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Gatan om venernas backventil

BLODFLODET |
YTLIGA VENER.

ethindeiAmen Corner-husetislutetav

Paternoster Row i London. Hér hade

Royal College of Physicians sitt hus, dar

William Harvey foreldste i anatomi och

hade tillstdand att utféra obduktioner.
Detskeddeitraditionen hanlart sigi Padua hos Fabri-
cius ab Aquapendente, som 1603 publicerade sin lilla
skrift om de sma genomskinliga kirlfickorna han kal-
lar »venernas sma dorrar, vilka kan 6ppnas for ett
blodflode med »ebb och flod«, helt i stil med den ra-
dande uppfattningen om en enkelriktad strom i distal
riktning.

Menisjélvaverket var venklaffen kind langt tidiga-
re. Redan pa 1530-talet omnidmns den av fransman-
nen Charles Estienne och italienaren Giambattista
Canano, féljda av Paolo Sarpi, som 1545 pavisade sina
apophyses membranarum i levervener. Venklaffen
som »backventil« blev den strategiska punkten for
William Harveys upptéckt av blodcirkulationen. Re-
dan i hans snabbt skrivna och mindre kénda ur-
sprungliga foreldsningsanteckningar fran Amen Cor-
ner 1616 noterar han:

»Opposed valves break the pulse in the heart and in
the veins. The veins have many valves opposed to the
heart, while the arteries have none.«

Senare, 1628, kommer »De motu cordis«, dar Har-
vey slutligen ldgger fram bevis i sitt experiment:

»By application of a bandage to the arm it is clear
that there is a transit of the blood from arteries into
veins, wherefore the beat of the heart produces a per-
petual circular motion of the blood.«
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Detta var stick i stiv mot Galenos’ accepterade teo-
riom ebb och flod i vener, som sades ha sitt ursprung i
levern, och manga opponerade sig mot Harveys
katterska teori. Full forstaelse for den nya tesen kom
mycket senare, nir den 21-arige Olof Rudbeck 1652
framlade sin dissertation om blodomloppet, »De cir-
culatione sanguinis«. Den bygger pa och fullbordar
Harveys beskrivning av cirkulationen. Redan aret
diarpa kommer Rudbecks mest kinda verk, »Nova ex-
ercitatio anatomicag, dir han beskriver lymfkirlens
system. Har lyckas han faststilla att kroppens
lymfkarl med sma klaffar bildar ett eget flddessystem
vid sidan av blodomloppet i vener och artérer. P4 va-
ren 1652 utfor han ocksa infér den intresserade drott-
ning Kristina en dissektion och visar henne en egen-
tillverkad fullskalig modell av minniskans ven- och
artirsystem. Slutstenen, som omkullkastar alla tvivel,
laggs nar Marcello Malpighi 1661 beskrev sina kapilla-
rer.

I ett medicinhistoriskt perspektivom vener och de-
ras klaffar hittar man redan i Georg Ebers papyrus,
fran 1550 f Kr, en beskrivning av aderbrack i Egypten.
Fran senare datum, 500-talet f Kr, finns en tydlig av-
bildning av underbensvaricer pa en votivrelief fran
Asklepios templetiAten. Det var en géva fran en tack-
sam och framgangsrikt behandlad patient. Fran me-
deltiden kanner vi till den franska kirurgen Guy de
Chauliac, vilken i »Chirurgica magna« talar om be-
handling av aderbrack med briannjirn eller kirurgisk
resektion. Den mest avancerade varixkirurgin pa
1500-talet gjordes av Ambroise Paré. Han struntade
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helt i datidens kvacksalveri, byggt pA humoralterapi,
nir han foérfattade sina »Cingq livres de chirurgie«. I
slutet av1800-talet introducerade kirurgen Friedrich
Trendelenburg en ny metod for preoperativ testning
av klaffunktionen med lagesforiandringar (Trende-
lenburgs test) innan han utférde de férsta v saphena
magna-ligaturerna. Trendelenburgs tippbrada blev
snart populir och anvindes tidigt av var venpionjér
Gunnar Bauer i Mariestad.

urmycket talvenensbackventilinnanden

lacker och det blir reflux? Vi undersokte

detta med retrograd perfusion i normala,

isolerade vener och fann att dessa talde i
genomsnitt 197 mm Hg (Phlebology 1993;8:94-8). Det
ar ingen som idag tvivlar pa att venklaffen ar av avgo-
rande betydelse for den perifera cirkulationen, och i
stor utstrackning ér det posttrombotiska skador som
spelar en roll. Det finns dock andra orsaker, som al-
dersbetingad svaghet och rent av kongenital
aplasi. Detta r en ovanlig, medfodd, arftlig sjukdom
som forst pa senare tid mer ingdende har beskrivits i
Sverige, Tyskland, USA och Kina. Denna d&komma har
ofta missats. Man har tolkat den som en posttrombo-
tisk skada. Symtom debuterar tidigt med bilaterala
6dem i benen. Muskelpumpen i benet bygger pa
fungerande venklaffar. Den sammanpressande mus-
kelkontraktionen gor att blodet transporteras i cen-
tral riktning nir den distala venklaffen stiangs. Vid
Kklaffinsufficiens soker sig blodet till omraden med
minst tryck, bl a till benens ytliga vener, och darvid
kan varicer uppsta.

alvador Dalis venklaffar? P4 konstmuseet i
Basel sag jag en intressant tavla av en stor
kvinna med utdragna lador pa benet. Detta
forde genast mina tankar till venklaffar. Det
var Dalis »Denbrinnande giraffen«fran1936-37. Tav-
lan méalades i bérjan av spanska inbordeskriget, sym-
boliserat av en liten giraff som brinner i bakgrunden.
Forgrunden domineras helt av en stor kvinnas ben
med sju utragna lador. Menade han venklaffar? I Da-
lis surrealistiska konst blandas alltid vissa element av
den verklighet som omgav honom med fantasier, sir-
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skilt saddana med anknytning till
hans nistan obegrinsade formaga
att fabulera och drémma. Ar 1936
malade Dali en kryptisk tavla aven
man med utdragslddor i brostet
som for tanken till hjirtklaffar,
men nir han tillfrigades om sin
tolkning sade han att bara Sigmund
Freuds psykoanalys kunde forkla-
ra den. Freud péaverkade Dali till
hans mangfasetterade extravagan-
ta framstillningar. Dali studerade
ménniskokroppens anatomi, men
bara psykoanalys och tittarens
egnaassociationerkan tolkaménga
av hans tavlor, och for oss medici-
nare blir det onekligen litt att se
William Harveys venklaffar i den
hér mélningen.
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