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nsopa (11, ¢, 8, Tabn. V) B cpaBHEHHM CO CKOTOM BAKLM-
Hupoearueim (11, @, Taén. V), npu pasHuue cywecrse-
HHOM ctatucTruecku. llpu nccnegosannn xe nopo6HbIX
rpynn CKOTA HO PECrUPYIOWEro MOAOXKMTENBHO B ATNIOTH-
HAUWH, PEAKUUS AHTUrNOOYAMHOBAS MOBLILIAET THTP y CKO-
TA 3QPAXXEHHOFO W BAKUMHMPOBAHHOrO B noaobHom mpo-
uente cayvaee (I, d; I, h, taén. V). U3 onucannbix
MCCNEAOBAHHI MOXHO 3GKJIOYKTL, 4TO NPH MCCAERO0BAHMY
ckoTa (GHAOMHE3 HEeM3BECTEH) PEe3ynbTaTsl GHTUFAOGY/IMHO-
BOH peakuun mMoryT 6biITb MPEeAnOCHIIKON:

A) nopospeHMs 3apaxeHus B cayyae, KOr4G 3TA peak-
LUMS MOBLILUAET MNOCTENEHHO OTPHULATENbHEIH ArITHHALWO-
HHBIH TUTP;

B) nna onpeaenedHya nNOCTBAKLMHAMBHOrO COCTOSHHA
B CAy40€, KOFAQ HET MOBHIWEHWA CYLWECTBYIOWEro yXe
ArMOTHHALUOHHOTO TWTpd. Y 380pOBOrO CKOTA HHU OAHO
M3 NPHMEHAEMbIX PEeaKkuWi He O6binad  NOAOXKMTENLHOH

@, I, h, Tabn. V).

Wisniowski J., Romaniukowa K., Drozdzynhnska M. --
Some Observations on the Antiglobulin test in Sero-
logical Diagnosis of Bovine Brucellosis.

532 sera of cattle were investigated: (see table:
a-——d) from infected herds, 284 head; (e-—h) vaccina-
ted with Buck S-19 vaccine, 135 head; (i—m) with
unknown anamnesis, 151 head; and (1) healthy, 22
head. In these investigations there was performed
an antiglobulin test (description of method in full
text) and a rotate test (the same technique there-
fore without the use of antiglobulin serum). The
investigations were made in two series; in the
first one (I) in the antiglobulin test was used an-
tiglobulin serum titrated only with the tube pre-
cipitatiocn test; in the second one (1I) the antiglobu-
lin serum was titraled with human erytrocytes
Rh+. Serum from rabbits immunized with full bo-
vine serum was used. The results were analysed
statistically and set out in a table.

A statistically significant difference was found
between the results received from the antiglobulin

test and the rotate test to the advantage of the for-
mer (II, 8, 11). The antiglobulin test cannot be re-
placed by the rotate test in those cases in which
the antiglobulin serum is titrated with erytrocy-
tes Rh+.

The antiglobulin test has great value in diagnosis
as it can change the serological results obtained
with tube agglutination from a negative to positive
(titer 1:50 or higher) and it is also useful in the
interpretation of doubtful titers (1:25); (II, 5—9). The
best results were obtained when investigating cattle
reacting negatively from infected herds. In these
cases the percentage of false negative results in the
tube agglutination test appears as 40,5%p, and the
increase of titers was from — 1 to 11 grades of di-
jutions (II, ¢, 5, 8, 9). The complement fixation test
was helpful in the designation of infection of herds
besides bacteriological examinations.

It was shown that the percentage of cases with
increased titers (in the antiglobulin test) is grea-
ter and statistically significant in the group of cat-
tle from infected herds (II, ¢, 9) than in that from
vacceinated cows (II, g) when examining negatively
reacting cattle.

There was no significant difference in the anti-
globulin test between the results when the cows
were investigated with positive agglutination from
both the abiove-mentioned groups (II, d; II, h).

From the investigations described the following
conclusion: can also be drawn when examining the
cattle with unknown anamnesis (II, 1, m) the results
of the antiglobulin test may be:

a premise for the suspicion of an infection by
cows negatively reacting in agglutination if they
cause a multiple-grade increase of titer.

or a statement of post-vaccination reaction when,
in cows positively reacting in agglutination, there
appears no increase of titer.

In healthy cows no posilive results were observed
in either of the tests (II, n)

STANISEAW WOLOSZYN, JAN KRZYZANOWSKI, TADEUSZ ZIOLO

Badania nad drozdzycami gruczofu mlecznego
(Mastitis blastomycetica) krow

7 Katedry Epizoc.iclogii Wydzialu Wet. WSR w Lublinie
Kierownik: prof. dr STANISLAW KRAUSS

Z Katedry Anatomii Patologicznej Wydzialu Wet. WSR

Z Keztedry Poloznictwa Wydzialu Wet. WSR w Lublinie
Kurator: doc. dr STANISEAW TARKIEWICZ
w Lubl.nie

Kierownik: prof. dr TADEUSZ ZULINSKI

Rcla drozdzakéw jako potencjalnych czyn-
nikéw chorobotwoérczych powszechnie wyste-
pujacych w przyrodzie byla do niedawna w
patclogii zwierzecej niedoceniana i stosunko-
wo slabo opracowana zaréwno pod wzgledem
epizcotiologicznym jak terapeutycznym. W
cstatnim dziesigcicleciu w pismiennictwie fa-
chowym znalez¢ mozna wiele prac i doniesien
omawiajgcych to zagadnienie (1—8, 10—14)
Prawie wszyscy autorzy wskazujg na $cislty
zwigzek coraz czeSciej wystepujgcych chorodb
grzybiczych zwierzat z powszechnym obecnie
stesowaniem antybiotykéw w lecznictwie i zy-
wieniu. Wysuwa sie przypuszczenie, ze an-
tybictyki mogg sprzyja¢ rozmnazaniu sie droz-
dzakéw bezposrednic przez wytworzenie sta-
nu nadwrazliwosci, lub na drodze posrednie]
przez hamowanie rozwoju lub eliminacje bak-
terii antagonistycznych dla Candida. Poza
tym wtdrne zakazenia drozdzakami pojawia-
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ja sie u osobnikéw z silnie zachwiang odpor-
noscig ogélng w przebiegu ciezkich, wynisz.
czajgcych chordb. U bydla najczesciej notowa-
ne sa drozdzyce blon S$luzowych jamy gebo-
wej nowo narodzonych cielat, a poza tym u
krow dorostych drozdzyce narzgdowe, szcze-
gblnie gruczolu mlecznego. Pierwsze donie-
sienia o zapaleniach wymion wywolanych
przez drozdzaki i inne grzyby pochodza z ro-
ku 1934 (1). Od tego czasu opisano 430 przy-
padkéw sporadycznych oraz 13 enzootii za-
palen wymion na tle grzybicznym, z ktérych
jedna objeta 106 krow (1, 7). Jak podaje Ain-
sworth (1) zachorowania te spostrzegane byly
mascwo w stadach krow, ktérym podawano
antybiotyki celem likwidacji bezobjawowego
nosicielstwa Str. agalactiae, a sporadycznie po
insuflacjach wymienia. Wsréd grzybéw choro-
botwoérczych uwazanych za czynniki przyczy-
nowe najczesciej wymieniane sg drozdzaki
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(Cryptococcus meoformans, Candida tropicalis,
C. pelliculosa, C. krusei, C. albicans i inne),
a poza tym promieniowce i plesniowce (No-
cardia asteroides, Aspergillus fumigatus). Naj-
ciezszy przebieg kliniczny i najwieksze nie-
bezpieczenstwo pod wzgledem sanitarnym
przedstawiajg zapalenia wymion spowodowa-
ne przez Cryptococcus neoformans, ktéry wy-
woluje u ludzi bardzo niebezpieczng, zwykle
kohczgcg sie zejsciem $miertelnym, drozdzy-
ce centralnego ukladu nerwowego lub pluc
zwane chorobg Busse Buschkego. Zapalenie
wymion na tle infekeji drozdzakéw z gatun-
ku Candida cechuje wprawdzie o wiele la-
godniejszy obraz kliniczny ale siewstwo te-
go zarazka z mlekiem utrzymuje sie dos$é¢ cze-
sto przez 3 do 4 miesiecy po ustgpieniu
ostrych objawow chorobowych (1, 10). W pis-
miennictwie polskim nie spotkano dotychczas
opiséw zapalenia gruczolu mlecznego na tle
grzybiczym. Bodzcem do podjecia badan w tym
kierunku bylo kilkakrotne wyizolowanie droz-
dzakow z przypadkdéw zapalen wymion opor-
nych na leczenie réznymi antybiotykami.

BADANIA WLASNE

Badania wlasne oparto na obserwacjach kli-
nicznych 8 przypadkéw terenowych, w kté-
rych drozdzyce wymion u kréw rozpoznano
na podstawie kilkakrotnie powtérzonych do-
datnich posiewéw. Bakteryjne tlo schorzenia
w wymienionych przypadkach zostalo wyklu-
czcne. Ponadto w trzech przypadkach wyosob-
niono hodowlanie drozdzaki jako flore towa-
rzyszaca zakazeniom bakteryjnym. Typowa-
nie wyizolowanych szczepow przeprowadzono
wg systematyki Loddera i Kregera Van Rija
(1952) w oparciu o metodyke podang przez
Polemana (9). Wstepne obserwacje nad lecze-
niem drozdzycy wymienia przeprowadzono u
7 krow. Celem dokladniejszego przesledzenia
obrazu klinicznego i potwierdzenia roli etio-
logicznej drozdzakéw dwa z wyizolewanych
szczepow uzyto do zakazenia krow doswiad-
czalnych. Do zakazenia wybrano 4 krowy.
wolne od gruzlicy o do$¢ dobrej kondyeji i
$redniej mlecznosci. Poza badaniami kliniczny-
mi, mykologicznymi wykonano badania histo-
patologiczne wycinkéw wymion zaréwno z
przypadkéw terenowych jak i kréw z drozdzy-
ca wywolana doswiadczalnie.

1. Obserwacﬁe nad drozdzvecami
wymion kréw zakazonych
w warunkach naturalnych

Przypadek 1. Dnia 4.V.1962 r. zgloszono do Kli-
niki Polozniczej krowe czarno-bialg lat 9 z objawa-
mi zapalenia prawej tylnej ¢wiartki wymienia. W
wywiadzie ustalono, ze krowa w ciggu ostatnich 6
miesiecy byla dwukrotnie leczona w tutejszej klinice
z powodu c¢strych stanéw zapalnych tylnych ¢wiar-
tek wymienia, wywolanych przez E. coli. Po dowy-
mieniowych wlewach 0,5% roztworu chloromycetyny
zaréwno objawy miejscowe jak i ogdlne szybko ustg-

pilty. Po uplywie okolo 3 tygodni od drugiego za-
chorowania wtlasciciel zauwazy! ponowne powieksze-
nie sie prawej tylnej ¢éwiartki i stopniowy zanik
wydzielniczoéel mleka.

Ogladaniem stwierdzono dos$é¢ znaczny obrzek pra-
wej tylnej ¢éwiartki wymienia. Skéra na chorej
éwiartce wiotka o nie podwyzszonej cieplocie ze-
whnetrznej. Przy palpacji tatwo mozna bylo stwier-
dzi¢ tegie zuzowate stwardnienia tkanki gruczotlo-
wej w okolicy zatoki mlecznej. Wydzielina z chorej
éwiartki skapa, gesta, z6ttawo-szara o odczynie za-
sadowym. Objawéw ogbélnych brak. Dwukrotnie po-
wtorzone badanie bakteriologiczne mleka z chorej
i pozostatych éwiartek wymienia nie wykazato wzro-
stu bakterii powcdujgcych zakazne =zapalenie wy-
mion u krow. Dopiero w trzecim dniu wylegania
posiewéw w 37° stwierdzono na podlozach agaro-
wych z krwia powolny wzrost szaro biatych, mato-
wych kolonii, ktore mikroskopowo rozpoznano jakae
blastospory drozdzakéw. Dla potwierdzenia rozpo-
znania posiewy powtoérzono jeszcze dwukrotnie, przy
czym na podiozach Sabourauda otrzymywano kaz-
dorazowo obfita, czystg kulture drozdzakéw. Z uwa-
gi na to, ze Kklinicznie zapalenie to przypominato
proces gruzliczy przeprowadzono w tym Kkierunku
badania. Tuberkulinizacja poréwnawcza data wynik
negatywny. Badanie bakterioskopowe i hodowlane
mleka nie wykazalo obecnosci pratkow gruzlicy.
Préba biologiczna na Swince morskiej, ktora zakazo-
no do faldu kolanowego zawiesina osadu mleka z
kilku kolejnych dni wypadia negatywnie. Z uwagi
na niskg wartos¢ uzytkowa zwierzecia i brak zgo-
dy wtasciciela na proponowane leczenie, krowe skie-
rowano do uboju, a do badan histopatologicznych
pobrano skrawki z ¢wiartki zajetej procesem cho-
robowym oraz z pozostalych zdrowych.

Przypadek 2. W czerwcu 1963 r. przestano do
Katedry Epizootiologii dwie prébki mleka od krowy
chorujacej z objawami przewleklego zapalenia wy-
mienia opornego na leczenie antybiotykami. Dostar-
czone probki zawieraly surowiczsy, ciagliwg wydzie-
line, koloru jasno-zo6ltego z bardzo obfitym osadem,
ktory sktadatl sie z szaro-zéitawych grudek wtéknika.
Odczyn wydzieliny zasadowy (pH — 8,6). Proba na
katalaze dodatnia. Metoda hodowlang na podiozach
z krwia baranig oraz Sabourauda stwierdzono czy-
stg kulture drozdzakéw (nr bad. 188/63). W wywia-
dzie wustalono, ze objawy zapalne prawe] tylnej
¢éwiartki wystapily w 6 dniu o porodzie. Po do-
wymieniowym podaniu penicyliny nastgpita kilku-
dniowa poprawa, a po dalszych 7 dniach zaobssrwo-
wano ponowne wystapienie obrzeku najpierw w
éwiartce uprzednio zajetej, a nastepnie rowniez w
prawe)] przedniej. ILekarz wet. mieiscowego PZLZ
zastosowal dwukrotnie dowymieniowo chloromyce-
tyne, co spowodowalo wyrazne pogorszenie i za-
ostrzenie objawow miejscowych. Z uwagi na brak
wynikbw leczenia oraz wysoka warto$¢ uzytkowa
krowy (mleczgo§é ok, 20 1. dziennie) zwrdcono sie
w tej sprawie do Katedry Epizootiologii.

Badanie kliniczne przeprowadzone na miejcu wy-
kazalo podwyzZszenie cieploty wewnetrznej do 39,8°,
tetno i oddechy w granicach normy, apetyt i prze-
zuwanie zachcwane. Objawy miejscowe zblizone do
opisywanych uprzednio, tylko znacznie silniej wyra-
zone. Skora na zajetych ¢éwiartkach nie wykazuje
makroskopowo cech zapalnych, jest lekko napieta,
ale przesuwalna wzgledem podloza. Przy palpacji
wyczuwalo sie do§é zbita konsystencie i wyraZnie
sznurowate stwardnienia tkanki gruczotowej w oko-
licy zatoki mlecznej obydwu chorych éwiartek. Pra-
wy nadwymieniowy wezel chlonny wyczuwalny, wy-
raznie powickszony. Ponadto u cielecia, ktore przez
pewien czas ssalo krowe, stwierdzono plamiste prze-
krwienia i drobne bialawe naloty na blonie §luzowej
jamy ustnej. Zalecono przerwanie leczenia krowy
antybiotykami, oddzielenie i sztuczne karmienie cie-

333



NrG

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XX

lecia mlekiem od krowy zdrowej. Cieleciu wstrzyk-
nieto parenteralnie witaminy A (300 tys. j. m.) i C
(500 mg) oraz zastosowano pedzlowanie blon $luzo-
wych jamy gebowej 2C% roztworem boraksu w gli-
cerynie, co spowodowalo ustgpienie objawow miej-
scowych juz 3 dnia od rozpoczecia leczenia. Kro-
wie podano jednorazowo witamine C (1000 mg) i
Calcium boro-gluconatum (100 ml) oraz doustnie
przez okres 14 dni Kalium jodatum po 10,0
dziennie. W tym czasie chore ¢wiartki zdajano 5
do 6 razy dziennie. Wyniki leczenia kontrolowano
klinicznie i drogg posiewo6w. Po uplywie tygodnia
stwierdzono wustapienie obrzeku, pozostaly jednak
guzowate stwardnienia tkanki gruczolowej zwtasz-
cza w C¢wiartce tylnei. Mleko z chorych éwiartek
geste, o wyraznym zoitawym odcieniu. Powro6t do
normalnej wydzielniczo$ei byt stopniowy i stosunko-
wo powolny. Doviero po 2 tygodniach od rozpocze-
cia leczenia mleko makroskopowo nie wykazywato
zadnych zmian. Poniewaz jednak posiewy mleka z
éwiartki tylnei vprawei wykazywalv jeszcze wzrost
pcjedynczych kolonii drozdzakéw, leczenie tym sa-
mym srodkiem powtérzono przez dalszych 14 dni,
co doprowadzilo do 7aniku siewstwa, W tym czasie
jedynym $ladem przebytego zapalenia bylo pojedyn-
cze guzowate stwardnienie tkanki gruczotowej i ob-
nizona o ok. 1/4 wydzielniczo$é éwiartki tylnej pra-
wei w porownaniu z ¢wiartkg tylna lewa, co utrzy-
malo sie przez calty okres laktacji. :

Przypadki od 3 do 8 (nr ks. bad.: 236/63,
444/63, 446/63, 19/64, 33/64, i 52/64). Przypadek trzeci
dotyczyl pierworodki, u ktérej ostry stan zapalny
lewej przedniej ¢wiartki polaczony z obrzekiem pod-
brzusza zaobserwowano w pigtym dniu po poro-
dzie. Przeprowadzone dwukrotnie badanie laborato-
ryjne mleka pozwolilo na wykluczenie bakt~ryinego
tta i stwierdzenie drozdzycy wymienia. Jak usta-
lono w wywiadzie lub droega obserwacii wilasnvch
pozostale przypadki wystapily po kilku lub kilku-
nastu dniach od leczenia antybiotykami (detreo-
mycyna) zapalen wymion na tle infekcji paciorkow-
cami lub palteczka okreznicy. Nawroty schorzenia
objawiaty sie zanikiem mlecznosei z leczonych éwiar-
tek, nastepnie wystgpieniem miernego obrzeku i
stwardnien tkanki gruczotowej. Ponowne podawanie
antybiotykow albo nie dawato zadnej poprawy, albo
powodowalo =zaostrzenie sie procesu chorobowego.
Przeprowadzone w tym czasie badania bakteriologicz-
ne i mykologiczne pozwolily na roznoznanie drozdzy-
cy wymienia. Postepowanie lecznicze we wszystkich
przypadkach polegatlo na wstrzymaniu podawania
antybiotykéw, czestym zdajaniu i doustnym stoso-
waniu jodku potasu przez okres 14 dni w dawkach
dziennych od 5,0 do 10.0 zaleznie od wagi krowy.
Wyniki leczenia kontrolowano Kklinicznie i labora-
toryjnie. Po 3 tygodniach w czterech przyvadkach
stwierdzono Kklinicznie ustapienie zmian i brak siew-
stwa drozdiakow. W pozostalvch dwoéch raobserwo-
wano tylko ustapienie obrzeku, utrzymato sie na-
tomiast stwardnienie tkanki gruczolowej i wydzie-
lanie drozdzakdédw pomimo braku makroskopowo do-
strzegalnych zmian w mleku. Powtdérzone leczenie
dato wynik dodatni u iednei krowy. natomiast u
drugiej doszito do zwloknienia tkanki gruczolowei
7zajetej ¢wiartki 1 catkowitego zaniku mlecznosci.
Trzykrotne badania mikroskovowe i hodowlane mle-
ka od tych sztuk na obecno$é pratkéw gruzlicy daly
wynik negatywuny. Warto podkresli¢, ze wszystkie
krowy objete obserwacja nochodzily 7 obdr wolnych
od gruzlicv i cechowala je dos$é wysoka mlecznosé.

Poza opisanymi, stwierdzonoe metoda hodowlang
jeszcze w trzech probkach mleka od kréw choruia-
cveh z ohjawsami nrzewleklego zavalenia wvymion
obecno$§é drozdzakow. ktore towarzyszyvly w dwoch
przypadkach zakozeniom  gronkowcowym  (Staph.
avreus) oraz w Jjednym infekeji paciorkowcowsaj
(Str. agalactiae). Jak ustalono, krowy te leczone by-
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ty najpierw penicyling, a nastepnie streptomycyng
bez widocznych rezultatéw. Porizwaz jednak wyizo-
lowane szczepy bhakteryjne okazaly sie in vitro opor-
ne na pericyline 1 stabo wrazliwe na streptomycy-
ne przyjeto, ze negatywny wynik leczenia moégt byé
wynikiem stosowania nieodpowiednich antybiotykow.
Infekcje drozdzakami potraktowano w tych przy-
padkach jako uboczng. Dalszych obserwacji nad dwo-
ma pierwszymi krowami nie poczyniono, poniewaz
zostaly one w miedzyczasie usuniete z powodu
jalowosci 1 znacznego zaniku mlecznosci. U krowy
z mieszang infekcjg paciorkowce-drozdzaki za-
lecono dowymieniowo polisulfamid przez kolejne
3 dni, a jednocze$nie parenteralnie witamine C oraz
glukonian wapnia, co pozwolilo na likwidacje pro-
cesu chorobowego, potwierdzong podzniej negatywny-
mi posiewami.

II. Wyniki badan mykologicznych

Do posiewdéw bezposrednich z osadu i $mietanki
uzywano podlozy stalych Sabourauda oraz Gritza
bez antybiotykéw, jak réwniez z dodatkiem penicy-
liny w ilesci 50 j. m. i streptomycyny w ilosci 50
j. na 1 ml poiywki. Podloza te inkubowano przez
3 do 5 dni w 25 i 37°. Jednocze$nie te same probki
posiewano na podloze agarowe z Kkrwig baraniag i
inkubowano je w warunkach tlenowych w 37° dla
wykluczenia lub stwierdzenia obecnosci bakterii.
W dalszych badaniach postugiwano sie jednolitymi
morfologicznie i czystymi kulturami. co osiggano
metodg rozcienczen i ewentualnie pasazami na podio-
zach agarowych z dodatkiem plynu Raulina (9). Dla
oznaczenia przynaleznos$ci gatunkowej wyizolowa-~
nych kultur do drozdzy askosporowych czy tez ana-~
skosporowych posiewato je na bloczki gipsowe i
agar Gorodkowej (9). Hodowle te inkubowano w 25°
i kontrolowano po 2, 4, 6 dniach oraz 2 i 4 tygo-
dniach na obecno$¢ workéw zarodnikonosnych, W
tym celu sporzgdzono preparaty i barwiono je me-
toda Kufferatha oraz metodg Mollera (9). Dla kon-
troli podlozy i metodyki posiewano jednocze$nie
dwa szerzeny  wzorcowe  Saccharomyces cerevisiae
(M12 — CBS i G 2 II — UP) otrzymane z kolekcji
IHAR w Bydgoszczy, ktéore dawaly typowe worki
zarodnikonosne (asci). Zdolno§¢ wytwarzania grzyb-
ni rzekomej (pseudomycelium), grzybni prawdziwej
(mycelium) oraz chlamydospor badano w mikro i
makrohodowli na podlozach agarowych z ryzem wg
Taschdjiana (9) oraz w hodowli kitutej na agarze
z z6lcig bydleca wg Littmana (9), ktére inkubowano
2 do 4 dni w 3G6°. Preparaty natywne i mazane
barwiono metoda Grama oraz metoda PAS. Dla okre-
$lenia wlasciwoscei fermentacyjnych (tzw. zymogra-
mu) postugiwano sie podiozami plynnymi wg Wic-
kerhama i Burtona (9) z 2% zawarto$cig poszcze-
golnych cukréw. Jednoczesnie wykonywano tzw.
auksanografie kazdego szczepu na podiozach plyn-
nych i statych celem okre$lenia zdolnos$ci asymila-
cyjnych dla cukrowecow 1 azotanu potasu (KNO,)
wg metodyki podanej przez Polemana (9). Wyniki
odezytywano po 2, 4 doniach oraz 2 i 4 tygodniach.
Zdolnos¢ wykorzystania C,H.OH, rozkladania ar-
butyny oraz loju bydlecego badano na podlozach
i wg metodyki podanej przez Pol@mana (9). Wszyst-
kie wymienione oznaczenia biochemiczne powtorzo-
no dla kazdego szczepu dwukrotnie. Uzyte podloza
kontrolowano za pomocy szczepdw wzorcowych:
Candida albicans otrzymany z Katedry WMykologii
AM w Poznaniu oraz Rhodotorula glutinis R 15 —
WSRL otrzymany z kolekcii THAR w Bydgoszczy.
Wyniki oznaczen przedstawiono na tab. 1. Jak wi-
daé, na osiem przypadkéw drozdzycy gruczolu mlecz-
nego wyizolowano trzykrotnie Candida pseudotropi-
calts, dwukrotnie C. albicans oraz jednorazowo C.
krusei, C. tropicalis, oraz Sdaccharomyces fragilis.
Ponadto w trzech przypadkach zapalenia wymienia



stwierdzono Candida krusei, Torulopsis candida oraz

ce wrazliwe

na ten antybiotyk.

*Nr 6 MEDYCYNA WETERYNARYJNA R_ok XX
Tab. 1. Wyniki oznaczenia szczepéw drozdzowcow z przypadkéw zapalen gruczotu mlecznego krow
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| i 1 ‘ ; ‘ | | | I i . nseudotropicalis
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Objaénienia: nrldo 8 = szczepy z przypadkow drozdzyecy wymienia
’ nr § do 11 = szezepy drozdzakéw wyizolowane jako flora towarzyszica
Gl = glukcza Ckreélenie proby
Ga = galaktoza — dodainia
S& = sacharoza
Ma = malteza
La = laktoza -
Ra = rafinocza — = negatywna

Szezep C. krusei,

jeden szczep nie oznaczony jake flore towarzyszaca C. pseudotropicalis 1 C. t?'fJ??in}Ti.q rbyl_}' calkcl)wwkl_e
zakazeniom bakteryjnym. Szczep okreslony jako hamowane dopiero przy Siefﬁmu,."?1'-""m1 tpqzyyv 11_1’
nieoznaczony pod wzgledem morfologicznym (okra- przy czym te dwa ostatnie przy nizszych stezeniacl
gle blastospory, paczkowanie wieloboczne, brak hystatyny (10 i 20y/ml) rosly w postaci szorstkie).
pseudomycelium, z6ltawe zabarwienie kolonii) od- g 1

powiadat gatunkowi Torulopsis, do ktérego nalezy
szereg tzw. dzikich drozdzy stanowiacych czesto za-
nieczyszczenia przemyslowe. Jednak brak wlasciwos-
ci fermentacyjnych i stabe zdolnos$ci asymilacyjne
nie pozwolity na zaszeregowanie go do rodzajow
uwazanych za fakultatywnie chorobotwoércze. A wiec
wsrdd trzech wyoesobnionych szczepdéw tylko jeden
C. krusei nalezal do patogennych. Warto podkreslié,
ze C. krusei towarzyszacy infekcji gronkowcowej ce-
chowatl sie wybitnie szorstkim wzrostem. Natomiast
szczep C. krusei wyhodowany w czyste] kulturze z
przypadku nr 6 wykazywal wprawdzie te same wias-
ciwosci biochemiczne, ale wyrastal w pierwszych pa-
sazach w postsci gladkich, 1$niacych Kkolonii, co wg
Conanta i Smitha jest typowe dla C. parakrusei. Ce-
chy morfologiczne i poszczegdlne fazy wzrostowe
drozdzakow przedstawiono na fot. od 1 do 6.

Wyizolowane szczepy z gatunku Candida przeba-
dano in vitro na wrazliwos¢ na mykostatyne. Uzyto
antybiotyku produkcewanego przez Krakowskie Zaktl.
Farm. ,Polfa” pod nazwa nystatyna. Oznaczenia po-
wtérzono trzykrotnie na podiozach statych. Jako kon-
trole przyjeto szczep wzorcowy Candida albicans.
Przeprowadzone in vitro badania nad wrazliwoscia
na nystatyne wyizolowanych drozdzakéw z gatunku
Candida wykazaty, ze wzrost szczepow C. albicans
i C. guilliermondii byl hamowany juz przy stezeniu
10v/ml pozywki, co pozwala je okre§li¢ jako wyso-

w

Candida albicans — blastospory
Preparat z osadu mleka

Fot. 1.

Obydwa wyizolowane szczepy Candida albicans po-
wodowaly zejécia $miertelne krolikéw po 48 i 78 go-
dzinach od zakazenia dawka 0,1 ml 24-godzinnej ho-
dowli bulionowej. Kréliki zakazone zawiesing ho-
dowli C. pseudotropicalis i C. tropicelis poza prze-
mijajacym osowieniem nie wykazaly Zadnych obja-
wéw chorobowych.
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Fot. 2. Candida albicans — pseudomycelium
Prepa—at z hodowli i chlamydospory

Fot. 3. Candida pseudotrcpicalis — blastospory

Preparat z osadu mleka

III. Badania nad zapaleniami
wymion u kréw zarazonych
sztucznie drozdzakami

Do do$wiadczenia uzyto krow tuberkulinoujemnych,
u ktérych dobowe wahania cieploty wewnetrznej
pozostawaly w granicach fizjologicznych oraz trzy-
krotnie powtérzone badania mikroskopowe i1 hodo-
wlane mleka daty wyniki negatywne. Celem doklad-
nego prze$ledzenia obrazu klinicznego i poczynie-
nia obserwacji nad siewstwem drozdzakow, krow
doswiadczalnych nie leczono. Do zakazenia krow
dos$wiadczalnych uzyto szczepbébw wyizolowanych =z
przypadkéw terenowych. Krowe nr 1 zakazono szcze-
pem Candida albicans, a krowe nr 2 szczepem C.
pseudotropicalis. Przed zakazeniem krowy dokltadnie
zdajano, a wymie i jego okolice myto i odkazano.
Zawiesine drozdzakéw w 10 ml jalowego piynu fi-
zjologicznego wprowadzano w ilo$ci 18 milionow ko-
moérek do zatoki mlecznej prawej przedniej ¢éwiartki
wymienia przy uzyciu strzykawki z kateterem strzy-
kowym. Jednocze$nie dla celéw kontrolnych do
¢éwiartki lewej przedniej wprowadzono taka sama
ilos¢ jalowego plynu fizjologicznego. Cwiartki zaka-
zone i kontrolne byly zdajane dopiero po uptywie
24 godzin. Krowy =zaka’one poddano przez 3 tygo-
dnie doktadnej obserwacji klinicznej zwracajac uwa-
ge zaré6wno na objawy miejscowe jak i ogolne.
Jednoczesnie najpierw codziennie, a po tygodniu
od zakazenia co 3 dzien pobierano mleko ze wszyst-
kich éwiartek, nastepnie wirowano je i posiewano
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Fot. 4. Candida pseudotropicalis — pseudomycelium
i blastospory

Preparat z hodowli

Fot. 5, Candida tropicalis — mycelium, blastospory
Preparat z hodowli

A}

Fot. 6. Saccharomyces fragilis — worki zarodnikonosne (asci)
Preparat odciskowy z hodowli

po 0,1 ml osadu i 0,1 ml Smietanki na podloza aga-
rowe z krwig oraz podloza Sabourauda. Posiane pod-
loza inkubowano w 37 i 25° i kontrolowano po
1, 3, 51 7 dniach. Zachowanie sie cieptoty wewnetrz-
nej przedstawia rys. 1. Jak wida¢, wyrazny wzrost cie-
ploty (od 0,8 do 1,1°) stwierdzano juz po 18 lub 24
godzinach od zakazenia. Goraczka taka utrzymywa-
ta sie przez jeden do dwoéch dni i nastepnie stop-
niowo opadata. W tym czasie poza zanikiem mleka
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z ¢wiartki zakazonej oraz ogdélnym spadkiem mlecz-
nosci nie spostrzegano innych odczyndéw ogélnych,
apetyt i przezuwanie byly zachowane. Nieznaczny,
bolesny obrzek zakazonej ¢wiartki stwierdzono juz
po 18 godzinach, w nastepnych dniach pomimo spad-
ku gorgczki i czestego zdajania obrzek wyraznie po-
wiekszyl sie. Do$¢ charakterystyczny przy tym byl
brak odczynu ze strony skory i weziéw chlonnych
nadwymieniowych. W pierwszych dniach po zaka-
zeniu wydzielina zakazonej ¢wiartki byla wodnista,
ciagliwa, koloru stomkowego i zawierala bardzo licz-
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ne grudki §cietego wiloknika, co utrudnialo pobie-
ranie prébek. Mniej wiecej po tygodniu obrzek za-
nikal ale pozostawalo wyrazne rozlane stwardnienie
tkanki gruczolowej, zwlaszcza w partii Srodkowej
zakazonej ¢wiartki., W tym czasie wydzielina z za-
kazonej ¢wiartki przybierala z wolna normalny wy-
glad, byla jednak skapa, gesta i zawierala pojedyncze
strzepki wléknika, W trzecim tygodniu obserwacji
mleko makreskopowo poza wyraznym
odcieniem zmian nie wykazywalo. Jednak ilo§é je-
go z ¢wiartki zakazonej byla prawie o polowe niz-
sza niz w przeciwlegtej zdrowe]j. Przy fizykalnym ba-
daniu wymienia u krowy nr 1 nie stwierdzono w
tym czasie zadnych Kklinicznie uchwytnych zmian.
Natomiast u krowy nr 2 zakazonej C. pseudotrcepi-
calis pozostalo wyrazne guzowate stwardnienie w
zakazonej ¢wiartce. Cwiartke te amputowano i z
miejsc chorobowo zmienionych oraz niezmienionych
pobrano wycinki do badan histopatologicznych i
posiewow. Proces chorobowy u obydwu kréw ogra-
niczyt sie tylko do éwiartek zakazonych. Klinicz-
nie w pozostalych ¢wiartkach nie zaobserwowano
zadnych objawoéw chorobowych. Doéé ciekawie przed-
stawialy sie wyniki posiewéw mykologicznych wy-
dzieliny z ¢éwiartek zakazonych. W ostrej fazie cho-
roby, tj. od pierwszego do 3 lub 5 dnia po zaka-
zeniu, w posiewach zaréwno z osadu jak i1 po-
wierzchni probki stwierdzono jedynie pojedyncze ko-
lonie drozdzakow, Srednio od 8 do 11 na plytce.
W nastepnych dniach ilo§¢ kolonii w posiewach dos¢
szybko wzrastala, tak, ze po tygodniu od =zakazenia
byta okolo dziesiecio- lub pietnastokrotnie wyzsza,
wykazujgc jednak u tych samych sztuk w poszcze-
gbélnych dniach duze wahania. U krowy nr 1 pod
koniec drugiego tygodnia stwierdzono pojawienie
sie kolonii szorstkich C. albicans i nastepne posie-
wy ckazaly sie ujemne. Natomiast u krowy nr 2
do konca obserwacji notowano mniej lub bardziei
obfity wzrost C. pseudotropicalis. Cechy biologicz-
ne (rozklad i asymilacja cukréw) obydwu drozdza-
kéw wyoscbnionych z mleka krow doswiadczalnych
po 3 i 7 dniach od zakazenia pozostaly niezmienione.

z6ttawym

Posiewy kontrolne z ¢wiartki zakazonej nie wyka-
zaly wzrostu bakterii. Rowniez badanie mikroskopo-
we i proba biologiczna na $wince morskiej na obec-
nos$¢ pralkédw gruzlicy wypadla negatywnie. Dane
te przemawiajg za tym, ze obserwowany proces za-
palny byl wynikiem zakeazenia droidzakiem. Posie-
wy z pozostalych ¢wiartek na obecno$¢ drozdzakéw
byly negatywne, co $§wiadezy o braku tendencji do
naturalnego przenoszenia sie na inne ¢éwiartki.

Nastepnym dwoém Krowomi, niezaleZnie od wszyst-
kich wuprzednio wymienionych badan, podano w
okresie obserwacyjnym przez trzy kolejne dni do-
wymieniowo do wszystkich ¢wiartek antybiotyki.
Pierwsza krowa otrzymata chloromycetyne w daw-
kach dziennych po 0,2 na jedna éwiartke, a druga
po 100 tys .jedn. penicyliny i 0,2 streptomycyny.
Antybiotyki podawano zawsze po wieczornym udo-
ju. Po 3-dniowej przerwie obydwie krowy zakazo-
no w identyczny sposéb jak poprzednie. Krowie nr
3 wstrzyknieto zawiesine C. albicans, a krowie nr 4
C. pseudotrovicalis.

Okazalo sie, ze po takim przygotowaniu wymienia,
zaréwno objawy miejscowe jak i ogélne w postaci
gorgczki byly znaceznie silniej wyrazone. Zachowa-
nie sie cieploty wewnetrznej przedstawia rys. 2. Jak
widaé, po 24 godzinach cieplota wewnetrzna wzro-
sta 0 1,9 do 2,2° dochodzac do 40,5 i 40,9°, utrzy-
mywata sie na tym poziomie przez jeden dzien,
nastcpnie spadia do ok. 39° i dopiero trzeciego dnia
powrocila do normy. Poza tym, précz zaniku mlecz-
noéci oraz stabego apetytu w pierwszym dniu po
zakazeniu, innych odczynéw ogdlnych Kklinicznie nie
spostrzegano. Obrzek i bolesnoé¢ zakazonych ¢éwiar-
tek byly o wiele silniejsze niz w grupie poprzed-
niej. Pcza obrzekiem samej c¢wiartki, obserwowano
nacieczenie tkanki podskérnej na podbrzuszu na
przedniej krawedzi zakazonej Cwiartki, Dalszy prze-
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bieg i zejscie ostrego procesu bylo wprawdzie tro-
che wolniejsze, ale klinicznie podobne jak u krow
grupy pierwszej. Po ustgpieniu obrzeku mozna bylo
stwierdzi¢ najpierw rozlane, a poézniej podiuzne gu-
zowate slwardnienia tkanki gruczolowej. Pod ko-
niec drugiego tygodnia u krowy nr 3 nastgpilo po-
nowne zaosirzenie sie objawdéw chorobowych (obrzek
wymienia, wydzielina surowicza z licznymi grudka-
mi widknika). W nastepnych dniach ilo$¢ wydzieli-
ny byla bardzo skgpa, a jednoczesnie spostrzegano
wyrazne zaunikanie tkanki gruczotowej i znaczne
zmniejszenie sie objeto$ci zakazonej ¢wiartki. Celem
pobrania materialu do badan histopatologicznych
¢wiartke amputowano, a krowe po wyleczeniu prze-
kazano na tucz. Po przecieciu podiuznym amputo-
wanej ¢wiartki stwierdzono podiuzne walcowate
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stwardnienia, koloru zéitawo-szarego, umiejscowione
w okolicy zatoki mlecznej, ktore w postaci palcza-
stych rozwidlen wnikaly gleboko do przyleglej tkan-
ki gruczolowei.

Wyniki posiewdéw mykologicznych przedstawiaty sie
poczatkowo wvodobnie jak w grupie pierwszej. Sa-
moistny calkowity zanik siewstwa drozdzakéw z za-
kazonej ¢wiartki u krowy nr 4 stwierdzono dopiero
po 7 tygodniach.

IV. Badania histopatologiczne

Do badan histopatologicznych pobrano wycinki z
gruczolu mlecznego od krowy zakazonej naturalnie
oraz z czterech ¢wiartek gruczolu od krow zakazo-
nych doé$wiadczalnie. Kontrole stanowily wycinki
tkanki gruczolowe] wymienia z ¢wiartek niezakazo-
nych. Preparaty histologiczne sporzadzono metoda
parafinowg oraz na mikrotomie zamrozeniowym.
Barwiono bilekitem metylenowym, hematoksyling i
eozyng oraz metodg PAS i metodg Dominici. Ponad
to preparaty histologiczne ze Swiezej nie utrwalonej
tkanki gruczolu milecznego uzyskane na mikrotomie
zamrozeniowym badano w stanie nie zabarwionym.
W preparatach histologicznych barwionych stwierdza
sie w §wietle pecherzykéw gruczolu mleczrego, be-
dacych w roznych okresach wydzielania, pojedyncze
lub liczne, roéznej wielkosci blastospory drozdzakow.
Wybarwiaja sie one w rbéznych odcieniach, badz

pozostaja nie zabarwione. Blastospory bardzo male,
widoczne pod duzym powiekszeniem wybarwiaja sie
jednolicie (fot. 7, 8). Blastospory $redniej wielkosci
wybarwiajg sie na ogdl intensywnie] w swej obwo-
Blastospory duze barwig sie

dowej czesci (fot. 9).

tylko w $rodku lub pozostajg w calo$ci nie zabarwio-
ne (fot. 190). Srodek blastospor duzych ma rozZng
wielko$é, wybarwia sie jednolicie bgdz posiada wy-
glad ziarnisty.

W preparatach histologicznych nie barwionych, spo-
rzgdzonych ze $wieze] tkanki na mikrotermie zamro-
zeniowym widoczne sg blastospory posiadajace uklad
warstwowy: ziarnisty S$rodek, jednorodng plazme ko-
morkows oraz ostonke podwojnie zalamujgcg Swia-
tto (fot. 11). Widoczne sg réwniez blastospory nie
posiadajgce ukladu warstwowego (fot. 11). Stwier-
dza sie réwniez blastospory duze, ulegajgce rozpa-
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dowi. Opréez blastospor spolykanyeh w swietle pe-
cherzykow obserwowano bardzo male ich postaci
w komorkach pecherzykiow gruczolu mleeznego (rot.
11). Wystepujg one pojedynczo lub po kilka, W nie-
licznyeh przypadkach woke! blastospory zinajdujace]
sig w komoree widoezny jest jasny pierscien, co wy-
raznie odeina blastospore od plazmy komorkowe].
Komorki, w ktérych stwierdza sie blastospory ule-
gaja obrzekowi lub rozpadowi (fot. 8). Niejednokrot-
nie obserwowano duze skupienia bardzo malych bla-
stospor przykrywajgcych zupelnie nablonek peche-
rzyka, tak, Ze w przypadkach tych trudno oceni¢
zmiany zachodzgce w komérkach (fot. 8). Ponadto
widoczny byl rozrost tkanki pod$cieliskowej i zanik
pecherzykoéw gruczolowych, co prowadzi do zwlok-
nienia wymienia. Poza wymienionymi, nie stwier-
dzono innych zmian patologicznych w nablonku pe-
cherzykéw, Nie spostrzegano réwniez w badanych
preparatach w migzszu gruczolu mlecznego tzw.
¢rzybni rzekomej.

OMOWIENIE WYNIKGCW I DYSKUSJA

Przeprowadzone badania deoswiadczalne oraz
cbserwacje kliniczne pozwelily na uchwyce-
nie pewnych momentow, kidére mozna by uznac
za charakterystyczne dia zapalen gruczoiu
mlecznego wywolanych przez drozdzowce z
galunku Candida. W przebiegu choroby, po-
uobnie zreszta jak i przy zapaieniach na tle
bakteryjnym mozna wyrozni¢ okres ostry,
echujgcy sie wystgpieniem goraczki i silniej
b siablej zaznaczonymi objawami miejsco-
wymi. Gbjawy ostre zwykle samoistnie ustg-
puja po Z tub 3 dniach i schorzenie przechodzi
w posta¢ przewleklyg. W tym okresie brak jest
cdezynoéw ogélnych, a stwierdzi¢c mozna jedy-
nie zmiany w mleku i guzowate stwardnienia
tkanki gruczotowej w okolicy zatoki mlecznej.
zmiany te albo stcpniowo zanikajg albo pro-
wadzg do zwloknienia tkanki gruczctowej, co
jak wykazano histclogicznie zwigzane jest
2 rczostern  tkanki pedscieliskowej 1 za-
nikiem pecherzykow giruczctowych. Samo na-
silenie zmian miejscowych zalezne jest w
gtownej mierze od stopnia wyksztalcenia i
stanu fizjologicznego samego gruczolu. U
krow wysckomlecznych i w okresie popo-
rodowym objawy miejscowe sg o wiele silniej
zaznaczone niz u krow ze stabo rozwinietym
gruczotem mlecznym. Dos¢ charakterystyczna
dla cbserwowanych drozdzye wymienia byla
slaba cdczynowcsé ogdlna organizmu w  os-
trym ckresie choroby, gdyz poza niska lub
¢rednia gorgczkg klinicznie nie spostrzega-
no innych objawéw, jak utrata apetvtu, za-
burzenia w przezuwaniu, oraz drgawki mies-
nicwe, towarzyszacych z reguly ostrym zapa-
leniom na tie bakteryjnvm. Poza tvm w os-
frym okresie chorcby w zadnym przypadku
nie zuohserwowano odezynu zapalnego ze
streny  skory w chrebie zajete]j {:\n-'i;arf!ci, ca
zwykle wystepuje przy ostrych bakteryinvch
zapaleniach wymienia. Thumaczyé to mozna
niskg chorobotwérezoscia i slabym oddzialy-
waniem antygencwym drezdzakéw. Podobnie
zresztg 1 inni autorzy (1, 5, 10) donoszg o la-
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godnym przebiegu choroby zwlaszcza przy
zakazeniach drezdzakami z gatunku Candida.
Natomiast zapalenia gruczolu mlecznego wy-
wotane przez Cryptococcus neoformans oraz
niektére promienicwece, cechuje ciezki prze-
bieg kliniczny zwykle bez tendencji do sa-
mowyleczenia. W sporadycznych przypadkach
rowniez warunkowo chorobotwoércze drozdza-
ki mecga powodowac dosc ciezkie objawy, pro-
wadzace nawet do powstania repni jak to opi-
suje Keith i inni (7) przy drozdzycy wywo-
tanej przez Candida tropicalis.

Nastepstwem choroby jest najczesciej sil-
nie zaznaczony spadek, a czasami zupeiny za-
nik mlecznosci, spowodowany niewgtpliwie
czesciowym lub  catkowitym zwtdknieniem
gruczolu mlecznego. Bardzo istotnym momen-
tem przy postepowaniu zapobiegawczym jest
zwrécenie uwagi na diugotrwale siewstwo,
ktére pecmimo ustgpienia cbjawoéw klinicznych
utrzymywad sie moze przez kilka tygodni, a
nawet przez okres 3 do 4 miesiecy (1, 7, 10).
W badaniach wiasnych notowano u 6 krow
na 7 leczonych oraz u jednej doswiadczalnej
zanik siewstwa po 2 lub 3 tygodniach, nato-
miast u jednej leczonej i jednej doswiad-
czalnej dopiero po uplywie ok. 2 miesiecy.
To diugotrwale utrzymywanie sie drozdza-
kéw w gruczole mlecznym jest niewgtpliwie
zwigzane ze spadkiem odpornosci w zwigzku
ze wzmozong przemiang materii dla pokrycia
potrzeb proaukcyjnych. W tej sytuacji sity
obronne tegc narzadu nie sg w stanie szybko
zlikwidowa¢ zaistniala infekcje. Poza tym sta-
be oddzialywanie antygenowe drozdzakdéw nie
sprzyja szybkiemu powstawaniu odpornosci
czynnej.

Wg danych pi¢émiennictwa (1, 4, 5, 10) i obser-
wacji wlasnych drozdzaki z gatunku Candida
cechuje staba inwazyjnosé, stgd zwykle za-
jeta jest tylko jedna éwiartka i brak tenden-
cji do samcistnego powstawania przerzutéw
na inne ¢wiartki. Stwierdzene w jednym przy-
padku zajecie dwoch éwiartek przypisaé na-
lezy przeniesieniu czynnika chorobotworeze-
go przez ciele przy ssaniu. Duzg natomiast
zakaZzncs$¢ wykazuje Cryptococcus neoformans
i niekiedy promieniowce powodujgc z regu-
ly zmiany we wszystkich ¢wiartkach, a cza-
sami nawet wtorne przerzuty do narzgdéow
wewnegtrznych (1, 6, 8).

Wspomniane grzyby jak to stwierdzili Galli
(4) 1 Innes (16) prowadzg do powstawania sil-
nych naciekéw histiocytarnych i eozynofil-
nych craz do zwyrcdnienia i nekrozy tkanki
gruczelewej. Keith i Loken (7) przy badaniu
histepatelogicznym tkanki gruczolu mlecznego
kréw zakazonych C. tropicalis stwierdzili brak
lub bardzo stabe nacieki limfocytarne, obec-
nosé blastospor w $wietle pecherzykéw i prze-
wodach  wyprewadzajgeych. Badania wtlasne
wykazaly, ze podobne zmiany histopatologicz-
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ne spotka¢ mozna przy drozdzycach wymie-
nia wywolanych przez C. albicans i C. pseudo-
tropicalis. Poza wymienionymi uprzednio zmia-
nami stwierdzono obecnos¢ blastospor w ko-
morkach pecherzykéw gruczolu mlecznego,
ktore ulegajg obrzekowi lub rozpadowi. Po-
nadto wykazano, ze do badania histopatolo-
gicznego bardzo przydatne ckazalty sie prepa-
raty nie barwione przygotowane na mikroto-
mie zamrozeniowym. Jak podano we wstepie,
obecny renesans chorob grzybiczych pozosta-
je w Scistym zwiazku z coraz powszechniej-
szym stosowaniem antybiotykéw i to szcze-
golnie tych o szerokim zakresie dzialania. W
badaniach witasnych na ogélng ilos¢ 8 w 7
przypadkach drozdzyca gruczolu mlecznego
wystgpita u kréw, ktore uprzednio chorowaty
na zapalenia bakteryjne i w zwigzku z tym
leczone byty jednorazowo lub kilkakrotnie an-
tybiotykami. Dos¢ wymowny byt rowniez
fakt pojawiania sie¢ zmian przede wszystkim
w ¢wiartkach uprzednio leczonych. W jed-
nym tylko przypadku (nr 3) stwierdzono u
pierworodki drozdzyce gruczotu mlecznego
jako schorzenie pierwotne. Momentem uspo-
sabiajgcym w tym przypadku byt niewatpli-
wie stan fizjologiczny gruczeolu, a samo zaka-
zenie moglo byt spowodowane w czasie ssa-
nia przez ciele lub byé¢ wynikiem wnikniecia
arozdzaka w okresie przedporcdowym lub tuz
po porodzie. Jako inne czynniki predysponu-
jace do wystepowania grzybic wymieniane sg
niedobory witaminowe i chow oborowy szcze-
golnie w okresie zimowym. Skgpa ilos¢ przy-
padkéw wlasnych nie pozwala na wycigganie
w tym wzgledzie jakich§ wnioskéw, tym bar-
dziej, ze na 8 obserwowanych, 3 wystapilty w
okresle letnim, a jeden w okresie jesiennym.

Wydaje sie, ze w badaniach wlasnych za-
sadniczym momentem usposabiajacym 1 wy-
zwalajgeym drozdzyce gruczolu mlecznego by-
lo podawanie antybiotykéw, ktére eliminujac
procz chorobotwoérezej réwniez normalng flo-
re bakteryjnag, stworzyly dogodne warunki do
rozwoju i namnazania sie, a tym samym cho-
robotwoérczego dziatania drozdzakow. W wa-
runkach fizjologicznych takim antagonista dla
Candida sg niewatpliwie bakterie kwasu mle-
kowego (Lactobacillus) co wykazali in wvitro
Yong i Krasner (cyt. wg 9). Zreszta potwier-
dzeniem tego byly wlasne spostrzezenia nad
drozdzycami gruczolu mlecznego wywolany-
mi przez sztuczne zakazenie. W grupie kréw,
ktéorym uprzednio podano dowymieniowo an-
tybiotyki, tak objawy miejscowe jak i ogélne
byly o wiele silniej wyrazone, niz u kréw,
ktoére zakazono bezposrednio.

Rozpoznanie drozdzycy wymienia na pod-
stawie dodatniego wyniku posiewu musi byé
jednak bardzo ostroine z uwagi na powszech-
ne wystepowanie drozdzakéow w przyredzie i
mozliwos¢é zanjeczyszezenia prébek. Dlatego
w badaniach wlasnych posiewy powtarzano
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kilkakrotnie przy przestrzeganiu wszystkich
zasad zalecanych przy pobieraniu probek do
badan bakteriologicznych. Jako typowe droz-
dzyce przyjeto tylko te, w ktorych przynaj-
mniej dwukrotnie otrzymano w posiewach
czystg kulture drozdzakéw. W pozostatych
trzech przypadkach, w kitérych wyizolowano
mieszang flore, potraktowano drozdzaki jako
fiore towarzyszacg. Drozdzaki w tych przy-
padkach wyrastaly w postaci pojedynczych
kolonii, natomiast wzrost bakterii byl obfity.
Oczywiscie nie wyklucza to, ze w pewnych
przypadkach drozdzaki czy inne grzyby to-
warzyszgce infekcjom bakteryjnym moga od-
dzialtywaé¢ chorobotwoérczo atakujac szczegdl-
nie tkanki czy narzgdy ostabione lub uszko-
dzone 1 poglebiajgc zmiany chorobowe. Bada-
nie fizykalne mleka nie przedstawia wiekszych
wartosci  rozpoznawczych. W ostrej fazie
stwierdza sie surowiczg wydzieline z szaro-
zottawymi grudkami widknika, co spotykane
jest réwniez przy zapaleniach na tle bakteryj-
nym. W ckresie przewlekiym mleko moze byé¢
zmienione (geste, o zdéllawym odcieniu) lub
nie wykazywaé¢ makroskopowo zadnych zmian.
Dos¢  charakterystyczny jest natomiast dla
drozdzyc zasadowy odczyn mleka i to zaréw-
no w okresie ostrym jak i przewleklym. Za-
sadniczym momentem warunkujacym rozpo-
znanie jest izolacja 1 oznaczenie szczepu.
Bluhm (2) badajgc mleko od 50 klinicznie zdro-
wych krow znajdujacych sie w okresie laktacji
nie stwierdzal nigdy obecnosci drozdzakéw wa-
runkowo chorobotworezych z gatunku Candida.
Fodobne wyniki uzyskano przy orientacyjnych
badaniach wiasnych. Natomiast w probkach wy-
dzieliny z gruczolu mlecznego od kréw zasu-
szenych stwierdzono kilkakrotnie wzrost po-
jedynczych mieszanych kolonii gronkowcow
biatych i drozdzakéw. Drozdzaki te cechowa-
1y sie brakiem zdolnosci fermentacyjnych oraz
brakiem wytwarzania pseudomycelium, co
wykluczylo ich przynaleznos¢ do gatunku
Candida. Oczywiscie zagadnienie to dla wy-
snucia jakichs wigzacych wnioskow wymaga-
Icby przebadania reprezentatywnych ilosci
zwierzgt. Niemniej jednak biorgc pod uwage
badania Van Udena 1 Do Carmo Sousa (15),
ktorzy stwierdzili warunkowo chorcobotwor-
cze drozdzaki przede wszystkim w przewo-
dzie pckarmowym bydla, a poza tym na sko-
rze, mozna przyja¢, zgodnie z pogladem Ain-
swortha 1 Austwicka (1), ze do wystgpienia
drozdzyey gruczolu mlecznego dochodzi po
wniknieciu pewnych drozdzakéw drogg ga-
laktogenng i zaistnieniu warunkow sprzyjaja-
cych ich namnazaniu sie. Redaelli (10) poda-
je, ze w warunkach doswiadczalnych udato
mu sie wywola¢ zapalenia gruczotu mlecznego
za pomocg Cryptococcus meoformans, Candida
tropicalis, C. pelliculosa, Sacckaromyces fra-
gilis 1 te traktuje jako najbardziej chorobo-
tworcze. Wlasne badania doswiadczalne wy-
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kazaly, ze réwniez przy uzyciu C. pseudotro-
picalis jak i C. albicans wywolaé mozna droz-
dzyce gruczotu mlecznego zwlaszcza po uprzed-
nim wyjalowieniv. wymienia antybiotykami
o szerokim zakresie dzialania. W leczeniu
drozdzycy gruczolu mlecznego najbardziej
istotne jest zaniechanie podawania antybio-
tykéw. Doalsze postepowanie lecznicze jest
sprawg dyskusyjnag i otwarta. W pisémiennic-
twie podkredlany jest fakt. ze czesto objawy
kliniczne wustepujg samoistnie, ale pozostaje
przeciez dtugotrwate nieraz mnosicielstwo i
siewstwo drozdzakéw. Ainsworth i Austwick
(1) podaja. 7e dobre wyniki daje dowymienin-
we pcdawanie zawiesiny iodu w oleiu vparafi-
nowym lub cveclohexemidu. W badaniach
wlasnych pora $rodkami ogélnie wzmacniaja-
cymi (witamina C. glukonian wannia) stoso-
wano z powodzeniem leczenie jodkiem mnota-
su. Wvniki przedstawionyveh badeh i obser-
wacji klinicznych nasuwaja nastepuiace wnios-
ki:

1. Stwierdzone wystepowanie u kréw droz-
dzyc sruczolu mlecznego wywolanyeh wvrzez
Candida wvseudotropicalis, C. clbicans, C. tro-
nicalis. C. krusei orsz Saccharomaces fragilis
(dojrzate stadium Candida mseudotropicalis).

2. Drozdzyce gruczehn mlecznego wvstepo-
waly z reguly wtbrnie n krow. ktére nprzed-
nio Jeczone bvlv jednorazewo Tub kilkakratnie
antybiotykami o szerokim zakresie dzialania.
W jednvm przypadku u plerworddki stwier-
dzono drozdzyce pierwotna.

3. Do charakterystycznych objawéw kli-
nicznych zaliczy¢é mozna lagodny ale wvbitnie
przewlekly przebieg. W ostrej fazie choroby,
poza niskg goraczka, nie spostrzegano innvch
cdezyndéw  ogdlnych. ' .

4. Rozpoznanie drozdzycy stawiano na pod-
stawie kilkakrotnie powtarzanych dodatnich
wynikéw posiewéow mykologicznych. Ponadto
potwierdzono je badaniami histopatologiczny-
mi, w ktérych wykazywano obecnosé blasto-
spor w Swietle przewodéw craz w pecherzy-
kach gruczolowych.

2. W warunkach do$wiadezalnych wywola-
no drozdzyece gruczolu mlecznego przez do-
wymieniowe wprowadzenie zawiesiny Candida
pseudotropicalis i C. albicans. Szezegdlnie sil-
nie wyrazone objawy zacbserwowano u kréw

do¢wiadezalnych, ktérym przed zakazeniem

pedano dowymienicwo antybiotyki.
Pismiennictwo

1, Alnswnerth G, C. C.r Fungal

@ (1%
n Hefen und £
sichtigung der Gewin-
Mikromanipu-

1680).

Diseases of Animals, ¢
Z.Bluhm P.: Zum Vorl
in Mileh unter besonderer B:
nung von Reinkulturen mit Hilfe eines
lators. Vet, Diss, Berlin (Humhnldt — Universitit),

. Funke H.: Bovine Mastitly mit Hefepilzen fm Tuter-
sekret. Nord. Ved. Med., . B4, (1980,

4. Galll G.: Cbservation resea on bovine myeco-
tic mastitis, Vet. Ital., 5, 5 (1754)

5. Hulse E. 0.t An outbreak f s in cattle caused
hy yeasts and the experimental reproduction of the
condition, Vet, Record, 64, 210 (1952),

6. Tnnes J, M. R. i in.: The pathology of bovine
mastitis caused bv Cryptococcus mneoformans. Amer.
J. Vet, Res., 13, 469, (1952).

7. Keith I, L.oken i in.: Infection of the bovine
1rdder with Candida tropicalis. J.A.V.M.A., 134, 1, 401,
(1959).

38, Pierr A, Mcjia A. J., Willers E. H.: Nncardia

astercides of bovine mastitis, Amer., J. Vet. Res., 22, 502,
(1959).

% Palecmann G, Wegmann T.,
Klinik und Therapie der Pilzkrankheiten,
Verlag, Stuttgart, (1961).

10, Redaelli G.: Ricerche sulle micotiche.
Ttal., 8, 97, (1957).

Stammler A.:
G. Thieme

Archiv Vet.

i1, Selle, Lauer: Sprosspilze als Krankheitserreger
inshesondere im FEutergewebe bei Kithen, Mh. Thk,
7. 94, (1955).

12, Simon J., Hall R.: An outbrecak of bovinc mveotic
mostitis associated with drv storage of teat cap inflama-
tirns, J. Milk., Technol., 18, 228, (1955).

12, Stecele-Bodger A.: Bovine mastitis due to ycasts.
Vet. Rec., 65, 304, (1953).

14, «tuart P.: An outbreak of Dovine mastitis from
which veasts were isnlated. Vet. Rec., 63, 314, (1951).

15. Van Tden N, Do Carmo Sousa L.: Yeasts
Irom the hovine caccum. J, Gen. Microbiol., 16, 285,
{1057).

Bonowun C., Ksxuxanosckn 9., 3éno 7. HUCCIEAO-

BAHMA MASTITIS BLASTOMYCETICA KOPOB.

ABTOpb MCCNEAOBANH M BENU KAMHUYecKWe HabnioaeHus
8 KOpOB 3GPOXEHHLIX B CTECTBEHHBX ycnosusax v 4 kopos
— skcnepumentonsHo. Ynomsasyras 6GonesHs BHCTynana
KaK NpaeMnO BTOPHYHO Yy KOPOB, KOTOPbM € nedebHolo
UenLio BBOAMAM B BHIMS GHTHOUOTHK, YAWE BCErO XAOPO-
muuetuH. B oaHom cnyuae nHabaloaann npumapHoe aBne-
Hue. XOpPaKTEePUCTHYECKHUM KAMHUYECKMM MPHIHAKOM CYH-
TAETCR MO GBTOPAM NErkOe HO MCKAOUYMTENLHO MPOAOKH-
TenwtHoe TeveHue 6onesnu. B octpom nepuoae obnapy-
>KMBAETCS TOMBKO HM3KAA Temneparypa >XHeoTHoro. Jua-
rHOo3upyeTcs 60nNe3Hb HO OCHOBOH¥W HECKONBKWX MOBTOPS-
IOWMXCR NONOKHUTENLHLIX PE3YNbTATOR MUKONOFMYECKUX NO-
cesoe. Ceepx TOro senvch, rucTONATONOrMYECKHE HCChe-
AOBAKHA — NpUCyTCTBUE 6GRACTOCNOP & Ny3bpbkOX M Ka-
Hanukax >xenesw. B Tpex cnydasx o6wapyxwunu Candida
pseudotropicalis, 8 aeyx—C albicans, a & ocransHbx —
C. tropicalis, C, Krusei u Sacharomyces fragilis. Dxcnepu-
MEHTAMEHO BLI3BIBAAM BROAA B >kenedy amynsvcrvio C.pseudo-
tropicalis n C.albicans. Ocob6eHHO cHABHO BHIPOXEHHbBIE
NPU3HOKW  HABADAQAUCE Yy DKCMEPUMEHTANLHLIX KODOB,
KOTOPBIM MEPEA 30PAXKEHWEM BBOAWAM B BHIMA AHTHOHO-
THKH.

Woloszyn S., Krzyzanowski J., Ziolo T. — Investi-
gations of mastitis blastomycetica in cows.

The authors carried out examination and clinical
observation of 3 cows infected in natural conditions
and 4 cows infected artificially. The mastitis blasto-
mycetica in cows in the country usually occured
for the second time or more often in cows which
had previously been treated with injections of anti-
biotics, usually chloromycetin, into tre udder. In
one case, in a cow giving birth for the first time,
primary mastitis blastomycetica was observed.
Amoung the characteristic clinical symptoms was
a mild but clearly chronic course of the disease. In
the acute phase of the disease, apart from a Jlow
fever, no other general reactions were observed. The
diagnosis of the disease was made on the basis
of frequently-repeated positive results in dissemi-
nating mycological cultures. These findings were
confirmed by histo-pathological tests, in which the
presence of blastospores was observed in the lumen
of blood-vessels and in the mammary vesicles. In
two cases the cause was Candida albicans, in three
Candida pseudotropicalis. and in the remaining cases
Candida tropicalis, Candida krusei and Saccharomyces
fragilis (the mature stage of Candida nseudotropi-
calis). In experimental conditions mastiti= blastomy-
cetica was caused by injecting a suspension of Can-
dida pseudotropicalis and Candida albicans into the
vider. Very severe symptoms were observed in the
experimental cows to which. before infection, had
Eeen administered antibiotics into the udder.
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Wotoszyn S., Krzyzanowski J., Ziolo T. — Investiga-
tions, concernant ,mastilis blastomycetica” chez les
vaches.

Les auteurs effectuérent des investigations et des
observations cliniques de 8 vaches infectées dans
des conditions naturelles et de 4 wvaches infectées
expérimentalement. Mastitis blastomycetica appa-
raissait a lordinaire secondairement chez les vaches
auxquelles on avait appliqué précédamment des
antibiotiques — le plus souvent la chloromycetine
dans le pis. Dans un cas on constata chez une pri-
mipare une mastite blastomycétique primaire, La
marche bénigne mais chronigua de cette maladie
constitue un symptome clinique caractéristique. Au
cours de la phase aigue on observait seulement une
fiévre peu élevée et point d’autres symptomes. La
diagnose de la mastite s’appuyait sur des ence-
mencements mycologiques positifs répétés et était
confirmée par des investigations histopathologiques,
qui démontraient la présences de blastospores dans
la lumiére des canaux et dans les vésicules des
glandes mammaires. Le facteur causant la maladie
était dans 3 cas Candida pseudotropicalis, dans 2
cas Candida albicans et dans les autres Candida
tropicalis, Candida krusei ainsi que Saccharomyces
fragilis (phase mure de Candida pseudotropicalis).
Dans les conditions expérineniales on provoguait
les mastites de la glande laitiére en introduisant
dans le pis une suspension de Candida pseudotiro-
picalis et Candida albicans. On observa des sympto-
mes fortement accentués chez les vaches expéri-
mentales auxquelles on avait appliqué des anti-
biotiques dans le pis avant l'infection.

Woloszyn S., Krzyzanowski J., Ziolo T. —Untersuchun-
gen iiber Blastomykosen der Milchdriise (mastitis bla-
stomycetica).

Untersuchungen und klinische Beobachtungen be-
treffen 8 natilirlich erkrankte und 4 kinstlich infi-
zierte Kiithe. Die Blastomykosen der Milchdriise tre-
ten in der Praxis grundsétzlich als Nachkrankheit
bei Kithen auf, bei denen therapeutisch intramammar
Antibiotika, besonders Chloromycetin angewendet
wurde. In ecinem Fall bei Erstgeburt ist eine ur-
soriinelich~ Blastomvknse festrostellt worden., Als
charakteristische klinische Symptome kann ein milder
doch durchwegs chronischer Verlauf angerechnet
wercen. In der ersten Krankheitsphase ausser einem
niedrigen Fieber wurden keine allgemeinen Sympto-
me beobachtet. Die Diagnose der Blastomykose wurde
auf mehrere Male wiederholte positive Ergebnissc
der mykologischen Aussat gestiitzt. Ausserdem wurde
die Diagnose durch histologische Untersuchungen
Lestatigt, bei welchen die Anwesenheit der Blasto-
sporen im Lichte der Ginge und Driisenbldschen
wahrgencmmen worden ist. In drei Féllen bildete
den itiologischen Faktor Candida pseudotropicalis,
zweimal C. albicans und in restlichen Fillen C. tro-
picalis, C. krusei sowie Sacharomyces fragilis (reifes
Stadivm C. pseudotropicalis). Experimentell wurde
mastitis blastomycetica durch intramammére Ein-
flihrung einer Suspension von C. pseudotropicalis
und C. albicans hervorgerufen. Besonders starke
Symptome traten bei experimentell infizierten Kiihen
auf, welchen man vor der Infektion intramammir
Antibiotika verabreicht hat.

—————

FELIKS ANCZYKOWSKI

O przydatnosci rozpoznawczej aglutynacji probdwkowe;
z mlekiem (APM) badanym na bruceloze

7 Zakladu Chorob Bydla Instytutu Weterynarii w Pulawach
Kicrownik: doc. dr FIILIKS ANCZYKOWSKI

Serclogiczne badanie mleka kréow na bruce-
loze, praktycznie biorge, nie odgrywa w na-
szym kraju zadnej roli. Préba pierscienicwa
z mlekiem (Milk Ring Test — MRT), ktora
w wielu zachcdnich krajach miata i nadal ma
jeszcze podstawowe znaczenie w walce z bru-
celozg, u nas nie przyjela sie z powodu nie
ujednolicenia jej, a po wtére z powodu wick-
szej niz gdzie indziej zawodnosci z mlekiem
pochodzacym od poglowia nader niewyréwna-
nego ped wzgledem wydajnosci mlecznej. Pro-
wadzone sg w zakladzie prace nad adaptacja
lej proby do naszych warunkéw. Zresztg jest to
préba jakosciowa, orientacyjna.

Ilosciowe ustalenie miana aglutynin w mleku
za pomocyg aglutynacji probéwkowej nigdzie
dotad nie zostalo wykorzystane szerzej w prak-
tyce, a w Polsce nie wyszle poza ramy labo-
ratoryjnego eksperymentu. Zlozylo sie na to
wiele powodow.

Przede wszystkim trzeba wymieni¢ do$é mo-
zolny sposdb postepowania jak na metode ru-
tynowg. Mleko pewinno sie najpierw odtluscié,
nastepnie potraktowaé je podpuszczka, a po
tem dopiero nastawié¢ odczyn z otrzymang w
ten sposéb serwatka. Serwatka bywa nierzadko
metna i w tych przypadkach zaleca sie jeszcze
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mieszanie jej z czterochlorkiem wegla lub
chlorcfocrmem (6). Précz tego serwatka mo-
ze zawiera¢ straty. Totez, jesli nastawilo sie
aglutynacje z zawiesing nie zabarwiong, byly
trudncéel w ocenie wynikéw proby. Doswiad-
czalnie wykazaro (2), ze w takich przypadkach
popelnia sic znaczne pomyltki w odezytach.

Duza wada aglutynacji probdéwkowej z mle-
kiem byl brak ujednoliconych kryteriow roz-
poznawczych, aprobowanych przez miedzynaro-
dowe organizacje.

d

Krytyczny stosunek do proby APM niewiele ulegt
zmianie po opublikowaniu wynikéw badan Alivisa-

tosa 1 Edipidesa (1), ktorzy zmedyfikowali odczyn
MRT w badaniu mleka koziego. Nie wniosta tez
nader znamiennych ulepszen szybka aglutynacja

z mlekiem (Rapid Milk Agglutination Test — RMA)
Gregory'eo  (4); voza tym owa metoda odbiega
w pewnej mierze od ujednoliconych warunkéow,
z powodu wprowadzenia domieszki atlunu amonowo-
glinowego do zawiesiny oraz wskutek zmiany tem-
peratury i czasu inkubowania préby. Niewatpliwym
postepem jest natomiast zastosowanie do préby
standaryzewanej zawiesiny barwionej przyzyciowo za
pomocg TTC (1).

Powszechnie odczuwa sie konieczno$¢é szerszego
wykorzystywania mleka w serologicznych badaniach
rozpoznawczych. Miedzy inanymi dawat temu wyraz
Komitet Ekspertéw FAO/WHO do Spraw Brucelozy
(6, 7) na posiedzeniach odbytych w 1953 r. i w



