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Figure 1. A single large swelling on the dorsal flank is evidence of
an underlying furuncle. On lancing, it will contain copious
amounts of bloody fluid. Figure 2. Ruptured dorsal furuncle
showing an area of deep muscle necrosis and haemorrhage.

Figure 1. Tuméfaction isolée de grande dimension sur le flanc
dorsal qui dtnote la présence d'un furoncle sous-jacent. Une in-
cission montrerait qu’il renferme une grande quantité de liquide
mélangé a du sang. Figure 2. Furoncle dorsal crevé; on peut ob-
server une zone de nécrose musculaire profonde avec hémorra-
gie.



Figure 3. Anterior kidney section showing tissue necrosis sur- Figure 3. Coupe du rein antérieur présentant une nécrose tissu-
rounding colonies of bacteria. Figure 4. Gill tissue section show- laire entourarrt des colonies bactériennes. Figure 4. Coupe de
ing colonies of bacteria. tissu branchial mettant en evidence la presence de colonies bac-

tériennes.



FURUNCULOSIS

Host species

Potentially all cultured salmonids which can be reared in
sea water. The infection can be transmitted to cultured
cod (Gadus morhua) kept in waters adjacent to cultured
salmonids and has also been reported in the Pacific sable
fish, Anoplopoma fimbria.

Disease name

Furunculosis

Etiology

Caused by the bacterium Aeromonas salmonicida (I.ehmann
and Neumann)

Associated environmental conditions

All stressful events, such as handling, sudden tempera-
ture rises, and trauma, in populations where carrier fish
exist.

Geographical distribution
Widespread in Europe, North America, and Japan

Control
1) Avoid introducing infected populations into sea water.

2) Antibiotic therapy, e.g., 50 to 75 mg oxytetracycline
or 10 to 50 mg oxolinic acid/kg fish body wt/day fed
daily in the food ration until mortality and moribun-
dity disappear.

Gross clinical signs
(in seawater)

1) Peracute disease. Sudden mortalities with no obvious
pathology.

2) Acute disease. Gill haernorrhages and sometimes hae-
morrhages at the base of fins and bloody discharge at
vent. Internally many signs or some of the following
ones: splenomegaly; petechiae of muscles, integument,
peritoneum, and swim bladder; a flaccid inflamed in-
testine with fluid (sometimes bloody) discharge. Re-
duced haematocrit and leucopenia.

3) Chronic disease. The same signs as for acute disease,
but a furuncule(s) (Fig. 1) is often evident on the
flanks and/or a deep lesion penetrating to the mus-
culature resulting from a ruptured furuncule (Fig. 2).

FURONCULOSE

Espece hote

Peut concerner tous les salrnonidts pouvant étre élevés en
eau de mer. Cette maladie peut étre transrnise aux mor-
ues (Gadus morhua) d'tlevage qui sont conservtes dans des
eaux proches de celles ou sont Clevis les salmonidis; on
I'a tgalement signalte chez un poisson du Pacifique: I'An-
oplopoma fimbria.

Nom de la maladie
Furonculose

Etiologie /
Causte par la bacttrie Aeromonassalmonicida (L.ehmann et
Neumann)

Conditions de milieu

Tout ce qui peut provoquer une réaction de «stress» (ma-
nipulation, élévation subite de la temptrature et trau-
matismes) dans les populations parmi lesquelles il existe
un poisson porteur de germes.

Distribution géographique
Rtpandue partout en Europe, en Amérique du Nord et
au Japon

Prophylaxie et traitement

1) Eviter l'introduction dans I'eau de mer de poissons
contaminis.

2) Traitement par les antibiotiques; par exemple, mettre
50 & 75 mg d’oxytétracycline ou 10 a 50 mg d'acide
oxolinique par kg de poisson et par jour dans la ration
alimentaire jusqu’a ce que les mortalitts et I’état pa-
thologique disparaissent.

Signes cliniques macroscopiques
(dans le cas des poissons vivant en eau marine)

1) Maladie suraigué. Mortalités soudaines sans signal
pathologique apparent.

2) Maladie aigue. Htmorragies branchiales et parfois hé-
morragies a la base des nageoires, rejets contenant du
sang, a I’anus. On peut observer tous les signes inter-
nes qui suivent ou un grand nombre d'entre eux: splé-
nomtgalie; ptttchie des muscles, du tégument, du pé-
ritoine et de la vessie natatoire; intestin flasque et en-
flammt avec rejets liquides (contenant parfois du
sang). Htmatocrite rtduite et leucopénie.

3) Maladie chronique. Méme chose que dans le cas pré-
ctdent, mais un ou plusieurs furoncles (Fig. 1) sont
souvent bien visibles sur les flancs du poisson et (ou)
lI'on observe une Itsion profonde qui pénétre dans le
muscle et qui est due a une rupture de furoncle
(Fig.2).



Histopathology

In this septicaemic disease, the bacteria become concen-
trated in the organs of filtration, i.e., spleen and kidney
(Fig. 3), and where capillary beds are numerous, e.g.,
liver and gills (Fig. 4) resulting in many microcolonies
and bacteria. Less frequently the bacteria concentrate in
the gut submucosa and genitalia. The most striking fea-
tures are tissue damage surrounding the microcolonies,
the lack of obvious inflammatory cell response, and the
absence of spleenic leucocytes and spleenic architecture.
The peracute state is characterized by a bacteraemia and
little histopathology.
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Histopathologie

Dans cette maladie de type septictmique, les bactéries
sont concentrés dans les organes de filtration tels que la
rate et le rein (Fig. 3) ainsi que dans les organes ot les ré-
seaux capillaires sont nombreux comme c'est le cas pour
le foie et les branchies (Fig. 4); il en rtsulte la présence de
nombreuses colonies bactériennes.Moins frtquemment,
les bacttries sont concentrtes dans la sous-muqueuse de
['intestin et dans 'appareil gtnital. Ce qui est le plus frap-
pant, ce sont: les 1ésions causées au tissu qui entoure les
microcolonies, 1'absence de réaction cellulaire inflamma-
toire trés nette ainsi que l'absence de leucocytes dans la
rate et d'architecture spltnique. Le stade suraigu est ca-
racttrist par une bacttritmie et par la quasi absence de
caracttristiques histopathologiques.
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