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Ankara sularinin sihhilegtirilmesi

Prof. Dr. Gotsehlieh
larafimdan

T. C. Merkez Hifzisshha Miessesesi
Birinet Direki6rd

1936 senesine kadar Ankarnds Kosunlar. Hamim pinar, Sahee pmar
keza cenup ve cenubu garkide bulunan Elmadag menbalarmdan sehre su
isule edilivordu. Bu menba sulari gerek kantitatif gerekse kalitatif ba-
kimdan kafi gelmivordu. Bu menbalardan tedarik edilen su miktar tah-
minen 24 saatte 13.000 chm olduguna nazaran 1935 senesl birinei tesrin
aymda 124 000 niifusu olan memleketimiz igin sabis baginag gunde 100
litre su isabet etmekte idi. Kuru ve sicak mevsimlerde fevkalide azalan
menba suiart sehrin su ihtivece temine kifl gelmivordu. 1936 senes|
birtned tesrin avinda sehrin simal sarkisinde bulunan ve sehre giinde
23 000 ¢bm su vervhilen Cubuk bendinin lesisile bu mahzur bertaral e-
dilmistir. Bu yeni su tesisati hakkinda meslek srkadapm Bay Dr. | s-
mail Vranyal: izahat verecektir Burada Kosunlar ve Elmadag
tesisatimin kalitatif slahndon bahsedilecektir.

Zikri gecen menbalarin suyu tashklardan neb'sn ettigi cihetle ust
sathinda televviisalin gecmemesi igin mahfuz bir tabaka \le setredilmis-
tir. Keza bu menbalarm bulunduklar mahallerde evler, mezarlik ve ot-
laklarm bulunmas) yiiziinden her zaman lgin sularn kirlenmesi ihtimall
meveuttur. Su halde bu tehlikeli suyu muvafik bir surette temizlemek
lgin Dr. O rnst el n'in bilavasita sistemle klorlanma usuliiniin tathi-
kine ihtiyac vardir. 1ligik listeden de anlasilacaf tizere beher litre suva
0,12 - 0,15 miligram serbest klor ilavesile suyun matliba muvahk bir
surelte temizlendigini bakteriyolojik tecriibelermiz gistermistir. Menba
sulanmizin klorlanmas) dzerine yapilan laboratuvar tecriibeleri yarim
saat zarfinda | miligram klorun bir litre suda riisup birakmadan zail
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oldugunu gostermektedir. Klorizasyondan sonra su saatlerce haznede bek-
letilmekle fazla klor miktarmin su taksim sebekesine verilmesile bir ga-
ranti temin edilmis olur. Su tevzi mintakasiin bazi kisimlarinda bilhas-
sa yeni boyanmis borularda femol cisimlerinin eser halindeki serbest
klorla birleserck kior kokusu sikayetinin mucip olabilir. Bu mirekkep-
ler serbest klordan daha fazla kokar, fazla klor lezzet) verir. Klor ciha-
zimn lyi igleyip islemedigi pek tabiidir ki hergun kontrol edilir. Suyun
klorlanmadan evvel ve klorlandiktan sonra bukteriyolojik muayenesi yu-
prlir

Klorlanmadan evvelki tecriibeler

Esasen tebeddilati havaiye esnasinda bakteriyolojik tahlilitin bu
ciliesten tetkiki sayun dikkattlhy. Yagmur yagdiktan ve kar eridikten son-
ri sudaki jerm miktarn vogaldigs ve koll bakteriler) bulundugu giriil-
mektedir. Bu da zemin ust satlyodaki telvisatin menbaa gectigini isbat
etmektedir. Tebeddulaty havalye neticesi tashicis zemin tabakalarinda bl-
riken su ile welvisatin menbaa euzuldugu anlasiimaktadir. Torkiye Cum-
huriyeti Ziraat Vekdleti rasadati bavalye milessesesi midiirivetinin ver-
digi yevmu rasaditi hava‘ve raporfaring bilhassa miitesekkirim. 1 nu-
murall cetvelde rusup miktar keza tahlil edilen su omeklerinin ahndig
tarihler ile isbu orneklerde vasati ve azami koli miktar ve beher ganti-
metre mikibinda bulunan musbet koli baktertleri, keza su orneklerinde
beher 50 santimetre mikibindoki suda azomi ve asgari em’a bakterileri-
ni gesteren kolt basilleri miktan gostermistir,

1T Numarah cetvel e de tecriibeler tevhid edilerek kimyevi tahlila
telvisati vazih bir surette gostermiektedir,

Balktoriyolojik tahlillerden istihsal edilen neticeler son derece mil-
lenevviidiie, 221 Grnel teeriibesinin 31 adedinin koli baklerisile telvis
edilmis oldugu gorilmiis vani yiizde 14 milevves zuhur etmistir. Isbu
yiizce adotlori tebeddiilitt havalyenin yitksekligi nisbetinde yani 19-26
Subat haftalarinda yizde (58, 11 ila 18 Martta vuzde 1421 hatta baz
milnferil ginlerde isbu kiymet 23 s 3 4 miktarma vasil oldugu go-
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rulmitstur. Meseld yagmur yagmadige 29 Tesrinisan ild 15 Kanunuev-
vel 1945 tarihlerinde yapilan 41 tecriilbede beher santimetre mikabinda
100 miktarin tecaviiz etmemistir. Ve bunu takip eden yagmuriy mevsm-
lorde 11 ili 25 Kinunuevvelde 539 *0 vak'ada beher santimetre mikibinda
100 jermi tecavie ettigine tesadlf edilmigtir. Giriilen meemd jerm mik-
tartnin em'a bakterist olarak kabuli de dogru degidir Keza beher sun-
timetre mikabmda tahdit edilen 100 jerm bir raddeye kadar kobul edi-
lirse de tenakus ettigh de gorulebilir. Netekim 5 kanunuevvelde koli bak-
terilerinin meveudiyet| suyun millevs = Lolundugunu lsbat ederse de
H5.0.3031 Kimunusanide jerm miktar tazla olmasing ragmen koli bakie-
risi bulunmamistir, Binaenaleyh tabiatm tesirl olduguna veva borular-
dan gegen suyun bazan tazyikinin yikseltilmesi cihetile boru cidarlarin-
da yapisan su bakterilerini ileri siirmesinden nes'et ettigine de delldir
Mitteaddit vul'alarda jerm miktar: sdedisi koli bakterilerile miisavi zu-

hur ettigi ancak tazyiki havaiyvenin tebeddul ettigi zamanlurda bilhassa
5 kanunuevvel. 10 ila 13 kanunuevvel. 21 kinunusani, 19 ve 24 subat

2 mart, 13 ve 17 mart diyagram: setkik edilirse pek ala goruliir. Suras:
muhokkaktir ki suyun telvisati tazyik ve ebeddilit havaive ve mevsim
e wbeddtil etmektedir. Hatta bazi abvalde meseli 3,10 13,24 Kanunuey-
vel hatti 21 Kanunusani ili 26 Subat. 11 (4 183 Mart ve 17 il 18 Mart
giinlerinde tebeddidit havuiye baslamasile beraber telvisat bulumdugu
da gordlmisiur. Binsenaleyh klor tathiratinin tebddulitt havalye jle bir-
likte baglamast yukards saydiim hususattan anlasifabllir, Bu muddes
bivaz poclkiieldigi g1nl bury s bohesine midlevves suyun glrecegine sip
he yoktur, Netekim 14 Kanunusank, § ve 8 Subat tarihlerinde oldugu gi-
b' tegpikl  hovalye neticesi suyun milevves olueagl beklenmedigh halde
ve yne 12 Subatta goriddugn gibi tazyikl nesinn miktar gectikten sonra
suvun millevves oldugu gomilmistur. Tozy'kl nesimi webeddilitimn su
ksalesi tzerine olon tesirt su suretle ishut olunur. Mesela Elmadogindaki

tebeddillatt havaive meteolojl Istasyonunun tarsssudatt haricinde kKalir
ve buraduki zemin sathindn bakteriler zomin tabakalarindan sularls slt

tubakalra hatta su kaynaklurina gecerek tehlikeyi mucip olur. Huttd B
ve 9 Subat tariblerindr ldukea kar ve buz bulunmasina ragmen ve bu-
rudetin nakis 10 gosterlimesine nuzaran miteakibl giin menbsin miillev
ves olmast bundan {leri gelmistir
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Klorlamay miteakip yapilan tecriibeler

1937 senesinde 81 Cankaya ve 87 Cebect sularn numinelerile vapilan
arastirmalardan alman neticeler 111 numarall tabelada gosterilmistic. 87
Cebeei ham suyu numunesine mukabil 83 klorlu suyun muayene edil-
mesinin sebehl Cebecl klor tesisatmm 4 giin tamirde clmasindan ileri
gelmistir. Siiphesiz ki bu muddet zarfinda buradan sehre su verilmemis-
tir,

Cankaya ham suyunun 14 ° ve Cebecinin ise 37 '/ koli basilile mii-
levves zuhur ettigine nuzaran vasati olurnk 1 litre Cankavas numunesin-
de 500 koli basili ve 1| litre Cebect suyu numunesinde ise 1520 koli ba-
sili oldugu halde klorlamay) minteakip slinan 174 su numunestle ve her
defasimda 6 cem su e vapilan muayenelerde bir tek koli basiline dahi
tesadiif edilmemistir. Sn halde mecmu cersume aded! klorlama suretile
vagall plarak Cankaya suyundas 7 ye ve Cebeci suyunda ise 45 den 15 e
diigmistiir. Bu iyl neticeler 1 litre suya 0,15 miligram klor Havesile elde
edilmistir, Evvelee daha kiiciik dozda 0.12 miligrum miktarinds ildve e-
dilen klor tamamen kafi gelmem's, ham suda kuvvetlt bulunan bakteri a-
dedi klorlanmss suda da giriilmisse de bunlar rararsiz su bakterilerl
olduklarmdan pratikte bir kivmett habe deglldir,



Die Sanierung der Wasserversorgun@ von Ankara
Von Prof. ir- E. Golschlich
Fratem Direktor des Tirkischen Zeniral-Hygiene- Instiluls

Bis zum Oklober 1436 erfolgte dic Wasserversorgung von Ankara
ausschliesslich durch de Quellen von Kosunlar, einschlicsslich Hamm
Piar und Sahne Pinar, sowie die Quellen von Elmadag, die an den
Gebirgsziigen im Osten und Sidoesten der Stadl entspringen. Diess
Quellwasserversorgungen waien quantilativ und qualitativ pnzureichend.
Die Menge des seilens dieser Cuellen gelieferten Wossers beling im
Maximum etwa 13 000 chm in 24 Stunden und reichle also dann gerade
hin, um der laut der Volkszihlung von Oktober 1935 aul 124 000 sich
beziffernden Bevolkerung unserer Stadl je 100 liter pro Kopf und Tag
zu liefern In der trockenen heissen Jahreszeil war die Ergiebigkeil der
Quellen eine viel geringere, so dass dann der \Wasscrbedar! der Stad
nicht gedeckl werden konnle. Diesem Ubelstand ist seil Oktober 1935
abgeholfen, seitdem die neu erstelte Talsperre von Cubuk im Nordos-
ten der Stadl mit lhrer Tageslieferung von 23 000 cbm an der Wasser-
versorgung der Stadl tednimml. Uber diese nene \Wasserversorgungsan-
lage von Cubuk berichlet mein Mitarbeiter Herr Dr, Ismail Vran-
vali in der nachfolgenden Arbeit. Hier sel noch auf die qualitative
Verbessening der Anlagen von Kosunlar und Eimadag eingegangen.

Die genannten Quellwisser stammen aus zerklifietem Gestein und
sind gegen das Eindringen von Oberflachenwasser durch keine iiber-
lagernde undurchlissige Schichl geschiilzt. Auch bestehen im Einzugs-
gobiel dieser Quellen mensehliche Wohnungen, Friedhdfe und Weide-
plitze, so dass dic Maglichkeil von Verunreinigungen jederzeil gegeben
war. I8 ergab sich also die Notwendigkeil, diese gefihrdelen Wasser
kilnstlich zu reinigen, wofiir die Chlorierung nach dem indirekien Sys-
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tem von Dr. Ornstein gewihll wurde. Secitdem ist eine vbllige Sa-
nierung der \Wasserversorgung unserer Hauptstad! erreicht worden, wie
aus den nachsichenden Tabellen hervorgehl. Ein ausreichendér bakle-
riologischer Reinigungseffekt wurde schon mit der kleinen Dosis von
0,12bis 0,15 milligramm freien Chlors auf | Liter Wasser erreicht. Labo-
ratorivmsversuche (iber das Chlorbindungsvermdgen unserer Quellwisser
2eigten, dass schon innerlialb einer halben Stunde 0,1 milligramm Chior
von | liter Wasser restlos gebunden werden. Da nach der Chlorierung
das Wasser mehrere Stunden in den Reservolren verwelll. so ist eine
geniigende Uarantie gegen Aultreten {iberschilssiger Chlormengen im
Leitungsnetz gegehen. In der Tal wurden Klagen diber Chlorgeschmack
des VWassers im Versorgungshezirk nur vereinzelt laut, in Tellen des
Leitungsnetzes. in denen die Rohre il einem [Trischen |nertolanstrich
versehen worden waren und sich dann Verbindungen von phenolartigen
Korpern mit Spuren freien Chlors bilden, die stiirker riechen und se me-
cken als das freie Chlor selbst, Natiirlich wird die Apparatur der Chlo-
ricrung tiglich auf gules Funktioniercn kontrolliert und das \Wasser

sowohl im rohen wie im gechlorten Zustand laufend bakterinlogisch
untersucht

|
Untersuchungen vor Einfihrang der Chlorierung

Von besonderem Inleresse war es, den Bezichungen zwischen bak-
teriologischem Befund und den almospliirischen Niederschligen nach-
rugehen: wenn nach Kegen oder Schneeschmelze die Keimzahl im \Was-
ser zuniminl und wenn dunn gar Bacteriom coli im Wasser gefurnden
wird, so ist dies em Zeichen dufir, dass Verunremigungen von Seiten
der Rodenoberfiiche in die Quellen eingedrungen sird, die durch die
Nieders: hliige durch den zerkliifteten Boden bis in die wusserfihienden
Schichten hinabgespiilt sind, lch verdanke die Mitteilung der zeitlichen
und mengenmissigen Verleilung der Niederschlige in der  Berichtszeit
dem freundlichen Entgegenkommen steitens der Direktion des T. C, Zi-
raul Vekileti Meteoroloji Enstitiisi in Ankara. In Tabelle | sind die
Niedersehlagsmengen sowie die Ergebnisse der bakteriologischen Unter-
suchung des Wassers in den Vertellungsbehiiltern und an verschiedenen
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Entnahmestellen in der Stadt zusammengestelll, wobei fiir jeden Tag der
Probenahme die Zahl der untersuchten Proben, die mittlere und die
maximale Gesamtkeimzah! in Je | com, sowie die positiven Befunde von
Baclerium coli, mil Angabe der Zahl der durch diese Darmbaklerien
verunreiniglen Wasserproben und die Zahl der Colibazillen, sowohl im
Mitte] wie fm Maximum In je 30 ccm Wasser angege~en ist

In Anlage Il sind die Proben zusammengestelll, bei denen die che-
mische Untersuchung deutliche Verunveinigungen ergeben hat

Die Ergebnigsse der bakteriologischen Untersuchungen sind sehr
charakteristisch; unter 221 insgesamt untersuchten Proben erviesen sich
31 Proben, entsprechend 14,0% wls mil Darmbakierien verunreinigl;
iliezer Prozentsatz steigt wihrend der niederschlagsreichen Wochen vom
19, bis 26, Februar auf 58% ., vom |1, bis |8 VErz auf 42, und erreichl
an manchen emzeluen Tagen noch hohere Werte, so dass dann 2/3 bis
34 aller Proben als verunreinigt befunden werden, wie am 26, Februar
677, und 11 Mirz 753%, Abnliche Verhilinisse zeigt die Beobachtung der
Gesamtkeimzahl, die 2 |15, in der regenarmen Zel vom 2, November
bis 10, Dezember 1935 unter 41 untersuchten Proben niemals die Ziffer
von 100 0 | com Gbersteigt, wihrend in der unmitielbar darauf fol-
genden regenreichen Periode vom 11 bs 25 Dezember in nichl weniger
als 59" cer Flille Keimzahlen von iiber 100 pro | com gefunden werden.
Doch ist die Beobachtung der Gesamtkeimzahl nicht so zuverldssig wie
die Untersuchung auf Darmbakterien; emerseits ist ja dieser Grenzwert
von 100 Keimen in | ecm bis zu einem gewissen Grade wilikiirhich und
kann, auch bei scheinbar nicdriger Keimzahl, wie am 5. Dezember,
troizdem der Befund von Bacterium coli einen uniriglichen Peweis der
Verunreinigung des Wassers erbringen; anderseits kéunen erhéhte Keim-
zahlen ohne Bacterium coli wie am 5. und 8 sowie am 30 vad 31 Ja-
nuar, harmloser Natur sefy und sich z.B durch Losreisien von gewdhn-
lichen Wasserbakterien von den Wandungen der Rohrleitungen infolge
pldtzlicher Druckschwankungen erkldren. In der grossen Merzahl der
Fille gehen jedoch héhere Gesamtkeimzahlen mit Befund von Bacterium
coli parallel und folgen zeitlich grosseren Niederschlagsmengen, beson-
ders am 3 Dezember, 10. bis 13, Dezember, 24. Dezember, 21, Januar,



N

19. bis 24, Februar, 26. Februnr, 11, Mirz, 13. Marz, 17, und 18, Mére
Praktisch wichtig ist besondern das zeitliche Verhiltnis zwischen Nie-
derschifgen und Verunreinigung des Wassers; letztere tritt in manchen
Fillen sofort noch an demselben Tage ein, wie z.B am 5. Dezember.
vom 0. zum 13. Dezember, am 24, Dezember, am 21, Januar, am 19
bis 26 Februar, am 1. bis 13, Mirz und am 17, bis 18, Miirz, Es ware
also aussichislos, elwa die Chlorierung des Wassers erst nach erfolgten
Niederschligen vorzunehmen, weil man damil zu spsl kiime und unter-
dessen bereits die Verunreimgung des Wassers erfolgl sein kinnte.
Wenn andererseits an manchen Tagen grossere Niederschlagsmengen
auftraten, ohne dass eine Verunremigung des Wassers beobachtet wurde
(wie am |4. Januar, am 8 und 9 Februar) oder diese Verunreinigung
erst verspilel den Niederschligen folgt, wie nach dem 12. Februar, so
kann dic Ursache hierfiir einerseits darin liegen, dass die Niederschlage
in den Quellgebicten unserer Wasserversorgung. .13 am Fimadag zeitlich
verschieden von der Beobachlungsstelle der Meteorologischen Station
in Anwars selbst aufireten konnen, anderseils die Gefahr des Hindurch-
spillens von Bakterien der Bodenoberfliche bis in die wasserfibienden
Schichten des Bodens eine sehr verschiedene ist je nach der herrschen-
den Temperatur; so erklint sich wahlirscheinlich, dass die starken Nie-
derschliige vom 8, und '\ Februar, die im wesentlchen aus Schnee und
Ets bestanden, bei dem damaligen starken Frost (- 107 ) durch den ge-
frorenen Boden erst verspiitel hindurchsickerten und so erst i den
daranf foigenden Tagen eine Verunreinigung der Quellen bewirkien,

i
Untersuchungen nach Einfiihrung der Chlorierung

(e Ergebmisse dieser Untersuchungen withrend des Jahres 1937
reigl die Tabelle W, it 4 Proben des Wassers von Cankaya und 87
des Wassers von Cebeci Die Ursache, warum von dem letzieren Wasser
gegenilber 87 Proben von Rohwasser nur 83 Proben des gechlorten
Wassers untersuchl worden waren, liegl dorin, dass an 4 Tagen die
Chlorierungsanlage von Cebeci in Reparatur war und selbstverstandlich
dann dieses Wasser von der stildlischen Versorgung ausgeszhlossen blieb.



Der durch die Chlorierung der \Wisser von Cankaya und Cebeci
erzielle Reinigungseifekt zeigl sich vor allem darin, dass unter simtlichen
174 untersuchten Proben dieser gechlorten Wasser bei Ustersuchung von
je 6 cem Wasser kein einziges Mal Kolibazillen gefunden wurden, ob-
gleich ¢ie entiprechenden Rohwisser von Cankaya in (4", diejenigen
von Cebeci in ¢twa 37", der Fille mit Kolibazillen verunreinigt gewe-
sen waren, mit einer miltleren Zahl von 505 Kolibazillen in 1 liter im
Wasser von Cankaya und von 1520 Kolibazillen in 1 liter in Wasser
von Cebeer. [He gésamle Keimzahl wurde durch die Chlorierung im
Mittel herabgesetzt von 89 auf 7 im Wasser von Cankaya wnd von 345
auf 15 Im Wasser von Cebeci. Diese gilnstigen Ergebnisse wurde mil
der geringen Chlordosis von 0,15 milligr. in | liter Wasser erreichi,
nachdem die vorher angewandte noch kleinere Dosis von 0,12 milligr
sich insoform als nicht ganz wusreichend erwiesen hatte. als bei stirke-
rer Zunahme des Keimgehalts im Rohwasser eine gewisse Zunahme
der Keimzahl des gechlorlen Wassers eingelieten war, die aber praktisch
Ledeutungslos ist, da es sich um harmiose Wasserhaktenen handelte.



Tabele I a
Ankara sehri su gebekeleri sularinin Bakteriyolojik muayeneleri

Klorlanmadan evvel

Bakleriologische Untersuchung der Wasserversorgung von Ankara
vor Einfuhrung der Chlorierung

—— S —— — —
{saretier | Tecriibe  cem de Mikrop | E0ccem de koM baslllerinin adedi
Tatih mm | adedi Keinzah| Koltnaztlien in A0 com. -
atum E:ﬁi::_ Lahl der _r;-::::-_ aznmi i wasdtl arami
- I'robet  Alritel \lazbmum M bet Slaximuim
WIS om0 w2 |t T s 0 ww | - ! =
2911 13 a L . 10 I - =
3011 23 — - - - -
1 4 - - - - -
iz = L g H - =
31z — — — — =
412 — i 25 a8 = =
42 i L] 2% 54 | ']
fi'12 = 1 12 42 = -
T2 — 1 3 i3 — -
8512 - — = = - -
q12 - - — - - -
10512 - ] 21 b 2 50
12 - | 4 115 {1751 2 Bl
| B 5 135 1 3 3 - =
1anz i 1 745 745 ] S
1412 28 1 68 1A - -
1502 - 1 an w - -
612 1 07 i 148 248 - ' -
1712 | a ! 2 113 2 - -
1R/12 A il | jul Hid - -
i - | i 213 =13 - -
e | o~ 43 H4 - -
21112 | BT Il | =& 296 - -
2 - 1 | 172 172 - -
2312 48 - 1 -\ ‘ - -
2412 - It W | e 4 10
26/14 - 1 218 ‘ 415 - -
26/12 - 1 230 230 — -
T2 | - I L7 ‘ 177 — -
20012 | - : - - — — | =
2012 - - - - _ I -
3012 - 1 130 130 - -
Nz - I 8 ' 53 | 130 - -




Tabele I b

Ankara sehri su gebekeleri sularinin bakteriyolojik muayeneleri
Klorlanmadan evvel (devam)

Bakteriologische Untersuchung der Wasserversorgung von Ankara
vor Einfihrung der Chlorierung
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Tabele 1. ¢

Ankara gehri su gebekeleri sularinin bakteriyolojik muayeneleri
Klorlanmadan evvel (devam)

Bakteriologische Untersuchung der Wasserversorgung von Ankara
vor Einfiihrung der Chlorierung

o I-hmelltr Tecrijhu__ com de Mikeop | 50 com de koll basili adedi
Tatih T adedi Keinzahl Kollbazillen In 50 cen.
Dratum Nieder- Zshlder  vasali  azamj “vasali b azami
| schliige . Probien Alittel ' Me kimuml Mitiel | Maximum
1936 72 | = I 0 | _ i _
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27/2 — ! 2 62 ; = -
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Tabele 1. d.

Ankara sehri su sebekeleri sularmin bakteriyolojik muayeneleri
klorlanmadan evvel (devam)

Baktericlogische Untersuchung der Wasserversorgung von Ankara
vor Einfihrung der Chlorierung

E—— —__—— — S E— e —
[ﬁ»lﬂ!lht Imuha com deé Mikeop | 50 ccm d¢ koli basill aded!
Tarlh | mm aded] Keinzahl Kolihazlilen In 50 ccm,
Datum Mieder: | Zanidei | vasari mmT : vasail anaml
| schigga | Proben | Mivel ..u:nrnuml Mitrel | Maximum
w3 43 | - -1 =7 = - -
53 - - - = - =
es! - | = = = = =
13 - - | = - - -
83 - - - - - —
23 0,7 - = - =, =
103 138 | I7 17- | - =
a3 | 242 (O [ H 10 w
23 - I 14 TP - -
133 - O - 4 10
3 i3 - - | = — =
15%3 i 53 —~> - | .- - -
15,4 a1 P 3, 30 | - -
173 22 5 4 7 3 10
LERE 7 130 33 1 10




Tabela 11,
Ankara igme snlarinda kimyevi televy

[P Tt

iziin ishats

Machweis chemischer Verunreinigungen im Trinkwasser von Ankara

Tecriipe: ediien

Kimyevi televviis
phaleresn prmune-

Kimyevi tefevviisin nevi

Tari i i
arlh nomunelern aded: lerin adedl B
Datnm Zahl deruntersuch-{Zen! der chemisch nigongen
ten Froben verunrelnigien
Proben
20 2, qegrin § 1 defa Nitrl, 1
13, - 20, 2. (esrin 21 November) defa fostati asl-
10935 kdr leamill
13. - 26, November Y 2 I mal Mitrlte
1845 I mel dewtilche
Reaktion auf
Phosphaie
16 1. Kinun( 1 dulz | [lirede
2. -3 1, Kinun 16 Dez. 121 miligram
13 P : klorid
2 . i Dezember I mal 121 mii-
' 1535 ligr. Chlorlde
fm 1 1 ter,
0. 2. I'o‘.n.uun( T numuonedsn b
4, - 29. 2, Kioon 10, Januar inde Fosfata s-
T Lo gikie teambil
4. - 28, lanuar 24 s ogiter 7 Proben
T T ean 5 mal dentilche
Reaktion ant
Phosphate,
I8, 2, Kinond 6 nemoneden 2
18, Januar defa ayni netice
pnler § Proben
2 mal desplelchen
4, - 22, Bubal
1936 2% 0
4, - 2% Februar
1938
16, - 14 Aart 936 8 i L fitrede 500 millgram Nitrat

16, - 18 Ntz D346
Mecmn

insgesam! unter

BY Proben

B aomumeden

My millipe, Niveate o 1 lher
11 | Eimyev! miilevves = 12 9
chemisch verunralnigl — 12 1,

Ankara sofannin normal kimyev! dorumo 1835 senes! kArpnevvelinde nitrissiz ve
fitrede 5-10 miligramm niteat, 10-30 miligramm klodd gosterivondy,
Dic normale chemische Zusammensetzong  des Trinkwassers von Ankara  zelpte
| m Dezemhber (955 keine Nitrlte, & 10 milligr. Nifrate nnd 10-30 miltige. Chioride In | 1iter,



Tabele 111

1937 senesinde CANKAYA su tesisatinda klorlamadan sonra
Wasserversorgung von Cankaya nach Chlorierang im Jahre 1937
4] == Teeriibe adedi
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Tabela 1L

1937 senesinde CEBECI so tesisatinda klorlamadan sonra
Wasserversorgung von Cebeei nach Chlorierung im Jahre 1937

a) — Tecriibe sdedl

— Zahl der Umiersuchungen

b) = Vasail mikrop adedi — Miltiere Kelmzahl
tj = Azsmi mikrop aded] — Maximaie Keimzahi

d) = Misbet koll aded)
e} -

— Zahl der positiven Kolibehmde

I Hirede koli Beslimin vasill miktarn — Kolibazzilien

tm 1 Ier im Mitlel

der posltiven Refunde
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e ———
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Ankara siitlerinin Bang ve Tiiberkiiloz
bakimindan tetkiki

Prof, Dr. Server Kamil Tokgdz Dr, Sait Bilal Golem

Ankara gehir sutlerini Bang ve tiberikiloz balkimindan tetkik etmek
in yirmi yedizi sehirde beslener, difjer virmi yedisi lse kiylerde bes-
lenen ineklerden almarak sehirde satulan elli dort siit numunesinde tec-
riubeler vaptik,

Munyene faren

1 — Beher sitten 20 santimetre miksp alinmig ve dakikada (5000)
devir yapan santrififjde yarim saat santrifiije edilmigtir. Bu amaliye bl-
tince satithdaki yag tabakasmin kalmligy ile. dibindekl tortunun pisligi
de leshit edilmigtir. Temiz tortular beyazmmiiraktsr, kirliler ise sincabi-
den siyvaha gegen renklerdir.

2 — Siitteki yag ve pislik miktan icin soyle bir tasnif yaptik:

Yag igin: Yagh, iyi, orta, az yagh ve ya@isiz.

Pislik igin: Temiz, temizce, az kirll, kirli ve pis.

3 — Sutin mayi kismuim yag ve tortusundan aywmak igin samtrifil
edilen siitler tuplerile beraber frijiderde birakildi. Yaj lasm lyies tute
tuktan sonra flambe edilmig bir platin tel ile mezkir tabaka tiipiin kena-
rindan syirdedildi. Ve sitiin mayi kism aktanildy

4 — Yag tabakas: lle tortu 6 sm® 1hk fiziyolo)ik su lle muamele edil-
di. Sonra da muakkam bir baget lle kangunlarak siibye haline konul-
du. Bu siibye lle vasatlara tebzir ve kobaylara telkihat yapilarak siitte
Bang basilj ile tilberkiloz basili arands.

1 — Bang basilini tebzir usulile aramak:

Bunun igin evvelden dana karacieri ile yapilms ve 1;ine5u['m nls-
betinde malasit vesili konmus jelozlu petri kutular: hazrland: Hazir-
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lanan petri kutularindan ikisine yukarda hazirlanmig lortu sibyasmdan
ikiger ans tebzir edildi. Sonra kutular anaerop fanosa konuldu, Fanos
iginde bir miktar alke! yakip fanostaki havanin (co't miktar: cogaltldi,
Ve bu sayede Bang besilinly segrinumesing misait bir muhit yartilmig
oldu. Kutulr ug¢ giin sonr muavene edildi. Inkigaf eden koloniler arasinda
vasiflanpa nazeran Bapy basili kolonisine benzivenler tefrik edilervk
bunlards seker vasiflan ile sglitinasyon bakimundan teshis yupilds

a) Seker balimundan: koloniler, laktoz, glikox mannit. multoz, levi-
loz, spkkarce. amidenlys vesatlara tebzr edildigs gibl endikatoriu vasat-
lurdan dahd ronge noentre, sous acétate de plombe'ld vasatlara da tebriz jh-
mal edilmedi. Kolonilerin sekerler izerine tesiri olmadign gorilda. Yal-
niz sous acétate de plombe’u hafifce karartan bir susa rast gelindi.

bi Aglitinasyon: Elde cdilen basillerin jelozdaki 24 saatlik emilsi-
yonu 1 400 nisbetinde aglitinan Bang seromu {le 1 20, 1 80, 1 160
nishetinde agliutinasyon yapldi Sitlerin tortu silbyasindan ayrilan bu
basillerin hichiri aglutinasyon vermedi Fakat sehir inegi sutleri numu-
nelerinden birisinden ayrilan bir koloni (Para B) ye alt seker evsafini ver-
diginden bu basil para B. Schottmuller seromu ile kamstinldi, Fakat
bununlu aghitinasyon vermedi

Likto seromda Bang'a kars: aglutinasyon aramak:

10 - 15 sm3 siit alinarak uzerine takriben bir santimetre mlkip pey-
nir mayasi koyup galkadiktan sonra tahassiir edincive kadar etisvde bura-
kildi, sonra da frijidere kondu. Sut tamamen pevnlrlesip seromunu ver-
dikten sonra sut muakkam suzgeg kigdindan suziildii. Evvelden 25 sut
numunesinin lakto secomu ile Bang basilinin jelozdak: 24 saatllk xultur
emiilsivonu kargilagtinldi Ve 1 25 nisbetinde agliitinasyon yapldy Tiip-
ler iki saat etiivde birakildiktan sonra bir gece de laboratuvar harare-
tine terkedlldl. Bu tarzda vapulan sglitinasyonlarda valmz bir tek sitiin
likto seromu 1 /25 aglistinasyon verdl

[1 — Tehzir usulile titberkiiloz basili arumak:
Sutten santrifiyy ile elde edilen vag kismi ile tortuyu ikive avirarak
bir kismin: 53 i maivetl soydum mahlilile karistirdiktan sonra 37 dere-

celik etivde iki saat baraksldi. Diger kism ise svnl tarzda 5 % asid silfi-
rik mahlalil ile muamele edip etiivde iki sast barakildi. Sonra bu ki
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nuhlil biribirine kanstrilds. Ve Uzerine bir ka¢ damla muaskkam turnu-
wl mahlila ilave edilerek notralize edildikten sonra tekrar santrifije
sdildi. Depodan Petragnani vasitalarina ekildi. Ve etiive konuldu Bir ay
ionrd vasitalarin satthlart kazilarak onunla miiteaddit frotiler yapihip
Ziehl usulile boyand: Bunlardan alt: stitte tiberkiloz basiline tesadif edil-
li. Bu siitlerden dordd sehir ineklerinden, ikisi koy ineklerindendi.

I — Siitlerle yapilon tellchat:

a: Muhtelif 45 sit ilo kobaylara 12ikikst yapuk. Bu kobaylardan
drmi dokuzu  olmidgtiir, Olen  kobaylanin  yirmisi  sehir  inekleri
utile dokuzu ise koy inekler sutu ile telkih edilmisti Kobaviarin fet-
7 meytinde tuberkiloz tagayyuratina rast gelinmemiy ve (akat kobaylar
cin patojen olan diger mikroplarin yapabilecegi tahribat goralmistiir
ioriilen tuhribyt bir kisminda nekrozik, bir kisminda septisemik, bir ks
mnda ise anserop gazli tahribattan ibarettd, Mird olan kobaylardan ay-
rilan ve seker evsafma nazaran Bang basiline benzeven basillerin 24 sa-
atllk Jelozdaki kiltir emGlzivonlars 1 400 nisbetinde agliitinan Bang se-
omu ile kargilagtiriiarak 1 20, 140, 1780, 1 160 nisbetinde agliitinas-
onlar yapidi, Bu basillerden biri 1 80 + 1 160 — bir tanesi 1/140 +,

80 + Ueuncisa yalmaz 1 20 nisbeunde agliitinasyon verdi

b Sut zerkine mukaveme! etmis olan miitebaks 25 kobaya bir Ay
onra kalplerinden fast yapildi. Bunlarn seromlari da Bang basilinin je-
ozdaki 24 saatlik kiiltir emilsiyonlarile karsilastirilarak 1 60, 17100,

200 nisbetinde aglitinasyon yapildi, Hichirisinden 1 60 nisbetinde bile
iglitinasyon alinmad.

¢l Sut zerkine mukavemost etmis olan kobaylara, bir kismi zerkten 45
min, digerler] zerkten fic av sonra tiberkillor muhlili ile entradorme re-

aksivon tatblk edildi. 45 gin sonra yvapilan teamulde bir kobay (--), ug
:obay () teamill verdi.

V1 — Sitlerin santimetre mikabinda ihtiva ettigi koloniler:

Bu bakimdan bir kimim giitler su muapyenesinde oldugu gibi jeloz
plaklurma tebzir edilerek koloniler sayildi, Cetvel sudur:
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No. 29

10
31

s &g

av

40
41
42
43

ESg K&

T+

- 49
. 50
51
52
a3
w B4

Santimetre mikabinds
Koloni Derecesi
220 000 Kirlj
120 00O Az kirli
400 000 Cok .,
40 000
13 000 0o = B
38 000 Temizes
22 140 000 Temiz
S0 000 Az kirli
60 D00 Kirli
60 000 Kirli
9 720 00O Az kirll
2 390 DO Az kirli
440 000 Temiz
210 000 Az kirli
30 000 Az kirli
25 000 Kirlj
60 090 Az kirli
40 000 Az kirli
110 000 Kirli
20 000 Cok kirll
100 000 Temizce
4 500 000 Az kirli
150 000 Temizee
10 000 Kirli
ndedi asgari (10,0001

Bu cetvele gore siitlerin koloni
22.000.000 arasinda nevsan etmigtir. Burada paradoksal bir hadise ile kar-
gilasiliyor. Bu da siit tortusunun kirli oldufu halde siitte az koloni bu-
lunmasini kirli madde ile siite giren mikroplann situn soguk olan ha-
val haricide birakilmas: dolayisile coalmamasna, tortu temiz oldugu hal-
de sitteki kolonilerin fazlalifimu dahi siitin sicak bir mahalde muhafaza
edilerek rofialmasing hamlettik.

fortunun zahiri temizlik

ile azami
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Sitlerin gerek yag bakimindan gerekse tortusunun temizligi
bakimindan mensgelerine gbre farki gdosteren cetvel

S010n mengel | Yapsie "_:"' Oeta m et Pie | Kini kf";l T':f" Temis
Sehlredonadet 27| 0 | 7 | 6 | 9 | 5 2181|Mn a|a

Kéydan 27 adei 0 7 i} 1 I " A 5 |

Bu eetvele gore gehirlilerin sattiklar: sat daha temizee ve yag baki-
mindan koyliye gére daha az hileye maruz kalmigtir

Netice;

al Sutlerden Bung basili istihsal edilemedi ve likto seromlarla da
Banga kars: aglitinasyon almamadi. Fakat siitlerle telkih edilmis ve
telkihden sonra olmug kebaylarim ugiinden izole edilen Bang evsa-
{:ndaki ymkroplar 1/400 kuvvetindeki aglutinan Bang seromu ile 1 20,
1 40, 1 B0 e kadar kuvvetli aglitinasyon vermiglerdir.

bi Sitlerin telkihile hayvanlar tiberkulozdan olmemistir. Cunkii a-
naerop ve aerop patojen mikroplar tesirlerini tiiberkuloz basillerinden
evvel gostererck kobaylari itlif etmigtir. Fakat yagayanlardan bes kobay
evvelden tiberkiillin teamiilune cevap vermedikleri halde (45 - 90) giin
zarfinda mezkir teamiile miishet cevap vermislerdir. Kobaylar aldiril-
mus fethi meyitlerin Villemin tipine ait muzmin ve diseret tiberkiiloz

tegayyurat; gorilmustur.

Petragrani vasatinds da B. T, isoler edildi,

e1 45 sit numunesi girmga edilen kobaylarn yirmi dokuzunun al-
mig olmas: hir kisim sttlerin patojen olduguns delilet etmektedir.

d) Schirlilerin sattiklar sitler kdylilerin sattikleri sitlere nazaran
gerek tortunun zahiri temizligi gerekse yag bakimindan daha ziyade g
Fa&ni emniyettie

el Sitlerin tortusunun zahir; temizligi yahut kirliligi o sitteki mik-
rop kolonisi adedile miitenasip degildir. Nitekim temiz sumfa aymlan 38
numarali siitte yirml iki milyon kolonl bulundugu gibi ok kirli smfa
ayrilan 30 namarall siitte de yirmi hin koloni bulunmugtur.



1) Sint tortusunun temizlik yahut kirliligi de o sitte patojen mikrop
olup olmadiging b'r delil degildir. Netekim icinde Koen hasil! bulunan
sutlerden bir kismi temiz. bir kusmu ise kirll suufa ait idl
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Untersuchungen von Milchproben aus Ankara
aul Brucella Bang und Tuberkelbazillen

van
Prof. Dr. Server Kamil Tokgéz und Dr. Sait Bildil Golem

Unter 54 untersuchten Milchproben enthielten 29 aerobe oder anaé-
robe Bakterien die fiir Meerschweinchen pathogen waren.

Die Zichtung von Brucella Bang aus den untersuchten 54 Milchpro-
ben gelang in keinem Falle; doch fanden sich in den nach der Impfung

eingegangenen Meerschweinchen in 3 Fallen unspezifische Keime, die
mit einem Abortus-Bang-Serum (vom Titer | 400) in Verdiinnungen

von |:20, bezw 1:80 und 1: 160 agglutinierien, was wahrscheinlich als
Paragglutination zu deuten ist und indirekt fir das Vorhandensein von
Bangbakterien in diesen 3 Milchproben spricht. Die Priifung aul Agglu-
tination mit dem Milchserum gegeniiber Bangbakterien (Zammit's
Test; fiel in allen Fillen negativ aus,

Bei 5 von den dberlebenden Meerschweinchen wurde binnen 45-00
Tagen die Kutireaktion aul Tuberkulose posiliv. Die tuberkuldse Infek-
tion dieser Tiere wurde nachher durch Autopsie und Ziichlung der T-B
bestatigt,

Die sinnfillige Verschmutzung der Milchproben ging nicht parallel
mit ihrem Gehalt an Baklerien, noch auch speziell mit ihrem Gehalt
an T-B.

Die Milchproben aus der Stadt Ankara waren sowohl beziiglich
ihrer Sauberkeit wie beziglich ihres Feilgehaltes den von suswirls aus
Dérfern stammenden iberl: gen.



Lanolinli tetanoz anatoksin pomatasile deri ve
burun yolu ile kobaylarda Immiinite tecriibeleri

Prof, Dr, Server Kamil Tokgdz Dr. Sait Bilal Golem

Tecritbede amag: Lunolin ve yuzde on nisbetinde teksif edilmiy teta-
noz anatoksini ile hamrlanmis pomatayi ya cilde friksiyon, yahut burun
bosluguna sevk etmek surctile muafivet vermenin mlmkiin olup olma-
dijnn tetkiktir.

Bu tetkikler, yuzde elli nisbetinde lanolinle hazirlanmig normal ana-
toksin ve toksin ile de yapild.

Tegritbelerimizde kullamlan materiyel, milessesesinin yuksek anti-
jen kudretini haiz anatoksinlerdir. Lanolin ise ticarette bulunan | Lanoline
anhydre dir.s Teeriibeler iki gruba ayrilmstir: a) derl yoiu ile, b) burun
yolu.

I) deri yolu ile

Amelive: Kobaylarin yan taraflannm killari, koltuk alti nahiye-
sinden kalce nahiyesine kadar olan sahada yolunur. Bu qiplak sahaya
pomata ile friksiyon yapilark momkiin oldugu kdar pomatin deriye nii-
fuzuna coligihr.

Birinei tecrube: Bu tecrubede de |1 numaraly tetanoz anatoksini kul-
lanildr. 30 sm3 anatoksin 3,2 gram olunciya kadar klor kalsium miivacu-
hasinds ha'ida yahut Faust - Heim cihazinda (40° - 50°) arasinda teksif
edildi, Bu teksil edilmis anatoksin ile "1 10 nisbetinde lanolinle pomat

vapild.
20/5,936 da U¢ kobaya 151 er dakika bu pomata ile lnllary yolunmus

olan sahaya friksiyon yapildy
27 5,936 da aym suretle hayvanlarin diger taraflarina 15) dakika devam

suretile ikinei friksiyou yamid,



46 936 da igiinci friksivon yapildi, Ve bundan 8 giin sonra bu iig
kobayla bir sahit kobaya, bir doz mortel tetanoz toksini dahili adale -
ringa edildi. Tecribe kobaylarile sahit kobay aynl zamanda tatanoz en-
loksikasyondan dldiiler,

liinei tecrube: Evvelki tecrubemizde muvaffak olmayinca bu defa
friksiyon miktan iki misline gikanldifn gibi friksiyon aralanindaki mesa-
fede kasaltildi.

Bu tecribede 11 numarali Tatanoz toksini 40 de (Faust . Heimi
cihazmnda 250 sm3 (5.25) gr. olunciya kadar teksif edildikten sonra bu-
nunla {l 10 nisbetinde lanolinle pomata yapilarak kullanildi. Friksiyon
miiddeti bu defade da (5) dakikadir. Ug kobaya 2.6 936, 10,6 936,
18 '6/936 ve 27 6 936 da olmak Gzere dért friksiyon yapildi.

T/7, 936 da yani son friksiyondan (13) giin sonra bu lg teeriibe ko-
bayile bir sahite birer doz mortel tetanoz toksimi sinngs edildi. Tecrube
kobaylaruimizdan birisi, sahit kobaydan bir gin evvel, differi sahit ile,
tictincusu ise sahitten bir gin sonra oldu. Bu tecrubemizdeki muvafla-
kiyetsizligl, kullandifimuz anatoksinin tekslf esnasinda Antijenik kudre-
tini kaybetmis olmasma atfeutik. Bu ihimali bertaraf etmek igin ikinei
tecriibede kullandifimiz anatoksinl tuzly sy e hali tabiisine kadar su-
landirdktan sonra iki kobaya (15) gun fasila ile (10) ar sm3 deri altina
sirmga ettik. Son siningadan (15) glin sonra iki kobaydan birisine ki, di-
gerine 5 doz mortel tetanoz toksini giringa edildl. Kobaylarda hig bir gay-
ri tabiilik gorilmedi. Binaenaleyh Anatoksinin antijen kudretini kaybet-
medigi anlasilinea bir liglinci tecrubede friksiyon mikdan altiva ve frik-
siyon muddeti de (10) dakikays gikarildi. Ug kobaya muayyen fasila ile
alty friksiyon tatbikinden bir hafta sonra bir gahit kobayda dahil olmak
tizere hepsine bir doz mortel tetanos toksind zerkedildi, Sahit i buguk
ginde, digerlerl § ginde dldiler. Bu son tecriibemlzde menfi netice ve-
rince deriye friksivonls muafiyet verilmiyecegi neticesine vardik, ve tec-
riibeleri burun yolu ile tekrarladik.

2. — Burun yolu ile

Birinei tecribe: 18 numarali tetanoz anatoksininden 100 sm3 (7) gr.
olunciya kadar (Faust - Haim) eihazinda 40° de teksif edildikten sonra
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% 10 nisbetinde lanolinle pomat yapildi.

Ameliye: Pomatay etiive koyarak kivami bir az seyyal hale geldik-
ten sonra ignesi talilmamig rekor ginngasina pomatay) cekip girmgayt ko-
baym burnuna tatbik ederek diger burun deliginde pomata gorulineiye
kadar pomata burun bogluguna sevkedildi. Beher kobaya sevkedilen po-
mata miktary 0,6 - 0,7 sm3 arasinda idi, Bu tecriibe igin alti kobay
kullamldi. Ve kobaylara haftada iki defa olmak lizere alti defa tatbikat
yapuldy

Son tatbikin on ikinei guna alti teerube kobay: ile iki gahit kobaya
birer doz mortel tetanoz toksini giringa edildi. Sahit kobaylar 24 saat
sonra tetanoz fdrazi gosterdikleri halde digerlerinde hicbir gayn tabitlik
gorillmed|. Sahit kobaylarin her ikisl tetanozdan dlduler. Bu tecriibede
kullamilan 18 numarall tetanoz anatoksinin teksil espasinda antijen kudre-
tini tegayyiire ugrayip vgramadifimi tetklk maksadile de anatoksin tuz-
lu su ile tabii haline irca olunduktan sonra bu mahliilden bir kobaya 5, di-
gerine 10 sm3. zerkedildi. Kobaylardan birisi zatirreeden oldu. Diger
geri kalan ve 10 sm3. anatoksin almug olan kobaya zerkten 24 giin sonra
10 doz mortel toksin siringa edildi. Hayvanda zerkin ikinel gin zerkedilen
nyakts hafif bir kontrakur goruldi ise de cabuk zail oldu, Gebe olan bu
hayvan zerkin ertesi gling ik vavru dogurdu, ve onlam bilyiitti. Su hal-
de anatoksin antijen kuvvetinl o kadar kaybetmemistir,

lkinei teeriibe: 18 numaral anatoksinden 100 sm3 alip 5 gr. olun-
ciya kadar (Faust - Helm da 407 de teksif edildikten sonra lanoclinde
‘i 10 nisbetinde pomata yapildi. Bu tecrubede keza 6 kobay kullanilds.

12:11 936, 16-11 936, 10 11 836, 2211 '936, 2611 /836, 30/11/336
da olmak uzere 6 tatbikat yapldi. 12, 12/936 yani son tathikattan 12 gun
sonta tecrube kobaylanndan ikisine (2) ser dox mortel, ve geri kalan dort
kobayla iki sahit kobaylara birer doz mortel toksin giringa edildi. Sahit ko-
baylarla bir doz mortel almig olan 44 numarah kobay zerkin iictinen ginu
oldiler. lki doz mortel alan kebaylardan birisi hafif kontraktiir gasterdi-
s¢ de bir milddet sonra normal hale geldl, diger dordiinde hig bir tezn-
hurat garalmedi,

Ugtineu teeriibe: Keza yukaridaki tecrubede oldugu gibl 18 numara-
b tetanoz anatoksininde 100 sm3 alip 7.5 gr. olunciva kadar 40° de (Faust
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Helm) eihazinda teksif edildikten sonra ‘= 10 nishetinde pomata yapilds
Bu tecriibede de alt kobaya ayni zamanda muamele edildi.

Birinei tatbik 14,11 /936
Ikinci i 17/11,836
Uciinen ., 21,/11,/936
Dordiined .. 24,11,/936
Beginel 28,11/936
Aluner .. 1.12./936

Zerkten 12 gun sonra yanl 13 12 836 da tecriibe hayvanlarindan
dordiine ve bir sahit kobaya birer doz mortel. tecrube kobaylarindan ka-
lan ikl kobaya da iki doz mortel toksin sininga edildl

Sehit kobayla ki dozmortel almis kobaylardan birisi, ve bir doz mor-
tel almis kobaylardan birisi ug glunde &ldiller Keza bir doz mortel al-
mi§ kobaylardan birisi de toksin zerkinin altiner glinu 18 12 936 da oldi.
Diger kobaylar (iki doz mortel almis olan 387 numarall kobay ile birer
doz mortel almig olun 391 ve 398 numaral: kobaylari hic araz gosterme-
den mukavemet etttler. Bu tecritbede kobaylarm 'o 50 si tetanozdan ol
diler. Teksif edilmis anatoksinin antijen kudretini kaybedip etmedigini
tetkik maksadile, anatoksin hali tabiisine kadar (uzlu su e sulandmila-
rak iki kobaya § er sm3. sirnga edildi. 25 gun sonra bu kobaylardan bi-
risine 10 doz, digerine 20 doz maortel toksin siringa edildl Kobaylann
her ikisi de tetanoz araz gosterdise de mukavemel ettiler. Halbuki, 18
numaral snatoksin tabii halde kobaylars 51 sm3 siringn edilse kobayla-
r 100 doz mortele karsi himoye eder: Burdan teksif pmeliyesinin anti-
fen kudretini zayiflattidy tahmin olunabilir

Ayni teeribeyi teksll edilmemis anatoksinle de tekrar ettik. 18 nu-
marali anatoksinden lanolin ile *. 50 nisbetinde pomata vapildi, ve ko-
baylara tathilk edlld! (Tathik tarm evvelki tecribelerde oldugu gibidir),
Bu tecriibe 5 kotuy kullaniide:

Birinci teeriibe 1812936
Tkinel i 22,12, 836
Uectned " 25,12/936
Dordiinen . 29,12/836
Besinel ., 2, 1 937
Altinm » B/ 1 /B37
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Son zerkten on beg gun sonra kobaydan ikisine ikiger, ligiine birer
doz mortel toksin giringa edildi. Bu kobaylar gshitlerle beruber oldiiler.

Diler bir tecriibede de 189 numarali tetanoz toksini ile vapildi, Bu tok-
sinin iptidal kudreti 1 30000 nisbetinde, 350 gr. hik bir kobay: 3,5 gin
de oldurecck kudrette idi. Fakat kullondigumiz zaman dldiiricii dozu
1 1008 nisbetine dismigtir. Bu toksinle *% 50 nisbetinde lanolinli pomata
yapuldi. Bu tecriibede de 6 kobay kullamldi. Muamele tarn bundan ev-
velki tecriibelerde oldugu gibi 6 defadir. Tecriibe kobaylarindan birisi za-
turreeden oldu. Diger bes kobaya son muameleden 10 giin sonra ikl ga-
hit kobayls beraber birer doz mortel sinnga edildi. Kobaylarin hepsi te-
tanozdan telef pldular. Bu son tecriibeler bize normal toksin veya anatok-
sinin 'i 50 nisbetinde lanolin pomatasimun burun tarikile muafiyet ver-
medigini gisterdi.

Tecribe hilisa edilirse:

1) Halada, yahut ( Faust - Heim) cihazinda teksif edilmis tetanoz ana-
toksininin “« 10 nishetindeki lanolinli pomatasile cilde friksiyon yapilma-
st muafiyet temin etmez.

2) Ayni surette hazirlanmis anatoksin lanolini pomatinn burun ta-
rikli kobaylara verilmesi hayvanlari tetanozs karj himaye etmekte-
dir.

3) Tabii anatoksin veya toksinin '/ 50 nishetindeki lanolinli poma-
tast burun tarikile kobaylara muafiyet vermez.

4} Faust Heim cihazinda teksif edilmis anatoksinin antijen kudre-
tini eiiz'i kaybedebilir.



Versuche iiber Immunisierung
von Meerschweinchen auf kutanem und nasalem
Wege mit Lanolinemulsion von Tetanusanatoxin

von

Profl Dr. Server Kimil Tokgdz und Dr Said Bilal Golem

Das Anatoxin, im Vakuum aufl etwa 1 15-1/20 seines Volums ein-
geengt. wurde mit Lanolin im Verhdltnis von 1:10 vermischt.

Meerschweinchen erwarben nach energischer Verreibung dieses Ge-
misches auf der rasierten oder enthaarten Bauchhaul keine |mmunitit
gegen nachfolgende Implung mit Tetanusgift.

Von 18 aul nasalem Wege (mit je 0,6+ 0,7 ccm der Lanolin Analtoxin-
emulsion) wiederholt vorbehandelten Meerschweinchen erwiesen sich 14
als immun gegen nachfolgende Impfung mit Tetanusgiil

Kontrollversuche ergaben, dass das Anatoxin durch die Einengung
und Vermischung mit Lanolin fast nichls von seiner antigenen Wirk-

amkeit verlierl.



Lanoline anrober edilmis tetanoz toksini ile bey-
girlerde hiperimmiinizasyon tecriibeleri

Prof. Dr. Server Kimil Tokgo:z Dr. Sait Bildl Golem

Ramon bundan 13 sene evvel serom hayvanlarmin dnitelerinin pek
dugitk iken d{ini olarak yukseldigini gordil. Hatth ban defalar 250 diniteye
diigmiis seromlann bir ay zarfmda biitun heperimmunisasyon miuddetin-
ce varamadidl dereceye birdenbire ciktiging sahit oldu, Bu hadisenin se-
bebini aragtird:. Netivede bu gibi iinites! yviiksek seromlara ail hayvanla-
mm zerk mahallerinde apseler tesekkiilli nazan dikkatingi celbettl, Bu
milsahedeler Ramon'u sun'i olurak apseler teviit etmege sevkelt], Tegek-
kiil eden bu apselerden aldg: cerahati ve yahut cerahatten ayirdigs bak-
terileri zerkedilen anatoksine ilive ederek bayvanlara siringa ettigi za-
man zerk verinde tesekkul eden apseler savesinde mezkir hayvvanlarin se-
romunda unite yuksekligtm gordu. Halbuki bu apseler antijenin zerk ma-
halllnden baska bir mahalde tahrik edilse seromun bnitesinde degisiklik,
ya hic yahut pek az gorulmistiir.

Bu kegl Immunologie've yem bir devir agti. Neticede muafiyette
gayrt husus! maddeler kullumlmasy mihim bir mevki aldi. Bu usil sa-
yesinde o ana kadar elde edilmemis yiiksek lniteli seromlar alinmaga
baslands.

Mikroplu apselerin kullamiimas: pratikte dogru olmadigindan Ramon
bu mevzil taharragler] tahrik edecek (Inerte) maddeler aracdi, ve bunun
Igin ige muakkam ekmek gl dimag nesci, jelos, jelatin ve gaym minhal
kilimmis seromdan baglvarsk mubtelif maddeler tecribe ettl, Sanralan
Ramon araglirmalarmda bu nevi maddelerin hem tabarrugu tshrik etme-
mesini, hem hayvan: sensibilise etmemesini, hem de imtisasin pek gag
olmarmusnn sas Ittihaz ettiginden evveli nisastali maddeler iizerinde a-
ragtirmalar yapt:. Nihayet tapyokada karar kildi. Tapyoka, Manioe kitkiin-
den ¢ikan pisastadir. Bununla beraber pirincten daht istihgal elunabilir,



Ramonun bu keglinden sonra bir ¢ok milcerrepler gyni maksatla gayri
husuri madeni maddeles de kullandilar

Glenny 1926 da gap: Schmidt, hydrate d'aluminium; Nelis, Ha-
mon Chlor calcium; Grasset, Nattan Larrier kimya tedavisinde kullani-
lan maddeleri tecriibe ettiler.

1934 de Ramon Lemetayer, Richou lanolinle enrober edilmig teta-
noz anatoksinini muafiyette gayet parlak neticeler verdifini bildirdiler.
Daha sonra kolesterin, sterol ve mayi vazelin de kullamldi Ramon ie
Lemetayer lanolinle anrobere edilmis telanoz toksininin, fazla nisbette &l-
diruen dozlari ihtiva etmesine ragmen zerkedilen hayvanlarda tesem-
mim tevlit etmedifini gosterdiler. Ramon v¢ arkadaglarina gore: Lano--
linle anarober edilmig toksin, toksitesini kaybettigi halde antijen kudretini
muhafaza etmektedir. Bunu isbat igin hayvanlarazerkettigi anrober adil-
miy toksini zerk noktasimi keserek aliyor, ve bu mahlili zeytin yag e
emulsiyon edip kobaylara zerkediyor. Kobaylarda tetunoz araz gorul-
miyor |Asagndaki teerubelerimiz aks! neticeler verdi

L. Tecriibe; Evvelce beygirler Igin kullamibip arta kalan ve laburatu-
var hararetinde 6 giin kalmis olan (Toksin - Lanolin - zeytin yagi) mah-
latundan 149 936 da bir tavsana 15 santimetre mikap zerkettik. Tav-
san o gunde (17/9 835 alda. Noktm zerkten lanolin muakkam o-
larak ahindi, ve hir kobayin derisi allina bir santimetre mikap zerkedil-
di. Hayvan muzmin hir tetanozla onuncu giun aldii

11 Teerube: Ayni mahlittan iic kobaydan birine 2.5 Sm3. digerine 5
Sm3, uguncuye 10 Sm3 deri altina sinnga edildi. Hayvanlarin tcii de ol-
dii. 10 santimetre mikap rerkedilenden mahlitu alip diger bir kobaya
1,5 santimetre mikabi zerkedildi. Bu kobay tetanoz arezile liglincii gin
oldii. Keza bu hayvandaki noktal zerkten alinan maddeden yarim santi-
metre mikily difer bir kobayin derisi altina zerkedildi Bu sonunecu ko-
bayda tetanoz urazile bes gimde oldi,

Dsha hafif bir toksinin 119 numarali toksin olup DM, | 1,1000 idi)
ayni n'sbette hazirlanmig lanolin zeytin yafi mahlitundan bir kobaya
1.2 Sm3 grmga edildi, hayvan mukavemet etti, 26 gun sonra bu hayvan
Jlmedi. Bu tecriibelerden anlagildyfina gore, lanolinle enrober edil-
mig tetanoz toksini beygir, hattd dana ve merkepler Igin muzur olmad:-
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g1 halde kobayda toksinin toksisitesine nazaran zararl veya zararsiz ola-
bilir. Anrober edilmis difteri toksinile tecriibe edilen dana, merkep gibi
buyik havvanlarla leobayvlar dahi  olmiglerdir. Beygirlerde vapil
mamistip

Lanolinle anrobe; edilmis tetanoz toksini ile yapilan tecriibeler: Tec-
rithe alty hayvanlik bir grupta yapilmstir,

Tecriibede kullamlan material: 1 hacim toksin + 3 hacim lanolin ve
alti hacim zeytinya@ 1Ramon hacim yerine gram kullanmistir.) Toksin
350 gramhk kobays 11 30 000} santimetre mikabs nisbetinde aldiren bir
toksindir.

Beygirlere protokolda gorulecegi vechile dort defada olmak {izere
zerkedilen toksinin meemu miktar 22 santimetre mikaptir.

Zerk protokolu

Zerkedilen mahlotun mikab Zerkedilen mahlitta Tarih
miktar Toksin miktari

20 santimetre mikdb 2 Santimetre mikah 6/6,938

40 , " L . - 3/1/936

60 i - B x - 27/7/036

100 - " 10 " “ 17/8/836

Beygirlere zerkiyatta bir noktaya 20 santimetre mikabmdan daha
{azla yapilmadi, giinkii daha yiiksek dozlar mevzii, ¢ok biiyik teamiller
verdigi gibi suratle tegekkiil eden apseler de acilarak mahlittaki toksinin
vicut taralindan imtisasina mani olur. Her zerkte hayvamin husule getir-
digi anatoksinin seyrini takip maksadile tecribe vapilarak kobay mev-
cudunun misaadesl derecesinde titrajlar vapilds. Asafidaki cetvelde gi-
rilecegi lizere 2 santimetre mikibi toksin zerkinden 25 gin sonra alt
beygirin birinde 10 dan fazla, ikisinde 5 den fazla, dger |kisinde § ve bi
rinde bir initeden fazla antitoksin bulundu.

lkinel zerkten 24 giin sonra yalmz lkisinde 50 unitenin altinda idi

Ugilincii zerkten 21 gin sonra yapilan kan almada (ki hayvanda 200
unite digerinde 50 uniteden fazla anatoksin mevcuttu.



s

Dérdlinct zerkten 10 giin sonraki fastta iki hayvanda 800, iki hay-
vanda 600, birinde 300, birinde 200 antitoksin bulundu.

Tecriibe fastlarinds iiniteyi gosteren cetveldir.

Tarih 42 44 45 15 A7 18
371836 1 =>10<95 | =8 <10 =5 <=1 5| 5 5
97 7/1636 |=-50 <5() A0 =15 <500>50 =50
171811935 =200 SAOT OO 00 50 50 << 10 >w-100
27 8 1036 :samf:-mmlr.»mm-e:m R(K) GO0 200 30

Gaorilluyor ki ceman 22 santimetre mikibi loksin gibi gayet az mik-
tarda bir antijen ile umulmadik neticelere varilivor. Hayvanlarin hepsi
hiperimmunise olmugstur. 47 numarali beygir miistesna diger bes hayva-
na fast yapildi Fasttan bir hafta sonra bu hayvanlara tekrar zerkiyata
baglamildifs zaman beklenmiyen bir hadise lle karsilusilds Bu da hay-
vanlarn toksine karg hassasiyet gostermesidir.

Bu hayvanlarda 5 santimeire mikiabr toksin zerki bile 39 - 40 dereceyi
tecaviiz eden yiiksek hummay) muecip oldugu gibi noktai zerkte agnlh
odem tesekkiilu gibi mevzii teamiilleri de tevlit etti. Mezkir hassasiyet
yalmz toksine degil anatoksine dahl karsi idi. Hassasiyeti desensibilise
etmek icin sinnga edilen zerk miktarim kiiculttik ve zerk aralarini da-
ralttik Dhatti miktar: bir santimetre mikabina indirdik ve giinde iki defa
etk yapiik. Bu hypersansilizasivon lanolinde mahpus bulunan toksinin
vavas yavas uzviyete intigsarindan ileri gelmesi pek muhtemeldi. Madem ki
antijen yavas yavas uzviyete giriyor, o halde giren antijenin antikor yap-
masimt dusunmek icap ediyorduNetekim bunu anlamak igin 28/6/036
da bir tecriibe fasti yaptik. Buldugumuz iiniteler aga@idadir,

_ 492 14 45 47 18
Bul ™ A
ulunan finite sudur 00 B0 1200 o0 Bix)

Burada 42 ve 47 numarali beygirler miistesna, diger dort hayvanda
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sastoksin derecesi yiksalmagtir. 47 No. I hayvan 4etanaz amatoksini ih-
zerindan ¢ikarilarak bagka bir geye tahsis edildi. 43 No.h hayvana zerkiyat
devam edildifi halde Gnite digmege devam etti. Ve 250 uniteye kadar
diistli. Siringalar devami middetine tekrar yiikselmege bagladi, ve eski
miktars uzun bir miiddet sonra buldu. Bildhera bu hayvan tekrar tok-
sine kars hassasiyet gosterdiginden hayvam tetanoz antitoksini thzann-
dan gikarmaga mechur oldundu.

Ramon'un {toksin 4 lanelini mahlitunu tecriibe hayvanlarmna zer-
kettikten 2-9 giin sonra mahlitu zerk mahallinde cikanp zeytinyaginda
teblil ettikten sonra basks hayvanlara zerkettigi takdirde bu hayvanlarda
gayri tabii bir hale tesadiif etmeksizin muafiyet husule getirdigini gos-
terdigl malimdur. Biz ise, beygrlerde (lanolin 4 toksin) siringasindan
sonra meydana gelen apselerin muhtevisini alip bir kismuu aynen bir
kisrmim ise zeytin ya@ ile teblil ederek kobaylars zerk ettik. Kobaylar
tetanozdan mirdelduklarindan bu mayilerde antijen kabiliyeti kalmadi-
gl anlasild:, Kobaylarda yaptigimiz tecriibelerin protokolunu hulésaten
asafiya dercettil:

12 10, 936 da 46,4748 numarali beygirlerde tesekkill etmis olan ap-
selerin muhteviyati toplandr. Acik esmer renkte liizuci ve zeyti bir mayi
olan bu toplant: iki kobaya evvela hir, G¢ hafta sonra iki santimetre mi-
kabi dahili adale zerkedildi. Son zerkten 20 giin sonra birisi 1, digeri iki
doz (DM toksin ile kontrol edildi. Her iki hayvan sahil hayvanlarla be-
raber aym zamanda tetanozdan murdoldu.

Avni maddenin zeytin yagsiz zerki gug oldugundan 11,5 Gr. madde-
ve 18 Gr. zeytin ya@ iiave edilerek 12/10 936 da 3 kobaya deri altina 1
sanlimetre mikab simnga edildi 511 '36 da bu ¢ kobaydan ikisine
tekrar ¢ santimetre mikdbi tglincd kobayda 3 s.m. deri altina ginnga e-
dildi. Bunlara 12 12 23€ da birer 1D. M) toksin zerki yapildi. Hepsi sa-
hitle beraber miirdoldular.

Netice;

1 — Lanaoline anorber edilmis tetanoz toksini beygirler icin zararsiz

olabilir.

2 — Lanoline anorber edilmis tetanoz toksininin az miktarda sirm-
‘gas: bile beygirlerde gayet yiiksek antitoksin tevlidine sebep oluyor.



- 4} —

3 — Lenoligle aprober edilmiy tetapax taksininin zerkinden sonra ant-1
toksilerin yilkselmesi zerk kesildifi halde bile uzun middet devam e-
diyor.

4 — Anrober edilmis tetanoz teksini miringasi bu heyvanlar mezkar
antijene kargt hassas Julmaktadir. Mamafi beygirlerde oldugu gibi ayni
tarzda bhazirlanmig merkep ve danalar dahi tetanoe igin yapilmig saf et
suyu zerkine hassasiyet gosterdiklerinden beygirlerde gorillen Lano-
lin + toksine) kars:i hassasiyetin binefsihi antljene kars oclmayip proteik
maddelere kars oldugu neticest istidla] olunablir,

5 — Lanoline anorber edilmisg toksin zerkinden sonra husule gelen ap-
selerin muhteviyatinda antijen hassam zamanla kalmamaktadir.

6 — D. M. i yusksek toksile hazirlanmg lanolin + zeytin yag: mah-
lutu kobay Uzviyetinden gectigi halde kobaylar igin toksik kalmaktadir.

Bununlaberaber toksiritesi az (1/1000) toksinin lanolin zeytin yag mah-
iutu, kobaylarda tesemmim aldmeti gostermeden yuksek muafiyvet tev-
lidine sebep olabilir.
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Untersuchung iiber Hyperimmunisierung von
Pierden mit Tetanustoxin in Lanolinemulsion

von

Prof. Dr. Server Kamil Tokgdz und Dr. Said Biladl Golem

Tetanustoxin in Lanolin-Emulsion kann beim Plerde bei subkutaner
Injektion ohne Giftwirkung bleiben, wahrscheinlich infolge verlangsamter
Resorption dieser Emulsion,

Durch Injektion von kleinen Mengen Tetanustoxin in Lanolinemul-
sion bei Plerden gelingl es, einen hohen Titer von Antitoxin in ihrem
Blut i erreichen.

Die Produktion dieser Antikérper schreitet auch nach Aussetzen
dieses Implstolfes weiter fart

Die auf diese Weite geimpflen Plerde erweisen sich als sensibilisiert
gegen Tetanustoxin und-analoxin. Da aber Kélber und Esel auch nach
Injektion der zur Giftbereitung verwendeten Bouillon fir sich allein sich
als sensibilisier| erweisen. so handell es sich hier offenbar um eine un-
spezifische Fiweisswirkung.

Der Inhalt der an den Injektionsstellen mit Lanolin-Giftgemisch aus-
gebildeten Abscesse (nach 6 Wochen) zeigte keine antigene Wirkung.

Hochgiftige Tetanustoxine mit Lanolin oder Olivendl vermischt, ver-
lieren ihre Giftigkeit auch nach Tierpassage nicht. Gemische von gerin-
gerer Gifligkeit werden von den Meerschweinchen gut ertragen und
verleihen ihren eine daverhafte Immunitit



Dr. Baecher
Merkez Hifnismhha Milessesesi Serum ve Agp Subesi Sefi

Difteriye kars1 asi

9/5 1938 tarihinde merkez Hifzissthha muessesesinde
verilen konleranstan

Temas etmek istedigim mes'ele bir ¢oklarmiz tsrafindan cok yeni
ceyler olmamasna raZmen hali hazirda bdyik bir mina ifade etmekte
oldugundan toply bir halde zikretmek faydali olacaktir Simdiye kadar
pratikte iyi bir yer tutmug olan difteri agiss hususile bu hastaligin toksik
tablal) uzerine kuruimugtur. Aginin boyle bir tarafli miessire kars: tah-
dit edilmiy olmasindaki sebeplere girigecek degilim, Yalniz halen bir gok
yerlerden asimn fevkalade iyi netice verdigi bildirilmekle tatbik edilen
prensibin pek yerinde oldugunu gostermektedir.

Roux wve Yersin taralindan difteri toksinive Behrin g
tarafindan da 1884 de difter: serumunun kegf ve ihzar edilmesi bidayet-
te bu hastaliga kars aktif muafiyetin lizumu clmadig kanastini hasil
etmistir, cinkil difted] serumu tek bagna hastaligs iyi etmek ve ayni
zamanda profilaktik ' tesirlere maliktir.

Lakin bundan %0 sene soura bilhassa habis tablatta seyr eden epide-
milere kars: aktif muafiyet tecrilbeleri yapulmaga baglanmigtir. 1912 ta-
rihinde B e h r | n g bizzal bu mesele uzerine donmege lizum gormis-
tier. Kendisj tarafmdsn ortaya konulan usul bidayetie serum ihzar edi-
lecek hayvanlarn imunizasyonu igin tatbik olunan usul idi. Cinkii dif-
teri toksininin beygirler icin ¢ok toksik olmas: hususi bir usul tathikine
luzum gostermis bulunuyordu. Bu usul ya toksini simik ve fizik tesirler-
le zayiflatmak veyahut toksinle birlikte hayvana antitoksik serum girin-
ga etmek esasina istinat ediyordu. Igte B ¢ hr i n g bu sonuncu sekli in-
sanlarda da tatbik etmisti B e h r i n g'in bu usuli hichir zaman mah-
dut bir sashadan digar ¢ikmadi. Fakat ayni zamands Nevyork'da Par k
taraflindan tecrube edilen diger bir usul bagka bir esasa dayanmakta idi.
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¥ 4 r k toksin ve antitoksinl, arada ufak bir miktar toksin artacak gekil-
de kangtinp kullanmugtir. Bu vaziyette kullamidan bu mahlOtla herhangi
bir hidise veya vak'amn zuhura gelebilecegi diglinildiginden nitral
ve sirnotral preparasyonlar  hszwrlanarak  kullamimagtic Anti-
toksin ve toksin mahlOtile vapilan bu seklin de bax mahzurlan yizin-
den lazlacs inligar edememistir. Asitun tesirini kat'l bir surette kontrol
edecck ve pratikle zararsizhifimi temin edecek bir usul meveut degildi.
Zira bazm muayyen serait allinda antitoksinin bimyesinde herhangi bir
degisiklik ve aksama husule gelerek cok toksik bir sekil alip miithim ve
tehlikeli haaiselere sebebiyet verebildizi musahede olunmustur.

Bundan bagka uzviyette, kullamilan albomin nev'ine karst farti has-
sasiyel uyandirmig ve ikinel defa aynl neviden serum tathiki mugkilita
sokulmus olmasi mahzuru da vardir. Butun bu sovleniien sebeplerden do-
layr difteri enfeksivonuna karg asi, hayvanlar icin tatbik edilen bu u-
sullerden bagka toksini gimik veya fizik tesiratla zayiflatmak yolunu a-
ramiktan geri kalmamustir, Bildhire b amon tarafindan ilerl stirillen
bu usuli itk defa 106 da LowenstecinveE 1 s sl er ortaya
koymuslurdir. Bu iki mucerrip ilk defs (ctanoz (oksininl formol ile ka-
rigtirp hafif 1sitmakia gaym semdar bir Toxin medifikasyonu haline koy-
dular ve ayni zamanda bunun antiloksin husule getirme hassasim muhs-
faza ettirmefe muvaifak olmuslardur,

Fakat hususi tecrube metodlarimn uzhg dolayisile difter: toksim -
e de aynl sekilde pratikte tothiki kabil olan bir asi ihzam o zaman igin
kubil olmamugtir, Bu volda ilk ve en buyuk hizmet Ramon tarafindan
yaptimustir. R @ m o n 1922 senesinde ilk defa difter! toksin ve antitoksin
mahlitunun flokaldsyon husuole getirmesinl ortaya koymakla kalmuamis
aynl zamanda bu {lokilésyon, optimal yani en kiss zamanda notralize
olan mahl(llards meydana giktigou da gistermefe muvaflak olmugtur.
R amon'un diger iddiasina gore bir toksinde, flokulisyon derecesi opli-
mal flokiilisyon igin lilzumu olan Unite antitoksin le slgillr ki bu kendj-
=inin antijen tesirine baghdir, Buna “Pouvoire antigene intrinseque., ad
verilmig olup bu da in vitro kolayca dlgilebilir,

1923 senesinde R a m o n dezenfeksiyon maksadileformal Jlave edil-
mis toksinlerin  uzun zaman hararette  bekletildikten sonra toksik
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tesirini kaybettigini fakat buna mukabil antigene ve flokiilasyon yapma
kabiliyetinden bir sey kaybetmedigini tesadiifi olarak mugahede ettigini
bildirmigtir. Ramon boylece elde ettigi toksin modifikasyonunu “anatok-
sin,, diye tesmiye etmis ve Ehrlich'in nazarl olarak srarla iddia ettigi tok-
soid'den ayn olduguna kanaat getirmistir. B a m o n bundan sonra anatok-
sinlerin yalniz semmiyetlerini tamamen kaybetmekle kalmadiklarin bila-
kis flokiilisyon hassasimi sakliyarak hararete mukavim ve tam sabit bir
vasif alip artik hali ashina donemiyeceklerini de bildirmigtir.

R a m o n'un bu iddiasi Fransizlardan gayri olan ilim muhitine pek faz-
la intigar edememis ve bilhassa daha evvel G | ¢ n n ¥ tarafindan eski
tecriibe difteridede tathik edilerek formol ve sicak tesirlerile kaball tat-
bik bir difterl asi=1 ve tokscide adi verilmigtir. Schmidt ve Scholz'ye gire
1oksoide hali aslisine donebilen ve toksinin alelade bir sekil degismesinden
ibaret olan bir preparssyondur.
Su halde anatoksin stabil bir hale getirilmig bir toksoid olarak kabul e-
dilebilir ve pratik socak boyle bir toksoid am olarak kullamibir. Surada
bunu da siylemek ladzimdir ki simdiye kadar yapilan bir qok tecriibeler
neticesinde diger baska bir madde ile R a m on anatoksinine benzer
ve onun gibi tesir yapan diger bir cisim bulunamamastir. Bu giin #5 (h-
zannda yegéne pratik yol formol {lavesi ve teshindir.

R @ m o n'un elde etligi ve toksin medifikasyondan ibaret olan
bu asi yalmiz takdir edilmekle kalmayip ayni zamanda ¢ok etrafli bir
surette intisar ve 1atbik sahasi bulunmustur, R a m o n ve arkadaslan
bu yolda daimi mesaiye devam ederck metodda mimkiun olan tekamiilii
yvaprmg ve muhteljf ve lizumlu teklifler nesretmislerdir.

H a m o n ve mekieb tarafindan nazarl ve ameli olarak  anatoksin
ile asilamada asinin flokiilasyon yepma ve antigene kuvvetl arasinda kat'i
bir baghlik oldugu iddiasi diger bam yerlerde ve ziti tecriibelerimizle
cerhedilmekiedir. Bu ancak ayni sckilde, aynl zamanda ve ayni gartlar
lginde hazirlanan aglar lcin carl olabilir,

Bununla beraber preparasyonun gecirdifi tekamiil safhasi kendisi-
nin kiymetini hakkiyle artirmigtir. Bu gibi preparasyonlar yalniz yiiksek
derecede flokiilasyon gostermekle kalmayip husule getirdikleri imiinite-
nin yiiksek derecesile de ayrica kiymet kazanmig olmaktadir. Meseld bi-
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dayette R a mon oncak 8-10 (nite flokillisyon gisteren preparasyon ha-
nrlamaga muvaffak olmustur. Bu sayede evvelce ag Igin 3 enjeksiyon
teklif ettigi halde simdi yalmz 2 enjeksiyon maksadi temine kafi gelivor.
Agimin bu tekimiilii her seyden evvel daha uygun sartlar icerisinde uret-
mekle kabil olmugtur.

Fakat bundan baska asinin tesirini arttirmak i¢in konsantrasyon u-
sulleri ile ugragilmigtir. Hususi absorbsiyan usullerile bazi preparasyon-
lar ihzarina muvaffak olunmstr ki bnlar ytzlerce Unite flokilasyonu ihti-
va ederler. Se hm i d t bunu aliminium - Hydroxide Zdr o d o w sk i
ve Halapine hamizlar vasitasile tersip etmek ve Ramon ise anatok.
sin ve serum mahlitu igerisindeki flokilleri ayirmak suretile yap-
mmuglardir.

Bu usul gimdiye kadar antigene tesirleri flokiilasyon dereceleri ka-
dar yiiksek olmuiyan preparasyonlarda muvaffakiyete erigmigtir. R a -
nior bidayettenberi immdnizasyon muamelesjnin faaliyetini arttirmak
Ipin diger ve non-Spesifik maddelerden Istifade yolunu aragtirmigtir. Bu
maddeler bir taraftan enjeksiyon yerinde reaksiyon husule getirme, difer
taraftan asinun imtisas) bakimindan iki suretle tesir ederler. Bu maksat
i¢cin R a m o n Klor kalsium, tapioka ve lanolin tavsiye etmei te ve bununla
muaf kilman hayvanlarda bilhassa serum istihsali igin cok uygun neti-
celer ahnmaktadir. Bu maddelerin enjeksiyon yerinde ehemmiyetli bir
reaksiyon husule getirmesi insanlarda gayri kabili tatbik bir hale getir-
mektedir. Bu maksat i¢in Glenny Alaun ile daha iyl netice almaga mu-
vaffak olmug ve bununla husule gelen alun teressiibatile lmminizasyon
Ingiliz dilinj konugan memleketlerde cok genis bir sahay: tatbik bulmus-
tur, Fakat bunun giddetli bir reaksiyon husule getrdigini goz Gniinde bu-
lundurmak icap eder. R a m o n daha kolay olarak bu maksad: kangik
451 suretinde temin etmigtir, ki bu hususta meslektagimiz Dr. All Mus-
tafa kisacs mallimat vermigtir.

Burada bjrkag kelime ile difteri agisimin kontrol usullerinden bah-
setmek isterim. Her geyden evvel bir preparasyonun tamamen zararsiz
oldugunu temin etmek lazimgeldigi agikardir. Esas itibarile bu nokta has-
sas olan bir sira teeriibe hayvanlarina (kobay) fazla miktarda aj giringa-
sile kontrol edilir. Bu kontrol miimkiin oldugu kadar tekrarlamr ve hat-
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th ayni séri preparatin midhtel! kSimlanndan almarak  daha s
bir kentrol yapilmiy olur. Bundan basks agnin tesiri hakkinda bir ¢ok
milnakasalar yapilmis ve yapilmaktadir. Yukandas soylenildifl tizere bi-
dayettenberi R a m o n asistmn titrej yani lkiymet takdirind [lokiilasyon
uniteleri tayin etmek suretile yapmaktadir. Nazari olarak bir ok itiraz
edilecek noktalar bulunmakls beraber basit olmasi yazunden beynelmilel
kaidelere baglanarak buyik bir sahgi tatbik bulmustur Buna par prensip
kat'i bir emniyet edilmiyecegi hakkinda yukanda isaret olunmustor.

Bunun icin ben 1826 senesinde KrausveLowenstein le
beraber diger bir titraj usulani teklif etmistim ki, bu bir preparasyonun
spesifik olarak baglanma kudretini olemek esasina  istinat etmektedir
Bu bajlanma kudreti Eh r 1 ic h i n teorisine gore antigene vasfimin ha-
kiki bir ifadesidir. Bu suretle tesbit edilen baglanma Gnitesi flokillasyon
metodile tesbit olunan flokiilasyon unitesine bir ¢cok vak’alarda tamamen
tevafuk etmektedir, Bu usul flokulasyon metoduna nisbeten dahs [azla
bir tatbik sahasi bulmustur. Cinki fizik evsaly itibarile [lokilasyon ile
tetkik edilemiyen ve flokilasyon kabiliyetini kaybetmis olan preparas-
yonlarin Utrajlarinda da Kabili tathikily, Bundan baska bu usul diger bir
cok {lokllasyon vapilmiyacak asilarda da kabili tatbiktir,

Mesela tetanoz anatoksininde oldugu gibi....

Yalmiz muafivet icrasy lgin non  spesifik migterek fsktdrler bulun-
dugu zaman by usuliin de sakat kalmasi mecburiyetl vardir, Evvelee sty-
lenildigi Gzere bu bilhassa preparasyonlarin son zamanlarda daha miite-
kamil bir sekle sokulmas bakimindan vaki bir haldir. P r i g g e'nin se.
nelerce evvel ortaya koydu@u gibi bir  agimin Immiinizasyon kablliyeti
Standard preparasyonlarla karsihkh olarak hayvanlarda mukayese otmek
suretile anlamak ve kat'i olarak teshit etmek mamkindiir, Fakat benim
kanaatime gore bu noktayr P r i g g e'nin istedigi gibl riyvazi bir sekilde
kabul etmek qok defa miimkiin degildir. Bu maksat hatth daha gizel mu-
ayyen bir toksin ile aktif mualiyet verine hayvamn serumundakl antitok-
sin miktarm olemek e de kabildir,

(In

R a m o n'un esas usuliine gore anatoksin girngas: 2 - 3 hafta ara ile
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3 def's yapilir. Dozlar ayni olup cem’an 3ec. yani 30 unite flokillasyon
kabul edilmistir Bu usul kisa bir zamanda bilyiik bir sahai intigar bul-
mustur. Verilen istatistiklerin muhim bir kismi bu usul Gzerine dayanir.
Asinin isliln sayesinde enjeksiyonlarin saywimin azaltmak ancak Ginite
flokiilasyonlar: 30 dan yukar: olan preparasyonlar ile kabildir, Bu asidan
3 hafta ara ile 1 ve 2 cc. olmak Gzere 2 enjeksiyon yapilir. Bu yolda daha
ziyade tekamiil ve yalniz bir enjeksivon lle lizumu olan imminiteyl te-
min etmek Gmidi beslenmektedir. Ingilterede bilhassa son zamanlarda A-
laun Toxoide ile bu usul daha fazls tatbik edilmekte ve "One shot,, denil-
mektedir. Son tetkikat ile bu sekil immunizasyon usulintn husule getir-
digi tesir immimnitenin devamlan bakimindan hatali oldufu anlasilmis ve
bundan bir ¢ok yerlerde vzakiagilmigtir Immiinite Ilminin bir ¢ok tec-
ritbeleri ile anlagilmigtir ki, uzviyet ancak miikerrer enjeksiyonlarla li-
zunnu olan teaksiyon ve muafiyeti husule getirmek kabiliyetini alir.

Bir ¢ok aslarda oldupu gibl burads da agilananlards tahaddiis ede-
eek reaksiyonun blylk bir rol oynadigini kabul etmek limmdir. Tama-
men atoksike edilmi§ preparasyonlar bile bazi muayyen sahislarda reak-
siyon yapabilmektedir. Husule gelen bu reaksiyonlar ya mevzii (yani en-
jeksiyon yapilan yerde kirmuzilik ve agn) veyahut da umumi yani kirik-
hik, halsizlik, hafif bararet ve yorgunluk seklinde kendini gosterir. Cok
hassas insanlarda bu reaksiyonlar bazan ¢ok siddetli olur, fakat iyi tet-
kik edilmis preparasyonlar zararli highir reaksiyon yapmaz. Gérillen bu
reaksiyonlarin yasin ilerlemesile mitensip oldugu anlasiimighir. Bu ha-
dise uzviyetin difteri basili albominine karsi (ki bunu toksinde ih-
tiva eder) Sansibilize olmasindan ileri geldigini kabul edenler vardir,
Boyle gok hassas gahislarda evvela kilciik bir miktar anatoksin enjeksiyo-
nu yapilarak Z o e | | e r tarafindan “anatoksin - reaksiyonu,, adi veri-
len reaksiyonu onlemek (kendi kanaatine gore) kabildir,

Su halde kimler agilanmahdir? Bir cok memleketlerde bugiin difteri
ass: gocuklar bilhassa enfeksiyon tehlikesine mariiz olan yaslarda mec-
burl olarak aglanmas: teklif edilmektedir. Bundan sonra enfeksiyon teh-
lkegine daima mariz kalanlara ve kollektif bir halde am tatbikinden al-
nacak netice ok buylk ve boylece salginlarin oniine gegmekte o kadar
emin olscafndan bu noktayi da aynca ileri siirmektedirler. Fakat difte-

i
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ri enfeksiyonunda hususiyeti ve tabii muafiyetin teessiisil gibi sebepler
dolayisile Funun hafif difteriye kargi aglanmasini lizumsuz telakki ettl-
rir, Lakin difteri asim tabii muafiyetleri olmiyan veya ¢ok eillz'i bulunan
kimselere tatbik cdilmekle de maksat temin edilebilic. Elde meveut
Schick teamiilii birgok verlerde bu maksada uvgun olarak telakki edil-
mis ve bunun verecefi neticeye giire ag tathikau yapilmaktadir.

Schick reaksivonunun degeri ancak bir gok kimselerde tecriibe edil-
difi zamandir. Cunktd bu reaksivon ekseriyetle kanin antitoxin miktar
tle muvazi gider. Bundan basks munferid vak'alards bu tedmil katiyel
ifade etmez. Ayrica difteri yasindaki cocuklar giz dnitne ahmrsa bunlar-
du Sehick reaksiyonunun menfi olmasi cok nadirdir. Bu sebeple nadir

olan bu eshast aramak Tizumuy yolitur. Su halde cocuklan en uygun re-
ahsiyon husule getiren lur vagta. meseli 2-3 yaslarinda mecburi olarsk a-

gilamak ve baylece kiss bir kag senede tehlikeve mariz biitiin halk) pra-
tik olaran muaf kilmak mimkundir. Bu suretle muafiyer kazanan go-
cuklar devamll bir imminiteye malik bulunuriar, bilhassa B a m o n'a
gire bir sene sonra tekrar bir enjeksivon yapilacak olurss (Injeksion de

Rappel Ramon: bu muafiyelin daha devamh aloca intimali vardir, San'-
atlam itibarile hususile enfeksivona maruz bulunan doktor, hasta bakier

kadinlar, cocuk miirebbyeleri difteriye kargi olan hassasiyet ve miinase-
betlevi Schick teamili ve yahutts daha emin olarak kanlarnndoki ant-
toxin miktarnni dlcturmek suretile enfeksiyona kargi olan hassasiyetleri-
ni tesbit ettirmeleri ve luzumu halinde agilanmalar lcap eder.

Bundan baska hastanin muhitinde bulunanlann, portérierle daimi
miunasebette bulunanlsrin Passive muafiyetle karsik bir sekilde difteri-
vie karst aktive muafivet kazanmalamn mecburiyeti vardir. Sik sik difteri
vak'alar gisteren mintakalarda 2 - 6 ve hatta 8 yosma kadar olan gocuk-
larm aglanmalan llzumiudur

Rameon usulile ve kombinasyon tarikile vaksinasyon her vak'ada
tatbiki Ramon'un istedigi gibi kat'iyetle lizumlu olmasa gercktir.
Tifo agsinin kuvvetli reaksivon husule getirmesi  dolayisile, Uio {eh-
likesi olmiyan yerlerde bu kombinasyon mahzurludur, Yalmz tifo ags

tatbiki epidemiyolojik ve hijivenik bakimlardan mecburi olan vak’slarda
difteri aswim da kombine etmek dogrudur. Tirkiyede kombine ast tathi-
ki lizumu karsisinda tifo, paratifo, difteri ve tetanoz asmlarinin birlesti-
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rilmesi gok kere hastaliklarin birbirile olun miinasebetleri bakimndan
en dogru yol olur.

Tek basina difter: anatoksini tatbikinde hususi ve kontr endikasyoa
icap ettiren bir vak'a zikretmek miimkiin degildir. Yalmz pek bellj oldu-
£Zu izere had intani hastaliklurin sevrinde ve kases: mihi vok'alorda tat-
bik etmemelidir. Biobreklerinden rahatsiz olanlarda bazn allerjik sahislar-
da lizumu kadar ihtiyath bulunmak icap eder. Tuberkiiloz eskiden kabul
edildigine gire ag tatblkine méni olacak bir hal degildir. Asidan sonra
tuberkilozun kesbi ist.dat etmes: bir cok musahedeler sayesinde vaki
gorulmemistir

Difteri asisim tahtelelld yoldan gayri diger bir tarikle de sevketmek
maksadile bir cok teklifler vardr. Bunlarin kanantine gore muhtemsa]
reaksivonun tamamen oniine gegmek diger taraftan da bu usuli miimkiin
mertebe basitlestirmek kabildir. Bu teklif kat'i bir netice vermediginden
tosirl de siipheli oldugundsn Tizumu olan intisar sahos) bulamamastir,
Bunlarin 'cerisinde muayven bir dereceye kadar Jiymetliolan Ramon
ve 2 ol 1 e rin Rhino — Vuccination, Instullation suretinde kulimmilan
vitksek nisbette kousantre edilmis preparasyonlan ve Liwenstein'in eild
volile tuthbik ed:len ve merhem seklinde olan asilar bulunuvor. Cok has-
sas olan insanlarda bunlardan birisinj tercih etmek faideli olacaktir, Son
zamanlarda “One shot, sckli kombinasyon suretine tercih olunmaktadir,
Ayrica yukandaki usullin oldukea mithim bir {iat olacagindan gliphe yok-
tur. ciinkii her bir sahis ¢in normalden yuz misli belki daha fazla bir
materivel lcap eder.

Ditteri assimn vakin bir difteri tehlikesi kargsinda tatbiki meselesi
azevinde biraz durmak lizimdir. Nazari olarak miilahaza edlirse asidan
conra menfli bir safbamn zuhura gelecegini ve binsenaleyh bu zsman
zarfinda asdan betinap edilmesi lizumu dosunillebillr. Uzviyete her bir
antigenc idhalinde muvakkat bir mukavemet kirtlmas) teessiis eder. Dif-
tert agist e de bivie bir hal vokua geldigini isbat edecek kat'i bir usuli-
miiz meveut olmadi@ gibi bu yvolda elde kafl m'kiar misshede de mev-
cut degildir

Aktive muafiyet malim oldugy Gzere geo teesstis eder. Bunun igin
enleksiyona maruz kalmis veva enfcksivonu almig olmasi muhtemel bu-
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lunan eghasta evveld derhal tessiis eden Passive muafiyet yani serum
tathik edilmeli wve hemen bunu miiteakip ag tabikine gegilmelidir.
Difteri agismmin serum tatbikne mani olacak hig hir geyi olmadifindan asi-
lanmig olanlardan difteriye yakslanan ve enfeksivon almalri kuvvetle
suphe edilenlerde serum tatbiki igin duglinmemek lazumdir.

Burada anatoksin ile agilananlarda agnin ne gibi bir tesire malik ol-
duguna dair hangi delail bulundugunu isaret etmek lazimdir. Bir cok neg-
riyata gore evvelee miisbet olan ve sonunda menfi bir hal alan Schick te-
amulu ile meyvdana konmaktadir. Fakat Schick teamiilinin nagatif zuhur
etmesi difteriye kars tabii kisbi muafiyetin tall veya munzam bir tecel-
lisi olup lakin hi¢ bir raman daima ayni degildir.

Aginin dogurdufiu neliceyi muayyen bir dereceye kadar kanin ihtiva
ettigi antitoksin miktarim dlgmek suretile kabil ise de bu ancak mahdut
bir sahada aginin tesirini l¢mek icin mumkiindir. Benim gahsi tecriibele-
rimle de meydana ciktifina gore asilanan bir ¢ok kimselerde yiiksek mik-
tarda antitoksin husule geliyor ki, bu simdiye kadar agilanmamis insan-
larda gorilmemigtir. Difer muafiyet kaidelerine uygun olarak burada da
teessiis elmiig olan muafiyet kisa veya uzunca bir zaman sonra azalmaga
yuz tutar ve nihayet kaybolur ki bidayette menfi olan Schick teamiila
yeniden miisbel zubur edebilir. Schick teamiiliin yeniden miisbet olma-
s1 milkerrer ag tatbik edilenlerde gorilmemistir. Su halde bu misahede-
ler asmun tekrar lizumunu ortaya koymokiadir.

Bundan buagka diger bazi miisahedeler vardir ki bununla asinin
tesirini kat'ivetle meydana koymak mimkiindiir, Ramon usulile ve diger
usullerle difteri asis: son on sene zarfinda dimyanmn bir ¢ok yerlerinde
milyonlarca ve bilhassa hassas olan kimselere tatblk edilmekledir. Biitiin
bunlar ayni serait altnda agilanmug veya amilanmamis olanlar arasinda
Morbidite nisbetine gére aginin cok milessir oldufunu isbata kifidir. Bu-
nun gibi negredilen istatistiklerin yardum ile asilanan ve agilanmiyanlar,
ag tatbikinden evvel ve sonraki hastalik nisbetlerini mukayese ederek
aginin Morbidite iizerine iyl lesir ettili tebeyyiin etmigtir, Bilhassa ce-
miyeti akvam tarafindan negredilen toplu istatistikler agmin tesirinde
siiphe birakmadifn gibi Morbiditenin 1,10 - 1/20 nisbetinde azaldifinda
gostermektedir. Bundan baska agilanmig olmalarma ragmen hastaliga ya-
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kalananlar asmlanmayip hasta olanlare nazsrun Mortalite goze curpacuk
derecede axdir.

Bircok memleketlerde mesela. Maecaristan, ltalya, Romanys, Polon-
ya ve en nlhayet Franssda muayyen bir hadde kadar ksnunen difter
asm tatbik'nde hakis olduklarmi anliyoruz.

Biyle bir ka'denin Tirkivede de leras: muvafik olma:; mi”



Aus  der immunbiologischen Abteilong des Merkes
Hifzissiha Miiessesesi in Ankara (Dhr, Dr. St. Baecher).

Schutzimpiung gegen Diphtherie.

[r. St. Baecher
(Nach einem Vortrug im Zeniral Hygiene-Institut om 9 Mai 1938)

|

Bei der grossen Bedeutung und Aktualitdit meines Themas schien
mir eine zusammenlassende Stellungnahme angezeigt, obwol ich mir
bewusst bin, Manchem von thnen nicht viel Nenes sagen zu konnen. Die
Schutzimpfung gegen Diphtherie griindet sich, sowelt sie bisher prak-
tische Bedeutung gewonnen hal, ausschliesslich auf die toxische Patho-
genese dieser Krankheit. Es kann hier nicht  weiter erérter! werden, in
wielern diese einseitige Beschrankung auch die Bedeutung der Schutz-
implhing begrenzt Die ausscrordentlichen Erfolge, die fast von allen
Seiten in den letzten Jahren berichtet werden, scheinen aber immerhin
das Prinzip zu rechtfertigen.

Nach der Entdeckung des Diphtherietoxins durch Roux und Yer-
sin und des Heilserums gegen Diphtherie durch v, Behring (1894)
schien zundchst kéin Bedirfnis fiir eine aktive Schutzimpfung gegen
diese Krankheit vormliegen, da man vom Heilserum allein Verhitung
und Heilung der Krankheit in gleicher Weise erwartete, Erst 20 Jahre
spater begannen die ersten Versuche, der basartigen Seuche auch durch
aktive Schutzimpfung beizukommen. Von Behring selbst war der
Erste, der 1913 sich an dieses Problem wagte. Die Grundlage [ar das
von ihm vorgeschlagene Verfahren war in den Erfahrungen der [mmu-
nisierung der Tiere zum Zweck der Serumgewinnung vorhanden. Die
enorme Giftigkeit des Diphtherietoxins [iir das Pferd hatte fir die Ein-



leitung der Immunisierung besondere Methoden notwendig gemacht.
Sie bestanden entweder in der Abschwachung des Toxins durch che-
misch-physikalische Einwirkungen oder in der gleichzeitigen Beigabe
von antitoxischem Serum. Dieses letztere Prinzip verwendete v.Behring
niin auch beim Menschen. Seine Versuche gelangien aber niemals iiber
einen sehr beschrinklen Kreis hinaus Ganz andern Umfang nahmen die
last gleichzeilig begonnénen Versuche Park's in New-York an, der
Gemische von Toxin und Antitoxin mil ener sogenannten Toxinspilze
d. h. einen Ueberschus: von Toxin verwendete. Zwischen(ille, die mehr-
fach bei der Anwendung solcher Gemische auftraten, fihrten dann zu
der Emplehlung neutraler basz. idberneutrahisierter Gemische. Gleichwohl
konnte die Diphtherie - Schutzimpfung mit Toxin - Antiloxin - Gemischen
aus begreiflichen Grinden sich niemals durchseizen. Ex gab keine Me-
thode, die Wirksamkeil der Implstoffe einigermassen exakt zu koatrollie
ren und ihre praklische Unschidlichkeit liess sich niemals garantieren.
Unter beslimmten Umstinden konnien sie durch Zerstorung der einen
Komponenle, des Anliloxins, viel giftiger werden, wie Iragische Zwi-
schenfille lehrten. Anderseits war die durch die Serumkomponente be-
dingle Sentibilisierung gegen das betreflende Eiweiss eine bedenkliche
Folge fiir den Fall spiter nolwendizg werdender Serumbehandlung.

Aus allen diesen Criinden hat es auch nieht an Versuchen gefehlt,
den andern von der Serumgewinnung her bekannten Weg, den der
Abschwichung der Giftwirkung durch physikalisch-chemische Einwirkung,
fiir die Schutzimplung gegen Diphtherie nutzbar zu machen. Diesen
spiter von Ramon mil so durchschlagendem Erfolge beschrittenen
Weg haben zueist 1916 und zwar aul Grund von Erfahrungen mit dem
Tetanunstoxin Lowenstein und Eissler bewiesen. Diese Forscher
haben zuerst gezeigl, dass aus den Toxinen durch die kombinierte
Einwirkung von Formol und leichter Erwdrmung ungiftige Modilikalio-
nen entstehen, die gleichwaol die Antitoxinbildung anzuregen vermogen,
Mangels einer geeigneten Prilungsmethode scheiterten |edoch Ihre Ver-
suche, auch aus dem Diphtherietoxin einen praktischbrauchbaren Impl-
stofl zu gewinnen,

Gerade hier liegt das erste grosse Verdlenst Ramons, der nicht



nur als erster (1022) die Flockung in Gemischen von Diphtherietoxin
und Antitoxin enideckle, sondern auch erkannte, dass diese Flockung
optimal d h. in kiirzester Zeil in den gerade neutralisierten Gemischen
auftrat. Er behauptete weilerhin, dass die Flockbarkeit eines Toxins,
gemessen an den zur optimalen Flockung erforderlichen Antitoxinein-
heiten, der unmittelbare Ausdruckseiner antigenen Wirksamkeil sei, so
dass man letztere, die er pouvoir antigéne intrinséque nannte, mit Leich-
tigkeit in vitro feststellen konne Durch die zufillige Verwendung von
Formol als Desinfektionzusatz bei den oft lingere Zeit zu beobachtenden
Gemischen gelangte Ramon (1923) auch zu der [Feststellung, dass
diese Substanz bei langerer Einwirkung in der Warme das Toxin un-
wirksam mache, ohne seine antigene bazw. flockende Fahigkeil zu ver-
andern. Ramon nennt bekanntlich diese Toxinmodifikation Ana-
toxin und glaubl, sie begrifflich von den schon vonEhrlich theore-
tisch postulierten Toxzoiden trennen zu kdnnen. Nach Ramon sind die
Anatoxine nicht nur durch vollkommene Entgiftung bei erhaltener Flok-
kungsfahigkeil charakterisiert, sondern auch durch erhdhle Stabilitar, die
sich durch Hitzeresistenz und Irreversibilitit der Entgiftung kundgibt,
Diese Auffassung hat sich allerdings in der nicht franzosisch orientierten
Wissenschaft nicht durchseizen konnen, zumal Glenny nur wenig
gpater als Ram on in bewusster Fortsetzung der Alleren Versuche mit
Formol und Warme einen brauchbaren Impistoif gegen Diphtherie her.
stellen konnte, den er konsequenter Weise als Toxoid bezeichnete. Die
angebliche Reversibilitit der Toxoide nach Schmidt und Scholz ist
wol nur der Ausdruck ecines unvollendeten Umwandlungsprozesses.
Eventuell kann man daher die Anatoxine als stabilisierte Toxoide auf-
fassen und wird praktisch nur solche Toxoide als Impfstofi zulassen.
Nur nebenbel sei erwiihnt, dass alle zahlreichen Versuche, xuf anderen
Wegen su analogen Modifikationen zu gelangen, zu keinem gleichwer-
tigen Resultal gefihrt haben.

Zweifellos gebihrt Ramon auch das Verdiens!, die hervorragende
Eignung des so modifizierten Toxins fiir die Schutzimpfung nicht nur
erkannt, sondern auch unermidlich und mil grosstem Nachdruck pro-
pagicert zu haben. Von Ramon selbst und seinen Mitarbeitern wurde



— H e

unablissig an der Vervollkommnung der Methodik gearbeitet, und sind
mehrere sehr beachtungswerte Vorschlige das Frgebnis dieser Bemii-
hungen. Allerdings bauen Ram on und seine Schule Theorie und Praxis
der Schutzimpfungen mit Anatoxinen auf der Lehre von der absoluten
Identitit der Flockbarkeit und der antigenen Wirksamkeil auf, die von
anderer Seite, insbesondere auch durch eigene Untersuchungen langst
widerlegt ist. Sie gilt ndmlich nur fur lmpfstoffe gleicher Herstellungs-
weise unter analogen Versuchsbedingungen Mit ihrer Hilfe aber gelang
es tatséchlich, Priiparate 2u gewinnen. die nicht nur einen viel héheren
Titer an Flockungseinheilen aufwiesen, sondern sich auch im Immuni-
sierungsversuche entsprechend uberlegen zeiglen. So hal Ramon, der
urspriinglich einen Impfstoff mit nur 8-10 Flockungseinheilen ausgab, in
den letzten Jahren ausschliesslich Priparate zur Verfiigung gestellt, die
mindrstens 30 Einheiten aufwiesen. Diese Vervollkommnung des Impf-
stoffes wurde zunéchs| durch besser geeignete Ziichtungsmethoden erreicht.
Man war aber auch bemaht, eine Steigerung der Wirkung durch so-
genannle Konzentrationsverfahren zu erreichen, So gelang es insbeson-
dere durch Adsorption mit nachfolgender Clution Praparate herzuslellen,
die viele Hundert Flockungseinheiten enthielten, 5. Schmidt erreichte
dies mit Aluminiumhydroxyd, Zdrodowskl ud Halapine durch
Slurefillong, Ramon selbst durch Absprengung aus den Flocken in
Anatoxinserumgemischen, Gerade bei diesen Priparalen war ahber die
Wirksamkeit als Antigene keineswegs im gleichen Masse gesleigerl, wie
ihr Gehalt an Flockungseinheiten.

Ramon aber hal von Anfang an noch ein weiteres Prinzip der
Leistungssteigerung von Immunisierungsverfahren eingefiihrl, das in der
Mitverwendung unzpezifischer Substanzen bestehl. Durch diese soll einer-
seits die Reaktionsweise des zu immunisierenden Organismus, insbeson-
dere an der Injektionsstelle, anderseits die Resorptionsfahigkeil des Impfs-
toffes gedndert werden. Ramon empfahl far diése Zwecke Chlorcalcium,
Tapioka und Lanolin und erreichte aul diese Weise in Tierversuchen beson-
ders bei der Serumgewinnung iiberraschend giinstige Erfolge, Die dabei
auftretenden, mehr oder weniger schweren Lokalreaktionen schlossen aber
diese Methoden von der Verwendung beim Menschen aus. Mil besserem
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Erfolg hat von gleichen Gesichtspunkien ausgehend Glenny das
Alaun verwendet, und sein Alun-precipitated Toxoid hat in den letzten
Jahren in der angelsichsischen Well grosse Verbreitung getunden,
Immerhin missen auch hier Reaktionen im Kaul genommen werden.
Ramon selbst hat aber in sehr glicklicher Weise dieses Prinzip in
Form der associerten Vaccinalionen veirwirklichl, uber die an dieser
Stelle kiirzlich unser Kollege Ali Mustala eingehend berichtet hat.

Mit einigen Worlen sei hier aul die M-thoden der Kontrolle der
Diphtherie-lmpistoffe cingegangen. Es ist klar, dass diese vor allem die
absolute Unschidlichkeil des Priparules garantieren missen, Grundsitz-
lich geschieht dies durch Einspritzung sehr grosser Mengen des Prapa-
rates an eine ganze Weilie von emplindlichen Versuehstieren (Meersch-
weinchen) wobei diese Kontrolle bei jedem Pripural wombglich wieder-
holt und mit verschiedenen Partien der gleichen Operationsnummer
gemach! werden sollen. Heiss umstritten war und ist die Methodik der
Prafung der Wirksamkeit. Von Anfang an erklirte, wie erwdhnt, Ramon
die Bemessung nach Flockungseinheiten als geeigneten Masstab und
trotz der theoretischen Vinwinde wird dieser im Aligemeinen und auch
in den international vereinbarten Normen der Wertbemessung zugrunde
gelegl,

Auf seine Unzilanglichkeit worde bereils hingewiesen. Demgemass
habe ich bereits im Jahre 1026 in Gemeinschaft mit Kraus und Lé-
wenstein ein Wertbemessungsverfahren vorgeschlagen, das gestattet, die
spezifische Bindungsfihigkeit ecines Praparates direkl zu messen. Diese
Bindungs-fahigkeil ist aber im Sinne der Fhilich’schen Vorstellungen der
wahre Ausdruck der antigenen Figenschafien, Die so gefundenen Bin-
dungseinheiten stimmen in vielen Fillen mit den Flockungseinheilen des
Priparates fiberein. Der Anwendungsbereich dieser Methode ist aber,
abgesehen von ihrer theoretischen Berechtigung, ein viel ausgedehnterer
als der der Flockung, da sie auch jene Priparate zu litrieren gestattel,
die infoge ihrer physikalischen Beschaffenheit das Flockungsphanomen
gar nicht zeigen kénnen, Uebeidies lasst sich dieses Verfahren auch bei
vielen andern Impfstoffen anwenden, wo die Flockung bisker wenig-
slens therhaupt versagle, wie z. B. den Tetanusantitoxin.



5Bl =

Aber auch diese Methode reicht nicht aus, insoweit fir den [mmu-
nisierungserfolg unspezifische Begleitiakloren eine Rolle spielen, Dies
aber ist, wie erwihnt, gerade in lelzter Zeil bei der Vervollkommung
der Priparate der entscheidende Gesichlspunkt geworden. Es bleibt
daher nichts Obrig, als wirklich, wic es Prig ge von jeher verlangte,
die immunisierenden Eigenschalten eines Implstoffes parallel mit einem
in gleicher Weise angewerdelen Standarl-préparat im Tierversuch direkt
zu priifen. Allerd.ngs muss dies meines Lrachlens keineswegs in solchen
nur durch mathemalische Ueberlegungen gelorderten Massenversuchen
geschehen, wie Prigge vorschligl. Auch kann vorteilhalter Weise an
Slelle der akliven Immunitit gegeniber einer bestimmlen Giltdosis die
Bestimmung des Aunlitoxingehalles im gemischten Serum der immunisier-
len Tiere (reten

11.

Mach der ursprimglichen Vorschnit Ramons war das Anatoxin
in drel Injektionen mil Zwischenraumen von 2-3 Wochen anzuwenden,
Es wurden im Ganzen 3 ccm dk. zirka 30 Flockungseinheiten, meist
gleichen Dosen gegeben. Diese Methodik hat die weileste Verb-eilung
gefunden und liegt den weitaus meisten Statistiken zugrunde, die den
Erfolg der Schulzimpfung beweisen. Immerhin war es ein grosser
Erfolg, als esgelsng, durch Verbesserung der Impftolfe die Zahl der Imp-
fungen auf 2 herabzusetzen. Nach Ramon soll dies aber nur mit
Implstoffen zulissig sein, die mehr als 30 Flockun>seinheilen aulweisen,
Man injiziert dann 1 und 2 cem in dreiwdchentlichem Intervall.Viellach
gab man sich der Hoffnung hin, durch eine weilere Wirkungssteigerung
der Priparate schliesslich mil einer emnzigen Injekiion auskommen zu
kénnen. Insbesondere in den angelsichsischen Lindern fand diese so-
genannte *One shol, Methode mil dem Alauntoxod in den letzten
Jahren wiele Anhinger. Man beginnt aber nevestens wieder davon
zuriickzukommen, da sich zeigle, dass gleichwerlige Erfolge, wie mit der
wiederholten Schulzimplung weder im unmittelbaren Effekt, noch be-
ziiglich der Haltbarkeil des Implischutzes erziell werden konnlen, Eine
einmalige Schotzimpfung widerspricht auch eimer Grundregel der Im-
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munititswissenschaltindem der Organismus erst aof einen wiederholten
Reiz geniigend stark anzusprechen pllegt.

Eine grosse Rolle spiell hier, wie bei allen Schutzimpfungen die
Frage der sogenannten Reaktionen, die bei den Geimplten anftreten.

Wider Erwarten verliult nimlich die Injektion auch von vollkommen
entgifteten Priparaten bel manchen Individuen nicht absolut reaktionslos.

Die Reaktionen sind entweder lokale, am Orte der Injektion meist aof
etwas Rotung wnd Schmerzhaftigkeit beschrink!, oder allgemeine, die
sich in leichtem Unbehagen, geringfigigem Temperaturanstieg und
Midigkeil dussern, Nur ganz sellen komm! es bel anscheinend iberemp-
findlichen Personen zu heftigeren Erscheinungen, doch sind bisher nach
Anwendung einwandlreier Priparate niemals wirkliche Schiden beobachiel
worden. Nach allgemeiner Erfahrung werden die Reaktionen mit
steigendem Alter der Geimpften hiufiger und heftiger. Man nimmi
daher an, dass sie auf Sensibilisierung gegen das Eiweiss der Diph-
theriebazillen, das im Toxin natiirich vorhanden ist, beruhen und hat
vorgeschlagen, de @berempfindlichen Personen durch eine Vorprobe
mit eine ganz kleinen Dosis Anatoxin, die sogenannte Anatoxireaktion
nach Z&1ler, auszuscheiden.

Wer soll eigentlich geimpfl werden? In vielen Lindern gehl man
heute soweit, die obligatorische Diphtherieschutzimpfung aller Kinder
im havptsichlich gefihrdeten Alter zu fordern und (berdies aller jener
Personen, die durch besondere Umstande der Infektion stark ausgestat
sind. Tatsichlich wird der volle FErfolg der Schutzimpfung d h. die
Ausrottung der Seuche nur in solchen Kollekliven zu erwarten sein,
wo die weit iberwiegende Mehrzahl aller Personen geschatzt ist. Nun
hildel sich aber fir die Gesammtbevélkerung dieser Zustand der
Diphtherieinfeklien gegenuber infolge eines natirlichen |mmunisierungs-
prozesses, der sogenannte stillen Feiung, von selbst aus. Die Aufgabe
der Schutzimpfung kann es daher nur sein, diesen Prozess zu beschleunigen
bezw. 2u verstirken. Es war daher zunichst ganz folgerichtig, die Imp-
fung aul jene Personen zu beschrinken, die den natirichen Schutz nicht
oder noch nicht erlangt haben, Die Schickreaktion wird von vielen Seiten
zur Auswahl dieser Personen geeignel erachtet und demgemiss vielfach
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der eigentliche Schutzimpfung vorausgeschickt. Nun ist die Verlisslichkeit
der Schickreaktion fir den tatsichlichen Schutz im Einzelfall durchaus
fragwirdig, wenn auch im grossen Ganzen der Paralielismus mit dem
Antitoxingehall des Dlutes und daher wol auch mit dem Ceschiititssin
gegen die Erkrankung zurecht besteht. Gerade in den am meisten der
Diphtherie ausgesetzten Allersstufen ist dberdies der Anteil der Schick-
negativen, also bereits Geschiltzten, vielzu gering um die Komplizierung
des Verflahrens durch eine Auvswahlprifung zu rechtfertigen. Eine
obligalorische Diphtherieschutzimplfung wird man aber auf ¢inen einzigen
dieser Jahrginge, die auch beziglich der Reaktionen am giinstigsten
abschneiden, also etwa das 2. oder 3. Lebensjahr bei ausnahmsloser
Durchfiithrung beschriinken kénnen. Aul diese Weise wilrden doch in
wenigen Jahren praktisch alle Gefihrdeten rechizeiliy geschiitzt acin,
da anzunehmen ist, dass der durch die Implung erlangte Immunitits-
zustand, besonders bei Wiederholung der Schutzimplung nach einrem
Jahre, * Injection de rappel , nach Ramon, dauernd fortbestehl. Nur
dic durch ihren Beruf besonders gefihrdeten Personen, wie Aerzte,
Krankenschwestern, Kinderpflegerinen werden unter allen Umstinden
gut tun, ihre Immounitatslage gegeniber der Diphthericinfektion in
geeigneter Weise (Schickpriifung oder besser Aunitoxinbestimmung ihres
Blutes) festzustellen und gegebenenfalls die Schutzimpfung in Anspruch
zu nehmen. Das Gleiche gilt fir die Umgebung von Kranken bazw.
Bamllentrdgern, wobei jedoch die unmittelbar drohende Gefahr der
Uebertragung die Kombination mit der passiven Sehutzimplung, die
ohneweilers maglich ist, empliehlt. Nur bei zeitlicher und orilicher
Haufung vom Diphthericldllen wird es geraten sein, den Kreis der
Zuimpfenden auf eine Anzahl von Jahrgingen z. B. vom 2.-6. eventuell
8. Lebensjuhr auszudehnen.

Anders liegen die Verhillinisse, wenn die assoziierte Vaccination
nach Ramon in Frage komm!, was aber keineswegs in jenem Umfang
der Fall sein dirfte, wicRam on meinl. Die weitaus heftigeren Reak.
tionen, die durch den Typhusimpfstoff hervorgerufen werden und sogar
die theoretische Voraussetzung der as-oziierten Implverfahren sind,
lassen seine obligatorische Einfihrung zum mindesten in Gegenden, in
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denen keine nennenswerte Typhusgefahr bestehl, kavm erwarten, Nur
soweit die Typhusschutzimplung selbst durch die epidemiologischen und
hygienischen Verhilinisse als Schulzmassnahme gerechtferfigt erscheint,
wird gegebenenfalls ihre Kombination mit der gleichzeitigen Diphthe-
rieschutzimpfung von Vorteil sein In der Tirkei sind vielfach die Vor-
bedingungen in diesem Sione gegeben und dirfte hier jener kombi-
nierte |mpfstoff, der zugleich gegen Typhus, Paratyphus, Diphtherie und
Tetanus Schutz verleiht, die Methode der Wahl sein.

Die Impfung mit reinem Diphtherieanatoxin hat dementsprechend
auch keine besonderen Kontraindikationen, es sei denn solehe, die sich
von selbst verstehen, wie akute schwere Infektionen und allgemeine
Kachexie. Eine gewisse Vorsicht mag bei Nierenkranken und Allergikérn
am Platze sein, keineswegs aber ist die Tuberkulose im Allgemeinen ein
Hinderungsgrund, wie fiiiher vielfach behauptet wurde.

Ez hat natiirlich auch bei der Diphtherieschulzimplung nicht an Vaor-
schlifjen gelehlt, die subcutane Einspritzung durch andere Applikations
weisen zu ersetzen. Einerseits sollten dadurch Reaktionen iiberhaupt
vermieden werden, anderseits das Veifahren wellest vereinfachl werden.
Allerdings blieb diesen Methoden ein durchschlagender Erfolg versagt,
da ihre Vorteile nur um den Preis viel unsicherer Wirksamkeit erreichi
werden konnte. Eine gewisse Bedeutung haben immerhin die Rhino-
vaccination nach Ramon und Z6!ler in Form von Instillationen hoch-
konzentrierter Priparate und die perkutane Salbenbehandlung nach
Lowenstein erlangt. Bei (beremofindlichen Personen wird man trotz
Allem gelegentlich auf diese Verfahren zurickgreifen, Auch hat man in
letzter Zeit ihre Kombination mit der “One shot” Methode neuerdings
vorgeschlagen, Nicht ganz zu (ibersegen ist bei diesen Verfahren auch
dass Moment der weitaus grosseren Kosten, da fir jeden Impfling das
Hundertfache und mehr an Material notwendig ist als bei normaler Be-
handlung.

Eine besondere Erdrterung bedarf die Frage der Schutzimpfung bei
unmittelbarer Diphtheriegefahr. Aus theoretischen Erwligungen hal man
hier vielfach die Ausfohrung der Schutzimpfung unter Berufung auf eine
sogenannte negative Phase widerraten. Im Anschluss an jede Antigenin-
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jektion sollte eine voriibergehende Verminderung der Resistenz auftre-
len. Eine solche hat sich jedoch nach der Diphierieschutzimplung mit
Anatoxin durch keine der zur Verfigung stehenden Methoden nach-
weisen |assen und es liegen auch keine Beobachlungen vor, die in
diesem Sinne gedeutel werden missten, Allerdings wird es bei bereils
gelihrdeten Personen angezeigt sein, die aktive Schulzimplung, deren
Wirkung erst nach einiger Zeit eintritt, mit der sofort wirksamen
passiven Schulzimplung zu verbinden, wobei die Serumapplikation der
ersten Impfstoffinj ‘ktion unmitielbar nachfolgen kann. Ueberhaupt darf
die Diphtherieschulzimpfung in keiner Weise die so segensreiche Behand-
lung der Diphtherie beeinirichligen und miissen auch [riher Geimplie,
die an Diphtherie erkranken oder such nur dringend verdichtig sind,
soforl der Serumbehandlung zugefihrt werden.

Zum Schlusse die entscheidende Frage : Welche DBeweise gibt es
fir die Wirksamkeit der Diphtherieschutzimplung mit Analoxin ? Man
hal in zahllosen Arbeilen das Negativwerden der Schickprobe bei
vorher positiven Personen, bezw. bel einen erhdhten Prozentsalz der
Geasammibevélkerung als Krilerium verwerten wollen, Man iibersah
dabei, dass wie erwihnl. der negative Schick bestenfalls eine sehr
hiuvfige Begleiterscheinung der natiirlich erworbenen Immunitdt gegen
Diphtherie. keineswegs aber mit dieser identisch ist. Das Gleiche gill
sogar bis zu einem gewisten Grade Kir die direkle Antitoxinbestimmung
im Blute, die ebenfalls, wenn auch im geringeren Umlang fir die
Beurtleilung des Schutzimpfungerfolges herangezogen wurde. Wie eigene
umfangreiche Untersuchungen zeigten, gelingl es, durch die Schutzimp-
fungen bei der grossen Mehrzahl ziemlich hohe Antiloxinwerle hervor-
zurufen, wie¢ sie bei unbehandelten Menschen kaum vorkommen. In
Uebereinstimmung mit den sonsligen lrfahrungen der Immunitiitsiehre

sinkl jedoch dieser Antikdrpertiter wieder mehr oder weniger rasch
ab vind auch die negativ gewordene Schickreaktion kann nach kiirzerer
oder lngerer Zeit wieder positiv werden. Letzleres soll allerdings be
vollstandiger Durchfihrung der Schutzimplung, also wiederholter Injektion
nur sellen slatlfinden, immerhin haben derartige Beobachlungen Veran-
lassung gegeben, die neuerliche einmalige Implung nach einem lahre
dringend zu empfehien.
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Es gibt aber andere Beobachtungen, dic mit viel grisserer Beweis-
kraft den Erfolg der Schutzimpfung sicherstellen. In den 15 Jahren
seit Einfiihrung des Anatoxins durch Ramon sind mit diesem Priparat
oder mit von ihm abgeléiteten Impistoffen in allen Lindern der Welt
viele Millionen von Individuen meist gerade im Diphtherie empfinglichen
Alter schutzgeimpft worden, Man hat reichlich Gelegenheit gehabt, den
Einfluss der Schutzimplung auf die Morbiditit an Diphtherie, s¢i es durch
Vergleich van Geimpften und Ungeimpften unter gleichen Verhilinissen,
sei es durch Gegeniiberstellung der Erkrankungshiufigkeit in  entspre-
chenden Perioden mit und ohne Schutzimpluug ganz eindeutig festzustelien.
Das iibereinstimmende Urteil aus allen L4ndern, wie es noch zuletzt in
einem Sammelberich! des Hygienekommitees des Volkerbunden zusam-
mengefasst wurde, geht dahin, dass durch die Schutzimpfung mit
Diphtherieanatoxin die Morbiditil an Diphtherie auf einen Bruchteil - die
Angaben schwanken zwischen 1/10 und [/20- herabgedriickt werden
konnte, Bemerkenswerter Weise ist aber auch die Letalitit bei Diphthe-
rieerkrankungen, wenn solche doch bei Geimpften vorkommen, gegeniiber
der gleichzeitigen bei Ungeimplten beiweite mherabgesetzt. Kein Wunder,
dass damach mehrere Staaten, wie Ungarn, It lien, Ruménien, Polen
Russland und zuletzt auch Frankreich die obligatorische Impfung mit
Diphthericanaloxin im gewissen Umfang geselztlich eingefihrt haben
Wire es nicht am Platze, sich diesen Linderm im oben umschriebenen
Rahmen anzuschliessen ?
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Dr. Kamil |dil
Hifmssiha mektebi midir muavini

1933 Balra Tifo Epidemisi

1833 senesi Kanunusani baglaninda Samsun Memleket Hastahanesl-
ne ayni zamanda giren Bafral iki hastamn tifoya musab oldugu anlagp-
larak Samsun Sthhat Mudrligiuniin nazari dikkati eelbediliyor. Keyfi-
yet Vekilete ihbar edildikte, Sthhat Miidir() ile memleket hastahanesi
dahiliye mitehassisinin Bafraya kadar giderek yerinde bir arastirma yap-
malart Vekalet tarafindan emrediliyor.

Bafraya giden sihhat midiri Saffet ve dahiliye miitehassisi Aliet-
tin orada soyle bir arastirma yaparak yedi sekiz gupheli hastadan kan a-
hiyorlar ve Samsuna donerek yaptiklar Vidal teamiilii neticesinde, kam
alinan hastalarin kdmilen tifo musaby oldugu tahakkuk ediyor,

Bunun iizerine gerek miicadele ve gerekse epideminin esbabim tet-
kik etmek igin ben memur ediliyorum. Vekiletin emrinl 6.11.1833 aldim
ve Bafraya 9.11.1833 de muvasalat etlim. Vekalet benden bagka, miics-
deleye yardim etmek Uzere sthhat miifettisi Sadrettin’i de memur etmiy
oldugundan o da benden birkac giin sonra Bafrays gelmigtir,

Tk giin orada bulundugum sihhat miidiir{i ile birlikte hasta bulunan
evleri dolagtim. Ertesi giinde tetklkata devam ederek bir ¢ok hastalardan
hemokaltir veya Vidal icin kan aldim ve hemen Samsun memleket has-
tahanesine giderek lsburatuvarda bunlan tetkik eftim. Neticede meveul
hastalardan yalniz birisi miistesna hepsinde yn Vidal miisbet veya hemo-
killtiir de tifo basili bulunmusgtuar.

Bu suretle tifo salgminim meveudiyeti tesbit edildikten sonra epide-
minin esbabim anlamak ve hastalikls mucadele etmek lizere hemen Bal-
raya dondim. Bu ara sthhat miifettisi Sadrettin de geldifinden birlikte
calismaga basladik.

Isleri ug¢e aywmustik. | -— Hastalarin teshisi ve tedavisi, tecrit ve

]
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yevmi ziyaretl 2 — Su yollarimn teftish. 3 — Cesme sular ile kuyu su-
larinin bakterivolojik etudii.

Bafraya goturdigiim seyyar laburatuvarda Vidal reaksiyonu, hemo-
kiltidr yapilmasi sulann yevmi tetkiki kuyu sulamnmn etidi, ilk hasta-
larin tetkik ve teghisl, tarafimdan yapihyordu.

Hasta ziyaretieri ve tedavisi Bafrada meveut lig hekim ve sthhat mii-
duru tarafindan ifa edilmekte ve su yollarile lagam kanallarmm teftigt
de shhat mifettisi taralindan vaplmakta idi.

Tabiidir ki ilik 15 olarak Bafra hallkah umumi vaksinasyona tabi totul-
mustu.

Hummal calismalar neticesinde yemi vukuatin oniine gegilmis, ve
epldemi membalar tesbit edilerek buralara hiicum suretile Bafra salgim
¢abucak bastirilmagt.

Balrada yaptigimiz bu tetkikieri micmelen agafida arzedecegiz :

Bafranin cografi ve jeolojik ahvali:

al Bafra kasabas1 denizden takriben 30 kilometre mesafede Kulir-
mak tarafindan imla edilen vski deita (zerinde ve nehrin sag sahilinde
kiin ve o sene B700 nifusu havi bir kasabadir. Kizilrmak kenarmdaki
mithalleler baheelik ve buralarda bir kag kereste fabrikasile bir cok ti-
tun imalathanesi vardir, Zirai bir mintaks olup tutun mevsimlerde ka-
sabaya pek gok amele hicumu vaki olur.

b) Jeolojik vaziyete gelince sedimanter arazi nehirle hemen hemen
aynil seviyede ve sark) simaliye dogru bir kag metrelik bir terefft arzeder.
Denizden takriben 25 metre murtefi ve Kizilirmak deltasimin hemen he-
men baslangicindadar.

Kasabamin sular: Sathi sularls kuvu sularindan ibarettir. Kmmhr-
muoktan istifade edilmez. Kazihirmak daima ¢gamuriu ve bulamk aktif igin
ancak bahgelerin sulanmasinda kullambr. Halkon igtigi, sarky cenubiden
getirilen, menba sulandir ve bir de ev islerinde kuyu sulan kullanilie,
Demir borulirla kasaba kenarina kadar getirilen bu igme suyu kasabanin
sarki cenubisinde Akteke ve Dededap koyleri arazisi dahilindeki kilgiik
sathi mayillerden toplanan yvedi menbédan alinir, Menbilar kiicik beton
havuzlar halinde muhafaza edilmis ve vine boeton cidarli ve saths arzdan
1 - 3 metre derinlikte bir kanal takip ederek umumi kanala kadar gelir,
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Bu menbalar koyden u¢ bes kilometre uzakla ve menbédan umumi de-
mir boruys kadar olan mesafe ise bir lanesi 880 metre olmakls beraber
digerleri fizami 300 metre kadar olup gecligi arazi bu@day tarlalaridir,
mer'n degildir Birincl menbidan demir boruya kadar olan mesafe 3708
metre olup beton kanal holindedir. Buradan kasabaya kadar olan demir
borunun uzunlugu 1088 metredir. Su, kasabaya gelince bir taksim mevki-
inden itibaren kiink borular igerisinde ug¢ muhtelif Istikémete aynlir ve
daha sonralar: cesmelere tevzi edilir.

Kiink borular daima dort beg santim kalinliginda bir ¢imenio tabaks
sile himaye edilmigtir. Bu borular sathy arzdan asgari 0.50 ve azami 1.00
melre derinlikte yerlestirilmiglerdir,

Tetkikatumuz sirasinda  bilhassa lagam gecen sokaklarda daha gok
olmak (izere bir cok yerlerde bu kanal seyirleri agilarak su yollan teftig
edilmig ve her hangi bir yerinde zedelenmemi§ oldugu tesbil edilmis ve
bununla da kalmnuyarak on bey gun muddetle ve her gin kasabadaki
her kolun su verdigi cesmelerden su nimuneleri alinarak koli basili a-
ranmig ve hig bir zaman lesadiif edilmemigtir.

Bu sulardan baska kasabaya gelen diger iki su daha vardir ki birisi
yalmz askerlik subesine bir kac yiiz metre mesafeden gelir tamamile hali
araziden gecer, digeri de Ishakhh muhallesine gelen Ishakli suyudur, Bun-
lardan alinan su numunelennde de kol| basiline tesadif edilmemigtir.

Kagabanin jeclojik vaziyeti dolayisile dikkatimizi bilhassa kuyu su-
lan Gzerinde teksif etmigtik. Bafrada takriben 100 kadar” kuyu vardir.
Ve bir ¢ok yerlerde bir kag¢ ev bir kuyudan istifade eder. Kuyularda su
seviyeleri sathy arza pekyoskin olup .30 lle Iki metre arasinda tahavyiil
eder. Kuyu sulan yagmurlara tabi olmak gartile siir'atle yiikselip alcalir.
Arazi rusubi ve mebzul kum ve ¢alal ibtiva ettifinden bu kuyulara her-
hangi bir irtisah kolaylkla vaki olur.

Lagim meselesine gelince hemen diger pek ¢ok gehir ve kasabalar-
mizda oldugu gibi pek eskiden kalma yon cidarlar tag orme ve remini
toprak ve pek gok yerlerinde agik bir hendek halinde bulunan bir nevi-
kanalizasyon sisteml nazara garpar. Bu kanallar kasabamin ancak
muayyen bazm yererinden gecer, Hamam, cami held ayaklarim debagha-
ne sulanm tophyarak kasaba haricindeki biiviicek hendeklere kadar go-
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turir. Kasabanin dortte (it ise bu sistemden istifade etmez ve her evin
adi bir lagam cukuru vardir. Evin arkasindaki bahgede bir iki metre ka-
dar derinlikte, cidarlan korunmamig ve suyu ev ihtiyaglarinda kullam-
lan kuyuya pek yakin bir yerde a¢ilmiglardir. Pek cok evlerin kuyularin-
dun aldigimiz su numunelerinde daima koli hasili bulmusozdur. Bundan
bagka lagam cukurlarina attifimiz floressein 5 - 6 saat zarfinda kuyvu su-
yunda tezahiir etmege baglamigtir.

Su vaziyet karmsinda en gok giphelendigimiz epidemi kaynaklan ol-
masi muhtemel kuyularin birer hakiki intan menbar olduguna hikmede-
rek hemen kuyular istimalden men'edilmis ve bilhassa hasta evierindeki
kuyulara mazol, petrol dokmek suretile sulan gayri kabili istimal bir ha-
le koymuguzdur.

Ilisik haritada size vokuatin grupe oldugu mahaller kormin daire-
lerle gaosterdik. Vakayiin tevezziill ve bir mahalde muayyen bir kac giin
icinde gikan toplu vukuat biz zaten lokal sularin intan kaynagi olduguna
kanl etmig bulunuyordu

Vukuals zubur tarihlerine gbre siraliyarak ve hariis dzerinde isaret-
liyerek tetkikatumuz daha esasli neticelere baglamak istedik. Bafradaki
tifo vukuatinm ginii gin(ine miklarim gosteren iligik grafik de birisi 22.
11.1833 de ve digeri 1,11.1933 de olmak iizere |ki ehemmiyetli yiikselig
gorilmektedir. Bunlara takaddiim eden veya hemen akabinde zuhur eden
vukuat: da nazar itibara alacak olurssk seyrek zuhur eden ve temastan
ileri gelen tifo vak'alarinin herhangi bir imil tesirinde ikl mithim yiik-
sells kaydettigini gorecckainiz.

Yine birer misal olur diye muhtelif yedi mahallede gkan vukuat
ginliik olmak lzere mukayeseli bir grafik halinde gésteriyoruz, Bu da
bu mahallelerde lokal sulara ait olmas: icap eden ve ara sira kabaran tifo
vukuatim gostermektedir.

Epideminin bilincosuna gelince: 1935 senesl seyrek vukuat halinde
bagliyan tifo hastaliy, sinsi sinsi adedini arttirmig ve maalesef, mahalli
etibbanin goziinden kagmugtur. Bir ¢ok vukuat prolonfe grip teghisi ile goz-
den kagmig ve nihayet arzettigim hastahaneye gelen iki vak'a ile ip ucu
elde edilerek tetkikata baglanmustir, Birincikanun 1932 deki bir kag vak'-
ay! da hesaba dahil etmek gartile hizim tesbit ettifimiz tifo musabi yekil-
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nu 163 dir, Bundan 85 i erkek 78 | kadindir. 15 ¢rkek ve 9 kadw ol-
inak iizere 24 hasia vefat eimis olup vefival dlsbell 1472 0 dir. Erkek-
lerdekl alim nisbeti 17.64 "o, kadinlarda 11.54 1.

Mortalitenin erkeklerde bir az daha fazla olugu milthim bir hususivat
arzetmez. Bu gibi hadisat tesadife tibi olarak ¢ok defalar zuhur ede-
bilir.

Epideminin belli bagh sebepleri ise bilhassa kontakt ve kuyu sulari-
dir. Burada temasin rolii cok vuksektir. Siz de bilirsiniz ki bir cok yerle-
rin halk: komsularinm hastali) ve sairesile siddetle aldikadardir, Ben em
tuzi sariye mutehassishfn yvaptifim bir cok seneler zarfinda herhangi bir
hastanin yamina girdigim zaman konu komsudan hic olmazsa beg alt
klginin hasta odasinda ve hatthd hastanin yataginda oturdugunu gormi-
sumdur. Ayni vazivet Bafrada da tamamen leral hitkm eylemigtir. On
bes yirml kisiyl birden hasts odasindan kovdugum ¢ok vaki olmustur. Ta-
biidir ki bu sik: temaslarla eshas blzatih]l muaf bhile olsalar bir sird por-
torin tahassiiling ve netice itibarile de "non - immune,, lerin infanla bu-
lasmasimi mueip olur.

Surasini du kaydetmek isterim kl bizim memleketimizde kuyulardan
tleri gelen tifo pallaklar oldukca sik gortilen hadiselerdendir, Hatta 1935
senesi Konyammn Pegene yaylisinda tamamen tipik ve kuyu suyvundan fle-
fi gelme bir epideminin mutalaasinag memur edildim, Burasi 32 haneli
ve 245 nufuslu bir yayla koyu idi. Meysimlerde burays vayviaga gelen
koyliler meveut iki kuyudan istifade ederler. Baska su yoktur. Kuyular-
dan birisinin yeri yviksek digerinin ise alcak ve cukurdur. Bu ikinci qu-
kur kuyunun suyunu kullanan kuyliden yirmisinin birden hastalandig ve
difer mahalleden ise B kisinin tifoya yakalandigr teshit ve bu kuyuyu ip-
tal etmek sdretile hastaligin onine gectim,

Memleketimizdeki tifo problemi muazzam bir istir. Gerek Sihhai

Vekaletimiz ve gerekse Merkez Hifzissihha muessesesi bu problemi ele
aloug ve memleketin bu cetin derdine deva aramaya baglamistir.



Eine Epidemie von Typhus abdominalis in Baira
von
Dr. Kamil Idil
Stetlvertretendent Direltor der Hygiene-Schule (n Ankara.

Verfasser hatle im Auftrag des Hygiene-Ministeriums eine Epidemie
von Unterleibstyphus in der in der Mihe des Schwarzen Meer - Hafens
von Samsun gelegenen Stadt Bafra zu bekdmpien, die in den Monaten
Janvar und Februar 1933 unter einer Einwohnerzahl von etwa 10 000
im ganzen 163 Erkrankungen mit 24 Todesfillen wverursachte. Talfel
| zeigt die Verteilung der Erkrankungen und Todesfille nach Geschlech-
tern und Altersklassen. Die auffallende Tatsache, dass die ganz Gber-
wiegende Zahl der Fille { 143 Erkrankungen mit 28 Todesfillen ) bei
Jugendlichen ( 6-25 Jahren ) vorkam und cberhalb der Altersstufe von
25 Jahren nur noch vereinzelte Fille (18 Erkrankungen mit 1 Todesfall)
beobachlet wurden, spricht im Sinne ciner Durchseuchung der Bevol-
kerung von friheren Typhuesepidemien her. Die artliche Verteilung
der Fille auf dem Stadiplan zeigt Tafel Il, aus dem das herdweise
Auftreten der Seuche ersichtlich ist; die infizierten Hiuserblocks sind
durch Kreise bezeichnet, in denen die Zahl der Erkrankungen eingeschrie-
ben ist. Unter den im ganzen 20 Typhusherden sind 13 mit Erkrankungs-
zahlen von unter 5Fillen,6 mit { 1-26 Fillen.Die zeitlicheEntwicklung der Epi-
demie zeigt Tafel 1ll; dieses Diagramen zeigt im allgemeinen den charakte-
ristichen Verlauf einer Kantaktepidemie, jedoch mit anf die Gesamtkurve
aufgesetzten Zacken, insbesondere am 1. Februar, am 22. Januar ete.
Das drtliche und zeitliche Verhalten der Epidermie filhrt zu dem Schluss,
dass es sich um ein Zesammentreffen von Kontak! - und lokalen
Wasserinfektionen, ausgehend von den zahlreichen stark verunreinigten
Brunnen der Stadt, handelt. Diese Brunnen eninehmen ihr Wasser aus
der oberflichlichen, in keiner Weise geschiitzlen Grundwasserschicht,
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deren Niveau meist nur in einer Tiele von 50 em unler der Boden-
oberfliche liegt und die sich in der Nihe | 3-10 m ) von Absilzgruben
befinden. In fast allen untersuchten Brunnen wurde ein hoher Kolititer
gefunden ; auch konnte der Zufluss von Oberflichenwasser durch den
positiven Ausfall der Fluoresceinprobe erbrachi werden. Andere Infek-
tionsquellen konnten ausgeschaltet werden; dic neben den Brunnen
vorhandene zentrale Quellwasserleitung erwies sich nach der Grtlichen
Besichtigung und der bakteriologischen Untersuchung als einwandfrei
Die wenigen offenen Abzugskanile der Stadt dienen nur der Ableitung
von Regenwasser, nichl von Abwiissern. Milch wird nur in gekochtem
Zustand genossen,

Durch  Auffiillung und Schliessung der Brunnen, sowie durch
Isolierung simllicher Kranken und durch die Typhusschutzimplung der
gesamten Bevilkerung wurde die Epidemie rasch zum Stillstand gebracht.
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Ankara Merkez Hifzuissihha Miiessesesi Bakteriyoloji
Subesl mesaisinden
Direkiér Prof, Dr. Golschlich

Ankara fussi zatiirre bronkopnomoni ve
salim sahislarda pnomokok tipler

Dr. Mustafa Sagun ve Dr. Tahsin Berkin

1910 tarthine kadar zaturreenin soguk ve torumatizm gibi esbap Le-
sirile sallm gahislarin tagubiklarn pnomokoklann kesbi virtisiyet ederek
husule geldigi zannedilirdl 18908 dan itibaren bu husustaki telikkiler de-
gismistir. Filhakika 1900 da Neutfeld ve Hin d e | muhtelif an-
ti pnomekek serumiarin viki tesirlerini fareler (zerinde tecrithe eder-
ken bu serumlarin baz pnomokoksilerde spesifik bir tesir vaptigin ve
bazi serumlardan da hicbir netice alinmadifnn miisahede etmislerdir. Bi-
lithara 1812 den itibaren Amerikada evvela Rufus Cole ve birkag
sene sonrta 1915 de Nevyork'da Rockefeller enstitisii hastahanesinde
Dochez-Glllespie Dochez-Avery ve Chle
kering gibi mielliflerin bir cok vak'alar tzerinde yaptiklar arag
tirma ve letkiklerie serolojikman spesifik bir cok tip pnomokoklann mev.
cudiyetini tesbit etmislerdir. Bu tetkiklerile fussi zatiirreede hemen ek-
ueriyetle tip I ve II pnomokokiarin rol oynadigini ve IIT numaralt tipin
i Preumocovus mucosus) daha az miktarda bulundugunu ve bu tipler hari-
cinde kalan ve X grubu ismi verilen (28 tip) pnomokoklarin da brongit
bropkopnomonl vek'alannm ksmi killisile salim gahislards bulundugu
neticesine varmiglardir. Portorlerde tip I ve I1 ye nadir olarak tesadaf et-
mislerdir. Son senelerde bir gok vak’alar lizerinde yaptigs derin taharri-
yatla G u n d e | ve arkadaslari bunlan teyit etmig ve zatiirreenin pato-
jenisi hakkinda bildiklerimizi arttirmis ve saglamlagtirmigtir. Gundel
in mesais) fussi zatlrreelerin muhakkak portor veya hostalarla temas ne-
ticesi husule geldigini ve eskiden disiiniilen patojenezin ancsk bronko-
pnomoniler igin dogru olabilecegini meydana gikarmugtir. Panamada ve
Afrikanin eenubunda girtlen temaostan mitevellit hakiki pnomoni epi-
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demileri Gund e ! in bu tikrini tasdik etmektedir. Pnomokok tipleri ve
taksimi lle nishet] haklunds malimal ivin:

Handbuch der Pathogenen Mikroorganismen.

Kolle-Kraus-Uhlenhuth cild IV kisiim I, sayfa
G8Z - 984 - 985 lle Gunde l'in "Die Typenlehre In der Mikrobiologie,,
sayla B3 - 65 ve 87 - 69 a muracaat edilmelidir,

Simdiye kadar Tirkiyede pnomockeklarin tiplerinin toyini yapilma-
mugtir. Bunu nnzari iWbara alarak Turkiyedeki tiplerin tayinini ehemmi-
vetli bulduk. Bu mesaimiz igin lazim olan materyell bize gindermek hu-
“usunda Wtuflarm esirgemiven Ankara numune hastahanesinde dahilive
smivisl direktord mutevaffa Prof. Magnus-Alslebenin hatirasim
yadetmeyi ve dahilive sefi Dr. Selihl Durusuy ve muoavinleri lle

asistunloring ve cocuk kliniginde Prol. B c kst ¢ | n  ve miitehasss
Haldun Tekiner vemuavinlerine, ve yardimlarim gordugimuz

eski bagtabip Dr Nuzhet Cevik lle gimdiki bagtabip muhterem Dr.
Riustu Capci ile miessesemiz mutehassislanindan Dr. A h m e o
Muhtar Darmana burada tesekkiiri bir bore biliriz.

Kullamlan teknik usul: Balgamy hastalardan alir almaz kanh jeloz
plaklarina ekiyor ve fareye dahil perituvan zerkediyoruz, Fareler oldilk-
ten iekseriva 16-48 saal) sonrn perituvan eksudasi ve kalp kani yenlden
kanh jeloz plaklarina yayilarak kolonileri mikroskopik ve morfolo)ikman
teshis ve tiplerini elimizde meveut muhtelif spesifik aglitinan serumlarla
tavin ediyorue

Kullamilay aglitinan serumlari: Berlin Robert Koch enstitiisiinden
Gundel'in Istanbuldan Prof.. Braunun ve Wasington'dan Publie
Health service ve muessesemiz seroloji servisinde hazirlanan (Reg. Rat
Dr. Bil ¢ h e ri aglitinan serumlandir,

Friomokoklarin saklanmacy: Pnomokok mishet farelerin kalbini sak-
liyarak veyahut imiessesemizde kullanilan) merkep kani kuagilimde sak-
lamakte. Usul sudur; Pnomokoklar merkep kuagiiliimune ekilerek 24 saat
37 derecelik etivde aretiliv, desikatorde kurutularak ampule ¢ekilir ve
havasi tahliye edilerek uzun muddet saklamr.
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Muayene Hhhi.hr :
Seriri edilen  Menfi  Typel Typell  Typelll  Type X
teghis vakalar adetve ", Adetve®, adetve®, adetve”,

yekiinu hesabile hesabile  lesabile  hesabile
Kahilleride 03 5 42 1 1 as
fussi satiicre "L AT " 11.3 S | * 40

yekan | ve II 52 v 50
Cocuklarda 32 f5 8
watiirre " 308 0" m i 17
"y B 3%, 654",

Cocuklarda 14 5 0 1 8
Bronchaop- 1", 0 B39 ",
neumaonis
Normal 45 6 7 2 2 28
kihillerde 180", 51% B1% 718

yekan 1 ve 1l: 9= 231 %,
Normal 16 33 3 10
comklands 0", 23%, 0% 7%

Buldugumuz neticelerin munakagas::

1) Kahillerin fussi zatiirreelerinde tip 1 ‘¢ 47.7 ve tip II 5:11,3 dir.
Her ikisi birlikte 5% ‘% dir. Bu rakkamlar dinva literatarindeki rakkam-
lara uygundur. Neufeld ve Schnitzerin (Handbuch der Patho-
genen Mikro organismen Vol IV, 2, sayfa 885) G u n d e | "in elde ettigi ne-
ticeler {Die Typenlehre in der Mikrobiclogie) daha yuksektir. Tip I ve tip
II birlikte ¢ 04.2 dir. Gurup X G u n d e I'e pazaran pratikman tali kal-
maktadir. Gundel bunu her vakay arka arkaya iki defa muayene etti-
#inl ve ilk vakada arzi olarak tip X bulunsa bile ikinci muayenede sabit
uplerden birisini buldugu seklinde izah etmekiedir. Biz kendi ¢alisma-
mizda lkinei defa muayene yapmak imkanim bulamadik. Musabiyet ile
vefiyat arasindaki nisbet bizim vak'alarimmzda tip I ve II den miite-
vellit pnomonilerle tip X buldugumuz pnomonilerde biiviik bir fark
gostermektedir. Muayene ettigimiz hastalarin akibeti hakkinda Niimune
hastahanesinden aldigimiz malGmat sudur:
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Tip I, 11 ve Il pnomonilerde 48 vak'ada 15 6liim vardir. Yani vefi-
yat 77 30.6 dir. Buna mukabil up X tesbit ettifimiz 32 vak'ada 3 vefiyat
vardir. ©+ 94 diur. Eger G u n d e T'in dedigi gibi ilk muayenelerde X
bulunan pnomonilerin bir ¢cogunda asil mithim rolii oymyan ve ikinei mu-
ayenede elde edilen tip I ve 11 olsaydi vefiyat nisbetini bu vak'alarda da
itekiler kadar yiiksek bulmamiz larmgelirdi. Yaptiimiz bakteriyolojik
arsgirmalarmizda  buldugumuz 34 X vakasim seriri akibetlerile mulka-
yese edersek burada rol oymyan Xtipi oldugunu ve tip I ve IT ile alikaz:
olmadiZii veyahut bu tiplerin ancak tali bir rol oynadign kanaatini ve-
ren bazi vakalarin hakikatte bronkoponomoni olmalar: hatira gelebilir.
Tablomuzda gorilen adetierle burada gosterdifimiz rakkamlarin arasin.
daki mevcut fark baz hastalarin akibeti hakkinds malfimat alamadifi-
rmizdandir.

2} Cocuklarin zattirreesine gelince tablomuzds gériildigd vechile tip
I 388 “ olup tip IT ye hig¢ tesadlif edilmedi. Tip I 3 <= tip X ise 65.4
v dir,

3) Cocuklarin bronkoponomisinde tip I ve 111 bulunamadi. Tip 11 ise
11 *; nishetinde olup tip X B8.8 “ nisbetindedir. Burada da gocuklarin
hakiki zaifirreesinde tip I biiylik bir rol oynadifh halde bronkoponomoni-
lerde hig tesadiif edilmedigl ve vak'alarin bemen hepsinin X gurubuna
ait oldugu goniliiyor.

4) Hastahane ve ladboratuvarla temas: olmiyan klinikman normal
sahuslan secerek yapilan muayenelerde tip I 18 %, tip 11 5.1 % ve ikisi
birlikte 23.1 %%, tip TII6.1 %, gurup X 718 % bulundu. Gund e l'in
istatistiklerile mukayese edersek normal kihillerde tip I i daha yliksek
buluyoruz. Felten, Atwarter ve P o w e l'in istatistiklerin-
de de bu iki Lipin nisbeti 11 % dir. Buna mukabil tip 1 bizde Avrupa
ve Amerika istatistiklerine nazaran daha az bulunmugtur,

51 Bir kismu hastahane poliklinliginde ve ekserisi miesseseye gigek
agist igin gelen normal gocuklarin muayeneleri neticesi normal kahillere
nazaran agilkhr bir sekilde farkhdir, Muayene edilen 46 coculktan hemen
hepst 2 yagindan agagadir. Normal goeuklarin kismu killisi menfi netice
vermigtir. Tip I bulunamanugtir. Tip 11 23 % nisbetindedir.

Normal kihillerle normal kiigiik ¢ocuklarda girillen bu fark neden-



dir? Meysimin rolinii duglinerek gerek kihiller ve gerek gocuklann mu-
ayeneleri ayni aylarda Mart, Nisan, Mayista yapilmstir. Dagiiniilecek ye-
gine nokta bu kugiik cocuklar yaglar icaln daha fiks tip ile enfekte vla-
cak firsatlari olmamasidir. Tip I in bulunmamas: bu fikrimizi teyit eder.

Pnomonili gocuklar arasinda tip I bulunan 8 vak'ada bir tanesl mis-
tesna olmak Uzere yaslari 7 - 14 arssindadir. Halbuki X gurubu bulunan
17 pnomonili cocuklarm ekseriyeti azimesinin 7 yayindan agag olduklar
gorulmektedir, Muayene ettifimiz vak’alarin meemuu 230 olduguna na-
zaran buyitk bir yvekon teskil etmeyecefint de rikretmek lhzimdir, Tedavi
noktayr nazarindan tip tayini imkam olmiyan yerlerde tip [ ve tip II kari-
sik seromu tatbik edilmektedir. Bu serumlar enstitiimiizde hazirlanmak-
tadir.
Prof Braun veDr. Vefik Vasaf 'm Pnomokoksik za-
turreelerde serum tedovisinin teeriibl esaslar hakkinda 1035 de Istanbul
Tip cemiyetinde verdikleri konferansta gosterdikleri Avrupa ve Amerika
vefiyal nisbetinin istatistiklerinde serum tedavisine tabi tutulan zatiirree
val'alarinda vefiyat nisbetinin 11.7 " ye diigtiigiini gortyoruz. Bu tee-
ribeler ve istatistikler zatiirreelilerde serum tedavisinin ehemmiyetini
ve lhmal edilmemesini agikiir bir gekilde gostermektedir.




Aus dem Tiirkischen Zentral-Hygiene-Institut in

Ankara. Bakteriologische Abteilung
(Erster Direktor: Prof. Dr, Gotschlich)

Uber die Pneumokokkentypen bei
Lappenpneumonien, Bronchopneumonien und
bei Gesunden in Ankara

von
Dr. Mustafa Sagun und Dr, Tahsin Berkin

Die Verfasser untersuchten, zum ersten Male in der Tirkei, die
Verteilung der verschiedenen Pneumokokkentypen bei Lappenpneumo-
nien der Erwachsenen, bei solchen der Kinder, bei kindlichen Broncho-
pneumonien, sowie bei gesunden Erwachsenen und gesunden Kindern.
Das Sputum der Kranken entstammte dem hiesigen Musterkrankenhause,
wo die klinische Diagnose in zuverlissiger Weise gestellt worden war;
das Sputum der Gesunden entstammte dem Personal unseres Instituts,
sowie den Kindern, die ins Institut zur Erstimpfung mit Schutzpocken-
impfstoff kamen Wir sind fir freundliche Oberlassung des Unter-
suchungsmaterials und sonstige wertvolle Hilfe zu Dank verpllichtet in
erster Linie dem leider zu Iriih vérstorbenen Hermn Prof, Dr. Magnus-
Alsleben, Direktor der Inneren Abteilung des hiesigen Musterkranken-
hauses, Hetm Prof.Dr. Ec kstein, Direktor der Kinderabteilung dieses
Krankenhauses, den beiden Oberdrzten dieser Abteilungen Herrn Dr.
Selahi Durdsoy und Herm Dr. Haldun Tekiner, sowie dem
friiheren Chefarzt dieses Krankenhauses Herrn Dr. Nidzhet Cevik
und dem jetzigen Chefarzt Herm Dr. Rigti Capga. An den bak-
teriologischen Untersuchungen beteiligte sich in dankenswerter Weise
Herrn Dr.Ahmet Muhtar Darman, Mitglied der Bakteriologischen
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Ablteilung unseres Instituls. Es gelangten msgesamt 230 Fille zur Unter-
suchung, die abgesehen von ganz vereinzellen Fillen aus dusseren
Griinden leider nur einmal bei jeder Person ausgefithrt werden konnte.
Das Sputum warde sofort nach Eintreffen in unserem Institut sowohl
kulturell aufl Blutagarplatten, wie im Tierversuch durch intraperitoneale
Verimpfung an weissen Mausen untersuchl, Die verdichtigen Kolonien,
die entweder aus den direkien Aussirichen des Sputums auf Blutagar-
platten, oder aus dem Tierversuch gewonnen waren, wurden mit typen-
spezifischen Antipneumokokkenseren aufl dem Objekitriger aggluliniert.
Die agglutinierenden Sern entstammen z. T der Serologischen Ableilung
unseres Instituts (Direklor: Reg. Ral Dr. Baecher. z T. verdanken
wie sie dem Robert Koch -Institul in Berlin (damaliger Abteilungs-
vorstand Prof. Dr, Gundel), dem Public Heallh Service Wa-
shington und Herrn Prof. Dr. H. Braun, Direktor des Instituts fiir
Baktenioiogie und Infektionskrankheitea an der Universilliit Istanbul.
Zur lingeren Aufbewahrung der Stimme bewihrie sich, ausser der

bekannten Konservierung im Mauseherzen noch die von dem Finen von
ung (Dr. Mustafa Sagun) angegebene Technik der ganz analogen
Konservierung in einem dicken, oberflichlich im Exsikkalor getrockneten
Blulkoagulum, die den Tierversuch erspart.

Die Ergebnisse, die in folgender Tabelle zusammengestelll sind,
entsprechen in ihien grossen Zigen den Angaben der Wellliteratur: vel.
insbesondere in Kolle-Kraus-Uhlenhuth, Handbuch der patho-
genen Mikroorganismen, 1. Auflage Bd IV, Abteilung 2, 1028 Seite
982 - 085, sowie bei Gundel “ Die Typenlehre in der Mikrobiologie ,
Selte (3 - 65 und 67 - 6O

L nlersuchie tiesami- davon Positive Belunde
firuppen ol der negefiv absolute Zaliled und Prozentsgiy
Filie Frp | Trp Il Typ 1N X Gmuppe
Lappenpneomonien 03 5 12 10 ] 35
bei Erwachsenen 7, 7%, 1L3", L1 " 400",
B e, T
52— 590",
Lappenpneumonien 32 6 3 0 1=3°*, 17
bei Kindern 308", 0", 654 ",
B e
8 = 308 "



Bronchopneumonien 14 3 0 - | 0 8
bei Kiadern 1=11", = B89
Gesunde Erwachsene 45 f 7 2 3 28

9 231%,
Gesunde Kinder 46 33 0 3 0 10
T2, — T,

Besprechung der Ergebnisse :

Der Typ Wl tritt hier zahlenmassig ganz ruriick, so dass er bei dén
folgenden Berechnungen ausser Betrachl bleiben kann.

Der Typ Il tritt bei den Kranken in etwa nur 1.5 der Fille auf,
wiihrend 4/5 der Fille dem Typ | angehidren; diese beiden fixen Typen
werden daher zweckmassig in der Besprechung rusammengefasst, Bei
den Gesunden tritt der Typ |l anndhernd so haufig aul wie der Typ L.
1) Bei den Lappenpneumonien der Erwachsenen konnten wir
die beiden fixen Typen| und |l der genuinen Pneumonie der Erwachsénen
nichl in einer so {iberwiegenden MNlehrzahl der Falle bis 94, finden,
wiec Gundel, so ist dies z T. offenbar im Sinne G undel's dadurch
2u erkliren, dass wir, wie oben erwilhnt, aus ausseren Griinden nicht
in der Lage waren, jeden einzelnen Kranken mehrmals zu untersuchen
und demgemiss die von Gundel beschriebenen Fille zu, ermitteln in
denen die fixen Typen durch das gleichzeitige Vorkommen vonPn-K der
Gruppe X verdeckt werden und erst bel wiederholter Untersuchung zur
Anschauung gelangen wiirden. Diese Erklarung ist aber v, E's allein nicht
ausreichend; sie vermag den grossen Unterschied der Letalitat unserer
genvinen Pneumonien mit fixen Typen und derer mit Pn.K der Gruppe
X nicht verstindlich zu machen; die Sterblichkeil der ersteren Kranken
betrug nidmlich hier 30,6°,, die der zweiten Gruppe dagegen nur 9.4°
[Da andererseits die klinische Diagnose bei unseren Kranken (ob Lap-
penpneumonie oder Bronchopneumonie) in einwandfreier Weise gestelit
worden war, so bleibl wohl nur die Erklirung @brig, dass es hier Lun-
genentziindungen verursacht durch PnK der Gruppe X giebt, die klinisch
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als Lappenpneumonien imponieren bezw. bei denen die klinische Ab-
grenzung von Lappen-und Herdpneumonie auf grosse Schwierigkeiten
stdsst.

2) Bei den Lappenpneumonien der Kinder treten die Befunde von
fixen Typen gegeniber der Gruppe X noch mehr zuriick, betragen aber
immer noch 308", simtlicher posiliven Befunde. Bemerkenswert ist bei
den Kindern die Verteilung nach Altersklassen, soweil die kleinen Zah-
len Schlussfolgerungen zulassen. Von 1] Erkrankungen im Alter von
unter 5 Jahren war nur eine durch Typ |, die anderen 10 durch Gruppe
X verursacht, wahrénd von 14 Erkrankungen im Aller von iber 5 Jahren
7 durch Typ | und 7 durch Gruppe X bedingt waren. Die Gelegenheit
der Infektion mit den fixen Typen ergiebt sich offenbar erst mit der
Leit, wihrend die Pn-K der Gruppe X sich schon hiofig bes kleinen
Kindern finden

3) Von 9 kindlichen Bronchopneumonien mil positivem bakteriolo-
gischen Untersuchungsergebnis ist kein einziger durch Typ |, nur einer
durch Typ Il und 8 durch Pn-K der Gruppe X verursachl,

4) und 5) In demselben Sinne wie die unler Absalz 2) berichtete
Verteilung der Pneumonien im Kinderalter unterhalb und oberhalb der
Altersgrenze von 5 |ahren sprechen die latenten Befunde von Pn-K bei
gesunden Erwachsenen und gesunden Kindern. Bei gesunden Kindern
(Absatz 5) (meist unter einem Jahre) sind zunichst dberhaupt positive
Befunde von Pn-K selten, nur 13 mal unter 46 Fallen b, also in nor
25, der untersuchten Personen, die offenbar ersl Zeil haben misren,
sich mil Pn-K-latent zu infizieren; und unter diesen |3 positiven Fillen
kein einziges Mal Typ I, 3 mal Typ Il und 10 mal Gruppe X.

Bei gesunden Erwachsenen hingegen (Absatz 4) ist die Gesamizahl
aller Pn-K-Befunde 39 unter 45 der unlersuchten Personen etwa 87",
und unter diesen Pn-K Trigern 18%, von Typ I, 5", von Typ II, 5,
von Typ Il und 72°, von Gruppe X. Letztere ist also ganz dberwie-
gend; auffallend erscheint das relativ hdufige Vorkommen der fixen
Typen unter den gesunden Erwachsenen

Als praktisch wichtig fur die mdglichs! sofortige Serumbehandlung
der Lappenpneumonien bei Erwachsenen in der Tirkei an solchen Or-



= Bl =

ten, woeine bakleniologische Untersuchung mangels von Laboratoriums-
hilfsmitleln unméglich ist, ergicbt sich, dass man mil Anlipneumokok-
ken-Serum gegen Typ lfast die Hilfte und mit einem Gemisch von Se-
rum | und Il fast 60', aller Frkrankungen spezifisch etfassen kann.
Deide Sera werden in der Immunbiologischen Abteilung des Tirkischen
Zentral-Hygiene- Instituts (Direklor Reg. Rat Dr. Baec her) hergestelil,



Ankara Merkez Hifnssihha Micssesesi Bakleriyoloji
Subesi mesaisinden
Direktar Prof. Dr. Goltschlich

Ankara sehir sular ve ¢ubuk suyunun
Bakteriyolojik muayeneleri

Dr. Ismail Mahmut Veanyals

1836 semesine kadar Ankara gehrinin su lhtiyaes Elemdag) (Cankaya
deposu) He Kosunlar, Harumpinar ve Sahne pinar (Cebeci deposul menba
sularile temin ediliyordu. Bu sular mevkileri ve civarlari itibarile her
zaman kirlenmege miisait iken tatbik edilen klorlama usulii ile tamamen
temiz ve tehlikesiz bir sekle girmislerdir. Bu hususta Prof. Gotse h -
I | ¢ h 'in negredecegi travaya miiracaat edilmesi sayam tavsiyedir. Mik-
tar noktayl nazarindan yukarda zikredilen menba sular Ankara gibi
buyitk ve giinden gime nifusu artan bir gehir icin kafi degildir. Cunki
bu menbalarin gunde verdikleri azami su miktar 13,000 metre mikibi o-
lup steak ve sofuk mevsimlerde azalmakta hattd ban aylarda muvazeneyi
tomin etmek icin gehrin bir cok muntakalarinda suyu kesmek mecburiye-
tinde kalinmakta idi. Bu boslugu doldurmak icin 1937 senesinde glinde
23,000 metremikiby su verebilecek kabiliyette olan tgunci bir alimun-
tasyon (Cubuk Baraju temin edilmistir. Bu sayede Ankara sehri bol ve
temiz bir suyn kavusmus olmaktadir. Ankaranm 1935 zenesinde piifusu
124,000 olduguna ve adam basima 150 litre yevmi hesap edildigine gore
giundellk su sarfiyati 19,000 metremikabidir. Istikbalde sehrin biryiimesi
ve nufusunun artmas) nazan itibara alindi@ takdirde buglinké alimantas-
yonun kafl gelmiyecefi ve ikinel bir baraja ihtivag hissedileceg@i asikir-
dir. Qubuk Baraji 1932 - 1835 senelerinde Nafia Vekaleti tarafindan ve
Prof Dr.Ing Walther Kunzenezaretl altmda Walther
K u n z e'nin negrivatiny bakimz! insa edilmis ve dereye izafeten Cu-
buk namuu ivesme bakmiz) almigtir. Barajin hacmi istiabisi 13,500.000
metremikabidir. Her nevi kontuminasyons (hayvan ve insanlarn girme-



lerine! mani olmak icin barajin ctrafy duvar tel orgi ile cevrilmis ve bek-
¢'ler taralindan muhafaze altine alinmigtir, Durgun sularnin satihlan bi-
volojk ve mihaniki tesirler altinda az mikrop ihtiva ettiklerini yaplan
bukteriyolojik tecribeler gostermektedir. Bu yazimezdaki cetvelde goru-
lecegi veclille barajin hum suyunda bakleri miktar1 bir santimetre mi-
kabinda ekseriyetie 100 U tecavuz etmekte ve nadiren 500 koloniye kadar
tesadilf edilmektedir. Bu fark mevsim, yagmur ve ruzgar vaziyetlerine
tabidir. Her ne kadar ham suda bakteri adedini a2z buluyorsak da halkin
siithatinl goz oniine alarak bu sular tam bir muamele ve tathire tabi tu-
tulmustur.

Sayle ki

8 Aktorma: Ham su sap ile muamele edilerek suda meveut biltmum
mevad dibe cokturulir,

bl Siigme Kum siizgecler! ke sizidlmektedir. Sizgecler Amerikan
sisteminde olup “Wabag Breslaur muessesesinde imal ve tadil edilmis-
tir.

o) Klorlama: Hususi oshoz ve nazimlarls pek sz miktarda metre mi-
kabina 0.12 0.15 miligram verilmektedir.

I Baraj Suyvunun Muayenesi:

Suyun temizlenmesi munnksgasing girmeden evvel Bara) suyunda
yapilan tecritbe ve muasveneler hokkinda izahat verelim:

Barajin suyu muhtelif dort derinlikten 2.8. 14 ve 18 metreden ali-
nip muayeneye tibi tutulmustur, Istedig:miz derinlikten suyu slabilecek
hususi alet ve cihazlar kullandik. Bu dort derinlikten 1837 senesinin mub-
telif mevsimlerinde aldigimiz sularda hararet, yosunlar, ialpae) jerm ade-
di ve koli nitktarim mutalea ettik, 1Tablo No. 1,

Algac'ler;

Musyyen bir m'ktar su shnarak santrifiije edilmiy ve Toma aleti ile
sayularnk algae'ler n miktar: tesbit edilmistir.

Rolon| adedi:

Miessesemizde kullanilan usulle yuni 1 santimetremikaba ve 0,1 san-
timetremikabs su aym ayn petri  kutularma  konulmus ve 45 dereceye
indirilmis jeloz dokillerek 22 etivde ug gin birakilarak santimetre mi-
kabindaki miktar hesap edilmistir Litrede koli miktarlsrint bulmak i¢in
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buyyonlara bes, 0,1 - | santimetre mikdl su ekilmis 24 sangt 37 haro-
rette etuvde birakilmis Endo vasatma cekilmis ve 24 sual 37° hararette
birakilarak muayene edilmistir. Birinci taploda goruldigu vechile Busa)
suyunun hararetinl soguk ve sicak meve'mlerde farkl: buluyvoruz. Soguk
mevsimlerde suyun sathl harareti derinliklere nazaran daha az, sicak
mevsimlerde g0 pksidir. Suda agae’lere gelinee derinliklerde sathu na-
zarun duba a2 oldugu gorinlmekledir Bakierilerde algav'ler gibidir

Koll daimi surette bulunamoadigindan bu hususta kat’l bir fikir ver-
mek kabil oimamistir, Derinliklerde su dahy soguk ve diha temiz oldu-
gundan suvu bu noktalardan almak icabeder Bunu ve kolayca temize
lenmek noktasint diisunerek Barajda muhtelif derinliklerden su alabil-
mek igin ayrics borularla iesisat yapilrustir. Bazan Barajin dibinden su
nimuneleri alinitken suda bir SH* kokusy hissedilir ki dibe coken gamur

lglnde anaeroblarin cogalmasindan lleri gelir. Bu mahzuru da izale et-
mek icin en derindeki su borusundan su akatiimaktadr,
1. Su tathir Istasyonu (Filtre Istasvonu)
Cubuk Barajindan gelen ham suyun tathiri asafudski usul ile vapl-
maktadir,
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1 Aktarma (decantation)
Yukarda bahsolundugu gibi aktarma ham suya kesil sulfat d'slumin

mahlile ilive ederek yapihr, Suda meveut karbonul deso Ca CO, ve Kar-
bonat de magnezi Mg Co” koydugumuz sulfat d'alumin ile birleserek kar-
bonat dalumin ile Hydrate d'alumine 1OH 1, Al inkilap eder ki bu sonun-
cusu suds miunhal olmadigindan suda bulunan diger mevadi gayr min-
haliyeyi de alarak buyilk flokonlar halinde dibe ¢oker. Bu muamele ags-
grdaki formile gire cereyvan eder,

AL (SO0 ) s B (1P )Y ¢ Al (OI) o — 20 MO D £y

Ham su kafi miktarda karbonat thtiva ettiginden (ave olunan Sul-
fot d'aluminin hopsinin mas olmasini temin eder ve bunun neticesi ber-
rak suda alumin oser hilinde bile bulunmaz

Bu ameliye igin bir metremikib! ham suyu 30 gram sulfal d'alumin
ilave cdiimekte ve ki numaral) cetvelde gurildugi vechile yapilan mi-
teaddit kimyevi tahlillerde Sulfur d’alumin bakayes: zikredilmiyecek ka-
dur ehemmiyetsiz bir miktarda bulunmugtur. Eger suyvun bulamkhin faz-
la ise ve bir melre mikaby icin kullandigimz 30 gram Sulfat d'slumin
kali gelmiyor ise miktarn iki misline yani 60 grama mohzursuz olarak -
karabiliriz. Cubuk suyunun sertlik derecesi 19 Fransiz derecesi olup Sul-
fat d'alumin ile muamele edildikten sonra dirt derece inmekle vani 15
derece sertlilkkte bir su elde edilmektedir. Sertligi cok farla sular icin Sul-
fat d'alumin dozuny 30 gramdan altmug grama kadar artrabiliviz. Suyun
metre inikibma 15 gram Sulfat d'alumin ilave edildikten sonra labura-
tuvarda yapilan bakleriyolojik tahlilde bakterilerin adedinde agikar bir
azalma gorulmuglir.

20 Grambik dozds bakterilerin adedi '+ 15 nisbelinde ve 30 gramhk
dozda ise '/ 30 nisbetinde bir azalma goridimigtir. Burada kullandifp-
miz 30 gramhk sulfat d'alumin dozunu (¢ saatlik durulmada kafi geldi-
gini ilerde gorecegiz

2 Epiirasyon sisteminde suyu havalandirmaktayiz. Havalandirma
v aktarmadan idécantation) dan evvel veya sonra yaphr. Havalandirs-
lacak su delikli borulardan tazyikle gecirilerek Dgkirtilir. Havalandirma
vukarda buhsettigimiz aktarma suda kalun serbest asit karbonik ile te-



sadiifen meveut algaelerin dekompositionu neticesi olurak husule gelen
fena kokularin zail olmasini temin eder.

3 — Yazm fazlalasan algleri, suzgecleri tikamalary ihtimaline -
naen alglerin cofalmasina mini oimak icin bir metre mikaln suya bir
gram Sulfal di cuive Cu 80O* flave edilir. 11 1,000,0001 nishetinde suya
ilave ettigimiz bu pek az miktarda Cu SO' suyun lezzetini rengini degis-
tirmez ve sihhi bakimdan rararsizdir. 11 ve Il numarada zikrolunan ha-
valandirma ve Cu SO* ilavesi mecburi olmayip yardime: mahiyette kulla-
nilmaktadir.

4 — Filitraj stiratli usu! ife yapmaktadir. Filtire havuzlarmin iiza-
rinde Hyderat d'aluminin tegkil ettigi gayet mukavim filtiran tabaka ko-
lavhkla bozulmadan suyun suratle sizilmesine yardimi eder.

Ankara filtiresinde bu mukavim filtiran tabaka sayesinde mevsime
gore degismek uzere saatte 3000-6000 metre’ su suzulmektedir. Bu mik-
tar eski bat Ingiliz filitrelerinin siizdigi suya nazaran 30 - 60 defs faz-
ladwr. Filtireler otomatik aletlerle regle ve kontrol edilmektedir. Sizme
suyu bakteriyolojik tahli!l peticeleri 3 numaral: tabloda goriilmektedir.
Ham suda bakteri adedinin fazls olmadifim yukarda soylemistik. Ham
suda hakteri adedi ile suzge¢lerden gecen bakteri adedi arasinda bir mu-
kayese yapmak muskuldir. Cunku sizulen suyun ihtiva ettigi bakteriler
valmz lham sudaki bakteri olmavip [filtirenin ic tabakasinda kalun
bakteriler de dahildir. Kolinin siizme suda bulunmas bizim icin gayet
milhim bir endistir. Eger ham su veyahut aktarma suda koli buliinup da
stziilen suda bulunmaz ise suzgeclerin ivi calistigina bir alamettir, (Tab-
lo No. IIT 7 — VIII — 37 ve 11 — IX — 37) aktarma suda koli bulunma
yip da silzillen sudoa bulunmasi kolinin eskiden kaldiging gosterir, iTablo
No. IIT 14 — VIIT — 37 Filtrenin temin edecegi gaye bazan mahdut bir
gekilde olup 31 — VII — 37 ve 18 — VII — 37 de yapilan bakteriyoloiik
muavenelerde mugahede ettigimiz vechile koll bakterisi ham ve aktarma
suda bulundugu gibl ayni zamanda filtire suyunda da goriilmdistiir.

Bizim filtre “"Wabag, ve Jewe filtreleri ile alinan neticeler H.

Bitter ve E. Gotschlieh'in yapmis olduklar: tecritbelere gire baz
lurklar gosterir. Bunun Jew el filtrelerinde dekantasyon milddet] sekiz
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sant oldugu halde “Wabag, sisteminde ancak tg saattir.

Bizim filtire ile ayni neticeleri alabilmek igin dekantasyon middet|.
ni arturmak laznm gelivor, Bunda da maehzur, daha buyuk aktarma ha-
vuzlur vapurmak ve fuzull masraflara girmek zaruriyeti hasil olmasidir.
Pratik noktai nazarindan netiee olarak migabedulerimiz gosteriyor ki su-
vun bakterivolojikman lemixlenmesi igin yalmz filtirajm kaf] gelmedigl
ve Mtire ile klorlamay: birlestrmek icap ettig anlasiimaktadir.

A — Flltrelerin yikanmas): Klorlamp ameliyesinden evye] Ulirelerin
nast]l yikanip temizlendifinl sovlivelim,

Filtireler zaman ile suds meveut koloidsl maddelerin tesiri {le bloke
olmakta ve arzu adilen filtra] yoptimamaktadic, Onun fein {2treler] yika-
mak ve temizlemck lizimdir, Soratli filtrelerde filtrenin temizlenmesi,
kumlarin harekell tamumile mekanik olarak temin edilmektedlr. Soyle
ki aksi b'r cerevan ile evvels 2 - 3 dakika temiz klorlu sa; 2 - 3 dakika
tazvikli huva; 6 dakika su ve hava gecirilir, hava kapatlir ve 10 dakika
valmiz su verilerek yikanilir.

Halbuki Jewel filtirelerinde kumlar bir takim hususi donen perva-
neler lle yikunmaktadir Yikanma ameliyesinde 1k ¢ikan lavaj suyunun
bulanik oldugu ve bilahara 15 dokika sonrd livaj suyunun berraklagtifi
goz {le ghrilmekte ve bu hal fBltrenin vikanmig oldugunu ishat etmekio-
dir,

Lk filtrajda ¢ikan su 15 dakiks kadar lagamlara verildikien sonra
Sehre verilmelidir. Sehre verilon suyun dalmi temiz kahp kalmadigina
emin olmak icin her gun muayeneye tabi tutulmalidir

Bu hususta 4 numarali tablovs bakilmas:,

Tablo No. IV 18- 21 - X - 36, 24 - XI - 36. 10 - VI - 37 tarihlerinde
yaptlan lavaj sulart muayenesinde en fazla bakterilerin 3 - 12 dakika a-
rasinda bulundugu ve 15 dakika nihayetinde bakterl adedinin pek ziva-
de aszaldig: goriluyor ki bu da filtirelerin tamamen yikanmig oldugunu
ishbat etmektedir. Muvafik bir sekilde yapilan ytkanmalarda ilk filtire
suyu § dakika sonra kafl derecede ve 15 dakika sonra da tamamen temiz
olarak akmaktadir. Halbuki 18 - TT - 37 ve 19 - V - 37 tarihli muayene
ler lavajin gayn kafi oldugunu gostermektedir

Tecribelerimiz filtrelerin ancak 15 dakika yikandikian ve aradan
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15 dakika gegtikien sonra temiz blr su verebilecefli kanaatini vermistir.
On bes dakika lavajdan sonra kolonl miktar: yuksek gorildugi takdir-
de lava) muddetini 30 dakikaya cikarmak amdir, Efer filtreler uzun
miiddet ¢aligtirdmasz (se ik caligtinldigi zaman bakteriyolojikman temiz
birsu elde edildikten sonra su sehre verilmelidir. +Tablo 111 6 - 111 - 37
Filtireler az voys cok calismasina nuzaran bir veva iki glinde bir yikan-
mahdir,

6 — Suyuu klorlanmasi: {iltraj'dan sonra suyun klorlanmas tam bir
emniyel vermekiedir, Bizde Kloruration Dr. O rns te i n usuli jle bilvasi.
ta yapilmaktadr. Bu nsul ile klorun ana mahliali otomatik bir sekilde filtre

edilen suya lave edilmekie ve boylelikle suyun debisi degistigi halde klor
miktar aynl kalmaktadir Ankarada filtre suyuna ilave olunan klor mik-

tary metre mikibinda 0,12 - 0.15 miligramdir, +Tablo No. 31 Klorlu suda
bakterin aded) gayet az koli ise hi¢ gorulmemektedir:

Klorlu suyun kimyevi noktal nazsrindan munyenesinde thtiva of-
tigi klor miktar: nnzar itibara alinmayucak kadar chemmiyetsiz olup
hifzissithha bakimindan da hig bir ehemmiyeti yoktur,

7 — Cubuk suyvunun mubtelil temizlenme zomanlarimds kimyevl
tahlillerl:

ITa — ve IT b numrolu tablomuz muhtelif zamaniarda ham sudan
klorlu suya kadar yapilan kimyevi muayeneleri gostermektedir. Bu mu-
avenelerde kalevivetin dama wzalii@n gorulmektedie. Kalaviyetin azal-
masi karbonutlarm sulfatlar yerine gecmesinden ileri gelmektedir. Bunun
neticesi bazan ikl numarali 1a) tabloda gorildugu vechile pele az miktor
da serbest hamuz) karbon bulunur,

IT b Numaral tabloda girildUgl Usere sicak mevsimde ham suyun
ihtrvm ettigi Amonyak, Nitrit ve mevadi uaviye gibl kirliliklerin temiz-
leme amellyesi ile azaldiging hatta tamamile kayboldufiu goriilir. Bu te-
mizleme daha suyun dekantasyonunda baslar. Filtre ve klorlama ile it-
mam olunur. Kimyevi tahliller]l Hifzissthha Milessesesl Kimya Subesi
S5li Dr Schellere medyunuz

Merbut plin Cubok Barajnnn heyell umumiyesini gostermektedir.
Soxumiizu bittrmeden evvel bu hususta bize yardimlar ve her tirlii ko-
layhiklnr osirgemiyen Nafin Vekdletinde Mithend’'s W a 11 h e r'e, su i5-



tasyonu bakierlvologu Dr. SelahattineMudurHamd | y e wve
Kimvager Hicabiye burada tesekkur etmegi bir borg bilirim.
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Untersuchungen iiber die neue Wasserversorgung
von Ankara aus der Cubuk - Talsperre

Yon

. Ismail Mahmot Vranyah

Aus dem Tiirkischen Zentral - Hygiene - Institut in
Ankara - Bakteriologische Abteilung
Erster Direktor : Prof. Dr. E Gotschlich

Die neue Wasserversorgung von Ankara erfolgt auns der Talsperre
von Gubuk in Nordosten der Stadt. Diese Talsperre (vgl. Bild) mil
einem Fassungsraum wvon etwa 13 Millionen Kubikmetern und etwa

23 000 Kubikmetern Tageslieferung wurde von dem Tiirkischen Minis-
terium der Offentlichen Arbeiten nach den Plinen und unter der

Bauleitung von Dr, ing. Walther Kunze erstellt. Das Wasser kommt
aus einem unbewohnten Gelinde und ist durch eine Schutzzone von
zufilligen Verunreinigungen bewahrt Die Keimzahl des Wassers ist
daher niedrig ( vgl. Tabelle | ), an der Cberfliche meist unter 300 in
L eem:t nur im Winter nach starken Regengilissen und Sturm, wenn das
Wasser aufgewiihlt wird, steigt die Keimzahl aol dber 2000 in je | cem
und linden sich Kolibazillen, bis =zu 1000 in je 1 cem, die sont oft
fehlen, Tabelle | zeigt die Ergebnisse der vergleichenden Untersuchung
von Wasserproben der Talsperre inden Tielenvaon |
bis 18 Metern, aul Temperatur, Zahl der Algen (nach Zahlung in
der Thoma-Zeiss schen Zihlkammer) Zahl der Bakterien nach
Zichtung aul  Agar- Platten bei 22° und Zashl der Kolibazillen in je
| liter bei 37" aufl Endo- Platten. Es ergiebt sich, dass sowohl beziiglich
der Temperatur wie betrelfs der Algen- und Baklerienzahl das Wasser
avs grosserer Tiefe den Vorzug verdient. Wenn am Grunde der Talsperre
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(wie sich das am 27 Augus! 1937 zeigl) durch Zersetzung der
daselbst angesammellen Schlammengen Keimvermehrung
und im Verfoly derselben iibler Geruch auftritt, so kann durch
Betatigung des Grundauslasses dieser Ubelstand behoben werden. Falls
im Sommer besonders an der Oberfliche des Wassers Algenwachs-
tum eintrilt, so kann diseés in bekannter Weise durch Zusatz von
Cu 50, im Verhilinis vom 1: 1 000 000 beseitigt werden. Der Beser-
ligung einer Ceruchsbestitigung durch Zerselzung der organischen
Substanzen im Rohwasser dienl eine Liftungsanlage durch
Brausen. Das Rohwasser wird dann in bekannler Weise zuniichst durch
Aluminiumsulfal geklirt und durch Schoellfilter der
Firma “\Wab a g, (Breslau) filtriert, woraul endlich Chlorierung
des filtrierlen Wassers nach dem sog. indireklten Verfahren nach Dr.
(Drnstein erfolgl,

Tabelle ) # und 1l b zeigt an Stichproben den chemischen
Effekt dieser Wasserreinigung in ihren verschiedenen
Etappen, in Tabelle ll® aus der kallen, in Tabelle It aus der warmen
Jahreszeit ; die Analysen verdanken wir Herrn Reg. Rat Dr.Scheller,
Vorstand der chemischen Abteilung unseres Zentral - Hygiene - Instituts.
Infolge der Umselzung des AL (50 ,), mit den Erdalkalikarbonaten
des Rohwassers nach der Formel Al, (S0,), + 3 Ca (HCO,), = Al
(OH), +3 CaSO,+6 CO, zeigt sich eine geringe Verminderung der
sog “Alkalinitt, infolge der Umwandlung der Hydrokarbonate in Sulfate;
bei der bei uns diblichen Anwendung von 30 g Aluminiumsulfal aul je
| cbm Wasser mit einer Dauer der Dekantation von 3 Stunden ist diese
Abnahme der Alkalinitit und die damil verbundene Zunahme der
freien Kohlensiure ganz unbedeutend, so dass - falls jemals erforderlich-
die Aluminiumsullatmenge unbedenklich auf mehr als das Doppelte
gesteigert werden kdnnte. \Wenn inder heissen Jahreszeit (vgl. Tabelle
Iib) infolge Zersetzung der im Wasser enthallenen organischen Subs-
tanzen Ammoniumsalze und Nitrite auftrelen, so werden diese schon
durch den Klirprozess vermindert und dann durch die Filtration und
die Chlorierung ausgeschallel.

Das geklirte Wasser gelangt dann auf die Schnellfilter,
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die dank der durch das Absitzen von Aluminiumhydrat gebildeten
widerstandsiihigen Fillerhaut mil einer sehr erheblichen Geschwindigkeit
van 3000-6000 mm pro Stunde zu arbeilzn vermogen Die je nach dem
wechselnden Wasserbedarl lestgesetzte Menge des Fillrats wird durch
automatische Reguliervorrichtungen konstant erhallen Die Ergebnisse
der Filtration zeigt Tabelle |1l Ein direkter Vergleich der Keimzahlen
des unliltrierten und des liltrierten Wassers ist unmdglich, weil ( wie
insbesondere von H. Bitter und E. Golschlich nach ihren
Untersuchungen am Jewel - Filter ausgefithrt ) die Keime des Filtrats
zum Teil gar nicht aus dem Rohwasser, sondern :us der tieleren
Schichten des Fillers stammen. Ein quantitatives Urteil Ober die
Leistungsfihigkeit des Filters ist méglich, wenn man die Keimzahlen
aul je | cem Wasser und den Gehall an Kolibazillen (berechnet aul je
1 liter Wasser) in unlillrierten mil im [iltrierten Wasser vergleicht beim
Ubergang von Zeilen mil geringem 2u solchen mit grosseren Keimgehalt.
Es zeigl sich dann einerseits, z. B. am 11. 9 1937 in Tabelle Ill, dase
die Filter dieser stirkeren Beanspruchuny standhalien, andererseits aber
auch, dass dies nichl immer der Fall ist, = B, am 19 und 31. Juli 1937,
und daon der Gehall an gewdhnlichen Wasserbaktenen und an
Kaolibazillen im Fillrat, entsprechend der Verschlechterung des rohen
und des geklirten \\'assers zunimmt. Wenn gelegenilich im geklarten
Wasser oder im Fillrat Keimvermehrung oder Kolibazillen auftreten
ohne dass diese Verunreinigung am gleichen Tage im unfiltrierten
Wasser vorkam, z, B. am 14 August 1937 so erklirt sich dies selbst
verstandlich daraus, dass diese Verunreinigungen, die ja nicht in
gleichmissig fein wverleiter Form im Wasser auftreten, sondern an
groberen Flocken gebunden sind, in den Tagen wvorher im Rohwasser
bezw. im geklirten Wasser vorhanden waren, Wenn die bakleriologischen
Ergebnisse an unseren hiesigen Filtern nicht so ginstig ausfallen wie
sievon H Bitterund E, Gotschlieh am Jewel - Filter gefunden
waren, 50 liegl der Grund offenbar darin, dass in letzteren Untersu-
chungen bei Zusatz von 30 g Alominiumsullal auf | ebm Wasser die
Klirdaver 8 Stunden, wihrend sie in unseren Versuchem hier in Ankar
nur 3 Stunden betrug. Es ist wahrscheinlich, dass bei lingersr Dauer
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des Klirprazesses oder bei grosserer Menge des Klarmittels auch mit
dem Wabag - Filter gleichwertige Resultate mit dem Jewel - Filter sich
erreichen lassen wiirden. Praktisch folgt aus unseren Untersuchungen
hier in Ankara, dass die Filtration fiir sich allein kein hygienisch
einwandfreies Ergebnis liefern wiirde, sondern - wie aonch von der
“ Wabag . selbst vorgesehen - ynbedingt der Ergiinzung durch die
Chlorierung bedarf.

Diese lielerte, bei der geringen Dosis von 0,12—0,15 milligr. Chlor
auf | liter Wasser durchweg ein tadelloses Ergebnis: wie aus Tabelle |1l
hervorgeht, betrug der Keimgehalt des gechlorten Wassers im Mittel
fur 4 m je | cem Wasser und wurden Kolibazillen unter 36 Proben
des gechlorten Wasser nie gefunden. Klagen iiber Chlorgeruch oder -
Geschmack wurden nur vereinzell laut, in Fillen, in denen die Wasser-
leitungsrohre kurz vorher mit einem neven Inertol - Anstrich versehen
worden waren, wobei dann bekantlich sich Chlorphenole bilden kinnen,
die einen starkeren Geschmack und Geruch aubweisen als freies Chlor
selbst,

Die Einnchtung fir den Waschprozess, der bei unseren
Filltern, je nach ihrer Inanspruchnahme, elwa | bis 2 mal innerhalb 24
Stunden notwendig wird uuterscheidel sich beim *Wabag, - Filter vom
Jewel - Filter in dem Sinne, dass die mechanische Auflockerung des
Filtersandes beim Jewel - Filter durch ein Rihrwerk, beim Wabag -
Filter durch Einblasen von Druckluft gleichzeitig mit der - bei beiden
Systemen In gleicher Weise stattfindenden - Einleitong von Reinwasser
vom onten her erfolgtund das Schmulzwasser ohne iiber dem Filterrand
abliwft, Schon der Avgenschein zeigt und es wird durch die bakteri-
ologische Untersuchung bestiligt, dass das oben ablaufende, in den
ersten Minuten der Waschung sebr tritbe Waschwasser binnen 10 - 13
Minuten klar wird (vgl. in Tubelle |V die Waschungen vom 19 Okiober,
21, Oktober 1936 und vom 10. Juni 1037), Wird dann nach Abstellung
der Druckluit die Richtung des Wasserstroms wieder von oben nach
unten geschallet um das Filter seine Arbeit wieder aulnehmen zu lassen,
so zeigt das erste Filtrat. das vorsichtshalber in den ersten |5 Minuten
nach beendigter Waschung nicht dem stadtischen Leitungsnetz zugefiihrt
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sondern in den Ablaufkanal geleitet wurde, sich schon innerhalb dieser
Viertelstunde wieder als rein, Gegeniiber diesen zufriedenstellenden
Filterwaschungen beachte man das ungeniigende Ergebnis des
Waschprozesses am 183.37 und am 10.5.37, wo der Keimgehall des vom
oberen Rand des Filters ablaufenden Waschwassers noch bis zum Ende
des Waschprozesses zunimmt und sogar das erste Filtrat nach
Wiederaufnahme der Arbeit des Filters sich als verunreinigt erweist.
Um solche ungeniigenden Ergebnisse des Waschprozesses rechtzeitig 2u
erkennen, empliehlt es sich, diesen Vrozess neben der selbstverstind-
lichen taglichen bakteriologischen und chemischen Kontrolle des
gesamlen Betriebes, woliir ein besonderes Laboratorium in der Anlage
vorgesehen ist, regelmissig, in etwa wochentlichen Zeitabstinden bak-
teriologisch zu kontrollieren und bei ungeniigendem Belund die Waschung
mit lingerer Dauver (etwa 30 Minuten) zu wiederholen. Insbesondere ist
eine solche ausnahmsweise griindliche Waschung dér Filter notwendig,
wenn sie - wihrend der kalten Jahreszeit, wihrend deren die Cubuk -
Anlage ausgeschaltel war, weil dann die beiden anderen Wasserver-
sorgungsanlegen von Cankaya und Cebeci fir die Deckung des Bedarfs
der Stadt ausreichen - monatelang auvsser Funklion waren und dann
das in den Filtern enthaltene stagnierende Wasser zu stirkerem
Bakterienwachstume gefilhrt hat (vgl in Tabelle Il am 6.3.37),

In Anlage V findet sich ein Lageplan des gesamlen Wasserwérks
von Qubuk.

Schliesslich beehren wir uns, Hemnn Ingenieur Walther vom
Arbeitsministerium und den Herren Spezialisten des Cubukwasserwerks,

dem Bakteriologen Dr, Sel&@hattin, und dem Chemiker Hicabi
sowie dem Direktor des Wasserwerks Herrn H a md i Fir ihre gewdhrte

freundliche Hilfe unscren verbindlichsten Dank auszusprechen.



Tabela L

Muhtelif derinliklerde Cubuk baraji suyunun muayenesi
Die Prifung der Talsperre Cubuk in verschiedenen Tiefen

I ocom de mecmi | | thirede koll

Derinlik l Supun dereces! yoomge Alge |  baklerl adedi | basil sdedi
Tieie | Waser-Tempe-  geninicom| Gesamte Hakie- | Kolbazitlen
I e : rienzabil In | eom | In | fiter
12 37 , : I
| metre ! 20° — — | —
8 . | 3,5 347 2255 1000
4 | 35 280 1156 1000
18 50" 1o | K38 1000
15/3, 37 B
I metre 90" 320 256 200
8. 1.5° 85 182 0
(£ 7.0° 213 87 0
18 . 6,5° 1492 187 (i}
T4 37 ' |
| metre 10,5 BO 79 0
8 . l 10,0° 360 162 0
4, i 8,5 200 118 0
18, I’ 8,0° 80 | 70 0
I3 5. 37 g -
1 metre 1 6,0* 2280 388 ]
g ., | 15,5* 19200 | 355 0
4 | 12,8° 12160 153 0
18 | 13,5" 1120 178 200
16 6, 37
| metre 220° 3640 53 0
8 . | 19,0 4400 55 0
14 . 15,0 2600 101 1000
18, 14,5 1600 10 0
278, a7 |
| meire 24,0° 3840 160 1000
8 ., 220° 4960 86 0
14 23,0° 3000 233 0
18, 18,5° 2640 559 i




Tabela Il 2
1-X1- 1937
Cobuk suyonun kimyevi muayenesi
Chemische Untersuchung des Wassers von Cubuk

| Havatandirii= . Klortanm:s;
Ham su miy s Woaguiesy  Fillre su o
ROMWES:  Guiimeres [Gokliries’ Filidertes ' o,
o Wasser Vs Wakeer | Wazser
Serbest CO, O | 0 O | 00044 0,0044
Freie CO, i ' :
Kaleviyet (100 c.c. |
suya sarfolunann /10 i | 1
HCL Sce Bec Jeac|{29¢cc. |20c e
Alkalinitil, Verbrauch
an n'10 HCI | | I
Nitrit (NO,) 0 0 0 0 0
Amonvak (NH,) - " . . .
Uzvl maddeler igin
saifolunan  mivelli- I
diilhumuza litrede. lmg?ﬂl 2 mg Img76| | mg 52 | | mg 60
|
Organische Substan- .
ren Permanganatvers I
brauch. mgl




Chemische Untersuchung des Wassers von Cubuk

Tabela Il b.
Cubuk suyunun kimyevi muayenesi

4-7-1938
Lism su H':f:‘::m' kongule su  Fiitre se mw:':tm'a
Hu:::ﬁ' Geiiiftetes “:‘l':m"“ F":ﬁ"‘“ gechlories
Wasser eser Wasser Wasser
Serbest C(), O O O (0] 0]
Freie €O
Kaleviyet 100 <. ¢
suya sarlolunaan 10
HCl 32cc 32ce oo 1o e oo
Alkallnitit, Verbrauch
an n 10 HCI
. Var Var ITser Yok Yok
Nitrit (NQ,) Positiv Positly Spur Negaiiv Negatly
Var Var Lser Yok Yok
Amonyak (NH.) Posltiv Posltiv Spur  Negativ.  Negativ
Uzvl maddeler Igin
sarfolunan  midvelli-
diilhumuza lirede. |2 Mg 48 2mg b4 Zmgdh 2 my | mg 68

Orpanische Substan-
ten, Permanganaiver-
brauch, mg!




Tabela Il a

Gubuk suyunun bakteriyolojik muayenesi.
| cem de mikrop adedi (1 litre suda koli basili adedi)

Durdimug su.  Ceklaries Wasser. Siiztllmils su

I m* da sullate [ |
Tarih | [lam su “"‘IL‘;::"”’:I“' Mavaz | | Havoz Il:llut'uzlllliﬁwl Siizges Il
Datum | Robwaster  Ajumin suifar  Hassin ) | Bassin 11| Bassin i Filter Filter
aul 1 m? {
20 10736 | 347 (0) 30 gr, 100 {0) |160 () 1060M000Y 2 (O3 1O (0)
301036 | 123 (0) 0. 2350 13 e) @) | T | 3O
31700736 | 253 (0) a0 . 166 (D) {102 () 108 (0) 2 (0) | 2 (0)
NTE I NIER ! 30 . (=} 121 @@00) €6 (0) i 200 ! 1 (o
236 81 0 o 5 (0) 109 (0) €8 (D) Ty
1138 — - - L= - - -
4111 36| 50 (O 0 . 23 i0) [30101 38 (0) ‘ L) | 0@
81136 32 30 » 0(0) | 2000 @40 0) | A | 2
Al 38| 30 (0) 30 v 32 (0) | &0 (1000), 10 (0) 2 (0} | 0 (o)
sl 14 ! 30 » 3(0) | 30(0) | 41 g0 | 24000 | 1(ov
Ritt 36| 60 ) 50+ 3000) | 10(0) | seq0) | Se | 10
o3| q0) 30 . o) [0 2w [ | oln
10/3] 10 0 . 18 (0) | 10(0) | 39 (o) 2( | 60
W36 24 0) 30 4 (0)  35(0) @ 20(0) (o) | 4(0)
12/11/36| 40 (0) 30 » BO ) | B | 5o | (D B (0
131136 B9 0) 0 20(0)  6L0) | B3(0) [ 1E(0) | 2 (D
19038 ) 38 (0) 30 » 25000 520 e | 2 | 40
21 1/38| 10 (0) 30 » 000 | 1500) 230 | 30 2 (0)
23:11/36 | 43 (0) 0 26 (0 | 27 (0) | 35 (0) 6 (0) 2 ()
2410 38| 3@ (0) 30 g | | 5o 1 (0) 1(0)
B0 11/36] 200 (0) - 13 (0) [38) (@) | 31 00) | 3(0) | 010)
0 337 | (v} (200) | 300 s TT200)[***[(0) ([***1(0y | 20 (0) | 20 {0)
18 337| 4 (0) 0 . Bm | W) | 6 (0) |899(0) | 6D
# 431 47 ) w0 2710 '140 (0) | 10 (D 2{0) | 17 (@
9 5470 7(0) 30 7 10) 90) | 16 (0) | 19 (or | 30 (0)
10; 837{ 20 (0) 30 21 (D) T040) | 18 (o 4(0 | 12 (0)
6 T, 3T| 181 (0) 0 190 (0) 192(0) |i187 (¢ | 410} 0 (0}
8 ;37| 208 (0) 30« 1141(D) 639 (0) 830 4D) | 36 (0) | 16 (00
12737 64 () E P2() BT(0) M@ | 0(0) | 3O
19 TR\ 92 (200) LU o (0 91 (0) | @S () | 300 2.0)
31, T3T| 3735 (200) 30 308 (o) 273 (200) 241 (200). 7 (200) 23 (200)
T BI3T| 311 (200) aHn 242 () m;mlrm (200) 3 I
14/ 8.37| 160 (0) o . 158 (200) 138 (0) | 160 (0) 2 10) 010)
25, B3T| 4u0 (0) 3« (300 (0) 320(0) 400 (D) O{0) | 0 (0}
i 937 110 (0) 0 . 47 (0) 106 (0) | 66 () 1 (0 0 (0)
11 WaT| 353 (1000, 0 BE(0) B0(0) | 7400 3 0) 0 (0)
28 aT| a2 (0) 00« B3(0) 104(0) | B2(0)  A(O) | T(0)
500737 ] 142 (0) 3 . (3@ (o) @ 200 | 4(0)



Tabela 11 b.
Bakleriolog. Untersuchungen des Cubukwassers.
Bakterienzahl in | ecm — (Kolibazillen in 1 fliter)

Stizillmiie sn  Filtr. Wasser

Suzgeg 1 | Wargik IKloe m]hlnnll ’ﬂf;i::'

Filler It 'ﬂuaml itter {'m": ﬂ;ﬁtljf::hé‘::r. i

4 13 0.15 mg. | 2 (0)

2 (0 a (0l LUN = . 2 (0} |

2 (0) 8 (0) 018 . 10

2 (0 32000 045 . ' 2(0) 2113

7 (0 1(0) 045 . 2 10) » [**] Cahgmadifn zaman

0 (0) 5 (0) 015 . 2 (0) [**] Zur Zeit ausser Detrieb
2 (0) 6 (0) 0,15 I (0} " . . 2
I (1000, 5 (0) 012 . g () | Numune ahnmamistir,

a (0) 0 (0) 012 . 2 {0) | Keine Proben entnommen,
2000, 3w o012 .1 (0]

0 (0) [ {0} 01z . 0 (0)

T 7(0) 012 4.(0)

1 ' 0@ 0a2 | 3(0) ! u, 11 36

3 (0) S roa2 | 2(0) | ** Cahgmadign zaman

14 (0} 12(0 o012 | a0 r Zur Zeit ausser Betrieb
8 () 3o o1z . 00y
1 {0) 2000 002 3(0) |
0 (0) 0@ 'oaz 0 (0
2 (0) 00 012 . | 10
00 3 (0 012 . 1 (0 {

20 (0) 2060 012 , |16 @

8 (0 170 (og2 aid 016 — 6337
4 () g(0) o012 , 6 (0) | Qubuk lesisati 4 ay ¢ahsmadi

29 (0) 132, 012 . 6 () | Cubuk-Anlage 4 Monate
2 (0 2(0) loaz , 3 (0) | ansser Belrieb,

2 (0) 60) 1042 & 1 1 (0] jeee) Sy depoda birakild.
8O 36O 1002 3O g s basilleri satht kapla-
i (0) 2 (0) 012 . 2 (D)

2 (200) 19 200) | 012 , | 8 (0)| ™"

33 (0} 54 (200) | 002 . 2 (0) Depo bosaltilmis ve yikanmistir.
2¢) ' 410 012 . | o (0| Stagnieren des Wassers im
[ (0) 2 (0 012 . 2 (0) | Reservoir. Das Reservoir wird

26 (0) 261 (200) L0z . () (0) | entleert und gewaschen,
a@ o« 1) |oaz . | 1
0@ | 6 o012 , | 5(0)

12 (0) 14 10) 012 20 {0y
4 (0) 2000 Jou2 L o| 10




Tabela 1V a.

Cubuk suyunun bakteriyolojik muayenesi
Sazgecin yikanmast ve suyun Uk fillresi

| Filtrenin tarilive nuntars |
| cem yikanmus suds

mikrop  aded| | Datwm und Nemmer des | 0, 1, Testin
Hepmgehalt in | | VA 4630 b
alt In G s
‘ﬂguavhwasserc " 19 Tesrin 36 Nu HHL 20 (ltober 36 71, | Tesrin 36 Mo
{5 (ihrober 36 Noo W Mo W 2f, Oktober 35 No [
Baslangi;ta 3486 (0) 4730 (0) 792 (0)
Am Beginn |
3 dakika sonra B33l () anz o) 3027 (D)
Nach 3 Mjﬂutﬁ“‘l
A 3702 (0 2723 (0] 4549 (0)
esv. 9 .| 3864 (0) 317 0) 3963 (0)
EEl. 12 ; 34 .0) _ = 3126 (0)
. 15 = 34 {0y 30 (h Liia (0)
Il ve IV numarah
Suyun birine filt- odalarm  umumi
resi. filtrest
Erstes Filtrat Gemeinsames Filt-
rat der Kammern
Il und IV
5 dakika sonra 10 (@ (g o0y 206 (0}
Mach 5 Minuten
EE. 10, 9 (0) 40 (0 150 10)
SE/ 15, 12 (0) 105 {0 1 (0



Tabela IV b .
Bakteriologische Uniersuchung des Cubuk-Wassers
Fitterwische und erstes Filtrat

leemde Meemu bakleri adedi (Koli basili litrede)
(lesamikeimzahl w 1 cem Kolibazillen in 1 liter)

21 ). Tesrin 36 No 1V /%1 )30 H X8 BANV/3T  IWN)ET

18710037

21 Okioher 36 No 1V No 1 Mo 1Y Na it %o |
I | I
1207 (0 6 (0) 12 (0 39.0) ' 45(0) 15 (0
21045 0) 2249 (200) 123 (0) 98 (0) 23 (0) 320
1603 10) 1G98 () a1 (D) 07 W 17 (0)  58140)
8419 (0) 62 (D) 113.0) 51 10) '108 (0) 66 (0)
3657 (0, 48 (200) 40 {0) 6710, 180 () 150 0)
531 (D) 10 D) 14 BG4 (0 23400 168 (0)
Suyan birinci filresi 101 ve IV pomarah odalann
Erstes Filirai ummmi Filiresi
Uemeinsames Fillrat der
Kamimern 11 und 1V
5 dakika sonra 3 (0) 7291200, 18 (0) | 683(0)
MNach 0§ Minuolen
=EE - 10 : S (D) 196(0) 24 (0) 8588 (D)
=5t ., 15 . 2 W0) == 10 1228 (0)
I cem de mikrop adedi Filirenin tarth ve oumarsss
Kelmgehall in | cem Dawn und Nummer des Fillers
Litrede koli basili — Kollbazillen in 1 liter 10 5/37 No 1
Yikanms su
Waschwasser
Baslangigia 209 (0)
Am Beginn
3 Jdakika sonra 800 (1)
Nach 3 Minuien
. 6 u 4000 (0)
g!\ = 9 " |5ﬂ2 |ﬂ|
g, 12 35 (0)
. 15 17 (0
Suyun birinel  liliresi
Ersies Filirat
5 dakiks sonra 3.0

MNach 5 Minulen
!Eu . 10 - 3 ([
b o 15 2 (0)






Ankarada Beriber
Dr. Tatit Vasfi Oz

Vak alarmun arzmdan onee B vituminlerine a1t noksan tezahiratina
kwaeca temas etmek istivecedim, Vitaminlere ait tetkikatimin temel ta-
site Budapeste Enstitdsi tegkll elmigtly ki herseyden iince buracikia de-
gerll ve alim hocam Prof, B el a Y o h a n'a say@ ve baghliklarimm
kaydini bore bilirim. Zaman zaman rastladifim vitamin noksani tezahii-
ratina ait [ kirlerimi her vesileden istifade ederek kiymetli arkadaslan-
ma iblaga caligttm. Bu salirlarimla da mesiek muhitine kiicik bir sey ila-
we edebilirsem kendimi bahtivar sayacaiim

B, vitaumininin kristalize mahlollerl plyasaya cilkmadan  bnee
azhk ve yokluk tezahiirlerl metodik bir surette tatbik edilen birn mayas:
Lirlerile muvaffaliyetle tedavi edilmekte idise de scil ve hayati teh-
dit edecek derecede ilerlemis vak'alarda elde edilen biyuk muvaffakiyet-
lerin serefi yalniz temiz preparatlars aittir. Birg mayalannmn tatbikatin-
da hekimin isran, hastamin sabn. hstsh@n misaadesd garttir, Yiksek
kiymetli vitamin mistzhzarlanmin verdigi sonunclar ise modern tababe-
tin temi'n ettigi en yiksek muvaffakivetlerin misalidir, Bugtin hekim eli-
ne ilig olarak verilen vitaminlerin hususi aplikasyonlan yaninda hergun
yoni yeni istidbaplar kazandiklart maldmumuzdur. Binaenaleyh vitamin
mevzuu eirafinda ne kadar konusulsa ve yazilsa deferlt adetmek zaru-
rid r Hormonlarls vitaminler arasindak! istirakin sarahatly aydinlanma-

Ea buslimast vitamin aplikasyonlarimn ufkunu biraz daha genigletmek-
tedir. Hayat ve sihhat mekanizmasmnin vitaminler muvazenesine bajh

eldugunu idd!s edenlerin haklr olduklarmi kabul tarafgirllk olmiyacale
gibi gorumiyor. Hie olmazsa sihhatin muhafazas: noktayl nazarindan vi-
tamin muvazenesinin goz oniinde bulundurulmas: artik kat'i bir zaruret.
tir, Vitamin yokluklarmim mucip olduklart amik ve ircai imldnsiz tagay-
yidrati diginmek meselenin ehemmiveting kavramak lein kafi gelecegi ka-
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naatindeyim. Bir bucuk senelik kisa bir zaman iginde pellegrada dahit
oldugu halde hitiun vitaminlerin yokluk ve azlik tezahiiratina rastladim
Yolmiz surasim arzetmek istiyecegim ki memleketimizde vitamin noksa-
ni ve azliiz maraz tezahlrlerinin meveudiyeting ifade #tmek o memle-
keette tagdivenin gavrl sthhi oldufunu bildirmek demek degildir. Milsa-

I 2

hedelerimin esbab mucibelerini bilhassa bu noktay: nazardan tafsile ih-
tivae duvdum. Malimumuzdur ki marazi tezahurnt sirf itidal kusurlara
hagh oldugu zaman hastabiga Iptidal ve fiziyolojik, marazi veya diger
esbhabin tuhti tesirinde tezah(ir ettigi zamansa will denmektedir. Muzga-
hede ettigim memleket beriber{lerinin sirf tdli sebeplerden ileri geldi-
gini tasrih etmek avrica vazifemdir. Belkl degerli meslektaglarimon bu
esagat izerine yapacaklari muteakip tetkikat bizde iptidal esbaba mils-
tenit beriberi vak’alarinin da meveut olabllecegini gosterecektir. Vitamin-
lere ait noksan ve yokluk tezahirlerinin il zamanlarda teghisi ekseri-
yetle milgkilati mucip olmaktadir. Vitaminler fiziyolojisinin cok Iyl bi-
linmesi ancak diger esbaba raptedilmek imkam olmiyan vakaylin vita-
iminler bakimundan miitaleasina imkian vermektedir. B vitaminlerine ail
nihal tezahuratn teessisinden once de tahirl mshsusile ipovitaminoz
devresi basgosterir. Ve bu nihayet igtidada noksann telifisl derecesine
bagh olarak az veya ¢ok bir zaman siirdiikten sonra yokluk alametlerl
belirmege baglar; ve baslangicla nihal safhanmin birbirinden kat'i hudut-



larla ayrilmasina imkan yoktur. Bu bakimdan yazima bu zumre ipovita-
minoz safhasindan bir kag misal kaydim faydali gordiim.

Ik hastam iic yasinda N. ve ail opservagyonumu bir vesile ile nesrel-
mistim. Uzun siiren divarevi miteakip kizamik intanina vakalanan ku-
clk hastada bir bucuk av kadar sonra yoklugun ilk alimetleri meyvdana
gelerek sur'atle seyr ve piyvasada konsantre vilamin preparatlarinm mev-
cul olmamas ylziinden oliimle neticelenmisth Ishaller malamudilileri-
dir ki vitaminlerin bir taraftan ziyaim ve diger taraftan da imtisasum
menederek iki taraflh muzur rol  oynarlar, intanlardy jse daima  normal
seraitte lizumlu yvitamin miktar ve ihtivaclarim arttiearak milessiedir-
ler. Esasen biiyuklerden daha cok ihtiyac) olan ktgtklerin bu gibl halat-
ta yevmi ihtiyac miktarlacinun daima bir ke¢ misline ¢ikanlmak sureti-
le tanzimi sarttir. Vak'amda diyareyi takiben uzviyette azalan vilamin
depolarinin inzimam eden intanla fazlalagan ihtiyaca cevap vermeyisi ve
ayrica divare ve intan rejiminde de bu hususun goz onunde bulundurul-
mamast yokluk alametlerinin. zuhurunu (acil etmigtic. Olimiinden g,
dort gun evvel gordiigim bu kicik vavreuda harekette ademi kifaye ile
bashyan ilk araz arkadaglarimin nazor dikkatini celbetmiyurek seyrine
devam etmis ve hasta basini, ellerini, ayaklarim, kollarim ve viicudiinii
kullanamiyacak ve konugamiyacak bir hale geldikien mada su igememis,
yvemek yiyememis ve en sonunda teneffiis adalitile adeleyi kalbiye Faali-
yvetinin imkansizhigi bashyarak diunyaya gozlerini vammustur. Siras gel-
migken sunu da arzetmek Istiyecegim ki dier esbaba atfedilmek istenen
batin polinevritierde nihayet alkol, Hamil, zehirlenmeler ve intan gibi a-
vamil vitamin sarfiyatini arttirmak, yoklugu tacil suretile muessirdirler,
Difteri mushhar fel¢lerinin tedavilerinde B, vitamininin verdigi kiymet-
Ii netayic bu esasa mustenittir. Ihtisas subelirinin daima jenaralite iceri-
sinde bir ihtisas oldugu unutulmamalidir.

Iknei misal: Senelerdenberi uzvi kalp hastabgindan muztarip bir
hastanin son hamlinde kifayetsizlik tekrar teessus edivor; ve dogumu mu-
teakip siddetle devam eden odem. teneffus guclugu, karaciper sisligi ve
re¢ kaidelerinde rikidet draz yapilan metodik kirlere ragmen irca edi-
lemiyor; ve tabiatile kalp kifayesizliginin icabettirdigi siki perhize has-
ta aylarcy devam mecburiyetinde kalivor ve emziklilik de ayrica hamlin
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uzviyette hareadigi vitaminlerin sarfiyatin tacil edinee birgun biitiin fira
21 unutturacak derecede siddetli ve cene kemiklerile dislere minhasir bir
agri bag gosterivor. Zavall hasta vatagimde daims kolonya ile dis etlerini

ova ova agrilarmm feskine cahisarak katmerlenmis istirebile hivraniyor

du. Hastaya birbirini takiben uc gin deri altina zerk suretile verilen BOG
gitvencin initelik B, kristalize biitiin evean kat'iven zevalini temine ki-
fayet elmis ve hastawi sukine kavusturmustur. Kalp adalesinin bu vita-
mine olan ihtiyae: cok buyiiktur, Hatta eski ademi kifayelilerde glikoz ve
instilin zerkleri yerini yavag vavas B, vitaminine terke mecbur kalacak-
tir. Guda lle alinan vitamin B, ince bugwrsaklardan imtisas ederek uzuviar-
da depo edilir. Bu uzuvlardaki depolar hatta uzun miiddet B, noksan tag-
divesile bile tamamile zail olmaziar. Yokluk alametleri bagladigi ve I-
levledigi devrede dahi uzvivetle B, vitaminl bitmis ve tikenmis degildir.
Ve bunu unutmamak ¢ok lazimdir, Eger B, mehzulen verilmege basla-
mrsa her yevden once kalp etinde sonra karaciger ve ikinci derecede a-
defatta teraklm eder. Mide ifrazatinda hali tabiide meveut olan B, vita-
mini yokluk alimetllerile azalmaga ve kaybolmaga baglar wve mesela di-
vabetlilerde ve habls anemide bulunmaz. Ivi ve normal sernitte beslenen
msanlarm idrarile vasati olarak 20 ve B, muhtevisi itibarile zengin tag-
diyede 35 inite enternasyonal vitamin B, itrah olunur, Thiiyacmn arttige
vekavide ise yiksek miktards B, vitamini verilmesine ragmen idrarcla
vitumin itrahi baglamaz Evveli bogalan depolar teldfi edilecektir, Bina-
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enaleyh idrarda vitamin arastrmalary vitamin azhk ve yoklugunun libu-
rituvar noktay: nazarmdan tetkikine imkan veren ve tedavilerin kontro-
lunu temin eden guzel bir usuldiir. Suras: da ilive ediimeli ki yeni do.
gan gocuklarin uzvivet nde B, viaminl deposu yoktur, B, vitamininin
kalp adalesinde sekerin ihtirakile olan buvik alikasim unutmamohdir.
Bu vitamin izole kalpte kontraksiyonlars tahrik eder. Sekerin yanmasmnda
husule gelen asit laktig n ve diger hamizlarin oksidasyonu ancak B; vita-
mininin meveudiyetile kaimdir. O halde bu vitaminin noksamindan ada-
levi kalbiyedeki ihtirak vetiresinin normal olmayisi aglebi thtimal sinfi-
sal bir bradikardinin zuhurunda dmil olmaktadir, Burada asit liktikien
mada adenil hamuzimn da tesiri kabul edilmektedir. Kardiyal beriberide
onunt icindir ki adenil hamuz zerkleri arazi fenulastirr. Ve B, m teksifile
de bu haminn [trabu fazlalusir,

B, vitamininin arbk tezahiirleri valmz asabi evea ile kendini gos
termez. Istahsizli:k, odeme istidat, etraf afrilar. paresteziler, tazyik az-
higs, idrat dii karbon metabolizmasinda tegevviis bu arady sayilabilir. Yal-
niz azhik tezahurat en ziyade hazim ve asap cumlesinde meydans gikar.
Adall kolunclardu. katani ve vereki evemn sebepleri aramnda vitamin
muvarenesinin de poz onunde bulundurulmas: lanmdir. B, vitamininin
fiziyolojlsinden biliyoruz ki bu vitanunin kramptan koruyan tesiri merke-
7i ciimleyi asabiyve sistemininseker yanmasindnki rold Hledir. Isparmolili-
1 pocuklardy yaptygum aplikasyonlurdan sayan hayret netayic aldmm. En
son iki yasmdaki kiicik Oktaymn bir glinde best bulan havalesi bir tek
1000 ilinite B, zerkini muteakip tamamen kesilmigtir. En muannit vak'-
plerda zerk ithtivacy birkaer tecaviz etmemekiedir. Binaenaleyh B, i bu-
tin ispazmolill vak'slarinda hararetie tavsiye ederim. Yapilan tecribe-
ler gostermigtir ki B, noksanina maruz guvercinferin dimag lapas) sag
hayvanlarmnkine nisbeten asit laktik ve glikop muvacehesinde daha az
oksijen abr, Ve By kristalizenin itas: bu teneffiis igini tanzim eder. Su hal-
de B, dimagda normal seraitte seker fhtiraknda gayri kabili igtinap bir
unsurdur. Bilhassa muh ile dimag kaidesi gangliyonlarinin B, e olan ib-
tivael buyuktur. Sekerin metabolizmasinds bu vitaminlerin oynadigy rol
divabetierin tedavisinde B, vitaminine yer vermigtir. Fazla idrat db kar-
bonlu tagdiyvede vitamin ihtiyae ve sarfivati daima artar. Bir oturusta bir
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tepsi baklava vedig'ni sizlanarak anlatan bir hasta glikozursinin teda-
visinde ensiilinden daha gok B, kristalize zerklerinden istifade etmigtir.
Sunu da ilave edevim ki ensulin tedavilerinde sifomn devarm B, in temm
ettigi neticeye nazaran cok azdir. 38 yasglarinda kadar olan bu hastam
glikozuri ile muterafik kollarinda ve ayaklarinda agnlarly uyusmalardan
stkayet etmekte idl. Bu agn ve uyugmalar vitamin azligmin bilhassa di-
yabetiklerde ilk ve en mithim arazindandir. Iptidai diyabetlerin bir ¢o-
gunu bir vitamin noksani diye kabule temayill baslamistir. Filhakika
alman gidanin tarz ve mahiyetine gire eshasta yevymi ihliyacin tayini icin
hususi bir formiil bulmak imkim bile kabil olmamistir, Yevmi dozlarm
tuyininde daima alinan kalori miktarile bir emsal adedi sabitinin ve be-
den kilosunun nazan itibara alinmas: icabediyor, Mide ve bagirsak ato-
nisi ve diyarslerle muterafik vakayide B climlesi vitaminleri noksanim
hatirdan ¢ikarmamaldir. Mide ve bafirsak tegevviglerile miterfik nok-
san tezahurlerine ait mugahedelerimin saym kifi bir yekan tegkil etmisg
olup hepsinde metodik bir tarzda yapilan vitamin kirleri salahi temin
etmistir. Gerek normal imtisas ve gerek mide ve bagirsak yolunun nor-
mal tonisitesi ve bilhassn vag imtisasi nokiayr nazarmdan B vitamini el-
zemdir. B, noksanindas her geyden once pankreas lipazlarinda azalma go-
rilir. Sirasi gelmisken bu ziimre vitaminlerinin biyolojisine ait bir kag
kelime ilive edecegim. Beriberinin ledavesinde Piring kabuklarnin miies-
siriyell dledenberi tamnmmig ve ilk gayrisaf preparatiar bundan 23 sene ev-
vel elde edilmig bulunuyordu. B, vitamini tabiatte oldukea miintesir olup
hububatin bilhusse kepek kisminda fazladir. Ve yine onun igindir ki be-

yaz ekmegin vitamin itibarile kiymeti cok dusukiir. Beyin, karaciger,
vumurta sarisi, \spanak, mercimek, lahana, salata, fasulya, havug
ve palates ile inek situnde meveu! olup bir fikir verebilmek uzere as-

gari giinllik ihtiyaca orta bir hesapla yarum miligram denebilir. 50 kilog-
ram kuru mayadan 60 miligram ve ayni miktar piring kabugundan 250
miligram elde edilebilmektedir. Bu vitamin alkol ve suda kolaylikls min-
hal olup wsitmakla harap olur. Hamizlara, kalavilere nazaran daha muka-
vimdir. Antipellegra faktirlerle B, vitamininden hamuzi teamilde eriti-
lerek apsorbe edilmesile ayrihr. Bazik bir unsurdur. Hamizi klorma ile
iki molekiille nitral bir milh tesekkill eder ve fosfor volfram wveya pik-



ronun hamirile suda muskulatls eriyen bir rusap verir. 220 derecede o
rir. Terkibl toplubir halde mitalea edilirse €. H,s O N, S olarak goste-
rilebitir. Emlilt dabha vuksek derecelerde zeveban eder; ve meseld dik-
lorhidrat milhi ancak 250 derecede erir. Diger tanmnus B zumresi vita-
minlerinden saf B. A vitnminozu tehlikesi o kadar varit degildir. Dahi-
len aliman B. vitamini vine em'ada Imtisps eder. Fakat daha agsiveys
tttbntide hamazi fosforla esterlestirillr. Ve huceratta albuwmin  tahia-
tinde kolloidal hir halde san ferman  olarak itrah edilir. Cok a2
miktan dogruca Imtlsas eder: ve Togforsuz serbest bir flavin anzimi haklin-
tle tabakay sebekiyede ve aynea koracigerde bulunur, Baz miisahede-
ler laktoflavinin bir provitamin olduffunu ve ancak mahfazav: fevkalkil-
ye kum tesirile hamiz fosforls birleserek vitamin lesirini kazandifm
gostermiy ve boylece hormonlarla vitaminler arasindaki samimi igtira-
kat tebarilz etmistir. Bir cok oksidasvon ve redilksvon vetirelerinde met-
haldar olup ruyetle miithim bir rol oynar. Ve negviinema uzerinde tesiri
sart fermantn husulinde dmil olmasi ve enerjl tevlidi gibi bir cok proses-

lerde luzumundandir. [lhonce Heidelberg'de saf olarak elde edilmis ve

5 fa T

luktoflavin denmistir. Sonralan da muhtelif hayvani ve nebati menssler-
de sal olurak elde edilmistir. Yagda erimez, lezzeti acrdryr. Mivellidilhu-

muzaya ve diger oksidanlara karg hassas, ziyva tesirile kolayea harabo-

lur. Ancak miiltehit halde zivaya oldukea mulavimdir. Hamizlar teshin-

le de izrar edemezlor, Kalavilere karsy cok bassastir. Laktoflavin milir-
]
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cilerden muvellidolma alir ve tekrar iade eder. Ired ile mahlill halinde
fliresans hassasini kaybeder. Bu hassa efer mahlul havada sallamirsa tek-
rar avdet eder; zira havamn miivellidiilhumuzasile tekrar ddrojeni barakr

Laktoflavin hamuz fosfor ve alblimin ittthady ilk defa mayada kesfedil-
mis ve kagif tarafindan teneffis fermam denmistir. Ve boviece vine ilk
defa vitaminlerle fermanlar arasindaki mimasebel meydana ¢ikmagtar,
Vitamin B. uzviyette sary fermana mkilidp eder. Ve bu da ihtirakatta rol
oynar, ve demir ihtiva eden teneffus fermavnt tamamlar, Emoglobine
vakm demir ihtiva eden bu anzim her zihayatta bulunmaz. Sar ferman
bunlards teneffuste methaldardir, Sari ferman teamille kabilivetli idro-

iemi bir taraftan  alor diger tarafa verir. Bu tesirlerile kendileri tahav-
vul etmezler. Kendilerinde husule gelen tahavvulal yvalmz muvakkat ve
daima eski hallerini  iktisap edecek tarzdadir. Boylece sayimiz ohksidas-
yonlan mucip olurlar, Insunlanin B, ndktay) nazarmndan yevmi ihUyacla-
n  kat'i rakkamla ifade edilemezse de vasati yevmiye 15 - 2
miligram arasinda kabul edileb lir T'carette bir miligram laktoflavin ih-
tiva eden ampuller vardir. B. kompleks noksanima ait tezahurat burada
nievzaumuz haricinde olmakls sarfinazar ediyoruz. Yalmz B, {m noksani
ille beriberi ve pellegrada buviume azlyg tesbit edilmistir. B, hamizat ve
kalavilere hassas bilhassa et, sil, spanak ve patatesde meveuttur, B
daha zivade karacifer, bira mayas), bobrek ve kipte bulunmakia alup B,
¢ cuk benzer ve ckseriyetle ona rafakat eder ve ondan ancak apsorpsyonla
lofrik edilir. B de ekseriyetle B, le beraber bulunur. Fosfor volfram ha-
mmizile B, gibl leressup eder vo fakat hararet ve kalavilere daha hassas-
tw, B; hamizat kaleviler ve hararcte mukavimdir. B, kuktrt ve demir
metabolizmasmda methaldar olup okiz karacigeri. dana ve tavuk etinde

bulunur. B, vitamini C vitamiminin kasifi Prof. S e Gyorgy taraiindan
layikilo tetkik edilmig olup heniiz tamamile saf bir halde elde edilmemis-

tir. Azot ihtiva eder; suda ve alkolda miinhaldir. Eterde inhilil elmez
Hararet ve kalevilere mukavimdir. Ultraviyole suasatla harabolur. Neba-
th ve hayvani uzuvlarda yalmz az miktarda serbest halde meveul olup
vizde 60 - 80 kismu albumin ile mittehit haldedir Yumurta beyazinda

B, bulunmadi@ halde fazla m'ktarda B, vilamini meveuttur Insanlarin
vevmi ihtivaci 150 sican uniiesi olarak tayin edilmigtir, Randa isbat edi-
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lememigse de idrar ve sutle jtrahi sabit olmustur. Avitaminoz sicanlarda
killarin dilsmesi ve dermatitlerle miitezahirdir. B, vitamininin hayvanlar-
da ataksi ve ispardk tahavvuliti mueip olusu baz otirlerin insan beri-
hoerisinde hissivet tahavvilatim mueip oldugu hakindaki kanaatler he-
niiz isbat edilmemistir Buna mukabil B, vitamini mial gigay) muhati ve
adali fonkstyonumanm muhafazas: noktayi nazarmndan elzemdir. B gru-
bunun buylece daha tamamile tanjr_','ﬂn: etmemis vituminlerl B, vitamd-
ninin tesirinl ikmal ve ona vazifevi yakinlik gostermektedirler ki B, pre-
paratlarile kat'l netayle teminine imkian almiyan vakayide mutlak suret-
te butin B v.taminlerini ihtiva eden bira mayasimn tedaviye ilavesi za-
rureti vardir Berlberi de saf B Avitaminozu olmayip daha zivade B kom»
pleksi noktasindan ileri gelmekle bu hastaliin tedavisinde de bira ma-
yasimn ledaviye dami surette tesriki elzemdir.

Beriberi vak'alarmm yaptigim sahsi aragtirmalaria memlekette goru-
len Ik vak'alar olduguna kanaast etmistim. Fakat konferansindan dnee
miessesemiz lkinel direktoru horam Prof, Server Kami l'in rah-
motll hocamiz S aid C e m i | taralindan vak'alar gorilmiis olmas: ih-
timaline dair dermeyan etukleri fikir uzerine Istanbul Universitesi Tip
tarth} hocast kiymetl Dr. SGhey! U n v e r'e miracaat ettim. kendi-
lerinden 26 Mayis 38 de aldigmm yamda «gordugunuz e Beriberi vak'-
asindan evvel bizde negriyat olup olmadigim arastirdim, S aid Coe -
m 1] merhumun hayatinda bans verdigi ve hir arada kitap halinde topladi-
#1 mesaisinde daha ziyade goze carpan pellegra vak'slaridir. Bagka verler-
e de beriberiye ait negrivat vapildiginy haturlamiyorum Giilhane mualim-
lirinden Kemal HUseyin'e sordum O da hatrlamiyer.) diyer
Memlekette milli bir kutuphanenin meveut olmayi eger dahs evvel ya-
pilmis nespivatl bulmak Imkammdan biz mahrum bieakmadl ise vak'a-
larinun Tirkiyede teshis ve etld edilen ilk beriber! vak'alam olduguna
kymetll meslektaglarimin miisaadelerile isaret ¢tmek istiyorum. Beribe-
ri ¢ok eskidenber! taninmis bir hastaltktir Sinonimleri Polyneurilis un-
demica, Burblese, Kokke olup mubit] asap iltthabile muttasii bir hasta-
Liktir ki dliim ekseriyetle kalp parazisiledir. Cografl vaziyeti itibarile en
zivade Brezilyada, sarki Asyads, Afrika sahillerinde tesaduf edilmekle
tmunmistir. Fakal son senclere alt nesrivat Avrupanmn mubtelil memle-
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ketlerinde rastlandigini bilhassa cocuk beriberilerinin her tarafta stk sk
goruldugunu tevsik ediyor. F lipin Adalarinda et, et konserveleri. piring,
un, ckmek. patates yahut sogan gibi bir rejimle ylezde 12 nisbetinde be-
ribert vak'alar musahede edilmis ve buna taze fasulyva ve kabuklu pirin-
e n ilavesile hastabik yizde 0,1 ¢ diigmistur. Binaenaleyh hasta ve has-
talik rejimlerinde vitamin bilgilerinin ‘cabatina uyarak degisiklikler yap-
mak zarureti her gim biraz daha tebariz etmektedir, Beriberi vitamin
voklugu ile defil ademikifayesi ile tezabur eder. {stlhalevi bir iltihab)
asap vardir, Predispoze amiller hamil, emzirme, cerrahi midaheleler, in-
tani hastaliklar nekaheti ve bilhassa dizanteri ve malarvadir. Asibi mu-
hitlyenin istihalesi neticesi adelatta dumur ve ademt kifaye baslar. Sem.
patl ve parasempati cimlede istihalevi tegayyiiratin  yaminda rejeneras-
yonun da meveudiyetinden Kalp ve reeler clhetinden tegayyiirat nihaldir,

Muhiti asdp veya kalbl ve vial ziimreyi afetzede etligine gore ikiye ayn.-
lir. Birisine paraplejik veva kuru beriberi. digerine odemli veya islak be-

viberi denir, Paraplejik sekilde apesteziler refleks madumiyeti (sathi ref-
lekster meveuliur) ve adelil tagayyiraty ile parsivel anesteziler tesirile
miitezahlr ataksi tipiktir. Beribert latant veya manifest sekillerde teza-
hiir eder, Latant eskdl herhangl bir sebeple meydana cikar, Bu gibi has-
talarin bidayette yalmz hafif sikdyetleri vardir. Yorgunluk, bacaklarda
agirlik, durma ve yiriimede emnivetsizlik, ayaklards asabi kartncalun-
ma: bundan mada en sik gordlen araz da heyecan: kalptir. Islak beribe-
ri ilk nuzarda bir nefrit tablosunu andirir. Nadiren eser miklarinds al-
biimin gariillie. Pek cok egkali vardir. Seyrl sur'atli veya bati olabildigi
wibi aylarca veya haftalarca siren enkiibasyon devrinden sonra meydana
cikar. Bazilart harekete az cok muktedir olduklan halde diger bazlan
yataklarinda kimildiyamazlar. Bazlar da tamamile atrofiktir, Diger bir
kisminda mesela batin ve ican adelitindaki felcler sahneye hakimdir.

4 Mugahedemden birisi 1slak gekilde olup 65 yaglarinda Bayan H. M.
idi Iki senedenberl mide Glser veya kanseri arasinda teghis kararsuzlijile
tedavi edilmekte imis, Muayenemde hararet normal, jeneralize odem, hal-
sizlik. istahsizlik, harekete kabiliyetsizlik, teneffiis tesevviigleri, nabiz
teserruu ve idrar azliindan mada bir araz bulmak imkam yoktu. Idrar
tetkikleri kilyevi yolun tagayyiratim  gbstermedigl gibi kalp ademi ki-
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fayesini izah edocek araz da meveut degildl. Karaciger biiyiikhigu nor-
maldi, Kat'lyen ne milvecca bir nokta ne de kiguk bir timér bulunabil-
mistl, Kanamalarin mefkudiyeti yillarca suren bir ilser veya bir kanse-
rin kat'iven aleyhinde ddi. Yumusak ve flask bir karinla atonik vazivet
asikird: Buriz bir ipolunsivon da tesbit edilmigtl. Su halde devran cum-
lesile kilyevi yola atfy imkint olmiyan bu 6demlerin sy metabolizmas) te-
sevviisatmdan ileri geldigine (etkikar hilkmettirmis ve islak beriberi tes-
his'ni kovdurmustu. Hastada 1stahsizhik ve mide, bagirsak vollarinda nok-
san nlitmi olarak bag gosteren lk araz nazari dikkati celbetmemlstir. 8,
noksan alimetlerinde mide lrazuting ait tesevvislerin ve mide ve bajir-
sak agsiyeyt muhatisinde sisme ve yaralarin baslangicmi  ve istahmizligin

bu noksanin ilk alameti oldugunu hic unutmamak lzmmdir. [slak beribe-
ri idaima pude ve bafirsak yvoluna a't vazth olmiyven srazi mutekaddime.

den gok zuman sonry yaptlan vanls rejimlerin neticeyi tesrl etmiy alma-
s rafmen musahedemde oldugu gibt uzvivette su terakiimile bag gos-
terir. Odem bacaklards, kollardz ve ylizde misahedeolunur. Ve dlam kalp
zdalesinde suyun terakiimil netices] Kalp tevessuu iledir, Hararet normal,
teneffus tesevvuslerile su trahmdak? tenakus mungum arazdandir. Istah-
stizlik, haulsizlik ve yiglik hastalarm vegéne slkiyvetini teskiletmektedir.
Filhakika Bt vitamini su metnbolizmasinda methaldardir, Noksani ddem-
lerie kands protaln nzlifin, seroz irtisahatt ve Kalp etinin su e eubibe ol-
masm! intag eder. Eshap henuz tamamile sarih degilse de kanda protemn
ezlipimdan mutevellit oldugyu tahmin edilmektedir. Beribertde ekseriyetie
goritlen lipemi ise B, vitaminile mahfazay: fevkalkllye kigrl arasindaki
tab'l munasebatm bozulmasmdandir. (Bu hastam ailesmin ihtivarhi@ se-
bebile tedavisinden istinkaft neticesi olmis ve fotografing almak imkim
du hast) olamamastirt. Islak beriberide dliim =7 70 e kadar balig oluyor-
sa da ckseriyetle '+ 10 un tahtinda kayded:lmektedir., Vezin tenakusu
kaidedir. Kan tazyiki 9 - 10, plizmantn albiimin muhtevisi 7/ §.4 den
farla degildir. Konsantre vitamin oplikasvonlarile hararet dereces: 306
don 37 ve, tazyvik 9 - 10 dan 13 - 14 ¢, plazmumn slbimin muhtevisi 5.5
e kadar yikselir,

Kuru sekilde beriberi bacaklarda az cok agtkar anestezi ve asikir u-
deie kifuyetsizligi cezi adelatinda ekseriyetle dumur ve boyloece bitiin
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vucutts bir sayiflama ile bas gosterir ki beriberi bu devrinde ancak ku-
bill tedavid:. Son ki mugahedemde hastaligin basglangic ve seyri biitiin
klasik arazi sayam dikkat bir sekilde takip etmektedir. Eger beriberi, vak'.
alanmda oldugu gibi feleler safhasina girmis ve mafsallar sertlesmisse
artik gayri kabili tedavidir. Yopilan tesrihi tetkikat ekseriyetle elyafy a-
delive tagayviratile mide ve em'n cldurlarimda degisiklikler gostermistir
Ve bu son tagayyurattir ki hazmi tegevviisutt mucip olmaktadir. En mu-
him tesrihi tagayyurler ise elyaf) asabiyeye aittir. Bilhassa etrafi siiflive
asabr sahmi Istihaleye maruzdur  Onun jeindir ki ekseniyetle fzlclerde
hissiyet maluliveti buralardan baglar, Tublatile merkezi climleyi asabive
de masun kalamaz. Hayvan tecrilbeleri pek sarth bir sckilde gostermis-
tir ki beriberide de miiyet] karbon metaballzmasina ait tesevvilg meveut-
tur. Glikozun anormal parcalunmasi neticesi cumleyi ssabive icin zehir
gibi mitessir ve tabii seraitte daha Mleri safhalarda yanmasi icabeden and-
sir tegekkiil ediyor. B, vitamini bunlar: meneder, Maiivetl karbon bes-
lenmelerinde beriberi tezshurlarinm sebebi bu sekil 1agdiyede vitamin ib-
tivacin yiiksekiigindendir. Seker ve su metabolizmasimin yanmda lipoit-
ler nietabolizmasi da beriberide bozukwur. Onun igindir ki kanda lipeid-
lerin miktan disviktur. Gidada maiveti karbonlar beriberinin seyrinde
mitzur tesir iera ettikleri gibi vag meveudu da vitaumind iktisat ettirerek
beriberinin zuhurunu geciktirir. Yukarda bir munasebetle arzettigim gibi
insan beriberisi saf Bi vitamin| noksanindan ilert gelmez Daha en asafh
2 vitaminim noksami methaldardir. Ve umumivetle kabul edildigine go-
re B. ve B, vitaminleri noksani hakimdir. Ekseriyetlm yalniz bunlaris
da kalmavip diger vitaminlerin noksanile de kansik bir levhayi seririye
tecssis eder. Binaenaleyh antiberiberk bir vitaminden bahsedilemez Tu-
vurda beriberi: Lk tanilan hayvani beriberidir. Ve insan beriberilerinden
furklar: vardur, Insanlards tegayyiirat en givade muhiti dsaptachir. Gilver-
cin ve tavukta ise bu degigiklikler daha ziyade merkezi dsaptadir. Bu
hayvanlarda oyle tipik kramplan mucip olur ki insanlarda ve diger hajy-
vanlarda voktur, Tavuklarda muayyven bir rejimle hastalik ckseriyctle
2030 gun arasinda tezahur eder. Guvercin polinevritler: daha iyi dits-
lea edilmigtir. Bunlar tipk tavugunkine benzer ve onun gibi iki sekilde
seyredor. Istahsizlik, hareki noksan. ishaller, hararet ve vezin tenakusu
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gibi baglangic arazdan sonra iki muterakki sekil meydans gelir. Birisi
paralitik sekil olup nihayetin lelel peticest hayvanda tam bararetsizlik
gorulir,

Ikinci sekil ispaztik ve kramplara mutemayi) sekildir ki ylirirken hare-
ki tesevviigat ve yorgunluk ve kalp helecam le seyretmekie iken bag tipik
olarak birdenbire arkaya diser ve hayvan bu vaziyetini herhangi bir se-
kilde rabatsiz edilinceve kadar muhafazs eder ve sonra gerd geriye bir
kar defa girpimir Takal lekrar ayni vaziveti alir ve en spnra da siddet!] te-
nefiis ihtiyacile suratle helik olur Bu krampl sekilde vitamin B, kirls-
talize cok Iyl tesir eder, zerkten bir kac sast sonra cok kere hayvan tek-
rar tabii vaziyetini alir

Tuyur polineviti B, lle katiyyen tedavi edilemez, merkezi dsap te
gayvyirat: zail olmakla beraber zayiflama devam eder; negviinemaya mu-
essir ve gimdiye kadar taninmis bu vitaminlere B, B: denmistir. 5u hal-
de tuyurun beriberisi Br vitamini tle B, -B; negvilnema vitaminlerinin mily-
terek noksaniarmdan mutevellittir. Son tetkikatl insan beriberisine musa-
bili hastaligin guvercinlerde muayyen rejimle istihsali imkanin goste-
rivor ve fakat en iyl ve saf beriberl siconlurda tevlit edilebilmektedir.
Fger gene sicanlar piring. mgasta, kazein. tlerevall, bahkyag ve tuzla
muuyyen nisbette maya kamgtirdmg bir rejimle beslenecel olurlarsa
bir kag hafta sonra istihasizhk, teneffis tenakusu ve bataetinabiz
bagladiin gorulur ve nihyet hazmm volu da afetzede olurak mide arttk ha
mazi klorma tevlit etmez, havli harekel durur ve sonra hararet ve sir
atli vezin azalisile 6lum tezahiir eder. Tesrihi ve nescl letkikat mganlarda
da asabi elyalin ileri derecede tegayyiiratimi insanlardu oldugu gibi gos-
terir, bu hastalifin da Bi ile tedavisine ait tecrilbeler tamamile muvalfs-
kiyetle tetevviic etmemistir, bazi ardaz geri kalmstir. Adele zaly, vezin aze-
Tigt ve baz gayam dikkat harekat gibi. Bunlar ancak rejime diger kugla-
rinkinden ayri unsurlarm (lavesile zall olmustur. Sicanlarin  negvunema
faktori olarak ta B; - B, tammmmgtir,

Cocuk beriberilerine ait drize du  kisaca temas edecegim.  Sul gocu-
funda B e olan ihtiyag cok fazladir. Yeni dofanlarda bu vitamin depo-
su olmadi@int arz etmistim ekseriyetle [k yaglurda ve en gok 1,5—3 ayhik
cocuklarda goriliir Anne siitiinde noksan her sevden once tenakus eder,
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anne tamamile sthhatte iken cocukta By noksani araz) tezahiir edes. By a-
riz muhtelif tarzlarda meydana  ¢ikar, hit veys muzmin olabilir. Ya co-

vuk ekseriyetle nazar dikkat celbetmeden seyvrederek bir kac thtilalei at-
laktan sonra ani kulb durmasile 6luy, vak'slann deha az bir  kisnunda,
dizfajy. dispine, ofoni tekaddiim eder. MUzmin sekiller ileri derecede za-
viflama ve periyodik kusmalarla miterafiktir, Baznlarinds paraliziler de
gorulor. Diger hat bir sekil gastiroanterit. pnomoni ve menenjit alimet-
icrile mutezahirdir. Cocuk beriberisinin lemfopeni en muhim arazidir,
Umumi araz- Solgunluk. vezin szalisi midimial tezahurlerle kara ciger
gigmesi, odem, ric'l ve mubarriki ayn dsap felel ve menenjitis diye hiils-
sa cdilebilir. Amerikadad - 12 aylhik cocuklar arasmda abortil bir zekil
muntegir olup solguniuk. vezin azalg, hareki sukinsuzluk, ense sertligi

uihayet adalelerinde tegennucu halat ve tali anemilerle mutezahirdiv. Bu
hal ginde yanm c¢ay kasii maya tedavisile suratle zail olmaktadir. Co-
cuk beriberileri bizde taninmamis olmasina ragmen son zamanlarda bu-

tin Avrupada muntesir oldufu nazan dikkati celbetmigtir. Sit ¢ocudu
periberisile spazmofill arasinda istirak vardir. Beriberi arazindan sag kalp
genislemesile dsap dejenerasyonu ispazmofilide de bulunmaktadir. Ispa-
zmofilinin etvolojisinde B, noksam biviik rol ovnar. B, preparatianndan
onee bira mayasimin ispaemofilide tesiri kaydedlivordu. Hilen 8001000
initelik bir ampulin Ispazmofililerde ilk tatbikinden sonra Arazin derhal

zall oldugu gorilur. Agiz yolu tedavisi burada muessir degildir. Br zerkle-
rt kucik cocuklarda korkulmadan tatbik edilmelidir, zehirsizdir, ylksek
miktar zerkler! bile zararsizdir, Hayvan tecribelerinde 125-350 miligram
Kg iein verit igine zerkler muhlik bulunmustur, Derl alti zerklerinde bu
miktar1 6 defa, agizdan vermelerde 40 defa artirmuk  lazmdir,  leri-
kim etmez Olim merkez bir felcle tezahiir eder. Un ve sitle lagdiye bo-
zukluklarinds B, noksami midimlai tesevviisler arazi ziimresile igtirak e-
der, St cocupunda diyare ile miiterafik Gdem meveudiyetinde veyvahut
miatotoentoksikasyonlarda B, noksami dmildir. Buna ¢ocuklarin 1slak be-
riberl sekll deniyor. Almanlann Exikkose dedikler! bu cocuk otoentoksi-
kasvonlarinds tuzlu su zerklerinin vaziyeti vahimlestirmekien bagka bir
laide vermedigine bilhassa isaret etmek isterim. B, zerklerile su Hasinin
tesrikini unutmanialidir ve hatta yvalne kuru mayanin bile diyarelorin
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kat'iyyen stfasim temin ettigini hatirlamalidir, Tabii konsantire ve kiris-
tulize vitamin preparatlam varken maye teduvisile lse bastamamalidir.
Bilakis 1 - 2 zerki takiben arazin zevalinden sonra maya tedavisine bog-

lanaruk uzun muddet devam edilmelidir. Cocuklarda rastlanan igtidai -
demler de vine buyuklerdeki gibi B, zerkleri lle tedav: olunmalhdr. H,
nuksamm cocuk vefivyvatinda oynadign role misal olarak Nauru adalsena
ait misnhedenin kaydini faydal gordim. 1927 - 28 senelerinde veni do-
ganlarm ‘¢ 45 ) oliivorlard:, yaplan arastirmalarls bunun smne Usthinde
B, noksanindan (leri geldigi tahakkuk ediyvor ve munasip ve kifi vitamin
ilfvesile bu vefiyyal ' 9 a disuvor.

Amerika lakir gocuklart arasinds gerileven veya hali tevekkufia bulu
han negvinema B, noksan tagdiyesindedir. Normal nemadaki ¢ocuk-
larda bile B in 3.4 misli konstantire eskalde itas) nemayr arttir,

By noksanmdan ileri gelen difer bir hastslik ta “Vejatatione Neu-
vase,, lar olup Akrodynie veyahut Ping Disease namlari da alir. 1k onece
1828 de Pariste gordilmustur. Etraf agrilan konjonktivit, egzantem, niha-
yetie paresteziler, midi ve asabl tezahiiratla miiterafil bir hastaliktir ki
B noksanmdan mutevellittir ve B, preparatlon ve maya ile tedavi clu-
nur. Hastalikta istabsizhk, parestezller, mide ve barsak tesevvigle-
r1 vamnda gordlen ruhi tshavviller, ekzantemler, trofik. ve mutilasyon
aram B, noksan: vaninda diger B vitaminlerl noksanlanmm da meveu-
diyetinl tahmin ettirmektedir. Ve yine onun icindir ki tedavide yalmz
B: preparatisrile iktifa edilmeyvip bira movas) verilmes: ibmal edilme-
melidir,

B, in gebelikte toksifi garttir; zira nokssp kolayen teessiis eder hamil
polinevritleri B, in noksanndan ileri galmekte olup bu vitamin zerklerile
kolayen tedavi edilir. Hamil diyareleri paraziter veya diger spesifik esba-
ba tubi olmadifs takdirde bu vitamin noksanmndandwr, Efer nazardikkat:

celbetmezse musahede de oldugiu gibi beriberinin zuhurunu mueip olor:
Siit ifrazalyda B, in fazlace itasile arttirilir.

Musahedelerim: Kuciik hastam 11 yaslaminda BN 1927 de normal
seraitte dilmyava gelivor, snnes) [stanbullu babas: Hintlidir. Emzirme to-
bii. Bir yvaglannda kizamik gegirivor. cocuk toplu ve sigmandir, konis-
mas: ve yurtamesi diger kardeglerinden farkl: ve anne ve babasinin naziar
dikkatini celb edecek kadar bataatle 4 yasma kadar geliyor. Aile bu hall
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sismanbikla izah ediyor. Bu siralarda ¢ocuk mahiyeti mechul atesli bir
hatalik geciriyor. iyl oluyor bir sene kadr sonra da yani 5 yaslarinda ke-
s=r uzeTine diserck sap baldiry kesiliyor, ikl ay kadr vatiyor, ivi oluyor
viiriyer, alti yagina girince de sol ayaf kriliyor. 40 giin yatiyor, jvilesi-
varsa da bundan sona cocuga bir zaf hali gelivor, Kilo kaybed!vor. istah-
sizhgr devam ediyor. buna ragmen mektebe gonderiliyor. bir gin merdi-
ven imemez oluyor ve inerken yoruluyor mektep arkadaslarinin ona yar-
dimu istilzam ettirecek kadar nazor: dikkatini celb eden bu hal hocalar
tarafindan tembellikle izah edilivor. Fokat araz seyrine devam ediyor ve
artik yuriirken dusmeler basliyor gittikce artiyor, o kadar cok tfckerrir
ediyorki zavaili yavrunun dizlerine giinde 20 def'a pansuman yapmak za
1ureti hasil oluyor. Bu dugmeler yururken sag dizin birden biikdlmesile
nasil olarak  bir sene devam ettikten sonra saf dizde sertlesme  ve dalml
buyukluk ve saj mafsali unkulkadem de igeri dogru dénme baghivor. Ve
binnetice yiirurken avaklar birbirine carpivor ve sag dizde gerginlik art-
tikea parmaklar Uzerine basmak mecburiyeti hasil oluyor

lzmirde muracaat edilen hekimlerde cocuga bir suldh temini imkini
hasil elmuyor ve aile vazile icabi Ankaraya geliyor. 1937 senesinde cocuk
dilse kalka evierinden hacet tepesine kadar gitmiye muvaffak olabiliyor-
ken hastaligin daima ilerledigi nazar: dikkati celbederek yveniden he.
kimlere bas vuruluyor, hastshanede gunlerce yatiyor, elektrik masaj
ve oanyolart yapthiyor, bu tedavi tarzi faide temin etmedikten baska sol
dizde bukillme bas gostererek cocuk ancak koltuk degneklerile germiye
caligiyorsa da bu da bir haltadan fazla devam edemlyor ve onlari da ot-
tikktan sonrs evinde daimi kalmiya mecbur oluyor.

Hastalik valniz etrafi sufliveye inhisar etmeyip daha dismeler bag-
lamaden evvel umumi zaaf ve halsizlikle beraber kollarda do kuvvetsizlik
ailenin nuzari dikkatini celbetmis olup hastaligin seyrile vaziyet ilerle-
mis ve malulivet safhasina kadar vasil olmustur. Cezi sdelatindaki kifa-
yietalzlik te ylirarken karmin ileri cilkmasi ve yvattigs yerden cocufun kalka-
mamaiile kendini gosterivor. Vaktinde vapilacsl verinde ve bilgili bir
tedavi tle mutlak surette cemiyete mufit bir unsur halinde igtirskl kabil
olan by zavallilarin hakiki sayisinin ne kadara balig oldugu bundan son-



— 123 -

ra kiymetli meslektaslarimun degerli mesailerile tebaruz edecektir. Hi-
Kiyesing kisaca anlattifim bu bigare hastamda butin etrafisufliye ve cexn
adeliitiie etraft ulviyede daha az banz zaaf ve fele hali, baldiriarda dumur
baslamis, sakin fahza kabzi halinde malsal sertleymesi sagda daha fazia
olmak Uzere leessiis etmistir. Hasta oturdugu yerde ancak etrafi sufliyeye
fail olurak mutekatts hareketler yaptinlabiliyordu. Sag ayak unsiye dogru
kwrik olmakla beraber parmaklarda kabiz hali agikar degildi, el siktirma
tecritbesile muayenede tazyik hiss: gayr mahsus bir halde 1di, Renk so-
luk, hasta istahsiz, nes'esizdi. Kollarin: ancak (ki hareketle yukar) kalds
rabiliyor evveld baging kulag: hizasina goturiayor ve sonra ikinei bir ha-
reketle yukar kaldirmaga ¢alisiyorss da dirsek kaimeye yakin bir mun.

feric raviye teskil edecek tarzda bikuk kahyordu ve hareket yukarida es
babini izah ettifimiz sekilde ataksikti. Hissiyet tesevviusu asikards, ref.

leksler mahdumdu koltuklarindan kaldirilarak ayakta tutulmak istendigi
#.man her iki diz bityiik kaliyor, bast hall tamamen teessiis edemiyor, co-
cuk parmaklarmin ucuna basmak istemesine ragmen birakilinea bir kil
ce halinde diisuyordu. Yattug yerden kulkamiyor, diz coktiga zaman her
iki diz birbirinden cok ayri kaliyor, birbirine yaklastiramuyorduo ve bede-
1ini tamamile dik tutamuiyordu. Bir noktaya dikkatle bakinca gizlerinin
varuldugundan sikayel etmesine rofmen muharrikiayin adelitta -asikir
kifavesiziik gorulmemisti. suurunds ve zeka halinde bir tzhavvil yoktu.
Yuz adeldty en uz miiteessir olmus sekilde id. Konugmu, yutkunmns fiille-
rinde bir noksan yoktu Umumi muayenesinde difer 4za ve ahsada sa-
yam kayit bir gey bulunamamsti. Cocuk yalmz oyuncaklarile oynuyor
bagka geyden zevk almiyordu.

Tedavi: llk zamanlar hergiin bir defada 2000 iinite B, kristalize zerk-
leri yapilmig ve sonralar bu doz gin asirn vorilmege baslamis ayrice
agizdan maya tedavisi yaplomstir, Bu tedavimn daha ilk gonlerinden i-
tibaren hastamin ahvali ruhlye ve umumiyesinde bilylik bir tahavviil
musahede edilmig olup 1.5 ayhik tedavinin temin ettigi faideyi asagida
hiilasa edecegim-

Istah advet ettl. kollar kuvvetlendi, harekat artty. karmin sigi indi,
cezi adelatt natemamiyetten kutuldu. kalcalarmmi kaldirabilmiye basla-
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digr gibl kanapede otururken kendl kendine yere inebilmek, vazi yazmak,
resim yapmak, mecmua okumak imkimna kavustu. Dizieri tizerinde ve
kuzu gibi yirumege muktedir oldu, Neg'esi avdet etti kardeslerile do-
Lusmeye, boks vapmaga basladi, oyuncaklarim att, avaklarda adali tcxal
luslor azaldl, yattiga verde kendl kendine resimde goraldiigi gibi hususi
hir haraketle kalkmaga muvaffuk oldu, Idrar tutamamazhk korkusu lle
wvik mafsalindaki donuklik pectl, dizleri uzerine olurunca dizlerin. oir-
birine yaklastirmaga muktedir oldu. Butim bunlara rogmen alle yura-
menin avdet etmeyisinden ve malilivetin tamamile lzolesine Imkin ol-
madifing dalr kanatimizin izharindan miteessir olarsk tedaviyi terk et-
mis olduklarindan hastanin daha fazle takibine imkén hasil olamamis-
tir

Ugiineti  ve son musahedede memieketimizde Beriberi meveudiye.
tini dusunerck yapilacak erken teshislerin faide ve kivmetini tebaruz
ettirmesi itibarile hepsinden daha manidar ve degerlidir. Ankaranm en
varlikli uilelerine mensup olan bu hastamin hastaligs basladigs giinden
beri tam 11 senedir tedavist zimnindns miracaal etmedigi hekim, resmi
ve hususi muessese kalmamistir, Ankara ve [stanbulda vapilan biitin
tetkikler neticesinde hastaligin nihayet ilihi ve gayri kabili tayin oldu-
gv kararina varidmis bulunmasi da bizde beriberinin taninmadigm) sa-
ruhatle ifade ediyor. Ecnebi mitchassislarin da bir coklar: hastn hakkin-
da ayni mutaleay) dermeyan etmigler ve tabistile hasta Sliimiini bekle
miye terk edilmis bulunuyordu. Hastay: bir yatak icinde yan fstil vt
rilmus ayak ve kollar biizuk, karni sarkik bir et kiitlesl halinde buldum.
Yari anlagiimaz bir tarzda biiziik parmakiarile kiveik kollarim kaldirma-
ga cabsarak hekim davetine kiziyordu. Saklar fahzs bitigmis, rikbeler bir-
birine sanki cakilmigti. En kiiciik hareket ve temasla ve hattd yiiksel
seg umumi ve bilhassa etrafy sifliyede asikir sdell ve siddetle miivecca
kontraksyonlar husule geliyor ve zavally hastn sorulan susllere verdigi bir
ka¢ yurim yamolak cevaplaria biiyiik bir Iy girmis kadar yoruluyerdu
Her 15-20 dakikada bir idrar ediyar 10-15 gunde bir defa ancak ve bin
muskilatla def'l tabil yapiyor ve vattidi vazivetl 15-20 dakikadan fazla
siddetll evean baslamusindan muhafaza imkinim bulamiyarak vaziyetj-
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ni degistirtivordy. Alle hizmetinde kimseyi bulundurmak imkinina ma-
ik degildi, geesderi bayle daima bir taraftan diger tarafo govrilerek ve fer-
val ederek sabahi bulan bicare hasta gindiz bir hamal vasitasile orfas:
delinmiy bir sedir Gzerine bin miskilatla oturtularak omrini gegirivor
ve en yvakinlarmin bile tas nmaz bir yuk telikkileri karsisinds hayatimun
soni ermesini beklivordu Bu esnada hastadan ve muhitinden opsarvas-
yvon whmak imkém olmadigimdan salah temin edildikten sonra tophyabil-
digim malimatin en mithimlerinl kiymetine binsen asagida tafsilen kay-
dediyorum

Hasta irsi cihetten bir kusur gostermedigi gibl herhangi bir sekil ve
tarzda fena ihtiyattan tamamile salimdir. 6 et cocujjuna kadar evinin
neg'eli bir unsury halinde émruni gecirmistir: fakas bu coeugun gebell-
fi esnasinda tezahura bagliyan zauf ve igluhasizhk hall nazan dikkati
colbrumeden seyrederek dogum hall tabiide oluyor. Bu cocuk halen 13
yasmda ve hayattadir, iki vasina girineiye kadar annenin bliyiik bir siki-
vetl yoktur, yalnix gocuklar siit kifayetsizliginden sinai irda ile beslen-
mistir, Birgiin Bentderesinde gezmiye giden hasta Thicbir sebebe aife-
cilmeden 15 defa viriiken srkasinda itilmis gibl distiyor, kerkuyor, ae
pldugunu snhiyamiyor. tekrar yiiriimek istiyor fakal yine dighyor. ve evi
ne bin miskilatla donerek bir miuddet sokaga mkmaktan vazgegiyor.
Birkac hafta sonra tekrar iyilik hissi bashyor ve 6 ay armzastz devam edi-
yor dismeler tekrarlamyor ve kendisl de hadiseyl unutuyor fakat bir-
giin yine bir gezintl esnasinda sarhog gibl takatsiz kaldigim ylriyeme-
digini goruyor, uradan bes ay daha gectyor 7 inci pocuguna gebedir. Ha-
mam oniinden Demirlibahgeye kadar bir rumazan ginl top atiddiktan
yatsi sonuna kadar ancak gelebiliyor. Dogum yine kolay ve normaldir fa-
kat hnstanin ellerindekl zaof hall o kadar lerlemistir ki memesinl tutup
cocugunun agzna goturmek imkam yoktur. Lohusalii gectikten sonra
artik yiiriyerek bir yere gidememege baslamigtir. mutlaka atomobil veya
arabays binmek zaruretile kargilasiyor, hastalik seyrine devam adivor
artik evde gezerken dismeler baslamasile hastay biitlin, biitin iz’ac edi-
yor. Yirimege utamr olmags bugladigimi. misafirlerini karsilarken diis-
tiigiinu, bemya soyamaz, ev islein} géremez oldugunu, misafirlerine kah-
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ve gelirirken tepsi ve fincanlarla berabew distigini, tombula oynavken
figleri tutamuyucak ve yerlerine koyamiyacak kadar kuvvetsizlik, hal-
sizlik ve adsli imkansizhkla karsilastigimi anlatiyordu, Hesta simir  he-
kimleri arasinda mekik dokuyor fakat bir tirla derdine derman bulami-
yormug ve acayiptir ki baziar: gikdyetlerini temaruz geklinde telikki
etmiye baglamg. 7 inci oglu A iki yasina girerken iki kisi koltuklaring
girerek Kimleahamam banyolarina gitiirmusler, banyolardan istifade -
dilmemis ve hastays halk tarafinden Bevpazar topu ad: verilen ve fren-
gililere mahsus olan bir tedavi tathik edilivor 40 giin civa buharina
maruz birakiliyor ve yalmiz bal. terevag: tuzsuz sebit ve luzsuz pilav
yedirmek suretile perhiz ettirilivor ve zavalh hasta bu perhizden giktik-
tan sonra artik tamamile alil oluyor. Bundan sonra iki defa daha gebe
kaliyor ve her ikt kizi birbinin takiben otuvorlar. Bu birbirini takip e-
den pebelik ve dusukler neticesinde urbik ayvaklarda fail hareket tamamile
el oluyor, yalmz kendl yemegini kendisi yiyebiliyor, kendikendine ya-
tabiliyor ve lhzimhgi alabliyormus. Hasta bu swalarda Istanbula sey-
kedilivor, Husekinisa hastanesinde yatryor fakat vine derdine deva bu-
lamiyor ve Ankaraya diniiyor. 1936 dan itlbaren ayaklarda buzilme ve
sertlesmeler bashivor ve siddetli sancilarls miuterafik olan bu bizilmeler
gittikge artiyor ve komgular dahi hastamin fervadindan uyuyamaz bir ha-
e geliyor. Sag sakin buzulmesi iki, uc ay kadar surdigiu halde sol taraf
hir gecede buzultiyor saklar fahza yapmsiyor ayaklar sake ve parmaklar
ayak tabamma dogru lovrihyor. 1937 de de rikbeler birbirine yvapusivor
ve bunu takiben de Dizik ve mihaniki esbapla umumi kalsalar bas pos-
tertyor ve mesela Kapr acilirken, konusurken, bir yerine dokunurken
siddetli eves ile muterafik ve ddeta elektriltlenmis gibl umumi tekallus-
ler oluyor.

Gurliliyor ki hastayda dogrudan dogruya birbirini takip eden hamil,
winzirme, diisuklere merbiul vitamin noksan araz istihasizhik. kabizlik ve
halsizlikle baslamis ve bivlece latant beriberi 11 sene iginde yavag yvavas
Herliyerek su feci sahnevi tesis etmis bulunuyordu lkinei milgahedem-
de arazn  zédhire cikmas bein kemik kesrl sebep  oldugu  halde
burada hamilden maada hskiki bir sebep bulmak Imkam yokiur. Ge-
rek hamil ve gerek kemik kesirleri B ziimresi vitaminlerinin ve hassaten
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By ihtiyacinin en ¢ok urttigt hallerdir. Yukards bilminosebe arzetmis-
tim ki beriberinin en muterakki eskalinde bile uzviyette B vitaminleri
kat'iyetle tiikenmiy degildir, Hustanin muayenesinde devran ciimlesinde
tansiyon disiukligi, hezim sisteminde umumi atoni ile miteralik  muan-
nit kabiz, ctimlei belviyede muassira kifayetsizligine bagh sik isemeler-
den mada bir sey bulunamarmagtir | Hissiyyel tesevviigleri bazy nahiveler-
de agikard:, dumur yoktu, batin adelaty sarkik, ayaklann sirtinda parmak
uglarma dogru bir 6dem vardi, Kontrakta azay birbirinden aywmak lgin
yapilan deneme  siddetli agriyt mueip olarak kontraksyonlar artirmak-
tan moadu bir faide vermemigtir. El parmaklar harekau failesi ' 80
zaybolmugtu. Konusurken kelimeleri wyuvarlivor ve yoruluyordu, yliz
hatti tarmnamile silinmisti refleks aranmas) icin cekic darbelerine yalmiz
umumi tekallislerle cevap alimyordu Hiliss edecek olursam gu umu-
mi adeli kifayetsizlik, kontraksyonlar, buzilmeler, mafsal sertlesmelerd,
hissi tesevviigler, refleks madumiyeti gibi yukaridan beri saydigim arizla
miiterakki sekilde bir beriberi vak’asile karsi karsiva bulunduguma hiik-
mettim. Tedavl olarak ilk zamanlar: hastaya yalniz birer ampul 1800 -
nite Betzxin zerklerl yaptirilmig olup daha i1k zerkten itibaren agrilar
tamamile kesilmig ve hasta bir suretle teskin edilmiven bu evednin birden-
bire kesiligini bir mucize gibl telikki etmistir. 11k 15 giin  yalmiz be-
taxin ile tedavi edilen hastaya sonralar gunde 3 corba kasigl bira ma-
vusi verilmege baslanmistir. ¢ ay kdar devam eden tedvisi neticesinde
elde odilebilen saldh asaiya kisaca yaziyorum.

[k once en son hastalanan el ve kolda baslamak {izere butiin etrafi
ulviyedeki anormal vaziyetlerle mutlak kifayesizlik vavas yavas zail ol-
mug ve hasta dabs birinci aymn nihyetinde bardak tutmiva. kendi yeme-
£imi vemiye, bagimi taramiya, clzdamm agmiva, para lutmiyva muktedir ol
mustur. Konugma miskuolaty tamamile gegmis, hasta ¢ok konusturulmas-
na ragmen yorgunluk hissl duymamig, en kuclk sebeplerle bashiyan tekal-

fusler seyreklesmis dizler arasi acilmus, saklar fahizdan ayrilmis ve re-
simlerde goreceginiz sekilde hasta bagdas kurabilic oturabiliv ve en son-
ada yavag yavas vaziyetini degistirebilir hale gelmistir. Ayak parmakla-
sindaki ve ayaklarindaki kabiz hali zail olmustur, idrar ¢tme muddetl u-
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zamig bityitk apdest middeti kisalmigtir. Yattifi verde vaziyetini degistir-
mive luzum kalmadan sabaha kadar uyumak imkiénini bulmugtur. Fakat
pltin bunlara ragmen etrafi siiflivenin harekat: failesinl avdet ettirmek
unkim has)! olmamigtiv. Her hastada oldugu gibi bu  hasta dahi
tedavinin daha fazla saldh temin etmemesi kargisinda yeniden iimit-
sizlife dugmig ve gecen gunlerini cabucak unutmustur. Beriberide hu
ileri derceede 1egayyuratin tamamile ircama imkan yoktur; buna ragmen
ne kadar uzun middel ve ne kadar vilksek dozda maya ve hususi vitamin
tedavisinin devamn edilmesi meselesi muecibl munakagadir. Sozlerime ni-
hayel vermeden evvel surasing da arzelmek istivecegim ki biltiin beribe-
ili hastalarda umumi draz birbirinin ayni degildir. Hastalifin seyri, le-
essisll mihanikiyetine, hastamin bunye ve fizyolojik hususivetlerine, Ig-
tida gartlarina gore biyuk tahavvil ve drazinda tahaffuf ve tesedditler
gosterir. Teghisin erken konmasi tedavinin vaktile tathiki gartur. Mosa-
hedelerimde oldugu gibi ele ge¢ gecen vak'alarda dahi timitsizlige dis-
meyip saliln temin edecek olan hususi teduvinin tatbikinde tereddin ot-
memelidir.

Aziz meslektaglarim: Vitamin diinyasimin tip alemine actyfn yeni u-
fuk, bir ¢ok yerlerde oldugu gibi bu igl ifrat ve tefritle mitalea edenler
rimresinden ayrilurak munsifane ve ilmi bir giriigle, cok feyizlidir tabi-
rinl misaadelerinizle kullanacagim. Bircok werlerde yalmz vitamin ve
vitamin noksanlari muvazenesi nokial nazarindan ihtisas lsleri meydana
gelmistir. Coeuk ve kahil hekimlifinde ayni derecede kiymetl haiz olan
vitaminlerin memleketimin cidden gerefli ve degerli hekimleri elinde
veni ve kiymetli birer sifa vasitasi olacafina inamim biyiiktiir. Vak’ala-
rimin takdimi lle bizden evvel suyisiz ve yiiklii mesaisile dimya ilminde
kendine ver ayiran bityitk Tiirk tibbma hizmet edebildimse ne mutlu.
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Beriberi in Ankara

voen

Dr. Talat Vasfi Oz

In den letzten wier Monaten, Februar bis Mai 1938, sind drei Beri-
berifille in Ankara von mir beabachtet worden, Bei einem von diesen,
giner 70 jahrigen Fraw mil hydropischer Form war die Krankheit nach
2 jahrigem sirikten Kohlehydrat-Regime enistanden. Bei dem zweilen
Fall, einem 1] jihrigen Knaben begann die Krankheil nach Knochen-
broch. Bei dem dritten Fall, einer 38 jahrigen Frau hat nach der sechs-
ten Geburt und mehreren Aborten (die Krankheit latent angefangen und
ist binnen |1 Jahren mit Abmagerung, Muskelschwund am ganzen Kar-
per und Lihmungen und Versteifungen der Unterschenkel verlaufen,
Vitaminmangel war beim ersten Fall durch die vollstindig einseitige
Kost, bei den beiden anderen durch ErschOpfung nach Trauma (mit
gleichzeitiger ungiinstiger lirnghrung) bexw, nach wiederholten Schwan-
gerschaften verursacht, Wihreud die erste hochbetagte Frau schon emne
Woche, nachden sie in meine irztliche Beobachtung gekommen war,
verstarb, hatte die Behandlung - neben geeigneter Kosl ausschliesslich
mit Betaxin und Bierhefe - bei der beiden anderen Fillen giinstige Fr-
fulge, Somit wird gezeigt, dass auf sekundire Beriberifdlle auch in der
Tiirkei zv achten ist; diz vorstehende Mitteilung ist die erste dber das
hiesige Vorkommen dieser Krankheit,
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Resimler — Abbildungen
1) Miigahede 3 Bn S. Tedavisine baglandifn siralarda.
Observ, 3 Bn § am Anfang der Behandlung
2} M a ™ - - - - " -

3) M.3 8. Tedavisinden iki ay sonra
4 = zwei Monate nach der Behandlung.

4) M. 3B, Tedavisinden iig ay sonra.
o, 8 drei Monate nach der Behandlung.

5) M. 2 B, N. Tedavi baginda.
am Anfang der Behandlung.

ﬁl L] - L1} Ll @ L

n " D Tedaviden bir kag hafta sonra.
cinige Wochen spiiter nach der Behandlung

- —



Gonokok Intanmi wve Tedavisi

Dr. Talat Vasli Oz

Gonokok intaninin ik insanlar arasinds girinusy ve intisari hakkmn-
dn sahih malimat olmamakla beraber hastalik eskidenberi malamdu. Ineil
ve eski hekimlerin eserlerinde ba hususta kafi delil vardw. “Papiris E-
bers ve Corpus Hippocraticum,, ve difier eski tip kitaplaninda bu intanin

oldukga esash drizs  vamlmistir. Kurunu vustada Insandan insana sira-
yeti ve dolayisile intani tablatine kanaat hasil olmusty. Marazi mustev-

linin tevkifi ve profiliksisi icin aliftelerin muayeneler] tecriibe ediliyor-
du. Ne vazk ki on besinei asirda frenginin Avrupada istilai bir halde ol-
dugu zaman Gonorenin hususiveti unutulmug ve frenginin zayil bir sek-
Ii veya diger bir tezahiiru seririsi telikkl edilmigti. Ve nihayet 1767 de

=Johy Hunters, in teerithesi bitin ilmi taharrivati  hatava sonikledi. O
kendini Ihlil ifrazatile enfekte gderek bir gankir cikanyor ve frenginin

biitin tezahuratiny gostererek boylece gonokok intanile frenginin birligi
Ishat edilmis addolunuyordu. 1831 - 1832 senelerinde ilk once Ricord
Gonorenin tamamile ayri bir hastahk oldugunu gosterdi ise de tabiats
hakkinda sarih maliimat vermemistir. Nihayet Albert Neisser 1879
da Gonokoku kesfederek meseleyl tamamile tavzih ettl ise de ona da itiraz
edenler bulundu. Bumm ilk olarak gonokoklar mittehassir insan seru-
munda iirettl ve miiteskip jenerasyonlar: elde ederek hususiyetini ve e-
tiyolojik rolilnd ishat etti. Gonokoklar kahve taneleri seklinde kargi kar-
siva mevzu  koklar olup bu koklar birbirine miisavi olmadi@ gibl tema-
mile nisif daire seklinde degil wve ancak kiirevi parcacikiar halindedir.
Uremeler! goyledir. koklar uzunluguna biraz genigler ve ortalannda bir

cukurluk hasil olur, bilahara ikiye bélinir ve yeni koklann ortalarinds hu
mihvere amut bir ¢atlak husule gelir. Bnun icindir ki gen¢ koklarda bu

mesafenin giriinmesi biraz migkilcedir. Tekesstr boylece devam ettikee
sathi yigmnlar meydana gelir. Bilhassa lokosit ve epitellerde tevazzu hu-
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susiyetl bu ureme tarzndan munbals oldugu katiyetle tebariiz elmekte-
dir. Nitekim Streptokok. Stafilokokiarn tevazzuu hususiyeti de negvu-
nemi vetiresile slakadsrdir Koklar muayyen bir muddet lredikten som-
ru evollsvon sekilleri mevdana gelmege baglur. Kullurlerde oldugu gib
hastaligin devir ve vazivetine gore akimtidn dahi evollisyon sekillerine
rastlanir

Koklonn ebadi hakkinda kati rakamlur verilemez. Boyay: kuvvethi
veva hafif almalarna, tesbit hususiyetine, koklann bulunduklan nesvi-
nema devresine gire bu buut tahavvul eder. Mamafi B um m’un vermis
aldugu rakamlara gore 0.8 - 1,08 ve cok genc koklarda 0,6 - 0.8 arasinda-
dir. Supheli biitiin preparatlan bir hakiki ve vasfi gonokok preparatile
mukayese teshisin teeyyidinde cok knymetli yardim eder Gnokoklarm
huere icinde bulunuglari ve tevarzu hususivetlen cok vasfi ise de bu gu-
ruptun diger koklarda ayni sekilde goridntirler. Kih hileresinde gonokok-
iur Nelsserin ilk once thhmin ettigh gibl hiicrenin lizerine mavzu olma-
yvip proloplasma dabilindedirler. Bunu B u m m ok gizel bir sekilde gos-
termistir. Gonokoklar hamil kih hilcresi hamizi hal mahlilimde mitales
olunursa gonokoklann protoplasma icinde tevazzuu ve sonra hiicre vaps-
simn erimesi neticesi harice gikarak mahlil dabilinde dagidiklan gori-
lur, Hayati telvinlerde bu husus kolayca kabill ruyettir.

Bir hucre duhilinde gonokoklarm sy bir cok mudekkikleri uzun
uzadiva iggal etmis fakat verilen rakamlar birbirinden cok farkl bulun-
mustur. Gonolkoklar hucre dzhilinde drerler. Protoplusma igindeki bu te-
kessur neticesi huere biiyar gerilir ve nihayet patlor ve gonakoklar ha-
riel hlere olurlar Gonokoklarin niive icinde tevazuunu beyun edenler
olmussa da kevfiyot isbat edilememistir. Yalniz protoplasmu icindedirler
vo gonokoklarnn protoplusmaya duboli fail degildivr Lokositler koklarm
kondl protoplasmalar cine alirlar ve koklar orada urerler

Gonorenin bidayetinde ve heniiz akintinin daha zivade muhatl ol-
dugu devirde gonokoklar harici hilcredir. Bu devirde fazlaca olan epitel
hucrelerinin bir kisma uzerine gonokoklar mitevazz gordlebilirler. Akin-
b kahy bir vasif slmaga buslavines gonokoklar fagositozla gittikee dahili
huere olmaga baglarlar ve bu azamni hadde kadar vasil olur ve nihayel
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hastalik muzmin bir vasif almaga baslayinea yvine koklar harici hilere o]~
maga baslarlar, Harici hitere koklarda kismen yiginlar halinde kismen tek
titk bulunurlar

Hastalik milzminlestikce koklarin hitere harici olusu ya andotoksin-
lerm tesirile tagositozun [eleinden veya koklar: lokositlerin kazandilklars
hivelo)ik Kudretle eritmeye muvalfak olusundandir. Gonore akintisinda
ckaeriyetle nitrofil polintikleer lokositler vardir Mastzellenler giritir
aozinoliller nadir degildie. Hit gonore kihinde gonokoklarin dahili hiere
oluslaring Tagositozun roliinit Se holtz in tecrubeleri tevide musaittir

L Taze ve asith buyyonla sulandirilings ve gonokoklarls karstinl-
rmos Xihte gonokolklarm lokositler tarufindan kabulii goriilmiistii.

21 Evvelee lokositozu tahrik edilmis bir kobay perituamina 6lu ve
canll gonokok mustahlebi zerk olunursa birkue dukika sonra hepsinin kih
huerelen tarafindan almdign musahede olunmustur.

3| Hayati telvinde fagositozla hiere dohiline piren saic cisimlerde
tiplka gonokoklar gibi ndtralrot boyvasing alirlar.

Boylece fagositoz neticesi hiere icine giren gonokoldar hiiere tars®a-
dar cok az lzrar edilirler ve otada aremiye baslarlar. Siphesiz ki gono-
koklarm hiere turalmdan hapsi uzviyetl intandan ve intisarindan koru-
mak emeliledir. Gonore alintismda epitel huereleri yalmz baslangic ve
nihayet deviede bulunuor; asla gonokoklar bu epitel htiereleri icine gir-
mezier ve belki tzerlerine miitevazzi olabllirler Gonokoklarim hastahigin
seyrinde dahil ve harici hucere omasinm seyr! muraz noktal nazarindan
kivmeti isbat edilmis degildir

Gonokoklar kolaves biitan anilin boyalar: ile bovanirlar teshis nok.
tai nazarindan gram boyasmin ¢ 93 kadar kiymeti oldugu zikredilmek-
tedir, Erkek ihlil ifrazat icinde gram menfi koklarin mevendiyetl gono-
kok intam ihtimalini ifade edebilir. Fakat bilhassa vajende miayi miis-
takim ve tencffiis yollarinda gram negatly diplokoklar oldukea fazia ol-
dugundan burada gram usulil telvininin teshisi tefriki noktai nazarindan
kivmeti gok dardir, Bircok miisahedelere nazaran gram miisbet gonokok
tiplerinin meveut oldugu zikredilmektedir, Dejenere egkilin gram mentl
hususiyetlerini dugunmek meselenin mitskitlatin  takdire kafidir. Ge-
nokoklamn bivolojik  hususiyvetleri buginkil bakteriyolojik telikkilere
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gore henuz layikile ve kafi derecede tetkik odilmis ve taayyun etmis de-
gilse de bu husustaki mesai baslamig ve yurumekiedir.

Urotme: Evvdice bir munasebetle  bildirildigi gibi  gonokoklarn
ik kalitrand plasanta kanmdan elde edilen Insan miitehasir serumu G-

zevinde Bumm elde etmigti, fakal gonokok serumlu agar Uzerinde pra-
rik, hakiki ve muvulik metodlarly Uretme Hyakotts We rt he i m'e aittir. O

aneak bu suretle onun biyoelojisini esash tarzds mutalea etti. Gonokokla-
1a uygun bir vasat temini lgin cok calimldi ve nibayet serum agar yerine
alhiimin ihtiva eden misli begerl mayilerden de istifade edildi, Gonokok-
farin iyvi bir kiiltirinu elde etmek igin vasatin taze thzar edilmis olmas,
serom veva asit ile 1 3 nisbetinde karstmilmas:, PH mm muvafik olma-
51 lazpndir. Kuruluk kolonilerin  nesvinemassimi cok  geriletir, albidmin
muhtovasl pek fazla olmayan berrak PH 7-72 asitle 1 3 nisbetinde ha-
rigtirilmis ve PH 7.2 - 7.4 olan adi agar vasatlar) en muvafiksr,

Inaktive okilz ve koyun serumiarile aynl nisbette kangtirilmis se-
rumlu agarla - Asit agar arasinds blyik farklar meveut olmamakla be-
raber asitll agan tercth kanaotindoyim, yatik jeloz halinde 24 saatlik is.
terilite tecritbesini milteakip kullantlan bu vasatlarda 18 - 24 saat son-
ra thavma seffaf. parlak. ratip, gayet. vasfl sebnem taneleri gibi guzel ko-
loniler elde odilir, sivama ekmelerde de bol semans alinir. Gonoreik if-
razattan gonokokun teeridl igin hastanm ihill fevhas: isteril tuzlu su ile
temizlendikten sonra ihlilin hafif tazyikile harice sevkedilen kih sogutul-
mus bir dze lle alinurak evvelee ihzar edimis petri kutularina ekillr. Ve
derhal etilve konarak 24 saat sonra miitalas olunur, Tek gonokok koloni-
lori tecritle ve yatik asitll agars havi toplerde pasajla Uretilir, patri ku-
tularina nazaran yatk asitll  agarda koloniler daha irl ve kiltur daha
boldur. Bazan ayni seraitte haxrlanmg ayni vasatlarda bax cins gono-
kokiarin ivi aremedigi goriiliir,. Muhtelif seraitte muhtelif hastalurimaz-
dan aywdiim suslarumin aynl vasatte aynl sekilde Gremediklerini 24 sa-
at sonrs bazan namusait bir kiltir elde edildigi halde 48 incl satte kuv-
vetll nesvinemaya cok defa sahlt oldum. Burada siiphesiz koklarn tec-
rit edildigi  sahislanin intamn had veya mizmin safbasinda alugu.

Tedovi edilmis veya edilmemis bulunugu, biinyesinin hususiyetleri
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gibi bircok faktorler amildir. Serumlu agar vasatlari kullamldigs zaman
insan serumunun en miisait oldugu bildirilirse de her yerde ve her zaman
Insan serumunun teminindeki mugkulal goz oninde bulundurularak ye-
rine hayvan serumunun ikamesi hircok mudekkiklers meveu teskll et-
rine hayvan serumunun ikamesi hirgok mildekkiklere mevzy teskil etmig-
ti. Wassermann nutrozlu ve domuz serumlu agar tavsive etmekte-
Haverinden maksad) kabilivetd tahassiiriyenin refile takime imkan temi-
ni gayesine matuftur. Insan yerine hayvan serumu ikamesi jle Strass
mesgu! olmuy ve 34 mubhtelif hayvan seromu ile tecrubeler yaparak m-
sin seromunun agars 1,20 1,10, 1 3 nisbetlerinde {lavesini cok muvahk
olarak tavsil ve hayvan seromlarmdan birbirinden pek farkll newayvic
elde ettigini beyan ediyor; buztlan hemen insan seromu kadar musait
oldugiu halde diger bir kismi Iyl gelmiyor ve ilave olunan serom aishet-
levi de hayvana gire degistirilmek icap ediyor su halde her laboratuver
asit temin cdemedigi vak'alarda yerine [kame edecegi seromun mense
ve ilave mikwrimi Kendi tecritbelerile tayin etmelidlr Salhanelerden
her vakit temini kabil olan ve 3 gun 60 derecede yarimsar saat tendal:-
zasyonle sitilarak Isterll muhafeza edllen Okiiz ve koyun serum-
larinin 1 3 misbetinde agara {livesile daima musait netayig aldik. Bunun
da temini miamkiin elmiyan vak'alarda Merk fabrikasimun " Albimin aus
Eier - Pulver,, adli mustahzarina muracaat olunur. Bu mistahzardan ges
me suyu lle 0 2 mahlul hazirlanip 100 ce miktaring 20 ¢ ¢. 1 10 normal
maivet] sut jlaveslle yarim saat terk ve birkac defa sallanarak filtre edilir,
3040 c. ¢ miktarlarinda erlenme yerlere taksim edilir 2 - 3 defaayni ve-
ys muteakip ginlerde galeyan derecesine kadar teshinle takim olunur.
Bovlece seffal ve asikir kalevi renkll bir mayi elde edilir ki asit yerine
agura 1 3 nishetinde karstiriimas) Rifidie Le Saudierve Vergede
asagki vasaty asii agar kedar tavsiye etmektedirler, lizumunda mireaat
ve tecriibe edilebilir. Bir kistim yumurta aki 3 kisrm mal mukattarla ka-
ristirilsrak  boneuklu sisede mutlak ve  miltecanis bir emiilsyon  ol-
de edilinceve kadar sallunir, filtre edilir ve buna 6 em, glserin ila-

ve olunarak varim saat 115 derecede takim olunur. Biylece opelusan bir
mayi elde edilir ki bir kismm iki kisim marten buyyonile hazirlanmis agar-

la karstunlarak kullambic. Yaptugimiz tecriibeerle hu vasatin gonokokla-



rn Uremesi igin musalt bulundugu kanaatini edindikse de serom veva
asit agardaki kadar bol semuns alamadik, mamafl suglarimiz
valmiz bu wvasata adapte etmen suretile c¢ulismis  degiliz.  Cono-
koldarin  liretilmesing alt mesal bir az daha karstirilacsk olur-
si Levinthall, ve A Cohn'un nsit ve seromun temininde miis-
kulit olan wvakavide enfluanza basillerinin  tretilmesinde  kullam-

lan pismis kanli agars tevsiyesine rastlamir. Ben de  yumurta albaminli
vasattan daha iyi netayie aldim, Vasatin ihzarinan ait hususyetler sunlar-

dir. '¢ 2 agar, PH 7.3-75 sa kadar kalevilestivilir, kullamlacag zaman
60 dereceye kadar sogutularak ‘. 5 nisbetinde kan yavag vavas sulliva
salliva jlave olunur. Kan taze ve defibrine oimallen lylsi at kamdie Diger
hayvan kanluri ve hatta icabinda ve meveudu takdirinde insan kam da
kullumbir. Arnotta | Hitre miktar jcin 5 dakikadan ve jki litre igln 8 114
10 dakikadan fazla olmamak Gzere pisirilir ve pamuktan siizilar. Suz-
mede kullanilacak pamuk sarg) pamugu olmamah adl pemuk kutlaml-

mah ve kapall kaplarda kullantlmadan dnece sicak hava le hafif yanina de-
reciesing kadar 12500 stertlize edilmelidir. Filtrasyondan sonra berrak bir

agar elde edilir. Gayet aseptik caligmahidir. Vasat tuplere taksim olunduk-
tan ronra muhafaza olunur ve kullmlacag) zaman, azami iki bucuk da-
Kikadan fazla olmamak sartile, eritilerek petri kutularinag dokilir veya-
ft yauk jeloz olurak kullanur.

Bu vasatta koloniler berrak ortalarr cilkintil ve hafif muhaddehiir
Butan bunlara ragmen gonokoklar agar miktsn ve PH musait adi vusat-
lara da alistirilabilic. Tholmann (P Hi 1 miisait adl agar dzerinde 24-
48 saat sonra goele gorillebllecek koloniler elde edildigini ve fakat bu-
nun yalmz, birinel veya ikinel zerkler icin lyi geldigini ve muteakip jene-
rasyonlary miisait olmadigim zikreder. Gonokoklarin adi ulbliminsiz va-
satlards Uremedikleri stedenberi Iddin edilirse de adi jelozdan tek koloni-
lerin 3-4 gunde 34 millmetreye kadar vasil olduklarimy yiksek jeneras-
yonlarda gordik, valmz nesyvinema gec ve semans miktar azdir, Muhak-
kak olan cihet adl jelozun adaptasyon haricinde gonokoklar icin muvafik
bir vasat olmadigidir. N o rd vasatmda gonokoklar menengoklar gibl se-
mans verirler.bilhassa caligmug suglarin neticeleri daha cok memnun edici-
dir. Kord vasatinin terkibi ', | agar. : 2 wittepepton. '+ 2 jelatin,', 2 glise-
rin, ' 1 2 tuz ihtiva cden buyvendur. PH s1 usulen 8 olarak tanzim edil-
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dikten sonra 40 dakika 101 derecede strelize edilmelidir T h o m a n n”
min birinci ve lkinel zerklerde adi agann gonokoklarin dremesi Igin iyi
gelecegine dair isaretint Steinsehneider, Schoflner
hastadan alinun cerahatin agar Uzerinde kismi meveudiyetile 1zah etmis-
lerdir. PH 1 musatt ', 1 2 lik adi agarda braz geg te olsa iyi lirer ve yag
altinda gonokoklar 1gin muhafaza vasati olarak kullamlir. Gonokokdar i-
¢in de diger mikroplarnn uremesini meneden voya hig dufilse azaltan hu-
sl vasatlur aranmighir ve 200,000 ile 500,000 araginda Metylen Violettes
tlavest tavsiye edilirse de binde bir dilusyonundan Ite. . asitll vasata 0.2
miktarindua |lave gonckoklarnn uremesine manl tesir icra etmiyor,

May1 vasatlara muracaat lizumu basi oldufu zaman yukarda adi
geoen sulp veatlan agarsiz kullanmuk kalidir. Emokiltur mevzubanis -
lunce asitli buyvona thityag vardir, 40 e. e, miktarnda vasat ekllmeden
evvel 37 dereceve kadar sittall ve fgorisine birkac em3 kan ckilmelidic
Kan almamn en muovafik valtl themenin bagladip zamandir. Mayi vi-
satlur ancak zerkedilecek mevadin gonokoktan gayri cersumeleri thiiva
ctmedifi zaman kullanmilmaludar,

Gonokoklarn uremesine en uygun hararet 36 ile 37 dorecedir. 30 un
ultinda ve 39 un Gstlinde dreme durur. Koloniler 20 - 24 saatten azami
3 gune kadar biyirlerse de sonra nesviimema tevekkul eder, ¥ a d a s-
% o h n nesvunemanun 4-14 gin devam ettigini kabul eder. Bu keyfiyetin
izahma ihtiyag vardir Tek koloniler 24 saatten nihavet 72 saate kadar
azami hadding wvasil olurlarsa da  nesvinema durmaz. Koloni ha-
vatta oldukca mubite dogru  treme bat surette devam eder. Ya-
tik asithh  Jeloz bzerinds asrop seraitte bu Uremenin 14 giln gay-
ri muntuzum bir munhant bzerinde devamina her zaman sahit oldum,
Kurumu men edildigi ve meseld Jelozun  sathine mayt  vazelin
dikulerek lwoloniler onuldiigi zaman negvinema uzun miuddet de
vam eder, Sivama kilturlerde bile henilz koklarm  istilasina mu.
rux knlmamis agar kwimlar varsa bilyume kenarlarda vasat  kuruluk-
tan korundukgu yiirtr. Bu hayatiyetin  bir neticeyi tabiiyesidir. Yalmz
kiltirlerde en milzail semansin 2448 sast sonra almabilecegini bilmekle
thtifs dogrudur,

Gonokoklar igin en misait PH hakkinda da muhtelif mitalealar der-



— 139 --

meyan edilmistir, Bircok muellifler hamiziye yakin bazitar: hafif Kalevi
ve mutedil vasatlarda gonokokun nevsunemasint daha ivi buldukiorim
zikrederler. Bizee en muvalik FH 7.0-7.2 dir Bu neticeye PH lar inuhtelif
hir seri vasatlarda yapilmig tecritbelerden sonra vardik. Gonokoklar
24 saal sonra musait vasatlarda ckseriyetle 1 milimetre kutrunda giimii-
£ mavimirak. saffaf. sehnem gibi purlak muhatl kivamda ve ik 24 sauice
oze fle vasat sathindan kelaylhikla alinabilen koloniler verir.

48 inci saate kadar bu evsaf inkasaf eder ve bu hususidir. Tk zaman.
Loy smuthiti yuvarlak  iken muavvee olur, komgu koloniler birbirlertie
Lurismpzlar, Yalmz mimastirlar ¢ok stk ve mobzul  nesvimemada
kolonller kaybolur giimiigi beyaz sivama halindediv. Eger tek koloniler
jelozia beraber kesilerek alimip lam Gzerine mikroskopla ve kuciik bi-
yiiltme {le miitalea olunursa U4 saatlik kolonilerin hafil sury ve sarmms
esmer renkte ust ve eanip kismlary  hubbemsi muteboariz  bazan ortas:
mubite nazaran gkimkilidir By hal birgok kolonilerde 48 waal veyva dolm
sonra gazle gorulebilecek kadar barizdir ve kiz memesl basim andirirlar
Muhit hususi dalgali digli ve ileri taskundir, Muvafik bir rutubette kKolo-
niler 48 sast sonra 2-3 milimetre kutur iktisap ederler. Merkezi birnk es-
merlesmis taskin ve gayrn muntazam muhit asikdrdir. Dik jelozda sefinf
Lalaniler veririer. Mayi vasatlar muntesiren bulanmaz. 1k Once yukar ki-
sunlards buyurler. 24 snatte hafil ve ince bir zar vaparlar ve bilihara di-
bine coker. Efier tup sallanwrsa zeminden giimiisi bevaz tanell bir gekil
yitkselir. Ve burada gonokoklar uzun milddet lreme kahillyetlerinl mu-
hafaza ederler. Mayi vasatlarda zerkler daima bolea olmah ve en iyisi tu-
pin mayl hizasinda zerkler cldarma hiralolmahdir ve orada ezilmelidir.
Gonolkoklar asthh damlia halinde buyvon kiltlrinde mitalea edildikler
zaman kicik veya bityiik yiginlar halinde goriiniirler; bu yiginlarda kok-
lar cok sk birbirl yamndadir ve diplikoklar asikdr tefrik edilmexler,
Fivvetl! sallanmalarda dahi bu vifimlar baki kalir ve koklara ayrilmazlar,
Sulp vasatlardan yapilan mustalepler de aynidir.

Gonokok haraketsiz bir mikroptur. Diger bir hususiveti daba 24 il
38 saatten itibaren dejenere sekilleri meydana gelisidir. 20 saatlik kiil-
tiirlerde ekxerlyetle vasfi sckillerde koklara rastlamr. Fakat daha sonra
kolonilerin orta kisimiarindan dejenerasvon baslar.

Dejenere koklar gayri miltecanis boyanir, gayri mitecanis parcsli-
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dir. Kolonilerin muhitinde heniiz negvimemanin devam ettigi bir sirada
muntezam boyanan vasfi gene koklards vardir. Gonokok kiltdrlevindes;
yamlan boyal) preparatlarda bu muhtelif sekilleri daima bir aruda goru-
ruz ve bu gok vasfidic. Geng koklar boyays iyi ve muntazam alirler. gram
telvininde iyi ve qabuk dekolore olur. Gonokoklarin dejenere sekillerile
hirgok muellifler ugrasmaglar ve hatta bu vadide birgok hutalarin hudusu-
na sebep olmugardir. Gonokoklar mizmin  blenorajiklerde de dejenere
formlar gosterirler, onlardan alinen  kaoltiie bilhassa vasfidic  ve bu haii
yussek jenerasyonlarda bile muhafaza ederler. Gram boyasinda dekolo-
rasyona mukavemet dusunulerek tamamen gonokoklara musabih gram
miisbet koklarin do dejencre formlar olmast ihtimali ileri sirdlmistiie
Gonokoklar cok nazik mikroplardir, kuruluktan cok cabuk rmoiltees
sir olur: kihda bu ytzden kisa bir muddet sonra alurler, Fakat rutubetin
bulusdugu hallerde bu keyfiver bu Kadar seri degildir. Gonore kihile bu.
lasik camasirlarda bu sebeple birkac saat berhayat kalabilirler, Bu mid-
detl en cok bes saate kadar gikarmiglardir, bam cok nadir vakavide 72
suatllk kuru kihds bile gonokokun urvetilmesi kabil olmustur Muvaelik
harareite suda ve idrarda 24 saat kadar udrome ve intan  kabiliyetlorini
muhafiza edehilirler. 1slak hamaem stingerinde bu hususun 52 spate koadar
viktif mukayyettir. Eu g ring e yaptu@: tecrtibelerde banyvo sular banyo
stingeri ve bezinin ne kadar korkune oldugunn gostermistir. Sabunliy -
lerda iki saate kuvvetli mahlullerde bir saatte olir Gonokoklarm vasi-
vabilmesi igin rutubete olan  buyiik ihtiyag herkesce  teslim olunmustur.
Petri kutularinda 2-3 giin, mayl vasatlarda hir iki haftadan fozla vasiva-
mazler. Mo r a x yaptgn teecriitbelerle muvellidilhumuza miktaroun tenz'li
ve kurulukian muhafaza suretile dik asitli jelozun en dip bazi keionile
rinin bir sene sonra hayatta kaldiklarin kaydediyor, Leventheal 21-
i in sonra suslar muteakip pasajlara salih olduguny yazar. Unger-
mann'in teerubelerine gore 2.4 ay gonokoklar havatta tutulabitirler. Ti
er bir cok muellifier bu hususu tevit etmislerdir. Literatliriin saymsiz me-
salsinden sarli nazar ederek valniz bu sahadaki aragtirmalarima igretle [k-
t'fu edecegim, Bizim icin de her laburatuvarda oldugu gibi gonokok sus-
larmun muhafazast ve pasajlar icin en milsait zamanm aragtirilmast e-
hemmiveti haizdi. Tecriibelerime 9 sugla bagladum bunlasrdan ikisinl te-
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davilerinin kontrolu i¢in enstitiimiize mirncaat eden hastalarn isperm
kiiltirtinden, ficint deri tenasullin hat Greteitli hastalarindan, diger diir-
duni de zihrevi hastaliklar hastahanesinde tedavi altinda bulunan kadin-
larin rahmi umkundan ayirmstim. Ugte bir asitli yatk jelozdan may: mii-
telrhsife yakem tek kolonilerin azaml yirmi ve sivama kiiltiirlerde yugama
muddetinin bir hafta ile on gun arasinds ve en cok 14 gune vasi! olubil-
digini tesbil ettim. Efer yauk asitli jelozu ekilkten sonra mayi vazelinle
setredersek 24-348 sast sonra negvunema gozle gorunecek hal alivor ve
uzun muddet semans miktan mutemadiyen artiyor. Mubtelif tarihlerde
vapugim pasajlaria koklarin 85 gun sonra da berhayat clduklan egoril-
di. Sayani dikkttic ki bu muddet ne kdar azamiye yakm olursa nes-
vunema bulan koloni adetl o nisbette azalmakiadir. Sathy vazelinle drti-
i dik wasitli jelozda ise buo muddeti 150 gune kadar cikarabildim. Burada
da ayni kaide eariydl, 5 ayhk suglarundan asit agara yaptyhum pasajlarda
ancak bir iki koloni Greyebilivordu. Asitll agar yerine muhafaza vasat: o-
larak seromlu agar kullanmildiffi zaman netayic ayni bazan daha miisait-
tir. Bu neticelere miisteniden biz asitll veya serumly dik jeloz kullunarak
ve satthlanm ektikten 24 saat sonra isteri] mayi vazelinle kapatmak gar-
tle 3 ayda bir pasaj yaparak suglarimizs muhafaza ediyorduk.
Danimarka’ds Kopenhag'da calistigim siralarda serodiyagnostik gu-
besi sefi kiymetli doktor K r a g’ yar1 mayi agara dik olarak ekildikten 24
sanl sonra bir em3 parafin likidle vasatin sathim orttidklerini ve 37 dere-
cede mubhalazs edildiging ve suslarn 5 ay hayatta kaldiklanmn kaoul edil-
digini ve pasajlurin da 3 ayda bir yapidigin bildirdller. Yalmz bu sugla-
n kullanmak lizere ekmek icap ettigi zaman evvela parafinsiz yari mayi
agara ondan asit agara pasaj yapmak lazimdir Antijen jhrarinda kul-
lamilacuk sosir 18-20 sastlik olmabidir. Sonradan bizde adi yary mayi dik
agarda muvafik uremeyl tesbit ederck ayni usulii kabul etiik, Gonokok-
larm mayi parafin altinda ve etitvde yagsama muddetlerinin 5 ayi tecaviiz
ettigi sonraki tecriibelerimle taayyiin etmigse de pratik noktiai nazardan
hir kiymeti olmadifindan Mo r 8 % in teeribelerini tasdik igin mesgul nl-
madik. Esasen “The Journal of Immunology, 29 uncu volume novembr

1935 te yazildif: uzere suslarin vivilon olarak muhafazslan igi  tamami-
la tekemmiil etmigtir ve - 78 derece gibl yiksek tahtessifir  hararvetlerde
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gonokoklarin 18 sene kadar virilan ve hayatta kaldiklan tahakkuk ef-
mistir. Her enstitude veya bu iglerle ugrasan her laburatuvarda ana sus-
larin yillarea viritlan ve hayatta muhafazalar: isini bilmek cok luzum!'y-
dur, Orijinal metottan sarfinazar ederek suglarn hali da kuru muhafazala-
rina ait en basit usulun zikri ile iktifa edecejiim, Muhafaza edilecek kiil-
tirden bir oze miktar: blyuk bir tecriibe tiipunin igine girebilecek ki-
cuk’bir tup dibindeki bir damla seromlu buyyonda mustalebi yapilir. ng-
2t pamuklamr ve biivuk tipiin jcine dibine P: O, konduktan sonra bira-
kilir ve yukar: kism: alevde eritilerek mmeeltilir agzina bir lastik boru
takildiktan sonra tahlive pompasina raptedilir ve tahliyeye devam olu-
nur. Damla tamamile kuruduktan sonra tahlive devam ederken tipiin
ince boynu eritilerek kapatilir,

‘Gonokoklar hararete karst da ¢cok hassastirlar 40 - 41 dereceler ara-
smda birka¢ sast senrs dliirler hararel vavas vavas da vilkselse netice ay-
nidir. Wertheim in 30-40 dereceler arasinda koklarn yasadiga ve 42
dirceede haystta kalabildigine dair fikrl tasdik edilmemistir. Yalng U n-
germann tuplerinde bu hassasivet biraz tenzil edilebilmistir. Bu sera-
Itte 41 dereceye 10 saat dayamirlar. 59 derecede 7 saal zararsiz kalmuglar-
dir. S antos ve Carlos gonokeklar: kih: ihtiva eden pipetlerde 15 de-
recede 45 dakikadan fazls ve elll derecede 5 dakikadan ziyade tutulmazsa
tiretmeye muvaffak olmuglardir. Von P utte kendi kultlirlerinin 411 2
derveede 5 gun berhayat kaldiklarm: bildirmistir. Insan uzvivelinde hara-
rotin lecefico gonokoklura kilturde oldudu gibi tesir etmez, 40 derecedo
ginlerce devam eden ates gonokoklar: oldirmez fakat viksek derecenin
insanlarda gonokoklarim uremesine miani tesiri gosterilebilir. Yiksel ha-
rarette akintt kaybolur. Nelsser ve Schaollz dretral gonorelerde ol-
duiu gibi bir gonoreyik metastaz da yuksek atesli wak'alarda gonokok
kiltiirlerinin normal hararete nezaran dohe sz mimkin oldugn-
nu nihayet Finger yliksek fiyevr esnasinda ihlile gonokok zer-
kinin netlcesiz  kaldygint  gistermiglerdir. Bu  sebeplen gonokok in-
tanlarmin  malarya lle tedavisi bile lleri siiriilmiigtiir, Az har-
rete yiksekten doha mukavimdir, Oda derecesl hararetinde yal-

a1z 2 - 3 giin berhayat kalir. M. Wasserman n buz dolabindan 2, za-
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a1 mubafaza edilnyg bir kalbin avort dessamindan kiltir elde stpigtir,
Gonokoklu kihla bulagtk ve serum fizyolojiki havi tiplerdeki (kuriluk-
tan korumak) ekuvyonlarda (5-6 derecel 3 gun sonra gonokok kultury
mumkun olmusgtur, 48 saatlik gonokok kiilturlerinin  giney ziyasma ar-
zinda Subat ve Mart aylarinda koklanin 0lumiu temin edilmemisse de vaz
aylaninda iki sugun negvilnemas: 3 saat sonra miteessir olmug ve 4 saat
sonra tamamile men edilmigtiv, Diger 3 tncu bir kilturin nesvinemast
besined saatte durmugtur. Gonokokla bulagtimlmis agik tecritbe tipinde-
ki pamukta koklar oda derecesi hararetinde 30 dakikada etivde 40 dere-
vede 10 dakikadn ve yaz guneginde 5 dakikada olmuslerdir. ldrar veva
fizyolojlk mahlillde cam kapta ve oda hararetinde 8 gun hayatta kalmis
lardir - 207 de eski kiltirler on gin hayatta kalmiglardir. - 195 dercee
deki mayi azotin 24 saatlik tesiri gonokoklar: izrar etmemigtir. (L u m i-
¢ereveChevrotler Bun'i vasatlards gonokokun viriilans: oldukca
uzan bir muddet bak: kalivor. W e rt h ¢ i m 2 haftalik bir kiitirle in-
san tizerinde {ipik gonore tevlit etmigtir Finger. Ghon veScli-
lzgenhaufer bes ay miiddetle serom agards tretilen killtiirden av-
ui tosiri elde etmiglerdir,

(Gonokoklar antiseptiklere cok nz mukavimdir. Tedavi tecrubeleri
gumus emlahmin digerlerinin fevkinde oldugunuy gosteriyor. Aregentamin
ve Argonin 1 4000 mahlil halinde gonokeklar: 5§ dakikads olduruyor. Te-
davide kullamilan gtimis emlalundan nitrat darjan muvafik seraitte bi-
yitk tesire maliktic. lhlllde kalan gimis emlahi  gonokokun jiremesine
upun muddet mani teskil eder. Bir zerkten 12-15 saat sonra bile thill i-
razatinda giimiis emlahi bulunmugtur. Yalmez unutmamalichr ki kimyevi
dezenfektaniarin tesiri sadece laboratuvar tecriubelerile teyit edilmez
ctnki bunlarn bir kism: czviyetin albiimin tug vesaire emlahile bir ta-
kim murekkebst teskil ederek hem tesirlerinden kaybederler ve hem de
wpzviyetin valmiz sathi tabakalarina milessirdirler. Gonokoklar ise daha
derin tabakalarda epiteller arasinda ve hattié bazan nes¢lmunzamin sathi
tabakalarina kadar ilerler ve sokulurlar. Asitli buyon mistahlebinde mu-
eadi taaffiinler koklara daha az miiessicdirler, Gumis milrekkebatinin
uzviyete niifus kudreti bir cok muellifler tarafindan tecribe edilmis ve
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mesela argentamin'in nitratdarjandan daha fazls nifuz kabiliyeti olduju
neticesine varilmuglir. Kopeklerin hayattar ihlil gisal muhatileri {izerinde
tecriibeler yapilmistir, Scholt z kendi hat gonorelt hastalari iizerinde
Protargol, Nitral d'argenl, Argentamin gibi muhtelif gumiis miirekkebatile
tecriitbeler yapiyor. Muayyen mahliillerin ihlil zerklerini 2030 dakiks tut-
tuktan sonra bosaltiyor ve ihlili iyice tahliye edip tze ile muhati gisayi
kaziyarak aldigi mevadi mikroskopik ve kiltiir muayenelerinden pepi-
riyor. Mikroskopla gonokoklar miigabede ettigi halde kiltiirleri tamamile
menfi buluyor ve bu suretle koklarin muvafilk konsantirasyonlarla tama-
Protargoli kabul ediyor. Yalmz seriri musahedeler miitemadiven soste
riyor ki miunkiin oldugu kadar kuvvetll miiessir antibakterisil enjeksi-
yonlarla koklarin nesvinemalan tatil edildigi ve kihda artik gonokok
gorillmedigi halde amik tabakalarda buyiime kabiliyetini heniiz muhafaza
eden koklar bulunabilir. Neufelt Schiemannve Baumgarten
Trypaflavin'in kuvvetli muhlik tesirini musahede etmistir. Dahili verit
zerklerle tedavinin tekamula distiniliirse hakikaten Rivanol ve trypafla-
vin hepsinin lstiinde bir kiymeti haizdir, Bunlara ragmen héli carl {edavi
usullerinin cok zaman Hlis ettifine sahit oluyorwz; zamammizda bile
sperm kiiltiirlerinden gonokok ayrilmasinin imkam olmadigin iddia es
tenler bulunmasina ragmen biz aylarea tedavi giiren vakayiin bir cogunda
kiiltiir aragtirmalarile miisbet netayic elde ediyorduk. Seririvatg ve la-
buratuvarel elsle vereral bu gahada ilmi bir arastirma yaptigi gin elde
edilecek netice cok acidir.

Son zamanlarda Baverin Ulirone 11399 Fournaud) preparvati vilksek
dozda tathik edilmek suretile metedilmektedir. Darbe tedavilerile bilhassa
miizmin vakalarda miissit netayic kaydedilmistir. Ulironm gonokoklarin
iremesine mani tesirl her vakit isbhat edilememistir, ve bamlarmm iddia
ettigi toxini tadil tesiri kabul edilmemistir. Ayrica yiiksek dozlan zarar-
siz degildir. Oliim vakayii de kaydedilmistir. Icabmda kullamilacak iyi
bir vasita olmakla beraber diyebiliriz ki halen Simioterapi gonokok in-
taninda idealine vermis degildir,

Opsonin miktarim arttican as tedavisi meveut  tedavi  usullerinin
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en dogrusuny teskil eder, Bilhassa otovaksenlerin tesiri inkar edilemez.
Tedavide ideal uzvivetin tabii mudafansin bozmadan takviye suretile in-
tamin imhasicdhr, Simdiki tedavi usullerile intanla micadele ederken u-
nutmiyalim ki uzviyetin mudafsa kudreti sarsibyor. Biyoterapinin gis-
terdigi buyiilk muvaffakiyetin sirn buradadir. O huorenin mudafaa terti-
batint takviye ederek uzvivetin korunma kudretini tekimil ettirerek
intami durdurur ve nihayet gilay) temin eder. (Serom ve anatoxin teds-
wisil.

Gonokoklar bir tek tipten ibaret degildirler, P e a rc ¢ muhtelif gocule
ve kahil hastalardan aymdifl suglarin  serolojik ve biyolojik farklarim
postermektedir. Gonokoklarin tiplere ve puruplara taksimi basit aglu-
tinasyon usullerile yapilamaz. Kompleman fiksasyonu ve aglitinasyons
muracaatla 27 muhtelif sugu 4 tipe ayirmaga muvaffak olmuslardir. Bun-
lardan A ve B tipleri normal seromun opsonin, bakteriyotropin. ve bak-
terisit tesirlerine karsi ¢ok mukavim ve fareler i¢in ziyade toksik olup
hastalarda agir ve thtilath  bir seyir gosterir. Apsorpsyon usulile 100
muhtelil sug idzerinde cabgilarak birkag tip tefriki imkani hasil olmus-
tur. Bu 100 sustan 70 i birinci tipe dahildir Tip tayinlerile esash bir sekil-
de mesggul olmak imkimna kavugamadim, yalmz su kadarnm zikrile ikti-
fa edecegim. fzole ettifim suglarin dértte ii¢i daima miigterek ve muay-
ven evsafi haizdi  ve biyolojlk serolojik ihtilaflar yalmiz  dértte bire
inhisar ediyordu. Bizde oldugu gibl diger yerlerde de gonokok tiplerinin

esasl bir sekilde tasnifi igl heniiz kat'iyetle taayyim etmis degildir,
Gonokok Intani: Devritefrih: Bu milddet mikrobun virillansina ve bu

lundugu mubati giganin biyolojik hususiyetlerine gire tehaliif eder. Vasa-
1i olarak 3-6 gun kabul edilebilic. Mamafi daha uzun tefrih  devirleri de
kayithidir Bumm das ihlil muhati gpisasina miisait bir zerkin enkiibasyona
intizara ligum birakmivacagimi soviedi. Eski  intanlorda gonokoklarin
latansi mithim rol oynar. Seriri teghisin iflas ettigi bir ¢ok vakayide kiil-
tiir, kompleman tesekkiili gizhi gonokoklar: bize gésterir. Literatiirde
traumalardan  sonra bashiyan 10 - 44 senelik [|atanslar meveuttur, Ve
mumasil wvak'alara her hekim sik sk rastlar. Yalmiz bunlarin  yeni

]
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intandan lefriklerine hususi bir chemmivet vermek léamdir, Arazaz sey-
reden gonokok intanlarmmn da nadir olmakla beraber meveudiyeti suya-
ni kayittir,

Teghisi tenasiili muhati aBsiyenin hat bir intam mevzu bahis
oldufu zaman umumiyetle basittir, Thli! mubati gigasimm hat intanlarin-
da ifrazatta ya hic veyahut gavetl ciz'i difer bakteriler bulunur, Gono-
koklarin huereler iginde vasfi kumeleri kahve taneler) seklinde ve niha-
yet gram menfi hususiyetler: leshisin konmasina cok zaman kafi gelir.
Biyle tipik vak'alarda killtiir muayeneleri de aynl seri neticey: ita ader,
yani demek istiyorum ki mikroskopik muayene e tipik koklarin vicudu
yalniz tenastli Hrazat mevzubahis aldufu zaman hakiki bir teghis vaz'et-
tirebilir. Diger biitin haricl tenastli afetlerde hukim verebilmek iyin
teshisi tefriklerin yapilmasi lazimdir. Ayni sekilde sifava hilkkmedebil-
mek icin de lenasul muhat msalaviin hat gonokoksik intanlarindan ardzin
zevalinden sonra miteaddit muayenelerde vasfi koklar gordlmemesile ik-
tifa edilebilir, Buna mukahbil miizmin intanlards muayenelerin cok dik-
katll icras: ve duima provokasyon usullerine miracaat sarttir,

Evlenecek hastanin sifasina cevap verebilmek igin son zamanlarda
kultur ve kompleman tesekkulu gibi bakteriyolojik ve serolojik kontrolla-
A istemniye temayul artmaktadie. Danimarkads Kopenhag'daki enstinide
kompleman tesepputu teamulo deima aranmmaktadie ve buna frengide
Wassrrmann teamiila Kadsr kaymet verilmekiedir, Mizmin vakalarda
vaziyel ¢ok mugkuldiir. Bilhassa kadin ve bazan orkek lretritinde daima
bulunan kisa gram menfi diplo basillerin evolusyon sekilleri serbest go-
nokoklarla mikemmelen karistinlabilie.  Ihlil ve unk Ifrazatinda, miay
miistakim muhati gasinda gonokoka mugabih diplokoklar blunmustur,
Vulvo vajinitlerde diplococus cataralis uretrit ve epididimitlerde diplo.
cocus crasus bulunmustur. Paragonokoksik epidemik viilvo vijinitler kay-
dedilmigtir. Salu ts ki kihi bir orsid vakasinin kazip gonokoklardan ile-
ri geldigini kaydediyor. Tetkikat esnasinda hurdebini manzaralar ile
gonokoklardan tefriki imkam olmuvan birgok psidogonokoklar elde edi-
yorduk., Bu gibi vak'alarda yalmz mikroskoplk muayvenelerle biyolojik
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evsafin tetkikinden once hiiktm vermenin buytik hatalara sebebiyet ve-
rebilecegi tabiidir, Anlagiliyor ki gonokoklarn dahill htere tevazulan
ve hususi teplamislan bulunmadiiy vakalards yalmz hurdobin ile teghis
konulamaz, Bu hususivetlerin meveudiyetinde dahl bir talim kazip wo-

nokoklarnn hiere tizerinde tevazry etmis olmasimi goz onunde bulundur.
mak ve kokun bioitin biyolojik hususiyetlerini ciddiyetle tetiuk etmek

lammdir. Hatta jenital ifrazattan elde edilen gram menfi koklar iginde
istifhamla Kergilammas: lesp eden bir mikropta menengokokiur. Sdenens
gogokun gonokoktan mikroskopla teirikine imkan yoktur Menengokok-
lar da birgok jenital uzuvlarin marazi proseslerinde alakadar bulunmug-
tur. Shottmiler bir menenjit serebroispinalin ihtilatinda epidermit
gormustur. Bir diferi Jahi muhlti husye jltihab: bulmugtur. Buna benzer
mugahedelerin adedi fazladir. Menegoklar ihlil gisay! muhatisinin Jahs
iltihabina kadir deglllerdir. (Zupniksi. Sari Menengokoksinin seyri esna-
sinda husule gelen thtilatlarda, merkezi ctimleyl usabiye sistemlerinin ber
hangi umumi bir gonokok intanile istivakl vak’alarmds menengokoklarin
koklardan ayrimas: lazmdir. Her ikisinin birlikte seyrettigl vakayi de
mukayyettir Mencogokoklar umumivetle pismis kan ve albtiminli vesat-
larda mebzyl irerler, Kanl vasatlarda emoliz yaparlar, Kolonileri gono-
kok kolonilerinden farklidir. Menengok koloniler) yass: mitecanis kuislar
halinde umumivetle diaz, nadiren hafif dalgal ve fokat digsiz kenarldir-
lar. Her ikisinin rengl de birdir. Nihavet gonokoklar yalmz dekstrozu
menengokoklar hem dekstroz ve hem maltozu vururlar, Agliitinasyondan
Istifade edllebiliyor. Bogaz ve burun boglufunun difer gram menfj diplo-
koklarmdan tefriki biyolojik evsafin tetkikile kabildir imicrococus eata-
ralis einereus, flavus, ciceus. |

Muzmin gonore teghisi: Ehemmivetli ve miinakasali bir istir. Miite-
nidit mikroskop muayenelerile kaltir taharrilerl yapiimas:  lazamcir
Koliar tetkikatinig dalma musbet olmodin  vakidir ve tekrar: lazumdir.
Ivi ve alighan bir olden akan kiltir atastirmulun  dalma  mikrostopa
falktir,

Muhtelif otorler yiizlerce vak'alards mukayeseli calignislardir, Bu.
lunan netayic farkhdir. Buna ragmen daima kiiltiir tetkikatile mikrosko-
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pik muayenevi birlestirmelidir. Prostat ifrazatile meni kiiltiirleri daima
idrar killturlerine falk neticeler verir. Mamafibh vak’anin hususivet ve se-
rirl sevir ve gekline gore bunlardan birisini veya her ikisini birden iat-
bik etmek icap eder.

Gonokok intanmin latans: veya tedavisi sualine kompleman tegekkii-
Id bir cevap tegkll eder. Kompleman liksasyonunun seriri ve bakieriyo-
lojik muayene usullerile tevhidi dogru teshise varmakta biiyilk rehber-
dir,

Tesghis gavesile yapilan kilturlerden gonokokun tecridi alik gizler
igin milgkul degildir. Bir yigin sayisiz diger kolonilerin yaninda supheli
kolonilerin esasli bir gekilde tetkiki yapilmalidic, Koklann sekli, dejenere
formlarin tesekkulii, gram boyasi, hususi muaf seromlarla aglitinasyon,
dekstroza tesiri, nazar itibara ahnmalidir. Kolonilerin lupla tetkiki ok
faydalidir. Bu suretls gonokok kolonilerinin digerlerinden tefriki kolayla-
sir, ekseriyetle giimiigi mavi olmasi ldmmgelen koloninin beyazims: veya
sarimsi gozilkmesi hatnys sevkedebilir, Bilhassa hariel tenasiili gonokolsik
gizayn muhatt itihaplarinda teghis ¢ok migkiildir. Meseld gonokoksik
munzamma iltihabinda frazatta gonkoktan mada mikroskopik manza-
ralarile tefrikleri miigkiil gram menli diplokoklara gok rastlanir. Menen-
gokok intanlammn tetkikinde ofrenilmigtir ki muhtelif tip gram menfi
diplokoklar ekseriyvetle gisay: muhatiye hicrel ederler, Bazan micrococcus
cataralisede munzammada rastlamir. Ve yine Schmid Thoms o n,
Robinson veBraus'm mesailerile kat'ivetle anlagilmistir kil me-
nengokoklar da munzamme ifrazatinda  bulunabiliv. Evvelce yazdig-
muz gibi menengokoklarin gonokoklardan mikroskopik manzaralarile tef-
riklerine imkan yoktur, Teshis bu gibl vekayide pgayri kabil o-

lur. Ciinkii menengokoklar veya micrococeus caturrhalis de munzam-
mi  @sayi muohitinin  nezleyvi [tihaplorinda lokositler igine mev-

zu olabilirler. Bu gibi vakayide eger munzamma  hastaligimin go-
noroik etiyolojisi tenasiil gonoresinin  mevcudivetile mevsuk degil-
se  kitltiir tetkikati unutulmamalidir. Awyni  gekilde gonokoks mer-
but umumi intanlards valmz preparasyonlarin mikroskopik mitaleasile
ktifa edilmemeli, koklar tecrit edilmelidir, Epidemik menenjitin Gmili
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de gonokok gibi endocardite, mafsal afetleri, septikopivoemik tezahura-
ti maraziyeyi mucip olabilirler. Gonokok ve menengokok intanlarindaki
seriri miisabehet bazan menenjit arazimn mefkudiyvetile daha gok buyur.
Schottmuller menengokok intam neticesi menenjitsiz karhav: andokardit
gormiistiir; ve gonokok intammin ihtilitt olarak ta agsiyeyi dimagiye il-
tihabi kaydedilmigtir. Nihayet nadiren umumi intan yapan micrococcus
cataralis ¢ocuklarin ciger hastaliklarmda thad bronsit, bronkoponomoni
gibi) teshisi tefriki de nazari itibara alinmasi lazmmdir. Bunlar yalniz
kultur musyenelerile gonokoktan kolayea tefrik edilirler.

Hayvan tecriibeleri: Hayvanlarda gonokok intanim tevlit etmek igin
sayisiz tecriibeler yapilmg fakat muvaffakiyet elvermemisgtir. Intan tev-
lit edilmemesine ragmen toksik tezahilrat elde edilmigtir. Geng [arelerin
veé kobaylanin perituvanina zerkedilerek kalp kanindan tecrit edilmis ve
hagvanlar dlmistir, Perituvanda hlicerat hanicinde ve dahilinde gonokok-
lar bulunmugtur. Tahteleilt zerklerden netice almmamustir, Tavganlarm
beyti kuddemisine zerkle panoftalmi elde edilmis wve 25 gun muddetle
beyti kuddemiden gonokoklarin elde edilmsi kabil olmug, dahili plevra
tavgan ve kobaylarda cenbi iltihabat husule gelerek tavgan Ggincu gun
olmisgtir. Bazi muellifler kobay. tuvgan ve kopeklerin muwli agsivesinde il-
tihaplar huslue getirmislerdir. Maymunda kianati sevkive zerkle oldiiriicd
menenjit J. Paral tarafindan kaydedilmigtir. Hayvanlarin seromlarinda
gonokoklura karst 57 derecede harap olan kuvvetli bakterisit bir hassa
meveudiyet! tesbit edilmigtir, Hayvan tecribelerinde intan ile gonokok
toksininin marazi tesiratim birbirile kangtirmamak lizimdir. Werthe-
I m beyaz [arelerde sprum-Agar kiiltiiriiniin dahili perituvan zerkile had
bir peritonit kaydediyor ki gonckoklar 5 giin muddetle kabili isbat kalabi-
livor. Heller tavsanda bes hafta devam eden agir oftalmo blenorajller
elde ediyor; nihayvet He wes sinai olarak kipekde tenasiill gonore Co-
lombiniveSarrentino kopek ve tavsanlarda hakiki gonoroid maf-
sal iltihaplari viicude getirmiglerdir, Bunlara ragmen gonokokun hayvan-
larda insan intanina migabih intan tevlit edip edemiyecegi hakkindaki ka-
rar hentiz verilmis deglldir. Simdiye kadar yapilan tecriibelerin tamamile
tekemmiil etmeyigi hayvan derecei hararetlerine, gisayl muhatilerine ait
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tegrihi hususiyetlerine yani lokal mudafaanmin bivolojik evsafiny, PH min
tuhavvilatina, hayvan albuminlerine suslarin alismanis  bulunusu gibi
diger birgok fukiorlere tabl oldugunu diigiinmek  hakl olabilir. Hayvan
tecvithelerile bizde daha muvalfakivetli netayic elde etmis degiliz. Bu

hususta devem edecek olan mesaimizin belki ileride tatbiki kiymetl halz
netayie verebilecegi umit edilebilir.

Toksin: Gonokoklarin hayvan teerubelerinde, beseri nesicteki tesi-
ratimy milhiim bir ks gonokok toksinine jzafe edilmelidir. Gaoyetl az
bar Jas:m muellifler gonokokun mayi vasatlarda saf bir toksin husule
gotirchiii fikrindedirler, Ekserisi hususi zehirin kokun bedeninde o1du-
gundi muttefiktir. Gonokoklar 6liip inhildl ettikce bu zehir vasata gogi-
vor: u halde bir ando toksini vardir. Bazi miielliflerin gonokok killtir
filtralurinda halis toksin  bulundugu mitaleslar: koklarin cabuk olme-
lerile inhilaii, serum buyyon kiilturleri filtralarinda bu toksik anasirm
mevcudiyetini intag ediyor seklinde telikkiyve miisaittir. Nicolysen
gonokoklar andotoksinini kurutma ve ezme ile kuru ve konsantre sekilde
elde ederek farelerde DMM. ini 0.01 gram olarak buldu. Benim kuru ve
koklardan ari munhal endotoksinimin D MM farelerde 0,005 g. dir. Gono-
kokun toksik snasin yiksek dereceye mitehammildir. Hattd 100 derecede
eneak uzun milddetl sonra milessirivetinl kayvbeder. Kobay, fare ve tavsan-
larda bazi cihetlerde vasfi tesirat lera ederler. Kobaylar 5-10ce mebzul buy-
von killtirlerinin veyuhut serum-Agar kiiltir mistahleplerinin perituvan
igine zerklerile derece tereffiuind miteaklp vevahut vitksek dozlarda de-
recei hararet sukutundan sonra 86 sast zarfinda olurler. Farelerde 1-1.5
ve miktari kafidir. Tavsanlar perituvan ¢l veys verit zerklerine miitca-
sidir cenilmekie Ise de yuksek dozda zerklerle biz tavsanlanimizi toksik
tszahuiratla dalma kavbettik. Tahieleilt zerklere bir kag giin sofira upse
veya vekrozu mucip olan az veya ok irtisahatla cevap verirler. Oldiiiicii
olmiyiun dozlarla tavsanlarda hararet yiikselisl kaydedilmigtir. Kisaca kay-

dettigimiz hayvanlarda tokslk anasimn mucip oldufu tegayliratm yamn-
da insanlars ait hususiyetlerin de zikri zaruridir, We rthe im tahtelcilt

serkte erizipel seklinde kirmuizlik ve sislik Wassermann yiiksek
miktarlarla hararet tereffiiii mafsal wve adale a@rilar) gormiiglerdir,
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K r a u s sin miigahedelerine gore toksik anasirin tiretre zoerkinden 6 - 12
saat sonra ehemmivetli ve kiyhi ifrazot husule geliyor ve nihayet 48 sa-
al sonrs kayboluyor. 11,

Muhali gisalards gonokoklann dremesile husule gelen tahavvillerin
tetkiki bliyuk bir kiymeti haizdir. Gonokoklar lkonce aggiseyi muhatiye
eplteller] sathinda tremiye baslarlar Gonokoklar tarafindun agsivey] mu-
hafiye cpitellerinin istilas: tahtelmuhati munzam nescin sathi tabakala-
i kador flerler. Evvelee yalniz iistivani epitel hierelerinin gonokokin
nesvinemusinag musait oldugu zannolunuyordu. Bildhara sathi epitel hiie-
relerimn de by vazifeyi gorebilecekleri anlamldl. Gonokoklar gisayr mu-
hatide veriestikten sonra nescin Irtisahint ve bir cok polinukieer lokosii-
ierin |ileretini muelp olurlar. Bunlar epitel hucrelerinin aralarindan |-
varak gonokoklar toplarlar. Tahtelmuhati nesein tobakays sathiyelsrinde
de Luvvetll bir irtisah oluyor; ve binnetice epltellerin fiziyolojlk dizeni
homluyor. Epiteller kiveilivor, birbiri {izerine [tilivor ve baz yerlerde
tamamen sukut ediyor ve nlhayet gonokoklar nescl munzamma da soku-
luvortar. Rasall mutatabimk agsiyeyl muhativede gonokokun nescl mun-
canmma niifuzu musahede edilmemistir. Eger iltthap siddetinl kaybeder,
lokosit hicreti ve irtiguh slikinet bulurss rejensrasyon tezahiiraty basiar
vie harap olan epitellerin  tamir] hysule gelir. Harap olan Gsigvan) epi-
tellerin aynen termimi kabil olmaz. Daha ziyade mikabi ve sathi sekiller
lusule gelir. Gonokoklar bizzut epltel hilcreierine girmezler, Fakat hiicre
harap olduktan sonra derinlere dogru Uremelerine devam ederler ve ek-
seriyetle munzammi nescin sath! tabakalarmda negvinemalarini Gahdit
oderler. Bozinofil, Mastseln ve lenfositler kok (htiva etmezler. Guddelerin
mecralary mizmin gonorede gonokoklamn {lthes yerleridir, Littr, Prosiad,
Hahim. Bartholen guddelerinde de ayni iltihabt mucip olurlar. Titihabi
tegayvirut deyam eltikee istaflilokok. streptokok. koli ve nihayvet Bartho-
len guddesinde anaeroplar isin Igine kangir ve bu gibi muhtelif Intanlar-
do epseler ve flegmonlar husule gelebilir. Gonokoklarin intihap ettiklor
yerler birine| derecede iiretral gigay) muhati, ikinel derecede munzammi

1) Gionokok  toxinine  ait  tekemmill etmls mesaim Zpl, 1 Bkt «Originales
143, Bd. Heit 3.4 V. 2000L 38 dy «Gonokokkentoxin baed - antiioxine  baghibile sesredil-

mistir,
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gisay1 muhatidir ve buralardan biitiin miistemilatn istilds) baglar, Er-
keklerde thlil guddeleri, kooper. prostat, huveyselali meneviye, kanat
nakili meneviler, berbah, Husye, mesane, halip, huveyza, kilye ve nihayet
hariel tenasiili intanlar gelir. Gonokoklar viriilans itibarile de birinei
derecede erkek ve kadinda ihlil gisayrn muhatisinde miiessirdirler, Agsi-
vewi munzamma gocuklukta kolayhkla intana kabiliyvetli ise de kahiller-
de nadirdir. Kadin intanlarinda ihtilith seyir daha galiptir. Sefeler, vajen-
unku rahim, rahim, mulhekat: rahim, mesane, bartholen guddelerine sav-
lev ederler; ve erkeklerde oldugu gihi bu yollardan beheri munferiden
veya miiglereken mintendir. Kadinlarda istidad: marazi vasla tahavvil
eder. Cocuklarda mehbilde marazi tavazzuatl kolayca mumkin iken kahil
kizlardn yalmiz nadiren, dogurmug kadinlarda ise hig zuhur etmez. Istis-
nai olarak uzun middet cinsi munasebette bulunan kadinlarin vajen gi-
ray1 muhatisi intanas ugriyabilir. Cocuklukta tretrin ve mulhekatm has-
taligh nadirdir. 88 gocuk gonoresinin yalniz vedisinde unk igtiraki bulun-
mus ve diger muelliflerde gocuklarda rahim milhekatimin gonokok inta-
nina igtirakinin nedretini tasdik etmiglerdir; ve 1214 gonoreli aliftenin
vainiz 49 % unda mihbelin intam bulunmusiur.

Gonokok miai mustakimin gisai muhatisinde de yerlesir. Baer rek-
tal gisayr muhatiyi hasta kadinlarin yizde 31.5 ugunda munten buluyor,
Kadinlarda rektal gigayr muhatinin kesretli intamimin sebebi mehbilden
gelen ifrazatin mial mustakim gigayi mubatisini erkekten daha fazla -
tane ofratmaga miisait olmasidir, Dogrudan dofruya intan kadinlarda na-
dirdir. Erkeklerde daha kolay gorilur Erkeklerde bazan bu yolun intani
miicavir tenasiil uzuvlar apselerinin agilmasile olur. En fecii bu yolun-
intani ekseriyetle arazsiz seyreder; vevahut ciddi bir aragtirma ile meyda-
na ¢rkar thlil intam her iki cinste de mesaneye intigar edebilir. Erkeklerde
bu intan hlill halfinin mitezayit ifrazatindan meydana gelmesl muhtemel
ve ekserivetle talidir. Mesane iltthabina haliban, huveyza ve kilyeler de
istirdk edebilir. Bu hastaliklarla miiterafik bakteriler mebzulen bulu-
nurlar; fakal gonokok sebebi asli ve hakikiyi tek olarak da tegkil edebilir.
27 kilye gonokok intamimin 15 i kiiltiirlerle teyit edilmigtir. Burun, agiz,
goz vast guddelerinin intani ¢ok nadirdir. Afiz boglugunun gonoreik intan:
ilk once Ro s inski tarafindan yeni dogan gocuklarda kilttirle ishat edil-
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migtir, sonra biiyiklerde de gorillmiistiic; daima nazan itibara alinmast
lazimgelir,

Gonoreik rinitler yenl dogan gonokoksik munzamma tihaph ¢ocuk-
larda goriilmustiir. Tenasil intanlarinda erkeklerde ihlili halfi intana ig-
tirak ettikien sonra prostatin iltihaby kaidedir, Prostat iltihabinim nezlevi
ve poliniikleer sekli umumi miintegir parangimll ve nescihilalinin iltiha-
bina dogru tevessu eder; ve boylece prostatm kiyhi inhilali demek olan
apseler mevdana gelir. Bu da muhiti prostat flegmon ve apseénin civara in-
ligarimy mucip olabilecegi tabiidir. Prostatin muzmin iltihaby had devreyl
takip eder; ve ekseriyetle miizmin erkek gonoresinin hakiki sebebidir.
Gonokoklarin burads nekadar kaldiklar: ve ne kadar latans gegirebildik-
leri hakkindaki kanaatler muhteliftir. Huveyselati meneviyenin iltihb: di-
ger bir ihtilattir. Muzmin ve litan gonorenin sevdigi bir yverdir. Kanati
nakili menevi yollle berbah  ve husyeve gider. Kanali nakil menevinin
iltihabi seririyatga  kabili tevsik degildir. Cowperitis wve ihlil guddeleri
iltihaplar: da unutulmamahdir. Ve buralardan lenf veya kan yolu ile
hastahik diger verlere intisar edebilir. Kadinlarda hastalik efer rahim ve
miilhekatina sirayel ettiyse pek miitenevvidir. Mikrop ekseriya miinase-
betle aliniy; unku rahme, ve oradan gigayi muhatiyli rahme ve adelat
rahme dogru yayilir ve béylece iltihaby unk, (tihaby rahim ve muhitl
rahmi mueip olur. Rahimden nefirlerin agsiveyl muhatisine dofru Inti-
sar ederek burada kiyhi keseler hasil eder ve bu ifrazatin karm boslu-
guna dogru seyri ile perituvana gecer. Perituvan gonokoklarin liremesi
lin miisait bir zemin teskil edemez. Gonokokla miinten perituvan kisum-
lar: kalinlagir, iltisaklar husule gelerek tahdidine caligilir. Wertheim'in
mesaisl gostermigtir ki gonokok tuplerin yalmz muhati gisasinda negviine-
ma ile iktifa elmez bitin nefir cideranmina niifuz eder, overlere gider ve
burada da apseler teskil ederek yumurtaliklarin perituvan oGridsini de
Hitihaplandirirlar. Yine W e rt h e | m gostermigtir ki gonokoklar rahimden
lenf vollarile parametruyiime de giderler. Ve baylece kadmlarda eksori-
yetle biitiin tenasiili yol mintendir.

Gonokoklar kiyhi peritonitlerde ekseriyetle yalmz bulunmazlar. Sta-
filokok, Streptokok, Koli..... iléh istirik eder. Gariiliiyor ki gonore inta-
minds intanin seyri tekamiiliine gére levhayl maraziye bir ¢ok tenevviler
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arzeder. Yukardn cocuklarda tenasiili gonokoksinin rahim ve miilhekatina
s raveti nadirdir demistlk; fakat oldurucd perituvan iltihabina varnciya
kadar da tekdmul edebllir. Gonokokun daha zivade gisayy muhatiyi sevdi-
aimi biliyoruz; fakat istisnai vak'alarda tahtelmuhati nesci munzama gi-
verek oradan lanf ve kan voluyls uzak kiselere kadar sokulur ve bbylece
metastazik hastaliklar: mucip olur Gonokokun kanda kiilltiirlerle isbat:
umumi gonokok intam esnasinds ve hasta hayatta iken yaplmstir, Diger
puyemi amilleri gibl gonokokun da mimtahap yerleri vardir. Bunlay maf-
sial agsiveyl misliyeleri, kalp dessamlam, fsap ve veter glaflan, ve daha
nadiren m.sh ortaler, deri 2t nesel hilerévis) ve deridir, Mafzallarda
misli veya kayvhi iltihab ve nihavet agaveyi zililivede Ureverck bunlarin
kayhi inhilalini ve kemiklerin legayyiirunti, [ltisakiarim  ve ankilozlam
mucip olur. Kalp dessamlarinda verritkoz tevazzuat vapar. Nadiren il
sevasyona sebep olur, Deri alti nescinde kanh ve cerahatli apselere yol
aear. Ha«se gonokok septisemisinden olmiis bir vak'ada mafsal apsele-
rinde, karaciger apsesinde, cigerlerde. kilyelerde gonokoklar bulmugtur.
Hesta maflsallarn bir cofunda kilirler miisbet netayic vermistir. Ynl-
a1 muayenelerin erken yamlmasi lazmdir, ¢linkit  gonokoklar mafsal
nethalarinda ¢abuk olurler ve nihayet misli gisada tekessiirlerine devam
tderler, Gonorenin esnai seyrinde tesadiif edilen buttin mafsal itihaplari-
m gonokokun tevlit ettigini kabule taharrivat miisaittlr. Diger dvamil yal-
s tali olarak bulunuyor. Devrandaki gonokok toksininin romatizmal
mafsal tezshiiratimi mucip oldugu kanaail teeyvut etmemigtir. Mafsa] il-
tihaplar: daima bir thiili halfi fthabun veya tonasuli miilhakat iltihapla-
am mueip oldufu vak’alarda ve cocuklarda da villvovajinitlerin seyrin-
fde gordlmustur. Osteomivelit, periostit. nesci hucrevii tahtelcildinin
metastasik apselerd, kyhi adale iltihaplan, gonorolk flebit, trombo file-
bit goriilmugtur Edehiyatta Moo r e tarafindan éldirict avortun, harka-
fi siryanlarin ve so| siryani kilyevinin trmbozu yamilmigtir. Lindau ve
Reifenstein gonoreik anevrizgma kaydetmiglerdir, Ve nihayel sayisiz
andokarditler yazlidir. R e n d u ve arkadaglarmin vak'slarimn dokuzun-
da avort dessamlar: ve birinde zuselisetiiggerefe hasta diKalp dessamla-
sindan elde edilen gonokoklurla insan jhlilinde vasfi gonore elde edilmis-
tir. Gonoreden miitevellit perikarditler daha nadirdlr. M az z a killtlirler-
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le miisbet Plevrs iltihabi kaydediyor. F inge r oldiriei bronkoponomi
yuzmugtir. Caversl cifer apselerinde W y m e gonokok elde etmigtir. Gono-
reik polinevritler siyatik.parazi,dumurn adelit.emiplejl, had adale iltihab:
ve nihayet viilvovajinitli bir kizda kore gonorenin tedavisile tumamile
kayboluyor Gonokoksinin ihtilaty olarak musahede edilen asabi hastalibklar
Eulenburg nevraljik afeksiyonlar, adale atrofileri ve atrofik felcler,
nevritler ve miyelitler diye uce aywrivor. Butlin bu asabi hastaiklar metas-
taslarn netayiel olabildigi gibi gonokok tolsininin tesivati neticesi elabile.
el V. Wassermann'in kendinde vaptds tecribelerle ve Moltse
hanoffun farelerde ponokok toksini zerkederek elde ettigi parezi, niha-
vetlerin  felei wve anatomo - patolojik olarak da bu hayvanlarda
cusura  halfiye huceratin  tahavvulitimn  mugahedesile ihtimal  da-
hi'indedir. Eritem. Grtlker, iperkeratoz gibi orijin  gonokoksik, al-
lerjik  tezahurlurla kanamalar yazilmagtir.  Nibavet gonoreik kar-
riye, kuzehiye iltihaplarile Cyclitis goriilmiistiir; we metastazik
korjonktivitler de kayitlidir Gonokok intammn her cemiyet ve
millette intisan  derecesine ait  hakiki istatistikler yoktur. Ve bu
lunamaz da. Herkes kendi kiectk muhitinde hekim gozii le bir arastir-
ma yaparsa bu intamin milletlerin bunyesinde agtifs buytk yara daha zi-
vade canlamir. Bekiirlar bu beladan kivramr, eviilerin feléketi ikl kath-
dir; sonra nesil ve gocuk noktal nnzanndan blgisiiz  bir derttir. Akim
erkeklerin viizde en mithim kisminy gonokok musaplur arasinda bulur-
sunuz. Miizmlin gonore erkek ve kadindas bugilnkii cari usullerle teghisi
kolay olmivan bir bela halindedir. Bunun icindir ki goz profilaksisi de
bir kaidedir. Verilen istatistiklerin hic birisine lnanmamak linimdir. Har-
Bl umumiden sonra aileler wrasinda gonorenin  intisarina dair negriyvat
vardir. 1413 de Pele r'in istatistifiine gore umumi korliiklerin yiizde £-16
51 gonoreye aittir. Gonokok intaninin mucip oldugu akametler, yiktul
yuvalar, ayrilmalar, intiharlar, ruhi hastaliklar, yumurtaliklan ve husye-
leri harap olan hastalann dahili ifraz tegevviisleri noklayi pazanndan
muruz kaldign beliyveler, ciltler teskil edecck kadar vzundur. Hichir in-
tan gonokok intanimn tahribating vapamaz, Cunku, bunun kadar hos go-
rilen ve milcadelesi ihmal edilen ve laibalilikle karsilanan bir intun yok-
tur. Denebilir ki bu sinsi ve sabirli intamn cemiyet hayatmdaki muhrip



—156—

tesiri veba ve kolers salginlarimin ustiindedir. Otedenberi gonokok intan:-
nin hastahanelerde oliim yuzdesine tesir ettigi nnzar: dikkatl celbetmigtir.
Aliiftelerle miicadelenin verdigi kiymetsiz netice Buriiksel zilhrevi hasta-

liklarla mucadele kongresinde tamamile aydinlanmistir. Buna ragmen a-
hiklarla miicadel ekongresinde tamamile aydinlanmustir. Buna ragmen a-
filaksinin tamimi ve yerinde ve makil bir tedavinin tatbiki ile mucade-

leden farig olmamak lizimdir,

Gonokok intanina karg tabil ve vilidl bir muafivet yoktur. Gonoko-
kun insanlar igin kat'iyetle marazi olduguna dair olan eski kanaat elan
degigmemigtir. Yalmz biliriz ki ihlil ve miai miistakm muhati gigalar her
zaman vajen ve munzamma cocukluk devrinde daha hassastir. Kahiller-
de vajen hemen, hemen asla munzamme nadiren musap olur. Nihayet
mesane ve afz gigavi muhatileri de kesretle intans ugramaz Ustovani e-
pitellerin sathilerden daha hassas cldufiu dugunillebilir. Jadassohn'un
derdigi gibi mevzili mukavemet de harici ahval tesitile tahavviil edebilir.
Meseld retansivon halinde mesanenin ve maserasyonda vajenin intana ig
tiraki gibi. Bazi saluslarin da gonore intanina hususi bir istidad: mevzuba-
his olamaz. Yalmz harici bazi sebeplerin intanin 2uburuna yardim etme-
leri sayam kabiildiir, Meselh vzun ve milkerrer cimalar, genig ihlil fev-
hasi, dahil olan mikrobun kemmiyeti gibl. Gonokok intaninda agikdr miik-
tesep muafivet de yoktur denilebilirse de serirl miisahedelerin de iza-
hi leap etmektedir. Meseld, epididimitin seyrinde bir Giretral gonore kay-
bolur. Hastalarn kanlannda komplemam inhiraf ettiren fnasir tesekkul
eder. Buyuk muhiti ihlil apselerin imtisasindan sonra tedavisiz gigay mu-
hati gonoresi iyilegir, Milzmin blenorijide muafiveti ilk 6nee Finger,
Ghon ve Schlagenhaufer mitalea etmiglerdir. Wertheim'a
gore miizmin  gonorede ayni suy ile yeniden intan tevlidi ingkani ol-
muyor, Yalmz bir bagkssina posaj vaphrsa tekrar hastahk tevlit kabili-
yeti knzaniyor. Werthe im gonorenin seyri esnasmda gisayl muha-
tinin aynd kiiltiire karst bir nevi muafivet kazandigim ve pasajm kiiltiriin
viriilinsim arttirarak vabanes bir sus gibl miessiriyetini kabul ediyor.
Buna mukabil Jadassohn gastermigtirki Wert h e | m'in vak-
plarmda oldougu gibl milzmin  gonorelilerin @ yaninda  dyle miiz-
min blenorijikler vardir ki ne omolog ne de eterolog kiiltiirle ye-
ni intan wverilemez. Ve bunu Juadassohn gyt muhatinin
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bir nevi musafiveti seklinde ifadeye miisail gordyor. Bu muafiyet, bil-
hassa agsivenin allerjisi mizmin gonorelilerde bircok seriri musahede-
Jerle tebariiz eder. Eski gonorli bir adam evieniyor, onun ihlili kendi go-
nokoklarna karsi muaftir. Fakat kans: igin bu gonokoklar virullndir,
Oua hastabgr verivor. Had bir seyir baghyor. Ve boylece kendi mikrobu
refilkasinda pasaj yaptiklan sonra ondan intan aliyor. Yeniden tletabuk
bashiyor. Yani mikropla uzviyet arasindaki mucadele mikrobun toksisite
ve viriitinsini tadile muvaffak oluyor, had devre gecivor. Kar koca bu
defa birbirlerine aligyorlar. Iyidirler, gikdvetleri yoktur. Ara yere Ka-
din veya erkek ugiinedl bir salus girince hastahiin aliyor. Bunlardan anlas:-
hiyor ki gisayt muhatinin lokal immunitesi mutehavvil ve gayri kafidir, Uz-
viyet ancak mikrobun istilisina miimaneal gayesini istihdaf edebiliyor. Bu
bakterinin aliimini mucip olamivor fakat tiremesini menedivor, loksisi-
te ve viruldnsim azaltivor, mikropla uzvivel arasinda bir nevi miitareke
ilin edilmis oluyor. Bu mevzii mudafaamin lokal ve enerjik bir tedavi ile
izrar edilmeden kuvvetlendirilmesi lazimdir. Uszviyete onun yiridiigi
yoldan giderek yamlacak vardim tedavivl en boyilk muvaffakiyetle tetvig
eder.

Jadassohn'un kanaline gére miizmin gonorelilerde gigay1 muha-
nin mukavemetini kabul lazimdir. Yeni bir vasattan pasaj yaptlan ayni
sugla stiper enfeksiyon yapilamaz Eski hastalikl erkek karisina hastali-
g1 veriyor. O, had bir intan gegiriyor: koeas: enfeksiyon almaz, fakat gi-
sav: muhatinin béylece miteasi olugu gecicl ve cok miitehavvildir diyor.
Gegici ve tam hir mualiveti mileakip hassasivet devresi baglar ve yeni
bir intan ve meseld herhangi bir guddede uzun muddet latan kalmig bir
mikrop ihlilde veniden gonoroik tezahiirat leviit eder

Biitin gram menfi diplokoklar mevzii ve umumi esasl bir muafiyet
tesisine 1mkén vermemektedirler. Intainmm had safhadan muzmin saf-
haya intikalini bir miidafaa, muafiyeti temine calisan bir gayeye ma-
tiif oldugunu kabu! etmemek bize pek hakh goziilkmemektedir. Intanlarn
milzminlegmesi tamamilc teessus edememis bir muafiyeti ifadeden bas-
ka nasi izah olunabilir. Intan cenginde uzviyetin zaferl sifayi, majl-
bivet! jldmu intac edivor. Ve bu ikisi arasindaki uzviyet yapisimin
bivolojik hususiyeilerine pive mesale cidalin biri veya dgeri leh ve
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aleyhine devamindan baska bir sey degildir. Bruck mevzli muafivet
vetirelerinin mitegayvir hiicrelerde husule gelen tahavvilal dolaysile
tayin edilmediginl ifodeden sonra E ¢ 1l c W'ip noktayi nazarim Kabul ede-
rek gisay) muhatl hicrelerinin reseptir elhazinda bir tahavvil oldugua.
nu soylivebiliriz, ve nesel muayeneler de bunu gostermigtir; diyor.
Jadasohn'un miizmin gonorelilerde gigay1t muhatinin mukaveme-
tine dair kanasstile pasajdan sonra husuli keyfiveti birbirlerile tearuz
elmezler. Mizmin dretritlinin evlendikten sonra refikasina hastalifs
vermesi ve bildhara ondan yeniden hastabk almasi veya almamas: ken.
disinde meveut mevzil mukavemel veya muafiyvetin derecesine tabidir.
Eger bu muafiyet pasajla virdlansin tezayiddine mukavemet edecek ka-
dar kudretli ke orkek korusima verdigl intendan miitessir olmaz; degilse
veya Y o d a 50 h n'un de pek gizel kabul ettigi gibi bu musfiyet herhangi
bir sebeple sarsilirsa bir hassasiyet devresi baglar. Bundan pek gizel an-
Lisiliyor ki gonorsik lokal intanlarda muafiyet de yalmz lokaldir. Gono-
koklara kars: hususi antikorlarin meydana pikarilmas: lein eski tecribe-
ier daima gonokok toksinine karsi antitoksin aramaktan tbharet kalmig ve
bu yizden ekserivetle menti netice vermistir, CHris tm os tecriibelerin-
de yuzde 75 asit ve 70 25 buyyondan ibaret mayi vasatta en viksek toksil
lesir elde ediyor ve kiymetini de genc kobsylarda dimag Ilcine zerklerle
tayin  ediyor. Ve 250 - 300 gram skletinde Kobaylarda D. M. M. |
1 250 - 1/500 olarak tayin ediyor. Ve asgarl mortel dozu serom flziyo-
lojikle 005 santimetre mikabinda ibléjdan sonrs mh igine 2 - 3
milimetre derinlifiinde zerkediyor. Hayvemin 4 .5 saat neseli kal-
diktan  sonra kramp,  Utremeler ve carpinttlarla felel tezshurat ara-
sinda 12 - 24 santl icinde Gldigianu  goriyor. Boylece elde edilip doze
edilen loksine karsi kecilorde hazirladign  seromu yarim  santimetre
mikap miktarile 5000 mortel dozu tadil ediyor. Bundan sonra bir
cok muellifler gonokok toksin ve antitoksini fhzan lglerile ufras-
miglardir. Ve muhtelif suslarim muhtellf kudrette toksin  teviit ettlgini
tesbit etmisler ve her biri muhtelif kaymette antitoksik seromlar elde et-
miglerdir. T or e y'de tasdik edlyorki gonokok toksini bir endo toksinidir.
Ve her suga gore tahavviil eder; ve gonokok toksini fretre zerkedilirse
kavhi ve 4 - 5 giinde Iyl olan bir Gretrit meydana gelir. Genokoklarla ko-
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baylars muafiyet vermek kabil olmamig yalmz hayattar kiiltiiclerin peri-
tuvan igine zerki [ili bir fagositozu ve baktriyolotik bir vetireyi mueip
oluyor. Buyle kobaylar dnce yapilan zerklerle son zerklerin tesirinden ko-
runabiliyor. Gonokok andotoksinini 24 saatlik gonokok Kkiiltiirlerinin
mai mukattarda kesif emiulsyonunu yaptiktan sonra giinlerce etiivde bira-
karak ve ajitatorde cam kilrrelerle ¢alkaliyarak elde ettim Santrfiijle eide
edilen berrak mayii kuru hamizy fosfor miivacehesinde tahiye edilmis de-
sikatorde kuruttum. Boylece elde edilen kuru toksinin 0,005 miktarin: fa-
reler igin asgari olduried doz oldufunu tesbit ettim. Fareler bu mikiar
kuru toksini damar i¢ine zerkinde agikar kramp ve titremelerle derhal
0005 in tehbndakimiktarlarla kramplordan kurtularak ancak 2448 saat
zarfinda Glmektedirler. Toksinimin D. M. M lini, egeklerde ve dokior Said
Bildl'le birlikte elde ettigimiz. gonokok seromu ile tadil tecriibelerimiz
muvaffakiyvetle tetevviig etmigtir (1). Intigar edecek ikinei travayimizda bu
verli seromumuzun hastalardan tatbiketina ve titrasyonuna ait netayici
negredecegiz.

Bruschettini ve Ancaldo gonokok filtrelerinde gonokok ag-
ressini elde etmislerdir. Gonokoklara karg hususi aghitinlerin tesekkiiii-
nil tecriibeler gostermistir. Hayvanlara yaptlacak maliim ve metodik zerk-
lerle eide edilen hususi agliitinan seromlar gonokoklarit menengokoklar-
dan ve diger taraftan muhtelif gonokok suglarinin birbirinden tefrikinde
kullanilir Gonokoklarin bircok tipleri vardir.Gonorenin teghisinde pratik
noktay: nazarindan agliitinasvonun kiymeti mutlak degildlr. Kompleman
inhiraft daha emin netayi¢ verdigi anlaahiyorsa do metodik usullerle ya-
plan aglitinasyonlarla bilhassa ihtilith sekillerde hususi agliitinanarnn
ishat: milskil degildir. Biz elde ettigimiz antigonokoksik egek seromunda
1 8000 o kadar aglittininlerin agikir surette meveudiyetini yordiik. Gono-
kok aglitinasyonunda teerubelerime gire ihtimam ediimes] lazim gelen
hususat: asafiya zikredecegim.

1 —24 saatlik kultirlerin emiilsiyonunu gayet milceanis bir gekilde
hazirlanmalidir.

2 — Tupler teamiil icra edildikten sonra 52-55 derecelik nazmml bir

(1% Zul F. Bakt «Origlaplos 143 Bi, Heed S04 V0 20/IL 30 & mliisegul,
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benmaride birakilmalidir, Netayig 2-24 saal sonra okunmalidir, Tki saat
sonra agikar flokiiller halinde aglutinasyon gorildifu gibi 24 saat sonra
da tipk) widal teamiiliindeki gibi misbet tiplerde bakteriler dibe gake-
rek mayi berraklasmalktadir. Yine tecrubelerim gonokok muaf seromu ile
gonokok ekstreleri arasinda presipitasyon meveudiyetini de tesbit etmis-
tir. Kompleman tegekkiilii ganokoklunn ve menengokoklarin tefriki nok-
tavi nazanmndan aglutinasyona faiktir. Yalmz polivalan antijenlerin kul-
sAntimasi ldzimdir. Gonokok intaminin teghisi noktay nazarmdan da komp-
leman tesekkulu teamulinun kiymeti  bir ¢ok micerripler tarafindan
denenmiktir. Bu teamiil alti aydan fazla iginde ¢alismak bahtivarliina
kavustugum Kopenhag'da Statens Seruminstitut da serolojik teshis libo-
ratuvarmda her gun yluzierce sayula yapiimakia olup sef Dr. K rag'da
frengide wassermann kador kiymet vermektedir. Tedavi nasil frengide
wassermanla kontrol edilmekte ise gonokok intaninda da kompleman
tegekkilile kontrol edilmekiedir; reaksiyon menfi olmadikea intan
sifayap olmug sayilamaz, Bizde olduju gibi tedavi netayicinin yalmz me-
ni ve idrar kiilltirlerile kontrolu ilmi degildir; ve gizli fuayyelerin ishali
igin de kafi gelemez Teknik Bordet Gengau, Wasser-
man Bruek taraflarindan bildirilen esasa goredir. Kopenhag usu-
luni birgok hususatia gayani tercih bulmaktaym. Binaenaleyh bu usuliin
hususiyetlerini kisaca kaydedecefim. Teamilde kullamlan antijen 30 . 40
gene ve yagls liboratuvar sugundan hazirlanmig ve 56 derecede isitilarak
oldiirillmily muayyen kesafette bir gonokok miistahlebidir. Antijen ihza-
rina miitenkip titre edilmelidir. Bu titrasyon cok ehemmiyetlidir. Yapilan
teamiile kat'iyetle emniyel husuli igin yalmz evvelki antijenle mukayuse
ile iktifa edilmemeli musbet, menfi 1000 seromla ¢ahigarak " B0 ayniyet
ve ancak ¢ 20 inhirsf tesbit edilmelidir. Kullamlan Puffer mahlili.

47504 Gram sani fosforiyeti sodyum
0,9078 evvel losforiyeti potasyum
6,75 Klor sodyum.
PH 7.3 dir. Bu puffer mahliilii antijen ve kompleman diliisyonlann-

da kullamlir, Hemolitik sistem olarak da 7r 5 koyun kuni stispansiyonu
ve misavl miktar titrasyonun iki buguk misli amboseptor mahlitu kulls-
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mimaktadir. Kompleman hergun laze olarak alinir ve daima titre edilir.
Teamiile baglamadan once

11 Kompleman antijen titrasyonu

2) Kompleman antijenle menf| serom miivacehesinde titrasyon ya-
pilir ve leamuide daima buzlukta muhafaza edilen 6 Standart serom kul-
lanthr,

Teamilun icrasi: Hasta seromu 56 derecede yanim saal inaktive edi-
lir, Her serom igin bir (ip kullanilwr, Tuplere 0,025 cc serom ve 0.30 ce
antijen kompleman mahiatu konur. 3 ceyrek saal oda dereceyi hararetin-
de. 3 ceyrek saat de 37 derecelik Benmaride [iksasyona terkedilir. Ve bi-
lihara beher titbe 0.20 cc hemolitik sistem ilave edilip bir saat 37 derece-
lik Benmaride birakilir, Tamamen berrak olan menfiler terkedilir ve ha-
fif fiksasyon gosterenler ayrilir. Ve igle bu seromlarda yu yukarki ihuza-
ri teamillden sonra esas leamul yapilir.

Esas teamiil: Her serom igin 6 tip ayribir. Seromun 0.05 cc miktar
0.31 ce tuzlu su {le diliie edilir. Bu birinei diliisyondur. lkinci dilis-
yon 0,10 c¢ birinel diliisyondan alinarak buna 0.025 sulanmamig
serom, lkinciye 0.06 uguncuye 0.02 birinci dilisyondan ve dirdincu
ve besincive yine 0.06 ve 0.02 ikinci dilisyondan taksim edilir. An-
tilen kompleman halitas: ilivesile fiksasyon ve sistem emolitik 1l&-
velerl ihzari teamiildeki gibldir. Teamiil bittikten sonra emoliz dere-

cesi de yeni hamrianan  bir skals  ile mukayese edilerek 7o 0,20,40,
60,80,100 diye ifade olunur. Ve netayic 6 Standart seromun vasali fark-

larile tashih olunur, Bu mintehap usul ile yapilan teamiillerin netayici
¢ok kiymetlidir, Yalmz gonokok ve menengokok intanlar arasmdaki teg-
hisi tefriki, teamiilli ayni zamands menengokok antijenile tekrar suretile
yaptimalktadir, Teamiil ne kadar siddetli ise ifade etlifi mana o kadar bu-
yiktiir. Sathi nezlelerde teamiil ¢ok hafif veya hig yoktur. Komplikasyon-
larda ise en kuvvetll teamiiller elde edilir. Bilhassa gonokoklarin kan yo-
lile biiyilk guddeleri istilasmda hemen muntazaman . 80 musbettir,
Sunu da kaydetmelidir ki ilk netice intanin ancak ikinei, tctined haftula-
rinds alinabilir. Seriri olarak da bu devre hstahfin yani gonoreik tezahu-
rati marazivenin azalmasi igln kritik devreyi teskil eder. Seriri ve bakteri-
yolojik sifadan sonra Ise musbet teamiil siir'atle kaybolur. Bazn mizel i
1"
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ler vakayiin '« 14 ande teamulin sekiz avdan bir seneye kadar ve bazila-
tinda bir kag sene devammm mugahede tetiklerini kaydetmislerse de gifa-
dan sonra teamiilim dismesini bir kaide olarak kabul zaruridir. Prof.
Brueck'un (kanaatine gore hastabgin gifasindan sonra teamiil de diigme-
ge baglar. Yalmiz baz vak'alarda ki seneye kadar sifsdan sonra devam
miisahede edilmigtir. Teamiiliin uzun devam eltigi vak'alards gifay: istif-
hamla kargilamak ve vaziyeti esash tetkike tabi tutmak lazimdir. Nitekim
Prieslley teamiilin miisbet devami daha bir gonokok tarlasinin meveu,
diyetini gosterir tabirini gok hakh olarak kullanmgtir, Inzar noktay: naza-
rindan da komplikasyonun devamina ragmen menfi kalan teamiil gayri-
miisait bir igarettlr. Kendi kendine ve a; tedavisile efer miisbet netice
alinirsa musait bir mana ifade eder. Uzvivetin yikselen mukavemetine
bir igaret sayilmalidir, Teamillde menfi netice gonorenin yoklufunu gos-
teremez. Gayri hususi teamiiller nadirdir. Osmonde 1000 vek'ada yal-
niz 3 gayri hususl teamiil elde etmistir, Ekseri otorler gonorede kopmle-
man fiksivonunun hususiyetini kabul etmiglerdir Teshisl muslinin gonore
intaninda yiuksek kiymetl seriri olarak gonoreik etyoloji imkin dahilinde
girildiigt halde anamnez ve bakteriyoloji usullerile isbat: kabil olmiyan
vak'alarda bilhassa sayami kayittir. Bunlar prostatin, anekslerin, mafsal-
larin, adalelerin, kalbin, kozahiyenin ve asap eumlesinin vazih olmiyan
hastaliklardir. Buralarda ekseriyetle teshisi mislive miiracaatla vaziyet te-
nevvir eder. Gonokoklarin bulunmadif: vak’alurda miisbel teamiil yiik-
sek dikkat ve ihtivaty hatirlatmabidir Gonokok intamnda Cild teamiilia
ilk énce Bruc k tarafindan tatbik edilmigtir Teamiil sabil ve hususi de-
#ildir. Polivalan zerkler monovalanlara nazaran daha iyl netayic veriyor.
tCocuklards ve kadinlarda cilt hassasiyetinde teamillin karisikliga sebebi-
vet verebllecegini unutmamalidir. Binaenaleyh pratik bir kiymeti yokiur.

Gonore intaninda aq tedavisi: Esas uzvivetin midalaasim arttormalk-
tan ibarettir. Gonorede fagositos fevkalide kuvvetlidir, Lokositler hasta-
ligin ilk gintrnden itibaren koklar: fagosite ederler. Fakal onlar dldiire-
mezler. Adeta hilere {le kokun bir sembiyos hali teessiis eder. Yapilan tec-
ritheler opsonin maddesi ihtiva etmes] muhtemel bulunan seromda yikun-
mis insan lékositlerinin gonohkoklar: fagosite ettiklerini gostermislerdir.
Tedavide polivalan agi kullanmak daims sayam tercihtir. Asimin milcusi-
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riyeti cersume adedine, polivalanligima, mikrobun oldiriilme tarzina ve
muddetine tabidir. Bundan méida tatbik, doza). hastanin reaksiyon kabili-
yeti de netice veya tedavi muvaffakivetinde miiessirdir, Enjeksivon fasi-
lalan ve dozaj igin 6lgu hararet munhanisidir. Az miktarlardan baslayip
elde edilen reaksiyonun giddet ve middetine gore fasilalar tayini ile de-
vam etmek icap eder. Fraf. G. B ru ¢ k tedaviden en milteessir olan hasta-
lar en kuvvetli reaksiyon verenlerdir diyor; ve harareti yalmz uzvivetin
reaksoyon kabiliyetinin bir ifadesl olarak kabul ettiini ve fivevri hir ten
davi amili olarak pazari Itibara almadifim tasrih ediyor. Schmidler
afn tedavisinin ihlil gonoresinde tarz: lesirini boyle izah ediyor. Gonokok-
lar fazla pargalanmirlar, harap olurlar ve binnetice fazlaca antijen tesekckiil
eder: bunlar huicreler tzerine de tesir ederlerse de idrarta ve kiyhla siir'.
atle itrah edildiklri igin reseptor tesekkilli husule gelemez diyor. Agimn
dahili verit tatbiki et icine ve deri altina zerkine tercih edilmelidir. Deri
altt zerklerinden daima az netayic elde edildigi kabul dilmektedir. Lokal
ast tathikatmin da hususi bir faydasi voktur, Afizdan tatbiki ise bir na-
zariyeden ibaret olup pratik noktayi nazardan bir sey beklenemez, Ariigon
tedevisinde ategsiz vak'alarda ve kahillerde 0.1 milyondan baslayip birkag
gunlitk fasilalarla 0.2, 0.3 - 1 (verit icine) milyona kadur ¢tkmahdir. Bir
milvondan fazla vermenin hir faydas: vokiur. Kadinlardas ve coeuklarda
.05 milyvondan baslayip reaksivon gectikten sonra 0.1, 0.2, 0.5 e kadar
yitkselmelidir. 4-5 zerkten sonras) nadiren lazimdir. Agl tedavisinin mu-
vaffakiveti bilhassa ihtilith vak'alardadir. Unk gonoresinde muessirivet
thtilafhidir. Ihlil gisays muhatisi iltihaplarmda (ihlilin irtigal ve para ve
peri apselerinde goriillen muvaffakivetlerden sarfinazar) milessir degildir.
Ban muellifler gonokok asisimin hususi tesirini kabul ettiklerl halde ba-
2alary gayri hususi bir tesir kabul ederler. Sut, at serumu, tifo agis, zati
kan gibl gayri hususi dmillerin tesirl olmakla beraber hichir zaman go-
nokok asisile aliman netayicl veremezler. Agt - siit, ast 4 terpentin gibi
bem hususi ve hem gayri hususi miesseselerin tevhidile hazirlanmis prepa-
ratlar da vardir, Gonoyatren, artigon iirotropin gibl

Teshis noktayl nazarndan damar i¢ine am tatbikatinin kiymeti mah-
dut telikki edilmelidir. Prof. B v u ¢ k dahili verit zerklerin tathikini su
tarzda tavsiye edlyor. Artigon k&hillerde 0.1, genglerde ve kadinlarda



.93 - 0.05 miktarinda d§leden evvel zerkedilir. Hasta bir ki gin yatak-
ta birakalir. Ve her saat dereceyi hararetl kontrol edilir, Umumiyetle
zerkten bir iki saat sonra bas agrisile muterafik hararet yukselmesi bag-
lar. Sonra siir'atle diiser tekrar ylikselir, yine diiger. Boylece dereceyi ha-
raret iki tereffii arzeder. Gonorelk olmiyan vak'alarda ise ya hicbir tea-
miil husule gelmez yahut 1.5 derece kadar bir hararet yiikselisi olur, 2
derecenin Ustiinde bir yiikselis buyuk ihtimalle gonoreye delalet etmeli-

uzviyetin koklara karg hassasiveti ile kinci tereffide harap olan koklarim
lesirinden mutevellit oldugu kabul edilmekde ve ikinel hararet tereffiiine
teghis gin iymet verilmelidir denilmektedir. Enjeksivon maohallinde ho-
sule ' gelen mevzii teamiila baznlan leshis igin ehemmiyetli bir diger
kisim da gayri hususi pratik noktay: nazarindan kiymetsiz addederler. Al-
manlarin Herdercaktion dedikleri hasta ihlilde as zerklerine merbut ola-
rak sisme, kuvvetli agn ve ifrazatin artmas: ile tebariiz eden bir teamiil
de husule gelir Bu leamiil {iretroskopl ile tesbit edilebilir; ve en gok
intilath gonorelerde haml olur. Bu teamiiliin zuhurunu bamlan gonokok
teshisine kafi telikki etmedikleri halde bir kisim da baska taharriyata lu-
zum olmadigam séylerler. A zerklerinden sonmra hasta ihlil ve unkda
mevzii teamallerin husulti provokasyon gayesile amidan istifade imkanm
vermlistir, Bir cok miicerripler ag zerklerinden sonra ilk muayenelerin
tamamile menfi olmasina ragmen gonokoklann ifrazatta gorildiginde
mittefiktirler. Provokasyon gayesile yapilan zerklerden sonra ifrazat mu-
ayenesi 3 giin tekrarlanmalidir. Ciinkil bazan ancak lkinci veya dglincil
gunil goriintrler. Gayri hususi maddelerin dahili cilt zerklerile provakas-
vonun agiva bir riichani yoktur.

Gonorede serom ledavisi: Gonorede serom tedavisi isl otedenberi bir
cok miicerriplere mesai mevzuu olmugtur, ik once Debré ve Paraf
tsvsan muaf seromunun yine tavsan goziinde tecriibi olarak teviit edilen
panoftalminin husuliine birka¢ damlasile mani olunabildigini buldular.
Avni micerripler gonokoklarla gonokok seromu halitasin makaklarin ka-
nati sevkilering entradiiral zerkederek gonoreik menenjitin husule gel-
mediZl ve seromsuz zerklerde muniazaman intamn tahaddiis etfiffini tes-
bit ettiler. Jotten mual tavsan seromunun farelerde intandan 24 saat
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dance dldurdei dozlardan kurtanc tesirini ve Reinstliern kobaylarda
perituvan intanlarmda gonokok muaf seromunun muhafaza kuvvetinden
bahsettiler.

Bruck polivalan gonokok ekstreleri ve kulturleri zerkederek koyun-
lardan bir serom elde edivor. Bildhara bir ok miicerripler tarafindan

muhtelif usullerle gonokok seromu hazirlaniyor. nedense genis bir saha-
vi tatbik bulamiyor Insanlarda yapilan birgok tecriibelerde bazi muellif-
ler ivi ve banlar da gayri musait netayig aliyor. Amerikada gonoreik in-
tanlarda serom talbikati Avrupaya nazaran duhs genis mikyasta vapilmak-
ta ve Parke, Davis Co. firmasi tarafindan hazirlanan serom kullanilmakta-
dir ki kastrasyona tabi tutulmamig koyunlarin perituvan yvoluyla immimi-
zasyonile elde edilmistir. Bu seromla bir cok mdellifler tecrubeler vap-
mis ve muhtelif netayicler kaydedilmistir, Biz sromumuzu dogrudan dod-
ruya canh mikrop kulturlerinin verit icine ve deri allina zerklerile ogek-
lerden elde ettik. Tarzi istihsale ail detay muteakip negrivatinuzda ya-
uilacaktir. Institut Pasteur’iin de Nikol seromu bakariyenin farli muafiye-
lile elde ediliyor. Kecilerin veril icine eanli gonokok zerklerile immiini-
zasyonu ile de seromlar elde edilmistir. Bitun bu seromlarla yapilan tec-
riibelerde mucerripler biliistisna ittifakla seromun artirit, konjonktivit, e-
pididimit, prostatit gibi ihtilath vakayide muessir ve fakat unk ve urefral
gonorede tesirsiz oldufu seriri neticesini elde etmislerdir. Yalmz Cruve-
ilhierveMaringeradh iki mucerrip unk ve uretral gonorede de
miisail netice aldiklarimi zikrediyorlar. Bunlann yapukilarn tatbik tarz
seromu deri altina 2, 10, 30 santimetre mikabi miktarinda ve 3 - 4 giinde
zerk suretile idi, Lileratiirii biraz daha (etkik edince seromu lokal olarak
tatbik eden miicerreplere de rastlamyor. Mesela | v e ns tuplere,
Douglas mehbile, Oettinger veDéguingand La-
fur mafsal icine Luton veLéri gonoreik apselerde Rozi k a
stipkonjonktival, C o | 0 m b o konjonktive tathik etmiglerdir,
Paraspesifik serom tedavisini de tavsiye eden milellifler vardir. Biz-
de de mesela menengokok seromlannimn jeneralize gonokok intanlarinda

tatbikatindan ivi netayig alindigim kabul edenler az deg@ildir (Tahir
Spesifik serom temininde migkiilita maruz kaldifim vakayide yerli me-

nengokok seromlarimin acil vakayide tatbikatina ait miisabedelerim mii-
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sait netayicle tetevviic etmistir. Bu tesir menengokokla gonokok arasin-
duki yakinhgin bir peticeyi tabliyesidir. Gonokok intanlarinda otosero-
terapi ve atchemoterapiyvi de miisait netayicle kaydederler. Fakat bunlar
kiymeti haiz hususi tedavi mahiyetinden uzaktir. Bunun gibl meseli maf-
sal eksudalarinin aspirasyonla hastava zerkini, idrosel mayinin avni ge-
kilde tatbikini faydali olarak zikrederler. Paradoksal seroterapi de tatbik
edllmigtir. Gonoreik intanlarda menengokok seromunun tesiri istisna edi-
lecek olursa digerleri Prof. G. B r u ¢ k'un da pek guzel kabul ettigi se-
kilde gayri hususi parentral bir tenbih tedavisidir. Menengokok seromu-
nun muessirivetinde bir akrabalik tesirinin kabulli lcap etmektedir. Go-
nokok seromunun aplikasvonlan ise tamamile intanin hususi bir tedavi-
si mahivetindedir. Daha cok uzak olmiyan bir mazide menengokok sero-
munun dabi  tatbikatim liyikile bilmedigimizi tasrih etmekle beraber
bugan bile menengokok intaninda serom aplikasyonlanmn tedavi nok-
tay1 nazarindan tesirsizliging wddia edenler vardir. Menengokoklarla goro-
kokiar arasindaki biyvolojik yvakinlhk hayvan teceriibelerlle de mieyyetiir,
Beyaz fareler, kobaylarda. maymunlarda, kopekler, kecilerde yapilan sa-
visiz tecrubelere ragmen insanlarda da intam tamimile tegrihi ve seriri bi
tiin tezahuratile taklit eden bir intan tevlidine muvaffakiyet clvermem!s-
tir Bahusus kan ve cevfi halefivi enfii bel'umi yolu katiyen cevap vermez.
Gonokoklarda oldugu gibi nihayet fare ve kobaylarda perituvan yolu
zerklerile liim, tavsanlarda mikerrer zerklerle kageksi lle dlim, kopek-
lerde kanati gevki zerklerile dimag teleyyuna ve menenjit frazi, may-
munlarda da kanati sevkl zerklerile tipik menenjit husulii lteratiirde
mukayyettir, Yalniz menengokoklarda degll gonokoklarda da aglitinan
serom istihsali icin verit igine canli gonokok zerkleri yapilan tsvsanlar
miktar fazla olacak olursa ilk zerklerden sonra sir'atll vezin tenakuslu-
tile olarier. Hayvan tecribelerimin muvaffakiyetle tetevviig etmemesi
hichir zaman menengokok intuninin tedavisinde seromun kazandigi bi-
vitk mevkie mani olamamistir. Menengokok septisemileri mustesa olmak
uzere menengokok menenjitlerinde seromun kanati gevkiye zerkd lizumu
unlugihineiya kadar serom tedavisi glipheli ve faydasiz sayiliyordu. Bugiin-
kii muvaffakiver serom tedavisinin tatbik hususiyetlerini dahs iyl ogren-
memizdendir, Gonokok seromlarmin biitin ihiilith vak'alarda tatbikin-



— 167 —

dan fayda alindiina dair birlesik kanaatlerin yaminda gonokalk intanumn
iokal seyrettigi vak'alardaki aplikasyonlarin kafi derecede yapilmarms ol-
inasi yillarea evvel baglanon gonore intmindaki serom tedavisini unut-
turmustur. Seroterapinin yalnz menengokok ve gonokok itanlarinda de-
gil diger bilomum enfeksiyonlarda mutlaks intamin tavazzu ve seyri hu-
susiyetine gore yapilmasi sarttir. Menengokok septisemilerinde nasil se-
romun kan yoluna zerki lizumsa, menenjitte kunati sevkiye. lokal intanlar-
da da aym gekilde mevzien tatbiki zaruridir. Unk ve ihlilin nezlevi ve
ganokoksik iltihaplarinda kan voluna veya deri altina, el igine vapilan
zevklerle seroterapiden fayda beklemek yanlhs bir millihazanin hatal tat-
olkatima guvenmek demektir. Tetanoz enfeksiyonlar: tezahur ettigi zaman
tedavinin tesirsizligini iddia edenler yaninda kifi derecede ve mahallin-
de tathik edilen seromla hastalarin viizde yize yakin bir katiyetle kurta-
rildigini bilenler de eoktur. En agir tezahuratta bile kanati sevkive ya-
prlan serom zerklerinin hastalari gayvam hayret sekilde kurtardigmi cok
defa miisahede ettim. Sarbonda stafilokoksik ve streprokoksik lokal ve
umumi intanlarda enfeksiyonun sekline gore vaptiim serom aplikasyun-
lar1 ayni sekilde musait netayig vermigtir. Yiizde hemen biitiin gz muhiti-
ni yiven visi takarruhatla muterafik ssrbon vak'alaninda bile seromun lo-
kal aplikasyonu teneddiibu siir'atle teshil ve intanin jeneralize olmasim
menetmekiedir. Septiseminin tedavisinde hususi seromun  kan voluna
zerki de bir nevi lokal aplikasyondur. Seromlar ne kadar antijenik biinye-
si borulmamis ve hastalardan yeni izole edilmiy viriilan suglardan hazir-
lanirsa o kadar muessirdir. Yabanei seromlardan her vakit diledifiimiz
neticeyl beklemek haks:z olur. Yerli menegokok seromlarile yabanel se-
romlarin tedavide verdigi farkh neticeler bundandir,

Kocasinin bir artisten aldigr intan ile iki senede tlen bir nastamla
metresinden aldifi gonoreyi geng ve yeni eviendifii kansina vererck alti
ay zarfinda bes ayhk wvavrusile beraber kaybettigim diger bir hastam
sayisiz actkh miisahedelerim icerisinde gonore tedavisinde mbessir bir
tarzi tedavinin aranmasmna beni sevkeden en muessir amiller oldu. Ondan
gonra hususi seromu bulamadifun miiskill vek'slarimds tathik ettigim
menengokok seromlarmin verdigli muvalfakiyetli netayic beni sero-lera-
pinin muessiriyeline inandirdi. Gonokok seromlarimin temininde maruz
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kaldigim miigkillit mahall suslardan hamrlanmig bir seroma olan biiyiik
ihtiyaes tebaruz ettirerek bu defa Prof. Gotschlich ve Prol. Server Ka-
mil'in Hatitfkdrliklarile arkadasim Said'le beraber milessesemizde yearli
suslarla bir serom ihzarina imkin bulduk. Malimdur ki menengokok se-
romunda aglitinin, bakteriyotropin presipitin, bakteriyolozin ve komp-
lemam inhiral ettiren antikorlar vardir. Gonokok seromunda da ayni an-
tikorlan ishbat gayet kolaydir. Son zamanlardy toxin jle hazirladik ve
bunlarda da aglatinin, presepitin, nekroz ve hemolizl tadil eden antikar-
lar sbat edilmistir. 1zbl. { Bakt. originale 143 20 TI. 3%

Merengokok seromunun muvafik ve musait tesiri ibtiva ettigi bak-
terlyotropinden ileri geldigl son zamanlarda kuabul edilmektedir. Baz
mitiellifler bu tesiri daha ziyade bakteriyolizine diger bir kismi anti-
toksine atfetmek istemigler fakat bilihara Thomson ile Wu l f f yaptik-
lar1 fare tecriibelerile serom tesirimin bakteriyolizine mustenit olma-
vip aglitinin ve tropiuden mitevellit oldugunu gostermislerdir. Serom
ve koklamin perituvan icine zerklerinden somra menegokokler agliitine
olarak kan yolunu istildyva firsat ve imkan bulamuyorlar ve derhal hir
lokosit hiileumu baghyarak baktlerilerin fagositozu yer buluyor. Eger
serom ve kok mahldtu verit icine zerkolunursa kanda kemik muhlarin-
da, eviyede agliitinasyon ve liksitoz bagliyor ve bunun neticesi olarak

kontrol nayvanlarinia aksine kan yolu bir middet sonra koklardan
kurtulusor,

Menengokek seromunun tesir tarzina ait Thomsen ile Wu I f £
yaptiklari bu teeriibe gonokok seromu aplikasyonlarinds da aynen caridir.
Ve seromun bilhassa lokal aplikasyonlarmdaki parlak netayicin han-
gi biyolojik esasata milstenit oldufunu gostermesi itibarile de dege-
ri  biyiiktilr. Fagositos keyfiyetinin gonokok intamma karsi mi-
dafaada en mihim rolu oynadigima vukarda isaret etmistim. Uszviyet
daima kendi iginl kolaylastiran yardimlara en biiylk ve misail cevabi
vermekiedir. Tedavi esnasinda hiere havativeti izrar edilmemelidir.
Lokal aplikasyonlarda hiicre seromdan kat'iyyen miiteessir olma:
difn gibi agliitinin ve troplnin tesirile intanin intigan tahdit ve fago-
sitoz keyfiyeti teshil edilerek miicadele uzviyet lehine takviye ve biy-
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lece gifa temin edilmis olur. Menengokoksik menenjitte kanat gevki
icine zerkleri miteakip boyalr preparasyonlards menengokoklarmn ade-
di daima azabiyor ve l(clned zerkten sonra ne mikroskopla, ne de kiltihr-
le koklar ishat edilemivor. Ayni hususiyetlere gonokok seromunun lo-
kal aplikasyonlannda de gshit oldum. Tathikatin ikinei glnunden iti-
baren gonokoklarin ekulmanda kaybolmiya bagladiklam gorilir. Yine
serom aplikasyonlarinda may} dimagi sevkinin eltolojik mitaleas) ys-
pilirsa evvela munzammiyidl'asil olan hiereler szahr, sonrn Iokosit.
lerin  adedi tenakus eder ve nihayet yalniz lenfositler kalir. Tabiatile
albimin muhtevasy da gittikce azahr.

Funa mukabil seker miktary fazlalasmaktudir ve bitin bunlaria
muterafik olarak evvelce fevkalade bulanik olan mayi dimagii sevki ber-
ruklasir. Gonokok seromlamnin lokal aplikasyoniarinda ifrazat azami
bir haltads tamamile kuybolmaktla ve artik ne kiltir ne de mikroskopik
muayenclerio gonokoklari isbat imkémi hasil olmamaktadir. Muhtelif
vabanet memleketierden bir cok miskiilatla bifhassa memieket dipinda
bulundugum zamanlar temin ettigim gonokok seromlarile yaptigim lokal
tetbikatin nelicelerini kisaca kaydedecegim. Bu vak'alarimun hepsi yir-
mive balig olmustur ki yapilan aplikasyonlarin et yeni dogmug cocuk-
iarde viladl ve blenvrojik konjonktlvitlerde, ikisi 3 . 5 yaslaninds cocuk-
larn spesifik vilvitlerinde. yedi erkeklerin tenasili ve had intanlarinda,
iic kadin Gretrit ve sistit blenorojiklerinde, dordi de jeneralize enfeksi-
yvoularnndadir.

Yalmz bu vakalarmmda elde ettiim netayic bilhassa lokal aplikas-
vonlarda sayani hayrettir. Konjonktivit blenorojiklerde seromu goze dam-
latmakia iktifa ettim: Serom nekadar fazia hasto munzamme ile temas et-
tirllecek olursa o kadar iyl ve seri netayic almabilir, Vilvitlerde lokal,
daimi pansuman geklinde tatbikai waptim. Vilvitli  hastalarimda
Graz aplikasyonun dgincil giniinden  itibaren kayboldu. Uretritierde
aplikasyon erkeklerde bilhassa miigkiilaty dal olup hususi bir teknigi istil-
zam ettirir. Hastaya idrar ettirildikten sonra ihlil icerisine 10-15 santi-
metremikap kadar serom sevkettirilerek hagefe hastaya tutturvlur; ve
hasta ikinci idrar zamanina kadar istirahat halinde seromu ihiilinde mu-
hafaza eder. Bu sekilde tatbikat ekseriyetle pratik olmadigindan ihlil
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iginde seromu tebevviil zumanlart haricinde daima hasta gigayr muhiti jle
temasta bulundurabilmek lgin hususl pens ve sondalardan istifade edile-
hilir ve bu suretle hastalar kendi kendilerine cok zaman serom sevkedebil-
mektedirler, Ve aplikasyonlar kat'tyen miivecca degildir. Bu suretle ihlili
her tebevyilit muteakip yeni serom zerklerile daimi surette muaf seromla
temasta bulundurmak imksn ha=il olmaktadir ki lgincu gunden yedinel
giine kadar uzviyet kendisini bu tarz: tedavi ile intandan kurtarmak im-
kanmna kavugmaktadir. Serom tedavisinin gonorede bir kaide olarak ka-
bu! edildigi zaman bu gibi hastalar: tedsvi neticesine kadar hususi miles-
seselerde bulundurmak imkéni da her vakit kabildir. Erkegin gonoreik ih-
Hl ittthapar: haricindeki vakayiin kaffesinde kat'lyen serom tathikatinin
mugkiiliti yoktur, Nadir de olsa vilvovajinitlerde daimi slsk pansuman
kolaylikla kabili tatbiktir, Unk ve rahim gigayl muhatisinde lokalize in-
tanlards unka mec tatbiki kabil oldugu gibl cevli rahme 1-2cc miktarin-
du zerk te kabildir. fakat bu vak'alarda intan ckserivetle adele ve mumti
rahme intigar etmis sayilacagindan aplikasyonlarm da ona gore yapilma-
si gartur. Sistit blenorojikler lokal aplikasyonlara en muvafik gelenlecdir.
Kadinlarm gonoreik tiretritlerinde mesaneve serom zerkile beraber tiret-
re ineg tatbiki kabil olmaktadir. Bartolinitlerde seromun gudde igine zerk!
icabediyor. Intan erkeklerde prostat vesair tenessiili yollara bntigar otmis-
se loka! aplikasyonlara umumi tathikatin tesriki sarttir. Gonokok seromla-
minm emumi tathikati diger serom zerklerinde ayri bir hususiyet gister-
mez. birbirini takiben beg gin miuddetle 30-50 santimetremikdp miktar-
larinda seromun tahteleilt veya dahil adele zerki ieabeder. Menenjitll has-
talarin kanats gevki zerklerinden sonra kanlarmmda at albuminleri bu-
lunmugtur. Aniosse ve Ebersen’in maymun tecritbeleri de bunu gos-
termigtir. Kanatl gevkilerine menengokok séeromu zerkedilen maymunlarm
dirt snat sonra kanlarmmda hususi aglitininlar bulunmugtur. Bu imtisasin
hastalik dolayisile miitegayyir agsiyede daha bllyiik siir'atle vkounda siip-
he yokiur. Kapali bir cevf oldugu halde kanati gevkiye zerkedilen serom
slir'atle umumi devrana gegerek itrah olunmiys baglar ve hinaenaleyh u-
zun miiddet afetle temasta kalamaz. Bu yizden zerklerin tekrar lazum-
dir. Menenjit vak'alarinda kanatl sevkl zerklorine verit ve adale zerkle-
rinin tegrikl menenjler haricindekl menengokoklarla miicadele lhzumun-~



— 171 —

dan ileri geldigi kadar menenj yolundaki seromun devran yoluna intikali
sur'stinl azaltarak afetle antikorlarn temasimi uzatmak itibarile de li-
rumludur, Sero-terapi daima en miiessir ve fakat en nazik ve en gok dik-
kut, ihtimam ve teyakkuzu icap ettiren bir tedavi usuludir. Menenjit
serebroispinal epidemikie alinan muvaffakiyetsizliklerin tahlili neticesin-
e poriluyor ki immiir-rakiks altindaki kiiciik apseler, dahili dimag ap-
seter kanati majendi ve loskanimn insidadile tatbikatin infirad: veya kana-
it sevkinin lojmanlara ayrilmas: yuziinden seromun dogrudan dogruya a-
fotle temasing Imkin bulunamiyan valk'alardir. Muvaffakiyetin sirn szro-
mu tegrihl afetle {emasa getirebilmekten ibarettir. Serom tatbikatuun
muvaffakiyetinde amil olun diger bir takim faktorleri de unutmamalk 13-

zimdir, Mesela tatbikin zamani, jermin viriilans, seromun antikor kudreti
ve Ihzar hususiyeti, lgticaki mikrobi, hastanmn yas ve fiziyolojik hususi-

vetl gibl, Serom {atbikatinda daima mevcutsa dizerji halinin de nazar:
ilibara alinmas: ve allerjik tehlikelerin unutulmamas) garttur.

Tevali etmesini candan diledigim serom aplikasyonlarina ait netayic
miigahedelerimi teyit ettifi takdirde begeriyetin basina bir belé olan ve
sayisiz yuvalar sessiz sessiz coktilren bu Intana kars kuvvetle silalilan-
mig olacafimizi sanmaktayim.

tamig

Bu mesainin intisarina kadar gecen zaman zarlinda devam eden aras-

tirmalarin verdigi netayig Zbl. f. Bkt. “originale,, 143, Bd. Heft 3/4 wv.
20,11 39 da ¢ikti Onun i¢in son tashihi yaparken bazi yerlere noksanla-
r1 ikmal edecegimi dilsiinerek bu hususu igaret ettim: Hazrladsfimuz yer-
Ii ve antitoksik gonokok seromunun hsi vak'alarda lokal ve umumi apli-
kasyonu ayni muvaffakiyetle neticelendl, Ayrica istihsaline imkin ha-

sil olan antitoksinin yizlerce vak'ada tatbiki miymin intanla micadele-
de muztarip beseriyetin yiziini giildiirecek ve deferi zamanla takdir e«

dilecegine emin oldufum yegane tedavi usulli oldugu kanaatini verdl
Anatoxinin hat ve milzmin vak'alarda tatbiki teknik ve hususiyetlerini
ve netayicini tafsilatile bir difer sayida yuzacagim.
Ankara 18.4.39
Dy, Talit Vasfi Oz
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Gonokokkeninfektion und spezifische Therapie
Dr, Talat Vasli Oz

In diesen Arbeit wird ein Resumé dber Geschichte, Morphologie
(differentialdiagnostische Fiirbung) Kultur (llissige und Agar Nihrbo-
den, PH) Lebensfihigkeit (Resistenz) der Gonokokken, akute und chro-
nische Krankheitformen, soziale Bedeutung der lnfektion, Immunitit,
Vaccine-und Serum-Therapie der Gonokokkeninfektion gegeben, Ziel
dér Arbeit ist eine Serumtherapie der Gonokokkeninfektion; Im Gegen-
satz zu vielen Angaben sind die Gonokokken ziemlich leicht zu ziichten;
auch die Anfbewahrung der Stimme zur Vorbereitung der spezifischen
Sera macht keine Schwierigkeitén. In diesen sind Agglutinine, Prizipi-
tine, Tropice, auch komplementbindende Antikérper nachweisbar, dem-
entsprechend eine lokale und allgemeine Immunitil des Organismus
anzunehmen. Figene Untersuchungen haben dies bestitigt, indem es
gelang, ein Immunserum vom Esel herstellen, das hoch agglutiniert und
wahrscheinlich ein aus den Bakterienleibérn gewonnendés Endotoxin im
Mausversuch neutralisiert. Diese Herstellung erfolgte in Verbindung mit
Dr. Sail Bilal und werden wir iiber die mil diesen Serum erzielten
therapeutischen Erfolge spiler berichten.

Mit Serum auslindischer Herkunft werden en'sprechend der in der
Literatur bereit beschriebenen lokalen und allgemeinen Serum-applika-
tion 20 Fille behandell und durchaus ginstige Erfolge ewziell, 3 von
diesen waren Neugeborene mit spezifischer Konjunktivitis, bei denen
das Serum als Instillation verwendet wurde, 2 kleine Madchen zwischen
3 und 5 Jahren mit Gonorth. Vulvitis, wo das Serum lokal appliziert
wurde Die Heilung erfolgte in allen Fillen prompt in 5-7 Tagen 7
Fille waren akule mannliche Urethralgonorrhe, die mit intraurethraler
Einspritzung des spezifischen Serums geheill wurden. Hiérzu muss nach
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jedem Harnlassen wieder 10 cc- Serum in die Urethra eingespritzt und
mit der Hand oder mittels einer entsprechenden Klemme das Verblei-
ben des Serums daselbst solange als méglich bewirkt werden. Man
kann sich vorsteilen, dass unter Einwirkung des Serums die Gonokokken
agglutiniert werden und durch die Tropine die Phagozytose vermehrt
wird, und zugleich durch Neutralisierung des Endotoxins die Schadi-
gung des Organismus verhiitet und Heilung erzielt wird,

Bei der Nachuntersuchung der mit den [bisherigen Methoden als
geheilt bezeichneten Gonorroiker konnte meistens im Sperma oder mit
serologischen Verfahren das Vorhandensein von Gonokokken nachge-
wiesen werden. So lange die Komplementbindung im Patientenserum
nicht negativ geworden ist, kann man von einer Heilung nicht sprechen,
Weitere 3 Fille betrafen weibliche Personen mil Cystitis und Urethritis
die auch mit lokaler Serumtherapie geheilt werden konnte. Die letzten
4 Patienten sind solche mit verschiedenen Sladien allgemeiner Infek-
tion, die mit allgemeiner Serumtherapie (30 ec einige Tage lang intra.
muskuldr) erfolgreich behandelt wurden,

Verfasser hal eine vorliufige Mitteilung Giber obige Ergebnisse im
Centralblatt fiir Bakteriologie | Abteilung Originale *Band " 143. Nr
3/a (20 Februar 1039) verdffentlicht



