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Der primére Sitz eines ,,Leber-Myoms®.

Von
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(Eengegangen am 15. Mdrz 1928.)

Im Band 261 dieses Archivs wurde von mir ,ein operierter Fall von
Lebermyom'* mitgeteilt, bei welchem eine kindskopfgrofie Geschwulst der
Leber mit Erfolg entfernt wurde. Die histologische Diagnose lautete
damals auf ein myogenes Cewéchs. Obwohl wabrend der Operation
die tibrigen Eingeweide des Bauchraumes frei von Gewichsen ge-
funden wurden, wurde vom Pathologisch-anatomischen Institut in
Wien (Vorstand Prof. Maresch) auf Grund einschligiger Erfahrungen
und Beobachtungen die Ansicht vertreten, dal es sich in dem vorliegen-
den Falle nicht um ein priméres, sondern um ein metastasierendes Myom
handeln diirfte, vermutlich mit dem Ursprungssitz irgendwo am Darm-
schlauch. Ich mdéchte nur ganz kurz bemerken, dafi die Kranke nach
der damaligen Operation {iber 1!/, Jahre beschwerdefrei geblieben ist
und erst in der letzten Zeit infolge zunehmender Korperschwiche in ein
anderes Krankenhaus aufgenommen werden mufite und dort gestorben
ist.

Als Erganzung zu der damaligen Verdffentlichung moge der nach-
stehende Obduktionsbefund (Krankenhaus der Stadt Wien, Vorstand
Prof. J. Erdheim) des Falles dienen, der am 20. I. 1928, genau 2 Jahre
nach der Operation erhoben wurde.

Alte Operationsnarbe im rechten Oberbauch, sagittal gestellt, vom Rippen-
bogen bis iiber die Nabelhorizontale reichend. 10 em von der Plica duodeno-
jejunalis entfernt, findet sich ein kindskopfgrofles Gewschs, das am Gekrose-
ansatz von der Jejunumwand ausgeht und gegen die Darmlichtung weit geschwiirig
zerfallen ist; die Wundriinder zum groBten Teil vom Gewichs durchwachsen,
welches mit iiberhingendem Rand in die Darmlichtung hineinreicht, wéhrend
der unvergleichlich viel groBere Teil der Geschwulst zwischen die beiden Gekrose-
blatter hineingewachsen ist und eine fiir einige Finger einlegbare Nekrosehohle
beherbergt, die mit dem Jejunumlumen in Verbindung steht.

Multiple Metastasen in der Leber, die grofite unter ihnen apfelgroB, zentral
im rechten Lappen, scharf und nicht lappig begrenzt mit einem nur schmalen
unversehrten Randsaum, wihrend der ganze iibrige zentrale Anteil regressiv
verdndert und eingesunken ist. Entsprechende Verinderungen auch in den kleinen
Metastasen. Kleines Uleus duodeni an der Hinterflache.
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Hochgradige sekundire Andmie (okkulte Melaena; 1 Mill. rote Blutkoérperchen;
Sahli 15). Tigerung des Myokards in beiden Herzkammern; rotes Knochenmark
im Oberschenkel, mit Ausnahme des distalen Drittels. Fettige Degeneration der
Leber. Zaknscher Infarkt derselben.

Substantielles Lungenemphysem betrachtlichen Grades. Véllige binde-
gewebige Anwachsung des linken Unterlappens, ausgedehnte des rechten Mittel-
und Unterlappens. Zarte Spitzenschwielen beiderseits. Rekurrierende verrukdse
Endokarditis der Mitralklappen mit Stenosierung des Ostiums und Insuffizienz
der Klappen. Die Aorta nahezu frei von Atherom. Exzentrische Hypertrophie
der rechten Herzkammer, chronischer Milztumor.

Urogenitalapparat frei von Verdnderungen.

Die mikroskopische Untersuchung des Gewéchses ergibt bésartiges Leiomyom.

Aus diesem Sektionsbefund geht hervor, daB die vom Pathologisch-
anatomischen Imstitut (Doz. Dr. 4. Priesel) seinerzeit gedulerte Ver-
mutung, es handle sich nicht um ein priméres, sondern um ein meta-
statisches Lebergewschs mit den Ursprungssitz wahrscheinlich im Darm-
kanal, richtig war.

Solche Muskelgeschwiilste gehen entweder von der Muscularis muco-
sae oder von der Muscularis propria des Darmes aus und ragen im ersteren
Falle meist in die Darmlichtung vor, kénnen dann zu Blutungen oder
Verlegungen fithrende klinische Erscheinungen zeitigen, in diesem Falle
wachsen die Geschwiilste zumeist gegen das Bauchfell zu und lassen die
erwahnten klinischen Symptome vermissen.

Aus dem Obduktionsbefund unseres Falles geht hervor, daB das
Myom seinem Ausgangspunkte nach, der 2. Form angehérte und aus der
Muscularis propria seinen Ursprung nahm. Dabei konnte pathologisch-
anatomisch festgestellt werden, dafl sich das Gewéchs nicht gegen die
freie Bauchhohle, sondern zwischen die beiden Gekroseblitter entwickelte.
So war es moglich, daB die zur Zeit der Operation noch kleine im Ge-
krose verborgene Geschwulst trotz sorgfiltigen Absuchens der Bauch-
hohle dem Operateur entgangen ist und die Metastasen friiher klinische
Erscheinungen machen konnten als das Ursprungsgewiichs.
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