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Morphologische Studie basierend auf Licht- und elektronenmikroskopischen
Untersuchungen von postmortalem und postoperativem Gewebe aus der unmittelbaren
Nachbarschaft langzeitig bestenender ventser Ulzera der distalen Unterschenkel. Die
Ulzera waren entweder Folge eines postthrombotischen Syndroms oder einer chronischen

venésen Insuffizienz.

Die Untersuchungen haben ergeben, dass in den oberflachlichen Fibrin- und
entztndlichen zelluléren Strukturen des Ulkusgrundes, also im Granulationsgewebe keine
initialen LymphgefaRe vorhanden sind. Lymphkapillaren konnten nur sporadisch in der
Zone zwischen Granulationsgewebe und dem tiefer gelegenen Narbengewebe des Ulkus
nachgewiesen werden. In einzelnen Félien fanden sich im préfaszialen Narbenbett.
einzelne Lymphkollektoren mit Wandverdickungen.

Im Ulkusrand sowie in der benachbarten lipodermatosklerotischen Haut konnten lediglich
dilatierte Lymphkapillaren nachgewiesen werden. Volisténdig kollabierten Lymphgefafie .
fanden sich dagegen nicht. Das Endothel dieser GefaBabschnitte war teilweise zerstort.
Die initialen LymphgefaBe zeigten sowohi offene als auch geschlossene
Interendothelialfugen und bei fortgeschrittenen Veranderungen ein subendotheliales
Wand{jdem. Atrophische aber auch Hypertrophische Endothelzellen sowie Vakuolen in
den Zellen gehtrten ebenfalls zu den registrierten Verénderungen. Vakuolen waren auch
in glatten Wandmuskulatur nachweisbar.

Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die nachgewiesenen morphologischen
Schaden an den Lymphkapillaren die erhebliche eingeschrénkte Reabsorption
interstitieller Flussigkeit in den geschadigten Regionen erkléren. Auch die langsame
Heilungstendenz der Ulzera und die. haufigen Ulkusrezidive durften urséchlich auf die
morphologischen Veranderungen an den Lymphgefafen .und benachbarten Venen
zurlickzuftihren sein. Auf die positiven therapeutischen Effekte der manuellen
Lymphdrainage und Kompressionsbehandiung wird abschlieRend hingewiesen. ..



