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Aus der Chirurgischen Tierklinik der Universitit Bern
(Direktor: Prof. Dr. A. Leuthold)

Arthritis deformans in den Zehengelenken bei Windhunden

Von R. Séartazzini

Robuste Gesundheit und hervorragende Kondition sind Voraussetzungen
zum Hochleistungssport. Dabei kann die Kondition durch ein zweckmafiges,
zielgerichtetes und intensives Training erreicht werden. Beim vollen Einsatz,
sei es nun im Training oder im Wettkampf, konnen die kleinsten korper-
lichen Schéden unangenehm und leistungshemmend wirken.

Bei Rennhunden treten Lahmheiten auf, die bewirken, dal} sie 1hre
friheren Lelstungen kaum oder nicht mehr erreichen. Die Folge davon ist,
daB sie voriibergehend aus dem Training genommen werden miissen, ja
sogar auf den Wettkampf verzichtet werden mufB}. Bei einigen dieser Tiere
sind Zehengelenksverinderungen die Ursache der Lahmheit. |

Die Beobachtungen der Besitzer gehen durchwegs in der Richtung, daB
die Tiere meistens nach Rennen oder Trainings pl6tzlich lahm gingen. Diese
Lahmheit verschwand mehr oder weniger schnell, trat aber nach gréfleren
Anstrengungen immer wieder auf. Die Leistungen wurden nach und nach
schlechter mit der Folge, dafl diese Hunde im Rennsport nicht mehr ein-
gesetzt werden konnten.

. Davis et al. beschrieben einige Fille von Sesamoidbeinfrakturen bei
Windhunden, wobei gleiche Symptome und Anamnese erhoben wurden.

Eine Reihe von Hunden mit den erwidhnten Zehengelenksveranderungen
konnte ich auf Rennplitzen beobachten. Fiir die Diagnose ist eine ront-
genologische Untersuchung nétig. Auf dem Rennplatz kann deshalb nur
eine Verdachtsdiagnose gestellt werden. Im alltdglichen Hundeleben ver-
ursachen diese Zehenveridnderungen keine wesentlichen Stérungen. Viele
dieser Tiere werden altershalber nicht mehr bei den Rennen eingesetzt. Aus
diesem Grund waren die Besitzer solcher Hunde an einer genauen Diagnose
wenig interessiert und gar nicht an einer operativen Behandlung

An unserer Klinik wurden im Laufe des letzten Jahres vier Rennhunde
mit Verinderungen in den Zehen als Ursache einer Lahmheit vorgestellt.
Nach den klinischen und réntgenologischen Untersuchungen konnte in allen
vier Fillen eine Arthritis zwischen Phalanx prima und secunda irgendeiner
Zehe dlagnostlzmrt werden. Eine Sesamoidbeinfraktur haben wir bisher bei
Windhunden nie gesehen.

‘ Kasuistik
Fall 1: Greyhiindin, 3jdhrig,.
Die Hiindin zeigte sehr gute Rennleistungen. Nach einer Schonzeit kam sie anfangs
Juni 1969 wieder auf die Bahn. Im ersten Lauf kam sie unter den ersten im Ziel an. Im
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zweiten Lauf konnte deutlich beobachtet werden, da8 die Hiindin, ungefédhr bei halber
Distanz, hinten einknickte und von da an Rang um Rang verlor und weit zuriickfiel.
Sie muB3 einen Fehltritt gemacht haben, denn als sie die Rennbahn verlie, ging sie
hinten rechts mittelgradig lahm. Bei der Adspektion unmittelbar nach dem Rennen
war keine Verdnderung zu beol%achten. Hingegen war durch Druck und passive Bewe-
gung sofort Schmerz auslosbar, zwischen Phalanx prima und secunda der vierten Zehe
hinten rechts. Einige Stunden spéter trat dort eine diffuse Schwellung auf.

Zwel Tage spédter war, neben den obenerwidhnten Symptomen, noch eine leichte
Verschiebung der Phalanx secunda gegeniiber der Phalanx prima nach ventral méglich.
Dabei war ein leichtes Knacken hérbar. Das rontgenologische Bild zeigte keine zusiitz-
lichen Abnormalitédten. Die klinische Diagnose lautete auf Arthritis und Subluxation
im Zehengelenk zwischen Phalanx prima und Phalanx secunda der vierten Zehe hinten
rechts.

Das Gelenk wurde mit Hilfe eines Gipsverbandes vier Wochen lang ruhiggestellt
und als antiphlogistische Behandlung wéhrend zweier Wochen Tanderil® (téglich
zwei Dragées) eingegeben. Diese konservative Behandlung blieb erfolglos, denn drei
Tage nach Entfernung des Verbandes wurde die Hindin wieder wegen Lahmheit vor-
gestellt.

Da die Hiindin moglichst rasch wieder starten sollte, drangte der Besitzer auf eine
radikale Behandlung. Eine Ankylosierung des Gelenks wurde als zweckméfige Me-
thode erachtet (Beschreibung weiter unten). (Bild 1.)

Abb. 1 Kontrollaufnahme nach der Operation. Greyhiindin, 3jihrig. Fixation mit der Fin-
gerplatte. Distal an Phalanx prima und proximal an Phalanx secunda sind die Schnittflichen
erkennbar, welche nicht einwandfrei aufeinander passen.

Zwel Wochen nach der Operation — nach Entfernung des Pfotenverbandes — war
die Lahmheit nur noch geringgradig, eine Woche spéter war sie nicht mehr feststellbar.
Zwel Monate nach der Operation wurde die Hindin wieder an den Start gebracht
und trug im ersten Lauf den Sieg davon. Die gelaufene Zeit stempelte sie zur Favoritin.
Im zweiten Lauf fiihrte sie tatséchlich mit groBem Vorsprung und muBte leider gegen
Schlufl des Rennens hin wegen Unterarmfraktur aufgeben. Die Rontgenkontrolle, vier

Monate nach der Operation, zeigte eine vollsténdige, knécherne Verbindung zwischen
den beiden Phalangen (Bild 2).

Fall 2 : Grey, Riide, 414jihrig.

Bis vor kurzem galt dieser Rennhund als kaum schlagbar. Konnte er vom Start weg
die Spitze ibernehmen, war er kaum mehr einzuholen. Nach einem Rennen ging der
Hund plétzlich lahm. Da die Lahmheit nach einigen Tagen abklang, wurde ihr keine



ARTHRITIS DEFORMANS IN DEN ZEHENGELENKEN BEIM WINDHUND 387

Abb. 2 Gleicher Hund wie bei Abb.1. Kontrolle vier Monate post operationem. Beide Pha-
langen sind vollstéindig miteinander verschmolzen.

groBe Bedeutung beigemessen. In der Folge lieBen die Rennleistungen stark nach. Der
Hund ging nach jedem Training oder Rennen lahm. Besonders auffallend war, daB3 er
in den Startphasen jedesmal einwandfrei rannte, dann nach und nach das Tempo ver-
langsamte und von den anderen klar abgehédngt wurde. Die téglichen zweistiindigen
Spaziergénge verursachten dagegen nie eine deutliche Lahmheit.

Dem Besitzer fiel eine diffuse Schwellung in der Umgebung des Gelenkes zwischen
Phalanx prima und Phalanx secunda der dritten Zehe vorne rechts auf. Diese wurde
erstmals vor ungeféhr einem Jahr festgestellt, kurz nach dem Auftreten der erstmaligen
Lahmheit. Die Behandlung mit antiphlogistischen Umschlidgen und intraartikuldren
Injektionen fithrte zu keiner Besserung.

Die klinische Untersuchung bestitigte die Beobachtungen des Besitzers. Die
Schwellung fuhlte sich derb an, die passive Bewegung des Zehengelenkes war leicht
dolent. Eine Lahmbheit konnte in jenem Zeitpunkt nicht festgestellt werden.

Die rontgenologische Untersuchung bestétigte das Vorhandensein der Weichteil-
schwellung. Dazu waren arthrotische Verdnderungen (Osteophyten distal an Phalanx
prima und proximal an Phalanx secunda, Kalkablagerungen in der Gelenkkapsel)
erkennbar (Bilder 3 und 4).

Wegen der Chronizitét der Veridnderungen wurde die operative Behandlung vor-
geschlagen. Das Gelenk wurde nach der weiter unten beschriebenen Methode ankylo-
siert (Bild 5).
~ Zwei Wochen nach der Operation wurde der Verband entfernt. Der Hund zeigte
noch eine mittelgradige Lahmbheit, die innerhalb der folgenden vier Wochen vollsténdig
verschwand. Der Hund konnte wieder ohne jegliche Behinderung umherrennen.

Drei Monate nach der Operation konnte mit dem Training begonnen werden, ohne
dall er nachher lahmte.

Zwei Monate post operationem war réntgenologisch bereits eine knécherne Uber-
briickung der Gelenkspalte (besonders ventral) festzustellen (Bild 6).

Die Diastase zwischen Phalanx prima und secunda war bereits grétenteils aus-
gefiillt. Die klinischen wie auch die rontgenologischen Befunde versprechen ein gutes

Resultat der Therapie.
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Abb. 3 Phalangen in medio-lateraler Ansicht von Grey, ménnlich, 415jihrig. Gelenksum-
gebung zwischen Phalanx prima und Phalanx secunda ist verdickt. Verkalkungen in der,
Kapsel (volar), distal an Phalanx prima und proximal an Phalanx secunda knécherne Auf-
lagerungen.

Abb. 4 Phalangen in dorso-volarer Ansicht vom gleichen Hund. Die unter Abb.1 angege-
benen Veridnderungen sind hier noch deutlicher sichtbar.

SR

Abb. 5 Xontrolle nach der Operation. Grey, Riide, 4 % jahrig. Die Platte sitzt sehr gut, beide
Schnittflichen passen satt aufeinander.

Abb. 6 Kontrolle 6 Wochen post operationem. Gleiches Tier wie bei Abb.5. Bereits sind
knécherne Uberbriickungen zwischen den Phalangen feststellbar.

Fall 3: Barsoi, ménnlich, 7jdhrig.

Er ging seit ldngerer Zeit lahm und zeigte klinisch und réntgenologisch die typischen
Symptome einer Arthritis deformans.

Die konservative Behandlung fiithrte zu einer geringgradigen. Besserung. Da der
Hund nicht mehr rennméBig eingesetzt werden sollte, opponierte die Besitzerin gegen
einen operativen Eingriff.

Fall 4: Grey, ménnlich, 2jéhrig.
Er ging vor zwei Wochen nach dem Training plétzlich lahm und zeigte eine weiche,
vermehrt warme und diffuse Schwellung in der Umgebung des Gelenkes zwischen
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Phalanx prima und Phalanx secunda der vierten Zehe vorne rechts. Die passive Be-
wegung des Gelenkes war deutlich schmerzhaft. Rontgenologisch waren — Schwellung
der Weichteile ausgenommen — keine pathologischen Verédnderungen feststellbar.

Die antiphlogistische Behandlung lokal und Ruhe fithrten zum Erfolg. Ein chirur-
gischer Eingriff wiire verfritht gewesen.

Operationstechnik

Das in Vollnarkose versetzte Tier wird nach den Regeln der Asepsis vor-
bereitet. Fiir die Operation an der Vordergliedmafle wird das Tier in Bauch-
lage, fiir eine solche an der HintergliedmafBe in Riickenlage aufgebunden.
Die GliedmaBe muBl so fixiert werden, dall die dorsale Seite der zu operie-
renden Zehe oben liegt, das heit, in Bauchlage wird die Vordergliedmalle
nach vorne, in Riickenlage die Hintergliedmale nach hinten gestreckt
fixiert.

Der dorsale Hautschnitt {iber die Strecksehne zieht sich iiber die ganze
Zehe bis einige Millimeter proximal vom Krallenfalz. Dieser Hautschnitt
wird bis auf die Sehne des Musculus extensor digitis vertieft. Auf einer Seite
der Sehne werden die Unterstiitzungsbander der Musculi interossei zu dem
entsprechenden Sehnenschenkel durchschnitten, so dafl die Sehne zur Seite
geschoben werden kann. Dadurch wird die Kapsel des zweiten Zehengelenkes
freigelegt. Sie wird durch einen Querschnitt geéffnet. Dabei mufl den Liga-
menta dorsalia des Krallengelenkes besondere Beachtung geschenkt werden.
Wiirden diese ndmlich durchtrennt, wiirde die Kralle nachher schlaff nach
unten hingen (Abb.7).

Mit der V1brat10nssage der AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthese)
wird distal an Phalanx prima und proximal an Phalanx secunda je ein Keil
herausgeségt, dieser Keil soll sich von ventral nach dorsal verjiingen (Abb. 7).
Dadurch wird es moglich, beide Phalangen mehr oder weniger gut aufein-
ander zu verpassen, und zwar so, dal deren Léngsachsen zueinander nach
ventral ungefihr einen Winkel von 120 Grad bilden. Dieser Winkel entspricht
einer Mittelhaltung zwischen gebeugter und gestreckter Stellung der Zehe.
Durch das Herausschneiden der Keile werden auch die Knorpelflichen des
Gelenkes entfernt und dadurch einer Synoviabildung vorgebeugt. Wihrend
des ganzen Sigeprozesses muf} stindig mit kalter, physiologischer Losung
gespiilt werden, um die entstehende Hitze abzufiihren. Eine zu starke Hitze
wiirde an beiden Schnittflichen zur Nekrose des Knochengewebes und
Periostes fithren, was die knécherne Uberbriickung des Spaltes verlangsamen
oder sogar verunmdéglichen konnte.

Um eine knocherne Vereinigung beider Phalangen zu erhalten, ist nach
den Prinzipien der Frakturbehandlung eine stabile Fixation der beiden
Fragmente erforderlich. Zu diesem Zwecke bediente ich mich einer AO-
Fingerplatte (Abb.1, 2, 5, 6, 8). Mit ihr werden beide Phalangen in der ge-
wiinschten Lage fixiert, dabei wird die Platte abgewinkelt und der dorsalen
Knochenfliche genau angepaft. Mit den zur Platte passenden Schrauben
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wird jene dann auf beiden Phalangen festgeschraubt, um die notwendige
Stabilisation des Gelenkes zu erzielen.

Extensor dig. communis

Sehne des M. interosseus: Platte

Phalanx prima ——— Phalanx prima

Schnittrichtung Knochenstiicke (Transplantat)

Phalanx secunda Phalanx secunda

Phalanx tertia

Abb. 7 Anatomische Darstellung der Sehnen und Zehenknochen. Richtung der Sigeschnitt-
fihrung (- --). \ _
Abb. 8 Fixation des Gelenkes mit der AQ-Fingerplatte und Schrauben.

Zwischen der Platte und den Knochenschnittflichen, das hei3t unter der
Platte an der Stelle, wo jene abgewinkelt wurde, bleibt meist ein mehr oder
weniger grofler Hohlraum zuriick. Dieser wird mit Knochenstiicken, welche
von den weggesigten Keilen stammen, ausgefiillt, so daB die Platte auf ihrer
ganzen Lange auf Knochensubstanz aufliegt. Zudem wird auch die Diastase
zwischen den beiden Fragmenten mit Knochensubstanz ausgefiillt (Abb. 8).
Dadurch wird der Bau einer knéchernen Uberbrﬁckung der beiden Phalangen
gemil den Prinzipien der Transplantate beschleunigt.

Die zur Seite geschobene Sehne wird auf die Platte gelegt. Subkutane
Néhte mit Chromcatgut 000 fixieren die Sehne in ihrer urspriinglichen Lage.

Fingerplatte und Schraubenkopfe sind nicht sehr volumindgs, doch die
Dicke geniigt, um eine gewisse Spannung der Haut zu erzeugen, welche nicht
unbeachtet gelassen werden darf. Durch die postoperativ auftretende Schwel-
lung wird die Spannung noch verstirkt und-die bereits vorhandene Gefahr
einer Nahtdehiszenz vergroflert. Eine solche wiirde Platte und Phalangen
freilegen und zur Infektion fithren und so die ganze Operation in Frage stel-
len. Die Amputation der Zehe wiirde wahrscheinlich unumgénglich.

Um, wie bereits erwahnt, die Wundspannung zu verringern und die Sehne
zu fixieren, wird die Subkutis mit Chromecatgut 000 gendht (Einzelknopf-
naht). Die mit Seide 000 angelegte Hautnaht soll unter Beriicksichtigung
der obenerwihnten Gefahr angelegt werden. Der Pfotenverband hilft eben-
falls mit, die Wundspannung zu verringern. Daneben hat er die Aufgabe, die
Wunde vor dem Lecken zu schiitzen. Dieser Verband wird wihrend zehn bis
fiinfzehn Tagen liegengelassen.

7 Atiologie
Im Verhéiltnis zu ihrer GroBe haben alle Windhunde einen sehr feinen
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Korperbau. Der ganze Bewegungsapparat ist im Verhéltnis zu anderen
Rassen gleicher Grofle dullerst fein und zart. Dies ist um so erstaunlicher, als
ja die Beanspruchung wihrend des Rennens und des Trainings um ein Mehr-
faches gro3er ist als bei jenen Rassen, die keine Rennen laufen. Prima vista
kénnte man annehmen, dall dieser grazile Korperbau des Windhundes den
geforderten Belastungen gar nicht gewachsen wére, besonders wenn man
bedenkt, dafl ein Greyhund durchschnittlich 28-30 kg schwer ist und eine
Durchschnittsgeschwindigkeit von 50 bis 60 km/Std. erreicht. Durch die Ge-
schwindigkeit wird das Gewicht in Form der Wucht noch vervielfacht und
soll einen Wert von rund 150 kg erreichen. Dabei muf3 beriicksichtigt werden,
dall im Renngalopp wihrend eines Sekundenbruchteils die ganze Wucht
von einer einzigen Gliedmafle abgefangen, gestiitzt und weitergeschoben
werden muB. Dies kann anhand des Bewegungsablaufes — filmisch proto-
kolliert — bewiesen werden. Zuerst wird zum Beispiel die linke Vorderglied-
male aufgesetzt, stiitzt den Korper und vermittelt einen Vorschub, bevor

Abb. 9 Greyhund in Aktion. In der gestreckten Galoppphase sind bis und mit den Zehen
simtliche Koérperteile durchgestreckt, um méglichst viel Boden zu gewinnen. Leicht feststell-
bar ist, wie die Zehen der rechten Vorhand sehr stark gestreckt sind, knapp bevor die Glied-
mabe aufsetzen wird.

Abb. 10 Die rechte Hinterhand ist bereits vom Boden abgehoben. Deutlich erkennbar ist,
wie im letzten Augenblick mit den Zehen noch abgestoBen wird.

Abb. 11 Die linke Vorhand hat gerade aufgesetzt, wihrend die rechte nur knapp vom Boden
abgehoben ist. Auch hier ist leicht sichtbar, wie die Zehen beim Abstoflen aktiv beteiligt sind.
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sie sich wiederum vom Boden abhebt. Erst jetzt kommt die andere Vorder-
gliedmaBle an die Reihe mit dem gleichen Bewegungsablauf, dann eine der
Hintergliedmaflen, dann die andere. Zwischen den Einsdtzen der Vorder-
gliedmaBen und der Hintergliedmafen und umgekehrt fliegt der Korper
kurze Zeit ohne Berithrung mit dem Boden. Sowohl beim Abstolen wie auch
beim Aufsetzen der einzelnen GliedmalBlen werden die Zehen mit voller Kraft
eingesetzt. Noch im letzten Augenblick vor dem Abheben wird mit den
Zehenspitzen ein zusédtzlicher Vorschub bewerkstelligt, was eine effektive
Schrittverlingerung bewirkt (Abb.9, 10, 11).

Werden nun alle diese Fakten berucksmhtlgt ist es leicht verstindlich,
daBl die kleinste zusétzliche Beanspruchung, sei es nun ein Fehltritt, ein
Ausgleiten .oder eine andere Ursache, zu einer Lision der grazilen Glied-
maBen fithren kann. Dieser Uberbeanspruchung sind vor allem die duBerst
feinen Zehen ausgesetzt. Dabei wird das zweite Zehengelenk am meisten
betroffen, da dieses am aktivsten bei den Zehenbewegungen mitmacht; dies
besonders, weil hier die lingeren Hebelarme (Phalanx prima und Phalanx
secunda) am Werke sind.

Dlskusswn

Arthritis deformans ist meist eine irreversible Gelenksveranderung, deren
Therapie sowohl der Veterinir- wie auch der Humanmedizin Schwierigkeiten
bereitet. In der Humanmedizin wird immer mehr versucht der Arthritis
deformans durch Ausschalten der Ursachen vorzubeugen. Eine Fehlbelastung
an einem Gelenk fithrt mit der Zeit zu einer Arthrose. Daher wird versucht,
durch Osteotomie diese Fehlbelastung zu korrigieren. Fehlbelastungen nach
Knochenfrakturen werden vermieden durch anatomische Reposition der
Fragmente.

Der traumatisch bedingten Arthritis, die mit der Zeit chronisch werden
und zu irreversiblen Gelenksverdnderungen fithren kann, kann nicht vor-
gebeugt werden. So ist es auch in unseren Féallen, wo die Arthritis durch
wiederholte Uberbeanspruchung des lddierten Gelenkes chronisch wird.

Arthrotische Gelenke verursachen Schmerzen und sind meistens in ihrer
urspringlichen Bewegungsmoglichkeit — wegen Schmerzen und mechani-
schen Storungen — eingeschrankt. Die Rennleistungsverminderung wird
durch die Schmerzen bei den Zehenarthrosen verursacht. Eine mechanisch
verminderte Bewegungsmoglichkeit der Zehengelenke allein wiirde kaum die
Rennleistung so wesentlich herabsetzen. Um beides, Schmerzen und Bewe-
gungsstérungen (mechanisch verursacht) eines arthrotischen Gelenkes, aus-
zuschalten, stehen dem Chirurgen verschiedene Methoden zur Verfiigung:

a) Gelenksprothesen

Sie sichern eine gute Funktion und Schmerzfreiheit und haben sich be-
sonders bei Coxarthrosen gut bewihrt. Bei Zehengelenken wéren groBere
technische Schwierigkeiten nicht zu umgehen.
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b) N eurekiomie
Damit wire der erwiinschte Erfolg ebenfalls praktisch sicher. Mit dieser
Methode wurden beim Hund noch wenig Erfahrungen gesammelt.

¢) Amputation

Sie wire technisch gesehen sehr einfach und wiirde das Ziel ebenfalls er-
reichen, aber der zuriickbleibende Zehenstumpf wiirde eventuell bei jedem
AnstoBen schmerzen, was wiederum die Rennleistung negativ beeinflult.
Zudem wiirde durch die Amputation eine Liicke zwischen den verbleibenden
Zehen entstehen, wo moglicherweise kleine Fremdkorper festgeklemmt wer-
den konnten, Welche ihrerseits wiederum Schmerzen verursachen und die
Bewegungsfreiheit behindern wiirden.

d) Ankylosierung

Durch die Ankylosierung werden die Schmerzen ausgeschaltet, aber die
mechanische Bewegungsbehinderung wird vervollstandigt. Dafiir ist aber mit
Ausnahme der Gelenksversteifung die Zehe intakt. Diese Versteifung hat,
wie die beiden aufgefithrten Fille zeigen, keine wesentlichen Nachteile. Doch
ist zu bedenken, dal diese Behandlung nur als Ultima ratio durchgefiihrt
werden soll. '

Abschlieflend kann festgehalten werden, dafl die obenerwdhnte Methode
zur Behandlung von arthrotisch verinderten Zehengelenken trotz der ge-
ringen Zahl der operierten Tiere, als erfolgversprechende und relativ leicht
durchfithrbare Methode betrachtet werden kann.

Zusammenfassung

Eine Arthritis deformans im Gelenk zwischen Phalanx prima und secunda ist bei
Rennhunden nicht allzu selten die Ursache einer starken Rennleistungsverminderung,
ja sogar Rennunféhigkeit. Die zwei von vier Féllen, die operativ behandelt wurden,
zeigen den Erfolg der operativen Ankylosierung des obengenannten Gelenkes.

Nach Aufeinanderpassen der beiden Phalangen werden diese mit einer AQ-Finger-
platte in einem Winkel von etwa 120 Grad fixiert.

Die Ursache dieser Gelenksverdnderung ist eine zusétzliche Beanspruchung in
Form von Fehltritten zur bereits hohen Beanspruchung des Bewegungsapparates
wéahrend des Rennens oder Trainings.

Résumé

Une arthrite déformante de 1’articulation entre la premiére et la seconde phalange
est assez souvent l'origine d’une réduction de la vitesse chez les levriers, pour ne pas
dire-de I'inaptitude & la course. Dans quatre cas, deux chiens ont été opérés avec suceés
en obtenant une ankylose de l'articulation citée.

Les deux phalanges sont abouchées exactement, puis fixées dans un angle de 120
degrés & I'aide d’une plaque digitale AO.

La cause de cette modification articulaire I‘éSlde dans une mise & contribution
excessive sous forme de faux-pas au moment de l'activité maximale de I’appareil
locomoteur pendant la course ou & ’entrainement.
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Riassunto

Una artrite deformante all’articolazione fra la prima e la seconda falange nei
levrieri &, non di rado, la causa di una riduzione delle capacita e persino di incapacita
a correre. I due casi su quattro che vennero operati, dimostrano il successo della
anchilosi operativa dell’articolazione summenzionata.

Dopo adattamento delle due falangi, queste vengono fissate ad angolo di circa 120
gradi con una piastra digitale. )

La causa di questa lesione articolare & un accresciuto sforzo (passi falsi) dell’appa-
rato locomotorio, gia sottoposto ad alti sforzi durante la corsa o ’allenamento.

Summary

An arthritis deformans in the joint between the phalanx prima and secunda is not
infrequently to blame when greyhounds show a falling-off in racing performance and
even an inability to race at all. Two out of four cases which were treated by operation
show the success of an operative ankylosis of the above-named joint.

After both phalanges have been fitted together they are fixed by means of an AO
finger-plate at an angle of about 120 degrees.

The cause of this change in the joint is the extra strain imposed by false steps on
the already great strain to which the locomotive system is subject during racing and
training.
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