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Zwei Fiille ungewShnlieher Kohabitationsverletzungen 
der 8eheide. 

Von 
Dr. med. H~S-HERBERT STA~GE. 

Diese Arbeit will erstens die um 1900 yon SCI~3:FrER erstmalig und 
soweit uns bekannt, bisher einmalige Beobachtung einer Kohabitations- 
verletzung der Scheide auf Grund eines Vaginismus st~tzen und erg/inzen. 
Weitaus die Mehrzahl der Autoren lehnen diese M6glichkeib strikt ab, 
nut BOHNSTEDT, FUHT, OSTERMAYER, HERMES und KSHLER weisen auf 
die MSglichkeit der Mitwirkung eines Scheidenkrampfes' bei hochgradiger 
sexueller Erregung bin, sind aber nieht in der Lage, ihre Ansehauungen 
an einem praktischen Beispiele zu  beweisen. Deshalb m6ge es mir ge- 
starter sein, die Kasuistik der Scheidenverletzungen sub coitu unter Zu- 
grundelegung obiger Gesichtspunkte um einen weiteren Fall, der kiirzlieh 
an der hiesigen Klinik beobachtet wurde, zu bereichern. 

Als 2. Beobachtung und als Unikum gelangt eine Kohabitationsver- 
letzung der Scheide zur Schilderung, deren Hauptursache in eine.r Ver- 
bildung des miinnlichen Gliedes zu suehen ist. DaB Scheidenverletzungen 
sub coitu dureh Migverhi~ltnisse zwischen Membrum virile und Vagina, 
durch Migbildung der Scheide selbst, entstehen k6nnen, ist zu Gentige 
bekannt, dag aber eine erhebliche Seheidenverletzung bei besonderen 
Lagen w/~hrend des Aktes durch eine Verbildung des Penis herbeigef'tihrt 
werden kann, liegt zwar nahe, ist unseres Wissens nach jedoch noch 
nicht beschrieben worden. 

Beobachtung 1. Am 15.7.49, 2 Uhr nachts, wurde die 57j~hrige Patientin R. in 
stark ausgeblutetem Zustande in unsere Klinik eingeliefert. Der einweisende Arzt 
hatte die Diagnose ,,Blutsturz" gestellt und die sofortige ~[berffihrung veranlaBt. 
Wit fanden eine anamische, fiber Schwindelanf~lle, Mtidigkeit, Ohrensausen und 
K/~ltegeffihl klagende ~rau auf einer vSllig durehbluteten Unterl~ge vor; der Puls 
war klein und frequent, die Extremit~tela blal~ und kale. Frau R. gab an, seit 
8 Std geblutet zu haben, sie seh~tzte den Blutverlust auf fast einen Naehttopf 
voll. Bei der sofort vorgenommenen Inspektion und Palpation des Genitale fiel 
elne augerst prall geffillte Blase auf, gleichzeitig wurden stechende Schmerzen im 
Mastdarm angegeben. Vulva, Datum, Anusgegend und Introitus wiesen keinerlei 
Spuren einer Verletzung auf. Nur mit einiger Mtihe gelang das Einffihren def. 
Speeula, die Seheide befand sieh in einem hochgradigen Krampfzusta'nd, an welehem 
sich zweifellos Blase und Mastdarm betefligten. Nach Entfernung yon reichlich 
geronnenen Blutmassen aus der Seheide wurde fttr einen Moment ein spritzendes 
GefaB in der Tiefe an der reehten seitlichen Va .ginalwand siehtbar. Eine genauere 
Wundinspektion lieB sieh wegen des anhaltenden Krampfes jetzt nicht durchffihren. 
Die Frage, ob in der Naeht ein Verkehr stat'tgefunden babe, wurde nach einigem 
Z6gern bejaht und mit haltlosem Weinen beantwortet: Erst in der nun folgenden 
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l~arkose klang der Vaginismus ab, die Scheide lieB sich gut dehnen, und wir fanden 
am t~bergang der reehten Scheidenwand in Clas hintere SeheidengewSlbe einen 6 em 
langen und 1,5 em breiten, klaffenden RiB, der etwa 4 em unterhalb des Introitus 
begann und seine tiefste Stelle, aus der es spritzte, dieht vor der reel~ten Seite des 
hinteren ScheidengewSlbes hatte. Das spritzende Gef~B vrurde umstoehen und die 
Scheide lest mit Stryphnongaze tamponiert. Von einer Bluttransfusion nahm man 
Abstand, da der Puls sieh naeh einer Koehsalzinfusion yon 450 em ~, naeh W~rme- 
zufuhr und Kreislaufmitteln bald erholte. DaB es Sieh trotzdem um eine ganz erheb- 
liehe Sanguinatio gehandelt haben muBte, bewies der am n~ehsten Ta~ge bestimmte 
Hb.-Wert, der nach SAHLI nut 60% betrug. Die Wunde heflte in l0 Tagen restlos 
ohne Komplikationen ab, so da~ die Patientin am 25. 7.49 mit einem 4wSehigen 
Kohabitationsverbot entlassen werden konnte. 

Aus der Anamnese erfuhren wir folgendes: $'amil~enana~nnese: Vater litt an 
einem nervSsen Herzleiden und starb mit 63 Jahren. Mutter und Bruder sind 
soweit gesund, nut beide sehr nerv6s. Der Mann starb mit 59 Jal~en an einem 
LungenabseeB. Eigenana~nnese: Mit 2 Jahren n~ehte Patientin einen Typhus 
dutch, erfreute sieh sonst aber stets bester Gesundheit und klagte nur fiber eine 
zeitweilige starke Nervosit~t. Menarehe mit 16 Jahren, sehr unregelm~Big. Letzte 
Regel !939. Parkas: 2. 1. 1913 M~dchen, Geburt und Wodhenbett glatt; 2, 1919 
Junge, Geburt und Wochenbett glatt. Abortus: 2. 1. 1915 mens III, Ausr~umung, 
keine Komplikationen; 2. 1928 mens IV, Ausr~umung, keine Komplikationen. 
Der somatisehe Befund ergab bis auf die sehon erw~hnten Tatsaehen keine patho- 
logisehen Ver~nderungen. 

Um bei der psyehiseh sehr labflen Frau dem Wundschock nicht noch 
einen seelischen Sehock hinzuzufiigen, unterliel3en wir vorl~'ufig alles 
weitere Fragen und baten sie erst naeh erfolgter Genesung unter vier 
Augen um eine genauere Erkl~rung, die sie uns dann auchriickhaltlos gab. 

Die P~tientin hatte nut in den ersten Jahren ihrer Ehe vc~lle Befrie- 
digung im eheliehen Verkehr gefunden, da sich bald bei ihrem Manne 
aus ihr unbekannten Griinden eine sich immer steigernde Impotentia 
eoeundi bemerkbar machte, auf die sie dann mit zunehmendem Vaginis- 
mus reagierte. Der ~Ehemann hatte ihr aus erkl~rliehen Griinden stets 
vorgehalten, sie w~re zu eng gebaut. Ind ieser  mil31ichen Lage war sie 
aul]erordentlieh nervSs gew0rden und verweigerte zuletzt jeden Verkehr 
mit ihrem Manne, der dann 1939 an einem LungenabseeB starb, Kurze 
Zeit sp~ter h6rte bei:ihr die Regel auf. Glaubwfirdig berichtete'Frau R., 
dab sie in den n~ehsten 10 Jahren keinen Verkehr gehabt habe und den- 
selben i n  keiner Weise ~.ermi~te. Seit Anfang dieses Jahres fiihrt d ie  
Patientin den Haushalt bei einem 59j~hrigen Herrn, der gleichzeitig 
der Vater ihres Schwiegersohnes ist. Es  kam naeh Angaben der Frau in 
den letzten Monaten h~ufiger zum Verkehr mit diesem Manne, nachdem 
sie sieh einmal auf Bitten und Verlangen dazu bereit erkl~rt hatte, Beide 
Tefle fanden keine Befriedigung, und auch dieser Partner ~uBerte wieder- 
holt, sie w~re zu eng gebaut: Die Immiss~o penis war nur unvollkommen 
gelungen und die Frau empfand den gleiehen Krampf in der Seheide wie 
in friiheren Jahren. Auf Befragen nach der GrSl3e des l~Iembrum virile 
gah die Patientin an, dab es nicht iiberm~Big groB gewesen sei. Am Vor- 
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abend der Einlieferung fund eine Geburtstagsfeier bei der Tochter start. 
Die ausdriickliche Frage nach AlkoholgenuB wurde verneint, doch glaubte 
die Patientin bei dem Manne und auch bei sich an diesem Abend eine 
vermehrte sexuelle Erregung bemerkt zu haben. Sttirmischer als sonst 
nahm der Mann die Frau, und der Coitus wurde in normaler Riickenlage, 
ohne wesentliche Abduzierung der Oberschenkel, im Bert5 volizogen. Auch 
jetzt reagierte Frau R. nach unvollkommener Immissio Penis mit einem 
Scheidenkrampf , der aber dieses Mal den Partner zum verstiirkten Im- 
petus anspornte, denn der Coitus konnte plStzlich nach einem kurzen 
Schmerz in der Tiefe der Scheide zur Befriedigung beider Teile vollzogen 
werden. Als sich jedoch der Mann yon der Frau trennen wollte, gelang 
ihm die Emissio nicht sofort (Penis captivus), erst nach minutenlanger 
Anstrengung hatten seine Bemiihungen Erfolg, doch setzten jetzt bei der 
Frau starke Blutunge n ein, die den schleunigst herbeigerufenen Haus- 
arzt veranlaBten, die Blutende sofort in die Klinik einzuweisen. Vor dem 
Transport wollte die Patientin noch Wasser lassen, welches ihr aber 
infolge eines eigenartigen Krampfes im ganzen Unterleib einfach Un- 
m6glieh war. 

Dieser yon uns beobachtete Fall hat viel Ahnliehkeit mit der Publi- 
kation von SCHXFF~.R. Auch hier handelt es sich um eine seit 2 Jahren 
in der Menopause stehenden Frau (49 Jahre), die der Autor als hoch- 
gradig hystero-neurasthenisch bezeichnete. Bei der verhiingnisvollen 
Kohabitation setzte der habituelle Vaginismus, der schon durch voraus- 
gegangene gyn~kologische Behandiung festgestellt worden war, einen 
Widerstand, der pl(itzhch durch vermehrten Impetus iiberwunden wurde. 
In diesem Augenblick verspiirte die Frau einen Sehmerz, und unmittel- 
bar danach setzte eihe erhebliche Biutung ein. Bei der Untersuchung 
trat nach Einfiihren des hinteren Speculums ein derartiger Krampf auf, 
dab ein Einfiihren des vorderen Blattes nicht mSgIich war; gleiehzeitig 
gesellte sich wie in unserem Falle ein Spasmus der Blase und des Mast- 
darmes hinzu, der die Frau furchtbar qu/~lte. Nach der LSsung des 
Krampfes war die Patientin von einer plStzlich einsetzenden, heftig 
juckenden Urticaria bedeekt, welche mehrere Stunden anhielt. SCHXFFER 
glaubte auf Grund dieser BeobachtUng die Hauptursache des 2,5 cm 
tiefen und 4 em langen Scheidenrisses auf den Vaginismus, durch den 
die Scheidenw/inde dem plStzlichen Impetus einen direkten Widerstand 
entgegensetzten anstatt, wie sonst auf der HShe des Orgasmus, eine Art 
Receptaculum zu bflden, zuriickfiihren zu miissen, betont abet ausdriick- 
lich, dab in dem zu groBen Phallus, in der mSghcherweise schon einge- 
tretenen senilen Involution der Seheide und in der iiberm/~l~ig sexuellen 
Erregung Faktoren zu suchen seien, die zweifellos bei der Entstehung 
der Verletzung mitgespielt haben. Wir stimmen SCHX~FER restlos bei, 
und halten es fiirzu einseitig, nur  einen Faktor-f'fir das Zustandekommen 
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einer  solchen Ver le tzung ge i tend  m a c h e n  zu wollen, wenn m a n  sich die 
vielen Ursachen und pr~disponierenden  Momente  vor  Augen fiihrt~ 

W i r  gehen wohl  n ich t  fehl, wenn wir in d iesem Fa l l s  genau  wie SCH~:F- 
F~R in dam hab i tue l l en  V a g i n i s m u s a u f n e u r a s t h e n i s c h e r  Grund lage  das  
H a u p t m o m e n t  fiir d ie  Ver le tzung sehen, da  a u c h  bei  genauer  I n s p e k t i o n  
der  Scheide keine Involu t ionsersehe inungen  zu eru ieren  "waren und  es 
sieh u m  eine F r a u  handel te ,  die zwei K i n d e r  geboren  ha t t e .  D ie  Seheide 
]ieB sich in Narkose  gu t  dehnen  und  war  10 cm lang. Die  Ursache  konn te  
n ich t  in e inem MiBverh/~ltnis zu suchen sein, da  die P a t i e n t i n  e indeu t ig  
erkl/ ir te,  dab  das  Membrum vir i le  keineswegs zu grol] gewesen sei. Die 
vorausgegangenen  K o h a b i t a t i o n e n  bes t / i rk ten  uns  in dieser  Ans ich t  und  
eine sp/~tere Inspek t ion  des  m~nnl ichen Gliedes f iberzeugte uns  yon  den  
A~ngaben der  F rau .  Eine  abnorme  Lage  h a t t e  ebenfal ls  n ich t  s t a t tge -  
funden,  l~brig bl iebe nur  dis  ges te iger te  sexuel le  Er regung  be ider  Pa r t -  
ner,  die den  I m p e t u s  des  Mannes  ansporn te  u n d  die durch den  K r a m p f  
in ihrer  Elastizit /~t he rabgeminder t e  Sche idenwand p lS tz l i ch  sprengte:  

Beobachtung 2. Am 13. 10. 49 wurde die 26j/ihrige Patientin D. in stark aus- 
geblutetem Zustand (Hb. ~ 50%) unter der Diagnose ,,Friihabort" eingewiesen. 
Nach eigenen Angaben hatte die Frau bisher ungef/ihr 2 Liter Blur verloren und 
war auf dem Wege hierher mehrfach ohnm/~ehtig geworden. Bei der Untersuchung 
fanden wit naeh der Entfernung yon Blutcoagula aus der Scheide an der hinteren 
Seheidenwand, gleieh an der hinteren Commissur beginnend, einen 4 cm tangen, 
etwa 1,5 cm tiefen und breit klaffenden RiB, der fast zum Rectum ging. In Evipan- 
narkose wurde die Wunde mit einigen Katgutn~hten versorgt und die Scheide lest 
mit Stryphnongaze tamponiert: Der postoperativ~ Verlau~ gestaltete sich vollkom- 
men glatt, und die Patientin k0nnte bereits nach einer Woche mit einem 4w6ehigen 
Kohabitationsverbot entlassen werden. 

Die Lokalisation dieser Verletzung erschien ~ul]erst ungewShnlieh und bedurfte 
einer n/iheren K1/~rung. Es handelt sich um eine 170 em groBe, kr/iftige 26j/~hrige 
Patientin, die 2 Kinder geboren hatte. Der letzte Partus war im M/~rz 1949 gewesen. 
Menses a l l e4  Wochen, 4--5 Tage, normal stark. Letzte Regel 28. 8.49~ In der 
weiteren Anamnese keine Operationen, keine ernstlichen Erkrankungen. Der soma- 
tis~he Befund war durehaus normal. Die Scheide war 10,5 em lang und s~hr 
elastisch; die Schleimhaut glatt  und reizlos, bot keinen Anlialt ftir narbige Ver~nde- 
rungen. Uterus normal gr01], anteflektiert, mobil. Adnexe und Parametrien ohne 
pathologischen Befund. Blase und Mastdarm leer, kein Anhalt fiir M_iBbfldungen. 
F.rau D. gab an, regehn/~Big mit ihrem Manne Verkehr gehabt zu haben und dabei 
wiederholt heftige Sehmerzen in der Blasengegend gespiirt zu haben. Die Kohabi- 
ration babe bisher immer in normaler Rfickenlage stattgefunden bis auf dieses Mal, 
wo der Coitus ~ la vache zur Anwendung gelangte. Kurz vor dem Orgasmus des 
Mannes habe sie einen heftigen Schmerz verspiirt und habe darauf s der Scheide 
zu bluten begonnen. 

Der 28j~hrige, sich in gutem Allgemeinzustand befindende Ehemann beriehtete, 
dal3 vor 4 Jahren in amerikanischer Gefangenschaft bei ihm wegen eines zu starken 
Gliedes eine teilweise Ver6dung der  Corpora eavernosa vorgenommen worden sei. 
Die Inspektion ergab einen auBergewShnlichen Befund, der zun~chst den Gedanken 
an eine MiBbildung aufkommen liel3. Wir fanden einen relativ groi]en Penis, der 
besonders in erigiertem Zustand eine erheblicbe Knickung zeigt~, so dab das Mere- 
bruin in einem nach vorne offenen Winkel yon etwa 135~ getragen wurde. /)er 
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Mann gab an, daI~ diese Kuiekung sieh erst nach der v o r 4  Jahren in Amerika 
stattgefundenen VerSdung der Corpora cavernosa langsam aber immer starker aus- 
gebildet hiitte. Wahrscheinlich sind fi~lsehlicherweise nur die Venen der einen Seite 
zur VerSdung gelangt, s o dal3 gewissermaBen die erhaltene Plexusseite in erigiertem 
und angesehoppten Zustande einen geringen, aber immer wiederkehrenden Zug auf 
die verSdete Seite ausiibt, der mit der Zeit diese starke Knickung herbeifiihrte, 

In dieser Kniekung sehen wir zusammen mit dem erstmalig angewandten Coitus 
la vaeho, der an sieh schon bei normalem mi~nnliehen Genitale die hintere Schei- 

denwand mehr belastet, die Ursaehe dieser ungew6hnlichen Verletzung. So wurden 
uns aueh die Sehmerzen erkl~irlich, die die Frau bei normalem Coitusin der Blasen- 
gegend versptirte. 

Zusammen/assung. 
Es wird e ingehend ein Fa l l  von  einer Ko ha b i t a t i onsve r l e t z ung  der 

Seheide beschrieben, als deren  Ursache neben~einer ve rmehr t en  Er regung 
beider P~r tner  ein habi tuel ler  Vaginismus auf  G r u n d  einer neuras the-  
n ischen Veranlagung angefi ihr t  wird. Bei dieser Gelegenheit  wird auf  
die Pup l ika t ion  y o n  SCH:~F~]~R (1900) hingewiesen, die sehr viel ~hnl ich-  
kei t  mi t  dieser Beobachtung  aufweist.  Als 2. Fa l l  gelangt eine Scheiden- 
ver le tzung sub coitu zur Schilderung, deren Hauptursache  in. einer er- 
worbenen  Verbi ldung des Membrum ~irile zu suchen ist. 
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