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Veterinar-Chirurgische Klinik der Universitiat Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. A. Miiller)

Ein Beitrag zur Behandlung traumatisierter Karpalgelenke beim Hund

von A. Baumberger und L. Lakatos?

Ernsthafte Traumatisierungen des Karpalgelenkes wie Luxationen, Sub-
luxationen oder Frakturen sind beim Hund ziemlich selten. Sie entstehen mei-
stens nach Spriingen aus mehr oder weniger grosser Héhe (Sprung aus dem
Fenster, von einer Mauer, in eine Grube etc.) oder in selteneren Fillen durch
Kollision mit einem Fahrzeug.

Die Tiere konnen die verletzte Gliedmasse meist nicht mehr belasten, und
es besteht grosse Schmerzhaftigkeit im Bereich des ganzen Karpalgelenkes. Es
ist immer eine deutliche Schwellung des traumatisierten Gebietes und sehr oft
eine Abwinkelung des ganzen Vorderfusses nach lateral zu erkennen.

Prognostisch sind solche Verletzungen des Karpalgelenkes eher vorsichtig
zu beurteilen. Je nach Schweregrad des Traumas und je nach Grosse und Tem-
perament des Hundes kann die Aussicht auf eine erfolgreiche Behandlung
giinstig oder weniger giinstig gestellt werden.

Die Behandlung besteht in baldiger Reposition und stabiler Fixation des
Gelenkes und eventuell frakturierter Knochenanteile mit konservativen oder
chirurgischen Methoden.

Wir haben in den vergangenen drei Jahren sieben Hunde mit schweren
Traumatisierungen des Karpalgelenkes operativ behandelt, nachdem eine kon-
servative Therapie scheiterte oder von Anfang an nicht in Betracht gezogen
wurde. Uber die Operationsmethode und die klinischen Langzeitergebnisse soll
im folgenden berichtet werden.

Fallbeschreibung

Nach dem klinischen und radiologischen Untersuchungsbefund lassen sich
die Fille in drei Gruppen einteilen, was anhand der Tabelle ersichtlich ist.

Bei den vollstindigen Luxationen war bei Einlieferung der Hunde der Vor-
derfuss stark nach lateral abgewinkelt und das Os carpi radiale zum Teil nach
medial disloziert, oder die Gelenksachse war ungebrochen, bei Palpation konnte
aber eine ungewdhnliche Beweglichkeit im Radiokarpalgelenk festgestellt wer-
den. Bei vier Hunden (Fille B, C, D, F) konnte klinisch eine Ruptur ode.ar Zer-
rung des medialen Kollateralbandes festgestellt werden; moglicherweise lag

1Adresse: Dr. A. Baumberger und Dr. L.Lakatos, Winterthurerstr. 260, CH-8057 Ziirich.
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auch ein Riss oder eine Uberdehnung der Gelenkskapsel vor. In den iibrigen
Fillen war die Art der Weichteilschiddigung palpatorisch nicht feststellbar.
Bei den Subluxationen war bei Einlieferung der Tiere keine Achsenknik-
kung, aber ebenfalls hochgradige Lahmheit, Schmerzhaftigkeit, eine starke
Schwellung und bei Palpation vermehrte Beweglichkeit im Radiokarpalgelenk

vorhanden.

Die radiologische Untersuchung konnte schliesslich ein genaues Bild vom
Ausmass der Traumatisierung der knéchernen Anteile des Karpalgelenkes ge-

ben.

Behandlung

Die Tiere der Gruppen 1 und 3 wurden alle zuerst konservativ behandelt,
bevor sie zur Operation kamen. Die Hunde der Gruppe 2 wurden 1-2 Tage
nach dem Unfallereignis operiert.

Tabelle 1 Ubersicht der klinischen Falle

Operierte Hunde Klinische und radio-  Implantate Beobach-  Klinisches
logische Diagnose tungszeit  Ergebnis
post Op.
Gruppe 1:
A ZEntlebucher, Luxation des Radio-  Drittelrohr- 234 Jahre gut
4 J. karpalgelenkes platte
B Deutsche Dogge, DC-Platte 9 Monate  schlecht;
6 J. Euthanasie
Gruppe 2:
C Deutsch-Drahthaar, Luxation des Radio- 1 Hundeplatte + 174 Jahre gut
8 J. karpalgelenkes 4 1 Katzenplatte
gelenknahe Fraktur
D Dalmatiner, von Radius undfoder 2 Katzenplatten 214 Jahre sehr gut
5J. Ulna (D+E) bzw. Ab-
E Belg. Schifer, 9 Mte. splitterungsfrakturen Katzenplatte 4+ 8 Monate gut
des Os carpi radiale Drahtligatur als
(©) Bandersatz
Gruppe 3:
F Collie, 7 J. Subluxation des Hundeplatte 1% Jahre gut
G Beagle, 8 J. Radiokarpalgelenkes  Katzenplatte 8 Monate  sehr gut

Konservative Behandlung

Zwei Hunde wurden beim zugezogenen Tierarzt wihrend 4 bzw. 8 Wochen
geschient: Da sich keine Besserung zeigte, wurden die Tiere nach dieser Zeit
in unsere Klinik zur Operation eingewiesen.
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Zwei Hunde wurden nach dem Unfallereignis sogleich in die Klinik ge-
bracht. In Neuroleptanalgesie wurden die Gelenke reponiert und mit einer
Schiene stabil fixiert. Bei der Reposition konnte die vermehrte Beweglichkeit
im Radiokarpalgelenk gut festgestellt werden. Es bestand eine Art «Schub-
ladeneffekt», wobei bei gestrecktem Gelenk der ganze Karpus gegeniiber dem
distalen Radius in der Sagittalebene hin- und herbewegt werden konnte.

Bei der Fixation wurde die meist starke Weichteilschwellung beriicksich-
tigt, indem zuerst ein dicker Watteverband angelegt und darauf eine Kunst-
stoff-Kennelschiene mit zirkuldren Touren eines elastischen Klebebandes (Ten-
soplast?®) befestigt wurde. Nach etwa einer Woche wurde die Fixation gewech-
selt und durch eine engere, dem Bein angepasste Kennelschiene ersetzt. Die
Schienung wurde fiir die Dauer von 8 bzw. 14 Wochen durchgefiihrt. Bei kei-
nem der beiden Tiere war nach dieser Zeit eine Heilung eingetreten. Das Ra-
diokarpalgelenk war zwar palpatorisch fester, aber immer noch schmerzhaft
und nicht normal belastbar. Die Tiere zeigten nach Wegnahme der dusseren
Fixation bald darauf eine ausgepragte Lahmheit, bei Belastung der Gliedmasse
eine Abwinkelung des Vorderfusses nach lateral und deutliches Durchtreten
im Radiokarpalgelenk.

Operative Behandlung

Die Operation bestand in der Fixation des Radiokarpalgelenkes mittels
einer oder zweier AO-Osteosyntheseplatten. Der dorsale Zugang zum Gelenk
erfolgte nach Piermattei und Greeley [7]. Am erdffneten Gelenk wurde bei
5 Hunden (Fille B, C, E, F, G) die Knorpeloberfliche an Radius und Os carpi
radiale nur mit einem scharfen Loffel abgekratzt; eine vollstindige Entfernung
des gesamten Gelenkknorpels wurde absichtlich nicht angestrebt. Es sollte die
Frage abgeklirt werden, ob mit einer einfachen Ankylosierung des Radiokar-
palgelenkes eine gentigend gute Stabilitét, Belastbarkeit und Schmerzfreiheit
der Gliedmasse erreicht werden kann.

Bei zwei Hunden (Fille A und D) wurde zum Vergleich eine Arthrodese
des Radiokarpalgelenkes durchgefiihrt. Dabei wurden die Gelenkfléchen an Ra-
dius und proximaler Karpalgelenksreihe mit einer oszillierenden Séige heraus-
geschnitten. Auf eine zusitzliche Einlagerung von autologer Spongiosa wurde
verzichtet, da die Schnittflichen selber spongits waren und bei der Fixation
gut aufeinander zu liegen kamen.

Nach exakter Reposition des Gelenkes wurde die Platte dorsal so angelegt,
dass im distalen Radius bzw. im proximalen Os metacarpale 111 mindestens je
drei Schrauben und im Os carpi radiale, sofern moglich, auch eine Schraube
gesetzt werden konnten. .

In einem einzigen Fall (A) wurde der mediale Zugang gewihlt und die
Platte an das Os metacarpale 11 fixiert. Dieser Zugang hat sich aber aus ana-

2 Tensoplast: Schaerer AG, Bern.
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Abb. la Deutsch-Drahthaar, 8jahrig (FallC). Abb. 1b Fall C 6 Wochen nach Operation

Auf der Jagd in eine Grube gestiirzt. Luxation  (Ankylosierung). Fixation des Karpus mit zwei

des Os carpi radiale mit Absplitterungsfraktu-  Platten nach Abkratzen der oberfliachlichen

remn. Gelenksknorpelschicht mit einem scharfen Lof-
fel. Klinisches Ergebnis: gut.

tomischen Griinden als ungiinstig erwiesen; die Weichteiltraumatisierung war
gross und das Implantat konnte dem Knochen nicht gut angepasst werden.

Die Fixation des Radiokarpalgelenkes erfolgte in physiologischer Normal-
stellung, d.h. in leichter Extension, was ein Biegen der Platte erforderte, oder
in ganz gestreckter Stellung in den Fillen, wo die Normalstellung durch teil-
weise Kontraktur der Beugesehnen nicht mehr hergestellt werden konnte.

Die Wahl des Implantates hing ab von der Grésse und Schwere des Hun-
des und von der Art der Traumatisierung. Eine grosse DC-Platte wurde nur
bei einem Hund (Fall B) angewendet. In allen anderen Féllen mussten wegen
der Dimension der Ossa metacarpalia Hunde- oder Katzenplatten gewdhlt
werden. Um trotzdem eine geniigende Stabilitdt und Belastbarkeit zu erhalten,
mussten bei zwei Hunden (Fille C und D) je zwei Platten fixiert werden, und
zwar an die Ossa metacarpalia IT und III oder IT und IV.

Wundverschluss mit Faszien- und Hautnaht schloss den chirurgischen Ein-
griff ab. Abschliessend wurde das Bein durch einen dicken Watteverband und
eine Kennelschiene ruhiggestellt.
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Abb. 2a Dalmatiner, 5jahrig (Fall D). Sprung  Abb. 2b Fall D 21 Jahre nach Operation

vom Balkon des dritten Stockwerks. Luxation  (Arthrodese). Fixation des Karpus mit zwei

des Os carpi radiale und distale Ulnafraktur. Katzenplatten nach Ausschneiden der Gelenks-
flachen des Radiokarpalgelenkes mit der Sage.
Knécherne Vereinigung zwischen Radius und
proximaler Karpalgelenksreihe. Klinisches Er-
gebnis: sehr gut.

Nachbehandlung und postoperativer Verlauf

Die dussere Fixation wurde bei allen Tieren fiir 8-12 Wochen beibehalten
und wihrend dieser Zeit regelméssig gewechselt. Sechs von den sieben operier-
ten Hunden haben wenige Tage nach dem Eingriff das geschiente Bein teilweise
oder ganz belastet. Eine Ausnahme bildete dasjenige Tier, bei dem der mediale
Zugang gewihlt wurde; eine teilweise Belastung erfolgte laut Besitzer erst
nach 4 Monaten, ganz belastet und normal vorgefiihrt wurde die Gliedmasse
erst nach ungefdhr einem Jahr.

Komplikationen traten bei drei Hunden (Fille B, E, F) nach Weglassen
der dusseren Fixation auf: Es kam zum Bruch der Platte, was bei den Tieren
erneut eine starke Lahmheit hervorrief. Die Implantate wurden entfernt und
die Gliedmasse erneut dusserlich fixiert fiir 4-6 Wochen. Nach dieser Zeit konn-
ten zwei dieser Tiere (Fille E und F) wieder gut belasten und normal gehen.
Sie wurden 8 Monate bzw. 115 Jahre nach dem ersten Eingriff nachkontrolliert.
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Abb. 3a Beagle, 8jihrig (Fall G). Aus dem  Abb. 3b Fall G 8 Monate nach Operation

Fenster gesprungen. Subluxation des Radio-  (Ankylosierung). Fixation des Karpus mit einer
karpalgelenkes. Zustand nach 3monatiger kon-  Katzenplatte nach Abkratzen der oberflach-
servativer Ruhigstellung. lichen Gelenksknorpelschicht mit dem scharfen

Loffel. Klinisches Ergebnis: sehr gut.

Das heutige funktionelle Ergebnis ist gut; die Tiere hinken nur zeitweise bei
sehr langer Belastung der Gliedmasse. Das Radiokarpalgelenk ist in beiden
Fillen noch leicht beweglich, dabei aber absolut schmerzfrei. Ausserlich kann
an den Karpalgelenken keine Konturstorung oder Verdickung festgestellt wer-
den.

Beim dritten Hund mit Plattenbruch (Fall B) entwickelte sich nach Ent-
fernung des Implantates eine Osteomyelitis mit starker Osteolyse. Der Hund
musste vier Monate spiter euthanasiert werden.

Diejenigen Hunde, bei denen postoperativ keine Komplikationen eintraten
(Fille A, C, D, G) wurden iiber lingere Zeit beobachtet und 8 Monate bis 23/
Jahre postoperativ nachkontrolliert. Das klinische und funktionelle Resultat
kann als gut bis sehr gut bezeichnet werden; die Tiere belasten die Gliedmasse
normal und zeigen nur nach starker Beanspruchung eine leichte, voriiberge-
hende Lahmheit. Hund D springt mit Vorliebe iiber Hindernisse, Hund C
kann noch regelmissig auf der Jagd eingesetzt werden. Konturstorungen sind
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keine sichtbar. Bei Palpation des Radiokarpalgelenkes kann weder Bewegung
noch Schmerz ausgelost werden. :

Die Implantate sind seit der Operation alle belassen worden, da sie nie zu
Storungen Anlass gaben. Nach der durchgefiihrten Kontrolle wurden die Plat-
ten bei zwei Hunden entfernt; die Belastbarkeit der Gliedmasse und die Sta-
bilitdt des Radiokarpalgelenkes wurden dadurch nicht beeintrichtigt. Bei den
zwel librigen Tieren wurden die Implantate wegen Abwesenheit der Besitzer
bzw. auf deren ausdriicklichen Wunsch belassen.

Die anlésslich der Nachkontrolle angefertigten Rontgenaufnahmen zeigen
folgendes: Bei den zwei Hunden, bei denen eine Arthrodese durchgefiihrt
wurde (Félle A und D), ist eine kndcherne Vereinigung von distalem Radius
und proximaler Karpalgelenksreihe zu erkennen, wihrend bei den iibrigen Tie-
ren diese Verknocherung erwartungsgemiss fehlt und lediglich eine Verdich-
tung im Radiokarpalgelenkspalt zu sehen ist. Leichte periostale Auflagerungen
lateral und medial des Karpus sind bei den zwei Tieren zu erkennen, bei denen
die Platte gebrochen war. Die Frakturstellen an Radius und/oder Ulna (Félle
D und E) sind ganz abgeheilt.

Diskussion

Schwere Traumen des Karpalgelenkes sind beim Hund selten. Das mag
auch der Grund dafiir sein, dass in der Literatur relativ wenig iiber die Behand-
lung solcher Fille zu finden ist und nur wenige klinische Fallberichte vorliegen
[6, 8]. Die Behandlungsvorschléige sind mannigfaltig [1, 5, 9]: Schienenfixation,
einfache Verschraubung nach offener Reposition, Fixation mit Kirschnerdrah-
ten, Fixateur externe. Als Methode der Wahl wird die eigentliche Arthrodese
des Radiokarpalgelenkes mit totaler Ausrdumung des Gelenkknorpels und Ein-
setzen eines autologen Spongiosaspans angesehen [6, 8, 9]. Diese Methode ist
schon vor mehr als zehn Jahren bei experimentell neurektomierten Hunden
angewendet worden [3, 4] und entspricht der humanchirurgischen Technik am
Handwurzelgelenk [2]. Zusitzlich erfolgte eine Ruhigstellung und Fixation mit
einer Schiene fiir 2-3 Monate. Nach dieser Zeit konnte radiologisch eine kno-
cherne Vereinigung zwischen Radius und proximaler Karpalgelenksreihe be-
obachtet werden, was eine gute Belastbarkeit der betreffenden Gliedmasse er-
moglichte. . S

Die Verwendung von autologer Spongiosa in der Kleintierch%rurgle ist in
jiingerer Zeit mehrfach beschrieben worden [6, 8]. Als Indikation wird u.a. auch
diec Arthrodese des Karpalgelenkes nach schwerer Trau_matisie.rung- angegebgn.
Die Spongiosa wird aus dem Darmbeinkamm entnommen; dle. Fixation wird
durch Kirschnerdrihte oder eine Osteosyntheseplatte gewihrleistet. ‘

Die von uns bei fiinf Hunden angewendete Operationsmethode darf nicht
als Arthrodese bezeichnet werden. Die Gelenksflichen wurden nicht ausge-
riumt, sondern der Knorpel nur oberflichlich abgekratzt. Deshalb ist au.ch
keine knscherne Vereinigung im Radiokarpalgelenk eingetreten, sondern ledig-
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lich eine Verfestigung des Gelenkes im Sinne einer Ankylosierung. Das Radio-
karpalgelenk weist dabei noch eine minimale Beweglichkeit auf, ist aber
schmerzfrei und vollstindig belastbar. Eine absolute Festigkeit des Gelenkes
besteht bei den Fillen, wo das Implantat belassen wurde. Eine knocherne Ver-
einigung im Radiokarpalgelenk konnte bei den vergleichsweise durchgefiihrten
Arthrodesen an zwei Hunden festgestellt werden.

Das funktionelle Langzeitergebnis nach Ankylosierung des Karpalgelenkes
ist erstaunlich gut. Besonders bei leichten bis mittelschweren Hunden kann
mit dieser einfachen chirurgischen Methode ein klinisches Resultat erreicht
werden, das demjenigen nach eigentlicher Arthrodesetechnik gleichkommt.
Wichtig ist dabei, dass das operierte Bein durch eine Schienenfixation fiir min-
destens 2-3 Monate ruhiggestellt und das Implantat fiir wenigstens 6 Monate
belassen wird.

Bei schweren Hunden (ab 25-30 kg) muss vermehrt mit Komplikationen
gerechnet werden. Da die Platte das Radiokarpalgelenk dorsal iiberbriickt,
wird sie bei Belastung der Gliedmasse vor allem durch Biegekrifte beansprucht.
Dies kann bei zu starker oder zu frithzeitiger Belastung zum Bruch des Implan-
tates fithren. Bei schweren Tieren ist deshalb die Arthrodese mit Spongiosa-
plastik vorzuziehen, da die rasche knécherne Vereinigung eine bessere Voraus-
setzung fiir eine frithzeitige Belastbarkeit bietet. Allerdings muss auch hier ein
geniigend starkes Implantat verwendet und die Gliedmasse zusétzlich mehrere
Wochen ruhiggestellt werden. Es sei noch darauf hingewiesen, dass im Fall E
der Implantatbruch durch die Wahl einer stérkeren oder zweier Platten und
im Fall F durch bessere postoperative Ruhigstellung wahrscheinlich hétte ver-
mieden werden koénnen.

Im allgemeinen kann gesagt werden, dass schwer traumatisierte Karpal-
gelenke operativ behandelt werden miissen; eine konservative Fixation ist in
den meisten Fillen ungeniigend. Die Arthrodese stellt die perfekteste Opera-
tionstechnik dar und ist die Methode der Wahl bei grossen Hunden, wéhrend
bei leichten bis mittelschweren Tieren auch mit der einfacheren Ankylosierungs-
methode gute klinische Resultate erzielt werden konnen.

Zusammenfassung

Es wird uber die Problematik bei der Therapie traumatisierter Karpalgelenke beim
Hund und iber die operative Behandlung sieben klinischer Fiélle berichtet.

Das Radiokarpalgelenk wurde mit einer oder zwei Osteosyntheseplatten stabilisiert,
nachdem die Gelenksflichen in 5 Fillen nur leicht ausgekratzt und bei zwei Hunden mit
der Sdge herausgeschnitten worden waren. In der postoperativen Beobachtungszeit, die
zwischen 8 Monaten und 23/ Jahren betrug, entwickelte sich eine bei den erstgenannten
finf Tieren solide, voll belastungsfihige und schmerzfreie Ankylose des Radiokarpal-
gelenkes. In den zwei Fillen, bei denen eine eigentliche Arthrodese durchgefiihrt wurde,
konnte radiologisch eine knécherne Verwachsung festgestellt werden. Bei drei Hunden
musste das Implantat infolge Bruches frithzeitig entfernt werden. Diese Massnahme blieb
fiir zwei Tiere ohne Konsequenzen, wahrend eine grosse Dogge in der Folge euthanasiert
werden musste.
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Das klinische und funktionelle Resultat bei den sechs erfolgreich operierten Hunden
kann als gut bis sehr gut beurteilt werden. Es scheint, dass mit der einfachen Ankylosie-
rungsmethode besonders bei kleinen bis mittelgrossen Hunden befriedigende Ergebnisse
erzielt werden kénnen. Fiir grosse, schwere Hunde empfiehlt es sich, eine exakte Arthro-
dese durchzufithren. Rontgenabbildungen dreier klinischer Fille erginzen den Bericht.

Résumé

Les auteurs rapportent sur les problémes thérapeutiques au cours de traumatismes
de l’articulation carpienne chez le chien et sur le traitement chirurgical de 7 cas.

L’articulation radio-carpienne a été stabilisée par une ou deux plaques d’ostéosyn-
thése. Auparavant, les surfaces articulaires ont été légérement grattées dans 5 cas et chez
2 chiens il a fallu les réséquer & la scie. Le temps d’observation aprés l'opération variait
entre 8 mois et 2 ans trois quarts. Pendant cette durée il s’est développé une ankylose
de l'articulation radio-carpienne chez les 5 premiers chiens cités, cette ankylose était
solide, non douloureuse et entiérement résistante & la charge. Dans les 2 cas avec ankylose
provoquée (arthrodése) la radiographie a démontré la présence d’une adhésion osseuse.
Chez 3 chiens il a fallu éliminer hativement la matiére implantée & la suite d'une fracture.
Cette intervention est restée sans conséquences chez 2 animaux, tandis que par la suite
il a fallu endormir un danois.

Le résultat clinique et fonctionnel chez 6 chiens opérés avec succés peut étre qualifié
de bon & trés bon. Il apparait que des résultats satisfaisants peuvent étre obtenus par la
simple méthode d’ankylose, spécialement chez les chiens de petite et moyenne taille.

Une arthrodése exacte est requise pour les chiens gros et lourds. L’exposé est com-
plété par des radiographies de 3 cas cliniques.

Riassunto

Il presente lavoro tratta la problematica relativa alla terapia delle articolazioni car-
pali traumatizzate nel cane e descrive gli interventi chirurgici eseguiti su sette casi clinici.

La articolazione radio-carpica & stata stabilizzata con una o due placche da osteosin-
tesi, dopodiché le superfici articolari sono state lievemente limate in cian.m soggetti e
amputate in due animali. Nel periodo di osservazione post-operatorio, yarlapte tra 8 e
33 mesi, si & prodotta, nei primi cinque soggetti, una anchilosi dell’articolazione radio-
carpica solida, non dolente e completamente in grado di sopportare le pressioni. Nei due
casi nei quali era stata prodotta una vera artrodesi, la radiografia ha dimostrato una
adesione ossea. In due cani & stato necessario asportare precocemente la plefcca, di osteo-
sintesi. Tale provvedimento non ha dato luogo a complicazioni in due animali, mentre per
un terzo, un alano, & stato necessario ricorrere all’eutanasia. .

I risultati clinici e funzionali relativi ai sei interventi ad esito posimvo_, possono essere
giudicati buoni e molto buoni. Ne deriva che il semplice metodo dell’mdu.mone della
anchilosi da risultati soddisfacenti soprattutto nei cani di taglia piccgla e mgdla. Nel caso
di animali di grossa taglia e di peso considerevole, si raccomanda di eseguire una esatta
artrodesi. _ -

Le immagini radiografiche di tre casi clinici completano i reperti.

Summary

The problem of therapy in connection with traumatised carpal ioints in dogs is
considered and an account given of operative treatment carried out in seven clinical
cases.

The radio-carpal joint was stabilised with one
the surfaces of the joint had been merely lightly ser

or two osteo-synthetic plates, after
aped out in five cases, but sawn out
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i the other two. The post-operative observation period varied between eight months and
23/, years; in the 5 first-mentioned cases a solid, completely usable and painless ankylosis
of the radio-carpal joint developed, whereas in the 2 cases in which an arthrodesis had been
carried out, X -rays revealed osseous stabilisation. In three dogs the implanted plates had to
be removed prematurely because of breakage. This measure had no consequences for two
of the dogs, but the third, a Great Dane, had to be destroyed.

The clinical and functional results of the six successful operations may be described
as good to very good. It would appear that satisfactory results can be obtained by using
the simple method causing ankylosis, especially with small to medium-sized dogs. But
for large, heavy dogs it is better to carry out a careful arthrodesis. The account is substan-
tiated with X-ray pictures of three of the clinical cases.
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