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ZUSAMMENFASSUNG

Der grosste Teil der Tabake in Mazedonien und Thrazien wird nach
den zwei Verfahren von «Basma» und «Tonga» manipuliert.

Das Basmasystem ist seit den #ltesten Zeiten der Tabakkultur in An-
wendung bei uns und hat sich deshalb durchgesetzt, weil es fiir die gute
Conservierung des Rohproduktes sehr geeignet ist.

Ein grosser Teil der Tabakhdndler hat aber diese Manipulationsme-
thode verlassen und statt dessen das Tongaverfahren eingefiihrt, welches
sehr einfach und billig ist. Gegen das Tongasystem ist aber seitens vieler
Fachleute der Einwand gestellt worden, dass es unter gewissen Umstdnden
nicht geniigend sicher fiir die Conservierung des Tabaks sei.

Auf Grund kritischer Betrachtungen und dreijdhriger technischen
Versuche wird eine neue Manipulationsmethode vorgeschlagen, welche
fiir die Conservierung des Tabaks sehr geeignet ist. Dieses Verfahren,
genannt «Sira- Basma, ist bedeutend billiger als der «Basma» und etwas
teurer als die «Tonga».

MEIPAMATIKH MA®OAOTIA. -L’immunite passive dans le Paludisme
expérimental et naturel’, par Dam. Sotiriades. ’Averowmiy Hmd
% 2. Aovid.

Les résultats obtenus jusqu’ici dans les recherches expérimentales sur
Pimmunité passive dans le cas du paludisme plaident en faveur d'une
influence thérapeutique de linjection du sérum ou du sang total des palu-
déens chroniques chez des malades atteints de paludisme en évolution.

Cette question fut éxaminée par nous pour la premiére fois en 19171
En se basant sur leffet de 'injection du sérum, prélevé chez des paludéens
chroniques, sur Paccés fébrile ainsi que sur 'évolution en général de la
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maladie dans le cas de paludisme aigu a vivax, j'ai soutenu alors l'exis-
tence des substances immunisantes dans le sang des paludéens chroniques.

Des recherches postérieures, faites dans différentes régions, en vue de
mettre en évidence des substances immunisantes dans le sang des paludéens
par différentes méthodes n’ont généralement donné que des insucces? 3,4 3,

Cependant Kauders® réussit en 1927 avec du sérum prélevé chez un
patient qu’il fut difficile d’infecter expérimentalement a obtenir des résul-
tats curatifs nets chez 9 (neuf) malades sur 12.

De méme Ferrio Carlo obtient des résultats indiscutables dans 8 cas
sur 16, traités avec le mélange des sérums de trois paludéens infectés expé-
rimentalement’.

Cerioli d’autre part a observé que l'autohématothérapie exerce une
influence nette sur les accés fébriles ainsi que sur les parasitess.

Enfin des recherches expérimentales, poursuivies par Radosavlieric ces
derniéres années, soutiennent la production des substances immunisantes
dans le sang?®.

Depuis l'année derniére nous avons repris de nouveau l'étude de
I'immunité passive.

Nos recherches peuvent étre divisées en deux catégories. Dans la
premiére sont examinées les questions suivantes:

1o Linfluence thérapeutique du sérum ou du sang total des malades
atteints de paralysie générale et infectés expérimentalement depuis un cer-
tain temps avec plasmodium vivax (sujets atteints de paralysie générale
soumis a la malariothérapie suivant la méthode de Wagner) sur d’autres
paralytiques présentant du paludisme expérimental aigu.

2° Linfluence thérapeutique du sérum des paludéens atteints d’in-
fection naturelle chronique avec hépatosplénomégalie mais ne présentant
pas d’acces fébriles sur des cas récents du paludisme naturel & plasmodium
vivax en pleine évolution avec ou sans hépatosplénomégalie ou sur des
cas subaigus avec grosse rate.

Lesrésultats observés dans la premiére catégorie peuvent se résumer ainsi.

L’injection du sang du sérum est suivie de remission de la fiévre,
généralement apres le 4em¢ ou 5°m¢ acceés de la fiévre.

Enfin aprés le 7 ou 8°"¢ accés la fievre peut disparaitre rapidement
dans les cas quininorésistants, avec l'action combinée de petites doses de

quinine inefficaces a elles seules pour obtenir un tel résultat,
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De sorte que cette action du sérum ou du sang total des paludéens
rend applicable dorénavant la malariothérapie méme dans les cas tres
graves de paralysie générale avec déchéance physique trés prononcée.

Dans la deuxieme catégorie les résultats obtenus sont les suivants!?, '1:

Apres 4 injections de sang ou du sérum 2 la dose de 10 cc, faites dans
deux semaines on observe généralement dans les cas aigus du paludisme
la diminution du volume de la rate et la baisse de la fievre ainsi que la
diminution du nombre des parasites.

Dans les cas chroniques 'anémie est manifestement améliorée d’apres
les résultats hématologiques.

Des recherches de laboratoire, faites en collaboration avec le Profes-
seur agrégé P. Jossmann de Berlin, concernant linfluence de I'injection
du sang sur la formule des globules blancs:

Les examens du sang, faits tous les trois heures, aprés linjection du
sérum ont permis de mettre en évidence des modifications hématologiques
nettement spécifiques.

Vu la valeur de ces résultats en ce qui concerne lexistence de sub-
stances spécifiques immunisantes dans le sang des paludéens chroniques
nous jugeons utile de donner un détail des recherches relatives.

Une série d’expériences a été faite a la clinique Universitaire de Neu-
rologie de Berlin en collaboration avec le Professeur agrégé P. Jossmann,
pour étudier ’immunité passive dans la malaria tierce. Les expériences
furent faites avec des malades soumis a la pyrétothérapie malarique a cause
d’'une paralysie générale ou de tabés. Une injection intraveineuse de vingt
(20) c.c. de sang a été faite 4 chaque malade; ce sang provenait des anciens
malades traités et qui ne présentaient pas de fiévre depuis un certain temps.

Premiere Observation: E.G. - Injection de vingt (20) c.c. de sang,
faite une demie journée avant Je septieme acces de fievre. Le septieme, le
huitiéme et le neuviéme accés n’atteignent pas le niveau des accés pré-
cédents. Par aileurs, les températures intérimaires descendent jusqu’au
degré normal, ce qui n’a pas été le cas auparavant.

Deuxieme Observation R.ST.— Injection de vingt (20) c.c. de sang
donnée au cours du sixizme acces de ficvre. La température descend, pour
la premiere fois, a 36°. Il n'était pas possible de faire d’autres observations,
la malaria devant étre interrompue par suite du mauvais état général du

malade,
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Troisieme Observation P.A.— Injection de 20c.c. de sang faite au
cours du quatriéme acceés de fievre. Apres vingt quatre (24) heures le pro-
chain accés n'atteint que 40° (contrairement aux acceés plus élevés des jours
précédents) et descend aprés vingt quatre (24) heures.

Quatrieme Observation A.K.— Pendant le quatriéme ainsi que pendant
le cinquieme accés de fievre, 20 ccm. de sang furent injectés trois (3) heures
aprés la seconde injection, la température descend a 36°

Cinguieme Observation W. W.— A la fin du sixiéme accés de fiévre,
injection de 20c.c. de sang. Quarante huit heures (48) aprés, baisse de
la fiévre jusqu’a 36°.

Sixieme Observation faite a 'Hopital Robert Koch (médecin - chef
Dr. Kipp). Injection de 20c.c. de sang aprés dix acces de fievre. Chute
brusque de la température qui se maintient au niveau normal.

Septieme Observation M. Sp. — Inoculation de 3 c.c. de sang malarique
et, en méme temps, injection de vingt(20)c.c. de sang d’'un malade traité
de malaria. Exception faite d'une légere ascension de la température pas-
sagére atteignant 38,3° & considérer comme due au choc, il n’a aucune évo-
lution de fievre.

Ces constatations, considérées avec celles fournies par d’autres expé-
riences analogues de I'Ecole de Vienne, démontrent que les injections
de sang provenant des personnes traitées de malaria exercent une in-
fluence manifeste sur la fievre. Malgré lintérét théorique, les constata
tions ne sont pas assez complétes pour permettre une application pra-
tique. Il faut faire encore d’autres expériences notamment en ce qui con-
cerne les moments a choisir pour faire les injections ainsi que la quantité
du sang. En outre la différence des résultats obtenus jusqu’a présent résulte
trés probablement aussi de certains facteurs individuels. Pour donner une
base objective et biologique aux expériences cliniques, des formules san-
guines furent établies systématiquement pour les observations 1,2 et 3. Le
sang fut examiné dans des intervalles en moyenne de trois heures de sorte
que chaque phase de I'évolution de la fiévre a pu étre étudiée. Les obser-
vations s’appuyaient sur les expériences qui se trouvent établies dans
Pouvrage de Schilling, Jossmann et leurs collaborateurs publié en 1924 sous
le titre Etudes Biologiques et Cliniques sur le sang et concernant des
questions générales d’infection de malaria expérimentale appliquée dans
un but thérapeutique etc. (Zeitschrift fiir klinische Medizin, 100°™ Tome).
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Les courbes des formules sanguines établies dans cet ouvrage et celles
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modifications caractéristiques observées d'une maniére frappante surtout
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dans la courbe des changements des noyaux des leucocytes (Kernver-
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schiebung). Dans des cas de malaria la courbe de température s'accom-
pagne d’'une fagon parallele des déplacements de la formule leucocytaire
particuliers & la maladie tandisque dans les cas susmentionnés, les courbes
de la formule leucocytaire se tiennent aux limites normales. Ce rétablisse-
ment est & considerer comme une mesure objective des effets thérapeutiques
de linjection du sang. Les détails des formules sanguines sont traités
dans les tableaux ci-joints N° 1,2,3 et 4. Ces constatations cliniques et
ces Etudes biologiques peuvent étre considérées comme une contribution
a Péclaircissement des questions d’immunité dans la malaria - tierce.
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YAPAYAIKH, — Einrichtung des Einlaufs von Absetzbecken®, zon
G. Karakassonis. ~Avexowvddm vno % A. Aaumadagiov.

Die mechanische Reinigung des Wassers durch Absetzenlassen hat
viele Anwendungen bei Anlagen, wo fremde Stoffe, deren spezifisches
Gewicht grosser als 1 ist, im Wasser mitgefiithrt werden, wie z. B. bei
Wasserkraftanlagen, Trinkwasserreinigung, Abwasserbehandlung u.s.w.

Von den meist dafiir benutzten Einrichtungen, den Absetzbecken und
Absetzbrunnen, sind die ersten wegen ihrer Einfachheit und wirtschaft-
lichen Vorteilen bevorzugt!.

Inhalt, Beckenabmessungen, Durchflussmengen und Aufenthaltsdauer
fiir das Absetzen sind die massgebenden Faktoren fiir die Berechnung
dieser Becken.

Viele Veroffentlichungen sind bis jetzt iiber diese Berechnungen er-
schienen, von denen als wichtigste die Arbeiten von Steuernagel?, Allen
Hazen? Vogel4, Imhoff’ u.s. w. betrachtet werden kénnen.

Alle diese Arbeiten gehen von der Voraussetzung aus, dass die Nutz-
linge des durchfliessenden Wassers in dem Becken gleich der tatsdchlichen
Linge des Beckens sei, d.h. dass die Wasserfdden vom Einlauf bis zum
Auslauf parallel und horizontal laufen (S. Tafel, I, Abb. 1).

Die Lédnge des Beckens ist so zu wihlen, dass die Stoffe mit der
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