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Aus dem Rontgeninstitut Aarbergerhof Bern:
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und der Privattierklinik Elfenau Bern:
Dr. W. Stahli

Erbbedingte Versteifung der Wirbelsdule in einer Familie
Deutscher Boxer

Von E. A Zimmer und W. Stahli

Bevor wir auf das bei einem vierjahrigen Boxer vorgefundene Zustands-
bild eingehen, miissen wir kurz jene Wirbelsdulenverdnderungen schildern,
die beim Menschen vorkommen und zu einer Versteifung der Beweglichkeit
seiner Wirbelsdule fithren. Im wesentlichen handelt es sich dabei um folgende
drei Formen:

1. Der entziindliche ProzeB (sei es Tuberkulose, sei es Brucellose) oder
andere entziindliche Affektionen, die in die Gruppe der Spondylitis einge-
reiht sind, fithren im Spétzustand zu Blockwirbelbildungen meist iiber zwei,
gelegentlich aber auch iiber mehrere weitere Segmente hinweg.

2. Die Spondylosis deformans, ein degénerativer Prozel3 mit papageien-
schnabeldhnlichen Auswiichsen an den Wirbelecken, kann bei besonders
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michtiger Entwicklung dieser Randwiilste, in relativ seltenen Fillen, eben-
falls zur Uberbriickung von zwei oder mehreren Wirbeln fiihren.

3. Das nunmehr zu besprechende Krankheitsbild ruft hingegen Verstei-
fung und Verknocherung der Wirbelséule iiber viele Segmente hervor. Sie
wird als Spondylitis, von andern als Spondylarthritis ankylopoetica oder nach
dem ersten klinischen Beobachter als Morbus Bechterew bezeichnet.

Bechterew beschrieb diese Wirbelversteifung, die nach seinen Angaben von oben,
also von der Halswirbelsédule, nach unten fortschreitend auftritt, zur Kyphose fiihrt
und die groBen Gelenke freilaf3t, aber mit Symptomen von Kompression der Spinal-
nervenwurzeln einhergeht. Striimpell-Marie konstatierte daraufhin, daf die Er-
krankung von unten nach oben fortschreitet, ohne Verkriimmung, und daB gro@le
Gelenke, wie Hiifte, Sacroiliakalgelenke, befallen werden.-Sivén und Fraenkel wiesen
darauf hin, da3 es sich um ein Gelenkleiden der kleinen Wirbelgelenke handelt, wes-
halb es auch zu der Namensgebung kam, denn gerade diese Verénderungen in den
kleinen Gelenken unterscheiden die Spondylarthritis ankylopoetica von der primér
degenerativen Spondylosis deformans. Trotz zunehmender Beobachtung wurde das
Krankheitsbild dann unterschiedlich geschildert. Ehrlich konstatierte 1930 sogar
an Hand einer gro8en Zahl Fille, daf3 beide Krankheitsgruppen nicht voneinander zu
trennen seien, bis dann Simmonds, Schmorl und Junghanns die ausgedehnten Ver-
kndcherungen im vorderen Ldngsband der Wirbelsdule als ein besonders kennzeichnendes
Merkmal dieser Bechterewschen Erkrankung feststellten. Die Verknécherungen der
Zwischenwirbelscheiben stellen dann mehr oder weniger den Endzustand der Affektion
dar. In neueren Arbeiten, so von Freud, Collins, Cruickshank, wird das Leiden
primér als entziindlich aufgefa3t, wobei die Englénder direkt von einer Ankylosing
Spondylitis sprechen. Die Amerikaner glauben jedoch an enge Zusammenhénge mit
dem Gelenkrheumatismus und bevorzugen die Bezeichnung Rheumatoid Spondylitis.

Die Skandinavier beobachteten dann Mischformen zwischen einer Spondylarthritis
ankylopoetica und der primér-chronischen Polyarthritis, bei denen die schmerzhaften
Gelenkschwellungen fiir die Patienten besonders unangenehm waren. Wer sich tiber
diese Probleme eingehender orientieren will, sei auf die Monographie von Krebs und
Wurm und auf die schénen Zusammenfassungen von Aufdermauer und Béni hin-
gewiesen.

Klinisch tritt die Krankheit beim Menschen im allgemeinen im Alter von 20 bis 40
Jahren in Erscheinung, im Gegensatz zur Spondylosis deformans, einer typischen
Altersverdnderung. Bei Ménnern kommt sie hdufiger vor als bei Frauen. Die Blut-
senkungsreaktion ist stark beschleunigt. Haufig werden noch eine Iritis des Auges und
vor allem radikuldre Schmerzen beobachtet. Langsam kommt es zur Hemmung der
Beweglichkeit, einschlieBlich derjenigen der Rlppen, und schlieBlich zu vollstandlger
Steifhaltung der Wirbelséule.

Bei der Réntgenuntersuchung zeigt sich das typische Bild der Wirbelsédule, die einem
Bambusstab éhnlich aussieht; gelegentlich stellt man auflerdem Kalkarmut des Kno-
chens, eine Osteoporose, fest. Verdnderungen treten auch im Sakroiliakalgelenk in Er-
scheinung, im Sinne einer Ostitis condensans; sehr bald kommt es zur Verschmelzung
dieses Gelenkes.

Die Atiologie der Krankheit ist unklar. Es gab viele Autoren, die diese Affektion
mit einer Gonorrhoe in Zusammenhang brachten. Andere sehen gew1sse Zusammen-
hiénge mit Konstitution und Vererbung.

Durch Béni wissen wir, da 49, der Rheumatiker eine Bechterewsche Affek-
tion haben. Dieser Autor hat speziell auch die Vererbbarkeit der Krankheit studiert
und konnte nachweisen, dafl in gleicher Familie mehrere Geschwister oder Eltern,
Kinder und Enkelkinder erkranken kénnen.
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Bei einem vierjahrigen Boxerriiden fanden wir ein Zustandsbild, das zu
einer solchen Bechterewschen Krankheit réntgenologisch und klinisch passen
kénnte. | .

Anamnestisch erfuhren wir, dal dieser Hund im Alter von 11, Jahren
Lahmungserscheinungen und einen urtikariellen Ausschlag bekommen hatte;
die Besitzer glaubten, da er Schneckengift gefressen habe. Ein Jahr spiter
traten erneut Lihmungserscheinungen auf, in Kombination mit Durchfil-
len.

Seit dieser Zeit bestehen auch Stérungen seitens des Urogenitalsystems:
Als erstes Symptom konstatierte man Schwierigkeiten beim Liosen des Harns.
Zuerst flof} der Urin noch in diinnem Strahl, dann nur noch tropfenweise.

Beim Deckakt war der Riide teilweise trige. Nach kurzem Steigen zog
er sich zuriick, ohne richtiges Ausstoflen des Penis. Viele Hiindinnen blieben
angeblich unbefruchtet. Bei den iibrigen Hiindinnen traten mehrmals
Schwierigkeiten bei der Geburt auf, wobei sowohl Aborte wie auch Uber-
tragen beobachtet wurden. In einem Fall konnte am 70. Triachtigkeitstag
nur noch durch einen Kaiserschnitt mit knapper Not das wertvolle Mutter-
tier gerettet werden. Unseres Wissens sind bis heute nur wenige normale
Wiirfe dieses Riiden beobachtet worden.

Im weiteren Verlauf trat neben den Beschwerden beim Urinlosen ein
steifer, sperriger Gang auf, ja es kam zeitweise zu vollstdndiger Léhmung,
so daB sich das Tier ohne Hilfe nicht mehr erheben konnte. Wegen der
Schwierigkeiten beim Losen des Urins kam das Tier erstmals in tierdrztliche
Behandlung. Der Urin floB, wie erwdahnt, nur in diinnem Strahl, spater nur
noch in Tropfen. Der Hund wollte stdndig immer wieder urinieren. Schmer-
zen schien er dabei keine zu haben. Beim Katheterisieren konnte das Instru-
ment leicht bis in die blasennahen Harnrohrenabschnitte geschoben wer-
den, hier nahm der Widerstand so zu, daB3 der Katheter nur mit Miihe in die
Blase eingefiihrt werden konnte.

Die Harnuntersuchung ergab, aufler Eiweil3, einen normalen Befund.
Tiglich wurden dem Tier 2 cc Streptopenicillin (Nove) injiziert und 14
Tablette Hexamin eingegeben. Der Zustand besserte sich rasch, so dafl der
Hund 14 Tage spéter geheilt entlassen werden konnte.

3 Monate spiter traten erneut Stérungen auf. Der Hund hatte starken
Durchfall und zeigte wiederum sperrigen Gang, spidter Lahmheit der hin-
teren Extremititen. Dazu kamen wieder Schwierigkeiten beim Losen des
Urins. Mit Vecortenol (Ciba), Streptopenicillin und Hexamin heilten alle
Symptome in 9 Tagen ab.

Ein schwerer Riickfall trat 2 Monate spiter auf. Der Hund konnte sich
nicht mehr mit eigener Kraft erheben. Er war vollig gelihmt. Mit der glei-
chen Behandlung klangen alle Symptome in drei Tagen ab. Jedoch nach
10 Tagen und dann wieder nach 14 Tagen traten erneut Riickfille auf.

Wegen der vorhandenen Symptome wurde an die M6glichkeit einer zen-
tralen Storung gedacht und die Réntgenuntersuchung vorgenommen :
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Abb. 1. Seitliche Réntgenaufnahme des Dorsolumbalgebietes des beschriebenen 4jahrigen
Boxers (s. Text) '

Es liegen Aufnahmen der Brust- und der Lendenwirbelsdule jeweils in ventro-
dorsalem resp. in seitlichem Strahlengange vor. Auf der seitlichen Aufnahme des
Dorsolumbalgebietes (Abb. 1) sind die oberen und mittleren Brustwirbel weitgehend
normal. D 7/D 8 und D 8/D 9 sind durch eine etwas kriiftigere Randwulstbriicke (1)
miteinander verbunden. Von D 9 bis iiber die drei obersten Lendenwirbel hinweg zeigt
sich dann eine méchtige Kalkspange (1), die sich fast ohne Unterbruch in mehr als
Zeigefingerdicke, also fast Wirbelbreite, vor den unteren Brust- und oberen Lenden-
wirbeln hinzieht, fest mit diesen Wirbeln verbunden und verschmolzen. Die einzelnen
Wirbel sind aber noch gut gegeneinander abgegrenzt, d. h. die Intervertebralrdume
sind in fast normaler Hohe erhalten. ‘

Lediglich zwischen D 11/D 12 kann man sich fragen, ob der Intervertebralraum
nicht eine Spur verschmalert ist; auch die Spange in diesem Gebiet ist gegeniiber der
sonst so homogenen und guten Struktur dieser Zone etwas koérnig und zeigt vielleicht
einige feinere Aufhellungen. Zudem hat man aber auch den Eindruck, da die kleinen
Wirbelgelenke in dieser Zone knochern tiberbriickt sind.

Zwischen dem letzten rippentragenden Wirbel und dem Beckenring zdhlen wir
7 Lumbalwirbel. Davon sind die oberen drei in die gro3e Kalkspange miteingeschlossen,
die mittleren und unteren sind dagegen durch fast bleistiftdicke Randwiilste (1)
briickenférmig miteinander verbunden, mit Ausnahme jener zwischen L 5/L 6. Hier
ist es also nicht zu einer homogenen Spange gekommen, sondern mehr zu dem Bild
der schwersten Form einer Spondylosis, wie sie auch zur Versteifung fiihrt.

Die kleinen Zwischenwirbelgelenke im mittleren und unteren Lumbalgebiet sind
aber nicht knéchern miteinander verbunden, sondern lassen sich im einzelnen gut
gegeneinander abgrenzen. A

Das nicht abgebildete v.-d. Bild bestitigt den Befund; die Uberbriickungen sind
teils rechts, teils links der Intervertebralriume michtiger. Es handelt sich also um
eine etwas asymmetrische Form. Ergénzend mochte ich noch erwéhnen, dal die untere
Brustwirbelsdule genau in der Ventrallinie tiberbriickt ist und daB sie bei v.-d. Be-
trachtung eigentlich nur etwas bambusformig aussieht.

Zusammenfassend stellen wir also fest: Es handelt sich um eine méchtige
Verkalkung des vorderen Léngsbandes vom 9. Brust- bis zu den drei
obersten Lendenwirbeln in Form einer fingerdicken Spange mit weitgehend
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homogener Struktur ohne wesentlichen Unterbruch, lediglich mit einer
Strukturauflockerung diskreter Art zwischen D 11/D 12, also in der Zone
eines geringfiigig verschmilerten Intervertebralraumes. Oberhalb und unter-
halb dieses Kalkpanzers zeigen sich schwerste spondylotische Prozesse, die
ebenfalls zu einer Wirbelversteifung gefithrt haben, bei denen aber die
Zwischenwirbelgelenke frei geblieben sind (im Gegensatz zu der Zone, in
welcher sich die Spange befindet). Mittlere und obere Brustwirbelsdule wei-
sen einen normalen Aspekt auf.

Beurteilung

Bei diesem Rontgenbilde mull an einen Morbus Bechterew gedacht wer-
den, der von D 7 bis zur Sakralgrenze reicht. Ob dabei noch eine spondy-
litische und traumatische Komponente zwischen D 11/D 12 im Spiele steht,
bleibt eine offene Frage. Die Verknocherung der Wirbelsdule geht weit iiber
das hinaus, was man z.B. bei einer Spondylosis deformans beobachten
konnte.

Der massive Wirbelsdulenbefund erklirt durchaus die radikuldren Sym-
ptome und mag auch die intestinalen und urogenitalen Stérungen mitbeein-
flussen. ,

Dieser Wirbelsdulenbefund macht aber auch verstindlich, warum erfah-
renen Richtern ber Hundeausstellungen nicht nur der kraftige Korperbau,
sondern auch die makellos gerade Riickenlinie so imponierten, dal dieser
Boxer im In- und Ausland stets ein hochpramiiertes Tier war.

Die Spondylarthritis ankylopoetica bei Hunden und Katzen hat Pom-
mer in seinem Habilitationsvortrag 1932 gegeniiber der Spondylosis defor-
mans abzugrenzen versucht. Neuerdings hat Martin dieses Thema wieder
aufgegriffen. Wir wissen aber heute, dal die Spondylosis deformans (wir
sprechen nicht mehr von -itis) beim alten Menschen regelmé@ig, mehr oder
weniger stark ausgeprigt, zu beobachten ist, daB} die Bechterewsche Erkran-
kung bei jiingeren Individuen vorkommt, aber extrem selten ist. Sie macht
gegeniiber der Spondylosis deformans vielleicht 1-39, der Fille aus.

Bei Hunden ganz allgemein, nicht nur bei Boxern, kommt die Spondy-
losis deformans natiirlich ebenfalls haufiger vor als die Spondylosis ankylo-
poetica. _

Unsere Rontgenkontrollen konnten wir, dank dem Interesse der Hunde-
besitzer und der Liebenswiirdigkeit von Herrn Dr. med. vet. Vogel, noch
auf die Untersuchung des Vaters, eines 10jahrigen Riiden, der Mutter und
der Schwester unseres Boxers ausdehnen und erhoben dabei folgende Be-
funde: '

Rontgenaufnahme des Vaters des beschriebenen Hundes, eines 10jahrigen
Boxerriiden:
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Abb. 2. Seitliche Rontgenaufnahme der Brustwirbelsédule des 10jiéhrigen Vaters

Auf diesem Bilde (Abb. 2) sieht man bei seitlicher Betrachtung der Brustwirbel-
séiule eine weitgehende Uberbriickung fast aller Brustwirbel, die besonders stark in
den oberen und den unteren Segmenten ausgeprigt ist. Dabei sind die einzelnen Brust-
wirbel durch briuckenféormige spondylotische Zacken miteinander verbunden. Es ist
also nicht zu einer groben Panzerbildung gekommen, sondern lediglich zu einer Ver-
steifung infolge michtiger spangenférmiger Uberbriickung der einzelnen Wirbel. Die
Rontgenaufnahme der unteren Lumbalwirbelséule (nicht abgebildet) zeigt nichts
Pathologisches. Wirbelkérper und Intervertebralrdume sind hier normal hoch, es
bestehen auch keine spondylotischen Randwiilste.

Zusammenfassend stellen wir bei diesem Riiden eine schwere Spondylosis
deformans fest, die in den mittleren Gebieten in Bambusform iibergeht; die
untere Lendenwirbelsdule ist aber dafiir vollsténdig frei, und die Wirbel
erscheinen normal geformt.

Rontgenaufnahme der Brust- (Abb. 3) und der Lendenwirbelsdule (Abb.4)
der Mutter des beschriebenen Hundes, einer 9jahrigen Hiindin:

Abb. 3. Seitliche Aufnahme der Brustwirbelsaule der 9jahrigen Mutter

Die oberen und mittleren Brustwirbel sind unverédndert. In Héohe von D 8 (Abb. 3)
zeigen sich dann Randwiilste, die von Segment zu Segment an Gréf3e zunehmen, so daf3
zwischen D 11/D 12 eine massive Briicke (1) vorhanden ist, die sich bis zur Hoéhe des
dritten Lumbalwirbels in einer méchtigen, wiederum fast fingerdicken Spange fort-
setzt; diese ist allerdings an den Segmentgrenzen nicht so kréaftig ausgebildet. Die
Zwischenwirbelgelenke weisen in dieser Zone eine etwas kalkreichere Struktur auf.
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Die Lendenwirbel (Abb. 4) zeigen in den mittleren und unteren Abschnitten méch-
tige Briickenbildung durch spondylotische Randwilste, die mehr als bleistiftdick sind.
Es ist eigentlich nur das Segment zwischen D 3 und D 4 irgendwie noch frei beweglich,
obwohl die Spange von D 3 in Fingerdicke weit uber die Vorderkante von D 4 hinunter-
reicht. Die Zwischenwirbelgelenke sind im Lumbalgebiet nicht verschmolzen, zeigen
aber grobe sklerotische Begrenzung.

Abb. 4. Seitliche Rontgenaufnahme der Lendenwirbelsiaule der 9jahrigen Mutter

Zusammenfassend stellen wir eine Spondylosis deformans in den mitt-
leren Brust- und, in besonders méchtiger Form, in den mittleren und unteren
Lendenwirbeln fest, wihrend sich von D 10 bis I. 3 wiederum eine mich-
tige fingerdicke, massive Spange ausgebildet hat. Diese Spange ist also in
gleicher Form bei der Mutter wie bei unserem Riiden vorhanden, bei letz-
terem jedoch noch kriftiger ausgeprigt und massiver.

Ré‘ntgenaufnakme der Brust- und Lendenwirbelsdule der Schwester des
beschriebenen Boxers, einer 4jihrigen Hiindin.

pi

Abb. 5. Seitliche R(’jntgenailfna,hme der Lendenwirbelsiule der Schwester des Boxers

Im oberen Brustwirbelgebiet lassen sich grobe spondylotische Prozesse erheben,
wiahrend die mittleren Brustwirbel weitgehend normal geformt erscheinen. Aber
schon in den unteren Segmenten nehmen die Randwiilste wieder intensiv an Gré8e zu,
und ab D 9 (Abb. 5) findet man eine spangenformige Uberbriickung aller Wirbel (1)
bis hinunter zum Sakrum. Die Wirbel sind eingebettet in eine méchtige Spange, durch
die die spondylotischen Randwiilste hindurchschimmern, d. h. die Spange ist wahr-
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scheinlich etwas spéater aufgetreten als diese méchtigen Randwiilste, die von den
Wirbelecken ausgehen. Das Gebiet zwischen den Randwiilsten hat sich quasi noch mit
Knochenmasse ausgefiillt. Diese Spange ist librigens homogen strukturiert und, haupt-
sdchlich wieder im oberen Lumbalgebiet, fast fingerdick. Die Zwischenwirbelgelenke
der Lumbalwirbelsdule lassen sich nicht sicher beurteilen, sie scheinen verschmélert,
aber nicht versteift zu sein. Zu erwéhnen ist noch die normale Héhe aller Interverte-
bralrdume.

Zusammenfassend: Es handelt sich bei diesen Befunden also um eine
Spondylosis deformans der oberen Brustwirbelsidule, bei normalem Befund
in der mittleren Brustwirbelsdule, und um eine michtige Bambusform und
komplette Versteifung vom 9. Brustwirbel an mit einem dicken Knochen-
panzer entlang dem vorderen Lingsband bis hinunter zum Sakrum. Es
liegt somit eine sehr schwere Form vor, die noch ausgedehnter ist als bei dem
von uns beobachteten Riiden.

Uber diesen Hund haben wir im Hinblick auf khnlsehe Erscheinungen
widersprechende Angaben. erhalten.

Unsere Rontgenbefunde, zusammengefaft, ergeben somit bei Vater und
Mutter, wie Sohn und Tochter, schwerste Wirbelsdulenveréinderungen, die
beim Vater vielleicht noch in das Gebiet der Spondylosis deformans, aller-
dings grobster Art, passen, mit flieBendem Ubergang zum Bilde eines M.
Bechterew, bei der Mutter dagegen mufl man nicht nur an eine Spondylosis,
sondern an eine Bechterewsche Affektion denken. Diese méchtige Kalkpanzer-
bildung hat sich auf unseren Riiden vererbt, tibrigens auch auf fast die glei-
chen Segmente, withrend sie bei dessen Schwester zum klassischen Bambus-
stabbild des Bechterew gefiihrt hat.

Solche massiven Verkalkungen im vorderen Langsband der Wairbelsdule
sind, wie wir ja eingangs bei Beschreibung des Krankheitsbildes beim Men-
schen schon erwahnten, absolut typisch fiir den Morbus Bechterew.

Sie sind leicht abzugrenzen gegeniiber der Spondylosis deformans, wie
wir dies an Hand des Bildes eines 6jahrigen Boxers aus einer andern Zucht-
familie zeigen wollen (Abb. 6). Typisch fir diese Spondylosis deformans ist

Abb. 6. 6jahriger Boxer aus anderer Familie mit typischer Spondylosis deformans verschie-
denen Ausbildungsgrades

niamlich die Briickenbildung durch Knochenwiilste, die von den Wirbel-
ecken ausgehen und als «bec de perroquet» (Papageienschnabel) bekannt
sind. Sie sind, wie bei unserem Beispiel, bald klein, bald méchtig und kon-
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nen, wie wir schon oben zeigen konnten, zu Knochenbriicken iiber zwei Wir-
bel fithren. Dem Bilde des Bechterew steht also hier das Bild einer ausge-
pragten Spondylosis deformans gegeniiber, und schon der Ungeiibte wird
bei solch eindeutigen Fillen die groben Unterschiede zwischen beiden
Krankheitsbildern erkennen kénnen. Die Ubergangsformen kann jedoch
nur der Geiibte auseinanderhalten.

- Zusammenfassung

Wir kénnen also feststellen, daB wir bei einem vielfach pramiierten Boxer
rontgenologisch eine Bechterewsche Krankheit entdeckten, die offenbar zu
schwersten klinischen, speziell radikuliren Symptomen gefiihrt hatte. Beim
Vater dieses Tieres besteht eine schwere Form von Spondylosis deformans,
bei der Mutter und bei einer Schwester ebenfalls eine Bechterewsche Er-
krankung, womit, was uns hier besonders wichtig erscheint, die Vererb-
barkeit des Morbus Bechterew im Tierreich bewiesen -ist.

*
* ®

Auf Grund dieser Befunde kontrollierten wir Wirbelsédulen gleichaltriger
oder sogar noch &dlterer Boxer aus anderen Familien, zum Teil primiierter
Tiere, rontgenologisch. Diese wiesen groBteils eine normal geformte Brust-
und Lendenwirbelsdule auf, und nur gelegentlich (z.B. Abb.6) zeigten sich
umschrieben auftretende spondylotische Randwiilste, aber keine ausge-
dehnte Verkalkung im vorderen Lingsband.

Vielleicht regt diese Arbeit dazu an, daBl wir Gelegenheit bekommen, die
angefangene Untersuchung auf breiterer Basis durchzufiihren. Es erschemt
uns wichtig, abzuklidren, ob dieses Bechterewbild eine charakteristische Er-
scheinung bei Boxern ist und geh#duft vorkommt oder, wie beim Menschen,
als Erkrankung aufzufassen ist.

Die Abklirung dieser Frage ist grundlegend wichtig fiir die Zuchtwahl
bei Boxern. Schliefllich darf keinesfalls ein mit réntgenologisch nachweis-
baren (vom Klinischen ohnedies nicht zu sprechen) schweren Wirbelsdulen-
verianderungen behaftetes Tier zur Zuchtwahl herangezogen werden. Bei der
Bedeutung dieser Frage ist deshalb schon jetzt, nach dem Ergebnis unserer
Untersuchungen, die Forderung zu erheben, da8 bei Ausstellungstieren, die
zur Prémiierung kommen, jéhrlich eine seitliche Roéntgenaufnahme des
Dorsolumbalgebietes, wenn moglich im Stehen, angefertigt wird, die von
einem geeigneten Experten beurteilt dem Richterkollegium vorzulegen ist.

Zur Zucht kann vom medizinischen Standpunkt aus ein Hund mit
einer Spondylosis deformans ohne weiteres herangezogen werden. Im Gegen-
satz dazu sollte aber ein Hund mit einer Spondylarthritis ankylopoetica
(Bechterew) von der Zucht ausgeschaltet werden, auch wenn diese Erkran-
kung zu einer besonders schonen Riickenlinie fithrt. In diesem Zusammen-
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hang wire es angezeigt, daB in Kreisen von Boxerfreunden ein Rontgen-
kataster erstellt wiirde, der dann vielleicht eine viel hohere Zahl bechterew-
kranker Tiere zeigt, als wir es uns bis anhin vorstellen. Eine bessere Zucht-
wahl durch rontgenologische Auslese erscheint uns bei Kenntnis der klz-
nischen Bedeutung solch schwerer Rontgensymptome auch im Hinblick auf
die bemerkenswerte Kurzlebigkeit von Boxern angezeigt.

Die rontgenologische Beurteilung erfordert, vor allem wenn keine «klas-
sischen » Bilder vorliegen, viel Sachkenntnis. Es wiare deshalb wiinschenswert,
wenn die weiteren Untersuchungen bei Boxern nur von wirklichen Fach-
leuten auf diesem Gebiete durchgefiihrt wiirden, die die Fille nach gleichen
rontgenologischen Gesichtspunkten beurteilen.

Zum SchluBl noch ein Wort zur Therapie: Beim Menschen versucht man
therapeutisch Rontgenbestrahlungen, Heilgymnastik und Massagen, physi-
kalische Therapie und Balneologie zur Anwendung zu bringen, in Kombi-
nation mit Medikamenten, wie Cortison, Hydrocortison und Corticotropin
(ACTH). Die Behandlung ist schwierig, die Erfolge sind maﬁlg, teils gut,
speziell was die Rontgentherapie betrifft.

Résumé

Les auteurs ont diagnostiqué par un Rontgen chez un chien Boxer male de 4 ans,
primé & plusieurs reprises, la maladie de Bechterew. Le pére de cet animal souffre
d’une grave spondylose déformante; la mére et une sceur sont également atteintes de
l’affection de Bechterew, ce qui apporte la preuve de la transmission héréditaire de
cette maladie. D’autres Boxers de méme age ou plus vieux provenant de familles dif-
férentes, soumis a titre de comparaison aux Roéntgen, présentaient pour la plupart
des vertébres dorsales et lombaires normalement constituées et rarement des plis
spondyliques marginaux.

Ces examens doivent étre le point de départ de recherches plus approfondies sur la
présence de la maladie de Bechterew chez les Boxers. Les animaux atteints de cette
affection doivent étre exclus de I’élevage. On propose que les amis des Boxers établis-
sent un registre des Rontgen susceptible d’améliorer le standard de cette race de chiens.

Riassunto

In un boxer di 4 anni, piu volte premiato, gli autori hanno accertato col raggi
Rontgen la malattia di Bechterew. Il padre di questo animale presenta una forma
~grave di spondilosi deformante, la madre e una sorella pure un’affezione di Bechterew,
per cui negli animali & dimostrata 1’ereditarieta di questa malattia. A titolo compara-
tivo, dei boxer di altre famiglie, della stessa eta e pili anziani, ai raggi Réntgen presen-
tarono in gran parte la colonna vertebrale del dorso e dei lombi normale, solo occa-
sionalmente dei rigonfiamenti marginali spondilotici. |

Questo reperto deve incitare ad un esame su larga base, che dovrebbe spiegare la
comparsa della malattia di Bechterew nei boxer. Con questa malattia gli animali vanno
esclusi dall’allevamento. Si incita gli amici dei boxer ad allestire un catasto di esami

Roéntgen, che sarebbe adatto per migliorare la scelta nell’allevamento di questa razza
di cani.

22
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Summary

Bechterew’s disease was diagnosed by Roéntgen rays in a 4 year old male dog
(Boxer). The father of this animal shows a severe spondylosis deformans, the mother
and a sister a Bechterew affection. The hereditary nature of the abnormity in animals
is proven. X-ray examinations of dogs of the same race and of the same and higher
age demonstrated as a rule normal vertebral columns, only rare spondylotic thicken-
ings. : .

This publication should provoke extended investigations into the significance of
Bechterews abnormity in dogs. Such animals should not reproduce. A collection of
Roéntgen photos of dogs of the same race would be very useful for genetic selection and
mmprovement of this race.
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Aus dem Schlachthof Olten

Doppelbi]dung der Gallenblase bei einer Simmentaler Kuh
Von Dr. H. Fuhrimann

Bei einer 5jahrigen Kuh der Simmentaler Rasse, die 2mal gekalbt hatte
und wegen Milchmangels zur Schlachtung gelangte, wurde als Zufalls-
befund anléflich der Sektion nebst Paratuberkulose eine Doppelbildung der
Gallenblase festgestellt (sieche Abbildung nichste Seite).

Anamnese: Kuh des Hrn. P. B. in Ochlenberg, geschlachtet am 4.2.1960.
Milchertrag: 2 Liter pro Tag. (Néhere Einzelheiten konnten leider micht

in Erfahrung gebracht werden, da das Tier den Besitzer mehrmals gewech-
selt hatte.)
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