Dr. Otto B ank, Staatl. Lehr- u. Versuchsanstalt t. Fischerei Starnberg
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(Vortrag, gehalten bei der ,Eifac“-Tagung in Scharfling-Weiflenbach)

Antibiotika, differenziert gegen die ansteckende
Bauchwassersucht des Karpfens angewendet

Die ansteckende Bauchwassersucht (BWS)
des Karpfens kann bekanntlich mit Anti-
biotika geheilt werden. Antibiotika

hemmen die Lebensprozesse
von Bakterien — sie wirken bakteric-
statisdh — oder aber sie téten die

Bakterien — dann wirken sie bakteri-
zid. Weil in der praktischen Anwendung bei
uns mit dem Leukomycin — ein Fabrikname
fir Chloramphenicol (das mit Chloronitrin
und Chloromycetin gleichgestellt werden muB)
ausgezeichnete Heilerfolge erzielt wurden,
denkt man, wenn ,Antibiotika gegen BWS”
gesagt wird, unwillkiirlich an die Anwendung
von Leukomycin. Indessen wurden auch an-
dere Antibiotika zur Heilung kranker Karp-
fen erprobt und es hat sich ergeben, daff, um

Tabelle 1 1 2
Haltbarkeit Stabilitit
der Substanz der Losung

Chloronitrin gut gut

Streptomycin gering gering

Terramycin gut gering

Aureomycin gering gering

Achromycin gering gering

Die Kolonne 3 der Tafel 1 zeigt, daB die
Antibiotika fiir den Karpfen verschieden
stark giftig sind. Schdperclaus (1958) hat fiir
K2 von 300 g Stiickgewicht folgende Werte
crmittelt:

Streptomycin 150 mg/Fisch
Chloronitrin 120 mg/Fisch
Terramycin 10 mg/Fisch
Aureomycin 2.5 mg/Fisch
Achromycin 2.5 mg/Fisch

Das Streptomycin, dicht gefolgt von Chlo-
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den gewiinschten Erfolg zu erzielen, Anti-
Liotika nicht schematisch angewendet werden
diirfen. Vielmehr muB ihre Anwendung den
jeweiligen Erfordernissen angepaBit werden.

Unterschiede bei iiberpriiften antibiotischen
Stoffen

Fir die Heilung der BWS des Karpfens sind
hauptsachlich ,Breitband-Antibiotika” geeig-
net, das sind Stoffe, die auf viele Arten von
Bakterien wirken. Fiir die Heilung der BWS
wurden iiberpriift: das Leukomycin (Chloro-
mycetin, Cloramphenicol, Chloronitrin), das
Streptomycin, das Terramycin, das Aureo-
mycin, das Achromycin und das Hostacyclin.
Sie sind, wie Tabelle 1 zeigt, in wesentlichen
Eigenschaften verschieden.

3 4 5

Dauer der

Schutzwir-
Giftigkeit Bakterizide  kung = Re-
fiir Karpfen Wirkung te?moonSdauer

in %o des

Chlornitrins
gering stark gering = 10%0
gering gut 20%
grof gut 20%0
groff gut 100%0
grof g 100%0

ronitrin, ist mit Abstand weniger karpfen-
giftig als die iibrigen Antibiotika.

Weil aber die Antibiotika, um 300 g
schwere Karpfen zu heilen, dosiert werden
mit:

Streptomycin 10 mg/Fisch = 3.3 mg/100 g Fisch
Chloronitrin 3 mg/Fisch = 1.0 mg/100 g Fisch
Terramycin 3 mg/Fisch = 1.0 mg/100 g Fisch
Aureomycin 3 mg/Fisch = 1.0mg/100 g Fisch
Achromycin 3 mg/Fisch = 1.0mg/100 g Fisch
ist in der Praxis auch noch die Anwendung
des Terramycins kaum mit einem Vergiftungs-



risiko verbunden. Doch muf die zuldssige
Dosierung bei diesem Antibiotikum peinlicher
eingehalten werden, als wenn man Strepto-
mycin oder Chloronitrin verwendet. Die
Schidigungen, die bei der Vergiftung der
Karpfen mit Antibiotika eintreten, haben
verbliiffende Ahnlichkeit mit Merkmalen der

ansteckenden BWS (Sdidperclaus 1958). Doch
mufl die Schidigung nicht so stark sein, daB
sie sich in der Ausbildung von Krankheits-
merkmalen &dufert. Sie kann, bei #uBerlich
gesunden und ,normalen” Fischen, als ver-
minderte Leistung hervortreten, wie Tabelle 2
zeigt (Schdperclaus 1958).

Tabelle 2

Abfischungsergebnisse bei Anwendung ver-
schiedener Antibiotika bei an BWS
erkrankten Karpfen

Aureomycin (1) 100%0
Chloronitrin 97%0
Achromycin 93%/9
Streptomycin 3 mg/K2 90%0
Terramycin 79%0
Streptomycin 0.5 mg/K2 61%0
unbehandelt 549/o
unbehandelt 39%0

Danach ist also das Chloronitrin betriebs-
wirtschaftlich das fiir die Behandlung BWS-
kranker Karpfen geeignetste Antibiotikum:
es garantiert bei gutem Heilungserfolg einen
sehr guten Zuwachs. Das Aureomycin da-
gegen garantiert zwar den besten Heilungs-
erfolg, setzt aber die Wachstumsfahigkeit der
Fische stark herab.

Die Kolonne 5 der Tabelle 1 gibt die Re-
tentionsdauer der Antibiotika in ®/o des Chlo-
ronitrins wieder. Die Retentionsdauer ist die
Dauer der Schutzwirkung, die das angewandte
Antibiotikum gewdhrt. Es ist wichtig zu
wissen, daB die Antibiotika den behandelten
Karpfen keinen dauernden Schutz vor Er-
krankung gewihren. Sie schiitzen nur fiir die
Zeit, da sie im Koérper gegenwirtig sind. Sie
werden abgebaut und ausgeschieden, und
zwar umso schneller, je wirmer das Wasser
ist. Schdperclaus (1958) hat fiir die Wasser-
temperatur von 15°C folgende Retentions-
dauern festgestellt:

Aureomycin und Achromycin
100%/0 = 21—40 Tage

Streptomycin 40%0 = 8—16 Tage
Terramycin 20%0 = 4— 8 Tage
Chloronitrin 11%0 = 2.5—4.5 Tage

Die Retentionsdauer der besonders geeig-
neten Antibiotika Chloronitrin und Terra-

Hektarzuwachs
Chloronitrin 100%/0
Achromycin 97%
Terramycin 61%
Streptomycin 3 mg/K2 54%/o
Streptomycin 0.5 mg/K2 52%
Aureomycin (!) 51%0
unbehandelt 330/
unbehandelt 29%0

mycin ist besonders kurz. Und da das Ab-
klingen der Schutzwirkung bedeutet, daff der
Fisch einer Neuansteckung schutzlos ausge-
liefert ist, wenn im Teiche Seuchenherde sind,
ergibt sich folgerichtig, daB, wenn der er-
wartete Heilungserfolg bei der Anwendung
von Antibiotika eintreten soll, die behan-
delten Fische in sanierte, entseuchte Teiche
eingesetzt werden miissen.

Die Kolonne 1 der Tabelle 1 behandelt die
Haltbarkeit der Antibiotika als feste Sub-
stanz, die Kolonne 2 die Stabilitdt der Losun-
gen. Es sind demnach nur Chloronitrin und
Terramycin als Substanzen linger als 1 Jahr
haltbar. Die Dauer der Wirksamkeit ist
iibrigens vom Hersteller auf der Verpackung
vermerkt. Die Lésungen sind aber, mit Aus-
nahme des Chloronitrins, nicht stabil und
miissen praktisch fiir jede Behandlung frisch
angesetzt werden. Aber auch beim Chloro-
nitrin empfiehlt es sich, regelmaBig nur frisch
angesetzte Ldsungen zu verwenden, weil
Chloronitrinlésungen nach Sduiperclaus (1964)
einem Nebenerreger der BWS, dem Bakterium
Pseudomonas fluorescens beste Lebensbedin-
gungen bieten:

Wenn Chloronitrinldsungen mit Fischleim
verunreinigt werden, was bei der Spritzung
mit Rekordspritzen nicht zu umgehen ist, ent-
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wickeln sich in der Vorratslosung praktisch
Reinkulturen von Pseudomonas fluorescens,
die, bei der Behandlung eines Karpfens mit
Chloronitrin miteingespritzt, zu einer neuen,
schwer zu bekimpfenden Infektion fithren.

Unterschiede in den Anwendungsmethoden

Die Antibiotika werden allgemein in wis-
seriger Losung angewendet. Sie werden ent-
weder in die Leibeshohle gespritzt, oder man
verfiittert sie, oder man bereitet mit ihnen
Heilbader.

Das Chloronitrin ist im Handel erhaltlich
in leicht wasserldslicher Form als Chloram-
phenicol-Monosuccinat-Na Es
hat den Vorteil, daB die notwendige Behand-
lungsdosis in geringsten Wassermengen geldst
werden kann, so daB eine schonende Spritzung
der oft schwer kranken Fische mdglich ist.
Sie werden durch fiir die Heilung iiberfliissige,
groffe Wassermengen nicht unniitz belastet.
Dieses Antibiotikum ist auch als Suspension,
als Chloramphenicol, im Handel. Es ist schwer
wasserloslich, hat aber vielleicht den Vorteil,
daB es im Kérper ein linger wirksam bleiben-
des Depot bildet, womit die Schutzdauer ver-
lingert wird. Es ist fraglich, ob seine Wir-
kung auch so schlagartig einsetzt wie die des
gut 1dslichen Monosuccinates, so dafi die
Entscheidung, welche von beiden Handels-
formen im konkreten Fall zu verwenden ist,
dem Krankheitsstadium der zu behandelnden
Fische entsprechend, zu treffen wire. Bei
schwerkranken Karpfen wiirden wir fiir die
Anwendung des Monosuccinats plidieren.

Bei der Anwendung von Heilbidern muff
das Chloronitrin aus der wisserigen Ldsung
leicht aufnehmbar sein. Die Succinatform
wird zu ihrer Bereitung zu bevorzugen sein,
vor der schwer wasserldslichen Form. Auch
fiir die Bereitung des Medizinalfutters bevor-
zugen wir die Succinatform, die wegen ihrer
leichten Wasserloslichkeit eine gleichmiflige
Verteilung im Teig garantiert und eine spar-
same Dosierung des Medizinalfutters er-
méglicht.

Es mufl beachtet werden, daB die Wirkung
des Chloronitrins pH- und kalkabhingig ist.
Es wird daher fiir alle Anwendungsarten in
kalkfreiem Wasser von pH — 6.0 geldst. Ist
es notwendig, das Badewasser anzusduern
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(dosiert!) und es kalkarm zu machen, ver-
wenden wir dazu Schwefelsdure. Ansonsten
lésen wir das Chloronitrin grundsitzlich in
destilliertem oder Regenwasser. Beide sind
kalkfrei und schwach sauer.

Andere Antibiotika verwenden wir in
spritzfertigen Injektionslésungen, die entspre-
chend verdiinnt werden. Wir weisen darauf
hin, daB fiir tiermedizinische Zwecke soge-
nannte ,Solubile”-Priparate entwickelt wur-
den, in denen das Antibiotikum an grofie
Mengen von Trigersubstanzen gebunden sind.
Man kann zu ihrer Verwendung beim Spritzen
der Fische nicht raten, weil wir nicht wissen,
welche Komplikationen die Trégersubstanzen
in der Leibeshéhle verursachen kénnen.

Im iibrigen ist nur bekannt, dafl das Strep-
tomycin in der Anwendung als Heilbad un-
geeignet ist. Es eignet sich wahrscheinlich
auch nicht zur Verfiitterung, weil es fraglich
ist, ob es die Darmwand des Fisches passieren
kann. Die Darmwand des Menschen kann
es nicht passieren. Nach Schdperclaus (1958)
eignet sich auch das Aureomycin nicht zur
Verfiitterung, das Achromycin wirkt in dieser
Anwendung nur schwach, das Terramyein
unsicher.

Die Art des Erregers erzwingt die Wahl
des Antibiotikums

Die Heilungsmoglichkeit der ansteckenden
BWS des Karpfens mit Chlornitrin ist ge-
sichert. Aber es gibt Versager, die beweisen,
daB dieses Antibiotikum in manchen Féllen
wirkungslos sein kann. Wir glauben, dafl die
Zahl solcher Versager nach den schweren
Wintern 1962/63 und 1963/64 groBer ge-
worden ist, auch meinen wir, daf sie sich
bei Fischbestinden, die den Winter iiber in
abwasserbelastetem Wasser stehen miissen,
hiufen. Hervorgehoben muf werden, daB in
den von uns anvisierten Fillen Anpassung
wegen langwihrender Anwendung des Chlo-
ronitrins nicht wirksam gewesen sein konnte,
weil das Antibiotikum in den meisten dieser
Falle noch nie angewendet worden war.

In diesen Fischbestinden (K2) mit nur
schwachen Merkmalen der akuten BWS und
von guter Kondition bei der Abfischung, be-
gann trotz Leukomycinspritzung das Sterben
an nicht verkennbarer akuter BWS 14 Tage



bis 4 Wochen nach der Behandlung. Bei dhn-
lichen Versagern hat Schiperclaus (1964) ge-
funden, daf die Erkrankung nicht durch den
tiblichen Erreger Aeromonas (= Pseudomo-
nas) punctata sondern durch Pseudomonas
fluorescens hervorgerufen war. Auch wir
haben in einem Falle den Erreger ermitteln
lassen, auch hier handelte es sich um
P. fluorescens. Es ist aber bekannt, da P. fluo-
rescens nicht so stark auf Chloronitrin an-
spricht wie punctata, Um ihn unschiadlich zu
machen, miiite man dem K2 250 mg Chlo-
ronitrin einspritzen gegen nur 3 mg, wenn
der Erreger die punctata-Form ist. Die Fluo-
rescensform spricht jedoch besser auf Strep-
tomycin und Terramycin an.

Schiperclaus (1964) hat solche Versager
in GroBversuchen mit Streptomycin gespritzt.
Die Stiickverluste waren danach um 10%0
geringer als nach Chloronitrinspritzung. Da
Pseudomonas fluorescens meist Aeromonas
punctata begleitet, wurden kranke Karpfen
mit einem Gemisch aus Chloronitrin und
Streptomycin gespritzt. Dieses Gemisch war
weit weniger wirksam als Chloronitrin allein.

Wir haben in Laboratoriumsversuchen ge-
sunde Ke mit Reinkulturen von Aeoromonas
punctata bzw. Pseudomonas fluorescens in-
fiziert, durch Einspritzen der Reinkulturen in
die Leibeshéhle. Es entwickelte sich die akute
Form der BWS. Die Fische, denen Trocken-
futter gereicht wurde, hérten einige Tage nach
der Infizierung auf zu fressen. Vierzehn
Tage nachdem sie die Nahrung aufzunehmen
verweigert hatten, wurde ihnen Terramycin
gespritzt (1 mg/100g Gewicht). Vier Tage
nach der Spritzung nahmen sie wieder Futter
an. Die ersten Faeces waren stark griin
gefirbt. Es ist bekannt, daB bei der akuten
Form der BWS die Galle gestaut und die
Gallenblase stark vergroBert wird. Offenbar
haben die geheilten Fische nach der ersten
Futteraufnahme die Gallenblase entleert, so
daB der Kot griin gefarbt erschien. Nach der
dritten Nahrungsaufnahme war der Kot
wieder normal gefirbt. In einer Parallelreihe
wurde ein anderes Breitband-Antibiotikum
gepriift, das mehrfach stirker ist als Terra-
mycin. Auch nach diesem — in entsprechen-
der Verdiinnung angewendet — waren die
Fische 4 Tage nach der Injektion so weit,
daB sie mit bestem Appetit Futter annahmen.

Von diesem Antibiotikum ist bekannt, da es
in der menschlichen Medizin Komplikationen
hervorrufen kann. Auch beim Karpfen trat
eine Komplikation ein: der Kot hérte wochen-
lang nicht auf, griin gefarbt zu sein, ein
Zeichen, daB die Galle dauernd iiberfunktio-
nierte. Bei der andauernden iibermifigen
Gallenarbeit trat stirkste Abmagerung und
Tod ein, trotz guter Nahrungsaufnahme. Bei
obduzierten Fischen waren die inneren Organe
makroskopisch gesund, Merkmale der BWS
waren nicht vorhanden.

Es darf erwartet werden, daB Erkrankungen,
die von Pseudomonas fluorescems verursacht
sind, auch im Teich durch Terramycin aus-
geheilt werden.

Die Wahl des Antibiotikums ist abhingig
von der Jahreszeit

Kranke Karpfen werden mit Chloronitrin
ceheilt, wenn man sie im Friihjahr behandelt.
Auch die Spritzung als sonst sicherste An-
wendungsmethode bleibt ohne den erwarteten
Erfolg, wenn man sie im Herbst durchfiihrt.
Schaperclaus (1962) meint, da sich die
Karpfen nach Ablauf der Schutzwirkung neu
anstecken, weil sie in nicht desinfizierte
Winterungen eingebracht werden. Diese Deu-
tung befriedigt nicht, weil im Herbst gespritzte
Karpfen auch dann im Frithjahr oft krank
sind, wenn man sie in desinfizierte Win-
terungen eingebracht hat. Offensichtlich hilft
aber die iibliche Chloronitringabe im Herbst
dem Karpfen nicht ausreichend im Kampf
gegen den Erreger der BWS. Ob die niedrige
Temperatur des Wassers daran schuld ist.
oder ob der Erreger dem Cloronitrin gegen-
tiber unempfindlicher wird, mufite in Labora-
toriumsversuchen ermittel werden.

An chronischer BWS erkrankte Karpfen
wurden, nachdem sie mit Leukomycin bzw.
mit Hostacyclin gespritzt worden waren, in
desinfizierten Glasaquarien bei + 15° C bzw.
in Betonbassins bei + 2°C gehalten. Die
nicht behandelten Fische starben nach wenigen
Tagen. Bei den mit Hostacyclin gespritzten
wurde der Krankheitsproze8 sowohl in
+ 159C als auch in + 2°C alsbald abgestoppt,
was daran zu erkennen ist, daf sich um die
Wundrinder schwarze Farbzellen (Melano-
phoren) zu sammeln beginnen. Die Muskel-
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wunden bedecken sich mit einem feinen Hiut-
chen — sie werden epithelisiert — und die
Fische fressen. Sie wurden mit Trockenfutter
gefiittert. Bei den mit Leukomycin gespritz-
ten Fischen verlief der Prozef weiter, sowohl
in + 15°C als auch in + 2°C, obwohl sic
wiederholt mit Leukomycin gespritzt worden
waren. Als der Erfolg der Wirkung von
Hostacyclin nicht mehr zweifelhaft war, wur-
den auch die mit Leukomycin gespritzten
Fische mit Hostacyclin behandelt; das Er-
gebnis war: auch bei diesen, bei + 15°C
gehaltenen Fischen wurde der Krankheits-
prozef in der beschriebenen Weise abgestoppt,
bei den - 2°-C-Fischen kam die Hilfe zu
spit, 24 Stunden nach der Spritzung starben
sie.

Wir schlieBen aus diesem Verlauf, daB:

a) das Hostacyclin (= Tetracyclin hydro-
chlorid) fiir eine Herbstspritzung bws-kranker
Karpfen geeignet ist,

b) DaB im Herbst die Reaktionsfahigkeit
von Fisch und Bakterium dem Leukomycin
gegeniiber herabgesetzt ist. Der Erreger wird
fir das Antibiotikum weniger empfindlich und
der Fisch in seinen Reaktionen triger, so dafl
er die Chance, die sich ihm bei einer blo8
bakteriostatischen Wirkung des Antibiotikums
bietet, nicht intensiv genug ausniitzen kann.

¢) DaB tiefe Temperaturen diesen Vorgang
verstirken.

Darauf hinzuweisen, daf# die Reaktions-
fahigkeit des Fisches im Herbst und Winter
auch bei 15° C Wassertemperatur vermindert
sein diirfte, scheint die Beobachtung, daf
trotz Abstoppung des Prozesses durch das
Hostacyclin die Wunden nicht vernarbten,
wihrend einer Beobachtungszeit von zwei
Monaten, obgleich man annehmen muB, daf
die Fische voll ausgeheilt waren. Sie nahmen
intensiv Trockenfutter und verdauten regel-
mibig.

Man kénnte einwenden, daf im vorliegen-
den Falle Verursacher der Krankheit Pseudo-
monas fluorescens und nicht Aeromonas
punctata war, so daB das Leukomycin nicht,
das Hostacyclin jedoch wirksam werden
konnte, weil, wie im vorigen Abschnitt be-
richtet, fluorescens auf Terramycin, das eben-
falls ein Tetracylin (Oxytetracylin) ist,
reagierte. Dagegen spricht aber das Ergebnis
eines Grofversuches.
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Die im Agquarienraum verwendeten Fische
stammten aus einem Bestand von 180 im
Herbst geernteten Fischen, von denen zwanzig
Geschwiire der chronischen BWS-Form hatten.
Die restlichen Fische waren ohne &duBerlich
erkennbare Merkmale der BWS. Sie hatten,
wihrend der Abfischung, geringe Egelmengen
gesammelt und wurden daher im Kalkbad
entegelt. Drei Fische waren 16 Stunden nach
dem Kalkbad tot. Bei der Sektion waren
Merkmale der akuten BWS klar zu erkennen:
die Leibeshshle fithrte geringe Exudatmengen,
der Darm hatte Verwachsungen, der Darm-
inhalt war eine hellrote, blutdurchsetzte
Fliissigkeit mit geringen Eitermengen, die
Leber war schwach ockergelb verfirbt, die
Niere schwammig. Haemorrhagien und der
widerlich siiliche Geruch der akut erkrankten
Frithjahrskarpfen waren nicht wahrnehmbar.
Da nach unseren Erfahrungen Fische, die
ernsthafter erkrankt sind, Bider schwer aus-
halten und nach dem Bade bald sterben,
schliefen wir, dafl die fiir den Grofversuch
verwendeten Fische gesund bzw. nur leicht
krank bzw. frisch angesteckt waren. 165
Fische wurden auf 3 Winterungen verteilt:
60 mit Hostacyclin gespritzte kamen in die
Winterung 1, 60 mit Leukomycin gespritzte
in 2, 45 nicht gespritzte kamen in 3. Jeder
Karpfen verfiigte iiber eine Winterungsflache
von 8 m2, die Fische {iberwinterten also ,auf
weitem Raum®

StiickzahlmiBig war die Uberwinterung ein
voller Erfolg: in keiner Winterung hatte es
irgendeinen Verlust gegeben. Wihrend aber
die behandelten Fische in bester Kondition,
bei duBerlich bester Gesundheit geerntet
wurden, waren die unbehandelten z. T. sehr
stark abgemagert, hohldugig. Acht von diesen
Fischen hielten im Aquarium nicht einmal
24 Stunden durch. Die Obduktion ergab akute
Bauchwassersucht.

Offensichtlich war also die Herbstspritzung
des leicht erkrankten Bestandes erfolgreich.
Auch das Leukomycin hatte geholfen, und
das spricht gegen die Annahme einer even-
tuellen fluorescems-Infektion. Nach Schiper-
claus (1964) hitte die Leukomycinspritzung
eine fluorescens-Infektion noch verschlimmern
miissen, weil dieses Antibiotikum die Lebens-
bedingungen fiir diesen Erreger verbessert
katte.



In einem anderen Versuch muBten in einer
Winterung Kz gleicher Herkunft eingewintert
werden, die in drei verschiedenen Teichen
abgewachsen waren. Der Teilbestand 0 war
im Juli 1963 an akuter BWS erkrankt, bei
der Herbstabfischung war er schwer krank.
Die akute und die chronische Form gingen
bunt durcheinander, bei den meisten Fischen
waren die Merkmale streng nach der zuge-
hérigen Krankheitsform getrennt. Dieser Be-
stand von 1060 K2 wurde mit Hostacyclin
gespritzt. Aus dem Teich U fielen 1988 Stiick
Ke mit nicht ganz klaren Anzeichen der
akuten BWS an. Sie wurden markiert und
mit Leukomycin gespritzt. Aus dem Teich R
fielen 747 Ko an, die vollkommen gesund
erschienen. Sie wurden markiert und erhielten
Hostacyclin  gespritzt. In der gemein-
samen Winterung wurden die Fische mit
Gerstenschrot gefiittert, sic nahmen es bis
Ende November und verhielten sich anschlie-
Bend musterhaft ruhig. Kranke Fische halten
iiblicherweise auch bei strengster Kilte keine
vollkommene Winterruhe, sie ziehen umher
und halten an gewahlter Stelle die Winterung
offen. Es war aus dem Verhalten der Fische
anzunehmen, daf die Herbstspritzung ihren
Zustand weitgehend gebessert hatte.

Die Friihjahrsabfischung entsprach nicht
ganz der gehegten Erwartung. Der Bestand 0
hatte 11.6%0 der eingewinterten Fische ein-
gebiift, weitere 10% zeigten heilende Ge-
schwiire, ohne Entziindung, von einer Melano-
phorenzone blockiert und epithelisiert, ein
Bild, das von den Laboratoriumsversuchen
bekannt ist. Ein Bruchteil, 0.4%, d.s.
4 Fische des Bestandes, hatte frische Ge-
schwiire. Gemessen an den Winterungs-
ergebnissen nach Leukomycinbehandlung war
jedoch dieses Ergebnis sehr befriedigend.

Die anderen zwei Teilbestinde aus dieser
Winterung hatten wesentlich niedrigere Stiick-
verluste: der mit Leukomycin gespritzte Be-
stand U 3.5%, der mit Hostacyclin ge-
spritzte Bestand R 1% Auch hier also
wieder ein Beweis, daB es sich nicht um eine
Fluorescens-Infektion gehandelt haben kann,
und der Hinweis, daB sich das Tetracyclin
hydrochlorid (Hostacyclin) fiir die Spritzung
bws-kranker Bestinde im Herbst eignet.

Aus den geringen Verlusten der Teilbestinde
U und R und der ,Makellosigkeit” des Er-

scheinungsbildes dieser Fische, trotz der engen
Berithrung mit den offensichtlich kranken,
jedoch gleichzeitig behandelten Fischen des
Bestandes 0, darf gefolgert werden, daf das
Leukomycin, auch im Herbst angewendet,
geeignet ist, gesunde Fische vor Ansteckung
zu schiitzen, wenn die Ansteckungsgefahr
nicht zu grof ist. Im Versuch war der Ver-
seuchungsherd durch die gleichzeitig appli-
zierte Hostacyclin-Injektion zumindest stark
geschwicht.

Eignung und Niditeignung der Antibiotika
zur Verfiitterung

Wir haben bereits zitiert, daB das Chloro-
nitrin erfolgreich verfiittert werden kann, das
Aureomycin ungeeignet ist, verfiittert zu wer-
den, das Achromycin schwach und das Terra-
mycin unsicher wirken. Es wird angenommen,
daB auch das Streptomycin fiir die Verfutte-
rung ungeeignet ist,

Wir haben das Terramycin auf seine mdg-
liche Schutzwirkung iiber die Verfiitterung
nochmals gepriift. Die Versuchsfische wurden
mit terramycinhaltigem Trockenfutter ge-
fiittert, das Antibiotikum wurde im Darm ge-
speichert, in wirksamen Mengen, wie fest-
gestellt wurde. Die Fische waren trotzdem
gegen eine Infektion widit gefeit: einge-
spritzte Reinkulturen von Aeromonas punc-
tata als auch Pseudomonas fluorescems riefen
akute BWS hervor. Es sei daran erinnert,
daB kiinstlich krankgemachte Karpfen nach
Terramycinbehandlung iiberraschend rasch ge-
sundeten, wenn man das Terramycin in die
Leibeshohle spritzt. Schon vier Tage nach
der Spritzung nehmen sie Futter, das sie vor
der Spritzung 14 Tage lang verweigerten. Das
unterstreicht entscheidend, daff die Antibiotika
auch mit der richtigen Methode angewandt
werden miissen, wenn die erhofften Heilungs-
erfolge erzielt werden sollen.

Dies trifft auch fir die Verfiitterung von
Chloronitrin zu. Es ist grundsitzlich fir die
Bereitung eines wirksamen Medizinalfutters
(das man am besten aus Mell bereitet) ge-
eignet. Sdirot halten wir nicht fiir brauch-
bar. Das Chloronitrin mufi gleichméBig in
jedem Bissen verteilt sein; wir verwenden des-
halb die leicht wasserlsliche Succinat-Form,
die wir in kalkfreiem, destilliertem Wasser

147



16sen. Weil die Karpfen dargereichtes Bei-
futter erst nach lingeren Fristen annehmen,
schiitzen wir das leichtldsliche Antibiotikum
vor dem Auswaschen, indem wir dem Medi-
zinalfutter eine Hiille aus Alginat geben
(Bank 1963).

Dann muf8 folgendes beachtet werden:
wirksam, vom betriebswirtschaftlichen Blick-
punkt her, kann das Medizinalfutter nur wer-
den, wenn alle Fische des behandelten Be-
standes davon fressen, insbesondere aber die
schon kranken. Diese Situation besteht nicht
mehr bei kranken Bestinden in der Zeit April
bis Juni. Sie besteht auch nicht bei spiteren
Infektionen, wenn die akute Form der BWS
entsteht, wenn also vornehmlich auch der
Darm krank ist. Solche Fische sind standige
Infektionsherde, die wirksam bleiben, weil die
Retentionsdauer des Chloronitrins nur gering
ist. Die Haufigkeit der Medizinalfutter-
gaben muB demnach nach der vorliegenden
Erkrankungsform eingerichtet werden. Bej
der chronischen Form wird man mit weniy
Fiitterungen auskommen (2—3), bei der akuten
Form wird man in kurzen Abstinden bis zur
Abfischung fiittern miissen, um eine méglichst
groBe Anzahl von Fischen zu retten. Des-
wegen muB die Erkrankungsform diagnosti-
ziert werden, um eine erfolgversprechende
Fiitterungshiufigkeit planen zu kénnen.

Zusammenfassung :

1.Die in der Karpfenteichwirtschaft iiber-
priiften Antibiotika sind:  Chloronitrin
(Chloromycetin, Chloramphenicol, Leuko-
mycin), Streptomycin, Terramycin, Aureo-
mycin, Achromycin, Hostacyclin. Sie unter-
scheiden sich in ihrer Karpfengiftigkeit als
auch in ihrer Giftigkeit fiir die Bakterien.
Beide gehen nicht parallel. Auch die Dauer
der Schutzwirkung (Retentionsdauer) ist
verschieden.

2.Das fiir die Karpfenteichwirtschaft am
besten geeignete Antibiotikum ist das
Chloronitrin  (Chloromycetin, Chloram-
phenicol, Leukomycin). Es ist als Chlor-
amphenicol Monosuccinat — Na in leicht
wasserldslicher Form im Handel, es ist als
schwer wasserldsliches Chloramphenicol
entweder als Pulver oder in Suspension viel
billiger zu haben.
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3. Bei schweren Krankheitsstadien, zur Be-
reitung von Heilbddern und Fir die Ver-
fiitterung ist die Monosuccinatform besser
geeignet. Die Suspensionen bilden vielleicht
im Korper ein Depot, das die Retentions-
dauer verliangert.

4. Das Chloronitrin ist geeignet, die an-

steckende BWS des Karpfens zu heilen,
wenn sie durch das Bakterium Aeromonas
punctata verursacht ist. Dieses Anti-
biotikum kann diese BWS nicht nach einer
Herbstspritzung ausheilen, es heilt auch
die von Pseudomonas fluorescens verur-
sachte BWS nicht. Zur Heilung der letz-
teren scheint Terramycin geeignet zu sein,
fir die Herbstspritzung ist allem Anschein
nach Hostacyclin giinstig.
. Die iiberpriiften Antibiotika wirken aus-
nahmslos, wenn sie in die Leibeshéhle der
kranken Karpfen gespritzt werden. Sie wir-
ken mit Ausnahme des Chloronitrins (Chlo-
romycetins, Chloramphenicols, Leukomy-
cins) nicht oder nur schwach, wenn man sie
verfiittert. Zur Bereitung von Heilbadern
wurde bisher nur das Chloronitrin ver-
wendet.

el
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Gewiisserverschmutzung — leider anch woanders

Sonst heiBt es zwar , Geteilter Schmerz ist
halber Schmerz“ — aber in dieser Lage
miissen wir doch mit Ingrimm feststellen, wie
weit verbreitet die Pest der Gewisserverseu-
chung und -verschmutzung ist. Betrachten wir
einmal die Klagen der Schweizer Fischer iiber

Gewisserverunreinigungen in ihren Fisch-
wassern.

Im Kanton Bern flieBt die Emme — bei
uns bekannt durch den weltberithmten Em-
mentaler Kise, der dort erzeugt wird — ur-

spriinglich ein sehr schénes Forellenwasser.
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