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Eine tierexperimen telle Stu die 

Metastasenforderung 
durch Massage? 

Bei einem postmastektomischen sekundaren Lymphodem 
ist die Behandlung mittels manueller Lymphdrainage 

unerla131icher Bestandteil der komplexen physikalischen 
En tstauungstherapie. 

Aus der Universitats­
Frauenklinik Ti.ibingen 
( Geschaftsfi.ihrender 
Direktor: Prof. Dr. 
H. A. Hirsch) 

P. HIRNLE 
E. HIRNLE 

Die manuelle Lymph­
drainage wird - wie 

bekannt- im Bereich des 
Armes und des ipsilate­
ralen oberen Rumpfqua­
dranten durchgefi.ihrt. 
Die Unbedenklichkeit 
der manuellen Lymph­
drainage wurde von 
Hussain und Eigler (1) 

in Frage gestellt. Die 
Autoren schreiben: 

,Die Frage, ob die zur 
symptomatischen Bes­
serung angewandten 
physikalisch -therapeu­
tisch en V erfahren im 
Hinblick auf Tumor­
wachstum, Rezidivnei­
gung und Metastasie­
rung gefahrlos sind, ist 
bisher nicht geklart. Al­
lenfalls konnen Analo­
gieschli.isse gezogen 
werden aus Beobach­
tungen von Tumorzel­
lenausschi.ittungen bei 
diagnostischen und ope­
rativen Verfahren, die 
unterschiedlich gewer­
tet werden. Fi.ir die Pra-

xis ergibt sich dar a us die 
Konsequenz, vorerst 
von der Anwendung al­
ler physikalisch-thera­
peutischen Behand­
lungsmaBnahmen im 
Tumor- und Metasta­
senbereich selbst abzu­
sehen. Fragwi.irdig ist es 
bisher auch, ob die Be­
handlung in nicht be­
troffenen Korpergebie­
ten oder nach erfolgrei­
cher Tumortherapie 
wegen der stets vorhan­
denen Gefahr des laten­
ten Tumorrezidivs oder 
der Metastasierung ei­
ner Progredienz Vor­
schub leistet. Obwohl 
dies von einigen Auto­
ren bestritten wird, 
muB mit aller Deutlich­
keit darauf hingewiesen 
werden, daB ein wissen­
schaftlicher Beweis 
oder Gegenbeweis bis­
her fehlt, was bei der 
Komplexitat des Ge­
schehens nicht wun­
dert. " 

Zwar haben Wallace 
und Mitarbeiter (2) auf­
grund tierexperimen­
teller Untersuchungen 
festgestellt, daB durch 
Massage Tumormeta­
stasen nicht gefbrdert 
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und durch lahmungsbe­
dingte Unbeweglich­
keit nicht reduziert 
werden, wegen der 
grundlegenden Wich­
tigkeit der Frage haben 
wir uns zur erneu ten ex­
perimentellen Untersu­
chung entschlossen. 

Material und 
Methode 

Als Testtumor wurde 
ein VX-2-Karzinom des 
Kaninchens verwendet. 
Dieses wenig differen­
zierte Plattenepithel­
karzinom ist ein Pro­
dukt einer malignen 
Entartung eines durch 
Viren induzierten Pa­
pilloms. Das Tumor­
wachstum ist durch ra­
sche Entstehung von 
Nekrosen und durch 
lymphogene Metasta­
sierung charakterisiert. 

Die N ekrosen im Zen­
trum des Tumors sind 2 
Wochen nach Implan­
tation gut sichtbar. Zu 
diesem Zeitpunkt be­
ginnt auch die Metasta­
sierung in die regiona­
len Lymphknoten. 

Zur Sicherung von 
identischen Untersu­
chungsbedingungen 
wurde eine vor 3 J ahren 
isolierte Zellinie des Tu­
mors verwendet1 (3) . 
Die Zucht erfolgte in 
G las-Flaschenkul tur 
mit Verwendung von 
Dulbecco's Medium und 
Kalberserum (Gibco) . 

1 Diese VX-2-Zellinie wurde in der Uni­
versitat ZUrich (Abteilung fUr Krebs­
forschung, Institut fUr P athologie, Di­
rektor: Prof. Dr. P. Strauli) isoliert 
und uns dann freundlicherweise zur 
VerfUgung gestell t. 
Die Zellen wurden im Hygieneinstitut 
der Universitat TUbingen (Abteilung 
fUr Med izinische Virologie und Epide­
mologie der Viruskrankheiten , Direk­
tor: Prof. Dr. H. J. Gerth) durch Herrn 
M. Gencicgezuch tet. FUr die Vorberei­
tung dieser Zellen sind wir zu Dank 
verpfl ichtet. 

Abb. 2: Hinterbeine des Kaninchens 2 Wochen nach Implan­
tation des Tumors. Exulzeration der massierten Seite (R). 
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Abb. 3: Hinterbeine des Kaninchens 2 Wochen nach Implan­
tation des Tumors. Exulzeration der nicht massierten Seite (L). 

Die Zellzahl verdop­
pelte sich alle 3-4 Tage. 
Eine reife Kultur ist in 
Abbildung 1 zu sehen. 

Die Zellen wurden 
mit Hilfe von 0,1 %igem 
EDTA in Phosphatpuf­
fer abgeli::ist. Die Zen­
suspension wurde 
durch Zentrifugation so 
eingedickt, da13 108 Zel­
len sich in ca. 0, 7 ml der 
Suspension befanden. 

Als Versuchstiere 
wurden 6 wei13e Neusee­
land-Kaninchen ver­
wendet. Die Hinter­
heine am Fu13rucken 
wurden rasiert und auf 
jeder Seite 0,7 ml Zell­
suspension injiziert. 

24 Stunden nach der 
Tumorimplantation be­
gann die 14tagige Serie 
der Massagen. Fur die 
Zeit der Massage wurde 
jedes Kaninchen in ei­
nen engen Kafig gelegt, 
welcher eine Offnung 
fur das rechte Bein 
hatte. Dieses Bein 
wurde an der Implanta­
tionsstelle intensiv von 
distal nach proximal 5 
Minuten taglich mas­
siert. Das linke Bein mit 
implantiertem Tumor 
blieb als Kontrolle un­
beruhrt. 

Nach 2 Wochen der 
Massagen kam es zum 
Durchbruch einiger Tu­
moren mit Bildung von 
Exulzerationen. Bemer­
kenswert war es, da13 
keine Seite dabei bevor­
zugt wurde. Abbildung 2 
zeigt, da13 die Exulzera­
tion zunachst auf der 
massierten Stelle auf­
trat. Abbildung 3 bringt 
ein Gegenbeispiel. 

Zu diesem Zeitpunkt 
wurden die Kaninchen 
getotet. Die Primartu­
moren am Fu13rucken 
und die poplitealen 
Lymphknoten wurden 
exstirpiert und gewo­
gen. 
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Ergebnisse 

Die Gewichte der Pri­
martumoren sind in der 
Tabelle 1 dargestellt. 
Das Gewebe aus der 
nicht massierten Seite 
ist im Durchschnitt et­
was schwerer. Nach 
dem Student-T-Test 
gibt es aber keinen sta­
tistisch signifikanten 
Unterschied. 

Das Gewicht der 
Lymphknoten ist in Ta­
belle 2 dargestellt. Das 
durchschnittliche Ge­
wicht der Lymphkno­
ten auf der nicht mas­
sierten Seite ist hoher; 
auch dieser Unterschied 
ist statistisch nicht sig­
nifikant. 

Die Abbildung 4 be­
trifft das Kaninchen a us 
Abbildung 2. Hier wer­
den die exstirpierten 
Tumore mit den dazu­
gehorenden poplitealen 
Lymphknoten gezeigt, 
Abbildung 5 entspricht 

dem in Abbildung 3 ge­
zeigten Tier. 

In Abbildung 6 sind 
die Paare der Lymph­
knoten zusammenge­
stellt, rechts aus der 
massierten Seite, links 
aus der nicht massier­
ten. Auf jeder Seite gab 
es eine Lymphknoten­
metastase, wobei diese 
auf der nicht massierten 
Seite groBer war. In Ab­
bildung 7 und 8 sind 2 
Metastasen durch Hi­
stologie nachgewiesen. 

Die sonstigen, so­
wahl poplitealen als 
auch retroperitonealen 
Lymphknoten wurden 
auf mindestens 4 
Schnittebenen unter­
sucht und zeigten keine 
Tumoransiedlungen. 

Diskussion 

Aus diesen Untersu-
chungen kann die 

Abb. 4: Primartumoren (unten) und popliteale Lymphknoten 
(oben) des auf der Abb. 2 dargestellten Kaninchens. 
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SchluBfolgerung gezo­
gen werden, daB die 
Massage keine Metasta­
senforderung verur­
sacht. Die Massage hat 
ferner keinen EinfluB 
auf das Verhalten des 
Primartumors, insbe­
sondere fi.ihrt sie nicht 
zur Erhohung der Tu­
mormasse. 

Diese Daten stimmen 
mit den Ergebnissen 
von Wallace und Mitar­
beitern (2) i.iberein. In 
diesen Untersuchungen 
wurde ein Walker-256-

Tumor in die Hinter­
heine von Ratten im­
plantiert. Eine Seite 
wurde 2 Minuten tag­
lich massiert und die 
Entstehung von Meta­
stasen beobachtet. Es 
konnte keine Forde­
rung von Metastasen 
festgestellt werden. 
N ach 2 W ochen sind so­
gar etwas mehr Meta­
stasen auf der nicht 
massierten Seite aufge­
treten. 

Die direkte Massage 
von Tumorherden in 

Gewicht des Primartumors am FuBrUcken 2 Wochen 
nach Implantation 

Rechts (massiert) 
Links (nicht massiert) 

Tab. 1 

4,02 ± 1,06 g 
4,38 ± 1,80 g 

Gewicht der poplitealen Lymphknoten nach 2 Wo­
chen 

Rechts: 0,75 ± 0,21 g 
0,94 ± 0,12 g Links: 

Tab.2 

. , h 

Abb. 5: Primartumoren (unten) und popliteale Lymphknoten 
(oben) des auf der Abb. 3 dargestellten Kaninchens. 



Abb. 6: Die Paare der von 3 verschiedenen Kaninchen stam­
menden poplitealen Lymphknoten. R = massierte Seite, L = 
Kontrolle. 
Keine signifikanten Gewichtsunterschiede. 

Abb. 7: VX-2-Tumormetastase, die in den poplitealen Lymph­
knoten auf der Kontrollseite entstand. Nekrotisches Gewebe 
gut identifizierbar (HE 100 x). 

diesen heiden Experi­
menten soll als absicht­
lich gewahlte Extremsi­
tuation betrachtet wer­
den. Bei postmastekto­
mischen sekundaren 
Lymphodemen wird 
der klinisch tumorfreie 
ipsilaterale obere 
Rumpfquadrant beim 
Menschen mittels ma­
nueller Lymphdrai­
nage behandelt. 

Von den zahlreichen 
Vorgangen, die bei der 
Entstehung von Meta­
stasen eine Rolle spie­
len, sind die amoboiden 
Bewegungen der Tu­
morzellen, Einwirkung 
ihrer proteolytischen 
Enzyme und Kollage­
nasen (4) , und nicht au­
.Bere mechanische Ein­
wirkungen von ent­
scheidender Bedeu­
tung. 

Die gro.Ben Unter­
schiede des Gewichts 
der einzelnen Lymph­
knoten sind haufig 
durch anatomische Va­
riationen verursacht. 
Diesmal war ein 
Lymphknoten auf der 
nicht massierten Seite 
deutlich schwerer, weil 
sich dort eine makro­
skopisch sichtbare Me­
tastase befand. 

Zusammenfassung 

Es wurde in Bestati­
gung fri.iherer tierexpe­
rimen teller Be fun de 
von Wallace und Mitar­
bei tern (2) festgestell t , 
daB ein tierexperimen­
telles Malignom durch 
lokale Massage in seiner 
Tendenz, Metastasen zu 
bilden, nicht beeinflu.Bt 
wird. 
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