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Bobrek istii bezlerinin hémorrhagique ve vasculaire lésion’lari-
nin izahma girmeden evvel kisaca anatomie, embryologie ve physio-
logie’sinden bahsetmeyi uygun goérdiik.

Surrénale’ler ilk defa 1543 de Eustache tarafindan gosterildi.
Ancak hayati 6nemleri hakkindaki bilgi icin, Addison tarafindan ken-
di ad1 ile tamnan hastalifin tarif edilmesine kadar, yani daha ii¢ asir
beklemek 14dzim geldi. 1856 da Brown Sequard, capsule surrénale’leri
cikarilan hayvanlarin derhal oldiiklerini gdsterdi. 1892 de Abelous
ve Langlois bu tecriibeleri daha cok ilerlettiler.

1895 yilinda Oliver ve Schaefer surrénale extrait’lerinin tensi-
on’u yiikselttigini gosterdiler. 1899 da Sergent ve Léon Bernard,
capsuléctomisé hayvanlarda exacte olarak hid surrénale yetersizligi
tablosunu ilk defa miisahede ettiler ve yazdilar.

1901 de Takamine ve Aldrich adrénaline’i izole ettiler. Tournade
ve Chabrol de bu hususta genig tecriibeler yaptilar.

Surrénale kanamalari ilk defa Morgagni, Rayer, Valleix tarafla-
rindan yazildi. Arnaud, Leconte, Loeper bunlar takip ettiler.

Insanlarda, siirrénale’ler, lombaire bolgede, bobreklerin iist ku-
tuplarinin i¢ taraflarinda bulunurlar. Her biri takriben 3 cm. yiiksek-
likte, 2,5 cm. geniglikte ve 0,7 - 0,8 em. kalinhkta olup 4-6 gr. agir-
hktadir.

Transversale kesitte, ¢iplak gozle, birbirine egit olmiyan iki ki-
simdan yapilmig olduklari goriiliir:

Digtaki daha hacimli kismi, substantia corticalis, beyaz sarimti-
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rak renkte olup, daha koyu renkte olan ve zona reticularis denen kis-
miyle esmer, siyahimtrak bir ¢izgi ile i¢ kisimdan tefrik edilir.

Evvelki kisimla cevrilmis olan substantia medullaris daha kuquk
olup, ac¢ik gri renkte goriiliir.

Oliimii miiteakip cortex’in derin kismi, yani damardan zengin
olan zona reticularis hemen putrifié ve autolisé olur. Susbtantia me-
dullaris dahi derhal destruction’a ugrar.

Surrénale’ler bobregin dig kapsiiliine kuvvetlice tesbit edilmig-
lerdir.

Boébrek iistii bezleri zengin bir artére plexus’ii ile ¢evrilmiglerdir.
Bu plexus’lere kan a. diaphragmatica inferior, a. renalis, ve bilhassa
aorta abdominalis’ten gelir. Plexus’ten capsule’e ait superior, media
ve inferior damarlar1 ¢ikar.

Veine'ler ise, artére’lerin aksine, bezin dig tarafinda tefrik edil-
mezler. Bilhassa centrale kisimda tegekkiil etmiglerdir. Verticale ke-
sitte bu collecteur veine'ler pek iyi tefrik edilirler. Kan bu veine’ler-
den, sagda vena cava inferior’a, solda ise vena renalis sinistra’ya do.
kiiliir.

Embryologie’sine gelince: Cortex, bébrekler ve génitale bezlerle
¢ok yakin komgulugu olan mésenchymale bir bourgeon’dan tesekkiil
eder.

Medulla ise, aksine, sympathique systéme’in ganglion hiicreleri
ile miigterek origine’li olarak cctoderme’den menge alir.
Hi¢ de nadir olmiyarak accéssoire surrénale’lere de rastlanir.

Histologie: Microscopique olarak surrénale’lerin iyice tefrik edi-
lebilen iki tip dokudan yapilmig oldugu goriiliir.

1) Lipogéne doku veya Cortex.
2) Chromaffine doku veya medulla.

1) Substantia Corticalis: Digtan ice dogru, kan capillaire.lerile ay-
rilmig ii¢ kistmdan tegekkiil etmigtir:

a) Zona Glomerulosa (Germinativa), périphérique bolge: Hiicrele-
ri kii¢iik, kiibik, silendrik veya ovoide’dir. Niiveleri homogene’dir. Bu
hiicreler hakiki kavisler, halkalar yapmiglardir. Bu tabaka incedir.
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b) Zona Fasciculata, intermédiaire bolge: Cortex’in en kalin ta-
bakasidir. Ucte ikisini tegkil eder. Hiicreler cordon’lar yaparak sira-
lanmiglardir. Hiicreleri daha biiyiiktiir. Fazla miktarda yag ihtiva
ederler. Alcool ile tesbit edilince erirler. Onun icin fazla vacuole’lii
bir manzara gosterirler ki, bundan dolay: bu hiicrelere spongiocyte de
derler. Acide osmique ve Sudan III. ile bunlarin neutrale yaglar ve
lipoide’ler (cholestérine, lécithine) oldugu goriiliir (Chauffard, Guy
Laroche).

¢) Zona Reticularis, profonde kisim: Birbirlerile anastomose yap-
mug hiicre cordon’larindan ibaret ince bir tabakadir. Damardan daha
zengindir. Hiicreleri yag ihtiva etmez. Demir réaction’u veren granule’
ler protoplasma’larinda nadir degildir.

2) Substantia Medullaris: Aralarinda genis sinusoidale capillaire’
ler bulunan hiicre cordon’larindan yapilmigtir. Hiicreler polyédrique
veya prismatique’tir. Henle réaction’u (alcaline bichromate ile esmer
renk) veren granulation’lar1 muhtevi protoplasma’lann vardir. Bu gra-
nulation’lar ayrica Vulpian (perchlorure de fer ile yegil renk) ve Mu-
lon (acide osmique ile evveld kirmizi, sonra esmer ve nihayet daha
koyu bir renk) réaction’larim1 da verirler.

Medulla’da ayrica, bir ¢ok sympatique sinir hiicrelerine rastlamir.
Cortex’te oldugu gibi medulla’da da az ¢ok uzantili, réticulo-endothé-
liale systéme hiicrelerine benzeyen hiicreler vardir.

Physiologie: Surrénale’lerin physiologie’si burada hulésa dahi
edilemiyecek kadar genig bir bahis oldugu malGmdur. Kisaca diyebi-
liriz ki, cortex, medulla’min aksine viicut i¢in elzem olan, son derece
miithim bir kissmdir. Medulla’nin adrénaline’i ifraz ettigini sdylemek
burada kifi gelecektir.

Cortex’in tuz, su ve KH. metabolisma’sinda hayati bir rol oynadi-
#in1, normal kan basinei, gelisme, adale faaliyeti, immunologique ré-
action’lar vs.. gibi bir, ¢ok hayati faaliyetler iizerine kat'i ve liizumlu
tesir icra eden ve cyclo-pentano-perhydro-phénanthréne halkasindan
gelen cesitli hormonlar yaptigim hatirlatalim.

Bobrek .iistii bezlerinin kanamalar1 her yagta goriiliir; ancak ka-
nama sebebi yaga gore kismen degigir, fakat bu degigme hi¢ bir zaman
biiyiik farklara miincer olmaz.

Kanama nispeti her iki cinste miisavi kabul edilebilir.
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Kanama sebeplerinin kismen degismesi, en ¢ok goriilen sebeple-
ri siralayip mevzuu kolay kavramlir bir sekilde gozoniine koymak ga-
yesi ile yeni doganlarda ve gocukluk yaglarindaki kanamalarla daha
sonraki kanamalar ayr1 ayr1 béliimlerde topladik.

I — Yeni Doganlarda Ve Qocukluk Yaglarinda Surrénale Kana-
malari;

Surrénale kanamalar1 prématuré ve miadinda dogan yeni dogan-
larda sik goriiliir; bunlar glande involution’una refakat eden normal
congestif olaylardan kolayhikla husule gelirler. Kanama bir veya her
iki surrénale’de olabilir. Dogumdan sonraki ilk birkag¢ giin icinde 6len
cocuklarda kanamalarin vési oldugu goriilmiigtiir. Bir ¢ok vak’alarda
sebep, dogum esnasinda cortex surrénale’de vukubulan hakiki vascu-
laire bir traumatisma’dir. Yeni dogan c¢ocuklarin post-mortem muaye-
nesinde, cortex’in ¢cok damarli olan i¢ kismi ile (Z. Reticularis) hakiki
kanama arasinda tefrik yapmak miihimdir.

Bu kanamalar daha ziyade massif tabiattadir. Iki tarafh: olursa
6liime sebep olur. Kanamayl, cortex’in i¢ kisminin necrose’u takip
eder. Bu da ekseriyetle dogumdan sonra husule gelir ki, sebebi, ka-
din sex hormonlarinin &ni olarak kesilmesidir (W. Boyd). Fatale
massif hémorrhagie bu yasta pek olmaz. Bu sonuncu tip méningo-
coccique méningite’te goriiliir ki, dldiiriiciidiir.

Néonatale kanamalarda en ¢ok goriilen sebep, bilhassa giic do-
gumlarda vaki olan dogum trauma’laridir. Erken dogumlarda dogum
trauma’larimin rolii 4zamidir (Schwartz, Siegmund). Extraction ve for-
ceps miidahalelerinin de kanamalara sebep olmalar1 nidir degildir.
Itilanin rolii yastan fazladir (Dietrich, Siegmund). Schulze manevrasi
ehemmiyetle tesir eder. Diger organ kanamalarinda da oldugu gibi
surrénale’lerin vasi olmayan kanamalarina ¢ocuk kolayca tahammiil
eder.

Dolagim bozukluklar1 capillaire’lerin geniglemesi ve dolmasile
miiterafiktir. Bu hal bilhassa zona reticularis’'te tezahiir eder. fleri de-
recede stase sebebile diapédése geklinde kii¢iik kanamalarin ¢oklugu
hayret verici degildir. Fakat bazan dokunun harabiyetile beraber ola-

* bilir. Boylece organ icinde kii¢iik kanama mihraklar: tespit edilebilir
ve hattd kanla dolu keselerin tesekkiiliine kadar varabilir. Bu sonun-
cu derecede kanamalarin bgbreklerin sathi kismina intikal ettigi va-
kidir. Umumiyetle bu nevi kanamalar iki tarafli olur ve bazan had
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yetersizlik tablosu tesekkiil eder. Péritonite tezdhiiratina da sebep
olabilen kanamalar vardir.

Capillaire’lerin kanla dolmas1 ve stase neticesi olan kanamalar
yeni doganda bazan asphyxie’nin neticesi de olabilirler.

K — Avitaminose’u prothrombine tegekkiiliinii imkénsiz kilarak
kanama husule getirebilecegi hatirlanmahdar.

Doguma takaddiim eden zaman zarfindaki ananin exogéne ve
endogéne (eclampsie) zehirlenmelerinin hasil ettikleri kanamalar mev-
zii olmaktan ziyade généralisée’dirler.

Daha ileri yaglarda yani ¢ocukluk yaglarindaki kanamalar da se-
beplerinin ¢oklugundan nadir degildirler. Bunlar genel olarak acute
vasiftaki infectiuse ¢ocukluk hastalillar: ve umumi infection’lardir.

Baglicalar1 diphtérie, kizil (Hutinel), kizamik, grippe’in maligne
sekli bogmaca, pneumonie, ve typhus abdominalis, disentérie, sepsis
vs.. gibi umumi intanlarla bilhassa kanama yapan méningococcique
méningite ve bunun sepsis’idir.

Diphtérie’nin toxique gekli bilhassa dnemlidir. Diphtérie’den son-
ra goriileni ilk def’a Marfan tarif etmistir. Ekseriya diphtérie’nin 8-10
uncu giinii tesekkiil eder. Evveld cardio-vasculaire belirtiler gorilir:
150-160 nabiz, arythmie, hypotension. Sonra asthénie, kusmalar,
dyspnée, cyanose, hypoglycémie, hypocholéstérinémie ve hyperazoté
mie ile tablo tamamlanir.

Bundan sonra Scorbut, K-avitaminose’n, muhtelif hémorrha-
gipare hastaliklar, yamklar ve degisik sebepli schock’lar v.s. gelir.
Aigue surrénalite’lerde de kanamalar nadir degildir.

Biitiin bu hastaliklar sonucu husule gelen surrénale kanamalari
tek veya cift tarafli ve ekseriya massif vasifta olup had surrénale ye-
tersizligi tablosuna ve Waterhouse-Friderichsen syndréme’una sebep
oluriar.

Yeni doganda surrénale hémorrhagie’si symptome’lan: yiiksek
hararet, hizh teneffiis, purpurique indifaat, cyanose ve hypoglycémie
gibi acute surrénale yetersizligi belirtileri olabilir veya. schock ve
collaps gibi i¢ kanama isaretleri sahneye hakimdir. Bazan bir veya her
iki bobrek nahiyesinde palpable bir kitle vardr.

Cocuklarda da ayni yetersizlik tablosu tesekkiil eder: Siir’'atli na-
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b1z, hypotension, karin agrilari, kusmalar, bel agrilan, idrarla fazla
miktarda NaCl kaybi vs.. ile beraber Sergent’in Surrénale beyaz ciz-
gisi arazi. Bu araz, tirnakla cildi hafif olarak cizdikten sonra 1-2 sani-
vede, ortalama yarim dakikada husule gelen soluklugun bir dakikada
azami geniglige varip, 2-3 dakika devam ettikten sonra kaybolmasin-
dan ibarettir. Bunun sebebi cildin vasomoleure innervation'u ile ilgi-
li olup, locale olarak vasoconstricteur’lerin tenbihinden ibarettir de-
niyor.

Waterhouse-Friderichsen syndréme’v: Massif iki tarafli surré-
nale cortex’i kanamas), hemen hemen daima fulminant bir méningo-
coceique septicémie’den miitevellittir (Anderson). Fakat bilhassa ki-
hillerde rastlandigi gibi diger sebeplerden ileri gelen iki tarafli surré-
nale kanamalarinda da pek nadiren tegekkiil eder.

Surrénale apoplexie’si vak’alarinin ¢ogu kiiciik ve ilkokul cocuk-
larinda goriiliir; fakat kahillerde de seyrek degildir.

Cok sir’atli bir seyir takip eden, siddetli ve istila edici sepsis’ler-
den biridir; 6liim, vak.alarin ¢ogunda symptome’larim baslangicindan
itibaren ilk 24-36 saal zarfmda vukua gelir. Titreme, ates, kusma, ba-
riz eyanose ve genis, intizamsiz purpurique hale siir’atle inkilap eden
derinin petéchiale kanamalar: belli bagh arizdir, Siddetli schock, car-
dio-respirateire collaps, convulsion’lar ve nihayet coma kendini gos-
terir ve istild edici méningococcémie’den kisa zaman sonra 6liim vaki
olur. Hemen hemen bagka hi¢ bir infection, bu kadar siir.atle 8ldiirii-
cii olarak seyretmez. Purpurique mintikada husule gelen lazhci mad-
de dmili gosterir ve siir’atli teshisi imkén dahiline koyar. Béyle vak'a-
larm postmortem muayenesi, bariz cyanose ve conjuctiva, cilt ve sé-
reuse gisalarin purpurique ve ecchymotique olan hémorrhagique 1é-
sion’larini gésterir. Méningite'in macroscopique delili umumiyetle
yokiur ve bir ¢ok vak’alarda méningéale afetin microscopique delili
. de noksandir.

En goze batan bulgu massif, iki tarafli surrénale kanamasidir.
Her iki bez de siskindir, fakat umumiyetle gekillerini muhafaza eder-
ler. Koyu pembe kirmizi renktedirler. Kesit sahasi bircok kiigiik hé-
morrhagique mintikalar gésterebilir veya biitiin bez ciplak gozle bir-
birinden tefrik edilemiyen miinferit kanamalar ihtiva eden bir kan
kitlesi halinde olabilir. Bazan kanama, surrénale cortex’i yolu ile pé-
ritone bosluguna agilabilir. En giddetli harabiyetin, cortex’in orta ve
i¢ tabakalarinda oldugu goriiliir veya bazi vak’alarda zona glomeru-
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losa kurtulmug gibi goriiliir veyahut da sadece, kismen lésée olmus-
tur. Microscopique olarak hémorrhagie’ye ilaveten yaygin, siddetli
capillaire genislemesi ve congestion’u vardir.

Her ne kadar bu vak’alarda surrénale kanamasi boyle goze ¢ar-
pan bir bulgu meydana getiriyorsa da surrénale harabiyetinin klinik
syndrome’da her hangi bir miithim rol oynayisim siiphe ile karsilama-
lidir (Anderson).

Ekseri vak’alarda istild edici méningococcémie’den olan dliim,
acute surrénale yetersizligi tablosunun inkisafindan evvel vukua gelir.
Surrénale’lerde ve bagka yerlerdeki kanamalar, mevzuu bahis ca-
pillaire cidarlarindan &milin toxin’leri tesirile meydana gelir. Her ne
kadar bu hastahga yakalanmig kiiclik ¢ocuklar, biiyiik thymus ve
hyperplastique lympfoide doku (Thymo-lymphatique constitution) gos-
terirlerse de, boyle bulgular, kihillere ait vak’alarda mevcut degildir
ve agikar olarak bu syndréme’da miihim bir facteur tegkil etmez.

Kanamalarin neticesi: Kii¢lik kanamalar, bilhassa tek tarafli o-
lanlar, résorption veya nedbelesme suretile gifa bulurlar. Dogum trau-
ma’larindan miitevellit surrénale Kanamalarinin ¢ogunda bu organi-
sation processus’lerinin biitiin safhalar1 miisahade edilmigtir (Dietrich,
Siegmund).

Bazan bu gibi kanamalarin bakiyeleri olarak pash kahve rengi ve
cok def’a kireg¢ ihtiva eden bir takim nedbelerin mevcudiyeti macros-
copique olarak tespit edilebilir.

Harap olan doku parcalari ve kanama bakiyeleri kemiklegme (bu
hakiki bir kemik tegekkiilii olup kan tegkil edici kemik iligi ihtiva
edery ile nihayetlenmis dikkate deger bir halde bilylik kanamalar,
kyst’ler haline inkildp edebilirler ve bu kyst'lerin cidar1 kireglegmig
ve kismen kemiklegmis dokular: ve hémosidérine, hématoidine baki-
yeleri ihtiva edebilir (Guttmann, Marlot, Schwarz).

Il — Kahillerde Surrénale Kanamalar :
Kahillerde traumatique kanamalar nadirdir (Simmonds).

Kanamalar, karin yaralanmalarinda, surrénale’lerin direct bir ya-
ralanmas! olmadan dahi ileri derecelerde vukua gelebilir (Dietrich).

Traité De Médecine’de surrénale dolagim bozukluklarim anlat-
mak icin yapilmig olan gruplandirma esasini aynen alarak kéhillerde-
ki kanamalar icin gsunlar séyliyebiliriz:
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1) Active congestion: Acute inflammatoire ve hyperfunctionnel
hallerde goriiliir.

Passif congestion’lara gu hallerde rastlanir:

a) Surrénale hizasinda, cardiopathe’larda c¢oklukla goriilen, hé-
morrhagique bir infiltration’a miincer olabilen vasculaire genigleme.
Bu tip, asystolie’nin surrénale seklidir ve «Capsule cardiaque de
Oppenheim ve Loeper» tesekkiil eder.

b) Portale hypertension’da: cirrhose veya pyléphiébite’te (Kuts-
chera, Gley ve Quinquaud). Ciinkii surrénale capsule veine’leri porto-
cave collatérale circulation’u temin eden sistemin bir kismidir.

2) Surrénale thrombose’larl: Sadece microscopique olabilirler. O
zaman medulla ve zona reticularis capillaire’lerinde conglutination
thrombose’lar1 mevzuu bahistir (Dietrich ve Siegmund). Bagka def’a,
Hanau ve Lissauer’denberi bir ¢ok miiellifler tarafindan tetkik edilmig
olan veine thrombose’lar1 mevzuu bahistir. Bunlar, capillaire throm-
bose’larin uzamasindan ve kuvvetli bir adele sistemile ¢evrilmis bas-
hea veine’lerin tikanmasindan, veineuse stase’lardan, intani haller-
den, marasmus hallerinden meydana gelirler ve basit kanamalara ve-
ya hémorrhagique infarctus’lara sebebiyet verirler.

Martinotti ve Torrini tarafindan, bir surrénale veine’inin ligaturé
edilmesile tecriibi olarak da, bunlarin meydana geldikleri gosterilmis-
tir. Bunlar tali olarak, neoplasma’larin veineuse invasion’u sirasinda
da olabilirler.

Bu kanamalar, bir stase zemini iizerinde teessiis etmis diap&dése
kanamalar: halinde meydana ¢ikar. Husulii i¢in dogrudan dogruya da-
mar cidarlarina vuku bulan tesirler mes’ul tutulur. Damar durumu
icin, bu meyanda cortex’in i¢ kisminda ve medulla’daki zengin kil da-
marlar1 gebekesi ve normalde bile mes’ul olan metabolisma bozukluk-
lar1 miihim rol oynar.

Bu bahiste hemen hatirlatalim ki, surrénale kanamalarinda da G.
Ricker izah tarzi esasi ve birinci derecede rol oynar denilebilecektir.
Yani evveld vasomoteure’ler miiteessir olmaktadir. =

3) Ilk def'a Simmonds tarafindan tarif edilen microbique embo-
lie’'ler, surrénale capillaire’lerinde sik olurlar. Necrotique odaklara ve
capillaire thrombose’lara sebep olurlar.
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Artériel embolie’ler, endocardite’lerde (bilhassa Lenta’da ve Sep-
tique endocardite’de) miisahede edilirler ve veineuse thrombose’larla
beraber anémique infarctus’lar1 intag¢ ederler.

4) Surrénale’lerde artériosclérose, hyalinisante artériosclérose,
artérite ve périartéritis Nodosa gibi anémique odaklarin tegekkiiliine
sebebiyet veren vetireler de miisahade edilebilir. Mevzuu bahis arté-
riosclérose en ¢ok esasi hypertension’dan olur. Artériel athérome’lar
da mutad degildir.

Medulla’nin centrale biiyiikk veine’lerinin phlébite’leri sik gorii-
liir. Oblitérante endophlébite geklinde chronique panphlébite’e, Addi-
son hastahginda, tuberculeux mihraklar iizerinde oldukga sik rastla-
nir. Caséeuse nodule civarinda Tb. mensgeli olarak bir veine’in totale
tikanmas1 vukua gelir.

Syphilis medulla’nin veine’lerini sik olarak musap eder. Bunun
neticesi damarlarda oblitération oldugu gibi, kanin az veya ¢ok damar
disina ¢ikmasina sebep olan aneurysma’lari da meydana gelir. Bu hal-
ler cortex’in yiiksek kisimlarinda da olur. '

5) Royer ve Valleix tarafindan gosterildigi gibi, surrénale kana-
malan sik goriiliirler. Oppenheim ve Loeper 150 autopsie’de 13 def’a
rastlamiglardir. Leconte 78 vak’ada 7 def’a, Arnaud ise 100 vak’ada 9
def’a rastlamgtir.

Biitiin miiellifler Goldzieher'denberi surrénale kanamalarini dort
derecede tetkik etmektedirler:

a) Circonscrite (mahdut) kanamalar: Daima cortex’te localise o-
lurlar. Destructive lésion yoktur. Kiiciik kanamalardir. Kan doku ara-
sina irtisah eder ve lymphatique mesafeleri doldurur.

b) Yaygin infarctoide kanamalar: Destructive degildirler. Hé-
morrhagique infarcissement’lar biitiin dokuya yayilmiglardir.

¢) Destructive kanamalar: Zona teticularis’te husule gelirler. Hac-
mi sonradan degisebilen hémorrhagique bir kyst sekline inkilap eder-
ler. Dordiincii grupla karigirlar.

d) Massive kanamalar (Apoplexie Surrénale): Ekseriya iki taraf-
hdir. Bez, tali olarak péritone’a agilan, bazan bir foetus bag biyiik-
ligiinii alabilen kanla dolu bir kese haline geger. O zaman had surré-
nale yetersizligi ve péritonéale kanama syndréme’u ile bazan bunlara
ilave olarak ictére’li bir klinik tablo meydana gelir.
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Purpura syndrdme’larinda (capillartoxicose, esasi thrombopénie),
hémorrhagique avitaminose’larda (Scorbut, K-avitaminose’n) ve acide
pantothénique carence’inda surrénale kanamalary nadir degildir.

Cok agir vak’alarda geng kéahillerde de Waterhouse - Friderichsen
syndréme’u tegekkiil edebilir.

Siddetli yanik schock’larinda, toxique mengeli schock’larda, umu-
mi intanlarda, evvelce c¢ocuklarda da bahsettigimiz gibi diphtérie’de
(bilhassa toxique seklinde), méningococcie’de, maligne grippe’de,
typhus exanthematicus’ta, pneumonie’de bogmaca, kizil, kizamikta ve
staphylococcique ve streptococcique septicémie’lerde, dysentérie’de
ve nihayet mantar ve arsenobenzol vs.. zehirlenmelerinde sik goriliir.
Umumiyetle infectieuse hastaliklarin esna-i seyrinde inkisaf eder,
convalescence devrinde de goriilebilir. Infectieuse hastaliklar micro-
bienne embolie’lerden bagka cortex’te degeneratif vetirelere de sebep
olurlar. Fakat bu esnada daima vasomoteure olaylarin refakat ettigi
schock’un da bulundugu bildirilmistir. Yagin ilerlemesi afetin tegek-
kiiliinii kolaylagtirir.

Neticeleri: Bilatérale diffuse kanamalar, had surrénale yetersiz-
ligi syndréme’una (vak’alarin %55 inde foudroyante’tir) sebep olup
ani olitmleri intac ederler. Kiiclik foyer’ler iyilegebilirler ve infiltré
olmus kan pigment'ini ihtiva eden cicatrise’ler birakirlar. Bazan bu
cicatrise’lerin kireclestiklerini veya hattd kemiklestiklerini evvelce
soylemistik.

Diger akibetten sirast geldikge bahsedilmigti.
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