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DERMOIDE DES RUCKENMARKSKANALS
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Spinalkanal als Ursache ¢iner tidlich verlaufenen
Staphylococcus-albus-Meningitis,
VON
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Die gutartigen Neubildungen, die man in der Literatur als
Dermoidcysten, Hpidermoide oder Cholesteatome zu bezeichnen
pflegt, sind — dariiber herrscht heute weitgehend Einigkeit —
eines und desselben morphogenetischen Ursprungs. Sie entstehen
aus ektodermalem Material, das im Laufe der embryonalen Ent-
wicklung abgesprengt worden ist oder sonstwie abnorm persi-
stiert hat. Diese sEktoderminseln« werden von anderen Gewebs-
oder Organanlagen unmschlossen und kommen spiter dort zu
selbstandiger Entwicklung. Besonders giinstige Entstehungsbe-

dingungen fiir Dermoide — wie man diesen Geschwulsttypus
mit einem gemeingamen Namen bezeichnen kann — liegen in

Spaltbildungen, Invaginationen u. dgl. der Frucht vor, an denen
Ektoderm teilnimmt, d. h. vor allem an.den Kérperpolen. Beim
Erwachsenen sieht man demgemiiss die Dermoide gewéhnlich
auch im Gesicht und in der Geunito-Sacralregion, und die an
diesen Stellen gelegenen dermoiden Tumoren sind die fiir die
praktische Chirurgie wichtigsten. Doch ist wohlbekannt, dass
Geschwiilste dieser Art ab und zu auch an anderen Stellen des
Korpers auftreten und dort oft dunkle klinische Krankheitsbil-
der und schwierige diagnostische Probleme verursachen,

Die verwickelte Embryologie des Zentralnervensystems sollte
— s0 mochte man annehmen — besonders giinstige Voraus-
setzungen fiir das Auftreten von Dermoiden enthalten. Im gan-
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zen aber sind sie hier im Gegenteil dusserst selten, und gewéhn-
lich haben sie ihren Sitz im Gehirn und der Schidelhshle. So
enthielt Melnikoff-Raswedenkoffs (1931) grosses Material von
23,000 Sektionen nur 16 derartige Tumoren. In klinischen Zu-
sammenstellungen finden sie sich in etwas grosserer Frequenz.
So hat Mahoney (1936) in seiner sehr umfangreichen Zusam-
menstellung unter 2500 gesicherten intrakranialen Geschwiilsten
der Cushing’schen Sammlung aus dem John Hopkin- und dem
Peter Bent Brigham-Krankenhaus 15 Fille und in einem Ma-
terial der Foerster’schen Klinik von 750 Fillen 5 solehe Tu-
moren, Insgesamt umfasst Mahoney’s Statistik (die jedoch eine
Reihe kleinerer Gruppen und isolierter Mitteilungen unberiick-
sichtigt 1isst) 142 Fialle von dermoiden Tumoren des Zentral-
nervensystems, darunter nur 7 in oder an der Medulla spinalis.

Im Riickenmark und Spinalkanal sind also die Dermoidge-
schwiilste ein seltener erhobener Befund. In der letzten grosseren
Zusammenstellung von Dermoiden mit dieser Lokalisation
(Boldrey u. Elvidge, 1939) haben die Autoren nur 37 friiher
beschriebene Fille verzeichnen kénnen, denen sie 3 eigene
Beobachtungen hinzufiigen. Bei einer neuerlichen Nachpriifung
der Literatur habe ich 2 dltere — von Boldrey u. Elvidge nicht
verzeichnete — Fille (Bouchut, Dechaune u. Michailides 1932
und Craig u. Mitchell 1931) sowie 3 neu hinzugekommene Mit-
teilungen (Askanasy 1939, Bradford 1938 und King 1939) fest-
stellen konnen. Ausserdem habe ich Gelegenheit gehabt, einen
Fall zu beobachten, wo eine infizierte Dermoidcyste des Spinal-
kanals bei einem 2ljjihrigen Knaben eine todlich verlaufene
Staphylococcus-albus-Meningitis verursachte. Die Krankenge-
schichte war folgende:

Knabe, geb. den 2.3.1936,

Erstes Kind ; normale Geburt, Flaschenkind. 1937 und 1938 fiir kiirzere
Zeit in einem anderen Krankenhaus unter der Diagnose Spasmophilie?
bzw. Nihil; der erste Krankenhausaufenthalt war durch »Krampfanfiille«
veranlasst, der zweite durch erschwertes Harnen wiihrend einiger Tage.

Im {ibrigen war das Kind das letzte Jahr gesund. Am 23.10.1938 wollte
es nicht sitzen; es sagte, es habe »Schmerzen im Hintern«. Es lag an
diesem Tage zu Bett, der Schlaf war nieht gestdrt. Am 24.10. klagte der
Junge nicht iiber Schmerzen, nahm aber vormittags ein paar Minuten
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lang eine miissige Opisthotonusstellung ein; normaler Stuhl, kein Blut
0. dgl. Der hinzugezogene Arzt wies das Kind sofort unter der Diagnose
Tumores haemorrhoidales - Opisthotonus in ein anderes Krankenhaus
ein,

Bei der Krankenhausaufnahme am 24.10. 1938 war der Kleine all-
cemein recht mitgenommen. Er lag in Opisthotonusstellung und zeigte
ziemlich starke Nackenstarre; klagte iiber Kopfschmerz. Seitens der in-
neren Organe nichts Besonderes, abgesehen von einer verddchtigen
Stauungspapille. Die Lumbalpunkiion am 24.10. 1938 ergab 10 ccm triibe
Fliissigkeit ; Queckenstedt pos. Nonne neg. Pandy pos. 2500 Zellen/cmm.

Unter dem Verdacht einer epidemischen Meningitis wurde der Junge
am 25.10. 1938 ins Epidemiekrankenhaus gebracht. Bei der Aufnahme
hier war die Temp. 40,1° und hielt sich wihrend der niichsten Woche
zwischen 38° und 40°, sank dann aber auf normale Werte ab, abwech-
selnd mit verschiedenen Fieberspitzen. Zwischen dem 2510. und 2.11.
wurden 8 LP gemacht, davon 7 mit intraspinalen Seruminjektionen.
Ausserdem wurde am 29. und 30.10. Meningokokkenserum intramuskuliir
eingespritzt. Periodisch wurde Prontosil, 34 Tabl. X 4, verabfolgt. Wiih-
rend der ganzen Zeit im Epidemiekrankenhaus lag er in ausgesprochener
Opisthotonusstellung, und da man eine Komplikation seitens des Riick-
grats vermutete, wurde er am 27.12, 1938 an die Lunder Orthopddische
Poliklinik iiberwiesen. Da der Patient indessen am ehesten das Bild
einer Meningitis im Endstadium bot, wurde er statt dessen am gleichen
Tage in die Lunder Pddiatrische Klinik gebracht.

Bei der Aufnahme in die Kinderklinik lag er in Opisthotonusstellung
mit maximal zuriickgebogenem Kopf. Der Junge ist Klar und verhiltnis-
miissig munter, antwortet adiquat auf Fragen und zeigt Interesse fiir
die Umgebung. Er klagt nicht iiber spontane Schmerzen. — Innere Or-
gene o. B, Keine Perkussionsempfindlichkeit iiber der Wirbelsdule. Nerven-
status: Starke Nackenstarre. Laségue-Kernig und Brudzinski pos. Pupil-
lenreaktionen und Bulbusbewegungen normal. Kranialnerven (grob unter-
sucht) o. B. Reflexe der Arme beiderseits gleich. I.ebhafte Bauchreflexe,
rechts moglicherweise etwas schwiicher. Achillesreflexe, Patellarreflexe
und Fussohlenreflexe nicht auszulisen. Die Sensibilitit erscheint {iberall
intakt. Schmerzsinn o. B. Die grobe Kraft der beiden unteren Extremitii-
ten ist geschwiicht, der Kleine hiilt die Beine abnorm still, und passives
Bewegen derselben scheint ihm Beschwerden zu machen. Die Muskulatur
der Ober- und Unterschenkel beider Beine ist deutlich atrophiert. Harn
und Faeces gehen ab, ohne dass er es zu bemerken scheint, doch sagt er
bisweilen nachher Bescheid. Lumbalpunktion: Nach ein paar Tropfen
klaren Liquors entleert sich langsam insgesamt etwas tiber 14 cem dick-
fliissiger Eiter. Das Tropfeln des Eiters wird durch Queckenstedt oder
Beugen des Kopfes nicht beeinflusst. Die mikroskopische Untersuchung
des Eiters zeigt zusammenhingende Zellen mit schlechter Kernfirbung
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und zahlreiche Kokken und Stiibchen. Der am 30.12. 1938 gemachte Sub-
occipitalstich ergab 10 cem klaren Liquor von schwach gelber Farbe,
Nonne und Pandy --; 15,3 Zellen/emm (12,2 Lymphocyten, 3,1 Leuko-
cyten) ; 400 rote Blkr. — Die Temperatur war bei der Aufnahme 38,6°
und wurde dann Mikro-SK = 39/41. Hb 68 ¢, rote Blkr, 4,68 Mill,
Weisse 27.600; Diff.-Zihlung: 78,5 9% Neutrophile, 2,5 9% FEosinophile,
0,5 ¢, Basophile, 15,5 % Lymphocyten und 3 9% Monocyten. — Die Rént-
genuntersuchung am 28.12. 1938 zeigte am Riickgrat nichts Pathologisches,
keine Zeichen eines destruktiven Prozesses der Intervertebralscheiben
oder Wirbel. Die Psoaslinien waren beiderseits normal sichtbar (Axén).

Am 81.12. 1938 wurde der Knabe an die Orthopddische Klinik zuriick-
verwiesen. Der Allgeméinzustand war jetzt nicht nennenswert beeinflusst.
Der Kleine lag unveriindert in derselben extrem ausgeprigten Opisthotonus-
stellung. Der Riicken und namentlich der Streifen iiber dem Riickgrat
war auffallend stark behaart, und iiber der Sacralregion sah man eine
schwach hiigelige Auftreibung mit einer gewissen abweichenden, etwas
briaunlichen Pigmenterung; der Gipfel dieser Auftreibung zeigte mdg-
licherweise eine kleinere, einer Fistelmiindung dhnliche Einbuchtung, Wie
die Mutter auf besonderes Befragen angab, soll die Krankheit damit be-
gonnen haben, dass »ein paar Tropfen FHiter« aus dieser Mindung aus-
traten.

Bei der Apkunft in der Orthop#ddischen Klinik war die Temperatur
37,9°, sprang aber schon am niichsten Tage auf 39,8°, doch war der All-
gemeinzustand fast erstaunlich wenig beeinflusst. Nach den bei der Lum-
balpunktion und dem Suboccipitalstich erhobenen Befunden war die
Diagnose abgeschlossener intraspinaler Abscess wahrscheinlich, und da
der Junge sich im Zustande einer Intoxikation befand, wurde die Opera-
tion beschlossen. Operation (Frising) 2.1. 1939: Laminektomie -+ In-
cision der Dura — Drainage eines Subduralabscesses. N,O-Narkose o. B.
Der Schnitt wird den Einstichen der Lumbalpunktion entsprechend ge-
fiihrt. Die Weichteile zeigen nichis Bemerkenswertes. Der untere Bogen
wird im Schnittpunkt freigelegt und mit der Zange abgeschnitten, so
dass die Dura — die ein in etwa normales Aussehen hat — in einem
pfenniggrossen Gebiet freigelegt wird. Als die Dura punktiert wird,
kommt Eiter heraus. Darauf wird die Dura aufgeschlitzt, und es kom-
men 2—3 cem gelber Eiter mit widerlichem, an ein Emypem erinnerndem
Gestank. Ein Elevatorium wird vorsiehtig im Duralkanal auf- und abge-
fithrt, und es quellen reichliche Ritermengen hervor. Eine fingerdicke
Rohre wird schornsteinihnlich an die incidierte Dura angelegt und mit
einem kleinen Tampon versehen. Sufur., — Die mikroskopische Unter-
suchung des Eiters zeigt im Direktpriiparat Fibrinflockechen und zahl-
reiche Kokken. Die bakteriologische Untersuchung (Asklund) zeigt im
Direktpréparat Trauben von grampos, Kokken; keine gramneg. Bakterien.
Die Ziichtung ergibt Staphylokokken, die nicht pigmentiert und nicht
hiimolytisch sind und keine Plasmakoagulation bewirken.
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Wiihrend der folgenden Woche hiilt sich das Fieber zwischen 39° und
400, und der Patient liegt in derselben extremen Opisthotonusstellung
wie vorher. Tiglich wird die Abscesshihle durch die Drainage gespiilt,
wobei miissige Mengen desselben widerlich stinkenden Eiters herauskom-
men. Am 5.1. werden erstinalig im Spiilwasser »schalendhnliche glinzende
Dinge, dhnlich denen, wie man sie bei Spiilung von Cholestentomen er-
hiilt«, beobachtet. In der folgenden Woche tritt eine merkliche Besserung
ein, die Temperatur sinkt und wird subfebril, der Knabe verlagngt dauernd
zit essen, die Opisthotonusstellung lisst nach und ist etwa am 201, fast
villig verschwunden. Der Kleine liegt gern auf dem Bauch und richtet
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sich, wenn er trinken will, spontan auf. Die Spiilungen liefern nur ganz
geringe Ausbeute, weshalb sie am 20.1. eingestellt werden. Am 23.1.
steigt die Temperatur indessen etwas auf 37,6°, der Kleine wird unruhiger
und weinerlicher. In der Nacht verschlimmert sich der Zustand schnell:
die Opisthotonusstellung tritt wieder auf, Nackenstarre, Bliisse, Schweiss-
ausbruch und sprungartiger Fieberanstieg anf 40,50, Es treten Kriimpfe
und Zuckungen der Extremitiiten hinzu, und nach allmihlich vollstin-
diger Reaktionslosigkeit tritt am 24.1. vm 11.45 Uhr vorm. der Tod ein.

Der Fall betrifft einen 214jihrigen Knaben, der vorher zwei-
mal im Krankenhaus gewesen ist — einmal wegen Kramptantil-
len, das zweite Mal wegen Schwierigkeiten beim: Harnen, Bei
keiner dieser Gelegenheiten vermochten die Untersuchungen si-
chere objektive DBefunde als Ursache dieser Erscheinungen zu
erheben. — Der Junge erkrankt ziemlich plétzlich mit Schmer-
zen in der Gesissgegend, Sekretion »einiger Tropfen Eiters« aus
einer kleinen Fisteloffnung in der Sacralregion, die man vorher
nicht weiter bemerkt hatte, und Anzeichen einer Meningitis.
Man spricht diese zunfchst als eine epidemische Spinalmenin-
gitis an, gibt wiederholt Serum, sowohl intraspinal als intra-
muskuldr, doch ohne dass der Zustand behoben wiirde. Nach
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6wochigem Aufenthalt im Epidemiekrankenhaus, wo der Kleine
die ganze Zeit eine extreme Opisthotonusstellung eingenommen
hat, wird er unter dein Verdacht einer spondylitischen Kompli-
kation an die Lunder Orthopidische Klinik iiberwiesen. Er wird
zunichst in die Padiatrische Klinik aufgenommen, wo man fol-
gende Befunde erhebt: einmal eine Kompression des Riicken-
marks mit erloschenen Patellar-, Achilles- und Fussohlen-
reflexen, eingeschrinkter grober Kraft der Beine mit deutlicher
Atrophie der Ober- und Unterschenkelmuskulatur beiderseits,
zum andern eine Meningitis. Die Lumbalpunktion ergibt reinen
Biter, der Suboccipitalstich jedoch einen schwach gelblichen
Liquor mit nur 15,3 Zellen pro cmm. Die klinische Untersuchung
an der Orthopidischen Klinik findet eine hiigelige Auftreibung
mit leichter Braunpigmentierung und stirkerer Behaarung so-
wie eine kleine figtelihnliche Einbuchtung in der Sacralgegend.
Klinisch und réntgenologisch spricht nichts fiir den Verdacht
eines spondylitischen Prozesses. Der bei der Lumbalpunktion
gewonnene Eiter enthiilt Staphylococcus albus. Auf die Diagnose
abgeschlossener intraspinaler Abscess in der Lumbalregion hin
schreitet man zur Laminektomie und drainiert einen subduralen
Abscess mit widerlich stinkendem Eiter, Bei den Spiilungen der
folgenden Tage enthilt die Spiilfliissigkeit »schalenihnliche
glinzende Dinge, #hnlich denen, wie man sie bei Spiilung von
Cholesteatomen erhilt«. Nach anfinglicher Besserung stirbt der
Knabe nach 3 Wochen unter Anzeichen einer akuten Ausbrei-
tung auf die Meningen.

Die direkte Todesursache — eine akute, durch Ausbreitung
entstandene eitrige Meningitis — war klinisch somit durchaus
klar, nicht aber der urspriingliche Prozess in der Lumbalgegend.
Bei der Epikrise vor der Obduktion wurden vor allem vier Mog-
lichkeiten erwogen. In den letzien Jahren ist namentlich von
amerikanischer Seite (Browder u. Meyers) aunf das Vorkommen
primdrer Abscesse des Spinalkanals aufmerksam gemacht wor-
den, doch scheinen diese regelmissig epidural zu liegen, und
gie liefern in den Dleschriebenen Fillen recht gut abgegrenzte
Symptomenkomplexe mit Krankheitsbildern, die sich keines-
wegs mit dem in unserm Fall decken. Der Verdacht eiues Durci-
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bruchs eines in den Wirbeln lokalisierten osteitischen Prozesses
veranlasste die Einweisung in die Orthop#dische Klinik. Doch
nehmen diese -— iibrigens seltenen — Fille von primirer sep-
tischer Osteitis der Wirbelsiiule bekanntlich in der Regel einen
Husserst stitrmischen Verlauf. Ein Durchbruch dieser hochviru-
lenten Bakterien nach den Meningen diirfte ein ganz anderes
Bild stiirmischer akuter Meningitis ergeben haben. In unserm
Falle mdchte man daher eher an eine sekundirinfizierte fuber-
kulose Spondylitis denken, die in den Spinalkanal durchgebro-
chen ist. Das Fehlen klinischer und vor allem rintgenologischer
Verinderungen in einem dreimonatigem Krankheitsverlauf
spricht jedoch entschieden gegen diese Moglichkeit. Besonders
eingehend wurde die Méglichkeit erdrtert, dass die Infektion
irgendwie mit einer Missbildung ursiehlich zusammenhinge.
Fiir die hiufigere Moglichkeit einer Missbildung vom Hem-
mungstypus,wie Meningocele o. dgl., bestanden keine klinischen
Anhaltspunkte. Dagegen wurde die Aufmerksamkeit besonders
auf die Moglichkeit einer Dermoideyste gelenkt, die sich irgend-
wie, z. B. durch eine Spina bifida, in den Spinalkanal Eingang
verschafft hatte. Auf diesen Gedanken kam man in erster Linie
wegen der kleinen hiigeligen Auftreibung am Sacrum mit ihrer
— mnach der Anamnese — sezernierenden fistelihnlichen Ein-
senkung, die durch ihre Behaarung und verstidrkte Pigmentie-
rung gerade dem klinischen Bilde einer von einem Sacraldermoid
ausgehenden Fistel entsprach. Der Befund schalenihnlicher
glinzender Massen in der Spiilfliissigkeit liess ja auch direkt an
ein »Cholesteatom« denken. Sonst lagen jedoch keine Symptome
eines infizierten Sacraldermoids vor, und wibrend des Klinik-
aufenthaltes kam kein Eiter aus der mutmasslichen Fistelmiin-
dung. Die Mdglichkeit einer prim#r im Spinalkanal gelegenen
Dermoideyste erschien zu diesemn Zeitpunkt kaum glaubhaft,
trotzdem die neurologischen Erscheinungen, die zu der Annahme
eines platzbeschrinkenden, das Riickenmark komprimierenden
Prozesses passten, recht deutlich in diese Richtung wiesen. Vor
der Sektion erschien daher die vierte Moglichkeit am n#chst-
liegenden, nimlich dass wir es mit einer ungewdhnlichen Kom-
plikation der Lumbalpunktion und namentlich der intraspinalen
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Seruminjektionen zu tun hitten. Der Patient hatte innerhalb
eines kurzen Zeitranmes 9 Lumbalpunktionen, darunter 7 mit
Seruminjektionen, ausstehen miissen. Die Mdglichkeit eines in-
fizierten Serums oder evtl. einer durch Serum verursachten asep-
tischen Meningitisreizung, die spiter durch Infektion auf dem
Wege iiber die Lumbalpunktionskanile kompliziert wurde, war
nicht von der Hand zn weisen,

Die Sektion (Ahlstrom) indessen gab klaren Bescheid: Seitens der
somatischen Organe keine Besonderheiten.

Uber dem oberen Teil des Sacrum sieht man in der Mittellinie ein
kleines Haarbiischel von etwa 1 mm Durchmesser und 1, cm Liinge. Die
umgebende Haut zeigt moglicherweise eine leichte Pigmentierung. Beim
Einschnitt durch die Sacralhaut an der Stelle des genannten Haarbiischels
entdeckt man einen fibrosen Strang, der sich von der Hautoberfliche
nach der Sacralregion hinein zieht. Als die Weichteile iiber dem Sacrum
entfernt werden, sieht man einen Defekt der Wirbelbbgen 8§ T und § II,
und auf dem Boden dieser Spina bifida erscheint ein gelblichweisses Fett-
gewebe, das sich aufwiirts im epiduralen Fettgewebe des Spinalkanals
fortsetzt. In Hohe des Operationsschnittes in der Lumbalgegend zeigt
sich nach Entfernung der Wirbelbdgen ein rundlicher Defekt der Dura,
an dem die Drainagerdhre anliegt; die Offpung der Dura ist gut erbsen-
gross, und es quillt eine eitrige stinkende Fliissigkeit heraus. Das Riicken-
mark mit der Dura wird mit einer gewissen Schwierigkeit herausgenom-
men. Proximalwiirts des Operationsgebietes ist niimlich die Dura stark
gespannt (2 cm dick) und driickt sich gegen die ‘Wandungen. Die Ver-
dickung umfasst die Lumbalgegend und untere Riickengegend und ver-
jingt sich dann so, dass der obere Teil des Riickenmarks von normaler
Dicke ist, Beim Aufschneiden der Dura zeigt sich im Subduralraum ein
gelbgriiner eitriger Inhalt, der das Riickenmark mantelférmig umgibt
und nach unten hin so an Miichtigkeit zunimmt, dass das untere Dorsal-
und das Lumbalmark von einer mehrere mm dicken, ziemlich festen gelb-
griinen Eijterschicht umgeben sind. Unterhalb der Operationstffnung in
der Dura steht nur wenig Eiter. In der Gegend des Steissbeins findet
sich ein kegelférmiger Beutel, dessen Spitze in die Steissgegend hinein-
reicht. Der Beutel ist 6 em lang und hat an der Basis eine Breite von
18 mm, eine feine, weisse, fibrose Wandung, er ist schlaff und mit
gelblich weissen Detritusmassen mit deutlicher Beimischung von Haaren
angefiillt. Er liegt locker zwischen den Riickenmarkswurzeln fixiert und
die Spitze steht in offener Verbindung mit dem Subduralraum; seine
Winde sind hier gleichsam zerfressen. Die Dura mater ist prall ge-
spannt. Die Hirnwindungen sind abgeplattet, und die Oberfliiche des Ge-
hirns ist trocken. Uber den Halbkugeln sieht man ein gelbgriines Exsudat,
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das basalwiirts an Miichtigkeit zunimmt, Die Hirnsubstanz ist gegen die
Schiidelbasis gedriickt, die basalen Zisternen sind mit griingelbem Exsudat
angefiillt und zum Teil durch iiltere fibrése Narben obliteriert, Die Ix-
sudation wird infratentorial miichtiger. Die Hirnsubstanz hat ein nor-

Fig. 2.

males Aussehen, doch sind die Hirnventrikel stark erweitert und mit
einem triiben Inhalt angefiillt.

Die mikr. Untersuchuny der Sacralcyste zeigt das typische Bild eines
Dermoids, mit einem mehrschichtigen Plattenepithel mit Hornbildung
ausgekleidet und zahlreichen Talgdriisen in der Wandung. Die Cyste
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kommuniziert mit der Hautoberfliiche durch einen mit Plattenepithel aus-
gekleideten Gang, der an der Stelle des Haarbiischels miindet (Fig. 3). Die
Dermoidcyste ist der Sitz einer chronischen Infektion, und die Wandung
ist mit zahlreichen lympho- und leukocytiiren Infiltration durchsetzt, Der
Subduralraum um das Sacral- und Lumbalmark ist mit ziemlich lockerem
Granulationsgewebe angefiillt, das reich an Leukocyten und Plasma-
zellen ist und verstreute fetthaltige Phagocyten enthilt.

Fig. 3.

Die eitrige Meningitis, welche die ganze Zeit das klinische
Bild beberrschte, hatte also ihren Ausgang von einer intraspinal
im Lumbalriicken gelegenen Dermoidcyste genommen, die durch
einen mit Epidermis ausgekleideten Fistelgang, der in der Steiss-
gegend miindete, in — wenigstens zeitweilig — offener Verbin-
dung mit der Aussenbaut gestanden hatte. Nach der Sektion
liegt der Fall vollig klar. Die in der Krankengeschichte verzeich-
neten fritheren Beschwerden — besonders die Miktionsstorung
— sind typische Friitherscheinungen bei tiefsitzenden Riicken-
markstumoren. Die Reflex- und Motilititsstérungen sowie die
Muskelatrophie der unteren Extremitiiten finden damit eben-
falls ihre Erklirung. Es liegt auf der Hand, dass die offene
Verbindung nach aussen eine stindig drohende Gefahr bildete.
Irgendwie — wir kommen hierauf zuriick — ist auch eine In-
fektion aufgelodert, wie so oft bei den gewdhnlichen Sacral-
dermoiden, hier aber infolge der intraspinalen Lage der Cyste
mit weit verhfingnisvolleren Konsequenzen. Das infizierte Der-
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moid hat dann — anfangs vielleicht indirekt als aseptischer
Reiz, spiter, nach dem entziindlichen Durchbruch der Cysten-
wand, direkt — eine Meningitis hervorgerufen. Diese war selten
torpiden Charakters, wie sowohl der langsame, im ganzen sym-
ptomenarme klinische Verlauf ohne stirkere Einwirkung auf
den Allgemeinzustand, als auch der pathologisch-anatomische
Befund mit den mé#chtigen, reaktiven Auflagerungen, die sogar
eine gewisse Heilungstendenz verraten, zeigen.

Trotzdem wir also eine Erklirung der Meningitis haben, er-
scheint es nicht ganz ausgeschlossen, dass die wiederholten Lum-
balpunktionen und evtl. auch die Seruminjektionen fiir den
Fortgang des Krankheitsprozesses von einer gewissen Bedeutung
gewesen sind. In einem von Kubie u. Fulton (1928) vertffent-
lichten — hier sonst nicht beriihrten — Fall konnte man durch
mikrochemische und cytologische Untersuchungen zeigen, dass
man bei der Lumbalpunktion in ein intraspinal im Lumbal-
riicken liegendes Teratom kam. Auch in unserem Falle machte
es die anatomische Lage des Dermoids fast unvermeidbar, dass
die Lumbalpunktionsnadel die sicherlich schon infizierte Cyste
durchstach. Durch diese wiederholten Traumatisierungen —
man stelle sich z. B. die Wirkung der Einflossung einer grisse-
ren Serummenge direkt in den Cystenraum vor — konnten so-
wohl die Moglichkeiten fiir einen Durchbruch des entziindlichen
Prozesses verstirkt als auch eine direkte Aussaat infektidsen
Materials iiber die Meningen bewirkt werden. Doch diirfte man
die Moglichkeit ausschliessen konnen, dass dies den schliess-
lichen Ausgang entscheidend beeinflusst hiitte.

Man kann sich nun auch fragen, ob der Knabe etwa durch
eine radikalere Operation hiitte gerettet werden kénnen, Wie
die Sektion gezeigt hat, bestand der ausgefiihrte Eingriff aus
einer Drainage der infizierten Cyste, die jedoch eine »Speisung«
und weitere Ausbreitung der Meningitis nicht hat verhindern
konnen. Es ldsst sich nicht die Moglichkeit ausschliessen, dass
man bei der Operation Klarheit @iber die Art des Prozesses
hitte gewinnen kniénnen, wenn man die Laminektomie auf meh-
rere Bogen ausgedehnt hitte; das fiir den Patienten mit einem
grosseren Eingriff verbundene Risiko ist jedoch als sehr be-
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triichtlich zu veranschlagen. In Anbetracht der Groésse der Ge-
schwulst, der schon recht weit fortgeschrittenen Meningitis und
der bereits aufgetretenen neurologischen Symptome diirfte man
nicht zu viel sagen, wenn man feststellt, dass, selbst wenn das
Ergebnis quoad sanationem mdéglicherweise — wenn auch mit
nur geringer Wahrscheinlichkeit — ein anderes hiitte sein kon-
nen, das Krgebnis quoad restitutionem zweifellos sehr wenig
befriedigend ausgefallen sein wiirde.

Der sehr ungewohnliche Charakter der Meningitis sichert der
Bakteriologie des I'alles ein besonderes Interesse. Bei der ersten
Lumbalpunktion am 24.10. 1938 sind keine Aufzeichnungen iiber

Jakterienbefunde im Punktat gemacht worden, bei den Unter-
suchungen am Tage danach jedoch findet sich der Vermerk
»keine Bakterien nachzuweisen«. Da man indessen laut Angabe
Verdacht auf eine epidemische Cerebrospinalmeningitis hatte,
ist es wahrscheinlich, dass man wenigstens zu irgendeinem Zeit-
punkt des fritheren Krankheitsverlaufes Kokken gefunden hat.
Bei der in der Kinderklinik gemachten Lumbalpunktion enthielt
der gewonnerie Eiter wzahlreiche Kokken und Stébchen«. In
Ziichtungen des bei der Operation erhaltenen Eiters fand man
i Bakteriologischen Institut eine Reinkultur von Staphylococ-
cus albus. Diesen Bazillus findet man konstant als Saprophyten
auf der Haut und an allen Stellen mit Epidermis, doch nicht
auf Schleimhiuten, wo Streptokokken vorherrschen. Das Der-
moid unseres Falles ist — schematisch betrachtet — nichts an-
deres als eine tiefe Einbuchtung der mit Bakterien behafteten
Hautoberfliche, und man kann voraussetzen, dass die iiblichen
Hautbakterien frither oder spiter den Tumor beviolkern werden,
Unter diesen Umstiinden scheint der sonst als sehr wenig patho-
gen bekannte Staphylococcus albus eine Infektion hervorrufen
zu konnen. In einer Anzahl von dem unseren dhnlichen Féllen
— wir kommen darauf zuriick — hat man gerade diesen Bazillus
bei von Dermoiden oder dermioddhnlichen Missbildungen aus-
gegangenen Meningitiden gefunden. Es scheint fast, als sei ein
Staphylococcus albus mit geringer Virulenz der typische Ba-
zillus der von Dermoiden ausgehenden Infektionen. Dies ist um
so bemerkenswerter, als ein Staphylococcus dusserst selten eine
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Hirnhautentziindung verursacht; und diese Meningitiden zeicli-
nen sich durch ihren gutartigen Charakter aus, ja, man hat Fiille
gesehen, die in lleilung ausgingen (Boyd, Zinser n. Bayne-
Jones). Der Befund des Staphylococcus albus in unserem Falle
spricht m. E. entschieden dagegen, dass die Infektion sozusagen
von aussen hereingetragen, d. h. primér durch die Lumbalpunk-
tionen oder die Seruminjektionen verursacht worden sei; in
diesem Falle hiitten wir hochst wahrscheinlich Bakterien von
ganz anderer Pathogenitiit vorgefunden. Es verdient hesonders
unterstrichen zu werden, dass eine Meningitis mit langsamem,
stillem klinischen Verlauf und bakteriologischem Staphylokok-
kenbefund stets den Verdacht auf cine dermoide Geschwulst
oder eine dhnliche Missbildung lenken muss. Dieser Hinweis ist
wichtig, weil es Fille gibt (Wealker u. Bucy), wo bei dieser —
man kann fast sagen typischen — Konstellation wenigstens die
primiire Diagnose auf tuberkulése Hirnhautentziindung lautete.
Es besteht daher aller Grund, bei dunklen Meningitiszustinden
stefs diese dtiologischen Moglichkeiten im Auge zu haben.

Die intraspinalen Dermoide beanspruchen somit trotz ihrer
Seltenheit ein nicht geringes klinisches Interesse, und vom mor-
phogenetischen und pathologisch-anatomischen Gesichtspunkt
aus sind sie sehr interessant. Da in Skandinavien bisher kein
Fall veroffentlicht worden ist, schien es mir gerechitfertigt, in
gedringter, tabellarischer Ubersicht die wichtigsten Daten aus
den fritheren Veréffentlichungen zusammenzustellen und in An-
lehnung an den eigenen Fall das kasuistische Material kurz xzu
analysieren. Die einschligige Literatur ist zum Teil — nament-
lich unter den augenblicklichen Verhdltnissen — Ausserst schwer
erreichbar, und in mehreren Fillen waren mir die Originalauf-
siitze leider nicht zuginglich. Die betreffenden Fille mussten
nach anderen Autoren referiert werden — besonders ausfiihrlich
ist Boldrey u. Elvidge’s Zusammenstellung —, doch war es durch
einen Vergleich der Schilderungen verschiedener Autoren mog-
lich, ein recht vollstindiges Bild auch derjenigen Fille zu er-
halten, die ich nicht direkt habe studieren kénnen. Indessen war
es nicht zu vermeiden, dass bisweilen Auskiinfte fehlen, die von
Wert gewesen wiren. Eine allen Anspriichen geniigende kriti-
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sche Betrachtung des kasuistischen Materials war also nicht
moglich, vielmehr mussten Diagnosen und sonstige Daten in
der mir vorliegenden Form akzeptiert werden.

Wie stets bei der Gliederung eines biologischen Materials,
war auch hier die Abgrenzung der Fille nicht immer leicht.
So kann man diskutieren, ob z. B. Ivanoff’s Fall (Fall 6) eines
anencephalen Monstrums in eine Zusammenstellung von der
Art der hier vorliegenden gehért. Da der betreffende Fall in-
dessen oft in der Literatur zitiert wird und auch ein gewisses
morphogenetisches Interesse besitzt, ist er auch hier aufgefithrt
worden. Dagegen sind — mit gewissem Zoégern — die wenigen
Fiille ausgeschlossen worden (Hosoi’'s Zusammenstellung 1931
umfasst nur 9 Fille), wo man teratoide Tumoren im Riicken-
markskanal vorgefunden hat. In bezug auf das klinische Bild
decken sich die besagten Fille im grossen ganzen mit den intra-
spinalen Dermoiden. Wegen ihres durchauns eigentiimlichen
histologischen Baues und auch aus morphogenetischen Griinden
ist es jedoch m. E. richtiger, diese Geschwiilste eine besondere
Gruppe unter den Tumoren des Riickenmarkskanals bilden zu
lassen. ‘

Die Morphogenese der cerebrospinalen Dermoide war frither
eine sehr lebhaft erorterte Frage. Eine gute Darstellung der
historischen Entwicklung dieser Diskussion liefern u. a. Crithley
u. Ferguson, und da sie ein wenig abseits unseres Themas liegt,
sei sie hier nur ganz kurz gestreift. Es war v. Remak (1854),
der als erster den Gedanken aufwarf, dass diese Geschwiilste
aus epithelialen Elementen herzuleiten seien, doch wurde diese
Auffassung erst durch Bostrom’s (1897) sorgfiltige Studien mit
grosserem Gewicht unterbaut. Vorher war man der Ansicht
gewesen (Perls 1877 u. a.), die Dermoide seien endothelialen
Ursprungs — z. B. von den perivaskuliren Lymphriumen aus-
gegangen, Ausserdem finden sich unter den interkranialen Ge-
schwiilsten schwer zu deutende Fialle (Blumer 1900, Kakeshita
1925), wo es der histologische Aufbau méglich macht, dass es
sich um Geschwiilste von morphogenetisch eigenartigem Typ han-
delt. Was die reinen intraspinalen Dermoide angeht, so ist die
Frage nunmehr dank unserer heutigen Einsicht vom Wesens-
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unterschied der primiren Korperentwicklung von der sekun-
dédren iiber die Rumpfschwanz-Knospe auf ein anderes Gleis ver-
schoben. Wie schon einleitend angedeutet, besteht hinsichtlich
dieser Gruppe Einigkeit darin, dass sie vom Ektoderm stammt.

Man kann die intraspinalen Dermoide somit als eine Miss-
bildung betrachten. Es besteht eine offenbare Verwandtschaft
zwischen diesen Tumoren und den Zustidnden, die in der angel-
sidchsischen Literatur als »dermal sinuses« oder »pilonidal

Fig. 4.

cysts« bezeichnet werden. In den typischen Fillen (Stone 1924,
Weeeder 1933, Walker u. Bucy 1934) findet man irgendwo iiber
der Mittellinie des Riickgrats eine Fistelmiindung — die in der
Regel ab und zu sezerniert — bisweilen auch von abnormer Be-
haarung begleitet. Wihrend diese kongenitalen Fisteln der Coc-
cygo-Sacralregion nur selten die Meningen in Mitleidenschaft
ziehen, scheint dies bei den weiter oben gelegenen nicht unge-
wohnlich zu sein. Von besonderem Interesse ist Walker u. Bucy’s
Aufsatz deshalb, weil in allen 7 dort mitgeteilten Fillen eine
Meningitis durch Infektion iiber diese Fistel auftrat. In einem
jener Fille wurde im Eiter Staphylococcus albus nachgewiesen.
In keinem Falle bestand dagegen ein eigentlicher Tumor an
der Miindung des Fistelganges in den Spinalkanal, sondern nur
grossere oder kleinere kisige Massen oder schlecht umschriebene
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Abscessbildungen. Nach Walker u. Bucy bilde ich in Fig. 4 den
moglichen Entwicklungsgang dieser Missbildungen schematisch
ab. Wir haben hier — so scheint mir — eine klare Variations-
form der wirklichen intraspinalen Dermoide. Es lisst sich also
eine ganze Entwicklungsreihe aufstellen, angefangen mit der
gewaltigen Missbildung in Ivanoff’s Fall, itber die intramedul-
liren, die intraspinalen Dermoide, die intraspinalen Dermoide
mit Hautverbindung bis hinunter zu diesen nach den Meningen
hinziehenden Hautfisteln ohne Tumor. Wahrscheinlich haben
wir hier nur einen Ausdruck fiir Verschiedenheiten des terato-
genetischen Terminationspunktes von Fall zu Fall. Diese Ent-
wicklungsreihen scheinen auch einen gewichtigen Beweis fiir
den ektodermalen Ursprung dieser Geschwiilste darzustellen.
In diesem Zusammenhang ist es von Interesse festzustellen,
wie selten andere Missbildungen des Riickgrats — und zwar
besonders Spina bifida occulta oder aperta — mit den intra-
spinalen Dermoiden assoziiert zu sein scheinen. In Verebely's
Fall (Nr. 11) und Ottonello’s (Nr. 31) lag eine Rhachischisis
im Bereich der sehr grossen extramedulléiren Cysten vor. So-
weit den Beschreibungen zu entnehmen ist, lag eine Spina bifida
occulta jedoch nur in einem von Naffiger u. Jones Fillen (Nr.
33) und einem Fall Boldrey u. Elvidge’s (Nr, 42) sowie bei
unserm eigenen Patienten vor. Besonders interessant ist der
Umstand, dass es sich in beiden letztgenannten Féllen um kleine
Kinder mit grossen Dermoideysten der Lumbalgegend handelte,
die beide durch eine Fistel mit der Hautoberfliche in Verbdin-
dung standen ; simtliche Fille von »dermal sinuses«, die Walker
u. Bucy mitteilen, waren nidmlich mit einer Spina bifida occulta
assoziiert. Es ist kaum wahrscheinlich, dass die Spina bifida
occulta und intraspinale Dermoide morphogenetisch etwas ge-
mein haben. Die Kombination erscheint rein sekundir und da-
durch bedingt zu sein, dass die dermoiden Geschwiilste entweder
durch ihre Grosse (Fall 11, 31 und 33) oder wegen der ektoder-
malen Hautverbindung (Fall 42 und 46, Walker u. Bucy) rein
mechanisch den normalen Schluss der Wirbelbogen verhindern.
Die intraspinalen Dermoide treten meist solitir auf. Nur
in 2 Fillen (Nr. 4 und 7) hat man multiple Geschwiilste ge-
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funden, und in beiden Féllen erstreckten sich die Veranderungen
iitber das ganze cerebrospinale Nervensystem. Am zahlreichsten
sind sie im Lumbosacralabschnitt des Riickgrats mit sinkender
Frequenz in kranialer Richtung. Von den 37 Fiéllen, in denen
Angaben iiber die Lage zuginglich sind, war das Dermoid nur
in einem Falle (Nr. 13) im Cervikalriickgrat lokalisiert, 5 hatten
ihren Sitz im oberen Thorakalriicken und 9 im unteren Ab-
schnitt desselben, wihrend die Missbildung in nicht weniger
als 22 Fallen, also in annfihernd 60 %, lumbosacral lokalisiert
war. Klinisch bedeutet dies, dass man also besonders bei den
tiefsitzenden Rickenmarkstumoren die Moglichkeit eines der-
moiden Tumors in Betracht zu ziehen hat, Besonders vom thera-
peutischen Gesichtspunkt aus interessant ist es, dass der Tumor
nur in 7 Féillen (Nv. 9, 18, 30, 32, 37, 43 und 44) intramedullir
gelegen war. Bemerkenswert ist, dass in fiinf von diesen Fillen
die Geschwulst ihren Sitz in der Thorakalregion hatte, d. h.
dass fast 30 % der dort gelegenen Dermoide intramedullir
lagen. Der von Muscatello (Nr. 3) zutillig bei einer Sektion
gefundene Tumor lag extradural, alle librigen, fiir die Angaben
iiber die Lage vorhanden sind, lagen intradural, und es kommt
sowohl eine subarachnoidale als eine subpiale Lage im Riicken-
markskanal vor. Die extramedulliren Geschwiilste liegen in der
Regel ziemlich frei; nur in ein paar Fillen wird — und dies
hat ein gewisses morphogenetisches Interesse — eine Verbin-
dung mit dem Zentralkanal, in einigen anderen Fillen ein mehr
oder weniger enger Kontakt mit dem Conus oder Filum termi-
nale erwidhnt. Bei Lauterburg’s Fall (Nr. 15) ist es von In-
teresse, dass die Geschwulst frei im Spinalkanal lag und der
klinische Verlauf Ziige aufwies, die darauf schliessen liessen,
dass sie in vivo die Lage gedindert hatte. Die Grdsse schwankt
in recht weiten Grenzen, durchweg aber handelt es sich um
auffallend grosse Geschwiilste. So wog in einem von Naffiger
u. Jones Fillen (Nr. 33) der Tumor 45 g, Vercbely’s (Nr. 11)
bestand aus zwei kommunizierenden »apfelgrossen« Cysten,
Hipsley (Nr. 26) beziffert die Grosse des Dermoids mit 18 X
12,5 em usw. Dies hiingt natiirlich — wir kommen hierauf bei
der klinischen Analyse zuriick — mit der gutartigen Natur

Acta orthopaedica, Vol. XII, 1--3. 2
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dieser Geschwiilste zusammen, die es mit sich bringt, dass sie
sich erst bemerkbar machen, wenn sie dank ihrer Grosse das
Riickenmark komprimieren; es ist ja auch wohlbekannt, wie
wunderbar sich das Riickenmark bei einem langsam anwach-
senden Prozess den veriinderten Raumverhiltnissen anzupassen
versteht. Oft haben diese gewaltigen Geschwiilste jedoch schwere
Kompressionsschiden am Riickenmark verursacht, infiltratives
Wachstum kommt aber wie gesagt nicht vor. Die grisste Linge
haben diese Tumoren in der Lingsrichtung des Riickenmarks-
kanals, weshalb sie eine spindel- oder wurstihnliche Form haben,
meist mit leicht bueckliger Oberfliche. Kennzeichnend ist die
weisse, mattglinzende Kapselfliche, die ja auch den heute noch
bisweilen gebrauchten Namen Cruveilhier’s (1829) »tumenr
perlée« veranlasste. Die Cystenwand ist in der Regel diinn, der
Hohlraum mit amorphen Massen, bisweilen Haaren, angefiillt.
Im mikroskopischen Bilde ist das Vorhandensein von Epidermis
und Epidermisderivaten (Hornbildung, Haaranlagen und Haa-
re, Schweissdriisen usw.) das Essentielle, und im ganzen wech-
selt das biologische Bild nicht sehr. Die etwas bunte Nomenkla-
tur dieser Geschwiilste scheint mir mehr geschichtlich oder durch
unterschiedliche Auffassungen iiber die Morphogenese als durch
wesentliche Unterschiede des mikroskopischen Aufbaus bedingt
zu sein, Sowohl nach Lage und Grosse als nach Form und Bau
erscheint unser eigener Fall als ein Paradigma der ganzen
Gruppe der intraspinalen Dermoide.

Auch was den FKlinischen Verlauf angeht, weist die Kasui-
stik merkwiirdigerweise einen fast vollstindig parallelen Fall
auf (Nr. 42). Auch dieser Fall betraf einen 2145jidhrigen Knaben,
an dem die Eltern eine Fistel in der Steissgegend bemerkt hat-
ten, Diese hatte jedoch mit Unterbrechungen 9 Mon. vor der
akuten Erkrankung wie eine »Erkiltung« sezerniert. Indessen
traten dann Anfélle von Opisthotonus und Nackenstarre auf,
die auf eine rekurrierende meningeale Reizung deuteten. Bei
der Operation fand man eine Dermoidcyste im Lumbalriicken,
die etwa */, des Vertebralkanals subdural austiillte und iiber
eine Spina bifida des L V durch eine Fistel mit der Hautober-
flache in Verbindung stand. Die Cyste enthielt Haare, Eiter
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und amorphe Massen, und die bakteriologische Untersuchung
zeigte grampositive Kokken. Aller Wahrscheinlichkeit nach han-
delte es sich auch in diesem Falle um eine Staphylococcus-albus-
Meningitis. Flecken von Eiter fanden sich im ganzen Subarach-
noidalraum bis in Hohe des Th IX, und weiter abwirts fand
sich Eiter sowohl epi- als subdural. Trotzdem gesundete der
Patient vollig nach einer stiirmischen Rekonvaleszenz, ein deut-
licher Beweis fiir die geringe Virulenz des Prozesses. Neben
unserm eigenen Fall ist dies der einzige der Kasuistik, wo das
intraspinale Dermoid eine Hirnhautentziindung verursacht hat.
Nur in diesen beiden Fillen nebst dem Fall Hipsley’s (Fall 26),
der ebenfalls ein etwa 3jihriges Kind betraf, ist auch ein Fistel-
strang zwischen ITautoberfliche und Tumor erwihnt; in fips-
ley’s Fall entstand jedoch keine Meningitis.

Intraspinale Dermoide sind bei Minnern etwas hiiufiger als
bei Frauen. Von den 43 Fillen mit Angabe des Geschlechts be-
trafen 26 Minner und 17 Frauen. Doch liegt kein so starkes
Ubergewicht vor, dass man sagen konnte, das minnliche Ge-
schlecht sei vorzugsweise Triger dieser Geschwulstform.

Morphogenetisch sind die Dermoide, wie wir sahen, ange-
boren, ihr Charakter aber ist in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fiille der einer gutartigen, langsam wachsenden Geschwulst.
Klinisch manifestieren sie sich deshalb erst dann, wenn sie rein
mechanisel durch Kompression deg Riickenmarks ernstere Funk-
tionsstorungen zu verursachen beginnen. Das Symptomenbild
ist auch in allen Fillen -— mit Ausnahme der beiden, wo die
Meningitis der klinischen Verlauf beherrschte — das bei einem
Rilckenmarkstumor iibliche. Ihre geringe Wachstumsenergie
driickt sich charakteristisch auch durch die sehr betrichtliche
Liinge der Anamnese aug, die die meisten Fille zeigen. Oft
werden die frithen Symptome erklirlicherweise missverstan-
den, und wehrere Krankengeschichten berichten auch von
»mehrjihriger doppelseitiger Ischias«, »seit dem 18. Lebensjahr
schwaecher Riicken mit Hexenschuss und Ischias« usw. Erst
viel spiiter wird die wahre Natur dieser Symptome erkannt,
Daher ist es #usserst schwierig, aus den mitgeteilten Kranken-
geschichten ein einigermassen richtiges Bild von der Linge der

o
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Anamnese zu erhalten. 33 Fille sind mit ziemlich zuverlissigen
Angaben versehen, und von diesen weisen 7 Fiille eine Anamnese
von weniger als einem Jahr auf, 6 eine solche zwischen einem
und 2 Jahren, 7 zwischen 2 und 5 Jahren, 7 zwischen 5 und 10
Jahren, und nicht weniger als 7 hatten seit iiber 10 Jahren mehr
oder weniger ausgeprigte Symptome; unter diesen letzteren
findet sich z. B. einer von Naffiger u. Jones’ Fillen (Nr. 33), wo
der Tumor sich nach Ansicht der Autoren seit 42 Jahren be-
merkbar gemacht hat. Diese Gruppierung erhebt keinerlei An-
spruch auf Korrektheit, doch zeigt sie deutlich die Tendenz.
Eine Folge dieses langsamen Fortschreitens der Krankheit
scheint es zu sein, dass die neurologischen Symptome oft auf-
fallend weit fortgeschritten sind, wenn die Patienten in Be-
handlung kommen; die Krankheit beschleicht sozusagen den
Patienten, und erst die wirklich alarmierenden Symptome, wie
eine ausgebildete Paraplegie o. dgl., fithren ihn dem Arzte zu.

Infolge dieses schleppenden Verlaufs befinden sich die Pa-
tienten in den ersten Jahren des mittleren Alters, wenn die
schliessliche Diagnose gestellt wird. In nicht weniger als 20
der 43 Fille mit Altersangaben waren die Patienten zwischen
20 und 49 Jahre alt. Tab. 2 zeigt die Altersgruppierung der
Falle:

TARB. 2.
Altersgruppierung der Fille,
Alter 0—4 5—~9 10—19 20—29 30—39 40—49 50—39 60~G9 70-79]J.
Zahl d. Falle 5 3 5 7 13 5 1 3 1

Wie zu erwarteu, fallen niedriges Lebensalter und kurze
Anamnese in der Regel zusammen. Von den 5 Kindern unter 5
Jahren sind zwei die besagten Meningitisfiille, wo diese Xom-
plikation frithzeitig die Aufmerksamkeit auf den Tumor lenkte;
einer der Fille (Nr. 3) war ein zufillig erhobener Sektions-
befund, in den beiden iibrigen handelte es sich um Geschwiilste
von gewaltiger Grosse (Nr. 26 und 44), deren Wachstumsenergie
offenbar eine ganz andere als die sonst bei Dermoiden iibliche
war. In Verbeley's und Ofonello’s Fillen (Nr. 11 und 31) haben
wir andererseits ebenfalls sehr grosse Tumoren, aber kurze
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Krankengeschichten: in beiden Féallen hatte jedoch — wie schon
erwiihnt — eine Rhachischisis vorgelegen, weshalb die Neubil-
dungen lange Zeit wachsen konnten und erst in einem weit
vorgeschrittenen Stadium zu Kompressionserscheinungen des
Riickenmarks fiihrten.

Die Diagnostik der intraspinalen Dermoide bietet nicht viel
von besonderem Interesse; es ist der Weg der Diagnostik der
Riickenmarksgeschwiilste. In keinem Falle hat man vor der
Operation bzw. Sektion die pathologisch-anatomische Art des
Tumors feststellen konnen. Soweit dies aus der Kasuistik her-
vorgeht, hitte auch nur in wenigen Fillen eine theoretische
Moglichkeit dazu vorgelegen. So stiess man in Fall 7 bei der
Youmbalpunktion auf cholesteatomartige Massen, die moglicher-
weise den rechten Fingerzeig hitten geben koénnen. Boldrey u.
Elvidge fanden in einem Falle {Nr. 41) einen Tropfen »sahne-
artiges Materialg, das sich bei der mikroskopischen Untersu-
chung als aus einzelnen Zellschatten und einem amorphen Ma-
terial zusammengesetzt erwies, was moglicherweise Cystenin-
halt gewesen sein kann. In Hipsley’s Fall (Nr. 26) hat man
offenbar den Befund eines »dermal sinus« nicht recht bewertet,
der — wie wir jetzt wissen — sehr stark den Verdacht auf ein
Dermoid lenkt, wenn Riickenmarkserscheinungen vorliegen. In
einer Klasse fiir sich stehen die beiden Meningitisfille, wo die
richtige pathologisch-anatomische Diagnose wahrscheinlich hét-
te gestellt werden konnen — und in unserm eigenen Fall war
es ja auch nahe daran —, wenn sémtliche Erscheinungen richtig
bewertet worden wiren. Rontgenologisch hat man in den spi-
teren Fillen die gewdéhnlichen Zeichen eines expansiven Prozes-
ses des Rilckenmarkskanals beobachtet, sowohl in Form von
Druckusuren als einer Erweiterung des interpedunkuliren Ab-
standes; fiir die topographische Diagnostik hat man sich natiir-
lich auch des Lipiodols bedient. Zur pathologisch-anatomischen
Diagnose hat die Réntgenuntersuchung dagegen natiirlich nicht
beitragen konnen. Es verdient erneut betont zu werden, dass
das Iehlen einer Spina bifida occulta nicht gegen das Vor-
handensein einer intraspinalen Dermoidgeschwulst zu sprechen
braucht.
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White u. Fripp (1900) laben als erste ein intraspinales
Dermoid operativ angegriffen. Die Geschwulst lag extramedullér
im oberen Thorakalriickgrat und war so gross, dass sie nicht
in einem KEingriff entfernt werden konnte; bei dem zweiten
Eingriff kam der Patient ad mortem. Insgesamt 29 Félle der
Kasuistik sind operiert worden, von denen 4 (einschl. unseres
eigenen) in unmittelbarem Anschluss an den Eingriff oder kurz
nachher verstarben. In den iibrigen Fillen haben die Patienten
den Eingriff lingere oder kiirzere Zeit iiberlebt, und in Anbe-
tracht der in der Regel selr langen Krankengeschichten und
der gewohnlich betrichtlichen Grosse der Tumoren erscheinen
die Operationsergebnisse fast iiberraschend gut. In vielen Fil-
len wurde auch eine hiéchst ansehnliche Besserung der neurolo-
gischen Symptome erzielt, Sehr wichtig scheint es zu sein, dass
die Geschwulst vollstindig entfernt wird (King), da andern-
falls der Erfolg des Eingriffs hochst wesentlich beeintriichtigt
wird (Fall 45) oder geradezu ein Recidiv aunftritt (Fall 32).

ZUSAMMENFASSUNG

Zu den 45 frither in der Literatur beschriebenen Fiillen von
Dermoidgeschwiilsten des Riickenmarkskanals fiigt der Verf.
einen von ihm selbst beobachteten Fall hinzu. Der Fall betraf
einen 2l45jaihrigen Knaben, der an einer ausnehmend ruhig ver-
laufenden Meningitis auf Basis von Staphylococcus albus er-
krankte, Nachdem der Patient trotz Drainage eines — wie man
glaubte — subduralen Abscesses im Lumbalriickgrat ad mortem
gekommen war, zeigte die Sektion, dass die Ursache der Menin-
gitis eine im Lumbalriicken gelegene intraspinale Dermoideyste
war, die durch einen mit Epidermis ausgekleideten Gang mit
der Ilautoberfliche in Verbindung stand. Staphylokokken ver-
-ursachen selten Hirnhautentziindung, doch hat man sie bei Der-
moiden und dermoididhnlichen Missbildungen (»dermal sinuses«)
in mehreren Féllen gefunden. Die Konstellation torpide Menin-
gitis: Staphylococcus albus sollte daher in allen dunklen Me-
ningitistillen den Verdacht auf das Vorhandensein eines intra-
spinalen Dermoids lenken. Der Verf. analysiert das Material



30 HELGE SJOVALL

kurz vom morphogenetischen und pathologiseh-anatomischen
(Gesichtspunkt aus und unterstreicht den Charakter der Der-
moide als kongenitale, ektodermale Geschwiilste, Xlinisch kenn-
zeichnet sich diese Geschwulstgruppe durch eine sehr lange
Krankengeschichte mit Symptomen einer Riickenmarkskompres-
sion ; meist kommen sie bei Personen im Anfang des mittleren
Alters zur Behandlung. Es sind operativ dankbare Objekte, und
das therapeutische Ergebnis der Operation ist in den meisten
Fillen gut.

RESUME

Jusqu’d présent 45 cas de tumeunrs dermoides du canal
vertébral ont été rapportés dans la littérature. Un nouveau cas,
observé par Pauteur, est décrit ici.

" 11 ¢’agissait d’un petit garcon de 2145 ans souffrant dune
méningite due 4 une infection par staphylococcus albus et ayant
eu un cours exceptionnellement calme. Malgré le drainage de
ce que on croyait étre un abeés subdural dans la partie lom-
baire de la moelle épiniére, le malade décéda. L’autopsie révéla
que la méningite avait été provoquée par un kyste dermoide
intrarachidien, localisé dans la partie lombaire. Ce kyste com-
muniquait avee la surface de la peau par un passage recouvert
d’épiderme.

Les staphylocoques produisent rarement une inflammation
des méninges, mais ils ont été constatés dans plusieurs cas de
kyste dermoide et de malformations de caractére dermoide
(sinus dermique).

Ainsi, dans tous les cas obscurs de méningite, lorsqu’on se
trouve en présence de la constellation méningite torpide due au
staphylococcus albus, il convient d’envisager I’éventualité d’une
tumeur dermoide intrarachidienne.

I’auteur analyse briévement l'observation rapportés au
double point de vue morphogénétique et pathologique et souligne
que ces kystes dermoides ont le caractére de tumeurs ectodermi-
ques congénitales,

Cliniquement, ce groupe de tumeur est caractérisé par une
prolongation de la durée de la maladie avec des symptdomes de
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compression de la moelle épiniere. Elle apparait le plus souvent
chez des personnes au début de 1’dge moyen. Cette 1ésion offre
un champ d’action favorable au traitement opératif et, dans la
plupart des cas, le résultat thérapeutique de l'opération est bon.

SUMMARY

Hitherto 45 cases of dermoid tumors of the spinal canal
have been reported in the literature. An additional case, observed
by the author, is described in this paper.

This was the case of a boy, 214 years old, suffering from
a meningitis that took an exceptionally quiescent course, and
was due to infection with staphylocoececus albus. In spite of
drainage of a supposedly subdural abseess in the lumbar part
of the spinal cord, the patient died. Autopsy revealed that the
cause of the meningitis was an intraspinal dermoid cyst located
in the lumbar portion. This cyst was communicating with the
skin surface through the passage lined with epidermis.

Staphylococci rarely produce inflammation of the meninges,
but have been found in several cases of dermoid cysts or der-
moid-like malformations (“dermal sinuses”).

So, in all obscure cases of meningitis, the constellation of
torpid meningitis due to staphylococeus albus ought to be sus-
pected of the presence of an intraspinal dermoid tumor.

The author briefly analyzes the material reported so far
from a morphogenetic and pathologic-anatomical point of view
and emphasizes the character of these dermoids as congenital
ectomermal tumors.

Clinically this group of tumors is characterized by a very
long duration of illness with symptoms of compression of the
spinal cord. It occurs most often in persons in the beginning of
middle life. This lesion is a thankful task for operative treat-
ment, and in most cases the therapeutic result of the operation
is good.
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