1950 SENESI ALMAN KARDIOLOJi KONGRESI

izzet KANTEMIR

Merkhum Prof. Dr. A. Eckstein’in aziz hatirasina

Alman Kardioloji cemiyeti 16 nc1 toplantisini bu senenin 15 ve
16 Nisan giinlerinde Bad Nauheim’de yapmigtir. Bu kongreye biiyuk
bir kalabalik istirdk etmis ve bermitad Alman hekimlerinden bagka
bircok yabancilar da kongreye istirdk etmiglerdir. Alman Kardioloji
Cemiyeti Bagkan1 Hildebrandt (Giessen) meslektaglarim hararetle se-
lamlamigtir. istirak eden yabanci hekimlerden birkag¢ tanesini soyle-
mis olmak i¢in meghur Ingiliz Kardiologu Mc Micheal (Londra), Gibert
Queralto (Barselon), Holzmann ve Heggbin (Ziirih)), Miiller (Fribourg),
Grevin (Stokholm) Vanremoortere (Liittich) soylenebilir. Prof. Hilde-
brandt konusmasinda tipta fazla teknigin baz tehlikeleri oldugunu ve
hasta insammn hi¢ bir zaman ilmi caligma igin bir obje olamiyacagina
isaret etmigtir.

Kongrenin mevzuu kalb yetersizligi idi. Bu mevzu o kadar ge-
nistir ki buna bir¢ok fizyolog, Anatomi pataloglar ve Kklinikc¢iler teb-
ligler yapmak suretiyle istirdk etmislerdir. Bayan Gollwitzer - Meyer
(Hamburg) kalb yetersizliginin fizyopatolojisine temas ederek yeni
fizyolojik metodlarin tekdmiilii sonunda dinamik ve enerjetik yetersiz-
lik arasindaki fark: tebariiz ettirmistir. Her bir kalb par¢asindaki ba-
sing farkimn kalb yetersizligi icin olan ehemmiyetini bildirmig ve ha-
len de yetersizligi fizyolojik olarak tam bir surette tesbit edecek ku-
sursuz bir metodun bulunmadifim ve bu giin icin de yetersizligin tes-
bitinin daima Kklinigin vazifesi oldugunu ifade etmistir. Bayan Goll-
witzer - Meyer tarafindan tebliginde tafsilath olarak bildirilen kalb
sondasi ile basincin Slciilmesi meselesi giddetli miinakasayr mucip
olmustur. Miiller (Fribourg) bu metodla elde olunan ve bheklenilen ne-
tice i¢in ihtiyath olmayi tavsiye etmis, metodun pek ¢ok hata imkén-
lar1 oldugunu ve klinik dlgiilerin mutiak sayilar olarak alinmamasi
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ldzimgeldigine bilhassa igaret olunmustur. Hildebrandtin fazla tek-
nigin tehlikelerine ait olan goriigiinii de tekrarlamistir. Adalenin ge-
niglemesi halinde i grme derecesinin artmasina temas etmis ve fa-
kat sonunda bir hududu olup bu igin bilhassa Myocard’a has bir hu-
susiyet oldugunu kaydetmistir.

Reichel (Miinih) kalb adalesinin fonksiyonunu bir elastik ve di-
geri kontraktil kisim olmak iizere ikiye ayirmig ve bunlardan hangisi
bozulursa Klinikte yetersizlik tablosunun buna gére farkh olacagim
beyan etmistir. Elastik kisim iizerine Innervation’un tesiri olmadigin

bildirmig, bununla beraber miiellif tebliginin diigiinceleri i¢in ancak
bir model olarak bildirildigini s6ylemis olup Reichel’in bu cok etrafli
izahat1 teorik goriigler iizerine gok faydal olacag: tesirini yaratmig-
tir,

Schaefer (Bad, Nauheim) mesai arkadaglarindan Trautwein’in
muayenelerini kastederek hayvan deneyinde yetersizlikli adale lifle-
rinde elektrik tenbihi seyrinin yavaslamasinin ekseriya miisahede
olunabildigini ve EKG muayenesinde buna tevafuk etmek iizere QRS
genigligi oldugunu bildirmigtir. Schaefer insan kalbinde elektrik ce-
reyanl traseleri olarak goriilen degisikliklere dikkati cekmis ve QRS
geniglemesinin yalmz bir elektro - fizyolojik yetersizlik olmasi imka-
nina delalet edebilecegini ve hattd agir kalb yetersizliginde de EKG
de degisiklik olmiyabilecegine igaret etmistir.

Anatomi patolojik olarak biiyiik bir teblig yapan Biichner kalb
yetersizliinin sebep ve mahiyeti hakkinda bahsederek kalb adalesinin
fonksiyon goren unsurunun kalb adalesi lifleri olup bunlarin uzunla-
masina swralanmig fibriller oldugu ve elektronoptik olarak bu fibrille-

rin de yine elementar fibrillere ayrilabilecegini bildirmistir. XKalb ada-
lesi fonksiyonunu anlamak igin, kalb adalesi liflerinin submikrosko-
bik sahasina niifuz etmek icabettigine igsaret eden miiellif elementar
fibrillerin Linear proteinlerden ve meseld Myosin’den yapilmig oldu-
gunu bildirmigtir. Lifin kontraksiyonu icin ikinci bir albiimina olan
actin’e ihtiya¢ vardir. Kontraksiyon Actémysin’in husule gelmesi ile
olur. Kalbin yiikii artarsa hipertrofiye ugrar ve burada ancak fibril-
lerin sayis1 artmadan her birinde kalinlasma olur. Fibriller kalinla-
sinca bunlarin beslénmesi giiclesir. Fibrillerin kalinlagsmasina ragmen
burada kapiller de artmaz ve bu sebepten metabolizmast da aym ge-
kilde yiikselmez. Halbuki i artmasina metabolizmanin artmasi ile mu-
kabele etmek miimkiin olur. Bu sebepten dolay1 kalb yetersizligi bir
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metabolizma ve madde miibadelesi halinde kendini gosterir. Miiellif
kalb yetersizliginin ekstracardial faktérlerine ve hipertrofisiz yeter-
sizlik haline de temas etmigtir.

Lendle (Gottingen) kalb yetersizligindeki digital tesirinin farma-
kolojisinden bahsetmistir. Blumberger ve Sarre’nin muayeneleri Di-
gitalis ve Strophantin’in yetersizlikte azalan ventrikiil sistoliiniin ikin-
ci devresini tegkil eden kanmn biiylik damarlara ge¢cme zamanim (Aus-
treibungszeit) arttirdigini ve ventrikiil sistoliiniin iki devresini tegkil
eden kontraksiyon husule gelmeden evvelki kalb duvar1 gerilmesi za-
mamn (Anspannungszeit =— Verschlusszeit’dir ki bu esnada biitiin
valvilller kaynagmasi) kisalthigim géstermiglerdir. Digitalis’in adale
kontraksiyonunun Chemismus’u iizerine olan tesir tarzi heniiz nihai
olarak aydinlanmamigfir. Lendle Digitalis’deki Bradikardinin Vagus
iizerine tesir ile olmadiini, bunun kalb faaliyetinin diizelmesi neti-
cesi husule gelip bu suretle tagikardinin de zail olduguna igsaret etmis-
tir. Hi¢c siiphesiz bir de toksik Bradycardie vardir ki bu vagus tesi-
ridir. Digitalin yetersizlik esnasindaki ise yarammyan metabolizma
mahsullerini bertaraf etmiye yariyan kalb faaliyeti iizerine onu muk-
tesidane caligtiran bir ili¢ oldugu da Lendle tarafindan ilave olun-
mugtur.

Weese Digitalis’in ekstrakardial tesiri ile meggul olmus ve karaci-
ger, bobrek ve dokudaki su muvazenesi {izerine olan tfesirine ait mi-
saller gostermigtir. Aym1 zamanda Digitoxin’in viicutta birikmiyerek
yalmiz Glikozide karsi bir hassasiyet husule ge1d1g1 hakkindaki go-
riigii de enteresandar. .

Kalb yetersizliginin klinik tablolar hakkinda Matthes (Erlangen)
ve Wollheim (Wiirzbrug) tarafindan bildirilmistir. Bilhassa Wollheim
modern muayene metodlar: olan kalb sondasi ve radioaktif isotoplar-
dan bahsetmigtir. Dolagan kan miktar1 ile dakika volumu arasindaki
nisbetin dolasim zamaninn tiyininde bilhassa miihim oldugunu bildir-
mistir. Matthes bu muayeneler sayesinde daha klasik olan klinik ye-
tersizlik belirtileri ¢ikmadan bunun tesbit olunabilecegini de bildir-
mistir. Ancak burada bu khmk tebliglerin teferruatim b11d1rmeye im-
kén yoktur.

Mec Michael (Londra) kalb sondasi ile muhtelif valviil bozukluk-
larinda elde etmig oldugu neticeleri ¢ok enteresan ve agik bir suret-
te anlatmigtir. Hegglin dolagim sisteminde kan akmasinin méniaya
ugramasindan miitevellit olarak husule gelen hemodinamik kalb ye-
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tersizligi ile primer olarak kalb adalesinin kontraksiyon bozuklugu-
gundan miitevellit olarak husule gelen ikinci gekil bir yetersizlik ayir-
mig olup adenosintriphosphatase’in kalb adalesi kontraksiyonu icin
olan ehemmiyetine igaret etmistir. Bu madde adale kontraksiyonunu
idare etmekte olup klinikciler de istikbalde tamamen hemodinamik
kalb yetersizligi ile adale kontraksiyonuna bagh yetersizligi birbirle-
rinden ayiracaklarini ilive etmigtir,

Pratik bakimdan Spang (Heidelberg) in yapmis oldugu Digitoxin
tedavisine ait miinakasali konferansi fevkaldde ehemmiyet arzetmis-
tir. Digitoxin’in kalb tedavisinde miimtaz bir mevkii oldugunu séyle-
yen miiellif Ventrikel sayisim diisiirmek ve diastolde cereyan eden
kalb adalesinin kanlanmasi i¢in baslangicta biiyiik doz verilmesini tav-
siye etmektedir. Baglangiclta orta bir doz olarak 0,4 - 0,6 mg dan (ilk
24 saatte) hic bir zaman fena bir tesir gormemistir. Iyi yapismas: ve
tesirinin ayn1 seviyede kalmasi bakimindan Digitoxin bilhassa devam-
i tedavi i¢in cok uygundur. Hi¢ siiphesiz Digitoxin tedavisi yapilan
hasta devaml olarak hekimin kontrolii altinda bulunmalhdir’ Kalb
hastasi tipki Diabetlinin Insulin i¢in oldugu gibi idame dozu icin ayar-
lanmalidir. Her kalb hastasi Digitoxin ile tipk: Strophantin ile oldugu
gibi ayn derecede iyi tedavi olunabilir. Digitoxin tesir etmezse bura-
da sebebin ilac¢ta olmayip kalb adalesinin elastik evsafinin kaybolma-
sindadir. Ancak klinikte ¢abuk tesir istenen ve kalbe az yapigmas: ar-
zu edilen yerde Strophantin Digitoxin’e iistiindiir. Digitoxin simik saf
bir madde olarak tamamen o6l¢iilebilir ve tesir derecesi de sabit ka-
Iir. Agiz yolu ile nisheten az miktarlarla tam bir Digital tesiri elde
olunur ve devam eder. Agizdan Digitoxin tedavisinin mahzuru Stro-
phantin tedavisinde muntazaman zerklere mukabil hastanin tedaviyi
tam yapmamas! meselesidir.

Kongrenin baglica mevzuu olan kalb yetersizligi meselesi hakkin-
daki miinakagalar ¢ok hararetli olmugtur. Volhard tecriibeli hir klini-
siyen olarak ilk kongre miizakerelerindenberi cereyan eden meselele-
rin en mithim noktalarim toplhyarak bir kritik yapmigtir. Konferansin
ikinci giiniinde Gibert - Queralto (Barselon) entrakardial EKG goster-
migtir. Burada bir elektrod sonda geklinde olarak tipk: kalb katateriz-
minde oldugu gibi kalbe sokulur. Her bir derivasyonu mevcut Ront-
gen resimleri ile ¢ok actk bir surette gostermistir. Simdiye kadar bu
metodla hi¢ bir ariza husule gelmemis. Vanreemoortere Dolagim sis-
temi refleksinden bahsetmis ve bu refleksin respiratuar aritmi ile
olan miinasebetlerini gostermistir. Seriim albuminlerinin fraksiyonu-
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na ait yeni bir muayene metodu ile Kienle ve Kniichel (Karlsruhe)
kalb yetersizligindeki karaciger bozuklugunun erkenden tayin edilebi-
lecegini gostermistir.

Schénmackers (Diisseldorf) Morbus coeroleus’daki yeni anatomi
patolojik bulgular bildirmistir. Kalk yetersizligi ile Bezold - Yarisch
effekti arasindaki miinasebetleri aydinlatmak icin Schimert (Miinih)
kalbe gelen vendz kani tetkik etmistir. Bezold - Yarisch effektinde ilk
dolagim reaksiyonu ven sisteminde gosterir. Kalbe vendz akigin azal-
masi1 sekonder olarak sonradan vurug hacminin, frekvensin ve kalb
basincimn azalmasina sebep olur. Eksperimentel ve klinik miigahede-
lerin miinasebetleri pakimindan kalbe olan vendz akimin azalmasi
yetersizlikte iyl tesir etmesinden dolayr Bezold - Yarisch effekii kal-
bin koruyucu refleksi olarak kabul edilebileceZini bildirmigtir.

Marquardt (Freiburg) adrenerjik sistemin dolagim sisteminin gii¢
durumlarimdaki fonksiyonu pakimindan olan ehemmiyetini bildirmis-
tir. Sempatikolikitler icab1 halinde bu giic durumlari tanzim etme isi-
ne meseld narkozda, sokta yahut cok kan kaybinda oldugu gibi mani
olmaktadir.

Bu bildirilenlerden bagka daha bir ¢ok tecriibi ve ilmi mahiyette
tebligler bildirilmis ve kongre iki giinliik hararetli miinakagalarla ge-
cen mesaisinden sonra kapanmisgtir.




