Ueber Coccygodynie.

Dr. von SCANZONI.
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Schon vor liingererZeit wurde meine Aufmerksamkeit auf einen eigen-
thiimlichen, zuweilen sehr intensiven Schmerz gelenkt, welcher theils fiir
sich allein, theils in Begleitung anderer Erkrankungen benachbarter Organe
in der Gegend des Steissbeines auftritt. und ein Symptom darstellt, welches
bis jetzt nur sehr wenig beachtet, doch seiner Heftigkeit und Hartniickig-
keit wegen die Aufmerksamkeit: des Gynikologen verdient.

So viel mir bekannt ist, hat bis jetzt nur Simpson diesc Affection
etwas genauer gewiirdigt (Medical Times and Gazette 1859, 2 Juli) und
will ich, bevor ich meine ecinschliigigen Beobachtungen mittheile, Simpsons
Erfabrungen vorausschicken. Nach diesem Beobachter waren es nur Frauen,
welche an dem fraglichen Uebel litten und beschuldigten dieselben ent-
weder eine Erkiilltung oder eine traumatische Einwirkung als Ursache des
sie quilenden Schmerzes, welcher in der Gegend des Steissbeines sitzt und
von der Kranken bei jeder Bewegung dieser Gegend, vorziiglich aber
beim Niedersetzen und Aufstehen empfunden wird. Auch das Sitzen wird
den Patienten oft unertriiglich, so dass sie zuweilen genithigt sind, sich
nur auf den einen Tuber ischii zu setzen. In einzelnen Fiillen wird auch
das Gehen schr beschwerlich, wiihrend in anderen es besonders die Stuhl-
entleerung ist, welche heftige Schmerzen verursacht. Diese werden con-
stant durch einen auf die Steissbeingegend ausgeiibten Druck gesteigert,
ebenso durch jeden Versuch, den Knochen nach vorne oder hinten zu
dringen. — Das Uebel ist sehr hartniickig, dauert oft mehrere Jahre tritt
zuweilen nur in geringem Grade auf, wiihrend es in anderen eine iiusserst
qualvolle Hohe erreicht, iibrigens zeigt es gewohnlich bei einer und der-
selben Kranken merkliche Zu- und Abpnahmen. — Simpson ist iiber den
eigentlichen Sitz des Uebels im Unklaren und hat die verschicdensten
Mittel dagegen fruchtlos versucht, so z. B. die Narcotica, die Antirheu-
matica, die Antineuralgica und verschiedene allgemein wirkende Behand-
lungsweisen. Einige Male haben irtliche Blutentziehungen und Blasenpflaster



SCANZONI: Uebér Coccygddynie. 321

gute’ Dienste gelelstct die subcutanen InJectwnen einer Morphmmlbsung
wirkten hochstens palliativ. Desshalb riith ‘hmpson in solchen hartnlickigen
Fillen alle sich am Steissbeine anheftenden Sebnen subcutan %u durch-
schneiden und wo diess nicht zam Ziele fiihrt das Steissbein vollstindig
oder theilweise abzutragen. Auf diese Art will Simpson einige vollstiindige
Heilungen selbst in veralteten Fiillen crzielt haben. Dabei bemerkt er
auch, dass man’ Behufs der Ausfihrung dieser Operation immer ein sehr
starkes Tenotom wihlen miisse, weil dic zu durchschneidenden Gewche
ausserordentlich fest sind; so dass das Tenotom einmal whhrend der Oper-
ation zerbrach

Was nun meine Beobachtungen -iiber, djess, von Simpson als Coccy-
godynie begeichnete Leiden anbelangt; so mus ich voraussschicken, dass
es keineswegs selten ist, indem ich im Laufc der letsten 4 Iahre 24 hie-
her gehirige, mir zur Beobachtung gekommene Fille unotirt habe. Dass es
bis jetzt beinahe giinzlich iibersehen wurde, hat wohl darin seinen Grund
dass der in der Steissbeingegend auftretende Schmerz entweder als ein
Symptom der ihn so hiufig begleitenden Genitalienkrankheit oder als eine
sogenannte IMaemorrhoidalbeschwerde betrachtet wurde. Bemerkenswerth
erscheint hiebei, dass mir die Coceygodynie bis jetzt nur bei Frauen vor-
gekommen ist, welche geboren hatten und in 9 Fiillen gaben die Kranken
mit Bestimmtheit an, dass der Schuwerz in einem Wochenbette zum crsten
Male aufgetreten sel, wobel ich auch hervorheben will, dass unter 9 Fraucn
6 waren, welche nur einmal geboren hatten und in 5 Fiillen das uns
beschiiftigende Leiden unmittelbar nach einer Zangenoperation aufgetreten
war.

Es diirfte desshalb wohl erlaubt sein anzupebmen, dass der .Geburts:
act eine wesentliche, wo nicht die. Hauptrolle in der Aetiologie dieses
Leidens spielt' und diess wird noch plausibler, wenn man beriicksichtigt,
welchen Schiidlichkeiton. das Steissbein wiihrend. des Durchtritts des Kinds-
kopfes durch den Beekenausgang ausgesetst ist. Die gewaltsame, in' der
Regel beiliufig eincn halben. Zoll betragende. Verdringung seines untesn
Theils nach hinten, die damit verbundene betriichtliche Zerrung der Liga-
mentan sacrocoeeygea und coccygea laterdlia, so wie endlich die Ver-
schiebung und Reibuvig, welche' die die einzelnen Steissbeinstiicke unter ein-
ander verbindenden I’ntencrtebralschelben erfahrcn — diess sind gewiss
hinreichende Momente, um zu hyperacmischen und exsudativen Prozessen
zwischen den einzelnen Stiicken des Steisbeins, sowie auch in der Verbind-
ung zwischen . diecsen und dem 5. Kreuzbemmrbel Veranlassung zu
geben.
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Dass diess wirklich hi#ufig geschehen mag, dafiir sprechen die tref-
lichen Untersuchungen von Luschka (die Halbgelenke des menschlichen
Kérpers, Berlin, 1858, pag. 83.) aus welchen hervorgeht, dass Ankylo-
sen der Steissbeinwirbel ausserordentlich haiifig vorkommen. Dabei be-
merkt noch Luschka, dass die Ankylose am allergewohnlichsten zwischen
dem 3. und 4. Steissbeinwirbel beobachtet wird, welche beide Knochen bei
dieser Verschmelzung iiberdiess nicht auf, — sondern in Folge einer statt
gehabten Luxation neben einander, bald zur Seite, bald in der Richtung
nach vorn oder hinten gelegen sind. Auch Hyrtl sagt in seiner topo-
graphischen Anatomie (4. Auflage Bd. II. pag. 17.) ,Es ist wahrhaft
staunenerregend, wie oft Formverinderungen an dem Steissbeine vor-
kommen, welche Verrenkungen oder Briichen dieses Knochens zuzuschreiben
sind.“ Unter 180 Steissbeinen, welche Hyrtl im Laufe von 2 Jahren sam-
melte, kamen 32 Verrenkungen mit consecutiver Synostose vor, und es
ist nur zu bedauern, dass sich keine Angabe dariiber vorfindet, wie viele
dieser Knochen weiblichen Leichnamen entnommen waren.

Beriicksichtigt mannun, dass durchdiebei jedersolchen Luxation noth-
wendig eintretende Lageverinderung der Ligamenta coccygea posteriora
und lateralia auch die von ihnen geschiitzten und in ihrer natiirlichen
Lage erhaltenen Nervi coceygei dislocirt, gezerrt und gedriickt werden
miissen, 80 wird man mir wohl beistimmen, wenn ich dem Geburtsacte den
wesenstlichsten Einfluss auf die Hervorrufung des als Coccygodynie be-
zeichneten Leidens einriume. Dieser Ausspruch wiirde allerdings viel be-
griindeter érscheinen, wenn es mir moglich wire nachzuweisen, dass die
oben angefiihrten anatomischen Veriinderungen wirklich vorgefunden werden
in den Leichen von Kranken, welche wihrend des Lebeus an Coccygodynie
litten. Leider vermag ich diess nicht und diirfte sich iiberbaupt die Ge-
legenheit zur anatomischen Begriindung meiner oben ausgesprochenen An-
sicht nur sebr selten bieten; indess stehen mir doch einige Beobachtungen
zu Gebote, welche nicht bezweifeln lassen, dass die Coccygodynie mit den
durch den Geburtsact bewirkten Verinderungen der Lage und Structur
des Steissbeines in causalem Zusammenhange steht.

So behandelte ich im Jabre 1857 eine junge Frau an dem uns beschiftigenden
Schmerze in der Steissgegend, welche 11/ Jahre zuvor mit der Zange von ihrem ecatem
Kinde entbunden worden war und fand ich bei der Untersuchung der betroffenden Gegead
die das Steissbein ilberziehende Haut merklich gerithet, den Knochen an seinem oberen
Drittheile aufgetrieben und die Spitze aus der Mittellinie weit nach links abweichend.

Letzteres ward noch deutlicher bei der Untersuchung durch den Mastdarm, bei welcher zu-
gleich die ungewdhnlich hdokrige Form der vorderen Flache des Steissbeins auffiel.

In einem 2., noch fetzt in meiner Behandlung stehenden Falle wurde eine 20jihrige
Frau von Prof. Koch in Moskau mit der Zange entbunden; sie kam etwa 2 Jahre nach
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ihrer Niederkunft nach Wirzburg und fand ich neben einer hochgradigen chronischen Me-
tritis das ausserordentlich schmerzhafte Steissbein so beweglich, dass schon ein leichter,
mit dem in den Mastdarm eingefiihrien Finger ausgeiibter Druck hinreichte, die Spitze des
Knochens etwa 1/, Zoll weit nach hinten zu driingen, bei welchem Manoeuvre jedes Mal
ein deutlicher Crepitus wabrgenommen wurde. Die Kranke blieb etwa 1 Jahr in meiner Be-
handlung, wihrend welcher sowohl die abnorme Beweglichkeit des Steissbeins, als atich
die Coocygodynie schwand, Dagegen machte die nur gebesserte Metritis wieder Recidive,
so dass die Kranke nach Ablauf von 2 Jahren abermals in meine Behandlung trat, bei
welcher Gelegenheit ich mich iiberzeugte, dass, obgleich keine spontanen Schmerzen mehr
vorhanden warer, doch jeder, sei es von Innen oder von Aussen auf das Steissbein ein-
wirkende Druck eine gewisse Empfindlichkeit des Knochens erkennen less. —

In einem 3. Falle gebar eine 33jibrige Erstgeschwingerte natiirlich, empfsnd aber
gleich in den ersten Tagen nach ihrer Niederkunft einen ausserst heftigen Schmerz in der
Steissbeingegend, der bei der leiseston Bewegung der unteren Extremititen, namentlich
aber bei der Entleerung der Fices bis zum Unertraglichen gesteigert wurde. Nur mit den
grossten Beschwerden war es der Kranken 9 Wochen nach dor Geburt maglich, die nur
einige Stunden betragende Reise nach Wiirzburg zuriickzulegen. Ich fand die Haut-
decken in der Steissgegend livid gerithet, merklich angeschwollen und im hichsten Grade
empfindlich; wegen der Anschwellung war selbst die sonst so leicht fOhibare Spitze des
Steissbeines nur undeutlich durch zu filhlen. Bei der Untersuchung durch den Mastdarm
fand aich zwischen dessen hinterer Wand und der vorderen Fliche des Steissbeins eine
mebr als Taubenei grosse, teigige, sehr schmerzhafte Geschwulst, welche es mir unméglich
machte, mir iiber das Verhalter. des Steissbeins Aufschluss zu verschaffen. Einige Tage
nach ihrer Ankunft in Wiirzburg bemerkte die Kranke wihrend einer Stuhlentleerung den
Ausfluss einer blutig eitrigen Fliissigkeit aus dem Mastdarme, welcher sich mit bedeuten-
der Verminderung des Schmerzes in den darsuffolgenden Tagen noch einige Male aber in
geringerer Menge wiederholte. Bei der hiorauf vorgenammen Untersuchung fand ich die
hinter dem Mastdarm gelegen gewesene Geschwulst verschwunden, das Steissbein aber so-
wohl nach vorne ﬂjs nach hinten so beweglich, dass es mir ganz aus seiner Verbindung
mit dem Kreuzbeine getreten zu scin schien. Unter einer im wesentlichen antiphlogisi-
schen, 4 Monate dauerdon Behandlung verlor sich allmalig die Beweglichkeit des Knochens,
doch erschien er mit seiner Spitze auffallend nach vorne und nach der linken Seite abge-
wichen. Wihrend dieser Zeit hatten sich auch die heftigen entztindlichen Beschwerden ver_
joren; doch war eir zeitweilig. sehr quilender, alle Charactere der Coccygodynie darbietender
Schmerz zuriickgeblieben, als, die Kranke im Herbste des Iahres 1858 Wilrzburg verliess.
Auch dieser verringerte sich, einer brieflichen Mittheilung zu Folge, mit derZeit doch trat
er noch im Sommer 1860 zuweilen quilend auf.

In einem 4. Falle endlich war der Schmerz nach einer zweiten sehr stiirmisch ver-
laufenden Geburt wiahrend des Wochenbettes aufgetreten. Die Frau sowohl als auch ihr
Arzt hielten die ziemlich bedeutenden Hoemorrhoidalknoten, an welchen die Kranke litt, fiir
die Ursache des Schmerzes. Bei der von mir, 3 Jahre nach der Niederkunft vorgenommenen
Untersuchung fand ich eine hochgradige Anteversion des Uterus mit einem beinahe Thaler-
grossen granulirten Orificialgeschwiir und eine solche Difformitit des Steissbeins, dass es
in der Gegend der Verbindung des 1. mit dem 2. Wirbel einen firmlichen spitzen Knick-
ungswinkel darbot, in Folge dessen seine Spitze geradezu nach vorne und oben gerichtet
war.
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Diese Fille, welchen ich noch einige andere, weniger prignante an-
reihen kionnte, diirften zur Gentige darthun, dass durch den Geburtsact
Form- und Lageveriinderungen des Steissbeins hervorgerufen werden konnen,
welche im unmittelbarsten Causalnexus mit dem uns beschiiftigenden Leiden
stehen. Hiufiger sind allerdings die Fille, wo bei Gegenwart der Coccy-
godynie selbst die sorgfiiltigste Untersuchung keine wahrnembare Verinder-
ung am Steissbeine und seiner nichsten Umgebung erkennen lisst, aber
der Mangel solcher objectiven Zeichen schliesst die Moglichkeit nicht aus,
dass wiihrend der Geburt leichte Dislocationen der einzelnen Steissbeinwirbel
oder Zerrungen der Ligamente eingetreten sind, die wegen ihrer Gering-
fiigigkeit bei der Untersuchungnicht erkannt werden, aber doch hinreichen,
die Nervi coccygei in einem Grade zu behelligen, dass zu mehr oder
weniger intensiven und anhaltenden Schmerzen im Bereiche dieser Nerven
Veranlassung gegeben wird.

Ich bedauere sehr, dass Simpson in seiner oben citirten Arbeit auf
die Aetiologie der Coccygodynie nicht niher eingegangen ist und sich da-
rauf beschriinkt anzufiihren, dass das Leiden traumatischen oder rheu-
matischen Ursprungs sein konne. Es wiire niimlich interessant zu erfahren,
ob ihm Fille bekannt wurden, wo andere, als die wiihrend der Geburt auf
das Steissbein einwirkende Traumen, als Gelegenheitsursache der Coccygody-
nie wirkten. Fiir unmoglich halte ich diess nicht; denn ist es einmal
nachgewiesen, dass Verrenkungen, Anchylosen, kurz: Lage- und Texturver-
finderungen des Steissbeins die Coccygodynie hervorzurufen vermigen; so
muss auch zugegeben werden, dass alle jene traumatischen Einwirkungen,
welche jene Anomalieen deés Knochens und seiner Verbindungen zu be-
dingen vermigen, als Ursachen des fraglichen Leidens wirken konnen.

Besondere Beriicksichtigung verdient hier vielleicht der Einfluss des
hitufigen und lange fortgesetsten Reitens und ich komme auf dieses aetio-
logische Moment desshalb besonders zu sprechen, weil 2 von meinen
Kranken diese Gewohnheit geradezu als die Ursache jhres Leidens be-
zeichneten.

Dic eine dieser Frauen bestieg von ihrem 14. Jahre an beinahe alltiglich das Pferd,
ohne je eine nachtheilige Folge davon zu verspiiren; sie verheirathete sich in ihrem 21.
Jahre, gebar im 23, ein Kind natiirlich und leicht und machte etwa 3 Monate nach
ihrer Entbindung wieder den ersten Reitversuch; aber schon wenige Minuten nach dem
Besteigen des Pferdes fiihlte sie einen so unertriglichen Schmerz in der Regio coccygea,
dass sie absteigen musste. Dieser Schmerz dauerte hierauf mit lingeren und kiirzeren
Exacerbationen und Remissionen volle 4 Jahre, wo sie endlich in meine Behandlung trat,
um nach einer 10monatlichen Dauer derselben schliesslich vollkommen von jhrem Leiden
befreit zu werden.



SCANZONI: Usber Coqoygadynie, 898

. Die zweite hiechergebirige Eranke hatta 2mal natiivlich geboren, litt im 2. Pperperip
an hiufig wiederkehrenden Metrorrhagieerll_, wahrscheinlich in Folge mangelbafter, Involution
des Ut.erns, spiter an sparlicher und seltener auftretender Menstruation. Etwa am 14:
Tnge nach ihrer Entbmd\mg \orsl)ﬂrte die 24m’ crstenl Male, jedoch ‘nur gering uhd kurz
anhaltend, '€inén’ bis ‘dahin nie empfandenen ‘Schmérs in der Steissbeingegend, deér indeds
wodér vom ibr, noch wom dem Arege -weit'er boachtet wurde. Kin  halbes Jabr  spited
machta die, Fran'einen. kuraen Spazierritt, der ibr auch ganz gut bekam.. Als.sie, aber

. vom Pferde stieg, cmpfand sie mit einem Male den crwihnten Srhmerz mit. ]solcher I{el‘-
tigkeit, dags sie zysammensank und "hierauf nur mit vieler Miihe 'ibr Zlmmer erreichen
Konnte. Sie litt hicrauf dureh beinake 2 Jahre &n einerh sebr liohert Grade von Coccygo-
aytiie’, tonsultirte 'mick im Bominet' 1860 ‘euf.itirer Durchreise durch 'Wiirzburg, wo -ich
eindn .¢hronisehen Iufarot! dos Uterus nhit.. Anteversion, grosse Ilimarshoidalknoten &mi
Anys o eing, ungewShplichy Empfindlichkait des etiyas schief gesteliten Steissheing cone

wg.ren kqmyte. Das weltere Schnds’ul dmser P-txentm bheb mlr unbekannt i

" Bel der 'Kreltik "dieser 2 Fillle niuss ich vor Allem eities” Ausspruchs
Trefurts (Ueber die Anchylose des Steissbeins, Gottingen 1836, pag. 108)
tmd"Luschka's (dfe -Huibgelenke: ‘des’ nienschlichen 'Kfpets, Berlin' 1858,
pag. ‘84)' Erwlihnung Whutt; welcher ' datitn -lautét,’'dass beln” Reften voti
éiner 'Gefirdung ek’ Stefasbietns ‘fiighch ~tiichl di¢ Rede 'deitt kinnd.
Liuschks' 'Befaft' sich hicbelanf’ die’ von Fr. 'C:'Nugeld _Vorgendmm‘eimi
Mestangen, ans welchen hetvorgeht; das- dfe Spitzé des Steisbbettis ‘dtirch:
gchinititich 't - 81 hoher steht als'-der "Scheltel des Sthaambogens.
Di'hur dfe Sitzbeinhdcker noch ‘mrindestens 2 Zoll tiefer dls der Stheitel
dés ‘Schiaatbogens gelegen 'sifid;''so kaovn mnach Luschka’s Ansicht’ vor
éiner - Gé\'hhrduno“ dés Stexssbeins ddrch ﬂas Reitcn nlcht fﬂghch dxe
Rnde sein v < '

Iph ;mll eg gauz dahm gestellt wn{ laasen, ob belm Reuen eine nm
m&ql,gqe Einwjrkupg auf- das Steissbein von Sejten des Sattels stattfindet,
ja ich will sogar, obgleich es fiir mich bei, der eigenthiimlichen Art des
Sitzens, der :Franen zu Pferde keineswegs, pachgewiesen ist, zugeben, dass
das: Steisshejn, keine unpittelbarg Beeintciichtigong erfihrt; gber ich kann
micht umhin, heryorsuheben, dass indirecte Erschiljterungep ,. Quetschungen
pnd Zerrungen dieses Knochens beim Reiten sehr lejcht, eintreten kinnen,
Dean Niempnd wird in Abrede, stellen, dass, die. den Beckenboden bilden-
dep, zum Theil mit dem Steissbeing in upmittelbarer Vep,bmdupg stehgnden
Weichtheile, wie die Ligamenta sacro-tuberosa und spinoga,, der Musculug
glytens maximys,, sphingter, ani externps, levator ani, coccygeus ynd die far
##ia, perindi beim, Relten mancherlei Insplten ausgesetst aind, dass sie bei
den.; erlittenen Debnungep  pnd  Quetschupgen nothwendig auch auf dag
Steisshein, einyixken, migsen und go.mit der Zeit - hyperimische Zugtinde,
Diglaeationen | und, Synostasen: der, gipgelnen, Theile dieses Knochens wnd

‘Wiirsburger med. Zeitschrift. IL Bd. 23
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threr Verbindungen hervorrufen kdnnen; die 1hrersem wieder zur Cbccy-
godynie Veranlassung zu geben vermobgen. ‘

In den oben citirten 2 Fillen ist wohl nicht zu bezweifeln, dass
schon durch den vorausgegangenen Geburtsact Veriinderungen im Steiss-
knochen und seinen Nachbartteilen hervorgerufen wurden, die zur Coc-
eygodynie disponirten, diese selbst aber wurde wohl zun!ichst durch ‘dfe
mit dem Renten verbundenen Insulte geweckt ‘
. Dass “der auf das bereits Lranke Steissbein einwirkende Zug  der
Muskelbiinder und Fascien den Schmerz heryorzurafen vermag, davoun _habe
ich mich in allen mir vorgekommenen Fillen von Coceygodynie mit Be-
stimmtheit ilberzeugt; doch waren es, wie :auch' Simpson erfahren hat,
bei verschiedenen Frauen auch verschiedene Bewegungen und folglich’ auch
d|\e Actionen_verschiedener, Muskel, welche den Schmerz he;vqrrjefeq oder
stexgerten R
Bevor jch ;hese dng Aeuolo,gle desLmd¢ns betrqﬂ'eqden Mlt,thellqnge.n
gch,hesse, kapn icl nicht ymhin, noch einige Worte ijber die Harniickigkeit
desselben beizufiigen.:, Dieselbe ist meiner; Ansicht, nach thejls in de;n
eigenthiimlichen Verbiiltnisse des Steisgbeins zu, dem Nachhgxtheilen theils
in dep das Uehel so hiiufig begleitenden Erkrankungen dieser letzterep
begrundet, denn st eiomal  eine Gewebs- oder Lagenyeriinderung des
Kpoehe.ns durch was jmmer fur eine Ursache eingetreten,  s0..sind es ehen
die, zahlreighen, mit dem Stensqque in Verbindung stehendep Muskeln,
W?}c‘!ﬁ bei, ihren unvermeidlichen Contractionen den,, Knoghen. nicht, zux
Ruhe kommen lassen. Jede Bewegung einer unteren Extremitit, jedes
etwas raschere Niedersetzen und Aufstehen, jede Entleerung etwas hiirterer
Fites ruft eine Locomotion des Knochens oder seinei Veibmddngen her-

vot,di¢ nothwendig' der - Bese'itxgung der dasdlbst voﬂmndeneh lmktomi—
achen'Veﬂindénmg hindernd’ entgegentritt, ' ' 1 - sed e

" Auf der andern Sette haber gewiss dié ‘e’ Cdchgddyﬁw so hilufig
begleitenden ‘Erkrankungen benachbarter Otgane eincti wesentlichen Einfluss
auf di¢ ‘Hartniickigkeit ‘des Uebels. Chronisthe Mettitiden und " Objhoritt:
den, Ohﬂcinlgeschﬁ-ﬁte Ante- und Retrovers:onen des Uterus Knlckungen
dtesés ! Organs ;' pertutérine Exsudate, Stauangeti des Blutes' fii’ ‘den” H3:
morrhididalvenen sind so hdufige Begleiter der’ Coccygodynie;’ “dhss fch micH
keities' efnzigen' Palles erinnern, wo letzteres Utbel: ohme’ afe Complicatiot
mit einer Erkrankung irgend e?nes Beckenorgans Teéstandens " Hitte. ' Dlese
Complicatiohen sind nach’meiner Beobathtung 8o ‘constant’, ‘dass jeh nteht
umhio kann, ‘thnen neben deii durch ‘den Gebirtssict ‘bedihéleri Béeintriicht:
gungen -der Nervi ‘doccygel® den ‘ersten Platz’ als: océasionelles und ‘ die
Hmmgken der 'Cbceygodynie ve\-atﬂassendbs Caummo‘mm ewzmmdi,

AR AN
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in ‘whlcher 'Ansicht. ich weeh durch .die Erfabyung  bekriftigt wurde,. -dass
in eimigen Fiillen der -Steissheinschmers vollstiindig :schwand oder sich be-
deutend verringerté, eobsld es mix gelungen war, das ihn  hegleitende
- Greaftaliendeiden .zu . hebeén = oder . gu ‘miissigen, So exinnere, ich..mich eines
Falles, wo die.aehr .intensive  Coccygodynie ;jedesmal .augenblicklich nach.
Hess, wenn der ¢twas anteflectirte Uterus durch.eine in ggine . Hduhle ein-
gefithrie Sonde gerade gestxockt wurde. In einem .amdern Falle schwand
flie Cottygodynie vollstindig, als ea galungen war, die iiber ein, Jahr an-
haltende, - von einar . chromischew Metritis - hegleiteta Amenorrhoe 2u bcm-
tigen: uand - die menssrualé Blutung gu regeln. - -

- Alle diese Erfahrusgen aprechen .wohl enﬂschneden daﬁir, da;s das in
Frage. atehende Leiden. kejneswegs, - imymer nur.- in apatomischen: Vexiinde-
rungen der den Steissheinnerven. zuniiehst gelogenen Theile. seinen Grund
hat,: dass dieser vielmebr nicht selten; in: ziemlich emtfernten Organen zu
stuche und somit bei der Festatellung: des. Heilplaps der Zumnd dieser
letztorem Keimeswegs zu - iibarschen fst..

-+ Was: num: die - Symptome ' der Coceygodynije- anbolnngt, 80 snmmen
meine Beobachtungea im Wesentlichen mit jenen Simpsons iiberein. Be-
greiflicher Weiae steht hiexr der in der Steipsbeingegend anftretende Schmerz
in erater Reihe. Mehrere von meinen Kranken hoben seine 'Existenz .gleich
dei der.erstem Consultation hervor. und lenkten meine Aufmerksamkeit . auf
diese Region.durch die.Aussage: ,dass sie der: kleine Knochen am After
achmerze“; Andere hingsgen astanden. ziemlich lange im meiner Behandlung,
bevor sie entweder durch eine wiihrend derselben eingetretene Exacerbation
des Schmenzes oder durch directe Fragem'zu genaueren. Angaben, bestimmt
murdem. ;- Ich, hebe dies. besonders. henvor, weil ich. mich. .iiberzeugt habe,
dags die Cocoygofynie .ven Franen, . welclie an anderweitigen . Krankhei-
ten, namentlich der (Genitaliensphére’ leiden, . oft als eine Theilerscheinung
ilires. Hauptiibels -aufgefasst und aus: diesera Grumde oder zaweilen auch
a8 Schamn ' dem Arzte ., gegeniiber :verschwiegen oder hochstews nur
nebembei bemerkt wird, 8o dass sie der Aufmerksamkeit des letzteren nicht
gelten. fiir lingere.Zeit entgeht. Natitrlich gilt diess Letztere nuy von dem
geringeren ' Graden . des Uphels, withrend die boleren der Kranken so nam-
hafte ;Beschwerden - verarsachen, dass diese wohl nicht leicht von dem
Arzte- iibersehen- werden diirfien.

1» Die schmerzende Stelle. fand ich . den mewten Fallen zuemlmh .cir-
cumscript; sie war beschriinkt auf die eigentliche Steissbeingegend und den
untpratery Umfang' des Kreugbeins, von wo sich der Schmerz zuweilen den
em meisten mach, ipnen gelegenen; Thedlen eiper oder beider Gesiisshiilflten

mittheilte. Dexselbe ward entwedor .als ein iwsaerst peinlicher beschriehen,
22*
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80 'dass’ Thii thehrere mofwer ' Krankcn nit' eidess sohr! thitenbiven Zahn:
selimerze verglichen, oder/die Kranken wurden mehr von. eliieh :dampfen,
Jstigen Gefithle gequilt,’ welches sich einige: Male .des ‘Tags: zu'einem
mowentaneén; dann’ aber auch recht. heRigen:' Schiverze  steigerbe. :Dicos
Exacerbation - trat “nur -selten ‘spantan - auf, - ‘sle . war. meist dbe Folge

irgend ‘eities'die Nervi ‘ coceygei: treflenden Insultes; 'wie eb z.:B: beim

plbtzlichen -Ailfstehen oder Niedersetzon, bei der Entleerung 'der: Ficés w.

g w. Statt’ fmrdet. ' In emem Falle wurde der:.Bclimersijedes - Mal "béi
Austibuiiz ded CoWtus in 's0. hbhem. Grade hervorgernferi; «dass. letuteret
mehr als ein Jahr lang giinzlich unterlaspen. vwidrden musste. Mehrere von
tieiien Kranken kotinten das Sitzen mur dann. vestragen, wemn dié Kor-
pérlast ‘bloss auf demn einenTuber::ischii “rahte  vmd :Ahdere éupfanden
ilen - Bchmery wiedér am ‘heffigston withrend: des: Gehens.- « - -

" '‘Beinahe cotistant' zeigte sich: die Bteissbeingegend. gegen dén luaseten
Druck ewipfindlichi; i’ den hnéisten Fiillen wirde ' dér Schmerz ' durch die
bei der Untersuchung unvermeidliche ‘Berilhrung der hinteren Rliiche' des
Btelssbeins unid ‘der  wntersten Kreuzbeinwirbel bedeutend: gesteigert, wiih-
rerid die Betastung der vorderen Fliche dieser Kwocken::von Her:Vagina
odér 'vori dém’ Mastdsrme aus in' der Regel eher vertragen wurde. Den
fhtensiveten’ Séhmers abér verursachte jeder Versueh, das Steissbein mit-
telst eines stifrkeren Dimekes -dus seitier Lsge :zu verréieken;. gewthmkch
zuckten hiebei did Kranker lebhiaft zusammen, schrieen laut auf und klag-

ten gewbhnlick ttock iangere Zett - noehher tiber - éine Sténgerung des
Bchmcrzes o N !

* Tn'miéhrerer’ der von mir - besbachteten. Fkllen war der Einﬂhu der
menstrualen Congestionen ‘auf die: Hervorrufang einer Exacerbation mict
Zu' vétkénnen , wenigstens' 'gab eitie -mioht geringe #ahl meiner Krankem
it Bestimmthéit an, dass das Steissbein wnd seine- Umgebung 'kuvs vor
wnd wihrend- der Menstruation ungewthnlich s¢hmershaft werde, jb es-ist
nit ein schon vor etwa 8 Jahren-' behandelter Fall- efinmerlich, wo!etme- an
congestiver Dysmenorrhoe leidende Frau immer mur zur Zeit -der 'Catame-
nien' iiber das in  Rede stehende Leiden . klagte. ' Der Uterus und die
fibriten” Genitalitn boten- keine objectiv. wahrnehibare -Verinderang “dar,
wohl aber wurden zeitweilig mit dem Menstruaiblute Fetzen der Utetin-
schleimhaut ausgestossen und auffallender Weise war der Seeissbeinschmers
fthmer ‘wie: abgesehnmen, sobald »&lese Ausscheiddngon ‘thr Ende er-
reicht Hatten, ' o ' !

‘Di¢ die schmerzhafte Btelle bedeckende Haut iersohien mit - Ahsnahme
der- oben wéitltufiger beschricbenen 2 Fille -stets notmal, 'eben so. habe
1¢h meistens bei -der Untersachang der “vorderyn Bteisbelinfitelie durch dem
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Mastdarsiy oder rdie Viagina eise -paipelle Verindenihg:: éatilecken :KSnnen.
Dié ) mid: velgekousaenets Bile, woiidas Bteidshein ‘oder sthne -nlichkie -Ume
gebiung kine.. cbjectiv ‘wabrkchmbnize  Abweichaag ' ven: idor: Norm- dachot,
—«hbabe joh sbenfalls- welter:iobem ierwllhat. - odd b oo b a0
v Wier iéh iberdits wdedestiolt| anicufitbren  Gelldgeithoit: hatté ;i gehdt dis
Ceocygodyuie bu..den hartuidkigetén der’ im Berelehe: deri  weibliclien: Gealk:
{aliciisphiire’aufireéenden belden. ! Ven wlen 84 génaver’ nodirten , 'miriin
Laufe:der letzten: 4 Jshire -rur Beobathtoky - gekonimenen (Fiiiéh eridéter
w0 viel tir! beksnnt /is6,! wie 10 -init! vellkemmener Hdilung) i Bitlen
ersiite dch Aine merkliche Bdssewung,-withvenid -in. rivelen . das! Uchbl :alish
meinen Bemiihungen bartniickig trotzte, in den anderen dreien, we ich
nur eiomal copsultirt. wurde,: blieh -mir der, ,weitere: Verlauf, des Lpidens
nnbekapnt. . Erwjibnenswerth achejnt es, mir, Ubrigens, dass die Goceygody;
pig; zuweilen fiir. yorhiltnissmiasig lange Zeit, fiir-6—8 Monate, und; noch
linger ayssetst, um, higrauf, znwejlen auf die Einwirkung  einer geringfl-
gigen Gelegenhem-Umche, in ihrer friiheren Heftigkeit wbderzukehron.
$6 kenne 'ich eine'Dame 2us demt Tnnerd Russlands, wélche"ich naéﬁ bei-
viahe einjﬂlmger Behandling’ filr’ vollstindig' gehellt hielt, als fthi’ gﬁm
unerWartet etwa 10 Monate' épliter durch die Nachricht uberrascﬁt mirde,
dass der fhr so 1dstig gewordene ‘Scherz T Folge e!ner “lfngereh Re!se
auf schlechten Wegen mit emeuter Stirke neucfdings aufy oiretén ‘sel."”
. 8o wélt meine Beobachtangen reichen , ' stellt - sich’ dle” Prognose am
unglinsﬂgsten in Yentn Fﬁllen, wo dié Anamnese elhe’ bedeuténders trau-
matische Veﬂéttung des’ Stelsdbeins und "éeiner Umgeﬂnmg, Wie 'sie” bet
schwéten Gebiirten ‘8o Iéieht  eintrite, vertuffien 1itsst,” Insb%ndere dann,
werin sich Dislocationén, Anschwell&ngen ode‘r aonstige Ver&nderurgen idée
Stelssbeinstiicke’ milt' Sfchérhtit ermitteln laaaeh. ‘Hier- ‘ist Jdle Daver' 'des
Schmerzes In der Regel eint jaﬁréiange und scliwnbdet das Uetél’ geﬁ'lfhn—
fieH 'Woh! etst dann, wenn die Erregbarkext der Nervi co‘ecygel ‘durch ‘den
anhialténden Druck aﬂnﬂﬂig bedeutend gemindert wm‘ﬂen ist:' Austerdent
siid fir ‘die Prognose auch' dle etwa vorhandenén’ dompheatfoned votl
grossem ‘Belange tnd lisst sich wéhl behdupten ) ‘dhss; wl' direh’ u-gend
eine in der Ndchbarsthaft des Stefldbeins” vorhandéné Kiankhet" die 'Hype:
rémie der Beckenorgane unterhalten wird hm‘ wenlk Anbsicht ‘auf' elnd
cofnplete Hetlung der Uéccygodynie bestehL YVon 'ghnsﬂgem E‘mﬂusde
schelnt 'thir ‘der ‘Eintritt “der Menopause zu ‘seln, wenigstens' kéimb"icﬁ 3
&ltere Frauén, ‘Welche, nach 1hren Mittheilungen zu schidssen,’ rruher 1)
Coccygodynie gelitten hatten, " von dieberh Uebel ‘abér bleibend * verschibnt
Blibets, aly' it dem' Einttitte " 86r ' Klimukiérischetl ‘Tahre' die’ menstfualen
cmemmn"men -derr Heckeniorghtion ‘atifhibrtent'' o il Lo
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.1 nn¥as die: [Behandlonfy : der /in [Redb. stabenilon: : Adféctién 1dnbalangt; 0
muds <okl ¥or -Adlem buf die! Nothvwmidigkeit-der Bescitigung -der; did Oae:
dygodiynie olwa ' begleitemdel - Kdaukbeitten: |- deri;. Beokengigana:i hinweissg
Wenn ich auch nicht behaupten kanny\dass der: Steissbioinschmers -stets.
gibh abért wird, 1 whna: die: Hieila ng) den igleichxieitig: verhandenen Affestion der
Neshbartlieildi geliugt : - do - habanich-migh: -dothi: anf. (der! andesh: Seite. viels
filltig iibeanevge;: dessally dicech)igaged die{dedygodynis gesichestsn Mittel
arsedglos alkben - e0nilange: sich:idined - der; Nachhatorgane im| einem. Zut
stdlide befindet,.iiddd emtwedes. meachenisehi die Umgehwngi behelligs : oder
dwich l{burhhungi-choniadlmﬂhsemuﬁ&.w.’tkﬁtv:donivNohﬁ -»eoeey-
gel steigentsionh o n oo st Lonton sidimmd wesodeoed e

#i0h phe erstd Atildabe "dés Arztés Hldibe  somit Tithér 'die " genhuk Riforstht
utig des” Zustandes’ dei’ Gcb&rdnﬁtter, &k FTerbt’dcke, ded Beckenabdtnittes
des" Baiichietss,” des 'Mrts(darm}s Wb, W, Vuid dic’ Anwendéing et hiet
nichf"wmtb{” ufzhmhtenden locai unﬂ ngé&heln wirkenden ’Mrﬂe! '
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"+ ekl 'sher Kana soph, dp upmificivnr gegn. e occpgodymie
ggnchtete Vprfal;.req Prlatz, greifen und zwar, wiirde jich jn recenten . Fillen,
dg . pimjich, wo. der, Sichmerz in der, ,Ste}psbz; ingegend, exst kurz besteht, wo
seit. der. Emw‘rkyr‘)‘g, dgr“‘l\u 'hevqrwquden elegenhelgsmsache kein langer
Zeiteaym Yergprishen ish w9, sadlich, sie. Unterpughung, iy Gewlssheit oder
Rrosser Wappqﬁ?m],nqhqu cine {:}ypemexn.g gder §helscpelgge&eqd ,m'x'nghmen
iash ader, wirkdiche . Liage: . wnd, Gewsbsysrinderugegn, deq; Kpochens -dig;
gRpsticirt, werden, kiinhep ;i (digsen ; Fillen. wiirde jch unbodingt, einep
logalen Antiphlogese, das, Wort, reden, bestehend in Gfter, wiederholten
ARPisationen siniger, Blytogdl oder Sehripffigfp sn, die, Steissboingegend,
fqgch;wqxpe,q, Ugbersa}l‘ugeqf, Jauep, Sitzbidern . u, 8. w: wabei_darpuf za
sghey, Jat; dpsq jede spirkepe Locomot 99,147& Kippken Knochens miglichet
xgrhihteltl ,wqr(!e Ich lyssc geashalb solche‘ sanke, ;inﬁ anhaltend ruhjgo
hp;,iqgnwe nge ﬁimeb,mep, yarme ;pmdt;stegs vor jeder, btpgqqen Beweg-
1e8 ypd, w’xgﬂ'!qurch” ”er;aprexchun ,gines mdden Purgany oder die tig-
lich v: l;zgmhme,pde Agphcaupq eiges, [Ly,vwnentg iy, die, E}ntfe{nﬂ]altung
dg:r ﬂnbppfﬁpg pram'crml’agcalmyssen im, Masularfnq, ;n(;qm !gerade dnese
l,ztztemﬁ,pft1 lpvgsqp}l ql} BUF Qr"teﬂ;altgn; qdq'v Stenverung des ,Scl,merges bex-
trighy Wiire, wic, diesy 8p hiufig der Fall ist, die Coccygodfymp vom An
ychyrqllupgen, der Haemorrhoidalyenen im Maq}da,r;pe edep pu,ssﬁrl_‘ncl}en} Hae
mor%mlglknqggn,}beglmeth 80 diirften ,lﬁalty(ast;erclysuere ynd, Uebelischlmgg.
oA yslies, Wasece getanciyep, Tighern, am Platde, sein. ...
woleoYYigdarhalt, habe iich., M:MNWW&WQ-MWM¢M‘AW
ja wohl auch eine, wenn,anchinichtanhaliende. Beseitignng, das Schmerxes
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eintreten gesehen. Nach liingerer oder kiirzerer Zeit kehrt dérselbe in der Re-
gel wieder zuriick, worauf bei noch fortbestehenden hyperaemischen Erschein-
ungen die oben angefiihrten Mittel neuerdings in Anwendung zu kommen
haben, wihrend in jenen Fiillen, wo dicse Symptome fehlen, von der An-
tiphlogose Umgang zu nehmen, vielmehr ein antineuralgisches Verfahren
am Platze ist.

In diescr Beziehung habe ich die giinstigsten Erfolge von den subcutanen
Injectionen ciner Morphiumlésung aufzuweisen und kann ich Simpson nicht
beistimmen, wenn er denselben nur eine palliative Wirkung einrdumt. Ich will
nicht behaupten, dass sie jederzeit vollige Heilung herbeifiibren, aber ich
konnte doch eine nicht unbetriichtliche Zahl von Fillen namhaft machen,
wo einige solche Einspritsungen hinreichten die Kranken villig und dauernd
von ihren Schmerzen zu befreien. Auch schwefelsaures Atropin habe ich
in dieser Weise angewendet, habe es aber bei weitem nicht so wirksam
gefunden, wie das essig- und doppelt mekonsaure Morphium. Dasselbe gilt von
der Anwendung narkotischer mit Opium oder Belladonnaextract versetzten
Suppositorien, von dem Gebrduche warmer, eine halbe Unze Opiumtinctur
enthaltender Sitzbéider, von der encrgischen Anwendung von Eisumschliigen
u. 8. w. Alle die letzgenannten Mittel und manche andere noch habe ich
theils ohne, theils nur mit geringem Erfolge versucht und wiirde sie nur
fir jene, gewiss sehr seltenen Fiille empfehlen, wo die Furcht der Patientin
vor der kleinen Operation den Gebrauch der subcutanen Injectionen von
Morphium nicht zuldsst.

Die von Simpson und spiter von Bryant (Medical Times and Ga-
zette 1860, pag. 363) mit giinstigem Erfolge ausgefiihrte subcutane Durch-
schneidung der sich an den untersten Theil des Kreuzbeines und an das
Steissbein ansetzenden Muskel, Biinder und Fascien habe ich bis jetzt nicht
die Gelegenheit gehabt zu priifen, da mir eigentlich keine Kranke vorkam,
bei welcher die Intensitit des Schmerzes diese keineswegs bedeutungslose
Operation gerechtfertigt hiitte, womit iibrigens die Zuliissigkeit derselben
bei den hochsten Graden der Coccygodynie nicht in Abrede gestelit sein
soll.



