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Dem Melanoblastom (M.) des ZNS ist von jeher stgrkere Aufmerksam- 
keit gewidmet worden. Der Grund hierffir liegt einerseits in der Tatsache, 
dab sich hinsichtlich der Genese und der Kl~ssifizierung des M. im Einzel- 
falle oft Sehwierigkeiten ergeben, andererseits die Ausbreitung des M. im 
ZNS besondere Fragen aufwerfen kann. Bekanntlich beginnen die 
Schwierigkeiten damit,  dab fiber die Herkunf t  der Matrix der M., n~mlich 
der Chromatophoren, noeh niehts Sicheres bekannt  ist. W/~hrend einige 
Autoren annehmen, dal~ die Chromatophoren Elemente ektodermal- 
epithelialer Natur  sind (U~-N~), sind andere der lVfeinung, dal3 sie sich vom 
Mesenchym ableiten lassen (I%IB~EnT). Schliel~lich hat  in letzter Zeit die 
Ansieht fiber eine neurogene Entstehung waehsende Zustimmung erfah- 
ren, wobei beispielsweise auf  die enge Beziehung zwischen Hautmelano- 
men und Meil~nerschen K6rperehen hingewiesen wird (MAsso~). Eine 
weitere Schwierigkeit entsteht fast  regelmal~ig bei der Frage, ob es sich 
um prim~re oder metastatische Gesehwfilste, ferner ob es sieh bei diffu- 
sere Befall der Hirnh~ute oder der Hirnsubstanz um eine primer-diffuse 
Melanoblastose oder um eine sekund/~re Ausbreitung eines zumeist nieht 
nachweisbaren Prim/~rtumors im ZNS handelt. 

Oftmals lassen sieh diese Fragen garnicht entseheiden, da selbst schein- 
bur fiberzeugende Argumente nach der einen oder anderen l%ichtung ffir 
eine endgfiltige Stellungnahme nieht ausreichen. So ist es z. B. nicht 
zul~ssig, ~us dem Fehlen ~hnlicher Tumoren an anderen KSrperstellen 
ohne weiteres auf  das Vorhandensein eines me]anotischen Prim~rtumors 
des ZNS zu schliel~en, da sich eventuell der Pr im~rtumor dem Nachweis 
entziehen kann. Auch ist man nicht berechtigt, yon metastat ischen Ge- 
sehwfilsten des ZNS zu sprechen, wenn Pigmenttumoren sowohl im ZNS 
als aueh in anderen Organen gefunden werden, da es sich mitunter  um 
mehrere selbst/~ndige Tumoren, aber auch um eine Verschleppung eines 
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prim//ren Tumors des ZNS nach der KSrperperipherie handeln k6nnte, 
ein zwar seltenes Ereignis, das aber beaehtet  werden muB ( t IENsc~x) .  
Aueh die Entseheidung, ob es sieh um gutartige, sieh vielleieht noeh im 
normalen Rahmen bewegende Pigmentbfldung oder um ein bereits 
ma]ignes Geschehen handelt, ist sehr oft nicht leieht zu f/~llen, zumal der 
Begriff der Gutar~igkeit oder BSsartigkeit bei Geschwiilsten des ZNS 
ohnehin problematiseh ist. Immer  wieder ist im Zusammenhang mit  den 
oben erw/~hnten Gesiehtspunkten oder unabh/ingig davon versueht 
worden, sich mit  der Frage der Lokalisation der melanotisehen Tumoren 
des ZNS auseinanderzusetzen. 

Ohne l~iicksicht darauf, ob es sieh um primgre oder sekund~re Ge- 
sehwiilste handelt, 1/~Bt sieh zun~chs~ sagen, dab M. an jeder Stelle des 
ZNS vorkommen k6nnen und zwar in knotiger, fleekiger oder diffus waeh- 
sender Form. Als Pr/~dilektionsstellen werden die Hirnbasis, das Chiasma, 
der Pons, die Medulla oblongata, aber aueh Teile der Hemisph/~ren, der 
Stammganglien und des Kleinhirns angegeben. Manehmal besehr/~nken 
sieh die Tumoren auf die Leptomeninx, dann wieder sind Leptomeninx 
und Hirnsubstanz gleichzeitig befallen, gelegentlieh lassen sieh die 
Gesehwulstherde lediglieh in der Hirnsubstanz ohne Beziehung zu den 
Meningen nachweisen. 

Auffallend ist nun die Tatsaehe, dab man nieht selten einen/ast  syste- 
matischen Be/all best immter  Hirnteile feststellen kann, der die Frage naeh 
den Bedingungen und Voraussetzungen dieser Ortswahl stellen l~gt. 
Wenngleieh ZOLc~ eine besondere Bevorzugung des einen oder anderen 
Systems nieht beobachten konnte, wird yon anderer Seite darauf  hin- 
gewiesen, dab die g indenmetas tasen  die des Marks an H/~ufigkeit zu 
iibertreffen seheinen (K~A~FF). Als Begriindung wird vielfaeh auf die 
untersehiedliehe Vaseularisation zwisehen Rinde und Mark aufmerksam 
gemacht.  JAcoB sieht in den schm/~leren periadventitiellen R~umen des 
Marks ein tt indernis zur Ausbreitung der Tumorzellen im Mark. AuBer- 
dem weist er in diesem Zusammenhang auf die Bedeutung der Anordnung 
der Gef//Beapfllaren an der I~indenmarkzone hin. Aueh der Gef/~Breieh- 
turn der l~indenschichten, ferner angiarchitektonisehe Besonderheiten 
shad zur Erkl/irung des untersehiedliehen Befalls der grauen und weil~en 
Subs~anz herangezogen worden. 

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

Darstellung des Falles. (Krankenblatt Mr. 869/56). 34js Mann (E.F.), bisher 
durchgemachte Krankheiten ohne Belang fiir das jetzige Zustandsbild, das etwa 
1 ~ Monate vor der Klinikaufnahme mlt Kopfschmerzen, Erbrechen, Schlafst6run- 
gen begann. Rasch zunehmende Hinf~lligkeit, ge]egentlich kurzdauernde Verwirrt- 
heitszustande, die sich sparer zu ]~nger anhaltenden Unruhe- und Erregungszustan- 
den mit tlewul3tseinstriibung im Sinne einer symptomatischen t~sychose steiger~en. 
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Aul~er einem taumelnden Gang keine sicheren neurologisehen St6rungen. Im Liquor 
200/3 Zellen, starke EiweiBvermehrung, Encephalogramm o. B. 

Sektionsbefund. Allgemeine Sektion: Katarrhalischc Bronchitis. Hypostatische 
]~ronehopneumonie beider Lungenunterlappen. Umschriebene schw~irzlich-braune 
Tumorknoten in der mittleren Hiil]te des Oesophagus. Zahlreiche teils dicht, tells locker 
8tehende grauweiflliche Tumorknoten his Erbsengr6/3e im Bereich des parietalen und 
visceralen Peritoneums, insbesondere im Bereich des Omentum majus und des 
Serosaiiberzuges des Jejnnums und Ileums. GroBc weiehe Milz. Diffuse Verfettung 
der Leber. Im Bereich der 
I-Iaut des Rumples und der 
Extremitgten zahlreichc Pig- 
mentnaevi, die jedoch keine 
maligne Entartung erkennen 
]assert. 

Gehirnsektion. Das sehr 
6dematbse Gehirn wiegt 
1450g. Es ist im Bereieh 
der tIemisphiiren iibers~t 
yon gr6fleren und kleineren 
schwarzbraunen Knoten, die 
sieh in der Leptomeninx und 
in der Rinde naehweisen 
lassen. Auff~llig ist ein ma- 
kroskopisch v611ig normales 
Aussehen der Hirnbasis und 
des Kleinhirns (Abb. 1). Die 
Blutgef~Se der Leptomeninx 
sind mgBig gefiil]t. Im Be- 
reich der Hirnbasis sind 
grSbere Gef~ver~nderungen 
nicht naehzuweisen. Abb. 1. Xleinhirn, Brticke und ]V[edulla oblongata sind 

A u f  F r o n t a l s c h n i t t e n  d u r e h  makroskopisch frei yon ~Ielanoblastommetastasen 

beide Hemisph~ren und den 
Hirnstamm erkennt man, dab die Hirnrinde wie elektiv ge/~irbt von braunschwarzen 
Tumorknoten bis aufErbsgr6$e durchsetzt ist (Abb. 2). Diese sind ausseh]ie~lich auf 
die graue Substanz beschr~nkt and lassen makroskopisch ein Uberschreiten der 
Markgrenze nicht erkennen. Anch in den Kerngcbieten der subcorticalen Ganglien 
(N. eaudatus, Putamen ) und Thalamus finden sieh zumeist kleinere Tumorknoten 
nur in den grauen Bezirken. Die markhaltigen Anteile sowohl des Thalamus wit 
insbesondere des Pallidums sind makroskopisch ebenso unver~ndert wie die ilmere 
X~psel. Mittelhirn, Briicke und Kleinhirn sind ohne grSbere Veranderungen. 

Itistologisehe Untersuchung 1. Die Leber bietet Zeichen einer fettigen Degenera- 
tion. Die histologische Untersuchung einiger Pigmentnaevi der Haut liiBt an keiner 
Stelle Zeichen einer malignen Entartung erkennen. 

Bei der Untersuchung tines Tumorknotens des Oesophagus finder man teils locker 
geffigte, tells dichtere Anhiiufung yon Tumorze]len in der Submucosa mit verschie- 
denem Pigmentgehalt. Die Tumorzellen haben die Schleimhant arrodiert und sind 
hJer nekrotisch. 

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

1 Ich danke Dozent Dr. Quandt fOr die freundliehe Beratung bei der Analyse der 
Befunde. 
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Gebirn.  Die Leptomeninx ist  teils locker, teils sehr dicht  mi t  Tumorzellen infil- 
tr iert .  Diese Zellen sind eharakterisiert  durch einen grol~en vie]gestaltigen Kern yon 
wechselndem Chromatingehalt .  Mitosen sind vorhanden,  dazwischen finden sich 
einzelne l%undzellen und  I-Iistiocyten. W~hrend vielfaeh yon der Leptomeninx aus 
die Tumorzellen brei t  infiltrierend in die Rinde einwaehsen, erfo]gt anderseits aueh 
die Infi l t rat ion entlang den perivascul~ren R~umen,  so dal~ mi tun te r  die p ianahen 
Gef~l~e wie im In jek t ionsprapara t  herausgehoben erseheinen. 

In  der Tiefe der l%inde ]~l~t sich bei den kleineren Metastasen ihre perivaseul~re 
Absiedlung erkennen. Stellenweise is t  der sogenannte Virehow-Robinsche l%aum 

Abb. 2. Frontalschnitt, aus dem ersiehtlich ist, dab die ~[etastasen 
nut die graue Substanz befallen haben 

yon Tumorzellen wie ausgepflastert. W~hrend n u n  fast  ausschlie•lieh die Tumor- 
zellen in der Leptomeninx keine Pigment ierung zeigen, fiberwiegt bei den intracere- 
bralen Metastasen die Bildung yon Melanin, d. h. die Pigmentbi ldung beginnt  sofort, 
wenn sieh die Geschwulstzellen im Rindengcwebe befinden. Das ist  besonders def t  
eindrucksvoll,  we die blastomatSse Infi l t rat ion direkt  an  der Leptomcninx erfolgt, 
in  der die Melanomzellen noch ohne P igment  erscheinen. Die Zellkerne sind ver- 
sehieden s ta rk  t ingiert ,  und  in al teren Metastasen mi t  regressiven Ver~nderungen 
liegt das Melanin im Gewebe abgelagert. 

Die iK. weisen eine erhebliehe mitotisehe Akt ivi t~t  auf  und  brei ten sich konzen- 
t r isch infiltrierend in der Umgebung aus. Die gliSse Reakt ion im Bereieh der Meta- 
stasen is t  auffallig gering. Die zellige Glia ist  in der Rinde diffus vermehrt .  Zahl- 
reiche Ganglienzellen weisen das Bild der akuten  Zellerkrankung auf. 

Dieser Befund l&Bt sich in allen Rindenabsehni t ten  beider Hemisph~ren ohne 
erheb]iche ]oka]e Variat ionsbrei te  feststel]en. ]~emerkenswert ist  jedoeh das Ver- 
halten der Metastasen an der l~indenmarkgrenze (Abb. 3). Man ha t  hier den Eindruck,  
als ob den Gesehwulstzellen ein Widers tand entgegengesetzt wiirde, zumal sic oft 
unmi t te lbar  an  die l%indenmarkzone heranreiehen, sic aber an  keiner Stel]e iiber- 
schreiten. Manchma] schieben sich die Zellen wie an  einer Barriere entlang, d. h. die 
urspriinglieh nach der Tiefe ausgerichtete Infi l t rat ionstendenz seheint durch die 
Grenze zwischen grauer und  weiBer Substanz eine Ab~nderung erfahren zu haben  in 
dem Sinne, dal~ die Geschwulstelemente in ihrem Tiefenwaehstum gestoppt werden 
und  nu t  noeh die M5gliehkeit einer diffusen Ausbrei tung in der Rinde haben.  
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W/ihrend der grSl~te Teil des Marklagers frei yon Tumorelementen ist, erkennt 
man ganz vereinzelt perivascul~re Tumorzellen, die hinsichtlich der Form und Pig- 
mentierung den l~indenmetastasen entsprechen. Im Gegensatz zur 1%Jude, in der 
infiltrativ-proliferative Vergnderungen vorherrschen, weisen die Tumorzellen im 
Mark jedoch deutliche regressive Erscheinungen im Sinne yon pyknotischen Xernver- 
~nderungen und Ablagerung des Pigments extracellul/~r auf (Abb.4). Eine st/~rkere 
mesenchymale t~eaktion wird hierbei vermiBL 

Abb. 3. Verhalten der ~etastasen an der ~arkrindengrenze 

Die Leptomeninx des Kleinhirns ist yon pigmentlosen Tumorzellen nur locker 
infiltrier~, stellenweise finder sich eine Infiltration der Molekularschicht, die zu 
ldeineren umschriebenen, zum Tell melaninhaltigen Metastasen gefiihrt hat. In der 
X6rnerschicht sind Tumorelemente nicht nachweisbar. 

Das Pallidum ist frei yon Geschwu]stzellen, wihrend Putamen, N. eaudatus und 
Thalamus zum Tell stark pigmenthaltige Geschwulstzellen aufweisen, die sich jedoch 
streng auf die Kerngebiete beschr~tnken und nicht au] die markhaltigen Faserzi~ge 
i~bergrei]en. Auch die Capsula interna bleibt yon Geschwulstzellen frei. Ira Bereich 
des Ventrikelependyms Befund einer Ependymitis granularis mit pigmenthaltigen 
Tumorzellen. 

Im Mittelhirn sind Tumorzellen in den zellreichen Xerngebieten eingestreut, 
wghrend in den markhaltigen Teilen nur vereinzelte, zu regressiven Vergnderungen 
neigende Geschwulstzellen zu finden sind. Auch in der Briicke lassen sich kleinere 
Metastasen nur im Xerngebiet nachweisen. 

Als bemerkenswert  bei dem Befund ist also festzustellen, dab es bei der 
offensichtlieh metas ta t i sch  en t s t andenen  Melanoblastose des Gehirns 
neben  einer Betei]igung der weiehen t t i rnh/ iu te  zu einem fast  ausschlieB- 
lichen Befall der grauen Snbs tanz  beider Hemisphgren  und  der Kern-  
gebiete bes t immter  tieferer t I i rnzen t ren  gekommen ist, wi~hrend das 
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Mark, die markhaltigen Teile des Thalamus und des Mittelhirns und das 
markhaltige Pallidum lediglieh mikroskopiseh naehweisbare Tumorzellen 
im loerivaseul/~ren Raum aufzuweisen haben, die in gar keinem Verh//ltnis 
zu der eindrueksvollen Metastasierung innerhalb der graue n Substanz 
stehen. Dabei ist auff/~llig, dab die sp/~rliehen Tumorzellen innerhalb der 
perivaseul/~ren Rgume des Marklagers weitgehend regressive start  
infiltrativ-proliferative Ver/inderungen, wie sie fiir die Rindenmetastasen 

Abb. 4. ~2eriwscul~re Tumorzellen mit  regressiven ~[erkmalen im Groghirnm~rk 

eharakteristisch sind, zeigen. Ferner lggt sioh feststellen, dag ein Uber- 
greifen der Metastasen der l~inde 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 
entlangsehieben 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 dr~ngt sich somit die Frage nach den Bedingungen 
der eigenartigen Ausbreitung des Melanoblastoms auf. 

Auf die Bedeutung, die dem Vascularisationsfaktor von einigenAutoren 
in diesem Zusammenhang beigemessen wird, wurde sehon hingewiesen. 

Eine Abh/~ngigkeit vom GefgBsystem ist ohne weiteres auch bei 
unserem Falle ersichtlich : die Gesehwulstzellen sind um Gef~ge gelagert, 
sie bilden Gruppen, deren Mittelpunkt ein Gef/~B darstellt. Diese Fest- 
stellung ist aber noeh keine Erklgrung fiir die Tatsaehe des elektiven 
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Befalls der grauen Substanz. Daffir kSnnte man, wie es JACOB bereits 
getan hat, die Verschiedenheit der periadventitie]len Ri~ume, die eigen- 
artige Anordnung der GefgBcapillaren an der Markrindengrenze und die 
bessere Durchblutung des Eindenparenchyms verantwortlich machen. 
Die Unzul/~nglichkeit dieser nur auf den Gefs bezogenen Betrach- 
tungsweise wird aber ersichtlich, wenn man versucht, dem Fragenkom- 
plex mit angiarchitektonischen Gesichtspunkten nahezutreten. R .A.  
PFEIFER hat ja immer wieder auf die Bedeutung eines kontinuierlichen 
~)bergangs des Gefs einzelner Rindenareale in das Marklager ffir 
die Ausbreitung pathologischer Prozesse hingewiesen und sich dabei auf 
das Vorhandensein der yon ihm erstmalig beschriebenen Tiefenfelder im 
Gegensatz zu den sogenannten Flachfeldern gestfitzt (unter Tiefenfelder 
versteht PFEIFER das Hineinsenken des Gef~l~systems fief in das Mark 
hinein, wobei die Markgrenze ganz unscharf ist. ,,Ein Flachfeld hat  
dagegen scharfe Markgrenzen und - -  bis auf spgrliche Gef~13iibergs 
ins Mark - -  nahezu vSllige Abriegelung seiner Rindenarchitektonik 
gegen das Mark hin"). 

Wi~re in unserem Fal]e nut  der Vascularisationgfaktor fiir die Ausbrei- 
tung des Tumors ma~gebend, so mii[~e bei Berficksichtigung der angio- 
architektonischen Gesichtspunkte doch wenigstens im Bereich der  
Tiefenfelder die Markrindengrenze fiberschritten sein, ja man miiBte eine 
Metastasierung bis fief ins Mark hinein beobachten kSnnen. Wir sind also 
vor die Notwendigkeit gestellt, neben gebiihrender Beriicksichtigung der 
Gefi~i]- bzw. Durchblutungskomponente noch andere Bedingungen ffir 
die Geschwulstausbreitung ausfindig zu machen, wobei grundss 
Fragen des Tumorwachstums und der Metastasierung fiberhaup~ berfihrt 
werden miissen. 

Z~LcH beton~, dal] es sich noch nich~ iibersehen lasse, welche Faktoren 
den Ausschlag ffir die Ansiedlung geben. Weder eine Prgdilektion eines 
strSmungsmechanisch einheitlichen Bezirkes noch eines - -  vielleicht 
stoffwechselms - -  besonders ausges~atteten Gebietes l~I~t sich bis 
heute erkennen. Auch die chemischen Struktureinheiten spielten keine 
l~olle. LmDAS gibt zu bedenken, dab ffir die Metastasenbildung nicht 
nur hydrodynamische Gesetze verantwortlich sind, sondern dal~ die 
biologischen Eigenschaften der verschiedenen Organe und Abwehr- 
funktionen dabei im Spiele seien. Andere Autoren erw~gen neben Be- 
sonderheiten des Zirkulationsapparates die MSglichkei~ einer besonderen 
Affinit~t yon Geweben zum Organ, wobei in diesem Zusammenhang 
der Begriff der aktiven und passiven Organophilie (ROGER) erw/~hnens- 
wert ist. 

Bemerkenswert in diesem Zusammenhang erscheint uns der Hinweis yon 
SCSALTEI~BI~AND ll. ]~ulLEY &uf die Bedeutung der Piagliamembran als Stoffwechsel- 
schranke, so dal] diesseits und jenseits dieser Membran Unterschiede in den 
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Ern~hrungsbedingungen des Gewebes bestehen, was sich auf die Struktur der 
Tumorzellen auswirken soil 

Man sight, da~ man mit  einer einseitigen mechanistisehen Betraeh- 
tungsweise dem Problem nicht gerecht werden kann, dal~ man  vielmehr 
weitere, unseres Erachtens insbesondere immunbiologisehe Gesiehts- 
punkte heranziehen mu l l  Dieser Standpunkt  driiokt sich vor  ahem in 
dem allerdings nicht yon allen Pathologen akzeptier~en Versueh B I ~ N ~ -  
G~XB~RS aus, den ProzeB der Metastasierung und das Wesen des Ge- 
sohwulstleidens als eine Allergose mit  endogener Allergenquelle im 
Pr ims und geschwulstspezifischer Gewebsneubildung an anderen 
Stellen des KSrpers zu erkl~ren. Die Lokalisierung wird naeh dieser Auf- 
fassung im wesentlichen ebenfalls im Rahmen des geschwulstallergisohen 
Geschehens reguliert. E~BSL5~ hat  sich ausfiihrlich mit  der Frage der 
Beschrs der diffusen Pigmentgeschwiilste intracerebraler Lokali- 
sation auf  die Hirnrinde und andere oberfl~chliehe Grisea auseinander- 
gesetzt und sieht in dieser Ortswahl eine artspezifische Grundeigenschaft 
dieser Gesehwulstarten. AuBerdem werden stoffweehselbiologisohe Be- 
sonderheiten der Pr~dilektionsstellen angenommen. 

Wichtig erscheint es aber, darauf hinzuweisen, da~ der elektive Befall bestimmter 
I-Iirnabschnitte, insbesondere des Hirngmus, auch bei anderen pathologischen Pro- 
zessen beobachtet wird, so z. B. bei m~nchen Enoephalitiden, unter denen die Para- 
lyse als Sonderform herausragt. SrA~z sohreibt unter Bezug auf den,,Paralysetypus" 
der Encephalitis, dab die Veranderungen meistens an der M~rkrindengrenze fast 
unmittelbar aufhSren und in tieferen Teilen des Markes entziindliche Ver~nderungen 
nur ganz vereinzelt ~ngetroffen werden. Eine iiberzeugende Erkl~rung fiir dieses 
Verhalten kann ebenfalls nicht gegeben werden. 

Wir sind noch welt davon entfernt, mi t  der Einfiihrung immunbiolo- 
giseher Hypothesen Klarheit  in t in Gesehehen bringen zu kSnnen, das ein 
allgemeinbiologisches Problem zu sein scheint und das Gesehwulstaus- 
breitung, Metastasierung, Ausbreitung yon entztindliehen Prozessen, kurz 
die Frage der Organ- and  Gewebswahl in sieh schliel~t. 

Unser Fall wirft grunds~tzlieh keine neuen Fragen auf. Er  zeigt aber in 
besonderer Eindringlichkeit, daft nieht in erster Linie gef~l~bedingte 
Besonderheiten, sondern komplexe Bedingungen aussehlaggebend sein 
mfissen nieht nur fiir den Ausbreitungsmodus, sondern aueh ffir die 
Qualit~t der TumorzeUe im jewefligen Gewebe (pigmentlose Tumorzellen 
in der Leptomeninx, s tark pigmentierte Tumorzellen im tt irngrau,  zu 
regressiven Vers neigende Tumorzellen im Mark). Der elektive 
Befall des Hirngraus und die offenbar yon der Besehaffenheit des Grund- 
gewebes abh~ngige Eigenart  der Tumorzelle sind Tatsachen, die eindring- 
]/oh darauf  hinweisen, dab der pathologische ProzeB zu einem best immten 
Zeitpunkt  des Krankheitsgesehehens einer fast  strengen Gesetzm~{3igkeit 
unterHegt, deren Bedingungen wir vorerst  nur erahnen kSnnen. Auoh 
hinsichtlich der Frage der au~erordentlioh geringen Geschwulstaus. 
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breitung in den infratentoriellen gegeniiber den supratentoriellen Ge- 
bieten ist eine Stellungnahme recht schwierig, eine exakte Erkl/irung oder 
Deutung dieses Ph/inomens zur Zeit nieht mSg]ieh. 

Ob nun die eigentiimliehe elektive Metastasierung bei Fortschreiten des Prozesses, 
also zu einen] sp/iteren Zeitpunkt der Erkrankung, in ~hnlieher Form vorgefunden 
ware, l~Bt sieh natiirlich sehwer sagen. Es wi~re denkbar, dab die Infiltrationsinten- 
siti~t des Tumors auch tIirngebiete mit einbezogen hiitte, die sich zuni~chst der 
Metastasierung gegeniiber als widerstandsf~higer erwiesen hatten. Die mSgliche 
Entwicklung ist jedoch ftir unsere Fragestellung yon untergeordneter Bedeutung. 

Wir sind, ohne etwas vorausnehmen oder uns begrifflieh festlegen zu 
wollen, bereehtigt zu sagen, dab die biochemische Besonderheit bestimm- 
ter Gewebsarten (in unserem Falle Leptomeninx, graue und weiBe Sub- 
stanz) und die sich daraus ergebende spezifische Auseinanderse~zung 
zwisehen Parenehym- und Tumorzelle die beschriebenen eigentfimliehen 
Vergnderungen in erster Linie hervorgerufen haben und dag dem Durch- 
blutungsfaktor eine zwar f6rdernde bzw. hemmende, abet nieht aus- 
sehlaggebende Bedeutung zuzuschreiben ist. Inwieweit es gelingen wird, 
die ohne Frage noeh reeht versehwommenen immunbiologisehen Begriffe 
dureh konkrete Ergebnisse aus dem physikoehemisehen Bereich zu er- 
setzen, wird sieh in Zukunft  erweisen. 

Zusammen~assung 
Die auffs Beschr/inkung der Melanommetastasen auf die graue 

Substanz und die seharfe Markrindenbegrenzung liiBt eine Betrachtungs- 
weise, die nur strSmungsdynamisehe Faktoren berficksichtigt, zu eng 
erscheinen. Vielmehr muB man auch bier eine l~eaktion zwisehen Tumor- 
zellen und Parenehym annehmen. Welche biologisehen Faktoren im ZNS 
hierbei sowohl ffir die Ausbreitung als auch ffir die Abwehr yon Bedeu- 
tung sind, l~gt sich zur Zeit keineswegs fibersehen. Vom Standpunkt  der 
neurohistologisehen Cellularpathologie aus 1//l~t unser Fall vermuten, dal3 
beim M. die Rinde bzw. das Rindenparenchym eine Ausbreitung f6rdert, 
hingegen die markhalt igen Gebiete, insbesondere auch die grogen Mark- 
lager, eine solche Ausbreitung verz6gern. 
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