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Karhavi kolon iltihab! (Colite ulcéreuse grave).

Bu nam ile bahgetmek istedigim  hastalik

amib, balantidium, frengi, dizanteri basili, gono-
 kok, tilberkiloz ve . saire gibi protoZoer veya
basil ; civa. tesemmitmiinde ve Gremide oldufu gibi
hariei veys dahili semlerden tlimdrler son zamanlarda
mittalaa edilen Nikola - Favr yahut Lenfogravulo-
matoz enginal arazi meaiyesi gibi muayyew bir sebeb
tahtinda ~ husule gelen hat veya milzmin karhavi
kolon iltihablarL harig olarak sebeb veya Amili bu
gtine kadar mechul ve ¢ok defa agir olarak seyr
ederek 8lim ile nihayet bulan karbavi kolon iltlha-
bidir. Hastaligin belli bagh araz ve seyri ve biyolo-
jisine ait bu giinki fikirleri hulasa etmekle beraber
son senelerde gOrmu; oldugum vekayiide ilave ede
cefim,

Hastaligt Snapper heniliz malilm olmayan
bir amil tarafindan husule gelen ve karha ile miite-
rafik emai galiza iltihaby diye tarif ediyor. Hastaha
eski ve yeni miellifler tarafindan verilen isimler
arasinda ufak tefek farkiar var. Sehmidt Colite
chronique suppurative, Friedel ve Mathieu
Reeto - Colite hemorragique, Rosenh i Colite
grave,Bonorino Udaondo Colite ulccreuse
chronique.

Lardennois ve Chiray nm eserinde
karbavi kolon iltihablarr hususi ve hususi olmayan
diye ikiye taksim edilmis, babsettigimiz hastabga
Colite ulcereuse non spesifique (hususi olmayan kar-
havi kolon iltihab1) tinvant verilmistir. .

B. Udaondo wvak'alarmm hepsinden mebzul
miktarda cerahat olwadigi baziarinda pek az bulun-
dugu, hemorajinin ~bazan goriilmedigi, ve karhavi
kolon iltihablarinin kéffesinin afir seyretmedigi i¢in
kiyht veya hemorajik ve agir i{invanlarile verilen
igimlerin hastaligi tavsife kafi olmadiZmi iddia ede-
rek midzmin karhavi kolon iltihab1
tabirinin miinasib oldugunu zikrediyorsa da gegen
seneki Briksel kougresinde bu hastalik en ziyade
‘(amibli olmayan agir karhavi kolon iltihabr = Les

colites uleereuses graves non amibiennes) Unvani -

altimds  babsedilmigtir. Hastahgin - bahse deger en
miihim eibeti giphesiz em’a patolojisi iginde en kar
sik, vekayiin miihim bir kisminda da agir seyreden
bir hastahg olmasidir.

Spapper e pazaran avmbanm bir gok yerle-
rinde adet itibaiile amivli dizanteriye nazaran daba
cok gorilmektedir. Memleketimize gelince az veya
cok tesadiif edildigine ait maltimatimiz noksan olmakla
beraber kalin barsak bhastahklary meyaninda tek titk
tesadiif edildipi de muhakkaktir.

Arﬂz : Hastalik ep ziyade Gallart Monese

nazaran 15—-»-50 ve Snapper e nazaran 20—50

Dr. Kemal Haseyin
Giithane Sari Fastahiklar ve Bakteriyoloji Muallimi

yaglar arasinda goriiliir. Cocuklar ile daha yash kim-
selerde hi¢ gvrtilinez defilse de her halde nadirdir.
Bargen in toplamig oldufu 600 vak’a iginde
8—7T3 yag arasinda her yagdan basta var, fakat kesa-
fet 20-—30 yaglan arasindadir, 10 yagindan asaft
olmak ilizere yalmz 9 vak’a meveuttur. Musab olan-
lar arasinda kadin erkek farkina gelince bu da sabit
degil, bazr miiellifler meseld yukanda zikrettigimiz
Ispanyali Profesdr Gallart Mones e nazaran
kadinlar daha fazla oldugu halde Boenosayresli
profestr B. Odaondo nun vakalarr arasinda
erkek fazladir. Umumiyet itibarile ishal ile baslar
bidayette bir kac defa iken yevmiye 1520 defi
tabliye kadar ¢ikar ve ekseriyetle giindiiz defi tabii
fazladir  hastabgin mutat tegayyiiratr tesrihiyesini
harkafiyi kolon ve rektum hizalarinda oldugu igin
ilic arazda bu nabiyelere mahsus (Reetal) olarak
gOriiltir. Maddei gaita ishal seklinde olup ehemmi-
yetli miktarda cerahet ve muhat vardir.
Bazan ¢izgi balinde kan meveut olup vak’alarnin
bazisinda kan miktar1 fazla bazan ehemmiyetli bir
kan ziyal balinde hatta icerisinde aldka goriildiigi de
vakidir. Maddei gaitanin makroskopik manzarasina
bakarak hastalifin emai galizada bulundugu mahalli
ve derecel intigarini tesbit etmek bir dereceye kadar
miimkindir. Eger afet yukarm kisimlarda olursa
maddei gaita agikar olarak ishal geklinde olup kan,
muhat, kib gibi hasilat1 maraziye ile iyice karigmig
bir gekildedir, fakat meal mtistekim ve sini harkafii
kolon bizalarinda tekarriir etmis ise defi tabii. hemen
hemen tabii vasifda hatia bazan hasta kabwdir, Pt
geklinde kar, wuhat ve cerahat fazla ittirah olunur,
adeta kan maddei gaitayl baghk gibi 6rter, Tk1nti,
buruntu bilhassa pii sgeklinde fazladir. Yevmi
defi tabii adedi de hastaligin bulundugu yerlere gore
ve miintesir olmasina nazaran az veya coktur.
Maddei gaitaya aid tesevviiglerden sonra hasta
en ziyade karindaki agrilar dan gikayet eder, agn
kolon hizalarinda mevzii veya miintesir olup bilhassa
sol fahiz {lizerine intigart mevcuttur. Mamafih baz
vak’alarda milzmin olmasma ve uzun zaman devam
etmesine ragmen agridan pek gikfyet etmesler. Karin
gergin ve tempanizm meveut olup bu da hastay:r ara
sira izac ader. Ekserisi humma hidir. Derecei hara-
retin tereffiiti hafifdir ancak hat sekillerile baz1 niiks
hallerinde 40 dereceye kadar gikan yiiksek hararet
gorilir ki “baz vak’alarda meseld iki ay gibi uzun
bir zaman da devam edebilir. Bazan zahiri hig bir
ihtilat goriilmedigi halde hummanin geyri septik bir
gekil alir. Fakat bu gibi hallerde iyi tetkik etmeli,
meseld hastahifin en tehlikeli iktilatlarindan biri olan
Perirectal bir apse olup olmadigim arag-
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tirmalidir. Hastanin ahvali umumiyesi hastaligin
agirhigt milddeti devaimna baghdir. Bazan agir mev-
z1i veya barsak tegayyiirat: oldugu halde ahvali
umumiyede biiyiik bir degisiklik olmaz. Barsagin
haricindeki en mithim arazlardan birisi de Anemi dir.
Umumiyetle hafif isede barsaktan kan ziyar fazla

olur veya hastalik hat toksik sekilde devam ederse

kansizlik da ileri derecededir. Kanda Lokosit mik-
tar1 bir az fazladir ve Notrofil ler bir az artmistir.

Nahiyei  serciyenin muayenesinde : mithim bir
degigiklik goriilmez.

Toucher rectal : bu muayenede ihtiyath olmal,
umumiyetle veeanaktir, spazmdan dolayl sertlik his
edilir, ilerlemis vekayide 2z ¢ok derin karhalarla
yine hastah@in avakibinden olan tazayyuk ve polip-
ler hissolunur.

Vak’ayr tenvir edecek en kiymetli wmuayene
Rectoscopie dir. Bu suretle gigayi muhatinin hali
layikile goriilebilecegi gibi karhalardan alinan ifraz-
dan yapiacak mikroskopik ve bakteriyolojik mua-
yenede daha dofru netice verir. Rektoskop muaye-
nesinde gigayr mubatide gdriilecek tegayyiirat hasta-
Iigin devrine gire miitehavvildir.

1k zamanlarda bétin gisayi
muhatide miintegir iltibhabi bir
reaksiyon vardir lhtikandan dolay
koyu kirmizi olup otede beride kiiglik kiigiik ekimo-
tik lekeler goriiliir. Dokunulursa kolayca kanar.

Ikinei safhada; 6dem ile be-
raber kiicik abseler tegekkill
etmigtir. Bunlar sart renkte goriindirler ve
basta olan gigai muhati sathina dagilmiglardir. Kar-
halar daha geniglemiy adeta firnakla husule getiril-
mig siyriklar gibi gorinir. Ktcitk  abseler yer yer
toplanmigtir. Onun yamnda daha salim olan gigayi
muhatinin eviyesi tevessit etwmig bir gekilde goze car
par. Bu takarrubattan sifast mimkiindiir ve yerine
lifi bir nesic kaim olur, fakat her hangi bir niiks
ile yeniden agiir. Karhalar ilerledikee ve devam
ettikce rektoskop da ; tizerinde g1yayi ké&zib
tegek kilat: misahede olunur. Bunlar kar-
haya oldukea miiltasiktir, Eger hastalik daha ileri
bir safhada uzunca bir miiddet devam etmis ise
meai miigtakim ile sini harkafii kolona tevafuk eden
kistm karhalart havi ve daima kavayan sert bir

boru geklini alir. Ekseriyetle muayene edilen kisim = -

wuhat ve kih ile ortlitmiis oldugundan temizlenince
zikrettigimiz fafsilat meydana ¢ikar.

Etiologie : Karhavi kolon iltihabmuin bu giinkil

malfimatimizs gbre en kangtk ve hentiz meghul nok-
tasida sebebidir. Yukarda zikrettigimiz vechile sebebi
kati olarak muayyen amib, basilli dizanteri gibi
amillerle husule gelen ve karha ile miiterafik kolon
iltihablar1 meyaninda bu hastahk kendine mahsus
araz ve bir seyre malik olmasi dolayisile onlardan
tefrik edilerek bazi milellifler  non specifique kolon
iltihab1 dnvanmn  veriyorlar. Hastalik igin sebeb

Anadolu Klinigi, 1936; Cilt 4, Say1 4

“terinin

olarak zikredilenlerin belli baghcas sunlardir.
1: Avitaminose: vitamin noksam hastalizi mey-

dava getirmek igin bir sebebmidir ? Hakikaten hay-
van teertibelerinde vitaminden ar! ve yabut az gida
vermekle karhavi kolon iltihabint taklid eder gekilde
barsak tegayyiirlerl husule getirmek mimkiindiir ve
bu inkdr edilmezse de hasta insanlarm kaffesinde
avitaminoza delalet eder araz gérmek kabil degildir.
Vakia hasta tedavi edilirken vitaminden zengin
gidalar verilir,Jve bunun hiisni tesir ettigi de muhak-
kaktir, fakat ne hastayi bu suretle diger avitaminoz-
larda oldugu gibi igfa etmek mimkiindir, ne de yal-
mz vitamin noksani ile bu hagtalik meydana gelir.
Vitamin noksaninin hastaligin zuhurunda bir yardimer
sebeb olarak bulunmas: belki gayam kabuldiir, fakat
hakiki sebeb degildir.

21 Baz miellifler viicutta devamli bir intan
mihrakinin bulunugung (Infection focale) hastahigmn
sebebi olarak kabul ediyorlar. Meseld levze iltihab-
lan, digler, teneffiis yollarindaki kiyhi, miizmin ilti-
hablar ve saire gibi. Buradaki mihraklarda bakteri
devamli olarak meveud oldugu gibi daima da virti-
landir, mibraklardan neset eden bakteri metastazla-
rinin kolonda karhavi iltihab husule getirdigi iddia
olunuyor. Vakia kolit iilserdz vakalarimda viieutta
bir enfeksiyon mihrak: varmi bunu aramak sarttir,
meveut ise imkén varsa bunu bertaraf etmek ldzmim-
dir. Hatta bazan hastaligim seyri fizerine ciddi surette
tesir edilebilir. Fakat vekayiin miihim bir kisminda
bertaraf edildikten sonra devam etmesi, sebeb olarak
bu nazariyenin kafi olmadigini gistermektedir.

-8 — Kalsiyum- noksant :
Kafi delil yoktur.

4 — Enfeksiyon nazariyesi: bilhassa son senc-
lerde en cok ragbet giren fikirdir. Bunu da ikiye
ayiabiliriz.

A) Zaten barsakta goriilen bakte-
rilerin virusiyet iktisabd ederek
yardimer sebeblerin tesirile hasta-
[1g1 meydana getirmesi yabut dizanteri
basili veya paratifiis B. gibi patojen bir bak-
amil olmasi ‘

Bunlardan Poli, Proteus, Streptococe hemolytique
nadiren Frenkel gaz basili insan emasinda gorilen
bakteriler vakia bu hastalarda daima virtilan olmak
izere tesadilf edilmektedir, fakat gerek tek ve gerekse
miigterek olarak bu bakterilerin kullaniimass  ile
hayvanlar da kolit illserse miigabih araz husule
getirilememigtir.

Strauss ve Loewenthal harbr umumi
senelerinde azim miktarda gdrilen dizanteri vekayii
arasinda basilli dizanterinin bazilarinda 10 o nisbe-
tinde kronik olarak ve dispeptik veya kolit iilserds
olmak {tizere ikigekli seriri de seyrine devam ettigini

Hypocalecemie.

- ve nihayet bazi Awmerikan milellifleri kolit filserss

de dizanteri serumu kullanarak hiisnil netice elde
ettiklerini, bazi vekayide kiltiir de dizanteri basili
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miigsbet oldugunu, agglutinasyonun miisbet netice
verdigini ileri siirerek dizanteri basilini amil adedi-
yorlar. Harb1 umumide wmitalea edilen bu vak’alar
(Ruhsrfolge: dizanteri avakibi) nam altinda
Strauss toplamtir, kolit ilserts geklinde seyr
edenleri rektoskop ile milgahede ettigi tegayylirat
bu glin okunacak olursa tamamen babgetmis oldugu-
muz agir karhavi kolou iltihabinin aynidir.

Biitiin vekayide kiiltiir dogrudan dogruya emadaki
karhadan yapildigi halde miisbet netice vermedigi
gibi hafif bir aglutinasyond: istinaden miizmin dizan-
teri adetmek-te dogru degildir. Dizanteri basilinin
burada bulunugu areidir yani kolit illsertz varken
inzimam etmigtir. Acaba basili dizanteri miizmin-
leserek Strauss un zikrettigi karhavi kolon
‘iltihaby geklinde bir levhai seririye meydana getire-
mezmi ? Bu mitmkiindiiv ve reddedilemez, fakat teda-
visi kolit iilservsiin tamamen aynidir.

B) Kolit filserdz vekayiinde bulu-
nup amil oldugu iddia edilenler:
Bu meyanda zikre sayan son senelerde Rosenow
usulile Amerikada Mayo kliniginde Bargen tara-
findan izole edilen Streptokok vardir. Bargen tara-
findan kolit iilserdzde amil oldufu iddia edilen bu
streptokok Miero - aerophile - anaerop veyahut kar-
hadan ill defa izole edilmek istendiZi zaman anaerop
goraitte daha iyi negviinema bulur. Daba iyisi gigayi
muhatideki karha iizerinden kazinarak alinir, Roz e
nowun beyinli glikozlu buyyonuna ekilir, buradan
kanl jeloz pilaklarina passaj yapilir. Streptokok ;
kiiltlir ve biyolojik evsaf itibarile streptokok nevile~
rinden biri olan Enterocogue vasfindadir, daba ziya-
de diplokok sgeklinde kanli pilak f{izerinde hafif
hemoliz ile beraber, hemoglobin tizerine tesir ettigin-
den yesil renkli koloniler verir. Emada bulunan diger
anterokoklar ve streptokoklardan bir fark: da geker
tecriibelerinde (Salicine) i tahmir etmesidir. Bu koku
Bargen tavsanlara dahili verit zerkederek kolit
lilsertzlin aynini husule getirmistir fakat maalesef
her vak’a iglin miimkin olawayor. Bir tecriibede
ancak 16 tavsanmn 4 linde goriilmiigtiz. Bargen
tarafindan iddia edilen ikinci mithim bir noktada
bununla ihzar edilen agt ile hastalari tedavi etmek
miimkiin oldugudur. Meselenin ehemmiyeti dolay1-
sile miiteaddit mtcerribler tarafmdan tetkik edilmig-
tir, Maalesef Streptokok her ne kadar kolitli hasta-
Jarda ¢ok defa bulunabiliyorsada her defada tesadiif
olunmiyor. Bir cihette saglim insanlarda da goriilme-
sidir. Benim tesadiif ettigim vak’alar iginde ancak
iki defa rast geldim. Kvsaf ve salisine tesir etmesi
itibarile temamen Bargenin bakterisine miigabih
olan bu streptokok ile tavsana yamlan dahili verid
zerkte hig bir arize husule gelmemis, yalmz agagida
agt tedavisinde bahsedecegimiz vechile gok eyi neti-
ce aldik. Bir hastada iki defa tatbik ettik. Birinei
tatbikinden bir sene sonra, nitksetmis, agiyr tekrar
ettik, son tatbikten ii¢ sene var ki heniiz bir niiks
ile miiracaat etmemigtir.

1983 Briiksel kongresinde professér Mones ve
Sanjuan Rozenow vasatl {izerine yapilan ilk
kiilttirit ve yahut dogrudan dofruya almman karha
ifraziny siizdilikten sonra filtrayi tavsanlara zerkede=
rek kolit tilserdz tevlit ettigini zikrediyor, bu miina~

sebetle hastahfin amilini filtran bir virlls olarak
telakki .etmek tedir.

Halasa : Kolit tlserdzlin amili olarak simdiye

“kadar iddia edilen sebepler henuz emin bir netice

vermemigtir. En makbul olani vakia enfeksiyon na-
rariyesi, bir virils tarafindan husule - getirildigidir,
fakat bu virds bu gline kadar meghuldiir.

Nazari itibara alinacak en miihim hastaliklar :
. l: Hemoroid kangmas ibtimall iltihab serg
(proctide) oldugu zemandwr ¢linki hemoroid proktit
husule getirebilir, ¢iddi bir muayene, anoskopi ile
dahili hemoroidlerin teharrisi, nihayet hemoroid teda-
visi ile proktidin zail olmas: tefrika vardim eder.

2: Miai mistakim kanseri: miskil
teghislerden birisidir. Siibjektif ve objektif arazlan
yekdigerine ¢ok karibdir, sik sk tegavvut, kan, ve
kih ile karnigik olmasi, gedid tegavvut ihtiyaer her
iki hastahkta da mevcuttur. Kanserde tuge yapildigi
vakit ekseriya ttimor hissolunabilir, daha eyisi rek-
toskopidir, karsinomda gigayl muhati kanserin bulun-
dugu mahalle kadar bali fabiidedir, yalmsz ttimoriin
etrafinda iltihab vardir. Halbuki kolit {ilserdzde
rektoskop idhal edilir edilmes iltihabh gigayl muhati
ile kan ve cerahat geldigi goriiliiz, burada tekrar
bir miigklil var, o da kolit tilserdz i{izerinde kanser

husule gelmesidir, burada biyopsi, rontgen muayene-
leri teghise yardim eder.

3: Kronik bagilli dizanteri: Kro-
nik basilli dizanteri ile kolit iilserdz arasmmdakisebeb
itibarile miinasebeti yukarida zikrettik. Her iki has-
talik gerek goriilen araz gerek ihtilat, gerek rektos-
kopik muayenede tefrik etmek imkanr yoktur yalmz
kiilttirde dizanteri basili negviinema bulmasi meveut
hastahigi  kolit tilsertz geklinde bir kromik basilli
dizanteri olarak kabul ettirebilir. Tedavi itibarile
ikisi arasinda fark olmadigindan bu teghisi tefrikide-
ki migktilat pratik noktai nazarindan ciddi degildir.

4: Amibli dizanteri: Maddeigaitanin
bilhagsa nobet esnasinda huyhi olmayg, adeta zatiir-
rie kragasma andirmasi, dahilinde taze muayene

edildigi balde (Muhakkak taze muayene etmelidir,

zira maddei gaita durmalkla epitel hiicreleri temamen
hareketsiz amibe benzer manzara alirlar) amib bulu-
nugu hastamn bulundugu memlekette amibli dizan-
teri olugu amibli dizanterinin halinde miigklilat gos-

* termez. Siiphe olan vekayide rektoskopi emin vasi-

talardan biridir. Hali tabiide rektiim gigayi mubatisi
tzerinde kirmizr gikintifar goriiliir Zirvesinde san
nokta halinde abse yeri vardir. ’

5: Tiberkiiloz: Nadiren kangmr:

a) Bagirsak tiiberkiilozu daima talidir, hastada

muhakkak bagka uzuvda bithassa akcigerde tiiber-
kiiloz vardir.
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b) Ema tiberkiilozn dekkaki ve kekum sahasinda
gorilir.

6:— Diverticulit:— Bir cok kimselerde
bilhassa kirk yagimi gegmis kabzi olan gigman insan-
larda kolonda kiiglik tagallitler gorilir, bunlar tegrih
noktai nazarmmdan gisayr mubati ve misliden ibaret-
tir. Ema dahilinde tazayyiikiin fazlalifindan husule
gelmig kiigitk fitiklardir, bunlar divertikilleri tegkil
ederler. Hig hadisei maraziye husule getirmedigi
miiddetece Diverticulose denir. Fakat ema
mubteviyatr divertikilleri doldurur, eevii ema ile
irtibat: dar oldugundan dahilindeki husule gelen te-
fessiih divertikil eidammni iltibablandirr (diver -
ticulite) husule gelir. Bu suretle milzmin bir
iltihab hugnle gelirse de yalniz  divertiikil
miinhasir  kalmaz, sini  harkafi kolonun civaripada
intigar eder. Sini harkafi kolunun’ etrafindaki iltiha-
b nesci hubeybiden miitegekkil sabit biiyik bir
tiimdr husule gelir, ve ekseriyada divertikiller bu
kézib tiimbre agihir. Bu suretle nadiren bir kihi pe-
ritonit hnsule gelir, mutat olarak bu kizib tlimér
dahilinde kih meveuttur. Ema tazayyuku arazi ver-
digi gibi cidars batna, cilde, mesaneye de agilir. Tes-
hisde kolit (ilseréz ile iltibas maddei gaiteye kan
ve kih kangtigi zaman mimkiindir. Meseleyi radyo-
loji haleder. Radyogratide divertiktiller sini harkatii
kolon ‘fizerinde kiigiik birer zey! gibi goriintir. Sani-

yeu kolit illsersz nadiren bu nahiyede birer ttimor teg- .

kil edecek tagayyiirat yapar. Binaenaleyh sini harkafii
kolon etrafinda tiimdr olugu kolit tlserdz aleyhindedir.

7 — Son zamanlarda miitalea edilen Lynpho-
granulomatose ‘inguinale yahut Nico-
las Favre hastalig: veyahut Poradeni-
te denilen hastalikda meai mustakim ve kolon da
adir tegayylirat husule getirerek teshisde kolit tilse-
8z ile karsabilir. Nikola Favr hastahgm ilk mihrak:
pek  hatlif ve gorlinmeden gegebilir, bir kae giin
sonra nahiyel magbeniyede ukedatsgiser ve takayyiih
eder fistil tegekkill ederek kapanmaz veyahut pek
miigkil kapanir, aylarca tekayyith devam eder. Evvel-
ce bu hastaligr Sankrmu ile kangtirirlardi, Halbuki
gankr ou da ilk mihrak yani sankr daima goriilir-
sede Nikola Favr hastabinda siiratla zail olur, ka-
dinlarda ise nahiyei magbeniyedeki ukedatta ekseri-

yetle gismez buna mukabil enfeksiyon dogruca serc -

ve muhiti gercdeki nesiclerl tutar. Kadmnlarda ekse-
riyetle oldugu gibi ilk mihrak mehbildedir, ve sisir-
digi ukedats lenfaviyede Gerota ukedat: nami verilen
gercin etrafindaki ukedat: lenfaviyedir. Bundan do-
layidirki kadmlarda meai miistekim iltihabi ve tazay-
yuku seklinde gortlir. Erkeklerde ise meai musta-
kimdeki araz nahiyei magbeniyedeki tekarruhattan
gonra yani daha geg gorilir. Iste Nikola Favr has
talifinda  goriilen bu gere iltihabr (Proctide) ile
tezayyuk keza mehbil ile nahiyei icanm elefantiya-
zik olarak sgigmesine ilk gbrene izafeten (Jersild) fraz:
denir. Magbeni lenfigranulomatoz yahut Nikola Favre
hastaliginin barsaga ait arazlarr meai mustakimde
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cidarina

giddetli agrilarla kanli ishallerdir, Iste bu cibetten’
kolit ulserdz ile kargabilir. BEger stenoz fazla ise
daha ziyade Nikola Favre hastahigr diisiinmelidir.

Frei teamili tamldigmdan beri teghis ok
kolaylagmigtir, teamitllin esast sedur : tekayyuh etmig
nahiyei magbeniye ukedatindan kih almir tuzlu su
ile sulandiriddiktan sovra 55 derecede takim edilir.
Entra kiitane zerk edilir, Nikola Favr hastahg ise
siddetli bir kirmizilik husule getirir.

8 — Ureminin kalin barsakta kar-
havi kolon iltihabini taklit eden
sekiit— Diger tiremi araz meveut olmwasile tefrik
olunur.

9— Civa tesemmiimii:—

Hublasa olarak : Kolit iilseroz teshisi :

1 — Apamnez

2 — Maddei gaitanin makroskopik ve mikrosko-
pik muayenesi. Kan, kih, muhat bulunmasi,

3 — Anpemi meveout olmas), kan sukutunun faz-
lalig

4 — Rektoskop ile gisayr mubati muayenesi.

5 - Lavman yapilarak radyolojik muayene.

Mitzmin karbavi kolon iltibai gibi agir bir has-
taligin ciddi ihtilats olduguda wuhakkak, yalniz
daha fazla uzatma korkusuile yalniz isimlerini zik-
rile iktifa edecefim. En mihimleri : Ema gisay:
muhatlsinde Polypose, tazayyuk, perirektal hurag,
kolon tesekkubu, mafsal iltihabidir. Bunlarn iginde
en fazla gorideni poliposdur. Agw ihtilatiara kolon
tesekkubu, perirektal hurag, mafsal iltihabina gelince
miizmin basiller dizanteride aynen milgahede olunur.
Ihtilat olarak mafsal iltihabi géraldigd zaman miz-
min dizanteride aranmak icabeder.

1928 denberi Glilhane seririyatinda 17 vak’a te-
sadiif ettik ki bunlardan 111 erkek, 6s1 kadindir.
Ayrica bir erkek, bir kadin olmak lizere muallim
bay Siireyya Hidayet tarahindan maddei
gaita tetkiki yapilmak iizere laburatuvarimiza gin-
derilmigtir. Hunlar yatarak tetkik edilen hastalardan
deggildir, kendileri tarafindan yapilmg wmiisahede ile
radyolojik tetkikleri gdrmek igin miisaade etmislerdir.
Bu iki vak’ayida ilive edersek 12 si-erkek, 7 si ka-
din olmug olur. Hastalarin en yaslist 46, en gencide
18 yasindadar.

Iki vak’sda kiiltir ile Fleksner basili bulunmus,
bunlarda /s, kadar aglutinasyon elde edilmig
uzun zawandan beri devam eden hastalikta tedavi ile

“kuvvetli salah basl olmug_ bunlart kolit filseros
yeklinde miizmin dizanteri basiller adedecegiz. Bir
vak’ada da Wasserman miisbet bulunmug, yapilan

frengi tedavisi hastaligm seyri iizerinde bir tesir
hasil etmemis olmakla beraber bu fi¢ vak’ayt harig
adedersek elimizde 16 vak’a kalmig oluyor. Bu vak-
tardan bir tanesi seririyatumizda vefat etmis, mu-
allim bay Stireyya Hidayete ait vak’alardan bir
tanesi yapilan ag tedavisi ile evveld saldh gorilmiig
isede bir miiddet sonra tesekkup ile hastanmin vefat
ettigini haber aldik.
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Vak’alarin hig birisi yeni degildir, hastalik bag-
lar baglamaz miiracast yoktur, bazisi 6—8 ay hatta
bir iki sene gibi mitkerrer nébetlerden sonrs miira-
caat etmiglerdir, bazilarmda tedavi ile nisbi saldh
olmus, bir kismmmda da hig bir degigiklik goriilme-
mig arzulari lzerine hastaneden ayrilmuglardir, asi-
kar eyilik gbrmeyen bu hastalardan memleketimizde
mutat oldugu vechile bir daha miiracaat edeni ol-
mamigtir. Bu vak’alarin hi¢ birisinde amib goriilme-
migse de tecriibevi olarak yapilan bir emetin teda-
visinden hi¢ birisinde istifade -olamamigtir.

Bakteriyolojik. muayene neticesi (Dizanteri basili
bulduklarimiz harig):

Bargen dipl/o streptokoku 2 vak’a

Streptocogue hemolytique pyogéne 1 »

Pyocyanique 1 »

Husus? patojen bir bakieri gbriilmeyip

Koli, proteus, salisin {izerine miiessir

olmayan anterekok gibi ema bakterileri 12

Yekiin 16

Bargen diplo streptokoku bulunan iki hastanin

miigahedesini hulisatan kaydediyorum.

I+ Kadin 20 yaginda 20/6 /931 de miiracaat etmigtir. Ue
sene evvel birden bire atesle karin agrilart ile hastalanmig,
ikantr burunte  meveut olup defi tabil miktart 8 defa kan ve
muhat meveut imis, bu miiddet zarfinda iki hastaneye miira-
caat etmig, birinde apandisit ameliyesi yapiimis isede bar-
sak hastaligl iizerine miessiv clamamig, yine arasira ndbet
halinde takarrur etmistir. Hastanin muyesinde : sini harkafii
kolonda spazm meveut olup ces ile hissolunabiliyor, agrtlt,
Sag taraf kaidede brongektazi mevcut, ara sira- kanli krasa
cikartyor, Koch basili menfi, Humma azami 37,8 defi tabii
miktart 6—8 defa kanlt muhatl, mikroskopta mebzul kih
hilereleri meveut, Brongektazisi oldugundan fokal enfeksiyo-
nada bir misal olmakla beraber Bunun iizerine tesir etmek
miimkin deil., Kanli vasat dzerine kiiltiir salisin iizerine
miiessiv, yesil koloniler diplokok vasfinda (Bargen) mevzii teda-
vilerden bir istifade etmemig bildkis barsak arazinin igtidadina
sebeb olmugtur, Otovaksen temamenisalah. Bu hasta 29/5/932
de niikiis ile tekrar miracaat etmig. Agi tedavisi tekrar edil-
migtir, Yakin zamaua kadar bir kag¢ defa miiracaiinda bron-
sektazisi ilerlemede devam ettigi halde kolitde halen ticiincdl
bir niikits gOritimemigtir,

H: Erkek 45 yasinda 10/5/931 de miiracaat etmigtir, Hika-
yesing gore iki sene evvel yagmur altinda kalmug bundan sonra
hastalign karin  agriary, ishal ve atesle bagtamig akabinde
maddei gaitast kanli kopiikli olmus dd:t ay kadar Haydar-
pasada yatmig tedavi olunmug iyi olmus isede bir ay sonra
sebebsiz yine kanlt ishal baglamuig. Bu hal ara sira’ tekerriir
edermis. Cocuk iken kizamuk ve gigek ¢ikarmig. Sul itiyatt
meyaninda yirmi senedir sigara iciyor. Bir middet fazla ola-
rale raki igmis ara sira esrar da kullanmig. Halen esrar ve
raki igiyormus. Defi abii giinde 5~8 defa vaki oluyor. Kan,

muhat mevcut, mikroskopda parazit menfi, muhat mebzul’

kireyvei hamra kih hiicreleri meveut. Hararet 37-38,2 ara-
sinda miitemevvig, Hemoglobin 58 % ; Hemasi 3,000,000 Lo-
kosit 7500. Kanly vasat {izerine kiiltiir ; Salisin iizerine miies-
sir dislostreptokok (Bargen). Ast tedavisi meyaninda dermatol
iodoformlu mevzii tatbikat. Saldh. Hasta bir defa daba mii-
racaat etmig ise de fazla kalmak istemediginden agt tekrar
edilememis, iiciincti miracaatt olmams bundan sonraki has-
talik seyri hakkinda maltmat alinamamustir.

Tedavi: I: R o jim iyl tertip edilmis bir ye-

Karna si1¢ak

mek kolit tilserdz tedavisinde kiymeth olmakla be-
raber bu hastalikta rejim birinei mesele degildir,
sebebi ise hastahgin yalmz kahn barsakta vak’alarin
¢ogunda son kisimlarinda oldugundan inee barsak
igtirak etmemiy demek, hazm olmug oldugu halde
kalin barsaga vastl olur. Bu itibarla gii¢ hazm olan
ciy ve sert sebze ve meyvalar menedilir, fakat sebze
ve meyvanin men edilmesi vitaminsizlik tesevviigleri
husule getirir, hatta bunun hastalik sebebi gibi 1ddia
edenlerde meveut ve bu fikir dogru olmamakla be-
raber hastalara bol vitaminli yemek verilmeside te-
davi noktai nazarindan miibhindir. Bunun igin iyi
piswniy oldugu halde sebze, meyva, kompostolar ha-
linde iléve etwmeli ve lizumunda mevsime gbre por-
takal, Gizlin domates sikilarak usaresi icirilmelidir.
Bunlara inzimam etmek lizere ayrica vitamin miis-
tahzarlar: da verilir. Sun’i olarak yapilan tablet
halinde (Acide ascobinique) C. vitamin Merkin
(Cebion) ve buna miimasil diger miistahzarat keza A.
vitaminini havi Detavit Vitalon miistahzarlar
verilir.

Kolit tilsertiz veya kronik basilli dizanteri de has-
talarda daiwa mide usaresi noksani bilbassa hamizt
klorma noksani vardir, bazan hypochloridri halinde
hatta bazan (Achylie) olur. Binaenaleyh yemek me-
selesinde _bu noktayida nazari itibare almali, bu gibi
hallerde hamizi klorma noksam dolayisile ¢iy meyva,
etin nesei munzammi hazmn giic oldugundan seb-
7@, meyva ve et iyi pismiy ve ihzar edilmig sekilde
verilmelidir.Maddei gaita muayenesinde hazmolmamigy
niga, yag, fazla miktarda goriliirse bunlart yemeklerde
tadil etmelidir; ilag olarak asid kloridrik
pepsinZildve olunabilir. Hat gekli ile miizmin halin-
de seyredenlerin nobet zemanlarmda istirahat sarttir.
tatbikat iyl netice verir. Da- -
hili edviye meyaninda astranjan bilhassa bu meyan-
da  karha tzerine bir pansuman vazifesini  gbrecek
olan bizmut gayant tavsiyéedir. Karbonat do biz-
wut halinde giinde 65—6 kahve kagigi verilir.

Mevzi1i tedavi: Bu hastalikta afet kar-
halar halinde bilhassa meal miistakim sini harkafii
kolon gibi kalin barsagin son kisminda tekarriir
etwis oldugundan mevzii tedavinin biiyiik ehemmi-
yetl vardir ; iki surette tatbik olunur: i — mevui
lavajlar halinde ; 2 — mevzil tatbikat halinde.

Lavajlar ; ovveld 1k su terciban fizyolojik tuzlu
su " ile tahliye lavmanm yapiir. Badehu antiseptik
lavajlar tatbik olunur. Evveld ilic miktar1 ve lavaj:
da kullanilacak mayi miktar1 az olmal ki fazla tah-

rig etmesin bu hususta kullanilan antiseptikler gok-

tur. *fi00 metilen mavisi, Y00 kinin; /5 Asit sali-
silik, en eyisi akridin miirekkebatidir. /400 rivanol -
veya gonakrin. .
Antiseptik tedaviler iginde ragbet kazananlardan

biri de (Yatren 105) tedavisidir. %, 28 nisbetinde
yiiksek iyodu havidir. Iyodizme yapmaz. Dahilen de
verilebilirse de en eyisi Mithlens in miizmin  amibli
dizanteride tavsiye ettigi fizere lavman ile kullan-
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maktir. Evvela kaynamig su ile bir tahliye lavmant
yaptlir. Badehu birinei giin igin 80 derecede suda
eridilmis  ?/y yatren mahlulit 37 dereceye kadar
sogutulduktan sonra 200 c.c.-bir sonda ile barsaga
ithal edilir. Badehu yavas yavas miktarn artirilir,
ooy “Jaoos Yrons “legy barsakia 6—8 saat kalmalidir.
Bu suretle tedaviye sekiz giin devam edilir. Bir
hafta istirahattan sonra baglanilir, Meai mustakimin
mevzil afatinda suspansiyon halinde ilaglar sayant
tavsiyedir: .~ .
iodoforme 0,20

Ceatigram
Dermatol 2 oram
Mucilage 50 »
Eat ‘bouillie 200 c.c.

bundan giinde bir
ithal edilir.

Pansumanlar aym gekilde - ise de tatbiki gii¢ ve
agrilidir,

A§1 veyahut Proteine tedavisi: Otovaksen yapil-
mahdir. Bakteriyolojik muayenede elde edilen pato-
jen bakteri ile bilhassa Bargen streptokoku ile ihzar

iki defa olmak iizere (50 ¢.c.)

olunur. Bargen gok methediyor. Bagka bir tedavi
tatbik  edilmedigi halde 75 o salah oldugunu zikr
ediyor. Yukarda zikr ettigimiz vechile iki vak’ada
hiispit tesirini gordiik. Stt giringalart sayan tavsi-
yedir. leabinda yapilabilir.

Cerrahi tedavi:— Bu hastalik tedavisinin
mithimlerinden birieini de cerrahi tedavi togkil eder-
sede maalesef biz tesadiif edebildigimiz bir ka¢ has-
tada teerlibe igin tavsiye edebilecek bir hasta tesa-

diif edemedigimizden fazla bir gey ilivesine ltizum
hig etmiyorum,

Literatiir;
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Enterologie
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Serdz iltihab (Serdse Entzundung).

Bugiin patolojide miihim bir mevzu olan bu pro-
cesse (Processus), miitalda edenleri daha uygun bir
ad bulamadiklarindan gikayeteidirler. Ve daha iyisi
bulununcaya kadar zaruri kullamilan bu adi kendi
hekimlik dilimize «Serdz iltihab» (8. 1) diye gegir-
megi uygun buldum. |

Bu hadiseyi evvelda Virhow bildirmig, 1akin
bir ara unutulmus, son zamanlarda yeniden Réssle
tarafindan tazelenmis olup, gimdi en kuvvetli taraf-
tarlari bu alim Patholok ile Viyana birinei fakiilte
klinigi sgefi Prof. H. Eppin ger’dir. Viyanada
Eppinger’in kliniginde calighgim raiiddetce bir-
¢ok hastaliklarin  patojenisi bu processus ile izaha
cabigildifinr ve bu miiddet iginde orada yapmlan he-
kimler toplantilarinda birinei dahiliye kliniginden
80z sdyleyenlerin
bahsettiklerini bildirsem bu teze orada ne kadar
ehemmiyet verildigi anlagilmig olur.

Otedenberi patholoklar serdz zarlar iltihablarim
incelemektedirier. Bu sirada goriilmiigtiir ki s Serdz
boglukiarin1 dolduran zarlar (Plevra, periton, peri-
kard, oynak yerleri, beyin zarlart) ekseriya travma

veya diger bir sebebden iltihaplanirlar. Bu iitihab,

ekseriya bu iltihablara komsu incecik damarlardan
s1iza mishin oralarda toplanmasiyla anlagilir. Ba mayi,

travmaya ve viicudun reaksiyonuna gore az albii-
minli(Regsha: Transudat) veva cok albu-

minli (Netha:Exudat) oldugu bilinir. Bi-
rinei iyi olacaksa hemen iz birakmadan olur, ikin-
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hemen hepsinin bu processusden

Dr. Adnan Atam.
Berlin

cisi daha yavag ve ekseriya geriye fibrin ba-
kiyesi birakarak geger.

Absada olan iltihablarin da buna benzer cereyan
edebilecekleri, bu #limleri diiglindiirmiis ve bu dit-

glincenin incelenmesi bu (8. I.) nazariyesini buldur-
mugtur.

Oldukea eski bir zamandan beri bazi hat intan-
larin (difteri, malarya gibi) seyri esnasmda toksik
6dem husule geldigi biliniyordu ve bu 8demlerin
kapiller cidarlariom ™ bozulwast yiiziinden meydana
getdigi nazariye olarak  sdylenmisti. Sonralan
Réssle bozuk yemeklerden zehirlenip hastalanan
kimselerin karaciferinde gordiigi tagayyliri Serbze

Hepatitis (S. H.) diye bir ad ile ayirmus, bu suretle
8. L. ba yol agmstir.

Bu alim (3. H)) i¢in nee karacifer siarl damar-
lart cidarlar ile karaciger hticreleri arasinda, normal
preparasyoniarda mikroskopla giicliikle fark olunabi-
len, ve lakin bu sekilde bir hastalik esnasinda ige-
risine albiiminli bir mayi sizmasiyla geniglemesinden
tofriki kabil olan bir araligm (Dissesch araligi)

varhgint kabul eder. Bu varhigi bugiin artik patho-
loklarin ¢ofu dnlemektedirler. .

Réssle, (S.H.)ni goyle anlatir ¢ Evveld ka-
raciger kapiller cidarlart bozulur, bu’ yiizden albii-
mint ¢ok ve fazla miktarda bir mayi sizdinir, bu
sizan mayi Disse arahklarina yayilarak oralarini
komgular: zararina genigletir, bunun neticesi karaei-
for parankim hiicresi sikigir, ezilir, veya sokulfir,



