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DIE NOKARDIEN-MASTITIS DES RINDES
1. KLINISCHE BEOBACHTUNGEN UND DIAGNOSE
AN 7 EINZELFALLEN

U. BATTIG', P. WEGMANN?Z, B. MEYER?, J.-H. PENSEYRES*

 ZUSAMMENFASSUNG

In Jungster Zelt haufen sich die Falle, in welchen aus
Mlichproben von Kithen mit Mastitiden Nokardien iso-
‘hert werde Daher wurden bei 7 Emzelfaﬁen der Kkli-

nmgen am Euter sowie Gewebs und Mllchproben ba,kte— i

riologisch untersucht.
Alle Tiere hatten im Verlaufe der vergangenen Laktatlon
eine Mastitis, welche eine Behandlung mit Antibiotika

notig machte. In keinem Falle konnte eine vollstindige

Abheilung erreicht werden. Kurz nach dem Abkalben trat

bei 6 Kiihen eine hochgradlge, akute Mastltls auf. Die
Tiere wurden mit Verschledenen Antibiotika intramam-
mér und parenteral tiber mehrere Tage behandelt. Die
Verhartung und massive Vergrosserung des betroffenen ;
Viertels blieben aber unbeeinflusst, und die Tiere mager-
ten stark ab. Innerhalb 14 Tagen nach Kxankheztsausbruch‘

wurden die Kiihe ausgemerzt. Eine Kuh wies eine chroni-

sche Nokardienmastitis mit Involution des Vlertels auf;
auch in diesem Falle kam es trotz mehrfacher Behandlung '
nicht zur Abhethg Die pathologzsch—anatomsche Un-
tersuchung der veranderten Euterviertel ergab eine akute
bis chronische, nekrotisierende bis granulomatose Masti-

tis. Der Erreger konnte hlstologzsch wie auch bakteriolo-

gisch nachgewiesen werden.
Die Ursache des gehiuften Aufretens der Nokardlenma-
stitis und der Infektionsweg sind vorlaufig unklar. Eine

Abheilung der Nokardienmastitis nach antimikrobiellen

Behandlungen konnte in keinem Falle beobachtet werden.

Infizierte Tiere sollten sepanerr werden und die Ausmer-: -

zung 1st anzustreben

SCHLUSSELWORTER: Rind — Mastitis —Nocar.

dia_

‘7 “were registered and bactenological exammatlon of tlssue
- and milk probes were performed. .

~ All of the cows had a mastitis durmg prewous lactatlon
~ periods which had to be treated with antibiotics. The
infected quarters recovered in no cases. Shortly after

 antibiotics durir
~ me indurated and strongly enlarged. These changes were

NOGAFD!A MASTETIS

1. CLINICAL SIGNS AND DIAGNOSIS
FROM 7 INDIV[DUAL OASES

Lately reports of nocardlal mastms have been mcreasmg

Therefore the chmcai aspects of 7 1nd1v1dnal cases were

partarmon 6 cows had a severe acute mastitis. The cows
were treated intramammarily and parenteraiy with various
ng several days. The mfected quarter beca-

not influenced by therapy, and the cows lost Wclght 14

days after the outbreak of the ﬁlness all 6 cows were

culled. '
One cow had a chromc Nocardla mastltls thh mvolutlon
of the affected quarter. Though treated several times, this
- COW dld not recover either. ,
~ The h1stopathoiog1ca1 examination of the affected quar-

ters revealed an acute to chronic, necromc to granuioma— |

 tous mastitis. Nocardia asteroides was histologically and
' bactenologtcaiiy proven to be the causative agent. ‘: .
_ The reason for the ﬁtequent infections with Nocardia and
\ the way of mtectxon is not clear yet. Therapy w1th antibio-
tics brought no recovery in any cases. The mfected COWS

should be removed from the herd or culled. '

KEY WORDS'_ cow —_— mastltls e Nocard:a
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EINLEITUNG

Schrifttum

Als Ursache von Mastitiden sind Nokardien schon seit linge-
rer Zeit bekannt. Den ersten Fall einer Mastitis bei der Kuh
durch Nocardia asteroides beschrieb Munch-Petersen (1954)
in Australien. Die Pathogenitit dieses Erregers konnte expe-
rimentell bewiesen werden. Barnum und Fuller (1956) be-
richteten 2 Jahre spéter aus Kanada iiber die Isolierung von
Nokardien aus klinisch unauffilligen Eutern. Wie aus dem
Bericht von Pier und Fossatti (1957) zu entnehmen ist, konn-
ten sie wiederholt Nokardien aus der Milch von entziindlich
verdnderten Vierteln einer Milchkuhherde in Kalifornien
nachweisen. Die Nokardien wurden entweder allein oder
zusammen mit Staphylococcus aureus oder Streptococcus
agalactiae isoliert. Das erstmalige Vorkommen einer enzoo-
tischen Euternokardiose in Kalifornien beschrieben Pier et al.
(1958) in einem ausfiihrlichen Bericht. Dabei erkrankten 28
von 157 Tieren. 1961 folgte eine Arbeit iiber den Verlauf von
enzootischen Nokardienmastitiden in Herden in Kalifornien
und Hawaii sowie iiber den Krankheitsverlauf und iiber klini-
sche Symptome von Kihen, die mit aus Milch isolierten
Nokardienstimmen experimentell inokuliert wurden (Pier et
al., 1961).

Einzelfille von Nokardienmastitiden wurden aus verschiede-
nen Landern wie Australien (Bruhl, 1963; Eales et al., 1964),
Deutschland (Schulzund Weser, 1968), Indien (Pal und Khan,
1979), Schweden (Hillermark, 1960) sowie den USA (Sears,
1983) beschrieben. Diese Verteilung deutet auf eine geogra-
phisch tiberregionale Erkrankung hin.

Klinischer Verlauf

Die Euternokardiose ist vorwiegend eine Einzeltiererkran-
kung — nur Pier et al. (1958; 1961), Nicolet et al. (1968) und
Schulz und Weser (1968) berichteten von Herdenerkrankun-
gen — und meistens ist nur ein Viertel betroffen (Sears, 1983).
Die Nokardienmastitis weist typische Verlaufsformen auf.
Diese sind abhéngig von der Virulenz der Erreger und der
Resistenzlage der Tiere.

In der Mehrzahl der Fille kommt es in den ersten 2 Wochen
nach der Geburt zu einer hochgradigen, akuten Mastitis mit
hohem Fieber, Indigestion und Durchfall (Pier et al., 1958;
1961; Schulz und Weser, 1968; Sears, 1983; 1986). Vereinzelt
miissen die Tiere notgeschlachtet werden, oder sie verenden
perakut. Eine Behandlung mit Antibiotika zeigt keine Wir-
kung, und die Entziindung geht in eine chronisch-eitrige bis
granulomatose Mastitis mit Abszess- und Sequesterbildungen
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iiber. Die Tiere magern dabei stark ab. Gelegentlich kommt
es zu subakutem bis chronischem Verlauf mit Fibrosierung
und Involution des betroffenen Viertels ohne weitere kli-
nische Befunde.

Infektionen, die wihrend der Laktation beginnen, verlaufen
normalerweise als milde subakute bis chronische Entziindun-
gen. Es konnten auch Nokardien aus Eutern isoliert werden,
ohne dass das entsprechende Viertel eine Mastitis aufwies
(Sears, 1983).

Diagnose

Nokardien sind pleomorphe, aerob wachsende, grampositive
Bakterien und gehdren nach Lechevalier (1986) in die Gruppe
der Nocardiaformen. Sie liegen im Ausstrich als fein ver-
zweigte Fiaden, aus der Kultur auch als Stibchen oder in
kokkoider Form vor. Sie sind teilweise sdurefest (Ziehl-Neel-
sen-Farbung, deutlicher mit Stamp-Fédrbung). Bei der kultu-
rellen Anziichtung benétigen sie fiir ihr Wachstum 2—5 Tage.
Nokardien kommen ubiquitér vor. Sie konnten aus der Erde,
aus Mist, von Pflanzenoberfliachen, aus Wasser, aus Staubpar-
tikeln der Luft und gelegentlich auch von der Euterhaut
isoliert werden (Schulz und Weser, 1968; Sears, 1983).
Neben dem direkten kulturellen oder mikroskopischen Nach-
weis der Erreger aus Milch erkrankter Viertel kann eine
Infektion auch mit serologischen Methoden diagnostiziert
werden. Dadurch konnen auch Tiere erfasst werden, die — was
haufig ist — nur intermittierend Nokardien ausscheiden. Beim
Hauthypersensibilitétstest entsteht nach der intrakutanen Ap-
plikation eines Myzelextraktes eine Quaddelbildung, falls das
Tier eine Infektion vor wenigstens 4 Wochen durchgemacht
hat (Pier und Enright, 1962). Mit der Komplementbindungs-
reaktion (KBR) werden positive Antikorper-Titer schon 2 bis
3 Wochen, mit der Agargel-Prézipitation 2 bis 5 Wochen nach
der Infektion nachgewiesen. Experimentell konnten Pier et
al. (1968) zeigen, dass 8 Wochen nach der Infektion der
KBR-Titer bei den infizierten Kiihen negativ, die Agargelpri-
zipitation und der kutane Hypersensibilititstest jedoch noch
positiv waren.

Ziel der Untersuchungen

In jiingster Zeit hiufen sich die Fille, in welchen aus Milch-
proben von Kithen mit Mastitiden Nokardien isoliert werden.
Dies bestitigen auch die Erhebungen durch das Labor des
Institutes fiir Klinische Mikrobiologie des Kantons St. Gallen,
wo eine Zunahme der Nokardienisolate von 10 im Jahre 1986
aufiiiber 60 im Jahre 1988 festzustellen ist (Meyer, 1988, pers.
Mitteilung). Dies gab uns Anlass, die Nokardienmastitis an 7
klinischen Fillen zu studieren. Zwei weitere folgende Arbei-
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ten werden sich mit epidemiologischen und therapeutischen
Aspekten befassen.

TIERE, MATERIAL UND METHODE

Zur Untersuchung gelangten 7 Euter von Kithen mit bakterio-
logisch nachgewiesener Nokardienmastitis.

Tiere und Haltung

Die Euter stammten von 4-7jidhrigen Tieren der Rassen
Schwarzfleckvieh, Simmentaler Fleckvieh mit Einkreuzung
von Red Holstein, Friesian und Schweizer Braunvieh. Die
Kiihe kamen vorwiegend aus Betrieben ohne Weidehaltung.
Sie wurden mit Heu, Gras, Silage und Kraftfutter gefittert.
In 6 Fillen war nur ein Viertel, in einem Fall ein Hinterviertel
sowie das benachbarte Vorderviertel mit Nokardien infiziert.
Eine Bevorzugung der hinteren oder vorderen Viertel konnte
nicht festgestellt werden. Bei allen Tieren handelte es sich um
Einzelfille, im jeweiligen Betrieb traten keine weiteren No-
kardienmastitiden auf.

Untersuchungsmethoden

Die Euter wurden pathologisch-anatomisch und bakteriolo-
gisch untersucht. Die pathologisch-anatomische Untersu-
chung umfasste eine makroskopische und eine histologische
Beurteilung. Die histologischen Gewebsschnitte wurden mit
Himatoxilin-Eosin sowie mit den Spezialfirbungen nach
Brown-Brenn (eine modifizierte Gramférbung) und Fite-Fa-
raco (eine modifizierte Sdure-Farbung) gefirbt.

Die bakteriologische Untersuchung umfasste eine mikrosko-
pische Beurteilung der nach Gram, Ziehl-Neelsen und Stamp
gefirbten Priparate und den kulturellen Nachweis von Nokar-
dien. Die Identifizierung erfolgte nach den iiblichen bioche-
mischen Methoden. Die isolierten Stimme wurden mit dem
Agardiffusionstest nach der Kirby-Bauer-Methode mit 18
antimikrobiellen Wirkstoffen' einer Resistenzpriifung unter-
zogen.

RESULTATE
Klinischer Verlauf

Alle Tiere hatten im Verlaufe der vorangegangenen Laktation
eine Mastitis. Dabei waren neben negativen bakteriologi-
schen Befunden Streptokokken, Staphylokokken, A. pyoge-

" Penicillin, Ampicillin, Amoxycillin, Oxacillin, Cefalexin,
Chloramphenicol, Streptomycin, Neomycin, Kanamycin,
Gentamicin, Tetracyclin, Polymyxin B, Erythromycin, Spi-
ramycin, Lincomycin, Sulfonamide, Trimethoprim/Sul-
fonamid, Furane

nes, E. coli oder Hefen isoliert worden. Bei allen Tieren wurde
aufgrund dieser Befunde eine Behandlung mit Antibiotika
vorgenommen, in der Mehrzahl der F#lle mit dem Kombina-
tionspréparat Penicillin-Neomycin. Das betroffene Viertel
wurde mehrere Male und iiber ldngere Zeit behandelt, ohne
dass eine Besserung sichtbar geworden wire. Alle Kiihe
wurden mit langwirkenden antimikrobiellen Wirkstoffen
trockengestellt.

Innert 1-7 Tagen nach dem Abkalben traten bei 6 Tieren hoch-
gradige, akute Mastitiden auf. Die betroffenen Viertel waren
warm, hochgradig geschwollen und verhirtet. Das Sekret verédn-
derte sich von gelblich-viskés bis gelblich-wisserig und wies
Fetzen auf. Die Kiihe hatten hohes Fieber (40,5°- 41,5°C), die
Milchmenge ging drastisch zuriick, und die Tiere wiesen starke
Allgemeinstorungen und vereinzelt Durchfall auf. Die Kiihe
wurden mit unterschiedlichen Antibiotika intramammér und
parenteral {iber mehrere Tage intensiv behandelt.

In einem Fall wurde wéhrend 8 Tagen mit Chloramphenicol
3mal taglich lokal sowie mit Sulfonamiden parenteral behan-
delt. Die Korpertemperatur sank 3 Tage nach Behandlungs-
beginn von 41,3°C auf 39,0°C, die Verhirtung und Umfangs-
vermehrung des Euters blieben aber bestehen, und das Tier
magerte stark ab.

Die Kiihe wurden 4-14 Tage nach Krankheitsbeginn ge-
schlachtet; ein Tier wurde 4 Tage nach dem Aufireten der
akuten Mastitis notgeschlachtet.

Bei der Kuh wurde im Unterschied zu den iibrigen 6 Tieren
ein anderer Verlauf festgestellt. Wihrend der vergangenen
Laktation stellte der Besitzer ungefihr 2 Monate nach einer
Mastitisbehandlung eine zunehmende Involution eines Hin-
terviertels fest. Das Milchsekret war makroskopisch unverin-
dert, reagierte aber im Schalmtest stark positiv. Das Tier wies
im iibrigen keine klinischen Symptome auf. Mit einer bakte-
riologischen Untersuchung der Milch konnte Nocardia aste-
roides isoliert werden. Eine Behandlung des Viertels 3mal
téglich mit Chloramphenicol wahrend 4 Tagen sowie eine
parenterale Applikation von Sulfonamiden brachte keine Bes-
serung. Nach dem Abkalben kam es zur weiteren Involution
und Fibrosierung des Hinterviertels mit gleichzeitiger Volu-
menabnahme und Verfestigung des benachbarten Vordervier-
tels. Bakteriologisch konnten in beiden Vierteln Nocardia
asteroides isoliert werden. Das Tier wurde ca. 3 Monate
spiter geschlachtet, ohne jemals Fieber oder andere klinische
Symptome gezeigt zu haben.

Pathologisch-anatomische Untersuchungen
Von 6 der 7 untersuchten Kiihen wurden die Euter makrosko-

pisch und histologisch untersucht. In allen Fillen konnte am
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Abb. 1: Scharf begrenzter, entziindlich verinderter Teil eines Abb. 4: Gemischtzellige Infiltration (HE-firbung, Vergr.:
Viertels 445x)

Abb. 2: Eitrige, viskose Fliissigkeit auf der Schnittfliche
entziindlich verdnderter Viertel

Abb. 3: Kavernenbildung

betroffenen Euterviertel eine akute bis chronische nekrotisie-
rende bis granulomatdse Mastitis diagnostiziert werden.

Makroskopische Untersuchungen: Von den 6 untersuchten
Eutern wiesen 5 ein stark verhértetes und vergrossertes Viertel
auf. In der Hélfte der Fille war das ganze Viertel betroffen.
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Abb. 6: Bildung von Riesenzellen (HE-Farbung, Vergr.: Abb. 8: Drusenihnliche Gebilde mit Bakterien im Zentrum
445x) (HE-Farbung, Vergr.: 445x)

bR,

W

»

. S

Abb. 9: Nachweis von Nokardien (Brown-Brenn-Farbung,
Vergr.: 1100x)

Die pathologischen Verénderungen in nur teilweise verander-
ten Vierteln waren z. T. scharf, z. T. diffus vom noch gesun-
dem Euterparenchym abgegrenzt (Abb. 1). Die Zisternen und
die Strichkanéle waren makroskopisch nicht verdndert, ent-
hielten aber oft eitrige oder blutig-serdse Fliissigkeit. Von der Sequester auf. Vereinzelt wurde eine massive Zubildung von
Schnittfliche liess sich Eiter von meist leicht granulierter Bindegewebe beobachtet.

Konsistenz oder gelbliche bis rétliche serdse Fliissigkeit ab- Histologische Untersuchungen: Bei der histologischen Un-
pressen (Abb. 2). Einzelne der untersuchten Viertel wiesen im tersuchung dominierten eine hochgradige Infiltration des ge-
Parenchym bluthaltige Kavernen (Abb. 3) oder abgekapselte samten Eutergewebes mit neutrophilen Granulozyten, Ma-
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krophagen, Plasmazellen (Abb. 4) und eine Fibrose (Abb. 5).
In einem Fall wurden Riesenzellen (Abb. 6) beobachtet. Hiu-
fig wurden Granulome vorgefunden (Abb. 7). Vereinzelt wa-
ren drusendhnliche Gebilde mit einem Bakterien-haltigen
Zentrum sichtbar (Abb. 8). Wihrend die Fibrose ein spéteres
Krankheitsstadium charakterisiert, tritt eine Granulombil-
dung schon im akuten Fall auf. Mit einer Brown-Brenn-Fr-
bung (modifizierte Gram-Firbung) und einer Fite-Faraco-
Férbung (Séure-Farbung) konnte der Erregernachweis in al-
len Fillen auch histologisch gesichert werden (Abb. 9).

Bakteriologische Untersuchung

In allen Fallen wurde Nocardia asteroides aus dem Euterpa-
renchym isoliert, in einem Fall zusammen mit E. coli. Das
Antibiogramm wies in allen Fallen Mehrfachresistenzen auf.
Nocardia asteroides war nur gegeniiber Sulfonamiden, dem
Kombinationspréparat Sulfonamid/Trimethoprim und Fura-
nen in allen Féllen empfindlich. Gegen Chloramphenicol
waren 2 Stimme resistent.

DISKUSSION

Die Nokardienmastitis gehort zu den seltenen Euterkrankhei-
ten. Viele Griinde sprechen dafiir, diese Krankheit frithzeitig
zu erfassen und entsprechende Massnahmen zu ergreifen: die
Zunahme dieser Mastitisfille, der meist akute Verlauf mit
Verlusten infolge Abmagerung des Tieres und Notschlach-
tungen, die Therapieresistenz und chronisch infizierte Tiere,
die in ihren Betrieben Erregerreservoire sind.

Die Hiufung der Fille in jiingster Zeit kann nicht mit einer
verbesserten Diagnostik erkldrt werden, denn die Untersu-
chungsmethoden sind nicht gedndert worden. Zudem weisen
Nokardien aus Milchproben in vitro gute Wachstumseigen-
schaften auf. Sie konnen einzig in einer Mischkultur oder bei
zu kurzer Bebriitungszeit tibersehen werden. Der Nachweis
wird aber durch das intermittierende Ausscheiden bei subaku-
ten bis chronischen Fillen und die hiufig sehr geringe Erre-
gerzahl/ml erschwert.

Anstelle des direkten Erregernachweises konnen infizierte
Tiere auch mit serologischen Methoden erfasst werden. Diese
Methoden eignen sich v. a. flir die Bestandesuntersuchung
(Pier und Enright, 1962).

Die Haufung der Euternokardiose konnte teilweise mit einer
Virulenzsteigerung der Erreger erklirt werden, denn die Vi-
rulenz ist ein wesentlicher Teil des Infektionsgeschehens.
Nach Sears (1983) verursachen Nokardien, die wihrend der
Galtperiode ins Euter gelangen, kleine Infektionsherde, die
ohne klinische Anzeichen bis zur Zeit der Geburt im Euterpa-
renchym verbleiben. Der normale Prozess der Laktogenese
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verursacht eine Expansion des Driisengewebes und ein Zer-
reissen der vorhandenen Infektionsherde mit nachfolgender
Streuung und klinischer Mastitis. Unsere Befunde, mit kurz
post partum auftretenden, hochgradigen, akuten Mastitiden,
unterstiitzen diese These. Bei der Nokardienmastitis wihrend
der Laktation, die sich als chronisch-klinische Mastitis mani-
festiert, kommt es wahrscheinlich schon frilh zu einem
Gleichgewicht zwischen der Abwehr des noch laktierenden
Euters und dem Erreger. Diese Tatsachen und dass immer nur
Einzeltiere erkranken, wie auch die Berichte von Barnum und
Fuller (1956) sowie Sears (1983), die aus klinisch unauffil-
ligen Euter Nokardien isolierten, zeigen, dass wahrscheinlich
andere Faktoren als nur eine Virulenzsteigerung eine Rolle
spielen.

Im weiteren muss auch die Resistenzlage der Tiere beachtet
werden. In allen Fallbeispielen konnte eine vorausgegangene
Mastitis am selben Viertel anamnestisch erhoben werden. So
konnten sich die Nokardien in einem schon vorgeschiadigten
Euterparenchym besser einnisten.

Die Nokardienmastitis ist wenig kontagids, denn es findet
keine unmittelbare Verbreitung von einem Viertel auf den
nichsten statt (Sears, 1983; 1986).

Das es meistens Einzelfille sind und die Tiere praktisch nur
an einem Viertel erkranken, muss nach einer direkten Infek-
tionsquelle gesucht werden. Es handelt sich um eine aszen-
dierende, galaktogene Infektion. Dafiir sprechen die erfolg-
reiche experimentelle Euterinfektion durch die inframammé-
re Applikation von Nokardienkulturen (Munch-Petersen,
1954; Pier et al., 1958; 1961; Eales et al., 1964) und die sich
lobuldr ausbreitende Infektion (Pier et al., 1958). Eine Infek-
tion aus der Umgebung oder durch die Melktechnik ist laut
Bruhl (1963) eher unwahrscheinlich, sonst wiren oft mehrere
Viertel betroffen. Vielmehr muss angenommen werden, dass
die Nokardien durch Schmierinfektionen bei der Instillation
von Mastitispréparaten in ein hiufig schon vorgeschidigtes
Euter gelangen und zudem durch grosse Fliissigkeitsmengen
bis ins laktierende Prarenchym gespiilt und einmassiert wer-
den (Eales etal., 1964; Schulz und Weser, 1968, Sears, 1986).
Schulz und Weser (1968) berichteten von einer Herde mit 200
Tieren, in welcher 12 Tiere, die an einer Nokardienmastitis
erkrankten, als einzige mit einem Penicillinpréparat intra-
mammir behandelt worden waren. Auch in unseren Fillen
wurden alle Tiere wihrend der vorangegangenen Laktation
mehrmals mit Antibiotika intramammér behandelt und vor
der Galtperiode mit langwirkenden antimikrobiellen Wirk-
stoffen trockengestellt. Unsere Befunde unterstiitzen die Mei-
nung von Schulz und Weser (1968) und Sears (1986), dass
Nokardienmastitiden die Folge antibiotischer Euterbehand-
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lungen sind. Die Frage, ob die Erreger durch kontaminierte
Medikamente, Kaniilen oder beim Einfiihren der Kaniile in-
folge unsauberer Zitzenkuppe oder als Strichkanalbewohner
ins Euter gelangen, kann aber aufgrund der bis anhin gemach-
ten Untersuchungen nicht beantwortet werden. Inwieweit die
Haltung einen Einfluss auf die Erkrankung hat, kann nicht
beurteilt werden. Nach Sears (1983) kénnen optimale klima-
tische Gegebenheiten zu einer Konzentrationszunahme des
Keimes mit einem erhéhten Kontaminationsrisiko fithren. Die
Verbreitung der Nokardien in der Umgebung oder von Kuh
zu Kuh wurde aber bis anhin weder experimentell gepriift
noch bestitigt. Auch der von Schulz und Weser (1968) ge-
machten Feststellung, dass ausschliesslich Weidetiere er-
krankten, kénnen wir nicht zustimmen, denn bei der Mehrzahl
der von uns untersuchten Fille handelte es sich vorwiegend
um Stallhaltung.

Ubereinstimmend mit anderen Arbeiten erkranken v. a. Tiere
ab der 2. Laktation. Schulz und Weser (1968) berichteten von
subakuten bis chronischen Nokardienmastitiden bei 9 Farsen.
Ob bei diesen Tieren wihrend der Galtzeit eine Behandlung
durchgefiihrt worden war, wird nicht erwihnt.

Bei Nokardienmastitiden sind Behandlungsversuche verschie-
dentlich gemacht worden; in keinem Fall konnte eine Heilung
des betroffenen Viertels erreicht werden. Bruhl (1963) behandel-
te eine Euternokardiose zweimal tiglich wéhrend 7 Tagen mit
einem Sulfonamid. Obwohl der Erreger in vitro empfindlich war,
blieb die Therapie ohne Erfolg. Laut Sears (1983) kénnen die
wihrend der Laktationsperiode eingesetzten Antibiotika Eryth-
romycin, Novobiocin und Ampicillin die klinischen Symptome,
nicht aber die Infektion, eliminieren. Auch bei unserem Thera-
pieversuch besserte sich der Allgemeinzustand des Tieres nach
der Behandlung, aber die Verdnderungen am Euter sowie die
Erregerausscheidung persistierten. Die schlechte Ansprech-
barkeit auf antibiotische Behandlungen kann mit der irre-
versiblen, grossriumigen Schéidigung des fibrosierenden Pa-
renchyms zusammenhingen. Da die Tiere rasch abmagemn
und sie als Erregerreservoire die Keimkonzentration im Be-
stand hochhalten, sollten solche Tiere moglichst ausgemerzt
oder zumindest separiert werden. Falls eine Therapie versucht
wird, sollte zuerst vom Erreger eine Resistenzbestimmung
durchgefiihrt werden, denn Nokardien weisen haufig Mehr-
fachresistenzen auf. Allerdings ist es fraglich, ob diese lang-
sam wachsenden Bakterien nach der Kirby-Bauer-Methode
beurteilt werden diirfen. Besser wire die Bestimmung der
Minimalen Hemmkonzentration der zu priifenden Antibioti-
ka gegentiber den isolierten Stimmen. Zurzeit werden
Chloramphenicol, Sulfonamide sowie das Kombinationspra-
parat Sulfonamid/Trimethoprim empfohlen.
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La mammite a Nocardia chez la vache:
1. observations cliniques et diagnostic dans
7 cas isolés

Récemment les cas dans lesquels des Nocardia ont été isolées
a partir de d’échantillons de lait de vaches atteintes de mam-
mite se sont multipliés. De ce fait 1’évolution clinique, les
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lésions anatomopathologiques ont été étudiées et des échan-
tillons de tissu et de lait ont été examinés bactériologique-
ment. Tous les animaux avaient eu pendant la lactation pré-
cédente une mammite qui avait nécessité un traitement anti-
biotique. Dans aucun cas une guérison complete n’a pu étre
obtenue. Peu de temps apres le vélage une mammite aigué de
forme grave est apparue chez 6 vaches. Les animaux ont été
traités pendant plusieurs jours avec différents antibiotiques
par voie intramammaire et parentérale. Mais 1’induration et
I’augmentation de volume des quartiers atteints sont restés
inchanggés, et les animaux ont fortement maigri. Dans les 14
jours apres le début de 1a maladie les vaches ont été éliminées.
Une vache présentait une mammite a Nocardia chronique
avec involution du quartier; dans ce cas aussi il n’y a pas eu
de guérison malgré plusieurs traitements.

L’examen anatomo-pathologique des quartiers atteints a don-
né comme résultat une mammite aigué a chronique, nécroti-
sante a granulomateuse. L’agent infectieux a pu étre mis en
évidence histologiquement et bactériologiquement.

La cause de I’apparition plus fréquente de mammites a No-
cardia, ainsi que le mode d’infection n’ont pas encore pu étre
éclaircis. Dans aucun cas une guérison de la mammite a
Nocardia n’a pu étre observée, méme aprés plusieurs traite-
ments antibiotiques. Les animaux infectés devraient étre sé-
parés et il faut dés que possible les éliminer.

La mastite dovuta a Nocardiosi. Osservazioni
cliniche e diagnosi in 7 casi isolati

Recentamente si ha un incremento di campioni di latte deri-
vanti da vacche affette da mastite, nelle quali fu isolata la
nocardiosi. In 7 casi ’andamento clinico e i cambiamenti
patologico-anatomici della mammella vennero registrati.
Campioni di tessuto e di latte furono analizzati batteriologi-
camente. Tutti gli animali durante I’ultimo periodo di latta-
zione rescontrarono una mastite che dovette essere trattata con
antibiotici. In nessun caso si ebbe una guarigione clinica
completa. Poco dopo il parto 6 vacche furone affette da
mastite acuta. Gli animali vennero trattati con antibiotici per
diversi giorni direttamente nella mammella e per via parente-
rale. L’induramento e I’ingrossamento della mammella resta-
rono invarianti e gli animali dimagrirono fortemente. 14 gior-
ni dopo I’apparizione della malattia le vacche vennero macel-
late. Una vacca fu colpita da nocardiosi cronica con atrofiz-
zazione del quarto affetto. Malgrado ripetuti trattamenti an-
che in questo caso la quarigione non fu possibile.

L’analisi patologico-anatomica dei quarti colpiti rileva una
forma di mastite necrotico-granulomatosa. L’agente patogeno
pote esser individuato istologicamente e batteriologicamente.
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Causa e luogo dove ha inizio I’infezione sono tutt’ora scono-
sciuti. Una guarigione della malattia in seguito a trattamento
antimicrobiologico non fu fino ad ora osservato. Animali
infetti devono essere separati e se ne consiglia la soppressione.
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