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Departementfür Fortpflanzung der Veterinär-Medizinischen Fakultät Zürich,
Klinikfür Andrologie und Gynäkologie

Brucella ovis-lnfektion bei Widdern der Rasse
«Weisses Alpenschaf»
Fallberichte

F. Hold und K Zerobin
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A brief discussion on the treatment of herds
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Einleitung

Bei der B. ovis-lnfektion der Schafe handelt es sich um
eine Erkrankung, welche überwiegend chronisch
verläuft, mit Hoden- und Nebenhodenveränderungen
einhergeht und mit einer ungenügenden Fertilität bei den
infizierten Widdern verbunden ist. Bei Auen können
gelegentlich Aborte beobachtet werden. Die
Fruchtbarkeitsleistungen sind mehrheitlich reduziert. (Hughes,
1972; Behrens, 1987; Mayr, 1984).
Der Nachweis von B. ovis wurde erstmals in Australien
von Simmons und Hall (1953) bei an Epididymitis
erkrankten Widdern erbracht. Nachfolgend wurde festgestellt,

dass auch in anderen Ländern die Infektion mit B.

ovis verbreitet ist (Neuseeland, USA, GUS, Rumänien,

Ungarn, Frankreich, Spanien und Südamerikanische Länder;

Blasco, 1990). 1968 wurde der Keim von Krüger im
Tiergesundheitsamt Hannover bei Widdern der Rasse

«graue gehörnte Heidschnucke» nachgewiesen (Behrens,

1975). Pozvari und Behrens (1982) diagnostizierten
die Infektion dann auch bei anderen Rassen in

Deutschland.
In Neuseeland wurden 1987 in einer Zuchtherde von
61 600 serologisch untersuchten Schafen 3% positive
und in einer Mastherde von 48 400 Schafen 9,3% positive

Tiere ermittelt (Hellstrom, 1989). In Chile wurden
1424 Tiere untersucht; bei 6% der Schafe wurde ein
positiver B. ovis Titer gefunden (Tamayo et al., 1989). In
den Vereinigten Staaten wurden vom Western Slope Animal

Diagnostic Laboratory, Grand Junction, Colorado,
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insgesamt 5728 Blutproben von Widdern, welche in
einer Zuchtherde oder in einer Herde von zuchtfähigen
Böcken gehalten wurden, mittels ELISA untersucht.
19,9% der getesteten Proben waren positiv und 4,9%

fraglich positiv (Kimberling und Schweitzer, 1989). In
Queensland, Australien, wurden 845 Widder mit
Genitalveränderungen untersucht. Bei 58% der Tiere wurde
dabei eine Epididymitis diagnostiziert, die in den meisten

Fällen mit einer B. ovis-Infektion vergesellschaftet
war (Foster et al., 1989)-
Die wichtigste Infektionsverbreitung erfolgt in der Bock-
zu-Bock-Übertragung überwiegend durch gegenseitiges
Bespringen. Eine orale Aufnahme des Erregers ist bei
gemeinsamer Haltung von infizierten und nicht infizierten

Widdern möglich. Ebenfalls kann B. ovis übertragen
werden, wenn ein Widder eine von einem infizierten
Widder gedeckte Aue in derselben Brunstperiode
bespringt (Behrens, 1987).
Unter experimentellen Bedingungen können Widder
auf verschiedene Arten infiziert werden: intrapräputial,
konjunktival, subcutan und durch Scarifizieren der Haut
(Plant et al., 1986).
Die Auen selbst scheinen als Infektionsquelle eine
untergeordnete Rolle zu spielen (Behrens, 1987; Bulgin, 1990;
Hughes, 1972; Kimberling und Schweitzer, 1989).
Klinische Veränderungen äussern sich bei Widdern in
einer Epididymitis, die zu einer Samenstauung (Sperma-
tozele) führen kann. Durch den Rückstau des Spermas
kommt es zu einer Atrophie des Keimepithels in den
Testes. Nicht selten platzt eine Spermatozele, wobei
sich der Inhalt ins Cavum vaginale ergiesst und zu einer
einseitigen, hochgradigen Schwellung einer Skrotum-
hälfte führt, was als pathognostisch für eine Infektion
mit B. ovis angesehen werden kann (Behrens, 1987).
Palpatorische Veränderungen am Nebenhoden erlauben
jedoch nur eine Verdachtsdiagnose; nur etwa 15-20%
der infizierten Tiere können damit erfasst werden
(Kimberling und Schweitzer, 1989; Behrens, 1987; Foster et
al., 1989).
Palpatorisch erfassbare Veränderungen und im Ejakulat
feststellbare Leukocyten sollen es erlauben, 80% der mit
B. ovis infiziertenWidder zu erkennen (Kimberling et al.,
1986). Demgegenüber erachtet Bulgin (1990) das

Auftreten von Leukocyten im Ejakulat als keinen spezifischen

Parameter für eine B. ovis-Infektion im Urogenitalapparat.

Somit muss die Diagnose mit serologischen
Untersuchungen wie Komplementbindungsreaktion (KBR), En-

zyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) oder dem
Agargel-Immunodiffusionstest abgesichert werden (Poz-
vari, 1987; Kimberling und Schweitzer, 1989; Bulgin,
1990).
Die Prädilektionsstelle von B. ovis ist die Cauda epididy-
midis (Pozvari und Behrens, 1982). Eine Ansiedlung im
Hoden oder in der Samenblasendrüse ist ebenfalls möglich

(Pozvari und Behrens, 1982). Die Ausscheidung des

Erregers erfolgt intermittierend. Deshalb ist es möglich,
einen negativen bakteriologischen Befund zu erhalten,

obwohl der Widder an einer B. ovis-Infektion erkrankt ist
(Webb etal., 1980, Behrens, 1987).
In den letzten zweieinhalb Jahren wurden im
Zusammenhang mit dem Auftreten von Herdensterilitäten
zwölf Widder an unserer Klinik andrologisch untersucht.

Bei sieben dieser zwölf Tiere erlaubten die kli-
nisch-andrologischen Untersuchungsergebnisse, eine B.

ovis-Infektion in Betracht zu ziehen. Bei der serologischen

Prüfung konnte bei sechs Tieren ein positiver, bei
einem Tier ein fraglich positiver B. ovis-Titer festgestellt
werden. Diese sieben Fälle werden in dieser Arbeit
vorgestellt.

Tiere und Methoden

Die Widder wurden durch Bespringen einer bockigen
Aue mit einer künstlichen Scheide für kleine Wiederkäuer

abgesamt. Bei mangelhafter Libido wurden die Ejakulate

mittels Elektroejakulation gewonnen.
Spermatologisch wurden folgende Parameter erhoben:
1. Menge des Ejakulates mittels geeichten

Samenauffangglases

2. Mikroskopische Beurteilung der Massenbewegung
(Vergrösserung 40mal, Okular 10, Objektiv 4)

3. Mikroskopische Beurteüung der Vorwärtsbewegung
(VB) nach Verdünnung mit 0.9% NaCl (Vergrösserung

lOOmal, Okular 10, Objektiv 10)
4. Beurteilung der Morphologie bei einer Vergrösserung

von 1250mal (Objektiv 100, Okular 12,5 mit
Ölimmersion) nach Abtötung der Spermien mit
Formollösung (2 ml 5% Formaldehyd in 500 ml NaCl)

5. Bestimmung der Dichte mit der Bürker-Zählkammer
Anschliessend wurde eine eingehende Allgemeinuntersuchung

des Widders vorgenommen. Die spezielle
andrologische Untersuchung des Genitale umfasste die ad-

spektorische sowie palpatorische Beurteilung der
Hoden, der Nebenhoden, des Präputiums und des Penis.

Die Samenblasendrüse wurde digital per Rectum pal-
piert und beurteilt.
Mittels Komplementbindungsreaktion wurde der Titer
von B. ovis aus dem Blutserum bestimmt. Dabei wurde
ein Titer von 1:10 mit deutlich positiver Reaktion als

1:10 +++ bezeichnet. Seren, welche bei einer Verdünnung

von 1:10 keine deutliche Reaktion hervorriefen,
wurden als fraglich beurteilt.
Vom Ejakulat wurde ein Ausstrich angefertigt und mit
Hemafix® (Biomed München) gefärbt. Die Leukocyten
wurden mit einem Kreuz (+) für vereinzeltes Auftreten
und mit zwei Kreuzen (++) für gehäuftes Auftreten
quantifiziert.
Alle Ejakulate wurden vom Institut für Veterinärbakteriologie

der Universität Zürich bakteriologisch untersucht.

Bei vier Widdern wurde eine Ultraschalluntersuchung
des Hodens und des Nebenhodens durchgeführt. Nach
gründlicher Reinigung und Rasur des Skrotums wurde
ein linearer 5 Mhz Schallkopf (Gerät Pie Data Medical
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Abbildung 1: Widder Nr. 1. Deutlicher
Grössenunterschied zwischen dem linken und
rechten Hoden.

Abbildung 2: Widder Nr. 1. Ultraschallaufnahme im
Bereich des linken Caput epididymis. Im oberen
Bereich ist die deutliche Kammerung des

Nebenhodenkopfes zu sehen. Darunter homogenes,
jedoch zu schalldichtes Hodengewebe (a).

Abbildung 3- Widder Nr.2. Ultraschallaufnahme,
Schallrichtung von caudal nach cranial, Schallkopf
aufgelegt in der Mitte des Hodens.
a) Verdickte Tunica vaginalis
b) Schallarme Zonen im Hodengewebe.
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Tabelle 1: Palpatorische Befunde an den Hoden

Widder Hoden
Nummer

links rechts

1 hockrige Oberfläche derbe Konsistenz
deutlich grosser als der
rechte Hode (Abb 1)

2 o.B. weiche Konsistenz
3 o.B. o.B.
4 weiche Konsistenz weiche Konsistenz
5 o.B zu klein
6 o.B o.B.
7 derbe Konsistenz derbe Konsistenz

o. B. ohne Befund

Tabelle 3- Ejakulatm.erkm.ale
Widder Ejakulatmerkmale
Nummer

Dichte in Menge MassenVB MAS

1000/pl ml bewegung in % in %

1 k.Sp. 0,8 - - -
2 3500 1,0 +++ 60 48
3 k. Sp 0,5 - - -
4 205 0,5 keine - 40
5 k. Sp 0,8 - - -
6 152 0,5 keine 10 50
7 280 0,5 keine 10 85

k.Sp. keine Spermien nachweisbar
VB Vorwärtsbewegung
+++ deutliche Massenbewegung
MAS morphologisch abnorme Spermien

Tabelle 2: Palpatorische Befunde an den
Nebenhoden

Tabelle 4: Serologische und bakteriologische
Resultate

Widder
Nummer

Nebenhoden Widder
Nummer

B.ovis Leukocyten

Cauda Corpus Caput Serologie Kultureller
KBR Nachweis

1 Ii. n.p. Ii. n.p. Ii. n.p.
re. o B re. o.B. re. o.B. 1 1 160 +++ positiv ++

2 o.B. o.B. o.B 2 1 20 +1—t positiv keine
3 Ii. knotige o.B. o.B. 3 1 160 +++ negativ ++

Veränderungen 4 1 40 +++ negativ +
4 o.B. o.B. o.B. 5 1 10+++ negativ ++
5 o.B. o.B. Ii knotige 6 1 10 +++ negativ keine

Veränderung 7 1 10 fraglich negativ keine
6 Ii. verhärtet Ii. verhärtet Ii. verhärtet
7 o.B. re. verhärtet re verhärtet

r.
o.B ohne besonderen Befund

n.p. nicht palpierbar
Ii links
re rechts

Tabelle 5: Pathologische Diagnose

Abbildung 4: Widder Nr. 3 Ultraschallaufnahme der
linken Cauda epididymidis mittels eines
Sektorschallkopfes (GerätAloka 500 SSD).
Die Struktur der Cauda (linke Bildhälfte [a]) ist
deutlich schalldicht.
Der Bereich der Tunica vaginalis stellt sich ebenfalls
verdichtet dar (b).
c) Hodengewebe.

Band 135, Heft 2/Februar 1993

Widder
Nummer

Pathologische Diagnose

1 hochgradige, chronische, nicht eitrige Epididymitis
mit Zystenbildung

3 chronische, diffuse, interstitielle Orchitis und Epididy¬
mitis

5 Spermatozele mit degenerativer Verkalkung des

Hodengewebes
7 chronisch adhäsive Serositis und Epididymitis mit par¬

tieller Hodendegeneration

Abbildung 5: Widder Nr. 3 Längsschnitt der beiden
Hoden nach Kastration.
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Abbildung 6: Widder Nr. 5. Linker und rechter Hode.
nach Kastration. Massive Umfangsvermehrung im
Bereich des rechten Caput epididymidis (Jinks im
Bild).

Abbildung 8: Widder Nr. 5. Schnitt durch den rechten
Hoden analog zur vorherigen Schallfuhrung. Man
erkennt die Spermatozele.

0 Abbildung 7' Widder Nr 5 Ultraschallaufnahme des
rechten Caput. Deutlich abgegrenztes, rundliches
Gebilde.
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450) auf das Skrotum gelegt. Die beiden Testes wurden
durch Umfassen des Skrotalhalses fixiert, wodurch die
äusseren Genitalien besser beurteilbar sind.
Vier Widder wurden kastriert und die Hoden
pathologisch-anatomisch untersucht.
Alle sieben Widder gehören der Rasse «Weisses Alpenschaf»

an. Das Alter der Tiere variierte zwischen 1,5 und
5,5Jahren. Die Widder Nr. 1,3,4,5 zeigten keine Libido;
bei diesen erfolgte die Samengewinnung mittels Elek-

troejakulation.

Ergebnisse

Bei zwei Widdern (Nr. 3 und 6) konnten palpatorisch
keine Veränderungen an den Testes festgestellt werden
(Tab. 1).
Bei zwei Widdern (Nr. 2 und 4) konnte palpatorisch kein
abnormer Befund an den Nebenhoden diagnostiziert
werden.
Alle anderen Widder zeigten mehr oder weniger deutliche

Veränderungen an den Nebenhoden, wobei bei den
Widdern Nummer 3, 6 und 7 jeweils nur einseitig
Veränderungen an den Nebenhoden palpatorisch diagnostizierbar

waren (Tab. 2).
Die sonographische Untersuchung ergab bei allen
untersuchten Widdern (Nr. 1, 2, 3, 5 und 7) einen deutlichen
pathologischen Befund. Bei drei Widdern (Nr. 1, 2 und
3) konnten schallarme Zonen im Hoden oder
Nebenhodengewebe nachgewiesen werden (Abb. 2 und 3).
Verdichtungen des Gewebes wurde bei den Widdern Nummer

1 und 3 festgestellt (Abb. 4). Bei Widder Nummer 7

zeigte sich im sonographischen Bild eine verdickte Tunica

vaginalis sowie eine inhomogene Struktur des
Hodengewebes. Ferner wurde bei Widder Nummer 5 ein deutlich

abgrenzbares, rundliches Gebilde diagnostiziert
(Abb. 7).
Die spermatologischen Befunde sind in Tabelle 3 aufgelistet.

Keines der Ejakulate wies eine normale Qualität auf.
Mit einer Ausnahme (Nr. 7) zeigten alle Widder einen
deutlich positiven KBR-Titer in Bezug auf B.ovis; die
Titer schwankten zwischen 1:10 +++ und 1:160 +++.
Bei Widder Nummer 7 aber war die erhaltene Reaktion
bei einer Verdünnung von 1:10 nicht deutlich positiv,
sodass dieses Resultat als fraglich positiv klassifiziert
wurde (Tab. 4).
Das Auftreten von Leukocyten im Ejakulat kann ein
erster Hinweis auf eine Infektion im Bereich des
Urogenitaltraktes sein. Die erhaltenen Resultate sind ebenfalls in
Tabelle 4 ersichtlich.
Der Erreger selbst konnte bei unseren Untersuchungen
nur zweimal aus dem Ejakulat direkt nachgewiesen werden.

Die erhaltenen pathologisch-anatomischen Diagnosen,
welche am Institut für Pathologie der vet.med. Fakultät
der Universität Zürich vorgenommen wurden, sind in
Tabelle 5 aufgelistet.

Diskussion

Die bei den Widdern Nummer 1 bis 6 gefundenen
Veränderungen der Hoden, der Nebenhoden und des Ejakulats
sowie die serologischen Ergebnisse lassen den eindeutigen

Schluss zu, dass es sich in diesen Fällen um eine
Infektion mit Brucella ovis handelt.
Die für eine B. ovis-Infektion typische Spermatozele
konnte allerdings nur bei einem Widder (Nr. 5) beobachtet

werden (Abb. 6, 7 und 8). Daher und auch aus anderen

Befunden (Webb et al. 1980; Pozvari und Behrens,
1982) kann geschlossen werden, dass bei Widdern eine
B. ovis-Infektion nicht mit palpatorisch erfassbaren
Veränderungen einhergehen kann.
Die Untersuchung der Testes mittels Ultraschalls erwies
sich als ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel. Bei
allen mit Ultraschall untersuchten Widdern wurden
Veränderungen in den Hoden oder den Nebenhoden
diagnostiziert.

Drei Widder (Nr. 1, 3 und 5) zeigten eine Azoospermie.
Auffallend ist ebenfalls, dass diese Tiere, zusammen mit
Widder Nummer 4, keine Libido zeigten. Die Ejakulat-
merkmale der restlichen Widder erreichten in keinem
Fall die Minimalanforderungen für ein Widderejakulat.
Die dabei festgestellten morphologischen Primärveränderungen

an den Spermien wiesen bereits auf eine massive

Schädigung des Keimepithels hin.
Die Isolation von B. ovis aus dem Sperma gelang nur in
zwei Fällen. Weil die B.ovis- Ausscheidung intermittierend

erfolgt (Webb et al., 1980; Behrens, 1987), ist die
Ursache möglicherweise darin zu sehen, dass alle Widder

nur einmal abgesamt wurden.
Der differentialdiagnostisch wichtigste Keim ist Brucella
melitensis. Weitere Infektionserreger im Bereich der
Hoden und der Nebenhoden sind Actinobacillus seminis, C.

pseudotuberculosis und A.pyogenes. Spermatozelen
können auch durch Traumata oder blind endende Ductuli

efferentes entstehen.
In Ländern wie den USA und Neuseeland (Kimberling
und Schweitzer, 1989; Hellstrom, 1989) ist die B.ovis
bedingte Epididymitis eine bedeutende Sterilitätsursache.

Für den einzelnen Züchter kann dies durchaus auch
in der Schweiz angenommen werden. Daher ist der
zuchthygienischen Untersuchung von Widdern bei Zu-
käufen vermehrt Aufmerksamkeit zu schenken. Im
Rahmen solcher Kontrollen muss - neben den relevanten
klinischen und spermatologischen Untersuchungen -
auch eine serologische und bakteriologische Evaluation
durchgeführt werden. Frisch zugekaufte Böcke sollten
bis zum Vorliegen der Untersuchungsergebnisse in
Quarantäne gehalten werden. Eine zweite serologische
Untersuchung innerhalb von 30 Tagen nach der Separation
ist zu empfehlen (Kimberling und Schweitzer, 1989).
Böcke mit Nebenhodenveränderungen oder serologisch
positiven Resultaten sollten ausgemerzt werden.
Die Sanierung einer Herde kann mit nachweislich B.

ovis-freien Böcken oder via künstlicher Besamung erfolgen

(Behrens, 1987). Die Infektionsprophylaxe junger
Zuchtböcke ist so durchzuführen, dass diese spätestens
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im Alter von vier Monaten von der Herde separiert und
darauf in einer Jungbockherde aufgezogen werden. Das
Zurückführen in die Herde sollte frühestens im Altervon
zwölf Monaten geschehen (Behrens, 1987, Kimberling
und Schweitzer, 1989).
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