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1) K u r t ç u k l a r ı n d e r i y i d e l m e l e r i y l e : Schis· 
tosoma Cercaria'ları, Necator'larm keselenmiş Strongyloid kurtçuk­
ları gibi. 

Il)Aracı böceklerin deriyi delmcleriylc: 
Filaria'larda olduğu gibi. 

C.- Solunum yolları: maden ocaklarında Necator veya 
Ancglostoma'ların Strongyloid kurtçuklarının teneffüs edilen havayla 
solunum yollarından organizmaya girebileceği iddia olunmuştur. 

Echinococcus polymorphus için de aynı şeyler söylenmiştir. 

D.- Plasenta : doğumdan önceki hayatta anasının döl yata· 
ğındaki çocuğa Schistoso'1la japonicum, Echinococcus polgmorphus 
Necator americanus ve Trichinella spiralis'in geçebileceği göstc· 
rilmiştir. 

Helmintler:n viicuda yerle~meleri : 

Helmintler barınacakları canlı organizmada muavven 
organlara yerleşirler ve çok df•fa ~iri~ kapı~ında bu or­
ganlara varmak için bir takım gö(;ler yaparlör. 

lnsanm helmint infeksiyonlarmda şu olaylar mümkündür: 

l)Ağızdan bulaşan hetmintlerde: 

A) Doğrudan doğruya ağız ve yutağa yerleşme : bunun bir ör· 
neği çiğ oğlak karaciğerlerinin yenmesiyle, bu organda bulunabilen 
Fasciola lıepatica'ların ağız ve yutağa oturmalarıdır. 

B) Sindirim borusundan faydalanarak barsağa yerleşme : 

a) Doğrudan do&ru,·a barsağa yerleşme : Cesıoda sınıfındaki 

erişkin parasitlerde, Trichuris trichiura da olduğu gibi. 
b) Barsağa geldiHen sonra damarlar yolıyla veya dokulardan 

karaciğere ve oradan karaciğer toplardamarlarıyla sağ kalbe ielip 
damarlarla akciğere vardıktan sonra hava yollariyle yutağa geçerek 
buradan tekrar . barsağa gelip yerleşme. Ascaris lumbricoides'de 
olduğu gibi. 

c) Barsağı delip periton boşluğundan geçerek organlara yerleş· 
me: Buna örnek olarak Paragonimus westermanni'nin Metacercaria' 
larınm periton boşluğundan göğüs zarı boşluğuna geldikten sonra 
akciğere yerleşmeleri gösterilebilir. 

d} Barsaktan deverana geçerek bu yolla uzak organlara yerleş· 
me : Trichinella spı'ralis kurtçuklarının adalelere oturması gibi. 
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11) D e r i d e n b u l a ş a n h e 1 m i n t l e r d e : 

A) Doğrudan doğruya deriye yerleşme : köpek ısırmasında 
sonra kaba et bölgesinde hidatik kistin husulü gibi. 

B) Deriden deverana geçtikten sonra : 

a) Dönüp dolaşıp tekrar deriye yerleme: Onchocerca'larda i gibi. 
b) Deveran yolunda kalma: Schistosoma'lardaki gibi. 
c) Akciğerlerden geçip solunum yollariyle yutağa vardıktan 

sonra yemek borusu ve mideden geçerek barsağa yerleşme : 
Necafor'larda olduğu gibi. 

HelmintlP-r yerleşecekleri organlara \ ardıktan onra 
burada beslenerek olgunlaşırlar ve nihayet döll rinin ür­
mcsinc yarıyan yumurtalarım veya kurtçuklarıııı rernıeO-e 

başlarlar. bunlar ve erişkin hPlmintl~r muay:~n Ha dan 
dışarı ya <:ı karlar. 

Çıkı~ kapıları : 

(:ık ı..1 kapıları 

agız, vaµ:ıua, 

rettir. 

a n u ~ . <l e r i . i d i 'T ' l a r ı 
nadir olarak kulak 'e bt nmdan iha-

A) Anus: en önemli kapıdır; sindirim organlarına {barsa lar, 
karaciğer. .. ) yerleşen helmintlerin erişkin şeki leri, kurtçukları ve 
yumurtaları buradan dışarıya çıkarlar. 

B) Heri : bu kapıdan iki tarzda helmintler çıkar : 

1) Doğrudan doğruya : Dracunculus medinensis de olduğu gibi. 

il) Kan emen böceklerin aracılığıyla : kan emen böce ·lcr em· 
dikleri kanla beraber mesela Fi/aria kurtçuklarını da alırlar. 

C) Sidik yolu : sidik yollarıyla ilgileri olan para itlerin yumur· 
taları veya kendileri bu yoldan dışarıya çıkarlar; Schisto oma 
haematobium, Dioctophgme renale yumurtaları, sidik yollarına açı­
lan solucan çıbanlarından geçen Açcaris lumbricoides'ler gi i. 

D) Ağız: akciğerden gelen Poragonimus westermanni umurta· 
larında olduğu gibı 

E) Yagina : solucan çıbanlarının genital yollara açıma iyle 
Ascaris lumbricoides yahut bu organlara rerleşen para tlerin me 
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Clonorchis sinensis, Schistosoma mansoni ve .Schistosoma haema­
tobium dır. 

Helmint infeksiyonlarında immunluk : 

Helmint infeksiyoularında da n a t ü r t-' J 

veya fi z y o 1 o j i k i m m u n l u k ve 

m ı ., i m m u n 1 u k ola) lan fark edilehilir. 

direnç 
kazanıl-

Fiziyolojik immnuluk.- Muayyen hayvan türlerinin muay­
yen parasitler için infeksiyona elverişli olmamaları şeklinde gö· 
rünür ; Taenia sagfoata erişkin halinde yalnız insanda yaşar, diğer 
hayvanlarda bulunmaz, çünkü diğer hayvanların bu parasite karşı 
natürel bir direnci vardır. Halbuki Schistosoma japonicum insan· 
dan başka bir çok memelilerde de yaşayabilir, Trichinella spiralis 
hemen hemen bütün sıcak kanlı hayvanlara yerleşebilir. 

Bir hayvan türünün r.rnayyen bir helminte karşı natürel direnci 
genel olarak mutlaktır ve bütün ömür boyunca süren bir immun· 
luktan ibarettir. Bununla beraber hayvanının yaşının ilerlemesiyle 
beliren bir direnç halinde de raslanılabilir, hatta bir yaş im mu n· 
l u ğ u n dan bile bahsetmişlerdir : bu, hayvanların yaşlandıkca 

infeksiyonlara karşı direncinin artması halidir. Mesela yavru köpek· 
lere yediriİen etlerdeki trişin kurtçukları kolayca barsak trişini ha· 
Unc geldikleri halde büyük köpeklerde kurtçukların pek çoğu 

buna muvaffak olamazlar. [K. 1\laloff, 1937] 
Fiziyolojik immunluk üzerine ırkın, cşcyin göze çarpan bir et· 

kisi yoktur. 
Natürel direncin mekanizması belli değildir. Bir hayvan türünün 

muayyen bir helmint infeksiyonuna karşı direnci onun mide· barsak 
özsuyunun terkibine, kanın ve hücrelerin parasit düşmanı madde· 
lerinin mıktanna, belki vücut sıcaklığına ve diğer bilmediğimiz bazı 
faktörlere tabidir. Bu işte yabancı cisim dev hücrelerinin de rolü 
vardır : C. . 1. Africa ve :\ .• de Leon (1938) maymunun karın 
boşluğuna Asc:ıris lumbricoides yumurtaları soktuktan 4 gün sonra 
burada beliren dev hücrelerinin yumurtaları sardıklarını, içine gir­
meden bunları erittiklerini ve 6 ay sonra artık bu yumurtalardan 
hiç bir iz kalmadığını görmüşlerdir ; aynı deney faktörleri altında 
dev hücreleri Fascio!a gigantica yumurtalarının içine girerek onları 
eritirler, fakat Monorchotrema yumurtalarına karşı dev hücrelerinin 
bu etkisi görülmez. 
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etiyolojik teşhise baş vurmak lazımdır, yoksa yalnız klnik cşhise 

dayanılarak yapılan infeksiyon savaşları ölenler gömüldükten, ka· 
lanlar immun olduktan sonra muvaffak olurlar ! 

Etiyolojik teşhis üçe ayrılır : 

I) Parasitolojik teşhis.- Bu~ infekL iy ıı PtkPninin 
v<'ya onun evrim şekilJcrinin (mesela helmiııtle.-de .'u­
rnurta, embriyon, kurtçuk ... ) tanmmasiylf' Ptiyo >jik te -
hisin konulmasıdır. Bu teşhiste en <;ok i.,imize :Tarı yan 
morfolojik özf'lik - (vasıf) !erdir: bununla b~raher morfı -
loj i yalnız başına her zaman te .. hi. için kafi değildir. bir 
çok defalar l)iyolojik karakterlerin dP iurelennw i lüzum 
hasıl olur. 

Bu kitap bir teknik kitabı olmadığından para İtoloji 
metotlar üzerinde durulmıyacak, yalnız pratikte fazla tne­
mi olduğundan dolayı dı~kıda nrlanılan yuınur alam 
incelenmesi üzerine bir kaç şey yazılacaktır. BilindiO-i 
üzere h('lmiııt infeksiyonlarının bir çoğun~a en kolay te~­
his dışkı, sidik, La1gam gibi çıkartılarda yumurtaların hu­
lunu p tanınınasiyle konulur, bunların eıı önemli-.,i ı kıdır. 

Dıskıda helmint yumurtalarının 
~ . 

a r a n m a s ı . - Dışkının bir kaç yninden madde alı-

narak bir lam üzerine konulur, eğe-r L, ert: bir dan la 
tf'miz su daha iyisi fiziyolojik tuzlu uyla dı~kı lan üz -
riııde karıştırılarak bulamaç kıvamına getirilir. onra la­
mel kapatılır ve sağa sola lamel çevrilerek ince. her ta­
rafta kalmlığı aynı bir preparasiyon yapılır. Prepara iy ıı 

ne kadar ince olursa yumurtaları bulmak o kadar k la_ -
dır. l lcr dışkıdan 4 - 6 iner, preparasiyon yapmalı ve bü­
tiin mikro~kop alanları gözden geçirilmelidir. \arı kı ık 

<liyafn-1gma ve az hüyüten kuru istem objektifiyle çalı­
şılarak yumurta aranıp bulunduktan . oııra kuvyetli kuru 
sistem objektifiyle yapısı incelenir. 

Bu sade usulle kolayca yumurtalar bulunabilir 1 fakat sa ısı az-

2 
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sa yumurtalara rastlanmamak ihtimali vardır; bir gram ağırlığındaki 
dışkıda eğer 300·den daha az sayıda Ancylostoma yumurtası bu­
lunursa bunlar bu sade usulle bulunamıyor. Bundan dolayı yumur­
taları teksif etmek icap eder; bunun için de çök t Ü r m e m a • 

d e n s el s Ü z g e ç l e r d e n s ü z m e , y o ğ u n u y ü k • 
sek sıvılarla muamele ederek yumurtaları 

y ü z d ü r m e veya k i m y a s a l m a d d e l e r l e y u m u r­
t a l a r d a n b a ş ka m a d d e l c r i e r i t m e çarelerine baş 
vurulur ki bunlardan faydalanarak çalışan bir takım metotlar bil· 
dirmiştir. 

Basit metodla yumurta bulunamayınca ha vurulan 
teksif metodlarının en eskilerinden birisi Telemann 
metodu dur: 

Hir dışkının be"I muhtelif yerinden alınan bezelye ka­
dar büyüklükteki madde, eşit hacımda eter ve tuz asitini 
birbirine ekliyerek elde edilen karışımdan 5 cc. sıvıyla 
bir tüpte homogen bir sübye elde edilinceye kadar bir 
cam bagetle karıştırılır, kaba parçaların çökmesi için bir 
dakıka beklenir, sonra tel süzgeçten bir a~ıtrifüj tüpüne 
süzülür, alta geçen ıvı hir dakika santrifüj~ edilir; böy­
let·e en ii tte yağdan yapılmış Lir tabaka, onun altında 
harap olan maddelerin toplandığı ikinci tabaka ve en 
altta da parasit yumurtaları ve gıda arhklarını havi bir 
tabaka husule gelir, tüp baş aşağı çevrilerek üstteki iki 
tabaka dökülür, geriye kalan üçüncü tabakadan bir pipet­
le alınır, lam-lamel arasında incelenir. 

Bazılarına göre Telemann metodu şu şekilde de yapılabilir: 

Nohut büyüklüğünde dışkı parçası, yarı yarıya sulandırılmış 7 cc. 
tuz asidiyle .beraber içinde bir kaç boncuğun bulunduğu ağzı iyice 
kapanabilen bir kaba veya şişeye konur, kuvvetle çalkanarak ho· 

mogen bir sübye elde edilir, sonra buna 7 cc. eter eklenir, bir 
daha çalkalanır, tel süzgeçten bir santrifüj tübüne süzülür, bir dakka 
santrifüje edilir, en dipteki çöküntü tabakasının üstündeki tabakalar 
dökülür, geriye kalan ve ad ele, sellülozlu parçacıklar · ve yumurta-
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ların bulunduğu en alt kısım bir lam üzerine alınır, lam elle kapanır 
ve mikroskopla incelenir. (Her defasında tel süzgeci alevde yakmalı) 

Telemann metodunun bazı mahzurları görüldüğünden bunun ye· 
rine bir çok metotlar tarif edilmiştir ki bunların bazıları aşağıdadır: 

Garin, Doubrow ve Mounier metodu : 15-20 cc. suda 
ceviz kadar büyüklükteki dışkı parçasının sübye si yapılır, bir dakka 
kendi haline bırakılarek büyük parçaların dibe çökmesi temin edi­
lir, bu sübyeden 10 cc. büyük bir santrifüj tüpüne konularak bu· 

nun üzerine değiştirilmiş Telemann ayıraçı (cam kapaklı bir şişeye 
30 cc. arı tuz asiti konur, buna yavaş yavaş 80 cc. eter eklenir, 
bu sırada şişe akar suyun altında tutulmalıdır, kullanılacağı zaman 

çalkalanır.) ndan 3-4 cc. konur, iyice karıştırılır, el santrifüjünde 
çevrilir, tüp tersine çevrilerek üsttaki tabakalar dökülür, dipten 
madde alınır lam-lamel arasında mikroskopta incelenir. 

Ri vas metodu: dışkının beş muhtelif yerindan 1-2 gram 
kadar madde alınarak bir tüp içine konur, her bir gram dışkıya 

5 cc. hesabiyle 5 % sirke asiti (5 cc. sirke asiti + 95 cc. damıtık 
su) ilave edilir, sübye homogcn oluncaya kadar iyice karıştırılır, 

sonra bir dakika olduğu gibi bırakılır, böylece büyük parçalar dibe 
çöktükten sonra bir santrifüj tüpüne 5 cc bu sübyeden konur, üze­
rine 5 cc. eter eklenir, iyice karıştırılır, el santrifüjünde çevrilir, 
üstteki tabakalar döküldükten sonra en alttaki çöküntüden bir pi· 
petle alınarak mikroskopik preparasyon yapılır. 

Telemann metodu ve onun değiştirilmiş şekilleri hemen hemen 
bütün yumurtalar için güvenilebilen metotlardır. 

Toz metodu : bu metot doymuş tuzlu suyla dışkı karıştırıldığı 

zaman bir çok cisimler dipte kaldıkları halde bazı yumurtaların 

üste çıkarak buraya toplanmalarından faydalanır. Bu metot önce 
Bass tarafından bildirilmiş ve sonra Kofoid ve Barbcr Fül­
leborn, \Villis .. taraflarından az çok değiştirilmiştir. 

Bir teneke kutuda veya bir cam bardakta yahut bir tüpte bir 
gram kadar dışkı az mıktarda doymuş tuzlu suyla homogen bir 
sübye haline getirilir, üzerine dışkının 20 misli kadar bu doymuş 
tuzlu sudan eklenir, 15-45 dakka olduğu gibi bırakılır; halkasının 

genişliği bir santimetreye kadar olan bir öze sıvının yüzüne değdi· 
rilerek, tuzlu sudan alınır, bir lam üzerine konur, sonra yeniden 
öze sübyenin başka bir yerine değdirilerek tekrar sıvıdan alınır, bu 
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da aynı lamın üzerine konur, bu tarzda bir kaç preparasiyon hazır­

lanır; lamelle örtülerek veya örtülmiyerek mikroskopta incelenir. 

Nillis 3 - 5 cm. çapında 0,8 cm. yüksekliğinde teneke kutular 

kullanır, dışkı bunun içinde doymuş tuzlu suyla sübye haline getirilir 

ve sonra üst hizasına kadar bu tuzlu suyla doldurulur, kabın üstü­

ne yağsız ve temiz bir lam konur, öyle ki lamın altına sıvı değer ; 

15-45 dakka sonra lam tersine çevrilir ve lamelsiz olarak incele· 

nir; yahut bu sıvının üzerine bir kaç lamel atılır, bir müddet bek­

lenir, !ameller alınarak sıvılı . kısmı aşağı gelmek üzere bir lam 

üzerine konur, mikroskopta incelenir. 

Tuz metodu Nema/oda yumurtaları ve bilhassa Neca'or ve An­

cglostoma, yumurtaları, döllenmiş Askaris yumurtal2rı, ve Hymeno· 

lep is nana yumurtaları için uygundur, Trematoda yumurtaları için 

kullanılmaz. 

İnsan bars<ığındaki heluıin1ler~ yumurtlnmıyan türler­
den (nıe ela Taenia saginaia gibi) veya yalmz daha henüz 
olgunlaşmamış yavru şekillerden yahut erkeklerden ibaret­
seler dışkıda yumurta µ:örünmiyebilir ~ ayrıca J1şkının 

incelenmP i yumurtlamanm durduğu zamanlara raslarnışsa 
yine dışkıda yumurta bulunamaz. 

YnmurlalRrın tanınması: Her za;nan raslanan yumurtaları 

tanımak zor değildir; fakat insan ve hayvanlarda nadir görünen 

helmintler olduğu gibi bir memltket için yabancı olan solucanları 

tatıyan insanlar da 0 memlekete gelebilirle r. Bundan dolayı } umur­

taları inceliyen hekimin doğru bir teşhise varabilmesi mu ayyen bir 

düşünüş tarzına uyarak gördüklerini değerlendirmrsiyle müm­

kündür. . 

Yumurtalarm birbirinden ayrılmasında önemli rolu 
kapak oynar. İp ·i olucanlarda kapaklı yumurtalar 
yoktur, yalnız ya sı olucaıılarııı bir k ... rnının yumurtaları 
kapaklıdır: Schistosomidae familyası mii tesna, Tremaloda ı­

nıfındaki helmintlnin kapaklı yumurta arı n r<lır, Cestoda 
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sınıfından ise yalmz Pseudophyllidea takımındakiler kapal h 
yumurta yumurtlarlar. ÜC'mek ki lıer hangi bir çıkartı 

incelemesinde bulunan kapaklı bir yumurta ya Trematoda 
sınıfından veya Pseudophyllidea takımından bir helmintin 
yumurtasıdır. 

( Şekil ~ 1 ) Diphyllobothrium latum 
yumurtası 

• fi 

( Şekil - 2 ) Aşağıda tarif edilen 
metot yardımiyle kapakları görüne· 
bilir hale getirilmiş Diphylloboth-

rium latum yumurtaları 

Bir kural olarak diyebiliriz ki çok büyük ve çok kü­
çük kapaklı yumurtalar Trematoda sınılina, orta boydak-i 
kapaklı yumurtalar (aşağı yukarı Ascaris lumbricoides yum ır­
tas1 kadar olanlar} Cestoda'dan Diphyllobothriidae takımına 

· aittirler (Sekil - 3). 

Yalnız Sibiryada Amur nehri havzasında raslanan Nancphyetus 
schikhobalowi'nin yumurtalariyle balgamla dışkıya geçebilen Para­
gonimus yumurtaları Diphyllobothriidae yumurtalarına yakın büyük­
lüktedirlcr. 
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( Şekil - 3 ) Önemli helmintlerin yumurtaları, Looss'a göre (aşığı yukarı 
400 defa büyütülmüş), Reichenow-Wülker'den. Büyüklükler µ ile ölçülmüştür. 

Trematoda yumurtaları (1-10) : 1- Heterophyss helerophyes (koyu 
kırmızımsı esmer, 26-30 / 15-17). 2- Clonorchü sinenıis (açık esmer, 26-30 / 
15-17). 3 - Fasciola hepafica (ıarı esmer, 140/80). 4 - Fasciolopsis buski 
(dölyatağı yumurtası, açık eımer, 125/75). 5- Opısthorchis feiintus (açık sarı 
esmer, 26-30/11-15). 6- Dicrocoeliızm lanceolatum (koyu esmer, 38-48/22-30). 
7 - Schislosoma haematobium (sarımsı, 150-160 / 40-60). 8 - Sehistosoma 
haematobium (dölyatağı yumurtası, 115-70 / 30-40). 9 - Schislosoma japoni­
cum (açık. sarımsıdan sarı esmere kadar, 83-96 / 62-74). 10- Paragonimrıs rin-
geri (dölyatağı yumurtası açık sarımsıdan kırmızımsıya kadar ). 

Cestoda yumurtaları (11615) : 11- Taenia solium (açık esmerimsi, 
31-36). 12 - Taenia sagınata (açık esmerimsiden esmere kadar 30-40 / 20-30) . 
13- Diplogonopous grandis (açık sarımsı esmer, 63 50). 14- Dıphglloboth- • 
rium latum (donuk esmerimsi 70 / 45). 15- Hymenolepiı nana (renksiz, 48-60 / 
36-48). 

Nematoda yumurtaları (16-23) : 16 - Enlerobirıs vermicularis (ren­
ksiz, simetrisiz 50-60120 30). 17- Ascarü lumbricoides (açık sarı kahve rengin· 
den koyu esmere kadar, 50-75 / 40-60). 18 - Aıcaris lumbricoıd es (döllenme­
miş yumurta, açık sarı kahve renginden koyu esmere kadar, 40/80). 19 - Ancy­
lostorııu duodenale (renksiz, ö0/40). 20- Necalor anıericanus (renksiz, 70/40). 
21 - Trichostrongylus instabıiis (renksiz, 78-88 / 42-48). 22- Strongyloid es 
stercoralis (renksiz, 50-68 / 30-34). 23- Trichuris trichiura (sarı esmer ıki 

ucu renksiz, 56-60 / 2~-25). 

Görülüyor ki kapak, yumurtanın teşhisi için yuruyecegımız ana 

yolu göstermektedir ; fakat kapağın görünmesi her zaman kolay 

değildir ( şekil - 1 ). 

Her ne kadar Fasciola hepatı ca yumurtaları gibi bazı yumurta­

ların kapakları lam ve lamel arasında biraz bastırmakla yahut KOH 

eriyiği ilave etmekle açılarak görülebilir, fakat bu, bir çok yumur­

talar için işe yaramaz; bu yetersizliği göz önünde tutarak yu­

murtaların kapaklarını açtırıp onlar~ görünebilir hale getiren bir 

metot bildirilmiştir (E. I{. Un:lt, 1940): 

Ufak bir şişe içerisinde veya bir santrifüj tüpünde bir kısım 
dışkı beş kısım etkin Lorentz edy1(Jiyle karıştırılır. (Lorentz. 
eriyiği 10,75 gr. kireç kaymağı, 14,83 gr. soda ve 100 cc. damı· 
tık sudan ibarettir. Ağzı lastik tıpayla kapanan bir şişeye kireç 
kaymağı ve soda konur, sonra üzerine su eklenir, iyice çalkalanarak 
karıştırılır ve karanlıkta olduğu gibi bırakılır. Çöküntünün üstüne 
çıkan sıvı pipetle çekilerek kullanılır. Bu eriyik antiformin yerin 
de kullanılmaktadır). Kabın ağzı mantar veya lastik bir tıpayla iyic 
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kapanır. 45° -· 50° deki suyu havi bir kaba konulur, eğer incelenen 
yumurtalc ufak ve kalın kabuklu iseler 5 - 6 dakka, büyük ve 
ince kabuklu iseler 1 - 2 dakka bırakılır, bu strada sübyenin homo­
gen kalması için arada sırada çalkalanması lazımdır. Bundan sonra 
şişe veya santrifüj tüpü 0,1-1 dakka şiddetle çalkalanır, yeniden 
45° -50° lik suyun içine konularak büyük ve ince kabuklu yumur­
talar 1 kü ;ilk ve kalın kabuklu yumurtalar 3 dakka bırakılır. Sübye­
ye bir iki misli su eklenir, bir dakka santrifüje edilir, çöküntünün 
üstündeki sıvı dökülür, bir daha su eklenerek yıkanır , yeniden bir 
dakka santrifüj~ edilir, sıvı dökülür, çöküntüden p ipetle alınarak 

mikroskopta incelenir. 
Bu metotta bildirildiği tarzda Lorentz eriyiğiyle muamele edilen 

yumurtaların bir kısmında kapağın ayrılmağa başladığı, bir kısmının 
kapağının tamamiyle açıldığı, bazılarında ise yumurtadan ayrılan 

· kapakların biraz ötede durdukları görülür (Şekil - 2). Yumurtaların 
bazılarında kapak tamamiyle ayrılıp gidebilir, fakat yumurtada ka­
pağın bulunduğu yeri gösteren bir delik görünür. Bununla beraber 
nadir olarak kapaklan açılmadan kalan yumurtalar da bulunabilir. 
Lorentz eriyiği ne kadar az etkinse o kadar fazla kapağı açıl­

mamış yumurtaya raslanır. Ekseriya kapak açılmca yumurtanın için· 
dekiler dışarı fırlarlar, eğer eritik uzun zaman tesir ettirilirse içerisi 
boşalmış bir çok yumurtalar görünür, hatta yalnız içi boş kabuklar 
kalabilir, fakat bunların da kapağa tekabül eden kısmında bir delik 
gözükür. Bu eriyiğin daha uzun tesir etmesiyle kabuklar da erirler. 
İşte bundan dolayı dışkının Lorcntz eriyiğiyle muamelesinden sonra 
elde edilen çöküntünün hemen incelenmesi lazımdır, yoksa kapağı 
açılan yumurtaların içine giren sıvı onları kısa bir müddet sonra 
eritir. Bu olay metodun en önemli kusurudur. 

Dışkıda raslanan kapak ız yumurta]ara gelince : jçinde 
kirpikli embriyon bulunan yumurtalar Schislosomidae famil­
yasına, 6 çengelli embriyonlular Cestoda ·dan Cyclophyllidea 
takımına: . çok çengelli embriyonu bulunan yumurtalar 
Acaniocephala ınıfı helmintlerine aittirler ; Nemaloda sını­

fındaki parasitlerin yumurtalarında hiç bir vakıt ne çen­
-O"elli ye ne de kirpikli embriyon teşekkül etmez. 

İnsanın belli başlı helmintlerinin yumurtaları şekil 3 de gorun­
mektedir. Birbirine çok benziyen yumurtalar vardır, bu gibi haller-



25 

de kesin teşhisin ancak helmintin erişkin şeklinin, hatta onun evrim 
devrelerinin incelenmesiyle konulabileceği unutulmamalıdır. 

II. Scrolojik teşhis. - Hayvan vücudunda para ite 
karşı husule gelen antikorların serumda ortaya çıl-arılma­
siyle konulan teşhistir. Helmint infek iyonlarında : rolo­
jik metotlardan komplcrnent birleşme i Ye pre ipita ~i:on 

reaksiyonları teşhis için kullanışlıdırlar. 

HI. Allerjik teşhis. - infek iyondmı i)türü ı ara~itli 
organizmanın hücrelerindeki tepki deği'l me inin inct l ıı­

rnrsi ylP. konulan teşhistir; helmint infek iyonlannda vü­
cudun allerjik hali rkseriya deriiçi d~ney]Priyl aranır. 

Helmint infeksiyonlarından korunma : 

İnfeksiyonlardan korunmayı iki temel üzPrİne kural i­
liriz: parasitlerle savaş, infcksiyonun aO-laınlara bula'l'ma­
,ım önliyecek t~dhirler almak. 

A) Parasitlerle savaş : hundan infek. iyon f~tkenlerinin 

yok edilmesi ve döllerinin kurutulma ... ı beklenir. 

lnfeksiyonlardan korunmanın en kesin vasıtası olan parasitlerle 
avaş, kudreti her şeyden önce tab'asının sağlığına bağlı olan 

devlet eliyle ancak iyi netice verebilir. 
Helmint infeksiyonlarında parasit solucanın erişkin şeklini, yu­

murta veya kurtçuklarını barındıran bütün canlı ve cansız varlıklar 
göz önünde tutularak infeksiyon zencirini hiç olmazsa bir kaç hal­
kasından parçalamak amacıyla çalışmak lazımdır; zira yalnız eriş­

kin şekle veya yumurtalara yahut kurtçuklara karşı alınan tedbirler 
her hangi bir suretle aksarsa istenen netice alınamaz. 

insanm helmiııt infeksiyonlarından korunma( a in:aıı 
vücudundaki parasite karşı sava ~mak lazım 2:eldi 0-j o-ihi 
bu helmintlerin insandan başka di 0er canlılarda 'e can­
lılar dışında suda, toprakta ... bulunan ekillerini de . yok 
etmP.k veya. hiç olmazsa tehlike iz bir hal a- tirm k İcap 
eder. 
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I) İ n f e k s i y o n 1 u ı n a n v ü c u d u n <l a : Pa­
rasitin insan vücudunda öldürüln:ıesi veya organizmadan 
dışarı atılma ı infeksiyonun da tedavi ·i demektir ; o halde 
önce infeksiyonlu insanların teşhis edilip sağlamlardan 

ayrılması, etrafı ıçın tehlikesiz bir hale konması ve 
tedavileri gerekir. Yalnız infeksiyonun tedavisi başka, İn­

feksiyös hastalığın tedavisi başkadır, hastalık iyi olduğu 
halde infeksiyon devam edebilir, korunma bakımından 

önemli olan infek ivonun tedavi. idir. 

Helmint infeksiyonlarının tedavisi için bir takım ilaçlarımız var­
dır; bunlardan bir kışını mesela Schisiosomiasis'lerde kullanılan 

antimonlu ilaçlar doğrudan doğruya vücuttaki parasitlerin ölmesine 
sebep olurlar. Halbuki diğer ilaçlar mide·barsak yolunda bulunan 
helmintleri az çok zehirler ve bunların baygın bir halde dışkıyla 
dışarı sürüklenerek vücuttan atılmalarını mucip olurlar, bundan do­
l~yı ekseriya bu ilaçlardan sonra bir müshil verilip barsağın para­
sitlerden temizlenmesi kolaylaştırılır. Dışarı çıkan parasitler ya­
kılarak veya kaynar suda kaynatılarak dölyataklarında bulunabilen 
yumurtaların canlı bir halde etrafa yayılmalarının önüne geçilmiş 
olunur. 

Şimdi helmint infeksiyonlarında kullanılan belli başlı ilaçlara 
bir göz atalım : 

Kusturucu tar ar (reçetede tartre stibie).- Schütosomiasis 
lerin tedavisi için ven yolundan kullanılır ; yalnız bunun gayet saf 
olması lazımdır. Bu maddenin kullanılacağı uman 1 °/0 veya 6 Ofo 

onarında damıtık sudaki eriyikleri hazırlanır ve 1-5 dakka kayna­
tılarak sterilize edilir, 10 dakkadan fa%la kaynatılanların bozulma­
ları ihtimali vardır ; üç gündenberi duran eriyikler kullanılmaz. 

Kusturucu tartarın eriyiği vücut sıcaklığına kadar ısıtıldıktan 
sonra ven içine şırınga edilir, eğer deriye kaçarsa şiddetli ağrılar 
yapar. İnjeksiyonlar tok karnına yapılmamalıdır, zira ilaç bulant 
ve kusmaya sebep olabilir. Hastalar şırıngadan sonra iki saat isti­
rahat etmeii, tedavi sırasında ve tedaviden sonra da bir kaç hafta 
ağır işler yapmamalıdır. Şırıngalar haftada 3 defa yapılır, bir teda­
vi kürü ortalama olarak 12 injeksiyonla bitirilir , fakat hazan 2-3 
şırınga daha yapmak icap eder. 

Şırınga edilecek ilaç mık tarı hastanın yaşına göre değişir, ilk 
iki injeksiyon düzcsi daha ufaktır. Mısırda tatbik edilen şema şudur: 
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Hastanın kilosu 

20-25 25-30 30-35 35-40 40-50 50-60 65 den yukar 
1. şırınga 0,015 0,015 0,015 0,03 0,03 0,06 0,06 gr. 
2. > 0,015 0,03 0,03 0,06 0,06 0,09 0,09 gr. 
3-12 » 0,03 0,045 0,045 0,075 0,09 0,105 0,12 gr. 

İyi netice almak için tedavinin fasıla verilmeden yapılması ve 
vaktından önce kesilmemesi gerekir ; hafıf arızalar belirse bile da­
ha ufak düzelerle tedaviye devam etmeği denemek lazımdır. Ba­
zen dikkatla tatbik edilen tedaviye rağmen nüküsler görülür. 

Kusturucu tartarla yapılan bir tedavi küründen sonra ikincinin 
yapılabilmesi için üç ay beklemek icap eder. 

Bu ilaca dayanamıyanlarda görülen belirtiler şunlardır: öksürük 
baş dönmesi, mide bulantısı, kusma, adale·oynak ve baş ağrıları 
daha nadir olarak düıensiz ve sık nabız, mide bölgesinde ağrılar, 
sürgün, ateş yükselmesi, kollaps. Fakat en korkuncu ani ölümler­
dir, bunlar ekseriya altıncı injeksiyondan sonraki şırıngaları mütea· 
kip görülür. 

Kusturucu tartar kalb hastalarında, böbrek hastalarında, sanlık­
lılarda, ateşlilerde ve kaşektiklerde kullanılmamalıdır. 

Faadin.- Kusturucu tartara bakarak daha zar,' sızdır 1 kab 
ete şırınga edilebilir, tedavi müddeti daha kısadır, eriyiği dayanıklı 

olduğundan ticarette 6,3 % onarında eriyiklerini havi hazır ampul· 
· lan bulunur. 

60 kiloluk bir insan için 1. gün 3~5 cc. 2., 3., 5., 7., 9., 11., 
13, 15 ve 17 inci günler 5 cc . şırınga edilir; e~er bu son ""şırın­
gadan sonra da yine canlı yumurtalar görülürse bir kaç injeksiyon 
daha yapılabilir. Çocuklara kilo başına 0,1 cc. hesabiyle bu eri­
yikten kullanılır, fakat ilk düze daha az olmalıdır; bir seri te· 
davi için icap eden ilaç mıktan çocuğun kilosu kadar santimetre 
küptür. 

Bu ilacın arızaları önemsizdir, hazan bradikardi, ateş yüksel· 
mesi veya kusma görülür; çok seyrek olarak ani ölüm vak'aları 
görülmüştür. 

Santonin (reçetede santonine).- Suda çok az {1/ 500), alkolt 
kloroform ve yağlarda eriyen bu acımsı cisim Ascaris lumbricoi­
des ve Enterobius vermicularis'lere karşı etkindir, fa1'at bilhassa 
birincilerin tedavisi için kullanılır. Santonin bu solucanları öldür· 
mez, bunlarda önce ihtilaçlar ve sonra spasmotilc bir sertleşme hu-
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sule getirir, böylelikle solucanlar ince barsaktaki maddelerle bera­
ber kalın barsağa sürüklenirler, alınacak bir amel ilacıyla bu hel­
mintler kolayca dışarı atılırlar. 

Santoninin büyükler için bir defalık en yüksek düzesi 0,1 gr. 
bir günlüğü 0,30 gr. dır, fakat ekseriya günlük mıktar 0,20 gr. ın 
üstüne çıkmaz. Çocuklara yaş başına günde 0,01 gr. verilir, iki 
yaşından daha ufakların bu ilaçla tedavisi doğru değildir. 

Sar.tanin en kolay olarak paketler içinde verilir ; bunu bazılan 
kalomelle beraber (mesela büyükler için santonine 0,05 gr., Calo­
mel O, 10 gr., Lactose 0,20 gr. P. 1. paquet No. IX. Her gün birer 
saat arayla 3 tane) yahut kalomclsiz olarak yazarlar (mesela yine 
büyükler için santonine 0,08 gr. Lactose 0,20 gr. pour 1 paquet 
No. X. İlacın hazırlandığı gün geceleyin yatarken bir paket içilir, 
ertesi sabah kahve altıdan sonra bir tane daha yutularak böylece 
sabah akşam olmak üzere günde iki paket ilaç alınır, 5. gün sa· 
bahlcyin son paket içildikten bir saat sonra hintyaiı veya mağ­
nesyum su!fat alır:ır). Has~alar santonin aldıkları günler asitli veya 
alkalili ye ·nekler yemezler. 

Santoninle her zaman hastaları Ascaris lumbricoides'lerinden 
tamamiyle temizlemeğe imkan yoktur; 15 gün sonra ilacı tekrar· 
lamalı. 

Bazı insanlarda santonin alındıktan ~sonra eşya sarı görünmeğe 

başlar (Xantopsie), koku ve tat almada bozukluklar olabilir, sidik 
sararır ; zehirlenrr.e daha ilerleyince baş ağrısı, baş dönmesi, kus· 
ma ve sürgün görüncbili-r, sidikle kan ve albumin çıkabilir, bilhassa 
çocuklarda ihtilaçlar 2örünür, eğer zehirlenme şiddetli ise tenef· 
füsün durmasiyle ölüm. Sarı görme ve baş ağrısı belirince ilac 
kesilir, eğer tablo daha ilerlemişse derhal bir müshil verilir, 
ihtilaca karşı banyolar, luminal veya kloral kullanılır, kafur şırın-
gaları yapılır. · 

Kenopod yağı (reçetede Huile de chcnopode).- Keskin ve 
fena kokulu acı bir sıvıdır; etkin maddesi Ascaridol'dur, iyi bir 
kenopod yağında 60-70 0; 0 ascaridol bulunur. Kenopod yağının 
32 damlası 1 cc. dır. 

Bu ilaç Ascaris lumbricoides, Necator americanus, Ancylostoma 
.Juodenale ve hatta Enterobius vermicularis, Strongyloides stereo· 
ralis ve Hymenolepis nana'ya karşı etkindir. Solucanların adalele· 
rinde önce bir ihtilaç ve sonra felç yapar. 

Erişkin insanlar ıçin bir defalık düze 0,5 cc. bir günlük 1,5 cc. 
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dır. Çocuklar için gündelik düre 5-12 yaşında ilere 0,25- 0,50 
cc., 12 -16 yaşındakilere 1 cc. dır. Zayıf kadınlara da 1 cc . veri­
lir. Bu ilaç tedaviden bir gün önce jelatin kapsüller içine konulur. 

Tedavi gününün gecesinde hastaya bir müshil (mesela 30 gr. 
magnesyum sulfat) verilir. Ertesi sabah aç karnına ya birbiri ar· 
dından hepsi birden veya 1-2 saat arayla üç defada ilaçları havi 
kapsüller yutturulur, son kapsüllerden iki saat sonra. da bir tuzlu 
müshil veya hintyağı (mesela 18 gr. hintyağı + 2 gr. klon form) 
verilir, 4 saat sonra eğer hasta dışarı çıkmazsa 30 gr. magnesyum 
sulfat içirilir. 

Muvaffak olamıyan kür 10 günden önce tekrarlanmaz. 
Kenopod yağı yerine A~caridol da kullanılabilir, erişkinler bu· 

nun 0,30 cc. lık incilerinden 3 tane alırlar. 

Kenopod yağıyla zehirlenme belirtileri baş dönme i, bulantı, 
sağırlık, ihtilaç, koma ve ölümdür. 

Bu ilaç organik kalp hastalıklarında, böbrek bozuklu larında 
gebelikte ve ateşli hallerde kullanılmamalıdır. 

Karbon tetrak loriir (reçetede tetrachlorure de carbone).­
Uçucu, renksi~, kokusu kloroforma benziyen bir sıvıdır, al ol ve 
yağlarda erir; hastaları tedavi için muhakkak kimyasal olaralc af 
karbon tetraklorur kullanılmalıdır, mesela Seretine (Bayer) kapsül­
leri (0,6 ve 1,2 gr. lık 5 kapsülü havi tüpler) gibi. 

Bu ilaç tenyalara, Ancylosloma duodena'e ve Nuaior america­
nus'e karşı kullanılır. Ente1obius vermiculoris'e de etkindir, Asca­
ris lumbricoides'e etkisi azdır. 

Erişkin insanlar için günlük düze 2-3 cc. dır; çocuklar için 
3- 5 yaşındakilere 0,50 cc .. 6-10 yaşındakilere O 75 cc. 11-14 
yaşındakiler için 1 cc, 15-19 yaşındakiler için 2 cc. kullanılır. 

Bu ilaç süt içinde, yahut müshil ilacı içinde yahut şu şekilde 

verilebilir: (Tetrachlörure de carbone 2 cc., Sirop de gomme 60 
gr.), sabahleyin aç karnına ilacın yarısı, bir saat sonra da alanı, 

iki saat sonra da rnagnesyum sulf<ıt (40 gr.) içirilir, ertesi gün bir 
daha müshil verilir. 

Bu ilaç 14 günden önce tekrarlanamaz. 
Karbon tetraklorürle de ölüm vak' alan görülmüştür ve bunlar 

o kadar nadir~~değildir. tZehirlenmede baş ağrisı, baş dönmesi, 
kusma, bayılma,~ karaciğer ve böbrek bozuklukları orta 18 çıkar. 
Karaciğer ve~böbrekteki arızalar bilhassa üçüncü gün en üksck 
noktasına varır ve sonra yavaş yavaş geriler. Zehirlenme belirti-
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teri görünür görünmez derhal damara kalsiyum şırınga etmeli ve 
hemen müshil verilmelidir. İnsanlara, karbon tetraklorürle tedavi .. 
den önce bir kaç gün kalsiyum verilmesi ve unlu besinler yediril .. 
mesi tehlikeyi azaltır, aynca tedavi gününün arifesinde yağlı ye­
mekler yenmesi yasak edilir. Tedavi günü alkollu şeyler içilmez 
ve hasta barsağı boşalıncaya kadar oruç tutar. Bu ilaca bilhassa 
alkolikler hiç dayanmazlar, bunlarda 1 cc. karbon tetraktorürle 
bile ölüm vak 'alan görülmüştür. 

Alkoliklere, karaciğeri hasta olanlara ve çok zayıflara bu ilaç 
verilmez. 

Bazı hallerde, bilhassa Ancylostoma duodenale veya Necator 
americanus'le birlikte Ascaris lumbricoides'ler de bulunuyorsa kar .. 
ben tetra klorürün kenopod yağıyla beraber verilmesi tavsiye olu­
nur; mesela 1,8 cc. karbon tetraklorür + 0,6 cc kenopod yağı 

veya 0,4 cc Ascaridol tuılu bir müshil içinde verilir. Yalnız karbon 
tetraklorürle kenopod yağı kullanılmadan kısa bir müddet önce 
karıştırılmalıdır, yoksa fosgen husule gelir. Çocuklara yaş başına 

yukarıki mıktarın 1/ 18 i verilir. 

Etilen tetraklor (reçetede Tetrachlorethylene ).- Karbon 
tetraklorürden daha az zehirlidir, büyük insanlar için 3-4 cc. etilen 
tctraklor 60 cc. doymuş magnesyum sulfat eriyiğine konarak veri­
lir. Çocuklara verilen mıktar karbon tetraklorürdeki gibidir. Etilen 
tetraklora da kenopod yağı eklenebilir (mesela 3 cc. etilen tetrak­
lor + 1 cc. kenopod yağı). 

Eğrelti otu eterli bülasası (reçetede Extrait ethere de fou­
gere male) - Koyu yeşil renkte, fena ve kusturucu tatta ve yumu .. 
şak bir maddedir. Bu ilaç yassı solucanların adalelerini felce uğratır, 
böylece bu parasitler verilen bir sürgün ilaciyle vücuttan dışarı 

atılırlar. 

Eğrelti otu eterli hülasasının yalnız taze olanlarından iyi neticeler 
alınabileceğini unutmamalı. 

Bu ilacın crişkenler için olan en yüksek günlük mıktan 10 
gramdır, fakat genel olarak erkeklere 6-8 gr. kadınlara 4-6 gr. 
çocuklara yaş başına 0,40 gr. olarak kullanılır. 

Bu madde ya jelatin kapsüllerde yahut yeter mıktarda eğrelti 

otu tozuyla karıştırılıp yapılan ballarda veya kahve içinde içirilir, 
istenirse bir posyon şeklinde de verilebilir (Extrait etere de fougere 
male 4-8 gr, gomme arabique 6-8 gr, sirop d'ether 50 gr, eau 
de menthe 100 cc.). Tedavi edilecek hasta bir gün önce sütlü 
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rejime konulur, akşamleyin kendisine 20-30 g-r. sodyum ıulfat 
içirilir, ertesi sabah aç karnına içirilcn bir fincan kahveden yarım 
saat sonra ilacın yarısı yutturulur, daha yarım saat ~ geçince arta 
kalan yarısı verilir, Haıta yatakta yatar, 1-2 saat sonra bir müshil 
içirilir (mesela magnesyum ıulfat 40 gr. veya Eau·de·vie allemande, 
ıirop de nerprun aa 20 gr.). Hastaya abdestini ederken apına ka­
dar su dolu bir oturağa oturması tavsiye edilerek böylece şeridin 
kendi ağırlığıyla kopmasının önüne geçilmek istenir. 

ilaç doğrudan doğruya bir sondayla duodenuma gönderilditi 
taktirde neticeler daha başarılı olmaktadır : 

Hastaya akşamdan bir müshil verilir, sabahleyin duodenuma bir 
sonda sokulur, verilecek olan eğrelti otu eterli hülasası 50 cc. sina• 
meki infuıesiyle (5 : 50) veya kahveyle karıştırıhp duodenuma yol­
lanılır, sonra arkadan bir az su dökülerek ıondada kalmış olan ilic 
artıkları da duodenuma vardırılır ; 45 dakka sonra ılık su içinde 
eritilmiş 30 gr. sodyum sulfat sondadan dökülür, bundan sonra 
sonda çıkarılır, 1/ 2 - 1 1/ı saat sonra şerit düşer. 

Eğrelti otu eterli hülasası tamamiyle tehlikesiz bir madde değil­
dir, bir çok insanlar ilaç içildikten bir müddet sonra bulanb du· 
yarlar ; eğer ilacın mıktan fazla gelirse veya bir iki gün önce ilaç 
alınmışsa yahut hastanın bu maddeye karşı fazla bir duyarlığı var­
sa bulantı, kusma, sürgün, baygınlık, nefes darlığı. çarpınh görü­
nebilir, daha seyrek olarak ihtilaçlar da olabilir ; geçici veya sü· 
rekli görme bozuklukları ortaya çıkar hatta kör olarak kalanlar 
bile vardır. Hastaların karaciğer ve böbrekleri de bozulabilir. Eğ­
relti otu hülisasıyla ölüm vak'alan bile görülür. 

Kalb ve karaciğer hastalarında ve çok zayıf olanlarda bu ilaca 
kullanmamalı. 

Helmint infeksiyo~larına karşı kullanılan diğer ilaçlar sır• 
düştükçe aşağıda bildirilecektir. 

2) 1 n s a n h e l m i n t l e r i n i n b ~ 1 u n d u k l a r ı 
diğer hayvan 1 arda: eğer bunlar sivri inekler, yu­
muşakçalar, bazı kabuklular ve yabancıl hay anlarda ol­
duğu gibi değersizse infeksiyonlu olup olmadığına hakıl­
mıyarak bütün bu hayvan türünün yok edilme ine e 
döllerinin kurutulmasın°a çalışılır. 

Parasiti barındıran canlıların değeri var a, o zaman 
.hunların arasında infeksiyonlu olarak bulunanlar, etrafa 
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parasiti yaymamalarına dikkat rdilerrk tedavi edilirler; 
bununla bf'raber tedavi imkansızsa vahnt tedavi masrafı 
hayvanın değerinden daha pahalı) ~a veya tedavi sıra ın­
da infeks1yonmı ortalığa bula~ması ihtimnli nır.~ a bu pa­
rasitli haynm öldürülerek infek iyon knyıw~ı temizlennıi., 
olur. 1'_e. ildikten onra kasaplık hay\·anlarda infeksiyon 
teşhis ediliııce yine duruma göre ya hayvanın bütün vü­
cudu veya para. itli organları ortadan kaldırılır yahut do­
kulardaki ha talıklı kısımlar mümkün mertebe anklaıı­

dıktan sonra etler veya organlar pişirilmek, otoklavdan 
geçirilmek yahut salamura yapılmak suretiyle yenilebilir 
hir half' getirilir. 

Kanara (mezbaha) !arda ne şekilde çalışıldığını bildirmek üzere­
hayvan sağlık zabıtası nizamnamenin ve etlerin teftiş talimatname· 
sinin konumuzu ilgilendiren belli başlı maddeleri aşağıda bildiril· 
miştir. 

Hayvan sağlık zabıl':st nfzamnamesinden: 

Madde 476 - Sığırlarda bilhassa lisan, kalp, harici ve dahili 
madığ adaleleri muayene olunacaktır. Fekki süfliye müvazi olmak 
üzere adelei madgiyeye amik ve yekdiğ'erine müvazi Şflklar icra 
olunur. (Sistiserküs bovis) in taharrisi için tufeylin bulunması me· 
mfil olan aksamı adeliye meydana çıkarılır. İneklerde ve danalarda 
böbreklerde mustaraz bir şak yapılır. Distom taharrisi için kebede 
kanavatı safrav}yenin büyükçe şuabatı ve (fuseysi is içel) hizasın· 
dan şaklar yapılır. Koyun ve keçilerde kebedin muayenesi aynı 
kaidelere tabidir. 

Madde 477 - Danalarda bundan maada sürre ve mefasıl dik· 
katla muayene olunur. Hini hacetta buralarda şaklar yapılır. Sisti­
serküs bovisin .taharrisi için sığırlarda müracaat olunan usule mü­
racaat olunur. 

Altı haftalıktak küçük olan danalarda yukarıdaki tufey in tahar­
risinden sarfmazar olunabilir. 

Reis ukadah lenfaiyesinin, kilyenin muayenesir-ıden eğer bir 
hastalıktan şüphe yoksa sarfınazar edilel::>ilir. 

Madde 478 - Domuzlar (sütle beslenen yavru domuzlar müs· 
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Bazı şeritlerde hareket eden dört em m e ç (hortum) bulunur 
ki bunların dış yüzlerinde muhtelif biçimde çengeller vardır. Bun· 
lardan başka bazı türlerde dokun açlar da mevcuttur. Sko­
lekslerin tamamiyle köreldiği de vakidir. 

Boyun : skoleksi halkalara bağ­
lıyan parçadır, bundan tomurcuklan­
ma yla halkalar doğarlar. 

Halkalar : bunların en genci 
boyunun hemen arkasındadır, boyun· 
dan ne kadar uzaktaysalar o kadar 
yaşlıdırlar ; sayılan helmintin yaşına 
ve türüne göre bir kaç taneden bir 
kaç bine kadar oynar. Halkaların bi­
çimleri kare veya dik dörtkendir, yas· 
sıdırlar, bununla beraber sırt-karın 
yönünde kalınlaşmış olanlar da var­
dır, hatta huni veya çan şeklinde de 
olabilirler. Halkalar tamamiyle geliş· 
tikten sonra birer birer veya bir kaçı 
birden şeritten ayrılır ve dışkı ile vü · 
cuttan dışarı çıkarlar. Bazen halkalar 
daha tamamiyle olgunlaşmadan da şe· 
ritten ayrılabilirler. Proglottisler dışa· 
rıda bir müddet canlı kaldıktan sonra 
ölür ve nihayet parçalanırlar ve böy­
lece içlerinde bulunan yumurtalar et· 
rafa saçılır. 

Olgun halkalarda gözüken delikler 
yalnız g e n i t a l d e l i k 1 e r d i r : 
d ö l y a t a ğ ı d e l i ğ i veya y u­
mu r t la m a d e l i ğ i , v .. a g i n a 
d el i ğ i , e r k e k l i k d e 1 i ğ i . 
Vagina deliği hemen her zaman er­
keklik deliğiyle beraber bir girinti içi­
ne açılır. Bazı şeritlerde bu her üç 

( Şekil - 4 ) Taenia saginata'nın 
muhtelif parçaları 

Natürel büyüklükte (Leukart'a 
göre) E. Bumpt'dın 

delik de mevcuttur: Pseudophyllidea takımında olduğu gibi. Bazan 
yumurtlama deliği yoktur : CgclophylUdea takımında olduğu gibi. 
Bazı şeritlerde hiç bir genital delik bulunmaz : Aporidia takımında 
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Familya llymenolepididae Railliet ve Henry 1909 

(Cinslerden Hgmenolepis) 
6. (5) Her lıalkada bir çok testisler vardır. 
7. (8) Rostellum vardır ve üzerinde bir veya bir çok sıra ha­

linde çengeller bulunur, çekmenler dikensizdirler ; genital organla• 
rm tek veya çift olduğuna göre geni tal delikler de tek veya çifttir­
ler. Her halkadaki testislerin sayısı en aşağı 6 tanedir. Embriyon­
ların 2 kabuğu vardır. Erişkin ~ekil omurgalıların barsak parasit-
lcridir, kurtçuk şekilleri Cysticercoid dir. · 

Familya Dilepididae Fuhrmann 1907 

(Cinslerden D;pylidium) 
8. (7) Skolekste ne rostellum ve ne de çengeller vardır, buna 

karşılık büyük çekmenler bulunur; halkaların eni boyundan büyük· 
tür ve arka uçlarında uzantılar gösterirler. Yumurtaların 3 zarı 
olup bunlardan içte bulunan armut şeklini almıştır. Erişkin şekilleri 
memelilerin, kuşların ve sürüngenlerin parasitleridir. 

Familya A noplocephalidae Cholodkowsky 1902 

(Cinslerden Bertiellu) 

Takım Pseudophyllidea Carus 1863 

Cestoda. Skolekslerinde çengel yoktur, rostellum da bulunmaz, 
iki tane emme çukurları (Bothridi) vardır ; nadir olarak bu iki em­
me çukurunun birleşmesiyle tepede bir tane yapışma organı husu· 
le gelebilir. Yumurtlama deliği mevcuttur, bu delik daima karın 
yüzündedir. Genital organlar bazı nadir hallerde çifttir. Testislerin 
sayısı çoktur, deferens kanal çok dolaşıkbr; Yumurtalık ekseriya 
ortada olup halkanın arka kısmındadır ; vitellüs guddesi bir çok 
folliküllerden yapılmıştır. Dölyatağı güle benı.cr, bazen dölyatağı, 
dölyatağı kanalından ayrılmıştır. Yumurtalar hemen herzaman ka­
paklı dırlar. 

Bu takımdan bizi yalnız bir familya ilgilendirir : 
Familya Diphyllobothriidae Lühe 1910. - Pseudophyl· 

lidea. Skoleks çengelsizdir ; genital delikler ortada ve kann 
yüzündedirler. Testisler iki yan bölgeye konmuşlardır; yumurtalık 
ve kabuk 2uddeleri orta bölgededirler, vitellüs guddebri kabuk .. 
sal parenkimadadır ve genital organları sararlar. Receptaculum 
seminis iyice gelişmiş ir; dölyatağı az çok dalgalı uzun bir boru-
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Boyuıı 1 - 1,.) nım. boyundadır, Pni Jrnc:.rn ~arı m lan 
daha dardır. fakat en ve boy hay' anın ka ... ıln ı<.; n•ya 
uzanmış olduğuna göre çok dcği, ir ~"kil - 9). 

Boyundan soJlra gelen halkalHr ~kolPkstPn 6 - 8 mı 1. 

uzakl1kta göz]e ancak farkedilehilir]~r, ilk halkaların ho_'­
Jarı gayet kı:'3adır, boyundan uzakJaştıkça uzaına<ra ,. 
olgunlaşmağa başlarlar (Şekil 
- 1 O) sayıları 1000 den faz­
ladır (1200 - 2000), sarı krem 
renktedirler. 1 Ialkalarm or­
tasının bir <.tz arkasında ve 
yanda bulunan genital de-
lik düzensiz olarak şeridin 
hoyuııea bir :;ağda bir ~oJ­
dadır; Yagiııaurn lJüz~eni 
\'ardır. Olgun lıalkahırın bo-
yu 16 - 20 mın.. eni 4 - 7 . , 

mm. dir. Bıı lrnlkaJardaki döl­
yataklarımn 1.) - :~(J tane 
yan dalları vardır, hu dalla­

rın da her hiri <'ks<>riya iki 

B 

dakıkJa biter. Bu olµ:un hal- , 1 

kalar \'eritteıı kop<-trnk teker 
tekn ayrılırlar. kasılmca şe­
killPri kabak Çt"kirdeğine 
h~nzer, dölyaüıklanmn içi 
) unıurtalarJa doludur. fakat 

( Şekıl - 9 ) Taenia aginata'nın 

ön ucu A : kasılı halde, 
B : uzamış halde. 

( Leuc!.-art'a göre- eumann ve 
Mayeı'den ) 

yumurtlama dcJiği olmadığından buıılar ~rn«ak ht ll~anm 
pai·,·alaıımm:ıiylc fWrh~st hale ge<;erl,•r ; bu :uretlf' orta~·a 
';ıkan embriyonu havi yumurtaJar J,;ıı}rn V<' çiz1Fi]i < ı~ rak 

gürün~n hjr kabukla çevri1mi..Jerdir, ~el-illeri O\< dır. 
(0,0:3 - 0/)-+ / 0,02 - 0,03 mm.) ir.eridf' 6 i<mP ÇP,Jl 11i bir 
embriyon vardır (şekil - :3, 12 ). Yumurta bazen vit~Uü ... 
zarıyla O'Örünür, bu gibi ha11crdP t>ll dışarıda Yit{ Il"i 

4 





it har akta k eri a bir tane olara bulunur 
ir kaç tane olabilir, ha ta bir in a da 16 
ayılmıştır. Taenia aaginata'mn ömrü 4-18 
e hile ya a ahildiğini ananlar ardır. 

Olgun} an halkalar in an har ağında eri 
tan o ra dışkıyla beraber rektu a kadar ge ır 
bt ed k n dışkı la dı an . ı abildikleri gi · 

ken, otururk n, çalı ırken, atar en de · li · 
donuna, atağına çama ırlarına dü eri , 
bu eride bizim m le etimizd 

har.,.n•n.-
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lidir ve çengel izdir (C y s t i c e r c u s i ıı e r m i s). Bu­
lunduğu yerler çiğneme adaleleri , kalb, <laha sonra dil, gö­
ğüs adeleleri ve diyafragnıa gibi çizµ:i]i ka . lan saran bağ 
dokudur; daha nadir olarak lenfa düğümlerinde , akciğerde, 

r karaciğerde, beyinde ve yemt>kborusunda da bulunmuş­

tur. Et muayenelerinde Cyslicercus bovis, en sık olarak 
bulunduğu yerlere meseJa çiğneme adelelerine çcııc kemi­
ğine paralel ke itlt:r yaparak aranır ; fakat bunları her 
zaman bulup ortaya çıkarmak kolay . değildir, çünki bu 

( Ş.!k ı l - 11 ) Tacnia'ların evrimi. a : vitelıü; zarı}la çevrili yunu.rta, 
b : s!rbest Onchosphera, c : skoleksi yiiLüne dônmüş Cystictrcus 

cellulosae, d : Cysticeı cus bovis 
(E. Brumpt'dan). 

kesecikler ufaktırlar, ~ağ lopçuklarına Lenzcrlcr. sayıları 
ek ·eri ya azdır~ gençken daha çok tüberküllcri andırırlar. 

Cyslhercus bavis bir müddet onra .;;ığırların vücudunda 
so~ suzla . mağa başlar. Ostertag·a göre bunlar 9 ay sonra 
artık tanııımı~·acak den·c~<l<' deO-işirler. 

Bununla beraber Cyslicercus bouis oldukça dayanıklıdır; kesilmiş 
etlerde 1°--4:) de 39-41 gün canlı olarak kalabilir, fakat (·8°--10°) 
de 3 -4 saatta ölür (Schmey de Bugge 1931). Etler 25 % tuzlu 
su ,la 21 gün bırakılarak Cg!ticercus' eri ö 'dürülür, fakat bunlar 21 
günden daha önce ölmüşlerJir ; din içine 25 •/o tuz eriyiği şırınga 
~dili ~ se 14 gün sonra artık hepsi cansız 'ır ~ar. Latif Bcrl<.men'in 
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Rostellum'un üzerindeki çengellerin sayısı 22-32 dir; küçük· 
leri 0,11-0,14 mm. büyükleri 0,16-0,18 mm. boyundadır. Bazan 
skoleks ve rostellum esmer renktedirler. 

Skolekste 0,4-0,5 mm, çapında yuvarlak 4 çekmen vardır . 
Boyun ince uzundur. 

( Şekil - 14 ) Taenia solium 
Solda baş, boyun ve halkalar, sağda yukarıda olgun halka, la: olgun 

yumurtaları havi ı • terus, b: genital delık, c: deferens kanal, 
d: vagina, e: ı. terusun bölmeleri, sa2da aiağıda skoleh. 

(Ncumann ve Mayer'den) 

Bu ~eridin 700 - 1000 tane halka., ı olabilir: jll- halka-
ar <;ok, kısadır, gittikçe boyları uzar. Genital <lelikler ol­

dukça düzenli olarak bir ağda bir soldadırlar. Olgun hal­
kalar 1O-12 mm. bovunda \'C 5 - 6 mm. enindedir, bun­
ların dölyatağmın gövde inden 7 -12 tane yan kol uzanır, 
her bir kol da bir kaç dala ayrılır ( Şek il - 14 . \ aginanın 
ba ,'lanO-ıcmda 1'aenia saginaıa· da bulunan hüzg ıı yoktur. 
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Embri~ onu '?~viren kabuk çizgili, kalııı, toparlak: e~mer 
renkte ve o~o:~ l - 0,():)6 mm. çapmdadır: İçPrideki embri­
yon, T aenia saginata'nmkine bakarak daha zorlukla fark 
edilir. Yumurta hazan vitel]ü~ zariyle çevrili olarak !!Örüniir 
( şekil - :3. 1 1 ) ve ( şekil - 11 ~ a ). 

Biyoloji : 

~rişkiıı Taenia solium insanın ince barsağında ya'l'ar, ç k 
defa bir tanedir (bir vakada 9 t ane).Bu ridin in~an bar­
sağmdan dışarıya daima dışkıyla çıkan halkaları 5 - t ta­
nelik gruplar halind~ şeritten ayrılırlar. Bu para~iti ,·ücu­
dunda barın<lıran insanlar biraz dikkat:--ızsalar halka ü­
şürdüklerinin farkına bile varamazlar. 

Parçalanan halkalardan etrafa yayılan ~· mıurtaJar lo­
muz, yaban domuzu, veya insan gibi uygun bir hayYanın 
vücuduna içme suları ve besinlerle geçine~ -indirim b ru­
sunda embriyon serbest kalır ve laenia saginata da olduğu 
gibi deveran yolıyla vücudun uygun bir yerine geldikt n 
sonra burada Cyslicercus haliııP. µ:eçerek 1 O - 12U g-ün 
içinde gelişir. 

Tamia solium'un kurtçuk şeklinin adı cysticercus cdlulosae dir. 
Bu, tamamiyle geliştiği zaman yuvarlak veya yumurta biçiminde, 
yarı saydam, 6 - 30 mm. boyunda 5-25 mm. enindendir, hazan 
daha büyük olabilir. 

Cysticercus cellulosae.nin yapıs1 Cyslicercus bovis'inkine 1 n­
zer, yalrnz skoleksi çengellidir. 

Cgsticercus'in çevresi bulunduğu hayvana ait bir kapsülle çev· 
rilmiştir, bu kapsül komşu dokuların tepki mahsuludur. Eger bu 
kesenin büyümesi bir zorluğa uğrarsa biçimsiz bir hale geçer, be· 
yindeki Cysticercus racemosus'lar gibi. 

Cysticercus cellulosae domuzda bulunur, in, aııa da ye ... Je­
şebilir; aynca sıçan~ k öpck ~ yaban domuzu ~ rrir! o­
yun~ sıgır. kedi gibi hayvan] arda da görüldüô-ii id ia dil-
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İnfeksiyon : 

in anda iki türlü infeksivon r ardı r: 
,/ 

1) Cysiicercus cellu/o3ae infek iyonu. 
I 1) Taenia solium infeksiyonu. 

1. ( ~Y - ticercu cellulo ae infek'"' iyonu : 

İ n..,a ıı bu infek.,iyona Taenia solium ·un ~mhri _,r ulu ru-
m urt a lannın sindirim boru una gelm "-İy]e u-rar. halde 
u bllla~nrn imkanları ardır : 

A) D ı ~ a r d a n b u l a ş m a : a) l zel r. ın } 'alar~ 
içme . ulan veya diğer he inlerle birlikt ~mbri ronlu TU­

mmtalarm yutulmasıyJa. 
h; Dışkıyla uğraşan insaıılar la (Ia0-111 · ılar gibi pi le­

rn·ıı parmakların üğıza sokulma..,ıyla. 

,.) D1:kı yiyen haHtalarda (bunaklar) . umurtalarm 
hatta hiit ü 11 halkaların yutulmasıyla. 

B; İ ,. t ' n bulaş m a: · kidenb ~ri bir 
avrn bir in anda bar akta Taenia solium. di- er r anlarda 
Cy3ficercus cellulosae iııfeksironu 1 ulunmu..,tur: 1 u hal u 
şekild•' İzah edilir: halkalarm ku mukla a!hz )aı ı ahil­
diği biliıınwktediı)m anıda parçalanan halkalardan :-; rb 
hale gc<;en yumurtalar mideye g lince em) riyonlar ~erb 

kalahiJirler. Bununla bt-raber Taenia solium:lu in anlar a 
Cysficercus· ün bulunması~ ki inin ken<li dı"kı ... ındaki ~umur­
talarla infek iyona uğramış olma ıyla da mümkündür. 

Cysticercus cellulosae infeksiyonu her yaştaki insanlarda görü­
nür, fakat en sık olarak 20-40 yaşları arasındaki insanlarda bulu­
nur. Eşeyin rolu yoktur. Dışkıyla veya pislenmiş maddelerle te· 
ması kolaylaştıran sosyal etmenler bu infeksiyona uğrama imkan­
larını arttırırlar ; oburluk da bir çok çiğ' şeyleri yedirebilmc bakı­
mından önemlidir. 

İıı arıda Cysficercus cellulosae n ık larak 
kl•·ntileri ve ~inir i. temine oturur, bunlardan nra 

d riahı hücr ı <loku u. adeJel r. rürek. k 11 ik.ler. , ,/ 

rim i t mi. pankr =-a . uro-g •nita) ... i t m 
infebi onlarda bütün r<Tanlar t utulahilir. 
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Bazen parasit ölür, kesenin sıvısı bulanır ve çepere kireç otu­
rur; bununla beraber bir çok akküreciklerin hücumiyle bir irinleş­

me de vukua gelebilir. 

İnfelisiyonun tauınması.- 1) Klinil< tablo: Bazen Cys­
ticercus cellulosae infeksiyonu hiç bir belirti vermez, bazen ise 
bir takım bozukluklar belirir ki bunlar parasitin oturduğu organa 
göre değişir. 

Beyi n de ur belirtileri ortaya çıkar ; bunlar baş ağrısı, göz­
de papilla rükudeti, kusmalar, nabız yavaşlaması, uyuklama, baş 
dönmeleri, sara nöbetleri, ruhsal bozukluklar, solunum bozuklu~· 
lan, gibi kafa tası içi hipertansiyonu belirtileri ve ayrıca yerel be­
lirtilerden ibarettir. 

G ö z de, parasitin bulunduğu yere göre türlü tablolar ortaya 
çıkar. Adale l er de hiç bir belirti olmıyabilir, bazan ağrılar 
(boyunda, bacakta, belde), yorgunluk ve kramplarduyulabilir. 

Deri altındaki Cyst:cercus cellulosae toparlaktır, deriye 
yapışmaz, bir bezelyeden fındık büyüklüğüne kadar boyda olur. 
Dcrialtındaki Cysticercus cellulosae'yi Aldo Castellani (1937) nin 
tarif ettiği <Yalancı Cysticercose» ile karıştırmamak lazımdır, bu 
sonuncu frengiye bağlıdır. 

Kal b te bu kurtçuğun bulunmasiyle bir takım miyokard bo­
zuklukları hulu nur. 

T i r o i d d e k i infeksiyonda bu organın fazla çalıştığı zaman· 
larda ortaya çıkan belirtiler görülm~ştür. 

G e n e l le ş m iş infeksiyonlarda tutulan organların verdiği 
belirtiler birbirlerine eklenir. 

Deri ve adalelerde oturan Cyst;cercus cellı losae'nin vucuda 
büyük bir zararı dokunmaz, gözde oturunca hasta bu gözünde 
görmeği, beyinde oturunca hayatını kaybedebilir. Bazı vak'alarda 
parasit oldukça büyüdükten sonra ölür, hazan ise yıllarca yaşar, 
beyinde 23, gözde 20 sene yaşadığı görülmüştür. 

ll) Etiyolojik te hi : 
Ur belirtileri veren ke nin cıkarılıp İncelenme iyledir. 

Eğer kesede kolek var a te-; hi kolaydır~ fakat lı1lha a 
insanda hazan 1-olek bulunmaz~ Lu zaman hi..,tolojik mu­
ayenelere ha vurulur. burada Cysticercıı ke e inin dı'-' ·e­
perinin iyi gdi mi bir takım papillalar o-ö t rdi-i. i<'eri­
deki para itin de .. rapı mm in an · ın laki hiç hir 
dokuya b~nzrm~die-i (j .. rülür. 
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ı r ı-

Korunma : Taenia solium· lu lıa!-'taların t <la · i v 
lamları korunıaktan ibarettir . . Mümkün olduifu ta , ir e 
ha talarda bulunan' Cysticercus cellulome yi çık· rmak lazn 1 

Taenia solium infeksiyonu: 

Canlı Cy~ticercus cdlulosae\i ta.,ıyan dom z " 1 rının 
yenilmesile in ana bulaşır. O halde ner•~ de dom tz ~ti .y -

nilirse orada bu infeksivon mevcut olabile ·ekt İr. 
lnfelısi) 001111 tanını;ınsı.- 1) liliuik tablo Taenia sa­

ginata infekniyonundakinin aynidir. Yalnız, hastaların düşürdü ler· 
halkalar aptes etme sırasında anustan ancak dışkıyla birli te dı arı 
çıkarlar ve ekseriya bir kaçı birden düşer. 

11 ) Etiyolojik teşhi parasitin . kolehsiııiıı ·r· ·a hal a­
larmın ve bazı lıallcrde dı~kıda huJuııahilt·ıı ~umur alan­
nm İıH'elenmesiyle konulur. Trteuia oliuuı n k Tae1 ·a 

saginata"yla kanş11rılabiJir. Fakat bunl<m kolt>l Jnin<:> v 
halk alanım gün' hirbi ri nden ay ırı1ıak kola. '(hr : 

Taew'a s.ıginata 

c: Biçimi armut şeklinde 
] \Çapı 1,5 ila 2 mm. 
~ 

ô I Rostellu mu yok 
~ Çekmenler i eliptik, büyük çapı 0,8 mm. 

§ ' Boyu 16 ila 20 m.m. 

~ Dölyatağının 

Taenia so !ium 

toparlak 
0,6 ila 1 mm. 
var, ve 22 - 32 çengel i 
yuvarlak,çapı 0,4·0 5 m.m 

10-12 m.m . 
5 6 m.m . -i ı Eni 5 ila 7 m .m. 

..c dalları 15-35 7-12 
~ \ Düşmesi teker teker ve bir kaç hal a bir arada 
ô aptes etmeden de ve aptes esnasında 

Korunma ve tc<lavi : ha 'ta in~anlarm ·grel i 
eterli hüla a. ı~ l"arl)Qn t 'traklorür ... gibi ilada L 
çıkarılaıı halkaların kaynar . uyla tahrip Pdilnıı ... i. ı kı­
nın Jwlulara toplanması v<' böyle ·e domuz]< nı \ ' P k" 
lerin halkaları Yİ\' <'l' 'k infok. İYona uğran alarmın i)nii 
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at ve benzerleri, fil, tavşan, siııcab, fare, ma~·mun, İnsan 

gıbi uygun bir hayvan tarafından yutulunca bunJarrn vü.:. 
cwlunda embrivon kelbuktan dışarı çıkar. 

Burada şunu da yazmalıyız ki yumurtanın kabuğu sindirim sis­
temi öz sulariyle erimez, Ueve (1907) Echinococcus granulosus 
halkalarını tavşanın deri"i altına koyarak burada embriyonun geliş· 
tiğini görmüştür. 

Emhri yon mideden ve barsak tan sindirim siste mı nın 
çeperini delerek lenfa ve kan damarları yolıyla karaciğe­
re varır, buraya yerleşebilir; karaciğerde durmazsa kalb­
den akciğer deveranına geçer, eğer burada da durmadığı 
taktirde di~er organlara yerleşebilir. Embriyon oturduğu 
yerde çengellerini kaybeder, bir torba haline geçer~ gayet 
yavaş büyür, nihayet bir insan kafası büyüklüğüne vara­
bilir. Echinococcus granulosus'un kurtçuğuna Echinococcus po­
lymorph11s \·eya Ecltinococcus hydatidosus denir; bu kurtçuk 
az çok toparlak ve içi saydam bir sıvıyla dolu kese şek­
linde olup şu kısımlardan yapılmıştır: en dı ta k ü ti -
k ü l, hunun ic;indc t: i rn l en m e z arı, -;irnlenme 
zarından doğan~ t'trafı yine hu zarla çevrili ve içinde bir 
çok s k o 1 ek s leri havi ç i rn l e n rn e k a p s ü l,l e r i , ay­
rıca kistiıı icinde venl dı~ında bulunan, kistin ufak bir . . . 
örneğinden başka bir ş~y 0Jn11yan ve dışları kütikülle çev-
rili i ç ve d ı ş y a v r u v <" z i k ü 11 e r (şekil - 18). 

1) Küt i k ü l , en dış tabakadır; beyaz renktedir, bazı kist­
lerde 1 mm.. kalınlığına kadar varabilir, bir çok yaprakcıklar ha· 
lindedir ; kitinden yapıldığı sanılmaktadır. 

2) P a r e n k i m a z a r ı veya ç i m l c n m e z a r ı yBhut 
fi l iz 1 en m e zarı : kütikülin iç yüzündedir, taneli, ince bir 
zardır, bu tabakada bir çok çekirdekler bulunur; bu zarın tomur­
cuklanmasiyle çimlenme kapsülleri husule gelir. Parenkima zarının 
çevirdiği boşlukta kistin sıvısı bulunur. 

3) Sıvı: renksizdir, kaya suyu gibi saydamdır, pH'sı 7,2-7,4.,. 
yoğunluğu 1007-1015 dir; bu sıvı az miktarda albumini havi ol· 
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duğu hal<ie ne asit ve ne de ısıyla pıhtılaşmaz ; normal halde ste· 
rildir. Bu sıvı tavsanların damarına şırınga edilirse bunların vücu· 
dunda antikorlar husule gelir. 

4) Ç i m l e n m e k a p s ü l l e r i : çimlenme zarından doğar­
lar, 0,25-0,50 mm. kadar çaptadırlar. Çimlenme zarına ince bir 
sapla bağlıdırlar. Bu kapsüllerin çeperi çimlenme zarıından yapıl­
mıştır. 

( Şekıl - 18 ) Eclıinococcus polynıorphus'un şeması (!-<. 8lanchard'a göre ) 
Dışta kütikül, içte p uenkima veya filizlenme zan 

a,b : Çimlenme zarından çimlenme kapsullerinın husule gtlrneğe başlaması. 
e, g, h, i, c, d, k: Skoleksler. u, v, x: Ana keseni11 benzeri yavru keseler. 

y : Skoleksli yavru kese. z : Çimlenme kapsülünün keseye başkalaşması. 
( Neurnann ve Mayer'den) 

Çi'.'nlenme bpsüllerinin içinde bir çok slColeksler doğar, bunla­
rın sayısı 1-120 ortalama olarak 10-30 dır. Skoleksler genel ola­
rak kendi içlerine kılıflanmışlardır ve yuvarlağımsı bir kitle şek­
linde görünürler. Kesitlerde skoleksler tanınmıyabilirler fakat za­
rın çekirdekleri görünmekle kolayca teşhis konulur, ayrıca kitlenin 
ortasında 30-40 tane parlak çengelin yaµtığı dizi de farkedilir; 
rostellumla boyun arasındaki kısımda bir çok ufak dikenler bulunur. 

5 
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Bazı defa çimlenme kapsülleri kist içine açılırlar, böylece sko­

leksler başı boş kalır ve çimlenme kapsülleri haline geçebilirler. 

5) Y av r u v e z i k ü l l e r : bunlar kat kat kütikülle örtülü 
keselerdir ve ana kesenin yapısındadırlar ; endogen veya eksogen 
olarak husule gelirler. 

E n do g e n y a v r u v e z i k ü l l e r : bunlar çimlenme 
kapsüllerinden yahut skolekslerden veya kütikülin tabakaları ara­
sında kalmış olan çimlenme zarı adacıklarından husule gelirler. Bu 
endogen keseler ana kistin içinde bulunur ve insanların eski kist­
lerinde sık olarak görünür, fakat domuz, koyun ve öküı: Echino· 
coccus polymorphus'lerinde nadirdirler. 

E k s o g en y av r u v e z i k Ü l 1 e r : kütikülin tabakaları 

arasındaki çimlenme zarı adacıklarından doğarak yavaş yavaş bü­
yür, kistin dış çeperine varır ve hatta dışarıya çıkarlar. Eksogen 
yavru keseler insanda nadir, hayvanlarda sık görünürler, bun· 
larda girintili çıkıntılı ve birbirleriyle iştirakları olan kistleri yapar­
lar. insanda karın boşluğunun tali kistlerinde ve kemik kistle rinde 
bu proçes görünebilir. 

Birde Echinococcus sterilis denen skoleksiz kistl.er vardır. 
Echinococcıts polymorphus'un bulunduğu dokuda, tepki 

ma. ulu olarak bir zar da husule gelir. 
Adma Eclıinococcııs alveolaris denen kurtçuk şeklini de 

Echinococcus granıılosus'a bağlarlar. 

İnfeksiyon : 

İnsanda Echinococcus granulosus'un iki türlü kurtçuğunun da 
infeksionuna raslanılır : 

1) Echinococcus hydatidosus veya Echinococcus polymorphus 
infeksiyonu. 

2) Echinococcus alveolaris infeksiyonu. 

Echinococcus hydatidosus infeksiyonu: 

Bu infek iyon primer veya ekunder olur. Primer in­
fek iyon vücuda embriyonlu yumurtaların girme'-İyl hu­
ule gelir: ~ekunder infeksiyon i e primer ki ~ t yırtılınca 
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erbest kalan skolek lerin veya yavru ke eleriu a ~ıtan­
masıyla ortaya çıkar. 

Echinococcus polymorphus'u yapan yumurtalar en · ık 

olarak köpekten insana geçerler, o halde köpek <lı'\'kı ~ j. -

le, köpek anusiyle, köpeğin burnuyla tema , e<leH h r ey 
tehlikelidir. Genel olarak yumurtalar~n indirim yolundan 
girmesiyle infeksiyon bulaşır. Ayrıca yumurtaların tenef­
füs edilmesiyle de akciğer hidatik kistinin olabilrct>O-i .'a­
hut yumurtaların tozlarla sindirim yoluna varıı infek i­
yona sebep olacağı kabul edilmiştir. Kaba et bölo-c._ini 
köpek ısırdıktan sonra burada hi<latik kistin geli ~ ıj(J-i g". -
rülmüştür (Toole 1933). Hi<latik kistlerle ui!raşanların 

gözlerine skolekslerin sıçramasiyle burada Eckinococcus po­
lymorphus· ün husule geldiği bildirilmiştir. 

İnsan her yaşta infeksiyona uğrayabilir, plasentadan geçmek 
suretiyle de infeksiyon mümkündür. Bu infeksiyon en sık olarak 
20-40 yaşlarındaki insanlarda görülür. Eşeyin rolu yoktur. Köpek­
le ilgisi olan işlerle uğraşanların buna tutulmaları ıhtimali fazladır. 

Bazen bu infeksiyon bir aile hastalığı şeklinde görünür ki bu gibi 
hallerde infeksiyon kaynağı ekseriya ailenin sevimli! köpeğidir; 

bununla beraber şehir köpeklerfoden daha çok çoban köpekleri 
tehlikelidirler. 

İnsan İ<;iıı en önemli infeksiyon kaynağı Echiuococcus 
,qranulows'Iu köpeklerdir. Köpekler hidatik ki tli ha. ran­
ların ve başlıca parasitli koyunların karaeiğerlerini ve di­
ğer organlarını yiyerek infeksiyona uğrarlar. 

Primer kistler çok defa insanda bir tanedir ; fakat bazen bir 
çok kistler de bulunabilir, bununla beraber bunların sekunder ta­
biatta olmaları mümkündür. Primer kistin kendiliğinden yırtılma­
sıyla yahut tam yapılamıyan bir müdaheleyle veya boşaltıcı yahut 
araştırıcı delmeylc açılan delikten çıkan yavru keseler ve sko­
leksler komşu doku ve organlara yerleşince bir çok kistler 
ortaya çıkabilir. Primer kistten ayrılan yavru keseler ve s olek ler 
doğrudan doğruya (mesela karaciğerdeki hidatik kistten perito a) 
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veya bronşlar, safra kanalları ve nihayet kan damarlan yalıyla da 
yerleşecekleri organlara varabilirler. 

Hidatik ki ·tlcr en çok karaciğerde bulunurlar, hun­
dan sonra en sık oturdukları organ akciğerdir; bu iki 
organdan ba~ka derialtında, ederd~, böbrekte, leğen or­
ganlarında, dalakta. kcmiklm·de: denran si 'teminde, göz 
boşluğunda: sinir :--isteminde prenada da prinıer hidatik 
kistlere ra lanır. 

Sekunder kistler en sık oJarak peritonda, kara ciğer­

de, akciğerdt', pl,-Yrada ve <la!akta görülürler. 
Primer hidatik ki~t bir t <+ embriyondan hu ·ule gel­

mişse ve eksop:<'H yaau ki~der yok..,a daima bir boşluk­
ludur; Lir odakta I J İr çok <·rnhri~ · onlar birden gelişmişse 
veya eksoµ:eıı yanu kistler lrn~uk µ-elınişsr çok boşluklu 
olabilir. Bir sero ·aya dü~ı ~ıı E-kolel, :-i in ki~t haline geçme­
sinden doğan sekunder kis1 ler de hemen daima çok boş-
1 ukl udu rl ar. 

Echinococcu~ hydııtidosus iııfebi~· uuu dünyanın hf'r tara­
fında görülür. M('mkketiınizde lı· ııadir dt·faldir. 

~ ~ 

lnfelöi~·omın ıawum~t:-.1.-- 1) Ktiu ·k l:tlılo: Eclıinococ· 
cus hydatidosus hiç bir belırti vern.iye bilir; fakat bazan bir takım 
gösteri lerle ortaya çıı<ar. Hıdatik kıs belirtilerini genel ve yerel 
olarak ikiye ay:rabili:-iı. : 

Genel belirtiler : bunların belli başlıları kurdeşen nöbetleri, 
kanda eosinofüi, gençlerde büyümenin yavaşiaması (D<~n~'nin lnfan­
tilisme hydatique'ı) ... dir. 

Yerel belirtiler: bunlar karaciğerde, akciğerde, peritonda, uro­
genital erg-anlarda, dalakta, sinir sisteminde, kalbde, damarlarda. 
kemiklerde (çok boşluklu) deride, pankreasta .... bulunan ve büyü­
yen kistik bir urun ortaya çıkarttığı belirtilerden ibarettir. 

Kendi haline bırakıian hidatik kistlerin sonu üç şekilde biter : 

1) Bır ka; sene sonra para~it ölü~, sıvı kaybolur, kütikül buru­
şur ve ye~ine yeni br doku kaim olur. 

2) Bazı vakata~da kistin çeperıni mikroplar sarar, k ütikülle, or­
ganizmanın hazırladığı doku arasın Ja ürerler, doğan yankı parasitin 
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beslenmesini güçleştirerek hatta imkansızlaştırarak onun ölümüne 
sebep olur. Bundan sonra kütikül büzülür, içeriye mikroplar girer 
ve kist bir çıban haline geçer, çıbanın da delinmesiyle infeksiyon 
ölümle (peritona açılma) veya şifayla (bronşlara açılma) bitebilir. 

3) Büyük ve bilhassa çeperleri ince olan kistler, travmayla yır· 
tılabilir, bu sırada kollaps, hatta ölüm vukua gelebilir. 

Kendi haline bırakılan hidatik kistlerin kendiliğinden iyi olması 
nadirdir; bu da ancak bronşlar, barsaklar ... yoluyla dışarıya açıla· 

bilmesiyle veya zamanla parasitin ölerek kistin soysuslaşmasiyle 

mümkündür. Operatörün biçağının yetişebildiği yerdekilerde pro· 
nostik iyi olabilir ; kalb, kemik beyin kistleri ve çıbanlaşanlar 
tehlikelidirler. 

Etiyolojik teşhjs: A) P a r a s i t o l o j i k t e h i ~ , 
kistlerin bronşlara, sidik yol1arına, safra yollarına, harsaP.a 
açıldığı zamaııl:u çıkartılarda veya operasiyonla elde 
edilen maddelerck ç~ngellerin, zarların, , kolekslerin eva 
yavru keselerin görünüp tanınmasiyle konulur. 

B) S er o 1 o j j k t e ş h i s için presipitasiyon e 
komplement birl~ şmcsi reaksiyonlarna baş urulmuştur. 

Bu alanda p resipi tasyonla ilk çalışanlar tl' < st ve r. hera rdin 
(1906) dir, fakat asıl Fleig ve Lisbonne (1907) insan kist sıvısiyle 

infeksiyonlu bir çocuğun kan serumunu karıştırarak bir presipitas· 
yonun belirdiğirı i görmüşlerdir. Bu gün bu deney eşit miktarda 
hidatik kist sıvısiyle infeksiyonlu olmak ihtimali mevcut olanın kan 
serumunu karıştırarak yapılır. Pozitif netice şüpheyi kuvvetlendirir, 
fakat bu deney normal insanlarda da bazen pozitif olarak bulun· 
muştur. Negatif netice şüpheyi kaldıramaz, zira infeksiyonlu insan­
ların ancak üçte birinde bu reaksiyon pozitifdir. 

Hidatik kist teşhisi için Bordet Gengou .reaksiyonu ilk önce 
Guedini tarafından denenmiş ve sonra bu metodun \ einberg 
ve Parvu ayrıca \Veinbery ve \Villard taraflarından insan ve 
hayvanlarda kullanılabilir olduğu ortaya çıkarılmıştır. 

Adına \Veinberg reaksiyonu denen komplement hirle\'­
mesi reaksiyonunda antigen olarak mezbahalarda ko .1un­
ların, operasiyon salonlarında İnsanların hidatik ki d erin­
den alınan sıvı kullanılır. 
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Hidatik kistli insanların serumiyle yapılan bu reaksiyondan alı­
nan pozitif sonunçlar 17-84 % arasındadır, parasitsiz insanlarda. 
da 3-4 % pozitiftir, hazan negatif reaksiyon operasyondan son­
ra pozitif olabildiği gibi Casoni reaksiyonu için deriiçine antigen 
şırıngasından sonra da yine pozitif olabilir. C. Cattaneo (1938) 
akciğerlerinde hidatik kist olan insanlarda, askorbik asidi ve sod­
yum hiposulfitle tedaviden sonra da reaksiyonun pozitifleşdiğini 

bildirmiştir. Parasitin vücuttan çıkarılmasından iki ay sonra reaksi· 
yon negatif olabilir. 

Bir çok ara tırıcılar. vücutlarında Taenia aginata veya 
diğer ~eritler bulunan insanlarda hidatik ki t antigeniyle 
pozitif \\ einberg reaksiyonu görmüşlerdir, hatta şeritlerin 
alkolik hü ld-;aları antigen olarak kullanılırsa hidatik kistli 
insanların erumlariyle pozitif reaksiyon elde edilebilir. 
İşt<> bu ebeplerden dolayı bu reak iyon bir grup reak 'İ­
yonu olarak kabul edilmiştir. 

C) Al 1 e r j i k t e h i ._ için bugün en cok kullanı­
lan deriici reak ivonuclur. tık önce J. Troiscr tarafından 

) . 
denenen hu metot Casoni tarafından öğülerel çok kul-
lanılan bir reaksiyon haline getirilmiştir. Ca ·oni reaksi­
yonu için antigen İn an veva konm vahut , ı~ır hidatik 
kist sınlaridır. 

Bu sıvı steril olarak alınır, 37;., de 48 saat bırakılıp steril olup 
olmadığına bakıldıktan sonra buz dolabında muhafaza edilir. Anti­
gene 0,5 o 0 fenol veya 2 Ofo kloroform ilavesiyle aylarca steril 
olarak saklanabilir. 

Deney şu tanda yapılır : 

Eterle ten:izlenmiş olan önkolun derisi içine 0,1-0,2 cc. anti­
gen, diğer önkolun içine de aynı mıktarda fizyolojik tuzlu su veya 
sulandırılmış peptonlu buyyon şırınga edilir, bu sonuncu kontrol­
dur. İki türlü reaksiyon görünebilir : 

1) Erken reaksiyon : şırıngadan 10-15 dakika sonra antigenin 
organizmaya sokulduğu yerde kenarları iyice belli papül tarzında 
bir kurdeşen plakası belirir, bunu critemli bir bölge çevirmiştir, 
hafifce kaşıntılıdır; büyüklüğü 1-2 cm. kadardır. Bu belirtiler bir 
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müddet sonra sönmeğe başlarlar ; fakat areol daha bir zaman gö· 
rünebilir. 

İlk 30 dakka içinde böyle bir gösteri belirmezse erken reaksi­
yon negatif demektir. Erken reaksiyon büyük bir duyarlığın ifade­
sidir, fakat bir kaç dakkada kaybolan ve yalnız eritem şeklinde 

beliren tepkiye fazla değer vermemek lazımdır. Bazan reaksiyon 
şiddetlidir : deriiçine hidatik sıvının şırıngasından sonra kurdeşen 
plakasiyle beraber geniş bir eritem lekesi de belirir, buna derialtı 

dokusunda da bir ödem arkadaş olabilir, hatta hazan bu ödem 
bütün kolu sarabilir. 

2) Geç reaksiyon : 3-12 saat sonra beliren bir tepkidir. Oval 
bir kırmızılık, deriiçinde ödem ve yerel sıcaklığın artmasile kendini 
gösterir. Bu reaksiyon 48 saat sürer, bununla beraber 24 saat sonra 
incelenmelidir. Bu tepkiye ödemli reaksiyon denir. 

Bazı araştırıcılara göre kurdeşen papülü tarzındaki reaksiyon 
bazılarına göre ise ödemli reaksiyon daha önemlidir. Genel olarak 
şu denebilır ki kontrol söndüğü halde daha 15 dakka süren reak­
siyon pozitif demektir. 

Casoni reaksiyonunda geçici, kısa süren tepkilerin de bulunduğu 
bildirilmiştir ( Lemah·e ve Tbiodet), bundan dolayı ilk saatta 
şırınga yerini her on dakkada bir görmek lazımdır. 

Casoni reaksiyonu hidatik kist vakalarında 85-95 % pozitiftir, 
kist iyi olduktan veya çıkarıldıktan sonra da uzun müddet pozitif 
olarak kalabilir, kaşektiklerde , kistin delinmesi veya operasiyonun· 
dan sonra anafilaksi şoku geçirenlerde negatif olabilir. Gizli aller­
jik hallerde hasta birinci şırıngaya karşı cevap vermediği halde 
bir kaç gün arayla aynı yere antigenin tesir ettirilmesi) le pozitif 
reaksiyon elde olunabilir. 

Casoni reaksiyonu Echinococcus hydatidosus infebiyonun­
dan başka Echinococcus alveolaris infeksiyonunda~ kurd ..:en­
de. astmada~ allPrjik kaşıntılı hastalıklarda, bar ... ak a eri­
tlerin bulunduğu hallerde, antigenin tekrar tekrar -ırınga­
sında positif olabilir, bn sununcudan dolayı bu r abiy -
mm ilk defa deıı~nnw ·iyle elde edilen neticenin d ~ğ ri 
vardır. 

Echinococcus polgmorphus'lü hayvanlarda Casoni reaksiyonu 
güvenilebilen sonunçlar verebilir. Echinococcus granulosus'lu kö­
peklerde Casoni reaksiyonu çok defa negatiftir . 
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Echinococcus polynıorphus infeksiyonundan korun­
ma. - Şunu biliyoruz ki bu infek iyon İnsana eri kin pa­
rasiti taşıyan ve bunun yumurtalarını etrafa saçan köpek 
vasıtasiyle geçer ; köpek de genel olarak hidatik ki ·tli 
koyunların oqranlarını yiyerek infeksiyona uğrar. Demek 
ki biz bu infeksiyon zincirini parçalarsak bulaşmanın 

önüne geçebiliriz : 
A. Erişkin parasite karşı yapılacak · avaşta, sokak 

köpeklerini öldürmek, bir işe yarıyanların solucanlarıııı 

dü~ürtüp para itlerinden temizlemek. 
B) Köpeklerin korunması için bunlan •kanaralara, hay­

van kesilen yerlert> sokmamak ve onlara hi(; bir zaman 
hidatik ki~tli organlan çiğ olarak yem diye vermemek. 

Hidatik kistli organları ortadan kald1rarak Lunlarla 
köpeklerin infeksiyonunun önüne geçmek. 

insan bu parasitin evriminde gayet silik bir rol oynamaktadır ; 
hasta insanları iyi etmek için yapılan operasiyonla elde edilen kist­
ler hiç bir zaman köpeklere yem olarak verilmez. Ölen veya öl­
dürülen insanların kistli organlarını köpeklerin, çakalların ... yiyerek 
infeksiyona uğrayabilmesi mümkün, fakat her halde yok denecek 
kadar çok nadirdir. 

Skolekslerin ve zarların şırıngasiyle köpekleri immunlama de­
neylerinin sonunçları daha pek belli değildir. 

C) İnsanların korunması : köpeklerin evlere sokulma­
ması lazımdır. Köpekleri okşamamalı, onların dolaştıkları 
yerlerde çalışanlar hiç olmazsa ellerini yıkamadan birşey 
yememelidirler. Bir köpekte Echinococcus granulo3us'un Lu­
lunmaması onun infek ivonu bulaştıramıvaca<Yı dcm<>k 

• J o 
değildir, zir·a köpekler birbirlerinin anuslarını koklark<'n 
infeksiyonsuz köpeğin burnuna ve ... onra bunu okşıyan 
insanın ellerine yumurtalar bula: abilirler. 
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Echinocoecus alveolaris infeksiyonu : 

Echinococcus alveolaris, düzensiz infiltrasiyon yaparak bü­
yüyen ve genel olarak karaciğerde oturan ur karakterind ~ 
bir kurtçuk şekli olup her hirinin içinde jelatin el kitle-

ler bulunan bir takım ufak boşlukları ha i fibrö bir 
maddeden yapılmıştır (Şekil - 19). 

Echinococcus alveolaris'in etiyolojisi üzerine belli başlı iki dü­
şünce vardır: 

1) Echinococcus alveolaris'i yapan özel bir Echinococcus türü­
dür : Echinococcııs multilocularis. 

2) Echincıcoccus alveolaris'i yapan Echinococcus granulosus'dır; 
bazı insanlardaki bıyolojik et~enlere bağlı olarak adi Echinococcus 
hydatidosus'un olagandan aykırı bir gelişimi dolayısıyla bu şekil 
ortaya çıkar. 

Echinococcus multilocularis'in Echinococcus gran ulosus' den boy, 
en, çengel sayısı ve dölyatağmın biçimi bakımından ayrı olduğu 

bildirilmiştir ; fakat Echinococcus granulosus da bütün şeritler gibi 
bir çok morfolojik değişikler gösteren bir helminttir. Echinococcus 
alveola.ris kistlerini hayvanlara yedirerek bunlarda erişkin şeritler 

husule getirilmiş fakat şimdiye kadar deneysel olarak Echinococcus 
alveolaris elde edilememiştir. Nihayet De,·e Echinococcus hydali­
dosus'le Echinococcus alveolaris arasında bir çok geçit şekillerin 

bulunduğunu göstermiştir. 

Echinococcus alveolaris dünyanın bazı yerlerinde bir kaç ocağa 
yerleşmış gibi görünür. Bir ocak güney Baviyera, Tirol, Wurten­
berg ve kuzey İsviçrededir. İkinci bir ocak Rusya-Sibirya dadır. 
Dünyanın diğer bazı yerlerinde de birer ikişer vak'a halinde görül­
müştür ; memleketimizde de t ' Ü mile A ~gün (1939) tarafından 

atipik karakter gösteren bir Echinococcus alveolaris infeksiyonunun 
otopsiyle tesbit edildiği bildirilmi~tir. 

Echinococcus alveolaris <'11 sık olarak karaciğerde ,.e hil­
lıassa sağ lopta oturur~ fakat akciO-erde: peritonda; beyin­
de, böbrek ve dalakta da raslanmL,, h'nfa düğüml ~riııd . 
b 'yjııde, böbrekte, ak<"iğenlP- vP diafrngmada metazta lar 
yaptığı bildirilmiştir. 
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Echinococcus alveolaris bir insan başından da daha büyük ola­
bilir, sert bir kitle halindedir, çeperi kıkırdık kıvamında, ortası 

nekrozlaşmıştır. Kesitte urun belli başlı bir sınırı olmadığı görülür; 
bu özelik bunu, insanın bir boşluklu Echinococcus hgdatidosus'ıyla 

sığırların çok boşluklu Echinococcus multilocularis'ir:den ayırtan en 
önemli karakterdir. Urun içinde birtakım küçük boşluklar görünür, 
bu boşluklar çok muhtelif iriliktedirler, en büyükleri 5-6 mm. ça· 
pındadır., ur sıkılınca bu boşluklardan jelatine benziyen bir madde 
sızar. Ekseriya urun ortasında girintili çıkıntılı büyük bir oyuk var· 
dır ki bunun da içinde hematoidin kristallerinden, kollesterin ve 
kireç cisimlerinden, çengel ve kütikül gibı parasit artıklarından iba­
ret yeşilimsi veya kurşun renginde bir çamur bulunur . 

(Şekil - 19) İnsan karaciğerinde Echinococcus alveolarıs E. Bnımpt'dan) 

İnfeksiyonun tanınması. - Klinik tablo : Echinocr;ccus 
alveolaris infeksiyonu bilhassa başlangıçta fakat bazen uzun zaman 
belirtisiz kalır ; bununla beraber mide-barsak şikayetleri, yağlı ye­
meklere karşı tahammülsüzlük, sürgünler ve daha sonraları karaci­
ğer bölgesinde ağrılar ve bazen safra taşı sancılarını andıran nö­
betler belirir. En önemli belirtilerden birisi sarılıktır, vakaların 90 •ı. 
ında görülür, uzun sürer, sonunda ölümle biten bir karaciğer koma· 
sına vanr. 

Karaciğer büyüktür, üzeri eğri büğrüdür, geğrek bölgesine doğru 
fırlar; dalak da çok defa büyümüştür, karın boşluğuna assit top­
lanabilir, hastaların arada sırada ateşleri yükselir ; kansızlık vardır, 
nadir olarak eosinofil akküreciklerin arttığı görülür. Röntgen mua • 
yenesinde karaciğer bölgesinde kireçlenme farkedilir . 



75 
Bu infeksiyon hemen her zaman ölümle biter. 
Eğer metastazlar husule gelmişse bunların bazen klinik belirti­

leri göze çarpabilir, bu gibi hallerde tutulan organa göre farklı 
gösteriler ortaya çıkar. 

Etiyo1ojik teşhis: Echinococcus hydatidosus infeksiyonu­
nun te~hisi nde kullanılan st>rolojik ve allerjik metotlar 
burada da ise varıvabilir. 

~ . . 
Korunma ve tedavi : Korunma Echinococcus hydatidosus 

infeksiyonunda olduğu gibidir~ infeksiyonluların tedavi­
sinde parasit1i karaciğer kısmının kesilip atılmasiyle ha~­

tanıB hıwatını kurtarmak belki mümkün olabilir. 

Cins Hymenolepis Weinland, 1858 

Hymenolepididae familyasındandırlar (Sahife 46). Bu şeritler 

ince uzundurlar ; skoleksleri ekseriya rostellumludur ve rostellum 
üzerinde çengeller vardır, bazen rostellum körelmiştir veya yoktur; 
çekmenler yuvarlak olup çengelsizdirler. Boyun kısadır. Halkaların 
eni boyundan daha uzundur. Genital organlar sadedirler, h~r hal· 
kadaki genital delik şeridin hep bir tarafındaki yana açılmıştır (ek­
seriya sola). 

3 tane testis vardır, (şekil - 20) deferens kanalın üzerinde iki 

0111 1'' cd /" c1; mu a 

~ : . : ! 

o/ ,., 
Q "' 

( Şekil - 20 ) Hymenolepis diminuta'nın gcnital organları <f. Zıchokke' ye göre) 

t : testisler, ce: cffaens kanal, cd : dcferens kanal, vs : meni kesesi, ps : 
penis kesesi, om : erkeklik deliği, o : yumurtalık, vt : vitellüs guddc&i, fv: 
vaginanın dibi, es : meni kanalı, rs : Reccptaculum seminis, va : vagina, 

of: dişilik deliği, m: Mehlis guddesi, u: dölyatağı. 
(M. Neveu-Lemaire'den) 

tane · meni kesesi bulunur, dölyatağı kese şeklindedir, yumurtaların 
iki zarı vardır. 
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Kurtçuk şekilleri Cgsticercoid biçimindedir ve eklem bacaklı· 

larda bulunur ; erişkin şekilleri kuşların ve memelilerin parasitleridir. 

Hymenolepis nana (von Siebold, 1857) 

İnsan parasiti olan llymer.olepis nana ile fare, fınd ık faresi gibi 
-kemirgenlerde yaşıyan Hyme r. olepi> frotema'nın birbirler inin aynı 
-0lup olmadığına daha henüz karar verilememiştir. 

Morfoloji: 
Hymenolepis nana insanda ya~ıyan ŞP-ritlerin en ufakla­

rındandır. Ortalama olarak 10-2.S mm. hovundadır. eni 
en geniş yerinde hiJr 1 mm. rfo~ildir. (vxvo;, cüce) 

~ 

~ 

' I -. ' 

,t, 

~ 
12~ 
~~-1 
~ 

~
r-; 

' 
-

~~ ... :~ ... 

( Şekil - 21 ) 
Solda, takriben 12 defa büyütülmüş Hymenolrpis nana (Leuch rt 'a göre), 
Sığda yukarıda Hymenolepis nana'nın skoltksi ( R. 8lanchard'a göre), 
Sağda aşa~ıda Hymenolepıi ııana yumuıtası, f : k .. tup iplikleri (E. 

Brumpt' a göre) (E. Brumpt' dan). 
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Toparlak ve 0,32 mm. çapında bir skoleksi vardır (şekil · ·21), 
rostellumu kısadır ve üzerinde 20-30 çengelin yaptığı bir taç bu­
lunur, çengeller 0,014-0,020 mm. büyüklüğündedirler. Çekmenler 
yuvarlak ve oyuk olup 0,050-0,093 mm. çapındadırlar. 

Halkaların daima boyları eıılerinden kısa olarak tahr; 
ilk halkalar daha kısadır, boyundan uzaklaştıkca )İraz 

uzarlar. hunlarnı icindt-ki üç testis lJİr sıra üzerine :lizil-, ;, , 

mişlerdir. Halkaların sayısı 100-800 dır (~eki] - 21 1 

( Şekil - 2~ ) Hymenolepis diminuta yumartası 

(R . Blanchard'a göre - E. Brumpt'dan) 

Olgun halkaların boyu 0,15-0,30 mm ., eni 0,65-ü,80 ım. dir. 
Halkalar çok nazik olduklarından barsakta kolayca prçalanır 

ve dölyataklarındaki yumurtalar serbest kalırlar ; bundan dolayı 
bu parasitin yumurtlama deliği olmadığı halde taze dışlda bile 
yumurtaları bulunur. 

Yumurtalar Elip,tik olup 0~0-tH - 0.0<>0 mm. hy ve 
0,036-0:048 mm. <'nincfodirlcr. Yuınurta rPn}r;-;izor; iki 
zarı Yardır (ŞrkiJ - ~ l ), lnı zarların lwr iki~ i e İn­

cedir: ic zar 0,03 ıııııı. bdar ';a pta Yf' yuYarlk olup 
iki ucunda mcnw başı gi hi birer c: ı!rnıt ı y a rdır. unların 

her birirnkıı bir takını iplikjcr <:ıkarak ı <; - A d zarlar 
arasında wwnırlar. 

Yumurta içindeki emb riyon 0 ,024 - 0,025 mm . b omda ve 

0,021-0,027 mm. eninded i·· , embriyo nun çengelleri O, i-015 mm. 
uzunluğundadır. 
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farklıdırlar; aynca Tenebrio'daki kurtçuklar 2 ay kadar soysuzlaş­
madan canlı halde kalabilirler. 

Hymenolepis nana yumurtaları bazı böcekler tarafından 
yutulunca bunların vücudunda Cysticercoid haline geçerler· 
infeksiyonlu pire ve diğer böceklerin farkına varmadan 
besinlerle yutulmasiyle insan harsağında doğrudan doO-­
ruya erişkin şeritler husule µ:elir. 

İnfeksiyon: 
Hymenolepis nana infeksiyonu :tcak meml~kctlerd daha 

·ık raslanmakla beraber dünyanın hemen her tarafında 
ve Lizde <le görünen bir lıelmint iufeksiyonudur. Bu in­
foksiyon ya doğrudan doğruya embriyonlu yumurtaları 

havi besinlerle ve ~mlarla veya pis parmaklar v tırnak­

larla yahut genel ho) uklarında Cyslicercoid~lcri ha ri bö­
ceklerin her hangi bir suretle in. anııı sindirim boru una 
gelmesiyle bulaşır. 

Fare, fındık faresi gibi kemirgenlerin parasiti olan Hymer.olepsis 
/raterna ile Hymenolepis nana'nın birbirlerinin aynı olup olmadık­
ları daha henüz tamamiyle belli olmadığından kemirgen erin epidc­
miyolojik değeri hakkında bir şey söylenememektedir. Hymenolepis 
nana yumurtaları çok dayanıklı olmadıklarından toprakta ancak bir 
kaç gün canlı olarak kalabilirler. 

Barsağa yerleşen Hymenolepis nana mukosanın şişmesini, kan­
lanmasmı, infiltrasiyonu, ufak yaralar açılmasını ve dışkıya kan ka­
rışmasını mucip olur. 

lnfeksiyonun tanınması.- Klinik tablo : farkına varıla· 
bilen belirtiler ancak şiddetli infeksiyonlarda belirirler ki bunlar da 
diğer şeritlerde görünen sindirim ve sinir sistemi bozukluklarından 

ibarettir. Bu parasiti barındıran çocuklarda kansızlık ve eosinofili 
görülebilir. 

Etiyolojik teşhis: dışkıda yumurtaların görülı H .. ..:iyledir. 
Hymenolepis nana yumurtaları çok saydam olduğundan dola 'l> 

dışkıda bunları ararken mikroskopun diafragmasını fazlaca ısma ı. 
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Hymenolepis nana yumurtalarını fare, fındık faresi, Cercopithecus 
smithi gibi hayvanlarda bulunan ve şimdiye kadar insanda ancak 
100 kadar vak'ada tesbit eciilmiş olan Hgmenolepis diminuta'nın 
yumurtalariyle karıştırmamak lazımdır, bu sonuncunun yumurtaları· 
nın da iki zan vardır (Şekil · 22 ) ; dış zar ince değil kalındır, 

0,060-0,086 mm. çapındadır, iç zarın iki kutuplarında birer meme 
başı vardır, fakat iplikler yoktur. Embriyon eliptik olup 0,036 mm. 
boyunda ve 0,018 mm. enindedir ; çengelleri 0,011 mm. dir. 

Eğer halkalar veya skoleks ele geçerse yine bu iki helminti 
birbirleriyle karıştırmak ihtimali azdır, zira Hymenolepis dimim; ta­

nın boyu 200 -600 mm, eni 3,5 mm. dir. Skoleksi 0,2-0,3 mm. 
olup üzerinde rostellum ve çengeller yoktur. 

Çekmenler ufak ve derindirler; olgun halkaların boyu 0,66 mm., 
eni 3,5 mm. dir. Kurtçuk şekli bir çok böcekler ve kırkayaklarda 

yaşar. 

TedaYİ Ye korunma: Hymenolepis nana ile infeksiyonlu 
insanları tPdavi iciıı eğrelti otu eterli hüla~ası. kenopod 
yağı kullanılır. Bu ilaçlan 1 O ar gün arayla 1 - 3 defa 
tekrarlamak lazımdır. Bir Hymenolepis nana infeksiyonunun 
tedavi edildiğine kanır wn'hilrnek i<;in üç ay sonraki 
dışkı ınuayeıwsind<' yumurtaların artık bulunmama · ı la­
zımdır. 

Axtoinfek -iyonu c·;ıılenwk i«in ell~rin temiz tutulması. . , 
tırncıklarııı kı~a kesilrne:'İ ger kir. Dıskılar lH'lalara top-

l ~ 

!anmalı, be~inlerc dikkat edilnwlidir. 

Cins l)jı,ylidrn m Leuckart 1863 

( ôi:. iki tane ; r:. ·J). i; ufak kapı) 

Dılepidid .... e familyasındandır (ŞaLife 46). Skolekstc 3-4 sıra 

haiınde çengeller vardır. Ağ b \'iminde olan dölyatağı bir çok yu 
murtalı kapsüllere bölünmüştür, bu kapsüllerde bir çok yumcrtaiar 
bulunur. Genital organlar çifttir; yumurtalık muhtelif biçimlerdedir, 
bazen dallı budaklıdır ; vagina penis kesesinin arkasına açılır htr 
halkada yan kenarların ortasına açılan iki genıtal delik vardır. 

Kurtçu · şe li bir Cgstıcercoid tipi olan ( Cryptocystis) dir. Erişkin 

şekiller etçillerin parasitleriair. 
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Dipylidium caninum (Linnaeus, 1758) 

Morfoloji: 

Bu şerit 200-700 mm. boyunda ve en çok 2-3 mm. enindedir 
Skoleks ufaktır (eni 0,24-0,50 mm., kalınlığı 0,2-0.3 mm.) ve 4 
sıra çengeli havi bir rostellumu vardır. Rostellum lobut şek.tinde· 
dir, kasılınca skoleksin içine çekilebilir ve dışarıdan ancak en ön 
kısmı görülebilen bir hale gelir ; çengeller gül dikenlerine benzer, 
her sırada 16-20 tanedir, önden arkaya geldikçe küçülürler (birinci 
sıradakil~r 0,013-0,016 mm. , son sıradakiler 0,003-0,008 mm.). 
Çekmenler eliptik olup oldukça büyüktürler, üıerlerinde çengelle 
bulunmaz (Şekil · 24). 

Boyun kısadır, fakat çok gerilebilir, böylece skoleksin 6 mis i 
boyda olabilir. 

Boynu takip eden halkaların sayısı 80-250 kadardır ; ilk hal­
kalar çok ince ve kısadırlar, skoleksten uzaklaştıkça boylan uzarı 
önce kare olurlar, daha sonraki halkalar kavun çekirdeğine ben· 
ı:erler, renkleri açık penbemsidir, olgunları 8- 23 mm. boyunda 
ve 2-3 mm. enindedirler. 

Halkalarda bulunan genital organlar çifttirier, her halkada iki 
tane olan gen it al delikler iki yanların ortasına açılırlar. Penis kese i 
eliptik tir, 0,1-0,3 mm. boyundadır. Dölyatağı bir takım kapsüllere 
ayrılmıştır, bunların her birinin içinde 3-30 tane yumurta bulunur. 

Dipglidium caninum'un yumurtası 0,035-0,050 mm. çapındadır, 
yuvarlaktır, ekseriya 8-15 tanesi birbirine yapışmiŞ olarak bu­
lunur. Embriyonu saran zar homogen, ince, beyaz sarımsı olup 
iki katlıdır. 

Biyoloji: 

Bu şerit erişkin halinde köpek, kedi ve muhtelif yabanı etçil· 
lerin ince barsaklarında yaşar, köpeğin safra kesesinde, kedinin 
kalın barsağında da bulunmuştur. insanda ve bilhassa çocuk arda 
pek seyrek olmıyarak görülür. Bunların dışkılariyle yumurtalar or­
talığa dağılırlar. Bu yumurtalar köpek piresi (Ctenocephalus canis) 
köpek biti (Trichodectes canis) ve insan piresi ( Pulex irritans) 
tarafından yutulur. Yalnız erişkin pirelerin hortumu yumurtadan 
daha dar olduğundan bunlar ancak daha kurtçuk halinde iken yu­
murtaları yutabilirler. Yumurtalar bu böceklerin barsaklannda ka· 
buklanndan kurtulur, genel boşluğa geçer ve buraya yerleşirler. 

6 
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Onchosphaera pire kurtçuklarında olduğu gibi hiç değişmeden bek· 
ler, ancak pire erişkin hale geldikten sonra olgunlaşır. Dipylidium 
caninum'un kurtçuğuna Cryptocystis trichodt!ctis denir. Bazen bir 
pirede bu kurtçuktan 50 kadar olabilir. Crgptocystis trichodectis'leri 
havi böcekleri yutan kop k, kedi veya insanın barsağında bir müd­
det sonra bunlar erişkin şuit haline gelirler. 

İnf'eksiyon : 
İnsanda Dipylidium canin um infeksiyonu dünyanın bir çok mem­

eketlerinde görülmüştür. 

b 

( Şekil - 24 ) Dipylidlum canfnum 

Solda natürel büyüklükte baş, boyun ve halkalar. 
Ortada akoleks (1 X 80), a : çekmenler, b : rosellum 

Sağda halka (1 X 6); a : genital delik, b : deferans kanal, c : vagina, 
d, te tis, e : çıkartı kanalı 

( eumann ve Mayer'e göre) 

Bulaşma, kurtçukların bulunduğu böceklerin farkma varılmadan 
yiyeceklerle sindirim sistemine girmesiyledir. 
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Oiphyllobottırium latum (l!innaeuı, 1758) 

ka adı: Dibotlıriocepla us latus Lühe 1899. 

o oloıi: 

2-8 nadir olmak 15-40 m. boyundadır. Diğer şerit­
ler gibi hunun <h i 'udu üc kı ımdan apılmı tır : ko-
lek , ho un halkalar . c kil 26 \ e 27 . 

( ŞeiJI - hnajındu ide edlt>n Diph) J ol othuum la taun. 
e go e - fiel>fıer'da). 
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Biyoloji: 

Erişkin Diphyllobothrüım latzwı in ·an~ 1 öp k. k i. ~aban 
kedisi, domuz, tilki ve ayıJarm ince har aklarmda .Ta ar. 
İnsanda ekseriya bir tane o]aral· bulunur, fakat ok a. ı­
la da bulunabilir (bir d<"fa 106 tane). 

Bu helmintin ömrü ortalama olarak 6 sene adardı 

(W ard). Bir defa 1::~ sene yaşadığı görülmü tür. 

Yumurtalar parasitin erişkin . eklinin yaşadıO-ı hay ran­
ların dışkısıyla dışarı atılınca evrimlerini yal abilnwl r· 
için bir göl veya nehire gelmelidirler. 16° - 2 ° de 8 -15 
günde bu yumurtanın İ<;inJe <"mbri 1on o-eli r ~ . kapağı 

açar ve suya ge<;er. bu kurtçu ·;.a Coracidimn denir 

(Sekil - 29). Coracidiunı'Jarın ile cift ceno-cJleri P lir d 
s ' • 

titrek kirpikcildrri havi dış derileri 'ardır. <, -t mm. 
çapındadırlar ; suda yüzcrler,eğer harınabıle · kleri Coııepoda 
takımından kabuklulara raslamazlar a ü]ürler. rru a a 
Diphyllobothrium latum'mı kurt('uğunun yerle tiCT-i ilk ara 

hayvanlar Cydops sternuus ve Diaplomus gra cilis dir. Coracidi .. 

um bu hayvanların sindirim honılarmda lJiraz durdukt n 
onra bar:.;al çeperini g:.-(:<'r. g(~nel bo:·luğa varır v 1 ura­

da Procercoid kuru;uğa döner. Procercoid 2 - 3 haftada e­
lişimiııi bitirir. Procercoid O) ınm. ho~ unda ir on!anizma 
olup hir w~unda kılıflanabilell bir emme(;. üt ki uc nda 
embriyonun 6 çengelini taşıyan yuvarlak 1Jir ku. ru bu­
lunur; l ütikülde bulunan dikenler daha onra l ayb lurlar. 

Procercoid kurtçuğu harmdıraıı kabul· lu, uyrrun bir ba­
lık tarafından yutulur a kurtcuk toparlal· ku~r i!:unu 
kaylw<ler; balığın ·indirim .:i. tcnıiııi terkeder. kara ·iO- r. 
etler ve diğer organlara varır. Böylece Lilha~sa turna ba­
l1ğı, uzun morina balığı, yayın halıo·ı. alabalık. hani a­
lığı, . omun balığı gibi Salmonidae, Cy priı ·aae. Gadida . Pe­
rcidae ve ~luraenidae familva~ı babklarmda Ple ocerco ·d 
n<->n kurt<;uk eklinc gen.,·r: bu 1 urtıtuk olrrun ıalin 
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midae familyasında ağız çekmeninin çevresinde sırt ve yan kısım· 
farda bir veya iki dizi çengelleri taşıyan yakalık şeklinde bir oluşnk 
vardır ki buna (B a ş yak al ı ğ ı) denir ( Şekil - 31 ). 

Bazı türlerde genital deliğin bulunduğu yerde bir çekmen ve­
ya yapışma organı da husule gelmiştir, Hetoophes heterophyes'de 
-0lduğu gibi ( Şekil - 32 ). 

( Şekil - 30 ) Dicrocoelıum Janceohtum 
X 15 Bs: karın çekmeni, Cb: penis; 
'kesesi, D: barsak, Dst : vitellüs gud­
desi, H : testis, K : yumurtalık, Ms : 

ağız çekmesi, Ut : dölyatağı. 
M. Braun'dan). 

( Şekil - 1 ) 
Echinostoma ilora:ıum X 30 

Odhner'e göre - M. Braun'dan) 

Trematoda sınıfındaki helmintlerin vücudu kütikül, deri-adale 
abakası, kütikülün hücreleri ve adına parenkima denen ve deri • kaı 
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Suda yumurtadan çıkan Miracidium önde biraz geniş arkada 
daha dardır,(dışlan ekseriya titrek tüylerle örtülüdür. Miracidium'un 
ön ucunda bir diken bulunabilir, bu diken kurtçuğun yumuşakçalara 
girmesini kolaylaş~ırır ;çıkartı ve sinir sistemleri, göz lekesi (Ocellus) 
ve barsak torbası farkedilebilir. 

Miracidium suda yumurtadan çıktıktan ~ oı1ra kripikleri 
yardımiyle yüzerek evrimi için lüzumlu uygun yumu­
şakçaları arar, rğer hunları Lulamazsa bir müddet onra 
ölür. Uygun yumuşakf;aları (~ekil - :n; bulunca hunların 

( Şekil - 37 ) • Hekimliği ilg .Jendiren Gnstropoda sınıfındar. bazı yumuşakçalar. 
A, Oncomelania hupensiı; 8 ve C, Oncomelanıa nosophora; D, Bythynia sp. 
(yukarıda kapak görülmekteJir); E, Melania tuberculata; f, Limnaca truncatula 
O, Bullinus truncatus; K, Physopsis africana; H, Planorbis meüdjenıia, var. 

dufouri; I, Planorbiı madagascariensiı; J, Planorbis boisıyi. 
A, B, C, O, E Prosobranchia takımından f ,G,H,l,J,K Pulmonata takımındandır. 

(Ch. Joyeux ve A. Sice'ye göre). 

ıc;ıne girer, tüylerini kaybeder ve Sporocystis (crnö~oç, crnoP« 

tohum, Y.'Ja:~; kese) haline geçer. Sporocgstis torba hiçi-
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mindedir, içinde bir takım (;imlenmc hücreleri vardır,_ 

ağız deliği ve bar ... ağı yoktur. Sporocystis içerisinde tomur­
cuklanmayla çimlenme hücrelerinden Redie'Ier (Francesco 
Retli 1626 - 169T nin adından) husule gelir, yalnız Schis­

tosoma cinsinde Sporocystis'lerden doğrudan doğruya Cer­

cari"'Jar doğarlar. Redie.lt>rin bir tane çekmenleri, bir kör­
barsakları, bir ç·ıkartı istemleri ve bir tane de bundan 
sonraki döllerin çıkacağı delikleri vardır. Bazı hallerdP­
mesela kışın Redie"lerden bir veva bir çok yavru Redie 
dölleri hu ule ~dir, fakat nihayet Redie~Ierin içerisinde 
Cercaria'lar (icpXo;, kuyruk) yetişir. Cercaria'Iarın iki tane 
çekmenleri, iki ] ~örhar~akla biten bir . indirim boruları, 

ayrıca çıkartı Ye .- inir istemleri, muhtelif guddeleri, ön 
uca yakın ve sivri kama ~eklinde veya bir çok sert 
kıllar halinde delici bir organlan ve yüzmcO-e yarıyan 

sade veva catallı uzun bir kuvruk]arı vardır. . , . 
Yumuşakçalarda Cercaria'Iar hu ule o·eldiktcn sonra şu 

ihtimaller IDP\rcuttur : 
1) Cercaria "lar yumuşakçalarda kalırlar. bu yumuşakça­

lar erişkin para ·itiıı yaşıyabileceği uygun hayvanlar tara­
fından yutulunca kurtçuklar bunlara geçerler; bazı Brachy­

laemus ve belki Dicrocoelİum.larcla olduğu gibi. 
2) Cercaria"iar yumuşakçalar<lan çıkHrak suya geçerler, 

burada yüze ıeğe başlarlar. bu ~Jrada önlerine çıkan uy­
gun hayvanların derilerini delerek bunların vücutlarına 

girerler; Schislosoma"larda olduD-u gibi. 
3) Cercaria"lar yunıuşakf'.alardaıı dı-arı çıktıktan onra 

su içinde ·eya u bitkileri üzerin e. { ,.uyruklarını kayp 
ederek ke elenirler, böylece adına Metacercaria denen 
şekiller orta.'a çıkar; canlı Metacercaria·ları havi sular 
içilmekle veya bitkiler yenmekle hırtçuklar rişkin para­
sitin barınabileceü-i organizmaya varırlar : Fasciola hepatica' 
da olduğu gib ". 

4) Cercaria'lar y ınrn:rakçadan çıktıktmı onra ularda 
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yaşıyan bazı balıkların veya kabukluların vücuduna O' lir 
ve burada keselenirler, bu balıklar veya kabuklular uy­
gun hayvanlar tarafından yenilince Metacercaria eri ın pa­
rasitin yaşayacağı canlıya gelmiş olur. 

Metacercaria veya Cerearia böylece erişkin helmintin ge­
lişebileceği hayvana vardıktan sonra kistinin zarından, 

eğer varsa, kurtulur, yerleşeceği organa göç eder bura­
da durur, büyür, genital organları g lişmelT ba lar e 
nihayet bir kaç ay içinde yumurtlamağa elveri.~ Ii: ol(J'uıı 

ve erişkin bir hayvan olur. 

Sınıflama (tasnif) : 

T r e m a t o d a sınıfı iki altsınıfa ayrılır : 

1) M o n o g e n e a: bunların bir çok çekmen ve çengelleri 
vardır, evrimleri düzdür, kurtçuk devirleri serbesttir, başkalaşma 
ve döldeğiştirme yoktur; su hayvanlarının dış parasitleridirler, 
bizi ilgilendirmezler. 

il) D i g e n e a : çekmenlerinin sayısı en çok ikidir, evrimle­
rini başkalaşma, döldeğiştirme ve göçlerle bitirirler ; bir çok ha • 
vanların iç parazitleridirler. 

Digenea altsınıfı iki takıma ayrılır : 

A) G a s t r o s t o m a t a : ön çekmen delik değildir, ağ'ıı: 

karın yüzünün ortasındadır; bizi ilgilendirmez. 

B) P rostom ata: ön çekmen deliktir, ağız bunun orta· 
sına açılmıştır. 

Prostomata takımında bulunan insan parasitlcrinin hem ağız e 
hem karın çekmenleri vardır, bundan dolayı bazıları bunları Di • 
tomata adım verdikleri bir gruba toplamışlardır. İnsanda parasit 
olarak yaşıyanlar 3 alttakımdandır : 

1. ( 4) Arka çekmen ön çekmene yakındır. 
2. (3) Erseliktirler, Cercaria'ların kuyrukları basittir. 

Fascioloidea Stiles ve Goldberger, 1910 
3. (2) Bazılarının erkek ve dişileri vardır, Cercaria'lannın lcuy· 

rukları çatallıdır. 
Strigeoidea Railliet 1919 

4. (1) Arka çekmen arka uçta veya arka uca çok yakındır. 
Paramphisloınoidea Stiles ve Goldberger, 1910 
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1. Alttakım Fascioloidea Stiles ve Goldberger, 1910 

Bu alttakımının insan helmintlerini ilgilendiren familyaları şu 
tarzda birbirlerinden ayrılırlar : 

1. (2) Ağız çekmeni dikenlerle çevrilmiştir veya bir disk için­
dedir yahut kenarları dikenlerle çevrili iki lop arasındadır. 

Familya Echinostomidae Looss, 1902. 

(Cinsler : Echinosioma, Euparyphium, Echinoparyphium, Himas­
thla, Artgfechinostomum, Echinochasmus .. ) 

2. (1) Ağız çekmeni loplar veya dikenlerle çevrili dctildir. 
3. (4) Yumurtalık testislerin arkasındadır. 

Familya Dicrocoeliidae. Odhner, 1910 

(Cins Dicrocoelium) 

4. (3) Yumurtalık testislerin önündedir. 
5. (6, 7) Genital delik karın çekmeninin arkasındadır. 

Familya Troglotrematidae Odhncr, 1914 

(Cins Paragonimus) 

6. (5, 7) Genital delik karın çekmenine çok yakındır ve onun 
hazan önünde, hazan arkasında hazan yanındadır, bir genital 
çekmen mevcut olabilir. 

Familya Heterophyidae Odhner, 1914 

(Cinsler Heterophyes, Metagonimus, Diorchitrema, l\anophetus, 
Monorchotrema). 

7. (5, 6) Genital delik karın çekmeninin önündedir. 
8. (9) Penis kesesi yoktur, iki testis vardır. 

Familya Opisthorchiidae Lühe, 1908 

(Cinsler. Opisthorchis, Amphimerus, Clonorchis, Pseudamphistomum) 

9. (8) Penis kesesi vardır, genital delik ortadadır, karın ve ağız 
çekmenleri birbirine çok yakındırlar. Erişkin şekiller büyük boy­
dadır, memelilerin parasitleridirler. 

Familya Fasciolidae Railliet, 1895 

(Cinsler Fasciola, Fasciolopsis) 



103 

il. Alttakım Strigeoidea Railliet, 1919 

Bu alttakım iki familyaya ayrılır: 

1. (2) Erscliktirler, vücut dar bir kısımla iki bölgeye ayrılmıştır. 

Familya Strigeidae Railliet, 1919 

2. (1) Erkek ve dişileri vardır. 

Familya Schistosomidae Loosı, 1899 

(Cins Schistosoma) 

III. Alttakım Paramphistomoidea Stiles ve Goldberger, 1910 

Bu alttakımın iki familyasında insan parasitleri görülmüştür: 
1. (2) Vücut bir daralmayla ikiye bölünmüştür. 

Familya Gastrodiscidae Stiles ve Goldberger, 1910 

(Cins Gastrodiscoides) 

2. (1) Vücut iki bölgeye ayrılmamıştır. Karın kesesi yoktur. 

Familya Paramphistomidae Fischoeder 1901 

(Cins Watsonius) 

İnsanda yaşıyabildiği bildirilen Trematoda türleri ve bunların 
bulundukları yerler : 

Echinostoma lindoensis Sandground ve Bonne, 1940 Barsak. 
Echinostoma refJolutum (Frölich, 1802) Barsak. 
Echinostoma macrorchis Ando ve Ozaki, 1923 Barsak. 
Eupargphium ilocanum (Garison, 1908) Barsak. 
Euparyphyum malayanum Leiper, 1911 İnce barsak. 
Euparyphium jasseyense Leon ve Ciurea, 1922 Dışkı. 
Echinoparyphium koidzumii Tsuchimochi~ 1924 Barsak. 
Himasthla mühlensi H. Vogel, 1933 Barsak 
Artyfechinostomum sufrartyfex C. Lane, 1915 Dışkı. 

Echinochasmus perfolfr:.tus (R: tı., 1708) İnce barsak. 
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Dicrocoelium lanceolatum (Rudolphi, 1819) Safra kanalları. 
Raragonimus ringeri (Cobbold, 1880) Akciğer ve beyin. 
Paragonimus kellicotti Ward, 190i Akciğer. 

Heterophges heterophyes (v .Siebold, 1852) İnce barsak ~ çekum. 
Heterophyes katsuradai (Osaki ve Asada, 1926) Barsak. 
Heterophyes nocens (Onji ve Nishio, 1915) Barsak. 
Heterophyes brevicaeca Africa ve Garcia Barsak. 
Metagonimus yokogawai (Katsurada, 1912) İnce barsak. 
Diorchitrema pseudocirratum Witenberg, 1929 Barsak. 
Nanophyetus schikhobalovi Skrjabin ve Podjapolskaja, 1931 

Barsak. 
Haplorchis yokogawai· C. M. Afrika, 1938 Barsak. 
Haplorchis calderoni C. M. Africa, 1938 Barsak. 
Haplorchis vanissima C. M. Africa, 1938 Barsak. 
Opisthorchis felineus (Rivolta, 1884) Safra kanalları. 
Opisthorchis viverrini (Poirier, 1886) Safra kanalları. 
Amphimerus nouerca (M. Braun, 1903) Safra kanalları. 
Clonorchis sinensis (Cobbold, 1872) Safra kanalları. 
P seudamphistomum truncatum (Rudolphi, 1819) Safra kanalları. 
Fasciola hepatica Linnaeus, 1758 Safra kanalları, yutak ... 
Fasciola gigantica (Cobbold, 1855) Safra kanalları, akciğer. 
F asciolopsis buski (Lankester, 1857) Barsak. 
Schistosoma haematobium (Bilharz, 1852) Venler. 
Schistosoma intercalatum A. C. Fischer, 1935 Dışkıda yumurtalar. 
Schistosoma mansoni Sambon, 1907 V enler. 
Schistosoma japonicum Katsurada, 1904 Arter ve venler. 
Schistosoma bovis (Sonsino, 1876) Sidikte yumurtalar. 
Schistosoma spindalt var. africana Porter, 1926 Sidikte yumur-

talar. 
Schistosoma incognitum Chandler, 1926 Dışkıda yumurtalar. 
Schistosoma margrebowiei (Le Roux, 1933) Kapı karadamarı. 
Watsonius watsoni (Conngham, 1904) ince barsak. 
Gastrodiscoides hominis (Lewys ve Mac Conncll, 1876) Kalın 

barsak. 

Şimdi Trematoda sınıfındaki bizim için önemli olan helmintleri 
ve bunların bağlı olduğu cinsleri gözden geçirelim. 



105 

Cins Fasciola Linnaeus, 1758 

Fasciolidae familyasındandır (Sahife 102). Yaprak biçimindeki 
vücutları kuvvetli ve büyüktür; kütikül düz veya dikenlidir.Vücudun 
ön kısmı koni şeklindedir (baş konisi). Ağız ve karın çekmenleri 
birbirlerine yakındırlar (şekil - 38). Sindirim sisteminde bir yutak 
ve kısa bir yemek borusu vardır, körbarsaklar vücudun arka ucuna 
kadar dallı budaklı olarak uzanırlar (şekil - 39). Çıkartı kesesi de 

o 

T 

( Şekıl - 38 ) f asciola hepatica 
O, ağız çekmenı; O, sindirim borusu 
(yalnız başlangıç kısmı gösterılmiştir) T, 
testis; Do, vitellüs guddesi; Dr, yumur­
talık; Ov ,döl yatağı; S, karın çekmeni (4) 

(Sommer'e göre - E. Brumpt'dan) 

( Şekil - 39 ) 
f aaciola hcpatica'nın sindirim borusu 

(Lcuckart'a göre - E. Brumpt'dan) 

çok dallı budaklıdır. Genital delik karın çekmeninin önünde ve 
yakınındadır, penis kesesi ve penis büyüktür. Testisler birbirlerine 
yakın olarak arka arkaya dururlar. Yumurtalık çok dallı buda • 
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lıdır ve testislerin önündedir. Vitellüs guddeleri vücudun yanlarında 
olup arka uca kadar uzanırlar. Kısa olan döl yatağı yumurtalığın 
önünde yukarı doğru giden bir borudan ibarettir. Yumurtalar 
kapaklı, çok büyük ve ince kabukludurlar. 

Erişkin şekiller memelilerin ve bilhassa otçulların parasiti olup 
safra kanallarında, çok nadir olarak akciğer ve diğer organlarda 
yaşarlar. 

Fasciola hepatica Linnaeus, 1758 

Morfoloji: 

20 - 30 mm. Lovunda 8 -1.5 mm. enindedir. Yaprak 
biçimindeki bu pe.ra ·itin kenarları esmer kurşun ortası 
sarı turunç rengindedir ; vücudun en önündeki bölge ko­
ni şeklindedir, buraya b a ş k o n i i denir. Çok aşikar 
olan baş konisinden onra vücut geni lemiş ve sonra 
tekrar daralmıştır, böylece bir omuz teşekkül etmiştir. 

Omuzdan arkaya gittikce vücut daralır, fakat .rıne küt 
olarak biter (Şekil - 38 ve 39). 

Bu helmintin üzerinde arkaya doğru yönelmiş sert, kitinden 
yapılı dikenler vardır. Ön uçta bulunan ağız çek meniyle karın çek· 
meni arası 3-5 mm. dir: Körbarsakların yan dallan hep dış tarafa 
doğrudur. 

Bu parasiti barındıran hayvanların dı kı 'ında bulunan 
ve kapaklı olan yumurtalar 0,130-0~140 mm. boyunda 
0,075- 0,090 mm. enindedir, esmer renktedirler: daha 
içlerinde embriyon te ekkül etmemiştir, ortadaki yumurta 
hücresi etrafına vitellü hücreleri dizilmi olarak yumurt­
lanırlar (. ekil - 3, 3). 

Biyoloji: 

Faseiola hepatiea dünyanın hemen her tarafında koyun. 
sığır, keçi, manda, deve, lama, domuz, beygir, eşek, tav­
şan. a ya fili ve bazı yabanıl memelilerin, çok nadir ola­
rak insanın ~afra kanallarında ve nadir olarak diğer or­
ganlarında bulunan bir helminttir. 
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Ahmed Nevzad Tüzdil'in bildirdiğine göre koyunlarımızın 

ortalama olarak 7 % si köylerde adına kelebek denilen bu para· 
siti taşırlar, bununla beraber ımnbahara doğru ve kış aylarında bu 
onar daha yüksektir; bazı bölgelerde 65 % in üstüne bile çıkar. 
Siğırlarımızda infeksiyon sıklığı 0,8-25 °lo arasındadır. 

Fasciola hepalica nadir olarak insanda da görülür. 

İnsanın en çok safra yollarına yerleşir, fakat derialtı hücresel 
dokusunda, bir defa midenin dış yüzünde periton altındaki bir 
urda, karın adalelerinde, kaburgalar arsı adalelerde ve akciğerde 

de bulunmuştur. 

Erişkin şekillerjn yumurtladıği yumurtalar , afra ka­
nallarmdan barsağa gelirler ve buradan dı. kı. ·la dışarı 

atılırlar. Yumurtaların evrimleriui yapabilmeleri için u .ra 

gelmel~ri lazımdır. Burada bir kaç hafta içind Miracidium 

gelişerek yumurtanın kapağrn1 kaldırıp dı arı çıkar, bu 
kurtçuk (Şekil - 36) evrimini Limnaea cin i yumu akça­
larında sürdürebilir (mesela Limnaea truncatula· da). Bu yu­
muşakçalar bataklıklarda, u birikintilerinde: ya a akan 
sularda, sulak çayırlarda yaşarlar. Miracidium.lar bu yumu­
ş.akçaların solunum sistemlerinde Sporocystis.lere dönerler~ 
bunlardan ya yine Sporocystis:ler veya Redie"ler doğarlar. 
Redie'ler Sporoeystis~i Lırakır ve yumuşakçanın karaciğerine 
gelirler. ı Tihayet Redie~lerden husule g(·leıı Cerwria~lar ... u­
ya geçerler. Her Redie.den 15-20 Cercaria ~ıkar. bunlar 
ovaldirJer, 0,30 - 0,28 mm. boy ve 0,23 mm. eninde oluı 
kuyrukları vü ·utlarından iki defa daha uzundur. Cercaria · 
lar suda bir müddet yüzdükten 'Onra kuyruklarını ka .'h­
eder, vücudunun kenarındaki hezel hücreler " ardımı rla 
keselenir ve Metaeercaria haline geçerler. · Metacerearia~lar 
birikintilerinde veya :3ulak çayırlarda bitkilerin üzerinde 
bulunurlar. Kuruluğa dayanabilirler. işte Meiaeercaria'nın 
yutulmasıyle koyunlara veya diğer uygun hay\ranlara in­
feksiyoı bula~ır. Bazı hallerde Limnaea·ıarın vii<·udunda da 
Cercaria. lar ke. e]enebilirler. 
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Erişkin parasıtın yaşıyabileceği hayvanın yuttuğu Me­
tacerearia'lar duodenumda kistlerinden çıkarlar; bundan 
sonra genç Fasciola hepatiea~lar peritondan geçerek veya 
belki ven yoliyle karaciğere gelirler, sonra da safra yolla­
rına varırlar. Bununla beraber genç parasitlerin doğrudan 
doğruya duodenum'<lan safra yollarına gectiğini sananlar 
da vardır. Safra yollarında genç Fasciola hepatica 1 - 1 S ay-
da olgunlaşır. 

Bu para itiıı evriminden anlıyoruz ki bir yumurta­
dan pek çok eri~kin Fasciola hepatiea husule gelebilmek­
tedir (ortalama olarak 320 kadar). 

İnfeksiyon : 

Fasciola hepatiea, nadir olarak bulunduğu yerler (venler, 
derialtı, peritoııaltı, karm adaleleri, kaburgalar arası ada­
leler, akciğer ... ) hariç, in anda başlıca iki bölgeye yerleşir 
diye kabul olunur : ağız ve yutağa yerleşme, safra yolla­
rına yerleşme. 

Ağız ,,e yutaya )"erleşme : 

Lübnanın kuzey bölgesinde çiğ oğlak etlerinin yenmesiyle gö· 
rünen bir yerleşmedir. Burada ilk baharda keçi yavrularının kara­
ciğerleri Fasciola hepatica ile doludur; bu karaciğerler çiğ olarak 
yenecek olursa çiğnemeden kurtulanlar boğazın arka kısmı muko· 
sasına yapışırlar; burada kızartı ve ödem husule gelir. 

Klinik tablo iki safha gösterir : başlangıç devrinde karaciğer 

yendikten bir kaç dakka veya yarım saat sonra boğazda bir gidiş­
me, kulaklarda uğultu duyulur ve bu hal 2-3 saat sürer. 

İkinci devirde boğazda ödem ve kızartı belirir, yutkunma zor 
ve ağrılıdır ; ses çıkarma ve nefes alma zorlaşır, hastanın yüzü 
moı:arır, gözler kanlanır ve yaşarır; ağır vak'alarda boyunda ödem 
belirir, nabız sıklaşır ve bu hal ölümle bitebilir. Bununla beraber 
bu ağır tablo yanında daha hafif seyredenleri de vardır. Hafifler 3 
gün kadar, ağırlar 5-7 gün sürer. En ağır vak'alarda hastalık bir 
kaç saatta ölümle biter. 

Bu klinik tablo difteri, glottis ödemi ve muhtelif nefes darlık­
lariyle karıştırılabilir. Fakat hastanın yediği, parasitlerin boğazda 

görülmesi kesin teşhisi koydurur. 
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Hastala!"m tedavisi alkol veya rakıyla gargara yaptırmak, rakı 
içirmek ve sırasında kusturtmakladır. 

İnsanları bu hastalıktan korumak için çiğ karaciğer yenmesinin 

önüne geçmek lazımdır. 

Safra kanalları infeksivonu : 
" 

l lemen hemen dünyanın her tarafında raslanılan Fasciola 

hepatica ile husule gelen karaciğer Distomiasis· i in ... anda pek 
sJk olarak görülme·,;. Kronik karaciğer Ye safra yolları 
hastalıkları belirtisi verebilen bu infeksiyondan şimdiye 
kadar aşao·ı yukarı 200 vak· a tanmmaktadır. 

b • 

Yurdumuzda bu parasitin koyun ve sığırlarda pek yaygın ola­
rak bulunmasına rağmen insanlar arasında tesbit edilebilen vak'a­
ların sayısı pek azdır ( Fctlıi Erden 1934, Ekrem Şe if Egeli-
1\luin Tayanç 1936, Macil Arif 1938, ı aci ... e 1 lan 1940). 

Bulaşma l\1et~cercaria'lan havi suların içilme::i ve bitki­
lerin yenmesiyledir. Safra yollarına yerleşrn bu helmint­
ler kan ve epitel hücreleriyle Jwslenerek .ra ar ar. Bu vO :­

gunculuk etkisinden başka safra kanallarını tıkayarak a­
rılık da ycıpahilırler. Nihayet bulundukları dokuları irkil­
terek bir takını bozukluklara 8ebep oldukları gibi tok ik 
ve baktrri taşıyıcı olarak da organizmaya zarar verirler. 

Karaciğere yerleşen Fasciola hepatica ve diğer Trematoda tür­
lerinden (bilhassa Clonorchis sinensis ve opisthorchis felineus ... ) 
ötürü bu organda ortaya çıkan anatomik bozuklukları Hepatitis 
fibrosa chronica, Angiocholitis hyperplastica ve safra kanalczklarz­
nzn ·genişlemesi tarzında ifade edebiliriz. 

lnfeksiyonun tanınması.- l) Klinili. tablo: karaciğerdeki 
Trematoda infeksiyonunun genel olarak sinsi başladığ ve yıllarca 
hiç bir şikayeti mucip olmadan kalabildiği söylenebılir, bununla 
beraber hazan kronik bir Hepato-Cholecystopathie teşhisi koyduran 
belirtilerle ortaya çıkabilir : . 

İlk devirde zaman zaman bir takım mide· barsak bozukluk arı 
' iştahsızlık, sürgün görünebilir; bunlar hazan şiddetlenebilirle . Mide 

bölgesinde şiddetli ağrı ve kusmaların da bulunması va idir. Sağ 
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geğrekte ağırlık ve hafif ağrılar karaciğerin tutulduğunu gösterir. 
Kanda eosinofil hücreler artabilir. 

İnfeksiyonun kökleştiği devirde kansızlık, zayıflama, iştahsızlık, 
sindirim bozuklukları, arada sırada gelen ateş vardır. Karaciğer ağ­
rıhdır,bu hazan sağır bir ağrı tarzındadır ve sağ geğrekte duyulur, 
bazan ise omuza vuran çok şiddetli bir sancıdır. Karaciğer büyü­
müştür, bazan karaciğerin birbiri ardından ufalıp büyüdüğü tesbit 
olunabilir (akordeon karaciğer). Bazan sarılık da görülür ve safra 
yollarının helmintlerle tıkanmasından veya irkiltme yahut mik­
roblarla husule gelen bir Angiocholitis'den ötürüdür. Mide bölge~ 
sinde ağrılar, yanmalar, karın şişkinliği, gegirme, ağızda acılık, 

yağlı besinlere karşı iştahsızlık, bulantı ve ekseriya yemeklerden 
sonra beliren kusmalar, birbiri peşinden gelen sürgün ve peklik, 
bazı vakalarda bulunabilen anemi ve eosinofili bu tabloyu tamamlar. 

Ağır vak'alarda önce bacaklarda sonra bütün vücutta ödem 
belirir ve hasta kaşeksi içinde ölür. Fakat tablo herzaman bukadar 
ağır olarak görülmez, hiç bir belirti vermiyen sağlam portörler 
veya güdük belirti veren hastalar da vardır. 

Bir kural olarak şu denebilir ki hastalığın ağırlığı parasitlerin 
sayısına ve bunların organdaki dağılış tarzına bağlıdır, eğer helmint 
sayısı azsa hasta kronik bir hepatitis'le senelerce yaşar. 

Görüyoruz ki klinik tablo kesin olarak karaciğerde Trematö4a 
infeksiyonunu tanıttırmadığı gibi bu tabloyu yapan muhtelif Trema­
toda türlerinin yani sıklık sırasiyle Clonorchis sinensis, Opisthorchis 
felineus, Fasciola hepatica, Opisthorchis vfoerrini, Dicrocoelium 
lanceolatum, Opisthorchis noverca, Pseudamphisiomum fruncatum, 
Fasciola gigantica'mn hangisinin etken olduğunu da teşhi~ ettirtemez. 

11) Etiyolojik teşhis : dışkıda, duodenum öz suyunda 
yumurtaların görülmesiyle konulur. Yalnız, dışkısında 

Fasciola hepalica yumurtası bulunan her insanın bu parasiti. 
vücudunda barındırmış olması gerekmez, zira bu parasitleri 
havi koyun ve diger hayvanların karaciğerleri yenilecf k 
olursa~ bunu yiyenin barsağında yumurtalar serbest kalır, 
ve dışkıyla dışarı atılırlar ; işte bu gibi hallerde dışkı in­
celenmesinde yumurta bulunabilir ve yanlı~ olarak bu 
insanın infeksiyonlu olduğu kabul edilir. Bundan dolayı 

dışkıda Fasciola hepaiica, Dicrocoelium laneeolalum gibi para-
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:sitlerin yumurtası bulundukta hakiki veya yalancı bir 
parasitlik karşısında bulunulduğuna karar vermek lazım­
dır ; bunun için o insanın karacİğer yiyip yemediği soru­
lur, bir kaç gün arayla dışkısı incelenerek daima _rumur­
taların bulunup bulunmadığına bakılır ve ...,ırasında duo­
denum sondasiyle elde edilen safrada yumurtalar aranır, 
eğer parasit karaciğerde bulunuyorsa bu sıvıda .rumurta­
ların bulanması lazımdır. 

İnsanm safra yollarındaki Fasciola hepatica infeksiyo­
nunda dışkıdaki yumurtaların sayısı ekseriya azdır, bun­
ları bulabilmek için · çok defa Telemann metoduna ha-­
vurmak icap eder. 

Serolojik ve allerjik teşhis metotları, insan infeksiyonlarında 
pratiğe girememiştir. 

Tedavi ve korunma. - İnfoksiyonlu in anları tedavi 
için karbon tetraklorür ve emetin kullanılır. 

İnfeksiyondan korunmak için şüpheli ulan kayna ma­
dan veya süzgeçlerden süzmeden hiç bir zaman içmem~k~ 
,olur olmaz su bitkilerini çiğ olarak yememek lazımdır. 

Cins Fasciolopsis Looss, 1899 
Fasciolidae familyasındandır (sahife 102). Fasciola cinsinden 

çekumlarının sade olup dallı budaklı olmamaları ve vücudun ön 
kısmında baş konisinin bulunmamasıyla ayrılır. 

Fasciolopsis buski (Lankester, 1857) 
Morfoloji : 
Bu helmint büyük bir yaprak biçimindedir. Boyu 20-75 mm. 

eni 8-20 mm., kalınlığı 2 mm. dir. Taze solucanlar kan kırmızısı 
veya esmer kırmızımsı olup tesbit edilince beyaz kurşun renginde 
olurlar ; kenarları bir az daha koyudur. 

Çekmenler yuvarlaktırlar (ağız çekmeni. 0,5 mm., karın çekmeni 
0,7/1,5-2 mm. dir). Vücudun ön kısmında bir baş konisi bulun· 
maz (şekil • 40). Körbarsaklar basittirler. 

Yumurtalar kapaklı olup 0,138 mm. boy ve 0,083 mm. eninde­
dir. Uzun ve ovaldırlar. Dışkıda ekseriya · fazla mıktarda bulunurlar 
ve dışarıya atıldıkları zaman içlerinde yalpız bir yumurta hücresi 
ve bunun etrafında bir çok vitellüs hücreleri mevcuttur. 
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Biyoloji: 

Bu helmint insan ve domuzun ince barsaklarında yaşar. Sayılan 
ekseriya pek çoktur, hazan binlerce olurlar. m 

Dışkıyla dışarıya varan yumurtaların için­
de suda 3-7 haftada Miraeidium husule gelir 
ve bu yumurtadan dışarı çıkar, suda 8 - 52 
saat kadar yüzer, bu müddet içinde yumu­
şakçalardan Pla10,.bis ve Segmentina cinsleri 
türlerini bulursa bunların vücuduna girer. 
Miracidium 'dan bir Sporocystis ve bundan 
da bir Redie doğar. Redie nihayet karaciğere 
varır, burada Redie'nin içinde yavru Redie' 
ler veya bazen Cercaria'lar husule gelir. Cer· 
caria'lar tamamiyle geliştikten sonra yumu­
şakçayı bırakırlar. Bunlar bir kurbağa yavru­
suna benzerler, 0,21-0,23 mm. boyunda ve 
0,12-0,15 mm. enindedirler; kuyrukları vü­
cutlarından 2-3 defa daha uzundur (Şekil 41). 
Cercaria bir müddet sonra su bitkileri üzeri­
ne keselenir. Böylece husule gelent Metacerca­
ria 0,130 - 0,135 mm. çapındadır, kuruluğa 

( Şekil - 40 ) 
f asciolopsis bu ski 
(Üdhneı'e göre -
E. Brumpt'dan) 

dayanıklı değildir, çiğ yenen su bitkileriyle mesela Çinde su kesta-

( Şekil - 41 ) f asciolopsis buski'nin evrimi. 

1-2, Muhtelif evrim devrelerinde Sporocystis'ler; C.G. çimlenme hücreleri, 
R. Redie; 3-6, yavru Redie'leri veya Cercaria'ları (C.) havi Redie'Jfr. 

7, serbest Cercarıa ; 8, Metacercaria ( C.) ve kisti ( K ; ) 

( K. Nakagawa'ya göre - E. Brumpt'dan) 
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bir hastalık belirtisi vermeden daha bir müddet sürer; bununla be­
raber şiddetli infeksiyonlarda üçüncü devir başlar. 

III) G e n e l b o z u k l u k l a r d c v r i : bu devir barsak 
bozukluklarına diğer organların aksamalarının eklendiği devirdir. 
Zayıflama, kuvvetsizlik, süngü düşüklüğü vardır, vücutta ödem 
teşekkül eder; ödem, hafif vak 'al arda yalnız göz kapaklarmdadır. 
Kansızlık ya yoktur veya hafif derecededir, eosinofili vardır. Kur­
deşen görünebilir. Deri sert ve kurudur, pul pul dökülür. Diş et­
lerinde ve burunda kanamalar olur. Sidikte indikan pozitiftir. Sinir 
sistemi bozukluklarından baş ağrısı, baş dönmesi, uyku bozukluk­
ları, diş gıcırdatması, kramplar, göz bebeğinin genişlemesi ve göz 
bebeklerinin ayrı ayrı büyüklükte olması görünebilir. Çocukların 
büyümesi durabilir. 

il) Etiyolojik teşhis: dışkıda parasitlerin ve yumurtaların gö­
rülmesiyledir. F asciolopsis buski'nin en çok karıştırılabileceği hel­
mint Fasciola hepatica'dır. Fasciolopsis buski'nin daha büyük ve 
kalın olması, vücudunun ön kısmında baş konisi ve omuzun bulun· 
maması, karın çekmeninin daha büyük olması, barsaklarmın sade 
olması önemlidir. Fasciola hepatica'nın yumurtalarına bakarak Fas­
ciolopsis buski'ninkilerin vitellüs hücreleri ışığı daha kırıcıdırlar. 

Korunma ve tedavi.- İnfeksiyonlu insanlar Timol, keno· 
pod yağı, karbon tetraklorur gibi ilaçlarla tedavi edilirler; bunlar· 
dan başka Naphtol B de çok öğülmüştür (büyükler için günde 3gr .) 

lnfeksiyonlu insanların dışkılarını kireçle dezinfekte etmek ve 
lağımlara toplamak, yumuşakçaların ve döllerinin bulunduğu su bi­
rikintilerini kurutmak, buna imkan yoksa bakır sulfat veya kireç 
dökmek, su bitkilerini biçmek icap eder. 

Sağlamların kendilerini korumaları için şüpheli suları süzmeden 
içmemeleri, su bitkilerini çiğ olarak yememeleri 18.:ıımdır. 

Cins Dicrocoelium Dujardin, 1845 

(aiXpôoı; çift ; Y.oiAia boşluk) 

Dicrocoeliidfle familyasındandır (Sahife 102). Ufak veya orta boy­
ludurlar ; vücutları uzun olup önde daha ince olarak biter, yarı 
saydamdırlar. Ağız çekmeni ön uçtadır, kaslı lo!Jlarla veya diken· 
lcrle çevrili değildir. Kütikül düzdür. 

Barsaklar sade olup solucanın arka ucuna kadar varmazlar. 
Çıkartı kesesi bir torba şeklindedir. 
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Genital delik orta çizgi üzerinde, ağız ve karın çekmenleri 
arasındadır. Penis kesesi ufaktır. Testisler karın çekmcninin arka­
sındadırlar, hafif Ioplu olup birbiri arkasında eğri olarak dururlar. 
Yumurtalık orta çizgi üzerinde ve testislerin arkasındadır. Laurer 
kanalı vardır. Vitellüs guddeleri iyi büyümüşlerdir, çekumların dış 

tarafında bulunurlar, fakat arka uca kadar varmazlar. Dölyatağmın 
kıvrımları vücudun bütün arka kısmını doldurmuştur. Yumurtaların 
sayısı çok olup kalın çeperlidirler, olgun olanlarının rengi koyu 
esmer siyahtır. 

Erişkin şekilleri memeliler in ve kuşların safra yolları parasitlc· 
ridir. 

Dicrocoelium lanceolatum (Rudolphi, 1803) 

Morfoloji: 

Bu helmint 4 - 12 mm. boyunda, 1,5 - 2 mm. eninde­
dir ve lanset şeklindedir (Şekil - 30 ve 42). 

Vücudu iki uçlara doğru incelmiştir ; 
içindeki organları ve bilhassa yumurtalarla 
dolu dölyatağını göstenecek kadar saydam­
dır. Arka çekmeni (0,40-0,45 mm) ön çek­
meninden(0,3-0,4 mm.) bir az daha büyük­
tür (Şekil - 42). 

Karın çekmenin hemen arkasındaki böl­
gede testisler bulunur, bunlar yumurtalığın 
önündedirler. Vücudun 2

/ 3 arka kısmını döl· 
yatağı doldurmuştur. Penis kesesinin boyu 
0,5-0,6 mm. dir. 

Kapaklı olan yumurtaları simetrisiz oval­
dirler, 0 1038-0,045 mm. boyunda, 0,022-
0,030 mm. enindedirler, yumurtlandığı sırada 
içinde M iracidium teşekkül etmiştir (Şekil -
3 - 6, 44 ve 45). 

Biyoloji: 

Bu helmintin erişkin şekilleri ko-

( Şekil • 42 ) 
Dicroco l um l nceolatum 

(j. fiebig r'den) 

yun, sığır, keçi, domuz, at, eşek gibi lıaynmlarm ayrı<~a 

tavşan, deve, geyik ye çok nadir olarak in::--anın safra yol-
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azımdır ; karaciğer yenip yenilmediği sorulur' bu parasiti havi ol· 
ması ihtimali olan besinin yenmesi yasak edildikten sonra hastanın 
dışkısı ve hatta B safrası bir kaç gün arayla müteaddit defalar 
incelenir, yalancı parasitlik hallerinde artık yumurtaların bulunma· 
ması lazımdır. E. K. Unat (1940) bir defalık dışkı incelemesinde 
bile gerçek veya yalancı parasitlik hakkında karar verdirtcbilece 
bir noktayı bildirmiştir : 

Biçimleri simetrisiz oval olan Dicrocoelium lanceolatum yumur­
taları embriyonlu olarak yumurtlanırlar, bunların rengi koyu kabv 
rengi esmerdir, içeride gelişmiş bir embriyon vardır ve bu, yumur· 
tanın 3/ 4 ön bölgesini doldurur, embriyonun kapaktan uzak olan 

~. kısmında ekseriya iki bazan bir tane gayet koyu renkte yuvar· 

( Şekil - 43 ) Koyun karaciğerinde Dicrocoelium lanceolatam. 

lak kitlccik bulunur; ayrıca embriyonla kapak arasındaki ara 
hkta ufak, pek çok sayıda tanecikler vardır, hazan burada tüylerin 
de farkına varılabilir. İşte gerçek parasitlik hallerinde dışkıda bu 
olgun koyu kahve rengi esmer yumurtalar bulunur. 

Dicrocoelium lanceolatum 'un vücudunda genital delikten en 
uzaktaki dölyatağı bölgesinde bulunan genç yumurtaların açık sa­
rımtırak kurşun renginde oldukları, genital deliğe yaklaştıkça yani 
geliştikce renklerinin koyulaştığı ve bu deliğe en yakın kısımda 
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yalnız koyu kahve rengi esmer yumurtaların bulunduğu görülmek­
tedir. Yalancı parasitlik hallerinde dışkıda muhtelif koyulukta yu­
murtalar bulunur (şekil • 43), çünkü burada yenen karaciğerdeki 
parasitin barsaklarda sindirilmesiyle bütün dölyatağı yumurtaları 

serbest kalarak dışkıya geçerler. Demek ki bir dışkı incelenmesinde 
koyu kahve rengi esmer renktekilerden başka daha açık renklerde 
de Dicrocoelium lanceolatum yumurtala­
rına raslarsak veya yalnız bunları görür­
sek bir yalancı parasitlik karşısında 

bulunduğumuza kuvvetle hükmedebiliriz, 
buna karşılık bir dışkı preparasiyonun­
da yalnız koyu kahve rengi esmer yu-

( Şekıl - 44 ) Dicrocoelium 
murtaların görülmesiyle yalancı veya lanceolatum'un Miracidium'u 
gerçek bir parasitiğe hemen karar veri- (M. Braun'dan) 

lemez, çünkü incelediğimiz dışkı parçası-
na yalnız bunlar düşmüş olabilir, · bir çok preparasyonlar yapmak 
lazımdır. 

Kansızlığın tedavisi ıçın hastalara karaciğer yedirildi­
ğinden ve bizim koyunlarımızda Dicrocoelium lanleolatum 

nadir olmadığmdan bu parasitin yumurtalarına insan dış­
kısında nadir olmıyarak raslıyornz. 

(iŞekil - 45 ) Dicrocoelium lanceolatum'lu koyun karaciğeri yedirilen kedinin 
dışkısında bu helmintin muhtelıf gel i şim devrelerindeki yumurtaları. 

Tedavi.- Fasciola hepaiica'daki gibidir. 

c.es. Sprehn (1938) Anadoluda, koyunların Dicrocoelium 
Ianceolatum infeksi}onlarında Fuadinle iyi neticeler raıındığını f~bil-
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dirmiştir ; birbiri ardından iki gün 20 cc. Fuadin kaba ete şırınga 

edildikte 3-4 gün sonra dışkıda yumurtaların sayısı artar, sonra 
azalmağa başlar, 10-12 inci günde artık bulunmazlar. 

Cins Opisthorchis R. Blanchard, 1895 

(önfoe~v, arka ; öpZr:ç testis) 

Opisthorchiidae familyasındandır (Sahife 102). Ufak veya orta 
boy dadırlar, yarı saydamdırlar, lansete benzerler. 

Yutaklan ve kısa bir yemek boruları vardır, çekumları sadedir 
ve hemen hemen vücudun arka ucuna kadar varırlar. 

Çıkartı kesesi testisler arasında kıvrımlarını çizer. 
Genital delik karın çekmeninin hemen önündedir. Penis kesesi 

yoktur. Testisler genel olarak loplu olup orta çizginin sağında ve 
solunda birbirlerine karşı eğri olarak dururlar ; öndeki 4, arkadak· 
5 lopludur. Her iki testis yumurtalığın arkasındadırlar. Laurer ka­
nalı vardır. Recepiaculum seminis iyice büyümüştür. Vitellüs gud­
deleri barsakların dış tarafında bulunur ve devamlıdırlar, fakat az 
büyümüşlerdir. Yumurtalığın önünde bulunan dölyatağınm bir ço 
kıvrımları vardır. Yumurtalar ufak, kapaklı ·ve esmer renktedirler. 

Erişkin şekiller kuşların ve memelilerin parasitleridir, bunların 
safra yollarında yaşarlar. Kurtçuklar önce yumuşakcalarda, sonra 
balıklarda gelişirler. 

Opisthorchis felineus (Rivolta, 1884) 

Morfoloji : 

Taze iken rengi kırmızımsı olan bu helmintin boyu 7-12 mm. 
eni 2-2,5 mm. dir, biçimi lansete benzer, kütikülü düzdür, yarı 
saydamdır. Dişilik genital organlarının arkasında bulunan testisler 
lopludurlar (Şekil 46). 

Yumurtalar ovaldir, kapağın karşısındaki uçta bir sivrilik var· 
dır, 0,026-0,030 mm. boy ve 0,011-0,015 mm. enindedirler (Şe· 

l kil 47). 

Biyoloji: 

Opisthorchis felineus erişkin halinde köpek, kedi, tilki ve insa­
nın safra ve hazan da pankreas kanallarında oturur, sayılan 25000 
e varabilir. 
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Bu parasitleri barındıran hayvanların dışkılariyle çıkarılım yu· 
murtalar suya vardıktan bir müddet sonra içlerinde Miracidium'lar 

( Şekil - 46 ) 
Opisthorchis felineus 
edinin karaciğerinden, 

x 10 
(M. Braun'dan) 

İn'feksiyon : 

gelişir, fakat kuvvetle sanıldığı üzere yumurta-

lar dışarıda açılmazlar, Bythinia leachi gibi 

bazı yumuşakçalar tarafından yutulurlar. Bun­

ların vücudunda çıkan Miracidium'lar barsak 

çeperinde Sporocystis'leri husule getirirler. 

Sporocystis'lerden Redie'Ier doğarak sindirim 

gu~delcrine göç ederler. Burada husule gelen 
Cercaria'lar hayvanın vücudundan çıktıktan 

sonra Cyprinidae familyası balıklarına (Çamca 

balığı, sazan balığı. .. ) geçerler, bunların etle-

( Şekil - 47 ) 
Opiıthorchis 

felineus'un yu­
murtası X 830 
(M. Braun'dan) 

rinde Metacercaria olurlar. Me· 
tacercaria 0,24-0,34 mm. bo· 
yunda ve O, 18-0,24 mm. enin-

dedir, balığın ölümünden son· 
ra da günlerce yaşıyabilir. 

Metacercaria'ları havi balıklar, 

köpek, kedi veya insan tara· 

fmdan yenince duodenumda 
Cercaria'lar serbest kalırlar 

buradan karaciğere geçerek 
12 gün içinde erişkin olurlar. 

Opisthorchiasis Almanya, İsveç, Hollanda, Fransa, İtalya, Rusya 
Polonya, Sibirya ve Tonkinde görülen bir infeksiyon olup insan­
lara, içinde Ôpisthorchis felineus'un canlı Metacercaria'larını havi 
iyi pişmemiş balık etlerinin yenmesiyle bulaşır. Erişkin şekilleri ha• 
rındıran en belli başlı hayvan kedi olduğundan bu parasitin dölleri· 
nin sürüp gitmesinde en önemli rol bun undur. Opisthorchis f elineus 
insanın karaciğer· Dislomiasis'ini yapan parasitlerin bir tanesidir 
(Şekil 48). 

İnfeksiyonun tanınması.- 1) Klinik tablo: Karaciğer 
Distomiasis tablosudur (Fasciola hepatica'ya bakınız). 



121 

il) Etiyolojik teşhis: dışkıda yumurtaların ve parasitlerin 
görülmesiyledir. 

Karacl~er 

dokusu 

Bagdoku 

Opiathorch a 
yumurtaları 

( Şekil - 48 ) Opistho·chiı felineus'la insan karaci~eri 
(Askanazy'nin parçası - E. Brumpt'dan). 

Korunma ve tedavi.- Hastalar karaciğer Distomiasis' inde 
olduğu gibi tedavi edilirler. Sağlamların korunması için balı etle­
rinin iyi pişirilerek yenmesi lazımdır. 

Cins ~lonorcbis Looss, 1907 
(X).wv dal, opXi;, testis) 

Opisthorchiidae familyasındandır (sahife 102). Opisthorchis cin­
sinden, birbiri arkasında duran testislerinin çok dallı budaklı olma­
siylc ayrılır. Yumurtanı.o kapağının kenarları dışarı fırlaktır. Eriş in 
şekiller memelilerin karaciğer parasitleridir. 

A. Erbardt ve H. Voyel gibi parasitoloğlar, eskiden. Iorgen 
tarafından ileri sürülen fikri kabul ederek Clonorchis cinsiyle Opis­
thorchis cinsinin birleştirilmesi ve ikinci adın her ikisi için kulla ıl· 
ması kanaatındadırlar, bunlara göre testislerin biçimi bakımından 
bu iki cins arasında bir çok ara şekiller vardır. 
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Clonorchis sinensis (Cobbold, 1875) 

Morfoloji: 

Vücutları yassı, uzun, öne doğru incelmiş, arkada daha geniş. 
· yarı saydam, tazeyken kırmızı renkte, 10-25 mm. boyunda 
2-5 ııım. enindedir. Kütikül gençlerde dikenli, olgunlarda düzdür. 
Ôn çekmen (0,6 mm.) karın çekmeninden (0,40-0,47 mm.) daha 
büyüktür. Karın çekmeni vücudun 1/4 ön kısmındadır (Şekil 49). 

Dallı budaklı olan iki testis birbiri ardında olarak vücudun arka 
nihayetinde bulunurlar. 

Yumurtalar kapakh olup oval ve hemen hemen kara renktedir-

A 
p.6. 

oc. 

.v.s. 

B 

ô ( Şekil - 49 ) 
Clonorchiı sinensis 

A: 4 defa büyütülmüş, B : normal boyda. 
t. : dallı budaklı testiiılcr, ut : uterus. 
v.s. : meni keac&i, m: ağız çekmeni, 
p.b. : yutak, a.c. : karın çekmeni, a.d. : 
genital delik, vt. ; vitellüs guddesi, ov. : 

yumurtalık, exp. : çıkartı deliği. 
(Manson'a göre - E. Brumpt'dını. 

ler (Şekil 50). Kapakları aşikardır ve kapağın karşısındaki uçta bir 
ıivri çıkıntı vardır. Yumurtaların boyu 0,026-0,035 mm. eni 0,014 
-0,019 mm. dir. Yumurtlandığı sırada içlerinde Miracidium teşek· 
kül etmiştir. 

Biyoloji: 

Clonorchis sinensis'in erişkin şekilleri insan, köpek, kedi, do· 
muz, fare ve bir .çok yabanıl etçillerin safra kanallarında, hazan 
pankreas ve hatta duodenumlarında yaşarlar. Bunların insandaki 
sayıları 21,000 kadar olabilir. Ömürleri aşağı yukarı 3-5 sene ise 
de 35 sene bile yaşayabilecekleri iddia edilmiştir. 

Dışkıyla dışarı atılan yumurtalar evrimlerini suda yaparlar. Mira-
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cidium'ları suda yumurtadan çıkarlar ve Bgthinia (B. sfriatula, B. 
sfrialula var. japonica), Melania (M. hongkongensis) gibi yumuşak­
çalara girerler. Bazı araştırıcılarm bildirdiklerine 
göre yumuşakçalar Miracidium'ları hatta belki de 
daha açılmamış olan yumurtaları yutarlar. Miraci· 
dium'lar yemekborusu mukosasına girerler. burada 
Sporocystis'ler ve bunların da içlerinde Redie'ler 
husule gelir ( Şekil - 51 ). Redie'ler yemek borusu 
çevresindeki sinuse girerler ; burada geliştikten 

sonra karaciğer lopları arasındaki ara dokuya ge· 
çcrler ; bu organda Cercaria'lar doğarlar. Cercaria' ( Şekil _ 50 ) 

lar kabukla deri arasından sümüklü böceğin vücu- Clonorchis sinen­
dunu bırakıp suya varırlar. Böylece bir yumurtadan sis'in yumurtası 
ortalama olarak 400 kadar Cercarİa husule gel· (E. Brumpt'dan) . 

miş olur Bu Cercaria'ların göz lekeleri ve uzun 
bir kuyrukları vardır. 

Cercaria'lar 48 saat sonra kuyruklarını bırakır ve keselenmeğe 
başlarlar, bunlardan uygun balıkların vücutlarına yapışanların önem· 
vardır, suda süratla yüzen Cercaria'lar tatlı su balıklarından Cyp· 
rinidae familyasından olanların mesela bütün doğu asyada önemli 
olan Pseudorasbora parva ayrıca Carassius auratus'ün pulları altına 
veya etleri içine girerler, kuyruklarını kaybettikten sonra Metacer­
caria haline geçerler. lnfeksiyonlu balıkları canlı Metacercaria'lariyle 
yiyen hayvanlara parasitler geçer, fakat suda serbest duran kist­
lerle de infeksiyonun bulaşacağı bildirilmiştir. Metacercaria oldukça 
dirençlidir ; buz dolabındaki etlerde, salamurada günlerce canlı 
kalır, fakat 70° de 15 dakka ısıtmakla ölür. 

İnsan köpek, kedi, domuz, fare ... gibi hayvanların midesine va· 
ran Metacercaria'nın balık vücudunda teşekkül eden dış zan erir, 
ince barsaklarda şiddetle hareket eden kurtçuklar asıl kistin zarla· 
rmı deler ve koledok kanalından safra yollarına varıp bir müdde 
sonra olgunlaşarak yumurtlamağa başlarlar. 

lnfeksiyon : 

Clonorchiasis bir uzak doğu infeksiyonudur. En sık Hint Çin", 
Çin ve Japon yada görülür, bununla beraber nadir olarak Hin­
distan da, Avrupada, Avustralyada, Panamada, Moris adalarında da 
görülmüştür. 

Bulaşma canlı M etacercaria'ları havi besinleri yiyerek vukua g 
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lir (Tonkin ve Annamda Carassius auratus'leri çiğ v~ hatta canlı 
olarak yerlermiş). 

Karaciğerdeki anatomik bozukluklar, Fasciola hepatica anlatılır­
ken bildirilmiş olan karaciğer Distomiasis'indekinin aynıdır (Şekil-52): 
Safra kanalcıklarının genişlemesi ve çeperlerinin fibrös kalınlaşma­
sı, safra kanalları cpitellcrinin hiperplasisi ve şiddetli infeksiyon­
larda siroz. Clonorchiasis ve Opisthorchiasis'te primer karaci~cr 
kanseri seyrek değildir. 

( Şekil - 51 ) Clonorchis sinensis'in evrimi 

1 : serbest Miracidfum, X 625; 2 : genç Redie'leri ihtiva eden Sporocystis, 
X 81 ; 3 : muhtelif açınım devresinde Cercaria'ları ihtiva eden Redie, X 62; 
4: olgun Cercaria, X 40; 5 : balığın pulları altında keselenmiş Metacerca-

ria'lar, X 10, 6 : Metacercaria, X 125. 

( Fauıt ve Khaw'a göre - E. Brumpt'dan ) 

lnfeksiyonun tanınması.- 1) Klinik tablo: Karaciğer 
Distomiasis'i belirtilerini taşır. Anatomo·patolojik araştırmalar şunu 
göstermiştir ki klinik belirtisi olmıyan infeksiyonlarda da karaciğerde 
derin :bozukluklar olabilir. Karaciğer önceleri büyümüş olarak bu-





126. 

da sağ testisin önündedir ve derin lopludur. Vitellüs guddeleri 
iyice büyümüşlerdir. Laurcr kanalı vardır, Receptaculum seminis 
yoktur. Uterus karın çekmeni hizasında bir düğüm yapar. Yumur­
talar büyükce ve ince kabuklu olup yumurtlandıkları sırada içle· 
rinde embriyon gelişmemiştir. Erişkin şekiller memelilerin akciğer­
lerindeki kistlerde ikişer ikişer bulunurlar. 

Paragonimus ringeri (Cobbold, 1880) 

Bingale kaplanlarının bir parasiti olan Paragonimus westermanni 
{Kerbert, 1878), insanın parasiti olan Paragonimus ringeri (Cobbold, 
1880) ve ayrıca domuz, köpek ve kedilerin parasiti olan Paragonimus 
kellicotti (Ward, 1908)'nin aynı olup olmadığına daha henüz karar 
verilememesine rağmen bir çok mii'cllifler bu üç parasiti bir isim 
altında topladıklarından burada da bu tarzda hareket edilecektir. 

Morfoloji: 

Büyüklüğü ve biçimi bakımından bir kahve tanesine benzer, 
önde yuvarlak, arkada bir az daha dar olup rengi kırmızı esmerdir ; 
üstü pul ve dikenlerle örtülüdür. 8-20 mm. boyunda, 4-9 mm. 
genişliğinde ve 2 • 6 mm. kalınlığındadır. Ağız çekmeni ön uca 
çok yakın olup büyüklüğu vücüdun ortasının bir az önündeki ka­
rın çekmenine hemen hemen eşittir. Çekurnlar büküntüler göste· 
rirler. Genital delik çok ufaktır, karın çekmeninin arka kenarına 
açılır (Şekil - 53). 

Kapakları kolaylıkla görünen sarı esmer renkteki yumurtalar 
0,080-0,118 m.m boy ve 0,46-0,67m.m. enindedirlcr (Şekil 3-10). 

Biyoloji : 

Bu helmint erişkin halinde insanın, aynca domuz, kedi, köpek, 
kaplan, panter, kurt, tilki, sığır ve keçinin parasitidir; bunların 
akciğerlerindeki ufak kistlerin içinde bulunurlar, fakat beyinde ve 
diğer organlarda da görülmüştür. Sayılan pek çok olabilir ve sene­
lerce yaşarlar. 

Akciğerlerdeki kistlere yumurtlanan yumurtalar baigamla yahut 
balgam yutulmuşsa dışkıyla dışarı atılırlar. Bu yumurtaların tama­
miyle olgunlaşması ortalama olarak 4-7 haftada olur.Suda yumur· 
tadan çıkan Miracidium'lar Melania cinsinden (mesela M elania 
libertina gibi) bazı tatlı su yumuşakçalarına raslayıncaya kadar suda 
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yüzerler. Uygun yumuşakçaları bulunca bunların vücutlarına girer, 
kirpikli cpitellerini kaybettikten sonra derileri albnda Sporôcystis 
haline geçerler. Sporocystis'lerde husule gelen Redie'ler dokulara 
göç ederler ve yaoru Redie'leri verirler; bunlar da sindirim gud­
dclerine yapışarak Cercaria'ları husule getirirler. Cercaria'lar yumu­
şakçadan ayrılıp suya geçtikten sonra kabukluları mesela Potamon, 
Cambarus Sesarma, Eriocheir cinsinden tatlı ıu yengeçlerini, Asta• 
cus japonicus gibi küçük tatlı su istakozlarını bulunca bunların vü­
cuduna girer, burada gövdenin etleri içinde veya daha seyrek ola­
rak karaciğer ve ayaklarda M etacercaria haline geçerler. Bunlar 
keselendikten ancak 42-54 gün sonra infeksiyona elverişlidirler. 

Bu kabukluların yenmesiyle erişkin parasitin yerleşebileceği or· 

A 

ac. 

ul. 

m. B o 
t. 

ov 

:&-{;<'~"1--- t 
.J.1•"'"}~--v.g. 

( Şekil - 53 ) Paragonimus ringeri 

A : X 5, B : normal büyüklükte. 

m : ağız çekmeni, ac. : karın çekmeni, ut. : döl yatağı, t. testis, 
ov. : yumurtalık, i. : v, g. : vitellüı guddesi, c. : çıkartı deliği. 

(Manson'a göre - E. Brumpt'dan). 

ganizmaya gelen Metacercaria'Iar barsakta kistlerinden çıkarlar. 
ô. K. Khaw (1935)'ın deneylerine göre Paragonimus M etacercaria' 
lan yapma banak özsuyunda (Tripsin 1 %, bikarbonat 0,2 %, safra 
5 8/o) 105 dakkada, safraınz barsak özsuyunda 10-45 dakkada 
kistlerinden çıkarlar. Serbest kalan Cercaria'lar barsak çeperini de-
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Cins Sclıistosoma Weinland 1858 

(crxicm5s, yarık ; crci)~t~, vücut) 

Schistosomidae familyasının (Sahife 103) Schistosaminae altfamil· 
yasın dandır. Biçimleri birbirine benzemiyen erkek ve dişileri var­
dır. Geni tal deliğin önünde bulunan karın çekmeni ağız çekmenin 
den daha büyüktür. 

Sindirim sistemlerinde yutak yoktur, karın çekmeni hizasında 

yemek borusu iki barsağa ayrılır ki bunlar da bir az sonra te rar 
birleşerek bir çekumla biterler. 

Erkeğin vücudunun ön kısmı kısa, dar ve silindirik tir; arm 
çekmeninin arkasındaki bölge genişlemiştir, buranın kenarlarının 

birbirine yaklaşarak bir oluk yapmasiyle, içinde dişinin bulunduğu 
bir Canalis ggnecophorus husule gelmiştir. Sayıları 10 dan az olan 
testisler genital deliğin arkasında bulunurlar. Penis kesesi yoktur. 

Erkekten çok daha ince olan dişinin vücudu silindiriktir. Bir 
tane olan yumurtalık oval ve uzun olup vücudun ortasının arka· 
sındadır. Vitellüs guddesi arka bölgede bulunur ve birleşik çe u· 
mun yanında arkaya c.oğru gider. Laurer kanalı yoktur. Dö yatağı 
sade ve düz bir borudan ibarettir ; içinde ancak bir kaç tane yu ~ 
murta bulunur. Yumurtalar büyük ve ince kabuklu olup yanlarında 
veya uçlarında bir dikenleri vardır, fakat kapakları bulunmaz. 

Erişkin şekiller insan ve hayvanların kan damarlarında yaşarlar. 
Kurtçuk şekilleri muhtelif yumuşakçaların vücudunda bulunur, Redie 
devreleri yoktur. Cercaria'larının kuyrukları çatallıdır, yutak ve gö% 
lekeleri bulunmaz. Ön uçlarında ağızla ilgili bir çok guddeler ve 
bir iğne bulunur, bununla hayvanların derilerini delerek onların 
vücutlarına girerler. Bir yumurtadan husule gelen Cercaria'ların 

hepsi aynı eşeyde erişkin şekiller yaparlar. 

İnsanda parasit olarak yaşadığına şüphe olmıyan üç Schistosoma 
türü vardır : Schistosoma haematobium, Schistosoma mansoni ve 
Schistosoma japonicum. Bunlara Schistosoma intercalatum da ekle· 
nebilir, fakat öteki türlerin insanda parasit olarak yaşadıkları gayet 
şüphelidir. 
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Schistosoma haematobium (Bilharz, 1852) 

Morfoloji: 

Erkeği 10-15 mm. bo­
yunda ve 1 mm. ('nindedir, 
beyaz renkteki vücudu yassı­

dır, fakat kenarları bükülerek 
bir kanal yaptığından silindi­
rik gibi görün "ir ( , ekil - .).) . 
Deri, hükülmü~ kısmııı ~ırt 

tarafında cok ::;anda ve ._ ıkı-, . 
şık silindirik papilla arla ör-
tülmüstür. karın ,·ü'zünde i~e 

> .1 .; 

orta çizgi hariç olmalr üzere 
ufak ve diken tarzında pa­
pillar gösterir. 4 veya .5 tane 
testis vardır (şekil - 36). Bar­
sağın iki kolu vücudun çok 
arkasında birleşirler. 

D i ş isi silindiriktir ve 
erkekten daha uzundur. Bo­
yu 15 - 20 mm.~ eni önde O, 1 
arkada 0,2 mm. dir. 

Ufak dikenlerle örtülü olan 
çekmenler birbirlerine yakındırlar; 
deri düzdür, yalnız arka uçta in­
ce dikenli olarak gözükür. Siyah 
renkteki barsağm kolları vücu­

· ( Şekil - 55 ) Schi tosoma haema­
tobium 1 X12 

Er eğin CanaHs gynecophorus'u içinde 
dişi görünmektectir. 

( Loosi'a göre-ti.". Braun'dan) 

dun arka kısmına doğru birleşirler, yumuı-talık bu birleşme yeri 
hizasmdandadır: Vitellus guddeleri vücudun 1/4 ar~a kısmındadır. 

Dölyatağı uzundur re i~in<le 1 O - ~)O taue yumurta 
bulunur. 

Dö]yatağındaki yumurtalar 0~070 - Ü: 115 mm. boyun­
da ve 0~03 - 0,04 mm. rnin<lPdir. 
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Yumurtlanan \'(• sidik1 e görülen yumurtalar O. L) - , 16 
mm. boyunda 0,04 - 0,06 mm. enindedirler: içl rinde 
kirpikli bir ~mhriyou bnlunur. Schistosoma haemaiobium yu­
murtasının karnkteristik olarak bir ucunda dik ı rardır 

(Şekil - .57), kapak'lızdır. 

( Şekil - 56) Schistosorna haematobiurn. Birbirlerinden ayrı duran erke (solda) 
ve dişi (sağda). P, genital delik ; T, testisler ; Vs, meni koesı ; Cae, banak 
çckumları ; O, Canalis gynecophorus, Ut, dölyatağı (içinde yumurtalar var) ; 

Gc, kabuk guddesi ; Cv, yumurtalık ; Vt, vitellüs guddesi. 

(Ch. Joyrnx ve A. Ske'ye göre) 

Biyoloji: 

Schiştosoma haematobium insanın ven sisteminde ve bil­
hassa kapı karadamarı ve onun kollarında bulunur nadir 
olarak başka venlerde de görülmüştü~. Buralarda erkek ve 
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dişi beraberce yaşarlar; dişiler çok ufak vrnlere de geçe­
bilirler bunun tarafından seçilen venler sidik torbası 

vencikleri~ nadir olarak dölyatağı ve hemoroid vencikle­
ri dir. Bazı parasitler dokulara geçerler ve buralardaki 
belki de genişlemiş olan lenfa yarıklarmda bulunurlar. 

İnsanda ayıları pek çok olabilir (300 tane bile) ve 
15 -18 (bir defa 29) senr ya.,ıyabilirler. 

( Şekil - 57 ) Schistosoma yumurtaları 
Soldan sağa doğru S. haematobium, S. mansoni, S. japonicum. 

(M. Neveu-Lemaire'den) 

Schistosoma haematobium insandan başka bir defa da Cercocebus 
fuliginosus maymunlarının birinde bulunmuştur. Deneysel infeksi­
yonlar için fare, fındık fareleri, kobay, maymun ve kirpiler uygun­
durlar, koyun infeksiyona elverişli değildir. 

Erkek ve di.)ler <;ifleşme sırasında karın karına du­
rurlar, sonra dişiler sidik torbası venciklerine göç ederler, 
erkekler büyük venlerde kalırlar ( Şekil - 58 ). Böylece 
sidik torbası venciklerine geçen dişiler burada yumurt­
larlar. Yumurtalar sidik torbasının çeperini deler ve sidik­
le dışarıya varırlar. \ umurtada teşekkül etmi olan em­
briyon uya varınca kımıldamağa başlar ve baş hiza-
mda hu ule gelen bir delikten dı~arı çıkar. Miracidium'lar 
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kendi evrimleri için uygun olan bazı tatlı su yumu~ak­
çalannı bulamazlarsa ölürler. 

Bu parasit için uygun yumuşakçalardan Afrikanın Kuzeyinde, 
Filistinde ve Irakta Bullinus truncatus, Afrikanm bazı yerlerin­
de Bullinus forskali, Afrikanın tropik ve güney bölgelerinde Physop· 
sis af ricana ve Physopsis globosa gibi yumuşakçalar la bazı yerler 
için Planorbis cinsinden olan türler önemlidir. 

Miracidium nyguu yumuşakçaların vücuduna girer~ fa­
kat evrimin olabilmeRİ için suvun sıcaklığının 20° ü~tün-

( Şekil - 58 ) Schistosoma'ların evrimi 
(Fülleborn'a göre - H. Vogel'dan) 

dP. olması h\zımdır :. bunların vücudumla Sporocysiid r h -
sule gelir. Sporocystis· ten de ir_· tonrnr"uklanmayla yavru 

Sporocystis'ler doğarak ~indirim guddelerin~ !!Ö · derler. 
Sporocystis.lfT burada siliııdrik uzantılar salarak dallanır ve 
bütün guddeyi sararlar. hu suretlt> ~11<ldc körlenir : Sporo­

cyslis borucu klarrndan kuyruk lan çatallı bir <:ok Cercaria· 

lar husule gelir. Cercaria~ lar Sporocystis horularınm Yırtıl­

ma. idP sPrhc~t kalırlHr. 
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Schistosoma haematobium'un Cercaria'sı da diğer Schistosoma 
türlerinde olduğu gibi çatal kuyrukludur (şekil - 59) yutakları yok· 
tur, vücutlarının ön kısımlarında ufak dikenler vardır. Schi~tosoma 
haematobium'un Cercaria'ları 0,5 mm boyundadır , 3 çift b- ş gud· 
deleri ve 4 çift titrek alevleri bulunur ki 
bunların bir çifti kuyruğun dibindedir 
(şekil - 60). 

umuşakçanıu ın fek i yona ugra·· 
rnasından aşağı ~ ul· an :) - 0 hafta 
-onra Cercaria.Iar ~u. 'a gp : nıeğe ha -
larlar ki bu olav {·l·ti ~rinı !"laat 1~ -. . 
16 arasında nıkua ~dir. Sn la 
rasladıklan in. aııların ~umu~uını-; 

derilerini delen_.k vücutlarına girrr­
ler~ bu :,ıra< a çatal kunuklarmı 

kaybederlrr. Cercaria'lar ağız muko­
sasını da delf'fek organizmaya da­
hil olabilirler: bundan so11nı venl"­
re varır ve a~afrı yukarı ·> ~ınla ol­
gun hale gelir er. 
~ ~ 

lnfeksiy m: 

Schistrısoma haematobium 'un yaptığı 
Schistosomiasis veya Bilharziosis Mısır 
başta olmak üzere hemen hemen bütün (Şe ·il-5? ) s,chistosom~ ı:aema-
Af 'k d S . d f"l' . d A b' tobıum un Cercarıa .sı. 

rı a a, urıye e, ı.ıstm e, ra ıstan- B K , ~ k 1• • Dr gud-. n. ar.n ~ men , , 
da, Irakta, Iranda, Hindistanda, Portekiz· deler; Ex, ~ıkartı organı ; N, 
de, Romanyada, Yunanistanda, Kıbrısta sinir sbtenıı; Oe, yemekborusu 

ve belki Avustralyada bulunur. (Bdtencomt ve Borges'c göre 
-M. Braun'dan) 

Kendini belli başlı olarak kan 
i eme ve diger ~idik yolları bozukluklariylf" h<·lli edebilen 
bu kronik infelr ivonun bula ma ·ı. ularda buluıwıı Cerca­

ria'Jarm İmanların lerisinden girmPsİ :l~dir. 

Cercaria'Iarın bulunduğu sularla kimin ilgisi varsa onlarda in· 
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feksiyon daha sık olarak bulunur, çocuklar ve daha sonra kadınlar 
gibi. Yaşayış tarzının ve mesleğin de bu bakımdan etkisi olabil'r. 
Bir çok bölgelerde hazirandan teşrine ka<'.iar infek iyon tehlikesi 
en fazladır. 

Diğer Schistosomiasis'lerde olduğu gibi bunun da bir infeksiyon 
immunluğu verdiği kabul edilmektedir. 

Schistosomiasi:;.de vücuddaki anatomik deği iklikler en 
başta- dikenli yunnı rtaların etkisiyle husule gelir : yun ur-

( Şekil - 60 ) Schıstosoma haematobium'un Cercaria'sınm 
yan şematik resmi. 1, yandan. 2, karın tarafından. 

O, guddeler ; C, guddelerin kanalları; T. sindırım borusu ; 
f, titrek alevler ; A, karın çekmeni. 

( E. Brumpt'dan ) 

talar arkalarından <rdeıılerin itmesivle veya buluııdukları 
~ . 

organın kasılmasiyle <laınarları ve organın çı=>perini :ırtar-

lar ve kanamalara sPl•ep olurlar. Bundan ha~ka !okular-
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da kalan yumurtalar bir yabancı cısım etkisiyle ve kıs­
men de metabolizma mah~ülleriylc .. Ter ~ı bir tepki uyan­
dırırlar ; böylece ~ (ıbancı ci im tüberkülleri doğar, bun­
lar fibrobalstlar: ·oğu t>osinofil olmak üztre akkürecik­
ler ve dev hücrcleriııd n hu 'Ulc gelmi~lerdir. Daha 
ileri devrede fihrö dol'" u coğalır ve tahlov a skleroz ha­
kim olur. 

Ağır Schistosomiasis haematobium vakalarında sidik torbasının 
bütün mukosa tabakası hastalanır, bazı yerlerde epitel düşer ve 

( Şekil - 61 ) Sidik torbası kesesinde Schistosoma haematobium yumurtaları 

çıplak korion ortaya çıkar, bu tabaka yumurtalarla dolmuştur, da­
marlar genişlemiştir. Yumurtaların daha az bulunduğu adele tabaka­
sında da beliren skleroz adele demetlerini böler ve artık organ 
normal takallüs!erini yapamaz olur. Kronik vakalarda sidik torba­
sının çeperi o kadar çok yumurtalarla doludur ki organın çeperine 
kum doldurulmuŞ gibidir. Yumurtaların devamlı irkiltmeleriyle sidik 
torbasında papilomlar da belirir (şekil • 61). 

Dokularda kalan yumurtalar iltehap hücreleri tarafından yavaş 
yavaş eritilirler veya kireçlenirler. 
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Schistosoma haematobium yumurtalarına en sık olarak sidik tor· 
bası çeperinde olmak üzere hemen bütün uro·genital sistemde, 
daha nadir olarak da akciğerde, karaciğerde, dalakta, kalpte, hazım 
sistemi çeperinde, apendiste, peritonda, mesarika düğümlerindr-~ 
beyin ve omurilikte raslanılır. 

Yumurtalardan başka helmintlerin kendilerinin de tok­
sik ve allerjik bir takım etkiler yaptığını kabul etmek 
meclmriy~tindeyiz, yoksa yumurtaların yumurtlanma ın­
dan öııceeki olayları başka türlü izah edemeyiz. 

lnlelisiyonun tanınması.-1) Klinik tablo: Schistosomia­
sis'ierin klinik belirtilerini üç devre sokabiliriz: bu 1 aş m a d ev· 
r i, b a ş l a n g ı ç d e v r i ve k r o n i k d e v i r. lster Sc his· 
tosoma haematobium, ister Sc histosnma mansoni ve isterse Schis­
tosoma japonicum'la husule gelsin, bütün Schistosomiasis'lerin ilk 
iki devri hemen hemen birbirinin aynıdır, yalnız kronik devir pa· 
rasitlerin yumurtalarının bulunduğu yere göre farklı klinik belirtiler 
verir ; bununla beraber klinik belirtisi olmıyan Schislosomiasis'ıeri 
bulunabileceğini unutmamak lazımdır. 

1) B u l a ş m a d, e v r i: infeksiyonun bulaşmasından bir kaç 
dakka sonra Cercaria'ların vücuda girdiği deride şiddetli bir kaşıntı 
başlar, bazı kimselerde burada pire ısırığı şeklinde lekeler veya 
papüller belirir, fakat bunlar bir kaç gün içinde geçer, giderler. Bu 
devrin hiç farkına varılmıyabilir. 

2) Başlangıç devri: 4-10 hafta süren bir kuluçka dev· 
rinden soma yorgunluk, baş ve vücut ağrıları, mütereddit ateş~ 
titremeler, kurdeşen, bilhassa yüzde ·aşikar ödem, sindirim bozu -
lukları, karaciğer ve dalağın büyümesi, bronşit ve bronkopnömoni 
gibi akciğer belirtileri ortaya çıkar, bazen ateş düşer, fakat yeniden 
yükselebilir; hafif bir kansızlık vardır, akküreciklerin sayısının art­
ması ve bilhassa hastalığın 3-4 üncü haftasında aşikar bir eosinofilj 
(10-80 %) görünür ; hasta zayıflar. Hastalık bu belirtilerle 10-40 
gün kadar sürdükten sonra söner. 

Sc~istosomiasis'lerin bu başlangıç devri ekseriya tifo, grip, pnö· 
moni ... gibi hastalıkların etiketini yüklenerek tanınmadan geçer gider. 

Bazan başlangıç devrinin de farkına varılmıyabilir. 

3) K r o n i k d e v i r: infeksiyonun bulaşmasından 3 ay-2 5 
sene sonra başlar; sidik yollarında yanma, işeme zorlukları, simfi 
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arkasında ağrılar ve kan işemeyle bu devre kendini belli eder. 
Hastanın sidigiyle gelen kanın mık tarı baz an gayet azdır, ekseriya 
işemenin sonunda gelen sidikle çıkar, fakat bazen sidik hemen yal­
nız kandan ibarettir; kan işeme bazı vakalarda devamlıdır, hazan 
nöbet nöbet gelir, nöbetler arasında sidikte hiç kan bulunmıyabilir, 
yorulmakla, ata binmekle artar, yatak istirahatiyle azalır veya kay­
bolur. 

Ureterin nöbet nöbet gelen spazmiyle şiddetli sancılar olabilir. 
Daha henüz bakteri infeksiyonunun karışmadığı vakalarda sidi­

ğin reaksiyonu asittir, içinde ufak mukus parçaları vardır ; çökün­
tüde yumurtalar, akküreciklcr, alkürccikler ve nadir olarak kan 
pıhtıları bulunur. Bazan bir kaç gün için sidikte yumurtalar görül­
meyebilir. 

Sistoskopide, hiperemik lekeler, toplu iğne başı büyüklüğünde 
ve etrafı bir kırmızılıkla çevrili sarımsı nodüller, ülserasiyonlar, 
submukosanm tümür tarzında çıkıntıları ve papilomlar görünür. 
Papilomlar sidik torbasının ekseriya arka çeperindedirler, kırmızı 
veya kırmızımsı kurşun renginde, Üzerleri girintili çıkıntılıdır, ç. ileğe 
benzerler. 

Röntgenle incelemede kireçlenen kısımlar kolaylıkla görülürler. 
Hastalığın daha ilerlemiş devrinde sidik yollarında darlıklar . 

husule gelir, ureterin tıkanmasiyle hidronefroz, uretranın tıkanma· 
siyle idrar tutulması ortaya çıkar, uretradaki darlıklar bu yolun 
ufak sebeblerle kapanmasına sebep olurlar. Sidik torbasında taşlar 
da husule gelir. Perine bölgesinde, peniste fistüller belirir ve niha­
yet bakterilerin işe karışmasiyle Cystitis, Pyelitis ... gibi infeksiyon­
lar da sahneye çıkarlar. 

Erkek ve kadında bütün uro-genital sistem tutulabilir ; erkeğin 
meni kesesi, meni kordonları, prostat ve epididim hastalanır, ilk 
önceleri meni torbası ve prostatta büyüme, arka uretranın muko· 
sasının kadife tarzında şişmesi farkedilir, genital iştah artmıştır, 

menide yumurtalar ve kan bulunabilir; sonraları nedbe dokusu 
çoğalır ve atrofi sahneye hakim olur, meni kesesi boş ve yumuşak, 
prostat ufak ve sert, uretra mukosası düzensizdir. Peniste polipler 
husule gelebilir. Kadınların salpinkslerinde, uteruslarında ve vagina• 
larmda hastalıklar görünür, vulvada papilomlar belirir. H. Vogel 
(1932) vulvadaki granulasiyonlarda yumurtalardan başka bir kaç 
erişkin helmint de bulmuştur, İşte bütün urogenital sistem tutuldu­
ğundan dolayı bu infeksiyona S c h i s t o s o m i as i s u r o g e· 
n i t a l i s adı da verilmiştir. 



141 

Bir de akciğer Schistosomiasis'i tanınmaktadır, bu organda bron· 
kopnömoni ve aradoku pnömonisi tarzında bozukluklar vardır ; 
bunlar genel olarak yumurtaların çevresinde beliren tüberküller­
den husule gelirler. Klinik belirtiler nadirdir, hazan balgamda yu­
murtalar bulunabilir. Röntgen incelemesinde akciğer alanında ufak 
lekeler ve bilhassa alt loplar da ip gibi uıanan gölgeler bulunur. 
lnfeksiyondan 2,5-4,5 ay sonra bile akciğerde röntgen yardımiy· 
le ortaya çıkarılabilen değişiklikler oldugu bildirilmiştir (Mainzer, 
1939). 

istidatlı insanlarda Schistosoma'lara bağlı astım görülebilir. 

Apendiste yumurtaların bulunmasiyle apendis iltehabi belirtileri 
ortaya çıkabilir. Periton ve periton altı Bilharziosis'leri de yazıl­

mıştır. 

Bu infeksiyonda karaciğer ve dalak da· büyüyebilir. 

İçinde bir çok yumurtaların bulunduğu konjunktiva alb uru da 
bildmimiştir. 

Yumurtaların beyin ve omurilikte yerleşmesiyle sinir sisteminin 
bir çok bozuklukları ve antimonla iyi olan psikozlar vardır. 

Scfıistosomiasis'de bu devirde bir kansızlık teşekkül eder, eo­
sinofıli çok şiddetli değiLdir (16 % kadar). 

Schistosomiasis haematobium'da kalın barsağın ve bilhassa rek­
tumun da rahatsıziaııacağı iddia edilmiştir, fakat bu gibi vakalann 
Schistosoma irıtercalatum veya Schistosoma mansoni infeksiyonla­
riyle ilgileri olması ihtimali vardır. 

Schistosorııa haematobium'lu insanların sidik torbalarında bu pa· 
rasiti taşımı yanlara bakarak daha sık olarak kansere ı astlanıyor. 

iT) Eiiyolojik teşhis : 1) r a r a s i t o l o .l i k t ş h i ~. 
sidikte yumurtaların görülnıesiylr-> konulur. 

Sidik, hilhassa işemenin sommda gelPn kı~ım santri­
füje edilerek elde edilen (;öküııt ii lam ve lam~l ara ında 
incel<'nir. burada akkiir<'cil lcrle beraber hüyül \ e ucunda 
dikeni bulunan yumurtalar kolayca görüııür. ranlı yu­
murtalarda içeridcJ,j Miracidium· un oynadığı fark edilebilir. 
Bir defalık aramayla vnmurtalar hulunma' ııı<:a infel sİ\ o­
nun mevcut olma.dıgı;ıa lıü1...nıP-t m 'meli. sidik tekrar t~k­
rar İllf'(' 1fnmPlidir. 
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Lüzumunda H. Kunert (1939) in ger m an i n 1 e k a m ç ı· 
1 a m a m e t o d u na baş vurulmalıdır: 

Büyüklerde 3, çocuklarda 2 gr. germanin 20 cc. damıtık suda 
eritilerek vene şırınga edilir, bundan 3, 6, 15 saat sonraki sidikler 
santrifüje edilerek çöküntüsü incelenir. Bilhassa 6 saat sonrakinde 
bol bol yumurtalar bulunur. 

2) Ser ol o j i k teşhis için komplement birle mesi 
ve presipitasiyon reaksiyonları kullanılır. Schistosoma'ların 

alkolde veya tuzlu sudaki hülasalarını yahut hu hetlmint­
lerle infeksiyona uğratılmış yumuşakçaların sindirim gud­
delerinin hülasalannı antigen olarak kullanmakla Ja pılan 
komplement birleşmesi reaksiyonunun neticelerine güve­
nilebilir, fakat bu Sehi!losoma cinsi için özeldir, yoksa mu­
ayyen bir tür için değil. Hastalık iyi olduktan onra da 
bir müddet pozitif olarak devam eder. Presipitasiyon re­
aksiyonunun sonuçlarına güvenilmemektcdir. 

3) A 11 e r j i k t e ş h i s, uygun bir hüh\ ·anın su­
landırılarak deriiçine şırıngasiyledir. Pozitif vak· al arda ge­
nel olarak 30 dakka sonra etrafı kıpkırmızı, 1 O - 12 mm. 
büyüklüğünde bir papül belirir. Allerjik reak iyon bir 
grup ~eaksiyonudur ve hastalık iyi olduktan onra da de­
vam edebilir. 

Tedavi ve korunma.- 1) İn fek siy onlu la r ı n 
t e d a v i i : parasitlerin insan vücudunda öldürülmesi 
için elimizde işe yarar ilaç olarak kusturucu tart ar (vene), 
anthiomaline (kaba ete) ve Fuadin (kaba ete) vardır. 
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eder. M. Halil'e göre böyle sulara 1 /200~000 onarında 

bakır sulfat konulması yumuşakçaları ve balıklan öldü­
rür, fakat bitkilere ve diğer hayvanlara zarar vernwz. S. 
Brackett (1939) bakır sulfat yerine bakır karbonat kon­
masını tavsiye eder (2/100000 onarında) ; bn madde ~ u­
muşakçalan 2 - 5 güne öldürdüğü halde balıklara zarar 
vermez. 

Ordekler ve bazı yabanıl kuşlar da sal~ augozları yiye­
rek faideli olabilirler. 

Hl) S ağla m 1 arı koru m ak: Schislosomiasi5.li böl­
gelerde bütün sular tehlikeli o]arak kabul ~dilmelidir· 

süzülen ve klorlanan şehir ımfarı ve derin ku .Tularmkiler 
hariç, bütün tatlı sularda yıkanmağı yasak etmek laz1mdır. 

Eğer uygun sular yoksa şu usule baş vurulur: 
Şüpheli sular alınır, yumuşakçaların bulunmadığı bir kapta üç 

gün tutulur; yalnız bu biriktirme kaplarına suları korken bir bezden 
süzmek lazımdır, bu surct1.e salyangozların kabın içine karışmaları­
nın önüne geçilir. Schistosoma Cercaria'ları 48 saatten fazla 
yaşamadıklarından 3 gün sonra bu sular tehlikesiz bir hale gelmiş­
ler demektir. 

\ 

Suların bazı klorlu maddelerle muamelesiyle Cercaria'lar süratla 
öldürülebilirler. Bu metot bilhassa yapma su yerleri için iyi netice 
verir. J. F. Rraune'ye göre 100-200 litre suya konan 1 gr. Ca­
porit 10 dakkada Schistosoma Cercaria'larını öldürür, eğer 200-500 
litreye 1 gr. konursa 15 dakkada ölürler. İş başında 200 litreye 
1 gr. konuldukta 15, 500 litreye 1 gr. konuldukta 30 dakka sonra 
Cercaria'lar ölmüş olarak hesaplanır. C. V\,,.itenberg ve J. T ofe 
(1938)'nin bildirdiklerine göre milyonda 1 sodyum klorit, 0,45 klo­
ramin, 0,8 serbest klor Cercaria'ları öldürmeğe yeter. 

Suları kaynatarak da infeksiyonun hulaşma~ının üııüne 
geçebiliriz. 

Sular içinde çalışanlara (köprü yapanlar. .. ) la tik 'eya 
su geçirmiyen deri çizmeler giydirmek lazımdır. 
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defa Afrika maym~mlarından Cercopithecus saba.eus.de de bu­
lunmuştur. Dişiler çifleştikten sonra, hazan erkekleriyle 
beraber, kalın barsağın küçük venlerine geçerler ve bu­
rada yumurtlarlar. 

Şimdiye kadar :,İdik torbası venlerinde bu helmintin 
bulunamamasına rağmen nadir olarak' sidikte de dikeni 
yanda olan yumurtalar görülmüştür. Schistosoma mansoni'nin 

ömrü uzundur, 19 - 2.5 sene yaşıyanlar bile vardır. uygun 
deney hayvanları far~, fmdık fare~i. Afrika maymunları, 
kobay ve tavşandır. 

( Şekil - 63 ) Schistosoma mansoni. Sağda erkek, solda dişi ; 
22 def'a büyütüimüş. 

a, ön çekmen ; b, karın çekmeni; c, vulva; d, yumurtalık: e, vitellüs ~ud­
dest ; f, ootip ; g, kabuk guddesi ; h, yumurta; k, sinir halkası; j, genital 

delik ; 1, barsak; rn, Canalis gynecophorus; n, kör barsak. 

(Manson-Bahr ve fairley'e göre - E. Brumpt'dan) 

Erkeklerle çiıleşen dişiler kalın barsak veııciklerine ve 
dokularına yumurtlarlar. Yumurtalardan barsak mukosa­
sma gelebilenler barsak çeperini delerek dı kıyla dışarıya 
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atılabilir ve Pvrimlerini yapabilirler, dokularda kalanlar 
bir müddet sonra ölürler. Schistosoma manson{ nin a~ evrimi 
Schistosoma haematobiı10'ink.ine benzer. 

Dışkıyla dışarı atılan yumurtalardan su, uygun sıcaklık gibi mü­
sait etmenlere kavuşanların Miracidium'Iarı dışarı çıkarlar, sürgünlü 
insanların barsaklarında da Miracidium'lar serbest kalabilirler. Mira· 
cidium'lar suda ancak 24 saat kadar yaşarlar, eğer bu müddet zar­
fında uygun bir yumuşakçaya raslarlarsa bunun dokunaçlarma gi· 
rerler. Bu helmintin evrimi için uygun yumuşakcalar Planorbis 
cinsi türleri (P. boissyi, P. pfeifferi, P. alexandrinus ... ) dir. Mira­
cidium ara hayvanın vücudunda 3-4 günde Sporocystis haline ge­
çer, bundan da bir iki gün içinde yavru Sporocystis'ler husule gelir, 
bunlar 20 inci güne doğru sindirim guddelerine geçerler. Burada 
husule gelen Cercaria'lar Rlanorbis'i bırakarak suya varırlar. Cer­
caria'nın boyu 0,5 mm. kadardır, çatallı kuyrukları, beş çif baş 

guddeleri ve dört çift titrek alevleri vardır ; ön uçlarında çok ufak 
dikenlerden yapılmış bir taç bulunur ki bu, Cercaria'nın insan vücu­
duna girmesini temin eder. Cercaria'lar deriden geçerek 10 dakkada 
organizmaya dahil olurlar, bu sırada kuyruklarını bırakırlar; beş 

hafta içinde olgunlaşarak yumurtlamağa başlarlar. 

İnfeksiyon : 

Bu Schistosomiasis Afrikanın hemen her tarafında, Madagas· 
karda, Antil adalarında, Amerikanın orta ve güney kısımlarında 

görülür, Filistin ve Arabistanda da raslandığı bildiri miştir. Men le­
ketimizde yoktur, bizde Muzaffer Şe·vb i "l ener (1932) tarafın­
dan bildirilmiş olan tek bir vaka. Tunusta infeksiyona uğramış bir 
insana aittir. 

Dizanteri özelikleri gösterebilen sürgünler ,.e di~ı r ka­
lın barsak hozuklukları ve muhtelif urµ;aıılarııı tutuldu­
ğu mı bil d İren be] irtilerle kendini he1li <'<lebih rı 1 ıu kr -
nik iııfeksiyonda Lulaşma, sularda bulunan Schislosoma 

mansoni Cercaria.larının deriden ve belki muko alndan in­
~an vücurhma ırirnwsiyledir. 

;-ı • 

Schistornm:asis intestinalis de denen bu infeksiyon her yaştaki 
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insanlarda görünür, Mısırda 15 yaşından itibaren infeksiyonlularm 
sayısı artar, Venezuellada en sık infeksiyon 20-40 yaşlarındadır. 
Irk ve eşey in bir rolü yoktur. Sulu yerlerde uğraşanlarda infeksi­
yona uğramak ihtimali fazladır, pirinç tarlalarının çamurları içinde 
çalışanlarda olduğu gibi. 

Bu parasitin ve bilhas8a dikenli yumurtalarınm meka­
nik, irkiltici, toksik ve a-lle rjik etkileriylt· 1, alın hars akta, 
karaciğerde, dalakta. lenfa düğümlerinde, akciğerlerde ve 
apendiste bir takım anatomik bozukluklar belirir. 

İnfel,siyonm tanı ması.- ı) IUiı ik tablo : hastalığın 
gidişini 4 devirde incelemek lazımdır : bulaşma devri, 3-5 hafta 
sonraki başlangıç devri, barsak bozuklukları devri ve nihayet iç 
organlarda bozukluklar devri. 

İlk iki devir Schisfosomiasis urogenitalis'dckinin aynıdır. 
B ar s a k b o z u k 1 u k 1 a r ı d e v r i : başlangıç devrinden 

8-10 hafta sonra belirir. Bu devirde klinik tabloda ağır basan 
belirti hazan dizanteri karakteri alabilen sürgündür. Şiddetli hallerde 
tablo amipli dizanteriye benıer, hastalığın hafiflemesiyle dışkı sulu 
veya yumuşak bir halde çıkar, kan ve sümükle karışıktır yahut 
bunlar dışkının üzerine sürülmüş vaziyettedirler. Bir müddet sonra 
bunlar da kaybolur ve barsak ikinci bir nöbet gelinceye kadar he­
men hemen normal olarak işler. Bununla beraber hastanın genel 
durumu bozuktur, zayıflamıştır, süngüsü düşüktür, baş ağrıları ve 
baş dönmelerinden şikayet eder. 

İştah~ızlık, bulantı, mide bölgesinde ağrılar, karında sancılarla 
yeniden nöbetler başlar, dizanteri biçimindeki sürgünler hastanın 
vaziyetini kötüleştirir. Rektoskopik incelemede hiperemik ve ko­
layca kanıyan mukosa kısımları, daha sonra ufak veya büyük polip­
ler görünür. Hastalık eskiyince kalın barsakta daralmalar ve biçim 
bozuklukları, basur memeleri, fistüller belırir. Hasta ansızdır, cosi­
~ofili her zaman görülmez. 

Hafif infeksiyonlarda hiç bir belirti olmıyabil '. r veya olsa olsa 
bir peklik vardır. 

1 ç o r g an l a r d a b o z u k l u k 1 a r de v r i : ağır Schistosoma 
mansoni infeksiyonlarında ortaya çıkar ve sahneye karaciğer ve 
dalak bozuklukları hakimdir. 

Karaciğere fazla m1ktarda yumurta toplanmasiyle beraber sirozu 
andıran değişiklikler ve netice o arak kapı karadamarı deveranının . 
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güçleşmesi belirtileri vardır . Önceleri büyük ve düz olen karaciğer 
sonra buruşur, pürtüklü olur, kenarları sert olduğundan kolayca 
elle duyulur. Dalak da büyür, göbeğin altına kadar gelir ve serttir. 
Hastalık uzun süren bir ateşle s.eyreder, sekunder kansızlık, lö o• 
peni, mide·barsak kanalında kanamalar ve karın dıvarı üzerinde 
kollateral deveran buna eklenir. Son safhada kaşeksi ve karına sıvı 
toplanması görülür. 

Bu karaciğer ve dalak bozuklukları Bilhassa çocuklarda bulu­
nur, bu hastalığa e n d e m i k s p l e n o m e g a l i veya Mı s ı r 
s p len om e gali si adı verilmiştir ki Schistosomiasis infeksiyonun­
dan ileri geldi'ği hakkında şu deliller vardır : 

Hastalık infeksiyonlu sümüklülerin bulunduğu yerlere yerleşmiş­
tir. Schistosomiasis'in sık olarak görüldüğü çocuklar ve erkeklerde 
bulunur, bütün vakaların geçmişinde bir schistosoma hikayesi var· 
dır, Fairley'in komplement birleşmesi reaksiyonu ve deriiçi reaksi­
yonu hemen hepsinde pozitiftir. 

An is bey (1937) yrıptığı 1400 incelemeye dayanarak bu hasta· 
lığın sebebinin Schistosoma mansoni ve Schistosoma haematobium 
yumurtaları olduğunu iddia etmektedir. Dalak büyümesi, yumurta· 
ların dokuya yerleşmesine karşı R. E. S in bir tepkisinden ibarettir. 
Tckrarlıyan infeksiyonlarla tablo hiperplasi ve bağ dokunun çogal· 
masına varır. 

Schistosoma memsoni infeksiyonlarında da akciğer bozuklu]d -
rına raslanır, mesela H. B. Oay (1937) in Mısırdan bildirdiğine 

göre Schistosoma sirozu ve barsak rahatsızlıklarına arkadaş olarak 
akciğer ve kalp bozuklukları, öksürük, ateş, balgamda yumurtala­
rın bulunması, buna karşılık tüberküloz mikrobunun olmaması, da­
lak büyüklüğü, assit, eosinofil akküreciklerin çoğalması, sağ vcntri­
külün büyümesi, akciğer damarlarının kalınlaşması ve akciğer rükii· 
deti gösteren vakalar vardır. Akciğer bozuklukları parasitin to~ sile 
etkisine, mıktarına, vücudun immunluk ve allerji haline bağl c. ... 

ekseriya akciğerde yumurtalar bulunur, bu yumurtalar l\ ıs. 

Schistosoma mansoni ve Schistosoma hcıematobium yumurtalarıdır; 
bunlar tıkaç şeklinde ince arterleri tıkar ve nekrozlara sebep olur· 
lar. Bir kısım valcalarda akciğerlerde erişkin helmintler de bulun· 
muştur, buralarda ölen parasitlerin vücutları toksik etkiyle çeper­
lerinde nekrozlar doğurarak bir akciğer tepkisine sebep olurlAr. 

Schistosorna lıaematobium infeksiyonunda olduğu gibi b •ncı .... da 
sinir sistemi bozuklukları ve zeka gerilikleri görünür. 

İşte bu suretle devirlerini çizdiğimiz bu infeksiyonda sağlam 
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portörlerle ağır hastalar arasında bir çok basamaklar vardır. 

Vakaların büyük bir kısmında belirtiler çok siliktir. Barsaklarda 
belli belirsiz bozukluklar, mide bölgesinde ağırlık, karaciğerde du· 
yarlık ve bazı kolikler vardır; bunların üzerine, birdenbire gelen ve 
bol sümüklü dışkı çıkarılması eklenir. Bir kısım vakalarda ise gün­
de 5-15 defa sürgün, hafif bir ıkıntı, rektumda basur memeleri · 
bulunur. Sazan hafif peklik, katı dışkıyı örten sümüklü ve kanlı bir 
örtü, karaciğer ve mide bölgesinde ağrılarla seyreden kronik bir 
Enterocolitis tablosu vardır. Çok ağır vak'alarda muhtelif kompli· 
kasyonlar belirir: Apendis fibromu, karaciğer kanseri ve nihayet 
kaşeksi içinde ölüm. 

lnfeksiyonlu insanlar, infeksiyonlu bölgelerden çıkıp giderlerse 
kendiliklerinden iyi olabilirler. 

H) Etiyolojik teşhis. - 1) P a r asi t o 1 o j i k t e ş h i s, 
yumurtaların dışkıda görülmesİ~'le konulur. fçlerinde kı­
mıldayabilen bir embriyon bulunan bu bü~rük yumurta­
ların karakteristik olarak yan]anrıda bir <liken1Pri vardır, 
fakat bu her zaman yan tarafta görülmez, hazan yumurta -
dikeni yaua düşmiyecek ~ckilde durur, bu zaman lameli 
hafifce kımıldatarak dikeni yana getirip görülmesini te­
min etmek mümkündür. Yumurtalar dışkıda az olurlarsa 
hulunmıyabilirler, bu zaman Telemann metoduna baş vu­
rulur. Halil ve arkadaşları rektoskop yardımıyla rektum 
mukosasmı döşeyen mukusun alınıp incelenırn~sini t~ıv­

~iye rtmişlerdir. 

Yumurtanın bulunmasının değeri büyük olduğundan bunların 
ıörülemediği hallerde M i r a c i d i u m'ları y u m u r t a-
d a n ç ı k a r t m a m e t o d u na müracaat edilir : 

100-200 cc. 1-0,8 % tuzlu suda 10-15 gr. dışkının sübyesi 
yapılır, bundan .sonra bir tel süzgeçten yahut bir tüt bentten süzü · 
lerek silindrik bir kaba, yüksekliği 15-20 cm. olmak üzere korıur, 
yarım saat kadar kendi haline bırakılır, bundan sonra dipteki 
çöküntünün üstündeki bulanık sıvı dikkatla dökülür, yerine yeniden 
100-200 cc. tuzlu su konur, yine yarım saat bırakılır, çöküntünün 
üstündeki sıvı dikkatla dökülür ve bu iş altı defa tekrarlanarak 
çöküntünün üstündeki saydam sıvı döküldükten sonra bunun yerine 
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35-40° de ılık çeşme suyu konur ve silindir güneşli bir pencere 
veya kuvvetli bir elektrik lambası önüne getirilir, bu zaman Mira­
cidium 'lar kabuklarından dışarı çıkarlar. H. VogeJ'in bildirdiğine 
göre saydamlaşan su döküldükten sonra bunun yerine serin (15° de) 
çeşme suyu konup buz dolabında 1 saat veya bir gece bırakılıp 
bunun yerine de ılık su konursa bir kaç dakkada netice alınabilir. 
Bir lupla (X 6) silindirdeki sıvı incelenir, silindir siyah bir tabak 
üzerine konur ve yukarıdan ışık verildikte sağa sola koşuşan açık 
renkli M iracidium'ler görülür, vaziyet yarım, bir ve altı saat sonra 
kontrol edilir. 

2) K o m p l e m e n t b i r l e ş m e s i r e a k s i y o n u de­
ğerli neticeler verir, fakat bunun bir grup reaksiyonu olduğu unu· 
tulmamahdır. 

3) Al le r j i k teşhis deriiçi metodıyla konur, fakat bu da 
bir grup reaksiyonudur. 

Korunma ve tcda vi. - Schisiowmiasis haematobium. <l< ,. i 
gibidir. Schisiosomiasis ime-;tinali.~·te van Hoff, ku turucu tar­
tan n·ktunı yolundaıı kullmımağı da tav iy<' Ptnıiştir. 

Schistosoma japonicum Katsurada , 1904 

Morfoloji : 

Erkeği (Şekil-<H) 9-12 en çok 20 mm. h>_nn­
da ve 0.5 -- 1 mm. eııindedir; derisi düzdür. ~'aluız karın 

yüzünde ince ufak <likenler v ar<lır, iki <;ckm<'nİ de diken­
lerle örtülüdür. Testisler 6 - 8 tanedir. 

Karın çekmeni saplıdır. (Ağız çekmeni 0,2-0,35, karın çekmeni 
0,156-0,42 mm dir; birbirlerinden 0,58-0,78 mm. uzaklıktadırlar). 
Meni kesesi toparlaktır (0,125 mm. çapında) doğrudan doğruya 

birinci testisin önündedir. 

Dişisi 12-26 oı:talama olarak 
0,2 - 0,4 mm. enindetlir. 

1.5 mm. bovunda 
.; 

Karın çekmeni saplıdır (ağız çekmeni 0,06-0,07 mm., karın 
çekmeni 0,045-0,06 mm. çapındadır). Yumurtalık oval olup vücu­
dun ortasındadır. 
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Uteruste bir çok yumurtalar hulunur, hunlarm bazf•n 
hepsi birden dışarı atılırlar ; yumurtalar toparlak olup 
gayet ufak bir yan dikenleri vardır, fakat bu görünmiye­
bilir, bundan dolayı bu yumurtaları dikensiz olarak ka­
bul etmek vanlıs savılmaz. 

• • .J 

( Şekil - 64 ) Schiatosoma 
japonicum erkek, 7 defa 

büyütülmüş 

( Manson ' a göre -
E. Brumpt'dan ) 

(Şekil - 65) Schistosoma japonicum. Çin hams­
terinde deneysel infeksiyonla Dr. C. U. Lec ta­
rafından elde edilmiş bir çift. M, erkek, f, dişi; 
C, Canalis gynecophorus ; U, yüzlerce yumurta-

yı ihtiva eden dölyatağı ; OV, yumurtalık; 
1, arka tek çekum. X 10 

(E. Brumpt'dan) 

Dölyatağındaki yumurtalar 0,058-0,064 mm. boy ve 0,042-
0,043 mm. enindedir ; organlardakiler biraz daha büyük (0,073/0,050 
mm.) dür. 

Dışkıdakiler 0,083 - OJ 98 mm. Loy 0:062 - 0~07 4 mm. 
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f'niııdedir, orüılama olarak O,OB9/0,066 mm. büyüklüğün­
dedir. İçlerinde embrivon vardır, kabuklan kapak ... ızdır 
(şekil - 57). 

Biyoloji : 

Bu parasit insandan başka sığır, Bo~ indicus, keçi, 
koyun, at, domuz, köpek, kedi, gelincik, tarla fare inde 
de bu]uııur, . arter ve venler<l~ yaşar. Deneyler i ·in ko­
hay, fare, fındık faresi ve bazı maymunlar elverişlidir. 

Evrimi Sehistosoma mansoni'ninkinin aynıdır. ralnız hu 
helmin tiıı Cercaria 'lan k urn 1 u ~a dayanan Oncomelania cin­
sin den olan yunıuşaklarda yetişir. 

( Şe~ il - 66 ) Schistosoma japonicum'un evrımı. 
1, bir yavru Sporocystis parçası üzerinde Cercaria'Iar (c) : 2, bır Sporocys­
tis'in ucu; 3, Oncomelania nosophora (X 2) ve 4, onun kapağı (X 6}: 5, 
çıkartı sistemi görülen bir Cercaria (t. d. sindirim borus , v. ex : çıkartı 
kesesi ; fl. v. tıtrek alev <4 çift.) 6, önden görünen bir Cercaria, 7, yandan 
gözüken Cercaria (c. e ; baş dikenleri; c. gl. ce., baş guddeleri (gl. ce.) 

kanalları ; a. n. sinir halkası.) 

(1, 2, 3, 4 R. T. Leiper ve Atkinson'a 5, 6, 7, William W. Cort'a göre -
E. Brumpt'dan) 

Çifleşmiş olarak arter ve venlerde yaşıyan bu parasitlerin dişi­
leri yumurtlamak üzere barsak mukosası altındaki derin venciklere 
gelir ve burada yumurtlarlar. Bir dişi bir defada 200 kadar yumurta 
yumurtlıyabilir. Bunlardan dokularda kalanlar ölmeğe mahkumdur· 
lar ; yalnız barsağa varabilenler gelişebileceklerdir. Daha barsak-
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tayken bile Miracidium'lar yumurtadan çıkabilirse de genel olarak 
yumurtaların Miracidium'larının suya varınca dışarı çıktıkları kabul 
olunur. Bazı yumuşakçaların, mesela Japonyada ve Çinin bazı yer­
lerinde pek sık raslanılan Oncomelania türlerinin (Oncomelania 
nosophora, Orıcomelania hupensis .. .), Miracidium'ları kendiler.ine 
çekmek özelikleri vardır. M iracidium'Iar bunların baş ve ayaklarına 
yapışırlar, fakat ancak bir, nadir olarak iki Sporocystis gelişir. 
Sporocystis'den 50 kadar silindrik yavru Sporocystis ve bunların 
içinde de Cercaria'lar husule gelir. Yumuşakçanın infeksiyonundan 
aşağı yukarı üç hafta sonra Cerca--ia'lar olgunlaşmışlardır. Bir 
Oncomelania'da yalnız bir Miracidium evrimine devam edebildi­
ğinden, pratikte bir yumuşakçadan çıkan Cercaria'ların hepsi aynı 

eşcyden olarak kabul olunur. Bu Ct-ı car,a'ların da yutak bulbusları 
yoktur, çatal bir kuyrukları vardır ; boyları 0,55 mm. dir, 5 çift baş 
guddeleri ve 4 çift titrek alevleri vardır. 

Durgun sularda, kanallarda ilkbahar yazın ve belki de sonbahar~ 
da Oncomelania'lardan çıkan Cercaria'lar uygun bir hayvana ras· 
lamazlarsa çabucak ölürler ; ışığı sevmezler, 50" nin üstünde ve 
2° nin altında yaşıyamazlar, 1:1000 kireçli suda yarım saatta ölür· 
ler. Bulundukları suyun sıcaklığı 20• olunca insan, sığır, keçi gibi 
hayvanların derisinden aktif olarak girerler. Deney hayvanlarında 
Cercaria'lar deriden geçerken kuyruklarını kaybederler, ven yolun· 
dan akciğerlere vanrlar. Miyagawa'ya göre büyük deverandan 
geçerek barsağa varır ve oradan da olgunlaşacakları damarlara ge· 
lirler, halbuki ı rar;ıbayashi ye göre Cl"rcaria'lar akciğerlerden 

geçerek diyafragmayı deler, karaciğere varır ve sonra kapı kctra· 
damarı dallarına girer-ter. Deriden Cercaria'ların geçişinden 3 gün 
sonra 0,15 mm. boyundaki parasitler kapı karadamarı sisteminde 
bulunurlar, büyürler, 0,5-1 mm. boyunda olunca erkek veya dişi 
oldukları tanınır; 20 inci güne doğru çifleşirler ve 3-4 üncü haf· 
tada yumurtlamağa başlarlar. insanda bulunan parasitlerin, infeksi· 
yonun bulaşmasından 33-50 gün sonra yumurtaları dışkıda bulu­
nabilir. 

İnfeksiyon : 

Schistosomiasis japoniea Japonya da, (;inde Yan ,·-Tse böl­
gesinde ve bazı Filipin adalarında bulunur. Schistosoma 
japonicum~Ia husule gelen ve kendini belli ba~lı olarak 
karaciğer, dalak hipertrofi ~i, dizantf'rİye benziyen barsak 
bozukluk]arivle belli edebilen bu infek ıvon deriden Cer-
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caria'Iarın g1rme~iyh' huhşır. Bu bakımdan yaş, e ey ve 
ırkın rolu yoktur, me:-'lek ve mevsim önemlidir, sıcak 
mevsimlerdf' suyun ~ıcakhğı 20° yi a~ınca Cercaria=Iar ko­
layca deriden girerler. Uterus içi bulaşma de gürülmü tür. 

Bu lıeJmintiıı ,-e onun yumurtalarının te iriyle karaci-

( Şekil - 67 ) Schistosoma japonicunı yumıırtalarır ı havi bir karaciğer sirozu 
(Fujinaıni'ye gört! - Ch. Joyeux ve A . Sıce'den) 

ğer (Şekil - <>7 1 ~ dalak. lf·nfo dü~ümleri~ bar~aklar (Şekil-
68), sinir ~j~temi \'<' diğ<·r organlarda bir takım bozuk­
luklar lwlirir. Kasama tmr.,nnları yalmz erl ek para itlerle 
infeksi, ona ufrratcırak bırnlarda ~İroz hu~ule g tirtmeO-e 
muvaffak ol ı mı ş t ıı r. 
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İnfeksiyonun tanınması.- 1) Klinik tnhlo: Schistoso­
miasis japonica'nın klinik belirtilerini de bulaşma de\'ri, başlangıç 
devri, kronik devir olarak üç devrede inceliyebiliriz. 

B u l a ş m a d e v r i : bu devirdeki olaylar japonların Kabure 
dedikleri tabloya girer, c~rca·;a'ların deriden girmesiyle kurdeşene 
benziyen dökmeler ve bazan ekı.emayı andıran deri belirtileri 
görülür. 

Başlan g ı ç d e v r i : kuluçka devri 35-50 RÜndür, fakat 
çok kısa (2 gün) da olabilir. Bund. rı sonrı:ı kırıklık, )aş aQ'rısı, mide 
bölgesinde ağrılar, öksürük, sürekli ve düı nsi 1, bir ateşle bu devre 

( Şekil - 63 ) Barsakta ~ı:hıstosorııa j;tpomcum yumurtaları 

ortaya çıkar. Ateş 39,5-40° ye kadar yükselir, geceleri daha yük­
sektir; deride dökmeler de gör;ilür, g-eçici ödemler, karın ağn­

ları, sürgün veya peklik, kanda eosinofil hücrelerin çoğalması 

vardır. Yutak mukosasında dökme, plörezi ve pnömoni tarzında 
solunum organlan · bozuklukları ı~a bunlara eklenir. Bu hal bir 
müddet sürdükten sonra lltt·ş yııvaş yavaş düşerek hastalık belirti· 
leri silinir. 

K r o n i k devir : hafif ateş nöbetleriyle dalak ve karaciğer 
büyür, zamanla bunlarda sirnz başlar, bazan sanlık da görülür. 
Kansızlık artar, kanda fazla mıktarda eosınofıl hücreler bulunabilir. 





Sınıf N e m a t o d a Rudolphi 1808 

(vfıµa, İp; fibo;, şekil) 

ipsiler 

Vücutları silindrik ve tek bir pan;adan yapılmış solu­
canlardandırlar~ erkek ve dişileri ntrdır~ el ' l<->mli hac ak­
ları olmadığı gibi uzanıp k ısalalJilen ve ':'engelli hortumları 
da yoktur, kütikülleri kitine yakın bir maddt> olan kor­
neinle sıvanmıştır, ~indirim bomları 1wnıeıı lırr zaman 
tamdır. Bir kısmı tabiatte P-rh~ .· t olarak va...,aı-, bir l 1 ·mı .. 
ise parasittir. 

Morfoloji : 

Biçimleri silindriktir, renkleri beyaz veya beyazımsidır, boy ve 
enleri çok değişir. Ön uçtu a g ı z, arka uca yakın olarak an u s 
bulunur, anus'ten sonra az çok uzun bir kuyruk gelir. Erkek­
lerde barsak d ı ş k ı l ı k la biter ki buraya genital sistem de 
açılmıştır. Dişilerde vulva karın yüzünde ve ekseriya orta çiz· 
gi üzerindedir. 

Erkek ve dişi ilk bakışta bile biroirlerinaen ayrılabilirler ; genel 
olarak erkekler dişilerden daha ufaktırlar, ayrıca erkeklerde özel 
orıanlar da vardır, uzamış g e n i ta l p a p i 1 l al ar la des· 
teklenmiş k u y r u k k a n a t l a r ı , sert kaburgaları havi k uy· 
ruk veya çifleşme kesesi, dışkılık önü çek­
m e n i gibi. Dişinin arka ucu ekseriya düz olduğu halde erkeğin· 

ki sırta veya karna d9ğru kıvrıktır 
Vücutlarının üzeri renksiz bir k ü t i k ü ı le örtülüdür, bu 

kütikül eklembacaklıların vücutlarını örten kütiküle benzer ve ki­
tine yakın bir madde olan korneini havidir; kütikül çok defa eni· 
ne, hazan da boyuna çizgilidir hazan vücudun yanlarında 1·anat bi­
çiminde genişlemeler gösterir. Vücuduıı ön ucunda yapışmaga ya· 
nyan oluşuklar da bulunabilir. 
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Kütikülün altında k Ü t i k ü l a 1 t ı ta bakası vardır, bu 
tabaka birbirinden eşit aralıklı 4 çizgi boyunca fazlaca büyür ve 
altındaki adale tabakasından geçerek solucanın vücut boşluğuna 
doğru fırlar; bunlardan yanlarda bulunanlar en aşikardır ki yan 
a l an l a r adını taşırlar ve çıplak gözle bile görünürler. O r ta 
k a r ı n veya o r t a s ı r t ç i z g i l e r i daha siliktirler ; ha­
zan bu dört çizgi arasında da daha önemsizler bulunur. 

Kütikülaltı tabakasının altındaki ad a l e t a b ak as ı nın 
hücrelerinin biçim ve duruşlarına göre üç hal vardır: 

1) Bazan kas hücreleri çoktur, sık olarak bulunurlar ve genel 
boşluğa fırlamış bir haldedirler. Böyle ipsilere P o l y m y a r i a 
denir, Ascaris ve Filaria'larda olduğu gibi. 

2) Kas hücreleri her alanda 2-3 tanedirler ve yassıdırlar, böy­
lelerine de M e r o m y ar i a denir, Ancylostoma ve Entaobius 
larda olduğu gibi. 

3) Kas hücreleri birbirine sıkışarak arası kesilmiyen veya ancak 
yan alanlarda kesilen bir tabaka yapmışlardır, böyle Nematoda 
türlerine de H o l o m yari a denir, Trichuris'lerde olduğu 

gibi. 
Kesitlerdeki parasitleri tanıma bakımından bu bilginin değeri 

vardır. Barsağın başl;ıngıç kısmında ve genital organlarda da özel 
adaleler bulunur. 

Sindirim sistemi : hayvanın boyunca uzanan bir borudan 
ibarettir. A ğ ı z çok defa ön uçtadır, fakat bu uç öne veya ar­
kaya kıvrılırsa ağız tam sonda değil bu uca yakın olarak görünür. 
Ağız deliği yuvarlak veya eliptiktir, hazan burada d u d ak l ar 
vardır, ağız yanında . p a pil l ala r da bulunabilir. 

Bazı ipsilerde ağızdan sonra doğrudan doğruya yeme k b o· 
r u s u başlar ; bazılarında ise ağız, yemek borusundan bir boşlukla 
ayrılmıştır, buna ağı z b o ş l u ğ u denildiği gibi y u tak veya 
y u t a k b o ş l u ğ u yahut v e s t i b ü l de denir. Ağız boşluğu 
vücudun dışını örten ve her gömlek değiştirmede değişen kütiküUe 
örtülüdür. Bazı ipsilerde burada dişler veya buna benzer oluşuklar 
vardır; baz an ise burası kalın bir kütikülle döşenmiştir, bu tarzdaki 
ağız. boşluklarına ağız kap s ü 1 ü denir. 

Y e m e k b o r u s u veya ö n b a r s a k dar fakat çok defa 
arka bölgesinde biraz genişlemiş bir borudur. Yemek borusunun 
dış kısmında bu organı genişletmeğe yarı yan şuai adaleler vardır. 
iç yüzü özel bir kütikülle örtülüdür, fakat bu kütikülün ağız boş· 
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Çifleşme kesesinin iki yan ve bir de orta yahut sırt lobu ve üç 

grup kaburgaları bulunur (şekil · 69): 

) ,, 

Q.. ·--·-- --- -- 1 

"'/ 

( Şekil - 69 A ) Bir erkek ipsinin genital sistemini gösteren 
yarı şematik resim. 

a : testis ; b : deferens kanal ; c : spermatozoidler ; d : meni kesesi ; 
e : gubcrnakulum ; f : spiküller ; g : atar kanal ; h : dışkılık deliği; 

j : kuyruk kesesi ; k : rektum. 

M. Neyeu-Lemaire'den) 
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Karın grupunda iki kaburga vardır: karın ve yan karın kabur· 
gaları. 

Yan grupda üç kaburga vardır : ön-yan , orta-yan ve arka-yan 
kaburgalar. 

Sırt grupunda iki kaburga vardır : dış·sırt ve sırt kaburgaları . 

Bu kaburgalardan sırt kaburgası sırt lobundadır, diğerleri her 
birinden birer tane olmak üzere yan loplardadırlar. Bu kaburgalar 
az çok birleşebilir veya dallara ayrılabilirler. 

D i ş i n i n g e n i t a 1 s i s t e m i : bu sistem bazı defa bir 
tele gcnital borudan ibarettir, fakat ekseriya çifttir : iki yumurtalık, 
iki ovidükt, iki dölyatağı vardır, bunlar bir tek vaginada birleşirler 

ve bu da vulvada sona erer. 

b 

f 

e 

~ r 
.~~ 

' 

1 

~· 

~. .. . 
· ~ i 
h 

1 
( Şekil - 69 B ) Kuyruk kesesinin lopları ve kaburga l arı 

a : karın kaburgası ; b : ' yan-karın &ıaburgası ; c: ön-yan kaburga ; 
d : orta-yan kaburga ; e : arka-yan kaburga ; f : dış-sırt kaburga ; 

g : sırt kaburga ; h : sırt grubu . 

(M. Neveu - Lemaire'den ) 

Y u murta l ı k uzun bir borudan ibarettir (şekil - 70) , bunu 
ov i d ü k t ve onu da d öl yatağı takip eder, dölyatağiyle 

vagina arasında o v o j e k t ö r bulunur. E.ger geni tal borular e 
bilhassa dölyatakları birbirinin aksi :ıtönde gi::liyorlarsa bunla :-a 
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(A m p h ide l p h) denir, Lna cinsinde olduğu gibi. Eğer döl yatak· 
lan birbirine paralel olarak önden arkaya doğru uzanıyorlarsa bun· 
lara (0 p is t o d e l p h) denir, Dirofilaria cinsinde olduğu gibi. 
Eğer dölyatakları birbirine paralel o iare' k arkadan öne Çlkıyorlarsa 
bunlara (P r od el p h) denir, bazı Oxguridae'Ierde olduğu gibi. 

····~··· Q \ 

e 

( Şekil - 70 ) Bir dişi ipsinin genital sisteminin yarısının yarı şematik!resrni 
a: yumurtalık; b; ovidükt ; c : döl} ahığı ; d : ovojektörün üçüncü kısmı ; 

e: ovojektörün ikinci kısmı ; f : o .. u Jtktörün bırinci kısmı; 

g: vulva; h : vagina; J, k : muhtd f gcıişim devrindeki yumurtalar. 

M. Neveu - Lemaıre'den) 
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Özel boyama metotlarıyla (mesela fiziyolojik tuzlu sudaki 1 %o 
Ar.ur il ile vital veya post-vital boyama) boyandıkta Jficrofilaria' 
larm vücudunda şunlar görünebilir : 

1) K Ü t i k Ü l a l t ı h Ü c r e l e r i kütikülün hemen altında 

bulunurlar. 

2) Embriyonun ortasında bir takım ç e k i r d e k l e r bulunur, 
bunların büyüklüğü ve kuyruk ucundaki duruşları yukarıda da de· 
diğimiz gibi teşhis bakımından önemlidir. 

3) Adına ç ı k a r t ı d e l i ğ i denen bir delik ve baı.an saplı 
olarak görünen ç ı k a r t ı h ü c r e s i. 

4) A n u s d e l i ğ i ve g e n i t a l h ü c r e l e r : bu hücre­
lerin sayısı dörttür ve Gı, G2 , G3 , G4 olarak gösterilirler. G1 in eş· 
his bakımından değeri fazladır. 

5) İ ç c i s i m : az çok gelişmiş olabilir 
6) Vücudun ön kısmındaki s i n i r h a l k as ı 

Türlerin tanınmasında bu bildirilenlerin önemi vardır, teşhis için 
bazı ölçmeler kullanılır ki buniarın sabit noktaları, F~lleboı n a 
göre şunlardır : 

Vücudun ön ucu, sinir halkasının ortası, çıkartı deliğinin ortası, 

çıkartı hücresinin çekircf ekçiği, iç cismin başlangıç ve bitme yerleri, 
G1 hücresinin çekirdekçiği, anus deliğinin ortası, anus deliğinin arka­
sında bilhassa hematoksilenle boyandıkta iyi gözüken ve kuyrukta 
muhtelif şekillerde duran çekirdekler. 

Fakat her günkü çalışmalarda Microfilaria'ların teşhisi için kın, 
iç cisim ve kuyruk çekirdekleriyle iktifa olunur. 

Kanda bulunan Micro/Uaria'ların devir devir kanda görünmele· 
rinin sebebi daha tamamiyle belli değildir; öyle türler vardır ki 
bunların embriyonları kanda yalnız geceleyin bulunurlar, yine ö • 
leleri vardır ki bunların Microfila

1

ria'ları yalnız gündüz kanda bulu· 
nurlar, fakat hem gece ve hem gündüz embriyonları kanda bulu· 
nan türler de mevcuttur. Bu olay böceklerin sokma zamanlariyle 
ilgili gibi görünmektedir, eğer bunlar geceleyin sokuyorsa bulaş· 
tırdıkları helmintin M icrofiiaria'ları da geceleyin kanda bulunuyor­
lar. Microfilaria'ları bulmak için bunların ne zamanlar kanda bulun· 
duğunu bilmek ve buna göre kanı muayene etmelc lazımdır. 
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Sınıflama [tasnif]: 

Nematoda sınıfı iki altsımfa ayrılır : Myosyringata, Trichosy· 
ringata. 

Altsınıf Myosyringata Ward 1917 

Enine kesildiği zaman Y şeklinde üç köşe gösteren yemekboru· 
arının çeperi kaim ve adalcseldir. 

Bu altsmıf 4 takıma bölünür : 

1. Takım As cari da ta Railliet ve Henry 1915 

Dudaklarının sayısı üçtür, hazan bu dudaklar çok ufaktırlar. 

Bu takım 3 alttakıma ayrılır : 

1. Alttakım Ascaı·oirlea Railliet ve Henry 1915 : 
Heterogenetik değildirler ; vücutları az çok kalındır, yemekbo­

rularının arka bölgesinde bulbus tarzında genişleme yoktur. Bir 
familya önemli : 

Familya A s c a r i d a e Baird 1853.- Sindirim borusu basit 
olup ventrikülü veya divertikülü yqktur. Erkeklerinin iki tane spi­
külü vardır ; dişilerinde vulva vücudun ortasına doğrudur, yumurt­
larlar. 

Ascaris, T exocara, Toxascaris, Lagochilascaris ... cinsleri. 

2. Alttakım Oxyuroidea Raillct 1916 : 

Heterogenetik değildirler ; yemekborularınm arka kısmında bul· 
bus tarzında bir genişleme vardır. Bir familya bizi ilgilendirir : 

Familya O x y ur i da e Cobbold 1864.- Barsakta divertikül 
yoktur, dişinin iki yumurtalığı vardır, erkekte dışkılık önü sistemi 
yoktur. İnsanda bulunan parasitler iki altfamilyadandırlar: 

1. Erkeklerinde yalnız bir spikül vardır, gubernakulum yoktur 
Altfamilya Oxyurinae Hall 1916 

Cins Enterobius .... 
2. Erkeklerinde yalnız bir spikül vardır, gubernakulum vardır. 

Altfamilya Syp ıaciinae Railliet 1916 
Cins Syphacia ... 

3. Alttakım Rhabditoidea M. Neveu • Lemaire 1936: 

Boyları ufaktır, bazıları serbest bazıları parasittirler, bazıları 
heterogenetiktirlcr ve biri serbest diğeri parasit olan ve birbiri 
ardından gelen iki erişkin devre gösterirler. Ağız boşluklarında diş 
yoktur, yemekborularında arkada aşikar bir bulbus bunun önünde 
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de bir şişlik vardır, yummtlar veya doğururlar. Partenogenetik ve 
erselik şekilleri ihtiva ederler. 

Üç familya: 
Familya H. h a b d i t i d a e · Micoletzky 1922. - Erişkin 

şekillerde ağızda iğne veya buna benzer oluşuklar yoktur, sindirim 
boruları tamdır. 

Cins Rhabditis, Anguillula, Strongyloides .•. 
Familya Mermitidae Braun 1883.- Erişkin şekillerde ağızda 

iğne veya buna benzer oluşuklar yoktur, sindirim borusu körelmiş­
tir, fakat kurtçuklarda tamdır. 

Cins Agamomermis. 
Familya A n y u il l u l ini da e Baylis ve Daubney 1926.­

Erişkin şekillerde ağızda iğne veya buna benzer oluşuklar vardır. 
Cins Anguiilulina. 

II. Takım S t r o n y y 1 a t a Railliet ve Henry 1913 
Üç dudakları yoktur, erkeklerinde çifleşme keseleri vardır ve 

bu kese sert kaburgalarla desteklenmiştir. 
3 alttakım: 

1. Alttakım Strongyloidea Weinland 1858: 

Ağızlarında kapsül vardır, Meromyaria'lardandırlar. 
Bizi ilgilendiren üç familyanın da ağız kapsülleri mütemadidir 
Familya S t r o n y y l i d a e Baird 1853.- Ağız kapsülü-

nün ön kenarında dişler veya kesici plakalar yoktur. 
İnsan parasitleri bir altfamilyadandır : 
Altfamilya Oesophagostominae Railliet 1915: çifleşme ke­

sesi iyi büyümüştür ve sondadır ; boyunlarının karın yüzünde enine 
bir yarık vardır, başta az çok gelişmiş bir kese bulunur. 

Cins Oesophagostomum Ternidens ... 
Familya An c y 1 o s t o m i da e Lane 1917.- Ağız kap­

sülünün ön kenarında dişler veya kesici plaklar vardır. 
İki altfamilya: 
Ağız kapsülünde eğri dişler vardır Ancylostominae Stephens 

1916 (Cins A n c y l o s t o m a .. ) 
Ağız kapsülünde kesici plaklar :vardır Necatorinae Lane 1917 

(Cins Ne c a t o r •. ) 

Familya S y n g a m i da e Leiper 1912.- Ağız kapsülünün 
kenarları kalınlaşarak aşikar ve kitinşel bir halka yapmıştır. 

Cins S y n g a m us .. 
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2. Alttakım T r i c h o s t r o n g y l o i d e a Cram 1927 : 
Ağız kapsülü yoktur veya körelmiştir, Meromyaria'lardandırlar . 

Sindirim sistemi parasitidirler. 
Bir familya önemli : 
Familya T r i c b o s t r on g y l i da e Leiper 1912.- Ağız 

kapsülü yoktur, dişinin genital organları çifttir. 
iki altfamilya : 
Erkeğin spikülleri kısa ve kahn olup ibikleri ve çıkıntıları vardır. 

Trichostrongylinae Leiper 1908 
(Cins T r i c h o s t r o n g y l u s, Ha e m o n c h u s .. ) 

Erkeğin spikülleri uzun ve ip şeklindedir. 
Altfamilya ı 1 emalodirinae Neveu-Lemairc 1934 

Cins M e c is t o c i r r us .... 

3. Alttakım lletastrongyloidea Lane 1916 : 
Ağız kapsülleri yoktur, veya çok geridir, Meromyaria'Iardan. 
Solunum ve deveran sistemi parasitleri. 
Bir familya bizi ilgilendirir : 
Familya Meta s t r on g y li da e Leipcr 1908.- Çifleşme 

kesesi iyice büyümüştür, tipik kaburgaları vardır, kesenin arka ka­
burgası çifttir. 

Cins M e t a s t r o n g y l u s ... 

111. Takım D i o c t o p h y m e a t a Skrjabin 1927 

Ağızlarında üç dudak yoktur, erkeğin çifleşme kesesi tipik de· 
ğildir ve bir spikülü vardır. Dişinin bir tane yumurtalığı mevcuttur, 
anus vücudun sonundadır, yumurtlayanlardandırlar, evrimleri için 
bir ara hayvana mühtaçtırlar. 

Bir familyası vardır: Oioctophymidae Railliet 1915. Bir cins 
bizi ilgilendirir : D i o c t o p h y m e. ' 

IV. Takım Fil aria ta Skrjabin 1915 
• Ağızlarında ya dudaklar hiç bulunmaz veya sayıları iki yahut 

daha çoktur fakat 3 tane değildir. Erkekte çifleşme kesesi bulun­
maz. Yemekborularında bir bulbus mevcut değildir . Evrimleri için 
bir ara hayvana muhtaçtırlar. İp biçimindedirler. 

İki tane alttakım vardır : 
1. Alttakım Filaroidea Weinland 1858 : 
Hemen hepsinin ağızlarında dudak yoktur ve ağız kapsülleri 

bulunmaz. Dişilerin vulvası vücudun ön ucuna ya ındır . 
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Bizi iki familya ilgilendirir : 
Familya F i l a r i i d a e Clauss 1885.- Dişi erkekten 3-4 

defa daha büyüktür. 
insanda bulunmuş olan parasitlerin yemekborularının ön kısmın­

da kitinden yapılmış üç &işli bir oluşuk yoktur ve bunlar bu famil­
yanın şu altfamilyalarında bulunurlar : 

1. (4) Ağız kitinden yapılmış b.ir yakalıkla çevrilmemiştir. 
2. (3) Kütikül düzdür veya enlilemesine çizgilidir. 

Altfamilya Filariinae Stile 1907 

Cins W u c he r e r i a, L o a, D i o fi la r i a .. . 
3. (2) Kütikül de iğ şeklinde veya halkalar tarzında kalınlaş­

malar vardır. 
Alt familya Onchocercinae Leiper 1911 

Cins O n c h o c e r c a . . 

4. (1) Ağız kitinden yapılmış bir yakalıkla çevrilmiştir. 
Altfamilya Setari i nae Yorke ve Maplestone 1926 

Cins Set a r i a, D ip et a l o ne m a, M a n s o n e l l a ... 
Filariidae familyasında ayrıca Filaria, Agamofilaria ve Mic­

rofilaria grupları da vardır. 
Familya P h i l o m e t r i d a e Baylis ve Daubney 1926-

Dişi erkekten çok büyüktür, vulva olgun dişide kapalıdır. 
Cins D r a c un c u l u s. 

2. Alttakım Spiruroidea Railliet ve Henry 1915 : 
Ağızlarında genel olarak iki dudak vardır, ağız kapsülü mev­

cuttur, vulva vücudun ortasında veya ortadan daha arkadadır. 
İnsan parasitlerinin bulunduğu bildirilen familyaların hepsinde 

eşey far.kı pek belli değildir, başlarında apcndisler yoktur, ağızla­
rında aşikar 4 dudak bulunmaz, yemekborusu önde yalancı ağız 

kapsülü şeklinde genişlemiştir. Bu familyalar şu tarzda b irbirlerin­
den ayrılırlar. 

1. (2) Vücudun ön kısmında kütikül bir takım kordonlar gösterir. 
Familya A c u ar i i da e Seurat 1913 

Cins A c u aria (C he il o s pir ura) 
. 2. (1) Vücudun ön kısmında kütikülscl kordonlar yoktur. 
3. (4) Ağızda iki tane çift toplu büyük yan dudaklar, başta 

kütikülsel bul bus vardır. 
Familya G n a t h o s t o m i d a e Railliet 1895 

Cins G n a t h o s t o m a 
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4. (3) Ne iki loplu yan dudaklar ve ne de kütikülsel baş bul­
busu bulunur. Kütikülde eğri dikenler olmadığı gibi koyu renkte 
ve boyuna giden şeritler de yoktur. 

5. (6) Başta büyük bir yakalık vardır. 
Familya P h y s a l o }) t e r i d a e Rudolphi 1819 

Cins P h y s a lop t e r a. 
6. (5) Başta yakalık yoktur. 
7. (8) Bazılarının erkeklerinin kuyruk kanatlan yoktur. An us 

papillalarının sayısı çoktur ve sapsızdırlar. 
Familya T lı c 1 a z i i d a e Railliet 1916 
Cins T hela z i a. 

8. (7) Erkeklerinin geniş kuyruk kanatları vardır, genel olarak 
anus önünde 4 tane saplı papilla bulunur. 

Familya S p i r ur i el a e Oerley 1885 
Cins G o n g y l o n e m a ... 

Altsmıf Trichosyringata Ward 1917 
Yemekbon.:ları bir sıra hücrelerden yapılmış bir boru halinde 

olup hiç bir adalesel elementi yoktur. 
Bu altsımfta bir tane T r i c h u r a t a takımı olup bu da iki 

alttakıma ayrılmıştır : 

1. Alttakım Trichuroidea Railliet 1916: 
Vücudun arka kısmı ön kısmından daha kalın olup ağızları ba­

sittir, dudaklar aşikar değildir veya yoktur. Erkekte bir spikül var­
dır veya daha nadir olarak yalnız bir birleşme kını bulunur. Dişi­
nin vulvası yemekborusunun bitim yerine yakındır, yumurtaları li­
mon şeklindedir ve yumurtlandıklan sırada bir hücreleri vardır. 

İki familya : 
Familya T r i c h u r i d a e Railliet 1915.- Vücudun yemek­

borusu bölgesi arka kısmından daha dar ve daha uzundur. 
Cıns T r i c h u r i s 

Familya C a pi 1 la r i i da e Neveu-Lemaire 1936.- Vü· 
cudun yemekborusu bölgesi arka kısımdan daha kısa veya hemen 
hemen eşit olup biraz daha dardır. 

Cins C a p i l l a r i a. 

2. Alttakım TrichineHoidea Hall 1916 : 
Vücutları önden arkaya doğru azar azar genişler, erkekte spi· 
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kül vaya birleşme kını yoktur. Dişinin vulvası yemekborusu bölge· 
sindedir veya yemekborusunun arka kısmına doğrudur. 

Bir familya önemli : 
Familya T r i c h i ne l l i da e Ward 1907.- Ufak ipsiler­

dendirler. Vücudun arka kısmı ön kısmından olsa olsa biraz daha 
geniştir. Ağız basittir, erkekte spiküller veya birleşme kını yoktur, 
vulva yemekborusu bölgesindedir, doğuranlardandırlar. 

Cins T r i c lı i n e l l a. 

insanda bulunabildiği bildirilen Nematoda türleri ve en sık bulun· 
dukları organlar : 

Ascaris lumlricoides Linnaeus, 1758 İnce barsak. 
» maritima Leuckart, 1876 Kusmuk. 
» iexana (Smith ve Gceth, 1904) Barsak. 

Toxocara mystax (Zeder, 1800) İnce barsak. 
Toxascar;s leonina (von Linstow, 1902) İnce barsak. 

· Lagochilascaris minor Leiper, 1902 Derialtı çıbanları. 

Enterob;us vermicularis (Linnaeus, 1758) Barsak. 
Syphacia obve!ata (Rudolphi, 1802) Kalın barsak. 
Rhabditis pellio (Schrteider, 1866) Vagina. 

» niellyi (R. Blanchard, 1885) Taraflardaki papüller. 
» hominis Kobayashi, 1914 Dışkı. 

Anguillula aceti (Müller, 1783) Sidik, vagina ifrazı. 
Sirongyloides şfercoralis (Bavay, .1876) İnce barsak. 
Agamomermis hominis oris (Leidy, 1850) Ağız. 

>> restiformis (Leidy, 1880) Sidik. 
Anguillulina puirefaciens (Kühn, 1879) Kusmuk. 
Oesophagosiomum bif urcum (Creplin, 1849) Kalın barsak. 

>> stephanostomum Railliet ve Henry 1909 Barsak. 
Ternidens deminutııs (Railliet ve Henry, 1905) Kalın barsak. 
Ancylostoma duodenaie (Dubini, 1843) İnce barsak. 

» brasiliense G. de Faria, 1910 İnce barsak. 
» ceylanicum Leon, 1911 İnce barsak. 

Necator americanus (W. Stiles, .1902) İnce barsak. 
Syngamus laryngeus Railliet, 1899 Yutak, trakea, gırtlak. 

Trichostı ongylus vitrinus (Looss, 1905) İnce barsak. 
» colubrif ormis (Giles, 1902) İnce barsak. 
» orienialis Jimbo, 1914 Barsak. 
>> probulorus (Railliet, 1896) İnce barsak. 
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Trichostrongylus skrjabirıi Kalantarian, 1930 Barsak. 
» extenuatus Railliet, 1898 Barsak. 

Haemonchus contortus (Rudolphi, 1803) Barsak. 
Mecistocirrus fordi (Daniels, 1908) Dışkı. 

Metastrongylus elongatus (Dujardin, 1845) Akciğer, sindirim borusu 
Dioctophyme renale (Goeze, 1782) Böbrek. 
Diro/ilaria magalhaesi (R. Blanchard, 1895) Sol ventrikül. 

» conjunclİflae (Addario, 1885) Derialtı. 

» repens Railliet ve H. 1911 Göz kapağındaki bir ur. 
Wuchereria bancrofti (Cobbold, 1877) Lenfa damarları. 
loa loa (Guyot, 1778) Derialtı hücresel dokusu 
Loa inquirenda Maplestone 1938 Derialtı hücresel dokusu 
Onhocerca fJOlvulus Leuckart, 1893 Derialtı nodülleri. 
Onchocerca caecutiens Brumpt, 1919 Derialtı nodülleri. 
Setaria equina (Abildgaard, 1789) Akciğer düğümleri. 
Dipetalonema persians (Manson, 1891) Mesarika, Böbreküstü 

guddesi 
Masonella ozzardi (Manson, 1897) Mesarika ve peritonaltı bağ 

dokusu. 
Filaria lgmphatica Treutler, 1793 Bronş düğümlerinde. 

>> lentis Diesing, 1851 Göz. 
>> extraocularis (Skrjabin, 1917) Göz çukuru. 
» sp. Parodi ve Bonavia, 1920 Konjunktiva. 
>> sp. Dumas ve Petit, 1919 Skrotum. 

Agamofilaria georgiana Stiles 1907 Bacak ülseri. 
Microfilaria malayi Brug, 1927 Kan. 

>) streptocerca (Macfie ve Corson, 1922) Deri. 
>) acfoni Rao, 1931 Kan 
)) romanorum (Sarcani, 1888) Kan. 
» poweli (R. penel, 1905) Kan. 

Dracunculus ·medinensis (Velscbius, 1674) Derialtı hücresel do· 
kusu. 

Gongylonema. pulchrum (Molin, 1857) Yemekborusu epiteli. 
>> labiale (Pane, 1864) Dudak. , 
>> subtile Alessandrini, 1914 Ağız epiteli. 

Thelazia callipaeda (Railliet ve Henry, 1910) Konjunktiva. 
Gnathostoma hispidum Fedtschenko, 1872 Ağız mukozası. 

>> spinigerum (R. Owen, 1836) Derialtı. 

Cheilospirura sp. Africa ve Garcia, 1936 Konjunktiva. 
Trichuris trichiura (Linnaeus, 1771) Kalın barsak. 
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Capillaria hepatica (Bancroft, 1893) Karaciğer. 

Trichinella spiralis (Owen, 1835) İnce barsak ve adeleler. 

Şimdi Nematoda sınıfındaki önemli cinsleri ve bunlara bağlı 
bizi ilgilendiren türleri gözden geçirelim : 

Cins A s cari s Linnaeus, 1758 

(rH.>%0.oıs, solucan) 

Ascaridae familyasındandır (sahife 168). Ağızları üç dudakla 
çevrilmiştir, bunların biri sırtta diğer ikisi yanlardadır. Dudaklar 
arasında loplar, boyunda kanatlar ve yemekborusunun arkasında 

ventrikül yoktur. Sindirim borusu basittir. Erkeğin iki spikülü var· 
dır, anusun önünde ve arkasında bir çok papillalar bulunur, guber­
nakulum yoktur, dışkılık önü çekmeni bulunmaz. 

Dişide boru şeklinde iki dölyatağı vardır ; vulva vücudun orla· 
sının önündedir, yumurta yumurtlarlar. 

Memelilerin barsak parasitleridirler ; barsakta kimüs ve muhte­
lif besin artıklariyle geçinirler. 

Ascaris lumbricoides Linnaeus, 1758 

Morfoloji: 

Boyu bir karış kadar olan hu helmintin vücudu iki 
uçlarına doğru incelmiş silindir ._eklin­
dedir, rengi kirli hey azdan kırmızımtrak 
sarıya kadar değişir. Kütikül üzerinde 
enine bir takım çizgiler görünür. On 
uçta üç tane dudak vardır (~ekil - 71 ). r 

Dudakların kenarları incecik girinti A 

ve çıkıntılar gösterir. Sırt taraftaki du-
B. 

dağın kaidesinde iki duyu papillası bu- ( Şekil - 71 Ascariı 
lunur, halbuki yanlarda karın yüzünd,. lumbrrcoides'in dudakları 

olan dudakların üzerinde birer duyu pa- <Remy Perrier'den) 

pillası vardır. 

Ascaris lumbrico.ides~ler Polymy aria karakteri ~ö~t rirler 
(Şekil - 72). 
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Erkeği 150-200 ınnı. boyunda ve:)--+ mm. eninde­
dir: konik olan arka ucu karın yüzüne doğru kıvrılmış­
tır (~ekil - 7:31• Arka uca çok yakın olarak karın yüzünde 
hulunan dışkılık deliğinde iki tane kısa r2 mm.; birbirine 
e~it ve biraz kıvrık pikül vardır. Yine karın yüzünde Vf' 

an usun çevrt' ·inde 69- 7 5 tane papilla bulunur, bunlar­
dan 7 tane~i anusun arkasındadır. Testis vücudun 8 misli 
uzunluğunda çok kıvrılmış bir borudur, hayvanın küti­
külü altında Lf·yaz renkte olarak gözükürler. 

( Şekıl - 72 ) Ascaris lubr co.des'in fiesiti 

D İ · i .... i :2 l - :300 mm. bo, uııda 'e .3 - 6 mm. eninde­
dir, fakat -tO - -t.) rru. boyunda olaıılar da görülınii ... tür. 

Di~inin arka ucu konik ve düzdür. Arka ıınm karm yü­
zünde ekse· riya lJir :arık -; eklinde duran. iki dudakla çev­
rili aııu~ vardır. \ Tul va vünuhm ön 1 n kı--mıyl(l orta 1 n 
kısmı ara~ındaki adına ku..:;ak <İ ·ııeıı daralmı~ hir bülp:~dc 

k~rın yüzüne a('llnıı oval Lir deliktir. 
~ . 
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fakat belki maymun Ascaris'leriııin bir kısmı İııt;anınkinin 
a) nı değildir. Domuzda bulunan A,,caris'in Ascaris lumbri­

coides'in aynı olmadığı isbat edilmiştir. 
Asearis lumbricoides ince barsakta yaşar ve burada ekse­

riya bir yere yapışmadan bulum;r, bununla beraber bar­
sak mukosasına yapışabilir. Bir çoklarına göre yalnız ki­
musla beslenir ve mukosa ifrazlarını da alabilir, lakin 
zaman zaman kanla gecinebilir. Bu helmintler bar ak-'"' ) 

tan başka organlara da geçebilirler. l ayıları eksP-riya S - 6 
tanedir. fakat binlerce olabilir. 

( Şekil - 74 ) Protein tabakası Javel suyuyla çıkarılmış embriyonlu Ascariı 
lumbricoides yumurtaları (solda ölü, sağda canlı) 

Erkek ve dişi in anın ince barsağında çifle irler, bir 
erkek bir çok dişileri dölleyebilir. Esclıerich'e göre bir 
dişi bir senede 60 milyon yumurta yumurtlıyabilir. 

Döllenmemiş yumurtalar evrimlerini _rapamazlar, döl­
lenmiş yumurtalar ise bunu yapabileceklerdir. 

Döllenmiş yumurtalar insan dışkısıyla dışarı çıktığı za­
man bir hücrelidir, olgunlaşmaları için bir takım elverişli 
faktörleri bulmaları lazımdır, bunlar da ol ijen, uygun 
'ıcaklık~ nem ... gibi etmenlerdir. 
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ciğere verir, bu organda :) - -t gün oturur, sonra karaciğer 
toplardamarları ~ oliyle kalbe ve oradan da ak6ğere gelir. 
Kurtf;ukların büyük bir kısmı 8 inci güne doğru kapiler­
lerden akciğer peteklere geçerler, az bir kısmı ise Fiille­
horn'ın (1922) gösterdiği gibi kapilerlerden peteklere değil 
damarlarla sol kalbe giderler ve oradan da bütün vücuda 
dağılabilirler. Kapilerlcrden p -'tekler." geçenler bronşlar 
yolıyla trakeaya ;ıkarlar, yutakt:m ve yemek borusundan 
mideye, oradan da Larsağa Yanrlar. Bu ~öçü yapan kurt­
çuklar insanda ince barsaAa ~-erleşirl~r. fakat deney hay­
vanları olarak 1rul1anılan fındık faresi 'e kobaylarda ver-
leşemezler~ dışkıyla dışarı atılırlar. ~ ., 

insan İnce barsağına yerleştikten 2 - 3 ay sonra kurt­
çuklar olgun h_ale gelirler. 

Ascaris lumbricoides'in kurtçuklarının bu göçü hakkındaki 

bildiklerimizi Stewart' a, Ransom ve Fos ter (1917)e, ve 
Sadao Joshida (1919) ya borçluyuz. Nihayet japon araştırı­
cısı Koino (1922), insan askaritlerinin 2000 tane embriyonlu 
yumurtalarını yutarak ağ1r bir pnömoniye tutulması neticesinde çı· 

kardığı balgamda Askarit kurtçukları bulunduğu gibi 50 gün sonra 
daha henüz olgunlaşmamış 667 tane Ascaris lumbricoidcs düşürdü. 
Kartlaşma 500 tane domuz Ascaris'i yumurtası yutturdu, bunda da 
bir kaç gün süren bir teneffüs yolu hastalığı görüldü, fakat onun 
balgamında ve barsağ'mda bu helmint bulunamadı. 

insan üzerinde yapılan daha sonraki deneylerle bu gün Ascaris 
lumbricoides kurtçuklarının infeksiyondan sonra kaç günde aşağı 
yukarı nekadar büyüdüğünü biliyoruz. İnfeksiyonun bulaşmasından 
8-15 gün sonra kurtçukların boyu ortalama olarak! 1, 7 46 mm. f 
(l{oino) dir; 34 gün sonra 8-17,5 mm. (H. Vogel ve \V. 
Minning), 50 gün sonra 30-80 mm. (Koino ), 82 gün sonra 
erkek 116-131 mm. dişi 146-172 mm. (H. \ 1ogel ve \V. 1\lln· 
ning), 87 gün sonra erkek 30-150 mm. dişi 146-174 mm. 
(Epsteiu) dir. H. Yogel ve V. l\ in ning (1942) in bildirdik· 
lerine göre insanın infcksiyona uğramasından 68 gün sonra yumur­
talar dışkıyla dışarı çıkmağa başlarlar. 

İnfeksiyon : 
Ascariasis veya Ascaridiasis infeksiyonuııa dünyanın her 



taraf'ında raslanır, bununla berab ıc k 
ve bilhas a in an dışkısınııı gübre olar 
lerde, sokaklarından açık lağım ul n g 
köylerde infek iyon ıklığı daha "kıı:ı•• ...... 
infek i ondur, fakat Awıriaıia il · 

Bulaşma, embriyonlu uft'lır11..,.·a11a ... 

8 

1şınca hemen i köşe in e lerin · euıııcıeın .oı•c:eıenn 
topraklariyle oynı an ocıı larda · li 
len in~ k iyonu ıktır ; o ide 
talar kirli ilerle, i an dısıcJJ8tvıta 

me al la, pi larl indiri 
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pepsin ve tripsin üzerine, bunların etkilerine karşı koyucu bir etki 
yaptıklarını bildirmiş ve bu maddeye Ascarase adını vermiştir ; bu 
madde aynı zamanda proteolitiktir. Demek ki şiddetli infeksiyon­
larda protein sindirimi de bozulacaktır. 

Ascaris lumbricoides'in erişkin şekilleri veya daha sık olarak 
kurtçukları dokularda bulunduğu zaman hiç olmasa bir yabancı 
cisim etkisiyle bir takım tepkilere de sebep olacaklaroır. 

Askarit kurtç-uklarmın İnsan vücuduna rrirme inin ne­
tice 'İnde Ü\'. hal karşısında kalabiliriz : 

1) Embriyonlu yumurtaların organizmaya g:İrmesine 

rağmf'n embriyonlar vücutta bir gö'.' yapamazlar. bundan 
dolayı ne akciğer ve n~ de barsak Ascariasis'i husul~ gelm z. 

2) Yumurtadan çıkan embriyoıılar akciğer· \arırlar 

böylece bir akciğer Ascaria.'iis'i ortaya çıkar. fakat bunu bir 
Ascariasis intestinalis takip etmez. Bu hal in~anın me ela 
domuz askar1ilcriniıı ı~mhriyonlu yumurtalari .rle inf<:>k~i­

yona uğramasında ~üriilür. 

:3) Bir akciğer Ascdriasis.İnİ barsak Ascaria5is·j takiı ·df•r. 

lofeksiyonun tanınması.- 1) Klinik tablo: Ascaris 
lumbricoides'lerin organizmada bulunmasiyle husule gelen belirti· 
leri iki kısıma ayırmak mümkündür: em b r iyon 1 arla hu· 
sule gelenler, erişkin ~ekillerle husule 
gelenler. 

Askarit lim·tçnldal'lnın etli.isiyle orlu) u çık; ı k 'ni 
tablo: 

insan vücuduna giren embriyonlu yumurtalardan çıkan kurtçuk­
ların yaptıkları göç bir tabın gösterilere sebep olur. Bunlann ka­
raciğerden geçişlerinin ekseriya farkına varılmaz; hazan sağ geğre 
bölgesinde bir agırlık veya hafif bir ağrı duyulabilir. Fakat kurt­
çukların akciğere vardıktan sonraki ortaya çıkardıkları bozuk.luklar 
bugün iyice tanınmaktadır (Akciğer Ascariasis'i). 

Şiddetli infeksiyona uğratılan deney hayvanlarının 4-6 gün 
sonra pnömoniden öldükleri eskidenberi bilinmcktedır, r ino'nun 
kendi üzerinde yaptığı deney insanda da şiddetli infeksiyonlarm 
pnömoniye varabilen akciğer tepkilerine sebep olduğunu ortaya 
çıkarmıştı. Bundan sonra yapılan araştırmalar ve bilhassa Rei 







186 

bildikleri de yazılmıştır, hatta tifoyu anclıran ateşli şekiller görül· 
müş ve askaritlerin düşürülmesiyle hastalık iyi olmuştur. 

Barsakta yaşıyan askaritlerin etkisiyle bazı uzak organlarda da 
tepkiler görülür, bunların bir kısmı gayet meşhurdurlar : 

Burun kaşınması, salyanın akması, boğazda kazıntı duygusu, di· 
lin bilhassa kenarlarındaki papillaların fırlak ve üzerinde kırmızı 
noktaların bulunması (solucanlıların dili) ve boğmacayı andırabilen 
öksürüklerden başka solucanlıların kendilerine mahsus bir yüzleri 
olduğu da bildirilmiştir : gözlen ve dudakları çevreliyen kirli san 
renkle örtülü kederli bir yüz. Bunlardan başka askaritlerin düşü­
rülmesiyle iyileşen tetani, epilepsi nöbetlerine benziyen ihtilaçlar~ 
koreik hareketler, yüzde, yumuşak damakta, boyunda paraliziler, 
hemiplejiler tarif edilmiştir. Ayrıca bilhassa çocuklarda baş ağrısı, 
kusma, ense sertliği, ışıktan ürkme, Kernig alameti ve beyin-omur· 
ilik sıvısı tazyıkınm artması gibi belirtilerle seyreden Meningismus 
halleri de görülmüştür. Bir takım duyu bozuklukları da tanınmak· 

tadır : tatma, görme (gece körlüğü, şaşılık, göz bebeğinin genişle· 
mesi, körlük .. ı) gibi. Bir de özel bir konjunktiva yangısı vardır ki 
bunu Urticaria helminthica'yla ilgili sananlar vardır. Ascariasis'te 
deride bir takım belirtiler olabilir, kurdeşen gibi. Ayrıca astım 

nöbetleri de görülmüştür. Karakter değişikliği, zekanın zayıflaması, 
gece korkuları, baş ağrılan, çalışmağa is~eksizlik gibi ruh bozuk­
lukları da bulunabilir. 

Ascariasis'e bağlı asidoz halleri ve nihayet askaritlerin yaptığı 
kaşeksi de bildirilmiştir. 

Askaritlilerde kanda eosinofil hücreler çoğalmış olarak görül­
düğü gibi, bazan kansızlık ve mononükleerlerin çoğalması da bu­
lunabilir. 

A ·k~rillerin ince barsaktan başka . ·erlere geçmele­
rine ba{)h belirtiler (Ascariosis aberrans).- Bir çok defa as· 
karitlerin barsaklardaki deliklerden periton boşluğuna geçtikleri 
bildirilmiştir, hatta sağlam barsaklardan bu parasitlerin geçtiğine 

dair bir çok görgüler vardır. Askaritler ince barsaktan başka mide 
ve çekumda da delikler açabilirler ; böylece genel veya yerel pe­
riton yangılan husule gelir. Ye el periton yangısında yapışıklıklarla 
çevrilen çıbanlar komşu organlara, sidik yollarına, vaginaya, döl· 
yatağına ve deriye açılabilir. Bu solucan çıbanlarının hazan bar· 
sakla olan ilgileri ortaya çıkarılabilir. Solucan çıbanlarının daha çok 
fıtıkların husule geldiği noktalardan acıldıklan görülmüştür, deriye 
en çok göbek çevre inden veya kasıktan açılırlar. 
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Askaritler apendiste basit bir ağrılı reaksiyon yahut bir yangı 
doğurabilirler. Yalnız çekumda duran hatta ileumda bulunan aska­
ritlerin bile apendis yangısı belirtileri uyandırabileceği bildirilmiştir 

(Pseudo-appendicitis). 
Ascariasis infelc.siyonuna bağlı olarak Diverculitis, barsak çepe­

rinde sin us husulü, ur şeklinde oluşuklar, mide fistülü, yemek boru­
sunun delinmesi ... yazılmış, plevra boşluğuna, fallop borusuna bu 
helmintlerin girdiği görülmüştür. Burundan. gözün iç köşesinden 
kulaktan dışarıya çıkan askaritler vardır. 

Ascariasis'in seyrinde karaciğer ve safra yollan bozuklukları da 
görülür ; erişkin solucanlar baz an koledok kanalına girer, buradan 
safra kesesine veya safra kanallarına geçer ve bu yolları tıkayabi· 
lirler ; ayrıca beraberlerinde getirdikleri mikroplan aşılıyarak yan­
gılara sebep olurlar. Böylece sarılık, kronik Cholangitis, Periclıo· 
langitis, Cholecystitis, Hepatitis ve karaciğer çıbanları ortaya çıka­
bilir 

Askaritler Wirsung kanalına girip pankreas özsuyunun barsağa 
akmasına mani olarak bu organın nekrozunu mucip olabilir. 

Askaritlerin ağızdan kusuldukları sık olarak görülür 

Askaritler solunum yollarına da girebilirler, eğer şiddetli öksü· 
rüklerle gırtlaktan atılmazlarsa trakeaya, büyük bronşlara geçerek 
nefes darlığı, öldüriicü sen kop veya bronkopnömoniler yapabilir 
yahut daha henüz gırtlaktayken boğulmağı mucip olurlar. 

Karında yapılan operasyonlardan sonra askaritlere bağlı gürül­
tülü olaylar da vardır, kar nda şiddetli sancılar olur, fakat bunlar 
askaritlerin ağızdan kusulması veya düşürülmesiyle geçerler; bun­
dan dolayı mide· barsak operasyonlarından önce askaritlerin düşü· 
rülmesi tavsiye olunmuştur. 

11) Etiyolojik te~lıis : D1\'kıda yu ıııurtalarm vPya · pa­
rasitlc riıı µ:<>rülme~iylt>dİr. Effe,·r din·kt ınetodla ~ umurta 
hulunnıaz~a T <' 1 f' m n n n rn e t odu na \~Ya t u z m -
t o d u rnı Laş vurulur. yalnız şunu mrntmamak lazımdır 
ki tuz nwt odu döllrıımemi~ yumurtalar ir·iıı u .'?·un leğil­

dir, zira bunlar :-;ıvmın fü;t liıw ~ üksclmezler. 
E0·<'r har akta valnız erk,·ldı>r V«' ·a daha ole:unla~ma­

mış di~il<·r varsa dıskıdn yumurta lmlunmaz. 

Tedavi ve korunma. - Para ... itlikriıı t favi-.j ıc;m k -
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nopod yağ1, ... antoııi ı., fle ·ylreborcinol 'e Hot~ loıı ( lkyl­
Dio~7benzo1; !!.·ibi ihtçlar kullanılır. hn iyisi kenopod yağı 
dır. Memleketimizdt' col' kullanılan santonini lıa tava ver-. . 
mekle Vf' bir kaç , oluf'an düşme iyle organizmanın para­
sitlerden tamamİ) le t mizlendiğine hemen hüknıetmek 

yanlıştır, yapılaca olan dışkı incelemelerindf' çok defa 
bulunacak olan yumurtalar hir müddet ön~e ~ apılan te­
daviye rağmen infel· İ) ouun er an devam P-ttiğ:ini g<>~terir. 

Vücuttan dı an çıkan ~olur.anlar sa~a ~ota atılmamalı­

dır, bunları yakmak, hic olmaz a lağımlara atmak l<hım 
gelir. Dı~kıların düzg,ün 1 elalara bırakılına...,ı, l,analizasyon 
teşkilat1 _Toksa dniı çt l urlarda toplaıırna~ı Vt' İnı.;;an dış­

kısının hiç bir zaman gübrr olarak kullanılmaması gen·ktir. 

Sağlamların korunı.Ha 1 için ., üphcli ~: :r ·ekleri 65° de 
30 dakka ve\ a hn nar uda varım dakka ı::-.ıtmakla aska-. . . 
rit yumurtaları da öldü ·'ilmü olur H. Brauıı ve arka-
daşları). Sehzel~r ka~ ııamı~, me -'' eJerin hi,: olmazsa 
önce .:ıkaııdıktan on ·a kabukları , o. ulmu olmalıdır. 

Ellerin ·e parmakların ( rniz tutulrna;:ı icap eder. 

Cins EnterolJius Leach, 1853 

(sv?:s?~y, barsa. ; p~Q;, yaşama) 

Oxyuridac familyasındandır (Sahife 168). Ağzın çevresinde üç 
dudak vardır; başta kütikülsel vezikül şeklinde genişleme bulunur. 
Sinir halkasının biraz arkasından başlıyan yan kanatlar dardırlar. 
Yemekborusunun ön kısmı bir lobut şeklinde olup bunu bir bul· 
bus takip eder ki. orta barsaktan bir darlıkla ayrılmıştır. 

Çıkartı deliği yemekborusu bulbusunun hizasının biraz arkasın­
da olarak dışarı açılır. 

Erkeğin kuyruğu dışkılığın arkasında küt olarak biter. Kuyruk 
kanatları önde anusönü saplı papillalariyle, arkada kuyruk ucunda 
iki çift büyük papillayla desteklenmiştir. Aynca an us arkasında iki 
çift papilla vardır. Spikü oldukca uzundur, gubernakulum yoktur. 

Dişinin kuyruğu koniktir ve ip gibi uzam1ştır. Vulva vücudun 
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1/3 ön kısmındadır. Vagina pek kısadır; dölyataklan paraleldirler. 
Yumurta yumurtlarlar. 

İnsan ve maymunların parasitleri. 

Enterobius vermicularis (Linnaeus, 1758) 

Başka adı: Oxyuris vermicularis Bremser, 1819. 

Morfoloji: 

Ufak ve beyaz renkte olan bu parasitiıı ü ·udunun ön 

kısmında yassılaşabilen yahut şişebi­
len ve üzerinde erkekte 15 dişide 2.5 
ta~e «;İzgi buluııan vczikül biçimin­
de bir şişlik vardır. Ağız üç dudak­
lıdır, bu dudaklar büzül~bilirler. 
Vücudun yanlarında kütikülün ka-

lınlaşmasiyle husule gelmiş iki çı­
kıntı vardır (~ekil - 76 A). 

Erkeği 3 - .) mm. boyunda ve 
0,15 - 0,25 mm. enindf•dir. Kuyruğu 
kıvrıktır~ bir tane spikülü vardır 
(0,07 - 0.08 mm.) İncedir ve sonun­
da olta iğnesi gihi kıvrılmıştır. (Şe­
kil - 75). 

Dişi8i 9 - 12 mm. boyunda 
0,4 - 0,6 mm. enindedir, kuyruğu 
uzundur; kuyruğun boyu yani anu­
sun arka uçtan olan uzaklığı aşağı 

yukarı 2 mm. dir. Vulva vücudun 
ön kısmındadır. Uterusta pek f;ok 

~ 
l1!) 

d 

ve muhtelif gelişim devrindP- yu- ( Şekil - 75 ) Enterobius ver­
murtalar vardır. · micularis. a, dişi; b, erkek; 

c, erkeğin arka ucu (burada 
spikül görürımektcdir) 

Bir dişide, Lucie Leardon (1938) a d, yumurta 

göre, 4672-16888 yumurta bulunur. (leuckart'a görc-E.Brumpt'dan) 
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lın barsakta bulunurlar. Apendi tc ve daha nadir olarak 
midede, yemPkborusuııda, burun ve ağız boşluklarında a 
bulunmuştur. Bu parasit organil( maddelerle~ fakat muk -
sanın epiteJ hücreleri, kan ve lf>'nfayla da geçinir. 

Dişi ve erkek beraberce yaşadıkları ince bar ağnı on 
kısmında çifleşirler, sayıları di şilerden daha az olan er­
kekler çifleştikten sonra uwn zaman yaşamazlar. Di ih·r 
Liberkühn guddelerinin içine yapışırlar ve huradaki hii<·-

. releri tahrip eder. Dişi bir müddet sonra buradan a. rılır. 
ince barsak boşluğuna V<' sonra kalın barsak ho luO-una 
geçer ve nihayet rektuma gdir : ya rektum J o -luğuııa 

veya daha sık olarak geceleyin infeksiyonlu in anın, uyuı -
ken, anmmndan dışarı çıkıp perine bölgesine yumurtlarlar. 
Yumurtalar yumurtlandığı sırada embriyonlu ve bundan 
dolayı bazı müelliflere göre jnfeksiyona elveri..Jidirler; 
fakat bazılarına göre ise' vücut sıcaklığında (36" de1 uprun 
nemi ve oksijeni bulunca gt>~i ~mesine devam edt>rek ancak 

·r mü t sonra ve mesela 6 saat sonra infeksiyt ::-, olur-
unıurtalar pis el 'e tırnaklarla, besinlerle \ eya lıer 

hangi bir şekilde insanın sindirim sistemin<' 'armca em-
briyonlar kabuktan dışarı çıkarlar ve Guiarf a göre a ka­
ritlerde olduğu gibi akciğerden geçen bir göc yaparlar ·e 
tekrar barsağa geldikten sonra hir ka<~ defa crf mlek de­
ğiştirip olgunlaşırlar. Yumurtanın alınma iyle ~ri-.kin J a­
rasitin ortaya (;ıkması arasında 2 - .3 hafta gef;er. 

G. Penso· ya göre ince ban.,ak, apcııdi ıçıne girıni ~ 

olan dişiler buralarda yuınurtlcıyahilirler: bu yumurtalar 
barsak çeperinde fü,:ılırlar, genç kurt<;uklar inee bar ak 
boşluğuna gelir, burada gömlek <leği. tirerck P-ri "i kin para İt 
ekline geçerler. Bu düşünceye göre erişkin --oluc< nl< ı 

bar ak boslu O-unda çif 1c tikten sonra dişiler bir müdde ; o 
için barsak çepP-rinde hulunabildikleri gibi kurtçukların 
bir kısmının ilk evrim devirlerini gef;irebildiklt ri •· rde 
bar. ak çc peri oluyor dernektir. Enterobius vermicularis· te 
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evrıın müddeti 14-15 tgün oldu O-una <Yöre 2 - 3 hafta o r 
arayla tedaviyi tekrarlamak lazımdır, böylece vaktiyle 
barsak çeperinde bulunduğundan dolayı i]c\cın etkisinden 
kurtulmuş olan parasitler de barsakta yakalan mı ~ olurlar. 

İnf eksi yon : 

Enterobiasis veya Oxyuriasis dünyanın her tarafında gö­
rünen bir infeksiy 1ndur ; bunun üzerine ırkın. ve eşeyin 
bir rolu voktur kadınlarda bu infck ,i ... ona daha sık ola-. ' ~ 
rak raslanması, onların infeksiyonlu ufak çocuklarla, er-
keklere bakarak. daha fazla mes<Yul olmalarından ve bir 
çoklarının tırnalr bırakma ı dolayı ·iyle daha kolay infek-
·iyona uğramalarıııdan dolayıdır. Hiç bir yaş bu helmint­

ten korunmuş değildir bununla beraber bu para it bil­
hassa 3 - .) yaşındaki çocuklarda en ·ık olarak görünür. 
Pislik, bir . ok insanın bir arada yaşama ı mecburiyeti 
(maden ocakları~ gemi tezgahları, tımarhaneler ... ) bu pa­
rasitin insandan insana geçme ·ini kola_,laştıra.n ·osyal 
faktör! erdir. 

Bir enh~ oturanların hepsinin parasitlenmesi için ek­
seri ya bunlanlan yalnız birinin parasiti almış olması kafidir. 

Bulaşma ol~un embriyonlu yumurtaların ~indirim bo­
rusuna varma ~iyledir. Bu bakımdan infeksiös yumurtaları 
havi be ·inlerle, çamaşırlarla, pi el ve tırnaklarla dışarı­
dan infeksiyona uğramak ihtimali olduğu gibi anuslarım 
kaşıyan ha taların kirlc~ııen tırnak ve parmaklarını ağız 

ve burunlarma sokmalariyle keııd i kendilerini bulaştır­

maları da mümkündür. 

Demek ki bulaşmada şu ihtimaller vardır : 

1 ) B e s i n l e r l e : pişirilmeden yenen gıdalara her hangi 
bir şekilde gelmiş olan yumurtaların ve hatta bütün helmintin yu· 
tulmasiyledir. Burada da sebzelerin insan dışkısıyla gübrelenmesi, 
kuruyan dışkılardan rüzgarlarla kalkan yumurtaların gıdalar üzerine 
gelmesi, sineklerin yumurtaları taşıması mümkündür. Par asitli in-
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in.fek. i~1 oııun tanınn ;ı ı: 1 Klinik tablo: Enterobiasi 
hiç bir şikayeti mucip olm1yabilir, fakat bazan bir takım bozukluk­
lara sebep olur. 

Sindirim sistemi belirtileri: Bunların ha-
şında an us kaşıntısı gelir, bu geceleyin artan hatta fevkalade şid • 
detli olabilen bir kaşmtıdır, hazan hasta an usunu kanatıncaya ka­
dar kaşır ; bu kaşıntı yumurtlamak üzere gelmiş olan dişilerin etki­
siyle ortaya çıkar. Anus bölgesine kan toplanmıştır, parasitin ısır­

masından ileri gelen bir takım ufak kırmız.ı noktacıklar vardır ; bu­
rada, içinde yumurtaların ve parasitlerin bulunduğu bir mukus ta­
bakası bulunabilir. Perine bölgesinde, kaşınma neticesi bir çok deri 
gösterileri husule gelebilir. 

Bu parasitlerin rektumda fazla sayıda bulunması bir Rectitis'e 
sebep olabilir ki bu kendini ıkıntı, ağrı, sık sık gelen ve miktarı az 
dışkı ve mukus karışığiyle belli eder, hazan dışkıya kan karışabilir; 
rektoskopla rektumu kaplamış parasitleri görmek mümkündür. 
Enterobius vermicularis'ler dışarı atıldıktan sonra hastalık da iyi 
olur. 

Enterobiasis'de azalma, çoğalma ve sapıtma tarzında iştah bo· 
zuklukları görülür ; ufak çocukların iştahsızlığında bu parasiti hatır­
lamak lazımdır. 

Dil genel olarak temiz kalır, fakat hazan solucanlıların dili gö· 
rünümünü alır. 

Enterobiasis'de Enterocoliti~ ve colitis belirtileri de bulunabilir, 
böylece kolikler ve sürgünler ortaya çıkar, ayrıca zayıflama ve 
ateş de görünebilir. 

Appendicitis'in husulünde bu parasitin rolunun ne olduğu hak· 
kında bir çok münakaşalar yapılmıştır. Enterobius vermicularis'in 
rolunun üzüm çekirdeğinin veya diş fırçası kılının oynadığı roldan 
daha önemli olmadığını iddia edenler olduğu gibi bunlara çok 
kıymet verenler de vardır. Yangılı bir çok apendis kesitlerinde bu 
parasitin barsak çeperinin derinliklerine kadar girmiş olduğunu 
görmek nadir değildir. Parasitler mukosa altındaki adale tabakasına 
ve hatta serosaya kadar varırlar; buralara adar gelen helmintler 
mikropların girmesi için kapılar açmışlar ve hatta onlan beraber­
lerinde getirmişlerdir. Bununla beraber ağlam apendislerin içinde 
de bulunabilir hatta sayıları pek çok olabilir (Şekil 76 B} ve 
apendisin çeperine geçtikleri halde anatomik hiç bir bozukluk 
yapmıyabilirler. 
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Koli mikrobu ve En terococcus infeksiyonlarında Entc obiasis'i 
düşününüz ! diyenler vardır. 

S i n i r s i s t e m i b e l i r t i l e r i : bunlar çok değişiktir· 
ler; burun kaşınması, diş gıcırdatması, gece korkuları, tuzlu su 
lavmanlariyle geçen öksürükler, kramplar, koreik yahut türlü İs• 

temsiz hareketler, baş dönmeleri gibi. Enterobiasis'de saraya ben­
zer kramplar da görülmüştür, R. Deschiens (1935) şempanzenin 
Enterobiasis'inde sara nöbetlerinin husule geldiğini ispat etmiştir. 

( Şekil - 76 B ) Apcndiste pek çok Enterobius vermicularis !er 
Kanser Enstitüsü - Üveys ~1a kar'm ko1leksiyonundan 

Enterobiasis'te m e n i n k s t e p k i l e r i de tarif edilmiştir ; 
tüberküloz menenjiti taklit eden tablolar vardır. Solucanlara bağlı 
bu Pseudo-meningitis'i izah eden muhtelif düşünceler aras·nda ref­
leks, toksin ve allerji teorileri sıralanır. 

Enterobiasis'te dikkat kusurları gibi ruh ak. aklıkrarı da buluna· 
bilir. 

Kulak uğuldaması, sağırlık, görme kusurları gibi du) u bozuk­
lukları da tarif edilmiştir. 

U r o - g en ita l b e l i r t i l e r : Enterobius vermıcularis'm 
dişileri vaginaya ve hatta dölyatağına bile girerler ; bu para it 































210 

üçüncü afhada kurtçuğun 
boyu 0,6 mm. eni 0,025 mm. 
dır ( ekil - 84 ). 

lnfek i ona elverişli olan 
· te hu kurt uklardır, hun­
lar hiç gıda almadan 2 - 18 
ay yaşıyabilirler, bir kılıf 
içinde olmalarına rağmen çok 
hareketlidirler; in an dı kı-
ının bulunduğu erlerde bu­

lunurlar, faka hu natürel ya­
taklardan ha a dışkı yiyen 
köpek, fare, küme hayvan­
larının dı ları e belki ha­
mam böcekleri e diğer ö­
ceklerle tra · a ldıkla · 
i pa çl a 
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lerinc yapı~an çamurlarla uzak yf'rler~ kadar giderler. Bu 
kurtçuklar hava nemli olunca topraktan yukarı yül· "lmek 
isterlf'r, halbuki hava kuru olursa toprağın derinliklerine 
girip saklanamazlar, ölürl('r. ~)5 -- :~7° yi geçm"ınek üzere 
ısıya doO-rıı y:-ıklasırlar : elektrik cerYanından kaearlar. ok-• b . ~ . . • . 

sijcne yaklaşır, co2 ve kokn~ına gazlarından uzaklaşırlar. 
Bu kurtçukların kendilerine değen cisimlere sarılmak öze­
likleri vardır, bitkisel Yeya hayvansal dokulara yakla~ırlar. 

Keselcnıni~ Slrongyloid kurtçuk insan dı,ri ini v ya 
mukosasım delerek orµ:anizmaya dahil olur, bu ırada kı­

lıfı deri üstünde kalır: ~ağ kalb yolıyla akciğere <re]İr. bu­
radan da trakea: gfft1ak, yutak~ y~mekhorusu ve mideden 
gı:.çerek ince bar:-;ağa ,·arır. 

A.0. Foster ve S.X. Cross'a göre Ancylostoma caninum'un 
keselenmiş strongyloid kurtçuğu köpeğe ağız yalıyla verilecek 
olursa akciğerlerden geçmeden de barsağa yerleşebilir. 

Barsağa p:<·Jen kurt<_:uk büyümeğe ba~lar~ YÜruJunun 
öu k1srnm<la muvakkat bir ağız kapsülü husul<' gelir~ bu 
sırada p'niden gömlek değiştirir. Bundan :;onra kurt ·uğun 
ağız lrnp~ülü sırta doğru döner, bu kap ülüıı 2 çift dişi 
var<lff. l layYaıı hl"ıyüdülu;e bu muvakkat ·kap~ü]ün de ü -

tündı~ tenwlli kalacak olan a~ız kapsülü hu~ul gclmeğe 

haşlar "" nihayet 4- üncü ve son gönıl~k de değiştirilir. 
Artık a~ız kapsülü eıı soıı şeklini alnıı:;ıtır, bu l elmint 2.5 
mm. bov \'P 0.12 - (J.1-:ı mm. ('ııinde<lir. :1 - 'l hafta içinde . ' ; 

olgunlaşır v~ hir müddd sonra yurnurtlamağa ba~lar. 

İnf eksiYon : 

Ancylostomiasis'e bakınız (Sahife 214) 

Cins N ecator Stiles 1903 

(Necator, Katil) 

Ancy!osto •nidlle familyasımn Necutorirıae altfamilyasındandır 
(Sahife 169). Ön üç sırt tarafına dönüt tür. Ağız kapsülü ufak, he-
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men hemen toparlak olup çatlağı yoktur, karın kenarında iki tane 
keskin ve yarım ay şeklinde plaka vardır, ayrıca derinde biri he­
men hemen karın yüzünde öteki ikisi sırta yakın olmak üzere du· 
ran ve yutağın kütikülünün ağız içine uzanmasından <lotan 3 çıkıntı 
görülür. Yemekborusu guddesi ağız boşluğutunda fırlak olarak 
bulunan bir koninin içine açılır. Barsak ta divertikül yoktur. 

Erkeğin kuyruk kesesi ve bunun sırt lopu simetrilidir, karın 
kaburgaları yan yana dururlar, yan kaburgalar bir kökten çıkarlar, 
sırt kaburga iki dala bölünmüştür, her dal da ili dalcığa ayrılır. 

Spiküllerin sayısı ikidir, birbirlerine eşittirler, gubernakulum yoktur. 
Dişide vulva vücudun ortasına yakındır. · 
Bunlar primatların, domuzun ve gergedanın parasitleridirler. 

Necator americanus (Stiles, 1903) 

Morfoloji: 

Beyazımtırak renkte, ön ucu :mta doğru dönmüş ufak 
bir ipsidir. Ağzın çevre i dantelalıdır, ağız kapsülünün 
karın tarafında iki tane ke ici plaka vardır, sırt tarafında 
da iki çift di tarzında çıkıntı bulunur. "\' utağın üç lamı 
kapsülün içinde fırlak olarak dururlar. bunlardan sırt ta­
raftaki, Ancglosloma duodenale'den farklı olarak kapsüle ya­
pışmamış olduğandan a )kar bir di eklin<ledir / ekil-85). 
Y emekboru u 0,5 - 0,8 mm. dir. 

Erk e ğ i 5 - 1 O mm. boyunda w 0,5 mm. enindedir. 
(Şekil-85 A); spikülü çıktığı yerde bükülmüş ve arka 
ucunda olta iğnesi tarzında çengel yapmrtır, ~pikülün 

boyu 1 mm. kadardır. Çifleşme ke"esinin ırt kaburgası 
iki dala bölünmüştür~ her dal da iki dalcığa ayrılır şekil 81 ). 

Dişisi 7 -13~5 mm. boyunda ve 0,5 mm. enindedir. 
Koııik olan arka ucu iki küc;ük papillayla ü lenmiştir, 
b?rada Ancylostoma duodenale. nin di~isinde olduğu giLi sivri 
hır çıkıntı yoktur. Vulva vücudun l ;:3 ön kı mındanır. 

\'. umurtalar Ancylosioma duodenale'niıı yumurtalarından 
biraz daha uzundurlar. 0~07 mm. boy ' 0,0-i mm. enin­
dedirler, kabuklan ince reıık İz \ c aydmndır, içinde 2 - 8 
bla tomer vardır. 
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Biyoloji: 

Bu helmint insaı_mı ince Jwrsağmda ) a!?ar, fakat bazı 
Afrika mayın unlarında da g<;rü lmüştür. Necalor americanus~a 
yakm bir tür olan Necalor exidilens şempanze! "rde Tecator 

willus domuzda bulunur. Necator americanus'a nadir olarak 
barsak nrnkosası ah ıııdaki kistlerin içind de raslanmı~tır. 
Sayıları pek çok olabilir~ :3000 hile. 4-5 srne ya--1.Tabi­
lirler. 

l 
( Şekil - 85 1 ) 

Solda Ancylostoma duodenale. Sağda ecator americanus'un baş uçlarının 

önden görünüşü 

Ancylostoma duodenale'de: a, ağız deliğt; b, ağız kapıülü; c, dişler; 
d, ortadaki dişlere bağlı dişçikler; e, baş papilaları 

Necator americanus'te: a, ağız del12i; b, J<esicı plakalar; c, baş papilları 

( Şekil • 85 il ) 
Yavaş yavaş ölümde vücudun şekli; solda Ar.cylostoma duoderıal, (üslte 

dişi, altta erkek); sağda Necator amerfcanus (üstte dişi, altta erkek) 

(Looss'a göre - Neumann ve Mayer'dcn) 

! Evrimleri Ancylostoma duodenale deki gibidir. yalnız 'e­
eal~r americanus için optiınal 1 ı derere. i :14° o duru halde 
Ancylostoma duodenale'de 24° dir. 
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İnfeksyon: 

Aneyloslomiasis veya Uncinariasis, Ancylosioma duodenale~ 

Necalor americanus ve daha eyrek olarak Aneylostoma brasili­

ense (== Ancylosloma ceylanicum; gibi Ancylostomidae familyası 
türleriyle husule gel ·n. k~ndini anemi ve sindirim bozuk­
luklariyle güsterebiJen~ çocukların büyün~esini güçleştirilen 
bir infeksivondur. 

Bu infeksiyona 42 kuzf'Y ve 30 ~üney arz tl<~recderi 

arasında bulunan, yü k~ek dağlar ,~e çöller mü._ te~ma olmak 
üzere, karalarda raslanılır. bu bölgeler dışında da maden 
ocaklarında bulunabilir. A frikanın hemen her yerinde, 
ayrıca Filistinde, Kafka~yada, Hindistanda, ..\fa)ezya ada­
larında ve bütün uzak doğuda~ Okyanus adalarmın bir 
çoğunda bulunur. Birle ik Amerikanın güney bölgelerinde, . 
Meksikada ve günev Amerikanın hemen her tarafında 

L) • 

raslanır. Avrupada nıad n ocaklarında, tünefü·r<le ve bazı 
kiremit fabrikalarında da görülebilir. Bu bölo·elerin bir 
kısmında Ancylostoma duodena/A ve Necator americanus beraber 
bulunurlar, bazı yerlerde ise yalnız biri bulunur. 

Memleketimizde Ancylostomiasis~in bulunduğunu ilk bil­
direnler Hasan r asıf ayrıca Akil Muhtar Ozden ye 
Sedat Tavat tır. Bu infek iyon yurdumuzda Rize merkez 
olmak üzere Hopa, Vice, Trabzoıı, Tirebolu, Gire on~ Ge­
rede ve Diwikte bulunmuştur.Bizde bulunrnu~ oJan parasit, 
Necator aınerıcanu~ tur, bununla beraber İ mail Hakkı(l 926) 
incelediği paras_itler arasında nadir olarak Ancylostonıa duo­
denale'ye de rasladığını bildirmi, tir. Bizde .Vecator müca­
dele ini ilk def'a idare etmiş olan Ziya Oktcnı'e göre 
Rize ve etrafına bu para. itler çinli am~lt>yle crelmiştir. 

Ancylo~tomiasis dünyanın en ya~·gın infeksiyonlarından 

biridir; bu infek i:ona tutulu İn~anlarm . ayı~ı .-oo - 600 
milyon ki~i olarak tahmin edilmektedir. · 

Ancylostomiasis endemik bulaşık bir infek i~ ondur~ toplu 
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veya grup vakalar halinde de görülür, uyguıı ~artları bu­
lursa epidemi <le yapar. Etkenlerin <-'vrimi için 14° ü tündt 
ısı, uygun toprak, yeter nPm, ı~ından ' aklı yerlerin bulun­
duğu tropikler arası bolgede ve maden ocaklarında bütün 
sene infeksiyoııa uğramak imkanı olduğu halde mutedil 
bölgelerde an<'ak sıcak zamanlarda bulaşma mümkündür. 
Toprağın parasit1iliği dışarıya atılan yumurtaların .- ayısına 

sıcaklığa, neme bağlı oldu~Lmdan, helaları kullanma. mı 
hilen insanların daha çok hulunduğu \ ' P daha . eriıı olan 
mutedil memleketlerde bütün inf'ebiYoıılular tPdavi "'di­
lince Ancylostomiasis de söner, 

Ancylostomiasis keselenmiş Strongyloid kurtçuklarm dPriden 
girme~iyl~ in~ana bulaşır. Üf'mek ki 1nfeksi~· oıı kaynakları 
infeksiyonlu insanların d1şk1ları vt> bunlarla pi~l nıııi~ top­
raklardır. En s1k i~liyen kapı deridir (Loo s~ 1887) Ye in­
feksiyon da en ı-;ık olarak f;ıplak ayaklardan bula~ır '~· alın 
ayak gpzeıılt·r) . A~ız önemsizdir, buradan infebi~·ö para­
sitlerin bulunduğu maddelere değen v<' sonra ağza götü­
riilen pipo,. ~ıdalar gibi şeylerdeki lrnrt<;ukların aO-ız mu­
kosasmı <leldikten ı;onra kana karıştıkları kabul ohm tr. 

Solunum . ollarından bulaşma da çok nadirdir : tozlarla 
solunum yollarına gdeıı kurt<,aıl lar mukosayı ,]f.J "'rek ka­
na ge<;<' hili rle r. 

Anmnnın u1 enısu İ<,:indeki (,'Ont~cı da lnı JHırasitlerin 

gecehildio·i <rürülmüstür ( (') t' .• . 

Yardakçı etmenlerden yaşın ve eşeyin bir rolü yoktur ; bazıla­
rının iddiasına göre zenciler daha dayanıklıdırlar. Yaşama tarzının 

ve mesleğin önemi büyüktür, bu helmintler toprakla uğraşan insan­
lara kolayca hulaşırlar, bundan dolayı maden ve toprak amelele­
rinde bu infeksiyon sık olarak görülebilir. 

Barsak.ta yaşıyan bu parasitler mukosayı dişliyerek epitel hüc­
releriyle beslendikleri gibi kan da emerler. Mukosada ufak yaralar 
açılır, kanamalar olur, yaralardan vücuda mikroplar geçebili r. Bu 
helmintıcrin bir toksin de yaptıkları sanılmaktadır . 
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lnfeksiyonun tanı ması. - 1) Klinik tablo: Ancylos· 
tomiasis hastalık belirtisi vermeden mevcut olabilir, hastalığın or· 
taya çıkması parasitlcrin sayısına, infeksiyonlunun kuvvetine, bes· 
lenme haline, infeksiyonun devamına bağlıdır ; ayrıca organizmaya 
bir defada bir çok parasitin bulaşmasiyle husule gelen infeksiyon 
yavaş yavaş, her gün bir kaç parasitin bulaşrnasiyle ortaya çıkan 

infeksiyona bakarak daha tehlikelidir. Bir çok insanlar 100 kadar 
parasite hastalanmadan dayanabildikleri halde daha fazlasında has­
talık belirtileri ortaya çıkmağa başlar, 500 parasitle artık çalışamaz 
bir hale gelirler. 

Hastalığı üç devre ayıracağız : bulaşma devri, başlangıç de~ri, 
kronik devir. 

Bulaş m a dev r i : insana infeksiyonu bulaştıran keselenmiş 
Strongyloid kurtçukların deriden geçtikleri yerde şiddetli bir kaşın· 
tıyla beraber papüller, veziküller, püstüller, kırmızı büyük plakalar, 
ekzemayı andıran türlü türlü irkilme belirtileri husule gelir; bunlar 
en sık olarak ayakta baş parmak hizasında görütürle . Bu gösteri· 
lrrin ortaya çıkmasında parasit1erin beraberlerinde getirdikleri mik­
ropların da etkisi olsa gerek. 

lnfeksiyona uğradrktan bir hafta sonra kanda eosinofil hücrele· 
rin çoğaldığı görülür. 

Bazan bulaşma devrinin hiç farkına varılmaz. 
B a ş l a n g ı ç d e v r i : İnfeksiyona uğradıktan aşağı yukarı 

bir hafta sonra kırıklık, öksürük, ses kısıklığı, balgam çıkarma, ha· 
zım bozuklukları, bulantı, kusma, mide ve karın bölgesinde sıkıntı 
ve ağrılarla kendini gösterir; hastalarda sürgün olabilir, şiddetli 
barsak kanamaları bile görülmüştür. Kanda lökositoz ve eosinofili 
vardır. Bu hastalık tablosu bir kaç gün veya hafta içinde silinebilir. 
Bazan ise başlangıç devri hiç bir hastalık belirtisi vermeden geçe­
bilir. 

K r o n i k d e v i r : bu devrin gösterileri infeksiyona uğradık· · 
a ortalama olarak. iki ay sonra ve ekseriya gavet insi olarak 
aşlarlar, bunlar başlıca mide-barsak bozuklukları ve kansızlıktan 

ıba:-ettir. 

fide·barsak bozukluklarının başında ağrılar gelir. Ağrı ekse­
riya aç karnına artar, bir şey yemekle azalır, esas yeri mide böl· 
gesidir, fakat karna, göğse ve omuzlara yayılabilir ; bu ağn bazan 
bastırmakla kaybolabilen bir sıkıntı veya hazan şiddetli bir sancı 
eklindedir. Halk bu ağrının bir şey yemekle. hiç olmazsa hafifle­

digini bildiğinden ağrılan tutunca ne bulurlarsa yutuştururlar hatta 
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veya Necator americanus olduğuna karar vermek için şu öze­
likler incelenir (ŞPkil - 85 ve Şekil - 81 ). 

Ağız kapsülürnk 

70° ye ısıtılmış 70 °!o 
alkolda te1'h1t edil­
dikte baş ve Prkekte 

arka u<; 

Erkeğin çiflcşmc ke­
sesinin sırt kaburga­

sının iki dalı 

Erkeğin spikülleriııiıı 1 

ucu 

Dişinin vul rnsı 

Dişinin arka ucunda 
sivri çı kmtı 

Ancylostoma 
duodenale 

Dört diş 

Vücudun kcırın 

tarnfıııa doğru 

hiikük 

;) 

daln~a ayrılım.~ 

düz 

Yücudun 1/:3 
ön kı'-mmda 

var 

. Necator 

americanus 

İki kf~ kin plaka 

Vücudun -ırt ta­
rafına doğru çen­

o-cl tarzında 
ı::-

kıvrık 

2 
dakığa ayrılmı-ı 

olta ıgne ·ı gibi 
kıvrık 

\ ücu<lun orta~ı­

nıu arka ... mda 

vok 

Tedavi ve korunma. - İ ııfokcii yonluların tedavi İ ıçın 
karbon ktraklorlir, etifrn tetraklor en çol\. işt> yarıyan 
ilaçlardır. 

Korunmada bütüıı para"itJi1er1ıı he1mintlerini dü ür­
mek, ]Jütün <lı-kıları düzgün hehllara toplamak. bunları 
hiç bir zaman µ:üLrc olarak kulJ:mmamak, topral·ta bulu­
nan kurt<;·uklan yok etıneğe uğraşmak (toprak üz<~rine 2 
kısım sönmcmis kire<: ve 1 kısı ın demir sulfat karışımı 

veya 5 °Jo lizol yahut 5 °lo tu~ - 1 m2 ına 2,5 litre - dök­
mek), eh alinin kültürünü arttırmak; onlara infek i. ~omm 
nasıl bula~tı~·ım rn hel;:i]arın ne ~urPtle kullaııila ·a§:ım 
öğretmek ... l~'lzı nı<lır. 
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Savaş hölgcleriııde şu suretle çalışıhr : bir ef arka­
daşlariyle beraber Lir bölg(jde laboratuvarım kurar, eha­
linin hepsinin dışkı ·mı inceler. infeksiyonlulan tedavi eder; 
bu bölgeden ba.Jrn bir selıre geçPr, burada da hu tarzda 
çalıştıktan sonra tekrar eski bölgeye döner (6 - 8 hafta 
sonra) : yeniden bütün dışkıları gözden gecirir, parasitli 
olarak bulunanları bir dalıa t<·davi rdcr. (Tt>davi kürleri 
14 gündPn önr.c tekrarlanmaz). 

Ki~inin koruııınHtil için pi· ve ~üpheli snlarda yıl an­
mamak, ayaklara drriden papuç p:iymek, yalın ayak gez­
memek, içme sularına dikkat etmrk lazmıdır. 

Cins \Vuclıcı·eria da Silva Araujo, 1877 

Filariinae altfamilyasındandır (Sahife 171). Çok ince uzun para· 
sitlerdir. Geniş ve toparlak olan başı bir boyun takip eder; baş 
papillaları iki sıra üzerine dizilmişlerdir. Ağız dayireseldir ve du· 
daksızdır: ağız kapsülü yoktur. Yemekborusunun ön parçası kısa­
dır ve ortasında sinir halkasıyla çevrilmiştir ; arka parça daha uzun 
ve bezeldir. Kütikül düzdür, ince enine çizgiler gösterir. 

Erkekte yan kanatlar yoktur, arka uc karna doğru büküktür, 
kuyruk yuvarlaktır, gubernakulum yoktur, sol spikül sağdakinden 
daha uzundur. 

Dişinin vulvası yemekborusunun ortasının biraz arkasındadır, 

vaginanın birinci parçası kısa ve kalın olup armut şeklindedir, ar­
kaya yönelmiştir, ikinci parçası uzun ve silindrik bir borudur, çapı 
her tarafta aynıdır ve doğrudan doğruya arkaya doğru gider, iki 
paralel ve Opistodelph uterusle birleşir. 

Erişkin şekiller insanın parasitleridir, kurtçukları kanda bulunur 
ve kınhdır. 

Wuchereria bancrofti (Cobbold, 1877) 

Morfoloji: 

Bu helmint he :az renkte iki 11\lanı dufrru · Il('elmiş bir 
kıl gibidir~ lratikülü düzrlür, a~zmda ı apilla]ar yoktur. 

Erkek 30-45 mm. boyunda 0,1 mm. enindedir. Kuyruk çok 



kendi üzerine asına filizi fibi hlk l oh&ra 
•b nda 15 çift papilla vard1r, bu lann 12 .ı..._. , ... _ 

ıflardır, preanal papillalar yok rı idir. B»iildiller 
tıotrıı· aı·r.ıer (biri 0,02 öteki 0,6 mm.) baun dtll'dtlıba 
(d ılıfm arka uca uıak lıfı 0, 12 mm.) 

D i ı i 70-100 mm boyunda ve 0,25-o,30 
aydam oldufundan uteru telif 1 

ları kiti külün altı 
nadır (1-l,3 m ), 
tan uzakb 0,28 m 
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İnfeksiyonlu iıı am okan :,İni~1nekler kanln beraber 
Microfilaria'ları da yutarlar. Wuchereria bancrofti'nin evrimin­
{le rol onnvan .~inisinel-ler ıırnhtP]İI' Culicidae cin~ lı·rinin 

(Culex, Aedes, Anopheles} tiirlrridir. f'tl ün"mli tür Culex 
fatigans=t1r. 

Ern1len kanla ~ff_n~ıncgın ~iııdiriın horu~uııa giren Mic-

( Şckıl - 87 ) Knn 'Vıicrofilaria'ları 

1) Mıcrofilaria ancroftı; 2) • tıcıofilaria perııtans 
3) Mkrofılaria loa~; 4) ı I:cıofilaria ozzardi 

(Patrik , ıan~on'.ı göre - Cl . Jo) u x ve A. 5ice'den). 



·1 C.9. 

( Şekil - 88 A'ağıd~ Microf !aria bancrof!i ve yukarıda Microf,laria Ioa 1X1 
O, kın; A,n, inir halkası, C.e, çıkartı hücresi; P.e, çıkartı deliği; 
C.s.c, kiitikülalh hücreleri; c.s, çekirdelıler; C, fç cisim; P.g, anus; 

1, 2, 3, 4 C.g, genital hücreler. 
(fülleborn'a göre - E. Brumpt'dan) 
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İnfeksiyoıı : 

Filariasis bancrofii (- Filariosis bancrofli) lwnıen hemeı 

bütün tropik ve subtropik memldcetler<le endrmik olarak 
bulunan ve lenfa sisteminde rükl'ıdet helirtil~ri ve yangı­
larla kendini gö?terebilip sonımda Elephantiasiie varabilen 
ve lVuchereria bancrofti ile hrnmh~ gelen hir infeksiyondur. 

Arabistanda, Hindistanda, Çinde, Hint Çininde, Asya adaların· 
da ve Japonyada bulunur, Afrikanın hemen her tarafına düzensiz 
bir şekilde dağılmıştır. Orta Amerikada ve Güney Amerikada bu­
lunduğu gibi Avustralyanın bazı bölgelerinde ve okyanus adaların­
da da bulunur. Avrupada Akdeniz çevresindeki memleketlerde 
(ltalyada, İspanyanın güneyinde, Macaristanda ve Makidonyada) de 
raslandığı bildirilmiştir. 

Bulaşma, Wuchereria bancroft{ nin , kurtçuklarını havi sİYrİ­

sineklerin sok ınasi y le<lir. Jrkın, . vasm w esevin bu ii1fek-• .... ~ s ... 

siyon üzerine bt>lli bir etkjsi yoktur, bununla beraber er-
keklerde kadınlardan daha sık olarak görülür, .) yaşından 
daha ufak çocuklarda nadirdir : en :-;ık olarak l 5 - :)0 va ~­

lan arasında rastlanır ~'e 40 yaşıııdan yukarıda yeniden ~za­
lır. Yaşın hu etkisi, . muhte]if yaşlardaki in · anların farklı 

yaşamaları doJayısiyl(' farklı bir tarzda infrksiyoııa" uğra­

malarından olsa ·gerek, fakat ileri yaşlar icin _ belki bir 
İmrnunluk haliııin de rolü vardır. 

İnfeksiyon, Wuchereria bancroftfnin evriminde rol oynıyan siv­
risineklerin bulunduğu bölgelere yerleşmiştir ; nehir boyları, ovalık· 
lar gibi rüzgarlara karşı korunmuş koytu yerlerde infeksiyon sıktır. 

Yağmur sularının birikinti yerleri, sarnıçlar sinekler için yatak işini 

görürler ; bilhassa yağmur mevsimlerinde infeksiyona uğramak tch· 
likesi fazladır. 

Wuchereria bancrof ti, bulunduğu dokularda mekanik ve allcrjik 
etkiler yaparak lenfa damarlarının tıkanmasına sebep olur ; burada 
helmintlerin birbirlerine sarılıp yumak yapmalarının rolü olduğu 

gibi, toksik ve allcrjik olaylarla damarların çeperlerinin kalınlaş­
ması, boşluklarının daralması ve hatta tıkanmaları da önemlidir. 

15 
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Lenfa damarlarının tıkanması veya daralması neticesinde lenfa da­
marlarının varis tarzında genişlemeleri ve nihayet kolayca yırtılma­
larıyla muhtelif olaylar ortaya çıkar. Parasitlerin veya infeksıyona 
karışan kokların etkisiyle bir takım yangılar da husule gelir. Böylece 
lenfa damarlarındaki akışın güçleşmesi ve yangılann etkisi Elephan· 
tiasis'i mucip olur. Ehphantiasis'te ekseriya bacak veya skrotumda 
deri ve derialtı dokusunun fibrös bir kalınlaşmasıyla beraber lenfa 
damarlarının genişlemesi bulunur. 

Jnfeksiyouun tanınması.- 1) Hlinik tablo : Fılariasis 
hiç klinik belirti vermiyebilir, bazan bir kaç Lymphangilis nöbetin· 
den ibaret kalır, fakat bir çok vakalarda ortaya muhtelif belirtiler 
çıkar ki bunları genel ve yerel olarak ikiye ayırabiliriz. 

G e n e l o la y la r ateş, lökositos ve eosinofiliden ibarettir. 
Yerel olaylardan Lymphangitis, lenfa varisleri, lenfa 

düğümlerinin varikös şişmeleri Chylurie, Haematochylurie, Chylo· 
cele, Elephantiasis ... vardır. 

Lymphangitis, Filariasis bancrofli'nin her devrinde sık gö· 
rünen bir gösteridir. Baş ağrısı, kusma ve ekseriya titremeyle 
yükselen bir ateşle başlar; vücudurı bir bölgesinde. lenfa damarla· 
rının ve düğümlerinin şiştiği ve buradaki derinin yaygın kırmızı ve 
şiş olduğu görülür. Bu hal bir kaç gün sürer ve ekseriya terlemey­
le ateş düştüğü gibi yangı da silinir gider. Fakat lenfa damarları­
nın bu yangısı hemen hemen düzgün aralıklarla ve çok kere ayda 
bir defa tekrarlar; yeri bacaklar, kasık bölgesi, meni kordonu 
{endemik Funiculitis), testis ( Fılaria Orchitis'i) ve diğer organlar· 
dır. Eğer bu lymphangitis lenfa damarlan yoluyla karın boşluğuna 
geçerse hasta periton yangısıyla ölebilir, bundan başka lenfa da· 
marları yangısı sepsis de yapabilir. Bu nadir neticelere bakarak çı· 

banlar daha sık olarak görünür, bakterilerin etkisi olmadan yalnız. 
başına ölmüş helmintlerin de çıbanlar yapabildiği görülmüştür. 

Lenfa damarlarındaki yangılar ve tıkanmalar neticesinde ortaya 
çıkan yerel belirtilerin başlıcaları şunlardır : 

L e n fa d a m ar l a r ı v ar i s 1 e r i : bunlardan yüzlek olan­
ların derialtlarında kıvrımları gözle farkedilir, elle duyulabilirler. 
Bunlar bacaklarda, gövdede, meni kordonunda sık olarak bulu­
nurlar. 

Skrotumdaki lenfa damarları varislerinin bilhassa önemi vardır; 
bunlar zamanla ağrımağa başlar ve bir takım şişliklere sebep olur­
lar, gergin ve düz olan deriye ödem sızarak burası kalın-
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laşır; daha sonra lenfa damarları boyunca veziküller belirir; bunlar 
ufak bir travmayla yırtılınca sarımtırak veya hafif kan ı ve çabucak 
pıhtılaşan bir sıvı sızmıya başlar. Lenfa akışı sürekli bir sızıntı halin­
dedir, kendiliğinden kuruyabilir, fakat yorgunluk ve ufak travmalar 
gibi sebeplerle tekrar ortaya çıkar. Skrotum derisi bakteri infek· 
siyonuna uğrayınca burada yılancık, çıbanlar .. husule gelir. Skro· 
tumdaki bu değişiklikler, sonunda Elephantiasis'e varırlar. Aynı 
bozukluklar kadınlrnn büyük dudaklarında da görülür. 

( Şekil - 90 ) Bacak Elefantias!s'i 
('.\/ogue'in klışesi - Ch. joyeux 

ve A. Sice'den) 

(Şekıl • 91) S rotunı Elephanlia,is'i 
tFôto Den p o ff - M. Nıa)er' en) 

Var i c o l y m ·p h o c ele : genel ola~ak bir taraflıdır, yumu· 
şak ve düzensi.; borular halindedir, basmakla veya sırt üstü yat­
makla bu şi;elcr ufalırlar. 

L e n f a d ü ğ ü m l e r i n i n v a r i k ö s ş i ş m e l e r i her 
yerde bulunabılir, başlangıç çok kere sin idir, zamaı la bir çok dü· 
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ge büyümeğe başlar, deri düz ve kuru bir hal alır, guddeler ve 
papillar körelir, kıllar seyrekleşir, deride yaralı, sızıntılı çiziler ve 
papillaya benzer çıkıntılar belirir, nihayet deri fil derisi biçimini 
alır, ödemlidir, fakat bu ödem serttir, basmakla parmağın izi kalmaz. 

Hastalık bu şekilde senelerce uzar gider: kıllar ve tırnaklar 
düşebilir, deride bir takım yaralar husule gelebilir. 

Elephantiasis en sık olarak bacaklarda görünür (90 °/0), has· 
talann uzun zaman yürümelerine mani olmaz. Çok defa iki bacak­
tadır, hazan bir bacakta daha bellidir. 

Filariasis' e bağlı Ele/ antiasis'in etkeni iki ve belki üç helmint· 
tir: Wuchereria bancrofıi, Microfilaria malayi ve· Onchocerca fJol­
vulus. Başka etkenlerle husule gelen Elephantiasis nostras bizim 
konumuzun dışında kalır. 

Filariasis kronik bir infeksiyondur, hastayı doğrudan doğruya 
öldürmez, hasta hastalığına alışır, hatta işini gücünü de görebilir; 
fakat lenfa ziyanı, _sekunder infeksiyonlar hastanın halini bozabilir 
ve hatta ölümüne bite sebep olabilir. 

il) Etiyolojik teşhis•: çok defa kanda ve daha nadir 
olarak lenfa ve kilüs sızıntılarında Microfilaria'ları ffÖrerek 
konulur. Her lıangt bir şekilde, mesela çıbanlardan f'lde 
edilen erişkin hdmintlerin İnceleıımesiyle de bu mümkün­
dür. Bunlard~m en önemlisi kanda Mierofilaria'larm aran­
masıdır. 

Şüpheli in aıı<lan geceleyin kan alınır ve :u tarzlarda 
embriyonlar aranır : 

1) C a n I ı h a 1 el e m u a y e n e : lJir ·<lamla kan lam 
ve lamrl arasma konur, lamdin etrafı parafin nya aze­
linle kapanarak yahut bu yapılmadan mikroskopta in ·e­
lenir, bu suretle Microfilaria.ların bulunup LulunmadıO-ı, 
bicimi ve hatta kını farkedilir. ı~ akat Microfilaria.Iarı ko­
la):Ca buldurabileıı bu metot, kesin teşhi için uycrun 

değildir. . . 
2) Y ay m a p r a p a r a s y o n 1 a r d a : Jnf ek ıyon 

şüpheli insandan· alınan kan temiz bir lanı üzcı in va :ı­
lır, kuruduktan sonra Pappenheim·ın p a n o p tik b -
y a m a " ı v 1 a boyaııır. 
• • .ı 
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İyi kurumuş praparasyon üıerine 10 damla May-Grünwald eri­
yiğinden dökülerek 3 dakka bırakılır, sonra 10 damla nötr damıtık 
su eklenir, iyice kanştınlır, bir dakka bırakılır, boya dökülür (yı· 
kanmaz). 2 cc damıtı~ suya 3 damla Giemsa eriyiği hesabiyle ha-­
zırlanmış karışımdan lama konur, 5-60 (ortalama olarak 10) dakka 
bırakılır ; boya, dökülmeden suyla yıkanarak uzaklaştırılır ; su dam­
laları akıtılarak kurutulur, sedir yağı damlatılır, mikroskopla ince­
lenir. Önce aşağı yukarı 200 defa büyüyen bir sistemle Microfi!aria 
bulunur, sonra yapısı immersiyon objektifiyle incelenir. Microfi· 
laria'Jarı preparasyonun kenarlarında aramalı. 

Bu metotla boyanan prapara:,yonlar<la teşhi . için ünem]i 
olan bütün özelikler görünebilir : kın, Yücutta n~ kuyruk­
taki çekir<lekln, iki delik n~ iç ci ~ irn. 

3) K a l ı n d a m l a <l a : Füllehorn' un h e m at ok­
s i 1 i n l e b o v a m a m e t o d u lı men hemen tan­
dart bir metot olarak tavsiy<> ve kabul edilmiştir : 

fki üç tane kan damlası yağsız bir lam üzerine 3 x 2 cm. büyük­
lüğünde bir satıh halinde yayılır. (İnce kan yaymalan kullanılmaz). 
Kan mümkün olduğu kadar çabuk kurutulur, böylece Microfilaria 
ların buruşmalannın önüne geçilir. Bundan sonra lamlar, içinde 
damıtık su bulunan bir petri kutusuna, kanlı yüzü aşağıya gelmek 
üzere ve lamın bir tarafı petri kutusunun kenarına dayatılarak ko· 
nulur. Taze preparasyonlarda kanın bir kaç dakkada hemoglobini 
erir ; damla renksiz bir hale geldikten sonra kurutulur, mutlak al· 
kolda 10 dakka bırakılır, kurutulur. Böhmer'in hematoksiliniyle 
kuvvetle boyanır. Eğer lazımsa 0,2 ~o HCl eriyiğiyle serum taba· 
kası tamamiyle renksiz oluncaya kadar diferansiye edilir, damıtık 
suda çalkalanır, çeşme suyunda 5 dakka tutulur, kurutulur. Bütün 
kan tabakası sedir yağıyla örtülür, Microfilaria'lar hafif büyütmede 
aranır, bulunduktan sonra immersiyon objektifiyle yapısı incelenir. 

Bu metotla Microfilaria.mn kını. te 'r hi ı<: ın önemli olan 
ku~ ruk çekirdekleri ortaya çıkarlar. 

4) E ğ er kanda ~ [ i c r of i 1 ar i a'lar ç o k azı:, a~ 

bu '° ayılan metotlarla o-özden kaçabilirler. bu gibi halin­
de Füllelıorn· un c o i! a l t nı a m ~ t o d u na ha~ vurul ur~ ' . 
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Hastadan alınan kan çok mıktardaki şu eriyikle karıştırılır: 5 % 
Formalinden 95 cc., 5 cc. sirke asidi, 2 cc. doymuş alkolik jansiyan 
moru eriyiği. Santrifüje edilir, çöküntüde akkürecikler ve formalinle 
tesbit edilip jansiyan moruyla boyanmış Microfilaria'lar bulunur. 

Kanda raslanan belli başlı M:'crofilaria'lar şu şekilde birbirlerin· 
den ayrılırlar (şekil - 87, 88, 94, 105): 

Wuchereria bancrofti'nin Mic10/daria'sı kınlıdır, 0,3 mm. kadar 

a 

h 

c 

( Şekil - 94 ) Microfilaria loa ve M:crofıl;.ıria lrnrcrofl.'rıin hematoksilinlc 
boyanmış kalın dın:ladaki dıırnş'aıı, 

a) tipik duruşta ~lf. loa; h) ~\f lıancrofli gıbi dııımu~ iki Mf. lca; 
c) dö-t Mf. bancrofti, bunlarcia·ı üçü tipik duruştadır. 

(fülleborn'a göre) 

boydadır, hematoksilinle boyanmış kalın damla preparasyondaki 
büklümleri düzdür, kuyruğunun trı ucunda çekirdekler yoktur, Hind 
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denizi adaları, Filipinler ve Yeni Kine hariç diğer memleketlerde 
yalmz geceleyin kanda bulunur. 

loa loa'nın Mic r ofilaria'sı 0,25-0,3 mm. boyundadır, kınlıdır, 

hematoksilenle boyanmış kalın damlada kıvrımlarında düıensiz dal· 
galar vardır (şekil - 94), çelirdekler kuyruğun en ucuna kadar uza· 
nırlar. Gündüzleri kanda bulunur. 

M icrofilaria malayi de kınlıdır, 0,24 mm. kadar boyadır. Hema­
toksilinle boyanmış kalın damlada kıvrım}Jmn düzensiz dalgaları gö· 
rünür, kuyruğunun en ucunda ve ayrıca bunun biraz önünde birer 
çekirdeği havi iki şişkinlik vardır ( şekil • 106 ). Bu da yalnız gece­
leyin kanda bulunur. 

Tropik Afrikada ve İngiliz Güyamnda raslanan ve insanın peri· 
tonunun bağ dokusunda oturup ekseriya önemli hastalık belirtile· 
rini mucip olmıyan, boyu Wuchereria bancrofti kadar olduğu halde 
ondan daha ince olan ve Culicoides'lerle bulaşan Dipetalonema 
perstans (Manson, 1891)'ın Microfilaria'ları kınsızdır, boyları 0,1-
0,2 mm. dir, yani ufaktır. Kuyruk ucu küttür, kuyruğun nihaye· 
tine kadar çekirdekler vardır . Gece ve gündüz kanda bulunurlar. 

Orta ve Güney Amerikada raslanılan, insanın periton bağ do· 
kusunda oturan fakat hiç bir hastalığı mucip olmıyan M ansonella 
ozzardi (Manson, 1897)'nin Microfilaria'Jarı da 0,2 mm. boyundadır, 
kınsızdırlar, fakat yukarıkinden farklı olarak kuyruk uçlan sivridir 
ve son parçası çekirdeksizdir, gece gündüz kanda bulunurlar. 

Elephantiasis vak'alarında kanda Micro(ilaria'Iarı bulmak çok 
zordur, bundan dolayı bakteri infeksiyonları işe karışınca parasit· 
lerin vücutta öldükleri iddia edilmiştir. 

Şüpheli hallerde Fairley'in deri içi re ak siy onuna 
baş vurulabilir, bunun için köpek kalbinden elde edilen Dirofilaria 
immitis'in tuzlu suda bir hülasası kullanılabilir ; fakat gerek deri 
reaksiyonu ve gerek hülasayla yapılan k o m p le m e n t b i r· 
l c ş m e s i Filariidae familyasındaki helmintlerle infcksiyonlular· 
dan başka Ancylostoma duodenale'yle infeksiyonlularda da pozitif 
reaksiyon _ verebilmektedir. 

Korunma ve tedavi . - infeksiyonluların tedavi ~ i için 
elimizde kesin bir ilacımız yok tur. Lymphangilis · e kar:ı her 
zaman yapılan t daviden ba ) -a tafilokok ve treptokok 
avtovak inlerinden fayrla umulur. Elephantiasis e karşı muh­
telif tarzda cerrahi t 'da ' İ d -'nenir. 
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( Şekil - 95 ) Dirofilaria conjunctivae 

İstanbulda elde edilip teşhis edilen para~it. Bu helmint ince silindir şeklinde 
beyaz bir makroprasittır. Boyu 117 mm. dir Eni en geniş yeri olan vulva 
hizasında 0,48 mm. dir. Vücut her ıki ucıında yarım küreseldir. Ön ucıın 
çapı 0,24 mm., daha ince olan arka ucun çapı anus hizasında 0, 136 mm.dir. 
Düz olan ve üzerinde kalınlaşmalar bulunmıyan kütikülde, sırt ve karın yü­
zünde daha belli olmak üzere, ınce enine çizgıler vardır; bu çizgilerin birbi­
rinden olan uzlklıkları 0,003-0 004 mm. dir. Enine ince çiıg !erden başka 
boyuna giden çizgiler de gö-ülmektedir. Ön bölge vücudun diğer kısmından 
bir boyunla ayrılmamıştır. Ö11 uçta bulunan ağ z saded:r. Dikkatlı inceleme 
ile 6 tane baş papıllası görünmektedir; bunlardan ikisi yanlarda olııp ağız 
ucundan 0,051 mm. uzaklıktadır, öteki 4 tane i ise ön uçtan 0,064 mm . me· 
safededir. Arka uçta 2 tane papillaya benzer oluşuk bulunmaktadır. Yemek 
borusu 0,928 mm. boyunda ve Myosyringata karakterindedir, ön k smında 
ufak bir soğan mevcut olup bunun boyu 0,068 mm. dir. Anus arka uçtan 
0,092 mm. öndedir.Bu helmint daha henüz olgunlaşmamış bir dişidir. Bunun 
vulvası ön uçtan 1, 7 mm. uzaklıktadır. Vulnnın yönü ar kaya doğrudur. 

Vagina da arkaya doğru gıtmektedlr. Vaginadan çıkan dölyatakları yan yana 
önden arkaya doğru birbirlerine az çok paralel olarak giderler (Opisthodelph); 
yumurta ve embri)'on daha husule gelmemiştir. Yumurtalıklar vücudun arkt. 

kıs:nındadırla r. 
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br. Ôn uçta bulunan ağız sadedir, dudaksızdır. Dikkatlı incele­
meyle başta 6-10 tane papilla bulunur. Arka uçta da iki tane pa· 
pillaya benziyen oluşuk (teşekkül) bulunmaktadır. 

Yemekborusunun boyu (0,8-1,5 mm) ağız· vulva uzaklığından 
(1-3 mm.) daha kısadır. Yemekborusunun ön kısmında bir soğan· 
cık fark edilir. Anus, arka uçtan 0,062-0,105 mm. uzaktadır. 

Vaginanın istikameti arkaya doğrudur, vaginadan çıkan dölya­
takları önden arkaya doğru birbirlerine pararel olarak giderler, 
yumurtalıklar vücudun arkasındadırlar. 

Erkeği iyice tanınmamaktadır. 

Biyoloji : 

Bu parasit insanın bağ dokusunda bulunur, fakat çok nadirdir. 
Erişkin şekli belli değildir. Evrimi de tanınmamaktadır. C. Despor­
tes (1939) insanda tam olarak olgunlaşamıyan bu parasit solucanın 
bir köpek helminti olan Dirofilaria repens Railliet ve Henry 19 ll'in 
aynı olduğunu sanmaktadır. 

· İnfeksjyon : 

Dirofilaria conjunctivae ile infeksiyonlu insanlara Akdeniz çev& 
resi memleketlerinde raslanmıştır. Memleketimizde de; 1942 yılında 
istanbulda Balatta oturan genç bir erkeğin karın derisi altındaki 
bir urdan il. cerrahi polikliniğinde elde edilen bir helmint E. 1 • 
Unat (1944) tarafından teşhis edilerek bildirilmiştir (Şekil - 95). 

Bu parasit insanda gayet nadirdir, şimdiye kadar bildirilen ve 
teşhislerinde şüphe cdilmiyen parasitlerin sayısı bir düzineyi geç· 
memiştir .. 

Bu helmintin insana ne şekilde bulaştığı belli değildir. 

lnfeksiyonun tanınmas1.- 1) J{linili. tablo: İnsanın bağ 
do,usunda ve bilhassa göz kapağı, parmak, yanak, meme altı, ka­
ım ... gibi bölgelerin derisi altında bir takım sert urlar yapar, fakat 
bu urların sayısı bir insanda şimdiye kadar daima bir tane olarak 
bulunmuştur, Dirofilar ia co 1j 1.1.rclivae bu urun içinde yaşar. 

il) lüiyolojik tc~his : Ur çıkarıldıktan sonra içinden elde 
edilen parasitin parasitoloji metotlarıyla incelenerek tamnmasiyle 
konulur. 

Tc<IC\'İ, içinde parasiti ihtiva eden urun bıçakla çıkarılmasından 
ibarettir. l{ormınrnnm nasıl mümkün olabileceği belli değildir. 
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Cins Loa Stiles 1905 

Fz'lariinae altfamilyasındandır (Sabife 171). Ağızları dudaklarla 
çevrilmemiştir, başlarında 2 tane yar.da ve 4 tane ortaya yakm 
papilla vardır. Kütikül kalındır, çizgili değildir, yalnız ufak tümsek­
ler gösterir, bu tümsekler dişinin ön ucunda, erkeğin ön ve arka 
uçlarında yoktur. Yemekborusu kısadır ve iki bölgeye ayrılmıştır. 

Erkeğinin kuyruk ucu kendi üzerine kıvrılmıştır, kanat şeklinde 
genişlemeler yoktur. 5 çift büyük luyruk papillası ve ayrıca bir 
mık tar da sapsız ufak papilla vardır . Preanal papillalar saplı ve şiş­

tirler, simetrisiz olarak iki tarafa dizilmişlerdir. Spiküller eşit değil· 
dir, gubernalculum yoktur. 

Dişinin arka ucu yuvarlaktır, kuyruk ucuna yakın olarak b·r 
çift papilla bulunur. Vulva yemekborusunun arkasındadır. Uterus 
Amphidelph'dir. Kurtçukları kanda bulunurlar ve kınlıdırlar. 

Memelilerin parasitleri. 

Loa loa (Guyot, 1877) 

Morfoloji: 

Vücut beyaz renkte olup oldukça saydam ve iki uçlarına 

doğru incelmiş bir silindir şeklindedir (Şekil· 96). Kalın olan küti­
külün üzerinde bir çok sayıda ve düzensiz olarak konmuş çıkmb­

lar görünür. 

Erkeği 25-35 mm. boy ve 0,3-0,4 mm. enindedir. Kuyruk 
hafifce karın yüzüne kıvrıktır. 4 çift anüs önünde 1 çift de anus ar· 
kasında papilla vardır. Spiküller eşit değildirler, arka nihayete ya· 
kın olarak (0,08 mm)' bulunan dışkılık tan hazan dışarı çıkarlar. 

Dişisi 45-63 mm. boy 0,4 - 0,5 mm. enindedir. Vulva baş 
ucundan 2-2,5 mm. uzaklıktadır. Anus arka ucun biraz önünde 
(0,265 mm.) bulunan bir çıkıntı üzerindedir. Ovovivipardırlar. 

Biyoloji : 

Erişkin parasitler insanda derialtı dokusunda, nadir olarak sero· 
salarda, bilhassa perikardda, uterusun bağlarında, testisin lenfa 
damarlarında ve konjunktivada bulunurlar. Bu helmint bulunduğu 

yeri değiştirir. Ömrü uzundur (15 sene, belki daha fazla). 
Erkek ve dişi derialtı hücresel dokusunda veya başka yerlerde 

çifleşirler, embriyon dişinin dölyatağında tamamiyle gelişince, yu· 
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( Şek'il - 96) Yukarıda Loa Joa'nın solda erkeği, sağda dişisi, 
aşağıda solda erkeğin arka ucu, sağda dişinin arka ucu. 

a, anus; Det. ej. atar kanal; Ex, çıkartı deliği; İnt, banak, l. lat., yan 
·zgi; 1\1. an, anns adaleleri; M. ret. sp, spikül adaleleri; Nerv., merkez 
'oir sistemi, Oes, yemek borusu; Ovar, yumurtalık; Ovid, ovldükt(ön, arka); 

Pap. J., yan baş papillaları; Pap. som., ortaya yakın duran baş pap . llaları; 
Rec. s., Receptaculum seminis (ön ve arka); Spic, spiküller; Test, testhl~r; 

t, vaginanın çataJJandığı yer; Ut. a, ön dölyatağı : Ut. p, arka uterus; 
vufv., vulva 

(looss'a göre - Neumann ve Mayer'den) 
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eşıneı, hazan ateş yükselmesi de görülür. Bir kaç saattan 3 haftaya 
kadar sürer, bir müddet sonra aynı yerde veya başka bir bölgede 
tekrarlar, sayısı bir veya bir çok olabilir. Ô0cmin uçucu olması 
ve bazı memleketlerde endemik olarak görülmesi onun önemli 
karakter1erindendir. Bulunduğu 

yer yüz ve bilhassa göz konjunk· 
tivası, burun köküdür; bunlardan 
sonra bilek, daha sonra parmak­
lar arası, kasık bölgesi ve skro­
tumda da daha nadir olarak gö· 
rülmüştür. Kanda herpen her za­
man eosinofil hücreleri artar 
(20-70 %). 

Bu infeksiyon genel olarak kö­
tü bir hastalık yapmaz, senelerce 

( Şeki 1 · 97 ) Gözde Loa 1oa 
(fülleborn'a göre 

süren ve nöbet nöbet ortaya çıkan üzücü bir şişlikten ibaret kalır, 
bununla beraber glottis ödemiyle ölüm mümkündür. 

Calabar ödemini Füllehorn bir allerjik olay olarak kabul eder. 

II) Etiyolojik teşhis : bazan derialtından erişkin şekiller elde 
olunarak teşhis konabilir, fakat Micrf1fi 1aria'larm kanda bulunması 
daha kolaydır. Bunların kanda aranması Mf. ta1crofti'deki gibidir, 
yalnız kan gündüz sıcak saatlarda alınıp incelenmelidir. Bazan dik· 
katlı aramalara rağmen Micro/İlaria'ları bulmak mümkün olmaz. 

Deri içine bir Fi/aria hülasasından O, 1 cc. şırınga edilirse infeksi· 
yonlularda pozitif bir allerjik tepki görünür, fakat bu da bir grup 
reaksiy.onudur. 

Tedavi ve korunma. - İnfeksiyonlularin vücudunda parasiti 
öldürecek bir ilaç bu güne kadar bulunamamıştır. Eğer mümkünse 
bıçak yardımıyla helmintler konjunktivadan ve derialtından çıkartı· 

lır; fakat operasyonu yapan, parasitin yerini kolayca değiştireceğini 
unutmamalıdır. 

ıSağlamları korumak için Chrysops ,ların sokmasının önüne geç­
mek lazımdır. 

Cins Oııchoccrca Diesing 1841 

Onchocercinae altfamilyasmdandır (Sahife 171) Vücut iplik 
şeklindedir ; ağız dudaklarla çevrilmemiştir, papillalar ya yo tur 
veya pek ufaktırlar. Yemekborusu ekseri.ya 1 mm. den de daha 
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ufak olmak üzere çok kısadır ve iki bölgeye ayrılmamıştır. Kütıkül 
enine olarak çizgilidir ve dışarıdan fıçı çenberi tarzında kalınlaşma­
lar gösterir ki bunlar yan alanlar hizasında ekseriya kesilmişlerdir, 
bu kalınlaşmalar bilhassa vücudun ortasına doğru olmak üzere di­
şilerde ve hazan erkeklerde besbellidirler. 

Erkeğin arka ucu kıvrıktır ; kuyrukta kanatlar yoktur. Anusun 
etrafında 4-6 papilla bulunup bunlar simetrisiz olarak dizilmişler­
dir ve bir çok değişiklikler gösterirler, spiküller eşit değildirler. 

Dişiler erkeklerden çok daha uzundurlar, vulva yemekborusu 
bölgesindedir, uterusleri Opislhodelph'dir. Doğuranlardandırlar. 

Microfilaria'larında km yoktur. 
Memelilerin derialtı, · etler arası bağ dokularının ve damarlarının 

parasitleri. 

Onchocerca volvulus (Leuckart, 1893) 

i\lorfolojl : 

Vücutları oldukça saydam olup beyaz renkte ve iki ucuna 
doğru incelmiş bir silindir şeklindedir. Kütikül incedir, enine çiz­
giler gösterir, karakteristik olarak fıçı çenberi tarzında halkaları 

vardır (Şekil .. 98). Ön uçlarında papillalar yoktur. 
E r k e ğ i 30 mm. boyunda 

O, 13 mm. enindedir, arka ucu bü­
kük ve genel olarak kendi üze­
rine kıvrıktır. Spiküller eşit değil · 

<lirler (0,082 ve O 177 mm.) dıs­

kılık deliği arka uca yakmd~~ 
{0,04 mm.). Anusun iki yanında 
üçer papilla bulunur ,ayrıca üç çift 
papilla da kuyrukta vardır ; fakat 
bütün bu papillalar çok d~ğışik 
durumdadırlar (Şekjl · 99). 

(Şekil • 98 ) Dlşi Onchocerca volvu­
lus'ün f ı çı çeRberi tarzındaki kütikül 

ball-aları 1 X SO 
(Fülleborn ' a göre) 

Dişisi 500 m.m boyunda ve 0,35 m.m enindedir. 
Vulva baş ucundan 0,85 mm. uzaklıktadır, anus deliği kesin ola­

rak görülmemiştir. Dölyatağmdaki yumurtalar 0,03-0,05 mm. bo· 
yunda ve oval olup kutup uzantıları gösterirler (Şekil - 103). 
Doğuranlardandırlar. 

Biyoloji: 

Bu helmintin erkek ve dişileri derialtındaki bağ dokudaki bir 
takım nodüllerin içinde birbiı !erine sarılmış olarak yaşarlar. Bu 



nodüllerln içindeki bulanık sıvıda bulunan kurtçukların bo 
0,3 mm. enleı:i 0,006-0,007 mm. dir, kınlan yo , k 
aivridir ve burada çekirdekler bulunmaz (Şekil· 100). 
lar nodüle komşu bat dokuya reçtikleri fibi dennaYa 
ler, kanda buhminalan ç8k n84irdlr. Hiç bir n 
insanlarda da dernıa da M icrof ilaria'lar bulunabilir. 

Bu paruitin evriminde rol oynayan Similiam c· 
lium tlamnHum .•• ) dir. Bu sinekler b n tropik e 
bulunurl•r ve bilhassa aulak yerlerde ya rlar ; yalnı& 
emer ve aiindllleri pneş lfıtuım faala olmadılt anlarda 
olmak here t0karlar. 

241 
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İnfeksiyon : 

Onchocerca volvulus'la husule gelen Onchocerciasis deride np· 
döller ve görme bozukluklarım mucip olabilen ve ana yurdu Orta 
Afrika olan fakat Tunusta, Budapeştede ve İngilterede de görülmüş 
olan bir infeksiyondur. 

Onchocerciasis insana Simili­
um cinsi türlerinde gelişmiş kurt­
çukların, bu sinekler insanı sokar 
ken, deriden girmeleriyle bulaşır. 
Irk, yaş ve eşeyin bir rolü yoktur, 
2-4 aylık çocuklarda bile bu 
infeksiyon görülmüştür, bununla 
beraber Onchocerciasis çocuklarda 
nadirdir. Similium'ların gelişimini 

kolaylaştıran sıcak ve nem gibi ( Şeki - 101) Onchocerca volvulus'lü 

etmenler infeksiyonun bazı böl- bir urun görünüşü <X 2) 

gelerde çok yaygın olarak bulun- (E. Brump.t'dan) 

masına sebep olurlar. 
Derialtmda oturan bu parasitlerin çevresinde bir takım nodüller 

husule gelir ki bunlar yabancı bir cisim etrafında teşekkül eden 
granulum karakterindcdirler. Bu nodüllerdeki bağ dokunun arasında 
bulunan bir takım kanalların içinde parasitler bulunur (Şekil - 102), 
burada az çok bir sıvı da bulunabilir. Nodüller ekseriya derinin 
doğrudan doğruya kemik üzerine oturduğu yerlerde bulunurlar. 

İnfeksiyonun tanınması. - 1) Klinik tablo : bu infeksi· 
yonun klinik belirtilerini derialtı, deri, göz Onchocerciasis'leri ve 
diğer bozukluklar olmak üzere gözden geçirebiliriz: 

Deri altı Ônchocerciasis'i bir takım nodüllerle kendini gösterir, 
bu nodüller deriyle beraber oynıyan, nadir olarak kemiğe yapışan, 
bir bezelyeden güvercin yumurtası büyüklüğüne kadar olan ve 
fibromu hatırlatan urlardır. Sayıları 1-3 tanedir, fakat baun daha 
çok olurlar, bilhassa gövdede bulunurlar, en sık olarak kaburgalar 
üzerindeki derialtındadır (Şekil • 104). 

Deri Onchocerciasis'i gövdede Xerodermie ve Pseudo-Ichthyosis'i 
taklit eden bozukluklar tarzında görülür. Filaria uyuzu denen has­
talığın bu parasitle ilgisi olmasa gerek. 

Gözde Onchscerca vofoulus'la husule gelen bozukluklar Oncho­
cerca catcutiens' e bakarak daha seyrektir, fakat bununla da ağır 
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keratitler ( Keratitis punctatv ), Pannus, lridocyclitis ve Retinocho­
roiditis, görme sinin atrofisi ... yazılmıştır. 

Bu parasitle husule gelen ve eklem sıvısında embriyonları 
bulunduğu Arthritis de tarif edilmiştir. Onchocerciasis'in bilhassa 
skrotumda bir Elephantiasis yaptığı da iddia edilmiştir. Nihayet 
Onchocerciasis'te derin bir kaşeksi, eklem hastalıkları, serosaların 
yangıaı, sinir sisteminde bozukluklar ve adale çıbanları görülebil­
diği de yazılmıştır. 

II) Etiyolojik teşhis : p a r asit ol o j i k t e ş h i s, kalın 

bir iğneyle nodüllere yapılan ponksiyonla elde edilen sıvıda Mic-

( Şe'iil - 102 ) Onchocerca volvulus'11n )'aptığı bir urdaki 
parasitlerin kesıtleri 

rofilaria'ların ve yumurtaların görülmesiyle konabilir. Başka bir 
metot da nodüllü bölgeyi Ornithodorus moubata'lara ısırtarak bu 
hayvanlarda Microf ilaria'Iarı aramaktır. Biyopsiyle elde edilen 
nodütden hazırlanan kesitlerde parasitleri, kınsız Micro/ilaria~lan 
ve kutup uzantıları olan yumurtaları görerek teşhis koymak da 
mümkündür. Elde edilen nodül veya deri parçası 37° de 1 cc tuzlu 
suda bir kaç saat bırakılır ve sonra sıvıda Microfilaria'lar aranıp 
bulunursa infeksiyon tanınabilir. 
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Onchocerca voloulus'un Microfilaria'farını Microfilaria strepto· 
cerca (Macfie ve Corson, 1922) ile karıştırmamak lazımdır : bu pa­
rasit batı Afrikada insanların derisinde bulunur, boyu 0,18-0,24 
mm. eni 0,003 mm. dir, kınsızdır. Ön ucunda 
bir sıra üzerine dizilmiş 10-12 çekirdek var­
dır. Kuyruk ucu küttür. Bu uç bir baston 
sapı gibi kıvrılmıştı'r, çekirdekler en sona 
kadar dizilmişlerdir ( Şekil - 105 ). Halbuki 
Onchocerca volvulus'un M icrofilar ia' sının vü­
cudu daha kalındır kuyruğu sivridir ve kuy­
ruğunun ucu çekirdeksizdir. 

S e r o l o j i k t e ş h i s ıçın komple· ( Şekil - 103 ) 

ment birleşmesi reaksiyonu işe yarayabilir. Onchocerca volvulus 

A 1 1 e r ·j i k t e ş h i s için gerek Dirof i- yumurtası 
laria immitis ve gerek Onchocerca hülasasiyle 5oo defa büyütülmüş 

(f ülleborn'dan) 
yapılan deriiçi denemeleri kullanılabilir, fakat 
bunun bir grup reaksiyonu olduğu unutulma• 
malıdır. 

Korunma ve tedavi. - Parasitlilerde 
parasitleri öldürmek için nodüllere atebrin 
veya rivanol şırıngaları denenebilir, fakat en 
iyisi, mümkün olduğu kadar erken olarak 
bütün urların bıçakla çıkarılmasıdır. 

Gölgelikleri seven Similium'lardan kurtul­
mak için evlerin gölgeliksiz yerlere yapılması 
tavsiye edilmiştir. Sağlamları korumak için 
onları Similium'larm sokmasının önüne geç­
mek lazımdır. 

Onchocerca caecutiens 
E Bmmpt, 1919 

Bu parasitin Onchocerca ~ volvulus'un aynı 
olduğunu sananlar da vardır . 

... lorfoloji : 

Onchocerca t•olvulus' unkinin aynıdır, yalnız 
erkeğin anusunun yanındaki papillalar sağda 
3, solda 5 tanedir, spiküllerin biri 0,211 m.m 

( Şekil - 104 ) 
Onchocerca volvulus'la 
husule gelen noduller 

(foto Külz -
M. Mayer'den) 
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öteki 0,077 m.m dir. Dişinin uterusu · içindeki yumurtaların kutup 
uzantıları yoktur. Fakat sayılan farkların da her zaman görülme­
diğini iddia edenler vardır. 

Biyoloji ; 

Bu helmintin erişkin şekilleri insanın derisi altındaki, adalelerin­
deki, baş periostundaki nodüllerde yaşarlar, her nödül içinde 4-5 
tane erkek, 1-7 tane dişi bulunur. Ömürleri uzundur. 

/ıB 
1 • • • • • • •• :e 

'· •• •• •• • • ., 
J; 
t• D • • .. 

( Şekil - 105 ) Microfilaria streptocerca. A, .150 defa büyütülmi'ş kurtçuğun 

şekli; B ve C, 1375 defa büyütülmüş ön ve arka uçlar. D ve E. Dipetalonema 
perstRns'ın 1375 defa büyütülmüş ön ve arka nihayetleri. 

Dişilerden doğan kınsız kurtçuklar kanda bulunmazlar, dermaya 
toplanırlar, biçimleri Onchocerca vofoulus'un M icrofilaria'larının 
aynıdır. insanları sokan Similium'lar (S. avidum, S. mooseri, S. 
ochracwm· .. ) tarafından alınırlar, bunların vücudunda geliştikten 

sonra bu böcekler insanları sokarken kurtçuklar deriye düşer, deri­
den vücuda girer ve burada erişki!J. hale gelirler. 

İnfeksiyon : 

Bu infeksiyona kuzey Amerikanın güney bölgeleri ve orta Amc­
rikada raslanır. Buralarda, bilhassa Guatemalada insanların yansın­
dan fazlası infeksiyona uğramış olarak bulunur. 

İnfeksiyonun bulaşması, derialtındaki nodüllerin yapısı Afrika 
Onchocerciasis'indekinin aynıdır. 

lnfeksiyonun tanınması.- 1) Klinik tablo : derialtında, 
nadir olarak adalelerde baş periostunda .. bulunurlar. En sık raslan· 
dıkları bölge baştır, gövdede bulunmaları çok nadirdir. 

Deride, bilhassa yüzde bir yılancık husule gelebilir (K ı y ı y ı· 
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l a n c ı ğ ı). Bu yılancık çocuklarda sayıklamalar ve ihtilaçlarla, 
büyüklerde ateş, ağrılı nevraljiler ve bazı ruh bozukluklariyle sey­
reder. Derinin histolojik muayenesinde Microfilaria'lar ve damarla­
rın çevresinde infiltrasiyonlar görülür. Bu hal kronik bir şekil ala­
bilir ve zamanla kulak, göı: kapakları ve üst dudaklar şiş ve ödemli 
olurlar. 

Görme bozuklukları vakaların 90 OJo ında vardır. Onchocerca 
nodülleri kafada ve kafaya yakın olarak bulununca M icrofilaria'lar 
göze ve bilhassa korneaya geçerler, neticede ışıktan ürkme, Con· 
junctivitis, Keratitis, lritiş ve sonunda körlük husule gelir. 

il) EtiyoJojfü teşhis : Afrika Onchocerciasis'inde olduğu 

gibidir. 

Korunma ve tedavi.- Onchocerca volvulus infeksiyonunda­
kinin aynıdır. 

Cins i\Iicrofilaria Cobbold 1880 

Erişkin şekilleri belli olmıyan Filariidae familyası embriyonlarına 
verilmiş bir isimdir (Sahife 171). 

M icrofilaria cinsinden yalnız bir türü gözden geçireceğiz. 

Microfilaria malayi (Brug, 1927) 

Mol'foloji : 

Erişkin şekilleri daha henüz bulunamamıştır. 

Microfilaria malayi, Mf. bancrofti'de olduğu gibi kanda gece­
leyin bulunur. Kurtçuklar kan yaymalarında 0,165-0,265 mm. bo· 

·yunda ve 0,0032-0,0038 mm. enindedirler, yani Mf. bancroftı'den 
daha küçüktürler. Kalın damla preparasyonlardaki duruşları Mf. 
loa'nınkine benzer. Hematoksilinle boyanınca çekirdekleri Mf. banc· 
rofti'ninkinden daha az bellidir, karakteristik olarak kuyruklarında 
ip gibi ince gözüken bir kısımla bağlı (şekil - 106) iki şişlik vardır, 

bu şişliklerin her birinde bir veya iki çekirdek bulunur. Hematok­
ıilinle boyanmış preparasyonlarda anus deliği Mf. bancrofti'ninkine 
bakarak daha aşikardır. G hücreleri de an us· deliğiyle G 1 arasına 
sıralanmışlardır, G, Mf. bancrofti'ninki gibi anus deliğinin hemen 
yanında değildir, ondan bir aralıkla ayrılmıştır. 
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Biyoloji : 

Bu parasitin erişkin şekli tanınmadığından bulunduğu yer de 
belli değildir. Embriyonlar · bilhassa geceleyin kanda görünürler, 
fakat gündüzleri de bulunabildikleri vakidir. Jlicrofilaria malayi 
M ansonia ve Anopheles cinsleri sivrisinekleriyle evrimini sürdürür. 

~ 

( Şekil - 106 ) Mf. malayinin arka ucu ve G hücreleri 
(Brug'a göre - F iilleborn 'dan) 

t nfeksiyon: 
f 

Microfilaria ma'ayi infeksiyonuna Malaya adalarında, Hindistan· 
da, Hintçininde ve Çinin bazı yerlerinde raslanır. · 

lnfeksiyonun tanınması.- 1) Klinik tablo : ilk belirti 
iki taraflı kasık lenfa düğümlerinin şişmesidir. Bundan sonra Lym· 
phangitis nöbetleri ortaya çıkar ki bunlar 1-3 günlük ateşle sey­
rederler. Yerel proçes kasıkta başladıktan sonra bacağa geçer ve 
nihayet bacaklara bir Elephantiasis yerleşir. Bu Elephantiasis orta 
yaşlı erkeklerin hastalığıdır, fakat şiddetli infeksiyonlarda gençlerde 
ve kadınlarda da görülür. Microfilaria malagi'nin yaptığı Elephan­
tiasi s yalnız bacaklardadır. 

il) Etiyolojik teşhis : kanda Microfilaria 'ların görülmesiyle· 
dir. Bunlar Elephantiasis'siz infeksiyonlularda kolaylıkla bulunurlar. 

Korunma ve tedavi.- Filariasis bancrofti'de olguğu gibidir. 

Cins Dracunculus Reichard, 1759 

(Dracunculus, ufak ejderha) 

Philomeiridae familyasındandır (Sahife 171). Ön ucları kupp 
şeklinde olup hazan kalın bir kütikül plakasına maliktirler. Ağız 
ovaldır, dudaksızdır, 6-8 papillayla çevrilmiştir. Yemekborusu 
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a ·liadriktir. Bazı qkin illerde Uıua körelmiştir. Vulva 
batın Dd~ır~ gebe d" de VUiva ve vagina k&el· 
m · erdir. D<>turanlardandırlar, plılann par itleridir~r. 

Dracuncul s edin n i (Liımaeua, 1758) 
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giler vardır. Yemekborulan vücudun 1/4 ü kadardır, barsak vücu­
dun 1/3 arka kısmının başlangıcında dışarı açılır. Vücudun arkadaki 
1/3 kısmı kuyruk gibi incelmiştir. Gcnital sisteminin taslağı olarak 
kabul edilen yuvarlak bir cisim vücudun ortasında görünür. Yemek 
borusunun etrafında bir sinir halkası ve anusun yanında gudde 
gibi oluşuklar vardır. 

Bu kurtçuklar suda ve <:amurda bir kaç gün yaşıyabi­
lirler, bunların evrimlerini yapabilmeleri için Copepoda'lar­
dan Cyclops"lara ihtiyaf; vardır. Cyclops~lar tarafından yutu­
lanlar(şekil- l 09),sindirim çeperinden geçerek, genel boşluğa 
varır ve burada birbiri ardından iki defa gömlek değiş­
tirerek bir ay içinde olgunlaşmış olurlar. Bu kurtçukların 
erişkin hale gelebilmesi için Cyclop.darın uygun hayvan­
lar tarafından yutulmaları lazımdır. Cyelops'lar insan veya 
diğer hayvanlar tarafından yutulunca k~rtçuklar sindirim 
borusundan organlara göç ederler, genç erkek ve dişiler 

çifleşir, sonra aşağı yukap bir ·enede olgunlaşırlar. 

İnfekiyon: 

Dracunculosis dünyaııın tropik ve subtropik bazı bölge­
lerine ocaklar halinde yerle miş kronik ve kendini önce 
genel belirtilf'rle , onraları erişkin helmintin deri altıııa 

varmasiyle deride embriyonların ve anaç parasitin dışarı 
atıldığı vesiculo-pustule~Ie belli edebilen bir infeksiyoııdur. 

Asyada, Arabistan da, İranda, Türkistanda ve Hindistanda .... 
Afrikada Sudanda, Habeşistanda, batı Afrikada, Kameronda ... Amc­
rikada Antil adalarında, Guyanda ve Brezilyanın bazı yerlerinde 
bulunur. Fidji adalarında da bulunduğu bildirilmiştir. 

Bulaşma Dracunculus medinen3is'in kurtçuklarını vücutla­
rında barındıran Cyelops.larm yutulma iyledir. Yaşın ırkın 
ve eşeyin göze batar bir rolü yoktur : fakat en ık olarak 
30 - 40 ya_ları arasındaki in anlarda ra )anır. infeksiyon 
durgun ~ularm içildi2i bölgelerde sık olarak görülür. İnfek-
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siyonun bulaşması bilhassa sıcak mevsimlerde yani riehir­
lerin kuruduğu ve ehalinin sarnı<,~ ve havuz ularını içtiO-i 
zamanlarda olur ki Cyclops'lar höy]e suların yüzlerinde 
bulunurlar ve . ayıları da <~oktur. Vücuda yerleşen para i­
tin 1 oksik bir Ptkisi kalrnl Pdilmektedir, bazı ola. lar da 
allerjiyle izah olunabilir. 

lnfoksiyonun tamnması. - l) Klinik tablo : kuluçka 
devri 10-14 aydır, Cyc'ops'ların yutulmasiyle ilk belirtilerin ortaya 
çıkması arasında ortalama olarak bir sene geçer diye kabul oluna­
bilir. Dracunculosis'in belirtilerini genel ve yerel olarak ayırabiliriz. 

G e n e l b e l i r ti l e r her zaman görülmezler ; bunların en 
önemlilerinden biri kurdeşendir. Kurdeşen bilhassa solucanın bulun­
duğu yerde en şiddetlidir ; bir kaç saattan bir kaç güne hatta bir 
haftaya kadar sürebilir ve ekseriya yerel belirtilerin ortaya çıkma· 

smdan öncç kaybolur. Bazan bu kurdeşen kızartılar, yer yer ödem­
ler ve konjunkti vaların kızarma siyle beraberdir. Ayrıca ateş, kırık­
lık, bulantı, kusma, mide barsak bozuklukları ve baş ağrıları da 
bulunabilir. Bunlara astım şeklini alabilen bir nefes darlığı da ekle· 
nebilir, baş dönmeleri ve bayJınlıklar da yazılmıştır. Kanda eosino· 
fil hücreler artmıştır (14-63 %) 

Y e r e 1 b e l i r t i l e r en sık bacaklarda daha sonra kollarda, 
daha nadir olarak karın derisi altında, skrotumda, sırtta, yüzde ve 
peniste olmak üzere vücudun bir yerinde az çok gidişmeyle beliren 
bir infiltrasyon ve ufak sert bir papülün zuhuriyle başlar, 24 saat 
içinde bir vezikül teşekkül eder, bunun içindeki sıvı bulanıktır. 
Vezikül patlayınca husule gelen yaranın dibinde solucanın baş böl· 
gesinin bulunduğu fark edilir. Buradan dölyatağı bir fıtık gibi dışarı 
fırlıyarak su içinde yırtılır ve embriyonlarını suya bırakır. On gün 
içinde uterusteki embriyonlar tamamiyle dışarı boşalırlar, bu sırada 
eğer yaranın bulunduğu yere soğuk bir şey değdirilirse bir mıktar 
bulanık sıvının dışarı çıktığı ve bunun içinde embriyonların bulun· 
duğu görülür. Nadir olmıyarak helmint yüzlektir, bu zaman elle 
yoklanınca eğri büğrü ip gibi bir sertliğin farkına varılabilir. Emb­
riyonlar boşaldıktan sonra yaranın dibinde baş belirir ve hayvan 
yavaş yavaş dışarı atılır 1 yaranın ortasına doğru epitel ilerler ve 
zamanla hasta iyi olur. 

Bazan solucan dışarı çıkacağına olduğu yerde kireçlenir, bu hal 
bilhassa parasit dışarı atılmadan önce ölürse husule gelir. Kireçle· 
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nen parasit vücutta uzun senele r hatta 21 sene kalabilir, fakat so­
nunda kayboiur. 

Komplikasiyonlardan en sık görülenleri solucanı dışarı çıkarmağa 

uğraşırken parasitin kopmasına bağlı olanlardır, bunlar Daracuncu­
lus medinensis'in arizi olarak derialtına açılmasıyla da husule gelir­
ler. Bu zaman bir flegmon ortaya çıkar, ateş, ödem ' ve hatta sep­
sis bile vukua gelebilir. Burada belki dışardan giren mikropların da 
etkisi vardır. 

Dracunculus PJedinensis'in dölyatağını~ açıldığı yerde teşekkül 
eden yara üzerinde bir Phogedenismus oturabilir. 

Dracunculosis'te eklem· hastalıkları da nadir değildir, bunlar en 
çok ayak ve daha sonra diz ekleminde görünürler. Ağrılar Syno­
vitis, irinleşebilen Arthritis ve neticede eklemin yapışması gibi ra­
hatsızlıklar, nadir olarak parasitin eklem boşluğunda fakat ekseriya 
eklem yakınında bulunmasiyle husule gelirler. 

Dracuncuius medinensis kasık 

kanalına girerse boğulmuş fıtık 

belirtilerini yapabilir. Skrotumda 
da Orchitis belirtileri verdiği gö ­
rülmüştür. Bu parasit kasıktaki 

lenfa düğümlerinde bulunduğu 

gibi yumuşak damakta da görül­
müştür. 

Klinik tablodaki başlanğıçta 

görünen genel belirtilerle teşhis 
konamaz, yerel belirtiler ve vezı­
kül ortaya çıkınca infeksiyonlu 
bölgelerde Dracunculosis akla ge· 
lir, parasitin dışarı çıkmasiyle va­
ziyet aydınlaşır (Şekil - 109) Ki­
reçlenmiş vak'alarda röntgen in-

·celemesi teşhise yardım eder. 
Yara açıldıktan sonra · parasite 
kollargol 10 % veya lipiodol şı­

rıngasiyle güzel resimler elde ol-
nabilir (Şekil-110). 

l 
. 1 

i 

( Şekil - 110 ) Medine solucanının 
yerli metoduyla dışarı çıkartılmasa 

(Nogue'a göre - Ch. Joyeux 
ve A. Sice'den) 

If) Etiyolojik teşhi~ : yem açılıııı~ Yal alar la pu ·asiti 
veva onun kurtcuklarını !!l>rerPk infebivoıı tanınır. Kurt­
ukları kolaylıkl;ı ekle etn k H,'lll ·u <:~rı ye ba;vurulur : 



n bulund .., u e e etil 
athik edilir, b bi 
n ~i ro kopta incel n 

..... ~..., ... 11 .. Ph 'lir. 
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Biyoloji: 

Dünyanın her tarafında bulunan v~ in andan başka 

muhtelif maymunlar, domuz ve yaban domuzu gibi hay­
vanlarda da ra damlan bir para ittir. Kalın barsakta ve en 
ık olarak çekumda, nadir olarak apendis ve İnce bar­

sakta yaşar. Sayılan 1 -10 dur, fakat hinden fazla da ola­
bilir. Bu parasitler ön uçlarıyla har ak mukosasının içine 
girmi olarak bulunurlar ; bu hal ölümün hemen arkasın­
dan yapılan otop ilerde veya operasiyonla çıkarılan apen­
dislerde görülebilir. Bu solucanlar har ak mukosasının 
yüzlek tabakalanndadırlar, fakat bazen muko a altına ve 
hatta adale tabakasına kadar varırlar, kimu , gıda artık­
ları ve hazan kanla be lenirler. 

Di ilerin har akta yumurtladığı yumurtalar dışkı ile dı­

şarı . çıkarlar, . umurta hücresi uygun şartlan bulursa hö­
lünmeğe ha lar ve kabuğun içinde bir embriyon teşekkül 
eder. Embri on un te e kkülü sıcak memleketlerde · 3 - 4 
haftada, mutedil yerlerde daha uzun zamanda vukua ge­
lir. Bu embriyonlu . umurtalar enelerce canlı olarak kala­
bilirler. Canlı embrİ) onlu yumurtalar ebzeler, meyveler, 
içme ulan veya pi parmaklarla ağızdan vücuda girince 
barsakta emhri.ron çıkar ve a ağı yukarı bir ay içinde ol­
gunla arak yumurtlayacak bir hale gelir. 

İnfek iyon: 

T richuria3i$ dünyanın hemen her tarafında görülür. Bu 
infeksiyon, iÇinde embriyon hu ule gelmi olan yumur­
taların ebzeler, meyve~er veya pi ularla yahut herhangi 
bir ekilde ağıza gelme iyle (lağamcılarda, bahçi anlarda 
ellerle, toprak yemekle .... ) bulaşır. ln anların toplu ve hil­
ha a bozuk hijyen artları altında ya amaları, p· Jik]erin 
ağa ola bırakılma ı, bahçelerin in an dışkı iyi gübre­

lenme i, muntazam helaların ve kanaliza yon te kilatın n 
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olmaması parasitlerin kolayca bulaşmasına yardım eder, 
böylece bu infeksiyonun epidemiler bile yaptığı görülmü -
tür. Irkın, eşeyin rolü yoktur, yaşınki pek belli değildir, 
sıcak memleketlerde <laha sık olarak görülür. 

Barsakta bulunan Trichuris trichiura'lar epitel altında travmalar 
yaparlar ve buralara mikropların girmesine sebep olurlar, hayvan· 
larda fazla sayıda parasitlerin kansızlık yaptığı bilinmektedir. 

İnfeksiyonun tanınması. - 1) Kliriik tah1o: Vak'aların 
bir kısmında parasite karşı vücut iyi dayanır ve hiç belirti görün­
meyebilir, hazan ise bir takım bozukluklar ortaya çıkar : 

Sindirim sistemi belirtilerinden karın ağrısı, sürgün, ıkıntı, kusma 
peklik, karında şişkinlik, iştahsızlık görülebilir, sürgün iyileşir gibi 
olur, sonra yeniden alevlenir; bazı hallerde sürgünle beraber diy • 
fragmanın zaman zaman kasılmasıyla hıçkırık da (Syndrome entero· 
phrenique Leo 1929) bulunur. 

Sağlamlarda apendisde bu parasite pek nadir olarak rastlandığı 
halde bu organda Appendicitis'lilerde bulunması o kadar seyrek 
değildir. 

Sinir sistemi belirtileri Asca_riasis'tekinin hemen hemen aynıdırlar. 
Trichuriasis'de kansızlık da görülebilir. 

11) Etiyolojik teşhis : dışkıda yumurta]arm görülm ~:iyle­
dir. 

Tedavi ve korunma. - İnfeksiyonluların tedavi i için 
işe tamamiylr yarıyan bir ilacımız yoktur. Thymol: etilen 

· tetraklor, henzo-metacrezol, Higueron (Ficus laurifolia~ 
Firus glabrala gibi İncir nevilerinin sütlerinden elde edilen 
ve güney Amerikada ehalinin kullandığı bir maddenin 
ticarete sevkedilmiş şeklinin adıdır, yetişkinler abahleyin 
30 - 60 cc. 'mı süt içinde içerler ve 2 saat onra bir mü -
hil alırlar) gibi ilaçlar denenir. 

Korunma Ascariasis'te olduğu gibidir. 

17 
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Cins Trichinella Railliet 1895 

Trichinellidae familyasındandır (Sahife: 173). Vücutları ya hemen 
hemen her tarafında aynı kalmlıktadır veya arka bölgesinde bir ax 
geniştir. Erkek ve dişinin an usları vücudun en sonun dadırlar. Erke­
ğinin spikülü yoktur, kuyruk ucunda konik iki uzantı vardır ki bun· 
lar çifleşme sırasında iş görürler. Dişinin vulvası yemekborusu böl· 
gcsinin ortasındadır. Doğuranlardandırlar. 

Memelilerin parasitleridirler. 

Trichinella spiralis (Owen, 1835) 

Morfoloji: 

Bevaz renkte çok ufak ipsilerdir, erkek ve dişilerin ön 
uçları" arka bölgelerinden daha incedi~ (Şekil - 113). 

Er k e !\ 1,4-1,6 mm. boyunda ve 0,04 mm. eninde­
dir. Arka uçta ne spikül ve ne de kını vardır, dışıklık 

deliği kuyruk apendisleri arasındadır, bu deliğin arkasında 
iki çift papilla bulunur. . 

D i ş i 3-4 mm. boyunda ve 0,06 mm. enindedir. 
Vulva vücudun 1 /3 ön kısmındadır. Dölyatağı içindeki 
yumurtalar ince bir zarla örtülmüşlerdir, bunların büyük­
lüğü 0,04 X 0,02 mm. dir. Embriyonlar daha yumurta ute­
rus içindeyken husule gelmişlerdir, burada vumurtanın 

kabuğundan çıkarlar yani vivipardırlar. 

Biyoloji: 

Bu parasit domuz, fare, tilki, kedi, köpek, ayı, por­
suk, insan ... gibi memelilerde yaşar. Deneysel olarak hemen 
bütün memelilere yerleşebilir. Erişkin ekiller ince bar­
sakta bulunurlar, fakat şiddetli infeksiyonlarda kalın bar-
ağa da geçebilirler. 

Erkek ve dişi ince bar akta çifleşirler, erkek ölür, dişi 
Liberkühn guddelerinden mukosa içine girer, burada bin­
lerce embriyon doğurur. Bu yavrular O, 10-0, 16 mm. bo­
yunda ve 0,009 mm. enindedirler. Bu 1..urtçuklar lenfa ve 



rn - - ı11-.. 
ır 

mu, __ _ 

( Şekil - 1 t3 ) Trichinella spiralis'in solda dişisi, sağda erkeği, 
ortada yukarıda genital delik hizasında cH,inin vücudu (O. 
Seifert' e göre) aşağıda bir adale trişini (R. L· uckart'a göre). 

m, ağız deliği; mu, ağız barsağı; z, yemekbo usunu çeviren 
bir sıra üzerine dizilmiş hücreler; w, dişi geni tal deliği; 
v, vagina; eh, kilus mide~i; u, dölyatağının ön kısmı; e, döl· 
lenmiş yumurtalar ; s, Receptaculum semiois; o, yumurtalık ; 
a, an us; E, iki tane serbest genç trişin; o. yemekborusu; 
G, genital taslak: sa, deferens kanal; h, tf'stis; sb, men· 
kesebi; d, barsak ; el, dışkılık; za, erkeğin arka ucundaki 

karakteristik konik oluşu. 
(O. Selfert'den) 
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~an damarlariyle ve belki de dokular arasından geçerek 
(periton, plevra ve perikard boşluklarında serbest kurt­
çuklar bulunmuştur) infeksiyoodan 9 gün sonra çizgili 
adalelerin bağdokularıııa varırlar, fakat başka yerlere me­
sela beyine de yerleşebilirler. Kurtçuklar ka liflerinin 
sarkolemmalarına girerler ve 0,8 - 1 mm. boy ve 0,03 mm. 
enine varırlar, şekilleri değişir, ön ucları ince, arka uc1arı 
kalın olur, bunlara a d a 1 e t r i ~ i n i <lcnir. ... 1İhayet 
kurtçuklar limon şeklindeki kap üllerle çevrilirler. 0,45 
mm. boy ve 0,2.5 mm. enindeki bu oluşukların kutupla­
rında birer yağ depo u vardır. Bu kapsüller diyafra~ma, 
kaburgalar arası adaleleri, boğaz, 
boyun, çene, göz, ırt, karın ... 
adalelerine yerleşirler, kap üllerin 
doğrultusu a<lele liflerinin doğrul­
tusundadır, genel olarak bir kap­
sül içinde helezon şeklinde kıvrıl~ 

mış bir tane kurtçuk bulunur 
(Şekil - 114). Fakat Lir ki tin için­
de bir kaç tane de kuru;uk bulu­
nabilir. Bu kurtçuklar uzun za­
man mesela 24 sene hu şekilde 
yaşıyabilirler, fakat çok 'defa 1 O -
11 ay sonra va(;. ba~kalaE-11rnma 

~ t:' • • 

uğrar ve kireçlenirler. ( Şekil - 114 ) .\riele trişini 

Trawinsky ve Maternowska'ya göre adele triş\nleri in­
feksiyondan ancak .19 gün sonra infeksiyösdürler, çünkü bu müd­
detten önce onları mide öı:suyunun etkisinden koruyan kitinsel 
zar daha teşekkül etmemiştir. 

Adelelerde bulunan kurtçuklar canlı halde memelilerin 
midesine gelir e kap~ülleri eriyerek erbest kalırlar, ince 
barsağa geçerler 18 saat onra er>eklerin kuyruklarındaki 
papillalar belli olur, 2.:ı aat oııra gömlek değiştirirler, 
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dişi iki kere gömlek değiştirdikten sonra erkekle çifleşir, 
bir daha gömlek değiştirir, kurtçukları doğurmadan önce 
tekrar gömlek değiştirir, im suretle 1: - 5 günde tama­
miyle erişkin hale gelir. 

Tabiatta trişinler döllerini f'are ve domuzlarla ürdü­
rürler. Fareler birbirlerini veya trişinli domuz etlerini 
yiyerek, domuzlar trişinli fareleri veya trişinli et artıkla­
rını yiyerek infeksiyona uğrarlar. 

İnfeksiyon : 

11

richinosis vr:ya Trichiniasis, Trichinella spiralis'in evriıniv1e 

husule gelen ve dünyanm hemen her tarafında rasJanılan 
bir infeksiyondur. 

Trichinosis, insana canlı trişin kurtçuklarını havi etlerin 
yenmesiyle bulaşır. Irkın ve cşeyin bir ro]ü yoktur, süt 
çocuklarında ve ufak çoruklar<la infeksiyon görülmez, fakat 
yaşın ön.emi yoktur. Domuz eti yenmesini yasak eden 
dinlerdeki insanlarda da 1'richinosis bulunmaz. Tabiatta tri­
şinler domuz ve fare Trichinosis'leriyle döllerini sürdürürler. 
Domuzlara ekseriya domuz etlerini hazan da infeksiyonlu 
fareleri yiyerek geçer. insan en sık olarak domuz eti, 
sonra arızi olarak yenen fare~ kedi, köpek, tilki~ ayı etle;­
riyle (açlık, harp, esirlik .. ) infeksiyona uğrar. Dana ve 
atlarda trişinlerin bulunabilmesine rağmen bunların etiyle 
infeksiyonun bulaşmas.ı nadirdir. Adele trişinleri oldukça 
dayanıklıdırlar, - 20° tetiİrsizdir, 60• üstünde ı. ıtılınca 

ölürler ; tütsülemekle ölmezler. 
Trişinlerin uterus içi hanıtta çocuga bulaştığı görül­

müştür. 

Bu infeksiyondaki patolojik bozukluklar adelelerde ve barsak­
larda bulunurlar. Adelelerdeki kurtçukların etrafında bağdokudan 
yapılmış bir kapsül husule gelir, şiddetli infeksiyonlarda bütün ade· 
leler ve hatta kalb bile tutulur, bu kapsüller hazan barsağın hüc­
resel gömleğinde de bulunur. Kapsüllerin içindeki kurtçuklar bir 
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müddet sonra soysuzlaşır ve ~ireçlenirler. Bazı hallerde trişin kurt· 
çukları beyin içine girerler, burada had fakat irinli ol mı yan bir 
Encephalitis yaparlar. 

Barsakta had bir Ente·ilis tablosu vardır. Gebe dişilerin barsak 
mukosasının derinliklerinde bulunması barsaklardaki bozt;1klukları 

izaha kafidir, ayrıca kapsüllerin içinde toplanan ve barsalta serbest 
hale geçen maddeler de trişinli etlerin yenmesinden sonra beliren 
rahatsızlıkları yapabilirler, bundan sonra dişilerin barsak çeperine 
geçmeleri, ifraz edilen toksik mahsüller sürgüne ve başlangıç olay· 
larına sebep olurlar. Adelelerdeki trişinler yabancı bir cisim gibi 
kasları irkiltirler. Bir çok belir tiler de par asitlerin toksik etkileriyle 
izah olunmuştur. Kansızlık, ate'ş, toksik miyokard bozuklukları .... 
F. Limneweh ve Hal'111se11 (1943) e göre kurdeşene benziyen 
dökme, conjunctivitis, g.öz kapakla~ı ödemi, eosinofili allcrjik 
belirti}erd ir. 

lnfeksiyonun ta11111ma_sı. - 1) Klinik tahJo: Trichinosis'de 
gayet ağır vakaların yanında hiç bir hastalık belirtisi vermiyenler 
yahut ayakta gezen hafif hastalar da vardır. 

Kuluçka devri 2 -30 ortalama olarak 7-14 gündür. 
Trişinli etin yenmesinden kısa bir müddet sonra bile başlıyan 

mide bulantısı ağırlık ve kusmayı barsak bozuklukları takip eder, 
dışkı sulu ve boldur, bu hal bir kc.ç gün veya haftalar sürebilir, 
hazan dizanteri veya kolerayı andıran karakter de alabilir. Fakat 
bu devre hiç görünmiyebilir. 

2 inci veya 3 üncü haftada kurtçukların vücuda yayılmalarına 
paralel olarak genel olaylar belirir. Hastalarda bazan titremeyle 
başlıyabilcn bir ateş vardır, bu 40·-41° ye kadar yükselir, "cialga­
lanır, 2-6 hafta sürebilir, düştükten sonra yine arada sırada 
37,5° -38° arasında yükselmeler gösterebilir. Nabız sayısı ateşe ba­
karak daha düşük olabilir, kalbde genişleme, hafif yetersizlik belir· 
tileri, E. K. G. da geçici normaldan aykırılıklar görünebilir; kan 
tazyiki başlangıçta ekseriya düşüktür, sonraları geçici yükselmelere 
raslanılabilir. · 

Kurtçukların adelelere yerleşmeleriyle beraber kaslarda da ·ağrı­
lar belirir ; ağrıların şiddeti ve yeri . değişiktir, basit bir sıkıntıdan 
şiddetli ağrılı gerginliğe kadar. Adeleleri hareketsiz bit hale gelir­
ler; eğer diyafragma ve kaburgalar arası adaleler tutulmuşsa solu· 
num bozuklukları ortaya çıkar, çene etleri tutulmuşsa katı şeylerin 

· yenmesi güçleşir ve çene açılamaz olur ; ense adaleleri tutulursa 
ense sertliği görülür. 
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Bilhassa yüzde bes belli olmak üzere vacutta bir ödem belirir, 
göz kapakları şiştir, ekseriya konjunktiva kanlıdır. Kornea çevre· 
ıinde kanamalar, boğazda anjin olabilir. Bronchitis sık görülür, ay­
rıca pnömoni, plevra ve perikart yangılan da görülebilir. 

Deride muhtelif tarzda dökmeler olabilir. 

Kanda eosinofil akkürecikler artar(60-86 %), 3-4 üncü hafta­
da ekseriya en yüksek basamağına varır. 2-3 üncü haftalarda ak· 
küreciklerin sayısı 10000-20000 olabilir; hastalığın sonuna doğru 
lenfomonositer bir reaksiyon görülür. 

Kanda şekerin 3-10 uncu haftalarda normaldan aşağıya hatta 
0,5 ye kadar düştüğü, 8 - 10 uncu haftalarda normaldan yukarıya 
yükseldiği bildirilmiştir. Bununla beraber infeksiyondan 2-3 ay 
sonra kanın şeker, kalsiyum , fosfor ve proteinlerinde hiç bir nor­
malden aykırılık görülmediğini bıldirenler de vardır. 

Sidikte kan, urobilinojen, albumin bulunabilir, diyazo pozitif 
olabilir. 

Sinir sistemi bakımından had Encephalitis tablosu, Korsakoff ..• 
sendromu ve sara nöbetle.ri bildirilmiştir. Uykusuzluk sıkca görülür. 

Eğer hasta -bu devrede ölmezse iyi olabilir ; hazan trişinlcrin 
keselenmesine ve hatta kireçlenmesine rağmen infeksiyonlu lar ka· 
şeksi içinde ölürler, ağır hallerde ödem bilhassa yüzde devam 
eder, hastanın süngüsü düşüktür , Bronchitis vardır, gittikce zayıf­
lar ve kansız olur. 

\Verner 1910 da Berlindeki bir epidemiden sonra 20 hastayı 

bir çok seneler takip etti, neticede hastalığın senelerce sürebilece­
ğini gördü, adele ağrılan bazı hastalarda 3 seneden fazla sürebilir) 
hareketsizlik neticesi kemiklerde biçim bozuklukları belirir. 

Triclıiniasis ciddi bir infeksiyondur, letalite cpidemiye göre 
değişir. 

il) Etiyolojik te~his : 1) p a r .a s i t o l o j i k t " ~ lı i : 
dı~kıda erişkiıı tri~in]cri görerek teşhis koymanın pratik 
dP~eri yoktur. İnfeksiyon<laıı .)-28 güıı :iOııra lıa ·tadan 
alman kanın hemolize uğratıldıktan sonra santrifüje edilme­
siyle kurtçukları bulmak mümkündür, hu devirde beyin­
omurilik sıvısmda da bunlar buluııabilirler. İn fek i .ronun 
9 uncu gününden sonra yapılan biyopsiyle alman adele 
parçası lamlar ara .. ında .irn·<·IP-nirse kurt<;uklar görüle ilir. 
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2) S e r o 1 o j i k t e ş h i s : fare, kobay veya domuz 
etlerindeki trişinlerden hazırlanan antigenlerle yapılan 

komplement birleşmesi reaksiyonu infeksiyondan 25 gün 
sonra pozitift~r. Toz haline getirilmiş trişin kurtçuklann­
dan hazırlanan bir antigenle yapılan presipitasiyon en 
erken olarak 3 üncü haftadan itibaren pozitif olabilir., 
fakat 4 üncü haftadan itibaren artık pozitiftir, bir sene 
ve hatta daha fazla pozitif olarak ·devam eder. 

3) A 11 e r j i k t e ş h i s : ya skarifikasiyon veya de­
riiçi reaksiyonu olarak kullanılır, skarifikasiyonda antigen 
(trişin tozu veya hülasası) çizilen deriye süzülür. Deriiçi 
reaksiyonunda 1 /500 - 1/1000 antigen eriyiğinden O, 1 cc. 
şırınga edilir, tuzlu su kontrolu söndüğü halde antigenin 
şırınga edildiği yerde reaksiyonun devam etmesi pozitif 
neticeyi gösterir. Allerjik reaksiyon 11 inci günden itiba­
ren pozitiftir ve 7 sene pozitif olarak kalabilir, yalnız 
Trichuris trichiura infeksiyonlarında da pozitif netice alınır. 

Korunma ve tedavi. -İnfeksiyonlu insanların tedavisi 
için, bulaşmanın ilk 3 gününde mide yıkamalarından ve 
müshillerden faide umulur. Bazıları tarafından övülen fua­
din veya fuadin + emetin tedavisinin iyi netice verdiğini 
herkes kabul etmemiştir, diğer ilaçlar 1şe yaramazlar. 
Damara kalsiyum ve glikoz şırıngalarının hastaya bir za­
rarı dokunmaz. 

Korunmada domuzların muayenesiyle işe başlamak 

lazımdır ; burada presipitasiyon ve deriiçi metotlarına baş 
vurulabilir. Kesilen etlerin de incelenmesi icap eder; ke­
silen hayvanın diyafragmasmdan gırtlak ve dil adelelerin­
den bir parça alınır, sirke asitiyle saydamlatıldıktan son­
ra iki lam arasında kistler aranır, fakat daha iyisi Barmann 
metoduna baş vurulur : 

50 gr. diyafragma eti makasla kesilir, 500 cc. yapma mide öz· 
suyunda 38• de 24 saat, ufak bir dinamoya bağlanmış karıştırma 
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çubuğuyla karıştırılarak bu et ha:ımettirilir (yapma mide özsuyu 1 
% pepsin ve 0,7 °lo HCl dan ibarettir), bir gün olduğu gibi bıra­
kılır ; üstte yüzen yağ ve lif artıkları alınır, geri kalanlar iki katlı 
bir filtre kağıdından süzülür, sonra bunlar altı lastikle tıkanmış bir 
huni içine alınarak yarım saat çöktürüldükten sonra lastik açılır, 

ilk damlalar bir petri kutusuna alınır ve az büyüten sistemle 
incelenir. 

Domuz etinden yapılmış hazır yemeklerin de kontrolu 
icap eder ; tuzlama, tütsüleme ve soğutmanın kurtçukları 
öldürmediğini kabul etmek doğrudur. Yabancı memleket-
lerden gelen her et bizim için tehlikelidir. · 

Halkın trişin infeksiyonu hakkındaki bildiklerini radyo, 
sinema ve gazeteler yardımıyla arttırmak, onlara eti iyi 
pişirmek metotlarını öğretmek, esaslı bir kanara teşkilatı 
kurmak, farelerle savaşmak, domuz yetiştirilmesini uygun 
bir tarzda yapmak icabeder. 

Sağlamların kendilerini korumasında da şunları göz 
önünde tutmalı~ muntazam bir mezbaha kontrolundan 
geçmi yen domuz eti almamak, alınmağa mecbur kalınıl­
dığı zaman kontrol edilmeden yememek, aç kalındığı za­
manlarda ayı, tilki gibi hayvanların etini çok iyi pişire­

rek yemek, çiğ, tuzlu veya tütsülenmiş mezeliklerden ve 
sucuklardan sakınmak lazımdır. Fjoid kuralına göre do­
muz etlerinde trişin kurtçuklarının öldürülmesi için et, kilo 
başına 36 dakka kaynatılmalıdır. Ustüıı körü kızartılmı 
veya pişirilmiş etlerde orta kısım . ekseriya çiğ kalır. 
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bunlardan başka, kendilerinde helmintolojiyle ilgili yazılar çıkmış 
olan Türkçe, Almanca ve Fransızca mecmua ve gazetelerden 
Tıb Fakültesi kütüphanesinde bulabildiklerimiz . • 



Alfabe sırasına göre içindekiler 

A 

Acanthocephala 4, 24 
Acuariidae 171 
Acuaria 171 
Adele trişini 260 
Aedes 222 

Afrika Onchocerciasis'ı 242 
Agamofilaria 171 

> georgiana 174 
Agamomermis 169 

> hominis oris 173 
> rest ı formis 173 

A~ız boşluğu 159 
Ağız çekmeni (ön çekmene bak.) 
Ağız kapsülü 159 

> papillaları 161 
Akciğer Ascariasis'i 183 

> Paragonimiasis'ı 129 
> Schiıtosomiasis'f 141, 149 

Alkyldioxybenzol (Rotylon 'a bak) 
Allerjik etki 13 

teşhis 25 
Amphidelph 164 
Amphimerus 102 

noverca 104, 110 
· Aocylostoma 10, 12, 20, 159, 165, 169, 

205 
Ancylostoma brasiliense 173, 214 

> caninum 15, 211 
• ceylanicum ( Ancylostoma 

brasiliense' ye bak) 
> duodenale, 28, 29, 30, 173, 

204, 2 o 5, 212, 213, 214, 218, 232 
Ancylostomiasis 205, 211, 2 1 4 
Ancylostomidae 160, 1 6 9 
Ancylostominae 169 

Anguillula 169 
aceti 173 
intestinalis 199 (Strongyloides 

stercoralis'e bak) 
stercoralis 199 (Strongyloides 

stercoralis'e bak) 
Anguillulina 169 

putrefaciens 4, 173 
Anguillulinidae 169 
Anopheles 222 
Anoplocephalidae 46 
Anthiomaline 142 
Aporidea 3S 
Appendicopathia verminosa 53 
Aptes bozan 51 
Arachnoidea 8 
Arthropoda 7 
A ıtyfechinostomum 102 
Artyfechinostomum sufrartyfex 
Ascarase 183 
Ascariasis 1 8 O, 257 

aberrans 186 

103 

intestinalis ( Barsak Ascaria-
• ,.!, sis'ine bik}j 

Ascaridae 168 
Ascaridata 168 
Ascaridiasis (Aıcariasis'e bak) 
Aıcaridol 2 8, 30 
Ascaridose choleriforme 185 
Ascaridose pseudo-dysenterique 185 
Ascaris 159, 166, 168, 1 7 5 

lumbricoides 7, 10, 11, 12, 14, 
21, 27, 28, 29, 30, 173, ı 7 5 

maritima 173 
> texana 173 

Ascarofdea 168 
Askarit (Ascarfs lumbricoides'e bık) 



270 

Aıtacus 8 

At 57, 64, 115, 153, 248, 261 
At askaridi 184 
Atar kanal 161 
Atebrin 244 
Atrium 96 
Avitellina 41 
Ayı 87, 258, 265 

B 

Bakır karbonat 143 
Bakır sulfat 143 

Cambarus 8, 127 
Canalis gynecophorus 131 
Capillaria 172 

hepatica 175 
Capillariidae 172 
Caporit 143 
Carassius auratus 123 
Caaoni reaksiyonu 70 
Ceratophyllus fasciatus 78 
Cercocebus ful igir osuı 134 
Cercopithecııs sabaeus 146 1 

> smithi 80 

·Balıklar 6, 7, 9, 43, 83, 87, 101 , 120, ' Cestoda sınıfı 3 , 5, 6 , 7, 8, 9, 10, 12, 

2\ 2', 3 '1 
Barbus puckelli 254 

123, 254 
Cercaria 9, 10, 12, 1 O O 

longkauda 116 
vitrina 116 

ticto 254 
Biirmann metodu 264 
Barsak Ascariaıis'i 185 

> trişini 14 
Baş konisi 105, 106 
Baş yakalığı 92 
Bcnzo•metacrezol 257 
Bertiella 46 

mucronata 47 
> studeri 47 · 

Beygir (Ata bak) 
Beyin Paragonimiasis'i 130 
Bilharzia (Schistosoma'ya bak) 
Bılharziasis (Schistosomiasis'e bak) 
Bilharziosiı ( > > ) 

Bos indicus 153 

Bothridi (emme çukurlarına bak) 
.Boyun papillaları 161 

Cheilospirura 171 

sp. 174 
Chrysops d imidiatus 238 
Chrysops siJaceus 238 
Chylocele 228 
Chylothorax 228 
Chylurie 228 
Cirrus (Penise bak) 
Clonorc~iasis 123 
Clonorchis 102, 1 2 1 

sinen sis 14 , 104, 109, 110, ~ 2 2 
Coenurus (Multiceps ' e bak) 

I Copepoda 8 , 250 
Coracfdium 43 
Crustacea (Kabuklulara bak) 
Cryptocystis 80 

Böcekler 7, 8, 81, 82, 83, 166, 
Brachylacmus 100 

trichodectis 82 
167, 210 Ctenocephalus canis 81 

Bulaşma tarzları 9 
Bulbus 160 
Bullinus 7 

> forskali 135 
> • truncatus 135 

Bythinia 7, 123 
Icachi 120 
striatula 123 

striatula var. japonica 123 

c 
Calomel 28 

Culex 222 
Culex fat igans 222 
Culicidae 222 
Culicoides 232 

Cyclophyllidea 5, 2+, 38, 42, 44, 4 5 
Cyclops 8, 9, 250 
Cyclops'larla savaş 254 
Cyclops strenuus 87 

1 Cyprinidae 87, 120, 123 
Cystıcercoid 43 

1 

Cysticercus 33 , 4 3, 5 1, 57 

> bovis 32, 33, 34, a 1 
> boviı'in aranması 32, 52 



Cyıticercus cellulosae 13, 33, 34, 47, 5 7 
> celluloaae infeksiyonu 59 
> cellulosae'nin aranması 33 

inermis (cysticercus bovis'e 
bak) 

racemoıus 57 

ç 
Çakal 63, 248 
Çapraıık evrim :; 
Çekmen 37, 91 
Çengel ter 37, 91 
Çifleşme guddesi 161 

> kesesi 158, 1 6 1 
Çıkartı deliği 160, 167 

> hücresi 167 
Çıktı kapıları 11 
Çimlenme zarı 64 
Çimlenme kapsülleri 64, 6 5 
Çokayaklılar 7 

Dana 32, 261 
Davaineidae 45 
Decapoda 8 

D 

Deferens kanal 40, 96, 161 
Demir sulfat 219 
Deri Onchocerciasis'i 242 
Deri-adale tabakası 92 
Deri altı Onchocerciasiı'i 242 
Deve 63, 115 
Diaptonus 8, 87 

> gracilis 87 
Dibothriocıphalus latuı (Diphylloboth­

rium latum'a bak) 
Dicrocoeliidae 5, 96, ı O 2 
Dicrocoelium 97, 100, 102, 110, ı ı 4 

lanceolatum 104, 115 
Digenea 101 
Digramma 47 

> brauni 48 
Dilepidiae 46 
Dioctophyme 170 

renale 7, 11 1 174 
Dioctophymeata 170 
Dioctophymidae 170 

Dioecocestua 40 
Diorchitrema 102 
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pseudocirratum 104 
Dipetalonema 171 

perstans 174, 232 
Diphyllobothriidae 6, 21, 4 6 
Diphyllobothrium 47, 8 3, 90 

cordatum 47 
erinacei 47, 48 
latum 8, 47, 8 4 
strictum 47 
tungissicum 47 

Diplogonoporus 47 
grandis 47 

Dipylidıum 46, 8 O 
caninum 47, 81 

Dirofilaria 171, 2 3 a 
> conjunctivae 174, 2 S 
> immitis 232, 244, 253 

magalhaesi 174 
repens 6, 174, 235 

Distomata 101 · 
Distom aranması 32 
Dışkıda helmint yumurtalarının aran-

ması 17 
Dışkılık 158 
Dışkılık önü çekmeni 158 
Dıı parasitlcr 4 
Dış yavru veziküllcr 64, 6 6 
Dokuların helmintler karşısında tepki-

leri 13 
Dokunaçlar 38 
Domuz 6, 32, 33, 34, 57, 58, 61, 63, 87, 

115, 122, 123, 153, 201, 212, 213, 
256, 258, 261 

Domuz askaridi 178, 180, 184 
Dölyatağı 41, 96 

deliği 38, 41 
Dölyatağı kanalı 41 
Döllenmemiş askarit yumurtaları 177 
Döllenmiş 177 
Dracunculosis 251 
Dracunculus 171, 2 4 7 

> medinensis 8, 9, 11, 166, 
174, 248 

Dudak papillaları 161 
Düz evrim 5 
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E 

Echinochasmus 102 
• perfoliatus 103 

Echinococcus 5, 43, 45, 6 2 
alveolaris 49, 66, 71. 7 a 
granulosus 9, ·47, 6 2, 73 
hydatidosus (E. poly­
morphus'a bak) 
multilocularis 73 
polymorphus 10, 47, 6 4 
sterilis 66 

Echinoparyphium 102 
> koidzumii 103 

Echinostoma 91, 97, 102 
lindoensis 103 

> macrochis 103 
revolutum 103 

Echinostomidae 92, 102 
Efferens kanalcıklar 40, 95 
Eğrelti otu eterli hülhası 3 O, 54, 61, 

Eklembacaklılar 7 
80, 90 

Eksojen yavru vezikülltr 66 
Elephantiasis 226, 227, 2 2 8, 243, 247 

arabum 22 8 
nostras 229 

Embryophore 4 2 
Emetin 111, 130, 204, ~61 
Emme çekmenleri 37 

çukurları 3 7 
Emmeç 38 
Endemik f uniculitis 226 
Endemik ıplenomegali 149 
Endogen yavru veziküller 66 
En erobiasis 192 
Enterobius 159, 168, 188 
Enterobiuı vtrmicularis 5, 6, 12, 27, 

29, ·173, 1 8 9 
Eriocheir 127 
Erkeklik deliği 38 
Etçiller 80, 233 
Etilen tetraklor 3 O, 219, 257 
Etiyolojik teşhis 1 6 
Etlerin teftiş talimatnamesi 32, 8 4 
Euparyphium 102 

ilocanum 103 
> jasseyense 103 

malayanum 103 

Extrait eteree de fougere mile ( eğrelti 

otunun eterli hülasasına bak) 

p 
fairley'in deıiiçi reaksiyonu 232 

• komplement birleşmesi reak-
siyonu 149 

Fare 57, 64, 761 79, 80, 122, 123, 153,. 
157, 210, 258, 261, 264 

fascıola 97, 102, 1O5 
~ hepatica 9, 10, 23, 91, 100, 

104, ı o 6, 124, 130 
gigantica 9, 14, 104, 110, 130 

Fasciolidae 5, 96, l O 2 
fascioloidea 101, 102 
f asciolopsiasis 113 
fasciolopsis 97, 102, 1 l 1 

buski 9, 104, 1 1 1 
Ficus glabra1a 257 
ficus laurifolia 257 
ftl 64 
filaria 10, 11, 159, 171 

co junctivae (Dirofilaria con­
junctivae'yc bak) 
extraoculariı 174 
lentis 174 
lymphangitis'l 226 
lymphatica 174 
Orchitis'i 226 
sp. Pardi ve Bonavia 174 
sp . .Dumas ve Petıt 174 

» Synovitis'i 228 
uyuzu 242 

filaıiasis bancrofti 2 2 5 1 247 
filariatı 5, 8, 1 7 O 
filariform kurtçuk 202 (Strongylofd 

kurtçu~a bak.) 
Filaridae 166, 1 7 1 
filariinac 171 
f ilarioidea 170 
f ilariosis bancrofti 225 
filizi nmc zarı 64 
fiziy lo ·ik immnnluk 1 .f 
fındık faresi 76, 79, 80, 144, 153 
f joid kuralı 265 
Fuadin 27, 118, 125, 142, 26-1 
Fülleborn'un hematoksilenle boyama 

metodu 230 
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Gadidae 87 
Oarin, Doubrow ve Mounier metodu ı 9 
Gaatrodiscidae 91, 1 O 3 
Gastrodiscoides 103, 103 

infeksiyonlarından korunma 25 
infeksiyonlarının teşhisi 16 
yumurtalarının aranması 17 

kapağını açtıran 

metot 23 
tanınması 20 > hominis 104 

Gastropoda 7 
Gastrostomata 93, ı O ı 
Gelincik 153 
Genel helmintoloji 1, 3 
Genel immunluk 16 
Genital çekmen 96 

hücreler 167 
koni 161 
papilla 40, 158, 161 
sinus 96 

Germıninle kamçılama metodu 142 
Geyik 115 
Gezgin parasitler 6 

Giriş kapıları (Helmint infeksiyonları 
için) 9 

Gnathostomidae 171 
Gnathostoma 171 

hispidum 174 
spinigerum 174 

Gongylonema 172 
labiale 174 

> pulchrum 174 
Göz Onchocerciasis'i 242 
Gubernakulum 161 
Gyrodactylis 91 

H 

Haemonchuı 170 
contortus 174 

Halkalar 3 8 
Haplorchis 102 

> calderoni 104 
> vanissima 104 

yokogawai 104 
Hayvan sağlık zabıtası nizamnamesi 3 2 
HelicelJa 7 

candidula 116 
itala 116 

Helmint ı 
infeksiyonları 8 
infeksiyonlarında immunluk 14 

> 

Helmintoloji ı 

Helmintler karşısında dokuların tepki­

leri 1 3 
Helmintlerin biyolojisi 4 

barındıkları hayvanlar 6 
bulaşma tarzları 9 
çıkış kapıları ı ı 

etkileri 12 
giriş kapıları 9 
morfolojisi 3 

> vücuda yerleşmeleri 1 O 
Heterophyes 97, 102 

braevicaeca 104 
heterophyes 92, 104 
katsuradai 104 
nocens 104 

Heterophyidae 6, 1O2 
Hexylresorcinol 188 
Hidatik kist : O, 12, 33 
Higueron 257 
Hintyağı 28, 29 
Himasthla 102 

> mühlensi 103 
Hiperpilasi tipinde tepkiler 1 3 
Holomyaria 159 
Hortum (emmece bak) 
Huile de Cheaopode (Kenopod yağına 

bak) 
Hymenolcpididae 46 
Hymenolcpis 8, 46, 7 5 
Hymenolepıs diminuta 47, 80 

fraterna 76 
Hymenolepis lanceolata 47 

nana 6, 20, 28, 47, 7 6 

İç cisim 167 
İç parasitler 4 
İç yavru vezil'üller 66 
ıliksel parenkima tabakası 39 
İmmunluk 9, l 4. 
İnfantilisme hydatfque 68 
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ınfeksiyon 8 
İnfeksiyon hastalığı 8 

• immunluğu 16, 137 
> kaynakları 9 

İnsecta (Böceklere bak) 
ipsiler (Nematoda'ya bak) 
İpsi solucanlar 3, 20 
irkiltme etkisi 10, 1 3 
lstakozlar 9 

J 
Jansfyan mpru 197, 204 

K 
Kabuk guddesi (Mehlis guddesine bak) 
Kabuklular 6, 7, 8, 31, 43, 87, 101, 

127, 130, 250, 254 
Kabuksal parenkima tabakası 39 
Kafa guddesi 160 
Kalabar göçmen ödemi 238 
Kapma organı 40 
Karaciğer Distomiasis'i 109, 120, 121,124 
Karbon tetraklorür 2 9, 54,, 61, 116, 

Karın çekmeni 91 
Karındanbacaklılar 7 
Karın Paragonimiasis'i 130 

114, 219 

Katayama hastalığı ( Schistosomiasis 
~ .~'A. '":i japonica'ya bak)~ 
Kazanılmış immunluk 15: 
Keçi 32, 33, 34, 51, 63, 115, 153 f> 
Kedi 6, 57, 81, 87, 119, 120, 122, 123, 

153, 201, 258, 261 
Kedi askaridi (Toxocara mystax'a bak) 
Kenopod yağı 2 8, 30, 80, 114, 188, 204 
Keratitis punctata 243 
Ke•elenmiş Strongyloid kurtçuk 209 
Kireç 157, 219, 254 
Kireç cisimcikleri 8 9 
Kıyı yılancığı 245 
Ktinik teşhis 16 
Klor 143 
Kloramin 143 
Kloroform 29, 254 
Kobay 15, 153, 264 
Koyun 32, 33, 34, 51, 57, o3, 115, 144, 

153, 248 

Koprokültür 218 
Köpek 15, 57, 63, 67, 72, sı, 82, 83, 
87, 119, 120, 122, 123, 153, 201, 210, 

232, 235, 248, 258, 261 
Körbarsaklar 93 
Krczil 35 
Kurt 63 
Kusturucu tartar 2 6, 142, 151, 20t 
Kuşlar 6, 76, 105, 119, 143 
Kuyruk kanatları 158 

kesesi ( çifleşmc kesesine bak) 
kesesinin lopları 162 

> kaburgaları 162 
papillaları 161 

Kükürt 204 
Kütikül 39, 64, 92, 158 
Kütikülaltı tabakası 159 

hücreleri 167 
Kütikülün ana hücreleri 39 

L 
Lagochilascaris 168 

minor 173 
Laurer kanalı 96 
Lenfa damarları varisleri 226 
Lenfa düğümlerinin varikös şişmeleri 227 
Ligula 47 

jassyense 48 
Limnea 7, 107 
Limnea truncatula 107 
Limnatus mintus 98 
Loa 171, 236 
Loa inquirenda 174 
Loa loa 174, 232, 2 3 6 
Lorenz eriyiği 23 
Lubisan 197 
Luminal 28 

M 

Mammalia (Memelilere bak) 
Manda 51, 63 

Mansonella 171 
ozzardi l 74, 2 8 2 

Maymun 14, 64, 157, 189, 256 
Mecistocirrus 170 

fordi 174 
Mehliı guddesi 41, 96 
Mekanik etki 1 2 



Melaniı 7, 123, 126, 130 
> hongkongensis 123 
> libertina 121 

Membrana lucida 177 
Memeliler 6, 7, 9, 48, 62, 76, 106, 115, 
119, 121, 126, 175, 199, 205, 236, 240, 

Meni kesesi 40, 96, 161 
Mcrmithidae 169 
Meromyaria 159 
Metacercaria 1 O O 

• Metagonimus 102 
yokogawai o, 104 

Metaplasl tipinde tepkiler 1 3 
Metastrongylidae 170 
Metastrongyloidca 170 
Metastrongylus 170 

clongatus 174 
Metraterm 96 
Microfilaria 166, 171, 246 

actoni 174 

254, 258 

bancrofti 2 2 ı, 238, 246 
> diurna 238 

loa 232, 2 3 8 
malayi 174, 229, 2 4 6 
nocturna 221 
powcli 174 
romanorum 174 
streptocerca 174, 244 

Mihcem (çekmene bak) 
Mikrofilaria (Microfılaria 'ya bak) 
Miracidi um 97 
Miracidium 'ları yumurtadan çıkartma 

metodu 150 
Mısır splenomegalisi 149 
Mollusca (yumuşakçalara bak) 
Monogenea 101 
Monorchotrema 14 
Monostomoidea 91 
Multiceps 5, 33, 43 

glomeratus 47 
ın ulticep; 47 

> serialls 47 
Muraenidae 87 
Myosyringa ta 1 6 8 
Myriapoda 7 

Naphtol B 114 
Nanophyetus 102 

N 
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schikhobalovi 21, 104 
Natürel direnç 1 4 
Necator 10, 11, 12, 20, 169, 211 

americanus 10, 28, 29, 30, 173, 
204, 212 

exidilcnı 213 
suillus 213 

Necatorinae 169 
Nemathelminth~s 3 
Nematoda 4, 5, 7, 8, 9, 20, 24, 1a8 
Nematodirinae 170 
Neoplasi tipinde tepkiler 13 
Netter metodu 197 
Novokain 254 

.o 
Ocellus 99 
Oesophagostominae 169 
Oesophagostomum 169 

> bifurcum 173 
stephanostomum 177 

Oksiyür (Enterobius vermicularis ' e bak) 
Omphatia Japidescensa 54 
Oachocrca 11, 171, 239 

> caecuticns 174, 242, 2 4 4 
volvulus 174, 229, 2 _40, 

245, 246 
Onchocerciasis 242 
Onchocercinae 171 
Oncomelania 7, 153, 154 

hupensis 154 
nosophora 154, 157 

Oncosphaera 42 
Onguent gris 197 
Ootip 40, 96 
Ootype (ootipe bak) 
Opisthorchiidae 6, 96, 1 O 2 
Opisthorchiasis 12 O, 124 
Opistho~chis 97, 102, 1 l 9, 121 

felineus 13, 104, 109, 110, 
119 

novcrca (Amphimcruı no­
verca ' ya bak) 

viverrini 104, 110 
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Opisthioglyphe endoloba 94 
Opisthodelph 164 
Orchipedidae 95 
Ornithodorus moubata 243 
Orta karın çizgileri 159 

sırt 159 
Orta barsak 160 
Ovidükt 40, 96, 163 
Ovipar 4 
Ovojektör 160 
Ovovivipar 5 
Oxyuriasis (Enterobiasis'e bak) 
Oxyuridae 160, 161, 168 
Oxyurinae 158 
Oxyuris vermicularis 189 (Entcrobius 

vermicularis'e bak) 
Oxyuroidta 168 

ö 

Philometrldae 171 
Physaloptera 172 

caucasica 174 
Physalopteridae 172 
Physopsis 7 

> africana 135, 144 
globosa 135 

Pisces lbalıkiara bak) 
PJanorbis 7, 112, 135, 147 

alexandrinus 147 
> boissyi 147 

madagascariensis 99 
metidjensis var. dufouri 99 
pfeifferi 147 

Plathelminthes 3 
P lerocercoid 44 
Polymyaria 159 
Potamon 8, 127 

Önbarsak 159 (yerr.ek borusuna bak) 
Ön çekmen 91 
Ördekler 143 

Primer hidatık kist 67, 63 

· ı Procercoid 43 
Prodelph 164 

1 

Proglottis (halkalara bak) 
Prontosil 130 

Örümceksiler 8 
Özel helmintoloji 1, 3 7 

p 
Prostat guddesi 96 
Prostomata 1 O 1 
Prosobraı:chia 7 

Pappenheim'ın panoptik boyaması 229 Protein tabakası 177 
Paragonimiasis 128 Pseudamphistomum 102 
Paragonimus 21, 97, 102, 1 2 5 truncatum 10 ı, 110 

kellicotti, 104, 126 Pseudo-appendicltis 187 
ringeri 8, 13, 104, 1 2 6 Pseudo-meningitis 195 
westermanni 10, 11, 126 1 Pseudophyllıdea 21, 38, 42, 43, 44, 46 

Paramphistomidae 103 Pseudorasbora parva 123 
Paramphistomoidea 91, 1O1, 103 1 Pulex irritans 81 
Paramphistomum 91 I Pulmonata 7 
Parascaris equorum (At askaridine bak) R 
Parasit 1 
P.arasitlerle savaş 25 
Parasitlik alanı 6 
Parasitoloji 1 
Parasitolojik teşhis 1 7 
Parenkima kapsülleri 45 

zarı 64 
Paruterin organ 41 
Penis kesesi 40, 96 
Pcrcidae 87 
Periton ve peritonaltı bilharziasis'leri 

141 

Raigan 54 
Raillietina 45 

• demerariensis 47 
formosana 47 

> madagascariensis 47 
Reccptaculum seminis 40, 96 
Redie 100 
Rekhım guddesi 160 
Rhabditidae 169 
Rhabditis 169 

> hominis 173 



• niellyi 173 
pellio 12, 173 

Rhabditoid kurtçuk 202, 209 
Rhıbditoid şekil 198, 200 
Rhabditoidea 168 
Rivano~ 244 
Rivas metodu 1 9 
Roslellum 3 7 
Rotylon 188 

s 
Salmonidae 87 
Salyangozlar (yumuşakçalara bak) 
San ton in 2 7, 188 
Schistosoma 10, 11, 12, 13, 94, 97, 

100, 103, 1s1 
bovis 104 

,. haematobium 11, 12, 14, 
104, 131, 1 3 2, 144, 145, 147 

incognitum 104 
intercalatum 104, 131, l 4 4 
japonicum 7, 10, 13, 14, 

104, 131, 139, 15 ı 
mansoni 14, 104, 131, 139, 

145, 153 
margrebowiei 104 
spindale var. africana 104 

Schistosomiasis 26, 136, 145, 147, 154 
haematobium 1 3 6, 151 
intestinalis l 4 5, 147 
japonicı 154 
11rogenitalls l 40, 148 

Schistosomidae 5, 2r, 24, 91. 96, l O 3 
Schisto5ominae 131 
Schw.utzmann-Sanarelli olayı 182 
Segmcııtina 7, 112 
Sekunder hidatik kist 68 
Seretine 29 
Serolojik teşhis 2 5 
Scsarma 127 
Set aria 171 

equlna 174 
Setariinae 171 
Silahsız şerit (Tıenia saginata'ya bak) 
Similium 241, 242, 244, 245 

avidum 245 
• damnosum 241 
• mooseri 24i 

ochraceum 245 
Sirop de gomme 29 

, d'ether 30 
• de nerprum 31 

Sivrisinekler 31, 224 
Sıçan (fareye bak) 
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Sığır 32, 33, 34, 51, 52, 53, 54, 57, 63, 
115, 153, 248 

Skolekı 37 
Sodyum klorit 143 

sulfat 31 
Solgonal 8 oleosum 125 
Solucanlılaarın dili 186 
Son barsak 160 (Rektuma bık) 
Soygunculuk etkisi 12 
Sparganum 47 

• proliferum 48 
Sporocystis 99 
Spikül 161 
Spiruridae 172 
Spiruroidea 171 
Stclcsia 41 
Strig~idae 91, 103 
Strigeoidca l O 1, 103 
Strobilocercus 43 
Strongylata 161, 16 9 
Strongylidae 160, 161, 169 
Strongyloid kurtçuk 202, 209 

şekil 199 
Strongyloidca 169 
Strongyloides 169, l 9 8 

stcrcoralis 5, 12, 28, 166, 
173, ı 99 

Strorıgyloidiasis 203 
Sucuk safhası 224 
Süblime 254 
Syndrome cntero-phrenique de leo 257 
Syngamidae 169 
Syngamus 169 

laryngeus 173 
Syphacia 168 

> obvclata 173 
Syphaciinae 168 

şaşkın parasitler 6 
Şempanze 6, 190 

ş 

Şeritler (Cestoda sınıfına bak) 



278 

Taban zarı 39 
Tabanidae 238 
Taenia 45, 4 8, 90 

confusa 47 
infantis 47 

T 

> multiceps 47 
aaginata 6, 14, 16, 20, 4 7, 61, 

70, 90 
serialis 47 

> solium 6, 16, 47, :rn, 90 
Taeniiasiı 53, 83, 89 
Taeniidae 4 5 
Tarla faresi 153 
Tartre stlbie 2 6 (kusturucu tartara bak) 
Tavşan 64, 115 
Teksif metotları 1 8 
Telemann metodu 1 8 
Teleostea 7 
Tencbrio molitor 78 
Tenebrie obscuris 78 
Teny~lar (Cestoda'ya bak) 
Ternidens 169 

deminutus 173 
Tetrachlorethylene (Etilen tetraklora 

bak) 
Tetrachlorure de carbone (Karbon tet­

raklorüre bak) 
Thela:zia 172 

> callipaeda 174 
Thelaziidae 172 
Tilki 87, 119, 258, 265 
Timol 114, 257 
Toksik etki 12, 13 
Torquilla frumentum 116 
Toxascaris 168 

leonina 173 
Toxocara 168 

• mystax 173, 184 
Travma etkisi l ~ 
Trematoda 3, 5, 6, 7, 8, 13, 20, 21, ı O 
Trichinella 173, 2 5 8 
Trichinella spiralis 7, 10, 12, U, 33, 

34, 161, 166, 175, 258 
Trichinellidae 173 
Trichinelloidae 172 
Trichiniasis 261 

Trichiniosis 261 
Trichocephalus dispar (Trichuris trf­

chiura'ya bak) 
Trichodectes canis 81 
Trichostrongylidae 170 
Trichostrongylinae 170 
Trichostrongyloidea 170 
Trichostrongylus 170 

colubriformis 173 
extenuatus 174 
instabilis (colubr.) 173 
orientalis 173 

> probolurus 173 
skrjabini 174 
vitrinus 173 

Trichosyringata 168 
Trichurata 172 
Trichuridae 161, 172 
Trichuriasls 256 
Trichuris 159, 172, 2 5 4 

> trichiura 10, 174, 2 5 5, 264 
Trichuroidea 172 
Trişin (Trichinella spiralis'e bak) 
Troglotrematidae 6, 96, J O 2 
Tuz metodu 1 9 

u 
Uçucu eoıinofil _akciğer infiltrasiyonu 

184 
Uncinariasis (Ancylostomfısis'e bak) 
Ur~icaria helminthica 186 

v 
Varicolymphocele 227 
Ventrikül 160 
Vertebrata 7 
Vesicula seminalis (Meni kesesine bak) 
Vestibül 159 
Vitellüs guddesi 41, 96 
Vitellüs kanalı 40, 96 
ViTipar 5 

w 
Watsoniuı 103 
Wat onius wıtsoni 104 
Weinberg reaksiyonu 69 
Wuchereria 171, 220 

bancrofti 174, 220 



x 
Xantochromie 21'[ 
Xantopsie 28 
Xenopsylla cheopis 78 

y 

Yaban domuzu 57, 256 
kedisi 87, 248 

Yalancı Cysticercose 60 
Yalancı parasit 4 
Yan alanlar 159 
Yangı tipinde tepkiler 1 3 
Yapma barsak özsuyu 127 

' mide özıuyu 265 
Yassı solucanlar 3, 7, 20, 93 
Yaş immunluğu 14 
Yavru Redie'ler 100 
Yavru veziküller 64, 6 6 

Yemekborusu guddcsi 160 
Yemekborusu sinir halkası 160 
Yerel immunluk 16 
Yumurtaların aranması 17 

> kapakları 20 
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> kapaklarını açtırma me-

tanınması 20 
Yumurtalı kapsüller 41 
Yumurtlama deliği 38 

todu 23 

Yumuşakçalar 6, 7, 31, 99, 107, 112, 
120, 123, 126, 131, 135, 143, 147, 153, 

154, 157 
Yumuşakçalara karşı savaş 142 
Yutak boşluğu 159 

z 
Zebrina 7 

detrita 116 





Yanlaş - Doğru Cetveli 

Sıhlf e Satır Yanlış Doğru 

1 3 nu.Qu.oiı:oı; ~U.QUOLtoı; 

3 16 Şerit şerit 

3 19 Yaprak yaprak 

4 1,3 Sindirim sindirim 

5 18, 25 Helmintin hclmintin 

5 30-31 Dicrocrelidae Dfcrocreliidae 

6 15 helminilerin helmintlerin 

7 9 Mımmala Marnrnalia 

7 22 Gastrepoda Gastropoda 

8 4 Pota men Potamon 

8 7 Dlaptonus Diaptomus 

10 10-11 döl yatağındaki döl yatağındaki 

10 16 kapısında kapısından 

13 14 yankı yangı 

13 16 Yankı Yangı 

16 13 Tenia Taenia 

16 18 İnfeksiyona infeksiyona 

16 21 İnfeksiyonu in feksiyon u 

18 11 metodla metotla 

18 12 rnetodlarının metotlarının 

20 12 Askaris Ascaris 

23 3 Hcterophyss Hcterophyes 

24 5 0,1-1 0,5-1 

24 33 A can tocephala Acanthoccphala 

26 1-2 Parasitln parasitln 

26 11 kışını kısmı 

37 2 1800 1808 

37 3 XEotoı; 'XEoı:6; şerit 

şerit ; ELbOÇ EföOÇ 

37 7 organları organlarını 

37 14 ,,;Qoy/.roı:ı;ıç ,,;Qoy/.onı:fı; 

38 (Şekil-4) (Leukart'a göre) (Leuckart'a göre -

E. Bumpt'dan E. Brumpt'dan) 

38 38 Aporidia Aporidea 

40 9 ibaretsir ibarettir 

42 27 döl yatağında dölyatağında 

42 30 oyx.oç çengel, aqıatQu. öyxoı; çengel crqıa.'tQcı. 

42 33 E~ı~Quov embriyon; qıoooı; eµ~QUOV embriyon ; <JlOQO~ 
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Sahife 

43 
43 
48 
52 

52 
53 
55 
56 
56 
57 
59 
65 
68 
69 
72 
75 
76 
77 
78 
80 
83 

85 
87 
88 
89 
89 
91 
91 
92 
92 
93 
93 
94 
94 
95 
96 
96 
97 
99 
99 

100 

Satır 

6 
20 
10 

(Şekil-11) 

altında 

12 
27 
16 

(Şekil-14) 

(Şekil-14) 

16 
9 
2 

35 
19 

8 
8 

13 
14 
31 
27 
6 

(Şekil-27) 

18 
(Şekil· 29) 

24 
25 

2 
10 
5 
8 
2 

(Şekil-32) 

(Şekil-33) 

(Şekil-34) 

(Şekil-35 A) 
27 
29 
31 
10 
11 
11 

Yanlış 

parisitin kurtcuk 
Strobihıs 

(t;myiu. şerit 

c : sko1eksi yüzüne dön­
müş Cyıticercus cellulosae 
d : Cysticercus bovis 

Cysticcrcus bavis 
yankısı 

bulunurlar, 
sağda yukarıda 

sağda aşağıda 

taenia 
mcyvalar 
tavsanların 

yankı 

reaksiyonlarna 
A. 
Korunma 
vu.voç 

Eliptik 
hymcnolepis 
ôiç iki tane; ;rı;u/..iç 

ÔLÇ iki tane ; Cf>UAAOV 
yaprak; ~o0Qo::; 

e : penis kesei 
Cyclops sternuus 

> 

yankısıyla 

pernicios 

TQYJ~ıo.ı;worıç 

helmentler 
Hcterophcs hcterophyes 
kütikülün hücreleri 

Doğru 

parasitin kurtçuk 
S t ro bilocerc uı 
( ı;mvı'.o. şerit) 

c : · dibinde ıkoleksin doğ-
duğu giringf 

d : sağda natürel duruşta, 

solda düzelmiş Cysticercus 
cellulosae. 
Cysticercus boviı 
yangısı 

bulunur; 
sağda aşağıda 

sağda yukarıda 

Taerıla 

meyveler 
tavşanların 

yangı 

reaksiyonlarına 

A) 
korunma 
vô.voç 

eliptik 
Hymenolepfı 

ôiç iki tane ; zı;u/.(ç 

ol; iki tane ; y_;u'J..J.ov 
yaprak; ~6frQo; 
c : penis kesesi 
Cyclops strenuuı 

yangısıyla 

perniciosa 
TQlllLU.ı;'cJ)Ö l}Ç 

heimintler 
H;!terophyes hetcrophyes 
kütikülün ana hücreleri 

yıpıimiştir ; yapılmıştır ; 
Rs: Receptacullum seminis Rs : Receptaculum seminis 
Prostat prostat 
pcnik 
uterks 
F ascioloidae 
helmintlerln 
µd QU.'l.İôİov 
<JztÖQOÇ, <J1GOQU. 

'l.uaı;Lç 

'l.EQ'l.oç 

penis 
uterus 
Fasciolidac 
helm!ntlerin yumurtalarının 
!lELQO.'l.iöLOV 

a:tÔQo;, a:ı:oQU. 
'l.ucrı:ı; 

XEQXO; 



Sahife 

114 
117 
119 
120 
121 
121 
126 
128 
129 
130 
130 
130 

131 
133 
135 
143 
158 
158 
158 
174 

175 
176 
176 
181 
182 
185 
185 
187 
188 
198 
208 
208 
213 
220 
231 
244 

255 
257 
262 
271 
272 

Satır 

31 
( Şekil-43) 

5 
34 

(Şekil-48) 

6 
24 
11 

2, 22 
4, 6, 7, 10 

13 
25 

2 
(Şekil-56) 

3 
6 
2 

14 
20 
37 

Yanlış 

bizQÔoç çift ; Y.oi.J..ia 
lanceolatam 
ö:ıtia0ev ark~ ; öQY.ı:ç 
Distomiasiı 

felineuı' la 
Y.:f .. wv dal; oQX.iç 
0,46-0,67 mm. 
Paragonomlasis 

yankısı 

komplement rtaksiyonu 

ox,iaı:oS 

Cv, 
Kuzeyinde 
güne 
en>oç 
anus'ten 
vardır, uzamış 

l ~).on chS 

9 gözükürler'. 
(~ekil-72) lubrlcoides 

23 bu 
Metchnikoff 

Doğru 

ÖLXQOOÇ çift j Y.OLf.ı'.a. 
lanceolatum 
onwôev arka ; ÖQX,lÇ 
Distomiasis'i 
felineus'lu 
x/..cov dal, ooz.ı'.ç 

0,046-0,067 m.m 
Paragonimiasis 

yarıgısı 
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komplement birleşmesi reak­
siyonu 
OJ'..L<J"tOÇ 

Ov, 
kuzeyinde 
günde 
e1ôoç 
an ustan 
vardır, spiküller, uzamıt 
Physaloptera caucasica ( von 
Linstow, 1903) sindirim bo­
rusu 
u.crxcı.oı'.ç 

gözükür. 
lumbricoides 
bir 
Metschnikoff 21 

23 
29 
29 
21 

gelir, gelir ; 
görülmüştür) görülmüştür( 

Dışkıda dışkıda 

eneoov, barsak; ~ıoç evı:eQov, barsak, ~ioç 
26 crı:ooyyıA.oç, silindrik ; eiôoç oı:Qoyyu/..oç, silindiriki; dôoç 
6 

(Şekil-81 il) 
( Şekil-85 1) 

32 
2 

(Şekil-103) 

altında 4. satır 

5 
8 

35 
29 
37 

daodena~ duodena~ 

keseleri 
duodenale. Sağda 
katikülü 
f ormalindcn 

8ot'Ç, kıl, Xeqıu.A.1) 

Va.kaların 

belirir ; 
Diaptonus 
f ilaridae 

kese&i 
duodenale, sağda 
kütikülü 
formalinden 
(Macfie ve Corson'a 2öre -
E. Brumpt'dan.) 
ı:Q L z.oç kıJ, %E<pc.tt.1} 

vakalann 
belirir; 
Diaptomus 
Filariidae 










