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Dem Melanoblastom (M.) des ZN'S ist von jeher stédrkere Aufmerksam-
keit gewidmet worden. Der Grund hierfiir liegt einerseits in der Tatsache,
daB sich hinsichtlich der Genese und der Klassifizierung des M. im Einzel-
falle oft Schwierigkeiten ergeben, andererseits die Ausbreitung des M. im
ZNS Dbesondere Fragen aufwerfen kann. Bekanntlich beginnen die
Schwierigkeiten damit, daf iber die Herkunft der Matrix der M., ndmlich
der Chromatophoren, noch nichts Sicheres bekannt ist. Wahrend einige
Autoren annehmen, daf3 die Chromatophoren Elemente ektodermal-
epithelialer Natur sind (UxNA), sind andere der Meinung, daf3 sie sich vom
Mesenchym ableiten lassen (R1BBERT). SchlieBlich hat in letzter Zeit die
Ansicht iiber eine neurogene Entstehung wachsende Zustimmung erfah-
ren, wobei beispielsweise auf die enge Beziehung zwischen Hautmelano-
men und MeiBinerschen Korperchen hingewiesen wird (Massox). Eine
weitere Schwierigkeit entsteht fast regelméBig bei der Frage, ob es sich
um primére oder metastatische Geschwiilste, ferner ob es sich bei diffu-
sem Befall der Hirnhédute oder der Hirnsubstanz um eine primir-diffuse
Melanoblastose oder um eine sekundére Ausbreitung eines zumeist nicht
nachweisbaren Primértumors im ZNS handelt.

Oftmals lassen sich diese Fragen garnicht entscheiden, da selbst schein-
bar iiberzeugende Argumente nach der einen oder anderen Richtung fiir
eine endgiiltige Stellungnahme nicht ausreichen. So ist es z. B. nicht
zuldssig, aus dem Fehlen &hnlicher Tumoren an anderen Kdérperstellen
ohne weiteres auf das Vorhandensein eines melanotischen Primértumors
des ZNS zu schlieBlen, da sich eventuell der Primédrtumor dem Nachweis
entziehen kann. Auch ist man nicht berechtigt, von metastatischen Ge-
schwiilsten des ZNS zu sprechen, wenn Pigmenttumoren sowohl im ZNS
als auch in anderen Organen gefunden werden, da es sich mitunter um
mehrere selbstédndige Tumoren, aber auch um eine Verschleppung eines
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priméren Tumors des ZNS nach der Korperperipherie handeln kénnte,
ein zwar seltenes Ereignis, das aber beachtet werden mufl (HENSCHEN).
Auch die Entscheidung, ob es sich um gutartige, sich vielleicht noch im
normalen Rahmen bewegende Pigmentbildung oder um ein bereits
malignes Geschehen handelt, ist sehr oft nicht leicht zu féllen, zumal der
Begriff der Gutartigkeit oder Bosartigkeit bei Geschwiilsten des ZNS
ohnehin problematisch ist. Immer wieder ist im Zusammenhang mit den
oben erwihnten Gesichtspunkten oder unabhingig davon versucht
worden, sich mit der Frage der Lokalisation der melanotischen Tumoren
des ZNS auseinanderzusetzen.

Ohne Riicksicht darauf, ob es sich um primire oder sekundéire Ge-
schwiilste handelt, 1406 sich zunichst sagen, daBl M. an jeder Stelle des
ZNS vorkommen kénnen und zwar in knotiger, fleckiger oder diffus wach-
sender Form. Als Priadilektionsstellen werden die Hirnbasis, das Chiasma,
der Pons, die Medulla oblongata, aber auch Teile der Hemisphéren, der
Stammganglien und des Kleinhirns angegeben. Manchmal beschrénken
sich die Tumoren auf die Leptomeninx, dann wieder sind Leptomeninx
und Hirnsubstanz gleichzeitig befallen, gelegentlich lassen sich die
Geschwulstherde lediglich in der Hirnsubstanz ohne Beziehung zu den
Meningen nachweisen.

Auffallend ist nun die Tatsache, daB man nicht selten einen fast syste-
matischen Befall bestimmter Hirnteile feststellen kann, der die Frage nach
den Bedingungen und Voraussetzungen dieser Ortswahl stellen 1aBt.
Wenngleich ZULoE eine besondere Bevorzugung des einen oder anderen
Systems nicht beobachten konnte, wird von anderer Seite darauf hin-
gewiesen, dafl die Rindenmetastasen die des Marks an Haufigkeit zu
iibertreffen scheinen (KNaU¥F). Als Begrindung wird vielfach auf die
unterschiedliche Vascularisation zwischen Rinde und Mark aufmerksam
gemacht. JAcoB sieht in den schmaéleren periadventitiellen Rdumen des
Marks ein Hindernis zur Ausbreitung der Tumorzellen im Mark. Auflex-
dem weist er in diesem Zusammenhang auf die Bedeutung der Anordnung
der GeféBcapillaren an der Rindenmarkzone hin. Auch der GefédBreich-
tum der Rindenschichten, ferner angiarchitektonische Besonderheiten
sind zur Erklirung des unterschiedlichen Befalls der grauen und weiBlen
Substanz herangezogen worden.

Wir konnten vor einiger Zeit eine eindrucksvolle Melanoblastose beobachten, die
uns Gelegenheit gab, der Frage nach dem elektiven Befall bestimmter Hirnteile
nachzugehen.

Darstellung des Falles. (Krankenblatt Nr. 869/56). 34jahriger Mann (E.F.), bisher
durchgemachte Krankheiten obhne Belang fiir das jetzige Zustandsbild, das etwa
135 Monate vor der Klinikaufnahme mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Schlafstérun-
gen begann. Rasch zunehmende Hinfalligkeit, gelegentlich kurzdauernde Verwirrt-

heitszustiande, die sich spéter zu linger anhaltenden Unruhe- und Erregungszustén-
den mit BewubBtseinstritbung im Sinne einer symptomatischen Psychose steigerten.
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AufBer einem taumelnden Gang keine sicheren neurologischen Stérungen. Im Liquor
200/3 Zellen, starke Eiweilvermehrung, Encephalogramm o. B.

Sektionsbetund. Allgemeine Sekiion: Katarrhalische Bronchitis. Hypostatische
Bronchopneumonie beider Lungenunterlappen. Umschriebene schwdrzlich-broune
Tumorknoten in der mittleren Hdlfte des Oesophagus. Zahlreiche teils dicht, teils locker
stehende grauwweifiliche Tumorknoten bis Erbsengrofe im Bereich des parietalen und
visceralen Peritoneums, insbesondere im Bereich des Omentum majus und des
Serosaiiberzuges des Jejunums und Ileums. GroBe weiche Milz. Diffuse Verfettung
der Leber. Im Bereich der
Haut des Rumpfes und der
Extremitédten zahlreiche Pig-
mentnaevi, die jedoch keine
maligne Entartung erkennen
lassen.

Gehirnsektion. Das sehr
odematose  Gehirn  wiegt
1450 g. Es ist im Bereich
der Hemisphéren iibersét
von gréfleren und Fkleineren
schwarzbraunen Knoten, die
sich in der Leptomeninx und
in der Rinde mnachweisen
lassen. Auffallig ist ein ma-
kroskopisch wollig normales
Awussehen der Hirnbasis und
des Kleinhirns (Abb. 1). Die
BlutgefaBe der Leptomeninx
sind maBig gefiillt. Tm Be-
reich der Hirnbasis sind

grobere Gefafiveranderungen
nicht nachzuweisen. Abb. 1. XKleinhirn, Briicke und Medulla oblongata sind
Auf Frontalschnitten durch makroskopisch frei von Melanoblastommetastasen

beide Hemisphéren und den

Hirnstamm erkennt man, da8 die Hirnrinde wie elektiv gefirbt von braunschwarzen
Tumorknoten bis auf ErbsgroBe durchsetzt ist (Abb. 2). Diese sind ausschlieBSlich auf
die graue Substanz beschrinkt und lassen makroskopisch ein Uberschreiten der
Markgrenze nicht erkennen. Auch in den Kerngebieten der subcorticalen Ganglien
(N. caudatus, Putamen) und Thalamus finden sich zumeist kleinere Tumorknoten
nur in den grauen Bezirken. Die markhaltigen Anteile sowohl des Thalamus wie
insbesondere des Pallidums sind makroskopisch ebenso unveriindert wie die innere
Kapsel. Mittelhirn, Briicke und Kleinhirn sind ohne grobere Veranderungen.

Histologische Untersuchung!. Die Leber bietet Zeichen einer fettigen Degenera-
tion. Die histologische Untersuchung einiger Pigmentnaevi der Haut 148t an keiner
Stelle Zeichen einer malignen Entartung erkennen.

Bei der Untersuchung eines Tumorknotens des Oesophagus findet man teils locker
gefiigte, teils dichtere Anhéufung von Tumorzellen in der Submucosa mit verschie-
denem Pigmentgehalt. Die Tumorzellen haben die Schleimhaut arrodiert und sind
hier nekrotisch.

Die M. im Peritoneum weisen pigmentarme bzw. pigmentlose polymorphe Zellen
auf.

1 Ich danke Dozent Dr. Quandt fiir die freundliche Beratung bei der Analyse der
Befunde.
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Gehirn. Die Leptomeninx ist teils locker, teils sehr dicht mit Tumorzellen infil-
triert. Diese Zellen sind charakterisiert durch einen grofen vielgestaltigen Kern von
wechselndem Chromatingehalt. Mitosen sind vorhanden, dazwischen finden sich
einzelne Rundzellen und Histiocyten. Wihrend vielfach von der Leptomeninx aus
die Tumorzellen breit infiltrierend in die Rinde einwachsen, erfolgt anderseits auch
die Infiltration entlang den perivasculiren Rdumen, so dall mitunter die pianahen
GefaBe wie im Injektionspriaparat herausgehoben erscheinen.

In der Tiefe der Rinde léB8t sich bei den kleineren Metastasen ihre perivasculdre
Absiedlung erkennen. Stellenweise ist der sogenannte Virchow-Robinsche Raum

Abb. 2. Frontalschnitt, aus dem ersichtlich ist, dall die Metastasen
nur die graue Substanz befallen haben

von Tumorzellen wie ausgepflastert. Wahrend nun fast ausschlieBlich die Tumor-
zellen in der Leptomeninx keine Pigmentierung zeigen, itherwiegt bei den intracere-
bralen Metastasen die Bildung von Melanin, d. h. die Pigmentbildung beginnt sofort,
wenn sich die Geschwulstzellen im Rindengewebe befinden. Das ist besonders dort
eindrucksvoll, wo die blastomatése Infiltration direkt an der Leptomeninx erfolgt,
in der die Melanomzellen noch ohne Pigment erscheinen. Die Zellkerne sind ver-
schieden stark tingiert, und in alteren Metastasen mit regressiven Verdnderungen
liegt das Melanin im Gewebe abgelagert.

Die M. weisen eine erhebliche mitotische Aktivitidt auf und breiten sich konzen-
trisch infiltrierend in der Umgebung aus. Die gliése Reaktion im Bereich der Meta-
stasen ist auffillig gering. Die zellige Glia ist in der Rinde diffus vermehrt. Zahl-
reiche Ganglienzellen weisen das Bild der akuten Zellerkrankung auf.

Dieser Befund Iafit sich in allen Rindenabschnitten beider Hemisphéren ohne
erhebliche lokale Variationsbreite feststellen. Bemerkenswert ist jedoch das Ver-
halten der Metastasen an der Rindenmarkgrenze (Abb. 3). Man hat hier den Eindruck,
als ob den Geschwulstzellen ein Widerstand entgegengesetzt wiirde, zumal sie oft
unmittelbar an die Rindenmarkzone heranreichen, sie aber an keiner Stelle iiber-
schreiten. Manchmal schieben sich die Zellen wie an einer Barriere entlang, d. h. die
urspriinglich nach der Tiefe ausgerichtete Infiltrationstendenz scheint durch die
Grenze zwischen grauer und weiller Substanz eine Abédnderung erfahren zu haben in
dem Sinne, daB die Geschwulstelemente in ihrem Tiefenwachstum gestoppt werden
und nur noch die Méglichkeit einer diffusen Ausbreitung in der Rinde haben.
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Wahrend der groBte Teil des Marklagers frei von Tumorelementen ist, erkennt
man ganz vereinzelt perivasculire Tumorzellen, die hinsichtlich der Form und Pig-
mentierung den Rindenmetastasen entsprechen. Im Gegensatz zur Rinde, in der
infiltrativ-proliferative Veréinderungen vorherrschen, weisen die Tumorzellen im
Mark jedoch deutliche regressive Erscheinungen im Sinne von pyknotischen Kernver-
anderungen und Ablagerung des Pigments extracelluldr auf (Abb.4). Eine stirkere
mesenchymale Reaktion wird hierbei vermifit.

T gl P i Ml B PO

Abb. 8. Verhalten der Metastasen an der Markrindengrenze

Die Leptomeninx des Kleinhirns ist von pigmentlosen Tumorzellen nur locker
infiltriert, stellenweise findet sich eine Infiltration der Molekularschicht, die zu
kleineren umschriebenen, zum Teil melaninhaltigen Metastasen gefiihrt hat. In der
Kérnerschicht sind Tumorelemente nicht nachweisbar.

Das Pallidum ist frei von Geschwulstzellen, wihrend Putamen, N. caudatus und
Thalamus zum Teil stark pigmenthaltige Geschwulstzellen aufweisen, die sich jedoch
streng auf die Kerngebiete beschrinken und nicht auf die markhaltigen Faserziige
tibergreifen. Auch die Capsula interna bleibt von Geschwulstzellen frei. Im Bereich
des Ventrikelependyms Befund einer Ependymitis granularis mit pigmenthaltigen
Tumorzellen.

Im Mittelhirn sind Tumorzellen in den zellreichen Kerngebieten eingestreut,
withrend in den markhaltigen Teilen nur vereinzelte, zu regressiven Verinderungen
neigende Geschwulstzellen zu finden sind. Auch in der Briicke lassen sich kleinere
Metastasen nur im Kerngebiet nachweisen.

Als bemerkenswert bei dem Befund ist also festzustellen, daB es bei der
offensichtlich metastatisch entstandenen Melanoblastose des Gehirns
neben einer Beteiligung der weichen Hirnhidute zu einem fast ausschlieB3-
lichen Befall der grauen Substanz beider Hemisphiren und der Kern-
gebiete bestimmter tieferer Hirnzentren gekommen ist, wihrend das
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Mark, die markhaltigen Teile des Thalamus und des Mittelhirns und dag
markhaltige Pallidum lediglich mikroskopisch nachweisbare Tumorzellen
im perivasculiren Raum aufzuweisen haben, die in gar keinem Verhéltnis
zu der eindrucksvollen Metastasierung innerhalb der grauen Substanz
stehen. Dabei ist auffallig, daB die sparlichen Tumorzellen innerhalb der
perivasculiren Raume des Marklagers weitgehend regressive statt
infiltrativ-proliferative Verdnderungen, wie sie fiir die Rindenmetastasen
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Abb. 4. Perivasculiire Tumorzellen mit regressiven Merkmalen im Grofhirnmark

charakteristisch sind, zeigen. Ferner 148t sich feststellen, daB ein Uber-
greifen der Metastasen der Rinde auf die rindennahen Marklager nicht
erfolgt. Stellenweise hat man sogar den Eindruck, als ob sich die Tumor-
zellen an der Markrindengrenze innerhalb des Graus wie an einer Barriere
entlangschieben und ausbreiten. Ein weiterer, recht eindrucksvoller Tat-
bestand ist die relativ geringe Geschwulstausbreitung in den infratento-
riellen Hirngebieten gegeniiber der Metastasierung in den supratentoriel-
len Abschnitten. Es drangt sich somit die Frage nach den Bedingungen
der eigenartigen Ausbreitung des Melanoblastoms auf.

Auf die Bedeutung, die dem Vascularisationsfaktor von einigen Autoren
in diesem Zusammenhang beigemessen wird, wurde schon hingewiesen.

Eine Abhéngigkeit vom Gefifisystem ist ohne weiteres auch bei
unserem Falle ersichtlich: die Geschwulstzellen sind um Gefdlle gelagert,
sie bilden Gruppen, deren Mittelpunkt ein Gefill darstellt. Diese Fest-
stellung ist aber noch keine Erkldrung fir die Tatsache des elektiven
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Befalls der grauen Substanz. Dafiir kénnte man, wie es JAcoB bereits
getan hat, die Verschiedenheit der periadventitiellen Rdume, die eigen-
artige Anordnung der GefdBcapillaren an der Markrindengrenze und die
bessere Durchblutung des Rindenparenchyms verantwortlich machen.
Die Unzulidnglichkeit dieser nur auf den Gefédfifaktor bezogenen Betrach-
tungsweise wird aber ersichtlich, wenn man versucht, dem Fragenkom-
plex mit angiarchitektonischen Gesichtspunkten nahezutreten. R. A.
Prrirer hat ja immer wieder auf die Bedeutung eines kontinuierlichen
Ubergangs des GefiBsystems einzelner Rindenareale in das Marklager fiir
die Ausbreitung pathologischer Prozesse hingewiesen und sich dabei auf
das Vorhandensein der von ihm erstmalig beschriebenen Tiefenfelder im
Gegensatz zu den sogenannten Flachfeldern gestiitzt (unter Tiefenfelder
versteht PrErFER das Hineinsenken des GefiBsystems tief in das Mark
hinein, wobei die Markgrenze ganz unscharf ist. ,,Ein Flachfeld hat
dagegen scharfe Markgrenzen und — bis auf spérliche GefdBuberginge
ins Mark — nahezu véllige Abriegelung seiner Rindenarchitektonik
gegen das Mark hin).

Wiire in unserem Falle nur der Vascularisationsfaktor fiir die Ausbrei-
tung des Tumors maBigebend, so miiBlte bei Beriicksichtigung der angio-
architektonischen Gesichtspunkte doch wenigstens im Bereich der
Tiefenfelder die Markrindengrenze tiberschritten sein, ja man miifite eine
Metastasierung bis tief ins Mark hinein beobachten kénnen. Wir sind also
vor die Notwendigkeit gestellt, neben gebithrender Berticksichtigung der
GefiaB- bzw. Durchblutungskomponente noch andere Bedingungen fiir
die Geschwulstausbreitung ausfindig zu machen, wobei grundsétzlich
Fragen des Tumorwachstums und der Metastasierung tiberhaupt beriihrt
werden miissen.

ZULOH betont, dafl es sich noch nicht iibersehen lasse, welche Faktoren
den Ausschlag fiir die Ansiedlung geben. Weder eine Pridilektion eines
stromungsmechanisch einheitlichen Bezirkes noch eines — vielleicht
stoffwechselmifig? — besonders ausgestatteten Gebietes 148t sich bis
heute erkennen. Auch die chemischen Struktureinheiten spielten keine
Rolle. Licpas gibt zu bedenken, daf3 fiir die Metastasenbildung nicht
nur hydrodynamische Gesetze verantwortlich sind, sondern dafi die
biologischen Eigenschaften der verschiedenen Organe und Abwehr-
funktionen dabei im Spiele seien. Andere Autoren erwigen neben Be-
sonderheiten des Zirkulationsapparates die Moglichkeit einer besonderen
Affinitdt von Geweben zum Organ, wobei in diesem Zusammenhang
der Begriff der aktiven und passiven Organophilie (RoGER) erwdhnens-
wert ist.

Bemerkenswert in diesem Zusammenhang erscheint uns der Hinweis von
SCHALTENBRAND u. BAILEY auf die Bedeutung der Piagliamembran als Stoffwechsel-
schranke, so dall diesseits und jenseits dieser Membran Unterschiede in den
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Erniahrungsbedingungen des Gewebes bestehen, was sich auf die Struktur der
Tumorzellen auswirken soll.

Man sieht, dall man mit einer einseitigen mechanistischen Betrach-
tungsweise dem Problem nicht gerecht werden kann, dafl man vielmehr
weitere, unseres Krachtens insbesondere immunbiologische Gesichts-
punkte heranziehen muf}. Dieser Standpunkt driickt sich vor allem in
dem allerdings nicht von allen Pathologen akzeptierten Versuch Brenex-
GRABERS aus, den ProzeB der Metastasierung und das Wesen des Ge-
schwulstleidens als eine Allergose mit endogener Allergenquelle im
Primértumor und geschwulstspezifischer Gewebsneubildung an anderen
Stellen des Korpers zu erkliren. Die Lokalisierung wird nach dieser Auf-
fassung im wesentlichen ebenfalls im Rahmen des geschwulstallergischen
Geschehens reguliert. ErRBsLOH hat sich ausfiihrlich mit der Frage der
Beschrinkung der diffusen Pigmentgeschwiilste intracerebraler Lokali-
sation auf die Hirnrinde und andere oberflichliche Grisea auseinander-
gesetzt und sieht in dieser Ortswahl eine artspezifische Grundeigenschaft
dieser Geschwulstarten. AuBlerdem werden stoffwechselbiologische Be-
sonderheiten der Pridilektionsstellen angenommen.

Wichtig erscheint es aber, darauf hinzuweisen, da§ der elektive Befall bestimmter
Hirnabschnitte, insbesondere des Hirngraus, auch bei anderen pathologischen Pro-
zessen beobachtet wird, so z.B. bei manchen Encephalitiden, unter denen die Para-
lyse als Sonderform herausragt. SpaTz schreibt unter Bezug auf den ,, Paralysetypus®
der Encephalitis, dafl die Verinderungen meistens an der Markrindengrenze fast
unmittelbar aufhdren und in tieferen Teilen des Markes entziindliche Veréinderungen

" nur ganz vereinzelt angetroffen werden. Eine iiberzeugende Erklirung fiir dieses
Verhalten kann ebenfalls nicht gegeben werden.

Wir sind noch weit davon entfernt, mit der Einfithrung immunbiolo-
gischer Hypothesen Klarheit in ein Geschehen bringen zu kénnen, das ein
allgemeinbiologisches Problem zu sein scheint und das Geschwulstaus-
breitung, Metastasierung, Ausbreitung von entziindlichen Prozessen, kurz
die Frage der Organ- und Gewebswahl in sich schlieBt.

Unser Fall wirft grundsétzlich keine neuen Fragen auf. Er zeigt aber in
besonderer Eindringlichkeit, daBl nicht in erster Linie gefdBbedingte
Besonderheiten, sondern komplexe Bedingungen ausschlaggebend sein
miissen nicht nur fiir den Ausbreitungsmodus, sondern auch fiir die
Qualitit der Tumorzelle im jeweiligen Gewebe (pigmentlose Tumorzellen
in der Leptomeninx, stark pigmentierte Tumorzellen im Hirngrau, zu
regressiven Verdnderungen neigende Tumorzellen im Mark). Der elektive
Befall des Hirngraus und die offenbar von der Beschaffenheit des Grund-
gewebes abhingige Eigenart der Tumorzelle sind Tatsachen, die eindring-
lich darauf hinweisen, dafl der pathologische Prozell zu einem bestimmten
Zeitpunkt des Krankheitsgeschehens einer fast strengen GesetzmaBigkeit
unterliegt, deren Bedingungen wir vorerst nur erahnen kénnen. Auch
hinsichtlich der Frage der auBlerordentlich geringen Geschwulstaus-
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breitung in den infratentoriellen gegeniiber den supratentoriellen Ge-
bieten ist eine Stellungnahme recht schwierig, eine exakte Erklarung oder
Deutung dieses Phinomens zur Zeit nicht moglich.

Ob nun die eigentiimliche elektive Metastasierung bei Fortschreiten des Prozesses,
also zu einem spéteren Zeitpunkt der Erkrankung, in dhnlicher Form vorgefunden
wire, 1Bt sich natirlich schwer sagen. Es ware denkbar, daf die Infiltrationsinten-
sitat des Tumors auch Hirngebiete mit einbezogen hitte, die sich zunachst der
Metastasierung gegeniiber als widerstandsfihiger erwiesen hatten. Die mégliche
Entwicklung ist jedoch fiir unsere Fragestellung von untergeordneter Bedeutung.

Wir sind, ohne etwas vorausnehmen oder uns begrifflich festlegen zu
wollen, berechtigt zu sagen, dafl die biochemische Besonderheit bestimm-
ter Gewebsarten (in unserem Falle Leptomeninx, graue und weiBe Sub-
stanz) und die sich daraus ergebende spezifische Auseinandersetzung
zwischen Parenchym- und Tumorzelle die beschriebenen eigentiimlichen
Verdnderungen in erster Linie hervorgerufen haben und dafl dem Durch-
blutungsfaktor eine zwar fordernde bzw. hemmende, aber nicht aus-
schlaggebende Bedeutung zuzuschreiben ist. Inwieweit es gelingen wird,
die ohne Frage noch recht verschwommenen immunbiologischen Begriffe
durch konkrete Ergebnisse aus dem physikochemischen Bereich zu er-
setzen, wird sich in Zukunft erweisen.

Zusammenfassung

Die auffillige Beschrinkung der Melanommetastasen auf die graue
Substanz und die scharfe Markrindenbegrenzung 14t eine Betrachtungs-
weise, die nur stromungsdynamische Faktoren beriicksichtigt, zu eng
erscheinen. Vielmehr mull man auch hier eine Reaktion zwischen Tumor-
zellen und Parenchym annehmen. Welche biologischen Faktoren im ZNS
hierbei sowohl fiir die Ausbreitung als auch fiir die Abwehr von Bedeu-
tung sind, 148t sich zur Zeit keineswegs iibersehen. Vom Standpunkt der
neurchistologischen Cellularpathologie aus 146t unser Fall vermuten, daB
beim M. die Rinde bzw. das Rindenparenchym eine Ausbreitung fordert,
hingegen die markhaltigen Gebiete, insbesondere auch die grofen Mark-
lager, eine solche Ausbreitung verzigern.
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