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Xrztlicher Berater der Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Tber die forensische Deutung und Bedeutung der Hymenformen 
und -Veri~nderungen in diesen Bl~ttern Anmerkungen zu machen, 
hieBe Eulen nach Athcn tragen, lch weil3 auch nicht und mull es dem 
Urteil des Lesers fiberlassen, ob nachstehender Fall selten genug ist, 
um eine VerSffentlichung zu rechtfertigen; ich weill nur, dall ich selbst 
ihn so, wie er ist, nocb nicht gesehen und auch in der mir zur Verfiigung 
stehenden Literatur  nicht gefimden habe. Dabei mul3 ich einschr~nkend 
bemerken, dab ich zwar ein sehr groBes Frauenmaterial  gynSkologisch 
zu untersuchen habe, dal3 in diesem, aus dem Kreise der Versicherten 
stammend,  aber gltere Frauen, Witwen, Miit.ter bei weitem iiberwiegen 
und die jugendlichen weib]ichen Wesen doch vcrhgltnismiil3ig viel 
seltener AnlaB zu gyniikologischer Untersuchung geben. Grmldsiitzlich 
m6chte ich allerdings sagen, dal3 ich gerade im Betriebe des Gutachters 
und bei allen unbestimmten, zun~chst durch den iibrigen Befund nicbt 
gedeckten Kiagen yon versicherten Frauen und Mgdchen eine gyn~kolo- 
gische Untcrsuchung zur Vollst~ndigkeit fiir notwendig erachte; ieh 
lmbe mit ihr doch sehon manche ,,Neurasthenie" sehr einfach organisch 
erkl/~ren, manche Frau dureh einen ihre Beschwerden erk]Srenden ob- 
jektiven Befund yon der in Akten sich immer h~tl31ieh ausnehmenden 
und sicher nicht immer ausreiehend begriindeten Diagnose , ,Hysterie" 
befreien kSnnen. 

Der vorliegende Fall betrifft ein gut gewachsenes M~dchen yon 
22 Jahren, das wegen Becken- und Bauchfelltuberkulose ein Heil- 
verfahren bei uns naehsuehte und jetzt noeh, d~ sie noeh nicht arbeits- 
f~hig ist, Krankenrente  bezieht. Die Anamnese ergibt bis auf die jetzige 
Erkrankung, die zu einer Operation, aber nieht zur Heilung fiihrt, nichts 
Besonderes, inson(terheit niehts Regelwidriges yon seiten der Sexual- 
organe. 

Die notwendige gyn:Akologisehe Untersuehung konnte nur rektal er- 
folgen (eine Untersuehung, die ieh in jedem Fall f/Jr mangelhaft un(l fiir 
einen Notbehelf halte!), da eine kleine, straff tmlrandete Hymenal- 
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6ffnung eine digitale Untersuchung nicht gestattete. Die Besichtigung 
ergab das in der Zeichnung dargestellte Bild. (Aus technischen, auch 
aus Grfinden der Decenz konnte eine photographische Aufnahme nicht 
gemacht werden i ich habe daher gleich hinterher, so gut und so schlecht 
ich es konnte, dakBild zu Papier zu bringen versucht.) Auffallend war, 
was hoffentlich die Zeichnung zum Ausdruck bringt, die eigenartig 
dachf6rmige Lage beider seitlicher Hymenalwgnde zueinander; sie 
treffen sich in einer deutlich sichtbaren Mittelnaht. Ich habe diese 
Dachform einmal in meiner gyn~kologischen Assistentenzeit in der 
Klinik bei einem Falle yon vollst~ndigem H~matokolpos eines jungen 

M~dchens gesehen, den wir mit e inem 
kleinen operativen Eingriff zur Heilung 
brachten. Was ich bis heute noch nicht 
gesehen hatte, ist der seitliche und nur 
einseitige Sitz der kaum linsengrol~en 
0ffnung des Introitus vaginae und die 
eigenartige Form des Orificium urethrae. 
Dies mugte ich tatsgehlich erst suchen. 
Es war in natura als noch zarterer Strieh 
angedeutet, Ms ich es im Bride ange- 
geben habe. Der feine Strich setzte sich 
auch beiderseits bis an die Basis der 
kleinen Labien fort, durch klappen- 
artigen 13berfall yon Schleimhaut gebil- 
det. Im iibrigen waren die inneren 
Beckenorgane, abgesehen yon dem patho- 
logischen Befunde der Tuberkulose, 
regelrecht gebildet. 

Als frtiherer Praktiker miiltte ich dem 
jungen Miidchen natiirlieh den Rat  
geben, sich vor einer evtl. Verheiratung 

dutch einen kleinen Eingriff einen guten Introigus vaginae herstellen zu 
lassen; in diesem Falle besteht doch die Gefahr eines Kohabitations- 
hindernisses, oder, wenn dies roh iiberwunden wird, die einer st~rkeren, 
in die Scheide gehenden Verletzung. Dal3 solche Abnormitiiten kein 
Konzeptionshindernis bedeuten, ist bekannt; mir schwebt aus friiherer 
praktischer Arbeit ein Fall vor, zu dem ich gerufen wurde. Ein straff- 
randiger, v611ig unverletzter Hymen annularis eines gesunden jungen 
Mgdchens hinderte den Durehtri t t  des Kindskopfes. Nach doppel- 
seitiger Durchtrennung stillte der nunmehr e intre tende Kopf zwar 
sofort die Blutung, die aber naeh Entwieklung des Kindes doeh ziem- 
lich erheblich war und Naht der teilweise eingerissenen Scheidenwi~nde 
notwendig machte. 
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Nachtrag. 

K a u m  hat te  ich die vorstehende Arbei t  vollendet ,  als mir  die t~gliche 
Gutaehter th t igkei t  e inen Fal l  in  die H~nde  spielte, welcher reich an  
den H~matokolpos  erinnerte,  den  ich in  meiner  gyn~kologischen 
Assis tentenzei t  erlebte. 

Der heutige Fall betrifft eine 39j~hrige Frau, die von deutsehen Eltern in 
Rul]land abst~mmt und dort bis zum Kriege gelebt hat. Nach ihrer Angabe ist 
sie zur Zeit der Entwicklungsjahre immer viel kraI~k gewesen und hat viel Sehmer- 
zen im Leib gehabt. Eine Blutung aus den Geschlechtsteilen ist nur andeutungs- 
weise im Alter yon 18 Jahren gewesen (?). Im iibrigen habe sie zu der Zeit, wo 
die Unterleibsschmerzen sieh einste]lten, immer Nasenbl~uten gehabt, und zwar 
h~ufig so stark, dal3 man glaubte, sie wfirde sterben. Zu diesen Zeiten hat sie 
immer eine Emporw61bung des Leibes in der reehten Seite gespfirt, die nach 
wenigen Tagen uuter Nachlal~ der Schmerzen wieder zurfiekgegangen sei. 

Diese Sehmerzen und Wallungen und auch das Nasenbluten und die Schwindel- 
anf~]le haben bis jetzt noeh unentwegt weiter bestanden. 

Im Alter von 5 Jahren will sie die Pocken gehabt haben und danach 4 ~Voehen 
blind gewesen sein. 

Im Alter yon 19 Jahren heiratete sie. Kohabitationsversuche des Ehemannes 
machten ihr ungeheure Schmerzen und mi]langen. Dasselbe war bei einem 2. Ehe- 
manne der Fall, nachdem der erste naeh 16monatiger Ehe an Ruhr gestorben 
war. Der 2. Ehemann Jst kiirzlich erst gestorben. 

Naeh ihrer 1. Verheiratung wurde sie von ihrer Mutter, die Hebamme war, 
untersueht, und bei ihr festgestellt, dal~ sie nicht im Besitz einer Scheide sei. 
Die Mutter sei mit ihr zu einem russisehen Arzt gegangen, welcher ihr gesagt babe, 
dab sie in der Kindheit gefallen sei, dabei ware ihr im Leibe etwas ,,verwachsen". 

Heute ist sie eine mittelgroBe, gut gewachsene Frau yon durchaus weiblicher 
Gestalt, mit zahlreiehen Pockennarben im Gesicht, in gutem Ern~hrungszustand, 
mit wohl entwickelten Brfisten. Der fibrige fiir die Begutachtung in Frage koin- 
mende Befund interessiert hier nieht. Es sei nur folgendes mitgeteilt: 

Bei der En t f a l t ung  der Schamlippen zeigen sich rings um einen 
kleinen Scheideneingang kleinfaltige Schle imhauterhebungen,  die aber  
n icht  den E indruck  yon Carunculae myrt i formes machen.  Der , n t e r -  
suehende Finger  gelangt  dureh den kle inen Scheideneingang h5ehstens 
bis zur H~lfte des Zeigefingernagelgliedes in  einen sackfSrmigen Ra um,  
yon welehem aus irgend etwas von inneren  Geschlechtsorganen n ich t  
feststel lbar ist. E ine  Offnung nach i n n e n  ist bei En t f a l t ung  der Schleim- 
hau t  nicht  sichtbar.  Die Unte r suchung  vom After her mach t  der F r a u  
augenscheinlieh sehr grol]e Sehmerzen, E twa  f ingerbrei t  fiber dem 
After ffihlt man  eine bei einer sphteren Unte r suchung  n ich t  mehr fest- 
stellbare ringfSrmige Muskelkont rakt ion  um den Mas tdarm herum,  
welehe die Angabe der Frau ,  dal] sie nu r  selten, manchma l  erst nach  
] Woche und  un te r  Anwendung  yon  vielen Mit teln S tuhlgang habe,  
erkl~rt. E in  Gebilde, welches e inem Uterus  gliche, k a n n  der tas tende  
Finger  vom Rec tum aus n icht  erreiehen, wohl aber ffihlt er deutl ieh 
das obere Ende  der saekf5rnigen Schleimhautausstf i lpung,  die vom 
Scheideneingang aus festgestellt wurde. Auch die Harnr5hre  ist an  
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dieser Stelle durchzufiihlen. Man gewinnt den Eindruck, als ob nach 
oben hin sich wieder ein schlauchartiges Gebilde zSge, welches eine nicht 
zur Vereinigung mit  dem Scheidenausgang gekommene Scheide dar- 
stellen kSnnte. In  der rechten Eierstocksgegend ist ein Gebilde zu 
fiihlen, welches nach Form und Konsistenz wohl als Eierstock ange- 
sprochen werden kSnnte. 

Wegen der Schmerzen bei der Untersuchung trotz schonendster 
MaBnahmen bei dieser kSnnen weitere Feststellungen nicht getroffen 
werden. Es scheint mir aber aus dem gesamten fraulichen Typus der 
Frau  (Briiste, Behaarung usw.) hervorzugehen, dal~ es sich bei ihr nicht 
um einen vSlligen Mangel der inneren Geschlechtsorgane handelt, 
mindestens scheint mir ein Eierstock vorhanden zu sein. 

Ob es bei den periodisch wiederkehrenden Bauchschmerzen, die nach 
einigen Tagen abschwellen, zu irgendeinem Fliissigkeitsergu• ins Beeken 
kommt,  l~l~t sich nicht mit  Sicherheit behaupten. Die aber zu dieser 
Zeit mit  Regelm~l~igkeit auftretenden starken Blutungen aus der Nase 
sind wohl mit  absoluter Sicherheit als vikariierende Menstruation zu 
deuten. 

Fiir das Vorhandensein innerer Gesehlechtsorgane, mindestens eines 
Eierstocks, spricht auch die v o n d e r  naturgem~B etwas verschiichterten 
Frau z6gernd gegebene Auskunft, dal~ eine libido sexualis, wenn auch 
in nicht besonders s tarkem Grade, bei ihr vorhanden gewesen sei. 


