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Réntogenologische Untersuchungen des frithen Magenkarzinoms

Uber das Feinrelief des frithen Magenkarizinoms
von

Haruo Hyodo
Aus dem medizinischen radiologischen Institut der Tokushima Universitit, Japan.

(Direktor: Professor Dr. Fumio Kawamura)

Zusammenfassung

Es wurd eine vergleichende Untersuchung iiber die Feinreliefsbilder der verschiedenen Magnkrank-
ungen rontogenologisch nachweisen (Frithmagenkarzinome, 30; atrophischen Gastritis, 60; Magen-
karizinome, 40; Postoperativen Magengeschwiir, 40).

Die Magenschleimhaut zeigt nach dieselben Erkrankungen unterschiedlichen Feinreriefsbilder. Die
untersuchten Feinreliefformen sind wie folgenden Tabellet.

Feinrelieftyp : Feinreliefform

Klein kornig: Durchmesser weniger als 1.5 mm. Rund. od. ovale Form

Kérnig: Durchmesser 2—3 mm. Rund od. ovale Form

Inselartig: Durchmesser 4—8 mm. Rund od. ovale Form

Netzartig: Durchmesser 2—4 mm. Regelmissige polygonale Netzfelderung

Unregelmissiges Netzartig: Durchmesse 3—8 mm. Unregelmissige polygonale Netzfelderung

Granulierte Schummerung: Punktférmiger Bariumbreifleck

Unregelmissiges Relief: Zihnelung, Rosenkranzartiger Defekt, Zottenform und Unterbrechungs

Relief, u.s.w.

Feinfaserartig: Feinfaserartige, Faserbiindelartige und Krauselhaarartige Felderung.

Beim Frithmagenkarzinom weist die Schleimhaut einige sichtbare Verinderungen der Feinreliefs-
bilder auf, die réntgenologisch als unregelmissiges Netzwerk und unregelmissiges und feinfaseratiges
Relief darstellt kann. Netzwerk, klein kérnigen, kérnigen und inselartigen Feinreliefs erscheinen in
der Fille des Frithmagenkarzinoms weniger als in der atrophischen Gastritis, aber hiufiger als in des
Magenkarzinoms und des postoperativen Magengeschwiir.

Die im einzelnen beschriebenen und durch massstablish vergleichbare Abbildungen belegten Befunden
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iiber die Feinreliefsbilder diirften zu fortschriettlichen untersuchungen des Magenkarzinoms Anwendung

kominen.
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Tabelle I. Die Klassen und die Fille des
frithen Magenkarzinoms bei dieser
Umersuchurzg nach J E.G.
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Tabelle 2. Ubersicht iiber Alter Einteilung der Erkrankungen in dieser Réntgenologischen

Untersuchungen
Alter | 20-29 | 30-39 | 40-49  50-59 | 6069 | T0—79 | Gesamt
Friher 0 1 [ 12 ki 7 ] 3 30
] 8] 0 1 7 4 4 2 18
Magenkarzinom : o 0 0 5 F 3 3 1 12
Atrophische [ 2 12 14 20 12 0 60
31 1 7 7 | 11 5 0 31
Gastritis o 1 5 T | 9 7 0 29
1 0 5 19 11 4 40
Magenkarzinom i & 1 0 3 11 9 2 26
R 0 2 8 2 2 14
1 6 15 | 13 5 0 40
Magengeschwiir & 1 6 1 10 3 0 31
S0 o 1 5 el o0l 91
Tabelle 3.
S . '~——. | Fra‘.ilié-r:_._" . Magen- ‘ Magengeschwiir i
Rbntgn-nn?oglschel Befund Magggh.?zgﬁi;ﬁu-r.rl karzzrbm;;éne _‘____ 40 Fille .
Fiillungsdefekt | 25 40 i 0
- Schattenpulus im Schattenminus ' 6 18 | 0 !
:-gﬂ Unregelmissige Randkontur | 24 40 ! 17
g Randstarre 16 40 6
E Abnorme Peristltik ; 22 40 : 14
| Deformitit | 25 40 a2
! - Unregelmissiges Reliel ' 30 34 : 10
E Faltenabbruch : 24 30 . 11
% Abgemagerte Falten | 22 7 6
~ Faltenkonvergenz | 26 12 Al ar
Lineal | 2 1 | 4
o Schiissel formig ! 5 1 ’ 5
:'.é Riesennische i 3 9 . 0 1
i 5” Unregelmissiger Nischenrand 17 19 1 '
: Doppelumris 11 2 i 2
) . | Rund oder Oval 2 8 2
-g | Polygonal 12 8 ! 3 i
E Randkontur rglalt — 2 5 2 '
B | unregelmassig . 12 W 3
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415, 50F 413, 6045 BT, BF3H, &F 1 : FRMBDOWT (#3)
9flTcH o7, BHE@IB U RBRE, B, SHE
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Abb. 1. Klein kérniges Feinrelief, 70 jahrige Frau. Abb. 2. Karniges Feinrelief, 41 jahriger Mann. Ga- =

Histologisch: Im Antrum pyloricum ausgepriigte strokamera: Atrophische Gastritis mit Oberfliche-
atrophische Gastritis, im Winkelgebiet Adenokarzinom. ngastritis. Magensaft: Hypoaciditat,

¢ | Abb. 3. Korniges Feinrelief, 45 jihriger Mann. i
Histologisch: Chronische atrophische Gastritis.
Magensaft: Hypoaciditit.
|
;% _
j ' IOmm
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Abb. 4. Inselartiges Feinrelief, 56 jihriger Mann. His- Abb. 5. Inselartiges Feinrelief, 52 jahriger Mann.
tologisch: Chronische atrophische Gastritis mit pol- Histologisch: Atrophische hyprplastische Gastr-
ypose Verdnderungen. Magensaft Hypoaciditat. itis. Magensaft: Hypoacidititit.

Abb. 6. Granurierte Schummerung im kaelg&bxet
und Nische, 45jihriger Mann. Histologisch: Ausge-
pragte atrophische Gastritis und Oberflichengastri-
tis mit Ulcus Ventriculi.
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Abb. 7. Netzartiges Feinrelief, 23 jierige Frau. Gas- Abb. 8. Unregelmissig netzartiges Feinrelief, 48 ji-

trokamera: Chronische atrophische Gastritis. Mag- hriger Mann. Lineal Nische mit chronische atrop
ensaft: Hypoaciditit, hische hyperplastische Gastritis. Magensaft: Ana-
ciditit.

S e

Abb. 9. Unregelmissig=netzartiges Feinrelief, 49 jih-
riger Mann. Histologisch: Ausgeprigte atrophische
hyperplastische Gastritis mit Oberflichengastritis.
Magensaft: Anaciditit,
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Abb. 10. Unre;selmﬁsslges Relief, 55jahriger Mann. Abb. 11. Femi:aserart]ge.s Feinrelief, 53 jihrige Frau
Histologisch: Oberflichen Schleimhautkrebs bei Histologisch: Oberflichen Schleimhautkrebs und
gleichzeitigen ausgepragte atrophische Gastritis, chronische atrophische Gastritis.

13 ﬁﬁf

Abb. 12. Faserbiindelartiges Feinrelief, 51 jihriger Abb 13. Krauselharrartiges Feinrelief, 56 jihriger

Mann. Histologisch: Mrgenkarzinom und ausgep- Mann. Magenkarzinom mit Lungenmetastase. Ma-
ragte chronische atrophische Gastritis. @ensaft: Hypoaciditit.
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