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Universitdtsklinik fiir Orthopddie bei Huf- und Klauentieren, Veterindrmedizinische Universitéit Wien

Die Anwendung der Ultraschalluntersuchung
zur Diagnostik von Erkrankungen des
Bewegungsapparates beim Rind

J. Kofler

Zusammenfassung

Bei der orthopiddischen Untersuchung von

18 Rinderpatienten wurde neben der klinischen
und rontgenologischen Untersuchung, der Son-
dierung und Punktion, erstmals die Sonographie
zur Abklarung von Lahmheitsursachen auch in
proximalen Gliedmassenabschnitten eingesetzt.
Die Befunde der klinischen und rontgenologi-
schen Untersuchung sowie der Punktion wurden
den sonographischen Befunden gegentiberge-
stellt. Erkrankungen der Gelenke, Sehnenschei-
den und Schleimbeutel sowie Himatome und
Abszesse, vorwiegend in proximalen Gliedmas-
senabschnitten, wurden festgestellt. Zur Ultra-
schalluntersuchung wurden ein 7,5 MHz-Linear-
bzw. ein 5 MHz-Sektorschallkopf verwendet. Die
Rontgenuntersuchung erbrachte bei 8 von 14 Pa-
tienten lediglich einen vergrosserten Weichteil-
schatten, nur bei Mitbeteiligung von Gelenken
und Knochen konnten spezifische radiologische
Befunde erhoben werden. Bei ausschliesslicher
Erkrankung von Weichteilen und Gelenken wie-
sen die sonographischen Befunde im Vergleich
zu den rontgenologischen einen weitaus hohe-
ren Informationsgehalt auf. Als wesentliche Vor-
teile dieser zusitzlichen, neuen Untersuchungs-
technik in der Lahmheitsdiagnostik des Rindes
sind zu nennen: Eine genaue prioperative Aussa-
ge iiber Ausdehnung und Charakter von Raum-
forderungen im Weichteilbereich, eine relativ
einfache und nicht invasive Abklirung, ob und in
welcher Form neben der augenfillig erkrankten
Struktur auch andere, unmittelbar benachbarte
anatomische Strukturen bereits miterkrankt sind

Band 137, Heft 8, August 1995

Application of ultrasonic examination in the
diagnosis of hovine locomotory system
disorders

Besides the classical orthopedic examination,
radiography and centesis of diseased synovial
cavities ultrasono-graphy was applied, for the
first time, in 18 cattle for the investigation of
proximal bovine limb disorders. The clinical and
radiographic findings as well as the results of
centesis were compared with the sonographic
findings. Arthritis, tenosynovitis, bursitis, abscess
formation and haematomas especially in prox-
imal limb regions were observed. A 7,5 MHz
linear-scan or a 5 MHz sector-scan were used for
ultrasonic examination. By means of radiography,
8 out of 14 cattle showed a soft tissue swelling,
whereas specific radiographic findings could
only be determined in those cases with affection
of joints and bones. The sonographic examina-
tion produced more information than radiogra-
phy when only soft tissues and joints were af-
fected. As a complimentary tool to the classical
examination of locomotory system disorders in
cattle, sonography provided accurate preoperat-
ive details of the extent and character of fluid
accumulations and soft tissue swellings. It helped
to differentiate rapidly and on a non-invasive ba-
sis between affected structures and any subtile
defects in neighbouring tissues, it enabled a
more accurate centesis of evident fluid filled ar-
eas of synovial cavities or other swellings, and re-
vealed much more information than often insuffi-
ciently depicted on radiographs. Sonography was,
therefore, the imaging method of choice to dif-
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- und die Méglichkeit einer zielgerichteten Punkti-
- on von fliissigkeitsgefiillten Riumen. Die Sono-
graphie stellt auch beim Rind die Methode der
~ Wahl dar, um Erkrankungen des Weichteilmantels
-im Bereich des Bewegungsapparates niher zu
differenzieren. . ‘

Schliisselworter: Ultraschall — Gliedmassen-
erkrankungen — Rontgen — Weichteilgewebe
. —Rind

Einleitung

Die Sonographie wird beim Rind schon seit mehreren
Jahren in der Trachtigkeitsuntersuchung eingesetzt. Wei-
tere Anwendung fand die Sonographie in der Diagnostik
von Zitzen- und Eutererkrankungen der Kiihe, sowie in
der Diagnostik von Leber- und Nierenerkrankungen, von
bakteriellen Herzklappen- bzw. Endokarderkrankungen,
thorakalen Erkrankungen und Nabelinfektionen.

Im Gegensatz zum Pferd, bei dem die Sonographie der
Weichteile am Bewegungsapparat seit Anfang der achtzi-
ger Jahre immer mehr an Bedeutung gewann und ein
nicht mehr wegzudenkendes Diagnostikum darstellt
(Pharr und Nyland, 1984; Spaulding, 1984; Genovese et
al., 1986), wurden die unbestrittenen Vorteile dieser zu-
siatzlichen Untersuchungstechnik in der Lahmbheitsdia-
gnostik beim Rind erst wenig geniitzt. Uber die klinische
Anwendung und tiber sonographische Befunde an der
distalen Gliedmasse des Rindes wurde erst in jingster
Zeit berichtet (Kofler, 1994; Kofler und Edinger, 1995).
Die klassische Untersuchung orthopadischer Erkrankun-
gen des Rindes stiitzte sich bisher hauptsichlich auf die
klinische Untersuchung der Gliedmassen. Diese wurde
durch Sondierung von Verletzungen und Defekten,
durch Punktion von erkrankten Gelenken, Sehnenschei-
den und Schleimbeuteln bzw. Abszessen, durch an-
schliessende makroskopische, mikroskopische und bak-
teriologische Untersuchung der gewonnenen Proben
und nach Moglichkeit durch Rontgenaufnahmen er-
ganzt.

Als Lahmheitsursachen stehen beim Rind aufstallungs-
bedingte Erkrankungen von wichtigen Strukturen des
Bewegungsapparates im Vordergrund, welche tiberwie-
gend septischer Natur sind. Dieser Umstand erleichtert
zwar in vielen Fillen die Diagnose (adspektorische Be-
funde, Sondierung, Punktion),doch vor allem bei Erkran-
kungen in proximalen Gliedmassenabschnitten oder bei
gleichzeitiger Erkrankung von mehreren, nahe beieinan-
der liegenden synovialen Strukturen (Gelenke, Sehnen-
scheiden, Schleimbeutel) bzw. der angrenzenden Mus-
kulatur, wo oftmals auch die Rontgenuntersuchung kei-
ne verwertbaren Befunde zu liefern vermag, bietet sich
die Sonographie als wertvolle zusitzliche diagnostische
Hilfe an.
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ferentiate pathologic involvement of soft tissue
structures in bovine limbs.

Key words: sonography — bovine limb dis-
orders — radiography — soft tissue — cattle

Das Ziel dieser Arbeit war es, die Eignung der Sonogra-
phie als diagnostische Methode bei Erkrankungen des
Bewegungsapparates des Rindes zu tiberpriifen. Dies er-
folgte durch den Vergleich der klinischen, der Punktions-
und der intraoperativen Ergebnisse bzw. der Sektionser-
gebnisse nach der Schlachtung der Tiere mit den sono-
graphischen Befunden. Weiters wurden die an den
18 beschriebenen Patienten gewonnenen Befunde der
beiden bildgebenden Untersuchungsmethoden Radiolo-
gie und Sonographie einander gegentibergestellt und de-
ren jeweiliger Informationswert fiir die Erstellung der
Diagnose gepriift. Abschliessend werden die Einsatz-
moglichkeiten des Ultraschalls in der Diagnostik der or-
thopadischen Erkrankungen des Rindes aufgezeigt.

Tiere, Material und Methode

Das sonographische Bildmaterial, die Rontgenbilder und
die Krankengeschichten von 18 orthopidischen Rinder-
patienten wurden fir diese Studie ausgewertet. Die vor-
gestellten Rinder waren wegen Lahmheit bzw. Schwel-
lungen im Gliedmassenbereich untersucht und behan-
delt worden. Die Tiere wiesen ein Alter von 5 Wochen
bis zu 9 Jahren auf, das Durchschnittsalter betrug
3,4 Jahre. Die Rassenverteilung war wie folgt: Fleckvieh:
10 Rinder, Schwarzbunte Rasse: 6 Rinder und Braunvieh:
2 Rinder. 16 Patienten waren Kalbinnen oder Kiihe, und
2 waren Jungstiere.

Bei der Analyse der Krankheitsfille wurden jeweils die
folgenden Faktoren erfasst und ausgewertet: Lokalisation
der erkrankten Region, klinische Symptomatik, Rontgen-
befund, sonographischer Befund, Punktionsbefund, Dia-
gnose sowie nach Moglichkeit Operations- bzw.
Schlachtbefund. Die sonographischen Untersuchungs-
befunde wurden durch die nachfolgende Punktion, die
intraoperative Befundung und bei den geschlachteten
Rindern nach Moglichkeit durch eine Sektionsuntersu-
chung des erkrankten Gliedmassenabschnittes auf ihre
Richtigkeit tiberpriift.

Die klinische Untersuchung der Gliedmassen sowie die
Punktion und die Rontgenuntersuchung wurde nach
dem an der Klinik tblichen orthopidischen Untersu-
chungsgang bzw. wie in den einschlagigen Lehrbiichern
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beschrieben, durchgefiihrt. Fiir die Punktion wurderi Na-
deln mit einem Lumendurchmesser von 1,8 mm verwen-
det. Neben der klinischen Verifizierung der Punktions-
probe als Produkt einer septischen Entziindung, durch
Feststellung des Infektionsmodus, durch die intraopera-
tiven oder die Sektionsbefunde wurde in 7 Fillen das
Punktat zusitzlich durch eine bakteriologische Untersu-
chung als septisches Exsudat verifiziert.

Die Ultraschalluntersuchung der Rinder wurde je nach
Indikation entweder an dem stehenden oder an dem in
Seitenlage auf dem transportablen Operationstisch fi-
xierten Tier vorgenommen. Eine Sedierung mit Xylazin
(Rompun® 2%, Bayer, Leverkusen, BRD) erwies sich da-
bei nur bei temperamentvollen Tieren als notwendig.
Zur sonographischen Untersuchung stand ein Real-time-
Gerit (Sonoscope 3®, Fa. Kranzbiihler, BRD) mit Linear-
(7,5 MHz) und Sektorschallkopf (5 MHz) zur Verfiigung.
Zur Dokumentation wurden Videobiander und ein Pa-
pierprinter verwendet. Der Untersuchungsbereich wur
de geschoren, rasiert, gewaschen und ein Kontaktgel
wurde zur Kopplung aufgetragen. Fiir die Untersuchung
schallkopfnaher, oberflichlich gelegener Strukturen
wurde der 7,5 MHz-Schallkopf mit einer Vorlaufstrecke
eingesetzt, fiir die Untersuchung tiefer gelegener Struk-
turen (Schwellungen an der Kruppe, grossere Schwel-
lungen am Karpus und Knie) wurde wegen des grosse-
ren Penetrationsvermogens vorzugsweise der 5 MHz-
Sektorschallkopf verwendet. Bei Vorliegen von mittel-
bis hochgradigen Schwellungen konnte auf die Vorlauf-
strecke verzichtet werden. Der zu untersuchende Be-
reich wurde jeweils in transversalen (senkrecht zur
Gliedmassenachse), sagittalen bzw. longitudinalen (pa-
rallel zur Gliedmassenachse) und auch schrigen Schnitt-
ebenen durchgemustert (Spaulding, 1984; Kofler und
Edinger, 1995). Die Orientierung erfolgte anhand anato-
mischer Leitstrukturen wie Knochenoberflichen, Seh-
nen, Gelenkspalten, grossen Gefissen. Anschliessend
wurde die klinisch festgestellte Raumforderung unter-
sucht. Dabei wurde auf die Echogenitit, das Echomuster,
die Grosse, die Art der Begrenzung dieser Raumforderun-
gen sowie das Vorhandensein bzw. das Fehlen von Schall-
schatten, dorsalen Schallverstirkungen sowie von Stro-
mungsphinomenen geachtet.

Die Anatomie der beschriebenen proximalen Gliedmas-
senstrukturen wurde an entsprechenden Gefrierschnit-
ten geschlachteter bzw. euthanasierter Rinder studiert.

Ergebnisse
Klinische Befunde

Bei der Aufnahmeuntersuchung der Rinder waren fol-
gende klinische Symptome erhoben worden: Ein Tier
war trotz Vorliegens einer Schwellung am Karpus lahm-
heitsfrei. 3 Tiere zeigten eine Stiitzbeinlahmheit I. Gra-
des (geringgradige Lahmheit) und Schwellungen an der
Dorsalseite des distalen Unterarms und am Knie. 5 Pati-
enten wiesen eine Stiitzbeinlahmheit II. Grades sowie
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Abbildung 1: Transversales Sonogramm des dorsalen
Karpus von Patient Nr. 2 auf Hobe der proximalen
Karpalknochenreibe. Hypoechoischer Inbalt in der
deutlich erweiterten Bursa praecarpalis (1) und im
damit in Verbindung stebenden bhochgradig gefiillten
dorsalen Rezessus des Antebrachiokarpalgelenkes (2).
Sebne des M. extensor carpi radialis (3), Os carpi
radiale (4). Links im Bild ist lateral.

Abbildung 2: Sagittales Sonogramm des dorsalen
Karpus von Patient Nr. 2 auf Hobe des Mediokarpal-
gelenkes: deutlich erweiterte Bursa mit
hypoechoischem Inbalt (1), bochgradig erweiterte
dorsale Rezessus des Antebrachio- und Mediokarpal-
gelenkes (2), Sebne des M. extensor carpi radialis (3),
Os carpi radiale (4) und Gelenkspalt (5). Links im
Bild ist proximal.
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Abbildung 3. Transversales Sonogramm des dorsalen
Karpus von Patient Nv. 4 auf Hobe der poximalen
Karpalknochenreibe: Hochgradig erweiterter
Rezessus des Antebrachiokarpalgelenkes mit
tiberwiegend anechoischem, z.T. hypoechoischem
Inbalt (1), Sebne des M. extensor carpi radialis (2), Os
carpi radiale (3), Os carpi intermedium (4) und
Vorlaufstrecke (5). Links im Bild ist medial.

Abbildung 4: Sagittales Sonogramm des dorsalen
Karpus von Patient Nr. 4 auf Hobe des Mediokarpal-
und Karpometakarpalgelenkes: Der Rezessus ist
deutlich erweitert und mit hypoechoischem Inbhalt
gefiillt (1), die Gelenkspalten (2, 3) der genannten
Gelenke sind deutlich erkennbar: Links im Bild ist
proximal.
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Antebrachium re

med.~med.

Abbildung 5: Transversale Sonogramme (Halb-
bilder) vom linken und rechten distalen Unterarm-
dorsum von Patient Nr. 5.Am linken Halbbild ist die
normale Sonoanatomie dargestelll. Rechtes Halbbild:
deutlich erweiterte Sebnenscheide (1) mit
anechoischem Inbalt und geringgradig echogenen
Adbdisionen, welche der Sebne des M. exstensor carpi
radialis (2) und der Wand anbaften. Radius (3) und
die verdickte Subkutis (4). Beachten Sie den Dicken-
unterschied des Weichteilmantels. Die Mitte ist jeweils
medial.

Abbildung 6: Sagittales Sonogramm des dorsalen
Karpus rechis von Patient Nr. 5: Deutlich erweiterte
Sebnenscheide (1) und in Lingsrichtung dargestellte
Sebne des M. extensor carpi vadialis (2) sowie der
deutlich echogene Reflexstreifen des Radius (3). Links
im Bild proximal.
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Ante-
brachium

ADbildung 7: Sagittales Sonogramm von der
lateralen Seite des Unterarms von Patient Nv. 7:durch
eine Kapsel (1) deutlich abgegrenzte Raum-
Jorderung (2) mit anechoischen und hypoechoischen
Reflexen (Abszess). Die unregelmdissig Ronturierte,
raube Oberfldche der Ulna stellt periostale
Reaktionen dar (3). Links im Bild ist distal.

Abbildung 8: Sagittales Sonogramm der linken
Kruppe von Patient Nr. 9 mit einem Muskelabszess:
intramuskuldr liegende anechoische Raumforderung
mit wenigen bhypoechoischen Reflexen (1) und
zentral liegendem Muskelgewebe (2). Muskelgewebe
des M. iliopsoas (3). Links im Bild ist cranial.
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Abbildung 9: Transversales Sonogramm des
Hdmatoms am Tuber ischiadicum von Patient Nr. 10:
deutlich abgegrenzte Raumforderung mit
iiberwiegend anechoischen Reflexen (1) und
unterschiedlich grossen, hypoechoischen bis
echoreichen Binnenechos (2). Links im Bild ist die
Korpermittellinie.

Abbildung 10: Sagittales Sonogramm des lateralen
Kniebereiches von Patient Nr. 12: abgegrenzte
hypoechoische, z.1 echogene Raumforderung (1)
unter der Endsebne des M. biceps femoris (2), welche
eine chronische Bursitis darstellt. Knochenkante des

Kondylus lateralis ossis femoris (3). Links im Bild ist
proximal.
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med.
<ehe
hi i

dorsal

Abbildung 11: Transversales Sonogramm der
medialen Seite des Fesselgelenkes von Patient Nr. 15:
deutlich erweiterter plantarer Rezessus (1) mit
anechoischem und nach dorsal zu hypoechoischen
Reflexen (Fibrinmassen). Die laterale Kante des
Metatarsus (2), der im Querschnitt darvgestellte

M. interosseus-Schenkel (3) und die anechoischen
Areale der Unterbautschwellung (4) sind zu
erkennen. Links im Bild ist dorsal.

med.
Zehe
hi li

distal

Abbildung 12: Sagittales Sonogramm der medialen
Seite des Fesselgelenkes von Patient Nr. 15: plantarer
Rezessus mit anechoischem Inbalt (1), der schrdg
dargestellten Gleichbeinfldiche (2), an welcher der im
Faserverlauf dargestellte M. interosseus-Schenkel (3)
anseizt. Unterbautédem (4). Links im Bild ist distal.
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Abbildung 13 Transversales Sonogramm der
lateralen Fesselbeugesebnenscheide unmittelbar
proximal der Gleichbeine von Patient Nr. 17:deutlich
erweitertes dusseres proximales Kompartiment mit
tiberwiegend anechoischem Inbalt (1), auf dieser
Schnittebene geringergradig erweitertes inneres
proximales Kompartiment (2) sichtbar.
Oberfldichliche (3) und tiefe Beugesebne (4), vor der
Knochenlinie des Metacarpus (5) ist der mit
anechoischem Inbalt gefiillte plantare Fesselgelenk-
rezessus (6) zu erkennen. In der Medianlinie
zwischen den beiden Sebnenscheiden ist die

A. digitalis plantaris communis III (7) dargestellt.
Links im Bild ist abaxial.

Umfangsvermehrungen an Karpus, Unterarm, Tarsus
beidseits und im Zehenbereich auf. Bei 5 anderen Patien-
ten wurde eine Stiitzbeinlahmbheit IV. Grades (keine Be-
lastung der erkrankten Gliedmasse im Schritt) sowie
schmerzhafte Schwellungen am Karpus, am Unterarm
und im Zehenbereich festgestellt.

Ein Tier mit einer Schwellung am Sitzbeinhocker zeigte
eine geringgradige gemischte Lahmheit (Lahmheit mit
Stiitzbein- und Hangbeinkomponente). 2 Tiere mit einer
Schwellung an der Kruppe wiesen eine mittelgradige
gemischte Lahmheit und ein Tier mit einer Schwellung
am Knie eine hochgradige gemischte Lahmbheit auf. Wei-
tere Angaben zur klinischen Symptomatik sind der Ta-
belle 1 zu entnehmen.
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Rintgenbefunde

Rontgenaufnahmen der erkrankten Region wurden bei
14 Patienten in seitlicher und dorso-palmarer/ plantarer,
am Knie in caudo-cranialer Richtung angefertigt. Bei der
Darstellung des rechten Sitzbeinhockers wurde eine
schrig seitliche Aufnahmerichtung gewihlt.Bei 4 Tieren
(Tiere 1,8,9,11) mit einer Bursitis praecarpalis chronica,
Himatom am Knie und Schwellungen an der Kruppe
erfolgte keine Rontgenuntersuchung. Die Rontgenauf-
nahmen zeigten in 8 Fillen lediglich einen vergrosserten
Weichteilschatten im Bereich des Karpus, Unterarms,
Sitzbeinhockers, Knies, der beiden Tubera calcanei und
der Zehen. Bei 4 Tieren (Tiere 2,3, 16,17) konnte neben
einem vergrosserten Weichteilschatten eine unter-
schiedlich deutliche Verbreiterung der Gelenkspalten
der Articulatio antebrachiocarpea bzw. auch der Articu-
latio mediocarpea sowie des Fessel- und Krongelenkes
hinten rechts lateral und des Fesselgelenkes vorne rechts
mit disseminierten, erbsengrossen Aufhellungen im
Weichteilschatten (Gas) festgestellt werden. Bei zwei Pa-
tienten (Tiere 4,7) ergab die Rontgenuntersuchung sehr
spezifische Befunde:Im ersten Fall wurden 3 jeweils ha-
selnuss- bis walnussgrosse, kreisrunde Aufhellungen mit
sklerotischem Rand in der distalen Radiusepiphysenfu-
ge, im Os carpale IV und subchondral im Bereich der
proximo-lateralen Gelenkfliche des Metakarpus III + IV
sowie verbreiterte Gelenkspalten der Articulationes an-
tebrachiocarpea und mediocarpea links festgestellt. Die
rontgenologische Diagnose lautete Osteomyelitis der di-
stalen Ulna und Osteomyelitis-Synoviitis-Syndrom am
Karpalgelenk. Im zweiten Fall fand sich eine
6X2,5X2 cm grosse, ovale Aufhellung mit Sklerosie-
rungssaum in der distalen Ulna rechts mit deutlichen
periostalen Zubildungen. Die Rontgenbefunde sind de-
tailliert in Tabelle 1 aufgelistet.

Sonographische Befunde

Durch die sonographische Untersuchung der adspekto-
risch festgestellten und anatomisch grob zugeordneten
Raumforderungen konnten diese in allen Fillen genau
bezeichneten anatomischen Strukturen zugeordnet wer-
den. Als besonders eindrucksvolle Beispiele fiir den zu-
satzlichen spezifischen Informationsgewinn durch die
Sonographie im Anschluss an die klinische und rontge-
nologische Untersuchung seien die Fille 2,3,5,6,7,12,
14, 15, 17 und 18 angefiihrt, bei denen die Erkrankung
von 2 unmittelbar benachbarten anatomischen Struktu-
ren nachgewiesen werden konnte bzw. trotz einer an-
schliessenden negativen Punktion eine Aussage tiber Lo-
kalisation und Art der Erkrankung moglich wurde. Bei
allen diesen Patienten erlaubte die Sonographie die Er-
stellung einer wesentlich fundierteren Diagnose, welche
auch durch Bildmaterial dokumentiert wurde. Ausser-
dem gaben die Ultraschallbefunde den Hinweis, klinisch
nicht verdichtigte Strukturen zu punktieren. Die detail-
lierten sonographischen Befunde sind in Tabelle 1 ange-
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fithrt und zum Teil in den Abbildungen 1-13 dargestellt.
In allen Fillen, bei denen die untersuchte Raumforde-
rung anechoische Zonen aufwies, liess sich eine dorsale
Schallverstirkung im Sonogramm feststellen.

Punktionshefunde

Die Punktion der erkrankten Synovialriume sowie der
Umfangsvermehrungen am Knie und im Beckenbereich
erfolgte im Anschluss an die sonographische Untersu-
chung, welche es ermoglichte, zusitzlich vorliegende
Erkrankungen von benachbarten Synovialriumen zu er-
kennen und ausserdem anechoische bzw. hypoecho-
ische Areale mit auslosbaren Stromungsphinomenen
bei den jeweiligen Raumforderungen genau zu lokalisie-
ren. So konnte die Punktion zielgerichtet auf jene Berei-
che des jeweiligen Synovialraumes bzw. des vermuteten
Abszesses/Himatoms vorgenommen werden, wo am
chesten fliessfahiger Inhalt zu erwarten war. Bei allen
18 Rindern wurde eine Punktion durchgefiihrt, dabei
konnte bei 16 Tieren ein Substrat gewonnen werden, bei
zwei Fillen war die Punktion trotz Aspiration negativ.Bei
5 Tieren wurden jeweils 2 Synovialriume punktiert, so
dass insgesamt 21 Punktionsproben vorlagen. Der ma-
kroskopische Befund der Punktionsproben ist aus Tabel-
le 2 ersichtlich. Eine bakteriologische Untersuchung der
gewonnenen Proben erfolgte in 7 Fillen: die Befunde
waren wie folgt: Tier 2: hochgradig Actinomyces pyoge-
nes und mittelgradig E. coli;Tiere 3,14: mittelgradig Acti-
nomyces pyogenes; Tiere 7,8: hochgradig Actinomyces
pyogenes; Tier 4: mittelgradig a-hdmolysierende Staphy-
lokokken;Tier 9: mittelgradig c-hdmolysierende Strepto-
kokken und mittelgradig Actinomyces pyogenes. Ein Dif-
ferentialzellbild wurde nicht angefertigt.

Nach Vorliegen der klinischen, rontgenologischen, sono-
graphischen und der Punktionsbefunde wurde die Dia-
gnose gestellt (Tab. 2).

Operations- und Schlachthefunde

Bei 14 Tieren wurde eine Behandlung vorgenommen,
welche in 5 Fillen konservativ und in 9 Fillen chirur-
gisch erfolgte. Bei 3 Patienten (Tiere 2, 3, 13) wurde die
Behandlung aber nach kurzer Zeit wegen Erfolgslosig-
keit abgebrochen, und die Rinder wurden geschlachtet.
4 Tiere wurden nach der Diagnosestellung umgehend
der Schlachtung zugefiihrt, jedoch war es anschliessend
nur bei 2 Rindern moglich, die erkrankten Gliedmassen-
abschnitte zu untersuchen. Die erfassten Operations-
und Schlachtbefunde sind in Tabelle 2 angefiihrt.
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Tabelle 1: Ubersicht tiber die klinischen Befunde, die Rénigen- und die Sonographiebefunde bei 18 Rindern

Nr | Region Klinische Befunde Rontgenbefunde Sonographische Befunde
1 | Karpus | derbe Schwellung dorsal, keine abgegrenzte Raumforderung mit anechoischem Inhalt, darin
li Lahmheit — unregelmiBig verteilte, hypoechoische Strukturen,
Strémungsphidnomene
2 | Karpus | weichelastische, schmerzhafte | vergroBerter Weichteil- Bursa mit hypoechoischem Inhalt, dorsaler Rezessus des AB-, M-
li Schwellung um Karpus, IV. schatten, verbreiterter AB-, | und KM-Karpalgelenkes steht damit in Verbindung: im dorsalen u.
Grad und M-Karpalgelenkspalt palmaren Rezessus hypoechoischer Inhalt,
Strémungsphidnomene Abb. 1,2
3 | Karpus | derbe, schmerzhafte vergroBerter Weichteil- anechoische Raumforderung der Rezessus mit wenigen
re Schwellung um Karpus, schatten, verbreiterter AB- echoreichen Reflexen tiber AB-, M- und KM-Karpalgelenk,
Fluktuation, IV. Grad Karpalgelenkspalt Strémungsphénomene
4 | Karpus | schmerzhafte Schwellung v.a. | 3 osteomyelitische Herde: abgegrenzte, erweiterte dorsale u. palmare Rezessus des AB-, M-
Unter- | dorsal, Fluktuation im AB- distale Radiusepiphysen- und KM-Karpalgelenkes mit hypoechoischem Inhalt, keine
arm li | Karpalgelenk, IV.Grad fuge u. Karpus, verbreiterte | Strdmungsphinomene Abb. 3, 4
Gelenkspalten.
5 | Karpus | derbe Schwellung dorsal, vergroBerter abgegrenzte Bursa mit anechoischen und hypoechoischen
Unter- | ggr. Fluktuation, II. Grad Weichteilschatten Strukturen. Erweiterte ECR-Sehnenscheide mit anechoischem
arm re Inhalt, ggr. echogene Adhésionen an Sehne u. Wand,
Stromungsphénomene Abb. §, 6
6 | Unter- | derbe, ggr. schmerzhafte vergroBerter erweiterte ECR-Sehnenscheide: Sehne von anechoischem Inhalt
arm li | Schwellung dorsal, I. Grad Weichteilschatten mit z.T. hypoechoischen Reflexen umgeben, Adhisionen
7 | Unter- | derbe, schmerzhafte eigroBe Aufhellung in der zwischen Haut und dem Knochen: abgegrenzte anechoische
am re | Schwellung lateral am distalen | distalen Ulna, periostale Raumforderung mit z.T. echogenen Reflexen, Stromungs-
Unterarm, II. Grad Zubildungen, vergréBerter phinomene, rauhe Knochenoberfliche Abb. 7
Weichteilschatten
8 | Kruppe | weichelastische Schwellung, dorsal, subkutan: Gas; distal: ca. 12 cm tief ins Gewebe reichende
re schmerzhaft, subkutanes — hypoechoische Raumforderung mit z.T. echogenen Strukturen,
Emphysem , mgr. gem. LH undeutlich vom Muskelgewebe abgegrenzt, Stromungsphinomene
9 | Kruppe | weichelastische Schwellung, dorsal, subkutan: Gas; distal: ca. 3 x 6,5 cm groBe, undeutlich von
li Fluktuation, mgr. gem. LH ——-- der Muskulatur abgegrenzte, anechoische Zone mit ggr.
hypoechoischen Reflexen Abb. 8
10 | Sitz- weichelastische, fluktuierende | vergréBerter abgegrenzte, anechoische Raumforderung mit hypoechoischen,
bein-H. | Schwellung, ggr. gem. LH Weichteilschatten z.T. echoreichen, unregelmiBig geformten Binnenechos,
re Strdmungsphinomene Abb. 9
11 | Knieli | derbe Schwellung dorsal, keine abgegrenzte, randstindig hypoechoische Raumforderung mit
Fluktuation, I. Grad —— zentraler 7,5 x 5 cm groBer, anechoischer Zone mit Binnenechos,
Strémungsphdnome
12 | Knie re | weichelastische Schwellung vergroBerter 3,5 x 1,5 cm groBe, abgegrenzte hypoechoische, z.T. echogene
lateral, I.Grad Weichteilschatten Raumforderung unter der Endsehne des M. biceps femoris, keine
lateral am Knie Strdmungsphinomene Abb. 10
13 | Knie re | Oberschenkel-M. atrophiert, vergroferter abgegrenzte, anechoische Raumforderung des Rezessus des KS-
schmerzhafte Schwellung am | Weichteilschatten Gelenkes u. der dorsalen Rezessus des FT-Gelenkes,
Knie, hgr. gem. LH hypoechoische Adhésionen an Kapsel; Strsmungsphéinomene
14 | Tarsus | Schwellung, Hautldsionen vergréferter links: abgegrenzte, anechoische Raumforderung unter der
li, re beidseits lat. an Tuber Weichteilschatten Achillessehne. rechts: lateral der Achillessehne u. subkutan
calcanei; rechts gelber Eiter gelegene, abgegrenzte, anechoische Raumforderung.
auspressbar, II. Grad hi li Strémungsphinomene beidseits
15 | Zehe hi | Schwellung von FG- u. med. | vergréBerter Sehnenscheide: beidseits 0.B. ; FG-Rezessus plantar deutlich,
li Sehnenscheidenbereich, Weichteilschatten dorsal ggr. erweitert, anechoischer Inhalt mit z.T. hypo-
Stichkanal prox. der med. echoischen Reflexen ohne Schallverstirkung , keine Strtémungs-
Afterklaue, II. Grad phéinomene Abb. 11, 12
16 | Zehe Schwellung dorsal u. palmar vergréBerter Weichteil- abgegrenzte Erweiterung des palmaren und dorsalen FG-Rezessus:
vo re | im FG-Bereich, Stichkanal schatten mit Aufhellungen hypoechoischer, z.T. echoreicher Inhalt, Strémungsphénomene;
lateral am Gelenk, IV. Grad (Gas), Gelenkspalt erweitert | Sehnenscheide 0.B.
17 | Zehe hi | Schwellung der gesamten lat. | vergroBerter Weichteil- lat. Tevag: alle 3 Kompartimente erweitert: anechoischer, z.T.
re Zehe, schmerzhaft, schatten, verbreiterte hypoechoischer Inhalt (Abb. 13). FG: erweiterter plantarer
Stichverletzung am lat. Ballen, | Gelenkspalten von Fessel-, | Rezessus: anechoischer und z.T. hypoechoischer Inhalt. KR-, KL-
IV. Grad Kron- und Klauengelenk . Gelenk: erweiterte Rezessus mit hypoechoischen Inhalt,
Strdmungsphinomene iiberall ausldsbar
18 | Zehe hi | schmerzhafte Schwellung der | vergroBerter Erweiterung der duBeren proximalen Kompartimente beider
re gesamten Zehenregion, v.a. Weichteilschatten Sehnenscheiden: anechoischer Inhalt, Sehnenkontur gut
plantar, II. Grad abgegrenzt, Strdmungsphinomene

ggr: geringgradig; mgr.: mittelgradig; bgr.: hochgradig, I-1V. Grad. Stiitzbeinlabmbeit 1. bis IV. Grades im Schritt;
gem. LH: gemischte Labmbeit; vo.: vorne; bi: binten, li: links; re: rechts; lat.: lateral; med.: medial; prox.: proximal; u.:
und, AB-Karpalgelenk:Antebrachiokarpalgelenk; M-Karpalgelenk: Mediokarpalgelenk; KM-Karpalgelenk:
Karpometakarpalgelenk; ECR-Sebnenscheide: Sebnenscheide des M. extensor carpi radialis; Sitzbein-H.:
Sitzbeinbdcker; KS-Gelenk: Kneischeibengelenk; FI-Gelenk: Femurotibialgelenk; FG: Fesselgelenk; KR-Gelenk:
Krongelenk; KIL-Gelenk: Klauengelenk, Tevag: Tendovagina, chron.: chronisch; M.: Musculus / Muskulatur; z.T:
zum Teil.
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Tabelle 2: Punktionsbefunde, Diagnose und Operations- bzw. Schlachtbefunde bei 18 Rindern

Nr Punktionsbefunde Diagnose Operations- bzw. Schlachtbefunde
1 _| rotlich-gelbes, dinnfliissiges Punktat Bursitis praecarpalis chronica konservative Therapie
2 | Bursa: triibes, gelbes, viskoses Punktat | Bursitis praecarpalis purulenta, fibrinds- | Schlachtung:  Fibrinansammlung und Eiter in
mit Fibrinflocken eitrige Karpitis (AB-, M- und KM- Rezessus und Bursa
Karpalgelenk)
3 | triibes, dunkelgelbes Punktat, Fibrin- u. | fibrinds-eitrige Karpitis (AB-, M- und Schlachtung: Fibrinansammlungen und Eiter,
Eiterflocken KM-Karpalgelenk) verdickte, gelbbriunliche Synovialmembran
4 | AB-Karpalgelenk: fibrin6s-eitriger Osteomyelitis-Synoviitis-Syndrom an
Inhalt. M-Karpalgelenk: triibe, viskdse | Karpalgelenk und distaler Schlachtung
Synovia mit Flocken Radiusepiphyse
5 | Bursa: wissriges, rétliches Punktat. Bursitis praecarpalis chronica aseptica,
Tevag: ggr. triibes, gelbes u. wissriges | chron. aseptische Tendovaginitis d. konservative Therapie
Punktat Sehne des M. extensor carpi radialis
6 | gelbe, diinnfliissige Synovia chronische aseptische Tendovaginitis der | konservative Therapie
Sehne d. M. extensor carpi radialis
7 | gelber, dickfliissiger Eiter Osteomyelitis der distalen Ulna, sub- Schlachtung: subkutaner AbszeB mit Verbin-
kutaner Absze8 lateral am Unterarm dung zur Ulna, distale Ulna deutlich destruiert.
8 | Gas entweicht, gelb-rétlicher eitriger intramuskulédrer AbszeB im ca. 2 Liter Eiter u. nekrotische Muskelgewebeteile
Inhalt aspiriert M. glutaeobiceps entfernt
9 | Gas entweicht, gelb-briunlicher eitriger | intramuskuldrer Absze8 im ca. 1 Liter Eiter u. nekrotische Muskelgewebeteile
Inhalt M. glutaeobiceps entfernt.
10 | braun-rétliche Fliissigkeit Himatom am Tuber ischiadicum Ablassen der flissigen Anteile
11 | braun-rétliche, wissrige, blutihnliche Himatom am Knie in Organisation konservative Therapie
Fliissigkeit
12 | negativ Bursitis bicipitalis femoris chronica konservative Therapie
13 | Kniescheibengelenk: wissriges Gonitis traumatica konservative Therapie, spiter Schlachtung:
_grau-gelbes Punktat Ruptur der Ligamenta cruciata und Kapseltrauma
14 | gelber, rahmiger Eiter beidseits links: Bursitis subtendinea calcanei Spalten der Abszesse, Drainage.
purulenta, rechts: Bursitis
subcutanea calcanei purulenta
15 | negativ septische, fibrindse Arthritis des Arthrotomie am plantaren Rezessus: gallertige
Fesselgelenkes nach Gabelstich Fibrinmassen entfemnt, Spiilung, Antibiose
16 | lat. Rezessus: negativ eitrige Arthritis des Fesselgelenkes nach | Schlachtung: lat. Gelenk: Fibrin und Eiter ;
med. Rezessus: ockergelbe, flockige Stichverletzung mediales Gelenk: flieBfzhiger Inhalt
Fliissigkeit, gerinnt
17 | Tevag: gelb-rote, triibe und viskdse fibrinds-eitrige Tendovaginitis der lat. Schlachtung
Synovia mit Fibrinflocken. FG-, KR- | Fesselbeugesehnenscheide, eitrige
Gelenk: gelber, viskdser Eiter Arthritis des FG, KR- u. KL - Gelenkes
18 | lat. Tevag: ockergelbe, ggr. triibe lateral: serdse Tendovaginitis, medial: Erffnung, Fibrinmassen entfernt,
Synovia, gerinnt nicht. medial: fibrindse Tendovaginitis der Spiilung. lateral: Spiilung;
med. Tevag: ockergelbe, viskdse Fesselbeugesehnenscheiden Antibiose
Synovia u. Fibringerinnsel

AB-Karpalgelenk:Antebrachiokarpalgelenk; M-Karpalgelenk: Mediokarpalgelenk; KM-Karpalgelenk:
Karpometakarpalgelenk; Tevag: Tendovagina; FG-Gelenk: Fesselgelenk; KR-Gelenk: Krongelenk; KL-Gelenk:
Klauengelenk, chron.: chronisch; M.: Musculus; ca.: zirka; u.: und, med.: medial, lat.. lateral.

Indikationen der Sonographie am Bewegungsapparat des
Rindes

Als Einsatzgebiete der sonographischen Untersuchung
zur Abklirung von Lahmheiten des Rindes konnen nach
den bisherigen Erfahrungen die Erkrankungen der fol-
genden Strukturen angegeben werden: Fesselbeugeseh-
nenscheide, Karpal-, Fessel-, Kron- und sogar Klauenge-
lenk (Kofler, 1994; Kofler und Edinger, 1995), Kniege-
lenkregion, Sehnenscheiden und Schleimbeutel am Kar-
pus und Tarsus. Weitere Indikationen stellten vermutete
Himatome und Abszesse im Gliedmassen- und Becken-
bereich dar.

Diskussion

Der sonographischen Untersuchung muss immer eine
klinische Untersuchung vorausgehen, welche die soge-
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nannte «region of interest» bestimmt (Sattler und Har-
land, 1988).Auch in der Veterinirmedizin kann die Sono-
graphie als «Fortsetzung der klinischen Untersuchung
mit anderen Mitteln» verstanden werden. Dem Untersu-
cher stehen mit der Sonographie und der Rontgenunter-
suchung erginzende diagnostische Methoden zur Verfii-
gung, allerdings mit unterschiedlicher Indikationsstel-
lung. Bei ausschliesslicher Erkrankung von Weichteilen
stellt die Sonographie die bildgebende Untersuchungs-
methode der Wahl dar, da hierbei die Rontgenuntersu-
chung oft keine verwertbaren Befunde zu liefern vermag
(Pharr und Nyland, 1984; Spaulding, 1984; Genovese et
al., 1986). Dies konnte auch in der vorliegenden Arbeit
bestitigt werden: Bei jenen 8 Patienten, die rontgenolo-
gisch nur einen vergrosserten Weichteilschatten aufwie-
sen, ergab die sonographische Untersuchung konkrete
Befunde. Aber auch bei jenen Fillen, bei welchen kon-
krete Rontgenbefunde vorlagen, konnten mittels Sono-
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graphie noch weitere wesentliche Befunde gewonnen
werden. Als Beispiele seien die Arthritiden aller Etagen
des Karpalgelenkes, die Tendovaginitis der Sehnenschei-
de des M. extensor carpi radialis, das Himatom am Tuber
ischiadicum und am Knie, die chronische Bursitis bicipi-
talis femoris, die eitrige Bursitis subtendinea calcanei
und die fibrindse Arthritis des Fesselgelenkes sowie die
beidseits vorhandene Tendovaginitis der gemeinsamen
Fesselbeugesehnenscheide an einer Hintergliedmasse
genannt (Tiere 2, 3, 5, 6, 10, 11, 12, 14, 15, 18). Beziiglich
der sonographischen Diagnostik im Bereich der Fessel-
beugesehenenscheide und der Zehengelenke des Rin-
des sei auf bereits veroffentlichte Arbeiten verwiesen
(Kofler, 1994; Kofler und Edinger, 1995). Bei den Tieren
2 und 3 konnte durch die sonographische Untersuchung
die rontgenologisch festgestellte Erkrankung des Ante-
brachiokarpalgelenkes bzw. auch des Mediokarpalgelen-
kes (Tier 2) bestitigt werden. Beim Tier 3 konnte zusitz-
lich die Beteiligung des Mediokarpalgelenkes, und bei
beiden Tieren auch des damit kommunizierenden Kar-
pometakarpalgelenkes infolge der deutlichen Erweite-
rung der Rezessus mit hypoechoischem Inhalt nachge-
wiesen werden. Die Orientierung an der Dorsalseite des
Karpalgelenkes ist in der longitudinalen Schallebene re-
lativ einfach, da als Leitstrukturen die deutlich erkennba-
ren Gelenkspalten (breite, helle und unterbrochene Re-
flexstreifen) dienen. Bei den Rindern5 und 6 wurde
durch die Sonographie die Erkrankung der Sehnenschei-
de des M. extensor carpi radialis erkannt, welche beim
Tier 5 durch die klinisch offenkundige Umfangsvermeh-
rung der Bursa praecarpalis klinisch nicht auffillig war.
Eine bestehende Verbindung zwischen diesen beiden
Synovialriumen konnte sowohl durch die Sonographie
als auch durch die Punktion ausgeschlossen werden.
Uber die Entziindung der Karpalgelenkstrecker wurde
bereits von anderen Autoren berichtet.

Bei den Tieren 10 und 11 war aufgrund der typischen
Sonomorphologie und des Fehlens jeglicher entziindli-
cher Symptome die Feststellung eines Himatoms nicht
schwierig (Wicks et al. 1978; Neuberth et al., 1990).
Durch die Sonographie konnte beim Rind 12 eine chro-
nische Bursitis bicipitalis femoris eindeutig differential-
diagnostisch abgegrenzt werden. Die hypoechoische, z.
T. echoreiche Struktur des Inhaltes, das Fehlen von Stro-
mungsphinomenen liessen eine solide Beschaffenheit
vermuten. Trotz gezielter Punktion unter Ultraschallkon-
trolle konnte kein Punktat gewonnen werden. Beim
Rind 15 fiihrte die Sonographie zur Feststellung, dass
dass Fesselgelenk und nicht, wie klinisch vermutet, die
Sehnenscheide erkrankt war. Die hohe Sensitivitit der
Sonographie wurde auch beim Rind 7 dokumentiert: Die
rontgenologisch nachgewiesenen periostalen Zubildun-
gen an der Ulna waren ebenso sonographisch darstellbar
und zeigten sich als unregelmaissig verlaufender, vielfach
unterbrochener Reflexstreifen (aufgerauhte Knocheno-
berfliche). Bei den intramuskuliren Abszessen an der
Kruppe der Tiere 8 und 9 konnte die klinisch vermutete
Anwesenheit von Gas durch Sonographie und Punktion
bestitigt werden. Im dorsalen Bereich dieser Schwellun-

Schweizer
Archiv fiir
Tierheilkunde

gen liess sich im Sonogramm nur ein helles Reflexband
(durch Bakterien gebildetes Gas) mit dahinter liegenden
Wiederholungsechos bzw. Schallschatten darstellen
(Park et al., 1981), so dass eine Exploration tiefer liegen-
der Strukturen von dieser Schallkopfposition aus nicht
moglich war. Uber die sonographische Untersuchung
der Muskulatur bei Mensch und Pferd liegen mehrere
Berichte vor, unter anderen von Neuberth et al. (1990).
Die Ultraschalluntersuchung erlaubt aufgrund der in er
«region of interest» auffindbaren anatomischen Leit-
strukturen wie Knochenkanten, Gelenkspalten, Blutge-
fisse und Sehnen (Sattler und Harland, 1988) die exakte
anatomische Zuordnung von Raumforderungen. Ferner
sind Aussagen iiber den Charakter ihres Inhaltes (fliissig,
stirker viskos, solid) moglich. Dazu werden wiahrend der
dynamischen Untersuchung Kriterien, wie die Echogeni-
tat dieser Raumforderungen, das Echomuster und dessen
Verteilung, die Grosse und Art der Begrenzung der
Raumforderungen sowie der Nachweis oder das Fehlen
von Schallschatten bzw. dorsalen Schallverstirkungen
geprift (Park et al., 1981; Genovese et al. , 1986; Sauer et
al., 1987; Neuberth et al., 1990). Weiters konnen durch
Sonopalpation, d.h . durch Druckapplikation mit dem
Schallkopf bei der dynamischen Untersuchung Stro-
mungsphinomene ausgelost werden, welche immer flir
das Vorhandensein von fliessfihigem Inhalt sprechen
(Sauer et al., 1987). Diese genannten Kriterien ermogli-
chen dem getibten Untersucher eine Aussage iiber die
Form der vorliegenden Entziindung (seros, fibrinos, eit-
rig), Uiber den Organisationsgrad eines Himatoms, iiber
die Ausdehnung und Beschaffenheit eines Abszesses
bzw. einer Muskelldsion.

Abszedierungen zeigen abhingig von den kontrastieren-
den Grenzflichen (Mikrobldschen, Dedritus, Zellkonglo-
merate) ein uneinheitliches sonomorphologisches Bild.
Das Spektrum reicht von vollig reflexfreien, fast zysten-
dhnlichen Raumforderungen mit dorsaler Schallverstir-
kung tiber inhomogen hypoechoische bis hin zu echo-
reichen Strukturen (Sauer et al., 1987). Hinweise auf eine
Abszedierung sind eine auffillig inhomogene Binnen-
struktur (intramuskulire Abszesse), das Vorhandensein
einer Abszessmembran oder eine unterschiedlich stark
ausgepragte Auflockerung der Subkutis als Ausdruck des
entziindlichen Odems. Wihrend frische Himatome eine
nahezu echofreie Binnentextur aufweisen, treten mit
fortschreitender Organisation bzw. Koagulation Binnen-
echos auf. Diese konnen als homogene oder aber inho-
mogene Areale mit wechselnder echoarmer (liquid) und
echoreicher (organisiert) Textur imponieren (Wicks et
al., 1978; Park et al., 1981; Neuberth et al., 1990). Die
Sonomorphologie von Himatomen und Abszessen ist
jedoch nicht spezifisch, beide konnen dhnliche Textur
aufweisen. Zur Differenzierung miissen der Vorbericht,
die Klinik oder die Punktion herangezogen werden
(Wicksetal., 1978).

Bursitiden am Kalkaneus konnen als lingsovale bzw.
mehr rundliche Areale unterschiedlicher Echogenitit
mit typischer Lokalisation sonographisch gut differen-
ziert werden. Die Bursa ist deutlich vergrossert, gut ab-
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grenzbar (Sattler und Harland, 1988) und liegt entweder
subkutan oder subtendinds. Bei mit Schwellungen ein-
hergehenden Erkrankungen in dieser Region sind diffe-
rentialdiagnostisch Entziindungen der Sehnenscheiden
des M. flexor hallucis longus und M. tibialis caudalis, des
M. flexor digitalis longus und der Strecksehnen sowie
eine Entziindung des Talokruralgelenkes abzukliren.

Die Punktion von erkrankten Synovialriumen und ande-
ren Weichteilschwellungen ist in der Praxis eine einfa-
che und bewihrte Methode, um eine moglichst gut gesi-
cherte Diagnose stellen zu konnen. Im Rahmen septi-
scher Erkrankungen von Synovialriumen kommt es
beim Rind hiufig zu einer umfangreichen entziindlichen
Schwellung der Subkutis und des perisynovialen Binde-
gewebes, so dass die Lokalisierung der Rezessus oft

L'applicazione dell’ecografia nella diagnostica
delle malattie dell’apparato locomotore nei
hovini

Oltre all’esaminazione clinica, radiologica, al son-
daggio e alla puntura ¢ stata applicata in 18 bovi-
ni per la prima volta anche I’ecografia per la chi-
arificazione delle zoppie di origine nelle estremi-
ta prossimali. I 18 bovini presentati dimostravano

~ artriti, tendosinoviti, borsiti, ematomi ed ascessi. I
reperti clinici, radiologici e quelli rilevati in se-
guito alla puntura sono stati confrontati con
quelli ecografici. Lesame ecografico dell’appara-
to locomotore dei bovini € stato svolto utilizzan-
do una sonda lineare (7,5 MHz) rispettivamente
settoriale (5 MHz). I reperti radiografici rilevava-
no in 8 su 14 bovini esaminati radioscopicamen-
te solo un ampliamento del tessuto molle. Pero
solo se anche colpite articolazioni ed ossa, sono
stati rilevati anche specifici reperti riguardanti
P’esame radiografico. I reperti ecografici sono ri-
sultati molto piu informativi a confronto di quelli
radiografici quando si trattava esclusivamente di
malattie dei tessuti molli e delle articolazioni. I
vantaggi principali di questa tecnica diagnostica,
che completa I'esaminazione tradizionale delle
zoppie nei bovini, sono i seguenti: un reperto
preoperatorio esatto sulla dimensione ed il carat-
tere delle tumefazioni dei tessuti molli, una meto-
dica relativamente semplice e specialmente non
invasiva, la facolta di rilevare se strutture vicine a
quelle evidentemente colpite siano pure coinvol-
te e la possibilita di eseguire punture esattamen-
te localizzabili in spazi contenenti sostanze liqui-
de. L'ecografia presenta anche nelle zoppie del
bovino la tecnica prescelta di differenziare le al-
terazioni patologiche dei tessuti molli.
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schwierig ist. Das kann in der Karpal- und auch in der
Tarsalregion dazu fiithren, dass irrtiimlicherweise eine
der zahlreichen anderen benachbarten synovialen Struk-
turen punktiert wird und somit eine falsche Aussage re-
sultiert. Durch die Punktion, vorzugsweise mit einer
grosslumigen Kaniile, kann nur fliisssiger Synovialinhalt
gewonnen werden. Die Entziindungsprodukte sind je-
doch bei vielen septischen bzw. auch chronischen Er-
krankungen im Gliedmassenbereich des Rindes durch
das Vorhandensein von Fibrinflocken, geronnenen bzw.
schon organisierten Fibrinmassen, Eiter oder nekroti-
schen Gewebsmassen nicht mehr fliessfihig (Kofler,
1994). In solchen Situationen kann mit Hilfe der Sonogra-
phie geprift werden, ob Stromungsphinomene noch
nachweisbar sind, oder ob es sich um eine solide Raum-

Application d’un examen ultrasonique dans le
diagnostique de maladies de I’appareil
locomoteur des hovins

Lors d’'un examen orthopédique de 18 bovins, la
sonographie a été utilisée en plus d’'un examen
clinique et radiographique, du sondage et de la
ponction afin d’élucider également les causes de
boiterie dans la partie proximale du membre. Les
observations cliniques et radiographiques ainsi
que les résultats de la ponction ont été comparés
aux résultats sonographiques. Des atteintes des
articulations, des gaines de tendon et des bour-
ses séreuses ainsi que des hématomes et des ab-
sces, principalement de la partie proximale des
membres, ont été décelés. Lors de 'examen par
ultrasons, une sonde de secteur de 7,5 MHz li-
néaire ou de 5 Mhz a été utilisé. Uexamen radio-
graphique n’a révélé que chez 8 des 14 animaux
atteints un agrandissement de I’ombre des tissus
mous. La radiographie n’a dédecté une Iésion
que lorsque les articulations et les os étaient tou-
chés. Lorsque seul les tissus mous et les articula-
tions sont impliqués, les examens sonographi-
ques ont apporté beaucoup plus d’informations
que les examens radiographiques. Cette nouvelle
technique présente d’importants avantages pour
le diagnostique des boiteries des bovins car elle
permet une évaluation préopérative précise de
I’étendue et du type de disposition de la lésion
dans les tissus mous, un examen relativement
simple et non invasif dans le cas o, mis a part la
structure atteinte d’une facon évidente, d’autres
structures anatomiques de ’environnement pro-
che sont déja atteintes, ainsi que la possibilité
d’'une ponction dirigée dans les espaces remplis
de liquides. La sonographie est aussi chez les bo-
vins une méthode de choix pour examiner avec
plus de précision les maladies des tissus mous de
I'appareil locomoteur.
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forderung handelt (Wicks et al., 1978; Sauer et al., 1987).
Als Beispiele konnen die Patienten 12 und 15 genannt
werden, deren Punktionsergebnis negativ war. Beim Pati-
enten 15 zeigte die Sonographie die erweiterten Rezes-
sus des Fesselgelenkes mit hauptsichlich anechoischem
Inhalt und geringgradig hypoechoischen Reflexen ohne
dorsale Schallverstirkung und Stromungsphinomene.
Bei der anschliessenden Arthrotomie wurden reichlich
gallertige Fibrinmassen entfernt. Die vorliegende Unter-
suchung ergab eine sehr gute Ubereinstimmung zwi-
schen sonographischen und den anschliessend gewon-
nenen Punktions- bzw. Operations- oder Schlachtbefun-
den (Tab. 1). Sie unterstreicht aber auch den hoheren
Informationswert der Sonographie gegeniiber der Ront-
genuntersuchung. Die Ultraschalluntersuchung erlaubt
den sicheren Nachweis jeder vermehrten Fiillung eines
Synovialraumes, sofern er nicht aus technischen Griin-
den (Frequenz des Schallkopfes) unzuginglich ist. Eine
vermehrte Fillung stellt sich abhingig von den jeweili-
gen Entziindungsprodukten als anechoische, hypoecho-
ische oder als mehr oder weniger echoreiche und deut-
lich begrenzte Raumforderung mit auf Druck auslosba-
ren Stromungsphinomenen dar, falls es sich dabei um
flisssigen Inhalt handelt (Spaulding, 1984; Genovese et
al., 1986; Kofler, 1994; Kofler und Edinger, 1995). Bei fliis-
sigkeitsgefiillten Raumforderungen kann infolge der feh-
lenden bzw. nur geringen Schallabschwichung auch
eine unterschiedlich starke dorsale Schallverstirkung,
oft mit randstindigen Streuungs- bzw. Brechnungsarte-
fakten, beobachtet werden (Park et al., 1981; Sauer et al.,
1987). Ist der Inhalt nicht mehr fliissig, handelt es sich je
nach der Echogenitit des die Raumforderung ausfillen-
den Substrates um Fibrinmassen (keine bis geringe Echo-
genitit) oder um in Organisation befindliches Fibrin
(stiarkere Echogenitit) bzw. um hochgradig viskosen Ei-
ter, welcher sich kaum in Fluktuation versetzen lisst
(Park et al., 1981; Spaulding, 1984; Kofler, 1994). Bei sol-
chen semisoliden und soliden Raumforderungen kann
auch keine dorsale Schallverstirkung beobachtet wer-
den (Park et al., 1981). Als Vorteile der Sonographie vor
allem gegeniiber der Rontgenuntersuchung, aber auch
der klinischen Untersuchung und der Punktion, lassen
sich zusammenfassend nennen: Die Moglichkeit der ge-
nauen Abklirung des Ausmasses und der Form der Ent-
zundungen von Synovialriumen, die Moglichkeit trotz
negativen Punktionsbefundes eine Aussage iliber die Be-
schaffenheit des Inhaltes von Synovialriumen und
traumatisch entstandenen Hohlriumen zu treffen, die

Moglichkeit der genauen Lokalisierung und anatomi-
schen Zuordnung von Raumforderungen des Weichteil-
mantels. Die Ultraschalluntersuchung erlaubt somit eine
besonders gute differentialdiagnostische Abklirung so-
wohl hinsichtlich der richtigen anatomischen Zuord-
nung als auch der unterschiedlichen Beschaffenheit der
Inhalte von raumfordernden Prozessen. In jenen Fillen,
bei denen eine Rontgenuntersuchung aus anatomischen
Griinden schwer oder nicht moglich ist bzw. keine we-
sentlichen Befunde erbringt, stellt die Sonographie eine
willkommene Hilfe dar. Die hohe Sensitivitit der sono-
graphischen Befunde im Vergleich zu den klinischen,
rontgenologischen und Punktionsbefunden sei noch-
mals hervorgehoben. Die Sonographie stellt in jedem
Falle eine wesentliche Erginzung der klassischen Metho-
den der Lahmheitsuntersuchung beim Rind dar.
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