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Der maligne Brenner-Tumor 
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The Mal ignant  Brenner  Tumour  

Summary. The malignant Brenner tumour is rare; in some aases it develops from the 
bcnign form of the tumour. 

I t  is usually round or oval, grey-yellowish or white, and interspersed with cysts. 
Histologically its structure morc or less eorresponds to that of the benign form. 
The cclls of the cpithelial portion are polymorphous, showing mitoses and sporadie cyto- 

plasm mucoidlike inclusions. 
The number of fibres in the stroma may fluctuate considcrably. Some of the collagen 

fibres are particularly thick. The tumour spreads by local invasion and by the bloodstream 
and lymphatic vessels. Biologieally, it is not different from other malignant tumours. 

Zusammen/assung. Der maligne Brcnner-Tumor ist eine sehr selten beobachtete Ge- 
schwulst, die sich zumindest bei einer Reihe von Fällen durch malignc Entartung aus der 
bcnignen Form heraus entwickelt. Er besitzt meist kugelige bis ovoide Gestalt, graue, gelbliche 
oder weiße Farbe und ist cystisch aufgelockert, ttistomorphologisch wird im wesentlichen der 
Bau der gutartigen Form nachgeahmt. Die epithelialen Zellverbände zeigen ein ausgesprochen 
polymorphes Zellbild mit Mitosen und vereinzelten intraplasmatischen, schleimartigen Zell- 
einschlüssen. Der Fasergehalt des Stroma kann stark schwanken, zum Teil sind auffallend 
plumpe Kollagenfasern ausgebildet. Das Tumorgewebe breitet sich durch lokale Invasion 
und über das Blut und LymphgefEß-System aus. Sein biologisches Verhalten unterscheidet 
sich nicht von dem anderer bösartiger Tumoren. 

Die gu ta r t ige  F o r m  des Brenner -Tumors  is t  morphologisch h inre ichend be- 
kannt .  We i t e rh in  ungek lä r t  b le ib t  jedoch die Histogenese.  Mehrhei t l ich wird die 
Theorie von Meyer  (1932) akzept ie r t ,  nach der  sich Brenner -Tumoren  aus den 
W a l t h a r d s c h e n  Zel lnestern der  Ovarien entwickeln.  Aber  auch Re te  ovarii ,  
Cölomepithel ,  Tera tome,  Ovar ia l s t roma  und  Oberf läehenepi thel  der  Ovar ien  
werden als Orte ihrer  En t s t ehung  diskut ier t .  Nach  D u b r a u s z k y  (1966) k o m m t  dem 
par~mesonephr isehen  Cölomepithel  seiner mannigfachen  p rospek t iven  Potenz  
wegen eine besondere  his togenet ische Bedeu tung  zu. 

Die Häuf igke i t  der  Brenner -Tumoren  wird von Jonda h l  u. Mitarb.  (1950) mi t  
1,7 % und  von MaeKiu l ay  (1956) mi t  0,6 % aller Ovar i a l tumoren  angegeben.  Beide 
Sei ten sind gleich häufig befallen, gelegentl ich werden sie b i la te ra l  beobach te t  
(Heft ig  und  Gore, 1961). Brenner -Tumoren  t r e t en  vorwiegend im höheren Lebens-  
a l ter  auf. Nach  L imburg  (1958), Giaeeone (1946) sowie Jonda h l  u. Mitarb.  (1950) 
s ind 50% und  nach Berge und  Borgl in  (1967) 70% der F r a u e n  ä l ter  als 50 Jahre .  
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Das mi t t l e re  E r k r a n k u n g s a l t e r  l iegt  zwischen 53 und  56,5 J a h r e n  (Berge 
und  Borglin,  1967; MacKin lay ,  1956). Die ä l tes te  in  der  L i t e r a t u r  angegebene 
P a t i e n t i n  war  84 J a h r e  al t ,  andererse i t s  konn te  eine Reihe von Brenner -Tumoren  
berei ts  in der  P u b e r t ä t  und  sogar be iNeugeborenen  beobach te t  werden (Giaccone, 
1946; B land  und  Goldstein,  1935; Geist,  1942). 

Er s t e  A n d e u t u n g e n  der  Exis tenz  einer mal ignen  F o r m v a r i a n t e  gehen auf  
M a n d e l s t a m m  (1932) zurück.  1935 veröffent l ichten  B land  und  Goldste in  eine Zu- 
sammens tc l lung  von  67 Fä l l en  mi t  Brenner -Tumoren .  D a r u n t e r  befand  sich eine 
Pa t i en t in ,  die innerha lb  eines J ah re s  an  Metas tascn  ges torben ist. En tgegen  der  
vorher r schenden  Meinung ordne ten  sie daher  die Brenner -Tumoren  den Carci- 
nomen  zu. 1945 te i l te  v. Numers  2 Fäl le  von mal ignen Ovar i a l tumoren  mit ,  bei  
denen  er nach  dem his tologischen Bi ld  die Diagnose , m a l i g n e r  B r e n n e r - T u m o r "  
in B e t r a c h t  zog. D u b r a u s z k y  und  v. Massenbach en tdeck t en  1947 in einem soliden 
Brenne r -Tumor  f l ießende Übergänge  zwischen benignen und  mal ignen  Zellforma- 
t ionen  und  schlossen da raus  auf eine carc inomatöse  E n t a r t u n g  dieses Tumors .  I n  
der  W e l t l i t e r a t u r  der  l e tz ten  25 J a h r e  fanden  sich insgesamt  29 Publ ika t ionen ,  die 
sich mi t  dem Prob lem des mal ignen Brenner -Tumors  befassen. D a v o n  bl ieben zwei 
Arbe i t en  aus dem as ia t i schen Schr i f t tum unzugängl ich.  I n  den übr igen  27 Pubh-  
ka t ioncn  werden  33 Fä l le  mi tge te i l t ,  bei  welchen ein , m a l i g n e r  B r e n n e r - T u m o r "  
d iagnos t iz ie r t  oder  wenigstens v e r m u t e t  worden ist.  Unser  Fa l l  e n t s t a m m t  dem 
Sekt ionsgnt  des Pa tho log ischen  In s t i t u t e s  des Kan tonssp i t a l s  W i n t e r t h u r .  

Fallbeschreibung. Die 1899 geborene Patientin B.K. gelangt am 6. 8.69 - -  2 Tage vor 
ihrem Tod - -  schwer kachektisch und kaum ansprechbar in stationäre Behandlung 1. 

Vorgeschichte und Verlau]. Menopause mit 57 Jahren. Endokrines System sonst unauf- 
fällig. Im Herbst 1968 unklare Bauchbeschwerden, Pollakisurie und Dysurie. Bei der ambulant 
durchgeführten gynäkologischen Untersuchung findet sich ein orangengroßer Tumor im 
rechten Unterbauch. Den Vorschlag einer stationären Abklärung und operativen Behandlung 
lehnt die Patientin mehrfach ab. Seit März 1969 an Intensität zunehmende Schmerzen der 
Lebergegend. Leberrand damals 3 Querfinger unterhalb des l~ippenbogens. BSR leicht erhöht, 
hypochrome Anämie. Im Sommer 1969 temporäre Obstipationen. Am 2.8.69 Harnvcrhaltung, 
der Katheterurin ist stark getrübt. 

Be]und beim Klinikeintritt. 70jährige, schwer exsiccotische Patientin in stark reduziertem 
Allgemeinzustand. RR 140/50 mm/Hg, Puls ll2/min. In Unterbauchmitte ist ein mannsfaust- 
großer, nach oben und seitlich gut abgegrenzter Tumor zu tasten. Die Rectumwand ist vaginal- 
wärts verhärtet und höekerig. 

Laborwerte. BSR in der 1. Std 68 mm (Westergreen), Hb 50%, Hämatokrit 25%, Leuko- 
cyten 10800/mm a, Scrumharnstoff 285 mg- %, Serumkreatinin 15,5 mg- %, Serumkalium 
6,8 mÄq/1, alkalische Phosphatase 78,5 IE, Urin: Leukocyturie, Mikrohämaturie, geringe Ei- 
weißausscheidung. Abdomenleeraufnahme: Keine Spiegelbildungen, keine osteolytischen 
Herde im Beckenskelet. 

Am 8.8.69 stirbt die Patientin unter den Zeichen einer Urämie. Eine radiotherapeutische 
oder cytostatisehe Behandlung ist nicht erfolgt. 

Pathologisch-anatomischer Befund (SW 839/69, Auszug aus dem Sektionsprotokoll). Die 
Bauchhöhle enthält 100 ml einer bernsteingelben Flüssigkeit. Anstelle des rechten Ovars 
findet sich ein faustgroßer, grau-weißer, kugeliger Tumor mit glatter Oberfläche und von derb- 
elastischer Konsistenz. :Die Schnittfläche ist strähnig gezeichnet, hellgrau-gelb gefärbt und 
von zahlreichen stecknadelkopf- bis erbsgroßen, glatt begrenzten Cysten durchsetzt, die eine 
trübe, fadenziehende Flüssigkeit enthalten. In der Nähe des Ostium abdominale der sich über 

1 Herrn Dr. med. R. Siegenthaler, Chefarzt der Medizinischen Abteilung des Kreisspitals 
Bülach, danke ich für die Überlassung der klinischen Angaben. 
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Abb. 1. Solide und pseudoglanduläre Zellformationen des malignen :Brenner-Tumors. 
(70jährige Frau, SW 839/69, HE, 25 × ) 

die Tumorobeffläehe spannenden rechten Tube, ist ein kappenartig aufsitzender Ovarrest zu 
erkennen. Rechte Tube und rechtes Parametrium sind tumorÖs infiltriert. Das Tumorgewebe 
breitet sich retroperitoneal aus und umwächst die Teilungsstelle der Aorta abdominalis. Para- 
aorta] finden sich Lmphknotenmetastasen. Der rechte Ureter ist nach seinem Abgang aus dem 
Nierenbeeken von Tumorgewebe ummauert  und eingeengt. Die rechte Niere ist pyonephrotisch 
umgewandelt, die linke Niere zeigt das :Bild der akuten Pye]onephritis. :Beide Nieren enthalten 
bis haselnußgroße Metastasen, die zum Teil konfluieren. Bis mandarinengroße Metastasen 
sind in der Leber ausgebildet, eine weitere )/[etastase findet sich in der hinteren Vaginalwand. 
Die Tochtergeschwülste zeigen überall denselben schwach gelblichen Farbton. 

Der linke Adnex ist frei von Tumorgewebe. Am Uterus sind mit Ausnahme von zwei hasel- 
nußgroßen Leiomyomknoten keine :Besonderheiten feststellbar. :Bronchopneumonie beider 
Lnngenunterlappen, Coronarsklerõse, Gastrektasie und Entzündungsmilz sind weitere :Be- 
funde der autoptischen Untersuchung. 

Histologischer Be]und. Die Schnitte aus dem Ovarialtumor zeigen - -  ähnlich den Verhält- 
nissen beim gutartigen :Brenner-Tumor - -  epitheliale Ze]lnester, die in ein bindegewebiges 
Stroma eingelagert sind (Abb. 1). Sie sind meist rund, oval, polyeycliseh oder unregelmäßig 
begrenzt, aber auch langgezogene, zum Teil verzweigte Zellsäulen und sch]auchartige Forma- 
tionen kommen vor. Ihre Größe wechselt von Gesichtsfeld zu Gesichtsfeld. Von kleinen, zell- 
armen bis zu ausgedehnten, zellreichen epithelialen Herden finden sich alle Übergänge. Ihr 
Zentrum ist häufig pseudoglandulär umgewandelt und enthält feinscholliges, mit  Zelldetritus 
vermischtes, sekretähnliches Material. Gelegentlich sind Tumorzellen einzeln und zusammen- 
hanglos in das Stroma eingestreut. Neben verhältnismäl~ig gut ausdifferenzierten :Brenner- 
Zellnestern finden sich andere mit  ausgesprochen atypischem Zellbild. Die Tumorzellen sind 
ungleichmäßig groß, von polyedriseher oder lënglicher Gestalt und besitzen scharf gezeichnete 
Zellgrenzen. Gelegentlich enthält das schwach eosinophile, helle, fein granulierte Cytoplasma 
fein-, mittel- oder grobtropfiges amorphes Material (Abb. 2). Abschnittsweise sind die Tumor- 
zellen pflasterzellartig dicht zusammengeschlossen, in anderen Anteilen bilden sie nur lockere, 
mit  pyknotischen Zellen und Zelldetritus durchmischte Zellhaufen. Die ovalen, rundlichen 
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Abb. 2. Intraplasmatische Einschlüsse in zum Teil monströsen Tumorzellen. (Alcianblau-PAS, 
400 × ) 

oder unregelmüßig geformten Zellkerne besitzen ein schollig verteiltes Chromatin und plumpe 
~Nucleolen. Die für den Brenncr-Tumor typische kaffeebohnenartige Längsfurchung kann nur 
an wenigen Stellen deutlich nachgewiesen werden (Abb. 3). Hcrdweise zeigt sich eine aus- 
geprägte Ze]l- und Kernpolymorphie mit Bildung von ein- und mehrkernigen, bizarren, oft 
monströsen Zellformen und eindrücklicher I-Iyperchromasie und Atypie der Zellkerne (Abb. 2). 
Typische und atypische Mitosen sind in mäßiger Zahl nachweisbar. 

Die Cysten enthalten nur noch in Resten eine epitheliale Auskleidung. Soweit erkennbar, 
entspricht ihr Zellbild dem der Brenner-I~estcr. 

Das bindegewebige Stroma besteht aus unscharf ineinander übergehenden, faserreichen 
und faserarmen Antcilen (Abb. 4). An den Übergangsstellen sind häufig plumpe und homo- 
genisierte Kollagenfaserbündel ausgebildet. Ansgeprägtere Stromahyalinose oder Kalkeinlage- 
rungen fehlen. Stromazellmitosen kommen nur in sehr geringer Zahl vor. Das Tumorgewebe 
breitet sich lokal infiltrierend sowie über das Blut- und Lymphgefäßsystem aus. 

In den Metastasen bleibt die nest- und strangförmige Anordnung des Tumorepithels 
prinzipiell erhalten (Abb. 5 und 6). Im allgemeinen sind die Zellverb~nde jedoch größer, 
enger gelagert und bisweilen auch unscharf von ihrer Umgebung abgesetzt. Das 
Tumorstroma tritt mengenmäßig deutlich zurück. Das Zellbild bleibt polymorph, ausge- 
sprochen bizarre Zellformen und intraplasmatische, hyalintropfige Einschlüsse sind jedoch 
seltener nachweisbar. 

Tlistochemische Untersuchungen. Trotz Aufbewahrung des Feuchtmaterials in 4%igem 
Formalin bleiben mit der Bestschen Carminf~rbung in den epithelialen Tumorzellen variable 
Mengen an Glykogen nachweisbar. Die Stromazellen sind glykogenfrei. In der kombinierten 
Alcianblau-PAS-Färbung f/irben sich die intraccllulären, hyalintropfigcn Einschlüsse leuchtend 
violett-rot an. Der feinschollige Inhalt der pseudoglandulären Zellformationen zeigt blaß-vio- 
lett-rote Farbe, ebenso die angrenzenden Zellen, deren Cytoplasma oft schaumig umgewandelt 
ist. Der Nachweis von Fettsubstanzen mit Sudan III  ergibt feinkörnige und feintropfige 
Lipide sowohl in den Tumorzellen als auch in den Zellen des Stromas. Sie sind meist unregel- 
m/iflig verteilt, häufen sich aber gelegentlich in der Umgebung von Zellnestern an. 
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Abb. 3. Indifferentes Brenner-Epithel mit kaffeebohnenartig gekerbten Kernen. (HE, 400 × ) 

Abb. 4. Unscharf ineinander iibergehende faserreiche und faserarme Stromaanteile mit zum 
Tell plumpen Kollagenfasern. (van Gieson, 50 × ) 
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Abb. 5. Metast~se der rechten Tuba uterina. (HE, 40 x ) 

Abb. 6. Metastase eines par~aortalen Lymphknotens.  (HE, 250 × ) 
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Diskussion 

Mehrere Veröffentlichungen von einzeln beobachteten Brenner-Tumoren mit 
malignem Verhalten geben übersichtliche Darstellungen der klinischen Sympto- 
matik und pathologisch-anatomischen Befunde. Die Gesamtzahl der vorliegenden 
Einzelbeobachtungen ist jedoch noch zu gering, als daß definitive Aussagen über 
makroskopische und mikroskopische Morphologie, Waehstumsgeschwindigkeit, 
Metastasierungstendenz und damit den Grad der Malignität dieses Tumors möglich 
wären. Immerhin sind aus den vorliegenden Beschreibungen einige Gemeinsam- 
ketten herauszulesen, die eine grobe Charakterisierung des malignen Brenner- 
Tumors zulassen. 

Die maligne Variante ist, wie die gutartige Form des Brenner-Tumors, vor- 
wiegend eine Erkrankung des höheren Lebensalters. Da histologiseh häufig 
normale neben entdifferenzierten Zellverbänden angetroffen werden, liegt die An- 
nahme nahe, daß sie sich wenigstens zum Teil aus der benignen Form heraus ent- 
wickelt. Das durchschnittliche Erkrankungsalter - -  aus 30 Literaturangaben mit 
bekanntem Alter ermittelt - -  liegt bei 61 Jahren. Die beiden jüngsten Patientinnen 
(Güvener, 1961; Bellesi und Alamanni, 1965) sind 35 Jahre, die beiden ältesten 
75 bzw. 84 Jahre alt (Moser, 1966; Reel, 1958). 25 Patientinnen sind älter als 
50 Jahre. Beziehungen zwischen dem Beginn der Erkrankung und der Zahl der 
durehgemachten Schwangerschaften oder dem Alter bei Eintri t t  in die Menopause 
finden sich nicht. 

Vom Beginn der ersten klinischen Symptome bis zum Einsetzen therapeu- 
tischcr Maßnahmen vergingen minimal wenige Tage (Thoyer-Rozat, 1960), maxi- 
mal 2 Jahre (Dnbranszky und v. Massenbach, 1947), im Durchschnitt 7--8 Monate. 
Die Symptome sind uneharakteristisch und unterscheiden sich nicht von jenen der 
meisten anderen malignen Ovarialtumoren. 

Im Falle von Shay und Janovski (1963) fand sich neben dem Brenner-Tumor 
ein hochdifferenziertes Adenocarcinom des Endometriums. Bei Iskander und 
Kamel (1968) lag eine Bilharziose des Ovars vor, wobei sich die Frage stellt, inwie- 
fern diese Begleiterkrankung das Entstehen des Tumors provoziert hat. 

Als Sitz des Primärtumors wird 16mal das linke und 12mal das rechte Ovar ge- 
nannt. Zwei weitere Fälle (PostoloIf und Sotto, 1956; Güvener, 1961) sollen bi- 
lateral aufgetreten sein. In 3 Fällen ist die Seitenlokalisation nicht angegeben 
(Limburg, 1958; Foda und Shafeek, 1959; Bellesi und Alamanni, 1965). 

Einzelne Tumoren erreichen beachtliche Größe. Die beiden Falle von v. Numers 
(1945) werden als , f rauen-" bzw. ,mannskopfgroß" besehrieben. Ein Fall von 
Bamforth u. Mitarb. (1956) besitzt einen Durchmesser von 23 cm und ein Gewicht 
von 4,5 kg, jener von Adnet u. Mitarb. (1967) ein Gewicht von 6 kg. Die kleinsten 
Tumoren sind ,tennisball-" bis ,mandarincngroß" (Conill-Serra, 1955; Foda und 
Shafeek, 1959). 

Die Oberfläche ist meist grob gehöckert, glatt, glänzend und von blaß-gelber 
(Bamforth u. Mitarb., 1956; Bovard u. Mitarb., 1957; Akahori u. Mitarb., 1966), 
weißlich-rosaroter (Foda und Shafeek, 1959) oder grau-weißer (Ree], 1956; Is- 
kander und Kamel, 1968; Thoyer-I~ozat u. Mitarb., 1960) Farbe. Die Schnitt- 
fläche setzt sieh in fast allen Fällen aus cystischen und soliden Anteilen zusammen, 
wobei beide Anteile unterschiedlich stark ausgeprägt und durchmischt sein 
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können. Auch markige Bezirke sind beschrieben (v. Numers, 1945; Dubrauszky 
und v. Massenbaeh, 1947). Die Konsistenz wird als hart, derb, fibromähnheh, 
gummiartig, holzähnlieh oder wie im eigenen Fall als derb-elastisch geschildert. 
Ferner bestehen in einzelnen Tumoren Übergänge zu weicher und schwamm- 
artiger Konsistenz. In den kompakten Anteflen ist die Sehnittfläehe grau-weiß 
oder gelblich gefärbt. Der von Rawson und I-Ielman (1955) besehriebene Tumor 
zeigt eine weißliehe Granulierung der harten Knoten und eine fleischige, rosarote 
Farbe der weichen Anteile. Bamforth u. Mitarb. (1956) beschreiben die Schnitt- 
fläche als gelb mit kleinen, unregelmäßigen, weißen Herden; Foda und Shafeek 
(1959) als homogen, weißheh bis rosarot, während Maekinnon und Doekerty (1957) 
den Tumor in Farbe und Beschaffenheit mit einem Fibrom vergleichen. 

Günther (1968) teilt die malignen Brenner-Tumoren nach der tabellarisehen 
Zusammenstellung von Foda und Shafeek (1959) in 3 histologisch unterscheidbare 
Typen ein : 

1. rein solide, epidermoide Careinome; 
2. rein adenoide Careinome; 
3. gemischte Typen beider Formationen. 

Demnach gehört der eigene Fall der gemischten Gruppe an, deren histologische 
Kriterien in 19 weiteren Fällen vertreten waren. 7 Fälle zeigten einen rein soliden 
und 4 einen rein adenoiden Aufbau. 3 weitere Fälle ließen sich nicht einordnen. 
Die adenoiden Formationen sind im eigenen Fall durch zentrale Degeneration 
aus soliden Verbänden hervorgegangen, was zumindest auch für die von v. Numers 
(1945), Abell (1957), Foda und Shafeek (1959) sowie Akahori u. Mitarb. (1966) 
beschriebenen Fälle zutreffen dürfte. 

Benigne Brenner-Tumoren können bisweilen eine gewisse Unruhe ihres Zell- 
bildes zeigen (Willis, 1953) und werden dann irrtümlich den soliden oder eystischen 
Ovarialeareinomen zugeordnet. Das Zellbfld der malignen Form ist dagegen aus- 
gesprochen atypisch. Die Mehrzahl der Autoren beschreiben polymorphe, hyper- 
chromatische Kerne und plumpe Nueleolen. Als wesentliches Zeichen der Ent- 
differenzierung betrachten Rawson und Helman (1955) das weitgehende Ver- 
schwinden der Kernkerbe und damit der typischen kaffeebohnenartigen Form 
benigner Zellkerne zugunsten rundlieher und ovaler Formen, eine Beobachtung, 
die sowohl im eigenen Fall wie auch von anderen Autoren gemacht wird. Mehrere 
Autoren verweisen auf die Bildung von zum Teil recht bizarren t~iesenzellformen 
oder erwähnen hyperchromatische und monströse l~iesenkerne. Mitosen, darunter 
auch atypisehe, werden teils in großer Zahl nachgewiesen, teils wird ihr Vor- 
kommen mit ,gelegentlich" oder ,sel ten" beurteilt. Das Interstit ium besteht aus 
faserigem Bindegewebe, das wie beim benignen Brenner-Tumor hyalinisierte Ab- 
schnitte und Kalkcinlagerungen aufweisen kann. Es tr i t t  mengenmäßig desto 
stärker zurück, je breiter die epithclialcn Tumorzellverbände werden. 

Die kollagenen und retikulären Fasern sind in der Umgebung von Zellnestern 
zirkulär angeordnet und verdichten sich kapselartig. In der I~egel bleiben die 
Tumorzellverbände ausgespart, lediglich Bamforth u. Mitarb. (1956) beschreiben 
in einem ihrer beiden Fälle Retikulinfasern, die zwischen den Tumorzellen hin- 
durchziehen. Selten kann das Brcnner-Stroma eine maligne Umwandlung er- 
fahren und sarkomatös entarten (Conill-Serra, 1955; Bamforth u. Mitarb., 1956), 
wobei das Brenner-Epithel sogar indifferent bleiben kann (Behrens, 1953). 
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Nicht wenige der Tumoren enthalten Cysten von beachtlichen Dimensionen, 
bei denen es sich ihrer histogenetischen Verwandtschaft entsprechend (Dubrauszky, 
1966) meist um Pseudomucineystome handelt. Nur in 2 Fällen besteht die Cysten- 
auskleidung wenigstens teilweise aus atypischem Epithel (v. Numers, 1945; 
Dubrauszky und v. Massenbaeh, 1947), während in einem weiteren Fall ein seröses 
Cystom vorliegt (Rawson und t telman, 1955). 

Metastasen sind mehrfach und mit unterschiedlicher Häufigkeit beschrieben 
worden. Lokalrezidive und Ausbreitung des Tumorgewebes im kleinen Becken 
finden sich bei Rawson und Helman (1955), Bovard u. Mitarb. (1957) sowie Abe]] 
(1957). Über die Verteilung von Fernmetastasen orientiert Tabelle 1. 

Tabelle 1. Verteilung der Fernmetastasen beim malignen Brenner-Tumor 

Autor und Publikationsjahr Lokalisation 

v. Numers (1945) 

Rawson und Helman (1955) 

Bovard u. Mitarb. (1957) 

Abell (1957) 

Fuhrmann und Walz (1965) 

~[oser (1966) 

Eigener Fall (1969) 

Beckenperitonemn 

Niere, Ovar der Gegenseite 

Dünndarmserosa 

0var der Gegenseite, 1V[esenterium 

Ovar der Gegenseite, Lymphangiosis carcinomatosa 
der Lungen 

Pleura, Lunge, ~ippen, rechte Niere 

Beide Nieren, Leber, rechte Tube, Vagina, Retroperitoneal- 
raum mit Befall der paraaortalen Lymphknoten 

Die histochemischen Untersuchungen beschränken sich vorwiegend auf den 
Nachweis von Glykogen, Muein und Lipiden. Glykogen, erstmals von Meyer (1932) 
als Bestandteil der gutartigen Brenner-Epithelzelle erkannt, war auch im Epithel 
von 6 der insgesamt 8 untersuchten, zum Teil formalinfixierten, mahgnen Tumoren 
vorhanden. Das Feuchtmaterial  der beiden glykogenfreien Tumoren war ebenfalls 
in Formalin aufbewahrt worden. Sudanophiles Material - -  an 7 Fällen unter- 
sucht - -  fand sich 2mal in atypischcn Epithelverbänden und 4mal im Stroma. 
Eine weitere Untersuchung verlief negativ. I m  eigenen Fall fanden sich Lipide im 
Tumorepithel und im Stroma. Der Nachweis unterschiedlich großer Schleim- 
mengen gelang mit  der Mucicarmin~ärbung in 7 Fällen, in einem weiteren Fall 
nicht ganz sicher, 2 weitere waren mucicarminnegativ. PAS-positives Material 
war in 5 von 6 untersuchten Fällen vorhanden, während der Nachweis von sauren 
Mucopolysacchariden mit  Aleianblau 2mal positiv und lmal  negativ verlief. Wie 
auch im eigenen Fall lagerten die Schleimsnbstanzen vorwiegend in den drüsen- 
artigen Lichtungen und den ihnen benachbarten Zellen. Ityahntropfiges, in der 
Alcianblau-PAS-Färbung leuchtend violett-rotes, intracelluläres Material, war in 
dieser Ausprägung nirgends beschrieben. Ich betrachte diese Substanz als Sekre- 
tionsprodukt der malignen Brenner-Zelle, vergleichbar mit  der Sehleimbildung 
in den histogenetisch verwandten Pseudomucincystomen. 

Prognose und Verlauf sind abhängig von der Ausbildung von Metastasen. Von 
6 Patientinnen mit  gesicherter Metastasierung verstarben 3 innerhalb von 18 Mo- 
naten nach Einsetzen der ersten Symptome (v. Numers, 1945; Rawson und 

i9a Virchows Arch. Abt. A l~ath. Anat. Bd. 852 
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Tabelle 2. Therapie und rezidiv]reie Beobachtungszeiten von Fällen ohne Metastasen zur Zeit 
der Operation 

Autor und Rezidivfreie Therapie 
Publikationsjahr Beobachtungs- 

zeiten (Monate) 

Idelson (1963) 65 

Foda und Shafeek (1959) 36 

Maekinnon und Dockerty (1957) 24 

Szamborski und Liebhart (1967) 21 

Akahori u. Mitarb. (1966) 18 

Bamforth u. ~itarb. (1956) 

Conill-Serra (1956) 

Postoloff und Sotto (1956) 

Iskander und Kamel (1968) 

16 

12 

12 

6 

Totale Hysterektomie, 
bilaterale Adnex- 
ektomie 

Exstirpation 

Exstb~ation 

Exstit~ation 

Exstirpation, Radio- 
therapie 

Exstirpation 

Exstirpation 

Exstirpation 

Exstirpation 

Helman ,  1955; F u h r m a n n  und  Walz ,  1965). Eine  Pa t i en t i n  über leb te  28 Monate  
(Bovard  u. Mitarb. ,  1957), 2 weitere 8 bzw. 10 J a h r e  (Moser, 1966; Abell ,  1957). 
Eine Pa t i en t i n  von Abel l  (1957) mi t  Metas tasen  im Ovar  der  Gegensei te  war  un te r  
r ad io the rapeu t i scher  Nachbehand lung  2 Monate  pos t  opera t ionem rezidivfrei .  
Tabel le  2 en thä l t  Therapie  und rezidivfreie Beobachtungsze i ten  von Fäl len,  die 
zur Zei t  der  Opera t ion  keine Metas tasen  aufwiesen. 

Das biologische Verha l ten  des mal ignen Brenner -Tumors  is t  aggressiv.  Eine 
frühzei t ig  und  rad ika l  durchgeführ te  Opera t ion  mi t  en tsprechender  rad io thera-  
peut ischer  und  viel leicht  auch cy tos ta t i scher  Nachbehand lung  scheint  die Pro-  
gnose günst ig  zu beeinflussen. Die Beur te i lung der  Auss icht  auf Dauerhei lung 
und d a m i t  der  Prognose ü b e r h a u p t  is t  al lerdings am vor l iegenden Mater ia l  noch 
n ich t  möglich. 
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