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Yirmi yıldan fazla bir zamandır Trakya 'bölgesind.e sığırlarda gö­
rülen fakat sebebi'billinm'iyen bir hastalılk çeşitdii mutahassi'slar tara­
fından incelenımdş'se de sebebi bulunamamıiştı. • Nihayet 1953 yılında 
Ziraat Vekâlete tarafından teşkil edidien beş kâşdlik bîr ıfcomîŞyon hasta­
lığı tetkike memur edflldi. Bu yazının yazarı komlisyona d'ahda olup idrar 
analialerînî ve hematoiLojik araştırm'al'arı yapmakla görevli bulunuyordu.

Kcimisyon .iki! buçuk ay haıstahk görülen köylerd.e gezerek tetkik­
lerini. yapmış ve ihastalığın C 1 o s t r i d i u mi b o t u 1 i n u m un
D tipinden ileri gelme' ibotulismus olduğunu tesibit ebmiştir. 

Bu yazı, hayvanlar köylerde muayene edildiği sırada alman idrar-
ların analiiz sonuçflannı ilhbijva etmıeditedlir. SmdntzıiB ve Durin (20)
b o t u 1 i s m u s ’lu iki' dbmuzda idrar muayenesıi yapmrşlar; bun­
dan başka hayvanların botulismus’unda- idrar naaldzine ait literatürde 
bif kayda rastlıyamadık. Bundan ötürü bulıgulanmızın neşrini uygun 
bulduk.

MATERYAL VE METOT

■Komisyonumuzca 55 hasta hayvan muayene edildi ve bunlardan 
17’sinde idrar anailiira yapıldı. Ayrıca hastalık bölgesinde bulunan 
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Sığır botulismus'u

İnanlı İnekhanesine aiıt on adet sağlam, ineğin idrar analizi de yapıl­
dı. Bundan maksat, hasta hayvanlardan eiLde edilen sonuçların aynı 
'bölgedeki sağlam' hakanlarda ıbulunani sonuçlarla iyil bir mukaye­
sesini saglattnflifctı.

Araştırmanın köylerde yapılmış oûımiası sebebiyle metotların en 
pratik olanları seçildi. İdrar muayenesinde renk, manzara, koku, özel 
ağırlık, reaksiyon ve idrar sedimentinin mfikroekopdk muayeneleri ile 
aseton cisimleri', indikan, albumiin, şeker, safra renkli maddeleri ve 
kan tayinteri-yapıldı. Kloridiertn ise maktan tayin edildi.

İdrarda aseton ciisimlleri' tayini için Legal deneyi, indikan' için 
Obermayer, albumiin için Robert, dekstroz için Benedict, safra renkli 
maddeleri için Gmebn deneyân'in Rosenbach modifikasyonu ve kan 
için Benzdldin deneyleri kullanıldı. KloTidlerdn miktarı tayini için 
Volhard - Amold metodu tercih edildi.

' SONUÇLAR

Sonuçlar TABELÂ 1 ve 2 de gösterilmiştir. Tabelâlardaki (—) işa­
reti testin negatif oMuğunu ve (+) işareti pozitif oldu^nu; (-t-) (-(—]-) ■ 
ve (-)--)-+) işaretleri ise husule gelen reaksiyonun şiddet derecesini 
göstermektedir.

TABELÂ 1 ve 2 den görüleceği gibi b o t u 1 i s m u s ’ta en
çok göze çarpan bulgular i n d i c a n u r i a, a 1 b u m i n u r i a
ve glycosuria ’dır.

TARTIŞMA

B o t u 1 i m u s ’te görülen i n d i c a n u r i a ’nın sebebi sindirim 
kanahnda mevcut putrefaction ’duf. Muayene edilen 55 
hasta hayvanın hepsinde ön midede dolgunluk ve proventricular 
a t o n i a bulundu. On altı hasta hayvan otopsisinde değişmiyen bir 
bulgu varda 'ki 'bu; r u m e ’in genişlemesi; ver u m e n
o m a s u m’da liemen, hemen kuru muhteviyatın hulünmıası idi. Bu 
hal pek tabiîdirki putrefaction’a sebep olmaktaydı.

İndikan (CsHo NKSO.) bütün idrarlarda az miktarda bulunur.
Decker’e (3) göre insan ve köpek idrarında en az dört çeşit indikan
bulunur. Sığır idrarında indikan ortalama litrede 40-50 miligram 
kadardır (12^14,21).
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TABELÂ 1. SAGLAM SİGIRLARDA İDRAR ANALİZİ SONUÇLARI
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Diğer muayene ve tayinlerin neticeleri normal ile hasta hayvan­
larda kayda değer bir fark göstermediğinden burada kaydedilmediler.
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Sığır botulismus’u

TABELÂ?. SIĞIR BOTULISMUS’UNDA İDRAR ANALİZİ 
SONUÇLARI
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Obermayer deneyi bu miktar indlkan ile eseri reaksiyon verir. On 
sağlam sığır idrarından dördü eseri, ikisi' hafif (-(-) reaksiyon verdi; 
dördü kayda değer bir reaksiyon göstermedi.

BiLindiği gabi normal idrarda albumin bulunmaz. TABELÂ 1 den 
anlaş'iiacağı veçhile on normal ineğin idrarında albumin bulunma­
mıştır. Buna mukabil 17 hasta idrarından 13 ünde albumin bulundu.
(TABELÂ 2). Botulismus’te a î b u m i n u r d a ’nın muhte-
mel sebepleri çeşitlidir. Umumiyetle hakiki albuminuria şu 
sebeplerden ileri geüebilllir ; (a) Vücut ısısı yükseldiği zaman; (b) böb­
rek dokusunun zedelenmesi neticesi; (c) kan basıncının düşmesi ha­
linde, ve (d) kanın normal kompozisyonunda husule gelen değişmeler 
neticesi (12).

B o t u 1 i s m u s ’ta ateş yoktur. Muayene «Men 55 olaydan hiç 
birinde vücut ısısında yükselme görülmedii. Böbrek dokusunun zede­
lenmesi mevcuttur. Pamukçu (16) (hastalığı tetkik komisyonu üyele-
rinden, patolog) botulismus’ta nephritis bulunduğu-
nu kaydediyor ki bu albuminuriye sebep olabilir. Arteriyel kan basıncı 
bizim olaylarımızda ölçülmedi; fakat kan. basıncının azalîmış olmasını 
gerektiren deliller mevcuttur. B o t u 1 i s m u s ’lu hayvanlar su iç­
miyorlardı (15). Susuzluk extracellular sıvınan kaybını, bu 
da plazma volümünün azalmasını mucip olur (4,5,6,9,10). Gamble (6), 
<cExtraceaiulıar Sıvının kdımyasal Anatomd, Fizyoloji ve Patolojisi» adlı 
kitabında, Elkdnton ve Taffel. (4) tarafından susuz bırakılan bir hay-

i n t r avanda dehd'drasyon netücesdı ve extracellular sıvı-
larm kaybına ait elde edilen rakamlarla çizdiği kurveüerde plazma 
voümü azaâlmaısını gayet güzel belirtmiştir. Botulîsmus olay- 
lannın çoğu en sıcak ve en kurak mevsimde görülüyor. Yüksek hava 
ısısı ve kuraklık, vücut ısısını evaparasyonla düşürmek için, hayvanın 
su kaybetmesine sebep olur. Bu şekildeki debîdrasyon bilhassa sirküle 
eden kan plazımiasına tesir eder (1,10). Pl'aama suyunun kaybı, hema­
tolojik bulgulara da aksetmıişti ve dehidrasyon gösteriDıri. barizdi. Kanın 
koyulaşması, erythrocyte adedinin artması ve eryth- 
r o c y t e seddimentasyon hızının azalması bariz derecede idi.

Bütün bu izahlardan anlaşılacağı gibi' b o t ü '1 i s m u s ’lu hay­
vanlarda plazma volümü azalmıştır; bunun da kan basıncında düşük-
Tük meydana getiiimnesi .beklenir.
akımı miktarı ve fiOıtrasyon basıncı azalır (7).

Dehidrasyoaıda böbreöclıerde kan
PÜıtrıaısyon basıncının

azalması albuminüriye sebep olabili'r; zira basınç ne kadar azalırsa 
g 1 o m e r u 1 u s ’ta albuminlerin diffüzyonu okadar kolaylaşır (12).
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İdrarda kloridlerin miktari tayinlerinin yapılmasına sebep, köy- 
1lülerm yazın hayvanianna tuz vermedikletrini söyleameilferiKi'iır. Ne se­

beple yazın tuz vermedikleırini sorduğumuzda köylülerden şu cevabı 
aâidık; «Buralarda yazın su azdır. Hayvanlara tuz verirsek susarlar ve 
çok su içmek isterler.» Aslında vücudun tuz ihtiyacı sıcak mevsimde 
daha fazladır.

Tuz verUimıemıesâıne rağmen ihasta hayvianlaınn idrannda kJorid
mıkdan normıal lıayvaniliardaki ıgiibi' bulundu (TABELÂ 1 ve 2). ‘Böyle 
olması da tabiîdir; zira eğer vücuda dışarıdan su alınmazsa. vücut'
sıvılarının normal iyon konsantrasyonunun muhafazası için bir mik­
tar elektrolitin vücuttan uzaklaştırılması gerekir (6). Hayvanlara tuz, 
verilmemesi umumiyetle vücudun tuzsuz kalmasına sebep olmaz; zira 
yemlerin tuz muhteviyatı tuz ihtiyacını telâfi edebilmektedir (11). '

Onyedd hasta 'hayvandan altısında giycosuria tesbit edil- i 
di. Onyedi hastadan dördünde hastalığın seyir şeküli' akut idil ve akut 
öl'aylarm hepsinde giycosuria mevcuttu. Smıintzis ve Durin 
(2), ibotuiismus ’lu iOci domuzda idrar anaJîzdna' yapmışlar ve 
giycosuria tesbit etmişler.

B o t u 1 i s m u s ’ta
bulmak ayrı bir araştırma konusudur.

ıg 1 y c o- s u r i a ’nın kesin olarak sebebini
Mamafiı, rauihtemel' sebepleri

kısaca tartışmayı uygun bulduk.
hypothalamic tractus ’^larda ve

A p o p 1 e X i a ’nan sebep olduğu
i n t r a c r a n i a 1 zede­

lenmelerde s p i n a 1 i s tenb'ib ediilir ve iımpu'lslar
splanchnicus yoluylıa karaciğer ve g i . - 

1 i s ’e giderek giycosuria yaratırüar (5,8).
ilse beyinde, kanama, t h r o m b o s i s ve

sup ra rene 
. A p o p 1 e X 1 a

e m. b o 1 i s m u s

m e d. n .

gibi akut vaısküler bozukluikların yarattığı bir durumdur. B o t u -
1 i s m u s ’ta da beyinde kanama (16) ve t h r o m b o s i s (17,23) 
gibi vasküler bozrüduklar biîlhassa akut olaylardıa mevcuttur. Bu hal 
bizim O'laylarımûZm b'ilhassıa akut olanlarında görülen g 1 y c o - 
sur i a ’nın bir sebebi olabilir.

Ayrıca, bakteriyel' toksinin kan şekeri üzerine tesiri olduğu Take- 
da ve arka>daşlarmın (22) bir araştınlrnıası ile ortaya konmuştur. Be 
araştırıcılar patojen oümıyan Pseudomonas fluores- 
c e n c e kültüründen^ endotoksin izole ettiler. Terkip bakıimından 
1 i p o - carbohydrate - protein kompleksi'' olan bu tok­
sini tavşana enjekte edince hyperglycemia meydana getir­
diğini 'görmüşlerdir. Bu toksinin hypophysis-adreno-.
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c o r t i c a 1 sistem üzerine olan biyotoji'k' et'fâsiiınıi tetkik eden yazar-
lar tüksinin es'as itilbariyle hypothalamıus üzerine tesir etti-
ğini ve buradan tenbiMerin iki yol takip ederek; (a) adrenal meduliar- 
ya, (b) h y p o p h y s i s bezinin anterior lobuna ulaştığını kayde­
diyorlar. Hypophysis bezinin anltertor lobu tenbih edilince 
ACTH sekı-esyonu aktâtve edülıiyor ve bu da adrenal' c o r t e x 
hormonunun salınmasına ve h y p e r g 1 y c e m' i a ’ya sebep olu-
yormuş. Hatta, bu toksin ACTH sekresyonunu aktiıve ettiğine göre
reumatic ha&talıklaırda iyi tesir edeceği düşünülerek. Chiba Üni-
versitesinde Tasaka tarafından 'tecrübe edilince, beklendiği gibi, iyi 
sonuç ail'indığı da görülmüştür.

Bakteri toksininin bu ertkiisii' göz önüne alınırsa, C 1. B o t u -
1 i n u m toksininin de buna benzer ıbir tesirle 'g 1 y c e m i a ve
(falayısiyle glycosuria yapması ihtimalden uzak değilidir. Hu­
susiyle akuıt vak’alard'a glycosuria ’nın görüHmesi bu ihtim'aie 
daha da yaklaştırmakıtadır. Zira toksin uzviyete ne kadar çok girerse 
botuiiismus o kadar akut seyretmıektedir.

Diğer taraftan bu hastalıkta .görülen glîkozürimin sadece renal
glycosuria olraasi; da mümkündür. Biflündiği gibi normal du­
rumda glomeruiu s’lardan süzülen glikoz, t u b u 1 u s ’larda
tamamken tekrar kana aktaniır. Bu işi tubulua hücrelerinde 
mevcut bir taşıma sistemi, ferment yardımı ile bir tarafta glikozu 
fosfatla, birleştirip öte tarafta fosfattan çözerek yapar. Eğer bu taşıma 
sisteminde bir arıza olursa glikoz glomerülar süzüntüden kana geçi-
rilemez ve renal glycosuria husule gelir.

Renal glycosuria ekseriya tpksik tesirlerden ileri gel-
mektediT (2). C 1. ıb o t u 1 i n u m' D tipi toksininin de bu çeşit 
gliikozürinin husulüne sbep odmasr kuvvetle muhtemeldıir-

Diğer taraftan, C 1. perfrinıgens. tip D’nin kioyuniar-
da yaptağı hastalıkta cerebral symptom ’lar. o o n vul-

« a p o p İ! e X i a »s i o n ’la-r görülür ve Wing (24) bu hastabğı 
olarak vasıfliandırmıştır,. Aynı hastalıkta böbrekler de zed'elenmekte-
dîr ve Shav? ve çalışma arkadaşları (18) hastalığa «pulpy kiduey - yu­
muşak böbre» adını vermişlerdir. Marsh (13), bu hastaüta g 1 y c o s -
u r i a bulunduğunu ve bunun akut olaylar için karakteristik oldu-
ğunu yazıyor.

Gerek C 1, b o-1 u 1 i n u m],. tip C, gerekse C 1. p c r f r i n -
g e n s , tip D’niin yaptıkları hasıtaiıkaarda apoplexia arazı-
nın, böbreklerde zedeHenmenin ve bilhassa akut ol'aylarda g 1 y c o s -
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u r i a ’nın mevcudiyeti dikkat nazarımızı çekti ve burada kaydını uy­
gun bulduk.

Süt veren ineklerde süt miktarının âni olarak azaJlması glikozü- 
riye sebep clabilir. Bu taktirde idrarda görülen şekr glikoz değil lak­
tozdur. Prof. Hoflund (Stockhollm), süt hUımirhasına yakalanmış inek­
lerin memeleri içine tedavi maksadiiyle hava verdiğîndie laktozüri mü­
şahede ettiğini şahsî konuşmamız esnasmdo anlatmıştı.

Sieg (19) de aynı konuya temasla süt veren ihekOierde sütşekerinin 
süt bezlerinde tutuılıması (retentionü) veya lüzumundan fazla sütşe- 
keri, yapılmasının veya heıhanigi bir sebeple sütün memeden uzaklaş-
tırıS'maımasının lactosuTia meydana getârddığini' yazıyor. B o-
tulismuas’a yakalanan ineklerde süt miktarının bariz derece­
de azaldığı müşahede edildi ise de bu hastalıkta görülen g 1 y c o -
s u r i a süt azalmasına atfedilemez; zira glycosuria tesbit 
edilen olaylarımız arasında erkek hayvan dahî vardır.

ÖZET

Botulismus’lu 55 sığır muayene ediildıi) ve bunlıardan 17’sin- ; 
de idrar analizleri yapıılıd'i. Göze çarpan bulıguHar indicanuria,
a 1 b u mı i n u r i a., ve 'glycosuria ildi'.

Hasta hayvaniıarın hepsinde indicanuria mevcuttu. On-
yedi olaydan IS’ünle albuminuria, 6 hayvanda glycosuria
bulundu.G 1 y c o s u r i a bilhassa hastalığın akut seyrettiği olay­
larda görüldü.

Hasta hayvaniardaki patolojik bulguların iyi bir mukayesesini 
yapabilmek gayesiyle, aynı bölgede yaşıyan ve daimî veteriner kont­
rolü altında olan 10 normal ineğin idrar analiz sinuçiarı da bu yazıda 
kaydedildi.

Müşahede edilen anormal bulıgulann mümkün sebepleri kısaca 
münakaşa edildi.

StTMMAHY

Fifty - fliıve cattlie suffering from botulîsm. w©re exaimined and 
urinalyses -«rere made in 17 of them. Ali showed indicanuria, 13 showed 
albuminuria,.and 6 showed glycosuria. Glycosuria was seen especiaUy 
in ac'ute cases. İn order to compare the data of the affected andmals 
with normal ones, the results of urinalyses of 10 normal cows were 
aıl'so reported. Pcssibüe causes of observed albnormallities are dnscussed 
briefly.
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