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S C H W E I Z . A R C H . T I E R H E I L K . 131, 1 5 1 - 1 5 7 , 1 9 8 9 

A u s der I I M e d i z i n i s c h e n T i e r k l i n i k ( V o r s t a n d : Prof. D r . D r . h. c. G. D i r k s e n ) und dem I n s t i t u t für T i e r p a t h o l o g i e , 
L e h r s t u h l für A l l g e m e i n e P a t h o l o g i e und P a t h o l o g i s c h e A n a t o m i e ( e h e m a l i g e r Vorstand: P r o f D r . J . v. Sandersleben) 
der Universität München 

E P I D E M I O L O G I S C H E , K L I N I S C H E U N D 
P A T H O L O G I S C H - A N A T O M I S C H E U N T E R S U C H U N ­

G E N ÜBER DIE ENTZÜNDUNG DER K A R P A L -
G E L E N K S S T R E C K E R B E I M R I N D 

W . K L E E u n d T. HÄNICHEN 

Z U S A M M E N F A S S U N G 

A n h a n d von 24 Fällen werden anamnestische, k l i n i ­
sche, kl inisch-chemische und pathologisch-anatomi­
sche Befunde bei der Entzündung der Karpalgelenks-
strecker ( M . extensor carpi radialis, M . extensor digito-
rum communis , M . abductor digit i I longus) der R inder 
beschrieben. D i e Hälfte der Patienten bestand aus 
Jungkühen i m A l t e r von 2L/A bis 3 Jahren, die übrigen 
Tiere waren (mit einer Ausnahme) ältere Kühe (4 bis 9 
Jahre). B e i al len Jungkühen war das Le iden innerhalb 
von 11 Wochen post partum aufgetreten. De r auffal­
lendste kl inische Befund ist die Ha l tung der Tiere i m 
Liegen: die betroffenen Be ine werden mehr oder weni­
ger gestreckt nach vorn gehalten. B e i der Palpat ion fällt 
eine homogen derbe, druckempf indl iche Verd ickung 
kranial am Unterarm auf. D i e meisten Kühe hatten an 
Hinter- und/oder Vorderfussen Pododermatit is und 
zeigten darüberhinaus Anze i chen einer systemischen 
Reaktion in F o r m einer «Polysynovialitis» und Erhö­
hung des Gesamteiweiss-Spiegels i m Serum. Patholo­
gisch-anatomisch findet s ich vor a l lem i m distalen A b ­
schnitt des Muscu lus extensor carpi radialis und beson­
ders ausgeprägt i n seiner Fascie, eine hämorrhagisch-
ödematöse Durchtränkung. Sehne und Sehnenscheide 
des Muske ls haben unklare Konturen und sind ver­
dickt. Histologisch erweisen sich die Veränderungen 
als subakute granulierende Entzündung. H ins i ch t l i ch 
der Ursache ist zu vermuten, dass es s ich be i dem L e i ­
den in der Regel u m eine bedeutsame Kompl ika t i on ei­
ner anderweitigen Erkrankung des Bewegungsappara­
tes handelt, wobei A r t und Lokal is ierung der Verände­
rungen auf eine mechanische Traumatisierung deuten. 
D i e Möglichkeiten der therapeutischen Beeinf lussung 
des Leidens sind nach den bisherigen Erfahrungen be­
grenzt. 

SCHLÜSSELWÖRTER: R i n d - K a r p a l g e l e n k -
S t r e c k m u s k e l — Entzündung — S y m p t o m e 

E P I D E M I O L O G I C A L , C L I N I C A L A N D P A -
T H O L O G I C A L I N V E S T I G A T I O N S O N T H E 
I N F L A M M A T I O N O F T H E C A R P A L E X T E N ­
S O R S IN C A T T L E 

A retrospective study of 24 cases of inf lammation of 
carpal extensors (m. extensor carpi radialis, m. exten­
sor dig i torum communis , m. abductor digit i I longus) 
was conducted. The findings of anamnesstic, c l in ica l , 
and post-mortem investigations are described. H a l f o f 
the patients were first cal f heifers at the ages of272 to 3 
years. The rest of the animals were older cows (with one 
exception). In al l o f the young cows the disease had be-
come apparent w i th in 11 weeks post partum. The most 
striking c l in ica l fmding is the posture of the animals 
when lying down: the affected forelimbs are extended 
forward. Palpation reveals a homogenous firm swel l ing 
of the cranial portion of the forearm. Most o f the pa­
tients also had pododermatitis in h ind and/or front legs, 
and exhibited signs of a systemic reaction in the form of 
«polysynovialitis» and raised serum total protein con-
centrations. Post mortem examinat ion revealed a he-
morrhagic edematous impregnation of the distal part of 
the radial carpal extensor muscle and particularly of its 
fascia. The tendon and tendonsheath had unclear con-
tours and were swollen. Histological ly the lesions are 
typical o f subacute granulating inf lammation. A s to the 
cause, it is assumed that the ai lment is a significant 
compl icat ion o f some other disease of the locomot ion 
system. Type and local izat ion o f the lesions suggest a 
traumatic etiology. Therapeutic results have been unsa-
tisfactory. 

K E Y W O R D S : c a t t l e - c a r p a l J o i n t - e x t e n s o r 
m u s c l e — i n f l a m m a t i o n — c l i n i c a l S y m p t o m s 
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Im Ver lauf von 10 Jahren fanden sich unter den Patienten 
der II. Med iz in ischen Tierk l in ik der Universität München 
24 Rinder, bei denen als Haupt- oder Nebenbefund eine of­
fensichtl ich entzündliche Schwel lung i m Bereich der Kar-
palgelenksstrecker festgestellt wurde. D a in der überblick­
ten Literatur ausser einer Abb i l dung ( D i r k s e n , 1977) keine 
Hinweise auf dieses Le iden zu finden waren, erscheint es 
angebracht, darüber zu berichten. 

E I G E N E U N T E R S U C H U N G E N 

M A T E R I A L U N D M E T H O D E N 
K l i n i s c h e E r h e b u n g e n : D i e anamnestischen Angaben wur­
den von den Tierbesitzern erfragt; die übrigen Befunde 
und Daten basieren auf der eingehenden allgemeinen und 
speziel len Untersuchung der Probanden sowie auf den k l i ­
nisch-chemischen Laboruntersuchungen mittels der gän­

gigen Methoden (Gesamt-Eiweiss im Serum: Biuret/ 
B O E H R I N G E R - M a n n h e i m , Glutardialdehyd-Test nach 
S a n d h o l m , 1974). 
P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e U n t e r s u c h u n g e n : Pathomorpho-
logische Untersuchungen konnten bei 7 T ieren vorgenom­
men werden. Der pathologisch-anatomische Befund wur­
de durch eine histologische Untersuchung von Proben aus 
verschiedenen Lokal isat ionen von M u s k e l , Sehne und 
Sehnenscheide ergänzt. Z i rka 6—7 /J, dicke Paraplastschnit-
te wurden folgenden Färbungen unterzogen: Hämatoxilin-
Eos in , Tr ichrom Masson und Ber l iner-Blau-Reakt ion. 

E R G E B N I S S E 

A n a m n e s t i s c h e A n g a b e n : In Tabelle 1 sind Angaben zur 
Anamnese der Patienten aufgeführt. 

Tabelle 1: Anamnest ische Angaben zu 24 Rindern mit Entzündung der Karpalgelenksstrecker 

Nr . A l t e r (J) Aufs tauung* Dauer der 
Erkrankung 
lt. Vorbericht 

Ka lbung 
vor 

Sonstiges 

1 M L S / E 1 Woche 6 Wochen 4. F a l l i m Bestand 
2 3 ? ca. 5 Wochen 4 Wochen legte sich längere Ze i t 

nicht h in , liegt jetzt fest 
3 8 K S / K R längere Ze i t (ante partum) streckt i m Liegen l inkes B e i n nach vorn 
4 1 K S / K R 1 Tag 4 Monaten 
5 2 l/4 K S / K R 4 Wochen 4 Wochen legt sich nicht mehr h in 
6 4 M L S / E 3 Tage 
7 5 ? längere Ze i t 8 Wochen 
8 2'/4 

K S / G R 2 Wochen 8 Wochen legt sich nicht mehr h in 
9 5'/2 

K S / K R ? ? mindestens 2. F a l l i m Bestand 
10 7 - 8 M L S / E 5 Wochen 5 Wochen steht schlecht auf 
11 3 M L S / E 5 Monate >6 Monaten steht schlecht 
12 3 M L S / E 5 Wochen 5 Wochen legt sich selten 
13 8 - 9 M L S / G R 3 Tage 9 Wochen 
14 6 M L S / E 5 Tage 5 Tagen 
15 3 M L S / E 3 Wochen 8 Wochen 2. Fa l l i m Bestand 
16 i ' / 2 

1 Tag 
17 6 M L S / E ? 8 Wochen liegt v ie l , hat Schwierigkeiten 

be im Niederlegen und 
Aufstehen 

18 7 M L S / E 2 Wochen (4 Woa .p . ) drückt mit dem F lo t zmau l 
gegen den Barren 

19 4 ? längere Ze i t Monaten liegt immer auf einer Seite 
20 2% M L S / E 2 Wochen ? legt sich selten 
21 3 M L S / E 4 Wochen 11 Wochen 
22 2V2 

K S / G R 4 Wochen 8 Wochen steht selten 
23 2% M L S 1 Tag 4 Wochen 
24 '3 M L S 3 Wochen 6 Wochen hat Schwierigkeiten be im Aufstehen 

* K S = Kurzstand G R = Gitterrost M L S = Mitte l langstand E = Einstreu K R = Kotr inne 
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Es handelte sich ausschliesslich u m weibl iche R inder der 
Rasse Deutsches F leckv ieh ( D F V ) . Das jüngste betroffene 
T ier war l ' / 2 , das älteste knapp 9 Jahre alt. 
D i e Angaben zur Aufstauung der Tiere (soweit rekon­
struierbar) zeigen, dass die Krankhei t nicht an eine beson­
dere Stallform gebunden ist, insbesondere nicht an ein­
streulose Haltung. A l s häufigste Aufstal lungsform wurde 
Mitte l langstand mit E instreu angegeben (9/14). 
A l s Dauer der Erkrankung vor Ein l ie ferung der Tiere wur­
de e in Ze i t raum zwischen e inem Tag und fünf Monaten ge­
nannt, mit einem Schwerpunkt bis einschl iessl ich 4 Wo­
chen (15/21). 

D i e letzte Ka lbung lag bei den meisten Patienten (15/19) 
höchstens 11 Wochen zurück, bei einigen jedoch erhebl ich 
länger. 
Unte r Berücksichtigung der Angaben über Dauer der Er ­
krankung vor Einl ie ferung und Kalbedatum ergibt sich, 
dass die Erkrankung fast stets im Ze i t raum um die Geburt 
angefangen hat. 
Im Vorbericht erwähnten die Besitzer häufig, dass die Tie­
re entweder viel liegen oder, was besonders erwähnens­
wert erscheint, dass sie sich kaum mehr hinlegen. E inze lne 
Rinder zeigten Schwierigkeiten be im Aufstehen und/oder 
Niederlegen. Mi tunter lassen sich die Tiere zum Niederle­
gen umfallen. Be i einer K u h wurde e in Verhalten geschil­
dert, das als Anze ichen von Schmerz zu interpretieren ist, 
nämlich das Drücken mit dem F lo tzmaul gegen den Bar­
renrand ( K l e e , 1984). 
In einzelnen Beständen trat das Le iden bei mehreren Tie­
ren auf; in einem Bestand waren im Ver lauf einiger Mona ­
te mindestens vier Tiere betroffen. 
K l i n i s c h e Befunde: D ie spezielle U n t e r s u c h u n g ergibt schon 
meist bei der Adspekt ion Hinweise auf eine Erkrankung 
im Bereich des Unterarms. Wenn die Tiere in Brustseiten­
lage liegen, strecken sie häufig in charakteristischer Weise 
ein/die Vorderbein/e mit möglichst gestrecktem Karpalge­
lenk nach vorn aus (Abb i ldung 1), i m Gegensatz zur «nor­
malen» Hal tung mit untergeschlagenen Vorderfussen. A m 
stehenden Tier ist bei genauer Betrachtung eine Umfangs-
vermehrung der Gl iedmasse kranial am Unterarm zu er­
kennen (Abb i ldung 2). 

Den kennzeichnenden Befund liefert die Palpation, am be­
sten am stehenden Tier. B e i m gesunden R ind sind dann 
die Karpalgelenksextensoren, insbesondere der Muscu lus 
extensor carpi radialis mitsamt seiner Sehne, entspannt, 
locker, nicht druckempfindl ich und sowohl gegenüber 
dem Knochen (Radius) als auch gegenüber der Haut ver­
schiebl ich. Bei Tieren mit Karpalgelenksstrecker-Entzün-

A b b . 1: Typische Ha l tung einer K u h mit Entzündung der 
Karpalgelenksstrecker i m Liegen 

A b b . 2: Umfangsvermehrung am Unterarm bei einer 
K u h mit Entzündung der Karpalgelenksstrecker 
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dung fühlt sich dagegen der kraniale Tei l des Unterarms ab 
dem Karpus bis mehr oder weniger weit nach prox imal 
derb an. E ine Dif ferenzierung einzelner Strukturen (Haut, 
Sehnen, Muske ln , Knochen) ist in dem geschwollenen G e ­
biet nicht mehr möglich. Es besteht Druckempf ind l i ch­

keit. De r Schweregrad der Veränderungen n immt meist 
von distal nach prox imal ab. 
In Tabelle 2 sind die Befunde der speziel len Untersuchung 
und etwaige weitere Diagnosen aufgelistet. 

Tabelle 2: Befunde der speziel len Untersuchung bei 24 R indern mit Entzündung der Karpalgelenksstrecker 

Nr . Betroffene 
Seite(n) 

K lauen Sonstige Diagnosen 

1 beide vorn bds. kleine Defekte Verdacht au f Endokardit is 

2 beide vorn rechts aussen Polysynovial i t is 

oberflächlicher Defekt 
3 l inks Pododermatit is hinten 
4 rechts ? Polysynovial i t is 

5 beide ? 
6 beide Pododerm. puru l . hinten Tendovaginit is 

7 beide hinten rechts 
Zwischenklauennekrose 

8 beide hinten bds. aussen Polysynovial i t is 

Pododermatit is profunda 
9 beide hinten bds. aussen Sohlendefekte Polysynovial i t is 

10 rechts hinten bds. aussen Sohlendefekte Gon i t i s 
11 l inks ? Polyarthrit is 
12 beide hinten bds. aussen Sohlendefekte Pyämie 

13 l inks o. b. B . 
14 l inks 9 Polysynovial i t is , Mast i t is 
15 beide ? Polysynovial i t is 
16 rechts o. b. B. Polysynovial i t is 

17 beide o. b. B . 
18 beide sekundär infizierte Pyämie 

Klauenrehe vorn bds. 

19 beide ? Polysynovial i t is 
20 beide alle Ba l l en entzündet Polysynovial i t is 
21 beide vorn bds. druckempf indl ich Bursi t is praecarpalis bds. 
22 l inks h inten bds. deformiert Pyämie 
23 l inks hinten bds. Sohlendefekte Polysynovial i t is 

24 beide hinten bds. Sohlendefekte 

Es geht daraus hervor, dass die Mehrzah l der Patienten zu ­
sätzliche Erkrankungen im Bere ich des Bewegungsappara­
tes aufwies, insbesondere k l in isch erkennbare Entzündun­
gen mehrerer Synovialräume (Polysynovialitis). Zwar wa­
ren bei 13 der Tiere Erkrankungen der K lauen festzustel­
len, jedoch waren nur bei vier Probanden die Vorderklauen 
(mit-)betroffen. 

Tabelle 3 enthält einige hämotologische und klinisch-che­
mische Daten der Patienten. D i e durchschnitt l iche Leuko­
zytenzahl betrug 9070/yul, mit e inem M i n i m u m von 4350 
und e inem M a x i m u m von 29200/yul. B e i der Mehrzahl der 
Patienten, bei denen die Gesamteiweiss-Konzentrat ion i m 
Serum gemessen wurde, lag eine Erhöhung dieses Parame­
ters vor (10/17), wobei als obere Normgrenze 8,0 g/dl ange-
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n o m m e n wurde. A n h a n d der Serum-Elektropherogramme 
zeigte s ich, dass diese Zunahme der Gesamteiweisskon-
zentrat ion im wesentl ichen auf e inem Anst i eg der G a m -
maglobul in-Frakt ionen beruhte. D i e Ger innungszei t i m 
Glutardialdehyd-Test war denn auch bei 13 von 14 unter­
suchten Patienten massig bis hochgradig verkürzt. Das ein­
zige T ier mit normalem Aus fa l l dieses Tests war laut Vor­
bericht erst einen Tag krank. 

Tabelle 3: Hämatologische und kl inisch-chemische Be­
funde bei 24 R indern mit Entzündung der Karpalgelenks­
strecker 

N r . Leukoz.///l Ges.-Eiweiss Ger innungsze i t 

(g/dl) i m Glutartest 
(min) 

1 6500 _ 
2 9450 - -3 5200 - -4 6100 - -5 5 850 - -6 - - -7 6300 - -8 6250 8,4 -9 7150 8,2 -10 4900 9,1 -11 8900 9,7 2 

12 8300 8,4 6 
13 5 700 8,7 6 
14 5 600 7,5 2 
15 7 700 7,4 3 
16 29200 7,7 > 1 5 
17 14200 8,1 6 
18 8400 8,5 < 1 
19 9900 8,1 2 
20 18700 6,9 3 
21 9300 7,7 4 
22 11800 8,3 2,5 
23 4 350 6,0 3,5 
24 8900 7,3 1,5 

Unter den Patienten befindet sich eine Gruppe , die wegen 
einiger auffallender Gemeinsamke i ten besondere Erwäh­
nung verdient, nämlich die Jungkühe, also Tiere i m A l t e r 
von 2'/4 bis 3 Jahren. Im Krankengut finden sich 12 solcher 
Tiere. Be i 11 von ihnen trat das Le iden innerhalb von 8 Wo­
chen post partum in Ersche inung (bei e inem Tier war kei­

ne Angabe mehr möglich). D i e meisten (9) dieser Tiere 
wiesen mehr oder weniger tiefreichende Klaueniederhaut­
entzündungen auf und zeigten darüberhinaus Anze i chen 
einer systemischen Reakt ion in Fo rm von «Polysynoviali­
tis» (6). 
P a t h o m o r p h o l o g i s c h e Befunde: Jeweils in den distalen mus­
kulären Ante i l en des M . extensor carpi radialis und 
manchmal , dann aber geringer ausgeprägt, des M . extensor 
dig i torum communis sowie des M . abductor digiti I longus 
fallt eine ödematös-hämorrhagische Infiltration des Gewe­
bes auf. D i e Fascie des M . extensor carpi radialis ist 
schwartig verdickt. D i e Endsehne dieses Muske ls lässt kla­
re Konturen vermissen. Ihre Sehnenscheide ist ebenfalls 
verdickt und enthält hämorrhagisch-fibrinöses Exsudat 
(Abb i l dung 3), das durch sulzig-schwieliges Granulat ions­
gewebe in Organisation begriffen ist. D i e Sehne und ihre 
Sehnenscheide sind teilweise durch zottiges und Spalträu­
me aufweisendes Granulationsgewebe miteinander ver­
bunden (Abb i ldung 4). 

A b b . 3: Subakute, mit F ibr inexsudat ion und Hämorrha-
gien einhergehende Entzündung i m Bere ich des distalen 
Abschnit tes des Muscu lus extensor carpi radialis, seiner 
Fascie und des Übergangs in seine Endsehne. D F V - K u h , 3 J . 

Histo log isch zeigt die subakute Entzündung der betreffen­
den Muskelendabschnitte und der Sehne sowie der Seh­
nenscheide des M . extensor carpi radialis e in ganz dem 
makroskopischen E indruck entsprechendes B i l d . In der 
Musku la tur sind neben blutig-ödematöser Durchtränkung 
und Blutungen Anze i chen für Muskelfaseruntergang ge­
geben. Im Interstit ium der Muske ln , v ie l ausgeprägter aber 
entlang der Fascie, u m die Sehne und in der Sehnenschei­
de des M . extensor carpi radialis proliferiert ein kollagenfa-
serhaltiges, aber noch sehr zellreiches Granulationsgewe­
be. Das Granulationsgewebe sprosst insbesondere vom in ­
neren Blatt der Sehnenscheide in das hier gelegene blutig-
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fibrinöse Exsudat. Im Granulationsgewebe sind herdför­
mig lymphohistiozytäre Ze l lansammlungen und Gruppen 
von mit Hämosiderin beladenen Makrophagen nachweis­
bar. 

A b b . 4: Subakute granulierende Entzündung der Seh­
nenscheide des Muscu lus extensor carpi radialis (fibropla-
stische Organisation von fibrinösem Exsudat). D F V - K u h , 
3 J . 

D I S K U S S I O N 

Es handelt sich in erster L in i e um eine entzündliche Ver­
änderung der Fascie, Endsehne und Sehnenscheide des M . 
extensor carpi radialis. D ie fast regelmässige Vergesell­
schaftung des Leidens mit anderen Erkrankungen im Be­
reich des Bewegungsapparates dürfte kaum zufall ig sein 
und lässt es angebracht erscheinen, ihm nicht den Rang ei­
ner eigenständigen Krankheitseinheit zuzumessen, son­
dern es als Kompl ikat ion einzustufen, die allerdings zu ei­
ner erhebl ichen weiteren Beeinträchtigung des A l l ge ­
meinbef indens fuhren kann. Denn das beschriebene Ver­
halten der Tiere dürfte Ausdruck von starken Schmerzen 
bei dem mit der Beugung des Gelenkes verbundenen Z u g 
an der Sehne sein. 
Lokal isat ion und A r t der Veränderungen weisen auf eine 
traumatische Genese h in. Möglicherweise steht das Le i ­
den mindestens bei e inem Teil der Fälle in Zusammen­
hang mit der häufig praktizierten Umsta l lung von hoch­
trächtigen Ka lb innen vom Jungrinder-Spaltenbodenlauf-
stall in den Kuhsta l l mit Anbindehal tung. D ie Tiere kom­
men dabei in einem Zustand zunehmender Schwerfällig­
keit auf einen ihnen ungewohnten Boden und sind zudem 
durch die Anb indung in ihrer Beweglichkeit einge­
schränkt. D ie Tatsache, dass auch ältere Tiere erkrankten, 
zeigt aber, dass dies nicht die einzige Möglichkeit der Ge ­
nese ist. 

D i e schon erwähnte auffällige Assoz iat ion der Erkrankung 
mit einer als Polysynovial i t is zu bezeichnenden entzündli­
chen Reakt ion mehrerer Synovialräume (insbesondere der 
Kniegelenke und der gemeinsamen digitalen Beugeseh­
nenscheiden) wirft die Frage nach einer möglichen ge­
meinsamen Ursache des gesamten Krankhei tsbi ldes im 
Sinne der von D i r k s e n (1970) diskutierten Reakt ion auf 
chronische Infekte auf. 
Therapie und P r o g n o s e : Versucht wurde die Behandlung 
mit hyperämisierenden Salben und/oder die systemische 
App l ika t i on von nicht-steroidalen Ant iph log is t ika . Nach 
den bisherigen Erfahrungen zieht sich die Aushe i lung , so­
fern die Therapie anspricht, über Wochen h in . Das er­
scheint auch verständlich, da zum einen eine kurzfristige 
drastische Beeinf lussung von Veränderungen an derarti­
gen Geweben auch nicht zu erwarten ist; zum anderen ist 
es denkbar, dass die exponierte Lage der Veränderungen 
Anlass zu e inem circulus vitiosus von wiederholter Trau­
matisierung und zunehmender schmerzbedingter Funk­
tionsbeeinträchtigung geben kann. Ferner ist vor Behand­
lungsversuchen zu bedenken, dass Gewichtsver lust und 
Dekubi ta lkompl ikat ionen eintreten können. 
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Etüde e p i d e m i o l o g i q u e , c l i n i q u e e t a n a t o -
m o - p a t h o l o g i q u e d e l ' i n f l a m m a t i o n d e s e x -
t e n s e u r s d e l ' a r t i c u l a t i o n c a r p i e n n e c h e z l e s 
b o v i n s 

Des donnees anamnestiques, c l iniques, b iochimiques et 
anatomo-pathologiques trouvees chez des bovins atteints 
d'une inf lammation des extenseurs de Tarticulation car­
pienne (m. extensor carpi radialis, m. extensor digitorum 
communis , m. abductor digit i I longus) sont decrites. L a 
moit ie des patients etait des jeunes vaches agees de 2'/4 ä 3 
ans, les autres animaux etaient plus vieux (4 ä 9 ans, ä Pex-
ception d 'un seul cas). Chez tous les jeunes vaches Taffec-
t ion est apparue pendant les 11 semaines suivant le velage. 
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L a donnee cl inique la plus remarquable etait l 'attitude des 
an imaux couches: les membres anterieurs atteints sont 
plus ou moins etendus. Lors de la palpation, une tumefac-
t ion homogene, ferme et sensible ä la pression est trouvee 
au p lan cranial de l'avant-bras. L a plupart des vaches avait 
une pododermatite aux onglons anterieurs et/ou poste-
rieurs, et montrait aussi des signes d'une reaction systemi-
que sous forme d'une «polysynovialite» et augmentation 
du taux des proteines totales seriques. 
Donnees anatomo-pathologiques: i l y a une impregnation 
hemorrhagique et oedemateuse de la part distale du mus-
cle extenseur carpienne radial , et surtout de son fascia. Le 
tendon et la geine tendieuse de ce muscle ont des contours 
peu clairs et ils sont epaissis. Sur le plan histologique, les 
alterations se relevent comme inf lammation granulative 
subaigue. Quant ä la cause, i l est ä presumer que cette af-
fection sera, dans la plupart des cas, une compl icat ion si-
gnificative d'une autre maladie de l 'appareil locomoteur. 
L a qualite et la localisation des alterations indiquent un 
trauma mecanique. 

D'apres les experiences jusqu'ä present, les possibil ites 
d' influencer therapeutiquement cette affection sont l i m i -
tees. 

V a l u t a z i o n e e p i d e m i l o g i c a , c l i n i c a e d a n a t o -
m o p a t o l o g i c a d e l l a i n f i a m m a z i o n e d e g l i 
e s t e n s o r i c a r p a l i n e l b o v i n o 

G l i autori descrivono dal punto di v is ia epidemiologico, 
c l in ico ed anatomo-istopatologico 24 casi di inf iammazio­
ne degli estensori carpali (m. estensore radiale del carpo, 
m. estensore comune delle falangi, m. lungo abduttore del­
la I falange) riscontrati in bov in i ricoverati presso la II C l i ­
nica Med i ca Veterinaria del la Universitä di Monaco . 

L a metä dei soggetti erano vacche primipare d i etä compre-
sa fra i 2'/4 e i 3 anni ; i r imanenti (tranne una eccezione) era­
no vacche primipare di etä compresa fra i 4 e i 9 anni . In tut-
ti gli animal i giovani la malattia si presentava nelle pr ime 
11 settimane dopo i l parto. 
II segno cl inico piü evidente era la posizione degli an ima l i 
durante i l decubito, con gli arti anteriori tenuti , in maggio-
re o minore misura, estesi in avanti. 
L a palpazione permetteva di apprezzare una tumefazione 
omogenea e dura sulla parte dorsale dell 'arto anteriore. 
Ne l l a maggioranza dei casi la lesione era accompagnata da 
pododermatite agli arti posteriori e/o anteriori e da una 
reazione sistemica sotto forma di pol isinovial ite e d i iper-
proteinemia. 

D a un punto di vista anatomopatologico si rilevava una in -
filtrazione edematoso-emorragica della parte distale del m. 
estensore radiale del carpo e in particolare del la sua fascia. 
II tendine e la guaina tendinea si presentavano tumefatt i , 
con contorni poco definiti . 
Istologicamente le lesioni erano tipiche di una in f iamma­
zione subacuta granuleggiante. 
G l i autori ritengono che tale afTezione rappresenti una 
complicazione di altre malattie dell 'apparato locomotore, 
anche se i l tipo e la natura delle alterazioni suggerirebbero 
una interpretazione traumatica della eziologia. 
Le terapie adottate non hanno protato a risultati soddisfa-
centi. 
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