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kalındiini söyliyebiüriz. fiimdiye kadar yapılan bü-
tün mü˛ahedelerle, istatistikler, salvarsan tedavisinin. 
qnateruaire frengiye sebebiyet verdii hakkındaki 
telekkinin, tamamen aleyhindedir. Hali hazırda yapı-
lan taharriyata ve, ˛imdiki statistiklere istinat ederek, 
bunun zıddını, her gün görebiliriz. 

Binaenaleyh, pratisyen bir hekim irin neurosyphilis 
de takip ve riayet edilecek tek bir kaide vardir. Her 
frengili, yalnız ba˛langıç devrinde deil, hattâ geç zu-
hur eden tezahüratında, ˛iddetle ve mükemmelen tedavi 
edilmelidir. 

Streptoserin ve scarlastreptoserin-in men̨ ei 
ve serin tatbikatı. 

Bellinde Prof. Fritz Meyer. 

Streptoserin! 

Streptokoklara kar˛ı muafiyet kazandırılan hayvan-
ların serumu, 1888-de, Ttichet ve Hericourt-xm 

ve daha sonra, 1892-de, Behring-m. lâboratuvar tahar-
riyatı üzerine, Fransada, 1895-te Meınnorek tarafından 
büyük bir mikyasta kullanılmı˛tır. Bütün taharriyatta 
aranılan ˛ey, beygirleri, hypere inileni bir hale getiri-
len, ölü ve ya canlı streptokoklar vasıtasıyle muaf kıl- • 
mak ve faaliyetleri, in vivo fare ve tav˛anlar üze-
rinde tâyin edilen, antinıierobiens antikorları zahire 
ihraç etmekten ibaretti. Yüksek derecede faal olan 
[1000 defa daha ziyade] bu serumlar ile elde edilen 
˛eriri neticeler, hemen daima menfi olmu˛tur. 
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Miitaakip seneler zarfında Aronsön, Men;er ve 
Pal latif tarafından ihzar edilen serumlar dahi, bundan 
daha iyi neticeler vermedi. Bu suretle, ekseri klinisyen-
lerin içtihadı, bu serumların, streptokok intanlarına 
karsı gayrı müessir oldukları merkezinde teessüs etti. 
Bu içtihat, bu gün dahi, maatteessüf, tamamiyle tashih 
edilmi˛ deildir. Bu hâlin esbabı, streptokok soııche-
larınm tahalüfüne (Heynıann) muvafık bir komplemanm 
ademi kifayesine {Zan go me i ster) ve, serumda müessir 
antitoksinlerinademi mevcudiytine(iSV'Aof/ww//c/-)atfedildi. 

1905 senesinden beri devaî serumların ihzarını hedef 
ittihaz eden (Höchst) fabrikaları, bu maniaları yenmee 
ve 3 noktayı halletmee çalı˛tılar. 

1— Muhtelif cinste söuche-lann tâyin ve tefriki 

2 — Bir hayvandan dierine passage yapmadan, 
streptokokların virü si yetinin muhafazası. 

3— Antijen evsafını haiz semini maddelerin zahire 
ihracı. 

Cinslerin tahalüfüne dair olan birinci mes'ele, mün-
ferit imınünizasyonlar vasıtasıyle halledilmi˛ ve a˛aıki 
neticelere mücer olmu˛tur: 

Muayyen bir streptokok souche-una. kar˛ı immu-
nize edilen bir beygirin serumu, yalnız bu souche~& kar˛ı 
vikaye ve muhafaza eder. F, Meyer ve Ruppel}. 

›nsan enfeksiyonlarından tecrit edilen souche-laım 
virüsiyeti, mütalâa edilen vahim vak'alarm sülüsünde, 
yükseltilmi˛; F. Meye/% bu virüsiyeti, hususî kan va-
satlarında ve, hayvana passage yaptırmadan, senelerce 
muhafaza edebilmi˛, o derece ki, bazı lâboratuvar si-
rayetleri, gayet vahim ihtilâlâtı maraziyeye sebebiyet-
vermi˛tir. 
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Mütaakip seneler zarfında Aroıısoıı, Men; er ve 
Paltauj tarafından ihzar edilen serumlar dahi, bundan 
daha iyi neticeler vermedi. Bu suretle, ekseri klinisyen-
lerin içtihadı, bu serumların, streptokok intanlarına 
kar˛ı gayrı müessir oldukları merkezinde teessüs etti. 
Bu içtihat, bu gün dahi, maatteessüf, tamamiyle tashih 
edilmi˛ deildir. Bu hâlin esbabı, streptokok sonehe-
larmm tahalüfüne (Heymann) muvafık bir komplemanm 
ademi kifayesiııe (Zan gome ister) ve, serumda müessir 
an titoksinlerinademimevcudiytine(iSV-Ao^ww//6'r)atf edildi. 

1905 senesinden beri devaî serumların ihzarını hedef 
ittihaz eden (Höchst) fabrikaları, bu maniaları yenmee 
ve 3 noktayı halletmee çalı˛tılar. 

1— Muhtelif cinste souche-X&cm tâyin ve tefriki 

2— Bir hayvandan dierine passage yapmadan, 
streptokokların virü si yetinin muhafazası. 

3— Antijen evsafını haiz semmî maddelerin zahire 
ihracı. 

Cinslerin tahalüfüne dair oları birinci mes'ele, mün-
ferit immünizasyonlar vasıtasıyle halledilmi˛ ve a˛aıki 
neticelere mücer olmu˛tur: 

Muayyen bir streptokok souche-midL kar˛ı immu-
nize edilen bir beygirin serumu, yalnız bu soııche-n karsı 
vikaye ve muhafaza eder. F, Meyer ve puppet). 

›nsan enfeksiyonlarından tecrit edilen souche-\'drm 
virüsiyeti, mütalâa edilen vahim vak'alarm sülüsünde, 
yükseltilmi˛; F. Meyer, bu virüsiyeti, hususî kan va-
satlarında ve, hayvana passage yaptırmadan, senelerce 
muhafaza edebilmi˛, o derece ki, bazı laboratuvar si-
rayetleri, gayet vahim ihtilâlâtı maraziyeye sebebiyet-
vermi˛tir. 
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1919 ve 1920 senelerinde F. M eyer ve Joseph y 

kültürlerde, gayet faal ve bütün soue h eARYR mü˛terek, 
hemolytique semler ke˛fetmi˛ler. Beygir için öldürücü 
olan bu madde ile, ilk polyvalent aıı t istreptococeique 
antitoxique serum ihzar edildi. Streptoserin ismi veri-
len bu serum ile, daha yüksek serirî neticeler elde 
edildi. Bu taharriyattan istidlal olunan en mühim nokta, 
yeni serumun, yalnız bütün streptokok souche-lannü, 
mü˛terek olan toksine kar˛ı deil, muayene edilen 
sone/ıe-lRrm ekserisine kar˛ı, antimierobtefine hassaya 
malik olduudur. 

Az zaman sonra inti˛ar eden, kızıl serumuna 
ınütaallik, Amerikalı müelliflerin taharriyatı üzerine, 
streptoserine yeni bir ıslah, perfeetionnement, ilâve 
edildi. Bu taharriyat, kızıl streptokokları kültürlerinin 
filtralarında, bidayette hususî telekki edilmi˛ olan 
semlerin mevcudiyetini gösterdi. Kleinschmidt, Bieling, 
F. Meyer ve Selin er Moyer-m taharriyatı, bu semlerin 
hususi olmadıklarını, men˛eleri ne olursa olsun, bütün 
streptokok s o u c h e A a r ı n a mü˛terek olduunu isbat etti. 
Bu semmi mahlül ile yapılan muafiyetler, kızılın ilk 
tesemmüm arazına kar˛ı (humma, indifaat, ruhî ihtilâl-
ler, nabız) müessir kızıl serumları (Scarlaserine) ih-
zarına müncer oldu. Buna mukabil, skarlaserin, kızıl 
ihtilâfları, kilye iltihabı üzerine bir tesir icra etmiyor-
du. Bu hadisatı maraziye üzerine dahi, müessir bir 
serumun ihzarı i- in I. G. fabrikaları, streptoserin ve 
skarlaserini karı˛tırarak, muhtelit bir serum ihzar etti, 
hastalıın her iki amili üzerinde ifayı tesire kadir olan 
bu seruma, Seartastreptosrine namı virildi. 

Tesiri ˛üpheli olan ilk streptokok serumlarından, yalnız 
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bir souche-di kar˛ı deil, hemen bütün souc/ie-lara. kar˛ı

T 

faal olan ve, hattâ, in vitro tesemmüme dahi 

mukabele eden, antimikrobiyen ve antitoksik serum-

lara kadar, bütün streptokok serumlarının ihzarında, 

gayet büyük bir terekki mevcuttur. Scarlastrep-

tosenne hakkında dahi bu terekki gayet büvüktür. 

Bu serum, yalnız intana kar˛ı mücadele etmekle 

kalmayup, mikrobî ihtilâflara kar˛ı dahi icrayı faaliyet 

eder. Safi tesiri, fare ve tav˛anlar üzerinde en küçük 

teferruatına kadar mütalâa edilmi˛ ve ˛ayanı arzu 

bir exactitude ile takip ve kaydedilmi˛tir. 

Streptokoklar tarafından enfekte edilmi˛ bir uzvi-

yet üzerinde serumların tesiri, evvelâ cersurneler virüsi-

yetinin tenezzüliyle tezahür eder. Bir serumun te˛fiye 

edebilmesi için, bu ˛arta riayet edebilmesi lâzımdır. 

Virüsiyeti izale edildikten sonra, streptokok kolaylıkla 

fagosite ve tahrip edilebilir. Bundan ba˛ka, imtnnnite 

de depression kanununa tevfikan, (Morgenroth) virüsi-

yeti kaybolan streptokok, uzviyette faal bir Auto-

immunisation-uıı husulüne yardım ile ˛ifayı temin eder. 

Böyle bir muamelenin vukuu için, bu prosese muhalefet 

eden toksinleri defetmek lâzımdır ki, bu da, serinlerde 

mebzulen bulunan antitoksinlerin i˛idir. 

Streptokok semmiyatının, daha derin bir tetkiki

r 

kan semmiyatmdan ba˛ka, hayvanda mühim necrose-ldiV 

yapabilen ve, vaktinde yapılan streptoserin zerkiyle

r 

tâdil edilebilen maddelerin mevcudiyetini göstermi˛tir. 

Streptoserinlerin antimikrobiyen kudreti, yukarda 

arzedilen usuller ile ve hayvanlara pasaj yapıl-

madan zer

5

edilmi˛ ve virüsiyeti muhafaza olunmu˛ 

streptokok soucke~\wn vasıtasiyle tâyin edilir. Anti-
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toksik iktidarı ise, n&cröse-l&vm ˛ifası üzerinde ifa 
eyledii tesir ile takdir edilegelmi˛tir. Bu lâboratuvar 
tecrübelerinden ba˛ka, scarinslre/jtoserwe, insan üzerinde 
serirî tecrübe edilir ve Dick taamülüne mani olduu 
görülür. Bu gün, gerek streplosertihe, gerekse scarlastrep-
toserine, ticarete sevkolunmadan evel, faydası mücerrep, 
bilûmum kontrol vasıtalarıyle faaliyeti taayyün etmi˛ 
olmalıdır. 

Bütün kirnyai-devai (' h'uniotherapique) amillerin 
sahai faaliyetinin mahdut olduu anla˛ıldıktan sonra, 
insan streptokoksilerinin tedavisinde, serine-levin. istimali 
gittikç tevessü etmi˛tir. Kimyevî amiller, ancak gayrı 
hususî bir tahri˛ vasıtasıyle tesir ederler, matlup 
olan tâkimi yapamazlar; onların yaptıı i˛, Aııtoim-
rnuh<*ation-\\ ikaz etmekten ba˛ka bir ˛ey deildir. 

Bundan istidlal edilebilir ki, streptoserinin muvaffa-
kiyetle tatbiki için, serumun müessir olması muktezi ol-
makla beraber, uzviyetin aksülâmel yapabilmesi ˛arttır, 
intanın ^on derecesine gelmi˛ vak'alarda, streptoserin 
˛ifayı temin edemez. Binaenaleyh, ser/ne-leri mümkün 
olduu kadar erken kullanmalıdır. Burada doktorun 
kararsızlıı ekseriya, büyük bir hatâ te˛kil eder. Dok-
tor, seruma müracaatten evel, mutat olan muzadı 
humma ve intan ilâçları kullanır. Halbuki, mevziî ve 
ya, umumî streptokok intanının (ka˛aat, kıyh, idrar, 
kan muayeneleri vasıtasiyle)— erken te˛hisi lüzumu 
üzerinde ısrar edebiliriz. Streptokok intanı ˛üphe edilen 
hastalar, muavven ve malûm usuller vasıtasıvle, derhâl 
muayene edilmeli ve. streptoserin vasıtasıyle tedavisine 
derhâl ba˛lanarak, intanın terekkisine mümanaat olun-
malıdır. 
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En çok görülen ˛eriri lâvhalar a˛aıda gösterd-
iktedir. ›ntan itibariyle cümlesi bîrdir. Yalnız babı 

iuhul ve tariki inti˛ar noktai nazarından biri birinden 
•yrılırlar. 

1 — Nifasî intan 

›ntanı nifasi tedavisi de vaki ve, safi olmak üzere, 
ikiye ayrılır. Vaki tedavi, aır olan bütün ameliyat 
vak'alarma ˛ayanı tatbiktir, (forceps au detroit supe-
eieur, muziki ulvî me˛imenin "decollemenl-ı, dahili rahim 
manevreleri, haz ı irtifakı âne syniphyesectomie). 
Bunun için, tercihen ameliyattan 12 saat evel, 25-50 
gram streptoserin zerkedilir. 
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fiafi tedavi, her ˛eyden evel, rahim frotislerinin 
muayenesiyle (steepio-hemolytiqtw) ve inspectton tabiatı 
tâyin olunan septik andometritlerde yapılır. Sıktı 
takip eden afenî andometritlerde vaki tedavi dahi 
yapılır. 
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Safi tedvinin buradaki tesiri, yalnız 2/3 nisbetinde 
˛ifayap olabilen hakikî septik trombophlebile-lzv üzerin-
deki tesirden büyüktür. Bunun için, cilt altına, günde, 
50-100 gram serum zerketmeli ve, aynı zamanda veride 
(Höchst)xm streptokok a˛ısı enjekte edilmelidir. 

Buna kar˛ı, streptokok serumu, streptokok perito-
nitlerinde hemen daima muvaffakıyetsizdir. Mamafi, 
serum yapılmı˛ bazı aır vak'alarm o kadar sür'atle 
˛ifayap olduklarını gördük ki, bu tedaviyi tecrübe etmek 
her hâlde lâzımdır. Andokarditler, ampiyem ile müte-
rahk rie apseleri, ümitsiz vak'alar olup, aksülâmel 
yapmazlar; ancak bu tedavinin, vakayii mezkûrede 
vaziyeti fenala˛tırdıı görülmü˛ deildir. 

2 — Bel'um intanı. 

Streptoserin tedavisinde en parlak ve memnuniyeti 
mucip, neticeler verdii hastalıklar, hiç ˛üphesiz erken te-
davi edilen flegmonlu ve ya, erizipelli septik anjinlerdir. 
Bu gurupa, nıizmar oziması ile terafuk eden, bel'um 
erizipeli dahi dahildir. Bu vak'alar, derhal streptoserin 
ile tedavi edilmelidir. Aksi takdirde enzar fenala˛ır. 
Tecrübe görmü˛ bir doktor, nabız, tazyiki ˛iryanı, ate˛ 
ve kan formülü vasıtasıvle, serirî te˛his yapmaa ve 
frotisin hurdebinî muayenesi vasıtasıvle te˛his vaz'm-
dan evel, bu vak'alan adî hunnaktan tefrik etmee 
kadirdir. Burada salâh, dakikasında mü˛ahede edilir; 
sübjektif salâh, bir kaç saat zarfında a˛ikâr alur. Evvelâ, 
bePumun zıcret verici oziması, usreti teneffüs, nenefesin 
kerih kokusu sür'atle zail olur. Bu sahade streptoserinin 
tesiri, bilâ mübalâa, difteri serumunun tesirine te˛-
bih edilebilir. ÇFischnitz, F. Meyer, Kuttner, Edmund 
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Meyer). Bel'umun vahim erizipel vak'alarının sür'atle 
pfayap olduklarını gördük. Maattessüf cildin erizipeli, 
gı˛ayı muhatîlerin erizipeli gibi hareket etmiyor. Bu 
vak'alarda haleti maraziyenin serî bir tebeddülünü bek-
lersek inkisarı hayale urarız. Erysipele serpigineuos 
seyrine devam eder; yalnız, tâli olan septisemi ile, geç 
zuhur eden ka˛eksi, streptoserinden fayda görürler ve, 
binaenaleyh bu, tedavinin tecrübesini muhik gösterirler. 

3 — Flegmon. 

Daima cerrahî müdahaleyi istilzam eden vahim 

Afonatslaç: 

41 "*> 

41 M» 

46 "> 

„ 100 

a 00 

„ w 

t* *o 

'ç 

27 28 29 .10 .11 

Endometritis septic 

i 

v4 

> 

\AI !; : llrt/I 

\ / 
' W\ ›l 

/ 2 

a pos 

E 

3 

1 If 
8 l ı I 

- . 1 

2 t' ı 

i 

i l l i 
1/ * I 

1 
1 L 

3 

abor 

4 

turn 

V * 

»,' 

' / 

/! •" 

s 

A 

»--< 

\ 
X 

6 

r _. 

x*^ 

7 « 

1 

! 

T 

/ 
w' 

1 

; 

< 

El flegmonunu takip eden diz metastazı 

streptokok flegmonu, streptoserinden iyi müteessir olur. 
›ntan mahdutla˛ır, septisemi zail olur. Biz cerrahî te-
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davinin muvafık olmadıı, sarılık ve hezeyan ile 
müterafık gayet aır vak'aların, streptoserin ile ˛ifayap 
olduklarım gördük. Yevmi mikdarlar 50-75 s. m3 dır, 
ve seyri marazın tevakkufuna kadar bu mikdara devam 
edilir. Huveysah safravî ile zeylidudînin, streptokokla 
ampiyemlei'inde dahi, aynı muvaffakiyet görüldü. Bu 
vak'alarda, cerrahî müdahaleye ramen, serum tedavi-
sinden evel, septisemi korkusu zail olmamı˛tı. 

4— Streptokoklu zatürrieler. 

Bunun te˛hisi güçtür: Bu hastalıkta tekas˛uun hususî 
evsafı olmadıı gibi, kan umumiyetle mikrop-
suzdur. Bu gibi vak'alar, son grip istilasında mü˛ahede 
edildi. Bunların fussî zatürrie ile te˛hisi tefrikîleri, 
hecme suretinde seyretmesi ve yekdierini mütaa-
kip, münferit mihrakların zuhur etmesi sayesinde ya-
pılabiliyordu. Kâfi mikdarda streptoserin zerkleri, ate˛in 
sür'atle inmesini ve hastalıın tevekkufunu mucip 
oldu. 

Bu tipik streptokok intanlarından ba˛ka, streptose-
rin tedavisi göz, ceybi fekki, ceybi cephî, ve üzrıü mu-
tavassıt intanlarında, septisemi korkusu mevcut olduu 
vak'alarda ˛ayanı tatbiktir. Septisemi korkusu, kan 
formülünün metodik bir surette takibi ile tâyin edile-
bilir. Bu türlü hastalıkların tedavi edildikleri hususî 
kliniklerde, streptoserin tedavisinin tatbiki ˛ayanı temen-
nidir. Çünki bu vak alarda müdahalei cerrahiye, hastaya 
yapılabilen son tedbirden ibaret olmayup, çok defa 
serum tedavisi sayesinde müdahalei cerrah iyeye ih-
tiyaç burakmamak mümkündür. 
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Scarlastreptoserine. 

Kızıl hummasının serum ile tedavisinde iki nokta 

istihdaf edilir. Amerikan serumları ve, aynı prensip 
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zerine Almanyada istihzar edilenlerin en a˛ikâr tesirleri 
e˛, indifaat, nabız ve ahvali ruhiye üzerinde vukua 

gelir. Scarlaserin, bu nevi serumlardan biridir. Bu se-
rumlar ile tedavi edilen hastaların, serumsuz tedavi 
edilenler kadar, i Milâtlara ve tâli arızalara maruz kal-
dıı görüldü. Yâni, sırf antitoksik olan kızıl serumları, 
kızıl cersu melerinin yalnız asarı sernmiyesi üzerinde icrayı 
tesir ediyordu. Bunun böyle olması, pek doru idi. Çünki, 
serum veren beygirler, yalnız kızıl toksinleriyle muamele 
ediliyordu. Hayvanlar üzerinde yapılan tecrübelerde, bu 
serumların kat iyen vaki ve tahaffuzî bir tesire malik 
olmadıkları ve kontrolları sırf insanlar üzerinde yapıla-
bildii anla˛ılıyordu. {Dick reaksiyonunun ve indifaatın 
sönmesi) 

F. Meyer, Finkehtein, Königsberyer streptoserinin, 
iptidai araz üzerinde bir tesiri olmadıını ve fakat, ihtilât-
ları ˛ayanı dikkat bir derecede mennettiini gösterdiler. 
Hastalıın serirî iki amili üzerinde, ayrı ayrı tesir eden 
bu iki nevi serumun karı˛tırılması faydalı olacaı ta-
bii idi. Bu fikre binaen, hayvanlara gayet virülan, adî 
streptokok soııcheAarmm gayet semmî olan mübadelât 
mahsulâtı, kızıl streptokokundan gelme, hakikî ›Hck 
toksiniyle muamele edilmi˛ler; bu veçhile skarla-strep-
toserin istihzar edilmi˛; bunun kontrolü ve kıymetinin 
takdiri, hayvanlar üzerinde Dick toksininin ve necrosant 
semmiyat tesirlerinin mutelâasıyla tâyin edilir. 

Bize, hangi kızıl vakalar ına serum tedavisi, han-
gilerine arazî tedavi yapmak lâzım geldii sorulursa, 
cevabımız pek basittir. Mademki, skarlastreptoserin hem 
kızılı, hem de tâli ihtilât ve ihtilâllerini tedavi etmek-
tedir, bütün kızıl vakalarını ve, hattâ, en hafiflerini bu 
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serumla tedavi etmek icap eder; çünki, en hafif kızıl 
streptokok ihtilâflarına, nefritlere sebebiyet verebilir. 

Her hâlde, bütün aır vak'alar ve, bilâ istisna, 
semmî ˛ekilleri, skarlastreptoserinin yüksek mikdarlarıyle 
tedavi edilmelidirler, yahut semmî arazdan ba˛ka araz 
mevcut deilse, basit skarlaserinle tedavi edilebilirler. 
Tedavi, mümkün mertebe erken ba˛lamalıdır. 

Bazı vakıalarda 50-100 gramlık mikdarın veride 
zerki muvafıktır. Bu takdirde, glükoz serumu mahlûlünde 
temdit etmeli ve bir mukavvii kalp ilâç ilâve olunmalı-
dır. Bu tedavinin tesiri altında ate˛ sür'atle iner ve 
hastanın ahvali ruhiyesi hali tabiîye avdet eder. 

* * 

Difteri ve streqtokok muhtelit serumu; 

muhtelit grip intanları. 

Muhtelit ve mü˛terek intanların tedavisi,Fransızlarda 
olduunun hilâfına olarak, bizde, haksız bir tesey-
yüple mukabele edilmektedir. Biz en evel difteri ve 
gripin muhtelit intanlarının tedavisine sarfı himmet 
ettik. 

Streptokok ve difteri intanlarının te˛riki, habis de-
nilen difterilerin % 50-sinde vakidir. Finkelstein, Ko-

ni gsber ger ve F. Meer, difterinin habis ˛ekline doru 
seyrinin sebebi, vak'aların yarısında, streptokok hemo-
litik denilen cersumenin zehirlerinden tahassul ettiini 
göstermi˛lerdir. Aır vak'alarda, frottis içinde, difteri 
basili ile streptokokun taharri ve tâyini, bu ˛ekli, saf 
difteri ˛ekillerinden ayırmaa yardım eder. Tedavileri, 
difteri serumu ile streptoserinin yüksek mikdarlarının, 


