
(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Insbi~ut des Hamburger tIafenkranken- 
hauses. --Prosektor: Dr. E. Brack.) 

Uber das Kreuzbein. 
Von 

Dr. E. Brack, Hamburg. 

Mig 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 14. F_ebruar 1929.) 

Im Ansehlug an meine Arbeiten und einen Vortrag im Hamburger 
J~rztliehen Verein fiber die Wirbelbandscheiben, hat reich sine Reihe 
interessierter Kliniker, besonders Orthop~den, aufgesucht. Besonders 
ergiebig war ffir reich eine Anregung zur Untersuchung des Kreuz- 
beines, die ieh zur Verth, Hamburg, verdanke, wenn die ursprfinglieh 
angeregte Frage uuch anders lautete, n~mlieh dahin, dab die H~ufig- 
keit der ,,Sakra]isa~ion der Lendenwirbel" und die der ,,Lumbaiisation 
der KreuzbeinwirbeI" zu prfifen sei, dab gewisse yon klinischer Seite 
vermutete, die Nervenst~mme zusammenpressende Knochenanoma]ien 
und -wueherungen genauer erforseht werden m6chten; ich muBte 
solehe Untersuehungen aui sloiitere Zeit versehieben, da ich im Sehrift- 
turn festste]len konnte, dab z. B. fiber das Kreuzbein aul3er normalen 
Tatsaehen speziell pathologisch-anatomiseh so gut wde niehts bekannt 
ist, und dab hier zungehst eine gewisse Grundlage ffir die Beantwortung 
der oben angedeuteten Frage gesehaffen werden mfisse. Auf solehe 
Weise ist diese Arbei~ en%tanden; vielen besonderen GlficksfMlen 
verdankt sis ihre Eigenart. 

Das Kreuzbein lebt in der Vorstellung der Mehrzahl der J~rz~e zu- 
meist Ms ein festes, kompaktes Gebilde der ,,Kreuzbeingegend", das 
in sieh den letzten Teil des lgfiekenmarkes beherbergt und als solehes 
neurologisehe und aueh ehirurgisehe Beaehtung verdient, das ferner 
gelegentlieh dureh sein starkes Vorspringen nach vorn geburtshilfliehe 
Bedentung bekommt, und das endlieh dutch arthritische Altersvor- 
ggnge in den Kreuzbein-Beekenknoehen-Gelenken dem Praktiker 
sehr hgufig zu schaffen maehlb, fiber die Entwieklungsgeschiehte des 
Kreuzbeines, fiber Erseheinungen in den versehiedenen Lebensaltern 
und bei den Gesehleehtern sowie tiber pathologiseh-anatomisehe Vor- 
ggnge im Kreuzbein g ib te s  nut wenig Beobachtungen; zu diesem 
Kapitel habe ich Einiges mitzuteilen: 

Voranstellen m6ehte ieh zun~chst dis Beschreibung eines eigen- 
artig mil3gebildeten ausgetragenen Kindes, das als Sirene in der Saturn- 
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lung bezeiehnet war. Das hintere Ende des sonst wohlgebildeten K6r- 
pers verjfingte sieh yon den Darmbeinstaeheln ab immer mehr zu einem 
dornartigen, 9 em langen Gebilde ; Beine fehlten also, desgleiehen gufere 
Gesehleeh~sorgane, dagegen War der After vorhanden, der allerdings 
wenig reehtsseitlieh miindete und nur yon einer Andeutung yon Nates 
umgeben war. Da dies Prgparat  --  naeh den Unterlagen zu urteilen - -  
sehon sehr lange der Sammlung --wissensehaft l ieh unbeaehtet  und nur 
zuweilen als Kuriosum vorgezeigt - -  angeh6rte, wagte ieh wegen der 

Abb. 1. 

Gefahr, das guSere Bild zu zerstSren, keine Sektion, obsehon sie viel- 
leieht beziig]ieh der Geschlechtsteile Besonderes hgt~e bieten kSnnen, son- 
dern lieg 2 RSntgenbilder anfertigen. An diesen hat  sich dann heraus- 
gestellt, dab der KSrperendzapfen im Inneren einen linken Oberschenkel 
und die Andeutung eines linken Sehienbeins enthielt, aueh der reehte 
Oberschenkel war andeutungsweise vorhanden; in der Gegend des 
Beekens waren die Knochenbildungen yon Darm-, Scham- und Sitz- 
beinen angedeutet, doch fehlte --  und das ist ffir diesen Zusammen- 
hang das Wesentliehe - -  die Kreuzbeinanlage vSllig; Vergleiehsauf- 
nahmen bewiesen mir, dab ein I r r tum ausgeschlossen ist. Es liegt 
hier eine Agenesie des Kreuzbeines vor. 
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l/ber die Entstehungsweise derart.iger hochgradiger Mil3bildungen kann man 
natiirlieh nur Vermutungen haben; in diesem Falle fehlen fiir etwaige Beweise 
die Unterlagen v611ig, zumal keine PersonMien des Kindes und der 1Kutter vor- 
handen sin& - -  Ieh denke dabei an 2 F~lle yon Klumpful3bildung meiner lorak - 
gisehen Beobaehtung; beide Male glaubte ieh, in der Enge and Ausdehnungs- 
unm6gliehkeit der das Kind beherbergenden Geb/irmntter den Grund der i-Viig- 
bildung sehen zu miissen; einmM lag ein Uterus myomatosus vet, das andere Nal 
war wegen Retroflexio 1/~ Jahr vet der Sehwangersehaft eine sehntirende Ventro- 
fixatio uteri gemaeht worden. 

Ffir das Kindesalter habe ieh nut wenige Beobaehtungen gesammelt, 
insbesondere hat mieh die Rachitis beseh~ftigt, zumal angesiehts yon 

Abb. 2. 

friiheren Beobachtungen des sonstigen WirbelbandscheibenverhMtens. 
Wie deft, konnte ich eine starke Verbreiterung der Knorpelplatten 
aueh am Kreuzbein Ieststellen, also die gleiche Eigensehaft wie bei der 
I~aehitis des ~ibrigen Skelet~s (Abb. 1). Daduroh bMben die Kreuz- 
beinwirbelkSrper wei~ voneinander entfern~, eine Tatsaehe, die tibrigens 
auch ffir Knoehen gesunder Kinder, wenn aueh nieht so hoehgradig, 
zutrifft. Nine Differenzierung der Kreuzbeinwirbel ist somit noeh nieht 
eingetreten. Nieht unwesentlieh erseheint es mir, dab viele Kinder 
einen breiten Hiatus saerMis und aueh einen weiten Sakralkanal haben 
(Abb. 2), Mlerdings wage ieh nieht, mir ein Urteil dartiber zu bilden, 
ob dies ehirurgisehe oder gar diagnostisehe Bedeutung hat. Die Raehi- 
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schisis saeralis beim Kinde ist wohl niehts Seltenes ; ich sah sie abrigens 
in Verbindung mit zwei weiteren Spinae bifidae bei einem Fetus unserer 
Sammlung t 

Aueh die Kreuzbeine der Erwachsenen lassen nicht gerade selten 
derartiges Ofienbleiben des I~aekenmarkkanMes erkennen; so fund 
ieh bei der Durchsieht yon 10 bereits maeerierten Wirbels~ulen 2real 
eine Rachisehisis sacralis, lma l  Mlerdings nut  par t i e l l  (Abb. 3), 
sin 2. Mal vollstandig (Abb. 4), wobei der Dornfortsatz des 5. Lenden- 

Abb. 3. 

wirbels auger seinem naeh hinten und etwas naeh oben geriehteten 
Staehel, noeh einen langen, dornartigen Fortsatz naeh unten aufwies, 
ein u was zur Verth einmal r6ntgenologiseh nachgewiesen hat. 
DaB bei einer hoehgradigen Kyphoskoliose die Dornfortsgtze, besondels 
in ihrem unteren Teile, stark seitlieh abgebogen sein k6nnen ist ja ver- 
stgndlieh, Miniseh vielleieht nieht bedeutungslos, da hierdureh gewisse 
Muskel-und Nervenznsammenpressungen gelegentlieh -- wie aueh der 
Kliniker vermutet  -- able Folgen haben m6gen. 

Mehr Ms fiber solehe BildungsanomMien, vermag ieh fiber Erschei- 
nungen am Kreuzbein mitzuteilen, die auf dem Sggedurchsehnitt 



Uber das Xreuzbein. 299 

des frischen Materials zu erkennen sind, zumal diese Methode sehneller 
und leichter zum Ziele Ifihrt. Alleldings sehe ich, dab jfingst aus dem 
Insti tut  Schmorls yon Junghanns fiber die Promontoriumskrfimmung 
systematisehe Untersuchungen ver6ffentlieht sind; meine Beobaeh, 
tungen in dieser Hinsieht sind sehr viel geringer an Zahl. Mir will 
es allerdings seheinen, als seien die Messungen des Winkels der beiden 
unteren Lendenwirbel und des Promontoriumswinkels weniger ffir 
Morphologie und Pathologie dieser Gegend bedeutungsvoll als die Ge- 

Abb. 4. 

samtkrfimmung des Lendenkreuzbeinteils der Wirbels~ule, und da mug 
man wohl grundlegend sagen, dal~ noeh weitere Winkel als diese beiden 
ffir die Bestimmung der Gesamtkrfimmung in Frage kommen. Hierdureh 
wird die Fragestellung ungleieh verwiekelter; man ~drd, zumM ange- 
siehts gewisser Fragen des Geburtsmeehanismus, nieht nur der allerdings 
wohl stark dureh die Bewegliehkeit beeinflugbaren Lendenwirbels/~ulen- 
krfimmung t~eehnung tragen miissen, sondern vielleieht mehr noeh auf 
die Krfimmung des Kreuzbeines selbst zu aehten haben. Dabei ergibt 
sieh dann ein viel .deutlieherer Untersehied zwisehen den m~nnliehen 
und weibliehen Konturen, indem besonders das weibliehe Gesehleeht -- 
natfirlieh im ausgewaehsenen Zustande -- oft einen gestreek~eren Lenden- 
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wirbels~ulen- und besonders Kreuzbeinverlauf aufweist als das mi~nn- 
liehe, vor Mlem wenn bei jenem mehrfaehe Geburten vor~usgegangen 
sind, wovon Abweiehungen natfirlieh vorkommen. Diese Feststeliung 
deekt sieh mit der in Kfinstlerkreisen ia lange bekannten Tatsache der 
Versehiedenheit weiblicher und m~nnlicher Lendenkonturen bei auf- 
reehter Haltung; M~nner haben ein ,,hohleres Kreuz",  es erseheinen bei 
ihnen die bekannten Lendengruben an der Haut  weniger deutlieh als 
bei Frauen; aueh tr i t t  beim Manne das Ges~g meist s t i rker  nach hinten 
heraus Ms bei der Frau. Gerade diese Feststellung der Alten ist es, die 
reich yon aUerdings naheliegenden Winkelbestimmungen immer wieder 
zurfiekgehMten hat. -- Im Kindesalter ist meiner Erfahrung naeh die 
Gesamtkriimmung der unteren Hi l f te  des Stammes viel flacher als 
bei Erwachsenen. 

Das Kreuzbein selbst, yon dem hier vornehmlieh die Rede sein soll, 
weist nieht selten in sich selbst die eigenartigsten Krfimmungen auf, 
insbesondere ist der unterste TeiI stark einw~rts geriehtet und dies 
bei M~nnern 6fret und starker als bei Frauen; einmal land ieh sogar 
eine Skoliose des unteren Kreuzbeinabschnittes. Klinisch sehr wesent- 
lieh -- und bei den Wirbeluntersuehungen yon Junghanns ganz un- 
beriicksiehtigt -- ist ferner die Tatsaehe, dab bei Frauen das Kreuz- 
bein zur K6rperlinge viel weniger winklig steht als bei M~nnern, bei 
denen, ohne dag der Promontoriumswinkel infolge starker Allgemein. 
krfimmung der Lendenwirbelsiule besonders Mein zu sein braueht, der 
Anfangsteil des Kreuzbeines rechtwinklig zur Lgngsaehse stehen kann. 

Ein, wenigstens am UnfM1-LeiehenmateriM wie dem meinen, reeht 
hiufiges Vorkommnis ist dann die Fraktur  des Kreuzbeines. Wird 
sehon im Mlgemeinen zu wenig auf Wirbelsiulenbrfiche geaehtet, so 
grit das noeh mehr ffir das Kreuzbein. Wie dort aueh kleine, pr~- 
vertebrale Blutergfisse, zumeist in der Umgebung yon Speiser6hre und 
Kehlkopf, etwa auf Halswirbelsiulenbrueh hinweisen, so sollte man 
bei den so hgufigen periproktMen Blutansammlungen immer das Kreuz- 
bein untersuehen; wenn ieh auch glaube, dag ungesehiekt ausgeffihrte 
Einliufe derargge Dinge hervorrufen kSnnen, so habe ieh auch Beweise 
yon der H~ufigkeit ihrer Entstehung dutch unerkannte Kreuzbein- 
querbrfiehe oder Steigbeinabrisse. Diese sind allerdings h~ufig genug 
Nebenbefunde bei Apoplektikern, die sieh beim HinfMlen gelegentlieh 
ia auch Seh~delbrfiehe zuziehen, mehr noeh bei dutch Unglticksf~Ue 
entstandenen mehrfaehen Knoehenbrfiehen. 

Um nun der Frage etwaiger ,,Lumbalisagion" der Kreuzbeinwirbel 
ngherzukommen, habe ieh mir dann -- was ja mit jener t~rage zusammen- 
hingt  -- ein Bild fiber die Eigenart der Kreuzbeinbandscheiben zu maehen 
versucht, was mir dutch friihere Wirbelsiulenuntersuehungen wesent- 
lich erleiehtert wurde. Dabei habe ieh fast durchweg feststellen kOnnen, 



Dber das Kreuzbein. 301 

dai3 im Kreuzbein, wenigstens bei jungen Leuten, Bandseheiben 
immer gut erkennbar sind, dag also die bekannten vorderen Kno- 
chenkommissuren der Kreuzbeinwirbelk6rper nut oberfl~chlich be- 
stehen. Die Kreuzbeinbandseheiben sind abet viel flacher und aueh 
regelmiBiger gebaut als die der Wirbelsiiule, doeh kann man aueh 
an ihnen, wie dort, feststellen, dab die sei~liehen Bandscheibenteile 
breiter sind als die mittleren (paramedianer S~gesehnitt[). Sie lassen 
offenbar auch ganz iihnliche Besonderheiten erkennen wie jene: z .B .  
sah ieh einige Male an 
ihnen eehte ,,Knorpel- 
kn6tehen" (Abb. 5); ieh 
halte das f/it einen Be- 
weis mehr gegen die grob- 
traumatisehe Entstehung 
jener viel umstrittenen 
Gebilde. Knorpelige Um- 
wandlung und knSeherne 
Durchwaehsung, wie aueh 
ieh sie an den Wirbel- 
bandscheiben besehrieb, 
sind aueh an ihnen keine 
Seltenheit (Abb. 6). Das 
Knoehenmark, besonders 
der unteren Kreuzbein- 
wirbelk6rper, wird im 
Alter und im Gegensatz 
zu dem der iibrigen Wir- 
bels~ule vielfaeh zu Fett- 
mark. An der Greisen- 
Knoehenatrophie nimmt 
das I(reuzbein in vorzfig- 
liehem MaBe teil, wie ieh 
zum Schlusse dieser Dar- Abb. 5. 

legungen an zwei h6chst seltenen F~llen beweisen werde: 
Es handelt sich um die Leiche einer 61jihrigen Frau G., bei der eine eitrige 

Bronchitis und ein sehlaffes Herz festgestellt wurde; da mir diese Befunde bei 
dem vorliegenden geringen Grade nicht recht als Ursaehe des Todes geniigten, 
habe ich genauer untersucht und konnte dann einen mil3igen Grad yon Greisen- 
Knoehenatrophie an den t{ippen, hoehgradiger an der Wirbelsiule feststeilen; 
bier konnte das Messer bei miBigem Druck unter Vortreiben der Knoehenb~tlkchen 
bis tier in die Wirbelk6rper yon dem 8&gedurchschnitt aus vordringen. 

Ieh lieB dann das Kreuzbein gewohnheitsgemiB herausnehmen. Dabei fiel 
mir als ganz besondere Eigenart auf, dab das Lendenunterhautgewebe sowie auch 
die Fasern des Erector trunci mit glasldarer, etwas eingedickter Fltissigkeit sehr 
reiehlich durehtr~nkt war, ohne dab tibrigens h'gendwelcher Deeubitus bestand. 
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Den Grund ffir diese Durchsetzung deckte die Durchs~gung des Kreuzbeins auf 
(Abb. 7): Es bestand n~mlieh am Ende des Lumbalsackes ein fast kirschgrof~er, 
ovaler, mit Dura ausgekleideter und mit Liquor angefiillter Hohlraum, der sieh 
fiber die Gegend der unteren FI~lfte des 2. und des g~nzen 3. Kreuzbeinwirbels 
erstreekte. Die besehriebene Wasseransammlung in der Lendengegend war niehts 
anderes ~ls Liquor. Es liel~ sieh naehtr~glieh ~uch eine kleine 0ffnung des Sackes 
linden, aus dem der Liquor dauernd abgeflossen ist. - -  Ich stehe heute nicht mehr 
an, die wahre Todesursache dieser Frau in einem tagelangen, starken Liquorverlust 
zu sehen. 

Die Erl~ngung eines Beriehtes fiber die letzten Krankheitserscheinungen der 
Verstorbenen stiel~ auf Sehwierigkeiten, d~ sie allein in einer Ideinen Kellerbe- 

Abb. 6. 

hausung gelebt hatte;  kein Arzt, sondern nur eine Sehwester hatte sie in den 
letzten Tagen mehrmals besucht: Frau G. ffihlte sich in den letzten 4--5  Tagen 
sehr schwach, klagte abet eigentiieh nieht fiber besondere Sehmerzen, war jedoch 
gegen soast auifallend sehwer besinnlieh, sehl~frig und gahnte viel - -  ein yon 
Neurologen Ms cerebral gedeutetes Symptom; merkwiirdigerweise hustete Frau G., 
wie bei der Bronchitis doeh zu vermuten stand, nieht oft, hatte aueh nur wenig 
Auswurf, weswegen man vielleieht die Bronchitis als sekundi~re Erscheinung 
der cerebrospin~len Erkrankung anzusehen berechtigt ist. Letztere hubert sich dann 
offenbar schnell verst~rkt, da in den letzten Stunden das Bewul~tsein stark ge- 
trfibt ~var; tagelang andauernder Liqaorverlust wird diese Erscheinungen hervor~ 
geruien hubert. 



Uber das Kreuzbein. 303 

Es liegt also eine intrasakrale, /istulierende Meningocele bei Greisen- 
Knochenatrophie vor. Die Entstehungsursache w~tre noch zu kl~ren; 
dabei stSl3t man allerdings auf erhebliche Schwierigkeiten : Auszusehliel~en 
ist es, dal~ sie, etwa wie ~hnliche derartige Dinge an der Wirbelsgule, 
angeboren ist; damit  steh~ das Alter der Kranken und die Symptom- 
losigkeit w~hrend des Lebens im Widerspruch. Wahrseheinlicher ist 
mir eine langsame Entstehung der Cysts in der letzten Lebenszeit; 
der normMerweise bis an den 2. Kreuzbeinwirbel hinreichende Dural- 

Abb. 7. Abb. 8. 

sack - -  Vergleichsuntersuchungen habe ich ausgeffihrt (Abb. 8) - -  hat  
sieh nach unten erweitert und hat  durch seine st~ndige Pulsation, den 
weichen Knochen vor sich her dr~ngend, diesen zur Atrophie gebracht. 
Vielleicht spielen auch entzfindliche Vorg~nge in diesem Fa]le eine 1%o]1e; 
denn es fanden sich auf der Grenze des Duralsackes und des Hohl- 
raumes narbige Verdiekungen der Duralscheibe, deren histologische 
Untersuchung allerdings zweeks Sehonung des sicher sehr seltenen 
Prgparates unterblieb. 

Eine eigenartige Duplizit~t der F~lle bewies mir jfingst, dab solche Meningo- 
celen im Alter keine allzu groBe Seltenheit sein werden. Ein 80jghriger, an 
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Lungenembolie verstorbener Mann mit m~l~iger Altersknochenatrophie zeigte 
eine Mlerdings hMb so grol~e derartige intrasacrale Meningocele, uber ohne t{up- 
tur. Es wird sich viel]eicht sphter Gelegenheit zu genauerer Beschreibung 
bieten, zumM ich in diesem Falle histologische Studien machen konnte; dabei 
fanden sich innerhMb der Cystenwand Kalkablagerung und Knochenneubildung, 
abet keine entztindlichen Erscheinungen. 

Eine zusammenfassende Ubersieht ffir diese Arbeit diirfte sich 
erfibrigen und auch wegen der Vielseitigkeit der angeschnittenen Fragen 
und gegebenen Befunde schwer fallen. G~nzlieh neu dfirften die Be- 
funde der Iqiehtbildung des Kreuzbeines bei der Mil~bildung der Sirene 
sowie der intrasakrMen, erworbenen Meningocele sein. Wichtiger ffir 
die Medizin, insbesondere ffir die Geburtshilfe, sind die Untersuehungen 
und Auffassungen fiber die Krfimmungen der Lendenwirbelsiiule und 
des Kreuzbeines. [mmerhin sind wir hier noch in den A~li~ngen einer 
Pa~hologie des Kreuzbeines, die welter auszubauen vielleich~ nicht 
ganz wertlos sein dfir~te. 
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