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REZUMAT

Patologia animalelor sélbatice este un subiect de studiu relativ recent in lumea stiintifica
internationald, prin comparatie cu interesul acordat speciilor domestice, si recent in tara noastra.
Importanta stiintifica si economica a acestor studii este insd incontestabild: fauna silvatica a
Romaniei este o veritabild sursa de venituri, superficial exploatatd datoritd faptului ca necesitatile
biologice si statusul sanitar al acesteia sunt partial necunoscute. Speciile sdlbatice sunt rezervorul
unor boli comune animalelor domestice si sursa unor zoonoze, prin urmare, elucidarea cat mai
multor aspecte privind patologia acestora reprezinta un punct de interes major.

Rumegatoarele salbatice luate in studiu — cerbul (Cervus elaphus) si capriorul (Capreolus
capreolus) — au efective bine reprezentate in zona de Nord si de Nord-Est a Romaniei,
populatiile depasind uneori efectivele optime calculate. Programele de protejare si supraveghere
a acestor specii, cotele de recoltd atent calculate, furajarea suplimentard pe timp de iarna, au
facut ca efectivele sa creasca, iar valoarea lor biologicd sd sporeascd. Chiar si in acest context,
mortalitatea exista, riscul transmiterii bolilor intre mediul silvatic si rumegatoarele domestice
care pasuneaza liber in padure se perpetueaza, astfel incat o imagine cit mai aproape de realitate
privind statusul sanitar este esentiala.

Clarificarea acestor necunoscute reprezintd scopul prezentei teze de doctorat.

Prima parte, ,,Stadiul cunoasterii”, este constituitd din 3 capitole care sintetizeaza
principalele date din literatura de specialitate privind biologia principalelor specii de
rumegatoare salbatice din zona de Nord a Moldovei (capitolul 1), privind etiomorfopatologia
macroscopicd si histologicd a acestora (capitolul II) si principalele entitati morbide care le
afecteaza (capitolul III).

Partea a ll-a, ,,Cercetari proprii”, este constituitd din 2 capitole: capitolul IV prezinta
scopul si obiectivele cercetarii si materialele si metodele de lucru, iar capitolul V descrie
rezultatele cercetdrilor efectuate, incluzand discutiile, interpretarile, analiza si concluziile partiale
ce se desprind din cercetarile efectuate. Concluziile sintetizeaza cercetarile efectuate. Lucrarea

este documentata printr-un numar de 90 de figuri, 9 tabele, 12 grafice si 206 titluri bibliografice.
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Investigatiile s-au efectuat pe 138 capriori si 35 cerbi nobili. Materialul de studiu a fost
reprezentat de rumegatoarele salbatice recoltate in timpul vanatorilor organizate si de animale
extrase din efectiv din cauza unor defecte majore care le exclud de la reproductie.

S-au efectuat examene necropsice si s-au prelevat probe din tesuturi si organe pentru
examene histopatologice. S-a tinut cont de particularitatile leziunilor survenite prin impuscare.

Majoritatea probelor au fost primite in stare congelatd; probele au fost prelevate in decurs
de maxim 4 ore dupa impuscarea exemplarului respectiv si congelate imediat dupa prelevare,
apoi transportate la Laboratorul de Anatomie Patologica si Medicina Legala din cadrul Facultatii
de Medicina Veterinard lasi. O mica parte dintre probe a fost prefixata in formaldehida, solutie
apoasa 10%, si fixata, dupa fasonare, in laboratorul nostru.

Necropsia s-a efectuat prin metoda eviscerarii §i examindrii pe sisteme si aparate
organice, respectiv deschiderea marilor cavitati seroase, o prealabila inspectie in situ a sistemelor
si aparatelor organice, eviscerarea acestora cu pastrarea legaturilor dintre organe si apoi
examinarea lor dupa metodologia uzuala.

In majoritatea cazurilor nu a fost posibila transportarea intregului cadavru la Laboratorul de
Anatomie Patologica, astfel ca examinarea necropsica a fost realizata in teren, la disciplina ajungand
organele cu leziuni sau fragmente de organe, in stare proaspata sau, mai frecvent, congelata.

Examinarea histopatologica s-a facut pe preparate histologice permanente obtinute prin
metoda includerii in parafind, care se deruleazd dupa urmaitorii timpi operatori: recoltarea,
fixarea, includerea in parafina, sectionarea la microtom, colorarea, montarea §i examinarea
microscopica propriu-zisa, timpi operatori ai tehnicii de obtinere a preparatelor histologice
permanente prin metoda includerii la parafina.

Locul din care s-a recoltat proba a fost ales in functie de contextul lezional si de scopul
investigatiilor. S-au preferat zonele reprezentative de la marginea leziunii, in asa fel incat
fragmentul sa cuprinda atat tesut modificat cat si tesut normal.

Dimensiunile prelevatului au fost de aproximativ 1cm®: 15 mm lungime, 10 mm latime si
5-7mm grosime, pentru ca fixatorul sa patrunda repede in toatd proba. Dupa o fixare de 3-4 ore,
probele au fost fasonate cu lame ascutite, noua grosime fiind de 4-5 mm, apoi au fost introduse
in fixator proaspat.

Fixarea a fost executatd in flacoane de sticla sau de plastic de 100-200 ml, in care
volumul fixatorului a depasit de aproximativ 20 ori pe cel al pieselor din interior.

Fixatorul universal a fost formaldehida (formol) 10% solutie apoasa. S-a preferat acest
fixator pentru buna capacitate de fixare prin coagulare a proteinelor structurale si pentru viteza

de penetrare, toleranta si intervalul de timp foarte mare pe durata caruia asigura conservarea.
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Pentru extragerea sarurilor de calciu s-a utilizat lichidul Bouin in compozitia caruia intra 15 parti
acid picric, 5 parti formol si o parte acid acetic glacial. Lichidul Bouin se poate utiliza imediat
dupa recoltare, nefiind necesara fixarea prealabila a pieselor in formol.

Includerea in parafind s-a derulat in 4 faze succesive: deshidratarea, clarificarea,
impregnarea cu parafina si includerea propriu-zisa.

Sectionarea histologica s-a realizat cu ajutorul microtomului pentru parafina care ofera
conditii pentru obtinerea unor sectiuni cu grosimea de 5-6 pm.

Sectiunile au fost colorate prin metodele Hematoxilina-Eosina-Albastru de metil (HEA),
May-Grunwald-Giemsa (MGG) si Acid Periodic — Fuxina Schiff (PAS).

Efectivele de rumegatoare silbatice din judetele luate in studiu au avut, pe perioada
efectudrii cercetdrilor, o tendintd continuu ascendentd, 1n majoritatea cazurilor depasind
efectivele optime calculate n functie de bonitatea fondurilor de vanatoare. Singura exceptie a
fost reprezentata de efectivele de cerb nobil de pe teritoriul judetului Botosani care, in ciuda
tendintei ascendente, au ramas sub efectivul optim calculat.

Necropsiile efectuate nu au permis identificarea unor boli generale, animalele examinate
fiind in stare generald acceptabila de sanitate. Examenele necropsice au relevat totusi unele
leziuni organice sau organopatii, mai mult sau mai putin grave, prezentate in cadrul tezei grupate
pe organe sau aparate si sisteme.

La nivelul aparatului cardiovascular am identificat un caz de sarcocistoza miocardica
asociatd unor zone de congestie si microhemoragii interfibrilare. De asemenea, a fost identificat
un caz de pericardita cronica fibrinoasa. Miocardopatiile au fost mai frecvente, manifestandu-se
prin leziuni degenerative ale fibrelor miocardice pani la stadiul de hialinizare. In zonele cu
leziuni mai vechi s-au observat fenomene de fibroza interstitiala.

Organopatiile aparatului respirator au fost cele mai frecvente. In cadrul leziunilor
aparatului respirator au predominat leziunile legate de infestatii parazitare, mai frecvent cu
Protostrongylus spp.. Agentii etiologici incriminati au fost identificati pe baza caracterelor
morfologice si a leziunilor pe care le-au produs ca apartinand speciei Protostrongylus,
(Protostrongylus rufescens), nematod din familia Protostrongylidae, care se localizeaza in
alveole, bronhiole si bronhiile mici si determind bronhopneumonie cronicd. Pe preparatele
histologice obtinute din pulmonii infestafi am identificat atat oua de paraziti cat si larve in
migratie. La unul dintre cazuri, reactia tisulara asociata prezentei larvelor a fost mult mai
marcatd. Larvele de protostrongili apar inconjurate de pseudonoduli de proliferare
limfohistiocitard. Se remarcd prezenta zonelor de emfizem compensator, subpleural, adiacent

zonelor de densificare pulmonara. Prezenta oualor si a larvelor de paraziti si evolutia simultana a

14



Rotaru Anca loana — Teza de doctorat

unei pneumonii interstitiale, duc la acumularea in epiteliul bronhiilor a celulelor necrozate si
descuamate, a secretiilor si uneori a hialinului imun.

La 3 cazuri au fost observate aspectele macroscopice ale bronhopneumoniei crupale:
pulmoni usor destinsi cu aspect marmorat pe suprafata pleurei cat si pe suprafata de sectiune,
consistenta crescutd, sectiunea relativ uscatd; la proba plutirii fragmentele de pulmon cad la
fundul vasului cu apa. Leziunile identificate la nivelul pulmonilor au fost cele caracteristice
bronhopneumoniei crupale, cu toate fazele ei evolutive coexistand.

In fragmentele de pulmon examinate histologic se remarcid prezenta in sectiune
transversala a larvelor de strongili care au generat o reactie locala caracteristica. Astfel, tabloului
general de hiperplazie limfoida peribronsica si ingrosare a interstitiilor interalveolare i se adauga
o infiltrare focalizatd cu limfocite. Nodulul vierminos se constituie intr-un veritabil granulom
parazitar compact, cu o zona centrald de necroza de coagulare in care se evidentiaza si parazitul
in sectiune transversald, o zona mediana de proliferare epitelioido-giganta si o zona periferica de
proliferare in care se evidentiaza histiocite, limfocite, plasmocite, fibroblasti si fibrocite.

La nivelul bronsiolelor se observa prezenta in lumenul acestora a unor cantitati variabile
de mucus si de fibrina, care in unele cazuri duce la obstruarea lor. Epiteliul bronsiolar fiind
extrem de delicat, prezinta zone de leziuni reversibile, cu celule degenerate si exfoliate, care
plutesc in lumen.

In pulmonul unui alt caz s-a diagnosticat congestia pasiva gravi, cu ectazia vaselor
sangvine care apar pline cu hematii. Asociat acestor leziuni au fost identificate zone mai mari
sau mai discrete de emfizem pulmonar.

Au fost identificate leziuni de bronhopneumonie catarald acutd, cu hiperemie,
hipersecretie de mucus, infiltrarea si dilacerarea mucoasei prin exsudat seros. Se observa
activarea mai mult sau mai putin accentuatd a tesutului limfoid asociat cailor respiratorii sub
formd difuza sau nodulard, in wunele cazuri putandu-se vorbi de bronhopneumonie
limfohistiocitara.

Mentionim prezenta si la rumegitoarele silbatice a membranelor hialine. in zonele
limitrofe leziunilor de bronhopneumonie crupald, se evidentiaza prezenta membranelor hialine in
alveole, ca mulaje PAS-pozitive continand nuclei ai celulelor descuamate si ale celor migrate din
spatiul interalveolar.

La un caz diagnosticat cu pasteureloza, bronhopneumonia crupald este asociatd si cu
pleurezie fibrinoasa. In unele zone, inflamatia pleurei a evoluat deja citre faza finald, cu
hiperplazie predominant fibroblastica, ce determind ingrosarea si colagenizarea pleurei, care

apare pliata si acoperita de exsudat superficial predominant celular.
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In cazul unui ciprior cu vérsta aproximati la 7 ani, a fost diagnosticati o forma de
necrobaciloza viscerald cu afectare pulmonara, hepatica si testiculara.

La nivelul acestor organe s-au observat focare gri-cenusii de dimensiuni variabile,
nedepasind insa diametre de 2-2,5 cm, care la sectionare exprima un exsudat de consistenta
relativ crescutd, cu miros fetid.

Histologic, la nivelul pulmonului a fost diagnosticatd bronhopneumonia necrotica, cu zone de
necroza structurata, In care se mai poate identifica arhitectura normala a alveolelor pulmonare si a
tesuturilor interalevolare, si cu zone in care procesul evolutiv avansat a sters cu totul structura
specifica a tesutului, inlocuindu-1 cu o masa amorfa pulverulenta de detritus celular.

La nivelul aparatului digestiv, a fost observata o usoara infestatie intestinald cu oochisti ai
genului Eimeria.

Ficatul a fost sediul unui caz de congestie activa, caracterizat prin excesul de sange in
capilarele sinusoide cét si intre hepatocite, cordoanele Remak aparand usor comprimate.

La un caz de necrobaciloza s-au observat focare hepatice de necroza galbui-cenusii.
Hepatita necroticd a fost surprinsa atat in faza de necroza structurata cat si in cea de necroza
astructurata. In primul caz s-a remarcat persistenta unor cordoane Remack degenerate, in timp ce in
al doilea, hepatocitele au disparut complet, plasmalemele fiind fragmentate pana la disparitie, iar
nucleii dezintegrati.

In rinichi s-a constatat tromboza parietali a unei artere renale in faza initiald de
organizare, care a determinat reducerea cu aproximativ 50% a lumenului vasului. La un alt
exemplar de cerb, tubii uriniferi au fost afectati de distrofie granulara, cu prezenta de cilindri
hialini in lumen, marturie a proteinuriei. La nivelul glomerulilor, s-au observat leziuni de
glomerulonefritd membranoproliferativa, caracterizata prin hipercelularitate datorata proliferarii
endoteliului capilar glomerular, ingrosarea membranei bazale si a mezangiumului capilarelor
sangvine. In unele zone mai sever afectate s-a constatat fibroza interstitiald, indicator al
glomerulonefritei cronice.

La alt caz, la nivelul parenchimului renal s-au observat leziuni de necroza tubulara de
coagulare, cu afectarea epiteliului tubular i cu aparifia de resturi proteice intraluminale,
provocata de ischemia locala sau, uneori, de interventia factorilor nefrotoxici.

Aparatul locomotor, respectiv musculatura, a fost infestata fara exceptie, mai intens sau
moderat cu Sarcocystis spp. Gradul de infestare a variat intre 3 si 21 de sarcochisti pe camp
microscopic (obiectiv 4).

Si la nivel testicular am identificat, in cazul cu necrobaciloza, zone de orhitd exsudativa

care evolueaza catre o orhita necrotica, cu necroze tubulare extinse.
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