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smi bes litre ekseriya berrak pek nadir zamanlar-
da kanlica ve tecriibe tiibinde mebzul albimin gos-
teren bir haben tesekkil etmis, simdiye kadar 120
defa habeni alnmistir.

Her hafta mebzul albiminli haben vermesine
ragmen hastada  bariz  bir zaiflama yoksada
son iki ay zarfinda yavas yavas zaiflamaya basla-
mistir.

Hasta dispanserimize muntazaman devam ettigin-
den iki sene evvel burada ise bagladigim. zaman
yaptigun muayenede, kafa ciger ve dalak hali tabii-
de, haben serbest diger azada hi¢ bir hususiyet
gorilmiyor ahvali sabikasmda bel soguklugu ge-
girmis olmust  hasebile ihtiyati bir tedbir olarak iki
Kitu ast yeptik. Kamnda Wassermann ~ yaptirdik.
Menfi zuhur etti bir bucuk ay kadar sitma tedavi-
sine tabi tuttuk. Miteaddit defalar haben mayiin-
den tahtelcilt zerk ettik, midrirat ve kafein sirin-
galarile tedaviye ugrastik  hi¢ birisi bir semere
vermedi. Hasta haftata bir defa.yirmi bes litre
haben vermekte devam etii ve halen de ctmekte-
dir. Uc ay evvel ayaklarda odem basladi sonra
geqh, tip haftadan beri odemler gene basladi halen
de mevcuttur.

Istehasinda, defi tabiisinde bir tegayyir yok
yalniz ifadesine gore ilk hastahigi senesinde idrar
pek az imis yani yirmi dore saatte 100 grami geg-
memis ve yiyip icemezmis kabiz da mevcut imig .
Benim zamanunda baslayan tedaviden alman ye -

gane hisni netice idrarm yavas yavas artarak he
man heman hali tadiiye gelmesi, istehanin avdet
ve kabzin zail olmast ve hastania kendini kuvvet -
lenmis his etmesi olmustur,

Vakamizt Ankara Numune hastanesine bundan
bir sene evvel gonderdik orada laparotomi yapilde
yarast kapandi geldi bundan da bir netice ¢k -
madi,

Hulasa:

Sebep ve mensei ne olursa olsun degil vakamiz:
gibi iptidai gida ile yasayan bir hasta en kuvvetli
besleme usullerine tabi de olsa kiymeti arkadas-
larimca malum bulunan viicut albiiminini mebzulen
ctkaran bir ferdin onu vizde 30 faziasile telafi etmesi:
zaruridir. Cunkt alacagr gidadan imaledecegi vi-
cut albtiminini haben yolile atacagi gibi bir mik-
darmin da’ kendi hayatini idame i¢in alakoyacaktir.

Halbuki hastamiz maigsetini  konu ve komsunun
jane seklindeki yardimlarile idame edebiliyor. Has-
tanin aldigt gida ile  sarfiyatinda kendi aleyhine
daimi bir ziyan olmasina ragmen son iki ay mis-
tesna olmak sartile zaiflamamasi gayri tabii oldu-
gu ¢ibi yukaridada arzettigim gibi peritona sizan
habenin  bu kadar inatla devami ve vakanm hala
yasar olmast itibarile yazmayr muvafik gordam.

Vakayt takip edebilirsem. akibetini de ayrica nes-
sredecegim. Hastanin = bu gayri tabil miitkavemeti
devam ettik¢e bu ikinci yazimin qok gecikecegin -
den hastanin lehiné olarak endise etmekteyim,

Zoonguldak hastahanesi hariciye servisinden :
Sef : Dr. operatér Serif Korkut.

HARICI RAHIM  IKi

Vak’a : 1 -

Harun kizs Havva 44 yaginda ( Prtokol No, 108 )
Zonguldakta kara Elmas mahallesinde Eregh sirketi
amelesinden birinin karisidir. Evveld sirket dispan-
ser poliklinigince muayene edilmis karmmndaki bir
urdan dolay: hastanemiz poliklinigine sirket tababe
1i tezkeresile ve Apandisit teshisile gonderilmis -
tir .

Bu ur sag taraf batinda ve strrenin altinda ;
hufrei harkafiyei yumnada mevzu olup kafi dere-
cede taharrikiyet kabiliyeti arzetmektedir. Dort
aydir tedrici surette beliren bu urdan dolayr ara
sira batni ve miphem surette sancilar gegirmis .
Adetlerindeki intizam ziyaa ugramis. )

Alt1 gocugu olmus en kiigigii 3 yasinda en bi-
yiugi 19 yasindadir. Bu zamana kadar hig bir has-
galik gecirmemis, Dogumlart tamamen tabii olmug ,
hekim ve ebe yardimina liizum hasil olmamus

HAMIL

VAK'ASI MUNASEBETILE.

Dr. Serif Korkut.

Hastanin poliklinik¢e yapilan muayenesinde be-
rayl mijahede, mayene ve tedavi hariciyye ser-
visine yatmasina lizum gorilmis ve serviste yapi-
lan ilk muayenede sinni defi tabiideki ara sira go-
rilen miuskilat miiteharrik olusu nazart itibara ali-
narak mianin her hangi bir kisminda bir tesannuu
cedit digiinilmils ve ayrica yapilan bimantiel nisai
muayenede hufrei harkafiyeyi ytimnadaki mobil ti—
mir ile rahim arasinda siki bir miinasebet de go-

- rilmemis ayrica rahimde bir miyom da tesbit edil -

mistir. Hasta 6. 2. 934 de hastanemize girmis ve
ertesi gin lizum gorilen lombal anestezi ile. bir
fethi batinda sag nefirin  nihayeti muhitiyesinde
overe hemen miiltesik bir yumruk cesametinde
timor ve ayrica rahmi sola  inhiraf  ettirmig
ve rahme  miiltesik elma cesametinde bir
ur gorillmistir,  Hystereitomie ile beraber
sag mitealikat istihsal  edilmis ~nefirin tema-
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disi olan ur muhteviyatimn tahminen 3,3 - 4 ay-

Lk bir cenini ihtiva etmekte oldugu meydana ¢ik-

mistir, Ameliyat ve ameliyati miiteakip ginler ta-

‘mamen normal seyretmis ve bir atiza tevlit etme-

mis oldugu halde 13, 2. 934 cerhayr ameliye P. P

dltiyam bularak hasta hastaneyi terk etmistir.
Vak'ta 2 -

Bartin kazast Amasira nahiyesi zindan mahal-
“lesinden; habip ogrullai'xhda.n Ibrahim kizt 39 yasin-
-da, Fatma. (protokol No. : 861) 19. 11. 933. de has
itaneye yatirilmistir,

artik agrist, sizist yokmus bu altr ay icinde adet-
lerini gayri muntazam gormiis taribten altt ay ev-
vel de sag hufreyi harkafiye boslugunda agrilar belir
mis sislik fazlalasmis haricen keten tohumu lapas:
ile pansman  yapmislar. 4 ay daha yatmus ve iki
ay evvel diyareleri takip etmek tizere mevaddi
gaitasile beraber kemiklerde itrah olunmagu bas-
lamus hastanm ihtiyar anast mevaddi gaitasinden ke
mikleri ayirt etmis ve en nihayet doktorlara goster—
mislerdir. Sekil (1)

ve en nihayet Amele biddigi  resmi ta-

Sekil : (1)

Hasta 16 yasinda evlenmis yedi sene birinci
-erkegi ile yasamus iki gocugu olmus birinci erkegi
“harpte sehit dismiis sonradan ikinci defa evlenmis
jkinci kocasile 1, 5 sene beraber kalmislar bir ¢o-
«cuklart -olmus ve o gece kocast taiafindan terk
edilmis iki senedir ikinci erkeginden ayridir. Bir
dahada evlenmemis ikinci zevcinden olan cocuk
simdi iki yasinda imis. Bu cocuk dogdugu zaman
6 ay logsalik hastabindan evinde vatmis hekim
gormemis ve altt ay sonra ayaga kalkmis - hufrel
harkafiyeyi yamnayi dolduran bir sislik : kissetmis,
kendisinin Aeyi olmasima ragmen sislik baki kalmis
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bibi aperator Necati ve belediye tabibi mavellidt
Fuat beyler tarafindan hastaneye sevk edilmis =
tir . Hali hazirinda; Hasta kasektik, defi tabii mi-
vecca, ara sira mevaddi gaitasinden kemik qikmakta
ber devam kemik itrahindan _dolay1 ser¢ etrafind®
taze siyriklar ve eski nedbeler var,
iki senedir dul olusii minasebetile defi tabii ile it~
rah olunan kemiklerin cocuk kemigi oldugunu SO¥
lemis olmalarindan dolayi asabi bir degisiklik go5~
termekte nevrasteni hali var. 2 aydir ay hali g0™
miyormus sag hufrei harkafiyede bir yumruk ¢
sametinde gistik var, miteharrik degil. Karin yum¥®
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<ak olmakla beraber bu sislik cidare miltesik ra kanamalar vuku bulur veyahutta, bu kanamalar .
;""m serbest sag milhakat gatoya miultesik hasta beyzai milahkahayt bogarak sikti nefiri vukua ge
pastaneye dihulanden sonra sancilar vaki tagaveut lir, Cevii batina cenin duserse ya yildirum gibi bir
esnasinda azmi cidari itrah etmistir, nezfi cahili veyahut uzun devam eden az fakat umu-

miyete gok gia¢ tahammil olunabilen kan ziyai ha-

i X arli s sil olur. Veya siktt nefiri neticesi nefi i)
Jevhast daha ziyade tevsi edilmistir. Badehu gin y ! nefic de buytye

den gine coekal rabiyedeki tomir kighlmege bag biayiiye cidarin inficarina saik bir ematom teetis
o g - eder. Vuku bulan temezzuk aym zamanda yeni
s

tesekkil etmiy eviyenin ciderammin yirtilmasina da
saik olarak anayr mezarin kenarina gotiiren siryani
vasifta kanamalara sebep olur.

Rektosképide rektuma agilmis olan bu tumor

25. 1. 934 de timor tamamen. kucilmis ve ka-
mil bir selah olmus oldufu halde Hasta taburcu
edilir.

Hamli nefirinin teshisinde anemnezin biyik kiy-
meti vardir onun igin boyle bir siiphe aninda pek
mutassal ve dikkatlice musahede alinmast~icap eder.
Ektopik hamilin ‘ne gibi serait altinda vuku bula-
bilecegi bilinmesi zaruridir.

Kadin azast ‘vetirei maraziyeleri iginde ilk seri-
de bulunan harici rahim hamil; en ehemmiyetlisi
we acil olanidir. Teshisi aninda ika edebilecegi ani
we insafsiz tehlike dolayisile hatta transport tehli-

. S A , .
bl e bayanns an br thlieden siyaner | Permemt_peritbar, itatat bu nevi hamia
icin ameliyat icrast bile zaruret haline gelir. Ekto- }%usul bulmgsmva . onlabxlxrlet. Q}nku bu nevi il
oik hamil derhal midaheleyi micip aciliyet arze- tlhal?atlu J aptlgl . tega}yyuran . tegribiye yumurtanin
e [ ta..bu yolunu yoriimesine mani oln?u$'la§'du:. Bu nok-
tai nazarla kadiun evvelce gecirdigi nisai bitia
afatn mahiyeti 6grenilmek icap eder, Sikit vaki ol-
musmudur ? ve ‘bunun neticesi hummavi bir intdn
vuku bulmusmudur? yahut tabii bir dogumdan son-
ra mahdut bir peritonit gecirmismidir? gegirilmis
havsali bir Apandisit Duglas ve milhakatta bir il-
tisakin amili olusu dolayisile hamli nefiri husulune
saik olabilir, :

Von Yohames Veit in ektopik hamillerde bila-
meliye bertaraf edilen hamille ananm havatint kur-
tarmaga muvaffak oldugu gine kadar dahi bu ne-
vi gayri tabil hamiller kdfi derecede mallim olmus
olmakla  beraber bir ¢ok analarm hayatioi ,
tehlikeye vazeden nezfi dahili ile nihayete ermek-
te idi .

Biyza muhacereti esnasinda tabii seyrinde te-
vakkuf veyabut gayri tabit bir nesi¢ dolayisile muh-
telif mahallerde kalabilir. Bunda tesrihi tagayytirat

Gronoreik emraz nazan. dikkate -alinmahdu'ki
bunlar tabiatca andosalpinka rol oynarlar, likin bu
vakayi ¢ok ssyrek ektopik hamil igin sebeptir.’

Mamafih gayet sihhatte ve hi¢ bir hastalik ge-
cirmemis kadinlarda hawmli nefiri vukua gelmektedir.
Bir taraftan gayet uzun ve tifli bir nefir, beyzzmm
gayet tedricl surette muhaceretine ve hatta yolda
takilip kalmastna sebep olur difer tardfdan tali
. titpler yumurtay: kapabilir. Bu noktai nazardan ka-

Eger mustesna olarak vaziyet musait seyir eder- dinda kabili isbat bir hastalik yokken ilk hamlinin
se beyzai mulekkaha muddetini ikmal edinceye ka nefiri olmast mumkiindiir,
dar inficar vaki olmayarak anne olumden siyanet
olunursa dogurmak imkani bittabi miinselip bulundu-
Sundan bilmtdahale her iki hayati kurtamak imka-
m1 mevcuttur, Ektopik hamil teshis olundugu ginde
iki- hayati kurtarmak sevdast bittabi mevzubahs
-olmaz ve derhal ananin hayatini kurtarict midaha-
deye en acil ve en kisa ve programik bir ameliye-
ye ihtiyaq zaruridir. Mulekkah yumurta temevviit
ederse tabii annenin ‘hayat: kurtaridabilir demktir,
ve sihhatt mader icin tabii bir sifa da temin edil- -
mis olur. Boyle bir sifa tekrar hamle de mani
olmamaktadie. I :

dahi amil ola gelmektedir. Bsyle gayri tabii suret
te tevakkuf, muhaceret ve tekdmil; anne ve milak-
kah beyza icin ‘tehlike teskil etmekte ve beyzaya
parasitaire bir vasf kazandirma ve bu vaziyet do-
layisile ya anne veyahut cenin veyahut her ikisi
slime mahk{im olmaktadir,

Hamli nefirinin inficar: halinde derhal teshis
hayat: kurtarabilecex seri miidahaleyi icap edece-
gine nazaran bu hususun daha vazih bilinmes: za -
ruridir.

Maaleset seri bir teshis bir cok defalur kona -
mamakta ve kadimin hayatini kurtarict acil mida -
hale igin kiymetli anlar ziyaa uframakta ve cevfi
batinda siddetli bir nezfi dahili mevcut olacagmndan -
maksada tevafuk etmeyen tedavi altinda ve kisa
bir-zamanda hasta bizi terketmektedir.

Ananin, hayatt ancak acilen ve zamaninda ya-
pilan bir ameliye ile kurtulur. Hastalarin taliini
bir kag saat aywt eder. Nefirl hamlin ve inficari-
nim teshisindeki bu gecikme; boyle bir hamil ihti-
. mali ¢ok defa az nazari itibara alnmasmdan dir..

Plasantanm iltisak mahallinde nesviintima temadi- Regl fbééer_x bir -iki hafta inkitaa ugramis ba -
wsile’ vusat eviyelle Kisret ve tevettar baglar. Vahim zanda‘ bu~ inkita: hi¢ vaki olmamstir. Temezzuk

Bu gibi gayri tabi mahaller tek tipte oldugu
_gibi iki tiptede ayni zamanda olabilir ve igiinci
:gayri tabi bir tipte de vaki olur.

Anadolu Klinigi, 1934; Cilt 2, Sayi 2
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fe teserrit yoktur. Vaziyete gore bu esas teshisi
tefriki noktai nazarindan mithim olabilir, Iltihabi
1likat bastaliklarinda sedimentasyonda teserrit

miitea : ne
verdie. Bu noktai nazardan bir aneksitin®  viicut
ve ademi vicuduba - hukum olunabilir, Sapheli
aakalarda batin boslugunun bir tecribevi ponksi-

yonu teklif edilmistir. ( Vaziyete nazaran mihpel-
den cevii batinda sulu kammn isbati ile teshis kat-
ilesirde bu usul tamamen emniyet bahs degildir).
Bilhassa mehpeli ponksiyon mahzurdan salim ol-
sadiFindan cekinmelidir:

Hamil ilk aylarmda daima reinheits grad
gosterir.  Boyle bir buluy icabmna gore bir hamli
nelirinin - meveudiyetine, delalet eder, sayet Rein-

heits grad 1V bulunursa o zaman bir iltibabi mi-
teallikat distniimelidir,  Stpheli  teshiste ve her
hangi dusundirticii bir tezahuratta sakki istik-
saiden korkmamalidir,

Tabiatile son. tecritbe ancak tekmil mevcut olan.
teshis vesaiti kullamildiktan sonra  yapilabilir.
Sakki istiksafide tipte bir tebeddil meydana ¢ik-
m-zsa o0 zaman hi¢ bir zarvar hastaya yapilms

olmaz.
mevcutsa bir felaketin

Sayet bir hamli nefiri

onit alinmis olur.

Vak’alarimzdaki hususiyet, birinde cenin 4 ay-
Iik olmasina ve miitemadiyen 4 aydir evcai batni-
yeden mistaki bulunmasina ragmen, hatta dahili
‘nefir bir ematom dahi goriilmemis oldugu; digerin-
de 8 aylik bir hayata
neticesi

kavugsan ceninin inficart
vuku bulan nezti dahilden iki seneye:
yakin kadinin hayati muhafaza olunarak en niha-
yet Duglasi ve sag hufrei harkafiyeyi dolduran.
miinfecir hamli nefirinin ankazmin  rektuma agil~
rak binefsihi sifayi temin etmesidir.

Konya memleket hastanesi dahiliye servisinden :

Sef : Doktor Ahmet Ihsan.

BIERMER TIPINDE HAKIKI BIiR HABIS FAKRUDDEM VAKASI.

Ugmun Yendigin koyinden 40 yasinda Halil ef-
endi; umumi bir zaaf, ¢arpiati, bas ve bel agrisy,
dilinde yara ve yanma hissi ile 12. 5. 934 tari-
hinde sedive ile hastahaneye getirilmistir.

Peotokl 756, ileri derecede bir dusktnlik halin-
de, yatag: icinde mﬁékiléﬂa hareket edebilen hasta
bir sene evvel tedricen ve zahirl bir seb:be bag-
layamadigt bir kesiklik ile hastalandigini, son alti
ay zarfinda yiyip icmekten kesildigini ve on bes
glindenberi ayaklarinda sisler peyda oldugunu ifade
etmektedir. T ‘

Trsen mahmul degil. Tabil dogmus, ¢ocuklugun-
dan beri ara sira burnu kanarmus.

Bes sene  evvel romatizma-
haricinde bu gtink sikdyetine calibi dikkat bir
hastalik  gegirmemis. Lena itiyadi yok.

Zayif binyeli. Cilt saman sarisi
soluk, Munzammalar  sibikterik. Bedeninin u-
anumi  cilizh@ina mukabil yiaz siskin, ay dede
manzarastida. Dil az pash, kenarlari diz , hu-
leymat dumura ugramis. sol hafede takarruh, Is-
taha, yok. Defi tabil ishale meyyal. Derecei ha-
varet siibfebril, nabiz miiteserri, mobil, muntazam
ayaklarda odem mevcut. Tesekkiuldtt lenfaviye
Sefbest, Cilit: kasinti yok. Azmi kassin ve uzun
keidlikleria bac't  vecandk degil.

‘Sadir tesekkili_miuntazam, seriri wve sual mu-
ayene ‘ile. . vezaliafi: rieviyede - asikdr bir tegayyir.
Alnamayor.-. Zirveyi kalp darbesi-altinci’ mesafece
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gecirmig, bunun-

renginde,

. Doktor Ahmet Ihsan.

hattt sedinin iki parmak vahsisinde kabili .tayin..
Hudutlarda tevessii yok. Zirvede sistolik- ve gayri.
mintesir 1atif bir netha. Boyun veritlerinde z eirk
diizdizi mevcut. Batin serbes, peritona ait ha-
sasiyet ve mukavemet yok. Kebet asammiyeti:

» tabil hudutlari dahilinde. Tahal kutbu stflisi- adla

hafesini 3 parmak mitecaviz.
namayor. &

Bobrekler ces olu-

Doktor Zihni beyfendi tarafindan “icra edilen
kar’t ayin  muayenesinde : Sol gozde ~ Huleyme:
fevkinde biri huleymeye miltesik, digeri all ve
tnside iki nezfi mihrak mevcut ve umumi hasafet.
var. -

Kan :  kalin - damlada Plazmodi menfi. Pol.

—+-+ B.P. -+ . Wassermanin ve Kahn menfi.
Sedimentation birinci saatta 85, ikinci saatta 150
Kireyvatt hamra : 850.000 , kireyvat: beyza
2150, Hemoglobin yiizde 30, kiymetikiireyviye 1.8
yaymada anizositoz, makrositoz, hiperkromi, ve her
mistahzarda 3 - 5 Megaloplast, Hemogram : Seg-
mentkernige 52, Stabkernige 3, Lenfosit 41, Mono-
sit 3,  Eozinofil L.
Mukavemeti kireyviye: Hemoliz binde 45 tuzlu
su mahlulinde baslayor, ve binde 3.4 de . bitiyor.
_Hijman v. d. Bergh teamiilii : Direkt ve endirekt
lenfi, Tehassiir seridi: binde 1 kloru kalsyum mah-
lihinde. baﬁay.upbinde 0.3 ¢e kadar uzayor. .
Idrar : Miktar. 800, ce.. sildleti- 1020;  teamili



