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Uber das Kreuzbein.

Von
Dr. E. Brack, Hamburg.

Mit 8 Textabbildungen.
(Eingegangen am 14. Februar 1929.)

Im Anschlufl an meine Arbeiten und einen Vortrag im Hamburger
Arztlichen Verein iiber die Wirbelbandscheiben, hat mich eine Reihe
interessierter Kliniker, besonders Orthopiden, aufgesucht. Besonders
ergiebig war fir mich eine Anregung zur Untersuchung des Kreuz-
beines, die ich zur Verth, Hamburg, verdanke, wenn die urspriinglich
angeregte Frage auch anders lautete, nimlich dahin, daB die Hiufig-
keit der ,,Sakralisation der Lendenwirbel* und die der ,,Lumbalisation
der Kreuzbeinwirbel* zu prifen sei, daB gewisse von klinischer Seite
vermutete, die Nervenstimme zusammenpressende Knochenanomalien
und -wucherungen genauer erforscht werden méchten; ich mufte
solche Untersuchungen auf spitere Zeit verschieben, da ich im Schrift-
tum feststellen konnte, daB z. B. iiber das Kreuzbein auBer normalen
Tatsachen speziell pathologisch-anatomisch so gut wie nichts bekannt
ist, und daf@ hier zunichst eine gewisse Grundlage fiir die Beantwortung
der oben angedeuteten Frage geschaffen werden miisse. Auf solche
Weise ist diese Arbeit entstanden; vielen besonderen Gliicksfallen
verdankt sie ihre Eigenart.

Das Kreuzbein lebt in der Vorstellung der Mehrzahl der Arzte zu-
meist als ein festes, kompaktes Gebilde der ,Kreuzbeingegend, das
in sich den letzten Teil des Riickenmarkes beherbergt und als solches
neurologische und auch chirurgische Beachtung verdient, das ferner
gelegentlich durch sein starkes Vorspringen nach vorn geburtshilfliche
Bedeutung bekommt, und das endlich durch arthritische Altersvor-
ginge in den Kreuzbein-Beckenknochen-Gelenken dem Praktiker
sehr hiufig zu schaffen macht. Uber die Entwicklungsgeschichte des
Kreuzbeines, iiber Erscheinungen in den verschiedenen Lebensaltern
und bei den Geschlechtern sowie iiber pathologisch-anatomische Vor-
ginge im Kreuzbein gibt es nur wenig Beobachtungen; zu diesem
Kapitel habe ich Einiges mitzuteilen:

Voranstellen mochte ich zunichst die Beschreibung eines eigen-
artig mifigebildeten ausgetragenen Kindes, das als Sirene in der Samm-
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lung bezeichnet war. Das hintere Ende des sonst wohlgebildeten Kor-
pers verjiingte sich von den Darmbeinstacheln ab immer mehr zu einem
dornartigen, 9 cm langen Gebilde; Beine fehlten also, desgleichen &ullere
Geschlechtsorgane, dagegen war der After vorhanden, der allerdings
wenig rechtsseitlich miindete und nur von einer Andeutung von Nates
umgeben war. Da dies Praparat — nach den Unterlagen zu urteilen —
schon sehr lange der Sammlung — wissenschaftlich unbeachtet und nur
zuweilen als Kurlosum vorgezeigt — angehdrte, wagte ich wegen der

Abb. 1.

Gefahr, das duBere Bild zu zerstéren, keine Sektion, obschon sie viel-
Jeicht beziiglich der Geschlechtsteile Besonderes hétte bieten kénnen, son-
dern lieB 2 Rontgenbilder anfertigen. An diesen hat sich dann heraus-
gestellt, daB der Korperendzapien im Inneren einen linken Oberschenkel
und die Andeutung eines linken Schienbeins enthielt, auch der rechte
Oberschenkel war andeutungsweise vorhanden; in der Gegend des
Beckens waren die Knochenbildungen von Darm-, Scham- und Sitz-
beinen angedeutet, doch fehlte — und das ist fiir diesen Zusammen-
hang das Wesentliche — die Kreuzbeinanlage vollig; Vergleichsaui-
nahmen bewiesen mir, daB ein Irrtum ausgeschlossen ist. Es liegt
hier eine Agenesie des Kreuzbeines vor.
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Uber die Entstehungsweise derartiger hochgradiger MiBbildungen kann man
natiirlich nur Vermutungen haben; in diesem Falle fehlen fir etwaige Beweise
die Unterlagen véllig, zumal keine Personalien des Kindes und der Mutter vor-
handen sind. — Ich denke dabei an 2 Fille von KlumpfuBbildung meiner prak-
tischen Beobachtung; beide Male glaubte ich, in der Enge und Ausdehnungs-
unméglichkeit der das Kind beherbergenden Gebdrmutter den Grund der MiS-
bildung sehen zu miissen; einmal lag ein Uterus myomatosus vor, das andere Mal
war wegen Retroflexio 1/, Jahr vor der Schwangerschaft eine schniirende Ventro-
fixatio uteri gemacht worden.

Fiir das Kendesalter habe ich nur wenige Beobachtungen gesammelt,
insbesondere hat mich die Rachitis beschiftigh, zumal angesichts von

Abb. 2

fritheren Beobachtungen des sonstigen Wirbelbandscheibenverhaltens,
Wie dort, konnte ich eine starke Verbreiterung der Knorpelplatten
anch am Kreuzbein feststellen, also die gleiche Eigenschaft wie bei der
Rachitis des iibrigen Skeletts (Abb.1). Dadurch bleiben die Kreuz-
beinwirbelkérper weit voneinander entfernt, eine Tatsache, die iibrigens
auch fiir Knochen gesunder Kinder, wenn auch nicht so hochgradig,
zutrifft. Eine Differenzierung der Kreuzbeinwirbel ist somit noch nicht
eingetreten. Nicht unwesentlich erscheint es mir, daB viele Kinder
einen breiten Hiatus sacralis und auch einen weiten Sakralkanal haben
(Abb. 2), allerdings wage ich nicht, mir ein Urteil dariiber zu bilden,
ob dies chirurgische cder gar diagnostische Bedeutung hat. Die Rachi-
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schisis sacralis beim Kinde ist wohl nichts Seltenes; ich sah sie iibrigens
in Verbindung mit zwei weiteren Spinae bifidae bei einem Fetus unserer
Sammlung!

Auch die Kreuzbeine der Hrwachsenen lassen nicht gerade selten
derartiges Offenbleiben des Riickenmarkkanales erkennen; so fand
ich bei der Durchsicht von 10 bereits macerierten Wirbelsdulen 2mal
eine Rachischisis sacralis, lmal allerdings nur partiell (Abb. 3),
ein 2. Mal vollstindig (Abb. 4), wobei der Dornfortsatz des 5. Lenden-

Abb. 8.

wirbels auBer seinem nach hinten und etwas nach oben gerichteten
Stachel, noch einen langen, dornartigen Fortsatz nach unten aufwies,
ein Verhalten, was zur Verth einmal réntgenologisch nachgewiesen hat.
DaB bei einer hochgradigen Kyphoskoliose die Dornfortsitze, besonders
in jhrem unteren Teile, stark seitlich abgebogen sein kénnen ist ja ver-
sténdlich, klinisch vielleicht nicht bedeutungslos, da hierdurch gewisse
Mugkel- und Nervenzusammenpressungen gelegentlich — wie auch der
Kliniker vermutet — tible Folgen haben mégen.

Mehr als iiber solche Bildungsanomalien, vermag ich iiber Erschei-
nungen am Kreuzbein mitzuteilen, die auf dem Sagedurchschnitt
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des frischen Materials zu erkennen sind, zumal diese Methode schneller
und leichter zum Ziele fithrt. Allerdings sehe ich, daf} jingst aus dem
Institut Schmorls von Junghanns iiber die Promontoriumskrimmung
systematische Untersuchungen veréffentlicht sind; meine Beobach-
tungen in dieser Hinsicht sind sehr viel geringer an Zahl. Mir will
es allerdings scheinen, als seien die Messungen des Winkels der beiden
unteren Lendenwirbel und des Promontoriumswinkels weniger fiir
Morphologie und Pathologie dieser Gegend bedeutungsvoll als die Ge-
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Abb. 4.

samtkriimmung des Lendenkreuzbeinteils der Wirbelsaule, und da mufi
man wohl grundlegend sagen, dafl noch weitere Winkel als diese beiden
fiir die Bestimmung der Gesamtkriimmung in Frage kommen. Hierdurch
wird die Fragestellung ungleich verwickelter; man wird, zumal ange-
sichts gewisser Fragen des Geburtsmechanismus, nicht nur der allerdings
wohl stark durch die Beweglichkeit beeinfluBbaren Lendenwirbelsaulen-
krilmmung Rechnung tragen miissen, sondern vielleicht mehr noch auf
die Kriitmmung des Kreuzbeines selbst zu achten baben. Dabei ergibt
sich dann ein viel deutlicherer Unterschied zwischen den minnlichen
und weiblichen Konturen, indem besonders das weibliche Geschlecht —
natiirlich im ausgewachsenen Zustande — oft einen gestreckteren Lenden-
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wirbelsulen- und besonders Kreuzbeinverlauf aufweist als das miénn-
liche, vor allem wenn bei jenem mehrfache Geburten vorausgegangen
gind, wovon Abweichungen natiirlich vorkommen. Diese Feststellung
deckt sich mit der in Kinstlerkreisen ja lange bekannten Tatsache der
Verschiedenheit weiblicher und ménnlicher Lendenkonturen bei auf-
rechter Haltung; Ménner haben ein ,,hohleres Kreuz®, es erscheinen bei
ihnen die bekannten Lendengruben an der Haut weniger deutlich als
bei Frauen; auch tritt beim Manne das Gesdll meist stdrker nach hinten
heraus als bei der Frau. Gerade diese Feststellung der Alten ist es, die
mich von allerdings naheliegenden Winkelbestimmungen immer wieder
zuriickgehalten hat. — Im Kindesalter ist meiner Erfahrung nach die
Gesamtkriimmung - der unteren Hilfte des Stammes viel flacher als
bei Erwachsenen.

Das Kreuzbein selbst, von dem hier vornehmlich die Rede sein soll,
weist nicht selten in sich selbst die eigenartigsten Kriimmungen auf,
insbesondere ist der unterste Teil stark einwirts gerichtet und dies
bei Minnern ofter und stiirker als bei Frauen; einmal fand ich sogar
eine Skoliose des unteren Kreuzbeinabschnittes. Klinisch sehr wesent-
lich — und bei den Wirbeluntersuchungen von Junghanns ganz un-
beriicksichtigt — ist ferner die Tatsache, dafi bei Frauen das Kreuz-
bein zur Korperlainge viel weniger winklig steht als bei Minnern, bei
denen, ohne daB der Promontoriumswinkel infolge starker Allgemein-
kriimmung der Lendenwirbelsiule besonders klein zu sein braucht, der
Anfangsteil des Kreuzbeines rechtwinklig zur Léngsachse stehen kann.

Ein, wenigstens am Unfall-Leichenmaterial wie dem meinen, recht
hiufiges Vorkommnis ist dann die Fraktur des Kreuzbeines. Wird
schon im allgemeinen zu wenig auf Wirbelsdulenbriiche geachtet, so
gilt das noch mehr fir das Kreuzbein. Wie dort auch kleine, pri-
vertebrale Blutergiisse, zumeist in der Umgebung von Speiserdhre und
Kehlkopf, etwa auf Halswirbelsdulenbruch hinweisen, so sollte man
bei den so haufigen periproktalen Blutansammlungen immer das Kreuz-
bein untersuchen; wenn ich auch glaube, dafi ungeschickt ausgefithrte
Einliufe derartige Dinge hervorrufen kénnen, so habe ich auch Beweise
von der Hiufigkeit ihrer Entstehung durch unerkannte Kreuzbein-
querbriiche oder Steilbeinabrisse. Diese sind allerdings haufig genug
Nebenbefunde bei Apoplektikern, die sich beim' Hinfallen gelegentlich
ja auch Schidelbriiche zuziehen, mehr noch bei durch Ungliicksfille
entstandenen mehrfachen Knochenbriichen.

Um nun der Frage etwaiger ,,.Lumbalisation’ der Kreuzbeinwirbel
niherzukommen, habe ich mir dann — was ja mit jener Frage zusammen-
hiingt — ein Bild iiber die Eigenart der Kreuzbeinbandscheiben zu machen
versucht, was mir durch frithere Wirbelsiulenuntersuchungen wesent-
lich erleichtert wurde. Dabei babe ich fast durchweg feststellen kénnen,
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daf im Kreuzbein, wenigstens bei jungen Leuten, Bandscheiben
immer gut erkennbar sind, dafl also die bekannten vorderen Kno-
chenkommissuren der Kreuzbeinwirbelkérper nur oberflichlich be-
stehen. Die Kreuzbeinbandscheiben sind aber viel flacher und auch
regelméBiger gebaut als die der Wirbelsdule, doch kann man auch
an ihnen, wie dort, feststellen, daf} die seitlichen Bandscheibenteile
breiter sind als die mittleren (paramedianer Sigeschnitt!). Sie lassen
offenbar auch ganz dhuliche Besonderheiten erkennen wie jene: z. B.
sah ich einige Male an
ihnen echte ,,Knorpel-
knétehen (Abb. 5); ich
halte das fir einen Be-
weis mehr gegen die grob-
traumatische Entstehung
jener viel umstrittenen
Gebilde. Knorpelige Um-
wandlung und kndcherne
Durchwachsung, wie auch
ich sie an den Wirbel-
bandscheiben beschrieb,
gind auch an ihnen keine
Seltenheit (Abb. 6). Das
Knochenmark, besonders
der wunteren Kreuzbein-
wirbelkérper, wird im
Alter und im Gegensatz
zu dem der iibrigen Wir-
belsdule vielfach zu Fett-
mark. An der Greisen-
Knochenatrophie nimmt
das Kreuzbein in vorziig-
lichem MaBe teil, wie ich
zum Schlusse dieser Dar-
legungen an zwei hochst seltenen Fillen beweisen werde:

Es handelt sich um die Leiche einer 61jihrigen Frau G., bei der eine eitrige
Bronchitis und ein schlaffes Herz festgestellt wurde; da mir diese Befunde bei
dem vorliegenden geringen Grade nicht recht als Ursache des Todes geniigten,
habe ich genauer untersucht und konnte dann einen méBigen Grad von Greisen-
Knochenatrophie an den Rippen, hochgradiger an der Wirbelséule feststellen;
hier konnte das Messer bei miBigem Druck unter Vortreiben der Knochenbilkchen
bis tief in die Wirbelkdrper von dem Sagedurchschnitt aus vordringen.

Ich lieB dann das Kreuzbein gewohnheitsgemiB herausnehmen. Dabei fiel
mir als ganz besondere Eigenart auf, daBl das Lendenunterhautgewebe sowie auch

die Fasern des Erector trunci mit glasklarer, etwas eingedickter Fliissigkeit sehr
reichlich durchtrinkt war, ohne daf iibrigens irgendwelcher Decubitus bestand.

Abb. 5.
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Den Grund fiir diese Durchsetzung deckte die Durchsigung des Kreuzbeins auf
(Abb. 7): Es bestand nimlich am Ende des Lumbalsackes ein fast kirschgroBer,
ovaler, mit Dura aunsgekleideter und mit Liquor angefiillter Hohlraum, der sich
iiber die Gegend der unteren Hilfte des 2. und des ganzen 3. Kreuzbeinwirbels
erstreckte. Die beschriebene Wasseransammlung in der Lendengegend war nichts
anderes als Liquor. Es lieB sich nachtriglich auch eine kleine Offnung des Sackes
finden, aus dem der Liquor danernd abgeflossen ist. — Ich stehe heute nicht mehr
an, die wahre Todesursache dieser Frau in einem tagelongen, starken Liquorverlust
zu sehen. v

Die Erlangung eines Berichtes iiber die letzten Krankheitserscheinungen der
Verstorbenen stieB auf Schwierigkeiten, da sie allein in einer kleinen Kellerbe-

Abb. 6.

hausung gelebt hatte; kein Arzt, sondern nur eine Schwester hatte sie in den
letzten Tagen mehrmals besucht: Frau G. fiihlte sich in den letzten 4—5 Tagen
sehr schwach, klagte aber eigentlich nicht iiber besondere Schmerzen, war jedoch
gegen sonst auffallend schwer besinnlich, schlifrig und gihnte viel — ein von
Neurologen als cerebral gedeutetes Symptom ; merkwiirdigerweise hustete Frau G.,
wie bei der Bronchitis doch zu vermuten stand, nicht oft, hatte auch nur wenig
Auswurf, weswegen man vielleicht die Bronchitis als sekundére Erscheinung
der cerebrogpinalen Erkrankung anzusehen berechtigt ist. Letztere haben sich dann
offenbar schnell verstirkt, da in den letzten Stunden das BewuBtsein stark ge-
triibt war; tagelang andauernder Liquorverlust wird diese Erscheinungen hervor-
gerufen haben.
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Es liegt also eine inirasakrale, fistulierende Meningocele ber Greisen-
Knochenatrophie vor. Die Entstehungsursache wire noch zu kliren;
dabeist63t man allerdings auf erhebliche Schwierigkeiten : AuszuschlieBen
ist es, daBl sie, etwa wie dbnliche derartige Dinge an der Wirbelsaule,
angeboren ist; damit steht das Alter der Kranken und die Symptom-
losigkeit wihrend des Lebens im Widerspruch. Wahrscheinlicher ist
mir eine langsame Entstehung der Cyste in der letzten Lebenszeit;
der normalerweise bis an den 2. Kreuzbeinwirbel hinreichende Dural-

Abb. 7. Abb. 8.

sack — Vergleichsuntersuchungen habe ich ausgefithrt (Abb. 8) — hat
sich nach unten erweitert und hat durch seine stindige Pulsation, den
weichen Knochen vor sich her dringend, diesen zur Atrophie gebracht.
Vielleicht spielen auch entziindliche Vorginge in diesem Falle eine Rolle;
denn es fanden sich auf der Grenze des Duralsackes und des Hohl-
raumes narbige Verdickungen der Duralscheibe, deren histologische
Untersuchung allerdings zwecks Schonung des sicher sehr seltenen
Praparates unterblieb.

Eine eigenartige Duplizitiat der Falle bewies mir jingst, daB solche Meningo-
celen im Alter keine allzu groBe Seltenheit sein werden. Ein 80 jahriger, an



304 E. Brack: Uber das Kreuzbein.

Lungenembolie verstorbener Mann mit miBiger Altersknochenatrophie zeigte
eine allerdings halb so grofie derartige intrasacrale Meningocele, aber ohne Rup-
tur, Es wird sich vielleicht spiter Gelegenheit zu genauerer Beschreibung
bieten, zumal ich in diesem Falle histologische Studien machen konnte; dabei
fanden sich innerhalb der Oystenwand Kalkablagerung und Knochenneubildung,
aber keine entziindlichen Erscheinungen.

Fine zusammenfassende Ubersicht fiir diese Arbeit diirfte sich
ertibrigen und auch wegen der Vielseitigkeit der angeschnittenen Fragen
und gegebenen Befunde schwer fallen. Génzlich neu diirften die Be-
funde der Nichtbildung des Kreuzbeines bei der Mibildung der Sirene
sowie der intrasakralen, erworbenen Meningocele sein. Wichtiger fiir
die Medizin, insbesondere fiir die Geburtshilfe, sind die Untersuchungen
und Auffassungen iber die Kriimmungen der Lendenwirbelssule und
des Kreuzbeines. Immerhin sind wir hier noch in den Anfingen einer
Pathologie des Kreuzbeines, die weiter auszubauen vielleicht nicht
ganz wertlos sein diirfte.
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