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Figure 1. W hitish protrusion on the dorsal fin of dab (double the 
natural size). Figure 2. C lusters of "am oeboid" cells (Azan, 
X391). Figure 3. Distinct outer m em brane with invaginations 
and circled ER (X 22 950).

Figure 1. Protrusion b lanchâtre  sur la nageoire dorsale de la lim ­
ande (doublede la taille réelle). Figure 2. Am as de cellules «ami- 
boïdes» (grossi 391 fois, A zan). Figure 3. M em brane externe 
bien visible avec invaginations et réticulum  endoplasm ique en 
cercles (grossi 22 950 fois).



CO NNECTIVE TISSUE INFLAM M ATION  
IN  DAB

INFLAM M ATION D U  TISSU  CO NJO NCTIF  
CHEZ LA LIM ANDE

Host species
Dab. Limanda limanda

Disease name
Connective tissue inflam mation 

Etiology
Not determ ined, but possibly a protozoan parasite

Associated environmental conditions
Not reported

Geographical distribution
German Bight and Dogger Bank

Significance
Prevalences up to 1 -1 5 %  on the Dogger Bank. In the 
German Bight the lesion was only found sporadically.

Control
Not reported

Gross clinical signs
W hitish flat protrusions, up to 10 mm in diam eter, pre­
dom inantly located on the fins and less frequently on the 
body. In  the latter case the lesion appears as a lightly 
coloured swelling covered w ith a norm al or reddish epi­
derm is.

Histopathology
The massive proliferative inflam m ation of the connective 
tissue is covered by spongiotic or hypertrophied epider­
mis. Above large lesions the epidermis is sometimes ab ­
sent or rudim entary. The subcutaneous connective tissue 
is mostly destroyed and the rem nant collagen fibres are 
swollen and separated. D ilated blood vessels are conges­
ted and leucocyte infiltration is evident. Lesions extend 
along the stratum spongiosum and into the stratum compactum 
and underlaying muscle tissue. Large round or ovoid cells 
are present in strands or clusters, scattered throughout 
the inflamed areas. These cells are characterized by a 
pale nucleus and prom inent nucleolus. Sometimes two 
nuclei occur.

"Amoeboid" cells present in the centre of the lesion ap ­
pear degenerative, whereas those on the periphery are of 
more normal appearance. U sing electron microscopy 
most of the "am oeboid" cells showed degenerative 
changes including vacuolization of the cytoplasm and 
progressive destruction of cell organelles. The distinct 
outer cell m em brane shows many deep, sometimes,

E spèce hôte
Lim ande, Limanda limanda

Nom de la maladie
Inflamm ation du tissu conjonctif

E tiologie
In d tte rm in te  mais peut être due à un protozoaire p a ra ­
site

Conditions de milieu
S o n  signaltes

Distribution géographique
Baie d ’H éligoland et Dogger Bank

Importance
F rtquence pouvant atteindre 1 à 15%  sur le Dogger 
Bank. D ans la baie d ’Héligoland, la ltsion constcutive a 
la m aladie n 'a t t t  observée que sporadiquem ent.

Prophylaxie et traitement
S o n  prtc ists

Signes cliniques macroscopiques
Protrusions aplaties, blanchâtres, atteignant 10 mm de 
diam ètre, surtout localistes sur les nageoires, moins fré­
quem m ent sur le corps; dans ce dernier cas la lésion se 
présente comme une tum escence peu colorte recouverte 
d 'un  Cpiderme rougeâtre ou norm al.

Histopathologie
L ’inflam m ation massive et envahissante du tissu con­
jonctif est recouverte par un tp iderm e spongoide et hy- 
pertrophit. Au dessus des lésions im portantes l'tp iderm e 
est parfois absent ou rudim entaire. Le tissu conjonctif 
sous-cutant est en grande partie détruit; les fibres col- 
lagènes restantes sont tum tfites et d tta ch te s  les unes des 
autres. Les vaisseaux sanguins sont d ila tts  et conges- 
tionnts: l'infiltration leucocytaire est tvidente. Les Usions 
s 'tten d en t le long du stratum spongiosum et dans le stratum 
compactum, se situant sous les tissus musculaires. De gran ­
des cellules, arrondies ou ovoides sont disposées en corde 
ou en am as et dispersées dans toute la zone d ’inflam m a­
tion. Ces cellules sont caractérisées par la présence d 'un  
noyau peu color6 et d 'un  nucltole bien visible. Il arrive 
parfois qu'il y ait deux noyaux.

Les cellules «amiboïdes» présentes au centre de la ltsion 
paraissent être en t ta t  de dégénérescence tandis que cel­
les qui se situent à la périphérie ont un aspect plus nor-



branched, invaginations. T he cytoplasm contains num er­
ous m em brane-bound granules often w ith loose-fitting 
membranes. M asses of free ribosomes w ith sm ooth and 
rough endoplasm ic reticulum  are common in degener­
ated cells. In more norm al cells the granular ER consists 
of parallel arrays of broad flat sacs or spiral configur­
ations. The num erous mitochondria appear degenerated 
with the m atrix  m em brane arranged in a central circle or 
with only few tubuli a t the periphery. The nuclei w ith d is­
tinct nuleoli contain electron-dense particles along the 
nuclear m em brane. The "am oeboid” cells seem to be mi- 
totically active.

mai. En microscopie électronique, la p lupart des cellules 
«amiboïdes» observtes présentent des modifications qui 
m arquent leur degradation: vacuolisation du cytoplasme 
et destruction progressive des organelles cellulaires. La 
m em brane externe de la cellule présente de nombreuses 
invaginations, profondes et parfois ram ifites. Le cyto­
plasme contient de nom breux granules reliés par des 
m em branes, avec souvent des m em branes d'agencem ent 
relâchées. La présence d'am as de ribosomes libres pour­
vus d 'un  réticulum  endoplasmique lisse et rugueux est 
frtquente dans les cellules dégénérées. D ans des cellules 
plus norm ales, le réticulum  endoplasmique granuleux est 
constitut de rangtes parallèles de larges saccules ou de 
configurations en spirale. Les nombreuses mitochondries 
sont d tg tn tr te s  en apparence; la m em brane de la matrice 
est disposée en un cercle central ou avec seulem ent quel­
ques tubules à la périphérie. Les noyaux présentent des 
nucléoles bien visibles et contiennent des particules 
opaques aux electrons dispostes le long de la mem brane 
nucléaire. Les cellules «amiboïdes» sem blent avoir une 
activité mito tique.
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