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Semnalatd pentru prima dati in 1953 ca entitate patologicd distincti
in Australia de Simmons si Hall (2) si in Noua Zeelandd de Buddle si
Boyes (1), orhiepididimita infectioasd a berbecilor este identificati si
descrisd apoi in 1955 in S.U.A. si Cehoslovacia, in 1958 in R.IF.G. si
Africa de Sud, pentru ca ulterior si fic observati si in alte tiri din
Europa (U.R.S.S., Bulgaria etc.) si America de Sud.

In tara noastrd orhiepididimita infectioasd, sesizatd clinic inca din
anii 1950—1953 (3), a fost confirmatda etiologic in 1957 de Tudoriu si
col., ale caror cercetari continuate in anii urmatori au cuprins si elu-
cidat diferitele aspecte ale acestei infectii (3—13).

Prin pericolul de raspindire ce-l prezenta aceastd boala pentru
sectorul ovin, s-a impus, incepind din anul 1961, prevenirea si comba-
terea ei ca actiune de stat, depistarile efectuindu-se la berbecii repro-
ducatori prin examene clinice si serologice.

In cadrul acestei actiuni, pe teritoriul judetului Tulcea am exa-
minat serologic peste 8.000 berbeci anual, depistind in medie 2,59 ca-
zuri pozitive in cele peste 60 unitdti controlate. Numarul pozitivilor fiind
relativ redus, scoaterea lor din efectiv indatd dupa depistare si inainte
de inceperea campaniei de monta a permis in majoritatea unitatilor li-
mitarea extinderii bolii sau chiar lichidarea ei, o situatie deosebitd pre-
zentind numai focarul de care ne ocupam in nota de fata.

Cunoscind de obicei exprimari cronice si o slaba putere de difu-
ziune in focar, orhiepididimita sub forma izbucnirilor acute constituie

*) Lucrare prezentatd in sedinta de comunicdri a Cercului Stiintific al Labo-
ratorului Sanitar Veterinar judetean Tulcea din 5 iulie 1970.
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o raritate. De aceea consideram ca nelipsitd de interes descrierea fo-
carului depistat si studiat de noi, deosebit de grav prin rapiditatea
extinderii lui si prin implicatiile sale economice soldate cu lichidarea a
peste 749, din efectiv in numai 3 luni.

CERCETARI PROPRII

In efectivul de berbeci pepinieri ai Centrului de insdmintdri ar-
tificiale Tulcea au aparut in cursul lunii septembrie 1967, in plin se-
zon de montd, numeroase cazuri prezentind dimiguarea reflexelor se-
xuale, modificiri degenerative ale spermei, inflamatia edematoasa a
burselor testiculare.

Fiind solicitati pentru diagnostic si indicarea masurilor de com-
batere, am examinat clinic, serologic si bacterioscopic la inceput un
numar de 29 berbeci aflati in aceasta situatie si izolati. Toti au prezentat
leziuni, mai mult sau mai putin accentuate, de orhiepididimita. Din
acestia, la controlul serologic prin RF.C. cu antigen brucela ovis au
reactionat pozitiv 19 cazuri (65,519%) si dubios 6 cazuri (20,699/,), iar
la examenul bacterioscopic al spermei efectuat la 28 berbeci am con-
statat prezenta brucclelor la 24 cazuri (92,14°%).

In urmaétoarele 2 zile am procedat la examinarea clinicd si sero-
logica a restului de 270 berbeci din unitate, depistindu-se in total 81
cazuri clinic pozitive (27,09%) si 48 cazuri pozitive sau dubioase la
R.F.C. pentru orhiepididimita infectioasa (16,05v/,).

Aceasta izbucnire, aparent nejustificatd si deosebit de alarmanta,
cu atit mai mult cu cit la controlul serologic efectuat cu 2 luni inainte
de inceperea campaniei de insamintari artificiale nu s-au depistat decit
2 cazuri pozitive, care au fost imediat eliminate din efectiv, ne-a de-
terminat sd intreprindem unele cercetari privind evolutia infectiei si
diferitele ei aspecte in focarul studiat.

Obiectivele observatiilor noastre au urmarit stabilirea originei in-
fectiei, posibilitatile de transmitere si evolutia ei in focar, aspectele
clinice, frecventa simptomelor pe virste si localizarea leziunilor, core-
latia intre diferitele teste de diagnostic, compararea rezultatelor acestora
cu tulburarile de spermatogeneza si cu examenul morfopatologic, etc.
datele obtinute fiind redate in prezenta nota.

MATERIAL $I METODE

La data ludrii in observatie a focarului (14 sept.) existau in efectiv
299 berbeci, toti de rasd merinos (Palas, Stavropol si Caucaz). Acest
efectiv a fost format in toamna anului 1966, dupad terminarea campaniei
de montd, prin gruparea intr-un singur centru a berbecilor existenti in
subcentrele Baia, Horia si Tulcea, la care s-au adiugat 80 miori achi-
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zitionati in luna iulie 1967 de la S.E.D. Palas. Subcentrele susmentio-
nate au primit berbecii respectivi din centrele Tuzla si Remus Opreanu
in iunie 1966, provenienta lor initiala fiind pentru majoritatea de la
S.E.D. Palas si pentru o micd parte de la I.A.S. Mihail Kogalniceanu,
judetul Constanta.

Berbecii in virsti de peste 5 ani au trecut anterior si prin alte
centre, ca urmare a rotirii lor intre centre, miscare ce se facea din 2 in
2 ani in scopul evitarii consangvinitatii.

Din ancheta epizootologicd intreprinsa de noi mai rezultd ca in
ultimii 3—4 ani in subcentrul Baia apdreau anual un numadr limitat de
cazuri clinice cu orhiepididimitd, confirmate prin examene de laborator
si care erau eliminate din efectiv.

In anul 1966, la acelasi subcentru s-au inregistrat 4 cazuri de
orhiepididimita, care excluse numai de la recoltarea spermei, dar neeli-
minate din turma si aparent vindecate, au ajuns in efectivul centru-
lui Tulcea odata cu gruparea de care am amintit.

Materialul cercetat de noi dupd luarea in observatie a focarului
a fost supus periodic examindrilor clinice, serologice si bacterioscopice,
care se efectuau lunar si in unele cazuri chiar mai des, iar la sacrifi-
carea berbecilor reformati, in majoritatea lor erau examinati §i ana-
tomo-patologic.

Pentru exemenul baclerioscopic al frotiurilor din sperma s-a fo-
losit colorarea electiva cu fucsind fenicata. La toti berbecii, la care pe
durata campaniei de montad s-a putut recolta spermi, s-a efectuat si
examenul spermogramic, urmarindu-se volumul ejaculatului, culoarea

spermei, densitatea si mobilitatea spermatozoizilor, precum si prezenta
clementelor {igurate strdine din sperma.

REZULTATE $I DISCUTII

Incidenta imbolnavirilor inregistreaza inca din primele zile o cres-
tere deosebit de napida, boala reusind sa afecteze in numai 2—3 sap-
tamini peste 51¢/, din efectiv (Grafic nr. 1).

Aceastd explozivd aparitie si rdspindire a bolii a fost desigur de-
terminata si favorizatd de existenta in efectiv a unor excretori de ger-
meni, de strinsa coabitare a berbecilor sdndtosi cu cei bolnavi sau in-
fectati si de intensa activitate sexuala la care ii obliga campania de
monta in plind desfdsurare.

Izolarea imediata si excluderea de la monta a berbecilor bolnavi
pe masurd ce erau depistati clinic, serologic bacterioscopic sau sper-
mogramic si, ulterior, terminarea campaniei de montd au permis dimi-
nuarea ritmului de imbolnaviri incepind cu a treia decadi, ultimele ca-
zuri fiind inregistrate in ziua de 5 decembrie. In total, in 83 zile de la
ivirea primelor cazuri de boald, 2u prezentat semne clinice sau reactii
serologice pozitive 224 berbeci (74,919/, din efectiv).
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In a doua jumatate a lunii decembrie, cind se incheie si prima eta-
pa a observatiilor noastre, s-au sacrificat toti berbecii bolnavi sau tre-
cuti prin boala si timp de circa 4 luni nu s-au mai ivit alte cazuri noi
in restul efectivului.
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A doua etapa a observatiilor noastre (anul urmator) a constituit-o
urmadrirea clinica si serologica a celor 56 berbeci ramasi sanatosi in
focar la sfirsitul anului precedent si care nu mai reprezentau decit
18,720/, din efectivul initial.

Imediat dupa obtinerea aprobarii, in scopul lichidarii focarului,
cei 56 berbeci au fost sacrificati la 9 august, unii din ei manifestind
intre timp semne clinice de orhiepididimita sau reactii serologice pozi-
tive si dubioase. L.a examenul morfopatologic numai 14 capete n-au
prezentat nici un fel de leziune, acestia avind si in viata tcate exame-
nele negative. Daca la numarul acestora adaugam inca 19 berbeci sa-
crificati din alte cauze, incepind de la declararea bolii si pina la lichi-
darea efectivului, rezulta ca din totalul de 299 berbeci s-au imbolnavit
266, adica 88,969/, din efectiv.

Examenul clinic in focarul studiat a pus in evidentd forma acuta
a orhiepididimitei, Simptomatologia observata de noi nu diferd prea
mult de cea descrisa in literatura de specialitate. Pe scurt, boala de-
buteaza cu febra pina la 42°C, tremuraturi musculare, anorexie, alte-
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rarea starii generale. Dupa 3—6 zile toate aceste semne se atenueaza
pind la disparitie, starea generala a bolnavului revenind la normal. La
citeva zile dupa ascensiunea febrila sau o data cu scaderea temperaturii
apare o eruptie eritematoasda in regiunile cu piele lina si mai ales pe
scrot urmata imediat de o inflamatie exudativa edematoasa la nivelul
burselor testiculare, acestea impresionind prin volumul lor, partea decli-
va atingind uneori solul (Foto Nr. 1). Eritemul cutanat evolueaza spre
macule, la inceput de culoare rosie-aprins, care succesiv se degradeaza

Fig. 1. Inflamatia endemoasa a burselor testiculare cu
maculdri pe scrotum la berbec cu orhiepididimita acuta.

ca nuanta pina la brun in final. Aceste macule, izolate sau confluente,
sint mai extinse si mai evidente pe scrot, regiune in care de altfel per-
sistd si mai mult timp, pina la citeva luni. Edemul scrotal si acumularea
exudativa consecutiva din sacul wvaginal persista 2—3 saptamini si in
unele cazuri chiar mai mult, resorbtia lichidului facindu-se destul de
lent. Prezenta exudatului in cavitatea wvaginald nu jeneaza palparea
testiculului si epididimului. Dupa sau chiar inainte de resorbtia lichi-
dului apar aderente ale foitelor vaginale si mici dilatari ale epididimului,
uni sau bilaterale, localizate mai frecvent in portiunea caudala si care
se maresc treptat atingind dimensiunile unei nueci, unui oua de gaina sau
chiar ale unui mar. In acest stadiu apare si periorhita, care, cu foarte
rare exceptii, coexista cu vaginalita. La palparea testiculelor si epidi-
dimelor bolnavul acuza dureri, care par mai pronuntate la tineret.
La un numir mai redus de cazuri inflamatia cuprinde si cordo-
nul testicular, care la palpare se simte ingrosat si edematiat, La un
numdr apreciabil de berbeci si mai frecvent la cei adulti, procesul infla-
mator de la nivelul epididimului s-a extins si la testicul. O mica parte
din cazuri au prezentat numai orhite fara localizari epididimare.
Evolutia leziunilor anatomo-clinice la foarte mult{i bolnavi s-a
cronicizat. La astfel de cazuri portiunile de epididim afectate devin
dure, sclerotice si mai rar fluctuoase formind abcese, care uneori fis-
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FRECVENTA SIMTOMFELOR PF. VIRSTE

TABEL Nr. 1
Efectiv Virsla in ani impliniti
:)c())llilav ! 2 | 3 I 4 ’ 5 ‘ G , =10
Semne clinice clinic . .
LClectiv pe virste

212 17 30 | 15 1o | 27 | 33 | a2

_ _ .| Nr. 0 Ay o [N\r o INT. o i % Nr % '\-L“j‘"‘_ AV %
Erilem cutanat 79 | 373 | 2| 118 9| 231 | 5] 333 |23 460 |14 | 518 7 | 212 |0 | 50,4
Hidrocel, vaginalita__ _ |07 | 505 |5 | 204 | 7] 17,0 |1 | 733 39 | 79,6 11 | 407 | 9 | 27.3 [25 | 781
Maculdri pe scrotum 101 | 7.7 3__ 76,5 132 | 821 10 | 667 |25 | 51,0 71259 Q_Hqgj_i_lz_i
total . T1o8 | 934 |16 | 941 |37 | or0 [13 | 86,7 146 | 930 |25 | 02,6 |32 | 96,9 29 | 906

_ bilaterale |77 T65,6 | 4 | 250 |14 | 378 [10 | 769 (33 | w0 (20 | 800 [23 | 71,8 125 662

din care cu| ypjlaterale Ga 14,4 i'z— 75,0 Q_GZE-T ?.3.1_1? 26,1 | 5] 20,0 -9__2(%,2_| 4] 138

| ocalizari | epiddr. VarTsg g | s | 417 (10 | 435 | 2| 667 | 7| 583 | 3| 600 7] 777 I3 | 750
s | epid. slg. 31 | 456 | 7| 583 13| 565 | 1| 333 | 5| 417 | 2| 40,0 | 2] 223 | 1] 250
ES porliunea cofalicd 63' 19,2 ~Z,_lﬂi 9.8 _T 21,7 [15] 187 | 7] 155 |18 32,7 I” 20,4
85 | de cpidi- |-caudald 250 | 789 |16 | 80,0 [45 | 882 |17 | 739 |64 | 80) [38 | 84,5 |36 | 654 '43 | 79.6
© o | dim infla- { intermed. 10 3012 1003 59 (1} 43 (4| 50 |—| — |— [ il i
metd toate port. |~ 5 | 18 |2 | 100 1| 19| v| 43{1| 12| -] — (1] 18| —
Procesul infla- teslicul 81 | 409 |3 187 | 8| 21,6 | 5] 385 |20 | 435 13 | 52,0 [14 | 437 |18 | 621
mator extins sila:|"cord. test | 13| 66| 1| 62 |3] 812|154 2| 43]|2]| 80|2]| 62]|1] 34
“Orhite e es | 5941 2612|133 (3] 6 Zf 74 |2 61 |3 o4
Periorhile 104 | 49,1 |14 | 82,4 |33 | 84,6 |10 | 66,7 |26 | 53.1 | 7 | 259 |10 1 303 | 4| 125
Fistule a| 1of=| — 2| st|=| — ] 20 ] 37|-| — -1 —




COMPARAREA REZULTATELOR DIFERITELOR EXAMENE
FOLOSITE IN DEPISTAREA ORHIEPIDIDIMITEI INFECTIOASE A BERBECILOR

TABEL Nr 2
Nr. de cazuri coulirmate prin cxamen:
Examenul {Nr-d: ctinic ernlogic / pacterioscopic | spermcgramic l morfopatologic
de cazuri | ’ .
comparal D°1"-'-! Ex =+ o Ex ? 4 o Ex. + % Ex. + o EX. + %
o u :
clinic 159 — = — 159 . 85 | 53,45 122 66 | 54,10 139 103 | 74,10 145 | 101 | 69,65
T |
ﬁ : B
serologic 65! 65! 53| g15/ — — — 17 7 | 4117 60 42 1 70,00 | 64 38 | 59,37
! L}
copic ' l
|
spermo- 145 | 145 | 141 | 9724 145 | 110 | 7586 108 | 64 |5926| — | — | — | 138 | 109 | 78,98
gramic
morfopato- | 139 139 138 | 99,28/ 139 105 | 75,54 094 63 | 6702]| 127 | 110 | €661 | — — —
logic

Nota : Examenele clinic si serologic au fost folosite ca mijloace initiale de depistare,
iar celelalte ca leste comparative.




TABEL Nr, 3

Numdirul examenelor care confirm3 examenul comparat

Examenul de Nr. ce- IC\J;l.udp si numdrul cazurilor confirmale.
comparat lorlalte r
exame- cxaml- 4 3 Y] 1
ne efect| nate. : : i -
Nr.f %o N\r. Nr)ooe NT Y Nr.] 9
p 112 50 | 44,65 16 420 |22 1 ored 13 11,60 11 9,82
3 25 — — 3 12,60 10 40,00 5 20,00 7 28.00
clinic - .
2 29 — — — - 9,10 8 36,36 12 54,54
Total 159 50 | 31,45 19 | 1106 | a4 | 2033 | 26 | 16,35 30 | 18,86
4 17 6 | 3530 | 5 | 204 1| 2383 2 | ngr | — | —
. 3 42 -— -— l 20 47,62 13 30,95 9 21,43 — —
serologic 5 6 - | _ = _ 2 | 3331 4 | 66,66 — —
Total
4 65 6 9,23 25 38,46 19 29,23 15 23,08 — —
. . 3 70 56 |_ 80,00 11 15,71 3 4,29 — — — —
bacterioscopic -—
2 3 — — 1 33,34 2 (36,66 — — — —
Total 73 56 | 76,71 12 16,44 5 6, — — — -
4 104 56 | 53,85 16 15,34 21 20,19 11 10,58 — —
. 3 49 | = 23 | 5897 12 | 5077 4 | 1026 — —
spermogramic — -
2 2 — — — — — — |2 {10000 — —
Total 145 56 | 38,62 39 26,90 33 20,76 17 11,72 — —
4 94 56 | 5958 | 16 | 1702 | 20 | 21,27 2 | 213 . _—
morfopatologic|—2 34 — | — 22 | 64,70 10 | 294 2 5,89 — —
2 11 — — — — 3 27,28 8 72,72 — —
Total 139 56 | 4029 | 38 27,34 33 23,74 12 8,63 — —




tulizeazd un puroi fetid, cremos, de culoare gilbuie. Majo;itatea bol-
navilor in aceastd forma manifestd la palpare o sensibilitate foarte
redusa.

Se mai poate constata destul de frecvent aderenta epidla@mu}tii
si testiculului la peretii burselor. In multe cazuri testiculul isi pas-
treazi marimea normalid, insa fird a se mai putea sesiza santul ce-l
desparte de coada epididimului, dar se intilnesc si bolnavi la care pnul
sau ambii testiculi se atrofiazi mai ales cind epididimul respectiv a
fcst mult marit si indurat.

Analiza tabelului Nr. 1 confirma in mare parte rezultatele altor
lucrari (3, 4, 7, 10) privind frecventa simptomelor pe virste, cu urma-
toarcle exceptii pentru focarul studiat de noi:

— Berbecii miori nu au dovedit rezistentd naturala la infectic,
precentul de imbolnaviri fiind tot atit de ridicat ca si la adulti.

— Epididimita nu a afectat mai frecvent virsta tinara, ci aproape
cgal, toate virstele.

— Localizarea epididimara bilaterald a fost mai frecventa decit
cea unilaterala.

— Orhita, fara epididimitd, a afectat de asemenea toate virstele,
neliind deci mai frecventa la adulti decit la tineret.

Examenul serologic s-a efectuat periodic la intregul efectiv. Din
159 cazuri depistate clinic, au raspuns pozitiv la R.F.C. 85 bolnhavi
(53,457,).

Din 65 cazuri depistate initial pe cale serologicd au manifestat
semne clinice 53 cazuri (81,549/,). Restul de 12 Dberbeci, desi au dove-
dit un nivel ridicat de anticorpi fixatori, n-au prezentat semne cli-
nice.

Este posibil ca acestia sa fi facut o forma inaparentd sau mai
usoarad de boala, nesesizabila clinic.

Din analiza rezultatelor serologice mai rezulta ca un apreciabil
numar de bolnavi clinic (46,55%,) nu prezinta reactivitate serologica,
ceea ce demonstreazd ca examenul serologic de masa, care se foloseste
in mod obisnuit pentru controlul efectivelor de berbeci privind orhic-
pididimita infectioasa, efectuat exclusiv si mai cu seamda o singura
data, nu reuseste sa deceleze in toate cazurile anticorpii fixatori, nici
chiar in focarul declarat, situatie de altfel semnalatd si de alte lucrari.

Examenul bacterioscopic s-a efectuat la 139 berbeci, de la care
s-a putut recolta sperma, restul fie cd nu au manifestat de la inceput
reflexe sexuale (25 capete), fie ca acestea au disparut dupa instalarea
semnelor clinice (60 capete), berbecii respectivi devenind impotenti si
deci inutilizabili in recoltarea spermei. Recoltarea s-a ficut cu instru-
mentar separat si sterilizat pentru fiecare berbec.

Germenii, colorati in rosu-purpuriu frumos, apar izolati sau in
aglomerari mai mari sau mai mici, liberi in cimpul microsccpic sau
fagocitati, mai frecvent in celulele polinucleare.

In unele frotiuri nu apar brucele, dar se gisesc, in numir mai

mare sau mai mic, celule epiteliale descuamate din tractusul genital,
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rare hematii si, in numdr variabil, celule din seria alba, mai frecver}t
polinucleare, ceea ce indicd prezenta unui proces alterativ la acest ni-
vel. In asemenea cazuri, aproape de reguld si dupad scurt timp, apar si
brucele, ceea ce confirma observatiile lui Van Rensburg si col. (cit. 8)
ci aparitia acestor celule precede doar cu putin timp excretia ger-
menilor.

In perioada de repaus a berbecilor prezenta brucelelor in sperma
este mai rar intilnitd, excretia acestor germeni prin spermd reducin-
du-se sau incetind complet. Am verificat acest lucru si prin frotiuri
facute direct din epididim la o parte din berbecii trecuti prin boala
si sacrificati in abator dupa circa 2 luni de la terminarca campaniei
de monta, dar in rare cazuri am putut constata prezenta brucelelor.

De remarcat cid examenul bacterioscopic al spermei constituie un
mijloc de mare valoare in depistarea excretorilor de germeni. Din 73
cazuri bactericscopic pozitive au fost confirmate serologic 95,899/, sper-
mogramic 87,679 si morfopatologic 900/,. In forma acutd a bolii sau
in cea cronica incipientd bacterioscopia pozitivd a corespuns rezultatu-
lui serologic pozitiv. In faza terminald a cvolutiei cronice si in peri-
oada de repaus, dupd cum am mai aratat, rezultatul bacterioscopic
tinde sd devina negativ.

Examenul bacteriologic efectuat la 42 probe de spermia recoltate
steril si insdmintate pe medii obisnuite cu adaos de ser de oaic si in
atmosfera de CO: crescuta la 109 a reusit sa izoleze 8 tulpini de br.
ovis (confirmare facuta de I.C.V.B. Pasteur). Din alte probe s-au mai
izolat diversi germeni ca stafilococi, streptococi, coci, colibacili, cory-
nebacterium, pseudomonas (1 caz).

Examenul spermogramic urmarit la 145 Dberbeci pozitiv clinic si
scrologic confirma aproape integral descrierile altor lucrari (7,8). Pe
scuit, in marea majoritate a cazurilor spermograma prezinta modifi-
ciri, de intensitate variabila, atit in forma acuta, cit si in cea cronica
de orhiepididimita infectioasd. Acestea constau in diminuarea densitatii
si mobilitatii spermei si uneori si a volumului ejaculatului spermatic.
Culoarea spermei in unele cazuri devine galbena-verzuie sau chiar ro-
sie-bruna. Se observa uncori aglutinarea spontand a spermei inainte
sau dupa diluare. Aceste modificari persistd deseori succesiv in mai
multe ejaculate, se remit dupa citeva zile si reapar mai accentuate
dupa 1—2 sdptamini, cind densitatea spermei se reduce pina la oligo
sau chiar azocspermie, iar mobilitatea spermatozoizilor atinge necro-
spermia, ultima fiind foarte des intilnitd in cazurile cercetate de noi.
Odata cu modificarea regresivi a activitatii spermatozoizilor, exame-
nul bacterioscopic pune in evidentd prezenta celulelor epiteliale si dupa
scurt timp a limfocitelor, urmate de leucocitele polinucleare, existind
un raport direct intre intensitatea excretiei acestor elemente celulare
strdine de sperma si cea a alterdrii progresive a spermogramei.

_ Consideram cad examenul spermogramic constituie un element foarte
pretlos iq depistarea precoce a berbecilor infectati, care ne permite
izolarea si observarea acestora inainte de aparitia semnelor clinice sau
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a excretiei de germeni prin spermd, intrucit modificarile spermei pre-
ced cu 8—30 zile excretia germenilor. Acest lucru are o mare impor-
tantd in cadrul masurilor de limitare la maximum a posibilitatilor de
difuzare in efectiv a orhiepididimitei. Mentiondm ca din 145 berbeci
spermogramic pozitivi numai 2,76% nu au manifestat semne clinice si
numai 24,149/, nu au fost confirmati serologic.

Examenul morfopatologic a cuprins 209 berbeci (93,309/,). De men-
tionat de la inceput cd marea majoritate a berbecilor au fost sacrifi-
cati tirziu, dupa 2—3 luni de la imbolndvirea lor, cind peste 800, din
el se gaseau de acum in faza terminald a bolii sau char in starc de
vindecare. In majoritatea cazurilor lccalizarea leziunilor a corcspuns
cu rezultatul examenului clinic.

La nivelul pungilor testiculare, in grosimea perctului s-au con-
statat la citeva cazuri ingrosari si indurari, la altele noduli cu continut
purulent, iar la 4 cazuri fistule cu puroi.

In cavitatea vaginald s-au pus in evidentd la circa 8¢/, din cazuri
un lichid sero-fibrinos, galben-citrin, sau serohemoragic in ocantitati
relativ reduse, iar la un caz colectie de puroi.

Epididimul aparea, la majoritatea cazurilor, hipertrofic, cu su-
prafata neregulata, boselatd, mai frecvent fiind afectatda portiunca sa
caudala. Pe sectiune zona respectivd prezenta uneori focare purulente,
inchistate, de marimi variind intre 3-—18 mm. si continind un puroi
alb-gilbui, cremos, iar alteori sc¢ intilnea numai o infliltratic sercasd,
portiunea respectivd aparind edematiata.

In formele devenite cronice, portiunile de epididim lezate si in
special cea caudala apar dense, indurate, sclerozate pe sectiune. Tes-
ticulele, in majoritatea cazurilor nu prezinta modificari, Uneori, insa,
ca urmare a compresiunii exercitate de cpididimul hipertrofic, testi-
culul apare atrofiat, indurat, cu focare necrotico-purulente izolate sau
diseminate, inchistate, bine delimitate, in parenchim. La un caz un
testicul apare in intregime prins de necroza. La unele cazuri se obscrva
indurdri si scleroze in masa testiculara, iar la altele infitratii seroase
in parenchim. La destul de multe cazuri am gasit adercnte conjunctive
ale testiculelor la peretii burselor.

Din analiza tabelelor 2 si 3 rezulta clar necesitatca diagnosticului
complex (clinic, serologic, bacterioscopic si spermogramic) in depista--
rea orhiepididimitei infectioese, intrucit nici un examen luat singur
nu reuseste sd descopere toate cazurile de boald sau de infectie. Pentru
marirea sanselor de depistare este, de asemenea, necesard repetarea diag-
nosticului complex, atit inainte, cit si in timpul activitatii de monta.

Dintre testele de laborator ce pot fi folosite in mod curent, o
mare importantd o prezintd cele bacterioscopice si spermogramice, care,
mai mult decit testul serologic, reusesc sa descopere un ridicat procent
de infectati. Astfel, cazurile bacterioscopio-pozitive au fost confirmate
1000/ clinic, iar spermogramo-pozitivii au obtinut confirmare clinica
in 979 din cazuri, pe cind sero-pozitivii au fost confirmati clinic nu-
mai in 819/, din cazuri (tabel 2).
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Comparind intre ele cele 5 examene folosite (inclusiv cel necrosco-
pic) prin rezultatele pozitive obtinute de fiecare, se desprinde de
asemenea clar concluzia ca examenele bacterioscopic si spermogramic
sint confirmate in 809/, si respectiv 54% din cazuri prin toate celelalte
teste (tabel 3).

Din acelasi tabel rezulti ci la oricare din teste, cazurile pozitive
isi primesc confirmarea prin celelalte teste in raport direct cu numa-
rul testelor folosite. Mai iese in evidentd din acest tabel cd 11 berbeci
cu semne clinice (9,829, din totalul bolnavilor supusi controlului prin
4 teste comparative) nu au fost confirmati prin nici unul din teste (in-
clusiv cel necropsic), de unde concluzia ca acestia au contractat o or-
hiepididimitd de alta naturd, sau in orice caz straina etiologic de Br.
ovis.

Din aceste observatii sc desprinde concluzia ca obisnuitul examen
serologic, desi pretios prin el insusi, folosit exclusiv si mai cu seama
o singura data, nu reuseste si depisteze toate cazurile, Cu atit mai jus-
tilicata apare deci necesitatea utilizarii repetate si in totalitate a ce-
lorlalte examene in cazul depistarii intr-un efctiv de berbeci chiar a unui
singur caz clinic sau serologic de orhiepididimitad. De asemenea, se impune
ca, in timpul campaniei de montd, cind obligatoriu si la fiecare recol-
tarce sc¢ urmareste calitatea spermei, orice modificare a spermogramei
sa {ic imediat insotitd de izolarea berbecului respectiv si de cefectuarea
repetata a examenclor bacteriologic, serologic si clinic pina la clarifi-
carea situatiei cazului respectiv.

Chiar si numai simpla constatare a unel atrofieri a instinctului
genezic trebuie sa constituie un motiv de urmairire si de observatie,
intrucit am avut astfel de cazuri in focarul studiat de noi, care desi
n-au sarit niciodata la vagina s-au dovedit totusi clinic si serologic
pozitivi,

Cu privire la originea infectiei, cercetarile noastre n-au putut
aduce dovezi certe, dar consideram ca nu sintem departe de adevar
afirmind c¢a berbecii adusi de la subcentrul Baia au constituit sursa
de infectie. Cei 4 berbeci trecuti prin Dboz2ld, de care am amintit la in-
ceputul lucrarii si care nu au mai putut fi identificati si urmariti se-
parat, probabil cid, aparent sanatosi, au fcst totusi purtitori si excre-
tori de germeni. Acesti berbeci la controlul serologic inainte de inceperea
campaniei de monta au raspuns negativ serologic, lucru care nu trebuie
sa surprinda intrucit se stie ca dupa vindecarea clinicd si stabilirea
starii de purtator de germeni titrul fixator poate sd dispara.

Este posibil, de asemenea, ca in efectiv si fi existat cazuri cu
evolutie subclinicd, inaparentd, care n-au sensibilizat in suficienti ma-
surd organismul ca sa poatd da un riaspuns biologic detectabil prin
examen serologic.

Berbecii de la Baia, primiti cu un an inainte de gruparea lor
la Tulcea, provin din centrul Remus Opreanu, vechi si cunoscut focar
de orhiepididimita infectioasd (3), care chiar dacid a fost eradicat intre
timp, este probabil totusi sd fi rdmas in efectiv citiva purtitori ne-
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depistabili. Chiar intre miorii adusi de la S.E.D. Palas cu o luna inainte
de declararea bolii, cu tot controlul serologic efectuat cu ocazia achi-
zitiondrii lor, s-ar fi putut si existe purtatori de germeni, intrucit si
aceastd unitate a avut in ultimii ani cazuri de orhiepididimita infecti-
oasa.

Difuziunea atit de rapidd in focar a fost favorizatd prin iesirea
din perioada de latentd a berbecilor purtadtori, de strinsa lor coabitare
cu cei sdndtosi, de intensa activitate sexuald la care erau supusi, de
suprasolicitarea celor rdmasi dupa si pe madsura izoldrii pozitivilor la
diversc examene, S-au observat dese cazuri cind berbecii in timpul se-
zonului de montd sdreau unii pe altii ejaculind in lina de pe crupa
Mirosul spermei atragea alti berbeci, care repetind in aceleasi conditit
acest aot, isi produceau leziuni ale penisului, creindu-si astfel conditii
optime de infectare.

Referitor la transmiterea infectiei cu br. ovis la oi, mentionam
cd un numar de 9 oi, proprietatea ingrijitorilor, au coabitat timp dc
2 ani consecutiv cu berbecii din focar, cu care au fost si montate, {ara
insa sd se inregistreze nici un caz de avort sau alte semne clinice, desi
2 din aceste oi au obtinut rezultat pozitiv la R.FF.C. cu antigen Br. ovis.
Restul oilor au raspuns negativ la repetate controluri serologice. La
avortonii proveniti de la oile altor unitati si insdmintate cu spermi de
la berbeci infectati nu am reusit sd izolim niciodatd brucela. Din a-
ceste observatii se deduce cad transmiterea infectiei de la berbeci la oi,
atit prin coabitare, cit si prin montd naturald sau artificiald, semnalata
in alte tari, ramine pentru tara noastrd o problemd deschisd, infectia
cu br. ovis la oaie nefiind confirmata pini in prezent.

Dupa lichidarea efectivului de berbeci in focarul studiat de noi
s-au efectuat repetate si riguroase dezinfectii atit in adapost, cit si pe
intreaga suprafatd a curtii, masurile pregatitoare fiind completate cu
inlocuirea unui strat de pamint din saivan si aratul curtii.

Ca masurd suplimentard, efectivul de berbeci nou achizitionat,
care a inlocuit pe cel lichidat, a fost carantinat in saivanele libere ale
altei unitati indemne timp de 4 luni, tot acolo facindu-se si recoltarca

spermei in sezonul de monta 1968, De-abia dupa terminarea campaniei
de monta din acel an s-au introdus berbecii in saivanul lor, in preala-

bil de nenumarate ori dezinfectat.

Noul efectiv de 360 berbeci a fost achizitionat pe baza controlu-
lui clinic si serologic si supus ulterior de catre noi unor repetate
controluri clinice si serologice. In timpul campaniei de montd s-au ur-
marit spermogramic la fiecare recoltare si prin examene bacteriosco-
pice si serologice periodice. La inceput (in timpul carantinei) s-au de-
pistat, izolat si eliminat imediat din efectiv 4 cazuri, dupd care timp
de 2 ani, cit au durat observatiile noastre, nu s-a mai depistat nici
un caz, desi controlul berbecilor prin metoda diagnosticului complex
a continuat cu regularitate.
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CONCLUZII

— Se descrie un focar cu evolutie acuta de orhiepididimita apa-
rut intr-o unitate de stat, soldat cu 88,969, morbiditate si sacrificari
de necesitate.

— Se evidentiazd unele aspecte noi privind tabloul clinic, loca-
lizarea leziunilor si virsta afectata.

— Se impune utilizarea diagnosticului complex in depistarea la
timp a bolnavilor si se subliniazd importanta deosebitd a examenelor
spermogramice si bacterioscopice.

— Nu se confirma transmiterea infectiei de la berbeci la oi si
nici existenta avorturilor cu etiologie brucelica la aceasta specie.

Résume

Les auteurs dc¢crivent un foyer a evolution acute de orhyépidi-
dimite apparu dans une unit¢ socialiste sold¢ avec 88,969/, morhidité
et sacrifications de nécesite.

On remarque des nouvelles aspects en vue des manifestations cli-
niques, la localisation des I¢sions et 1'dge affecté.

On recomande ['utilisation du diagnostique complexe, pour dé-
pister au moment opportune les malades et on souligne l'importance
distinguce des examins spermagramiques et bacterioscopiques.

On ne se confirme pas ni la transmition de !'infection des b(-
liers aux moutons ni I’cxistence des avortements avec ¢tiologie bru-
celique a cetle espéce.
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