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Figure 1. H&E stain, X 298. Figure 2. MacM anus stain, X 646. 
Figure 3. H&E stain, X 389. Figure 4. H&E stain, X 646. Figure 
5. Thin section, toluidine blue stain, X 700. Figure 6. Electron 
micrograph, X 3150.

Figure 1. Coloration à l’hématéine-éosine, grossi 298 fois. Figure 
2. Coloration de M acM anus (P.A.S.), grossi 646 fois. Figure 3. 
Coloration à l’hématéine-éosine, grossi 389 fois. Figure 4. Co­
loration à l’hématéine-éosine, grossi 646 fois. Figure 5. Coupe 
fine, coloration au bleu de toluidine, grossi 700 fois. Figure 6. 
Coupe en microscopie électronique, grossi 3150 fois.



HAEMOCYTIC NEOPLASM IN THE FLAT 
OYSTER

NÉOPLASIE HÉMOCYTAIRE CHEZ 
L’HUÎTRE PLATE

Host species
Ostrea edulis L., European flat oyster 

Disease name
Haem ocytic neoplasm, haem atopoietic neoplasm 1, hae- 
mocytic hyperplasia

Etiology
U nknown

Associated environmental conditions
U nknown

Geographical distribution
Coasts of B rittany

Significance
The disease has been found in most areas o f the coasts of 
Brittany, w ith a low incidence rate (less than  1 % within 
the last seven years) and w ithout abnorm al mortality. 
Two m axim um  frequencies are observed in Ju n e-Ju ly , 
and O ctober, perhaps in relation to the spaw ning and /o r 
external stress.

Control
Not known

Gross clinical signs
None clearly associated

Histopathology
1) D irect exam ination of haem olym ph preparations, a f­
ter pericardial puncture:
(i) fresh in phase contrast, shows round isolated cells;
(ii) stained by cytological m ethods (Giemsa): round 

cells, isolated or in small clusters, w ith a little ring of 
basophilic ag ranular cytoplasm , large nucleus with 
dense chrom atin, and mitosis.

2) Prepared sections w ith H & E  staining:
(i) dense interstitial infiltration, especially around the 

digestive tract, w ith perivascular sheets and vessel 
emboli (Fig. 1); these last aspects seem to be the 
most characteristic, different from those of slight 
and irregular haemocytic inflam m atory reactions;

(ii) neoplastic cells are round (5 to 6 pm average diam e­
ter), w ith im portant anisocytosis and anisonucleo- 
sis, and frequent nuclear abnorm alities as described 
in l,(ii) (4, 3 pm average diam eter) (Figs. 2, 4, and 
6 );

‘See in fine, a definition of “neoplasm”.

Espèce hôte
Ostrea edulis L., huître plate européenne 

Nom de la maladie
Neoplasie hém ocytaire, néoplasie1 hém atopoïétique, hy- 
perplasie hém ocytaire

Étiologie
Inconnue

Conditions de m ilieu
Inconnues

Distribution géographique
Côtes de Bretagne

Importance
La m aladie a été trouvée sur la p lupart des côtes breton­
nes, avec une incidence faible, inférieure à 1 % pendant 
les sept dernières années, sans m ortalité anorm ale. Deux 
pics de fréquence sont observés en ju in —ju ille t et octobre, 
peut-être en relation avec les périodes de ponte et (ou) 
des «stress» extérieurs.

Prophylaxie et traitement
Inconnus

Signes cliniques macroscopiques
Pas de lésions caractéristiques

H istopathologie
1) Examen direct de préparations d ’hémolym phe après 
ponction péricardique:
(i) à l’éta t frais, en microscopie à contraste de phase, 

cellules rondes isolées;
(ii) par coloration cytologiques (G iem sa), cellules ron­

des isolées ou en petits îlots, avec cytoplasm e réduit 
basophile et sans granulation, noyaux volum ineux à 
chrom atine dense, mitoses fréquentes.

2) Coupes histologiques colorées à l’hématéine-éosine:
(i) infiltration interstitielle dense, en particulier au tour 

de la glande digestive, avec engainem ent des vais­
seaux et embolies intravasculaires (Fig. 1); ces der­
niers aspects apparaissent comme é tan t les plus ca­
ractéristiques, différents de ceux des réactions 
inflam m atoires, moins denses et plus polym orphes;

(ii) les cellules néoplasiques arrondies (5 à 6 fxm de d ia­
m ètre moyen) ont une im portance anisocytose et 
anisonucléose; anom alies nucléaires fréquentes, dé-

‘Voir, in fine, une définition du terme de «néoplasie».

3



(iii) usually no associated lesions (no cell necrosis), but 
the neoplastic disease may involve oysters infected 
by parasites such as Marteilia refringens (Fig. 5) and 
Bonamia ostreae in France. O n the histological sec­
tions, residual norm al amoebocytes (10% ) can be 
found (Fig. 3).

Comments
In  the present status of research, microscopical surveys 
should be conducted in all areas for detecting a possible 
increase in lesions. Sim ilar surveys should be m ade in 
other mollusc species.

Définition o f “neoplasm ”
(given by the IC ES W orking G roup on the Pathology and 
Diseases in M arine O rganism s)

T he use of the term  neoplasm  is based strictly on histo­
logical criteria, recognizing tha t necessary biological cri­
teria have not been satisfied, i.e., th a t irreversible uncon­
trolled growth, m étastasés, transplantation , and host 
death  had not been dem onstrated.

A tum our or neoform ation is an abnorm al “swelling” of 
tissue, grossly or microscopically evident, w ithout corre­
lations w ith definite etiology, and w ithout prognostic sig­
nificance.

In  English terminology, the term  tum our is equivalent to 
the terms neoplasm  or neoplasia.

Pseudotum ours (or tum our-like lesions, xenotum ours...) 
correspond to sim ilar morphologic aspects, bu t in rela­
tion to definite etiology (inflam m atory, granulom a, hy­
perplastic or reactional).

M alignant tum ours or cancers (néoplasme or néoplasie in 
French) correspond to autonom ous and indefinite (eter­
nal) grow th of cellular clones, w ith extension in the host 
organism.
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crites dans 1,(ii) (4, 3 pm de diam ètre moyen) (Figs. 
2, 4 et 6);

(iii) habituellem ent, pas de lésion associée (peu de né­
crose cellulaire) mais la m aladie peut toucher des 
huîtres infectées par des parasites tels que Marteilia 
refringens (Fig. 5) et Bonamia ostreae en France; sur 
les coupes histologiques, des granulocytes résiduels 
peuvent être observés à des taux faibles (10% ) 
(Fig. 3).

Remarques
D ans l’éta t actuel de la recherche, une surveillance m i­
croscopique doit être réalisée dans toutes les zones pour 
la détection d ’une augm entation possible des lésions. Des 
études du même type devraient être faites chez d ’autres 
espèces de mollusques.

Définition du terme de «néoplasie»
(donnée par le G roupe de Travail C IE M  sur la Patholo­
gie et les M aladies des O rganism es marins)

Le term e de «néoplasie» est utilisé ici uniquem ent en 
fonction des critères histologiques, en reconnaissant q u ’il 
n ’a pas été satisfait, dans la p lupart des observations, aux 
critères biologiques nécessaires, l’existence d ’une crois­
sance irréversible et incontrôlée de m étastases, de trans­
plantation  et de m ort de l’hôte n ’ayant pas été dém on­
trée.

U ne tum eur ou néoform ation est une «grosseur» tissu- 
laire anorm ale, macro- ou microscopique, sans corréla­
tion avec une étiologie définie et sans signification à ca­
ractère de pronostic.

D ans la terminologie anglaise, les tum eurs sont consi­
dérées comme des néoplasmes ou néoplasies.

La pseudo-tum eur («tumour-like», tum eur xénique) cor­
respond à la même définition morphologique mais relève 
d ’une étiologie définie: inflam m atoire, hyperplasique ou 
réactionnelle.

U ne tum eur m aligne ou cancer (néoplasme ou néoplasie 
au sens français habituel du terme) correspond à la crois­
sance autonom e et indéfinie de clones cellulaires avec ex­
tension dans l’organism e-hôte.

Key laboratory 
Laboratoire de référence
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Faculté de M édecine 
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