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Aus der Klinik fiir kleine Haustiere (Direktor: Prof. Dr. U. Freudiger) der Universitidt Bern

Rontgenologische Untersuchungen iiber die Erkrankungsformen
der Spondylose beim Deutschen Boxer!

von R. Mithlebach und U. Freudiger?

Einleitung

Spondylose, Spondylarthritis, Spondylitis usw. sind in der Veterinarmedi-
zin haufig gebrauchte, jedoch nicht immer klar definierte Begriffe. Die Spondy-
lose kann ganz allgemein als Folgeerscheinung degenerativer Erkrankungen
der Wirbelsidule, insbesondere der Zwischenwirbelscheiben und der Wirbel-
korper, definiert werden. Im Verlaufe dieser degenerativen Prozesse kommt es
vorwiegend an der Ventralseite der Wirbelsdule zu progressiven An- bzw. Auf-
lagerungen von Knochensubstanz (Osteophyten).

Die Spondylose erstreckt sich selten iiber die gesamte Wirbelsidule, sondern
bleibt meistens auf einzelne Wirbelkorper oder Wirbelsdulenabschnitte be-
schriankt. Das AusmaB solcher Veranderungen, das heil3t Zacken, Randwiilste,
knocherne Briickenbildungen, und deren Lokalisation lassen sich beim leben-
den Tier nur rontgenologisch feststellen.

In den verschiedenen bisher erschienenen Arbeiten iiber Spondylose beim
Hund (Pommer, 1933; Jpolyi, 1939; Schick, 1942; Glenney, 1956;
Belkin, 1958; Martin, 1958; Schnitzlein, 1960; Zimmer und Stahli,
1960; Morgan, 1967) werden teilweise widerspriichliche Angaben iiber die
Haufigkeit des Vorkommens, die klinische Bedeutung der spondylotischen
Verinderungen, besonders aber iiber die Atiologie und Pathogenese gemacht.
Gleich wie in der Veterindrmedizin findet man auch in dem viel umfangreiche-
ren Schrifttum der Humanmedizin die widerspriichlichsten Ansichten iiber die
Atiologie und Pathogenese. Die Begriffsverwirrung fuBert sich schon in der
Nomenklatur, indem die verschiedenen Begriffe wie Spondylose, Spondylitis,
Spondylarthritis usw. synonym verwendet werden.

In der folgenden Arbeit wurde versucht, das Krankheitsbild des Spondy-
losekomplexes beim Deutschen Boxer, vorwiegend anhand réntgenologischer

1 Diese Untersuchungen wurden durch den Nelly-Helene-Frey-Fonds der Albert Heim-
Stiftung und durch den Schweizerischen Boxerclub unterstiitzt.
2 Adresse: Postfach 2735, CH-3001 Bern, Schweiz.
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Untersuchungen, zu differenzieren. Daf} sich auf Grund von Réntgenbefunden
bei dieser Rasse eine auffallende Hdufung von Spondylose zeigt, ist schon in
mehreren Berichten (Martin, 1959; Schnitzlein, 1960; Zimmer und
Stahli, 1960; Morgan, Lijunggren und Read, 1967) erwihnt worden,
daB} aber derartige Verinderungen in ausgeprigtem MafBle schon bei sehr jungen
Boxern vorkommen, war bisher praktisch unbekannt. So stellte sich auch die
Frage, ob dieses gehaufte Vorkommen beim Deutschen Boxer einer bloBen
Pridisposition zuzuschreiben sei oder ob allenfalls auch genetische Faktoren
eine Rolle spielen. Zudem wollten wir auch einen eventuellen Zusammenhang
zwischen der ausgepriagten Empfanglichkeit fiir Spondylose und der besonderen
korperlichen Konstitution dieser Rasse in Erfahrung bringen.

Eigene Untersuchungen
A. Material und Technik

Wir waren bestrebt, eine moglichst grol3e Anzahl Boxer rontgenologisch zu erfassen.
Um dieses Ziel erreichen zu kénnen, wurden die Boxerbesitzer durch Aufrufe der Albert-
Heim-Stiftung in Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen Boxerclub im «Schweizer
Hundesport» und «ILe Chien» aufgefordert, ihre Hunde in den Tierspitilern Bern oder
Zurich unentgeltlich rontgen zu lassen. Zudem wurden die Wirbelsdulen aller wegen
anderer Leiden in unserer Klinik vorgestellten Boxer geréntgt. Nach oben wurde keine,
nach unten die Altersgrenze von ca. 9 Monaten (Beginn des Epiphysenschlusses einzelner
Wirbelkérper nach Hare, 1961) festgelegt.

Gesamthaft wurden 324 Boxer rontgenologisch untersucht (Tab. 1).

Tab. 1 Untersuchungsgut nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen 3 ? Total

| 9— 12 Monate 16 10 26
II 13— 24 Monate 33 33 66
III 25— 48 Monate 39 36 75
IV 49— 72 Monate 37 22 59
v 73— 96 Monate 35 18 53
VI 97-120 Monate 18 7 25
VII iiber 120 Monate 13 7 20

191 133 324

Gleichzeitig wurden die Abstammungsurkunden zur Abklérung der Verwandtschafts-
beziechungen und zur genetischen Auswertung gesammelt. Eine gezielte Anamnese-
erhebung (Verwendungszweck des Hundes als Haus-, Schutz- oder Arbeitshund, erlittene
Unfille, Krankheiten irgendwelcher Genese, vorausgegangene Trichtigkeiten) dienten fiir
die dtiologische und pathogenetische Auswertung.

Die Réntgenaufnahmen erfolgten nach einer einheitlichen Technik. Dies war sehr
wesentlich, damit einheitliche Kriterien in der Beurteilung des Auftretens, der Konfigu-
ration, des Entwicklungsgrades, der Lokalisation und der Frequenz der Knochenneubil-
dungen an der Wirbelsiule angewandt werden konnten. Routinemafig wurde pro Hund
mit drei latero-lateralen Aufnahmen die gesamte Wirbelsiule dargestellt.
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B. Auswertung

Jeder einzelne Wirbel der gesamten Wirbelséule wurde am Negatoskop
betrachtet und Lokalisation, Verteilung und Entwicklungsstadium der Osteo-
phyten notiert.

Ahnlich wie Nathan (1962), Morgan (1967) und Gloobe und Nathan
(1971) haben wir fiir die Bewertung der rontgenologischen Veranderungen ein
Einteilungsschema zurechtgelegt. Dieses beruht auf einer Unterteilung der
Osteophyten in fiinf Entwicklungsgrade (Abb.1). Damit ergibt sich die Mog-
lichkeit, die spondylotischen Veridnderungen zu klassifizieren. Fiir die Grad-
einteilung ist weder die absolute Gréfle des einzelnen Osteophyten noch die
Anzahl Osteophyten pro Wirbelsaule, sondern einzig und allein der Entwick-
lungsgrad, das heilit die Form (relative GroBle), des einzelnen Osteophyten
malgebend (Abb.1, 2 und 3). Die Griéfle der Knochenauflagerung steht in
Relation zur Wirbelgrée. Demnach sind die grofiten Osteophyten in der Lum-
balgegend anzutreffen. Dieser Ansicht ist auch Nathan (1962). So kann es
vorkommen, dali Osteophyten von verschiedener (absoluter) Gréofle je nach
ihrer Lokalisation (Wirbelgré3e) den gleichen Entwicklungsgrad haben.
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Abb. 1 Schematische Darstellung der fiinf Osteophytengrade an Brust- bzw. Lendenwirbeln.
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Osteophyten I. Grades (Abb. 1): Darunter wird eine auf dem Rontgenbild gut sicht-
bare, einzelne Hyperostosis verstanden. Oft erfihrt die Endplatte dadurch eine gewisse
Abflachung.

Osteophyten I1. Grades (Abb. 1): In diesem Stadium sind schon eindeutige Knochen-
auflagerungen, meist kleine Sporne, die sich deutlich vom Wirbelkérperrand abheben,
erkennbar. Spondylose im Anfangsstadium mit Osteophyten vom I. und IT.Grad wird be-
sonders, wenn die Rontgenaufnahmen nicht geniigend scharf sind oder die Lagerung der
Tiere nicht korrekt war, oft iibersehen, da die Verdnderungen nur wenig ausgeprigt sind.

Osteophyten I11. Grades (Abb.1): Die Knochenneubildungen des dritten Grades
zeigen meist schon typische papageienschnabelihnliche Formen, deren freie Enden sich
deutlich gegen den Intervertebralraum richten. Sie erreichen oder uiberragen mit ihrer
Spitze die Vertikallinie des kaudalen oder kranialen Wirbelkérperendes (Endplatten).

Osteophyten IV. Girades (Abb.1): Beim vierten Grad reichen die Osteophyten mit
ihrer Spitze bis unter den benachbarten Wirbelkoérper. Zu diesem Grad werden auch neue
Knochengebilde gezihlt, bei denen eine Knocheninsel (sogenanntes «free bony segment»)
mit den «Osteophytenschnibeln» der angrenzenden Wirbel pseudarthroseihnlich ver-
bunden ist.

Osteophyten V. Grades (Abb.1): Der funfte Grad zeichnet sich dadurch aus, da} zwei
benachbarte Wirbel miteinander durch eine knécherne Briickenbildung fest verbunden
sind. Da es sich bei der Syndesmitis ossificans (Verknocherung des Ligamentum longi-
tudinale ventrale) ebenfalls um eine Art Ankylosierung von Wirbelkérpern handelt, zihl-
ten wir diese Fille zum finften Grad.

Spondyloseformen

Nach den pathologisch-anatomischen und réntgenologischen Verdnderun-
gen (Pommer, 1933; Jpolyi, 1939, 1941; Hansen, 1952, 1959; Hoer-
lein, 1953; Hansen und Olsson, 1954; Fankhauser, 1955; Glenney,
1956; Martin und Schnitzlein, 1957; Martin, 1958, 1959; Zimmer
und Stahli, 1960; Morgan, 1967) lassen sich folgende Krankheitsformen
abgrenzen:

1. Spondylosis deformans (Abb.4): Verdnderungen vorwiegend an den
Wirbelkorpern nach primarer Degeneration der Zwischenwirbelscheiben.

2. Spondylitis trawmatica (Abb.5): Ahnliche pathologisch-anatomische Er-
scheinungen wie unter 1, mit dem Unterschied, dafl primér ein dulleres Trauma
auf die Wirbelsdule (Verletzung eines Discus, Wirbelkorperfraktur) eingewirkt
hat.

3. Syndesmitis ossificans (Abb.6 und 7):

a) primdre: Die Verknocherungsprozesse beginnen am Bandapparat, im
Bereiche des ventralen Lingsbandes. Erst spater entarten die Disci. Von dieser
Erkrankung werden in erster Linie jugendliche Tiere (1- bis 5jihrige) erfaB3t.

b) sekunddre: Es handelt sich dabei meistens um éltere Tiere. Diese zei-
gen bereits ausgedehnte Verdnderungen einer Spondylosis deformans, wobei
sekundéir der Bandapparat miterkrankt.

Abb. 2  GroBte dorsal-konvexe Biegung bei T,/T,, (Boxerhiindin, 32 Monate).
Abb. 3 Beispiel fiir die Auswertung der Rontgenaufnahme einer Wirbelsdaule mit spondylotischen
Verinderungen (Boxerhiindin, 26 Monate).
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Tab. 2

Spondylosefrequenz beim Deutschen Boxer

a) Pathologisch-anatomische Befunde

3 ? N
Frei von spondylotischen o )
Verianderungen 16~ h&% 8 B9% 23 L%
Mit spondylotischen o 5 o o
Verinderungen 176 92,49 | 125 94,0% | 301 92,99,
Total 191 58,99 | 133 41,19, | 324
C. Resultate

543

Beim Vergleich der Rontgenresultate mit den Befunden der mazerierten
Wirbelsaule schien die Grofle der Osteophyten auf dem Roéntgenbild etwas ge-
ringer zu sein. Gesamthaft gesehen aber waren die Unterschiede minim, so daf
die Rontgenbefunde fir Diagnose, Grofle, Entwicklungsgrad und Lokalisation

vollauf gentigen.

b) Prozentuales Vorkommen der Spondylose beim Deutschen Boxer

Von den 324 gerontgten Boxern wiesen 92,99, an einem, meistens aber an
mehreren Wirbeln spondylotische Verinderungen auf (Tab.2 und 3). Diese
hohe Spondylosefrequenz von 92,99, ist auBlergewohnlich und iibertrifft un-

Tab. 3 Frequenz der verschiedenen Spondyloseformen

3 0 N
Spondylosis - 5037 O e oy 95 =0/
deformans 153 80,19, 102 76,7% 255 78,7%
Spondylitis - 0 o/ g ~o/
traumatica ! 3,8% 8 3,8% ke 3.7%
Primére Syndesmitis 2 0 o o
GEsifaans 7 3,8% 4 3,0% 11 3,4 A)l
5 16 8,4% 18 13,59% 34 10,5%
Sekundéare Syndesmitis o =0/ o = 10/ l
EsAngiis 9 4,7% 14 10,5%, 23 7:1%
Total 176 92,49 125 94,09 301 92,99

Abb. 4 Spondylosis deformans bei 7jéhriger Boxerhiindin.

Abb. 5 Spondylitis traumatica (Pfeil) und Spondylosis deformans bei Boxerhiindin, 14 Monate

alt.
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sere Erwartungen und die bisher in der Literatur verzeichneten Hiufigkeiten.
Pommer (1933) fand spondylotische Verdnderungen bei 17,8%,, Jpolyi
(1941) bei 14,4%, und Morgan, Lijunggren und Read (1967) je nach Land
(Schweden, USA, England) bei 16,29, bzw. 23,39, bzw. 62,89%,. Die gegeniiber
dem schwedischen und amerikanischen Untersuchungsgut hoéhere Frequenz
(62,89,) der in England untersuchten Hunde erklirt sich durch das bedeutend
héhere Durchschnittsalter (8,8 Jahre). Diese Zahlen beruhen aber auf Unter-
suchungen aller Hunderassen. Schnitzlein (1960) und Morgan, Lijung-
gren und Read (1967) stellten beim Deutschen Boxer eine Spondylosehaufig-
keit von 519, bzw. 54,39, fest.

Unsere Resultate zeigen einen signifikanten Unterschied im Vorkommen
von Osteophytenbildung zwischen dem Boxer und den anderen Rassen. Sie
deuten an, dafl fiir die Spondyloseentstehung beim Boxer eine ausgeprigte
Pridisposition vorhanden sein muf}. Da die Auswahl unserer geréntgten Hunde
eine rein zufillige war, und die Zahl 324 geniigend grof3, und deshalb als repri-
sentativ fiir eine Rasse gelten darf, diirften Zufilligkeiten fiir das Zustande-
kommen dieser hohen Frequenz (92,99%,) ausgeschlossen sein.

Prozentuales Vorkommen der Spondylose beim Deutschen Boxer

70

60 -

50 A

40 -

30

20 A

J

Tl TZ TCI Tl TB TO T7 TB TD T\O T" T‘2 T|J L' L? L3 L‘ LB LG L7 s

Histogramm 1 Prozentuales Vorkommen der spondylotischen Veranderungen an Brust- und
Lendenwirbelsédule beim Deutschen Boxer.
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¢) Verteilung der Osteophyten iiber die Wirbelsdiule (ausgenommen Halsabschnitt)

Aus Histogramm 1, das simtliche 301 mit Osteophyten behafteten Hunde
ohne Beriicksichtigung von Alter, Geschlecht und Entwicklungsgrad umfaft,
geht der prozentuale Befall der einzelnen Brust- und Lendenwirbel mit Osteo-
phyten hervor. Auf den Einbezug der Halswirbelsdule wurde verzichtet, da hier
wenige und zudem aus anatomischen Griinden im Réntgenbild relativ undeut-
lich erkennbare Osteophyten beobachtet werden.

Auffallend sind die zwei eindeutigen Spitzen im Vorkommen von Osteo-
phyten, die erste bei T,,/T 4, die zweite bei L./S. Die erste Pridilektionsstelle
(Spitze) bei T,,/T,5 ist durch die typische Korperform des Boxers bedingt.
T,,/T, 5 entspricht dem Ort der gréfiten dorso-konvexen Biegung in der Wirbel-
saule dieser Rasse (Abb.2). Nach Reuter (1933) hat jede Rasse entsprechend
ihrem Korperbau eine verschieden starke, dorsal-konvexe Kriimmung der Wir-
belsiule. Der typische Korperbau des Deutschen Boxers bewirkt, dali die Span-
nung auf die dorsal-konvexe Kriimmung der Wirbelsidule einen viel gro3eren
EinfluB} als bei anderen Rassen ausiibt (Bogen-Sehnen-Theorie nach Slijper,
1946). Unter den von uns zusitzlich untersuchten Rassen ergab sich einzig
beim Deutschen Schéferhund ebenfalls eine zwar wenig ausgepragte Spitze, die
aber im Schnittpunkt der beiden Linien weiter kaudal zwischen L; und L, liegt
(rechteckige Korper- bzw. Rumpfform). Die dauernde, dadurch fast unphysio-
logische dorsal-konvexe Beanspruchung der Wirbelsidule bewirkt beim Deut-
schen Boxer eine vermehrte Traumatisierung und dadurch auch eine schnellere
und haufigere Degeneration der Disci einzelner Abschnitte, vor allem aber im
Ubergang von der Brust- zur Lendenwirbelsiule.

Schnitzlein (1960) fand beim Deutschen Boxer mit unseren fast iibereinstimmende
Pridilektionsstellen bei T,,/T;, und L,/S. Hansen (1959) sowie Morgan, Lijunggren
und Read (1967), die fiir ihre Untersuchungen die Verteilungskurve nicht nach Rassen
ausschliisselten, fanden mehrere Spitzen bei T, Ty bis T,; sowie bei L,/Lg und L,/S.

d) Prozentuales Vorkommen der Osteophytengrade I-V nach Lokalisation

Aus Histogramm 2 kann man entnehmen, welche Abschnitte der Wirbel-
sdule eher leicht und welche eher hochgradig verindert sind. So treten Osteo-
phyten vom 1. bis zum ITI. Grad den Relationen des Gesamtvorkommens von
Spondylose entsprechend auf. Dabei kommen am haufigsten der 1., gefolgt vom
II. und dem III. Grad vor. Verdnderungen vom IV. Grad an treten vor allem
Ende Brust- und Ende Lendenwirbelsiule entsprechend den meistbeanspruch-
ten Stellen (gréfite dorso-konvexe Biegung), aber nur selten in den iibrigen Ab-
schnitten der Wirbelsdule auf. Ankylosierende Knochenneubildungen, also
solche vom V., Grad, sind zu gleichen Teilen vom 9. Brustwirbel bis zum
Sacrum anzutreffen. Diese sind weitgehend den Fillen von Syndesmitis ossifi-
cans, bei der das ventrale Lingsband in der zweiten Hilfte der Wirbelsaule
durchgehend ankylosiert ist, zuzuschreiben.
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Prozentuales Vorkommen der Osteophytengrade I-Y
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Histogramm 2 Prozentuales Vorkommen der einzelnen Osteophytengrade (I-V) an Brust- und
Lendenwirbelsiaule beim Deutschen Boxer.

Craniale und caudale Osteophyten
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Histogramm 3 Prozentuales Vorkommen von kranialen bzw. kaudalen Osteophyten an Brust-

und Lendenwirbeln des Deutschen Boxers.
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¢) Kraniale und kaudale Osteophyten

Meist kommen am einzelnen Wirbel zwei ventrale Osteophyten vor, nim-
lich einer am kranialen und einer am kaudalen Wirbelkérperende. Deshalb
wurden im dritten Histogramm kraniale und kaudale Osteophyten getrennt
aufgezeichnet (Histogramm 3).

Die Unterschiede im prozentualen Anteil der kranjalen und kaudalen
Randwiilste sind ausgenommen Ende Brustwirbelsdule minim. An den letzten
Brustwirbeln (T,,/T,;) ist das Vorkommen der kranialen Osteophyten héaufiger,
und diese sind zudem meist stérker ausgebildet. Eventuell hiingt dieser Fre-
quenzunterschied mit dem Epiphysenschlu3 zusammen. Nach Hare (1961)
sollen sich die kranialen Epiphysenfugen frither als die kaudalen schlieflen.
Martin (1959), Gloobe und Nathan (1971) u.a. fanden ebenfalls am kra-
nialen Rand héufigere und kraftigere Osteophytenbildungen.

) Altersabhdingigkeit der Osteophytenfrequenz

Allgemein ist bekannt, dafl mit dem Altern des Hundes die Héaufigkeit von
Spondylose zunimmt. Dies bedeutet aber nicht, dafl die Zunahme von Spondy-
lose mit steigendem Alter linear verlduft (Tab.4).

Tab. 4 Ubersicht iiber Vorkommen bzw. Verlauf der Spondylose mit zunehmendem Alter

Altersgruppen ohne Spondylose mit Spondylose
I 9— 12 Monate 23,19% 76,9%
IT 13- 24 Monate 10,59%, 89,69,
IIT 25- 48 Monate 9,39 90,79
IV 49— 72 Monate 0 100 9%
V 73— 96 Monate - 1L,9% 98,19,
VI 97-120 Monate 0 100 9
VII iiber 120 Monate 0 100 9%

Die gerontgten Hunde waren alle zwischen 9 und 168 Monate alt. Versuchs-
weise wurden auch jiingere Hunde gerontgt, deren unfertige Wirbelséulen (Epi-
physenfugen!) verunméglichten aber eine sichere Auswertung.

Durchschnittsalter aller 324 gerontgten Boxer 52,9 Monate
Durchschnittsalter aller 301 Boxer mit «Spondylose» 57,5 Monate
Durchschnittsalter aller 23 von «Spondylose» freien Boxer 26,7 Monate
Altester Boxer ohne spondylotische Verdnderungen 74 Monate
Jiingster Boxer mit gesicherten spondylotischen Verdnderungen 9 Monate

Aus Tab.4 und den Histogrammen 4-10 geht hervor, daff die Haufigkeit
der spondylotisch verdnderten Wirbelsaulen mit steigendem Alter zunimmt.
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Histogramme 4-10 Prozentuales Vorkommen von Spondylose in den einzelnen Altersgruppen

(I-VII) beim Deutschen Boxer.
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Bemerkenswert ist die Tatsache, dafl schon in dev jiingsten Altersgruppe
(9-12 Monate) etwa drei Viertel der gerontgten Boxer an mindestens einem
Wirbel Spondylose aufweisen. Die Veranderungen sind meistens noch gering-
gradig (Grad I und II). Im weiteren ist auffallend, daf} iiber 4jahrige Boxer mit
einer einzigen Ausnahme alle (~ 1009%,) von Spondylose befallen sind. Das be-
statigt, dal Spondylose beim Boxer im (Gegensatz zu anderen Rassen nicht nur
altersbedingt ist, sondern dieser auch noch andere Pridispositionen zugrunde
liegen miissen.

Beim Betrachten der Histogramme 4-10 erkennen wir in jeder Alters-
kategorie die biphasische Kurve mit den fiir den Boxer typischen Spitzen bei
T,,/T;3 und L./S.

Vergleichen wir unsere Ergebnisse mit denjenigen anderer Autoren (Pommer,
1933; Jpolyi, 1939; Schick, 1942; Martin, 1958; Schnitzlein, 1960), so fillt auf,
daf3 bisher in der Literatur bei Hunden unter einem Jahr Spondylose nicht beobachtet
wurde. Meist wird die Spondylose als altersbedingte Erkrankung, mit Beginn im mittleren
Alter, beschrieben.

Unsere Resultate beweisen aber, dall die Ansicht, Spondylose sei nur bei
ilteren Tieren anzutreffen, fiir den Boxer revidiert werden muf.

g) Altersabhingigkeit des Osteophytengrades

Fiir die Beurteilung der Beziehung zwischen dem Alter des Hundes und
dem Spondylosegrad wurde von jeder Wirbelsidule jeweils der hiochstgradige
Osteophyt, unabhingig von der Anzahl und Schwere der weiteren spondylo-
tischen Verdanderungen, bewertet. Die Ergebnisse sind in Tab.5 zusammen-
gefalt.

Tab. 5 Prozentuales Vorkommen der Spondylosegrade in den einzelnen Altersgruppen

Alter in Monaten

Grad

9-12 13-24 25-48 49-72 73-96 97-120 >120
0 23,19% 10,5% 9,39% — 1,99, - -
I. 46,39, 32,89, 14,69, 3,49, 5,89, - -
1I. 19,29, 16,49, 18,69, 8,59% - — -
III1. 3,89% 14,99 14,69, 11,99 3,8% 3,4% -
IV. 3,89, 19,49, 29,39, 37,49, 48,19, 36,69, 40,09,
V. 3,89%, 6,09, 13,6% 38,99, 40,49, 60,0%, 60,09,

Tab.4 und 5 zeigen, dafl ungefdhr vom 5. Lebensjahr an die Frequenz
nur noch wenig, dafiir aber der Grad der Spondylose zunimmt. Die seltenen
Fille von hochgradig verinderten Wirbeln bei unter 2jihrigen Boxern sind der
Syndesmitis ossificans oder Traumen zuzuschreiben.
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h) Geschlechtsabhdingigkeit der Spondylose

Aus Tab.3 geht hervor, daB} fiiv die Spondylosis deformans zwischen den
Geschlechtern (3 84,89, /© 87,29,) kein Frequenzunterschied besteht. Ob
dasselbe auch fiir die Syndesmitis ossificans gilt (3 3,7%, / @ 3%), kann wegen
des noch zu kleinen Krankengutes nicht mit Sicherheit entschieden werden.
Einzig im Lendenwirbelsdulenbereich besteht moglicherweise eine Geschlechts-
differenz. In diesem Abschnitt scheinen Hiindinnen stéirker als Riiden befallen
zu sein. (L;x? 1,13; L,y2 8,18; Lgx? 5,68; L,x? 15,565; L;x2 15,9; Lgy?2 0,74;
L.%2%1,14. Diese Unterschiede sind aber statistisch nicht abgesichert, das heil3t
zufillig.) Zur Abklirung dieses Unterschiedes schien uns die Frage, ob ein Zu-
sammenhang zwischen Spondylose und vorausgegangenen Tréchtigkeiten be-
stehe, von Interesse zu sein. Danach kommt die Spondylose ungefihr gleich
haufig bei Hiindinnen mit und ohne vorausgegangene Trichtigkeiten vor.
Dies spricht gegen die Hypothese von Pommer (1933), wonach die statische
Mehrbelastung vor allem der Lendenwirbelsidule durch vorangegangene Trich-
tigkeiten als spondylosefordernder Faktor zu werten sei. Somit diirfte auch das
Gewicht der Bauchorgane auf das Auftreten oder auf eine Verschlimmerung
von spondylotischen Verdnderungen keinen Einflul haben. Dies spricht wieder-
um fiir die Theorie, dal vor allem der durch die dorso-konvexe Kriimmung
vermehrten statischen Beanspruchung der Disci eine grofle pathogenetische
Bedeutung zukommt.

Zusammenfassend kommen wir zum SchluB, da3 das Geschlecht keinen EinfluB auf
das Vorkommen bzw. auf die Entwicklung von Osteophyten hat. Unsere Ergebnisse stim-
men mit denjenigen von Pommer (1933), Jpolyi (1939), Hansen (1952), Martin (1959),
Read und Smith (1968) und Morgan (1967) iiberein. Fankhauser (1955) und Martin
(1958) (nur Syndesmitisfille) dagegen sind der Meinung, daf3 beim Riiden Osteophyten-

bildung haufiger als bei der Hiindin auftritt, wihrend Schnitzlein (1960) und Morgan,
Lijunggren und Read (1967) Spondylose héufiger bei Hiindinnen als bei Riiden sehen.

1) Entwicklung der Osteophyten

Um die Osteophytenentwicklung verfolgen zu kénnen, wurden 34 Boxer
mehrmals in Zeitabstéinden von 4 bis 28 Monaten gerontgt. Wie bereits erwéihnt
(Tab.5), erfolgt die Osteophytenneubildung vornehmlich bis zu einem Alter
von 4 Jahren. Im weiteren ging aus dieser Untersuchung hervor, daf} bei dlteren
als 4jahrigen Hunden mit wenigen Ausnahmen (u.a. Spondylitis traumatica)
die einzelnen Osteophyten nur noch graduell zunehmen. Diese graduelle Zu-
nahme der OsteophytengroBe verliuft ungefihr linear mit dem Alterwerden
der Hunde.

j) Beziehungen zwischen der Schwere der Wirbelsiulenverdnderung und aen kii-
nischen Sympltomen
Bei der Auswertung der Réntgenaufnahmen waren wir oft erstaunt, dafl

trotz hochgradigen Wirbelsédulenverdnderungen keine, bei nur relativ gering-
gradigen aber deutliche klinische Symptome vermerkt wurden.
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Die Krankheitserscheinungen, die sicher auf spondylotische Wirbelsdulen-
verinderungen zuriickzufithren waren, wurden in leicht-, mittel- und hoch-
gradige Symptomengruppen eingeteilt (Tab.6). Boxer mit leichtgradigen Be-
schwerden zeigten u.a. Verweigern von Spriingen und Treppensteigen, lokali-
sierbares: Palpationsschmerz der Wirbelsdule usw. In die Gruppe mit mittel-
gradigen Symptomen wurden Hunde mit Lahmheiten, mit Beschwerden bzw.
Miihe beim Aufstehen und Abliegen sowie mit leichten Paresen eingeteilt. Zu
denjenigen mit hochgradigen Krankheitserscheinungen wurden alle mit Ataxie-
und schweren Paresesymptomen gezihlt.

Tab. 6 Ubersicht iiber den Grad klinischer Symptome bei Spondylosebefall in einzelnen
Altersgruppen

alber 9-12 13-24 25-48 49-72 73-96 97-120 =120
Monaten
Symptom-
los 13==76,49, | 42-=72,4%, | 47=70,8% | 30=61,09%, | 31=63,59%, | 11-=34,4%, | 2=10,09,
Leichtgr.
Sympt. 2=11,89% | 11=19,09%, | 12=18,5% | 9=18,6% | 4= 8,19 | 4=12,5% | 3=15,09
Mittelgr.
Sympt. 2=11,89% | 4= 6,99% | 6= 9,29% | 8=16,4%|10=20,3% | 12=37,6% | 5=25,09
Hochgr.
Sympt. 0 1= L,7% | 1= 1,6% | 2= 41% | 4= 8,1% | 5=15,6% | 10=50,09%
Total 17 58 66 49 49 32 20

Aus Tab. 6 geht die erstaunliche Feststellung hervor, dafl 2/; bis 3/ aller
bis 8 Jahre alten Deutschen Boxer trotz rontgenologisch gesicherter Spondylose
klinisch symptomenfrei blieben. Erst die iiber 8 Jahre alten Hunde zeigen meist
Beschwerden irgendeiner Form. Die wenigen Fille mit hochgradigen Sympto-
men sind fast ausnahmslos auf primére Syndesmitis ossificans zuriickzufithren.
Die meisten (etwa 909%,) der hochgradig erkrankten Hunde erholen sich nicht
mehr und miissen euthanasiert werden. Somit diirfte die Spondylose auch mit-
verantwortlich fiir die unterdurchschnittliche Lebenserwartung des Deutschen
Boxers sein.

Zu ihnlichen Ergebnissen sind Pommer (1933) mit 509, Jpolyi (1939) mit 379,
und Morgan, Lijunggren und Read (1967) mit 259, der Spondylosefiille mit klinischen
Storungen gekommen. Diese Zahlen betreffen alle Hunderassen. Morgan (1967) dagegen
ist der Ansicht, daB Spondylosis deformans im allgemeinen ohne klinische Symptome
verlaufe.

k) Genetische Einfliisse auf die Entwicklung von Spondylosis deformans und Syn-
desmilis ossificans

Spondylosis deformans:
Die besonderen Erscheinungsformen, die Haufigkeit und die typische Lo-

kalisation weisen darauf hin, daB beim Deutschen Boxer bestimmte Pradispo-
sitionen fiir die Spondyloseentstehung vorhanden sind. Wie in den vorange-
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gangenen Abschnitten ausgefiihrt, sind als disponierende Faktoren die beson-
deren statischen Verhiltnisse der Wirbelsdule anzusehen. Die Versuchung, da-
neben auch noch genetische Faktoren mitverantwortlich zu machen, liegt nahe.
Zur Abklarung allfilliger genetischer Einfliisse wurden folgende Nachkommen-
gruppen (anhand der Stammbéiume) von Deutschen Boxern mit verwandt-
schaftlichen Beziehungen in Tab.7 ausgewertet:

Tab. 7 Schematischer Vergleich von verschiedenen Zuchtfamilien

¢ Gruppe 3
Gruppe 1 Gruppe 2 ;
(Deckx&%e A) (Deckfi};de B) (vers'(?hledene
Riden)
F,-Generation 13 11 117
Alter 22-68 Monate 26-65 Monate 24-72 Monate
Altersgruppe I1T und IV IIT und IV IIT und IV
Durchschnittsalter 48,3 Monate 38,2 Monate 44,7 Monate
Spondylosefrei 0% 4 = 36,49, 9= 7,7%
Mit Spondylose 13 = 1009, 7 = 63,69, 108 = 92,39,

Beim Vergleich der Gruppe 1 und 2 fillt der groBle Unterschied im pro-
zentualen Vorkommen von Osteophyten auf. Wihrend in Gruppe 1 kein I;-
Nachkomme spondylosefrei ist, sind es in der Gruppe 2 36,49, aller Nachkom-
men. Vergleichen wir diese Zahlen mit den 7,79, Spondylosefreien der Alters-
gruppen III und IV (Tab.7 /Histogramme 11 und 12), so ergibt das einen signi-
fikanten Unterschied.

Die F;-Generation des Riiden A (Gruppe 1, Histogramm 13) weist prak-
tisch iiber die ganze Wirbelsiule, diejenige des Riiden B (Gruppe 2, Histo-
gramm 14) nur an der fiir den Deutschen Boxer typischen Pridilektionsstelle
(Ende Brustwirbelsiule) spondylotische Verianderungen auf. Dies bestatigt
weitgehend, dal} die hohe Spondylosefrequenz bei der F,-Generation des Riiden
A nicht nur statisch, sondern auch genetisch bedingt ist. Deckriide A mulfite im
Alter von 615, Jahren wegen Bewegungsstérungen euthanasiert werden. Der
Rontgenbefund des Deckriidden B ergab im Alter von 8 Jahren nur zwischen
T,, und T,; und am Lumbosakralgelenk (Pridilektionsstellen) spondylotische
Veriinderungen. Uber den Zustand der Wirbelsiulen der einzelnen Muttertiere
liegen keine Befunde vor.

Fiir genetische Einflitsse spricht auch das folgende Beispiel: 3 Wurfgeschwister
(WurfgroBle 6), 2 @ und 12, im Alter von 26, 28 und 38 Monaten gerdntgt, waren spon-
dylosefrei. Somit sind mindestens 509%, der Hunde dieses Wurfes spondylosefrei. Fir das
gesamte Krankengut dieser Altersgruppe betrigt die Spondylosefreiheit jedoch nur 9,39,
Das Vatertier war im Alter von 98 Monaten mit Ausnahme von geringgradigen spondy-
lotischen Auflagerungen an den Pridilektionsstellen T,,/T,,; und L,/S, die statisch und

altersbedingt sind, ohne weiteren pathologischen Wirbelsiulenbefund. Das Muttertier und
die drei iibrigen Geschwister konnten leider nicht untersucht werden.



RONTGENOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN BEIM DEUTSCHEN BOXER 553

Bereits Schnitzlein (1960) sowie Zimmer und Stdhli (1960) machen
fiir die Entstehung der Syndesmitis ossificans Erbeinfliissse verantwortlich.
Unsere Beobachtungen sprechen ebenfalls fiir genetische Einfliisse.

Genetische Einfluesse
% auf die Osteophytenbildung

70 - —

Tl T! Tl T‘ T! Tl Ti Tl T! T!. Tll Tl! Tll L! L! LI Ll Li LI L? s

40

'° ﬂf |
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Histogramme 11 und 12 Gegeniiberstellung des prozentualen Vorkommens von Spondylose bei
F -Generation von Riide A (Gruppe 1) bzw. Riidde B (Gruppe 2).

Beispiel 1: Zwei Wurfgeschwister, & und ¢, 15 Monate alt, weisen folgende tiberein-
stimmende rontgenologische Wirbelsdulenbefunde auf: Typisches Beginnstadium von pri-
mirer Syndesmitis ossificans mit Knochenauflagerungen bzw. Verkndcherung im ven-
tralen Lingsband (Abb.8 und 9). Klinisch zeigten beide Bewegungsstérungen. Der Riide
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mulite deswegen, erst 20 Monate alt, euthanasiert werden. Die Hiindin wurde im Alter
von 38 Monaten ein zweites Mal gerontgt mit dem Befund einer nun komplett ausgebil-
deten primédren Syndesmitis ossificans (Abb.6). Anamnestisch konnten wir erfahren, dafl
ebenfalls beide Elterntiere im Alter von unter 5 Jahren wegen hochgradiger chronischer
Bewegungsstorungen euthanasiert werden muf3ten.

Beispiel 2: Drei Wurfgeschwister, 2 @ und 1 &, im Alter zwischen 4 und 5 Jahren,
zeigen im Rontgenbild hochgradig verknécherte ventrale Liangsbinder. Klinisch bestehen
gering- bis hochgradige Storungen im Bewegungsablauf. Der Rontgenbefund des Mutter-
tiers (86 Mte.) ergab auler einer Syndesmitis ossificans zusitzlich hochgradige spondy-
lotische Auflagerung im kranialen Teil der thorakalen Wirbelsdule. Trotz langjihriger
Schonung und Therapie mufite die Hiuindin schlieBlich wegen paralytischer Symptome
euthanasiert werden.

Diese zwei Beispiele sprechen zweifelsohne fiir genetische Einfliisse auf die
Entstehung der Syndesmitis ossificans. Genetische Beweise zu erbringen wiirde
viel mehr Material erfordern. Auch in der Humanmedizin wurde verschiedent-
lich auf eine familidre Hiaufung des sogenannten Morbus Bechterew hingewie-
sen, u.a.durch Allolio und Weil (1930), Fraser (1950), Moesmann (1960)
und Szabo (1964).

D. Diskussion

a) Pathogenese und Diagnose der verschiedenen Erkrankungsformen der Spondy-
lose des Deutschen Boxers

Wie aus vielen Arbeiten iiber Spondylosis deformans beim Hund und aus
dieser Arbeit iiber den Boxer hervorgeht, nehmen bei diesen Krankheitsbildern
das Vorkommen und der Grad mit dem Alter zu. Diese langsam entstehenden
Osteophytenauflagerungen werden heute als die Folge degenerativer Prozesse
an den Disci angesehen. Die Entziindungstheorie, wie sie Hoerlein (1956,
1959) und Glenney (1956) usw. noch vercreten, ist unzutreffend. Deshalb
sollten Begriffe wie Spondylitis nicht mehr verwendet werden.

Dall dagegen bei der Spondylitis traumatica primar Entziindungsvorgiange
ablaufen, scheint klar. Ebenso bestehen auch diagnostisch keine Schwierig-
keiten, da meistens die Anamnese geniigend aussagt.

Fille von primdrer Syndesmitis ossificans sind leicht zu diagnostizieren.
Meist sind die Boxer noch jung (bis 5jdahrig) und zeigen rontgenologisch im Be-
reich des ventralen Léangsbandes ausgedehnte Verknocherungen. Bei der se-
kunddren Syndesmitis ossificans ergibt der Rontgenbefund eine primar vorbe-
stehende Spondylosis deformans und eine sekundar hinzugekommene Band-
verknécherung. Das Alter der Hunde ist meist iiber 5 Jahre. Die Dichte der
Knochenneubildungen bei der Spondylosis deformans ist groBer als bei der
Syndesmitis (Abb.6 und 7).

Abb. 6 Primére Syndesmitis ossificans bei Boxerhiindin, 38 Monate alt.

Abb. 7 Sekundare Syndesmitis ossificans bei Boxerhiindin, 65 Monate alt. Zwischen I (primér
—Spondylosis deformans) und II (Syndesmitis ossificans) besteht ein auffallender Unterschied
in der Knochendichte.
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Die Pathogenese der Syndesmitis ist noch weitgehend ungeklart. Auf Grund unserer
Untersuchungen, die aber noch pathohistologisch untermauert werden sollten, sehen wir
als wesentliche Faktoren genetisch bedingte Entwicklungsstérungen im Fixationsapparat
der Wirbelsdule an.

In Tab.8 haben wir die auf Grund des Alters, der Lokalisation und der
Pathogenese sich ergebenden diagnostischen Kriterien zusammengefal3t.

Tab. 8 Kriterien zur Differentialdiagnose

Erkrankungs- Aisey Lokalisation bzw. Atiologie und
formen Pradilektionsstellen Pathogenese
Spondylosis Degeneration
deformans ab 9 Monaten T,y/Ty3 und L,/S der Disci
Spondylitis Je nach Ort der trauma- Trauma
traumatica jedes tischen Einwirkung,
positiver Palpations-
befund bei frischen
Fallen
Primare Bandapparat, primir Schwichezustand
Syndesmitis ventrales Langsband des Halteapparates
ossificans 1-5 Jahre der Wirbelséule
(Entwicklungs-
storung)
Sekundire Uber ganze Wirbelsiule Ossifikation
Syndesmitis und Teile des ventralen des
ossificans ab 5 Jahren Langsbandes Bandapparates

b) Vergleichende Aspekte

Die beim Hund festgestellten Verdnderungen bei Spondylosis deformans entsprechen
in Struktur und Form den u.a. von Oppenheimer (1942), Bick (1952), Bohatirchuck
(1955), Schmorl (1957) und Nathan (1962) beim Menschen beschriebenen.

Neben den ahnlichen Randzackengebilden und briickenédhnlichen Verknocherungen
sind die Osteophyten beim Menschen, entsprechend der ventralen Unterseite beim Hund,
meist an der Vorderseite (anterior) der Wirbelkorper lokalisiert. Nach Nathan (1962)
sind gleichfalls die Abschnitte mit den stirksten konkaven Kriimmungen die Pridilek-
tionsstellen fiir Osteophytenbildung. Dies bestéitigen auch die Resultate einer Unter-
suchung von spondylotischen Verdnderungen bei der Ratte (Gloobe und Nathan, 1971).
Ebenfalls bei der Katze sollen nach Angaben von Read und Smith (1966), Seawright
und English (1968) ganze Wirbelsdulenabschnitte mit Knochenauflagerungen in dhn-
licher Form wie beim Hund auftreten. Entsprechende spondylotische Verdnderungen wur-
den auch beim Rind von Thompson (1965) und beim Pferd von Stecher und Goss
(1961) beschrieben. Lob (1933, 1934) erzeugte beim Kaninchen durch iiberméflige dorso-
konvexe Biegung der Wirbelsiule oder durch Verletzen der Disci (mit Skalpell und Nadel)
spontane Bildung von spondylotischen Verinderungen.

Abb. 8 und 9 Anfangsstadium von priméarer Syndesmitis ossificans bei Wurfgeschwistern,
15 Monate alt (D. Boxerriide Abb. 8, D. Boxerhiindin Abb. 9).
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Wenn wir die Syndesmitis ossificans des Hundes mit dem Morbus Bechterew bzw.
Spondylitis ankylopoetica des Menschen vergleichen, so sind die resultierenden Verdnde-
rungen in bezug auf Lokalisation und Form ebenfalls einander dhnlich (Bild des Bambus-
stabes, Dihlmann, 1968). Dabei sollen im Gegensatz zur Spondylosis deformans die
Zwischenwirbelscheiben unverindert sein und erst nach vélliger Ankylosierung in den
Verknocherungsprozef3 einbezogen werden. Die Bandscheiben des Hundes sollen nach
Martin (1958) bei der Syndesmitis ossificans primér ebenfalls nicht beteiligt sein. Der
Morbus Bechterew wird wegen der entziindlichen Genese zu den rheumatischen Erkran-
kungen gezahlt (Simmonds, 1903; Golding, 1935, 1936; Oppenheimer, 1942;
Schmorl, 1957). Andere Autoren (u.a. Dihlmann, 1968) fassen ihn jedoch als eine ohne
Entziindung ablaufende pathologische, enchondrale Ossifikation im vertebralen Knorpel-
und Bindegewebe auf. Formverinderungen an den Wirbelkérpern (Keilformen) kommen
nach unseren Untersuchungen im Gegensatz zum Menschen beim Hund wegen der anders-
artigen statischen Verhiltnisse nicht vor. Deshalb sind eigentliche Wirbelsidulenverkriim-
mungen, analog den Kyphosen beim Menschen, bei Hunden selten.

¢) Bedeutung und Schlufifolgerungen fivr die Zucht

Anhand vieler Rontgenaufnahmen von Boxern mit bekannten verwandt-
schaftlichen Beziehungen hat sich gezeigt, dal} die Pridisposition zur Spondy-
losis deformans, vor allem aber zur Syndesmitis ossificans zu einem groflen Teil
erblich bedingt sein muf.

Der Deutsche Boxer gehort zu den kurzlebigen Rassen, vielleicht ist er
neben der Deutschen Dogge sogar die kurzlebigste. Seine durchschnittliche
Lebensdauer liegt zwischen 8 und 9 Jahren. Dies ist weitgehend durch die hoch-
gradigen Verdnderungen von Spondylose, die bei iiber 8jihrigen Deutschen
Boxern meist schwere klinische Symptome (Paralysen) hervorrufen, bedingt.
Durch Zuchtselektion sollte unbedingt versucht werden, neben anderen ver-
erbten Leiden auch die Spondylose zu bekimpfen. Eine fiir die Ankdrung obli-
gatorisch geforderte Rontgenkontrolle der Brust- und Lendenwirbelsidule und
der Zuchtausschlufl von Tieren, die bereits in jungem Alter ausgedehnte Spon-
dylose oder Syndesmitis ossificans aufweisen, wire der erfolgreichste Weg. Die
Rontgenuntersuchung konnte gleichzeitic mit derjenigen auf Hiiftgelenks-
dysplasie erfolgen. Eine weitere, weniger sichere Methode, Hunde mit hoch-
gradigem Spondylosebefall zu eruieren (vor allem Syndesmitisfille), ist die Ex-
terieurbeurteilung. Kynologische Fachleute konnten zum Beispiel bei der An-
korung fiir Hunde mit auffallend geradem statt relativ gekriitmmtem und leicht
abfallendem Riicken einen zusitzlichen Attest iiber den Rontgenbefund der
Wirbelsdule fordern. Nur die konsequent durchgefiihrte Réntgenkontrolle und
die Zuchtausschaltung von Hunden, die bereits im jugendlichen Alter ausge-
dehnte Spondylose oder Syndesmitis ossificans aufweisen, kénnen in der Spon-
dylosebekampfung Erfolg versprechen.

Zusammenfassung

Die Wirbelsidulen von 324 Boxern wurden systematisch durchgerontgt. Spondy-
lotische Verianderungen wurden lokalisiert und in finf Schweregrade (Abb.1, 2 und 3)
unterteilt sowie nach verschiedenen Kriterien statistisch ausgewertet.

92,99, aller gerontgten Boxer wiesen Spondylose irgendeines Grades auf. KEine
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typische Préadilektionsstelle (Histogramm 1) fiir spondylotische Verdnderungen beim Deut-
schen Boxer ergab sich wegen seiner typischen Koérperform bei T,,/T,,.

Fritheste Anzeichen von Spondylose wurde im Alter von 9 Monaten beobachtet. Mit
einer Ausnahme waren alle édlter als 4jihrigen Hunde von Spondylose befallen (Histo-
gramme 4-10, Tab. 4).

Eine Geschlechtsabhéangigkeit der Spondylose wurden nicht gefunden. 409, aller mit
Spondylose befallenen Hunde wiesen klinische Symptome verschiedenen Grades (Tab.6) auf.

Untersuchungen tiber verwandtschaftliche Beziehungen bestitigen die Annahme,
dall sowohl bei der Spondylosis deformans als auch besonders bei der Syndesmitis ossi-
ficans genetische Einfliisse vorhanden sind (Tab. 7, Histogramme 11 und 12).

Résumé

La colonne vertébrale de 324 boxers a été examinée radiologiquement d’une maniere
systématique. Les modifications du corps vertébral ont été localisées et classées en cing
catégories suivant le degré de gravité (fig. 1, 2, 3) et elles ont été mises en valeur selon
divers critéres.

92,49, de tous les boxers radiographiés présentaient une spondylose d’un degré ou
d’'un autre. Chez les boxers allemands ce sont les vertébres T,, et T;; qui représentaient
un lieu typique de prédisposition (histogramme 1) pour les modifications vertébrales &
cause de la forme particuliére du corps du boxer.

Les indices les plus précoces d’une spondylose ont été observés a I'age de neuf mois.
A une exception pres, tous les chiens dgés de plus de 4 ans étaient atteints de spondylose
(histogrammes 4-10, fig. 4).

Les auteurs n’ont pas observé de dépendance du sexe pour la spondylose. 409, de
tous les chiens atteints de spondylose présentaient des symptomes cliniques a des degrés
divers (tab. 6).

La recherche de relations parentales confirme la supposition qu’il existe pour la
Spondylosis deformans et surtout pour la Syndesmitis ossificans des influences hérédi-
taires (tab. 7, histogrammes 11 et 12).

Riassunto

La colonna vertebrale di 324 Boxer venne sistematicamente radiografata. Altera-
zioni spondilitiche vennero localizzate e classificate in 5 gradi di gravita (Tab. 1, 2, 3) e
studiate secondo diversi criteri.

11 92,49, di tutti i Boxer radiografati presentarono una spondilosi di un qualche
grado. Un punto tipico di predilezione (Histogramma 1) per la spondilosi nel Boxer
tedesco lo si individuo, per la forma tipica del corpo, nella T,/T,.

Sintomi precoci di spondilosi si notarono gia verso il nono mese d’eta. Con una sola
eccezione tutti i cani d’etd superiore a 4 anni erano affetti da spondilosi (Histogrammi
4-10, Tab. 4).

Non venne constatato un nesso fra spondilosi e sesso. Il 409 di tutti i cani affetti
da spondilosi presentava sintomi clinici di grado variabile (Tab. 6).

Studi sui rapporti di parentela confermarono la tesi, secondo la quale nella Spon-
dylosis deformans e specialmente nella Sindesmitis ossificans si trovano influssi genetici
(Tab. 7, Histogrammi 11 e 12).

Summary

The vertebral columns of 324 boxers were systematically radiographed. Spondylotic
changes were localised and classified into 5 degrees of intensity (figs. 1, 2, 3) and statis-
tically evaluated according to various criteria.

92.49 of all the boxers radiographed showed some degree of spondylosis. A typical
predilection site (histogram 1) for spondylotic changes in the German boxer was found
to be T,,/T,;, because of the typical shape of the body.
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Earliest signs of spondylosis were observed at the age of 9 months. With one excep-
tion all the dogs over 4 years old were affected by spondylosis (histograms 4-10, fig. 4).

The spondylosis was found to be independent of the animal’s sex. 409, of all the
affected dogs showed clinical symptoms of varying degrees (fig. 6).

Examinations concerning consanguinity among the dogs confirm the assumption
that in spondylosis deformans, and even more in syndesmitis ossificans, genetic influences
are present (fig. 7, histograms 11 and 12).
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