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Siryan hlpotansycnu (Hypotensmn arterleile) [*]

Prof Dr. Abdallcadzr Noyan

Gothane. Dahiliye Klmiﬁl Muailimi,

Gegen dersimizde hipertoni vak’alar1 gbstermis da kalp bhudutlan biyik degil 5 yalmz epher kavsinde -
ve-hipotoni mevzuunz temas etmistie. Bu giln de hafif bir geniglik fark edlhyor, dtger clhazlarda bir
hipotoniden bahsedecegim. Size biri kadm, ikist degigiklik yoktur. .
erkek olmak tizere fig hipotoni vak’asi gdsteriyorum. Nabiz bastalarm tiglinde ée mugtemk e rmimey-"
Hastalarn tiglide gengtir, sikayetleri herven bir biri- yiz vamf gasteriyor: yumusak, hafif, kolay emie- '

nin aymdr, Klinik miigahedelerinde de dinlediginiz

] ’ b:iiyorlar adedleri dakikada 70 kadar.
vechile bu hastalarin hepside nefes darlifindan, car-

pmtidan, el ayak uyusmasindan, bag dinmesi, i¢ Hipotonileri de yme hipertoniler gibi taksim et-
stkintist ve halsiziikten, kalp nahiyesindeki sol kola mek kabildir. Ciinki hiper -olsun hipo olsun her
vuran afrilardan bahsediyorlar. Yalniz birinde fazla ikiside kan tazyiki muvazenesini temin eden sistem-
olarak 6litm korkusu hissi de mevent... lerin bozuklugudur ; yani kan tazyiki muvazenesini

 Hastalarm geemis hallerinde kmamuk, difteri, yapan ciimle bozulunca bazen hipertoni, bazen de
grip, sitma var, sifiliz yok, irst hallerin de kayda hipotoni levhasi teessiis eder. Filhakika her iki has-
defer bir sey yok : fena itiyadlan da yoktur. - talifm arazlari arasinda bir yakmnlk vardir. Hipo-

.Maddf araz olarak: birinei hastada kalp kaidesinde toniyi de : daimi, muvakkat olarak ikiye ayirmak ve
uzvi olmayan bir nefha duyuluyor. Kalp sesleri daimi hipotoniyi de hipertoni gibi esasi,arazi kisim-

?5 lara tefrik etmek kabildir. Su hale giire bu bahisde
onee deveran muvazenesinin ne mihanikiyetle teessiis
eyledigini, bu muvazenenin bozulmasinda miiessir
olan amillerin nelerden ibaret oldugunu tetkik etme-
Sirgan tazyzkl dlé"er cihazlar tabndzr Ugiinet miz lazimgelir. . :

Kan tazyiki sert ve egZilmez bir wihanikiyet
_ degildir.Bukuvvet, kan deveraninin muhtelif ihtiyag
sekiinde, kiswi (partiel) bir hipotoni var. Radiogram- ve sartlara tetabukunu ; bu suretle onun her zaman

[*] Asistan Dr. Bay Vasfi tarafindan tutulsn not. aynl intizam ve seiamet iginde devamim temin evle-

derinden geliyor, siryan tazyiki Vaquez aletile

difer cihazlar tabiidir. ikinei hastada appandis nahx-
yesi hassas buiundu ; bu eihet ayrica tetkik edilecek.

ﬁ.ast_ada tazyik wgm. Azamiye miinbasir bir digtiklik
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yven elastiki, muvazeneli bir kuvvettir. Tazyik ihti-
yvag hasil olunca yiikselir icabettifl zaman diger.
Ba hareketlerile viicut kan deveraninl yeni bir sartla
kargiaimnda iglemek lizere tanzim eder. Demek oluyor
ki deveranda bir muvazenet hassas: vardir.Bu muva-
zenet, kan tazyiki dzerine tesir eden mubtelif amil-
ferin viicude getirdigi bir manzume ile tesis olunur.
«Deveran muvazenesi sistemi»adini alan ve cok faal
bir role malik olan bu tertip, tabris ve tembih kabi-
liyetinde bulunan tesrihi bir climle ile, tahrig ve
tenbib‘hassasint haiz bir takim amillerin misterek,
_IIlUtB](&.bl‘\l‘ faahye*lenle viicude gelir. Bunlardan
birinei gurupta kalp, vialar, vialardan bilhassa kiicilk
giryanlar, kalp ve vialarin mukaevoviyetini idare eden
vejetatif sistem, vejetatif sistemi idare eden hipo-
talamusteki merkezler vardir. Ikinei gurupta vejeta
tif ciimlenin kalp ve via igindeki uelarima miinebbih
tesir yapan ‘kan kitlesi, hormonlar ve bazi iyonlar
bulunur.

Bo manzumede tahriz kabiliyetini haiz tegrihi
_climle tamlini, minebbih Amiller miktar ve tesir
lerinin fiziyolojik hadlarinl mubafaza eyledigi mid-
detee deveran muvazenesi normal gekilde vukua gelir.
Her hangi bir sebep ve tesirle ve unsurlardan bir
tabiiligini degigtirdigi, yahut aradan qiktifl zaman
diger unsurlar bir takim muavaza tertipleri alarak
deveran muvazenesini tabii ve faideli hudut!ar iginde
pulundurmaya cahsirlar.

Kalpte {abarriiz: kabiliyetini haiz kisimlar kalp
adelest, kalbe ait noéronlar ve dimagdaki merkezler-
dir. Kalbin bu tenbihe elverigli unsurlarmt kan kit-
lesi, kan igindeki hormmonlar, bazi iyonlar tembih
ederier ; bu sayede lkalp adalesi takalliia eder ve
kalp kuvveti husule gelir. Bu kuvvet, kan tazyiki-
nin teesslisiinde miihim bir &mil olduZu gibi icaba
gire tanzim edildigi igin deveran muvazenesinde de
shemmiyetli bir role:sahip bulunur. Tegrihi aletler,
kalbin kuvvetini sarsar, deveran muvazenesi bozula-
bilir.

Klasik b{lﬂzmlze g(}re kalp adaledinin batwmotrop,
inotrop, kronotrop ve dromotrop ddrt hassasi vardir,
Kalp kuvvetinin tekevviiniinde daha ziyade kronot-
rop (tenbih) ve dromotrop (takallis) hassalart rol
oynar. -

Bunlara iliveten son zaman arda Profostr A kil
Mubtar tarafindan ayrica tetkiki imkdn dahiline
alinan (tonisite) hassas da vardir. (Tonsiste) (takalliis)
den ayr1t bir keyfiyetdir. Bazi iyonlar tonisiteyi
artiirir, bazi iyonlar azaltir. Meseld kalsium ve
potasium iyonlar: tonisiteyi artineidir. Sodiem iyon-
lar1 azaltierdir. Vialarda, bilhassa kiigitk giryanlarda
tenebhiih ve takallis kabilivetinl haiz tegrihi unsur-
lar, via eidarindaki vejetatif gistem nihayetlerile,
melsa adaleleri ve elastik lifleridir. Hormonlarm,
iyonlarin ve kan kitlesinin yaptif1 miinebbih tesir-
ler Bnee vejetatif sistemin uelazini- miteessir kilar,
-dolaysile melsa adaleler;-elastik lifler takalliis eder
ve yahut istirahate geger!er.'Buna gore via iginde

sinleri, mizmin tesemmiim husule getiren hazl

hitkiim siiren mukavemet artar yahut azalir. Vlalalm
mukavemeti siryan tazyikinin husuliinde mihim bir
amil oldugu gibi icaba gire tanzim edildigl iein
deveran muvazenesinde de ehemmiyetli bir role sahip
hulunur.

Marazi hallerde cidarlarda tekevviin eden tegrihi
tagayyiirler de wvialarmn bu roliinii sarsarak deveran
muvazenesi bozukiuklari, hiper veya hipotansion
husuie getirirler.

Almanyali Siebeck’e gore, tazyik ytikseltici
sebepler dnee vialarin ecidarmma miiessir olur. By
tesir altinda cidardaki melsa adaleleri, elastik lifieri
muvakkat veya daimi bir takallise maruz kalr.
Dolayisiie via igerisindeki mukavemet artar hipertoni
husule gelir. Bu halde hipertansivonun husulii evvel-
dir. K1l ve saire gibi intanlarda tazyik yikseltiel
sebep, meseld toksin; dnce vialara tesir ediip hiper-
tansiyon yapar. Bu meyanda, kilyede bulunan via
kitleleri de wiiteessir olur, kilye afeti tekevviin eder.
Volhard, nefritleri mucip olan sebeplerin onee
vialarda inkibaz hipertansiyon, sonra nefrit yaptik
lartni kabul etmekle bu ciheti teyid etmistir,

Kalp adalesinde ayr bir kuvvet olarak tetkik
olunan:'ve baz iyoularia artan «tonigite» acaba via
adalelerinde de ayri bir kuvvet halinde meveutmn:
dur ? Adalelerin vialar daraltup genisletmesi isinde,
kan tazyikinin tahassil ve fevazini meselesininde
fonisitenin rotii varridir ? bu cihetleri bize ancakf-.‘
zaman ve tek&miil gisterecektir.

Deveran muvazenesi sisteminde tenbihe ve tahm;?:-

hagsasinit haiz smillerden hormonlarin baginda adre: -

palin bulunur. Adrenalin, vialan daraltmasi, tazyiki
yiikseltmesile meghurdur. Bazi hastaliklards ddaena-f,’
linin fazla veya noksan tesekkiili, bu cevhermif
muvazene sistemi upsurlarr arasinda fazla veya no
gan bulunmasini intag ettiginden, deveran muvaz
nesi bozularak hiper veya hipotoni husule geliri.:

Hipofiz hormonu da vislarin wmelsa adaleleri
taklis eder. Lakin bu iktidar, adrenaline nisbet
agagidir. Hipofiz hormonu daha ziyade adrenal
tegirine zemin hazirlayies, adrenaline yardimer telak
olunur. Bu hormonun uzviyette coklugu ' vialan
tizerine cok, azh@t az tesir yapar. Bunlara mukabi
pankreasta bulunan bazt hormonlar da adrenalin
hipofizinin tamamen aksine olarak, melsa adalele
gevgetir, damarlart genigletir., Santenoa
insiilinle mahlfit halde bulup ayirdig: vago
basta olmak tizere ticarette satilan Anjioksil, Padi
hepsi, damar genisletme hassasin haiz vey
kreastan ¢ikarilma unsurlardir. :

Deveran muvazenesi sistéminde muht'ei_if*ly_f
rin da roli vardir. Kalsium iyond sempatik climlé
potasitm iyonu parasempatik climleyi tembil
Melsa adalelerinin takalllis ve %stirhasm
olurlas. :

Marazi hallerde, hat ve miizmin mtanlar

vovi maddeler iltthapll uzuvlarin uyandlrdlg_
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ceraninin tabil muvazenesini degistirebilen
am;ld.'lr Mesels had intanlardan, kizil, roma-
._.muzmm intanfardan frengt toksinleri via
thfml daraltir ve dolayisile hipertansiyon yapar-
dzmin kursun fesemmiimii yine ayri mihani-
etle“hrpertansyon tevlit eder. Buna mukabil baz
ve-semler, via cidariarinr genigletici, fele edici
esir yaptxklaundan hipotansiyonu mucip olarlar.
_t;h’ap; bir uzvan, meseld iltihapl bir rahmin,
"pp;mdmm ayandirdigt inikéslar da miinebbihdiz-
wﬂarda vejetatif szsteml tembih eden hormon-
o yahut dogruﬁan dogauya, vejetatif sistemi
ahyls edeli(,z, via eidarlarmi daraltup genigletérek
veya hipotansyon husule getirebilirler..

everan muvazenesinin istikrar ve ta.havwlﬁnde
tilisin da mithim roltl vardmw. Zira horwonlar,
; ",_"semlel katwldrmda mufﬂt ve marazi tahm(@

"'yorulmayan, kolay ylpranmlyan mukawm
elerde marazi tembihler fazla bir tesir uyan-
amaz ve devran muvazenesini bozamaziar. Buna

h biinyelerde ehemmiyetsiz bir miinebbih muvazene
mini kolayea sarsabilir. Bu bhali  astmaya
a5 miimkiinddr.
le gelen allerjik bir hastahkiir. Burada aller
ler muharrig rolini  yaparlar. Lakin astma
tinin husuli icin her vak’ada mutlaka allergenin
rig - gart degildir. Sistem vejetatifi labil olan,
ge milsteit bilinyelerde allergen olmaksizin da,
ut bir epin, meseld burunda bir
jimde garpiklik; bir tilmor ve saire
rak astia ndbetini davet edebmr Tipk: biihtir
“yaratihg itibarile tahrige miistelt olan biinye:
dede devran muvazenesi nisbeten ufak Dir amil
mdan kolayea bozuiabilir.
everan muvazenesinin yaratllrrasmdakz hlkmet,
t’:gm ¢ok yitksek kiymeti haiz bulunan emni-
ve selametini temindir. Tabiatibu miihim muva-
nin  idamesine ihtimamda  kusur etmemistir.
aiar;n ¢ogunda bir iki unsur aradan ctkmakla
azene derbal bozulmaz anecak, telafi ve muava-
imkénsiz olan tegribi tegayyiirler teessiis ettigi
_t bir gok amiller buden vazife gormez hale ge-
(iflas eyledifi zaman muvazene bozularak hiper-
yon veys hipotassyon husule gelir.

k!

urdya  kadar soylediklerimle size, deveran
Zenesini kurmakta vazife alan fiziyolojik un-
8 muvazene sistemini bozarak hipertoni, yahut
ni yapan amilleri hiildsa etmis oldum, Jimdi
mizin aml mevzuu olan hipotonilerin tafsilitina
orum,

Ipotoni gok mufassal, ¢ok muhtelif sebeplexle

abil, vejetatit sistemi oynak ve tahrise miisait

Astma ekseriya allergelenlerle

eperon,
ayni tesiri-

husule gelen ve tipki hipertoni gibi araz verven bir
devran muvazenesi bozuklugudur. Deveran muvaze-
nesi bozuklugu ile deveran kifayetsizligini bir birine
kangtirmamak laziwmdir. Giinki bu iki keyfiyet bir-
birinden farklidr.Bununla beraber muvazene bozuk-
lugn giintin birinde deveran kifayetsizligine wmiincer
olabilir. Fakat bu hal, wmutlak ve daimi degildir.

Hipotoniler muvakkat ve daimi olmak lizere iki
sinftir. Bunfardan ‘daimi hipotoniler kismi ve fam
dive iki tipe ayribirlar. Tam hipotonilerin de drazi
ve esasi gekillexi vardir.

1 — Mirvakkat hipotoniler : — Bam gelip gegici
hadiselerle husuie gelen muvakkat hipetonilerin-
valmez adim stylemekle iktifa edivorum.

2 — Daimi kismi ipotoniler: — Tansyonun,
azam! ve asgarl, olmak f{izere iki eleman: bulundu-
guna gére, kismi hipotoni nin de a- azamiye miin:
hastr kismi hipertansyon; b- asgarive miinhasir

" kismi hipotasyon gibi iki nevi bulunacag: tabiidir

a - tansyonun azami eleman sistole yani kalp kuv-
vetine tevafuk ettifinden <«azamive minhasir daimi
hipotansiyon» ekseriya kalp adalesi afetlerinde, ilti-
haplarinda, ibtigasinda, istihalelerinde gértiliir. Mi-
yokard afetleri hat veya miizmin s:klinde teessiis
ettikieri ecibetle bu nevi hipotoniler de hat veysa
wiizmin olurlar. Hat azam? hipotasyon vak’alarinda
hat bir miyokardit istihalesi hat bir miyokardit
iltihabi, yahut bir miyokart ihtizas: aranwr. Eger bu
nevi hipotasyon hat bir intan seyri esnasinda vukua
gelmigse sebebl bir miyokardittiv. Durup dururken
olmugsa daha ziyade kalp adalesi ihtisasi akla gelir.
Bir kag giin evvel harigte gordtgtim bir vak’ada

‘hasta, yataginda yatiyordu, Gogsiinde yanma ve

stkintt histeri oldugunu séyliyordu, olim korkusu
duydugundan da bahsediyordu tansyonunu 8lgtiim,
asgar! yerinde yani sekizdi. Lakin azami on dokuz
iken on ikiye diigmisgti bu arizalara istinat ederek
«miyokardi ihtisasi»> dligtindlim, ertesi giin hararet
de yiikselerek ihtisa tablosu tamamland: ve te§h1s
teeyyiid etti. :

Hat bir romatizmanin, bir sepsisin seyri esnasin-
da, asgari tazyik mahfuzken azaminin birdenbire on
ige, on ikiye diigmesi, kalp adalesinde hat bir isti-
hale diiglindtivebilir.

Cok icki kullanan, gok SIgara igen  miizmin bir

-intana musab bulunan kimselerde kalp adalesi yavas

yavag miiteessir olarak azami tansyon-dismege bag-
lar. Bu suretle mizmin azami tansyon diskiinliigi
husule gelir. Azamiye miinhasir milzmin hipotansyon
vak’alarl wemleketimizde ¢oktur.. Dersin bagmda-
gosterdigim bastalardan birl bu nevi hxpotommn

- blitdn arazlarm tagiyor.

Miizmin azami hipotoninin sitbjektif a,razlarx mev- -
711 ve umumi olur. Mevziiler kalp nahiyesinde agr:
ellerde, kollarda, ayaklarda uy'ugtha gibi arazlardir.

Umumiler ¢+ bag donmesi; kesiklik lnkhk ve
asteni geklindeki tezabiirlerdir. Objektif arazlar:
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tansiyon aletile ve nabzin hissile buiunan maddi
delillerdir.

b — Asgariye miinhasir daimi hipertoni:— Taz-
yikin asgar] elemam diyastole yani giryan climlesi
mukavviyetine tevafuk ettiginden bu nevi hipotansi-
yonlar siryan sistemine az kan gitmesini mucip olan
vig afetlerinde goriiliir.

Saf epher kifayetsizliginde, sistolle atilan kanin
bir kismi diyastol zamanimda tekrar geri gelir; sir-
yan ciimlesinde kan,: kitlesi azalacaZindan asgari
‘tazyik diiger, bese ugn kadar iner. Kalp kuvveti
yerinde oldugu icin bu vak’alarda azami tazyik ta-
bil bulunur. Asgari tazyikm digmesi, normal halde
6—7 derece olan tefazul tazyikint yikseltir. Bir
vak’ada tansyou maksimays tabit veya tabiye yakin;
minimayl bes veya fig; diferansiyeli yliksek bulur-

sak epher kifayetsizligine gider. Korigan nabzm ve

saire gibi tamamlayrer azalar gorifliir. Fakat epher
kifayetsizligide asgari tazyikin diisroesi mutlak bir
kaide degildir. Muhit viaiar: tetabuk kabiliyetini

kaybetmemis; cidar elastikiyeti azalmamig ve kalbi

biiylimemis olan epher kifayetsizlifi vak’alarinda
aggarl tazyik dislik bulunmaz. Busunla beraber
epher lkifayetsizliklerinin g¢ogunda bu dugiklik
vakidir,

Mitral darhklarinda, siryan sistemine az kan
gittigi, cihetle asgariye miinhasir daimi hipotansyon
olabilir. Bunda azami tazyikte biraz diigiiktiir; tefa-
zuli tazyik pek fark etmez.

8 ~ Tam hipotoniler: & — arazi ve b-
olmak tizere iki nevidir.

a -— Arazl tam hipotoviler hat veya rmiizmin
oluriar. Hat gekil hat bir emorrajiyle; bir apafilak-
si; bir protein; yahut infani bir hastahik gokile
vukua gelir, Bu tesirler altinda kalp ve muhit via-
lar1 ansizin gevseyiip genisler. Azami ve asgari faz-
yikler total olarak birdenbire diigerler. '

Bazi miizmin bastaliklards meseld sifilizde, tiiber-

" kilozda, diger bazi miizmin damar hastaliklarinda
her iki tazyik elemani beraberee yavas yavag diige-
rek miizmin seyirli tam bir hipotoni teessiis eder.
Burada sebep milzmin intan toksmlerlmn sistem ve-
jetatif merkezlerile bu sistemin Imlp ve-via icindeki
uelarina tesir yvapmasgidir.

b — Esasi hipotoniler: — Bir zemanlar esas hi-
potoniler bu giin bildigimiz sekilde tamnmiyordu.
Diger hastaliklarin arazlar arasinda goriiliiyor fakat
bhususi bir ehemwmiyet verilmiyordu. Tansyon aletle-
rinin her yerde umumilegmesi ve kullamlmast tari-
hinden gonra esasi hipotonilerin, higbir marazla igti-
raki bulunmayan bagh bagma bir tip olduZu anla-
sildr. Esas hipotoniyi en dnce Martini-Purach
ortaya koydular ve ipofoni semptom kompleksi di-
yerek bir araz mecmuas: telekki ettiler. Daha son-
ralart bu mevzu ile bagka miiellifler de me§gul
oldular.

~ Esasi hxpotaensyon ba.zx sahislarda hig araz ver-

esast

- azaplir.

_hastaligidir.

mez; hasta daimi ve total bir hlpotomye musab bu-
lundugunun hie farkinda degildir.- Bu gibiler igin;:

Deveran muvazenesi bu yolda tanzim edilmis
demekten baska care yoktur. Lakin esas bipotoni-
lerin ¢ogu, ilk zamanlarda, genglikte olmasa bils
sonralart muhakkak araz verir. Qiinki yag ilerledik-
ce vieut; ister giizel, Ister fena kullanims olsun,
yipranmaktan masun kalamaz ve bu zaman hipotans-
von arazlart bag gosterir.

Hele esasen kendini israfa kaptirmig olanlarda,
cins miinasebetlerini ifrata vardiranlarda, dimagmm
fazla yoranlarda, miifrit ve devamit heyecan ge.
girenlerde, alcool, sigara kullananlarda, bazr zehir-
lere iptilasi olanlarda wide, bagirsak tesevviisii ce.
kenlerde hipotansyon daha g¢ok araz verir.

Esasi hipotoninin  arazlar: en ziyade asap ve
deveran elimlesinde, sonra hazim his ve hareket
cihazlarinda goriintr. Bu arazlar dimag ve viicudun
cabuk yorulmasi; tabarriigivetin artmas:; nefes dap-
Iig1; bavaya doymamak ; arasira derin nefes alinak;
veya derin nefes almak igin esnemek; bag ddnmesi
bag agrisi; bagta tazyik ve bogluk hissi; gozde .
tazyik hissij kalp carpintist bayilmays istidat; .

kalp nabiyesinde agr ve fazyik duymsa ; basta ku-.

lakta nabazan ; meride midede yanma ve agri; seh-
vet igtehasinun azalmast; uykusuziuk ; adet zeman-
larinda agri; adet tesevvisleri ; yorgunluk ; adeli.
zaaf hisleridir. Bu zaaf hakikatte meveut degildir. -
Dinamometre ile dleiillinee hastalarin kuvveti tabit:
insanlarinki gibi bulunur. g

- Takib etmekte oldugum hasta?ar;mdan en karak:
teristigi bir muslimdir. Kendisinde esasi hipotoni.
vardir; ylizil sthbath manzara gésterir, vicudu zaif:
olmamakla beraber gigmanda degildir. Bagka eibaz-
larinda  hig bir gey yoktur. Lakin zavallimin Smrit
endige ve iztirap arasinda geger. Bir an; liiyorum ,
diye evini teldg icinde buakir; mektepte ders.
ortasinda birdenbire fena tesirler duyar, korkarak:
bana gelir; artik hayata veda ettigini soyler. Onu
bir sey olmadiga inandiririm, kani olup gider:
Lrtesi gfin kalbi c¢arpinea, eli uyusunca, tekrar
slim korkular: iginde gelir.. Bu bal hayat igin bir

Bu gibi bhastalar1 yalmz ilagla degil hekimece 've
hekimee nasihatlarla ruhca da tedavi etmel lizuo
vardir.. Hastaw kendisinl iyl bulorakta olmai_g_
son zamanlarda stk gelwiyor.

Esasi hipotasyon erkekler arasinda pelc da
miintegir gibi goriiniiyor. ' Bu bilhassa, dlmaé“.
yipratan, diglintilere maruz bulunan erikekler
Esasl hipotansyon arazlarn arasind
sistem vejetatil bozuklugunun delili olan _dlé’
aldmetlerde goridliir.

Bunlar bilhassa allergen smnifina mensup bulumL
astm, Urtiker, anterokelit gibi hasfahkla:.la ecz
nevinden olan tezahiirlerdir. i

Maddi arazlar: — Bir kisun hastalar §1§m
gbritnliste gayet sihhatlidirler, fakat en ufal
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“g; fahammiilleri yoktur. Bir sey kaldirsalar,
: y:ol yiiriiseler nefes nefese gelirler., Bam
I:a't’ﬂa, da ufak bir cehitle nabiz teserriiii ve
pite hasil olur. Bu hadise hipertansyon sebebils
de. mukavemet azalmg olan kalbin; fiehinah
avada bir vapur uskurunun bir an sudan cikarak

ads, daha siiratle donmesine benzer. Bu carpint:
tilarin heyecanlanmasinda amil olar.

sasi hipotoninin seyri uzundur, ihtilati yoktur.
azi miellifler hipotansyonu; hipertansyonla temadi
bif  hastalik gibi: gérirler. Kylin bu
eyandadir. - Hakikaten benim hastalarimdan bix
i de hipotandii iken giiniin birinde kargtma

dokuz derece tazyikle gelmisti. Bu baller sistem
o;]e'mtlf bozuklugunun hazi makfis cilveleridir,

ger hipotansiyon behemehal her valk’ada ipertans-
‘yona - inkildp etseydi enzar cidden vahim olurdu

kat: bu tahavvil kaide degildir. Hatta Amerika
ayat sigortalar1- hipotonileri ciddi bir hastalik bile

1akki etmezler, istelik milsait gartlarla alirlar.
as:l ki miyoplarin riiyeti presbyopi yvaglarinda salgh
esbedlymsa hipotansyonlilarda hipertansiyona dogru

ait kargitlanirlar,

" yagatmall,
tmekle normal tazyik hudutlarma yaklagirlar diye -

Genglik caglarinda hiikiim siiven tesirlerin heye-
can ve ifratlarin baz1 hormonlar: ¢ogaltrp azaltmasile
husule gelen hiportoniler, yas ilerleyip hayat itidal
ve intizama avdet ettikee diizelebilirler. Bundan
hari¢ sartlarda hipotansyon enzarmmn pek salim
oldugunu zannetmiyorum her bhalde hipotonili hasta-
larin gogu muzdariptir,

Ipotoninin devamile kalp adelesinde zaaf hustle
geldigi vakidir. D u m as hipotandilerde kalp ade-
lesinin afete ufrayarak ensiifizans haline girdigini
soyliyor. Bundan dolayr hiportonilerin inzar1 hakkin-
da karar verirken daima mutedil olmalidir.

Esasi hipotoninin tedavisi: — Profilaksi isinde,
tansiyon hastaliklarile maltl siilalelerin coeuklarinz
birbirile evlendirmemek en basta gelir. Bu, mesele-
nin djenik tarahdir. Hipotandileri heyecanh meslek-
lere vermemeli. Alkol, tiitiin i¢irmemeli ? Frengi;
tiiberkitloz gibi intanlardan korumaldir; veya vaisa
onlinii almaya calismalidir,  Eti mutedil olan az
toksik gidalar tertip etmeli, hastalar: serbest havada
Deniz, gimes banyolary; siit siringalar:
gibi minebbibler tatbik etmeli. Ilglardan kola; ve
striknin bastalarin ¢ofunda gilizel tesirler yapiyor.

ratik.

hekimiigi

alikadar

eden

belli

bagks

meselelere dair:

Gene  kizlarda, goriilen miizle, uzun miiddet
m eden ve eski fransiz mtellifleri tarafin-
«Pertes blanches» veya «Fleures blanchesy

ihin ve marazi bir sebebe bagh degildir. Bunlar
seriya -«Chlorose» un tenasiil azalari eihetinde
Sterdigi mevzil bir arazdir. Evvela Virchow
lorose’un azayi tenasilive negviinemasinda ihti-
ah busule getirdigini meydana koymustur. Bu
Evunema eksikligi en zivade ev'ive sisteminde

tlerinde, havsalada bir hypoplasie seklinde mey-

¢ beraber memelerde kuc;ukluk egarin eksikligi,
sei sahminin noksaniyeti de nazart dikkatt celbeder. .

enasill negviinema kifayetsizligi bazen goriile-
Iyt bir kan muayenesi bu husustaki teghisi
uliklagdrir. Noorden ve Aschner _chlo-
1que lerde goriilen ay bast bozukluklarini kandaki
fisiklikler ile bir miinasebeti olmadigini gerek
D degigikliklerinin ve gerek ay bast bozukluk-

mi verilen beyaz akintilar azayi tenasiiliyeye . ait °

+ 100/ 3 iinde
:Ug‘;fu halde "bazen de -dogrudan dogruya tenasiil ,

N3 ¢ikar, Bazen de tenasiili ve tiflt olan buigaret-. .  «Puberte» zamam da gegikebilir.

rose ile alikadar olmiyan anemi vak’alarinda da
 tam  nesviinemasi,

Geng ve klorotik kizlardaki beyaz akintilar ve bu husds‘caki
: hali hazir disiinls ve tedavileri.

Prof. Dr. Kenan Te'afzk

fstanbul.

larimn  her ikisinin de  daha ziyade mehylzleidekl_
vazifevi bir ta%yyurden ileri geldigini iddia eder-
ler. Chlorotique lerde bazen ay bastlarinin azalarak
oligomenorrhe geklini aldigs vakidir. Bazen de biitiin
biitéin mad@miyeti ile tam bir amenorrhé seklini
alabilir. Ay bagilar arasindaki fasilalar degigerek
bir ademi intizam hali meydana geldigi gibi, bazen-
de dysmenorrhée ler ve pek nadir olarak ‘menor-
rhagie ler husule gelir. Diepgen klorotik lerin
dysmenorrhée oldugunu ve Mari
Tobler ise .dysmenorrhée iklerin 100 /50 sinde -
chlorose goriildigiini tesbit etmislerdir. Bunlarda -
Bazilari  ancak
yirmi yaglarmda ilk adetlerini gorebilirler. Ame-
nonhée nin mevcudiyeti «Folliculeb lerm vazlfe-‘

.....

akamete de sebebiyvet . verir.
«Chlorose un en mithim arazlarindan biri de «Flour

~albus» dedigimiz beyaz akmtilar, «Perfes blanches»-

drm. Klorot:k kizlarin pek gogunda azayi tenasiiliye
ifrazatt ziyadelesir. Ifrazat mubtelif evsaida olur.
Ekseriyetle ince, bulamk ve miktan da pek goktur.



S. 6 | ANADOLU EKLINIGI, Haziran 1935

. Vil 3 : - No. 1

Amenorhéeique lerde bu miktar daha . ziyadedir.
Akmtr gisal muhatideki mevzil iltibaptan degildir.
Gigai mubatl evsafi tabiiyesini mubafaza etmekle
beraber ifrazatin sebebi mebyizlerin tabil vazife
girememesinden yanl hormon ibtilali ve netice olarak
rabim guddelerindeki vazifevi bozuklufundan ileri

gelir. Aschuer vagus un  tanebbiihiiniin de
burada biiyiik bir roldl oldugunu tlerl siirmektedir,

Beyaz akintilarin inzart selim olmakla beraber
chlorose a tabidir. Bazan chlorose un tedavisinden
- sonrada, akmbt daha, gzun middet siirebiliv. Evlen-

“meyl  miiteakip ve hususile gebe kaldiktan somra

chlorose un ve neticesi olarak beyaz akmnfrlarin siir-
atle gifayap oldugu goriiliir.Tedavide en evveld naza-
r  dikkate alinaeak olan sebebi asli, yani chlo
roge un izalesidir. Demir mirekkebatimdan pek cok
igiifade edilir, V. N oorden demir emidhamn uzvi
ve gayrl uzvi tmuekkebdtmm istimal edilebilecegini
ve gayr: uzvi olanfarin uzvi olanlara mireccah oldu-
gunu bildirmigtir. Demir, mubi azimda bir tenebbih,
bir hyperfonetion husule getirerek kanm evsafm
depistirit. Noorden’e gore demir tedavisine
«FEisenkur» sekiz haftd devam etmelidir. Birinel g
haftada giinde 0,05 santigram : miiteakip fi¢ haftada
giinde 0,10 santigram, diger iki baftada da miktar
yavas yavayg indirilerek tedaviye nihayet verilir,
Ilerlemis vak’alarda demir wmiirekkebati ile beraber
arseniki tegrik etmek ¢ok fayéahdn Uzun miiddet
devam eden ve vazifevi
arsenik verilmekle ay bagtlarinin zuhur ve kesbi
intizam ettigi gOrilmiigtir. Arsenik alan hKastalarda
arsenikin rahim gisal muhatisinden ifraz olundugu,
demi hayrzda arsenikin meveudlyeti ile anlagilmagtir.
Demir ve arsenik tedavisinden sonra «Nachkur»
olmak iizere bir miiddet de arsenikli maden sularina
devam olunmalidir. Kloroz ve neticesi olan arazm
mebyizlerin vazilevi bir tagayylirinden ileri geldigi
diglinitldtigd takdirde hormon tedavisinden de isti-
- fade edilecegi tabiatile hatira gelir isede pratikde
yapilan tecriibeler bunu teyit edememistir. Bau
amenorrhé  vak’alarinda  ovarialtherapie dep  iyi
neticeler alinir. Demir ve arsenik tedavisi ile beraber
giinde 80—40 - gram miktarinda kemik ilgi veya
tahal verilmesi suretile muhtelit tedavi de yapilabilir,
'Bu gibi hastalarda -sihht ve dietetik tedavi ihmal
olunmamahidir. Agir chlorose vak’alarinda istirahat
" tavsiye edildigi gibi bu gibi hastalarda bazen sis-
manhiga da  istidat oldugundan salim  terakiimiine
mani olmak iizere hususi diyetler tathik edilmelidir.
Fazla maiyet karbon, sahim ve mevad: albliminiye-
den igtinap edilmek lazimdir. Meyva, sebze ve siit
gidalarin baghealarim  tegkil eden “en iyi rejimdir.
Hydrotherapie, - asit karbonikli banyolar mitbadelei
igtiday: tevzin eden hifzissihha vesaitinin en miihim-
leridir. Chlorose a miipteld olan hastalar tenasiili

araz dolayisile

olan amenorrhée lerds.

Jmeakolo:lara ‘mmcmaa-t ederler.
Burada yapilacak tedavinin esasimi  yine dahil
tedaviler ve hifzissihba vesaiti tegkil eder. Demir
kiirth burada kanin evsafinn degistirir, vazifevi araz
bertaraf eder. Mevzil tedaviden kat’l surette igtinap
olunmalidir. Uzun miiddet devam eden beyaz akin-
tilar ve amenorrhée ler hastalarda cinst kudretsizlik
hissini tevlit ederek rubf istihalelere de sebebiyet
verebilir. Amenore lerde mebyiz miistahzaratt husy-

sile corpus lutenmn hormonu olarak «Lufeogany ve
«Agomensiny tatbiki pek muvahiktir. Dier amenore
vak’alarinda faydali olan rahmin fevsii ve lami-
narya tatbikinden eblorose a baZh olaniarda netice
ekseriyetle menfidir. Dahili tedaviden istifade edil-
medigi takdirde azayi tenasiiliyede ihtikan tevlit
eden yarim sicak banyolar tuzlu su ve deniz suyu
banyolart camur «Moorbiider» banyolar: gibi hikemi

vesaite miivacaat olunmalidie, Evli kadinlarda sicak
mihbelf lavajlar yapilabilir. Aschner amenorrhée
valk’alarinda mebyizlere gual tedavinin «Reizdosis»
geklinde yapilmasm: tavsiye ediyor. Thaler ve
Flatau iki vak’ada bu suretle yapilan sual
tedavi neticesi 4detlerin yeniden zuhur ettigini ve
kadmm gebe kaldigm g6rmiistir. Flatau bu
gibl vak’alarda 1/4 — 1/5 ovarial dosisin geeil
memesini, ancak bu sekilde yapilan suai tedaviden

wiinebbih bir tesir beklenebilecegini soyliiyor. Sid-

detii dysmenorhée vakayiinde yukarida tarif edilen
umumi tedavi ile beraber afyon miirekkebatindan,
antipyrin  ve miistekkatindan, chlorose da ehem-
miyetll bir amii olan vagug tenebbiihiine kargt
istimial olupacak atropin milstahzaratindan gok
faydali neticeler alintr, Evvelee de sOylenildigi gibi
chlorose a bagh olan menorrhagie ler nadirdir. Bu

gibi vak’alarda Ergotine, Hrydrastis, Stypticin ve
miimasillerine miiracaat olunur. Bu ildclara ufak

dosda olmak iizere Adet zamammndan bir kag giin
evvel baglanup bitin ay bast zamanmda devam!
olunmalhdir. Pituitrine ve kan serumu injection lart
ve gual tedavide metrorajilerde gavan: tavsiyediri’_::'
Yalniz réntgen tedavisi Puberté zawmaninds pek:
dikkatle tatbik olunmahdir. Ciinkil yiksek dozl an_E
ile vezaifi mebyiziyenin biitlin ve daimi olarak tatil
edilmesi tehlikesi vardir. :

Beyaz akintiar «Fluor albus» icin mevszil ted’a
viden sureti kat’iyede igtinap olunmalidir. Ne favajs:
lar ve nede dzhilf rahim tedavilerden hic bir f&ydaé
beklenemez. Demir miirekkebat: verilmesi, hyglem_kf%
ve dietetik tedavi tatbikat: akintilar tzerinde kiss
bir zamanda biiyiik ve iyi tesirler gbsterebilil:
Mizmjn inkibazlartn rahim ifrazat: tizerine. gof
mugzir tesiri oldugu teeriibe ile sabit oldugundal
bununda izale ve tanzimi cihetine gitmegi unutma-
malidir.
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!:)..:'Iz:ag: gsenedenberi servisimde cok eski bir
alii tedavi olan (tesbit ¢ibanlar) 1 tatbik etmek-
yim, mewnuniyete sayan dordigimden bunu yeni

a2 sevkeden oldukca kesretli vak’alardan
qm o miisbet  ve mivaffakiyetli neticelerdir.
rkesin malimu oldugu lizere bu usul Foehiex
metodu pamile taniir ve bir cok doktorlar tarafindan
{03 nefasi intanlarda degil, her cins intanlarda
4 fathik edile gelmistir. :

Jefasi intanlarn hig bir lokalizasyon gostermeyen
ekilleri gayet vahim telakki idilir; Fonechier
w. @banm  tutmasim (intani lokalize ediyor) deye
zah ederdi ve tutan bir gibanin iuzarini da misait
elakkl ederdi.

a zerki suretile tahasgiil eder, Fochier ilk
% kinin mahlilu zerk ediyordu, bu mahlille sabit
‘kat'l bir netice alamadifindan sarfinazar ederek
s, de  Therebenthine) i tercih etti ve bu usuld
: '_ﬁ,vi derhal biiyiik bir sohret ald, Thierry,
harles, Budin, Latorre gibi kuvvetli
arafdarlar kazandl, sonra Fochier in talebesi
.~ Fabre bu usuli

‘bu tabrig noktasr tarafindan cezbolunarak lokalize
luyor) diye izah ediyordu ‘sonradan bu fikrini
Eistirdi
nsicenin inbilalinden -miitevellit toplanan mayide
toplarm ve toksinlerin tadzhm mueip oladak bir
assanin viicuduna) kail oldu ve en nihayet fikrini
noktada bagladt (esans d6 terebantin kana kari-

zad1 taaffiin vazifesini gordtigiint) dermeyan etti.
Bazx mitellifler bir tarafdan kilye i¢in muharris
agunu diger tarafdan lokositozu azalttifimi ileri

erek bu usiile tarafdar olmadilar.
Ben servisimde bu aleyhdarlarm iddia ettikleri
oktalars esasli surette tetkik ettim, her hangi bir
sis vak’asmda idrar tahlilini, kilyelerin kabiliyeti
ufuzxyesml aragdirmasint ihmal etmedim, albwnini

bikinden igtinap ederim,

anmdan
Sule vetird;gsm girmedim. .

irimki : tesbit ciban: lokositozn azaltmaz bilakis
bzulen artiir asafidaki istatistiklerde goriilecegi

anmdan sonra 8- 4 misli artmig vak’alarimz
iy, istatistigimizde lokositleri azalmis vak'alarada,

gdan tedava usullerim arasina iléve ettim, beni bu

- ediyordu. Bam

“saat intizar

“mer. Misbet ve

Bu giban her hang'i muharris bir maddenin. eilt '

tamamen benimsedi.
Fabre da evveld hocast gibi {intan amili mikrop-

(tahris noktasinda harabiyete ufrayan -

ak kanda bulunan streptolmklar igin spesifik bir .

JUstlivaneleri meveut bir vak’aya muharris tedavi
fakat kilye cihetinden =

gibi marazi apasir gostermeyen vakayide tésbit |
soura kilyeler tizerine menf: bir temf .

dkinel nokta tizerinde’ hilhassa xsrarla soyleye-

hile 8. 4 bin Lokositi sayifan hastalarda tesbit

Tesbit gibanlarinin Nefasi intan tedavisindeki kiymeti,

Dr. Hasan Yusuf Bagkam

lzmir Memleket Hastanesi Bagtabib ve Nisaiye Vilddiye Servisi $e§|.

sahit olacaksimz. Esasen bunlarda bedeni mildafs
okadar dlismiigtir ki ¢tbamda tutmamig, terebantin
gibl muharmns maddelere uzviyette cevap verecek
takat kalmamigtir. Bunlar esasen olimle neticelen-
mistir. _ :

Fochier ginde iki defa da birer santimetre
mikdbi cilt altina zerk etmek lzere 3 giin devam
viladiyeciler ikidie e¢. e¢. tatbik
ederler, ben servisimde [ e. e. tatbik edersk 48
edivorum. Bu miiddet zarfinda pikiir
noktasinda hic bir reaksiyon yoksa ayni noktaysa
tekrar 5 ¢. ¢. tatbik ediyorum. Bundan 48 saat
sonrada hemeogram yaptiniyorum. Tutmamig bir
vak'ada formiil fizerinde bariz bir depisiklik goriin-
kuvvetli vekayide lokosit adedi
ylikselir, bu ylikseklik ve mevzii reaksiyon nisbetinde
seriri levhada bariz bir eyilik yiz gostermege
baglar, esans d6 terebantin muhakkak surette hemen

cilt  altina, nesel hilereviye zerk edilmelidir bu
‘noktanin ok ebemmiyeti vardir.

Cok sathi derm, epiderm icerisive zerk edilen
vekayide eskar olur. Hakiki eskar fena bir aldmettir,
teknik hatasindan’ miitevellit eskarlarin hig bir
kiymeti yoktur. Neticeyi vanhis  verir wve bizi
seririyatta aldadir. Fikrimee bu enjeksiyonlarr bizzat
tatbik ederek teknik hatasi yiziinden yanhg bir
reaksiyon alinmasia mani olmalidir. Daha derin
yvapilan - zerkler sifakta ; adelitta derin tahribat
yapabilir. Mevzii reaksiyon glstermez, veya geg
gbsterir ve bizi gagirtir. Mevzii olarak fahzin vah-
sisinde mafsaldan uzak bir noktaya tatbiki muvafiktir,
Bazr miiellifler memeden inen gakuli hattin hasira-

lardaki noktai talakisini tavsive ederler. Biz daima
bacakdan yapmagi muvafik gérliyoruz. 48 saat hig

bir reaksiyon gtstermezse ayni noktadan yine. 5 e.
¢. zerk yapiyoruz. Bazi infiellifler "mukabil tarafa
yapmasint tavsiye edigor. Ben bunu wahzurle
goriiyorum. Cinki bazi vak’ayi olmusturki mukabil
tarafta ikinei giringayl yapinea hu girmganin uyan-
dirdsgt miinebbih ~ kudretin tesiri altinda birinei
apsede tegekkill edivor bu suretle kadmm iki
tarafmnds apse bhasil oluyor, Kadinin sifa yollarim
diigliniirken  viicudunu delik desik etmiyede hig -
hakkimiz olmadigiot itiraf etmiye meeburuz.
Fochier birinei apsenin tamamen ve vazih ‘

~bir surette tutdugu halde atesin diismedigi takdirde

ikinei bir apseyi viicude getirmeden birineiyi acmayi
tavsiye ediyor. Fakat biz birinei apse tuttugu -
takdirde ikinciye yapmaga lizlim gérmiyoruz. Vazih
surette tesekkil eden bir apse 7 -8 giin zarfinda
kafi miktarda viicutta mitdafaa elemani hazirladigina

kailiz, ¢iinkidl bu usuli daima laboratuvarda kontrol
ederek yolumuzda yiiriimekteyiz.
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Tesbit cibanlarmun seyirleri: Vahim vak’alarda
zerk noktasinda hig bir reaksiyon goriilinez hatia
o derecedeki ertesi giin zerk nokfasmni bile gireme-
yiz. Miisait vak’alarda gayet giddetli reaksiyon
goriilir. Ue arazla kendisini tamtir, agry, kirmzbik,
gislik. Bu fenomenlerin baglangic ve seyirleri cok
miitehavvildir. Bazan bir kag¢ saatta vicudiini gis-
termiye baglar. Bazan 24 — 48 saat sonra baglar
biz bu reaksiyenlarm tahassiil ve ¢ibanin tegekkii-
liniin  siir’ating . nazaran inzan tayin ederiz. Ne
kadar ' erken olursa inzar o kadar iyi, nekadar geg
olursa o kadar gayn miisait telakki edilir, vazih
reaksiyon gdsterenler de hemen birkag giin  sonra
gtban tegekkiil eder altinet goniine dogru flikiitasyon
hissedilmiye baglar. Nihayetlenmesi de miitehavvil-
dir. Bazi vakayide birkac hafta icinde tamamen
massolunarak digariva akmaz. Bazidarmda elidi
fevkaldde seffaf bir bale gelir cildi deler akar.
Biz bermutat 8 inei giind agariz. Aseplik kiyh skar
bazan temevvilt etmiy ensice parcalar da cikarilir,
akan mayiin kokusu vazih surette terebantin koku-
sudur. Cok genig isfagele ensice bulunmadig: takdirde
ciban 8 il4 10 gilinde eyi olur. Bazan adeleye kadar
bittiin ensice isfasele olarak lawmbo tarzinda cikar.
Bu gibi vak’alarda.  cibanin eyilegmesi
muhtagdir. _
 Tesbit cibanlarinin tesirati bakkinda miellifler

glinlere -

tamamen aleyhde bir fikirde olmadiklarindan mevent
negriyata nazaran hakiki kiymeti hakkinda katy
bir sbz sOylemek biraz milgkildir. Pakat inzar’
tayinindeki kiymeti hakkinda biitiin diinya miitie.
fiktir, tutan bir  apse iyilige; tutmayan fenaligg
aldmettir. _

IFochier metodunun fathiki icin bir endikas.
yon gdstermek mitmkinmiididr ? Tecriibelerimize gore
hastalifim  bagiangreinda  vabim seyreden, biiyiik,
haruri temevviicat gosterén bilhassa piyoemik sekil-
lerde endikedir. Bizne Foehier gibi mikroplan
enjeksivon noktasina cekdipine, nede Fabre
gibi istreptekok icin katil bir tesire malik oldugu
fikrinde = degiliz vak’alarimiza ve tecriibelerimize :
istinaden bu bapdaki edindigimiz kanaat gudur:

* Tesbit cibanlart kuvvetli surette bir (Choc The-
rapie) dir, Midafaai uzviye ioin degerli bir yasitadir.
Miidafaa elemaniarimi derhal seferber kilar. Bedeni.
mukavemeti arttirir. Sepsiz tedavilerinde miihimee -
bir mevki verilmesine miisaittir. Bilhassa cok vahim

gbriinen bir vak’ada cibani kuvvetl bir surette -
tutmas: milsait bir inzara deldlet etmesi itibarile
bizi istikbalden {mitvar ederek daha cesaretle -

hastaya sarilmamiza, elimizden gelen biltlin vesaitin -
istimaline medar olur. Bizi bu kanaate sevkeden..
vak'alarimizin hiildsatan pilangosunu takdim ediyo-:
rum. i

sl | L1 ‘ 1 A i e .
BN & Li% £ T p i} . I sfh gt e
L . : - i : ‘ i A . TE
200 o0 %2 O . : 2 | 8| 42 i A
; - 1 - - - ! : S
2 o 3 - Py - P it o :;, LR Iin! 1 &3
180180 4 o T - ; 203480 4 L S 23,
L e . 2] BN A5 kY
. - - i o :
440 10 ) 40 480 50 | 40 :
- 4 ¥ T
R Lk o : : T P i :
440 | 607 a9 7 w0l 39 : ) i :
4 ¥ ; : : e A :
| A : : ol ; St -
t20 | 50 | A3 . g0 s 38 g ) - i
! L (1 iy v
. : s R i sk B #] (o
$0o i a0 | i . - g - | 50140 ) 8 . L L
80 [ 304 36 - 80 |30 36
i .
w0 fznl| 85 ; } B0 120] 35 -
Tl et ) .
3 g £ ;
200 {95} 42 3 g !
KA k4 ¢ =
3 :
160 {89 | 41 ot =
L9 fl&: S :
160 470 | 40 Bgoids e |
w0 {60 | a0 7 e
e i
050 ) 36 -y X =
- =]
W0 f40] 878 ) 1
HEsear = el == mma—
20| 30| af it ik -
- A
B0 |20 35 -
et
40110 % ;




\ Haziran 1935

i Noo 1)  ANADOLU KLINIGI,

- it G i WWWWEEE‘EE_“E??“[’
Fi _ aApseden ’ i
1'.."'Ha¥s£allk Lokosit |Apse taribhil  sonva Sak tarihi| Yardimer Nelice 1

L.O0lkosit
Sepsis 8 000 95 /3 /938 14 000 2/4 /933 Tripa. Sifa
Dogim 6 700 16 /8 /933 | Apse tutmad e — Vefat
> 4100 | 17/8/988 16 000 28/8/938 - Sifa
e 3 000 27738 /938 | Apse tutmad: — — Vefat g
- Skt 8 600 3/9/933 | 17 000 12/9/933 — Sifa
‘Yepsis 40100 17/9/ 933 7 600 27/9/938 — »
L Skt 6 700 25 /9 /938 14 000 47107933 — »
I Dogum 4 600 27 7107933 9 100 6/11/7933 — » E
» 6 800 | 24/11/988 17 000 17117938 — »
5 - 1/12/938. — Ayni gitnde | Ayni glinde vafat
Sikit e 2/12/938 e » » »

| Sepsis 2 160 |14/12/933 — » » R 1
l pegime  iht. 7200 [28/12/983 | 11 100 6/1/984 — Sifa
E Sepsis 3 400 18/1/934 | Apse tutmad: o Tripa. 48 saatte v,

Doguwm 18 200 20/8 /934 22 000 28717934 oy Sifa
» 8 400 28 /1 /934 i1 800 8/2/934 | Tripa, boz »
Megime iht. 6 000 28 /17984 9 000 6/2/934 — »
- Sikit 4 000 13/ 2/934 10 000 20/2/7934 e
» 12 400 19/2/984 | 29 300 — Serumm, buz | 48 saatta v.
Sepsis 8 000 - | 24/2/934 | Apsetutmad - 8. Fiz. 8. Glye.; 8 giinde v,
Dogum 18 200 27 /27934 26 400 T/87984 | Electrargol Sifa

E » © 22 000 6/3/934 21 000 Apse tutmad: » | 61nex giin v.

. Sikat 8 200 10/8/934 14 200 24/8/934 . — Sifa
Dogum 6 200 24/3/934 17 200 81/8/934 | Tripa, kinin 5
Sepsis 12 400 874 /984 12000—16000| 15/4/934 | Eleet, serum | »
Dogum 8 100 9/4/934 19 400 Apse tutmad: — Quncuglinv.

~ Sepsis 2 800 | 10/4/934 7600 | o> > — 2 s

E : Dogum 9 200 23 / 4 / 934 Apse tutmads o» » .__.. 1 > »

» 8 200 26/4/934 6 000 » » i 4 »

SRR 6800 775/ 984 18 400 18/5/984 |  — U Sifs
Sikit . 8800 17/5/934 14 700 — | Electrargol | . Vefat

» 4100 | 23/5/934 | 11 200 31/5/934 » Sifta
Dogum 5 200 28 / 5/ 984 4 100  ;Apse tutmad — Vefat I
Sik1t 8 600 9/6/934. 13 100 15/6/934 | — - Sifa .

Mesime iht. 3 800 |16, 18/6/934 4 200 | Apse tutmad o Vefat
Sepsis 8600 | 21577934 13 600 28/7/934 | Omnadin $1fa.
Dogum 12 600 B/8/934 7 14 100 | 18/8/934 —

> 4100 | 6/8/934 - - - O gin v. |
» 8 900 15/8/934 | 10 800 28/8/934 | — Sita |}
Sikat 10 400 15 /8 /934 — — — 0 giin v. I

Il Sepsis 6100 | 1/11/984 | 24 BOO | Zatiirre oldu | — " Vetat |
Dogum 11 200 3/11 /934 13 000 [21/11/984 | ‘Tripa Sifa |}
Sepsis 9 000 11/11/934 16 300 {19/11/984 — Piyemi ilé v.

E Dogum 8400 127111934 | 11200 [21/11/984 | - " Sita i
gl Sepsis 4700 |21/11/934 8 000 |30/11/984 | ‘Tripa T
R R e RS === m'




Vil 8: No. 1

ANADOLU KLINIGH, Haziran 1935

B u g i n #i n e a u I 1 m

v £ uw .l & » 1 iz € r i n d =

AstT bir cocuk hastanesinin vazifeleri.

Simdiki ¢ocuk hastahanelerinin artik yalnz has-
talari kabul ve tedaviden bagka vazifeleri de vardir;
bu vazifeler, bilhagsa hastaligin sirayetine mani ol-
mak, yani o bhastalift bagka hastalara gecirmiyeeek
tedbirlere riayet etmektir; memleketin esenligi
noktayi nazarmdan bu isin ne kadar wiihim oldugunu
ise uzun uzadiya anlatmak istemesz.

Orta cagda, cocuklara ait hastaneler yokio ; hatta
onlar i¢in hugusi koguglar bile yokin ; o zamanlarda
her hangi bir biiylik adamlar koZusuna bir coeuk
hastast almdifan  zaman oldukca diisliniiliir, eZer o
cocugun hastahgt yliz giildiirecek givi degilde iginden
ctkilmayacak ciddi bir hastaliksa o basta gocuk is-
temiye istemiye iceriyve almir ve kisa bir middet
sonra da taburcu edilirdi; yani hasta kabullinde bir
nevi segme «frigge» yapiimakta idi.

Zaman gectikee bu yanlhg fikirler degistirildi:
¢ocuklara mahsus koguslar acildl ; fakat kabul edilen
gocuklar ig hastaligi hekiminin nezareti altinda ve
en geng bir asistan ve en ige yaramaz bir hademe
ceza kabilinden olarak, hasta bakicr vazifesile gocuk
kogusuna verilirdi ; yani bu suretle g,ocuk kogu§lar1
tivey evlat muamelesi goriirierdi.

Son BO — 60 senenin ilmi ilerlemeleridir ki bu

noksani bertaraf etmig ; yavag yavag cocuklara mah-
sus tegekkilller de bag gistermistir ; bu arada evveld
¢ocuk. paviyonlart ve sdnra cocuk hastaneleri tegek-
kiil etti; siit cocuklarina mahsus muayene yerleri,
dispanserler, kresler, irzahaneler...... gibi bir gok
isimlerle amlan muhtelif tesisat meydana geldi ve
bu gibi teskilatin cocuk kormmasinda wmithim yeri
oldugu giin gegtikge daha iyl anlagilmaga baglandt.

Zaten biitiin Avrups statistikleri bunu mieyyittir;

igte cocuk hastaneleri de bu terakkilerin bir Grne-
gidir: :

E
E

" Cocuk hastanelerine ragbet icten ve digtan bir
¢ok zorluklarla surilmigtir ;
halkin hastaneye kargt olan

elan tesekkiil edememigtir ve bundan dolayr bir ¢ok
yerlerde halkin ¢ocuk hastanelerine ragbeti yani
hasta olan cocukiarnindan apnlarak onlart  kendi
evlerinden daha iyi bakilan bir miiesseseye birakma-
lari miiskiil ve hatta wuhal bir halde bulunmakta-
Jdir; bu ananeye uyug; ¢ocuk pe kadar kdrpe ise
0 kadarda koklddir ; buna sebep halkin yanlis iti-
kadidir ; bu itivads, bu koti fikri yerinden sarsacak

dig zorluklar arssinda °
i{imadi meg’slesi mev- -
zuubahistir-; -yanlis olarak bir cok yerlerde bu itimat |

Prof. Dr. [hsan Hilmi Alantar

Istanbui,

tedbirlere tevessiil edilmektedir ; hakikaten bazr mem-
leketlerde halk pek miiztar bir hale gelmedikee me.
seld gocugu «granulie»gibi, e«meningite tuberculeuse»
gibi «croup» gibi, sfir bir kizil gibi pek eiddi bir
hastalhifa yakalanmadikea yani dahsa dogrusu ebevey-
ne gocugu artik elinden cikaracagr kanaati gelwe-
dikce hastaneye miiraeaat etmiyor ve netiee olarak
acinacak vak’alar meydana geliyor ; ize evveld evden,
komsulardan, hekim gibi gecinenlerin tedavi (7}
lerinden bagliyarak pek geg olarak hekime ve ancak
bunlardan sonra hastaneye gelen anne, c¢ocufun
gifagint ancak .o zeman hastaneden umuyor ve bu
gecikmeden dolayr da ekseriya bu bekledigi sifa,
¢ok acidir, husal bulamiyor; bu uzun yolu tahdis
etmek yani hasta bir gocuk kargisinda hastanenin
yolunu kisaltinak ancak ebeveyin nezdinde milessir
olmak sayesinde clacaktir; bazm yerlerde agilan
digpanserlere, ¢ocuk bakim yerlerine ve hastane
polikliniklerine devam eden anneler hastaneye gelis
yolunu kisaltmislardir; fakat buralara ugramayan
anneler elan hastalanan c¢ocuklan karssinda yuka-
rida saydxg*iimz uzun kanallardan geetikten ve tedavi
igin pek kiymettar olan zamaninkaybolmasina sebeb
olduktan sonra ancak ve pek gec olarak hastane
kapisint calmaktadirlar, fgte bu itiyvadi sokiip atmak
birinel vazifedir 3 bu fikrin stkilmesi bizim memle-
kette pek kolay olmusgtur ; glinkil bu hususta devlet
sistemimiz hastanelerin “fakirlere — hig bir memlie-
kette misli olmayacak suretie — parasiz olarak actk
bulunmasini Amirdir ; o halde memleketimizin cocuk-
lar1 mevzuubahis oldufu zaman - ebeveyin hig bir
ekonomik zorluk hargisinda kalmadan hasta bulunan
¢ocuklarint hemen ve kolayca hastaneye kabul ettir-
mek imkamin: bulmaktadirlar; o halde, eger ibmal
yoksa, hasta gocuk!arm hastaneye hemen gelmels-

rinde hig bir zoriuk yoktur demektir neticesine
variiir. :

Bundan bagka hasﬁanelere hasta gocuklarla bera-
ber annelerin de yafirilmagt hasta cocugun hastalifl
esnasinda da annesinden' ayrilmamasm: mucip olur
ve bu ise, gerek besleme —meme verme— ve gerek
bakim noktai pazarindan yazilmaya deger bir mu-
vaffakiyettir. Yalmz hastaneye kabul edilenler icin
degil,, poliklinife miiracaat edenlerin bile hemen.:
o giin aynr- zamanda klinik muayenesinden bagka
efer lazim geliyorsa, sual ve kimyevi, hikemi teghis
vasitalarindan istifade edebilmesi imkan altindadit
ve bi meyanda bir cok- tedavi vasitalar da hal!m’?f_;._"
istifadesine vaz edilmistir; biitiin bu tesisat1 caml.
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f!’olan:gecuk hastaneleri halkin yanhs itikatlarmi k-
‘kiinden silecek bir kudrettedir.
;}; :(‘ocuk pastanelerinin bir tekemmill eiheti de ¢o-
u“l.\Lnrm yaglart kiigtildiikce onlara bakaeak kimsele-
:'rm artmas: nokiai nazarmdandir; bitylieek gocuk-
Jara (8 -— 12 yaslarinda) mahsus olan kofuslarda
'-‘hez alt1 gocuga bir hasta bakier kafi gelebildigi hal-
‘de: bahusus ilk yaslarda bulupan ¢ocuklarda siitco-
‘suklarinda, her dort hastaya bir bakier iktiza eder;
-.gunku sa.tr;ocugu lxoguslarauda 24 gaatte her cocuga
asati olarak b defa yamek yedirmek ve 5 defada
.ﬁg'altiaunx temizlemek  délayisile beher yemek icin
“t5.ve alt degigdirmek i¢in de & dakika olarak her
_'_qocug,a, hir saat 45 dakika zaman ister; bundan ba-
‘gka ilig icirmek yemek hazrlamak, ve saire gibi
‘dala bir c¢ok vazifeler de wvardir; biittin  bunlan
‘hakkile yapabilmek igin bir gocuga giinde en az 2
saat vakit gerektir o halde 12 cocuklu bir hasta
':kogugu ipin caligma saati 24 saat eder, bu 24 saat
ig de ancak 3 hasta bakic:dan beklenir.

Kogus binasimn islerini hastabakicidan ziyade
‘her hastanede bulunmasi lazimgelen hizmetei gbriir ;
‘zaten her yerde hastabakier ile hizmetel ayrr ayn
:_'vazifeler deruhde etmis birer sahsiyettir ; biri dige-
-'ﬁpin vazifesine. karigmaz; biri yalmz hasta ile
‘onun beslenmesi ve tedavist ile mesgul oidugu
-'_halde digeri yani hizmetei, ev, milessese, otel, pan-
:slyon ve saire hizmeteileri gibi binamn  temizligi
ile mitkellefdirler. '

:y

5 (‘ocuk hastanelerinde buyuk bir tehlike héipita-
lisme dir. Bu her hangi bir hasta goougun hastane
icinde bagka bir hastalik daha kapabilmesi demek-
‘tir; bu hal orta ¢agda ve orta caga yakisan hasta-
‘nelerde goriilindii; meseld : bir gocuk kendi hasta-

him savabildigi halde hastanede yakaladigi bagks -

‘bir hastaliktan #lebilirdi; bu hale gare bulabilmek
“iein son 20 — 30 yillarin ¢ocuk hastanelerinde bu
gibi intanlarin sebebini bulmak ve onlart men etmek
‘ve onlart men etmel diigiintilmiistiir ; bunun igin de
¢ocuk hastanelerinde hifzissibhat kaideleri gok sika
olarak tfatbik edilmisiir ; cocuk hastanelerinde cas
inferne lere mani olabilimek igin oralarn temiz olmast
thtimamin son derecede yolurda bulunmasindan
“bagka hususi bir takim tesisatda Iazimdir ;
“tesisat hox’ lardir.

Bu boxlar, heplmizin bildigi gibi, bir kag ki-

simdir; Granceher boxlan 4di biver paravanadan
barettir; tig taraflarr kapah ve kapi taraflan agik
Cbir takim box’fari da '
‘redebiliriz ; bu gibi boxlar ancak siitgoeuklazi salon-
larimda istimal edilebilir; umumiyetle siitgocuklars
salonu bu suretle onlarin birer birer tecrit edilebil-
‘meler esasina’ mitpteni olmalidir;
-cocuklarinin sari bir hastalig: olmasa bile oraya highbir
“intanin girmemesi ve girse bile hemen bir yere
_miinhasir ve mahdut kalabilmesini temin etmek igin
“bu gibi yarim bog'lar pek rmiinasiptir.

R

5 dan dlir; o halde,

“miihimdir,

igte bu

- yarim box - bu meyanda zik-

burada yatan siit

S4ri hastahklarigin Hutinel veyaPasteur
box’lart kullarlmalidir; Hutinel boxlarr yalmsz
tavan tarafiary acik kalmig, dort tarafi kapah box-
lardsr, eidariar zeminden 2 metreye kadar yliksek-
tir; burada sirayeti pek fazla olmayan hastahiklar
(kizamik, bhoZmaca, cicek, sugigefi, veha, kolera,
ruam miistesnadir; tedavi altina - almir; her box'a
girip cikarken ayrr gomlekler giyilir ve eller anti-
geptik bir mahlitlle yrkanir.

Yukarida sayilan hastaliklar icin mutlaka ya ayyi
bir pavion, veyszhut bu kadar vasi bir teskilit yok-
sa ayrt ayrl hoereler, odalar {Pasteur box’lan) Jzuw-
dir; Iste bu gibi tekayyilidatt samil olan bir ¢ocuk
hastaresinde artik hépitalisme meselesi yok demektir,

Goriitiiyor ki: bir ¢oenk hastanesi bilyiik adam
far hastanelerine nisbetle ne kadar gok hususi tes-
kilatt havi olmak ldzimdir; yoksa bu gibi tesisats
havi olmayan alelade bir ¢ocuk hastanesi kendine
teretbiip eden vazifeleri gbrmekten pek uzak kaling
olaur; oraya nezle ile giren bir ¢ocuk ya bir bron-
kopniimoni den yahut herhangi bit umumi infection
orta ¢ag geri gelmiy demektir;
o cafin hastanelerinin kapmsi tizerine (burada hitkd-
met hesabma cocuklar oldiiriliir) diye bir lavha
konabilirdi. ‘

Simdiki ¢ocuk hastaneleri birer sifa milesseseleri-
dir; oralara herbangi bir hastaliktan girenler hopi-

talisme'in zaratlarina ugraniyacaklarina ve kendi

hastaliklarinin da er gee tamamen gifa bulacagmcm
inanmalidilar. -

Hopitalisme™ mani olacak tedbirlerin bdgl'eam
ne yalmz hox'lardir vé ne de ya]mz bu kadar feda-
k&rlikla yapilan tesisattir; buna mani olmak igin
en birinel sebep hastabakicilarin da 6grenmis olma-
gidir; hastabakiclar, bulagmanin ne demek oldufu-
nu bilmezlerse ne kadar mitkemme! tesis edilmis
olursa olsun O&yle hastanelerde «cas interne» ¢ik- '
mamasini beklemek abestir. o

Cocuk hastanelerinde besleme meselesi de ¢ok
tabii cocufun beslenmesi bile pek miihim
telakki edilen bu devrede hasta c¢ocuklarin ve bu
meyanda siskallk, hypoplasie, toxicose, dizanteri
geklif;de ishaller ; rahitis, tétanie, anemiler ve saire
gibi hastaliklarla maltl olan siitcocuklarmin beslen-
me bahsinin ne kadar mithim olacagr nazar: dikkate
alinmalidir, bunur igin ¢oeuk hastanelerinde siitgo-
cuklarina mahsus olan paviyonlarda birer siit mut-
bahunmn bulunmas: da zimdir ;) slitgoeuklarinin muh-
telif gidalar: bu sitt mutbahinda, bilen, isi kavramig
olan bir hemsire, bir hastabakier tarafindan bazir-
lanir ve gida temiz kaplara, giselere konur buz do-
labinda saklantr her cocugun bag detnda goeunZun
muiiielif saatlerde ne gibi-miitenevei gidalar alaca-

‘gt hekim tarafindan  yazilmigtir; bu cetvellere gore

hazirlanmig olan yiyeceklere .otiketleri ve kimlere
mahsus oldugu yazilir ve bu suretle hasta gocukla-

e E10 Y Iy ecekleri yekdigerile kangtinlmamig olur; ha-
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zn]an'm ysyecel«:lerm temiz kalinast ve bozulmamas
icin 24 saatia sarfedilmeleri 1zimdir,

Yeri, yapist ve tesisat:, islemesi yolunda olan
bir gocuk hastanesinin ragbetsizlife ugramast kabil
degildir; netelim Istanbulun iyi haval ve yiiksek
bir yerinde, glizel bir ¢am ormsm i¢inde yapilmis,
bir ¢ok paviyonlardan miirekkep olan Sisli ¢ocuk
hastanesi yalniz tesisat noktal nazarindan degil, is-
leme .noktasndan da saydigimiz iyilikleri camidir §
bu hastane hergiin yiizlerce  hastaya ayakta bakar,
ayakta bakilanlarda bile lazin olan tegshis ve teda-
vi vasitalarina  ait aramalar ve tedbirler hemen o
gitn yapitlir, bu yapilanlar. laboratuvar ve rénigen
taharriyats, ultra - violet, elekirik, diyatermi, kileiik
cerrabiye ait amsliyeler, kulak, bogaz, burun, giz
ameliyeleri, birgok zerkler... ilah gibi pek tiirl
tirlidiie.

Bu suretle derdinin teghis ve tedavi edildigini
ve birgok kezler hemen aym giin derdinden kurtu-
luverdigini de gdren hastanin o wilesseseye baglan.

mamast kabilwidir? Iste bu baglams umumi saghk’

ve esenlik noktasindan kazawlmis bir sermayedir.

Biz, byle coeuklar taniyoruz ki dogdugundanberi
mektep yaglarma gel-

oraya getirilmis ve gimdi
miglerdir. Bu gibi ¢ocuklar figlerinden de anlasilaca-
g1 lizere poliklinife muntazaman gelmigler ve halen
de gelmekte bulunmuglardir; iste bu hal, poliklinik-
lerin gelip gecmefe mahsus bir ban kapisi olmak-
tan ziyade daimi rabitayl temadi ettiren birer sihhat
yuvast oldufunu gostermege yeter; boyle olmasima
gsebep ise, cocuk hastanelerinin terakki ve tekem-

millit kendilerine siar edinmis olmalaridir; mza'ns;z '

igleven bir yere ragbet olmaz.

Cocuk hastanelerinin bir vazifesi de bu hlzmeu
haricede tesmil edecek bir makiyet alisi ve bu suret-
le de halkin rabitasinip bir kat daba artmasmn te-
minidir; bu fesmil poliklinige ve klinife miracaat
eden hasta cocuklarm tedavisind haricte, evlerinde
de' temadi ettirebilmektir: bir cocugun klinikte
nzun zaman yatmasi o hastanenin mwerbut oldugu
makamea (hilkfunet, belediye, idarei bususiye) ol-

dukea masrafi  muciptir; o cocugun evde tedavi

alttna alinabilmesi ise ¢ok weuzdur; zaten bir cok

sheveyin cocugu evinde alikoymak, onu hastaneye
vermemek, ana kucagmdan ayxrmamak ister ve bunda
bir dereceye kadar da hakk: wvardir; iste bu gibi
bazi hasta gocuklarin evde tedawsx hew masraf ci-
hetinden ve hem de ebeveynin istegi cihetinden
uygun bir hal olacaktir; ebeveynin evde kalan bir
¢ocugun tedavisinl yaptiramadiklar: her giin goriil-
mektedir ; buna sebep ekseriya kendilerinin ekono-
mik vaziyetleridir ; ¢ocuklarinl aneak besleyebilen
eheveynin ounlar basta digiliikleri zaman hekime
kosmamalarimn gocuk morbidité ve mortalité’si nok-
tayl nazarnndan gok mithim bir yerl vardir; hasta-
neye kadar gelebilmek icin belki coeugun sihhi hali
miisait degildir ; bu halde bir defa bize kadar ge-
lebilmis olan o cocuBun tedavisini evinde ikmal
edebilmek bithassa hertirli vesaiti miikemmel olan
gocuk hastanelerine diigen birvazife olmalidsir. Her
ne kadar ¢ocuk bakim evleri, dispanserler de bu igi
deruhte etmislerse de bunlar henugz bir ¢ekirdek ha-

linde bulunduklarindan dolayl bu gibi soysal teski-
lat1 daha iyi kavrayabilecek derecede bulunan has.
tanelerin de bu ige ehemmiyet vermelerl gerektir;
bu gibi soysal yardim tegkildt: hic olmazsa balim
evleri ve dispanserlerle hastanelerin birlesik vazife
gormelerini istilzam edecegi i¢in de miihimdir.

Cocuk hastanelerinin bir vazifesi de muhitine isti-
fade veriel olwasidir; mesela civarda bulunan ebe-
veyne gocuk bakimma dair konferanslar vermek,
gocuk ibtimamina dair projeksionlar, hatta filmler
gistermek muhit i¢in istifadeli oldugu gibi hastane
icin de’ materiel bulmak, halkin rabita ve mubabbe-
tini arttirmak noktai nazarmdan ehemmiyetlidir.
Bununla beraber ¢ocuk hastanesinde bir ¢ocuk miize-
si de bulunwalidir ; burast y‘aimz ana ve baba igin
degil, ana. ve baba olacaklar icin de faydahdir
konferanslar burada ameli olarak werilir,

Artik shhi mitesseselerin  vazifesi hasta bakimi
ve tedavisi diye bir tek de2il, bunlarla beraber
irgat, rabitayr arftirma, sevgl kazanma, cshaleti-
azaltma gibi soysaldir da... iste biitin buplarin ib-
tisas gozii e tawamlandirlmas: iledir ki modern
bir gocuk hastanesi kendisinden beklenen hitiin
vazifeleri gormilg olur.

- Hava harblerinde zehirli

maddeler.

{Devam)

IV zehirli gazlerin bakiye (Sequelle) leri:

1). Deride bakiyeler (Sequelles catanées).
Deride bakiye hmrakan zebirli maddeler arasinda en
mithimmi ypérite’dir. Bu bakiyeler esmer renkli,
cok kere fena sekilli (vicieuse)mﬁt"eka}iis bride lerdir.
Bunlarin hepsi vahim der} yamk!armm hakiyelerine
benzer.

Dr. Mehmet Kémil Berk

istanbul.

Goriintiglert fenadir. Tabil fevhalarda darlilk,
etrafta ve parmaklarda, mafsal civarlarmda nedbelei_‘;f

~ birakarak fizyoloji vazifelerin (yemek, igmek, tegav-.

vut, igemek, miicamaat, yiirlimek, i3 gbrmek gibi)
iyi surette yamlmalarim meneder. _

2). Gozde bakiyeler. — Gozde geg bak;yeler.i;_
pek azdir. Had tezahurlerin tedavisi giigtiir. Yakict
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ddelenn ‘bir ve yahut iki gozii harap ettigi, mik-
i Igtlraklarln tekayylhlere ve kiritiffe yol actigi,
rniyenin delinerek panoftalmie ile korlik bagladif
e goriilmiigtir. o
Géz kapaklarindaki bakiyeler, gerek kirpik
3--ﬁdlplermde ve gerek guddelerinde mitzwin iltihap-
5.5'lardir _

wio Munzemlardaki miizmin iltihablardan dolayr gioz-
;;-'_-sogmtan, riizgardan, aydinhktan pek az bile
L'-'._o]sa, tozlardan c¢ok miiteessir olur. Ddima kirmizdir,
¥é daima su akar; sulanir, Karniyelerdeki lekelerin,
- sdbelerin. hnyuklucruug, gbre girmek te azahr wve
’_baz;m kaybolur.

8) Teneffiis yollar: bakiyeleri,
-';'Icn teneffits yollari bakiyeleridir.
Lim — Yukar: teneffiis yoliari. — Yukar teneffiis
“-yollar:m tahris ve tabrip eden maddeler ypérit ile
‘arsinlerdir. Bu maddelerin, burun eukurlarimda dar-
‘liklar  gibi bakiye birakmasi enderdir. Ceyiplerde,
‘pek ender olarak, nezle birakir. Lakin gem hissinde

~— Ln gok gdrii-

tagayyiirler pek ¢oktur. Buda nubawi giganin tagay-

cylirin gosterir ki, bu tagayytir bihiir buhranlarina
§ebep olabilir. _

. Burun arkasinda ve bel’nwmdu miizmin iltihaplarla
‘bu iltihabm  Ostaki nefiri (trompe d’Eustache) yo-
liyle kulaga gitmesi de padirdir,

 Beste bogukiuk yapan ve muhati balgamiar
‘eikartan miizmin bangere nezleleri ile,ses habillerinin
fakarruhlarindan  dolayr hancere darlklanm daha

goktur. Fakat bu darhifin giryan sezene ve Lasaba,

Jara kadar yayidmas: pek enderdir.
- b — Akcigerler. — Bogucu ve yakie: maddeler
éiiczgerlerde mithice  bakiyeler birakir. Yakielar
‘kagabalarda, bogucular bilhassa, ince kasabalardd.
akeigerlerde tabrip bakiyeleri gosterir.
. Fakat gazle zehirlenenlorin hepsinde bakiye
birakmaz. Bu tesir gazin miktaring, tesir miiddetine,
‘sahsin yasia, sanatina ve igtimal vaziyetine, evvelce
hava yollarmin hasta olmasina gbre bakiye birak-
mast ve bu bakiyenin meydana cikmasi zaman
degigir, ‘ : ,
O - Halif gekilleri. — Zehirli gazlar bazan
¢ derecede az eser birakir ki, nezleye ve tekrarla-
masina istidat, kentdz ve tesenniici ohsirtikler ve
sabahlari mubati kiyhi balgamlar, ‘gogiis agnrlan

gibi arazlar kolaylikla meydana ¢ikar. Bazan yalane

hithiir ndbetleri yapar.

Bu arizalarin sebebi, azimet nokta?an akeigerde
ve yukar: hava borularindaki nedbelerin  yaptig
inikdslardir. Bu haller, teneffits zorluklan git gide,
akeigerleri gigirerek anfizemler meydana getirirler.

[ —  Anfizemlerin hafif, sedit gekilleri vardir.
Serirt, hikemi, biinyevi vazifevl arazlarna gore, bu
suretle ayrilan anfizemlerin kasabi nezlelerle beraber
seyrey!emesme teneffiis usretinin derecesme Oksiirii-
giin giddetine, mahalli rutubetin ve tozlarin ve mev-

simin tesirine gore, az ¢ok wuzun bir zaman sonra

kalbi natamamiyete mincér olur. >

Rievi anfizemin kasabi tevessilleri rievi tasalliip-
leri ihtilatlar nddir degildir. Akclger huract ve
akeifer veremi (pseudo - tuberculose des gazés) veya
kanserini hatirlatan, kanh balgamlar evelee meveut
akeiger veremlerinin siddetlenerek, seyirlerinin si-
ratienmesi gibi veremin de meydana cikmasi nadir
degildir. Akeiger veremini pek nidir olarak miizmin
ve liff gekle sokar.

4 - Kalbl ve viaf bakiyeler. ~— Tesemmiimden
sonraki aylarda nabzin gogalmasi, teserri ve heye-
canlar, kalp nahiyesi agrilars, kolayea gelen carpm-
tilar ve sikintilar, kalbin kolayeca tabarriigii (cosur
irritable) gibi Arazlar meydana ¢ikar. Vazifevi olan’
bu arvazlar, siddetii degildir ve az bir zaman sonra
gidebilir. Su halde barp gazlarnimn dogrudan dogru-
ya, kalbi tesirleri yoktur. Fakat rievi bakiyelerin
sonradan kalbe, kalp adelesine ti’ikéslart coltur.

5 — Hazml takiyeler. — Chlore ve ypérite ile
gazlenen bazi askerlerde bir farti hamiziyet baslar
ve mide yaras: sendromu verle. Tesemmimden son-
ra yara olabildigi gibi, evvelee bulunan yarayr da
¢ogaltabilir. Bagwsaklarda bakiye hemen birakmaz

gibidir. Karaciger ve bobrekler umumiyetle salim
kalir.
6 -~ Asabl bakiyeler. — Bu bakiyeler miitenev-

vidir. Bazilarinda histeri nobetleri, bag agnst, tit-
remeler, ihtilict buhranlar, miibhem agrilar, nevras-
teni buhranlar, melankoli seklinde ruhi tesevviisler
ve darbalar gok gortiliir. Klor miirekkepleri bazan
adali dumur ve myasthénie yapar. Fakat, bu arag-
lamin hepsi tedavi ile geper. Kanm liizueivetinin
¢oklugu ve damarlarm bozulmas: neticesi olarak
meydana ¢ikan falicler, humzu karbonun vaphigl,
bahusus evvelce istidat varsa, dimagda sirl nezifle-
rin tali arazlar, felcleri, falicleri, pardplejileri, mo-

‘noplejileri, tasalliip levhasi sendromlar:, devrani ve

trofilk arazlarla beraber goriilen miivecea iltihabi
asablar, Psychose polynevritique’ ler," apopleksi gek-
linde feigtér, asabi ve rahi arazlarin blrie,g;mesﬂe
felel wmumi sendromu, humzu karbon tesemmilmii-

. ndin s&ralarz, dimagin  merkezi niivelerinin afetile

Parkinson sendromu bu arada sayilabilir.

V. Gazle zehz’rlenenlen'n tedavileri :

1 — Hat arazlarin tedavisi. — Hangi nevi gaz-
fa zehirlenmig olursa olsun, zehirlenme baslangicinda
hepsine smil, bir tedavi vardir ki, o da =chirin
tesirinden uzaklagmak, bedene giren miktarimn ko-
lay ¢ikmasinr temin eylemek, zehirin yaptigr afetle-
ri tedavi etmek ve ihtilatlarina mani olmaktir.

Asid styanidrik ile zehirlenenlerin tedavisi zor-
dur. Hele, miktar: cok olursa, hemen miimkiin de-
gildir. Bu zehirin tesir sahasindan cikaridldiktan son-
ra, hemen siinal teneffiis yapmali, oksijen koklatma-

. 113 verit dahiline hyposulfite de soude’un yiizde 10

mahltlinden 40—60 santimetre mikab1 girmga et-
melidir. Fakat giddetli zehirlenenlere bu tedavilerin
hig faidesi olmaz.
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Humzu karbonla tesemmilnfin en iyi ildcr, mi-
vellidilhumuoza kulanmakdir. Sunai  teneffis ile
baglamak elzemdir. Bu hususta bir ¢ok cihazlar var-
sada her zawman ve her verde bulunsmaz. Supai te-
neffiis yapilirken, oksijen eihiazini hemen hatirlama-
Iidir. Sunal teneffiits sonuna kadar devam eylemekle
beraber, coksijeni orada kesmeli ve teneffiis merke-
zinin, humzu karbon vagitasile, tenebblihiine vakit

brrakmalidir, Actlldiktan sonrada uzunca -bir middet

fasila ile, oksijeni kesmemelidir.

. Zehirlenen siyanoz :halinde ise, 300600 gram
fasd yapmak iyidir. Kalbe kuvvet verici iliclar,
fizyolojik veya glikozlu serumlar sirmgalary (eilt
altina, verit igine) unutulmamahdir. Hastayr iyice
witmah ve gida vermekte cok ihtivat evlemelidir.

~ Bogueu zehirlerin  tedavisinde, sahsin ihtiyac:
olan oksijeni lazun oldufu miktarda vermek ve bo.
gulma esnasinda, weveut oksijenden dzami istifade
ettirmek esastir. Bunun igin, sahsin etlerinin pek az
caligmags, istirahats mutlaka da bulunsrak, tezkere
veya araba ile gdtliriilmesi 1azimadir Mutlak istirahat-
tan sonra, rievl zeywma igin, oksijen ile kan ala
(800 gram kadar) ilk tesirli tedavidir. Kan alma
icabmda tekrar edilir ve oksijen hususi magkelerle,
uzun miiddet verilir. Kalbe kuvvet veriei iléclan
unutmamalidir. Sofuk havalarda yahut zehirlenme
darbesile lslivenleri mutlak wsitmalidir. Az miktarda
sicak bir mayi vermelidir. Bundan bagka az da eter
incileri, kusturmeu miktarda ipeka (2—8 gram ve
tedricen) klor ‘kalsiyum gibi miidrirler, miisekkin
gibi diyonin kullanilar.

Ik acil tedaviden sonra ihtilatlara mani olacak
tedbirier 3zimdir. Bu da kalp iliclart yiksek hava
vollarimin muzad: intany, iyl hava ile bastanin tec-
rididir. ‘

Menku ve siit gibi sulu gdalar, yavay yavas
piireler, nekahatte sebze ve et beslenmenin esasidir.
Nabiz da sabit bir duzglnlik almeiya kadar yorul-

mamahdir.  Ihtilatiarm tedavisi oldukea uzan sfirer‘.;-
Bogucu gazlerin bazilarinda (arsines) pek zehirli .

olan iig degerli arsenik vardir ki, tfedavi ig¢in bunu
beg degerli arsenike ¢evirmelidir. Bunun igin, zehir-
lenmenin ilk dakikalarioda, - metre mikdbinde 15
miligram kior bulunan hava teneffils ettirmek, iyot
mahliliinden koklatmak tavsiye ederler.

Harp zehirlerininin bir kismimn da, yakier gazlar
olugunu sdylemistik. Bunlarin fesirleri 4ni olmadi-
gindan, acil tedavi i¢in miisait bir miiddes wvardir.
Bu maddeler ile temas eden bilelimle egya ve elbise-
vi gahsin derisini ve ceviierini, usulll vechile, temiz-
lemelidir. Sabun, Bikarbonath su, kloriir do6 so,
permanganat mahlilt kullambir. Bsvaplarim degis-
tirmelidir. Gozlerini kalevi bir su ile, stilfat 4o sut
veya siilfat d6 manyezinin megbu mahliliyle yika-
mak faidelidir. lgerden bikarbonatlt sa igirilir.

Giozdeki, derideki, burun ve bogazdaki tahrisi

ve tahripleri, hazim borusu tesevviigleri, sezen ve

“den korunmak

kasaba Afetleri,
tedavi edilir.

Goz yagartier gazlarin wunzammadaki tahrislerine
kargy, fiziyolojik serum zullantlir. Hicbir vakit, vaze-
lin gibt yagh merbhemlér kullanmimaz,

Aksirhicl gazlere kargt buruva  kokain mahlili
damlatmak, iceriden magnésie vermek faidelidir.

Gazla  zehirlenmelere, ilk miiessir tedavileri
yaptikian sonra, biraktikian bakiyeleri de  tedavi
eylemek ipab eder. Bu tedavi umum hekimlifin
kadrosuna girer. )

akeciger iltihabr ve ihtilatiar usulen

VI. — Yangin ¢ikaran mermilerin drizalart we
tedavileri :

Bu obiislerde bulunan kirmizt fosfor, elektron
gibi maddeler deri tizerine yapisarak orada tahripler
yaptigt gibi bir kismi da bedene gecerek wumumi
zehirlenme &razlan yapar. Bu meyanda patlamasile
bedende acilan tarditler vo yaralar zehirlenmeyi de
gogaltir. Bu halde enzar da karaniik olar.

Bu arizalarm tedavileri, vaki ve safi olmak iizere,
iki kistmdir. Birinet olarak zehrin fenalifim azalt
mwall, kismen yanmig olan esvaplan hemeén ¢ikarmah
ve yalmz esvaplan séndiirmekle iktifa eylememeli-
dir. Deri fizerine kum ve talk gibi yanmaz bir mad-
de serpmeli ve su dokwmemelidir.

Yamklar sathl ise yizde bhes bikarbonat d
sudlu ve yiizde iki karbonat 46 sudln mahmul ile
yikanabilir. Yaralarin tizerinde meseld fosfor parca-
lar1 varsa terementili sy veya yiizde hes kibritiyeti
nuhas mahlulli  ile yikamalidir. Sayed etraftan
birinde derin tahripler varsa o tarafi erken betrey-
lemelidir.

Zehirlenme Avizast iptidaginda siiratli ve giddetli
hareket edilmezse umuwmi zehirlenme arizalarn baslar.
Buna kargt gelmek igin, her iki saatta bir tane,
terementin  kapstlit vermeli ve neleste 43ikar me-
nekge kokusu duyuluncayas kadar, buna devam
eylemelidir. Boylece kara eiger ve asabt ciimle
ihtilatina karst gelinebilir. _

Tardit tahribleri pek bliylik ise,harict tedavilerden
bagka, serumlar(Tetanoz, gazli gangren, fiziyolojik...}
kalbe kuvvet veriei ildglar hic unutwimamalidir.

VII. — Harp gazlarindan sahst korumak:

Harp gazlarindan, zehirli maddelerinden kendini
korumak ic¢in, asagidaki tedbirlere riayet etmek .
Hazundir. _ ‘

Harp gazlarmin fenaliklarina kargt gelmek igin,-
baz: kimyevi madde kullamlabilir. Iste bu maddeler-
igin en mitessir ¢arelerden biri_de
budur. L
Harp gaslan kulianmaga bagladifn zaman, ik
tedbir gozlerin ve yiiksek hava yollarimn korunmast-
ile baglamigtir. Sonradan ypérite gibi deriyi tahrib'__

eden maddeler cikinea bu tadil korunmas: umumis

lesmistir. -

Ik  kullanilan maddeler klor ve brom idi. Bll‘_-_



-ha‘.ﬁ-" olan havayy, kalevi wve fdrarli bir
iig ]en..geglrmce temizlenir. Gazlarin nevine ve
o7 bme azaran, kullantlacak maddeleri, burada
:y}e -yazamiyacaffiz. Avcak, hindyagi veya
maté de soude’lt (klor, brom, browdire de benzyl)
qotat veya carbonat bazik do nikel (asit siyanidrik),
ulfamlate de soude veya chloroformiate de methyle
veya: firotropin (phosgene) konmug maskeler gahs:
Su balde maskelerde gu iki maddeyi
Fakat harp
harp

ujféthlhr
“iki tampon konmak 1azimdir.

Irmm adedi mahdut olmadxgmdan ve

':aés"édilebi[ir Bazmlart humzu tutya ve karhonat
':'do sudu odun komird ile karigtivip, gligerinli su ile
b ‘halita yapar ve maskeye korlar. Bundan sonra
§?é.af garbon tabakasi ve sonrada iirotropinii bir gaz,
:'-'pbosg{,nee kar§1 peunanuanate, arsenik zerrat: igin
d Bu suretle zehirli
:}.gazjere kars h:keml ve kunyev: bir vasita tavsiye
“ederler.

Humuzu karbon anhydride iodique ile tadil
‘olanur. _ :
Co Ypérite'li mahalleri, esyayl temizlemek igin,

i;’ﬁ_]'aSkeden bagka keten yadi ile yaflanmis mugamba
I'gijmek ve permanganat, hypochlorite, gibi mubam-
-mizlar, chlorure de chaux’li merhem kullanmak
Hsamdir, ' ' ,

Yukatda mahtasaran sdyledifimiz vikaye madde-
‘leti, ancak simdiye kadar mallm olan, zebirli gazlar
‘vo maddeler igindir. Fakat heniiz gizli maddeler
‘Harp esnasinda
“miessir olmaz. O zaman, harp gaz ve maddelerini
¢abuk tahlil edecek milkemmel laboratuvarlar,
mareseli kinyager ldzundir. Bu cihet bir dereceye
adar kolaydir. Fakat yliz- binlerce  maskelerde
adiller yapmak pek zordur. :

2 ~— Savaglarda-digmanin gayri ingani hareketlerd
¢ bir surette tahdit edilmediginden sahsi vzizaye
ve ‘pratik talim meselesi
_snas:nda bir memleketin ahalisi, askerden bagka,
kiye ayrilabilir: birineisi, sivil memurlar, polis,
Kirmizi hital ve salip mensuplari, miistevli hastalik-
"a_i_r]a, miicadele adamlar:, bu iglerde kullamlan ame-
elerdir. Ikineisi de ihtiyarlar, kadimlar, ¢ocuklar,
genglerdir. Bu iki simf halk  bir gehirde
bu!unmsa, bugiinkil hava harbinde, hepsi tehlikeye
ruzdur. Ikisini biribirinden ayirmak, bagka yere
nakleylemek te pek zordur.

Bugiinkii sakmma cihazlar {i¢ kistmdir :
‘Birineisi, siiziiefi cihazlar, ikincisi teerit ediei
ihazlar, tigiinetisit de vikayenin husust vasitalaridm.
Stizticii eihazlar, muhtevi olduklar kimyevi mad-
lerle, zehirli gazlart ve waddeleri tadil ile tenefftis

rdir. Maskeler semwmi gazler ve maddeler giremi-
cek surette yapilmigtir. Havay: siiglib alma ve

‘ yaptirmahdir,

kullambrsa bu vikaye maddeleri

meydana ¢ikmigtir. Harp ©

karik -

edi_lecek havay: temizler. Bunun bir cok maddeleri
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verwe siizgee ve supaplart vardir. Teneffiisli zorlag-
tirmaz ve saatlerce zehirli gazleri siizer. Bu maskeleri
rutubetten muhafaza eylemeli teferruatint gozliklerini
ve esasen kolayea bozalmiyaeak numunelerde olma-
hdir. Ikinecisi tecrit ediei cihazlardir. Bu iletler
yangin sondiirenlere, hekimlerie, onlara mensup
olanlara, sart hastalikla miicadele tegkildts adamlarina
yarar. Ve her nevi harp gazlerine kargidir. Daha
karmgik ve teferriileri coktur. Digari havadan tama-
men ayriimig teneffiise yarar bir hava temin ederki,
bu da bir bomba iginde olan oksijeni teneffils
eylemekledir. Bu maskeler siiziici maskeler gibi
gade degiidir. U‘guncusu verlere serpilmis ypérite’i
temizlemek igin  galisanlarm  kullandiklar: vikaye
tertibidir. Bu eclhaz biittin  vieldd teerit eder
surette bastan ayafa kadar Orten maske, gtmlek,
don ve bottan ibarettir. Cilmlesi, disarda ki maddenin
girmesini  menedecek derecede mesamatsizdir. Bu
eihazt giyerek yerleri, esvaplar: ypérite ten temizle

mege ¢abganlar kendilerini de  vikayeye mechur
olduklarindan, yerlere oturmamalari, eilerini  iyice
vikamadan yizlerine stirmemeleri buradaki sulam

icmemeleri gibi tedbirleri unutmamaldir.

Bu cihazlar tehlike zawapinda hakkiyle kuliana-
bilmek ig¢in, daha evvelden istimal surefini oGgFren-
weleri lazimdir. Taki hémen igletebilsinler ve hayat-
larint kurtarabilsinler. Iste bu suretle ferdleri aym
ayri veya grup halinde, gorecekleri vaziflere gore,
kullanacaklar: cihazlar:y Ggretmelidir. Hattd bunun
icin gam -havi husust odalarda bile teeriibeler
Bir maskenin herkes tarafindan kul-
lanilmasy kolay ve basit olmalidir. Matltp dereceds
vikaye ve muhafaza eylemelidir.

VI Bir kistm halk: birden vikaye z‘esk:lafz

Sivil halkin, zehirli gazierden vikayesi te§k11at1,
sulh zamaninda diistaiilmelidir. Bu tegkilatin hekimlik
ile dogrudan dogruya alikasi azdir. Fakat-tegkilatin
neticesinde ve harp esnasinda onunla mitnagebeti,
ierayi tababet noktai nazarindan, pek biiyiiktiir,
Bunoa igin agagrdaky vasitalarr sayabiliriz.

1 —— Umumi emniyet teskildti. — Ferdi vikaye-
nin maskelerle kabil olacagmi sdylemistik. Umumi
vikayede, bir gok kisginiy bir arada bulundukian
verleri, yagamalaring mlsait bir hale koymak demek-
tir. Bunun igin ! en &nce havadaki gazlerin viicudunu

bulmak, hisssylemek gibi teneffits edilecek havaya
serpilen, kargtinlan  zehirli maddeleri, gazleri
duymak, bulmak, gostermek igin hassas dletler
" yapilmis isede heniiz bunlarin hig biri, emniyeti

tam temin edecek derecede miikemmel degildir.

Bu 4letlerin  bir kismi (toximétres) hikemi,
kimyevi hadiselerle, yani havada zehirli gazler
(klor, humzu karbon) bulundugn zaman, 4&letin
elekirik cereyanina tesir ederek (katalyseur) zilinin
¢abigmasina, lambasintn  yanmasina..., - "sebeb olur,
ve gaz viicudunu haber verir.

Havada klor (nigastall ve ivodu pot&syomlu kagit
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ile), brom ve formol (diméthyl - phény}éne diamine
ile), asit siyanidrik (pikrosodik kagit ile). oxyechloru-
re de carbone (anilin mahldlit ile), humuzu karbon
{ehlorure de polladiumlu kagit ile), ypérite (iodure
cuivrenx ile), arsines (havay: stizerek rusubta arse-
nik aramakla), lewisite (wiyar: hassas degildir) in
bulapdugunu gosterir, pratik miyarlar vardm.

Iste bu milyarlar, kutusunda aym ayn yerle-
vine koyarak ihtiyat miyarlarn bulunan ve lastik
armut ile hava cereyanini temin eden taginabilir
sigeler hazirlanmighir. - :

Sivil halkin zehirli maddelerden emniyeti yalniz
havada degildir. Ypérite gibi zehirie karigabilen
yemekleri ve sulavint da unutmamalidir. Bunlarn vakit
gecirmeden kimyevi ve kolorimstrik usullerle tahlil
edecek mimareseli eczacilara,eczanelere, kimyagerlere
brrakmaldir.  Sivil balkt korumak i¢in yapilacak
tedbirlerden biri de, zehirli gaz teblikesi bagladigim
ve DLittigini gabueak haber vermektir. Bu hususts
zebirli gaz sagan tayyarelerin duymiyacag: kadar
hafif, sesi B00 metreyi gegmiyen ditdiikler, canlar,
cingirakh otomobiller, telgral ve telefonlar, elektrik
tesisati olan yerlerde, kisa famla ile merkezden
cereyani bir kag kere kesip ac¢mak suretiyle haber
vermek gibl vasitalar kullanilir. Fakat her yerde

elektrik cereyani ve tenvirat kesilmelidir. Iste bu
tedbirleri halk bellomsetidir. '
Bir de  halkin hususi wmelcelere, meskenlere

siginmast 1azundir 3 bu suretle, hem zehirli gazlardan
ve hemde yangin c¢ikaran bombalardat, {abribat
yapan obiislerden kurtulurlar.

Evlerin, apartmanlarin bodram katinda, mahzen-
lerde intihap edilen bu yerlerin tavan derinligi,
kalinhig1 toprak, duvar, adi beton, betor arme olma-
sma nazaran, 10, 15 metreden 2 metreye kadar
degisir. Ev veya rapartmanin bir kag kathh ahgap
veya kargir olmasina gire bombalara kargi mukave-
meti degigir, Bombalarn bliyiik veya kiigtikliiklerinin
ve kilolarinim da diigiintilmesi lézimdir. Yer altinda
bulunan bu melcelerde safimma yerlerindeki havay;
zehirli gazlerden temizliyecek temiz hava gefireeek,
(oxylite), havay: siizecek cihazlari, &letleri, oksijen
bombalars bulundurmahdir, Bunun igin bu yerin
tenefflis pencereleri mahdut olmak, bu pencereleri
siklea wve arasira  1siak kumag koyarak kapamak,
bu yerin i¢ hava  tazyiki dig tazyikinden 8- 10
milimetre su sutunu kadar fazla bulunmak aletlerin
isledilmesini, kap: ve pencerelerin kapatilmasi, vel-
hasil bu  melcein idaresini, bu isi bilen birisine
birakip, herkes onun siziine itaat ederek, feoi
kangikliga vol agmamak, bu suretle hem herkesin
hayati ve hem ig hava cereyammn, bavayt mihaniki,

hikemiyl kimyevi tadil, wvasitalarla siizerek wve
temizliyerek muntazaman tewin edilmig olur.

Sigmacak halkin adedine meloe’lerinin biiyiiklogu-
ne ve hava defistiricl a}etm kuvvetine gbre,
degigir. Bu hususta yapilacak hessplal, kui]am}acak
aletler bu esaslara istinad eder.

- titlir.  Maskeleri

Amerikada gok katli ve pek yiksek hastanelerde
gogalinden wmuzdarip hastalara havamn yiiksek taba-
kasindan, 50 - 60 metrodan hususi genis bir boru ve
elekirikli vantilatsér ile hava eeryan yapilmaktadir.

Bu sistem yiiksek  bacasi olan yabut yiiksek
katl: olan fabrikalarda ve binalarda tatbik olunabilir,
Buralara, ldzim oldugu kadar yiyecek ve igecek de
getirilmelidir, Halflari ve Onlarm iyi kapanmasin
nnutmamalidir. Zehirli gazlerle bozulmus havay
temizlemek igin hawz tadil edecek bir maddeyi
havaya serpmek lazundir, Pilverizatenr’lere milgabih
cihazlara yapilan bu ameliye ile havaya karbonat
ds sud ve ya hiposiilfith karbonat 46 sud ve ya
polisiilliiv (potasium, sodiuvm) le sud mahlili piskiir-
tagimak ve maske ile teneffis
evlemek bir dereceve kadar zordur. Binaenaleyh,
maske ile hizmet edeceklerin, uzvl ve ya vazifevi
akeifer ve kalb hastaliklan olmamalidir.

. Halkts maskeyi kuilanmay, izbelerde ve hususi
weleelerde, bodrumiarda, ne yapacaklarmi, nasil.
saklanacaklaring, buradaki alet ve ecihazlarr nasi
kullanacaklarim, telag etmeyip soguk kanhbkla
hareket aylemeleri ldzim oldugunu, bariei temizlemelk
icin hususi esvabin kullamilmasing, elbise ve esya
yenecek ve igecék meaddelerin mubafaza ve temiz-
lenmesini, bilyiik izbelerdeki sedye, oksijen bombalar:
vo ihtiyat maskelerile bunlarin kimyevi maddelerin
kullanmasint buralards her daim bulunmasi icabeden,
sihhi memurlara, ne suretle milracaat edilecegini,
zehirlenenlere ilk tedbirleri, bunlarm diger yere ne
suretle, nakil idileceklerini bilmeleri her halde
1azimdir.

Askerlerle asker hizmstinde bulunanlarm gazle
zehirlenmeleri halinde yaplacak tedbirler, tababeti
askeriyeye aitti. Her hususta insanlara biiylik
hizmetler eden hayvanlarm, zehiri gazlardan korua-
masi da Azimdir! Insanlara gok faydali olan beygir-
leri, katirlar, merkepleri, okiizleri, inek ve koyunlary,
kbpek, glivercin ve tavuklart korumalidir, Bunlarm
harbdeki biiyiik rolleri malumunvzdur. Harb saba-
sindaki beygirlere maskeler hazirlanmaga baglan-
tmigtir.

IX. Uzun miiddet kalan gazlere karst mu;terek
muhafaza :

Toprak lizerinde, .gukurlarda, izbelerde uzun
miiddet kalan gazlerin, zehirli tesirlerinden halki
korumak igin yapilacak tedbirleri de unutmamalidir.
Bunun igin evveld, milmkiin ise, halla o sahadan uzak-
lagtirmaga, tehlikeli yerleri gosterir levhalar asmafa,.
tehlikenin zail olacagt zamam gostermege gayret:
eylemelidir. Buudan sonra, zehirli sahayi dikkatle’
tayinedip temizlemege baglamahdir.On metre sahaya,
davarlara bir kilogram toz halinde kurw chlorur:
de chaux serpmekle, mayi ypérite tadil edilir. Sayet:
temizlenmezse en az 8- [0 glin, buralara kimseyi‘i
koymamalidir. Dis yerler temizlendikten sonra,.

- zehitli, bodrumlar, temizlemege baglamalidir. Ypérite:
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yerlere ve divarlara klorur db so fozu ve
llie* sini stirmeli ve ypérite toz balinde ise,
tedbzrle" beraber orada, ates yakmaldir. Egyaya
S klorur 46 go tozu dokilp iki sast sonra ve
11;' e$yay] daha cabuk yikamaldir, Umumi salan
"emek gordur bir kimyagerin mesgnl olmas
edér

Bombardimana maruz  kalacak gehirlerin  halky,
eklerini pek iyi kapanan. kaplar icinde dagmmk
allerde saklamalt ve bu isi bir bilene birakma-
1. B, yaglar ve gukulatalar zehirli maddeleri
unlar. artik yepemez ; sebzelerin iizerinde
Bunlarda permanganat binde (0, 25} ve ya
ochIorxte de chaux wahluli ile temizlenir. Ekmegi
inlatmal ve ya kizartroalidir. Maskeleri de temiz-
méden kullanmamahdir. Su  sdylediklerimiz, bu
‘malum  olan maddeler i¢indir. Harbde yeni
acak zehirler iein simdiden fedbir diiglinmek
nkiin degildir, O esnada kimyagerlerin suratli
iyetleri zehirin mahiyetinl hemen meydana gikarir
ona gore mesken, arazi ve gidanm temizlenmesi
- tedbir almir.

'X. Gazle zehirlenenleri tedavi :

Harp gazleriyle zehirlenenteri tedavi etmek igin
er sehir ve kasabada bir mahalli mahsus, bir
astanenin kismu ve bir mahalli ayrilmahdir. Harb
snasinda hastanelere taaruz edilwemesi esasini her
fimet kabul eylemigtir. Fakaf, bu masuniyet
azan sul istimal edildiginden ve: yahut hastane
aretleri tayyareler tarafindan iyice tefrik edilmedi-
inden oralarm da bombardmman edildigi vakidir.
ndan  baska, gerek yarallar ve gerek - gazla
irlenenleri bu hastanelere gabuk D(}.kll eylemek
mithim bir meseledir.

Hastaneye nakil edilen gaz!e zehirlenenler, zehirin
ine gore, mlitebassis bir hekim tarafindan ayrilir.
larda temiz ve bol hava ile icab ederse oksijenli
hava teneffiis ettirilir. Ypérite ile zehirlenenler
unla yikanir ve esvaplari da bagka bir yere

Bunlar da 190 derecede su buharinda temizlenir,
lileri temizliyenler ve etlivde .¢alianlar kendile-

Bu hastanede, oksijen, daima kullantacak deva-
- ve pratik bir usul ile bir ¢ok hastalara tevzi

Bu suretle gerek iptidai arazlari ve gerek ihti-
aflar1 tedavi edilen hastalar, bir miiddet nekaheti
irirler. Ciinki bazilarmin nekahette ihtildtlar fazla

XI: Yangin tehlikeleri:

Insanlars ve hayvanlari, yiyecek ve igecekleri
yare bombalan ile 6ldiirmek, mahv eylemek,
bde adet oldugu gibi, evleri, dikkanlar: - belki

biitiin bir gehir ve bir kasabay: yakmak da adet
olmustur. Eski zamanlarda bir memlekete giren
ordu o memleket ordusunu maglup ettikten sonra
koyleri, kasabalart ve gehirleri yakarlar, yikarlard:.
Bundan sonraki harbde ise, orduyu kolayca maglup
etmek, manevi kuvvetini kirmak igin, harb sahala-
rindan uzak olan kiyleri, kasabalari, ve gehirleri,
ahalisi ile beraber, daha evvel yikip yakacaklardir.

On tayyare birbirinden yirmi beg metre aralikla
ugarken, her birl 10 ~ 20 kiloluk, 820 — 360 bomba
attiginr farz ederek, bu on tayyarenin doért buguk
hektarlik (45 bin metro murabbanbir sahayl yangma -
vereceli, kolayca hesab olunur. Yangmn ¢ikaran
tayyarelerin  bazlart petrollu ve bazilarida fosfor-
ludur.

Bombalarin kabr yanabilen hafif magnésium dan
yapilmig ve i¢inde humezu hadit ve baryum konmug-
tur.Bu kimyevi maddeli bombamn, bir bina damina
garpinea, dami  yik@ilktan sonca, patlayarak ve
yanarak, 3000 derecede sicaklik husule getirir ki,
yapacagi yangin kolayea sbndiiriilemez ve bir anda
baglayan bir ¢ok 20 -— 30 yanginin &niine gecilemez.
Baz1 bombalarda Niiro - Cellwlose ile beraber kdmiir
veya odun katrani da bulupdufundan, bunlar
yanarken zehirli ve fazla miktarda gazler hasi
ederler. Bu zamanda itfaiye tegkilatimin ehemmiyeti
pek bityiiktiir. Binaenaleyh, ‘tayyarelerin ¢ikaracak-
lari yanginlara karst kasaba ve gehirlerde halk ne

~ gibi tedbirlere bag vuracagim dgrenmelidir. -Fosforlu

veya toz halinde yakier maddeli bombalara karg
ince kum ile goz tagmin % 5 mahltlini serpmegi
tavsiye ederler.

Bugiin mevcut ve yangin ¢ikarier bombalara kargt
az cok miiessir vasitalar bulunmustu. Fakat bu
maddeleri burada saymak- maksadimiz haricindedir.

XIL [stikbalde sehir ve kasabalar naszl olma-
Irder : '

Bhndan sonraki harplerde biiyiik sehirleri ve
kasabalar: havadan bombardiman eylemek, yakmak,
yangin ¢ikarmak ve zehirli gazler sagmak adet
oiacaktir. Buna kargt diglintilen tedbirler sunlardir:

Bombardiman zamaninda balkin siginmast -igin
izbeler, melceler yapmak Fakat bunun icin pek

-gehirde, bir adam igin 300 — 350 lira sarfetmek ve

be boyle izbelerle bu izbelert birbirine birlestirmek
ve buralarda tahaffuz tertipleri yapmak icab eder.
Lakin bu masrafa biidceler tahammill edemez.
Binaenaleyh, gehirlerde simdi bulunan binalardan
vazt degisiklerle, istifade eylemek iktisadi, teknik
ve rubi sebeplerden dolay: mitnasiptir, Lakin evler
bombardimana ve yangina, kargt gelebilecek bir
tarzda yapilmadifindan bazan evler mk, sokaklar
dar oldugundan miinasip izbeler yapmakta zorluk .
gekilir. Su halde gimdiki bodrumlardan istifade
eylemekle beraber,bundan sonra yapilacaklara, hava
pombardimaning da karsi koyabilecek hususi izbeler
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yapmak ve yaptlrmak dabs kolay olacakfir. Bu
suretle okonomik, istiabn muayyen, fenni vasitalan
tamam, gokaklar: genis, damlarr meyilli ve mukave-
metli siman arme, merdivenleri tay oldukca ¢ok
kath, yiiksek katlart zehirli gazlardan masun,
drearlarr mukavim, temelleri derin ve elektirik,
telefon, ve hava gazi gibi ihtiyac vasitalart bodrumda
ve siman arme ile muhafazali ve riizgdr ceryanina
gre zehirli gazin sokaklar ve binalar icinde toplan-
masina kargt gelecek * surette sebir planlari ve
-sokaklari - tatbiki hallerin ve su hazinelerinin de
muhafazasi, bahgelerde ve parklardaki sun’i gollerden,
sulardan ve kuyulardan yangin séndlirmek icin
istifade, halkr her diirli wmuhafaza vamtalarna
aligdirmak ve asker talimi gibl wechur etmek ve
emsali kaideleri hLemen tatbika baglamakla halk:

zehlrierden ve milthis bombardimandan koruyabifip,
Lakin gu teskilatin, ne kadar zor ve killfetli, ve ne
kadar haklhi olacagi kolayea kestirilir. Binaenaleyh,
insanfigin  ve balkin, aciz coluk, ¢ocuk, ibtiyar
larin  ve kadmlarim  hayatina, amansiz kasteden,
su zebirli hava harbini ve bombardimanini, insaniye
tin bertaraf edemiyecegine kuvvetli imannmz oldy-
gundan viedanh alimlerin, 6lim tasiyan tayyarelerin,
halk {izerinde 6Him dagitamiyacak bir hale gelmesi
iein, tesirli vasitalar ve careler bulmalarim biz he-
kimler gok arzu ederiz, Bununia beraber zehirli gazler
ve maddelerle zehirlenenlene ldzim gelen tedavi care-
lerini diigiinmekten bir an farif olmayiz ve insanla.
rn medeniyet ve refabim 8ldiirmek igin calizanlara
kargs, medeniyet ve refahin yitkselmesi vasitast olan,
insanlars korumak igin hekimligimiz ile ¢alisiriz.

Kadinlarn aybas) kanamalarile gayr tabiilikieri.

(Devam ve son)

Menorrhagie - Hypermenorrhée :

Adet kammn gok gelmesi dewek olan hiperme
norede, kadin mutat olan kan miktarindan fazla
kan kaybettigi gibi kanama milddeti de tabiil haya-
dakinden uzundur.

50 - 150 gram arasmda deZigmesi lizin gelen
kirlilik kant; bu gibi hallerde, fabii mikiann bir
kag wmislini bulabilir, Kanama middetide 3 - 7 giin
olacagina giinlerce ve hattd bir kag hafta siirebilir.

Sebebleri : — Umumi, mevsii ve hifzissihaya
riayetsizlik  gibi-8 kisimda toplanabﬂzr banlar:
kigaca gozden geegirelim :

1—Umumi sebebler:~— Bunlar rabim
ile yumurtaliklar iizerine bilvasiia tesirler yaparsk
adetlerin cok gelmesini ve nzun stirmesini intac eder.

a ~— Uzvi kalp hastaliklarn - nda ve bilhassa da
muavazast bozulmes mitrale afetlerinde havsalada
devamlr bir ritkfidet huslle geldigi icin biitiin havsala
azasinda  kan yiikiilogid vardir. Adet giinlerinde,
orada birikmig olan kan rabim yolile mebzulen
digariya akar. Havsalada ve umumi devran sahasmda
bir desarj olar, kadih mevzii ve umumi bir ferahhik
duyar. :
b — Hypertension - u olan kadm!arm umuzmyet}
adet zamanlarmmda fazla kan kaybéttigi gode carpi-
yor. Hofstdtter, hipertandii kadinlarda menorajinin
meveudiyetini; hastalan iizerinde yapmis oldugu
aragtirmalarina  istivaden teyit etinigtir. Bu gibi
kadinlarda hayz bir «saignée» demektir. Onun
© igindir ki bu kadinlar kendini Adetten sonra daha
rahat, daha Dafiflemis ve daha cok eyi duyarlar.
Hipertansyona aid araz da bu vesile ile hafiffemis
olur. O halde tansyonu yiiksek olan kadinlarda

" hetlerinde husule c'elen umum! zaf, yomurtalikiarl

“cinsindeki gigkinliklerinde hipermenore lere rashiyor

Dr. Emir Alckam

Ankare vilayeti tabibl mivellidi,

hipermenore lizumlu ve faydall, onu azaltmak za-
rarlidir, :

¢ — Chlorotique, anémique kiz ile kadinlards
da hayz kanamalart ¢ok defa miktar ve miiddet:
itibarile artar. Hémophilique olanlarda da aym hal’
gbrilliir. Buniara sebeb, hem kan terkibinin bozulmast
hem de boyle kimselerde biitiin uzviyetin ve bu
arada rahim ile damarlarinin  tonisitesinin aufaizm;'?
olmasidir.

d ~— Son senelerde yapilan arastirmalar, imziff}
hipermenorelerin, thrombopeme’den ileri geiéigin{';}
bize SEretmigtir.

e — Hat hastaliklarin seyri esnasinda veya neké'-’?

rahmin ig gbrmesine mani olacak derecede degils
menoraji yapabilir.

f —— Az gok uzun fasilarla gelen adet kanamalar
(opsomenorrhée} hemen istisnasiz nezf hayzi halir_i'_
dedir, gelen kan hem goktur ve hemde 2 - 8 hafld
stirebilir. '

g — Guddei derekiyenin ciidre veya bazdow
Menorajiler, bazdow da guatra nazaran daha bilyll
bir nisbette goriilliyor.

h -— Bazi veremlilerde ay bag kanamalar: ¢o
Iiyor. Buna kismen uzviyetin umumi zaf ve kuvy
sizlifi sebebiyet vermektedir, Bu gibi fszla &
kanamalarinin, hastah@ fenalagtirilacag: siiphesizd
Binaenaleyh veremlilerin aybasi kanamalarin ta
miktarlards tutmak ve artmasimn dniine rraf;m
gerekiir. _

2—~Mevzit sebebler: Bunlar; rahi
yumurtaliklar veya havsalada bulunan ve hipertt:
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:hayakanmm miktarl umumlyetie artmigtir. W,
ogel, ¢arpik rahimli kadmlarm % 50 sinde menoraji
it~ etmigtir. Nezfe sebeb g¢arpik olan rahimle
aber damarlarmin tabii vaziyetlerini deZistirmis
agl, bunun neticesi olarak rahim devranimin
kle vakua gelmesi ve rahimde rukiidet hustilii-
ahim ve havsalada'biriken kan, hayz giinlerinde
:y',J, akarak havsala vé azasini pasiv hiperemiden
uvaklmten kurtarir,
Pikse olan rerofleksyon vak’alarinda, rahlm meai
ustakm: tazyik eder.Bu ytizden eviyel basuriyedeki
evran bozulur yine bavsalada rukiidet husile gelir.
o1 taraftan meal miistekimi tazyik etmesi dolayi-
mevad gaitanin yolunu fikar ve kabizlik yapar.
ibazim da tali olarak havsalada «stase sanguine»
wvlid ettigi  herkesce bilinen bir geydir. O halde,
aya carplk olan rahimlerdeki menoraji: rahim
a}n"af]arzxzal‘; vaziyetini bozmas:, eviyel basuriyeyi
zyik etmesi ve inkibaz davet etmesi dolayisile
‘havsalada kan dolgunlufunu mucib olmasindan slerl
: eld_lgl kolayea anlagiimig oluyor.
b: — Prolapsus lerde rahimle beraber eviyesi de
yetini degigtirdiZi i¢in riikGdet vardmr. Diger
ftay prolapsislerin hemen daima jeam yirtilmig,
ne adeleleri kopmus veya zaiflamis, astenik
_:__mseimde husule geldigini biliyoraz. Umumi olan
tonjsité kifayetsizliginin rahim adelesinde de bulun-
dugu giiphesizdir. Iste bu sebeplerdir ki rahmi sarkan
: ad_l__nfaida adet kanamalar: ¢ok defa bol ve ‘uzundur.
¢ — Endométrite hemorragique nevinden olan
iein igzarinin iltihablarinda da hayz kanamast
zladir. Bunun sebebi,  kismen gigayr muhatideki
efisiklik ve bozukluk, kismen damarlarda hasil olan
evseklik ile yumurtaliklarin fartr faaliyeti neticesi
himde vaki riikfidettir.
d — Rahim polipleri, bilhassa tahtelmuhati olan
-_-fiﬁrom, miomlarla sarkom ve karsinomlarinda hiper-
‘meénore mutad bir haldir. -
¢ — Yumurtaliklarm sklerokistik dejenesesansinda

-..lii_i'_i_lerin arka arkaya ve cabucak evolie etmesi
havsalaya devamli kan hiicumunu davet eder. Bu
iZden adet kanamalan fazlalasir.

- Bazen keméle eren cerabe gatlamaz ve bu halde
_epl bir zaman kalir. Buda rahimde konjestyon ya-
'.pacagx igin menoraji teviit edebilir.

&ibi habis timorlerinde follikilom ve kist hematikle-
j_r_l_nde do aym mlhamklyetle hayz nezifleri- husule
geliyor.

0@ -~ Rahim mithakkatinn, anneks muhitinin,
iltihaplarinda, peri ve parametitlerde havsalada
J-_d:f_ﬁ;vamh-bir ihtikan husule geldi&i igin aybagi kana-
‘Malarinin gok gelmesini ve uzun siirmesini intag eder.

aybagl kanamalar1 ekseriyetle artar ve uzar. Folli-

I — Yumurtahiklarin sarkom, kanser Krukenberg

b - Rahim frengisinde, damarlar afetzede oldugu
igin menorajiler adeta kaide halindedir.

8 — Hifzissthhaya riayetsizlik;
ifrata vardirilan cinst milnasebetler, kirlilik giinlerin-
deki tenasiill birlesmeler, bilhasga itiyad halini-alan
mastiirbasyon; hayz esnasinda banyo, dus yapmak,
havsala ve muhteviyatina fazla kan hiicumunu
mueib oldugu gibi rahim adelesi ve damarlarim
yorup gevsettigi icin Adet kanamalarimi artfirie ve
uzatir, Hayz giinlerinde denize girilecek olursa soguk
tesirile evveld vazokonstriksyon ve arkasindan da
konpansatris bir vazodilatasyon husule gelerek nezfi
hayzilerin zuhur eftigi nadir degildir. Arka arkaya
gelen gebelikler ve avortmanlar da ayni mihanikiyet-
lerle menorajiler yaparlar. {Rahmi ve damarlarimt
yormak, zaif diiglirmek.)

Kirlilik giinlerinde uwzun yol yiirtimek, agir is
tutmak, dansetmek, spor yapmak; son senelerde
kadmlarda iptild balini almig olan tiittin ve igki,
Stemmer, Adet kanamalarr {izerine fena tesn'ler
yapmakta ve onlar: arttirmaktadir. :

Aschner in yaphigl aragtirmalar, devaml surette
alinan gok kuvvetli gidalarin (et, bahk, yumurta,
havyar, balik yumurtas: ve buna benzeyenler) hav-

-salada hiperemi yapar ve kirlilikte fazla kan zivaim

mucip oldugunu gistermektodir,
Teddoi :

Sebeplerini ynkarida saydifimez hayz kanamalar:
teddvisinin sebebe gbre olacail giiphesizdir. Sebebi
ne olursa olsun menorajiden sikdyet eden bir kadinn
tedavisi, adet {izerinde veya bunun haricinde bulun-
duguna gore degisir.

A — Bir menoraji vak’asina gagwﬂmca, sebeb:m
araatlrxnakia beraber, kadin ¢ok kan kaybetwis ve
ya ediyorsa kanmn lizumsuz yere akip gitmesine
mani olmamiz. lazimdir. (Baz vak'alar harig olmak
fizere givas: geldikce bunlar bildirilecektiv.) Eger
nezif giddetli ise gabuk tesir eden ergotin, ergotinin
ergotamin, adrenalin, hipofizin (arka fus huldsasr)
kotarnin, kalsyom emlah, beygir seromu, insan
kani (transtiizyon) siringalari yaparak kan: dindir-
mege ufrasacagiz, : ‘

Tlacla bir neties eolde edilemezse miidahalelere
bagvurmak mechuriyeti hasil olur. Buanlar da sirasile:
mehbile, rahme 40 — 45 derecelik sieak lavajlar,
mehbil ve rahmin alelade veya yodoformlu gazla

© siki tapponmani, rahmin ielne 1 — 3 ele. %, 4 nis-

betinde klortir d6 baryom siringa etmek, (Th. Franz a
gore rahimde saatlarca siiren takalliis husule -gelir.)
rahmin i¢ zamn1 kilrette ettikten sonra %, 30 kloriir
dd zenk mahldlile - koterize etmektir. Bu kifeiik
miidahalelerden de fayda hasil olmazsa daha esash
ameliyatlar yapmak lazim gelecektir. Bunlar da ya
muhafazakir veya radikal olmak #izere iki tiirlitdiir :

Mubafazakér smeliyatlar @ Yumurtahklardan bir
tanesinin  veya her ikisinin psrsyel rezeksyonu
(Thaler-Halban-Kobler ameliyesi), rah-
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min &n cidarmin  gisay: mubatzszie birlikte mithim
bir kismimin rezeksyonu, gavri rahim ile beraber 4n
ve arka cidarlarinin bir kismiin ¢ikarilmas:  yahut
unku rahmin tist tarafinda, cisme ait ufak bir kisim
birakarak siib, totalee yakim histerektomi yapmaktan
iharettir. Bu son ameliyvatlarda dikkat edilecek
nokfa, rahme konan dikiglerin cok eyl olmamdir.
Bunlarlada kan dindirilemiyecek olursa en son gare
“olarak - tam veya ‘giipravaginal histerektomiye bag
vuralacaktr, Fakat tok sayamr fesekkiirdir ki bu
gibi vak’alar pek az rastlaniyor.

Menorajilerde yumurtaliklann réntgen susalarile
sualandirilmast bazi miielliflerce tavsiye ediliyorsa-
da acil vak’alarda cabucak fesirini gbstermemelte-
dir. Aecil olmayanlarda ise kani dindirebilinek igin
kastrasyon dozu vermek lazimdir. Kastrasyona,
faaliyeti tenasiiliye cafinda bulunan hkadmiarda,
miibrem ve hayati bir lizam bulunmadikea miiracaat
edilmemelidir. Yumurtabk faaliyetini normal gekilde
bulundurmaga ufragmak kadimin sibhhatim korumak
noktamindan cok ehemmiyetlidir. Binaenaleyh, me-
norajilerde vadyoterapiden az istifade edilebilir
kanaatindeyim. '

Hornungile MiKulicz - Radek i hayz
neziflerinden gikdyeti olan 48 kadinmm  dalagina
rontgen guai tatbik etmwekle %, 80 muvakkat, of 253
devamli eyi neticeler elde ettiklerini bildiriyoriar.
Kanlarmmt muayene ettikleri bu kadinlarmm ¢ogunda
tronbopeni gormiiglerdir. O halde tronbopeniden
ileri gelen menorajilerde dalagi sualandirmakla baz:
faydeler temin edilebiliyor. Sahler ayni usul ile
9, 71 muvakkat netice alabitmistir. Devawl eyiligin
memnuniyet verecek nishette olmadigini bildiriyor.
Bu usul ile muvakkaten kan: dindirmeli ondan
sonra da  yapimas: lazin gelen umumi ve meval
tedavilere bagvurmaludir diyor.

Weibel, Adler, Lehndorf bilhassa geng kizlardaki
menorajilerde miikerrer ve bol transfiizyon yapilma-
sl - teoriibelerine ‘istinaden tavsiye ediyorlar, Bu
'meyanda diger umumi tedavilerden ayriea istifade
edildigini bildiriyorlar.

Miidahaleys tahammiili oimayan agir vak'alarda,

Aschner, eevfi rahme klortir 46 zenk kalemi koy-
makla {imid ebmedigi parlak neticeler aldigin:
nesretmigtir. T

Aceleye ltizum olmayan vakk'alarda: damla,

posyon, hab, kooprime, ve daha baska gekillerde”

ergotin, mistakkaty, hidrastis ile - spesyaliteleri,
hamamelis, maron dend, vibiirnum, kalsyom, ecismi
asfar, meme ve dalak huldsalar tek bagmma veya
bir kag1 bir arada verilecektir. Astenik kimselerde
kanel, kina kina, kola, nua vomik ten de istifade
adilecektir.

~ B — Bu safhayr atlattiktan sonra, kadm umumi
bir muayeneden gegirilmeli ve kirlilik giinlerindeki
nezfin sebebi aragtinilip meydana cikanlmalidir ki

TR

gebeb tedavisi yapxlabﬁsm ve devamh muvaffaluyet
temin edilebilsin.

Eger kadmda wmuavazasi bozuk kalb hastalig
varsa muavazayy jade ve devrani tanzim igin lazim
gelen her vasitaya miiracast edilecektir (miishi}-
diet - striknin - kinin, digital - srofantiis - Usbain -
glitkoz - insiilin v. 8.) Muavazasi bozulmus olan kalb
hastalarinda hayzin fazlaca gelmesine mani olma-
malidiry bu kanama bir fasd demektir, uvwumi ve
mevzil devramin yiikiindl hafifletir, desarj yapar.

Menoraji, hipertandii bir kadinda vaki ise, adetin
bolea sbkmesinin dnline gegmemek Hwuimdir. Bu nezif
faydeli bir <saignée» dir. Kadin temizlendikten
gonrs  bipertansyon tedavisi yapilacaktir. (lod ve
miirekkebatt - mitdeirler - - gui - nitrit 46 sud -~
tentiirday - perhiz - mileyyin v. s. vermek, hazm
ve defi tabiiyi intizama sokmakla, beraber tazyika
yiiksek olanlarm ridyet etmesi icabeden hifzissihha
kaidelerini tatbik ettirmemiz gerektir.) .

Kloroz, anemi, trombopeni, hemofili gibi kan
hagtaliklarinda; kan terkibinin bozukluguna gire;
fer, arsenik, karaciger veya hulasasi, mide gigayr
mubatisi preparatlar;, kalsyom, verilecel, giineg
banyosu, iltraviole ve hidroterapi tatbik edilecek,:
transtiizyon yapilacak, beygir seromu siinga edile-:
cektir, Aschner, Bachmann, Dyes, Jagie, v. Noorden,:
Scholz a gore difer tedaviler yapilmakla beraber
koldan -bir iki defa az miktarda kan almacak olursa,.
klorozlularm menorajilerinde fevkaldde eyi neticeler .

elde edilir. Klorozlular astenik oldugu igin mukav-'-
vilerden de istifade edilecektir. :

Asteniklerin hipermenorelerinde muhtelif mukav-
viler verilecek, mide ve barsak tonitesini iade eden:
ilaglar igirilecek, hazim ve defi tabii yoluna konacak,
korse kullandiriacak, hidroterapi beden terb;yeSI 0
agik havada gezinmek tavsiye edilecektir. o

Menorajiye sebep opsomenore ise, adetleri mtl-.f;
zama koymak ve ayda bir normal mikdarda gelme:

sini temin igin umumi ve mevz tedaviler yfzpma,ixla. :
hayz nezifleri ortadan kaldmrilabilir.

Guddei derekiye gigkinliklerindeki hipermenore de
guatr veya bhazdow tedavisi yapiacak. (fod, antitis

roidin, metabolizmayr tanzim etmek, yerine gﬁfﬁ
radyoterapi veya ameliyat yapmak,)

Kadmdaka verem hastalign kirlilik gunlermd_e
fazla kan ziyaini mucib ise tiiberkiiloz ve uwul
mukavvi tedavi ile hayz neziflerinin dniine ge‘}ﬂeb :

Eger menorajiler rabim c¢arpikliklarindan il
vellit ise miidahele ile rahim tabii vaziyetine ge
rilince kanamalar tabit hale getirilebilir. Prolapst
lerde de rahmi yerine getirmek, mehpili daraltm
iean: takvive etmek blitin vicudu, adeleler

kuvvetlendirmek, atani ve asteniyi ortadan kaid;rma
korse kullandlrmak lazimdir,

Endometrit hemorajiklerde yumurtalikiarin vezd
tanzim, havsala konjestyonunu izale etmek ve rahtl
kalinlagmig, sigmis olan i¢ zarm kazyip (i\uret.

% 30 klorir d6 zenk mahlilile koterize eders
rejenaresansinl temin etmelidir.
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pohpleri adet kanamaianm arttiriyorsa
almak Iazimdir. Sarkom ve kanser vak'ala-
rabxm ve yumurmhklau vasian ¢ikarmak
endir. Rahimde fibromatoz varsa histerektomi,
-vo fibromlar birkac nive halinde ise onlan
blrer etkarmak, eyl dikkatli siitéirler koymak

ed;r '
terbelﬂer, son senelerde, hayvanlarda yaphig

ve. dejenere oldugunu ve artik iy gbremeye-
¢ geldigini gbrmiistir. Mumaileyh, bu arag-
's;fma dayanarak, kati lizum olmadikea rahmin
dilmemesini sik1 sikiya tavsiye ediyor. Bazt
ablerle yumurtaliklar: brrakilarak rahimleri ¢ika-
lan kadmlarda 1—2 sene sonra goriilen ag
-uhi, kalbi, viai, cildi tezahurlerin yumurtalik,
‘atrofisi, dabili ifraznun  ortadan kalkmasi, ile
ili ifraz miivazenesinin bozulmasima ve bu yiizden
4tta zararll maddelerin artmastna baglanabilece-
b:id;rayor) ,
umurtaliklarin - sklerokistik  dejeneresansinda,
defa havsalamp marazi veys . gayn marazi
Jestyonlarl bityiik  rol
dan  kaldirmek ve folikilllerin  evollisyonunu
i hale getirmek lazimdir. Bu gibi vak’alarda
dsfar huldsalarindan istifade edilecektir.

Yumurtaliklarin  habis urlarinda onlan rahimle
aber ikarmaktan bagka care yoktur. Rahim,
rtaliklar, havsala, peri ve ~patametriyomua
tihaplari  hallerinde bunlarin  muzaddr  iltihap
llexle tedavisi gerektir. Rahim frengisinde, husust
avi yapilarak menorajilerin onfi almacaktir,

Biitiin bu tedaviler tatbik edilirken hifzissihhaya
ik kiymet vermenin elzem oldugunu hastalarr
bildirweliyiz, Intizamli hayat,
idareli cinsi hirlegmeler, adet giinlerinde temas
emek, wastiirhasyon yapmamak, kirlilik zama-
: banyo, dug yapmamak, denize girmemek,
_ve danstan - gekinmek veltaml her hususta

enen ve dimagen dinlenmek gerekligini anlat-
1yiz., Inkibaz varsa izale edilecek, hazim siraya
acak, mide ve barsak diglik ize korse kullandi-
lacak. - Guda miitenevvi, vitaminli olacak, taze
er daima tercih edilecektir.

Dysmenorrhée.
Zysinenorriee.

ine {Dismenore - Isreti tams» diyoruz. Bu hal
mevzil kalr, bazen de tenasiil 4zas alinmda

Ath, ighal, cildl, asabi, ruhi, mafsali tezahurat,
inlik, halsizlik gibi umumi huzursuziuklar da,
ﬂdlrablhr :
Dismenore; evlilere nazaran geng klzl‘xrda
u}“mu§la.1a bakarak dogurmamisg olanlarda, umumi
Mevzit  hifzssihha  kaidelerine riayet edenlere

ter itomzlerden hir niliddet sonra yumurtalhkiarnn -

oynadift igin bunlarn

.spasmophilie wvardir.

bol ve rahat

itli ve iradeli olmak ve miimkiin oldugu kadar

KiZ veya kadinin, agri ve yahut sanet ile kirlen- -

aphél rahatmizhklarmmdan bagka bagagrisi, kuSma,,f-

etle etmeyenlerde, dimagim az yormuslardan.

sivade siki ve afm tahsil gormislerde daha cok
raslaniyor.

Son senelerdeki statxat;klere gbre hekime miira-
caat eden kadinlarm 9, 25 inde tams usreti vardir.

Sebepleri :

Rahmin hipoplazisi, rahimdeki vaziyet degigik«
likleri, (antefleksyon egzajere - retrofleksyon fikse)
kanatt rakabl ve fevhei dahiliyel rahmin darliklar,
yumurtahl  hipoplazisi; rahim, havsala, nefir,
yumurtaliklarin, peri ve paramiriyomun iltihaplan,
bazen miom, fibrom ve polipler dismenorenin amili
oluyor.

Rabmin i¢ zarmda veya kan terkibinde degigik-
likler husule geldigi hallerde, pihiilagmamas: icabe-

" den adet kani rahmin iginde alakalar teskil eder.

Bunlar ecnebi cigim halinde oldugn ig¢in rahmin
takalliislerini  uyandmrmakla aZrihi  sancily  Adet
kanamalarin: meydana getirirler.
Joachimoviots in, hastalart dizerinde yap-
tiZr arsshirmalarda, 4det sanest ¢eken kadinlarin 9,
60 1nda hipoplazik rahimler buldugu bildiriyor.
Hartmann, Holdner, Schrdder ile
daha Dbagkalarma gore dismenorelerin %, 851 i¢

_tenastl uzuvlarmin, muhitinin ve havsalamin iltihap-

larma baglanabiliyvor.

Hassas, asabf, hir¢rn kiz ve kadinlarda ekseriya -
Adet giinlerinde rahim adele
ve eviyesinde spastik sikigmalar husule geldigi
goriiliir. Bu takallisleri, bazen makul olmayan bol.
hayvani maddelerden tertib ve terkib edilen gidalar
ile buaun neticesi olarak hasil olan metabolizma
degisiklikleri ve ahlatta - artan zararlh maddelerin
(artritizma - pletora) uyandirabildifi miisahedelerle.
sabittir. (Bilhassa Aschner in tetkihatr bunu
gbsteriyor.)

Bazen ani ve seri iklim- deglgtumelermde de
dismenore goriilebiliyor. Deniz kenarmdan = yiiksek
daglara, soguk veya mutedil iklimlerden _birden
sicak muntakalara gecildigi taktirde de (aksi dahbi
ayni geyi yapar) aybagt kanamalar: agrih olabiliyor.

Diswenore manbrandz dedigimiz vak'alarda, kir-
lilik giinlerinde rahmin ig zan ya tamamen yahut
ta biiglicek parcalar bhalinde ve giddetli agrt ve-
sancedlarla rahimden ayrilarak digariya atilir. )

Dogum ameliyat, ilaclar veya her hangi bir
sebeble -kanati rakabide vukua gelen yirtik, -yara
ve neticede husule gelen nedbelerin yaptign darhk-
larda da dismenore varir. '

Araz:

Kadin kirlenmeden birkag saat, birkae giin veya
bir -hafta- ou gin kadar evvel pek defisik - olan-
dismenore araz ve aldmetlerini hisseder kadin bazen
hafif bazen orta derecede mddetli bel, kasik ve
bavsala agrilarr duyar. Bu agrlar bazi kerre taham-
mill edilmeyecek dereceyi bulur ve hastayr kivran-

- dirir. Tirnaklarimin dibine kadar parmaklan morartan,
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yitzii sapsart yapan ve yalmz kuvvetli miisekkin
enjeksyonlarla dindirilebilen pek sgedid ag@rilarla
kendini gosteren dismenoreler vardir. Dismenoreler,
vukarida bildirdigimiz eild!, ruhf, asabi, vial,
kalbi..... alfmetlerden bir veya bir kacile birlikte
gorillebilir. Usreti tams &razi, ekseriyetle kanin
sbkmesile geger veya hafifler. Bazen bu agrilar
hafif olmak tizere kadm temizleninceye kadar siirer.
Oligomenoresi varsa usretl tams fezahiirati daha
barizdir. . : ‘

Tedam

Dzsmenoreielm tedavisi, kirlilikte ve kirlilik
harieinde olmak iizere ikiye ayrihr. Her iki gekildeki
dismenore tedavisinde mevarl ve umumi vasitalardan
istifade edilecektir. Hayz tizerindeki bulunan kadm-
daki dismenore tedavi edilirken ister istemez arazi
tedaviye miihimce yer ayriacakiw.

I — Adet haricinde A: — Umumi fedavi: —

Zaif, uzun boylu, hipoplazik rahimli kadinlarin
dismenoresinde : eyi, kuvvetli, vitaminli miitenevvi
gida s bol ve muntazam uyku, temiz hava, hafif spor,
hidroterapi, fer, arsenik, ae:r ve iath her tiirli
kuvvet ve igtiha veriei iliglar, tavsiye edilecek ve
yaptirilacaktir, Viieudu, tenaslil azasini, dimag
fazla yormamal, sinirlerin gerilmesine meydan veril-
memelidir, Igki ve sigara kullanilmayacaktir.

Asgabileri, koseye oturtup gdziiniin igine bakmak-
tansa onlari sinirlendirecek geylerle karglastirmamak,
hava aldirmak, spor yaptirmak, gidays, hazmi defi
tabiiyi siraya koymalk, tenbih edici seyler vermemek
(alkol - baharat ve benzerleri) mubite alistirmak,
valeryan asafotida, anjelika, kastoreum, bromiir,
kannabis endika gibi ilaglar vermekle dismenoreye
mani olunur. Cok kuvvetli ve hayvani gida adele
takalliisiyetini - arttiracagindan  asabi kimselerde
hayvant maddeleri az,"’ nebati giday! fazla vermek
faydelidir.

Artritik ve pIetoukierde rejim mitleyyin, midrir
verilecektir. [cabmmda 50 - 250 ¢. ¢. kan alinacak ve
bu liizumunda bir yahut birkag defa tekrar edile-
cektir.

$:$mania1da aynl te&blrlerle beraber iot, guddei

derckiye huldsalar, verileeek, zaiflatma kiirii yapti-

rilacak, beden hareketleri tavsiye ediiecektir.

“Yalniz tenasil 4zas: hipoplazisinden iledf gelen .

dismenorelerde guddei nuhamiye &n fussu hulisalari
folliktilin, yumurtalik huoldsalarn verilecek ve diger
umumi tedaviler yapilacaktir.
I; — Adet haricinde: B — Mevaii tedavi:
Tibbi ve cerrahi olmak izere ikiye aynlabilir.

a: — Tibbi olan tedavide, tanpoular, lavajlar,

banyolar, sieak hava banyolary, diyatermi, ve sair
antiflojistik tedaviler tatbik edilecektir. (Iltihabdan
ileri gelen dismenorelerde) geng kizlardaki dismeno-
relerin bir lkismmn evlendikten bir zaman sonra
zaman gectigini hep biliviz. Evlilik dolayisile vaki
cinsi nmiiinasebetlerin havsalaya davet ettigi hiperemi

tesirile ic tenasfil azasinin eyi besleniip niimalsnma-
fanmasinda bu  degisikligi arayabiliriz. Evlendizi
halde isreti tumsidevam eden fakat dogurduktan
sonra bu istirablardan kurtulan kadmlann da bulun-
dugunu biliyoruz. Gebelik ve dogum kanatr rakabi
darhZim ortadan kaldirir, rabhimdeki ante veya ret-
rofleksyonun diizeltir ve hipoplazik olan rahimleri
bilyiittigi icin dismenoreyi izale eder.

b: — Cerrahf tedavi: — Bu tedavide disme-
norenin sebebine goére degisir. Bunlari sirasile goz-
den gegirelim :

Kanati rakabinin dar oldugu vak’alarda bunun
genigletilmesi ile isreti tamsin izalesine uframilir ki
bu da ya lawminarya koymak ve bunu arka arkaya
iki i defa defigtirmek suretile tedricen; yahnd
Hegar dilatatdrlerile birden yambr.

- Ikseriyetle boylece genigletilmis olan kanati ra-
kabi bir miiddet sonra eski balini alir. Bunun énii-
ne ge¢mek igin dar kanatr rakabili, mahrili veya
tapirot unklu kadinl alc}a dilatasyon, kiirtaj, ve disiz-
von hep bir arada yapilmdktadu Kiirtaj, rahim gi-
say: mubatisini rejenere etmekle beraber ; rahmi,
bilvasita da yumurtaliklart tenbih etmesi dolayisile,.
bu gibi valk’slarda eyi neticeler verebilir. Diger umu-
mi tedavilerde ihmal edilmezse alinacak eyi netice-
ler gliphesiz ki daha yiiksek nisbetlerde olur.

Rabmi arkaya carpik olanlarda goriilen dismeno-
reler wmumiyetle rahmin diizeltilmesile zail olur.
[sreti tamsa sebeb rahimdeki pehp ise, o ¢ikarilma‘:
Lidir. o

Simdiye kadar saydifimiz tibbi ve cerrahi teda--
vilere inadetlik eden cofu ve rabmin fartr inhinayi
kuddamisinden ileri gelen dismenorelerde, rahmin
arka yitzlinden menguru miisellest geklinde bir parca :
cikardiktan sonra kenarlar dikkatlice dikilecek olursa:.

antefleksiyon ve disménoreden umumiyetle - eser:
kalmaz. o
. II: — Hayiz esnasindaki dismenore tedavisi:

A, &razl, B mimkiin ise causal.
mak iizere {ic noktada toplanabilir.

II: — A grazi tedavi: -— analjesiklerin, wmi:-:
sekkinlerin herhangi birisini veya bir kag¢im dahi eﬂ,j}:
zerkederek yahut saf séklinde (vak’asina gore) verl
lecek (antipirin, piramidon, salipirin... beIIadon, .
atropin, jiskiyam, afyon, papaverin, kanmbxs kals- :
yom, bromdiirler, uzara, daha nadir olarak ta mun
vim nevmden olan miisekkinler.)

1I: — Sebeb tedavisi o

HapOplamk rahimli kadinlarda dzsmenore ﬂe bir
likte umumiyetle oligomenore gorildigi 19{_{;_.5{.“_1‘@_
rida saydigimiz ilaglardan istifade etmekle bejm
emenagokoklar da verilecektir, (aloez, safran,. &PY
karanfil bagt....., toz ve tentiirleri, melisa suyd, ¥
murtalik  huldsas: follikiil ve guddei nuhale '
fussu mustahzaﬂarl) Bu meyanda uvmuni: tedb1r1
den de faide umulabilir.

Kirlilik gilinlerinde rievii mldew asabl _tenebb
hiyetini arttirer, Hagsas ve asabi k1msalerd‘e b

C, umumi ol




ANADOLU KLINIGI, Haziran 1935 L eres

_'tenebbuhlyet d%ha gok artar, ve rahim-
kramp tarzmda afrilar husule gelir. Bunun igin

ted@mlerm hepsinden daha semeradar olmak-

: — Umumi tedavi: — Istirabat, siki-
ié’iim’, defitabii ve, uykuyu tanzim
bitlere riayet etmekten ibaredir.

'Aa;ef ‘kesimi - Menopause - Klimakterium.

sonra kadim sterildir yani gebe kalip doguramaz.

‘4det gorsiin; menopoza yaklasirken, Adet kesi-
inde ve ondan sonraki zamanlarda ekseriya birgok
atsizhiklara maruz kalw,

Normal 4ddet kesimi 45—47 yaglar arasmdadn
at daha erken (85—387) yahut daba ge¢ (50 - 55 -
8) hayz1 kesilenler de vardir.

Oldit bitti az kirlenenler ve tenastil azasi kiigik
anlar umumiyetle erken menopoze olurlar. Agir
lerle ufragan, dist dste doguran, fena hayat gart-
Jart icinde yagayanlar, dimagmm fazla yoranlar da
eksetiya normal hadden -daha erken adetten kesi-

nda ise oligo - , opso -
armakargtk bir hale gelir,
devamettikten sonra”artik gelmesz olur.
Menopoza yaklasan, giren ve onu atlatan kadm-
rin cogunda, kalbi, viai, asabi, rubi, cildi mafsali,
yni; metabolizmaya ait v. s.
e gayri tablilikler goriiliiyor. Bu tezahliratin inki-
1 hayzdan sonra arttigr da nadir degildir. Menepoz-
a__i_é itibaren birkac ay veya b:rka@ sene devam
igi de vakidir.
Khmakteryomun tabil olan geklinde garulen bu
: §eVVL.§ler, ameliyatiardan (yumurtaliklarn alarak
eya onlar1 terkederek) soora teessis eden inkital
ayz ile Rontgen sualarile yapilan kastrasyonun

a‘afir oluyor. Norwnal adet kesimi, ekseriya ted-
avag yavag soner.
z_ ¢ok kendini uydurmafa ve aligtirmaga ugragir.
umurtaliklar  birakmak suretile yapilan ame-
Ay

¢ hentiz tefrik ve tesbit edilmeyen ban zararh
addeler defedilmiyecek., Daha sonralar ise [Unter;

ergerin son senelerde hayvanlarda yapios oldugu
tecriihe histerektomolerinden bir zaman sonra yu-
taliklarin atrofie oldugunu ve is goremiyecek
ale geldigi anlagilmigtir. Bu halin kadinda da carf
dugunu kabul edebiliriz.] Histerektomize kadmm

empat:k asab1 rahim adalesini ve diger sinirleri
igtiran. ve teskin eden ilaglar bu gibi kimselerde

tle benzer

Kadmlard& tenasiil faahyetmln gona erdigi zama-
.amkltal tamg» diyoruz. Menopoz teessiis ettik- -

husule getirdigi menopozlarda daha giddetli ve da-

adin, ister muniazam kirlensin isterse intizam-

Menopoz nadir olarak birden olur, baz1 kadin-
a adet kani azala azala nihayet kesilir, bamla- -
: , hipermenore gekillerinde ve
ve bir miiddet biylece

bircok bozukluklar -

ol olarak teessits eder, yumurtahklarin fasliyeti de .
Kadin uzviyeti bu degigiklize

atlardan sonra hasi! olan menopozda, baslanglgta'
dan ays hayz kanile disariya atilmas lazimgelen

" farkediyor.

"~ daha yiksek

yumurtaliklart dahili ifrazmi yapawmiyacak, dahilt
miivazenede bozulacak ve bircok tegevviigler husule
zelecektir.

Rahim yumurtaliklarla birlikte gikanlacak veya
guala kasirasyon yaplaeak olursa adet kesimi seri
ve ani bir surette vukubulur. Uszviyet pek cabuk
yumuvrtalik ifrazindan mabrum kabr. Bu da dahill
tfraz guddeleri arasmdaki'-miivazeneyi bozar. Bunun
neticesinde giddetli ve aZir tesevviisler kendini
gosterir. ,

Binaenaleyh, normal menopozdan sonra az zarar-
i olmak fizere yumurtahklari birakmak gartile ya-
pmlan histerektomi gelir ; miilhakatla birlikte rahmin
¢ikariimasinin yahut rontgen kastrasyonunun dogur-
dugu adet kesimi, bhat tegevviigler yaptigr icin za-
rarhdir. Bu son iki usulden birile bir kadim kastre
edilmeden evvel mutlaka ber tiirli tibbi ve muhafa-
zakir tedavileri tatbik etmek, uzun uzadiya digiin-
mek ve katil lizum olduguna kanaat getirdikten
sonra gualamak veya ameliyata fabl tutmak gerek-
tir. Bunlar geng kizda mevzuubahis ise daha tmz
ve dikkatli davranmak elzemdir.

Araz.

Adet kesimine yaklasan kadinlarin cogunda ;
yiiz ve arkalara gelen sicaklik, (lokal hiperemi -
konjestion) giintin muhtelif zamanlarda gelen ter,

- higsiyet bozuklugu, kulaklarda ugultu, géz panlda-

mast, krawp, kalpte ¢arpmti, anjinoid agrlar, agur-

-lhk ve sikinti, yarum yahut tam bag agrisi, bag don-

wesi, damar, sinir, adale ve mafsal agrisi, asabiyet
rubi tesevviigler, cildi tezahiirat, uykusuzluk, etrafta
karmealanma, uyugma, metabolizina tegevviigleri(sis-
mantama - artritizma ~ safra kesesi, bdbrek kom ve
taglarma istidad) kan fazyikinin artmas: burun,
munzamma, sebekiye, basur memelen kanamalari

“gibi haller gorulebxhym

bariz ve daha giddetli vasilar aldigini mevent
statistikler teyid etmektedir.Meseld normal adet ke-’
siminde ancak /15 derecesinde goritlen kan tazyik:
yitkselmesi, suni menopoz da 9, 30 dan asafiya diig-
memektedir. Kalb tegevviisleri de asgarl yar yariya ~
Migraine ~ve tam bagagriet halinde
ve degisik siddetlerde Lkendini gisteren marazi
aldmetler da daima suni menopozds tabiiye bakarak
nispetlerde bulunuyor. Bu nispetler
diger blitiin menopoz tegevviiglerl icin de caridir. -
Araz ve tesevvilsler olygomeneredekine yakindir.

" O bahiste arazlar birer birer ve mufassalan bildiril-

digi iein tekrar tekrar yazlmaktan vazgecildi.

Bu tevevviigler, yumurtaliklar1 yerinde birakmak
gartile yapilan ameliyatlarm husule getirdigi swni
menopozlarda miidahaleden pek sz zaman sonra da
gorilebildifine gbre, hayz kesiminde bag gisteren
rahatsizhiklarn yalmiz yumurtalik faalivetinin azalmast
veys ortadan kalkmasina atfedilememek icabeder. -
Son senelerde, bazi miiellifler, eok miihim olan yu-
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murtaltk faaliyeti meselesine layik oldugu ehemmi-
yeti vermekle beraber aydan aya bayz kanile baum
gararll maddelerin (Menstruellestoffwechselprodukte)
diganys atilmamasinin bu igte biiytk rol oynadignu
kabul etmektedir., Bu Iiddialarmi da yumurtalik
hulasalays, follikiilin ve benzerlerile yaptiklart
tedavilerden parlak ve memnun edici neticeler
almadiklar  halde bunlarla beraber metabolizma-
y1 intizama koyacak, ahlatta hasil olan degZisikiik-
leri ortadan kaldiracak: velhasi bilinyeyi 1sléh
edecek tedbirlere bag vmduklarl taktirde aldiklar

neticelerin adeta mukayese edilemiyecek derecede

iyi oldugunu bildirmekle ispat ediyorlar.
Tedavi :

Bir az evvel arzedilenleri gz énlinde bulundu-
racak olursak, menopozda kadinlarm pek cofunu
bazen hafif bazen orta bazendé dayanilamayacak
derecelerde izac eden tegevviislerin, yumurtalk

hiilasasy, follikillin veya diger konbine uzuv hiilasa -

ve spesyalitelerile tamamen eyl edemiyecefimiz
anlagiltyor. Bunlara, biinye tedavilerinide tesrik
etmemiz icab edecektir. Meseld Adet kesiminden
itibaren sgismanlayan kadinlarda, diet, mileyinler,

" gerilmesine sebeb olan

jod, tiroid, yormayicl spor, hidroterapi v. s. ~tav51ye
edecediz.

Ariritizina arazi godsterenleri yine perhize koyup
hazmi, defi tabiiyi, idrart intizama sokacaZiz, asid
iirik halleden ila¢lar verip, hareket tavsiye edecegiz.

Tansiyonu yiikselmis olanlarda diet, miidririer,

tansyon diistirtiicti ilidglar vermekle beraber Hizum
goriirselk 100—500 e. e. kan alacagiz.

Asabl haller sabneye hakim ise vyalmiz arazi
tedavi yapmak yetmez, aym zamanda da sivirlerin
uzviyette .ne varsa onlarin
tedavisine bakmak l8zindir. Fazla bayvani gida,

tenebbiithiyeti arttirdifn igin yerine nebati olanlar
tavsive edilecek, miinebihler menedilecektir.

Sik sik gelen konjestif haller ile carpmtr, kalb
nahivesinde dieret, anjinoid agrilar hastay: rahaisiz
ediyorsa kan almak, miidrir, mitleyinler ve miisek-
kinler verilmelidir.

O halde menopoz tesevviiglerine maruz kalan bir
kadima hem opoterapi, hem biinye tedavisi hem de
arazi tedaviyi birlikie yapacaffiz. Yalniz opeterapi
yahut yalimz arazi tedavi yapmakla kalmiyacapiz,
zira bu tedaviler yalniz dlarak tatbik edildikleri

takdirde hem bizim ve-hemde hastamizin yiziini
her zaman gitldiremezler,
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ﬁﬁefkiﬂoz cocuk hastaliklart icinde miihim bir
vkifggal eder ve zannedildiginden daha fazla bir
Isbettedir Eaasen tiiberkiiloz coeukluk hastaligidir.
sabiyor yag dlizerine taksim edilirse ilk tig ayda
stignaidir, fig, aylikdan sonra fazlalagmaga baslar ve
_’y"ulxse[a musabiyet 6-— 15 yag aragindadm, (Bure
hardt)in istatistiginde bu nisbet; 1—5 yag

e

apasinda % 18, 3—14 yag arasinda 0/(, 87 1418
yay Arasinda %), 62 dir. _
Dogumdan iki ya§m‘i kadar gecen . zamanda

a_smiak hakkindaki istatistikler miitaadditdir. 1912
“de (Ungermann) 171 otopside gu neticeyi almigtir :

T Yag
0— 2 aylik G, 0
2= 6 .» 0, 10,52
6—12 > 0/, 23,06
1— 2 yag 0/q 25,50
S 2— 3 yas 0/, 38,18

- (Geipel) bir yagindan
otopside 26 . (%, 9, B),
f:'y&gmdan agagl B29 otopside
thiberkitloz bulmusgtur.

agagl yapdify 294
(S8chlogsmann) bir
% 6, 8 nishetinde

j._arasmdad:r
0 Siit eucugundaki tﬁberkﬁiozu bize en dofru
.glsterecek vasitalardan biri ve en mithimi (Réaction
dé Pirquet) dir. 1914—1918 arasinda (Marfan)
Ej:in servisinde bu esas uzerme yapllan istatistik su.
‘neticeyl vermistir : :

Yas - o - Miishet réaction
0— 2 aylik -0y 335
» C 0y 3,8

» _— 0 6,8
" w 0/0 14
5 0/g 24

’ - Bu nisbet yag ilerledikce git gide fazlalagtr v
, ocugun fakirligi ve bulundugu muhite gére degisir.

o (Hérédité) [rszyef ;.

Irsiyet hakkindaki maliimatime
rate) zamanindan baglar, o zemanlar bile ve-
mli ana ve babadan veremli gocuk dogar yani
ser_x intikal eder fikri ilerl silrtitmisti. Fakat
tem  basili kegt edildikden sonra irsiyet meselesi
Uvvetini kaybetmis isede tamamile de rededilemedi.

1 olmadigs da muhakkakdir, Fakat bazt nevzatlarm
Ofduklar: esnada basili hamil olddklart da goriil-

tiiberkiilozu ana ve babasindan’ veya
gahislardan alie.  Veremli bir~ ¢oengun

Birinei sene zarfinda vasati oiummsbet: % F=15

" Megimede, tiiberkiiloz afetinin
(Hippo-

. dumura diigar olur ve yerine rievi

imafi  irsiyetin tlberkiloz sirayetinde miihim bir

Sit cocugunda tuberkiiloz

Dr. Sami Ulus

Konya dofum ve gocuk bakim evi Qdcuk
hastaliklarn miitahassis.

muhiti layikile arastirilirsa mubakkak bir intan
menbal ele gecirebiliriz. ‘
Hakiki irsiyet: biitiin  miiellifler teberkiilozda

hakiki irsiyet {yani gerek huveyni menevi ve gerek
yumurta ile} meselesini ret etmekde miittefikdirler.

1 — Hilveyni menevi ile sirayet; bazi miiellifler
tenasiili veya rievi t{iberkiiloza miiptela gahislarin
menilerinde basil gormiglerdir. Bu vak’alardaki basil
huveyni menevi icinde degil, mayil menevi i¢inde
bulunmustur. Hic hir vak’a huveyni menevi jle
sirayet meselesini layikile ishat edememigtir,

2 -— Yumurta ile girayet; yumurta ile olan
irsiyet meseleside heniiz nazari mahiyettedir.” Yumur-
talik tiiberkulozu nadirdlr, esasen Virchow a
nazaran tfiberkiiloza mfiipteld bir yumurtalikda yu-
murtalar kemile eremezler. Yumurtanin toberkiils
bir nefir i¢cinde hicreti esnasinda bagili almasy fikri
hakikate daha yakin bir keyfiyet telekki olunabilir.
Yalniz Sitzenfrey tiberkilloz basilini havi bir

-yumurta bulmug isede bu yumurtanm ilkaha kabili-

yvetli olmadigint da kaydeylemiglir.

Mesime ile sirayet : Hakiki irsiyet meselelerinden
sonra makul ve isbatt daha kolay diger bir yol ile
bagilin  cocugga gecmesi ihtimali vardwki. buda -
«megime»  yoludur. Dort aylikdan kiigitk ceninlerde
(yani mesime deverani tegekkiilinden evvel) simdiye
kadar ne titberkill ve nede basil asla bulunmanigtir.
Gebe ve veremli hayvanlarin habli siirrevi ve maderi
mesime kaninda verem basili griilmiistitr. Bu yol .
ile cocuga basillerin  gecebilmesi i¢in ananin  faal
bir vereme yaka.lanmaSI ve basillerin - kanda bulun- .
a8 ldzimdir.

Mesime  tiiberkiilozn : son . senelerde_ mutalea- :
edilmigtir. Mesimedeki titberkilloz afeti gizle gorii-
lemez, bu afeti meydana c¢ikarmak i¢in nesei
muayene ve wiiteaddit kuplar yapmak icab eder.
meveudiyeti daima
cocuga sirayet tehlikesini mucib degildir.

Saglam mesime: tiiberkiiloz afetlerinden tema
mile arf bir megime basilin gegmesine miisait olabilir.
Bir g¢ok maruf miielliflere gbre hamil esnasinda
megime - neseinde tagayyiirat husule gelir, Hamil
ilerledikce cenini ve maderi deveran arasindaki
minasibet basitlegir. Her iki (Ectodermique) tabaka
andotelyoma -
miigabih ince protoplazmik gigai bir tabaka tegeklil
eder. Basiilerin gecebilmesi igin bu giganin delinme-
sine ihtiyag yoktur, ananm lékositleri diger hayatdar

- gigalarda  oldugu gibi buradan da gecebilirki bu

lokositler basili hamil olabilir. Fakat her zeman bu
tarzdaki sirayet yolunun kesretine hiikiim etmeme-
lidir. Megime dahilinde basil meveudiyetini meydana
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ctkarmak igin yapilan tecritbeler ekseriyetle mentfi
netice wvermistir., Schmorl hir vak’ada ancak
2000 makta yaptikdan sonra basil bulabilmistir.
R Debré ve Lelong tiberktld kadinlardan
yirmi birinin mesime parcalarmmdan kobaylara telkih
vapumiglar ve menfi nefice almiglardir, Tiiberkild
kadimlarin habli siirrevilerinden alinan kanin kobay-
lara telkihi de ayur neticeyl vermigtir.

Virus filtrant (Ultravirus de Calmette) :

Son zamanlarda basﬂm (flitmnt) geklinin  kesfi
meseleyi defrigstlrrm;stlr

Bununda isbat1 su suretle olmugtur : Veremli bir
¢ocufun miltecebin ve basili havi lenfa ukdelerinden
birisi ezilerek samberlan sflizgecinden siiziilditkden
gonra sliziilen  wayi bir kobaya zerk ediliyor, bir
miiddet sonra bu kobay zayifliyor ve kaseksi ile
oliiyor. Otopside absada verem derenleri nadir
gortilityor isede wmumni zatiyet nazamn dikkati celb
ediyor ve bu kohayin lenfa ukdelerinde boyanarak
verem basili. bnlunuyor. Bu suretle siizgecden gece-
bilecék  derecede basilin bazt sekilleri bulundugu
(virus filtrant) ve bunlavin uzviyette tekamiil ederek
asit malum olan basil baline inkildp ettifi tahakkuk
ediyor. Ayni hadisenin yani bu (v. £.) larin mesime

tarikile de anadan cocuga gecebilecegi anlasiliyor.:

Su suretle rahim dahilinde cocugun bastaligt alabil-
mesi  keyfiyeti tamamile red edilemiyor. Dahili
rahim intan vukuu (Calmette)e gorvede biyle
oluyor. _

Fakat asil miihim olan nokta gocugun dogumdan
sonra intanlt bir mubitte buiunalak hastahiga yaka-
lanmasidir.

Coeuk basili aldikdan sonra hastabhk ya faal bir
‘sekle givetek coeufu olddrtir  ve yahnt hafi bir
gekilde seyrederek sonra her hangi bir sebeble
_uyanarak perituvan, kemik, sehaya, mafsal ilah,
gibi uzviyetin bir yerinde - yerlesir. Bu cocuklar
¢elimsiz ve kansizdirlar, negviinemada gerilik vardwr
vs yagiarina nazaran fazla hassas ve zekidirler.

Veladi tiiberkiiloz :

Virililan tiiberkiilloz basilinin veladi olarak ¢ocuga

gecmesi ve cocukda hususi tiberkiloz afetinin
zuhuru veya kobaya tellkih ile miisbet netice alin-
mast istisnaidir. Yapilacak tecriibeler temamen.

hatasiz  olmahdir, bu ¢eok mithim bir noktadir.
Bilhagsa ¢ocuun dogumdan sonra bahsili alip alma-
digina son deréce dikkat etmelidir. Bu tecritbelere
‘bir kiymet verebilmek igin ameliyel Kayseriye veya

otopsi ile gikanimasy veyahut 6ld dofwasi Hzmdir.

Eger cocuk yasarsa dogar dogmaz anasindan ayirmak
gartiar.

Veladi titberkilloz klinik noktal fiazarindan 1<1ye
ayrilir. 1) goeuk yasar (ki nadirdir), 2) veyahut
yasamaz (ki ekseriyetle bdyledir). ' o
" Qoeuk yagarsa hayatl cok kisadir (bir kag
giinden bir ka¢ haftaya kadar), bazen 3—4¢ aya

kadar uzayabilir. Miadinda dogan boyle bir gocuk
normal gocukdan ayrilamaz. Fakat bunlar daha cok
debil ve prematiirelerdir, sikletleri bemen iki kilo-
dan asafidir, siiratle ilerleyen bir kageksi teessiig
eder, adenopati vardir, kebet ve tabhal buylkdiir,
Dogumu. miiteakip (Cuti - réaction) ekseriyetle men-
fidir (bir vak’ada dogumun dokuzunecu giinii miisbet
goriillmiistizr, bu kadar erken miisbet olug hastaligin
veladi oldugunu gisterir). Qocuk =zahiri ne bhazmi
ve nede tenefflisi bir araz gostermeden yavas vavag
stner, ates yokiur.

Bir miellif titberkiils bir kadimin gocufunun
habli siirrevisinden aldigt kanla kobayi tiiberlkiilize
edebilmistir. :

Veladi tiiberkiilozda yapilan otopsﬂeu iki guruba
aywmak {azimdr

1) Leziyonlu tidberkiiloz : Bu gurub afetin bulun-
dugu yere gire lice taksim edilebilir. 1. — Ukdevii
kebedi gekil: afet ekserivetle batin ceviindedir.
Kebet biiyiik ve kazeifiye thberkiiller ile enfiltire
bir haldedir, nkadat gisdir,” ortalar: teleyylin etmis-
tir. Burada afetin kebedde olmas: hastalifin siirre

yolile geldigi fikrini isbat edebilir. Insanlarda bu

sekle nadir olarak tesadiif edilir. 2. — Miintegir
graniilik sekil: Tahhal, kebed, kilyeler, rie, serdz
ve menenjler graniilasyonlar ile ortitliidiir, insanlarda
en ¢ok goriden gekil budur. 3. — Ukdevi tahhali
sekil : lenfavi ve demevi sistemin afeti ile miitera-
ficdir. Lenfavi ukdelerde (bilhassa kebedi, mesanki,
gezeni kasabi ve tahal) dahame vardie. En az musab
olan rielerdir. '

9) Leziyonsuz tiberkiloz: Bunda otopsi hatta
nesei muayene ile dahi hig bir tiiberkiiloz leziyonu
bulunamaz, yalnig ahsa ve ukdelerin kobaya telkihi
ile viriilan bir basilin meveundiyeti meydana eikarilir.

(Hérédité;de terrain) iki suretle olabilir :

1'} Cocuk ana ve babaya ait birer hilerenin mah-

. sulidiir, Tiberkiiloz basili ile enfekie bir uzviyetten

gikan bu hiicreler, intanin tesirile vazifevi kabiliye-
tinde bu tagayyiir gosterir ki buna (H. cellulaire)
derler. Hiierevi irsiyet ile ana ve babanin baz uzvi
karakterleri {alaimi vechiyenin, giz, sag, cilt rengi-:
nin benzeyigi, 1rk ve aile karakterlerinin bakasi gibi.):
cocuga geger. Tiberkitio bir sahis basil olmadan
jerminal hitereleri ile ahfadina kendi tiiberkiilize
veys tiiberkilizabl karakterlerini intikal ettirebilimi 2+
Tiiberkilloza karst mukavemet her irkda bir degildir,
fakat bu mukavemetin irsiyet ile alakasi gbsterile-.
memisti. Tiberkiilize karakterler blinyevi bir hal’
degildir. Tiberkiilize olmanin en mihkim vasfr:
(cuti - réaction) un miisbet olmasidir. Veremli b!l_
anadan doZan cocuk dogumdan soora derbal anasin-’
dan ve basilll bir mﬁhitten ayrilir ve dikkatle mubé:
faza edilivse ¢ocukda hip bir zaman miishet bir:
teamill goritlmesz. Bu vaziyet, tiberkiilize kdrakteriﬂ
anadan intikal edemedifini gdsterir.
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. eremh bir kadmimn kam mesime ile cocuga
er.’r'(H humaural).

Bir ¢ok milelliflerin taharriyati iizerine tiiberkii-
‘pasilinin agliitininleri mesgime ile ¢ocuga gege-
rsede pek az bir nisbetiedir, ve bu hal istisnaidir.
Sksim mitelliflerde menfi netice almislardir.
xaz‘zon de complément) ile autikor tiiberkfild
hamyatx mithim neticeler vermistir. Bu antikor-
Jarin’ meglme ile cocuga gegmem inkér olunmaz bir
‘had[sedzr T'skat bu antikorlar ilgiincii aydan evvel
i ugun kaninda kaybolurlar

Veremh ana ve babadan dogan cocuklar :

Her seyden evvel en milhim nokta veremli ana

ve babadan dogacak ¢ocufu dogumdan sonra derhal

fb_unlardan uzaklagdirmak ve basilli olmayan bir
‘muhitte bilyiitmektir.

{_"-'_"-_'Hamil esnasinda vahim seyreden titherkiiloz
‘siktin, vaktinden evvel dogumun, ki dogmamn birer
gebebidir, fakat bu ovisbet ¢ok azdw. Umumiyet
itibarile veremli ana ve babanin gocuklar dogumda
tabii aguliktadir ve yahut biraz agagidir, gocuk
‘normaldir. Eger anapm  hagtalift ¢ok vahim bir
gekilde seyrediyor ve kagektizan bir vaziyette ise
ve yahut miadindan evvel dofurmus ise o zaman

‘¢ocuk debil bir hal arzeder. Bu vak’alarda bile yine

‘gocukda hastaligin hususi bir tesiri yoktur.

. = Veremli ailenin ¢oeuklarmdaki veladi anomaliler.

':msbetz (spina bifida, pieds bots, tavgan dudak, kalb
‘hagtabiklary gibi) saglam ailenin gocuklarma nisbeten
_.b_ﬁyiik bir fark gdstermes.

+ Vereml ailenin eocuklarmdaki

:.:meseéesxde cok mibimdir. Bu nisbet ilk ayda 9%,

#A—10 iken ikinci ve fglincli aylarda ¢, 4—5Be

jduger

Miiellifter 500 cocuk tizerinde yapdiklari tecrii-
:beierde, bunlardan on beginde serirt asikdr hic bir
‘sebebe baglanamayan alaim gormisglerdir. Bu gocuk—
lar yavag yavas (i hafta ioinde) stnerler ( Syndrome
de denutrition progressive sans lésion R. Deb'r é).

Bunlarda otopsi de menfi netice verir, umumiyetle -

e titberkiiloz leziyonn ve nede virilan basil bulun-
‘maz. Bu gocuklarin ukadatinda ve yahut bu ukde-
lerden zerkedilmis kobaylarin ukdelerinde asidore-

Zistan bir basil bulunnyor (Ultra - viras de Calmette).
-Asidorezistan ve kobayda tiiberkiilojen olmayan bu -

*_basﬂler goctifun ukdelermde kalir ve zaran olmadan
gocugu yagatabilir,

. Umumiyet itibarile doguwdan. sonra
formal bir gocuk gibi biiyiir.
'_i_Vé boyu, manzarasi temamen saglam anadan dofmus
O goeuk  gibidir. Bunlardski - 6lim '
.isaé"iam ebeveyinden dofmug ve ayn: geraitte biiyii-
;muq cocuklardaki her hangi bir sebebden. ileri
gelen oliime nisbeten fazla degildir. Bununla bera-
bér bir kism  cocuklarda 18inei ayhga kadar

{erken  6liim) -

garl bir
__uhitten uzaklagtirilan veremli b_ir kadinin goeugn-
Negvilnemas:, siklet .

nigbetinde

‘surette sikr femasdadir.

hafif bir negviinema geriligi gbsteririer Veremli -
ailenin goeuklar: sirayet tehlikesinden uzak kaldiklart
mitddetee tiiberkiiloz olmazlar ve bunlarda (euti -
réaction) daima menfi kalir. Bu gocuklar dogumdan
sonra vaki olacak bir sirayet halinde, hastaliga
karst  hususi hassasiyet de  gistermezler. Bu
cocuklarin ana ve babslarindan intikal eden husust
bir maafivet kazandigmu isbat edecek bir delil de
simdiye kadar isbat edilememigtir, '
Hildsa olarak bazr istispal val’alar ve ailevi
sirayet ihtimalleri temamile bertaraf edilirse, tiiber-
kilozda irsiyet meselesinin bu hastalifin pratikde
sirayeti hakkinda miikim hi¢ bir rolii yoktur.

Sirayet :

Tiberkiiloz bir cocukiuk hastalhigidir. Dofumdan
sonra vaki olacak sirayet ihtimalleri menge itibarile
va hayvanidir veya insanlar arasinda olabilir.Mensei
hayvani olan sirayet: Burada en miihim sirayet

~vasitasy ineklerdir. En medeni yerlerde bile veremli

ineklerin nisbeti /4y 10—35 arasindadir. Verewli bir
inegin siitiinde verem mikrobu vardir. Ineklerde
«meme veremir nadirdir. "Tiberkilin taamiiliine
miishet cevab veren 100 inéfin ancak 2—4 iinde
meme veremi goriilmiigtiir. (Mammite tuberculose) a

miipteld ineklerin siitleri mikrobdan g¢ok zengindir,

Te. ¢ da 100 000 mikrop bulunmustur. Eger ¢ocuga
verilen siit yalmiz boyle bir inekden alinmg ise
tehlike daha biiytikdiir. Bir ¢ok ineklerden toplanan
sitt  mahlitu icine boyle bir siitiin karigmas: biitiin
mahlQtu enfekte eder. Tilberkiilin taamiilii miisbet
olan ineklerin stitlerinde de (memesinde hastalik
olmadigy halde bile) yine mikrop bulunabilir. Bazt
miiellifler bu nisbetin 9, 20—30, bazlar ise -daha
az oldugunu kayt ederler.

ineklerdeki verem  nisbeti o muhitte bulunan .
jnsanlardaki verem nisbeti ile aldkadar degildir.
Mesela cezayirde bayvanati bakariyenin tiiberkitlozua

pek istisnaidir (E%ﬁ)' Halbuki burann yerli ahali-

sinde {cuti réaction) .9, 52 wmiisbettir. Japonyada
hayvapati bakariye tiiberkiilozu nadirdir ve Japon
gocuklart inek siitile beslenmedikleri halde verem
nigbeti {azladi.

Insanlar arasinda sirayet : Cocuk her yerde verem
basili alabilir. Insanlar arasinda asil tehlikeli olan
sirayet sekli hastalarla devaml temaslardir. Coeuk
ve hilhagsa siit cocugu bu geraitfe bulunursa
hastahkdan kurtulamaz. : ,

Stit goeugu devrinde sirayet: Tiberkiiloz ve
yahut sadece tiberkiilin taamiili miisbet olan bir .
siit cocugunun muhiti lyikile aragtirilizsa mubalkkak
basil eikaran. bir kahil bulabiliriz. Bu sahista ekse-
riyetle aile icinden- ve ¢ocukld siki  miinasibeti
bulunan (ana, slitana, kardes, baba, biiyikana ve
biiylik baba) birisidir. Bunlar icinde en miithim rold
oynayan «veremli ana» dir. Qinki coeukla daimi
Yeni dogan cocuklarla stit
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gocuklarinin belum}arm&a, ana veya slit analarinm
belumlarndaki ayni mikroblar mevcuttur Robert
Debra.

Ana veys sfib ana veremli jzse ve basil de cika-
riyor ise gocuk hastalifi alir ve bu temaslarm
devarat da neticeyi vahimlesdirir. Bu geraitte bulunan
hir  gocukdaki mevent tehlike, -veremli anasinn
slitiinii emmekle daha ziyade aftarm ?. Kadin siitiinde
verem mikrobunun bulunmast pek nadirdir. Bir cok
mz‘ielliﬂerin‘yapdlidan tecriibeler menfi netice ver

migtir. Dogumdan 18 giin sonra graniliden blen bir -

kadiin  siitinli virtlan oldugu gorilmigtir. Bazm
mitellifler veremli kadimin siitile kobay:r tiiberkiilize
etmefe muvaffak olmuglardir. Kadwn siitiinde basil
olmast nadir olmakla beraber basilin adedi de azdir.
Bu kadar az bir basil ile cocugun hastalipa yaka-
Janmagt  isbat  edilememigtir. Veremli kadmlarn
siitleri, siit gocuklarr i¢in nisbeten az tehlikelidir.
Boyle bir kadin cocugunu emszirirse, ¢ocugun maruz
kaldifr bityiik tehlike siitii emdiginden degil, 1rza
vesilesile ananin gocugu ile sik1 bir surette tema-

sindandar. Teeribeler gostermisdirki ana bu seraitte

maskelerle kendisini drtlip coengunu
olursa sirayetin nisbeten onii almabilir.

Sit gocufunda sirayet sartlart bazm kanuulara
tabidir :

Evveld yag meselesi gelir. Cocuk nekadar kiigtik
olursa hastaligi almak ibtimall o nisbette fazladir.
Aynr  doz basile karst  cocuk ne kadar ufak ise
tehlike de o kadar biiyiiktiir.

Ikinei miihim bir nokea da, ¢oeugun haqta bir
salus ile olan <tomas miiddeti» dir. Cok kisa ve
ancak -yainiz birkac giin hatta birkae saat temas
bile katidir (yalmz burada siki temas ve basil cok
~olmak garttir). Bunun igindirki yeni ‘dogan bir
goeugu  hastahiklr. muhitten derhal ‘uzaklasdirmak
laztmdir,  Fakat gurasida  muhakkakdirki - stk ve
daimf bir temas gegici bir temasdan daha gok
tehlikelidir. _

Mithim diger bir nolkta da hasta sahsm . «sirayet
kabiliyeti» dir. Buda balgamindaki basil adedinin
az veya coklugu ile degisebilir. Cocugun babasi
daima goeukla temasda bulunmadifindan ana kadar
tehlikeli olamaz.

koruyacak

Basilin uzviyete giris yollar: :

1) Hazim yolu; Bu nazariye en ziyade Beh -
ring ve Calmette tarafindan ileri siirtilmiigtiir,
Behring gidai nazariye taraftandir. Calmette
e goire,- «cocufun hastalifa yakalanmast insanlar
arasindaki sirayet iledir. Cocufun her geye temas
- etmesi,” ellerini emmesi dolayisile. basil hazim
cihaziva girer, ve bu basiller ne emsa gisay: muhati-
sinde ve ne de mesarika ukdelerinde hi¢ hir leziyon

vapmadan barsak cidarim gecerek sezenl ve kasabi .

ukdelere giderek bu ukdeleri dahame ve kazeifiye
eftirir. Rie leziyonu denilen iptidai (chancre
d'inoculation) talidir “ve sonradan husule gelen

basillemiden :mmbaistir». Bdm otopmlerde lptldal
barsak leziyonu gorildiigiinden basilin bu yoldan
girdigine siiphe yoktur. Lange 847 vak'amm
93iinde iptidal ewa leziyonu bulmustur. R. Debr 4
112 otopside iki defa iptidal ema leziyonu, ve
ayrica bir vaw'ada da sadrl 10kalizasyon olmadan
meai ve mesariki ema leziyonu kayd etmigtir,
Buna ragmen bu adetler azdir. Bundan dolay:
bunun miidafii olan mitellifler basilin  emadan
geverken burada hig bir dabul afeti yapmadigim
iddia cderler. Chanveau hayvanata hazim
cihazile basil vererek sadri afet (rievl ve ukdevi)
husule getirmigtir.

Teneffiis yolu: Seririyater ve tesribeiler ekseri-
yetle hasilin teneffiis yolu ile ve (alvéole pulmonaire)
hizasindan girdigini kabul ederler. Basilin girdigi

 noktada bir lezyon husule gelir ki buna (chancre

d’inocculation) derler.

Basil buradan miieavir ukadata giderek onlar
dahame ve kageifive ettirir. Bu suretle sirayet teh-
likesi hasta sahislarin konusma ve Oksirmelerl esna-
sinda agzindan gikan Flugge habbecikleri iledir.

Hazim ve teneffiis yollarindan maada birde bel-
umun carrefoure pharyngé sirayet yolu itibarile
ehemmiveti vardir.Flu g g e habbeeiklerinin miibim
bir kismn saglam sahis tarafindan teneffis edilemez

ve havay! nesimide  dagilir, mithim bir kiswmida

gahsin yiz ve dudaklanna yapisir ve bir kisim da
agzina girer. Bunun da mithine bir kism: hufrei en-
five ve belumda kalir. Huaveysalata kadar giden

mikiar pek azdir. Dieulafoy ve Marfan basi-
lin belum lenfa yollari ve levzeler ile uzviyete gir-
mesini kabul ederler.

Pok nadir olarak basilin cilt ve giz yollani ile
uzviyete girdigi de vakidir.

Siit cocugu tiiberkiilozunu mitalda edebilmek ig¢in
diger hastaliklarda oldugu gibi devirlere taksim
etmek daha faydahdr. :

Tefrik devri : Basilin uzviyete girmesinden ilk
Pirguet tagmiliniin miishet olmast tarihine ka-
dar gecen zemandir. Buna (Période anté - allergique)
dabi derler. Bu devrin sgeyri gayet hafidir. Bu
devirdeki c¢ocuk normal bir cocuktan farksizdir,
radiyolojik muayene ile de hig bir gayri tabiflik
bulunmagz, hatta Pirquet taamiili dabhi wenfidir.
Otopsi ilede bir sey elde edilemez. Yamlan tecril-
belere nazaran bu devir siit gocuklarinda 8 — 8
hafta arasindadir. - Bu miiddet vasatidir, daha az:
ve daha ¢ok da olabilir. Bu hal ayni zamanda
uzviyete giren basil adedine de fabidir. Pirquet
taamiilii misbet oldugu zamar bu devir kapavir veé -
birinei devir baglar. :
~ (Chancre d'inoculation) dabi denilen bu ilk alet
ekseriyetle riededir, ve bu nahiyeye wmerbut ienfa.;
ukdelerinde dahame vardir.

Titberkiilin taamiilii miisbet oldugu halde bile
bazen wmiihim bir araz goriilmez ve yahut sadece:
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"k}étin’durmas: veya diigmesi, gegici atesler ve
igbilianin agalmast gibi araz vardir, radiyolojik de-
lillerde yoktur (Forme latente). Baz1 vak’alarda da
hastalik giddetlidir, bunun en vasfi tezahuru (Fidwre
inoasion) dir, buna (fiévre intiale) dahi. derler. Bu
f:_atpg ekseriyetle hafif ve az devamlidir. Hafif wmuni
Spir tegevvily olabilir. Bu, Landouzy nin tifo
’:-'ba311102una tekabiil eder. Mufat sekilde bu tifo basi-
'..-.}"b"iun tekamiiltd G¢ - safhada oler: birinei safhada
-"-umumx bir intan arazi mevcuttur, septisemik bir
.}mtana veya tifoya - bénzer, hararet yavag yavag
v kselir, nihayet ayni seviyede kalir nabiz cok
Sirath ve (dicrote) degildir. Dil penbe ve ratip
istiha eyidir. Ishal ve tagroze yoktur, tahal bityiik-
‘gedir. Laboratuvar wmuayeneleri (agglutination ve
‘hémoculture) menfidir, ates devam eder, hasta za.
""yif]ar. Tenefftis cihazma ait seriri araz yoktur veya
‘pek azdir. Daha sonra yani ikinei safhada bir sakin-
lik teessiis eder. Gayri weuntazam bir tenezzil (Lysis)
‘den sonra ates normal seviyeye diiser. Bazen has-
talik tekrar baglar «iigiineii satha» ve hastalik mev-
‘mi bir sekil alir (rie veya difer uzuvlarda).

Tuberkwl in taamiilleri :

- Plberkiilin, ilk zemanlar tedaVI maksadile kulla-
‘mlmis ve gonradan terk edilmistir. Daha sonra bay-
‘tarlar tarafindan bakari hayvanlarin  tiiberkiiloz
teshisinde istimal edildi, ve bu usul insanlara da
tatbik edildi isede mahzurlan gortildiginden buda
‘kullanikmad.

" Titherkiilin nedir ? Gliserinli peptonfu buyyonda
alty haftalik tiiberkiiloz basili kiiltiirli alimr ve 110
‘derecede takim edilir, ve onda biri kalincaya kadar
ben Maride tebhir edilerek kaln siizgec kdgidindan
siiziilir. Bu suretle mihim bir kisin ecsami mikro-
biye siizgee kigidinda kalirsada hepsi temamile sii-
zitlmez. Sizilen kisim surup kivaminda, esmerimtrak,
‘berrak bir mayidir, buna ( Tuberculine brute) derler.
.Tiberkiilinde eanlt basil yoktur ve saglam bir hay-
vana zerk etmekie hastahk husule getirilemez.

Tiiberkiilin, tiiberkiils hayvanlar igin gok toksik

olmakla beraber, tiberkilo olmayanlar iginde zarar-
stzdir. Pakat yiiksek doz kullanilirsa saflam hay-
‘vanlar da bile toksik arizalar gorilir.
. Tiiberkiilo bir hayvana tabteleilt tiiberkiilin zerk
edilirse fic mithim reaksiyon goriiliir:
reaksiyon : ates yiikselir, haddi azami onuncu saat-
tedir, 12 saat siirer. 2} Mevzdl reaksiyon : Zerk ye-
‘rindeki iltibabl reaksiyondur ve eskara kadar gider,
nihayet teneddiip eder. 38) (Focale) reaksiyon : tii-
{ﬁerkuloz lesiyonu olan nakiyede iltihabi reaksivonun
:faz}alanmas;d;r :

Iste bu fic mihim hadise basil tagiyan hayvan
f}_aidd, giriitiir (hastalik gerek hafi veya tekfmiil
esnamnda olsun). Ayni zemanda bu, bir teshis vas:-
5-,?3_&Sld;r da. Fakat cocuklarda tahteleilt tiiberkiilin
.:é:_':z_'erki ile teshis koymanin ¢ok mahzurlar oldugun-
dan terkedilmistiz.

1) Umumi’
.sonra ¢ocuk elbisesini glyebilir.

(Ophtalmo - réaction). — Calmette tarafm
dan 1907 de tecritbe edilmigtir. Géziin tinsi zaviye-
sinde 9, 1 sulandilmig titberkitlinden bir damla
konur, taamil miisbet oldugu zeman konjoktivit
husale gelir. Bugiin pratikde yeri yoktur.

(Réaction transcuianéde de More): Yan yanyi
yaptlinig lanolin ve titberkitlin mahlitu ile sadri
veya sersufi nahiyede bes santimetre kutrunda bir
sahaya yarin veya bir dakika friksiyon yapihr. 10
dakika havada kurtulur, fzerici bir pansuman ile
ortmege lizum yoktur. Taamiil menfi ise bu nahi-
yede higbir degisiklik olmaz, miisbet ise 24 saat
sonra kirmizi ufak papiller husule gelir ve birkae
giin -devam eder. Taamill iptidalarinda kagintihidur.

Buglin pratikde en cok kullamian iki tasamill
vardir 1) (Cuti-reaction) réaction de pirquet, 2)
intradermo-réaction de Mantoux dir. Pirquet taamiilii
hepsine gayan: tercibdir.

Mantoux taamiilii : /0 tiiberkiilin mahlflii yapt-
Iir ve dahili edimme bir damla zer edilir. Taamiil
milsbet ise 24 saat sonra zerk yerinde sert bir nodiil
tegekkil eder, kirmizt ve etrafi penbedir. Reaksi-
yorun azami. giddeti 48 saat sonradir. Merkezdeki
nodiill 1-—3’ santimetre kutrundadir, etrafindaki ha-
lenin  muhiti de reaksiyonun siddetine gore degisir,
el avasi hadar olabilir.

Taamill menfi ise igrenin yaphigl ufak tromatik
afet 48 saat sonra goriilmez. Miisbet vak’alarda iki
giin sonra taamiil sdnmege baglar, ortaki nodil bir
kag glin devam eder ve bu yerde bir kac hafta su-
bagl bir kisim kalir.

Pirguet taamili: 1907de Pirquet tara-
findan kesfedilmistir. Bunda yalmz mevuii reaksiyon
olup umumi “ve fokal reaksiyon yoktur. Pratikde
en ¢ok kullanmilap, siiratli, sancisiz, ve tiiberkiilinin
titrajina ve ageptik tedbirlere ltzuwm gostermiyen
basit ve emin bir usuldiir. Cicek agist gibi yapilir
(tahta bir wahbfaza iginde hususi bir lanset ile tiiber-
kilini ve tiberkiilini ecilde koymak igin damlalikh

bir sigeyi havi cihaz vardir). Sait veya adudun

vechi vahgisi eter veya alkol ile temizlenir, eilt
salim olmahdir.Lanset ile birbirinden tger santimetre
mesafe ile {i¢ adet ¢izgi yaptlir. Bunlar sathi olaeak
ve kanamiyacaktir. Iki nihayetdekilerinin iizerine
birer damla ttiberkilinden kouur ve ortadaki sahit
olatak tarakilir. Beg dakika acikda kurntuldukdan
48 saat sonra taa-
mil okunur. Miisbet ise iki nihayetteki tiiberkiilin
konan yerlerin etrafinda kirmizitk ve edimmede
irtisah husule gelir, ve reaksiyonun siddetine gore
muhtelif dereceler goriiliir.

Misbet taamil: Cocugun canl verem basili tag:-
digin gosterir. [Fakat ne uzviyetteki afetin mevkii-
ni ve ne de bu afetin istirahat veya faaliyette oldu-
gunu tayin etmez. Yani miishet taamil faal veya
istirahatta ve hatta tam bir istirahatta bulunan ba-
silli bir mihralin meveudiyetini gosterir.

Bu taamitliin kiymeti iki yagina kadarvdir, iki
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vagmmdan sonra bu k:ymet azalir kahilde yoktnr.
Medeni yerlerde ¢, 97 kihilde taamiil miisbeftir.

Taamiil giddetli ise papiiliin ortasi solar, beyaz
ve 0demli bir manzara alir (Réaction papulo - oedé-
mateuse), ¢ok siddetli ise huveysalir hatta paftavi
bir manzara alir, vezikiil patlar ve muhati bir mayi
sizar ve bir kabukla oOrtliliir, yavag vavag teneddiib
eder. Bunlardan enzar dgin bir mana akarmak
imkdnsizdir, Umumiyetle . giddetli taamilller erken
bagsiar ve devamhdn, hatit taamuiler gee olup cabuk
stper, Taamillii 48 saat sonra okuwmahdir.

Menfi taamiil : sunlara delilet eder :

1 — Qoeuk verem bagili ile temasda bulunma-
migtir, yani uzviyetinde basil yoktur. Bu menfi
neticenin kivmeti ¢ocuk ne kadar ufak ise o nisbette
biiyiiktiir. Taamiili menfi gocuklarda kat'i bir hitkiin
verebilmek igin dort hafta sonra tekrar yapmalidir.

2 - Coeuk basili almughr, fakat tiberkilline
cevab verebilmek ig¢in heniiz hassasiyet kazanma«
mistir. (Période anté allergique).

3 — Cocuk basili almig ve tliberkiiline cevab
verecek hassasiyeti de kazanmis fakat sonradan bu
kudreti kaybetmistiv. Buna (Anérgie) derler, bu hal
giit  coeuklarinda ve c¢ocuklarda nadirdir, Anerji,
kizamigin indifa devrinde, bazen grip epidemilerinde,
bhogmaca, zatfirrie, bat mafsal romatizmasinda ve
tliberkiilozun preagonizan devrinde meveuttur.

(Bacille Calmette - Guérin = B.

Verem agist

C.G):

Calmette vearkadaglarindan bilhassa G u é-

rin, verem basgilini % ghsermh dkiiz sahasmdan
milgekkel bir vasata ekdiler, bu suretle 18 senedo
vapilan 230 kiitir neticesinde basili dyle bir sekle
sokmug oldularki buandan ne miktar ve ne sekilde
verilirse verilsin hayvanda bir mazarrat yapamadi.
Bu basil bastahk tevlit hassasindan mabhrum oldugu
halde tiiberkitlin ifraz ve antikor tevlit edehiliyordu,
Insanda ilk agm tecriibesi 1924 de yapilds ve sonra
binleree ¢oeuga tatbik edildi.Bu aginm uzviyete ishaji
ile muafiyet tesisi i¢gin ¢ocugun evvelce vereme
yakalanmamig olmasi garttir. Bundan dolayr agyiy
¢ok erken tatbik etmek IAzimdir.

Ast nastl yapilir ? Qok kolaydu, Ast Pasteur
miiessesesi tarafindan hazirlangr. Bir kutu iginde fig
sise  ve her gige i¢inde bir santigram taze canh
kiltirii havi ve dortte bir sulandirilmis 2 ¢ c.
(Sauton) mayii ile yaplmis asi mistahlebi vardir,
Sigeler scilmadan evvel iyice calkanir ve destere ie
kegilir (aginin igine ince cam kmklar: kagmamasma
dikkat etmelidir), bir kastk igine biraz stit konur
ve gigedeki am stite  karghirilarak memeden evvel
goocuga icirilir. Birinel agt (ilgtinet), ikinei am
(beginei), figlinedl am (yedinel) glin verilir, Bir veya
iki gige ile tam wmuafiyet verilemez, mubakkak g
giseyi de kullanmalidir. Agidan sonra ¢ocukda mua-
fiyet husule gelebilmesi igin az ¢ok bir zeman
(ekseriyetle tic ay) geemesi Mmmdir. Bu nokta pek
mithimdir, c¢linki bu middet esnasinda cocufu
veremden son derece nuhafaza efmelidir, aksi tak-
dirde astmn tesiri kalmaz. Agmin  muzadi istitbab
yoktur...

Erzurum Niimune Hastanesi Cerrahi servisinden :

Sef: Or. Oper. Semih Arif

Em’a insidatlarinda multeferrik syndrome’lar:
iILEUS BILIAIRE

[léus biliaire bilindigi tizere, safra taglarimn en
ehemmiyetli ve o nisbette tehlikeli ibtilatlarindan
biridir ve diger insidat vetirelerinde oldugu gibi
burada da  erken teshis meg'elesi, o6liim nisbetini
azaliabilecek en kuvvetli istinadumz tegkil eder.
Bu nevi iléus'ler, safra taglarinin em’aya dokiilerek
bagrsagl tikamasi neticesi teessiis ediyor..Bu takdirde
tag, vekayiin biiyiik ekseriyetinde, iléon nihai kita-
sinda, Bohen valviild civarinda tevekkuf eder ve
bagirsakta tevlit eyledigi spasme’in da yardumile
mubtelif miiddet zarfinda gangren ve delinme
neticelerine varir, Bu itibarla, enerjik ve erken
mitdaheleye kat't ihtiyacimiz vardir,

Biliyoruzki safra tasiary, kese iginde bazen tek
bazen miktart muhtelif olmak iizere ¢ok miiteaddit
olurlar. Gene hilivoruzki huveysalin acildigt mahaller

Dr. Oper. Semih Arif -

Erzurum.

cidart batna  aglarak.
ceviine actlarvak iper:;

tek ve muayyen degildir:
fistitl, serbest biyitk periton

‘septik peritonit, iltisaklar arasina boganarak sufrenik:
- abeés, nibayet kolon ve on iki parmak bagusaft
bazen mide gibi yakm hazin kitalarma dokiilerek

mubfelif tipteki arizalan tevlit ederler. e

Tagin  bagirsafa dokiillisii hangi yoldan ve nef_j
tarzda vaki oluvor ? {tabil kol edok yolu ilemi ?
yoksa arzeyledifimiz tesekkup sekillerinden blrlsﬂe- :
mi? heriki tarzda da olabilecegini hamrlathl\tﬁ.!} -
sonta bilhassa huveysal ile esnaager arasinda husule.
gelen tesekkuplerin arizamin patojenisindeki ehem:
miyeti Gizerinde tevekkuf etmek istiyorum.

fletisii intag eyliyen safra tasinin koledok yolile
bagwsaga intikali mimkindiir ve baz muellifiet
tarafindan bakikati teyit edilmistir: Courvoisié
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e sk in b vak’asile blihassa Woritmanun’
yaptlgi otopsi bunu giizelce ifade edecek ayardadir.
Bu. sonuncu milellif ince bagusaktan gikardif
ga. ‘temamen benzeyen diger ikisini koledok icinde
‘pulmugtur, ve Vater ampulu hizasindaki bityiik
_tokarruh mihrakile ince bagursaklarda buldugu miite-

ddit’ {ilserasionlarda koledok yolunun viiendunu
’jyetle meydana koymustur. Gy s’ in oyopsisi de
. yolunun  bazi  vakalards kullamldigma

Ancak miikim Qlam sholecysto - duodénal tesek
up‘:;_ neticesi tasin  bagirsaga gegmesidir. Burada,
fperlkolessstit ve periduodenit gibi iltihap vetirelert
}delmme igini teshil eden sebebleri teskil eder.
Naunyn in eski istatistifi, yeni
avasmdada Gatellier, Bennecaze ve
Techaux(l)ile Moons m kadavra tetkikleri
‘bunun mieyyidesidir. Okinezye, pilor maniast
seridromile miidahele eyledigi hastasinda koeaman
bir perikolesistit ve bunun altinda huveysalii esna-

agert bir tesekkup bulmus ve yarist huveysalda -

yarist da esnaagerde hulunan kocaman bir tas gor-
miigtiir. (2) Edward MitehelVin glizel milsa-
‘hedesini de  zikretmek Ilazmdir. (3): Bu miellif,
'.cesseyledlgx nodulaire ve sert kitleye istinaden pylore
kangeri teshisile mtidabele eyledigi hastasina gastro-
-§ent0rostomte ameliyesi tatbikile iktifa etmis, ancak
bir ka¢ giin sonra hastanin vefat ve yapilan otopsi
;.xgm bu kadar basit olmadigmx gistermistir. Huveysal
-_de!mm1§ ve esnaagare acilmig halde bulunmus iki

'safra taginin  pilor ile on iki parmak bagirsaginmn

i lk kat'asimi tikadiffn ve bir Geiinciisiintin de huveysal
ile esnaager arasindaki delikte mevau bulundugu
}gorulmugtur Dirdiinei tas, huveysalm icinde bulun-
}mugtur.

s Bafra taginin, huveysahl esnaagerl spontané bir
;’f‘:stulden bagirsaga dokuldug‘unu teyit eden miiga-
hedeler pek coktur. F. Papin (4) Pyloroduodénal
f'stenose’larda, bliyiik safra tagi enelavement'inin oyna-
dif1 rol iizerine nazar dikkati celbetmistir. Baz
miiellifler, tasin bu anklavmanlarinda da  koledok
yolunu takip edebilecegini kaydetmislerse de (5)
en fazla gorillen ve hatta mutat olanmm huveysalit
esnaageri yapisma ve tesekkup hadisesine merbut

bulunduu mubakkaktir. Delagenidre, 30 da’
28 defa bayle bir fistiil mihanikiyetile tagin esnaagere

gectiFini kaydetmektedir. (6. Tuffier wve
Gosset, iptidaen yaptiklari gastroentérostomie’yi
muteaklp tatbikine karar verdikleri pilor vé birinei
esnaaser kitast rezekgionunda sebebi evveld timdre

:&tfetmlglor, bu psoydo - tumeur'tin ‘polype tarzinda

Ssndager derununda tebariiz eden huveysaldan bagka
bir gey olmadifint  bilabara anlamiglardir. Istisal
edilen par¢anin tetkiki, esnaager stimkiinde miiteba-
TIZ ve huveysal ile kargmig safra tagmin bagirsak
Gléarm&a meveudiyetini meydana koymugtur (7).
Delherm, Delsace,

et Codetnin ve'bilha\g_sa Brocg, Brodin

miigahedeler .

Thoyer-Rozat

ve Aimé nin (8 ameyledlglmli cerrahi ve teg-
rihi mileyyideler haricinde radyolojik tetkikat ile
tesbit edebildikleri ve karakterisiik grafilerini takdim
ettikleri tag mignation'una merbut kolesistoduodenal
fistil val’alar: meveuttur. Bu sonuneu miiellifler,
esnaagerin radyolojik muayenesi esnasinda taga tesa-
diif etmigler ve bunun bildirilen vetireye uygun
tarzda duodenums gectigini cerrah? ve tegribi tetki-
katin inzimamile temamen tavzih edebilinislerdir.
Sténose du pylore teghisile miidahale eden, fakat
ameliyat espasinda bunu izah edebilecek uzvi afete
miisadif olamiyarak keyfiyetin biyik safra taw
migration’una merbutiyetini anhiyansmiiellifler vardir.
Pozzi ve bunu mifeakip De Martel in (9)
Mirallie et Thibaultin wak’alar: bunun
miieyyidesidir (10). Le grandda huveysal ta-
sina merbut ve pilorda obstruction tevlid eden
miigahedesini gastro entérolojie cemiyetine takdim
etmistir (11). Proust, P. Dreytfus'le Foyer
et Robin’in ahiren negrettikleri degerli miiga-
hede miinasebetile (12) nesredilmemis halde bulunan
karakteristik bazt vak’alarda serdedilmistir. Bu
miiellif, antesedan: huveysalli cihetten hamil olan
hastasina ; meveut umumi contracture, kurbu kepti
sonorité, tenefliisde batin hareketsizligi, miinhat no-
katta matité gibi perforation arazile peritonit tablosu
iginde miidaheleye mechur kaliyor. Améliye esng-
sinda filhakika bevvaba vakin esnaager kKibfasginm
on tarafinda bir tesekkup bulunuvor. Areak bu
delikten gelen "cerahat vasfindaki - mayiin cok
mitteaffin -~ olusu ve yukart bhaziw yollarndaki
delinmelerde goriilmesi mutad gaz habbecikleri
nin ademi viicudu operatdre siiphe ilka ediyor.
Delik  genisletildikte filhakika sebebin huveysal
tagina bagl oldvgu anlagiliyor. Tas ihrag edilerek
esnaager ile huveysal arasmda tegekkil etmig ve
tasin  on iki parmak bagisagina  intikali ihzar -
eylemis bulunan spontené fistiil de teyid edilebiliyor.
Lardeunnois (I8), Proustun misabedesi
miinasebelile i sabst vak'asimt derbatir ettirmekte-
dir. Muellifin  bu vak’alart huveysal ile esnaager
arasizda tegekkiil eden bu fistitllin bazen gevseyip
ayrilarak  vahim 4rmalar tevlid edebilsbecegini ve
tagin  bazi haldtta mide ceviine de diigebilecegini
ifade etmektedir: Filhakika birinei vak’a, safra
tagt il&tsti teshisile 1niidaheleye tabi tutularak
onineu giin vefat etmis, yapilan otopside vesico -
dudodénal . fistiilde hemen tam désunion husule

- geldigi ve umumi peritonite’le 6limii intag eyledigi

gorilmiistiir. [kinei vak’ada (14) tag huvaysaldan
mideye diismils ve bu yapigymanin - figtule cholecysto -
gastrostomie - fissiirasionu gene batinda koleprituvan
teessiislinti inia¢ eylemistir. Uciineti vak’ada hasta
taglart makadindan ihrag eylemistir. Ancak huveysal

cidarinda  tegekkitl eden talt bir flegmon ve bir
suzepatik apse huveysalil esnaagerl tefemmiimii
teyid eylemigtir. Maisonnet (15), skopinin

huveysalda meveudiyetini gosterdigi taglardan bag-
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kaca buveyzada da bulundugunu semdlé: tek tagt
ihra¢ maksadile bobrege midahale ediyor. Bulama-

yinea tatbik eyledigi kolesisteltomi ameliyesi esna-
sinda bu yanhsh@in sebebini anliyor. Mevzuu bahis
tagin vesicnloduodénal spontané fistiiliin igerisinde
mevzu bulundugunu gistererek gikariyor ve huvey-
sgll istisal ettikten sonra esnaager delifini de
dikiyor. H. Mondor (16), cerrahl cemiyetinde
Polloson'un :mide kanseri teshisile midahele
edilen fakat ameliyatta esnaagere angaje halde
safra tagl bulunan vak’asile yukarda yazdifimiz
‘Mitehellin migahedesini derhatir ettirerek tey-
nisin  bazen ne kadar nfigkitllerle gevrelenmis
olacagimi nazart dikkati  celbettikten sonra bu
tesekkuplerdeki mihanikiyeti tasin yaphigi compressit
tekarruhlara ve téréprante lymphangite’s atfetmek-
tedir. Gosset et P. Dutaillis (U7 hu-
veysalin bu nevi agilmalarim ayni tarzda mihapiki
bati bir tasinmiya (usare lente) atfetmektedir.

Arzeyledigimiz miigahedeler tasin  huveysal ile
esnaager arasmdaki iptidaf bir fistilden bagirsaga
gectigini ifade etmektedir. Tagin evveld huveysal:
delerek meveut iltisaklar arasina diismesi ve badehu
esnaageri fazyik ederek tali bir tesekkup neticesi
oraya intikall miimkiin degilmidir ? Bunun imkénmi
ifa eden miigahedeler de vardir: Siemens.
Knazovieky ve Deplaset Brainehnin
vak’alart bu meyanda zikredilebilir.Bununla beraher
on safda hatinmizda tutmak mecburiyetinde bulun-
dugumuz nokta, tagin bafirsaga intikal vetiresinde
vesicoduodénal fistiillin oynadift roldir.

Anatomo - pathologique mabiyette tegekkiil eden
bu meeranin teessiisiinden serir! bazi hususiyetlerie
haberdar olmak imkénina malikmiyiz ? Bir periko-
lesistid ve periduodenitin iptidaen tegekkiilii, bade-
hu esnaager ve huveysal gibi ki vzvun délinmesi,
nihayet tagin bu marazi meeradan gegerek hafirsaga
dékiilmesi hadisatini klinik baz hususiyetlerle heniiz
insidat tesekkiil etmeden anlamak miimkiindiic?
‘Mondor (18), <ne kadar yavag seyrederse elgin
kolesist mubhitindeki iltihap ve iki uzvun delinmesi
gibl hadisat iginde bir seyler bulmak elbette miim-

kiindiir» diyor. Gosxet ve Enriquez de (19), <huvey- .

galii esnaageri gyndrome» {zerinde bihakkin israr
etmislerdir. Bu miellifler cerrahi cemiyetine takdim
ettikleri migahedelerinde eski bir kolesistid ile hu-
veysal ve duodénum arasinda fegekkiil etmig fistitle
aid hususiyetleri giizelce izah etmislerdir. Daraig-
n ez, bu hususda yazdifi tezde prodrome arazmi;
siddetli veca, gastrohépatique tesevviigler ve geclel
suboeelusion krizleri olarak tefrik etmektedir. Bun-
Iardan bilhassa agri izerinde tevekkuf etmeliyiz.
Filhakika, gbbek eivarmda, sersuf veya sag merakia
tekarrur ederek hastayr giddetle muztarip eden ve
insidat arazindan bir kag giin, birkag hafta hatta
bir ka¢ ay evvel zuhur eden afrimn, tagn gegeceéi
kolesis toduodenal. fistulisation’s merbutiyeti ok
mubtemeldir. Bu itibarla, hastalarimizin anteseda-

minda tekadditm eden vakin glinler Ig-,mde bu §zddet-
i agri krizini behemehal aramaliyiz.

[kter de bawm valk’alarda degerll yardimda hulg-
nabilir. Monder, topladiff1 istatistiin alti vak’a-
simnda  bunu wiishet bulmugtur. Bidoire et
& vre de hastalarinl giin ginda muayene ectme-
mig olmalaring bildhare telehhuf etmiglerdir. Ancak
bunun vazih bir fikir verebilmesi bir az glietiir ve
degeri daha ziyade nazarl gbzlimektedir. '

Su Lalde, antesedaninda kolik epatik, ikter veya
kolesisti gibl kepil araz veren hastalarda giddetli
ve kivrandirier bir agrimin diger krizlerden asikar
farkll seyretmesi takdirinde, byle bir tesekkup ve
duodénal Hstilin tesslisit ibtimalini hatirlatinak ok
deferii yardimda bulunabilir. Bu gibl hastalar ya-
kindan takip etmek suretile tagin tevlid eyliyecepi
ilefisi, agagida yazacagimiz husususiyetleri iginde,
erken ve nisbeten kolayhkla yakaliyabilmek bu sa-
yede imkan dahiline girer. Mondor, tagn diigece-
gini ifade eden ihzaratt kaydederken bilbassa, bir
kag saat, bir kag saaf, bir ka¢ giin evvel husule
gelebilen bu giddetli sag merak krizlerine ehemmi-
yot atfetmektedir. «Hastalarimiza gu iki suali teveih
etmeliviz; a) Uzak bile olsa mazide gecirilen batni
ve hazwi tesevviisler igerisinde agikdr veya gizli
safra tasina merbut olabilenleri wvarmidir? b} daha
yakin zamanlaxda digerlerinden - daha ehemmiyetli
vasfalan karin yukarisinda mevzu atesli veya agnily’
bir kriz meveutmudur? Cevaplar miisbetse safra tagm

Cileiisiinti dsiinmek lzimdw. Modor.

Safra taginmn bafirsaga dokiilmesi yolu olan ko-
lesistoduodenal fistiiliin ibzaraly sirasinda goriilebi-
len az gok farkll serirt nuaneelart Proeq, Bro<:
din et Aimé&nin heman klasik miisahedesi daha:
giizel izah edebilir: Bu mitellifler giddetii agnb ba-.
tin krizleri arzeden ve miitemadiyen zayifliyan bir.
hastada yaptiklars ikinel radioskopide basalayl te:.
kalliigat arzetmiyen hususl manzarada bulmug&ar,_'
baritin merkeze niifus edemeden muhitten stiziilebil-
digini gormiiglerdir. Bu imaj, hastanim antesedanm}f
da inzimamile, kolesistoduodenal fistiilii miiteakip:
esnaagerde anklave olwus bir safra tam ihtimalini-
mijelliflere ilka eylemigtir. Hasta ameliyat: reddet:
mig oldugundan miidahele tatbik edilememigtir. Bu-
na ragmen agrilar gegmiy, hasta iki kilogram: siy
manlamlgjtxr Fakat on besinei giin kay'at ile: mute-
ratik siddetli bir kriz siikGnetin kadar aldatier 6l
dugunu gizelce meydana koymustur. Muavenede"-’
safra tagt ileiisit kolayhkla vazedilebilmig ve bl
defa bastanin ameliyati kabul etmesi sebebile Brocy
tarafindan yapilan miidahele ile tag bafirsa ktan ¢
karilmigtir. Hasta az sonra olmisgtiir. Otopsi koles
te duodenal igtiraki teyid etwmiy ve taglardan ‘birigi
kismen huveysalda kismen de esnaagere mutebar
vazivette bu fistiil iginde bulunmur. PR

Chauffard (in Mondor sabtfe. 54
hastalarinda tagin bagirsafa ilk déigtiigii vakit s
bir araz gordigini kaydeder ve duyulan: Y]mci
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acni‘da} kaldigint beyan eyler (Vida.ge brusque
assif de Dlintestin). Bu araz tagm bir eismi
.f'tesiri gbrerek refieks peristaitizm tevlidi

1de lzah edil eblhr Bununia heraber, M ondor.
Vlgao-e massif) I muellifin serdeyledigi vak’a
inde  teyid edememiy oldugunu kaydettikden
"dxym ki: «Bu araz,- aniyen artan peristal-
i ifadesi degil,belki kolesistointestinal tesekku-
delilidir ; hématique veya wiitekayyih ecvafin
"';'rsaéa; aciiglarinda da aym geyi goriiyeruz, bun-
‘pogalmast da hastaya mebzul defi tabii ihtiya-
verir. fzahimiz muvafik oldugu takdirde degerli
ésedan delaili sirasma girer.»

Tagin on iki parmak bagwsagma ilk diigme sira-
nda tevlit eyledigi tazyik ve tekarruhlar neticesi
matémése ve melena zuhuru da mimkindir ki
12 bir az agigida yeniden temas edecefim.
‘Teshisde istinad hizmeti gbren bu hususlarnt ha-
attilidan sonra ilefis bilieri cabuk anlamaga bisi
keden pratik delaili iemal edebiliriz.

Safra tast iletislerinin en degerli delillerini sira-
trde irca mitmkiindiir
Baz: hususiyetler arzeden umumi insidat

-~ Hastanm verdigi antesedan
8 ~— Tagin karmda cessi.

. — Evveld gurasim arzederek batirlatayim ki
idadin umumi arazi iginde bulunan hasta, vekayi-
ekseriyeti awimesinde wyash bir kadindir. Mide
erlert tesekkupleri nasl erkeklerde agikér surette
‘ise safra tagi ileiisleri de hemen daima kadin-
da’ ve hassaten yagl kadmlarda goriiliir. Bu tak-
hastamiz 45 yasindan herbhalde fazla 60 ile
yaglar arasindadir. Bu esasin hatirnimizda futul-
B'!v_teshisde bize cok yardur edebilir. Hastanm
eyledigi ileus tablosu uwumi ve gitriiltiilit araz:-
bermutad haizdir. Agri, kay, gaz ve maddel ga-
htibasi, météorisme gibi insidad delailine bura-
tesadiif ederiz. Ancak maliim olan bu deliller
sinda bizde safra tagm hikayesini digtindirebile-
azi farklar meveuttur. Afr: umumiyetie ani-
Ehemmiyetli nokta baglangigta miintegir olan
am bildhara sabit (F;xee) vasif almdir. Bu tak-

pandis nahiyesi civarmmda buluruz. Chaui-
d, agrinin tagla birlikte mevkiint degistirmesioe
Placement de la douleur) ehemmiyet atfediyor.
8lili Veiller, Mayo. Marott gibi mii
fler de miigahede etmiglerdir. De Masserynin
_ sinda. agrr; saimi, dekkakii averi, kolik. meai

 lasa edersek : Agri sabittir

tag huiunabiiir.

de agriyy, sag harkafi hufrede yahut sag haswa-.

miistakimi nihayef ava olmak iizere étagée olarak
seyretmis,ameliyat karart alindigi sirada tasi makad-
dan diglirmiigtir. Mo n d or diger bir hastada kay
ve ballonnement ile baghiyan ilens tablosunda ilk
afrmin sag harkafi huofrede bulandugunu, bes giin
sonra gbek yukarsins gectifinl. nihayet rektal
oldugunu kaydediyor, vapian tusade de rektumda
kalkiil bulunuyor ve birer giin fasla ile tic tas cika-
riliyor. Bunun igindirki Chauffard: «agn tasla
birlikte seyreder: havkafi hufreden miistaraz kolona,
sini harkafiye ve nihayet meal miistakim iginde bir
cismi ecnebt hissine miincer olan kalkiil makaddan
agr1 ile digart ¢kar» diyor in Mondor 534).
Ancak, bu mes'ud neticenin istisna hududunu geg-
miyecegini de bilmek lazmundir. Veca, cessile eyice
aranmalidir. Zira, aradaki fasialarda hasta tema-
men sitkfinet bulmus, 1ztirabin hemen unuotmus hal-
dedir. Bu aldaticr gidige kapilmamak ldzimdsr. IHi-
bu mevki tagla birlikte
deplacé olur; ber mutad parexystique dir. Kay:
Safra fagt ileuslerinde erken gorilliz mebzul, miite-
addittir. Cabuk fecaloide vasflacagint  hatirimizda
tutmaliyiz, Bunun ekseriyetle goriildiigtinde M o n-
dor da mittefiktir. Ayni mitellif: <bu araz mutad
olarak haiz oldugu lena ifadeye burada malik degil-
dir. Fecaloideikay tablosunun viicudu yimiinden 8li-
me mabkiun zannedilen hastalarm pek ¢oklar kur-
tartlabilitler.> Divor. Agn gibi kay da'uzun Zaman-
lar, saatlarca hatta bir yahud iki giin temamen
kesilmig olabilir. Birgiin fekaloid iken ertesi giin
bu vasfi kaybedebilir. Bu sebeple kusmalar: kaprisio
vasfi da bizi sasurtmamalidir. Petit, de Lamarxe
et L.argetnin vak’asinda oldugu gibi kay ile
taglarin kusulmas: deferll bir araz olamazo ? Fil-
hakika mevad mukayyiede fag bulunugu bize kuv-
vetli kanaat verebilecek deferli noktalardan birisi-
dir bunu aramaliyiz. Kay hususivetlerinden birisi de
hématémase’lerdir. Baillat'nin vak’asinda hasta gid-
detli gersuf afrsindan sonra yarmm litre saf kau
kusmustur. Miellif emetemezin safra taglar esnay:
geyrinde goriilen arazlardsn oldugunu bildigi igin
bunu fasin esnaagere gecis delili olarak kabul etmis-
tirn8chull erin vaklasinda da ematemez miigbetti.

Telhis edersek : kayilar erken ve mebzaldur. Cabuk

fekaloid olur. Aldaficr gekilde seyreder. kusmuklarda:
Ematemez ‘ile miiterafik olabilir.

Gaz ve maddei gaita ihtibasi: Bunun da cok
capricienx olduZunu evveld kaydetmeliyiz. Bu nevi
ilensler, ilk safhasinda, em’anmn en yukan kistmla-
rinda tekarriir eyledifi icin gaz ve maddel gaitanin
hurneunds manis husule gelmemesi ¢ok miimkiin- -
diir. Bazen maddel gaita ihract miimkinsiiz oldugu
halde gaz ¢tkmast miimkiin olabilir. Zeman zeman tam
trkanmalar da gérillebilir. Surasmi kaydetmek lazim-
dir ki ilens kanaatumzt takviye eden gas ve madded
gaita ihtibasim dikkatla sorusturarak aradifimiz has-
tamizda bunun temamen ma’klisu olarak arzeyledi-
gimiz melenalar1 gorebiliviz. Mo in sse t'nin vak'a-



4. 94

ANADOLU  KLINIGI, Hazlran 1035 il 8¢ o i

sinda bu araz filhakika asikardi. Melenalann tas
seyri esnasinda husule gelen bagirsak tekarrublarma
merbutiyeti gok muhtemeldir. Vortmannda bo-
nu mitsahede etmistir, Su halde, safra tag ileusle-
rinde gaz ve waddei gaita ihtibasinda mutlakiyet
arawmamaliyiz. Bil'akis gordigiimiiz takdirde melena-
lar bize bir fikir verebilmelidir, Meteorisme: bu-
rada busule gelen batin intifahi diger insidat veti-
relerinde gdriilen kocaman karinlar seklinde degil-
dir. Umumiyetle cizidir. Dikkat edecegimiz nokta
bu intifabin, hi¢ degilse baglangigta, hemen daima
segmentaire olabilecegidir. Bu takdirde lokalize bir
tympanisme bualuruz. Bu araz Gzerine, baska bir
makalemde, nazart dikkati celbetmistim (20). Peris-
taltisme ile miiterafix oldugu takdirde ifadesi daha
vazithtir, Su balde, hemen daima, eb’adi ne kadar az
olursa olsun, ya miitevassit yahut bir tarafli Joka-
lize bir balonman bulupusu (Mondor) bize. insi-
dadin mahiyet ve mevkil hakkinda fikir verbilmelidir.

Tedricen vahamete dogru giden ve umumi insi-
dad haline kanzat hasil olan hastamazda saydift
miz~ bu nuance’lar sayesinde safra tam siibheleri
uyanmnyg olacagina gbre bizi bu teghise gitlirecek
ikinei hareket hastanin eyi «isticvabi» dir.

- 2 —— Hastanin wverdigi anfesedan. — Hususiyet-

lerini saydigimiz umumi ileus tablosu icinde bulg-
nan yagli kadin hasfamizi isticvap ederken klinisie-
nin iktisabina mecbur oldugu fikir meharetine bu-
rada ¢ok fazla muhtaciz. Mo n dor'in naklettigine
gore simdiye kadar negredilen 450 500 miisahedede
Lesgk iki vak’ada bir defa, Bennecaze et
Lbeehaux iig vak’ada bir defa olmak iizere isticva-
bin gok siir’atl,kisa vé dalgin yapilmig olduguna, has-
tadan alinan ifadenin de eyi izah edilmedigine kani-
dirler. Hastanin soviye ve anlayis kabiliyetine gore
verdigi ecevaplar: bu sebeble eyi ihata etmege mee
buruz. Evvelee gegirilmis karacifer agnsi, sk sik
tekerriir eden mide bagZirsak tegevviigleri, sag omuz
agnlary, sarihk ve maddei gaita renksizlikleri, sag
‘taraf kaburga arssi agnlar ayr ayri yollardan aym
noktaya varan ifadelerdir. Brémon tnin 25 vaka

sanda 14 defa antesadan cok agikér, 6 sinda nisbe -

ten az vazih idi.
netice vermigtir.

Yalniz tie vak’ada istievap menfi

8 ~— Tasin karinda cessi. — Ileus tablosu icin-

de bulunan ve evvelce gecirdigi karaciffer arizasile
nazart dikkatimizi bu elhete g¢eviren hastamizda,
dikkatii muayene ile, insidadin amili olabilecefini
diiglinebildigimiz fasr cessetmefe ¢alismaliyiz. Leri-
che et Cotte: «en biiyilk degere malik olan
delil, karnmn ber bangi bir noktasinda aniyen zuhur
eden tiimdiriin meveoudiyetidir. Bulunabildigi takdir-
de, baglangiemn lokalize weteorizmni bu noktada gi-
rillebilecegi gibi bagneak peristaltizmleri de burada
nibayet bulur.» Diyor. Bununla beraber, Kirmis-
son ve Rochard bunu fevkalade istisnal ka-
bul edevler. Deasauerin vak'ast cok enteresan-

-cessinde

dir: Hastalarinda meveudiyetini gordikleri siddetli
apgri, fekaloid kay, ikterden mada karinda iki tiimor
bulabilmiglerdir. Taglara aid olan témorlerden birisi
sag adla zaviyesi altinda, daha biiytik olan digeri
dekkakii averi dessam civarinda bulunmustur. Q ué.
nu:» daha az shemmiyeti olmiyan son bir deliii
de bize karin cessi temin etii. Bu, pek ziyade sert,
mevoeuat nevilerin en serti olan bir tiimdriin bula-

nabilmesidir. Bu defa vamhban aldigim -bu ihtisas
istikbalde teshis vazinda bana kafi gelebilecektir.»
Demektedir. Delageniére, rektal tuge ile «duglasda
sert, afir ve miiteharrik bir eisim» hissetmis; Guil

be min, vaginal tugede» sol retigte ve gok yukarida,
az milteharrik biiyttk bir erik hacminda yuvarlak
bir kitle» cesseylemis; Prat, muayene esnasindg
«birdenbire sag hasrada bir giigercin vumurtas»

seklindeki tlmdrit bulmustur. Bunlann hepsi safrs
taginin ayri ayrt verdigi ihtisaslard:. Bu itibarla
eyice bilmek laziadir ki, bagirsakia anklave olan
tagin mevkil hemen daima ince bagirsagin son kit'a

lar1 ve coecuma yakin nevahi oldugundan sag har-

kafi hufrede, havsalada aranmas: iecap eder ve hu
aragtirma esnasinda vaginal ve rekial tuseye ehem-

miyet verilmesi Hzmmdir. Bagirsak envajinasionlar

teghisinde agri ve melena arzeden siit cocuklarnim

kariplarim metodik ces sayesinde boudin® bulmakla

nasil kat'iyete variyorsak (21) bilier ileusde de;
gordiigiimiiz insidad tablosu ve topladifimiz antese-
dandan sonra karnm dikkatli arastirmalar: sayesinde.
bulacagimiz tag Mo n d o r'un kaydettigi gibi: «gim- -
diye kadar soylenilenden ¢ok fazla bizi mtiicéfatian_f;;f
dirtr.> Bu itibarla, tag karmin her tarafinda, géheli :
nahiyesinde, sag harkafi hufrede mutlaka aramalr,
vaginal ve rektal tugelerle de bulmaga ca 1gnzahy1z
Karmnda fazlaca balonman gerginlik veya yaghlik:
halinin  viieudu. Cessi miiskiilata ilka edebilir. Bu:
takdirde muayenemizi nazarla tamike gayret etme
lyiz: tagin, peristaltik meveelerin nihayetlendig
yerde bulunmas: ¢ok muhtemeldir. Bu noktayt ye-
niden tetkik etmeli, agrinin en fazla burada giddet
lendigine de vakif olmahyiz. :

4 — Radyolojik muayene. — Yash kadin h@st'é‘
mizin arzeyledigl aumumi insidat tablosu muvaoe}bﬁ"
sinde antesadanm inzimam: ve karhamn dikka
tasa tesadiif ettigimiz teshisi katiyetle
vazzettirebilir. Bu itibarla, envajinasion igin' . mu
telit muelliflerin kaydettikleri muadeleler gibi ile
biliaire igin de bdyle bir muadele ihracim mnm
siiz telgkki etmiyorum : :

Ui iosidat ta,blosu 4+ miisbhet antesedan
Tasin karinda cessi = ileus biliaire. Bu tablu K
sinda kanastimiz gok kuvvetl oideaémda
edilemez.  Ancak  bunlardan birisinin * noks
yveti; yahut muhtemel hata sebebleri yuzlmden da
kitvvetl bir istinada ihtiyag duydugumusz’ fa
radyolojik muayene ile ¢ok deferli toghis:: an
elde edebileceFimizi unutmamaliyiz. Bu sayed
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mevki ve sebeb:m vezahutla
piliviz. Mauclaire, <bir ¢ok radyograf-

lktiliin eyice goriilebilmesi igin %, 20--25
evad: jhtiva etmesi lcabeyledigini kabul
,’I‘a;} ince bagirsakta vzunca zaman kaldifz
de oldukea mebzul kilst emliha ile ortiilir,
wi o tizerinde yapilan grafide gorilebilir»
Gadena tda radyografinin faideleri tizerine
dikkati celbetmigtir. Monder: <halledil-

caheden cihet npak yvemegin mahzursuz olup
madig - ve yapilan exploratrice laparotomie’nin
ool bulunup bulunmadxgldn» gualini sormak-

1d1agnostms urgents. 570). Cerrahi cemiyeti-
ren yaptiklarr tebligatta Mounlonguet
“Bousset (22) baritin  aZiz tarikile
inin had iesidat vak’alann ve daha umumi
“karm  Afetierinin hemen  hepsinde ' gok
11 oldugunu ve fikri selimin bunu reddedece-
jatrlattiktan sonra ileus teghisinde ihzaratsiz
_6pak madde verilmeden yapilacak radyolojik
helerm degeri hakkinda nazari dikkatr celbet-
dir. (Radiographie sans préparation). A.
“ise (83), «barit lavmam bize en kiglik
asda da olsa mahzuriu  gériinmemistic  ve
an"‘-': hi¢ ihmal edilemiyecek sistematik muayene
imimidirs  demektedir. Bu mitellif insidalt
glarmi, evveld ihzaratsiz  olarak
neye sevketmekte ve badehu mutlaka bir de

avmanile isi tetkik eylemektedir. Moulon-
. tebligatinda 17 vak’a takdim etmis, bu
da salra tam ileuslerine de temas eylemigtir
o 410)
venelerin degeri tizerinde nazari dikkati celbey-
stit (24). Lardennois (2b), ileusiin bu tarzda rad-
c tetkikindeki fevaidi sarahefen anlatmms, baz
alardakt teghis miigkiilatinl hatirlatmighr. Bu tak-
serirl muayenenin ve bilhassa (batin 1sgasinin),
olojik ifadeyi izah noktasindan, cok degerli draz
lecegi kanaatinda bulunmustur. Bu ciheti ev-
makalelerimizden birinde tebariize caligmigtim.
olu klinigi say1 8—1934, 8.142). Aym miiellif
Quervainnin Zurich kongresinde, radyo
ikaty i¢in zaman gegirilmemesi muvafik olaca@
6 itirazim1 hatwlatttktan  sonra  diyorki:
laten  mutabilaz ki geyrek saatin da kiymeti
tktiir, Fakat sirat gosterilmesi ve her seyin
bilmesi organizasion mes'elesidir. Bugtinkii
uler;rmz iginde, cerrahl servis miistacel vak’a:

er saat teshis vazifesine kogmaga hazmr
adyolojistin ancak viteudile kaimdir» Lar -
0is, tebligati sonunda, <23 seme evvelki
oghis telekkisine» misal olmak flizere gu
ahedeyi hatwlatmaktadir: «Vak’a hepimizin
an dogruya yahut bilvasita talebesi oldugu-
fakitltenin eski hoealarmdan birisine aittir.
hri profestr -yazin bir pazar giinii  bagirsak
Ugleri gosteriyor.

.iaria gegiriliyor. Sal  konsdltasiyon Car-

“muaheze ile geciyor.

radyolojik

Barthelemy'de ayni tarzda basit’

~mizde vahim tablo
_ glin sopra agiluug gorebiliriz. Had insidad vetiresini

Pazartesi ig mitkdleme ve

samba giinti elektrik lzwmzmn icin ihzarat yaphvor.
Pergembe giinl bu tatbik edilivor. Cuma, netayici
Nihayet. Climartesi, umumi
hissi iptal ile miidahele edlllym evveld sol taraftan
baglanarak sinini harkafide bir gey bulunmamakla
cerha kapatihiyor. Sag tarafa geciliyor. coecam da
musaitah bulunuyor, ancak ince bagursaklar dilate
girliliiyor. Safra tag ileusl nihayet bulunuyor.
ve tag ihrac ediliyor. Fakat, namdar hasfa, suu-
rung sahip olamadan 8liiyor.» Bugtinki telekki igin-
de,bir ileus sliphesinin béyle giinlerle uzayabilmesini
kolaylikla kabul edemeyiz.Bu itibarla, radio - chirur-
gicale istiraki mesai muvaffakiyetlerimizin zeminin
de en kuvvetli istinadlarimizdan birl ve en mithim-
midir. Radyo muayenesi, alelumum ileuslerin kagine:
saatinda bize fikir verebilir? X loiber, hegsaat
gonra ve teeriibi olarak Ogchner 2—38 gaat sonra
ghriilebilecegine kanidirler. Guillauwm’a gore
iki saat sonra &raz mer’idir. Hiildsa edersek diyebi-
liriz ki, safra tag ileuslerinde de radyolojik muayene,
bize her vakit miisbet neticeler verebilecek’ cok
degerli ve istifadebahs teshis vasitalarmdan biridir.
Bunu mijstacel kaydi iginde ibmal etmekle, vaktinda
ve cok isabetli tarzda yapilabilecek bir miidahaleyi
miibhemiyet ve tereddiit iginde bunaltmis olurmz.

Hastaligin  seyri temamen capricieux’diir. Bu
itibarla aldanma imkanlar ¢ok fazladir. Siiraigii sek-
linde olitm saikavi tarzda goriilebilir. Naun uy n'in
hastast 80 saatta, Schldpfer’inki i giinde
tlmislerdir. HAd gekilde, tedriel seyrile, sekiz on
giinde geametli netice toesslis eder,yahut sifa busule
gelir. Bilhassa fevekkuf edilinesi icap eden nokta,’
milzmin ve siiriikleyici sekillerdeki aldatier siikfin
zamanlarinig  kesretidir. Bir glin evvelki muayene-
icinde buldu@Bumuz hastayr bir

kismi ve aldatier désobstruction tablolar: takip ede-
bilir. Hastalik bu sekilde seyreyleyerek bizi hakiki
bir cikmaza siriikliyebilir. Insidadin bu mitzmin
manzarasl kargisinda, cesseyledigimiz  tasa layik
oldugu manayr verememek yiiziinden, bir timdr
obstruction’u teldkkisi iginde vakitlerimizi israf ede-
biliriz (forme pseudo - néoplasique). Qu énu’nun
boyle bir aldamsga . imkaén veren miigahedesi cok
kiymetlidir. Kazip sitk@inet devrelerinin fasilall ola-
rak tekerriiri sebebile hastalik miibhemiyet icinde
miltemadiyen uzayabilir ve meg'um akibet hatay:
izah eden yegine muhbir olabilir. Mordret’nin
hastast bu yiizden alti haftada, Vilkins’inki
ancak onbir haftada Olmiglerdir. Burada gdrecefimiz
valanct siiklin devreleri, apandisitte oldugn tarzda,
bagrsak delinmeleri, tegalllifieri ve volvuliisleri gibi
miihlik ihtilatlarm sinsi sinsi hazirlandig zamanlars
tevafuk eder. Bu itibarla; gérdiiglimiz tablonun
degigen ifadesine takilip kalmiyarak misbet kanaa-

. tile vaktinda miidahale edebilmemiz 1dzimdrr.

Safra tag ileuslerinde sayau: zikir hususiyetler-
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den biriside tagin mitteaddit olmwasi yiziinden mi-
tevalf insidat tablolarmin bir birini kovalamas: ve
post - operatoire ilens biler husuliiniin imkamdir.

Filhakika, tagm miiteaddit olmasy yiizfinden bam
intiellifler hastalarina arka arkaya miidahaleler tat
bikine mecbur kaimiglardi. Brentano, birinel
miidabalesinden 14 giin sonra yeniden ameliyata
mecbur kalmig, ayni nahiyeden ikinei bir tag ¢tkar-
~mgtirs Giannellid ileusiin sifa ile neticelendigi
'_-vak’asmda radyograflk muayene yapiirmak lizumu-
nu duymus, ducenum fevkindeki zil yeniden ameli-
yata ihtiyag messettirmis, bu miidahaleyi reddeden
hasts iki ay sopra peritoneal araz iginde Slmiigtlir.
Downes ertesi gliny, Goldawmmer bir hafta
sonra yeniden miidahaleye mecbur kalmisglardir.
Hille, birinei tagi basala hizasindan ¢ikarmg, tig
giin devam eden saldh emmarelerini imiiteakip ara-
zin siddetlenmesi tGzerine yaphi@t ikinei miidahalede
ince baZirsak ortalarinda ikinel bir tag bulmugtur.
Bu miigabadeler safra tas ileiislerindeki ameliyat-
larda karnin tetkiklerimizi ewmniyetle yapmag! amir-
dir ve ileifisti yeniden husule getirebilecek imkénlart
ortadan temamen kaldirmmg oldufumuza da bu saye-
de inapmamz icap ecder.

Post - operatuare safra tag ileiisleri de goriilmiig-
tiir.Yapilan kolesistektomiye ragmen bu nevi hasta-
larin viicudu calibi dikkatir, Petit de la Vil
I éon, safra tasi sebebile yapilan kolesistekiomiden
iki sene sonra vahim batni araz gisteren hastadan
ite giinde bes tag diigerek arizamin zeval buldufunu
ghrmiigtiir. Balle, 64 yagindaki hastasma kolesis
tektomi yapiyor... miiteakip giinlerde batin intifa.
gaz ihtibazy, 140 nabiz ve hoke gihi araz cerraha

giiphe ilka ediyor. HAad mide tevessiiti dasgiinl-
liyor. Nibhayet hasta vahim seyreden giinlerden

sonra postoperatuvar ilefistin sebebi olan hacminda-
ki tam ihrag ediyor.

 Huveysal ameliyatlarmin  akabinda goriildiigi
takdirde bu nevi ilelisleri, nishstén sessiz olarak
bagirsaga evvelce diismils olan ve bilabara arazim
veren bir insidat olarak kabul edebilirmiyiz ¥ Yoksa
esnayt amelivede turuku safraiyenin mutad explo-
ration’unu ihmal eden cerrahin, koledok yolu ilzerinde
bir tag unutabilmis olmasile izah edemezmiyiz ?
Senelerce sonra goriinlenlerde Sehiagsi’nin
diiglincelerini  buraya tatbik edip tag
“haveysala has mevzii hadise telekkisinden kurtararak
umumi kept disfonctionnement’nina merbut ve intra-
hépatigue seyreden bir vetire geklinde telekki ede-
bilirmiyiz 2 Malim oldufu {lizere, bu milellif (26)
digerlerinin aksine olarak safra tag; tesekk@liind,
huveysala merbut mevzil bir hadise olarak kabul
etmemektedir. Naunyn nazariyesini, Gosset.
Magrou, e Lewy’nin (vésieule fraise)
telekkilerini tenkid ederek tagin mebdeini safranin
ifrazinda ve mahiyetinde aramaktadirki bu tarz,

baz: nokifalarda Chauffard’m bumoral naza- ‘

riyesine temas etmektedir. Postoperatuvar ileiisleri,

'Barthelemy’ni

tesekkiliini,

ahiren negreyled&@ mumhod&
lerden birisinde tespit eyledigi vechile (27} ilk kole-
sistektomiden bakiye kalabilen kiiglik kanati merare
parcasinda  bil'ahara husule gelen tall  taglary
muahhar ihtilasina raptetmek miimkin olamanm 9
Bu miiellif, yaptid1 kolesistektomiden alt1 ay sours
fiatlil mesirini débridé etmek lizumunu duyan diger
bir eerrahin ayni nahiyede miiteaddit taglan ihtivg
eden bir huveysal buldugunu kaydediyor.. Bu ikinei
huveysalin, bakive kalan kanat: merare pargacifinds,
tall olarak biriken taglara merbut bir distansiondan
ibaret bulundugunu da ilave ediyor.. Hatira gelen.
bu diiglineelerin, mevzuumuz patojenisinde ayrt ayry
ve zaman zaman rol oymyabilmesi muhteweldir.

lleus bilierin vetiyat nisheti yiiksektir. K it mig-
son ve Rochard %7, Raimond o 67,
Daraignez 9, 68 ghstermektedir.
beraber ¢ok miisait istatistikler veren cerrahlar da
vardir: Kérte 7 vaklada 85ini Wortmann
7de 6sm; Lampe 5 vak’ada 5in; Powers
d4de Binti: J.Quénu 8 de 2 sini kurtarmslar-
dir. Moyniban ilk giinde teshis ve miidahels:
edilenlerde neticeyi 9, 90 sifa seklinde tellekki
etmektedir. Bu mes'ud rakkamlar erken teshisin ne
bityiik degeri oldugunu hatirlatmakla beraber hasta~-
I vabametini  itivaf  etmekte bir  zarurettir; j_':
Vefiyat yiiksekliginde, hastalarm ekseriyetle yag;h'f
bulunmasitin, mevzuubahiy insidadin ince bagir:
saklarda tekarriir eylemesinin (Lenormand)

Bununia

bilhassa arizaya maruz kalanlarda kept hiterelerinin
oteden beri afetzede halde bulunmasinin (B érard)
ayri ayn hisseleri vardir. Bu sonuncusu iizerind '
tevekkuf etmek lazindir, Donati (28), karacife
bastahklarimda ; gerek vazifevi muayene gerek hiops
tetkiklerine, scriri ve muahhar arastirmalanna 1&_!@1
naden kept hilerelerindeki alterasionlarr meydan
koymugtur, Miellif, safra faglarn  génése’inde kept
halata daba ziyade tali nazarile bakmakta olmasu:
ragmen hiierelerdeki anatomo - fonetionnelle bozt
luklar1 tebariiz etmektedir. Bu itibarla, kept ade
kifayesi imkanlarint nazar dikkatta tutarak ame
yatin erken ve «isabetli» tarzda yapilmas: bir zal
rettir. Miidahele sirasmnda teshis ve mevkiin va
yvetine istinaden lizumsuz hareketlerden sa,icm'ma
ve mimkin oldugu kadar az trauvmatize eder
miisbet netice almaga galigmak lazmmdir. Bengo

et C.Velasco Suaresz cerrahi cemlyefs
takdim  ettikler ahemzmyeth bir travayda (2
goriilen ameliyat sonrast kept ademi kitayeler
anesteziden g¢ok  evvel miidahele  traumasil
oynadigt rol fizerinde nazar dikkati celbetmialﬁ.@
lleus bilierin, erken teghis ve vaktinde miidab
sayesinde, inzarini aneak bu suretle 1siah ve tad
muktedir olabiliriz.

Ontimiizdeki travayda apandi sxt msuﬁatl&rml
talaa’ mevzuu yapaca@iz.
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Patholo-

'at:.Vekileti Zonguldak Hastanesi Cerrahi servisinden: -

-Sef: Dr. Oper. Serif Korkut

~

levra ampiyemi ner hekimin her giin tesadiif
imkant olan bir hastalk oldugundan bilhdssa
t6§hlSI balkin hekime itimadi dolaysile ¢ok
\dir, ve alelekser matlup erken teghisi gecike
ektedir. Her hekim hayat: tababetinde seneler
tt_lkge plevra ampiyemini gok goriir ve hastanm
inkil temadi eden tereffiii herareti hekimi
86 sevk eder. Ameliyalla biiylik mikyasta kihin

G- hu teshisi teyit eder. Goniil isterki her defa
__amp!yemlermde ¢ok erken teshis vaz edilsin.

levra ampiyeminin erken teghist gok ehemmiyeti
ir. Kih ¢ok erken, cevii plevra afetzede oldu-
I;;an itrah edilsin. Bu vechile rie iizerine olan

Plevra ampiyeminin erken taninmasina dair.

Dr. Oper. Serif Korkat

Zonguldak,

~seri tazyiindan sarfi nazar, sepsis tehlikesi berta-

raf edilmig olsun. Bizim Klinik dahilf ve harief bir
gok vak’alaruniz vardir ki miisait enzara malik olan
plevra ampiyemi erken cerrahi tedavi ile bila kusut
bertaraf edilmiglerdir. Uzun milddet daima teghisi -
hakikiden wuzak kahs, ,dolayzéile gok geg elimize

diigen vak’alar wmeveuttur ki gayri miisait enzara -
malik olmuglardir.

Kayseri ve Zonguldak hastahanelermdek: dart
seneye yakin mesaim esnasinda klinikte 2500 kadar
tarafimdan yaptimig mitdahalat igerisinde 12 cerhi -
ve posipndmonik plevra ampiyeminde miidahalesi
icra edilmig ve bunlardan .maalesef postpndmonik
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olan ve erken teghis halinde gok milsait enzara
malik olmast jeap eden bes vak’anin cok gee elimize
gelisi delayigile miidahaleye rafmen {igliniin sepsis-
ten vefati gbrilmiig ve diger ikisi wzun middet
intanin tahti  tesirinde kaldiktan sonra hayatlan
kurtarilinig ve tesekki{il eden ampivem ceviinin iza-
lesi i¢in thorakoplastie ve frenkoskseores ameliyele-
rile temdidi hayatlarina wmuvaffakiyet hasil olinus ve
maliiliyetlerinden kismen kurtaribmiglardir.

" Bu veghile uzun mitddet rienin kih tahti tesirin-
de tekemmiisi, ve tedricen kahn cidarli cevf tesek-
killit ve mahhali ameliyede fistil] teessiisti hastalarm
kurtarilmasina rafmen teshiste teehhur dolayisile
daha biiyitk mitdabaleleri {cap ettiren vaziyetlerin
teessiisiine saik olmustur.

Sepsis tahi1 tesirinde vefat eden 3 hastamin mi-
sahedesi enteressan olmakla hulfsaten arzi miipasip
gorilirlic.

Bunlardan birisi Kayseride elimize diigmily Mus-
tafa agadir. Kendisgi bir Tirkmen -agireti reisidir.
Akkuzalu adiyla amlan bu agiret Biinyan kazas
dahilinde otururiar. Mustafa bir giin kiyiinde hasta-
lanyyor, kazadan celbedilen bir hekim tarafindan
girliliiyor, ve zatilrree teshisi konuyor. Bu survetle
bir kag giin tedavi altina alimyor. Hekim lazimgelen
- direktifleri verdikien sonra merkeze gidiyor. Bila-
hara mutat olan pnomonie devresi gegtikten -sonra
atesi dilgmiyor. Hastanin malarya tedavisine tabi
tatuldugunu  Ogreniyoruz. Daha sonralar: kageksi
devresine dahil olmaga bashyor. Orta Apadoluda
bir eenebi sihhi miiessesesine nakledilmigtir. Ameri-
kan hékim tarafindan burada tedaviye tabi tutul-
mus ve hastahgm  atesli devamr menedilememistir.
Tiberkiiloz damgas1 yapmstirlarak bu mijesseseden
taburcu edilmis ve gayri kabili tedavi telakki ol-
mustur. Hasta sahibleri bildhare hastayr Kayseride
bir otele naklediyorlar. Hasta tesadiifen otelde ig
hekimi ylizbast Dr. R uhi ve Kayserinin biricik
serbest  tabibi Behe et taraflarmdan goriilerek
ampiyemi tesbit edilmigtir. Her iki doktor tarafin
dan mikroskopik muayeneds, poktionla elde edilen
hasilatt maraziyede pndmokoklar gorillmis, hasta
her nekadar kageksi devresine girmis isede miida-
haleden baska kurtarict bir yol kalmadifr miildha-
zasile mildabale iera edilmis ve mebzul miktardaki
kih tedrief surette itrah olunmus, buna ragmen hasta
" bildhara vefat etmistir. :
- Ikinel vak’amiz yine Oliimle nsticelenen ve

Kayseride hastahane hariel tesadiif edilen bir vak’s
‘dir- Bu hastaya cafirilan hastane réntgen miitehas-
sist Ziya hastanin  onbes giindenberi atesli bir
halde evinde yattigini ve arasira kaysi receli sek-
linde bir balgam: giiglikle ¢ikarabildigini 6greniyor.
Serirt ve mikroskopik wuayene ile bir tarafta am-
pivem tesbit ediyor. Berayl istisare cagirildifim bu
vak’ada ponktionla mebzul kih aliyoruz. Hastaya

ameliyat icin derhal hastabaneye nakli hasta sahib-
lerine teklif ediliyor. Ameliyat fobisi dolayisile hasta

bir pnémoniden evinde

-faz), asamiyet,

- manasindadar.

derecei hararet tablosunda diger arazt miterafika il

sahibleri bizimle derhal {femas: kequglerdlr fkinei
gaginlan bir meslektay tarafindavn arzulari vechile
tubbi tedavi tatbikina devamda iken hasta bildhars
sepsis tahtr tesirinde dliiyor.

Uetineti bir mortel vakamiz da Zonguldak hag-
tahanesinde elimize geg gelmig bir geng bayandir,
Enistesi yaninda oturuyor ; memur bulunan enistesi
tarafindan gecen semeki grip avlamnda  postgripal
bir ka¢ defa, digarda icrayy
tababet eden arkadaglara gosteriliyor, ve postpns-
monik ampivem teessiisiinden sonra artik hekime

ghstermege lizum hissedilmemis, fakat sepsis tahtr-.

tesirinde husul bulan kageksi dolayisile hastahaneye
getiriliyor. Yapilan ponksiyonla mebzul irin akarak
wiidahaleve mechuriyet hasil oluyor. Buna ragmen
diismeyen ateg ve devam eden sepsis tahtl tesirinde
bilahare hasta vefat ediyor.

Plevra ampiveminin teshisi igin alelumum Zragzy
burada saymayaeafin. Yalniz hubute kuva ile
milterafik miitemadi hararet, suubeti teneffiis, bir
tarafi sadrin inhifazi, (evvels tehaddiib sonra inhis
madum veya zaifiemis teneffiis,
hiperldkositoz, bir plevra ampivemini  gdsterir,
Ponktiovla alinan kih neticeyi izah eder.

Plevra ainpiyemi efer tromatik olarak teessiis:
etmemis ise kaideten zatlirreyi takip eder. Bir zatiir-
reenin tedavisinde tabibi midavi daima miiteyakkiz
bulunmak }zindir. Daima bir ampiyemin tekeveil
nit ibtimalini goz &niinde tutarkk her giinkii mus-
venesinde araza dikkat etmek zaruretindedir. Doku:
zuncu ginden itibaren, ampiyem siiphesi, derecei:
hararet diismege baglamadign takiirde tabibi miida-:
vinin diigtineesi sahasina girmelidir. Derecel hararet.
kurbu kontrol edilmeli ve fussu sitflide eksiida ma,
malidir. Dokuzuneu giinden itibaren en ufak bir:
tereffiili hararet bir sliphe uyandirir ve eresi giinti
derecex hararet bir az daha yiikselir, bilhassa doku-{r{
zunen giinden itibaren derecei hararet katiyen bit.
sukfit gistermeszss ve mittemadi olarak devam ﬂdel‘_';.

-s¢ gu halde ya pnomoni yeni yeni mihraklar yapts.

vor demektir, ve yabut bn ampiyem husul bu‘uymﬂﬁ:

Hikemi muayenattan sarfi nazar gayr muntazall

beraber daima tekayylihe dikkat etmek ldmmdir
Lokosit adedi ampiemde kabti surette bizi tenvi
edemez. Citnkii zebhavi pndwonide daima 20 —23
binlik bir hiperlokositoz olur. Bundan fazla bir bE
perlokositoz ampiemde de nadir goriiliir, Ampleﬂ
onuncu giiniinden itibaren bir hiperlokositoz teza:
hilr ederse o vakit ehemmiyes kesbeder. Routgen 42
ima bulundugu yerde bize miifit olur. Bir amplen
baslangicinda kesif bir golge daima aksami sifll
riede aliye dogiu keskin hududile nazar garpar.Fn
moni dahi miigabih rontgen arazi verebilir, fa
réntgenden alinan netayic hikenil muayenatla tev
edilerek teghis vazolunur. Bu veghile mu;;kul
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Imaksizin ampiem teghisi konulur. Fiyevri-
-""I'{biitirli'n alusu, rontgende kesif gblge, tenetfis
in zafi, erken olarak ampiew teshisine hike-
sevk eder. Ponksiyonla bu gibi vekayide tenev
deriz. Prnomoninin  onuncu glinfinden itibaren

et ditgmedigl taktirde tabibi mitdavinin girin-
teeriibe ponksiyonlar: yapmak i¢in daima ha-
oima,hdu, ve bu vechile bulunan &raz kontrol
mig olur. Poaksiyon mispet cikt:ft zaman her
- kapilesir. Siiphenin meveundiyeti kiyhin siringa
o alipamamast emp;emm aderm meveudiyetini ispat
','f[gne empiem bo&iug‘uudan biraz harice diig-
| olabilir, ve yahut iEne kesif hasilat: maraziye
£11<auml§tn Bu veghile siringa dahiline irin
1§iiekn'ez, o giinkit ponksiyonda menfi netice alin-

48T

i taktirde ertesi giin  daba biraz 6n ve yahut
arka veya alt, st npoktadan tekrar ponksivon ya-
pilir. Vekayi meveuttur ki 8 ve 10 defa ponksiyon

" gekiimigtir.

yapildigi halde irin en sonuncuda siinga dahiline
Tiicritbe -ponksiyonlan = erken -teshisi
mitmkiin kilan bir vasitadir. Maalesef bir ¢ok vazi-
vetler dolaysile daba cok kullanidmaktadir. Tecriibe
ponksiyonunun local anesthezi ile yaptlacagr tabiidir,
Loeal anesthezi yainiz cilde degil adeldtr beynel’ad-
laiye ve plevraya kadar yapilmak lazimdir.

Netice :

Plevra empiemin erken teghisi {gin her megkuk
vak’a bilhassa kemdli ihtimamla takip edilmektedir.
Her rie iltihabindan on giin sonra humma devam
eder ve bir siikfinet husule gelmezse plevra empi-
emi digiintilmeli derhal tecriibe ponksiyonu icra
edilmelidir. Pozitif netice vaziyeti tenvir eder Menfi
zuhurnnda giphemizden inhiraf etmemelidir. Boyle
vekayide miiteakip ponksiyonlara devam eylememe-
lidir. Bittabi réntgen ve hikemi muayenler vaziyeti
tenvire yardim edrler.

Anadoluda Kaphca ve

_Anadolﬁda, bundan evveliki makalede gozden
e¢irdigimiz Jeolojik biimyeye bakarak, ¢ok maden
iyu ve kaphica bulunacagmi tahmin etinek bir

tabit servelce,

.{.}ﬁéunu gérmntistiir. Bu yazimzda biz, Anadoluda

'_ﬁuliinan bir kisim kaplicalarin cogratiya bakimindan.

dagilislarin: yazaca@iz.
Orta Anadolu -

. “Orta Anadoluda kapliea ve maden sularmm
dagili;in  muntakalara  ajrarak gozden gecirmek
daha dogru olacaktir.

Ankara mintakas:;

~ " Ankara mmtakasinda bulunan sularm en deger-
_lllerl Haymana, Agas ve Kizidlcahamamda bulunan-
jjhr&:r
. Ankara ile Kastamonu aras: giddetli hareketlere
_’marua kalmig bir mntakadir. Burada yiikselen
_:Ve ¢Oken yerler pek g¢oktur. En ziyade sarsilan
f _erlmden biri de Cangirn ovasidir. Bunun alti algih
warn tegekkiilatidir. Aladag mmtakast eruptivdir.
-'Perqm ve Sey caylan vadisinde yer hareketléri
-‘:fad'ma olmusgtur. Buralarda sicak kiikdrtli kaphealar
meydana gelmigtir. Krzilcahamam ve Sey bunlardan
ikisidir. Bu tirld hamamlar daha, ileride, Asarkaya
yanmda Karalar, Hamarilar, lliea, Bolu ve Yonga-
kta da vardir.
o Haymana kaplieast Ankaranm eenubl galblsme
ditger. Son zamanlarda ¢ok inkisaf etmis ve fazia
immet gbrmils bir hamawdr. Teskildt itibarile,
‘Muhakkak ki Orta Anadolu hamamlars iginde en

nat degildir. Anadoluda seyahat etmig olan herkes -
yurdumuzunr nekadar zengin

“altinda  kaynar sular

maden sularinin dadihis:.

Dr. Kerim Omer Caglar

Toprak Enstitisl Sefi,

mitkemmel olamidir. Kaphea daha imar gormektedlr
Halkin ragbeti de ¢oktur.

Beypazarinda, igmece denen maden sular ile
Dutly, Kapullu adinda ayrica iki kaphea vardir.
Simdi o mubit halk: gidiyor, daha Sneeden, Ankara,
ve Hskigehirden buclara hastalar gelirdi. Kaplealar
temmuz ve agustos aylarmds 15--20 giin  ziyaret
edilir. Ayagiaki igmece sicaktir. Yine Ayag kazasinda
Karakaya mahallesinde istii basit bir kubbe ile
Ortiilii, suyu bol, havuzlu, migtemilathh bir kaplica
vnrdir. )

Kiztleahamamda aym adda ve Sey denen iki
oldukea meshur kaplica ile Visi denen bir maden
suyu vardir. Bunlardan bagka ayni muhit iginde da-.
glmis bir eok” kaynaklar gorilltir. Seyin suyu kii-
kiirtlit ve boldnr.

~ Zirin Kokler koyiinde de bir kaplica vardir.

Eskigehir mmntakast:

Eskigehirin iginde, genis bir huduf i¢inde, yer
meventtur. Burada bir kag
hamam tesisatt vardir. Evkafa ait Yenice, Kiymet,
Alctk  bamamlarile - Sengileik, Erkekler hamar
adile anilan bir gok yikanma yerleri giriilir. Bu
kaplicalar sehirde yikanma hamami vazifesini
goriiyor. [Eskigehirde sicak su, Belediyece. borular
vasitasile evlere varildigi gibi, Eskigehir halkimn
mithim bir kismi da bu swyu sofutarak icerler.
Meveut hamamlardan  bagka, o eivarda bulunan

_evlerde sicak su veren tulumbalar vardir.

Sivrihisarda Kasabaya dort saat uzakta Karahisar
adile bir kapliea vardir. Ayrica Tonluea, Kizilea-
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viran. Togray koyleri arasinda harap T'ugrul hamami
goriliiyor.

Mihaliceikta Parcki, Seyidgazide Albonoz, Gif-
telerde Uyuz hamam bu mitakanmin belli  bagh
kaphealaridir

Kiitahya mintakasi :

Kiitahyada c¢ehre beg kilometre mesafede akar

suyu bol, yeri gfizel, bav331 da, civara nazaran iyi
bir kaphes, vardmr. .

Biri Kiitahya — Tavganh gosesinin  onbeginei
kilometresinde ve digeri Kiitabya — Bursa sosesinin
yirminei kilometresinin garb gimaliye dogru ayrilan
bir yolun besinei kilometresinde iki kaplicast var-
dir. Ugak Banaz nahiyesi merkezine bir buguk saat
mesafede Hamambogaz: kaplicalar: zikre sayandir.

Tavganl: kasabasina bir buguk saat mesafede
Kivil kaplicas:, Gedizde bir 1hea digeri Murat dag:
hamami namlarinda ki kaplica ve Egrigbz kazasm
dahilinde de Seuruk deresi Hamam ve Yinice
kiyleri kaplicalar: meghurdur. Bundan bagka Simav-
da da merkeze bir saat mesafede suyu kitkiirtlii bir
kaphea vardir,

Afyon mintakas: :

Izwir ve Orta Anadolu sitmendiifer hattimn
telakki noktasmda bulunan Afyonkarahisar sehiri,
gene tersiver devirlerinin sayani hayret suhurundan
tecezzi eden indifa mahsulatile yan yanadir.

Muazzam, birdenbire 200 metro irtifaa yiikselen
bir trakit tepesi altinda Afyonkarahisar sgehiri
gairane bir manzaraya maliktir. Bu tepenin iistiinde
eski bir kale vardir. Muhtelif sebeblerle bir ¢ok
yariklarla ayrilan bu tepenin taglarr  hakikatte
esmer bir renkte iken, tecezzi neticessi sivah hir
renk almigtir. Karahisar ismi de bundan alinmistir.

Kalenin kuruldugu bu tepeye mittenazir, gehirin
kenarmda iki tepe daba’ vardir ve bunlar hakikatte
andazitli birer trakittir. Bu havalide trakit tiiflert
her tarafa yayilmistir,

Afyonkarahisarda sehire iki saat mesafede Geczk
ve Omer kaplicalar: ile simendifer glizergihinda
Gazligél ve Kizilkilisa kaplicalan vardi. Ayrica
Afyon gehirine 15 kilometre mesafede Hilaliahmer
cemiyeti tarafindan igletilen bir hamizi karbonla
su vardw ki piyasada Karohisar maden suyu nami

altinda satilmaktadir. Afyonun Sandikli kazasinda

da kaplicalar vardir.

Gecik hamami vilayetin hitnmetile oldukea s;hln
bir sekle konulmugtur. Bu suyun heman yanindan
bir ¢ay gecmektedir., Vildyet orada muazzam bir de
park tesis etmigtir. Gecik hamami eivarmda bir
eok  kaynaklar daha vardir. Bunlar sicakfir ve

tizerlerinde tesisat yoktur. Asil kaplicans bulundngu

maballin bir kag yiz metre agafisinda ve dereye
dogru bir parmak kalimlhginda bir su akmaktadirki
bu su kikiirli mivellidiilmali ve ayni zamanda
slilfat de magnezyomludar. Mishil olarak kullanl-
maktadir. Bu su agikta akar. Afyon kaplicalarmin

ziyaretgileri pek ¢oktur. Senede binlerce kigiler tedavi
zamaunmda buraya kosmaktadxr

Nigde mintakasi

Nigde de, Ulukigla kazasinda Ciffehan mevkiinde
bir kaplica ile merkezde Sorgofu koyilinde bir
kapliea vardir, AKil Mubhtar kaphealar
kitabinda Nigde de Gémitkhan adinda bir bagka
kaplica meveut oldufunu bildiriyor. Nifde havali-
sinde gazli sular da vardir. Bunlardan biri gehirin
pek vakimndadir,

Kayseri mintakasi :

Kayseride Tekgtz kopriniin {ic kilometre gimali
garbisinde ve Ahmakhisar adlt harabenin bulundugu
tepenin tstiinde Tekgdz hamami, Hasanarpa koyiinde
de bu adla ikinei bir kapliea vardir. Kayseride
Saz i¢mesi adli birde maden suyu vardir.

Stvas mintakass ;

Sivas, madsen sulart  ve
yerlerimizden biridir. Sivasin smhhi  ve ictimad
cografiyesinde bu - sularm mevkileri ve terkipleri
hakkinda mufassal mallimat verilmektedir.

kaplicalarea zengin

Maden sular1 gunlardir :

1 — Beypunar: yahut Gazoz suyu. Sivasa 15
kilometre uzaktadir.

2 - Huy kesen suyu. Sehre 10 kilometre mesa-
fededir.

8 ~ Ulas kéyd tuzlu suyu.

4 ~ Quapinart sugu. Ulas gblii eivarindadir.

5 — Sarkiglanin  Geverek nahiyesi yanindaki
tuzlu su menbar.

8 — Upgszli maden suyu ; Zar kazasinm Ahmet

-Haer koylindedir.

T = Erikli suyn: Divrike 25 kilometre mesale-
dedir.
8 — Agar
mepafededir.
9 — Yenihanin Menfese kdyu  maden suyu.

maden suyu; Divrike 8 kilometre

 Gazhdar.

Kaplicalar :

1 — Souk cermik ; Sivasin 16 kilometre simall
sarkisindedir. Muntazameadir.

2 — Vidanli germik ; adinm da ifade ettigi <r1b1.
iginde yilanlar, kaya bahklari bulunan bir sudur.

38— Uyuz c¢ermigi ;Yilanhnin yanmmdadir.

4— Kalbur ¢ay: germigi; bu adh kdoydedir. __

5— Sieak ¢ermik ; Sivas — yenihan yolu fizeri-
ndedir. _

6 — Ortakéy emldk gcermigi; Sarkiglaya 15
kilometre mesafede kizlirmagin sag sahilindedir.
7T — Alman germigi : Sarkislanin Alman kijytin_;':
dedir. o :

.. Bunlardan baska o muhitin bir ¢ok wmaden suyli
ve kapheas: vardir, :
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Corum mmtakasx
Qorum Mecitozu kazasina iki bugeuk saat mesafede
amlie maruf bir kaplica vardir.

1r.§eb1rm 20 kilometre garbinda Kizilirmagm
gahil yamaglarinda Karakurt kaplicast vardirki
arslcm 530 da Karakurt nam zat naming {izerine
.-_blr bina ve misafirhane yaptirmigtir. Harareti
derecededir. Her sene Haziran - Agustos aylarinda
cé"_i'h:ﬁk gelir, Cilt bhastahklarma iyi gelir.
5 birde Terme /caplzcasz vardir. Bulawmagh
amrda Mecidiye kazast merkezinin bir saat
i}mda(hr Yerktyde iki kaplica vardlr

.Yozgat mintakas: ;

Bogazhyan kazasinda ki kaplica vardlr Birinin
w celikli-ve 60 derecei hararettedir ve merkeze
“saat gimali garkisinde Hamam kdyiinde Terzili
amam namim ahir, Tkincisi Colak koyli yakininda
, ébaya bir ¢eyrek mesafede 30 derecei hararette,

uyu' kiiktirtlis Colak hamarmidir Terzili hamaminm
ir binag1 vardir. Digerinde yoktur ve Terzili hama-
meyamtglier] pek coktur. ’

:_(_Jank:rl mintakasi
Qankirida Tiney koyl

civarinda  Kibritiyeti

magnezyomu havi bir menba ve Seyhler kdéyiinde
bamiza karbonlu bir su, Cerkeste kiikfirtli bir
kaphea ile emrazi cildiyeye naty Covundur kaplicast,
Vidil koyil ecivarmmda Kése hamamu, llgazda Ilislik
ve Bozan ve Odemis koylerile daha bir cok yerlerde
menba ve kapliéa sulart vardir. Bunlardan en iglek
olan1 Cerkes kitkiirtli sudur. Halk digerlerine de
gidip yikanmaktadir.

Kastamonu muntakas::

Burade fazla kaphcalar bulundoguna dair mali-
mat bulameadin. Yalmz Tosyanin Tekkesgin koyiinde
hamizt karbonlu bir suyu kendim buldunm.

Bolu mmtakasi :

Boluda kasabaya bir bucuk saat mesafede Kasik-
lama, Aksu ve Tasoluk naminda souk, kalevi maden
sular: vardir,

Boluda * kasabaya bes kilometre mesafede iki,
Muodurnu kazasinda kasabays iic kilometre mesafede
iic, Carsamba nabiyesi dabilinde bir kaphes vardur.
Bolu kaphealarmdan- biri kitkiirtlsi, digeri celiklidir,
Bunlardan maada Boluya 15 kilomsetre mesafede
bulunan Samurlar koylinde hanmizi karbonlu  bir
feme su vardir.

Bolunun Karacasu, kiigik kaplicas: da meghurdur.

monu Hastanesi Dahilive Servisi mesaisinden :

. Sef: Dr. Seyfettin

Dahili verit yalpiz Neosalvarsan zerkleriyle
yilesen iki garbon vak’asinn miisahede ve tedavisini
kisaca yaziyorum :

T — Madam K. yag 45. Prot: 578. lkirginhk
‘agnst Igtihamizhk kay kabiz ve wmafsal agrilan

Usteki. Hastahgr dort giin evvel bir pire s
klinde yvanmg ve kaynma ile baglams, yavas
ag gbz kapaklar gismigtir. . -
Evli, cocuklart sihhate, mithim bir bastalik
eirmemig. Tiftik ticarethanesinde caligiyor.
~ Serirf muayenesinde : ates 38,5 dil pash nabiz
htazaman dolgun adedi 80—90, tenefflis tabii.
Sag kaginin nibayeti finsiyesinde ortast miinhahz
udevver lizeymai siyah bir bhivye ile muhat bir
blisre ile say ve . sol ecfan liihafatinda penbe mor
'nkte irtisahat meveut. Kalp, cigerler ve diger
h§ada. gayan: kayit bir tegayylir yok,.. :

miiterafik sag kag tizerinde ¢ikan bir c¢ibandan

 kiile basladi..

Charbon’un Neosalvarsan’la tedavisine dair iki miisahede

v, Seyfettin

Kastamonu,

Biisre den yapilan
miighet.

Hastaneye miiracaats ve yahirlddig: giin (28/7/934)
de ilk yapilan 0,60 Neo. dan sonra ertesi giin ateg
38,0 dan 87 ye diigtli, shvali uwumiye diizeldi,
kirginlik  bag ve mafsal afmlam  tenakus - etti;
eefanda mevent - Ozima zail olmafa yiz tuttu.
26/7/934 de yapilan ikinel 0,80 hk Neo. dan sonra
biisrenin manzarasi temamen defigti ve krut tegek-
Ve hasta sfayl tam ile hastaneden

vaymads Charbon basileri

cikariid:,

IIT — H. A. Protokol 825, yas 635, evli, coban,
gsimdiye kadar mithim bir bastalix gec¢irmemis.

Ue giin evyel sag g6zii pinart hizasinda  pire
singl geklinde siddetli bir kaginma yanwma olmug
siiratle goz kapaklar1 miiteakiben ylizleri sigmig, son
yirmidort saat zarfindada giddetli nefes darlift ve
bofulma hig etmefe baglamiy hastaligin drdiineti
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glind 'qok afir bir halde poliklinige miiracaat den sonra yapilan ikinei Neos. da &zima barig hirw
etmistir. gekilde azaldr, Sol cefen agildt ve hasta etrafing

Muayenede : _hararet 39,5 nabiz 110—120, gormefe bagladi.  Ates 37,5 nabiz 90na  dusti.-
nefes ahig ve verigl fevkalade miiskiilath, agw bir Ahvali umumiyede daha asikar bir salah husuls

usreti teneftiis halinde. Sagds daba bariz  olmak
iizere her iki vecih ve nunka miintesir soluk kirli,
sart sincabimtirak renkte ve sag eefende hagkerige ile
mitterafik ve oedeme de la glotte araz: seririyesi
ibraz eden habis bir ézima vak’asi. Kalpte teserrd
kaidede ikinei zamanda sertlik. Her iki riede safiri
gatiti harahir, kept kabili ces, tahal kabili kar..

Idrar tabii. Hagkerigevi aksammdan yapilan yaymada
~ Rarbon basitleri ‘mebzulen miisbet.

Tedavi: dubulii giind 0,75 santigram Neos. dan
soura ertesi giin ates 39,5 dan 38e disti. Bogazdaki
ninltt  ve usreti teneffils zail ve hasta sulu gida
almaga bagladi. Ahvali umumiyesinde bariz bir seldh
miigaheds adildi.

Yedinei giinti 0,75 santigrambk ve Adrenaline

geldi, ve ateg de 87-—37,5 arasmda nevesan stmege
bagiadi.

On  birtnei  giintt Caleium  ve  Adrenaline den
sonra yapilan 0,75 santigramlik  Neos dan bir giin
gonrs ates 86,5 ga diistll, Odem temamen zail oldy.
Yalniz sol cefende miitekayyibh hagkerize baki
kallmigti, buda alelade pansimana terk edildi. Hasts
31 inei giin tam sifa ile hastaneyl birakt:

Bilhassa cok agir ve ¢ok zaman wmilhlik olan
ikinei vak’anin verdigi gilizel netice — bu no spe-
sifik tedavi ile vak’alarin siiv’atle eyilesmeleri — ve
hastalarin Neosalvarsana karst bila arza iahammil-
leri itibariyte bu iki miigahedenin arzio1 miinasip
buldum..,

e e A SN A UL B P e

Yozgat Memleket Hastanesi Dabiliye Servisi mesaisinden

Dr Nimet Nedim.

Yozgatta barsak parazitleri, Eozinofili ve Ascarldol ile tedavi hakkinda.

Barsak parazitlerine diinyamo  ber tarafinda
oldugu gibi mewmleketimizde de her tarafda tesadiif
olunur, Yozgatda da barsak parazitlerinden billiassa '
agearit ler coktur,”™ Buraya gelen her doktorun ilk
defa bu cokiuk di kkat nazarini celbeder. Ben de
ilk gedigim glinlerden askaritten mustarib bir gok
hastalara tesadiif ettim. Bu parazitin ne nisbette
bulundufunu kat! olarak tesbit etmek istedim?
Dahiliye servisine yatan her hastanin maddei gaite-
gini mikroskop muayenesinden gecirdim. 268 maddei
gaiteden 182 inde muhtelif cins parazit yumurtasina
tosadiit ettim ki  yiizde 68 nisbetinde parazit var
demektir. Ve bu nisbet memieketimizde Nekatoriu
mintikalar harig en yGksek nisbeftir zannediyorum.
Cerrahpass hastabanesi Laburatuvar Sefi Bay Dr.
Fethinin ve Uskiidardan Bay Dr. Sezai
Bedreddinin negrettikleri istatistiklerde pa-
razit ~nisbeti bu rakkamdan ¢ok agafidir. Memle-
ketimizde bu husdsta yapﬂm;s bagka istatistikler
bulamadim. Ecnebi nesriyatinda bundan  daha
yiiksek nisbetlere tesadlif olunuyor. Dr. Santetin
Pransiz miistemlekelerinden birisinde yapdifft bir
istatistikte parazit nisbeti yiizde 88 dir. Yine
Fransiz doktorlarindan Gawmbier de diger bir
istatistik nesretmigtir;ki bunda parazit nisbeti yiizde
76 dir. Su halde Yozgatta buldugum yilizde 68
parazit nisbeti diinyada mevecut nisbetlere nazaran
en fazia degildir. Fakat memleketimizde cok yiiksek
nisbetlerden birisidir. Ve bu nisbet hakikatte daha
yiiksektir  ¢linki Yozgatta tenyayada  oldukoa

. Dr. Nimet Nedim

mebzulen tesadiif olunur. Halbuki malam oldugn
lizere tenya yumurtalarr maddei gaite muayenesmde
her zawan girillmez.

Buldugum parazit yummta}ar: suniardr.

Askarid - 140
Askarid Trikosefal 14
Trikosefal 15
Tenya 3
Amip 3
Trikomonas (kendisi} 2

Goriiliiyor ki en fazla tesadiif olunan askari dir.
Meveut parazitlerin ylizde 84,6 st tegkil ediyor.
Biitlin muayene olunan mevadd: gaitaya nazaranda’
askarit nisbeti yiizde 57 ditki Yozgatta yagayan-
tavin  yangmdan fazlasinda askarit var demeftin.
Askaritlerin bu kadar intigarma sebep su ve l3gum
tertibatimin  fenni ve muntazam bir sekilde meveut
bulunmawasindandir. a

Barsak parazitlerinin klinikde gosterdikleri Ardz-
malim oldugu fizere pek kangmktrr bilhassa askarit-
ler pek miitenevyi hastaliklar: taklit ederek teghiste

hekimi yauiltabilirler. Hele bdyle paraziti bol:
rwemleketlerde  barsak parazitlerini  daima g0%
sntinde bulundurmak ve maddei gaitenin wikres-

kopla muayenesinin katiyer; ihmal etmemek laztm::
geliyor. %
Hakikaten barsak pcxramtl(,rmm teghisleri 19“’-__
en kolay ve eyl netice veren usulde maddel
gaitenin inikroskopla muayenesidir, Yalmz tenya.
bu hususda bir istisna teskil edebilir.
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o tesﬁmleum k]tapiar yazar fakat bu usullerin
ge srek yapilmalariedaki giigliikten ve gerekse
hu adar miigk@ilata ragmen neticenin o kadar katl
miasmdan ve daha kolay ve basit usul bulun-
gx'ﬁdan dolayi roullamimamaktadirlay, Bu usuller
asmda parsak parazitlerinin kanda eozinofil adedini
inam ve pundan teshis iein istifade keyfiyeti
yani:. zikirdir.
: 'ak;katen bir ok miiellifler Marcel Labbé,
hog J. Guiart, Agasse Lafont
). barsak parazitlerinde eozinofili oldugunu ve
hise yaradigim kaydediyorlar.
‘Fmil Weil eozinofili askaris, tenya, triko-
de ya pek azdir veya hi¢ yoktur diyor. Fakat

fili; yapdigint kaydediyorlar.
"Ben muktelif parazit cinslerinde yiiz dane formiil
Bkositer yaptun buldugum netice sudur,

butuh diger miiellifler barsak parazitlerinin gozino-

Forinofli | ASKArt | Tenya Tenya | Triko | Amip
. Yitzde adet askarit adet sefal adet
0 7
1 6
T2 17 1 H
3 7 2
4 2 2 1
B 4 1
ary 4 2 1
7 5
- 8 2
.9 3 8
- 10 3 2
R 2 2 T
R v 4 v T

.2 Bu cedvelden bir netice cikarmak icin evveld
-_f:norm'd olarak kanda eozinofillerin ylizde ne wiktar
Zoldugunu tesbit efmek lazmmdir.

. Kanda eozinofillerin normal adetleri wiielliflere
‘nazaran de@isiyor Emil Weil yizde Tlgten
 yukarisir  Patolojik  kabul ediyor Agasse
Latont ke yizde gl tabil kabul ediyor
Langeron da boyledir.Hocamiz Profestr Tefik
‘Saglam da teshisi seriride ylizde 2—38 normaldir
digor. Negeli yizde dorde kadar gikiyor.
~Letulle, Pruvost yizde bir kabul edi-
. yorlar.

_Bozinofil adedi, tabiiden fazladir seklinde - kabul

ormiliinden 87 danesi ki yizde 56 sinda  eozinofili
Jiyoktur. O halde askaritlerin teghisinde eozinofiliden
Istifade edemeyiz. Eozinofili bulunmayan hastalarda
.~ askarit mevcuat olabilir hatta cedveldeki g1b1 ekser
- askarit vak'alardan eozibifili yoktur

Herhalde ekseriyet yiizde tigten yukarsin kanda

Cedvelde gorildigi iizere 66 askaritli Itkosit-

Tenyalar ekseriyetle eozinofili yapiyorlar yine
cedvelde gOriildigli lizere 13 tenyall hasta formii-
Hinden yalniz i tanesinde eozinofili goriilmemigtir, -

Tenya ve askarit beraber bulunursa eozinofili
daima vardir. '

Trikosefal eozinofili yapmiyor. (Yapilan formiil
15kosgitler adedi azdir bu ifade kati sayilamaz.)

Amipler hafif derecede eozinofili yapiyorlar.

Santet muhtelif cing parazitierin  beraber
bulunugu eozinofili yapmadiging bildkis bir parazit
cok bulunursa eozinofili derecesi yitksek oldugunu
VaZIyor.

Ben yapdiim formiillerde bunun aksini girdiim.
Askaritli bastalarin bazlan 40—60 askarit diigiie-
miigtliy, bunlardan yaptigim formiil Iokositlerde
eozinofil adedi ya tabii bududu gecmemigtir ve
yabut ufak bir tezayiit vardir. Halbuki tenya
ve askarit misterek bulunan vak’alarda eozinofili
daima vardir. »

Fozinofil adedi parazitin  kesretile miitenasip
degildir. Yukarda K yazdifim gibi g¢ok miktarda
agkarit dilgiiren bir sabsin lokosit formitliinde eozi--
nofil adedi tabii bulunabildigi gibi iki fi¢ askarit
diigiiren vak’alarda da eozinofili olabiliyor.

Tedavi: Fuo eyi askarit ilder yine Santonindir
zannediyorum; hastalar Sauntonini eyi tahammil
ediyorlar hig bir tesemmiim vak'ast gormedim.

Bayer fabrikasinim askarit tedavisi icin chénopod
yaginin maddel muesstresmden cikardigt ascaridollil
de klinikde kullandim..

Askaridol esas -itibarile askaritleritlere mitessir

olan oldukea kuvvetli bir iligtir, Tedavi miiddetinin

bir giin gibi kisa bir zamana inhisari da ilaer
tercih ettirecek miihim amillerden birisidir. Takat
buna mukabil askarideliin ihmal edilemiyecek mah-
zurlarn da vardir. Hastalar ilfer aldiktan beg on
dakika sonra midelerinden agizlarina dogru kuvvetli
ve nahog bir kokunun geldiginden gikiyet ediyorlar.
Sonra bulantr bagliyor bulanti oldukea giddstlidir,
zayif ve hassas hastalarm ekserisi bulantidan sonra
kusmaya bagliyoriar, bilbassa kadmnlar ba fena koku
ve bulantiys tabammiil edemiyorlar ve kayiat bagh-

“yor. Kayiat meteaddit defalar tekerrlir ediyor ve

hastalar ikinei ve Uciinefi kapt ilk alamadiklar:
gibt ilk aldiklars kapr da grkamyorlar

Bir kadin hastam bir askaridol yuttukdan sonra
giddetli bir bulantiyr  miiteakip kusinaga baslad

. kayiatr durdurmak i¢in yapilan miidavata ragmen .
.aksama kadar kayiat devam etti.

. Bazi hastalar da askaridole eyl tahammil ediyor-
Iar az bir bulanti hissi geliyor bir iki saat sonra
bu hisde zail oluyor kusmayorlar, ilacx aldiktan bir
bir bucuk saat sonra tagavvut, miisil almadan,
oluyor ve askatitler diigmeye baslar. Tlacdan iki saat
sonra hint yagi veriliyor o gin ve ertesi giin
askaritler kamilen diigliyorlar, bazan da parazitlerin
bir kismi  barkakta kaliyor ve ikinel bir tedaviyi
icabettiriyor.
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Ascaridol bazan giddetli bulanti ve kusmalar
yapmasgt mahsuruna ragmen biisbiitiin  bir tarafa
atilacak bir ildg degildir. Santoninin yerini tutmaz
fakat santonin verilemeyen wvak’alarda kullamlabilir.

Ribliografi

1 —~Dr. Fethi Erden — Cerrahpaga hastanesinin
on bes senelik mevadd: gaita {ahlil neticeleri. Tiivk Tip Cemi-
yeti Meemuasy No. 2,

2~ Dr. Sezai Bedrettin — DBarsak parazifleri
haklanda Anadolu Klinigi Sayt 4 yi 1.

3-~-8Santet -~ Helminthiase,
No 90 1930,

4 — G. Guiart — Parasitologie.

La pfesse Medicale

5 ~Letulle Pruvost — Diagnostics de Labora-
tuare,

6 — M. Langeron - Précis de Microscopie.
7~ Agasse Lafont — Diagnostics de Laboratoire

Konya Memleket Mastanesi Cerrahi Servisi mesaisinden :

Sef: Dr. Oper. Asil Atakam.

Iki nefir gebeligi viriimas! vak’as..

Ikibuguk sene zarfinda cerrabi servisine ; biri
ems insidadi, digeri apandisit perfore teshisi ile
gonderilen ve ameliyatla gifa bulan iki hamli
nefiri temezziikii ve inondasyon peritonesal vak’a-
sing  ait milsahedeleri asaiya dercederek, bir
cok feghis hatalarima sebebiyet verebilen bu miihim,
acil mildabeleyl istilzam eden ve bhayata mal
olabilen hastahk bakkinda bir kag goz  sbylemek
isterim.

Miisahede : 1

Konyada oturan yirmibes vyaglarinda Mustafa
kiz1 Naciyedir. 4/5. 10. 932 tarihinde ema insidad:
teshisi ile mistacelen miidahele edilmek flizers
hastaneye ginderiliyor, Protokol : 920,

Hasta, ilk aybagisim1  onddrt yaginda germt@,
onalt1 yaginda evlenmis aybasglarm evlenmeden evvel
ve gonra muntazam goriir, bes giin normal olarak
devam edermig. Evlendikten di¢ ve bes sene sonra
birer goeuk doZurmus, ;her iki gocuk normal ve
miadinda dogmusg, avakibi velade tabii
bhic skit yok. fenasiil cihazina ait rahafsizhk
gocirmemiy, kocasi da  hastalik  gecirmemistir. On
glin evvel aybag girmesi 18zim iken yalimiz  pek
hafif bir leke gelmis ve geemigtir. Hastaneye gelmeden
evvel karnmin saf tarafinda giddetli Dbir sancs
olmug Aadeta bagwsaklarint kopariyorlar  sanmig,
sanel akgama kadar siirmits, iki defa safra kusmug,
defi tabit olmus, vieudu sogumug, kendisini mua-

yene eden hekim bagisak déglimlenmesi sebebile -

ameliyat tavsiye etmig ve bastaneye gindermigtir.
Muayenede : Hasta gok halinde, renk tamamen
beyaz ve korkung bir manzarada, efraf sofuk, yiiz
sofuk ter ile Grtiild, teneffils seri ve sathi, nabiz
cok zaif, 180 kadar, dereceyi hararet 37,2 - dir.
Batinda asikér hagebi umuwmi bir mukavemet var.
Her taraf hassas ve tazyik ile miivecea’dir. Rektal
tugede rekturms bog bulundu, kiiglik havsala dolgun
ve agrili duyuluyor. Vajinal tugede reticler dolgun
gergin miivecea, rahim bir az biiyiikee ve hassastir.
Abvali wmumiyesi fena olan hastaya yapilacak
mitdabale hazirlif1 esnasmda ; serum fisiclojik ve

seyretmis,

. kie dem gelmemis, aybagizina tesadif eden zamand

Dr. Oper. Asil Atakam.,

glikoze, kalb mukavvileri ~ve batng buz kesesi

tatbik olunuyor.

Havsalada bir yirtilma neticesi -dahill nezif
teshisi ile laparotomiye karar veriliyor. Miidahele :

Umumi his iptalile, slirre altinda median laparotomi,
peritons vasil olunea hentiz acilmadan malum olan
koyn mavi inikfis goriildit. Nezif teeyld ederek
peritonun agilmasile bharice dokillen kan ve alika
ile meggul olmadan rahim ve wmiilbakat bulundu.
Sag nefirin ampul kisma incelerek genigsce yirtilmy .
oldugu goriilerek derhal rabt ve nefir istisal, batm:
ve havsaladaki kan ile aldkalar temizlendi. Cidar
dért tabaka tizerine dikildi, avakib normal seyreiti,
onunct gini siitiirler alindr, cerhayi ameliye on
g(‘iﬁde iltiyama-fila ile kapandi. Hasta glinden giine-
eyilegerek had fakriiddemi sebebile hastanede bir. ay
kadar kald: ve gifayr tam ile ¢ikarniida.

Miigahede : 2 L

Beyazitli olup yirmi senedenberi Konyada oturan'_.
35 ‘yaglarinda [brahim kizi Behiye; 9. 4. 935de.
hastaneye kabul ediliyor. Protokol (556) dir. Itk
aybagisinl  onbes yaginda gbrmiis, 26 giinde. bir:
muntazam olur, altr giin hafif saner ile devam eder,.
glinde bir bez kirletir, ufak aldkalar ile miiterafik:
imig. Bir sene sonra evlenmis, zevel ve kendISE B
gonore gegirmemigler. Dofum ve  diisiik qu__._‘_-
Cocuk olmast igin bir ¢ok koeaklar: ilie kulianzms”’-fz
Evilendikien gonra da aybaglarint ayn1 gekilde Oiarmege
devam etmis beyaz hafif miiteaffin seyelan ohurmis:
Son aybag elli giin evvel bitmig, miiracaatina kada

hafif sanct olmugtur. Hastaneye muraedatmdan l_k _
saat evvel saf kamfinda bicak saplanir gibibir.

sanel olmus, iki biklim kivridmig, kendini K
ederek soguk ter ' ddkmege baglamig, on dak_ﬁt

sonra akli bagina gelinig, safra kuswus, defi gt
olmamis, idrar etmemistir. Sonra tekrar kendmde
gecmis, hastaneye nasit nakledildigini bilmi
‘Kiiglikken gegirdigi sibmadan bagka bir hasta
hatirlamiyor, evli bes kiz kardesinin (;ocuki

olmug, ve hamilde bir anza olmasmugtir, ValiC



‘porfore teghisi ile miistacelen hastaneye ginde-
'ygr Ameliyatta bulundugumuz esnada gelen hasta
ameliyat arasinda muayene edilivor. Kendine
.«relmls olan hastadan yitkaridaki anamnez alimdiktan
'ff'soma sedye tizerinde yapilan muayenesinde ! yliziin
;man?aras: korkulacak bir gekilde hasif; derece 36,
‘pabiz- gayet bafif, dakikada 100 bulundu Karin
_:'hafxf sigkin, saf hufreyi harkafiyede fazla olmak
?:-.uyere gitpre altinda hassasuyet var. Yamlan vajinal
sede. reticler dolgun, hassas, gavri rahim ve
smiithakkat tahdit clunamiyor, sag tarai sola nazaran
‘daha hassastir. Rahimden barice nezif gelmiyor,
.'-:unk kapah hafif kihi seyelan var. Ahvali umumzyedekl
vehamete ve baslangic arazinin bir  temezzitke
delalet etmesine binaen derhal miidahaleye karar
Yerildi. Ameliyata binde bir pantokain ile ve mevzii
his ipti!a}ilé baglandr ve eter narkozu ile devam
‘pttirildi. Peritona vasil olunca iceriden akseden
‘mavi renk ile dahili nezif tespit edilerek sak esfels
tevsi edildi. Periton acilir agilmaz batmdan mebzul
‘kan ve aldka @kmaya bagladi. Ema havsaladan
kompreslerle uzaklagtirilarak rahim, sag ribat
eiidevverden cekilerek sag nefirin ampul kisminin
_'"é;'iserek patladiga ve igerisinden beyzai miilekkahanin
‘bir kismi goriildii. Derhal pense edilerek, dejenere
‘olan sag mitbyaz ile istisal olundu, batn ve Duglas
~daki mebzulkan ve alakalar temizlendi ve kapatildi.
‘Ameliyat esnasinda serum fisiolojik ve kalb mukav-
cvileri zerkedildi. Sekizivel giin dikigler, alnds,
ccerha  iltiyami ula ile kapandi, hasta fakriiddemi
‘sebebile 26. 4. 945 tarihine kadar tedavide kalarak
on yedinei giini eikariddi

Miigahedelerini muhtasaran  yazdigim bu iki
vak’anm ; biitiin itinalara ragmen her zaman muaysene
‘eden tabibi aldatabilecegi ve ancak kangabilecegi

hemen hemen her vak’ada mildahele karars vermek
igin hasta hesabina kayb

mechuriyeti bulundugu
edilmis bir zaman ile bir teshis hatasi wmevzuubahis
degildir. Netekim har iki vak’amz miistacel miida-
hale i¢in ema insidadi, ve delinmig apandisit teghisi
ile gonderilmagtir.

Batinda husule gelen dahili neziflerin baginda

kadinlarda rahim harici gebsliklerin pallamasi, veya.

nefirin sayvani tarikile batna sikittan ileri gelir.
fHavsaladan wenge alan nezifler; ya hematosel
namint tagiyan mahdut ve yalimz havsalayas milnhasir
kanamalardan ileri gelme alakalarla ; veyahut biitiin
batnt istils eden vasi bir nezif halinde goriiliir.
Nezif biitiin batinda olursa bafna mayi, kan havsa.
laya alakalar dolar. Bazen mibyazdaki ematik
kistlerin temezziikii veya nefirdeki iperplazik folikiiler
tiiberktilozlarda sayvan tarikile batna nezil husule
gelebilir.

likaha ogramlg, yumurta, normal olara.k
o ve arka cidarlarinda yerlesir. Avormal

rabmin
olarak
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1tmadan olmug, miadinda normal yedi cocuk doZur- da nefirin  wuzikinde, rahim ile nefirin  birlestigi
3tur ‘Haslayl muayene eden bir meslekdag apan- yerde. nefirin sayvaninda, mibyazda ve batinda

verlegebilir. En ¢ok gorilen ampuldeki hamillerdir.
Nefir hamillerinde bazen bir nefirde bir adet, bazen
her nefirde birer miilekkah beyza tesebbiit ederek
bir veya iki tarafli nefirl hamil olabilir. Bazen de
biri rahimde, biride nefirde veyahut da ayni nefirde
iki ilkah mabsulu tesebbiit edebilir.

Batinda nezif ve havsalada hemétosel bakirelerde
ve hamil ile alakadar olmadan husale geldigi kayde-

_d111y0r Nefirden sonra havsala neziflerine mibyazlar

da sebebiyet verir. Hariel rahim bamil umumiyetle
iniada ermez, ekserya sekiz hafta kadar bir tekamiil
gisterebiliv ve bunu miiteakib az veya cok giddetli
anf ve bazen derhal hayati tehlikeye koyabilen
tahavviilatin zuhuruna sahid olunur. Beyza rahme
ne kadar yakin ise temezziik de o nisbette erken
olur. Nefir hamli seyri esnasmda: Hematosalpenks,
batna sikit veya yirtilmaya miincer olur, Nefire
irtikdz eden beyza sebebile nefir cidart azeok
kalinlagir, Beyza, eviyenin azlig1 sebebile tegaddi
edemiyecegi icin 6llir ve mesimel iptidaive ile nefir
cidart ayrnlir, arada nezif ve aldkalar busule gelir.
Nadir olarak nelir; miadina ermis hamli mubafaza
edecek bir hal alir. Nefir cidar adelelerinin azlif
ve inceligl sebebile tevessiie bir dereceye kadar
miisaade ederek mukavemet eder. Nefir temezzuku
bazen mukavemetsizlik sebebile, ve bazen de cidarin
dahilden zugabelerle asinmasindan sonra husule gelir.
Bu her iki sekilde nezif olur. -Yirtulma harieinde, -
batna sikitta da nezif husule gelir. Nefirin yirtilmass;
sukut, cehid, ok, cinsl miinasebet, veya basit bir
hareket ile kolaylastirlmig olur. Nefirin en ziyade
incelen kimi, megime irtikdzina tevafuk eden vyer
olub en cok oradan yirtiltr. Anpt ve fazla nezif bazen
geri’ bir dlime miincer olur. Yirtik ufak olursa
bazikere ema ve serbin cidara iltisaklar:t sebebiyle

“hemoraji tahdid edilir. Ekseriya Duglasta bulunur.

Bazen ise On reticte toplanw. Bu gibi' vak’alarda
ikinel, figlineii heworajiler mahdat bir yere vaki olur,

Harici rahim gebelikler umumi harbden sonra
her memlekette arttigi nazan dikkati celbetmis ve
bilhassa Rusyada sekiz defa daha fazla goriildigi
teshit olunmugtur. Bunu da bu memlekette gonoreye
miipteld kadinlara ¢ok fazla tatbik olunan kiirtaja
atfederler. Prag da yapilan serodiagnostik neticesinde
0/, 60 nispetinde sebeb olarak gonoreyi miishet
bulmuglardir. Hamli pefiri sebeblerinin viladi olugu
enderdir ; daha ziyade iltihaplardan ileri gelir.
Rahim ve nefir afetleri, (endometrit, salpenjit
pelwiperitonit, fibrom) eshab meyanindadir. Siegel
lin dedigi gibi ekstraiiterin her zaman ventrofixation
yapilmis bastalarda gorilmiiyor. Siki, tevlit veya
gonoreye merbut eski enfeksyonlar, hatni veya
havsali, dahili rahmi eski cerrabi ameliyatlar,
rahim veya mibyaz tiimdrleri, nefirin i¢ veya dig
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iltibabi, veya 'yaplgnkhklan sebepler arasmmdadir, Ha-
rieil rahim hawmilde %, 5 derecede niikiiz grilliiyor.

Miitekaddim Araz arasinda, hafif karin ve havsala
agrilarl, mihbelden intizamsiz kanama her zaman
goriilmez ; hamlin miitekaddim  &razlan ise umumi-
yetle bulupuyor. Nefir yichimasinda cok kerre
senkop goriililyor. Dahilde kopwa. yirtilma, hanger
saplanma ile senkopa kadar gidebilen kendini gaib
etmeler, bag donmesi, yiizin solarak korkung bir
hal alivasi, goilir. Teneffiis sathilesir, serilesir,
nabiz ufalir, tazyiki duglikéir, Yiz soguk bir ter ile
ortiiliir, perituvan - taharriisiinden
Dereceyi hararet ekseriya 87 nin iistiindedir. Batinda
hassasiyet, takalliisten fazla sabit olarak goritlir.
Hemorajiler. bazen birbirini takip eden nbbetler
halinde gelir ki bu gibi
beklemek hatadir. Nezif o kadar fazla olurki bazen
ani wve bazen de miitevall nezifler, hastay: 2—8
giinde gotiirier.

Aybasmin 15-~20 giin teshhuru, bilahare intizam-
siz  rahim kanamasi, hakiki hamildeki gibi mide
tegevviigll, memelerde ihtikan ve tagabbug, havsalada
gice ve giindiz siddetli agrlar husulu (tabil hamil
agri yapmaz) gériiliyorki, bunlar nefirin gerilmesine
merbuttur. Rahimden, gayr1 muntazam zamanda
cikolata renginde kan gelinesi, bazen kadiikiin
digwesi, bildhare de nefirde yirtilma ve ya hemoraji,
veyahutta sayvan yolile avortman meydana eikar.
Agrlar aym taraf bobrek veyas tarafl) sifliye intigar
edebilir. Batniyi havsali sempatikin asabi hicabihaciz
ile olan alakasindan dolayi bilhassa vahim vak’alarda
hastalar aym taraf omuzlarr istikametinde siddetli
agridan sikiyet ederler. Bazi milellifler {(T.. Kraul)
‘e gbre aybagimin gecikmesi sabit bir &raz degildir.
Dikkatlr -ve ihtimam ile yapilan tusede rahmin
yamnda veya Duglasta nadiren rahmin Ustiinde az
hassas bir kitle duyunlur. Halbuki bu kitle kendi
kendine ¢ok miiveeadir. Rahim vaziyetini degigtirmez.
haemi bilyiir, yumusar, unk agik degildir.

Peritons olan nezif ; hasta antesedan: almmadkea,
nisai muayenesi yapilmadikoa, ¢ok kerre salpenjit,
timdr torsyonu, kebet koligi, kilye koligi, hat ve
perfore apandisit, dabilf ihtinak, hat umumi peritonit
zannedilir.

Aybag teehhur ve tegevviigii, hemoraji ta;bfosu, -

hamlin miitekaddim arazimm bulunusu teshiste nazan
itibare almmalidir. Bidayette yapifan tugede, retig-
lerde agikar bir sey duyulinaz, Ancak rahim ve unk
bityiik, yumusak, ve kismen actk bulunabilir, Bazen
rahmin bher iki tarafmdan birinde agriyan bir timor
bulunur. Agr1 bazen beynelketfi veya beyneddili
olur. Duglas retei hassas olur (Cri de Duglas).
Bazikere de sfirre etrafinda mavilik olur. Hastanin
rahimden gaib ettigi pek az kana mukabil manza-
radaki amik fakriiddem hali, Duglas ponksyonu ile
¢tkan  kan, rabimden digen kadigin mikroskopik
muayenesi teghisi takviye eder. Biolojik taamiiller

kay goriilebilir™

hallerde 2, 8 {inclt  nezft

(Asehheim - Zondeck, Abderhalden, von Ammon, R.
T. Frank, 3olmg ve Klopstock, Urdan, Wladicka,
Parache} her zaman kat'l netice vermez. Bilhasss
blii riigeym ve ceninde bu taamiiller yanliy netice
verir Interferometrie, bu teshiste kullamilmaz. FEks-
tratiterinde lokosit adedi ve formil normaldir. Intra
tither avortmanlarda emoraji enternden ziyade perito-
nizin vardir. Apendisiti taklit eder, batin muvafik
cihette miitekallistir. Hematoselde, dabili nezif &ram

daha hafiftir, veca’meveuttur. Teghis igin  narkoz
altinda wuayeneyi favsiye edenler de vardir.

Hariel rahim hamli yirtilmaginda agnlar ani ve
giddetlidir. Hariel nezif umumivetle azdir. Hariel
nezfin azhifina  mukabil anewi tablosu wmiibimdir.
Rabhimden diigen parca kadiiktlir. Rahim unku
kapalidir. Hemoraji i¢in yanlighkla kilrtaja rafmen

nezif devam eder. Skt da ise evca tedriel baslar,
hariel nezif umumiyeile fazladir.

Ekstratiterinler ile zavivevl hamiller arasinda
tereddild olar. Muzaaf rabim veya muzaaf kannl
rahimlerde teghis wWiigkiilats goktur. Piyosalpenkste
hamil &razl yok; vbya ender oluwr, humma ise
kesretle vaki'dir. Ces olunan kitle iki tarafiidir,
Haml nefiride bunlarm  aksi bulunur.  Apendisitte
hitk{im sliren daba giyade enfeksyon tablosudur,
derece yiikseltir, mesant ve miistekimi tegevviigler
daha muahhardir, rektal ve vajinal tuge yapilir;
anammez alinry lokositoz ve formiilde iltihabi evsaf
bulunur. Apse apandikiilerde humma yiiksek, kusma
farla, batinda kaideten takailiis vardir. Peritonitte
batin hagebidir, gaz c¢ikmaz, kusma var, fakriiddem
irazi yoktur, derece ekseriyya ylksektir,

Apandisit perfore ile yirtilmis nefir hamli  ara.
sinda ¢ok kerre evvelden kat'i bir teghis imkam
yoktur. Insidatta gaz ¢ikmaz, peristaltizm batin
cidart altinda goriiliir. Yumurtalik kesesi biikiillme-
sinde batm cidarinda takallis var. Pankreatit
hemorrajikte iptidai veea, sersuf nahiyesindedir,
geker istiklabr bozulur. Eviyeyi mesarikiye insida-
dinda ani veca ile beraber ser¢ten kan gelir. Kilye
kaluneunda agrlar katani nahivede temerkiiz eder,

fahze ve idrar yoluna intisar eder; ces ile katani
nahiye miivecea'drr,

Ekstratiterin teshisi konur konmaz derhal miida-
heleyi cerrahiye yapilir. Bilhassa biiyiik hemorraji-
lerde hasta bagasag oldufu halde laparotomiye
baglanir. Bazi cerrahlar sok devresini gecirmek taral-
daridirlar. Halbuki devam edecek olan hemorraji
maalesef goku arttirir, ve kurtulma sansimi azaltirn
Bu gibi vak’alarda mitdahele  siiratle ve mecburd
olmalidir. Bir taraftan da goka kargt serum ve kalp
mukavvilerine, ve lizumunda kan nakli ¢ok faide-
lidir. Hatta bazi cerrahlar hastanmn karninda toplan-
mig kana bir mikdar %, 20 sitrat do sud ilavesile
sahsa yeniden zerketmegi dfigiinmiigler ; ancak adir
vak'alarda- tatbik etmiglerdir. Yapilacak wmiidahelede, -
iptalihisi temin edecek madde, gok ve hipotausiyonu
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tir amahdlr Periton aglir agilmaz evveld ve
wtle rahimi ‘ile miilhakkate bulup kanayan tarafa
'oymak ve istisal etmek tazimdir. Bilahare

natosellerde kolpotami, veya laparotomie, suppurée
e' koIpotomi tereih olunur. Nadir olarak miadina
:fagmlg haricizahim hawmil mahsulu olan cocuklar

n Ve havsalada toplanmig kan temizlenir. Yalniz-

¢ok kerre bir ¢cok sakathklarla dogarlarki hayat ile
telif olunamaz; bu sebeple evvelemirde wvalindenin
hayatinl dilglinmek daha dogrudur.

Rahim dist gebelikler hakkinda mufassal maltimat ;
Anadolu Klinigi nin Yii 2 Sayr 2 miistahasinda Dr.
Emirin makasile. Dr. Serif Xorkudun iki
mitgahedesi yazisinda vardir.

haz ﬂteraturu

DAHIL] HAS TAL[KLAR

'Efércfce we Cholestérinémie :

M. Maurice Boigey Sociéts de théra-
itique 12 Decembre 1934).

‘Cholestero! ditheni guddeler tarafindan insanlarda
bazt hayvanlarda normal olarak itrah olunur.
leiilit ve tedavi maksadile tatbik edilen exércice
hquue, cholésterinin itrahini ¢ok fazla siiratlan-
mir.30 halde cholesterinemie yi diistiren en miiessir
e harekettir; safra fart: ilrazi, em’a farts
frazr, cilt fartr ifrazi gibi lig miihim yoldan tesir
yOr Bu da mezkfir guddelerin hareket esnasinda
a2 oxygene 1 havi kanls sulanmelarindan ileri
tr vani oxygene mubielif guddeierm miinebbihi
ibi tesir ediyor. .

oktai nazarindan  tatabuk :

{Bergmann; Wiener Kiinische Wonhensch-
ir__hastalrk olmayip umumi bir hastaligin tali bir
zahurudur nazariyesini- takviye igin gimdiye kadar
azarn itibara alinmamig hastaliklar arasimda cild
agtaliklart mithim bir 1oi,_0ynuyor Muhtelif eczema
ecmeleu gosteren bir sahista nihayet systéme
&, etatlf tegevviige ufruyor; kezalik harkalarda
._orulen mide karhalari bu simifa yaklagir. Pakat
le afeti mi dermatose u, dermatose mu mide
astahigin teviit eder heniiz halledilmis degildir.

Nebati sécrétinin hypoglycémie tesiri hakkinda
::serzrz taharriler :

(Il Polielinieco sez wedica 41 & 8 Aofit
;'1934) Chénopodiaeéd nebatlarindan bazilarinda ve
bilhassa 1spanakta paneréas ve mide harici ifrazmm
enbxh eden séerétine e cok miisabih hir madde
stdir;  bu madde bilhassa hypochlorhydrique
betique ler de ¢ok miiessirdir; gerek glycémie
€ perekse glucosurie yi azaltir. Suhalde nebati

___eeretme diabéte in muavin bir ildei olarak kullam
lablhr

Mide Ekanamalari:

(Ed. Benhamou; Pres. Med. No. 98 2{ Nov. 1934)..
Miteliif mide kdnamalarmxn sebeplerini bervechi-
ti huiasa eder

ne umumi

'Mzde dlcere i ile cilt afetleri arasmda pathogénie

ft) 47 N 80, 27 Juilet 1934} Mide karhast mevzii

bir nazar.

Midedeki 4fetlerden miitevellit kanamalar:

I — Uleére chronique; Cruveilhier nin
uleére rond u

2 — QCancer

3 — Selimiittabia urlar

4 — Hat ualedre ler; Dieulafoy nin exulce-
ratio simplex’i

5 — (astrite hémorragicue

6 — Syphilis
7 — Uremie, septicemie, miizin intani hastaliklar
8§ — Traumalar, oifruh, ecnebi cisimler

Kebet ve carrefour sous hépatique ten miitevellit
mide kanamalary _
1 — Cirrhose de Hanot - Gilbert in bidayetinde

2 — Cirrhose de Liennec in riikfidet devrinde

3 - Bariz veya sinsi huveysal safravi taglarinda

4 — Péripylorite, périduodenite ve péricho-
lecystite. ' I

5 ~ Hat ve miizmin~ appéndicite te lymhangite

ve periviscérite yaparak gisai muhati ihtikanile nezif -
yapar ; Dieutafoy nin Vomitonegro su

Tahal afetlerinden miitevellit mide kanamalan

1 — Banti type indeki splénomégaliler olup
haben derinden evvel mide kanamalart yapar.

2 — Thrombophlébitique splénomégalilerde

3 ~ Splénomégalie hémolytique lerde

Eviye hastabinda wiitevellit mide kanamalar

1 — Midelerinde noevus vasculaire olanlards ki
bunlarin ciltlerin de fazla telang:ectaszque teresslim-
ler wardir.

2 — Angiomatose hémorragique familiale nami
digerle maladie d'Osler mide gigai muhatisinde viai
eetasiler vardir. Delore buna estomac vasculaire
pulsatile adim vermigtir,

8 — Hypertension arterielle de

4 — Arteriosclérose da.

Kan hastahiklarindan miitevellit wmidé nezifleri

1 - Hemogénie (kanama miiddeti uzamis, sufey-
hat azalmis, aldka tekemmils etmez)

2 -— Hemophylie (tahasstir middetinin uzalmas)

3 — Loucémie, anemie ve saire kan hastahkla-
rimn nihai devrinde °

4 -— Bazen kanama eryplogénétigue olur.

1935 te tuberculose baksinden «tedavisi»:

(P. Lereboullet et M. Lelong; Paris

~medical 5 Janvier 1935) cilt altina 300 ¢. ¢. ndan
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agag1l olmawmak lizere oxygéne zerkinin  hemoptysie
yi ani olarak durdugunu bu zerkin giinde 600 ¢. c.
ni gegmemesi lazim geldigi hastalarin buna kolayhikla
tahammitl ettiini hastaya siikan ahvali umumiyede
slikfin hasil ettigini ekseriva bir zerkin kam kes-
mege kifayet ettigini mamafi miiteaki? gijnlert.ie
de aym miktar zerk edilebildigini fa}zajt fzhreu\x lerl.n
hemoptysie sinin buna taannilt ettifint . {?xygene nin
hemostatique vazifesinin izah edilemedigini Cour-
¢ oux. beyan ediyor. .

Mare Leblane et V. Stefunesco
fin (thiosulfate d'or et de sodium} iizerind.e yapm!
 olduklan tecriibede altun yalniz riedeki basille afeti
etrafinda ayni zamanda miihim bir miktarda k.et?ei.:
ve kilye iizerinde kann plasmasmda tavazsu fatt1g1n1
gostermiglerdir pbundan dolay: altin tedavisi esna-
sinda kebet kilye vetahassir tegevviigatt olabilir.

L. Bethoux altinla tedavi edilen tuberculenx
lerde albuminurie tedavi edilmiyenlere nisbetle on
data daha fagla oldugupu gdrmily Sergent
tesiri meskitk arzalari bariz olan bu ilacin kulla-
nilmamasint  tavsiye ediyr; L édon Bern s:r d
ise spéoifique davas olmamakla beraber methodm@
kullanilirsa © ekser vak’alarda atesin dustiigiini
wmumi - halin eyilegtifini hatta crachat dan B. K.
nin  zail oldugunu avolutif dousséé lerin %, 65
nisbetinde durdugunu ileri sfiriiyor.

Rose Lowenbraun gluconate de caleium
an  verit ve adale igerisine miinavebe i!_e zerk
edilir ve fasilalarla 1—2 sene devam edilirse décon-
gestionant antiévoluti antihémorragigue tesir{erinin
fazla oldugunu allergique tezahlirata anticehoe
hassasile mani oldugunu sdyliiyor.

Bdouard Frommel et Michel De-
mole 250,000 suni pneumothorax da derhal
goriilen anzalan  sdyle tasoif edivorlar: 10,000
insufflation da iki ariza goriliiyor bu  arzalarmn
1/10 nu &limle neticeleniyor armalarin 9, 52 si
insufflation dan evvel o, 29 unda remplissage esna-
sinda 9/, 19 mea ise remplissage dan sonra oluyor
vekayiin 2/8 inde localisation araz cluyor (monop-
légie ve saire) vldiirecekse derhal dldirir, ekseriyeti
azimesi geger ariza kalmaz.

J.FoixetF, Grunwald e gire pneumot:
horax da hasi! olan yeni insibapli pleurésie Iegde
tuzu az gida, ve agz yolu ile chlorur e de caleium

verilecek olursa gok eyi tesir ediyor; eski vak’a- .

larla kihi pleurésie de tesirsizdir.

Polypeptide ile intoxication

"(Pierre Duval; J. Ch. Roux, Goif-
fon; Presse Med. 14 Nov. 1934). Polypeptide ler
“albuminiide ler ile acide aniné ler arasinda bulu-
nan birkac zerre acide amine den miitegekkil olan
cisimlerdir. Norwal bir polypéptidenie ve bir poly-
peptidurie vardir; Goiffon colorimétrique usul
ile polypeptide‘leri kolay bhir surette tyrostine
cinsinden ifade edivor: normal olarak bu usulle

kandanda 20 idrards 10 miligrami gegmez. Haricten
alinan  gidalar  polypeptidémie tevlit etmez nira
kebet bunlari tutar asil polypeptidéminin mengej
uzviyet hoerelerinin normal ve pathologique hara-
biyetierinden ileri gelir yani endogéne dir. Polypéap-
tide ler 1 — Kebet tarafindan tahrip edilerck
urée ye 2 — kilye tarafindan tarhedilir 8 - engice
ve bilhassa kendini tevlit eden ensice taratindan
tesbit edilir. Kebet ve kilye bn vazifelerini hati
yaptiklarindan ameliyat ve saire de oldugu gihi
fazla polypeotide hasil olursa bir Hyperpolypepffde~
mie olur. Schoe operatoire, iizotemie poste operatoire,
maladie operatoire hep polypéptide intoxicationundan
mittevellittir. Bazi vak’alarda polypeptide cogalma-
mighir, urée cogalmigtic (kebet derhal bunu urée
ye kalp etmig), bazi vak’alarda da aksi olor (kebet,
tabvil edememistir halbuki seriri ve laboratoir bir
ademi kifaye tesbit edilemez); schoc polypeptide
lerin mayiidimagi ile tesir etmesinden mitevellittir,
Nesigler kendilerini buna kargr chloreion u tesbit
etmekle muhata ederler bu suretle ehlorobénie olur.
Bundan dolay1 hgperchloruration ¢ok eyi neticeler
verir. Kilye normal polypeptide leri normal itrah
_e&ebiiirsede higbir ademi kifaye arazi olmadan
hyperpolypéptidémie olunuca itrah etmnivebilir kebet
igin de ayni sey mevzuubahistir. Suhalde hyperpoly-
péptidémie, azotemie ve chloropénie yi tahrik ediyor.

Ameliyatlarda, harkalarda, kanserlerde, necrose.
olmug fibromelarda, kyste de [Povaire tordu de,"
kebedin aseptique necrose larinda, neonlasique nesein '
X ile tahribinde, hatwlin toxique kaylarinda, gidai
mantar tesemmiimlerinde hyperpolypéptidémie olur
ve birgok cachéxie ler bununla izah edilir, hepsinde
de hyperchloruration eyi gelir.

Thrombo angeite oblitérante ha\kkmda o

(Hanser; Beitriige zur Klin. Chir. t CLIX"
No. 4.1934).U¢ Buerger hastasindan biri ayagindaki-
gangréne ihtildtindan diger ikisi angine de poitrine
arazile ant olarak olmiglerdir; bu iki hastanm’
vaplan otopsisinde eviyei ikliyede eski tagayylirler:
goriilmiigtiir ; suhalde endartérite oblitérante juvénile
gastaligt ihtibabi bir hastallk olup yalniz etraf:
eviyesini degil aynt zamanda kalp vialanm da
afetzede ediyor; baztlan tarafindan tavsiye edilen:
surrénalectomie Buerger bastalifinda muvahik degil-
dir zira adaépaline vin muhiti tesiri her nekadar’
mukabbiz ise de eviyei ikliliyeyi tevsi eder.

Thyroidectomie totale yapilmuis hastalarm ame::
liyattan sonra tedavisi :

(E. Eppinger et 8. Levine; The jour
nal of the American medical associatiant C 1T N 28
23 Juin 1984). Gayrikabili irea asystolie lerde vE
ve angine de poitrine de amerikalilarin bir kag sene
denberi kullandiklari thyroidectomie amelivatinda
sonra myxoedéme hasil oluyor; bu myxcedeme!
izale etmek ve fakat thvrnide arizalarina sebebiveb:
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emek-'ﬁzére miiellifler hastays hergiin 15 — 30
ramme ‘thyroide hulisas veriyorlar ; bukadar
arda thyroidde huldsas: vermekle hem myx-
arizast zail oluyor ve hem de yine metabo-
e ésa! de asgarf % 20 kadar bir tenakus kaliyor.

Manganese miirekkeblerile miizmin tesemnmiim ve

qriese parikinson u :

4is Lyon-Caenet Andre Jude;
o Méed. No. 4 12 Janvier 19358). Manganese
ekkebat:ie ugragan fabrika amelelerinde teneffiis
azun yolu ile uzviyete girerek bu miirekkebat
min' bir encéphalomyelite yapar ; afet bilbassa
2 1-_smeab;ye1 merkeziyedir ; kebette hat hépatite
necrose ; anemie yapar ; safra, maddel gaita ve
mikiarda da idrar vasitasile itrah olunur.
Hastalik ; periode d'état daki arazm bir veya
:_égl ile beraber ve hafif olarak basglar gittikge
amiil ederek 6 ~— 8 ay veyahut ige basladiktan
'rk'a"g': sene sonra teessils eder ; araz: sunlardmr :

1 — Adelelerde hypertonie ve sertlik, yiiriiytiste
harek#t intizaminda tegevvii.

2-— Hagtanin yiizli masqué gibidir figé manza-

3 — Hastann sadasi algak, dudakiar bareketsiz,
mitddet durduktan sonra arka arkaya on kelime
_ylél sonra yine durur.

4 '— Yorulmakia artan tremb!ement vardir.

5 — Bag aprisi, dizlerde~ rhumatismal agnlzir
der.

6 — Lakaydi, nisyan, abtallik, uyka bozukluk
11, taharrits kabiliyeti gibi ruhi tesevviigler vardu.
7 — Kiireyvati hamra ve hemoglobine azalmig
olychromatopbzhe var.

8§ — Maddei gaits da manganese bulunur.

Hi¢ bir hastahkla kangtinlamaz yaloiz Wilson
astalif (dégéneratmn denticulaire progressive) ile
sabilirsede bu hastaligin miiterakki ve sltimle
celendigi gibi manganese tesemmilmiinde hasta-
meslék ile alikas) kesilmekle hastaligm tevakkuf

imesi ve baglangicta temamen kabili gifa olmasile
yrilir.

Yegane tedavisi ilk arazlarda hastayr icinden
zaklagtrrmaktir 3 ge¢ kalmirsa sifa  kabil olmas
'az oldugu gibi kalir veyahut pek az hafifler.

erk etmenin magiidimagii’ sevki dzerine fesiri

(7. Masserman; The Journal of the Ame-
n medical association t CII N. 25, 23 Juin 1934);

a verit i¢ine hypertonique serum glucosé zerke-
Y ; mitiiellif bu zerklerin tazyiki dtigliviip diisir-

D arttirmadifini  hayvan tecritbelerile aragtirarak
U neticeye vasil olmugtur @ Bir gsabsin  veridine
0 — 20 gekerli su mabldlinden 100— 200 ecm.

Hypertonzque glucose mahlalini  verit igerisine’

: ‘ginden oedeme hasil olur.
it diseagil gevkinin tazyikini dfiglivmek igin ek-

edigini ve bilahare aksillamel olarak tazyiki arti-’
- maphérése, farelerde az albumine i’

zerkedilecek olursa bir iki saat sonra mayiidimagi
tazyikt 26 —— 160 milimetre su tazyiki diigiiyor ; bir
iki saat sonra da bu tazyik eskiderecesine wvasil
oluyor, ve hildhare de 8—148 milimetre su tazyiki
yitkseliver bu tecriibelerin neticesine gore tazyik

yiksek oldugn zaman diglirmek igin bu tethire
miiracaat etmemeli (Mayil dimagl). .
Gastréctomie yapilmiglarda mide ifrazi :
(Prof. Merklen, L. Israél, Fr. Frochlich

La présse méd, No. 14 16 Février 935) Antrum na-
hiyesi kalevi Fundus nabiyesi HCL1 ifraz eder ;
Edkins antrutn déeoction nunu bir hayvan vidaei
veriPine zerkettigi zaman fundus ifrazimin hésil
oldugunu fakat fundus décoction u ise ayni geraitte
anfrum ifrazini teviit’ etmedifini ispat etmistir ve
antrumdaki  bu maddeye mide séerétinei dermis,
difer mitellifler gastrin adimt vermislerdir. Bu esasa
istinad ederek Fontaine ve Hermann ko-
peklerde antrumu kesip gikarmakia bunlart anachlor-
bydrigue yapmiglardir; miielliflerde hypochlorhy-
drique lere antrum hildsalarmm agz tarikile (Gas-
trhéma) 15 giin vererek normal A CL ve hatta
hyperchlorhydrie temin etmiglerdir. Huldsa antrumun
kalevi ifraz: fundusun hamizt ifrazim muecip oluyor.

Mitellifler gastréctomie partielle large yapilan 10
hastanin teerlibe yemeZinden sonra mide isarelerini
muayene etmigler hic biriginde serbest HCL bula-
mamglardir ; ameliyatlarda antrumu kismen birak:-
lan hastalarda ameliyattan sonra nedbenin tevlit
ettigi daimi taharriigten dolayl bu gibilerde fazla
serbest H/CL bulmuglardir ve hastalarm- iztiraplar
gecmemistir. Lorenz ve Schurun 1922 de
soyledikleri gibl ameliyattan sonra anachlorhiidrie nin
gbriilmesi sifanmn lehinde bir delildir.

- Hamiz ve karbamin tegriki mesaisinden yani
antrum ve fundus mibanikiyetinden dolay: en makul
ameliyenin kismi genisgastréctomie oldupu inkér
edilemez ; bu ameliyat karha inkigafi noktai naza-
rindan mevzi zemini kaldiriyor ; gastréctomie lerde
karha niikls etmediginden cezri bir tedavidir.

" Muhtelif type oedemlerde kan proteine inin con-

centration u o ~

(H. M. Hand; Archives of internal medicine
t 54 No. 2 Aout 1934) Oedeme mihanikiyetini en iyi
izah eden Gawaert nazariyesidir ; serum proteine in

- noksanindan dolay1 collide lerin  hulull tazyiklerinin

alealmasile normal hydrostatique tazyiki tevzin ede-
mez yani ensiceden kafi mikiarda su cezbedemedi-
1 gr. serine 4 gr. globu-
line den 4 defa daha giddetli huldli tazyike maliktir;
gu halde oedéme, meemu albumine ve globuline den
ziyade serine e tabidir. Epstein néphrose larda oe- .
déme i bu suretle izah etmistir; -képeklerde plas-
gida verilerek
hypoprotéinémie ile cedeme tevlit edilmiz, Hypopro-
teinémie, gayri kafi proteine yemek (harp ve achk
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cedeme i) . fazla albumine ziyar (albuminurie, ighal,
nezif) albumin fartr harabiyeti ile miiterafik intan
ve kageksilerde ve yahut gayri kafi albumin ima-
linden (kebet hastahklary) hasil olur.

Plasmadaki proteine meemuu 9%, b gr. Se iner
(normal 9/, 6 gr. 20--8 gr.) serine ise 2gr. 50 e
inerse (normal %, 3 gr. 605 gr.) wdéme husuliinde
Nael ve difer electrolyte lerin de fesiri vardir, fakat

—

esas albumindis. Albumin ziyaindan encok miiteessir
olan serine dir globuline ye az azalir ya oldugu gibi
kalir ve yahut intanlarda oldufu gibi az artar.

Tedavi noktai pazarmmdan bu mesele mithimdir
bunlara proteine vermek, tuzw mimkiin mertebe
azaltmak chlorhydrate dammonnique vermek, nak-
liddem yapmak ve yahutta verit icerisine gomina
arabique zerk etmek ldznndir.

CERRAHI HASTALIKLAR :

Kasabi ve rievi kanserlerin cerrahi tedavisi :

(W. RienboffetE Broyles; The Jour-
nal of the American médical association) Pneumo
néctomie totale en makul miidabeledir; kismi rie
réséction nuns nispetle ¢ok az vefiyat veriyor. Mi-
ellifler husust bir technigue kullanarak ameliyati
basitlestiriyorlar; evveld mauf tarafa tedrici sun’
pneumothorax yapup bem rieyi collabe ediyorlar hem
"de diger rie bu sekildeki teneffiis régime ine alisa
rak muavaza yapiyor. Ameliyat 3 iincii mesafeden
yapilan milstaraz bir sak dan yapilarak femamen
stirre. lizerine ‘digiiliiyor hichir dihh kesilmeden ame
liyat serbeste yapilabilir evveld eviye raptedilip
kesilir, -sonra kasaba kesilip eyice dikilmesi igin
gudruflar muhtelif noktadan kesilir, rie collabe
oldugundan kolaylikla ¢ikarilir; bagka highir ameli-
ye ye lizum yoktor cevf kendi kendine kapanir mu-
nassif yavas yavas bu tarafa itilir higbir ariza tev-
it etmez, drenage a llizam yoktur. Bronchoscopique

muayenelerle kasaba ve rie kancer i teshisi konur

konmaz az shok teviit eden bu ameliye tatbﬁz
olunmalidir.

Echa'hydaiz‘qzi'é aldmeti ve teshisi kiymeti :

(Camille Lian et Jacgues Odinet;
Ls présse med. No. 10 2 Fevrier 1935 Kebet nahi-
vesinde kabamkiik tevlit eden kysfe hydatique ler
de bidguriculaire bir mismamn sayvam bu tumeur
{izerine tatbik edilir ve bir reflex cekici ile sayva-
i milcavirindeki cilde bafif ve bir defa vurulup
geki¢ derbal gekilecek olursa kar sadasmdan mada
bunun aksi sadasi olan daba algak bir iki ve hatta
fig sada duyulur; wmtiellifler buna Keho hydatique
denilmesini teklif ediyorlar. Bunun husul mihaniki-
kiyeti Blaten et Bringon nun fremissement hydatique
pathogénie sinin aynidir. Bu sada her ne kadar pat-
hognomonique degiise de frémissement hydatique
kadar ehemmiyetli dir. Briancon nun (corde de basse)
Santini nin  (sonorita jdatigene) namm verdikler
sadalar fremissement hydatique e nispetle daha sz
goriiliirler ; mielliflerin gordiikleri tic vak’adan iki-
sinde fremissement menf;, birisinde ise az vazih
oldugu halde her g vak ada da echo hydatique
mevcut 1d:

“mamen giridnmeyinceye kadar ; tube fin deliklerin:

Ulcere variqueux de yeni bir tedavi methode u :

(Goossens; Arch médic. Belgest, LXXVI
No. 4 1934). %, 10 nitrate Q’argeant mahldlile
ulcere key edilir, iizerine uledre nahiyesini vasien
tecavilz etmek fizere ya basit veyashut manthollu va-
séline konur, muakkam gazls kapatilr, fistiine pas
muk ve bunun lizerine de gayet elestiki Iastik siin-
ger konur ve bir Velpea baundile hafifce tazyik
etmek (izere baglanir hasata yliriir. Bu suretie daimi
bir massage oldugundan veridi deveran diizelir yara
beslenic tezerriir olur eczema kaybolur ve epithelie
sation olur nedbe souple dir; bidayette her iki giin-
de bir sonralari her ii¢ glinde bir pensement degiy- -
tirilel, Residive nadirdir.

Kdvi maddelerle yanan merinin fedavisi :

(Rene DavidGalatz fils Paris méd. 26
Janvier 1935) kavi maddelerle birkag saat veya
glin evvel merisi yanmiz olan bastanin merisi bafif’
hamizi bir madde ile yikandiktan sonra, teskin edilen’
maddéler, kalp mukavvilerl tatbik ve su ziyam
telafi etmelidir; bu suretle hastanin mevcut olan:
harareti 3—7 giinde normale diiger; derkal Dr. I

David Galatz usulile, merinin tazayyuk etme::

den teneddiibiinii temin eden tedaviyi tatbik ederizi”
Normal meri kutur ve tulinde bulunan kavucuk
bir boruyn meride k&fi bir miiddet tutmak afetin.
teneddiibiintt tazayyuksuz olarak. temin eder bti"{;
tibiin asagi nihayeti yuvarlak yukarn nihayetinde:
ise delik vardir; titbe huile de vaséline ile yaglan-:
diktan sonra hastanin bag hafifce dne ve saga egﬂ
mig bir vaziyette olarak tazyik ve cebir kullanma:
dan tube yavag yavag sevkolunur taki hogazda te:

den gegen ipek iplik burundan gikarlarak kulaklara
tesbit edilir. Tube hastaya hiebir rahatsizhk vermes
mayi geylerin yutulmasina miimaneat etmez, Tn
burada 24 .saat kalacak sonra 24 saat istirahat igin
kaldirtlacak bu suretle 8 hafta devam edilir; ®
bu esnalarda hafif bir hararet tereffin goriliirsé
istirabat miiddetini gogaltwak veya meride kalt
zemanini azaltmak kabildir. Bu ameliyeye Calibragt
denilip merinin tazayyuk etmeden teneddiibtind tem

miiteakip tedavi gu suretle yapilir :

ve havasmi temamen haiz gomme bougie ler ti

gihi tathile alnnnr « haneis lasin §filoi wikewati, 21075
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halxavlyi tanyik etmesm diye yassidir. Haftada
fa tatbik olunur her defasinda bir saat yerinde
o "'ve buna bir buguk ay devam olunur; bu
etm hitarnnda hasta evine gonderilir ve her
ide bir defa hasta kendi kendine tatbik ederek
eyrek saat yerinde tutar ve senede bir defa
“tabib taraftondan  goriillir; bu suretie meri
besz tazayyuka ugramadan mubkemlegir.

emenin radiologigue muayenesi:

cLedouxLebard, JGarciaCalde
et Ao Espaillat Paris Méd. 2 Fev. 35)
asta zahri ve cenbi istica balinde yatacak muaye-
‘ dﬂeeek memetara  fina) bu taraftaki kol meme
xel: iptiye temamen film lzerine gelmek iizere

nin vahgi eidarsiki temas etmek lizere mail ola-
ak (fakriben 45° mail) konur ; ampoule e 6yle bir
ki vermek ldzimdir ki amut sum sadir cidar: ve
de'iél gadriveye miimas olsun. Mduellifler renforea.
1y grille antidiffusante kullgnilmasina  taraftar
egillerdir; her iki memenin resmini ayriayri alma
nescin ve tumeur un kesafetine gire ayri vasifta
ua-kullantlmasim tavsiye ediyorlar. Normal klige-
¢ hayal zirvesi huleymede, kaidesi adelei sadvi-
miirtesemine tevafuk etmek fizere dililar1 min-
i bir' gekildedir; galactophore lar huleymeden
ideye yayilirlar gudde etrafindaki nesei munzam
gebeke teskil eder gudde bit sebekenin icinde
unur; meme negci adet zamanlarinda halin niha-
stinde irdd zemaninda artar nesei munzam mll
zalr. o

Selimuttabia wurlar: a-Maladie kystique généra-
gée: oldukea kesif bir meme zili i¢inde mubtelif
amette patlak nahiyeler goriiliir ga]aetohhore lar
nlagmstar,

b, — Bir tarafl klstik lokalize kistler olup gad-
in diger kisunlarindan daha kesif ve ortasinda
aha parlak renkte zillar gortiliir, bazen bu zmllin
udu gayri vazih  gayr: muntazam olup higbir
aman kanserde oldugu gibi ince istitaleler goster-
ler.

¢ — Miitecanis mitdevver miinferit kistlerdir.
Selimuttabia wrlarin hafeleri muntazam kesafet-
‘miitecanis ve fazla, daima eyi bir surette mah-

amgtir. Meme abeés lerinin hudutlar daha vasi
kat daha az ve vazihtir.

“olmamig gayri wuntazam her istikamette isti-
t gnderersk miicaviri istila ederler ; asil withim
£ hafelerin gayri muntazam olmas: istitalelerin.
adan suavari intisar etmesi, memeintisacinin bo-
hasi, cilde dogru istitaleler gondererek cildi ige-
3 tekmesi, yahut derine dofiru istitale gdndere-

atmamdlr. Bazen 1bittaki uktei lenfaviyelerin ve
4 lymphangite cancéreuse itn hayalleri elde ediliz.

an kaldmbir 3 film sadrin ecenbi eidarina ve me-.

E‘Sim meme arkasindaki geffak kisim hig bozul-

Habis evram oldukea kesit temamen encap-

:meme arkasindaki aydinhk mesafeyi kismen.

Burun yolile kasabalar igine lipiodol zerkinin

basitlestirilmis seklii :

{(Louwis Leroux; Paris Méd. No. 7 16 Fév-
rier 1935} hasta oturur, bagint gériye vermistir;
tabib ayakta ve hastamn o6niinde durup sol eli ve
bir eompresse vasitasile hastanin dilini siki tutar ve
kuvvetle 6ne ¢eker ; bu vaziyette meri kapan:r ; ‘sag
elile cam bir guringaya:

Chl. de cocaine o 2gr.
Sulfate de potasse 0 gr. 60
Acide phénique 0 gr. 20
Sol. d’adrénaline 1/1000 . 10 gr.
Eau de Vaurier cerise 40 gr.
Eau 150 gr.

~Mahldliinden 5 ¢. ¢. ¢ekersk burun deliklerinden
birisinden gayet bati olarak zerkeder; hasta bu
esnada Oksiirmeye baglayacagidan siringay: birakup
hastanin bagini tutar, hastaya derin nefes almasi ve
yutkunma hareketi yapmasi tavsive olunur, hasta

- slikfinet buldumu dil serbest birakilir bes dakika

istirahatten sonra bir ikinei zerk daba yapilir, has-
ta daha sakin ve oksiiriik daha geg olur; bey da-
kika istirahattan sonra bir figlined zerk daha yapi-
Iir ; bu sefer hasta hig oksiirmemelidir, aksi tak-
dirde ayni1 tarzda bir dordiineli defa daha tekrarla-
nir {0 gr. 15—0 gr. 20 cocaine) artik muhakkak
surette turuku teneffiisiyenin hissi iptal edilmis olur.
Artik simdi rienin hangi tarafi lipiodol leneecek ise
hastaya agagida mezkfir busus! vaziyetlerden biri
verilerek iliklandirtlmig lipiodol mahlfiliinden yuka-
rids soylendigi tarzda evveld 20 c¢. ¢. (hasta derin
nefes alacaktir) hemen yine 20 c¢. c. bati zerkedilir,
hig oksitriik diger rabatsizhk olmamali _sonra der-
hal ecran altinda muayene yapiliz.

1 — Her iki rie kaidesi mukayese edilmek iste-
niyorsa hasta ofurur vaziyeite lken lipiodol zerk
etmeli. ‘

2 ~— Sag rie bronchographie si matlfip ise basta
saf yan tarafa eyilmis ve basim soltarafa cevirmis.
oldugiu halde sol burun deliginden zerkedilir.

3 — Sol taraf matlip ise aksi vaziyet verilerek
saf burun deliginden zerkedilir.

4 — Saf zirvenin bronchographie si igin yatak
kenarima ve sag kaleasi {izerine yatirilir, saZ omuz
ve kol yatak haricine g¢ikar ve tarafi ulvi yere te-
mas edecek vaziyette sarkar, zerkten sonra hasta .
ife dakika bu vaziyette kalmaln

5 ~— 8ol zirve igin temamen bunun aksi yapﬂxr

Dogum esnasmda irtifakin ayrzfmasz

'V.B. P. Boland; def. of. Gynecol. A. Obs-
tetr. Tufts Coll. Med. School Boston Surg. ete. B7.
517 1988). Nadir olan irtifak infisali -wiiellif gore
521 de bir olurmus. 7 vak’s idizerine ki bunlar muh-
telif metotiarda tedavi bulwuslardir. Miellife bir me-
sai gikarmogtir. Bagka 90 vak’s ilzerine yeni bir me-
totle tedavi tatbik etmigtir. Bu yeni metot tedavi-
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lerle daha iyi netice alinmgtir. DiZer eksiklerden
rliptiir kesiriilvilidelerde yeni doguranlardan daha
fazla ve muhtelif sebeplerle olurmus. Umumiyetle
fizikal tonusun yoklugu sebep olarak trauma, itilam
havsalanin gabuk gocufa yol verwmesi vesaire..
Rontgen ile ancak infisal fazla olursa gortiliir.
Plaster tedavisi yapilir. Fakat gevsenir. Ve cillte
zarar ika eder. Bunun i¢in miiellif marazasini gu
sekilde tedavi ediyor. Bandaj ile batin sargis1 gibl
ve bacaklardan dolagan bu sarg: karna degil hav-
salaya tatbiki lazimdi, Sarfy mesaide vazihan gos-
terilmiy, tarit edilmistir.Ve fotugrafize edilmigtir.
Rontgenler de sargidan evvel ve sonra gisteril-
migtir,
Bu suretle sarg1 tedavisi ile hastane tedavisi
miiddeti kisaltrig olur.

Yeni baslayan etraf gangireninin enzarinda ve

tedavii ameliyesinde padutinin. kiymeti:

Von. . Prochnow ; (Bruns Beiti. 158. 283 1933).
Mijellif miistahzara kiymet veriyor. Organik eviye
hastaliklarinda ve bilhassa Thromboangitis obliterens
de ve arteryosiklerotik gangirenlerin baglangicinda.

Salah, agrilarin gaybubetile, karhalarin sifasile
ve uzun miiddet niikis husul bulmawmasile vokubul-
dugunu ildc ne kadar devamh kullambr ise tesiri-
ninde yavas yavag digmege basladifinn teblig et-
mektedir. .

Nokitddemin tehlikeleri ve bundan imtina:

{(Von R. Boller; Winer Arch. Im. Med. 24.
1. 1988). Miellif evveld nakliiddem esnasinda ve
nakliiddemi miiteakip (sok, cihaz1 devrani fazla ha-
mulelesmesi, akstilameli hiimevi, kalp ademi kifayesi)
gibi tehlikeleri sayiyor. Ve bunun izerine biiylik
miktarda kan naklini tehlikeli buluyor. Nakliiddem-
den sonra ne kadar daha gee reaksiyon vukubulursa
geyri daha hafif oluyor. '

Miiteaddit defalar ayp: vericinin aynt aliciya
kan vermesi vahim tegevvigat: busule getirebilir
diyor. ‘

Nakliddemin muahhar tehlikelerinden olan hasta-
hk nakli, yara intani, hemolutik Ikter ve amboliye
migait olmasm gibi muahbar ~tehlikeleri sayiyor.
Tahhali ihra¢ edilmis insanlarda nakliiddemden son-
‘ra agir aksilamel husule geliyor. Bunun igindir ki:
tahhalsiz kiissanda wmilmkiin oldugu kadar transfiz-
 yondan c¢okinmek ldzimdwr. Bu hususun hepsi lite-
ratiirde gergece altina ahnumigtir. Diyor.

Eski sifa bulmamus yanik garalarin tedavisi :

(V. J. 8. Davis ve E. A, Kitlowski
Am. Surg. 97. 648 ; 1933). Eski yamk yaralarm
tedavisine sathi bir nazar atfeden miiellif tedavi
noktal nazarmdan nmum nokialarda esash bir tebed
ail olmadigmy zikirle tezerriir arzeden yaralarda

‘miiteaddit celselerde tagrisi cilt tatbik edildigini

sbyliyor,

Hastalar giddetli anemik iseler miiellif nakliddem
tavsive ediyor (Sitrath kan) wmiieliif hep alt: vak’a.
sinda birkae bafta zarfinda tamamen gifa gbrmiistiir,
Ve nakliddemin gifay: tacil eyledigini zikretmektedir,

Bronchcktasinin cerrahi tedavisi ;

(V. R. M. Janes; Briti J. Surg. 21. 257; 1938)
Lipiodol tatbiky vasitasile Bronehickasienin mahalli-
nin teshisi vazihan miimkiin olmasindanberi bu ma-
razin cerrahi tedavisine imkin hazirlanmistir. cerra-
hi tedabirden sunlar batira gelir.

1 — Kolleps tedavisi (pnomotorax, firenikotonsie,
torakoplasti)

2 — Pnomotomie drenaj ile.

8 — Nesci reenin hasta kisminin tahribi veya
ektomisi ile. Miellifin tebligatindaki iki sathall ve
16 vak’ada bir sathali fussu ree tebidine nazaran
enzarinl  tavsif ederek Breumerin teklifini istimal
ediyor. Bu 16 vak’ada negrolunanlarin 6 s1 tamamen
sifa bulmugtur. 6 vak’ada bir fistéil brongiyal husul
bulmustur ki : 8 vak’ast tamawen binefsihi kapan-
muastir,

Amelivatlar sicak mevsimde daha iyi neticeler
vermistir. 9, 40 vak’ada sebebi mevt septik pno-
monidir.

20 sene dahili verit devaml: enfiizyon istimali:

Von. M. Friedmann; Archi. Klini. Chirugi
178, 1.; 1934). Miiellif dahili verit devamh damla
tarzinda  enfizisyonun ecerrahiye ithal, tekdmiil ve
tarihine ait malfumat veriyor. 1912 den beri devamir

* bu tarz kullanmasile buna ait mesaiyi ikmal ediyor,

ve bununla arz ve 1912 den ‘beri bashyan bu tarzi
istimal 1919 da gokea tekamiil ve tevessu ettifini
yaziyor, ve o vakittan beri umumiyetle gok mitkem:
mel bir vesaiti tahlisiye olarak kabul edilmig oldus
gunu tevessu, tekamiilin maksad: temine hadim
oldugunu sbylityor. Ve serum fisyolojik mahlaileri:
nin erzatst hususi mahltilleri Tutofution normozaldan
bahisten sonra kendi (2000} hususi vak’asina nazs:
ran tremboz ve amboliden vukua gelmig zararlari
ehemmiyetsiz buluyor. Bu miiellifin  yazilarindaki:
hususiyeti bilbassa batni tehlikeli ameliyelerde ga-
yan1 tavsiye buluyoriar. e

Yiiz Furonklune dair :

Von P. Chairmont Medi, West. 1934, 5 432
miellif Ziitich kliniginde tedavi olmug % 8--4 vefl
yat: goriilen 116 yiiz furnnkluna istinaden tecaribl
fizerine kendi noktai nazarnm miidafaa ediyor.

Ne kadar miimkiinse muhafazakar tedaviye:
hadda kadar devam muvahk buluyor, ve mubaf
zakdr tedivinin her miimkiin olami tatbik edilm
olmalidir fikrindedir. - L

Rontgen tedavil suaisi sancilan teskin ediyol:
L 6wenin binefsibi kan zerkiyat: ¢ok miinakaf{
dadir : dahili verit siringa edilen antiseptikle
frunkul muhitine grmga edilen bakterisit t@
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gtj{mahlulat; ile antiverlis harlm aplikasyonlar
agﬁ!ar netice vermemektedir.

nnde muhiti evridenin baglanmasile bososi vak™
da fatbik edilebilir. En mihim ve migkil ig
uradé evridenin baglanmsa zamanini teshittir. Veridi
esirin 0 kadar erken baglanmasy icap ederki cer-
'en;n veridi yol ile vzaklara ~gitmesine mani
S, Ve en nikayet anatomik vaziyet raptr veridi
lsaca tarif edilmigtir.

'ksek dozda Coramn_; vererek Awvertin ile nar-

v edilmis hastalarin tedavisi :

(V.H. Dienz Deutsche Med. Woeh, 1983 1,
)98). Mitellif avertin bihalkkin bir depo narko-
Hikum olarak tarif etmek ve narkos teknigindeki
uszyet tehlikeleri azaltiyor demektedir. TFakat
{iin tehlikeler bertaraf edilemiyor. Hakikaten teh-
kenm azameti halinde oliiniin  Oniine gecilemiyor,
B bunun icindirki bir ¢ok ilaclar yaratilmistar.
ykunun derinligi ciimlei devraniye ve teneffiisiyeyi
‘haleldar- etmemek gartile olmahdir. Kiillian biiyfik
yasta Coramin istimalini tababete sokmustur.
bununla teneffis derinliZini tanzim ve devranin
anlanmasinl  temin etmigtir. Bu usul 72 vak’ada
affakiyetle tatbik edilmistlry. Ve bunun igindirki:
fiellif avertin narkoZunda Coramini beraber bulun-
magl tavsiye ediyor.

Kaza sonu muzaaf dimag timdrleri :

Dr. A. Ritter. Monat Sechrift. Unfalhalk 41,
1934) Miellifin vak’asi 39 yagsinda ve taribi cer-
ine kadar tamamen sthhattadir. 10 Haziran 1933 de
otomobil kazasina maruz kalmigtif, otoraobile
arpiimgtir.  Sol azmi  cephinin  agik  kesri biraz

kesre igtirak etmigtir. Komsa hali meveudiyeti
ar. 14 Temmuzda hastaneyi terk etmistir.

28 Eyliilde epilepsi halitindan dolayr tekrar
agtaneye yatlmigtir. Fakat hastada cerh anina
adar esasi bir sara meveut degilmis. Su hale naza-
an Jakson epilepsisi kabul etmek zaruridir. ve
astanedan tekrar gikmigtir, 23 birinel tegrinde tek-
i’ mezkiir hastaneye sara hecmelerinin kesretinden
olay1 ginderilen hasta tamamen kendint bilmiyor,
lilamel vermiyor ve biitin etraf felel miisterhi
aldtinn gosteriyor. Mayii nubai gevki 6 santimetro
zyik gosteriyor. 24 birinel tegrinde oliyor.

~ ‘Fothi meyitte : Sol fussu cebhide san ve oldukea
ttlikler var saf fussu cebhli dimagda bir kestane
lyikliiglinde yumugak bir.ur. Ayni fussun sathi
}_i_tavassnmda ikinei ve daha biiyitk bir tiimbr.
Multiple Globlastomes)

. Acaba 6lim bu kazamin neticesimidir.
Venlen rapora gore dliim iolistesna surette ==
lhassa kaza ile miinasebetdardir. Dimagda timor

Fail. ‘operatif tedavi miiterakki trombulilibit ve-

uruen dimagle vukua gelmistir, ve sol azm1 cidart

Kaza sigorta sirketi Dr. Ritterden bir rapor:

$kiline kafavii dimagii trauma sebep olmugtur.

Kaza tasdik edilmigtir. Kazadan sonra timbr tegek-
kil etmis ve tedrici tek&miil ederek Glimid ihdas
etmigtir. Bes ay -gibi kisa bir zamanda 8lim husul
bulmusgtur.

Benek dahi byle seri vak’alart kabul ediyor.
@liyosarkomdir. Ve kafa hurucundan sonra galyom-
larin zuboru nadir degildir. Sigorta raporu kabul
etmigtir ve zarar ziyan tediye edilmigtir.

Geciken kaliisiin Thyroxin ile tedavisi :

Von G. Stein Zbl. Chir 1933, 1776. Miellif
buradae guddei derekiyenin kemik  kiriklarmn
tedavisinde tesirini bir kerre daha izah ediyor.
Bizzat miellif 18 mafsali kazipli vak’asmin 12
sinide iyi hir npetice ile Thyrexin istimal ettigini
zikrediyor. Her defasmda 1 santimetre O, mezkir
devadan dahili verit bir hafta fasda ile her vak’a
igin de 6—8 sefer yapdigini sOylliyor.

Miiellifin  vak’alarindan ¢ok lkiymetli bhaiz
goriinmektedir, ‘

21 yasinda bir adam 1931 Tewmuzunda sak
kesrine oframs; algr badehu diger miidavata ragmen
neticesiz kalmig. 1981 birinci tesrinde Beck teskip-
lerini yapiyor. 1981 kénunusanisinde Kirischner
salatasini yapmaga wecbur oluyor. Bumarin hepsile
kaltenin edilemivor. 1932 haziranda bir deri kihf
igine konuyor. Mafsaly kazip daimi gayr miitebeddil
olarak kaliyor. .

1932 de biringi tesrinde Thyroxin tedavisine
baghyor. 3 tneil swingadan sonra kesir mahalli
intibace ve vecansk olmaga baghyor. Ve az hafta
icinde gayri tabil biiyitklikte sabit bir kallis teessiis
ediyor.

Sayant dikkat ki burada mafgali kazip tesekku
line miisait maraza sancillanmaga ve aglama@a
miisait olduklarini gostermiglerdir. Miellif ihtimal
ile ifrazi dahilivenin ruhf tegevviigat husulline miisait
oldugunu zannediyor. '

Guddel derekiye faaliyetinin noksaniyetleri bu
mafasth kazibeli kesanda gorilmemistir.

DOGUM — KADIN HASTALIKLARI :

Gebelik kusmalarinda follikiilin we prolan hak-

kinda arastirmalar:

(La presse médicale 2-3 1935). Anker ve La-
1and, gebelik kusmalarindan sikiyeti olan B ka-
dinin idrar ve seromlarni muayene ve seromda pro-
lanm artimg oldugunu, yalniz 8 hastamn idrarinda
bu maddenin azalmig bulundugunu gérmiiglerdir.
Tedavi ve takib ettikleri hastalarin seromunda pro-

 lanin azaldigmi ve idrarda cofaldift zaman kusma-

larin da geetigini gdrintiglerdir. Aym zevat bu sira-
larda folliktlinin, idrar ve kanda pek az miktariar -
da_bulundugunu tespit etmiglerdir,
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(Wien, Klin. Woeh. No 34 Tapfer). Addison
hastaliginda amumiyetle yumurtalik kifayesizligi
vardir. Ondan dolayr gebelik ile bu hastalik kolay
kolay bir arada goriilmiyor. Tapfer; 35 yaginda
olan 7 gocuk dogurmus, son hamilinden iki ay dnce
Addison hastaligy araz gostermis olan hastasindan
bahsediyor. Kadin vaktinden evvel eanl gocuk do-
guruyor, fakat gocuk gabucak Sliyor. Tapfer, mia-
dinda dogan cocuklarda ___f-_'inziirm daha misait oldu-
gunu hatirlatiyor. ‘

Ihtiyar kadin rahim wve mihbel prolapsiislerin-

de le Fort ameliyesi:

(La presse médié:ﬂe; No 18, 1985; Brocqg Mile.
Dupeux) B8—TT yaglar: arasmda olan ve genis

wihbel ite rahim prolapsiisii bulunan kadinlarda ica-.

binda takviye ederek yapmig olduklart bir cok Le
Fort ameliyatindan hic birinde nitks vukua gelme-
" digini bildiriyorlar, '

Zondek reaksiyonuna dair:

{La Presse médicale 6 8 1935). Brindeaunun
tetkikatina gore ister rahim i¢inde isterse onun di-
sindaki gebeliklerde, ¢ocuk olse bile syncytium
canlt bulundukea, A-Z-R. (Asebheim-Zondek Reak-
siyonu) miisbet kalir. '

Mide karhast perforasyonunu taklid eden nefir
gebeliginde ingikak:

(La Presse med. No. 24: 1935). P. H. Borras
bir hastasinda tipik: mide karham delinmesi arazm
girerel sus ombilical Ia paratomie yapiyor. Peri-
ton boglugunda epiyce kan buluyor. Mide ve isna-
ageri dikkatle gbzden gecirdiginde karhaya aiv big¢
birsey goremiyor, siirre altt laparatomie yapinez
catlumig ve nezfi tevlid eden pefir gebeligine gahit
oluyvor, ve icabeden miidaheleyi yapiyor.

Hipertiroidi de folikiilinin tesiri:

(La presse médicale 18 3-19388). Lanicyg, yap-
tus oldugu bir gok arastirmalarina istinaden, hafif
hipertiroidi arazi ghsteren bastalarda follikilinin fena
tesirler yaptigim bildiriyor. Hafif hipertiroidili has-
talarindan - birine 80 damla follikiilin vermis, iki

" glin stiren giddetli teheyyliclt asabi husule geldifini
ghrmiigtiir.

0/, 18 derecesinde metabolizmast artmis olan di-
fer bir hastasina; bir kag glin swaya foliikilin ver-
mis, metabolizmadaki tezayiudiin 9 30 a giktifina
sabit olmugtur. Bu ve buna benzeyen miisahedeleri-
ne istinaden hipertiroidi arazi gosteren hastalarda
follikitlinin ihtivatla kullanilmas: lazm gelecegini
tavsive edivor. '

Gebelerde titherkiloz:

(La Presse médicale No. 21 1935) Brindeanq,
R. Rourilsky Mms, Kourilsky 3 sene-
den fazla zamandanberi klinik Tarnier de muayene
ve takip ettikleri 230 vereml kadinda elde ettikleri
kanaat sudur.

1 — Gebelikler sik tekerriir ederse viteudu zaif
diigliviir vereme miisait zewmin hazirlar ve hastalifin
zuhurunu  kolaylastirtr bu sartlar iginde buluvan

kadm emzirecek olursa, hastahk daha kolayhkla
meydana cikar. '

2 - Gebelik hemen daima meveut olan faal biy

~ tiiberkiilozun seyrini agirlastinr. (Vahimlegtirir),

8 ~ Hamlin tiiberkiilozdaki bu fena lesirl; sif
tabribat yapan kazeifikasyon progesiistinil kameila-
mak ve arttirmak suretinde kendini gosterir.

4 - (ebelik, hastalik evolisyonunun basgiang:-
cina ne kadar yakin vukua gelirse veremin tekamii-
liinde o nishette vehamet goriiliir.

5 — Hamilin tiiberkiiloz lizerindelki zararh tesiri,
ilk 3 aylarinda veya avakibi velddede haddi husva.
sindadir. Gebeligin son ii¢ ayinda umumiyetle has
tahkta siikfinet goriiliyor. Bunu, biiyiimis olan rah-
min ve yukanya itilmig olan ahganin hicabi hacizi
ve ak cigerleri tazyik etmesi ve bir gesit kollapso-
terapi yapmis olmasina atfedilebilir.

6 — Iik tig aydaki vahamet yalniz akeiger vere-
mi igin cari degildir. Cerrahf tiiberkitlozlar ve piyo-
jen intanlar iein de variddir.

Tiroid ademi kifayesi neticesi milkerrer sikii;

opoterapi ile temin edilen miadinda dogum :

(La Presse méd, No. 18; 1935) Le Lorier ile
Mauriece Mayer; hafif mikzbdemi olan ve altt
defa kendi kendine gocugunu diigiirmis olan kadmda
tiroid hiilasas: vermekle misdinda gocuk dofurtmaga
muvaifak olmuslardir. Bu kadinda, sikitlar 3 aya
dogru oluyormug. Serolojik reaksiyonlarm menti
olmasing ragmen kadima arsenik ve eiva tedavisi_
yapilmig fakat kadin yine ¢ocuk ditgirmiigtir.

Vedinei gebeliginde fasmla vermeden tiroid ve
iyod vermigler bu suretle gebeligi miadma erigtire-
bilmiglerdir. Bu kadin, ewzikliliginin 8 aymda yine
pebe kalms fakat iyod ile tiroid olmadig: igin ik
gebeliklerinde olduga gibi bunu da aynl aylarﬁ%
dfigitrmiistiir. s

Eklamptik bir kadinda papilo-retinite ve a%@

(La Presse méd. 23-3-1935). Bidoire 21 y"i:‘_.
sinda il gebeligini tagiyan bir kadinda preeklampﬁ.‘_
arazi goriiyor. Kadmn goeugu canh imig. Bol B
saignée yapmasina ragmen © saat sonra gebede all
bir amoroz oluyor amiiri ve eklampsi krizlerl kenﬁ__lﬁ
ni gosteriyor. Bid oire hemen sezaryenie cﬂl}?i
goougu c¢ikariyor. Midaheleye ragmen amaroz "5
eklawmpsi devam ediyor, kadin komaya girerek ol
yor. 14 giin sonra da gocuk had wmide ve b&l‘sa__l‘:f
tegevviigtinden vefat ediyor.




Dro Ali Riza Unlen, 147 sayfa [amir
“matbaast, 1995). lzmir memleket hastanesi
jadiye - nisaiye muavini, Jinekolog Dr. Ali
‘4 Unlen bu namda, derin ve esash tetkik-
e ;:_dayanan hir c¢ok
valufane bir bitik
g da ehemm:yetl gun gegtlkge artan bu has-
13,1, son telekkiyata gbre tethik - ve tavsif
_. ;Zmlg, deveran cibaznin fiziolojik ve pafolojik
‘halleri, normal ve marazi nesei miitalaalar, sekelleri
gasli bir surette miitalaa edilmigtir. Kitabt
butun meslekdaglara hararetle tavsiye eder, arkada-
! n1z1 tebrik ederiz.
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Rapor mevzulari ve Raportorler

'A. Romatizma:

I Spesifik intani romatizma
ik Saglam, Muallim Dr. Abdilkadir Litfi.
Il— Miizmin romatizmalar: Ord. - Prof. " Dr.
ank Dogent Dr. Arif Ismet.. '
lll-«~ Marazi tegrih: Ord. Prof. Dr. Oberndorfer,
'Prof'.'_ Dr. Sedad..

"-B Toksx komani:

— Tiirkiyede alkellzm Ord. Prof Dr. Mazhar
man, Prof. Dr. Fahreddm Kerim Gékay.

11— Tiirkiyede diger toksikomaniler: Muallim
Naz;m Sakir, Dr. Siikrii Yusuf.

M- Tiirkiyede toksikomanin adli ehemmiyetl
of. Dr. Mustafa Hayrullah Diler,
ikrii Dikmen.

': Sergi: Kongre ile birlikde yerh ve ecnebl miis-
hz'arat ile aletler icin sergi agilacaktir.

iz dncii Rus Fzszerapz Kongresi :

- Mnci uluslar aras: Mikrobioloji Kongresi:

kat edecektir. _
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lanaeaktir.
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foplana-

CANADOLU KLINIGI, Haziran 1935 . 4 8B

resim ve istatistikleri havi.

Ord. Prof. Dr.

bu trajeyi istisal edecegini styledi

Dr. Ahmed

-25—30 Agustos 1935 de Odesada topianacai{hr .

11936 senesinde 28 '1‘emmuzdan 1 Agustosa kadar’

-Asimin

) vak’adan bahsetdi.

YENI KITAPLAR

Sitma haberleri (2):

Dr. Rafet Ahmed Pek, Samsun Giineg
basim evi, 1935). Evvelce de bu adta birinei brogiir
olmak" ilzere kiymetli arkadagimz sitmaya ait en
yeni maifimab toplamg ve yazmist. Bu Yazi

evveliinin devamidir. Boyah, boyasiz resimierle,
cetvelleri havi olan bu brostiri arkadagﬁara tavsiye
eder, mitellifi tebrik ederiz.

Tirkive Umum Kimyager!er Cemiyeti Mec-

' muass :

Evvelce dors hsan tirerine intigarini bildirdigimiz
bu deg'erh ilim ve fen mecmuasimin 8—4 {inci
sayisi gikmigtir.  Bir cok tetkiklerle memleketimize

ait bir ¢ok yeni fenni malfimat: havidir. Arkadag%am
tavsiye ederiz.

'KONGRELER ~ CEMIYETLER — ICTIMALAR -

Tirk Ginekoloji Kurumu :

Tiirk Ginekologi Kurumu 13. 2. 935 toplantisin
Prof. Ali Esad Birolun ba§kanhgl altinda
yapdi. Bu toplantida :

Ali Esad Birol:

Laparatomiden . so'nra

husule gelen bir fistiil uterocutané vak’ast gosterdi

ve fistill ile cidari batin niidbesinde tesadif - edilen
sdenomiyozis arasinda teg;hm tefriki yapdi, fistiil
trajesinin muhtelif filimlerini gosterdi ve amellyatla

Bu vak’a hakkinda: Hadi IThsan: Goste
rilen vak’anin adenom:yomse benzemedigini, mamafi
fistiil frajesi istisal edildikden sonra yapilacak

hystologigue muayenenin kat’ te§h131 temin edeee
gini bildirdi.

Abhmed. As1m Onur: Cilt mehbﬂ,- (;.]ft
unku rahim ve ¢ift rahimli iki vak’adan bahsetdi
ve bunlardan birisine yapdig:, cift uzuvlan bire
kalb eden Sfrassmann. ameliyesini anlatdr; -~ buna .
aid resimler gisterdi. : .

Bu vak’a hakkinda: Fuad Febhim Ca-
euli: Kisirlik i¢in derakab ameliyat yapmamal,
dedi., Dr. Ahmed Asimin vak’alarmna ben-
zeyen ve Bumin ile Franz arasmda hakly munaka§ay1

‘mucab olau bir vak’ayl aniatdy

" Orhan Tahsin: Pratifinde simdiye kadar
tesadiif etdifi miiteaddid Uterus bicornis,  bieollis
vak’alarindan bhahsetdi. Bu sui gekle pek de nadir
tesadiif edilmedigini soyledi..

Aziz Fikret! Esas itibarile Ahmed
tezini kabul ve tasdik etdigini ve hasta, =
gocuk istiyorsa kusura tashih edici entervansiyon
yapmak muvafik olacagim bildirdi. Bu miinasebetle
milsabede etdifi cok enteresan ¢ift rahimli bir .

"GBGeneral Refik Miinir: Orhan

‘Tahsinin séyledigi gibi Uterus b1corms bicollis
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sikca tesadif edilen bir sul gekil degildir. Giithaneye
ancak iki senede bir, bu sui sekil gurubuna aid vak’a
gelirdi, dedi. Gift mehbilli, tek rahimli bir kadina
rasgeldigini ve buna, cocuk istedigi zaman mehbil-
lerden rshme muonsab olam kullanmasini, ve ¢ocuk
arzu etmedigi vakit diger mehbil istisal etmesini
tavsive etdigini zikr etdi. '
CAli Esad Birol: Xisirhkdan gikiyet
eden ber kadina mubakkak bysterographie yapmak
lazimgeldigini, bu vak’ada da hysterographie yapil-
saydl, bidayetde teghis koymamn imkanr olacagm
stiyledi. Uterus bzeormsde her vakit kisirhik olmad:-
gt ildve etdi. v
" Ahmed Asim Ounur: son sbz olarak,
¢ift rahimli kadiolarda kisirhigin sk gorildigint
bu vak'ada da hasta kisirhkdan gikdyet etdigini
soyledikten sonra bidayetde Réntgen de yapilsaydi,
yahmz bir cevii rahim ile bir nefir gorillecek ve
ancak (Uterus unicolis unicornis) teshisi lkonaeak,
agl sui gsekil meydana ¢ikmayacakdi, dedi.

BFadi lbhsan: Dofum esnasinda gozde hu-
sule gelen travmalardan bahsetdi. ve gocugunda
miigahede etdigi goz ihtilatinr anlatdr

Ali Esad Birol: Miyomla gebeligin tes
* hisi tefrikisinden ve bu hususda Rintgen ile Asch-
heim Zondeck taamiiliiniin biiyiik kiymet ve ehem-
miyetlerinden bahsetdi. Bu vesile ile ta,kdlm etdigi
vak’aya aid filimleri gbsterdi.

Dr. Ahmed Asim Onur: Kolpotomi

posterydrle teghis etdifi bir hamli harici ez rahim.

vak’asint takdim ve mehbil yolundan istisil etdipi
mahmul nefiri gosterdi. o
Bu vak’s hakkinda: Hadi[hsan:
Doderlein in- dig  gebeliklerde daima bu usuli: kul-
landigina styledi. - :
Ali Esad Birol:
enklinik de istimal olunan bu. usuliin pek

Viyanada ikinei Frau-_.
tarafdar

olmadigint, dig gebeligin cerrahi tedavisinde batin

yolunu tercih eyledigini bildirdi.

Dr. Ahmed Asim Onur songdz olarak
mehbil- yoluvdan mahmul bir nefiri istisal, gli¢
-olmakla beraber, iltisak bulunmayan vak’zlarda bu
yolu tercih ederim dedi.

Mart toplantlsnn 13. 3. 1935de Prof. Ali
Esad Birolun bagkanlit altmda vapdi. Bu
toplantida @ '

Ahmed Asim Onur: Karmigindeunu;
tulan yabanoc: cisimlere dair tebligatda bulundu.
Evvela tesadiif etdigi iki vak’a bakkinda izahat
verdi. )

Sonra literadiirdeki wiimasil vak'alart anlatarak,

bu gibi bir ihtilatm husule gelmemesi icin, dikkat

~edilmesi icabeden cihetleri tafsil etdi {Bu teblig

. ayrica makale bahnde neg,r edtiecekdlr)
Teblig hakkmda

Hadi ihsan: Simdiye kadar kendi basina

biyle bir vak'a ge medlgini, fakat bagkalarma aid .

i}’_g'vai{’aya' gahid oldugunu sdyledi Tedbirler ara-
-~ h T :

Miinihde |

‘gehyor, dedi.

entral

TR

sinda kompreslerin weuna halka bagmnamn da ayi )
bir usul oldugunu bildirdi. Bu sayeds ilerde kompres .'
karm iginde kalrsa ucundaki halkay Rontgen lo-
gbrerek teshis koymak milmkiindiir dedi. '

Orhan Tahsin: Batinda mubtelif cigjm-
lerin unutulmas: ihtimalinder bahs ve Dr, Ahmed
Asimin saydif tedbirlerden bagka karne kapat-

madan evvel igini eyrce kontrol etmek lazim geldi-
rini soyledi.

Alt Esad Birol: Her akametdan gikayet :
eden kadina mubakkak histerosalpengografi yapmnak
lazmmgeldigini  soyledikden sonra karn iginde hic
bir yabanei maddenin kalmamasi igin iyi bir hasta
bakicr teskilitina malik olmak icab etdigini anlatdr
Vivanada Wernerin kompresierin ucuna iri
balkalar dikdirdigini bildirdi. Ve bu mevzua aid
miigahedeler styledi.

Bundan sonra : B

Ali Esad Birol: Losalarda ghriilen from-
boz ve dmbolilere dair tebligatda bulundu. Simdiye:

!éa%ar gordiigii vai& alari anlatarak neticelerini bil-
irdi :

Muzaffer: Gebelik ve diyabet hakkmddf‘
tebligatda bulundu ve Giithane dofum klmlgmde-

‘miigabede etdigi vak’alari anlatdi.

‘Nisan toplantisim 10/4/935 de Prof. Ali Esad:
Birolun bagkaoligr altinda yapdi. Bu celsede:

Serif: Miadindaki bir gebede husule gelen
binefsihi taklibin Rontgenle teshitini an!atdx__'vé:
filimlerini gosterdi. Bu teblig hakkinda:
 Refik Minir: Rahim iginde vukua gelen’
takliblerin sebebi, zarf ile mazrufun yekdigerine:
tetabukudur, deldikden sonra, Dr. Serifin vakla-:
sindz binefsihi takibe sebeb, hastada entra ligiman-.
ter bir kistin meveut olmasini kabul etmek. 187im

Ali Esad Birol: Miadindaki bir gebede
binefsihi taklibin oldukea nadir oldagunu ve bu
vak’ada ba§m havsalaya angaje olmasing, prewy ;
titmortin mani tegkil ettlgim soyledi. =~ ©

Aziz Fikret: Gebeligin son aylaﬂnd
versiyon ekstern yaparim; ekseri vak’alarda miibi]
bir miigkilata teeadif etmem, dedi. Tiimir zeneb
olsaydy bunu yukari refule edip, dogumu- mehb -
yolundan yapmak miimkiin olarda ; bittabi o zama
sezaryene de lizum kalmazdi.  Mademki: mmﬁ
gamanterdi, tabil lkimildanmyordu.
itibarla sezaryen yapmak dogru olmugduar;
ilave etti. , . L
. Refik Minir: Versiyon ekstern yapms
Kist -de loveri oldugu halde normal bir gekild
tabil yoldan doguran kadinlar ¢cokdur. Hatta
bir vak'ada dofumu  gliclegdirmesin diye: ‘ameli

yapilip  kist (}li‘{altiltmg;, hasta poste ober
Slmiigdir,

Son soz Glarak: Serif: Paradvar:a-{ k_l_fjfli__
akibeti habis olabilir; yani diger blastoml
oldugu gibi, kanser veya sarkoma tabavvul ed
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;;(;M Kyste de ['ovaire i refoulee etmek giiedir, Enctimen 14—4—35 de Prof. Dr. I1hsaun
‘biz, habli stirreviyi bile refule edemiyoruz dedik- Hilmi Alantar i bagkanli@ altinda toplana-

r'den sorzm hasfaya iki ameliyatin birden yapilmasile,
‘hem - kistinden kurtarilmig hem de saf bir - gocuk
:::'Itazandnxlmw oldugunu sdyledi. _
Ahmed Asim Onur: Biiyik bir (hydro-
_céhalie) le, nahiyei zahiriyesinden bir (spina
Lifida externa) st bulunan bir ¢ocuk gbsterdi. 36
“gaaton senn) at ~haricinde saner cekdigi halde
'-f:fd‘oguramadigmdan v d()g"uma digarda itilany makadi
feshisi:. Londugundan ‘bahsetti. (Hydrocéphalie) in
5—1;asd ko!ayhkia itifam wakadi ile kargdiriiabilece~
‘gini anlattr. Teshisi tefrikide dikkat edilmesi lazim
‘gelen esasli noktalart bildirdi. (Hydrocéphalie) de
"f_mahlﬁl rahmin alt kismimin  gerilinesi ve dofumun
“hinelsibi husule gefex;myip mihazim vzamasi neticesi
;.:.'bazan ingikak: rabim vukvea geldigire nazan dikkat:
‘gelbetmis ve bu vak’ada b¥yle bir fena akibetin
j'meydmm gelmemest i¢in icabeden tedbirierin alinmg
‘oldugunu svyled’. Unku rahmin, aneak iki parmak
‘girmesine miisaid olmasindan dolayr dofuwun bam

‘it makasla teskib etdikden sonra Pltu:mn gerki
._';,uretlle ikmal ettigini zikretti.

o Refik Miinir: Rilptir fiterin olmamak i¢in
f"iz_i"hnan tedbirlerin makeadim ne oldugnnu sordu-

‘Ahmed Asim Onur: Kati teghis konun-
::caya kadar tetani uterin olmamasitn temin etmek,

_.-'_(hydrocephalte) teshisi kovur kommnaz hagt teskib .
tatbik etmek

'_{eve bazyotripsi - yapmak veya forsepa
-_suretlle dogumu siiratle ikmal, efer unku rabim
agilmanmg ise yalniz  bagi perfore etdikden soura

‘1si tabiata terketmek fakat dogumu yakindan takib |

‘adip, en ufak bir ingikak emmaresi zuhur edince
‘bunu cerraht vasitasile bertaraf etmekdir, dedi.

"Hadi Ihsan: 1ki havsala tromboflehit
_vak'asindan  bahsettf. Bu gibi vak’alarda tedavi

'ff_’mal\sadlie yapilan evride ligatiirli-ameliyelerini ve
__hunlardan alinan neticeleri zikretti.

" Refik Mtnir: Memleketinmizdeki trombof-
-__léb.it vak’asindan gimdiye kadar ancak fi¢ defa
“verid ligatiirli ameliyesi yapdigini bildirdi.

7 Ali Esad Birol: Gebelik esnasinda bevil
-cihazinda husule gelen . degisiklikleri ve bunlarn
tedavisi i¢in neler yapmak lazim geldigini  anlatdi.
‘Bu meyanda bu vakaya ait filimler gosterdi ve
é'flmha,t verdi. Bundan sonra: '

* Tenasiil hormonlari hakkinda sme'na goaterzlerek .

-;celseye nihayet verdi.

. Cocuk Hekimleri Enciimeni :

Coecuk hekimleri encumem 10—8—35 tarthinde‘

-_;:?rof Bay Dr. Ihsan Hilmi nin reisligi altin-

~da toplanarak Docent Bay Dr. Sevket Salih
So ysal tarafindan bir meningite sidérans vak'as:

-.fve Bayau Dr. Nihal tarafindan (iki amputation

f_;congenzfal) vak’asi takdim edilmis ve minakagalar
- Yapilmistir. ‘ :

Omer

Ckymeti  haklkinda

‘Ibrahim ayrica

rak Dr. Sezai Bedrettin tarafindan agidan
sonra husule gelen bir diphferie vak’ast, Dogent Dr.

Sevket Salih Soysal tarafindan iki pri-
maire glossitis diphteroida vak’asi ve Dr. Rifat
tarafindan agidan yirmi gilin sonra husule gelmis
hir éruption dan bahsedilmis ve bu hususta miina-
kagalar yapilarak toplantiya son verilmistir, ‘

Ttirk Cerrahi Cemiyeti :

Tiirk Cerrahl Cemiyeti aylik toplantisina 3 mart
985 de Gureba hastanesinde Kemal Atayin
Bagkanhg altinda yapuughr.

1 — Operatér Ibrahim eski bir dirsek
cikiginda ameliyat ile tedavi hakkinda izdhat vermis
ve bu hususta K e m a1l miinakagaya igtirak etmistir.

2— Kézim legidren omuz mafsalh efra-
finda gordiugl 47 bursit vak’aswing, iki nadir kemik
iniyelomu vak’asiny, safra kesesi radyografisi usul-.
lerine ve bir lenfograntilomatoz vaklasina dair
izahat wvermis ve bu hususta Kéazim Isnail
ve Kemal minakasaya igtirak etmiglerdir.

3 —Jerafettin Al Rizanin ameli-
yat ettigi bir noma ve bir dudak kanseri” vak’asin
ghstermiy ve ayrica biliyiik bir sarkom vak’as
gostermistir, o

4 -— Nissen c¢ocukta bir bobrek - sarkomu ve
yash bir hastada bir. wide tdmo6iii- vak’alarmda
ameliyat ile ¢ikardigt pargalar: gbstermigtir. '

7/4/9:5 Pazar gilinii saat beg bugukda - Giilhane
hastanesinde Professr Ahmed Kemalin bag-
kanligl allinda yapmsy:

1 — Opralor Ibrahim nadzr gorlilen bir

-mabfazalt mizwis peritonit vak’ast taktim ederek

tibbi edebiyatta buna benzer misaller saymagtir.

2 — Operator Rifat Hamdi kolit teghisile
aver fistilli yapuwyy bir hastada neticede apandisitin
weydava ¢iktiging gisteren bir hasta bildirerek bu
sekli  yapan apandisitler Gzerine nazar dikkati
celbetwis ve bu hususda Kadzim Ismail ve
Vasfi miinakaga etwiglerdir.

8 — Operatér K&zim [swail Kigik bir
gocukda gok nadir bir katani fittk vak’am gostermis

bu vakayi Murad Ibrahim miinakasa
etwmigtir.

4 — Profesér Murad Ibrahim, bir katam
sempatektomisinde ayak gangreninde has! olan
selahi ghsteren bir vak’a taktim etmis ve bu hususda -
meveut muhtelif muayene usulleri ve amiyatlarin
Burhaneddin, Kazim
tsmail, Nimet miinakaga agmiglar ve Murad.
kulakda ihtilat yapan bir

kursun yarasi ve fahiz adalat: arasmda bir idatik
kist vak’as: glstermigtir.
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