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Une anguille atteinte de septicemie hemorragique 
(Septicaemia haemorrhagica anguillorum) presentait une 
degeneration adipeuse (degeneratio adiposa), du tissu he­
patique. Le parenchyme montrait de fortes hyperemies 
et des extravasations intratissulaires provoquant des fo­
yers necrosiques. 

L 'anguille que nous decrivons ci-dessous a. ete decelee en 1958, lors de 
l' examen sante des anguilles provenant d 'une entreprise d' exploitation de 
peche d' Elk (Mazurie) . 

La cavite intestinale ouverte nous fais decouvrirunengraissement super-. 
ficiel du foie. A l' examen macroscopiqu.e onaurait dit que la surface du foie 
etait recouverte d'une fine couche de graisse. C'est un depot changeant 
comme une fine couche de graisse sur la fraise. Normalement, on ne ren­
contre pas de graisse a 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-des sous d' elle et con­
stitute une couche de tissu hepatique subissant une adipogenie pathologique 
(degeneratio adiposa completa). Regrettablement, la reaction histochimique 
sur la presence de graisses n' a pas ete faite. Cependant, le tableau cli­
nique et le tableau histologique ne laissent aucun doute sur la probabilite 
d' autres transformations du tissu hepatique. Entre les cellules adipeuses on 
voit des fragments du tissu hepatique et des "globules extravases (Fig. 3) . La 
transformation du tissu hepatique on tissu adipeux ne se fait pas par l' adi­
pogenie directe du plasma des cellules hepatiques, mais indirectement par 

On s 'est abstenu de publier la description de ce cas, dans l' espoir de 
trouver un second semblable. Malheureusement, malgre les recherches 
faites pendant plusieurs annees sur des anguilles, cette occasion ne s 'est 
pas presentee. Dans cet etat de choses, nou avons decide de publier les ob­
servations fa:ites, car nous n' avons pas rencontre de telle description dans 
la litterature ichtiopathologique. 
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Fig .1. Coupe du foie. On voit une couche de graisse 
- ad sur la surface de l' organe, en-des sous de la 

capsule de Glisson - gl. 

Fig .2. Coupe du foie dans une agrandissement plus fort. On voit 
le tissu adipeux -ad ainsi que les vaisseaus sanguins tres hype­

remies - V determines a la benzidine 

leur necrose et la formation du coagulum (Fig.9). C'est pourquoi la limite 
entre les deux tissus est inegale quoique fort marquee . On observe comme 
une penetration du tissu adipeux dans le parenchyme du foie. 

Les preparations microtomiques nous permettent de constater qu' avant de 
subir l 'adipogenie' le tissu hepatique est detruit a la surface' juste en-des­
sous de la capsule de Glisson ou surviennent aussi les modifications necro­
siques (Fig.5). Les vaisseaux sanguins sont detruits egalement (Fig.5-v),. 
Ils se fondent avec le tissu qui les entoure et il ya extravasation intratissu­
laire du sang en plusieurs endroits (Fig. 5-ex), quelques fois en grande 
(Fig. 6-ex). Une zone de tissu completement coagule se Gree {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 hepatique adipeux -ad. On voit 
l' extravasation des globules -h dans la masse coagulee 

Fig.4. Foyer tres necrose dans le parenchyme du foie 
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hepatiques is oles et, plus souvent, des globules separes. Dans la premiere 
phase, lors de la necrobiose (Fig.5-nb), des traces de la structure cellu-
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Fig. 5. Couches superficielles du foie tres modifiees . Dans la couche 
superficielle fort coagulee -cg, de grandes cavites se forment -c a

cote de foyers plus prononces d'extravasation sanguine dans les tissus 
-ex. La couche des cellules hepatiques au plasma tres vacuolase -cv 
passe dans la zone du tissu necrobiose -nb. Le vaisseau sanguin -v 
est egalement detruit a me sure de son passage a la surface. Les ca­
vites formees se transforment egalement en tissu adipeux -ad 

Fig.6. Dans le tissu hepatique de surface, on voit, a cote de grandes 
cavites-c' d' eriormes foyers hemorragiques -ex 

laire sont encore decelables. Cependant, les cellules encore bien vivantes, 
touchant directe;ment les parties malades modifiees , presentent une vacuolisa­
tion du plasma (Fig. 5-cv) •. Dans le tissu coagule de grandes cavites se for­
ment {Fig.5 et 6-c). Vides dans les preparations, elles etaient certainement 
remplie de liquide lymphatique de leur vivant . Elles sont graduellement sou­
mise al' organisation et a la transformation en tissu adipeux (Fig. 5-ad) · 
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Les modifications decrites ci-dessus concernent la couche superficielle 
du foie. Pourtant; nous rencontrons egalement de grandes transformations 
pathologiques plus profondement dans l' organe. Dans le tissu relativement 
le plus sain, situe dans la partie centrale de l' organe, les premiers symp­
tomes de la maladie sont decouverts par l' agrandissement des espaces entre 
les travees qui, en vie, sont certainement remplis de lymphe. 11 n' est pas 
rare de trouver dans leur lumiere des globules extravases (Fig. 7). 11 s 'en­
suit ine degeneration des cellules hepatiques qui conservent encore un cer­
tain temps leur structure a travees (Fig. 8 ). Dans les cellules hepatiques, 
nous observons le debut de la degeneration 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' eux aussi sont soumis, apres un 
certain temps, aux procedes lytiques. Les vaisseaux sanguins gardent en­
core quelques temps leur individualite (Fig. 9), puis leurs parois soi1t de­
truites et le sang extravase (Fig.10). Dans le processus plus avance, il se 
forme un foyer necrotique sans structure (Fig.4),entoure de tissu necrobio­
tique. 

Les preparations sont fixees dans la formaline a 10 0 I O' colorees al' hema­
laun-eosine et traitees a la benzidine afin de_ suivre le systeme sanguin de 
l'organe . 

Le tableau presente demontre que le foie a ete attaque par un produit tres 
toxique, dont il n' a pas ete possible d 'etablir l' origine. L 'anguille prove­
nait de la petite riviere Elk qui, a ce moment, ne recevait aucune source de 
polluticn serieuse. Chez les autres sujets, ainsi que chez celui decrit, on 
a seulement constate une septicemie hemorragique des anguilles (Septicae­
mia haemorrhagica anguillorum). Cette maladie se signa.le en general par 
une hyperemie du foie, quelques fois tres prononcee mais sans modifications 
necrosiques . 

DEGENERACJA TLUSZCZOWA W.I\TROBY U W];GORZA 
ANGUILLA ANGUILLA (L.) 

S t r e s z c z eni e 

Podczas badan ichtiopatologicznych na Mazurach stwierdzono wyst�powa­
nie posocznicy w�gorzy (Septicaemia haemorrhagica anguillorum) w rze­
ce Elk. U jednego z badanych w�gorzy natrafiono na silne zmiany w wqtro­
bie, odbiegajqce od normalnie wyst�pujqcych w wqtrobie przy tej chorobie. 
Powierzchnia wqtroby byla jakby pokryta cienkq warstewkq tkanki tluszczo­
wej (ryc.1,2) o wyglqdzie podobnym jak tluszcz krezkowy. Przy histologi­
cznym zbadaniu okazalo si�, ze powierzchowne warstwy tkanki wqtrobowej 
ulegly zupelnemu stluszczeniu (degeneratioadiposa) (ryc.3). Miqzsz wqtro­
bowy w calej masie byl silnie przekrwiony. W wielu miejscach wyst�powalo 
wynaczynienie srodtkankowe krwi a kapilary zolciowe i przestrzenie mi�­
dzybeleczkowe silnie rozs zerzone (rye. 7) . W rezultacie stan ten doprowa­
dzal poprzez nekrobiz'i (ryc.9 i 10) do kompletnej nekrozy (ryc.4). W kon­
cowej fazie w miejsce uorganizowanej tkanki powstawala jednorodna skoa­
gulowana masa z rozrzuconymi w niej jqdrami zdegenerowanymi po komorkach 
wa,trobowych oraz pojedynczymi krwinkami. 
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W masie tej w warstwie przypowierzchniowej narzqdu powstaly wielkie ja­
my (ryc.5,6). Puste na preparacie jamy byly niew<j,tpliwie za zycia wypel­
nione limfq. W poiniejszym okresie w miejscach tych powstaje tkanka tlusz­
czowa, kt6ra otacza caly narzqd i wkracza coraz gl�biej w miqzsz, w miar� 
rozwijania si� procesu patologicznego. 

l!WIPOBAH .l(ErEHEPAU1'lf! ITElIEH!il Y YI'PH ANGUILLA ANGUILLA ( L.) 

P e 3 ro M e. 

Bo BpeMf! 1'IXTli!OIIaTOJIOrltlTJ:eCRli!X li!CCJie;n;oBaHli!YI Ha MasyRCKli!X osepax 6b!Jili! KOH 

cTaTli!pOBaHhI CJiyTJ:aM cerrTl'Il\8Mii!li! y yrpe/!1 (Septicaemia haeorrhagica anguillo-

rum B peRe 8JIR. y o;n;HOI'O Ji!3 Ji!CCJie;n;yeMh!X yrpetl o6HapyJKMJIJi! Cl'lJI:&HO Bhl-
paliteHHhie l'l3MeHeHl'lff B neTJ:eHl'I, OTRJIOHH!Olljl'IffCH OT HOpMaJII,HblX TIPOHBJieHl'IM B 
TieTJ:eHli! IIpl'l 8TOM 60JI83Hlt!. IlOBepXHOCT:& rreTJ:eH!ll 6mia KBR 6hr TIORph!Ta TOHR1'IM 

CJIOeM litl'IpOBOM TK8Hli! (pnc. 1 ,2), C BliI;n;y HaIIOMMHa!OlljlilM Me3eHTepaJI:&Hh!M JKl'Ip. 
Ilplt! I'Ji!CTOJIOI'l'!TJ:eCROM l'ICCJie;n;OB8H1'Ilt! OK338[.0C:&, TJ:TO IIOBepXHOCTHhle CJIOlt! TRa­
'Ili! neTJ:eHlil rro;n;BeprJIMC:& TIOJIHOM,Y: Olitli!pemrn (degeneratio adip osa) (plt!c .3) .MH­
ROT:& rreTJ:eHl/1 BO Bcetl CBOeH Macce 6uJia nepeHaChl!lle.Ha KpOBI,lO. Bo MHOI'l,lX Mee­
Tax Ha6Jiro;n;aJIOC:& BHYTPli!TKaHeBoe KpOBOlt!3JIMHHlile' a JKeJITJ:Hbie R8IIMJIJIHphl lil MeJK­
Tp86!3RYJIHPHhie rrpocTp8HCTB8 ClilJII,HO pacnrnpeHhl (pwc. 7). B pe3yJII,T8Te TaRoe 
cocTOHHMe npli!BO;ZJ;MJIO TJ:epes HeRpo6Mos (pwc. 9 M 10) K rroJIHOMy HeKposy 
( pwc. 4). B ROHeTJ:HOM ([)8 se Ha Mee Te co6CTBeHHO rre.TJ:eHOTJ:HOM TR8Hli IIOHBJIH­
JI8CI, o;n;Hopp;n;Haf! R08I'YJililpOB8HH8f! M8CC8 C pa 3dpocaHHhIM11 B Hett Bh!pOJK;n;eHHh!Mli 
H;n;pmrn B rreTJ:eHOTJ:Hh!X RJieTRax, a T8RJKe OT;n;eJII>Hh!Mli RpOBJi!HR8Mli, 

B 8TOM Macce B IIOBepXHOCTHOM CJIOe opraHa o6pa 30Bam!C:& 60J1:&Illli!e HMhl 
( p11c .5 '6) • ITycTble Ha npenc:ipa Te' HMhl 8TH 6h!JIM 11PM lKM3Hli 6e 3 COMHeHMH 38-
TIOJilieHhI Jil'lMqJOM, B 6oJiee Il03.Zl;Hl/lti nepwo;n; B STMX Mee Tax B03HMRaeT JKl/lPOB8ff 
TRaH:&, ROTOpaH o6BOJiaKMBaeT BeC:& opraH lil TipOHMRaeT Bee I'JIY6JKe B MHKOT:& 
110 Mfc pe pa 3BMT1'lff rra TOJIOI'MTJ:eCKOI'O 11po11ecca, 
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