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Aus der Medizinischen Klinik der Medizinischen Akademie Magdeburg
Direktor: Prof. J. Rechenberger

Uber die Behandlung der ()deme bei
lymphogenvenisen Abflulstauungen und bei Elephantiasis

Von W. Wegner

Die Odeme und die Elephantiasis als Folge vendser und lymphogener
' Abfluistanungen stellen in zunehmendem MaBe Leiden dar, die erheb-
liche Anforderungen an die Geduld des Patienten und die Kunst des
Behandlers stellen.

Nach Untersuchungen verschiedener Autoren haben 909, aller Pa-
tienten, die eine Thrombophlebitis der tiefen Venen der Extremitiiten
oder der Beckenvenen erleiden, mit Folgezustinden im Sinne des post-
thrombotischen Syndroms in verschiedenen Schweregraden zu rechnen.

Gjéres gibt an, dafl in Schweden 29, der erwachsenen Bevilkerung
eine Thrombophlebitis durchmachen. Dafl damit diese Krankheitsgruppe
besondere sozialmedizinische Bedeutung gewinnt, wird durch die Angabe
deutlich, daB in der Deutschen Bundesrepublik im Jahre 1951 19, der
Miénner und 1,5% der Frauen aller Rentenzugiinge Venenerkrankungen
waren. _

Halse gibt in seiner Monographie und in weiteren neueren Arbeiten
iiber das postthrombotische Syndrom eine umfassende Darstellung die-
ser anscheinend fast unvermeidlichen Komplikation vendser Erkran-
kungen.

Zur Pathogenese gibt Halse an, daB es in der thrombosierten Vene ent-
weder zu bindegewebiger Obliteration oder zu spontaner Rekanalisation
kommt. In der Mehrzahl der Fille tritt eine verzogerte Thrombolyse mit
folgenden Moglichkeiten ein:

1. Fibrose Substitution der Thrombenmassen. Die Folge ist eine irre-
versible bindegewebige Obliteration.

2. Trotz spiiter Thrombolyse wird das Gefall wieder durchgiingig — die
Venenklappen bleiben aber schluBunfihig.

3. Eine Mischform — das GefiiBlumen bleibt eng, ist aber durchgingig,
der Klappenapparat bleibt insuffizient. Nach den Untersuchungen von
Halse iiberwiegt diese Moglichkeit.
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Bei gestorter oder fehlender Klappenfunktion ist nun der Abfluf stark
verlangsamt und auch beim Gehen sinkt der Venendruck nicht ab, da
der Pumpmechanismus der Muskulatur wegfillt. Das Blut stagniert im
ganzen Venennetz, der Venendruck steigt an, und die Folge sind Odeme.

Nach Linke folgt eine Lymphbahnverédung auf dem Boden periphle-
bitischer Entziindungsprozesse, die auch die Kollateralbahnen verlegen
und damit eine endgiiltige Dekompensation der Blut- und Lymphzirku-
lation bedingen. Zuniichst beruht die Anschwellung auf einem Stauungs-
odem infolge Lymph- und venéser Abflullstauung. Mit zunehmender
Chronizitit kommt es dann zur Gerinnung, Fibrinosierung und Verhir-
tung der Odemfliissigkeit durch Anstieg des EiweiBgehaltes in der
Stauungslymphe und fibrinosierende Obstruktion der Lymphgefifle.

Die optimale Therapie der Grunderkrankungen, also der Thrombo-
phlebitis und der Thrombosen der tiefen Venen der Extremitiiten und
der Beckenvenen, ist zweifellos in Ruhigstellung, Diiit und in der Be-
handlung mit Antikoagulantien, Panthesin-Hydergin und gefdBabdich-
tenden Mitteln gegeben. Dabei miissen die Kastanienextrakte und nach
neuesten Mitteilungen von Giithenke auch die Extrakte des roten Wein-
blattes erwihnt werden. Die nachfolgende physikalische Behandlung mit
Wicklungen, Massagen und Bédern erscheint unerldBlich. Es ist nicht
Aufgabe dieses Referates, auf die Therapie der Grunderkrankungen ein-
zugehen. Die geschilderten Komplikationen in der Form des postthrom-
botischen Syndroms bedeuten anscheinend auch nach Einfithrung der
Antikoagulantientherapie in hohem Mafe eine « Crux medicorumy.

Wir mochten im folgenden eine Behandlungsmoglichkeit schildern,
mit der wir in den letzten Jahren bemerkenswerte Ergebnisse erzielt
haben.

Seit dem Sommer 1958 behandelten wir 28 Patienten mit hochgradi-
gen chronischen Odemen bzw. Elephantiasis eines oder beider Beine.
Von diesen 28 Patienten waren 25 weiblichen und 3 miinnlichen Ge-
schlechts. Die Fille gliedern sich auf in:

9 postthrombotische Abflulstauungen, bei denen die Grunderkrankung

4 Monate bis 3 Jahre zuriicklag
6 chronische Thrombophlebitiden mit Krankheitsbeginn vor 3-14 Mo-

naten
5 Patientinnen mit Elephantiasis nach recidivierendem Erysipel der

Unterschenkel
5 Fille mit AbfluBstauungen nach Beckenvenenthrombose
2 Patientinnen mit AbfluBstauungen, die wihrend Graviditiit auftraten

und 4 bzw. 7 Wochen post partum unverdndert bestanden
1 Patientin mit Klippel-Trennoneyscher Erkrankung
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Unsere Behandlung war in ihren Grundziigen bei allen Patienten
gleich. Neben strenger Bettruhe iiber ca. 15 Tage gaben wir lactovegeta-
bile Diit. Bei der Lagerung legten wir die gestauten Extremitiiten nicht
auf Schiene, sondern lediglich erhdht auf breite Keilkissen oder Holz-
gestelle. Die medikamentiése Behandlung bestand in tiglich 2 intra-
muskuldren Injektionen des Panthesin-Hydergin — bei den Patienten mit
chronischer Thrombophlebitis in Infusionen von Panthesin-Hydergin —
iiber 15 Tage. Gleichzeitig wurden Diuretica der Hydrochlorothiazid-
reihe gegeben wie Esidrix, Diclotride oder Urodiazin. Dabei dosierten
wir anfiinglich mit der hohen Dosis von 3 X 2 Tabletten und gingen
nach 3 Tagen auf 3 X 1 Tablette, nach 5 Tagen auf 1 Tablette tiglich
iiber. Ebenso wurde gleich zu Beginn der Behandlung in allen Fillen
Kastanienextrakt gegeben. Anfinglich hatten wir den Eindruck, daf die
Kastanienextrakte die diuretische Wirkung der Hydrochlorothiazid-
priparate hemmten. Diese Beobachtung konnte aber bei lingerer Be-
handlungsdauer nicht bestitigt werden.

Insgesamt sahen wir bei dieser Kombinationsbehandlung ein wesent-
lich rascheres Abschwellen der Stauungen als bei der iiblichen Behand-
lungsweise. Wir kontrollierten den Riickgang der Odeme durch Eintau-
chen der Extremitiiten in ein UberlaufgefiB, wobei die Uberlauffliissig-
keitsmenge gemessen wurde. In einem der so behandelten Fiille betrug
die Abnahme des Volumens eines Unterschenkels in 10 Tagen 2500 ml.
Nach Absetzen der Panthesin-Hydergin-Behandlung — also in der dritten
Behandlungswoche — werden physikalische BehandlungsmaBnahmen zu-
siitzlich angesetzt. Neben leichter Massage geben wir tiiglich ein kaltes
Dauerteilbad der gestauten Extremitdt bis zu 2 Stunden bei einer
Wassertemperatur von 18° C. Dieses Bad wird vom Patienten nach Ge-
wihnung als sehr angenehm empfunden. Sobald die gestaute Extremitit
so weit abgeschwollen ist, dal das Volumen anniihernd dem der gesunden
Extremitiit entspricht und keinerlei Entziindungserscheinungen mehr
vorhanden sind, werden die Patienten unter sorgfiltigster Wickelung
mit breiten, elastischen Binden durch Aufstehversuche belastet, die tiig-
lich so weit gesteigert werden, bis ein Druckgefiihl eintritt. Dabei lduft
die Behandlung mit Kastanienextrakten und mit einer Tablette eines
Hydrochlorothiaziddiureticams weiter. In keinem Falle konnten wir trotz
langzeitiger Gabe der Diuretica nachteilige Nebenwirkungen wie die be-
schriebene Kaliumverarmung beobachten. Vor einigen Monaten wurde
von Bierstedt zur Behandlung der Stauungserscheinungen die Unter-
wasserdruckmassage angegeben. Dabei wird im Verlauf der Behandlung
der Massagedruck von 0,5-1,5 atii gesteigert. Nach den von Biersted:
beschriebenen Erfolgen erscheint auch diese Behandlungsart recht wert-

489



voll. In unseren Fiillen dauerte die stationiire Behandlung 6 Wochen bis
5 Monate und wurde in allen Fillen mit gutem Erfolg abgeschlossen. Alle
Patienten wurden nachbeobachtet. Wihrend der Nachbeobachtungszeit
wurden fortlaufend Kastanienextrakte weiter gegeben. Aullerdem wird
bei den geringsten Anzeichen einer erneuten Odembildung — soweit sie
nicht wihrend der Nachtruhe véllig ausgeschwemmt wird — erneut iiber
5-8 Tage diuretisch behandelt. Wir legen bei der Gesamtbehandlung
besonderen Wert darauf, jegliche Gewichtszunahme zu verhindern. Im
Falle der Klippel-Trennoneyschen Erkrankung — einem 16jéhrigen
Miidchen - gaben wir neben der geschilderten Therapie Prednison und
Streptomycin und erzielten auch hier guten Dauererfolg.

Wir glauben, mit dieser Kombinationstherapie eine Behandlungsmég-
lichkeit gefunden zu haben, die zwar hohe Anforderungen an das Pflege-
personal stellt und intensive Mitarbeit des Patienten erfordert, aber das
traurige Schicksal der Menschen mit Abflullstauungen der Extremititen
erheblich erleichtern kann. Wir empfehlen diese Behandlungsart zur
Nachpriifung.

VA usammenfass ung

Die Odeme der unteren Extremititen, die als Folge lymphogen-
vendser AbfluBstauungen auftreten, sind durch eine kombinierte medika-
mentds-physikalische Behandlung beeinflulbar. Es wurden bisher 28
Patienten in der Weise erfolgreich behandelt, dal bei strenger Bettruhe
itber 15 Tage neben lactovegetabiler Diit Panthesin-Hydergin, Hydro-
chlorothiaziddiuretica und Kastanienextrakte gegeben wurden. An
physikalischen MaBnahmen wurde von der 3. Behandlungswoche ab
tiiglich ein kaltes Bad der gestauten Extremitiit verabreicht. Die Wasser-
temperatur des Bades liegt bei 18°C, die Badedauer betrdgt 2 Stunden.
Zur Nachbehandlung wird iiber mehrere Monate Kastanienextrakt ge-

geben.

Résumé

Les cedémes des extrémités inférieures, qui surviennent a la suite de
stase dans I’écoulement lymphatico-veineux, peuvent &tre améliorés par
un traitement combiné médicamenteux et physiothérapique. L’auteur
a ainsi traité 28 patients, tout d’abord par un repos au lit strict pendant
15 jours, avec en méme temps une diéte lacto-végétarienne, et en donnant
des diurétiques hydrochlorothiazidiques combinés i de la Panthésine-
Hydergine, avec en plus des extraits de marrons d’Inde. Au point de vue
physiothérapeutique, 'on a commencé, dés la troisiéme semaine, &
faire journellement un bain froid des extrémités inférieures stasées. La
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température de 1’eau doit étre de 18° environ, la durée de I'immersion
de 2 heures. Comme traitement d’entretien, I’on donne des extraits de
marrons d’Inde pendant plusieurs mois.

Riassunto

Gli edemi degli arti inferiori che insorgono in seguito a stasi veno-
linfatica possono essere influenzati da una terapia combinata medica-
mentosa e fisica. Sono stati trattati finora con successo 28 pazienti nel
modo seguente: riposo assoluto a letto e somministrazione, oltre ad una
dieta a base di latte e vegetali, di Pantesina-Idergina, diuretici del
gruppo dell’idroclorotiazide ed estratti d’ippocastano. Quale terapia
fisica, venne praticato giornalmente, a partire dalla terza settimana, un
bagno freddo dell’estremita con stasi. La temperatura del bagno si
aggira sui 18°C,, e la durata dello stesso & di due ore. Quale terapia di
mantenimento vien somministrato per parecchi mesi estratto d’ippo-
castano.

Summary

Oedema of the lower extremities, which appears as a result of lympho-
gen-venous blockage of the outflow, can be influenced by a combined
medicament-physical treatment. Up to the present, 28 patients have
been successfully treated in this way, with strict rest in bed for 15 days
plus lactovegetable diet and administration of Panthesin-Hydergin,
hydrochlorothiazide diuretica and extract of chestnut. The physical
measures consisted of a daily cold bath for the lower extremities from the
third week of treatment. The temperature of the water was about 18°C
and the duration of the bath two hours. For after-treatment, chestnut
extract was given for several months.
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