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Artik cezir cildinin tahrisi icin
bagka careye lizum yok

Eger dahili fem sun’i giines tedavisi tatbik edilirse artik cezir tedavisinde bagka gareye
lizam kalmaz. Dr. Fritz Miinzheimer, Dogent universitit Berlin - Charlottenburg, Grolmans-
trosse 32, 33.

goriilmiigtiirki,pek muannid lisye iltihablari digler pek giizel temizlendikten sonra bir defa
sun’i giines tedavisine maruz kalmakla tamamen sifayap olur. Hatta giddetli miidavat tibbi-
yenin tesir otmedigi vak'alarda bile gayet miiessirdir. Tesiri tamaman mevamidir, zyaya
maruz olan Zigai muhati kismi hemen eyilegmege meyil gosterir. hat periodenite ki ekseriya
ilicla diy doldururken hasil olur. Bu tedavi ile derhal iyilegir.

Budapesteden Dr. Gurauer bize atideki satirlari yaziyor : «Bu guaatin ameliyattan sonra
goriilen giddetli agrilar1 azaltmak hassast gayani hayrettir. Kokleri giddetli diyatermi teda-
visinde bulundurduktan sonra sun’i guaa maruz kilmak pek iyi birgeydir. Bunu tamamen
profilaktik olarak kullaniyorum ve bu suretle sonradan olacak giddetli agrilarin dniinii ali-
yorum. En mithimmi iptidadan hi¢ korkmaksizin sekiz on dakika suua maruz kilmaktir.
Mevzii yanikligin ehemmiyeti yoktur, gabuk eyi olur.

g1 yerler :
1 — Dig agris1 birkag vak’ada izale ettigi periodonitli bir digi yahut civarim hig agn
vermeksizin trepanasiyon yapmak miimkiindiir.

Dig inda sun’i guain

s S

2 — Hat periodonititlerde g¢abucak agri-
lar1 kesmek igin  (profilaktik maksadla
veya her kok tedavisinden sonra)

8 — Paradentose lerde (nezlevi ve hat
gekillerinde huraclarda) haftada bir iki
defa tatbik ile diger tedavilerin muvaffaki-
yet gistermedigi vak’alarda bile digleri tes-
bite yarar.

4 — Dis gikardiktan sonra intan kapma-
masina ve ihtilatsiz gifaya en emin garedir.
5 — Diglerin en hos ve miinasip tarzda
cilasun temin eder.

Her pratisiyen kendisi ve ailesi igin de
sun’i giinegden istifade eder. Sihhat ve
kuvvet muhafazas: igin sun’i suadan kimse
miistagni kalamaz.

Fiatlars :

Altscnatif cersyania 110-220 voltilar ki kutup, 297.20 Mark

" " " 277,20
Daimi ve mlteboddll corsyania (220 or volt)  297.20
Daiml corsyania 189

Dental - Héhensone - Original Hanau -

Prospektiisler ve izahstlar igin Tiirkiye umumi vekili :
L. M. Farhi - Istanbul Biiyiik Ktnaciyan han No. 41 -42 miiracaat
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OPOTONIQUE merck

hematose igin ve nekahati tesri igin

havi bulundugu yuksek derecede miu-

tekasif karaciger hulasasi, gelik ve bakir
milihleri sebebile fevkalade tesirlidir.

Orijinal siselerde

E. MERCK - DARMSTADT

ﬁmbkmasm[bhre
‘ »Merck«

(Mayi Ephétonine murekkebi)

intani hastaliklarin (grip, kuspalazi,
v. s)in seyri esnasinda, ameliyat-
lardan evvel ve sonra kalp ve de-
veran zaaflarinin profilaksi ve fe-
davisi igin, ayni suretle biinyevi
tevettir dustkliginde.

10, 20 ve 100 cmec. liik damlahki siselerde

‘. E. MERCK — DARMSTADT

Niimune ve negriyat 1cin : Alfred Paluka ve Serikleri
Galata, Kirekgiler, Ahen-Miinih han, 4 (Posta kutusu: 1532, Telefon : 416569)
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Kdnnen durch Culices und Wanzen
hakterielle Infektionskrankheiten
verbreitet werden ?

Von
H. Braun und E. Caspari.

Es sind bekanntlich folgende Verbreitungs-
moglichkeiten  bakterieller Infektionserreger
durch blutsaugende Insekten denkbar:

1. Einimpfung der am oder im Stechapparat
befindlichen pathogenen Bakterien beim Saug-
akt.

2. Transport der Krankheitserreger, die an
der Korperoberfliche des Insektes haften blie-
Haut
auf ein

ben, von der Infektionsquelle auf die

oder Schleimhaut des Empfingers,

Nahrungsmittel oder einen Gebrauchsgegenstand.

8. Ausscheiden der pathogenen Bakterien
2. B. durch den Kot des infizierten Insektes.
4. Freiwerden
blutsaugenden Insektes befindlichen Krankheits-

vonim Korperinnern des
erregern beim Toten desselben durch Zerdrii-
cken.

Die Verbreitungsmoglichkeiten variieren mit
der Qualitit und Quantitit der Infektionsquel-
le, mit der Spezies des Ubertrigers und mit
der pathogenen Bakterienart. Deshalb ist es
nicht statthaft, aus den Versuchen mit einer
Infektionequelle, einem Ubertriiger oder einer

Bakterienart allgemeine Schlussfolgerungen zu
ziehen.

Versuchsbedin
gungen, so lassen sich einige prinzipielle Fragen
beantworten.

Wiihlt man aber geeignete

Da Culices und Wanzen zu den verbreitetsten
blutsaugenden Insekten des Menschen und der
Tiere gehoren, ist es naheliegend,
Rolle bei Verbreitung
Infektionserreger zu denken.

Culex pipiens ist bekanntlich der Ubertrii-
ger einiger Krankheitserreger von Mensch und
Tier. Nach den Untersuchungen

zuerst an

ihre bakterieller

der

von Lee und
Yamada wird durch Culex pipiens die Wuche-
reria bancrofti auf den Menschen (ibertragen.
Von Parasiten der Tiere wird durch Culex
pipiens Dirofilaria immitis des Hundes (Noé),
die Proteosomen der Vogel (Ruge, Ed..u. Et.
Sergent) und die Geflligelspirochiten (Zuelzer)
tibertragen. Der Culex fatigans kann im Experi-
ment Gelbfieber (Davis) iibertragen.

Bei der Verbreitung der Gefliigelpocke spielt
der Culex pipiens eine wichtige Rolle. (Zit. n.
E. Marlini) In der uns zur Verfiigung stehenden
haben die

Infektionserreger

Literatur wir fiber Ubertragung
durch  Culices
Arbeit von 1. C.
Kennedy gefunden, dem es gelang, durch Stich
zahlreicher Culices einen Affen mit Maltafieber
zu infizieren. (Zit. n. Brumpt).

Was die Frage der Ubertragung von Krank-
heitserregern durch die Wanze betrifft, so

gind bis jetzt nicht viele Infektionskrankheiten

bakterieller

nur den Hinweis auf eine
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bekannt, bei denen diese Ubertragungsweise
erwiesen ist.

Die Riickfallfieberspirochite hilt sich nach
den Untersuchungen von Rosenholz bis zu 12
Tagen in der Leibeshihle der Wanzen und bis
zu 80 Tagen im Darm dieser Insekten (Kleine
u. Krause), so dass sie als Ubertriiger wohl in
Betracht kommt.

Brumpt hat festgestellt, dass Schizotrypa-
num cruzi, Tryp lewisi und duttoni der Nager
durch den Kot der Wanzen iibertragen werden
kann.

Leishmanien werden bei Wanzen durch
den Kot ausgeschieden (Blacklock u. Lourie),
aber nicht durch Stich

konnen (Nicolle u.
Rickettsia mooseri kann sich in der Wanze
einige Zeit am Leben erhalten. (Zinsser u.
Castaneda).Das Gelbfiebervirus ist bis zum 12,
Tag nach der Aufnahme in der Wanze nach-
weisbar und wird durch den Kot ausgeschieden.
Epstein, Morozov iind Exemplarskaya gelang
die Ubertragung von Pockenvirus durch Wan-
zen bei Kaninchen.

Was das Verhalten der pathogenen Bakte-
rien in Wanzen betrifft, so finden sich dariiber
bercits in den 1897 bis 1899 erschienenen klas-
sischen Arbeiten von G. H. F. Nultall Anga
ben : Milzbrandbazillen kénnen nur 48 Stunden
(bei 37°) und 96 Stunden (bei 13—17°) im
Darmtrakt der Wanze nachgewiesen
R holz und Owsjannik

noch

scheinen iibertragen

werden zu Anderson).

werden.
sie
der
zeigten,

konnten

dagegen
Wanze

dass sich die Milzbrandbazillen in der Haemo-
Iymphe der Wanze vermehren und den Tod des
herbeifiibren Sie
spontan vom Darm in die Leibeshohle eindrin-
gen. Weder G. H. F. Nullall, noch Rosenholz
u. Owsjannikowa und Nieschulz ist die Uber-
tragung der Milzbrandinfektion durch Saugen

nach 32 Tagen im Darm

nachweisen. Diese Autoren

Insektes kénnen. konnen

von Wanzen an Miusen oder Kaninchen gelun-
gen. In den Exkrementen der Wanzen konnten
Rosenholz u. Owsjannikowa keine Milzbrand-
nachweisen. Nach G. H. F. Nutlall
sterben Pestbazillen innerhalb von 5 Tagen im
Dagegen fanden Novi-
virulente

Nultall
h der

bazillen

Leibe der Wanzen ab.
kova u. Lalazarov nach 147 Tagen

Pestbazillen in den Wanzen. G. H. F.
gelang es nicht, die Pest durch den

Wanzen zu iibertragen, withrend Novikova u.
Lalazarov positive Ergebnisse erzielten.

Bozhenko gibt an, dass Wanzen das Bact.
tularense durch Stich von Tier zu Tiér {iber-
tragen konnen. (Zit. n. Brumpt).

G.I.H. Nultall fand, dass die Miusesepticae-
mie - und Hiihnercholeraerreger verhiiltnismissig
schnell im Korper der Wanzen absterben. Es
gelang diesem Autor nicht, die Hiihnercholera
durch den Stich :
tragen. Epstein, Silvers und Exemplarskaya
gelang die ‘Ubertragung der Pneumokokkenin-

infizierter Wanzen zu iiber-

fektion durch Wanzen beim Meerschwein.

Es schien uns, dass die Rolle der
und Wanzen bei der Ubertragung
Infektionskrankheiten nicht restlos geklirt ist,
Versuche ausgefiihrt,
iiber deren Ergebnisse im folgenden berichtet

Culices
bakterieller
und wir haben daher

werden soll.

Zur experimentellen Priifung dieser Frage
sind Paratyphusbazillen sehr geeignet. Diese

sind unter natiirlichen Bedingungen Krankheits-
des

zeichnen

erreger  sowohl Menschen als auch

der Sie
relative Widerstandsfiihigkeit und Anspruchs-

Tiere. sich durch eine
losigkeit aus, und wir besitzen zu ihrem Nach-
verfeinerte Methoden (Galle - Bouil-

lon; Miiller - Kauffmann und Malachitgriinniihr-

weis sehr

boden). Kanarienvogel und Miuse sind fiir den
Paratyphusbazillus, Typ Breslau, empfinglich,
konnen spontan erkranken und lassen sich
ohne Schwierigkeit kiinstlich infizieren. Die
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VALOVOSAN - Chinoin

Folliculin + over hiilasasi Brome - isovalerylurée.

Overlerin marazi tagayyiirlerile alakadar bilumum tesevviig-
lerin arazi ve etiolojik tedavisi.

Folliculine ve over hiilasast bir taraftan telafii bir tesir (Médication substitutive)
icra ederken, diger taraftan Brome - isovalerylurée siir'atle subjektif bir selah
husule getirerek asabi tenbih arazimi izale eder.

F ve jikal tesevviisleri ; ovaryen nevrozlar, veeali dismenoreler,
billug tesevviisleri.

Giinde 2—3 defa ikiser draje
40 drajelik sise.

Edebiyat ve niimune i¢in P. K. 651 — Istanbul.

ALCALITHINE

Effervescent graniile

Mide, Barsak, Bobrek, Tas, Kum, Ekzema, Tesalliibii
serayin, Romatizma.

Sureti istimali: Giinde 3 — 4 kahve kasiji

Literatiir ve niimuneler igin : ARIF NES’ET Eczanesi
Ankara caddesi No. 88 istanbul
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Stechmucken und Walwen saugen Blur d|eser
Tiere. Es sind demnach glinstige experimentelle
Bedingungen zur Untersuchung der Rolle der
Stechmiicken und Wanzen an der Verbreitung
bakterieller Infektionskrankheiten an dem Mo
dell =

1. Paratyphuskranker Kanarlenvogell
5. Paratyphuskranke Maus

Ja) Culex
]b) Wanze'
Zunichst wollen wir iiber die Ergebnisse
unserer Versuche mit Culex pipiens berichten [*].

Der Darmtrakt der warm - und kaltbliitigen
Wirbeltiere ist bekanntlich von einer reichlichen,
sehr mannigfaltigen Flora und Fauna besiedelt,
die meist ganz bestimmte Arten umfasst und
das Ansiedeln anderer Spezies, also auch der
pathogenen, erschwert.

Wie verhalten sich Culices in dieser Hin-
sicht ? Mikroskopisch und kulturell lassen sich
in ihrem Verdauungstrakt meist keine oder nur
Bakterien, Hefen und Pilze

nachweisen. Eine konstante Flora und Fauna
fehlt giinzlich. Da das Blut ein fiir viele Bak-
terien giinstiges Nihrsubstrat darstellt, ist diese
Feststellung bemerkenswert. Offenbar herrsehen
im Darm dieser blutsaugenden Insekten sehr
Wach dingungen fiir Bakte-
rien, Hefen und Pilze. Ob es sich um bakteri-
®zide Wirkungen der Darmausscheidungen
handelt, oder ob das frische Vollblut, das aufge-
nommen wird, zur Abtétung der Keime fiihrt,
oder ob andere Ursachen dieser
zugrunde liegen, wissen wir nicht.

Wie lange sind nun mit Blut aufgenommene
Paratyphusbazillen im Leibe der Stechmiicke
nachweisbar ?

Eine grossere Anzahl Culices sog Blut an

schwer kranken, mit Paratyphusbazillen infi-
zierten Kanarienvigeln, in deren Blut diese

sehr spiirliche

Erscheinung

[] Die ausfiihrliche Verdffentlichung mit genauen
Angaben der Technik der Versuche erscheint in einer
Fachzeitschrift.

gegeben,

lurregar nach (lnm Tode reichlich nachweisbar
Nach verschiedenen 7Zeiten wurden
einzelne Miicken mit KON getstet und auf Pa-
ratyphusbazillen untersueht. Die Insekten wur-
den in Moskitonetzbehiiltern bei Zimmertempe-
ratur gehalten.

waren.

Das Ergebnis war folgendes :

Am 1. Tag nach dem infektitsen Saugakt
wurden 11 Miicken untersucht.

Es fanden sich im Korperinnern Paratyphus-
bazillen bei 10 Miicken.

Am 2. Tag nach dem infektidsen Saugakt
wurden 8 Miicken untersucht.

Es fanden sich im Korperinnern Paratyphus-
bazillen bei 6 Miicken.

Am 3. —5. Tage nach dem infektitsen
Saugakt wurden 20 Miicken untersucht.

Es fanden sich im Korperinnern Paratyphus-
bazillen bei 9 Miicken.

Am 6. —7. Tage nach dem infektidsen
Saugakt wurden 43 Miicken untersucht.

Es fanden sich im Kérperinnern Pnratyphus
bazillen bei 17 Miicken.

Am 8.—9. Tage nach dem infektitsen
Saugakt wurden 6 Miicken untersucht.

Es fanden sich im Kérperinnern Paratyphus-
bazillen bei 2 .Miicken.

Am 10. —13. Tage nach dem infektitsen
Saugakt wurden 40 Miicken untersucht.

Es fanden sich im Kérperinnern Paratyphus-
bazillen bei 9 Miicken.

Am 14.—24. Tage nach dem infektitsen
Saugakt wurden 16 Micken untersucht.

Es fanden sich im Kérperinnern Paratyphus
bazillen bei g Miicken.

Am 26. Tage nach dem infektivsen Saugakt
wurden 10 Miicken untersucht.

s fanden sich im Korperinnern Paratyphus-
bazillen bei 5 Miicken.

Kholiches Resultat ergaben Versuche, bei

PR

5
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denen die Stechmiicken an einer mit Miuse-
typhusbazillen infizierten Maus gesogen hatten.
Die Zahl der paratyphusbazillenhaltigen Mii-
cken nahm in diesen Versuchen im Laufe der
Tage noch stirker ab als in den vorher mitge-
tei}tan Experimenten. Die Herkunft des Blutes,
ob Kanarienvogel oder Maus, ist fiir das Ergeb-
nis nicht von wesentlicher Bedeutung gewesen.

wiedergegeben werden :

Unmittelbar nach dem Saugakt wurden 11
Miicken verarbeitet. In dem Rumpf aller dieser
Miicken wurden sehr reichlich Paratyphusbazil-
len nachgewiesen, aber die Kopfe von 9 Mii-
cken waren steril, und nur in 2 Miickenkdpfen
wurden Paratyphusbazillen festgestellt. Dieses

Ergebnis ist bemerkenswert. Selbst wenn das

Sioher ist, dass Culices, die paratyp
lenhaltiges Blut gesogen haben, mehrere Wochen
(3—4) die Krankheitserreger im Leibe in le-
bensfihigem Zustande beherbergen konnen.
Ein grosser Teil de;',Mﬂcken wird aber nach
einigen Tagen bis Wochen bakterienfrei.

Die Stechmiicken besitzen eine natiirliche
Immunitit gegen saprophytische und siugetier-

pathogene Keime. Dadurch sind sie gegen
Nahrungskonkurrenten und gegen die Zer-
setzung des auf, Blutes hii

Bemerkt sei noch, dass die Zahl der Paraty-
phusbazillen im Leibe des Insektes, auch 20
Tage nach der Aufnahme des infektitsen Blu-
tes,~eine sehr grosse sein kann, so dass beim

Ausstrich auf einem festen Nihrboden ein
Rasen von Paratyphusbazillen wiichst.
Wie lange sind Paratyphusbazillen nach

dem Saugakt am und im Stechapparat in leben-
dem Zustande nachweisbar ?

Von der Beantwortung dieser Frage ist die
Bewertung der Inokulationsgefahr abhiingig.

Wir liessen Culices an infizierten Kanarien-
vogeln saugen und trennten nach verschiede-
nen Zeiten den Kopf vom Rumpf des Insektes
ab und untersuchten beide Teile auf Paraty-
phusbazillen. Der Kopf wurde meist in der Gal-
le Bouillon oder im Nihrboden von Miiller -
Kauffmann verrieben,um die Paratyphusbazillen
anzureichern. Der Rumpf des
auf dem Endo - Nihrboden ausgestrichen,
iiber die Bakterien Auskunft zu
erhalten. Das Ergebnis solcher Versuche moge

Tieres wurde
um

Menge der

Blut des d
nur verhiiltnismiissig selten am und im Stech-
apparat Paratyphusbazillen haften. Offenbar
ist die Saugwirkung so stark, dass es zur
Adsorption der nicht Blut
bleibtwahrseheinlich nach dem Saugen ebenfalls
nicht im Stechapparat zuriick, sondern wird
wohl vollstindig deshalb,
um ihn nach der Gerinnung oder durch Ver-
trocknen nicht zu verstopfen.

Man wird natiirlich dieses Resultat nicht
verallgemeinern diirfen, denn es ist muoglich,

sehr keimhaltig ist, bleiben

Keime kommt.

entfernt, vielleicht

dass bei anderen Keimen und blutsaugenden
Insekten andere Ergebnisse erzielt werden.

Dass Culices sehr kurze Zeit nach dem
erfolgreichen Saugakt zum zweiten Mal stechen,
kommt sicherlich sehr selten vor. Nur wenn
sie beim Stechen gestdrt wurden, suchen sie
sich bald darauf ein anderes Opfer.

Beide Umstiinde, die Seltenheit des Haftens
von Paratyphusbazillen im und am Stechappa-
rat und die Seltenheit des zweimaligen Stechens
kurz nacheinander, sprechen dafiir, dass die
Gefahr der Inokulation der Paratyphusbazillen
und ihnlicher Keime, wie z.B. Typhusbazillen,
nur gelten vorkommen wird und in hygieni-
scher Hinsicht wohl keine Bedeutung hat.

Da die Moglichkeit beriicksichtigt werden
muss, dass Paratyphusbazillen aus dem Darm-
traktus in spiiteren Tagen in den Stechapparat
gelangen konnten, haben wir bei einer Anzahl
Miicken 1 bis 6 Tage nach der Aufnahme des
infektivsen Blutes Kopf und Rumpf auf Para-
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typhusbazillen untersucht, doch fanden wir bei

Miicken, in deren Leib reichlich Paratyphusba-
zillen vorhanden waren, den Kopf stets steril.

Die Gefahr, dass Bakterien beim Blutsaugen
von Culices, die einige Tage vorher infektitses
Blut aufgenommen haben, dem Empfiinger ein-
geimpft werden,
nicht vorhanden.

ist also gering, meist gar

Die zweite Frage, die wir experimentell
untersuchten, war, ob und wie lange pathogene
Bakterien durch den Kot infizierter Culices

aad

a i werden. Zuniichst priiften wir,
ob der Kot nichtinfizierter Cnlices bakterien-
haltig ist.
selten sind auf den beimpften Niihrboden Sapro
phyten gewachsen. Dieses Ergebnis kann nicht
iiberraschen, da wir den Darmtraktus im all-
gemeinen keimfrei gefunden haben.

Das Ergebnis von Versuchen mit dem Kot
von Culices, die paratyphusbazillenhaltiges Blut

Er erwies sich meist steril, nur

gesogen haben, mdge mitgeteilt werden :

Es wurden 3 Kotproben von Miicken einen
Tag nach der Aufnahme des infektiosen Blutes
untersucht : sie enthielten keine Paratyphus-
bazillen. Am 2. Tage nach dem Blutsaugen
wurden 5 Kotproben untersucht. 4 enthielten
keine Paratyphusbazillen, 1 Probe fiel positiv
aus.

8 Tage nach der Infektion wurden 5 Kot-
proben untersucht : alle posiliv ;

8 Tage nach der Infektion wurden 9 Kot-
proben untersucht : 2 positiv ;

20 Tage nach der Infektion wuvrden 5 Kot-
proben untersucht : 1 positiv.

Das Ergebnis der Versuche ist folgendes :
Erst einige (etwa 3 Tage) nach der infektitsen
Blutaufnahme enthalten die meisten Kotproben
Paratyphusbazillen. Diese konnen nach 20
Tagen noch in den Ausscheidungen nachweis-
bar sein, aber

meist sind bereits nach einer

Woche viele Kotproben frei von Paratyphusba-

zillen.

Die Menge der Keime im ausgeschiedenen
Kote kann eine recht betriichtliche gein. So
enthielt z.B. der Kot einer Miicke, der in einer
Nacht abgesetzt worden ist, nachdem sie vor
2 Tagen am kranken Tier gesogen hatte,
mindestens 100.000 Paratyphusbazillen.

Die Paratyphusbazillen sind in diesen Ver-
suchen ein Indikator fiir die Schnelligkeit der
Passage der Ingesta im Darmtrakt des Culex.
Die Fortbewegung geht langsam vor sich, denn
es dauert 2 bis 3 Tage, bevor die Keime im
Kot erscheinen. Sie werden durch die Ingesta
nicht vollig entfernt, konnen vielmehr im
Darm einige Tage bis Wochen zuriickbleiben.

Da Culices ihre Eier in Wasser ablegen
und der Anus und die Genitalsffnung sehr
nahe beieinander liegen, so ist es von Interesse
zu wissen, ob das Wasser bei der Eiablage
infiziert werden kann.

Unsere Versuche, die wir zur Beantwortung
dieser Frage angestellt haben, ergaben, dass
in der Tat eine Infektion des Wassers bei der
Eiablage wvon infizierten Culices erfolgen
kann. z.B. eine Wasserprobe, auf
deren Oberfliche Culices 4 oder 5 Tage nach
der infektitsen Blutaufnahme Eier abgelegt
hatten, paratyphusbazillenhaltig.

Wie es zu der Infektion des Wassers kommt,
ob durch Kot oder auf eine andere Weise,
dariiber kénnen wir keine Antwort erteilen.

Da Culices von Ort zu Ort fliegen und wie
die Fliegen iiberall ihren Kot absetzen konnen,
ist es von Interesse zn wissen, ob Nahrungs-
mittel von Culices infiziert werden kénnen.

Wir haben Versuche dariiber angestellt, ob
hungrige Culexweibchen, —denn nur diese
saugen bekanntlich Blut—, am rohen oder
feuchten gekochten Fleisch saugen. Das ist
der Fall. In den von uns mit Fleisch und
infizierten Culices ausgefiihrten Versuchen er-

So war
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folgte keine Infektion des Fleisches mit Para
typhusbazillen.
sein, denn bei gleichartigen Experimenten, in
denen Brot, Wiirfelzucker oder mit Zuckerwas-
ser getrinkte Wattebiuschchen den Culices
dargeboten  wurden, erwiesen sich  diese
i als illenhaltig.
Die bei diesen Versuchen verwendeten Stech-
miicken haben 4—6 Tage vorher infektidses
Blut gesogen.

Daraus geht hervor, dass pathogene Bakte-
rien ausscheidende Culices Nahrungsmiltel
infizieren konnen.

Bevor wir dariiber berichten, ob infektitse
Culices im Experiment bakterielle Infektionen
durch den Saugakt auf empfingliche Wirte
iibertragen koénnen, wollen wir das Verhalten
von mit Paratyphusbazillen infizierten Wanzen
kennen lernen.

Die Versuche wurden an Miusen, die mit
virulenten Paratyphusbazillen (Typ Breslau),

Das mag ein Zufall gewesen

Nabr paratyph

80g. Miusetyphusbazillen, infiziert waren, aus
gefiihrt. Am Schwanz dieser Tiere lassen sich
_ hungrige Wanzen
Stechen bringen.
Gefangene Wanzen
Darmtrakt keine konstanie Flora und Fauna.

ohne Schwierigkeit zum

enthalten in ihrem
Sie verhalten sich wie die Culices und die
Kleiderliuse, iiber deren Keimarmut gelegent-
lich von Fleckfieberarbeiten der eine von uns
vor Jahren bereits berichtete.

Was die Versuche mit paratyphusinfizierten
Wanzen betrifft, so ergaben sie analoge Er-
gebnisse wie bei den Culices, und wir kdunen
uns daher kurz fassen.

Die Paratyphusbazillen konnen im Leibe
und im Kot infizierter Wanzen bis zu 3 Wo-

chen 1

Saugakt nachweisbar sein.
Praepariert den Darmtrakt heraus und
untersucht den vorderen Darmtraktus getrennt
von dem hinteren, so stellt man fest, dass in

man

den ersten Tagen nach dem Saugakt der
vordere Teil viel, der hintere Teil keine oder
spirlich Paratyphusbazillen enthilt, in spiterer
Zeit, z.B. nach 11 bis 19 Tagen, verhilt es sich
umgekehrt. Die Keime passieren mit den [ngesta
den Digestionstrakt. Mehrmaliges  Saugen
von sterilem Blut befreit die Wanzen nicht
von Paratyphusbazillen. Den Kot findet man
etwa vom 4. Tage nach der infektitsen Blut-
aufnahme paratyphusbazillenhaltig.

Eine Infektion von Wasser und Nahrungs-
mitteln kommt bei Wanzen nicht in Betracht,
da sie sich nach dem Blutsaugen in ihre
Schlupfwinkel verkriechen. Eier von infizierten
Wanzen, die 4—18 Tage nach dem Saugakt
gelegt wurden, sind nach unseren Erfahrungen
frei von Paratyphusbazillen. Dagegen kénnen
Larven diese Krankheitskeime auf ihrer Ober-
fliche enthalten, da in den Schlupfwinkeln der
Wanzen, wo sich infektidser Stubl befindet,
Gelegentheit zur Beschmutzung vorhanden ist.
Wir haben einmal eine derartige Infektion
einer Larve feststellen kdnnen. Es kann also
eine Wanzenlarve, die aus einem sterilen Ei
ausschliipfte, infiziert gefunden werden.

Wir haben die in den Wanzen vorhandenen
Paratyphusbazillen auf ihre lofektiositit ge-
priift, indem wir von infizierten Wanzen Auf-
schwemmungen herstellten und sie in Verdiin-
nungen Miusen injizierten. Durch das Verwei-
len von Paratyphusbazillen im Wanzendarm
geht die Virulenz nicht verloren. Im Stechap-
parat der infizierten Wanzen haben wir weder
bis
zum 19., Paratyphusbazillen nachweisen konnen,
wiewohl sich im Leib der Tiere reichlich diese

am ersten, noch in den folgenden Tagen,

Keime vorfanden.

Zum Schluss mochten wir dariiber berichten
ob infizierte Culices und Wanzen beim Blut-
saugen Paratyphusbazillen einimpfen kénnen.

Ein Versuch, mit einem M#usetyphusstamm
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an Miusen durehgefiihrt, sei kurz geschildert:

An einer Maus liessen wir 7 Wanzen Blut
die 6 infektidses Blut
aufgenommen hatten. 5 ihnen erwiesen
sich nach dem Saugen an der Maus bei der
Untersuchung als stark infiziert. Die Keime
waren miusevirulent.

saugen, Tage vorher

von

Die Maus zeigte wihrend 3'/2 Monate keine
Krankheitserscheinungen und wurde nach 119
Tagen getdtet. Ihr Kot enthielt keine Paraty-
phusbazillen und ihr Serum agglutinierte Para
typhusbazillen in der Verdiinnung 1: 20 bis
1: 820 picht. Ein gleiches Ergebnis ergaben
Versuche, hei denen infizierte Wanzen verwen-
die 14 oder 19 Tage vorher in
fektivses Blut aufgenommen hatten und Paraty-
phusbazillen in Leibe enthielten. Von
infizierten Culices, die bei nachtriiglicher Un-
tersuchung zum Teil sehr reichlich Paratyphus-
bazillen enthielten, gestochene Miuse erkrank-
ten in 5 Versuchen bei
bachtungszeit nicht; nur in einem Versuch

det wurden,

ihrem

dreimonatiger Beo-

starb die Maus an einer Paratyphusinfektion.

Daraus geht hervor, dass paratyphusbazil-
lenhaltige Culices und Wanzen meist nicht
imstande sind, durch den Saugakt empfing-
liche Tiere zu infizieren.

Uberblicken wir die Ergebnisse der ange
stelllen Versuche, so gelangen wir zu folgenden
Schliissen :

Bakterielle Krankheitserreger konnen einige
Wochen im Leibe von Culices und Wanzen
persistieren und durch den Kot ausgeschieden
werden. Durch den Stich erfolgt die Ubertra-
gurg,
kann sie aber durch den Kot

wenn fiiberhaupt, nur sehr selten, wohl
oder durch Zer-
driicken der infizierten Culices und Wanzen auf
der Haut, insbesondere in der Niihe des Stiches,
zustande kommen, oder die Ubertragung kann
durch die beim Zerdriicken des Insektes infi-
zierten Hinde auf andere Korperstellen oder

Gegenstiinde erfolgen.

Infizierte Culices sind befihigt, Wasser
und Nahrungsmittel mit pathogenen Bakterien
zu infizieren.

Zu beachten ist, dass Culices nicht nur an
Menschen, sondern auch an Haustieren Blut
saugen und sich an diesen infizieren konnen.
Da die Gelegenheit zur -Aufnahme reichlich
infizierten Blutes von Menschen und von Tie-
ren durch Culices und Wanzen nicht hiiufig
gegeben ist, so wird man die Gefahren der
Verbreitung bakterieller Infektionskrankheiten
durch diese Blutsauger nicht iiberschiitzen diir-
fen. Aber auf Infektionsabteilungen und zu
Epidemiezeiten und
Wanzen achten und vor allem das Zerdriicken
der Insekten widerraten und die Nahrungsmit-
tel nicht nur vor Fliegen, sondern auch vor
Culices schiitzen.

wird man auf Culices

Literatur.

Brumpt E. Précis de Parasitologie. 5 édit.,
1937. Masson u. C'e. Paris.

Brumpt E. Ann. de Parasitol. 15, 1937.

Brumpt E. Bulletin de 'Académie de Mé-
dicine, Paris, 117. 1937.

Epstein, G .W., M.A. Morozov und E.V. .
Exemplarskaya. Giorn. Batter. 17. 1936.

Epstein G.W., J.L.Silvers u. E.V. Exemp-
larskaya. Giorn. Batter. 15. 1935,

Fiebiger I. Die Parasiten. 8.
Auflage, Urban u. Schwarzenberg, 1936.

tierischen

Martini E. Verbreitung von Krankheiten
durch Insekten. Weichardls Ergebnisse der
Hygiene etc. Bd. VI/, 1925.

Martini E. Wege der Seuchen. Ferdinand
Enke, Stuttgart. 1936.

Nieschulz O. Zbl. Bakter.I. Orig. 135. 1935

Nuttall G.H.F. 7bl. Bakter. I. Orig. 22.
1897.



d

2

46 t§TANBUL SERiRIVATI

No. 8

Nuttall G. H.F. Zvl. Bakter. I. Orig 23.
1898.

lichen Tatsachen geh&ren mehrin den Bereich
der Tier - und Pflanzengeographie als zur geo-

Nuttall G.H.F. Hyg. Rundsch
Bd. 9.

Rosenholz H.P. u. 0. W. Owsjannikowa.
Zbl. Bakter. /. Orig 110. 1929.

Zuelzer M. J. trop. Med. 39. 1936.

1899,

——a——

Die dritte Tagung der internationalen
Gesellschaft fiir geographische Pathologie
in Stockholm am 5 - 7. 8. 1937

Von
Prof. Dr. Karl Lowenthal.

Vom 5 — 7. August fand die dritte Tagung
der internationalen Gesellschaft fiir geographi-
sche Pathologie in Stockholm statt ; als einziger
Vertreter der Tiirkei nahni der Referent daran
teil. Bevor ich iiber den Verlauf dieses Kon-
gresses berichte, mochte ich kurz den Begriff
der geographisehen Pathologie, der
manchen Kollegen noch wenig
und die Organisation der Gesellschaft, die sich
in vieler Hinsicht von anderen wissenschaftli-
chen Gesellschaften, nationalen und internatio-

sicherlich
vertraut ist,

nalen, unterscheidet, erliutern.

Die geographische Pathologie bildet, wovon
ich schon lange iiberzengt bin, das wichtigste
Teilgebiet der Pathologie, wenigstens
es die dtiologische Forschung angeht. Ich denke
dabei weniger an die verschiedenen Infektions-

soweit

krankheiten, denn bei ihnen liegen die geo-
graphischen Beziehungen Klar; wo es keine
Frambdsiespirochiten oder Malariaplasmodien
oder Tetanussporen gibt oder wo keine mala-

riaiibertragenden Miicken oder keine fleckfie-
berverbreitenden Liuse vorkommen, gibt es
auch weder Frambdsie noch Malaria, weder

Tetanus noch Fleckfieber. Diese selbstverstind-

graphischen Pathologie. Aber gerade die Ursa-
chenaufklirung’der nicht ansteckenden Krank-
heiten stellt die eigentliche Doméine der geogra-
phischen Pathologie dar. Wenn wir erfahren
wiirden, dass-um einen extremen Fall zu
konstruieren - in einem Teil der Erde eine
Krankheit fast alle Menschen, in
einem anderen Teil jedoch dieselbe Krankheit
keinen einzigen befillt, so wiirde diese Feststel-
lung einerseits ein ausserordentlich wichtiges
Ergebnis  der geographischen  Pathologie
sein, andererseits aber erst eine
wirkliche Problemstellung ermoglichen ; denn
dann erst konnten wir untersuchen, ob diese

bestimmte

zugleich

Unterschiede auf einer fehlenden oder vorhan-
denen Rassendisposition, also auf der Zusam-
mensetzung der Erbmasse eines grossen Men-
Einfliissen der
natiirlichen und kiinstlichen Umwelt, also auf
Verschiedenheiten der Erndhrung oder auf
klimatischen Bedingungen beruhen,

schenkomplexes, oder auf den

wie etwa

ahlung, Luftfeuchtigkeit, Luftbewe-
gung, Luftelektrizitit, Mineralsalzen des Bodens
und des Trinkwassers, radioaktiven Substanzen,
Besonderheiten der Wohnweise oder beruflichen
Schiidigungen oder sogar anderen Faktoren, die
wir bisher iiberhaupt noch nicht kennen oder
wenigstensinicht fiir krankmachende
bisher solche
Betrachtungsweise hie und da schon schonste
Friichte getragen, so auf dem Erniihrungsgebiet
durch die Erkennung der Avitaminosen und
die darauffolgende Entdeckung der Vitamine.
Der besonderen Fragestellung entspricht
die b d 0 isation der Gesellschafi
Sie wurde erst vor einem Jahrzehnt auf An-
regung von Askanazy (Genf) und Aschoff (Frei-
hurg i. Br.) und nach Vorschlag eines Aus-
bestehend aus Ask Josselin

die wir

halten konnten. So hat eine

:
‘
.
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De Jong (Utrecht) und Sternberg (Wien) ins
Leben gerufen. Sie hatte bisher
Mitglieder, sondern sich nur aus den
Mitgliedern der einzelnen Linderkomitees
zusammen, Das tiirkische Komitee besteht
gegenwiirtig aus Professor Akil Muhlar als
ersten, Prof. Schwarlz als zweiten Vorsitzen-
den, sowie Prof. Frank, Lilfi, Neg’et Omer,
Oberndorfer, Tevfik Saglam, Sedat, Dr. Doc.
Besim uud /hsan $iikrii, Dr. Osman und dem
Referenten. Die Tagungen finden alle 3 Jahre
statt und auf jeder Tagung steht nur ein ein-

keine freien
setzte

ziges Thema zur Diskussion und wird dann
von verschiedenen Referenten von pathologisch
anatomischen, klinischen,  bakteriologischen,
chemischen  Gesichtspunkten  erortert. Die
einzelnen Linderkomitees miissen das gesamte
ihnen in ihrem Land zugiingliche Material
zeitig sammeln und etwa ein Jahr vor der
Tagung dem Vorstand der Gesellschaft einrei-
chen. Auf diese Weise ist es bisher vermieden
worden, zahllose Vortragende mit den ver-
schiedensten und ganz speziellen Themen Zu
Worte
meisten anderen Kongressen das Interesse der
Zuhdrer in oft unangenehmer Weise zersplittert
wird. Das Verhandlungsthema der friiheren
Tagungen in Genf (1931) war Lebercirrhose
und in Utrecht (1934) Arteriosklerose ; die da
maligen Vorsitzenden waren Askanazy, Aschoff,
Josselin de Jong, Karsner (Cleveland) und
Roussy (Paris).

Der diesjihrige  Verhandlungsgegenstand
waren die primiiren Andmien. Der Vorstand,
dessen Mitglieder abwechselnd in den Sitzun-
gen den Vorsitz fiihrten, setzte sich zusammen
aus Prof. Askanazy, Fiessinger (Paris), Hen-
schen (Stockholm), Karsner und Réssle (Ber
lin). Die Sitzungen fanden in dem Vortragssaal

kommen zu lassen, wodurch auf den

bestand natiirlich aus skandinavischen Kollegen,
von denen wieder etwa 50 Schweden waren,
fibrigen 10—15 aus Norwegen,
Dinemark und Finland stammten. Etwa 10
Teilnehmer kamen aus Deutschland, fast ebenso
viele aus der Schweiz, weniger aus
Frankreich und den Vereinigten Staaten, noch
etwas weniger aus Holland und Italien, ver-

withrend die

etwas

einzelte Teilnchmer noch aus Belgien, England,
Polen, Ungarn; auch einige japanische und
chinesische Kollegen waren anwesend, doch
kamen sie meist nicht unmittelbar aus ihrer
fernen Heimat, sondern aus deutschen Institu-
ten, in denen sie gerade zu wissenschaftlichen
Arbeiten weilten. Lateinamerika fehlte vollig,
ebenso die fibrigen tropischen Linder und auch
die Liinder des Balkan und vordern Orients
nicht
vertreten. Das weibliche Element trat, soweit

waren, abgesehen von dem Referenten,

es die Kolleginnen und nicht die Damen der
Teilnehmer betrifft, sehr in den Hintergrund ;
soweit ich weiss, waren nur eine polnische und
zwei schwedische Kolleginnen anwesend, da-
runter die charmante Frau des Vorsitzenden.
Auch der Mitglieder des Ortlichen Komitees,
die den Kongress wirklich in trefflicher Weise
vorbereitet hatten, muss ich besonders geden
ken; es waren ausser Prof. Henschen, Prof.
Bergstrand, Dr. Nordenson und der unermfi-
dliche Schriftfiihrer Dr. Strandell, alle in
Stockholm, und Prof. Sjévall aus Lund. Sehr
Aufenthalt
Kongressbiiros, die in
Hilfsbereitschaft alle
beantworteten und natiirlich

erleichtert wurde uns Allen unser
durch die Damen des
unermfidlicher Fragen
stets in einer
ihnen fremden Sprache diese Antwort geben
mussten ; ich verrate kein Geheimnis, wenn
ich sage, dass alle 5 besonders hiibsch waren,

und so betrat man, da wan stets an dem Biiro

des schonen Hauses der schwedischen Aerztege-

orbeigehen musste, schon in vergniigter Stim-
1

sellschaft statt. Die Mehrzahl der Teilneh

mung des Si

4
|
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Die Referate wurden gehalten von Askanazy
(Genf) iiber die pathologische Anatomie, von
Stiihelin  (Basel) ftir den erkrankten Ndageli
(Zirieh) tber die Klinik, Hinsberg (Berlin)
iiber die Stoffwechsclverinderungen, von Ben-
hamou (Alger) iiber die Anéimien der tropischen
Liinder, von Dobberstein (Berlin) iiber die
Aniimien der Haustiere, von Ferrata (Pavia)
iiber die Klassifikation der Animien, vorgetra-
gen von Fieschi (Bologna), dann von Emile
Weil (Paris) iiber die konstitutionellen Faktoren
und von Karsner (Cleveland) iiber experimen-
telle Animien nach Versuchen amerikanischer
Autoren. In allen Referaten waren eigene Er-
fahrungen der Vortragenden mit den Berichten
der {ibrigen Liinder vereinigt und in ausgezeich-
neter klarer Weise dargestellt. Nur das
sehr reichhaltige Referat iiber den Stoffwechsel
bei Aniimien wurde dem geographischen Stand-
punkt, wie fibrigens der Redner selbst betonte,
nicht gerecht, ferner wurde bei dem hochinte-
ressanten Versuch einer neuen

sonst

Klassifikation
verschiedenen Gesichts-
punkten Rechnung getragen, sodass schliesslich
die Ubersicht verloren ging. Die folgende Dis-
kussion, in der erstens noch einmal die Ver-
treter aller Linder zu Worte kamen und zwei-
tens verschied Redner zu einzel Punk-
ten Stellung nahmen, brachte viele interessan-
te Einzelheiten. Der Bericht aus der Tiirkei,
der sich auf das Material der Kliniken von
Prof. Frank und Aki Muhtar griindete, fand,
wie mir schien, grosstes Interesse. Ich michte
hier einschicben, dass auch sonst die Kollegen
aus fast allen Liindern sehr wissbegierig wa-
ren, niihere Einzelheiten iber die Entwicklung
der neuen Tirkei in politischer, wirtschaft-
Jicher und kultureller Hinsicht und natiirlich
besonders iiber unsere Universitiit, iiber Insti-
tute und Krankenhiuser, iiber Lehrtitigkeit
und wissenschaftliche Arbeit, tiber Fleiss und

der Aniimien zu viel

Begabung der Studenten zu erfahren. Dem
gleichen Interesse iibrizens begegnete ich dann
auch iiberall in Nordamerika, wohin ich nach
dem Kongress fuhr.

Aus der Fiille der Tatsachen

einige besonders markante herausgreifen. Die

will ich nur

typische perniciose Anidmie nimmt in ihrer
Hiufigkeit von Norden nach Siiden ab ; dage-
gen finden sich in den Tropen alle mdglichen
sonstigen Formen schwerer Anfimien in grosserer
Zahl.dn England, Schweden nnd Canada kommen
etwa 9 Fille von perniciser Animle auf 100000
Lebende, in Norwegen etwa 7, in Holland etwa
4 und in Italien etwa 2. In Japan gibt es iiber-
haupt keine pernicitse Animie und auch die
zahlreichen Botriocephalusinfektionen sind dort
nie von pernicidser Aniimie gefolgt. Nun erhebt
sich erst die Hauptfrage, worauf diese Tatsache
beruht : Ist die japanische Rasse an und fiir
sich nicht fihig, an pernicidser Anfimie zu
erkranken ; sind ihre Erythrocyten resistenter
Rassen ; fehlt dort in der
Nahrung ein Faktor, Bildung des
unbekannten Himolysins notig ist, oder gibt
es einen anderen, der etwa den himolytischen
Stoff neutralisiert ? Alle diese Fragen fangen

als die anderer
der zur

in diesem Augenblick erst an, einer wissen-
schaftlichen Beantwortung zugiinglich zu wer-
den. Aber auch in scheint pernicidse
Aniéimie ganz zu fehlen, und die Javaner sind

Java
zweifellos eine andere Rasse als die Japaner
und klimatische, sociale und diitetische Bedin-
gungen sind ebenfalls ganz andere. In Norwe-
gen kommt die pernicidse Animie ungefihr
ebenso oft vor, wie in anderen nordeuropii-
schen Lindern ; jedoch scheinen die Fischer,
die dort einen grossen Teil der Bevdlkerung
h frei von Pernici zu s8ein, und
man kénnte vermuten deswegen, weil sie
withrend der Monate des Fischfangs sich fast
hleber erniibren. In Sch hat

a

nur von Fi
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man in den Nordprovinzen verhiltnismiissig
viel Botriocephalusfille, aber fast keine Botrio
cephalusanimien ; wenigstens glaubte man das
bis jetzt ; als man aber speziell fir diesen
Kongress eine genaue Statistik der letzten
Jahre anfertigte, sah man, dass die Zahl der
Botriocephalusaniimien in  Wirklichkeit
50 - 100 mal so gross ist, als man gedacht
hatte. Und ein derartiger Irrtum ist in einem
Lande moglich, das in der Organisation des
Gesundheitswesens und der Medizinalstistik in
der ersten Linie aller Liinder marschicrt. So

etwa

eine Erfahrung mahnt jeden von uns zur Hus-
sersten Vorsicht in der statistischen Verwer-
tung seiner persnlichen Erfahrungen. In vie-
len Lindern kommen noch hypochrome Animi-
en vor, leberresistent und der Eisenbehandlung
zugiinglich, nur bei Frauen, und auch hier in
Istanbul hat man derartige Fille nicht selten
beobachtet ; von mehreren Seiten wurde darauf
hingewie sen, ob es sich hier nicht iiberhaupt
um die alte Chlorose handele. Recht hiufig
findet man in der Sehwangerschaft in den

btropil Léndern im
Gegensatz zu Mittel und Nordeuropa und den

tr und

nbrdlicheren Teilen Nordamerikas schwere
Animien, auch perniciosasihnliche, hier schei
wirklich die diesen Gebieten gemeinsamen

klimatischen Faktoren, Temperatur oder Son
nenstrahlung, die Ursache zu sein. Eine Anzahl
solcher Fille hat Akil Muhtar aus seiner
Klinik bereits verdtfentlicht. Dagegen wurden
Fille, wie die von Frank beobachteten, mit
pernicidsem Blutbild, aber normalem Zungen -
und Magenbefund, anscheinend von anderen
Klinikern noch nicht gesehen. Zahlreicher als
man frither gedacht hat, scheinen die aplas-
tischen Animien mit fehlender Regeneration
im Knochenmark zu sein und zwar in allen
Léndern. Auch die konstitutionellen bémoly-
tischen Andmien mit lkterus sind in alle Lin-

dern bekannt. Ferner wurden alle seltenen
Formen von Animie besprochen, die Beziehun-
gen zur Sprue ausgiebig diskutiert, ebenso die
zu Malaria, Kala Azar und zu anderen tropi-
schen [nfektionen. Bei den Haustieren fehlen
die Formen primiirer Anéimie des Menschen,
dagegen spielen parasitire Anéimien eine grosse
Rolle. Besonders bemerkenswert sind hier die
iibertragbaren die vielleicht die
Vorstufen fibertragbarer Leuk#mien sind ; sie
sind sowohl bei Siiugetieren wie bei Vigeln
beobachtet, das Virus scheint aber fiir jede
Tierart spezifisch zu sein. Auch an die Jahres-
zeiten gebund und mit besti Fit-
terung verbundene Animien kommen bei Tie-
ren vor. Die ausfiihrlichen Verhandlungen wer-
den voraussichtlich in den Acta medica scan-
dinavica verdffentlicht werden.

Die Satzungen der Gesellschaft wurden
schliesslich in zwei wesentlichen Punkten
geiindert. Zwar wurde ein Antrag von Moon
(Philadelphia), die Gesellschaft in eine inter-
nationale Gesellschaft fiir pathologische Ana-
tomie uinzuiindern, abgelehnt. Doch beschloss
man auf Antrag von Réssle, bei jeder Tagung
eine Sitzung fiir beliebige Vortriige aus dem
Gebiet der geographischen Pathologie freizuge-
ben, wobei dem Vorstand das Recht vorbehalten
bleibt, zu entscheiden, ob diese Vortrige
tatsiichlich in das Gebiet der geographischen
Pathologie fallen oder nicht. Ferner soll jetat
Jeder Mitglied seiner Landesgruppe werden
konnen, der sich wissenschaftlich den
Fragen der geographischen Pathologie beschiif-
tigt.

Ein Bericht iiber einen Kongress ist aber
nicht fertig, wenn man nicht wenigstens einige
Worte der Stadt widmet, in der er getagt hat,
dem Wetter, das ausserhalb des Kongresses,
und der Stimmung, die infolgedessen innerhalb
geherrscht hat, den Festlichkeiten und dem

Aniimien,

mit
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niichtlichen Zeitpunkt, an dem sie geendet
haben, und #hnlichen Dingen.
Die Stadt Stockholm liegt dort, wo der

Milarsee sich in mehrere Arme teilt, die hinter
der Stadt, sich verzweigend,
ihre Wasser in die Ostsee ergiessen. Das er-
hohte Siidufer, die Altstadt auf den Inseln, die
moderne Geschilftsstadt auf dem sanft anstei-
genden Nordufer und die zahllosen Villenvor-
stiidte in der Umgebung bieten einen herrlichen
Gesamteindruck. Dabei Alles bis zu den Hafen-
kais von vorbildlicher Sauberkeit, die Strassen
durchpulst von wahrhaft grosstidtischem Le-
ben. Der Himmel war blau, die Sonne strahlend,
und withrend ich mir vorkam, wie im Friihling
in Istanbul,

vielfach weiter

seufzten unsere skandinavischen
*Freunde unter der ungewohnten Hitze. Am
ersten Abend gab die Stadt Stockholm den
Kongressteilnehmern ein vorziigliches Essen in
einem der schonen Siile des Rathauses und
der Blirgermeister der Stadt begriisste die Ver-
sammlung mit herzlichen und klugen Worten.
Das Rathaus selbst ist eins der merkwiirdig-
sten und gewaltigsten Bauwerke moderner
Architektur und vereinigt, seinem nordischen
Charakter gemiiss, Diisteres und Lichtes in
iiberraschender Weise. Hieran anschliessend
mbehte ich noch einen anderen Bau erwiihnen,
den wir besichtigten und, wie ich gestehen
muss, mit Neid besichtigten, niimlich das neue
pathologische Institut des Krankenhauses Sab-
batsberg. Hier ist jede Einzelheit von dem
Direktor des Instituts Prof. Bergstrand so big
ins Aeusserste durchdacht, von dem Architekten
80 genau durchgefiihrt, wie wir es Alle wohl
bis jetzt noch nieht gesehen haben. Horsaal,
Sektionssaal,  mikroskopische Laboratorien,
Tierstille sind in jeder Hinsicht von bewun-
dernswerter Zweckmiissigkeit. Aber kehren wir
wieder zu dem gesellschaftlichen Teil des Kongres-
ses zurlick und schliessen wir unseren Bericht

mit dem Binzigen, das nicht programmissig vor
sich gegangen ist! Noch einmal vereinigte ein
festliches Diner die Teilnehmer in dem beriihm-
ten Hotel von Saltsjobaden, das auf einer
Insel im Stromgebiet vor der Ostsee liegt. Ein
Sonderdampfer fiihrte die Ernsten und Soliden
unter den Teilnehmern um elf Uhr nach der
Stadt zuriick, wihrend die Unsoliden noch bis
zum letzten Bisenbahnzug beim Tanz blieben ;
aber als diese Unsoliden am niichsten Morgen
um neun Uhr, piinktlich,
miide, zur Sitzung kamen, war der Sitzungs-
saal verschlossen und die Sitzung vertagt, denn
der Dampfer hatte bei plotzlich auftauchendem
Nebel viele Stunden in dem gefiihrlichen Fahr
wasser vor Anker liegen miissen und konnte
erst am spiiten Morgen die Stadt erreichen.
Fiigen wir schliesslich noch hinzu, dass wir
auch ausser dem offiziellen Teil von der in
der ganzen Welt beriihmten
Gastfreundschaft die heralichsten Zeichen er

hielten ; auch an dieser Stelle michte ich mei-
nen Dank dafiir aussprechen.

wenn auch etwas

schwedischen

Tib fakiiltesi mikrobiyo}oji ve salgmlar
bilgisi enstitiisiinden istanbul,

Tiirklerde kan gruplar tevziati
Hugo Braun ve Ziya Oktem. "1

Tiirklerde kan gruplan tevziatina dair ilk
muayeneler H. ve L. Hirszfeld tarafindan negr
edilmigdir. 'Bu muayeneler 500 makedonyal
Tiirkde yapilmigdir ve neticeleri gunlardir :

A— 9[38,0 ; B— 9/, 18,6 ; AB—

% 6,6 ; 0— % 86,8. Index = 1,8

Kan gruplar: hakkindaki ekseri travaylarda
bu adetler zikr edilmekdedir.

Fakat (H. Braun ve E. Babacan), Tiirki-
yedeki Tirklerde kan gruplari tevziatina dair

[*) Bu travaym yapilmasinda laboratuvar asistani-
miz T, Weinberg kiymetli yardimlarda bulunmugtur.
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negriyat meveut olmadigini nazari itibare ala-
rak, 2000 asker ve talebenin kan gruplarim
tayin etmiglerdir.
Sunlar1 bulmuglardir :
A— %, 45,65 ; B-- 0/, 13,60 ; AB— % 6,60 ;
0— 9 34,15. Index = 2,5.
Tirkiyedeki Tiirklerde, H. ve L. Hirszfeld’
makedonyali Ttrklerde tesbit ettiklerine
nazaran, A grubuna ait olanlar daha fazla ve
B grubuna ait olanlar ise daha az bulunmusg-
dur.

in

Tayin ettigimiz kan gruplarinin nisbeten az
adette olmasindan dolay: elde edilen neticeleri
kati telakki etmedigimizden daha ziyade mua-
yenelerin  yapilmasma liizum gordiik.
negriyatimizdan sonra O. Nureddin Onur’un
esash bir travay: intigar etmigdir. Bu miiellif
3729 insan muayene etmis ve gunlari bulmugdur :

A —°/,46,66; B— 9/, 17,0; AB— 9/, 9,62;
0— o 26,56. Index =2,11.

Bu miiellifin  buldugu neticeler A grubuna
ait Tirklerin yiiksek adedini teyid etmektedir.
O. Nureddin Onur, A. Sikrit Dimen’in Tiirk-

Bizim

ce intigar eden bir travaymi da zikr etmisdir.
Bu miiellif ekserisi Tiirk olmak iizere 600 insan
muayene etmis ve gunlari bulmugdur :

A—"9 45,65 B — 9/, 14,8 ; AB—9,5; 0—
% 85. Index=2,6.

Biz, talebeler ile askerlerde: muayenelere
devam etmekle beraber, Bakirkdy ve Guraba
hastahanelerindeki hastalarin muayenelerine de
firsat bulduk. Bu hastahanelerden materiyalin
gonderilmesinden ve travayimiza daimi yardim-
larindan dolay1 Prof. Dr. Mazhar Osman Uz-
man ve Dr. Osman Serefeddin Celik ve mesat
arkadaglarina ¢ok tegekkiire borgluyuz.

Teknik hakkinda bir kag soz :

Tecriibe tiibii usulii kullanilmigdir. Kirmizi
kiirrecikler takriben 94 5 sitrati havi fizyolojik

. tuzlu suda miistabhlep yapilmigdir. Daima taze
aliman ve titresi evvelce tayin edilen kafi de-

recede milessir test serumlar kullamilmigdir.

Test serumlarin titreleri sunlar idi:

A testserumlarinda titre 1:8 — 1 : 512 ara-
sinda tahavvill ediyordu ve ekseriya 1:16 —
1:32idi;

B testserumlarinda titre 1:2 — 1 : 256 ara-
sinda tahavviil ediyordu ve ekseriya 1:82 —
1:64 idi;

O « testserumlarinda titre 1: 8 — 1: 256 ara-
sinda tahavviil ediyordu ve ekseriya 1382 —
1:128 idi;

0 f testserumlarinda titre 1: 8 — 1: 256 ara-
ginda  tahavviil ediyordu ve ekseriya 1:82 —
1:64 idi ;

Testserumlarini ekseri vak’alarda sulandiril-
mamig halde kullandik. Kirmiz1 kiirrecikler her
tecriibede bir A, B ve O grubuna ait insanseru-
mu ile muayene edilmig ve ayni zamanda se-
rumsuz  kontrolleri de yapilmgdir. 0,2 cem
kirmizt kiirrecikler miigtahlebi 0,1 cem serum
ile karigdirilmigdir. Tiibler {i¢ saat oda dere-
cesinde birakilmig ve sonra netice okunmugdur.

2897 insan (kadin ve erkek) muayene ettik.
Bunlarm 1/3 ii Avrupa ve 2/3 ii asya Tiirkiye-
sine ait idiler. Vak'alarin miihim kism tiirkler-
dir. Maamafih, bunlar meyaninda takriben 9,5
kadar Arnavut veya miisliimanlar bulundugunu
kabul etmek lazimdir.

Muayene olunanlar gu grublara ait idiler :

1309 u A grubuna
473 i B »
190 1 AB »
925 i 0 »

O halde netice gudur:

A — 9/, 45,18 ; B—/, 16,82 ; AB — 9/, 6,55;
0— 9, 81,92, Index = 2,25. p=280,55 ; q = 12,
19; r=56,61; p + q+r = 99,25.

Tiirklerde kan tevziati hakkinda
gimdiye kadar negr edilmig olan muayenelerin
bir hillasasin yaparsak agagidaki neticeyi elde
ederiz;

grubu
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A % B 9 AB % 0 %
A. Siikrit Dimen 600 insan 45,60 |3 14,3»9'__ 5,00 35,00
H. Braun ve E. Babacan : 2000 insan 45,65 18,60 6,60 84,15
0. Nureddin Onur 3729 insan 46,66 17,00 9,62 772;5,5—6_
;—I];allll ve Zl'!}:&'lr;lrﬂi; 2897 insan 45,18 16,32 53 (;,55 31,9; g
Yekin : 7!@2!5 | 15,30 ﬁ 31,5{0

Index=2,37; p=381,32; q=11,87; r = 5649. p + q + r=1Y9,68.

Dokuz binden fazla olmak fizere yapilmig
olan kan grubu tayini Tiirk halkinda kan gru-
bu tevziati hakkinda ihtiyatli bir netice ver-
mege miisaittir.

Tirklerde kan gruplari, gokluguna gbre, su
suretle siralanir :

A, 0, B, AB.

Bir kag saldhiyettar miiellif (L. Hirszfeld,
Dujarricde la Riviére ve N. Kossovilch) tara-
findan A grubunun garbdan sarka dogru azal-
dift ve B grubunun gogaldigi kabul edilmigdir.
Bu noktai nazar bulduklarimiz ile tevafuk et-
memekdedir. Tiirklerde A geni, Alman, Ingiliz
ve Fransizlara nazaran, daha fazladir.

p Tiirklerde = 381,32

p Almanlarda = ;28,6 (%)
p Ingilizlerde =="V26.8 [*]
p Fransizlarda = 426,2 [*]

Tiirklerde B geni, Avusturyali ve Cekler-
dekine nazaran, daha gok fazla bulunmamgdir :

q Tiirklerde = 11,86
q Avusturyahlarda = 10,60
q Ceklerde =211,10

Streng ve diger miidekkikler, ilk insanlarin
O grubuna ait olduklarmi ve A ve B mutation
larimin gok eski zamanlarda aglebiihtimal Asya-
nin muhtelif maballerinde husule geldigini ve
orada O grubuna ait halkin A ve B grubuna

ait halk ile karigmig oldugunu kabul etmekte-
dirler. Streng’e gore A mutation’unun baglica,
gimdi dahi, A geninin en fazla bulundugu ma-
balde husule geldigi kabul edilebilir. A geni
en ziyade Asyada asaffidaki halkda goriiliir.

p Kiigiik Asyada rumlarda 30,0 [*]
p Asurilerde ° 30,9 [*]
p Tirklerde 31,32

p Ermenilerde 33,6 [*]

Tiirkler yitksek miktarda A geni ile miite-
mayizdirler ve Tiirklerin menge itibarile yurd-
lar1 A ‘mutation’nunun ilk husule geldigi yer-
lerden biri olsa gerekdir.

Az bir miiddet evvel kiigiik Asyada, eski
Tiirklerin ahfadi olarak telakki edilen, Yiiriik-
lerdeki kan gruplar: tevziati hakkinda intigar
etmig olan enteresan bir travayda Sadi Irmak
gunlar1 bildirmigdir :

400 Yiiriikde kan gruplar tevziati gu su-

retle idi :
A — 9 40,6
B —9% 62
AB — % 2,0
0 — % 51,3

Burada muayene adedi, kati bir netice i¢in,
kafi mikdarda olmamakla beraber A grubuna

1| Dujarric de la Riviére ve N, Kossovitch'in
kitabindan almmigdir.
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ait Yilriiklerin fazla ve B grubuna ait olanlarin
az olmasi nazar1 dikkati celp etmektedir. Sadi
Irmak’in hakh olarak istedigi gibi, miitemekkin
Tirklerle Seyyar halindeki Tiirkler arasinda
kan grublar tevziatinda farklar meveut olup
olmadigmn ve ne gibi farklar bulundugunun
kati olarak tesbiti ve bu hususda daha ziyade
muayenelerin yapiimasi arzuya sayandir.

Tiirklerde A gene yiiksek miktarda olmasin-
dan ve bunlarin  menge itibarile yurdlarinin
orta Asyada bulunmasindan, Streng’in nazari
yesine uygun olmak fizere, hu-
sule geldigi mahallerden bir tanesinin de Orta
Asyada bulundugu anlagilabilir.

A grubunun

Literatur.

1. Ahmel Siikrii : Dérdiineit Milli Tiirk Tip
Kongresi. Ankara 22.—24. Eylal 1931, S.
294—299.

2. E. Babacan : Zeitschrift fiir Immunitiits-
forschung Bd. 90. 1937.

3. H. Braun ve E. Babacan :

tabii ilimler kurumunda verilmis olan
1936.

Bu kurumun meemuasinda intigar etmistir.

4. Dujarric de la Riviére et N. Kossovilch:
Les groupes sanguines. Paris, 1. B. Balliére et
Fils, 1936.

5. L. Hirszfeld : Konstitutionsserologie und
Blutgruppenforschung. Berlin, J. Springer, 1928.

6. O. Nureddin Onur: Pratik Doktor,
1936. Nr. 12.

7. Sadi Irmak : Zeitschrift fir [mmunitiits-
forschung, Bd. 92. 1937.

8. Streng Oswald : Die Blutgruppenfor-
schung in der Anthropologie, Helsinki, 1935 :

Acta Societatis Medicorum Fennicae <Duo-
decim», Ser. A. Tom. XVII, Fase. 8.

Istanbulda
teblig,

Sizofreniyanin yeni tedavileri
g
Mazhar Osman Uzman

Akil hastalklan icinde en ziyade yeyis ve
nevmidi veren erken bunamadir. Bunun hak-
kinda uzun uzadiya edebiyat yapacak degilim.
En ziyade 15 — 25 yag arasinda genglere mu-
sallat olan bu hastalik az zamanda onlarin
zekalarim kemiriyor, sahsiyetlerini hayvandan
daha agag dereceye indiriyor. Bin dilek ve
emekle yetigtirilen bir genei canli cenaze haline
geviriyor. Bimarhaneler bu gegit hastahkla
maliil binlerce gencin mezaridir, orada dolagan-
lar sanki diiglinen, seven, hayattan zevk alan
insanlar degil, onlarm tayflaridir. Etleri g¢lirii-
mewig, derileri biisbiitiin bozulmamg, yiyen,
igen, soyliyen, lakin ruhsuz cesetler; bimarhane
divarlart arasinda hazin bir hayat gegirir. Ken-
dileri ne yagadigindan baberdar, ne de olanla
aldkadar. Lakin onunla alikadar olanlar igin
yiirekler acis1!...

Iste bu hastalikla miicadeleden bir an hali
kalmayan hekimlik daima maglup olmug. Ne
profilaksisini bilerek yeni yakalanacaklari bu
felakete diigmekten kurtarabilmig, nede bu has-
tahga yakalananlara esash bir surette garesiz
olmug. Etiolojisi bilinemiyor. Veraset meselesi
hemen hemen iflds etmig. Verasetin bu hasta-
hkda pek biiyiik rolii olmadig goriilmily. Bilog
yaginda gok goruldiigii igin tenasiil bezeleri ve
sair dahili ifraz guddeleri diigiiniilmiiy. Abder
Halden’in verdigi timidler hemen kimilen suya
diigmiig. s sonunda tesemmiimlere, verasetlere
kalmigti. Son senelerde hep bu cepheden ylirii=
niiyor. Rayazterapiler, sokterapiler yapiliyor,
tiiberkiilinle, tifo agilarile, siitle, solfozinle te -
daviler tatbik olunuyor. Bazan risyenin, gripin,
veya barsak kolilerinin bu hastaligr yapacag:
Alimane bir dlghnce olarak kabul ediliyor.
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Bidayette salisilatlar, abeés de fixation’lar, koli
agilar1 yapihiyor. Bunlarm higbiri son senelerde
ortaya konan usuller kadar iimid vermedi.
Vakia yeni usullerle hastahg yenmig degiliz,
lakin en pesimistimizde bile er ge¢ yenecegimize
inang hasil olmugtur. Belki bu giinkii usuller
maksadi temin edemiyor; amma hakikate yak-
laghigimiza gliphe birakmiyor. Ergeg kutbu
kegfeden cografya arayicilart gibi biz de ara
digimiz1  elde edecegimize kani olmakdayiz...
Bu usullere kargi itimatsizlik gosteren ihtiyath
hekimler pek ¢ok ... Bunlari itimatsizliga sevk
eden sebepler : (1) Hastaligin teghisinde isabet
olup olmadigi. Bidayette gizofrenyayr andirir
iyi olabilen bir gok psikozlarin bulunmasi ...
(2) Sizofrenyada kendiliginden de iyilikler g -
riinmesi. O halde goriilen iyiligi nasil hemen
tedavinin miiessir oluguna atfedebiliriz. (3) lyi-
lik goriillen vak’alarm birgogunda niiksolugu...
Agilan iimit gigeklerinin, tiiveyglerini birdenbire
kapamasi...

Birinei g1k gok dogrudur. Lakin her vak’a-
da da aldanmayiz ya...Sizofrenya olduguna te-
reddiit edemiyecegimiz vak’alarda da pek ¢ok
iyilik goriiyoruz. Ikinci gikki ortaya siirenlerin
gok hakki olduguna giiphe yok. Fakat tedavi-
den sonra goze garpar derecede goriilen iyilik-
lerin hepsini nasil tesadiife atfedebiliriz.

Zaman meselesine gelince... Bugiin tebessiim
eden iyilikden memnun olmaliyiz. Bu kadarini
yapabilen Vmuvaf[xkiyef perisi yarin giiphesiz
yliziimiizii giildiirecektir

Son zamanlarda sgizofrenyanin
i usul vardir: Birisi lsvigrede,
digeri Avusturyada, igiinciisii Macaristanda
bulunmug, biitiin diinya kliniklerini alikadar
etmig... Binlerce hekim bu usullerle gahgiyor,
daha ziyade 1slaba ugragiyor. Elde ettikleri
neticeleri tibbi mecmualar negrediyor. Kongre-
lerde aktiialiteye giriyor. Bu usullerin bayrak-
dar1 ensulin tedavisidir. 1937 senesi maysinda

tedavisinde
kullanilan

Isvigrede in’ikad eden aklf ve asabi kongresi
gilindelik programina yalniz bu mevzuu koymusg,
Igvigrenin miiteaddit sanatoryumlarinda, klinik-
lerinde, hastanelerinde, bir gok mahir hekimler
tatbik edilen bu usuliin lehinde ve
aleyhinde konugulmug. Diinyanin her yerinden
bir gok hekimler de bu kongreye igtirak etmig.

tarafindan

Maatteessiif memleketimizden higbir Doktor bu
kongrede bulunamamigtir. Ondan sonra haziran
nihayetinde toplanan Nansi kongresinde bu
mevzua dair bir ¢ok bahisler, miinakagalar ol-
dugu gibi 1936 Ziirih kongresinde de bu mev-
zua dair epeyi seyler igitilmigti.

Ensulinle tedaviyi bulan ve ilk defa mono-
grafisini nesreden Viyena hekimlerinden Sakel
olmugtur. Ensulinin tedavi sahasinda gosterdigi
muvaffakiyetleri glinden giine genigletmege ¢a-
higan Alimler diger tarafdan fisyoloji, biyoloji,
noroloji, psikopatoloji sahalarinda da tesirini
tetkik etmiglerdir. Sakel usulii tababeti ruhiye
tedavisinde, bilhassa sgizofrenya
akillara hayret verecek derecede suratle itibar

tedavisinde

kazanmigtir. Her usulde oldugu gibi ensulin
tedavisinde diigiiniilecek iki nokta vardir: Biri
tehlikesi, digeri faydasi.
yaptigi darbe, hastalarin gosterdigi sahne go-
riiliince insanin bu tedaviden iirkmemesi kabil
depildir. Ensiilin tedavisi esnasiuda hasta bii-
tiin manasile 6liip diriliyor, ihtilaglar, siibatlar
iginde adeta bir hali nezi gegiriyor. Oltimiin

Ensulin tedavisinin

pek yakminda dolagildigi zanmm veriyor. Belki
hig bir cerrahi ameliyat bunun kadar vicdansiz
degildir, sahne gorenlere bu kadar wtirap ver-
digi halde oliim tehlikesi pek azdir.
istatiktikler
gosteriyor. Demek bir gok cerrahi ameliyeler-
den daha az tehlikeli bir ameliyat ... Sonmiig
bir dimaga yeniden 1gik vermek igin tehlike
daha yiiksek de olsa miidahaleden sakinlmaz.

Faydasi... miielliflere, kliniklere gtre degi-
giyor. Aldkasiz, omuz silkerek kargilayan mii-

Yapilan

oliimiin yiizde biri geg¢medigini



SEL BROMIN
EFFERVESCENT

Sinir hastaliklarinin en kahraman ilaci olan Validolla
Bromiir gayet mahirane surette mezc edilmis, hassai tib-
biyesi artmus, koku ve lezzeti hos ve cocuklarin bile ala-
bilecegi bir sekle konmustur.

Biyiiklere giinde 2-3 kahve kasig

Kiugiiklere ", 1.2 5= ,  verilir.

SEL URIN

Viicuddaki azot fazlaligmm tadil edecek en giizel ilagtir.

Nikrisde, Romatizmada, Boébrek kumlarinda, Damar
hastaliklarmda bilhassa sayam tavsiyedir.

Biiyiiklere giinde 2-3 kahve kagigi

Kiguklere Pt ol 59 ,, verilir.



NEVROSPAZMIN

Cratagus, Passiflor, Valerian, Bromure ve Luminall}
havi fenni ispengiyarinin emrettigi son usulleri ile meydana |
gelen ve memleketimizin nevrolog profesorlerinin takdirle-
rini kazanmis bir miistahzardir.

Her eczanede vardir.

UROFRESIN

Effervessent sidopiperaziné

Piperazini havi Avrupa miistahzarlarim aratmaz. l
‘
|

Rumatizma, Siyatik, Ure, Oxalat ve kanda bilumum |

zehirleri ancak UROFRE SIN le tardedilir. f

iODOFRESIN

Memleketimizin en kiymetli kimyagerlerinden Prof. Bay
Nureddin Miinsi Alganin Kontrolunda yapilir. 20 damlasinda
45 santigram lode physiologique bulunmasi temin edil-

mistir. Her mide kabul eder ve lodisme yapmaz.

—

Opoteraya ait yaptigimiz seriler:

Opotera Fresin: Comp. Dr nthé Pluriglandulaire F.

» » » » M.
» » » » Thyroovarien (0. T.)
» » » » Ovaire 0,10
» » » » Ovaire 0,20

» » » » Orchitique

|

|
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tehassislar, profesdrler pek coktur. Goriilen
iyilikleri miibalaga ile biiyiidenler oldugu gibi...
Taze vak’alarda sosyal iyilik,
cek ve cemiyet arasinda akl baginda bir adam
gibi gezdirebilecek iyilik bazi miielliflere gore
viizde 50—80 dir. Halbuki taze vak'alarda es-
kidenberi kullandigumz palyatif usullerle veya
kendiliginden
otuzu gegmezdi. O halde ensulin tedavisile elde
edilen netice en nikbinane tav’ gifanin hig ol-
bu

yani g¢ahgabile-

iyilik hig bir istatistikte yiizde

mazsa bir misli Ondan maada
iyilik sade miktarca bir misli olmakla kalmyor.
Iyi olanlar da kendiliginden iyilegenlerden daha
bariz selah eseri gosteriyor.

miiessesesinde tedavi

ziyadedir.

Isvigrenin yirmi iki
edilen 495 vak’adan elde edilen neticeleri Mu-
singen Bimarhanesi baghekimi Miller negret-
migtir. Biliriz ki Isvigrede sizofrenya teghisinde
biitlin miiesseselerde ve sanatoryumlarda birlik
vardir. Taksim usulleri, noktainazarlar birdir.
Ensulin tedavisi de Musingen
yapilan usulii tedaviye benzer,
farkli degildir. Bu 495 vak’adan 210 u 6 ayhga
kadar yiizde
59,11 sosyal iyilik ve pek gok seldh goster-
mistir (yani 120 si). Halbuki yiizde 17,1 i hig
bir selah eseri gistermemistir. Alt1 ayhktan bir
senelige kadar olan 73 vak’anmn yiizde 52,1
(yani 881i) i¢timai iyilik gdstermig, 34,3 i hig
miiteessir olmamis... Bir buguk senelik 39 yiizde
33,3 e inmig. Hastalarda bu nisbet 1—1,5 sene
arasinda yiizde 22,4, 1—2sene arasinda yiizde
27, 2 senden fazla olanlarda 11,3 ictimai selih
gostermigtir. Her halde ilk sene iginde tedavi-
den miiteessir olanlarin istatistiki yiizde 83 den
agag diigmiyor ki hig bir vakit kendiliginden
iyilik bunun yarisim bulmaz.

Miiellifler arasinda alinan neticeler arasinda
daima yakin nisbet bulunmiyor. lsvigre gibi

bimarhanesinde
birbirinden
Bunlarin

olan taze vak’alardir.

az ¢ok bir metot takip etmeyen, intihap edilen
hastalar arasinda fark olan kliniklerde netice

degigiyor. Bilhassa asil miihimmi ‘tedavinin
miiddetidir. Butedaviye nekadar zaman devam
edilecek, hastaya kag siibat gelirse kafi gorii-
ruz. lste bu noktalar tedavinin esasini tegkil
eder. Sosyal iyilik 200 denilen vak’alar i¢inde
tedavi miiddeti 2 giinden 169 giine kadar olanlar
vardir. Orta miktar 54 giin ediyor. Hastahk
ne kadar eski ise o kadar uzun zaman tedavi
etmek icabediyor. Vasati olarak taze vak’alar
igin tedavi middeti 50 giin, eski vak’algr igin
61 giin hesap edilmigtir. Mamafih hekimlerin
ekserisi vak’a ne kadar taze olursa olsun 60
giinden  agag tarafdar
Baz1 vak’alarda ancak 90 giin
sonra iyilik goriilmege baglamigtir. Onun igin
90 giin gogalmigtir.
miiesseselerdeki gibi hastaya yalmiz 2—3 hafta
tatbik edilen tedaviden sonra ya tesirsiz veya
miiessir diye hitkiim vermenin dogru olmadigi
iddia ediliyor. O halde yapilan istatistiklerde
bu cihet nazari miitaliaya alinarak tadil yapi-
lirsa igtimai seldhin yiizde 59 dan yiizde 73,8 e
kadar ¢iktigr goriiliir.
Bir de tetkik edilecek
ilk nobeti ile sonra tekerriir eden nobetlerinin
bu tedaviden tarzi teessiiriidiir. [k nobetlerde
ensulin tedavisi daha miiessir oluyor. lkinei ve

tedaviye olmiyor.

tedaviden
Baz

tedavi tarafdarlar

mesele gizofreninin

iigiineii nobetlerde bu teessiiriyet daha azaliyor.
Lakin bu fark o kadar azdir ki gizofreninin
hangi nobeti olursa olsun ensulin tedavisinden
miiteessir olur. Ilk ntbette goriilen selah miktar:
yiizde 59,7, bir kag nobet gegirenlerdeki yiizde
51,9 u bulmugtur. Niiks meselesi de taze vak’a-
larda yiizde 6,5 dan fazla bulunmamigtir. Tekrar
ediyorum bu meselede bir buguk senelik sii-
renler vardir, hastalik ne kadar devam etmigse
bu niiks tehlikesi o kadar fazla oluyor.
Sizofrenya vak’alarmni : Paranoid, miitehey-
yig katatoni, haderi katatoni, hebefreni diye
dorde ayiracak olursak yine Muller in istatis-
tikine gore en ziyade paranoid ve mfiteheyyic
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katatoniklerin miiteessir oldugu goriilmiigtiir.
Heyeti mecmuasile paranoid yiizde 40 igti
iyilik, miiteheyyig katatonide 53, haderi kata-
tonyada 35, hebefrenyada 34 bulmugtur. Hal-
buki bir seneye kadar olan gekillerde paranoid
64, miiteheyyic katatoni 63, haderi katatoni
55, hebefrenya 48, sifirdan fazla olanlarda pa-
ranoid 14, miiteheyyic katatoni 28, hederi ka-
tatoni 17, hebefreni 10 buluumustur. O halde
taze vak’alarda bilhassa paranoid gekilli teda-

ai

viden gok miiteesir oluyor. Halbuki bir sene
sonra bu gekil en fenasidir. Miiteheyyic kata-
toni gekli de yaridan daha fazlaya diigiiyorsa da
paranoid gekli kadar degildir. Muller verdigi
konferansda gimdiye kadar edebiyati tibbiyede
tedavi edilen yedi yilz kigi arasinda yalniz yedi
Olilm vak’asi oldugunu yaziyor. O halde bitaraf
istatistiklerde vefiyat ancak yiizde bir derece-
dedir. Isvicrede tedavi edilen 560 kigiden de
ikisi 6lmug. Biz de 40 kadar vak’ada ikisini
kaybettik. Lakin buikivak’ada sariban ensulin
tedavisini itham edemeyiz. Bir ¢ok miiellifler
vefatin yiizde yarimdan fazla olmadigim iddia
ed rler.

Acaba bagka zarar olmiyor mu? Simdiye
kadar gbriilen zararlarin en miihimmi Korsakof
sendromunu andirir bir arizadir. Bizde Ester
namnda bir geng Yahudi kizinda meghudumuz
olan bir hadisedir. Hastahk iptida konfuziyon
mantal suretinde baglamig, lakin sonra bir te-
heyyiicii katatoni halinde devam etmekte idi.
Yapilan ensulin tedavisinden sonra hasta adeta
tabii oldu. Likin pek az zaman sonra hastada
korsakofi andirir bir unutkanhk, sersemlik
bag gosterdi, Bu hal tabii daha ziyade nevmidi
vermektedir. Lakin bu atehi hal bir miiddet
sonra yavag yavag zail oluyor ve hasta tabii
bir hal aliyor. Bazi vak’alarda bir hemipleji
tahaddiis ediyor ve hekimin cesaretini cok ki-
riyor. Bu hemipleji arizasi da bir miiddet sonra
zail oluyor. Boyle bir vak’aya da Sigli hastane-

sinde gahit olduk. Bu gibi arizalarin gogunun
tedbirlerle $nu almabilir miitaldasinda bulunu-
yorlar. Burada tedaviyi intizama koymak ve
hipoglisemi safhasini hastahiga gore azaltmak
Az miktarda
hafif hipoglisemi, prekomatoz safha, koma bas-
langier, derin koma, sar’a nébeti diye ensulinin
gosterdigi tekamiilleri dereceye ayirmalidir.
Sckel bile bu devrelerin paranoid, stopor, mii-

ve ¢ogaltmak icabetse gerek...

teheyyic katatoni hallerinde ayr1 ayri tesirleri
oldugunu daha iptidadan iddia etmekte idi.
Claude ile Roubinovitche diger tarafdan bu
usule psikoterapttinin de tegrikine tarafdardir.
Son zamanlarda ise Georgi kardiyazol soku ile
tegrik etmekle tesirini daha tevsi etmiglerdir.

Ne olursa olsun bu giin daha tedavi usulii-
niin baglangicindayiz ve gimdiden su vak’ada
gu suretle ve gu miktar yapmak lazimdir diye
kestirmek kabil degildir. Lakin gimdiye kadar
yapilan tecriibelere istinaden hekimler baz
noktalarda fikirbirligi edebilmiglerdir. Muller in
Bern kongresinde okuduga raporda bu nokta-
lan su suretle telhis ediyor :

(1) Ensulin tedavisi igin bir merkez ayirmak
lazimdir. Burada hekimin tibbi nezareti daha
Zenig mikyasta olmal. Hipoglisemi devam ettigi
miiddetge hekim bagindan ayrilmamali, ayni
zamanda bu ig igin iyice terbiye edilmig kem-
miyet ve keyfiyetce kafi hastabakicisi olmali.

(2) Hastada hareki recfeler olunca veya
alemi harici ile temast kalkinea gokun tesiri
bagladigini kabul ederiz. Miktar1 o suretle geg-
meliyiz ki ensulin giringasindan iki veya iig
saat iginde gok baglasin, ve son arazlar da bes
saattan sonra olmasin. 3

(3) Zamanla ildca kargi sansipilizasyon ol -
dugundan ilk
msfi ile bile gok hasil olmaga baglar.

(4) Miihim bir noktada gekerin miktar: tabii
veya fazla oldugu vakit hiperainsiilinizm yap-
mak tehlikelidir. Onun igin gekeri az miktar

zamanlarda yapilan miktarin
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vermek, yahut Bolayin kullanmak, ponksiyon
lomber ve koksals enfiizyonudur.

(5) Bir de sar’a nobetlerinde nazar1 dikkate
alimacak bir nokta vardir. Siringadan bir iki
saat sonra (erken hipoglisemi ) goriilen nobet-
leri derin koma halindeki, bilhassa seker girin-
gasindan sonra goriilen komalardan ayird et-
mek lizimdir. Birinciler tehlikesizdir ve hig bir
miidahale istemez. Burada sar’a nSbeti gorii-
lince hipoglisemi de biter. Halbuki sonradan
goriilen sar’a hamlelerinde dahili verid adrenalin
veya glikoz siringasi hemen yapmak Iazimdir.

Bilhassa psikozmanyak depresiv tarzinda
seyreden gizofreniklerde ensillin tedavisinin te-
siri namiisait degil, fenadir.

Demans prekozun tesiri bir oksibiyotik pro-
ses olsa gerek... Ihtimal gimdiye kadar sira ile
tatbik edilen usuller hepsi ayni maksada hiz-
met igindir. Meseld Loewenhard!l usuliince me-
rakezi asabiyenin asid siyanidrik ve asid kar
bonik ile tenbihi 1916, Klazi nin uyku tedavisi
1921, ensiilin tedavisi Sakket 1935, konvulsiyon
tedavisi Medun, 1937, kardiyazole ihtilag ol
dugu vakit mengei ihtimal mahfazai fevkalkilye
bir hiperglisemi ve kanda asid laktik tezayiidii
oluyor. Sar'a tevlit eden analizitiklerin pek
gogunun tavsanlarda hiperglisemi yaptig go-
ritlmiigtiir. (Demole)

Hipoglisemik gokda su kaybediyor,
koyulagiyor plazmanin miktar1 azaliyor, kan-

kan

daki nitrojenler azotlar artiyor, Hipoglisemi
esnasinda bir alkaloz bulunuyor, miivellidilma

iyonunun inde
bir degisiklik oluyor. Bu sirada nazari dikkati
calip bir degigiklik oluyor, o da lokositlerdedir.
Hoff un taharriyatindan beri biliriz ki asidoz
lokositlere, alkaloz lenfositlere reaksiyon verir.
Halbuki ensulin tedavisinde muhakkak olan
bir gey varsa lenfositlerin artmasidir. Iptida
bir lokositoz goriiliir, likin gok esnasinda Ph
yeniden azalir. Ensulin tedavisi esnasinda ka-

yonunun mfi

nin asidozisi, eozinofillerin gok esnasinda art-
mas1 anafilaktik bir gok gibi tesir etmesi muh-
temeldir. Kalsiyam ve magneziyum miktarinda
belli bagh bir degigiklik olmiyor.

Birde Keller in iyon nazariyesi var. Se-
romun elektriki menfi, parankimayi hiicrevinin
elektriki miishetmig. O halde gok esnasinda bir
takimi parankimada, bir takimi seromda artan
elektrikli maddeler Meseld kiireyvati
bamrada potasyum gok, sodyum azdir. Halbuki

oluyor.

plazmada tamamile aksinedir. Keller mektebine
gore bir takim iyonlar hiicrelere dogru muha-
ciret etmek meylini gosterir. Bunlarda geker,
fosfat, keza kalsiyumun
infirak etmeyen kisimlari... lkinei gurup ise
plasmaya dogru hicret ediyorlar, bunlar da
sodyum, klor, iyonlu kalsiyum, magneziyum
ve bazi amin hamizlari.

Patolojik hallerde bu muhaciretin tarzi de-
gigiyor. Sodyum nesce, kalsiyum seruma hicret
ediyor. Boyle bir hal anafilaktik bir gok de-
mektir. Bu hali bir gok hastaliklarda az ve afir
surette goriiriiz. Meselda Eppinger msli iltihap-
larda bu iyon mubaciretini uzun uzadi tetki-

bevle, kalsiyumdur,

katla gosteriyor.

Ensulin  gokunda gdrdiiklerimiz tamamen
Ensulin uzun miiddet cam kadeh
iginde kalan kanda eritrositlerden kalsiyum
muhaciretini tevkif ediyor. Vakia mesele iyice

aksinedir.

izah edilememekle beraber ensulin gokunun bir
anafilaktik gok olmadigi, belki tamamen aksi
oldugu teeyyiid ediyor. (Drussic)

Georgi Ensulin gokunda potasyum, kalsiyum
ciduolent rolit oldugunu sbyliyor. Uyku ve
narkoz zamanlarinda tagayyiire diigar
Ensulin goku ile tenebbiihe gelen bir

bunlar
oluyor.
vak’ada dimagin madenleri taharri edildigi vakit
yiiksek miktarda sodyumla potasyum bulun-
mustur. Halbuki Kaunilz bir ¢ok vak’alarda
aradigi halde asla boyle bir gey bulamamigtir.

Sekkel in arkadagi Drussik Vigana klini-
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ginde bir gok tecriibelrr yaptigi halde mahzurlar
gu suretle zikrediyor :

1— Ug vak’ada gok tedavisindensonra geker
intizaminda bozukluk olmugtur. Bir defasinda
yilksek miktarda dekstrinle meshudu. Bir sene
sonra tamamen
yapilan tecriibelerde pankreas tamamen tabif
bulunmug, Langerhans adaciklari ayr aym
gorillmiigtiir. Bir vak’ada bir hipoglisemi spon-

tabii olmugtur. Hayvanlarda

“ tane ve iki vak’ada da Duclus pancreaticus de

tiimor oldugu griilmugtur.

2 — Dort vak’ada nefrit goriilmiistiir. Iki
defa iltihabi levze neticesi idi. timsali glomerol
nefriti idi. O halde ensulin tedavisi ile miina-

sebeti yoktu. Iki gsokda da sar’a nefritlerinden

degisiklik olugu eskidenberi bilinmektedir.

8 — Bir vak’ada kilyede bozukluk olmadan
bir idrar kithg: olmug. Pitiiitrin giringasile geg-
migtir. Byle bir hali dimag narkozlari tecrii-
besinde Pike de gbrmiigtii. Son gokdan sonra
on giin gegince mayi dimagii sevkide bir Xan-
thochromi gosteren vak’a goriilmiigtur. Bu ta-
gayyliirler de iki haftada zail olmusg.
ve tehlikeli
kasyon iizeymayi rievi komplikasyonudur, ufak

4 — En gok goriilen kompli-
bir kalp zafi bunu intag edebilir. Boyle zaman-
larda gahane ila¢ strofantindir. Yamsira kuv-
vetlice bir kan almak ve miivellidilhumuza
sevketmek icabeder.

5 — Hipertiroidizm

varsa bu tedavi gok

fena tesir ediyor.

sonra gayritimsali nefrit gdriilmiigtur. Ensulin
tedavisinde kilyenin Kkabiliyeti niifuziyesinde
Cevirmeler

Klodbernardin felsefesi
Dr. Kemal Osman Bozkurt

«Fizyoloji ile pisikoloji arasinda hakiki bir
haddi fasl yoktur.» Klodbernard 1868 de
fransiz akademisine kabul olundugu zaman
nutkuna derceylemek ciir'etinde yahut cesaretin
de bulunmug oldugu bu ciimle bir g¢ok dinleyi-
cileri kiigiiltmiig degilse bile hayrette birakmig
olmalidir. O tarihde Pisikoloji ile fizyolojiden
her biri muayyen sahisinn almig gibi goriinii-
yerdu, o zaman insani, muhat bulundugu bil-
ciimle canli variiklardan gegilmesi miimkiin
olmayan bir hendegin aywrdigi te’yid olunuyor-
du. Nefret etmeksizin hayvanlarin uzvi if'ile-
lerile, insamn iif'dleleri arasinda bir miiméaselet
kabul olundugu halde, ruhi tezahiirler kiilliyen
muhtelif goriiniiyordu.. Evvelee agilmig bir
yanig bag agagn takip eden hayvan ile nazar-

ve Ozetler

lari semaya dogru yiikselen ve fetettigi alem

iizerinde bir zafer takip eden insan arasinda
fikri

tezahiirlerin muntazam hareketine dimagin el-

hig bir temas noktas1 goriilmiiyordu,

hasil
oluyordu, fakat o zamanin ve bugiiniin bir gok

zem bulundugunu tasdik mecburiyeti

filozoflar1 bu uzvu, ruhun maddeye miindemig
bulundugu olarak miilahaza ederler.
Binaenaleyh ne tefekkiir, ne his, ne de vicdan
uzvu meveud olmamak icabeder (Bergson)...

nokta

ile maddi ve
fani vucud arasinda bir dimag: bulunduran bu
nazariye pek isabetsiz olarak materyalist tes-
miye edilen telekkiye tarzina kargi koyuyor..Bu
telekkiye gore kebet safranin uzvu oldugu gibi
dimag da tefekkiirin uzvudur. S$u derin fark-
la ki tefekkiir safra ifrazinda kiilliyen farkh
olan dinamik bir hadisedir. Birbirine miibayin
olan bu iki telekkiden hangisini intihap etmeli?
Birini yahut digerini kabulde hissimiz serbes-

Gayrimaddi ve layemut ruh
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dir. Fakat bir fen adami iki faraziye kargisin-
da bulundugu vakit yeni aragtirmalara yol agam
segmesi ldzimgelir. Binaenaleyh ispiritiialist fa-
raziyesi belig miinakagalar1 ihdas edebilir. Yal-
mz Materyalist denilen faraziye tecriibelere
miitehammildir. Kamilen hatal olsa bile muha-
istindden Kant’mn
Materyalizmi bir hata ve fakat fennin inkiga
fina lazim bir hata olarak kabul eden otorite-
sini zikredebilirim. Klodbernard’,m zamaninda

fazasi icabeder. Bu fikre

dimagin fizyolojisi hakkinda hemen hig bir gey
bilinmiyordu. Biiyiik meselenin tetkik ve miita-
leasima yalmiz Florans baglamsti. Galin bazm
faraziyetlerini te’kit eden tecriibeleri kisridima
oldugunu ishat
etmigtir. Fakat ruhiyateilar kurbagalarla giiver-
cinlerde elde edilen tatbik
eylemek hususunu surette
reddediyorlar. Klodbernard tecriibenin sahasini
uzatmay1 istemiyecek derecede kudretini anli-
yordu. Florans’m neticelerini kabul ve ehem-
dikkati celbebederek
Florans'in yaptig1 gibi Galin nazariyesini tasvip

&n rubi tezahiirlerin merkezi

neticeleri insana
muannidane  bir

miyeti hakkinda nazar

eylemek liizumunu istintac etti. «Bu nazariye
ahlaki hassalar da ayni
merkezde, ayni uzuvda gosteriyordu». Son ca-
higmalar bu muzaaf istintact kamilen teyit et-
mig ve 1863 den itibaren J. Secenef, tefekkiirii
dimagi bir aksiilamel olarak tarif etmigtir. Bu
bagka bir gey degildir. Fakat bu
faraziyeyi Behlerev ve Pavlof*un Kondisyonel
akselerile, Sart Risenin kisbi akseleri hakkimn-
daki tecriibelerle tahakkuk ettirilmigti. Teka-
miil fikrinin kigridimagdan kisbi

fikri hassalar gibi

faraziyeden

gegen yeni

* akselere bagl bulundugu bugiin sabittir. Ihti-

mal bunlar Langle tarafindan = tarif edilen
Akson akeselerine yaklagtiran sayisiz elyafdan
gegmig oluyorlar. :

Floransin  tecriibelerinden istihsal ettigi
netice bu suretle teeyyiit ediyor. Ahlakin kig-

nidimagi merkezine miiteallik Galin nazariyesi

bugiin kondisyonel akeselerin, fitri akeseleleri
nehye oldugunu isbat eden aragtir=
malara edebilir. Bir masa iizerine
k Imug  bir et parg goren ag  bir
kopegi - nazari itibara alahm. Sevkitabii-
den miitevellit yahut fitri bir akese kopegi
binaenaleyh  bir hirsizhik
yapmaya sevkeder. Fakat sahibini goriince
kondisyonel bir akese derhal araya girer,
cezalandirilmak fikrini uyandinr ve ona igtaha-

muktedir
istinad

giday1 kapmaya,

i tatmine engel olur. Bu veghile fizyolojist-
ler akeselerde araya giren bir fiil ve amelin
ahlakin  yahut hig olmazsa iptidai - ablakinki
ceasini ceza korkusu tegkil eder - ve hatta hali-
hazirda oldukca miintegir bulunan modern
ahlakin mebdei oldugunu izah ederler. Tefek-
kiiriin, viedan ve zeknin metafizik hadiseleri,
hayatin hadiselerinden ve onlan ifade eden
uzvun fif'filesi neticesinden bagka bir gey ol-
amiyacagint svylemekde Klodbernard'mn hakh
oldugunu yukardaki vak’alar isbat eder.

Dimagin uzvi gartlarn yahut fiziko - gimik
iiftleleri bakimindan bize istisnai bir gey gos-
termedigini ilive ediyor (Sayfe 891) Klodber-
nard bu noktayi isabetle gormiigtir. Paladen
tarafindan istihsal olunan neticeler dimagin
kimyevi iif'llesini adaleninkile ’mukayeseye
miisaittir. Dimagi ig adali ig gibi hamz lebeni
tevlit eyler. Her iki halde hamizi lepen Lac-
tacidojéne yani hexos - monophosphorique’den
husule gelir. Mukayesenin fizik hassalarna da,
sumulii vardir, ¢linkii ; adalede oldugu gibi,
dimagda da iif'ile menfi bir mevee ile tezdhiir
eyler.

Maamafih bir fark, dimag1 uzviyetin biitiin
aksam sairesinden ayirdeder gibi goriiniiyor.
Pisikoloji kamilen uzvi bir uflede cemedil-
mek muvaffakiyeti husule gelse bile pisigizmin
yani viedanin en yitksek tezahiiriiniin ifadesi
elde edilmig olmaz. Heyeti mec’muast dimag
kitlesini tegkil eden bu miiteaddit cihazlarin
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kompleks iif'tilesinden vahdet ihtisasina insan
nasil y ir?. Bu m
gahsiyete, vicdana, benlik bilgisine nasil miin-
cer olabilir ? Klodbernard bu meseleyi ber-
taraf etmek i
kabuliinde iradettigi
fikri bir takim hadiselerin Ali ve nihai bir
ifadesi gibi sayilabilecegi hakkinda dikkati
celbeder. Ciinkii ali olan suurlu zekd gerek
hayvanat silsilesinin, gerek insanin inkigafinda
tecelli Fakat bu
tekAmmiilde hissi samiminin tesekkiilii ne kadar

larin ictimai

igtir. Fransiz Akad

nutku viedanin asabi ve

daima miintehasinda eder.
dereceli olursa olsun gayrigsuuri zekimn guuri
zekdya intikali nasil idrak olunabilir. Daha
ali, daha madil yani daha ¢ok ve daha miite-
guuri  fikir birlikde
olarak viedami daha aydinhk daha faal ve
daba hiir bir halde gbriiyoruz.
zekdnmn ve viedamn hadiseleri asllarinda ne

nevvi gayri cihazlarile

Binaenaleyh

kadar mechul olursa olsunlar, bize ne kadar
fevkalade goriiniirlerse goriinsiinler, tezahiir-
leri igin tevkiata miisait olan uzvi yahut tegrihi
fiziki veya kimyevi sgartlarn sahih hadleri
dahilinde sahasimi tayin eyledigini bir fizyoloji
Aliminin bilmesi kifayet eyler. Bu suretle mese-
le kendisine halledilmez goriinmiiyér. «Bunu
fizyoloji Aliminin halleylemekde muvaffak olacagt
bir mesele olmak fizere diigiinliyorum.» (Sayfa
258). Bu jki sorguya cevap vermeye muvaffak
olmaksizin tecriibeciler meseleyi biraz yakin-
din tetkik ettirebilen bazi yeni neticeler elde
ettirmek meziyetini kazanmiglardir. Klodber-
nard’m kigridimagin -~ hareketi
ancak kurbagalar da ve giivercinlerde, yapilan
tecriibelerle biliniyordu, bu giin kopeklerde
kedilerde, maymunlarda yapilmig bir ¢ok miiga-
hedeler vardir. Mahliikun
kamilen lagveden kigrin istisdline ragmen bazi
teessiiri tezahiirler
Okganmalarin tesiri altinda kopegin kuyrugunu

zamaninda

gahsiyetini hemen
yahut nimteessiiri kalir.

sallamasi, kedinin minltis1 gibi hafif olsa bile

bir tenbihin tesiri altinda giddetli bir istirap
hissediyormug gibi bavyan bagirir ve girpinir.
Bu apatik mahlok sade bir otomat olmakla

beraber idrakler, tabii olduklar1 zamandan
ziyade daha kuvvetli bir surette mustarip olur.
Bu neticelerin idrak mekanizmasin tenvir

etmedikleri teslim olunmalidir. Maamafih arzu
olunan halle sevkedecek yeni tecriibeler yolunu
hazirlarlar. Sahsiyetin ve benlik

mengei  hakkindaki suale cevap
giigtiir (Lob) suurun inkisafinda icray1 hiik-

guurunun
vermek

meden ibtidai vetireyi kegfeylemek iimidini
fizyolojinin zayi etmemesi lizim geldigini
Klodbernard’dan sonra Lob da teyit ediyor.

Igtiraki hafiza vasitasile guurun muayyen ha-
diselere sevki lazimgeldigini tasavvurla, igtiraki
bafiza mekanizmasimn kesfi, dimagi fizyoloji
ile pisikoloji sahasinda yapilacak olan bilyilk
bir kesfi, Lob dermeyan etmekdedir. (La Con-

ception mécanique de la vie).
H. Roger

(Sonu var)

e

Oliimle miicadele
«3»

fa veren humma

« Wagner Von Yauregg »

O dokuz hasta ; viieutlarinda malarya mik-
roplar1 cogalmasindan, siiphesiz ki korkung ve
tehlikeli bir surette hastalanmgti. Titremeleri
yatagi sarsiyordu. Goren, hummanm siddetiyle
alevlenecekler, zannederdi. Deliligin heyecanli
firtinalariyla bazilari biisbiitiin ¢ildirdi. Psychi-
atry kliniginin  koridorlarinda, kuvvetlerini
kaybetmig sesler, huriltilar igitilyor, ve arada
sirada, korkung feryatlar gecenin siikun per-

desini yirtiyordu. Posta katibi — agilanan
ikinei hasta — birdenbire bir ihtilag i¢inde
dlmiigtii..
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Bu iig kigi, fevkalade bir surette iyilesirken
1918 senesinin korkung felaketi oldu
Muaffakiyetleriyle cosan Vagner - Yauregg,
malaryali zannettigi kani dort hastaya agla-
migtl. Fakat kullandig: kanmn iginde saklanmig
hilal geklinde malaria tropica parasitleri var-
mig. Bu zavalhlarn iigii Olmiig ve dordiineii-
siiniide ancak fevkalade biiyiik kinin dozlar
vermek suretiyle kurtarmak miimkiin olmugtu..

vakl

Bu vak’anmm kendisinin galigmasina nihayet
vereceginimi zannederdiniz ?. Avusturyahlar
ve bilhassa Viyanalilar sebatsiz bir millet diye
tanimmgtir. Viyanali deyince, herhalde akhniza
Johann Straussun sevgili valsim dans ederek
mest olmug veyahut kendilerini Viyana orman-
larimin  masallarina  kaptiran bir halk kiitlesi
gelir. Fakat Wagner Yauregg o Viyanahlar-
dan degildi, iginde sebat etmek ciddiyetini gis-
terdi. Vagner de yetmis sene eyvel bummayi

nifasi ile miicadelede muvaffak olan Semmel-

weis in vasiflarindan  bir kagr  vardi. Vakia
Ludwig Van Beethoven gibi kavgaciydi.
Ludwig Van Beethoven ki  doksan sene

evvel ¢ok uzakta olmayan Sclxwarzspanierlmus
da oliirken son nefesinde yataginda dogrularak
digardaki firtinaya yumrugunu sallamigt. Iste
Wagner Yauregg, kendisinden evvel gelen o
iki adam gibi, kadere meydan okuyarak igin-
de sebat etmigti!...

Artik iyi haberler geliyor. Paralitik dogru
cins malaryay: veriniz, fakat bu dogrudan dog-
ruya, insandan insana agilanan verilen malarya
sivrisinekler tarafindan agilanan malarya kadar
devaml degildi. Bu cins malarya kininle daha
kolay tedavi ediliyordu.

Bir kag kinin dozuyla insanlarin malarya
agiliyan viicutlarinda bir tek parazit kalmiyor-
du. Hig bir kimse bu fenni hakikat: evvelden
kestirememisti. Fakat eger bu hoyle olsaydi
neticelerin imkAnsizliklaria aldirmayanlar tara-
findan dlimle miicadeleye baglanamazdi bile.

Fakat en iyi haber Wagner Yauregg in o
zavalllardaki dahili degigiklikleri tetkik etme-
siydi. Degigiklik zavalhlarin yalniz hasta beyin-
lerinde  vukubulmuyor, sanki malarya ategi
viicutlarini da temizliyordu. Mamafih bu birden-
bire olmuyordu, miithiy humma tarafindan
yikandiktan sonra, yeni birer insan olmaga
baghyorlardi. Algr gibi beyaz suratlara renk
geliyor ve sihhath bebekler gibi kilolar: arti-
yordu. Titreyen dudaklar sertlesiyor, miite-
reddit ve sibhath
kimselerin adimlarina déniiyordu. Hastalar bile
kendilerini delirmeden evvelki zamandan daha
itiraf ediyorlardi. Daha son-
ralani delilik zamanlarinda yaptiklan budalaca
seylerden dolay1 ne kadar miiteessir olduklarini
soyliiyorlardi.  Biitiin  bunlar benliklerinin,
malarya hummasinin sénmesinden sonra, yavag
yavag yiikselmesinden ileri geliyordul. Daha §a-
yani merak geyde suydu...Zavallilarin bir cogu
vaktile timarhaneden iyilesmemig diye gikaril-
migt. Hatta Sliime mahk@im sayilmig idi. Fakat
bunlardan bazilar1 yavag yavag kuvvetlendik-
lerini ve hatta akillarinin baglarina geldigini
gormiiglerdi. En nihayet serbest birakilmiglar
ve Wagner Yauregg e gelerek her kes gibi
gahgmakta olduklarini sdylemiglerdir...

Yegane fena haberde suydu ki, bu harika-
lar melaryayla agilananlardan ancak figte birin
de husule geliyordu. Fakat buna hayret edil-

titrek adimlari, kuvvetli

iyi hissetiklerini

mez, ¢iinkil beyinin azalari, bir kere soluk
mikrop tarafindan bozulduktan sonra ciger,
adale veyahut kemik gibi tamamen diizelemez.
Zavallilarin yiizde altmigindan fazlasina malar-
ya ¢ok geg¢ agilanmigtr...

Simdi Wagner makul bir gey daha yapti. Ne
deli ve nede paralitik olan fakat lahoratoire
tahlilleriyle anlagildigina  gore beyinlerinde
beyaz sprochaete in saklandig sabit olan 8liime
mahkimlar: toplamaya bagladi.

Bunlara malarya agiladi.... ve, dokuzdan




62 {STANBUL SERIRIYATI

iigi degil, yiizde seksen iigii iyilesmis ve ca-
hgmaga baglamsti. Ihtiyarlamg Wagner - Yau-
reggin bu kadar zaman herkesin istihza ve
alaylarma ragmen garpigmadan sonra kegfetmig
oldugu malarya kiiriiniin iyilikleri hakkinda
fanatik olmasimi hakl goriiriiz. Paralitik olmak
iizere olan zavalllar igin 606 kiiriiniin liizum-
suzluguna artik giiphe kalmamisgti. Hatta Er-
lichin sihirli kurgunu insan iyilegtirmeyince
soluk sprochaeti beynine sevk ettigi hakkinda
fisltilar bile dolagmaga Yapilan
otopsilerden fen gosteriyordu ki kemik ve deri
syphilisinden ziyade korkung sinir ve beyin
syphilisi, 606 kullamlmasindan sonra artmaga
baglamigti.....

Fakat, Wagner - Yauregg iyi bir hekim
oldugundan hergeyi tecriibe etti. Simdi de, eger
malarya hummasint kuvvetli 606 dozlari takip

baglamigti.

ederse, neticesinin de daha iyi ve devamli ola-
cani sbyledi. «Mesele bir tedavinin diger bir
tedaviye kargi olan prestiji degildir», diye
homurdandi.

Bu miithig ve igreng hastaligin sonunda
malaryanin  Erlichin  kurgununu liizumsuz bir
vasita olmaktan kurtarip hemen hemen bir
harika yapmasi daha hila katiyetle tespit edi-
lemeyen bir noktadir. Malarya hummasimin
her zaman beyaz mikroplar yakmadigi maldm-
dur. Malarya mikroplari zayiflatiyorda, 606
onlar muzafferine bir surette
giipiiriiyor ?. Daha muhtemel olan su ki humma
insan viicudunda gimdiye kadar
mikrop miicahidi bir enerji viicude getiriyor.
Belki sprochacti Oldiirmekten ziyade insammn
kuvvetine yardim ediyor. Belki de dcjenere ve
mildafaasiz beyini sihhath ve carpigmaga hazir
bir protoplazma haline getiriyor.... ve boylelikle
Ehrlichin arsenic kurgununa, 606 ya, Schaudinnin
saklanmakta olan helezoni insan
viicudundan temizlemek firsatini veriyor.

tamamen ve

bilinmeyen

mikrobunu

1927 senesi..... 70 yasina gelen Wagner -
Yaureg gin Professorlitkten ¢ekildigi giin. Kli-
nigin sabik klisesindeki
madihler ona umumi felcin fatihi laabim ver-
miglerdi.

Biitiin bunlarin sa¢gma oldugunu sdyleyen ilk

kalabalik arasindaki

adam o olmustu.... ¢iinkii soluk bela daha hala
timarhanelerin  dolmasina ediyordu.
Tabii gimdiye
gok paralitikler evlerine akillar1 baginda olarak
donmiigler ve gimdi de ¢aligiyorlardi. Malaryanin
oliimden diigmiig olup tekrar
hayata getirdigi insanlar sayilamyacak kadar
goktu. Iste isvecliler Wagner -
Yauregge Nobel miikafatmi verdiler. Fakat o
bugiin dogru ve diiriistliigiiyle daha ne
kadar geyin yapilmasi lazam geldigini biliyor.
(Kruif)
Geviren : Lahut Uzman

yardim

kadar Olmeleri icap eden bir

fena vaziyete

bunun igin

bile,

—rEm——

Ameliyatla sifa bulan harici immiissulbe,
iptidai bir apse rasidiyen vak'asi
Par: Masato Hisameto (Japon)
Journal de chirurgie. Septembre 1937

Miiellife gore iptidai olan ragidiyen tmmiis-
sulbe harici
olarak tesadiif edilebilir.

Simdiye kadar edebiyati tibbiyede [Lewitzky,
Hinz, Runge ve Pulverenti] ye ait

apselere pek nadir ve hatta gaz

Spencer,
olmak iizere yalniz beg vak’a kaydedilmektedir.

Mutad olarak tesadiif edilenler (tali) apse-
lerdir. Bunlarda ya (osteomyelit, eskar ve
fiironkl) gibi miicavir bir iltihab mihrakindan
sirayet tarikile veyahut da pndmoni, septisemi
gibi umumi bir intanm seyri esnasinda kan
yolile gelen mikroplardan tahassul eylemekte-
dirler.
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Iptidai apse ragidiyenlerine port dantre
meselesi de heniiz karanhiktir.
Klinik noktainazarindan : En miithim araz
mevzii agrlardir. Agrilar pek giddetli ve daimi
vasiftadir. Arkaya,

beyneladaliyelere ve etrafi siifliyelere kadar

omuzlara, bazan mesafei

intigar ederler.

Bu gibi hastalarda:

Aksei veteriyelerde evveld igtidad ve bila-
hare tenakus ve madumiyet goriilebilir. Babinsky
daima menfi
vardir.

bulunur. Ense ve bel sertligi

Bazikere muassaralarda da tegevviigat kayd
edilir. Ates 88,5 u tecaviiz etmez. Likit sefalo
ragidiyen muayenesi kat’i netice vermez.

Baz1 vak’alarda teghis ancak lipiodol zerk-
lerile konabilir.

Miiellifin vak’as1: Dort aydanberi bel ve
omuzlara intigar eden ve tedricen igtidad eyle-
yen ve biitlin tedavilere taanniit eden agrilar-

dan miigteki kirkbir yaglarinda bir hastadir.
Derecei hararetl 36,8 nabiz 80 dir.

Rotiil aksesi miigted. Hissi tegevvilgat yok.
Etrafi adalelerinde hafif takalliisler, mesane
ve maayi milstekimde vazifevi bozukluklar...

Kanda 16kosit adedi 900. Likit tazyiki 20.
Lenfositoz mevcuddur. Wassermann menfi.

Radyolojik muayene : Fikralarda bir tagay-
yiir gorillmiyor. Lipiodol 7 nei fikrai derekiye
ve birinci zahriye hizalarinda tevakkuf etmig.
i. Harici Ib

Ameliyat : Lami

apsenin drenaji. ve sifa .

Cerahatin bakteriyolojik muayenesi: Frot-
manlarda gram miisbet diplokoklar gortilmiigtiir.
Kiiltiir muayeneleri daima isteril kalmigtir.

Enzar: Harici timmissulbe apse ragidiyen-
lerin akibeti (ameliyat yapilamadig: taktirde)
daima vahim olarak kaydedilmektedir. Allen
ve Kahn a gire vefiyat nisbeti (kendi haline
terkedilen vak’alara) yiizde ytizdiir.

Dr. Hami Dilek

POLYBROM

[Effervescent Sinasi]

Bromun potassium, sodium, ammonium, stronsium gibi
dort mithim milhden karigik olarak yapilmis bir tozdur.

Stronsiumun bromla karisik verilmesi son hekimligin pek
kiymet verdigi bir meseledir. Onun i¢in polybrom hekimle-
rimiz tarafindan biiyikk bir alaka ile karsilannms, hi¢ bir
mistahzarin géremedigi ragbete bir kag¢ hafta i¢inde nail

olmustur.



ASRI VITAMIN TEDAVISI

BioPrLAsSTINA SERONO

taze yumurtasarisindan istihsali yalmz SERONQ’ nun takliti imkdnsiz usulii

lledir ki, bu mistahzara LECITHINE - STERINES - VITAMINES
A-D-E-G-B mudalmn hayati velirelerin hususi katalizan hassalartn
temin rder.

Biiliin takliller ve sahieler yalmz ismile Bioplastina’'ya benzerler, fakat

Bloplastina Serono’nun iyetik. titoksik ve kils tespit edici lesir-

POy

lerile Bioplastina Serono'ya kat’iyen benzemezler.

Bundan baska yalmz parentérale tarikile istimall lécithine’ in, stérine’ lerin

(cholestérole eterleri) ve A-D-E-G-B vitamine' lerin dogrudan dogruya imti-
sast ve temsilini garantl eder.

Dr. Thsan Sami
Gonokok asisi

Belsoguklugu ve ihtildtlarina kargi pek tesirli ve taze apdir.
Istafilokok asisi
Acne, furonculose, abce, koltuk alti ¢ibani ve cilt hastaliklarina
kargi pek faydal dir ag;idir.
Karisik tifo asisi

Tifo ve para tifo hastahklarina tutulmamak igin te’siri pek kat'i
muafiyeti pek emin bir ag;dir.

Tifobil
Agizdan alman tifo agis1
WASSERMANN TEAMULU ICIN ANTIGENE
Pek hassas, ayar1 pek sabit, kiymetli bir antijendir.
Hepsi hitkimet tarafindan kontrol edilmis ve resmi miisaadesi alinmughr.
Dr. thsan Sami bakteriyoloji laboratuvari, Divanyolu 111 — 113 Istanbul




