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ÖNSÖZ

Tarihin sayfaları geri döndürülüp geçmişten günümüze 
doğru yeniden yazmaya başlansa insanlığın en büyük prob-
lemlerinden biri olarak karşımıza salgın hastalıklar çıkar. 

Eski zamanlardan günümüze milyonlarca insanın ölü-
müne neden olan hastalıklar, birçok kere de savaşlarda or-
dulara musallat olmuş ve birçok askerin ölümüne neden ol-
muştur. Bir zaman insanlar veba ile uğraşmak zorunda kalır-
ken bir süre de cüzam illeti ile uğraşmak zorunda kalmıştır. 

Osmanlı tarihinde de salgın hastalıklar fazlası ile mevcut 
olup birçok insanın ölümünden sorumlu olmuştur. Osman-
lının son dönemleri sürekli savaşlar halinde geçtiği için bu 
durumdan en fazla etkilenen de ordu olacaktır. Kırım har-
binde, 93 Harbinde ve nihayetinde I. Dünya Savaşında ken-
dini hissettiren hastalıklar birçok askerimizin hayatını kay-
betmesine neden olmuştur. 

Osmanlıda salgın hastalıkların orduyu çok fazla etkilemesi 
nedeniyle bazı tedbir amaçlı teşkilatlar kurulmuştur ki bun-
ların başında 1868 tarihinde kurulan Mecruhin ve Mazra-yı 
Askeriyyeye İmdat ve Muavenet Cemiyeti ile 1877’de kuru-
lan Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti gelmekteydi. 

Her ne kadar da bu cemiyetler salgın hastalıklarla mü-
cadele etse de hastalıklar hız kesmiyor ve bu sefer devleti I. 
Dünya Savaşı sırasında yakalıyordu. Özellikle Kafkas Cep-
hesinde yoğun olarak hissedilen salgın hastalıklarla müca-
dele amaçlı bölgeye birçok doktor ve bakteriyolog görevlen-
diriliyordu. Bu bakteriyologlardan birisi de bu çalışmamıza 
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konu olan ‘’Lekeli Humma’’ adlı kitabın yazarı Server Ka-
mil (Tokgöz)di. 

Bu çalışma her ne kadar bir transkripsiyon çalışması olsa 
da, çalışmada Türk hekimlerinin yeri geldiğinde neler yapa-
bileceklerinin anlaşılması açısından önem taşımaktadır. Ay-
rıca bu çalışma şu anda büyük bir boşluk yaşayan ve ilgi bek-
leyen Tıp Tarihi konularına araştırmacıların ilgisini yöneltip 
bu alandaki boşluğu doldurmayı da amaçlamaktadır. 

Sözü nihayetlendirirken bıraktığı bu güzel ve nadide ça-
lışmadan dolayı Server Kamil (Tokgöz)’i rahmetle anıyoruz.

Konunun tespitinde bize yardımcı olan, bu çalışmanın 
yapılmasında bizi teşvik eden, doktora danışmanlığımızı da 
yapmış olan değerli hocamız Selahattin TOZLU’ya şükranla-
rımızı bir borç biliriz.

Meriç AYBAR - İbrahim Caner TÜRK
 Erzincan 2016



I. GİRİŞ 

19. yüzyılın ikinci yarısından itibaren dünya dengeleri de-
ğişmeye başlamış İtalya ve Almanya siyasi birliğini tamamla-
mıştır. Bu durum dünya kutuplaşmasında da kendisini hisset-
tirmeye başlamıştır. Avusturya ile Rusya’yı aynı grupta tuta-
mayacağını anlayan Almanya, Avusturya’yı seçmiş daha sonra 
İtalya’yı da yanına alarak 1882’de üçlü ittifakı kurmuştur.1 Bu 
grup karşısında ise İngiltere, Fransa ve Çarlık Rusya’nın bu-
lunduğu üçlü ittifak grubu yer almıştır.

Birinci cihan harbinin temel nedenleri aslında kendisini 
uzun yıllardan beri hissettiren milliyetçilik ve sömürgeci-
liktir. Bunun yanı sıra devletlerin hızlı bir şekilde bloklaş-
ması ve silahlanma yarışı da eklenince bu savaş kaçınılmaz 
olmuştu. Özellikle Bismarck’ın Alman İmparatorluğu’nu ko-
rumak için uyguladığı barış siyaseti, Avrupa’yı bloklaşmaya 
itmekten başka bir işe yaramamıştır.2 Nihayet 28 Haziran 
1914’de Avusturya-Macaristan veliahdı Francois-Ferdinand’ın 
Saraybosna’da Sırplı bir milliyetçi tarafından öldürülmesi üze-
rine Avusturya-Macaristan, Sırbistan’a savaş açmıştır. Savaş 
fiilen 28 Temmuz’da başlamış ve devletler zincirleme birbi-
rine savaş ilan etmiştir.3

	 Osmanlı Devleti ise savaş sürecinde ilk ciddi ittifak is-
teğini 1911’de Cavit Bey nezdinde İngiltere’ye yapılmış ancak; 

1	 Bekir Şahin(ed.), Osmanlı Ansiklopedisi Tarih kültür medeniyet, 
Ankara: 1996, s. 133

2	 Fahir Armaoğlu, 20. Yüzyıl Siyasi Tarihi, İstanbul, 2009, Alkım Ya-
yınevi, s. 99.

3	 M. Derviş Kılınçkaya, Atatürk ve Türkiye Cumhuriyeti Tarihi, An-
kara, 2004, Siyasal Kitabevi, s. 104.
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İngiltere bu isteğe ‘’şimdilik yeni siyasi bağlar altına gireme-
yiz…’’ diye cevap vermiştir.4 Diğer bir teşebbüs ise Fransa nez-
dinde olmuştur. 1914 Temmuz’u başlarında Fransa ile Osmanlı 
Devleti arasında bir ittifak gerçekleştirilmek istendi. Fransa 
ise bu ittifak isteğine, Rusya razı olmadıkça ittifak gerçekleş-
mez şeklinde cevap verdi.5 Bütün bu girişimlerin sonuçsuz 
kalması resmen Osmanlı Devletini Almanya saflarına doğru 
itiyor ve neticede Almanya ile imzalanan bir gizli antlaşma 
neticesinde Osmanlı tarafını artık belirlemiş oluyordu.

Öte yandan Almanya ve Avusturya-Macaristan yönetici-
leri Osmanlı Devletinin biran önce savaşa girmesi hususunda 
baskı yapıyorlardı. Bu sırada Almanya’nın Marne savaşında 
Fransa’ya yenilmesi, Osmanlı üzerinde ki Alman baskısını iyice 
arttırmıştır. Osmanlı ekonomik durumunu bahane ederek sa-
vaştan uzak durmaya çalışsa da Almanya gereken yardımın 
yapılacağı konusunda Osmanlı yöneticilerini ikna etmiştir.6

Alman donanmasına ait iki geminin boğazlara sığınması 
ve İngiltere’nin bütün ısrarlarına rağmen bu gemilerin geri 
verilmemesi Osmanlı Devleti’nin savaşa gireceğinin ilk işareti 
olabilir. Bu iki gemi Goben ve Breslau, Yavuz ve Midilli isim-
lerini aldıktan sonra Enver Paşa’nın emri ile Amiral Souchon 
komutasında Karadeniz’e açılmış, Rus limanlarını bombala-
mıştır. Bu durum sonucu önce Rusya daha sonra İtilaf dev-
letleri Osmanlı Devletine savaş açmıştır.7

Osmanlı devletinin bu savaşta açılan ilk cephesi Kafkas Cep-
hesidir. Rusya’nın saldırısı ile başlayan bu cephe, daha sonra 
Osmanlı Devleti’nin saldırıya geçmesi ile savunmadan taarruza 
geçiş cephesi olacaktır. Osmanlının büyük önem verdiği bu 
cepheye atanan Enver Paşa Rusya’nın hazırlıksız yakalanarak 

4	 Kılınçkaya, a.g.e. , s. 104
5	 Armaoğlu, a.g.e. , s. 108.
6	 Durmuş Yalçın(ed.),  Türkiye Cumhuriyeti Tarihi, Ankara, 2014,  

Atatürk Araştırma Merkezi, s. 79.
7	 Temuçin Faik Ertan,(ed.),  Atatürk ve Türkiye Cumhuriyeti Tarihi, 

Ankara, 2001,  Siyasal Kitapevi, s. 82.
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mağlup edilebilmesi için tarihi Sarıkamış Hareketi’nin emrini 
vermiştir. Aslında bilinenin aksine bu cephede ki temel gaye 
Kars, Ardahan ve Batum’u geri alarak, Rusya’nın daha fazla 
ilerlemesini engellemek ve yeni toprak kayıplarının önüne 
geçmektir. Savaş öncesi seferberlik ilanına bağlı olarak genç 
ve orta yaşlı nüfus silah altına alındığından bu cephede şe-
hit olanların yanında, Ermenilerin katlettiği masum insan-
lar da bu cephede ölümlerin artmasına neden olmuştur. Bu 
cephede şüphesiz bazı sıkıntılı durumlar cereyan etmiş; ge-
rek açlık, soğuk ve salgın hastalıklar ve gerekse de Rusya’nın 
faaliyetleri çok sayıda askerin şehit olmasına neden olurken, 
birçok askerimiz de ya esir düşmüş ya da kendisinden ha-
ber alınmamıştır.

Bu eserde Kafkas cephesinde görevli Bakteriyolog Server 
Kamil’in eserinden yola çıkılarak, cephede ki salgın hastalık-
lara ve neden oldukları zaiyata değinilecektir.
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II. KAFKAS CEPHESİ 
SALGIN HASTALIKLARI

1. Tifüs
İnsan tarihinin en eski hastalıklarından biridir. İki tipi var-

dır. Epidemik Tifüs, Fare Tifüsü.
Epidemik Tifüs (Salgın Yapan Tifüs): Lekeli Humma, Kla-

sik Tifüs, Avrupa Tifüsü denen bu hastalık insanlara bitten 
bulaşan, baş ağrısı, ateş ile başlayan, deride yaygın döküntü 
yapan, iki hafta kadar devam eden ve yaşlılarda oldukça teh-
likeli riketsia türü bir mikrobun yaptığı hastalıktır. Amili Ri-
ketsiya prowazeki olup bitlerin kurumuş dışkılarında, sıcak 
olmayan yerlerde aylarca canlı kalabilirler.

Vücuda giriş genelde deriden olur. Konjoktivas (gözün 
ak kısmının ve kapak içlerinin dış zarı) ve solunum yolu sü-
müksü zarlarından da girebilir. Küçük kan damarları duvar 
hücrelerine yerleşir, çoğalır ve kan dolaşımına karışır. Bunlar 
diğer küçük kan damarlarının duvar hücrelerine girer, hüc-
relerin ölümüne sebep olur. Sonra damarın tıkanarak trom-
boz teşekkülüne sebep olur. Damar çevresinde Tifüs nodülü8 
meydana gelir. Damar zedelenmeleri en fazla damarda olur, 
ayrıca merkezi sinir sistemi, kalp kası, böbrek üstü bezi, 
haya(testis)’lar da bulunabilir.

Kuluçka dönemi 10-14 gündür. Hastalık genellikle aniden 
başlar. İlk belirtiler ürperme, iştahsızlık, başağrısı, bacak ve 
sırtta kas ağrıları, halsizliktir. İlk 2-3 günde ateş 39 dereceye 
kadar çıkar ve hasta iyileşinceye veya ölünceye kadar devam 
eder. Hastalığın 4-6. gününde pembe renkli döküntüler sonra 

8	 Genel Kurmay Başkanlığı, a.g.e., sayfa 106 ve Genel Kurmay Baş-
kanlığı, a.g.e., sayfa 107
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kırmızı-mor renge döner ve basmakla kaybolmaz, iz bırak-
maz. Yüksek ateşle uyumlu olarak nabız sayısı fazladır. Has-
tada ışıktan korkma ve gözlerde sulanma vardır. Gözleri ve 
yüzü kızarmıştır. İlk haftada çılgınca hareketler olabilir, bazı 
hastalar uyuyamazlar. Hastanın şuuru bulanıktır, dalgındır. 
Güç konuşur. Kulak çınlaması, sağırlık vardır. Hastalığın 
ikinci ve üçüncü haftası kritik dönemdir. Hasta yardımsız 
yiyemez, içemez, tamamen sağır ve şuursuzdur. Bunu uyku 
hali ve koma takip edebilir. Kalp kası iltihabı olabilir. Vaka-
ların yarısında dalak büyür. Böbrek yetmezliği husule gelir. 
İdrar miktarının azalması ve kanda üre miktarının yüksel-
mesi ölüme gidişin, cinsi habercisidir. Topuk, ayak, parmak 
uçları, kulak, burun, cinsi organlarda doku ölümleri olabilir. 
İkinci haftanın sonuna doğru orta kulak iltihabı, gözün ilti-
hablanması, yaygın kıl kökü iltihabı husule gelir.

Hastalık çocuk ve gençlerde hafif; yaşlı, gebe, dolaşım sis-
temi bozukluğu ve kronik hastalığı olanlarda ağır seyreder. 
Ölüm nisbeti yüzde kırk kadardır. Başka hastalığa dönüş-
mezse hasta tam olarak iyileşir. Eski iş gücüne kavuşabil-
mesi için 2-3 ay gerekir.

En fazla tifo olmak üzere kızamık, çiçek, zatürre, sıtma 
ile karışır.

Hastadan ilk haftada alınan kan, kobayın karın zarına şı-
rınga edilerek riketsiyalar(hastalığa sebep mikrop) elde ede-
rek teşhis konabilir. Bazı serolojik (serumla ilgili) tetkiklerde 
teşhise yardımcıdır. Wiel-Felix ox reaksiyonu pozitiftir.

Epidemik tifüs soğuk iklimlerde daha fazla olmak üzere 
dünyanın her yerinde görülebilir. Harp, zelzele, kıtlık yılla-
rında salgınlar yapar.

İnsan vücut biti, hasta kanını emdiğinde riketsiya ile bu-
laşmış olur. Riketsiyalar bitin dışkısı ile çıkarlar. Bitin sokması 
ile bulaşma olmaz. Epidemik tifüs, ihbarı mecburi hastalıklar-
dandır. Tedavisinde iyi bakımın yeri büyüktür. Yüksek kalo-
rili ve vitaminli sıvı besinler uygundur. Ağızdan alındığında 
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damardan serum fizyolojik ve şekerli su verilmelidir. Yüksek 
ateş düşürülmeye çalışılır. Ağrı kesiciler kullanılabilir.

Sebep olduğu diğer hastalıkların da tedavisi gerekir. Ay-
rıca krolomfenikol, kroltetrasiklin, oksitetrasiklin ateş düşün-
ceye kadar verilir.

Korunmak için DDT ve benzeri maddelerle, bitlerle sava-
şılır. Salgın zamanında kitle aşı yapılır. 

Coğrafya Dağılımı:
Günümüzde Afrika, Asya, Orta ve Güney Amerika’dan tek 

tük odaklar kalmıştır. Orta Avrupa ve ABD de görülmemek-
tedir. Savaş ve açlık zamanlarında epidemik olarak yapılır.

Etken: Rickettsia prowazekii
Bulaşma: Elbise ve baş biti ile (taze veya kurumuş bit dış-

kısında etkenler bulunur.) etkenler kaşıma ile deri yolundan 
girerler, insandan insana direkt bulaşma olmaz.

Kuluçka Dönemi: 10-14 gün.
Semptomlar ve Seyir:
Birdenbire ortaya çıkan yüksek ateş(iki hafta süreyle kon-

tinü olarak, daha sonra ilitik düşme görülür.) baş ve ekstremite 
ağrıları. Genellikle göğüs duvarının yanlarında başlayan ho-
mojenik döküntü(4-7. Gün) olur. Bu döküntü boyun ve yüzü 
tutmaz. Işığa duyarlılık, ağrılı göz hareketleri ortaya çıkar. 
Tifoya benzeyen semptomlar da vardır: Apati veya delirium 
somnolans, felç(yüz sinirleri), yutma ve konuşma bozukluk-
ları, tremor, atetoz hepatoslenomegali, dolaşım bozuklukları 
ve şok. Geç rezidiv: genellikle ağır olmayan kısa ve konpli-
kasyonsuz bir seyir gösterir.9

Komplikasyonlar
Bakteriyel sekonder enfeksiyonlar, ikter, miyokardit, nefrit.

9	 Enver Ören, Sağlık Ansiklopedisi, İstanbul, Tarihsiz,  İhlas Matba-
acılık, s. 534-535. 
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Tanı
İlk günlerde ven kanı kobaylara intraperitoneal olarak 

veya embriyonlu yumurtaya bulaştırılır. Riketsiyalar amni-
yotik boşluktan yapılan yaymada görülürler.

Aglütinasyon testi, riketsiyalara özgü mirroaglütinasyon, 
kompleman bağlama reaksiyonu, inidrekt immunfloresan 
testi yapılabilir.

Ayırıcı Tanı
Başlangıçta: tifo, virüslere bağlı gribal enfeksiyonlar, tula-

remi, lober pnömonive diğer rikefsiyozlar.
Kan: lökopeni (değişik kan formülü), eosinofili.
Korunma
Bitlerle savaş ölü aşı hastalığı hafifletir ve yakalanma şan-

sını azaltır. İzolasyon.
Tedavi
Tetrasiksinlere yanıt çabuk alınır, kloramfenikol da etkili-

dir. Tetrasiksinlerde de bölgesel profilasi de yapılabilir.
Birinci dünya savaşı sırasında bitlerle geçen siper hum-

ması önemli bir rol oynamıştır. Bu hastalık, halkının belirti-
siz infeksiyan geçirip bağışıklık kazandığı bölgelere giren as-
kerlerle ortaya çıkar.10

3. Orduda Lekeli Tifo’dan musab ve ölenlerin sayısı11

Sene	 Musab	 Ölü	 Vefiyat
1915	 9489	 4377	 %46
1916	 6641	 2060	 %31
191	 2912	 791	 %27
1918	 577	 82	 %14
Yekün	 19619	 7310

10	 J. Neugebauer, Enfeksiyon Hastalıkları Atlası, Tarihsiz, Roche Bi-
limsel Yayınları, s. 106.

11	 Tevfik Sağlam, 3. Orduda Sıhhi Hizmet, İstanbul, 1941, İstanbul As-
keri Matbaası, s. 90.
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2. Hummai Racia (Dönek Ateş)
Bulaşıcı ve tehlikeli bir hastalıktır. Ateş bir yükselip bir 

alçaldığı için ‘’geri dönen ateş’’ anlamına bu ad verilmiştir.
Hummayı racianın birçok çeşidi vardır. Avrupa’da, Asya’da, 

Afrika ve Amerika’da ayrı ayrı çeşitleri görülür. Bunların 
mikropları birbirlerine yakın olmakla birlikte, az çok farklı-
dır. Bu çeşitli hummayı racialardan kimisi hastadan sağlama 
bitlerle, kimisi de kenelerle geçer. Hastalığın mikrobu, frengi 
mikrobu gibi, burgu biçimidir. 1886’da Obermeier tarafından 
bulunmuştur.

İlk defa 1901’de ünlü Türk hekimi Prof. Dr. Süleyman Nu-
man ortaya çıkarmıştır. Hastalık eskiden bizde çok görü-
lürdü, Birinci Dünya Savaşı’ndan sonra gittikçe azalarak or-
tadan kayboldu.

Avrupa tipi hummayı raciayı hastadan sağlama, tifüste ol-
duğu gibi, bitler taşır. Hastanın ateşli zamanında kanını emen 
bitler sağlamlara geçerler, pisliklerinden veya ezilince vücut-
larından çıkan mikroplar, derideki ufacık sıyrıklarından içeri 
girerek kana karışır, hastalığı aşılar. Yalnız, mikropların bi-
tin vücudunda birkaç günlük bir olgunlaşma devresi geçir-
mek lazımdır.

Hummayı racia bit yolundan geçtiğine göre bu hastalık-
tan korunmanın başlıca çaresi bitten kaçınmak, temizliğe 
dikkat etmektir.

Belirtileri
Mikrop alındıktan hastalık belirtilerinin ortaya çıkma-

sına kadar geçen kuluçka süresi bir hafta kadardır. Bu süre-
nin sonunda hastalık birdenbire yüksek ateşle başlar. Vücut-
taki kırıklık ve halsizlikle birlikte baş ağrısı, bulantı, kusma 
da olur, nabız hızlanır, idrar azalır. Hastanın dalağı birden-
bire çok büyür, bazen çatlar, iç kanamalara yol açar. Bazı has-
talıklarda sarılık görülür, bazılarında burun kanamaları olur. 
Bu durum bir hafta kadar sürdükten sonra hasta terlemeye 
başlar, ateşi düşer, yalnız hafif bir kırıklık kalır. Bu iyilik hali 
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bir hafta kadar sürer, sonra ateş birdenbire yeniden yükselir, 
eski belirtiler yeniden görülür. Bu da geçtikten sonra üçüncü 
nöbet gelir. Nöbetlerin beşe kadar çıktığı olur. Hummayı racia 
kalbe, akciğerlere, böbreklere, daha başka organlara dokunup 
ihtilatlar yaparak başka hastalıklara yol açabilir.

Tedavi
Hastalığın tedavisinde eskiden, arsenikli ilaçlardan ‘’ne-

osalvarsan’’ kullanılırdı. Bugün antibiyotiklerden penicilin 
kullanılıyor. Hummayı racia geçirip nekahet devrine girmiş 
veya tamamıyla iyileşmiş kimselerden kan alarak serumunu 
hastalara deri altından veya kas içinden şırınga ederek de te-
davi mümkündür.

3. Orduda Hummayı Racia Musab ve Ölüm12

Sene	 Musab	 Ölü
1915	 1360	 468
1916	 698	 132
1917	 318	 38
1918	 122	 6

3. Çiçek
İleri derecede bulaşıcı veziküllü ve püstüllü eripsiyonlarla 

karakterize, çoğu kez öldürücü viral hastalık. Virüs vücuda 
solunum yollarından girer, bilinmeyen yerlerde olasılıkla lenf 
bezlerinde ya da karaciğerlerle çoğalır.13

Çiçek insanlara vermiş olduğu dehşetten dolayı ilk tanı-
nan hastalıklardan biridir. M.Ö. 1122 yılında Çin’de kayıt-
lara geçmiştir.14

Hastalığın ilk kaynağı Asya ve Afrika’dır. Çiçek hastalığına 
karşı aşıyı bulanlar Müslüman Türklerdir. Çiçek hastalığının 

12	 Sağlam, a.g.e. , s. 94.
13	 İsmet Dökmeci, Türkçe Tıp Terimleri Sözlüğü, İstanbul, 2006, Me-

dikal Yayınları, s. 84.
14	 Hikmet Özdemir, Salgın Hastalıklardan Ölümler 1914-1918, An-

kara, 2010, TTK Yayınları, s. 16.
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kuluçka dönemi 8-12 gün arasındadır. Çiçek günümüzde ko-
ruyucu aşısı sayesinde hiç görülmez olmuştur. Son yıllarda 
aşının mecburi olma durumu da kaldırılmış, isteğe bırakılmış-
tır. 1979 yılında Dünya Sağlık Teşkilatı(WHO), bu hastalığın 
dünyadan kalktığını resmen ilan etmiştir. Kayıtlara geçen son 
çiçek hastalığı vakası 1977 yılında Somali’de görülmüştür.15

Çok kolay yayılan ve vücuda her türlü vasıta ile bulaşabi-
len bir hastalıktır. Hastalık çiçek virüslerinin vücuda girme-
sinden iki hafta sonra ortaya çıkar. İlk günü yüksek ateş, kol 
ve bacak ağrılarıyla başlar. Baş dönmesi ve kusma da görü-
lür. Dördüncü günde kol ve bacaklardan başlamak üzere kır-
mızı lekeler belirir; sonra gövdeye yayılır. Lekeler, toplu iğne 
başı ile mercimek büyüklüğü arasında değişen hacimde ka-
barcıklar şeklindedir. Kabarcıklar bir iki gün içinde su top-
lar ve bu arada vücut ateşi de yükselir. Sulu kabarcıklar ya-
vaş yavaş iltihaplı sivilcelere dönüşürler. Sivilcelerin iltihap 
topladığı devrede hasta çok acı çeker. Sonra sivilceler patla-
yarak hafif bir kabarıklık bırakırlar. Küçük sivilceler patlar-
ken birleşir ve daha büyük yaralar meydana getirirler. İkinci 
haftanın sonunda sivilceler kurumaya başlar, vücut ateşi dü-
şer, kuruyan sivilceler kabuk bağlar. Kabukların düşmesinden 
sonra yerlerinde ‘’çiçek bozuğu’’ adı verilen delikler kalır.16

3. Orduda Çiçekten Musab ve Ölüm
Sene	 Musab	 Ölü
1915	 19	 7
1916	 148	 34
1917	 155	 60
1918	 24	 3
Yekün	 346	 104
      

15	 Ören, a.g.e. , s. 118-119-120. 
16	 Sefa Saygılı, Aile Sağlığı Ansiklopedisi, İstanbul, 1997,  s. 93-94.
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4. Kolera
Bilhassa 19. Yüzyılda salgınlar halinde can alan tehlikeli bir 

hastalık idi. Mikrobunun (Vibrio Cholera) keşfedilmesi ve be-
lirli tedavi şekillerinin bulunması sonunda salgınların önüne 
geçilebilmiştir.17 Ani başlayan şiddetli ve sık sulu ishal bulantı 
olmadan inatçı kusma, hızla gelişen sıvı-elektronik kaybı, asi-
doz ve şok, floresan mikroskopta vibrio’nun görülmesi, vibrio 
immobilizasyon testi pozitifliği, dışkı kültüründe v.cholerae 
üretilmesi.18 Türkiye’de ilk kolera salgını 1830-1831 yıllarında 
görülmüştür. Bu epidemi İstanbul’da 5-6 bin ölüme neden ol-
muştur. Osmanlı İmparatorluğu’nda 1847-1848 yıllarında ciddi 
kolera salgını baş gösterdiği bilinmektedir.19

Kolera çok eski çağlardan beri Hindistan’ın yaygın bir has-
talığıdır. 1817 senesine kadar Hindistan dışına çıkmamıştır. 
1846-1883 yılları arasında ise bütün dünyayı kaplayan kolera 
milyonlarca insanın hayatına sebep olmuştur. 1817-1923 yıl-
ları arasında 6 defa büyük yayılma göstermiş sonra 1960’a 
kadar yine Hindistan’daki yuvasına çekilmiştir. Mide ve ba-
ğırsak sağlığı tam yerinde olan bir kimse de kolera kolay ko-
lay meydana gelmez. Koleranın Asya kolerası ve Eltor kole-
rası olarak iki tipi vardır. İkisinin de seyri birbirine benzer. 
Eltor kolerasında hafif vakalar ve belirsiz seyreden enfeksi-
yonlar daha fazla görülmektedir. Koleranın kuluçka süresi 
birkaç saatten bir haftaya kadar değişir. Ağır vakalarda is-
hal sayısı, günde 15-30 defaya çıkar. Hastaların %10’u kada-
rında böbrek yetmezliği gelişir koleralı hastanın tedavisi has-
tanede yapılır. 6 aydan küçüklere, gebeliğin ikinci yarısında 
olan kadınlara ve müzmin kalp, böbrek, karaciğer ve kan 
hastalığı olanlara, aktif veremli, romatizmalı kimselere ko-
lera aşısı yapılmaz. Aşı 4-6 ay kadar koruyuculuk sağlar. Ko-
lera aşısı tetanos aşısı gibi yaygın olarak ve her zaman yapı-
lan bir aşı değildir. Ancak salgın zamanlarda risk altındaki 

17	 Sağlam, a.g.e. , s. 118.
18	 Saygılı, a.g.e. , s. 169.
19	 Özdemir, a.g.e. , s. 34.



20 Kafkas Cephe-i Harbinde

toplumu korumak için yapılır.20

Koleradan korunmak için genel anlamda şu tedbirlere 
başvurulur. Şüphe halinde ihbarda gecikmemek, erken teş-
his ve hastanın tecridi, hastalık kaynaklarının kurutulması, 
dezenfeksiyon ve hastalık bölgesinden başlamak üzere kısa 
zamanda halkı aşılamaktır. Ancak bunların hepsi çok iyi bir 
organizasyona, sosyo-ekonomik duruma bağlı olduğu kadar 
büyük bir paraya ihtiyaç gösteren ve ortamın sağlık şartla-
rının mükemmelliği oranında uygulanabilen faktörlerdir.21

3. Orduda Koleradan Musab ve Ölüm22 
Sene	 Musab	 Ölü
1917	 151	 98

5. Tifo
 Genellikle yaz ve sonbahar aylarında salgın halinde or-

taya çıkar. İçme suları ve yiyeceklerle bulaşır. Vücuda girdik-
ten sonra bağırsağın alt bölümlerinden lenf bezlerine geçen 
tifo bakterileri orada lenf yolları ve kan damarları vasıtasıyla 
bütün organlara yayılırlar. Hızla üreyen bakteriler safra ke-
sesi yoluyla dışkıya; böbrek yolu ile de idrara karışarak dı-
şarı çıkarlar.23

Su, süt ve yiyeceklerdeki (sebzeler ve meyveler vasıta-
sıyla) mikroplar ağız yolu ile bulaşır. Tifo, para tifo, basilli 
ve amipli dizanteri, kolera, bakteriyel besin zehirlenmeleri 
(closteridium botulinum ve closteridium perfinges) virüsler-
den meydana gelme epidemik gastroenteritis gibi hastalık-
lar bu gruba girerler.24

Tifo aynı zamanda bir ordu ve savaş hastalığıdır. Mikrobu 

20	 Ören, a.g.e. , s.357-358.
21	 A. Kantar, Sağlık Biyolojisi ve Kolera, İzmir, 1971, s. 153.
22	 Genel Kurmay Başkanlığı, Birinci Dünya Savaşında Doğu Cephe-

sinde Sağlık Hizmetleri, Ankara, 2011 Genel Kurmay Basımevi, s. 
109.

23	 Saygılı, a.g.e. , s. 109.
24	 Kantar, a.g.e. , s. 16.
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her alan hastalığa yaklanmaz. Hastalık için hassasiyet gere-
kir. Tifo genellikle 15 ile 30 yaş arasında görülür. 5 yaşından 
küçük çocuklar tifoya dirençlidir. Tifo basilini kaynağı in-
sandır. Basil, hasta veya taşıyıcıların dışkı ve idrarlarıyla çı-
kar. Dış tesirlere dayanıklı olduğundan direkt temasla veya 
su, süt, gıdalar ve sinek, böcek gibi vasıtalarla dolaylı olarak 
bulaşır. Tifonun kuluçka süresi ortalama olarak 10 ile 14 gün 
arasında değişir. Kuluçka devrini takiben kırıklık ve iştahsız-
lık ve ürpermelerle hastalık başlar.25

Baş ağrısı, iştahsızlık, halsizlik, kabızlık veya ishal şeklinde 
ilk belirtilerini verir. Bu arada burun kanaması da görülür. 
İkinci hafta dil paslanır, yüksek ateş, aşırı kabızlık veya ishal 
vardır. Vücudu saran pembe lekeler de buna eşlik eder. Leke-
ler iki gün içinde solar. Ancak hemen sonra tekrar ortaya çı-
karlar. Dilin kenarları ve yanaklar kızarır. Dilin tam ortasında 
paslı bir leke vardır. Hastalık ilerledikçe dil kirli sarı bir renk 
alır. Üçüncü hafta karın şişer ve gerilir. Karın içinden gürül-
tülü sesler gelir. Dördüncü hafta bağırsak kanamaları görü-
lür. Yüksek ateşe rağmen terleme olmaz nabız ise yavaştır.26

Korunma yolları ise; bildirimi zorunludur. Suların klor-
lanması veya kaynatılıp içilmesi, dışkı ve idrarın sağlıklı ko-
şullardan ortadan kaldırılması, süt ve ürünlerinin kaynatıl-
ması veya pastörizasyonu, hasta ve taşıyıcıların en az üç kül-
tür sonucu negatif çıkıncaya kadar besin ve çocuk bakımı ile 
ilgili işlerde çalıştırılmaması.27 Enfeksiyon hastalıkları içinde 
en müspet ve laboratuar belirtisi veren tifodur. Tifolu hasta-
nın istikbali: tifo basilinin gücüne, salgının durumuna, has-
tanın vücut direncine ve yaşa göre değişiklik arz eder. Tifo 
tedavisinde en mühim ilaç; kloromfenikoldir. Tifo geçirme-
miş sağlam taşıyıcılar genellikle aşılılar arasındadırlar, bun-
lar tifoya dirençlidirler.

25	 Ören, a.g.e. , s. 532.
26	 Saygılı, a.g.e. , s. 109.
27	 Beyazova- Çakmakçı, a.g.e. , s. 108.
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3. Orduda tifodan Musab ve Ölüm28 
Sene	 Musab	 Ölü
1915	 2590	 1535
1916	 266	 127
1917	 59	 32
1918	 12	 3
Yekün	 2927	 1697

28	 Sağlam, a.g.e. , s. 98.
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III. MÜELLİF HAKKINDA

Server Kamil (TOKGÖZ)
(1881-1943)
1. Hayatı
1881 yılında İstanbulda doğmuş-

tur. Babası Muhtaroğlu Ahmet Ka-
mil Bey’dir. Çengelköy ilkokulunu, 
Fatih Rüştiyesini bitirdikten sonra 
Askeri Tıbbiye İdadisine girmiş ve 
1902 yılında Askeri Tıbbiyeden me-
zun olmuştur ve Gülhane Hastane-
sinde bakteriyoloji muallim muavin-
liği için sınava girmiştir. İki yıl o mü-
essesede bakteriyoloji muallim mua-
vinliği yaptıktan sonra, geçici olarak İzmir Rüsumat Bakte-
riyoloji Mütehassıslığına atanmıştır. 1905’de Serez Hastaha-
nesi bakteriyolugluğuna ve daha sonra da sırasıyla Selanik 
Hastahanesi bakteriyologluğuna ve meşrutiyetin ilanından 
sonra da İstanbul Kumbarahane Hastahanesi tabibliğine ge-
tirilmiştir. Dr. Server Kamil, 1908 yılında Paris’e gönderilmiş 
ve Pasteur Enstitüsünde iki yıl çalıştıktan sonra 1910 yılında 
yurda dönmüştür. Server Kamil Haydarpaşa Hastahanesinde 
üç ay bakteriyolog olarak çalıştıktan sonra, Sınır ve Sahiller 
Genel Müdürlüğü Taffuzhanesine memur edilmiştir. O, aynı 
yıl snava girerek bakteriyoloji şefi olmuştur. Server Kamil, or-
duda sıhhiye müşaviri olarak görev yapmıştır. O, daha sonra 
Tıp Fakültesi’ne girmiş, ancak 1914 yılında Üniversite yapılan 
ıslahat hareketi sırasında, bir grup meslektaşıyla birlikte üni-
versiteden ayrılmıştır. Ancak aynı yıl onun Eczacı ve Dişçi 

Server Kamil Bey
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Okulu Hıfzısıhha ve bakteriyoloji muallimliğine getirilmiş-
tir. Birinci Cihan Harbi’nde O, Kafkas Cephesi Hastahanesi 
başhekimliğine getirilmiştir. Dr. Server Kamil mütareke yıl-
larında Tıp Fakültesinde hıfzısıhha muallimliğine atanmıştır. 
Aynı yıl Haydarpaşa Hastahanesi intani hastalıklar servisini 
ve 1924 yılında ise Heybeli Ada Sanatoryumunu kurmakla 
görevlendirilmiştir. Dr. Server Kamil 1933 yılında üniversite 
reformu sırasında üniversite dışında bırakılmıştır. O, 1935 yı-
lında Ankara Refik Saydam Enstitüsü İkinci Direktörlüğüne 
atanmıştır. 1941’de, birinci direktör olan Prof. Dr. Gotschlich’in 
Almanyaya gidişiyle onun yerine tayin edilmiştir. O, 1943 yı-
lında Denizliden milletvekili seçilince Hıfzısıhha Enstitüsün-
deki görevinden ayrılmıştır. Aynı yıl Hodgkin hastalığından 
vefat etmiştir. Dr. Server Kamil bu faal meslek hayatının yanı 
sıra fevkalade verimli olmuş bir bilim adamıdır. Onun bak-
teriyoloji ve halk sağlığı ile ilgili bir çok eseri vardır. Bunlar 
arasında tüberküloz ile ilgili olanlarından Tüberküloz Basili-
nin Süzgeçten Geçen Anasarı ve Müzmin Tederrunu-ı Riede 
Ema Tüberkülozunun Erken Teşhis ve Tedavisi verilebilir. İl-
kinde Tüberküloz aşısı, hazırlanışı ve yapılan testler verilmiş-
tir. İkincisinde bağırsak veremi ile ilgili olarak bilgi verilir. 
Bulaşıcı hastalıklardan Lekeli Humma adlı eserinde Kafkas 
Cephesi’nde Kızılay başhekimliği yaptığı sırada, cephede gö-
rülen lekeli humma vakaları konusunda bilgi vermiştir. Ay-
rıca onun Şark Çıbanı ve Amil-i Marazı adlı, şark çıbanı ve 
onun mikrobu ile ilgili bir eseri de vardır. Onun bakteriyo-
loji ile ilgili olarak, genel bir el kitabı niteliğinde olan ve Bak-
teriyoloji adını taşıyan bir eseri de vardır. Burada çeşitli has-
talıkların amilleri hakkında bilgi verilmektedir. Bu eserlerin 
yanı sıra halk sağlığı ile ilgili olarak yazmış olduğu eserler 
arasında Mufassal Hıfz-ı Sıhhat, Muafiyet ve Usul-ü Muafi-
yet, Firengide Şifa-i Kati için Rehber-i Tedavi Ve Verem Hak-
kında Öğütlerim adlı eserleri vardır. O, bu eserlerinde halkı 
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konuyla ilgili olarak uyarıp, aydınlatmak istemiş olmalıdır.29

2. Server Kâmilin Birinci Dünya Savaşında Faaliyetleri
Server Kamil 1902 yılında tıp eğitimini tamamladıktan 

sonra 1908 yılına kadar çeşitli hastanelerde bakteriyoloji uz-
manı olarak görev yapmıştır. 1908 yılında hem araştırma 
amacıyla hem de görevli olarak gönderildiği Paris’te Pastour 
Enstitüsün’de bulundu ve burada çeşitli çalışmalar gerçekleş-
tirdi. 1914’te I.Dünya savaşının başlangıcına kadar Bakteriyo-
loji öğretmenliği yaptı. Özellikle görevlendirildiği Kafkas cep-
hesinde lekeli humma ve diğer salgın hastalıklar üzerine ça-
lışmalar yaptı ve bu çalışmaları birçok asker ve sivilin tedavi-
sinde kullanıldı. Çalışmalarını yoğun olarak 1916 yılında yap-
tığını ve bu durumu 1916 yılında 3. Ordu sıhhiye reisi vekili 
adıyla Sıhhiye genel müfettişliğine gönderdiği telgraflardan 
anlamaktayız. Şimdi bu telgraflardan birkaç örnek verelim.

Ordu Karagahından Sahra Sıhhiye Genel Müfettişliğine
3’üncü Ordunun 2 Mayıs 1916 tarihli sıhhiye vukuat rapo-

rudur. Gelen hasta 369, yaralı 46, taburcu 152 hasta olup ge-
nel vefat yedisi yaralıdan olmak üzere 98 genel mevcut 8917 
hasta, 2209 yaralıdır. Karahummadan 2 musab, lekeli tifodan 
11 musab, 8 vefat, yılancıktan 4 musab olduğu ve 13’üncü Tü-
menden sıhhiye vukuat raporu alınmadığı bildirilmiştir.

3’üncü Ordu Sıhhiye Reisi Vekili
Server Kamil30

Ordu Karargahından Sahra Sıhhiye Genel Müfettişliğine
3’üncü Ordunun 6 Mayıs 1916 tarihli sıhhiye vukuat rapo-

rudur. Gelen hasta 469, yaralı 22, taburcu 199 hasta, 8 yaralı, 

29	 Esin Kahya, Fransa’da İhtisas Yapmış Türk Hekimlerinden Bazıları, 
s. 260.

30	 Genel Kurmay Başkanlığı, a.g.e. , s. 106.
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genel vefat 80 hasta 1 musab, 9 vefat, humma-yı raciadan 31 
musab, 12 vefat, dizanteriden 7 musab, 7 vefat, yılancıktan 5 
musab olduğu ve 13’üncü Tümenden sıhhiye vukuat raporu 
alınamadığı bildirilmiştir.

3’üncü Ordu Sıhhiye Reisi Vekili
Server Kamil31  

31	 Genel Kurmay Başkanlığı, a.g.e., s. 107.
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Bakteriyolog: Server Kâmil

Kafkas Cephe-i Harbinde
Lekeli Humma

93 Rus Muharebesinde Şıpka’da müteaddid mahallerinden
Mecruh olub bilahare irtihal eden muazzez babam binbaşı

Ahmet Kâmil Bey’in ruhuna İhda ve ithaf
1321-1374

Sivas: Matbaa-i Vilayet, 1333
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BİRİNCİ BÖLÜM
KAFKAS CEPHESİNE İNTİKAL

Kafkas cephe-i harbi salgınlarının  ser-levha-yı siyahı ve en 
tahribkârı olan Lekeli Tifo hakkındaki taharri ve tetebbü’lerimde 
ihtiyacım olan vesait ve mevaddı yerinde ve zamanında ihzar 
ettirmak lütufkarlığını daima bahşetmiş olan 3. Ordu sıhhiye 
reisi refik muhteremim Tevfik Salim Beyefendi’ye şükranla-
rımı burada tekrar etmek isterim. 

Laboratuvarlarımda benimle birlikte çalışmak suretiyle 
yardımlarından istifade ettiğim; arkadaşlarımdan Bakteriyo-
log Binbaşı Asım, Yüzbaşı Tevfik Beylerin nam cemilelerini 
de teşekkürle yâd ederim.

Etrafımda yek-gaye bir kitle-i zîfen vücuda getiren bütün 
refikama da müteşekkirim. 

Tarihi medeniyetin hicab-aver bir sahifesini işgal edecek 
olan harb-i umumiyenin ilk devrelerinde 33 senesi kanun-i 
sani nihayetinde Kafkas Cephesi’nde çarpışan vatan evla-
dına bir muavenet olmak üzere Vali Azmi Bey’in teşebbüsü 
neticesi Konya vilayeti namına ihzar ve tedarik edilen Erzu-
rum Hilal-i Ahmer Hastahanesi’nin ser tababetini deruhde ile 
icab iden heyet-i sıhhiyeyi bil-intihab İstanbul’u terk etmiş-
tim. Yollarda Lekeli Humma’nın Erzurum ve havalisinde sal-
gın bir tarzda icra-yı tahribat ettiğini işitmiştim. Şubat evası-
tına doğru Sivas’a geldiğimiz zaman ise bu felaket daha bariz 
bir surette kendini göstermişti. O vakit on beş bin talimgâh 
efradına ârâm-gâh bulunan Sivas muhitinde gerek efrad ve 
gerekse ahali arasında Lekeli salgınına karşı mücadelede bu-
lunmaklığı Vali Muammer Beyefendi arzu etmiş ve ordu-
dan istihsal edilen müsaade üzerine üç hafta kadar Sivas’ta 
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çalışmış ve icab eden tedabir-i şedidenin tatbiki ile salgının 
tevsii yollarını kapamağa muvafık olarak mart nihayetinde 
Sivas’ı terk etmiştik. 

Erzincan’a kadar güzergâhımızda hiçbir köy yokidi ki mi-
safir olduğumuz hane sahiplerinin dert alamı ile hemdert ol-
mayalım. Mart 26’da Erzincan’a muvasalat olundu. Bir hafta-
lık ikametim esnasında başta röntgen muhassası Doktor Süf-
yan, Doktor Recai Beyler dahil olmak üzere pek kıymetli ar-
kadaşlardan birbirini mütakıp sekiz kişinin gaybubet ebediy-
yesi ve yevmiye 50-60 efradın Tifüs’ten vefat etmeleri mane-
viyatıma tesir etmiş ve bu hastalıktan vekaya çarelerinin ta-
harrisine beni mecbur etmişti. Zaten İstanbul’dan ayrıldığım 
zaman Lekeli Tifo’ya musab olanlardan alınıp defiberine et-
mek be bilahare 58 derecede üç çarık teshin suretiyle gayri 
faal kılınmış aşı ile aşılanmaklığın mucib fayda olacağını Dok-
tor Reşat Rıza Bey’den veda esnasında istemiştim. Evvelce 
dahi üç sene akdem Balkan harbinde efrad meyanında zu-
hur eden marazın Tifüs veya Humma-yı Tifüsidi olup olma-
dığı hakkında bir münakaşa-i tıbbiye açılmış ve o zaman tıp 
fakültesi bakteriyoloji laboratuvarında Tunus Enstitüsü Mü-
dürü Şarl Nikol’ün Lekeli’ye ait müşehadâtı vecihle hastalar-
dan aldığım kan ile elde ettiğim makaklara şırınga etmek su-
retiyle taharriyatta bulunmuş ve Lekeli’ye ait müsarileyhin 
neşriyatından birçoğunu okumuştum. 

Elde mevcut aşı nazariyesine tevfikan Tifosiliden alına-
cak kan antijeni ile(gayri faal kılmak suretiyle) yapılacak 
telkıhâtın cüz’i, külli muhassenatı olacağına kail idim. Yal-
nız antijenin üretilmesi ve mikdarının ta’yini meselesi kabil 
olmadığından bu suretle tesis edecek muafiyetin dahi pek 
nısbi olması tabii idi. Ol sıralarda Erzincan merkez Hastaha-
nesi Laboratuvarı’nda çalışan Doktor Hamid Efendiye 32 Ti-
füslü hastadan alınmış, defirine edilmiş ve hararetle tesir-
siz bir hale getirilmiş aşıyı ihzar ile getirmesini söylemiştim. 

32	 Mumaileyh bilahare tecennün etmiştir. 
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Halbuki aşıyı gayri faal kılmağa lüzum olmadığını ve bu hu-
susta makam-ı aidinden emir aldığını ve kendisinin 120’yi 
mütecaviz efrada bu surette yapmış olduğu telkıhatın fevka-
lade ümitbahş olduğunu ve aşılı efradın kontrollerinin diğer 
hastahaneler ser tabibleri nezaretine tevdi’ edilmiş oldukla-
rını söyledi. Ve ser tabiplerden icra eylediğim tetkikat dahi 
mumaileyhin iddiasını te’yit etmişti. 

Hastalığın şiddeti, vefiyatın kesreti ve ortada 120’yi müteca-
viz müşahade-i tıbbianın mevcudiyeti Şarl Nikol’un Lekeliler 
kanının maymunlar(Makak, Bunna Şınva, Şempanzeler) üze-
rinde husule getirdiği tecrübevi Lekeli Tifo hakkındaki neş-
riyata rağmen kanı defiberine etmeklik belki Lekeli Tifo kıla-
madonlarının uzviyette umumileşmesine –kuduzda olduğu 
gibi- mani oluyor nazariyesini düşündürdü. Hailenin dehşeti 
zatan bütün halk ile beraber heyetimizin dahi kudret-i mane-
viyesini kırmış olduğundan bu husustaki malumatıma rağ-
men bende dahil olmak üzere bütün heyet(20 kişilik) iki se-
ansta faal aşı ile aşılanmıştık. Aşı telkıhının dördüncü saatte 
38’e kadar yükselen hafif bir ateşle biraz kırıklık, ertesi gün 
akşama kadar devam etmiş ve 48 saat sonra ahval-i sıhhiye-
miz tamamiyle hal tabiiyye avdet etmiş olduğundan heyetin 
bir kısmını henüz gelmemiş olan eşyalara intizar etmek üzere 
Erzincan’da terk ile müdür ile ben iki nisanda Erzurum’a mü-
teveccihen hareket etmiştik. 

Erzincan’dan üç gün mesafede ve Erzurum Vilayeti ’ne 
tabi Mamahatun kazasına geldiğimiz akşam müdürde bir 
arva ve 40’a kadar terfi hararet görüldü. Yollarda pek kar ol-
duğundan üşüttüğüne haml ettim. Lakin harareti ertesi günü 
dahi devam edince beraberimde getirdiğim portatif hurdebîn 
ile kandan aldığım numune ile müstahzır yaparak muayene 
ettim; netice-i muayenede espiril gördüm. Mesele, acaba es-
piriller yolda konakladığımız mahallerden mi alındı? Yoksa 
aşıdan mı? Doğrusunu söylemek icab ederse yattığımız ma-
haller pek şayan esef idi. Müdür ikinci seansta aşılananlar 
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meyanında olduğundan hal mesele için her iki seansta aşı-
lananların ahval-i sıhhiyelerini ve hastaları olup olmadıkla-
rını Erzincan’dan telgrafla sordum. Operatör Emin Bey’den 
alınan cevapta ikinci seansta aşılananlardan beş kişinin ra-
hatsız olduğu bildiriliyordu. Artık şüpheye mahal kalmamıştı 
ki Tifüs diye kan alınan hastaların bir kısmı dahi Humma-yı 
Racia’ya mübtela imiş33 hastanın kan muayenesinde espiril-
lere mütehassıs tarafından eser zühul olarak tesadüf edile-
memiş olduğu anlaşıldı. 

Telkıh tecrübevi ile aldırılmış. Humma-yı Racia olduğu teş-
his olunca hastalara neosalvarsan tatbikini telgrafla işar et-
tim. Bilahare Erzurum’da heyet a’zasıyla görüştüğüm zaman 
neosalvarsan tatbiki ile hastalığın teşviyesini müteakiben Le-
kelinin zuhuru münasebetiyle her iki intan amillerinin bir-
den aşı vasıtasıyla verilmiş olduğunu anladık. 

Mamahatun’da iki gün kaldıktan sonra müdürü müşkilatla 
Erzurum’a nakl ettik. Müdürün rahatsızlığı benim hasta düş-
müş olduğum suretiyle intişar etmiş olduğundan ahval-i sıh-
hiyem hakkında malumat i’tası Sahra Sıhhiye Müfettiş Umu-
miyesi Muallim Muhterem Süleyman Numan Paşa Hazretleri 
ile Erzurum Müfettişi Şerif Bey tarflarından müteaddid telg-
raflar ile istifsar edilmiş ve ordu sıhhiye reisi refikam Tevfik 
Salim Beyefendi dahi müdavat lazıme ve icab eden hasta ba-
kıcılar ile bir arabayı Mamahatun’a göndermişti. Ben bunlara 
Yeniköy ile Mamahatun arasında rast geldim. Meseleyi anla-
yınca ahval-i sıhhiyem ile alakadar olan zevat-ı muhteremeye 
arz teşekkürü vazife telakki ettim. Yeniköy’den sonra Ilıca’ya 
geldik ki tamam aşılandığımın sekizinci günü idi. Oldukça şe-
did bir arva 37,7’ye kadar yükselen bir hararet, baldırlarımda 

33	 Mamafih bu salgında Tifüs ve Humma-yı Racia intan muhtelata-
sını çok defa gördük. Humma-yı Racia ile aynı kanda Tifüs amil 
marziyelerini hamil olan bit hastaya her iki intanı birden verir. 
Humma-yı Racia’nın devr tefrihinin kısa olması cihetiyle şahıs 
evvela Humma-yı Racia ve birinci cümleyi müteakiben de Tifüs 
i’razını gösterir.
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maas gözlerimde şiddetli bir yangınlık hissinden muzdarib 
olarak arabadan indim. Refakatimde Erzurum’a gelmekte olan 
Kaymakam Mehmed Refi Bey var idi. Sabahleyin mumaileyh-
den tetkikatıma nazaran o geceyi pek mütemelmil bir surette 
geçirmişim. Aşının zaten bu surette tatbikini mevcud nazari-
yelerle kabil telif görmediğimden mesele aşılandığım andan 
itibaren bende bir ukde teşkil etmişti. Zikrettiğim a’razı his-
sedince artık tecrübevi surette Lekeli’yi almış olduğuma kani’ 
oldum. Ertesi günü 9 Nisan 331’de Erzurum’a girdik. İlk işim 
hem geldiğimi söylemek hem de bu hususa aid müdavele-i 
efkarda bulunmak üzere Hasankale’de bulunan Tevfik Salim 
Beyle hemen telefonla muhabere etmek oldu. Neticede gayri 
faal kılınmadan aşı yapılması hakkında bir emir olmadığını, 
behemahal aşının gayrı faal kılınmasını ve Hasankale’de refa-
katinde bulunan bütün etibbaya inaktive edilmiş aşı ile telkı-
hat yaptığını anlatınca meselede bir hata olduğu tezahür etti.

Artık aşı yapılmış olduğu cihetle kadere intizar zaruri idi. 
Bir hafta kadar gayri muntazam terfi’ hararetlerle muzdarip 
olarak bu tehlikeyi taliim müsaade etti. İki seansda aşılan-
mış olan heyetimizin ilk kısmını teşkil eden on kişiden do-
kuzu lekeliye diğer on üç kişiden sekiz kişi hem Lekeli’ye 
hem Racia’ya musab olmuşlar altı kişi dahi muaf kalmışlar idi.

Şu hale nazaran birinci seansda alınan kanlar hep Ti-
füslü hastalardan, ikinci seansda alınanlar ise hem Lekeli 
hem Humma-yı Racialı hastalardan alınmışimiş. Neticede 
dahi iki zatın muavenetinden heyetimiz maetteessüf ebediy-
yen mahrum kaldı. Sonra zaman ve tahkikat ile anlaşıldı ki 
bizim Doktor Hamid Ata Şebani devrinde imiş, muhabera-
tın bir kısmı zühul imiş bahsedilen 120 müşahede dahi ne-
kahate girmiş hastaların serumları ile yapılmışimiş. Bu vu-
kuat üzerine aşı meselesi biraz velveleyi mucib oldu ise de 
az zaman sonra buhran zail oldu. Bilahere usul-ü vecihle is-
tihzar ettiğimiz aşı ile Erzurum Valisi Tahsin Bey’le mevki’ 
müstahkem kumandanı Fevzi Paşa’yı vesair askeri ve mülki 
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ekâbir ve memurini aşılamış idik.(Bu aşılanmış zevatın hiç-
biri Tifüs’e zevat olmadılar).

Gerek Konya Müdafa-i Milliye Hastahanesi ser tebabe-
tinde ve gerekse bilahare tayin edildiğim Kafkas Osmanlı 
Hilal-i Ahmer Heyet-i Sıhhiye-i İmdadiyesi Riyasetinde bu-
lunduğum şu anlar Lekeli hakkındaki tedkikatımı ber-vech-i 
ati, telmih edebilirim. 
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İKİNCİ BÖLÜM
TİFÜS AŞISI NEDİR VE 

NEREDEN DÜŞÜNÜLMÜŞTÜR?

Aşı kavaidi: Antijen namı altında yâd edilen mikrop ve-
sair anasır-ı hücreviyeyi uzviyete sevk ile uzviyette mezkur 
antijenlere mukabil antikor namı altında zikr edilen anasırı 
çıkartabilmek vazifesi ile mükellef anasır-ı mevlüdeyi hassas 
kılmak ve binnetice bu anasırın plazma derununa dökülme-
sine hizmet etmektedir. 

Nitekim Kolera, Tifo, Dizanteri aşıları 60 derecede öldü-
rülmüş ve tesiri hayvan tecrübesi ile tahakkuk ettirilmiş mu-
ayyen bir mâyi’ de mahdud mikrobu havi ve matlub aşının 
mikrob subiyasından başka bir şey değildir. Usulü vecihle 
uzviyete sevk edildiği takdirde mukabil mevaddı ihzâr eden 
hüceratı(tahal hüceratı, lokositler muh azam hüceratı) sansibi-
lize eder, onlara antikorları ihzar ettirir, bilahare aynı cinsten 
intan vukua geldiği takdirde gerek plazmada serbest bulu-
nan bu mukabil maddeler ve gerekse hassas kılınmış hücera-
tın fazla mikdarda döktüğü mevadd-ı mezkure meydan faa-
liyetde tesadüf ettiği mikropları karşılar ve onları imha eder.
(Hastalık da bu suretle zuhura gelmez). Şarl Nikol’ün Lekeli 
Humma mikroplarının hastalığın bidayetinden nekahatin ilk 
günlerine kadar kanda bulunduğu ve amil-i maraziyenin ku-
reyvat beyza derununda olduğu maymunlar üzerindeki tecrü-
bevi usulleriyle tahakkuk edince Lekeli mikrobunu havi kan 
antijeni ile dahi Tifüs aşısı ihzarını kabil olabileceği pek tabii 
olur. Yalnız aşılarda amil-i maraziyi üretmek ve muayyen mik-
tarını yapabilmek icab eder. Halbuki Lekeli’nin amil-i mües-
sirinin meçhul olması, mikropları üretmek ve onları mahdud 
bir sahada sayabilmek imkanının kabil olamaması meseleyi 
biraz müteessir kılarsa da alınan antijende mikropları fazla 
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bulundurabilmek için telkıh edilecek miktarı laakall beş san-
timize müke’eb yapılmasını iltizam etmek suretiyle bu müta-
alanın da te’siratını bildireceği kadar ta’dil etmek icab eder. 

“Jenner–Genner” Bakteriyolojiye hiç malumatı olmadığı 
halde ve şimdiki muafiyet malumatından eser bulunmadığı 
bir zamanda kavanin tabiata nüfuz eden nazar-ı tedkiki ile 
çiçek kılamadozonunu intat umumi yapmaz bir estefaya so-
karak çiçek aşısını yapmış ve Pastör dahi kuduz kılamado-
zunu insanda kuduz tevlid etmeyen virüs fikuse estefa ettir-
miştir. Bu suretle hususi bir tabiata estefa etmiş mutasyon ve 
mitifasyona uğramış çiçek aşısı virüsünün ve kuduzun fiks 
virüsünün ithal olunan uzviyet insaniyede umumileşmedik-
leri ve aşılanan mahalde bir mikdar teksirle buradan imtisas 
eden mevadd münhalesi ile uzviyeti muafiyet hücreviye ka-
zanmağa sevk ettiği müşahade-i seririye ile nasıl mütezahir 
ise Reşad Rıza Bey dahi evvela bu kaideye riayeten aşı ihza-
rını tesmim etmiştir. Halbuki kullandığımız aşıda amil-i ma-
raziyeyi tamamen tahrip ettiğimiz cihetle mutasyon ve muti-
fasyon netayicinin zuhura gelebilmesi be’yaü’l ihtimaldir. Bu-
rada husule gelebilecek muafiyet tarzı tıbkı Kolera, Tifo aşıları 
ile elde edilen muafiyet-i failenin aynı olsa gerekdir. 

Aşının tarz-ı istihzarı: Lekeli olduğu tahakkuk eden bir has-
tada hastalığın 7-8inci günü verid mutavassıttan laakall 10-
15 santimetre müke’eb kan, cam boncuklarını havi mu’kam 
bir balon içine alınır. Bir çarık çalkalanarak defirine edilir. 
Bilahare üç çarık 58-60 derecede hamam maride teshin olu-
nur. Buraya dikkat lazımdır. Eğer hararet yükselirse ve balon 
hammam maride hafif çalkanmazsa kan koyulaşır, isti’mali 
müteessir olur. 60 derecede üç çarık teshin lekeli amillerini 
tahribe kifayet eder.

Aşı yapılacak mahal: Ekseriye batın tavsiye olunur. Halbuki 
batın daima az çok harekata makarr olduğundan şırınga edil-
miş olanların hemen dörtte üçünde şikayet vaki’ oldu. Nesc 
hücreviyesi nisbeten daha mebzul olan nahiye-i sediyede süku-
net, batına nisbeten fazla olduğundan buradan aşılananlarda 
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mucib sada’ ahvale maruz kalmadık. Mamafih nahiye inti-
habı tabibin reyine ve şahsının bünyesine tabidir. Kan şırınga-
sında daima kalın iğne intihabı şartdır. Zira ince iğne lumiya-
rından küreyvat geçmez. Şırınga edilecek zat fazlaca rahatsız 
edilir. Neticede tabib adem-i muvaffakiyet gibi oldukça ma-
nidar bir tenkide de maruz kalabilir. Tifüs aşısı şırınga edil-
diği zaman şu üç halden biri zuhur edebilir.

1. Tifüs aşısını alan şahıs evvelce mikrobu almıştır ve 
devri tefrihtedir.

2. Tifüs aşısını alan şahısın laakall on beş gün sonra Ti-
füse yakalanmak ihtimali,

3. Tifüse aşılanan şahsın bir ay ve daha sonra Tifüse ya-
kalanabilmesi.

A–Eğer şahıs, aşılandığı zaman devri tefrihde ise her aşı-
nın tadbikinde az çok düşünülen ‘’index opsonique’’ in devr 
münfisi belki burada da zuhur edebilir. Ve bu devr münfi 
müddet tefrihi kısaltır ve hastalığın zuhurunu ta’cil edebi-
lir. Burada aşının hastalık üzerine hemen tesiri yok gibidir.

İnzar – mikrobun virolansına şahsın mukavemetine ve 
suret tedaviye tabidir.

B-Aşıdan 15-20 gün sonra tifüs alınırsa aşı antikor tevlid 
edecek hüceratı hassas kılmağa ve bir kısım antikor çıkart-
mağa vakit bulmuştur, böylelerde hastalık mütevassıt bir de-
recede seyr eder, vehamet göstermez.

C-Aşı tarihinden bir ay sonra hastalık zuhur ederse a’raz-ı 
maraziye pek hafif ve seyr maraz ekseriye kısadır. 10 gün zar-
fında nekahata dâhil olunabilir. Bu türlü geçirenlerin inza-
rında hiçbir vehamete şahit olmadık. Teşrih marazi muallimi 
Hamdi Beyle fakülte talebesinden Hicabi, Reşad, Pertev Efen-
diler… Ve daha sairleri misallerin en barizlerini teşkil ederler.

Şu tedkikata nazaran aşının muafiyet verdiği muhakkak-
dır. Fakat derecesi muayyen değildir. Hastahanem etbasın-
dan Doktor Recai Merhum aşılandığı tarihten dokuz ay sonra 
Tifüs’e mübtela olmuşdu. Ve bu fasıla-i müddette mükerreren 
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eser lakaydı olarak haricden bitlenmiş olmasına rağmen Tifüs’e 
mübtela olmamış ve aşıya son derecede itimad ederek bitlen-
mekten katiyen ihtizar etmez bir hale gelmişdi. Bu mütead-
did bitlenme meselesinde amil marazinin bitte tenasül tari-
kiyle yavrularına kadar intikal etmesi meselesi ortada iken 
bitlerin Riktisiya Provaçiği cisimatını hamil olmadıklarını 
düşünmek biraz safdillik olduğu ve merhumun gösterdiği 
bu muafiyet meselesinde her halde aşının bir tesiri olacağını 
düşünmenin muvafık olacağı zannındayım. Mamafih aşıyı 
laakall dört ayda bir tecdid etmek en münasib tarik olsa ge-
rekdir. Bir zamanlar teşrih marazi muallimi Hamdi Bey aşı-
nın hararetle inaktive edilmeyib bürudetle inaktive edilme-
sini tecrübe etmiş ve bu surette tedarik edilen aşılarda mua-
fiyet kuvvetinin daha fazla bulunduğuna kani olmuştu. Mu-
maileyh hastadan aldığı kanı defibirine etdikten sonra laa-
kall 12 saat buzda bırakırdı. A’mil maraziyelerin birçoğunun 
tahte’s safer 20 kadar tahammül etmelerine nazaran bürude-
tin tesirat muharebesine itimad gayri caiz olduğunu Hamdi 
Bey’e birkaç kereler serd etmiştim. Aradan çok geçmemiş 
idi ki Erzurum ricatından birkaç gün akdem kendi usulüyle 
inaktive edilmiş aşıyla aşıladığı üç zat tamam Şarl Nikol’ün 
beyan eylediği telkıh tecrübevi müddetinde yani telkıhın se-
kizinci gününde üçü de tifüse mübtela olarak berayı tedavi 
hastahaneye sevk olunmuşlardı. ‘’Bilahare cümlesi dahi iade-i 
afiyet etmişlerdir.’’

Şu müşahadeye nazaran bürudetle çürtümeyi gayri faal kıl-
mak veyahut üreyemeyecek bir derecede faaliyetten mahrum 
etmek yani mutasyona ve mutifasyona tabi’ tutmak meselesi 
dahi artık iklas etmişti. Gerek tarafımdan ve gerekse tıbba-yı 
saire taraflarından bu suretle aşılananların adedi hemen bini 
mütecavizdir. Bunlarda da zuhur eden Lekeli Humma yuka-
rıda arz ettiğimiz üç ihtimal dairesinde cereyan etmiştir. Bak-
teriyolog Asım Bey dahi Bayburt’ta dörtyüze karib aşıladığı 
halde aşılananları üç ay kadar takip edebilmiş bunlarda ti-
füs zuhur etmediğini beyan etmektedir.
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
LEKELİ HUMMA HASTALIĞIYLA VİRÜSÜNÜN 

BULUNDUĞU SINIF

Bu hususa aid mütalaatta bulunabilmek için biraz gayri 
kabil mer’i olan mikroplardan bahis etmek icab eder.

Hali hazırda en güzel kuvve-i tavsiiyeye malik olan mik-
roskoplar ancak 0 ve 1 mikron cesametindeki mikropları gös-
termeye müsaiddir. O halde ecsam muteuzvanın alat-ı heki-
miye ile kabil rü’yet olabilecek hududu 0,1 mikrondur. Hâlbuki 
uzviyat bu hadden beş, altı misli küçük olduğu takdirde gö-
rülebilmek ihtimal kabil olmuyor. Bu sebepden bu sınıf mik-
roplara gayri mer’i mikroplar-mikrobes in visibles-namı ve-
rilir. Provaçan 1908 tarihinde ekseriye dâhil hücrevi olan bu 
sınıf mikroblara-ghlamydezoa-kılamidozova ismini vermiştir. 
Bunlar evsaf itibariyle protozoirlere pek karibdir. Ekseri kıla-
midozovalar hüceratta bulunduğu takdirde hücerat bu uzvi-
yata karşı aksülamel gösterirler. Bu cesimanın etrafını örerek 
teşkilat-ı cedide yaparlar. Bunlara Almanlar Einshlüsse veya 
sadece Reaktion Produkte namı verirler. Mesela çiçekde birse 
derununda görülen gavarineri cisimatı kuduzda görülen nefri 
cisimatı aynişolosdan başka bir şey değildir. Mamafih aynişo-
los yapmayanlara da liyşotic strangyloma namını vermiştir.

İhtimal bunlar da teşkilat-ı cedide yapıyorlar. Lakin tev-
ziatın nerede olduğunu göremiyoruz. Veya elimizdeki vesait 
onları görmeye kâfi değildir. İhtimal ki de hakikaten yapmı-
yorlar. Mesele daha hal edilmemişdir. Bu sınıfdaki mikrob-
ların havası küçüklükleri itibariyle tamamen gayri mer’i ol-
mak değildir. (Mamafih iltihab muhit ra’vi kuşlardaki mollos-
kum çiçek ve bazı hastalıklarda habiyat halinde uzviyatı mez-
kure görülmektedir.) Aynı zamanda dahi birçok merşahaları 
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geçmeğe kadir olmalarıdır. Bu husudaki tecarüb buruca atidir:
Virüsün bulunduğu leben veya masal su ile tahdid olu-

nur. Bunun için şahid olarak kolaylıkla teşhis olunabilecek 
bir mikrob ilave edilir. Bir kufuld veya şamaberlan bu jistden 
tazyik ile geçirilir. Geçen mayi’ tebzir olunur. Kültür vermez 
telvin usulüyle muayene edilir. Hiçbir şey görülmez. Telkıh 
olunur. İntan ibtidaiyeyi husule getirir. Ve hastalık a’razıyla 
görülür. Bu mesele toksinin tesiratını bertaraf eder. Ve bu su-
retle bujiden zi hayat bir mikrobun geçmiş olduğuna hüküm 
edilir. Süzmek için (cezbden) ziyade tazyike müracaat olun-
malıdır. Ve tazyik hafif olmalı laakall bir hava’yı nesimi taz-
yiki en merhacdır gerek bir kufuld ve gerekse F numarala-
rını geçen uzviyat kolloid bujilerden geçmezler. Bulunmuş ol-
dukları evsatda geçirmiş oldukları hayatta muhtelif safahat 
gösterirler. Ekseriye intikal için ara hayvanı ararlar. Ve bun-
ların uzviyetinden ıstıfa geçirirler.

Hüceranın hayatına suikasd etmezler. Bilakis hücerat neva-
tının karpokiteze olmasıyla hayat-ı sabıklarına devam ederler. 
Bunun için bu nev’ avamile hücera içinde hücre ile müşterek 
hayat geçiren uzviyat-ı müteuzva namı dahi verirler. Saponin 
suğraya mukavemet ederler. Boyaya karşı hususi tesirat gös-
terirler. Harekât-ı intikaliyeleri yoktur. Yervinin harekâtı var-
dır. Muasirat-ı hakimiye ve kimyeviyeden müşkülatla müte-
essirdirler. Bu sebebden bulundukları evsatda uzun müddet 
bekayı nevi edebilirler. Evsat adide neşv-ü nema bulmazlar. 
Bu sınıftaki emraz ber-vech atidir:

1-Fievre aphteuse bu hastalığa kakut namı dahi verilir. 
Hayvanat-ı bakariye, hatazir, koyunların hastalığıdır. Arazi 
olarak temas veya südle intikal edebilir. 1898’de Lufler aphteli 
hayvanın masalti 39 misli su ile sulandırıb turab nakiiyeden 
yapılmış bir merşahdan süzüb bir santimize mikat danenin 
veridine zerkde aynı hastalık husule getirmiştir. Ve masalda 
şayan (mer’i) hiçbir şey görülmemiştir.

2-Kuduz: Keza kuduz virüsü V bir (kufuld) bujisini geçer. 
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(Remiltijer) müke’eeb tamamen bir tavşanın dimağını 300 san-
timize (mük’eeb) suda subya yapıp tazyik tahtında süzüyor. Bu 
süzülen maddeden ½ santimize mük’eeb veya bir santimize 
mük’eeb 8-10 tavşana telkıh ediyor. Bunların içlerinden birçok-
ları kuduza tutuluyorlar. Virüs-ü şamirilan bujisini geçmez.

3-Humayı Esğar: 1903’de (reed) (karvol) Hummayı Esğar 
mübtela bir şahsın serumunu 2 misli su ile sulandırıb bir ku-
fuldden süzüldükden sonra insana telkıhında aynı hastalık 
husule geldiğini göstermişlerdir. (Siteumiya Fasiyafa) ara hay-
vanı hastalığın intikalini mucib olur.

4-Vaksin virüsünü mulhaki bir kufuld marşehinden güç-
lükle geçer. 1907’de volpinü vaksin şırınga edilmiş bir tavşa-
nın tabaka-i karinasındaki bitrenin hücerat-ı beşerüyesinde 
2/10 mikrob cesametinde muteharrik küçük cesimat bulmuş-
tur. Diğer şeraitde tesadüf olunamıyor. Vaksinin mikrobu olub 
olmadığı hal edilememiştir.

5-Cedre Variole: Cedre-i beşer virüsü V bir kufuld mer-
şahı şamirlan ve kiptazato marşahlarından geçer. Bitrenin 
hücerat-ı beşeriyesi derununda son zamanlarda evvela mik-
rob diye telakki olunan gavarniyeri cesimatı mezkûr hücerat 
derununda bulunan kılamadazonlara karşı hüceranın eser 
teamül olarak yapdığı aynişolosdan başka bir şeyi olmadığı 
tahakkuk etmiştir.

6-Tırahom: Perovaçak 1907’de tabaka-ı manzumenin hücerat-ı 
beşruyesi derununda gayet küçük cisimata tesadüf ettiğini 
yazmıştır. Balahare gıraf kılavozen ifrazatta dahi mezkûr ci-
simatı bulmuşlardır. Gülenver tecaribi menfidir. Maymun-
lar bu hastalığa kabil telkıhdır. Virüsü merşahlardan geçer.

6 a Keza daniğ bir maraz sarıdır. Virüsü marşahlardan ge-
çer. Ara hayvanı gülekis faliğanistir. Kızıl kızamık dahi bun-
lar arasındadır.

Sırf Hayvani Olan Hastalıklar
7-İltihab muhit ra’vii bakari: Bunun mikrobunu Lutaridru 
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1898 tarihinde masalı kollodyon kiseleri derununda tavşanın 
perituvani derununa koyarak üretmeğe muvafık olmuşlardır. 
Cibat heman kabil mer’idir. Gram alır. Marşahadan geçer 6 
şamirlan merşahandan geçmez.

8-Elavelee: 1902’de Bural bir besrenin muhtevisinden (ka-
zıma ile) 100 santimetre muke’ebi suda temdid ederek bir fı-
kılddan geçirmiş süzülen madde virulan imiş. F şamirlan 
marşahandan dahi geçer. Çiçeğe pek yakındır. Verem Beşre-
viler teşkil eder. Hatta bural böyle beşrede tavziat yapanları 
açmış olduğu epithelios infectieuse sınıfına koyar.

9- Tivra aid molloskum: Hakiki septilyum olan bu virüs 
dahi bir fıkılddan geçer. 1904’de bural cisimatı bulmuştur. (İn-
sanlardaki molloskum virüsü dahi marşahı geçer.)

10-Veba-yı Bakari: Sulandırılmış masal marşahadan geçer. 
Geçen kısım virulandır.

11-Veba-yı Tiveri: F Şamberlan hatta b nevinden olan mer-
şahadan dahi geçer. Marşo tavukların defibirin edilmiş kanı 
ilave edilmiş jelöde virüsü üretmeğe muvafik olmuştur.

12-Karse siekness: Cinibu Afrika bargirlerine aid hasta-
lıktır. Masal 30 misli sulandığı halde merşahdan virüsü ge-
çer ve kabil nakildir.

13-Ata tavşanlarının mikrobu: Sanarelli mütaala etmişdir. 
Mikrob gayri mer’îdir. Ve marşahı geçer.

Se’ptice’mie des merles, agalassic des ovins, maladies des 
jeunes des ehiens, fie’vre catarrhale du moulon des le’vres 
des barbeaux pes’e porcire jaunisse des virüsleri vers a soie 
merşahdan geçen gayri mer’i sınıfındandırlar. Yalnız şu zikr 
etdiğimiz emrazın bir kısmı intan-ı umumi yaptığı halde bir 
kısmı dahi lenga ve kanda dolaşdıktan sonra ihşa, gudddat 
Kan, cümle-i asabiyede tekarrür edebilirler. Bu suretle a’za-yı 
muhtelifeye karşı göstermiş oldukları alakalara nazaran vi-
rüslere muhtelif isimler dahi verilebilir. Mesela, Mollosko, 
kontajyo vem, tırahom insce-i tebtiliyaiye ve beşeruyede, çi-
çek hastalığı, cedre-i tivri cedre-i ganemi, iltihab fem bakarı 
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edmede tevzi’ ederler. Bunlara nesc teptiliyaiyeye alakalı vi-
rüsler ‘’Epitheliale vira’’ denir. Damelkelb felc infal sarı vi-
rüsleri cümle-i asabiyede ‘’Neurotrope vıra’’ bazı hayvanat 
lösemileri, Bakraldim ceys virüsleri kan anasır hücreviye-
sinde, hematrope vira’’ sarı nikafa iltihab muhit renvi virüs-
leri ihşa-yı sadıriye batına ve uzviyede ‘’organotrope vira’’ 
tevzi’ ederek isim alırlar. Mamafih umumi intan yapan has-
talıklarla mevzi-i tevziat yapanların eşkal-i seririyeleri gerçi 
birbirlerine benzemezlerse de lakin muhtelif a’za ve inscede 
teptiliyal, andotiyal hüceratla eviyenin Andetliyom hüceratı 
içerisinde görülen cisimatın birbirlerine müşahebet tamme 
ibraz etmelerine ve bunların hastalıkların amil müessirleri 
ad olunmağa başladığı zamandan itibaren emraz-ı mezkure-i 
muhtelifenin avamil itibariyle aynı sınıfa aid oldukları tebey-
yün etmiştir. Klamadozon sınıfındaki hayatı ecsam muaye-
nede iki safha gösterirler.

Birinci safhada mikroskopla kabil mer’idir. Bunlara Pro-
vaçek ‘’Fnıtial Korperchen’’ ve bundan neşet edib herdebin 
ile heman mer’i olabilen veya gayri mer’i cisimata dahi ‘’Ele-
mantar Korperehen’’ namını vermişdir. Bu devreye serbest 
amil marazı devresi dahi denir. Hülasa intanı olan bu hasta-
lıklar gerek umumi ve gerekse mevzui olsun virüslerin ma-
razın ilk zamanında kan ve lengada dolaşdıktan sonra bazıla-
rında Kandan kaçarak cild ve gaşiye-i muhatiyede bazılarında 
ise ihşa-yı batineyede tevzi’ ile leke, huveysel, besre, halime 
gibi teşkilatı cedide halinde tezahürat yaparlar. Kanda dola-
şanlar küreyvat hücera ile beyzada(lekeli tifa bu sınıfdadır.) 
Cilde herat yapanlar teptiliyal andotiyal) hüceratın nüveleri 
ile protoplazmalarında; cümle-i asabiyede takarrür edecek-
ler merakiz-i asabiye hüceratıyla ukdat nihaiye hüceratı içe-
risinde ve haricinde bulunurlar. Gerek kılamadozon ve ge-
rekse sitronkilo plazmaların teşkilat-ı cedideleri inisiyal ec-
samı elemantar ecsamı hep hücerat içerisinde bulunurlar. Şu 
mütalaata nazaran lekeli hummanın amili dahi gayri mer’i 
bakteri merşahalarından geçib kolloid süzgeçlerden geçmeyen 
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bir kılamodozondur. Hastalık dahi kılamodozon hastalığıdır. 
Zan kavisi bugün icra-yı hüküm eden nazariyedir.

Lekeli Hummaya Musab Hastalar Kanıyla Mağsen Kı-
lınan Bitlerde Lekelinin Amil Müessiri Hakkında Tedkikat

1915 senesinin ilk aylarında kotibos esra karargâhın da Le-
keli Humma hakkında Provaçek ile Daruşalima’nın taharri-
yatın Alman Harbiye Nezaretine bildirilmiş olduğu tarihten 
bir sene sonra Darüşalima tarafından müntin bitlerin istolo-
jik muayeneleri neticesi elde etmiş olduğu yeni ve mühim sa-
fahatın hülasası buruca zirdir.

Muayene edilen Lekeli Humma bitlerinin %90’ında ve yal-
nız bitlerin muhteviyat-ı meaiyelerinde teşkil ve bilhhassa en-
bub ma’de-i meani hücerat eptiliyaiyesi derununda parazit ol-
mak üzere Provaçığın gördüğü manzarada ve azim miktarda 
uzviyat-ı mikrobiye görünmesine rağmen bunda esbab nokta-i 
nazarından bir ehemmiyeti haiz olduğundan bahis etmeğe 
cesaret edemeyen Darüşalima şimdi kemal emniyetle söylü-
yor: Bu etmeinan bahş mütalaatı Almanya dahilinde Rolvek-
ladoen deki son şiddetli salgın esnasında topladığı müsbet ve 
zengin vekaiya istinad ettiriyor.

Siğura dahi büyük bir sabır ve gayretle çalışarak bitlerle 
tecrübenin tarz-ı ameliyesini mükemmeliyetine yakın bir de-
recede ıslah etmişdir. Darüşalima Rolvekladoen deki Lekeli 
Humma taharriyatında bitleri Lekeli Hummalılar üzerine ko-
yarak emdirmiş. Müteakiben muhtelif şeraitde muayene ve 
müşahede tahtına almış ve burada kotibomdaki lekeli humma 
bitlerinde bulunan tıfıli uzviyat mikrobiyeyi Rus bitleri ara-
sındaki ve lekeli hummaya merbut olmayan bir ‘’Epizootie’’ 
tıfıl hastalığı mıdır? Yoksa Lekeli Humma kanı bitleri menin 
kılarak mevzu’ bahis olan cisimatı mı tahsil ettiriyor? Mesele-
sini hall etmiştir. Eğer mesele sonuncu şekilde ise tabii’ olarak 
evvelce Lekeli Humma’dan enfekte olmuş bitlerde bulunan 
bu cisimatın suni olarak ısırdılanlarda dahi görülmesi icab 
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ederdi. Nitekim müteakib taharriyat. Bunu tamamiyle isbat 
etmişdir. Lekeli Hummalı olan hastalar üzerine sağlam ola-
rak konulan bitlerde muntazaman mevzu’ bahis olan mikro 
organizm der-akab maada ve ima hüceranında tıfılı olmak 
üzere tahassul eder. Halbuki aynı müddet ve aynı şeraitde 
ve fakat sağlam bir adam veya lekeli humma nekahası üze-
rinde tutularak emdirilen bitte bunlar bulunmuyor. Bu halde 
bunlar yalnız lekeli hummalının kanını almakla tahassul edi-
yor. Bu mikroorganizm cidar-ı miaye duhul ederek orada hü-
cerat dahilinde şiddetle teksir ediyor. Ve agleb ihtimal lekeli 
hamilinin ğada-i leabiyesine dahi gidiyor. Şu halde ara hay-
vanındaki bir amil marazi gibi oluyor. Bundan başka lekeli 
humma virüsü ile bu parazitin malum olan havas hususiye-
leri yekdiğerine mutabık geliyor.

Lekeli Hummalıların kanında görülen ve hakiki mikro 
organizmanın manzarasını gösteren teşkilat Darüşalimanın 
bulduğu cisimatın aynı şekil ve cesametindendir. Şu hale na-
zaran muma-ileyh bu mikroorganizmayı uzun müddetten 
beri aranmamakta olan Lekeli Humma amili telakki ediyor. 
Amil-i müessirin şekil haricisi bir bakteri olması hissini ve-
riyorsa da mamafih hususi bir surette ve müşkülatla boyan-
ması, ekilememesi ve teksir devrelerinde içinde olduğu hüc-
renin keskin suretde tahdid edilmişbir kısmında klamamido-
zoire müşabih bir surette tecemmü’ ve terakimi daha ziyade 
sitronkiloplazm ve kılamidozoitiyi düşündürüyor. 

İster bakteri ister setronkiloplazma olsun malum olan bit-
lerden farkı kafi derecede olub hususi bir cins olduğuna şüphe 
bırakmıyor. Mamafih şimdiki halde şu aidiyet meselesini hal 
edecek esasat mevcut değildir.

Şimdiye kadar cisimat denilen bu mikro organizma gelişi 
güzel bir isim vermeyi müsanib görmeyen Darüşalima Le-
keli Humma’ya kurban giden büyük mücerrebler Provaçak 
ve Riktisyanın takdis namları içün Riktisya Provaçiği ismini 
i’ta ediyor. Riktisya Provaçığının bitin inüb midevi’i muayiisi 
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hüceratı dâhiline girmek ve orada süratle teksir etmek kabi-
liyetine yegâne vasfı hassasi nazarıyla bakılabilir. Şu halde 
buna benzeyen şekildeki cisimata morfoloji müşabehetinden 
başka aynı zamanda şu evsafda görüldükten sonra emniyetle 
Riktisya Provaçığıdır denilebilir. 

Şu netayic herhangi esaslı bir mesele mevzuubahis olduğu 
zaman nazar-ı mütalaaiye alınmalıdır. Tesadüf edilen bitle-
rin makta’yapılarak muayenesi yolu meşakatli ve müşkül ol-
mağla beraber mutlaka lazımdır. Yine yalnız Lekeli Humma 
bitlerinde bu cisimata müşabih şeylerin görülmesi muayeneyi 
kati suretde tasdik eder. Ve ne de aynı şeylerin bitlerde bu-
lunması buna ehemmiyetli bir itiraz teşkil edebilir. Zira Da-
rüşalima ilk neşriyatında bile tabii bitlerin frotitlerine ba’zen 
böyle cisimler mevcud olduğunu zikretmişse de bununla fro-
tini usuliyle muayenenin büsbütün ehemmiyeti sakıt olmaz. 
Bilakis bulunan cisimatın tayin hüviyetinde ziyade dikkat 
idilmesini icab etdirir. Bu dikkat dakik morfoloji tafsilatının 
müşahedatında kâfi derecede mümarese olmadığı takdirde 
çok elzemdir. Zira şurada burada ikişer olarak mevzu kü-
çük mikro organizm yuvarlak şekilde temamıyla çift olarak 
mevzu’dur. Şu halde müstahzırda kutbi boyanan çift cisimat 
veya bastoncukların görülmesi bunların ma’hud cisimatından 
ibaret olduğına hükm vermemize kâfi gelmez.

Riktisya Provaçiğı’nın morfolojik evsafı ancak iyi ve şid-
detli boyanmış kimza müstahzırlarında ve takriben 1500 defa 
büyütmede aşikâr olarak görülür. Bunlar en küçük bakteri-
leriden de Melitinis Prodijyozis biraz daha küçüktürler. Ve 
kromatin kırmızısına pek mesabe bir rengde boyanırlar. Şe-
kil müdevver olmayub hafif fat’nakıs Veya zeytunidir. Ekse-
riyetle çift olarak mevzu olub etrafları pek açık boyanan ve 
onları ihtiva eden bir madde ile muhatdır. 

Ötede beride gayri tabii olarak büyük ve küçük şahsiyet-
ler görülür. Buna mukabil diğer şekillere, basit suretde ikiye 
inkisamdan başka bir tarz teksir ve neşv-ü nemayı gösteren 
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eşkâle pek ziyade dikkat sarf edilmeye rağmen tesadüf edil-
memişdir. Evsat-ı zeriyyeye Albominden zengin, asid, kan, 
tavşan azası ve bit hülasaları ilave edilmesine rağmen ne ae-
rab ve ne aneerobu olmak üzere şimdiye kadar muvaffaki-
yet elvermemişdir.

Nesc ve kan müstahzırlarındaki az münferid mikro orga-
nizmin emin olarak teşhisi asla mümkün değildir. Zira başka 
şeylerle pek kolay olarak karışdırabilinir. Bunun için mikro 
organizmileri az görünen Müstahzıratı şübheli diye telakki 
etmelidir.

Hâlbuki gerek tabii ve gerekse suni olarak müntin bitlerde 
bu uzviyat fevkalade mizuldur. Bundan dolayı kolaylıkla kabil 
teşhisdir. Froneniler bakteri kültüründen yapılmış müstahzır 
manzarasını arz ederler. Hastanın kanında ve yalnız lokosit-
lerin içerisinde şekilleri ve cesametleri ve boyanmaları itiba-
rıyla Riktesiya Provaçığı’ya mutabık cisimat müşahede edilir. 
Bunların kati suretde Riktesya olduğunu iddia edememekle 
beraber arz mikdarda olmak üzere kanda dolaşan hastalık 
amili olmaları dahi ihtimalden baid ad edilmez. Provoçığın 
ilk defa olarak amil marazı diye zann ettiği kimza ile karmen 
kırmızısına boyanan uzunca ve yuvarlak ve yekdiğerine ra-
kık bir köprü ile merbut muzaaf cisimat hakkındaki müşehe-
datı buna mutabık geliyor. Herhalde Provaçığın cisimatı şim-
diye kadar Lekeli Hummalılarda bulunan mikroorganizma-
lardan pek kat’i olmamakla beraber Riktesya’ya yegane ben-
zeyendir. Riktesya’nın bitin vücudundaki neşv-ü neması bu 
maksad içün toplanıp muhafaza edilen kesirül mikdar me-
vad ile tenvir edilmişdir. Müşahid mumaileyhin bu tecarübü 
neşv-ü nema husulünde bitin mevzu bulundığı derece-i hara-
retin pek büyük ehemmiyeti haiz olduğunu gösterdi. Ve bu 
teracüb şu esasa vasıl olmuşdur:

Baş bitleri ekseriyetle iyi bir derece-i hararet altında bulu-
nan elbise bitlerine nisbetle Lekeli Hummanın naklinde ehem-
miyetli bir rol oynayamazlar. Günde iki defa Lekeli Humma 
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hastalarının üstüne koyarak 23 derecede saklamış olduğu bit-
lerde Riktisiya neşv-ü nema buluyormuş ve aynı zamanda 
bu bitler hayvan(kobay) tecrübesinde dahi intan yapmıyor-
muş. Halbuki aynı zamanda Lekeli Humma hastaları üze-
rine konulan ve fakat 23 den yüksek bir derece-i hararetde 
tutulan bitlerde muntazaman Riktesiyalar neşv-ü nema bu-
luyordu. Ve bunlarla zerk edilen kobaylar Bila-istisna intana 
düçar olmuşlardır.

Hastanın üzerine konularak alınan bitde dört güne kadar 
Riketsiyalar, kobaylar için müntin oluyor. Bitlerdeintanın ir-
sen intikali kısmen henüz tecrübede olmakla beraber şim-
diden müsbet neticeler vermişdir. Validenin İntanından altı 
gün sonra yumurtlanan yumurtadan çıkan sirkeler müntin-
dirler. Şimdiye kadar yapılan tecrübelerde bitin cisimatı havi 
olan muhteviyat-ı muaiyesiyle intanın imkanı hakkında henüz 
hiçbir müsbet netice elde edilmemişdir. Riktesiyaların kültür 
halinde bulundığı bitin muhteviyat-ı muaiyesinden aşı istih-
sal ve şafi bir serum elde itmek maksadıyla yapılan tecarüb 
bilahare zikr edilecek. Görülüyor ki Lekeli Humman’nın es-
babı hakkında hall edilecek daha birçok mühim mesail var-
dır. Mamafih bu mesaiiln halli içün bitlerle çalışmak en iyi 
ve ümidbahş bir yoldur.(Darüşşalima)
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
HASTALIĞIN NAKLİ OLAN BİTLERİN EVSAF HA-
YATİYELERİ HAKKINDA MÜTALAA-İ UMUMİYE 

Elbise bitleri bila-vasıta neşv-ü nema bulan ve ağzında 
bir uzuv ve ahzla mücehhez adimetü’l cenah haşaratından-
dır. Cinsin birbirinden farklıdır. Tenasülü dahi farklar göste-
rir. Teksiri (sirke) denilen yumurtalar ile vaki’ olur. Bitin ne-
batata aid fidan biti ile hiçbir akrabalığı yokdur. Erkek bit-
ler 3-3,5 milimetre büyüklüğünde ve dişiye nisbetle ekseriya 
daha koyu renkdedirler. Esas rengi sarımsı olub müste’rız es-
mer hutut ile müzeyyen ve karnında keza esmer lekeler mev-
cuddur. Vücudunun nihayet halfiyesi oyukdur orada uzv-i te-
nasül görünür. Bu bilhassa aç hayvanlarda kolaylıkla müza-
hirdir. Uzvu mezkûr hatalı olarak bitin şercinin (babel) bir 
(bir alet vahzı) yi gibi kabul edilerek bununla üzerinde bu-
lunduğu eşhası sokduğu zikr edilmiş ise de hatadır. Erkekde 
birinci çift ayakda sak kuvvetli olub başparmak şeklinde bir 
istidaleye Malikdir. Bu istidale nihayetlerindeki pençe ile bir 
pens teşkil eder. Erkek bunu ictima’ cinsin esnasında kulla-
nır dişide bu cihaz yokdur dişi 2,5-6 1/2 milimetre cesame-
tinde olub kâhil devrinde daima erkekden büyükdür. Beş 
milimetre büyüklüğünde azimü’l-çete olanları görülmüşdür.

Dişinin rengi daha ziyade beyaz sencayidir. Koyu lekeler 
vücudunun nihayet hâlfiyesi hafelerine münhasırdır. Vücu-
dunun nihayeti mesnundur. Altından bakıldıkta genç dişiler 
bile koyu renkdeki Bouelier kalkanları ve yine aynı suretde 
renkli Gonopot ve ferc desameleriyle tanılır.

Serfelerde cinsiyet tekemmül etmemişdir. Yumurtadan 
çıkdıkları zaman hemen bir milimetre cesametinde ve sa-
rımsı renkdedirler. Tenasüle kabiliyet iktisab edebilmek için 
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üç istihale geçirirler. Bu istihaleleri geçirmek içün lazım olan 
zaman derece-i hararet ve suret-i tağdiye tabidir. Siğura şu 
suretle bulmuşdur: Zengin gıda aldıkları ve +32-+35 dere-
ceye kadar bir hararet buldukları takdirde birinci istihale üç 
ikinci istihale, üçüncü istihale de 8-9 gün sonra hitam bulur. 
Her iki şeraitde yani tefdi ve hararet gayri-müsaid olursa bi-
rinci istihale 5-6, ikinci istihale 9-11, üçüncü istihale 13-15 
gün sonra olur. Pek fena bir tefdi altında ve soğuk tesirinde 
birinci istihale 14 güne kadar ikinci istihale ise 24 güne ka-
dar tehir edebilir imiş.

Dişide, erkekde, sirkede ema emilen kan ile doludur. Bitler 
kan emdikden az sonra kırmızı müehhiren esmer kırmızı ve 
daha sonra siyah olarak görülürler. Binaenaleyh kan ile memlu 
olmak meselesi bitin umumi levninde mühim bir rol oynar.

Bundan başka gayri tabii renkleri dahi görülebilir. Mesela 
herhangi yaşda olursa olsun bitlerde etrafın nihayetine kadar 
kırmızıdan esmer kırmızıya kadar boyalıları görülür. Bu su-
ret televvün arz eden hayvanlardır. Akab olurlar ve olmaz-
dan evvel siyahımsı kırmızı renge tahavvül ederler. Şüphe-
siz burada sebebi meçhul bir hadise-i maraziye olsa gerekdir. 
Elbise bitleri ile baş bitleri yekdiğerinden tamamen farklı iki 
nevmidirler? Sualine karşı Sigura evet cevabını veriyor. Bit-
lerin kahillerinde hangi nev’in muvacehesinde bulundığu 
hakkında kemal-i emniyetle idare-i efkara imkan vardır. El-
bise biti iki nev’den büyük olanıdır. İki nev’in erkekleri bi-
rinci çift ayaklarından fark olunur. Bu ayaklar elbise bitle-
rinde ince ve narin yapılmıştır. Baş bitinde ise künt ve kalın-
dır. Elbise bitinin dişisi batının az tüylü olmasıyla tüyü çok 
olan baş bitinden fark olunur. Serfeleri tefrik içün henüz aşikâr 
bir frk bulunmamışdır. Yumurtaları dahi tefrik itmek birçok 
vekayi’de mümkün değildir. Bilhassa elbise biti yumurtala-
rını şayet saç üzerine koymuş ise; elbise bitinin yumurtala-
rının kitin tabakası az olduğundan yumurtanın alt ucu ser-
best kalır. Baş biti yumurtası ise çok mikdarda kitin ile ör-
tülü olduğundan kutup seflisinin dahi büyük bir kısmı bu 
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kitin tabakasıyla örtülmüş görülür. Baş biti ile elbise biti ara-
sında mukarenet-i cinsiye olur mu meselesi tecrübevi olarak 
henüz isbat edilmemekle beraber müşahedat-ı saireye nisbe-
ten ihtimal dâhilindedir. İleride cinsiyetden bahs edilmeye-
rek söylenecek sözler elbise biti üzerine aiddir. Üçüncü isti-
haleden sonra mukarenet-i cinsiye vaki’ olur. Buradaki takib 
olunan vaziyet şudur: Erkek dişinin altına girer ol suretle ki 
erkeğin sırtı üzerine dişinin karnı mevzu’ bulunur. Bu halde 
evvelce anlattığımız vecihle kendisinde bulunan ilk çift ayak-
larındaki pense müşabe cihaz ile dişisini muhkemce yakalar 
sonra her iki hayvan dahi nihayet sefliyelerini sertçe yukarı 
kaldırırlar. Uzvu zukur biti delik hareketleri ile idhal edilir.

Bu suretle mukarenet ikmal edilmiş olur. Sigura bunun 70 
dakikaya kadar imtidad ettiğini görmüşdür. Dişi ilk ictimada 
1-2 gün sonra yumurtlamağa başlar. Evvela vasati günde 2-4 
ba’de 5-7 yumurta çıkarır daha sonra yevmi adedi yine aza-
lır. Dişi yumurtlamak içün elbisenin dikiş ve büküntü ma-
hallerini intihab ider çünkü buralarda kumaşın elyafının ay-
rılmış olması bite yapışacak iyi bir yer mevki’ teşkil eder. Bu 
intihab o kadar vazidir ki yumurtlamak içün bitlere mahsus 
mahalle müntehibdir denilebilir. Çok bitlenenlerde ise büyük 
bir mesahada sirke görüldüği cihetle bu gibi vekayi’de elbi-
senin her kısmı sirkelerle mestur olabilir. Yumurtlamak içün 
yün ve aralıklı kumaşlar tercih olunur. Keten, ipek kumaşlar 
yumurtlamaya iyi bir mani’ teşkil ederler. Tecrübevi olarak 
1200 yumurtanın 1000 tanesi yün 100 tanesi keten 75 tanesi 
dahi ipek üzerine 130 adedi dahi öteye beriye yumurtlanmış 
olduğu görülmüşdür. Kezalik şerait-i tabiyede dahi bir yere 
merbut olmayarak yumurtlanmış yumurtalar görülebilir. Yu-
murta 0,6-0,8 milimetre büyüklüğünde beyzi ve beyaz renkde 
olub bir kapak ile mücehhezdir. Bu kapak mikrofil kanalı ile 
mütemadidir. Bu kanal kanal yalnız reşimin mübadelat-ı ga-
ziyesine hizmet eder. Umumiyet üzere dişiler ovipar (Ovipar)
dır. Bunlar yumurtayı yumurtlarlar reşimiler valdenin uzvi-
yeti haricinde kendi neşv-ü nemalarını yaparlar. Nadiren ve 
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henüz meçhul esbab tahtında reşim neşv-ü nemasının büyük 
bir kısmını dahi dâhil rahimde yapabilir. Böyle dişilere ovo-
vivipar (Ovovivipar) derler. Sirkelerin neşv-ü neması müd-
deti temamıyla derece-i hararete merbutdur. Ve en kısa ter-
fih müddeti +37 derecede beş gündür. Umumiyet üzere da-
imi +35,+37 derecede sirkeler 24x6 saatde yumurtadan çıkar-
lar. +25: +30 derecede 8-10 günde yumurtadan çıkdıklarını si-
gura meydana koymuşdur.

Sigura terfih müddetini daimi 25 derece-i hararetde 16 gün 
bulmuşdur. 15 derecenin altında hiçbir neşv-ü nema vukubul-
maz. Mamafih bu ve bundan daha aşağı derecede sirkeler ol-
mazlar. Yalnız neşv-ü nemada tehir ederler. Ve günde az bir 
zaman içün -6 derece ile +35 derece arasında bir tahlife yap-
makla yumurtaların tabii bir sirke vermesi zamanını dokuz 
gün uzatmışdır. Şu halde 14 gün oldu. Tefrih içün en müna-
sib derece-i hararet +32’den +37 kadardır. Her 24 saat zarfın-
daki neşv-ü nema safhaları yekdiğerinden güzelce tefrik olu-
nan ber vech-i ati evsafı ihtiva eder:

1-Sirke yeni yumurtlanmışdır. Muhtevisi cam gibi şeffaf olub 
derununda yumurta sarısı cebeyatı muntazaman dağılmışdır.

2-Birinci gün yumurtanın müfdi sarısı reşimden ayrılmağa 
başlar. Ve yumurtanın dâhili yuvarlak ve poligonal levcelere 
inkisam eder.

3-Reşim taslak olarak tafsilatı ile görülebilir. Vücud ve et-
raf tefrik olunur.

4-Gözün, emanın ve ma’danın Tevzii görülür. Ayak pen-
çeleri teşkil etmişdir.

5-Gözler büyür. Ema aşikâr suretde meydana çıkar. Ayak-
ların mufasalı tekemmül eder. Ayak pençeleri sarı renk alır 
yumurtanın mağdi sarısı tamamıyla sarf olmuş bitmişdir.

6-Reşim keşiflemiş ve sarımsı bir renk almışdır. Fevehat-ı 
tenefüsiye ‘’stigmen’’ görülür ayak pençeleri (Kauptbroster) 
aşikâr sarı esmerdir.
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Başdaki emmeye mahsus hortumda hortum hareketleri ve 
meai kuddamiye hava duhulü görülür. Genç resim yumurta-
dan çıkar çıkmaz der-akab kan emer ve bu suretle güzel kır-
mızı renkte görülür. Elbise bitlerinin hareketi tutacak nekatı 
iyice kullanarak tırmanmakla vukubulur. Daima bit karnını 
temas satıha tatbike say eder. Bu hal asılı vaziyette dahi ola-
bilir. Bit sırt üstü çürülürse tabii vaziyeti almakta pek mahir 
olduğu görülür. Bit en dar aralıklardan ve her tabakadan ge-
çebilir. Yalnız müstevi satıhlar cam ve meşin geçilemeyecek 
bir mânia teşkil eder. Hatta amudi satıhlarda dahi kâfi de-
recede maharetle gezer. Sürat seyri derece-i hararete tabidir. 
Kâhilleri 35 derecede bir dakikada 20-30 santimetreye ka-
dar mesafe kat eder. Hava ne kadar soğuk olursa sürat seyri 
dahi o nisbette yavaşlar. Ve sıfır derecede tamamiyle yürü-
mesi münkati’ olur. Fakat hararetin yükselmesiyle bit tek-
rar harekete gelir. Bu muhaceret hassası anlatıyor ki odaya 
bir bitliden bit döküldüğü zaman bit birinde kalmaz dolaşır. 
Bir hususiyeti daha var ki o da önlerine çıkan maiayı dola-
şıp geçmezler. Bilakis büyük bir sebatla onu doğrudan doğ-
ruya delerek geçmeye çabalarlar. Şekilsiz kum ve toprak ta-
bakalarında 30 santimetre kalınlığa kadargeçtiklerini siğura 
müşahade etmiştir. Ziyaya karşı teamülleri pek şayanı hay-
rettir. Burada kısaca şunları söyleyelim: İyice karınları doy-
muş bitler ürkütülmüş hayvanlar gibi ziya istemez ve ziya-
dan kaçar. Ziyade acıkmış bitler ziyaya giderler. Ve dahi bi-
raz taciz edildimi der-akab kaçarlar ve karanlık yer ararlar. 

Hissi şem hakkında şimdiye kadar pek z tenvir olunduk. 
Pek acıkmış velakin ürkütülmüş binaenaleyh ziyadan kor-
kan bitin yanına mesela parmağınızı 0,5-2 santimetre yakı-
nına koyunuz. Hemen hayvan onun üzerine gelir. Eli uzak-
laştırınca bu hayvanlar dahi süretle dönerler ve yine karan-
lığa giderler. Burada istikameti tayin ettiren cildin kokusu ol-
mayıp elin cildinin şuaat-ı haruriyedir diye itiraz olunabilir.

Bundan başka bir bit fena kokulu bir madde ile yüzük 
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şeklinde ihata olunursa (nelkenöl) bit bu halkanın cidar-ı 
dâhiliyesine gelir. Orada durur. Levamisi ile öteyi beriyi yok-
lar. Sonra döner ve aynı hali halkanın diğer bir noktasında 
tekrar eder. Bu hadise birkaç seferler daha tekrar ettikten 
sonra artık doğrudan doğruya bu mânia üzerine yürür. Ko-
kulu madde ile bulaşan aksam-ı cildiyesini bile acıkmış hay-
van der-akab ve haz eder. Yeniden bu bit halkanın içine alı-
nırsa bit artık bu halka üzerinde tevakkuf etmez. Bilakis oraya 
gelince der-akab ayrılır. Bu ve diğer tecrübeler bitde muay-
yen bir koku hissi mevcudiyetini göstermektedir. Bitin haya-
tıyla alakadar olan aşikâr dört amil vardır ve bu dört amil ile 
pek samimi münasebetleri vardır. Bunlar da hararet, soğuk, 
güzel tagaddi, acılıktır. Sıfırdan on beşe kadar aşağı derece-i 
hararetler ber-vech-i ati tesiratı mucip olurlar: Yemek arzusu 
azalır, hazım pek batileşir, yumurtlamadan kesilirler, hare-
ket tevakkuf eder veya pek az kalır, açlığa derece-i hararete 
göre, 4,5-9-10 gün tahammül ederler.

35-37 derece-i hararetler ber-vech-i ati te’sirati mucip olur-
lar: Şiddetli yemek arzusu, hazmın pek ziyade şiddetlen-
mesi, yumurta hasılatının pek fazlalaşması açlığı yalnız 1-2 
nihayet üç gün tahammül edebilirler. Orta derece-i hararetle 
hava iki nihayet arasındaki farkların azalmasıyla icra-yı te-
sir eder. Mesrudat-ı sabıkamızla anlaşıldığı vecihle bitler so-
ğuk ve rutubete karşı az hassas, hâlbuki rutubet ve sıcağa 
karşı çok hassastırlar.

Siğura en iyi şerait-i hayatiyede bulunan bir dişinin ne ka-
dar yumurta yaptığını taharri etmiş ve misal olarak şunları 
zikretmektedir:

Üçüncü istihalden sonra bir dişi kırkbeş gün yaşamış 117 
yumurta getirmiş, diğer birisi dahi 37 günde 198 yumurta 
vermiştir. On beş derece bazılarına göre de on derece altında 
yumurta artık çıkmaz. Lakin beş gün aç bırakılmış bir dişi-
nin oda derece-i hararetinde tekrar bir yumurta yumurtla-
dığı görülmüştür. Bitin müddeti ömrü takriben elli gündür. 
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Erkeğin dişiye nisbetle hayatı daha kısadır. Keza dişilerin adedi 
de fazladır. Bit ve yumurtaların kimyevi ve hakemi müessi-
rata karşı mukavemetleri pek fevkaladedir. Bu nokta-i nazar-
dan bitlerle mücadele pek müşküldir. Bundan başka yumur-
talar ve bitler aynı vasıtaya karşı aynı derecede tesir göster-
mezler her ikisi dahi soğuğa hatırı sayılır derecede mukave-
met ederler. Tahtessıfır on derecenin bile bir dakikacık tesir 
etmesiyle ölmezler. Daha az derecede soğuklarda 4’den 6’ya 
kadar her ikisi dahi 3-4 gün tahammül ederler. (Erzurum’da 
etorun azlık ve bürudetin tahtessıfır 30’dan fazla olması do-
layısıyla işlemesindeki usret cihetinden yorğan ve çarşaf ve-
sair malzemedeki bitleri imha etmek için hastahanenin da-
mında hava ile 6 saat bırakıyordum. -30 derece-i burüdetin 
bu müddet esnasındaki tesirinin bitleri imhaya kâfi geldiğini 
müteaddid defalar tecrübe ettim.) Aynı vecihle rutubete karşı 
dahi müteessir değildirler. Yumurtaları 28 saat, bitleri 24 sa-
atte su altında ölmeksizin tutmak kabildir.

Karanfil yağı (Neikenol) içinde yumurtaları 22 saat tuttuk-
tan sonra yine tabii serefe verdikleri müşahede edilmiştir. Bit-
ler aynı yağ derununda 6 saat durdukları halde yaşamlarına 
devam etmişlerdir. %5 formül yumurtaları 24 saat tesirle bile 
öldürmez. Bitler laakal bu mahlulun tesirine sekiz saat bıra-
kıldıktan sonra mahv olur 1/1000 sublime mahlulune karşı 
bitler pek gayri müteessirdirler. Hâlbuki şayan hayret olmak 
üzere yumurtalar pek hafif mahlulata karşı bile hassastırlar. 
Müşahit bundan sonra bit ve yumurtalarını havası tahliye 
edilmiş bir mahalle koymuş yirmi altı saat bekledikten sonra 
bile hepsinin ölmemiş olduğunu görmüştür. +55 derecedeki 
sıcak halada bitler 1/’ saat, yumurtalar 40 dakika yaşamış-
lardır. Keza sıcak formalin buharı dahi emin bir netice vere-
bilmek için bir saat tesir etmesi lazımdır. En müessir olarak 
%3-5 kurozil sabunu mahlulu bulunmuştur. Bunun bir saat 
tesiriyle her ikisi dahi mahvolurlar. Bit ve yumurtaları yüksek 
derece-i hararete karşı pek hassastırlar. Mamafih derece-i ha-
raret laakal 55-60 olmalı ve en aşağı yarım saat tesir etmelidir. 
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Bu hayvanların ne kadar mukavemet hayatiyeleri olduğu şu-
nunla da anlaşılıyor ki müessirat-ı mezkûrunun tesiri altında 
saatlerce baygın kaldıkları ve dikkatle bakılmadığı takdirde 
ölmüş zann edildiği ki müteaddid defalar vaki olur bir keyfi-
yetdir. Hâlbuki luzumu kadar bir zaman geçtikten sonra ha-
şerat yeniden iktisab ber-ü hayat ederler. Ve hareket ederler. 
Siğura bazen bu tarzda tesadüf ettiği bitlerin müehhiren yu-
murtladıklarını ve tabii serefe verdiklerini görmüştür.

Bitin emme ve vahz etme safhasının mütallası dahi pek şa-
yan istifadedir. Bitlerin ısırdıkları yanlıştır. Ağzındaki cihazın 
yapılışına nazaran sokma fiili pek aşikâr ve vahızdır. Bit sü-
ratle sıcak kan almaya çalılır. Aç bit cilde getirildikte süratle 
yapışır şöyle ki: Evvela kafa eğilerek cevf fem ile cilde yapı-
şır ve ayaklarla cilt aralıklarını yakalar. Ba’de emme ve vahz 
etmeye mahsus alnını yatırır ve vucut hemen şakuli bir vazi-
yet alır. Vahz; vahz olunan şahıs tarafından daima his olun-
maz. Bu mesele eşhasa ve nevahiye göre büyük farklar göste-
rir. Vahzdan sonra ise  (quadel bildung) olur. Mamafih bunda 
şahsi pek büyük farklar vardır. Vahzdan sonra kaşıntı ekser 
ahvalde pek tabiidir. Eğer bit bu kaşıntıyı dahi husule getire-
meseydi uzviyet üzerinde hiçbir sıkıntısı olmazdı. Hatta pek 
bitlenmiş olanlarda kaşınmanın mucip olduğu afat bir kısım 
cildin hall tabiiyyesini bile ref’ edebilir. Ne dereceye kadar 
bitlenmek kabil olduğu hakkında müşahidin misalini zik-
redelim: Bir Rus üzerinde bir defada 3800 bit görülmüştür. 

Hâlbuki ben Erzurum’da kirpiklerine kadar bit ve yumur-
tayı havi ve sayılması gayri kabil derecede bitlenmiş birçok 
efrada tesadüf ettim. 

Öyle 50-100 adedi bitli eşhasa tesadüf etmek hemen ekseri 
vaki olur mesaildendi. Anadolu’nun bir tabiri meşhuru vardır: 
‘’Pire itde, bit yiğitte bulunur’’ derler ve ‘’Bit var mı?’’ sualine 
karşı acip bitsiz adam olur mu da bana öyle sual sorulur diye 
gayri iradi muhatabın münkıdane enzarına bile maruz kalınır. 
Bu iki senelik Kafkas cephesini hayat-ı tabiyemde zenginler 
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de dâhil olduğu halde bitsiz eşhasa pek nadiren tesadüf et-
mişim desem hakkı söylemiş olurum. Mamafih bite karşı ya-
pılan mücadele dahi bilahire pek büyük netayic göstermiştir.

Bit her vahzda muvafık olmaz. Binaenaleyh hoşuna git-
meyen vahzlardan sonra hamilini diğer bir mahalden daha 
vahz eder. Cerha-i vahizde lüabın tesirinden sonra başdaki 
emme hortumu faaliyete başlar ve kan em’a akar ve midenin 
gittikçe dolduğu pek güzel müşahede edilir ve şiddetli fırtına 
gibi ‘’perisialligue’’dudi’ş şekil harekât dahi başlar. Yirmi üç 
dakika bila-inkıta kan emen bit müşahede olunmuştur. Di-
ğer müşahidler tarafından dahi saatlerce imtidadiden fakat 
fasılalı emmeler görülmüştür.

Viyarman bit tarafından alınan kanın miktarını (0,6-1) mi-
limetre mekab olarak hesab etmiştir. Emme esnasında tesirat-ı 
hariciyeye karşı bit tamamiyle gayri hassasdır. Bu esnada bacak 
veya levamisi kesilse hiçbir şeyi hissetmez. Hâlbuki bit doy-
duktan sonra oradan kaçırmak için ufak bir temas kâfi gelir. 

Madde-i müfragası uzun müddet emlâsında durduktan 
sonra çıkarsa siyahımsı ve parçalı bir haldedir. Şiddetli ha-
zımlarda madde-i gaiza tesbih gibi dizilmiş ve yekdiğerine 
mertub bir halde tahassuül eder. Yeni çıkan mevaddı gaiza 
kırmızıdır.

Emdikleri kanı iki dakikada hazm eden bitler görülür. Bitler 
aç bırakıldıkda daima mide ve em’alarında az mikdarda siyah 
bir madde-i gaiza bekayası kalır. Bit vahzasına karşı birçok 
adımlarda tesadüf edilen i’tiyad keyfiyeti dahi şayan kayıdır.

Müşahid bu husutaki eşhası dört gruba taksim ediyor: 
(Mamafih mumaileyh bu tefrikin esbabı hakkında kat’i bir 
fikir beyan etmiyor.)

1inci grup: Hiç bite maruz kalmamış eşhastır.
2inci grup: Maruz kalmış lakin vahzaya karşı hassas ay-

lar geçirdikten sonra hassasiyeti yine devam eder.
3’üncü grup: İlk vahzaya karşı hassas bulunmak mütevali 
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vahzalardan pek az mütehassis olmak.
4’üncü grup: İlk vahzaya karşı hassas oldukları halde bi-

lahare vukubulan vahzata karşı tamamiyle gayri hassas kal-
mak. (Bu sınıf halk kendilerinde bit olduğunu bilmezler ve 
bitin intişarını mucib olurlar.) 

‘’Bizim tesadüf ettiğimiz bitlenme vekayiinde hakikaten 
bite alışmamış olanlar ilk ve mütevali vahzalardan müte-
essir oluyorlar. Evvelce bite i’tiyad etmiş ve bit bulunmasını 
şerait-i hayatiyeden ma’dud teakki edenler nezdinde bir çok 
bit bulunmasına rağmen bitden hiç şikayet etmediklerini ke-
rah ile gördüm.’’

Elbise bitinin Lekeli Humma ve Humma-yı Racia oyna-
mış olduğu rol artık herkesin malumudur. Lakin pek büyük 
ehemmiyet haiz birçok sualin henüz cevabı katiyyesi bulun-
mamıştır. Mesela: Bit her zaman kabiliyeti intaniyeyi haiz 
midir? Meselesi tamamiyle tenvir etmemiştir. Hastalığı nefel 
yalnız muayyen bir safha-i hayatiyede mi veya muayyen bir 
nev’le mi husule geliyor? Meselesi dahi mechuldür.

Bitler arasındaki tenviatın mevcudiyeti bazı mualifler ta-
rafından iddia olunuyor. Keza kırmızı bitlerle Humma-yı Ra-
cia ve lekeli bitler arasında bir münasebet var mıdır? Bu dahi 
mechuldür ‘’Mamafih Erzurum Lekeli Humma salgınından 
yakasını kurtaramayarak hasta düşmüş tabib arkadaşlarımın 
ekserisi hastalığından 10-12 gün evvel vucudlarında kırmızı 
ve gayet iri bir bit bulduklarını hikaye ederlerdi.’’
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BEŞİNCİ BÖLÜM
LEKELİ HUMMADA AGLÜTİNASYON MESELESİ

Felkes ve X Mikroblar Kanun Evvel ibtidasında Dersaadet-
ten avdet eden refikam Tevfik Salim Bey Felkes Vayl isminde 
bir zatın tifüs musabını kanında tesadüfen tecrid etmiş ol-
duğu proteos sınıfından bir basilin Tifüs serumuyla agütinas-
yon verdiğini ve bunun mühim bir vasıta-ı teşhisi gibi kul-
lanmakda olduğu haberini mikrobun numunesiyle beraber 
İstanbul hediyesi olarak bize getirdi. Felkes evvela tifüsten 
almış olduğu kanı bir gün etüvde ba’de ondan tefrik edilmiş 
serumu iki gün etüvde bilahare de üç kerede safradan pasaj 
yapmak suretiyle bu mikrobun tecridine imkan hasıl oldu-
ğunu ve proteeosda görülen bu Aglütinasyon kabiliyetini dahi 
mikrobun uzun müddet lekeli kanıyla temasa gelmesi neti-
cesi bir para Aglütinasyon olduğunu serd etmekde imiş. Bu 
meselenin ne dereceye kadar hakikat olduğunu laboratuvarı-
mızda Doktor Asım Bey’le beraber tecrübeye başladık. Evvela 
mikrobun suret-i tecridini Felke’sin tarifi üzerine on hastada 
tatbik ettik muvafık olamadık. Zaten muvafık dahi olunsa idi 
bulunan mikrobu hastadan ziyade bu kadar müteaddit mani-
pulasyon ile kültürü haricden tevlit ettiğime kani’ olurdum. 
Bilahare Felkes ile Aglütinasyona başladık. 200 tifüslü üze-
rinde tadbik ettik. Hemen hepsinde nekahet devirleri istisna 
edilecek olur ise 1/20, 1/40, 1/80, 1/160, 1/320, 1/640 Aglüti-
nasyon bulduk. Yalnız tifüsten vefat etmiş olan Binbaşı Arif 
Bey’le Doktor Yüzbaşı Dikran Efendi’de 1/2000 e karib Aglü-
tinasyon elde ettik. Böyle saprofit bir mikrobun marazı bir se-
rumla temasında Aglütinasyon kadar tinin velevki para cin-
sinden olsun zuhuru oldukça mühim olduğundan bu halin 
marazi mikroplar ile de kabil olub olmayacağının tecrübesini 
düşündüm. Şığa, Felkesiz Nipsilon adı vibriyon A,B Partifin 
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Tifo mikroplarını iki gün tifüs kanı ba’de tifüs serumu ba’de 
bulundurduk. Ancak adı vibriyon ile şığa 1/20 nisbetinde bir 
Aglütinasyon verebildi. Diğerleri hep menfi idi. Bu tahribat 
menfi netice verince Saprokit mikroplarla uğraşmaya başla-
dık. Muhtelif mübta’lardan aradığımız esnasında lavar istih-
sal etmek ve bununla Aglütinasyon imkânını tasavvur ede-
rek eskimiş bir torba yoğurdundan sırf lavor istihsali maksa-
dıyla Beravze miktarını mütecanis bulanıklık et suyuna çe-
kerek etüvve koyduk. 37 derecede 24 saatte husule geldi. Je-
laze çektik 24 saat sonra neşv-ü nema görülmedi. Hâlbuki 
lavorlar ekseriya neşv-ü nema bulacaklarından veset sana-
iye cebren intibakını istihsal edebilmek üzere et suyunu bü-
yük petri kutularına konmuş olan jeloze vasi miktarda dök-
tük 24 saat sonra jelozde beyaz şeffaf bir tıla husule gelmişti. 
Buradan alınan numune jelozda neşv-ü nema buldu tıla be-
yaz sencaymtrak şeffaf ve ratib idi. Felkes mikrobunun kül-
türüne makroskopin müşabehet gösteriyordu. Muayene etdik 
müteharrik boyadık gram alıyor. Her iki mikrob birbirlerine 
pek benziyor. Tifüslü serumla mevacibe etdik. Aglütinasyon 
veriyor. Bunun üzerine mikrobun havası sairesinin mütala-
ası zaruri oldu. Bulunan evsaf ber-vech-i atidir.

Şekil: Koku basil, basil,
Telvin: Gram alıyor,
Hareket: Son derece müteharrik,
Ispor: Yok.
Kültür evsafı et suyunu mütecanis bulandırıyor geşa ver-

miyor. Jalozda şeffaf, ratib beyaz sencaymtrak tıla veriyor, jela-
tin eriyor. Temyi’ fiili laakal dördüncü günü başlıyor. On gün 
nihayetinde had-i kemali buluyor. Şekil temyi’mümeyyiz de-
ğildir. Sevti tahsir etmiyor. Endol vermiyor. Şekerler üzerine 
tesiratı laktoz maltozu maniti tahmir etmiyor. Glukozlu jelozi 
çatlatmıyor. Nutral rütde renk tebeddül etmiyor çin mavisi-
nin rengini izale etmiyor.

Hayvana Telkıh: Tavşana, keçi, danaya tesirsizdir. Beyaz 
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fare 24 saatlik kültürden iki ov-a miktarı bir santimetreye 
mekablık Maekısyolozide karıştırılıp yarım santimde mekab 
tahte’l cild şırıngada 16-22 saat zarfında mürd oluyor. 

Virolans artırmak için mürd olan farelerin kalp kanından 
alınan numune ile et suyuna ba’de jeluze çekmek ve istihsal 
olunan numune kültürlerle tekrar fareleri telkıh etmek kâfidir. 
Bu suretle dört fareden geçirdikten sonra oldukça virolan bir 
mikrob elde etdik. Telkıhı müteakib dördünü saatte farenin 
tüyleri ürperiyor. Bir köşeye büzülüyor. Başını yere eğiyor. 
Bilahare arkası üstü yuvarlanıyor. Etrafda takallusat zuhura 
geliyor. Aded-i tenefüsde kesret ve dakikada 90-100 sayılıyor.

Etrafa temas ettikçe ifal münakisenin müstedd olmasın-
dan mukabil takallusat husule geliyor. Bazen dahi ra’şat umu-
miye tarzında ihtilac hamlesi görülüyor. Bu zaman kuyruk 
bir mihver etrafında devr eder bir tarzda suratle çarh hare-
keti yapıyor. Nihayet hayvanın başı bacakları arasına giriyor. 
Teneffüs betalet kesb ediyor. Etrafda inhilal görülüyor. Aste-
kis içinde hayvan mürd oluyor. 

Fethmeyt: Nokta telkıhda uzima ihşadda ihtikandan başka 
şayan işar bir şeyi yoktur. İhşa Frotinisi ve kandan yapılan 
müstahzırlarda basil bulunuyor. Şu hale nazaran intan basili 
ile hayvan mürd oluyor.

Bu evsafı ibraz eden basili Lekeli Humma’ya musab hasta-
ların serumla mukabele etdik. Feniks’de görülen aynı neticeyi 
aldık. Şöyleki iki yüz Aglütinasyonda hastalığın onuncu gü-
nüne kadar 1/20, 1/40, 1/80, 1/160, 1/320, 1/640 bazı ahvalde 
nadiren 1/1280 Aglütinasyon bulduk.

Hararetin sukutuyla başlayan nekahatin ilk gününden 
27 gününe kadar 1/20, 1/40 bazen 1/80 nadiren dahi 1/1160, 
1/320 Aglütinasyon görülüyordu.

Tifüsten gayri serumlarla 1/10 ad azami 1/20’den fazla Ag-
lütinasyon vermedi. Salim adamlardan yüz kişinin serumuyla 
mukabele etdik Aglütinasyon bulmadık.

Bilahare Tifüs’ten vefat eden fethmeytlerde tahaldan aramayı 
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düşünerek on fethmeytin tahalinin sathını key ederek lebi 
derunundan çektiğimiz adarreyi evsata zer’ ile üçünde aynı 
basile X namını verdik. Şu hale nazaran Felkesin söylediği 
gibi artık para Aglütinasyon mütalaası varid olamaz. Zaten 
Lekeli Humma seyrinde çok ihtilatatı davet eden bir hasta-
lık olduğu cihetle Em’ada hal tabiyede mesafiraten bulunan 
bu protelos basilleri belki ihtilat olmak üzere kana karışıyor. 
Aglotininleri tahrik ediyor. Bu kanın serumu bilahare Tifüs-
ten tecrid edilmeyen Proteloslarla da mukayese edilse aynı 
Aglütinasyon husule gelir ihtimalini düşünmek daha muva-
fık zannındayım. 	

Neşriyatımızın birinci sayısında sapirofitlerden istihsal ile 
X tesmiye etmiş olduğumuz mikrobla yapılan ikiyüz Aglüti-
nasyon neticesini yazmadık. Aglütinasyon adedi şimdiye ka-
dar altıyüzü tecavüz etdi. Hiçbirisinde menfi olmamak şar-
tıyla aglütinasyon derecelerini 1/40: 1/1280 arasında tahal-
lüf eder olduk.

Cedvele müracaat Aglütinasyon yapmak içün klasik usul-
ler malumdur. Mamafih yevmiye 30-40 Aglütinasyon yapdığı-
mız cihetle manipülasyonu tesri’ ve teshil için ufki kısmında 
10 hamedi kısmında 5 deliği ki camen 50 deliği olan hususi 
bir mesned i’mal ettirerek her deliğe Aglütinasyon tüpleri 
konur. Efki sıraya 1/20, 1/40, 1/80, 1/160, 1/320 nisbetinde se-
rumu sulanmış tüpler konur. Beşinci tüpten sonra tekrar 1/10 
olmak üzere ikinci serumdan başlanır. Şu hesaba göre her ef-
kide iki serum bulunmak üzre bir mesnede 10 muhtelif se-
rum ve her biri 1/320 kadar sulatdırılmak şartıyla dizilebilir. 
Serumu sulandırmak için ilk tüpe 1,9 santimetre mekab mar-
fisiyoloji 2,3,4,5, inci tüplere birer santimetre mekat tuzlu su 
konmak üzere sulandırma mahlulu hazır edilir. Serum almak 
için hastanın verid kaiduyesinden veyahut diğer bir veridin-
den usuli vecihle kan alınıp alaka tahassül ettikden sonra 
santrifoje edilmek suretiyle serum kısmı ayrılır. 1/100 taksi-
matlı levaditi biti ile evvela muayene olunacak serumdan bir 
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depiziyam alınıp 1,9 tuz mahlulune ilave olunur. Şu hesabca 
sulandırma ameliyesi birinci tüpde 1/20 olur. Bundan bir san-
timetre mekab ikinci tüpe konursa burada serum 1/40 nisbe-
tinde sulanır. Buradan bir santimde mekab 3’üncü tüpe ko-
nursa 1/80 ve bu suretle birer santimetre mekab oradan dör-
düncü tüpe 1/160 buradan bir santimetre mekab beşinci tüpe 
1/320 nisbetinde sulandırılmış olur. Ve bu ameliye diğer se-
rumlara tatbik olunarak 10 muhtelif serum 1/320 kadar su-
landırılmış olur. Ve istenildiği takdirde bu suretle 1/1280 ka-
dar serum sulandırılır. Ba’de 24 saatlik X mikrobunun jeloz-
deki kültüründen normal öze mikdarı bakteri alınıb her tü-
bün cidarında tuz mahlûlüyle karıştırılır ve mütecanis olmağa 
dikkat edilmelidir. (24 saatlik kültür olması şart değildir. Beş 
günlük kültürlerde bile Aglütinasyon kabiliyeti vardır.) Her 
mesnede bir redde yalnız tuz mahlûlüyle bir normal öze kül-
türü havi birer şahid ilave olur. Şahid kontrol içün behemehâl 
lazımdır. 2-6 saat 37 derecede etüvde terk olunur. Aglütinas-
yon veren tüplerde mikroblar birbirleriyke birleşerek tüpün 
karibine çöker ve mayi’in üst kısmı berrak kalır. Makrosko-
pin bu Aglütinasyon hurdebinle de kontrol edilir. Hatta 24 
saatte terkden sonra bile kontrol edilebilir.

X mikrobunun mevadd-ı melune ile televvün etdiği ve 
gram aldığı zikr edilmişti. Görülen Aglütinasyon kabiliyetin-
den mevadd-ı melune nokta-i nazarından Rikitsiya Provaçığı 
cisimatıyla ne dereceye kadar alakadar olduğunu tetkik et-
dik. Şöyleki: Acep bitler X mikrobunu haricden veyahud ti-
füslüden alıb enbube-i hazmiyelerinde protoplazma kısmını 
hal ile kalan kromatin kısmı kimzanın azveri ile mi boyanı-
yordu? Bunu tedkik içün bitlerin asare-i mideviyesini tahlil 
icab ediyordu. Buna da imkân olmadığından asare-i midevi-
yelerin ya hamzi veya kallavi olmak ihtimaline binaen bizim 
mikrobu 1/10 nisbetindeki hamz ve kallavi temasına koyduk. 
İki saat etüve bıraktık. Bilahare müstahzır yapıb keül ile tesbit 
ve kimza ile boyadık. Hamz muvacehesinde bulunanlar kim-
zanın mavi rengiyle televvün ettiği halde kallavi temasında 
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kalanların bir kısmının azverle bir kısmının dahi mavi ile te-
levvün etmiş olduklarını gördük. Hâlbuki Provaçek cisimatı 
tamamen arverle televvün ediyordi. Tahribatı daha ileriye gö-
türerek anti forminle temasa getirdik. Antiformin bakterileri 
kamilen hal itti. Mesele yine inkişaf edemedi. 

Bitin uzviyatında istihaleye uğrayub uğramadığını tedkik 
içün dahi fareyi mikrobumuzla müntin kıldık. Üzerine sağ-
lam bitleri musallat etdik ve farenin cildini bitlerin sokma-
sına müsaid kılmak için ahir tüylerini traş etdik. Hatta bir-
kaç yerinde de çatlaklıklar hasule getirdik.

Bitlerin 35 derecede etüvde bırakılmak suretiyle acıkma-
ları temin edilmişdi. Fare üzerine konan bitler evvela kati-
yen emmeğe taraftar görünmediler. Hayvanın tüyleri ara-
sında gezmeğe başladılar. Üzerlerine bir tüb kapayarak mah-
dud bir sahada cebri emdirmeği düşündüm. Yine emdirmeğe 
muvafık olamadım. Nihayet serbest bıraktık. Aşağı yukarı bi-
raz vals yaptıkdan sonra farenin kulaklarının irtikaz mahal-
lerine gelib orada yapışdılar. Luple muayenede etrafını cilde 
rabt etmiş ve hortumunu güzelce yapışdırmış emer bir vazi-
yette gördük. Her emme fiilinde enbube-i hazmiyenin hare-
ket devriyesi ve kanın mideye doğru sevk olunduğu güzelce 
görülüyordu. Bitler bu vaziyetten o kadar memnun ve sermest 
olmuşdılar ki gerek tarafımızdan ve gerekse farenin huyla-
narak elleriyle yaptığı harekât tedafiiyeden katiyen müteesir 
olmuyorlardı. Zaten bu zamanda bitlerde hassasiyetin tena-
kıs ettiğini ve hatta azasının bir kısmını ayıracak olsak bitle-
rin müteesir olmadıklarını zikr etmiştik. Bitlerin karnını bu 
suretle doyurduktan sonra beş günde Tifüs çıkmış hastala-
rın kanıyla besledik. Zira Riktisya Provaçağı cisimatı ancak 
bit tarafından alındıktan ve bitin uzviyatında beş gün kalıb 
istihaleye, mutasyona uğradıktan sonra hastalığı bitle tekrar 
yeni bir uzviyetde husule getirebilmeğe muktedir olduğunu 
beyan etmişdik. Beş gün sonra bitlerden Ferunti yapdık. Bi-
tin mide hücerat-ı beşeriyesi derununda Riktisya cisimatını 
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görmeğe muvafık olamadık. Bilahare X mikrobunun toksin 
verib vermediğini tedkik ettik. Kesül ile tesbit ve kimza ile 
batı surette televvün ederek muayene ettik. Bunun için mik-
robu et suyuna tindir edib mikrobların neşv-ü nemasından 
bir hafta sonra dahi yine etüve bırakdık. Süzmek için vesai-
timiz yokdu. Şilayişer şulç kağıdından istifade etmeyi düşün-
dük ve şu suretde bir cihaz tertib ettik mu’kem bir şişeye iki 
delikli bir lastik geçirib deliğin birine bir cam boru diğerine 
bir huni geçirib otoklavda ta’kim ettikden sonra cam huniye 
şilayişer şulç kağıdının beşinin bir araya getirilmesiyle yap-
dığımız süzgeç derununa et suyu kültürünü dökdük. Diğer 
cam boruya da potin cihazını rabt ile şişedeki havayı tah-
liye ettik. Bundan fareye ½ santimetre mekab şırınga etdik. 
Fare 16 saat sonra yine mürd oldu. Feth meyit yapdık. Basil-
leri dem kalbide ve ihşada bulduk. Şu hale nazaran beş kat 
yapılan şilayişer şulç kağıdı bizim mikrobları tutmağa muk-
tedir olamıyordu. Vesaitin fikdanı maatteessüt tecrübeyi bu-
rada bize terk ettirdi. 

Tifüsdeki Provaçak cisimatının kılamadozon sınıfına kon-
ması Vebayı Bakari, Çiçek, Kızamık gibi yukarıda zikr edi-
len emraz-ı muhtelifenin merşahdan geçen amil marazileri-
nin kılamadozon sınıfına konmuş olmalarına nazaran bu has-
talıklarla X mikrobunun bir alakası olub olmadığını tedkik 
etdim. Bu hastalıkların serumlarıyla Aglütinasyon yapdım.

Vebayı Bakari serumu ile 1/20 nisbetinde Aglütinasyon al-
dık. Kızıl vakası olmadığından tatbik edilemedi. Kızamıkla-
rın bir, ikisinde 1/20 kadar bir Aglütinasyon bulduk. Çiçek 
vakası olmadığından aşı yapılmak zamanı hulul eden efrad-
dan 30 una Çiçek aşısı yaparak besrenin zuhurundan tefel-
lüs devrine kadar Aglütinasyon tadbik etdik, bir netice elde 
dilemedi. Bilahare yolu değiştirmek mecburiyetinde kaldık.

Tifüsün hakiki mikrobunu üretebilmek için muhtelif ta-
biatda evsat yapmağı düşündük. 

Evvela lokositlerden müteşekkil bir vast yapdık. Şöyleki 
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sağlam adamlardan aldığımız kanı hemolize ve bilahare sant-
rifoje ederek elde edilen lokositleri birkaç kere koksaliç ile yı-
kayarak jeloz sathına mezc etdik. Üzerine tifüslü kanı ekdik. 
Bir hafta etüve bıraktık. Müsbet bir netice elde edemedik. Zira 
ekseriya televvüs ediyordu. 

Tifüs kanının tehsirini men’ ile mikrobları kan içinde bü-
yütmek cihetini düşündük. Beş santimetre mekab Lekeli 
Humma kanını sitrat mahlûlüne alarak etüvde bir hafta bı-
rakdıktan sonra dördüncü günü yine X mikrobunu istihsale 
muvaffakiyet hâsıl olmuşdu. Ve bu suretle on mütevali tec-
rübenin ikisinde de X mikrobu tecrid edildi.

Tifüs Kılamadozonunu Havi Bitlerle Hayvanata Tel-
kıh Tecrübeleri

Gerek tifüslü kanı ve gerekse tifüs mikrobunu havi bitlerle 
maymunlar ve kobaya hastalığın kabil nakl olduğu malum 
olduğundan biz bu hayvanatın gayri hayvanata bu tarzda ti-
füsün kabil nakl olub olmadığını tecrübe etdik:

Evvela tavşanlara tifüslüden alınmış olan kandan üç san-
timetre mekab tahte’l cild şırınga etdik. On gün kadar tec-
rübevi devr terfih müddetini bekledikten sonra tavşanların 
takib olunan gerek hararet gerekse ahvali umumiyesinde 
gayri tabii bir hal görülmesine binaen hastalığın bu suretle 
verilmesi kabil olmadığına hüküm ettik ve bu şırıngadan on 
beş gün sonra dahi tekrar bu tavşanlara tifüslü hasta üze-
rinde altı gün bırakmak suretiyle tifüs mikrobunu almış ve 
hatta bütün safahat-ı hayatiyesini dahi uzviyatında ikmal et-
miş olan bitlerden yirmi beş adedini sekiz santimetre mekab 
maemu’kam içinde ezerek birer santimetre mekab dört tav-
şana, üç santimetre mekab dahi taneye ve sırf tifüs kanın-
dan dahi on santimetre mekab keçiye tahte’l cild zerk etdik. 
Telkıh tecrübevi müddet murur ettiği halde tavşanlarda yine 
bir hastalık görülmedi. Yani hararetinde terfi müşahede olun-
madı ve bu suretle tavşanlara Riktisya Provaçağı cisimatını 
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havi bit suybasıyla dahi hastalığın verilmesi kabil olmadı. Yal-
nız tavşanları bitlere ısırttırmadık. Halbuki dana ile keçi on 
birinci günü hastalandı. Beş gün kadar hararet 39,5-40 ara-
sında nevisan etti. (Keçilerde hal tabiide hararet 38-39,2 ara-
sında cereyan eder ve sabah hararetiyle akşam harareti ara-
sında lakaakll bir derece fark bulunur.) On beşinci günü ak-
şamı ise hayvanat hal ihtizara girdiler. Hem keçi hem dana 
ayakda duramıyor, yere yatıyor, bağırıyor. Önüne konan gı-
dayı yemiyor, red ediyor ve gözleri tıkat manzumesi her ik-
sinde de muhtekın idi. Mürd olmalarını beklemeyerek keçi 
ile danayı öldürerek feth meyt yapdık. Dimağdan gayrı hiçbir 
echezede şayan kayd bir tagyir görülmüyordı. Yalnız dimağ 
ev’iyesi son derecede muhtekin ve tifüsten vefat eden eşha-
sın dimağlarında görülen makroskopik evsafı irae ediyordı. 
Dimağ-ı ev’iyesini mütalaa içün dimağdan yapılan makta’lar 
ematoksiyan eozin bir kısmı dahi Riktisya Provaçığı cisima-
tını görmek içün kimza ile telvin edilmişdi.

Dimağın muayenesinde hücerat-ı asabiye hal tabiyede is-
tidalat gayb olmamış ve hücerat-ı mezkure kromatolize uğ-
ramamış hücerat-ı asabiye ile noroğili hüceratı arasına vasi’ 
miktarda küreyvat-ı beyza ile küreyvat-ı hamra-i irtişah et-
miş ve ev’iyenin cüderanı kısmen kalınlaşmış ve istikame-
tinde Tifüs’e mahsus diye telakki olunabilen ihtinakları arz 
ediyordu. Mamafih Riktisya bulamadık. Lekeli Humma’da 
ev’iye tağyiratı fevkalade mühim olduğundan bu hususda bi-
raz malumat vermeği muvafık görüyorum: Lekeli Humma’da 
ev’iye-i şe’riyede ve ev’iye-i şe’riyeden biraz büyücek şeryan-
larda bilhassa cildde hususi bir cüdar veai iltihabı görülür. Bu 
afet Oken Frankil tarafından mütalaa edilmiş ve sırf Lekeli 
Humma’ya mahsus bir tagyir teşrihi olarak tarif edilmişdir.

Afet en ziyade ev’iye-i şe’riyenin cüdar hariciyesinde ve 
muhitindedir. Ve ev’iyenin bütün imdadınca olmayub mahal 
be mahal mihraklar tarzındadır. Hürdebinde adeta veae bo-
yunca intifahlar şeklinde görülür. Bu sebepten ‘’periarterites 
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nodoso’ya çok benzer. Yalnız biriken hücre kümeleri alalede 
iltihabı proçeslerde görülen müdevver hücreler değildir. Plaz-
ması çok, nüvesi büyük hücrelerden ibarettir ki Oken Fran-
kil bunların menşeinin tabaka-i hariciye-i vea hücreleri oldu-
ğunu iddia ediyor.

Bu iltihab vea cüderanının nekrozini ve bin-netice nezfi 
mucib olabildiği gibi veanın darlaşmasına trombozla insda-
dına ve neticeten devranda tagyirlere sebep olabilir.

Lekeli Humma lekeleri ev’iye-i şe’riyedeki bu tagyirden 
mütevelliddir. Ve bu afet veayı ihata eden nescde ehemmi-
yetli bir tezayid hacmi mucib olmadığından el ile hiss edil-
mez yalnız leke halindedir.

Kara Humma’nın penbe lekelerinde ise Kara Humma basi-
linin tevzii neticesi edemenin bir veya birkaç halimesi ve ora-
daki nesc münzam intifah kesb etmişdir. Bu sebebden Kara 
Humma’nın  penbe lekeleri ekseriya kabarık olarak el ile hiss 
edilir. Ve bu lekelerde ev’iye-i şe’riye serbestdir. İltihab yok-
dur. Lekeli Humma’da afet büyük ev’iyede de münteşir bir su-
rette olur ve veayı trombozla kapatırsa kangren husule gelir.

Lekeli Humma’da cild ev’iye’yi şe’riyesinde gene müşabih 
veai tagyirlerin dimağ vesair dahili a’za ev’iyesinde de görül-
düğünü bazı müellifler dermiyan ediyorlar. (telkih ile Tifüs 
verilmiş keçi ile Tifüsden vefat etmişlerin dimağ-ı ev’iyesinde 
az çok buna yakın tagyir bulduğumuzu yukarda zikr etmiş-
dim.) Lekeli Humma ev’iyesinde Franklin bulduğu bu afet ol 
kadar karakteristikdir ki Lekeli Humma esas itibariyle sırf teş-
rihi bir veai afeti olarak telakki olunabilir. Kara Humma’da 
şeryan ve veridlerdeki tagyirler trombofla bit veya andarte-
rib obliteranit afetlerinden aritdir.

Ba’de tecrübevi bir suretde keçi ile danaya verilmiş tifüsde 
bu hayvanat serumlularının gerek Felkes ve gerek bizim mik-
roba karşı Aglütinasyon kudretini tahlarri etdik. Hem Felkes 
hem Server Asım mikrobuyla her iki serum tecrübe edile-
rek 1/20, 1/40, 1/80 kadar Aglütinasyon aldık. Hâlbuki hasta 
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olmadan evvel bu serumlar aglütinasyon vermiyordu. Ba’de 
acaba bu hayvanlarda da yerateos var mıdır? Diye düşüne-
rek keçinin tahalinin sathını key ile lebenden evsat üzerine 
çekdik. Buradan dahi 1/20, 1/30 kadar aglütinasyon bir pro-
teos istihsal etdik.(bulunan proteosların evsafı cedvelde irae 
edilmişdir.)

Keçilere tifüsü bit-tecrübe nakil etmek meselesine bu kadar 
muvafık olunca tecrübeyi daha ziyade ta’mikte tekrar ettik. 
Dört keçi daha alıp bunlardan birini şahid olmak üzere sağ-
lam bit subilsi ile diğer üçüncü dahi Tifüslü hasta üzerinde 
altı gün bırakmak ve bin netice Riktisya Provaçığı cisimatını 
istihale-i tammeye mazhar etmek suretiyle havi bitlerin su-
bilsi ile telkih ettik. Subilsin telkihi tarikini ihtiyar etmekten 
maksad keçinin cildi kalın olduğundan müteaddid defalar ya-
pılan tecrübeye rağmen hayvanı bitlendirmeğe muvafık ola-
madığımızdan müteveliddir.

Gerçi ilk günlerde Tifüs mikrobunu havi bit subilsini alan 
keçilerde 39-39,7 kadar bir teamül görülmüş ise de dört gün 
sonra hararet 38,3-39’a düşmek suretiyle hal-i tabiye avdet et-
miş ve 20 gün takip olunduğu halde tifüs alameti görüleme-
mişdir. Bu âdem muvaffakiyet acaba mikrobun subya tarzında 
zerkindenmi? Yoksa Riktisya Provaçağı cisimatının bitin uz-
viyatında inhilale uğramasıyla bitin bu mikrobdan mahrum 
olmasından mı mütevellidi?

Burayı izah edemedik ancak evvelki tecrübede keçiye ev-
vela tifüs kanı ve bir hafta sonra da bit subyası şırınga et-
mişdik. Şu hale nazaran keçinin Tifüs’e uğraması bitden zi-
yade Tifüs kanı zerkine aid oluyordu. Bu sebebden artık tec-
rübede kan şırıngasıyla hayvanata Tifüs nakl etmek cihetine 
germi vermek icab ediyordu. Bizde tekrar üçüncü defa olmak 
üzere mekabı şırınga ve üçüncüye dahi normal kan şırınga et-
dik. Hararet, derece-i hararet münhiyesında görüldüğü üzere 
her iki iki keçide dahi 1-2 gün devam eden bir aksülamelden 
sonra hal-i tabiye düşdü. On birinci günü tekrar terfi etdi ve 
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16 gün 39,5-40 arasında cereyan etti hayvan iştahdan kesildi. 
Tabakat-ı manzumelerde hafif ihtikan görüldü. Her iki keçide 
Aglütinasyon ilk zamanlarda 1/20, 1/40 kadar halbuki hasta-
lığı aldıktan sonraki devrede 1/160’a kadar çıktı.

Şu halde Lekeli Tifüs’ün kan zerk etmek suretiyle keçilere 
dahi kabil nakil olduğu tebeyyün ve tahakkuk etdi.

Bilahare Lekeli Hummalı hastaların serumu ile gerek Fel-
kes ve gerekse bizim mikrobla aglütinasyon alınması daha 
doğrusu bu serumların proteosayla ve aglütinasyon verebil-
mesinin mihanikiyetini izah etmek istedim. Mikrobun arazi 
olarak her Tifüslü uzviyetinde bulunabilmesini tasavvur bi-
raz doğru olmz zannındayım. Akdemce bahs olunduğu gibi 
proteos zaten tahmir mikrobu olduğu gibi em’anın dahi he-
men misafir tabii olmasına nazaran Tifüsde bu mikrob ema 
tarikiyle dâhil uzviyet olarak kolerada saprafiyet sarsinlerin 
tesiri gibi ‘’faverisant’’ bir suretde teşrik-i mesai ediyor. Ve-
yahut yine aynı maksadla Tifüs’ü veren bitler tifüs mikrobu 
ile beraber aynı zamanda bu proteosu dahi nakl edebilir me-
selesini düşündüm.

Bu meseleyi izah için bitlerde proteos taharri ettim. Ve bit-
leri iki sınıfa ayırdım birisi tabii bitler diğer Tifüslüler üze-
rinde beş gün bekleyerek nema-yı tamma mazhar olmuş Rik-
tisya Provaçıkı cisimatını havi olan bitler mamafih Riktisya 
cisimatının hastalığın devir devir tefrihinde kanda bulunub 
bulunmadığı mechul olmağla beraber hastalığı bu devrede 
gerek bitlerle gerekse tecrübevi usullerle nakil ettirmek im-
kanı olmadığı muhakkakdır. Ve marazın Nekahata girdiği 
ilk günlerde dahi aynı kaide caridir. Şu hale nazaran Tifüs 
Riktisyaları’nı bitlerin şübheden ari surette havi olabilmeleri 
içün behemehâl hastalığın tamam indifa devrini yani laakal 
yedinci-sekizinci günlerini intihab ve bitleri bu zaman ye-
dirmek şartdır. Şu kaideye riayet ederek Riktisya Provaçıkı 
cisimatını havi bitlerin cisimat-ı mezkureyi havi olup olma-
dığını anlamak için atideki kontrole (her iki biti hem sağlam 



70 Kafkas Cephe-i Harbinde

hem Tifüs klamadozonunu havi bitleri) tabi’ tutmak lazım-
dır. Şöyleki: Bit lam üzerine konur. Başı bir bisturi ile kesi-
lir. Nihayet halfiyesi üzerinden başına doğru tazyik edilince 
muhteveyatı ennob hazmi lama boşanır. Bunu güzelce yay-
mak suretiyle müstahzır yapılır. Ve bu suretle yapılan müs-
tahzırları kimza ile boyayarak bunlarda Riktisyaları mikros-
kopla görmek suretiyle kontrol etmek labeddir.

Bu suretle iki sınıfa ayrılan bitlerin hülasalarını müteadid 
jeloz tüplerine tebzir ettik her iki bitte dahi ufak bir farkla pro-
teos evsafını haiz mikrobları elde ettik. Ve bunları aglütinas-
yon serumlarla mukabele etdik. Mamafih 1/20 den fazla bir 
aglütinasyon bulmadık. Proteosların bitlerde bulunması bize 
bitin Tifüs mikrobuyla beraber proteosu dahi hastaya verdiği 
ve uzviyatda ve Riktisyaların neşv-u nemalarını teshil sure-
tiyle bir rol oynadığı kanaatini verdi. Bu kanaati tahkim et-
mek için bit-tecrübe Tifüs vermiş olduğumuz keçilerden bi-
rine hastalığın seyri esnasında proteosu zerk ettim. Zerkden 
24 saat donra başlamak üzere keçinin harareti diğer proteos 
zerk edilmemiş hayvanata nisbeten daha yüksek bir dere-
cede seyr etdi. 

Hâlbuki proteosu doğrudan doğruya normal keçiye zerk 
ettiğim halde hayvanın hararetinde hiçbir gayri tabiilik gö-
rülmemişdi. Şu tecrübe proteosların tifüs mikrobunun neşv-u 
nemasını teshil eylemesi ve ona karşı bir ‘’lavorisanit’’ zan-
nını takviye etdi. 

Aglütinasyon kabiliyetine gelince proteos tifüslü uzvi-
yata geçdikten sonra hasta uzviyatda kendine mükabil aglo-
tin maddelerinin husulünü tahrik ediyor. Ve bilahare bu se-
rumlar temasa getirilen gerek Felkes’in bulduğu proteos ve 
gerek bizim istihsal ederek X namını verdiğimiz proteosla 
aglütinasyon veriyor.

Mamafih şimdiye kadar istihsal ettiğim proteosların adedi 
beşi tecavüz etdi. Şekerler üzerine olan tesiratları itibariyle aynı 
evsafı gösterdikleri halde Tifüs serumuna karşı aynı teamülü 
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ibraz etmiyorlar. Yani aynı derecede ağlotinan olmuyorlar. Bu 
da garib bir mesele teşkil etmez. Nasıl ki Hummayı Şebe tifo 
idi basillerinin bazılarında fazla aglütinasyon kabiliyeti di-
ğerlerinde ise o kabiliyetin noksaniyeti görülüyorsa aynıyla 
proteoslarda da bu kaide kabil tatbik olabilir zannındayım.

Hülasa hayli zamandan beri işgal eden şu taharriyata na-
zaran istihsal olunan netice proteoslar Tifüs mikrobununç 
‘’Lavorisanb’’ nıdır. Uzviyata evveliyatle bitlerle derece-i na-
iyede olarak da hastanın em’ası tarikiyle intikal edebilir. Uz-
viyata duhulunda muvafıkı olan Ağlotinin maddelerini tah-
rik eder. Ve bilahare muvafıkı olan basillerin bazısıyla Aglüti-
nasyon verir. Basilin uzviyatdan tarik etrahiyesi ekseriya ke-
liyeler olduğundan basilin istihsalinde idrar tarikini ihtiyar 
etmek kan tarikinden evladır.

Tifüs tecrübesi içün dahi şimdiye kadar gerek Şarl Nikol 
ve gerekse Daruşalima taraflarından bit-tecrübe bulunan tec-
rübe hayvanatından Makak Bonne Şınva, Sisnemolkos gibi 
maymunlar ile kobaylar arasına artık bir de Kafkas cephe-
sinin mesaisnan olmak üzere keçiyi zam etmek luzumu ta-
hakkuk etmişdir. Keçiden elde edilen serumlarla hastalığın 
şafi suretde tedavisine dahi çalışılmaktadır. Bu hususta elde 
edilecek netice dahi balahare neşr edilecektir.
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SONUÇ

Eseri beş bölüme ayırdık. 
Birinci bölümde müellifin Kafkas cephesine gelirken geç-

tiği güzergâhlar nerelerdir ve bu yolculuk sırasında neler ya-
şamıştır bu konuları yer almaktadır. 

Müellif ikinci bölümde Tifüs aşısının menşei konusu ele 
almış ve aşının ilk nerede bulunduğu ve hangi amaçla kul-
lanıldığı meselesini anlatmıştır. 

Üçüncü bölümde Lekeli Humma hartalığının yayılmasına 
neden olan virüsün tıp litaratüründe hangi sınıfta yer aldığı 
ve neler üzerinde etkili olduğu meselesi incelenmiştir. 

Dördüncü bölümde Lekeli Humma hastalığına neden 
olan bitlerin vasıfları nelerdir,  hangi durumlarda yayılırlar 
ve hangi şartlarda etkileri kırılır meselesine yer verilmiştir. 

Beşinci bölümde ise lekeli humma aglitünasyonu meselesi 
ve tedavi yöntemleri üzerinde durularak tedavinin uygulan-
dığı hayvanat üzerinde detaylı tetkikat yapılmıştır. 

Yaptığımız bu transkripsiyon çalışmasından Türk Tıbbı-
nın hangi aşamalardan geçtiği ve hangi güç şartlar altında 
geliştirlmeye çalışıldığı da anlaşılmaktadır. Ayrıca bu çalış-
mamızda Türk hekimliğinin şartlar ne olursa olsun yeni te-
davi yöntemleri icat etme,  uygulama cesaret ve kapasitesine 
sahip oldukları anlaşılmaktadır. 
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