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Semnalată pentru prima dată în 1953 ca entitate patologică distinc-tă 
în Australia de Simmons şi Htall (2) şi în Noua Zeelaindă de Buddle şi 
Boyes (1), oThiepididimita infecţioasă a berbecilor este identifioată şi 
descrisă apoi în 1955 în S.U.A. şi Cehoslovacia, în 1958 în R.F.G. ~i 
Africa de Sud, pentru ca ulterior să fie observată şi în aJtc ţări din 
Europa (U.R.S.S„ Bulgaria etc.) şi Ameriioa de Sud. 

In ţara noastră orhiepididimita infecţioasă, sesizată clinic încă din 
anii 1950-1953 (3), a fost confirmată etiologic în 1957 de Tudoriu şi 
col., ale căror cercetări conti:n1Uiate în anii următori aiu cuprins şi elu­
cidat diferitele aspecte ale acestei infecţii (3-13). 

Prin pericolul de răspîndire ce-l prezenta această boală pentru 
sectorul ovin, s-a impus, începînd din anul 1961, prevenirea şi comba­
terea ei ca acţiune de stat, depistările efectuîndu-se la berbecii repro­
ducători prin examene clinke şi seroJogice. 

ln cadrul acestei acţiuni, pe teritoriul judeţului Tukea am exa­
minat serologic peste 8.000 berbeci anual, depistînd în medie 2,5 % ca­
zuri pozitive în cele peste 60 unităţi controlate. Numărul pozitivilor fiind 
relativ redus, scoaterea lor din efectiv îndată după depistare şi înainte 
de începerea campaniei de montă a permis în majoritatea unităţilor li­
mitarea extinderii bolii sau chiar lichidarea ei, o situaţie deosebită pre­
zentînd numai focarul de carre ne ocupăm în nota de faţă. 

Cunioscînd de obkei exprimări cronice şi o slabă putere de difu­
ziune în fooar, orhiepididimita sub forn11a izbucnirilor aicute constituie 

•i Lucrare prezentată în şedinţa de comunicări a Cercului Ştiinţific al Labo­
ratorului Sanitar Veterinar judeţean Tulcea din 5 iulie 1970. 
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o raritate. De aceea considerăm ca nelipsită de interes descrierea fo­
carului depistat şi studiat de noi, deosebit de grav prin rapiditatea 
extinderii lui şi prin implicaţiile sale economice soldate cu lichidarea a 
peste 74 % din efectiv în numai 3 luni. 

CERCET ARI PROPRII 

în efectivul de berbeci pepinieri ai Centrului de însămînţări ar­
tificiale Tulcea au apărut în cursul lunii septembrie 1967, în plin se­
zon de montă, numeroase cazuri prezentînd dimieuarea reflexelor se­
xuale, modificări degenerative ale spermei, inflamaţia edematoasă a 
burselor testiculare. 

Fiind solicitaţi pentru diagnostic şi indicarea măsurilor de com­
batere, am examinat clinic, serologic şi bacterioscopic la început un 
număr de 29 berbeci aflaţi în această situaţie şi izolaţi. Toţi au prezentat 
leziuni, mai mult sau mai puţin accentuate, de orhiepididimită. Din 
aceştia, la controlul serologic prin R.F.C. cu antigen brucela ovis au 
reacţionat p0zitiv 19 cazuri (65,51 % ) şi dubios 6 cazuri (20,69°/0), iar 
la examenul bacterioscopic al spermei efectuat la 28 berbeci am con­
statat prezenţa brucL·lelor la 24 cazuri (92,14 % ). 

In următoarele 2 zile am procedat la examinarea clinică şi sero­
logică a restului de 270 berbeci din unitate, depistîndu-se în total 81 
cazuri clinic pozitive (27,09 % ) şi 48 cazuri pozitive sau dubioase la 
R.F.C. pentru orhiepididimită infecţioasă (16,05u/0). 

Această izbucnire, aparent nejustificată şi deosebit de alarmantă, 
cu atît mai mult cu cit la controlul serologic efectuat cu 2 luni înainte 
de începerea campaniei de însămînţări artificiale nu s-au depistat decît 
2 cazuri pozitive, care au fost imediat eliminate din efectiv, ne-a de­
terminat să întreprindem unele cercetări privind evoluţia infecţiei şi 
diferitele ei aspecte în focarul studiat. 

Obiectivele observaţiilor noastre au urmărit stabilirea originei in­
f t>cţiei, posibilităţile de transmitere şi e\·o]uţia ei în focar, aspectele 
clinice, frecvenţa simptomelor pe vîrste şi localizarea leziunilor, core­
laţia între diferitele teste de diagnostic, compararea rezultatelor acestora 
cu tulburările de spermatogeneză şi cu examenul morfopatologie, etc. 
datele obţinute fiind redate în prezenta notă. 

MATERIAL ŞI METODE 

La data luării în observaţie a focarului (14 sept.) existau în efectiv 
:..>99 berbeci, toţi de rasă merinos (Palas, Stavropol şi Caucaz). Acest 
dectiv a fost format în toamna anului 1966, după terminarea campaniei 
de montă, prin gruparea într-un singur centru a berbecilor existenţi în 
subc-entrele Baia, Horia şi Tulcea, la care s-au adăugat 80 miori achi-
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zitionati în luna iulie 1967 de la S.E.D. Palas. Subcentrele susmenţi0-
nate au primit berbecii respectivi din centrele Tuzla şi Remus Opreanu 
în iunie 1966 provenienţa lor iniţială fiind pentru majoritatea de la 
S.E.D. Palas Şi pentru o mică parte de la 1.A.S. Mihail Kogălniceanu, 
judeţul Constanţa. . . . 

Berbecii în vîrstă de peste 5 ani au trecut anterior ş1 prm alte 
centre, ca urm.are a rotării lor între centre, mişcare ce se făcea din 2 în 
2 ani în scopul evitării consangvinităţii. 

Din ancheta epizootologică întreprinsă de noi mai rezultă că în 
ultimii 3-4 ani în subcentrul Baia apăreau anual un număr limitat de 
cazuri clinice cu orhiepididimită, confirmate prin examene de laborator 
si oare e:riau eliminate din efectiv. 
· In anul 1966, la acel1aşi subcentru s....au înregistrat 4 cazuri de 
orhiepididimită, oare excluse numai de la recoltarea spermei, dar neeli­
minate din turmă şi aparent vindecate, au ajuns în efectivul centru­
lui Tulcea odată cu gruparea de care am amintit. 

Materialul cercetat de noi după luarea în observaţie a focarului 
a fost supus periodic examinărilor clinice, serologice şi bacterioscopioe, 
care se efectuau lunar şi în unele cazuri chiar mai des, iar la sacrifi­
carea berbecilor reformaţi, în majoritatea lor erau examinaţi şi an.a­
tomo-patologic. 

Pentru ex.c:menul bacterioscopic al frotiurilor din spermă s-a fo­
losit colorare.a electivă cu fucsină fenicată. La toţi berbecii, la oare pe 
dunata campaniei de montă s-a putut recolta spermă, s-a efectuat şi 
examenul spermogramic, urmărindu-se volumul ejaculatului, culoarea 
spermei. densitatea şi mobilitatea spermatozoizilor, precum şi prezenţa 
<c•lemenrtelor figurate străine din spermă. 

REZULTATE ŞI DISCUŢII 

Incidenţa îmbolnăviriloir înregistrează încă din primele zile o creş­
tere deosebit de :rapidă, boala reuşind să afecteze în numai 2-3 săp­
tămîni peste 51o/0 din efectiv (Graf ic rn-. 1 ). 

Această explozivă apariţie şi răspîndire a bolii a fost desigur de­
termin.a.tă şi favori:oată de existenţia în efectiv a unor excretori de ger­
meni, de strînsa coabitare a be!lbecilor sănătoşi ou oei bolnavi saiu in­
fectaţi şi de intensa activitate sexuală la care îi obliga campania de 
mOIJltă în plină desfăşurare. 

Izolarea imediată şi exdudeirea de la montă a berbecilor bolnavi 
pe măsură ce erau depistaţi clinic, serologic bacterioscopk sau sper-
mognarmic şi, ulterior, t.ermiruarea campaniei de montă au permis dimi­
nuarea ritmului de îmbolnăviri înceipînd cu a treia decadă, ultimele ca­
zuri fii:imid înregistrate îin ziua de 5 deoembriie. In total, ÎlI1 83 zi~e de la 
ivirea primelor cazuri de boală, ciu prezentat semne clinice sau reacţii 
serologice pozitive 224 berbeci (74,910;0 din efectiv). 
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In a doua jumătate a lunii decembrie, cînd se încheie şi prima eta­
pă a observaţiilor noastre, s-au sacrificat toţi berbecii bolnavi sau tre­
cuţi prin boală şi timp de circa 4 luni nu s-au mai ivit alte cazuri noi 
în restul fectivului. 
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A doua tapă a obs r aţiilor noastr (anul următor) a con tituit-o 
urmărir a cl ini că ş i serolog i că a c lor 56 berbeci rămaşi sănătoşi în 
focar la sfirşitul anu lui pr cedent ~ i car ' nu mai r eprezentau dccît 
18,720; 0 din ef ctivu l ini ţial. 

Imedia t dUJpă obţin r a aprobării, în scopul lich idării focarului, 
cei 56 berbeci au fost sacrificaţ i la 9 august, unu din ei manifestînd 
într timp semne clinice d e orhiepididimită sau reacţii serologice pozi­
tiv ş i dubioa . La examenu l m orfopatologie num ai 14 capete n-au 
prezentat nici un fel de leziune, aceştia avînd şi în viaţă toate exame­
nele negati ve. Dacă la numărul acestora adăugăm incă 19 berbeci sa­
crificaţi din alte cauze, în cepînd de la declararea bolii ş i pînă la lichi­
darea efectivului, rezultă că din totalul de 299 berbeci s-au îmbolnăvit 
266, adică 88,960;0 din efectiv. 

Examenul clinic în focarul studiat a pus în videnţă forma acută 
a orhiepididimitei. Simp tomatologia observată de noi nu diforă prea 
mult de cea descrisă în literatura de specialitate. Pe scurt, boala de­
butează cu febră pînă la 42°C, tremurături m usculare, anorexie, alte-
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rarea stării generale. Dlllpă 3-6 zile toate aceste semne s atenuează 
pînă la dispariţie, sta!rea generală a bolnavului revenind lia normal. La 
dteva zile după ascensiunea febrilă saiu o dată ou scăderea temperaturii 
apare o erupţie eritematoasă în regiunile cu piele iină şi mai ales pe 
scrot unmată imediat de o inflamaţie exudativă edematoasă l1a nivelul 
burselor testioulare, acestea impresionî.nd prin volumuJ lo r, pa:rteia ·decli­
vă atingînd uneori solllll (Foto Nr. 1). Eritemul outainiat Vl()luează spre 
macule, la început de culoare roşie - aprins, car succes iv s degradează 

Fig . 1. Inflamaţia end emoasă a burselor testi culare cu 
maculări pe scrotum la berbec cu orhi epididimită acu tă. 

oa nuanţă pînă la brun în final. Aoeste macule, izolate sau confluente, 
sînt mai extinse şi mai evidente pe scrot, regiune în care de ·altfel per­
sistă şi mai miuJ.rt timp, pî111iă 1la citbeva luni. Edemul sc:riotal şi aoumul0a'ea 
exudiattivă cons ecutivă din s.acul vaginal persistă 2-3 săptămîni şi în 
une le cazuri chiar mai mult, resorbţi1a li chidului fădndu-se destul de 
lent. Prezenţa exrurd13rt:;uJ.iui ân caV'iitlatea V1a1gil11.ală niu jenrează pailparea 
testilculului şi epididimulllli. DIUlpă sau chiar îniainrte de 1."'esorbţia lichi­
dului apar aderenţe ale foiţelor vaginale şi mici dilatări ale epididimului, 
uni SaJU bilateTale, localizate mai frecvent în porţiunea oaudală şi care 
se m~esc trept.a,t atingîll1!d dimensiunile 1U111ei nuci , uTIJui ouă de găină sau 
chiaT ale unui măr. fo acest stadiu aipare şi peiriorhita, care, cu foarte 
rare excepţii, coexistă ou v.aginaJita. La p.a1parea testiculelor şi epidi­
dimelor bolnavul acuză dureri, care par mai pronunţate la tineifet. 

La itm n1Umăr mai r.ed1us de oa'ZJUTi imfJ.iamaţ~a cuprinde şi cordo­
nul testicular, care la paJ.pare se simite îngro·şiat şi edemaţiat. La un 
număr ·apreciabil de berbeci şi mai frecvent la cei adulţi , procesul infla­
mator de la nivelul epididimului s~ extins şi la testfoul. O mică parte 
din oazuri au prezentat numai orhite fără localizări epididimare. 

Evoluţia leziunilor a111atomo-cli111ice La foar te mulţi bolnavi s-a 
cronicizat. La astfel de cazuri porţiunile de epididim afectate devin 
dure, sclerotice şi mai rar fluctuoase formînd abcese, care uneori fis-
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Semne clinicC"' 

FRECVENŢA SI:\1TO:\IF.LOU PE VlHS'fE 

Efectiv 
total 
bol na\' 
clinic 

') 

Vir~ta in ani implinili 

3 4 5 

Cfecth· pc \"Îrstc 

TABEL Nr. 

6 / 7-111 

212 I I 7 I 39 15 I .J q I 27 I 33 I :12 

Nr. I o;, \ r. % :\ r \ o~ \ 1 o~ :'\ r. I ~;, \ r % I \" r. '';, I :'\ r. ~ ~ 
Eritem cutanat __2P_ 37,3 2 11.8 y :!.11 j J3,3 23 46,9 14 51,8 7 -Z-1~2 1 9 59~4 
Hidrocel, rnginalitli _ 107 \ 50,5 5 20,4 7 17,9 • 1 73,J 39 \ 79,6 11 40,7 I 9 27,J /2"1 78,1 

_Macul5ri pe scrotum _Jill_ ·17,7 3 76,5 ~2- ~2.1 JO- 66,7 25_ 51,0 _!__ 25,9110 30,3 !-4 12_2 

total 198 9:l,4 16 9.J,1 37 9-1,fl 13 86,7 46 91,9 25 92,6 3~ %,9 129 90,6 

a:; "" u­o·­-e cc._ 
E~ 
.... "C 
ai._ 
o.a. 
Ul Qi 

i IJililll•rd)L• 

clin care ru 1-~~~ 

---- -------- - -- - __ , ___ ----
~ ~ _ 4 _ 2s.11 !.!_ ~7._8_ ~ 76,9 _ 3_<!_ nCJ ~q_ _!.!..o.o 1~ _11._!!._I~?__ ~.2 

GB 14.4 1:t 75,u 23 G2,2 ~ ?.3,1 12 20.1 s 20,0 9 2a,2 I 4 1:1,11 

localizări 
1

1' C'pid. dr. 
epid. slg. 

_3_7_ --54-,4- 5 -41.1- -1 o- -4-3-,5- -2- -6-6-, 7- - 1 -5-B-.J- -3 -G-10-.0-1_1_ - 17,7T3 - 7 s,o 

_3_1 __ 4_5_,G_~-_5_H_~_-_13 ___ ~_.s_~_-3_3_,3 __ 5_·_i1_.1_-_2_-_4_o_.o_l_2_-_2_2_~3-f_.1_2~ 

portiunea 
de epidi­
dim infla­
mată I 

cefalică 631 19,2 2 10,0 5 9,8 --;- 21,7 15 18,7 7 15,5 18 12,7 111 20,4 -----1 ------- --- --- -- ------------
caudală ~1 78,9 1_6_ JlO."._ 4_5 118,2 1_:7_ ~ 6'!_ ~ ~ ~ ~ 65,4 

1
'.!.!_ 79,6 

intermed. JO 3,0 2 !fl,0 3 5,9 l 4,3 4 5,0 - - - - 1-
\oat<' porţ. --G-,-1-,8- 2 U,~; I - -1-,9- -1- ~1- J -1-,2---=-~ -.- 1,B 1~-

Procesul infla- -I testicul _s_1_I 40,9 3 18,7 8 21_.6_ 5-- 38,5 20 43,5 13 52,0 14 43,7118 62,l 

ma tor extins şi la : cord. test 13 I 6,6 l G,2 3 8, I 2 15,4 2 4,3 2 8,0 2 6,2 l 3,4 

Orhtte --14-IG,6_1_ 5,91 -'.!,G-1213.33-G-,1- ~/7.4121 G,~-13-o~ 
Periorhlte - 10·1 I 49,l ~'!_ 82,4 33 ~ fl4~G 10 fiG,7 26- 5.1, I I 7125,9110. 30,3 4 -12,S 

Fistule 4 I 1,9 := - 2 5,1 - - l 2,0 j 1 3,7 - I - I-



EXilIDE'Dlll 

de 
compar al 

COMPARAREA REZULTATELOR DIFERITELOR EXAMENE 
FOLOSITE IN DEPISTAREA ORHIEPIDIDIMITEI INFECŢIOASE A BERBECILOR 

Nr. de cazuri c01dirmate prin exumC'n : 

TABEL Nr 2 

Nr. d~.1 c1înic_ ernlogic I oacterîoscopic I spermcgramic I morfopatologie 
caz~ro I , ----

1 pozlc. ' Ex. : + \ 0
;, Ex. : + o~ Ex. + I % Ex. I + % Ex. + % 

1----1--- --- ---, ----------------------------

din'o l~_"_I -:: i_-=_i~ 159 I~ 53,45 ~ _:_154,10 ~li~ 74,10 _:_1~169,65 
I --1 I 

6:î i 65 l 531 81,51 - - - I 17 7 41.17 60 42 70,00 I 64 I 38 l 59,37 

---1-----------i-·-·-
serologic 

73 I 73 73 100,ool 73 70 I 95,891 - -· - 73 64 87,67 I 70 I 63 I 90,00 

~~=~n:~- 1-:-1-:----:- 97,241

1

-:-~ 75,8G 1--;:-j-:- 59,261--=- --=-!--=-1~:-:-; 78,98 

l-13_9_i_1_39- --1-38- -9-9-,2-81-13_9 ___ 10_5_ -7-5-,5-4 _!J_-1_ --6-3 - -6-7,-0-2 -12_7_ --11_0_ -8-6,-6-1 ---1---1----

basterios­
copic 

morfopato­
logie 

Notă: Examenele elinit: şi serologic au fost folosite ca mijloace iniţiale de depistare, 
iar celelalte ca tesle comp<irative. 



TABEL Nr. 3 

-------

Nr. ce- Nr. de Numărul examenelor care confirmd examenul comparat 
Examenul de 

I ori alte cazuri şi numărul cuzurilor confirmale. 
~omparat 

exame- C'Xami- 4 ] 2 I o 
ne efccl. nalP. -

~Jr.I ~10 '\r. " ~I 11
111) i'\: r. ~l1(l Nr. % 111' 

- - --· -- ----
4 112 44,GS J(j I .J, '...'!l 22 I I !}_(j..j J:I 11,GI I 11 9,82 

---==-1 
------- ------- ---

3 25 -- :I I 2. lifl 10 .10,110 5 20,(JO 7 28,00 
clinic 

---==-1 
---- --- ---- --- ----- ---

2 22 - -- - . 2 9, I n B lfi.:Hi 12 54,54 

50 I ----- ---
Total 159 :11"15 I 19 I l,9G :1.1 21,T\ I '..'fi IG,35 30 18,86 

--G-1 15,:l!l 1--5-
-------

-:-)'1~--1-')-
4 17 :w„11 ·1 L.• ,. • I •- 11.n -

-=-1~-1--;- ----··--- - ·- ---

] 42 47,62 1:1 :Hl,!15 !} 21.4:1 -
serologic 

---==-1 
------- --- ---- ---

2 6 --- --- - 2 :i:u1 ·1 GG,GG - ----- ------ -- --
Tola I -- --~- --- ---

4 65 6 9,23 25 38,4fi 19 29,2:1 15 2:1,0B - -
--- ---- --- ---

bacterioscopic 
3 70 5G 80,00 11 I 15.71 ] 4.29 - - - ---- ---
2 3 - - I 33,34 2 fi6,()fi - - ·- ----

Total 73 5G 7G,71 12 

I 
IG,44 5 G,ns - - - ---- --- ---

4 104 Sfi 5:1,85 IG 15,3.1 :21 20, I!} 11 10,58 - ---- -- ----

spermogramic 3 :19 -- - 2:1 I 58,D7 I 12 :;n 77 4 10,26 - -
-- --- ---

2 2 - -

39 l-~G,90 33 

- 2 100,00 - -
---- ---

Total 145 56 38,G2 2:.',7(i 17 11,72 - -
4 94 56 59,58 W-1 17,02 20 21,27 1-2- 2,1:1 - -

22 I 64,70 10 
--------

morfopatologie 3 34 - - :.rn,41 2 5,89 - ----
2 11 - -

1-;sl 

- ] 27,2B I B I 72,72 - -
561 -12-I ---

I Total 139 40,29 27,34 33 2:1,74 8,63 - -



tuJizează un puroi fetid, cremos, de culoare gălbuie. Majoritatea bol­
navilor în această formă manifestă la palpare o sensibilitate foarte 
redusă. 

Se mai poate constata destul de frecvent aderenţa epid'l.aimuhii 
şi testiculului la pereţii burselor. In multe oazuri testiculul îşi păs­
trează mărimea normală, însă fără a se mai putea sesiza şanţul ce-l 
desparte de coada epididimului, dar se întîlnesc şi bolnavi la oare unul 
sau ambii tEsticuli se atrofiază mai ales cînd epididimul respectiv a 
fost mult mărit si indurat. 

Analiza tabelului Nr. 1 oonfirmă în mare parte rezultatele altor 
lucrări (3. 4, 7, 10) privind frecvenţa simptomelor pe vîrste, cu urmă­
toarele excepţii pentru focarul studiat de noi : 

- Berbecii miori nu au dovedit rezistenţă naturală la infecţie, 
prcccntul de îmbolnăviri fiind tot atît de ridicat ca şi la adulţi. 

- Epididimita nu a afectat mai frecvent vîrsta tînără, ci aproape 
egal, toate vîrstde. 

- Localizarea epididimară bilaterală a fost mai frecventă decît 
cea unilaterală. 

- Orhita, fără epididimită, a afectat de asemenea toak vîrsklc, 
nl'fiind deci mai frecventă la adulţi decît la tineret. 

Examenul serologic s-a efectuat periodic la întregul efectiv. Din 
1 ~9 cazuri depistate clinic, au răspuns pozitiv la R.F.C. 85 bolnavi 
(53,45 % ). 

Din 65 cazuri depistate iniţial pe eale s2rologică au manifestat 
semne clinice 53 eazuri (81,540/0). Restul de 12 berbeci, deşi au dove­
dit un nivel ridicat de anticorpi fixatori, n-au prezentat semne cli-
ni ce. 

Este posibil oa aceştia să fi făcut o formă inaparentă sau mai 
uşoară de boală, nesesizabilă clinic. 

Din analiza rezultatelor serologice mai rezultă că un apreciabil 
număr de bolnavi clinic (46,550;0) nu prezintă reactivitate serologică, 
ceea ce demonstrează că examenul serologic de masă, ciare se foloseşte 
în mod obişnuit pentru oontrolul efeotivelor de berbeci privind orhie­
pididimita infecţioasă, efectuat exclusiv şi mai cu seamă o singură 
dată, nu reuşeşte să deceleze în toaite cazurile anticoripii fixatori, nici 
chiar în focarul declarat, situaţie de altfel semnalată şi de alte lucrări. 

Examenul bacterioscopic s-a efectuat La 139 berbeci, de la caire 
s-a putut recolta spermă, restul fie că nu au manifestat de la început 
reflexe sexu1ale (25 capete), fie că acestea au dispărut după instalarea 
semnelor clinice (60 capete), berbecii respectivi devenind impotenţi şi 
deci inutilizabili în recoltarea spermei. Recoltarea s-ia făcut cu instru­
mentar sepal'lat şi sterilizat pentru fiecare berbec. 

Germenii, coloraţi în roşu-pllil"puriu frumos, apar izol:aţi sau în 
aglomerări mai mari sau mai mici, liberi în cîmpul miarosccpic sau 
fagocitaţi, mai frecvent în celulele polinucleare. 

In unele frortiuri nu apar bru1oele, dar se găsesc, în număr mai 
mare saru mai mic, celule epiteliale descuamate din tr.actusul geniital, 
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rare hematii şi, în număr variabil, celule din seria albă! mai frecve1'.t 
polinucleare, ceea ce indică prezenţa unui~ p~oces ~terativ _la acest ru-:­
vel. In asemenea cazuri, aproape de regula ş1 dupa scurt timp, apar .ş1 
brucele ceea ce confirmă observaţiile lui Van Rensburg şi col. (cit. 8) 
că apa~iţia acestor celule precede doar cu puţin timp excreţia ger-
menilor. 

ln perioada de repaus a berbecilor prezenţa brucelelor în spermă 
este mai rar întîlnită, excreţia acestor germeni pnn spermă reducîn­
du-se sau încetînd complet. Am verificat acest lucru şi prin frotiuri 
făcute direct din epididim la o parte din berbecii trecuţi prin boală 
şi sacrificaţi în abator după circa 2 luni de la terminarea campaniei 
de montă, dar în rare cazuri am putut constata prezenţa brucelelor. 

De remarcat că examenul bacterioscopic al spermei constituie un 
mijloc de mare valoare în depistarea excretorilor de germeni. Din 73 
cazuri bactericscopic pozitive au fost confirmate serologic 95,89°/0 , sper­
mogramic 87,67 % şi morfopatologie 9Q0/0. ln forma acută a bolii sau 
in cea cronică incipientă bacterioscopia pozitivă a corespuns rezultatu-
1 ui serologic pozitiv. In faza terminală a e\·oluţiei cronice şi în peri­
oada de repaus, după cum am mai arătat, rezultatul bacterioscopic 
tinde să devină negativ. 

Examenul bacteriologic efectuat la 42 probe de spermă recoltate• 
steril şi însămînţate pe medii obişnuite cu adaos de ser de oaie şi în 
atmosferă de C02 crescută la 1 O% a reuşit să izolezL· 8 tulpini de br. 
nvis (confirmare făcută dL· I.C.V.B. Pasteur). Din alte prob~ s-au mai 
izolat di\"L•rşi germeni ca stafilococi, streptococi, coci, colibacili, cnry­
nebactL·rium, pseudomonas (1 caz). 

Examenul spcrmogramic urmărit la 145 berbeci pozitiv clinic şi 
serologic confirmă aproape integral descrierile altor lucrări (7,8). Pc 
sctut, in marea majoritate a cazurilor spermogra.ma prezintă modifi­
cări, de intensitate variabilă, atît în forma acută, cit şi în cea cronică 
ele orhiepididimită infecţioasă. Acestea constau în diminuarea densităţii 
şi mobilităţii spermei şi uneori şi a volumului ejaculatului spermatic. 
Culoarea spermei în unele c-azuri devine galbenă-verzuie sau chiar ro­
şie-brună. Se observă uneori aglutinarea spontană a spermei înainte 
sau după diluare. Aceste modificări persistă deseori succesiv în mai 
multe ejaculate, se remit după dteV'a zile şi reapar mai accentuate• 
după 1-2 săptămîni, cînd densitatea spermei se reduce pînă la oligo 
sau chiar ,azocspermie, iar mobilitatea spermatozoizilor atinge necro­
spermia, ultima fiind foarte des înitîlnită în cazurile cercetate de noi. 
Odată cu modificarea regresivă a activităţii spermatozoizilor, exame­
nuJ bacterioscDpic pune în evidenţă prezenţa celulelor epiteliale şi după 
scurt timp a limfocitelor, urmate de leucocitele polinucleare, existînd 
un raport direct între intensitatea excretiei acestor elemente celulare 
străine de spermă şi cea a alterării progresive a spermogr:arnei. 

Considerăm că examenul spermogramic constituie un element foarte 
preţios în depistarea precoce a berbecilor infectaţi, care ne permite 
izolarea şi observarea acestora înainte de apariţia semnelor clinice sau 
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a excreţiei de germeni prin spermă, întrucît modificările spermei pre­
ced cu 8-30 zile excreţia germenilor. Acest lucru are o mare impor­
tanţă în cadrul măsurilor de limitare la maximum a posibilităţilor de 
difuzare în efectiv a orhiepididimitei. Menţionăm că din 145 berbeci 
spermogramic pozitivi numai 2,76 ~,~ nu au manifestat semne clin icc şi 
m1mai 24,140;0 nu au fost confirmaţi serologic. 

Exanienul morfopatologie a cuprins 209 berbeci (93,300;0). De men­
ţionat de la început că marea majoritate a berbecilor au fost sacrifi­
caţi tîrziu, după 2-3 luni de la îmbolnăvirea lor, cînd peste 80o, 0 din 
ei se găseau de acum în faza terminală a bolii sau char în stare de 
vindeoai:-e. In majoritatea oazurilor lcealizarea leziunilor a corespuns 
cu rezultatul examenului clinic. 

La nivelul pungilor testiculare, în ,grosimea perctului s-au t'lll1-

statat la cîteva cazuri îngroşări şi indurări, la altele noduli cu conţinut 
purulent, iar la 4 cazuri fistule cu puroi. 

In cavitatea vaginală s-au pus în evidenţă la circa 8010 din cazuri 
un lichid sero-fibrinos, galben-citrin, sau serohemoragic în cantităţi 
relativ reduse, iar la un caz colecţie de puroi. 

Epididimul apărea, la majoritatea cazurilm, hipcrlrofic, cu su­
prafaţa neregulată, boselată, mai frecvent fiind afec-tată porţiu1wa sa 
caudală. Pe secţiune zona respectivă prezenta uneori foc.:ire purulen1c>, 
închistate, de mărimi variind între ~1-18 mm. şi conţinînd un puroi 
alb-gălbui, cremos. iar alteori se întîlnea numai o infiltraţie sernasă, 
porţiunea respectivă apărînd edemaţiată. 

In formele devenite cronice, porţiunile de epididim lezate ~i în 
special cea caudală apar dense, indurate, sclerozate pc secţiune. Tes­
ticulele, în majoritatea cazurilor nu prezintă modificări. Uneori, insă, 
ca urmare a compresiunii exercitate de cpididimul hipertrofic, t.__·sti­
culul apare atrofiat, indurat, cu focare nec:-otico-puru1enk i1.0lak sau 
diseminate, închistate, bine delimitate, în parenchim. La un caz un 
testicul apare în întregime prins de necroză. La unele cazuri se obsL·rvă 
indurări şi soleroze în masa testioul'ară, iar la altele infitraţii sero.ase 
în parenchim. La destul de multe cazuri am găsit aden•nţe conjunctive 
ale testiculelor la pereţii burselor. 

Din analiza tabelelor 2 şi 3 rezultă clar necesitatea diagnosticului 
complex (clinic, serologic, bacterioscopic ~i spermogramic) în dPpista- · 
rea orhiepididimitei irnfecţi-02se, întru cit nici un exarrwn luat singur 
nu reuşeşte să descopere toate cazurile de boală sau de infecţie. Pentru 
mărirea şanselor de depistaire este, de asemenea, necesară repetarea di1ag­
nosticului complex, atît înainte, cît şi în timpul activităţii de montă. 

Dintre testele de laborator ce pot fi folosite în mod curent, o 
mare importanţă o prezintă cele bacterioscopice şi spermog:ramice, care, 
mai mult dedt testul serologic, reuşesc să descopere un ridicat procent 
de infectaţi. Astfel, oaZ'llrile baoterioscopio-pozitive au fost confirmate 
1000;0 clinic, iar spermog11amo-pozitivii au obţinut confirmare clinică 
în 97 % din cazuri, pe cînd sero-pozitivii au fost confirmaţi clinic nu­
mai în 810;0 din cazuri (tabel 2). 
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Comparînd între ele cele 5 examene folosite (inclusiv cel necrosco­
pic) prin rezultatele pozitive obţinute de fieoaire, se desprinde de 
asemenea clar concluzia că examenele bacterioscopic şi sperrnogramic 
sînt confirmate în 800;0 şi respectiv 54 % din cazuri prin toate celelalte 
teste (tabel 3). 

Din acelaşi tabel rezultă că la oricare din teste, cazurile pozitive 
îşi primesc confirmarea prin celelalte teste în raport direct cu numă­
rul testelor folosite. rv1ai iese în evidenţă din acest tabel că 11 berbeci 
cu semne clinice (9,820/o din totalul bolna\"ilor supuşi controlului prin 
4 teste comparative) nu au fost confirmaţi prin nici unul din teste (in­
clusiv cel necropsic), de unde concluzia că aceştia au contractat o or­
hiepididimită de altă natură, sau în orice caz străină etiologic de Br. 
o vis. 

Din aceste observaţii se desprinde concluzia că obişnuitul examen 
serologic, deşi preţios prin el însuşi, folosit exclusiv şi mai cu seamă 
o singură dată, nu reuşeşte să depisteze toate cazurile. Cu atît mai jus­
tificată apare deci necesitatea utiliz{trii repetatL· şi în totalito.te a ce­
lorlalte examene în cazul depistării într-un efctiv de berbeci chiar a unui 
singur caz clinic sau serologic de orhiepididimită. De asemenea, se impune 
ca, în timpul campaniei de montă, cînd obligatoriu şi la fieeare recol­
tare SL' unnăreşte ealit.atea spermei, orice modificare a spermogramei 
să fiL· imediat însoţită de izolan-a berbecului respl•cti\' şi de efectuarea 
repetată a examenelor bacteriologic, serologic şi clinic pînă la clarifi­
ear<:>a situaţiei cazului respecti\·. 

Chiar şi numai simpla constatare a unei atrofieri a instinctului 
genezic trebuie să constituie un moti\· de urmărire şi de observaţie, 
intrucît am aYut astfel de cazuri în focarul studiat de noi, care deşi 
n-au sărit niciodată la \·agină s-au do\'edit totuşi clinic şi serologic 
pozitivi. 

Cu pri\'ire la originea infecţiei, cercetările noastre n-au putut 
aduce dovezi certe, dar considerăm că nu sîntem departe de adevăr 
afirrnînd că berbecii aduşi de Ia subcentrul Baia au constituit sursa 
de infecţie. Cei 4 berbeci trecuţi prin boală, de care am amintit la în­
ceputul lucrării şi care nu au mai putut fi identificaţi şi urmăriţi se­
parat, probabil că, aparent sănătoşi, au fcst totuşi purtători şi excre­
tori de germeni. Aceşti berbeci la controlul serologic înainte de începerea 
campaniei de montă au răspuns negativ serologic, lucru care nu trebuie 
să surprindă întrucît se ştie că după vindecarea clinică şi stabilirea 
stării de purtător de germeni titrul fixator poate să dispară. 

Este posibil. de asemenea, ca în efectiv să fi existat cazuri cu 
evoluţie subclinică, inaparentă, care n-au sensibilizat în suficientă mă­
sură organismul ca să poată da un răspuns biologic detectabil prin 
examen serologic. 

Berbecii de la Baia, primiţi cu un an înainte de gruparea lor 
la Tulcea, provin din centrul Remus Oprea.nu, vechi şi cunoscut focar 
de orhiepididimită infecţioasă (3), care chi&" dacă a fost eradicat între 
timp, este probabil totuşi să fi rămas în efectiv oîţiva purtă·tori ne-
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depistabili. Chiar între miorii aduşi de la S.E.D. Palas cu o lună înainte 
de declararea bolii, cu tot cointro1ul serologic efectuat cu ooazia achi­
ziţionării lor, s-ar fi putut să existe purtători de germeni, întrucit şi 
această unitate a avut în ultimii ani cazuri de orhiepididimită infecţi­
oasă. 

Difuziunea atît de rapidă în focar a fost favorizată prin ieşirea 
din perioada de latenţă a berbecilor purtători, de strînsa lor coabitare 
cu cei sănătoşi, de intensa activitate sexuală la care erau supuşi, de 
suprasolicitarea celor rămaşi după şi pe măsura izolării pozitivilor la 
diverse examene. S-au observat dese cazuri cînd berbecii în timpul se­
zonului de montă săre-au unii pe alţii ejaculînd în lîna de pe crupă 
l'vlirosul spermei atrăgea alţi berbeci, care repetînd în aceleaşi condiţii 
acest aot, îşi produceau leziuni ale penisului, creîndu-şi astfel condiţii 
optime de infectare. 

Referitor la transmiterea infecţiei cu br. ovis la oi, menţionăm 
că un număr de 9 oi, proprietatea îngrijitorilor, au coabitat timp de 
~ ani consecutiv cu berbecii din focar, cu care au fost şi montate, fără 
însă să se înregistreze nici un caz de avort sau alte semne clinice, dL·şi 
2 din aceste oi au obţinut rezultat pozitiv la R.F.C. cu antigen Br. ovis. 
Restul oilor au răspuns negativ la repetate controluri serologice. La 
avortonii proveniţi de la oile altor unităţi şi însămînţate cu spermă de 
la berbeci infectaţi nu am reuşit să izolăm niciodată brucela. Din a­
ceste observaţii se deduce că transmiterea infecţiei de la berbc•ci la oi, 
atît prin coabitare, cît şi prin montă naturală sau artificială, semnalată 
în alte ţări, rămîne pentru ţara noastră o problemă deschisă, infecţia 
cu br. ovis la oaie nefiind confirmată pînă in prezent. 

După lichidarea efectivului de berbeci în focarul studiat de noi 
s-au efectuat repetate şi riguroase dezinfecţii atît în adăpost, cît şi pe 
întreaga suprafaţă a curţii, măsurile pregătitoare fiind completate cu 
înlocuirea unui strat de pămînt din saivan şi aratul curţii. 

Ca măsură suplimentarr-ă, efectivul de berbeci nou achiziţionat, 
care a înlocuit pe cel lichidat, a fost carantinat în saivanele libere ale 
altei unităţi indemne timp de 4 luni, tot acolo făcîndu-se şi recoltarea 
spermei în sezonul de montă 1968. De-abia după terminarea campame1 
de montă din acel an s-1au introdus berbecii în saivanul lor, în preala-
bil de nenumărate ori dezinfectat. 

Noul efectiv de 360 berbeci a fost acl1iziţionat pe baza controlu­
lui clinic şi serologic şi supus ulterior de către noi unor repetate 
controluri clinice şi serologice. In timpul campaniei de montă s-au ur­
mărit spermogramk la fieoare recoltare şi prin examene bacteriosco­
pice şi serologice periodice. La început (în timpul carantinei) s-au de­
pistat, izolat şi eliminat imediat din efectiv 4 cazuri, după oare timp 
de 2 ani, cit au dwat observaţiile noastre, nu s-a mai depistat nici 
un caz, deşi controlul berbecilor prin metoda diagnosticului complex 
a continuat cu regularitate. 
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CONCLUZII 

- Se descrie un focar cu evoluţie acută de orhiepididirnită apă­
rut într-o unitate de stat, soldat cu 88,96 % morbiditate şi sacrificări 
de necesitate. 

- Se evidenţiază unele aspecte noi privind tabloul clinic, loca­
lizarea leziunilor şi vîrsta afectată. 

- Se impune utilizarea diagnosticului complex în depistarea la 
timp a bolnavilor şi se subliniază importanţa deosebită a examenelor 
spermogramice şi bacterioscopice. 

- Nu se confirmă transmiterea infecţiei de la berbeci la oi şi 
nici existenţa avorturilor cu etiologie brucelică la această specie. 

Resumc 

Les auteurs decrivent un foyer â e\·olution acute de orhyepidi­
dimite apparu dans W1e unite• socialist'.._• s0lde avec 88,960;0 morbidite 
et sacrifications de necesite•. 

On remarque des nouvelles aspects en vue des manifestations cli­
niquc·s, la localisation des ksions et l'âge affecte. 

On recomande l'utilisation du diagnostique complexe, pour de­
pister au moment opportune les malades et on soulignc l'importance 
clistinguc:·e des examins spermagramiques et bacterioscopiques. 

On ne se confirme pas ni la transmition de l'infeetion des b(·­
liers aux moutons ni l'l·xistence des avortements avcc etiologie bru­
ccliquc a cette espece. 
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