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1 Praktische Aspekte der Anatomie
und Physiologie der Geschlechtsorgane

1.1

AuRere Geschlechtsorgane

1.1.1  Rima vulvae

Die Ausprdgung der Rima vulvae unterliegt zyk-
lusabhdngigen Verdnderungen, die diagnostische
Bedeutung haben. Ostrogene verursachen eine
VergréRerung der Labien durch Odematisierung
(» Abb. 1.1), die daher als klinisches Symptom
fiir Ostrogenkonzentrationen iiber dem Basalwert
herangezogen werden kann. Die Rima vulvae wird
von einer Dorsalfalte bedeckt, unter der sich bei
starker Ausprdgung, insbesondere bei Hunden mit
faltiger Haut, hdufig eine Vulvadermatitis entwi-
ckelt (» Abb. 1.2). Nach Kastration bilden sich bei
einigen Hiindinnen die Labien zuriick (» Abb. 1.3),

/i il oy

» Abb. 1.1 Rima vulvae einer Hiindin im Anéstrus (a) und
im Pro6strus (b). Die Labien sind unter dem Einfluss stei-
gender Ostrogenkonzentrationen deutlich vergréRert.

» Abb. 1.2 Chronische Vulvadermatitis bei einer Hiindin
mit deutlich ausgepragter Dorsalfalte (a). Das AusmaR der
Veranderungen zeigt sich erst nach Rasur und Straffung der
Dorsalfalte (b). In den Vertiefungen lateral der Rima vulvae
sammelt sich Harn und fiihrt zu einem stetigen Entziin-
dungsreiz. Therapie: chirurgische Straffung der Dorsalfalte.

» Abb. 1.3 Vulvahypoplasie bei einer Hiindin nach juveniler
Kastration. Die Vulva ist kaum sichtbar. Diese Veranderung
pradisponiert zu chronisch entziindlichen Veranderungen.



die duBere behaarte Haut dreht sich nach innen,
sodass die Haare zu einer chronischen Reizung der
Vestibularschleimhaut fiihren. Dies kann Ursache
von rezidivierenden Vestibulovaginitiden sein.

Praxisrelevante
Verdnderungen an der Vulva

o Vulvaédematisierung: im Zusammenhang
mit erhdhten Ostrogenwerten (Prodstrus
» S.i3/Ostrus » .16, 6strogensynthe-
tisierenden Ovarialzysten » S.[144 und
Ovarialtumoren » S., Laufigkeit nach
unvollstandiger Kastration » S. )

e Vulvahypoplasie: Unterentwicklung der
Vulva bei juveniler Kastration, teilweise auch
als angeborene Stérung

® Vulvaatrophie: Riickentwicklung der Vulva
nach Kastration (» S.)

® Vulvadermatitis: insbesondere bei ausge-
pragter Dorsalfalte und Harninkontinenz

e Vulvatumoren: neben priméren Vulvaneo-
plasien treten im perivulvdren Bereich ge-
hauft Mastzelltumoren auf

1.1.2  Klitoris

Beim Spreizen der Rima vulvae wird die Klitorisfal-
te sichtbar, in der die Klitoris liegt (» Abb. 1.4). Bei
stark ausgeprdgter Klitorisfalte besteht beim Schie-
ben eines Spekulums die Gefahr von Verletzungen.
Die Klitoris stellt ein hormonsensitives Organ dar,

ist gespreizt. Der Pfeil weist auf die Klitorisfalte. Im Rah-
men der Vaginoskopie und der Tupferprobenentnahme
aus dem Genitale ist darauf zu achten, die Klitorisfalte
nicht zu verletzen.

» Abb. 1.4 Klitorisfalte bei einer Hiindin. Die Rima vulvae

1.1 AuRere Geschlechtsorgane

» Abb. 1.5 Deutliche Klitorishypertrophie bei einer jung-
hiindin, deren Mutter wahrend der Trachtigkeit das Gesta-
gen Altrenogest verabreicht wurde. Aufgrund der Gefahr
mechanischer Irritationen sollte eine operative Entfernung
der Klitoris erfolgen.

das durch Stimulation mit Androgenen, Glukokor-
tikoiden und Gestagenen (» S.) eine Hypertro-
phie entwickelt. Hiufig bleibt die VergroRerung
auch nach Entzug des auslésenden Stimulus erhal-
ten, sodass im Einzelfall eine operative Entfernung
erfolgen muss (» Abb. 1.5). Eine Klitorishypertro-
phie kann zudem bei Intersexualitdt und bei chro-
nischer mechanischer Reizung beobachtet werden.

€3 ursachen
Klitorishypertrophie
® angeboren
® Intersexualitat (» S.ﬁ)
® Gabe von Androgenen wahrend der
Trachtigkeit (» S.E)
® Gabe von Gestagenen wdhrend der Trdch-
tigkeit (> S.[1771))
® erworben
® Gabe von Androgenen (> S.ﬁ)
® Gabe von Glukokortikoiden (» S.B1)
e Hyperadrenokortizismus (> S.B2)
e mechanische Reizung durch Belecken
Im Einzellfall kann sich ein Klitorisknochen (Os
clitoridis) ausbilden.

113 Gesduge

Das Gesduge besteht in der Regel aus 5 Mamma-
komplexen auf jeder Korperseite (4-6), die sich
links und rechts der Medianen leicht versetzt an-
ordnen, was die Erreichbarkeit beim Sdugen fiir die
Welpen erleichtert. Jeder Mammakomplex besteht
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aus mehreren Driisenkomplexen, die mit einem ei-
genen Ausfiihrungsgang an der Zitze miinden.

Die Blut- und Lymphgefal3versorgung hat fiir die
potenzielle Metastasierung von Mammatumoren
Bedeutung. Dabei sind arterioarterielle und venove-
nose Anastomosen stark ausgepragt (» Abb.1.6).

B Bei Operationen an der Mamma ist auf
eine Ligatur der Arteria epigastrica cauda-
lis superficialis, die durch den Leistenkanal
die Abdominalhéhle verlasst, zu achten.
Verletzungen dieses Gefal3es fithren zu
massiven Blutungen. Wird es versehentlich
durchschnitten, kann es sich in die Bauch-
héhle zuriickziehen. Zur Blutstillung ist in
diesen Fillen eine Laparotomie notwendig.

Die Lymphdrainage erfolgt hauptsichlich durch
2 Lymphozentren. Das Lymphocentrum inguinale
superficiale (1-2 Knoten) befindet sich unterhalb
des Mammagewebes des kaudalsten Gesdugekom-
plexes etwa 2-4 cm vor dem kndchernen Becken-
boden. Es ist bei mittelgroBen Hunden in der Regel
auch im unverdnderten Zustand dorsal des ingui-
nalen Mammakomplexes palpatorisch zu erfassen.
Seine Lymphknoten sammeln die Lymphe aus den
kaudalen 3 Mammakomplexen.

Das Lymphocentrum axillare besteht aus
einem tastbaren Lymphknoten, der sich bei

» Abb. 1.6 Gesduge einer Hiindin. Typisch sind 5 Zitzen
auf jeder Korperseite, die zu jeweils einem Mammakom-
plex gehoren, wobei der kranialste Komplex haufig am
geringsten ausgebildet ist (unten im Bild), 4 Mammakom-
plexe kommen ebenfalls vor (oben). Die Lymphdrainage
erfolgt in erster Linie (iber das Lymphocentrum inguinale
superficiale (linkes Oval) und Gber das Lymphocentrum
axillare (rechtes Oval).

vorgefiihrter Vordergliedmalle im Bereich des
1. Interkostalraums bis zur 2. Rippe auf Hohe des
Schultergelenks befindet, und aus einem kleineren
Lymphknoten, der nur bei etwa 25% der Hunde
nachgewiesen werden kann. Er liegt beim stehen-
den Hund senkrecht oberhalb des Ellenbogenhd-
ckers und ist, falls vorhanden, in der Regel palpier-
bar. Das Lymphocentrum axillare fasst vornehmlich
die Lymphe der kranialen 3 Komplexe zusammen.

B Beim Vorliegen von Mammatumoren kon-
nen sich zusitzliche Wege des lymphati-
schen Abflusses des befallenen Komplexes
herausbilden, die keinem Schema folgen.

Erkrankungen des Gesdauges
Tumoren (» S.
Mastitis (> S.[136
Milchstau (» S.
Scheingraviditat (»
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Innere Geschlechtsorgane
121 Vestibulum und Vagina

Das Vestibulum ist bei der Hiindin relativ lang
(» Abb. 1.7, Abb.1.8). Der kraniodorsale Verlauf
muss bei der vaginalen Untersuchung beachtet
werden. Der Ubergang zwischen Vestibulum und
Vagina ist durch die duflere Miindung der Harn-
rohre gekennzeichnet und findet sich kranial des
Arcus ischiadicus. Da sich Vestibulum und Vagina
embryologisch aus 2 unterschiedlichen Struktu-
ren entwickeln, die miteinander verschmelzen,
besteht bei vielen Hiindinnen im Bereich des ves-
tibulovaginalen Ubergangs eine natiirliche Eng-
stelle (Cingulum). Das Cingulum erweitert sich
normalerweise wahrend der Laufigkeit und in der
Geburt. In Einzelfdllen stellt es bei vaginaler Un-
tersuchung, Bedeckung und Geburt ein Hindernis
dar, das erweitert werden muss. Entwicklungs-
stérungen im Bereich des Vestibulovaginalkanals
konnen zur Stérung der Bedeckung oder der Aus-
treibungsphase in der Geburt fithren. Der Vaginal-
kanal erstreckt sich bis in den Bereich der letzten
Lendenwirbel und endet kranial blind. Der Riide
ist ein Scheidenbesamer. Das Ejakulat wird in der
Vagina abgesetzt.
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» Abb. 1.7 Topografie der kaudalen Geschlechtsorgane
bei der Hiindin. Als tierartliche Besonderheit ist der lange
Vestibulovaginalkanal zu beachten, der von der Vulva nach
kranial steil ansteigt (Pfeil: Ubergang von Vagina zu Zervix)
(nach Baumgartner W. Klinische Propadeutik der Haus- und
Heimtiere. 7. Aufl. Stuttgart: Parey; 2009).

Praxisrelevante Erkrankungen
der Vagina und des Vestibulums
® Vaginitis:
juvenile Vaginitis (» S)
adulte Vaginitis (» S.[107)
® Vestibulitis (» S. )
® Engstellen: Septen, Strikturen, Stenosen
(»S.Bd
® Tumoren (» S.E)
@ Vaginalprolaps (> S.@)

@ pie Linge des Vaginalkanals wird haufig
unterschatzt, was zur Folge hat, dass zu
kurze Spekula gewdhlt werden, um die
gesamte Vagina und den vaginalen Anteil
der Zervix zu beurteilen.

Das makroskopische Aussehen und der histologi-
sche Aufbau der Vaginalschleimhaut unterliegen
zyklusabhdngigen Verdnderungen. Mit steigen-
der Ostrogenkonzentration im Prodstrus kommt
es zu vermehrten Zellteilungen der Vaginalepi-
thelzellen. Aus dem 3- bis 4-schichtigen Epithel
entwickelt sich ein Zellverband mit iiber 20 Zell-
schichten. Bei fallenden Ostrogenwerten flacht das

1.2 Innere Geschlechtsorgane

» Abb. 1.8 Der Ubergang von Vagina zur Zervix befindet
sich auf Hohe der letzten Lendenwirbel (Pfeil). Diese anato-
mischen Verhdltnisse sind bei der Wahl der Vaginoskoplan-
ge zu beachten.

Vaginalepithel wieder ab (» Abb. 1.9). Mit dieser
Entwicklung gehen Verdnderungen der Zellmor-
phologie und der fdrberischen Eigenschaften des
Zytoplasmas einher, die im Rahmen der exfoliati-
ven Vaginalzytologie (» S.) Bedeutung haben.

Vestibulum und Vagina sind regelmafig bak-
teriell besiedelt, wobei die Keimdichte und die An-
zahl der Bakterienspezies von kaudal nach kranial
abnimmt (» S.E). Die Quantitdt der Keimflora
unterliegt zyklusabhdngigen Veranderungen, wo-
bei unter Ostrogeneinfluss eine Zunahme zu be-
obachten ist. Neben aeroben Bakterien kommen
regelmdfig anaerobe Keime vor.

Aufgrund des spezifischen Scheidenmilieus
der Hiindin spielen Pilzinfektionen der Vagina kei-
ne Rolle. Da die Hiindin einen alkalischen vagina-
len pH-Wert besitzt, sind die humane und canine
Vaginalflora unterschiedlich.

= — T == T
Praprodstrus Metostrus  Anostrus
Prodstrus Ostrus

» Abb. 1.9 Das Vaginalepithel unterliegt 6strogenabhén-
gigen Veranderungen. Mit steigenden Ostrogenkonzent-
rationen nimmt die Anzahl der Zellschichten zu. Féllt die
Ostrogenkonzentration, nimmt die Epitheldicke wieder ab.
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