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Weitergabe des Plasmochins sich bedenklichere
Zustinde entwickelt hitten, kdnnen wir nicht ent-
scheiden. Sie vergingen in wenigen Tagen. Bei
Aunfmerksamkeit ist die Cyanose also eine gut-
artige Mahnung, Uber ihre wahrscheinliche Ur-
sache und Vermeidung wird Prof. MUHLENS
Naheres berichten. Diese Fille, bei denen die
Plasmochinkur wegen der sich entwickelnden
Cyanose abgebrochen wurde, waren in ihrer Kur
soweit, daB sie mit der jeweils errcichten Dosis
von ihrer Malaria geheilt waren.

Ikterus, den wir bei 2 von 40 Plasmochinfillen
sahen, wollen wir nicht sicher zu den Nebenerschei-
nungen des Plasmochins rechnen, denn wir sehen
ihn nicht selten bei der Impfmalaria der Para-
lytiker und haben bei ihm die Plasmochinkur
reibungslos durchgefithrt und sein Abklingen in
der Plasmochinbehandlung gesehen.

Gezeigt habe ich Ihnen die Beeinflussung der
Fieberkurve, erwidhnt das Verschwinden der
Plasmodien unter Plasmochin. Im Allgemeinzu-
stand erholen sich die Impfmalariker schnell und
gut. Wenn ein Fall sich langsam erholt oder
anidmisch bleibt, so besteht der Verdacht, daB er
noch eine latente Malaria hat, die im Riickfall iiber
kurz oder lang manifest wird. Bei unseren Ver-

wissenschaften

suchen der kurzen Kuren mit kleinen Dosen haben
wir solche Fille gesehen.

Ich mochte betonen, dafl von unseren plasmo-
chinbehandelten malariageimpften Paralytikern
noch keiner gestorben ist,

In meinen Ausfithrungen mdchte ich die Vor-
sicht walten lassen, daB ich die Wirkungsgrenze
betone, die wir streiften, weil wir nach der
niedrigsten Dosierung suchten. Nachdem wir die
ausreichende Kur festgelegt hatten, haben wir
keinen MiBerfolg gesehen, weder in bezug auf die
Wirkung, noch in bezug auf die Nebenerschei-
nungen.

Daher kénnen wir uns dahin zusammenfassen,
daB im Plasmochin ein Mittel gefunden ist, welches
sicher die Impfmalaria des Paralytikers heilt.

Die Impfmalaria des Paralytikers ist eine
Tertiana, die ohne Zwischenwirt von Mensch zu
Mensch iibertragen wird; sie hat gewisse Unter-
schiede gegeniiber der Naturmalaria, daher ist sie
nur die Briicke gewesen, auf der die Vertraglich-
keits- und Wirkungspriifung des Plasmochins zum
Hauptproblem schreiten konnte, der Priifung bei
der Naturmalaria. Wir konnten es den eigent-
lichen Malariaforschern ruhig und zuversichtlich
in die Hand geben.

Die Behandlung der natiirlichen menschlichen Malaria-Infektion mit Plasmochin.
Von P. MUuLENS, Hamburg.

Meine Damen und Herren! Wenn ich Thnen
heute iiber unsere ersten Versuche der Behandlung
von natdrlicher menschlicher Malaria mit dem
,,Plasmochin‘ benannten, neuen synthetisch her-
gestellten Chinolin-Derivat berichten soll, so muB
ich es von vornherein als unmoglich erklaren, Thnen
in der kurzen, mir zur Verfiigung stehenden Zeit
ein vollstindiges Bild von unseren zahlreichen Be-
handlungen und Beobachtungen zu geben. Ich
bitte Sie daher, meine Mitteilungen nur als eine
vorliufige Zusammenfassung der Dbisherigen Er-
gebnisse anzusehen. Uber die Einzelheiten werden
wir demniichst in einer ausfihrlichen Abhandlung
berichten.

Die Behandlungen in der Krankenabteilung des
Hamburger Tropeninstituts mit dem urspriinglich
,,Beprochin genannten Préiparat begann ich im
August 1925, nachdem mir kurz vorher die Herren
Dr. HorrEIN und Prof. S10L1 in einer gemeinsamen
Besprechung die Resultate der voraufgegangenen
Roenuschen Proteosoma-Tierversuche sowie der
ersten Behandlungen von malariainfizierten Para-
lytikern demonstriert hatten.

Unsere Hamburger Beobachtungen wurden
unter Mitarbeit meiner Assistenten, insbesondere
der Herren Dr. Orro FiscHER und Marine-Stabsarzt
Dr. GONTHER sowie des Laboratoriumsaufsehers
Herrn GOssLErR bis auf den heutigen Tag fort-
gesetzt. Vor allem legte ich besonderen Wert auf
genaueste Blutkonirollen, an denen ich mich in der
ersten Zeit der Einarbeitung selbst beteiligte. Kam
es mir doch nicht nur auf den klinischen, sondern

auch auf den parasitologischen Erfolg der neuen
Behandlung an. Deshalb untersuchten wir in allen
behandelten Fallen zunichst tdglich das Blut in
dicken Tropfen. Erst nach zahlreichen negativen
Befunden wurden die Blutproben weniger hiufig,
stets aber an den Nachbehandlungstagen entnom-
men und untersucht.

Damit eine sichere Einnahme des Medikaments
gewihrleistet war, lief3 ich es von vornherein durch
meine Assistenten und Praktikanten den Patienten
austeilen.

Fir die Dosierung waren mir die Erfahrungen
von Siori mafgebend, der — wie Sie vorhin gehort
haben — festgestellt hatte, daf Tagesdosen bis 2u
0,19, hochstens 0,15 g mehrere Tage lang ohne
Gefahr genommen werden konnten. Zunéchst
gaben wir das Praparat in Kapseln von 0,05 g
Plasmochin ein bis zweimal, spéater auch fiinfmal
0,02 g tiglich. Die letztere Dosierung war in den
letzten Monaten die ibliche, seit wir von der
Fabrik die sehr handlichen kleinen Plasmochin-
salztabletten zu 0,02 g erhielten. Ganz besonders
diese Tabletten, aber auch die Kapseln, wurden
stets anstandslos und gern von den Patienten
genommen. Niemals kamen Klagen tiber bitteren
Geschmack oder andere #dhnliche unangenehme
Nebenwirkungen wie nach Chinineinnahme zu
meiner Kenntnis. Dagegen fiel es mir auf, daB bei
einigen Patienten die Lippen, Zunge, Zahnfleisch
und Fingernigel cyanotisch wurden, namentlich
bei solchen, die groflere Dosen (3 X 0,058 als
Hochsttagesdosis) bekommen hatten. Einige Male
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traten auch krampfartige Magenschmerzen auf.
Die genannten Erscheinungen gingen mnach Aus-
setzen des Medikaments meist schnell zuriick.

Das Praparat ist fast vollig geschmacklos und
man kann die Tabletten in Wasser zerfallen nehmen.
Dies ist auch die Verabreichungsart fiir Kinder.

Die genannten Tagesdosen von 1—2 X 0,058
bzw. 5 X 0,02 g, in einigen Fillen bis 3 X 0,05 g,
wurden fast stets zunichst an 55—y aufeinander-
folgenden Tagen bis zum volligen Verschwinden
aller Parasiten verabreicht; dann weiterhin zur
Nachbehandlung nach je 4-—5 Tagen Pause noch
mehrmals an je 3 aufeinanderfolgenden Tagen
{hnlich wie bei der tblichen Chininnachbehand-
Iung). Fiir die ganze Kur waren (wie bei der
Chininkur) 46 Wochen in Aussicht genommen.
Aber nicht immer lieBen sich die Rekonvaleszenten
solange im Hospital halten. Deshalb, also wegen
zu kurzer Nachbehandlung und -beobachtung
kénnen die mitzuteilenden Hndresultate nicht als
absolut sichere betrachtet werden. Wenn es also
nachher bei meinen Demonstrationen heif3t: ,, Kein
Riickfall”, dann ist das so aufzufassen, daB kein
Rickfall im Krankenhaus beobachtet bzw. spiter
zu unserer Kenntnis gelangt ist. Man muf selbst-
verstindlich damit rechnen, dafl nach der Ent-
lassung noch Riickfille vorgekommen sein kénnen,
die nicht gemeldet wurden.

In einer Serie von Fillen haben wir das Medi-
kament 14 Tage lang hintereinander ohne spitere
Nachbehandlung verabreicht, um zu sehen, ob da-
durch vielleicht ein noch besserer Erfolg erzielt
wiirde, als mit der intermittierenden Behandlung.

Im ganzen wurden in unserer Krankenabtei-
lung 134 Mualariafille in Behandlung genommen,
die wir heute zur Beurteilung heranziehen kénnen.

Aus den Tabellen, die ich Thnen nachher demon-
strieren will, werden Sie die bisherigen Ergebnisse
unserer Behandlung ersehen. Ich betone nochmals,
dafl sie nicht als endgiiltig beweisend angesehen
werden diirfen, da viele Kranke nur wenige
Wochen bebandelt und nachbeobachtet werden
konnten. Eine Anzahl unserer Kranken machte
die letzten Nachbehandlungen ambulant durch; sie
kamen dann an den Plasmochintagen ins Institut,
wurden untersucht und nahmen das Medikament.
Summarisch koénnen wir auf Grund unserer bis-
herigen Beobachtungen feststellen, dalBl bei allen
drei Malariqarten (Malaria tertiana, Malaria quar-
tana und Malaria tropica) nach eingeleiteter Plas-
mochinbehandlung die Fieberanfdlle bald aufhérten
und daB anch die Parasiten in meist wenigen Tagen
verschwanden, so vor allem schnell bei der Tertiana
und Quartana. Wir hatten unsere Plasmochin-
patienten stets gebeten, evtl. Riickfille nach der
Entlassung uns mitzuteilen. Einige kamen auch
mit Rezidiven zur Wiederaufnahme. AufBler diesen
aber sind keine Riickfille gemeldet worden. Nach
unseren allgemeinen Eindriicken sind sicher weniger
Ruckfdlle: von Tertiana und Quartana nach Plas-
mochinbehandlung -aufgetreten, als wir sie sonst
nach Chinintherapie zu sehen pflegen. Dagegen
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war die Zahl der parasitologischen und auch der
klinischen Rezidive bei Tropica unter alleiniger
Plasmochinbehandlung gréfer.

Wirkte somit das Plasmochin auf die Tropica-
schizonten, also die Ringformen, weniger sicher und
nachhaltig, so war die Einwirkung auf die Fropica-
gameten, die Halbmonde, um so stirker. Wir er-
lebten hier ein wichtiges Novum: Bekanntlich hatten
wir bisher kein Medikament, das die fiir die Weiter-
verbreitung der Malaria tropica verantwortlichen
Geschlechtsformen in kurzer Zeit und sicher zum
Verschwinden bringen konnte. Sind doch bei
intensiver Behandlung mit dem Malariaspezi-
fikum Chinin oft die Halbmonde noch 4—6 Wochen
und selbst langer im peripheren Blute nachweisbar.
Das betr. Individuum ist und bleibt somit als
Parasitentrdger eine Infektionsquelle fiir die iiber-
tragenden Anophelesmiicken. Alle anderen, bisher
als Mittel zur Halbmondvertilgung angegebenen
Medikamente, darunter auch die Tartaruspriparate
wie Stibenyl u. a., haben bei unseren Nachpriifun-
gen versagt, d. h. sie konnten die Halbmonde nicht
zum Verschwinden bringen.

In dem Plasmockin fanden wir nun zum ersten
Male ein Medikament, das mit geradezu experi-
menteller Sicherheit innerhalb von 5—7 Togen die
Halbmonde zum Verschwinden brachte, selbst in
Fallen, in denen sehr viele Halbmonde und an-
scheinend erst seit kurzer Zeit im peripheren Blut
vorhanden waren. Noch mehr: In frischen Tropika-
fdllen mit zahlreichen Schizonten (Ringe -+ )
ohne Gameten wverhinderte die sofort einsetzende
Plasmochinbehandlung fast stets das Auftreten von
Halbmonden; und selbst bei spiteren Rezidiven
wahrend der Plasmochinnachbehandlung erschie-
nen keine Halbmonde im peripheren Blut. —
Behandelten wir aber die Rezidive mit Chinin
nach, so kamen prompt 10 Tage nach dem Wieder-
auftreten der Ringe auch die Halbmonde zum
Vorschein und verschwanden alsdann auf Chinin-
therapie nicht, dagegen bald nach erneuter Plas-
mochinverabreichung. Mit anderen Worten: Es
lag vollig in unserer Hand, d. h. an der Art unserer
Behandlung, ob wir die Halbmonde verschwinden
bzw. aufireten lassen wollten: oder nicht. Das
klingt unglaublich! Aber ich werde Ihnen der-
artige Beispiele gleich an Kurven®) demonstrieren.

Mir scheint, diese Beobachtungen haben auch
noch ein gewisses Interesse beziiglich der Frage
der Parthenogenese, also der von SCHAUDINN an-
genommenen Riickbildung von Gameten in Schi-
zonten zur Erklirung der Rezidive. Unsere Beob-
achtungen sprechen gegen diese Annahme. Wir
haben gesehen, dafBl Plasmochin die Tropica-
gameten — jedenfalls aus dem peripheren Blut —
zum Verschwinden bringt. Wiirden sie trotzdem
in den inneren Organen noch verbleiben und sich
zu Teilungsformen zuriickbildend an den Rezi-
diven beteiligt sein, dann miiite man doch wohl

1) Die Kurven erscheinen demnichst in unserer

ausfithrlichen Arbeit in den Beiheften des ,,Archiv
fir Schiffs- und Tropenhygiene’.
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erwarten, daB sie bei den Rezidiven auch im peri-
pheren Blut nachweisbar wéren. Das war aber
niemals bei unseren mit Plasmochin behandelten
Kranken der Fall.

Wihrend wir also (siehe Tabellen und Kurven)
bei Tertiana und Quartana it Plasmochin allein
eine ausgezeichnete parasitologische und klinische
Wirkung erzielten, muBten wir wegen der Riickfille
bei Tropica — einzelne Kranken rezidivierten mehr-
mals und behielten die Ringe trotz fortgesetzter
Behandlung lingere Zeit im Blute — nach einer
noch besseren Methode suchen. Da lag es nahe,
fir diese Tropicafille das Plasmochin mit Chinin

Tabelle 1.
Tertrona:

wissenschaften

Der n#chste Schritt war nun, diese Kombi-
nationstherapie zu vereinfachen. Zu dem Zwecke
stellten auf meine Anregung hin die Farbenfabriken
Dragées her, und zwar zunichst solche, die je 0,01 g
Plasmochin und o,125 g Chinin-sulf. sicc.l) ent-
hielten wund ,,Plasmochin compositum'® genannt
wurden. Die Behandlungsversuche mit diesem
Plasmochin compositum hatten auch bei Tropica
das erstrebte sichere Resultat, da fast gleichzeitig
und bald die Ringe und auch die Halbmonde ver-
schwanden. Bisher haben wir nur eirn Rezidiv in
einem Fall von Tertiana - Tropica erlebt, in dem
es mnach einigen zu anderen therapeutischen

Mit Plasmochin allein behandelt.
a) 8 Falle mit 1 X 0,05 g 14 Tage hintercinander.

2 Riickfdlle: 1 nach 4,— 1 nach 6 Wochen.
b) ¢ Fialle mit 5 X 0,02 oder 2 X 0,05 g. Kein Rickfall.
¢) 4 Falle mit 3 X 0,05, nur kurze Zeit, Kein Riickfoll.

Summe:

Quartana: 3 Falle 1 mit 1 X o,05 g taglich,

21 Falle mit 2 Riickfallen (letztere bei Tagesdosen von 1 X 0,05 g).

2 mit 3 X 0,05 g taglich, 3—5 Tage. Kein Riickfall.
Auperdem: 4 Poralysiker von Dr. Kirschboum behandelt.
1 Rackfall, 3%/, Wochen nach nur 5 Tagesdosen zu 0,05 g;
mit 2 Nachkuren endgiiltig geheilt.

Tropica: a)

4 Falle mit Tagesdosen von o,05 g: 4 Rickfille;

b) 23 Falle mit Tagesdosen von 2 X 0,05 g, 13 Riickfdlle
(Von den 10 nicht Riickfalligen waren einige spater mit Chinin nachbehandelt worden.)

&0
R
AE/ I )

Falle mit Tagesdosen von 3 X 0,05 g: 1 Rickfall;
Falle mit Tagesdosen von 1—2 X 0,05 g hintereinander 14 Tage lang: 5 Rickfdlle;
Halbmondifslle mt 2 X 0,05 g (nach fritherer Chinintherapie}.

Summe: 39 Talle mit 23 parasitologischen, meist anch klinischen Rickfallen.

Tabelle 2.

Fall: Plasmochin 0,05 - 0,z g Chinin
Fall: Plasmochin 0,05 4 0,25 g Chinin

Tertiana:

Mit Plasmochin + Chinin behandelt.

kein Rezidiv.

Falle: Plasmochin 2 X 0,05 4- 0,5 g Chinin

1

1

4 Falle: Plasmochin 0,05 + 0,5 g Chinin
2

8

Summe: Falle ohne Riickfall,

Tropica: 22 Falle: Plasmochin 0,05 + 0,5 g Chinin: 8 Rezidive;
1o Fille: Plasmochin 2 X 0,05 -+ 0,5 g Chinin: 2 Rezidive,

Summe: 32 Fille mit 1o Riickfillen.

Tabelle 3. Mit Plasmochin composit. behandels.

Tertiana: 5 Falle: 3 x 2 Dragées. Kein Rezidiv,

Tropica: 19 Falle: 3 X 2 Dragées. Kein Rezidiv.

Tertiana: + Tropica: 1 Fall: 3 X 2 Dragées; wihrend Nachbehandlung Tropicarezidiv nach Tartarusinjektionen.

Summe: 25 Fille:

zu  kombinieren, um so einen groBtmoglichen
Dauereffekt gleichzeitig gegen die Tropicaringe
und Halbmonde zu erzielen.

So kamen wir zu der kombinierten Anwendung
von Plasmochin - kleinen Chinindosen, zunéchst
zur Nachbehandlung bei den Tropicarezidiven,
dann aber auch zur primiren Behandlung von An-
fang an. Wir gaben also an den Behandlungs- bzw.
Nachbehandlungstagen je o,05 bis o,1g Plas-
mochin + 0,2 bis 0,5 g Chinin hydrochlor. taglich.
Der Erfolg war wesentlich besser: Bei Tropica um
319 weniger Rezidive als bei alleiniger Plasmo-
chinbehandlung (mindestens 509 Riickfille); bei
Tertiana iiberhaupt kein Rezidiv festgestellt.

1 Tropicarezidiv nach Tartarusinjektionen.

Zwecken vorgenommenen Tartarusinjektionen zu
erneutem Fieber mit Tropicaringen kam. (Demon-
stration von Kurven und Tabellen, die eine Uber-
sicht iiber unsere bisherigen Behandlungsresultate
geben.)

Aus meinen Demonstrationen haben Sie er-
sehen, daB das reine Plasmochin alle groflen
Parasitenformen, also alle Tertiana- und Quar-
tanaparasiten, ebenso wie die Tropicagameten bald
und auch fast stets dauerhaft zum Verschwinden

1) Anmerkung bei Korrebtur: Zweifellos wird sich
die relativ hohe Chininmenge im Plasmochin compo-
situm noch verringern lassen. Zur Zeit sind diesheziig-
liche Versuche eingeleitet.



Heft 48/49.]
26. 11. 1926

zu bringen vermag. Die Einwirkung auf die klein-
sten Parasitenformen, die Tropicaringe, ist dagegen
meist nicht von Dauer, so daBl mindestens 2/,
dieser Falle bei alleiniger Plasmochinbehandlung
Wiederauftreten der Ringe zeigen und dann meist
auch klinisch rezidivieren, manche sogar wieder-
holt. Bei Anwendung des Kombinationspripa-
rates Plasmochin compositum war jedoch die Zahl
der Rezidive auch bei unseren Tropicafdllen bisher
fast gleich Null, wobei allerdings zu beachten ist,
daf viele der Falle erst kurze Zeit in Nachbehand-
lung waren.

Unsere in Hamburg behandelten Malaria-
kranken waren nun zu einem grofen Teil Chronisch-
kranke oder frische Rezidivfdlle, von denen die
meisten schon frither einmal mit Chinin behandelt
word®n waren.

Deshalb mufte das Préparat vor einem end-
gilltigen Urteil iiber seine Anwendbarkeit in der
Prawis auch noch an der Malariafront an méglichst
frischen und schweren Fallen gepriift werden.
Meine diesbeziiglichen Vorschlige der Erprobung
in den schlimmsten Malariagegenden verschieden-
ster Erdteile wurden von den Farbenfabriken so-
fort angenommen. Die Versuche sind allenthalben
noch im Gange. Ich selbst hatte das Glick, die
Nachprtifungen in den mir aus dreijdhriger Kriegs-
tatigkeit als Armeehygieniker her bekannten
Balkanlindern Bulgarien, Griechenland und Jugo-
slavien seit Juli organisieren und zum Teil mit vor-
nehmen zu kénnen. Die Behandlungen werden zur
Zeit mnoch fortgesetzt: Im Militarhospital in
Skoplje (Uskiib) durch Herrn Dr, Rapojicic, im
Militarhospital in Bitolj (Monastir, ebenfalls Jugo-
slavien) durch die Herren Dr. Dyoxic und STAMBUK,
im Infektionshospital in Salonik: durch Herrn Dr.
PoLycHRONIADES, im Kreishospital Burcas am
Schwarzen Meer (Bulgarien) durch die Herren Dr.
Bananorr und SrLIweNsky, im Malariahospital
Jamboli (Bulgarien) durch Herrn Dr. WASSILEFF
und endlich im Hospital Sliwen (Bulgarien) durch
den alten Malariakenner Dr. MANoOLOFF. Im
Oktober werde ich mich iiber die weiteren Ergeb-
nisse unterrichten.

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

DaB ecine gute Hrndhrung von wesentlichem
EinfluB auf den Verlauf einer medikamentdsen
Malariabehandlung ist, wissen wir namentlich aus
Kriegs- und den russischen Hungersnotzeiten.
Dasselbe konnte ich auch auf dem Balkan wieder
bestitigen: Wahrend in diesemn Jahre fast allent-
halben die Malaria recht milde und nicht in sehr
groBen Epidemien auftrat, sahen wir unter den
schlecht gendhrten griechischen und bulgarischen
Flichtlingen heftige Epidemien und schwerste,

Nw, 1926,
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zum Teil komatdse Fialle mit Tropica-Teilungs-
und simtlichen Tropica-Ubergangsformen im peri-
pheren Blut. Gerade solche suchte ich aber fir
unsere Behandlungszwecke. Manche der schlechi
erndhrien Schwerkranken reagiertern langsamer auf
die Therapie. Deshalb gaben wir in den aller-
schwersten komatdsen Fédllen am ersten Tage auch
héufig zur Unterstiitzung noch o,5 bis 1,0 g Chinin
intramuskular, da wir vorldufig noch keine Injek-
tionsmethode fiir Plasmochin ausgearbeitet hatten.

Im iibrigen aber wurden unsere Hamburger Er-
fahrungen an der Balkan-Malariafront voll und ganz
bestdtigt, ebenso wie auch durch die Beobachtungen
von ROEHL in Spanien und von SCHULEMANN sowie
von Prof. MEMMI an 74 Fallen in Grosseto (Italien).
Die Erstlingsmalaria ouf dem Balkan reagierte,
auch ohne daf Chininbehandlung voraufgegangen
war, fast ebenso auf die Plasmochin- und Plas-
mochincompositum-Behandlung wie die Rezidiv-
malaria. Tertiana und Quartana reagierten stets
prompt auf die Behandlung mit Plasmochin ollein
in Dosen von 3 bis 4 X 0,0z g tdglich und natiirlich
ebenso oder noch besser auf Plasmochin compo-
sitom. Bei Malaria fropica geniigten stets 3 X 2
Tabletten. Plasmochin compositum, um Parasiten
und Fieber bald zum Verschwinden zu bringen.
Wir sahen nach Plasmochin compositum-Behand-
lung, ebenso wie ScrULEMANN und MemwmI bisher
keine Tertianarezidive und nur einen Tropicariick-
fall innerhalb von 6 Wochen. Dagegen beobach-
teten ScHULEMANN und MEmMI bei Tropica nach
Verabreichung von 3 X 2 Dragées mehrere
Riickfalle mit Tropicaringen bei schwerer und
insbesondere chronischer autochthoner Malaria.
Das kennen wir jedoch auch bei der alleinigen
Chinintherapie. Wahrscheinlich werden sich der-
artige Rezidive durch Adhere Dosierung oder kon-
tinunierliche Behandlung mit Plasmochin compo-
situm vermeiden lassen. — SchlieBlich wurden
auch unsere Halbmonderfahrungen voll und ganz
bestétigt: diese Parasiten verschwanden in 4 bis
7 Tagen unter Behandlung mit ‘Plasmochin com-
positum, wihrend sie in Parallelversuchen unter
fast taglicher Chininbehandlung in Dosen von 1,5
bis 2,5 g, teils intramuskuldr, teils per os, meist
4 bis 8 Wochen nachweisbar blieben (Dr. Pory-
CHRONIADES].

In Anbetracht der vorgeschrittenen Zeit kann
ich im einzelnen auf die Behandlungen auf dem
Balkan nicht eingehen. Ich mdchte auch die aus-
fiihrliche Publikation der noch im Gange befind-
lichen Versuche meinen Mitarbeitern - {iberlassen.
Hier sei nur erwahnt, daB sie alle von den Resul-
taten iiberrascht und geradezu begeistert waren,
ganz besonders von den einzigartigen Halbmond-
Vernichtungserfolgen.

Nur noch kurz will ich andeuten, dall wir nicht
nur Kinder im Alter von 3 bis 15 Jahren, sondern
auch Sduglinge in Behandlung nahmen, zum Teil
sogar in ambulatorische. Den Kindern und Siug-
lingen, welche die Tabletten nicht schlucken
konnten, gaben wir das Plasmochin in Suspension

88
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in dem Alter entsprechenden Dosen, bisher mit
sehr guten Erfolgen. So verschwanden nach einer
eben eingetroffenen Mitteilung von Dr, SLIWENSKY
bei einem Siugling die reichlich vorhandenen
Tertianaparasiten innerhalb von 48 Stunden nach
Beginn der Plasmochindarreichung. In Burgas und
Saloniks wurde ferner festgestellt, dal die Kinder
das Plasmochin und aunch das Plasmochin compo-
situm gut vertrugen, und zwar in relativ groBen
Dosen. So gab Dr. POLYCHRONIADES einem 3 jahr.
Kinde bis zu 0,06 g Plasmochin und einem 1o jahr.
bis o,1 g taglich, also Dosen, die wir sonst nur
Erwachsenen zu verabreichen pflegen. Freilich
wurden die Kinder zum Teil cyanotisch, ebenso wie
manche Erwachsene nach fortgesetzten o,1 g- und
hoheren Tagesgaben; aber es bestanden keinerlei
subjektive Beschwerden, selbst nicht, wenn als-
dann Dr. PoLvcERONIADES die grofien Dosen noch
langere Zeit weiter gab und sogar noch steigerte,
bei einem Erwachsenen bis zu 0,18 g an mehreren
Tagen hintereinander! Der letztere erhielt in
4 Wochen im ganzen 1,94 g in drei Perioden und
wiahrend der letzten 7tidgigen Behandlung Dosen
von 0,12 bis o,18 g téaglich trotz bestehender
Cyanose. Es ftraten keinerlei Intoxikationssym-
ptome auf. Ware die Cyanose ein schwereres In-
toxikationszeichen, dann hitte bei dieser enormen
Steigerung der Dosen des Medikamentes die In-
toxikation bedeutend zunehmen wund evtl. zu
anderen Symptomen fithren miissen. Ich neige
daher dazu, die Cyanose auf vasomotorische, durch
das Medikament veranlaBte Hinflisse zuriickzu-
fithren. Freilich ist das cyanotische Aussehen
mancher Patienten vorliufig noch ein Schinheits-
fehler bei der Behondlung. Auffallenderweise sind
es nicht immer die schwichsten Patienten, die
cyanotisch werden; eher neigen vielmehr neuro-
pathische Naturen dazu.

ScauLEMANN und MEmMI konnten in Grosseto
feststellen, daB die durch Plasmochin hervor-
gerufene Cyanose sich rasch weitgehend zurfick-
bildet, wenn man mnachtrdglich Chinin gab, oder
wenn man statt mit dem einfachen Plasmochin mit
Plasmochin compositum weiter behandelte, eine
Beobachtung, die mit den Ergebnissen von Tier-
versuchen, welche der Pharmakologe Dr. ErcanorLrz
durchfithrte, ubereinstimmte.

Daf das Plasmochin auf die roten Blutk&rper-
chen selbst keinen schiadigenden Einfluf ausiibt,
scheint mir auBer aus den bedeutenden Steige-
rungen des Hamoglobingehaltes wahrend der Be-
handlung und dem oft schnellen und bedeutenden
Riickgang der Milzschwellungen auch noch aus der
Anwendung bei Fillen von Schwarzwasserfieber
(Malaria-Hamoglobinurie) hervorzugehen, in denen
ich das reine Plasmochin, nicht Plasmochincompo-
situm, verordnete. Es wurde von 2 Schwarzwasser-
fieberkranken in unserem Institut nach dem Anfall
gut vertragen. Der eine Kranke litt auflerdem noch
an durch Chinin verursachten Haut- und Schleim-

wissenschatten

hautblutungen. Wahrend in diesem letzteren Falle
die Tertianaparasiten bald unter reiner Plasmochin-
behandlung verschwanden und auch bei der Nach-
behandlung und spiter nicht wieder erschienen,
verlief der Tropica-Schwarzwasserfieberfall in bezug
auf die Parasitenbefunde (Ringe) wesentlich hart-
nickiger. Er wurde aber schlieBlich auch vollig
geheilt. Dieser Schwarzwasserpatient nahm im
Verlanf von 41/, Monaten im ganzen 2,915 g Plas-
mochin ohne jeden Schaden. —— Auch in einem
weiteren Fall von Chinin-Idiosynkrasie mit Haut-
blutungen konnte die Malaria durch Plasmochin
geheilt werden. — Also auch bei Schwarzwasser-
fieber und Chininidiosynkrasie, vielleicht auch in
,,chininresistenten’ Fillen scheint das Plasmochin
eine wertvolle Hilfe zu sein.

Zur Zeit sind bei Schwarzwasserfieber-Fallén auf
dem Balkar und in Italien Nachpriifungen im Gange.

SchlieBlich habe ich natiirlich auch Pro-
phylazeversuche bei Hrwachsenen und Kindern mit
Plasmochin compositum eingeleitet, nachdem mein
Mitarbeiter Dr. FrscHErR auf meine Veranlassung
bereits einen interessanten Prophylaxeversuch mit
reinem Plasmochin bei einer Schiffsbesatzung auf
einer Westafrikareise gemacht hatte. Herr Dr.
Fiscuer wird demnichst selbst {iber das recht be-
friedigende Resultat dieses Versuches, bei dem das
Praparat von der arbeitenden Schiffsbesatzung,
auch den Heizern, an je 2 Wochentagen je 0,09 g
taglich etwa 10 Wochen lang ausgezeichnet ver-
tragen wurde, berichten.

Ich darf mein SchluBwort wohl kurz fassen:
Nach den aus dem Hamburger Tropeninstitut,
vom Balkan, aus Spanien -und Italien vorliegenden
Erfahrungen mit dem neuen Malariamittel Plas-
mochin und Plasmochin compositum unterliegt es
keinem Zweifel mehr, dafl wir in diesem ersten
synthetisch hergestellten Malariaheilmittel eine
Entdeckung allerersten Ranges vor uns haben, von
unabsehbarer Tragweite fir die Malarialdnder der
warmen Zonen. Allein die Moglichkeit, nunmehr
auch die fiir die Weiteriibertragung durch die
Anophelesmiicken verantwortlichen halbmondfor-
migen Gameten der schwersten tropischen Malaria-
formen vernichten zu kénnen, ist von ganz enormer
Bedeutunyg fur die Bekdmpfung dieser schlimmsten
Tropengeifel. Ohne Halbmondtriger ist ja eine
Malariatropica-Ubertragung nicht denkbar.

Die deutsche chemische Industrie, die der
tropischen Welt bereits vor 6 Jahren das hervor-
ragende Trypanosomenpriaparat ,Bayer 2zo5"
(Germanin genannt) schenkte, hat in aller Stille in
miihevollster zielbewufBter Forscherarbeit einen
neuen Sieg iiber einen der schlimmsten Todfeinde
der menschlichen Gesundheit erkdmpft.

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 wissenschaftlichen Tat begliick-
wiinschen.
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