den und wir stiinden schlechter da als vor-
her. Ein bis jetzt sauberer Betrieb muB na-
tiirlich auch weiterhin von Bauchwassersucht
frei erhalten bleiben, denn man muf vor-
laufig nach wie vor annehmen, daB eine Ein-
schleppung dieser Seuche mit kranken Fischen
erfolgen kann.

Daf so tiefgreifende Umstellungen -eines
Betriebes nicht schlagartig von heute auf
morgen durchgefithrt werden kénnen, ist
selbstverstandlich. So etwas braucht ernste
(berlegungen und wird auch Kinderkrank-
heiten durchmachen miissen. Man wird daher
vorteilhaft das neue Verfahren erst im Klei-
nen probieren miissen und wenn man genii-
gend spezielle Erfahrungen gesammelt hat, es
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schrittweise auch im groferen Rahmen ein-
fiihren. Trotz aller guten Erfolge in Zator
bleibt leider immer noch die Frage offen,
warum man etwa vor 50 oder 60 Jahren die
Bauchwassersucht nicht kannte, trotzdem man
K, aus verschiedenen Teichen mischte, Zeitig
im Frithjahr abfischte und von K, Speisefische
erzeugte. Diese Frage wird wohl noch lange
unbeantwortet bleiben. Trotzdem sind die
Zatorer Ergebnisse so erfreulich und vielver-
sprechend, da$ es mir héchst wichtig erschien.
das Zatorer Verfahren einem gréfieren Kreis
von Karpfenteichwirten hier niher zu brin-
gen, verstindlich zu machen und auch zu
Versuchen in der geschilderten Richtung an-
zuregen.

Beobachtungen eines Sportanglers
iiber das Verhalten kranker und abnormaler Fische

Vor etwa zwdlf bis vierzehn Jahren fing
ich in der Unrecht-Traisen nichst ihrer Miin-
dung bei Freiland an einem warmen Sep-
temberabend innerhalb kurzer Zeit etwa 1%
Regenbogenforellen, von ungefdhr gleicher
GroBe (400 bis 450¢g). Alle widersetzten
sich gleich temperamentvoll der Landung.
Beim Ausnehmen einer scheinbar besonders
gut genihrten Forelle konnte ich feststellen,
daB sie an einer akuten hochgradigen Bauch-
feilentziindung gelitten hatte. Unter Druck
schoB aus der Bauchhdhle eine leicht flockig
getriibte Fliissigkeit, die Eingeweideiiberziige
und das Bauchfell der Bauchhdhle waren
matt und leicht triib, statt durchsichtig und
die Blutgefifie der genannten Gebilde waren
deutlicher und in gréBerer Zahl sichtbar als
normal.

[ch war sehr erstaunt, als ich bedachte, wie
scheinbar gesund sich der Fisch bewegt hatte,
wie lebhaft er nach der winzig kleinen Kunst-
fliege gestiegen und wir kriftig er wihrend
des Drilles gewesen war. Als Mediziner
kenne ich das duBerst schwere Krankheitsbild
eines an akuter Bauchfellentziindung erkrank-
ten Menschen nur zu gut. Mit tief einge-
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sunkenen Augen liegt der Patient, fast un-
fahig sich zu bewegen, auf seinem Lager,
durch kurze oberflichliche Atemziige sucht er
instinktiv Bauchdecken und Zwerchfell mag-
lichst ruhig zu stellen, fortwihrend sucht die
belegte, oft rissig trockene Zunge an den
Lippen eine Anfeuchtung und jammernd bittet
er um Fliissigkeit gegen den quilenden Fie-
berdurst. Oft leidet er unter heftigen spon-
tanen Schmerzen, immer aber fiirchtet er die
leiseste Berithrung seiner gespannt gehaltenen
Bauchdedcen. Dieses Krankheitsbild ist in
meiner Vorstellung an den pathalogischen
Befund einer Peritonitis (Bauchfellentziin-
dung) beim Menschen gebunden. Nicht leich-
ter erscheint das Krankheitsbild bei Sduge-
tieren. Wie schwerkrank erhebt sich ein weid-
wund geschossenes Hochwild, wenn es einige
Stunden nach der Verletzung unbeabsichtigt
aus dem Wundbett gescheucht wird. Ein er-
schittternder Anblid, der einem fithlenden
Menschen die Freude an der Jagd vergillen
kann! Der kranken Forelle hat man nichts
angemerkt.

Wenige Jahre spiter konnte ich an einer
etwa 800 g schweren Asche aus der Fischa



Dagnitz den gleichen pathologischen Befund
erheben. Auch in diesem Falle war am leben-
den Fische weder vor noch nach dem Anbif8
die geringste Verianderung seines Gebarens zu
bemerken. Ich hatte die Asche an ihrem
Standplatze beim Aufgehen nach kleinen
grauen Herbstfliegen beobachten konnen,
hatte genau gesehen, wie sie die angebotene
Trockenfliege in der langsamen Art der l-
teren , Fischadschen' annahm und der Drill
hatte sich in'keiner Weise von dem gesunder
Aschen im gleichen Gerinne unterschieden.
Es wurde mir zur GewiBheit, daB zumindest
Salmoniden keinerlei Krankheitssymptome
erkennen lassen, wenn sie an einer akuten
Bauchfellentziindung *) leiden.

Zu dieser Feststellung sei noch eine andere
Beobachtung mitgeteilt:

Vor mehreren Jahren sah ich in der Fischa-
Dagnitz eine ca. 4+ kg schwere Regenbogen-
forelle sich angestrengt abmiihen, der an sich
langsamen Stromung dieses Flusses zu wider-
stechen. Die sichtlich Schwerkranke wurde
dauernd abwirts getrieben und einmal gegen
das Ufer, dann wieder zur Mitte getragen.
Lediglich den Kopf konnte die Forelle noch
dauernd der Strémung entgegengerichtet hal-
ten. Schon im Wasser konnte ich sehen, daf
aus dem Maul des Fisches ein Kunststoffaden
hing. Es gelang mir, die Sterbende mit dem
Kescher zu fangen und ich glaubte ihre Lei-
den nur durch einen Schlag auf den Kopf
beenden zu kénnen. Die sofort vorgenom-
mene Offnung der Bauchhdhle zeigte mehr
fibrindses und sehr wenig fliissiges Exsudat.
Das parietale wie das viscerale Blatt des
Bauchfelles *) waren matt, der Fibrinbelag
nicht abhebbar, was ich in Analogie mit den
Befunden bei Warmbliitern auf einen bereits
im Gange befindlichen Abheilungsvorgang
zuriickfithrte. Die weitere Untersuchung er-
gab eine Perforation der Magenwand durch
einen groBeren Angelhaken. Die Perforations-
wunde war bauchhdhlenwiirts durch Auflage-
rungen von in Organisation *a) begriffenem
Fibrin gedeckt. In der Magenwand konnte
mit unbewaffnetem Auge kein AbszeB noch
sonst eine Abwehrreaktion festgestellt wer-
den.

Auf Grund dieses Befundes habe ich ange-
nommen, da} die Forelle diese nach mensch-

lichen Begriffen schwere Verletzung iiberstan-
den hitte, daB sie nur durch die schwere
Behinderung ihrer Bewegungen und der Nah-
rungserbeutung durch die etwa 4 Meter lange
mehrfach gekniipfte Angelschnur, in der sich
an den Knoten Algen verfangen hatten, so
herabgekommen und geschwicht worden ist,
daf sie schlieBlich den totkranken Eindruck
machte, der mich veranlaBte, sie zu tdten.
Ich bin iberzeugt, der Fisch wiire wieder zu
Kriften gekommen, hitte ich ihm nur den
Nylonfaden abgeschnitten. In dem nahrungs-
reichen, warmen, langsam strémenden und
klaren Wasser der Fischa hitte sich der Fisch
rasch erholt, wenn das Hemmnis der nachge-
zogenen Schnur weggefallen wire. Dieses
Hemmnis wurde dem Fisch bei dem hohen
Nahrungsbedarf in dem relativ warmen
Wasser zum Verderben.

Nach diesen Erfahrungen wunderte ich
mich nicht, daB Forellen und Aschen der
Fischa, die geschlechtsreife Bandwiirmer ®) im
Darme beherbergen, keinerlei Krankheitser-
scheinungen erkennen liefen; ziemlich all-
gemein bekannt ist ja auch die Unempfind-
lichkeit der Rotaugen gegen den oft schwer-
sten Befall mit dem Riemenwurm (Ligula
avium).

Rundwiirmer, die man des o6ftern in der
Schwimmblase von allerlei Fischen findet,
diirften wohl an sich ziemlich harmlose Para-
siten sein. Jedenfalls merkt man dem Triger
keinerlei Erkrankung an.

DaB der iiberaus starke Befall der inneren
Organe (Herz, Leber, Milz) bei den Forellen
im schottischen Loch Leven®) mit Parasiten
keine Herabsetzung der Krifte beim Abwehr-
kampfe bedingte, wunderte mich anfinglich
sehr. Die Organe waren mit etwa stecknadel-
kopf- bis hirsekorngrofen weiBen Kn&tchen
dicht besidt und nur stellenweise sah man da-
zwischen die Eigenfarbe des Organes. Ich ent-
schlof mich, das Herz einer dieser Forellen
zur Untersuchung zu bringen. Das Ergebnis
der Untersuchung brachte dann auch die Er-
klarung fiir das Fehlen von erkennbaren
Krankheitssymptomen. Es handelt sich um
eingekapselte Cerkarien von Trematoden ),
die eine Ruheform darstellen und die, einmal
eingedrungen und eingekapselt, den Zwischen-
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wirt nicht weiter beldstigen (siehe Mikroauf-
nahmen Abb. 1 und 2).

i

Abb. 1

Herzquerschnitt
ferung

schwache Vergré-

a) Inuenraum der Herzkammer

b) Herzmuskel = Herzkammerwand

¢) normaler Herzbeutel (Pericard)

d) durch Reiz gewuchertes, zellreiches Binde-
gewebe des Herzbeutels

e) eingekapselte Cerkarien, Ruheformen des
Saugwurmes

Das verschiedene Aussehen der einzelnen
Cerkarien rithrt daher, daf die einzelnen In-
dividuen beim Diinuschnitt in verschiedenen
Lagen und Héhen getroffen werden.

Das eingezeichnete Viereck umgrenzt das im
2. Bild dargestellte Gebiet.

Auch von Egeln ®) befallene Forellen, die
man namentlich in Niederungswissern in den
ersten Frithjahrsmonaten beobachten kann,
zeigen bei méBigem Befalle keine Krankheits-
erscheinungen und die Parasiten verlassen
meistens den Fisch zur Eiablage im spiteren
Friihling.

In den ersten Nachkriegsjahren konnte ich
in der Salza in der Steiermark einige an Fu-
runkulose schwer erkrankte sterbende Aschen
beobachten. Es hat sich dabei immer um be-
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reits moribunde Individuen gehandelt, so daf
ich ein auffallendes Verhalten kranker Aschen
nicht beschreiben kann. Ich habe keine ein-
zige an Furunkulose erkrankte Asche an dje
Fliege bekommen.

Vor einiger Zeit habe ich in der Pielach
eine Asche gefangen, die eine sehr deutlich
ins Auge springende Verkiirzung des Leibes
schwanzwirts vom After aufwies. Diese Mif-
bildung ist den Fischpathologen bekannt und
es kann tber ihre Entstehungtheorie in der
Fachliteratur nachgelesen werden, diesbeziig-
liche Ausfithrungen wiirden den Rahmen die-
ses Artikels iiberschreiten. Ich will nur be-
richten, daB ich den Eindruck hatte, daB die
Asche im Schwimmen, wenn auch nicht stark,
so doch behindert war. Dementsprechend war
auch die Abwehr am Drill geringer als die
anderer gleichgroBer Aschen am gleichen Tag
und gieichen Standplatz.

Als elfjdhriger Knabe fing ich im AusfluB
des Leopoldsteiner Sees in der Steiermark mit

Abb. 2:

a) Eigekapselter Parasit

b) Baudtsaugnapf

¢) hdutige Eigenhiille des Parasiten

d) Vom Wirt gebildete Kapsel (,,Wirtsbalg”)



Jer Pfrille eine interessant deformierte Forelle
von etwa 26—27 cm Gesamtliange. Die De-
formation in Worten zu beschreiben wiirde
kaum gelingen, es sei mir erlaubt, eine Skizze
beizufiigen, die die Deformation klar erken-
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nen laBt. Vielleicht hat es sich um einen Fall
einer iiberstandenen Drehkrankheit der Fo-
rellensetzlinge gehandelt, bei der solche De-
formationen vorkommen. Die Forelle hatte
sich aus einer Deckung unter einem Felsblock
auffallend langsam der vorbeigefiihrten Pfrille
gendhert und sie quer ins Maul genommen.
Beim Umwenden setzte ich den Anhieb und
hob den Fisch ohne Drill ans Land. Leider
muBte ich ihn abliefern und hitte ihn doch
so gerne konserviert!

Zusammenfassend mochte ich sagen, daB
man in vielen Féllen .den Fisch nicht auf
Grund seines duferen Gehabens und seiner
Bewegungen als krank bezeichnen kann, wo-
her wohl der Ausdruck ,,Gesund wie der Fisch
im Wasser” stammt. Lediglich korperliche
Deformationen bedingen eine verschieden-
gradige Herabsetzung der Schwimm- resp.
Fortbewegungsfihigkeit.

Herrn Dr. Rechberger, Assistent an
der Lehrkanzel fiir Fischpathologie der Tier-
drztlichen Hochschule in Wien, sei fir die
liebenswiirdige Hilfe, die er durch sachliche
Uberpriifung der Punkte, die ein spezielles
fischpathologisches Wissen erfordern, geleistet
hat, hier der beste Dank ausgesprochen.

') die beiden Fille von spountan aufgetretener Baudh-
fellentzindung konnten nicht bakteriologisch untersucht
werden. es ist anzunehmen, daB es sich um sporadische
Fille einer Art Bauchwassersucht gehandelt hat. Ein
dhuliches Krankheitsbild findet sich bei der infekticsen
Bauchwassersucht des Karpfens, die durch denm spezifi-
sdien Erreger. d. Bucterium ,Fseudomonas punctata™
hervorgerufen wird.

*) Die Innenauskleidung der Kérperhiéblen bildet e¢in
feines, durchsichtiges, glattes und glinzendes Hiutchen,
Serosa genannt, das sowohl die Hohlenwand (als pa-
rietales Blatt) wie auch die in den Kérperhohlen lie-
gende Organe (als viscerales Blatt) umhiillt. Im Falle
eines Reizes scheidet nun diese Serosa sowohl eine
Fliissigkeit, Serum, als auch eine gerinnbare Substanz,
das Fibrin, aus. Beide werden Exsudat geunannt, was
ins Deutsche etwa mit Ausschwitzung zu ibersetzen
wire. In das Exsudat, das seine Entstehung den Ge-
fiBen der Serosa verdankt, treten auBerdem kérper-
liche Blutelemente, in den meisten Fillen Eiterzellen.
Das Fibrin hat die Aufgabe, den Reiz dadurdi auszu-
schalten, daB es die Stelle der Reizwirkung iiherzicht
und dort gerinnt. So kann es eine eventuelle Perfo-
rationsoffnung gegen die Korperhghle abschlieBen. Hie-
zu kommt noch die Fihigkeit des Fibrins, henachbarte
Organteile an die Perforationsstelle zu kleben, wodurch
dann zusitzlich der ErguB des Darm- oder Mageninhal-
tes in die freie Kérperhshle verhindert wird.

*a) Ubersteht ein Individuum die Eutziindung der
Koérperhohle, so wird der zur Abdeckung dienende Fi-
brinbelag durch Einwanderung von Bindegewebszellen
und Einwachsen von BlutgefiBen in ein Narbengewebe
umgewandelt, welchen Vorgang man als Organisation be-
zeichnet.

%) die gelundenen Bandwiirmer (Cestoden) gehorten
nach der Form der geschlechtsreifen Glieder zur Unter-
familie der Grubenkopfe (Botriocephalidae) und es ist
ziemlich feststehend, daB der Fischreiher der Zwiscdicn-
wirt ist, der die Fische mit dem von ihm im Kote aus-
geschiedenen Blasenwiirmern infiziert.

’) Siehe meinen Artikel im diesjilirigen Januerheft
dieser Zeitschrift ,,Zwei Fischtage in Schottland®

%) Saugwiirmer oder Trematoden bilden eine Ord-
nung der Plattwiirmer. Sie machen einen komplizierten
und bei den wenigsten Arten erschipfend bekannten
Entwicklungsgang durch. Die erste aus dem Ei ausge-
schliipfte Form lfebt meist im Wasser und wird allge-
mein als Embryo Dbezeichnet; sie findet vielfach in
Schinecken ihr erstes Wirtstier, ihren ersten Zwischen-
wirt, in welchem sie sich in die nichste Entwicklungs-
form verwandelt, die nach ihrem Erstbeschreiber Fran-
cesco Redi, ,Redie” genannt wird. Sie entwickelt xich
weiter und verlit als freier Schwiinzling (Cerkaric)
den ersten Zwischenwirt, Die freie Cerkarie sucht im
Wasser den zweilen Zwischenwirt, in  dew sie  «idh
mittels eines Stachelapparates und durch Drchibewegun-
gen ihres Schwanzes eingebolirt. Die Cerkarie hat schon
cin Maul und einen Darm sowie mehrere
Bauchsaugnipfle; dies sind die wichtigsten Erkennungs-
merkmale der Saugwiitmer. Im zweiten Zwischenwirte
sucht die [reie Cerkarie die fiir die Art spezifische
Stelle aus, kapselt sich ein und wird zu ciner Rubeform,
eben der cingekapselten Cerkarie (jener Form, die an
den Forellenherzen gefunden wurden). In der Kapsel
reift der Wurm heran. Er wartet cingekapselt ohne
sich dann noch weiter zu verindern, daBl der zweite
Zwischenwirt von dem fiir die Art wieder spezilischen
Hauptwirte gefressen werde. Im Verdauungstrakte des
endgiiltigen Wirtes wird die Kapsel aufgelost. der Pa-
rasit jedoch nicht angegriffen. Frei geworden, sudit er
die fiir seine Art spezifische Stelle im Leibe des Haupt-
wirtes auf (z. B.: Darm, Harnblase oder Gallcnginge)
und entwickelt sich dort zum geschlechtsrcifen Saug-
wurm, dessen Eier durch die Ausscheidungen des Wirtes
ins Freie gelangen. So kann der Kreislauf von unecuem
beginnen. Weder der erste Zwischenwirt, noch der
Hauptwirt bei den Saugwiirmern der Loch Leven-Forel-
len sind mir bekannt und die Artbestimmung des Saug-
wurmes nach der mikroskopischen Untersuchung der Cer-
karien ist nicht moglich.

cinen his

%) es soll damit nicht gesagt sein, dall die Fischegel un-
schiddlich sind, wenn sie im stehenden oder triger
flieBenden Gewissern zahlreich ihre Wirte anfallen und
bei diesen dann durch ihr Saugen eine Blutarmut her-
vorrufen und sie weiters fiir Pilzkrankheiten an den
Hautverletzungen anfilliger macht.
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