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Weitergabe des Plasmochins sich bedenklichere 
Zust~inde entwickelt h~tten, k6nnen wit nicht ent- 
scheiden. Sie vergingen in wenigen Tagen. ]3el 
Aufmerksamkeit ist die Cyanose also eine gut- 
artige Mahnung. 13bet ihre wahrscheinliche Ur- 
sache und Vermeidung wird Prof. Mi~HLENS 
N/~heres berichten. Diese F/ille, bei denen die 
Plasmochinkur wegen der sich entwickelnden 
Cyanose abgebrochen wurde, waren in ihrer Kur 
soweit, dab sie mit  der jeweils erreichten Dosis 
yon ihrer Malaria geheilt waren. 

Ikterus, den wit bei 2 yon 4 ° Plasmochinfiillen 
sahen, wollen wit  nicht sicher zu den Nebenerschei- 
nungen des Plasmochins rechnen, denn wir sehen 
ihrt nicht selten bei der Impfmalaria der Para- 
lytiker und haben bei ihm die Plasmochinkur 
reibungslos durchgefiihrt und sein Abklingen in 
der Plasmochinbehandlung gesehen. 

Gezeigt habe ich Ihnen die Beeinflussung der 
Fieberkurve, erw~ihnt das Verschwinden der 
Plasmodien unter Plasmochin. Im Allgemeinzu- 
stand erholen sich die Impfmalariker schnell und 
gut. Wenn ein Fall sich langsam erholt oder 
an~imisch bleibt, so besteht der Verdacht, dab er 
noch eine latente Malaria hat, die im Riickfall fiber 
kurz oder lang manifest wird. ]3el unseren Vet- 
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suchen der kurzen Kuren mit  kleinen Dosen haben 
wir solehe F~ile gesehen. 

Ich m6ehte betonen, dab yon unseren plasmo- 
chinbehandelten malariageimpften Paralytikern 
noch keiner gestorben ist. 

In meinen Ausffihrungen m6chte ich die Vor- 
sicht walten lassen, dab ich die Wirkungsgrenze 
betone, die wit streiften, well wir nach der 
niedrigsten Dosierung suchten. Nachdem wir die 
ausreichende Kur festgelegt batten, haben wir 
keinen MiBerfolg gesehen, weder in bezug ant die 
Wirkung, noch in bezug auf die Nebenersehei- 
nungen. 

Daher k6nnen wit uns dahin zusammenfassen, 
dab im Plasmoehin ein Mittel gefunden ist, welches 
sicher die Impfmalaria des Paralytikers heilt. 

Die Impfmalaria des Pazalytikers ist eine 
Tertiana, die ohne Zwischenwirt yon Mensch zu 
Mensch iibertragen wird; sie hat  gewisse Unter- 
schiede gegenfiber der Naturmalaria,  daher ist sie 
nur die Br~cke gewe.~en, auf der die Vertritglich- 
keits- und Wirkungsprfifung des Plasmochins zum 
Hauptproblem schreiten konnte, der Prfifung bei 
der Naturmalaria.  Wit  konnten es den eigent- 
lichen MaIariaforschern rnhig und zuversichtlich 
in die Hand geben. 

Die Behandlung der natfirlichen menschlichen Malaria-Infektion mit Plasmochin. 
Von P. M~)~I.ENS, Hamburg. 

Meine Damen und Herren! Wenn ich Ihnen 
heute fiber unsere ersten Versuche der 13ehandlung 
yon nat~rIicher menschlicher Malaria mi t  dem 
,,Plasmochin" benannten, neuen synthetisch her- 
gestellten Chinotin-Derivat berichten soil, so muB 
ich es yon vornherein ats nnm6glich erkliiren, Ihnen 
in der kurzen, mir zur Verffigung stehenden Zeit 
ein vollst~indiges 13ild yon unseren zahlreichen Be- 
handlungen und 13eobachtungen zu geben. Ich 
bitte Sie daher, meine Mitteilungen nur als eine 
vorl~uJige Zusammen]assung der bisherigen Er- 
gebnisse anzusehen, l~Tber die Einzelheiten werden 
wit demnfichst in einer ausffihrlichen Abhandlung 
berichten. 

Die Behandhngen  in der Krankenabteilung des 
Hamburger Tropeninstituts mit  dem ursprfinglich 
,,Beprochin" genannten Pr~iparat begann ich im 
August 1925, nachdem rnir kurz vorher die Herren 
Dr. H6RLEIN and Prof. SIOLI in einer gemeinsamen 
Besprechung die Resultate der voraufgegangenen 
RoEI~I.schen Proteosoma-Tierversuche sowie der 
ersten Behandlungen yon malariainfizierfen Para- 
lytikern demonstriert  hatten. 

Unsere Hamburger  Beobachtungen wurden 
unter Mitarbeit meiner Assistenten, insbesondere 
der Herren Dr. OTTO FISCHER und Marine-Stabsarzt 
Dr. Gi3NTI~ZR sowie des Laboratoriumsaufsehers 
Herrn G6SSL~R bis auf den heutigen Tag fort- 
gesetzt. Vor allem tegte ich besonderen Wel t  auf 
genaueste Bt~tlcontrollen, an denen ich reich in der 
ersten Zeit der Einarbeitung selbst beteiligte, t4am 
es mir doch nicht nur auf den klinischen, sondern 

auch auf den para¢itologischen F,r/olg der neuen 
Behandlung an. Deshalb untersuchten wir in allen 
behandelten F~llen zuni~chst tiiglich das :glut in 
dicken Tropfen. Erst nach zahlreichen negativen 
Befunden wurden die Btutproben weniger h~ufig, 
stets aber an den 2Vaehbehandlungstagen entnom- 
men und untersucht. 

Damit  eine sichere Einnahme des Medikaments 
gew~hrleistet war, lief3 ich es yon vornherein durch 
meine Assistenten und Praktikanten den Patienten 
austeilen. 

Ffir die Dosierung waren mir die Erfahrungen 
yon SIOLI mal3gebend, der - -  wie Sie vorhin geh6rt 
haben - -  festgestellt hatte, daft Tagesdosen his zu 
0,1g, hSchstens 0,15g mehrere Tage lang ohne 
Gefahr genommen werden konnten. Zun~chst 
gaben wit das Pr~parat in Kapseln yon o,o 5 g 
Plasmochin ein big zweimal, sparer auch ffinfmal 
o,o2 g tfiglich. Die letztere Dosierung war in den 
tetzten Monaten die fibliche, seit wir yon der 
Fabrik die sehr handlichen kleinen Plasmochin- 
salztabletten zu o,o2 g erhielten. Ganz besonders 
diese Tabletten, aber auch die Kapseln, wurden 
stets anstandslos und gem yon den Patienten 
genommen. 37iemals kamen Klagen fiber bitteren 
Geschmaek oder andere ~ihnliche unangenehme 
Nebenwirkungen wie nach Chinineinnahme zu 
meiner Kenntnis. Dagegen fiel es mir auf, dab bei 
einigen Patienten die Lippen, Zunge, Zatmfleisch 
und Fingern~igel cyanotisch wurden, namentlich 
bei solchen, die gr6Bere Dosen (3 × o,o5 g als 
H6chsttagesdosis) bekommen hatten. Einige Male 
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t raten auch krampfartige ~3/fa~]ensehmerzen auf. 
Die genannten Erscheiuungen gingen nach Aus- 
setzen des Medikaments meist schnell zur!ick. 

Das Pr~parat ist fast v611ig geschmacklos und 
mart kann die Tablet ten in Wasser zerfallen nehmen. 
Dies ist auch die Verabreichungsart ffir Kinder. 

Die genannten Tagesdosen yon I - - 2  × o,o 5 g 
bzw. 5 × o, o2 g, in einigen F~llen bis 3 × o,o5 g, 
wurden tast stets zun~chst an 5--7  aufeinander- 
folgenden Tagen his zum vSlligen Verschwinden 
aller Parasiten verabreicht;  dann weiterhin zur 
Naehbehandlung nach je 4--5  Tagen Pause noeh 
mehrmals an je 3 anfeinanderfotgenden Tagen 
(~.hnlieh wie bei der fibliehen Chininnachbehand- 
lung). Fiir die ganze Nut  waren (wie bei der 
Chininkur) 4 - -6  W-ochen in Aussicht genommen. 
Abet nieht immer lieBen sich die Rekonvaleszenten 
solange im t tospital  halten. Deshalb, also wegen 
zu kurzer Nachbehandlung und -beobachtung 
k6nnen die mitzuteilenden Endresultate nieht als 
absolut sichere betrachtet  werden. Wenn es also 
nachher bei meinen Demonstrationen heil3t : ,,Kein 
Rfickfall", dann ist das so aufzufassen, dab kein 
Rfickfall im Krankenhaus beobaehtet  bzw. sp~tter 
zu unserer Kenntnis gelangt ist. Man mug selbst- 
verst~ndlich d a m i t  rechnen, dab nach der Ent-  
lassung noch Riickf~.lle vorgekommen sein k6nnen, 
die nicht gemeldet wurden. 

In  einer Serie yon F~llen haben wir das Medi- 
kament  14 Tage lang hintereinander ohne sp~tere 
Nachbehandlung verabreicht, um zu sehen, ob da- 
dutch vielleicht ein noch besserer Erfolg erziett 
wiirde, als mit  der intermitt ierenden Behandlnng. 

I m  ffanzen wurden in unserer Krankenabtei-  
lung 134 MalariaJ~ille in ]3ehandlung genommen, 
die wit heute zur Beurteilung heranziehen k6nnen. 

Aus den Tabellen, die ich Ihnen nachher demon- 
strieren will, werden Sie die bisherigen E, rgebnisse 
unserer Behandlung ersehen. Ich betone nochmals, 
dab sie nicht als endgiiltig beweisend angesehen 
werden diirfen, da viele Kranke nur wenige 
Wochen behandelt  und nachbeobachtet  werden 
konnten. Eine Anzahl unserer Kranken machte 
die tetzten Nachbehandlungen ambulant durch; sie 
kamen dann air den Plasmochintagen ins Insti tut,  
wurden untersucht und nahmen das Medikament. 
Suramariseh k6nnen wir auI Grund unserer bis- 
herigen Beobachtungen feststellen, dab bei alien 
drei Malariaarten (Malaria tertiana, Malaria quar- 
tana und Malaria tropica) nach eingeleiteter Plas- 
mochinbehandlung die Fieberanff~lle bald aufhSrten 
und dab auch die Parasiten in meist wenigen Tagen 
versehwanden, so vor aIlem schnell bei der Tertiana 
und Quartana. Wir bat ten unsere Plasmochin- 
patienten stets gebeten, evtl. RiickfKlle naeh der 
Entlassung uns mitznteilen. Einige kamen auch 
mit  Rezidiven zur Wiederaufnahme. Auger diesen 
aber sind keine Rtickf~itle gemeldet worden. Nach 
unseren allgemeinen Eindrficken sind sieher weniger 
Ri~ck~lle vor~ Tertians und Quartana nach Plas- 
mochinbehandlung-aufgetreten,  als wit sie sonst 
nach Chinintherapie zu sehen pflegen. Dagegen 
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war die Zahl der parasitologischen und such der 
klinisehen IRezidive bei Tropica unter  alleiniger 
Plasmochinbehandlung gr6f3er. 

Wirkte somit das Plasmochin auf die Tropica- 
sehizonten, also die Ringformen, weniger sicher und 
nachhaltig, so war die Einwirkung aui die Tropica- 
gameten, die Halbmonde, um so starker. Wir er- 
lebten hier ein wichtiges Novum: Bekanntlich hat ten 
wir bisher kein Medikament, das die Itir die Weiter- 
verbreitung der Malaria ±ropica verantwortliehen 
Geschlechtsformen in knrzer Zeit und sicher zum 
Verschwinden bringen konnte. Sind doctl bei 
intensiver Behandlung mi t  dem MaIariaspezi- 
fikum Chinin oft die Halbmonde nocb 4- -6  Wochen 
und selbst lXnger im peripheren Blute nachweisbar. 
Das bert. Individuum ist und bleibt somit als 
Parasitentriiger eine In]ektionsquelle ffir die tiber- 
tragenden Anophelesmiicken. Alle anderen, bisher 
als Mittel zur Halbmondvert i lgung angegebenen 
Medikamente, darunter auch die Tartaruspraparate 
wie Stibenyl u. a., haben bei unseren Naehprtifun- 
gen versagt, d. h. sie konnten die Halbmonde nieht 
zum Verschwinden bringen. 

I n  dem Plasmochin ]anden wi t  nun zum ersten 
Male ein Medil~ament, das mit geradezu experi- 
menteller Sicherheit innerhalb yon 5- -7  Tagen die 
Hatbmonde zum Verschwinden bravhte, selbst in 
F~llen, in denen sehr viele Halbmonde und an- 
scheinend erst seit kurzer Zeit im peripheren Blut 
vorhanden waren. Noeh mehr:  In/r isehen Tropika- 
](~llen mit  zahlreichen Sehizonten (Ringe + +-1--}-) 
ohne Gameten verhinderte die so/ort einsetzende 
Plasmochinbehandlung last stets das Au]treten yon 
Halbmonden; und selbst bei sp~teren Rezidiven 
w~hrend der Ptasmochinnachbehandlung erschie- 
nen keine Halbmonde im peripheren Blur. - -  
I~ehandelten wir abet  die l~ezidive mit  Chinin 
nach, so kamen prompt Io Tage nach dem Wieder- 
auftreten der Ringe auch die Halbmonde zum 
Vorschein und versehwanden alsdann auf Chinin- 
therapie nicht, dagegen bald nach ernenter Ptas- 
mochinverabreichung. Mit anderen %Vorten,: Es 
lag vSllig in nnserer Hand, d. h. an der Art  unserer 
Behandlung, ob wit  die Halbmonde verschwinden 
bzw. auftreten lasseu wottten: oder nicht. Das 
klingt unglaublich! Abet ich werde Ihnen der- 
artige Beispiele gleich an IZurven 1) demonstrieren. 

Mir scheint, diese :Beobachtungen haben such 
noch ein gewisses Interesse beztiglich der Frage 
der Parthenogenese, also der yon SCHAUDINN an- 
genommenen Rfickbildung von Gameten in Schi- 
zonten zur Erkl~rung der Rezidive. Unsere Beob- 
achtungen sprechen gegen diese Annahme. Wir 
haben gesehen, dab Plasmochin die Tropica- 
gameten - -  jedenfalls aus dem peripheren Blur - -  
zum Verschwinden bringt. Wiirden sie t rotzdem 
in den inneren Organen noch verbleiben und sich 
zu Teilungsformen zuriickbildend an den Rezi- 
divert beteiligt sein, dann miiBte man doch wohl 

z) Die Kurven erscheinen demn~chst in unserer 
ausfi~hrlichen Arbeit in den Beiheften des ,,Archiv 
fiir Schiffs- und Tropenhygielxe". 
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e rwar ten ,  dab sie bei  den  Rez id iven  auch  im peri-  
pherer~ Blu t  nachwei sba r  w~iren. Das  war  abe t  
n iemals  bei unseren  mi t  P lasmochin  b e h a n d e l t e n  
K r a n k e n  der  Fall.  

W~ihrend wir also (siehe Tabel len und  Kurven)  
bei  Ter t i ana  und  Quartana mi~ Plasmochin allein 
eine ausgezeichnete  paras i to logische und  kl inische 
Vgirknng erzielten,  mut3ten wir  wegen  der  Rfickf~Ile 
bei  Tropica  - -  e inzelne K r a n k e n  rez id iv ier ten  mehr -  
mals  und  beh ie l ten  die Ringe tro~z fo r tgese tz t e r  
B e h a n d l u n g  l~ngere Zeit  im Blute  - -  nach  einer  
noch  besseren  Methode  suchen.  Da lag es nahe,  
fiir diese Tropicaf~ille das Plasmochin m~t Chinin  

Tabelle L ~Vlit Plasmochin al~eln behandelt. 
Tertiana: a) 8 F~lle mit i × 0,05 g t4 Tage hintereinander. 

2 Ri~c~Jiille: I nach 4,-- I nach 6 Wochen. 
b) 9 F~lle mit 5 × o,o2 oder 2 × o,o5 g. Kein t~i~c~]all. 
c) 4 F~lle mit 3 × o,o5, nur kurze Zeit. Kein Rikz~]all. 
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Der  n~chste  Sch r i t t  wa r  nun,  diese K o mb i -  
na t i ons the rap i e  zu vere infachen.  Zu d e m  Zwecke 
s te l l t en  auf  meine  Anregung  hin  die Fa rben fab r iken  
Drag~es her, und  zwar  zuni ichst  solche, die je o ,oi  g 
P l a smoch in  u n d o ,  io_ 5 g Chinin-sulf .  sicc. 1) ent-  
h ie l ten  u n d  , ,Plasmochin compositum" g en an n t  
wurden .  Die Behand lungsve r suche  m i t  d iesem 
Plasmochin eompositum h a t t e n  auch  bei Tropica  
das  e r s t r eb te  sichere Resu l ta t ,  da last gleichzeitig 
und bald die Ringe und auch die Halbmonde ver- 
schwanden. Bisher  h a b e n  wi t  n u t  ein Rezidiv  in 
e inem Fall  yon Ter t i ana  -~ Tropica  erlebt,  in dem 
es nach  einigen zu ande ren  t h e r ap eu t i s ch en  

Summe : 
Quartana: 

Tropica: a) 
b) 

c) 
a) 
e) 

21 Ffille mit  2 IRtickfMlen (letztere bei Tagesdosen yon I × 0,05 g). 

3 FMle I mit  I × o,o 5 g tXglich, 
2 mit 3 × o, o 5 g  t~glich, 3--5 Tage. Kein. t~i~cl~Jall. 

Aufierdem: 4 Paral~i~er yon Dr. Kirschbaum beha.ndelt. 
I Riickfall, 31/~ Wochen nach nur 5 Tagesdosen zu o,o 5 g; 

mit 2 Nachkuren endgiiltig geheilt. 
4 FMle mit Tagesdosen yon o,o 5 g: d t~iick]~lle; 

23 F~lle mit  Tagesdosen yon 2 ;4 o,o 5 g, 13 Ri~clcJglle 
(Von den Io nieht Riickf~lligen waren einige sparer mit Chinin nachbehandett  worden.) 

2 FMle mit  Tagesdosen yon 3 × o,o5 g: I t~iickfall; 
5 F~Ile mit  Tagesdosen yon 1--2 × o,o 5 g hintereinander !4 Tage lang: 5 Ri~ck]iilIe; 
5 Halbmondf~Ile mt  2 × 0,05 g (nach friiherer Chinintherapie). 

Summe: 

Tertiana: 

39 F~lle mit 23 parasitologischen, meist auch klinischen Rficld~illen. 

Tabelle 2. Mit P~asmochin 4- Chin'in behandelt. 
Fall: Plasmochin 0,05 4- o,2 g Chinin ] 
Falt: Plasmochin o,o 5 4- o,25 g Chinin / kein Rezidiv. 
F~tle: Plasmochin 0,o 5 --~ o, 5 g Chinin 
F~lle: Plasmochin 2 × o,o 5 4- 0, 5 g Chinin 

Summe: 8 F~lle ohne RiickfaI1. 
Tropica: 22 F~lle: Plasmochin o,o 5 4- o, 5 g Chinin: 8 Rezidive; 

io F~lle: Plasmochin 2 × o,o5 4- o, 5 g Chinin: 2 Rezidive, 
Summe: 32 F~lle mit Io Riickf~llen. 

Tabelle 3- Mit  Plasmochin composit, behandelt. 
TertSana: 5 F~lle: 3 × 2 Drag6es. Kei,~ Rezidiv. 
Tropica: I9 F~tle: 3 × 2 Drag6es. Kein Rezidiv. 
Tertiana: 4- Tropica: I Fail: 3 × 2 Dragdes; w~hrend Nachbehandlung Tropicarezidiv nach Tartarusinjektionen. 

Summe : 25 FMle: I Tropicarezidiv nach Tartarusinjektionen. 

zu  kombinieren, u m  so einen gr6Btm6gIichen 
Dauere f fek t  gleichzeit ig gegen die  Tropicaringe 
u n d  Halbmvndv zu erzielen. 

So k a m e n  wir  zu der  k o m b i n i e r t e n  A n w e n d u n g  
yon plasmocMn ~- kleinen Chinindosen, zun~chs t  
zur  Nachbehandlung bei den  Tropicarezidiven, 
dann abet auch zur primgren Behandlung yon An- 
fang an. Wit gaben also an den Behandlungs- bzw. 
Nachbehandlungstagen je o,o 5 bis o,1 g Plas- 
mochin -}- o,2 bis 0, 5 g Chinin hydrochlor, tgglich. 
Der ]Erfolg war wesentlich besser: Bei Tropica nm 
31% weniger Rezidive als bei alleiniger Plasmo- 
chinbehandlnng (mindestens 59% Rfickfglle); bei 
Tertiana fiberhaupt kein Rezidiv festgestellt. 

Zwecken vorgenommenen Tartarusinjektionen zu 

e r n e u t e m  F ieber  m i t  Tropicar ingen  kam.  (Demon-  
s t r a t i o n  yon  K u r v e n  u n d  Tabel len,  die  eine ~ b e r -  
s ieh t  fiber unsere  bisher igen B e h a n d l u n g s r e s u l t a t e  
geben.) 

Aus me inen  D e m o n s t r a t i o n e n  haben  Sie er- 
sehen, dab  das  reine Plasmochin alle groflen 
Paras i t en fo rmen ,  also alle Ter t i ana-  und  Quar~ 
t anapa ra s i t en ,  ebenso  wie die Tropicagameten ba ld  
u n d  auch  fas t  s t e t s  d a u e r h a f t  zum Ver schwinden  

1) Anmerkung be~ Korrektur: Zweifellos wlrd sich 
die relativ hohe Chin~nmenge im Plasmochin compo- 
situm noch verringern lassen. Zur Zeit sind diesbeziig- 
liche Versuche eingeleitet. 
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ZU bringen vermag. Die Einwirkung auf die klein- 
sten Parasiteniormen, die Tropicaringe, ist dagegen 
meist nicht yon Dauer, so dab mindestens 2/a 
dieser F~lle bet alleiniger Plasmochinbehandlung 
Wiederauftreten der Ringe zeigen und dana meist 
auch ldinisch rezidivieren, manche sogar wieder- 
bolt. Bet Anwendung des Kombinationspr~pa- 
rates Plasmochin compositum war jedoch die Zahl 
der Rezidive auch bet unseren Tropicaf~illen bisher 
fast gleich Null, wobei allerdings zu beachten ist, 
daf3 viele der F~lle erst kurze Zeit in Nachbehand- 
lung waren. 

Unsere in Hamburg behandelten Malaria- 
kranken waren nun zu einem gro/3en Teil Chronisch- 
kranlce oder frische Bezidiv]dlle, yon denen die 
meisten schon frfiher einmal mit Chinin behandelt 
word~n waren. 

Deshalb mut3te das Pr~iparat vor einem end- 
gfiltigen Urteil  fiber seine Anwendbarkeit  in der 
Praxi, auch noch an der Malaria]font an m6glichst 
frischen und schweren FXllen geprfift werden. 
Meine diesbezfiglichen Vorschl~ige der Erprobung 
in den sehlimmsten Malariagegenden verschieden- 
ster Erdteile wurden yon den Farbenfabriken so- 
fort angenommen. Die Versuche sind allenthalben 
noch im Gange. Ich selbst butte das Gltick, die 
Nachprfifungen in den mir aus dreij~hriger Kriegs- 
t~ttigkeit als Armeehygieniker her bekannten 
BMkanl~ndern Bulgarien, Griechenland and Jugo- 
slavien seit Juli organisieren und zum Tell mit  vor- 
nehmen zu k6nnen. Die Behandlungen werden zur 
Zeit noch fortgesetzt : Im Militarhospital in 
,~kopl]e (~skfib) durch Herrn Dr, RADOJIClC, im 
Milit~rhospital in Bitol] '(Monastir, ebenfalls Jugo- 
slavien) dutch die Herren Dr, DJ OZlC und STAMBUK, 
im Infektionshospitat in Saloniki dutch Herrn Dr. 
POLYCHRONIaDES, im I(reishospital BUROAS am 
Schwarzen Meet (Bulgarien) durch die Herren Dr. 
BANANOFF und SLIWENSKY, im Malariahospital 
Jamboli (Bulgarien) durch Herrn Dr. W&SSlLEE~ 
und endlich im Hospital Sliwen (Bulgarien) durch 
den alten Malariakenner Dr. MANOLO~F. Im 
Oktober werde ieh mich fiber die weiteren Ergeb- 
nisse unterrichten. 

Im ganzen sind bis heute in diesen 6 Balkan- 
hospitigern an 250 ~ l l e  in Behandlung genctmmen. 
Die Anwendung geschah nach meinen Anweisungen 
unter genauesten Blutkontrollen. Schwierigkeiten 
machte es an manchen Stellen nur, die Kranken 
l~tngere Zeit zur Nachbehandlung und -beobach- 
tung im Hospital zu behalten bzw. sie zu bewegen, 
ins Hospital zu kommen. 

DaB eine gute Ernd~hrung yon wesentlichem 
EinfiuB auf den Verlauf ether medikament6sen 
Malariabehandlung ist, wissen wir namenflich aus 
Kriegs- und den russischen Hungersnotzeiten. 
Dasselbe konnte ich auch auf dem Balkan wieder 
best~itigen: W~ihrend in diesem Jahre fast allent- 
halben die Malaria recht milde und nicht in sehr 
groBen Epidemien auftrat, sahen wit unter den 
schlecht gen~thrten griechischen und bulgarischen 
Flfichtlingen heftige Epidemien und schwerste, 
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zum Tell komat6se F~lte mit  Tropica-Teilungs- 
and s~mtlichen Tropica-l~lbergangsformen im peri- 
pheren Blur. Gerade solche snchte ich aber fiir 
unsere Behandlungszwecke. Manche der sehleeht 
erni~hrten Schwerkranken reagierten langsamer auf 
die Therapie. Deshalb gaben wir in den aller- 
schwersten komat6sen F~Lllen am ersten Tage auch 
h~ufig zur Unferstfitzung noch 0, 5 bis i ,o g Chinin 
intramuskulfi.r, da wir vorl~iufig noch keine Injek- 
tionsmethode fiir Plasmochin ausgearbeitet hatten. 

Im fibrigen abet wurden unsere Hamburger Er- 
fahrungen an der BaItcan-Malaria[ront voll und ganz 
besti~tigt, ebenso wie auch durch die Beobachtungen 
yon ROEHL in Spanien und von SCHULEMANX sowie 
yon Prof. MEMMI an 74 F~llen in Grosseto (Italien). 
Die Erstlingsmalaria auf dem Balkan reagierte, 
auch ohne dab Chininbehandlung vorauigegangen 
war, fast ebenso auf die Plasmochin- and Plus- 
mochincompositum-Behandlung wie die Rezidiv- 
malaria. Tertiana und Quartana reagierten stets 
prompt auf die Behandlung mit  Plasmoehin atlein 
in Dosen yon 3 bis 4 × 0,02 g t~glich und natfirlich 
ebenso oder noch besser auf Plasmochin compo- 
situm. Bet Malaria tropica genfigten stets 3 × 2 
Tabletten Plasmoehin eompositum, um Parasiten 
und Fieber bald zum Verschwinden zu bringen. 
Wir sahen nach Plasmochin compositum-Behand- 
lung, ebenso ~de SCHULEMANN und ME~,~I bisher 
keine Tertlanarezidive und nur einen Tropicarfick- 
fail innerhalb yon 6 Wochen. Dagegen beobach- 
teten SCgUL~MANN und MEMM. ~ bet Tropica nach 
Verabreichung yon 3 × 2 Drag6es mehrere 
Rtickf~lle mit  Tropicaringen bet schwerer und 
insbesondere chronischer autochthoner Malaria. 
Das kennen wir jedoch auch bei der alleinigen 
Chinintherapie. Wahrscheinlich werden sich der- 
artige Rezidive dutch hShere Dosierung oder kon- 
tinuierliche Behandlung mit  Plasmochin compo- 
situm vermeiden lassen. - -  SchlieBlich wurden 
auch unsere Halbmonderfahrungen rol l  und ganz 
best~tigt: diese Parasiten verschwanden in 4 bis 
7 Tagen unter Behandlung mit  Plasmochin com- 
positum, w~thrend sie in Parallelversuchen unter 
fast t~glicher Chin~nbehandlung in Dosen yon I, 5 
bis 2,5 g, tells intramuskut~r, tells per os, meist 
4 bis 8 \~7ochen nachweisbar blieben (Dr. POLY- 
CHRONIAD~S). 

In Anbetraeht der vorgeschrittenen Zeit kann 
ich im einzelnen auf die Behandlungen auf dem 
Balkan nicht eingehen. Ieh m6chte auch die aus- 
ffihrliche Publikation der noch im Gange befind- 
lichen Versuche meinen Mi ta rbe i te rn  fiberlassen. 
Hier set nur erw~hnt, dab sie alle yon den Resul- 
taten fiberrascht und geradezu begeistert waren, 
ganz besonders yon den einzigartigen Halbmond- 
Vernichtungserfolgen. 

Nur noch kurz will ich andeuten, dab wir nieht 
nur Kinder im Alter yon 3 bis 15 Jahren, sondern 
auch Sauglinge in Behandlung nahmen, zum TeiI 
sogar in ambulatorisehe. Den Kindern und S~ug- 
lingen, welche die Tabletten nicht schlucken 
konnten, gaben wit das Ptasmoehin in Suspension 
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in dem Alter entsprechenden Dosen, bisher mit 
sehr guten Erfolgen. So verschwanden nach einer 
eben eingetroffenen Mi±teitung yon Dr. SLtWE~SK'Z 
bet einem S~ugling d i e  reichIich vorhandenen 
Tertianaparasiten innerhalb yon 48 Stunden nach 
Beginn der Plasmochindarreichung. In Burgas und 
Salonik~ wurde ferner festgestellt, dab die Kinder 
das Plasmochin und auch das Plasmochin compo- 
strum gut vertrugen, und zwar in relativ groBen 
Dosen. So gab Dr. POLYCHRONIADBS einem 3 j~hr. 
Kinde bis zu o, o6 g Plasmochin und einem ioj~hr .  
bis o,I g t~glich, also Dosen, die wir sonst nur 
Erwachsenen zu verabreichen pflegen. Freilich 
wurden die Kinder zum Tell eyanotiseh, ebenso wie 
manche Erwachsene nach fortgesetzten o,I g- und 
h6heren Tagesgaben; abet es bestanden keinerlei 
subjektive Beschwerden, selbst nicht, wenn als- 
dann Dr. POLYCHRONIADES die groBen Dosen noch 
lgngere Zeit wetter gab und sogar noch steigerte, 
bei einem Erwacbsenen bis zu o,i  8 g an mehreren 
Tagen hintereinanderl Der letztere erhielt in 
4 Wochen im ganzen ~:,94 g in drei Perioden und 
wghrend der letzten 7 tggigen Behandlung Dosen 
yon o, I2 bis o, IS g tgglich trotz bestehender 
Cyanose. Es traten keinerlei Intoxikationssym- 
ptome auf. Wgre die Cyanose ein schwereres In- 
toxikationszeichen, dann hgtte bet dieser enormen 
Steigerung der Dosen des Medikamentes die In- 
toxikafion bedeutend zunehmen und evtl. zu 
anderen Symptomen Ifihren mfissen. Ich neige 
da~er dazu, die Cyanose auf vasomotorische, durch 
das Medikament veranlaBte Ein]l.Ozse zurfickzu- 
ffihren. Freitich ist das cyanofische Aussehen 
mancher Pafienten vorl~ufig noeh ein Sch6nheits- 
/ehler bei der Behandlung. Auffallenderweise sind 
es nicht immer die schwgehsten Patienten, die 
cyanotisch werden; eher neigen vielmehr neuro- 
pathische Naturen dazu. 

SCHULEMANN und M E M M I  konnten in Grosseto 
feststellen, dab die dutch Plasmochin hervor- 
gerufene Cyanose sich rasch weitgehend zurfick- 
bildet, wenn man nachtriiglich Chinin gab, oder 
wenn man stat t  mit dem einfachen Plasmochin mit  
Plasmoehin compositum wetter behandelte, eine 
Beobaehtung, die mit  den Ergebnissen yon Tier- 
versuchen, welche der PharmakoIoge Dr. ElCaHOLTZ 
durchfflhrte, iibereinstimmte. 

DaB das Plasmochin auf die roten Blutk6rper- 
chert selbst keinen sch~digenden Einflug ausfibt, 
scheint mir auBer aus den bedeutenden Steige- 
rungen des H~moglobingehaltes w~hrend der Be- 
handlung und dem oft sehnellen und bedeutenden 
Rtickgang der 3/iilzschwellungen auch noch aus der 
Anwendung bet F~llen yon Schwarzwasser]ieber 
(Malaria-H~moglobinurie) hervorzugehen, in denen 
ich das reine Plasmochin, nicht Plasmochincompo- 
situm, verordnete. Es wurde yon 2 Schwarzwasser- 
]ieberkranken in unserem Inst i tut  nach dem Anfall 
gu~ ver~rag~n. Der eine ~ranke  lit t  auBerdem noch 
an dutch Chinin verursachten Haut-  und Schleim- 

hautblutungem W~hrend in diesem letzteren Falle 
die Tertianaparasiten bald unter reiner Plasmochin- 
behandlung verschwanden und aueh bei der Nach- 
behandlung und sp~iter nicht wieder erschienen, 
verlief der Tropica-Schwarzwasserfieberfall in bezug 
auf die Parasitenbefunde (Ringe) wesentlich hart- 
n~ckiger. Er  wurde aber schlieBlich auch v6tlig 
geheilt. Dieser Schwarzwasserpatient nahm im 
Verlauf yon 41/2 Monaten im ganzen 2,915 g Plas- 
mochin ohne jeden Scbaden. - -  Auch in einem 
weiteren Fall yon Chinin-Idiosynkrasie mit Haut-  
blutungen konnte die Malaria durch :Plasmochin 
geheilt werden. - -  Also auch bet Schwarzwasser- 
iieber und Chininidiosynkrasie, vielleicht auch in 
,,chininresistenten" F~llen scheint das Plasmochin 
eine wertvolle Hitfe zu sein. 

Zur Zeit sind bet Schwarzwasserfieber-F~Ilen auf 
dem Balkan und in t talien Nachpr/ifungen im Gauge. 

SchlieBtich habe ich natfirlich auch Pro- 
phylaxeversuche bei Erwachsenen und Kindern mi~ 
Plasmochin compositum eingeleitet, nachdem mein 
Mitarbeiter Dr. FISCHER auI meine Veranlassung 
bereits einen interessanten Prophylaxeversuch mit  
reinem Plasmochin bet ether Schiifsbesatzung auf 
einer Westafrikareise gemacht hatte. Herr Dr. 
FISCHER wird demn~chst selbst fiber das recht be- 
friedigende I~esultat dieses Versuches, bei dem das 
Pr~tparat yon der arbeitenden Schiffsbesatzung, 
auch den Heizern, an je 2 Wochentagen je o,o9 g 
~g l ich  etwa io  Wochen lang ausgezeichnet ver- 
tragen ~mrde, berichten. 

Ich darf mein SchluBwort wohl kurz fassen: 
Nach den aus dem Hamburger  Tropeninstitut,  
vorn Balkan, aus Spanien.und Italien vortiegenden 
Erfahrungen mit  dem neuen Malariamittel Plas- 
moebin und Plasmochin compositum unterliegt es 
keinem Zweifel mehr, dab wit in diesem ersten 
synthetiseh hergestellten Malariaheilmittel eine 
Entdeelcung allerersten Range8 vor uns haben, von 
unabsehbarer Tragweite ffir die Malarial~nder der 
warmen Zonen. Allein die M6glichkeit, nunmehr 
auch die Ifir die Weiterfibertragung dutch die 
Anophelesmficken verantworttichen halbmoncl]dr- 
migen Gameten der schwersten tropischen Malaria- 
formen vernichten zu kSnnen, ist yon ganz enorme~" 
Bedeut~zny ]iZr di~ Betc~m,p]ung dieser schli~mmsten 
Tropengeiflel. Ohne Halbmondtr~ger ist ja eine 
Malariatropica-Obertragung nicht denkbar. 

Die deutsche chemische Industrie, die der 
tropischen Welt bereits vor 6 Jahren das hervor- 
ragende Trypanosomenpr~parat ,,Bayer 2o5" 
(Germanin genannt) schenkte, hat  in aller Stille in 
mfihevoIlster zielbewugter Forscherarbeit einen 
neuen Sieg fiber einen der schlimmsten Todfeinde 
der menschlichen Gesundheit erkXmpft. 

ich glaube, Sie alle sind mit  mir einig, wenn wir 
die Elberfelder Farbenfabriken und ihre Wissen- 
schaftler aus vollem dankbarem Herzen zu dieser 
neuen humanen wissenschafflichen Tat  beglfick- 
wfinschen. 
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