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Prim{ires Chorionepitheliom des Magens*. 
Von 

CLEMENS VOSS. 
Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 22..Februar 1954.) 

Nach SY~I~ONIDIS halten die beim Mann besehriebenen extragenitalen 
Chorionepitheliome einer Kritik nicht stand, weft es sieh seiner Meinung 
nach fast immer um iibersehene prim~re Tumoren der Hoden oder um 
sog. Pseudochorionepitheliome, z .B.  Magenearcinome mi~ chorionepi- 
theliom~hnlichen Metastasen gehandelt hat. Ein Chorionepitheliom als 
Prim~rgesehwulst des Magens selber ist bisher noch nicht mit Sieherheit 
erwiesen (BoRa~A~),  und zwar aus folgenden Grfinden: 

Die Untersuehungen stfitzten sieh bisher auf rein morphologische 
Befunde. Selbst wenn man berficksiohtigt, dal3 Form und Funktion 
Einheiten bilden, l~f~t sich aber nicht mit der notwendigen Sicherheit 
eine verbindliche Aussage fiber die funktionellen Eigenarten der zur 
Diskussion stehenden Formelemente machen. 

Bei den einzelnen Ver6ffentlichungen gewinnt man tats~ehlieh 5fters 
den Eindruck, dab nieht alle KSrperhShlenorgane und -gewebe mikro- 
skopiseh untersueht worden sind, nicht einmal die Hoden. 

Vor 1927 fehlte die ASC~II-IEIM-ZoNDEKsehe Schwangerschaftsreaktion, 
um mit ihrer Hilfe die echten Chorionepitheliome yon den ehorionepi- 
theliom~hnlichen Gesehwulstformen abgrenzen zu kSnnen. Doch h~tte 
man zumindest die histologisehen Schwangersehaftsreaktionen (Gyn~ko- 
mastie, Schwangerschaftsschilddrfis~ und -hypophyse) als Beweismittel 
heranziehen kSnnen. 

Im folgenden beriehten wir fiber ein eehtes prim~res Chorionepi- 
theliom des Magens mit Lgber- und Lungenmetastasen bei einem 70- 
j~hrigen Mann 1. 

Der 70j~hrige Werkmeister wurde Mitte November 1953 wegen unklarer Bauch- 
besohwerden station~Lr aufgenommen. Eine vorher aul~erhalb des Hauses durch- 
gefiihrte RSntgenuntersuobung des Magens ist hinsiehtlich eines Tumor- oder Ulcus- 
]eidens angeblieh negativ ausgefallen. Bei der Probelaparo~omie er~tdeckte man 

* Demonstriert auf der Tagung der Rheinisch-Westf~lischen Pathologen am 
5.12. 1953 in Aachen. 

Herr Prof. Dr. reed. ERB, Leiter der Chirurgischen Abteilung des Evangeli- 
sehen Krankenhauses Gelsenkirohen, machte uns die klinischen Angaben und 
erwirkte die Sektion. Ihm sei an dieser Stelle herzlich gedankt. 
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start des vermuteten Darm- oder Nierentumors einen massiven Geschwulstknoten 
in der enorm vergrSBerten, bis in das kleine Beeken herabreiehenden Leber. Die 
histologisehe Untersuehung der Geschwulstprobe aus der Leber (PE kNTr. 15529/53) 
ergab : Kleinzelliges Careinom mit {Jbergang in ehorionepitheliomat6se und hamor- 
rhagisch-nekrotische Strukturen. - -  Die daraufhin im Hygiene-Institut des Ruhr- 
gebietes, Gelsenkirehen (Direktor: Prof. Dr. reed. WffST~B~RG), durchgefiihrte 
t~e~ktion naeh Ascu~I~-Zo~D~K (Nr. EI 18051/1953) ergab: HVR I I  und I I I  
positiv, in IX Ovarien bei 5 Mgusen. - -  Zehn Tage sp~ter starb der Patient. Die 
Leiehe wurde vollstgndig seziert. 

Gera//ter malcroskopischer Selctionsbe/und (S 220/53): noch nieht erk~ltete 
Leiche eines mittelgrol~en, greisenhaften, pyknisch-athletisch gebauten, gul~erst 
bleieh aussehenden Mannes. Doppe]seitige, aber wegen mittlerer Fettleibigkeit 
wenig scharf hervortretende Gyngkomastie. Etwas dickliche, rosa-graue Fltissig- 
keit aus beiden Brfiisten ausdriickbar. 

Handtellergrol~e, grau-weil~liehe, markig-brSckelig wa]lartig umrandete, im 
Zentrum eine gut kastaniengrol]e blutig-nekrotische Gewebsknospe enthaltende, 
tefls in die Magenwand und Lymphknoten infiltrierte und tells in den M~gen 
hereinragende Gesehwulst an der kleinen Kurve dieht unterhalb der Kardia. Pralle 
Ausstopfung des gesamten Magen-Darmsehlauches mit vorwiegend dieken Blut- 
klumpen, insgesamt etwa 3 Liter. Zahlreiche his apfelgrol3e hgmorrhagische Ge- 
sehwu]stknoten in der kno]lig-bnckelig vergrSl]erten Leber (35: 30:11 cm). Kasta- 
niengrol~er markiger weil31icher Geschwulstherd inLebermitte dorsal subcapsulgr. 
Mehrere bis kirsehgrol]e hgmorrhagisehe Geschwulstknoten in beiden altersemphyse- 
matisehen Lungen. Alle anderen KSrperorgane, ferner aueh Skelet, frei yon Ge- 
sehwulstherden. Keine Knoten, Narben oder Pigmentiernngen in den stufenweise 
zerlegten, gleich groBen Hoden. Kanglchen auszupfbar. Retroperitonealer Raum 
und Mediastinum frei yon ortsfremden Herdbildung.en. (Alle diese fragliehen Be- 
zirke wurden in sehma]e Seheiben zerlegt und konserviert.) Allgemeine hoehgradige 
An&mie. 

Todeskrankheit: kard ianahes ,  endog~str isches,  tei ls  medu]lgres,  tei ls  
hgmorrhagisches  Magencarc inom mi t  Leber-  und  Lungenmetas t a sen .  

Tode~ursache: Verb lu tung  aus dem Pr imgr tumor .  

Milcroskopischer Be/und. 
Unte r such t  wurden  sSratl iche KSrperh6hlenorgane .  Hie r  werden  

~ber n u t  die d i rek t  und  ind i rek t  yon der  Geschwul s tk r snkhe i t  beein- 
fluBten Organe aufgeffihrt .  

1. Mage~t~mor. Die Stufenuntersuehung der gesamten Gesehwulstmass~ er- 
gibt einen unordentlichen Aufbau aus 2 Gewebskomponenten, aus einem wirr ver- 
zweigten, im allgemeinen kr~ftigen, strukturell einheitlichen Bindegewebsstoek 
mit erheblicher kleinzelliger und eosinophiler Entziindung und einem el0ithelialen 
Anteil mit eystisch-papill&ren, adenoiden, soliden und ehorionepitheliomatSsen 
Formen. 

1Yeben den unordentlieh gelagerten und unregelm~l~ig gebildeten, vielfaeh 
eystisch erweiterten I)riisen mit einem Epithel, das teilweise kubisch, einsehiehtig 
cylindriseh, manehmal aueh ann~hernd becherzellhaltig oder vSllig indifferent ist, 
sieht man fiberwiegend atypisehe Bauformen: In den Cysten mehrsehiehtiges, 
ehromatinreiehes eylindrisches Epithe] mit Verdrangung der Einsehichtigkeit oder 
auch stromafreie indifferente Zellhaufen, die die Liehtungen mehr oder weniger 
ausstopfen oder auch die Basulmembranen durohbreehen. Ferner unregelmgBig 
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dicht  gepackte schlauchf6rmige Wucherungen mi t  Uberg~ngen zu soliden, grol3- 
und kleinalveol~ren Zellnestern und  syncytialen St rukturen  (Abb. 1), die sehon 

Abb. I. Aus dem Mageatumor: Misehung vo~ ade~oiden ~n~d syneytialen Struktr.:en. 
II~malaun-Eosin-F~trbung. Panphot, Grfinfi!ter. Vergr. lO0~aoh. 

Abb. 2. Aus dem Magen~umor : rein ehorionepitheliomatSser Gesehwulstanteil mit blu~ig- 
entziindliehen Nekrosen. tiamalaun-Eosin-F~irbung. Panphot, Grfinfilter. Vergr. 100faeh. 

innerhMb der adenoiden Anteile erkenabar  sind, im h~imorrhagisch-nekrotischen 
mad ~hrombotischen Tumorzent rum das Bild beherrsehen bzw. sich bier verlieren 
(Abb. 2). 
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Welter sieht man innerhalb eines nekrotischen Bezirkes von etwa 1/2 em~ Aus- 
dehnung KalkbrSekelsehutt, in den noeh einigermagen erhaltenen fibroadenoma- 
t6sen Teilen aueh sog. hyaline KSrperchen. 

In ihrer Gesamtheit hebt sieh die Gesehwulst yon dem Niveau der umgebenden 
atrophisehen Magenschleimhaut teils deutlieh ab, tells dringt sie knotig oder diffus- 
inffltrativ dureh Mle Magenwandsehiehten. Das mehrschiehtige Plattenepithel des 
Oesophagus wird durch adenoide und hgmorrhagiseh-syncytiale Nester unterwan- 
dert. Neben dieser 6rtliehen destruktiv-infiltrativen Wueherung sieht man aueh 
Einbrtiehe von Gesehwulstteilen in Lymphbahnen und Blutgef/~Be. Die syneytialen 
Verbgnde benutzen die Metastasierung auf dem Blutwege, w~hrend die solidem 

Abb. 3. Aus der krebsigen Lebermetastase: medullhres groBalveol~res Carcinom. Einheit- 
fiches Bild, frei yon adenoiden und syneytialen Formen. Hhmalaun-Eosin-Fhrbung. Leiea, 

Grfinfilter. Vergr. 60lath. 

alveolar wuchernden Geschwulstanteile ausschlieBlich in den Lymphwegen zu 
finden sind. Einbrfiche der adenoiden Formationen in die angestammten AbfluB- 
wege haben nieht stattgefunden. Der adenoide Anteil hat sich ausschlieglich auf 
eine destruktiv-infiltrative Durehwucherung der Magenwand beschr&nkt. 

Die Durchsuchung der Tumormasse und ihrer Umgebung naeh teratomat6sen 
und teratoiden Gewebseinlagerungen bleibt erfolglos. Das Stroma ]&l~t Mesenehym- 
abkSmmlinge vollst~ndig vermissen. Auch fiberziihlige oder rudimenti~re Hoden- 
anlagen, yon STAE~MLE~ 5frets im retroperitoneMen und mediastinalen Raum 
nachgewiesen, sind weder in der Magenwand noeh in den retroperitonealen und 
mediastinalen Gewebsscheiben aufzufinden. 

2. LympM~notenmetastasen. Befallen sind nur Gruppen der Lymphonodi gastriei 
eraniales. )/[an sieht in ihnen eine unterschiedlich fortgeschrittene krebsige Umge- 
stMtung dureh groBzellige medull~re Formelemente. Alle anderen Strukturen fehlen. 

3. Lebermetastasen. Im Bereich der grau-weiBen, markigen Zone liegen aus- 
schlieglich dieht gepackte oder durehl6cherte grogzellige ]Nester eines medull~ren 
Carcinoms mit Seminom~hnliehkeit. Keine h~morrhagisehen ]Nekrosen (Abb. 3). 
Innerhalb der h&morrhagischen Gesehwulstmassen sieht man aussehlieI~lieh mehr 
oder weniger locker gefiigte syncytiale Ketten und Netze (Abb. 4). 
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4. Lungenmetastasen. Aussehliel]lieh syneytiale B~nder und locker geffigte 
Ketten (Abb. 5). Die fibrigen Gesehwulststrukturen fehlen. 

Abb. 4. Aus einer h~morrhagischen Lebermetastasc: ausschliel31ich Chorionepitheliom. 
H~malann-Eosin-F~rbung. Panphot, Griinfilter. Vergr. 100fach, 

Abb. 5. Aus einer h~morrhag'isehen Lungenmetastase: aussch]icI~lich Chorionep[theliorn. 
H~malaun-Eosin-F&rbung. Panphot, Griinfilter. Vergr. 100fach. 

5. Beide Hoden. Die schichtweise durchgeffihrte Untersuchung ergib~ eine ffir 
das Alter des Verstorbenen erstaunliche Liehtungsweite der Kan/ilchen und ein 

Virchows Arch. ~3d. 325. 31 
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hoehgesehiehtetes, vielfaeh vaeuolig durehbroehenes Samenepithel. Nur geringe Ver- 
mehrung der Zwisehenzellen. Keine Gesehwulstkeime, keine Narben nachweisbar. 

6. Brustdri~sen. Auf beiden Seiten gleichm~Bige Vermehrung und GrSgenzu- 
nahme yon Milchgiingen und Drfisenknospen bis zu vollst~ndig entwiekelten I).rfisen- 
s~ckehen. Kr~ftiges, vielfaeh blasig durchbroehenes, kubisehes bis cylindrisehes 
Epithel. In den Milehgiingen etwas blutig untermischtes, teils w~13riges, tells fettig- 
tropfiges Sekret. Pericanalieul~re und periaein6se Hyperi~mie. Aufgeloekerte, 
sehMenartige oder auch sehieBseheibenfSrmige Bindegewebsumhfillung der Milch- 
g~nge und I)riisenknospen mit bedeutender kleinzelliger Durehsetzung. Geringe 
li~ppehenf6rmige Fettgewebsvermehrung. Die Driisenver~nderungen gleiehen sehr 
einer Frfihsehwangersehaftsbrust. 

7. Schilcldri~se. Gleichm/iBige Erweiterung der Follikel, Auskleidm~g mit einem 
kubisehen, nirgends abgeplatteten Epithel und Ausfiillung mit einem in Epithel- 
n~he reiehlieh blasig durehwirkten, m~Big blassen Kolloid. 

8. Hypophyse. Vermehrung der ehromophilen und in geringem Mage aueh der 
ehromophoben Zellen. Geringe Hyperplasie ehromophiler Zellen innerhMb der 
Randzone des nervSsen Absehnittes. M~13ige ingerstitielle Fettablagerungen. 

BioIogische Realctionen. 
Es wurde zusiitzlieh mit dem Serum des noeh frisehen Leiehenblutes (die Ham- 

blase war leer) ein XrStentest durehgeffihrt (Untersuehungsnummer EI 18309/1953 
Hygiene-Institut des Ruhrgebietes Gelsenkirehen, Dr. ALTXAVS). Ein positives 
Ergebnis trat sehon naeh 2 Std ein. 

Zusammen/assendes Ergebnis. 

Die bisher verSffentliehten Chorionepitheliome des Magens beim 
3/[anne, als prim~re extragenitMe Chorionepitheliome aber nicht aner- 
kannt, unterseheiden sich yon unserem Fall sehon rein morphologiseh 
beziiglich der feingeweblichen Arehitektur des Primgrtumors. Entweder 
fehlten ehorionepitheliomatSse Anteile, die erst in den Metastasen auf- 
traten, in der Prim~trgeschwulst vollst/~ndig (Fall L. PICK) oder sie lagen 
ffir sieh getrennt  auBerhMb des Magencareinoms (Fall DAVIDSO~I~). Ver- 
gleicht man  diese beiden F~lle mit  dem unserigen, so ergibt sieh folgende 
~dbersicht : 

Fall L. PICK: 

Magen, 
Pars pyloriea SeirrhSses Adenocareinom 

Im Verlaufe der 
Metastasierung : 

{ Entdifferenzierung der Krebszellen, retrograde Anrei- 
eherung embryonMer Fs (trophoblastbildende 
F/~higkeit des embryonMen Ektoderms). 

Lebermetastasen. 
Ausgesproehene Syneytiumbildung, nieht nur ehorion- 
epitheliom~hnlieh im RISELschen Sinne, sondern ty- 
piseh ehorionepitheliomatSs. 
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F a l l  DAVIDSOH~ : 
Magen, { Carcinom und Chorionepitheliom nebeneinander. 
Pars pyloriea Letzteres liegt dem Magen o.ugen an. 

h 

Lebermetastasen { Chorionepitheliomartig. 

U n s e r  F a l l :  
Polyp, Krebs und Chorionepi- 

Magen, theliom aufs engste miteinander kardianahe verbunden 

Metastasierung: 

h,dmatogen : 

Chorionepitheliom 

Leber Lungen 

~ J  

6rtl ich : l ym  phogen : 

Krebs und Chor ion -  Medull~resCarcinom 
epitheliom 

Ln. gastrici craniMes 

Vasa lymph, gastr. 
orb i t .  

Lebermitte, dorsM 
subcapsul~r 

Was unseren FM1 betrifft, so stehen wir hier vor einer Ansammlung 
yon seltenen Befunden, beziiglich der chorionepitheliomat6sen Ge- 
schwulstbestandteile vor einem bisher einmMigen Befund. Die echten 
Polypen (Fibroadenome) des Magens sind nicht besonders hEufig, speziell 
nicht in Kardian~he. Ebenso selten sind ausgesprochen polypSse Carci- 
nome. DaB aber der vSllig ausdifferenzierte epitheliMe Anteil in einem 
Fibroadenom sich mit adenoiden und medull~r-soliden Formen bis zu 
chorionepitheliomatSsen Strukturen auf das engste verbindet, ist ganz 
ungewShnlich und in dieser Form meines Wissens unbekannt. Zweife] 
an der Echtheit  der chorionepithe]iomat6sen Wucherungen k6nnen aber 
nicht aufkommen, weil nicht nur die histologischen Schwangerschafts- 
reaktionen (Gyn~komastie, Schwangerschaftsschilddrfise und -hypo- 
physe), sondern auch die biologischen Reaktionen (Asc~IHEIM-Z0~DEK, 
KrStentest) mit ihrem deutlich positiven AusfM1 die Echthei t  auch 
funktionell erweisen. 

DaB ganz spezifische biologisehe Leistungen yon gewShnlichen Carci- 
nomzellen ausgehen kSnnen, muB skeptisch aufgenommen werden. Die 
systematische Durchsuchung der gesamten Magengeschwu]st nach einem 

Virchows Arch. Bd. 325. 31a 
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Teratom oder seinen I~esten b]ieb aber erfo]glos. Unter  Berficksichtigung 
der Nachbarsehaft yon  Keimdrfisenanlage und Darmrohr und unter Be- 
riieksichtigung der Keimbahntheorie kSnnte man sehr wohl eine Ver- 
sprengung der Urgeschleehtszellen anch in der Magenwand als Mutter- 
boden der ehorionepitheliomatSsen Wueherungen vermuten. Man darf 
natiirlich aber nicht ohne Weiteres normale embryonale Zellen mit Ge- 
schwulstzellen vergleichen, auch dann nieht, wenn es sich um sexuelle 
Blastomeren handeln sollte. 

DaB solche Voraussetzungen aber nieht grunds~tz]ich vorhanden sein 
mfissen, geht aus den umfassenden und zu zahlreichen neuen Erkennt- 
nissen fiihrenden Untersuchungen fiber die Nierenkrebse durch APITZ 
hervor. An einem sehr umfangreichen Material konnte APITZ den tiber- 
gang yon den wasserklaren Zellen der Struma renalis zu den plasma- 
reichen Zellen und schliei~lich fibroblastischen Sarkomzellen fiberzeugend 
darstellen, d. h. dureh weitere Abwandlung der Gesehwulstzellen kann 
ein lgierenkrebs sarkomatSs vcerden. ,,Die sarkomatSse Komponente 
entsteht hiiufig erst extrarenal, naehdem der Nierenkrebs in die an- 
grenzenden Gewebe eingebrochen ist oder in Metastasen. Ihre Ent- 
stehung ist also zwar an das Vorkommen der Nierenkrebszellen, nieht 
aber an den Mutterboden der Geschwulst gebunden." Auf eine iihnliche 
Weise kSnnte das unterschiedliehe morphologische Verhalten yon Pri- 
mgrtumor und Metastasen im Falle L. PICKS erkl~irt werden, indem 
n~mlich die chorionepitheliomatSse Komponente zwar an das Vorkom- 
men der Magenkrebszellen, nicht aber an den Mutterboden der Primi~r- 
geschwulst gebunden sei. 

In unserem Falle liegen die Verh~ltnisse ganz analog. Die strukturel- 
len ~berg~nge innerhalb des Prim~trtumors, angefangen vom ortszuge- 
hSrigen Geschwulsttypus bis zum vollst~indigen Verlust desselben sind 
unverkennbar. Mit der neuen Geschwulststruktur (Chorionepitheliom) 
ist zugleieh auch eine Steigerung der Malignitiit eingetreten, die sich, 
ganz analog den Beobaehtungen yon APITZ an den Nierenkrebsen, in 
einem sehnelleren und aggressiveren Wachstum und einer versti~rkten 
Neigung zu multipler h~imatogener Aussaat gegul3ert hat. Dal~ nur in 
einem sehr eng umsehriebenen Leberbezirk eine Krebsmetastase gelegen 
hat, dare wohl als der Ausdruck einer geringeren Malignitat des krebsigen 
Anteils der Magengesehwulst aufgefal3t werden. 

Die Frage, ob der Verlust des ortszugeh5rigen Geschwulsttypus 
durch eine Rfickdifferenzierung (v. HANSEI~IANN) oder Entdifferenzie- 
rung (L. PICK) oder Fehlrichtung des Formwandels (APITZ) eingetreten 
ist, mSchten wir bei teleologischer Betrachtung im Sinne v. HANSEM• 

�9 beantworten, indem n/~mlich als Ziel dieses Differenzierungsverlustes die 
cellul/ire Urform, das befruchtete Ei erstrebt wird. Das Vorhandensein 
der chorionepitheliomatSsen Komponente mit ihrer spezifischen biologi- 
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schen Leistung innerhalb des Primgrtumors wiirde demnaeh bedeuten, 
dab in unserem Falle dieses giel fast ideal erreicht worden ist. Die yon 
ArITZ als ,,Ziel" aufgeste]lte ,,Urgesehwulstzelle" neigt unter anderem 
zwar zur Bildung yon Symplasmen, bleibt aber ohne kennzeichnende 
Differenzierungsprodukte. 

Bisher konnte man mit F. ROT~ sagen: ,,Die Tatsache, dab das 
Chorionepitheliom in Teratomen der t toden oder im Bereich des ur- 
sprfinglichen Keimdriisenfeldes auRrRt und niemals in Teratoblastomen 
anderer Organe und K6rperregionen (Epignathi, SteifReratome) gefunden 
wird, spricht eine so eindeutige Sprache, dab man seinen Ursprung aus 
sexuel]en Blastomeren oder Urkeimzellen schwerlich widerlegen kann. 
5{an muB ihn als bindend anerkennen." Ob dieses ffir alle Chorionepi- 
theliome des Mannes gfiltig ist, wird durch unseren Befund erneut zur 
Diskussion geste]lt. 

Man kSnnte einwenden, dab auch in unserem Falle innerhalb des 
fibroadenomat5sen ?r omnipotente Zellen der Geschlechts- 
driisenanlage oder sexuelle Blastomeren den eigenttiehen Geschwulst- 
mutterboden abgegeben hgtten, dug die totale Verkrebsung des Po]sTen 
ihre Auffindung jetzt  natfirlich unmSglich mache. 

Um nun eine endg/iltige Aussage fiber die sicher extrem serene M6g- 
lichkeit des chorionepitheliomatSsen Formwandels eines Careinoms, spe- 
zie]l eines 5/Iagencareinoms macben zu k5nnen, halten w i r e s  ffir not- 
wendig, bei allen malignen Tumoren mit syncy~ialen, ehorionepitheliom- 
~hnliehen Beimischungen auf die sonst bei echtem Chorionepitheliom 
spezifisch veriinderten Organe (Brust- und Sehilddriise, Hypophyse) 
genauestens zu achten und die biologischen SchwangersehaRsreaktionen 
durchzuffihren. 

DuB es sich in unserem Falle tatsttchlich um ein primiires Chorion- 
epitheliom des Magens gehandelt hat, d. h. nieht um einen Obergang in 
ein Chorionepitheliom erst im Verlaufe der Metastasierung, kann positiv 
beantwortet  werden, da beide schiehtweise untersuehten Hoden vSllig 
unverdgchtig waren und auch retroperitoneal und mediastinal kein orts- 
fremdes oder gesehwulstiges Gewebe naehgewiesen werden konnte. Alle 
Organe, mit Ausnahme des Magens, der Leber und der Lungen, waren 
sicher geschwulstfrei. 

Naeh unseren Ergebnissen hande]t es sieh um eine echte Chorion- 
epitheliomentstehung in einem polypSsen Magencarcinom. 

Zusammen/assung. 
1. Es wird ein prim/~res, bislang a]s solches noch nicht sicher erwie- 

senes ChorionepRheliom des Magens eines 70j~hrigen Mannes mit mul- 
tilolen Leber- und Lungenmetastasen beschrieben. 

Virchows Arch. ]3d. 325. 315 
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2. Die vollst/~ndige mikroskopische Un te r suchung  der Magen- 
gesehwu]st ergibt  das Vorliegen eines verkrebs ten  f ibroadenomatSsen 
Po lypen  mi t  Uberg~ng in chorionepithe]iomatSse S t ruk turen .  Tera toma-  
tSse Bi]dungen als mSglicher Geschwuls tmut te rboden  fehlen. 

3. Die Echthe i t  des Chorionepithelioms wird durch den posi t iven 
Ausfa]l sowohl der histologischen als auch der biologisehen I~eaktionen 
erwiesen. 

4. Der alleinige Gesehwulstbefall  yon  Magen, Leber End Lungen,  
ferner der v611ig negat ive  Befund  hinsiehtl ieh tera tomatSser  End ehorion- 
epitheliomat6ser Bi ldungen  in den Hoden  und  im re t roper i tonealen 
i~aum, sehlieBlieh die im Magentumor  verfolgbaren s t rukture l len  l jber -  
g~nge ]assen den sieheren SehluB zu, dag es sieh um ein primgres extra- 
genitales Chorionepitheliom handel t .  
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