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Source:
Molyneux DH, Hotez PJ, Fenwick A. “’Rapid‐Impact Interventions’: How a Policy 
of Integrated Control for Africa's Neglected Tropical Diseases Could Benefit the 
Poor.” PLoSMedicine Vol. 2, No. 11, e336 doi:10.1371/journal.pmed.0020336.  
Map courtesy of Molly Brady, Emory University. License: CC by.
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1 Billion People
Affected

500,000 Deaths
Annually
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Find a dual‐use solution, but don’t let that 
hamper you in addressing the main problem
Innovation requires bottom‐up parameters 
and top‐down medical guidelines
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Video
PBS/NOVA. “Preventing River Blindess: The River Eats Your Eyes.”
http://www.pbs.org/wgbh/rxforsurvival/series/video/c_uch_dis_riverblind1_qt_h.html
Accessed 20 October 2009.

http://www.pbs.org/wgbh/rxforsurvival/series/video/c_uch_dis_riverblind1_qt_h.html
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Fever, weakness 
African trypanosomiasis
Pentamidine
Suramin

Second stage treatments
Melarsoprol
Eflornithine
▪ It is only effective against T.b. gambiense. 

Tsetse Fly Modern Distribution

Tsetse flies live in wetter savanna and woodland regions with annual rainfall 
> 500 mm/yr. They carry a parasite with can infect livestock and people with 
sleeping sickness (trypanosomiasis).

Figure by MIT OpenCourseWare. 
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Image removed due to copyright restrictions. 
Screenshot of website for the drug Vaniqua®.

See Part I, “How a Beauty Regime Salvaged a Cure for Sleeping Sickness.” In 
Rosenberg, Tina. “The Scandal of ‘Poor People’s Diseases.’” The New York 
Times, March 29, 2006.
http://select.nytimes.com/2006/03/29/opinion/29talkingpoints.html?_r=1

http://select.nytimes.com/2006/03/29/opinion/29talkingpoints.html?_r=1
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OneWorld Health Programs

Visceral leishmaniasis: an old drug becomes a new treatment 
for an ancient disease
Diarrheal disease: an anti‐secretory agent could prevent 
unecessary childhood deaths
Malaria: A unique partnership will apply synthetic biology to 
help solve a drug supply problem in many countries of the 
world.
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Photo courtesy of Don Solo on Flickr.

http://www.flickr.com/photos/donsolo/2458233987/


D-LAB HEALTHJunghanss T, Um Boock A, Vogel M, Schuette D, Weinlaeder H, et al. “Phase Change Material for Thermotherapy of Buruli Ulcer: A Prospective 
Observational Single Centre Proof‐of‐Principle Trial.” PLoS Negl Trop Dis 3, no. 2 (2009 ): e380. doi:10.1371/journal.pntd.0000380. License CC‐by.

“Buruli ulcer (BU) is a chronic necrotizing disease of skin and soft tissue caused by 
Mycobacterium ulcerans. The disease starts as a subcutaneous nodule, papule or plaque 
that eventually ulcerates and progresses over months to years.”
“BU has been reported in >30 countries, but the major burden lies on children living in 
remote areas of West Africa associated with swamps and stagnant water bodies.”
“Traditionally wide excision of the infected tissue alone was the standard treatment for 
BU. This is hampered by traumatic interventions, high cost and very high recurrence 
rates. Chemotherapy with streptomycin and rifampicin is currently re‐evaluated as an 
adjunct treatment to surgery and as a therapy in its own right [5],[6],[7],[8].”

“M. ulcerans differs from most other pathogenic mycobacteria in that it grows best at 30–
33°C and not above 37°C. This characteristic feature of the pathogen was first used for 
therapeutic purposes in the early 1970s. Meyers et al. treated 8 patients from Zaire 
maintaining a temperature of approximately 40°C in the ulcerated area for a mean 
duration of 68 days [10]. There was no evidence of local recurrence during follow‐up 
periods of up to 22 months. Based on this impressive success rate, WHO guidelines listed 
the application of heat as a treatment option for BU. However, the heat application 
devices employed so far were impractical in most endemic countries.”

http://www.plosntds.org/article/info:doi/10.1371/journal.pntd.0000380
http://www.plosntds.org/article/info:doi/10.1371/journal.pntd.0000380
http://www.plosntds.org/article/info:doi/10.1371/journal.pntd.0000380
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Mounting of the PCM‐based heat 
application system and temperature 
monitoring device.(A) PCM pack and 
bandage mounted for treating an ulcer 
on the lower limb (patient 2) and 
temperature monitoring system, (B) 
PCM pack with sodium acetate 
trihydrate in the fluid phase before 
initiating the crystallisation process 
with the starter (red), sodium acetate 
trihydrate in the solid phase after the 
stored heat has been discharged, (C) 
temperature monitoring system with 
the sensor connected to the data 
logger to record the temperature at the 
skin surface as part of the clinical trial 
documentation. This will not be needed 
when the device is put into routine use.
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Healing of Buruli ulcers under 
PCM‐based heat treatment 
and long term results.(A) 
Patient 2, (B) patient 5: 
Progress of healing during 
heat treatment. Note in 
particular early onset of 
epithelialisation. Far right 
follow‐up 12 months after 
completion of heat 
treatment. Patient 5 (B) after 
skin grafting.
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