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Einleitung

Laut WHO kommt Lyssa in Afrika nur sporadisch vor (3). Die Statistiken von AMREF
und vom kenyanischen Gesundheitsministerium weisen ebenso nur vereinzelte Toll-
wutfélle auf. Die Tatsache jedoch, daB3 zwischen Janner 1983 und Marz 1984 im Ein-
zugsgebiet des Spitals Loitokitok insgesamt 6 Personen an Lyssa verstorben sind,
|ant den SchluB zu, daB die Tollwut in diesem Gebiet endemisch ist. Dazu kommt,
daB von den Maasai immer wieder Geschichten erzahlt werden Uber absonderliches
Verhalten von Vieh, vor allem von Hunden, gelegentlich aber auch von ,verhexten
Menschen®, die nach kurzer Zeit unter der ,,Verhexung® sterben, was obige Vermu-
tung weiter erhértet.

Patienten und Methodik

Es werden die Anamnese, die klinische Symptomatik (2) und der Verlauf von sechs
Lyssapatienten aus Sidkenya beschrieben und die entscheidenden epidemiologi-
schen Faktoren diskutiert.

Resultate und Fallberichte

Bei den in Loitokitok behandelten Patienten handelte es sich um zwei mannliche und
vier weibliche, das Alter war zwischen 5 und 30 Jahren. Die kirrzeste Inkubationszeit
war 23 Tage, die ldngste etwa 6 Monate. Bei zwei Patienten ist die Dauer vom Be-
ginn der Symptomatik bis zum Tod nicht genau bekannt, da sie auswaérts verstorben
sind; von den im Spital Loitokitok behandelten Patienten verstarb ein Mann und ein
Mé&dchen nach 3 Tagen, ein Mann nach 5 Tagen und eine Frau nach 6 Tagen. Die
als Infektionsquelle in Frage kommenden Hyanen wurden an der tierarztlichen Hoch-
schule in Nairobi untersucht und ein positiver Nachweis von Negrikdérperchen er-
bracht. Bei drei Patienten konnte der autoptische Nachweis von Negrikdrperchen die
Diagnose sichern. Bei drei weiteren Patienten konnte aufgrund der sorgfaltig erhobe-~
nen Anamnese (vor ailem den BiB durch ein Tier und dessen Verhalten betreffend)
sowie durch die prafinale Symptomatik die Diagnose als gesichert angenommen
werden.
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Patient 1

Ein 5jahriges Madchen wurde von einer Hydne im Kraal angefallen und in Schadel
und Gesicht gebissen. Die zu Hilfe kommende Mutter und eine altere Schwester der
Patientin wurden ebenfalls gebissen und kamen ins Krankenhaus. Die Erstbehand-
lung bestand in einer Wunddesinfektion mit quarterndrer Ammoniumbase, Tetanus-
prophylaxe und wegen der Ungewdhnlichkeit des Vorfalles auch in einer prophylakti-
schen Impfung mit Merieux-Vakzine. Das jlingere Kind wurde wegen der perforieren-
den Verletzungen nach Nairobi transferiert und dort operativ versorgt. Eine Weiter-
impfung wurde unterlassen. Laut Arztbrief verstarb das Madchen 23 Tage nach dem
Akutereignis mit Fieber, Somnolenz, Nackensteife, Konvulsionen und Atemstillstand.
Schwester und Mutter dieser Patientin wurden in Loitokitok mit Merieux-Vakzine voll
immunisiert und blieben gesund.

Patient 2

Ein 6jéhriges Méadchen wurde von einer Hyane an Kopf, Arm und Hand gebissen. Die
Wunden wurden mit quarterndrer Ammoniumbase ausgewaschen und verbunden.
Wegen des Verdachtes auf Tollwut wurde mit Merieux-Impfstoff die Erstimpfung ge-
geben, ebenso Tetanusprophylaxe. Das Kind wurde nach Nairobi transferiert. Laut
Arztbrief verstarb das Kind 51 Tage nach Einlieferung. Es kam zu Somnolenz und
Koma. Die Dauer der Krankheit ist nicht bekannt. Bei der Autopsie wurden Negrikor-
per gefunden.

Patient 3

Der dritte Patient war ein 24jahriger Mann, der von einem Hund an Unterarm und
Hand gebissen wurde. Einen Tag spater sei der Hund verendet. Es wurde auswarts
eine Wundversorgung durchgefiihrt, eine Tetanusprophylaxe und Procain-Penicillin
gegeben. Nach ca. 3 Monaten kam der Patient an unser Krankenhaus mit Malaria. Er
zeigte hohes Fieber, Schiittelfrost, Kopfschmerz, Nackensteife bis zum Opisthoto-
nus. Das Blutbild war negativ, allerdings wurde auswarts Resochin gegeben. Er
erhielt auch weiterhin Resochin und Fansidar. Die Diagnose wurde auf Meningoen-
zephalitis umgeéandert. Eine Lumbalpunktion ergab normalen Druck, das Gesamtei-
weiB war 70 mg/dl und es fand sich eine Pleozytose von 80/3 Zellen (hauptsachlich
Lymphozyten). Trotz Gabe von Penicillin G (12 Mill. Einheiten pro Tag) und Chlor-
amphenicol (6 g/24 Std.) kam es zu Krdmpfen in der Rickenmuskulatur, zu Tremor,
Paraesthesien im Bereich der BiBstelle, weiters zu Hypersalivation, zu Schlingkramp-
fen und zum Tod wéahrend eines generalisierten tonisch-klonischen Anfalls 5 Tage
nach Beginn der Symptomatik. Zum SchluB erhielt der Patient symptomatisch Phen-
obarbital 100 mg alle drei Stunden. Die endgultige Diagnose wurde aufgrund der
Schilderung des Verhaltens des Hundes und der préfinalen Symptomatik gestellt.

Patient 4

Eine 30jahrige Frau wurde von einem Schakal an Unterarm und Handen gebissen.
Die Wunden wurden traditionell versorgt. Etwa 6 Monate spéater wurde die Patientin
nach Loitokitok mit der Verdachtsdiagnose Malaria und Pneumonie gebracht. Sie
zeigte Kopfschmerzen, Fieber, Atembeschwerden und Nackensteife. Spater kam es
zu Konvulsionen auf Stimuti wie Zugluft, plétzlicher Anderung der Lichtverhaltnisse,
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Larm etc., die Diagnose wurde auf Tetanus abgedndert. Nach anfanglichen Dosen
von Resochin und Fansidar erhielt sie Penicillin G, 3 X 2 Mill. Einheiten, 2 Ampullen
Tetabulin, Phenobarbital 100 mg und Valium 10 mg alle drei Stunden. Immer héaufi-
ger kam es zu Muskelspasmen am ganzen Kérper, Hypersalivation und schlieBlich
zu Koma und Tod nach 6 Tagen. Die Diagnose Toliwut wurde aufgrund des Verhal-
tens des beiBenden Schakals und der préafinalen Symptomatik gestellt.

Patient 5

Ein 20jéhriger Mann wurde von seinem Hund in den rechten Oberschenkel gebissen.
Anamnestisch hatte der Hund sich absondertich benommen und wére nach dem Bif3
verschwunden. Der Patient erhielt keine anféngliche Therapie. Nach ca. 4 Monaten
wurde er wegen einer ,Lahmung” ins Krankenhaus eingeliefert. Die Erstdiagnose
war Guillain-Barré, differentialdiagnostisch wurde eine Poliomyelitis erortert. Er zeig-
te subfebrile Temperaturen, eine schlaffe Lahmung und Reflexverlust mit spontanen
Muskelschmerzen, die sich auf Druck verstérkten. Auffallig war eine Paraesthesie im
Bereich des rechten Oberschenkels. Es handelte sich um die Stelle des Bisses. Eine
Lumbalpunktion ergab eine Zellzahl von 60/3, hauptsachlich Lymphozyten, und ein
GesamteiweiB von 100 mg/di. Der Patient wurde mit Prednison 20 mg 4 X taglich be-
handelt. Prophylaktisch wurde Penicillin G 2 Mill. Einheiten alle 8 Stunden gegeben.
Der Patient verstarb an Schluck- und Atemlahmung nach 3 Tagen. Eine durchge-
fuhrte Autopsie erbrachte einen positiven Negrikérperchen-Nachweis.

Patient 6

Ein 7 Jahre altes Madchen wurde von einem Hund in beide Oberschenkel gebissen.
Drei Tage nach dem BiB verendete der Hund. Das Médchen erhielt ursprunglich kei-
ne Therapie. Nach etwa 3 Monaten kam es an das Krankenhaus mit der Diagnose
Hysterie. Die Angehdrigen glaubten, es sei vom Teufel besessen. Das Madchen war
aggressiv, verwirrt, wélzte sich am Boden mit heiserem Schreien und Umsichschia-
gen, dazwischen war es véllig normal. Es kam zu Nahrungs- und Wasserverweige-
rung, zu Erbrechen. Paraesthesien an der Stelle der Bisse an den Oberschenkeln,
Fieber, Konvulsionen, typische Hydrophobie mit Schluckkrampfen, Tremor, Spas-
men, besonders der Posturalmuskulatur, sowie generalisierten Anféllen. Die Patien-
tin starb drei Tage spéter im Koma. Sie hatte Diazepam 20 mg i. v. und Chlorproma-
cin 100 mg, alle 6 Stunden, erhalten.

Diskussion

Im europaischen und amerikanischen Raum versucht man schon seit geraumer Zeit,
die Tollwut durch konsequentes Impfen aller als Ubertréger in Frage kommenden
Haustiere unter Kontrolle zu bringen. In endemischen Tollwutgebieten wird Raub-
zeug (Flichse, Marder, lltisse) von den Jagern kurz gehalten und trotzdem ist es
noch immer nicht gelungen, die Tollwut auszurotten, obwohl durch die geringe Wild-
dichte die Direktkontakte zwischen Haus- und Wildtieren auf ein Minimum reduziert
sind.

In Stidkenya, wo entlang der Grenze zu Tanzania noch immer eine enorme Wilddich-
te vorhanden ist, kommt es zu einem intensiven Kontakt zwischen dem von den Maa-
sai gehaltenen Vieh und dem in der gleichen Landschaft lebenden Wild. Dieser
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besondere Umstand macht eine effiziente Kontrolle praktisch unmdglich. Dazu
kommt, daB die Krankheit als Entitdt bei den Maasai nicht bekannt zu sein scheint,
obwohl Lyssa zu den altesten bekannten Krankheiten der Menschheit gehért, und
schon im 23. Jahrhundert vor Christus im vormosaischen Eshunna-Kodex erstmals
erwahnt wird. Es gibt in der Maa-Sprache zwei Begriffe, die auf die Symptomatik der
Lyssa passen konnten. Meist wird jedoch das absonderliche Verhalten von an Lyssa
erkrankten Tieren und Menschen mit Zauberkraft in Verbindung gebracht.

Als Hauptlibertrdger im genannten Gebiet kommen in erster Linie Hyanen, Schakale,
Honigdachse, Civet-, Ginster- und Servalkatzen in Frage. Unter den gegebenen Um-
stdnden ist es verstandlich, daB es keine stichhaltige Statistik Gber Infektionen und
Todesfélle durch Lyssa weder bei Menschen noch bei Tieren geben kann. Weiters ist
anzunehmen, daB wegen mangelhafter Diagnosemdglichkeiten, &uBerst selten
durchgeflihrter Autopsien und vor allem wegen moglicher Fehldiagnosen eine erheb-
liche Anzahl von Fallen unentdeckt bleibt. Zur Erklarung dieses Verdachtes soll eine
amerikanische Ubersichtsarbeit {(iber Rabies angefiihrt werden, in der bei einer Pa-
tientenzahl von 38, die nachgewiesenermafen an Lyssa erkrankt waren, 26 ver-
schiedene Diagnosen erstellt wurden. Auch nach Aufnahme in einem Spital wurde
nur bei 7 Patienten (!) Rabies als Erstdiagnose gestellt (1).

Fir die kenyanische Regierung ist es im Rahmen der gegebenen infrastruktur dieser
Gebiete auBlerst schwierig, eine zielflUhrende Kampagne zur Bekdmpfung dieser
Krankheit einzuleiten.

Vorlaufig besteht nur wenig Aussicht, in absehbarer Zeit in Stidkenya die Tollwut zu
kontrollieren. Die derzeit einzige Moglichkeit, den dort lebenden Steppenbewohnern
die Existenz dieser Krankheit mit ihren letalen Folgen bewuBt zu machen, besteht
darin, ihnen im Rahmen der Praventivmedizin (human- und veterindrmedizinisch)
entsprechende Aufklarung anzubieten. Erst eine intensive “Health-Education” wird
das Verstandnis bringen, das unbedingte Voraussetzzung fur eine gezielte Kontrolle
der Krankheit ist.

Zusammenfassung

Obwohl nur wenige Falle von Lyssa offiziell registriert werden, scheint diese Krank-
heit doch in Stdkenya endemisch zu sein. Sechs Félle von Tollwut werden mit An-
amnese und klinischer Symptomatik dargestellt. Die Unkenntnis der Symptomatik
fuhrt haufig zu Fehldiagnosen und ist ein Hauptfaktor fiir die vermutete hohe Dunkel-
ziffer. Der enge Kontakt von Wild- und Haustieren erschwert eine effektive Kontrolle.

Schliisselwérter
Lyssa, kiinische Symptomatik, Epidemiologie in Studkenya.

Summary

Few cases of human rabies have been diagnosed in Southern Kenya up to now, al-
tough it seems to be endemic. This is mainly due to the people’s ignorance concer-
ning this disease, missing the early phase of the disease, and also due to wrong
diagnosis. Due to the close contact of wild animals with domestic animals an effecti-
ve prevention is almost impossible. Six cases of human rabies from the Loitokitok
area are reported.

Key words
Rabies, signs and symptoms, epidemiology in Southern Kenya.
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