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Narbe und Lymphdrainage

Von P. Hutzschenreuter und H. Briimmer

Postoperativ beobachtet man im Narbenbereich nicht selten Lymph-
ddeme. Oeblert (1966) wies nach, dafl das Wundédem Vorbedingung fir
die Entwicklung des Granulationsgewebes sei. Nach Clodius (1973) kann
bei ungiinstiger Narbenlage (Falltiirnarbe) ein Odem entstehen.

Wir legten im Bereich der medialen Oberschenkelflichen bei 10 Me-
rino-Schafen 3 Hautschnitte, mit welchen wir die abfliefenden subkuta-
nen Lymphkollektoren in Richtung der inguinalen Lymphknoten durch-
trennten. Zusitzlich 16sten wir die Subkutis von der Muskelfaszie. Somit
lag eine Schnittwunde mit Decollement vor.

Wihrend wir bei 5 Tieren die so entstandenen Hautlappen an 15 Tagen
wihrend 20 Minuten mit Manueller Lymphdrainage nach Dr. Vodder be-
handelten (MLD), dienten die restlichen 5 Versuchstiere als Vergleichs-
gruppe. Die Gefifoberfliche der Mikrozirkulation im Hautlappen priif-
ten wir mit Hilfe der Licht-Reflex-Rheographie (LRR), die Regeneration
der Lymphgefifie mit Patentblauprobe und die Wundheilung mittels hi-
stologischer Untersuchungsmethoden.

Ergebnisse:

Der Vergleich zwischen nichtabdrainiertem Wundédem und abdrai-
niertem Wundddem ergibt, daf§

1. die GefaBBoberflichen unter MLB immer vergrofiert blieben,

2. sich die Falltiirnarben nach 15 MLDs weicher anfiihlen, reichlich lym-
pho-lymphatische Anastomosen (Lymphseen) beidseits der Narben
vorhanden sind und daf8 die von Clodius (1973) beschriebene epifas-
ziale Narbenplatte sowie die seitlichen Narben aus gerichteten Binde-
gewebsziigen bestehen,

3. in den nicht abdrainierten Hautlappen mit einer Falltiirnarbe das
Lymphodem bis zur 3. Woche in der Subkutis nachweisbar bleibt und
die epifaszial sich bildende Narbenplatte sowie die seitlichen Narben
unregelmifige Bindegewebsziige aufweisen,
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4. die klinisch weicheren Narben und die vorhandenen degenerierten,
wahrscheinlich klappenlosen Lymphgefifle (Malek, 1972) bei der
MLD sowie die Gefifiweitstellung in der Mikrozirkulation, wahr-
scheinlich auf die sympathikolytische Wirkung der MLD und die dabe:
freigesetzten interferierenden Substanzen (Bradykinin, Prostaglandin)
zurlickzufihren sind.
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