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Behandlung einiger Darmprotozoosen rnfc Trichomycin
und Pimaricin

P. Naranjo
unter technischer Mitarbeit von L. Porras

Versuche In vitro wie auch zahlreiche klinische Versuche haben
gezeigt, dass zwel neue Antibiotica: Trichomycin und Pimaricin
starke Antitrichomonadenwirksamkeit haben (Magara und Mitarbei-
ter, 1953; Bertrand, 1956; Struyk, 1958; Cazemier und Mitarbeiter,
1959). Solche Versuche wurden mit Trichomonas vaginalis gemacht.

Tarada (1955), stellte fest, dass Trichomycin auch amobizid
wirkt, indem es in vitro die Endamoeba histolytica schon Iin Kon-
zentration von 10-5 vernichtet. Naranjo und Porras (1960) zeigten,
dass Trichomycin auf Trichomonas intestinalis und andere Flagellaten-
parasiten des menschlichen Darms wirkt.

und Methoien

Substangen. Trichomycin ist ein Antibioticum, das man aus einem

Aktinomyceten, dem Streptomyces hachijoensis, gewinnt. Dieser
Mikroorganismus wurde zuerst im Jahr 1952 von Hosaya und Mit-
arbeitern isoliert, aus einer Erdprobe von einer japanischen Insel. Die
chemische Struktur des Trichomycin ist noch nicht vollig bekannt;
nach Hattori und Mitarbeiter (1956) besteht das Molekul aus eine:
gebundenen Heptaen, wahrscheinlich einem makrozyklischen Lakton.
In Pulverform ist es stabil, aber sehr hygroskopisch und verliert bel
der Wasseraufhahme seine Aktivitat, ebenso, wenn es gelost wird.
Es besitzt geringe antibakterielle Wirkung, aber relativ die starkste
gegenuber Anaerobiern. Hohe Wirksamkeit besteht gegenuber Hefen
wie Candida und Saccharomyces. Es Ist weniger aktiv gegentber
Pilzen, wie Trichophyton, Microsporum, Torula und ander®en.
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Pimaricin, das andere verwendete Antibioticum, wurde Im Jahre
1955 In Delft (Holland) durch Struyk und Mitarbeiter (1958) isoliert
aus dem Kulturmedium des Streptomyces natalensis, einem AKti-
nomyceten aus einer Erdprobe aus Sud-Afrika. Chemisch gehort es
zur Gruppe makrozyklischer Polyen-laktone und enthalt 4 Doppel-
bindungen (Tetraene). Seine Gesamtformel ist C34H49NO14. Die
Strukturformel ist aus Figur 1 zu ersehen. In Kristallform ist es stabill,
aber In Losung verliert es langsam seine Wirksamkeit. Biologische
Untersuchungen haben gezeigt, dass das Pimaricin ein breites Spek-
trum gegenUber Pilzen besitzt. Es hemmt die Entwicklung vieler

Hefen- und Pilzarten.

Patienten, Unsere Untersuchung wurde an Patienten durchgefuhrt,
die wegen Magendarmbeschwerden, speziell zeitweisen Durchfallen,
sich zur arztlichen Beratung meldeten. Alter, Geschlecht und Vor-
geschichte sind aus Tafell zu ersehen. Bel jedem Patienten wurden vor
Beginn der Behandlung die notigen Stuhlproben aufParasiten gemacht:
frische Stuhle nach einem Abflihrmittel. Nach Beginn der Behandlung
wurde die erste Stuhluntersuchung zur Kontrolle auf Parasiten nach
5 Tagen gemacht und dann periodisch so lange, bis 2 aufeinander-
folgende Proben negativ waren, oder die Behandlung wurde abge-
brochen, falls sich die Parasiten ais unempfindlich gegen das Medika-
ment erwiesen.

Das Studium tber Trichomycin wurde an einer Gruppe von 40
Patienten begonnen. 7 konnten nicht bis zum Schluss der Behandlung
kontrolliert werden. Die Resultate beziehen sich nur auf 33 Patienten.
Das Studium uber Pimaricin begann mit 28 Patienten, von denen 3
vorzeitig ausschieden, und bel 2 konnte die Behandlung wegen starker
Nebenwirkungen nicht fortgesetzt werden.
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Tab. I, Alter, Geschlecht und Dauer der Krankheit vor der Behandlung

Krankheitsdauer
vor der Behandlung

Alter Mann-Weib- Total < 10 10-30 > 30
lich lich Tage Tage Tage

Mit Trichomycin behandelte Gruppe

< ) Jahre 2 i 3 3
5-10 Jahre 12 0 20 8 3
10-15 Jahre 4 2 6 1 2 3
Erwachsene L 3 4 0 1
33
Mit Pihiaricin behandelte Gruppe
< y Jahre 1 l 2 2
5-10 Jahre 5 3 8 2 4 2
1°-15 Jahre 3 2 ; 1 2 2
Erwachsene 5 2 8 1 1 6
23

Dosierung. Trichomycin wurde In Form von darmloslichen Ta-
bleteen In einer Dosierung von 3000 bis 400 U/kg Kdrpergewicht
dargegeben. Die Tagesdosis wurde In 3 oder 4 Teildosen jewells 1
Stunde nach den Mahlzeiten verabreicht. Auch Pimaricin wurde In
solchen Tabletten, jede zu 100 mgm, In Tagesdosen von 5 bis 7 mgm/
kg Kdrpergewicht flr Erwachsene und von 8 bis 12 mgm/kg fur

Kinder gegeben. Die 2 bis 4 Teildosen wurden 1 Stunde nach den
Mahlzeiten genommen.

Ergebnisse
1. Trichomycin.

a) Stuhlparasiten vor der Behandlung: Tafel Il zeigt die Resultate
dieser Untersuchungen. Der Grad des Parasitenbefalls schwankte
deutlich bel den verschiedenen Patienten. Nur beil 5 fand sich eine
Sorte von Parasiten, bel den meisten waren 2-3 Sorten und In zirka
25 % der Patienten mehr ais 3 Sorten vorhanden, dabel wird 1n unserm

Land die Trichuris trichiura nur ausnahmsweise ais pathogen an-
gesehen.
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Tab. Il1. Typen der Parasitose von mit Trichomycin behandelten Patienten
Parasitose Ameba Giard Trich Chilo Asear Trico Andere

Einfache Parasitose
(5 Patienten) ¢ 2

Zwelfache Parasitose

Typ 1=2 Patienten X X

Typ 2 = 2 Patienten X X

Typ 3=2 Patienten X X

Typ 4 = 2 Patienten X X
8 Patienten

Dreifache Parasitose

Typ 1=4 Patienten X X X

Typ 2 = 5 Patienten X X X

Typ 3=2 Patienten X X X

Typ 4 = 1 Patient X X X
12 Patienten

Vielfache Parasitose

Typ i == 2 Patienten  x X X X

Typ 2 — z Patienten X X X X

Typ 3 == 2 Patienten X X X X

Typ 4 == 1 Patient X X X X

Typ 5 == 1 Patient X X X X
8 Patienten

Im ganzen 33 Patienten |q | 16 15 9 |2

Anmerkung: x bedeutet das Vorhandensein eines bestimmten Parasiten;
die Zahl der befallenen Patienten ersieht man in jedem Fall aus der 1. Kolonne.
Die «Typen» der Parasitose beziehen sich auf das Vorhandensein von 2 oder
mehr Parasitenarten beim gleichen Patienten.

b) Trichomycin bei der Airnobiasis: Die Resaltate sind in Tafel In zu
sehen. Bel 3 Patienten mit akuter Ruhr, die nach der Feststellung nur
oder vorwiegend.vegetative Amdbenformen ausscWeden teg”ran
die Symptome zwischen dem 2. und 3. Behandlungstag zu verschwin-
den. Am 4. Tag horte der Durchfall auf, und ab 5. oder 6. Tag fanden
sich keine Amoben mehr im Stuhl. Bel Patienten, die neben den Amo-
ben noch andere Parasiten ausschieden, betrug die Zahl der Behand-
lungstage bis zum Verschwinden der Amoben 6 bis 10 Tage.
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Tab, 111, Behandlungszeit bis zum Verschwinden der Amoben aus dem Stuhl
Typ der Amaobiase Zeit: Tage Ruckfalle
1. Form:
a) Einfache Parasitose 3 0
b) Zweifache Parasitose* 6- 8 in 1 Fall
c) Dreifache Parasitose 6-10 In 2 Fallen
d) Vielfache Parasitose 6-10 In 1 Fall

Total: 15 Patienten

2. Cbronische Formen:
nur mit Ausscheidung
von Cysten 10-15 0
(3 Patienten)

* Amoben kombiniert mit 1, 2 oder mehr Parasiten.

Naturlich, wenn weniger vegetative Formen und mehr Amadben-
cysten sich zeigten, war eine langere Behandlungszeit ndtig. Bel den
Patienten mit mehreren Sorten von Parasiten fand sich eine wechselnde
Zahl von Amadbencysten. Schliesslich wurden bei Patienten, die nur
Amobencysten im Stuhl hatten, die Stihle zwischen 1o und 15 Be-
handlungstagen negativ. Von 19 Amobenruhrpatienten begannen 4
noch vor § Tagen nach Behandlungsabschluss wieder Cysten auszu-
scheiden. Diese 4 waren nur 6 bis 8 Tage behandelt worden und,
nachdem sie nochmals 5 bis 8 Tage sich der Behandlung unterzogen
hatten, wurden die Stuhle negativ ohne Ruckfall in der Kontroll-
periode.

c) TrCchomycin bei der Flagellatenparasitose: Es war wirksam, wie
aus Tafel IV zu ersehen, gegen Giardia lamblia, Trichomonas intes-
tinalis und Chilomastix mesnili. Zum Verschwinden der Giardia aus
dem Stuhl war bel Monoparasitose eine Behandlung von 6 bis 10
Tagen notig und bei Mp”~™itose von 12 bis 14 lagen, tetetere
mit einem RuUckfall. Die klinische Besserung der von der Giardia
Befallenen gelang ffuh, und die Symptome verschwanden frihestens
2 Tage vor dem Negativwerden des Stuhls.

Bel der Trichomonas intestinalis war eine Behandlung von 10
bis 12 Tagen notig, um die Stihle negativ zu bekommen. Unter
16 Patienten gab es 2 Ruckfalle. Bel Chilomastix mesnili war eine
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Tab, 1V, Behandlungszeit bis zum Verschwinden der anderen Parasiten
aus dem Stuhl

Parasit Zahl der Zeit: Tage Ruckfalle
Patienten

Giardia lamblia:

Einfache Parasitose 2 6-10 0

Kombiniert mit anderen Parasiten v 12-14 1
Trichomonas intestinalis 16 10-12 2
Chilomastix mesnili 15 10-15 1
Ascaris lumbricoides 9 00 —
Trichuris trichiura 12 00 —
Hymenolepis nana 2 00 —
Taenia solium 1 00

Behandlung von 10 bis 15 Tagen notig. Unter 15 Patienten gab es
einen Ruckfall.

d) Trichomycingegen andere Parasiten: Mit den Patienten, bel denen
ausser Amoben oder Flagellaten sich noch andere Parasiten fanden,
wurde weder vorher noch gleichzeitig eine Behandlung ausser mit
Trichomycin vorgenommen, um festzustellen, ob dieses Antibioticum
In den Ublichen Dosen auch folgende Parasiten austreiben kann:
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Hymenolepis nana und
Taenia solium. Bel den meisten Patienten dauerte die Behandlung
etwa 10 Tage, bel einigen bis zu 15 Tagen. Es wurde das Verschwin-
den der Amoben oder der Flagellaten festgestellt, wahrend andere
Parasiten weiterhin thre Eier ahnlich wie vor der Behandlung aus-
schieden, was den Schluss zulasst, dass Trichomycin gegen diese nicht

genugend wirksam ist.

e) Nehenwirkungen: Die meisten Patienten haben die Droge gut
und ohne deutliche Nebenwitkungen vertragen. 2 Kinder, die mehr ais
12 Tage behandelt wurden, zeigten Brechreiz Iin den letzten Tagen.
Ein anderes Kind von 4 Jahrcn hatte Erbrechen in den letzten Be-
handlungstagen, aber es war nicht sicher, ob das Erbrechen dem
Trichomycin zuzuschreiben war. Eine erwachsene Patientin hatte
Erbrechen und leichtes Unwohlseinwahrend der ersten 2 Behandlungs-

tage, aber es verschwand nach Herabsetzen der Dosis.



538 N aranjo Behandlung einiger Darmprotozoosen

Tab, K. Parasitentypen in mit Pimaricin behandelten Patienten

Parasitosetyp Ameba Giard Trich Chilo Asear Trico Andete

1. Einfache Parasitose
(J Patienten) 2 2 1

2. Zwelfache Parasitose
Typ 1=2 Patienten X
Typ 2 = 1 Patient X
Typ 3=1 Patient
Typ 4 = 1 Patient

X X X X

5 Patienten

3. Dreifache Parasitose
Typ 1=2 Patienten X
Typ 2 = 1 Patient
Typ 3=1 Patient
Typ 4 = 2 Patienten X
Typ 5=2 Patienten X

>

>

>
>
X X X X
X

X

X
>

9 Patienten

4. Vielfache Parasitose
Typl == 1 Patient X
Typ 2 == 1 Patient
Typ? == 2 Patienten
Typ 4 == | Patient

>
>

>

>
< X X X

X

>

6 Patienten

Im ganzen 25 I 11 15 1 3 7 5

2. Pimaricin.

a) Stuhlproben auf Parasiten vor der Behandlung: Tafel VV zeigt die
Resultate dieser Proben vor Beginn der Behandlung. Auch die meisten
Patienten dieser Gruppe hatten 2 oder 3 Sorten von Darmparasiten.

b) Pimaricin bei der Amobenruhr: Wie aus Tafel VI zu ersehen ist,
wurden 7 Patienten mit diesem Antibioticum behandelt; ausser diesen
wurde noch einer behandelt, musste aber die Behandlung am dritten
Tag aufgeben, wegen Zunahme der Durchfalle und Erbrechen.

Unter den 7 Patienten wurde nur einer in 5 Tagen stuhlnegativ,
aber auch er hatte noch vor Ablauf von 8 Tagen einen Ruckfall. Bel
den andcrn Patienten wurde 10 Tage lang weiterbehandelt, Iin deren
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Tab. VI, Behandlungsdauer bis zum Verschwinden der andeten Parasiten
aus dem Stuhl

Parasit Zahl Zelt: Tage Ruckfalle
Endamoeba histolytica:

Monoparasitose 2 5-00 1

kombiniert mit anderen Parasiten 5 —
Giardia lamblia:

Monoparasitose 2 10 —

kombiniert mit anderen Parasiten 0 10-15 3
Trichomonas intestinalis U 10-15 2
Chilomastix mesnili 11 10-15 2
Ascaris lumbricoides 3 00 —
Trichuris trichiura 7 00 —
Necator americana A 00 —
Hymenolepsis nana 1 00

Verlauf eine massige Herabsetzung der vegetativen Formen beob-
achtet wurde, aber gleichbleibende Ausscheidung von Cysten. Hier-
nach besitzt das Pimaricin nur sehr geringe Wirkung gegen die
Amoben.

c) Pimaricin bei der Flagellatenparasitose: Es ist wirksam gegen
Giardia lamblia, Trichomonas iIntestinalis und Chilomastix mesnili.
Die Behandlung fur diese 3 Parasitentypen (Tafel VI) dauerte 10 bis
15 Tage. Es gab 25% Ruckfalle bei den Patienten mit Giardia, und
etwa 15% bel denen mit Trichomonas und Chilomastix.

d) Pimaricingegen andere Parasiten: Bei Patienten mit Poliparasitose
konnten wir dieses Antibioticum gegen Ascaris lumbricoides, Tri-
churis trichiura, Necator americanus und Hymenolepis nana vcr-
suchen. Es war keine Anderung in der Zahl der ausgeschiedencn Eler
dieser verschiedenen Parasiten wahrend mehr ais 15 Behandlungs-
tagen zu beobachten, so dass angenommen werden russ, dass es

gegen diese Parasiten unwirksam Ist.
e) Nebenwirkungen: Bel 48% der 25 Patienten wurdcn Neben-
wirkungen verschiedener Starke beobachtet. Ausscrdem mussten 2

Patienten die Behandlung zwischen dem 2. und 3. Tag wegen starkcr

Magendarmstorungen unterbrechen. Bel den meisten Patienten mit
Nebenwirkungen bestanden diese in Zunahme der bestehendenDurch-
falle oder Zunahme weicher Stihle. Speziell bel Kindem fand sich
Appetitabnahme, bel Erwachsenen Brechreiz und bel 3 massiges Er-




540 Naranjo Behandlung einiger Darmprotozoosen

brechen. 5 Patienten klagten neben Brechreiz und Durchfall tber
massige Leibschmerzen. Bel alien Patienten mit Nebenwirkungen -
nicht bertcksichtigt die 2, deren Behandlung unterbrochen wurde -
liessen diese, speziell der Brechreiz und der Durchfall, an den folgen-
den Tagen nach und verschwanden zumeist zwischen dem 5. und dem
8. Tag.

3. Relative Wirksamkeit.

Von den untersuchten Parasitenarten zeigten sich die 3 Flagellaten-
gruppen, namlich Trichomonas intestinalis, Giardia lamblia und Chilo-
mastix mesnil gegenuber Trichomycin und Pimaricin empfindlich.
Wenn man bedenkt, dass die Behandlungsdauer mit den 2 Antibiotica
nahezugleich war, zwischen 10 und 15 Tagen, aber die Trichomycin-
dosis (1 mgm = zirka 3500 U) 5 bis 10 mal kleiner ais die des Pimaricin,
muss man schliessen, dass Trichomycin 5 bis 10 mal wirksamer gegen
diese Flagellaten ist ais Pimaricin.

Diskussion

Diese Resultate bestatigen im allgemeinen, dass Trichomycin
gegen die Amoben wirksam ist, aber zeigen auch, dass die Tropho-
zoiten viel empfindlicher gegen diese Droge sind ais die Cysten.

Die Behandlungsdauer bel unseren Patienten war Kurzer als nach
den Angaben von Ishii und Yamane (1958) und von Basiliou (1958),
was sich vielleicht durch die hdheren Dosen erklaren lasst, die wir
angewendet haben auf Grund der geringen Toxizitat, die andere Au-
toren angaben.

Die notigen Dosen und Behandlungszeiten bel der Amobenruhr
lassen die hohe Wirksamkeit des Trichomycin gegen die Endamoeba
histolytica klar hervortreten. Unsere klinischen Befunde bestatigen
vielleicht die In vitro erhaltenen Resultate von Takada (1955), nach
denen Trichomycin wirksamer iIst als Emetin, organische Arsenver-
bindungen, halogenierte Chinoline und die Antibiotica der Tetra-
cyklinreithe. Neuerdings hat man die Wirksamkeit gegen Amoben
eines neuen Antibioticums, des Paromomycin (Lépez und Oliver,
1958; Bell und Woodruff, 1960) gefunden. Es soli eine Heilung der
Amobenkranken in 5 bis 10 Tagen herbeifihren, wenn man Dosen
von 25 bis 30 mgm/kg/Tag gibt, Dosen die 2omal héher sind ais die
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des Trichomycin. Nach allem scheint somit Trichomycin zur Zeit
eine der wichtigstenDrogen zur Behandlung der Amobenruhr zu sein,
wobel noch zu bemerken ist, dass durch die Absorption im Darm es
auch zur Behandlung extraintestinaler Formen Wirksamkeit besitzt.

Obgleich die klinische Besserung recht schnell eintritt, wird ge-
raten, die Behandlung erst einige Tage nach Verschwinden der Sym-
ptome zu unterbrechen, da ja das Negativwerden des Stuhls bel akuter
Ruhr erst wenigstens 48 Stunden nach dem Nachlassen der Symptome
eintritt.

Die Behandlung akuter Ruhr in den angegebenen Dosen muss
5 bis 7 Tage andauern, wahrend in chronischen Formen, die nur oder
fast nur Cysten ausscheiden, die Behandlung sich auf 12 bis 15 Tage
erstrecken muss.

Die obigen Resultate zeigen, dass sowohl Trichomycin ais auch
Pimaricin gegen verschiedene Arten von Darmflagellaten wirksam
sind, von denen einige bis heute ein schwieriges therapeutisches Pro-
blem bedeuteten mangels eines spezifischen und prompt wirkenden
Heillmittels. Die Haufigkeit dieser Parasitose ist von Ort zu Ort sehr
verschieden. Bel uns haben wir in den letzten 3 Jahren eine starke
Abnahme des Amobenbefalls beobachtet, dagegen eine Zunahme der
Darmflagellaten. Die beiden Drogen bedeuten wertvolle Behandlungs-
elemente gegen den Befall mit Darmflagellaten. Um gleiche Resultate
Zu erreichen, sind 5 bis 1ofach kleinere Dosen von Trichomycin notig
als von Pimaricin.

Unsere Untersuchung hatte das konkrete Ziel, die therapeutische
Wirksamkeit der 2 Antibiotica gegen die verschiedenen Arten von
Darmparasiten festzustellen, aber nicht das eines toxikologischcn
Studiums. Mit der Pharmakologie und Toxikologie dieser Stofie
haben sich schon andere Autoren befasst (Hosaya und Mitarbeiter,
71953 1 Osaki und Mitarbeiter, 1954; Struyk und Mitarbeiter, 1958).
Wir haben uns darauf beschrankt, die vorwiegend objektiven Neben-

wirkungen aufzuzeichnen.

Deshalb haben wir auch keine systematischen Studien Uber
eventuelle Blut- oder Gewebsveranderungen gemacht, die auch schon
andere Autoren beschaftigt haben (Karasaki und Mitarbeiter, 1957—
1959). Unsere Ergebnisse zeigen, dass Pimaricin bel einer betracht-
lichen Zahl von Patienten Nebenwirkungen hervorruft. Sie sind
meist nicht schwerer Art und die Behandlung kann fortgesetzt werden.
Trichomycin zeigt Nebenwirkungen leichterer Art bel einer geringe-
ren Zahl von Patienten.
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Zusammenfassung

Bel Patienten bestimmten Alters, die in der Mehrzahl von mehreren
Parasitenarten befallen waren, wurde die Wirksamkeit von 2 neuen Antibiotica
gegen Protozoen und Helminthen untersucht.

Trichomycin wurde an 33 und Pimaricin an 25 Patienten verabreicht.

Trichomycin In der Dosis von 3000-4000 U/kg/Tag (= 1-1,5 mgm/kq)
zelgte sich wirksam in der Behandlung der Darmamabiasis und war mehr aktiv
gegen die Trophozoiten der Endamoeba histolytica ais gegen die Cysten.

Pimaricin erwies sich in Dosen von 5 bis 12 mgm/kg/Tag ais sehr wenig
wirksam gegen die Amoben.

Beide Antibiotica waren wirksam in der Behandlung von Darmparasitosen
durch den Befall mit den fblgenden Flagellaten: Trichomonas intestinalis* Giardia
lamblia und Chilomasiix mesnili. Fir die gleiche Behandlungsdauer waren 5- bis
iofach grossere Pimaricindosen notig ais von Trichomyecin.

Beide Antibiotica waren unwirksam gegen: Asearis lumbrieoides, Tricburis
triebiura, Necalor americanas, Hymenolepsis nana und Taenia solium.

Trichomycin verursachte bel einigen Patienten leichte Nebenerscheinungen.

Pimaricin dagegen zeigte bei etwa der Halfte der Patienten starkere Nebenwir-
kungen, vor allem Durchfall, Brechreiz und Appetitlosigkeit.

Summar)

The therapeutic effect of two new antibiotics against protozoa and helminths
was Investigated In patients of a certain age group. Trichomycin was tried In 33
patients and Primaricin in 25 patients. Trichomycin was active against intestinal
amebiasis In doses of 3000-4000 units/kg/day; and 1t was more active against the
trophozoites of Endamoeba histolytica than against its cysts. Primaricin was very
little active against theamebae in doses of 5-12 mgm/kg/day. Both antibiotics were
active against the foliowing intestinal flagellates: Trichomonas intestinalis, Giardia
lamblia and Chilomastix mesnili. For an equal length of time of therapy the dosis
of Primaricin needed to be 5—10 times the dose of Trichomycin. Both antibiotics
were Inactive against: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator ameri-
canus, Hymenolepsis nana and Taenia solium. Trichomycin caused a few side

effeets In some patients; Primaricin on the other hand produced anorexia, nausea
and diarrhea in about 50% of the patients.

Resume

|_'auteur a étudié deux nouveaux antibiotiques actifs a I’egard d’helminthes
ct de protozoaires. La trichomycine essayee chez 33 patients s’est montree tres
active dans lI'amibiase intestinale; par contre, la pimaricine, administrée a 25
malades, est peu active dans le traitement de I'amibiase. Les deux antibiotiques
sont actifs également contre le Trichomonas intestinalis, le Giardia lamblia et le
Cbilomastix mecsnilL Mais 1l est evident que la Trichomycine est supérieure a la

Pimaricine: elle présente Tavantage d’étrc 5 & 10 fois plus active et deux fois
moins toxique.
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