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Der primiire Sitz eines ,,Leber-Myoms". 
Von 

Priv.-Doz. Dr. Rudolf I)emel, 
Assistent der Klinik. 

(Eingegangen am 15. Mdirz 1928.) 

Im Band 261 dieses Arehivs wurde yon mir ,,ein operierter Fall yon 
Lebermyom" mitgeteilt, bei welehem eine kindskopfgroBe Gesehwulst der 
Leber mit Erfolg entfernt wurde. Die histologisehe Diagnose lautete 
damals auf ein myogenes Gewgehs. Obwohl w/ihrend der Operation 
die fibrigen Eingeweide des Bauehraumes frei yon Gew~ehsen ge- 
funden wurden, wurde yore Pathologiseh-anatomisehen Insti tut  in 
Wien (Vorstand Prof. Maresch) auf Grund einsehlggiger Erfahrungen 
und Beobaehtungen die Ansieht vertreten, dab es sieh in dem vorliegen- 
den Falle nieht um ein wimgres, sondern um ein metastasierendes Myom 
handeln dtirfte, vermutlieh mit dem Ursprungssitz irgendwo am ])arm- 
sehlaueh. Ieh m6ehte nur ganz kurz bemerken, dab die Kranke naeh 
der damaligen Operation fiber 11/2 Jahre besehwerdefrei geblieben ist 
und erst in der letzten Zeit infolge zunehmender K6rpersehwaehe in ein 
anderes Krankenhaus aufgenommen werden mugte und dort gestorben 
ist. 

Als Erggnzung zu der damaligen VerSffentliehung m6ge der naeh- 
stehende Obduktionsbefund (Krankenhaus der Stadt Wien, Vorstand 
Prof. J. Erdheim) des Falles dienen, der am 20. I. 1928, genau 2 Jahre 
naeh der Operation erhoben wurde. 

Alte Operationsnarbe im reehten Oberbaueh, sagittal gestellt, yore Rippen- 
bogen bls fiber die NabelhorizontMe reiehend. 10 em yon der Pliea duodeno- 
jejunalis entfernt, finder sieh ein kindskopfgroBes Gewi~ehs, das am Gekr6se- 
ansatz yon der Jejunumwand ausgeht nnd gegen die Darmliehtung welt gesehwiirig 
zerfMlen ist; die Wundr~nder zum gr68ten Teil yore Gew~ehs durehwaehsen, 
welches mit tiberh~ngendem Rand in die D~rmliehtung hineinreieht, wi~hrend 
der unvergleiehlich viel gr6gere Teil der Geschwulst zwisehen die beiden Gekr6se- 
bli~tter hineingewaehsen ist und eine ffir einige Finger einlegbare Nekroseh6hle 
beherbergt, die mit dem Jejunumlumen in Verbindung steht. 

Multiple Metastasen in der Leber, die gr6Gte nn~er ihnen apfelgroG, zentral 
im reehten Lappen, seharf nnd nieht lappig begrenzt mi~ einem nur sehmalen 
unversehr%n Randsaum, w~hrend der ganze fibrige zentrale Anteil regressi~, 
ver/tndert und eingesunken is~. En~spreehende Veranderungen aueh in den kleinen 
Metastasen. Kleines Uleus duodeni an der Hinterfl~ehe. 
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Hochgradige sekundfire An~mie (okkulte Meluen~; 1 Mill. rote BlutkSrperchen; 
Sahli ]5}. Tigerung des Myokards in beidea Herzk~mmern; rotes Knoehenm~rk 
im Oberschenkel, mit Ausn~hme des dist~len Drittels. Fettige Degeneration der 
Leber. Zahnscher Inf~rkt ders'elben. 

Subst~ntielles Lungenemphysem betr~chtlichen Grades. V6Ilige biade- 
gewebige Anwaehsung des linken Unterlappens, ausgedehnte des reehten Mittel- 
nnd Unterlappens. Zarte Spitzenschwielen beiderseits. Rekurrierende verruk6se 
Endokarditis der MitrMklappen mit Stenosierung des Ostiums und Insuffizienz 
der Klappen. Die Aorta nahezu frei yon Atherom. Exzentrisehe Hypertrophie 
der reehten Herzkammer, ehroniseher Milzbumor. 

Urogenit~lapparat frei yon Ver~nderungen. 
Die mikroskopische Untersuchung des Gew~ehses ergibt bSsartiges Leiomyom. 

Aus diesem Sektionsbefund geht hervor, daft die yore Pathologiseh- 
anatomisehen Institut (Doz. Dr. A. Prie~el) seinerzeit ge~LuBerte Ver- 
mutung, es handle sieh nicht um ein primgres, sondern um ein meta- 
statisches Lebergewgchs mit  den Ursprungssitz wahrschein]ich im Darm- 
kanal, richtig war. 

Solehe Muskelgeschwfilste gehen entweder yon der Museularis muco- 
see oder yon der Muscularis propria des Darmes aus und ragen im ersteren 
Falle meist in die Darmlichtung vor, k6nnen dunn zu Blutungen oder 
Verlegungen ffihrende ldinische Erseheinungen zeitigen, in diesem Falle 
waehsen die Geschwtilste zumeist gegen das Bauchfell zu und ]assen die 
erwahnten klinischen Symptome vermissen. 

Aus dem Obduktionsbefund unseres Falles geht hervor, dal] das 
Myom seinem Ausgangspunkte nach, der 2. Form angeh6rte uad  aus der 
Muscularis propria seinen Ursprung nahm. Dabei kom~te pathologisch- 
anatomiseh festgestellt werden, dug sich das Gewachs nicht gegen die 
freie BauchhShle, sondern zwischen die beiden Gekr6seblatter entwickelte. 
So war es m6glich, dag die zur Zeit der Operation noch kleine im Ge- 
kr6se verborgene Geschwulst trotz sorgf/~ltigen Absuchens der Bauch- 
h6hle dem Operateur entgangen ist und die Metastasen friiher kIinische 
Erseheinungen maehen konnten als das Ursprungsgewgehs. 
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