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Une anguille atteinte de septicémie hémorragique
(Septicaemia haemorrhagica anguillorum) présentait une
dégénération adipeuse (degeneratio adiposa)' du tissu hé-
patique. Le parenchyme montrait de fortes hyperémies
et des extravasations intratissulaires provoquant des fo-
yers nécrosiques.

L’anguille que nous décrivons ci-dessous a.été décelée en 1958, lors de
1’examen santé des anguilles provenant d’une entreprise d’exploitation de
péche d’Elk (Mazurie).

La cavité intestinale ouverte nous fais découvrirunengraissement super-.
ficiel du foie. A 1’examen macroscopique onaurait dit que la surface du foie
était recouverte d’une fine couche de graisse. C’est un dépot changeant
comme yne fine couche de graisse sur la fraise. Normalement, on ne ren
contre pas de graisse & la surface du foie des poissons.

La coupe microtomique (Fig.1,2) nous montre que la graisse ne se trouve
pas sur la capsule de Glisson, mais directement en-dessous d’elle et con-
stitute une couche de tissu hépatique subissant-une adipogénie pathologique
(degeneratio adiposa completa). Regrettablement, la réaction histochimique
sur la présence de graisses n’a pas été faite. Cependant, le tableau cli-
nique et le tableau histologique ne laissent aucun doute sur la probabilité
d’autres transformations du tissu hépatique. Entreles cellules adipeuses on
voit des fragments du tissu hépatique et des globules extravasés (Fig.3). La
transformation du tissu hépatique on tissu adipeux ne se fait pas par 1’adi-
pogénie directe du plasma des cellules hépatiques, mais indirectement par

On s’est abstenu de publier la description de ce cas, dans l’espoir de
trouver un second semblable. Malheureusement, malgré les recherches
faites pendant plusieurs années sur des anguilles, cette occasion ne s’est
pas présentée. Dans cet état de choses, nou avons décidé de publier les ob-
servations fdites, car nous n’avons pas rencontré de telle description dans
la littérature ichtiopathologique.
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Fig.1l. Coupe du foie. On voit une couche de graisse
- ad sur la surface de 1’organe, en-dessous de 1la
capsule de Glisson - gl.

A

Fig.2., Coupe du foie dans une agrandissement plus fort. On voit
le tissu adipeux -ad ainsi que les vaisseaus sanguins trés hype-
' rémiés - v déterminés & la benzidine

leur nécrose et la formation du coagulum (Fig.9). C’est pourquoi la limite
entre les deux tissus est inégale quoique fort marquée. On observe comme
une pénétration du tissu adipeux dans le parenchyme du foie.

Les préparations microtomiques nous permettent de constater qu’avant de
subir 1’adipogénie, le tissu hépatique est détruitd la surface, juste en-des-
sous de la capsule de Glisson ol surviennent aussi les modifications nécro-
siques (Fig.5). Les vaisseaux sanguins sont détruits également (Fig.5-v)..
Ils se fondent avec le tissu qui les entoure etilya extravasation intratissu-
laire du sang en plusieurs endroits (Fig.5-ex), quelques fois en grande
(Fig.6-ex). Une zone de tissu complétement coagulé se crée (Fig. 5 et 6-cg)
dans laquelle on trouve de temps en temps de noyaux pycnotiques de cellules
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Fig.3. Structure de la partie du tissu hépatique adipeux -ad. On voit
1’extravasation des globules -h dans la masse coagulée

Fig.4. Foyer trés nécrosé dans le parenchyme du foie

hépatiques isolés et, plus souvent, des globules séparés. Dans la premidre
phase, lors de la nécrobiose {Fig.5-nb), des traces de la structure cellu-
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Fig.5. Couches superficielles du foie trés modifiées. Dans la couche
superficielle fort coagulée -cg, de grandes cavités se forment -c 4
cdté de foyers plus prononcés d’extravasation sanguine dans les tissus
-ex. La couche des cellules hépatiques au plasma trés vacuolasé -cv
passe dans la zone du tissu nécrobiosé -nb. Le vaisseau sanguin -v
est également détruit & mesure de son passage & la surface. Les ca-

vités formées se transforment également en tissu adipeux -ad

Fig.6. Dans le tissu hépatique de surface, on voit, & c8té de grandes
cavités-c, d’énormes foyers hémorragiques -ex

laire sont encore décelables. Cependant, les cellulesencore bien vivantes,
touchant directement les parties malades modifiées, présententune vacuolisa-
tiondu plasma (Fig 5-cv).. Dans le tissu coagulé de grandes cavités se for-
ment (Fig.5 et 6-c).  Vides dans les préparations, elles étaient certainement
remplie de liquide lymphatique de leur vivant. Elles sont graduellement sou-
mise & 1’organisation et & la transformation en tissu adipeux (Fig.’ 5-ad).
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Les modifications décrites ci-dessus concernent la couche superficielle
du foie. Pourtant, nous rencontrons également de grandes transformations
pathologiques plus profondément dans 1’organe. Dans le tissu relativement
le plus sain, situé dans la partie centrale de 1’organe, les premiers symp-
tdmes de la maladie sont découverts parl’agrandissement des espaces entre
les travées qui, en vie, sont certainement remplis de lymphe. Il n’est pas
rare de trouver dans leur lumidre des globules extravasés {Fig.7).11 s’en-
suit ine dégénération des cellules hépatiques qui conservent encore un cer-
tain temps leur structure & travées (Fig.8). Dans les cellules hépatiques,
nous observons le début de la dégénération du plasma et l’effacement de la
structure (Fig. 9 et 10). Seuls les noyaux des cellules conservent relative-
ment plus longtemps leur structure, quoiqu’euxaussi sont soumis, aprés un
certain temps, aux procédés lytiques. Les vaisseaux sanguins gardent en-
core quelques temps leur individualité {Fig.9), puis leurs parois sont dé-
truites et le sang extravasé (Fig.10). Dans le processus plus avancé, il se
forme un foyer nécrotique sans structure (Fig.4), entouré de tissu nécrobio-
tique.

Les préparations sont fixées dans laformalined 100/0, colorées a1’ hema-
laun-éosine et traitées & la benzidine afin de_ suivre le systdme sanguin de
1’organe.

Le tableau présenté démontre que le foie a été attaqué par un produit trés
toxique, dont il n’a pas été possible d’établir 1’origine, L’anguille prove-
nait de la petite riviére Etk qui, & ce moment, ne recevait aucune source de
polluticn sérieuse, Chez les autres sujets, ainsi que chez celui décrit, on
a seulement constaté une septicémie hémorragique des anguilles {Septicae-
mia haemorrhagica anguillorum). Cette maladie se signale en général par
une hyperémie du foie, quelques fois trés prononcée mais sans modifications
nécrosiques.

DEGENERACJA TLUSZCZOWA WATROBY U WEGORZA
ANGUILLA ANGUILLA (L.)

Streszczenie

Podczas badan ichtiopatologicznych na Mazurach stwierdzono wystepowa-
nie posocznicy wegorzy (Septicaemia haemorrhagica anguillorum) w  rze-
ce Etk. U jednego z badanych wegorzy natrafiono na silne zmiany w wgtro-
bie, odbiegajgce od normalnie wystepujgcych w watrobie przy tej chorobie.
Powierzchnia watroby byla jakby pokryta cienkg warstewka tkanki tluszczo-
wej (ryc.1,2) o wygladzie podobnym jak tluszcz krezkowy. Przy histologi-
cznym zbadaniu okazalo sie, Ze powierzchowne warstwy tkanki wgtrobowej
ulegly zupelnemu stluszczeniu (degeneratioadiposa) (ryc.3). Migzsz watro-
bowy w calej masie byl silnie przekrwiony. W wielu miejscach wystepowalo
wynaczynienie $§rédtkankowe krwi a kapilary zdlciowe i przestrzenie mie-
dzybeleczkowe silnie rozszerzone (ryc.7). W rezultacie stan ten doprowa-
dzatl poprzez nekrobize (ryc.9i 10) do kompletnej nekrozy (ryc.4). W koni-
cowej fazie w miejsce uorganizowanej tkanki powstawata jednorodna skoa-
gulowana masa z rozrzuconymi w niejjgdrami zdegenerowanymi po komérkach
watrobowychoraz pojedynczymi krwinkami.




76 E.Grabda

W masie tej w warstwie przypowierzchniowejnarzgdu powstaty wielkie ja-
my {ryc.5,6). Puste na preparacie jamy byly niewatpliwie za zycia wypel-
nione limfg. W péZniejszym okresie w miejscach tych powstaje tkanka tlusz-
czowa, ktdra otacza caly narzad i wkracza coraz giebiej w migzsz, w miare
rozwijania sie procesu patologicznego.

¥POBAA IETEHEPALVA NEYEHN ¥ YIPA ANGUILLA ANGUILLA (L.)

Peswnwue

Bo Bpema UXTUONATOJOTUUECKUX UcCHeZoBaHUi Ha MasyKCKUX 03Epax OxJM KOH
CTATUPOBAHH CIyyau cemTumueMmt y yrpell (Septicaemia haeorrhagica anguillo-
rum B DEKe ONK. ¥ OZHOTO U3 MCCIEZyeMHX yIpeill OGHApDyHWIN CUIBHO BH-
DaXeHHHe U3MEHEeHUA B NeUeHU, OTHIOHANNUECHA OT HODMAIBHHX TPOABIEHu#t B
IeYeHN TIpu 3TOoff GoNe3HM. IIOBEDXHOCTH NEUEHN OHIa KAk O IOKDHTA  TOHKUM
clnoeM %upoBoit Taum (puc. 1,2), C BUZAY HAMOMUHALNVM Me3EHTEDANBHHN KUD.
[Ipn TUCTONOTMYECKOM MHCCIEZOBaHNM OKd3a5i0ChH, UTO INOBEPXHOCTHHE CIONM THa-
41l [IeYeHU IIOZBEPIJINCEH IOJHOMY. OKMpeHMO (degeneratio adiposa) (puc.3).Ms-
KOTH NEUeHU BO Bcell cBoeit mMacce Owia IepeHaCHUeHA KDPOBbH. BO MHOTUX Mec-
Tax H&ONWZANOCH BHYTPUTKAHEBOE KPOBOUBNUAHKE, 4 HEJNUHHE KANWIIADH U MeX-—
TpaGeKyIApHHE NPOCTPAHCTBA CUIBHO pacuupeHs (pmcs 7). B DesyIbTaTE TAKOE
COCTOSHNE NPUBOZWIO Uepe3 HekpoOuwos (puc. 9 m 40) kK ﬁonﬂomy HEKpPO 3y
(puc. 4), B KoHeuHolt (ase Ha MecTe COGCTBEHHO NEUYSHOUHOM THAHM  NOABIA-
7ach OLHODPOAHAS KOAryJuPOBaHHAF Macca C PA30POCAHHHMU B Heli BHPOMZEHHHMU
AZLDPaMU B NEUEHOUHHX KIETHKAX, @ TaKKe OTZEIBHHMYU KDOBUHKAMMU,

B orofl macce B IOBEDXHOCTHOM CJIO€ OpPTaHa 00pa30BANMCEH GONBLIUE FMH
(puc.5,6). llycThe Ha npenapaTe, fAME 3TH GHIM NDPY HUSHK G€3 COMHEHUA 38—
noJgeHH JauMpoit, B Oonee moszHMil MepUOZ B 9TUX MECTaX BO3HUKAET  ¥UPOBafd
TKAHB, KOTOpas OOCBOJAKUBAET BECh ODPT'aH U NPOHMKAET BCE IIyOxe B MAKOTH
110 MEpPE Da3BUTUA IATOJOTMYECHKOT'O IPOLEecca.
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