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Vorwort

Anfang 2015 gingen wir mit unserem Blog Underlivet (Unterleib)
an den Start. Wir waren uns damals keineswegs sicher, ob iiber-
haupt Bedarf an weiteren Beitrigen zur Sexualhygiene, zum weib-
lichen Korper und zur Sexualitit bestand. Steht uns doch heut-
zutage mehr Stoff zum Thema Sex zur Verfiigung als je zuvor.
Schon frith haben Kinder und Jugendliche Zugang zum Internet
und nutzen es entsprechend. Wer etwas wissen will, wendet sich
schlicht an Dr. Google. Und haben wir nicht im Sexualkundeun-
terricht in der Schule lingst alles Erforderliche gelernt?

Auflerdem waren wir uns nicht sicher, wie wir das Ganze ver-
packen sollten. Noch eine weitere Sexkolumne? Noch zwei naive
Medizinstudentinnen, die allen erzihlen wollen, dass sie normal
ticken und gesund sind?

Als der Blog an den Start ging, riefen wir uns gegenseitig an
und jubelten tiber 700 Besucher auf der Seite. Bestimmt waren
es vor allem Freunde und Verwandte. Heute, fast zwei Jahre spi-
ter, konnen wir definitiv sagen, dass es da drauflen in der Welt
ein ungestilltes Bediirfnis gab. Wir haben unendlich viel positives
Feedback erhalten, von Freunden wie von Fremden, und unsere
Beitrige wurden mehr als 1,4 Millionen Mal angeklickt.

Anfangs hatten wir mit dem Blog vor allem Teenager im Blick,
aber dann stellte sich heraus, dass der Leserkreis sehr breit gefi-
chert ist. Téglich erreichen uns tiber die Seite Fragen von Men-
schen beiderlei Geschlechts und jeglichen Alters. Viele davon
beziehen sich auf grundlegende Dinge, die wir fiir Lernstoff der



Mittelstufe gehalten hatten. Andere Fragen machen deutlich, dass
sich die Leser*innen vor allem absichern wollen, dass das, was sie
erleben, »normal« ist, dass sie in Ordnung sind, so wie sie sind.
Zu dieser Kategorie zihlen leider hauptsichlich Frauen.

Thnen ist dieses Buch gewidmet. Allen Frauen, die sich fragen,
ob sie richtig funktionieren, ob sie richtig aussehen und ob sie
richtig empfinden. Wir hoffen, die Lektiire kann ihnen die erfor-
derliche Selbstsicherheit verleihen. Wir schreiben aber auch fiir
alle, die stolz und zufrieden sind und nur etwas mehr iiber das
unglaubliche Organ wissen wollen, das sie zwischen den Beinen
haben. Der weibliche Genitalbereich ist duflerst spannend, und
wir glauben, dass der Schliissel fiir eine gute Sexualitit zu einem
Grofdteil im Wissen um die Funktionsweise unseres Korpers
liegt.

Im Herbst 2016 konnten wir in der Zeitung von sexuellen Aufnah-
meritualen neuer Oberstufenschiiler*innen lesen.” Gnadenloser
sozialer Druck, dazuzugehdren und cool zu sein, hat dazu gefiihrt,
dass sich 16-jdhrige Mddchen gezwungen fiihlten, eigene sexuelle
Grenzen zu iiberschreiten, in manchen Fillen dermafRen krass,
dass wir das Gelesene kaum glauben konnten. Dass 18-jihrige
Jungen es in Ordnung fanden, ihren sozialen Status als Paten fiir
die neuen Schiilerinnen auszunutzen, um von Elftklisslerinnen
zu verlangen, dass sie zehn Jungen hintereinander einen blasen,
ist absolut haarstriubend. Wie es in der Zeitung Verdens Gang (Der
Lauf der Welt) heifit, ist dies eine Kultur, in der »der Grat zwischen
freiwilligem Sex und sexuellen Ubergriffen gefihrlich schmal ge-
worden ist«.? In den letzten Jahren erleben wir eine zunehmende
Sexualisierung der Jugendkultur, insbesondere bei Madchen. Es
ist nicht leicht, in diesem Umfeld erwachsen zu werden. Leider ist
Erwachsenwerden fiir viele gleichbedeutend mit unangenehmen
sexuellen Erlebnissen, unter denen sie spiter im Leben leiden.
Das sollte nicht so sein.
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Entscheidungen, die Frauen beziiglich ihres Kérpers und ihrer
Sexualitit treffen, fiigen sich stets in einen grofieren Kontext ein.
Kulturelle, religiose und politische Instanzen bilden den Rahmen
fiir diese Entscheidungen, ob es um Verhiitung, Abtreibung, Ge-
schlechteridentitit oder Sexualpraxis geht.

Wir wiinschen uns, dass Frauen eigenstindige Entscheidun-
gen treffen konnen und dabei alle Fakten auf dem Tisch liegen,
dass ihre Entscheidungen auf medizinischen Kenntnissen be-
ruhen und nicht auf Klatsch und Tratsch, Missverstindnissen
und Angst. Fundiertes Wissen tiber die Funktionsweise des Kor-
pers wird es Frauen erleichtern, in einem geschiitzten Rahmen
eigene, selbstsichere Entscheidungen zu treffen. Die Sexualitit
gehort entmystifiziert, und wir miissen klarstellen, dass wir tiber
unseren Korper selbst bestimmen. Wir hoffen, mit diesem Buch
dazu beizutragen, dass mehr Frauen gutinformiert Entscheidun-
gen treffen kénnen, die zu ihnen und ihrer jeweiligen Situation

passen.

Sie fragen sich jetzt vielleicht: Warum sollte ich ein medizinisches
Buch lesen, das von zwei Studentinnen geschrieben wurde? Die
beiden haben ja noch nicht einmal die Uni hinter sich gebracht!
Wir haben uns diese Frage selbst mehrmals gestellt. Wihrend un-
serer Arbeit an diesem Buch waren wir weder fertig ausgebildete
Arztinnen noch ausgewiesene Expertinnen, und entsprechend
hatten wir beim Schreiben eine gehérige Portion Ehrfurcht.

Die deutsche Medizinstudentin Giulia Enders hat uns inspiriert.
Sie hat mit ihrem Buch Darm mit Charme einen Riesenerfolg ge-
landet und erreicht, dass in Talkshows zur besten Sendezeit plétz-
lich tiber Themen wie Darm und Kacke diskutiert werden konnte.
Der Titel unseres Buches (im Original Gleden med skjeden — Freude
mit der Scheide) ist eine Huldigung an sie. Giulia Enders hat uns
Mut gemacht. Sie hat gezeigt, wie Medizin verstindlich und witzig
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verpackt werden kann, und vor allem, wie sich ohne Anflug von
Scham {iber die intimsten Korperteile sprechen ldsst.

Als Medizinstudentinnen haben wir nimlich einen Vorteil, den
uns keiner nehmen kann: Wir sind neugierig, wir sind jung, und
wir trauen uns, auch ganz »dumme« Fragen zu stellen — weil wir
selbst oder unsere Freundinnen wissen wollen, was Sache ist.
Unsere fachliche Reputation steht nicht auf dem Spiel, und wir
bewegen uns noch nicht so lange in medizinischen Kreisen, dass
wir vergessen hitten, wie man sich verstindlich ausdriickt. Wir
hoffen, dass auch andere junge Kolleg*innen ihre Ideen zu Papier
bringen. Aufklirungsarbeit ist super!

Wihrend der Arbeit an diesem Buch haben wir wiederholt fest-
gestellt, dass wir manches vollig missverstanden hatten. Auch
wir waren einigen Mythen um den weiblichen Genitalbereich
aufgesessen. Davon gibt es ndmlich ziemlich viele. Der Mythos
des Jungfernhiutchens gehort wohl zu denen, die sich am hartni-
ckigsten halten, und er bringt weiterhin Madchen auf der ganzen
Welt in Gefahr. Trotzdem interessieren sich nur wenige Arzte fiir
diesen kleinen Korperteil. Manche von ihnen halten den Mythos
sogar aufrecht, indem sie im Auftrag der Eltern die Vagina der
Tochter untersuchen. Auf unserer Suche nach Antworten haben
wir erlebt, wie Koryphien der Gynikologie unsere Fragen als un-
interessant oder unwichtig abgetan haben. Das ist vollkommen
unverstindlich, wenn man weif3, welche Folgen falsche Vorstel-
lungen iiber das Jungfernhiutchen fiir das Leben von Frauen ha-
ben kénnen. In unserem Buch haben wir nach bestem Wissen
und Gewissen versucht, die Wahrheit iiber das Hymen, wie wir
das Jungfernhiutchen lieber nennen, zu erzéhlen.

Ein anderer Mythos besagt, hormonelle Verhiitung sei unnatiir-
lich und gefihrlich. Das hat zur Folge, dass Tausende junger Mad-
chen unfreiwillig schwanger werden, weil sie lieber auf weniger
sichere Verhiitungsmethoden setzen. Wir kénnen gut verstehen,
dass bei dem Thema Verwirrung und Angst vor Nebenwirkungen
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aufkommen, und es tut uns sehr leid, dass manche Akteure des
Gesundheitswesens solche Sorgen einfach beiseitewischen, ohne
verstindliche Erklirungen zu liefern. Darum haben wir beschlos-
sen, dem Thema Verhiitung viel Platz einzurdumen. Wir gehen
die wichtigsten Studien zu méglichen Nebenwirkungen wie Stim-
mungsschwankungen und verminderter sexueller Lust durch. Wo
Unsicherheit herrscht, sprechen wir offen dartiber, aber wir ver-
suchen vor allem zu beruhigen. Schwerwiegende Nebenwirkun-
gen sind duflerst selten, und nur wenig deutet darauf hin, dass
das Gros der Frauen, die hormonell verhiiten, von Depressionen
oder herabgesetzter sexueller Lust betroffen ist. Natiirlich gibt es
Ausnahmen, aber wir hoffen, dass Sie nach der Lektiire dieses
Buchs unterscheiden kénnen, was hiufig auftritt und was eher
selten ist.

Andere Mythen richten keinen direkten Schaden an, zeugen
aber davon, dass die medizinische Forschung schon viel zu lange
eine Minnerdomine ist. Wenn Freundinnen von uns dariiber
klagen, dass sie nie einen »vaginalen Orgasmus« bekommen, ist
das ein Zeichen dafiir, dass das Verstindnis weiblicher Sexuali-
tat traditionell eher von minnlichen Bediirfnissen geprigt ist. Es
gibt keinen vaginalen Orgasmus im eigentlichen Sinne, sondern
verschiedene Orgasmen, die auf unterschiedliche Weise ausgeldst
werden konnen, aber alle gleich schén sind. Wir hoffen, dass sich
keine Frau mehr minderwertig fithlen muss, nur weil sie eine an-
dere Art der Stimulation benétigt als Penetration.

Das sind nur einige der vielen Themen, iiber die Sie hier etwas
erfahren werden. Wir hoffen, Sie freuen sich auf eine aufregende
Reise von der Vulva bis zum Eierstock. Dabei werden Sie hoffent-
lich viel Neues erfahren, genau wie wir wihrend der Arbeit an die-
sem Buch. Das Wichtigste fiir uns ist, dass Sie nach der Lektiire
etwas gelassener sein kénnen. Der Korper ist nichts weiter als ein
Korper. Wir alle haben einen, und im Laufe des Lebens beschert
er uns Freuden und stellt uns vor Herausforderungen. Seien Sie
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stolz auf das, was Thr Kérper kann, und seien Sie geduldig, wenn
ihm mal etwas Miihe bereitet.

Zum Schluss sei es uns gestattet, uns noch bei ein paar ausge-
wihlten Menschen zu bedanken. Marius Johansen hat im Manu-
skript die medizinische Qualititssicherung tibernommen und
einen phantastischen Job gemacht, ganz abgesehen davon, dass
er ein toller Mensch und Arzt ist. Wir hoffen, dass dies nicht un-
ser letztes gemeinsames Projekt ist. Andere wunderbare Fachleute
haben ihr spezielles Fachwissen beigesteuert. Ein Dankeschén an
Kjartan Moe, Trond Diseth, Kari Ormstad, Sveinung W. Sgrbye,
Jorun Therring, Anne Lise Helgesen, Anders Royneberg, Eszter
Vanky, Berit Austveg und Reidun Ferde fiir Gesprache, Durchsicht
und Kommentare. Ein weiterer Dank geht auRerdem an die Arzte
der medizinischen Fakultit der Universitit Oslo, die uns, ohne
es zu wissen, in ihren Vorlesungen oder in geduldigen Pausen-
gespriachen Antworten auf unsere Fragen gegeben haben. Betont
werden sollte noch, dass wir fiir eventuelle Fehler im Buch selbst
verantwortlich sind und dafiir geradestehen.

Auch mochten wir uns bei aktuellen und ehemaligen Kol-
leg*innen der Medizinischen Sexualaufklirung Oslo, der Stiftung
SUSS-Telefon, dem Informationszentrum Sex und Gesellschaft
und der Olafia-Klinik bedanken, die fiir ein ansprechendes und
stimulierendes Lernumfeld gesorgt haben. Dariiber hinaus sind
wir allen lieben Freund*innen und Kolleg*innen dankbar, die ge-
lesen, diskutiert und uns Bescheid gegeben haben, wenn wir uns
in unverstindliche Erklirungen verstiegen hatten. Liebe Thea El-
nan, Kaja Voss, Emilie Nordskar, Karen Skadsheim — ohne euch
wire das Buch lange nicht so gut geworden und unser Leben sehr
viel langweiliger gewesen.

Wir danken auch den Leserinnen unseres Blogs und allen, die
Beitrige zum Thema geliefert, kluge Fragen gestellt und uns von
Tag eins an unterstiitzt haben. Fiir sie haben wir dieses Buch ge-
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schrieben. Danken méchten wir auch Bjgrn Skomakerstuen, dem
ersten Blogverantwortlichen der Online-Zeitung Nettavisen, der
einen schiitzenden Fliigel iiber uns gebreitet hat und uns mit sei-
ner groflen Begeisterung fiir all unsere Texte ganz verlegen ge-
macht hat.

Ein besonderer Dank gilt unserer Lektorin Nazneen Khan-
ostrem bei Aschehoug. Sie hat phantastische Arbeit geleistet und
uns wunderbare Ratschlige gegeben. Es hat uns stets Freude
bereitet, mit ihr zu diskutieren, egal ob tiber Menstruation oder
Punkrock. Sie hinter uns zu wissen, hat uns sehr beruhigt. Vie-
len Dank auch an Hanne Sigbjernsen, genannt TegneHanne, die
die besten Illustrationen angefertigt hat, die wir uns nur vorstellen
konnten. Eine so lustige Krankenschwester mit im Team zu haben
war ein Geschenk.

Und schliellich sind da noch unsere Familien.

Nina: Die Fertigstellung dieses Buches fiel zeitlich mehr oder
weniger mit Mads’ Geburt zusammen. Ohne Fredrik, den gedul-
digsten und fiirsorglichsten Partner, den man sich nur wiinschen
kann, wire das nicht méglich gewesen. Du hast in dieser fordern-
den Zeit definitiv deinen Mann gestanden. Mads, du bist mein
Sonnenschein und wirst es bestimmt total peinlich finden, wenn
du Mamas Buch irgendwann lesen solltest. Ich will versuchen, am
Esstisch nicht allzu viel iiber Muschis zu reden. Mama, Papa und
Helch - ihr seid die beste Familie, die man sich nur wiinschen
kann.

Ellen: Ein grofles Dankeschon an Mama, Papa und Helge, ihr seid
die beste Familie der Welt und habt euch geduldig meine unend-
lich langen und zum Teil erbitterten Monologe iiber das Hymen,
uiber Vulvaschmerzen, Herpes und anderes unangenehmes Zeugs
angehort — manchmal auch an 6ffentlichen und ganz und gar un-
passenden Orten. Vielen Dank auch an Opa, der uns mit dem Auf-
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klarungspapst Karl Evang verglichen hat. Ich habe euch unendlich
lieb! Am meisten will ich Henning danken, fiir mehr, als ich hier
schreiben kann.

Viel Spaf beim Lesen!

Nina und Ellen
Oslo, den 15. November 2016
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Der Genitalbereich

Das Genital ist vermutlich unser intimster Kérperteil. Ab dem Mo-
ment, da wir uns durch Mutters Vagina nach drauflen kimpfen
und zum ersten Mal das Licht der Welt erblicken, ist es unser stin-
diger Begleiter. Im Kindergarten werden die entsprechenden Stel-
len bei Midchen und Jungen eifrig verglichen. Dann beginnt die
Pubertit, und mit ihr wachsen uns die ersten dunklen Hirchen
im Schritt. Wir Frauen erinnern uns alle an unsere erste Regel-
blutung, ob sie uns mit Stolz erfiillt hat oder mit Entsetzen. Viel-
leicht haben wir angefangen zu onanieren und zum ersten Mal
erfahren, wie sich unser Kérper vor Wonne windet. Dann folgt das
sexuelle Debiit mit allem, was es an Verletzlichkeit, Neugier und
Spafs mit sich bringt. Wer Kinder hat, konnte bereits die grofien
Verinderungen erleben, die unser Bauch durchmacht, und all die
Wunder, die er vollbringt. Der Genitalbereich ist ein Teil von uns.
Es wird Zeit, dass wir ihn besser kennenlernen!




Die Vulva — Der sichtbare Teil

Stellen Sie sich einmal nackt vor den Spiegel und studieren Sie
sich selbst. Der Genitalbereich beginnt gleich unterhalb des
Bauchs an einer Stelle mit viel Fettgewebe, das den vorderen Teil
des Hiiftknochens, das Schambein, bedeckt. Diese weiche Stelle
nennt man Venushiigel, wihrend der Pubertit sprieflen darauf
Schamhaare. Manche Frauen haben an der Stelle ein dickeres
Fettpolster als andere, so dass sich der Teil ein wenig vorwdlbt,
ein echtes »Schnittbrétchen« halt. Andere haben einen flacheren
Venushiigel, wir kénnten ihn entsprechend »Pfannkuchen« nen-
nen. Wir wollen natiirlich niemanden diskriminieren, wenn wir
Begriffe aus der Welt der Backwaren entlehnen ...

a
VENUS-
HUGEL

Wenn Sie den Blick nun den Venushtigel hinunterwandern lassen,
kommen Sie an eine Stelle, die wir Vulva nennen, die aber auch
Muschi, Feige, Ritze, Fotze, Mose und so weiter genannt wird.
Vulva mag nicht das geldufigste Wort sein, aber was Frauen bei
einem Blick zwischen ihre Beine vorfinden, ist nun einmal eine
Vulva.

Viele Frauen glauben, der sichtbare Teil des weiblichen Geni-
tals heifle Vagina. »Auf meiner Vagina wachsen Haare«, sagen sie,
oder »was hast du fiir eine schone Vagina«, aber der Begriff ist
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eigentlich falsch. Die Vagina hat keine Haare, und man kann sie
auch nicht ohne weiteres sehen, schon ist sie allerdings tatsich-
lich. Mit Vagina bezeichnen wir nur einen Teil unseres Genitals,
genauer gesagt den Muskelschlauch, der bei penetrierendem Sex
oder bei der Geburt zum Einsatz kommt, also den Schlauch, der
zur Gebirmutter fithrt. Ein anderes Wort fiir Vagina lautet Scheide,
beide Begriffe sind austauschbar. Der richtige Wortgebrauch ist
uns deshalb so wichtig, weil das weibliche Genital sehr viel mehr
ist als nur die Vagina, so faszinierend diese auch sein mag. Die
meisten, die von einer Vagina reden, meinen die Vulva, und mit
der Vulva beginnen wir die Beschreibung des phantastischen Ge-
schlechtsteils der Frau.

Die Vulva ist wie eine Bliite aufgebaut, die zwei Schichten an
Kronblittern hat. Und ob Sie es glauben oder nicht, wir haben uns
die Blumenmetapher nicht selbst ausgedacht. Beim Betrachten
der Vulva bietet es sich an, auflen anzufangen und sie nach und
nach »aufzublittern«.

AUSSERE
SCHAMLIPPEN KLITORIS

o INNERE
HARNROHREN-
OFFNUNG SCHAMLIPPEN
ANUS T VAGINA

Die Kronblitter oder Schamlippen haben die Aufgabe, die emp-
findsamen inneren Teile zu beschiitzen. Die dufleren Schamlip-
pen, die dicker sind als die inneren, enthalten Fettgewebe und
funktionieren quasi wie ein Airbag oder Stofddimpfer. Sie kénnen
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so grof$ sein, dass sie die inneren Schamlippen bedecken, biswei-
len sind sie aber auch sehr klein. Bei manchen Frauen sind nur
zwei kleine Hautwolbungen zu erkennen, die die restliche Vulva
seitlich einrahmen.

Die dufleren Schamlippen bestehen an der Oberfliche aus ganz
normaler Haut. Genau wie am restlichen Kérper ist die Haut auch
hier voller Talgdriisen, Schweifldriisen und Haarfollikel. Neben
den Hirchen, die eine feine Sache sind, konnen Frauen an den
dufleren Schamlippen auch Pickel und Ekzeme bekommen, was
nicht ganz so nett ist. Haut ist halt Haut.

Die inneren Schamlippen sind oft linger als die dufleren, das
muss aber nicht so sein. Sie kénnen stark knittrig oder faltig sein
wie der Tullrock einer Prinzessin. Wenn wir uns selbst im Spiegel
betrachten, ist es durchaus moglich, dass die inneren Schamlip-
pen unter den dufleren hervorragen. Manche von uns miissen die
dufleren Schamlippen aber auch zur Seite driicken, um die inne-
ren sehen zu kénnen.

Im Gegensatz zu den dufleren Schamlippen mit ihrem Fettge-
webe sind die inneren Schamlippen diinner und sehr empfind-
sam — zwar nicht so empfindsam wie die Klitoris, unsere sensi-
belste Korperstelle, aber sie sind voller Nervenenden, und deshalb
kann es sich sehr angenehm anfiithlen, wenn wir sie beriithren.

Die inneren Schamlippen sind nicht in gewthnliche Haut ge-
hiillt. Sie sind vielmehr von einer Schleimhaut bedeckt, wie wir sie
schon von anderen Korperstellen her kennen, zum Beispiel vom
Augapfel oder vom Mund. Genau wie diese Stellen sind sie dem-
nach von einer schiitzenden feuchtigkeitsspendenden Schleim-
schicht tiberzogen. Gewdhnliche Haut hat zuoberst eine Schicht
aus abgestorbenen Hautzellen, eine Art Decke aus toten Verwand-
ten, der eine Schutzfunktion zukommt. Normale Haut fiihlt sich
in trockenem Zustand wohl. Schleimhiute hingegen haben keine
Schutzschicht aus abgestorbenen Hautzellen und sind daher we-
niger gewappnet gegen Verschleiff. Lange innere Schamlippen
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werden beispielsweise schnell wund, wenn sie an zu engen Ho-
sen reiben. Im Gegensatz zu normaler Haut fithlen Schleimhiute
sich in feuchtem Zustand am wohlsten. Auf ihnen wachsen keine
Haare, weshalb die Vulva innerhalb der dufleren Schamlippen
auch frei von Haaren ist.

Schieben wir die inneren Schamlippen auseinander, kommen wir
zum sogenannten Vestibulum. Das Wort Vestibulum kommt aus
dem Lateinischen und bedeutet Vestibiil, also Eingangshalle oder
Vorhalle. Gemeint ist der Raum zwischen der Eingangstiir eines
Gebidudes und seinem Inneren. Wer gern ins Theater oder in die
Oper geht, isst im Vestibiil einen Kuchen oder trinkt dort in der
Pause einen Sekt. Es ist der prichtige Eingangsbereich mit Sdulen
und weichen roten Samtteppichen. Im Vestibulum der Frau gibt
es zwar keine nennenswerten Siulen, es ist aber definitiv ein Ein-
gangsbereich. Hier befinden sich zwei Lochlein, die Harnréhren-
und die Scheiden6ffnung. Die Harnr6hrenéftnung befindet sich
zwischen der Klitoris, die ganz vorne liegt, wo sich die inneren
Schamlippen treffen, und der Vagina, die dichter am Anus sitzt.

Die wenigsten von uns haben ein bewusstes Verhiltnis zu ih-
rer Harnrohren6ffnung, obwohl wir sie alle mehrmals tiglich be-
nutzen. Manche glauben sogar, dass es fiir den Urin kein eigenes
Lochlein gibt, sondern dass wir wie Minner ein Loch fiir zwei
Dinge haben — in ihrem Fall fiir Sperma und Urin. Das stimmt
aber nicht. Die Harnréhre hat ihre eigene Offnung. Wir pinkeln
nicht mit der Vagina, was man schnell mal glauben kann, selbst
wenn man schon jede Menge weibliche Geschlechtsteile gesehen
hat. Die Harnrohrenéffnung ist mitunter schwer zu finden, selbst
mit einem Spiegel. Die Harnrohre ist ganz winzig, und oft ist ihre
Miindung von vielen Hautfiltchen umgeben, doch wer suchet, der
findet.
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