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I m  allgemeinen kSnnen wir neben einigen seltener vorkommenden 
Geschwfirsformen 2 Hauptgruppen  yon Unterschenkelgeschwfiren unter- 

scheiden,  die varikSsen und die syphilitischen. ])as varikSse Unter- 
schenkelgeschwiir, das weitaus das hi~ufigste ist, hat  seinen Sitz haupt-  
si~chlich im unteren Drittel  des Unterschenkels, wi~hrend das luetische 
sich mit  Vorliebe in der Nachbarschaft  des Knies ansiedelt. Als charakte- 
ristisch wird ferner yon Zinsser die Nieren- und Kreisform ffir die lueti- 
schen Geschwiire angegeben, w~hrend das typische Ulcus cruris chroni- 
cum, welches in der durch chronische Stauung schlecht erniihrten H a u t  
eines varikSsen Unterschenkels entstanden ist, sich als flaches, unregel- 
m~Big begrenztcs Geschwfir darstellt und sich durch seinen infiltrierten, 
unverschieblichen Rand, seinen torpiden Vcrlauf und durch sein oft 
j ahrelang unver~ndertes Bestehen auszeichnet. 

Bei der Varikosit~t kSnnen ganz geringffigige Einflfisse den Ausgang 
der chronischen Unterschenkelgeschwiire bilden. Sind die geschwtirigen 
Hautdefekte entstandcn, so breiten sie sich h~ufig ununterbrochen nach 
der Tiefe und in die Breite aus, w~hrend sie in anderen F~llen in kurzer 
Zeit restlos ausheilen kSnnen. 

Uber den Grund dicser auffallenden Erscheinung werdcn yon den 
verschiedenen Autoren die wechselndsten Meinungen vertreten. 

Ira  Unterschenkel ist schon unter  physiologischem Verhaltcn durch 
das Eigengewicht des Blutes eine leichte Erschwerung des Blutabflusses 
vorhanden. Zu einer krankhaften Drucksteigerung im Gebiet der Unter-  
schenkelvenen kSnnen alle jene Momente ffihren, die dem Blutabflui~ 
durch Einschaltung yon Widersti~nden mechanisch hinderlich sind. 
Solche Widerst~nde kSnnen die Gef~Bbahnen selbst betreffen oder yon 
der Umgebung her auf dieselben iibergreifen. Wenn wir yon den im 
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Thorax gelegenen Ursachen, die ~tiologisch zu allgemeinen Stauungen 
:ftihren, absehen, kommen in Betracht Geschwulstbildungen am Ober- 
schenkel oder in der Leistengegend, Zunahme des intraabdominalen 
Druckes, vermehrte Spannung der Bauchdecken, z. B. Gravidit~t, Becken- 
tumoren, Druck durch chronisch-entziindliche Uterus- und Adnex- 
erkrankungen. Die Dehnung und Verl~ngerung der Schenkelvenen roll 
aut~erdem nach einigen Autoren noch durch andauerndes Forcieren der 
Bauchpresse, z. B. bei Blasen-, Mastdarmstrikturen, Obstipation, Pro- 
statahypertrophie und der hiermit verbundenen Kompression d e r  
[Beckenvenen gefSrdert werden. 

Aber auch das konstitutionelle Moment darf bei Betrachtung dieser 
Ursachen nicht auger Aeht gelassen werden; es muB sogar nach unserer 
Ansicht in den Vordergrund treten. 

Rind/leisch nimmt dlese mechanischen Hindernisse als einzige Ursache der 
~arik6sen Veranderungen an. 

Loehker sehreibt, daB die Last der Bluts~iule der Vena eava inferior auf die 
ven6sen Gef~lle des Untersehenkels eine Behinderung des Blutumlaufs zur Folge hat. 

Kraemer hingegen meint, daB die meehanisehen Ursaehen allein nieht Varieen 
hervorrufen k6nnen, sondern dab eine angeborene mangelhafte Klappenbildung 
das wesentliehe sei. Nine derartige Anlage kann in anderen Merkmalen des ~iufleren 
Habitue (hoher Wuehs, lunge Extremitgten, Plattfutl, X-Beine usw.) in die Er- 
seheinung treten. Er fand bei anatomisehen Untersuehungen, dab die Klappen 
entweder fiberhaupt fehlen oder nur rudimentitr in groBen Abstttnden vorhanden 
rind; ferner dab die Muskeln im Klappenwulst gar nieh~ oder nut in geringer 
Zahl naehzuweisen rind. 

Naeh Klotz kommen diese Anomalien der Klappen dureh ein allm~hliehes 
Schrmnpfen zustande; dieses Sehrumpfen roll ein regelmtiBiger Vorgang sein, 
der bei dem einen Mensehen frtiher, bei dem anderen spiiter auftritt. 

Kashimura glaubt, dab die dutch die Blutdrueksteigei~ng oder die ehemisehen 
Reize des Blutes abnorm erh6hten Nervenreiznngen in der Gef/~13wand eine Herab- 
setzung ihrer Nrregbarkeit und eine Hyperplasie ihrer Wandungen verursachen, 
wodureh die Stromgesehwindigkeit des Blutes abnehmen und eine Stauungs- 
hyper/imie entstehen soll. 

B. Fischer bezeichnet die ehronische Entziindung in der Gef~Bwand ale 
Hauptursache der Varicenbildung. 

In (Sbereinstimmung mit Schambacher kann ich als Hauptursache 
:nut annehmen, dab die Varicen auf einer angeborenen Schw~che der 
Venenwand, infolge unregelm~Biger Ausbildung und Anordnung der 
kontrahierenden Elemente, speziell der wichtigsten derselben, der elasti- 
schen Fasern beruhen, wobei als Nebenursache eine unter besonderen Um- 
st~nden auftretende abnorme Blutdrucks~eigerung zu beachten ist. Diese 
Drucksteigerung kann nach Schambacher die Folge einer Berufssch~di- 
gung rein (Schwerarbeit, viel Stehen) oder auch ihre Ursache in der 
Klappeninsuffizienz haben, die dutch Alterserscheinungen oder Bildungs- 
fehler hervorgerufen wird. Aber die so zustandogekommene Klappen- 
:insuffizienz allein kann die Drueksteigerung nieht erkl~ren, da eine 
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normal  gebaute Venenwand durch Hypertrophie genfigend widerstands- 
f~hig ist. 

Es scheint mir sicher, dab die angeborene SchwKche der Venenwand 
infolge unregelm~ftiger Ausbfldung und Anordnung der elastischen 
Fasern unter abnormer Drucksteigerung eine Insuffizienz der elastischen 
Membranen in der Gef~ftwand leicht verursachen kann, die durch die 
mechanische Wirkung der Stauungshyper/~mie und die chemische Ein- 
wirkung des kohlens~urefiberladenen Blutes noch gesteigert werden kann. 

Was die Lokalisation des varikOsen Ulcus cruris an dem Unter- 
schenkel betrifft, so nehmen sie mit  Vorliebe das mittlere und untere 
Drit tel  des Unterschenkels ein; hier beobachtet  man sie besonders an 
der vorderen Fl~che der Tibia sowie in der Gegend der Malleolen und 
unterhalb derselben. 

Uber die H~ufigkeit, die Beteiligung der Altersklassen und Ge- 
schlechter gehen die Meinungen der Autoren auseinander. So beob- 
achtete Nobl (1852 19i4) in 47 540 F~tllen 29 165 M~nner und 18 375 
Frauen;  es entspricht dies einem Verh~ltnis von 61,44% M~nnern und 
38,56% Frauen.  Winiwarter beobachtete in 942 FMlen 6 7 9 -  72% 
mKnnliche und 263 - -  28~o weibliche Erkrankte.  l~ber die Beteiligung 
der Altersschichten an den varicSsen Prozessen wissen wir nach Nobl, 
daft die Zahl der Erkrankungen zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre 
etwa doppelt  so groft ist als in den ersten 2 Jahrzehnten.  Zwischen 
dem 50. und 70. Jahre steigt die H~ufigkeit  auf das Vierfache bzw. auf 
das Doppelte des dritten Jahrzehnts.  

Ich lasse hier die von Nobl angeffihrte Zusammenstellung yon Parent- 
Duchabelet (1830), die sich auf 3373 in der Pariser Aufnahmezentrale 
beobachtete Geschwfire bezieht, folgen: 

~ o ~ o l  ~ o ~ o  ~o--,o~a~ro I ,o- - .  ~ o  ! ~o--oo ~h~o I oo--~o ~a~o I ~o--~o ~.~o 
I w ~ I w ~ I w w . -  I I ~ - I  w . ~ . l  I w. �9 . I  �9 �9 :_  . I  ~.  L ~.  I w. . . . . . .  

z6s I 66 1543 1452 1415 L 1341442 1 1251339 [ 125 1 341 1 114 1102 1 44 

Auffallend ist die hohe Prozentzahl im 2. und 3. Jahrzehnt  ; hiernach 
k o m m t  1 Frau  auf 3,4 M~nner. Es erscheint nicht ausgeschlossen, dal~ 
diagnostische Irrtf imer hier mitspielen. M. Schneider sah in seinen 
385 F~llen (305 M~nner, 80 Frauen [auf 1 Frau  3,8 M~nner]) zwisclaen 
dem 45. und 60. Lebensjahre die meisten Erkrankungen auftreten. 

Auf Veranlassung von Herrn Prof. Ceelen habe ich am Pathologischen 
Ins t i tu t  des Krankenhauses Westend, Berlin-Charlottenburg, histo- 
logische Untersuchungen fiber Stauungsdermatosen, im besonderen fiber 
das Ulcus cruirs gemacht. 

Ich habe dort 32 F~lle von I-Iautver~nderungen am Unterschenkel 
bei Varicenbildung, darunter  11 M~nner und 21 Frauen, untersucht.  



Uber pathologisch-anatomische Befunde bei Varicen des Unterschenkels. 493 

Die Beteiligung der Altersschichten und Geschlechter ist in folgender 
Tabelle dargestellt: 

80--50Jahre [ 50--70 gahre I 70--90 Jahre 
Iw!  I w I 

1 
2 " " "  18" 1"2 

Diese Tabelle zeigt ein Freibleiben des 2. und 3. Jahrzehnts. Es 
kann  dies eine Zuf~lligkeit sein. Die hSehste Frequenz fallt in das 
50.--70, Lebensjahr, w~hrend sie im 3. und 4. und ebenso im 7. und 
8, Jahrzehnt geringer ist. Das weibliehe Geschleeht ist vom 50. Lebens- 
jahr ab erheblich starker befallen als das m~nnliche. Gemeinsam ist 
diesen Fallen nur die Varicen-, nieht die Geschwfirsbildung. 

Es wurden untersueht: 
1. F~lle mit bestehenden Varieen, aber ohne Geschwfirsbildung; 
2. F~lle mit ausgepr~gten Gesehwfiren; 
3. F~lle mit pigmentierten Gesehwfirsnarben. 
]:)as Material wurdc nach dcr iiblichen Fixierung in ]rormalinfliissigkeit 

teils im Gefrier-, tells im Paraffinschnitt mikroskopisch bearbeitet. Die Gefrier- 
.schnitte wurden mit H~matoxylin-Eosin, mit van Gieson, H~tinatoxylin-Sudan 
und nach der Markscheidenf~trbung behandelt. Zur F~rbung der Paraffinschnitte 
wurde neben den genannten Methoden noch die Weigertsche Elastics- und die 
Giemsa-F~rbung al~gewandt. 

Von den 32 ]~eobachtungen fallen l l  auf die 1. Gruppe, 7 auf die 2. 
nnd 14 auf die 3. Gruppe. 

Die Ergebnisse m6ehte ieh im folgenden mitteilen. 1. Gruppe. Ver- 
halten der Haut  bei bestehenden Varicen, aber bei fehlender Gesehwfirs- 
bildung. 

Eine (~bersieht fiber Alter, Geschlecht und klinische Diagnose gibt 
Tabelle 1. 

TabeUe 1. 

Nr. ! Sekt.-Nr. Al te r  Geschlecht  Metaplas t i sche  i Kl inische Diagnose  
Knochenb i ldung  ] 

1 
2 
3 
4 
5 

�9 6 
7 
8 

9 
10 
11 

343/24 
3sU2~ 
373/24 
458/24 
496/24 
527/24 
552/24 
724/24 
725/24 
766/24 
832/24 

34 
71 
67 
39 
84 
66 
69 
78 
62 
62 
50 

mi~nnlich 

weiblich 

m~nnlich 
weiblieh 

mi~nnlieh 

+ 
§ 

+ 

Anaemia perniciosa 
Prostatahypertrophie 
Apoplexie 
Pefforierte Gallenblase 
Arterioskler. Schrumpfniere 
Ileocoecalcarcinom 
Schenkelhalsfraktur 
Schrumpfniere 
Striktur, Kolon-carcinom 
Ovarialcareinom 
UnfaU 
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Die makroskop i schen  Ver~inderungen der  H a u t  bei  bes tehende~  
Var icen  haben  je nach  ih rem Al t e r  eln verschiedenes  Aussehen.  

I m  frf ihesten S t a d i u m  zeigt  die H a u t  des Unterschenkels  an  d e r  
Leiche ein normales  Aussehen,  nu t  s ieht  m a n  die s t a r k  e rwe i t e r t en  
Venen bl~ulich du rchsch immern  und  zum Teil  in F o r m  yon  e igent t im-  
l ichen k le inen  VorwSlbungen sich abheben .  

E ine  l~ngere Zei t  bes tehende  Var icenb i ldung  geht  m i t  e r k e n n b a r e n  
Ver~nderungen  der  H a u t  einher,  und zwar  l inden  sich d a n n  meis t  Ver-  
f~rbungen,  die einen schmutz iggrauen ,  m a n c h m a l  auch br~unl ichen 
Ton haben.  Es is t  die b raune  Verf~rbung keineswegs beweisend fiir ein 
abgehei l tes  Ulcus,  v ie lmehr  k a n n  sie auch,  ohne dal3 je  ein Geschwfir  
bes t anden  ha t ,  au f t r e t en  ; s i e  spr icht  eben  nu r  fiir zus tande  gekommene  
Blu tungen  m i t  anschliel3ender P i g m e n t b i l d u n g  und  ffir eine even tue l l e  
Vermehrung  des no rma len  melano t i schen  H a u t p i g m e n t e s .  

Sehr  oft  zeigt  die H a u t  aul~er dem schmutz igen  F ~ r b u n g s z u s t a n d  
eine deut l iche  Atrophie ,  Ver lus t  der  E la s t i z i t~ t  und  Neigung  zu Des-  
quamat ion .  

Mi~oskopische Untersuchungen. 
])as, was fast allen, namentlich den etwas alteren Fallen, gemeinsam ist, ist 

die schwere Veranderung der Gef~13wandungen an den grSfleren GefaBen. Es 
bietet sich hier das Bild der sogenannten Phlebosklerose, stellenweise mit Kalk- 
einlagerungen. Die Wandungen sind verdickt durch vermehrtes Bindegewebe; 
es ist zu einem Schwund der Muskelelemente gekommen, die Grenze yon Media 
nnd Adventitia zeichnet sich unscharf ab, und ebenso geht die Adventitia in das 
stark sklerotische, perivasculare Bindegewebe ohne scharfe Abgrenzung fiber; 
in die Umgebung gehen yon dem perivascularen Bindegewebe oft unregelm~tBige~ 
strahlige Anslaufer aus. Bisweilen finden sich in der Wand Zellinfiltrate, in der 
Mehrzahl der Falle fehlen sie. Die Intima ist fast durchweg verdickt, entweder 
mehr gleichmi~13ig oder unregelm~13ig polsterartig. Die Gef~i31umina haben dadurch 
unregelmaBige Gestalt und sind in manchen F~]len durch Thrombenbildung 
verlegt. 

Die Epidermis ist in der Mehrzahl der F~lle atrophisch, bisweilen sogar hoch- 
gradig verdiinnt. Die Hornschicht ist dabei verhaltnismaBig dick. Der Melaningehalt 
der basalen Schicht ist meist auffallend grol3. ]:)as Verhaltcn des PapillarkSrpera 
ist wechselnd. Sehr oft fehlt er auf ganze Strecken oder ist nur andeutungsweise 
vorhanden. Die Pigmentschicht des Stratum germinativum ist stets vorhander~ 
und sehr oft besonders stark ausgepragt. Die subepidermidalen Schichten 
weisen in fast allen Fallen kleine oder gr613ere lymphocytare Infiltrate auf. Daa 
Corium zeigt je nach der Starke und dem Alter der Varicenbildungen ein fein- 
faseriges oder mehr derbes, kollagenes Bindegewebe. Dazwischen tiegen die mehr 
oder weniger Stark zerklfift~ten und zerrissenen elastisChen :Fasern, die stellen- 
weise nur noch in br6ckeligen Triimmerr~ darstellbar sind. In don F~llen yon 
starkster Sklerosierung des Ceriums sind die Anhangsgebilde der ]-Iaut, wie Haar- 
balge, Talgdriisen, Ansffihrungsg~nge der SchweiI~drfisen, bis anf Rudimente ver- 
schwunden. Bemerkenswerg ist, daft zahlreiche Bindegewebszellen des Coriums 
in nahezu allen F~llen stark h~mosiderinhaltig sind. Die zweite Lieblingsstello 
fiir die Hamosldermablagerung i s t  die GCgend der Kn~ueldrfisen. Frische Blu- 
tungen konnten etwa in der tt~lfte der Falle in der Subcutis naehgewiesen werden. 
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Das subcutane Gewebe ist  in Mlen F/~llen bindegewebsreieher als normal. Die 
Zunahme und Sklerosierung des Bindegewebes ist  in einzelnen F~llen so hochgradig, 
dab ein grol3er Teil des Fettgewebes verschwunden und  yon Bindegewebe ersetzt  
ist. In  3 F/~llen (Nr. 7, 8 und  10) ist es zu einer regelrechten Metaplasie dieses 
schwieligen Gewebes in echtes Knochengewebe mi t  Knochenmarksbi ldung ge- 
kommen (s. Abb. 1). Die Nervenplexus der subcutanen Schichten zeigen in 
4 Fiillen deutliche Ver/inderungen, tells durch schwielige Verdickung des loeri- 
und  endoneuralen Bindegewebes mit  anschlieBender Kompressionsatrophie der 
nerv6sen Teile, tells durch celluli~r entziindliche Infiltrate.  ])as Verhal ten der 
kleinen Venen der subpaloill~ren Schicht ist n icht  einheitlich; in vereinzelten 
F/illen waren sie erweitert  und  hyper/~misch; in der Mehrzahl der F/~lle waren 

Abb. 1. Metaplastischer Xnochen in dem sklerotischcn Gewebe der Cutis. 
Vei'gr[it~erung: Leiiz-Objekt 3. Okular II. 

sie eng, yon peripheren Inf i l t ra ten umgeben, und  oft ha t t e  man den Eindruck,  
als sei ihre Zahl in dem sklerotisehen Bindegewebe etwas vermindert .  In  einem 
Fall konnte  man  eine beinahe kavern6se Erweiterung der subepithelial gelegenen 
GefgBchen feststellen; es war dies jedoeh ein Fall, bei dem man deutlieh frisehere 
exsudativ entziindliehe Erseheinungen mi t  eitrigem Oberfl~ehenbelag an der 
Epidermis feststellen konnte. 

Das Verhal ten des elastisehen Gewebes an den grogen erkrankten Venen war 
versehieden. In  der Regel ha t  die Elastiea in terna  am meisten gelitten, ist zer- 
fasert, weist stellenweise Liieken auf, kann  aueh ganze Streeken weir v611ig fehlen. 
Die ~tugere Elastiea ist h~tufig erhalten und  verdiekt,  w~hrend die elastisehen 
Elemente der Media ze1~asert erscheinen. In  einem Fall  finden sieh neben aus- 
gesproehenen phlebosklerotischen u  an vereinzelten grogen Venen 
deutliehe muskulare t Iyper t rophien der Media. 
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2. Gruppe. Vera'nderungen der Haut bei bestehenden Geschwi~ren. Eine 
~be r s i eh t  iiber Alter, Geschlecht u n d  klinische Diagnose gibt  folgende 
Tabelle. 

Tabelle 2. 

Atypisehe 
Nr. Sekt.-Nr. Alter Gesehleeht Wucherungen d. Klinische Diagnose 

Epithelzellen 

1 327/24 70 weiblich ~- Sehwere Dekompensation 
2 333/24 66 ,, ~- Apoplektischer Insult 
3 352/24 55 mannlich - -  Sepsis 
4 359/24 62 ,, - -  Dekomp. Myodegener. cord. 
5 451/24 75 weiblich - -  l%ectumcarcinom 
6 461/24 75 ,, - -  ]VIammacarcinom 
7 556/24 86 mhnnlich - -  Arteriosklerose 

Makroskopisch zeigt das Ulcus cruris nach seiner wechselnden En t -  
stehungsweise, seinem Alter, seiner GrSi3e u n d  Lokalisat ion die ver- 
sehiedensten Besehaffenheiten. 

Die meis ten jahrelang bes tehenden Unterschenkelgeschwfire bieten 
den oben beschriebenen typischen Charakter ;  die schaff umschr iebenen 
zeigen eine schwielige Beschaffenheit  des Gewebes, der Geschwtirsboden 
ist in  der Regel n ich t  mi t  normalem Granulat ionsgewehe bedeekt,  son- 
dern mi t  einer sehmutzigen,  unebenen ,  dicken Tri immermasse.  

Die infolge ~ul~erer In fek t ionen  zustande kommenden  s tarken Eiter- 
absonderungen  der Gesehwiire bedingen einen dauernden  Reizzustand 
des Geschwfirs, sie 16sen niimlich die oberen Granula t ionsschichten des 
Geschwtirs auf, verh indern  eine gute Granula t ionsb i ldung  u n d  dadurch 
die Hei lung des Gesehwiirs. 

Mik~'oskopische Untersuchungen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung habe ich an den von dem Geschwiir 

entfernten Teflen alle in der ersten Gruppe angefiihrten Vergnderungen der Ge- 
f~Be und des cutanen Gewebes beobachtet. Die Gef~l~e in der N~he des Geschwiirs- 
randes zeigen oft endophlebitischen und thrombophlebitisehen Charakter, auch 
eine Beteiligung der Arterien kann festgestellt werden. 

Bei dem am weitesten fortgeschrittenen Falle waren die Gef~l~lumina vollst~ndig 
verschlossen, und nur mit tIilfe einer elastischen F~rbung konnte die Stelle des 
verschlossenen Gefi~es nachgewiesen werden. Die Capillaren waren h~ufig ent- 
ziindlich hypergmisch. Die oberen Schichten der Geschwiire waren meist sehr 
sehlecht vascularisiert und mit einer dicken Detritusmasse bedeckt. War das 
Geschwiir auf einem durch eine stark kollagene Wucherung vorbereiteten Boden 
entstanden, so sah man eine abnorme Erweiterung der Lymphr~ume in der unteren 
Schicht des Geschwiirs. Die Lymphgef~l~e durehzogen manchmal die ganze 
Schieht des verdickten Gewebes. 

Die auffaUendsten Veri~nderungen der Epidermis waren Hyperplasien mit 
zapfenf6rmigen Sprossungen in die Tiefe und atypisehen Wueherungen an den 
Gesehwtirsr~ndern, die vielfach als losgesprengte Zellnester in dem Entziindungs- 
gewebe vortraten (s. Abb. 2). 
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In einem Falle, der aus dem Unterschenkelgesehwfir einer 70j~hrigen Frau 
(Sekt.-Nr. 327/24) stammt, habe ich au~ergewShnlich starke Wucherungszust~tnde 
der Epidermis beobachtet. Die Epidermiszellen griffen hier mit hypertrophischen 
Ausl~ufen in das untere Bindegewebe fiber und zerstreuten sich tier in der Cutis. 

In einem anderen Falle, der ~us dem Unterschenkelgeschwfir einer 66j~hrigen 
Frau (Sekt.-Nr. 333/24) stammt, habe ieh einen ~hnlichen Befund erhoben. 

Bei fast allen F~llen der Geschwfirsbildung des Unterschenkels fand ieh in 
der Curls in Atrophie begriffene Kn~ueldrfisen oder solche, die dureh Einschmelzung 
allm~hlieh zugrunde gingen. Die Nervenbfindel in der N~he der Geschwfire zeigten 
starke Zellinfiltrationen, die zweifellos entzfindlichen Charakter trugen. 

Abb. 2. Atypischc Epidermiswueherung am l~and eines Geschwfires. In  der Tiefe abgosprengte 
Epithelnester. u Leitz-Objekt 3. Okular II .  

3. Gruppe. Ver~inderung der Haut an vernarbten Geschwi~ren. Hierzu 
Tab. 3. 

Die oft  beobach te t en  F o r m e n  des ve rna rb t en  var ikSsen Geschwiirs  
zeigen makroskop i sch  neben  schmutzigen,  grau-  und  schwarzbraunen ,  
f leckigen und  diffusen Verfi~rbungen oft  sehnig-weil~ gli inzende,  unpig-  
men t i e r t e  Stel len an der  H a u t  des Unterschenkels .  

Die H a u t  bef inde t  sich in e inem hSchst  a t roph i schen  Zus tand ,  und  
bei  Be t a s tung  fi ihlt  sie sich ha r t  und  s t a r r  an. Die B e h a a r u n g  und  die 
Le is tchenze ichnung  fehlen;  ebenso ist  ihre E las t iz i t i i t  verschwunden ,  so 
daf3 sie ein gespann tes  gli~nzendes Aussehen erhiilt .  I n  dieser  Gruppe  
habe  ich einige leichte  Fgl le  yon e lephan t i a s t i schen  Ver i inderungen  be- 
obach te t .  Die H a u t  zeigte eine abnorme  Verd ickung  m i t  unregelmgl~iger 
Oberfl~iche und  eine geste iger te  Verhornung.  

Virchows krchiv. Bd. 257. 32 
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Tabelle 3. 

Nr. Sekt.-Nr. Alter  Geschlecht  Metaplast ische Klinische Diagnose 
Knochenbi ldung 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
sl 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

40s/24 
457/24 
500/24 
507/24 
537/24 
551/24 
521/24 
681/24 
735/24 
834/24 
899/24 
846/24 
910/24 
967/24 

77 
84 
71 
52 
56 
75 
78 
54 
65 
62 
70 
60 
56 
76 

weiblich 

m~nnlich 
wciblich 

mannlich 

weiblich 

m~nnlich 
weiblich 

w 

§ 
§ 
§ 
§ 

Decompensatio cordis 
Del ompessationsarterioskl. 
Apoplexie 
Chronioseptikamie 
Encephalitis lethargica 
Rectumcarcinom 
Mammacarcinom 
Lungentuberkulose 
Prostatacarcinom 
Lungenembolie 
Arteriosklerose 
Arteriosklerose 
Bronchialcarcinom 
Arteriosklerose 

Mikroskopische Untersuchungen. 
Bei den mikroskopischen Beobachtungen des vernarbten Geschwiirs befindet 

sich die Epidermis in einem atrophischen Zustand; sie besteht aus einigen Zell- 
reihen und enth~lt keine Papillen mehr. Das Corium und das Unterhautfett- 
gewebe sind stark geschrumpft, und yon den Kni~ueldriisen finden sich nur noch 
spi~rliche Reste in den tieferen Gewebsschichten. 

An den Grenzen des ehemaligen Geschwtirs sind die elastischen Fasern ge- 
wuchert, jedoch zeigt sich von ihnen in dem neugebildeten, den ehemaligen Defekt 
ausgleiehenden Gewebe keine Spur. 

In den meisten Fi~llen dieser Gruppe konnte eine ungeheure H~tmosiderin- 
ablagerung in und aul3erhalb der Bindegewebszellen in der Cutis nachgewiesen 
werden. Die ganze Haut ist verdfinnt und verhi~rtet, die kleinen Gef~l~e befinden 
sich in einem sklerotisehen Zustande. In der Wand der mittelgroiten Gefi~l~e in 
Cutis und Subcutis ist die kollagene Substanz stark vermehrt, die elastischen 
Fasern sind gelockert, zerrissen und zuweilen vollst~ndig verschwunden. In dieser 
Gruppe habe ieh 5fret Knochenneubildung in der sklerosierten Cutissehicht fest- 
gestellt. 

Bei einem Fall dieser Gruppe konnte ich eine Auftreibung der Knochen- 
substanz l~ngs der Tibiakante beobachten, die durch eine ossifizierende Periostitis 
hervorgcrufen war. 

Zusammen/a~sung. 

Auf Grund  der histologischen Dars te l lung k a n n  m a n  als kons tan tes ten  
Befund bei al len 3 Gruppen  die W a n d v e r ~ n d e r u n g e n  der Venen im Sinne 
der Phlebosklerose feststellen. I n  der Regel ist diese Sklerose mi t  einer 
Phlebektasie  v e r b u n d e n ;  es kSnnen  jedoeh die hyperplas t ischen Prozesse 
der I n t i m a  so iiberwiegen, da~ eine deutliche, zum Teil sogar hochgradige 
Stenose des Lumens  zus tande kommt .  Es ist hier n ieh t  immer  mSglich 
zu sagen, ob die In t imave rd i ckung  als einfaehe Gewebshyperplasie,  als 
endophlebi t ischer  Prozeit oder als Thrombenorgan isa t ion  zu deuten  ist. 
Die Ursache der Phlebosklerose ist n ich t  in  einer p roduk t iven  Entzf in-  
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dung zu suehen, da entzfindliehe Erscheimmgen in der Mehrzahl der 
FMle, namentlich der fiir diese Frage wichtigen 1. Gruppe fehlen oder 
nut  bei Thrombenorganisationen gefunden wurden, sondern sie mul~ 
wohl in meehanisehen und ehemischen Reiz- und ehronisehen Quellungs- 
zust~nden des Gewebes, also in kolloid-chemischen Ver~nderungen 
infolge der Flfissigkeitsstauungen, ihre Erkl~rung findem Es ist dabei 
in erster Linie auch a,n eine Lymphstauung in den vasku]~ren und peri- 
vascul~ren Lymphgef~tBen zu denken mit Mlmi~hlicher VerSdung und 
bindegewebiger Umwandlung dieser Gef~l]e und Spalten. Es liel]en sich 
vielleicht in diesem Sinne die oft ausli~uferartig in die Umgebung aus- 
strahlenden Bindegewebsztige erkl~ren. 

Diese Bindegewebsvermehrung, die auiier in der Subcutis auch im 
corium zu beobachten ist, kann hohe Grade erreiehen, im Anschlul3 
an Kalkablagerungen zu einer metaplastischen Knochenbildung fiihren 
und macht die an der erkrankten Haut  feststellbare, oft bret tharte  
, ,Infiltration" aus. Ob mit der Lymphstauung aueh die nieht selten zu 
findenden kleinen Iymphoeytiiren Zellgruppen zusammenh~tngen, oder 
ob diese a, ls entziindtiche Infiltrate angesproehen werden mtissen, bleibt 
dahingesteltt. Ni t  der Wueherung der kollagenen Subst, anz im Corium 
h~ingt wahrscheinlieh die Zerktumpung und Zerfetzung der elastischen 
Fasern zusammen, die zeiTissen, aus ihrer Lage gebraeht und wie zu- 
sammengesehnurrt erseheinen. Die Ausfidhrungsg~inge der Sehweifl- 
driisen sil~d ebenfalls stark mit ergriffen, indem die Mehrzahl entweder 
ga~nz versehwunden oder stark atrophiert  und nut  in Rudimenten sieht- 
bar ist. Die DriisenkSrper sind meist in den tieferen Sehiehten verkleinert 
oder gut erhalten anzutreffen und zeiehnen sieh an Eisenreaktionsprg- 
paraten dadureh aus, dag sie aufs diehteste yon H~mosiderinkliimpehen 
umlagert sind. Talgdrtisen und t taare sind ebenfalls nahezu vollst/~ndig 
verschwunden. 

Weitere beaehtenswerte Erseheinungen sind die trophisehen StOrun- 
gen an der Epidermis und die Ver~nderungen an den Nerven. Von be- 
sonderem Interesse ist d~s Verhalten der Epidermis in der 1. Grnppe. 
In fast allen F~llen fiillt sie hier dureh eine deutliehe Atrophie und Nei- 
gung zur Verhornung und Absehilferung auf. An einzelnen Pr/iparaten 
betr5gt ihre Dieke nur 2--3 Zellagen. Es ist verstfi.ndlieh, da!3 eine 
derartige Verdtinnung sowohl/~ul3eren meeh~misehen Einwirkungen, wie 
Infektionen gegeniiber nut  eixlen unvollkommenen Sehutz darbietet,  
und dal~ die Erkrankungsgefahr dureh die gewebliehen Verimderungen 
der Cutis und Subeutis noeh erhSht wird. ~Venn aueh die tramnatisehen 
Verletzungen der I tau t  iitiologiseh ftir die Gesehwtirsbildung an erster 
Stelle gengnnt werden miissen, darf die Bedeutung der Infektionen yon 
auBen dutch, die erhaltene, aber sehwer gesehgdigte Epidermis hindureh 
nicht iibersehen werden. Nach dem his~ologischen Bild einzetner Pr~pa- 

32* 
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rate besteht durehaus die M6gliehkeit, dab die auf der diinnen Epidermis 
aufsitzenden oder dureh sie hindurehgedrungenen Mikroorganismen zu 
exsudativen Entziindungsprozessen in der Cutis f/ihren, und dab durch 
diese subepidermidalen entzfindliehen Vorgange, also von innen heraus, 
die deckende Epidermis durchbrochen und die Geschwiirsbildung ein- 
geleitet wird. Die Heilungsneigung derartiger St6rungen ist infolge der 
immer wiederkehrenden Infektion durch Kleidungsstiicke und unsaubere 
Verbande, vor allem abet infolge der herabgesetzten Widerstandsfahig- 
keit  der Gewebe vermindert. 

Hyperplasien samtlicher Epidermisschichten, wie sie von manchen 
beschrieben werden, haben wir nur bei Gruppe 2, nicht bei Gruppe 1 
beobachtet. Wie weit die Epidermisatrophie mit den aui]erordentlich 
haufig naehweisbaren Nervenveriinderungen oder mit anderen Einfliissen, 
insbesondere der Kreislaufsst6rung in Zusammenhang steht, kann 
nicht mit Sicherheit entschieden werden. Ganz belanglos werden die 
nerv6sen Schadigungen nicht sein, da oft nicht nur einfache Kompres- 
sionserseheinungen der Nervenfasern durch das sklerotische Bindegewebe 
beobachtet werden, sondern regelrechte Infiltrate des peri- und endo- 
neuralen Gewebes. 

Frischere und altere Blutungen lassen sich in allen 3 Gruppen nach- 
weisen und zwar sind es vorzugsweise der subpapillare GefaBplexus, 
sowie die feinen, die Knaueldriisenk6rper umspinnenden Capillaren, 
die die Blutaustritte zeigen, denn die Eisenreaktion zeigt gerade an diesen 
Stellen, aueh bei Gruppe 1, die starksten Pigmentablagerungen. 

Etwas anders wie bei Gruppe 1 verhalt sich die Epidermis bei 
Gruppe 2. Hier sehen wir um die Geschwiire herum die hyperplastisehen 
Prozesse vorwiegen und zwar nicht nur an den unmittelbaren l~and- 
teilen, sondern auch weiter entfernt davon. Die Epidermis ist hier oft 
in ]angen Zapfen in die Tiefe vorgedrungen, die an den Geschwfirs-. 
randern ganz atypische Formen annehmen k6nnen. Die Cutis dringt 
papillenartig zwischen die Epithelzapfen nach oben vor und kann an der 
Oberflaehe Unebenheiten hervorrufen. Bei sehr chronischen Fallen 
kommt es vor, dab die Epidermiszapfen yon dem Oberfli~chenepithel 
durch die Geschwiirsgranulation abgetrennt werden und nun als isolierte 
Zellinseln in dem Entziindungsgewebe zugrunde gehen. Sie k6nnen in 
ihren atrophischen Formen Riesenzellen vortausehen (s. Abb. 3). 

Ferner befindet sich bei der Geschwiirsbildung das cutane und sub- 
cutane Gewebe in weiter Ausdehnung im Zustand der Entzfindung, die, 
wie bekannt, sich bis aufs Periost erstrecken kann. Nicht immer, aber 
doch in einer ganzen Reihe yon Fallen, linden sieh an den Venen und 
Arterien in der Nahe der Geschwfirsflache schwere, bis zur Ver6dung 
fiihrende endophlebitische resp. endarteriitisehe Prozesse. Vielleicht 
ist der Arterienbeteiligung in diesen Fallen die Sehuld an der Chronizitat 
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Abb, ,% l~ies~'nz~qb~rt.ige, abgesprengte Epidermisw~leherm~gen in d<~r Th'fc chics (leschwih'sgrtmr 
Vergr613erung: Lcii~z-Objckt. 6. Okular l r .  

Abb. 4. Vascu]arisiertcr, organisierter Thrombus in einer s:arik0sen Vene. VeygrSl~erung: Leitz- 
Objekt 2, Oku]ar I. 
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und  der mange lnden  Hei lungsneigung der Geschwiire zuzuschreiben. 
U n d  schliel~lieh ist bemerkenswert ,  dab gerade in  diesen Geschwfirs- 
f~llen oft eine auffallende Lymphangiek tas ie  in  der Cutis vor t r i t t ,  wie  
m a n  sie niemals  bei Gruppe 1 oder 3 zu sehen bekommt .  

Bemerkenswer t  ist, dab in  einer ganzen Anzahl  von  F~llen der 1, 
und  besonders der 3. Gruppe kavernSse Umbi l dunge n  yon  Venen beob- 
aehte t  wurden,  die zweifellos das E n d s t a d i u m  alter, kanal is ier ter  
Thrombenorgan i sa t ionen  dars te l len (s. Abb.  4). Es k o m m t  dieser Tat-  
sache vielleicht insofern eine erhShte Bedeutung  zu, als in  neuerer Zeit 
yon  Linser die kiinstl iche Erzeugung  yon  T h r o m b e n  in  Varicen durch 
int ravenSse Einspr i t zung  verd i inn te r  Subl imat lSsungen zu therapeut i -  
schen Zwecken sehr empfohlen worden ist. Linser konn te  an  einem 
groBen Material  durch E inspr i t zungen  in  die e rk rank ten  Venen umsehrie- 
bene Thrombosen  willkiirlich hervorrufen  u n d  dadurch  gute Effo!ge 
in  der Behand lung  der Krampfade rn  und  des Unterschenkelgeschwiires 
erzielen. Es scheint  also, dab die Thrombenb i ldung  in  den J~sten der 
Vena saphena n icht  als ein verschl immerndes,  sondern im Gegenteil, 
als ein die u n a n g e n e h m e n  Folgeerscheinungen der S tauung  besserndes 
Ereignis zu be t rach ten  ist. 
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