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Genis ilive ve tashihlerle yenilenmis ikinei basy, 114 sayfa 4 sekil ve 5 sema, Larton ciltli, fiati 250 kurus.

ONSOZ: Bu ui‘ak kitap, Ankara Numune Hastanesi Dahlhye Bervisi vizitelerinde, sekerli hastalarin
baginda yapilan goriismelerin bir arava toplanmas: ile meydana gelmlstl Bu bakimdan da «klasiks kalem
teeriibelerinin bittiinlik iddiasmdan vzak kaldli Bu sayfalarda, okuyucunun giindelik igslerini " pratik bir
diizene sokmak zorunda bulunan bir hastane kofugunda «yaganan hava» y1 kolayca benimseyip aligmasina
bzenilmisti. Kitap, onun igin, agdali ihtisas problemlerinin kuru minakagasiyla ufragmaya pek vakti olma-
van, fakat hastasimin tetkik wve tedavisinde tutacafii yolu slir’atle segmek durumunda bulunan pratisyen ar-.
kadaglara sunulmustu... Ug sene icinde ilk basi meveudunun tikenmesi ve yem 1steklerm belzrmem «Prat:kde
Seker Hastalif1 ve Tedavisi» nin yvaziliginda tutulan bu yolun 1sabet1m teyld ett1 ciiin Lk :

Bireok sahalarda oldugu gibi, diyabet bahsinde de son blrkag sene 1g1nde esash' ':_ehsmeier oldu.: Yem~' .

den yeniye ortaya atilan bircok zihin alie: arashrmaiar, eski: bﬁgﬂemmzz;n muhlmce bir kmmmi kokunden‘
deBistirdi; bundan beg sene evvel patoloji’ tasavvurlarinda ehemmiyeth prensm aynhklarma ve tartxsmala*
ra sebep olan birtakim vuzuhsuz noktalar da birden aydmlanlverdx ‘Ne' Kadar’ eksxk taraflam olursa ‘olsun,
bu yeni gériiglerie modern tedavi esaslari kismen kuvvet buimusg, kismen de yem 1st1kametler almistlr Onun

igindir ki, ikinei basiyi hazirlarken dinya literatiiriindeki belli baglh yayinlare . samimt blr itina. He gdzden §&
gecirmek ve ayiklamak lAdzim peldi. . Bu arada kitabin «hasta baginda. beliren. ihtxyag}.ara sir ath cevap ver—._.'.
"mek» den ibaret olan esas giye ve vapisindan ayrilmamaya bithassa dikk¥at edildi ve: boylece, blrgok yerler-_:l
de ehemmiyetli degisikliklex ve ilaveler yapldig: ve bazl kisimiar tamamen yemdeu yaz1ld1g1 halde kxtabm -

haeminde bliyiik bir deglglkhk olmadl,
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Arkara Nimune Hastahanesi Erkek Dahiliye Servisi -
Sef: Dr. ihsan Aksan

Turllu Hastahkiarin Kliniginde Vejetatif Sistern Merkez;j Tesevvislerinin

Payini Arastirma Yolu

Uzviyette gerek ic organlarin  ahenktar bix ge-
kilde galismasi, gerekse dis alemle miinasebetlerin
normal bir diizende: temadisi nbrohormonal veje-
tatif sistem sayesinde temin edildigi ve bag rolii de
hipofiz-arabeyin sisteminin aldig1 maliimdur. Anato-
mik hususiyeti ve fonksivonel bakimdan gosterdigi
stki alika arabeyin ve hipofizi birbirinden ayrt mii-
talda etmenin imkénsiz olacagini  diisiinditrmiistiir.
Diansefal kaidesindeki hiicrelerle hipofiz arka lobu
arasinda asabi bir baghligim meveudiyeti de farkedil-
mig ve bu iki organ <hipofiz-arabeyin sistemi» ismi al-
tinda toplanmugtar,

, Metabolizma hadiseleri, hematopoez, vazomo-
tor regiilasyon gibi hayati fonksiyonlar: idare eden
merkezlerin hep burada yer aldif: diigiiniiliirse bu sis-
temin uzviyetteki azametlj rolii kendiliginden ortaya
_é:_lkar. Beden fonksiyonlarinin normal diizende akip
gitmesinde oldugu gibi, muhtekif patolojik fenomen-
lerin husul ve seyrinde de hipofiz-arabeyin sistéminin
.biiYiik rol aldig1 muhakkaktir. Ulser hastalizt, astma,
" baz tansiyon yiikseklikleri gibk hastaliklarm  klinik
tablosunun da husyle gelmesinde ve bunlarn klinikte
bagka bagka seyir alnialé_r;rida vejetatif disharmoniye

Dr. Mitbeceel Tolegen
Dishiliye Miitehassisy

6n planda yer vermeyi Sgrenmis bulunuyoruz. Bu
hastaliklarda zuhuru mutad olan (hattd bazan iilser-
de oldugu gibi hastaliga kendi ismini verdiren) lokal
anatomik tegayyiirlerin meydan aliginda da adi ge-
¢en fonksiyonel tesevviislerin uzunca ve siddetli tesiri
amil olmaktadir. Bu hastaliklarda bir kere teessiis et-
mis anatomik tegayyiirler bir yanda, ara beyine bagh
fonksiyonel tesevviigler diger cihette karsilikly, biri di
Zerine tesir etmek lizere gesitli tablolar husule getivir.
Ayni hastada dahi zaman zaman bu faktsrlerden bi-
rinin digerine galebe calmasile hastalifin seyrinde
tirlii sekiller zuhur ettigi gdriilir. Onun icindir ki,
klinikte muhtelif hastaliklarm ‘husuliinde ve seyrin-
de vejetatif sistem tegevviiglerinin ne nisbetie rol al-

ms bulundugunu yoklamak lazimeelir. Hastaligm

pronostigi ve takip edilecek miidavatin tertiplen-
mesinde bu yonden elde edilecek fikirlerin yvol g8s-
terici bir Snemi vardir. ‘ - ‘
Vejetatif sistem fonksivonlarimi yoklamak mak-
sadile biz bastalanmizda hipofiz - arabeyin sistemi-
nin haricten alinan en masum bir faktsre, suya kar-
st verdigi reaksiyonlar slemegi diisiindiik ve si yitk-
lemesinden sonra bedende teessiis eden fonksiyonel
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degisikliklerin arabeyin - hipofiz ile dogrudan dog-
ruya ne nisbette aldkadar oldugunu tesbit igin de bu

nahiyeye kisa dalga tatbikine hir tecrithe miidahele-
si olarak ele aldik. Bu miidahele ile hipofiz-arabeyin
sisteminin ilgi gsterdigi fonksiyonlar meyaninda bi-
rinci ile ilgili olarak su gevrimini, bizzat arabeyin nii-
velerle ilgili olmak iizere de kan gekeri, kapiler kan-
da eozinofil seviyesinin durumunu inceledik.

Tecritbemizi yaparken hastalara sabah ag¢ kar-
mna 1500 ce. su igirdik, ilk d8rt saatlik ve miitea-
kip 20 saatlik idrarlan iki ayn porsiven halinde top-
ladik. Ayrica su igirmeden hemen evvel, icirdikten
sonra da yarimsgar saat ara ile dori saat kan sekerini

“ ve lokosit tablosunu kontrol ettik. Iki giin fasiladan
sonra ayn tecriibeyi su icirdikten sonra arabeyin na-
hivesine 20 dakika kisa dalga tatbik ederek tekrar-
ladik. Alman neticelexin mukayesesinden hastalar-
mizda hipofiz-arabeyin sisteminin hissesini sezinle-
meye cahstik,

Normal gahislarda arabeyin nahlyesme yapilan
kisa dalgadan sonra ilk dort saatlik idrar miktarinin
evvelkine nishetle azaldigi, buna mukabil vejetatif
distonili hastalarda bu miktarin azalmadigi, hattd
ikinci posiyon aleyhine olarak g¢ogaldig: gtriilmiis-
tlr.

Hipotalamusta su cevrimini idare eden bir mer-
kezin bulundugu ve buradan kalkan tenbihlerin hi-
pofiz 6n lobunun diiiretin, arka lobun adiuretin if-
razlarm ihtiyaca gére ayarladifi maliimdur. Tatbik
edilen kisa dalganin normal sartlarda idrar miktarim
azaltica tesiri, bu merkezlerde husule getirdigi hipe-
remi ile izah edilmistir (E. Drobec).

Norohormonal vejetatif distoni gdsteren has-
talarda aksi netice almamzda, hurada merkezlerin
diger fonksivonlarinda oldugu gibi su metabolizma-
smda da bir aksaklik olmasindandar,

Tiirli hastalhklarda ndrohormonal vejetatif dis-
toninin hissesini aragtirmak bakmmmndan kan sekeri.
nin gisterdigi hususiyete daima Snem verilmis, ve-
jetatif sistemin ve muhtelif hormonlann bixi veya di-
ferinin istiin pay: almak suretile glisemi grafiginde

belirttigi husust gekilleri tanimak klinik ve tedavi y5-

niinden esash bir muayene vasitas: olarak tutulmug-
tur. Ancak bir uzviyete bir defada yiiksekce doz
glikoz yiikleminin fizyolojik bir miidahele olamiya-
cafn ve glikoregiilasyonun béyle bir yitk karmisinda
verecegi cevabm da glikoregiilatdr. tertibatin mutat
bir reaksiyonunu ifade edemiyecegini kabul etmek
gerekir. Buna mukabil su yiiklemekle elde edilen
provoke hiperglisemi grafikleri tecriibe sartlan ba-

kumndan daha bitaraf bir miidahele sayilirx (Arka-

dasimmiz Dr. Sedat Yoriikogli'nun bu yoldaki arag-
tirmalarn: bize faydalt neticeler vermistir).

Biz kendi tecriibemizle su yitklemekle elde edi-
len bu glisemi grafiklerinde arabeyvin merkezlerinin
ne nishette hisse aldig1 cihetini de kontrola gahgtik.

Arabeyin nahiyesine kisa dalga tatbikile tegrik -

edilmis su yiikleme tecriibesinde kolladigimiz iigiin-
eii bir fonksivon da hastalarimizm  1dkositer kan

tablosunda husule gelen degisikligin tesbiti olmustur,

Bu arada bilhassa eozinofiler nisbetin durumu bize

RSN

sonra klinikte tiirli hastalik tablolarinda nérohor-

Vil 17: Noy -
dikkati geken hususiyetler g&stermigtir. Allerji v; ve-.
jetatif distoni hallerinin siki aldkast farkedildikter .

monal vejetatif sistemin hissesini yoklamak icin kan
eozinofillerinin durumundan faydalanmak da bir
muayene vasitasi say11m1§t1r.

Servisimizde daha evvel yvapilan arastirmalar
kan gekerine yapilan miidaheleler esnasinda hemato-
lojik tabloda ehemmiyetli degigiklikler husule geldi-
gini ve bu arada eozinofil hiicrelerin vejetatif sistem-
deki tahavviillerle yakindan ilgisi oldugunu gdater-
misgtir.

Biz yaptifimiz su yiikleme tecriibesiriin de ve-
jetatif sistemde uyandirdig: derin akislere muvazi o-
larak Iskosit tablosunun da degigiklikler gosterdigini
farkettik. Burada da eozinofillerin seyri ile kan se-
kerinin mukayesesinde alinan neticeler bu tecriibele-
rin vejetatif sistemdeki tahavviillerle yakindan ilgisi
oldugunu teyit etti,

Materyalimizi teskil eden 20 vak'ada bu iig gu-
rup fonksivondan aydmlatic neticeler alinmstir,

Vak’a 1 — (H. K. Prot. 5362). 40 yasinda normal bir
sghista alinan neticelere mukayese ve tefsirlere esas teskil
etmek {izere grafik halinde gBsteriyoruz.
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Grafikte goriildiizi gibi ik su yiklemede 1040 cc. Olan_'
dért saatlik idrar mikiar: arsbeyine kisa dalga tatbikindern
sonra 950 ce. ye inmistir. Glisemi 100 mlgr. dan su 191rﬂd1k :
den sonra 130 wilgr. a yiikselmis, bir saat kadar aymi sevi-
yeyi muhafazadan sonra 80 migr. a migmils ve bu sekild
seyretmistir, Arabeyin - hipofiz nahiyesine kisa dalga tflt
bikini miiteakip glisemi daha diisiik ve oynak bir seyll' g
termis, eozinofiller {ice kadar kabarmuistir. o

Kendilerinde hi¢ bir organ hastalig: tesblt: e
lemeyen ve tiirli sikdyetleri bagh bagina bir velemtllf
distoniye baglanan iki hastamizda tecrubeienmme
alinan neticelere misal olarak asagida gosmr‘y"“_‘_’z

Vak'a 2 — (S, K. Prot. 15475) 42 yasnda, Birinel - &t
yviiklemede 1250 cc. olan dort saatlik idrar miktars kxsa dl
gadan sonra 1400 cc. ye yitkselmis, aghlk glisemisi 55
iken sudan sonra ilk saat zarfinda 45 migr. 2 kadar du&mua-_;_.
tekror hafif bir yitkselme yaptlktan sonra- 40 migr. & mm“.h
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sonfa iptidal kiymetin altinda seyretmistir, Eozinaﬁﬂer kisa
dalgay: takiben dirde kadar kabarmastir.

Vak’a § - (N, U, Prot, 2016) 22 yaginda. Ik su yitk-
lemeden sonra 1200 cc .idrara mukabil ikinet su yitkleme ve
arabeyine kisa dalga tatbikini miiteakip 1400 ce. idrar itrah
etmistir. Aclik glisemisi 140 mlgr. iken sudan sonra yavas
yavas 90 mlgr. a kadar inmis. Kisa dalgay: takiben 128 mlgr.
olan kan sekeri bir saat sonra 60 mlgr. a kadar diismiis ha-
fif bir yiikselmeden sonra §5 mlgr. a kadar diismiigtir, Eozi-
nofiller 2 de 4 e yitkselmistir.

Klinikte tipik akromegali sendromu gidsteren
. ‘bir hastaimizda da arabeyin - hipofiz tegevviisiine de-
Jalet eden bulgulanmiz daha asikdr olmustur.

. CU yakte 2 = (M. L. Prot. '2769) 42 yasinda, 1250 cc. olan

. " dbrt saatlik idrar miktar: arabeyin - hipofiz nahiyesine ya-~

v “prlan kisa dalgayr takiben 1300 ce. ye vyikseldigl gériiimiig~
" tlir. Achk glisemisi 85 migr. iken gy icirildikten yarm saat
sonra 70 migr. & diigmils, dért saat zarfinda asa@ yukar bu
seviveyl muhufaza etmistir. Finei s yiitkleme ve kisa dal-

" gay1 miiteakip 120 mlgr, olan glisemi hir saat sonra 79 mlgr, a

daha sonra 40 mlgr. a kadar dismiistir. .

Belli bagl organotrop bir vejetatif sistem has-
talig: olan mide ve duodenum iilser hastaligmda tec-
ritbemizde karakteristik degismelere rastlanmagtir.
Bu hastaliklarda maruf olan hipoglisemi meyli tec-
ritbeden sonra daha asikdr bir hal aldig: gibi az cok
bir labilite g&stermistir ve aym fabiliteye arabeyin -
hipofiz nahiyesine yapilan kisa dalgadan sonra takip
edilen eozinofili grafiginde de géstermistir, Arabe-
vin - hipofiz sisteminin tegevviisiinii belirtmek {izere
kisa dalgadan sonra ilk dort saatte su itrahinm agi-
kar sekilde arttiga goriilmilstiir,

Vak'a 5 — (H. G. Prot, 18985) 47 vasnda. Ulser biin-
yesinin biitiin Isaretlerini ghsteren hastarmizda arabeyine
fusa dalga tathikinden sonra dért saatlik idrer miktarmda
pek fazla bir artrs tesbit edilmis, bu miktar 1400 cc. den
1850 ce. ye yilkselme gdstermistiv, 45 mlgr. olan aglik glise-
misi kir saat sonra 33 mlgr. a, 3,5 saat sonra da 30 mlgr. a
kadar dilgmiistitr, Arabeyin - hipofiz nahiyesine lusa dalga
tathikinden sonra 55 mlgr, olan glisemi 6 mige, a ki saat
sonra da 70 mlgr, kadar yitkselmis ve bu seviyeyi muha-
faza etmistir. Bvvels {ig olan eozinofil nisbeti ddrde kabar-
Miy Dir saat sonra yavag yavay digmils ve lkaybolmustur.
Kisa dalgadan sonra ise daha oynak bir seyir gdstermistir,

Valla § — (H. C, Prot. 10162) 39 yaginda. Bu iilser -

vak’asmda da agagi yukari avvelkine miigabih netice alm-
magtar,

Miizmin Kolesistite bagh bir gastro - duodenit
vak'asinda yaptigmmz tecriibelerde arabeyin - hipo-
iz’ sistemine ait sy testi, hastaliin mahiyetine uy-
mak lizere menfi netice vermis, buna mukabil kan
sekeri ve eozinofili grafiklerinde fokal enfeksivona
deldlet eden hususivet sebat etmistir,

Vakia 7 — (H. C. Prot. 4645) 52 yasmda. Ik teeriibe-
de 920 ce. olan 4 szatlik idrar  mmiktar arabeyin - hipofiz
" nahiyesine yapilan &isa dalgay1 Smilteakip 800 ce. ve kadar
| azalmg, esasen disiik olan kan sekeri labil dir seyir gbs-
“fermistir. e :

Son zamanlarda allerjik hadiselerin husul- ve

" mitteakiben’ ik seviyenin Gstiinde seyretmistir. - Ikinei. s
yikiemis ve' arabeyin - hipofiz nahiyesine yapilan kisa! dat-~
gayl takiben glisemi 65 mlgr. dan 75 mlgr. a yitkselmis, bir
sast sonra da 55 mlgr. a dilgmily tekrar az bir yitkselmieden.

"

~ seyrinde: arabeyin merkezlerinin sikt bir aldka gds-
© terdigine dair bir cok arastrrmalar vapilmistir, Bu ya-

yimlar, allerjik hastaliklayn kliniginde arabeyin fonk-
siyonlarina uyanik olmay: bilhassa gerektirir mahi-
vettedir. Gergekten nibet lizerinde elde ettifimiz iki
astma vak'asinda arabeyin nahiyesine yapilan kisa
dalgadan sonra su itrahimin asikar sekilde cogalmast
glisemi grafiginin daha basik seyrettidi, buna muka-
bil eozinofillerin degismedigi goriilmiistitr.

Vak'a 8§ — (F. G. Prot. 12779) 26 vaginda. Bir astma
valdasinda su yikleme testini tatbikle miishet netice aldik.
Yani arabeyine kisa dalga tathikinden sonra dért saathk id-
rar miktar, evvelkine nishetle artig gdstermis 600 cc. den
830 ce. ye ylkselmistir. Aghk glisemisi 70 wmigr. iken sudan
sonra 50 mlgr. a diigmiis, bir sant sonra tekrar 70 mlgr. a
yitkselmis ve bu seviyeyl muhafaza etmistir, Kisa dalgadan
sonra 60 mlgr. a diisen kan sekeri wvarnm saay sonra 85
mlgr. a yiikselmis, bir saat sonunda 60 ve daha sonra da 55
migr. a kadar diismiistiiv. Kisa dalgadan sonta eozinofiller
evvelkine gire daha hasik seyir gistermistiv,

Valkla 9 — (A, S. Prot. 16202) 45 yasmda. Ilk dért
saatte 1600 ce. olan idrar itrah; kisa dalgay tekiben 1800 ce.
ye yikselmistir. Kan sekeri 70 rmigr. dan su i¢imini miitea-
kip 85 mlgr. a yiikselmis, tekrar 70 migr. a diismiisse de
bir buguk saat sonra 95 mlgr, a kadar vilkselmis, sonunda
iptidai seviyeyi bulmustur. Kiga dalgadan sonra kan seke-
i bir saat sonunda 50 mlgr. a diismiis ‘tekrar 65 mlgr. a ka-
dar bir yiikselisten sonra 45 mlgr, a Inmistir.

Netice :

[ — Arabeyin - hipofiz nahiyesine vapilan k-
sa dalga tatbiki, Volhard'm su yiikleme tecriibesile
vejetatif fonksiyonlarda elde edilen neticeler {izerin-
de muayyen baz degisiklikler husule getirmektediy
ve vejetatif distoni hallevinde, husul ve seyrinde ve-
jetatif disharmoni durumunun Snemli pay aldig: has-
talik guruplarinda dikkati ceker szellikler gbster-
mektedir,

Il —— Calismalanmizda ad: gegen muayene usu-
lii su metabolizmast, glikoregiilasyon ve eozinofiler
reaksiyon iizerine olan tesirleri bakimindan kontrol
edilmistir,

III — Normal sahislarda su viikledikten sonra
arabeyin-hipofiz iizerine yapilan kisa dalgayr miitea-
kip ilk dort saatte su itrah1 mutat miktardan ehem-
miyetli surette azalmig (adiiiretin ifraz1), buna mu-
kabil miiteakip 20 saat zarfinda verilen suyun  bii-
tiin bir kismu gikmistir. Bu arada kan sekeri ve eozi-
nofil grafikleri de kisa dalga tatbikile yapilan tecrii-
belerde biraz daha basik ve oynak seyir etmis, fakat
basit su yiikleme ile alinan neticelerden ehemmiyet-
li ayniliklar gostermistir.

IV —— Vejetatif distoni vak'alarinda, klinik sey-
rinde vagotonik bir ¢esni almasi karakteristik olan
baz: hastaliklarda (iilser hastalifi, astma) su tecrii-
besine tesrik edilen arabeyine kisa dalga tatbiki, ara-
beyin - hipofiz sistemi merkezlerinin vejetatif fonk-
siyonlar {izerine olan miidahelesini asikar olarak
meydana gikarmustir. [k dért saatte itrah edilen su
miktart normalin aksine miitezayit bulunmus. Ekse-
riva kan gekerindeki labilite miibalagah sekilde go-
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ze garpmigtir. Eozinofiler grafigi de biiyiik zikzaklar
yapmak suretilé = bu hiicrelere ait reaksiyonlarm da
vejetatif sinir sistemile az cok ilgili oldugunu teyit
etmigtir.

V ~ Bu itibarla klinikte tiirli hastabklarin ta-
kip, tahlil ve tedavisinde norohormonal vejetatif si-
‘nir sistemi merkezlerinin ne dereceye kadar ehem-
miyeti oldugunu anlamak igin bu tecriibeden fayda-
lanmak dogru olur. '

¥il 17: No.l
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Ankara Universitesi Tip Faldiiltesi I Ig Hastaliklarn Klinigi
Prof, Dr, frfan Titiz

Akut Asil Eklem Rumatizmasina Bagh Bir Meningismus Vak’as:

Klinigimizde akut asil eklem romatizmas: vak'alarmi ve
bu hastalifm mutad komplikasyonlamnm sik sk gdrmekteyiz.
Fakat bu komplikasyonlar iginde meningismusu gbhrmedigi-
mizden, zkut asil eklem romatismasina bhagh meningismus
ender rastlanan komplikasyonlardan oldugundan, tesbitine
imkén buldugumuz béyle bir vak’ayl yazmay: uygun buldulk.

vakla — Liitfullah oflu Mehmet Coban, Samsunku,

1929 dogumlu, Kl Prot. No. 3435, Hasta  22/Nisan/950 de
atesinin fazlahgndan, bag aginsindan, sksiirlikten sikiyetei
oldugundan yatirilmagte, ‘

Bundan takriben bir ay "kéda_rl snce halsizlik, joag, agrisy,
ateginin yliksehmesiyle, _i$tahsxzhk1a hastalanmzs; bu hal 15 -

20 gin devam etmis, hasta bu zamam, bazan hafif hizmet

yaparak, bazan da istirahat ederek gegirmiy, fakat bundan
10 giin evvel atesi birdenbire yitkselmis, dkslirmege, balgam

" cikarmaga baglamiy, bilanty, kusma ve siddetli bas agris da .
bu sikiyetlerine eklendiginden hasta tetkik ve tedavi edil-.
. arasindaki sahadal

mek iizere hastahanemize gbnderilmis ve yatutlmistir,” .

Muayenesinde : Sindirim sisteminde; dudaklar laru, dil '

" pash, iki qlirtk disi ver, meveut disleri bakimsiz, bogfaz mu-
kozas1 sis ve kirmizi, bademeikier de-kirmizi ve biiyitk. Da-

mugtur.

Sekil: 1. — Hastanin isi ve nabiz cizelges

Dr. Sabih Oktay — Dr. Faruk Balaban

lak derin solunumla kostalar kenarim 2 - 3 parmak kadar
geciyor, sert ve afiristz, Solunum sisteminde; her iki zkei-
ger alaninda mebzul sibilan, ronflan ve kaidelerde telr tiik
sukrepitan ralier duyuluyor. Diger sistemler tabil, Kan ba-
siney 11/7 V. S
Hastanmn atesi 38.8, nabiz sayisi 108 olaral. tesbit edildi,
Laboratuvar bulgularr; Eritrositler: 3880000, lskositler =
11000, hembglobin %865, indeks: 0,9° bilundu, Iskosit formit- . ',
linde Eo. 1, Stab, 1, Segm. 75 Lenfo. 21, Mono. 2 idi; - "
fdrar musayenesinde;” Protit eser miktarda, iirobilinojen:;
fuvvetli miisbet, Grobilin miispet. bulunmustuy, idrar. sedi-
mentinde tek tiik lokosit ve: eritrosit gérilmiigtir - .
Kanda; Grup. aglitinasyonu;, Plasmodi; " soguk
nasyon, Wassermann, balgamda’ Koch. basili menfi

ég?ﬁﬁi_*
pilun

.+ Sedimantasyon
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da seyretmishir,

iS

HEI

S nnEn
e
e

it

L
oL
‘ et
. ?’”éﬁlﬁ%ﬁ
i
e
Ty 3 4 3
Ll mnnn
; oy Rt A IR ﬁﬁzxpe&vﬁn;;g-ng j
Saati bt
S Emn nenEE
Mg 20T RER
S d i
SR RRE 5
B

=
P
o

me
B

=
b

0= T 3% - TP

L=23

s,
ag
£1
kg
F
&y

te

50Q.
L3

E
mig,
leri ¢
vising
mils v
géril
mesal
&ltma
duyul
den s
lo sig
tahur¢




_ ANADOLU. KLINIGE, Marg 1851

" S#yia: 1

menti; glikox 1000 de 0.77 gr., hilere sayis: mmd de 1 -~ 2
‘olarak tesbit- edilmistir. _
_' " 'Hastada, meningismus belirtilerinin  devam  {izerine
ol 6/Mayis/950 de lomber ponksiyon tekrarlanmustir. Liquor
- sk’ demlalar halinde ve yine berral gelmistir, Queckenstedt
. agik, albiimin’ reaksiyonlar yine meni, albiimin 1000 de 0.25
L gey glikow 1000 de 0.58 gr., kloriir 1000 de 717 mgr. hécre sa-
151 da mimd ‘de 10 (Tenfosit) olarak tesbit edilmistir, Ligquozr-
‘da. Wasseimann menfi bulunmus, durmakla da liguor'da
“sriimcek agn teyekitiil etmemistir,
S Bu ghinlerde hastamn devaml: olarak ve bol miktarda
U terledigi dikkati gekmistir.
. 8/Mayis/950 sabahi hastanin her iki el bilegl oynagnda,
. 'solda daha fazla olmak iizere sislik, agir, kmwmzilik ve diger
- ‘biblgelere nazaran st fazlaligr baglamistir,

. Bu asikr akul asi] eklem romatizmas: belivtisi fizerine
yapilan Fkg. de P—Q aralis 0,24 bulunmug, teleradiografi-
de, patolojik bir degisiklik tesbit edilememistir.

Sekil; 2.

Hastaya glinde 10 gr. salisilat d& sud verilmiyen baglan-
mug, iki glin sonra bilek oynaklarndaki romatizma helirti-
leri gegmis, fakat meningismus sebat etmigtiv, Salisilat teda~

miy ve 18 mayista da meningismusun tamamen kayboldugu
gorlilmiistitr, Yapitan muhtelif Ekg, kontroHarmda da P—@
mesafesinin normale déndiigic esbit edilmistiv, Atesi 37 nin
altina dilgmils, atesin yifksek oldugu swalarda akeigerlerde
duyulan yaygm sibilan, ronflan ralier de atesin digmesin-
den sonra fedricen kayhbolmus, hasta son 15 gin iginde 2 ki~
fo sigmanlamis ve tam sifaya kavustuundan 13 haziranda
tabureu editmistir,

- Vak’amn yorumlanmasi — Goriiliiyorki vak'a-

- yatmilmugtir, bu atesli devrin ilk 20 giinfinde ateg taz-
e yiikselmemis olmaliki; has;anéxz hattd bazi ufak
~-tefek igleri yapmaga muvaffak olmugtur, yani hasta-
bk baglangicta az ategli hir enfeksiyon gibi = gériin-
mektedir. Fakat bir ayhk devrin son 10 giinii icinde
ates bi'rdenbirelartmlg hasta tkstirmege, balgam ci-

1/Mayis/1950 do hastada ehise sertligi baglamis, Kernig,
‘Brudsinski “delilleri. de miispet bulunmugtur, Ponksiybnla{- ;
berrak ‘bir. liguor alinmis, liquor'da albiimin reaksiyonlar: -

visine devam, edilmis, 14 mayistan ittharen ense sertligi azal-

- ™z bir ayhk ateghi bir devreden sonra klinigimize

karmaga baslamis. Béylece pulmoner bir enfeksiyo-
nu hatirlatan bir tablo husule gelmistir. Nitekim has-
tahanemize geldikten sonra yapilan radivografik in-
celemede akcigerlerde, sagda 2-3 kostalar arasimda-
ki alanda rezorbe olmus enfiltrasyona ait bakiyeler
gbriilmiistlir. O halde bu esnada hastamizm, - natiixii
hakkinda sarih bir fikrimiz bulunmiyan - bronko-
pnomonik bir enfiltrasyon gegirmis olmasi muhte-
meldir. Masta klinige yattig1i zaman akcigerlerde du-
yulan raller bronkopulmoner enfeksiyonun hala de-
vam etmekte oldugunu gésterdiginden biz de hasta-
y1 bu bakimdan tedaviye baglamistik. O sialarda
Penicillin bulamadigimizdan hastaya giinde 3 gr.
stilfamit ve okslirlik kesici itaclar verdik,

On giin kadar baska belirti vermeden ve 38 -
39.8 arasinda bir atesle seyreden hastalikta birden-
bire degigiklik olmus, meningismus meydana citkmig-
tir, Fakat tabloya meninx iritasyonu belirtilerinin ek~
lenmesi, hastanin umumi halinde bozulma, agnlas-
ma husule getirmemistir. Yani hiperpiretik bir enfek-
siyonun seyri esnasinda gdriilmesi mutad bir menin-
gismustan ziyade tiiberkiiloz meninjitini disiindiire-
cek biv*tablo hasil olmustur. Fakat liquor bulgular,
baglangic halindeki bir titberkilloz meninjiti  icin
meveut siipheleri tamamen giderememisse de; bir
meninjitten ziyade meningismusun bulundugunu gés-
termis, liquorun tekrar incelenmesi, hastaligm me-
ninjit titberkiildz, -lenfositer korio-meninjit veya di-
ger viriitik bir meninjit olmadifi neticesini vermis,
fakat mevcat meningismusun sebebi hakkimda savih
bir fikir edinilememisti. 7

8 Mayista her iki el bileginde bashyan eklem
belirtileri kargisinda herhangi septik hir tablo iginde
tesekkil edebilen rumatoit bir artritin de hatirlan-
mast miimkiin gorilmiigse de Ekg. de P-Q mesafesi-
nin 0.24 gibi bariz bir artis g6stermesi ve bu eklem -
belirtilerinin salisilattan siir'atle miiteessir olmalar:
akut eklem rumatizmasi diyagnozunun daha dogru
olacagmm gdstermistir.

Akut eklem rumatizmas: bagh bagina bir antite
morbit olduguna gbre eklem belirtilerinin neden pek
ge¢ ve adetd bir komplikasyon veya bir yan tezahiir
gibi, silik bir semptom seklinde meydana ciktigin:
izah gii¢ olmakla beraber en dogru divagnozun bu
oldugunu zannediyoruz. Akut asil eklem rumatiz-
masinm sepsis seklinde, lokalizasyonsuz gidisli, abar-
tikiiler gekilleri bulundugu. esasen bilinmektedir. Bil-
hassa gocuklarda ve genclerde hic bir eklem belirtisi

- olmadan kiriklik, yorgunluk, hafif ates, ‘epistaksis,

garpmti, solukluk gibi milphem belirtilerle seyreden
ve kendini carditis veya corea ile gtsteren vak'alar
pek coktur. Aylarca sebebi bilinmeyen bir ates ve
kalbte radiyolojik biiyiikliikle seyredip salisilat te-
davisiyle iyi olan vak'alar yazidbmigtir, Vak'amzn da
baglangicta eklem belirtileri yapmadan, sepsis sek-
linde seyreden lokalizasyonsuz bir rumatizma olmas:
en kuvvetli ihtimaldir. Akciger enfiltrasyonu akut
astl eklem rumatizmasinin pulmoner bir tezahiirii o-
labilir. Akut rumatizma esnasinda gelip geci®i, mi-
gratris, pulmoner enfiltrasyonlar tarif edilmistir. Ya-
hut bu pulmoner enfeksiyon rumatizmadan miistakil
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- belki streptokoksik - fakat rumatizma allerjisi hu-
sule getiren bir sebeb olabilir. Hastamizin da klinige
girdigi ik giinlerde bogaz mukozast gis, kirmuzi, ba-
demcikleri bilyiik ve kirmizi bulunmustur. Bu da ru-
matizma allerjisini  hazirlayier bir rol oynamig ve
baslangictaki ates yiikselmelerini husule getirmis o-
Iabilir.

Akut asil eklem rumatizmasinin gidisi sirasin-
da meningeal semptomlarn husuliime gelince: Sim-
diye kadar pek ¢ok rumatizma vak'asint takip firsa-
tim bulmus olmamiza ragmen biyle bir belirti yap-
tigm gérmedik. Kitaplarda da buna dair kisa baz
bilgilere rastladik (1),

Salisilat tedavisinden evvelki devirlerde ruma-
tizmanin hiperpiretik serebral gekillerinden A. Eimer
ve Sikwenkenbecher bahsetmislerdir. Bu vak'alar
da giiniin birinde, rumatizmamn gidisi sirasmnda, ate-
sin birdenbire yliksek sevivelere ciktifn, hattd 43-44
dereceyi buldugu, hastalann suurlanmi kaybettikleri,
bazan delirler, konviilsiyonlay, trismus ve meningeal
semptomlar goriildiigii, hastalarin boyle agir bir tab-
lo icinde oldiikleri, fakat otopsilerde bunlan izah
edecek beyin bulgularna rast]anamadlgx kaydedll—
mektedir (2).

M. L. de Gennes, D. Mahoudeau, Bezancon,
Gastinel akut rumatizmanin gidisi sirasinda  spinal
meninxlerin iritasyonuna ait. belirtilerin goriilebildi-
&ini, meningeal sendrom gdsteren biitiin bu vak’a-
larda liquor bulgularmin normal oldugunu veya ha-
fif basmg ve hdcre artisndan baska patolojik bulgu
teshit edilernedigini bildirmekiedirler (3, 4).

Rimbaud. L, meningeal reaksiyon husule geti-

ren enfeksiyon hastaliklar: icinde akut asil eklem ru-

matizmasini da saymaktadlr {5).

Akut asit eklem rumatizmasinin gidisi su‘asm—.': :
da sero-fibrindz meningitisin de husule gelebilecegi -
ve bunun - tipki eklem belirtileri ve rumatizmal plé--
ritis gibi - esas hastaligin tedavisivle kisa zamanda

iyilestizi actk olarak zikredilmektedir (6).
Trousseau, Grenet, Vallin eklem behrt!u«myle-

birlikte olan meningo-miyelitik vak'alar kaydetmis-~
lerdir. 1916 da Nobecourt ve Payne akut asil eklem -
rumatizmasinda  serebrospinal meningitis tablolan-
nin da hastalifa eklenebildigini, bu vak'alarda liquor - -
basmemin arttigmi, albiimin miktarmm 0.30°- 0.80" -

‘ninxlerde de rumatizmal bir enfiltrasyon veya iritas-

2) “ilkwenkeliﬁchei A Ermel. K Neue Deutsche Kimlk
U3 ML de (xennés ve DL Mahoudeau. Traité de medmm
" 4) - Bexangon ve Gastinel, Précis de patologie médicale Tome

3) Rimbaud, Ceviren I}nkel H, Sinir hastaliklar; Istanbv

kadar olabildigini, liquor'da bhir kac (lenfosit) bu-
lunacagim, hastalarda lomber ponksivon yapilmasi-
mn agrlarr teskin ettigini sdylemislexdir. Bu gesit
meningeal sendromun salisilatla gabucak iyilestifini
belirtivorlar (7).

Biitiin mezangim, daha doZrusu apotelial (me-
zangim--adale-[-sinir) dokuda lokalizasyonlar husu-
le getirebilen akut asl eklem rumatizmasmm me-

von husule getivebilmesi esasen akla uygun gelmek-
tedir.

Biz de vak'amizi atipik gidisli ak_ut asil eklem:
rumatizmas: olarak kabul ediyoruz. Ekg. de P-Q me-
safesinin uzamasi, gerek eklem bhelirtilerinin ve ge-
rekse bu Ekg. degisikliginin salisilattan siiratle mii-
teessir olusIan bu diyagnozun lehine kuvvetli delil-
lerdir. 5

Ozet olarak diyebiliriz ki: Vak'amiz abartikii
ler baglangicl, sepsis tarzinda, lokalizasyonsuz bir
akut asil eklem rumatizmas: diye kabul etmek dog-.: .
rudur. Bu esnada husule gelen meningismus ve ek--
lem belirtileri rumatismanm gec meydana cikmig lo~'.
kalizasyonlaridir. ‘ i

Literatiirde nadir gériilen ve salisilat t'eda'visi':--_
devrinde belki de daha nadirlesmis olan meningeal :
rumatizma belirtilerinin pek aZw gidigli* olmiyan
byle bir vak'ada teshitinin - birtakim vu'udlk ‘me=
ningitislerin glttlkge arttign bu devirde - memngm—
mus hallerinde akut asil eklem rumatizmasinin da’.". .
hatirlanmast gerektigini ortaya koymasi bakxmmdan:'_ -~
ehemmlyeth olduguny zannediyoruz. '
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Blkarbont do Sud suz Salisilat Tedavisi

HekimliZi mesgul eden hastahklardan bir ta-
nesi de hic sliphesiz rumatizmadir. Kronigini bébrek
iistii hiilasalariyle tedaviye calsiyorlar. Simdilik
parlak neticeler alindigiyaziliyorsa da asil hiikmii is-
tikbale birakmak 14zimdar. :

Akut poliartikiller romatizmanm

. geldigi hakkinda muhtelif nazariyeler Soylen

tedavisinde
bugiin igin yine kahraman ila¢ salisilattir. Yerine kul-'

lanilmak istenilen piramidon, antipirin gibi terkipler. - bir degisim yapmasi igin organizmanm pitd:

Beyoglu Hastehanesi Dahill Hastaliklar Mute
Dr, Necmettin Hakk fzmivli

bu ilder akut romatizma tedav:smde kuﬂanma
menedememiglerdir,
Salisilitin ne mekanizma ile romatiz'

Son zamanlarda yeni ve enteresan bir izah
ha yazald: :
Hastalik ajanlarnmn vucudu istila ile




Tiiberkiiloz Tedavisinin jdeal Simyoterapigi

Her drajede

Net 0.50 Gr.
“para - Amino - Salicylique foide Sodium” wvardir.

. pASSILINE'LE TEDAVININ NETICELER :

er, Sedimantasyon Ve bak
takip edilecel ol must
(250 ve 500 litk ambalad.)

Hemoglobin ve istah artar. Zamanla umumi ahval

"."I‘erlemeksizin ates diig gam a’ﬂal_“} ! A 41oartak. - .
dilzelir. Doz igin shzarmn igindeki prospekiiiste gosterilmistir, Tetkiki riea olunur

- ricarf SEKIL:

Bmm iﬁh@f@ﬁﬁ@ﬁz CEMBERLITAS.

Hiicrenin

taaliyeti ile imtisas kabiliyetini
normal bir halde arttinir,
istihay! agar, hazm kolaylastinr,

katbhi ve nabzi kuvvetlendirip
ta_nzim eder.

GUNOE

i 3-6

; GORBA KASIGI
KOGQGUOKLERDE

YARLS!

ENDIKASYONU @ Astenik hallerdeki zafiyelte,
qtma,  tiberkitoz. atesti hastaliklarda.

~pekahat ve¢ istahsizhikta

- DiRlM Laboratuart, — Cerberlitas - fstanbul
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Uzvi fosfor, Kalsiyum ve D, Vitamini’nin
Avyarli, Sinerjik Kopmleksi

Calcidin ecms

Formiil : - o Bir tath kagiginda
‘Inosito-hexa-phosphate de chaux et de magnésium- 0,125~
Gluconate de calcium 0,375

Vitamin D, 3000 U1
Rasitizm, biylime t¢§evvii§lerinde, kemiklesme ve dis gikarma caglarinda,
tilberkiilozun her seklinde, nekahat devrelerinde, gebelik ve .

emziklilik hallerinde.

Formiil : : . Bir gorba kagigmda

Nucléinate de sodium : o 0,030
Méthylarsinate » : S 0,040

t

Glycerophosphate » 0,300

ve miistehi, mukavvi tentiirler, Elixir de Garus ile segme sarap
Anemi, lenfatizm, miizmin bronsit, nérasteni, asteni ve ltiibexkiﬂoza

karst

Laboratuart, Fincancilar, Rizapaga Yokusu,

BIOFARMA Amerikan Han, No. 50/3, ISTANBUL — P. K. 384
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sltaianm ‘snlemesi Iazimgeld1g1 maltimdur. Bildigi-
miz ‘miidafaa vasitalarl vaninda bir de «Acide Hya-
Turonique» isminde ve kon]onktw nescin hakiki ¢i-
“‘mentosu  tesmiye edilen’ bir madde bulunmustur
" (Karl-Meyer). Bu ‘madde mikroplarnn vilcudii istila-

sina mani oluyormus, Bu asit, viicudiin muhtelif yer-
lerinde da¥ilmis bir halde ve bilhassa mafsal sino-
viyallerinde fazlaca bulunmakta ve aglebi ihtimal
viskoziteyi temin etmektedir. Buna mukabil (Chain -
Duthi) (Hyaluronidase) isminde bir ferment bul-
muglardir. Bu ferment (acide Hyaluronique) i de-
kommoze ediyor. jste organizmaya giren patogen
m!!ler ve had romatlzmada aglebi ihtimal bir nevi
(Istreptokok) un ifraz ettigi bu ferment acide Hya-
luronique’i dekompoze ediyor ve bu dekompozisyon
neticesi sinaviyalin viskositesi azaliyor ve bu suretle
had mafsal romatizmasimn semptonlan meydana ge-
liyor. Humbrde kafi miktar kesafette salisilat bulu-
nuria bu fermenti tadil ederek hastaligi tedavi edi-
yormus. Bundan dolayt fermentin menbai olan strep-
tokok'u yok etmek igin bazi miiellifler Penicillin de
kullanmiglardur.

~ Ne suretle tesir ederse etsin, hastahg: tedavi
icin salisilati  hiimdrde mukannen bir miktarda
tutmak gayesiyle fazlaca vermek lazimdir. Béyle
fazla verilen salisilatin hazim cihazi lizerine muzur

tesiri. (Hazmi ademi tahammill, karaciger lizerine
‘toksik ve bilhassa K vitamin muvacehesindé‘ Pro-

trombin yapmasi lizerine menfi tesivi ve bu suretle
emorrajilere sebebiyet vermesi.) Sansoryel muzir te-
siri (bas. dénmesi, kulak gmlamast) acidoza meyil
(Ketojen cisimlerin cogalmasi) gibi toksik araz yap-
tif malimdur. Bunlan dnleyebilmek igin- miisavi
miktarda veya iki misli bikarbonat ilavesiyle ilfc
kullanmak eskxcienben teamiil halinde devam et-
mektedir. Yuk_arlda saycilglmlz toksik araz bazan
tedawyl gayri miignkiin kilacak kadar ciddi olabilir.
Bu mahzur igin bircok miiellifler birgok muhtelif
ilaglar kullanmyslardir. Yine son senelerde (Sodium

Gentisate — Di-Hydroxy-2-5 Benzoic-acid'in bir
sodyum milhi) ni kullanmaya basladiar. Salisilat
gibi hazim, damax, rektum yolundan kullamlan bu
ilac miktar bakimindan hemen salisilat gibi olmakla
beraber toksik bir tesiri yokmus. Biz kullanmadik.
Ve nasil tesir ettigini de bllmxyoruz Zamanla vazi-
vet tebelliir eder

Salisilatin b:karbondt]a ven}digx takdirde mi-
dede daha fazla kaldit ve binaenaleyh hazim ciba-
71 tizerine daha fazla muharris tesir icra ettigi ve kan-
da miiessir kesafetin daha fazla salisilat vermekle te-
min edildigine dair nesriyaty gérmemiz izerine biz
de klinigimizde hastalarimiza bikarbonatsiz- verme-
fe bagladik. Ondért vak'a tizerinde kullandigimiz
bu usulde hastalarin sayani hayret derecede taham-
miil gosterdiklerine sahit olduk. Tedaviden evvel
ve sonra yaptgumz kanda seker, iire, biliirithin, ka-
nama miiddeti, tahassiir miiddeti, tekemmils miid-

deti, kapillerogram, Takata-Ara ve idrarda acide di-
acitik, biliiriibin, tirobilin, aceton gibi analizlerde hig
bir gayrt tabiilik bulamadik. Protrombin zamanin
maatteessitf tayin edemedik. Tedaviden evvel ve
sonra vaptgnmmz elektro-kardiyogram wve rdntgen
tetkiklerinde en ufak bir gayn tabillige tesadiif ede-
medik.

Biz salisilati birer grambk kaseler halinde ve
bol su ile yevmiye sekiz gram olarak veriyoruz. Ve
kandaki seviyenin idamesini temin:igin gece dahil
mukannen saatlerde ilacm verilmesine dikkat ediyo-
ruz. - Bir hafta éekiz gram verdikten sonra, ikinci
hafta alti gram, tctincii hafta bes gram, dordiinci
hafta cfort gram veérlyor ve hastaya iki hafta daha
glinde li¢ gram aimasml t“avsxye ederek . klinikten.
cikariyoruz.- Bix, lkl, iic ay sonra gordiigiimiiz has-
talarda niikiis ve komplikdsyon bakimindan hig bir
sey goremedlk Bu ondért vak'adan sonva gerek kli-
nikte, gerek harigte ‘daha bir miktar hastalara aym
usulii muvaffakiyetle kullandik ve kullamyoruz.

Héd, Koraner in-F’arktus’u"nda' Pirém_iﬂén' (‘)

Koroner tikanmast ve had miyokard infarktus'u
hastalarmda, had epizodun baslamasindan kisa bir
miiddet "sonra, kiilliyetli bir ates yiikselmesi inkisaf
eéder.- Hararetin yiikselmesile beraber kalb durumu-
nun- fenalasmasi, zallop nazim ve akciger konjesyo-
nu miigahede edilebilir. Hararetin diismesini miitea-
kip sithjektif bir salah ile hemzaman olarak bu ariz-
larin kayholmaya yliz tuttuklart gériilitr. Bundan do-
lay1 bize 8yle geldi ki, koroner okliiziyonu tedavisin-
de hararetin- terapstik kontrolu- gok arzu edilebilir.
Had miyokard infarktusunu ‘miiteakip hararet inki-
saft gorillen 15 vak'ay:, analjezik ve antipiretik ev-
saf1 terkibinde birlestiren piramidon ile tedavi ettik.
Pii‘am‘idon'dn ~ufak dozda. kullanilmas: ile -dahi  _bu

D, 'Sche_rf, M ¥, Gijklen,:‘vé" L. J. ‘Morgenhesser

temrler mu§ahe(§e edlldl

Metod: En asafi 2 tanesinin gece verilmesine
dikkat edilerek, 30 santigramhk piramidon table-
tinden giinde 6 tane verildi. Atesin diiglip diismedi-
gine gore tedavi miiddeti iki giinden bes giine kadar
uzatildl,  Atesli devre niiksedince tedaviye tekrar

_baslandi. Lgkosit adedi hergiin.sayild:.

Neticeler: Yaslar1 43 ile 67 arasinda tehaliif
eden 15 hasta piramidon ile tedavi edildi (Tablo :
1), Biitiin hastalar had miyokard infarkiusu teshi-

(*) Bulletin New York Medical College’i_n eilt 12, 194;9
sayfa 102-109 da intisar eden yazmun miielliflerinden M.
¥, Géklen tarafindan vaptlip gonderﬂen tiirkge terciimesi-
iz e
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TABLO: 1.
- Infarktiis Tedavi miiddeti Miildhazat
Hasta Yagt  mahalli Hararet Nabiz (giin)

. DK 43 én~yan 38°.8—36°.7 12084 3 Ateg normal seyretti.

2. R X 86 arka-yan 38°.3-36°.9 10575 3 lae kesildikten sonra ates 37°5 e ve nabiz
108 ya yiikseldi

3. N. R 59 dn-yan | 38°.0-36°3 9065 5 Gallop nazm kayboldu.

4 B F 64 arka~yan 39°9-.-37°.2 6072 5 Ates norma] seyretti.

5 A G 52 arka-yan 38¢ —371°1 10492 4 Tlag kesildikten sonra ates 38°.2 ye yitkseldt,
gallop devam etti, hasta hastaneye yattik-
tan 11 giin sonra anstan Sldik -

6 - J 8 57 arka~yan 38°4--36°.5 7460 3 Ates 38°6 ya, nabiz 74 ¢ gikts, perikardit

’ meveul

7. L C 80  #n-yan 28° —37°6 11680 5 Itag kesildikten sonra atey 38°.3 e, nabig 100

e cikir. Hasta hastaneye almdiktan 10 giin
: sonra Sldil C

8 I G 52 arka-yan 38°.3-37° 8585 - 3 Ates normal] seyretti,

9. J 8 66  dn-yan 38°.3—36°8 11684 3 tsc kesildikten sonra ates 39°.2 ye, mabiz
104 e wkti. Periltardit, pulmoner konjes-

: siyon tedavi esnasmda kayboldu.
1. FOU 58 fn-yan 38°.4-36°8 85—58 2 14 kesildikten sonra ates 37°.7 ye, nabp
. : 88 e yiikseldi.
1. L. B 64 arka-yan 38°1—36°8 80—68 3 - Atés normal seyretil
12, F. D, 57 arka-yan 38° —~37°.2 86--74 4 Ates norma] seyretti,
13. G.C. &7  Ineyan 38°.3—37°2 $0—74 3 . It kesildikten sonra ates 38°8 ., nalnz 90
b : o a ylkseldi.

4. deW. 57 friyan 58°.8—36°.6 8876 3 Ateg normal seyrefti,

15. A, 8. 67 arka~yan 39°.1.-37° T90—74 2 - Diag kesildikten sonra ates 38°.3 e, nabiz 90
i a ylikseldi. :

sile alind1; yedi vak'ada infarktus sahasi sol vantri-
kiiliin antero-lateral ve sekizinci postero-lateral ci-
darindaydi. Hararet, vak'alarm hepsinde mutedil
bir derecede yiikselmis ve bir vak’ada 39.2 dere-
ceyi bulmustu. Vak'alann gogunda siniis nazmi mev-
cuddu-ve bir vak'a miistesna olmak iizre (Vak'a: 4),
hepsinde kalb daraban adedi azaldi Bir arka cidar
infarktiisii olan vak'a 4 de baglangigta 60 raddesin-
de bir bradikardj mevcuttu, bu piramidon tedavisi-
{e tedricen zail oldu ve gyle ki, tedavi sonunda kalb
vurum adedi 75'e yitkseldi, Arka cidar infarktiisii
mevecud olan diger {ic vak’a (Vak'a: 5, 6 ve 8) da
mutedil bir kalb vurum adedinin diiglisi vardr. Va-
kalarmn bir kitsminda piramidon tedavisine kasden

vaktinden evvel nihayet verildi, bazilarinda iki giin

. sonra ilig kesildi. Sekiz vak'ada tekrar bir hararet
yiikselmesi goriildii, Bir vak'ada (Vak'a: 9) hara-
ret tedaviye baglandi: zamankinden daha yitksek
bir seviyeye ciktr. Bu hastalarn gogunda perikardit
ve plérezi gibi ihtilatlar tegekkill etmisti ve amido-
pirin ile ikinci bir kiir esnasinda tekrar hararet suku-
tu kaydedildi. :

et e i T e b s e g e
e . - B :

lff Piramidond
g STHT bagtandt . . -
e . piramiden<
& aar biiivw“
v o2 Lo Firamidom . Piramidon
_: J3.3 I xasitde Wesildd
P ST l r’r‘/\ ' . l
25 ‘/\
1 . o N o
Fbib ¥ | = ) ~ "4 AN

§° ,E: :W"\—”VW l:

- Pyvamidon tedavisinde nabiz ve hararet

e
i it

Sekil: 1, vak'a 15 ir ates ve nabiz degigiklikle-
rini gdstermektedir. Ates (39°) dan (37°) ve na-
biz da 90 dan 74 e diistit. {ki giin tedaviden sonra
ilag kesildi ve ates (38°.3) ve nabiz da 90 a cikti.
Nabiz adedinin ufak degigiklikleri, sliphesiz, hasta-
da postero-lateral bir infarktus mevcudiyetine atfe-

dilebilir. :

Hac verilmesinden sonra hastalarin hepsi ken-
dilerinde bir salah hissetti. Bu siipjektif iyilik hissi
kaydi ihtiyatla karstlanmabdy, ciinkii infarktusdan
sonra bu gibi lyilik kendiliginden hasil olabilir, fla-
c¢m kesilmesinden sonra ategin tekrar gkmasm dola-
ysile piramidon tedavisine tekrar baglanan yedi has-
tanin iyilik hissettiklerini kendiliklerinden beyan et-
meleri sayam dikkattir. Gallop nazim (Vak'a: 3)
ve pulmoner konjesyon (Vak'a: 9), tedavi ile ates
diistince, zail oldu. Hastalarn ikisi vefat etti.

Miinakaga

Héstalarda had bir infarktusu mii_téal;ip ‘ategin
yiikselmesi, ilk semptomlarm zuhurundan bir kag
saat sonra baslar, Mamafi, bu yiikselme her zaman

 vaki olmaz, ve bir ara;:t:rma’va_k'al’arm ancak yiizde -
66 smda 37.2 derecenin istiinde bir hararet yitksel- -
mesi oldugunu gdsterdi, Hararet 40.5 derecesi sevi- .

yesine exisebilir ve ihtildt etmemis bir vak'ada 3 il&

7 giin zarfinda kaybolabilir, Miintesir bir perikardit, = ;

plérezi veya akciger infarktiisii meveudiyetinde, ate-

sin ikinei bir yiikseligi ve miiddetinin uzamas: mutat-

tir. Infarktiise dugar olmus sahanm etrafindaki reak-

siyon iltihab1 ve protein parcalanmasindan husule

gelen maddelerin imtisast bu atesli reaksiyonun ﬁ_mﬂf-_ i
leri oldugu zannedilmektedir. Daha yiiksek: ve. de-
vaml ategli hastalarda prognoz daha fenadl_r..i.;(ga)
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alite! ate§m yuksekhglle artar. Atesi 37.7 ile
: .arasmda ‘olan hastalarda mortalite yiizde 64 ¢
yuksefdl (]4}
Nabxz sayis1 hararet yitkselmesile tedrlcen ar-
' tar. Mackenzie her bir hararet derecesi yiikselisine
mukabil ~ nabzin 15-18 artigim kaydetmistir (8).
. Neyman insanlarda sun'i hararet huslle getirmis ve
her bir-hararet dereces artisina mukabil, 10.8 nabiz
artigt bulmustur {10). Bazett sicak banyo ile her bir

" hararet derecesi yiikselising mukabil nabzin 18 artti-

bt tesbit etmistir (3). Tifo agist ile husule getirilen
hararet ile buna miisabih neticeler elde edilmigtir
(5). Insanda sun'i olarak hustile getirilen\bir tecrii-
bede hararet derecesi 37.2, nabiz 100 bulundu ve
atesin 39 a gikmasile nabiz 148 ¢ akt1 (19). Kalb
vurum adedinin bu artigt tecrid edilmis perfusé kalb-
da ‘da géritldit. - Bu serait altnda ategin 10 derece
yitkselmesine mukabil nabiz adedi 2-3.5 defa arta-
bilif (3, 18). Kalb vurumunun bu artisinda ilk amil
sicak kanm kalb merkezlerine dogrudan dogruya te-
siridir. Refleks ve toksinler gibi diger dmiller de
bunda yardime: rol oynarlar. Buna, ekseri titberkii-

lozlu hastalarda nabzin kiilliyetli bir mktarda art-

masma mukabil, tifolu hastalarda mitedil derecede
artist misal olarak gbsterilebilir. Nabiz adedinin
artma derecesi ates husiile getiven Amile ve kalbin
durumuna baglhdir.

Sag koroner arteri ckliizivonu ile miiterafik o-
larak arka cidar veya arka-yan cidar infarktusunun
elektro-kardivografik tipini gdsteren hastalarda, ha-
raretin yiiksek derecede olmasina ragmen, ekseriya
sinus aritmisi ile birlikte nisbeten diisitk bir kalb da-
raban adedi meveuttur; Sinus diigtimiinde tenbih te-
selkiiliiniin vavaslamast ve nidir olmiyarak siniis
tenbihinin anormal A-V {(Atrivoventrikiiler) intika-
li, baglica sag koroner arterinin bir subesile beslenen,
spesifik elyaflagn kanla beslenmesinin hasara ugra-
masidan tevelliit eder. Tablo: | in gosterdigi lizre
arka cidar infarktuslarmda nisbi veya mutlak bradi-
kardi nadir degildir ve ates yiiksekligile nabiz adedi
avasinda bir muvazilik yoktur. Daraban adedinin
artmasile kalbin oksijen sarfivati da artar ve bu se-
bepten koroner arteri hastalidina miiptels olanlarda
ciddi akibetler inkisaf edebilir. Koroner agzmn si-
filitik stenozu olan hastalarda bu asikir olarak gds-
terilebilir. Intravensz atropin smingasimi  miiteakip
nabiz adedinin siir'atlenmesi ile asikar. elektro-kar-
diyogram bozukluklar:, T dalgalarmun derince men-
filesrnesi ve anjindz agnlar miisahede edildi (16).

Buna miisabih bir tarzda taze arka cidar infarktiisii

olan hastalarda A-V' (Atriyo-ventrikiiler) blok zail
olur olmaz kalb vurumunun artmast ile durum fena-
lagir. Baglangic safha (Titreme) miisiesna- ([, 4),
atesle muntazaman zuhur eden kalb atim hacminin
artmas: da kalbe biiyiik vazifeler yiikler ve sol kalb
cidarmm kismi nekrozu ve geriye kalan arterlerin

" arteriyosklerozu meveut olan hastalarda bu vamyet
zarar vericl olabilir.

o Had mlyokard mfarktum olan hastalarda ate-
sini giknias: tansiyonun ‘diigmesine ve.  haitd bunun
teklikeli ‘seviyelere inmesine sebebiyet verebilir.

Piramidondan devaml istifade edebilmek icin
en agag1 geceleri iki doz verilmelidir. [lacm analjezik
tesirini de haiz olmasi siiphesiz memnuniyet verici
ikinci bir istifade noktasidir,

Piramidonun iki muzyr a8li tesiri vardw. Bun-
lardan biri agraniilositoz, digen de viicutta su retan-
siyonudur.

Piramidon muhakkak ki, agraniilositoz yapar,
fakat bunun ve miigabih maddelerin gelisi. glizel is-
timaline nihayet verilmesile bu halin vukuu kiilliyetli
derecede azalir. Bu seride ve elliden fazla kardiyak
hastay: ihtiva eden diger bir travayda ve bagka muh-
telif hastaliklara miipteld vak'alarda glinde 2 gram
olmak lizere 2-8 glin piramidon verildi ve thig birin-
de graniilositopenya vak'as1 gériilmedi (15). Bu
vazida miinakaga edilen miyvokard infarktiisiine miip-
tela vak alarda bu hastalikta tipik olan ik lékositoz
zail- oldu ve 16kosit adedi normale riicu etti. Evvelce
piramidon veyva kémiir katram miigtekatindan bixi-
sind almarnis bir hastada piramidon verllmesini mii-
teakip agraniilositoz zuhuru hakikaten gok enderdir.

Vak'alarin cofunda bliylik dozlarda uwzun miiddet

bu ila¢ verildikten sonvadw ki, agraniilositoz zuhur
etti. Ovle ki, Kracke ve Parker tarafindan nesredi-
len 11 vak'ada bu ildca uzun miiddet ve biiyitk doz-
larda devam edilmesidir ki, 16kositin kanda tehlike-
li bir derecede sukutuna sebep oldu (7). Mamafi,

biliyoruz ki, bir gramdan daha az bir tek doz ile

agraniilositoz gdriilebilir. Uzun miiddet piramidon
almis olan, gelisi giizel secilmis -130 hastayi ihtiva
eden bir seride hichir hastada ehemmiyetli derecede
graniilosit adedinin azalmasi gériillmedi (17) .

400 kisilik diger bir gurupta ise 1% nisbetinde agra-
niilositoz vukua geldi {12). Piramidonun nadiren
kullamldhgr simdiki zamanda ilacin bir ka¢ giinlitk
istimalini miiteakip agraniilositoz” vukuu azaltacak-
tir. Kanaatimize gbre piramidonun 2-3 giinlitk veril-
mesi tehlikesizdir ve agraniilositoz zuhuru ¢ok uzak
bir ihtimaldir. : ‘

Bu yazida tavsiye edilen dozda piramidon kual-
lanildig1 zaman aragtirma yapilan sahislarin 849 {in-
de su ve sodium retansivonu gosterilmistiv (15).
Bu tedaviye nihayet verilmesile viicutta tutulan bu

sodium ve su 24 saat zarfinda ifraz edilir. Binaena-~

leyh, bariz aleiger konjessiyonu olan hastalarda bu’
ilag kaydi ihtiyatla kullanilmalidir,. Mamafi, bizim
seride bazal ral ve akciger konjessivonu mevcut has-
talarda' bu arazlann bir artigt goriilmemistir...

Bu deliliere istinaden ates yiikselmesile miitera-
fik olan her had miyokard infarktusu vak'asinda pi-
ramidonu kaideden olarak kullanmay: telkin etmek

fikrinde degiliz. Bradikardi gésteren arka cidar in-

farktuslarinda. veyahut ates ve tagikardiye ragmen

iyi bir durumda olan diger hastalarda buna nadiren
. ihtiyac hasil olur. Mamafi, ates ve kalb vurumu ar-

tan ve gallop nazim, akciger konjessiyonu ve anor-
mal derecede diislik tansiyon ve saire gbsteren has-
talarda piramidon 1st1rnah c1c1d1 olarak nazarn itibare
alinmalidir. :

.’{i’

L
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Sayfa: 10

Metice :

Had miyokard infarktusu ve yitksek ateghi 13
hastada amidopirin tedavisile (her 4 saatte 30 san-
tigram piramidon) elde edilen netice aragtinldt
Hastalarin hepsinde yitksek ateg normale diistil.

Bu tedavinin iyi tesiri, iyi intihap edilen vak'a-
larda, evvelce miinakasa edildi.
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ikiz Iki Kardesgde Rastl'a;'n-an idiopatik Kalb Hipertrofisi.

| I&ib;’)atiklfz_ﬁa'l“ci;h:i;)ér‘t_mﬁ;i’- (IKH) siit ve oyun '

cagindaki gocuklarda ‘yastlanan ve mnadir teghis olus

nan bhir hastalikdir, Etioloji ve patojenisi hususunda

heniiz fazla bir bilgiye sahip ‘olunmayan bu hastali-

“gin. inzant cok’ karanbkur, - Simdiye: kadar takriben .

90 vak'a yazilmmgtie (1), o . .
.. ‘Henoch 1860 da-konjenital- olarak tahmin et
~tigh ki kalb hipertrofisi vak'asi nesretmis, bundan

soxira ‘Bouchut’ ve Simm‘_ont"da, kendi vak'alarr ile

* hastahg 'ta%f'si-f‘etrﬁi@ferdir;hSqn' 30 il iginde t3§hisﬁ:1_e"
bu hastaligm diisiiniilmesi jle' yeni vak'alar yaymnlan--

g ve (LK.H.) nin ‘incelenmesi. miimkiin olmustur.
'Biz de son zamanlarda ikiz iki karde’gde.(LK;
H.) tesbit ettik; bixi sliimle sonlanan ve digeri ha-
yatta bulunan bu iki vakanin takdimini ve bu mi-.
nasebetle hastalign teshis kriteriumlan ile etioloji.
ve patojenisine ait bilgileri gdzden gecirmeyi fayda-
I bulduk. -
 Ggbeligin § ncu aymda bulunan anne 18/711/1950 de
gozde sinek ugmalary, bag agis1, bacaklarmda . siglik. siled-
yetiyie (Dog. Ercliment Bora’ya) wmiiracaat ediyor. = Mua-
yenede agwlik 75 ker. karm ve bacaklarda ddemler;, T. Au
16,5/10, idrar miktars 24 saatte 500 cc., alb.: 8 #ry kanda
fire: 6,15 gr., total protein: 4,20 gr., serum albiimin: 2,85 gr.,
serum globitlin: 1,35 gr. Laktovejetariyen diyet, mayilerin
tahdidi, serum glikoze, diliretin, lisminal ile bu bozukluklar
diizelivor. :
26/TIL/1950 de agwirk 70800 jgr. diw. T, A~ 18,5/10. Odem-~
ler tarnamen kaybolmus idrarda alb. 0.

Dogum srasmda bu sikéyetler asgarl hadde inmis :bu-'

. lunmakta idi. ) . . .
9/IV/1950 de iki amnion zari ve iki plasenta ile ¥kiz iki
oflan gocul, bag itilan: ile normal olerak dogum. -
ikizlerden G. A, mn dogum kilosu: 3200,
. D. A, mn dogum kilosu: 3.000 gr. dir. _
ik muayenede kayda defier bir sey yok.

o

.

: patoiaiik 'deizﬂ,«‘._Sol kall ic tebaka myokard ibozuklagu.

‘Minkavi'ye derin tegelckiirlerimizi sunaviz.

Dr. Sezai Bedreddin Tilmay - Dr. Cihad. Tahsin Giison
' LVL1SS0 de G. A. 5,550, D. A, 4850 gr. d. Her iki go-
eukda da genel durum lyi, renk soluk, ekstidatif diyates be-
tirtilerl, bagta terleme var, Fontanel 3 parmalk agik.
Y1/VIL/I950 de G. A. 7,000, D, A 6,100 gr. Her ikisinde
genel durum iyi, organ muayeneleri tahit. Bademcikler sis-
19/VHI/1950 'de G A. 7,700, D. A, 6700 gr, DU A, nm
nezleli, burun tikall, saf pademeik: kimuzi, karn - yaygmn
ve yumusak, karaciger koste kenarmz 2 parmak gegtyor. Ne-
fos alig sikea, kalb ve -_akci@é_ijléi'd_e XKayda degger bir jey yok.
G. A da bulguler normal kollarda diyatezikt belivtiler var.
4/TX/1950 de D A, sikintt var, fenahk - geliyor, sikiye-

ii ile getirildi. Renlk solitk; v&cu-tf agirlifn artmamig. Muaye-
ne siwasmda digpne nobeti gegirdi. Her iki hiliis bdlgesinde
teneffiis hagin, solda teneffiis. suflan; zefir uzunca, karm
siskin, bademecikler hipertrofik ve kirmizi, Gastroentestinal
bozukiuk yok, Bu durum karssinda adenopati ile ilgili ast~
matiforen, bir hal diistiniildi ve lizumlu ildglar verilerek
réntgen vapilmas: tavsiye edildi,

5/1%/1950 de yaptlan rontgende kalbin biiyik oldugu
teshit edildi (Sek. 1 - *). Nobet halinde gelen dispne devam-
11 bir sekil aldigmdan ve. buna siyanoz da eklendiginden has-
ta aymi giin Istanbul Gocuk Hastehanesine yatirildy, flerliyen
dispne ve siyanoz fle 8/IX/950 de eksitiis.

8/IX/1950 de . A da genel durum iyi, solda hiliisds
teneffiis suflan, pirguet (=) -

13/1%/1950 de G. A, nin muayenesinde renk soluk, takip-
ne ve hafif ates var, hoffaz kirmiz, kalb ve akeigerlerde (te-
neffilstin suflant, olmasindan bagka) kayda defier bir bulgy
yok. i :
12/1%/1950 de alman grafide -(Fek. 2) kalb hiiyilk, sol
goBiis yarmm doldurmug vaziyette. ‘Groedel nisbeti 1,35

ER.G. da (Sek. 3) so] tip, DI da g {~), Q3 gocuklar igin

2/1X/1050 de G. A: Afulic 7800 gr., boy 68 cm, bas

- (*) Bize bu. filmi hazrliyan Réntgen -Mﬁtehassm; Esad




~

+ Sekik; 2.0, sekil; 3.

43, gogis 45, T. A: 1,5/55, renk soluk, feneffiis dakikada
 40-50, kalb matitesi meme cizgisi diginda, seslerde bir degi-
siklik yok. Karacifier kosta keharmm 2 parmak gegiyor. Fon-
tane]l 2x2 cm. agik. Iki disi var dalak perkiitabl.

10/X/1950 de yapilan grafide; (Sekil, 4) Kalb bityiikligt
devam etmekde fakat goeuk filim gekilirken iyl durmadi-
gmdan biiylimede bir artma olup olmadifi hususunda karar
verilememekiedir.

6/X1/1950 de ileri derecede eksikoz ile hbirlikde 4-5 giin
siiren; bir ishil gegirdi.

18/31/1950 de bir nezle ile birlikte genel durum da bo-
zuldu, yeni bir takipne nobetl, yilz ok soluk ve ifadesi kor-
kulu. Sagda fozla olmak iizere her iki hilusda teneffiis suf~
lan, Sternum ileri dogru gikik. Bogaz arka duvaiinda mitkiis
var.

fik aylards, olmas lzim gelen afwlifgm sstiinde bulba-
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Sekil: 2 a.

Sekil: 4.

nan ¢ocuk halen biiylimede bir gerileme gostermelkle bera~

ber iyidir. Hastada kiir halinde digaléne, cardiazol, B komp-

Jeksi kullanilmakta, liminal ve bromiir ile teskin edilerek
ani cehitlerden kagmilmaktadir, '

Vak'alarimizm  hususiyetine gegmeden dnce
hastaliin en gize garpan ve teghise yardim eden
daha dogrusu, hastalign siiphe ettirerek tesghise gotii-
ren klinik araz1 siralamak faydali olur diiglincesinde-
yiz. . o
Umumiyetle, normal olarak dogan ¢ocuklar ya
hayatin ilk giinlerinde bu hastalikdan- sliirler veya
gozé carpan bir belirti gbstermeden miiddeti degi-
sik bir arazsiz - sessiz devre gegirirler, Birinci grup-
dan simdiye kadar 64 vak'a negredilmigtir (2), kal-
bin glikojenik bir tiimorli halinde olan bu vak'alarda

‘teshis, hemen hemen daima post mortem ofopsi ile

J—
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konulabilmistir. Geg ¢ikan vak'alarda esas muhbir
belirti dispne ve siyanozdur; bunlardan sonra ikinei
derecede viiz soluklugu ve Sksiiritk gelir. ’

Dispne ya ekspiratuvar veya enspiratuvar ola-
hilir. Hastahin biitlin seyri miiddetince meveout ol-
mas sart degildir. Netekim vak'alarimizdan slimle
sonlapan da ancak 8limden kisa bir zaman once,
baslangigda nébet halinde olmak tizere goriilmiis ve
daha sonra devamli bir sekil almigtir. Hayatta bulu-
nan diger kardesde ise teneffiis ritmindeki bozukluk
rakipne vasfindadir; teneffiis zaman zaman dakika-
da 60-70 i buluyordu. Bu hal digaléne vermek icin
miis'ir hizmetini gdrmiigtiix. ‘ ,

Takipne ile beraber cocugun sesi de kisilmakda
ve miltili, 1shikl bir hal almakda idi. Bithassa bu ses
ana babanmn dikkatini ¢ekmistir.

Siyanoz, 8len ¢ocukda, sliimden kisa zaman an-
ce gbze garpacak dereceyi bulmusdu; diger kardesde
belli belirsiz bir seriptom olarak kaldi Renk soluk-
lugu vak’ alarimizin karakteristik hir bulgusudur; da-
ha ilk giinlerden itibaren her iki kardesde, anemik
bir durum goriiliiyetdu; kan muayenesi maalesel ya-
pilamamistir.

Oksiiriik, kaydedilen vak'ada dliimden &nce
manifest bir hal almms ve bu arada atesde de bir yiik-

selme goriilmiistiiy,. Bu hal bize Skelixiiglin LK.H. ya
ait bir belirti olmakdan zivade araya giren bir hasta- .
lik isareti oldugu intibamni. verdi; Netekim bu hasta~

mzda sliimden bir giin- §nceki muayenedeki gripal .
enfeksivon tesbit edilmekle bérabez_‘ yasivan gocuk-® -
ia da zaman zaman ateg yiikselmesi ile beraber k- :

siiriik gériilmektedir. Bu hallerde penicillin ‘tedavisi g
ile birlikde ekspektoranlar ates ve oksiirik tizerinde -
miisait tesir yapmaktadiy. Bunun disinda dikkati ge- "

" kecek bir: (8ksirik hali) ne rastlamadik.

7" Hastamizda rahitis,' daha ilk’ giinl'efd"'en:'itibarc'_e_'ﬁ_j_f
. agikar belirtilexi ile’ mevcuttu. Buradaki rahitisin D
vitaminine karst bithassa mukavim oldugunu tebarliz .

ettirmek isteriz.

LI.H. nin bﬁyﬁmé ve gelisme iizerinde de tep- ;
Lkisi olmalidir sanitiz, lkiz vak'alarmizdan slen (D.

A.) nin bilylime ve gelismesi hayatta bulunan esi

(G.A.) den daha ilk aylardan itibaren gexi kalmig

t1. Ikinci kardes (G.A.) de de kalb yetmezligi belir-
tileri baglamasindan sonra gelismede durgunluk bas-
ladi. Béyle bir durum bize dogustan kalb yetmezlik-
lerinde rastladiSimiz biiyiime ve gelisme geriligini
hatirlattr ve geriligin erken baglamast hallerinde yet-
mezlik belirtilerinin erken basliyacagi ve boylece
‘welisimin daha agwr olabilecegini diislindiirdii.
{kinei kardes kisa zamanda ilexi derecede eksi-
koz yapan bir ishal gecirmistir. Bu ishalin LK.H. ile
alaka derecesini kat'ivetle sdyliyemeyiz. ~Zira ayn
giinlerde sun'i beslenen normal siit cocuklarnda da
_ishale rastlamlmakta idi. Yalniz basit bir ishal yanin-
" da eksikozun ileri derecede bulunmis: viicut muva-
zenesinin diizetin olmadigmi belirtinesi bakimindan
- dikkati gceker. ‘ o
' Fizik muayenede kalbde bilyiimeye delalet e-
~decek hig bir isarvet bulunamad: Yalmz sol ‘paraver-
tebral bolgede teneffiisiin sufian olusu dikkati ceken

bir bulgu idi. Bu suflan teneffiisiin, baz initelliflerce;,
bityiimils olan kalbin sol bronkusu tazyik etmesin:
den ileri geldigi kabul edilir ve bu teneffiise dnem

verilir. Her iki hastamizda rastladiimiz ve hattd 5
len hastadaki son muayenemizde artoug olarak gor-
diigiimiiz bu bulgunun kiymetli olacagim biz de dii-
sinmekteyiz. , '

Bundan bagka nadir olarak sol kaidede de te-
neffiis seslerinde azalma (Carrington) krepitasyoﬁ
mihraklar:  (Stoloff), hidrotoraks (Cathala) da
tesbit olunmustur (3). Bu ilk iki belirtinin kalbin
terminal kifayetsizlik safhasinda meydana gelmis o-

lacagim diistinmekteyiz. Saz kalan ikizde daha son-
ralart sag hilus bolgesinde de teneffils suflan oldu.:

Fakat bu giinlerde réntgen kontrolu yapiimadigy igin

bunun kalbin daha fazla bilylimesi jle mi tlgili oldu~ . - :
gunu soyliyecek durumda degiliz. Kalbin oskiiltatu- "

var bulgularn tamamen normaldi.

Sag kalan kardesde hastalifm teghisinden iki

"ay sonra toraksin n kismuni tutan  bir kabarklik

meydana gikti; bu kabanklifin rahitise mi, yoksa
kalb hipertrofisine mi ait oldugu giiphelidir. Ciinkii
buradaki cikmnt: literatiirde bildirildigi gibi sol hemi-
toraks: degil biitiin 6n plastronu alakadar etmekte-
Teghisde en ‘emin dayanak yukarda belirtilen
klinik araz yanmda réntgen bulgusudur. EK.G. da
da miyokardin iyi beslenmetligini- gBsteren bulgular
teshit olunur, " T s :
Kisdca sdylemek lazimgelirse: hastada fizik mu-

ayene ile iist teneffiis yqllan ve akcigere ait patolo-

jik bir degisiklik bulunmayan vak'alarda takipne ve
dispne, hafif sivanogz, yiiz soluklugu gibi belirtiler
kalbin idiopatik’ hipertrofisini diigiindiirmeli ve he-

* kimi bu noktadan’ aragtirmaga sevk. etmelidir.
- Olen. gocukda otopsi yapilmadig1 icin simdiye
" kadar otopside rastlanflan anatomo-patolojik ho-

zukluklarr zikretmekien sarfinazar ettik. o

Hastaligin patojenesi hakkmnda degisik diistin-
celer ileri siiriilmiigtiiv, Ik vak’ayr tasvir eden He-
noch, sebebini izah eimeden, hastaligm konjenital ol
dugunu belirtmigtir. Howard B. Sprague ve mesal
arkadaslart hastanyn gecmisinde ailevi, konjenital
suisekillerin bulundugunu tebariiz ettirerek aym di-
siinceyi desteklerler. Bu miiellifley ayn hastaligin

ailenin muhtelif cocuklarmda gériillmesini jerm plas-.
. masinm yapt bozukluguna atfederler. Manson da ay-
1 ailenin iki cocugunda LK.H. den slim tesbit et- .

mistir.
bi olarak ileri siiriilmiistiir. Bu diiglince kaynagm mi-
yokartta bulunan yuvarlak hiicreli enfiltrasyondan
alir (Ceclen, Riesenfeld Feer). Mamafih, bir cok
miiellifler anatomo.—patolo}ik bulgulara dayanarak

bu diisiiniis tarzint ¢liriiten vak'alar yazmiglardir (4).

Ana veya babadan birinde esasi hipertoni bu- -
lunmast ile hastaligin husuli arasinda miinasebet bu- .-
lundufuna dair negriyata son zamanlarda rastlan-

maktadar. . -

H. Keller otopsi ile kontrol edilen 6 va-k’?;yé:'
dayanarak LK.H. ad1 alunda toplanmig olan bu kli=:

Vi1 Nel

Cok. defa status timolenfatikus hastaligm sebe~ .
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--.::' n!k tablodan idiopatik interstisiyel mxyokardlt ile

kalbin familiver diffuz rabdomyomatozuny tefrik et-
mekiedir. Yazara gore biitiin sebepler meydana ¢i-

karhnca belki LK.H. diye anlacak bir hastahk tab-

losu kalmayacaktix. H. Keller (8), gerek Manson'

un (6) ayni ailenin iki ferdinde goriilen [LIKCH. vak’
alarmi ve gerekse Ulrich'in (7) ikisi tek yumurta iki-
zi olan ticiizlerde rastladiz L.K.H. yi bir tesadiifden
ibaret telekki etmektedir (3). :

Appfel 1947 de miisahede ettigi ve B, vitamini
ile tedavi ettidi bir vak'ayr bildirmektedir. Miiellif
bu vak’aya dayanarak hastaligm Beriberi kadrosuna
sokulabilecegini belivtmektedir (9).

Vak'alarimiz iki yonden hususiyet gdstermek-
tedir: Bunlardan birincisi annenin gebeliginin son a-
ymda preeklampsi'ye yakin bir durum gegirmesi ve
arter tansiyonunun 18/12 gibi yitksek bir dereceyi
bulmus olmasidir. Bu patolojik hal cocukiarda kalb
hipertrofisine yol agmis olabilir.

Anne veya babanmn esasi hipertansiyonu K. H.
vaptifmma dair olan telakki vak'amizda kuvvetli bir
mesnet bulmus sayilabilir. Yalniz suras da isaret o-
lunmalidirki preeklampsi veya gebelikde
yikselmesi seyrek gbriillen bir hadise degildir. Veya
bagka bir sdzle [.K. H. kadar seyrek gériilmez.

Bizce iizerinde durulmasi geveken ikinei nokta
LK.H. da ailevi bir istidadin bulunmas: diisiincesi-
dir. Zira bityitk bir ihtimalle bir yumurta ikizi her iki

kardesde de klinik tablonun birbirinden az farkhk ve

ayni belirtilerle meydana gelisi- hiicrelerin buna ha-

zirlanmig oldufuny gdsterir gibidir. LK. H. eskiden-.
beri tedavisi kabil olmayan bir hastalik gibi kabul’
edilmistir. Bugiin heniiz bu sonucu degistirecek bir

durumda degiliz. Mamafih, Keller'in digaléne teda-
visi sayesinde 4 yagim gectigi halde normal sekilde
geligmis bir durumda bulunan vak’asi ile Gautier ve
Schuemann’in iki aylik bir cocukda LK.H. ini hati-
latan digaléne tedavisiile iyi edilen vak'alar: bu has-
tahkda iyi bakimla dmriin uzatilabilecegini diigiin-
mektedir. :

tansiyon -

P

Literatiirde &liimle nihayetlenen vak'alarda,
dliim, belirtilerin baglamasindan kisa bir zaman son-
ra husule gelmektedir. Su halde teshisin erken konu-
labilmesi ve bbylece tedaviye zamaninda baglana-
bilmesi karanlik sonucu geciktirecek gibi gbriinmek-
tedir. Netekim lastaiarmzdan bir teshisin konul-
masindan 4 ay gectigi halde arasira takipne ndbetle-
ri gegirmesine ragmen sihhatte, hattd ufak enfeksi-

yonlara karsi koyacak bir durumdadir. Hasta harici

tesirden korunabilirse havatm daha uzatlabilecegi
siiphesizdir. Su halde teshisin vaktinde konulabilme-
si kadar hastanm dis tesirlerinden
prognozda &nemli bir yer almaktadur,

Tedavi: de digaléne'den faydalandik. Takipne
hali goriiliinee hastaya digaléne ve cardiazol veril.
mekde, teneffiis seyri normale ininceye kadar bhu
laclara devam olunmaktadir.

[ K.H. ancak diistiniildiikden sonra teghis edile-
bilecek hastaliklar grubunda bulunmaktadiy. Yukay-
da tebariiz ettirdigimiz araz ile LK. H. nm erken ta-
ninmast inzar ¢ok karanlik oIa{x bu hastaligin gidisi
tizerinde belki uygun neticeler saglamasi bakimindan
degerli olacaktir, ‘

korunmas: da
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Ankara Niimune Hastanesi Dahilive Servisi
Sef: Dr. Ahmet fhsan Aksan

Karaciger Fonksiyonel Durumunun Yok{anmasmda Blyolopk
Testlerin Mukayeseli Kontroli

Higbir uzvun fonksiyonel durumunun yoklan-
masi, karacigerinki kadar giiclitk gostermemistir, Bu
gime kadar,
leri o kadar coktur ki, isimlerini bile bir arada top-

lamak hemen hemen imkansizdir, Hig biri de pratik

tababeti tek basina tatmm edecek durumda degﬁ—
dir.

Bu giicliigii, karaciéerin fizyolojik vazifelerini

gézoniinde tutarak iki esash noktada toplamak ka-

bildir,
Karaciger,

bu yolda ortaya atilan muayene usul-

uzviyette pek cesitli fonksnyonlan:
olan bir uzuvdur. Gerek metabolizmada gerekse no-

Dr, Leman. Segkin

Dahi]iye“ Mi’itehassm‘

rohormonal duzende karacigerin, dxrekt veya indi-
rekt rolii olmayan hemen hig-bir fonksiyon' voktur,
Bu suretle, karacigerin cegitli fonksiyonlarnin hi¢ bi-
rinin yalniz basina olmaylp, kompleks birtakim te-
zahurlerm kargihklr tesiri altinda oldugu anlagilmak-
tadir. “Iste boyle bir uzvun vazifelerini teker teker
yoklamaya caligan muayene usuiiermm netice sanst

" da, bizzarure kisalmg bulunmaktadiy.

Fonksiyonel karacifer muayenelerindeki kari-
sikhgin, ikinci ve mithim bir sebebi de, karaciger
hitcrelerinin - rejenerasyon kab;hvetmm fevkalade
fazla oimasxdlr Yani karaciger parankzmlmn ehem-
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miyetli surette tegayyliriinii inta¢ eden marazi haller-
de bile, parankimada mevcut dejenerasyon ve nek-
roz mihraklarnm yam baginda, genig mikyasta, hi-
perrejenerasyon mihraklarna rastlanmaktadir. Bu
da bize marazi bir vetirenin bidayetinde tesbit edi-
len fonksivonel beozukluklarnn, bir miiddet sonra na-
sil diizeldigini kolayca izah etmektedir. Ayrica. ka-
raciferin jhityat kudretinin cok fazla olusu da, hatir-
lanmaga deger bir sebeptir. lste bundan dolay: ka-
raciger testlerinden en hassasi olan urobtlmo;enun,
bazen Laennec sirozunda bile yoktur.

Bunlar gézidniinde bulundurularak elde mev-

cut belli bagh testler arasmnda bir kiymet denemesi

vapmak ve hasta bagmda, alinan neticeleri kontrol
etmek faydali olsa gerektir,

Biz de bu maksatla bir bucuk senelik materyal
iizerinde aragtinlan, karaciger fonksiyon testlerinin
neticelerini agagida goriilecedi lizere bir arada can-
landirmaga calistik,

Thymol bulamkhk testi :

Karaciger kifayetsizhigi bulunan hastalann kan
serumlan, bu kifayetsizligin derecesile miitenasip o-
larak thymolise barbiton tamponu ile bulanikhk ve-
ritler «Mac Lagan». Bu hadisede rol alan unsurun
eugloblin  veya yiiksek molekiillii fraksiyonlardan,
globlin tipindeki serum proteinin olmast galip ihti-
maldir.
shemmiyetli rol oynamaktadir «F. \’Vuhrmann Ch.,
Wunoterly ve W. Bubbs. :

vaka Thymel flokiilasyon tést

Kinik teshis  sayis1 1—3  3—§  53-10
Laennee Sirozu 13 0 3. 6.0 o 40
%27 PATA - BT
Splenomegal Sivoz 17 3 SRR SRR S
m. m. Hepatit - %178 . %293 %352 %16 .
Hepatoceltiler 37 & BT 28 i
sanliklar % 54 %162 %T02. % 8L
Mitzmin Kolesistit 14 5 4 5oocngt
%37 %286 BT
Tlimir «Pankreas, 8 3 [t 5 - -0

karacifery % 31,5 Y% 62,5

Seksen dokuz muhtelif karaciger hastasinda el-
de ettigimiz timol testi neticelerini bir cetvel halinde
yukarida gdsteriyoruz. ‘

Cedvel tetkik edilirse goriiliir ki, timol floku’
lasyon test Laennec tipi sirozlarda (13 vak'a) %
100, splenomegal siroz ve m.m. hepatitlexde (17
vak'a) %82,6 ve hepatopatilerin  klinik- iinitesini
teskil eden hepatoselliler saribklarda ise %94,6
miishet gelmistir, Bu husustaki araghirmalar gdzden
gecirilivse Mac Lagan bu teamiil, sirozlarda 9100,
infeksidz hepatitlerde ise 9692,5 nisbetinde miisbet
bulmugtur. B. Maizels, toksik hepatitlerde - daima
miisbet netice, kataral ikterlerde ise degigik neticeler
elde etmistir. D. Vincent ve Segonzac bu teamiilii si-
rozlarda infeksivéz ve toksik sarnliklardakinden da-
ha az kat'it bulmustur, Bu miiellifler sanhklann teg-
hisi tefrikisinde bilhassa kiymetli olduklaxm tebariiz
ettirmigler, baslangictaki mekanik ikterlerde teamii-
lin 9%90-91 nishbetinde menfi geldigini stylemisler-
dir. Bizde 25 giindiir sanlik teessiis etmis bir pan-

O

Lipoidler de teamiiliin miishetlegmesinde

16-20

< ilert ‘stirmektedir.

o “ettik

kreas basi timérii vak'asinda
teamiilii menfi bulduk.

Sherlock 29 hepatit vak'asinn 22 sinde 9,75,8
teamiilii sekiz liniteden fazla, yani kuvvetle miisbet
bulmustur. Tikanma sanhklannda ise %90 nishetin-
de menfi netice elde etmistir. Ancak bir kac tikan-
ma sarihin vak'asinda hafif miisbet gelmistir ki, bun-
larda ya ¢ok siddetli infeksiyon, pek miintesir habis
metastaz veya ¢ok uzun miiddet devam eden tikan-
ma sariligl vak'alarma aittir. Bizde bir huguk sene-
denberi meveut ve tam tikanma yapmayan hir kole-
dok tagt vak'asmda teamiilii kuvvetle miishet bul-
duk (M. K. Prot. 4647).

Timol bulantkhk testi, mizmin kolesistitlerde
(vak'a adedi 14) 9:64,3 ve ikter teessiis etmis ka-
raciger ve pankreas bagm tiimé&rlerinde (vak'a adedi
8) 62,5 nishetinde miisbet bulunmugtur. Mac La-
gan iktersiz karacifer tiimorlerinde teamdiiliin ekseri-
va menfi oldufunu myelomatoz ve lenfosarkom ta-
biatindaki tiimérlerde ise kuvvetle miisbet oldugunu
ifade etmektedir, Biz karaciferde metastazlar vap-
mis retroperitoneal bir lenfosarkom vak'asinda tea-

miilii kuvvetle miisbet bulduek (Y. E. Prot. 3290),

(H, A Prot 35]4)

Takata-Avra reaksiyonu :

Bu teamiilde kolloidlerin folikiilasyon teamii-
liidiir. Miisbet olugu serum proteinlerindeki muvaze~
nenin bozulmasmdan ileri gelmektedir. Fissinger ve
talebesi Marsel Neville bu teamiiliin, serin-globulin. -
nisbetinin azalmasiyle ilgili oldugdnu bu bakimdan . = :
da teamiiliin, karacifer fonksiyonlarnin sadl_k':_ bilﬁ'-'-: i
testi olamyacagi kanaatina varmaktadir. Fakat bil-" "
hassa baslangictaki hepatit vak'alarm bildirmesi ba-
kimindan: ve tefriki teshiside ehemmiyeti olacagml- B :

Blz | 14 karaclger vak astnda su netlcefen elde'

hL el Va-k’a'_"' = Takata»Ara reaksnyonu .
Klinik teshis  saymsi. . @ R ++++
Laennec Sirozu 16 1 9 3 3 0
. : % 62 %369 %187 %ST .
Splenomegal siroz 28 7 5 6 8 2
m. m. Hepatit - %25 %178 %214 %8S B TL
Hepato-ceilliler 44 26 11 3 - 2 2
sarihiiar %591 %25 % 68 % 4iF % 45
Miizmin Kolesistit 16 9 2 3 2 .0
% 56,9 %125 %I18T BH125-
Timor «Pankreas 8 2 3 1 1. 001
ve kavacigers %25 %35 %125 %125 %12

Yukarida cedvelde goriiliiyorki Takata-Ar
reaksivyonu Laennec sirozunda 9%93,7, splenon
siroz ve m.m. hepatitlerde %75, Hepatosell
rliklarda %41,1 miizmin kolesistitlerde %3
morlerde ise %75 nisbetinde miisbet geln

Hugonat, R. Schier, A, Mardh_a' :
raciger hastaliklarinda bu testin neticeie ni
da 993, Hepatoselliiler ikterlerde %40 “nisbetind
miishet bulmuslar, karaciger kanseﬂet‘md lise
fi netice elde etmiglerdir. Biz ancak se 1'
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tisbet ﬁétibe vermektedir. Bu bakimdan da kiyme-
az_.a..l.};ﬁaktadlr.

Jirilc asid testi : !
o B : tﬁst karaciéerin d_czentoksikasyon fGnkSiyO-
. ictinat eder. Afizdan veya damar yolu ile veri-
Lok asid, karacigerde glikokol ile birleserek
Libpurik asid seklinde idrarla itrah olunur. Benzml.s
sid ‘muayyen bir miktarda verildiginde, karacigeri
. élgm- sahislarda bir saatte itrah edilen hippiirik
sid miktar da asag1 yukan sabittir (0,7 - 0.95).
Yalniz bébrek fonksiyonlarinin normal olmasi sart-

© T, . ‘ .
Biz 79 muhtelif karaciger vak asinda su neti-

celeri elde ettik :

vak’a Hipitrik asid test
Klinik ieshis SAY151 [ 0,7—8,95
Laenngc sirozu 9 o ;}3,3 " 11,2
i 1 3
e %333,5 %
HZi?:l?lscilalrﬁier . %a83,5 %. 18,5
Mitzmin ko.iesis‘tit 12 " 3{’ " 25
- o 8 5 3
Tu‘:zo;ar2€;éii:>eas ‘ % 62,5 % 31,5

Laennec sirozu vak'alarnda 9588,8, Splenome-
gal ‘siroz ve m.m. hepatitlerde 9%78,5, Hepatoselli-
ler sanbklarda 983,5, miizmin kolesistitlerde %75,
ikter teessiis etmig karaciger ve pankreas bagi tiimor-
lexinde §%462,5 nishetinde miisbet netice elde edilmis-
tir.

Bu husustaki warastirmalar gdzden gegirilirse
Hymen, J. Zimmerman, Charles, F. Lowry 295 he-
patoselliiler vak’asinm, diger karacifer fonksiyon
testlerile, asikdr karacifer hasan tesbit edilen biiyiik
bir kisminda hipplirik asid testini, ekserivetle menfi
bulmusglardry. Bu miiellifler aynt zamanda saglam
kimselerde veya tamamen sifayap olmus karaciger
hastalarmda da miishet neticeler elde etmislerdir.
Bu sebeple hippiirik asid testine pek kiymet verme-
mislerdir, :

Scherlock'de hippiirik asid sentezi testinin, bir’
gok sanbklarda bir noksanlk gésterdigini ve fakat
rneticelerin histolojik degisikliklerle muvazi gitmedi-
gini ifade etmektedir. Edwing, E. Osgood ise hippii-
rik asid testinin orta derecede bozulmus karaciger
fonksiyonlarn hakkinda belki de en kiymetli mali-
mat1 verdigini séylemektedir, Karl, James, Hurst'un
bu husustaki arastirmalarinda ihtiyarlarda, yaglilar-
da hippiirik asid itrahinda umumiyetle bir azalma
oldugunu farketmiglerdir, Tetkiklerinde bunun, ka-
racigerin hippiirik asid sentezindeki bozuklugundan
ziyade, bu sentezi yapabilmek icin ldzim olan glyko-

i - nmn ziyadelestigini tesbit etmiglerdir. Biz arastirma-

. kolu temin edemediginden oldugunu anlamglardiy,
. Glikokol vererek aymi sahislaida hippiirik asit itrahi- -

larimizda karacigerin miintesir parankimal afetlerin-
de kuvvetle ekseriyetle miisbet, kismi. Afetlerinde ise
hafif miisbet veya menfi neticeler elde ettik.

Kadmiyum sulfat testi :

Bu teamiilde, timol bulanikhk testi gibi kan se-
rumunun kolloid labilitesi {izerine istinat eder. Wub-
derlyne ve Whrman tarafindan bulunmustur. Kan
serumu, ihtiva ettidi globulin bilhassa euglobulin nis-
betinde kadmiyum sulfat mahlilivle bulanikhk veér-
mektedir. Bulaniklik kolloid muvazenenin bozulma-
sindan ileri gelmektedir.

Asagida goriilen cedvel 103 muhtelif karaciger
hastasinda elde edilen neticeleri toplamaktadyr,

Vak'a Kadmiyum siilfat testi
Klinik teshis sawiss 0 “+ +t At et
Laennec sirozu 14 3 7 4 0 0
%2143 %59 28,57
Splenomegal sivoz 22 B 10 . 4 1 1
m. m. Hepatit %212 %455 %181 % 45 % 45
Hepatoselliiler 42 1, 18 7 1 1
sariliklar %311 %alE %162 % £38 % 2,38
Miizmin kolesistit 16 ] 7 0 0 o
T56,26 %4374 :
Tiimdr «Pankreas 8§ 0 4 2 1 1
ve karacigers %50 %255 %125 %125

Laennec sirozunda %78,57, Splenomegal si-
Yoz ve milzmin miintesir hepatitlerde %78,8, Hepa-
toselliller sanlklarda 9,62,9, Miizmin kolesistitler-
de %43,7, Karaciger ve pankreas tiimdrlerinde %
100 nisbetinde miisbet gelmigtir,

W. Babb. Ch. Wunoterly, F. Wuhrmann kad-

miyum sulfat ve timol testlerinin mubhtelif karaciger

‘hastaliklarmda ayni nisbette hassasiyet gdsterdikle-

rini ileri siirmiislerdir. Biz bsyle bir netice elde ede-
medik. Timol testinin en az miishet geldigi tiimsr

vak'alarmda, kadmiyum sulfat testi bilskis tamamen
miishet bulunduy. :

Kan proteinlerinin durumu :

Plazma proteinleri serin, globulin, fibrinojen
ve profrombin yapimmda karaciger methaldarduy.
Karaciger nesiclerdeki protein nizammni kan protein-
lerini tanzim etmek suretile miimkiin kilar. Karaci-
ger hastabklarinda serin albiimini seviyes] diiger,
serum fibrinojen konsantrasyonu azalir ve protrom- |
bin tesekkiilii gecikir. Bu degigikliklerin, karacigerin
protein tegkil etme kabiliyetinin bozulmasmndan ileri
geldigi kabul edilmektedir. (James, F. Weir Ro-
chester) '

94 muhtelif karaciger vak’asinda elde etiifimiz
neticeler su sekildedir :

Vak’a Serin-Globitlin nisbeti
Klinik teshis sayist 0105 05—1 I1—15 15.-2
Lazennec sirozu 16 . 8 5 3 0
%50 %3 %1875
Splenomegal siroz 23 7 10 3 3
m. m, Hepatit % 30,5 %4342 %1304 %1304 -
Hepatoselliiler 35 3 18 g 5
sarthiklar : % 85 %514 % 257 9% 14,2
Mizmin kolesistit 13 0 2 5 6
%1537 %382 %461
Timér «Pankreas 7 1 6 0 0

ve karacigers % 142 9848
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Laennec sirozunda 981,25, Splenomegal siroz
m.m. hepatitlerde 973,92, hepatoselliiler sanhkiar-
da 9%358,9, miizmin kolesistitlerde ¢ 15,37, Kara-
cifer ve pankreas bag tiimérlerinde ise 9100, Se-
rin - globulin nisbeti birden kiiciitk gelmistir.

Joseph, Hoffman ve James R. Lisa 21 karaci-
ger hastasi vak'asinda %66 (14 vak'ada) nisbetin-
de serin-globulin nisbetini, normalin en alt hududun-
dan daha asagh bulmuglardrr. Sherlock, hepatitlerde
normal veya hafif yiikselmis globuline ragmen, serin
- albumin azaldifindan, serin - globulin nisbetini
umumimyetle ditgiik bulmustur, Bazi tikenma ikeexi
vak'alarinda tesadiif ettigi serin-globulin nisbeti di-
siikliiglinii, birlikte bulunan
serin-albumin yapimmm bozulmasina atfeder.

Mac Lagan bilhassa inzar tayininde, serin-glo-
bulin nisbetine echemmiyet verir. Hyman, J. Zimmer-

‘man, Charles, F. Lowry 100 infeksiytz hepatit va-

kasmmda serin-globulin nisbetini tayin etmisler, nor-
male nazaran biiyiik bir fark teshit edememiglerdir.
Edwin, E. Osgood total kan proteinleri ve serin-glo-
bulin nisbetinin ancak, agir karaciger &fetleri ve in-
zan hakkinda bizi aydinlatthidin, fakat karaciger ve
safra yollarinin istivak etmedigi diger baz hastahk
hallerinde de bazan kiigitk kiymetler géstererek e-
hemmiyetinin azaldigim tebariiz ettirmektedir.
Hastalarimiz {izerindeki arastirmalarda Laen-
nec sirozu vak'alannm %50 sinde serin-globulin nis-
beti 0,5 den kiigiiktiir ki, bu da karaciger parankim
afetlerinin,
luklarivle beraber oldugunu acikca gdstermektedir.
Karaciger ve pankreas bag tiimdrii vak'alarinda
0,5-1 arasmda netice veren serin-globulin nisbeti
%84 tiir. Burada, uzviyette tiimdr toksik maddele-
rivie,

hiicrevi hasar neticesi

kan kolloid sistemm muvazenesi bozuk-.

" albumin ara metabolizmasinin  bozulmasmni, -

toksik ara metabolizma mahsullerinin blnkmesml,
agirt hiicre tharibini, dolaymsile albumin ziyam ve ni-
hayet igtihasizlik ve imtisas bozuklugu gibi sebepler»
le uzviyete proteinli maddelerin girmemesini de n3-
zari itibare almak Bzimdir, i
Netice olarak materveli iki esas guruba 'ayxrlf-
sak bu testler tercihan epitelial parankimin zarar gii,x:'-
diigii hastaliklarda en kuvvetli miishet cevabi ver-
miglerdir. Hepatopatilerin klinik iinitesini teskil eden
hepato-selliller sarbiklarda en miitevazi ve anato-
mikman en ileri safhayi tegkil eden Laennec sirozun-
da ise en yitksek neticeler elde edilmistir, En hassas
reaksiyon olarak da Timol test ve sonra Hippiirik
asid sentez testi bulunmustur. Serin-globulin nisbeti,
Kadmiyum sulfat ve Takat-Ara testleri ise az, ¢ok
birbirine yakin daha az miisbet netice vermistir,

Ikinci gurubu teskil eden ve miintesir hepato-
patiler kadrosu disinda kalan hastaliklar (miizmin
kolesistit, tiimdr, kisa bir zamandanberi mevcut me-
kanik ikter) ise bu testler daha miitevazi veya birbi-
rinden pek farkh neticeler vermigtir. Mesela birinei
gurup hastahklar i¢in en hassas olan timol bulamklk
testi, ikinci gurup hastaliklar igin 962,35, %64,5 ve
hippiirik asid sentez testi 9:62,5, 6475 nisbetinde
miishet bulunmugken Kadmiyum sulfat testi bu gu-
rup hastaliklarda 9% 100 miisbet gelmigtir, ,

Bu sekildeki arsstirmadan cxkabllecek faydall
neticenin su clabilecedi kanaatmdayzr :

fyi alinmis bir anemnez ve biitiin bir fizik mua-
vene ile gizli veya asikdr bir hepatopati sliphesi ve-
ya bu hepatopatinin derecesini tayin etme giiclig
halinde bu konusulan testleri, hassasiyet dereceleri-
ne gore tatbik ederek bir an evvel kat'i bir teghise
varmak ve bdylece hastaya, genis tedavi imkénlan-
n1 zamaninda saglamak miimkiindiir, '

Istanbui Beyoglu Belediye Hastabanesi Haviciye Servisi
Sef Dr. Asil M. Atakam

Bir Tifo F’erforas:yonu Vak’'asi

Vak’a:
sendromu ile servisimize yatirild:, Hadesine gbre 15 glindtr
halsizlik, meteorizm, peklik, aksamlar: hafif atey yikselms-
si (derece koymamig), istahsizlik gibi istirahat ve tedaviye
Hizum giomedigi, ehemmiyetsiz rahatsisliklar; bulunan has-
ta 8/9/1950 de saf fossa iliyakada birdenhire

toshisi ile hastanemize sevk olunuyor.

Muayenesinde: nabiz 108, muntazam, tansiyon drtenyel
10/8 Vakez, suur agk, yiiz ifadesi zstwaph di] pash ve ku-
rudur. Sag ilyak bolge teneffiise istirak etmivor, cesle fazla
hassas, adele defansi var, Tusede vezikorektal retie serbest-

tir, thazlarm muayenesinde yaygin brongitten i:ras.ka pa~ -

tolojik bir sey bulunamads.

Lakosit sayist: 6200. idrar muayenesi: eser albilmin, 4-5
1okosit, nadir eritrosit. .

Yukandaki bulgulara istinaden akut apandlslt teshisi
ile agrili sendromun baslangremdan takriben 6 saat sonra
loka] amestezi ile miidahale edildi. Karm iginde bir miktar
bulanik ekstida var, apandis normal, eksiiday: izah edemi-
yor, {leon yukariya dogru kontrol edﬂmce Bavhin’den 40

A, A, 45 yasinda, isci. 8/9/1950 de agrily batm

siddetli agry,
bulanti ile milessese hekimine miiracaat ediyor ve peu’{omt :

Dr. Op. Necati P. Bilger

cm, ¥ukarida, ptoze clan transvers kolon ve epiplonun ért-
meye galigh# yarim santim kutrunda ‘per-forasyon deligi
bulundu, Delifiin etrafi 4 em. kutrunda bir sahada enfiltre,
iizerinde fibrin drtiileri var. Bu noktadan 5 om. asufida yal-
mz seroza kalmis, perforasiyons hamr ikinel bir ver daha
gorilldii. Burasmin da etrafi enfilire idi. Boylece ameliyat
esnasinda ambiilatuvar bir tifoluda, tifo iilseri perforasi-

-yonu teshisi konarak 15 em, uzunlukta ilon parcasi rezeke

olundu, Sirkiilasivonu iyi, saglam yerde iki ug terminoter~
iminal birlestirildi, Peritona 500.000 {iinite penicillin, 1 ar.
streptomycin ve dren kondu, cidar kapatildi. Cikarilan ba-
girsak pargasi agilimea tulani mihweri istikametinde birisi
perfore, diferi delinmeye hazir mercimekten iri, yuvariak,

- eteaft miitebariz iki Ulser bulundu.

Patolofik anatomi enstitiisii 1661/21.9.1850,
tifo perforasn«{mu ve peritonit oldugu b11d1r13m1§t1r .
Wida] reaksivonu 1/100, 1/200 1/400 de (-+), 1/800 de _
hafif {+). o

Ameliyat sonu: Karina buz kondu. Deri altma fiziyolo~
jik serum, giinde 1.000.000 iinite penicillin, 2 gr. streptomy~ i
cin, camphre zerkleri yapildi, Agizdan opium verildi, Aksam -

ragorunda -
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caguanidin flave: olundu ve streptomycin 1 gr, olmak
o arkler devam edildi. Sabah: derece 37,8, nabiz
2k Jerece 37, nabiz 86 dwr. Batmn serhest, teneffiis
Laveketlerine istirak ediyor. 10/8/1850 de ayn: tedaviye de-
i ‘sabah ve akgam deveceleri 37 eltinda, nabz 82 - 86 dir.
12/9/950 'de opium, 18/8/850 de penicillin kesiidl, yalmz 1
tafd ;,répto'r'nycin e camphre yapiliyor, ‘Dren 15/9/950 de
cikerildy; 11/9/950 de itk defekasiyon vuku buldu. Cem’an
11 gy, streptonmycin ve 5,000,000 finite penicillin yapilan has-
ameliyal yarasi temizlenerek kapand: bir miiddet
Gntro iltmda tutulduktan sonra  hastahaneye girdikten
{ ‘gitn sonra, 28/9/850 de sifa ile gikaridi

5 nabiz 38, gé}iel' dirum gok iyi. Ikinci giin afiz-

: Yukarida miigsahede, ameliyat, ameliyat sonu-
i yazdiimiz hasta tifo {ilseri delinmesi vak asidir.
Ambiilatuar olusu, hastay: ilk gbren milessese heki-
. 'mini ve sonra da bizi apandisite bagh bir batin sen-
" dromu teghisine g&tlirmiistit. Bir taraftan bu hususi-

yeti, diger taraftan bilindigi gibi, tifo perforasiyo-
nunda mortalite yitksek oldugu halde béyle bir in-
tanda rezeksiyon gibi nisbeten agw mildaheleye rag-
men antibiyotiklerle ameliyat sonunun pek hadisesiz
gecmis olmas bizi vak'ay1 nesre sevketti.

Tifoda leziyon bagirsagin lenfatik sisteminde-
dir. Lenfatikler daha ziyade ilon'un asag1 kisimla-
rnda olmak iizere Peyerplaklar: ve soliter folikiil-
ler halinde bulunur. Bu sebepten delinme de bura-
larda sik goriliirse de yukar: ilon, apandiks, kolon
ve hattd jejunumda da olabilir (ileonun alt kismin-
da 809, kalin bagirsakta 12%. apandiksde 5%, je-
jumimda nadirdir). Tifoda perforasiyon 2-3% nis-

Bugiin medeni memleketlerde tifo ve perforasiyonu
seyrek goriiliir, eskiden biiyiik cerrahi problemlex-
den birisi idi. Erkeklerde kadinlardan daha fazla
{1/3), gocuklarda nadirdir. lleri yaslarda folikiiller,
fibrose'a ugradiklarindan delinme daha ziyade orta
yaglarda (20-30) olyyor. Perforasiyon ile hastahiin
siddeti arasinda bhelli bir nisbet yoktur, Bazi miiellif-
ler en agir tifolarda, bazlan da hafiflerde deliniyor
iddiasmdadirlar. Nekrotik iilser, tizerindeki koagiile
ekstidanin atilmas: ile yani ikinei hafta sonunda veya
ligiincii hafta iginde delinir. Bununla beraber 4 éncii
haftada da olabilir. Delinme ne kadar geg devrede
olursa miidahele sonu da o nisbette miishit kabul
olunur. Perforasiyon kaide olarak tektir, miiteaddit
de olabilir. Delinmenin sonu umumi peritonittiz. Ha-
‘disenin yavas vukua geldigi hallerde, iltisaklarla
peritonit lokalize kalir, Fakat buna giivenilemez.

Tifonun baska cerrahi ihtilatlan da vardir. | —
Apandiste tifo iilseri, buna inzimam eden iltihapla
apandisit. 2 — Ayni hadise Meckel divertikiiliinde
de olabilir. 3 — Nekahat baglangicinda ileogekal
invajinasiyon. 4 —— Mezanteriyel amboli ve trom-
boz. 5 — Mikst enfeksiyon ile derinlegen iilserin te-
neddiibii ve darhk pek seyrektir.

‘Hepsi de cerrahi olan yukandaki ihtilatlardan
perforasiyonu ayirmak ¢ok zoxdur, tutulacak yol igin
sart da degildir. Delinme tifoluda en sik ve en tehli-
keh ihtilat oldugundan, bu ihtilat @izerinde uyamk
olmalidir. Ancak erken teshis ve ameliyat ile hasta
kurtulabilir.

betindedir. Tifo mortalitesinin 15% ini teskil eder..

Klinik tablo: Hastanmn yiizii iztirabhdir, ter bu-
lunabilir. Umumi peritonit teessiis edince bunun ka-
rakteristik yiiz ifadesi. vardir. Vak'alann cogunda
perforasyondan sonra hafif hararet ylikselmesi g8-
ritliirse de birdenbire fazla ates yiikselmesi veya
diismesi ile de olabilir. Peritonit teessils edince ates
daima yitksektir. Goriiliiyor ki, hararvet degisikligi
muayyen degildir, fazla kiymet vermemelidir. Bas-
langicta nabiz biiyiik degisiklik gdstermiyebilir, fa-
kat zamanla hem nabiz hem de teneffiis sayws1 artar.
Siir'atle kollaps, toksemi tablosu yerlesir. Bulants
kusma, hickink da bulunabilir, hattd hickigim bir-
denbire zuhuru perforasyon sliphesini uyandirmali-
dir. Batin arazlan daha dnemlidir. Siddetli kann ag-
111 kaidedir. Sathi cesle bile sag hufre agnhdir, ada-
le defans: vardir. Sol hufreyi de ces ederek kontrol
etmelidir. Periton enfeksiyonunun viis'atine gére
karnin gobekten asa@i kismi veya sag hufre teneffiis
hareketlerine istirak etmez, teneffiis torasik olur. Ka-
raciger matitesi kaybolabilir, peristaltik sesleri du-
yulmaz, Rektal muayer{e de unutulmamahdwr, Dou-
glas hassas olabilir. Réntgen muayenesinde vaziyet
degistirdikce yer degistiren gaz tespit olunur. Ldko-
peni yerini lokositoza terkeder. Fakat 18kopeni bu-
lunusu perforasyon olmadifini sbyleyemez. Biitiin
bunlara ragmen ilk saatlerde tefriki teshis pek ko-
lay degildir. Periton siir'atle tehlikede oldugundan
miidahele eddikasyonunda gecikmege hakkimz yok-
tur, Bu klinik tablonun esasen tifo intani altinda bu-
lunan bir hastada goriillmesi teshisi kat'iyete yakin
koydurmaya ve mistacel laparatomiye tevessiile ka-
fi gelmelidir.

Tifo iilseri delinmesinde teshisi tefrikiye giren
bagirsaklardaki diger iilserasyon ve perforasyon ve-
tirelerine de isaret etmek lAzimgelir. A — Apandi-
sit: Bilhassa ambulatuvar tifo iilseri perforasyonun-
da klinik muayene ile tefrik zordur. Tipik bir tifo
seyrinde ayrica apandisit inzimam edebilirvse de da-
ha cok tifo perforasyonunu diigiinmek yerinde olur.
Meckel divertikiilitinde de vaziyet aymdir. B — An-
teritler: diffiiz, had anteritler, kolitlex, daha ziyade
kronik seyirlerinde miidaheleyi icabettirebilirler.
Halbuki lokal, yvani kisa bir bagirsak kismina miin-
hasir anterit ve kolitler siit’ atli seyirleri, serozava ki-
sa zamanda yayilmalar, perforasyon ve gangren do-
layisile operatérii acil mildaheleye zorlarlar. Bunlar
da enfeksiyon bagirsak miikozasindaki harabiyetten
girer. Miikozada leziyon gdriilmiyen vak'alarda em-
nivetle kabul edebiliriz ki, enfeksiyon mitkozanin
simik, mekanik, baktexiyel-toksik tesirlerle sathi ve
gorillemeyen leziyonlarindan girmistix, Koprostazin
da rolii oldugu flegmondz, iilserdz proseslerin gaita
staz1 bulunan divertikiillerde daha sik gdriilmesin-
den anlagiimustir. Enfeksiyon, kiyhi mikoza enfiltra-
sivonlarma, bunlardan da kismi nekroz ve ilserasi-
yonlara sebep olur. Bununla beraber iilserasiyon
yapmadan derin tabakalarda ilerileyen sekilleri de..
vardir (bagirsak flegmonu). Bunlar gerileyerek ve-
va bagsak liimenine agilarak spontan sifa bulduk-
lar1 gibi, serozaya atlayip gangren ve perforasiyon
da yapabilirler. Bu hal daha ziyade ince bagirsakta,
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bithassa yukart kistmlarinda olur. Miidahele edilsin
veya edilmesin, mortalite yiiksektir. Kahn barsakta-
kiler daha az giiriiltiilii ve pronostikleri daha miisa-
ittir. C -~ Rithassa ince bagwsak ve gekumda oturan
sarbon flegmonu da yukandaki patolojik-anatomik
ve klinik karakterde seyreder. Ancak bakteriyolojik
muayene vaziyeti aydmlatabili. D — Cok nadir,
etiyolojisi tamamiyle aydmlanmamis  bir vetire de
uleus simplex veya rotundum’dur, Ince ve kaln ba-
gusakta olabilir, makroskopik ve histolojik olarak
mide ve duodenum iilserine benzer. En cok 40-50
vaglarinda rastlanir. Delinmeye temayiilii fazladir.
Ik defa Quenu ve Duval hastalig yazmuglar ve se-
bep olarak da andarteritis obliterans ve gaita ritku-
detini kabul etmislerdir. E w {leitis terminalis: 1932
de Crohn ileumun agag: kisminda oturan karakteris-
tik bir hastalia isaret etmistir, Nonspesifik iltihabi
bir vetiredir. Mitkozada miintesir iilserasiyonlar bhy-
lunur. Cekuma da atlayabilir, bagmsak cidan kalin-
lagir, mezanter gangliyonlan siser. Hastalik perfo-
rasiyon ve fistiil yaparsa da daha ¢ok stenoz yapma-
£a mittemayildir, Hat devrede apandisitin klinik
tablosunu andinir, Ayt edilemez, radiolojik imaj
karakteristiktir. Kronik ileitis terminalisde bagirsak
kolikleri, nesic, muhat ve kanla kansik ishaller, ha-
raret yitkselmesi, zayiflama, anemi, daha sonra da
stenoz gdriliir, F —— Spesifik iltihaplar: 1 - Titber-
killoz; ilserleri miistrazdiy, miinharif, hattd tulani
"de olabilir. Folikiillerin goklugu ve koprostaz dola-
yisivle ileumun asagi kisimlar, cekum, apandis ve
asandanda oturmay: sever, Tiiberkiiloz iilserine sik
rastlandigr halde pek delinmez, daha cok stenoz ya-
par, Perfore olunca da. serbest peritona degil, ilti-
saklar arasina veya yapigik oldugu diger bir uzva
agilir. 2 - Aktinomiikoz: boyundan sonra en stk rast-
landig: yer ileogekal bolgedir. Fazla nedbe nesci ve
iltisaklar umumi peritonit Jesekkiiline” mani olur.
Fistiil yapar ve sporlan ile tanilir. 3 - Sifilis: Gom iil-
serasiyonundan delinme ve peritonit nadirdir, darlik
vapar. Seyri miizmindir. Serolojik reaksiyonlarla
meydana cikar.

Tedavi: Esasen egii batin sendromu tablosy ile -
kendini gdsteren tifo iilseri delinmesinde gecikme:
den miidahele ldzimdr. Sag pararektal sak en fyisi-~

dir, Siir'atle yapilir ve uzatilabilir. Organizmi yorul-

mus bulunan tifoluda miidahelenin siir'atle yapiimast- -

ve toksisites] en az anestezik segilmesi  baghca - iki
sarttir. Fakat en mithimi de nazik bir tekniktir. Deli-
gin dikilip gémiilmesi kolay ve basit usuldiir. Yalne
delik etrafinin fazla enfiltre oldufu hallerde saglam
nesiclerde ve gerginlik yapmadan dikis koymak im-
kani bulunmaz. Aksi takdirde dikisler birakir. Dag-
hk tehlikesi de vardir. Dikmek ve gdmmek miimkiin
olmaymnea mahruti eksiziyon yapilr, saglam nesicler
dikilir. Bizim vak'amizda oldugu gibi iilserler birbi-
rine yakm, birisi perfore, diferi delinmege hazir ve
bagirsak cidar fazla enfiltre ise veyahut da miiltipl
perforasiyon varsa tifolu icin daha agir olmakia be-
raber en emin hareket tarz rezeksivondur. Son za-

" haplanarak birakmamast icin de bagirsak florasina

*lere te'sirli ve bagisaktan rezorpsivenu az cldugun.

sonra bakterilerde streptomycin’e  rezistans husule

Roberi A, Herfort et Al: Oral Streptomyein in surgeny: of &

manlara kadar tifo perforasiyonundan kurtulma pek
zordu. Buna sebep de organizmin tifo intam ile yor-
gunlufu, periton enfeksiyvonunun agir seyretmesi, ko-
nulan dikiglerin enfeksiyonla tekrar agilmasidir, Ti-
foya ve ihtilatlarina antibiyoiik ve sittfamitlerin mii-
essir olugu bugiin pronostigi degistirmistir. Chloro-
mycetin, aureomycin, penicillin, rezorbsiyonu giic
slilfamitler (sulfoguanil, sulfasuxydine) le bir taraf-
tan tifova diger taraftan peritonite ve dikislerin ilti-

te'sir edebilecek durumdayiz. Gram (—) organizm-

dan streptomycin, biiyitk bir kismm gram {~) le-
rin teskil ettigi bagirsak florasimt {(kalin bagirsakta
75¢) azaltmakta kullaniimstir. Yapilan tecriibeler-
de 4 saatte bir agrzdan 0.25-0.50 gr. streptomycin
vermek suretiyle (1-3 gr.) 48 saat sonra gaitada ko-
li kiiltiirleri steril bulunmustur. Mamafih bir miiddet

gelmig ve bazi vak'alarda da ilk te'sir tam olmamig-
tir. Bunlarda ya verilen miktar az veyahut da kabiz
veya ishal vardir. Kabizda streptomycin, te'sir etme-
si istenilen yere pek yavas ve az miktarda vanyor,
ishalde de te'sir yapmadan ctkip gidiyor. Biz hasta-
mizda dikisleri enfeksivondan korumak igin agizdan
streptomycin vermeyi diisiindiik ise de: laparotomili
hastada mutat olarak 24-48 saat bagirsak paralizist
varchr. Tifolu kabizdir, teinture & opium da verdigi-
mizden ayrica peklifi tesvik ve devam ettirdik. Bu
sartlar altinda paranteral yolu tercih ettik. Chloro-
mycetin ve aureomycin tedarik edemedik, amelivat
sonunun da héadisesiz gegtigi goriiliince de lizum his-
setmedik. SRTE l

Hiilasa: Ambilatuar bir tifoluda tifo ilseri
perforasiyonuna apandisit teshisi ile miidahele edil-
mistir: deligi dikmek ve gdmimek miimkiin olmarsg,
bagirsak rezeksiyonu yapilmistir. Tifo intani ile yor~
gun bir organizmada perforasivon agir bir ihtilat,
rezeksiyon da nisbeten biiyiik bir miidahele oldugu
halde antibiyotiklerle, ameliyat sonunun temamen
hidisesiz gecmesi te'min edilmistir. -
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Fabritasim piyasamuza bol miktarda gelen ve eczanelere
TIBBI MUSTAHZARLARI

AKTIVANAD

200 ce. Surup

Texkibinde KARACIGER HULASASL ¢ VITAMINI,
HEMATOPORPHYRIN NENCK]

Bittliin uzviyeti tahri

tevzi  ediley

GLYCQCOLL, KALSYUM UNSURLARL,
bulunan NAZIM, MUNEBBIH Vg MUKAVVI fLAC
% eder ve onu hastaliklardan husul

. _ larina kolaylikla tahamur
Anoreksi‘de, beslenis Yavaglamasinda, nekahat hall
stkit ve dogumlarda, titberkiiloz'da, ermioroid!

buk yorulmalarda, dimagt calismalardal

e gelen arzalan kargilamaga, dimag ve viieut yvorgunlhuk-
il etmege kabiliyetli kilar

erinde, nesviinemadas, fazla kan zlyanmmndan miitevellit bilfarz
erde vukua gelen anemilerde,

7 ruhi ve cismani inhitat hallerinde ca~
i fikir teghiti imkansizhiklarinda ve bitlimum zatiyetlerde AKTIVANAD
muvatfakiyetle kullanihr, -

3 defa birer corbg kagigr, cocullarg warim doz,

DUODENTRAT

3

Kéghillere giinde

3 X 3 ce. ampul
AMINI + DUODENUM ve mide gisay

ve  bithassa devamli s
yonlarmda, hemor

HISTIDIN 4 ¢ viv

Mide ve ducdenum iilserlerinde

1 muhatisi hulisasy

11 veren vakalarda, fractus intestin
ajik diatezlerdp kullaniliy,

al’'in habis itlserag-

Ue hafta, her giin adale icine devin olgrak I ampul

zerle ediliy.

NEO-HEPATRAT

3 % 3 ce. ampul

B, ve C VITAMIN'Ieri ile takviye edilmiy SUPERKONSANTRE KARACIGER HULASAS;
Pernisiéi? aneini ve fiinikiiler miyeloz, ayrica: hemofililerdeki anemi, C vitaminj fikdanmdun mii
SPru, milzmin kolit, iilser kanamalar, Werlhof hastalifi. denilen esast {rombositopeni,
“afetleri; Vahim enfeksydz hastajklar esnagmda ve miitcakiben kani takviye ve termi

tevellit anemiler,
karvaciger ve safra’ kesesi
m maksads ile  kullamliy,

“Her giin adaleye 3 cc, ik bir ampul zevk edilir,

PHOTODYN

1 x 1 ee. ampul
ve
20 ce, mayi ‘
HEMATOPORPHYRIN KLORHIDRAT
an nérovejetati! sistemin ndzim:
a-inhitati sekillarde (melankoli) diizelmeler husule gelir.
tt tahrik, kan teskilini tesvik eder ve vejelativ ve endokrin hir «Eutonie» meyd
athikomimetikum» telakki edilmekle beraber, saflam insanlarda kan tazyikini
Hypotonus'n normal sevivesine sevi ‘eder.
zayithkliklarda ve Adet kesilmesinden m
luklarda iyi neticeler verir.

Bundan maada, nekahat devrelerinde,
inkigafin geri kalmas hallerinde, enfeksiyonlarda ve ruhg ahenksizl

HOTODYN bozulmug ol
luklarinda ve bilhass
PHOTODYN uzviye
Hafif bir «Symp.

dir. Uzviyetin maddi salah: ile byl

kte hastanmn puhj bozuk

ana getiriy,
arttivmaz:

PHOTODYN kabiz hali, istahsizlik,

iitevellit tesevviislerde, uykusuz-
klimakterium’da biillg esnasinda
iklerde tavsiye edilir,

genital

Ik 10 giin zarfinda her giin adaleye 1 ampul; iy tehammiil edildidi- tukdirde 4 -
hafta ki giinde bir 2 ce. zerk edilir. Bu tedavi serisinden sonra epveld gimdg}é’ de~
f § yavas miktar arttarlarals gitnde 3 defa 30 ar damlaye kadar S
a=4 hftalik bir istirghatten sonre yeni kiire baﬂanmahd@r._ T

celeralur,

Tiirkiye Miimessilligi: ZAMAN ECZA DEPOSU -

Ananyadi Han No. 11 — ISTANBUL,
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Sayta 1 |

sastaliklarin tetkik ve takibinde kan se-
gbsterdigi hususiyete gittikce daha genig bir
erilmektedir. Bilhassa glikoregiilasyon iize-
fde: vejetatlf sinir sisteminin ve baska baska hor-
onlasm oynadig: roller daha iyi tamfdlkga her bir
' ada bu faktorlerden bm veya dlgenmn ustun

‘sekilleri tamimak klinik ve tedavi yéniinden
esash bir muayene usulii tegkil etmistir.

_ Bu arada bir sahsa bir defada yiiksek¢e doz
glikoz veya tutarinda baska bir karbonhidrath mad-
de yvedirmek suretiyle kan sekerinde gbritlen tehav-
viilleri bir grafik halinde tesbit etmek ve baylece in-
“siiler ve kontrainsiiler faktsrlerin karsihikly tesirleri-
- nin seyrini tahlil etmek Stedenberi tutunmustur,

.~ Ancak béyle seker yitklemelerinin hic te fizyo-
lojik olmayan bir tesir uyandirdifs muhakkaktir. Ve
bundan alinacak neticenin de hastanm kendi bag-
na tabi oldugu sartlara ayrica miidahele edecedi bi-
dayettenberi dikkati cekmistir.

bir diigtiklitk gtstermesi ceyrek asitdanberi dikkati
gekmis ve bu ilk zamanlarda melhuz bir hidremiye
atfedilmisti «Hellmuty.

Fakat igirilen sudan sonra tesadiif eélien biyle
hipoglisemi hallerinde hichir zaman - ¥an sekerini

«Adlercreutzs. : . ;

Mide ve jejunumdan siir'atle imtisas eden su
kitlesinin portal vena akimim siir'atlendirmeési ve bu
suretle pankreastan mutat blcliden agim  insiilinin
karacigere cclmesmt kabul edenler vardir  «Abder-

haldens.

Servisimizde bagka maksatlarla vaptifimiz  su
viikleme tecritbelerinden alinan kan gekeri grafikle-
ri bize bu bakimdan dikkati ceker husus'yetler g8s-
termigtir.

Su yiiklemekle glikoregiilasyonda husu'e gelen
degigikliklerin ale’dde bir hidremi ile kabili izah olup
olmadifini kollamak igin biitiin bu hastalarda kan
sekerinde olan tehavviillerle birlikte lskositer tablo-
nun durumunu da inceledik; '

- Servisimizde daha evvel vaptlan arastirmalar
) kan sekerinde yapﬂan mitdaheleler esnasmda hema-
tolojik tabloda ehemmiyetli degisiklikler husule gel-
digini ve bu arada eozinofil hiicrelerin vejetatif sis-
“temdeki tehavviillerle yakindan ilgisi oldugunu gés-
-termigtiv. (Yalgm Saliha: Eozinofi'i ve Vagotoni;
Anadolu Klinigi 1947). _ :
Yaptifimiz su yitkleme tecriibelerinin vejetatif
- sistemde uyandirdigs derin akislere muvazi olarak
I6kaosit tablosunun da degisiklikler gosterdiging fark

‘Su yitkleme tecritbelerinde kan sekerinin asikar

izaha yarayacak &lclide bldremx tesbit edilememistir

GlikoreguiasyOn ve Su

Dr. Sedat Yiriikoglu
Bzhiliye mitehassist

ettik. Burada eozinifillerin seyri ile kan sekerinin mu-
kayesesinden alinan neticeler glisemi miinhanisinde
gorlilen degisikliklerin alelade bir hidremi ile kabili
izah olmayip vejetatif sxstemdel«n tehavviiilerle siks
miinasebette oldugunu teyid etti. .
Uzviyette cereyan eden vejetatif sistem fonk-
siyonlaninin gdsterdigi tehavviillerde hipofiz-
arabeyin sisteminin bas roli oynadifi maltim-
dur. , -
Vejetatif sistem fonksiyonlanm yoklamak mak-
sadiyle hipofiz - arabeyin sisteminin harigten alman
en masum bir faktére, suya karst verdidi reaksivon-
lar1 dlgmek diigtiniilmiis ve su yiiklemelerinden son-
ra bedende teessiis eden fonksiyonel defisikliklerin
hipofiz - arabeyin ile dogrudan dogruya ne nisbet-

_te aldkadar oldugunu tesbit icin de bu nahiyeye ki

sa dalga tatbiki bjr .tecrilbe miidahelesi olarak ele

~almmustr,  (Arkadasimiz Dr. Mitbeccel Télegen'in,

bu yoldaki cahsmalarl bize aydmlaticr neticeler sag-
Tamistir.}. _
Biz materyelimizi teskil eden yirmibes hasta

_tizerinde yaptifimiz arastirmada su yiiklemeden el-

de edilen kan sekeri grafikleri ile l6kosit formiiliin-
de, hususiyle eozinofillerde gériilen tehavviillerden
bu tecriibenin  niro-hormonal vejetatif sistem iize-
rinde uyandirdifr akisleri incelemege cahstik. Tec-
riibeye tabi tuttugumuz hastalara sabah ac karnmina
1500 cc. su igirdik. Su igmeden Snce ve igirdikten
sonra yarimsar saat ara ile kan sekeri, tansiyon ve
lskosit tablosunu kontrol ettik. Bu suretle elde etti-
gimiz neticelerin mukayesesinden hastalarimizda gli-

“semi grafiginde husule gelen tehavviilleri sezinleme-

ge galigtik. Bahsettifimiz fonksivon kontrollarnt dik-
kate defer neticeler verdi.

Vak’a: 1. —~~ (H.K.Prot. 5362). 40 yasinda.
Normal bir sahista a¢ karnina 110 mg. olan glisemi
yarim saat sonra |30 mg.a yikselmis ve {30 mg.,
135 mg. civarinda seyretmis, iki saat sonra iptidat
seviyenin altma, 80 mg. a dilgmiis, iicbucuk saat
sonra 95 meg. bulunmustur. Eozinofiller | 1le 2 ara-
sinda hafif bir -oynakhk géstermistir.

Diyabetli hastalrada organ insiilerin - galisma
durumunu yoklamak bakimmdan su tecriibesi glikoz
tecrilbesine nazaran daha vazih neticeler vermistir.
Netekim glikozla yapilan muayenesinde saf insiiler
gibi gdriinen asagxdaki vak'amz buna drnek te§kli

. etmektedir.

“Vak'a: 2. — (A, Y. Prot. 4911) 50 yasinda.
thoz vitkleme tecriibesinde; a¢ karnina 125 mag.

“olan glisemi glikozdan yarun saat sonra 165 mg. a

yitkselmis. Bu yiikselis iki saat sonra 235 mg. 1-bul-
mus, bu sevivede varim saat kaldiktan sonta 205
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meg. a ve nihayet 195 mg. a inmig ise de hichir za-
man iptidal seviyvesine yaklagsmamigtir. Bu arada
eozinofiller 1 ile 5 arasmnda kiiglik dalgalar halinde
seyretmigtir. Tansiyonda ve notrofillerde biiyiik bir
degisiklik olmamstry.

Bu tecriibeye dayanarak saf insiiler diyabet o-
larak almamz miimkiin olan bu hastamizda ac kar-
nma 1500 ce. su igirildikten sonra 125 me. olan ag-
hik ghsem:s: yarim saat sonra 120 mg. .a inmig, bir
saat sonra 130 mg. a yiikselmis ise de iki saat sonra
iptidaf seviyenin altina 110 mg. a, nihayet iichucuk
saat sonra 98 mg. a kadar diismiistiir. Tansiyonda
ve notrofillerde biiyiik bir tehavviil olmamistir.

En agir diyabetlilerin bile pankreasinda bir
bagka saglam uzviyetin karbonhidrat metabolizmasi-
m idareye elverigli miktar insiilinin meveut oldugunu
ve bunun kontrainsiiler bask: yiiziinden metaboliz-
maya kangamadigi malimdur. Bu itibarla her diya-
bet vak'asinda bask: alinda olan bu insiiler reaksi-
yonun meveudiyet ve derecesini aciklamak husust
bir kiymeti haizdir. Bunun igin glikoz yiiklemek gibi
tamamen non fizyolojik olan bir miidahelenin neti-
ces] esasht bir hitkiim cikarmaga elverisli sayilmaz.

Netekim klinikte saf insiiler diabet gesnisi gés-
teren diger bir vak’ada su ile a‘slkar insiilin ¢okiin-
tiisiine rastlanmagtir.

Vak’a: 3, — (8.0. Prot. 529) 40 vasmnda. Ag
karmna 1500 cc. su igirildikten sonra vanm saatte
a¢ karnma 240 mg. olan glisemi 195 mg. a dismiis-
tiir, Bu hal ayni sekilde devam ederek iki saat son-
ra iptidai seviyeden cok asag: 185 mg., iichucuk sa-
at sonra 155 mg. bulunmustur. Tansivon ve nétro-
fillerde bir tehavviil olmamis, eozinofiller bidayette
goriilmemigken ii¢ saat sonra 1 e, ticbucuk saat son-
ra 3 e yiikselmistir,

Buna mukabil hakiki instiler cesni 6n planda o-
lan wvak'alarda sudan sonra.oynayan glisemi c:lazma
iptidat seviyenin gevresini muhafaza etmigtiv.

 Vak’a: 4. — (A. Y. Prot. 5478) 38 yasinda.
1500 ce. su icirildikten yarim saat sonra a¢ karnina
280 mg. olan glisemi her ne kadar 265 me. a diis-
miigse de bir saat sonra 270 mg. a, bir bucuk saat
sonra 320 mg. a yitkselmis, tekrar 270 mg. a diimiis,
arada yeniden yiikselerek lichucuk saat sonra 275
mg. olmustur. Bu vak'amizda gliseminin iptidal se-
viye etrafinda dondiigti goriilmektedir. Tansiyon ve
notrofiller degisiklik gtstermemis, eozinofiller 1 - 2
arasinda seyretmistir.

Vejetatif sistemde vagus paymm iistiinliigi ile
seyreden ve bugiin ickal bir hastalik olmaktan ziya-
de bir biinye hastalig1 olarak kabul edilen iilserli has-
talarda da ayni tecribe glisemi grafiginde asikér

- bir ¢okiintii hali g8stermistir. '

. Vak’a: 5, 6. — (H.G. Prot. 10162, M.C. Prot.
4645). Birbirine yakin hususiyetler gosteren iilser-
li hastalarin glisemi, 18kositer tablo ve eozinofil re-
aksiyonu vasatileri almmustir. Ag karnma 75 mg. o-
lan glisemi 1500 cc. su igirildikten yarim saat sonra
67,5 mg., iki saat sonra iptidai seviyenin altnda 70
mg., lichuguk saat sonra da 62,5 mg. bulunmustur.
Eozinofiller 0,5 - 3 arasinda oynarmstir.

«D:sreguiasyon hastahinn olan astmada ‘akciger
sahast allerji hadiselerinin netice uzvudur.

Kiigiik deveranda hysule gelen dolgunluga kar-
st bityiik deveranda teessiis eden kisilmay1 Snlemek
tizere teneffils merkezlerinde bir reaksiyon basladifn
ve klinik tabloya eklenen gdsterilerin vejetatif mer-
kezlerin arazlarindan ibaret oldugu ileri siiriilmekte-
dirs (Yalgm Saliha).

Vejetatif sistemin bir firtinas: olarak kabul ede-
bilecegimiz bronkial astma vak'alarinda da kan
tablosundaki degisikliklerle birlikte ghseml graf;gm-
de cokiintii goriillmektedir.

Valla: 7, ~ {(F.G. Prot. {2778) 28 ya§mda
Su yiikleme tecriibesine tabi tuttugumuz bu vak'ada
a¢ karnina 70 mg. olan glisemi yarim saat sonra 50
mg. a digmiis, iki saat iptidai seviyede 70 mg. bu-
lunmus, ayni seviyeyi aga@1 yukart muhafaza ederek
seyretmigtir. Hastamizda tecritbe hemen nébeti ta-
kip eden giinlerde yapilmstir. Eozmoﬁller 7 ve ka-
dar yiikselmistir.

Karaciger hastalarmda bilhassa seréz hepatit-
lerde allerji hidisesinin hissesine igaret edilmistir
(Dittmar). ‘

Materyelimiz arasindaki serz hepatit vak'ala-
ninin faal efifeksivon hali gosterenleriyle ategsiz sey-
reden, klinik ve laboratuvar durumlariyle iyilesmege
baglamis olanlan arasinda asikar farklar gbze carp-
maktadr.

Netekim L inci gurubu teskil eden alt: vak'ada
glisemi, 18kosit tablosu ve eozinofili vasatileri alm-
mustir. Grafikte gériildiigii gibi ortalama olarak ag -
karnma 111,3 mg. olan glisemi sudan yarim saat
sonra 100,5 mg. olmug, iki saat sonra yine 100,5
mg. bulunmug, {ic buguk saat sonra iptidai seviye-
nin gevresini muhafaza edecek sekilde 103,3 mg. da
sebat etmistir. Notrofillerde biiyiik bir degisiklik tes-
bit edilmemis, eozinofiller 2,6 - 6,3. arasinda haflf -
bir oynaklk gdstermistir.

Buna mukabil I nei gurubu teskil eden iig va-
kada a¢ karnma vasati 120 mg. olan glisemi sudan
yarun saat sonra (46,6 mg. a yiikselmis ise de iki -
saat sonra iptidat seviyenin 91,6 mg. a, iig buguk sa-
at sonra 90 mg. diismiistiir. Nétrofillerde bariz bir
oynaklik olmamis, ecozinofiller 2,6 - 6,3 arasinda
(I. inci guruba nazaran daha genis) bir teha viil
géstermistir. R

Sertz hepatitlerde oldugu gibi plorezi vak'ala-
rimizda da eksudasyon safhasinda colanlarla’ rezorp-
siyon safhasindakiler arasinda aynj hususxyetlen f k-
ettik,

L. inci gurubu teskil eden bes vak'ada vasét‘i O
larak ac karmina 89,2 mg. olan glisemi 1500
icirildikten yarim saat sonra 01,4 mg. a glkmxg,.
saat 90,4 mg., iic bucuk saat sonra .96 m 1
iizere iptidal seviyeye nazaran bariz blr cok
termeden seyretmistir. Notrofillerde kayda deger
bir degigiklik fark edtlmemxgtlr Eozmoﬁller 0,2
I arasinda oynamuigtir. '

I nci gurubu teskil eden rezorpslyon v
dekl dért vak'ada ag karnmna vasata 95 mg ola gh-_
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Notroflller aym cevreyl muhafaza et-

.:.zaran daha gem‘a) blr tehavviil gostermlstlr

Net!ce T
: . ] w— Su yukferne tecriibesivie; su metabolizma-
glikoregiilasyon ve eozinofiler reaksiyon arasinda
1 munasebetlenn mevcudiveti kontrol edilmistir.
7 Adi gegen tecritbe ile glisemi grafiginde
vilen tehavviillerin melhuz bir hidremi ile kabili
zah olmadifn, vejetatif sistem degisikliklerine ait
“diger muayene usulleri ile meydana gikarlmstir,
3. —. Glikoz yiikleme tecritbelerivle zahiren in-
“siiler gibi gdriinen diyabet vak'alanmin bazlarnda
su yiikleme tecriibeleriyle glisemi seviyesinde agikar
bir ¢okiintii tesbit edilmistir. Buna mukabil instiler
hissenin istiinliigiinii gdsteren bazi vak'alarda bu
cokiintiiye rastlanmarmistiy.

4 - Diyabetli hastalarda
hastah&in seyrinde gayri miisait neticeler dogurabi-
lecek nonfizyolojik bir usul oimasina mukabil suyun

glikoz yiiklemenin

Imak: lizere: 1ptxda1 sevxyeye ‘nazaran asikar onuntu

Poli, Eurige :

daha masum ve sadik bir vasita clarak tistitnliigii go-
ritlmiigtiir,
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Ankara Belsdiye Hastanesi Dahiliye Servisi:
Sef: Dr. Celal Iren

“

llk defa memleketimize Dr. Hasan Resat Sigin-

dim tarafindan tamitilan ve gene Hasan Resadin Dr.

Hamdi Suat'la birlikte nesrettiklerile besi bulan bu

hastalifa ait nesriyata X. cu Milli Tiirk Tip Kongre-

sinde kemik tegayytirleri dolayisile hususiyet arze-

den bir vak'a ile Dr. Resat T. Kinaagil katilmgta.

Bizde servisimizde bir tesadiif ve tecessiis neticesi

yedinci vak'ayr miisahede etmis ve tedaviye.calis-
mis bulunuyoruz.

1872 de Kaposi tarafindan tarif edileliberi he-
men her isimlendiriste Sarcome (Sarcome idvopa-
thique, Sarcome Pigmantaire, Sarcome Idiopathi-
cpm Multiplex Haemorrhagicum) olarak bildjrilen
bu hastalik bilhassa patolojik anatomi noktayl naza-
rindan hakl tenkidlere agiktir. Bu bakundan ilk de-
fa tarif eden miiellifin ismine izafeten Morbus Ka-
posi diye isimlendirilmesi ve hic olmazsa yukanda
sayllan nomenklatiirlere «<Kaposis eklenmesi adet
olmu,gztur

Hastahk Bati Avrupa’ cfa nadxr ve Amerika'da
daha ziyade harigten gelenlerde, ecnebilerde gdriil-
diigii halde Merkezi Avrupa'da ve Kuzey ltalya'da
olduk¢a siktir. Bunlann ekserisini Yahudiler teskil
eder. Kadmdan ziyade erkegi secer. Umumiyetle 40
yagindan sonra g&riilmekte ise de gcocuklar da vaka-
Y

I

Bir Morbus Kaposi Vak’as) MlUnasebeti ile

(Sercoma Idiopathicum Multiplex Haermorrhagicum)

Dr. Ceial iren - Dr. Fikret Pamic

lanabilir. El san'atlar ile ugrasanlarm daha siklikla
musab olduklari samimaktader.

Bazan bir travmay: takiben ve hemen daima
ekstremitelerden baslar. Hafif enflitre veya makii-
16, livid veya arduaze renkli anjivomatdz plaklar -
veyahut ta bazan sert bazan elastiki kivamda kiiglik
nodiiller halinde belirir. Siklikla agrnlidirlar ve priiri-
jindz olabilirler. Bu plak veya nodiiller geriliyebilir-
ler, fakat yerlerine daha ¢ok sayida leziyonlar beli-
rir. Bu batip ¢ikmalar zamanla ekstremitelere paki-
dermik bir gdriiniis verir ve hattd Elephantiasis Ka-
posien denilen sekil meydana gelir. Ulserasyon na-
dirdir. Bununla beraber gengren bile gériilebilir.
Hastalik eskidikce ekstremitelerden gdvdeve dogru
vayilir, marbre lekeler ve hemorajik-livid titmdrlerle
hastaliga «Sarcome Haemorrhagique» isminin veril-
mesine de sebep olur. Bildhere yalniz ciltle de iktifa
etmiyerek viserleri, bu arada bilhassa hazim cihazim
yakalar ve verine gdre hematemez melana, diare-
lere sebep olur.-Nadir olmakla beraber iskelette mu-
sab olur ve bazan Regat T. Kinacigil'in vak'asinda
oldugu gibi osteolitik osteosarkom karakteri alir.

Kan tablosu bakimindan mithim bir hususiyet
gostermezse de anemi, hafif eozinofii wve bazan
20%; yi bulabilen monositoz bulunabilir.
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Inzar vahim olmakla beraber vasati 20 il
(Kren'in bir vak'asinda 48 y1l.) devam eder, kagek-
si ile sonlanir, Kanama gibi ihtildtlar ve araya giren
intanlar neticeyi cabuklastirabilir,

Hastahk bilhassa anatomo-histo-patolojik hu-
susiyet gdsterir. Yukanida da temas ettigimiz vechile
Sarkom olarak tesmiyesi miinakagalara sebep olmak-
tadir. Zira bir sarkomun mevcudiyetini bildiren ne
hiicre atipisi, ne monstriiozite ve ne de anargik pro-
liferasyon mevcut degildir. Buna mukabil leziyonla-
rin eski veya yeni olusuna gdre az cok degisik bir ka-
rakter gosteren (IHasan Resgat} lemfositer tipte yu-
varlak hiicre enflitrasyonu, adi fibroblastlar gériinii-
sinde fiiziform hiicreler ve bu selliiller proliferas-
yonla hem ayar vaskiilarizasyon mevcuttor. Kapil-
lerler bazan cok dilate olup (ki, 4deta bir angiomu
diisiindiiriir) birbirinden paralel bir sralamg goste-
ren ve lemfositer tipte yuvarlak hiicrelerle caprazla-
san fiziform hiicre kitleleri ile ayrilirlay, Hiicre en-
flitratlar1 kapillerlerden sizmus eritrositlerle ve he-
mosiderinle yiiklidiir, Bu suretle interstisivel bir ka-
namay1 diigtindiiriir.

Hastalik etiyoloji ve fiziopataloji y&niinden
hig bir aydinhiga kavusamamistir. Sarkom olarak ad-
landinlmasindaki temayiilden de anlagilacagi gibi
sarkomats bir tiimér oldugu yolundaki inamslara
karsi, ftalyada FEndoteliom, Fransada Angiomatsz
terimlerine hususi bir sempati gdsterilmektedir. Ni-
hayet Retikiillo-Endotelial sistemin hiperplazisi di-
venlerle birlikte, Graniilom olarak kabul edenler de
vardir. Hattd ve hattd Greco, hastalifin bir Myco-
cemie oldugunu ve amilinin de Cryptococcus Hoe-
maticon bulundugunu bildirmistir, '

Tedavisi dé hemen hemeén patojenez kaday ta-
" lihsizdir. Simdiye kadar. tavsiye ve tatbik edilenler-
den biiyiik bir netice alinmamistir” Yiiksek doz ar-
senik, vitamin (askorbik asid, aneviin), eritem do-
zunda radyoterapi, réntgen tedavisi, mahduat mih-
raklarda radyum denenmistir. Son yillarda Betatron
tedavisi yeni iimitlere vesile olmustur. Bitiin bunlar-
dan elde edlien kismi saldha kars1 cerrahi tedavi te-
mamen faydasiz bulunmustur.

Miigahedesini kisaca bildirecegimiz blznn vak’-
amiz 10/5/1950 giinii poliklinifimize miiracaatimda
407/701 protokol numaras ile servise yatilmistir:
Adile Tekeci, Corum Osmancik kdyiinden, 50 ya-
sinda, ev kadmi ve tarla sulama iglerinde ¢alisan bir
igci. Hastalik fic sene énce ayakiarmda biiviikli kii-
citklii  sert nodiiller halinde baslamis. Baslangigta
kirmizims olan bu nodoziteler tedricen moranyor,
bazan hafif sizmtilar yaparak gerilivor, ve yerini di-
gerleri ahyormus. Zamanla kollarinda ve el sirtinda
da gikmaga baslamis, buradan da gdgstine ve yiizii-
ne atlamis. Temasla oldukeca agnh olan bu nodiiller
bilhassa el sirtinda yayem lekeler halinde imis. Bes
aydanberi ayaklarinda sert bir sislik belirmis ve git-
gide artmus. _ ‘

Dul, bes defa evlenmis, gocugu olmarms. Ana
ve babas: bilmedigi hastaliklardan 8lmiisler. Kendisi
15-20 sene dnce hematemez olarak tarif ettigi ' bir
kanama gecirmis (Servisde kaldipr 3,5 ay zarfinda

bu kanamay: izah edecek bir bulgu teshit edilemedi)
Familial ve konstitiisyonel herhangi bir yitkii ve fe-
na itivad: yok.

Tedaviden once.

Tedaviden dnce.
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Tedaviden sonra.

Tedaviden sonra.

Tedaviden sonra.

Tesekkiilat: tam oldukea kuvvetli biinyeli, cilt
alt1 nesci ve turgor normal. Dil temiz, disler bakim-
s1z kismen ciiriikk, kismen noksan. Nabiz dolgun,

muntazam. Hazim, dolagim ve teneffiis cihazlarinda
kayda deger bir bulgu yok. Asabi ve hareki sistem
keza normal.

Cildi leziyonlara gelince: Her iki bacak ve her
iki &nkol, keza gogiis, sag meme ve burun kskiinde
miiteaddit, bazan sag bacak iist tarafinda, sol kol
dis kenarinda oldugu gibi yuvarlak, piiriizsiiz ve
elastiki kivamda meneksevi-kirmizi renkte nodu]ler'
bazan da bilhassa sag el sirtinda oldugu gibi morim-
trak enflitre plaklar gériillmektedir. By leziyonlar
iizerinde hemorajik ve telenjivektazik kisumlar bulu-
nuyor. Her iki bacak ve ayak derisi pakiderm;, hey -

- eti umumisile. elefntiasis gbsteriyor. Ayrica ayak tr-

naklarinda daha bariz olmak iizere trofik tegayyiir-
ler meveut,

Klinikte bulundugu sirada yapilan hematolojik,
serolojik, radyografik ve histolojik bulgular sunlar-
diy . :
Hasta servise alindigr 10/5/1950Q giini  kan
tablosu: Eritr.: 4,020,000, Lsk.: 5600, Hb.: 66%, -
indeks: 0,8, Eo.: 4, St.: 2, Sg.: 59, Lf.: 31, Mo.: 4,
Miyelogram: normal. Lacet: menf: Sedimentasyon:
11-20-35,

Wassermann menf1 Tuberkuim reaksiyonu
menfi.

fdyar muayenesinde sayani kayit bir sey yok.

17/5/1950, 1/6/1950 giinlerinde alinarak
Niimune Hastahanesi Patoloji Laboratuvarma gon-
derilen biopsi materyeline 620 No.lu rapor ve Prof.
K. Mutlt imzasile verilen cevapta: «Sarcoma ldio-
pathicum Multiplex Haemorrhagicum. Sarcomatosis
Kaposi de denir. Hamartom (anomalie) lar tizerin-
de inkisaf eden rieoplazik bir deri hastabgidrr, Uzun
seneler siirer. Sonunda i¢ organlan da istila edebln
lir.» denilmekte idi. ;

Tekrar edilen el ve ayaklara ait radyografiler-
de az agikdr rarefaksiyondan gayn bir degisiklik tes-
bit edilemedi. N

Tedavi gayretlerimizin sonunda tekrarlanan
kan muayenesi ise sdyle idi: Fritr.: 4,890,000, Lsk.:
5300, Hb.: 909%, Indeks: 0,95, Eo.: 5, St.: 0, Sg.:
56, Lf.: 30, Mo.: 9., Sedimantasyon: 5-10-25.

Hastaya 6/6/1950 giiniinden itibaren 2,75
grt bulan Neo., Cacodylate, Stabiazol seklinde arse-
nik, ' yitksek doz B ve C vitaminleri tathik edildi.
Réntgenoterapinin bagladign 12/7/1950 giinit yeni -
leziyonlarm goriilmemesi istisna edilirse hemen hic
bir netice elde edilmemis bulunuyordu. Buna muka-
bil hastamiz réntgen tedavisinden asikdr bir iyilik
elde etmis ve servisimizi nodoziteler kiiciilmiig, en-

flitratif makiilsz plaklar solmug ve gerilemis, ayak-

larin pakidermik goriinligi hemen hemen kaybol-
mus, elefantiazisin sebep oldugu sislik azalmis ve
sert 6dem yumusamug bir halde 29/8/1950 giinii
hastahaneyi térketmistir. -
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Pratik i¢cin kisa tedavi n-otfar:

Duodenum ve mide iilserleri tedavisinde yeni
muhafazaksr tedavi metodlars aragtinlirken Bal'in
miisait tesiri ortaya cikmustir. Hastalara giinde g
défa olarak 400-600 gr. hafifce 1mtilarak mayi ha-
line getirilmis bal a¢ karnina verilmistir. Balla bera-
ber diger hic bir gida maddesi verilmemistir. Klinik-
de tedavi altina alman hastalara balla beraber ~b'r
kismina ufak dozda insiilin, bir kismna da atropin
zerkedilmistiv. Ayaktan miiracaat eden hastalar hu-
susi bir kayda tabi tutulmamislardir. Bu tedaviye
tabi tutulan 18 mide iilserli ve 28 duodenum ilserli
hastadan alman neticelér iyi olmius ve hastalanin ki- -
lolar: artrmig, Hb, miktari ve eritrosit sayist yiiksel-
mis, periviserite bagh olan agr sikdyetleri de zail
olmustur. Balin' bu iyi tesirini su fakidrlere bagla-
mak kabildir: Ihtiva ettigi glikojen nesic rejeneras-
yonunu tenbih eder, vitaminlerden zengindir, bilhas-
sa hafif lakzatif gibi tesir eden A, B vitamini fazlaca

bulunur. Ayrica mide sekresyonunu azaltir ve spaz-
molitik tesiri vardir. Bu bakundan hiperasitli gastritf_'_- :

ler iizerine tesir e&en (Ars Medici 10 - [950).

Agw tifo ve paratifo  vak’ alarinda ufak kan .
‘transfiizyonlarinin’ faydall oldugu gérillmiisilix, Kan
naklinden sonya vak'alarm ekserisinde ates krisiz
.seklinde (bazen lizizle) diismektedir. Bu tedavi
cok az tehlikeli olip Perifer tedavisine nazaran da-

ha ¢ok tercih edilen bir yoldur (Ex. Med. vol/4-8).

Kronik Dizanteride agizdan her iki saatte bir
verilen Aureomycin (0,250 mg. dan giinde 6 gr.)
ile parlak neticeler abmmistir.. Yaliniz ildcin ahnma-
sina bagl bulantlara karst Cocaige hyd. chl. 0,50,
Fau Chloroformée 150, Sirop Simple 30,0 mahldli
tavsive edilmektedir. [lacm baska toksik tesiri gériil-
memigtir (Ars. Medici. 70 - 1950), ‘ -

* Alkolikler sik olarak bilhassa stirrenale dikkati
ceken pliiriglandiilér bir kifayetsizlik hali gdsterir-
ler (Hipoglisemi, 17-Ketosteroide'lerin ve andro-
gene'lerin azalmasi; kadinlagmaya meyil, memelerde
hipertrofi, I&nfositpz.‘.)‘; Hipoglisemi. hali de alkol al-
ma’ arzustinu ¢ogaltir. Bu suretle absorbe edilen al-
kol mikdarn artar, bu da -giisemi -mikdarmm azalma-
sina sebeb olur. Karaciger glikojen depolarmi kaybe-
der lipoitlerle enfiltre olur ve feminizm halini husu-
le getiren oestrogeneller nétralize edilemez. Karaci-
gerin alkolik sirozunda -'sii_rre'nalde- lipoit miktari azal-
mugtir. Bir alkol tesemmiimiiniin nekahatinde siirre-
nal ekstrelerinin alinmasy ile. bu hallerin 8niine gecil-
mesi kabildir. Bu suretle glisemi. seviyesi yiikselir,
psisik ve ‘mide barsak tegevviisleri kaybolur. Bu
maksatla tedavinin bitinei glini, giinde iic defa 10
ce. ekstre, ikinci giinii giinde iki defa, 3-4-5 inci glin-
Ieri bir defa 5-10 cc. ekstre entravendz zerkedilir.
Ve miiteakip haftalarda entramiiskiiler olarak 2-5
ce, {evveld haftada iki defa ve $onra bir defa ola-
rak) tedaviye devam edilir. Ayrica umumi sedatif
ilaclar tegrik edilmelidir. Takip edilecek rejim lipoit-

rinda sayam tavsiyedir, Bu maksatla adale i icine ya-

il 17 N-o.i
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lerden zengin ve gliisidlerden fakirce olmabdr (gli-
semni kurbu tehavviillerine karst koymak maksadile)
istthasizliga kargs glinde 10-15 iinite insiilin zerkleri
faydalidir. Feminizm arazlarina karst da testosteron
verilmesi muvafiktir (Ars. Medicis 10 - 1950).

Endarterit tedavisinde Mantol'iin vazodilata-
tor tesirinden istifade edilmistir., Menthol'iin 9%3-5
vagdaki mahlili ile slatilmis gaz bezleri lokal ola- -
rak tatbik edilir ve bir iki saat sonra degistirilir
aynm zamanda hastaya agizdan 93 alkolik mantol
solisyonundan giinde iic dért defa 15-20 damla ve-
riliv (veyahut 0,01-0,05 gr: menthol 0,30 gr. salicy-
late de soude ile karzstlr:larak ‘paketler halinde ye-
mek arasinda 4 tane verilir. Bu tedavive 2.3 hafta
devam edilix. 3-5 giin fasladan sonra tekrar!amr'_"_

(Ars. Medici 10 - 1950).

Diencefalo-pitiiiter sistermin riimatoit arterit-:
lerin klinik vechesindeki rolii diigliniilerek bir pyra-
midone ascorbique acide preparatt olan Vatidon
analjezik olarak kullanilmaktadir. Bu ilic giinde bix
kac defa 3-10 mgr. intramiiskiiler veya entravendz

olarak enjejkte edilmektedir (Ex. Med. IV-8).

Brucellosis tedavisinde streptomycin ve sulfo-
namide’lerin - miigterek olarak kullanilmasi sayani
tavsyledir. Streptomycinden giinde 1-2 gr. ve sulfo- .
namide’'den 5-10 gr. verilmelidir (Eg: Med. IV-8).

Rhumatoide arthritelerin tedavisinde bakur tuz:
larindan istifade edilmektedir. Bu maksadla Fores~j_' SRCTR
tier iki degisik bahrr milhi (Cupralene ve Dicupre~ = -
ne) kullanmustir.  Yeni vak'alarla ahnan’ neticeler'.;. e
(baglangigdan itibaren ilk sene iginde olanlar) ‘ali- =
nan cevab daha miisait olmugtur. Keza altina m:_x:v
kavim olan vak'alarda bakix milhlerine verdikleri .=
cevab dahd iyi olmigsa da zamanla bunlarda da ba-:
kira kars: bir resistans husule geldigi goriilmektedir.
flaca kars: tahammiilsiizlitk isaretleri olarak sadece
hafif bulanti ve albuminiiri gériilmiis kemik iligi dep- L
resyonuna deldlet eden isaretler tesbit ed:iemem!Sl

tir (59 vak'ada) {(Ex. Med. (V-9).

Claudicatio entermittens ve angora pectorls te—-_-:
davisinde vazo dilatatdr olarak Glycocolle tavsiye
edilmektedir. Glycocolle %10 soliisyonundan glin-
de 10 cc. entravendz olarak zerkedilmekie ve 5.10
giinlitk fasilalarla on giin bu tedaviye devam’ é_l}]__
mektedir. lcabinda tekrarlanabilir. Glycocolle ayrica
metabolizmayi kalkmdirmasi bakimindan da uzun
siirmiis miyokard kifayetsizliklerinde nreotokslk
deveran tegevviislerinde ve agwr igtida bozukiukla‘

pilmasi kafidir (Th. Card. intenat;onales - 1930);

Tagikardi paroksistik tedavisinde ~damardan
asetitkolinin  9:2-5 mahléli sayani tavsiyedir,
jeksivondan hemen bir kag dekika sonra nobet.ge
mektedir. Ayni sahlsdd lizum oldugu gakduc}e
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ASTMIN

Endikasyon: Astma, kronik gogis neﬂem kalbin
genigiemesi, kataral brongit. .

Alimi: Bliyiklere gundo 2. 4 kahve i<a§1g1 biraz su
icinde, Cocuklarg yamsz

BILAKS o ,
Endikasyon: Bilcimle kabizlik. — Barsaklardaki
fena tahammiirler. - Adipositas.

Al Giinde 1 yahut 2 draje.

BRONKO
Fndikasyon: Akut bronsit, dkstrik, trakeit, larven-
jit, bogmaca, amfizem, agrilt haller.

Alimi: Biyliklere giinde 3-4 komprime yemekten
sonra. Cocuklara giinde 2-4 yarim komprime.

CASTORAL

Endikasyon: Nevrasteni, garpinti ve sikinti halle-
ri, merak, kuruntd ve uykusuzluk, sallanti hastalikla-
1. A ‘

“Alim: Ginde 20-100 damla, biraz sekerii su igin-
de. - R

COROSEDAL

Endikasyon: Kalp klfayetsmliklerl koronerlerin -

‘daralmasi, Angina Pectoris, Miyokard enferktiisii.

Alimi: Giinde 2-4 komprime.

DOLORIN

Endlkasyon Bas, dis, romatizma agrzlar: . Disg-
menorrhoe, - - Ameliyat sonu. - Siyatik.

Alimi: Giinde “ikiserden'G—S._’draje. -

HEMA’I‘OL

Endz}casyon Kans&zhk dermansml;k kloros u--

mumi zafivet, kan yap1c1

- Al Buyuklere c’unde 2- 3 kosposto ka$1g1 Cn- !

cuklara: giinde 2- 3 kahve kagigi.
HiPOTANSiN

Endikasyon: Arterioscleros, bas donmeleri, kaib
sikintisy ve darbklar.

Alimi; Giinde 3 defa 20 damla biraz su icinde. -

"TIBBI MUSTAHZARLAR LABORATUARI
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NOROKALMIN

Endikasyon: Nevrasteni, uykusuzluk, ruh bezgin-
likleri.

Alimi: Gilinde 2-6 kahve kaggl.

POLISULFAZIL

Endikasyon: Coceus intanlar:, Pndmoni, Plérezi,
idrar yolu hastaliklari, vitksek ates.

Hicbir kontr endikasyon.

Alimi: Tedavive 4 komprime ile basglanir ve her
saatte ikiger adetle devam -edilir. -

PULMOL

Endikasyon: Akciger ve hangez‘e veremi. Grip,
Kronik bronsit, bogmaca.

Alimr: Bliyiiklere: giinde 3 gorba kasxg,1 Cocuk~
lara: giinde 3 kahve kamif

PURJOL

Endikasyon: Mide ve barsa%;la_fm dezenteksiyonu
igin mitkemmel bir milleyyin.

Alimy: Sabah ve akgam bir ‘corba kagigs,

RUMATiZAL_-

Endikasyon: 'Rb_inati'zma-mn : '_hé.r"-"seklinde, Siyatik,
Lumbago, Slrt ve adale agrilarmda;

Kullannsg:: H_arii:i friksiyon’ oarak.

SEDILAN

Endikasyon: Asabi uykusuzlukar, sinus ve enter-
kostal agrilar, asibi kalb arfilar:, nevrasteni,

Aumi: Giinde 2-6 draje,
SINIROL -

Endikasyon: I‘_ii's_téﬁ'-’Nevras'feni, Nevralii, asabi

: 'dérmatozlar

Ahrm Gunde 2 6 kahve kagxgl, b1raz su iginde.

TUSIL

Endi-kasyon: Gogis hastallklari, plorezi, akcig”gér
tedavisi. ‘ .

Aluni: Biiyiiklere: giinde 3 tatli kasigi Cocukla-
ra: glinde 8 kahve kagig. :




davive k ikiirt murekke’alen eklemeL anciah neti-
coler verit: Bu maksadla kiikiirt kolloidal halde kul-
hiposiilfit dé magnezyum ve hiposiilfit
% sud halinde. (%10 mahlilinden 10 cc. izotonik

avenoz zerkedlhr fyt tesirini sdylece

- Zona zoster agrilarma karst autonom gangli-
yonlan tetrachlorure d’ammonium ile (glinde 10
mgr.) blokaj yapilmas: tavsive edilmektediz (R. L
“ Fisher).

Cocuklarin bronsektazilerinde aureomycin ile
‘iyi neticeler alinmugtir, {la¢ giinde kilo basina 50
mgr. dan (agiz yolu ile 4-6 doz halinde) baslana-
< rak 100 mgr. a kadar arttinlmaktadir. {lacin hig bir
_toksik tesiri goriilmemistir (J. of. Ped. 1949).

Kadinlarda migren noketlerine karsi Methyles-
teron {dért hafta giinde iki defa 20 mer., dért haf-
ta 10 mgr.} dan iyi neticeler almmigtir. Eger bir iki
hafta iginde hirutisme, acnée, ddet tesevviisleri, ses
degisiklizi oldugu takdirde ilacin dozimu azaltmak
veya kesmek lazimdir, Guvatr vak'alannda tireo-
toksikoz isaretlerini dikkatle takib etmelidir. Diya-
bet ildcin verilmesine kontrendikasyon teskil eder.
Zira testosteron glisemiyi artiinr (Ex. Med. [V-8).

Nezleye kars: benadryl ve buna benzer miis-
tahzarlarin toksik tesirleri go‘ulmemistn Bu mak-
sadla tedavi igin giinde 50 mgr. ik komprimeler-
den birkag tane alinmasi ile nezle hali 24 saatte dii-
zelmektedir. . Nezle mevsiminde profilaktik olarak
giinde iki komprimenin muntazaman alinmast tavsi-
ve edilmektedir. ~

Bromisime giinde 750 mgr. Niacinamide ile
azalmakta veya tamamen gegmektedir, Mutad klo-
riir d6 sodyum tedavisi Niacinamide'in tesirini art-
tirmaktadir (glinde 2-3 gr., eder kloriir dé sodyum
kullanilmas: kontrendike ise klortir dammoniyum

101950},

Brucellosis’de Chloromycetin  kilo basma 50
mgr, dan baglanarak 250 mer. a kadar gikarnlarak
her {ig saatte bir olmak tzere alti giin devam edilir.

Ates tedaviye baglandiktan. iki giin sonra ekseri diis-
mektedir. Niitksler nadirdir (Ars. Medici, 10-1950).

Bleu de methylen’in aktinomikoz iizerine spe-
sifik tesiri vardir. Gerek agizdan glinde g defa
0,12 gr, gerek %1 mahliliinden iki ¢ giinde bir
[ ce. entravenoz olarak zerkedilir (Ars Medlm 10 -

1950},

ANADOLU KLINIGE, Mary 1951 -

mahzur:yokfﬁr' ve do-
?ita asetilkoiin kanda

kullamilabilir). Pellegraya benzer arazlar koanzima- -
tik tesevviiglerinden ileri gelmektedir (Ars. Medici.

ahife: 25
Stomatite aphteuse de mutad lokal tedavinin
diginda agizdan klorate de potéls‘se’m almsgi fayda-
Irdir. Tedavinin birinci giinii mesbu mahliliinden ya-
rim kahve kasif1 yarim bardak su icinde sulandril-
diktan sonra her saat kamk kagik verilmektedir. Ikin-
ci giinii aym mahltlden iki saatte bir verilir, llave
olarak fort doz halinde C vitamini eklenmesi sifay:
sitr’ atlendirmektedir,

Cocuklarda Bogmaca sksiiritgii tedavisinde De
Vit C vitaminini tavsiye etmektedir. C vitamini agmz-
dan veya enjeksiyon halinde verilmektedir. Cocuk-
lara itk yedi giinde 500 mer. C vitamini verilmigtir.
Bundan sonra iki giinde bir 100 mgr. indirilerek
100 megr, iizerinde tedaviye devam edilmektedir.
Vitamin enjeksivonlan ile hastalifim devam: kisal-
makta ve spamodik safha goriillmemektedir. Tedavi
idrarda asit askorbik miktaninin tayini ile takib edil-
mektedir,

Sentetik antimalaria ilaclardan vlasmoquine
bilhassa kininle tesrik edildigi zaman faydalidir. Ma-
laria vivax'in niiksiinii vikaye eder. Atebrinin tesiri
kinine bityiik bir benzerlik gdsterir, fakat toksik te-
sirleri ve cildi sartya boyamasi bakimindan biraz
geride kalmis bir ilactir, Chioroquine veya Niva-
guine tesir bakimindan atebrine benzerse de daha
az toksiktir ve cildi sartya boyamaz,” Paludrine hak-
kinda heniiz kat'i bir fikir yoktur. Pentaquine kinin-

* le tegrik edildigi vakit tersiyana malarya niikiislerine

karst miiessirdir, Sahsi profilaksi icin  kinin tercih
edilmelidir. Bu maksadla kullanilan kinin dozu 300 -
400 mgr. olmali, ve icab ederse bir sene kadar de-
vam etmelidiv, Malaryva ndbetinin tedavisinde kinin
verine diger sentetik ilaclar ikame edilebilir, Bunun-
la bheraber ekonomik olarak bazi memleketlerde bil-
hassa Fransada kinin tercih edilmektedir (Revue
de Paludisme). k '

Prematiire ekstrasistollerin tedavisinde kininle
beraber KCl (giinde 1-2 gr.) tavsiye edilmektedir.
Eger bu ekstrasistoller konjestif kalb kifayetsizligi
ile Dijitalis preparatlan ile beraber sodyumun tah-
didi elzemdir. Paroxismal aurikiiler tasikardi Lana-
toside C ile diizelmekde ve efer 121m olursa mutad
doz tekrarlanabilir. Buna ‘neosynephrine eklenir.
Neostigmine ve mecholyl dahi miinakasa edilebilir.
Vantrikiiler tasikardi hallerinde kinidin tavsiyve edi-
lir, ayn zamanda %20 magnezyum sulfat soliisyo-
nundan intravendz 10 ce. verilmelidir. Orikiiler fib-

- rillasyonda dijitalisle beraber eger, regiiler siniis rit-

mi restore edilmek isteniyorsa kinidin tesrik edilme-
lidir. Orikiiler flatterde siir’atli dijitalinizasyon tavsi-
ve edilir. Adams-Stoks sendromu ile beraber olan
atriyo-ventrikiiler  bloklarda efedrin epinefrin kul-

lanmalidir (Ex. Med, IV-8).

Biitiin diger tedavi vastalarma karst teanniit
eden miizmin bag agrilaymin damardan Novokain
siringalart ile derhal kayboldugu miisahede edilmis-
tir (32 hastanin 15 inde). Tedavi teknigi: %1 adre-
nalinsiz novokain mahlilinden 5-10 ce. iki dakika-
da olmak {izere giin asint damardan sirmga edilir.
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idiyosenkrazi haller, hazim bozukluklart ve hiper-
. toni ilcn tatbikine kontrendikasyon teskil eder. S1-
ringa esnasinda hastaya sicakhk hissi, bulant, bag
dénmesi anguas ile birlikde daima kan tazyiki biraz
diiser. Novokainin tesix, hastadaki vejetatif muva-
zeneyi aniyen degistiren bir sok hadisesine baglan-

mgtir (Ars. Medici 6 - 1950).

Goz ict kanamalayinda Rutin (Vitaplex P Chi-
noin) 2-12 hafta miiddetle her giin 60 mgr. olarak
tathik edilmis ve iyi peticeler alinmigtir, Hemorra-
jik retinit miikerrer retina ve lens kristallen kanama-
larinda bu tedaviyi hatirlamak lazimdir (Ars, Medi-
ci 10 - 1950). - ‘

Heypes Zoster de aureomycin adeta spesifik
bir tesir gbstermektedir (glinde doxt defa yemekler-
den sonra birer gram). Hasta buna tahammiil et-
mezse dozu indirmelidir. Ve tedaviye vezikiiller ku-
ruyuncaya kadar devam edilir. Sonrada daha 3-3
giin dozu kisarak devam etmek muvafiktir  (Ars,

Medici: 7 - 1950).

. Akut Gut nobetlerinde adrenokortikotrop hor-
monla beraber cholchicin tedavisi nitksleri Snlemek-
tedir. ' K

folelet adalesinin kramplarinda kinin silfat te-
sivinden faydalanmay: diistinmelidir., Geceleri gelen

bacak kramplar: giinde iki defa 0,20 gy. kinin sitlfat-

la bertayaf edilir. - R

15 enjeksi&oxi kafidir. Karaciger hastaliklary, erdal’

inater psoriyasis vak’alars bazan kiiciik insiilin -

dozlan ile birden kaybolmaktadir.

Lekeli humma tedavisinde Chloromycetin ayni’
tifoda oldufu gibi spesifik mahiyette bir tesir gds-
termektedir. Ates 3-5 giinde lizis ile diiger. {laca her
iki saatte bir 250 mgr. olmak iizere ates diigiinceye
kadar devam edilir ve sonra li¢ saaite bir olmak lize-
e meemu 30-40 gr. a iblag edilix {Ars, Medici 10 -
1950}.

Likor drenaji ile tetanozun tedavisi 35 agur te-
tanos enfeksiyonu vak'asinda diger lokal tedavi ve
entravensz serum tatbikinden baska giinde bir defa
lomber ponksiyon yapilmg ve ponksiyonlarn
kramplarm kaybolmasi veya zamanca gecikmesi ii-
zerine direkt bir tesir icra ettigi miisahede olunmug-
tur. Semptomatik olarak 930 magnezyum sizlfat
soliisyonu kramplarn snlenmesine iy tesir yapar

(Sch. m. W. 1950 - 5).

Bakla zehirlenmesi tedavisi: Bazi bakla cinsle-
4 nisbeten fazla miktarda siyanidrik asit ihtiva eder.
Bunun icin kafi derecede pisirilmemig olan yemekler
agir zehirlenme tablosu meydana getirir, Bilhassa
kiigiik cocuklarda hemoliz, ates, hemoglobiniiri ve ik-
terle miiterafik dldiiriicti zehirlenmeler meydana ¢1-
kabilir. Favizm denen bu hastahfin tedavisinde kan
nakli, demir, C vitamini, magnesiyum giitfiir, kardi-
yotonikler ve analeptik'ler faydaldir.

Dr. Hayat Okan

REFERATLAR

Jin'ekoloji' ve 'gebelikte vitaminler: J. Papaddf
pulos (Belgika Krallign Jinekoloji ve Qbstetrik Ce-
miyetinde 10.6.1950 de teblig edilmistir.) . S

| —. A vitamini: Bir kadinmn giindelik ihtivac
2000 - 3000, gebelerin ise 5000 {inite enternasyo-
naldir. '

2 — B, vitamini veya anbrine: Normal kadmmn
bir glinlitk ihtiyvaci [, gebe kadinnki ise 4-5 mgr. dir.
Vitamin B, bobrek iistii korteksi hormonunun fos-
forilizan- etkisi altinda vazife gbrebilir. Korteks yet-
mezligi halinde B, vitamini fosforilizasyona tabi tu-
tulamiyacagindan B, eksikligi ve hiperfollikilinemi
husule gelir.. Bobrek dstii yetmezligi kargismda tiroid
de normalden cok calisarak (Hyperthyroidie) gene
B, noksani alametleri husule gelir. :

3 — B, vitamini: (Lactoflavin) Normal kadi-

ain glindelik ihtivact 2-3, gebenin ise 5-10 mgr. drr.
4 - B, vitamininin (Pyridoxine) antihistami-

nik tesiri vardir. Bu ylizden gebelik kusmalarmda:

kullanilmaktadr, . . ‘

5 — C vitamini (Askorbik asit): Giindelik ih-
tivag 50, gebelerde 100 mgr. dir. Cenin kanmda, an-
ne kanindan daha gok C vitamini bulunur. Givoud'a
gbre organizma C vitaminini Progesteron ve korti~
kosiirrenal hormonlarin imalinde kullamlr. C vita-
rmini eksikligi, bu hormonlann da eksilmesini rhucib
olur. Gebeligin ik aylarmda C vitamini karang di-

Ay
4

gsitklere sebebiyet verebiliv. Aym vitaminin karanst’
Giroud, Decloux gibi miielliflere gbére gonadotrop
hormonu azaltir, Fischbach ve Terbraggen'e gore
tireotrop hormonu arttirr.

6 - D vitaminine {(biitiin D vitaminleri D, Dy
D, ve ergosterine irradiée de Holz)} ait glindelik thti-
yag tesbit edilememistiv. En dogru hareket D vita-
mini ile birlikte kalsiyum ve fosfor vermektir. D vi-
tamini karanst gebelerde dig ¢lirlimesi ve plierperal
tetani yapar, osteomalasinin husuliine yardim eder.

7 — E vitamini (o tokoferol) eksikligi embri-
yonun anormal inkisafina sebeb olur. Bazi arastinci-
Jar, E vitamininin uterus ve ovarium iizerinde direkt
tesiri oldugunu iddia ediyorlar. Viicuddaki demir
metabolizmasiyla E vitamini arasinda ilgi bulundu-~

- gu muhakkakbr.

8 — K vitamini: Kammn pthtilasmasini saglads- '
%1 maltimdur. Eksikligi baz metrorajilere sebeb olur.

" Yeni doganlarda da malim olan yerlerdeki kana-

malara sebeb olmaktadir. Gebelere, son ayda, bir -
miktar K vitamini verilmesinin sistematize edilmesi
tavsiye edilmektedir.- - : Lk
9 — P vitamininin (Citrin) kapiller endotel- -
yumun permeabilitesi {izerine miiessir oldugu malfim-
dur. Karana bilhassa vakitsiz doganlarda 8dem ve.
kanamalar vapar. Bunu &nlemek i¢in 10 giin siraya.
10-20 mgr. verilmelidir, CLo
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srzedilenlerden, vatammler?e

‘dive .--kadar

\ormonlar arasin
nasebet’ bulundugu anlagihiyor. Gebelikte

ehelik ‘disinda, “jinekologun yaptig1 tedaviler si-
asmd.a bu hususlan ve vitaminlerin tesirlerini gozo-
h'de bulun&urmasmm ne kadar lizumlu oldugu

laylxkla ania§1hr._ -
ukse oz testosteron propionat ile tedavi
flen :f\ygm '-mOPerab[ genito-peritoneal karsino-
.t 1, Rochat - Lausanne 1.6.1950 - Genel
foria olan hastanm  12.12.949 da yapilan
eneSlHde karnmnda ¢ok bol asit ve miiteaddit
umorlerm meveudiyeti tespit ediliyor. Tusede, for-
:ks]er neoplazik kitlelerle dolu oldugundan kollum
sablt hissedilivor. Uterus ile anneksleri his ve tahdit

imek mimkiin olamyor. Kann yolu ile 8 litre asit
bogaltlllyor Santrifiije edilen asit'in sediment mua-
i enenm&e {Epitelioma) teshisi konuyor. Eksplora~
‘tvis laparatomide miintesir peritoneal, epiploik ve
havsalayr tamamen dolduran muazzam karsinima-
toz kitlesi gritliyor. Biopsi icin muhtelif yerlerden
“parca almip karin kapatiliyor. Histolojik muayene,
‘glandiiliform epitelyoma oldugunu gbsteriyor, Oyle
plunca, yumurtaliktan menseini alrus olmasi ok
“muhtemeldir. Radyoterapiye hasta tahammiil ede-
miyor. lyi netice de vermediginden birakihiyor. Has-
taya haftada 300 mgr. miktannda testosteron pro-
pionat siwringalan yapilivor. Fakat 15 giin sonra has-
ta kendini ¢ok fena hissettiginden Sliimiinii evinde
beklemek iizere hastahaneden cikiyor. Her seye
ragmen R. L. Rochat, aile doktoruna, 3 grami bhu-
luncaya kadar, yapilmis olan hormon tedavisine ay-
ni tertipte devam edilmesini israrla rica ediyor.
22.1.1950 de bu hastanin ¢ok bariz bir saldhla po-
liklinige mitracaat: bityitk shayreti  mucib oluyor.
1.6.1950 de, hastamin genel durumu fevkalade ivi
olup, hastalanmadan 8nceki biitiin isleriyle mesgul
olabildigini soylityor. Asit yok denecek kadar az,
palpasyonda ele tiimoral bir sey gelmiyor. Tusede
kollum, forniksler, uterus ye anneksler tamamiyle
serbest ve normal duyuluyor. Elde edilmis olan bu
parlak neticenin devamli olacagin temin etmek, siip-
he yok ki miimkiin degildir. Vak'anm vahameti ve
vitksek doz hormonia elde edilen - muvakkat da
olsa - sifa, enteresan gorildiigiinden teblig edil-
mistir. :

travayin uyandmilmasi, N. C. Pirson. Miellif, 300
ce. %5 serum glukozeye 10 iinite Post hipofiz hii-
lasas1 kanstirip dakikada 20 damla hesabiyle veride
verilmek suretiyle miadinda olan ve olmayan, posu
yirtilmis ve yirttlmamms 30 gebede, biitiin difer me-
todlardan daha emniyetle travaym uyandinlabildi-
gine kanidir. Dakikada 20 damladan daha ziyade
stir'atle verildiginde travay miiddetini kisaltmadigi-
m, tansion tzerine zararh higbir etkisi olmadiZim ve
uterusda hypertonie husule getirmedigini bildiriyor.
Pirson, bu usulden, travay, esnasinda ve post par-
tum atoni uterin ve hattd post abortum plasanta re-
tansionlannda istifade edilebilecegini bildiriyor,

da-sineriik veya antagonist cok st

Hypophyse arka fussu hiilasas: perfiiziyonuyla

Nérofibromatozlu bir kadmda doffum esnasm-
do gok hali. N. Riviére, G. Faugére, P. Soumireu ve
Seigban.  Bu hastada ndrofifromatoz 14 yasinda
baslamugtir, 1942 - 1948 arasinda; bir tanesi for-
sepsle almip miiteakiben hichir sekel birakmadan
zail olan hemorraji menenje yapnus olan (3 i nor-
mal) 4 dofum yapmugtir, Her gebelik cildi ardz
agikar olarak arttirmistir. Hasta 5 inci cocuguna ge-
be kaldig1 zaman, klinik olarak kemik ve sinir tii-
morii gostermeyen tipik deri tezahiiratlh Recklin-
ghausen hastaligina musab bulunuyor. Bu son gebe-
liginin bitiminde, yavag ve tedrici olarak dilatasyon
vukua geldikten sonra cocuk kalb seslerinde inti-
zamsizhk husulii. dolayisiyle anesthesie altinda for-
seps tatbikine baglandif1 sirada hasta birden agir
soke oluyor (renk kursunilesivor, sofuk ter basiyor,
nabiz hissedilmiyor, tansiyon olgiillemiyvecek kadar
diigiiyor.) Acil sok tedavisi tatbik edilmekle sok ha-
li cabucak gideriliyor. Ve forsepsle 3500 gr. agirli-
ginda canli bir ¢ocuk gikanliyor. Cocukta hafif hé--
morraji menenje goriiliyor. Sinai halastan sonra ye-
niden sok oluyor ve yeniden tathik edilen antisok
tedavi ile durum gabuk dizeliyor. Miellif asagidaki
noktalara dikkati cekivor: - Genel olarak béyle

hastalarin fekondahilitesi azdir, bu hasta ise 5 defa
gebe kalmis ve dogurmustur. 2 - Doganlarin ikisinde
menenj kanamast olmustur, 3 - Gebelik ciltteki lez-
yonlarr arttirmgtir. 4 - Mondor ile Léger bu gibi
hastalarm kolaylikla soke olabildiklerine igaret et-
mislerdir. 5 - Schulze, bunlarm inhalation narkozu-~
na az dayanikh olduklarini bildirmistir.

Menstruel sikl esnasmnda endoserviksin histolo-
jik goriiniisii, Topkins Paul {(Am. J. Obst. Gyn.
1949 No. 58): Kanal servikal mukozasinin, endo-
metrium gibi, menstruel sikl esnasinda degisikliklere
ugradigim 1936 da Wollner ve 1938 de de Sjsvall
gstermege cabsmaglardiy. Miellif ise 210 u endo-
metrium ve 210 u endoserviksin mukayeseli biopsi-
sine istinad ederek endoservikslerde histolojik hichir
fark husule gelmedigini bildirivor. Bu mesaisine da-
vanan miellif, endeoservikal mukozada menstruel
sikl esnasinda transformasyon vuku bulmadigina ka-
naat getirmis bulunuyor.

Kanseri andiran serviks ve vagina desiduozis’i.
Lapant Bernard. (Am. J. Obst. Gyn. 1949 No. 58):

Collum ve vagina desiduozisinin, gebe kadinlarda

goriilebilen ve dogumdan sonra regressiona ugrayan

nadir tlimorlerden oldugu malimdur. Miiellif, ol
dukca miitebariz vegetasyonlar teskil eden ve klinik-
man habis bir tiimbdr intibaini veren 3 gebenin kol-
lum ve vaginasinda rastladigi tiimsrlerin histolojik
muayenelerinde, yifinlar teskil eden desidual hiic-
veler gdrdigiinii, binaenaleyh malinyitenin mevzuu-
bahis olmadigini ve kanseri andiran bu tiimérlerin
(Deciduosis) oldufunu bildiriyer, Lapart, bunlann,

-gebelikteki hormon degisimiyle desidual reaksiyon

verecek kudret ve kabiliyette aberrant ve gelip ta-
kilmis endometrial hiicrelerden tesekkiil ettiklerine
kanidir.

Asll yumurtanin patolojik inkisafi ile ektopik




gebelik arasinda miinasebet var mu?. G, Hormann.
{Geb.u. Frauenk.1949, No. 112): Miellifin incele-
digi 218 tiber gebelikteki  gebelik mahsuliinii 145
vak'ada normal bulmus, 73 vak ada ise fotal doku-
nun harabiyeti dolayisiyle, normal -veya patolojik
bir halin mevcut olup olmadiZ hakkinda bir fikir
edinememistir. Hormann, aragtiymalarma dayana-
rak, tiiber gebeliklerin agih yumurtanin titbden ge-
cisindeki giicliklerden ileri geldigine kani bulunu-

YOI,

Fotal eritroblastozis’de ekssanginotransfiiziyon-
dan sonra mortalite. A. 5. Wiener ve I B. Wexler
(Am. J. Obst. Gyn. 1950, No. 1). Dogumdan &nce
tespit «edilen hastalikta slim nispeti %21,9, dogum-
dan sonra teshis edilenlerde ise 4. 16,2 dir. Miiellife
gore vak alann en agirlarna  birinci grupta daha
cok rastlaniyor. Rh imtizagsizh&s dolayisiyle yapilan
sezaryenlerde cocuk 8litmiintin izah - edilemiyen ve
afilagilamayan séheblerle %46,6 oldugunu ve bu
mortalitenin, spontan olan ve ilac ile provoke edilen
dogumlarla mukayese edilemiyecek kadar yitksek
bhulundugunu bildiriyor. ‘

Veladi malformasyonlarda yubeoliin dmemii

rolit, J. de Groot {Gyn. et Obst. suppl. 1950, No.3)
Meseleyl iyice inceleyen miiellif, rubeola bazh 130
malformasyona ait Greggs'in statistifini gbzden ge-
ciriyor. 101 sagubk - dilsizlik, 38 yiirek ve akciger
malformasyonu ve .23 miinferid veya miusterek gdz
malformasyonunu gbzoniinde tuta}ﬁ J.-de Groot, ge-
beligin ilk ii¢ ayinda rubeol goriildigi takdirde, yu-
karda bildirilen suitesekkiillii' cocuklarim dogmasini
snlemek iizere (Avortman) yapimas: lzimgeldigi-
ne kani bulunuyor. Miiellif ‘aygpica, Avustralyalilann
tavsiyesini yenileyerek, - ileride bu gibi malformas-
vonlara maéni olmiak igin geng kizlars yubeola yaka-
latip onlarda muafiyet saglanmasiit tekid etmekte-
dir. cn T L
~ Miadmnda, Normal ve Patolojik gebeliklerde se-
dimentasyon. R. Candido (Gyn. Obst. suppl. 1950,
No.3) 22 si normal ve 25 i (sifilis, hipertansiyon,
nefrit plasenta previa, ve kardiopati) patolojik olan
miadmdaki 47 gebede sedimastasyonu mitellif nox-
malin iki misli (22), cocukta ise hem annesininkine
hem de normal kahillerdekine nazaran gok dustik
" (yavaglarg 3,5) bulm'ugt_gm{:'

Vibriofetus ve gebelifin son aylarinda vukua
gelen septisemils vasifta erken dofumlar {Lancet
1950, No, 1). Bovide ve koyunlarda abort sehebi
olan ve vibrio cholerae’ye cok benziyen bu mikro-
bun insanlara ‘nasil bulastign heniiz anlagifamarmigtir.
Zira bugiine kadar mikroba siitte rastlanmamustir.
Hastalik kendini gebeliin son aylarninda septisemik
vasifta gbsterir. 24 saat sliren envazion devresinden
sonra cok siddetli bag agrilary, yiksek ates ve zatiiy-

rie araz ile tezahur eder, Poliniikleoz'lu (segment-

kernigeler) orta siddette Iskositoz gorilir. Enfek-
sion 4 hafta kadar siirdilkten sonra araz kaybolur.
Fkseriya da coctk 8ld olarak atilir. Bazan canlt ve
yagayabilir durumda olur. Kotiledon arterlerinde

. ANADOLU KLINIGH, Mert 1951

septik trombozlar ve placentada da yer yer nekroz- .
lar goriiliir. Ekseriya placentamn disaniya atiimasin-
dan sonra enfeksion zail olur. Bu enfeksiondan son-
ra sbkonder bir anemi husule gelir.

Hastalik serolojik muayene ile meydana cikar-
labilir. Sifadan bir sene sonraya kadar serolojik
reaksiyon miisbet kalir.

Penicilline, streptomycine ve bunlara sulfamid-
ler tesrik edilerek hastalik tedavi edilir., ?

idrerda histidin aramakla elde edilen klinik ne-
ticeler. Max Cheval (Gyn. Obst. Sup. 1950, No. 4)
| — ldran muayene edilen kadmin idrarinda histi-
din bulundugu takdirde, li¢ giin zarfinda kirlenmez-
se gebedir, 2 — idrarda histidin bulunmamast, ka-
dinin gebe olmadigim (hig degilse normal evolus-
yonda gebe olmadigmi) gbsterir. 3 — Normal bir
gebede histidinin miktari (idrarda) geberik miidde-
tince sabittic. 4 — Idrarda histidinin aza.masl, va,
bir gebelik toksikozunun zuhur etmek iizere oidugu-
na veya traktis iirinerde bir enfeksiona (koli basile)
delalet eder: ' '

Rana esculenta testiyle, dogumdan sonraki sa-
atlarda gonadotrop hormon azahsinin tespiti Pi-
geand, Vincent, Fdelstein ve Cottin - (Société
d'Obst. Gyn. de Lyon - 6.3.1950). Ayn ayn rast-
gele. alinan opar lohusalik gruplarda yapilms olan
bu deneyler dogumdan itibaren itk 4 saatta biitiin
neticelerin -, 4-8 saat arasnda 960 -+, 8-12 saat
sonra %40 -4, 12-16 saat geginge %40 -, 16-20
saat sonra %20 ve - 20-24 saat gectikten sonra ise
biitiin hastalarda reaksionlarn menfi netice verdigi-
ni gormiislerdir. Miellifler degumdan sonraki gona-
dotrope hormonun bu kadar seri azalmasmin, bu
hormonun ancak placentadan ifraz olundugunu ka-
bul etmekle miimkiin olabildigi fikrini teyid ve tak-
vive ediyorlax. Gonadotrope hoimonlarin mensei
haska bir yer oldugu takdirde, kan ve idrardaki hor-
mon sukutunun bu derece gabuk olamiyacag kanaa~
tinde olduklarm: bildiriyorlar.

Sol rektus abdominalisin, gebeligin 5 inci aym-
da spontan ritptiirii: H. Vermelin, J. Louyot, J. Face
(Obst, Gyn. Supl. 1950, No. 3). Miiellifler, son

sdetini 17-21.9.1949 arasinda gormils olan bir zi-

yaatgt kadin, 15.3.1949 giinil saat 21 de, sol kasi-
ginda 4ni olarak ve orta siddette lhis ettigi a{glr-L dola-
visiyla ertesi giinil sabahin (2) sinde gordiiklerinde:
solda gbbegin bir parmak altna kadar yiikselen si-
lendrik, palpasyonla agnly, ‘oldukca kat: bir tim&r
tespit ediyorlar. Ayrica 5,5 aylik gebe bir uterusta
ballotman aliyor, fakat fotal kalb sesleri duyamiyor-
lar. Tuse 5,5 aylik gebe hacmindeki uterusu teyid
edivor. Aksam, bildirilen timoral rhas, strreyi iki
parmak agtifindan icerisi kanayan {kyste de I ovai-
re) teshisiyle laparatomi yapilirken deri altr yag ta-
bakasinda serozite ve esmer renkte, sol rektus abdo-
minalis'in kilifi kan ve pihtilarla cok gerilmis bir
halde goritlilyor. Acildikta ve pihtilar temizlendikte
adale elyafimin koptugu ve 10 em. kadar birbirinden
uzaklasms oldugu géritimiigtilr. An nap kanama var-
Miimkiin olan dikis yapiliyor, sifaka kan dindirick
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Bu mistahzarfarin meydana  getirifmesi Schering lo-
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alinan neticelerle aslé kiyas edilemiyecek kadar yiksekdir.

o SCHERING A.G. BERLIN
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Ceilt 'dii_{_ii,i'ydz:‘. A_Vakitb. nox-

David Rose: (New-England J. med. 1946)
046 ya kadar gebelikte rectus riiptiiriine ait htfara~
231 vak'a toplayabilmistir (Rectus abdomina-
is obmaIarx) Nadiren siddetli efor, trauma ve ben-
Lildebebler, ekseriya ise esasl bariz sebeb olmadan
usule geliyorlar. Kasikta kamci darbesini andiran,
azen bulanti ve kusma, hattd bayginhk ile birlikte
o e iy, Palpasyonda paramedian, bazen yumu-

ssedilivi Ekimoz, ates ylikselmesi (38 e kadar) na-
. hizlanmas! araza eklenir. Teshis hemen hig ko-
amaz. Kist torsionu veya kanamasi zannedilir, ve
aparatomi yapilir. Teshis edilip kendi haline bira-
kilacak olursai | — Ekseriya kendi kendine rezorbe
‘olur. 2 — Bazen hematom slippiire eder, 3 s A,
Epigastrica nin kendisi veya kalinca bir subesi zede-
Ienirse ic kanama arazi bas gdsterir. 4 — FEnderen de
.kxsa veya uzun bir zaman sonra hematom peritoneu-
ma acily. Miiltiparite hazirlayier sebeb olarak kabul
edilivor. Dogru teshis konuldugu takdirde miellif-
ler miidahelede acele etmemek taraftandirlar. An-
cak had anemi alimetleri gériliince acele miidahe-
leler icab eder. Miadindaki gebede miidahele ile be-
raber sezariven yapilmalidir.

Dr. Emir N. Atakam

Gebelik kusmalarinin tedavisinde Stilboestrol:
(Am. J. Obst. and Gyn. Subat 1950, Gen. Pract.
Clinics, Temmuz 1950.) Stilboestrol (diethylstil-
boestrol) hypophyse yoliyle, cortico-surrenali ten-
bih eden &strojenler arasinda yer alir. Gerek ‘erkek,
gerekse kadmlarda, °cinsi guddeler lizerinde, ta-
bii 8strojenlerin yaptig1 tesirin aynim yapar. Bunun
i¢indir ki, kadinda, menopozun over yvetersizligi ve
erkekte, bilhassa prostat kanserinin tedavisinde kul-
lanilmaktadir. 1948 senesindenberi, Amerikali M.
H. Bertling ve John C. Burnwell, bu ilaes valmz ba-
sina, gebelik kusmalarma karst  kullanmaktadirlar.
Psikoterapi veya baska mutad tedavilere bas vurma-
dan, agiz tarikile, glinde bes mgr. diethylstilboestrol
verilmektedir. Gebe olmiyan kadinlarda, bu miktar-
lar, kusmalara sebeb olur. 18 i primipar ve 13 i
miiltipar olmak tizere, gebelik kusmalarmdan mus-
“tarip, 31 kadmn bu sekilde tedavi edilmistir. Gebelj-
gin 8 inei ile 15 inci haftalar arasinda, kadinda g6~
riilen ilk sikdyet iizerine, tedaviye baglanmustir. Umuy-

talarin %70 inde, kusma tamamile zaji olmustur.
8 hastada da (%26) ileri derecede salsh kaydedil-
mistir. Gebeligin bu pek miizi¢ rahatsizliginda, stil-
boestrol tavsiveye sayan gibi goriiniiyor.

Dr. S. Brudo

Kan telafisinde Dextran:  (H. Willenegger.
Helvetica Chirurgica Acta, Nov. 1950). Kan, plas-
ma kayb1, damar kollaps: hallerinde bos devran sis-
temini doldurmak tedavinin &ziidiir. Verilecek ma-
yiin kolloidosmotik tazyikinin normal kaninkine ya-
kin olmasi ve deveran sisteminde kafi miiddet kal-

miyetle tedavinin daha ilk haftalarinda, elde edilen
neticeler pek miisait olmugtur. 22 hastada, vani has-.

mast sarttir. Bu bakimdan kan plasma veya serumu
en emniyetli kan telafi maddeleridir. Kan kesafeti-
nin arttigi yaniklarda plasma ile sistemi doldurmak
tam kana tercih olunur. Yaralanma ve ameliyatlar-
da, pnémonektomi gibi teneffiis sathini daraltan
ameliyatlarda oksijen tagtyan eritrositlerin de telafisi
pek mithimdir, Bunlarda ve hele hipokseminin se-
konder sok husuliinde esas faktsr oldugu kat'i ola-
rak anlagldiktan sonra tam kan diger hi¢ bir madde
ile mukayese edilemez. Basit vasitalarla, siir'atle sir-
kiilasiyon sisteminin doldurulmas: lazimgelen harb
hallerinde, uzun zeman muhafaza edilebilir, tagina-
bilir, grup tayinine liizum kalmadan her zaman igin
elde hazr plasmanin degeri biiyiiktiir. Fakat donsr
meselesi ve iyl teknik sartlarla hazirlanmasina rag-
men arasira rastlanan, yabanci albuminlerin sebep
oldugu arizalar plasmanin yerini tutacak maddeler
(Plasmaersatz) aranmasina yol acrmstir. Bu madde-

ler: A ~— Hayvani: asit, sig1ir serumu, jelatin, jelatin
-+hematin. B — Nebati: gummi arabicum, pectin,
cellulosemethylither. C — Sentetik maddeler: po-

Bu maddelerin
SiZir serumunun antijen
evsafi kafi derecede elimine edilememis, 1sitilarak
denatiirasiyonunda da yeni antijenler {(koktoanti-
gene) husule gelmistiv. Asit ve jelatinin kafi kol-
loidosmotik tazyikleri yoktur. Nebati ve sentetik
maddeler akiimiile olmak, depo hastaligi, amiloidoza
benzeyen organ tegayyiirlerine sebep olmak kusur-
lar1 vardir. Biosimik madde dedigimiz Dextran, se-
ker istthsalinde pancar usaresi Leuconostoc mesente-
roides ile enfekte olursa zararli madde olarak tesek-
kiil eder. Bu yiiksek molekiillii polisakkaridin {mo-
lekiil vezni 40 milyon kadar) antijen evsafi yoktur.
Bu sebepten lsvecli Ingelmann dextrani plasma ye-
rine kullanmay1 diisiinmiistiir. svecte 50,000 den
fazla dextran transfiizionu yapilmis, tesir devambh
olmus, klinik anzaya rastlanmamistir. Fakat klinik
kriteriumlar dextranin degerini nihai olarak taktire
kéfi degildir. Mesela 100,000 den fazla Periston
tranfiizionunda klinik bir ariza gbriilmedigi halde eki-
minasiyonun kafi olmadigi ve parankimats uzuvlar-
da depo tegayyiirati gosterdigi anlagildigindan vaz
gecilmistiv, Deverana sokulan dextramn 20-309% u
(kiigiik molekiiller: 36000 e kadar) bébreklerden,
209 i de mide usaresi ve safra ile gikanhivor. Geri
kalanin ne oldugu heniiz bilinmemekle beraber teo-
rik olarak, polisakkarid olan dextramn sekere par-
calanmasi ve organizmde bakiye birakmamasi imka-
m ditstintilmektedir. Hakikaten lsvec miiellifleri or-
ganlarda dextran bulunmadigin, hayvan tecriibele-
rinde histolojik tegayyiirler tesbit edilemedigini bil-
dirmektedirler. Amerikan miiellifleri ise karacigerde
kiiciik, santral nekrozlar, bébreklerde nekrotik te-
gayyiirler, dalakta yabanc: cisim reaksiyonu bulduk-
larmi iddia etmektedirler. Bunun sebebj belki de tec-
ritbelerde ayni:dextran kullamlmamis olmasidir. Bi-
zim gibi lsve¢ dextrami kullananlar dextranin simik
olarak isbat: icin elimizdeki vegine metod olan ha-
kir stilfat ile ve organ ekstreleri ile yapilan teeriibe~
lerde bilhassa karacigerde dextran bulamamislardy.,

lyvinylalkohol, periston, subtosan.
hepsinin kusurlan vardir.

Bu metod dextran mevcudiyetini indirekt- gésterdi-
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ginden emin degildir. Serolojik metod da tekamiil
etmemis oldugundan dextranmn eliminasiyonu ve pa-
rankimaté organlarda zarar yapip vapmadif suali-
nin cevabi heniiz acik kalacaktir. Elimizde mevcut
ve zararlari bilinen plasma ersatz maddelerine naza-
ran simdilik hi¢c bir kétii tesiri isbat edilememis olan
dextran tenkide en cok dayanan maddedir.

Hirschsprung hastalifimn yeni cerrahi tedavisi:
{Orvar Swenson, Surgery, 1950) Umumi kanaatin
hilafina olarak son zamanlarda Hirschsprung hasta-
hginda dilatasiyonun sekonder, rektosigmoitteki
fonksiyonel bir obstriiksiyonun primer oldugu iddi-
ast ortaya atdmistir. Hakikaten kolostomi ile semp-
tomlarin gegmesi, hipertrofinin gerilemesi, dilate ko-
londa motilitenin normal olusu, rektosigmoitte pe-
ristaltifin bulunmayisi, bu parsiyel obstriiksiyonun
mevcudiveti lehinedir, Az miktarda bariyum lav-
man: ile miinharif vaziyette alman grafilerde dilate
kolonun distal kisminda huni seklinde bir daralma
gdriiliiyor. Bu daralmus gibi gériinen kismm rezek-
sivonu ile elde olunan parcalann histolojik muaye-
nesinde bagirsak peristaltigini idare eden parasem-
patik ganglionlarm bulundugu Auerbach pleksiisii-
niin tesekkiil etmedigi tesbit olunmustur. Bundan an-
lagthyor ki, primer leziyon viladi olarak Auerbach
pleksiisiiniin rektosigmoitte bulunmaydir. Bu se-
bep tedavi de asabi sistemi normal, dilate kisma de-
#il, fonksiyonel obstrilksiyonun bulundugu rektosig-
motide tevcih olunmalidir,

Amelivat metodu; Gdhek alti sol paramedian
sak, sigmoidal arter branglari mengeleri. hizasinda
baglanarak rektosigmoit, internal sfenktere kadar
serbest hale getirilir, Rektosigmoit hududunda ba-
girsak kesilir, iki ug kapatlir. Burada amieliyat ekibi
ikive ayrilir. Yarist perineum’a=gecer,
edilir.” Aniisden sokulan pens, rektumu miikozast di-
sa gelmek suretiyle disanya ceker. Cilt kenarindan
iki bucuk santim uzakta rektum'un yarit mubiti miis-
tarazan kesilir.
kapali sigmoit ucu da rekturmun icinden disan geki-
lir. Béylece, karsi karsiya pgelen serozalara seromiis-
kiiler, separe ipek dikisler konur. Her iki bagirsagm
fazla kisimlan kesilir, mitkozalar da dikilerek rezek-
sivon ve anastomoz aniis disinda tkmal edilmis olur.
Perineumda bu-is yapilirken batinda gahsan ekip de
Douglas't ve batin cidarimi kapatr,
aniis diginda yapihgt infeksiyon ihtimalini azaltir.
Esasen cocugun kiiciik havsalasinda anastomoz yap-
mak pek zordur.Yeni deogmuslarda patolojik hadi-

_sat tamamiyle tek&miil etmediginden bunlarda ame-
livattan miimkiin mertebe cgekinmelidir. 9-10 ayhk
cocukta miidahele zamam gelmistir. Bu, yeni metod-
la tedavi edilen 52 hastada semptomlar tamamen
kaybolmustur. Aralarinda 3 sene takip edilenler var-
dir. Tegaddi ve tagavutlan iyi, sthhatlan mikemmel-
dir, sfenkter faaliveti normaldir, ‘

anlls dilate

Buradan sokulan pens ile icerideki

Anastomozun

Dumping sendromu ve demir karanst hali (A.
M. Fehyr, W. Oit, Helvetica Chirurgica Acta, Nowv,
1950). Ulser hastaliginin mide rezeksiyonu ile teda-
visine baglandiktan ve teknik meseleler de prensip

~sesi: (C. Keith Lyons, K. S. Grimson, Durham, Sur

olarak hal olunduktan sonra rezeksiyénlu hastalay-
da goriilen sikdyetler problemi ortaya cikrmistir. Bu -
sikdvetler anglo-amerikan literatiiriinde ‘dumping
sendromu tabiri ile ifadelendirilmistir. Adlersberg
hipotansiyvon, hipoglisemive temayiilii bu sikéyetle-
re predispozisyon kabul etmis ise de baz1 miiellif-
ler dumping sendromu hastalarda yemekien sonra
bas ddnmesi, takatsizhik, terleme gibi sikdyetler ve
hipoglisemi, diger miiellifler ise hiperglisemi ve bu-
na bagh titreme, takatsizlik, susuziuk gibi haller bul
muslardir. Konjetzny gidanin mideden siir'atle ba-
Zirsafa gegmesi, jejunumun genigleyerek gerilmesi
ile husule gelen splanknikus refleksinini medhaldar
buluyor. Meyer FICI azhig ile hazim guddeleri fonk-
sivopunun bhozulmasi, yaglara tehammiiliin, rezorb-
siyonun azalmas: ile siklet kaybi, yorgunluk, calis-
ma isteksizligi gibi belirtiler olacagimi diistinmekte-
dir. Diger bazlari da bu belirtileri sekonder anemi
seklinde kan tehavviilati ile izah etmiglerdir. Wal-
denstrém ve Vannotti daha ileri giderek anemi ol-
madan da bir demir karans: ve bir nesic anemisi ha-
Demir karansi halini
meydana cikarmak igin hemoglobin thyini kafi de-
gildir. Ancak bir demir yiiklemesi yapmak ve bu
esnada serum demirini kontrol etmek lazimdir, Mi-
de rezeksivonlularinda rezorbsivon bozuk olabilir
ve afizdan demir yitkleme her zaman netice vermez.
En iyisi tecriibe damara zerk seklinde yapilmahdir.
Nesicler demirden zengin ise damardan yiiklemenin
1/4, 1, 3, 9 uncu saatlerinde serum demiri 500%
me. a kadar yiikselebilir. Karans halinde ise bol mik-
tarda demir serumdan nesiclere gecer, maksima de-
mir sevivesi ancak 2009 mg, olur. Nesiglerde de-
mir karanst hali klinik oiarak. Ortostatik hipotansi-
yon, yorgunluk, calisma isteksizligi, bas agris, siklet
kaybi, meri, trakeada spastik haller, mukoza rejene-
rasiyonu azhigindan ishal, agiz kenarmda ragatlardr.
Bu belirtilerle dumping sendromu arasindaki biiyiik
benzerlik, bizi sikdyetleri bulunan rezeksiyoniu has-
talarda demir viikleme tecriibesi yapmaya sevketti.’
Boyle 8 hastada demir karanss tesbit etmeye muvaf-
fak olduk. Demir tedavisi iyi netice verdi, Hastalar
subjektif olarak temamen gikdyetsizdirler. Tecriibe
materiyelimiz heniiz azdir.

lini tasavvur etmektedirler.

Buna ragmen dumping ..
sendromu. tedavisinde dikkatimizi demir metaboliz-. -
masina cekmektedir, Hattd demir kiirii tatbik edil~ -
mis, {0 senedir rezeksiyonlu bir hastamz, on sene-
denberi ilk defa kendisini tam sithhatta hissettigini,
tekrar spor vapmaya basladigim bildirmektedir. Neé"-_:__
ticeler dumping sendromunda demir karans: halinin®:
bir rol oynamas: ihtimali bakimindan enteresandsr.

Rezeksiyon ve vagotomi neticelerinin mukaye-’

gery, Agustos 1950). Ulser igin 1944 Temmuzun
danberi yapilan 132 vagotomi neticeleri mukayés
edilmigtir. Wolflerin (1881) gastroenterostomls
50 sene popiiler amehyat olarak devam etmis
1920 de Haberer tarafindan tavsiye edilen, baslan
gicta siddetli muhalefetle kargilasan rezeksiyon''ya
vag yavas, bugiin ekseri cerrahlarin tercih ettigi Ime

tod haline gelmistir. Dragstedt 1945 de yaimz vag
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fod tedavisi igin, ioda karsy hassas hastelarda dahi

afirisiz zerkedilebilen, ideal organik iod miistahzar, ¢abuk bashyan ve wzun siren iod tesiri

Kutu: 10 ampul X 2 ce,

Arterioskleros, angina pektoris, vasomotdr kramp hallerinde

JOCAPRAL

(Theobromin + Prominal + od)

Tap: 20 Tablet X 0,5 gr.

SINIR TONIK! VE ROBORENT

OPTARSON

(Arsenik ve striknin kombinasyonu)

Butu: 12 ampnl X 1 ce,

Mevzii tahris yapmayan, fevkaldde iyi tahammiil edilen, nefese fena koku vermiyen, deri altina
- zerk suretinde arsenik tedavisi

SOLARSON

Kutu: 12 ampul X 1 ce,
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Kan tazyikinin nazim ve mevzii deveran
tesevviislerinin tedavisi
Deveran sistemine miiessir sinerjik tesiri haiz maddelerifi .

birlesmesinden ibaret komprimeler,

TERKIBI

1 komprimede: _
Chl. de Choline 0,002 gr. Perparine 0 (}2 gr. Aigodan (Orgamk
fod) 0,15 gr. Theobromine hasique 0,25 gr, mevcuttur.l

-Giinde 3 defa yemeklerden sonra 1-2 komprime.

iSTITBAB

Biitiin hipertansiyonlar. Esansiyel menopoza ve arterioskleroza

merbut hip_ertansiypnlar. ¥Endarteritler.

CHINOIN

Fabrique de Preduits Chimiques et 'Pharmaceutiques 5. Al
UIPEST (Budapest)

TURK FARMA

Tmi biive: Istanbul P, K, 651
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blrgogunda mukemmel neticeler almmis-
akat retanSIyon sendrcmu ve iilser niiksii g1b1

‘bettirmistir. Bu sebebten yaimz vagotomiden va'zgev-
cilmis ve bir seansta transabdominal vagotomi--gas-
roenterostomi yapimaya baslanmistir,. Vagotomi-
iy rezeksiyon ile mukayesesi ve her iki metodun

k smetleri hakkmda kat'i bir hiikkiim vermek icin za-
mana ihtiyag vardir. 132 rezeksiyondan 81 i duode-
‘nal iilser (60 erkek, 21 kadin), 39 u mide iilseri
(30 E., 9 K.), 4 it ihtilatsiz iilser peptik jejunal, 3 i
{ilser peptik ihtilat: gastrokolik fistiil, 5 i mide duo-
" denum birlikte iilseri icindir. Rezeksiyonlularn vasa-
. ti yast 47,8, vagotomililerin 42,7 dir. Vagotomili ve
"+ rezeksiyonlu hastalann dosyalari, tekrar miiracaat-
" lan, yazilan suallere alinan cevablan tetkik olunmus-
- tur. Ulser hikayesi: Duodenal iiiser icin rezeksiyvon-
lu 81 hastadan 38 i melena, bunlardan 33 i hema-

igin biiyilk endikasyon: 3 durdurulamayan kanama,
6 miikerrer kanama, 38 stenoz ve agr, 18 teskin
edilmez agri, 11 mikerrer kanama ve stenoz, 5 ha-
baset ihtimalidir, Rezeksiyondan evvel ilser ihtilan
ve semptomlan icin yapilan amelivatlar: 14 perfo-
rasiyon dikilmesi, 3 apandektomi, 1 kolesistektiomi,
| Finney pyloroplastisi'dir. 39 mide iilserinde 22 me-
lena, 12 melena ve hematemez, 8 mitkerrer kanama,
6 stenoz, 11 teskin edilmez agrr tesbit olunmaustur.
Ulser peptikli 4 hastada miikerrer ciddi kanama,
gastrokolik fistiilli 3 hastada diyare ve siklet kayb:

dur. Nonfatal operatif ihtilatlay; 1 umumi peritonit,

naj isteyen diger intraabdominal abse, T pankreatik
fistiil, | postoperatif fazla kanama, 9 amelivat fitk,
2 akciger absesidir.

Bu 21 ciddi ihtilat igin (15,99) 20 sekonder
ameliyat yapilmistir, Hastahanede postoperatuvar
- vasati ikdmet 17,4 giindiir, Ulser niikiisii; Rezeksi-
vonlu 7 hastada (5,3%) iilser niikiisi, 12 hastada
(9,29%) ilsere benzer sikdyetler tesbit olunmugtur.
135 vagotomilide tek Slitm vak’as: transtorasik va-
‘gotomi-}-transabdominal piloroplasti yapilan hasta-
dir. Operatif mortalite 0.7% dir. Vagotomi+-G.E.

hi¢ bir ameliyat yapilmamistrr.. Yalmz bir hastada
(1.29) tilserin devami veya niikiisii ihtimali diisii-
niilmiistiir. Fakat burada insulin testi miisbet bulun-
dugundan vagotominin tam yapilamadigi kabul o-
lunmustur. Yine bu hastalardan ikisi iilser niikiisii ih~
timalini gdsteren sikdyetler bildirmislerdir (2.59).
Basit vagotomi yapilmis 36 hastada 4 Glser niikisi
(7.1%), 7 muhtemel niikiis (12.5%) goriilmiistiir.
15 hastada sekonder G.E. icap etmistir (29.4%)
(14 retansiyon igin, | jejunum envajinasiyonu i¢in)}.
~ Suallere alinan cevaplarin neticesi: a - hastalann hali
hazir sikletleri sorulmus, vagotomilerde siklet kaybi-
min rezeksiyonlulardan az oldugu goriilmiistir. b -

temez, 17 st miilkerrer kanama gecirmistir. Ameliyat

olmustur. 132 rezeksiyonda operatif mortalite 3,9%

3 subhepatik abse, | subdiyafragmatik abse, 3 dre- _

vapilims 81 hastada iilser niikiisii icin bugtine kadar

Calisma kudreti: sualler tam, yaritn, daha az cahs-
ma iizerine sorulmustur. Rezeksiyonda: tam 58.5%.
yvanm 30.79;, daha az 10.8% calisma nisbetleri bu-
lunmugtur. Ulser lokalizasyonuna gore: mide iilser-
lerinde: 48.5% tam, 37.29 yanm, 14.3% daha az.
Duodenum itlserlerinde: tam 63.39%, yanm 26.4%,
daha az 10.3% du. Vagotomi+G.E de: 77.59
tam, 15.5% yanm, 7% daha az. Sadece vagotomi-
de: 77.4% tam, 7% yanm, 5.6% daha azdwr. ¢ -
Satisfaksiyon derecesi: rezeksiyonda tam: 76.6%,
orta: 16.2%, tatmin edilmemis; 7.2%. Vagotomi-}-
G.E. de 71.99, 21.19%, 7%. Sadece vagotomide:
64.49, 32.4%, 2.9%. d - Gastroentestinal fonksi-
von: rezeksiyonda istaha 619 iyi, 299% orta, 109
az. Vagotomi}G.E. de 58%, 38%, 4% dir. Sadece
vagotomide 609, 319, 9¢ dir. Defekasivon umu-
mi olarak rezeksiyonlularda normal veya peklige
miitemahil, vagotomilerde yumugak ve suludur. Gaz
agnsina benzer sikdyetler vagotomide daha fazladar.
Yemek tahdidi vagotomilerde daha az, fakar ilic.
kullananlar daha coktur. e - Rezeksiyonda 43.99,

" vagotomide 32.2¢4, daha kuvvetsiz olduklari anla-

silmistir.  f - Asabl dwfumlarmi tayin icin tembel,
aladkasiz, hareketli, iritabl, sikintih, vicdanls,
korkak, cesur, miivesvis, memnun, huzursuz, mesut
olup olmadiklar sorulmustur. Rezeksiyonda 48.2¢%
sinirlerin iyi oldugu, 23.2% orta, 28.69% fena, va-
gotomililerde 38.19; iyi, 37.29% orta, 24.79% fena

nishetleri bulunmustur,

Miinakasa: her ne kadar bu ameliyat serilerinin -

tam bir mukayesesi miimkiin degil ise de rezeksiyon-'
da mortailte, nonfatal cerrahi ihtildtlar, tlser niikii-
sit, vagotomilerden fazla bulunmustur. Bundan da
anlasiliyorki duodenal ve peptik jejunal iilserlerde
vagotomi -+ G.E. rezeksivondan daha iyi bir usul-

dur. Hele vasi ildsaklar ve nedbeler varsa vagotomi-

vi tercih etmelidir. Sorulan suallerden siklet durumu,
galisma kabiliyeti bakimindan vagotomilerde daha
iyi neticeler alindigr anlagilmustir, Satisfaksiyon de-
recesi rezeksivonlarda daha fazladir. Bunun sebebi
de belki vagotomilerdeki defekasivon bozukluklar:

" wve gaz sikdyetleridir. Rezeksiyon ve vagotomiden

birinin tercihi mes'elesi, aynt zamanda yapilmis ame-
livatlarin neticelerini uzun zaman miisahedeye ve re-
zeksiyon risklerini azaltacak, her iki metodda da gé-
villen postoperatif ihtilatlarin tedavisinde elde olu-
nacak tekamiillere baghdar,

Dr. Necati Bilgey'

Tiitiin ve akciger kanseri: (Wynder ve Gra-
ham; JJAMA. 143, 329 - 336, 1950.) Diger mii-
lahazalann disinda kalarak, akeifer kanseri etyolo-
jijsinde, titiiniin oynadigr rolii tespit etmek maksa-
dile, miiellifler, bronkojen kansere miipteld sahslar
arasinda, genis bir anket tertip etmislerdir. Akciger .
timorii tespit edilen, 634 hastanin tiitiine olan iti-

vatlart aragtinldi. Elde edilen neticeler sunlardir :

1 — Uzun miiddet ve fazla miktarda tiitiin ic-
mek, akciger kanseri etyolojisinde mithim bir yer ig-
gal eder gibi gériiniiyor.

2 — Akciger kanserine miipteld sahislarm 996
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sindan fazlas, pek gok tiitlin icen kimselerdir. Diger
Lastaliklarda bu nispet %30 kadardur.

3 — Titiin igmiyen sahislar arasmda akciger
kanserine nadiren (%2) tesadiif edilir.

4 —— Kadinlarda, tiitiin aym rolii oynar gibi go-

riniiyor. .

5 _—— Tiitiintin igilmesine son verildigi giin ile
kanserin zuhuru arasinda, |2 sene gibi bir miiddet
gecebilir.

6 —— Sigara, puro ve pipodan daha muzir go-

riiniiyor. Bunun sebebi, belki de sigara dumanmnm
daha fazla yutulmasmdadxf.

Bu neticeler, ayn ayn, caligrmg iig grup arastin-
a1 tarafindan tertip edilen anketlerden elde edilmig-
tir. Her iic ankette de elde edilen neticeler aynmi ol-
rmustur.

Barsak tikanmasmmn fizyopatoloji ve tedavisi :

(G. Thomeret, J. de Chirurgie. T. 66, No. 5, 1950)

Miellife gdre, tikanmanin tedavisi bir biitiin teskil

eder: gerek ubbi gerekse cerrahi tedavileri muhak-
kak tatbik edilmelidir. Tikanma scil bir hastaliktir;
tedavisinde gecikme mortaliteyi artmr. Miistaceliye-

i, jy_ii_ksek bir mortaliteye sebeb olmadan, ameliyatin

yapilmasin miimkiin kilan, tibbi tedavinin hemen
tatbikindedir. Bu tedavi ancak bir cerrah tarafmn-
dan ve bir cerrahi servisde vapiimahdir. Isin zorlugu
bu tibbi tedavinin ne kadar stirecedi ve ne raddeye
kadar ilerleyebileceginin tayinindedir. Mithim nokta-

{ —- Liizumlu miktarlann tayininde, gerek la-

boratuvar, gerekse klinik tabloya istinat ederek,

parenteral yolla, mayi, tuz ve protein kayiplarm te-
_ L .

2 — Teshis konur konmaz, burundan gegirilen
bir .tiib ile; daimi bir mide ve dilodenum aspirasyo-
nunu kurmak. '

3 __ Mide ve iist kisun bagwsaklarm, dekom-
presyonundan -sonra dahi, ve bilhassa kolik tabiatte

- agn devain ederse, ameliyat: tehir etmemek.

" 4 — Agizdan miinasip miktarlar almabilinceye
Ladar, ameliyattan sonra dahi parenteral yolla, mii-
nasip miktarda, mayi, tuz, glikoz ve icabinda, pro-
tein ithaline devam etmek. : _

5 - Spontan ilk abdes husul bulunca ve -dis-
tansyon zail oluncaya kadar aspirasyona devam et-
mek. ' .

Béylece, miinasip tibbi tedavinin vanmda, iyi
bir amelivat teknigi sayesinde, mortalitenin azaltila-
bilecegi, imit edilebilir. o

Hypertansiyonda, Sympathectominin, kan taz-

yikine olan tesiri : (Kenneth A, Evelyn - Mon--

treal, Kanada; Fred Alexander-Boston; Stewart

‘R. Cooper - Montreal Kanada; JLAMA. Vol 140,

No. 7, 18 Haziran 1949.) Miiellifler, 1938 ile 1947
seneleri arasmda, Massachussets General Hospital-
da agir bir hypertension icin, seympathectomie ya-
pilan biitlin hastalann miisahedelerinin, mufassal

tetkikini yapmakta, ve hayatta kalan 219 hastanin -

%98 inde sahsen tetkik ettikleri amelivat sonrast ne-

"Geelerini takdim etmektedirler. Bu travay, aslhnda,

£
L
-

sympathectominin, hypertension essentielle hastali- -
gina karsi olan tesirini gostermek igin ele alinmigsa.
da, ancak ameliyatin, kan tazyiki lizerine olan tesi-. :
sinden bahsetmektedir. Dorso-lombaire sympathec-
tominin, kan tazyikinde husule getirdigi degigiklikle-
i gosteren tablolar ihtiva etmektedir. Ameliyattan
sonra bes sene mitddetle takib edilmis 100 hastanin
vaziyeti hakkinda tafsilat vermektedir. Bes senenin
hitammda, hastalarin ancak %8 inde tansiyon nor-
male inmis, |3 inde ehemmiyetli tansiyon azalmala-
11 tespit edilmis, diger 79 unda netice fena olmustur,
Bunlarin 52 sinin tansiyonu, ameliyattan dncekine
yakin bir raddeye cikmustir ve 27 si vefat etmigtir.
Ancak iki sene takib edilmis hastalara ait rakamlar-
la mukayese edilecek olursa, zaman gectikge, sym-
pathectominin daha az miiessir oldugu meydana gk~
nug anlasilir. Bununla keraber, sympathectomiden
alman neticeler, bu tarz tedaviye kars: gasterilen ala-
kamn yerinde oldugunu gbstermektedir. Bu netice-
ler, cerrahi teknigin gelismesi ve vak'alarin daha s1-
ki1 bir elemeye tabi tutulmasi sayesinde daha da di-
zelecektir.

Patoloji siriirjikal bahsinde, kan proteinleri :
(H.G.Robert, 1949 Paris tezi) H.G.Robert, tezini,
300 hastamin, P. Van Slyke usulii ile tespit edilmisg
kan protein miktarlarnmin 800 dozajmna vakfetmek-
tedir. Van Slyke usulii ile elde edilen neticelerin,
tart: usulii ile elde edilenlere pek yakin oldugunu
(%10 kadar ciiz'i farklar) tespit etmistir. Kola las-
tik bafm tatbika, konsantrasyonlart 9 15-20 kadar
yiikseltebiléceginden, kan, kol skilmadan alinmal-
dir. Flde edilen protein kesafetlerine bir mana verl-
lebilmesi icin, hemoglobin ve hematokrit miktarlan
ile klinik bulgulann nazan itibare ahnmast gerektigi-
ni ve protidemi ile azot muvazenesi, ayri iki mevzu
oldugunu tebariiz ettivmektedir, Mithim kanamalar-
dan sonra, hemoglobinin, kan proteinlerinden evvel
cogalmasina dair, Whipple'in ileri stixdiigli tezi teyit
edememistir. Ufak ve devamh kanamalardan sonra

‘protidlerde mithim bir azalma tespit edememistir.

Cerahatlenmelerde, hypoprotidemi meveuttur ve bir
«circulus viciosusy tesekkiil eder: sliplirasyon - hipo- -
proteinemi - cansiz aton yara - slipiirasyon. Kanserli-
lerde mide, kanserleri harig, kaseksi devrinde dahi,
bariz bir hipoproteinemi, tespit edilememistir, Nor-
mal bir. proteinemi ve ascorbemili iki hastada, evan-
trasyon husule gelebilmistir. Castrektomiden sonra
vukubulan, hipoprotidemiyi nazan itibare alarak,
miiellif, plasma protidlerinin regiilasyonunda, mide-
nin rol oynadigini ileri stirmektedir. Paraplejiklerde,
hipoprotidemei, ancak, eskar ve siipiirasyondan
sonra zuhur ettiginden, bunlarnn etyoiojisi';;de yer tu~
tamamaktadir. Son olarak, azalmis protidle;’in ta-
mamlanmasi imkénimmm tetkik edilebilmesi igin, kafi ¢
materyele sahib olmadigin, kaydetmektedir.

Dr. S. Brudd
Uzak Sarkta 1947-1848 senesinde ameliyat

. olmus 97 dimag yarahsimn uzak neticeleri: {Marcel.

Arnand Jour. intern. de chir T. X No. 5, 1950}

Ameliyat neticelexi hemen ve iki sene sonra miitales
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yaym]amlshr Mue!]nf trans
an yaralarm bﬂhassa vahamet-

i qum nisbeti %‘lO,S’eder. B'idayette 51 yara-
'1a:'é.ik olan acil nérogiriirjiik miidahaleye tabi tut-
12 wvefat kaydetmistir ki, &liim nisbeti 923.,5
1ken bildhare iki zamanda ameliyat yapmiya basla-
1st1r. Birinci zamanda dis kismn esash ve dikkatli
urjan bir cerrahi ayiklanmas: ve ikinci zamanda ise
ahhar ndrogiriirjikal mitdahale yapmaktadir. Bsy-
Yece miidahale edilmis 46 vak'anin 41 i iki seneden
fazla bir zaman igin iyilesmis bulunuyor. 5 vak’a &l-
imiigtiir, %11 8lim kaydedilmis oluyor. Ameliyat es-
nasinda vapilacak thtimamlar {izerinde israr eden mii-
ellif butedavi yalimiz sok ve vena trombozlarmi iyi
.'étmekle klamaz, dimag sikatris evsafini iyilestirmek
Csuretiyle, giiriiltiili kotillikleri ve muahhar tesirah
énlemeyi istihdaf etmektedir. {ki sene gerive baki-
hnca miiellif 8 inci ve 15 inci aylarda olmak ve geci-
ci bulunmak tizere iki defa epilepsi arizalan gérmiis-
“tiir. Kendisince sakimmilmas: kabil olmayan 8rtii taba-
- kalar_cerahatlenmesinin  fazlaligt (%24) iizerinde
israr etmektedir. Norolojik sekellerin evolusyonunu,
tyilesmis yaralinin sosyal seraitinin diizeltilmesi ve
uygun sartlarin temini ile yenidep ise kovulmasm
mevzularmi da gézden gecirmektedir,

Kraniyo ansefalitik tromatizmalarda ilk esash
endikasyonlar: (P. L. Ybarz Anls P. de Montevideo
1949, No. 6-7) Miiellif bu: husustaki klasik bilgiler-
den baska cok kere bilinmeyen primer lezyonlar
tizerinde ' durmaktadir.  Nbrosiriirjikal muayeneler,
otopsiler tavsiye etmektedir ve bunlarsiz bu sahada
ilerlemenin imkansiz. oldugunu bildirmektedir. Ka-
za yarahlarimm nakli meselesinde ise uzak yere nak-
lin de miimkiin oldugunu belirtmekte, imkan varsa
yaralinin bu isle urasan bir hastahaneye naklini te-
menni etmektedir., Hasta ele alinrr almmaz, derhal
soka karsi tedaviye baglanir, bir taraftan da radiyo-
loji, gdz dibi muayenesi ve klinik muayene sayesinde
lezyon yerinin tayinine ugramhr. Bu devrede lomber
ponksiyon ve vantrikillografinin mahdut endikas-
yonlan vardir, Destriiktif lezyonlardan baska anfon-

sman, hematom, 6dem gibi kompresyonlari aramali
ve dezidratasyonu takdir etmelidir. Bir taraftan bek-
leme tedavisi takip olunurken bir taraftan da pulmo-
ner komplikasyonlan 8nlemek tizere tedbirler; lizu-
ma gbre, bronsik ve larenje aspirasyonlar yapimals,
suur ates, ve ajitasyonu daima kontrol etmelidir,
Miiellif bilahare kubbenin acik kinklarmi miitalia
etmekte ve cilt kaybini derhal ve lizuma gdre bir
plastik ile kapama iizerinde tsrar etmektedir.

Ameliyat olacaklarin mukavemetlerinin takdi-
rinde yeni bir test: (C. Menini, An. Int. de Chir. No.
10, 1949). Miuellif Laroche ve Trimolidre'i in tekni-
gini biraz tadil etmek suretiyle kullanmustir. %1 si-
yvaniir dé merkiir mahliliiniin bir santimetre kiibii-
niin yirmide biri yerine daha az agnli olarak ayni nis-
betteki oksisiyaniir dd merkiiri ku‘lanmaktadir Bu
mahlil ile eskar tesekkiil ederse daha siir atle sifa bu-

lur. Bu mahléiden 1,/20 ce. intradermik olarak zerk .

olundugunda hastanin haline gére va bir papiil, ya
bir flikten veya etrafi iltihabli bir hile géteren
eskar tesekkiil eder ve bu hal | - 7 giin devam eder.
Reaksiyonun siddeti karaciger ve bobregin durumu
ile ilgili gdriilmez. Hastanm mukavemeti, hiperemi
reaksiyonuna da bagl olan hile zerk yerindeki reak-
siyondan daha ehemmiyeti haiz goriilmektedir. Fr-
ken zuhuru ve bidayetteki siddeti; siir'atle zai] olu-
su harici bir miidahaleye ivi bir reaksiyon kudretine
delalet etmektedir. Az siddetli olusu ve devami (nor-
mal olarak 3 glin yerine 7 giin devami) zayif bir
mukavemeti gdsterir. Miiellif bu suretle 80 hastay:
tetkik etmis ve ameliyat sonrast bu testin dogru ol-
dugunu meydana ¢ikarmstir. Bu sebeple bu testin
cerrahi pratikte yer alma3a hak kazandigin: bl]dir—
mektedir.

Dr. A. M. Atakam

ITIZAR
"Anadolu Klinigi'nin 16 nc yil, 4 {incii sayisinin
137 nci sayfasinda intisar eden «Kiirarmn Tipta Kul-
lamligty yazist yalmz Dr. Siikrii Kaymakcalan'a ait

olup Ord. Prof. Dr. P. Pulewka' min da ismi vanlig-
Iikla konmusg oidugundan tashih eder ve 6ziir dileriz,

YENi

Aglar - Serumlar : (lkmc: bask:, 1950, An-
kara) Saglk ve Sosyal Yardim Bakanh: Refik
Saydam Merkez Hifzissthha Enstitiisii nesriyatindan
olan bu eser yeniden ¢ok ilmi ve istifadeli bir sekil-
de tertip edilmistir. Enstitii Direktori Dr. Niyazi
Erzin'in 6n sozii ile baslayan kitapta miiteaddit re-
simler, didaktik cetveller,  immiinite  ve
kati, ast ve serumlar hakkinda genel bilgiler,
miiessesede -hazirlanan muhtelif bakteri asilar, ana-
toksin ve toksin aglar, viriis, riketsia asilarn ve bak-
teriofaj, agz yolu ile B.C.G. deri ici B.C.G. antijen
metilik ve tatbikati ile; karma asilar, muhtelif serum-
lar ile normal beygir ve sifir serumu, antijenler, al-
lergenler ve serolojik taamiiller; yaslara gére asila-

KT

“tatbi- ¢ ¢ nigletarsk™

APLAR

rin miktan ve tathik mahal ve sekilleri hakkinda ge-
nis en lizumlu ve esash bilgiler venlmlstlr

Kranioserehral Travmaiar:~-(Dr. Marko Benba-
naste, 1950) Haydarpasa Niimune Hastahanesi Ha-
riciye Asistanlifl zamanimmda hazirlamis, bildhere ge-

yaziis oldugu bir eserdir. Bir cok sema,
klise, lstatastlk ve i:t{:raturu havxdlr

Le Paludisme (Malaria) : (Dr. Robert Du-
poux; Tunus Eski Saghk Midiirii), 1950 yidinda,
Casablanca'da nesredilmistir. Sitmann sebepleri, te-

korunma carelerinden bahseden
sayfabik bir eserdir,

sirleri ve iki yliz




Natrium phényl-diméthyl-pyrazolone-

B méthyl-aminométhane-sulfonate . . . 0,20

$ ‘ '

N\ Phénacetine « « « « « - ... ... 0,25
Caféine . . v v o v v e 0 0 u . . 0,06

Grip, zatlrrie ve Qéglt!i intani ategier, nev.
ritier, yarim bag agrist, had mafsal romatiz-
mas|, siyatik; tabesia gimgek gibi agrilan,
yiizin agril tikieri, bobrek kuluncu, aybagi

- sanciiari ilh. - :

Gunde 2-4 defa1-2 komprime bir azsuile
alinir

Cocuklara, yasa gbre giinde 2-4 kompri-
meden fazla verilmemelidir. .
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akteri Agl:-i’n :

olera agisi: Profilaktik
;Vebé agisl - o
‘Dizanteri asist »
Tifo ags1 (T.AB.): »
Menengogok agisu: N )
‘Bofmaca asist:  Profilaktik ve terapitik.
‘Stafilokok agisi: Terapitik
Brucella asis: »

Anateksin ve Toksin Astlar ;

. Difteri asmsu: Profilaktik
Schick toksini:  Difteri diagnostik toksini.
Tetanoz agsi: Profilakiik

Kazil agst: »
Dick toksini: Kzl diagnostik foksini.

Viriis, Rickettsia Asilart ve Bakteriyofaj :

Cicek asisi Profilsktik (parasiz).

Tiflis ags:: » ‘

Bakteriyofai: Teraptiik
D. Antijen Metilik : .

Saf: Terapdtik

Sulu . @
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E. Karma Asilar:

Tifo-+Tiflis asist (T.L.}y: Profilaktik
Tifo+Tiflis-+Kolera ass1 (TLEK): »
Tifo+Kolera4-Veba asis (TKV.): »
Tifiig+-Kolera+Veha as, (LLK.V.): »
Difteri-+Tetanoz agis1 (D.Te.) : »
Tifo-+Tetanoz asisi (T.Te.}) : »
Difteri+Tifo asms: (D.T.): »
Bogmaca+Difteri {(BD): »
Difteri-+Tifo-+Tetanoz {DTTe.): I

F. Serumlar:

Tetanoz serumu; Profilaktik ve Terapotik.

Difteri serumu: » »
Gangren serumu: » »
Dizanteri serumu: Terapitik,
Menengokok serumu: ‘ »
Sarbon serumu: »

PO TV PV VO IV VT IOV OO IIVIPPIE

G. Antijen ve Allergenler:

Wassermann antijeni,

Kahn antijeni.

Meinicke antijeni.
Brucellargen,

Emolitik serum..

Titberkiilin (Egki ve Mantoux).

rak gonderilir.

edilir,

da ginderilir.

bildirilir,

a. Agiz yolu B.C.G. verem agisl yen dofan cocuklara ilk_lO giin icinde verilmek lizere her istiyene parasiz ola-
Deri igi B.C.G. verem agis1 yalmz Saghk Bakanh@inm milsaadesi ile agilan am istasyonlarinda parasiz tathik

b. Enstiti prodiiksiyonlarinm satis hakk: Kizilay Dernegine verilmig oldugundan, bunlar eczanelerden, Istanbul <}
Kuzilay satig deposundan, perakende olarak da Enstitit

miizden temin edielbilecegi gibi, isteklilere Sdemeli olarak

NOT: Meslekdaslarimiza bir hizmet olmak lizere Salmonella (Tifo ve Paratifolar) siipheli hastalara ait serum ve
digkilar: Emstitimiize goénderildigi takdirde, bunlarnn  tetkikleri parasiz yapilir ve sonuclar - kendilerine

VOV VYOV VVVIOE OO IrIPoOvwrvrorvvrvcrvrvcwew




HIMYAGER

Dh. Tbrahim Etem i &vi
IS?AMBULMa
vITAMINLER
i Kr.
Vitabiol A (Damla) .....ccoene. 340

Vitabiel B, (Ampul) 25 mgr 105
Vitabiol B, (Ampul) 50 mgr 180
Vitabiol B, (Ampul) 100 mgr 200
Vitabiol B, (Tablet) ............ 90
Vitabiol B, (Tablet) 50 mgr 240
.. Vitaflavin (Tablet) ............ 180
. Yitabiel N (Ampul) ..ivveeeinn, 200

Vipanten (Ampul) «.oovennnens 120
Vipanten (Tablet) ............... 126
Vipanten (MahiQl) ...ciiveee. 2700

Vitabiol C (Ampul) 160 mgr 120

Vitahiol © (Ampul) 500 mgr 180

Yitabiol C (Tablet) ....coviiis a0
Vitabiol D, (Damla) ........ 115
Vitabiol D, (Ampul) Forte ... 155
Vitabiol D, (Alkolik mahifl) 235

“. Vitabiol B (Ampul) ..., 165
Vitabiol E (Tablet) .......... .. 180
Vitabiol K (Ampul) coooveeeen. 92
Vitabiol K (Tablet} ............ 140
Adebiol (Damla) ...cocoeereeens 200 -
Adebiol (Kapsil) ..icovvrenenen. 248
Vitabiol Bekompleks ......... 125
A+D Caleivm (Tablet) ......... 160
Vi-D-Caleium (Tablet) ......... 110

KANYAPICILAR
Ekstrepat (Ampul) 2 ce ...... 260
Ekstrepat (Ampul) 5 ce verees 355
Ekstrepat (Surup) ..oveeeevvninns 288
Calcefedal (Tablet) ..ooovennrs 157
Ferro C (Tablet) ...coviiviiins 250

. KALSIYUM PREPARATLARI

© Caleimm TE (Ampul) 5 éc ... 327

itac Sanayimizin
Given Sembol(

" Calcigm XE (Ampul) 10 ce ... 288

Caleium IE (Surup) ........ s 222
Tiokal (Ampul} .o 245
HORMONLAR Kr.

Ostrogenin (Ampul) 1 mgr ... 85
Ostrogenin {Ampul) 2,5 mgr 110
Ostrogenin (Ampul) 5 mgr ... 300
{Ostrogenin (Tablet) ......coors 90
Corluton (Ampul) 5 mgr ...... 500
Corluton (Ampul) 10 mgr ... 850

"Postuitrine (Ampul) Faible 200

Postuitrine (Ampul) Forte ... 350

Testisan {(Ampul) 5 mgr ...... 280
Testisan (Ampul) 10 mgr ...... 350
Testisan (Ampul) 25 mgr ...... 650
SIMIOTERAPOTIKLER
Fezol (Tablet) ivvininiiion 155
o Hemol (Ampull i 178
Sulfoguanidin (Tablet) ......... 160
. TONIKLER
Tonoferrin (SUTUD «.vvvviveninns 267
Fitofor (Tablet) ........... Ceenes 165
B-Tona (Draje) «.coovvieies Cavare 250
ANALEPTIK ve
KARDIOTONIKLER
Pentazol CAMPUL) 1eeiieeiaaia 150

}’entazol (Damla) ooverrenrenss 155
Penta;ol-Eyhedrine (Ampul) 168
Pentazol-Ephedrine (Damla) 195

Digilanat (Ampul) ..o 108
Pigilapat (Damla) oo 166
Kalbofilin (Tablet) ............ 150
MUHTELIF PREPARATLAR .
Bellaginal (Draje) .vvvnininns 350
Histidin LE. (Ampuly ......o.. 400
Kina-C (Draje) vivesverineenee.: 150
Papatropin (Ampul) ... 205 ..
Bapatropin (Tablet) ....... o 225. . ¢
Ofalon (Damla) wovreiniinnnnn 140
Ankilostin (Kapsiil) ............
Cocuklar igin ..oveereeeens . 60

- Biyiikler igin ..ooivieis veer . TB
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