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I. Anatomie

Die weiblichen Geschlechtsorgane und ihre Funktionen

An Hand der b>eigegeheuen anat-omisoheen Taf‘eln dfirfte es ffir

die interessi‘erte Fra‘u nioht schwireri‘g s‘ein, sich mit dem Bau und den

F‘unktionen der weiblichen Orga‘ue bekannt zu machen.

Mam ‘Linterschreidet b‘eim weiblichen Geschlecht die inneren und

die fiufi‘eren Gleschlechtsorgane j‘e nach ihrer Lage innerhalb Oder

a’ufierhalb des kleinen Beckens. Die inneren Origane sind die b-eiden

Eierstficke, die EiI-ei’ver _und die G-ebéirmutter. Die Scheide (Vagina)

stellt den Ubergang zu den éiufieren Genitalienv her, die von den gmBen

und kleinen Schamlippen, dyer Klitoris (Kitzler) und dem Hymen

(Jungfernh'eiutchen) gebild‘et werdren. (Sinehe Fig. I)*

Die inneren Genitalien.. So kleill und unscheinbar die Eierstficke

ider Frau sind, — jleder steflt nur ein pfla'umren‘grofires, etwa 6 g

schwer-es Gebilde dar von platter Gestalt —, so sind sie doch das

wichti'gste Organ der weibfichen Genitalienl, da sie den Lebensrhythmus

der weiblich-en Funktionen beherrsch‘en und auf das s‘eaelischgeistige

Leben der Frau einen EinfluB ausfiben wie kein and‘eres Organ.

Sie besteh'en aus einem feinen Gerfistwerk, in dem mikroskopisch klein-

ste Bléschen, die Eifollikxel, welch'e die Vorstufe des weiblichen Eies

bild-en, dicht aneinander gedrfingt liegen (vergl. Fig. VI, 1). In den

tieferen Schichten de‘s Eierstocks, der inn‘eren Marksubstanz, reift jeden

Monat ein derartifger Frollikel heran, bildet sich z‘u einler Blase von

I5 mm Durchmesser, dem sog‘enannten: Graf’schren Foflikel aus, der

aus der Tiefe nach der fiuB-eren Rindenschicht emporwandlert und mit

dem Ausneif-en dres Eies die 'Obverfl‘a‘che d-es Eierstockes blasenartijg

* Die v‘orliegenden anatomischen Tafeln haben den Zweck, den gegebenen Wis—

sensst-off anschaulich zu gestalten und der Frau durch die bildliche Darstellung die

Aneignung der wichtigsten anatomischen Kenntnisse zu erLeichtern, die: zum Dutch—

ffihrung von Frau-enpflege until Gymnastik nijtig sind. Dem populiren Aufklfirungs—

ziele entsprechend wurden die Zeichnungen nach anatomischen Vorlagen schematisiert.

(Ffir Fig. VI, VII, X, XI, XII liegen Zeichnrungen aus Bumm’s Grundrifi

der Geburtshilfe — Verlag J . F. Bergmann, Wiesbaden —— zuvgruznde; zwecks ein-

gehenden Studiums der Ovulation wird auf dieses Werk verwiesen.)
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vorstiilpt (vergl. Fig. VII). Mit d-em Platzen der geschwellten Ei~

blase tritt das R‘eifei aus und wird von den Fimbflen des Eil'eiters,

die den Eierstock wie ein Blumenkrelch umfassenr, aufgefangen und

zur Geb-érmutter weitergveleitet. Hi-er pflanzt sich das Ei Me der Samen

einer Pflanzehein und'verweilt 3—15 Tage — dile Zaei‘t ist individuell

verschieden. — Fin‘dret kwedne Befruch’tung statt, so wiId das Ei won der

Gebfirmutter ausgeschietien 11nd verléifit den Karper durch die Scheide.

Es 'ist der grobsinnlich‘e Eindruck, daf?) dds Ei und alle mit der

Eireife und Eilfisung einhergehendren Vorgéinge nur dem Zweck Ider

Befru-chtung zul" F‘ortpflanzung drer Rasse dienen. Dafi die Natur da—

mit jedoch noch weinen anderen Zweck im Auge hat,néim1ich die eigene

Entwicklung d-es Individiums zu f6rdern1,werden Wir waiter unten ken-

Ilenlernen.

Die Muttertrompeten (Eilei’ver Oder Tuhen) sind enge Bijhrchen

mit muskulésen Wanden, die in die oberen Seitenteile der Gebfirmutter-

(Hérner d‘er Geb-firmutber) mfindeh. Sie sind von einem feinen, nach‘

der Gebfirmutter hin' schla‘gxenden Flimmerepithel ausgeklweidet, wo—

durch das Ei f0rtbewegt wird, das mach den alten Lehren bereifis im

Laufe von 6— 8 Stunden nach Austritt aus diam Follikel111 die Gebair—

mutter gelangt.

Man bezeichnet dies‘en V‘organ‘g, der bei der gxeschl‘echtsreifen Frau

in unserem Klima efwa vom 13. bis 15. Lieb-ensjahr anl regelméifiig

monatlich ‘eintritt, als Rlégel Oder Menstruation; sie b‘ezw‘eckt die L6—

sung des au'sgerleiften Eies, dais mit deizn Platien dei- Eiblase von der

austretendénkFlfissigkeit d-es FOllikels ausgesohwemmt wird, um v-On

den Eileitern zur Gebéirmutter gefiihrt zu err'd‘en, wo-«es sich ffir den

F all def Befruchtung einpflanzt.‘W$ihnenrd die VVissens‘chaft j‘edo‘ch

nur dies-en Vorgang hetbnt uud als Ovulation in den Vordergrund dves

Interlesses stellt, sahen dine alten Weisen‘ in der Hegel (Menstruation)

zugl‘eich einen monatlichen Reinigfingsvorgang der Natur, und der

Sprachgebra'uc'h dves Volkes sowie drer gesuude Volksinsfihkt, welche

fiir die Hegel auch den Namen der ”monatlich‘en Reinigung“ gebrau—

Chen, g‘eben dieser Auschauung Pecht. Die Natur dxer Frau reinigt sich

allmonatlioh durch die Ausschreidungen bei der Hegel von angesam—

melten Stoffwechselprodukten, und die modeme Frau, Wel‘ch'e sich Ju—

gendlichkeit und Schénhéit erhalten will, sollte die Vorgéiuge b‘ei die—

sem B-einigungsprozesse genau kennen, um sie durchgeeigngtes Ver—

halten zu untrerstiitzen 11nd sich yo: Krabkheit und Leid zu bewahren,

die sich nach d‘en Erfahrungen dres kundig’en ,Arzrlaes notwe‘ndig Bin:
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stellen mussen, wenn- es zu Stockungen und Unreogelméfiigkeiten der

Regal Oder zu Unterdrfickung der Aussoheidungem kommt.*

Die sich sorgféiltig b‘eobachtendve Frau bemerkt, daf) bereits 111

def Vorb-ereitungszeit dver Hegel (9 Stunden bis 3 Tage), also zur Zeit,

wo S1011 das E1 Ibsen will, um zur Gebrfirmutter herab-zuwandern, und

die als Menstruation angespnoohenle'Blutung nach .aufien noch nicht in

Ersoh‘einung tritt, veine schleimige Ausschieidung statt hat: drer weifie

Schleim stammt aus dem Eileiter und der Gebéirmutter 11nd hat den

waeck,‘ allve Unrleinhleiten aus den Orgauen zu entf-eruen, um die Ge:-

bérmutter fiir die Aufnahm-e dres Eies vorzubverleiten. Es warden

damit giftige Stoffwechselschlacken ausgeschieden, (161111 alles 9011

rein gvemaoht werden, éihnlich Wie' 'diJe Hausfrau ueine Séiubserung des

Hauses vornirnmt, wenn einr Gast verwartet wird. Es platzt nun die ‘Ei—

blase,‘ (135 E1 tritt hei‘aus, 11nd mit C1611) Plat‘zen der EiblaSe wird eine:

gerihge Blutmen‘gve ie‘ntLe‘ert, die mit d-em E1 nach der Gebfirmutter

geffihrt und durch dine Scheide ausglesch‘1eden wird. Die Gebéirmut‘ver—

schleiinhaut hat s1ch 1nzwischlen aufgelockert, damit sich das E1 e111—

pflanzen kann. Hierb-ei wird mrwas' .blutig—s’chleimige Fliissigkeit aus

der Geb-éirmutters‘chlveimhaut .ausgeschwitzt und durch die Schxeide ab—

gefiihrt; zu einer Wirkli'chen Blutung aus der Gebfeirmutterschleimhaut

* Wir stehen hier 1m Gegensatz 2111‘ ,wissenschaftI-ichen Lehre, nach welcher die

”Ovulation“ (d. i. Sprung der Eiblase und Austreten des Eies) nicht mit der monatlich

erfolgenden blutigen Ausscheidung sondern in der Mitte zwischen zwei Regelnyim In-

termenstrum, erfolgen 51011. Ansohexin'end‘ verallgemeiner’c die‘.Wissenschaft Beobach-

tungen krankhafter Vorgéinge am Operations—‘ and Sektionstisc‘h, bei denen das Herab-

wandem des Eies durch Katarrh und entzfindliche Verengung der Tube verhindert

wurde, so daf?) das E1 in der Tube stecken blieb. Die meisten Frauen haben ja eine

krankhafte Rage], Entzfindung und Katarrh der Gebéirmutterschlaimhaut setzen sich

auf die Eileitei' fort, der Schleimhautiibérzug der Tuben schwillt an, und das nach dex-

Gebéirmutter schlagende Flimmerepithel, welches das E1 zur Geblirmurtter zu leiten

hat, wird auISer Funktion gesetzt. Daher die Héufigkeit von Eileiter- und Bauch—

hohlenschwangerschaften.

Der Irrtum der medizinischen Wissenschaft mag abet auch damit zusammen—

hingen, dafi das bei normalen Verhéiltnissen herabgewanderte E1 nach kfirzerer Oder

léingerer Einpflanzung, 1m Falle keine Befruchtung statt‘gefunden hat, abstirbt, a-usge—

stoBen wird, also 1111 Intermenstrum durch die Scheide ausgesch1eden wird. '

Die Auflockerung der Gebairmutterschleimhaut zum Zwecke der Reinigung

durch Ausscheidung von Stoffwechselschlacken einerseits 11nd zur Embattung des

herabgewanderten Eies andererseits bleibt der Wissenschaft verborgen und deshalb

vermag sie eine der wiohtig‘sten Korpe1funkt1onen zur Regeneration und Heilung der

Frau 1110111 richtig zu nutzen. '
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sollte es eigentlich gar nicht kommen. B-ei der normaI-en und gesunden

Frau, die fpeilic‘h in der j‘etzigen Kulturentwicklun'g s‘elten ist, sind

diese Ausscheiduugen sehr gering und k-eineswegs mit Schmerzen und

Beschwerden verbund‘en. B‘ei der Wilden Frau s‘ehen wir noch das Na-

tiirliche, da sie im Einklang mit den Naturg‘esetzenr l‘ebt; es wird ‘ein‘e

Nufis‘chale voll blutigler Fliissigkeit entLeert (ca. 30 g) und die Aus—

s‘cheidung ist nicht won Mifibwehagen', sondrern wie juede Entlastung dtes

Oliganismus von einem angenxehmen Geffihl baegl‘eitet. Die Kulturfrau

dagegen fiihlt sich unwohl, daher das ”monatliche Unwohls‘ein“ als

notwendig¢es Ubel d-er Frau: sie leidet wfihrend (131' In-ehrere Tage dau—

ernden Hegel an beels‘ein', Unbaehagen und meist auch an Schmerzen,

sie eufleert fibrelriechende Z‘ersetzungsst-offe und verliert grofie Mengen

Blut.

Die Gebdrmlutter (Uterus) hat die Gestalt einer vorn und hinten

etwas ahgeplatteten, kleinen Bime und ist ein enger Sack mit einer

dicken, muskulfisen Wand und einem eng‘en, spaltférmigen Hohlraum

von dreieckiger Gestalt (su'Jehxe Figur III!), der won einer drfisenreichen

Schleimhaut aus‘gnekleidet ist. Die Drfisen der Schleimhaut sind

schlauchffirmig, weit ausgwezogen 11nd verés’nelt und miinden in den

H‘ohlrajum der Guebirmutter (siehe Fig. IVI). '

Die langandawemden Blutungen der Gebéimnut’uerschl‘eimhaut be—

ruhen darauf, daB die Schleimhaut, denen Obrerschicht jed‘en Monat

bei der Reg-el abgestofien wird, mit ihren weit verzweigten Driisenn

(vergl. Fig. IV) sich datuve‘rnd entzfindet und zum S~ivtz krankhafter

Wucherungxen wird. Chronische R‘eizzustéinwdve durch Darmstfirungen,

0ft auch fibvermfifiig‘e geschlechtliche Reiz‘e und Onanie ffihren zur

Erweiterung, Verkrampfung und Wuch-erung dver versorgenden Ge«

f'aifie. Die Gehiirmutterschleimhaut, die in normalem Zustand zu je—

der Regal anschwillt, sich auflockrert 11nd etwas Blutwass‘er ausschwitzt,

damn aber wiedver abschwillt, bleibt in krankhaftem Zustand dauernd

mit Blut 'fiberfflllt und sondlert fortwélhrend Schleim ab. Ihre Ober—

schicht zerféillt, zersetzt sich und wird nur unvollk-ommen‘ ausgeschi‘e—

den. und emeuert,‘ w-odurch chronisrchver AusfluIS ‘entsbeht und (131' B0—

den {fir Inf‘ektiouen aILer Art gleschaffen wird. So ist die G‘eb'zirmutter

héufig der stindige Sitz von Féiulnis 11nd Z-ers‘etzung, darum auch der

'fible Geruch der Ausscheidungen. Zur Zveit der Hegel 11nd 0ft auch

aufierhalb dires‘er Z‘eit platzen dann die fiblerfiillten Geffifie 11nd es ent-

stehlen die lang anda uemden Blutungen der Frau. '

Bei Frawen, welch‘e geboren haben und sich im Wochenbett nichtv
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pfl‘egven, bl‘eib-en‘ loft Te’ile “tiller Plazlenta‘ [111d der SthangerSchafts—

schleimhaut, die vollkommen ausg‘estroIS-en warden mfiBten, zurfick, was

gleichfalls chronische Entzfindungen und Wuchrerungen der Schleim—

haut unterhéilt. In den meisten Fallen von chronischem Gebfirinutter—

katarrh kommt es fibrerhaupt nicht zu Schwangerschaft, die Frau bleibt

steril, da das Ei in den giftigen Ausscheidungen der krank‘en Geb-éir—

mutterschlreimhaut nicht haf’cen kann und rasch zugrunde geht.

Auf dem B‘odxen ‘all diesler Svuhfidigungen b-ilden sich hfiufig poly—

pfise Wuoherungen und Geschwiils’ve allrer Art, besondrers Myome (Mus—

kelfas‘ergeschwiilste) und Fibrome (G‘e‘schwfilst'e aus Bindegewehe). In

Spfitenen Jahren, wenn die reglenerienend-en Funktiuonen des Eierstocks

allmé‘nhlich bei der Kul’rurfrau versieg‘en, kfinneu s0 bijsartige Neu—

bildungen wie Krebs ‘entstlahen.

Lage der Gebc’irmiutter. Man unt-erscheidet an (ier Gvebfirmutter

als gréfieren und dickenen Teil (1311 Kérper, als kleineren, diinneren

Teil d-en Hals (,,Cervix“); d'er Hal‘st-eil der Gebéirmut'ber rag’c mit sei—

nem unterstven Teil als zapfenférmiger Fortsatz in die Soheide hinvein

(”Portio vaginalis”). Die Geb‘firmutter wird in ihrer Lage im kleinen

Beckven nicht starr festg-ehal’oen, sondern ist ein b‘eW-eglich-es Organ,

ja sie grehért zu den beweglichs’oen Tneilen des gauzen Kijrpvers. Durch

das nunde Band (”Ligamentum teres“), das lfimgs des L-eis’nenkanals

verlétuft, und das breite Band im Bleck-en aufgrehfingt, ist sie als Gan—

zes bveweglioh, and-er‘ersei'ts ist avuch d‘er Halsteil gegen den Kérper be—

weglioh. Buei geffillter Blas‘e richtet sich der Kfirpler emf, bei entleerter

sinkt er wieder na‘ch vorne. Fiir g-ewfihnlich ist der Guebfirmutterkérper

nach vorne g‘eneigt 'und bildet mit dem Halstveil airmen nach v-ome offe—

nen Wink‘el (vergl. Fig. II).

Be‘i Sohfilerinnen und jungen Méidchen ffihrt die Unterdrfickung des Harm

dranges, wie es aus Furcht, sich melden zu mfissen, oft in der Schule Imd Arbeits—

stijtte gesuhi’eht, zu schweren Schfidigwngen der weiblichen Organe. Ist die Blase ge-

ffillt und wird der Drang zur Enfleerung unterdriiok't, so nimmt die Blase eine Kugel—

form an, steigt mit ihrer Kuppe hinter dem Schambein empor bis unter die vordere

Bauohwand und drfingt drie ihr anliegenden Geschlechtsorgane mach hinten; so ent-

stehen Lageveriinderungén der Genitalien oder die Rfickwfirtsverlagemng der Gebéir-

mutter mit chronischen Reizzustiinden und Entzfindung. Hfiufig entsteht Blasen-

'katarrh und Infektion, da die fiberffillte Blase erschlafft 11nd sich nicht m-ehr voll-

kommen entleert, der zurfickbleibende Restham zersetzt sich und wird zu einem In-

fekt-ionsherde. Kommt dazu noch Verstopfu-ng und st‘éndige Uberffillung des Mast-

darmes mit Kotballen, so begreifl man, wie sich schon bei jungen Miidchen chro-

n‘is‘che Entzfindungen der Beckenorgane finden, die hiiufig zu dauernden Schéidi—

gungen fuhren.
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Bei Entzfimiung der 'Geb-éirmutter ‘kommt es leicht zu Ausschwit-

z-ungen in die, umgeb‘enld‘en Bauchfellfaschren und das Beckenbinde—

gewebe. Dann entshehen Verwachsungen mit dem Mastdarm, ziehen

die Gebfirmutter nac‘h hinten und halten sie s0 fixiert. 0ft hat der

Halsteil infolge chronischer Entzfiudung dies Halskanals (,,Cervix~

katarrh“) seine Beweglichkleit gegeu den Karper eingehfifit. S10 wird

das gauze Organ dwuroh Vuerwachsungen verlagert. (Klinisch ,spricht

man vOn ,,An1:iflex1'0n“, Wrenn der Karper nach vorne fixiert ist, von

,,RetrofLexiJon“ bei Fixienung mach hinten mit dem Mastdarm, von

,,Anteversi0n“ Oder ”Retroversion”; weml infolg-e von Entziindsungen

der Gebéirmutterkérpver glegeniibler dlem Halsteil unbevweglich geworden

ist und so das Organ i111 ganzenr verzogen wird.) Alle fixiert‘en Lage-

anomalien der Gebfirmut’ner, die dauerndse Knickung nach V'OI‘Il‘e od-er

hinten‘, insbesondere aber die dawernde Rfickwfirtsvterlagerung, sind ein

sehI héiufigrer Befund hei Jungfrauen unld steI'ilten Frauen mit Blut-

armu't Oder Bleichsucht und zeig‘en dam eine allgemeine schwache Ent—

wicklung des ganzen Genitalsystems an.

Die Gebéirmutterhfihle gréht nach unten in eine kanalarfige Ver-

engung fiber, die den Ubergamg zum Halskana] darstellt' und als ,,In—

never Muttermurid“ bezeiclmet Wii‘d; der Halskan'al selbst ist rundlich—

‘spindelffirmig, in der Mitte am weite‘sten, nach unten in den ”éiufieren

Muttermund” ausmfimlend.

Der éiufiere Muttermund hat cine schlitzférmige Gestalt und ist

die Eingangsfiffnlmg d‘es Gebéirmutterhohlraumxes. Bei Jungfrauen mit

schwach-er Genitalentwicklung ist der éiufiere Muttermund 0ft nur einé

ganz feine Offnung, zugleich findet man dann haufig, dafi der gauze

Halskanal der Gebarmutter sehr lang und mg ist; der Scheid'en’oeil

der Gebarmutter fiihlt sich bei der Untersuchung hart und spitz‘an’“.

Bei solcher Enge von Muttermund und Halskanal kommt es leicht

zu Stockungen der monaflichen Aussch‘eidungen mit auftretenden

Kréimpfen, die sich bis zu Ohnmachtsanféillen' steigvem kénnen. Durch

kiinstli'ches Weiten ~von Mutterm‘und und Halskanal kann der Arzt

l-eicht [Abhilfe schaffen. Auch b‘ei stérilen Frauen findet man hfiufig

* Es kommt dies daher, dafi sich das weibliche Organsystem beim Embryo aus

einer schlauchartigen Anlage, dem 1,Mfillerschem Gang“ entwickelt. Bei Hemmungen

des normaluen Wachstums bleibt der Gebfirmutterkérper gegenfiber dem Halsteil in

der Entwicklung zuriick; beide behalten cine etwas schlauchartige, langgestreckte

Form und verlagern sich leicht, was 1115 Knickung zum Ausdruck kommt.
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diesen Befund und die Unfruchtb-arkeit ist daim durch diese Behan11—

lung hei1bar. , ~

‘ Infantilismus. Bei Kleinheit (1161' Gebarmfitter und d1e1n kindliche11

Zustande d1er Organe, 1161' a1s Infantilismus b1ez1eichnet wird, besteht

auch eine entsprechend seelisch—geistige Hemmung, die als Mangel

an Selbstvertrauen und Minderwertigkeitsgeffihl zum. Ausdruck kommt

und den Boden ffir Neurosen und Erschfipfungszustfinde nervfiser Natur

yorbereitet. Die davon hetnoffenen Frauen b11eibe1'1, héiufig auf einer

mehr Oder minder kindlichen Stufe stehe11 Oder si1e schlagen eine rein

mfinnliche, v-erstandesmfifiige Entwickhmg 13111, wfihrend das echt weib—

lich1e Wesen, der Magnefismus und das Mfitterlich—Schfipferische 61111"

Frawennatur schlafend bleiht. Sie versagen 0ft gegenfiber den Anforde—

rungen 1116s Lebens. Es 11euchtet e111, (1.3115 in solchen Fallen die Behand—

lung 11er nervésen Symptome mit Psychoanalyse und allen méglichen

suggestiven und sonstigen Heilverfahren nur vorfibergehend Erleicht‘e-

rung, aher keine wahre Heilung schafft, wenn nicht nachtréiglich durch

Frauenbehandlung, Frauenpfl'ege Oder durch Mutterschaft eine 1101111316

Entwicklung der Frauenorgane wachgelufen wird.

Mit (116m Aufhoren der Hegel1n den Wechseljahpen bilden sich

die Organe zuriick, die Gebarmutter wird schlaffer, die erschlafften und

geschrumpften Organé senk1e'11 sich 0ft nach unten; we1‘11en Tei1e der

Schei-denwéinde mach auISen- gedriickt, so entsteht Vorfall d1er Scheide

und schliefilich der Gebéirmutter zumal bei alten,ung1ena11ten Damm—

rissen .

Bei den meisten .F 1‘a-11e11 mit- bhronischeu Nerven— und Ge-

miitsleiden, Magen— 11nd Darmstfirungen, Init Rheumatismus, Gicht,

Init Zuckerkrankheit 11nd s-onstigeu Stoffwechselstfirungen besteht chro—

nischer Gebéirmutterkatarrh Oder Senkung und Erschlaffung der Ge—

b'airmutter: >das Gewebe der Organe und die Binder haben ihren T0.-

nus (Spannkraft) verlor-en und die Organe sinken entsprechend ihrer

Schwere nach unten, zumal weml sie 61111111110161; und~ blutfiberffillt 51nd;

es ist deshalb bei allen chronischen Leiden der Frau 1eine wirkliche Hei—

lung 11111‘ zu erzielen, wenn Frauenbehandlung u11d F rauenpflege die

therapeutischen Mafinahmen unterstfitz-en. Sel-bst schwere geistige

Stérungen wie manisch-depressiwes Irvesein und Schizophrenia bei

,welchen immer zugleich sexuelle Stérungen Oder 'Mifibrauch bestehen,

kbnnen durch Geschlechtspflege und Frauenbehandlung entscheidend

'zum besben gewendet werden, wenn die Kranken ffil diese Mafi-

nahmen 1empféinghch 511111.
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B‘ei allen chronisch-en Erkfalflmngen der Sinuesorgane wie Kurz—

sichtigk‘eit uud Schwachsichtigkeit, bei Anlage ffir Glaukom (grfiner

Star), bei chronjschen Gehérleiélen (O’vosklerose) ist Sexualpflege wich—

tig und 0ft vfillige H‘eilung mfiglich ; es liegen immer sexuelle Schwéiche—

zust'ainde Oder Hemmungen vor, durch die der B‘oden- fiir diese Leiden

geschaffren wurde.

Die Sch‘eide ist ein r6hrenf6rmiges Gebilde, das mit Steinem obe-

ren Ende den Scheidnen‘teil ‘der Gebfirmutter umschliefit. Das Scheiden—

rohr wird gebild‘et V011 ‘einer inneren nervenreichen Schlreimhautschicht

und einer an Muskelfasem reichen éiuffieren Schicht, dile ihm die F%ihig—

keit der Zusammenziehung und Ausdehnung gibt, Die Schleimhaut

tréigt krfiftige Qwerfalt-en und ist insbeson‘d‘ere in der Gegend des Mut—

termund-es reich an sensiblen: Nerven zur Auslésung der weiblichen Ge—

schlechts-empfindung. Nach unten mfindet die Schei-de, von Schwell—

k6rpern umgeben, in die Schamspalte aus, die vonl den inneren kleinen

und den éiufieren gmfienl Schamlipplen gebildet wird. Vome, W0 dile

kleinven Schamlippen zusammentneffeu, befindet sich die Klitoris; sie

hat als Wollustorgan der Frau einen, dem méin-nlichen Glied fihnlichen

Bau mit Schwellkfirper und Eichel in fiufierster Kleinheit. Die groBen

Schamlippen sind zwei grofie, fettreiche Hautwiilste, welchxe die klei—

men Schamlippen deckem Die Letzteren sind zwei diinne, r6tliche Haut—

falten, die den Scheideneingang umschliefien. Im vorcleren Grunde der

Schamspalte oberhalb d-es Scheideneinganges miindet die Harnréhre.

Vom hinteren Rand der Schamspalte entSpringt eine Schleimhautfalbe,

die bei J ungfrauen sichelffirmig den Scheideneingang dleckt und ihn

verengt. Dieses Hautchen, Hymen Oder Junvgfernhéiutchen genannt,

reifSt b‘eim Geschlechtsverkehr ein und bleibt damn bei der Frau nuI' 1'11

kleinen Lfippchen erhalten. 0ft ist kfinstlich‘e Lésung Oder Durch-

schneidung des Jungfemhéiutchens n6tig, wenn die Schleimhautfal’ue

durch starre Ausbildung die Reinigung erschwert Oder der Scheid‘enz—

eingang s‘ehr eng rund empfindlich ist, Worauf wir weiter un‘ten noch

zurfickkommen.

Onanie (Mifibrauch). Diese Untugend ist die Folge einer schwa—

Chen Entwicklung des Genitalsystems, sowie von ungenfigender Rei—

nigung aus Mang‘el anI Pflege. Bei fippiger und falscher Erniihrung

entst-eht damn 0ft eim ungewéhnlichxer Juckreiz, dessen Bvefriedigung

auf Abwege ffihrt, wenn der Einflufi von schlechtem Beispiel und Ver—

ffihrung Oder von aufreizender Lektfire hinzukommt und die Phantasie

vergif’ce’c. Meist liegt zugleich mehr Oder minder Verstopfung und In-
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Fig. I.‘ Léngsschnitt durch das weibliche Becken

1 Eilciter

2 Eierstock '

3 Tubentrichter

4 Rundes Aufhl'ingeband

5 Blasenhb'hle

6 SchoBfuge

7 Harm‘fihre

8 Harnrfihrenmiindung

9 J ungfernhfiutch enrest

10 GroBe Schamlippe

11 Kleine Schamlippe

12 After

13 Innerer Schlieflmuskel

14‘ AuBerer SchlieBmuskel

V 15 Scheide

l 6 Mastdarm

17 Steifibein

18 AuBerer Muttel‘mund

19 Hinteres Scheidengewéilbe

20 lnnercr Muttermund

21 Geb'zirmulterhb'hle

22 Gebirmutterkérper

23 I. Kreuzbeinwirbel

2‘1 V. Lendenwirbel



Fig. II. Die inneren Genitalien der Frau

Rechls Eierstock 11nd Eileiter in ihrer naliirlichen Lage. Links auseinanderge—

breitet 11nd Tubentrichter aufgefaltet. (Blick von hin'ten)

Tube ..... , ......
(Eileiter)

Tube ‘ ' Gebérmunerkiirper “v "
zTubentlvlchter,

den
~--—Eierstock um—

fassend

_________ Eigenband des
Eierstocks

Rundes Mutterband
:a

.

Tubentrichter EierSto ck

Gebfirmutterhals (Cervix)

Fig. 111 Geb'airmutler aufgeschnitten mit ihren Anhéiugen. Die Spaltffirmige Hb'hle weitet sich

b. nach oben, nach unten geht sis in den schmalen Kanal des Gebiirmutterhalses fiber,

oberer Teil der Scheide abgeschuitten, um den iiufieren Muttermund zu zeigen. In dje

beiden obei'en Ecken der Gebérmutterhiihle mfinden die Eileiter, links abgeschnitten.

Im erfiffneten Eierstock Eiblasen in VerSChiedener Entwicklung und gelbeijijrper.

Gebiirmutterhb‘hle

Tube

g W:

2' 5 .
x ~ V _ -

i5 _ Innerer Eierstock
11315 E Muttermund

(Cervix) **** 1’ ‘

' X “ X ..
1&4 \ AuBerer

‘33 ‘ """ Muttermund

v,__ Scheide

««E



Fig. IV _

Léngsschnitte durch die Schleimhéute der Gebérmutter

bei schwacherVergrbfierung, um die weite Verzweigung der Schleimhautdrfisen (a)

zu zeigeh, die in die spaltf'cirmige H6111e der Geb'zirmutter (b) einmiinden

\@ 'Iw' 6%

i/Afllj gal) é d Wgflr, v mild) m:.s.§ xfi’i )AJ

Die Schleimhaut des Geb'érmutterkauals 11nd der einnfiindenden Drfisen besteht aus einer tiefen uud einer

oberfléchlichen Schicht. Die obl’rfll’ichliche Schicht client zum Einbetten des Eies und Wird bei der Regal

abgestoflen, Wodurch die Gebiirmutter sich reinigt. Nach der Regel Bildet sich diese Schicht neu (die Wis—

Ly/z

senschaft nimmt einen EinfluB des Follikelhormones an), die Driisen watchsen7 schl'zingeln sich k0rkzieher~

artig, die Blutgef'zifle erweitern sich und warden strotzend mic Blut geffillt. So wird die Schleimhaut auf—

gelockert, um das aus der springenden Eiblase austretende Eichen, das durch den Eileiter zur Geb'eirmutten‘

herabwaudert, einzupflanzen (wissenschaftlich spricht man vou einem Proliefgrationsstadium unter dem

Einflufi des Gelbkfirperhormones, ,,Progesterou“ genannt)‘ Wird das Ei nicht befruchtet, so stirbt es ab

11nd verlfifit den K6rper zWischen zwei Regelu (,,im Intervall“).

Fig. V. Aufiere]? Muttermund (im S peculum gesehen)

a) 1 u. 2 im jungfriiulichen Zus'taud

1 abuorm eng 2 normal spaltffirmig

b) 'a'uBerer Muctermuud miiz groBem schlitzférmigem Spalt nach Geburtem



FigVI. Querschnitt (lurch den Eierstock

1. Eines neugeborenen Madchens (schwache Vergr'dBerung)

*-' Rindenzone Inil;
Primirfollik e].

Keimepithel

Eihall en

- - Primiirfollikelr

~ — Primordialei

Eiblase —

Ans dem Keimepithel, den Ureiern der Rindenschicht eutwickeln sich die Primar—
follikel, hieraus diePrimordialeier 11nd schliefllich die Eiblase; es kommt jedoch nicht
zum Ausreifen des Eiess‘7 Eiblase, Primordialei 11nd Prim'zirfollikel warden einge—
schmolzen 11nd resorhierr.



Fig.VH. Querschnitt durch den Eierétock

einer menstruierenden Frau (schwache Vergr'dBeryng)

- Keimepithel

1 Hohlraum einer sprungreifen Eiblase (Graf’scher Follikel); 2 Eizelle derselben;

3, 4, 5 Eiblasen in verschiedenen Entwicklungsstufen.

Die sprungreife Eiblase mit dem Reifei rfickt unterflgdie Oberfléche des Eierstocks

11nd Wiilbt diese vor, um schlicfilich zu Platzen und das Ei austreten zu lassen.

Fig.VHI. Schnitt aus der oberen Schicht des Eierstockes

zur Darsl‘ellung der Primfil‘follikelentwicklung aus dem Keimepithel

Keime piLhel

Eiballen mit mehreren
Prim 'zirfollikeln

Die grofien Zellen des Keimepithels (Ureier) Wandern mit den umgebenden kleiuen Zellen in die Tiefe,

bilden sich zu Primfirfollikeln um7 indem sie sich mit Follikelzellen umkri-inzen, die Primfirfollikel liisén

sich als Primordialeier 105, um sich spiter zur Eiblase zu entwickeln.



1* ig. IX. Schematische Darstellung der Eireife

Schwache Vergr'dfierung)

1 Primfirfollikel: Eizelle (a) von einem Kranz V011 Follikelzellen Ilmgeben.

2 Weiterentwicklung des Primirfollikels durch Vermehruug der Follikelzellen.

3 Umwandlung zur Eiblase (Graf’scher Follikel) durch Auftreten eines H ohlraumes (b).

4r Eiblase noch waiter gewachsen, durch Vermehrung der Follikelzellen 11nd Ver—

grBBerung des Hohlraumes, der schliefilich die Wand verdi'mnt, sodaB sie einreifit;

die austretende Fliissigkeit schwemmt das reife Ei (r) aus (Fig. 5).

5 Reifei mit Kern (1;), im Inneren Kernkiirperchen.



Fig. X. Eierstock mit Gelbem Kérper

Fig. b

Eierstock einer Frau aus dem dritten Schwangerschaftsmonat

zur Darstelhmg des Gelben Kbrpers

Eierstock mit Gelbkb'rper (GK) bei a quergesdhnitten, bei b von der Oberfliche ge—

sehen, von zahlreichen Blutgeféifieu umsponnen. Graf’sche Follikel (F) bleiben

wéhrend uler Schwangerschafl; in der Entwicklung stehen. (Zeichmung in natfir—

licher Grime).



Fig. XI. Die verschiedenen Entwicklungs—S[adieu des

GCleI] KOTPCFS (Schwache Vergr'dBerung)

Frisch geborsten

8 VVochen

1 Graf’scher Follikel der menstruierenden Frau, frisch geborsten, das Ei ist 111it
der umgehenden Flfissigkeit ausgeschwemmt worden7 der geborstene Follikel hat
sich aus den zerrissenen GeffiBen mit Blut gefifll’c.

2 Entwicklungsstadium nach 10 Tagen, das auskleidende Epithel ist geWuchert, 'die
Zeflen erhalten ein gelbliches Pigment (Lutein), Wodurch die gauze Zellschichl; gelb
erscheint, daher Gelber Kiirper.

3 Gelber Kb'rper in gréfiter Entwicklung. Epithel (E) 211 driisigen Schliiuchen ge—
Wuchert7 Hohlraum in der Mitte, mit gelber Fliissigkeit geffillt, hat seine griiBte
Ausdehnuug nach 3 VVochen erreicht.

4 Gelber Kfirper in Rfickbilduug (lurch Resorption des Innern schrumpfend.

5 Zusammengeschrumpft, durch Einschmelzung und Resorplion des Drfisengewebes;
das umgebende Bindegewebe wuchert 11nd wandelt so den lfiifil‘per in ein narbiges
Grebilde um.



Fig. XII

Nervengeflechte der inneren weiblichen Genitalien

. Sonnengeflecht

\ - _____ Eierstock C
u :55

Geb'zir—
mun er

Mastdarm ------ \

Scheide l J

S Kreuzhein—Nervengeflecht (cerebrospinaler Plexus sacralis, 2111' Versorgung des

Beines) mit Verbindungsisten zu den sympathischen Genitalgeflechten.

a Sympathische Geflechte, Welche die Gebfirmutter und die Eierstiicke (C) Versorgen

(vou Mazdaznan als ,,Sakralgeflecht“ zusammeugefaBt).

b Sympathische Geflechte, welche Blase, Mastdarm, Geb'érmutterhals versorgen.

d Grenzstrang des Sympathikus: I, II, III, IV, V Lendenvvirbel.

e Aste aus dem cerebrospinalen Plexus lumbalis fiir Keimdriise und Leiste (Nerv.

‘ spermaticus externus ans F asern des 1. und 2. Lendennerven).


