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TÓM TẮT 

Nghiên cứu được thực hiện nhằm xác định một số đặc điểm mô bệnh học của Cá Chẽm (Lates 

calcarifer) cảm nhiễm Streptococcus iniae trong điều kiện thực nghiệm. Cá Chẽm thí nghiệm ở giai 

đoạn giống, có khối lượng trung bình 7,2 g/con, số lượng cá thí nghiệm là 60 con. Thí nghiệm được bố 

trí với 2 nghiệm thức và 3 lần lặp lại. Nghiệm thức thí nghiệm với vi khuẩn Streptococcus iniae được 

tiêm 0,1 mL dịch huyền phù vi khuẩn với mật độ là 1,9x105 CFU/mL. Theo dõi thí nghiệm và xác định 

dấu hiệu bệnh lý trong 14 ngày. Kết quả cảm nhiễm vi khuẩn Streptococcus iniae trên Cá Chẽm cho 

thấy sau 02 ngày cảm nhiễm cá thể hiện các dấu hiệu bệnh lý như giảm ăn, bơi lờ đờ trên mặt nước, 

xuất huyết trên da và gốc vây, mắt lồi và xuất huyết. Vi khuẩn Streptococcus iniae đã được phân lập lại 

trên các mẫu cá bị bệnh. Quan sát kính phết mẫu tươi mô lách, thận nhuộm Wright và Giemsa phát hiện 

nhiều cầu khuẩn Gram dương. Kết quả nghiên cứu mô học Cá Chẽm cảm nhiễm Streptococcus iniae 

trong điều kiện thực nghiệm cho thấy vi khuẩn Streptococcus iniae gây biến đổi cấu trúc mô của gan, 

thận, lách và não cá.  Gan bị xuất huyết và hoại tử, melanin hóa và không bào hóa trên gan; thận bị hoại 

tử, mất cấu trúc, melanin hóa và gia tăng trung tâm đại thực bào sắc tố trong thận; mô lách bị biến đổi 

cấu trúc, trung tâm đại thực bào sắc tố tập trung nhiều trên lách; mô não bị hoại tử, màng não dày lên 

và xuất huyết. 

Từ khóa: Bệnh xuất huyết, Cá Chẽm, mô bệnh học, Streptococcus iniae. 

Nhận bài: 29/08/2018      Hoàn thành phản biện: 18/09/2018  Chấp nhận bài: 25/09/2018 

 

1. MỞ ĐẦU 

Cá Chẽm (Lates calcarifer Bloch, 1790) là loài có giá trị kinh tế quan trọng ở vùng 

nhiệt đới và cận nhiệt đới thuộc châu Á - Thái Bình Dương (Buendia, 1997). Tại Việt Nam, 

nghề nuôi Cá Chẽm thương phẩm phát triển mạnh ở một số tỉnh Đồng bằng sông Cửu Long 

(Lý Văn Khánh và cs., 2016). Riêng tại tỉnh Thừa Thiên Huế, Cá Chẽm được nuôi khá phổ biến 

và mang lại hiệu quả kinh tế cao (Tôn Thất Chất và cs., 2010; Trần Thị Cẩm Tú và cs., 2017). 

Bệnh do Streptococcus iniae được báo cáo lần đầu tiên vào năm 1999 tại Úc (Bromage 

và cs., 1999) và được báo cáo xuất hiện đầu tiên trên Cá Chẽm nuôi tại Khánh Hòa, Việt Nam 

vào năm 2013 (Tran Vi Hich và cs., 2013). Bệnh do S. iniae gây trên Cá Chẽm làm màu sắc 

thân cá chuyển sang tối, mắt cá bị lồi, mờ đục, những trường hợp nặng, cầu mắt của cá bị hủy 

hoại (Bromage và cs., 1999; Agnew và Barnes, 2007). 

Phương pháp chẩn đoán bệnh do vi khuẩn gây ra ở cá theo nguyên tắc khi bệnh bùng 

nổ, cần nắm rõ lịch sử xuất hiện bệnh, nhận biết các dấu hiệu bệnh lý, dấu hiệu đặc trưng của 

bệnh và sự hiện diện của vi khuẩn gây bệnh. Vi khuẩn S. iniae thường được phân lập từ gan, 

lách, thận và não của cá bệnh (Rahmatullah và cs., 2017). Phương pháp mô bệnh học được 

thực hiện nhằm quan sát vi khuẩn trong các mẫu mô và biến đổi mô bệnh do S. iniae gây ra 

trên cá (Dewi và cs., 2015).  
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Do đó, nghiên cứu đặc điểm mô bệnh học của Cá Chẽm cảm nhiễm S. iniae trong điều 

kiện thực nghiệm nhằm xác định những biến đổi mô bệnh của gan, thận, lách và não cá góp 

phần chẩn đoán bệnh do S. iniae gây ra trên Cá Chẽm, làm cơ sở nghiên cứu các biện pháp 

phòng trị bệnh do S. iniae gây ra trên Cá chẽm.  

2. NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Vật liệu nghiên cứu 

 Cá Chẽm thí nghiệm ở giai đoạn giống, có chiều dài trung bình là 6,6 cm/con, khối 

lượng trung bình 7,2 g/con được cung cấp từ trại sản xuất giống Vân Nam, xã Phú Thuận, 

huyện Phú Vang, tỉnh Thừa Thiên Huế. Số lượng cá thí nghiệm là 60 con. 

Chủng vi khuẩn Streptococcus iniae HTA1 được cung cấp từ phòng thí nghiệm Bệnh 

thủy sản, khoa Thủy sản, trường Đại học Nông Lâm Huế, đây là chủng vi khuẩn được phân 

lập từ Cá Chẽm bệnh xuất huyết (Trương Thị Hoa và cs., 2018) 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Chuẩn bị vi khuẩn thí nghiệm 

Lấy khuẩn lạc S. iniae trên môi trường Tryptone Soy Agar (TSA, Merck, Đức) có bổ 

sung thêm 1,5% NaCl cho vào ống falcon (50 mL) có chứa 20 mL môi trường Tryptone Soya 

Broth (TSB, Merck, Đức) bổ sung thêm 1,5% NaCl, nuôi cấy ở nhiệt độ 28oC trong 24 giờ. Tiến 

hành ly tâm 4.000 vòng/phút trong 10 phút, loại bỏ phần dung dịch phía trên, sau đó bổ sung 

nước muối sinh lý tạo dung dịch huyền phù. Lấy 1 mL huyền phù vi khuẩn xác định mật độ 

quang (OD - Optical Density) bằng máy so màu quang phổ ở bước sóng 600 nm. Pha loãng 

cho đến giá trị OD của huyền phù đo được bằng 1. Lấy dịch huyền phù này tiến hành pha loãng 

từ 10-2 đến 10-4 và xác định mật độ vi khuẩn theo phương pháp đếm khuẩn lạc (Miles và cs., 

1938). Mật độ vi khuẩn S. iniae để cảm nhiễm trên Cá Chẽm là 1,9x105 CFU/mL - đây là nồng 

độ gây chết 50% (LD50 của chủng vi khuẩn S. iniae HTA1 trên Cá Chẽm giống). (Trương Thị 

Hoa và cs., 2018).   

2.2.2. Bố trí thí nghiệm 

Thí nghiệm được bố trí trong hệ thống bể nhựa có thể tích 80L chứa 50L nước biển 

sạch có sục khí. Thí nghiệm được bố trí với 2 nghiệm thức và 3 lần lặp lại, mỗi nghiệm thức 

bố trí 3 bể với 10 Cá Chẽm giống/bể. Nghiệm thức thí nghiệm với vi khuẩn S. iniae được tiêm 

0,1 mL dịch huyền phù vi khuẩn với mật độ là 1,9x105 CFU/mL vào xoang bụng cá nghiệm 

thức đối chứng tiêm 0,1 mL nước muối sinh lý. 

Thí nghiệm được tiến hành trong 14 ngày, kiểm tra cá 4 lần/ngày để theo dõi tình trạng 

sức khỏe của cá và thu những cá có dấu hiệu bệnh lý để phân lập lại vi khuẩn và nghiên cứu 

mô bệnh học. Sau khi kết thúc thí nghiệm thu 50% số cá còn sống để phân lập lại vi khuẩn và 

phân tích mô bệnh học. 

2.2.3. Phương pháp phân lập lại vi khuẩn  

Theo dõi thí nghiệm và thu mẫu cá bị bệnh xuất, lấy mẫu ở gan, thận, lách và não nuôi 

cấy trên môi trường TSA bổ sung 1,5% NaCl, sau 24 – 48 giờ ở 28oC. Các khuẩn lạc rời, chiếm 

ưu thế và nằm trên đường cấy được chuyển sang môi trường TSA bổ sung 1,5% NaCl để thu 

chủng vi khuẩn thuần. Các chủng thuần được nuôi cấy trên môi trường TSA bổ sung 1,5% 

NaCl, sau 24 - 48 giờ ở 28ºC, tiến hành quan sát hình dạng, màu sắc và kích thước của khuẩn 

lạc. Định danh các chủng vi khuẩn phân lập được bằng bộ kít API 20 Strep (BioMerieux, Pháp). 
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2.2.4. Phương pháp mô học 

2.2.4.1. Phương pháp tiêu bản phết kính mẫu tươi 

Mẫu mô lách, thận của cá được phết kính và nhuộm Wright và Giemsa theo phương 

pháp của Humason, 1979 (trích dẫn bởi Rowley, 1990). Kính phết mô lách, thận được thực 

hiện bằng cách lấy một ít mẫu lách, thận quét nhẹ và đều lên lame, để khô và cố định bằng 

cách ngâm trong dung dịch methanol trong 2 phút. Để mẫu khô tự nhiên và tiến hành nhuộm 

với thuốc nhuộm Wright và Giemsa. Các bước nhuộm như sau: nhuộm với dung dịch Wright 

trong 5 phút; ngâm trong dung dịch pH 6,2-6,8 trong 6 phút; nhuộm với dung dịch Giemsa 

trong 30 phút; ngâm trong dung dịch pH 6,2 trong 30 phút; rửa sạch lại bằng nước cất, để mẫu 

khô tự nhiên. Quan sát tiêu bản bằng kính hiển vi ở vật kính 100X. 

2.2.4.2. Phương pháp mô học truyền thống 

Mẫu mô gan, lách, thận, não cá bệnh và cá khỏe được cố định trong dung dịch formalin 

4%. Sau khi bảo quản mẫu sẽ được chuyển đến Trung tâm Ung Bướu - Bệnh viện Trung ương 

Huế để làm tiêu bản mô học truyền thống theo phương pháp của Mohamed (2009). 

Nhuộm mẫu bằng Hematoxylin và Eosin (H&E) và gắn mẫu bằng nhựa Canada. Tiêu 

bản được quan sát dưới kính hiển vi và chụp hình tiêu bản đặc trưng. Quan sát tiêu bản và 

nhận dạng bệnh tích dưới kính hiển vi dựa vào một số thay đổi cấu trúc của mô, tế bào. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Kết quả cảm nhiễm vi khuẩn S. iniae trên Cá Chẽm  

 

Hình 1. Kết quả cảm nhiễm vi khuẩn S. iniae trên Cá Chẽm (A- cá khỏe trước thí nghiệm; B- 

cá bị xuất huyết; C- não cá khỏe; D- não cá bị xuất huyết) 

Kết quả cảm nhiễm vi khuẩn S. iniae trên Cá Chẽm cho thấy sau 02 ngày cá giảm ăn, 

bơi lờ đờ trên mặt nước, màu sắc da tối, xuất huyết trên thân và vây; mắt cá bị lồi, mờ đục và 

xuất huyết; xoang bụng có chứa dịch nhầy, nội tạng bị xuất huyết, thận sưng và não xuất huyết 

(Hình 1). Kết quả này tương tự với mô tả bệnh do S. iniae gây ra trên Cá Chẽm (Bromage và 

cs., 1999; Agnew và Barnes, 2007; Tran Vi Hich và cs., 2013). Theo Rahmatullah và cs. 

(2017), Cá Rô phi bị bệnh xuất huyết do S. iniae cũng có các dấu hiệu như trên. Dấu hiệu xuất 

huyết và mắt lồi đục cũng được xem là dấu hiệu bệnh lý đặc trưng trên Cá Rô Phi nuôi tại 

Đồng bằng sông Cửu Long bị bệnh xuất huyết do S. iniae (Nguyễn Ngọc Phước và cs., 2015). 
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3.2. Kết quả phân lập lại vi khuẩn S. iniae trên Cá Chẽm  

 

Hình 2. Hình dạng khuẩn lạc và vi khuẩn S. iniae (A- hình dạng khuẩn lạc của vi khuẩn S. iniae sau 

24 giờ nuôi cấy trên môi trường TSA bổ sung 1,5% NaCl; A- hình dạng vi khuẩn S. iniae sau khi 

nhuộm Gram (100X)). 

Quan sát dấu hiệu bệnh lý bên ngoài và bên trong của mẫu cá bị bệnh và tái phân lập 

vi khuẩn từ gan, thận, lách và não cá. Kết quả thu mẫu, phân lập và nuôi cấy vi khuẩn cho thấy 

trên môi trường TSA bổ sung 1,5% NaCl, sau 24 đến 48 giờ nuôi cấy ở nhiệt độ 28oC, vi khuẩn 

phát triển thành những khuẩn lạc nhỏ có đường kính nhỏ hơn 1 mm, màu trắng đục, rìa đều, 

không sinh sắc tố. Kết quả nhuộm Gram xác định vi khuẩn Gram (+), có dạng hình cầu hoặc 

liên cầu (Hình 2). 

Kết quả nghiên cứu các đặc điểm sinh hóa (Bảng 1) cho thấy các chủng vi khuẩn phân 

lập được đều không di động, phản ứng catalase và oxidase âm tính, phản ứng lysin 

decarboxylase âm tính; phản ứng dương tính với bile esculin, huyết tương thỏ đông khô; các 

chủng vi khuẩn này có khả năng thủy phân tinh bột, không phát triển trên môi trường TSB có 

bổ sung 6,5% NaCl và môi trường TSA không bổ sung NaCl. Trên môi trường BA, khuẩn lạc 

của vi khuẩn tạo vòng dung huyết β, vi khuẩn gây tan huyết hoàn toàn, làm xuất hiện vùng 

sáng trắng trên đường cấy. Kết quả định danh bằng kít API 20 Strep cho thấy các chủng này 

thủy phân esculin và không thủy phân hippurate, cho phản ứng pyrrolidonyl arylamidase, β-

Glucuronidase, alkaline phosphatase, arginine dihydrolase và leucine arylamidase dương tính, 

phản ứng Voges-Proskauer, α-Galactosidase, β-Galactosidase âm tính (Hình 3; Bảng 1). 

 

Hình 3. Kết quả định danh vi khuẩn S. iniae bằng kít API 20 Strep. 
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Bảng 1. Một số đặc điểm hình thái và sinh hóa của các chủng vi khuẩn phân lập được từ Cá Chẽm và so 

sánh với chủng S. iniae theo Bromage và cs. (1999) và chủng S. iniae của Rahmatullah và cs. (2017) 

Chỉ tiêu 

Tỷ lệ (%) chủng vi khuẩn  

phân lập (n = 10) 

S. iniae 

(Bromage và cs., 

1999) 

S. iniae 

(Rahmatullah 

và cs., 2017) Dương tính Âm tính 

Hình dạng vi khuẩn  Hình cầu  Hình cầu Hình cầu 

Gram 100  + + 

Oxidase  100 - - 

Catalase  100 - - 

Di động  100 - - 

Gây tan huyết dạng β 100   β  β 

Huyết tương thỏ đông khô 100  ND ND 

Lysin decarboxylase  100 ND ND 

Bile esculin 100  ND ND 

Phát triển trong TSB có 

bổ sung 6,5% NaCl 

 100 - - 

Phát triển trong TSA 0% 

NaCl 

 100 - - 

Thủy phân tinh bột 100  + + 

Phản ứng Voges-

Proskauer 

 100 - - 

Thủy phân Hippurate  100 - - 

Thủy phân Esculin 100  + + 

Pyrrolidonyl arylamidase 100  + + 

Sinh α-Galactosidase  100 - + 

Sinh β-Glucuronidase 100  + + 

Sinh β-Galactosidase  100 - - 

Alkaline phosphatase 100  + + 

Leucine arylamidase 100  + + 

Arginine dihydrolase 100  + + 

Sử dụng đường     

Ribose 90 10 + + 

Arabinose 20 80 - - 

Mannitol 100 - + + 

Sorbitol - 100 - - 

Lactose 10 90 - - 

Trehalose 80 20 + + 

Inulin - 100 ND - 

Raffinose - 100 - - 

Amygdalin 100 - ND + 

Glycogen 90 10 ND + 

Ghi chú: “+”: phản ứng dương tính; “-”:  phản ứng âm tính; ND:  không thực hiện 

3.3. Kết quả quan sát cấu trúc mô bằng phết kính tiêu bản tươi 

Khi vi khuẩn gây bệnh xâm nhập vào cơ thể cá sẽ làm biến đổi các cấu trúc về mô của 

các cơ quan như gan, thận, lách và não cá. Do đó việc phân tích biến đổi mô bệnh là phương 

pháp chẩn đoán hiệu quả, góp phần kiểm soát mầm bệnh (Dilok, 2012). Kết quả quan sát tiêu 

bản phết kính mẫu tươi cho thấy có sự tồn tại của vi khuẩn hình cầu trong các mẫu mô Cá 

Chẽm bị bệnh xuất huyết (Hình 4). 
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Hình 4. Mẫu mô lách trên tiêu bản phết kính mẫu tươi (A-mẫu mô cá khỏe; B-mẫu mô cá bệnh, vi 

khuẩn tồn tại trên các mẫu mô (mũi tên)), (thước đo 5 µm) 

3.4. Biến đổi cấu trúc mô học ở các cơ quan 

3.4.1. Biến đổi mô ở gan 

Kết quả quan sát mô gan của Cá Chẽm cảm nhiễm S.iniae cho thấy mô gan bị biến đổi 

cấu trúc ở nhiều vùng khác nhau. Gan bị xuất huyết và hoại tử, tụy bị biến đổi và xuất huyết. 

Tĩnh mạch gan bị giản nở và hình thành huyết khối. Có hiện tượng melanin hóa và không bào 

hóa trên gan (Hình 5). Ngoài ra, trong mạch máu có hiện tượng hoại tử và tan huyết. Kết quả 

này tương tự như mô tả đặc điểm mô bệnh học ở gan Cá Rô Phi nhiễm S. iniae (Hossain và 

cs., 2014) và gan cá hồng mỹ cảm nhiễm S. iniae (Shen và cs., 2005). 

Theo Kotob và cs. (2016), gan bị hoại tử có thể do vi rút, nấm, vi khuẩn và ký sinh 

trùng gây ra rối loạn quá trình vận chuyển máu, ảnh hưởng đến việc cung cấp máu cho các mô 

khác và những rối loạn này có thể gây tổn thương tế bào. Theo Novoa và cs. (2010), gan có 

hiện tượng xuất huyết là do lượng hồng cầu thoát ra khỏi mạch máu, hồng cầu tập trung nhiều 

ở những vùng gan bị hoại tử nhằm ngăn chặn tác nhân gây hoại tử và phục hồi mô. Việc cảm 

nhiễm vi khuẩn gây ra hiện tượng tắc nghẽn và hoại tử, ảnh hưởng đến chức năng của gan làm 

giảm tốc độ tăng trưởng của cá và có thể làm cho cá chết (Iwanowicz, 2011) 

    

Hình 5. Mô bệnh gan Cá Chẽm cảm nhiễm S. iniae (A - Gan bị xuất huyết và hoại tử; B - Melanin 

hóa và không bào hóa trên gan), (nhuộm H&E; thước đo 10 µm). 

3.4.2. Biến đổi mô thận 

Kết quả quan sát mô thận Cá Chẽm cảm nhiễm S.iniae cho thấy có hiện tượng hoại tử 

tế bào biểu mô ống thận, quản cầu thận kéo dài, ống thận hoại tử, biến đổi cấu trúc, melanin 

hóa, hình thành nang trong thận, lớp tế bào đệm dày lên, gia tăng trung tâm đại thực bào sắc 

tố trong thận (Hình 6). Những mô tả về biến đổi mô bệnh Cá Chẽm cảm nhiễm S. iniae tương 
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tự như những ghi nhận về biến đổi mô bệnh trên cá. Thận Cá Rô Phi  cảm nhiễm S. iniae bị 

hoại tử và gia tăng các trung tâm đại thực bào sắc tố (Chen và cs., 2007). 

Khi thận bị tổn thương, chức năng điều hòa muối và nước trong cơ thể bị ảnh hưởng. 

Trong khi đó, quá trình trao đổi chất lại tăng mạnh do cơ thể  huy động các tế bào hồng cầu, 

bạch cầu, lympho đến vùng bị biến đổi nhằm cung cấp oxy cho việc tái tạo lại cấu trúc và đào 

thải các tác nhân gây bệnh làm rối loạn chức năng sinh lý của cá (Sharon và Dina, 2012). 

 

Hình 6. Biến đổi mô thận Cá Chẽm cảm nhiễm S. iniae (ống thận hoại tử, mất cấu trúc, melanin hóa, 

gia tăng trung tâm đại thực bào sắc tố trong thận); (nhuộm H&E; thước đo 10 µm). 

3.4.3. Biến đổi mô lách   

 

Hình 7. Biến đổi mô lách Cá Chẽm cảm nhiễm S. iniae (Mô lách bị biến đổi cấu trúc, trung tâm đại 

thực bào sắc tố tập trung nhiều trên mô lách); (nhuộm H&E; thước đo 10 µm). 

Kết quả phân tích mô học cho thấy lách cá bị bệnh có nhiều vùng bị hoại tử, có hiện 

tượng xung huyết gây tắt nghẽn mạch máu, hình thành nhiều trung tâm đại thực bào sắc tố 

(Hình 7). Trung tâm đại thực bào sắc tố là một tập hợp đại thực bào có chứa các hạt sắc tố và 

có liên quan mật thiết đến các nhánh của động mạch và tĩnh mạch của lách, vi khuẩn bị giữ lại 

ở các tế bào dạng bầu dục, sau đó được chuyển đến trung tâm đại thực bào sắc tố bởi các đại 

thực bào (Morris và cs., 2006). Theo Chinabut và cs., (1991) hiện tượng xung huyết kéo dài 

dẫn đến mất cấu trúc và hoại tử. Khi bị xuất huyết, dẫn đến những vùng hoại tử xuất hiện trên 
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diện rộng, làm cho lách mất chức năng tạo bạch cầu, chống lại tác nhân gây bệnh và mất khả 

năng tiêu hủy hồng cầu già cũng như tái tạo hồng cầu mới cung cấp cho cơ thể. Hiện tượng 

này kéo dài sẽ làm cơ thể cá bị thiếu máu, nặng hơn là tạo nên những vùng hoại tử làm mất 

cấu trúc và chức năng, quá trình này kéo dài cùng với độc tố do vi khuẩn tiết ra gây thoái hóa 

tế bào mô lách. 

3.4.4. Biến đổi mô não  

Mô não của Cá Chẽm cảm nhiễm S. iniae bị hoại tử, xuất huyết, màng não dày lên và 

bong tróc (Hình 8). Dewi và cs. (2015), nghiên cứu mô não nhiễm S. iniae trên Cá Rô Phi  

cũng ghi nhận những biến đổi tương tự. Các biểu hiện bệnh lý trong não cá bị bệnh tương quan 

với việc bơi bất thường của cá do sự hiện diện của vi khuẩn gây viêm màng não và gây ra hiện 

tượng bơi bất thường của cá (Filho và cs., 2009). 

 

Hình 8. Biến đổi mô não Cá Chẽm cảm nhiễm S. iniae (màng não dày lên, xuất huyết và bong tróc 

(100X)); (nhuộm H&E). 

4. KẾT LUẬN 

Cá Chẽm cảm nhiễm S. iniae có dấu hiệu bệnh lý bên ngoài là xuất huyết trên da, vây, 

mắt lồi và xuất huyết, gan, thận sưng và xuất huyết. Vi khuẩn S. iniae gây biến đổi cấu trúc 

mô của gan, thận, lách và não cá. Gan bị xuất huyết và hoại tử, melanin hóa và không bào hóa 

trên gan; thận bị hoại tử, mất cấu trúc, melanin hóa và gia tăng trung tâm đại thực bào sắc tố 

trong thận; mô lách bị biến đổi cấu trúc, trung tâm đại thực bào sắc tố tập trung nhiều trên 

lách; mô não bị hoại tử, màng não dày lên và xuất huyết. 
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ABSTRACT 

This study was carried out to identify the histopathological characteristics of barramundi (Lates 

calcarifer) infected Streptococcus iniae. Sixty fish (average weight 7.2 g) were set up with 2 treatments 

in triplicate. In treatments, fish were injected (i.p. - intrapetritoneal injection) with 0.1mL Streptococcus 

iniae at the dose of 1.9 x 105 CFU/mL/fish, in control treatment, fish were injected with 0.1 mL saline 

solution 0.87% NaCl. Experiment were done in 14 days. After 2 days,  infected fish showed the clinical 

signs consisting of anorexia, haemorrhagic on the skin surface and fins, pop- and haemorrhagic-eyed. 

Streptococcus iniae was recovered and identified from all moribund or dead fish. Microscopic 

observation of fresh smear and stained with Wright and Giemsa of spleen, kidney from these specimens 

revealed small cocci, gram positive bacterial cells. Histopathological analysis of Streptococcus iniae 

infected barramundi revealed structural changed of tissues, haemorrhage and necrosis in liver, kidney, 

spleen and brain.  

Key words: Barramundi, hemorrhagic disease, histopathology, Streptococcus iniae. 
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