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Yorwort.

Der nachstehende Bericht iiber die Titigkeit der zur Erforschung der Schlaf-
krankheit nach Afrika entsandten Kommission schlieBt sich den Berichten iiber die
beiden fritheren vom Deutschen Reich ausgesandten Expeditionen zur Erforschung
der Cholera und der Pest an, welche in den Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheits-
amte, Band 3 vom Jahre 1887 und Band 16 vom Jahre 1899 veriffentlicht sind.
Derselbe beschrinkt sich, ebenso wie seine Vorginger, auf die Schilderung des
Verlaufs der Expedition und die Ergebnizse derselben. Der Bericht ist also keine
Monographie der Schlafkrankheit, er nimmt keinerlei Bezug auf die spiteren Er-
eignisse und auf solche die Schlafkrankheit betreffenden Fragen, mit welchen sich
zu beschiiftigen die Expedition keine Gelegenheit hatte.

Urspriinglich bestand die Absicht, die einzelnen Abschnitte des Berichts
durch diejenigen Expeditionsmitglieder bearbeiten zu lassen, welche sich vorzugs-
weise mit dem betreffenden Gegenstand beschiiftigt hatten. Aber durch den Tod des
Stabsarzt Panse und durch die Verwendung der Stabsirate Kleine und Kudicke
bei der sich an die Expedition unmittelbar anschlieBenden Bekimpfung der Schlaf-
krankheit auf deutschem Gebiet ist es gekommen, dall der Bericht in der Haupt-
sache von dem Unterzeichneten und von Regierungsrat Beck verfalit werden
mulite und Stabsarzt Kleine nur die Beschreibung von Kigarama und Schirati,
welche er aus eigener Anschauung genau kennt, iibernommen hat.

Um den Bericht moglichst anschaulich zu machen, ist er mit Photographien,
Karten und Krankengeschichten reich ausgestattet. In bezug auf die Photographien
ist noch zu bemerken, dal sie mit wenigen Ausnahmen von Stabsarzt Kleine auf-
genommen sind.

Berlin im Mai 1909,
R. Koch.
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Einleitung.

Bearbeitet von R. Kach.

Im Anfang des vorigen Jahrhunderts erfuhr man zum ersten Male etwas tiber
das Vorkommen der Schlafkrankheit durch den englischen Militdr- und Kolonial-
arzt Winterbottom?!), welcher die Seuche an der Bai von Benin (Westafrika)
kennen gelernt hatte.

Dann kamen vereinzelte weitere Berichte, aus denen zu ersehen war, dall die
Seuche an der Westkiiste von Afrika vom Senegal bis Angola herrschte. Auch in
Westindien, insbesondere auf den franzisischen Antillen (Guadeloupe und Marti-
nique), wurde eine Anzahl von Fillen bei frisch aus Afrika importierten Neger-
sklaven beobachtet.

Uber das Vorkommen der Krankheit im Innern von Afrika haben die ersten
europiischen Forscher, welche bis dahin vorgedrungen sind, so Stanley und
Wissmann, nichts berichtet. Es scheint also, dall die Seuche urspriinglich auf
die westlichen Kiistenlinder beschrinkt war.

Aber sehr bald, nachdem das Innere des Kontinents durch den Verkehr er-
schlossen wurde, zeigte sich die Seuche im Kongobecken und etwas spiiter am
Victoria-Njansa. Sie trat dort in so verheerender Weise auf, wie man es hisher
nur bei den gefihrlichsten Seuchen gesehen hatte. In wenigen Jahren wurde eine
halbe Million Menschen dahingerafft.

Nach dem Kongo war die Seuche offenbar durch den Verkehr von den west-
lichen Kiistenliindern her eingeschleppt, und von da gelangte sie, weiter nach dem
Osten sich ausbreitend, gegen das Jahr 1896 nach den am Nordufer des Victoria-
Njansa gelegenen Lindern. Uber die Art und Weise, wie dies geschehen ist, gehen
indesszen die Meinungen auseinander.

Dr. Moffat®), Regierungsarzt in Uganda zur Zeit des Seuchenausbruches,
nimmt an, dafi die von Emin Pascha in der Aquatorialprovinz zuriickgelassenen
sudanesischen Soldaten, welche sich westlich vom Albertsee niedergelassen hatten
und spiter zugleich mit ihren zahlreichen aus dem Kongogebiet stammenden
Sklaven in Busoga®) angesiedelt wurden, die Krankheit eingeschleppt haben. Fiir
diese Annahme spricht der Umstand, dafl die ersten in Uganda zur Kenntnis

L Hirsch, Handb. der histor.-geograph. Pathologhe 1886, 111 Bd., 5. 414

2) Royal SBociety Reports of the Sleeping Sickness Commission. No. IV, 1903, p. 51 No. 111, p- 11.

*) Am nordlichen Ufer des Victoria-Njansa und dstlich von Uganda gelegen. Der Nil bildet
die Grenze ewischen diesen beiden Lindern.
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dieser beiden uniihnlichen Protozoen fast bezweifeln mochte. Aber Bonet hat
im Institut Pasteur bei der Ziichtung des Froschtrypanosoma, welche ihm eben-
falls nach der Methode von Novy gelungen ist, ganz dieselben Kulturformen er-
halten?).

In jungen Krokodilen, und selbst in solchen bis zu einem Alter von etwa vier
Jahren, konnten die Trypanosomen nicht nachgewiesen werden. Alle Ubertragungs-
versuche milllangen. : i [

Auf jeden Fall besteht zwischen diesem Krokodiltrypanosoma und dem
Trypanosoma gambiense kein Zusammenhang. :

Zu erwiihnen ist noch, daB unter den Fischen bei den im Victoria-Njansa
lebenden Welsen Trypanosomen vorkommen, die gar keine Ahnlichkeit mit dem
Trypanosoma gambiense haben. Fiir dieses letztere kommt als Wirt also nur der
Mensch, der Affe und der Hund in Betracht. Aber das Vorkommen bei diesen
beiden letzteren Tierarten scheint doch nur eine ganz nebensiichliche Rolle zu
Bpmlsn

Die zweite Frage, nimlich ob neben der Glossina palpalis noch a;nﬂm“z‘wwihnﬂ-
wirte oder Ubertriger des Trypanosoma gambiense vorhanden sind, hat man mehr-
fach durch Laboratoriumsversuche zu ldsen versucht. Auch wir hatten schon in
ﬁmam derartige Versuche mit der Glossina fusca angeatallt welche an infizierten
Efa.ttan gefuﬁﬂm wurc'[e Dleae Varsuche arga]:en mmvmt ein pﬂmﬁm Erguhm:a




Fig. 2. Dasselbe Krokodil, aus dessen noch pulsicrendem Herzen mit einer Spritze Blut entnommen
und in die vorher priparierten Beagenseliser gebracht wurde,
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Eine der auffallendsten Erscheinungen in bezug auf das Vorkommen der
Glossina palpalis ist ihr Gebundensein an Wasser. Man findet sie ausschlieBlich
am Ufer von Seen und Fliissen. Und zwar geht diese Abhingigkeit von der Gegen-
wart des Wassers so weit, dali oft schon fiinfzig bis hundert Meter vom Ufer keine
einzige Glossina mehr gefunden wird, selbst wenn sie am Ufer reichlich vorhanden
sind. Es ist dies namentlich an solchen Stellen der Fall, wo Buschwerk das Ufer
umsaumt und sich nach dem Innern zu Grasland oder Felsen daran anschliellen.
Wo der Urwald das Ufer einfalit, da geht die Glossina auch mehr oder weniger

tief in den Wald hinein, aber nie dariiber hinaus. "."If.ﬂ;]{]}m,:_‘.'.I'.f-.lla::nT welche durch Gras-
streifen von dem Uferwald getrennt sind, wie es auf den Sese-Inseln oft vorkommt,
sind immer frei von Glossinen. Wo das Ufer steinig, sandig ist oder nur Graswuchs
hat, also wo die Steppe bis an das Ufer herantritt, da fehlt die Glossina palpalis.

Meistens geniigt eine geringe Entfernung vom Ufer, um vor den Glossinen

vollkommen geschiitzt zn sein. So wurden in unserem Krankenlager niemals
(rlossinen beobachtet, obwohl es nur etwa einen Kilometer vom Ufer entfernt,
allerdings auf einer Anhéhe gelegen war. Ich habe auch niemals wahrgenommen,

dal die Glossinen, selbst wenn man nahe am Ufer das Zelt aufgeschlagen hatte,
in dieses hineingeflogen wiiren,




So kommt es, daB am Victoria-Njansa die Ufer simtlicher Inseln, dann
daz nordliche und norddstliche Ufer, das &stliche nur stellenweise, wie an der

Miindung des Goriflusses und an der Moribucht mit Glossinen besetzt sind, wiithrend

Fig. 6. Papyrussumpf.

sie am Siid- und Westufer, wo die Steppenvegetation bis unmittelbar ans Uter
reicht, fehlen (vgl. die als Tafel 11 beigefiigte Karte).

Aber auch in den eigentlichen Fliegengegenden sind die Glossinen nicht ganz
gleichmiiBig verteilt; es kommen Liicken vor, wo man keine Glossinen antrifft,
offenbar weil sie die ihnen notwendigen Lebensbedingungen hier nicht finden.



Schilfrumpd.

Fig.



Derartige Liicken bilden beispielsweise die Papyrus- und Schilfsiimpfe, welche
vielfach in den Buchten am Ufer des Vietoria-Njansa und an den FluBufern sich
ausbreiten. So hat der Kageranil, dessen Ufer auf weite Strecken von seiner Miin-
dung landeinwiirts von Papyrusdickichten und Siimpfen eingefalit izst, keine Glossi-
nen. Dagegen habe ich an dem kleinen FluBl Sakawa (siidlich vom GorifluB und
zum Sultanat Mohurru gehirig) etwa anderthalb Meilen oberhalb seiner Miindung
zahlreiche Glossinen angetroffen. Es war wahrend der Trockenzeit. Im tief ein-
geschnittenen Flulibett standen nur einzelne tlache Siimpfe, zu denen das Wild

ans der Steppe, wie die ausgetretenen Wildpfade zeigten, zur Trinke kam. Die

Fig. 8. Schilfsumpf.

Ufer waren mit dichtem Busch bestanden, der Schutz vor den sengenden Strahlen
der Sonne bot. Als ich mich hier im Schatten der Biume niederliell, um nach
einem anstrengenden Marsch in der Mittagshitze mich ein wenig zu ruhen, kamen
s0 viele Glossinen und sie waren so stechlustig, dall ich schleunigst das schattige

Flulibett verlassen mulite. Nur wenige Schritte von demselben entfernt, in der

offenen Steppe, war keine einzige (lossine mehr zu sehen.

So wie es in den Glossinengegenden fliegenfreie Strecken gibt, so kommen
dagegen andere Stellen vor, an welchen die Glossinen sich mit besonderer Vorliebe
anthalten. Essind das Plitze, wo sie jederzeit Nahrung finden kimnen ; z. B. Wasser-

plitze der Eingeborenen, wie sie jedes Dorf am Ufer des Sees oder eines Flusses

-



Boolsplats.

Fig. B,



hat. Zu diesen Platzen rehen Frauen und Kinder, um Wasser zu holen, ;":1-|J;_r_=,1i].-L.L--
e waschen, Nahrungsmittel, wie Taro und Silkartoffeln, zu remmigen usw. Ferner
|':'|'l.|1."-'|||.:'i1:-".l:' und ."LILEII'_EI."'-'l'l‘”.i'H. wo die Boote der |‘1..i1|:_’i'||r1l'4‘rll'n. welche auf dem
See zwischen den Inseln und am vielbuchtigen Ufer verkehren, anlegen und ans
Land gezogen werden. An =olchen Stellen findet man immer zahlreiche Glossinen,
und man kann da bechbachten, wie sich die Eingeborenen sorglos stechen lassen.
In bezug auf diese Stellen machen die Glossinen mitunter merkwiirdige Unter-
schiede, Dicht neben unserem Lager befanden sich zwei Urwaldparzellen, welche

biz nahe an den See reichten, wo Glossinen vorkamen. Letztere flogen aber niemals

s
F [ ] -

s bl el

Fig. 10. Quelle im Urwald in der Nihe unseres Lagerplatzes,

in diese Wiilder, obwohl in denselben starke Quellen reichlich Wasser lieferten
und die Frauen des benachbarten grollen Dorfes hestﬁndig dahin kamen, um Wasser
zu schipfen. Einige Meilen westlich davon liegt das Dorf Bukawunde auf einer
bewaldeten Anhthe, an deren FulBl, und zwar ebenfalls im Walde, ein kleiner Quell-
bach fliellt, um sich eine Meile weiter in den See zu ergieflen. Die Bewohner von
Bukawunde holen sich ihr Wasser aus diesem Bach, und an der ganz flachen Schopf-
stelle konnte man regelmillig Glossinen fangen, wihrend es oberhalb und unter-
halb dieser Stelle keine gab. Ich habe den Grund dafiir, daBl es in dem Urwald
neben unserem Lager, obwohl es reichlich Wasser hatte, keine Glossinen gab, withrend
sie an der Wasserstelle von Bukawunde zu finden waren, nicht ermitteln kénnen.



a

Fig. 11. Urwald mit Gummi-Lianen.
Die Gfﬁnﬂﬂ?ﬂ'ﬁ_ﬂltﬂiﬂa sind von dem gewehrtragenden Eingeborenen zu entnehmen.
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deswegen in der Regel zwei Leute ausgeschickt und, nachdem wir die Vorliebe der
Glossinen fiir dunkle Zeugstoffe bemerkt hatten, dem einen ein Stiick schwarzes
Zeug gegeben, das er umzulegen hatte, sobald sich Glossinen zeigten. Er hatte
dann nur nitig, die Glossinen von der Vorderseite des Korpers zu verjagen; dann
setzten sie sich regelmillig auf seinen Riicken und wurden da von dem zweiten
Fliegenfinger mit dem schnell geschwungenen Netz weggefangen.

Die Glossinen fliegen immer einzeln. Kommt man in die Fliegengegend,
dann stellt sich zuniichst eine Glossina ein, die sich auf den Menschen setzt, an
thm fortwihrend herumfliegt und ihn zu stechen sucht. Einer einzelnen Glossine
kann man sich noch durch Aufmerksamkeit und fortwihrendes Verscheuchen
erwehren. Aber sie verliBt ihr Opfer nicht und bald findet sich eine zweite,

Fig. 13. Am Ufer fahrendes und von Glossinen verfolgtes Boot.

dritte usw. und dann kommt schlieBlich der Zeitpunkt, wo man trotz aller Auf-
merksamkeit die Glossinen nicht simtlich verscheuchen kann und sicher gestochen
wird. Ist man aber selbst mit einem Netz bewaffnet und hat zwei geiibte Fliegen-
tanger bei sich, dann ist bei einiger Aufmerksamkeit der Aufenthalt in einer Glossi-
nengegend ganz ungefihrlich. Jede Glossine, welche sich zeigt, wird sofort weg-
gefangen, und man lilt es gar nicht zu der gefihrlichen Ansammlung der Glossinen
kommen. Ein heller Anzug kann, wenn man dunkelgekleidete oder mit dunkler
Haut versehene Begleiter hat, den durch das Wegfangen gewithrten Schutz noch
erhihen,

Bei dieser Gelegenheit wiirde noch zu erwiihnen sein, dall verschiedene
Mittel, welche zum Abhalten der Fliegen dienen sollten und uns zur Priifung
auf ihre Wirksamkeit zugesandt waren, sich nicht als brauchbar erwiesen
I‘l-:‘l.hl"”._



Fig, 14. Scharen von Wasservogeln am Ufer des Y:{-in:-ri.u.-f‘{j.-lnmh

Fig. 15. Im Wasser wachsende Ambatschbiisehe, an deren Zweigen Nester von Weberviigeln hiingen,
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So findet man Glossinen und Wasserviogel zugleich fast immer an solchen Stellen,
wo Ambatsehbiische (Aeschynomene elaphroxylon) nahe dem Ufer im Wasser
wachsen. Diese Biische sind gewdhnlich mit den Wasservigeln (Kormoranen,
Schlangenhalsvigeln, Reihern, Eisvigeln usw.) bezetzt und in ihrer Nihe finden
sich dann stets (lossinen, so dall man schon mehrfach irgendwelche Beziehungen
zwizchen dem Ambatschbuseh, den Wasserviigeln und den Glossinen vermutet hat.

Um nun aber zu erfahren, welche Tiere denn die eigentlichen Blutlieferanten
der Glossinen sind, war es natiirlich das einfachste, den Magen derselben zu unter-

Jrﬁ

e e e

Fig. 17. Im Wasser wachsende Ambatschbiische, an deren Zweigen Nester von Webervigeln hiingen.

suchen und das darin gefundene, frisch gesogene Blut auf seine Herkunft zu priifen.
Gliicklicherweise stiell die Bestimmung der Tierarten, von denen das gesogene
Blut stammte, auf nicht zu grofie Schwierigkeiten. Sdugetierblut einerseits und
Reptilien-, Vogel- und Fischblut andererseits konnte leicht an der Gribe, Gestalt
und am Kerngehalt der roten Blutkbrperchen unterschieden werden. Auch Vogel-
blut unterscheidet sich wieder dureh die lingliche Gestalt der roten Blutkérperchen
und durch ihre fast stibchenartigen Kerne von dem Blut der Reptilien, welches
fast kreisrunde Kirperchen und ebenso gestaltete Kerne besitzt.

Aber auch die einzelnen Spezies liellen sich noch mit Sicherheit an gewissen
Blutparasiten erkennen, welche fiir dieselben spezifisch sind. So hat das Krokodil
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fact ausnahmelos eine ihm eigentiimliche Himogregarine, an der man sein Blut,
selbst wenn die Blutkorperchen durch die Verdauung schon zum Teil zerstirt
sind sofort erkennen kann. Schlangenblut ist ebenfalls durch eine Hamogregarine,
welche mit einer Kapsel versehen ist, charakterisiert. Affenblut erkennt man an
den fast niemals fehlenden Malariaparasiten. Menschenblut enthilt regelmélig
die Filaria perstans usw.,

(3lossinen mit frisch gesogenem und somit fiir die Untersuchung geecigneter
Blut im Magen fanden sich recht oft unter den gefangenen Fhegen, und bel 1hrer

Untersuchung stellte sich das ziemlich unerwartete Resultat heraus, dall die Fliegen

Fig. 18 nnd =X

Ein aus dem FEi kricchendes und ecin eben ansgekrochenes Krokodil.

in den allermeisten Fiillen Krokodilblut gesogen hatten. Die Vorliebe der Glossinen
fiir Krokodilblut zeigte sich besonders, wenn ein Krokodil auf dem Lande geschossen
wurde: es war dann regelmiaflig umschwiirmt und besetzt von Glossinen, die, wenn
<ie. weggefangen wurden, von frisch herbeigeflogenen ersetzt wurden. Wir haben
auch junge Krokodile, wie die Fig. 19—23 zeigen, zum Fiittern der in Gefangen-
schaft lebenden Glossinen benutzt, welche sich bei dieser Ernihrung sehr gut
hielten. Daneben kam am hiuofigsten Menschenblut vor. Auflerdem wurde einige
Male Blut vom Kenge (Varanus niloticus, eine hiaufig vorkommende, etwa eim_-*n
Meter lange Eidechse) und von Schlangen gefunden. Ob Blut vom Nilpferd dabei
war, lieli sich nicht mit Sicherheit ermitteln, da dasselbe keine geniigend scharfen
Kennzeichen besitzt., Vogelblut und Fischblut wuarden |‘|il:~tml|=i. gefunden. Auch
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Blut von Rindern und Ziegen nicht, welche Blutarten an der geringen Grilie ihrer
roten Blutkorperchen kenntlich sind, obwohl diese Tiere oft an den Ufern des Sees
weiden.

Fz kommen alzo als Erndhrer fiir die Glossinen in erster Linie das Krokodil
und der Mensch in Betracht; daneben noch gelegentlich mit Sicherheit Varanus
Eidechsen und Schlangen. Nach einer im Schiratibezirk von Feldmann gemachten
Beobachtung scheint die Varanus-Eidechse (Kenge) unter Umstéinden, namentlich
wo Krokodile fehlen, eine etwas wichtigere Rolle als Blutlieferant spielen zu kimnen.
Auferdem werden aber sicher auch noch andere Tiere von den Glossinen gestochen,
Zu diegen Tieren gehort zweifellos das Nilpferd.

Auf der kleinen Insel Lussevera bei Bulkassa,

auf welcher ausschliefilich Nilpferde hausen,

Fig. 21. Eine Gruppe von jungen Krokodilen. Fig. 22. Ein etwa dreijihriges Krokodil.

finden sich zahlreiche Glossinen, und als ein Nilpferd auf dem Lande geschossen
wurde, war es von Glossinen umschwiirmt, welche sich auf das Tier setzten und
zu stechen versuchten, obwohl es schon verendet war. Aber in der Regel fehlt
es den Glossinen an Gelegenheit, Nilpferde zu stechen, weil diese Tiere sich am
Tage fast immer im Wasser aufhalten und nur nachts an Land gehen, wenn die
(lossinen nicht fliegen.

Auf einer anderen kleinen Insel (Nkosse), welche zur Sese-Gruppe gehirt,
traf ich als einzigen Bewohner die Sumpfantilope (Tragelaphus Spekei) an, zugleich
mit zahlreichen Glossinen. Obwohl ich in diesem Falle nicht selbst gesehen habe,
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daB die Antilopen gestochen wurden, so hin ich doch davon iiberzeugt, dali es
geschieht, denn die Glossinen haben auf dieser Insel keine anderen Blutlieferanten.
Aber diese Antilopen sind so seltene Tiere, daB sie als Ernihrer der Glossinen
gar nicht in Betracht kommen. Dasselbe gilt von Hunden und Affen, welche in
einzelnen Fillen als mit Trypanosoma gambiense infiziert gefunden wurden.
Bekanntlich gehiéren die Glossinen zu den pupiparen Insekten. Das heilit,
sie legen keine Kier, sondern bringen in einem uterusartigen Behiilter immer nur
ein Ki zur Entwicklung, welches das Larvenstadium im Mutterkérper vollkommen
durchmacht und dann als ausgewachsene Larve geboren wird. Dieselbe verkriecht
sich in den Boden udar in anderweitige sichere Verstecke und ?arwn.nﬂalt nmh dann
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Fig. 24, Awer 1m Wasser neben der Insel Lussevera geschossene T’\’i]p&-rr]ur. ohne Glossinen.

Fig. 25. Ein auf der Insel imn Walde

Yerenden von den Glo

ssohiossenes .‘\.I|]'-1-I'I'l|, welches unmittelbar nach dliem

sginen nmschwirmt und besstzt war






Fig. 27. Insel Sijawanda von der Ostseite.
Im Wasser vor der Imsel die Aluminium-Pinasse der Station Muanza.

IMig. 28. Insel von Nordesten geschen.

Fig. 20. Von Sidosten.
An der rechten Seite des Bildes befindet sich die ,nicht abgeholzte Stelle.
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Wie schon in dem Kapitel iiber Blutuntersuchung ausgefithrt worden ist,
bildet der Befund von Trypanosomen im Blute das erste Symptom der Schlaf-
krankheit. Zum Nachweis der Trypanosomen im Blute bedienten wir uns der an

. 2 T . . W1 ol g ko
anderer Stelle beschriebenen Methode (mikroskopiseche Untersuchung eines groben,

"-.,J;.I' '-LF’ J

g, 31. Buderer von den Sese-Inseln.

auf dem {Hijl‘]{tt]‘éi;_[rl' angetrockneten und  mit l.'it‘ln:;n!r']r-'ul.lllf_f ;:L'I'Eir'hirm Bluts-
tropfens). Die Trypanosomen kreisen also schon im Blute, ehe dulierlich auch nur
die geringsten Zeichen der Krankheit zu beobachten sind. Dabei kinnen die Kranken
gich unter Umstinden noch so gesund fithlen, dali sie selbst nach anstrengender
Arbeit (z. B. nach vielstiindigem Rudern, nach tagelangem Marschieren mit schweren

Lasten u. dgl.) keine irgendwie verdichtigen Krankheitserscheinungen darbieten.



Lo

Die Trypanosomen sind also, wie wir feststellen konnten, bei einer Anzahl von
kranken sicher schon im Kirper vorhanden, bevor das am meisten charakte-
ristische duBere Zeichen der Krankheit, die Anschwellung der Nacken- und Hals-

driisen, bemerkbar ist.

Fig. 32, 4 I|'_'|.'p:111--:-:'-||u-|1k|'u:||ii|- jugendliche Bewohner der Sese-Inseln

In solchen Fillen ist auch, trotzdem im Blute unter Umstinden eine ziemlich
grolie Anzahl von Trypanosomen vorhanden sein kann, fiir gewdhnlich kein Fieber
zn beobachten. Es liel sich allerdings bei den von uns untersuchten Eingeborenen
schwer entscheiden, ob vorhandenes Fieber nicht auf andere Erkrankungen, nament-
lich auf Malaria oder auf Recurrens, zuriickgefiihrt werden mulite, da sehr viele
Sese-Lente z. B, Malariaparasiten im Blute beherbergten; jedoch wirkte in solchen

Fillen eine regelrechte Chininkur bei Malaria immer giinstig ein. Auferdem zeigte
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Taubeneies und dariiber (Fig. 37—41). Manchmal findet man auch gréfere
Pakete von Driisen oder strangférmige Biindel, die vom Ohr bis in das Jugulum
sterni herabreichen. Haufig sieht man auler den groleren noch einzelne kleinere
Driisen, die neben dem Kieferwinkel oder unterhalb desselben deutlich zu fiihlen
sind. Auch die submaxillaren Drisen sind hiufig vergroBert. Die Haut iiber den
Driisen ist in der Regel straff
gespannt, und die vergrifierten
Driizen sind daher hiiufig schon
ohne weiteres erkenntlich. Die
Driisen selbst sind auf Druck
nicht oder nur wenig schmerz-
haft. Kine eigentliche Erwei-
chung und Vereiterung tritt fast
niemals ein, jedoch beobachtet
man nicht selten im Laufe der
Erkrankung und mit der Zu-
nahme der iibrigen Erscheinun-
gen, dall die Driisen von selbst

etwas kleiner werden. Aber es
kommt niemals zu einem selbst-
stindigen volligen Verschwin-
den der Driisen, was nach unse-
ren Wahrnehmungen regelmiBig
die Folge der Atoxylbehandlung
ist. Neben der Anschwellung
der Hals- und Nackendriisen fin-
det sich hidufig eine Vergrole-
rung der Achseldriisen und der
Ellenbogendriisen. Auch an an-
deren Korperteilen kann es zu
einer Anschwellung der Driisen,
z. B. der Inguinaldriisen, kom-
men, jedoch tritt diese Erschei-
Fig. 3. Kranker mit Kopfschmerzen. nung niemals ohne gleichzeitige
Vergroflerung der Hals- baw.
Nackendriigen auf. Man kann demnach die Schwellung der Halsdriisen in
der Tat als ein charakteristisches Symptom der Trypanosomiasis beim
Menschen ansehen.

Man muf jedoch bei der Beurteilung dieses Symptomes immerhin vor-
sichtig sein, denn hiufig findet sich bei den Eingeborenen Driisenschwellung auch
bei nur kleinen Verletzungen, die sie sich an den Hinden und entbliBten Armen
zuziehen ; solche Wunden werden von den Negern meist vernachlissigt und weiter-
hin durch Schmutz, Erde u. dgl. infiziert.










Die Temperatursteigerungen kinnen auch durch andere akute Erkrankungen
veranlaBt werden, so in erster Linie durch Malaria. Es kann daher nur eine
gewissenhafte mikroskopische Untersuchung des Blutes hier Sicherheit verschaffen.
Wenn man bedenkt, wie vielen Schidlichkeiten die Eingeborenen ausgesetat
sind und daB sie im allgemeinen auf jeden geringen dufleren Einflull mit Tem-

Fig. 37. Kranker mit Halsdriisenschwellung,

peratursteigerung reagieren, =0 zeigt sich namentlich in diesen Fiillen der Wert
einer genauen Blutuntersuchung. Malariaparasiten, Filarien, Recurrensspirillen
findet man in Uganda und auf den Sese-Inseln sehr hiufig im Blute der Ein-
geborenen. In den meisten Fillen rufen diese Blutparasiten bei Erwachsenen
gar keine Krankheitserscheinungen hervor, jedoch kommt es unter Umstinden,
namentlich bei der Malaria, zu einer erneuten Infektion, auf die der Kérper dann
auch durch eine rasch voriibergehende oder tiber einige Tage sich hinziehende
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Temperatursteigerung reagiert. Die Filarien bewirken in der Regel keine fieber-
haften Erscheinungen, und auch gegen die Recurrensspirochiiten scheint die Mehr-

zahl der erwachsenen Eingeborenen, wie auf den Sese-Inseln zu sehen war, wahr-

scheinlich infolge von fritheren in der Kindheit durchgemachten Anfiillen, immun

Z1 Sein.

Fig. 35. HKranker mit Halsdriizenschwellung.

Auch ist nicht immer gesagt, dali in dem Anfangsstadium der Schlafkrankheit,
selbst bei Gegenwart ziemlich vieler Trypanosomen im Blut, eine lang andauernde
Temperatursteigerung allein mit der Trypanozomiasis zusammenhiingt. Die Tem-
peratursteigerung hingt hiufig von einer sich an die Trypanosomiasiz anschhelien-
den Sekundirerkrankung al. die in der Regel septischer Natur |H1|‘4~||1r1i{l||~"|:vl1-.
Meningokokken, Pneumokokken) und ein Zeichen des Fortschreitens der Erkran-

kung ist



Die durch Malaria bedingte Temperatursteigerung wurde stets durch ge-
niigende Mengen von Chinin wieder zum Verschwinden gebracht, wihrend bei den
durch Trypancsomen hervorgerufenen Fieberbewegungen selbst nach grolien und
andauernden Chiningaben kein Einflul wahrnehmbar war. Das gleiche zeigte
sich auch bei dem durch Recurrensspirochiiten hervorgerufenen Fieber bei Kindern,
bei dem sich das Chinin gleichfalls als unwirksam zeigte.

Auch diehéufig bei Schlaf-

kranken gefundene Ver-
griflerung von Milz und
Leber muli hauptsidchlich
als eine Anschoppung nach
vorausgegangener Malaria
angesehen werden.

Wie lange das Inkuba-
tionsstadium bei der Schlaf-
krankheit dauert, ist nach
dem eben Gesagten sehr
schwierig festzustellen. Of-
fembar ist es nicht in allen
Fillen gleichmiaBig. Tm all-

cemeinen  kann man  mit
einiger Sicherheit anneh-
men, dall die ersten deut-
lichen Erscheinungen der
Krankheit (Gehstérungen,
peyvchische Storungen) erst
in einem Zeitraum von 3 bis

12 Monaten und dariiber

nach der Infektion zutage -
treten. Indessen kann die-
s o 2
ser Zeitraum auch kiirzer
oder ]smg{'t' sein, da ja im Fig. 39. Kranker mit Halzdriisenschwellung.

Anfang gar keine oder nur
ganz unbestimmte und leicht unbeachtet bleibende klinische Erscheinungen auf-
treten. Die sichere Diagnose in diesem Stadium kann nur durch den Nachweis
der Trypanosomen im Blut oder in den Driisen erbracht werden. Aus dem
Befund der Trypanosomen im Blut bei anscheinend ganz gesunden Menschen ohne
Driisenschwellung lift sich ersehen, wie schwierig es ist, die Dauer der Inkubation
bei der Schlafkrankheit richtig zu hemessen.

Auf die allgemeinen Klagen, wie sie von den Eingeborenen hiufig vor-
gebracht werden, wie iiber Khopfweh, rheumatische Schmerzen verschiedener
Art und an verschiedenen B.orperstellen, lilit sich eine Diagnose nicht auf-

bauen. Dazu kommt noch, dafl die Schwarzen suggestiven Einflitssen wviel
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zuginglicher sind, als die Europier, eine Erfahrung, die man allgemein in den
Tropen machen kann.

Wenn man einen Kranken, bei dem in dem Blut oder in den Driisen Trypano-
somen nachgewiesen sind, und der sonst keine klinischen Erscheinungen zeigt, noch
(unbehandelt) einige Zeit beobachtet, so treten nach Wochen, unter Umstiinden
erst nach Monaten dulierlich sichtbare Krankheitssymptome im Nervensystem auf.
Diese sind, wie schon be-

merkt, bei den einzelnen
Kranken sehr verschiedener
Art. Wihrend bei dem einen
mehr die motorischen Sto-
rungen (unsicherer Gang,
Zittern u. dgl.) in den Vor-
dergrund treten. zeigen sich
bei anderen mehr oder weni-
ger krankhafte psychische
Storungen (Depression und
Exaltation). Die Symptome
treten entweder langsam
and allmahlich auf, oder sie
kommen plotzlich, von
einem Tage zum andern,
zum Ausbruch. Meizt aber
ist doch ein Ubergang von
dem ersten(leichten)Grad
der Krankheit zu dem zwei-
ten, dem Stadium mit
schweren Krankheitser-
scheinungen, zu bemerken.
So beobachteten wir Fille,

in denen der Zustand des

Fig. 40. Kranker mit Halsdrelisenschwellung, Kranken fast von einem

- Tag zum andern sich ver-

inderte und g:m?_' plotzlich ohne vorausgehende Symptome (Prodromalstadium)
schwere Erkrankungen des zentralen Nervensystems auftraten, und wieder andere,
wo sich der Ubergang erst in einigen Wochen vollzog. Meist waren es die mit aus-
gesprochen geistigen Storungen einhergehenden Fille, die sich in ihrer ganzen
Schwere in ein oder zwei Tagen ausgebildet hatten, und wobei die Kranken eine
Gefahr fiir ihre Umgebung bildeten. So wurden die Kranken hiaufig gefesselt
gebracht (Fig. 42 und 43), oder die Angehorigen der Kranken hatten sie in eine
Sklavengabel gelegt, um ein Fortlaufen der Kranken zu verhindern (Fig. 44).
Manchmal (Fig. 45) war der Kranke aullerdem noch mit Baststricken an den
Armen gefesselt. Die Sklavengabel war frither bei den Sklavenhiindlern gebriiuchlich,
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um das Entweichen der Sklaven zu verhindern. Sie wird hergestellt aus einem
Baumstamm, der sich oben in zwei Teile gabelt, zwischen die durch eine im Nacken

quer befestigte Leiste der Hals eingezwingt wird.

Fig. 41. Kranker mit Halsdrigenschwellung.

Wiihrend die psychischen Storungen meist akut einsetzten, zeigten die mit
motorischen Stérungen einhergehenden Fille einen mehr oder weniger langsam
verlaufenden Ubergang von dem leichten in das schwere Stadiam,

Obgleich die geistigen und motorischen Krankheitsformen der Schlafkrank-
heit sehr hdufig nebeneinander beobachtet werden konnten und im weiteren Ver-
lauf mit der Zunahme der Erscheinungen sich auch regelmiflic miteinander ver-
einigten, so seien doch aus Zweckmiilbigkeitsgriinden in nachstehendem die beiden

Symptome voneinander getrennt behandelt.
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Nach dem Grade ihrer Erkrankung lassen sich die Kranken in zwei Gruppen
einteilen: Erstens die Gruppe der leichtere n Fille, in denen nur geringe motorische
und keine psychischen Storungen beobachtet werden konnten. Zweitens die
schwereren Fille mit ausgesprochen motorischen Stérungen, wozu aber auch
schon die leichten Gehstérungen geziihlt werden miissen; dazu gehoren ferner alle
Fille mit psychischen Defekten.

Es seien zunichst die leichten motorischen Stérungen geschildert. da sie
am meisten das Krankheitsbild beherrsechen und in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille vorkommen. Sie bieten im allgemeinen ein wechselvolles Bild dar.
Als ein konstantes Zeichen der Trypanosomiasis, das verhiltnismillig schon friih-

Fig. 42, (Gefesselter Wranker.

zeitig auftritt, muli das Muskelzittern aunfgefalit werden, so besonders das Zittern
der Zunge, wenn der Kranke aufgefordert wird, sie heranszustrecken. Diese Er-
scheinung, die fast niemals fehlt, beruht auf mehr oder weniger ausgesprochenen
fibrilliren Zuckungen der Zungenmuskulatur. Mit der Zunahme der Erkrankung
werden diese Zuckungen immer stiirker, so dafi es den Kranken dann oft schwer fallt,
auch nur einen Augenblick die Zunge ruhig zu halten. In der Regel setzen sich dabei
die zuckenden Bewegungen auch auf die Muskeln des Zungengrundes weiter fort.

Ferner treten nicht selten auch in den von dem Nervus facialis versorgten
Muskeln fibrillire Zuckungen auf. Schon bei einer grofien Anzahl leicht Erkrankter
bemerkt man eine einseitige Facialislihmung, wobei der Mundwinkel nach der
einen oder anderen Seite verzogen ist, und die Zunge beim Ausstrecken von der
Mittellinie abweicht.
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Daneben beobachtet man ferner ein mehr oder weniger starkes Zittern der
ausgestreckten Hinde und der gespreizten Finger. Dieses Zittern kann ebenfalls
in =einer Heftigkeit verschieden sein und sich weiter auf die Arme fortsetzen. Auler-
dem sieht man bei den schon im vorgeriickteren Stadium der Krankheit sich be-
findlichen Kranken eine eigentiimliche Stellung des einen Armes in der Weise,
dall der Vorderarm im Ellbogen flektiert, die Hand in geringer Dorsalflexion vor
die Brust gehalten und in dieser Stellung auch bei lebhaften Bewegungen fast aus-
schhelilich im Schultergelenk bewegt wird (vergl. Fig. 69 den rechtstehenden
Jungen). Im weiteren Verlauf beobachtet man ein Zittern der Beine und des
Rumpfes. In der Mehrzahl der Fille zeigte sich schon frithzeitig ein starkes
Schwanken des Korpers bei geschlossenen Augen (Rombergsches Phiinomen).

Bei simtlichen Kranken in

dem vorgeschrittenen,dem
schweren Stadium  der
Krankheit findet man Sto-
rung der Koordination und
H(‘flf*.\‘{trl‘t!ghurkeif... Diese Er-
scheinungen miissen offenbar
als eine Folge der Giftwirkung
aufgefalit werden, die durch
die Toxine der Trypanosomen
auf die Ganglienzellen des Ge-
hirns und Riickenmarks her-
vorgebracht wird. Auf Druck
der vermehrten Cerebrospinal-
fliissigkeit und auf Entziin-
dung der Gehirn- und Riicken-
markshiaute allein diese FEr-

scheinungen zuriickzufiihren,
diirfte deswegen nicht angin- Fig. 43. Gefesselte Kranke,

gig sein, weil sie in der Regel

plitzlich auftreten und in ihrer Intensitit vielen Sehwankungen unterworfen sind.

Das Rombergsche Phinomen, das gewissermafen den Ubergang von dem
leichten zu dem schweren Stadium hildet, ist in dem letzteren so stark, dafl die
Kranken nach vorne fallen, wenn sie nicht gehalten werden. Die Reflexerregharkeit
ist bei der Mehrzahl der Kranken in dem Stadium der leichten Erkrankung
normal, jedoch findet sich bei Kranken mit Gehstérung sehr hiufig eine ver-
stiirkte Reflexerregbarkeit. Intensionszittern wurde nur ganz vereinzelt und dann
auch nur bei schweren Fillen beobachtet,

Figentiimlich ist in diesem Stadium der schleppende Gang der Kranken,
wobei die Fiille nur wenig von dem Boden abgehoben werden und das Weiter-
schreiten meist durch ein Vorwiirtsschleudern des FuBes bewirkt wird. Bei weiterem
Fortschreiten der Erkrankung wird infolge Schwiiche der Muskulatur der Oberkorper
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meist stark nach vorn gebeugt, und um das ﬂh‘.iullgfwi{:hi zu erhalten, sind
die Kranken gendtigt, sich eines Stockes zu bedienen oder sich von anderen fithren
und stiitzen zu lassen. Es war oft rithrend anzusehen, mit welcher Sorgfalt die
Angehdrigen oder Freunde den Kranken unterstiitzten, um ihn zum Lager zu
fithren, wo er Heilung von seinen Leiden finden sollte.

Fig. 44. Kranker in der Sklavengabel.

Fig. 46 zeigt einen Kranken, der sich nur mittels eines Stockes aufrecht
halten kann. Auf Fig. 47 und 48 werden die Kranken von ihren Frauen dem Lager
zugefithrt und gehalten. Fig. 49 und 50 lassen ersehen, wie Kinder zur Behandlung
gebracht werden.

Hiufig zeigen sich die ]'{l}[:rl.linniimm:-f-t:'il'llng:-n auch in schwankendem,
taumelndem Gang. Die Kranken sind dabei nicht imstande, in gerader Linie
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Liegen kommt es dann schlieflich zu einer Atrophie der Muskeln besonders an
den unteren Extremitiiten.

Im weiteren Verlauf, wohl auch infolge der Einwirkung des Giftes auf die
graue Substanz des Riickenmarks, treten Erndhrungsstérungen und Atrophie in

verschiedenen anderen Muskelgruppen auf. So haben wir in mehreren Fillen auch

Fig. 46. Schwerkranker im Schlafkrankheitslager in Bugala.

eine typische Atrophie der Armmuskulatur und der Musculi Interossei an den
Hinden beobachtet, wie sie bei der progressiven Muskelatrophie vorkommt.
Die Schwiche der Muskeln und -des Rumpfes wird schlieBlich =0 hoch-
gradig, dall die Kranken von ihren Angehorigen zur Nahrungsaufnahme und beim
Aufrichten im Bett gehoben und gestiitzt werden miisgen. Die Kranken befinden

sich andauernd in einem Schlafzustand, aus dem sie unter Umstinden nor mit

T S ———



Miihe geweckt werden konnen. Fig. 55—57 zeigen eine Anzahl solcher Typen, wie
! g r .
sie bei unserer Ankunft auf den Sese-Inseln hiufig anzutreffen waren. Zu dieser

Sehwiiche der dubBeren Muskulatur kommt meist noch eine Schwiiche und Liih-

: : 5

Fig. 47. Schwerkranke Erwvachsene im Schlafkrankheitslager in Bugala.

mung der Blase und des Mastdarmes, so dafi die Kranken Urin und Kot unwill-
kiirlich unter sich lassen. Bei den Kranken tritt in diesem Zustand sehr leicht
Decubitus anf. Hs ist daher von seiten des Wartepersonals die grilite Sorgfalt
notig, um die Kranken vor einer durch die offenen Stellen eindringenden Infektion
mit septischen Krankheitserregern zu behiiten.
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Eimen ganz hervorragenden Anteil an dem Symptomenkomplex bei der
Schlafkrankheit nehmen auch die Erscheinungen von seiten des Gehirns ein. Sie
sind =0 vielseitig, dall sie allein schon das Interesse des Spezialisten erregen

kinnten,

Fig, 48, Schwerkranke Erwachzene im Schlafkrankheitzlager in Bugala.

Allerdings zeigen sich diese Symplome offenbar erst dann, wenn durch
die Trypanosomen und deren Gifte schon Zerstérungen in den Ganglienzellen des
Gehirns zustande gekommen sind. Wie das Gift der Tetanusbaeillen scheint auch
das Trypanosomengift sich nur langsam in die Gewebe einzuschleichen; hat es aber
einmal die Nervenzellen angegriffen, =0 scheint es sich hier ziemlich fest zu ver-

ankern und, wenn iiberhaupt, so nur langsam die Zellen wieder zu verlassen.

i e i (i i o = am o n



Schon in verhiltnismifBig frii-
her Zeit machen sich die nerviisen
Erscheinungen durch die oben
besprochenen allgemeinen nervi-
gen Storungen, wie Kopfschmer-
zen, besonders im Hinterkopf,
rheumatische Beschwerden in den
verschiedenen Muskelgruppen und
in den Gelenken, bhesonders in
dem Kreuzbeingelenk, in dem
Kniegelenk und in den Fuligelen-
ken geltend.

Hiufig klagen die Kranken
auch schon frithzeitig iiber Ner-
venschmerzen, besonders im Ge-
hiet des N. Trigeminus und des
N. Ischiadicus, namentlich in der
Form der Hyperasthesie. Eine all-
gemeine Hyperisthesie der Haut
ist in der Mehrzahl der Fille
schon in einem frithen Stadium

Fig. 50,

Scehwerkrankes Kind im Schiaf-
krankheitelager in Bugala.

89

Fig. 49. Schwerkrankes Kind im Schlafkrankheitslager
in Bugala.

aullert =ich
durch heftigen Juckreiz und zwingt dadurch
die Kranken zu stetigem Kratzen. Man sicht

der Krankheit bemerkbar: sie

daher viele Kranke mit ansgedehnten Kratz-
wunden namentlich an der Brust und an den
Armen, so dall unter Umstinden direkte Ent-
zindungen und Ekzeme der Haut entstehen.
Sonstige Sensibilititsstirungen werden im all-
gemeinen nicht beobachtet.

Charakteristisch ist auch der eigentiimliche
sesichtsausdruck, den verhiltnismillig viele
Kranke zeigen. Die Kranken sind apathisch,
nehmen wenig Anteil an der Umgebung; in-
folgedessen hat auch der Ausdruck des Ge-
sichts etwas Nichtssagendes; der Blick ist
meist leblos und starr auf einen bestimmten



Fig. 51 und 52. Kranke in improvisierten Tragbahren.




Fig. 53 und 54. Kranke in improvisierten Tragbahren.
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fallen nach dem Excitationsstadium meistens in tiefen Schlaf und richten sich nur
noch auf Anrede oder AnstoBen unter Offnen der Augen auf. Aullerdem treten
Lihmungserscheinungen einzelner Muskeln oder auch ganzer Muskelgruppen auf.

Einige Kranke klagten in den letzten Tagen vor dem Eintritt des Todes iiber
heftige Schmerzen beim Schlucken, und es war dann oft unmaglich, auch nur flissige
Nahrung ihnen beizubringen. Das Krankheitshild erinnerte in dieser Beziehung
vielfach an die bei der Bulbirparalyse vorkommenden Schlundlihmungen.

Das Endstadium der Krankheit wurde meist von einer Teilnahmlosigkeit ein-

geleitet, die schlieBlich in vollige Apathie und dauernde Bewulitlosigkeit iiberging.

Fig. 56. Schlafkranke Mutter mit Kind.

In diesem letzten Stadium treten dann fast regelmillig Sekundiirinfektionen
hinzu; die Temperatur ist meistens dauernd subnormal, und es herrschen anf der
Basis einer Sekundiirinfektion mit Meningokokken, wie durch die Untersuchungen
von Castellani und der portugiesischen Schlafkrankheitsexpedition nachgewiesen
wurde, die klinischen Erscheinungen der Gehirnentziindung vor.

Die Verinderung der Korpertemperatur wihrend dieser Epoche muli mit der
Einwanderung fremder Infektionskeime in Verbindung gebracht werden. Denn
wie schon oben gesagt wurde, ist die Temperatur bei der Schlafkrankheit wihrend
der Zeit, in der nur in dem Blut, in den Driisen oder in der Cerebrospinalfliissigkeit
sich Trypanosomen nachweisen lassen, entweder gar nicht oder nur wenig und
voriibergehend erhiht. Die Sekundiirinfektion erkennt man daher daran, dall sie
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regelmiillig mit hohem und unregelmiliigem Fieber emsetzt. Iieses hiilt auch meist
lingere Zeit an; gegen das Ende der Erkrankung fillt aber fast regelmilig die
Temperatur bis auf 36° und darunter. Mit dem Eintritt dieser subnormalen Tem-
peraturen lilit sich in der Regel das baldige Fnde des Kranken voraussehen; diese
niedere Karpertemperatur mull daher auch stets als ein prognostizsch ungiinstiges
Zeichen aufgefalit werden,

In diesem Stadium erkennt man dann auch die ausgesprochenen Zeichen
der f\]fluingili:—i odder der .1||]l‘]'||-:|]§_{||1'tl|2'1‘|11'|.'l.|ili:-'»: ‘-':r“htéiﬂl[i;{v |.:.'Ih]]]tI]|E_f_ 1l Hi“ﬂ.'u [3t-
losigkeit, aullerdem Cheyne-Stokessches Atmen, kleinen und frequenten Puls.

Fig, 57. Gruoppe von Schlafkranken im Krankenlager zn Bugala.

Sehr hidufig beobachtet man bei den Schwerkranken, besonders wenn die
Krankheit ihrem Ende entgegengeht, Konvulsionen des ganzen Korpers oder
einzelner Muskelgruppen. Diese Krimpfe sind von den epileptiformen nicht zu
unterscheiden. Die Kranken stiirzen ohne worausgehende Zeichen plotzlich zu-
sammen, es tritt Bewnltlosigkeit ein, in den Muskeln des Rumpfes und der Kx-
tremitiiten zeigen sich kurzdauernde klonische Kriimpfe, die sich hiufig auch
noch auf die Gesichtsmuskeln ausdehnen, Ein solcher Anfall dauert in der Regel
einige Minuten, die Kranken erholen sich nur langsam davon und kinnen sich spiter
nicht mehr daran erinnern. Wie bei epileptischen Anfiillen kommt es anch zu Ver-

letzungen der Zunge durch Bill u. a. m.
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Infolge der Bewubtlosigkeit oder infolge eines akuten Glottisidems entsteht

£ " s " . ., - o (a
eine Aspirations- oder Bronchopneumonie, die meist in wenigen lagen den Tod

herbeifiithrt,

Aus diesen Ausfithrungen geht zur Geniige hervor, welch wechselvolles klinisches

RBild die Schlafkrankheit dar-
hieten kann. Der Tod jedoch
wird fast immer durch eine se-
kundiire Erkrankung, in der
Regel durch Meningitis oder
eine Pneumonie herbeigefiihrt.

Bei den Kindern verlduft die
Krankheit in ahnlicher Weise
wie bei den Erwachsenen; je-
doch treten bei ihnen meist die
nerviosen (die psychischen) Sto-
rungen in den Vordergrund. So
war hei den Kindern namentlich
der iingstliche Gesichtsausdruck
ein charakteristisches Merkmal.
In wvielen Fillen konnte man
hei den Kindern auch chorea-
tische Bewegungen sehen, teils
heschrinkt auf einzelne Glied-
mallen, teils auf die Gesichts-
muskeln oder auf mehrere Mus-
kelgruppen iibergreifend.

Alzs Nebenbefunde, die bei
der Schlafkrankheit hiufig sich
zeigen, kommen zundchst von
geiten der Gulleren Haut fol-
gende Erscheinungen in Be-
tracht. Die Haut szowohl der
Leichtkranken wie der Schwer-
kranken ist im allgemeinen
trocken, oft abschilfernd. In-
folge der mehr oder weniger aus-
gepriagten Animie ist sie blal,
glanzlos, die dunkle Schokola-

1
o e gl | CEa

-

el

Fig. 58. Krankes Kind mit Augenlidschwellung.

denfarbe der Ugandaneger geht in ein schmutziges Gelbbraun iiber; auch die
sichtbaren Schleimhiute sind blaB. Hiufig ist die Haut rissig, es treten Knotehen
und Erosionen auf. Die Pityriasis, die man sehr hiufig bei den Kranken sieht, ist
nicht fiir die Schlafkrankheit charakteristisch, denn man findet sie nicht selten
bei den Negern, namentlich am Hals, Nacken und Gesicht. Auch die bei den
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Schlafkranken hiunfig beobachteten Unterschenkelgeschwiire sind nicht fiir die

Trypanosomiasis spezifisch und lassen sich in der Regel auf eine vernachlissigte
dullere Verletzung zuriickfithren. -

Krytheme der Haut, wie sie bei schlafkranken Europiiern beobachtet worden

sind, haben wir bei den kranken Eingeborenen nicht gesehen. Es ist dies aber

wohl damit zu erkliren, dali solche Erytheme bei den Schwarzen wegen der starken

Pigmentbildung in der Haut

nicht oder weniger auffallen als
beim Weillen.

Als der Schlatkrankheit eigen-
tiimlich kann ferner eine bei
einer ganzen Reihe der Kranken,
und zwar namentlich bei Kin-
dern beobachtete Anschwellung
der Augenlider betrachtet wer-
den. Da diese Odeme der Augen-
lider auch bei Kranken, die
nicht mit Atoxyl behandelt
worden waren, beobachtet wur-
den, so mull man sie wohl
als etwas Spezifisches ansehen.
Diese Odeme kinnen aber auch
withrend der Atoxylbehandlung
das eine oder beide Augen be-
fallen. In einem Fall sahen wir
kurz nacheinander innerhalb
zweier Tage die Lider beider
Augen so stark angeschwollen,
dall das Kind nur noch durch
einen kleinen Spalt zwischen den
Augenlidern  hindurchzusehen
vermochte. Die Schwellung griff

Fig. 59, Krankes Kind mit Augenlidschwellung, dann taga darauf auch noch

weiter auf die Nase und die
Wangen iiber (Fig. 58 und 59), so daB dadurch der Gesichtsausdruck des Kindes
vollstiindig verindert wurde.

Fig. 60 zeigt 3 jugendliche Schlafkranke, die sich in dem leichten Stadium
der Krankheit befinden; bei allen 3 Kranken sind die Lider auf einem Auge der-
artig geschwollen, dall das Auge fast vollkommen bis auf einen engen Spalt
geschlossen ist. Auf Fig. 61 ist bei zwei Kindern und in Fig. 62 bei einem jungen
Midchen das eine Auge vollstindig zugeschwollen.

Die Kranken klagten in solchen Fillen nur iiber die Beschwerden (Ziehen
und Schwere), welche ihnen die geschwollenen Augen verursachten; wirkliche
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Schmerzen waren nicht vorhanden. Die Schwellung, meist von teigiger Konsistenz,
war zunichst meist nur auf das obere Augenlid beschrinkt und trat in der Regel
plitzlich iber Nacht auf. So kamen die Kranken, an denen man noch tags zuvor
nichts bemerkt hatte, am anderen Morgen mit dem geschwollenen Auge in die
Ambulanz. Der Augapfel selbst war nicht in Mitleidenschaft gezogen, auch war die

Fig. (1. Schlafkranke Rinder mit ]ll'-l:'h;_:r:uiigur Schwellung der .‘l.l.:yt'lﬂi:th'r.

Conjunctiva, wenn das Auge nicht zu sehr von dem Kranken gerieben worden
war, vollig reaktionslos und ohne Entziindung. Nach 2—3tiigigem Bestehen war
die Anschwellung fast ebenso rasch, wie sie gekommen, ohne jeden therapeutischen
Eingriff, von selbst wieder verschwunden.

Man kann wohl mit Recht annehmen, dall diese partiellen Odeme auf eine
voriibergehende Obliteration einer das betreffende Augenlid versorgenden Vene

e
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zuriickzufiithren ist. Dafiir spricht auch das rasche Auftreten und das schnelle
Verschwinden derselben.

(ddeme an anderen Korperstellen, namentlich an den Unterschenkeln und an
den FiiBen, sind hiufig von uns beobachtet worden; sie miissen als Komplikation,
als Teilerscheinung der allgemeinen Andimie oder als Sekundiraffektion vonseiten
der Nieren und des Herzens aunfgefalit werden.

Bei vielen Kranken war die Conjunctiva bulbi stark gerétet, jedoch mochten
wir diese Conjunctivitis nicht in
direkte Beziehung mit der Schlaf-
krankheit bringen, da Katarrhe

anch anderer Schleimhdute sehr
héufig bei den Negern beobach-
tet werden. Denn durch den
anhaltenden Aufenthalt in den
rauchigen Hiitten wird bei den
Eingeborenen die Entstehung von
Katarrhen der Schleimhdute we-
sentlich befirdert.

Auch die von seiten des Ma-
gens und Darmtraktus be-
obachteten Komplikationen ste-
hen wohl erst in zweiter Linie
mit der Schlafkrankheit in Ver-
bindung. So beobachtet man
hiiufig eine ulcerative Stomati-
tis infolge der vernachlissigten
Mundpflege. Die Folge ist oft
starker Foetor ex ore. Dyspepsie
wird bei der Schlafkrankheit in
der Regel erst in dem iuBersten
Stadium beobachtet, beim Beginn
der Krankheit ist der Appetit
sogar meist pesteigert.

Wohl infolge der vorzugsweise
vegetarischen Nahrung der Ein-
geborenen auf den Sese-Inseln fanden wir bei der Mehrzahl der Kranken eine
Erweiterung des Magens. Sonstige Erscheinungen am Darm, wie andauernde
Diarrhée, Schmerzen im Leib usw., miissen wohl groBenteils mit den vielfach bei
den Kranken bechachteten sonstigen Darmerkrankungen, unter denen hei den
Kranken der Sese-Inseln namentlich die Ankylostomiasis eine grofie Rolle spielt,
in Zusammenhang gebracht werden.

Fig. 62, Schlafkrankes Madchen mit ]Lc:wl:lgrn{liger
Sohwellung der Augenlider.

Erst in den letzten Wochen vor dem Tode tritt fast regelmillig Appetitlosig-
keit ein. Die Kranken miissen zum Eszen direkt gezwungen werden, und da sie
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Ja selbst bei sehr schweren und verzweifelten Fiillen war teilweise eine auffallende
Besserung, oft schon nach einigen Doppelinjektionen von Atoxyl, zu bemerken.

Bei einer Anzahl von Kranken beobachteten wir bald nach der Injektion
von Atoxyl eine mehr oder weniger erhebliche Temperatursteigerung, die meist
nur kurze Zeit anhielt und den Anschein erweckte, als ob es sich dabei um eine
spezifische Reaktion handle. Es ist nicht ausgeschlossen, dali infolge der Zer-

storung der Trypanosomen durch das Atoxyl im Kérper spezifische Stoffe frei

AV

Fig. 63. Schwerkranker (rechts), der in bewuBtlozem Zustand in Behandlung genommen wurde
und schon nach wenigen Atoxvldosen sich wieder erheben konnte.

werden, die eine Temperatursteigerung auslosen, ich michte dabei namentlich auf
die Temperaturkurven von den Kranken Nr. 65 (Elia), Nr. 365 (Taddeo) u. a. hin-
weisen,

Diie ersten Erscheinungen der Besserung der Kranken infolge der Atoxyl-
behandlung zeigten sich schon #uBerlich an der Haut: diese bekam wieder ein
mehr glinzendes Aussehen und erschien nicht mehr so stumpf und rissig wie
vordem. Auch die Schleimhiute der Lippen und der Augen wurden viel dunkler,

die Augen klarer, der Blick freier. Ebenso blieb die Atoxylbehandlung auf die
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Pulsfrequenz nicht ohne Einflull, insofern als der Puls regelmiilliger, voller wurde
und seine Frequénz sich verringerte. Ferner verschwanden meist die allgemeinen
Klagen, wie Kopfschmerzen, Muskelschmerzen u. dgl. schon nach den ersten

Doppeleinspritzungen.

Fig. 64, Derselbe Kranke nach swermonatiger Behandlung,

Objektiv war mit der fortschreitenden Behandlung in allen Fillen ein Kleiner-
werden der Driisen wahrnehmbar; die Driisen wurden weicher, und bei geniigend
langer Behandlung verschwanden sie schlieBlich vollstindig, so dall, wie bereits
mitgeteilt, an ihrer Stelle nur noch ein narbiger Strang ubrigblieb.

Ferner bemerkte man bei den Fillen mit Gehstérung, bei denen also an-
genommen werden muflite, dafl bereits ein Ubergreifen des Leidens auf das zentrale
Nervensystem stattgefunden hatte, meist schon nach wenigen Injektionen von
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Atoxyl eine ganz erhebliche Besserung. Der Gang wurde sicherer, statt des charakte-
ristischen Schleuderns wurde der Fub wieder fest auf dem Boden aufgesetzt. In
vielen Fiillen war es geradezu auffallend, wie rasch sich diese Erscheinungen besserten.
Kranke, die seit Monaten, ja sogar einige, die seit Jahren nicht imstande waren,
ihr Lager zu verlassen, oder ohne fremde Hilfe sich aufzurichten und zu gehen,
hatten sich schon nach wenigen Injektionen mit Atoxyl so erholt, dal sie sich
selbstiindig im Bett erhoben und zunichst mit Hilfe eines Stockes, spiter auch

Fig. 65. Schwerkranker Hiuptling der Sese-Inseln.

ohne einen solchen zu gehen imstande waren. In einigen Fillen gelang es sogar,
Kranke, die vollstindig bewulitlos waren und nur schwer aus ihrer Schh]fr:u-c]u
erweckt werden konnten, so weit zu bessern, dall sie wieder zu gehen vermochten
und an den Vorgingen der Aulenwelt wieder Anteil nahmen. Als ein Beispiel
dafiir sei vor allem der Kranke 365 (Taddeo) erwihnt, der villig bewubBtlos
und fast ohne Lebenszeichen zu Bugala in einer Hiitte von uns angetroffen
worden war; dort lag er, wie die Angehorigen uns mitteilten, seit einigen Monaten
in Schlafsucht verfallen; schon nach wenigen Injektionen von Atoxyl war es
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dem Kranken miglich, sich selbstindig aufzurichten (Fig. 63), und nach einer
konsequent mehrere Monate durchgefithrten Atoxylkur vermochte der Kranke
selbst griliere Wegstrecken (1 Stunde und dariiber) ohne Ermiidung zuriickzu-
legen (Fig. 64) und vorgelegte Drucksachen (der Kranke war frither Eingeborenen-
lehrer) ohne Anstand zu lesen.

Fig. 66. Derselbe Kranke nach etwa zweimonatiger Atoxylbehandlung.

In #hnlicher Weise hat sich ein schwerkranker Hiuptling einer benach-
barten Insel gebessert, der auf einer Tragbahre herbeigebracht worden war (Fig. 65)
und nach wenigen Injektionen von Atoxyl mit Hilfe seines Begleiters gehen konnte
(Fig. 66).

Auch bei den zu einer Familie gehorigen Kranken, die in Abbildung 67—69
dargestellt sind, konnte man die Besserung nach der Atoxylbehandlung deutlich
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verfolgen. In schwerkrankem Zustande wurden sie in das Lager gebracht, sie waren
unfihig, aufrecht zu sitzen und mubten daher unterstiitzt werden (Fig. 67). Ab-
bildung 68 zeigt dieselben nach etwa einmonatiger und Abbildung 69 nach drei-
monatiger Behandlung.

Auch die psychisch gestirten Kranken zeigten nach Atoxyl regelmiiliig eine
Besserung. Allerdings war diese meist nicht so auffallend wie bei den Kranken
mit motorischen Stérungen. Man mufite bei jenen annehmen, dall das Gift,

Fig. 67. Schwerkranke vor der Atoxylbehandlung,

welches die Trypanosomen erzeugen, schon tiefgreifende Zerstérungen in den Gang-
lienzellen des Gehimns hervorgerufen hatte. Infolgedessen erschien auch die Besserung
durch Atoxyl in diesen Fiillen nicht sehr aussichtsvoll. Jedoch war selbst bei diesen
Kranken nach Anwendung von Doppelinjektionen mit grofien, eben noch ertrig-
lichen Atoxylmengen in einer erheblichen Anzahl der Fille eine dentliche Besse-
rung zu konstatieren. Es sei aber dabei ausdriicklich betont, dall man bei diesen
Fiillen nur von Besserungen reden kann. Ausgesprochene Heilungen sind bei den psy-
chisch Gestirten nicht beobachtet worden, wobei allerdings in Betracht zu ziehen i.-:'i,
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dali, um bei diesen Kranken eine Heilung zu erzielen, eine lange Behandlungs- und
Beobachtungszeif sich als ndtig erweist. Wir sahen aber immerhin, daf schon nach
einigen Atoxyldosen die Apathie, welche diesen Patienten eigen zu sein pflegt, nach-
lieB. Die Kranken nahmen wieder regeren Anteil an ihirer Umgebung. Maniakalische
Kranke, welche tagelang schrieen und tobten, wurden ruhiger. Die Kranken, welche
von den Angehorigen wegen ihrer Tobsucht gefesselt worden waren, konnten ihrer
Fesseln ledig umhergehen. War auch die Prognose in bezug auf Heilung hier wenig
giinstig, so konnten sie doch ihren Angehorigen meist wieder zugefithrt werden und

hatten zuniichst keine besondere Pflege nitig. Jedoch zeigten sich gerade bei diesen
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Fig. i5. Dheselben nach einmonatiger Behandlung mit Atoxyl.

Kranken verhiltnismialig bald nach Aussetzen des Mittels Riickfille. Zwar waren
die Trypanosomen meist schon nach 1—2 Doppelinjektionen auf lingere Zeit ans
dem Blute verschwunden, und es konnten diese Patienten durch eine regelmilig
durchgefithrte Behandlung wenigstens auf mehrere Monate frei von Trypanosomen
gehalten werden; aber wir sahen doch bei verschiedenen von ihnen selbst bei fort-
dauernder Behandlung mit Atoxyl Verschlechterung eintreten, und es stellte sich
sogar trotz regelmilliger Behandlung mehrfach ein todlicher Ausgang ein. Jeden-
falls mull man bei diesen Fillen annehmen, dall die Zerstorungen im Zentral-
nervensystem schon von vornherein so ausgedehnte und tiefgreifende waren,
dall von dem Atoxyl eine spezifische Wirkung nicht mehr erwartet werden

konnte,
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Um festzustellen, ob etwa eine andere Dosierung des Atoxyls vorzuziehen
sei, um die Trypanosomen aus dem Blut dauernd oder doch mindestens eine Reihe
von Monaten fernzuhalten, sind zahlreiche Versuche angestellt worden.
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Fig. 69. Dieselben nach dreimonatiger Behandlung mit Atoxyl.

So hatten wir bei einer Anzahl von Kranken 0,4 g Atoxyl in Pausen von
5Tagen lingere Zeit hindurch eingespritzt, bei anderen Kranken wendeten wir Doppel-
dosen von 0,4 g an jedem 12.und 13, bzw. jedem 15. und 16, Tag an, wieder anderen
Kranken haben wir 0,4 g mehrere Tage hintereinander eingespritzt. Aber wir er-
kannten schlieBlich immer wieder die urspriingliche Anwendungsweise als die beste.

Zuerst hatten wir damit begonnen, die Doppelinjektionen von 0,4 g an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen, und zwar zuniichst nur bei Schwerkranken, alzo bei




































123

wenn Zwang ausgeiibt wird, sie verheimlichen ihre Kranken und entziehen sich
auf jede mogliche Weise der drztlichen Kontrolle,

Durch die Konzentration der Kranken in Lagern und ihre Behandlung mit
Atoxyl wird erreicht, dall diejenigen Menschen, welche mit Trypanosomen behaftet

sind, fiir ihre Umgebung ungefihrlich werden. AuBerdem miissen nun aber auch

Fig. 70. Ein im Uferwald durch Abholzen freigelegter Landungsplatz am Siidufer
der Sese-Insel,

noch Maliregeln ergriffen werden, um die Gesunden vor der Infektion durch die
trypanosomenhaltigen Glossinen zu schiitzen.

In dieser Beziehung wiirde die einfachste MaBregel sein, die zu schiitzende
Bevilkerung aus der mit Glossinen verseuchten in eine glossinenfreie Gegend zu
versetzen. In der Regel wird sich diese an und fiir sich sehr rationelle Maliregel
aber doch nur bei einer diinn gesiiten und wenig zahlreichen Bevilkerung durch-

fithren lassen. Wo die Verlegung der Dirfer nicht moglich ist, da ist dafiic Sorge
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zi tragen, dali die Leute sich nicht dahin begeben, wo sie von den Glossinen gre-
stochen werden kénnen. Sie diirfen also so wenig als miglich mit dem Ufer und dem
Wasser in Berihrtung kommen. Zu diesem Zwecke muB ihnen das unnétige

Bootsfahren und Fischen, welches die Eingeborenen als einen angenehmen

Fig. 71. Erokodilnest

Zeitvertreib sehr lieben, untersagt werden. Besonders ist auch das Gummi-
sammeln zu ver

ieten, wenigstens so lange, als die Ansteckungsgefahr in
den Uferwiildern noch so groll ist. Alle Ste

e

len, wo die Eingeborenen not-
rungen am Ufer verkehren miissen, wie Landungsste

len, Wasserplitze usw.,
miissen in moglichst weitem Umfange durch Abholzen glossinenfrei gemacht
werden.



Soviel als miglich ist auch durch Belehrung auf die Eingeborenen einzu-
wirken, damit sie die Ansteckungsgefahr kennen und vermeiden lernen. Die Ver-
mittlung der Missionare und ganz besonders der Hauptlinge sowie anderer intelli-
genter und einflulreicher Leute kann in dieser Beziehung sehr niitzlich sein.

Fig. 72. Krokodilnest.

Wir kommen nun zu den MaBregeln, welche sich gegen die Glossinen richten sollen.

Dal in direkter Weise, z. B. durch Wegfangen der Glossinen oder durch Be-
ginstigung irgendwelcher Feinde derselben nichts zu erreichen ist, wurde friiher
auseinandergesetzt. Auch die Vernichtung ihrer im Erdboden verborgenen Puppen
ist praktisch wohl kaum durchfithrbar, da sie #zu sehr zerstrent sind, als dall das
Auffinden derselben in gréflerer Anzahl zu erreichen wiire,






Fs wiirde nicht schwierig sein, auf solehe Weise durch Leute, welche mit
dem Auslegen der Kdader beauftragt werden, ochne zu grolle Unkosten zahlreiche

Krokodile zu beseitigen.

Fig. 73. Daz in Fig. 71 abgebildete Nest zo weil geofinet, dall die Eier in ihrer natiirlichen Lage

-‘-'i-:'a'lﬂ'llu' wuriden, ]'T,lll.'h:h,' WO r]|':||. |:].|'I,I.|f-|_']'|_ 1||;_-|:' ;rul’jr:] |-.1'n'|;|;|-:|_'i||_:-i_|,'|' ;i.-hr man secchs kleine Eier,

welche von  irgendeinem  kleinen Reptil in das Krokodilnest gelegt wurden, um sie unter don

Bchutz des rl'lii{']Hij_.:t'lt Verwandten zn stellen. Solehe kleinen Reptileier wurden ofters in den
- Krokodilneatern gefunden.

Noch groBeren Erfolg verspreche ich mir aber von der Zerstorung der Krokodil-
eier. Ein weibliches Krokodil legt in das von ihm hergestellte Nest 60-—70 Eier,
F= ist mir nicht bekannt, ob das Tier wihrend der Brutzeit, welche von Juni his
in den September hinein dauvert, nur einmal oder wiederholt Eier legt. Aber wenn

es auch nur einmal geschieht, dann bedeuten 60—70 Nachkommen in einem Jahre
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doch eine sehr starke Vermehrung und es lohnt sich daher wohl, die Nester der
Krokodile aufzusuchen und die Eier gu zerstiren. Die Eingeborenen kennen die
Brutplitze ganz genau und wiirden, wenn sie dafiir Bezahlung erhielten, Eier in
grober Menge sammeln. Es sind nur ganz bestimmte Plitze fiir die Anlage der
Nester geeignet, und die Krokodile gehen deswegen immer wieder an dieselben
Stellen, um ihre Eier abzulegen. Hat man derartige Brutplitze einige Male gesehen,
dann findet man die Nester leicht. Das Krokodil wiihlt fiir die Anlage des Nestes
regelmiifiig sandigen oder kiesigen Boden nahe vom Ufer, welcher 1—2 m hoch iiber

Fig. 74¢. Ein durch die Wirbelsinle geschossencs und infolgedessen gelihmtes Krokodil. Das Tier
hatte auf dem dicht hinter ihm befindlichen Neste gelegen und wurde geschossen, als es eben das
Nest verlnssen hatte, um zu flichen.

dem hochsten Wass

rstand liegt und von der Sonne beschienen ist. Hier scharrt
es eine langliche Vertiefung, legt die Eier hinein und bhedeckt sie mit dem Boden
s0, daB eine ganz flache muldenartige Vertiefung iiber den Eiern bleibt, welche
frei von Pflanzenwuchs gehalten wird und sich durch ihr geglittetes oder vielmehr
gefegtes Aussehen von der Umgebung abhebt (Fig. 71—74). In dieser flachen Mulde
liegt das weibliche Krokodil tagsiiber, nicht um die Eier auszubriiten, wie man
noch zu Herodots Zeiten glaubte, sondern um sie vor Riubern, wie die Varanus-
Eidechse einer ist, zu schiitzen. Die Eier brauchen etwa zwei Monate, bis die Jungen
ausschliipfen, die dann von der Mutter zum nahen Wasser gefilhrt werden. Wie
leicht es ist, Krokodilnester zu finden, geht daraus hervor, dafl ich, ohne besonders
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Urwald bewachsen. Ein dichtes Gestriipp mit tief von den Biumen herabhiingenden
Lianen bildet das Unterholz des Urwaldes, durch den man sich nur schw eTie einen
Weg bahnen kann. Die Eingeborenen haben durch das Dickicht schmale Fuli-
pfade getreten, die zum Wasser fiithren, zum Teil als Zugang zu den Anlegestellen
ithrer Boote auch breitere Lichtungen geschaffen. Der Urwald, der nach dem Innern
der Insel zumeist scharf abschneidet, zieht sich nur den kleinen Wasserliufen folgend
auch weiter in das Innere hinein. Der Zugang nach dem Innern der Insel ist in
der Regel steil ansteigend, denn der ganzen Insel entlang zieht sich ein ca. 80 his
100 m hoher gratartiger Hohenriicken,

Fig. 75. Ansicht der Missionsstation Bumangi mit dem im Vordergrund zwischen Bananen
liegenden Hospital fiir Schlaflranke.

Die Insel, die sich von Nordwesten nach Siidosten erstreckt, wird in zwei,
unter je einem besonderen Chef stehende Bezirke geteilt, den siidlichen, Bulima,
und den nirdlichen, Buninga. Etwa an der Grenze der beiden Bezirke liegt die
Missionsstation Bumangi der Société des Missionaires d'Afrique, der weillen Viter,
die dort seit Beginn des Auftretens der Schlafkrankheit auf der Insel ein
Hospital fiir Schlafkranke eingerichtet haben (Fig. 75). Bei unserer Ankunft
auf der Insel waren 50 Kranke dort untergebracht, teils in 10 Rundhiitten,
wo sie von ihren Angehorigen gepflegt wurden, teils in einer groferen

gemeinsamen Baracke. Wihrend des Aufenthaltes der deutschen Expedition
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auf der Insel zwel Mitglieder der Expedition hatten ihren Sitz in Bumangi
aufgeschlagen wurde noch eine zweite gréfiere Baracke und eine grillere Anzahl

von Rundhiitten gebaut, so dall die Krankenanzahl zeitweise bis auf 200 in dem
Hospital gebracht werden konnte. Ein mindestens ebenso grolier Teil der Kranken
wurde in dem Dorfe selbst untergebracht und hatte sich wiithrend der tiglichen
Sprechstunden in dem Hospital zur Behandlung einzufinden. Eine gute Stunde
in nordlicher Richtung von Bumangi entfernt liegt die englische protestantische
Missionsstation Bugala. Hier war das Hauptlager der Expedition aufgeschlagen.

Die meisten Kranken hatten sich infolgedessen hier konzentriert.
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Fig. 77. Arbeitszelte der Expedition im Lager in Bugala.

Eine Ubersicht iiber den Umfang und die Ausdehnung des Krankenlagers in
Bugala und dessen einzelne Teile gibt die nebenstehende Skizze.

In Bugala waren auch die zwei Arbeitszelte der Expedition fiir die mikro-
skopischen und anderen Untersuchungen mit je zwei Arbeitsplitzen aunfgestellt
(Fig. 76 u. 77). Es bestand anfangs die Absicht, hier nur ambulante Kranken zu
behandeln. Der Andrang der Kranken wurde aber mit der Zeit immer grolier.
Auch von dem Festlande kam eine grofie Anzahl zum Teil schwerkranker Schlaf-
kranker nach Bugala, die in dem Dorfe nicht untergebracht werden konnten.
Es wurde deshalb der Chef der Insel veranlalit, eine Anzahl Rundhiitten und
mehrere Baracken (Fig. 78 u. 79) zur Unterbringung der Kranken zu errichten.







Fig. 78 und 79. Baracken im Bau.






Fig. 81l. Kranke vor der Baracke,
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Aublerdem brauen sich die Eingeborenen aus den Bananen ein ungegorenes und ein
gegorenes Getriink (Muinge), das in anderen Gegenden aus Hirse oder Zuckerrohr
hergestellt wird und als Pombe bekannt ist. Zur Bereitung dieses Getrinkes lassen
die Eingeborenen die Bananen nach der Abnahme von der Pflanze noch einige
Tage nachreifen, wobei sich der Stiirkegehalt der Frucht in Zucker umsetzt. Die

Fig. 85. Eingeborener mit seiner Erkennungsmarke (Kipande).

Bananen werden nun — teils mit teils ohne Schale — zerstampft ; dabei werden sie in
der Regel in Holztrégen mit Wasser iibergossen und mit den Fiillen oder mit den
Hinden zu einem diinnen Brei verarbeitet. Da die Bananen allein nicht in Girung
geraten, werden Hirse oder die Spitzen der Papyrusstanden zugefiigt; hierauf wird
die Mischung in Kirbisflaschen 2—3 Tage der Girung uberlassen, bis die stark
kohlensiurehaltige Flissigkeit zum Genusse tauglich ist. Neben den Bananén dienen
als Nahrungsmittel noch Manioe, Mais, Bataten (Stuillkartoffeln), aulBerdem auch
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Colocassien, deren Knollen teils roh, teils in gekochtem Zustande gegessen werden.
Die Fleischnahrung ist sehr beschriinkt; selten wird einmal eine Ziege geschlachtet.
Von den auf den Inseln befindlichen Rinderherden wird nur gelegentlich ein Stiick
von dem Hiuptling anlifilich eines besonderen Festes geschlachtet. Die Rinder-
herden sind ausschlieflich Besitztum des Chefs und bilden einen Teil seines Ver-
mogens (Pecunia). Ferner dienen als Nahrung die aus dem See gefangenen Fische,

Fig. 86. Eingeborene mit ihren Erkennungsmarken (Kipande).

namentlich eine kleine Art, die an Stibchen oder Bastfiden aufgezogen wird und
getrocknet oder gerdiuchert in den Handel kommt. Sie bilden gewissermalien die
Fukost zu dem Bananenbrei. Grifllere Fische, an denen der See reich ist, wie Wels,
Protopterus (Lungenfisch), werden nur selten genossen.

In den Bananenpflanzungen wird nebenher Kaffee gepflanzt, auberdem auch
etwas Tabak und Mais. Der Kaffeebaum ist vor etwa 100 Jahren durch die Araber
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allgememmen schwankte die Temperatur zwischen 18 und 26 (morgens, mittags
und abends). Der relative Fi'l.ll.'lllZif_r]il*ilt‘-'l_f['hillt der Luft ist nach dem oben
Gesagten ein sehr betridchtlicher und bewegt sich meist zwischen 80 100 o7
Weniger als 609, sind wihrend unseres Aufenthaltes auf der Insel nicht he-
obachtet worden.

Eine ausgesprochene Regenzeit gibt es auf den Inseln nicht, was auch bej
threr Lage inmitten eines groflen Wasserbeckens direkt unter dem Aquator
nicht wundernehmen kann. Die meisten Regentage zihlten wir im Mai, Juli

Fig. 88. Hiutte inmitten eines Bananenhains,

und August. Zum Vergleich mit den vorausgehenden Jahren ist in der Tabelle die
Anzahl der Regentage in den einzelnen Monaten der Jahre 1905 und 1906 nach
Aufzeichnungen der Missionare in Bumangi aufgefiihrt.

Den klimatischen Verhiiltnissen entspricht auch die Kleidung der Eingeborenen
auf den Sese-Inseln. Als Hauptbekleidung dient der Stoff, der aus der Rinde einer
Ficusart hergestellt wird. Dieser Baum, der fast in keiner Bananenpflanzung
fehlt — von einigen wird der Anbau gewerbsmiillig betrieben — hat die Eigentum-
lichkeit, daf} die ganze Rinde geines Stammes zusammenhiingend bis auf das Cam-
bium wiederholt abgeschiilt werden kann, ohne dali er Schaden erleidet. Durch
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Klopfen der Rinde wird ein brauner Stoff gewonnen, der sowohl Minnern als
Frauen zur Bekleidung dient. Die Minner tragen diesen Stoff, indem sie ihn unter
der linken Achsel hindurch oberhalb der rechten Schulter zu einem Knoten zu-
sammenkniipfen. Auf diese Weise bleibt die linke Schulter frei und der rechte

Fig. 90. Verlassene Hiltte mit einem Graly vor dem Eingang.

Arm wird in seiner Bewegungsfreiheit nicht gehemmt, wiihrend der Stoff den
ganzen Oberkirper und die Beine bedeckt. Die Frauen legen den Stoff quer um
den Korper bis zu den Achselhihlen und binden ihn oberhalb der Briiste und an
der Hiifte mit einem Band fest. Jedoch sieht man neuerdings namentlich bei den
Minnern. aber auch bei den Frauen sehr hiufig weille und bunte baumwollene
Tiicher. die in dhnlicher Weise wie der Rindenstoff angelegt werden.



Der Rindenstoff schiitzt einerseits gegen die Kiilte durch sein festes Gefuge,
andererseits hilt er auch die sengenden Sonnenstrahlen ab. Gegen den hiuhgen,
manchmal sehr heftigen Regen schiitzen sich die Eingeborenen durch eigenartige,
aus Bast oder Schilf geflochtene Regenhiite von dem Durchmesser unserer Regen
schirme; diese Regenhiite besitzen den Vorzug, die Bewegungsfreiheit der Arme
und Hinde nicht zu beeintrichtigen.

Fig. 91. Kinder mit durch reichlichen Genufd von Bananenbrei anfgetriebenem Unterleib.

Die Kinder bis zum 6. Lebensjahre gehen meist unbekleidet oder mit einem
um die Hiifte gelegten Ring, der ansg einer Bastschnur besteht oder aus weichem
Holz geschnitzt ist, umher (Fig. 93). Auf dem siiddstlichen Teil der Insel und auf
dem benachbarten Festland sind grifllere Kinder meist mit einem Ziegenfellstiickchen
bekleidet, das mit einer Schnur an der einen Schulter befestigt ist (Fig. 94).

Auf dem See selbst herrscht bestiindig ein ziemlich reger Schiffahrtsverkehr,
der allerdings durch die Schlafkrankheit jetzt wesentlich eingeschrinkt wird.
Von der Uganda Railway wird der Verkehr fiir Personen und die grifleren Giiter
durch Dampfschiffe vermittelt, welche an den Hauptplitzen des Sees anlegen.
Der Verkehr der Eingeborenen bewegt sich nur der Kiiste entlang auf langen
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schmalen Ruderbooten. Zum Verkehr mit dem Festlande mubBten auch wir uns
eines solchen Bootes bedienen (Fig. 95 u. 96). Die Boote bestehen aus einem durch
?.1.1.:'c']n-ui:-L}u'i.-i.:’twmh- Bearbeitung eines Baumstammes ]1-.-r-g¢-:-:u-1|u-n Kiel, an dessen
Seite vermittels Fasern von der Raphiapalme zwei Planken festgebunden sind. Die
Planken selbst sind wieder mit Raphiafasern an der vorderen und hinteren Seite an-
einandergeniht. Zwischen beiden Planken zind die Ruderbinke angebracht, Die
Boote werden je nach ihrer Linge von 20 oder mehr Ruderern mit kurzen myrten-

hlullfﬁ]‘migun Budern f[;r'tk:f_-\i.-{rgl. Aller-

dings dringt durch das undichte Gefiige
des Bootes wiihrend der Fahrt stindig
Wasser ein, so dall einige Manner nur mit
dem Ausschépfen des Wassers beschiftigt
sind. Durch gleichmifBige kurze Ruder-
schlige, die von einem Katikiro (Boots-
fithrer), der zugleich mit seinem Ruder
die Steuerung besorgt, kommandiert wer-
den, withrend sich die Ruderer selbst durch
Singen in ihrer monotonen Beschiftigung
anfenern, wird das flache Fahrzeug un-
gewdhnlich rasch vorwirts bewegt. Von

der Ausdaner der Ruderer kann man sich

emen Begriff machen, wenn man bedenkt,
dall fiir gewohnlich die ununterbrochene
Fahrt von der Insel nach dem Festland
10—14 Stunden dauert.

Der Vorbau des Schiffs besteht aus
einem schnabelartigen gebogenen Fort-
satz, der an dem gleichfalls spitz aus-
laufenden Kiel festgebunden und an der
Spitze mit einem Antilopengehirn oder den
Federn vom Graupapagei geschmiickt ist.

Fiir den gewdhnlichen Fischfang be-
o o : et B dienen sich die Sesebewohner kleiner pri-
Fig. 01 a. Kinder mit dorech reichlichen Genuld

. - 1T er A y - i = ) = *1 1 ™
von Bananenbrei aufgetriebenem Unterleib. mitiver Kihne von dhnlicher Zusammen

setzung wie die grofien Ruderboote, je-

doch konnen sie damit grifere Fahrten auf den See hinaus nicht wagen. Der
Fischereibetrieb ist in den Hinden der Minner. Die Frauen besorgen die leichte
Feldarbeit, withrend die schwere Arbeit, wie das Fillen von Biumen, das Schilen
der Rindenbiiume und das Rudern, ausschliefilich von den Minnern besorgt wird.
Die Mianner errichten die Rundhiitten, nachdem durch die Frauen der Boden
geebnet ist. Zunichst werden die aus Schilfstengeln bestehenden Sparren auf
Pfosten befestigt (Fig. 97). Von innen aus werden dann ringsherum immer mehr

Schilfrohre ineinandergeschoben ; diese werden in die Hiéhe gehoben und schlielilich,
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wenn die notige Hohe erreicht ist, mit ihren unteren Enden in der Erde fest-
getreten. Durch das darauffolgende Bedecken des Baues mit mehreren Lagen von
Gras wird ein hinreichender Schutz gegen den Regen und die Hitze geschaffen.
Das zum Bedecken der Hiitten bendtigte Gras tragen die Frauen herbei. Meist
dauert der Bau einer solchen Rundhiitte 2—3 Tage; durch einen dachartigen
Vorsprung am Eingang mit eng aneinandergefiigten Schilfrohren bekommt sie ein
eigenartiges und doch gefilliges Aussehen (Fig. 88).

Die Sese-Inseln kann man, sowohl was die Vegetation, als auch was die
klimatischen Verhiiltnisse betrifft, als ein gesegnetes Inselgebiet bezeichnen. Man

Fig. 92. Brandung an der Siidostseite der Sese.Inseln.

kann es daher auch wohl verstehen, dall die Eingeborenen trotz der unter ihnen
herrschenden schrecklichen Seuche stets heiteren Gemiites sind und selten iiber ihr
schicksal klagen, Es ist dies nicht blofi auf die Gleichgiiltigkeit zuriickzufithren,
die der Neger gegen sich selbst im allgemeinen zeigt, sondern auch auf die eigen-
artigen Verhéltnisse der Inseln.

Von der englischen Regierung waren in Uganda, soviel wir withrend unseres
Aufenthalts auf den Sese-Inseln in Erfahrung bringen konnten, umfassende Mali-
regeln getroffen worden, um die weitere Ausbreitung der Schlafkrankheit zu ver-
hiiten. Aufler den bestehenden Missionshospitilern wurden mehrere Lager er-
richtet, in denen die Kranken untergebracht wurden. In diesen Lagern wurden
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Fig. 96. Dasselbe von vorn. Beachtenswert sind die myrtenblattformigen Ruder.

Fig. 97. Bau einer Bundhiitte auf den Sese.Inseln,
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Auller dem Bananenverkauf bot-sich als neuer gutbezahlter Erwerbszweig das
Kautschuksammeln in dem Augenblick, wo die Waganda diese Titigkeit auf Befehl
der englischen Regierung einstellten. Nach der Angabe des Pére supérieur der
300 Minner aus Kisiba

Sese-Mission hielten sich auf diesen Inseln hc_gu’imlig 204}
auf, die in den fliegenreichen Urwilldern Gummi suchten.

Ine Bananenverkiufer wie die Gummisammler kehrten infiziert aus den schwer
verseuchten Gebieten in ihre Heimat zuriick. Da beide Erwerbszweige erst jiingsten
Datums sind, ist die Zahl der Erkrankten in immerhin noch ertriglichen Grenzen
geblieben. Beim Abschlull der deutschen Expedition hatte Stabsarzt Kudicke

Fig. 08, Konzentrationslager bei dem Dorfe Kigarama im Sultanat Kisiba.

etwa 400 Kranke in Behandlung. Auf viel mehr als auf die doppelte Zahl wird
man alle Infizierten der Halbinsel Kisiba und der unmittelbar angrenzenden Land-
schaften kaum schiitzen kénnen.

Mit dem FErkennen der Ursachen fiir die Krankheit in jenem Bezirk waren
die BekimpfungsmafBregeln ohne weiteres gegeben.

Zuerst muBten die Infizierten gesammelt und in Behandlung genommen werden.
So schwer dies an andern Punkten Ostafrikas durchzufiihren ist, so leicht war es in
Kisiba zu bewerkstelligen, dank dem grollen EinfluBl der Sultane. Das Konzen-
trationslager Dr. Kudickes war schnell gebaut (Fig. 98 u. 99) und die Eingeborenen
entzogen sich der drztlichen Untersuchung nicht, so dall das Lager sich bald fillte.
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Ein weiteres Wachsen ist mit Sicherheit zu erwarten und die Anlage eines zweiten
Lagers steht bevor. Die pekuniiiren Kosten der Unterhaltung sind gering (ca. 3 Heller
pro Tag und Kopf), da die Verwandten den kranken Angehdrigen Nahrung (Bananen)
zu bringen pflegen.

Noch wichtiger als die Behandlung der Kranken war es, den Zuzug weiterer
unmoglich zu machen, Das Verbot der Ugandagiingerei mulite erfolgen. Da die
Sultane Herren des Grund und Bodens sind, werden sie durch eventuelle Entziehung
der NutznieBung auch die Durchfithrung des Verbots erzwingen kinnen, inshesondere

wenn die Residentur ihre Bestrebungen durch vorliufigen Steuernachlali unter-

Fig. 8. Strale im Konzentrationslager.

stiitzt. Spaterhin bieten sich hoffentlich im Bezirk Bukoba selbst den Eingeborenen
Erwerbsmoglichkeiten, so daB der durch jene Malregel entstandene pekuniire
Ausfall ersetzt wird. Die Residentur hat bereits eingehende Vorschlige zur Hebung
des Bezirks vorbereitet.

) Schirati.
Bearbeitet von F. K. Kleine.

Wihrend des Aufenthalts der Expedition in Muanza im Juli 1906 gelangte
das Geriicht dahin, dall im angrenzenden Bizirk Schirati und zwar in der Mori-
bucht, Fille von Schlafkrankheit vorgekommen seien. Eine Reize, die der
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eine voriibergehende Vernichtung der Zecken bewirkt; ferner wurde fiir die Zukunft
der Rat erteilt, wiederholt die Wiinde auf Nester von Zecken zu untersuchen und
mindestens alle Vierteljahre einmal die Winde frisch zu kalken.

Auf den Sese-Inseln fanden wir in dem Haus der evangelischen Mission,
das nur voriibergehend von dem englischen Missionar withrend seines Aufenthaltes
auf den Inseln bewohnt zu werden pflegte, viele Ornithodoren. Auch in dem Staub
einer Anzahl Hiitten von Eingeborenen haben wir stellenweise grolie Mengen
von Ornithodoren gefunden, und zwar in mehreren Hiitten regelmillig auch mit
Spirochiten infizierte weib-
liche Zecken. Bei unseren
Kranken fanden wir in ver-
schiedenen Fillen Spirochiiten
des Riickfallfiebers, aber nur
in vereinzelten Exemplaren,
und zwar bei 11 Erwachse-
nen und bei 2 Kindern von
2 Jahren.

In der Regel hatten die
erwachsenen Kranken weder
Beschwerden noch erheb-
liches Fieber. Es scheint

demnach, dall wenigstens bei
erwachsenen  Eingeborenen
ebenso wie fiir Malaria ein
gewisser Grad von Immuni-
tit eingetreten ist. Anders
verhielt es sich bei den bei-
den Kindern, welche wegen
hohen Fiebers (40° und da-
riiber) von wuns untersucht

worden waren und in deren

Blut wir grofe Mengen von  Fig. 100. Mit Kalk beworfene Wand der Boma in Muanza
§ . mit zahlreichen Liichern, in denen sich Ornithodorennester

Recurrensspirochiiten gefun- SR

den hatten. Die Kinder klag-

ten iiber heftige Kopfschmerzen, die Augen waren stark injiziert und triinten; die
Schleimhiiute des Mundes waren hochgradig geritet, die Zunge war trocken, der Puls
frequent und die Atmung sehr beschleunigt. Auch iiber den Lungen waren reich-
liche Rasselgeriusche nachzuweisen, kurz die Kinder machten einen schwerkranken
Eindruck. Die Anfille wiederholten sich mit fieberfreien Pausen nach einigen
Tagen, wurden dann schwicher und auch die Menge der Spirochiten nahm mit
der Zahl der Anfiille stetig ab, Nach 3 und 4 Anfillen war anscheinend die Krank-
heit beendet, wenigstens ergab eine spitere Untersuchung des Blutes und des
Allgemeinbefundes keine weiteren Anhaltspunkte fir das Vorhandensein der
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