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Die Mitte i lung des vorliegenden FMles erscheint durch die Selten- 

heft der bis je tz t  beobachte ten Geschw/ilste dieser Art  und  Lokal isat ion 
gerechtfert igt ;  diese Geschwiilste werden weder yon Ascho]/noch von 

Kau/mann in  ihren Lehrb/ichern erw/~hnt. 
Die Vorgeschichte des operierten Falles lau te t  im Auszug:  
42j~hrige Kranke G.A. am 18. I. 1926 mit der Diagnose: Tumor hepatis in 

die Klinik aufgenommen. Gibt an, vor 11 Jahren Gelenksrheumatismus durch- 
gemacht zu haben und seit dieser Zeit an Herzbeschwerden und Atemnot leide. 
Vor 20 Jahren Lungenspitzenkatarrh. Seit ungefi~hr 20 Jahren driickende Schmer- 
zen in der Magengegend; saures Aufstol]en und SpeichelfluB. 

Vor 5 lgonaten bemerkte sie einen kleinen, langsam grSBer werdenden Knoten 
im rechten Oberbauch. Gleichzeitig stellten sich Kreuzschmerzen, Appetitlosigkeit 
und Mattigkeit ein. Keine Gewichtsabnahme, kein Fieber; Lungen ohne Befund, 
Mitralstenose mit leichter Verbreiterung des Herzens nach rechts. An den Beinen 
leichtes (~dem und Varizen an den Oberschenkeln; schlaffe Bauchdecken. Zur 
Zeit der Spitalsaufnahme tastete man im rechten Oberbauch ein kindskopfgroBes, 
derbes, nicht druckempfindliches, h6ckeriges Gew/~chs, das eine deutliche respira- 
torische Verschieblichkeit zeigte. Es wurde ein Leber- oder ein Gallenbl~sen- 
tumor angenommen. Leber im /ibrigen nicht vergrSBert, Mflz war von normaler 
GrSBe. Bei der RSntgendurchleuchtung des Magens land sich der Bulbus duodeni 
stark deformiert und yon rechts her, scheinbar durch einen cxtraventrikul/iren 
Tumor, eingedrfickt. Bei Ffillung der Gallenblase mit Tetrabromphenolphthalein 
zeigte sich, dab dieselbe weder vergr58ert noch verlagert ist. Der Genitalbefund 
war negativ. 

Bei der am 20. I. 1926 yon mir vorgenommenen Operation land sich eine 
kindskopfgrol]e, h6ckerige, derbe, noch am ehesten an ein Sarkom erinnernde, 
bis an den unteren Leberrand reichende Geschwulst; die sich vom Lebergewebe 
deutlich abgrenzen' " ]feb (Abb. 1). An Stellen, an welchen das Gew~chs an das Leber- 
parenchym grenzte, war das Lebergewebe stellenweise 2 cm, stellenweise bis 3 cm 
dick. Die normale Gallenblase lag dem rechten Rand des Tumors eng an. Es 
wurde zun/~chst die gauze BauchhShle und auch die Geschlechtsorgane genau 
nach Metastasen oder einem primaren Gew~chs ohne Effolg abgesucht, tteraus- 
nahme des Gew/ichses. Iteilung p. p. Patientin konnte 14 Tage nach der Operation 
die Klinik geheilt verlassen. 
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Die makroskopisehe Beschreibung des bei der Operation gewonnenen 
Pr~10arates , sowie seine histologisehe Untersuchung (im pathol,-anat. 
!nst i tut  in Wien -- Vorstand: Prof. Maresch durehgelfihrt) ergibt fol- 
genden Befund : 

Abb. 1, 

Abb. 2. 

Die Neubildung hat die Gr6fte yon 11 x 12 era, ist h6ckerig und von 
einer bindegewebigen Kapsel umgeben. Auf dem Durehsehnitt besteht sic 
(Abb. 2) aus einem grauweit3en, homogenen und mggig derben Gewebe, 
das stellenweise friseh durchblutet ist und in dem zahlreiche kleine, 
his erbsengrol~e HShlen eingestreut sind. Histologiseh b~ut sieh der 
Tumor aus langen und spindeligen Gebilden auf, welehe sich biindlich 
durchflechten, und welche naeh der Form ihrer Kerne glatten Nuskel- 
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fasern gleichen (Abb. 3). Auch die Gelbf/~rbung des Protoplasmas naeh 
van Gieson spricht daftir. Die Kerne sind grol3, ihr Chromatingehalt 
etwas wechselnd, was evtl. fiir eine gewisse BSsartigkeit sprechen wiirde. 
Anseheinend handelt es sich bier um ein metastatisches Gew~ichs myogener 
Herkun/t. 

Die Erfahrungen und Beobachtungen der pathologischen Anatomen 
gehen, was die Lebermyome anbelangt, dahin, dab es sieh dabei nieht um 
primhre, sondern um metastasierende Myome handelt, welehe ihren pri- 
m/~ren Sitz noch am h~ufigsten am Darmschlaueh oder im Uterus haben. 

Abb. 3. 

Bei unserer Patientin konnte, soweit das yon einer Laparatomiewunde aus 
m6glich ist, an den fibrigen Organen kein Gew/ichs gefunden werden. 

Mit Riicksieht auf den frfiher erw/~hnten histologischen Befund wurde die 
Patientin im postoperativen Verlauf nochmals einer genauen klinischen Unter- 
suchung unterzogen und dabei auch das ganze Skelettsystem mit R6ntgenstrah/en 
abgesueht. Es wurde nirgends eine zweite Gesehwulst gefunden. Nur am Genitale, an 
welehem vor der Operation und aueh intra operationem kein pathologiseher Be- 
fund erhoben werden konnte, land die Frauenklinik Prof. Kermauner neben einem 
kleinen, anteflektierten, etwas zuriickgesunkenen und beweglichen Uterus yon 
glatter Oberfl/iche, im rechten Parametrium einen kirschengrol~en, anscheinend 
cystischen Adnextumor, welcher ffir ein Myom keinen Anhaltspunkt geboten hat. 

Wenn auch im vorliegenden Fall auf Grund der klinischen Unter- 
suchung und der Autopsie in vivo kein anderes Gewi~ehs an den fibrigen 
Organen gefunden werden konnte, so dal3 der Lebertumor zun~ehst als 
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ein solitgres Myom der Leber bezeichnet  werden kann ,  so ist doch mi t  
l%ficksicht auf die Er fah rungen  der pathologischen A n a t o m e n  anzu- 
nehmen,  dab es sich auch in  diesem Fa]le um ein metastasierendes Myom 
der Leber handel t ,  wobei das Ursprungsgew~chs doch vielleicht irgendwo 
am Darmschlauch zu suchen ist. 

E inen  ghnlichen Fal l  yon metas tas ie rendem Lebermyom ha t  Priesel 
vor einigen J ah ren  obduziert .  

Es handelte sich in diesem Fall um einen 73jghrigen Mann, welcher wegen 
LebervergrS~erung, die auf Stauung bei Atherosklerose bezogen wurde, zur Ob- 
duktio~ (27. VI. 1917) kam. Bei der Sektion land sich neben der Atheroslderose 
der HerzgefgBe, ein 71/2 : 6 : 5 cm groBes, ,,malignes" Myom des oberen Jejunums, 
25 cm yon der Flexura duodeno-jejunalis entfernt, gegeniiber dem Mesenterial- 
ansatz; der Tumor war gegen das Darmlumen exulceriert. Die Geschwulst, bzw. 
die sie tragende D~inndarmschlinge war im kleinen Becken, unterhalb der rechten 
Linea innominata dutch Serosaverwachsungen befestigt. Au~erdem war die Leber 
yon disseminierten, bis kindsfaustgrol~en, zum Teil zentr~l regressiv vergnderten 
Metastasen durchsetzt. Histologisch handelte es sich um myogene bindegewebsarme 
Gew(~chse ohne besondere Zeichen von BSsartigkeit. 


