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Zusammenfassung

Erstmals wird eine wissenschafilich-anatomisch orientierte Behandlungssirategie der manuellen lymphdrainage (ML) beim Plerd vorgestellt.
In ersster Linie basiert die Entwicklung dieser ML-Behandlungssirategie auf anatomischen Grundlagen von Baum (1928). Zur Mi-Behand-
lung des Plerdes war s notwendig, alle Territorien des Infequmentes und deren Grenzbereiche (Wasserscheiden) in Bezug zur MI-Be-
handlung zu definieren. Im Gegensatz zur MLBehandlung des Menschen mussten als Ersatz fir die beim Plerd nicht durchfihrbare
Bauch-TieFDrainage andere akfivierende MaBinchmen des lymphdrainageapparates im Bereich der lymphvaskulgren Abflisse vom Rumpf
in die Kérperhohlen konzipiert werden. Dazu gehért in erster Linie die lymphvaskuléare Verbindung zwischen den Kniefaltenlymphknoten
und dem ilickalen Lymphozentrum des Beckens. Weitere, bisher nicht prakiisch erproble Méglichkeiten der zeniralen Anregung liegen im
Bereich des Uberganges zwischen Nacken und Widerrist, sowie in dem perianalen Hautbereich und einer méglich erscheinenden frans-
rektalen Behandlung. Die prakiische Effektivitdl dieses Behandlungskonzeples wird durch eine ML-Studie an Plerden mit chronischer

Phlegmone” belegt (sighe Rotfing et al.. 2000).
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Manual lymphatic drainage in the horse for treatment of the hindlimb

Part 1: Anatomical basis and treatment concept

A new anatomically based treatment strategy for manual lymphatic drainage in the horse is presented. The development of this manual
lymphatic treatment concept is based mainly on the anatomical studies of Baum (1928). It is initially necessary to define dermal territories
and their borders (watarsheds) in respect to lymphalic drainage. In contrast to human therapy, a subsfitute for the deep abdominal ma-
nual lymphatic treatment had to be created in the horse. Other activating treatment modalities had 1o be developed for the thoracic and
abdominal cavities. These include the lymphrascular connection between the subiliac and iliac lymph nodes. Other treatment possibilities
include the lymphalic connection between neck and withers, and the activation of the perianal dermal area with consecutive transrectal
treaiment possibilities. The practical value of the presenied manual lymphatic freatment concept is demonstrated in a study on horses suf-

fering from ,chronic cellulitis” (see Rétting et al., 2000).
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Lymphographische Hinweise fir die besondere Neigung
des Plerdes zu lymphostatischen Odematisierungen erga-
ben sich durch Aver (1974) und Meyer (1988). Die in der
Dissertation von Meyer {1988) im Stand lymphographier-
ten Plerde zeigten keine GuBeren Anzeichen einer Odema-
fisierung, dennoch wurden im Bereich des Fesselgelenkes
uffallend  meanderférmig verlaufende und  weitgestelite
Kollektoren dargestellt. Derartige lymphvaskuldére Fillungs-
bilder reprasentieren beim Menschen einen pathologischen
Befund (Urbanek ef al., 1984), welcher fir lymphodemati-
sierungen charakteristisch ist. Eine Erklarung fir diese Inakfi-
vitatsodeme beim Plerd durfre eine schwache Ausbildung
der Muskelzellschicht der Kollektoren im Bereich des beim
Plerd recht langen und senkrecht gestellten FuPes (lave,
1987 Berens v. Rautenfeld, 1999/ sein. Im Vergleich mit
anderen Spezies (Wolf, 1920; Mall, 1933; Proberai et
al., 1962) reprasentieren diese distalen lymphgeféaBe ei-
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nen vergleichsweise muskelarmen Kollekforentyp.

Obwohl mit Ausnahme von Dietz [1999) beim Pferd keine
eindeutige Definition von lymphddematisierungen in der
einschlagigen Literatur zu finden ist, wurden bereits von Ro-
mey (1988} und Onderka et al. (1991, 1992} mechani-
sche Mehrkammer-Systeme zur Behandlung verschiedener
Erkiankungen des Pferdes entwickelt. Der Behandlungser-
folg dieser lediglich im distalen édematisierfen Extremitts-
bereich zur Anwendung kommenden maschinellen Lymph-
drainage ist jedoch wie am Menschen erwartungsgeméf3
nicht ausreichend oder dauverhaft, da insuffiziente Kollekio-
ren innerhalb der Schwellung zundchst durch eine Vorbe-
handiung der zentralen lymphvaskuléren Abflusswege ent-
lastet werden mussen. Erfahrungen aus der Humanmedizin
[Stiossenreuther, 1999) zeigen, dass nur mittels der manu-
ellen lymphdrainage (ML) mit zentraler Vorbehandlung,
Bandagierung, Bestrumpfung und Bewegungstherapie also
bei Einsatz der sogenannten Komplexen Physikalischen Ent-
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stauungstherapie (KPE] lymphvaskulare Erkrankungen opti-
mol behandelt werden konnen. Bei der chronischen Phleg:
mone” des Plerdes gelang der Beweis datur ersimals durch
Finsatz der manuellen lymphdrainage. Diese von Anna Rot-
ting {1999) verfasste Dissertation ist Grundlage fur die vor-
liegenden Publikationen (siehe dazu in dieser Ausgabe der
Plerdeheilkunde Rétting ef al., 2000}, welche durch Ausbil-
dung von MiTherapeuten beim Plerd, Untersuchungen zur
Anatomie der lymphgetaBe im Bereich der Beckenglied-
maBe (Rothe, 1999) sowie pathohistologische Befunde
bei der ,Phlegmone” des Plerdes erganzt werden.

Allgemeine funktionelle und anatomische Grundlagen
des epifaszialen Lymphdrainagesystems zur ML-Be-
handlung der BeckengliedmaBe

Bei der ML werden in erster Linie oberflachlich gelegene
Kollektoren {lymphsammelgefabe) durch verschiedene
Crifftechniken zur vermehrten Kontraktion angeregt. Des-
halb sind fir die ML-Behandiung genaue anatomische
Kenninisse der subkufanen resp. epifaszialen Kollekioren-
verlaufe, die lage der regionalen Lymphknoten und ihre
Einzugsbereiche oder Territorien im Rumpfbereich erfor-
derlich.

Beim Plerd existieren, in Anlehnung an die Untersuchungen
von  Baum (1928), auf jeder Korperseile  sieben
(I-VIl) Territorien (Abb. 1]. Jedes Territorium besitzt eine oder
mehrere regionale Lymphknotengruppen (Tab. 1], welche
nach Baum (1928} auch als lymphozentren (Lec ) bezeich-
net werden. Den Grenzbereich der Territorien bilden sog.
Tab. 1: Tabelle der epifaszialen lymphvaskularen Teritorien mit den
regionalen Lymphknoten des Plerdes. Beachte, dass im Territorium |
die Lnn. mediastinales crann. das Hautareal am Ubergang zwi-
schen Nacken und Widerrist (siche Abb. 1 und 2, schraffiert} primar

drainieren. Die lymphe der Lnn. inguinales supff. und Lnn. poplitei
proff. wird efferent in die Lnn. inguinales proff. drainiert.

Epifascial lymphatic territories with their ributary lymph nodes in the
horse. Note that drainage of a part of territory Ill, between neck and
withers, is via cranial mediastinal lymph nodes (lnn. mediastinales
craniales) (see Figs 1. and 2. striped). The superficial inguinal and
popliteal lymph nodes (Lnn. inguinales superficiales et poplitei proff.)
drain to the deep inguinal lymph nodes (lnn. inguinales profundi).

Territorium der Haut Regionale Lymphknoten

Lymphonodi {Lnn.)

Territorium | Lnn. mandibulares

Territorium 1l Lnn. parofidei

Territoriurn |l Lnn. cervicales supertficiates
{Lnr. mediastinales crann)

Territorium 1V Lnn. axillares proprii

Territorium V Lnn. subiliaci

Territorium VI Lnn. ancles et sacrales

Territorium VII Lnn - inguinales superficiales

{lnn. inguinales proffundi)

{lnn. poplitei proffundi)
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Wasserscheiden (siehe Abb.1, helle Streifen zwischen den
Territorien). Wahrend in den Territorien der Lymphfluss so-
wohl innerhalb der afferenten Kollekioren zu den regionalen
lymphknoten, als auch aus den Lymphknoten zu den efferen-
ten Kollekioren {lymphknotenbehandlung) durch Griffe der
ML angeregt werden kann, eignen sich die Wasserscheiden
fur eine Verlagerung inferstitieller Flussigkeit oder Lymphe
zwischen den Teniiorien. Bei einem behinderlen lymphab-
fluss innerhalb eines Territoriums eignet sich die transterrito-
riale Mi-Behandlung zur Enflastung seines regionalen
lymphozentrums.

Wahrend das dermale Netzsystem initialer LymphgefaBe
(Lymphkapillaren und Prakollektoren, Meyer, 1988] im
Bereich der Wasserscheiden stets vorhanden ist, werden
die Woasserscheiden selten {absolute Wasserscheiden)
oder haufiger (relative Wasserscheiden) von epifaszialen
Kollektoren iberschritten. Die Begriffe ,absolute und rela-
tive Wasserscheiden” sind aufgrund der Untersuchungen
von Baum (1928) besonders am Rumpf einschlieBlich
des Halses neu definiert worden. Beim Pferd ist die
ventromediane Wasserscheide {in der linea alba) eine
absolute Wasserscheide, wéhrend die dorsomediane
Wasserscheide (in der Mittellinie des Rumpfes und Hal-
ses] und die fransversale Wasserscheide, (querverlau-
fend] zwischen dem Ill. und V. sowie IV. und VII. Territori-
um in Hohe der 11. Rippe, relative Wasserscheiden dar-
stellen (siehe Abb. 1 und Abb. 2). Im Bereich der relati-
ven Wasserscheiden kann Lymphe nicht nur innerhalb in-
itialer Lymphgefabe sondern auch tber Kollektoren aus
einem Territorium in ein benachbartes Territorium drai-
niert werden.

An der Beckengliedmafie beschreibt Baum (1928) ein ober-
flachliches (subkutanes oder epifasziales] und ein tiefes (sub-
fasziales) Lymphsystem, wobei die tiefen Kollekioren in die
Kniekehllymphknoten {Lnn. poplitei proff. *] oder die tiefen in-
quinalen Llymphknoten (Lnn. inguinales proff.] und die ober-
flachlichen Kollekioren stets in die oberfldchlichen inguinalen
lymphknoten {lnn. inguinales supff.) drainieren (Rothe,
1999). Die Lnn. inguinales suplf. sind den Lnn. inguinales
proff. vorgeschaliet (Baum, 1928). Crundséizlich enthalten
die oberflachlich und fief verlaufenden Kollekioren der
Beckengliedmafe des Pferdes eine geringere Ausstattung mit
glatten Muskelzellen als beim Menschen (Berens v. Rauten-
feld, 1999).

Bisher ungeklari waren die besonderen anatomischen
LlymphgeféBverhdlinisse im Bereich des Vorder- und Hin-
terfuBes bis in das distale Drittel des Metacarpus resp.
des Melatarsus.  Untersuchungen von  Kristin - Rothe
[1999) zeigen, dass im Bereich der 3. Zehe die ober-

* Die Llymphknoten werden grundsaizlich als lymphonodi {lnn.] be-
zeichnet, wobei synonym die Bezeichnung Nodi lymphatici (Nn. 1.}
in der veterinérmedizinischen Literatur NOMINA ANATOMICA VETE-
RINARIA {1994} gerutzt wird. In der neuesten humananatomischen
Momenklatur (TERFAIMNOLOGICA AMATOMICA. 1998) wird der Be-
grift ,Nodus lymphoidsus™ eingefihn, der hier keine Bericksichtigung
findet, da lymphknoten keine lymphknoterdhnlichen Organe” sind.
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flachlich verlaufenden Kollektoren auf kurzem Weg in
die tiefen Kollekioren einminden, also nicht primér mit
den oberflachlichen Leistenlymphknoten in Verbindung
stehen. Dabei wird der Hufschuh ausschlieBlich von tie-
fen Kollektoren und die Haut proximal des Kronsaumes
von oberflachlichen Kollekioren drainiert. Dieser anatomi-
sche Befund von Rothe {1999) dirfte von besonderer kli-
nisch-lymphologischer Relevanz sein, da bei Verletzun-
gen des Hufes das tiefe Kollekiorensystem, bei Verletzun-
gen der Haut vom Hufsaum bis zum proximalen Drittel
der Rohre das oberflachliche in direkter und kurzer Ver-
bindung mit dem tiefen Kollekiorensystem und proximal
des distalen Réhrenabschnitts das oberflachliche Kollekio-

Strategie der ML beim Pferd unter Bericksichtigung der
,chronischen Phlegmone” an der Beckengliedmaf3e

Die hier erstmals vorgestellie manuelle Llymphdrainagetech-
nik beim Pferd ist mit Erfolg bisher hauptséchlich bei der
,chronischen Phlegmone” von Rétting {1999) erprobt wor-
den (siehe Réiting et al., 2000). Praktische Efahrungen mit
der ML liegen deshalb nur bei der zentralen Vorbehandlung
und der Behandlung der BeckengliedmaBe vor. Nach Fer-
tigstellung der Dissertation von Rétting sind im Rahmen der
Ausbildung von Ml-Therapeuten zusatzliche Behandlungs-
schritte und ein moglicher Katalog von Girifffolgen neu kon-
zipiert worden, welcher bei Rétting et al. [2000) Berick-

sichtigung findet, wahrend die MI-Behandlung im Bereich
des Kopfes und der SchultergliedmaBe zu einem spdteren
Zeitpunkt publiziert werden.

rensystem entzundlich involviert ist.

Die zentrale Vorbehandlung des Pferdes in Vorbereitung
zur ML im Bereich der Beckengliedmalle

Bei der zentralen Vorbehandlung (Abb. 2} werden der
lymphvaskulare Hauptabflussweg innerhalb der Kérper-
hohlen [Abb. 3} und lymphvaskulére Kollektoren im Be-
reich des Halses und der Rumpfwand zur Mehrarbeit an-
geregt.

Zur Behandlung der lymphvaskularen Hauptabflisse im
Bereich des sog. linken Venenwinkels sind zundchst die
Buglymphknoten {lnn. cervicales supff.] und in der Folge
die afferenten Kollektoren des Territoriums Il (Abb. 1)

Abb. 1: Halbschematische Darstellung der oberflachlichen {subcutanen, epifaszialen) Lymphknoten und Territorien (Einzugs- oder Tribufdrge-
biete] in Anlehnung an Untersuchungen von Baum {1928) und Rothe [1999). Die lymphknoten im KopfHalsbereich sind in Abb. 4 bezeich-
net. Im Bereich der Drosselrinne ist der subfaszial verlaufende Kranialabschnitt des Truncus jugularis {roter Pfeil] zu erkennen, der aus den Lnn.
cervicales crann. entspringt. Im Territorium lll sind die Buglymphknoten {Lnn. cervicales supff.} resp. das Lc. cervicale supf. und im Territorium V
die Kniefaltenlymphknoten (Lnn. subiliaci resp. das Le. subiliacum) zu erkennen. Nicht beriicksichtigt sind die Lnn. inguinales supff., welche
das Territorium VI drainieren. Auf jeder Kérperseite weist das Plerd sieben Territorien {VII) auf, welche durch sog. Wasserscheiden (,Evortia
aquarum’, helle Streifen] begrenzt sind. An der Ricken- und Bauchkontur ist die dorsomediane resp. ventromediane Wasserscheide nicht
durch einen hellen Streifen markiert. Beachte, dass Kollektoren im Bereich der dorsomedianen Wasserscheide von der kontralateralen und im
Bereich der transversalen Wasserscheide (in Hohe der 11. Rippe) zwischen den Territorien Ill, IV, V und VI die Wasserscheiden (relative
Wasserscheiden| iberschreiten, wihrend die ventromediane Wasserscheide keine oberfléchlich gelegenen Kollektoren aufweist (absolute
Wasserscheidel. Das schraffierte Areal am Ubergang vom Nacken zum Widerrist im Territorium [ll enthélt initiale LymphgefaBe der Haut, wel-
che nicht in die regionalen Buglymphknoten, sondern entlang der A. cervicalis profunda in die Brusthéhle eintreten und in die Lnn. mediastina-
les crann. drainieren.

Die schicffierten Areale des Vorder und HinterfuBes sind aus anatomischer Sicht dem Territorium Il resp. Territorium VI zugehérig. Das trifft je-
doch nicht fir den Hufschuh und die Haut um die Fesselgelenke zu, welche Uber tief verlaufende Kollekioren drainiert werden.

A schematic drawing of the superficial (subcutaneous and epifasciall lymph nodes and their territories (tributary region) in accordance fo siu-
dies of Baum (1928} and Rothe (1999). The lymph nodes of the head and neck region are described in defail in Fig. 4. The cranial part of
the jugulor trunk fred arrow) is marked in the jugular region as originating from the cranial cervical lymph nodes. The lymph nodes of the
shoulder {Lnn. cervicales superficiales) also known as the superficial cervical lympho-center is shown in territory ll. For territory V the subiliacal
lympho-center resp. the subiliac lymph nodes {lnn. subiliaci) is illustrated. The superficial inguinal lymphnodes (lnn. inguinales superficiales)
draining territory Vil are not illustrated. On each side the horse has seven ferritories VIl with bordering watersheds fevortia aquarum, light-
coloured stripes). The veniromedian and dorso-median watershed are not marked with the lightcoloured stripe. Note that collectors in the re-
gion of the dorsomedian and iransversal (1 1th rip] watersheds traverse the watersheds between territory lll, IV, V and VIl {relative waters-
heds]. In contrast the ventro-median watershed has no iraversing superficial collectors (absolute walershed)]. The striped area connecting the
neck and withers in territory Ill has dermal (initiall lymph vessels that are not draining into the regional lymph nodes of the shoulder {Lnn. cervi-
cales superficiales), but instead drain along the deep cervical artery into the cranial mediastinal lymph nodes (inn. mediastinales craniales) of
the thoracic cavity.

The striped area of the forelimb and hindlimb are from an anatomical point of view related to territory il and VI This is nof true for the draina-
ge of the hoof and skin around the pastern joints. These are drained by deep-seated collectors.
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et

Abb. 2: Die Behandlungssiralegie der manuellen lymphdrainage
wird unter Bericksichtigung der Hautterritorien (FVI1) in zehn Schritien
ohne Bericksichtigung des Kopfes vorgestellt. Die zur Anwendung
kommenden speziellen Grifffolgen finden hier keine Beriicksichti-
gung. Die Behandlungsschrite (1-6} bericksichtigen die zenfrale
Vorbehandlung zur ML-Behandiung der linken Beckengliedmale:
la, Aktivierung der Lnn. cervicales supff; Tb, Akfivierung des Terri-
toriums Il in der Umgebung der Buglymphknoten: 1c, Akfivierung
des NackenWiderrist Areales {schraffiert) mit lymphvaskuoléren Ab-
fluss zu den Lnn. mediastinales crann.; 2, Aktivierung des Truncus jur
gularis beidseits der Drosseliinne zu den Lnn. cervicalss proff.
caudd. (ohne Bezeichnung, grin umrandeter Kreis): 3 Aktivierung
der afferenten Kollektoren des Territoriums IV zu den Lnn. axillares
[ohne Bezeichnung, grun umrandeter Kreis); 4, transterritoriale Be-

handlung tber die transversale Wasserscheide von Territorium Vil 20

. Linker

Venenwinkel

Ductus thoracicus

Zwerchfell Truncas

N celiacus
{Oberbauchorgarie}

Truncus

intestinalis

(Unterbauchorganet

Cisterna chylt

Trunci lumbales

Niakales 0 o
Lymphazentrum ;

Lnn. subinaci
Territorium V
Hinteres oberes
Rumpfterritorium

Tiefes inguinales

Lymphozentrum Lan. ingunales proff

tiefe Leistenlymphknoten
Ano-sakrales ¢ Y )

Lymphazentrum Lnn. poplitei proff.

{Kniekehilymphknotent
Terruorium VI, Terntorium Vil

Abb. 3: Schema der lymphabflusswege innerhalb der Peritondel
hohle zum Ductus thoracicus. Beachte die besondere Bedeutung
des iliacalen Lymphozentrums (Lnn. iliaci medd. et latt.] als Sammel
lymphknoten fir die Lymphdrainage der Territorien V-Vl Das Sche-
ma bericksichtigl nur die wichligsten lymphknotenstationen inner-
halb des Beckens.

Schematic drawing of lymphatic drainage pathways from the abdo-
men and pelvic region into the direction of the thoracic duct Note the
Imporiance of ihe iliac lmphocenter flnn. iliaci mediales et latercles)
os a collecting lymph node for draining vessels from terrifory V-VII. The
drowing shows only the most imporiant lymph nodes of the pelvic
region.
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Territorium IV; 5a, Akfivierung der Lnn. subiliaci: 5b, Akfivierung der
Afferenzen um die Kniefaltenlymphknoten: 6, Aktivierung der Affe-
renzen des Territoriums Vi zu den anorectalen Lymphknoten.

Die Mi-Behandlung der BeckengliedmaBe erfolgt von proximal nach
distal: 7a, Aktivierung der Lnn. inguinales supff. et proff.; 7b, Akii-
vierung der Afferenzen des Territoriums VIl zu den inguinalen Lymph-
knoten (nicht beschriftete grine Kreise); 8, transterritoriale Behand-
lung vom Territorium VIl zum Territorium V resp. Territorium VI; © Ak-
fivierung der fiefen Kollekioren zu den Lnn. poplitei: 10, Akfivierung
der oberflachlich und tief verlaufenden Kollekioren des Fufes.

The treatment concept for manual lymphatic drainage is presented in
fen steps in respect fo the dermal territories (1) omitting the head.
The special manual technique of lymphatic massage is nof presen-
ted. Step one o six is the central prefreatment for manual lymphatic
drainage of the left hindlimb: 1a, Activation of superficial cervical
lympH nodes (Lnn. cervicales superficiales): 1b, Activation of the of
ferent lymph vessels of territory Ill: Tc, Activation of the neck fo
withers area [striped] with drainage fo cranial mediastinal lymph
nodes (lnn. mediastinales craniales): 2, Activation of jhe jugular
trunk of both sides in direction of the deep caudal cervical lymoh
nodes [lnn. cervicales profundi caudales, green circle); 3, Activo-
tion of the afferent colleciors of territory IV with drainage to axillary
lymph nodes finn. axiflares. green circle): 4, Transterritorial real
ment from territory Vil to IV via the transversal watershed: Sa, Aclivar
tion of the subiliac lymph nodes (Lnn. subiliaci): 5b, Activation of the
afferent lymph vessels around the subiliac lymph nodes; 6, Activa-
tion of the afferent lymph vessels of terrifory VI to anoectal lymph
nodes.

Manual lymphatic treatment of the hindlimb follows a proximatHo-di-
stal direction: 7a, Activation of the deep and superficial inguinal
lymph nodes (inn. inguinales superficiales et profundil; 7b, Activati-
on of the offerent lymphatics of territory Vil draining fo the inguinal
lymph nodes [green circles): 8, Transteritorial freatment from terri
tory Vil to ferritory V and VI: @, Activation of the deep collectors o
the popliteal lymph nodes (lnn. poplitei proff.): 10, Activation of the
superficial and deep colleciors of the foot.

. pamntidel
(Dhespeicheldriisen- -

-
Ivmphknoten) *0 L. revropharyngei latt.
/ ISchiundkopfiymphknoten

fentsnan il
=Luftsacklymphknuien)

“Q L, retopharyngei medd, (Ll""‘ cenvieales aupff.

Buglymphknoten,
.- o
QPO s
\ *‘ Rechter Venenwinkel
Lnn.wandibutares Q fruncus jugularis b 4
-1
1 v ,

(Kehlgangslvmphknoten)

Lnn. cervicales crann.

’ .Q Lnn. mediastinales crann.

Von. cervicales W,
proff. caudd Q

Lon. axillares

Abb. 4: lymphvaskuldres Drainageschema von Kopf und Hals zum
Truncus jugularis in den rechten Venenwinkel. Beachte die Lnn. cervi-
cales proff. caudd. als Sammellymphknoten und voriabel ausgebil
dete Verbindungen von Kollekioren zwischen den Lymphknoten [ge-
strichelt] Das hier gezeigle Drainageschema ist weitgehend auch in
der Abb. 1 im Kopfbereich und am Ubergang zwischen Hals und
Brusthohle dargestellt, ohne dass dort die Lymphknoten bezeichnet

sind.

Schematic drawing of lymphvascular drainage from the head-neck
region via the jugular frunk to the angle formed by the union of the
right subclavian ond right internal juguiar vein. Nofe the deep cau-
dal cervical lymph nodes (inn. cervicales profundi caudales] as
collecting lymph nodles and the variable connections between these
nodes [striped). The scheme is similar to Fig. 1. for the head and the
thoracic outlef region, but without legends.
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rund um diese Lymphknotengruppe zu aktivieren (siche
Abb. 2, Nr. Ta und 1b). In Folge sollten die Trunci jugu-
lares beiderseits angeregt werden (siehe Abb. 2, Nr. 2).
Der lymphabfluss der Trunci jugulares erfolgt iber die
Lnn. cervicales proff. caudd. zum Venenwinkel, mit oder
ohne Einschaltung der Lnn. mediastinales crann. (siche
Abb. 4], Nur auf der rechten Seite kénnen nach Baum
(1928] efferente Kollekioren der Buglymphknoten direkt
in den Venenwinkel einminden.

Ein nicht von Rétting genutzter Behandlungsschritt zur Ak-
ivierung der lymphvaskuléren Abflusswege zum linken
Venenwinkel kann durch Anregung der afferenten Kollek-
toren des Territoriums IV zu den [nn. axillares {siehe Abb.
2, Nr. 3] genutzt werden. Die lnn. axillares drainieren
die lymphe zum Venenwinkel Uber die Lnn. cervicales
proff. caudd. [siehe Abb. 4).

Ein besonders effektiver Behandlungsschrilt zur Anregung
des Ductus thoracicus mit seinen Zuflissen ist die sog.
Bauch- (Tief] Drainage, welche am liegenden Menschen
durchgefihrt wird (Stréssenreuther, 1999} Diese Behand-
lung ist beim Pferd aufgrund des quadropeden Standes,
der fiefen lage der parcortalen lymphgeféRstémme zur
ventralen Bauchwand und der enormen Eingeweidelast
des Dickdarmes nicht méglich. Statdessen existieren beim
Pferd vier andere Méglichkeiten die lymphabflusswege in
die Kérperhohlen zu akiivieren, wobei nur der erste Be
handlungsschritt von Rétting im Rahmen der Phlegmonestu-
die (siehe Rétting ef al., 2000} genutzt wurde.

Aktivierung der zeniralen Abflusswege iber die Inn. subiliaci
Die Lnn. subiliaci {Kniefaltenlymphknoten) drainieren die
Lymphe des Territoriums V [Abb. 1, Abb. 2, Nr. 5a und
5b) zu den iliacalen lymphknoten, welche die Sammel-
lymphknoten fir das obere hintere Territorium (V) des
Rumpfes und die lymphknoten der BeckengliedmaPe re-
prasentieren (Abb. 3). Das Vorhandensein von Kniefalten-
lymphknoten ist beim Plerd und anderen Spezies durch
die entwicklungsgeschichtlich bedingte Verlagerung eini-
ger oberflachlicher inguinaler Llymphknoten in den Be-
reich der Kniefalten zu erkléren (Grau, 1974).

Aktivierung der zentralen Abflusswege iber die Lnn. me-
diastinales crann.

Das in Abb. 2 [Nr. ¢ schraffierte Areal befindet sich am
Ubergang von der Nacken- zur Widerristgegend und weist
lymphvaskulare Verbindungen zwischen den lymphgeféRen
der Haut und den Lnn. mediastinales crann. auf.

Aktivierung der zentralen Abflusswege Uber die Lnn. ana-
les et sacrales

Die zentrale Akiivierung der lymphvaskuléren Abflusswe-
ge bietet sich auch Uber die afferenten Kollekioren des
Territoriums VI {Abb. 1, Abb. 2] zu den anorectalen
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lymphknoten an, welche tber das iliakale Lymphozen-
frum mit den Trunci lumbales in Verbindung stehen (siehe
Abb. 3}, wobei dieser Behandlungsschritt im Rahmen der
Phlegmonestudie nicht durchgefihrt wurde (siehe Rétring
ef al., 2000).

Aktivierung der zentralen Abflusswege durch rekiale Ex-
ploration

Die vierte zentiale Behandlungsstrategie ist bisher nicht er
probt worden und sollie nur unter besonderer Vorsicht fir
den Patienten und Therapeuten ausschlieBlich unter Klini-
schen Bedingungen ausgefihrt werden! Mitiels der rekialen
Behandlung ware zu klaren, ob bei der ML - Behandlung
der anorecialen und iliakalen Llymphknoten eine besondere
Perforationsgefahr der Darmwand besteht. Eine besondere
Schwachstelle befindet sich am Ubergang zwischen Colon
desc. und Rectum, da dort die Taenia mesocolica auslauft
(Konig und Cerhards, 1998). letztlich muB diese Frage
und die Effekfivitat der Methode innerhalb einer klinischen
Studie geklart werden.

Nutzung lymphvaskuldrer Kollateralen an der Rumpf-
wan

Bei vorliegender Abflussblockade der zentralen Lymphab-
flusswege im Bereich der Trunci lumbales oder innerhalb
des Ductus thoracicus ist eine tansterritoriale MI-Behand-
lung aus dem Territorium VIl in das Territorium IV méglich
[siehe Abb. 2, Nr. 4]. Obwoh! diese Behandlung bei
Plerden mit chronischer Phlegmone [siche Rétting et al.,
2000} nicht erforderlich war, eignet sich besonders die
fransversale Wasserscheide des Rumpfes fir eine manuel-
le transterritoriale Kollateralisierung, da sie als relative
Wasserscheide von Kollekforen Uberschritten wird.

Behandlung der Beckengliedmafe

In Anlehnung an die ML-Behandlung am Menschen (Strés-
senreuther, 1999} wird die Beckengliedmafe des Pler-
des in mehreren Etappen von proximal nach distal in je
weils proximaler Richtung manuell drainiert. Zunéchst sind
die in der Regel schwer tastbaren Lnn. inguinales supff. et
proff. und in der Folge die afferenten Kollekiorenabschnit-
te der Leistenlymphknoten manuell zu drainieren [Abb. 2
Nr. 7a und 7b}. Bei Abflussblockaden dieser tymphkno-
fen kann eine transterritoriale MI-Behandlung iber die
Wasserscheiden zwischen dem Territorium VI zum Terri-
torium V oder Territorium VI erfolgen (Abb. 2, Nr. 8).

Bei der MI-Behandlung des Unterschenkels ist zu beach-
ten, dass die epifaszialen Kollektoren von distal nach
proximal jeweils um die Kranial und Kaudalkontur von
der lateralen zur mediclen Seite des Unterschenkels ge-
langen (sieche Abb. 2, Nr. 9.

Distal des Tarsalgelenkes verlaufen sowohl die epi- als
auch subfaszialen Kollektoren hautnah, do die Subcutis
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auberordentlich diinn angelegt ist, so dass beide Kollek-
torensysteme manuell zur Kontraktion angeregt werden
konnen [Abb. 2, Nr. 10, schraffiertes Areal]. Die kaudal
an der lateralen Seite tief verlaufenden” Kollekioren des
Fubes munden direkt in die tiefen Kniekehlymphknoten
ein. Da sowohl diese Kollektoren als auch deren Lymph-
knoten {Lnn. poplitel proff.} zum subfaszialen Lymphkno-
fensystem gehdren, weisen sie kein eigenes oberflachl-
ches Territorium auf.
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