Archiv fiir Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 204, 163—171 (1963}

Aus der Neurochirurgischen Abteilung des
Stidtischen Krankenhauses Berlin-Neukélln (Leiter: Priv.-Doz. Dr. H. PENzZHOLZ)

Neurochirurgische Behandlung der Coceygodynie

Von
HELMUT PENZHOLZ

Mit 1 Textabbildung
(Eingegangen am 17. Jaruar 1963)

Zweck dieser Mitteilung soll sein, auf eine neurochirurgische Be-
handlungsmoglichkeiten schwerer und schwerster Coceygodynien hinzu-
weisen, die offenbar relativ gute Erfolgsaussichten bietet.

Unter dem Begriff der Coccygodynie pflegt man aligemein alle die-
jenigen chronischen Schmerzzustinde zusammenzufassen, deren Zen-
trum in das Steilbein lokalisiert wird, von hier mehr oder weniger weit
in die GesiBfalte, zum Damm oder in die Beckenweichteile ausstrahlend.
Dariiber hinaus gehende Schmerzausstrahlungen in die Genitalien oder gar
in die Beine iiberschreiten den engeren Begriff der Coccygodynie, kom-
men aber kombiniert mit dieser nicht so selten vor.

Die Atiologie dieser Schmerzzustinde ist auBerordentlich vielfiltig.
Eine der bekanntesten Ursachen ist die fraumatische mit oder ohne Frak-
tur des Steilbeins. Es ist naheliegend anzunehmen, daf3 die mangelhafte
Moglichkeit der Ruhigstellung dieses KEndabschnittes der Wirbelsdule,
an dem wichtige Teile der Beckenbodenmuskulatur ansetzen, fir die
Therapieresistenz derartiger Schmerzzustdnde eine wesentliche Rolle
spielt. Vielleicht kann man auch einen Teil derjenigen Fille zu den trau-
matischen Coceygodynien rechnen, die sich im Anschlull an Operationen
im perinealen Bereich mit und ohne SteiBbeinresektion, z.B. nach
abdominosacralen Rectumamputationen entwickeln. Auch chronische
Mikrotraumen des Steiibeins werden fir das Auftreten dieser Schmerz-
zustinde verantwortlich gemacht. So soll allein das lange Sitzen vor
Fernsehapparaten Cocoygodynien auslosen koénnen, so daBl von einem
neueren amerikanischen Autor (CoopEr) diese Krankheit geradezu als
,,Television bottom‘‘ bezeichnet wurde. Offenbar kénnen auch im Rah-
men einer generalisierten Osteochondrose der Wirbelsdule bei Miterkran-
kung des Sacroccygealgelenkes Steifbeinschmerzen auftreten (ScHOGER).
Entziindliche Herde im Beckenbereich, speziell in der Analregion, z.B.
Fissuren, sollen héufig ursichlich eine Rolle spielen (Cooper). Eine ge-
naue internjstische, neurologische und rontgenologische Durchunter-
suchung ist in jedem schwereren Falle erforderlich. Bei der Vielfalt der
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dtiologisch in Betracht kommenden Faktoren ist es verstidndlich, daf
auch die Behandlung an vielen Punkten mit Aussicht auf Erfolg angreifen
kann.

Zur Behandlung besonders schwerer Félle von Coccygodynie wurde
schon im vorigen Jahrhundert die Steifbeinresekiion durchgefithrt und
immer wieder empfohlen (MURsIK; SwiECKY; HIirsT; TEDENAT; NIXON
u.v.a.). Die Erfolge dieser Operation waren aber nicht immer befriedi-
gend und schon lange wurde davor gewarnt, bei Verdacht auf ,,psycho-
gene Uberlagerung* diese Operation auszufithren (CuMsTON; SCHERB
u. BEckER). Aber auch die Beschrinkung der Operationsindikation
auf die Entfernung eindeutig frakturierter Steilbeine bzw. deren Frag-
mente garantierte keine iiberzeugenden Dauererfolge (BECKER), so dal
zahlreiche neuere Autoren die Steilbeinentfernung als Therapie der
Coceygodynie nur noch bedingt empfehlen oder iberhaupt ablehnen
(HorLE-SoxNTAG; S11cH-K. H. BAUER; COOPER).

Von den konservativen Behandlungsmethoden, die bei der Coceygo-
dynie besonders erfolgversprechend sind, sei zuerst die Injektion von
20—40 ml 1°/yiger Novocainlésung in den Sacralkanal genannt (SUER-
MONT; LAVEN u.a.). COOPER konnte an dem Krankengut von 100 Féllen
in 849/, Beschwerdefreiheit durch wiederholte digitale Massage des
M. levator ani vom Rectum aus, heifle Sitzbdder und spezielle Anleitung
zum richtigen Sitzen erreichen (vgl. auch AvExaNDER). Von anderen
Autoren wurden mit Réntgenbestrahlungen gute Erfolge erzielt (Baa-
STRUP 1936).

Es ist aber offensichtlich so, daB} all diese Behandlungsmethoden zwar
das Gros der leichten und mittelschweren Schmerzzustéinde heilen oder
wenigstens lindern kénnen, daB aber immer ein Rest von Krankheits-
fallen bleibt, der gebieterisch die Anwendung radikalerer Methoden ver-
langt.

Der Breslauer Neurochirurg, O. FOoERSTER, war wohl der erste, der
1926 empfahl, in den Fillen, in denen man zum operativen Vorgehen
gezwungen war, die Steillbeinexstirpation durch gleichzeitige Resektion
der coccygealen und der beiden untersten Sacralwurzeln zu ergénzen.
Diese Idee der Wurzelresektion zur Behandlung therapieresistenter Coc-
cygodynien wurde spéter von franzdsischen Neurochirurgen erneut auf-
gegriffen. GuiLLAUME, SicaRp u.a. verdffentlichten 1947 und 1949
mehrere Fille, in denen sie durch doppelseitige Durchtrennung der Wur-
zeln S, ohne SteiBbeinresektion Schmerzfreiheit erzielen konnten. Ein-
gehender haben sich spéter die schwedischen Neurochirurgen Boum und
FraNksoN mit den Schmerzsyndromen der caudalsten Riickenmarks-.
wurzeln befaBt. In einer zusammenfassenden Arbeit verdffentlichten sie
1959 ihre Erfahrungen der operativen Resektion der Wurzeln S, und
S5 zum Teil auch S; in 15 Fallen. Diese Autoren, die in Lokalanaesthesie
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operierten, bestimmten durch mechanische Reizung das Schmerz-
areal dieser Wurzeln. Bei ausschlieflicher Reizung der Wurzel S; wurde
der Schmerz nur in das SteiBbein, bei Reizung von S, mehr in die Gegend
des Anus und in die angrenzende Glutealregion lokalisiert. Der Sensibili-
tatsdefekt nach doppelseitiger Resektion von S, und S; beschrinkte
sich in allen Féllen auf einen kleinen Bezirk in der Umgebung der Steil-
beinspitze, der nach vorn zu kaum bis zur Analéffnung heranreichte,
diese jedenfalls nie iiberschreitend. Funktionsstérungen des M. sphincter
ani und der Blase wurden bei ausschlieBlicher Resektion der Wurzeln
S, und S, in keinem Falle beobachtet. Nur in einem Falle von zusétz-
licher Durchtrennung der Wurzeln S, beiderseits bei einem Patienten
mit vorangegangener abdominosacraler Rectumamputation kam es post-
operativ zu einer Verschlechterung einer schon vorher vorhandenen
Detrusorschwiche. Besonders interessant sind die pathologisch-anato-
mischen Befunde, die diese Autoren erheben konnten: Schon makrosko-
pisch fanden sich mehrfach schwere Verwachsungen der untersten Sa-
cralwurzeln untereinander und mit dem Ende des Duralsackes. In allen
Fallen ergab die mikroskopische Untersuchung erhebliche degenerative
Veranderungen der resezierten Wurzeln: Endoneurale undjoder peri-
neurale Fibrose, Degenerationen der Myelinscheiden und Rundzell-
infiltrationen.

Wir haben die intradurale Resektion der untersten Sacralwurzeln seit
dem Jahre 1960 bisher in 4 Fallen durchgefihrt. Tab.1 und 2 geben die
wichtigsten Daten der Vorgeschichte, die préaoperativen Symptome und
die Krgebunisse unserer Operationen wieder. In den Féllen 2, 3 und 4 han-
delte es sich um sogenannte symptomatische Cocecygodynien nach Opera-
tionen im perinealen Bereich (zwcimal abdominosacrale Rectumamputa-
tionen, einmal perineale Prostatektomie), im Falle 1 um eine idiopathi-
sche Coceygodynie bei generalisierter Osteochondrose.

Aus dem Krankheitsbild unserer Fille sind folgende Punkte erwidhnenswert:
Im Falle 1, der einzigen idiopathischen Coccygodymnie, die wir bisher operierten,
handelte es sich um eine 64 jihrige Frau, die bis zum 40. Lebensjahr als Solotanzerin
aufgetreten war und die beim Training moglicherweise ofters auf das Gesifi ge-
stiirzt sein kann, ohne daf ihr ein solches Ereignis besonders im Gedéachtnis be-
blieben wire. Seit 30 Jahren hatte sie viel unter ,,rheumatischen Schmerzen‘ in der
li. Schulter, seit 15 Jahren unter ischialgiformen Beschwerden im li. Bein zu leiden.
Seit 2 Jahren hatten sich heftigste Schmerzen in der Coccygealregion hinzugesellt,
die die anderen Beschwerden vollig in den Schatten stellten. Alle konservativen
Behandlungsversuche einschlieBlich zweimaliger stationdrer Behandlung in einer
orthopidischen Klinik waren erfolglos geblieben. Rontgenologisch fanden sich auBer
Zeichen einer erheblichen generalisierten Osteochondrose der Wirbelsdule auch
deutliche degenerative Veriinderungen am Sacroiliakalgelenk mit leichter Seiten-
abweichung des Steilbeins nach rechts.

In den Fillen 2 und 3 war die Cocoygodynie im Gefolge einer abdominosacralen

Rectumamputation aufgetreten, im Falle 2 sofort nach dieser Operation, im Falle 3
erst nach einer Latenz von 10 Monaten. Beim Pat. 2 hatte der brennende Schmerz



HeLmuT PENZHOLZ:

166

Funyyerseq -0y

a1 uoydoxy uapeyooq
Te0840000110d ~mnrydropy -UTBOOAON “I[[eZ stueg n
1IOTULIOJOP oisofped A PUD SYOOM 01 U0} OROISND USPOH ‘1] $1¢ | Uedyef (] I0A
"I 1I91Z989T -URqYIag ord wninep -uepng Iur UoT} oqreygBsen) [ | orwiogyejeIsory | P
azyrdsureqyrely | ZISTUYOSONI(T ‘[qel ¥ | -eredooyy o[esurteg | eayef (| -n s1§40000 sQ oTeauLIog | "f 19 57
9r < T
180840000130d USBUOTY OF
9rses[e wopoy ‘11 s1q | xoa d() e[eioes
qaerzesex | -dAP -ureqyresg ‘181 uRITA[O(Y ajpRygBsaL) I -outwiopqe | 9
ueqQyIels | ZI8WyOSyonI(y 9%, 9 yospewordwdg | eyeuop gl n s1SL0000 50 ‘B UMY | [ 8S KA
Sf < 81 Funyenssq
ea840000m0d -toryeyeq uordarreuy uoayep ;1
arygedaed Ly “UQUOTJ @I LUTULBD s1q o[} | 104 d() 9[rIOBS
VI91Z8AT -urqTegy ‘I87 URIIATO(] | -OAON SUPIAIYeF -gJesor) a4r0al -outwiopge | P
ozqidsureqgrely | ZISWYOSTOI(T 9L 3T ‘doeyg erex[ory | eayep ¥/;T| -n s1840000 80 ‘@) WN309y | L F9 ‘T
Soxuo[ad + o1 < p ureg I[ ZI9WYos PRVELS
-[eo3Lo0000m0egy | ondeseT ‘GMT prd Junppenseg -0 -TeIssny -o1jeIoUaZop
SOp pun M Jop | pun upqgrorg ‘ddns-urdeqr) g uafesseyy ‘uep -+ SungsBuw) -UeqIaYOs &
ABOIPUOYO00IE() | ZISUIYOSHONI(] SUSISOPUTIY -BY00[qUIBO0AON | 2ayer g | 'n $1840000 sQ | -puBq AWMYSY | "L F9 T
QEPTWRUY
[0 IUHIZIOUWIYDG sunjpueyogq 1ukp “IN
punyeg-oyg punjog 21813010 1230(N7, OBLIAULIT 0840900 U0 BSIRYO[ZIOWYIF adopony IV ed
Io9p egueT

swoydurdg pun 91YaTYsadao A
2tufipobfiovoy) won 310 T 2uabiy T S[[PqR],



167

Neurochirurgische Behandlung der Coccygodynie

b
uongernow(sy OYOEMIOS
-108
ol e ‘ST rTe e
IBUOR ¢ UOTRIH wWept | PP | o | gro oz a 3 7S L 4
UosBISLIOIN
JO)IOTSI[RIOUST gejen) I
owroydwAg 4z10 ZISUIYOSUOIOL], fq Tg fg irT ‘rge P
9RUOIY G UeYosOo[Id wept oIuoTy — — IOYYOTo] YOON %) ‘g g g ¢
UOSBISCIOTN ooy
J09I01SI[eIOUIS ‘9 ZA9WAY0S)SOY]
owordwAg 1z39( Jo[[ouorse[LIad °q g T P9 P
9)BUOT F UOYOSOTIO g o ‘g o — — IOYYOTOT YOON %) g Tg fg iy 'z
urog “1f ST o B R
Jqepe T Juueoq UL ¢[ ‘0 q o ‘g0l g-o ZISWIYOS}SY %] ‘g g g T
| ZIOWOS
*dogsod ~dogad dogsod ‘dogrd ~doysod | ~dogad 9g31su0g ~uleq wezI AL N
Fun)yorvqoeqUOR N ~61998 B i
‘\:MEM:F,H S[[eNXag UOT)NUNJUOSRIEL e 1tourydg wopremyoseg doysog

9TUI0300TPRY] US[RIVES JOP OSSTUGOSIT
aufipobfioooy) woa 2710, 2uabyy g S[[9qRL,



168 Hervur PENZEOLZ:

in der Coccygealregion vor der Aufnahme bei uns schon 11/, Jahre in stets gleicher
Heftigkeit bestanden, so dafl dieser Patient schon seit Wochen téglich 12 Dolviran-
tabletten einnehmen mufite. Eine perianale Reoperation wegen Verdacht auf lokales
Rezidiv hatte die Schmerzen ebensowenig beeinflussen kénnen wie zahlreiche Novo-
cainblockaden, Betatronbestrahlungen und viele andere Behandlungsversuche. Im
Falle 4 war die Coceygodynie im AnschluB an eine perineale Prostatektomie wegen
chronischer Prostatitis vor 10 Jahren aufgetreten. Vor 3 Jahren war wegen der
Schmerzen vom Damm aus eine operative Nervendurchtrennung rechtsseitig durch-
gefilhrt worden, die eine Linderung der rechtsseitigen Schmerzausstrahlungen zur
Folge hatte. Dafiir steigerte sich aber der linksseitige Schmerz zu vermehrter Heftig-
keit und strahlte von Steilbein iiber den li. Hoden bis zur Spitze des Penis links-
seitig aus. In allen 3 symptomatischen Féllen 2 bis 4 lieBen sich réntgenoclogisch
Deformierungen bzw. Resektionen am Steilbein nachweisen, die wohl alle operativ
bedingt waren.

Operationsbefunde

In allen 4 Fillen fithrten wir die Resektion der Wurzeln S, und S;
beiderseits (vorderer und hinterer Anteill), der Coccygealnerven und in
den Fillen 2, 3 und 4 noch zusatzlich der Wurzel S, einseitig durch, je
nachdem auf welcher Seite der stirkere Ausstrahlschmerz angegeben
worden war. Bei fibrosen Verwachsungen der genannten Wurzeln mit
der caudalen Spitze des Duralsackes wurde diese mitreseziert. In Intuba-
tionsnarkose wurde nach Laminektomie des 1. Sacralwirbels das Ende
des Caudalsacks dargestellt und eroffnet. Die Wurzel S, ist an ihrem
Verlauf und Kaliber leicht und zuverldssig zu erkennen. Von ihr aus-
gehend konnen die anderen Sacralwurzeln sicher identifiziert werden. In
3 Fillen (Fall 1, 3 und 4) lieBen sich schon makroskopisch schwere patho-
logische Verdnderungen der untersten Sacralwurzeln erkennen. Es han-
delte sich dabei gewdhnlich um schwere fibrose Verwachsungen der Wur-
zeln S,, S; und der caudaleren Nervenfaser untereinander und mit der
ebenfalls narbig verdickten Dura in diesem Bereich. In allen 4 Fillen
ergab die histologische Untersuchung, fiir deren Durchfithrung ich dem
Prosektor unseres Krankenhauses, Herrn Priv. Doz. Dr. KéuN herzlich
danke, erhebliche pathologische Verdnderungen vor allem an den Nerven-
wurzeln selbst, zum Teil aber auch an der mitresezierten Dura. Neben
odematoser Faseraufquellung fanden sich herdformige Faserausfille,
peri- und endoneurale Fibrosen, vielfach auch Rundzellinfiltrate, in
einem Falle sogar leukocytére Zellansammlungen.

Operationsergebnisse
In allen 4 Fillen war postoperativ der Spontanschmerz im Steifbein
und seiner Umgebung sowie die Druckempfindlichkeit der SteiBlbein-
region beseitigt. Im Falle 1 wurde das schéne Ergebnis dieser Operation
dadurch getriibt, daf nunmehr von der Patientin die seit Jahren be-
stehenden ischialgiformen Schmerzen im linken Bein in verstdrktem
MaBe empfunden wurden. In den Fillen 2 und 3 war der gute Anfangs-



Neurochirurgische Behandlung der Coccygodynie 169

erfolg der Operation leider nicht von langem Bestand, da im Falle 2 nach
4 Monaten, im Falle 3 schon nach 2 Monaten Zeichen einer generalisierten
Carcinose hinzukamen, die neue, aber ganz andersartige Beschwerden
zur Folge hatten. Diese beiden Fille 2 und 3 waren durch die Wurzel-
resektion allerdings nicht vollig schmerzfrei geworden, sondern hatten
leichte Restbeschwerden in der Umgebung des nach der Operation ent-
standenen kleinen Sensibilitdtsdefektes im Sinne einer ,,perildsionellen
Resthyperpathie™ zurtickbehal-
ten. Vollig schmerzfrei wurde der
Patient 4, obwohl ein so gutes
Ergebnis gerade in diesem Falle,
in dem der Schmerz bis zur
Penisspitze ausstrahlte und
schon 10 Jahre bestanden hatte,
gar nicht erhofft worden war.
Allerdings liegt die Operation in
diesem Falle erst 2 Monate zu-
riick. Die Funktion des M. Coccygeal
sphincter ani wurde in unseren aup 1. Der kieine dunkle Bezirk zwischen Steif-
beiden Fallen 1 und 4, in denen Dbeinregion und Analoffnung sfellt die maximale
. R Ausdehnung der Sensibilitdtsausfdlle (Anaesthesie,
keine abdominosacrale Rectum- zum Teit sogar nur Hypaesthesie) dar, die wir in
ampu’oation vorangegangen war, unseren 4 Fillen von unferer sacraler Radicotomie

. . . . R . postoperativ feststellen konnten. In allen 4 Fillen
in keiner Weise beeintrichtigt. waren dic Wurzeln 8,, S, und die Coccygealwurzeln

Auch die Blasenfunktion ver. ot 3 alen och s e Vsl
schlechterte sich In keinem ein Schema aus dem Buch von HANSEN . SCHLIACK
unserer 4 Fille von Radicotomie:

Die hochgradige Blasenatonie im Falle 3, die schon nach der Rectum-
operation aufgetreten war und die leichte Detrusorschwéche im Falle 4
waren nach der Wurzelresektion nicht verschlechtert. Ob die sexuellen
Funktionen durch eine Resektion der untersten Sacralwurzeln, wie wir
sie ausfithrten, nennenswert beeintrichtigt werden kdnnen, ist noch nicht
sicher zu beantworten. In den Fillen 2 und 3 waren sie schon vor der
Wurzelresektion erloschen. Fir diese Fragestellung verwertbar ist nur
unser Fall 4, bei dem vor der Radicotomie noch Erektionen und Ejacula-
tionen, wenn auch in abgeschwachtem MafBe, vorhanden gewesen waren.
Bei einer Nachuntersuchung, 2 Monate nach durchgefithrter Radicotomie,
konnte der Patient nur angeben, dall Erektionen wie frither méglich
seien. Uber die Méglichkeit von Ejaculationen konnte er aber noch keine
Angaben machen. Wie andere Autoren konnten auch wir feststellen, daB
das Gebiet der nach der unteren sacralen Wurzelresektion aufgetretenen
Sensibilitatsstérung in allen Fillen auffillig klein war: Meist handelte es
sich nur um einen nicht einmal brillenglasgroflen Bezirk um die Steif3-
beinspitze herum, der sich gewthnlich in Form eines schmalen Streifens
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in Richtung auf die Analoffnung hin erstreckt, diese aber nie iiberschrei-
tend, auch nicht in den Fillen, in denen einseitig zusétzlich die Wurzel
S; durchschnitten worden war (Abb.1).

SehluBfolgerungen

Die Erfahrungen mit der operativen Resektion der untersten Sacral-
wurzeln bei therapieresistenten Coccygodynien ergaben Hinweise darauf,
daf chronische degenerative oder gar entziindliche Prozesse im untersten
Teil des Duraendsackes unter besonderer Beteiligung der Wurzeln S,
und 8, tiber deren Entstehung bisher nichts Néheres ausgesagt werden
kann, ursdchlich eine erhebliche Rolle spielen diirfte. Eine Resektion
dieser schon makroskopisch oft schwer veréinderten, fibrés und unter-
einander und mit der verdickten Dura verwachsenen Wurzeln ergab in
allen Fillen eine Beseitigung der Schmerzempfindlichkeit des Steiflbeins
und seiner Umgebung. Auch ein symptomatischer Coccygealschmerz nach
Rectumamputation kann durch diese relativ leichte und offenbar unge-
fihrliche Operation meist weitgehend beseitigt werden, wenn auch die
Prognose dieser Félle durch eine iiber kurz oder lang zu befiirchtende
generalisierte Metastasierung getriibt ist. Der Sensibilitdtsdefekt ist bei
Durchtrennung aller caudalen Riickenmarkswurzeln ab S, und zuséitz-
licher Resektion einer Wurzel S, auffillig klein und beschrankt sich auf
einen kleinen Hautbezirk um das SteiBbein herum, nach ventral niemals
iber die Analdffnung hinausreichend. Eine zusétzliche Storung der
Blasen- und Mastdarmfunktion wurde in unseren 4 Féallen nicht beob-
achtet. Auch die sexuellen Funktionen scheinen intakt zu bleiben. In
denjenigen Fillen, in denen sich die Schmerzen ausschliefilich auf das
Gebiet des SteiBbeins und dessen unmittelbare Umgebung lokalisieren,
scheint die beschriebene Resektion der untersten Sacralwurzeln ab S,
eine besonders zuverlissige und gefahrlose Methode zur Schmerzbeseiti-
gung zu sein. Wenn man die Wurzel S; in die Resektion mit einbezieht,
so darf dies nur einseitig geschehen, da bei doppelseitiger Resektion dieser
‘Waurzel wahrscheinlich dauernde Storungen der sexuellen und der Blasen-
und Mastdarmfunktionen befiirchtet werden miiiten.

Eine Schidigung der statischen Funktion der Wirbelsdule ist durch
die zur Freilegung des Duraendsackes erforderliche Laminektomie des
1. Sacralwirbels kaum zu befiirchten und wurde in keinem unserer Fille
beobachtet. Es handelt sich um einen neurochirurgisch gesehen leichten
Eingriff, der von all unseren Patienten sehr gut iiberstanden wurde.

Zusammenfassung
In 4 Fallen von Coccygodynie, einmal idiopathischen, dreimal sym-
ptomatischen Ursprungs, wurde durch Resektion aller caudalen Riicken-
markswurzeln ab 8,, dreimal zusdtzlich der Wurzel S; auf einer Seite
Beseitigung oder hochgradige Linderung der Schmerzen erzielt. Die in
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allen 4 Fillen gefundenen schweren degenerativen Verdnderungen der
resezierten Sacralwurzeln bestétigen die bereits von anderen Autoren
geduBerte Vermutung, dall hierin eine wesentliche Ursache des chroni-
schen Steilbeinschmerzes zu erblicken ist. Die Geringgradigkeit der nach
der Resektion auftretenden Ausfille 148t diese Operation fiir alle Falle
schwerster, therapieresistenter Coccygodynien empfehlenswert er-
scheinen.
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