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8 Borrmann

Makroskopische Beschreibung des resecierten Magen-
carcinoms:

Der Tumor nimmt, am Pylorus beginuend, beide Curvaturen und die
Hinter- und Vorderwand des Magens ziemlich gleichmiissig ein. Withrend
o an der kleinen Curvatur, ca. 6—7 cm hinter dem Pylorus, einen Ziem-
lich scharfen Rand des Carcinoms fithlen kann, fehlt dieser an der grossen
Curvatur vollstindig, Hier fillt der Tumor vielmehr allmiihlich ab, und ist
seine Grenze durch Tasten nicht festzustellen. Das Carcinom ist an der
kleinen Curvatur, an der oberen Partie der Vorderwand und an der Hinter-
wand in ziemlicher Ausdehnung tief ulceriert. Tm Netz, besonders an der
kleinen Curvatur, iber kirschkerngrosse Driisen in miissiger Anzahl.

e wird ein Frontalschnitt durch beide Curvaturen angelegt und ge-
zeichnet (Herr Dr. Preysing).

Wir betrachten die nebenstehende

Fig. 1.

(Die Grenzen des Carcinoms sind nicht eingezeichnet.)

Wiihrend beide Curvaturen von Tumor infiltriert sind, sehen wir, dass
die Ulceration des Carcinoms die grosse Curvatur freiliisst. Das Ulens be-
ginnt an der Kleinen Curvatur ca. 3 cm hinter dem Pylorus und hat eine
Ausdehnung von 3 em. Seine Rinder gind steil, ca. p—8 mm hoch. Links
geht die Tiefe des Ulcus bis auf die Musculatur.  Die Magenwand an der
kleinen Curvatur ist im tbrigen verdickt, von Tumor infiltriert, Die Serosa
:ct moch als eine breite bindegewebige Zone erkennbar, jenseits derselben, also
;0 Netz ebenfalls noch Tumor. Im Bereich des linken (im Bilde!) Ulcus-
randes ist die Serosaseite stark geschrumpft, so dass gie eine tiefe Einziehung
zeigt in Gestalt eines spitzen Winkels. Der Pylorus ist ausserdem stark nach

























































































































4B Borrmann,

dritngen  muss. Letztere sind vorher durch H:,rpgrtmphie der Schleimhaut
stark verlingert und verschmilert, sie werden sich jetzt an manehen Stellen
umlegen milssen und einen geschlingelten Verlauf bekommen, indem sie
durch den von unten nach oben wachsenden Tumor der Liinge nach in sich
gusammengedriingt werden, Wit sehen im Bilde auch, wie die Driisen rechts
and links die Sehliingelung noch picht zeigen. Ieh sage ,noch nicht®, da
ich annehme, dass auch hier der Tumor swischen den Driisen hinaufwachsen
wizd mit allen weiteren Folgen fiir letziere.

Dass sich seitlich von der gezeichneten Stelle in dem interglanduliren
(Gewebe viele Tumorzellen finden, die an den verschiedenen Qtellen verschieden
weit nach oben vorgedrungen sind, braucht nicht weiter erwilhnt zu werden.
Auf Rechnung dieser Tumorzellen ist die hochgradige Compression simtlicher
Driisen zu setzen. Ferner <ot erwiihnt, dass sich an vielen Stellen geschliingelte
Drisen finden, ohne auch nur die Spur einer Verdnderung an ihren Epithelien
s zeigen, die den Schluss gerechtfertigt erscheinen liesse, es konne sich um
,careinomatose Umwandlung® handeln, Besonders unterhalb der Magengrube
sehen wir derartige geschliingelte Driisen in grosser Zahl :

gam Schluss sei noch darauf hingewiesen, dass das Carcinom an der

agen Curvatur den Pylorus aberschreitet in der Submucosa und in der
Muskelschicht, In letzterer nur um 93 mm, wihrend es in der Submucosa
bis auf eine Entfernung von '/z mm an dic duodenale Absatzstelle geht, 5o
dass hier beinahe im Kranken operiert ware.
Histologische Diagnose: (arcinoma solidum, stellenweise
Cylinderzellenkrebs.

Epikrise: Sehr interessant ist in diesem Fall das cardialwiirts
erfolgte Wachstum des Carcinoms an der grossen Curvatur. Wenn wir
den Durchschnitt der grossen Curvatur (Fig. 9, Taf. I} noch einmal ins
Auge fassen, so sehen wir den steilen Rand des Carcinoms, der b—6 cm
hinter dem Pylorus liegt und den rechten Rand des Ulcus hildet.
Weiterhin ist die Schleimhaut, Submucosa und Musculatur aber noch
auf eine Strecke von 5—6 cm von Carcinom infiltriert, was man wohl
beim Abtasten der Magenwand bei der Operation fiihlte. lis ist dies
ein Fall, der uns so recht zeigh, wie sehwierig es sein kann, durch Ab-
tasten ein sicheres Urteil iiber die Ausdehnung des Tumors zu gewinnen.
Wiire dieser Fall namlich einige Wochen oder Monate frither zur Operation
gekommen, 80 wire eine Tiuschung fir den Chirargen viel leichter moglich
gewesen, da die Wandverdickung noch nicht so hochgradig war, das Carci-
nom aber den eigentlichen Uleusrand doch schon um mehrere Centimeter
iiberschritten hatte. Wenn man dann die Resectionsschnitte micht weik
genug vom dentlich fithlbaren Rande des Carcinoms entfernt anlegt hatte,
hiitte leicht im Kranken abgesetzt werden konnen. Die grosse Curvatur
dieses Falles zeigt uns, wie man doch durch genaues Abtasten der
?tlmenwum] einigermassen wenigstens die Grenzen des Tumors bestimmen
Kann. Man fand die letzte Grenze und nahm nun noch 4 em gesunder
Magenwand mit fort. Somit hatte man wohl geniigend Gewihr nach
der Cardia hin, im Gesunden wu sein, cine Annahme, die durch die
histologische Untersuchung als richtig erwiesen wird. Nach letazterer


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Mitt. . d. Grenzgebieten d Med. w. Chir.

Taf. 1I.

L Supplenenthand.

e S
e
e

=

g

rl

=

&

e
4l

I
Verlag von Gustav Fischer in Jena,

P Y

r_.._..._ Jid b T
pd el Sy

Borrmann, Magencareinome.







dft. a. d. Grenxgebieten d. Med. w. Chir. I Supplementband, Taf. 1L,

- =

4

i'-.iru T L Rer) - Tarls ! : 1
IR, _”r.'lrl.'r;.!.r AreinGine, Vierlag von (iustay Fischer in Jena,



























































































