Tierartliche Unterschiede / Unterscheidungsmerkmale


Knochen


         Wdk.
          Pfd.
          Flfr.
          Schw.
	HWS
	-immer 7 Wirbel
	=
	=
	=

	BWS
	-13 Wirbel
	-Lang beim Pfd:

18 Wirbel
	-13 Wirbel
	-14 – 17 Wirbel

	LWS
	-immer 6 Wirbel
	=
-Ausnahme: Araber u. Traber oft 5-wirblig
	-7 Wirbel
	-6 Wirbel

	Kreuzbein
	Rd: -5 Wirbel (Dornfortsätze fusioniert)

kl. Wdk.:

 -4 Wirbel
	-5 Wirbel
	-3 Wirbel
	-4 Wirbel



	Atlas
	-Foramen transversarium fehlt
	
	-Foramen alare ist eine Incisura
	

	Axis (Dornfortsatz)
	-rechteckig
	-kammförmig, nach caudal gegabelt
	-vorn nach hinten ausgezogen, flügelartig nach cranial & caudal
	-flügelartig nach caudal

	Rippen: (Anz.) 

-sternale

-asternale
	8

5
	8

10
	9

4
	7

7 – 9

	Sternum: 

-Sternebrae

-Form
	5

-dorsoventral

abgeflacht
	5

-kielartig, komprimiert
	6

Ktz.: 

-zylinderförmig

Hd.: -4-kantig, höher als breit
	4

-dorsoventral abgeflacht



	Scapula


	-Cartilago scapulae sehr markant

-Acromion

vorhanden
	=

-kein Acromion
	-Tuber spina scapulae fehlt

-besitzt Tuberculum infraglenoidale

-Acromion hakenförmig zum Proc. hamatus ausgezogen

(-Ktz.: zusätzlich Processus suprahamatus [nach kaudal])


	-grosses Tuber spinae

-kein Acromion

	Humerus:

-Tuberculum minus

-Tuberculum majus


	-zweigeteilt

-zweigeteilt


	=
=

-zusätzlich Tuberculum intermedium
	-einheitlich

= (Hd.)

Ktz.:-Tuberculum majus einheitlich
	=

=

	Condylus
	-einheitlich
	=
	-Trochlea humeri 

und Capitulum 

humeri (lateral)

Hd.: -Fossa radialis mit Fossa olecrani verbunden  

 Foramen supratrochleare

Ktz.: 

 Foramen supracondylare
	-einheitlich



	Unterarm
	-R. und U. knöchern verbunden

-knöcherner Verschmelzungs-

bezirk
	=
-Schwund d. dist. Ulnadrittels

-medialer Bandhöcker wird als Proc. styloideus med. bezeichnet

-lat. und med. Bandhöcker 

Proc. styloideus med. und. lat.
	-prox: etwas 

beweglich 

-deutliches Collum radii

-dist. eine gelenk-ige Verbindung

-Proc. Styloideus

ulnaris, bzw. radialis
	-R. und U. durch straffe Bandmassen verbunden

=

	Carpus
	-Os carpale sec. verwächst mit Os carpale tert.

-Os carpale primum fehlt

-4/2
	-Os carpale primum kann ebenfalls fehlen

-4/3
	-Ossa carpi radiale verwachsen mit intermedium

-med. am Carpus Sesambein in Endsehne des M. abductor pollicis longus 

-3/4


	-4/4

	Metacarpus
	-Metacarpal –

knochen 3 und 4 zum Hauptmittelfuss verschmolzen

-dist. Enden getrennt und jederseits zehentragend Paarzeher

-Os metacarpale

quintum (lat.) längliches Rudiment
	-dritter Strahl zehentragend Röhrbein

Unpaarzeher

-zweiter und vierter Strahl Nebenmittelfuss-

knochen Griffelbeine
	-Vorderfuss hat 5 Strahlen

-Hinterfuss hat i.d.R. 4 Strahlen
	-4 Strahlen zehentragend ausgebildet

	Phalanges
	-Hauptzehen (3./4.Strahl)

-Fesselbein 

-Kronbein

-Klauenbein

-die beiden Afterzehen sind nicht gelenkig mit dem Skelett verbunden

-Zehenspitzen-gänger
	-Fesselbein

-Kronbein

-Hufbein

=
	-Daumen hat keine Boden –berührung

-Krallenbein

-dem Daumen fehlt die Phalanx media

-Zehengänger
	-Hauptzehen (3./4.Strahl)

-Fesselbein

-Kronbein

-Hufbein

-Afterzehen (2./5.Strahl)

sind gelenkig verbunden

-Zehenspitzen-gänger

	Becken

-Symphysis pelvina

-Os ilium

-Os ischii

-Pecten-  

 verticale


	kl. Wdk:

-nach caud. abfallend

Rd:

-nach caud. ansteigend

Rd:

-Darmbeinflügel stehen fast horizontal

kl. Wdk.:

-Darmbeinflügel stehen sagital

-Crista iliaca ist konkav

Rd.:

-Facies glutaea nach dorsal

kl. Wdk.:

- Facies glutaea nach dorsolateral

-Spina ischiadica ist hoch

-Tuber ischiadicum ist dreiteilig u. tastbar

-Lig. sacro-tuberale latum

(( Schnüre)

Rd.:

- trifft auf das Kreuzbein

kl. Wdk.:

-trifft auf die

Schwanzwirbel
	-verläuft horizontal

=

=

=

-Spina ischiadica ist niedrig

-Tuber ischiadicum ist nicht tastbar

=

=
	-nach caud. abfallend

(siehe kl. Wdk.)

-Crista iliaca ist konvex

-Facies glutaea schaut nach lat.

=

-Tuber ischiadicum ist tastbar

-Lig. sacro-tuberale (Hd.)

-Beckenausgang ist weiter  als Beckeneingang

-trifft auf die Schwanzwirbel
	=

=

=

=

-Spina ischiadica ist hoch

-Tuber ischiadicum ist nicht tastbar

-Lig. sacro-tuberale latum

-trifft auf das Kreuzbein

	Hintergldm.

-Femur
	-Trochanter major überragt Femurkopf

-med. Rollkamm ist grösser als lat.
	= (Trochanter major besitzt Pars cran. u. Pars caud.)

-besitzt Trochanter tertius

=

-med. Rollkamm

der Trochlea femoris hat eine Nase (ermüdungsfreies Stehen)
	-hat Collum femoris
	=



	Patella
	-am medialen Rand ragt der Proc. cartilagineus vor

(Ansatzstelle des Fibrocartilago parapatellaris med.)
	=
	-regelmässig zwei Sesambeine (vesalische Sesambeine) in Ursprungs-

sehne des M. gastrocnemius und ein Sesambein in der Sehne d. M. popliteus
	

	Unterschenkel
	-deutlich Rück-

bildungsvorgänge der Fibula

-Fibula und Tibia sind proximal verwachsen

-dist. Tibia besteht gegen lateral eine Gelenkfläche zum isoliert geblieben-en Os malleolare

-Corpus fibulae durch Lig. fibulare ersetzt (kann beim Rd. nach prox. verknöchern)
	=

-die Gelenkrin-

nen der Cochlea sind schräg-      gestellt

-das dist. Ende der Fibula ist mit der Tibia zum lateralen Knöchel (Malleolus lat.) verwachsen

-die Fibula läuft in der Mitte des Unterschenkels spitz aus
	-an der dist. Tibia besteht lat. eine Gelenkfläche zur Fibula

-Corpus fibulae ist durchgehend
	=

	Hinterfuss-

Wurzelknochen (Tasalknochen)
	Rd.:

-Os tarsale sec. und tert. sind fusioniert

-Tarsocruralge-lenk

-Os tarsi centrale und quartum sind fusioniert Os centroquartale

-Os tarsale prim. ist ein Rudiment
	-Rollkämme der Trochlea tali sind schräggestellt

-Talocruralge-

lenk, da nur der Talus mit der Tibia artikuliert

-Os tarsale prim. und sec. sind fusioniert
	
	

	Ossa metatarsalia
	-Verschmelzen der O.m. 3 und 4

-medio-prox. liegt ein kleines Sesambein Os sesamoideum metatarsale
	-nur der 3. Strahl ist ausgebildet (O.m. 3) Röhrbein

-die O.m. 2 und 4 liegen als Nebenmittelfuss-

knochen seitlich dem Röhrbein an

Griffelbeine

prox. Teil bildet Gelenk-

fläche mit
	-O.m. 2, 3, 4 und 5 sind regelmässig aus-

gebildet, O.m. 1 zeigt unterschiedl.

Grade der Rück-

bildung

(Ktz.: O.m. 1 immer rudimen-tär)
	-O.m. 2, 3, 4 und 5 zehentragend ausgebildet

-prox. und plant. am Hintermittel-

fuss ist ein kleines Sesam-

bein Os sesamoideum metatarsale

	Phalanges (Hinterbein)
	-Fesselbein und Kronbein sind hinten etw. kürzer als an den Vorderbeinen

-Afterklauen, zwar knöcherne Anteile, aber nur bindegewebig verbunden 
	-Hufbein zeigt geringgradige Unterschiede gegenüber dem Vorderbein

-Sohlenflächen an der Hinter –

zehe etw. stärker gewölbt

-längsovale Form

-Wandfläche steht steiler
	-Hallux fehlt immer bei der Ktz. und meistens beim Hd. Afterkralle trägt immer zwei Glieder 
	-Phalanges prox. und media sind am Hinterfuss länger und schmaler als am Vorderfuss

	Schädel

-Hirnschädel


	Rd.:

-die beiden Stirnbeine bilden das ganze Schädeldach

-Sinus frontalis dehnt sich auch ins Parietale, Temporale und Occipitale aus.

-Linea temporalis deutlich

-Os parietale bildet dors. Nackenfläche

​

-Proc. styloideus ist Aufhänge-apparat des Zungenbeins

-Linea nuchae anstatt Crista nuchae

-Nackenstrang (paarig)

-Protuberantia occipitalis ext.

​​


	-Linea temporalis 

deutlich

=

=
=

	Hd.:

-Crista sagittalis deutlich

-Proc. Tentoricus mit Fortsätzen des Occipitale und Interparietale Tentorium cerebelli osseum

-Linea temporalis deutlich

Hd.: Axiskamm

(Ansatz für Nackenstrang

=

=
(Ktz.: fehlt)


	-Os interparietale liegt caud. vom Os parietale 

-Sinus frontalis: siehe Rd.

=

-Protuberantia occipitalis ext. fehlt

	-Gesichts-schädel


	-Corpus ossis incissivi hat keinen Proc. alveolaris

-Crista facialis auf Corpus maxillae beginnt beim Rd. mit Tuber faciale

-Öffnung des Canalis infraorbitalis rostrodorsal der Crista facialis

-Proc. palatinus der Maxilla beherbergt gemeinsam mit Horizontalplatte des Gaumenbeins den geräumigen Sinus palatinus

-Foramen palatinum majus (A. und V. palatina major, 

N. palatinus major) in Horizontalplattte des Gaumenbeins 

gelegen.

-Os lacrimale (Sinus lacrimalis)

-Os lacrimale wölbt sich als Bulla lacrimalis in die Orbita vor

-Proc. lingualis des Basihyoid ist kurz
	= (bes. deutlich)

=

=

= (caudal auf Ventralfläche des Proc. palatinus der Maxilla)

-Corpus zygomaticum formt mit seinem Proc. frontalis nicht den Margo infraorbitalis

-die Lamina perpendicularis des Os palatinum beherbergt Sinus 

palatinus, der sich mit dem Sinus sphenoidalis zum Sinus sphenopala-

tinus vereinigt

-Os pterygoide-

um fügt sich nicht als platter Knochen med. zw. Keilbein und Perpendicular-

platte des Gaumenbeins ein

-Proc. lingualis des Basihyoid ist lang
	= (undeutlich)

=

rostral der Crista facialis

(Ktz.: siehe Wdk.)

-Corpus zygomaticum begrenzt den Sinus maxillaris nicht

-die Grenze zw. Körper und Ast der Mandibula ist nicht zur Inc. vasorum eingezogen

-Kieferwinkel entlässt den Proc. 

angularis nach caudal
	-Besitzt Os rostrale (Rüsselbein)

=

=

(siehe Pfd.)

(siehe Wdk.)

-weist keinen Tränentrichter (Fossa sacci lacrimalis) an der Augenhöhlen –

fläche des Os lacrimale auf


Verdauung

	
	Wdk.
	
Pfd.                
	Flfr.
	Schw.

	Mundhöhle


	-Schleimhaut der Backe mit nach caudal gerichteten Papillen besetzt
	
	-Gll. buccales lagern sich zur Gl. zygomatica zusammen
	

	Palatum
	-Rugae palatinae mit Papillen besetzt
	-Ducti incisivi sind mund-höhlenwärts geschlossen
	
	

	Lingua
	-trägt am Zungenrücken den Zungen-rückenwulst

(= Torus lingua)

-raue Zunge
	-Zungenrücken-knorpel

-löffelförmig

-weiche Zunge
	Hd:

-besitzt Sulcus medianus 

-„Tollwurm“

(=Lyssa)

-Papillae marginales (nur beim Jungtier)

-Margo linguae
	=

	
	-vor dem Torus ist die Fossa lingua gelegen

(=Futterloch)
	
	
	

	Mundhöhlen-boden
	-Carunculae sub-linguales:

-breitflächig und gezackter Rand
	=

-gut entwickelt
	=

-unscheinbar
	=

-fehlen gelegentlich

	
	Ziege:

-in der Nähe Hungerwarze

(=Mundhöhlen-bodendrüsen)

(=Gl. para-caruncularis)
	-Ductus sub-lingualis major fehlt
	
	

	Speichel (=Saliva)
	110-180 l
	40 l
	
	15 l

	Ösophagus
	-kutane Schleimhaut

(stark verhornt)
	=

=
	=

(wenig verhornt)
	=

=

	
	-Schleimdrüsen in der Tela submucosa
	-Schleimdrüsen nur am Anfang der Pars oesophagea pharyngis
	Hd:

-(siehe Wdk.)
	-Schleimdrüsen in der cranialen Hälfte

	
	-ganze Länge quergestreifte Muskulatur
	-ab der caud. Hälfte d. Thorax glatte Muskulatur
	(siehe Wdk.)
	-kurz vor dem Magen quergestreifte Muskulatur


	Bauchhöhle
	-Bauchfell fühlt sich derb an
	-Bauchfell ist dünn
	
	(siehe Wdk.)

	
	
	-retroperitoneales FG, zw. Bauch-fell und Fascia transversalis
	
	

	Einhöhliger Magen
	
	-enthält sowohl Drüsenschleim-haut als auch kutane Schleim-haut (viel)
	-enthält nur Drüsenschleim-haut
	(siehe Pfd.)

-aber wenig kutane Schleim-haut

	
	
	-kleiner Magen


	-Magen kann sich bei grosser Füllung stark entfalten

(Hd: -Querebene 3. LW)
	=

(bis Nabel-gegend)

	
	
	-Fundus ist ein grosse Blind-sack

(=Saccus caecus)
	
	-Diverticulum ventriculi dorsal am Fundus

	
	-Labmagen:

(siehe Schw.)
	
	
	-hat Torus pylorus (gut zu fühlen)

	
	
	-Cardiadrüsen-zone ist klein
	=
	-die drei Drüsenzonen sind gleich gross

	
	
	-Cardiadrüsen-zone ist gemischt mit Pylorus-drüsen
	
	

	
	
	-Pylorusdrüsen-zone ist ähnlich gross wie Fundusdrüsen-zone
	=
	

	
	
	-Erbrechen fast unmöglich, da:

 -stärkere, 

  zirkulär an-

  geordnete M. 

  d. M. sphincter  

  cardiae

 -schräg ver- 

  laufende  

  Einmündung d. 

  Oesophagus 
	
	

	
	(siehe Schw.)
	-M. sphincter pylori besteht aus zwei hinter-einander liegenden Muskelringen
	
	-M. sphincter pylori ist nicht ganz vollständig

(Verschluss durch Torus pylorus vervollständigt)

	
	
	-Rückfluss von Duodenalinhalt in den Magen ist physiologisch
	
	-Ausdehnung bei Füllung nach links und caudal

(bis 13. IKR)

	
	
	-kleiner Magen, stark gekrümmt (Cardia und Pylorus kommen nahe beieinander zu liegen)


	-man unter-scheidet drei Teile des grossen Netzes:

-Beutelnetz

-Milznetz

-Segelnetz
	

	
	
	-Margo plicatus ist die Grenze zur Drüsenschleim-haut
	
	-grosses Netz kann bis in die Leistengegend gehen

	
	
	-Magen erreicht ventrale Bauch-wand nicht
	
	-A. gastrica sin. kommt aus A. lienalis

	
	
	-kl. Fassungs-vermögen 

(8-20 l)
	
	-4 l Fassungs-vermögen

	
	
	-grosses Netz ist im Ursprungs-bereich mit Colon trans-versum und Colon descendens verwachsen
	
	

	Intestinaltrakt:

-Länge:
	Rd.:              50 m

Schf./Zg.:30-40 m
	35 m
	2-5 m
	25 m

	Dünndarm:

   -Duodenum
	-Pars cranialis ist 50 –100 cm lang
	
	
	

	   -Jejunum

    (Lage)


	-ventral und rechts
	-links dorsal
	-ventral
	-rechts

	   -Illeum
	-“falscher Ileumzapfen“

(=Venengeflecht in der T. sub-mucosa)
	
	
	

	
	
	
	
	

	Dickdarm
	
	-Taenien sind rektal zu fühlen
	
	

	-Caecum
	-Caecum ist eine Gärkammer von mässiger Grösse


	-Caecum ist gross (30-40 l)
	
	(siehe Wdk)

	(Form)
	-walzenförmig, glatt
	-gekammerter Darm (4 Taenien und viele Poschen)
	Hd: -korken-zieherförmig

Ktz: -komma-förmig, klein
	-gekammerter Darm (3 Taenien und Poschen)

	(Lage)
	-in halber Höhe des rechten Bauchraumes, Spitze zeigt normalerweise nach caudal
	-in der rechten Flanke

-verklebt mit rechter Niere und Pankreas

-der Kopf ist cranial stark überhängend

-die Spitze zeigt nach cranial und liegt frei beweglich in der Schaufelknorpel-gegend

-der Körper liegt rechts caudal
	-im U der Duodenalschlinge
	-links, Spitze zeigt nach caudal und liegt in der linken Leisten-gegend 

	-Colon 

     -Colon     

      ascendens

        (Lage)
	-Colonscheibe ist rechts von Jejunumgekröse bedeckt
	-von rechts über cranial nach links caudal

-Beckenflexur liegt links in der Nähe des  Beckeneinganges (frei beweglich)
	-rechte Seite steigt von caudal nach cranial
	-Basis ist dorsal am Eintritt der Gekrösearterie befestigt

-Spitze schaut nach ventral (der Colonkegel liegt meist im linken Bauchraum)

	        (Form)
	-scheibenförmige Grimmdarm-spirale (=Colon-scheibe)

-Anfangsschleife    

  ist S-förmig

-Endschleife


	-hufeisenförmig

(80 l Inhalt)

merke: zwei Hufeisen übereinander!
	-kurz und glatt
	-bienenkorb-ähnlicher Colonkegel

	-Colon    descendens
	-beschreibt vor dem Becken-eingang einen S-förmigen Bogen (=Colon sigmoideum)
	-3-4 m (lang)

-hat ein langes Gekröse 

-gekammerter Darm 

(2 Taenien )
	
	

	    -Rektum

     Canalis      

     analis
	100 mm
	=
	5 mm
	

	Muskeln der Aftergegend
	
	-ventrale Mastdarm-schleife
	Hd.: gelegentlich auch ventrale Mastdarmschleife
	

	Anhangs-organe:

-lymphatischer  

 Rachenring 


	-Tonsilla palatina als wichtigste Mandel

-Grubenmandel
	=

-Beetmandel
	=

-Grubenmandel
	-Tonsilla veli palatini als wichtigste Mandel 

-Papillen mit lymphoretikulä-rem Gewebe am Zungengrund

	 -Speichel-drüsen

   -Gl. parotis 

  -Gl. mandi- 

   bularis

   -Gl. sub-

    lingualis
	Rd: -keulen-förmig

kl. Wdk: -recht-eckig

Rd: -riesig keulenförmig im Kehlgang

kl. Wdk: -recht-eckig

-monostomatica rostral
	-rechteckig

-keulenförmig, medial im Kehl-gang verbunden

-nur polystoma-tica
	-umgreift 

v-förmig die Basis des Ohres

-knollenförmig, am rostralen Ende mit der Gl. sub-lingualis mono-stomatica verbunden

-monostomatica caudal
	-dreieckig mit Basis nach ventral und Spitze zum Ohr

-knollenförmig

-monostomatica caudal

	 -Pankreas 
	-Lobus dexter am  Duodenum, Lobus sinister  zieht zur Milz
	=
	=
	=

-weiterer Drüsen-teil um die        V. portae gelegen

	 -Leber 

 (Lappung)
	-schwach gelappt
	-mässig gelappt
	-stark gelappt
	-eher stark gelappt

	 (Lobus sin.)
	-nicht unterteilt, liegt ventral
	-zweigeteilt
	-zweigeteilt
	-zweigeteilt

	 (Lobus dext.)
	-nicht unterteilt 
	-nicht unterteilt 
	-zweigeteilt
	-zweigeteilt

	 (Lobus 

  caudatus)
	-Proc. papillaris (klein) und Proc. caudatus
	-nur Proc. caudatus
	-Proc. papillaris (gross) und Proc. caudatus
	-nur Proc. caudatus

	 (Lobus 

  quadratus)
	-zwischen Gallenblase und  Lig. falciforme

-gross
	=

-eingekerbt
	=


	=

-klein

	 (Gallenblase)
	-vorhanden
	-nicht vorhanden
	-vorhanden
	-vorhanden

	 (speziell)
	-“Heimat der Leberegel“

-ganz nach rechts verschoben, steht im rechten Bauch-raum

(durch den Pansen verdrängt
	
	
	-deutliche Läppchenzeich-nung, makros-kopisch zu erkennen 


Atmungsapparat

	
	Wdk.
	
Pfd.          
          
	     Flfr.
	     Schw.

	Nasenknorpel
	
	-dorsale und ventrale Seitenwand-knorpel berühren sich nicht
	
	

	
	
	-Cartilago alaris (=Flügelknorpel)
	
	

	
	kl. Wdk.:-(siehe Flfr.)
	-warme, weiche Nase
	-unbehaarter Nasenspiegel (=Planum) mit Lippenrinne

(=Philtrum)
	-Rüsselscheibe

(= Planum rostrum) mit Sinushaaren

	Form der Nasenlöcher
	kl.Wdk.:-schlitz-förmige Nasenlöcher

Rd.:-Flotzmaul

(Planum nasolabiale)

      -ovale Nasen-  

        löcher 

      -dorsal 

        Flügelrinne

      (Sulcus alaris)
	-sichelförmig bei ruhiger Atmung

-rundlich bei verstärkter Atmung
	-runde Nasen-löcher
	-rundlich-ovale Nasenlöcher

	Benetzung
	-Nasenspitze enthält Drüsen
	-keine
	-durch laterale Nasendrüsen

-durch Tränenflüssigkeit

-durch Zunge
	(siehe Wdk.)

	Nasengang
	-mittlere Nasenmuschel ragt relativ weit vor:

  -Unterteilung 

   des Sinusgang 

   in dors. und 

   ventr. Schenkel
	-dorsal führen die Nasenlöcher in die blind endende Nasentrompete

(=Diverticulum nasi)

-im vorderen Bereich des Vestibulum nasi

deutliche Öffnung des Tränen-Nasen-Ganges und fein behaarte äussere Haut


	
	


	dorsale Nasenmuschel
	
	-im Sinusgang eingerollte Spirallamelle bildet caudal mit Nachbarknochen Sinus conchae dors., der mit der Stirnhöle in Verbindung steht
	-nur der mittlere Abschnitt ist muschelförmig ausgebildet
	

	mittlere Nasenmuschel
	-mittelgross
	-klein
	-am weitesten nach rostral

-schiebt sich beim Hd. zwischen die ventrale Nasen-muschel und das Endoturbinale III.hinein und ist mit Sekundär-lamellen aus-gestattet
	-klein

	ventrale Nasenmuschel

(Spirallamelle)
	-doppelt nach dors. und ventr.
	-einfach sinusgangwärts aufgerollt

-rostral:

-Flügelfalte von der Platte des Flügelknorpels gestützt

-ventral davon die Bodenfalte

-Ductus incisivus mündet blind
	Hd:- zahlreiche stark verzweigte Sekundär-lamellen
	(siehe Wdk.)


	Nasenneben-höhlen

Sinus maxillaris
	-pneumatisiert Maxilla, os zygomaticum, sowie die Bulla lacrimalis d. Os lacrimale und steht über den Canalis infraorbitalis hinweg mit dem geräumigen Sinus palatinus in Verbindung
	-durch ein Septum in einen Sinus maxillaris rostralis und caudalis unterteilt

( Sinus maxillaris beim älteren Pfd. über das rostrale Ende der Crista facialis hinaus und caudal bis auf Höhe des lat. Augenwinkels 
	( Recessus maxillaris
	-unterteilt

-als einzige Nasennebenhöhe mit dem Sinusgang ver-

bunden

	Sinus frontalis


	Rd:

-gross

-umschliesst Schädelhöhle rostral, dorsal, lateral und caudal

-setzt sich jeder-seits aus 2-3 selbständigen rostralen Abtei-lungen und einer grossen caudalen zusammen

-ab 1. Jahr.

Proc. cornualis

-kann mit der Gegenseite im Nackenbereich kommunizieren kl.Wdk:

-klein

-besteht jeder-seits aus einer kleinen medialen und einer grössen lateralen Ab-teilung.
	-pneumatisiert das Os frontale und steht ventral mit der caudalen Kieferhöhle sowie über deren Apertura naso-maxillaris mit der Kieferhöhle in Verbindung

-jederseits 3 miteinander verbundene Abteile
	Ktz.:

-jederseits eine einheitliche Stirnhöhle

Hd.:

-3 voneinander getrennte Ab-teilungen mit eigenen Zugängen


	-gross

-bei erwachsenen Tieren greift der Sinus frontalis über das Schädeldach auch auf die Nackenfläche

(Os occipitale) sowie auf die Seitenflächen

(Os temporale) über

-besteht jederseits aus 3 getrennten und reich gekammerten Abteilungen mit eigenen Zugänge

	Sinus palatinus
	Rd.:

-gross

-pneumatisiert den Proc. pala-tinus der Maxilla

-median durch ein Septum getrennt

-über Canalis infraorbitalis sind Gaumen- und Kieferhöhle mit-einander ver-bunden
	-liegt haupt-sächlich in der Lamina perpendicularis des Os palatinum

-ist der caudalen Kieferhöhle angeschlossen

-verbindet sich caudal mit der Keilbeinhöhle zum Sinus sphenopalatinus
	-fehlt
	-fehlt

	Sinus lacrimalis
	-pneumatisiert das Os lacrimale

Rd.:

-mit Kieferhöhle verbunden


	-fehlt
	-fehlt
	(siehe Wdk.)

	Sinus sphenoidalis
	-fehlt beim kl. Wdk.

Rd.:

-ist in gut der Hälfte der Fälle ausgebildet
	-caudal der Gaumenhöhle angeschlossen, wenn vorhanden: Sinus spheno- palatinus
	Hd.:-fehlt
	-geräumig

-pneumatisiert auch Os basis-sphenoidale, 

buchtet sich in benachbarte Schädelknochen aus.

	Nasenrachen
	- das Septum pharyngis ist eine dorsal in den Nasenrachen einragende mediane Schleimhautfalte
	-der Luftsack (=Diverticulum tubae auditivae) ist eine Ausbuch-tung der  Tuba auditiva
	
	(siehe Wdk.)

	
	-enthält beim Wdk. die Rachenmandel

(=Tonsilla pharyngea)
	
	
	-Diverticulum pharyngis (Rachentasche)

-blindsackartige, unpaare caudale Ausbuchtung des Nasenrachens über dem Eingang der Speiseröhre

	Kehlkopf

Lage
	im Kehlgang
	=
	im vorderen Halsbereich
	=

	Thyreoid

(=Schildknorpel)
	
	-Incisura thyreoidea bes. tief

-Fissura thyreoidea
	
	

	Aryknorpel

(=Stellknorpel)
	
	
	Ktz.:-Proc. corniculatus fehlt

Hd.:-Proc. cuneiforme ist als elastischer Keilknorpel dem Aryknorpel rostral angelagert


	

	Kehldeckel-knorpel

(=Epiglottis)
	kl. Wdk.:

-Apex der Epiglottis ist zugespitzt
	=
	=
	

	
	Rd.:

-Apex der Epiglottis ist ab-gerundet
	-basal und seitlich geht Proc. cunei-forme hervor

(=Keilknorpel)


	
	(siehe Rd.)

	Verbindungen der Kehlkopf-knorpel
	-Lig. vestibulare fehlt
	
	Ktz.:-Lig. vestibulare fehlt
	-zweigeteiltes Stimmband

	
	
	-besitzt Ventriculus laryngeus lateralis

(zw. Lig. vocale und Lig. vestibulare)
	=(Hd.)

=(Hd.)
	=

(zw. den beiden Schenkel des zweigeteilten Stimmbandes)

	
	
	-Stimmfalte zusammen mit M. vocalis
	=
	

	Muskeln
	
	-M.thyreoari-taenoideus

gliedert sich in

M. vocalis und 

M. vestibularis
	=(Hd.)
	

	
	
	
	-M. omo-hyoideus fehlt 
	

	Gaumensegel
	
	-besitzt ein langes Gaumensegel, kann schwer angehoben werden (nur Nasenatmer)

(Erbrechen kaum möglich
	
	

	Kehlkopfhöhle
	
	-Recessus laryngeus medianus
	
	(siehe Pfd.)

	Trachea
	kl. Wdk.:

-V. jugularis interna fehlt
	-V. jugularis interna fehlt meistens
	
	

	
	-Bronchus trachealis
	
	
	(siehe Wdk.)

	
	Zge.:

-Knorpelspangen überlagern sich nicht
	
	(siehe Zge.) 

-M. trachealis überbrückt die Knorpelspangen aussen
	

	Brusthöhle
	-craniale Begrenzung ist nicht das erste Rippenpaar

-rechte Kuppel überragt den cranialen Rand
	-postnatal entstehen Lücken im Mediastinum, die beiden Pleurahöhlen kommunizieren miteinander


	=
	

	Lunge
	
	-Lig. pulmonale fehlt

-Fissura interlobaris fehlt weitgehend
	-deutliches Lig. pulmonale

-Fissura interlobaris besonders tief
	=

	linke Lunge
	
	-Lobus cranialis ist nicht zweigeteilt
	
	

	rechte Lunge
	-Lobus cranialis ist zweigeteilt
	-Lobus medius fehlt
	
	

	caudale Lungengrenze
	-verläuft steil

16/14/10 IKR
	-verläuft flach

8/10 IKR
	
	

	
	-deutliche Läpp-chenzeichnung
	
	
	(siehe Wdk.)

	Lymphknoten der Lunge
	-Lnn. tracheo-bronchales dextri sind inkonstant

-Ln. tracheo-bronchalis cran. 
(= Polizei-lymphknoten)
	
	
	(siehe Wdk.)

	Nll. media-stinales caudales
	-grosser, länglicher Knoten im postcardialen Mediastinum

(10-15 cm)
	
	-fehlen
	

	Diaphragma

(pars musc.)
	-Pars costalis ist von der Pars sternalis gut abgesetzt
	
	-geschlossener Ring
	


Herz

	
	Wdk.
	
Pfd.                    
	Flfr.
	Schw.

	Längsachsen
	-rechtwinklig zur Horizontalen
	=
	Hd: -nach vorne 40° 
	-Mittelstellung

	Lage
	kl.Wdk:

-zwischen 2. und 6. Rippe

Rd: 

-zwischen 3. und 6. Rippe
	(siehe Rd.)
	-zwischen 3. und 7. Rippe


	-zwischen 3. und 6. Rippe



	
	
	
	-besitzt ein Lig. phrenicoperi-cardicum
	

	Form
	-spitzer Kegel
	-stumpfer Kegel
	Hd.: -kugelig
	-stumpfer Kegel

	
	-bilateral geformt, Facies auricularis und Facies atrialis
	=


	
	

	Allgemein
	-Trigonum fibrosum dexter und sinister weitgehend aus Knochen

(Os cardis dextrum und sinistrum (Trigonum osseum)
	
	
	

	
	-hat Vena azygos dextra
	=
	=
	

	
	-hat Vena azygos sinistra
	
	
	-hat Vena azygos sinistra

	
	
	
	-A. subclavia sinistra entspringt direkt der Aorta
	=

	
	(siehe Hd.)
	-R. inter-ventricularis sub-sinosus aus A. coronaria dextra geht in die rechte Längsfurche

-beidseitig koronarer Versorgungstyp
	Hd.: -R. circum-flexus  der A. coronaria sin. geht in R. inter-ventricularis sub-sinosus in die rechte Längs-furche 

-links-koronarer Versorgungstyp


	

	
	-bei Einmündung der V. azygos sinistra, V.cordis magna geht in Sinus coronarius über
	-bei Einmündung der  V. obliqua atrii sinistrii, V. cordis magna geht in Sinus coronarius über
	=
	(siehe Wdk.)

	Artdiagnos-tische Merk-male (Zfg.)
	-stumpfer Kegel

-Herzohren deutlich gekerbt

-Fett weiss, von fester Konsistenz (talgähnlich)

-links-coronarer Versorgungstyp 

-V. azygos sinistra (u. dextra)
	-spitzer Kegel 

-Herzohren un-deutlich gekerbt

-Fett gelblich, von weicher Konsistenz (ölig)

-beidseitig-coronarer Versorgungstyp

-V. azygos dextra


	Hd.:-kugelig

-Herzohren glatt

-Fett gelblich

-links-coronarer Versorgungstyp

-V. azygos dextra
	-stumpfer Kegel

-Herzohren mehr oder weniger gekerbt

-Fett weiss

-beidseitig-coronarer Versorgungstyp

-V. azygos sin. 

-kleines Herz


Immunabwehr

	
	Wdk.
	
Pfd.                    
	Flfr.
	Schw.

	Lymphknoten
	Schf.:

-Lnn. cubiti gelegentlich
	=
	-Lnn. media-stinales caud. fehlen

-wobei 25% der Katzen einen

Ln. phrenicus haben
	-Lnn. allgemein:

afferente Gefässe treten am Hilus heran und ver-lassen den Ln. an der Peripherie

(Typus inversus)

	
	-immer Lnn. sternales caud.
	
	-Lnn. iliaci lat.. fehlen
	

	
	-Lnn. media-stinales caud. sind zu einem grossen Paket vereinigt
	
	-Ln. subiliacus fehlt beim Hd. und ist bei der Katze selten
	

	
	-Lnn. trachea-bronchales cran.
	
	-beim Hd. fehlt Ln. ischiadicus
	(siehe Wdk.)

	
	-Hämallymph-knoten im Lc. Lumbale
	
	Ktz.:-Lc. ischiadicum ist Durchflussgebiet für den Ln. popliteus
	-Lnn.  poplitei fehlen ab und zu

	
	-entsprechend der Magenabschnitte

-Lnn.ruminales

-Lnn. reticulares

-Lnn. omasici

-Lnn. abomasici
	
	-Ln. popliteus sup. ist vor-handen und sub-cutan palpierbar
	

	
	Rd.:

- glatte Muskulatur kann in Lnn. ein-gelagert sein
	
	
	

	Thymus
	-fakultativer linker Halsteil
	-nur rudimentärer Halsteil
	=
	-stark ausge-prägter linker Halsteil

	
	-unpaarer Brustteil

-liegt auf der li. Körperseite

-durch Lobus intermedius mit dem linken Hals-teil verbunden
	
	Hd.: -Brustteil in einen grösseren

rechten und einen kleineren linken Lappen unterteilt  
	-gespaltener Brustteil

	Milz

(Form)
	Rd.:

-breiter Riemen

kl. Wdk.:

-blattförmig


	-senseblattförmig
	-stiefelförmig

-gross
	-zungenförmig

	
	-Hilus ist nicht durchgehend auf der Facies visceralis zu sehen
	-Milznierenband

(Lig. lienorenale)
	
	


Urogenitalsystem

	
	Wdk.
	
Pfd.                    
	Flfr.
	Schw.

	Niere

(Form)
	kl. Wdk.:

-dickbohnen-förmig

Rd.:

-unregelmässig oval
	-links bohnen-, rechts herzförmig
	-dickbohnen-förmig
	-flachbohnen-förmig

	(Lage)
	-rechte Niere ist retroperitoneal gelegen
	
	Ktz.: -Nieren liegen intra-peritoneal
	

	(rechte Niere)
	-rechte Niere liegt weiter kranial als die linke
	=
	Hd.: 

-(siehe Wdk.)
	-hat kein Lig. hepatorenale

	(linke Niere)
	-linke Niere

ist eine physiologische Wanderniere (intraperitoneal gelegen)
	-Lig. renolienale

(Kolik)
	
	

	(Typ)
	Rd.:-gefurchte, mehrwarzige Niere

kl. Wdk.-glatte, einwarzige Niere

(Pseudopapillen)
	-glatte, ein-warzige Niere
	=

(Pseudopapillen)
	-glatte, mehr-warzige Niere

	(Nierenbecken)
	kl.Wdk.:

-zentraler Hohl-raum mit  Recessus pelvis zwischen die Pseudopapilen hinein

Rd.:

-Nierenbecken fehlt, gestielte Nierenkelche münden in je einen grossen cran.  und caud. Harnleiterzweig
	-kl. Nieren-becken, in welches zwei Sammelschläuche als Recessus terminales  aus cran. od. caud.

Nierenpol münden

-die Lamina propria enthält muköse Drüsen, deshalb leicht schleimiger und trüber Harn
	(siehe kl. Wdk.)
	-zentraler Hohlraum mit gestielten oder ungestielten, kelchartigen Ausstülpungen

	Harnblase

Lage
	-schon bei mässiger Füllung in der Bauchhöhle

gelegen
	-erst bei starker Füllung in der 

Bauchhöhle

gelegen
	-auch im leeren Zustand in der Bauchhöhle


	=

	Bänder der Harnblase
	
	
	-Lig. vesicae medianum dehnt sich  zeitlebens bis zum Nabel aus
	

	Harnröhre

(Urethra feminina)
	-Diverticulum 

suburethrale

(katheterisieren)
	
	
	(siehe Wdk.)

	männliche Geschlechts-

organe:
Hoden
	-ellipsenförmig

-gross
	-ellipsenförmig

-relativ klein
	-rund

-relativ klein
	-ellipsenförmig

-gross

	Lage und Ausrichtung im Hodensack
	-hängt gestielt weit nabelwärts an der ventralen Bauchwand
	-hoch im Zwischenschenkelspalt (Extr. caudata nach caudal)
	Rüde: -caudaler Zwischen-schenkelspalt (Extr. caudata nach caudo-dorsal)

Kater:-zw. Anus und Penis
	-sitzen breitflächig dem Damm auf (Extr.caudata nach caudo-dorsal)

	Samenleiter
	-Mündung gemeinsam mit Samenblasen-drüsen als Ductus ejakulatorius
	=
	
	

	
	
	-kurzer Samenleiter

(langer Leisten-spalt, deshalb inguinaler Kryptorchismus)
	-langer Samenleiter
	=

(kurzer Leisten-spalt, deshalb abdominaler Kryptorchismus)


	akkzessorische Geschlechts-

drüsen:

(Ampulla ductus deferentis)
	
	-ausgeprägt entwickelt
	Ktz.: -fehlt 

(Gldd. ampullae)


	(siehe Ktz.)

	(Gld. vesicularis)

(=Samenblasen-

drüse)
	-derbhöckerige Drüse (Rd.:7-12 cm, kl.Wdk.:3-4 cm lang)
	-dickwandige Blase (10-15 cm lang) (= Vesicula seminalis)
	-fehlt
	-gross, pyramidenförmig(10 cm lang)

Ductus excretorius

	(Gld. prostatica)

(=Zwiebeldrüse)

(=Cowpersche Drüse)
	Rd.: 

-kleines, plattenförmiges Corpus dorsal auf der Harnröhre

-mächtige Pars disseminata im Beckenstück der Harnröhre

kl.Wdk.:

-nur Pars disseminata
	-nur Corpus aus zwei grossen, derben Drüsenlappen
	-grosses Corpus umgibt Harn-röhre

-kleine Pars disseminata
	(siehe Rd.)

	(Gld. bulbo-urethralis)
	Rd.:-walnussgross

kl.Wdk.:-hasel-nussgross
	(siehe Rd.)
	-fehlt beim Hd.

(Ktz. klein)
	-gross(15-20 cm lang)

-lateral der Harnröhre auf dem Beckenboden

	Samenflüssig-keit
	-rel. Geringe Menge und konzentriert

 (1-3Mrd /ml)
	-rel. grosse Menge mit geringer Konzentration (100 Mio/ml)
	=
	=

	Penistypen
	-fibroelastischer Typ
	-muskulo-kavernöser Typ
	=
	-Zwischentyp

	weibliche Geschlechts-organe:

Ovar
(Form)

(Grösse)

(Lage)

(Lig. ovarium proprium)

(Lig. suspen-sorium ovarii)
	Rd: -glatt, einzelne Vorwölbungen

kl. Wdk: -höckrige Oberfläche

Rd: -walnuss-gross

kl. Wdk: -hasel-nussgross

-abgestiegen, seitlich vor dem Beckeneingang gelegen

- nach kaudal zum Mesometrium
	-bohnenförmig, glatte Ober-fläche, Rinde im Innern

-hühnereigross

-Lendengegend, Höhe des 5. LW

- nach kaudal zur Uterushornspitze
	-kleinhöckrige Oberfläche

Ktz: -bohnengross

Hd: -haselnuss-gross

Lendengegend, unmittelbar hinter den Nieren gelegen

- nach kaudal zur Uterushornspitze

-Lig. suspenso-rium ovarii nach kranial
	-grobhöckrige Oberfläche

-walnussgross

-abgestiegen, seitlich vor dem Beckeneingang

gelegen

- nach kaudal zum Mesometrium

	Grösse der Tertiärfollikel
	-10-17 mm, 

> 2 cm ( Zyste
	-40-60 mm
	Hd: -3-5 mm

Ktz: -2 mm
	-10-12 mm

	Ovulation
	-8-12 h nach Brunstende
	-Ovulationen nur in der 

Ovulationsgrube
	Ktz: -provozierte Ovulation
	

	Bursa ovarica
	-beutelartig
	-Ovar liegt nur teilweise in der Bursa ovarica
	Hd: -von medial zugänglich, reich-lich Fettgewebe
	-beutelartig

	Uterus

(Zervix)

(Körper)

(Hörner)
	Rd: 

-lang, derb, gegen kaudal gerichtete Querfalten

kl. Wdk: 

-Ringfalten, deshalb guter Verschluss 

-kurz

Rd:

-widderhorn-artig nach ventral aufgerollt, 

-doppeltes Lig. intercornualia

kl. Wdk: 

-ausgeprägter spiralig aufgerollt, -nur einfaches Lig. inter-cornualia
	-relativ kurz, derb, Längs-falten, leicht passierbar

-lang, ohne Septum

-schlauchförmig, kuhhornähnlich in Richtung Nieren aufgerollt -relativ weich am nicht-trächtigen Tier und deshalb schlecht palpierbar
	-kurz, Längs-falten, Uterus-körper geht kontinuierlich in die Zervix über

-kurz

-langgestreckt, ziehen in einem ventral konvexen Bogen Richtung Nieren 
	-lang, besonders derb, Scheide geht kontinuier-lich in die Zervix über, Verschluss-kissen

-kurz

-lang, dünndarm-ähnliche Schlingen, schieben sich im nichtträchtigen Zustand zwischen die Darmschlingen ein (Verwechs-lungsgefahr)

	Vagina

(Hymenalfalte)

(Diverticulum suburethrale)

(Schwell-gewebe)

(Drüsen)

(Schamwinkel)

(Klitoris)
	-Rd: lang

-vorhanden

Schf: -Gldd. vestibulares minores & majores

Rd: -Gldd. vestibulares majoris ( Brunstschleim

-rund dorsal, spitz ventral

-bindegewebig
	-v.a. beim jungen Tier vorhanden

-im Vorhof 

-Gldd. vestibula-res minores

-rund ventral, spitz dorsal 

-Schwellgewebe, grosse Eichel, grosser Sinus clitoridis (CEM)
	-Hd: lang

-im Vorhof

Hd: -Gldd. vestibulares minores

Ktz: -Gldd. vestibulares majores

-rund dorsal, spitz ventral

Hd: -Schwell-gewebe

Ktz: -binde-gewebig
	-v.a. beim jungen Tier vorhanden

-vorhanden 

-Gldd. vestibula-res minores

-rund dorsal, spitz ventral

-bindegewebig


Plazentation

	
	Wdk.
	
Pfd.                    
	Flfr.
	Schw.

	Anzahl Jungtiere
	Rd: 1 (-2)

kl. Wdk: 1-2 (-3)
	1 (-2)
	3-8
	7-15 (-20)

	Trächtigkeits-dauer
	Rd: 284 d

kl. Wdk: 150 d
	336 d
	63 d (58-68)
	114 d 

	Erreichen des Uterus
	4. Tag, im 8-16-Zellstadium
	6. Tag, frühe Blastozyste
	8. Tag, frühe Blastozyste
	4. Tag, im 8-16-Zellstadium

	Implantation
	19. Tag p.c.
	5 Wochen 
	13. Tag p.c.
	12. Tag p.c.

	Amnion und Allantois
	-Allantois umgibt Amnion nur teilweise
	-Allantois umgibt Amnion vollständig
	-Allantois umgibt Amnion vollständig
	-Allantois umgibt Amnion nur teilweise

	Dottersackpla-zenta
	Dottersack nur kurz wichtig (Blutbildung), atrophiert dann
	ab dem 10. Tag bis zur 14. Woche wichtig
	vorübergehend
	

	Plazentatyp
	epithelio- chorealis multiplex
	epithelio- chorealis diffusa completa
	endothelio-chorealis zonaria
	epithelio-chorealis diffusa incompleta

	Geburt

-Allantois

-Amnion

-Nabelstrang

-Nachgeburt
	Kotyledonen lösen sich schon einige Tage vor der Geburt 

-Allantochorion-blase reisst zuerst, enthält 8-15 Liter Flüssigkeit

-enthält 3-7 Liter Flüssigkeit 

-kurz, reisst gewöhnlich schon intravaginal

-Placenta foetalis sollte spätestens nach 12 h abgegangen sein 
	Fohlen wird evtl. im Amnion geboren ( eröffnen!

-Allantois platzt schon im Geburtsweg, enthält 5-15 L trübbräunliche Flüssigkeit

-Amnion platzt schon im Geburtsweg, enthält 3-7 L gelbliche bis bräunliche, dünnschleimige Flüssigkeit

-bis zu 1 m lang, präformierte Rissstelle 

-Placenta foetalis wird durch Uteruskontrak-tionen 1-2 h nach der Geburt ausgestossen (spätestens 6 h nach der Geburt)
	-Allantoisblase reisst meist innerhalb der Geburtwege

-Welpen in der Regel im Amnion geboren

- ½ Körperlänge 

Nabelstrang wird vom Muttertier durchgebissen

-nach der Geburt werden die Plazenten mit maternalen Anteilen  einzeln ausgeschieden und vom Mutter-tier gefressen
	-Allantoisflüssig-keit nimmt gegen Ende der Trächtigkeit ab

-nur die Amnion-blase springt, meist innerhalb des langen Geburtsweges

-25 cm

Nabelstrang reisst spontan

-Placenta foetalis löst sich nach der Geburt unblutig und wird durch Uteruskontrak-tionen aus-geschieden


   =    (  siehe unmittelbar links liegende Angabe





siehe ( siehe entsprechendes Tier
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