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

AN 7 EINZELFÄLLEN
U. BÄTTIG1, P. WEGMANN2, B. MEYER3, J.-H. PENSEYRES4

ZUSAMMENFASSUNG

In jüngster Zeit häufen sich die Fälle, in welchen aus

Milchproben von Kühen mit Mastitiden Nokardien
isoliert werden. Daher wurden bei 7 Einzelfällen der
klinische Verlauf, die pathologisch-anatomischen Veränderungen

am Euter sowie Gewebs- und Milchproben
bakteriologisch untersucht.

Alle Tiere hatten im Verlaufe der vergangenen Laktation
eine Mastitis, welche eine Behandlung mit Antibiotika
nötig machte. In keinem Falle konnte eine vollständige
Abheilung erreicht werden. Kurz nach dem Abkalben trat
bei 6 Kühen eine hochgradige, akute Mastitis auf. Die
Tiere wurden mit verschiedenen Antibiotika intramam-

mär und parenteral über mehrere Tage behandelt. Die
Verhärtung und massive Vergrösserung des betroffenen
Viertels blieben aber unbeeinflusst, und die Tiere magerten

stark ab. Innerhalb 14 Tagen nachKrankheitsausbruch
wurden die Kühe ausgemerzt. Eine Kuh wies eine chronische

Nokardienmastitis mit Involution des Viertels auf;
auch in diesem Falle kam es trotz mehrfacher Behandlung
nicht zur Abheilung. Die pathologisch-anatomische
Untersuchung der veränderten Euterviertel ergab eine akute

bis chronische, nekrotisierende bis granulomatöse Mastitis.

Der Erreger konnte histologisch wie auch bakteriologisch

nachgewiesen werden.

Die Ursache des gehäuften Auftretens der Nokardienmastitis

und der Infektionsweg sind vorläufig unklar. Eine

Abheilung der Nokardienmastitis nach antimikrobiellen

Behandlungen konnte in keinem Falle beobachtet werden.

Infizierte Tiere sollten separiert werden und die Ausmerzung

ist anzustreben.

SCHLÜSSELWÖRTER; Rind — Mastitis—Nocar-
dia

NOCARDIA MASTITIS
1. CLINICAL SIGNS AND DIAGNOSIS
FROM 7 INDIVIDUAL CASES

Lately reports of nocardial mastitis have been increasing.
Therefore the clinical aspects of 7 individual cases were

investigated. Pathologic-anatomical changes of the udder

were registered and bacteriological examination of tissue

and milk probes were performed.
All of the cows had a mastitis during previous lactation

periods which had to be treated with antibiotics. The

infected quarters recovered in no cases. Shortly after

parturition 6 cows had a severe acute mastitis. The cows

were treated intramammarily and parenteraly with various

antibiotics during several days. The infected quarter became

indurated and strongly enlarged. These changes were

not influenced by therapy, and the cows lost weight. 14

days after the outbreak of the illness, all 6 cows were
culled.
One cow had a chronic Nocardia mastitis with involution
of the affected quarter. Though treated several times, this

cow did not recover either.

The histopathological examination of the affected quarters

revealed an acute to chronic, necrotic to granulomatous

mastitis. Nocardia asteroides was histologically and

bacteriologically proven to be the causative agent.
The reason for the frequent infections with Nocardia and

the way ofinfection is not clear yet. Therapy with antibiotics

brought no recovery in any cases. The infected cows
should be removed from the herd or culled.

KEY WORDS: cow — mastitis — Nocardia
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EINLEITUNG

Schrifttum

Als Ursache von Mastitiden sind Nokardien schon seit längerer

Zeit bekannt. Den ersten Fall einer Mastitis bei der Kuh
durch Nocardia asteroides beschrieb Munch-Petersen (1954)
in Australien. Die Pathogenität dieses Erregers konnte
experimentell bewiesen werden. Barnum und Fuller (1956)
berichteten 2 Jahre später aus Kanada über die Isolierung von
Nokardien aus klinisch unauffälligen Eutern. Wie aus dem

Bericht von Pier und Fossatti (1957) zu entnehmen ist, konnten

sie wiederholt Nokardien aus der Milch von entzündlich
veränderten 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 ausführlichen Bericht. Dabei erkrankten 28

von 157 Tieren. 1961 folgte eine Arbeit über den Verlaufvon
enzootischen Nokardienmastitiden in Herden in Kalifornien
und Hawaii sowie über den Krankheitsverlaufund über klinische

Symptome von Kühen, die mit aus Milch isolierten
Nokardienstämmen experimentell inokuliert wurden {Pier et

al., 1961).
Einzelfalle von Nokardienmastitiden wurden aus verschiedenen

Ländern wie Australien {Brühl, 1963; Eales et al., 1964),
Deutschland {Schulz und Weser, 1968), Indien (Pal und Khan,

1979), Schweden (Hillermark, 1960) sowie den USA (Sears,

1983) beschrieben. Diese Verteilung deutet auf eine geographisch

überregionale Erkrankung hin.

Klinischer Verlauf

Die Euternokardiose ist vorwiegend eine Einzeltiererkrankung

- nur Pier et al. (1958; 1961), Nicolet et al. (1968) und
Schulz und Weser (1968) berichteten von Herdenerkrankungen

- und meistens ist nur ein Viertel betroffen (Sears, 1983).

Die Nokardienmastitis weist typische Verlaufsformen auf.

Diese sind abhängig von der Virulenz der Erreger und der

Resistenzlage der Tiere.

In der Mehrzahl der Fälle 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
müssen die Tiere notgeschlachtet werden, oder sie verenden

perakut. Eine Behandlung mit Antibiotika zeigt keine

Wirkung, und die Entzündung geht in eine chronisch-eitrige bis

granulomatöse Mastitis mit Abszess- und Sequesterbildungen

über. Die Tiere magern dabei stark ab. Gelegentlich kommt
es zu subakutem bis chronischem Verlauf mit Fibrosierung
und Involution des betroffenen Viertels ohne weitere
klinische Befunde.

Infektionen, die während der Laktation beginnen, verlaufen
normalerweise als milde subakute bis chronische Entzündungen.

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 gehören nach Lechevalier(1986) in die Gruppe
der Nocardiaformen. Sie liegen im Ausstrich als fein
verzweigte Fäden, aus der Kultur auch als Stäbchen oder in
kokkoider Form vor. Sie sind teilweise säurefest (Ziehl-Neel-
sen-Färbung, deutlicher mit Stamp-Färbung). Bei der kulturellen

Anzüchtung benötigen sie für ihr Wachstum 2-5 Tage.
Nokardien kommen ubiquitär vor. Sie konnten aus der Erde,

aus Mist, von Pflanzenoberflächen, aus Wasser, aus Staubpartikeln

der Luft und gelegentlich auch von der Euterhaut

isoliert werden (Schulz und Weser, 1968; Sears, 1983).
Neben dem direkten kulturellen oder mikroskopischen Nachweis

der Erreger aus Milch erkrankter Viertel kann eine

Infektion auch mit serologischen Methoden diagnostiziert
werden. Dadurch können auch Tiere erfasst werden, die -was

häufig ist - nur intermittierend Nokardien ausscheiden. Beim
Hauthypersensibilitätstest entsteht nach der intrakutanen

Applikation eines Myzelextraktes eine Quaddelbildung, falls das

Tier eine Infektion vor wenigstens 4 Wochen durchgemacht
hat (Pier und Enright, 1962). Mit der Komplementbindungsreaktion

(KBR) werden positive Antikörper-Titer schon 2 bis
3 Wochen, mit der Agargel-Präzipitation 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 Kühen negativ, die Agargelpräzipitation

und der kutane Hypersensibilitätstest jedoch noch

positiv waren.

Ziel der Untersuchungen

In jüngster Zeit häufen sich die Fälle, in welchen aus
Milchproben von Kühen mit Mastitiden Nokardien isoliert werden.

Dies bestätigen auch die Erhebungen durch das Labor des

Institutes für Klinische Mikrobiologie des Kantons St. Gallen,

wo eine Zunahme derNokardienisolate von 10 im Jahre 1986

aufüber 60 im Jahre 1988 festzustellen ist (Meyer, 1988,pers.

Mitteilung). Dies gab uns Anlass, die Nokardienmastitis an 7

klinischen Fällen 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 Kühen mit bakteriologisch

nachgewiesener Nokardienmastitis.

Tiere und Haltung

Die Euter stammten von 4-7jährigen Tieren der Rassen

Schwarzfleckvieh, Simmentaler Fleckvieh mit Einkreuzung
von Red Holstein, Friesian und Schweizer Braunvieh. Die
Kühe kamen vorwiegend aus Betrieben ohne Weidehaltung.
Sie wurden mit Heu, Gras, Silage und Kraftfutter gefuttert.
In 6 Fällen 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
Einzelfälle, im jeweiligen Betrieb traten keine weiteren No-
kardienmastitiden auf.

Untersuchungsmethoden

Die Euter wurden pathologisch-anatomisch und bakteriologisch

untersucht. Die pathologisch-anatomische Untersuchung

umfasste eine makroskopische und eine histologische
Beurteilung. Die histologischen Gewebsschnitte wurden mit
Hämatoxilin-Eosin sowie mit den Spezialfarbungen nach

Brown-Brenn (eine modifizierte Gramfarbung) und Fite-Fa-
raco (eine modifizierte Säure-Färbung) gefärbt.
Die bakteriologische Untersuchung umfasste eine mikroskopische

Beurteilung der nach Gram, Ziehl-Neelsen und Stamp

gefärbten Präparate und den kulturellen Nachweis von Nokardien.

Die Identifizierung erfolgte nach den üblichen
biochemischen Methoden. Die isolierten Stämme wurden mit dem

Agardifftisionstest nach der Kirby-Bauer-Methode mit 18

antimikrobiellen Wirkstoffen1 einer Resistenzprüfung

unterzogen.

RESULTATE
Klinischer Verlauf

Alle Tiere hatten im Verlaufe der vorangegangenen Laktation
eine Mastitis. Dabei waren neben negativen bakteriologischen

Befunden Streptokokken, Staphylokokken, A. pyoge-

1

Penicillin, Ampicillin, Amoxycillin, Oxacillin, Cefalexin,
Chloramphenicol, Streptomycin, Neomycin, Kanamycin,
Gentamicin, Tetracyclin, Polymyxin B, Erythromycin,
Spiramycin, Lincomycin, Sulfonamide, Trimethoprim/Sulfonamid,

Furane

nes, E. coli oder Hefen isoliert worden. Bei allen Tieren wurde

aufgrund dieser Befunde eine Behandlung mit Antibiotika

vorgenommen, in der Mehrzahl der Fälle mit dem

Kombinationspräparat Penicillin-Neomycin. Das betroffene Viertel
wurde mehrere Male und über längere Zeit behandelt, ohne

dass eine Besserung sichtbar geworden wäre. Alle Kühe
wurden mit langwirkenden antimikrobiellen Wirkstoffen
trockengestellt.
Innert 1-7 Tagen nach dem Abkalben traten bei 6 Tieren

hochgradige, akute Mastitiden auf. Die betroffenen Viertel waren

warm, hochgradig geschwollen und verhärtet. Das Sekret veränderte

sich von gelblich-viskös bis gelblich-wässerig und wies

Fetzen auf. Die Kühe hatten hohes Fieber (40,5°- 41,5°C), die

Milchmenge ging drastisch zurück, und die Tiere wiesen starke

Allgemeinstörungen und vereinzelt Durchfall auf. Die Kühe
wurden mit unterschiedlichen Antibiotika intramammär und

parenteral über mehrere Tage intensiv behandelt.

In einem Fall wurde während 8 Tagen mit Chloramphenicol
3mal täglich lokal sowie mit Sulfonamiden parenteral behandelt.

Die Körpertemperatur sank 3 Tage nach Behandlungsbeginn

von 41,3°C auf39,0°C, die Verhärtung und Umfangs-
vermehrung des Euters blieben aber bestehen, und das Tier

magerte stark ab.

Die Kühe wurden 4-14 Tage nach Krankheitsbeginn
geschlachtet; ein Tier wurde 4 Tage nach dem Auftreten der
akuten Mastitis notgeschlachtet.
Bei der Kuh wurde im Unterschied zu den übrigen 6 Tieren

ein anderer Verlauf festgestellt. Während der vergangenen
Laktation stellte der Besitzer ungefähr 2 Monate nach einer

Mastitisbehandlung eine zunehmende Involution eines

Hinterviertels fest. Das Milchsekret war makroskopisch unverändert,

reagierte aber im Schalmtest stark positiv. Das Tier wies

im übrigen keine klinischen Symptome auf. Mit einer

bakteriologischen Untersuchung der Milch konnte Nocardia aste-
roides isoliert werden. Eine Behandlung des Viertels 3mal

täglich mit Chloramphenicol während 4 Tagen sowie eine

parenterale Applikation von Sulfonamiden brachte keine

Besserung. Nach dem Abkalben kam es zur weiteren Involution
und Fibrosierung des Hinterviertels mit gleichzeitiger
Volumenabnahme und Verfestigung des benachbarten Vorderviertels.

Bakteriologisch konnten in beiden Vierteln Nocardia
asteroides isoliert werden. Das Tier wurde ca. 3 Monate

später geschlachtet, ohne jemals Fieber oder andere klinische

Symptome gezeigt zu haben.

Pathologisch-anatomische Untersuchungen

Von 6 der 7 untersuchten Kühen wurden die Euter makroskopisch

und histologisch untersucht. In allen Fällen konnte am
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Abb. 1: Scharfbegrenzter, entzündlich veränderter Teil eines

Viertels

Abb. 2: Eitrige, viskose Flüssigkeit auf der Schnittfläche
entzündlich veränderter Viertel

Abb. 3: Kavernenbildung

Abb. 4: Gemischtzellige Infiltration (HE-färbung, Vergr.:

445x)

Abb. 5: Euterfibrose nach einer chronischen Nokardienmasti-
tis (HE-Färbung, Vergr.: 280x)

betroffenen Euterviertel eine akute bis chronische nekrotisierende

bis granulomatöse Mastitis diagnostiziert werden.

Makroskopische Untersuchungen: Von den 6 untersuchten

Eutern wiesen 5 ein stark verhärtetes und vergrössertes Viertel
auf. In der Hälfte der Fälle war das ganze Viertel betroffen.
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Abb. 6: Bildung von Riesenzellen (HE-Färbung, Vergr.:

445x)

Die pathologischen Veränderungen in nur teilweise veränderten

Vierteln waren z. T. scharf, z. T. diffus vom noch gesundem

Euterparenchym abgegrenzt (Abb. 1). Die Zisternen und
die Strichkanäle waren makroskopisch nicht verändert,
enthielten aber oft eitrige oder blutig-seröse Flüssigkeit. Von der

Schnittfläche liess sich Eiter von meist leicht granulierter
Konsistenz oder gelbliche bis rötliche seröse Flüssigkeit
abpressen (Abb. 2). Einzelne der untersuchten Viertel wiesen im

Parenchym bluthaltige Kavernen (Abb. 3) oder abgekapselte

Abb. 8: Drusenähnliche Gebilde mit Bakterien im Zentrum

(HE-Färbung, Vergr.: 445x)

Abb. 9: Nachweis von Nokardien (Brown-Brenn-Färbung,
Vergr.: llOOx)

Sequester auf. Vereinzelt wurde eine massive Zubildung von
Bindegewebe beobachtet.

Histologische Untersuchungen: Bei der histologischen
Untersuchung dominierten eine hochgradige Infiltration des

gesamten Eutergewebes mit neutrophilen Granulozyten, Ma-

319



U. BÄTTIG, P. WEGMANN, B. MEYER, J.-H. PENSEYRES

krophagen, Plasmazellen (Abb. 4) und eine Fibrose (Abb. 5).

In einem Fall wurden Riesenzellen (Abb. 6) beobachtet. Häufig

wurden Granulome vorgefunden (Abb. 7). Vereinzelt waren

drusenähnliche Gebilde mit einem Bakterien-haltigen
Zentrum sichtbar (Abb. 8). Während die Fibrose ein späteres
Krankheitsstadium charakterisiert, tritt eine Granulombil-
dung schon im akuten Fall auf. Mit einer Brown-Brenn-Fär-
bung (modifizierte Gram-Färbung) und einer Fite-Faraco-
Färbung (Säure-Färbung) konnte der Erregernachweis in
allen Fällen auch histologisch gesichert werden (Abb. 9).

Bakteriologische Untersuchung

In allen Fällen wurde Nocardia asteroides aus dem Euterpa-
renchym isoliert, in einem Fall zusammen mit E. coli. Das

Antibiogramm wies in allen Fällen Mehrfachresistenzen auf.

Nocardia asteroides war nur gegenüber Sulfonamiden, dem

Kombinationspräparat Sulfonamid/Trimethoprim und Fura-

nen in allen Fällen empfindlich. Gegen Chloramphenicol
waren 2 Stämme resistent.

DISKUSSION

Die Nokardienmastitis gehört zu den seltenen Euterkrankheiten.

Viele Gründe sprechen dafür, diese Krankheit frühzeitig
zu erfassen und entsprechende Massnahmen zu ergreifen: die
Zunahme dieser Mastitisfälle, der meist akute Verlauf mit
Verlusten infolge Abmagerung des Tieres und Notschlachtungen,

die Therapieresistenz und chronisch infizierte Tiere,
die in ihren Betrieben Erregerreservoire sind.

Die Häufung der Fälle in jüngster Zeit kann nicht mit einer
verbesserten Diagnostik erklärt werden, denn die

Untersuchungsmethoden sind nicht geändert worden. Zudem weisen

Nokardien aus Milchproben in vitro gute Wachstumseigenschaften

auf. Sie können einzig in einer Mischkultur oder bei

zu kurzer Bebrütungszeit übersehen werden. Der Nachweis
wird aber durch das intermittierende Ausscheiden bei subakuten

bis chronischen Fällen und die häufig sehr geringe
Erregerzahl/ml erschwert.

Anstelle des direkten Erregernachweises können infizierte
Tiere auch mit serologischen Methoden erfasst werden. Diese

Methoden eignen sich v. a. für die Bestandesuntersuchung

{Pier und Enright, 1962).
Die Häufung der Euternokardiose könnte teilweise mit einer

Virulenzsteigerung der Erreger erklärt werden, denn die
Virulenz ist ein wesentlicher Teil des Infektionsgeschehens.
Nach Sears (1983) verursachen Nokardien, die während 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

verursacht eine Expansion des Drüsengewebes und ein
Zerreissen der vorhandenen Infektionsherde mit nachfolgender
Streuung und klinischer Mastitis. Unsere Befunde, mit kurz

post partum auftretenden, hochgradigen, akuten Mastitiden,
unterstützen diese These. Bei der Nokardienmastitis während
der Laktation, die sich als chronisch-klinische Mastitis
manifestiert, kommt es wahrscheinlich schon früh 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 unauffälligen

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 vorgeschädigten

Euterparenchym besser einnisten.

Die Nokardienmastitis ist wenig kontagiös, denn es findet
keine unmittelbare Verbreitung von einem Viertel auf den

nächsten statt {Sears, 1983; 1986).
Das es meistens Einzelfälle sind und die Tiere praktisch nur
an einem Viertel erkranken, muss nach einer direkten
Infektionsquelle gesucht werden. Es handelt sich um eine aszen-

dierende, galaktogene Infektion. Dafür sprechen die erfolgreiche

experimentelle Euterinfektion durch die intramammä-

re Applikation von Nokardienkulturen {Munch-Petersen,
1954; Pier et al., 1958; 1961; Eales et al., 1964) und die sich

lobulär ausbreitende Infektion {Pier et al., 1958). Eine Infektion

aus der Umgebung oder durch die Melktechnik ist laut
Brühl (1963) eher unwahrscheinlich, sonst wären oft mehrere

Viertel betroffen. Vielmehr muss angenommen werden, dass

die Nokardien durch Schmierinfektionen bei der Instillation
von Mastitispräparaten in ein häufig schon vorgeschädigtes
Euter gelangen und zudem durch grosse Flüssigkeitsmengen
bis ins laktierende Prarenchym gespült und einmassiert werden

{Eales et al., 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 Penicillinpräparat intra-

mammär behandelt worden waren. Auch in unseren Fällen
wurden alle Tiere während der vorangegangenen Laktation
mehrmals mit Antibiotika intramammär behandelt und vor
der Galtperiode mit langwirkenden antimikrobiellen
Wirkstoffen trockengestellt. Unsere Befunde unterstützen die

Meinung 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, Kanülen oder beim Einführen der Kanüle

infolge unsauberer Zitzenkuppe oder als Strichkanalbewohner
ins Euter gelangen, kann aber aufgrund der bis anhin gemachten

Untersuchungen nicht beantwortet werden. Inwieweit die

Haltung einen Einfluss auf die Erkrankung hat, kann nicht
beurteilt werden. Nach Sears (1983) können optimale klimatische

Gegebenheiten zu einer Konzentrationszunahme des

Keimes mit einem erhöhten Kontaminationsrisiko fuhren. Die

Verbreitung der Nokardien in der Umgebung oder von Kuh
zu Kuh wurde aber bis anhin weder experimentell geprüft
noch bestätigt. Auch der von Schulz und Weser (1968)
gemachten Feststellung, dass ausschliesslich Weidetiere

erkrankten, können wir nicht zustimmen, denn bei der Mehrzahl
der von uns untersuchten Fälle handelte es sich vorwiegend
um Stallhaltung.
Übereinstimmend mit anderen Arbeiten erkranken v. a. Tiere
ab der 2. Laktation. Schulz und Weser (1968) berichteten von
subakuten bis chronischen Nokardienmastitiden bei 9 Färsen.

Ob bei diesen Tieren während der Galtzeit eine Behandlung
durchgeführt worden war, wird nicht erwähnt.

Bei Nokardienmastitiden sind Behandlungsversuche verschiedentlich

gemacht worden; in keinem Fall konnte eine Heilung
des betroffenen Viertels erreichtwerden. Brühl (1963) behandelte

eine Euternokardiose zweimal täglich während 7 Tagen mit
einem Sulfonamid. Obwohl derErreger/« vitro empfindlichwar,
blieb die Therapie ohne Erfolg. Laut Sears (1983) können die

während der Laktationsperiode eingesetzten Antibiotika
Erythromycin, Novobiocin und Ampicillin die klinischen Symptome,
nicht aber die Infektion, eliminieren. Auch bei unserem
Therapieversuch besserte sich der Allgemeinzustand des Tieres nach

der Behandlung, aber die Veränderungen am Euter sowie die

Erregerausscheidung persistierten. Die schlechte Ansprechbarkeit

auf antibiotische Behandlungen kann mit der

irreversiblen, grossräumigen Schädigung des fibrosierenden Pa-

renchyms zusammenhängen. Da die Tiere rasch abmagern
und sie als Erregerreservoire die Keimkonzentration im
Bestand hochhalten, sollten solche Tiere möglichst ausgemerzt
oder zumindest separiert werden. Falls eine Therapie versucht

wird, sollte zuerst vom Erreger eine Resistenzbestimmung
durchgeführt werden, denn Nokardien weisen häufig
Mehrfachresistenzen auf. Allerdings ist es fraglich, ob diese langsam

wachsenden Bakterien nach der Kirby-Bauer-Methode
beurteilt werden dürfen. Besser wäre die Bestimmung der

Minimalen Hemmkonzentration der zu prüfenden Antibiotika

gegenüber den isolierten Stämmen. Zurzeit werden

Chloramphenicol, Sulfonamide sowie das Kombinationspräparat

Sulfonamid/Trimethoprim empfohlen.
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La mammite ä Nocardia chez la vache:
1. observations cliniques et diagnostic dans
7 cas isoles

Recemment les cas dans lesquels des Nocardia ont ete isolees

ä partir de d'echantillons de lait de vaches atteintes de mammite

se sont multiplies. De ce fait revolution clinique, les
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lesions anatomopathologiques ont ete etudiees et des echan-

tillons de tissu et de lait ont ete examines bacteriologique-
ment. Tous les animaux avaient eu pendant la lactation pre-
cedente une mammite qui avait necessite un traitement anti-

biotique. Dans aucun cas une guerison complete n'a pu etre

obtenue. Peu de temps apres le veläge une mammite aigue de

forme grave est apparue chez 6 vaches. Les animaux ont ete

traites pendant plusieurs jours avec differents antibiotiques

par voie intramammaire et parenterale. Mais l'induration et

1'augmentation de volume des quartiers atteints sont restes

inchanges, et les animaux ont fortement maigri. Dans les 14

jours apres le debut de la maladie les vaches ont ete eliminees.

Une vache presentait une mammite ä Nocardia chronique

avec involution du quartier; dans ce cas aussi il n'y a pas eu
de guerison malgre plusieurs traitements.

L'examen anatomo-pathologique des quartiers atteints a don-

ne comme resultat une mammite aigue ä chronique, necroti-
sante ä granulomateuse. L'agent infectieux a pu etre mis en
evidence histologiquement et bacteriologiquement.
La cause de l'apparition plus frequente de mammites a.

Nocardia, ainsi que le mode d'infection n'ont pas encore pu etre

eclaircis. Dans aucun cas une guerison de la mammite ä

Nocardia n'a pu etre observee, meme apres plusieurs
traitements antibiotiques. Les animaux infectes devraient etre se-

pares et il faut des que possible les eliminer.

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 l'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 l'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 fiirone affette da

mastite acuta. Gli animali vennero trattati con antibiotici per
diversi giorni direttamente nella mammella e per via parenterale.

L'induramento e l'ingrossamento della mammella resta-

rono invarianti e gli animali dimagrirono fortemente. 14 giorni

dopo l'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 III possibile.
L'analisi patologico-anatomica dei quarti colpiti rileva una
forma di mastite necrotico-granulomatosa. L'agente patogeno

pote esser individuato istologicamente e batteriologicamente.

Causa e luogo dove ha inizio l'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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