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solvent for the ills of man. It is very unlikely that much
sympathy will be found in a computer. Weelum MacLure,
beloved doctor of Drumtochty, immortalized by lan MacLaren
in the DOClOr of the Old School, is not a forgotten legend.
Disregard of self and a dedicated devotion to his patients is
still the guiding precept of a large segment of our profession
here and everywhere, I am yery certain. Medicine and love of
humanity are inseparable.

The Great and ihe Good 50cieiy
Our President, Lyndon Johnson, has eloquently ~rtrayed

the role of education in developing 'the great society': Medical
educators have a responsibility and an opportunity to contri
bute to the building of the good society. It is every physician's
privilege to contribute richly to this important cause. The late
Carl Eggers, a New York thoracic surgeon, well known to
many surgeons here, paid a visit to his native Hanover shortly
before his death, and was asked to inscribe his name on the
city's official ledger. After a moment's reflection, he wrote:
'It is easy to do good and it makes one so happy'. Such is
daily the great privilege of all of us, and particularly so in
medicine.

Liberal Support of Universities
The interests of professions and the public are best served

when our educational institutions, and especially our universi
ties, are well supported. Some of you may remember the
immortal words of the Poet Laureate of England, John Mase
field, who said: 'There are few things more enduring than a
university. Religions may ~plit into sects or heresies: dynasties
may perish or be supplanted, but for century after century
the university will continue, and a stream of life will pass
th rough it, and the thinker and the seeker will be bound
together in the undying cause of bringing thought into the
world.''''

Liberal support of our schools, universities, and professional
colleges by the public is a sound, and probably the wisest,
investment for a bright and glorious future for any country.

I wish to express my appreciation to Mrs. Jacqueline Smith,
Assistant Surgical Librarian, for her help in tracking down
many of the sources referred to in the table, most of which
have been seen in the original.
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NEUROFIBROSARKOOM VAN DIE MAAG
J. LION-CACHET, M.CH. (PRET.); J. B. FICHARDT, M.B., CH.B. (!>RET.); M. J. KRUGER, M.B., CH.B. (!>RET.) EN

T. ISAKOV, M.B., CH.B. (PRET.); Departement van Chirurgie, Algemene Hospitaal, Pretoria en die Universiteit
van PrelOria

/nsidensie
Die voorkoms van benigne mesenchiem-tumore in die

maag is 66·7% van alle benigne tumore van die maag.'
Die voorkoms van maligne mesenchiem-tumore is 1% van
alle maligne tumore van die maag.'

Volgens Fenwick3 is 8°6 van maligne mesenchiem-tumore
van die maag neurofibrosarkome. Rulle is dus geweldig
seldsaam. In D'Aroy en Laleu se reeks van 135 sarkome
van die maag was daar net een geval van neurofibrosar
koom.' Dit het voorgekom in 'n meisie van 16 jaar wat

reseksie van die maag ondergaan het en wat 5 jaar later
nog geleef het. By Johns Hopkins-hospitaal was daar in
10 jaar se tyd 20 gevalle van sarkoom van die maag;
daarvan was 11 Iimfosarkome, 8 leiomyosarkome en 1
neurofibrosarkoom.

Patologie
Mikroskopiese klassifikasie.' Dit sluit 3 tipes in, nl.

(a) 'n tipe skleroserende fibrosarkoom; (b) spindelsel
neurosarkoom; en (c) sellulere anaplastiese neurosarkoom.
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A/b. 1 A/b. 2 A/b. 3

Toenemende grade van maligniteit word deur die klassi
fikasie verteenwoordig.

Makroskopiese klassijikasie: Gewoonlik is hulle groot
en bloedryke tumore wat in die lumen van die maag
projekteer. 80% van sarkome kom in die fundus voor,
15°~ in die kardia en 5% in die pre-piloriese deel van die
maag.'

Kliniese en Radiologiese Beeld
Die kliniese beeld is die van 'n maagtumor en hang af

van die grootte, posisie, ulserasie, bloeding en uitsaaiings.
Meestal kom dit voor tussen die ouderdomme van 45 tot
55 jaar en dit het gewoonlik al groot geword voordat dit
enige simptome veroorsaak. Dit is dus klinies baie moeilik
te onderskei van 'n maagkarsinoom.

Ook radiologies word hierdie tumor in die meeste van
gevalle moeilik van maagkarsinoom onderskei.

Behandeling en Prognose
T otale radikale gastrektomie en postoperatiewe bestral

ing is die aangewese behandeling vir die limfogene groep
wat goed respondeer op radioterapie. Die ander groepe
respondeer swak op radioterapie en in hierdie geval is
chirurgie die enigste behandeling. Neurofibrosarkoom val
in laasgenoemde groep.',ll

Die prognose van maag sarkoom is beter as die van
maagkarsinoom. Die 5-jaar oorlewingssyfer soos gemeld
deur verskillende skrywers·· lO wissel tussen 10·5% en 50%.

BESKRYWING VAN 'N GEVAL

'n 43-jarige Naturelle-man is tot die hospitaal toegelaat met
klagtes van pyn in die epigastrium en linker hipochondrium
vir 3 maande. Hy was ook bewus van 'n massa in die gebied
vir die voorafgaande It maande. Na spesiale ondervraging
het dit geblyk dat maaltye (lie pyn vererger het en dat daar 'n
paar episodes van melena was. Daar was ook gewigs- en eet
lusverlies, en toenemende swakheid vir die voorafgaande 3
maande. Daar was geen klagtes rakende die andersisteme nie.

By olldersoek was hy 'n volwasse Naturelle-man wat duide
like tekens van anemie en onlangse gewigsverlies getoon het.
In die buik was daar 'n groot nodulere, harde tumor in die
linker hipochondrium tasbaar, ongeveer 9 duim in deursnee.
Dit was teer met betasting en het effe beweeg met asemhaling.
Die buikondersoek was andersins normaal.

Spesiale Olldersoeke

Die toets vir okkulte bloed in die stoelgang was sterk
positief: die alkaliese fosfatase en plasma-prote"iene was heelte-

mal normaal. Die bloed-ureum was ook binne normale perke.
Die bloedbeeld was die van 'n mikrositiese anemie met 'n
matige leukositose. Die bloedplaatjies was normaal. Urine
ondersoek en Kolmer en Price se ondersoeke was ook
normaal.

Met radiologiese ondersoek was daar by deurligting van die
borskas en buik geen duidelike afwykings sigbaar nie. Die
pasient is barium toegedien en daar is dadelik gesien dat die
barium deur 'n perforasie op die groter boog van die maag
vloei na die bursa omentalis (Afb. I). Intraveneuse pielogram
het geen afwyking getoon nie.

Operatiewe Bevilldings

'n Groot bloedryke tumor, redelik hard van konsistensie en
noduler van voorkoms is aan die groter kurwature van die
maag aangetref. Dit het die stert van die pankreas, die arterie
lienalis en die milt ge"infiltreer. Geen kliere is gevind nie. 'n
Proksimale gastrektomie, ~plenektomie en distale pankreatek
tomie is gedoen.

Met ondersoek van die monster was daar 'n groot holte in
die tumor wat met die lumen van die maag verbind was; dit
het die radiologiese beeld verklaar. Die chirurgiese monster
kan op Afbs. 2 en 3 gesien word.

By histologiese ondersoek het snitte van die tumor die beeld
van 'n neurofibrosarkoom nn die maag getoon.

OPSOMMING

I. Die insidemie, patologie, kliniese- en radiologiese beeld,
behandeling en prognose van neurofibrosarkome van die maag
word bespreek.

2. 'n Beskrywing van 'n geval van neurofibrosarkoom van
die maag word gegee.
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