteril vein. Thc reqtiltq 
in over 900 personal operations of t h i ~  tvpe alipear tn he satirfactoi-y. 


