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AKCIGER VEREMINDE iKLIM VE IRTIFA ISTITBAPLARI VE
SANATORYUM iINTIHABL

Ustiirde yagadigimiz danyamn her tarafinda Has
va sartlari ve deniziere gorve yikseklik seviyesi bir

slmadifindan iklim ve irtifa farklarn  hasil  oluyor.

Ve bu farklar sihhat ustine mubtelif tesirler yap-
yor. . Hasta olmayan insanlarm bu farklara karm
gosterdikleri teamil ve tahammilden bahsedecek

“degilim. Akcifer vereminin iklim ve irtifa farkla-
riyle olan minasebetint hilasa edecegim. Iklim ta-

. biriyle kisaca her bangi bir mahallin mutat vasati
hava gvftlart anlagthry Havanm sthhat - dstiine. tesir
eden amillesi arasinda giinesin  sualar,
 harareti, rutubeti, tazyiki, ruz@drlar, tozlar, aller-
genleri, dumanlan, bulutlart ve teressipleri { yag-
mur, kar, sebnem. .. vs.) mihimdir. Bu Amillerin
azligs coklugu tedrici veyahut A4ni degisikligi ve
misbetleri sihhat tstinde rol ovnar.®

Fransiz tip akademisinin 1933 senesi 3D mayis cel-

sesinde tuberkuloz alimlerinden Em il Se gent’in
a1 vazh olarak soyledigi gibi akcifer vereminin
tedavist i¢in has veé tamamen bu hastaliga mahsus

1311- iklim vardxr denemez, ml\at aimg:er vereminin

tedavisinde muzadds istitbap

ha vanin-

Profesér. .Dr... Abdilkadir Litfi.

olabilecek - iklimler
mevcuttur denilebilir. Havamn rie ile miinasebeti
daimi ve havanin rieye girmeden evvel muzir te~
sirlerini tamamen tadil etmek igin - her yerde ve

~ her vakit vasitalar tedariki ve istimali imkinsiz ol-
dugundan akeiger vereminin tedavisinde hava ve

iklimin ehemmiyetli ~bir vazifesi oldugunu kabul
etmek. mecburiyeti vardir. Hava ve iklimin rieye
ve rie hastaliklarina tesiri yalimz thava yollari ile
ve dofruca temas suretiyle degildir. Havanm ve

iklimin cilt ve vacut yoluyla vaki olan umu:m te-

siri daha ehemmiyetlidir. .

Tklim ve havanin miuessir Amilleri tetkik edi-
lirse : Ginsein suai ve bilhassa lisa mevceli ilt-
raviyolesi vucut igin minebbihtir. Hava hararetinin

- ¢oklugu vicutta gida istiklabio giclestivir azligs zi- =

yadelestirir, havanin rutubeti® bulutlar, ruz@arlers
yagmurlart, gabuk degisiklikleri” vucuda muzirdir, |
Yikselk daglarda havanin tazyiki nisbeten azdir,
Bu hal kan mivellidi 4zaya miinebbih gibi tesir
eder ve bu sayede faydali olabilir,
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Yerlesmis ve donmus kar ve buz tabakalam gh- Mayis 276

nes ziyasimn inik&smi temin vetesirini tesdit eder. Haziran 307

Yiksek yerlerdeki' sabit ve daimi serinlik vucutta Temmuz 373

g1da istiklahint tegvik eder bu vechile istifadeli te- Agustos 354

1a:ki olunabilir. Havann dumanlari, tozlari, bulut- Eylil 3{)8

farl, ziyanin kuadretint ve siddetini tenkis eder, al- Birinci tesrin 240

lergen mevad ile birlikte cilt ve gisay: muhatiyi Ikinci tesrin ‘ 105

tahiris eden amillerdendir, vucuda ve sithhata zararlt Birinct kanun 70

olabilirler, Rutubeti az ve serin’ mahallerde ter —

azalir, akciger vereminde- bu sartn da  faidesi Yekin 2523

olabilir. : Siddetli ziya, serinlik, rutubetsizlik, ekseriva
Havamn sihhat {stiine 1)’1 ve muzir tesiri yapan akcifer veremine misait gelir, Havamn tozzuz,

bu milessir 4milleri bazt mahallerde en iyitarzlarda
birlesmis ve yerlesmistir. Bazi yerlerde de sihhate
kars: en muzir sekillerde cenk ve cidal sahnesi ac-
musiardir, . Bu muhtelif sartlar ve birlesmeler diinya
yiztinde belli baslt iklimler yvaratmuglardir, Bu ik-
limlerin en mithimleri : Deniz, sa‘ml ova, ¢l ve dag
iklimidir,

Akciger hastalar: ve hastalif iistiine bhu iklim-
lerin yaptigt tesiri arzetmeden evvel belli bashva-
siffarinn huldsa edecegim:

Dajj iklimi: _

Irtifaa gore ¢ dereceye ayrilir, irtifar 1400
metreden yiksek olana <« yiksek dag i
denir. Irtifar 700 - 1400 metre arasinda olanlar
«orta dag iklimi», irtifaa 700 den az olaa-
lara « Algak dag iklimi » denir.

Yiaksekdagiklimi: Burada toz, allergen
maddeler bulag, rutubet gok az, hava tabakasi haflfmr,
bu sebeple gines ziyasi ve bilhassa z'iltraviyoi'e_si&&
sirlidir,
yiizde 20 - 30 zayi olmakta iken yiksek ikiim [sayi-
fan Mont-Belane dag: zirvesinde ziyanim zayi olma
derecesi vizde 6 bulunmustur. Yiksek iklimlerde se-
nenin ginesli gegen zamanlart alcak iklimlere na-
zaran pek fazladir. Messld Zirich'te 400 metre irti-
fainda,, giines bir sede zarfinda 1376 saat gorildiga
halde 1800 metrede bu iniktar 1857 saata cikiyor,
yaliniz kis mevsimi hisap edilirse vukseklerde gl-
nesli gecen saatlar daha fazladir, - . :

» Istanbul rasathanesi mudzrxyetmmden Tstanba{un
blr sene zarfinda ghnesli geen ganleri sormustim, bir
ok zahmet sarfiyla ¢ikarilan dakik hisaplar; liatfen
baldlrdiier bu cetveli aynen ve tesekkiirle kaydedi-
yorum. Cetvelden anlasiiyor ki Istanbul  sehrinin
ve civartmn senelik gines saatlari 2323 diir ve

sanatoryumlar memleketi olan Isvi¢reye nazaran pek

coktur. Cetvel & ‘
1932 senesi Istanbul rasathanesinin kaydettigi
ginesli saatlar cetveli:

Ay {xinesli gegen Saatiar:
ikinci kdnun A 78
$ubat ’ : o 89
Mart ‘ 88
Nisan '

231

rndan masun bazi mailelerinde bu faideli

iklimi »

D:niz seviyesinde giines ziyasimin tesiri =

rieslidir.

" arasmndaki fark fazladir,

allerfen’siz olmasi, havada duman ve ruzgarin nis-
beten az bulunmasi, mevsime gore teessiis eden
muvazenenin sebat etmesi de akcifer veremine fa-
idesi olan iklim sartlar1 arasindadir. Yiiksek dag
iklimlerinde ve bilhassa daglarm  simal ruzgirla-
sartlar
ok ivi ic;tima edebilirler .

Uzun stiren kis mevsimlerinde kalin kar ve buz.
tabakalarinin aksetticdigi ziya ayni zamanda havanm
sitkiinetle ve sabit kalist da bu iklimin tesirlerini daha
semereli kilar. Bu irtifalardaki daglarin cam orman ile
siislenmis yerlerinde manzara daha gazeldir, Havada
ozon gazi nisbeten fazladir, Mikrup ¢ok azdir, bu
giizel vasiflar dahi o iklime akeifer veremi E(;m isti~
fadeli hassalar verir,

. Ortave algakday iklimlerindesz
Ziyanmn siddeti havamn tenbih edici difer sartlart
tedricen azalir. Buna mukabil tahris edici unsurlars -
faziala$ab1hr. Fazlalagabilir - diyorum, ¢inki ikline.
;;artlarma ‘yaratan ziya, rutubet, hararet, toz, bulut
ve sair bir takim amiller de tesir yalniz irtifa ile
degil, mevkiin teveccilhi ( orientation),
meyli, vaziyeti, ardzide zemin sularinin satha yakm
veyahut uzak olusu ardzinin yakininde bir gol, or—
man veyahut bogaz bulunu:su gibi- muhtelif bir c¢ok
hallerle degisir. Orta ve alcak dag iklimi dahi ak~

© ¢iger veremi igin. istifadeli mevkiler coktur.

(6l iklimi: Minhat iklimler arasmdadxr Col ikli-

minde havamn rutubett az, kar - hemen hic yok 3gibi-
dir. Yaz ve l<1<;. mevsnmlermde _gunler ekseri gi-
Zlya s1ddetild1r. Yaz mevsxmmde hararet
yvaz ve ki meVSImlermde gice gindlz hararetlerk
Mevsim = ruzkirlari siddet-
lidir, bu esnada havada kumdaneciklerinden. ibaret
toz fazladir. Col ikliminin fazla harareti gece giindiz

hararet farklarmin ziyadeligi ve kum tozu akcifer

veremine muzir, difer hassalam faideli* olabifir.

Deniz ve sahil iklimleri: Miinhat iklimlerdendir,
bu iklimde Gunewn suat nisbeten az, rmubet ve yag-
mur fazla ruzkirlar seri, wmiitebeddil ve muhtelif
oldugu igin bu sartlar akcifer veremine muzir olabie
lir. Deniz "ve' sahil havasinin mikroplar, tozlare,.
allergenleri, gece ve gindiz hararet farklar az
oldugu icin de bu iklim bazt rie tuberkulozuna fa~-
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..:de vere-bilir. Asl deniz iklimi deniz ortasindaki. '

 kitciik  adalarda yahut sabih  gemilerde tahakkuk
" edebilir. Sahile yakin adalarin iklimi sahil iklimi

sayilir. Sahil iklimleri sahil gerisindeki arazinin ta-.

biatiyle ¢ok degisir. Sahillerde cam ormanlariyla
. siisla dag Kenarlari bazen ¢ok misait iklim sartlarimi
_cemedebilirler. Deniz rutubeti, minhat havanin ke-
-safetiyle husule gelen ziya noksanligt ‘meyl muva-
~fikz olan dag eteklerinde denizden inikis eden gi-
“nes sualarmn yardumy ile tazmin olunur, Denizin

Hava cereyanlarma mus"_téolan vaziyeti sahilin esasl-

“ruzkérlara mani olan daglariyla zararsiz bir : hale
“petirilmis olabilir.” ‘
- Istanbulda heybeli ve biytk adalar ve Modadan
Pendife kadar uzanan Anadolu sshilinde boyle
- yerler vardir. Camlicadan itibaren Izmite dogru
cuzanan daglar bir ¢ok verlerde simal ruzkialarini
kapar. Yer yer cam ormanlart havay: tasliye eder,
sahile yakin tatlh meyilier denizden akseden ziyalar
.alir. Bu suretle guzel sanatoryum iklimleri hasil
<olur,

Sanatoryumlar : Bahseitigimiz  ikEm, irtifa ve
“hava sartlarn yalniz bagina akcifer veremine ldzumu
olan gifa ve devayl temin edemez. Misait iklimlerde
veremlilerin tedavis icin tekmil teferruati ve liizu-
anu olan techizat: havi olmak (izere miesseseler insa

~edilmesine. ihtivac vardir. Bu miesseselere sanator-.

vyum diyoruz. Sanatoryumlarda dahi son zamanlara
kadar sithhi sartlarla verem - tedavisine c¢alglirds
“Yant iyl hava, iyi gida ve intizan altma alinan ha-
‘yat ve istirahatle veremlilerin tedavisine gay}et olu-
nurdu, Simdi- sanatoryumlarda ayni ‘zamanda vere-
min tedavisi icin lizumu olau tekmil fen vasitala-
xindan da istifade edilmektedir. Bu maksatla sana-
goryumlarda dahili tedavi icin has, gayri has de-
valar ve kollapstedavisi i¢in pnomotoraks, firenisek-
tomi* torakoplasti vasitalart hazir bulundurulmale
stadar,
" Bu vechile fennin her gin biraz daha telkmmil
-ediip deva kudretleri ile tabiatin verem lehme olan
gaff kudretleri birlestirilmektedir,

Muhtelif irtifa ve iklim sanaloryumiarina  istitbap:
Iklim ve irtifa sartlarindan bir kismu munebbih

ve faideli, bir kismu muharris ve muzir oidug}undé,n-
sbu  unsurlarn muhtelif tarzda birlestiren iklimlerin.

hastalara intihap ile tavsiyesi icabeder, Akcifer

Nereinine musap insanlara sanatoyum secerken cok

-gok dikkat etmek zim gelir: Cinki akciger vere-
minin muhtelil sekilleri, "devirleri ve hastalarin muhe
‘telif tabiat ve blinyeleri vardir,

Her hastaya Martefi, yahut miinhat iklim iyi gel-
mez, Istanbuldan ve Anadoludan avrupanin yiksek
:sanatoryumlarina giderek az zaman sonra daha va-
“him bir hal ile avdet eden hastalarm ‘adedi pek az
-degildir,

Yitksek daff iklimi ve sanatoryumu tavsige edde-
-cek hastalars

" “Orta derece en daha vahim, daha faal, daha vasi
olmayan akcifer veremleri yiksek dag iklimi sana-
toryumlarina gonderilebilirler.

Yitksek daff ikliminden zarar gérecek hasiclar:

1. -- Cok basil: ¢ikaran, tahribat,” hummasi ve
faaliveti fazia, kuvveti digkiin hastalar

2, -- Faaliyeti az fakat viisati fazla at\c1ger ve-

) reml

" 3. -~ Sik kanayan, hemoptizisi yeni kesilmis has-
talar , .
4. -~ Hangere em’a ve kilye ihtildtt yapmis <a-

ammim etmis akcifer veremi,

5. -- Materakki kalp, epher afeti ve amfizen ile
miiterafik akciger veremi, '
. 6. — Afr mafsal romatizmasi, diyabet ve nikris
le muterafik mitrakki alkciger verem,
7. -~ Viladi nevrasteni, pistkozlar derin ve mu~

" terakki anemi ile miteralik akcier veremi.

Yitksek dag sanatoryumlan ekseriya kis mevsimi
igin faideli telekki olunur. Yaz mevsimi icin de
acik bulunanlar vardir,

Orta daff iklimi ve sanato: _;umu tavsige olune-
cak hastalar:

Yitksek ve bacakl humma ile miterafils cok faa.l
ve miiterakki olanlardan baska akcifer veremiile-
rine orta dag iklimi iyi gelir. Buralarda hastalar
hem ki ve hem de yvaz mevsimint gegirebilirler,

Aleak daij sanatoryumlart tavsiye edilecek has-
talar: Buralarda artik . irtifamn ve bu sebeple vaki
olan siddetli tenbihin rolu kalmasz.

Hava ve iklimin sair ve muvahk sartlari birles-

tiren mahaller hastalar icin istifadeli olur. Buralar
hmmalt hastalarm yiksek mahallere gitmeden ev-
vel muvalik bir kademe teskil eder. Hat 8riz bu-
ralarda hafifledikten sonra hastalar icabinda daha
yiksek sanatoryumlarda iklimin tenbih ha,stalarmdan
1st1fddeye gidetrler.

Miinhat iklim sanaloryum
hastalar - :

Col iklimi sanatoryumlar: bithassa sicak memle-
ket ahalisinden vereme musap olan ve fazla hum-
ma, faaliyet 've harabiyet gostermiyen hastalara
muvabik gelir, '

Bundan baska umnmiyetle mazmin nefrit, mtig-
min bronsitle miteraftk akeiger veremlilerine de ivi
gelir. Buna mukabil hangere tuberkulozu - ve yabis .
bronsiti olan akcifer veremlilerine iyi gelmez.

Col iklimi halen Misir, sudan, cezair gibi swcak
memlekederi}i misait mahallerinde tesis edilen. san-
atoryuwlarda istifadeli bir hale getisilmistir. Col
sanatoryumlast sicak memleket ahalisine kis ve yaz
mevsimiade , sofuk ve mutedil memleket hastala-
rina yalnjz ki mevsimi - igin muvalik gelebilir. .
Burnand ¢ol ikliminin hummali hasta tedavisine
cok mitsait oldufunu ve nisbeten miuterakki ve faal
akciger veremine yitksek iklimlerden daha iyl gel-

tavsiye  edilecek
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digini bildiriyor.

Deniz iklimi :

Vapur seklinde sabih ! sanatoryumliar ok mas-
rafit olacagi ve buna mul\abll esash istifade temin
ederniyecedi igin teha xi\uk ettxrxlmemlktlr

Sahil iklimi sanaioryumlarz ; ‘ _

Istanbulda heybeliada, Biyiikada ve Erenkoy
sanatoryumlar: sahil iklimlefi sanatdrymlarina ait
birer misal teskil edebilirler. Bu iklimin sanator-
vumlar: hasta icin yiksek dag ve ¢ol iklimi gibi
¢ok minebbih 'de{gildii‘;‘:Mevkilerinin milsaadesi sa-
vesinda toz, sis, duman ve muzir hava cereyanlam
gibi zararh amillerden azade olan sahil sanator-
-yumlar1 nisbeten afir, faal hummali ve mintesir
akcier veremine, zaif kansiz ve ihtiyar sahislara da
muvafik gelir, '

Istanbul muhitinin avrupada sanatoryumlar mem-

leketi olan Isvigreye nazaran daha ginesli olmas:

bir hakikattir, Istanbulun’ bithalsa yaz -havast gok
giinesli ve oldukca sabit ve siikfinetlidir, Bu se-
beple Istanbul sanatoryumlar: yaz mevsimlerinde-
agir ve halif veremler igin en mintehap tedavi mit-

- -psselert-evsatine tasilar, - Sanatoryumlarimiz  sahil
ikliminin =n gizel ve misait mevkilerint intihap-
etmislerdir,

Bu itibarla Istanbul sanatoryumlar: kis mevsi-

minde de buarindirdig: hafif ve a¥i akcifer verem-
lilerine diger iklimleri aratmaya,ca.k kadar faideler
ve istifadeler temin edebilirler,

Giinesi bol ve genis Anadolunun ¢am orman--
lariyla bezenmis daglarinda yiksek iklim sanator-

" yumlar: tesisine miisait: mahaller de mevcuttur. Bu~.

ralarda yitksek iklim sanatoryumlarina malik olursak
fazla tenbihe muhtag akeiger veremlilerinin de-
kendi memleketi, icinde tedavisi temin edilecek.
ve hastalarimizin uzak memleketlerde, yabanct el—~
lerde kalmasina fwsat verilmivecektir,
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fiﬁr'atik hekimligi aldkadar eden helli basgli meselelere’ dair:
T 8 b b 1 i s ti s ar el e r.

MEMEDEN KESME ZAMANI.

Bu, isminden de anlasilacagt fizere, -siit ¢ocu-
“guna meme yerine baska gidalar verme@e denir,
ve sit cocugu beslenmesinde c¢ok mithim bir yeri
wardir, Coculs viicudu birdenbire grda tebeddiline
tahammil edemediginden dolayr bu ig tedricl vya-
pilmast iktiza eder, esasen cocuklarda her sey ted-
ricen tatbik edilmelidir, Memeden kesme bir am
degil, bir devreyi ibtiva eder, ve bu devrenin so-
niu mermeden bisbitiin  avirmak amdir ¢+ Netekim
{ Abstillen - Ablactagion } cocugun artitk memeden-
baska gidalara da alistirilmast devresinin ve ( Ab-
setzen - Sevrage ) da memeden kesme anunn
isimleridir.

O halde memeden baska gidalar vere1e1\ cocuk
wzviyetini yabaner mamalare . alistirmak  ve ondan
sonra cocugl bishiitin memeden kesmek lazimdir,

Cocugu memeden baska gidalara alistirma  za-
mani gocuga gore defisir. Dazt' cocuklarda bu an
daha evvel olabilir. Tabil bir cocuk bes ayhktan
sonra arttk yavas vavas memeden baska gudalara
~da alistimlmahdir. Eger ¢ocuk vaktinden evvel dog-
mus veva. cihz veva anemik veya rahitise mistéit,
hulasa bir talum marazt hsller veyahut gayritabi-
iHkler gosterivorsa o halde memeden kesme <ev~
resine daha evvel baslamak ldzmdir,

Bunge nazariyesi mucibince her cenin  do-
guma tekaddimeden haftalar esnasinda annesinden,
kendisine dogduktan sonra lizim olacak bir takim
'ém]ihay.s ve bu meyanda hadidi alarak kebedinde
depoze eder ve hadit, ancak dogduktan sonra bir
kac ay kan tesekkilu ictin kendisine kifayet eder.
Fakat bu middet gectikten sonra deposu  bittigin-
den ve aldigt anne sitiinde de pek az miktar ha-
dit oldugundan dnlay: ( bir litre kadm s@tinde . 2
miligram humzu hadit ) cocukta kansizlik  gorile-
bilir. Iste bu kansizliga disaridan « mitemmim gi-
dalar » .ledigimiz ve bir talim emlihayr ihtiva
eden, yani sttt komplete eden gidalar vererek mani
oluruz. EZer ¢ocuk vaktinden evvel dogmussa o
vakit kebedindeki hadit deposunu daha erken sarf
eder, hadit ve emliha ihtivact daha evvel bas gos-
terir. Binaenaleyh bu gibi cocuklarda disaridan mi-
femmim giudalar vermege daha evvel baglamak M.
zimidsr, 11k aylarm hastabkli ( ishal, kay, intanlar
gibi } geciren gocuklar hakkinda da aym kaide ca-
Fidir. -

Profesér Dr. [hsan Hilmi.

Memeden kesme tarzi soyledigimiz gibi tedrict
olacak ve memeden kesme -6 ay zarfinda k-
mal edilecektir. Bu aylar zarfinda cocuk sirasiyle
ve cok tedrici alstirilmak sartile et suyuna, cor-
bays, mahallebiye, tirit, tneyve wusarelerine sebze
haslama ve ezmelerine, Yumurta sarisima, taze ve-
mise, beyin, balik haslamalarina, biskuvit, cikolata,
kizartilmms ekmel gibi katica sevlere yavas yavas

. ahstiribrms olur. Bir misal ile bunu izah etmek is-
tersek soyle bir formil vapabiliriz,

Bes aylik bir cocukta:

Saatlar. Yivecekler,
6 Meme
9 Meme
12 Irmikli et suyu .
'3 Meme, 45 kehve kas;ig; portakal suyu*
6 Meme
9 Meme

Bua cocuk onbir aymm bitivince yukanda sbyle-

digimiz yemeklere yavas yavas alistirildigindan do-
layt memeden tamamen kesilmis olur. Bu- vasta
bulunan g¢ocugun yemeklerini tasrih etmek istersek
su formiile variriz:

SABA‘{I satla kai‘ao terevagi, francala, bevaz.

peynir, recel.

1-- sebze haslamas: { kabak, - patates,. -

kereviz, tomates gibi ).

OGLEN :
havug, 1spanak,
2 -- Taze yemis( Elma, kiraz, portakal,

tiziim, kayis: gibi ).

IKINDI : Limonata, veya portakal suyu, tzim
suyu, biskdvi, <1kolata
AKSAM : 1 -- (;orba, veya tirit, veyahut lapa
veya ezme.
2 -- Yogurt veya mahallebi  veyahut

komposto,

#*

Kurunu vustada = memeden kesme  ishaller?
( Diarrhee d’ablactation ) diye birtakun ishaller
goriiirdd ve o zamanin kltaphrmda bu nev’i is-
haller ‘biyitk yer almigti. Hakikaten bu ishal vak’a-
larimin bir cogu vefat ile neticelenmelkte idi., Simdi
modern pediatri kitaplarmda boyle bir bahis yok-

tur, Yalmiz kurunu vustada béyle olurdu diye bu-
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nun yahniz hikdyesi kalmistir, Belki o zaman me-
meden kesme bir devir addedilmiyor ,biran zannedi-
lerek cocuk bugiin meme emerken yarin meme-
den hemen ve bisbitin kesilmis olarak birakidi-
yordu. Ve buda ¢ocuk uzviyetinde ( revolution }
lar teviit ediyordu. Kilttir asrina layik bir tarzda
tatbik edilen memeden kesmenin hicbir arizast
yoktur. Ve yegine bir tarzda yukarnda yazilandir
Memeden biisbitin kesme ani mevsime ve ¢o-
cugun sithhat derecesine gore er veya gec vyaptla-
bilir, Yani yazin sicak aylarmda ve cocugun hasta

bulundugu 1engdmda mameden kesme, serin mev-

sime veve cocugun sifasina kadar geciktirilebilir (1)
" Gordliyor ki cocuk ilk yasmi bitirmege yakin
bir zamanda memeden tamamen ayrilmig bir vazi-
Bu zamani yasayan oir cocugun gi-
kahillerin yedigine yakindir,

vete gelmistir,
dalart asagt vukarl

Fark keyfiyette degil bir az kemmi);ette; fakat em
zivade cocukta bu yasta cigneme kabiliyeti pek az
oldugundan dolay: yani agiz ve disler hazma pek
az 1gtirak ettiginden dolayl mamalar midenin ka-
bul edebilecegi bir devreye sokulmug oldufu halde
vani, ‘ezilmis ve kiyimis, boylece ince parcalara
ayrilois bir halde verilmesindedir,

Iste memeden kesinede nazari dikkate alinmast
ldzim olan haller bunlardan ibarettiz.

{ 1) Simdiye kadar sbylediffimiz memeden kesmeyi
siit cocnfiunu nazary dikkate alarak tayin etmek Gzerine
idi. Birde anneyl géz oninde bulundurarak memeden
kesme vardir ki burada meme verme contre indication lari
Biz normal surette

gibl hareket edilmek iktiza eder.

memeden kesmeden bahis eltifimiz i¢in bu hususta  in-

siste etmiyoruz,

OFTALMLSEMPATQC

Oftalmi sempatik: bir gozde mevcut

jltihabi vetiaenin her hangi bir middet zarfinda. di-

ger gozde tekvin ettiFi iltihabl vetire orfalmi semp-

atikidir,
' Birinci gbze sympathisant, 1k1r10[ye sympathisé

derler. Bu hal seririvatga bu gan kat't bir kaziye
oldugu halde patojenisi icin soylenilen seylerin he-
men . cimlesi nazariyenin hududunu asmaya muvaf-
fak olmamustir. Intikal, inikds ve intin nhzariye-
ferinin hepsi boyledir. Onun icin  okuyucularumt-
zin fikirlerini bu pek <1ymet11 olmayan laflarla
yormay! minasip gormemn, "Buna mukabil oftalmt
sempatik hakkindaki kinik bilgilerimiz hakikaten
kiymetlidirler, Bu gtin herkes ~taralindan  kabul

edilen fikirleri soylece huldsa mimkindir. .
Goz tabakatimin alelade basit intani iltihapla-

rindan ziyade cerhiyet ilé miiterafik olan daha
pratik tabirle cerhi olan cerahatsiz iltihaplar; daha
fazla nispette oftalmi semptik yaparlar, Bu cerhi
iltihaplt gozlerde aymi zafmanda g6z kiresi dahi-
linde ecnebi bir cisim de mevcut ise bu nisbet daha
<cogalir, Efer goz icindeki cisim zamanla kimyevi
- tehavillata mérlz olacak bir madde ise ( demir,
balkir ve saire gibi tabammuz edenler ) tahaviilata
maruz olmayacak maddelere { cam ve saire gibi)
nazaran daha ziyade bir nisbette oftalmi sempatik
hasit ederler,"
zevaidi hedbiye nahiyesinde ise, boyie gozin sem-
patizan kudrefi son haddinde demektir,
Goziin muhtelif tabakatt arasinda oftalmi
patik vapan alelade tabakai inebiye iltihaplart ve
bahusus iridosiklitleridir. Karniye, sebekiye, gor-
me sinivi iltihaplarinmn oftalmi  sempatik  yapmast

Eger cerha veyahut ki ecnebi cisimy

VE KORUMNMAS!H

HUSULI
Professr Doklor Niyazi [smel.
iddia edilmis ve bazi miigahedeler zikredilmis ol-

5

sems- |

atla l\ure1 avmm

makla beraber nadirdirler.

Oftalmi sempatigin tefrih middeti muayyen de—
gildir Sempatizan gozdeki cerhiyeti miiteakip beg
ild yedi ginden itibaren muhtelif zamanlarda ve
hatta 30, 40 sene gibi uznn bir zaman sonra hile
oftalmi sempatik zuhuru gorvilmastir, O halde of-
talmi sempatik yapabilecek bir, sekil alin bir go-
zitn batin hayat boyunca difer gozde ofmlmm SeM-
patik yap'na.k ihtimali var demektir,

Oftalmi sempatikten koranmak icin yapsl_ma,sg
lazimgelen sey sudur: Cerhiyeti miteakip iltihap-
lanan bir gozde az veya ¢ok riiyet mevcut ise ve
goz i¢inde ecnebi cisim varsa evvela bu cismin ka-~
bilse ¢tkardmast lazimdir, Cisim ihrag  edilmezse
riyet baki kaldikea. iltihabin tedavisine ¢alismak-’
tan baska yapilacak bir sey yoktuar.

Boyle gozde riyet ebediyvyen ve temamen gaip

olmus ve fakat gozan harici sekli, basit  bir ba-
kista, sahsin maluliyetini anlatmayacak bir “sekilde
ise, yani mihim bir tshavvile digar olmams ise
biyle bir gozde yine cismi ecnebi varsa evveld bw-
cismin ihracina tesebbiis edilir, muavaffak olunursa
miitazkiben iltihabi tedavi ' edili, Cismi ecnebinim
_Q[karglmast imkan: meveat olmazsa veya iharc gayr
kabil ise bu vak'alarada. temamen goz kilresinim

ihracina mumkun oldugu kadar  erken tesebbiis.
lazumdiry

Cerhlvete du«;ar olan’ gozin gerek rityeti ve 0@__
rekse sekli temamen harap olmus ise boyle vak’a- '
larda tereddit etmeden ve zaman gecirmeden Sl

ihrac kaide ittihaz edilmelidir,
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Iste yazdigumz bu esaslar dahilinde hareket
digi i¢indir ki harbi wimumi esnasinda eski harp-
Jorde oldugfu gibt fazla oftalmi sempatik  vukuatt
- gorilmemistir. Vaktile ihract aym yapilmamg valk'-

alarda salim gozde zuhur eden mutabakat yorgun-. -

“Jugu, sinek ugusmalars kamagma gibi sahsi araz-
“far1 ( heniiz iltihabin baglamadift bir devrede ) sem-
patilk iltthabin haber verici delilleri gibi teldkki
vederek multegayyir gozii, efer riiyeti voksa sekli
daht olsa, suratla ihrag yapumalider, Bu tedbirin ta-
- rafdar[au bunun oftalmi- sempatlk vikuatint  azalt-
:,ma,izta mihim birrol sahihi oldugu kanaatmuadlrla.r

o Zuhur eden oftalmi sempatifin tedavisi igin bu
cghin kati bir vasitamiz yoktur. Eger sempatisan
: g6z mevcutse ve riiyeti yok ise evvela ‘mintin

amihrak telakki ettifimiz bu gozin ihracile is2 bag-
“lamz. Riyet varsa, ben katiyen bu gbzin ihracina
:.fébir goklart gibi taraftar degilim.

© Bu wsrara beni sevkeden nazarive degil
“hedattir. Zira iyi gozde baslayan vetirenin han@i
“noktada duracaim kestirmek mamkiin degildir, Bazi

miisa-

.::semliatize olan gézde rayef temamen zayi oldugu
“halde sempatizan gozde mevcut az veya ok rilyet
‘azun seneler kalabilir, Oaun igin dir ki sempatizan

gozde rityet varsa ihrag edilmez.

Oftalmi sempaiik tedavisi icin klasik sifilis
tedavisi tavsive edenler ¢oktur, Bazilar1 civa, baz:-
lart neosalvarsan, ve bazilari da bizmutu ‘metheder-
ler. Bir takimlart da salisilat stringalarindan
bahsederler.

Biz rast geldigimiz bazt yeni vakalarda dahil
verit siyandr zerklerinden ve bazilarnnda da  salisi-
13t do sud sitingalarindan cok fayda gordiilk. Buna
ragmen ne yaptiksa hi¢ bir tesir elde edemedigi-
gimiz vakalarimiz da vardir. Nikleinat ds  sud s
ringalari, protiin tedavisi, apse dofiksasion da tav-
sive edilen Haclar meyanindidir,

Fikrimce oftalmi sempatik icin bu gin takarrar
etmis hususi bir tedavi olmamakla beraber su say-
“difim gayri hususl tedavilerle deneme tedavisi tat-
hiki de sarttir. Zira bazi vakalarda umit edilmiye-
cek derecede iyi neticeler alinabiliyor. Flangi
daviyi digerlerine tercth etmeli sualine kati cevap
verecel bir halde olmamakla beraber ben protein te-
davisi ile birlilkte dahill verit civa zeiklerine ev-
veld baglar, 10 sirmgada bir degigiklik elde ede-

‘mezsem salisilita gecerim. Bundan da bir netice
alinamazsa diger sekillere bas vururum.

(‘Ok

EMBOLIDEN iLERI

Beyin erimeleri, en ziyade kalbin, iklil Jarh-

Fmmdan  veya kifayetsizlifinden, thrombus vapan
umumi kalp zafiyetinden, dofum neticesi husule
gelen Rahim thrombusinden, daha seyrek - olarak

‘atheromlu, anevrismaly aorttan,
‘akciger kaverni ve gangreninden - menseini
ahr. Bazi defa, buyik bir beyin siryamnda  yer
desmis olan thrombusun par¢alanmasi emboliyi mey-
dana ¢ikarir. Tifo, ditteri gibi intani hastaliklarda
goriden hemiplegilerin bir kismy,
kamn pihtilasma kabilivetinin artmasi ve kalp zafi-
‘yeti dolayisile thrombusun kolayca tesekkiil
-sinden ileri geliyor. Simdi

: etme-
saydigumz - hastaliktar,

‘embolinin dogus yerini hazirlar. Sovra, heyecan, vii- .

«cut sarsilmasile, emboli dogduZu yerden kopar, kan
-deveramna kangir, beyine giderek bir siryam tikar,

Emboli, en ziyade beyin sirvanlanmn taksim
‘verlerinde oturur; ve ¢ok defa, Silvius sirvanint ve
onan subelerini -soldakiai daha cok olmak iize-
re - seger. Sibatli  batm, Dimagil amuk, hatta
tikrai siryaniar emboli ile tikanabilic,

Siryan igine yapisan ve ranksiz pthtidan  ibaret
-olan emboli, bulundugu yerde, yeniden kant pihti-
lagtirir ve boéyleéce muhite, dogru giden siryan  su-
belerinin igine dogru, zaman gectikce, uzayan Th-

rombusu meydana getirir. Bazi emboli kitlesi par-

GELEN REYIN SEKTELERI

sdiger kugtik siryan subelerine gider onlan

veridi rievidea  muntikasi, kollateral siryanlardan kan almazsa,

intan neticesi .

HAKKINDA.

Dre Sitkrit Yusaf.

Ankara numune hastanesi sinir
hastaliklar klinigi sefi.

calanir aymlan parcalar, Lkan deveran:

vardimile
tikar.
Septik mikroplu embolilerde bu hal sik gortlir,

Siryan tikaninca, bu siryamin  besledigi . beyin
eri~..
mege baslar. Bayin kigrl, kollateralleri ziyade olx .
dufundan. erimege pek elverisli degildir. Beyinin
Ic {muh) kismi, intihai ﬁ;tryanIa,rh Jesiend1g1 icin
erime afetlerini daha ‘cok gosterir.

Siryan tikamir ttkanmaz derhal beyin  erimez.
Kansiz kalan beyin, ancak 36-48 saatta

. yumuga-
maga harap olmaga yliz tutar. Bununla beraber,
‘embol, siryam tikayinca, daha o anda, kapanan

siryan muntikasindaki  beyin kssmma odem,
mayi toplanmaga baslar.

Erime basglangigta kiromzidir. Bir middet soura,
kan sibagleri, dagilir tekrar kana gecer, renk sara-
rir, sary erime « Plagues Jaunes », Bu plaklar be-.
yin kigrinda fazladir. Beyinin i¢ {(muh ) kisminda,
kire¢ gibi heyaz genis er:me verlerine tesaduf echhr'
bevaz erime.

Erime yeri, hndik, yurruk i‘uyuklagunde, hatta
bazt daha buyitk olabilir, Bitiin yarim beyin iginin
eriyip bosaldigt gorialmiistiir.

Beyia embolisi erimesi geng ve orta yasta bu-
lunan saluslarin, arterioskleroz erimesi ise

serdz-

ihtiyar-

te- -
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farm hastaligidir,

Baslica drdz: Buylk siryanlairn embolisinde der-
hal, sekte (Ictus) goroldr; hasta hemen kendini
kaybeder . Koma ok defa, beyin neziflerindek:
kadar davamli ve derin digildir. Ydksek ates ve
titreme embolinin septik tabiatta oldugura isarettir.
Biyilk siryan embolilerinde, hastanin birden ken-
dini kaypetmesinin sebepleri: O siryanin  beyinde

idare ettigi kisim birden kansiz kalir; sonra kansiz -

i<1_smm’_b€zzt‘11mesinden : dolayz civar kisimlarda da
testihi vaziyet . digris.:lr‘;_,-j_en nihayet umumi beyin
devrant da bozulur, g

Thrombus’ te, sekteden once haber
vavdir: Bag agrisy, bas donmesi. unutkanhlk, karek-

verict &rdz

ter degismesi .. Emboli beyin damanm tikamadan, -

beyin drdri hic govillmez; emboli sektesi Dbirden
hastayl bastirir. Emboli, beyine gitmeden evvel, ve-
va ayni zamanda, vicudun diger uzuvlarima, bob-
rek ve goz siryanlarinda yerlegebilir. Cok defa fel
cin karst tarafindaki gozin sebeki siryanimi emboli
tikar ve gdz gormez olur (24, tncl migahede ).

Hemiplegi, monople'gi, koma gectikten sonra
goze carpar. Felg sag tarafta ise, Aphasie ve sol
el apraXisi ile beraberdir. Umumiyetle, emboli
felclerinde, neziftekilerden daha ziyade aphasie go-
ratir. Beyin embolisinin itk drdz arasinda, ihtilag-
lar, sar’a nobetleri gortlmesi nadir degildic ( 3. ve
8 inct miisahede }

Ardz dogrudan dofruya siryanm tikanmasindan

iteri gelmeyip, beyindeki mihrakm yakmhk tesiri-

neticesi meydana ¢ikmig ise, yahut emboli kan sehi
ile siriklenip yerinden tardedilirse, veya kifayetli
bir kollateral deveran tesekkil ederse, felg ve di-
ger tezahurlar bir middet sonra kaybolur ( 3 tncd
misahede ); bu hal beyin embolisi i¢in~ karakteris-
tiktir. . Emboli, beyin siryanlarmdan, sibatii batin,
Silvius, dimagii = kudami, dimagii amik, kaidevi
ve fikarilerde yerlestigine gore, ayri, ayrt klinik
tablolar: ortaya cikar:  Hemiplegi, Hemianesthesie,
Parkensonism, Mosoplegi, Aphasie, Asterognosi,
Femivanopsie, Basale sendromu..

Bevin embolisinin akibeti,
ve tikadit sirvanin fiziologi vazifesinin  ehemmiye-
tine goredir. - Jonesin istatisitgine gore, neziften

ileri gelen sektelerde oliim nispeti yizde 30 Thro-

mbusten olanlarda vizde 15 emboliden olanlar da
yizde 7.5 dur. ’
Misahedeler:
«1»-5 3.1927 MadamM. 33 vasinda, Cocuk do-

" furmus, logusa iken birden kendini kaybetmis sag

kol ve baca@t tutmaz olmus, dili tutulmus, kan
tazyizi « Pachon» §- 13, kan. ve mayii dimagide
Wasserman menii, Kalp idrar normal, 3-4. ay
masaj, elekirik ve iyot tedavisi yapiddn Dastoala
virtiiyebilecek hale geldi. Sag el . Parmaklarin
tekabuli harekett vaplamyordu; Hastamin - teessiir

kabiliyeti ¢ok artmmgtr. Paraphast hali devam  edi- §

. rityebiliyor., Sag kol kaba hareketleri

. halde, eklil kifavetsizligi Ardz

embolinin  tabiatina -

vordu. )

«25.7, VI, 1928 A. Hm. 25 vasinda gocuk
dogurmus bir hafta sonra kendini kaybetmis. Sag
kol ve bacak tutmaz olmus, konusmas: bhozulmus.,
Sol g6z birden gormez olmus. Kan tazyiki «Pa-
hon », 7-13 kanda Wsserman menfi, [drar nor—
mal; Tki ay, Iyot, elektrik, Masaj tedavisi Strych-
nin swmgalart  yapildi. Sonunda topallayarak yu-
yapamiyor..
Scl goz az goriyor ve dis tarafa az kayms .ola-
rak kald,

«3» 10, IX. 1932, S, Bey. 23 yasinda, Me'-
mur, Sokakta gezerken, birden yere yuvarlanmis.
Sag kolu, vicudu sarsilimus, kendini kaybetmis sag
kol ve bacak tutmaz olmus. 2 saat sonra vapilamn
muayenesinde, sagda yanm felg meveut, Zaif soluk
bir geng kan tazyiki 12.6, Kalpte ekiil kifayet-
sizligi drAz1 meveut, eskidenberi kalbinden zorw
var. Agir bir Romatizmadan soara kalp hastahgs
kalmis, [<anda Wasserman menfi, 3 gién sonra felg
temarmile gecti, baska Sar’a hamlesi de gelmedi.

«d»-11, 3,1933 N. M. hm. Cocuk dogurmug..
10 giin sonra sol ko! ve sol bacak tutmaz olmus.
Tki goz gormemis. Muayenecinde: Sol taraita Pa-
rezi mevcut; kan tazyiki «Pachon» 7-12 géiler
simdi goriyor. Sag elde Asterognosie var, eline
verilen cisimleri tanivamivor. Kanda ‘Wassermanm
medfi kalp normal Iyot ve Strychnine tedavisi tave
siye edildi. Hasta koyludir, bir daha gorilemedi.

«B»-7. V. 1933 F. E Hm 29 yasynda 2-3 ay
evvel haftalarca, Poliartiktiler romatizmadan va-
takia iztirap celkmis. Salycilal tedavisi  yapddige.
bas gostermis. Bu
defa birden bas afnst ile dili tutulmus. Son gfjcm—«
lerde vavas vavas bazt soileri bulabiliyor ve soy-
leyebilivor, kan tazy:ki « Pachon» 7-15, Kanda
Wasserman menfi, kalpte, birinci zamanda . miunte-
sit uzvi nefha, Iyodipin tedavisi yapidi Bir ay
sonra buyik salah elde edildi. ‘ :

«6» 1. XL 1933 T. I hm. 19 yasinda Istan-
buldan Aunkaraya trenle gelirken Polatlh ctvarm--
da, tren hareket halinde iken ansizin bulanti gel--
mis ve derhal kendini kaybetmis Tren  doktoru
kafur swingalart yapous. Hastahaneve koma halin-
de getirildi, gbzler saf tarafa kayms, sol kol ve-
bacakta hic hareket gorilmeyor; Sol gz karniye:
refleksi menfi. Nabiz ava sira intizamsizhik  gosteri-
yor, kan tazyiki «Pachons 11-7, mayii kimagi,.
berrak. Albimin ve Lenfosit normal, tazviki 20 C.
kan ve mayi dimagide Wasserman «--» Idrar nor--
mal, Kanda Ure 0, 528 kalpte eklil darligi drdz
mevcut, iki ay, Iyod. Diuretin, Masaj ve Elektrik
tedavisi yapidr. Bastonsuz yiriiyebilecek hale geldi.
Omuz ve dirsek oynaklart hareketleri yozde 80
el Parmaklarinm yiizde 50 avdet ett. . .

«7» 7. 1L 1933, C. H. Fi 21  yasinda, Iki ay
evvel gece araba<da giderken, birden - saf tarafa.
yel gelmis kendini kaybetmis, Yarim saat sonra.
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“kendine griinee, sag kol ve baeafinm tutmadifim
“gormag. llkin kenvsmas: da bozok imig; baskalari-
min soylediklerini anlar fakat soyleyemezmis. 23 gin
‘sonra konugmasi, 45 gin sonra da kol ve bacagin
"hareketi iyilesmege baslamss, Muayenede, sag kol
ve bacakia parezi meveul. El ve avafin hareket-
Ters hentiz avdet etmemis. Kanda ve mayi dima-
Fide Wasserman «-», Kalpte 1 inci seste, koltuktan
duyulan uzvi nefha meveat, Kan tazyiki « Pachon»
6~ 11, Iyot tedavisile'felote asikir salah gorildi.
 «&» © 131934 N hm. 30 vaginda, Ik mira-
gaatinda, kalp ¢arpntisindan ve nefes darlifindan
gikayet edivordu. O zamanki muayenede, uzvikalp
hastah@s - eklit kifayewsizligt goralmuste. Bu defa,
birden kendind kaybetmis, derin kema halinde ya-
fiyor. Saf kot ve bacak kimildamiyor. Sad tarafta
refleksler siddetll, saf avakta Babinski koma

hali devam ederken, bir biri arkasindan Sara ih-

tildglan goritiyor, Hasta komadan * kurtulamaya-
rak fi¢ gtn sonra velat 'etmigti. Olaminden once
kan tazyiki, 11 - 7, ve kalpte eski ekl kifayetsiz-
Agr bulunmusty,

-

Netice:

Bu & miisahedenin tahlilinden anfasitdifima gore
beyin Tmbolilerinin en hbaslica sebepleri, uzvi kalp
( dessam } hastaliklart ve kadmlara dofumlardir (ra-
him tromboza ). Eklil afetlerinde, vicudun  sarsi-

‘mast - tren ve araba sarsint:ist - afetli kalp desa-

mindan emboli parcasinin kopmasma ve sonra  bir
beyin siryanini tikamasina sehep oluvor. 8§ vakanin
6 sinda soi, ikisinde sag Silvius siryant veya su-
beleri emboli ile ukanmisti. 2 vakada, beyin embo-
list ile beraber, sebekl sirvanlar da emboli ile ti-
kanmigti. Blytk Silvius siryant ewmbolisinden mey—
dana ¢ikan ve olimie neticelenen 8 inci
mittevall sara hamlelert gortlmistd. 3 dnett masahe-
dede yarim fel; meydana ¢iiwus iken, galip bir
ihtimal ile, embolinin oturdufu verden tekrar kan
seline karsarak tardedilmesi neticesi, kol ve bacak
hareketleri tamamile avdet etmis, digerlerinde tec-

vakada,

deveranm
rakalarin

rici resorption ve belki yeni kollateral
yardimile kismi salah elde edilmisti, Bu
6 st hdla Ankarada bulunuyorlar; uzvi kalp hasta-~
hgi ile malii olanlarda ve digerierinde bu gine
kadar ikinci Emboli sektelerl gorilmemistir,

TEDERRUINE AIT MEVADDI-MARAZIVEDEN KULTUR YAPMAK.

Son zamaniara gelinceye kadar tederriine ait

mevadds maraziveye kangan tali intan  mikrop-
. Jarile sapreofit bakterilerden dolay:r Koch basiling
-kaltir usulile ayirmak miskil oldufundan  teshis
Igin bu laboratuar usuliinden { tifo ve emsali has-
taliklarda oldugu gibi:) kinikler istifadeyi imkéan-
mz buluyorlardi. Hususan Petroffin tecri-
beleri, Lee wenstein ve talebesi Sumiiow-
k ¥nin mesaisinden seonra mesele esasindan  deds-
serek zikredilen mugkiidat ve imkénsizhik  bertaraf
edilmis bu gin kuran muaveneler gibt bu usulden
istifade edilmektededir. Biz burada by usulin tai-
sitit ve minakagalarmndan daba ziyade ameli ve
tathiki kisimlanim nazari dikkata alarak babs et-
mek isteyoruz. Usulde kabul edilen sud ve ha-
mmzy -~ kibritin kesafet ve mevadds arazive ile
olan temras mbddetleridiz.  En zivade kullamlan

“evsatt - zeriyeden basta Lowenstein vasat
wdpak tizere sira le H obn ve asparajindi Petra-

gnani vasatlandir. Bunlardan baska daha diger
tutmanig- «

vasatlar varsada onlar o kadar mevki
fardir. Kobayiar ~dzevinde yapdifimiz  tecribevi
smesstden ahnan neteeler de Loewenstein
wny diger vesatlara terah ettirmektedir,

vasa-

mmesai de fursat ﬁuiunuidngu geman nesir edilecek-
#ir.  Mubtelif mevaddi maraziveyi zer” etmek icin
Banslamak hususunda nazar dikkata abnacak nok-

Mizkir -

Dr. Mustafee Hilmi,
Ankara,
talar hemen yekdiZerinin aynidir, Burada muhe
telif mevaddi maraziye ile yukarda isimleri ge-
cen vasatlarin hazirlanma tarzlarindan ve  kiymet- .
lerinden hahsedilecektir: :

Loewenstein'in muaddel vasali; . .

(4) gram fosfac mopopotasik, (O, 4) gram
stilfat de manyezi, { 1) gr. sitrat de manyezi, (6)
gram saparajin ve ( 20 ) gram saf gliserin (1000 )
santimetre mikabr mai-mukattarda eridildikten son-
ra minasip giselere konup otoklavda veya. 100 e-
recede ikl saat 1sitmak suretile takim edilic ve
erzu edildigi zeman kullanmak icin muhafaza edi-
Yir, bozulmaz. Hazirlanmis  bu  mahlulin { 120 )
s.mk. 1 i¢in (6 ) gram patates unu ile muak-

' kam bir porselen iginde de havanda kanustrilarak

mutecanis bir mastahlep yapilir unu suyun tzerine.
azar azar koyarak karnstirmak suretile adi bir ba-
lon icinde de yapilabilic; ( yapilan mustahlep ha-.
vandan bir balona temamen aktarthr ve hama-

- mit-maride 100 derecede iki saat 1sididir. [ki  saat.

nehayetinde mustahlep sogudulur, 43-30  dereceye-
gelince aynica cam boncuklart veya cam parcacik-.

~lariny havi bir sisede culkanarak hazirlanmis  olan
“dort yumurtanin Gzerine { taze vumurtalar evvela

sabunla eyice vikanup kurudulur, badehu alkol
ile de yikandiktan sonra usuletle ucundan muak-
kam bir pens ile delinir, cam boncuklari havi ka-
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ba steril olarak akitilir, miitecanis oluncava kadar
calkanir ), mistahlebin hepsi dpkilar  ve fazla o-
larak da yiizde ( 2 ) gram malasit yesili veya
kongo kirmuzisinin suclaki mahlulinden ( 10 ) s |
mk. ildve edilir. Bunlarin hepsi evice calkanarak
onar santimetre micabt  olmak tzere muakkam
tiplere taxsim edilir.  Tipler miitehassic  serum
yapildigt gibi mail olarak Pasteur furununda veya-

hut kum furununda l)irbir; arkasinda glnde birer
saat olmam fsere f¢ gin'( 37 )} ddrecede tuta-
lur. Bu suretle tahsir edilen tapler { 24 ) sa-t-

{ 38 } derecede birakilarak sterilite kontrolu echl—
dikten soora hamrlanmw olurlar.

Hohn vasatint muaddelis

Ug taze  yumura  evvelki usitlde oldugu
gibi  temizlenir, muakkam cam boncuklar.
havi bir  siseye  akitilarak  miitecanis.  o-

Juncaya kadar calkamir, Badehu muakkam bir mih-
ber ile { 90 ) hacim yumurta, ( 3 ) hacim  yizde
( 3 ) gliserinli muakkam et suyu ve ( 2 ) hacim
‘da muakkam taze sit karigtirthy ve fizerine ma-
lagit yesilinin vizde iki sudaki mahlulinden { 10)
s. mk.1 ilave edilerek Loewenstein vasatinda
oldugu gibi tiplerde tahsir edilir. Tahsirden sonra
bu vasata fazla olarak her tibe birer santimetre
mikabi yizde (5 ) gliserini havi steril et suyu
konduktan sonra sterliite kontrol edilir,

Pefragnani vasaft asparajinli ;
- {2003 s, mk [ taze sit, (1,25) gram aspa-
rajin ve (8) gram patatis unu bir balona koaup
arasira calkalamak suretile hamamunaride bir saat

kaynadilic, 45 - 50 dereceye geldigi zaman evvel-
-ce hazirjanmis bulunan cam boacuklart havi  bir
sigede calkalanmis dort yumurta ve bir  vumurta

_sarst ve (12) gram gliserin ile karsarilic ve tze-
rine yiizde iki malasit yesili mahlulanden (10) s,
mk’t  ildve edilerek tiplere taksim ve evvelki-
lerde oldugu gibl tahsir edildikten soora  kontrol
-edilir ve kullanibir,

Kullamlan sat ve Vumurtaldr taze oldugu tak-
tirde-  vasatin p. H. 1 (7.2) kadardir, Kiltirlerde
‘muvatiak olmal icin st ve yumurialarin taze ol-
‘masma  dikkat etmek Izmdir. pdL ¢ (7,2) hiza-
larinda bulunmayan vasialar: hullanmak dogra de-
gxld]r p. Hoan {7.2) hizalarnda olup olmadigm
anlamalk

ta hazirlanan vasattan konup p. H. cihaz ile ba-
kilir,

Krasadan kitlliir yapmalc ;

{2) s mk’t kadar krasa bir Petri kutusuna
konup tizerine (2 ) s mikt  yoazde (15) hanuzt.
kibrit mahlilunden ildve edilerek bir tel ile eyi-
cé kal‘l$tll‘illl‘ ve petri kutusunun kapadt  kapana-
rak (30 - 353) dakika laboratuar hararetznde alaha-

lihi birakilir, Soara tGzérine bir ka¢ damla

icin (13) s muk’t tuzilu su icin -iki dam-

tff;‘nt"’i[‘ ,‘I‘
6 turnusol damlatip (endikalér ) leylak rengi

-

rine

oluncava kadar yiizde (30) sut - kostik mahlilin-
den damla damla koymak suretile teamil tadik
edilic, Bu renk p .M. (7,2} hizalarim  gosterir.
Yahut sutten damla damla damladdip araswa oze
i kirmize  turmusol  kigidi izerine bir damia -
rakdir, Turnoset kigidi fark edilecek derecede
mavi olunca yine teamil tashibh edilmis olur. Ba
suretle muamele edilmis olan balgamdan her tihe
varimsar santimetre mikabi ekilerek 38 derecede
birakslir,

Idrardan kallir yapmale :

20-50 s mk. Idrar santrifije edilir, torte
misavi hacimda bes dakika vyizde (12) hamze
kibrit mahiGla ile muamele ve temasta birakalirs
Eger idrarda arizi bakteriler fazla, ve tortu da
mubati manzarada olursa ozaman hamizi kibrit ye-
vizde 4 -8 kadar sut, mahliile tortu miisa-
vi hacimda olarak muamele edilic ve yarnm saat
laboratuar hararetinde birakilir, Bundan soara kra
sada yapiddign gibl teamil tashih edilir ve 6-8
wibe yarungar santimetre mikdbt ekilecek 38 de-
receltk etive biralkibic,

Magii dimagiden kiliar gapmak :

10 - 20 s, mik’t  mayii - dimagii - sevki, on-
bes dakika kuvvetle santrifije edilir. Burada matm-~
kin oldugu kadar temiz calismahdir. Tortu ince
bir pipede alinarak zer’ vasatmin  bitin  sathinz
yayilir. Eger mayi icinde flokonlar varsa hatta
santrifidje etmeden bile bu parcaciklar alinarak va-
satin sathi Gzerinde ezilmek suretile zeriyat ya,-
pilie, :

Aza parcasindan kultut yapmak :

ki gram kadar 4za parcast bic. mitktar 180 dew
recede takim edilmis ince kum e muakkam bir
havanda ezilic ve iza miktart kadar da yizde (5% .
hamuzt kibrit ile muamele edilerek 15-20 dakika -
kadar (arizi bakterilerin kesafeetine gore) temasis
birakilir. Yukarida  tarif  edildigi  vechile leylak
rengi oluncaya kadar vizde (30) sut ile tadil edi-
lir. Beher tibe yarimsar santimetre mikibi olarak
zer edilir, ve 38 derecelik etave konur.

Tarif adildigi vechile Loewens tein , H e
hn ve Petragnani vaztalarma zerivatta ba-:
zan yedinci ginden itibaren koloniler beit;meg@:--
baslar, mikrnkiltter husule gelir, A!elekser ondér-
duncii ginden sonra koloniler ‘goralebilecek cesa~
mete geliyor. Bazan da 27 hatta 30 gan sonra .
negvinimamn teahhiie ettigi vakidic, Fakat kole-"
nilerin gazle gorilebilecek cesamete gelmesini bel~
lemevip vedinci ganden itibaren tabler rakiaj su~"
retiyle muayene, telvin edilerek mikrokiltican hu-

sule gelip gelmedigi tetkik edilmelidic. Binaena~;

leyh kiltie usulinde telkin usulinden daha evvel:

netice aimablleccgl vukardaki yazﬁamam ania&-—-‘

: mal{tadxr, )
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Hrézyaf,

Hayat, sthhat, hastahk gibi gorintste anlagil-
“zmast ve ta'rifi kolay zannolunan bu mefhumlar nice
“mllardanberi ne tamamen  anlagilous ne de  iyice
‘ea'rif olunabilmistir. Eski ve yeni kitaplarda bu
mevzew'larda yazilan uzun satirlar ddetd kelime de-
. gisikliginden ibaret kalivor. Maahfz&, eskilmeyen
“ve yeniden yeniye ilive olunan fikirlerle bu ba-
i‘hisler diima tazelenmektedir,

HAYAT:

Filozoflaryn, tabipleria, physiologist’lerin hali ha-
-zir ilmi zengiolestiren bir cok mesal ve kesiflerine
wagmen hayatin mahiveti heniiz ortils  kalms ve
~ilk mutefekkirlerin asirlar arasindan stizalop gelmis
<wolan fikirleri tekrar tekrar miinakasa ve ta’dil olun~
anakla beraber hayatn hakiykatine ait distince ve
“mazariyeler hararetli muarizlari ve gayretli taraf-
~«darlari birbirivle diima carpistirmakta bulmustur,

Hayat, 1iiFatta soyle tirif edilmistir : Sahsin neg-
“vitnema ve muhafazasina hadim olmak tzere uwzuv-
darin ifa eyledigi vezaifin neticesi veyahut dogum-
-dan helike kadar canlt uzviyetin vapt@i fiillecin
~hey’etl mecmuastdir.

Hayatin mahiyetini gliya izah etmek icin eskiden
i nazariye konmus; kisaca:

1. Animisme. - Bu, bitiin mitholologie’nin esastn-
-fla, gorilsn ve daima tekrar olunan eski bir doct-
carin’ dir. Tibbl Animisme’in formalini Stahl ver-
mistit. Buna gore miteakkil, mitefekkir { Consei-
«ent de sai) ve maddeyi canlandiran, hareket etti-

Jren ve tefessnha mitkdvemet veren bir tek ruh var-

<ir. Bu nazariyece hastalik : Ruhun, efal ve veza-
df arasinda muvazenatt yeniden te’sis ve muzir mad-

deleri defetmege martuf bir sa’ys gibi telakki olun-’

mak lazimgelir.

2. Vitdisme. - Pvthagore, Platon, Ari-
stote, Sénéque den Bacon” a varnciya
-dar
s&dir olmus bir nazariyedir, Eski yun&mier
-a’ zdan ¢ ruh kabul ediyorlard:

1. «Nous» namiyla yad

. ka-

iki,

« kesreti ervah» 1 midafaa eden filozoflardan

edilen ve fikein

Sthhat

UZERINDE TABABET.

ey

Hastal:k

Doktor Siiregga Ali.

I stanbhbai.

(Esprit) en yiksek efalini idare eden miitefekkin,
midrik {intelligert) ve Iyemdft .bir ruhtur - 2.
Hayat ve muhabbet ruhdur : Psyché (esitirde
Eros'un ma'sukasi). 3. Pneuma dehilen ve bi-
tin makineye hayat ve hareket ilka eden nefha-
dir. Vitalisme doctrini miutefekkir ruh ile ihya edi-
el {vivitiant ) ruhu birbirinden ayww. Canlandirict
ruh  va bir danedir, yvahut vazife adedi kadar
mitnkasem  bulunabitic; bu suretle Paracelse
ve Helmo nt dectrinlerine girilmis  olur, yaniy
her uzuv kendisinin tesekkiliine riyaset ve isle~
mesini te’'min eyleyen bir Ar_hée (eski
commander manasina )

yunanca
tarafindan sevk ve idare

- olunue; her uzva mitekkel olan archée’ler bir Archee

superieure’lin emir ve tabiiyeti alinda bulunurlar, bu—
nun fevkinde de «hassas ruh» (Vime semible ¥

-wardie. Bu da bizzat «liyemlit ruh» (Pime im~

mertelle) in zarfindan (cmeloppw baska bir sey
degildir. Archée superieure tabii halini mubafaza
eyledikge ve bununla tili archée’ler arasinda 3henkc

~ve wifak (accord) bulumla%\g,a, sthhat devam eder,_

aksi takdirde mivazenet (sihhat) bozulur,

Neo-spiritualisme nazariyesit.
Bu gan canlimn physico-chimigie kuvvetlerin tesirine
Hbi bulunduumui kabule mechuriyet

Basst elmustur.
Bichat, Cuavier, Y.

Miller dayatin
esasen. haricl kuvvetlere karst bir micadéle ile.

ik
temayiz oldudonu disiinmiglerdir. Buaunla  beraber
ba'z hayatl tezahiirlerin  hususl bir mahiyeti haje
oldugu, hususl bir principe  tabd bulundugo, camie

maddeyl idare eden kovvetler ile ahenk ve irtibatta
bulunmadiift kabul olunmus : Meseli ‘B un ¢ ¢ imtisas
ie muvazzal hucrelerde bir temyiz ( dl*cerncn}cnt 3
keyfiyetinin meveudiyetinde msrar ediyor. Yani bu hne-
relerin bir istifd yapuklarinl ve Adeta suurle bir ten- .
bihe ( incitation intelligente ) muti, gibi gérandikieri-
ni, keza Hei denhein 1fraz‘1tin huldl  kanunla-
i tamamen ta'kip elwedidinl kaydedivor: Ch. B oo
f r yapilan tedloykat ve mesiiye istinaden mibade-
1oty feneffiisive icin aym istidial ve istintaca VATIVOL.
- Fitvakl’ Neospiritualiste nazariyelerin dayandigt vy
Laalars ( faits ) physique ve kimyanin kesfiyat ve te-
rakkivath tlamamen izaba  hentiz mukiediy Codildie,
Manhdzd buadan dolayi hususi bic prindippin mu{b&w.'
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Iplesint kabul etmek ldzundir, voksa tahHil daba ileri
gollirerek mechulit maluma irea eimeyl  lecribe wi
feab eder 7 Birinel s'wale miishet cevab verince me-
laphysigue bir ifade ile mesele haltedilmiy olur.  Fa-
kat wlemfnmm vazifest tahlill flerllelerek  taharri  yo-
Junda yeni ve faideli neticelere vavmakbir.  Bo iti-
barla heniiz {am izah fermiilleri bulunamayan  hayall
hadiselerin  imtisas, ifrazat ith. ) fzahi igin  hususi
Bir prineip kabul etmek-laharri yolunda durmak ve
kelizne ile iktifa elmek. demektir; binsenalevh taharri-
yatve ilahlilita devam elunur, bunun miispet bir ne-
ticeye varup varmavaca@inl miistakbel gdsterir.

Son” zamanfarda ulemad, uzvivette fizikl ve kimyevi
hadiselerin izalin kavanini tabliveye terk ctmekle be-
waber akit ve rvuh tezahuralina ayrr bir mevki  ver-
miglerdir ; o balde bu tezahurlar minpascheti  kuvva
{ Correlation des forces ) kanunlaimndan harig  kali-
wyor. Bu eibet wzun minakagalsra defeeek kadar mi-
‘himdir. Binaenaleyh bir gok noklalart ladil ve terk
edilmekie beraber « docirine espirvitualiste » kuvvelli
BHir mevkl’ muehafaza elmekledir. Bu meslegin bir cok
meshur ve namdar mimessil ve tarafdarlart  vardar,
Virhowv bite hayat lhadiselerini lzab igin kuvveyld
hayatiye kabul ediyor idi. :

3. Monisme. Néospiritualiste’lerin cebt ve gay-
retlerime ragmen hali hazirda  minasebeti kuvva
kanunlapindan hari¢ her twrli prensippin midahe-
lesini redde ma’tuf bir meyl vardw. Bu taktirce
iki vazliyet hasid olur : hayatt temyiz ve tavsif
eden miiteaddit ve mitenevvi, hadiseler maddenin
hususi bir teazzisinden mionbaistir; ya-
hut maddede tezahiir eden kuvvetler bunda az gok
tahavvilita ugrayan kevni kuvvetler . (forces cos-
mlques} den baska bir sey degildir. O halde ha-
.yatin .mabiyeti hakkindaki
maddi’ elmak tizere iki esasa ayrimis ‘oluyor.

Unicisme, akli ve ruhi tezahurlarda dahil olmak
fizere bigin hayatl fillleri maddenin umumi has-
salari ile izaha caligan materialiste bir naza-~
siyedir, Bi¥ahare nazariyat harekiye{ Theorie cgne-
. digues ) gcziebe edince uniciste’ler hayat
reket ve canhlar da .

“3arina tabi birer makine teldkki +imeye meylet-
miglerdir. Bu sekilde canhlar muhit! kuvvetlere
karsi micadele sovie dursun bif’akis bunlara tabt’
olur ve faaliyet unsurlarm: be  kuvvetlerden ki
bas ederfer. Bu taktirce - hatta ‘en muglaklar: da
dahil oldugu halde - batin fiiller {lhtisasat, tefek-
kior, volition ) git gile esravengiz karakier lerink
“galp etms olacaklar. ' . i

- Multelif fe’aliyetlerin tezahiiratina medar olacak
‘senérgie yi cem’etmek Gzere eanhinin yapng1 bir ta-
kim muameleter gerc: kendisini {kimyevi bir ma-
kine ) telikki ettirebilir, ancak bu makine kendi-
Yiginden tekdmil, t madi ve tekessire olan kabili-
yeti itbariyle beserin simdive kadar imdl ve intifa
eyledigi Aletlerden gek farklidir.

Spiritualiste dectrine lere merbut olmakla bexaber

bir cok ulemd guddeler ¥rammn ve igtida hadise-
Ferinin sevk ve,idaresini belki muhiti  kuvvetlerim

gerdirine terk ederierdi; fftst conlilasinen wroami te-

nazariveler ruhi ve

biz, ha.—-l
islemesi energgthne kanun- -

‘relerin « Spécialisation» nu

kamolind  { Ontogénique et - phylogénique) izah
veyahut bunlarin nesviinimasina, sekillerinin ida-
mesine verasetle mintekil sccivelerin  sebdt veya
tahavviline miessir ve hakim olan kuvvet ve
kanunlarin mahivetlerini idrdk mevzuubahis olunca.
« principe vital» kabulénden vazgecemiyorlar,

Principe vital, bazi physiclogiste’ier tarafindan
git gide bir « puissance directrice » e irca, olunmus: -
ise de bu hir kelime oyusnundan iharet kalmisur,
Hucrede cari olan bitiin bu hadiselerin  fiziki ve-
kimyeyl &ldmetlerden ibaret oldugunu isbat etmek
belki kolaydir; fakat bir nokta hendz hic bir suret-
le aydinlatlmamistir: Flucrenin nasil yasadigt  go-
riidyor ve izah ediliyor, 14kin ha Yatin nas-.
s1] basiadig: hald muamma halin-
de simdiye kadar hayattar madde.
tekvinine muvaifak olunamamuis~
tir.

Canli madde asli seciyesini muhafaza etmekte—
dir. Uzvi veya ma'deni bir mahlil almip da
retle takim edilse bunun icinde
den bir canlr

hara-
kendiligin-
beliremez. Pek maruf’
olan bu tecribe ( Génération spontanie ) nin mev-
cut olmacigini, kireyi arz fzerinde zuhur eyledi---
ginden beri bhayattar maddenin ancak tekimil
eyledigini ve yeniden tekevvin eylemedigini. gos- .
terir; o halde canli madde gaip clacalk.
olursa (!) seyyaremizin hali ha-
zir seraitinde tekrar viicuda gel-:
miyecek demektir. ‘
Mahiyet ve hadisatt havatiyeyi izah icin mé-
taphisique bir principe vital kabul edenlere karse.

‘mu’terizlier bu ciheti st fiziki ve kimvevi kanun- -

larile izah ve isbat edebilmisler mi? Principe vitak .
kabulit ne derece métaphysique addedilirse mad-
dedintarzi mahsusta fteazzisi» for-
mild de o nisbette milcerret sozden iliarettir; fil-
vaki, canhlanin tesekkil ve tekdmuld o basit .
distiir e nasit kabili izah olur? Meseld insanda...
ve hayvanda erkek hucre biraz protoplasma, bil--
yitvge bir vive (Chromatin) den, keza dist hucre:
{beyza) c¢ok miktarda protoplasma ile nisheten:
kigik bir niveden milrekkeptir; bu iki (veya:.
varim ) hucre telkih ile birlesince tam bir hue-
re dagar, bu da 2, 4, 8., ilh. nisbeti izere co--
galmakla  baslar;  tekessir bir safhaya Ve
sil olunca pesigleri ve chazlart terkip ederek hues
bas. gosterir’; teké- -
mil git gide ilerileyecek, nihayet her nev’ igin
muhtelif muddet sonunda haricte yasamaga kabi- -
liyetli bir mahlfik meydana gelir. Simdi bu kadar
ince ve miitenevvi, hususiyetler o iplidadi’
ve basit hucrelerin neresinde meknuz idi? bunla-
™ besci, hikemi ve kimyevi terkipleri ve miirek~ -
kipleri mal@mdur: Kemik, adale, 8sdp, ev'iye ilh. te- -
sekkilllerinin hususi hucreleri niivenin veya protoplas- -
mamn Heresinde sakh idi ? O halde basit gordagtmiz .
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huerede « angestral » dyle biyik bir kudret ve spé-
:cla}zsatmn kabiliveti meknuz bulunuyer. Fer kuv-
“yet gibi bumun da mahiyeti bitab’ malum degit~
‘dir. Nebatat zimresi igin de boyledir. Alemierin
hilkatide hentiz muamma halindedir « enigme  uni-
versel » . Meshur Kepler, sevyaratt mahrekle-
sevke miekkel bir midir ve mudebbir
( « Puissance diresizice » )} kabul eylemis.
‘Bu teldkkiyi simdi giling bulanlar var, cinki
cazibeyi umumiye Xkanunlart dururken
hic dyle muhavy@l b1r kuvvet tasavvur ve kabul
olumabilir mi? I'akat ‘cazibeyi umumiyenin rmahi-
yeti nedir 2 i '

Ma'lim olmayan bu seyler ig¢in métaphisique
principler kabul etmek dogru olmadifn gibi hali
hazirda matérialiste nazariyeler ile de buitin hayat
Thadiselerini jzah eylemek mémkin olmiyor. Gerek
eski, gerek yeni fikirler ve nazariyeler hayatin
smahivetini jzahtan cok wvzak bulunuyor. Bipaena-
ley esast malfim olmayan bhayatin tam tarii ‘de
miimkin  olmaz ; Nasi! ki miiteharrik cisim  hari-
cinde concréte olarak hareket de térif olunama-
“for.

Simdiye kadar muvalfakiyetie mittalea edilebi-
len cihet canh maddemn vasiflar ve kendisinde te-
elll eden nesviinema, temessil, tekessur, faal ha-
seketler, guddeler ifrazi, bdrici sartlara uymaga
831 olan taharréis kabiliyeti, ilh. gibi hayati teza-
hurlardir; bunlan gostéren meveuda « canli » deni-
yor (Ziya, hararet, clektrik husulit gibé a'ametler
thayatsiz da vaki olur ). Hayati tezahiirlerin  en
anithimmitem e s sl « ad similum ») dir; bu saye-
de valmz negviinema degil sarf ve istihlik olunan
weya zayara ugrayan protoplasmamn ta'mir ve
fkamesi de miyesser olur.

rinde
Tuvvet

P

SIHHAT, HASTALIK.

Bu iki tabir bisbirini zit olarak ta'rif eder gi-
bi goriiliy; filvaki hastalik sihbasin zsddidir; « lan-
gage usuel », sibhatte olmayan her sabss  hasia
téesmive eder. Gergi bitin zdlar ile tarif boyledir:
Hareket sikiin, sicak sefuk ilb, gibi.

Kisaca si1hhat:
%abil akstlameHeri ve uzuvlar
sntivazenettiz, dinebilir.

Basit { tek hucreli ) uzviyetlerde haricl rmuhi-
#n tahavvilleri baplar lizesinde hemen mahsus
obier, vani muhitin terkibinde. fiziki sartlarmda vu-
Zua gelen tabavviller pavivetin faaliyetini- degis-
Firir, :

Hayvanaaz ahyede ham:! sarﬂarm degmkhgz-

vazaifi arasinda

mnlmeya asalmj T 1dare @{yigmga devezran shewue~

uzviyet ile mubitin mite-

- gu'un effort de la nature (i - pour

min olunur; deveran uzuvlar arasinda rabita tesis
ve lazim olan maddeleri bunlirin ibtivaclarina go-
re tevzl’ eder. Binaenaleyh sihhatte bulunan hay-
vanat1 Aliyede hucrelere en uygun ve milsait ha-
yat sartlarim te'min eyleyen daimi bir « régulati-
on » tertibi virdir,

Fakat bu kadar ndzik bir tanzim meka-
nizmasinin sk stk bozuklara ma’ruz kalaca-
gma da siphe yoltur. Dahili sebepler veya uzvi-
yetin muhite uymak kabilivetini agan harici fac-
teur’ler ile bu régulaion bozulunca sihhat muhtel
olur ( Hastalik }.

Sikhat ve hastalik eskiden bir talkim métaphi-
sique telikkilere ve ta'riflere usgramstir,

Asclépi ade "a gore canbiar aralikiarinda
mesafe-mesamat bulunan cuz't fertlerin  toplanma-
sindan mirekkeptir. Sthhat mesamat ile ciz’it fer-
lerin arasinda bunlarn  hareketlerini  giclestirme-
vecek muayyen bhir nisbetin meveudiyetinden ilert
‘gelir; efer mesamat gerek adetlerinin artmast ge-
rek hareketlerinin bozulmast gerek sekilce tahav-
ville ugramalart itibariyle - ciz’ti fertlerle tikana-
cak olursa hastalik zuhur eder.

Miessisi Asclépiade olan bu «solidisme »
meslefine mukabil Hippocrate ile baslayan
ve Galien taralindan kabuledilenH umorisme
nazariyesi gikoustir : Calinosa gore sthhat dort
hilun  (kan, balgam-phlegme, sari safra, kara sal-
Ta-strabil) munaszp saatte  imtizacmdah {(FEu -
crasie ), bunlarin kemmi veya keyfl tagayyu-
rinden {Dyscrasie) hastalik dogar,

Hippocrate hastaligt izah icm beden haricinde
ve fevkinde bir facteur mudahele ettirivor: « N a -
ture médicetrice». Hastalik ahlitin  imnti-
zacl bozulunca ve beden ef'alini tabif hale irca
etmek fzere tabiatn sa’y ve cehdinden ibarettir,
Bu telikki Hippocrata « La nature est le médecin
des maladies » dedirimiscir; iakat yvine kendisi de-
mistir ki «tabjat ekseriva fena bir yol ahr ve

" kendi haline birakiimamalidic » ( Souveat la nature

prend une mauvaise voie et (u'elle ne doit pas
etre  abandonnée & elle - meme ).
Maahéza Flippocrat'n -« Nature médicatrice » i

métaphisique olmakla beraber  bundan  muhim
bir fikir ¢ikiyor: Hastalik uzvi tagayyire degil,
bu tagayyuriin mucip oldugu akstlam el atf edili-

VOr. Sydenham bu fikri cidzip bir formile ile
ifade eylemistir: «La maiadle nest autre chose
sauver e
malafie taravaille de toutes ses forces a évacuer
la matiere morbifique ».

Hastalik hastay1 kurtaxmak tzere marazl

deyi bo$altmaga bitin kuvvetiyle qahsan tabiatim

mad-

. cehdinden bagka bir sey degxidir

Mekanigin tereixlnyau fipta buyik akisler uyann-

'giarmxs;,ttr Busuretle Borelli,. Boerhave g~
© i ahmler biitin physsolog;que ve marazi hachselen
.tuiumba piston mdmvela hare \etteune 1rca. ede»-
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rek havvani hsrsleti koreyvatin ev'iye ile deikio- uframis cimasina ragmen - hasta deZildir, malfil-

den minbdis, idrar ifvazinl s@zzecten bir  mayiin
gecmest ., [h gibi telekki eylemiglerdir (fatro-
mégcanisme). ‘

Kimva terekk! edince baska bir mesiek ve ta-
savvurlar vol almig, mivellidathumuza hayat  cev-
heri addolunarak bu gazin bedene girmesine bir
olunmus; Bauvwmes kinmyamn ve-
bitin hastalikla-
fosto-

run eksiklifine veya bolluguna atfeylemistic ( Jat-

maniava isnat
nl mikiesehatindan istitade ederek
w1 ombvellidithumuza, mavelliddima, azot ve

ro-chimie’) . 4
canltnin  husasiyetini  ihmél
surstivie ifrat bir réaction uvandirnss ve bundan
: waydana Doctrine
};)hysioldﬂ‘ique.
Tesrihin concret ve mishst  nedcest vazifevi bo-
zuklarm  bizzarere  uzvi tagz.myyiirleman
olmas: kabui oluparak «hir veya
afoeti »  ile tarif olunmustur
Bu suretle ahlit bozuklufu hasevi

telikizn  olunaralk " plana

Bu iki mestagin,

crimstic ¢
anatomigue et

minbais
lammgaldifi
miteaddic uvzuviann
{Aliberc);
afetlerin neticesi ikincl
WISt

Tesrihi doctrine mivazi  olarak Physiologique
Docrine vol alwmstic, Bunda esas olmale  fizere
evveld {gharripigel  (irritabilitd ) kabuvl. olunmus-
tur  { Uzviyote réaction  gos-
ivetini versn bir hassa}. Bu meslek
Avristot e Calinos zamasmnda meveut
idi. Fakar Haller’ in mesaisi ile rachan
“icid k;zzan:_’m.»;{ ve Browan docuining

mbteessir olmak ve

termei ka

rmev-
esas  olmus-
tur, Brown's gore hastabik taharr@siyetin tahavei-
Taundan ibarertir; Bunun pek fazia® veya ¢ok  az
olmasina « Sthénie »  veya « Asthénie »
hasl olur. Bu nazariye her tarata akisler yapmuy
ve Almanvada Habhnemanun a
soril ve, FransadaBroussais’
mistir.

Nazarai

fralvada R a-
yeilham ver—
Rasori, hastaliklarin iki zit hale irca’ olu-
‘nabiiewg“ini kabul etmis ve fakat ingiliz hekimi-
pin absine clarak ehseriyetinin <asthénique » oldu-
}mf}u dissénmiigtar  ( Théorie du  contre stimulus };
bu nazarivece hastattkiar iltthabl ve gayri iltihabi
olmak fzere ikive boidnmisilr.

Broussaits, Rasori docrinini daha mibalaga-
landirmus ve her hastalikta iltihabin esas ol-
dugunu kabul evlemistiv; bu teldkki farki upta
-« iltihap ve kan alma» devrinl agmistic (Infla,ma—
“gion, médication spoliative ), .

Pavsiologie terakkivatt 4zd vezifelerinin rolanit.

git gide meydana koyunca hastalik testihi tagay-
viler ve ‘vazitevi tesevvisler ile temyiz ve tar
sif edilmistir ;- fakat ‘bunlar hastalifi tamamen ca-
AIdCfCL‘flS& etmefe- kafi gelmez, meseld
' Kesilmis bir kimse bir vandan tesrihi ‘td-
Vnr'na§m'a., diger cihetien  kesik ' tzvun
yoklucru yuzlindén minasebet - vazifelerinin sekteye

kolu veya,

dur; keza bir mafsal iitihabt ankylose ile neti-
celendi demek, vazilevi bozukluk veren bir afet
ile nihaystlendi demektir, Bsylece kesik bacak,
fazla parmak, kisa kol ve busa benzer hiller
«statique » birsr vaz’ . Hadbuki Hastalr k
canpliuzviyette veku bulmakta olan
sévolutii» bir hadisedir:-hastalik~
taki tesvrihi tagayyir bir«<état dyv-
namiques» dir (Pneumonie); hasta-
frk-sthhat givi uwzviyetin fe’ali-
yet tezahdradur { L2 maladie comme

la Sante  est wne  manifestation d'ac-
tivitd  de lorganisme). Su ifadeye gbre has-
taliic ife smhhat ardsiods zahiren oldugu gibt  kat'i
bir texzat te'sis edilemez, her ikisi de canl uzvie
yerte cereyan eden hadiselerin muhassalasidiz,

Tahll seraitte hayat hadiselerl  subjeltive  olarak

hissedilmeten cereyan eder. Bu gidis pormal uzviyet-
ie nevaut olmayan veya anca™ ba’zi  serailie  chem-
miyet kazanan sebepler (Causa interna vel epeterna )
e miimanaala ufrar, yahut artik normale dojru bir
mwuvazenel alamayacak derecede bhozulursa hastahk hz%
dis eur.

Haswahifa mastar olan hucre - tagayytrleridir,
By, ya hill hizc moayene vastalariyla ma'lum

{ Moddi tegayyiivad ) veya ancak bir vazife bo-
zuklufa ile ‘munkesit olur ( pazifevi lesevoily }

bu ssauinciya « dma'uiqae » ta'blr elunue fdi; mua-
yene usullerinin ve vasttalarimm  tekemmuld e
vazifevl tesavvisierin hucrede ekscr;va maddi  ta-
gayyuslere mistenit oldufu anlasdacakur: Kaip
ta'aliyeunin ba’zt tesevvisleri, ezcimle Adam -
Steck kastali g1 buna gizel bir misil tes-
kil eder; bu tesevvis evvelce sl vazifevi- says-
Lirken bunun maddi esust kalbio tenebbi'hivet clim-
lesindeki tagayydr oldugu hili hazwda teayyis
bozuikluklarin ok mmg..im_m.
roller oynuyan ifrazatl dabiliye tesevvisinden ilect
geldifi meydana ¢ixmigur ). J

ermistic { ba’z1 vazilevi

Hastah@in . esasina dair eski, karanhk, gayrl miashek
ve gayrl kabidl  ishat  fikgleri ko't olarak  silitpe

Pathojogie cellulaire »inde hastabik
haklanda miishet bir priscipe koymalktaki bivik ve
ehedl  seref  Virechovv a  aittinn Virhaovw
hoeeseyi, kendl dabilinde ceveyan eden kimyevi, Fiziki
ve biolozique hadiseter peticesl himili hayat { Trae-
gerin des Lebens ) tagayylre ufranus hue-
vovi de lastalifin Imsust esasl { ens morhi ) tevsing

eylemistir, Bu suretle hastahZn mainycu eskilerin
melaphisigue © teldkkilerinden - kurtulmustur. Vi
hooevy dan berl normal. ve paihiologidue  geraitte

huere mitaidasy yeni tedkiyklere temel olmustuor,

a

. Mashdza hucre Hminin tekamil \-"e-tcrakktysi ihue-
rede . daBa difer { kusmea morphologic’ce, kismen de

. vazifece-biglogie ce miesses) unsuri iusnnlarm { B

ontén ) kabili tefrik -olduunu meydana g,lkarmtshr.‘
Bagkaca ta'bir ile hucre evveles zannolundufu  gibi
milleazzl maddenin ( kimyadaki gibi*) caw'dt fertlevi-
olmayup pek muhtemeiki deha bagka vahdetlere ayrits
maya kmnpiex bir bitnyeye maliktic. . ... -~ .0
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MALADIE, AFFECTION.

.«'Y'sz'av;l.{i ta'rit  ve Izahlardan
h’lstahl{ : FEshabt emraz te'sirine ma'ruz ve bu se-
bep ere reaction gdsteren  bir  uzvivettc  vuku'a
‘oelmekte olan tesrihi tegayyarlerin ve vazifel bo-
';uklukiarm hey’etl vmumiyesidir, Hastaligin " ta-
bii szvri uzviyetl evvelil mdivazenetine irca, et-
amefs sitdin; maah&za‘ en misait  ahvilde hile
“sthhatin ia(iesi ne kadar mikem vel { Restitallo ad
Galegram ) olsa, artik Tie bir bezakluk bulunmasa
bile hascah\ta*l sifavap’ “olmus  bulunan  uzviyet
;h 1 aslisinden bu az faralt olur

iivaii

lg' yeni bir takim serast ihdas eylemigtiv - ve ha-
Vd.tlfi devamt icin bu yeni sartlara uvmak lizim-

{;.da'r ( L2 Dantecin  dedidi gibi vasawmak

abltsmaktlye« Vivee ¢’est s habituer » ) ; me-.

el intand bir hastalikian sonra  kan  baklericide
e antitoxique hassadar kavanmistir, sifa ve  mus-
divet veren hu mes'wd rtehavvaller uzvivetin « fone-
yap-
olduktan ve

gionnemeant » inda garel derin biv degisiilik
smaz. Ba'zen sebepler te’sirden farid

anlasthyor ki

-hasta~

" yet veni hile absmis elur. Iste

_hdza maladie ve affection

hastalik gecmis bulunduktan sonrd”™ uzvi bir  te-
gayytr kalir; meseld hail malsal romatizmas: es-
nayl seyrinde bitia musll gusalarda { plevra, je-
kad, endoekard ) iltihap husule gelebilir; bu ilti-
hap ba’zen asil hastalifin  gecmesi ile  mindeli
olur. Ba'sat def’z da mizmin sekilde devam ede-
rek nihayet mistakir cesriki tegayyirler { tekern~
mig, tiisak ith. ) ik’ eyler; Romatizma gectikien
sonra bu surerle kalp fevhalanndan birinde hisik
olacak natemamiyer veya darbik hastalik  degildir
gerci  bu  tegrihi  tegayylrler . deveranda  bir
buzuklugu mucip olur fakat kalp miabakat kabi-
liveti tle bu bozuklufu miavazenete kor ve uvzvi-
sebep { rematiz~
mantn Amill ) te'sicden {Arig ve asd hastalik ber-
taraf oldugu halde tehaddas eden dessam tegay- -
varleri hastalik de@il, illet Affection } du
Pathologie’de hastali ‘ile illet arasindaki fark: bu
suretle izah edecek bir cok misiller vardir, Maa—
ta’birleri  ekseriva birc
birleriyle kanstirilmalktadir, ‘ '

HMAVATIVAT

sectifim bu
eski bir

Anadofu Klinigi icin
smevzu, cetin bir mes'ele’ oldugu  halde,
shakim sifativle ve belki de es<imiy olmanm
cmeticesi olarak, biraz  { pessimisme ) kokan bu
mneveu fzerinde  biro mpusahabe  yazmay  tercih
etiim

Hasta insan basinda tababetin ' ve oaun kollari-
Fn méessic suretlerie Ju;m oidugnu da ve tebabet
muztarip  beserivetin  dayanebilecegi

olduguna hiy  kimsenin sliphesi

tarafinda ve her aefes
ana-

andiessesinin
yegane kaynak
yoktur, Kireyl arzin her
wldifionz ande, nece canlar kurtaran,
Va, ‘arIa}q evlida Fip madahelelerini
“saygdarla anariz.

evladi
bagisiayan

Sectifim mevzuda ( hasta  bas ucu }  tabirind,
- bir klinige vatan ve hekimin her tield { Investi-
cgaton ) vasitalanivie yakindan  tetkik  edilen-ve
:aeaki’katm icrasina,  derinlesdirilmesine 'maddi ve

wmarevi imkan bulunan hasta adam hakkmda kul-
-‘-"ic.,nrm\acrum Kliaiklerde tabibin ve vcpz.lmCiiarmm
“umalik olduklar vasitanm lxernah ile ilmtuh-t&;lp ve

cineevazin olarak  ( hastalik 7)) nie humuna karst
~&Kovacak ve muztarip insani lmltuiu; ‘ooturecek

“gerait temin edilmistic,.  Bu yazd rLk
“zabiri ile ben evinde yatan ve yah
binesine miracaat eden insani aula
Cracaatta multelif (,epheler' vardi
-argsimdaki milnasebetler, ha%tah
:f_W!Iﬂ ugrunda. hekjmin l\.aEdSiRCiai\I dusmceier has-

¢ amn ictimai vaziyetl ve hatta bazi serre ha,Ex: fa-_;

BAKIMINDAN HADTA BAG

tabil

t€$h15 ve' tcda— ‘.

BINDA HERIRM.

Frofesir Doktor Eemd Cenzp.

rasindaki ictimal diplomasi, hekimin hasta ruhiyats
hakkindaki tecribeleri gibi dmiller, kansik bic
muoamele seklinl aldiklant vakidir, Bu esnada hase
taain Tip ilmi hakkinda, evvelden, (iﬂsunduvu fim
kirleri de hesaba kaulmaldir. Cok defa poralmig-
tir ki bilfarz birdenbire titremege baslayan ve ha-
raret dervecesi lurk vaddelerine c¢ikan  bir hasta)
karsisinda, hekim velev kuoguk bir sophe de olsa,
malarya endisesiyie kan wmuavenesi distndafi za—
man, ekseriya hasta sorar 1 ( Camm dokior bey,
sunu yapmasak olmaz ow ) ? Hastamao bu  sorgu-
sunu derbal hekim hakiinda bir ademi itimat ze-.
zahiwrl gibl addeimege haklimiz da yokﬁtun ‘
Zira hasta bunu soéylerken @la,bmr ki, ok kor-
kakur da, kendisine bir igae batirildigan bile  ss-
temez, olabilir ki kan muayenesinin  mittevakk:f
oldugu ikfisadl vaziyeit disiinecek haldedir, Nika-
yet olabilic ki hasta, hakikaten hekim hakkindada |
«lizumsuz bir ise tesebbis ediliyor» gibi bir di-.
siince ile hareket ediyor., Fakat ote tarafian ‘has-
tatn bu cevabint alan hekimin dechal basi done-:
bilic ve bu sergunua. delilet. edebilecedi ménalart -
duwnebilir manen mugtarip olabili. ~ Bu - ve:rdt«-.,_‘
€im misil, ¢ok basiderinden biridir. Halbtzka ka-~
binesinde ve hastamm eviande pratik yozpam bir
hekim igin daha ilmi giglukler mevdana gelebitir..
\IeSAEa., hekimin kabinesine gelen, vahut acele evi-
ne davet edildigt bir hastada asikir bir tf*aeu‘u&'
Lalp . we bu -
bas, dsnmaleri, .

sirada
soguk

htslerl
wgok . Ardz’ gors_ﬁw

- baygmhk .
ter.l@r
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boyvie  bir 4rdz  kompleksinin, patologyanin
-pek  bityiik sahalarmt dahiline given bir ¢ok hasta-
Liklarin ( svndrome), mu olabilecegine ragmen
amittalaamizi basitdestirmek i¢in daha mahdut bir sa-
hada kalarak disincemize devam edelim: Bu vak’-
anin, ukadati kalbiyenin nesci bir tagayyirine
merbut oldugu, yahut esnsice avasindaki metabo-
disma degisikliginden mitevellit ve kanda dolasan
gayrl mutat kimyevi amillerin tesirivle mi mey-
«<dana geldigi, yoksa son zamanlarda mitalda edi-
den pankreas ifrazi dahilisinin  {Hyper) haline
merbut bizatihi dogan ‘bu‘ { byperinsulinemie } ne-
ticesinde teessiis eden kan jekeri azh@inu oldugw
" jhtimalleri tzerinde durabm. ,
Bunlardan itk ihtimali ilmen halletmege vani
4 swrada kamin kimyevi muayenesiyle davayr hal-
Jetmege teknik imkan yoktur, zira bu degisikligin
kanin kimyevi bir tagayyirinden mi, voksa ka-
ain ( Acide - base ) muvazenesinin ne Dbicgimde ve
me tarzda tagayylrinden husule geldigini  arastir-
aak, gerek ilmi, gerek teknik ¢ok c¢etin davalars
halletmek demektir., lkinei ibtimali, vani kanda bir
{ Hypoglyeémie } olup olmadiim  arastirmak  i¢in
zaten carpmtilar ve aztiraplar geciren hastanin ve-
Jev bir centimetre defnl de bir damla bile kan
alp, kan sekeri dlomege, hasta ile hekimin bu-
fundufu vazivette, vine maddeten imkin yektur.
Hele evinde ve sevgilileri arasinda  muztarip
dakikalar gegiren bir hastada alinacak kammm an-
sak teshise vasia olmak igin abmaca@ da ifale
edilince, hekim hakkinda derhal fena bir not ve-
zilir ne yamkur ki hekim, kendi slmi dustineesi-
@in cezasimi, o evi ve hastays kaybetmekle ceker.
Fakat mevzoubahs hasta, iyl bir kimyageri ve
Ser tirlé vasitalant daima el altnda bulunan  bir
ddinikte bulunsaydi, bu gibi ibmi  tetkikatin vapi-
‘masina imkin hasil olabilirdi. Binaenaleyh evine
davet edildiginiz, yahut kabinesine gelen bir has-
tada bu gibi fenni noktayi nazarlarla teshise va-
s olmaga imkin misait olmadifindandwr ki boy-
e hastalara asabi hasta etiketi konulmak mecbu-
siyeti hast olur. Sayet hasta, hakikaten, arasira
fusule gelen bir bizatithi « Hyperinsulinemie » den
mhuztarip idise istiraplan tekerriir edecek ve he-
%im dolagarak derdine gare arayacaktir. Ancak bu
gibi lmi tetkikatin yapldifs bir miessesede tes-

Ehlsa vasih oldufunu goren hastalar, o zamana ka- -

wdar miracaat ettikleri hekimler hakkinda yyi  bir

- dikir hasil etmezler. Fakat bu neticenin husule
- gelmesinde, ne kemdli oldugura kani
Tirk tebabetinin, me de, kiymetlerine iman etti-
Fn Kirk- hekimlerinin -asla bir sucu yokmr. Lixa.
Bu mes'ele her gseyden evvel muhit unsurlazmn
fenevvir etmis olmast. mes’clesidin. T
Her-seyden istin de tababetin bir kibinlik ol-

. muagup bir ‘takum - 1t - mutayatn - tam&kmden ibaret. .

Bir, ﬁfm ve  teknik st eldugwnu . “takdiv etmis
wndasg -iiﬁza:mdmf&zd@‘ cidugn @bl madlese! mutar

. tiritik ve romatizmali olarak teldlkki

- haksiz propaganda, tababet

eldugum

- meyanda « Reticulo - Endothielial » cimle,

faaliyete

oldugu vechile hastalar dile bakarak, insamn gov.
desini kulakla dinleyerek teshis kullamilmasim is-
terler ve dikkat edilirse, daha derin tetkikat icra-

s teklif eden hekimleri iktisadi cephe mensu-
rundan gorirler.
Bir misdl daha alalim, gittikce artan kemik

afrisindan sikdyet eden bir hasta alalim. Bu has-
ta, uzun miiddet, hatta Avrupada da olsa, bir ar-.
edilebilir, N~
hayet, kemiginin radivografisi yapilir, ve ilk za--
manlarda uzvi hic bir tegavyiir goridmez. hasta
muhtelif vasitalarla tedavi edilir. Fakat uzun mutddet
istirap cektikten sonra, zira hastalik yavas seyr-
eder, hastamin bir « ostitis fibrosa » ve « Paget»
hastalifinin, aglebi ihtimal de « paratyroide » gud-
desinin « hyper » haline mipteld oldugu ancak
uzun tetkiklerden soura anlasiabilince, bu kat’t
teshis konuluncaya kadar hastanin, elinden gectig:
hekimler hakkindaki gayrn misait fikirlerle vaptigi
milessesi namna  ve-
onun miimessili olan hekimlerin maneviyatina kadar—
ileri gider. Fakat itiraf etmelidir ki bu iste bazen
senelerce stiren hastab@in yavas seyri suretile pa-
ratyroide guddesinin hir « hyper » hali teessiis-
ediyorsa ve kemikler, kirecini kaybederek kanda
kire¢ miktar1 artiyor ve idrarla muttarih- oluyorsa,
esasen bu hal basladiktan sonra bazen uzun za~
man, kemikler Rontgen ziyas: altinda uzvi bir ta--
gayylr gostermez, Kanda «calcium » miktariimn ta-
yini icin. hastaya, muayyen kireci ilitiva eden bir-
rejim vererek onu kontrol atinda tutmak ve - ka-

. min kirecini muhtelif vasitalarta doze etmiek suretiyle: -

de hareket etmefe imkan yoktur, Zira; yazimiz-
dan anlasiidift vechile, biz hastayr ya kabineye:
gelmis, yahut tedavisi icin evine cagmiiousg oldu--:
Fumuz bir hasta addediyoruz. Bu vakada, erken: .
teshis koyamamanin sebebi hekimin bilgisizligt de-

g11 fakat hastalifin sinsiligidir.
Baska bir misal daha alahm. Hat bir intant .

hastalik geciren hastanin akibeti, hastanin ken--

Gi oztne, ve kendi enerjisine, kendi mudafaa Vae -
sitalarina aittir. Ancak tabiat kuvvetlerinin  akinti-.
sy salim bir yola sokmak, yorulmafa sevkedem .
kalp ve eviivenin masuniyetlerini  tutmak, merke~ -
#i cimlei asabiyeyi daima uyanik bulundurmak v
s. gibi hastayi seldmet kenarna qikaracak olan te- :
davi metotlario: tatbik eden hekim, nihayet has- -

tantn basinda, bir memleketin mudafaasiol  yapan
ordunun kumandan: olmaktan ibarettir. Fakat has- -

1a uzviyette, hastalik amilleri igeri girdikten sonra. .
basliyan savas, bir ¢ok ahafi  faktorier ve bu .
bu bl-:
viik savasta, gerek ayri, ayri, gerek hep beraber
cre(;erler Bu savasin ne derecesi ne

de tarzi, ve nede sideti bilinmediginden dolayuiir?__
ki, intani hastahkiarda, hekimin rolid hastanmn  an-

- eak, ‘mevcot kuvvetlerini, tutmak .ve. ona. veii.kav-

\vetiex’ verecek - devaivasitdlara miiracaattan .ibaret
Teaibsx.
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Ba maksatla kullandan kifuri ve muhallefati

';-E_sava%nda tifegin ve singinin midahelest gibidirs
. Meydan harbinin kazaniméasinda, Tifeklerin  de
yiikselk tesiri nasil inkar edilemezse, hekimin de
“DHoyle, basit gibi gorlinen icraatla kazandi: zaferi
gutmak icin ancak hekim olmak ve hekim olarak
galismak ldzimdir,

Bir farfzi vak’a daha alalim, Mizmin bas ag-
st ceken insan tasavvur edelim : bobrekleri, ha-
~zin cibazi, vesairesi, ‘temamiyle normal oldufunu
Harzettigim boyle bir-ilisanda, guddei sanuberiye-

de bir timor tesekkilt mevzuubahs ise, bu timor
-guddet sanubériye sindromlarindan her . hangi bi-
tini verinceye kadar, vakayi, bitin dinyada her
kim olsa, muayyen bir sebebe merbut olmayan,

zati ve asabi bir basagrist gibi telkki edecegine
hi¢ stiphe yolktur. Muziki dimagda baslayan bir
processus, uykusuzluk, onceleri sayam dikkat ol-
mavan farti tebevvul, karbon hidratlarinin ve yag-

farin metabohismasinda yavas yavas gorilen tagay-
yirler esnasinda insan elbette bir seyler hissede-
cektir. TFakat, bunlar,
etmefe mad-

saitle, daha bastan kest ve tahkik

deten imkin yoktur.

gibi. iliclar, vesair. vasitalar, «bir biiyilk meydan

ilmin halihazirinda biitin ve-

Netice, tababest milessesesi, elindeki kiymetli
tetkikat ve misahede vasitalaring malk olmasma
ragmen, bir hastamin klinikte ve biftn veni {don-
née ) lere temamiyie vakif bir klinik¢i tarafindan
misahede edilmesi halinde bile hentiz bir rivazi
mes’ele halleder gibi hastalik davasini halletmege
her zaman imkin olmaci@ anlasumahdir. Hele
hekimin, kabinesine miracaat eden ve yahut evine
cagirdifn bir tabip tarafindan muayenesini isteyen
her hangi hastaya. her zaman mifit olabilmesi
ilmen midmkin olamamasindandir ki,
bizde ve bitan dinyada. bazi defa yan bakildigt
goritir. Tark hekimieri de, aynt ruhi haletin  te-
zahiiriinden zaman, zaman miiteessir olmaktadirlar,
Trakat, ne vapa‘gﬁm ki heniiz nereden gelip. nere-
ye ozttgmm illetini feyiesoflarin tavsit edemedik-
leri beserin, maddi elemierinin de ilme gizli kalan
ve hakkivie tasmif edilememis tezahirlerl varsa,
benun taksiratini tababete ve tabibe tevcih etmek
haksizlik olurda,

Bir hekim mecmuasinda ¢ikan bu yaziun, aziz
meslektaslara veni hig bir sey ofretmediZini  bili-
vorum, Bunu vazarken vaziyetimin, ancak kendi-
mi, agrisinin - sekdini hekime anlatirken, derdinin
hafifledifini hisseden hastaya beazetiyorum.

SERBEKIYE -DEKOLMAN - AYRILMALARINDA YENI TEDAVI USULLERI ¢1).

Asil  mevzua baslamadan evvel infisilin  pa-
tojenisi hakkinda bir iki sbz -séylememe misaade-
‘nizi rica ederim.

Malumuéliniz, sebekive tabakast gz kiire-
sinin gaveim setreder. Altindaki mesimive tabakas:
dizerine Adeta muntabik gibi olup aralarinda  yal-
az kaddamda ora sérrata hizasinda ve halite
gorme siniri huleymes; mauhitinde  iltisak  vardir.
Sebekiyenin mesimiye Gzerine intibakint  teminde
gozin arka boslufunu  dolduran cismi  ziicacinin
t?ebelmyeye yvapt:@t dihilden harice dogru itme te-
siri tamamen inkdr edilmez. Mamafi bu intibakta
sebekivenin ve subagl epitélium’ tabakdsinin hocre-
“relerine bidyik bir vazife verenler de vardir,

Sebekive altinda iehassul  eden - timdr ve
nezif gibi bu tabakayi hirigten ddhile dofru iten,
veya cismi zicici derunutida esaslt netbi istihale
(tevlit e sebekiyenin dihile dogru ¢ekilmesint mu-
“cip olan nethavi tevazzularm hisil  ettift  delol-
Jananlar arazl dekolmanlar olup ‘bizim bu ganki
mevzuurmnuzdan ha,rlctlrler '

Bizim °© bu ginki mevzuumuz - 1dzopat1qﬂe- ve

‘yahut spontane ismini verdlqlmv ve heniz - pato-

tip enciimeninin 25, 40, 1034 tarihli cel-
edilmistir.

11 } ka
sesinde  teblig

' _gemsx tamndmen aydm]anmamxgs olan dekolman tes-

"bu istihilenin en ziyade ora

“serrata hizalarinda

@

" Profesér Doktor Nigazi fsmet.
kil edecektir, :
Bu guruba silim ve miop gozlerde gorilen
dekolmanlarla bdzi mesimiye ve sebekiye tegay-
yirlerinde tesddif olunan dekolmanlar dahildir.
Bu nev: dekolmanin sebebini izah igin  sim-~
diye kadar bir ¢ok figirler beyan edilmistir. Bun-
larin bir kismi mioplarda godziin uzamasi-extention-,
bir kismuda cismi ztcicide husule gelen - fibrilla-
ire - bir istihdlenin sebekiyeyi igeri dogru ¢ekmesi
- retraction ~, hir takimlar: da bazi mizmin ve tor-
pide mesimive lezyonlariun sebekiye alunda  tera-

Ckdim ettirdigt transiida, veya ekstidamin sebakiveyi

dihile dofru itmesi - exudation - esaslarina istinat
etmeltedirler.

1882, de L ebe in servisinde bes taze de-

kolmanlt gozli tesrihi marazice muayene firsatine
bulan Nordenson ve Druault, ba
piesler uzerinde agaZiki tegayyirat tespit etmig-

lerdir, Cismi zicdcinin liveyfl istihile gosterdigi,
serrata hizalarinda
bulundugn ve sebekive ile cismi =ziicici arasinda
anormal bir takim iltisaklar ve bunlamn hizasinda
déhile dogru bir takim sebekive iltivalar: ve ora
o sebekive (zerinde miiteaddit
yaniklarm meveudiyeti, ve bu yurtiklar hizalarmda
megimiye lizerinde choroidite netbeleri gtrmuslerdir.
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" sebekiyenin yirtilmasim intag eder.

larda dekolmant mucip olan bazi raddi
Chatta yirtdelarim bile tabil gozlerde bu hali

‘Bildhara Dufor. ve Gonin taraflarindan
da tamik edilen arastirmalar kendilerinde infisal
husulinde sebekiye vwtiklarimn mithim  bir  rol
oynadigt kanaatini koklestirmis ve 1904 de Gonin
bu fikrini isvigrede toplanan beynelmilel kongrada
izhar ile bir coklart tarafindan vaki itirazlara rag-
men bu fikrini her firsatta midafaa ile senelerce
devam eden ok c¢etin bir mukavemete nihayet
galebe etmege muvaffak olmustur. Bu yuetiklardan
hisil olan - halaydyr zlciciye mayii tahtessebeki
mesafede toplanarak mfxsad hisil etmektedir,

Bu yurtiklar en ziyade ora serrata civarinda ve
ekseriyetie sebekivenin yukari kisminda  hisil. ol-
maktadir. Sebekiyede temezzuk vukua gelebilmek

d¢in valmz cismi ziicdcl tagayyorant kafi gorme-

ven Arruga, Uogt ve riafekasmin fikirlerine
istirak ederim. Zicicl tagayyirata biis olan sabep
aym zamanda sebekiye nescinin de tagayyliriing
intac ile bu tabakamm Uzerinde de dumuri istihile
mihralklarmun husuling intac eder. Bu  mihraklar
hizasinda sebekiye elestikivetini kaybeder, ve ga»
vet kmay 1k ile yirtidabidic bir vasif ahr.
’\zitoplcxrdakx mesimi seheki tagayyiirat, ihtivar-
larda kezd mevecut arterio-sclerotique istihale ve ke-
za bazi mesimii sebeki iltihaplar sebekiye iizerinde
arzettigimiz tagayytrat: hisd ettigi gibi cismi zii-
cicide de luveyfl istihdleyi mucip olurlar. Bu isti-
halenin tevlit ettigi iltisaklar bu vechile kolaylikia
Yirtiklarm hi-
felerinin ekseriyetle ztcaciye dogru c¢ekik bulun-
mast bu fikri hakl gosterdigi gibi miop ve ihtiyar-
sebeplerin
tevlit-
edememesi de her halde yukarda styledigimiz veg

“hile gozin dekolmana hazirlanmis olmast Hzumuna

bir delil gibi teldkii olunabilir. :
Bu gin yeni dekolman vekayiinin pek cogunda

gebekivede yirtigin goriildaga bir hakikat olmakla

beraber musirrane arastirmalara ragmen yirbk go-
riilemeyen vakalar da vardir ; goriilmemesi vyok-
Iuktau ru ? Yoksa aranup bulunamadiklarmdan

dir ? Birinci fikri yani ademi mevcudiyeti mtdafaa
edenler hilen eksik degildir ve bunlar dekolman
' patojenisinde bir ¢ok vakalarda yirtigm sebep ol-
~dugunu kabul etmekle beraber bir kisim vakalarda

da vine mesimiyve ve sebekiye lezyonlarindan miite-
hassil  tahtessebekl mesidfede itransiida, veya eksu-

~da terakiimiinli sebep teldkki etmektedirler.

Bu giine kadar dekolman tedavisi icin tasviye
edilen tedavi gsekilleri patojeni hakkinda serdedilen

mubtelif kanatlara gdre vazedilmis mubtelif tedavi
~usullerini ihtiva etmektedir. Bunlarin bir ks
tessebeki mayil bosaltmak gdyesini
raftarlar: - gozde meveut tazyik

tah-~
Extention ta-
distlclagant  yak-
seltmek esasmy; diger - Exudation - nazarivest ta-
raftarlarint sebekiye ile mesimive arasinda vapigik-
Ll temin edebilecek bir choroidita  adhesive-hasu-
Tuntl; bir grupta yani retraction taraftariar: da cis-

"mi ziicicinin sebelﬁyeyl dahlle thme;me méni ol~
mayi, ve en son veni tedaviciler de ” sebekivedeki
yirtitklars sed ile ziicAel ile tahtessebeki mesafe
arasinda meveut komumkasyonu bertaral etmeyi
istihdai ederler,

Ik dort gruba dahil tedavi sekilleri hakkinda
bu gine kadar muhtelif zatlar tarafindan cok mub~
telif usuller tavsiye edilmis, ve bunlardan her birivie
bazi sifa ve saldh vakalari da elde edilmis olmakla
beraber bunlardan hi¢ biri sibit ve daimi bir sifa
kudreti gostermemislerdir.

Son senelerde Prof G onin tarafindan dekol-
man tahasstlinde yirtifin sebep telikki edilerek
bunu seddetmek esast tzerinde mumaileyh tarafin-
dan tavsiye edilen - thermo ponction oblite - ismile
anuan tedavi usulti ilk defa tatbik olunmaga bag-
landigr 1916 danberi senebesene taraftar kazana
kazana bu gtn hemen klasik bir sekil almustir.

Miuellif bu usuling 1919 da Bile de isvicreli
gozcllere teblif ettigi vakit hemen herkes tarafin-
dan lakaydi ile karsiandi Fakat nazariyesinin
esasina, ve buna miistenit kurdugu sifa yoluna bi-
yik imant oldn bu zat mitemadi nesriyats, ve - he.
men her memlekette vukua gelen tihbi toplantilara
kosup verdigi izahati ile, ve gittikge 7engmle§,t1rd1—
§i istatistifinin goz kamastiric: rakamlart ile taraf-
tarlarmnt glinbegiin goFaltmaga muvaffak oldu. Ni-
hoyet 1929 da Felemenk te toplanan on tcln-
ct Oftalmoloji kongresinin Schwening tiyatro-
sunda toplanan bir celsesinde gerek kendisinin ya-
zden fazla olan misahedesile, ve gerekse bam ta-
raftariarinm tebligleri ile bu usul iizerine orada
topdanan bini mitecaviz mitehassisin bihakkin na-
zarl dikkatini ceibe " muvaffak oldu. Asid usulin
dimyaya yayumasi bu tarihten sonra baslar.

Bu wusul sebekiyedeki yirtif1 gorip mahalling
tayin etmex-reparage- ve bildhara bu hizada sulbe-
vi ihzar lie yirtik hizasinda sulbeden ithal edilen
ince bir termokoter bicagi ile yirtik hafelerini key
yetmek ve bu vechile husule getirilen netbe ile

- yutfin tikanmasmi, ve bu hizada megimiye ile se-

bekiye arasinda kuvvetli bir iltisakin husuliing te-
min etmekten ibarettir, .
Gonin uwsuliinde muvaffakiyet vakamu yeniligh

ile mitenasiptir. Hastabm baslangicimin itk ¢ hai..

30 o
tasinda’yapilan ameliyatiarda 73 8¢ haita ile ag

vakalarda
. 18 o
eski olanlarda Jg'sifa elde  edilmistir. sifa husu.
linde yutigin  vésati, adedi ve hastanm ahvalt
umumiyesi de ehemmiyetli bir mevki sahibidirler.

: 50
ay arasindaki —;8—, ¢ ayhktan daha

Bu usultt ameliye bir coklan taraimdan fazla
tahribata mistait - brutale - bir usul olarak oo
dagu icin ik senelerde hemen herkes tarafindan siip-
treli telakki edildi, Adeta tathika cesiret edenler

oimadi. Yalniz bizzat - Gonin’ in seririyatina  kadag
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erek go&lemy e usult ve neticesini oorenlere inhi-
bt sa,r otti. Bu hususty biraz cesur termokoter yerine
.:.'-.. »gzuvanokotnr kullanmak suretile ise basladilar,
:-::_':Meller, Vogt, Lindner. gibi.

00 Bu usul teammum ettikge baz: tadilita mazhar
-"’.;'oimaga basladi, Biitin bu tadilitta esas usullin  ha-
“iginligini izale ve baz vahim ihtilitlarim - dahili
"‘buyuk nezifler, ve sebekiye nekrozlar: - bertaraf
“etmek, eskice vakalara da tatbik edilebilecek bir
:_--'tesiri haiz olabilmesi goriilen nikisleri - daha {fazla
~mispette menedebllmek glbl gayeleri temine ugrasl-
~diyorda,

1930 da Viyana'da Prof Lindner, Go.
“;in usuléinde bilahare husule gelen, ve nikslere
~zsebep olan kuvvetli britlerin husuline mani olmak
'_'f._-;iizére sebekiye yirtigt cevresinde daha visi ve fa-
- kat daha az kuvvetli netbeler husule getirmek
“maksadile yeni bir usul tarif etti, Bu usaide
~gdye Gonin usulinn aym olup maksat cismi

..ziichcl ile tahtessebeki mesifenin istirAkini berta-
cral etmektir. Yalniz Gonin bu igtiraki temin
o eden yirtifin  insidadimi (occlusion) istihdaf eder.

Lindner ise yirti3in muhitini mesimiye ile il-
% sak ettirerek yirtik cevresinin iltisakim  selusio?)
L:min etmege cabsir, Bunun igin  Lindner yiruk
~cevresi hizasinda 1,5 milimetrelik bir trepan ile
-sulbe Uzerinde muteaddit fethalar acar, ve bu de-
dikler hizasinda meydana ¢ikan mesimiyenin ha-
ricl tabakasi- tizerinde potas kostik kalemile temas
~ederek bu noktalarde kimyevi bir
binnetice iltihap mihraklar tevlit eder. Bu usulin
~baglica faydalari, yirtik lokalizasionun Gonin
usultinde olduge  kadar tamamen desimilimetresi
-«desimilimetresine dogru tayinin sart olmayup bir,
bir buguk milimetrelik bir hataya milsait olmast
~eskice dekolmanlarda Gonin usultinden daha faz-
Aa sifa temin etmaesi ohip, mahzuru da ameliyatin
ki buguk, ic saat gibi uzun bir zaman slrmesi,
wve ameliyat esnasinda mesimiye zedelendigi tak-
«dirde amelivenin blr kag giin tehirinin  sare ol-
wmasidir,

wonin usulinde en esash tadil yine 1930 da
‘W eve tarafindan yaplandir. Bu zat sebekiyede-
ki yuwtg: kapamak igin termo, veya galvanoko-

~Aer yerine diatermo koagiiasion istimaline basla- °
~mustir. Bu usulin az brital olmast ve otekiler gi- -

+bi biytik dahili nezifler, ve miteakip kuvvetli
‘mebdl britler gibi gerek amelivat esnasinda, ve
~gerekse ameliyattan sonra vahim ihiilitati  yapa-
cak bir sekilde olmasi dekolmamm cerrahi teda-
visinde buyik bir terakki, daba dogrusu bir inki-
saf hasil etti. ‘

Bu zat hafifce kabarik ve ora serrata hiza-
-smdaki  dezensersionlardan miutevellit  vakalarda
sathi usul - Methode de surface - ndmuni  verdigi
sulbeye yuwuk hizasinda miteaddit Alatermik koa-
-glasion mihraklan yapmaktan ibaret bir usul tav-
-siye ediyor,

teharriis, ve.

"Fazla kabarik ve buyik yirtkli olanlarda ise
microponction multiple dedigi  virttk  hizaminda
sulbeden tam ywtik muhitine ¢ milimetre mesife
ile miteaddit jnce igneli elektrodlarla 40 - 30 mi-
Hamper giddete miteaddit diatermo - ponksion
yvapmaktan ibaret olan dier bir usul tavsive et-
mektedir, Kullamlan igneler ¢ok ince oldugu icin
biiyik bir mayi zayi olarak gtz yumustyor ve
icap eden miteaddit panksionlarin icra olunabil-
mesi mumkin kiliyor. Ve keza goz yumusayarak

deforme olmadzgx icin her poaksionu muteakip of-

talmoskopla kontrol imkianmi veriyor.

Bizzat muellif ponksion esnasinda sebekiyeyi
delmekten sakinmay: tavsiye ediyor. Kuctik yir-
tiklarda 2 - 3 pouksion kifayet eder. Fakat biiyik
desiriivlerde bunun bitén cevresini ihata - bloqu-

er - edecek gekilde miteaddit microcouagulation’lar -

ile ivi bir set yapmayi soyliyor.

Gortlayor ki bu usuide de miellif  yirtigt
tikamagt degil cevresini iltisak ettirmeéyi dising-
yor. Bu usolén verdii istatistik rakamlar G o~
nin’ inkinden daha parlaktwr. Yeni vakalarda si-
fayr yiizde 92 ye c¢ikariyormus. Nezif ihtilitn yok
denecek derecede imis.

Viyana’hh doktor Safar 1932 de bu usuld
daha mahzursuz bir hile getirmeyi temin edecek
elektrotlar icad: ile bu usuli daba c¢ok kolaylas-
tirmustis, Bu elektrotlar siyesinde goziin kismu hal-
fisinde bulunan ve inzar itibarile daha vahim olan
dekolmanlarda da mudahele 1mkmm1 kolaylastiril-
mig oluyor. Ve bu siyede weve’ nin ehemmi-
vetle tavsiye ettigi sebekiveyi delmek imkini da
hemen tamamen bertaraf. edilmis oluyor. '

Dekolmana  son senelerde tatbik edilen yeni

tedavilerden bahsederken Nante'li G. Sourdille

taratindan 1923 te Archive d'ophtalmologie = de
esasatt bildirilen usulinden bahsetmemek haksizlik
olur. Filvaki mumaileyhin dekolman patojesini
hakkindaki noktai nazarda yukarda tarif ettifim
usuilerin istinat ettifi esasd muhaliftic. Bu zat de-
kolmanda Jdesirira 8 teldkki eder. Hastalikta
asil sebebi sebekiyenin anasir esdsiyesi - kan, ve
batoneler - epitelium pgimentaire’i arasindaki ta-
bii miinasebat ve imtizacn bazt umumi, veva
mevzii sebeplerle bozulmasina atfeder. Tadavi icin
de mesimiye ile sebekiye arasinda mémkin olduiu
kadar vasi kuvvetli bir iltisak temin edebilecek
choroidite husule getirilmesi'’y  temine caligr,

Tavsiye ettifi usul sudur: _

Dekolmanin merkezi hizasinda bir katarakt bi-
cagt 10 - 12 milimetre ithdl edilerek bir ponksion
yvapilir. Bu ponksionla sebekiyenin takip edilme-
sini esas ittihaz etmistir., Bu  suretle tahtessebeki
mesafe ile cismi zicdci arasinda bir istiral  hasil
ederek tahtessebeki mesafede toplanacak. mayiin
daima zilcdcive gecerek resfolmasimi temin ettifi
itikadindadir, Temamen yiruk nazariyesi hilifina
olarak geb@kivede yeni yiurtik hasil eder, Dekol-

—
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man sahasindaki mayii bosaltir, munzammada bir
kabariklik hasit olur, ve dekolman sahasina. gore
bir kac ponksion daha yapar. Badehu munzam-
mada husule gelen huveysal igine bir iki santi-
metre mikab: vizde 5 novocaine mahlildnden 4
bes damla iidve edilmiy binde bir cyvanure de
mercure mahlilil sirnga eder.

Siringa edilen bu mayi ponksion fethalari ile
tahtessebeki mesifeye intikal ile mesimiyvede kim-
vevi bir choroidite hasil eder Miteakip tedavi si-
ki sarg:, u¢ bafta yata,leai isticah  zahiride kalma.
miopik dekolmanlarda cwa senil olanlar da iyot
tedavisi tathiki.

Ayni miellif dekolman sahasina tevwful\ eden
sulbeyi, munzammayi teshil ile ihzardan sonra -
vet ince bir galvano - koter wucu ile dekolman
sahasina 3 - hafifge, penetrant ponksion
ibaret diger bir gekil tedavide tavsive ediyor.

) 9

kendi usulu ile vakalarda Ty

Bu  zat yeni

1 - a 3 .
daimi  sifa ~j daimi  seldh, 6 ardemi mu-

9
- va‘mm nitkilts eski vakalarda da—, —

3
£ -
vaif ak1yet 16 15

9
daimi selh -~ ademi muvaflakivet ve nikis

i8

gosteren bir netice elde etmistir.
1920 denberi Gronin tarafindan tavsiye edi-
len thermoponction’dan 1927 den sonra daha fazla bah-

sedil mest dikkat nazaflmzzc{an kacmamakla beraber bu
usul bize de bir coklarind oldugu gibi fazla bru-
tale geldi. Fakat 1920 da istirak ettigim on igiin.
cii beynelmilel kongrede mitellifin hararetli izaha.
tint ve oldukca zengin istatistifini gériince bu
usulit tatbik hevesine diistilk. Maalesef seririvat-
jarda hemen hi¢ yeni vakaya rast gelmedik. Rast
geldigimiz iki harici vakayr bizzat mucide gonde-
rerek ameliyat yaptlrdzk. Gecen sene 11-- 5. 1933
© tesaddf ettifimiz altt ayhk vasi dekolmanh bir geng
kiza L indner usuld iie Gilhanede ameliyat yap-
tim. Amelivatt muteakip hostada biiyik bir 3eldh
elde ettik. Dekolman tamamen intibalk etti. Ziya
hissi derecesinde olan riyett iki ¢ metreden ko-
laylhikla parmak sayacak dereceyl buldu. On gin
sonra hastanin yatakta oturmasina, ve on hes gin
sonra da hafifce gezinmesine misaade ettik, Bunu
miiteakip hastalhiin niksine sihit olduk. Bu va-.
kada elde edilen seldbmn ziyainda hastanin sabir-
sizligy viztnden muahhar tetbirleri terketmedeki
acele ve noksammizin amil oldufunu

zannetmede
haksiz sayvilmayiz, '

Gracen sene tegrinisanide Vivana-da Prof.
Melle. in birinci seririyatinda gerek kendilerinin
lutuflsdrhgl, ve gerekse dogentlert Urbanek ve
bas asistaninin  deliliklerile ~ bu hastalikta  tatbik
edilen miiteaddit diatermo kuagulasion usullerini
sevrettim. Gerek evvelce vapilan hastalari; ve

yapmadan -

“derecssindeki rlyetinin merikezi olmak Gzere ond

gerekse ameliyata hazirlanmakta olanlart  takap
ettim .
Fdindigim kanaata gore; sifa i¢in ldzim olan

en mihim sart dekolmamn misait neviden olmast
ve tedavinin sdratle tathiki  ve amelivattan son-
raki tetbirlerin hisnil suretle, ciddiyetle ve sabirla.
icra edilmesidir. Bir ayliktan veni, desirérit tek,

miopik, veya tromatik dekolmanlar en musdit o-
{anlandir. Ayni evsalt gosteren senil dekolman-
lar bundan sonra gelir. Mesimiye, ve sebekiye
lezionlar: ile miteraftk  olanlar ise nispeten en

az tniisait olanlarr teskil ederferr Bu evsafta bu-
lunan dekolmanlarda tatbik edilen bazi basit usual-
lerle de sifa temin edildigl, ve hatta baz vaka~
larda ameliyat espasmda husule gelen baz: arzo
edilmeyen teknile hatalarma ve baz ihtildtlara rag-
men bile sifa gortldaga nadir degildin

Dr. L. Génet. tc dekolmanlt ve yirtik--
larl gorilmeyen hastalarin da munzamma Uzerindsn
birine bir, dier ikisine ikiser noktadan vaptign.
diatermo-ponksionla sifa elde ettifini Ann, 1932.
sah, 281, de yazyor. :

Dr.Paul. Pesme. visi yirtikh bir kag-
glinlik ¢ok yeni bir dekolman vakasinda galva~
no-koterle sulbeye ikincli temasta baylk bir - ecx
lat - vukua gelerok yizne kadar fiskwran  bin

jet d'cau . hasil oldufunu ve goziin fevkalide yu-—
mwusadifing  gorerek  ameliyatt  yarida  birakmak.

mecburiyetinde kaldigt bir vakada elde ettigi tanw
sifayi - Archives d’opht, 1931 sah 691, de bize:
bildiriyor.

Bir bucuk sone evvel -1 - 8- 1932 de ‘e’
ridi sebeki flebitinden, ve makidasinda buyikee:
bir neziften dolayi bana miracaat eden bir has-
tami tavsiye ettifim aleldde bir tedaviden sonra.
bir daha gérmemistim. Bu hasta bu kere 18, 2.
34. tarihinde vani on sekiz ay sonra bana esfelde.
oldukca genis bir dekolman ve cismi ziicaci icinde-
mebzul flokonlarla miiracaat ett. DBu arizanmn iki

haftadan beri basladi@inn  soyledi. Hemen seriri—{_
vata vatirchk, Fastayi vatakta yar yatar vazic
istirahate -

yette hareketsiz ve gozleri sarg: altinda
koyduk. Vaka yeni olmakla beraber sebekiye evi-:
yesinin bozuklufu sebebile gayri musdit vakalar=
dan oldugu igin gonlim tatbik edilmesi lazim  ge-"
len diatermik ameliyeyi birinci defa ba hastaya:
tatbiki arzu etmivordu. Bes hafta kadar istiraha'f;'.l‘
ve hafif tahtelmupzamma tuz siringalari ile tedavi
ettim,  Delkolmanin kuguldugunu ve sathnewqm;-
ve cismi zicicideki trouble ve' flokonlann azaidi:
$1m gordim, cesiretlendim. Bu hastaya - Weve. nift.
sathi usulini tatbik  ettim, Halen hastanemizdé’
yatmakta olan yeni ve fakat gsebekiye eviyesi le-.
zionundan dolayl pek musdit teldkki edilmeye
bu vakada de hemen sifa denecek derecede sebe
kivenin tamamen dekole olduvgunu vc ziya his

bir ¢ldugunu gqrduk. Kanaatimca bu slfayz vak
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; m-m;i;yeﬁiiigme ‘medyun olmamiz icap eder,

: f--'(}éqenlerde bizzat seyirci olarak bulundugum
g bgg"vak’add yirtile civarina  yapdan - ikinci  mik-
:_-_.1.0 ponksion esnasinda diatermiyi kullanan suves-
yerin yanlishkla fazia ceryan vererel miili-amper
Cmetrenin gosterdigi. 120. den fazla siddette bir
';;.ééfyan gectigi - Miellifler bu arizayi
puluyorlar - ve 16, mikro - kuagtilasionu miteakip
“operator yaptigt oftalmoskop  kontrolundan  sonra
i bunlan gayri kéfi gorerelx - ayrica birde
_'n'_i):- koterle keyyetmeyi; ybini diatermik usule ko-
literatitrde

galva-

fer usultinit tesriki arzu ettigi - Hic bir
‘bu kombine usule tesAdif etmedigimize gore sabsi
“hir usul  demelktir - ve fakat tatbik imkinminmi  bu-
'1amad1§1 bir yeni vak’ada da sifa elde olunabildi.
“Yapam bile tatmin etmeyen bu teknik ile elde
edilen stfayi vak’anin misaitlifinden
hamledebiliriz.

Muhterem efendilerim;

gayri neye

sozlerim yanhs  anlagil-

cok mithin

masin. Usul ve teknigin ehemmiyetini inkér etmek
istemivorum, bu sekil tedavinin acele tathikinn
ehemmivetini soylemele isteyvorum. Bu nokta fize-
rinde fazla durusum sifanin en mithim amili olan stira-
tinbizim hastalarimizdan pek azna ehemmiyetinian-
lata bilmemizdir. Esdsen ekseriyet hastaliklarmi ok ek-
silttikten sonra miiracaat ederler. Vaiktinde milra-
caat edenlerin pek ¢ofu da cok kiymetli olan ik
haftalarim tereddttle, ve sunun bunun fikrini  sor-
makla gecirirler. Muvaffakiyetin ikinci &mili oian,

.ve haftalarca devamu icap eden muahhar tedavinin

icao enigl sabir ve sitkfineti hastalarmzin ¢ofunda
temin de kolay degildir. Bunu temine en bilyik
vardimer olan hasta bakict meselesi de- memlexe-
timiz igin lazimgelen esisht bir noktadir,. '

Hildsa efendilerim; bu gin idiopatik dekolman
prof. Gonin-in  himimet, oncilitk, anudane siyile
gayri kabilli sifa emraz kadrosundan cikmus  ve in-
zar itibarile cok musdit degilse bile misiit olan-
lart swrasina gegmis bir hastaitk olmustur.

KISANTOKROMI VE

1925 senesi Gilhane miisamerelerinden birinde
cildi portakal sarisina boyanmus iki hasta goster-
anig bu minasebetle kisantokrominin &rfzi ve te-
dkevvin tarz hakkindaki fikirleri hulfsa etmistim.
Ozamandanberi poliklinik ve seririyatumza gelen

kisantokromili hastalart tetkik etmegfe ve kisan-
tokrominin husuli sebeplerini  arastrma@a basla-
dim ve gordam ki en g¢ok kisantokromi vak’ast

kara deniz sahili, bilhassa Rize, Trabzon sehirleri
ve civart ehalisinde bulunuyor, ve bu “hastalarin
ekserisinde Nekatar, Ankilostom, Askarit gibi-ba-
gwrsak parazitlerine de tesadtf olunuyor.

. Kisantokromili hastalarm bir ¢ogunda ba@irsak
paraziti, bilhassa Nekater un bulunmas: adeta ki
santekremiyi nekator tasiyanlara mahsus bir araz
farzettirecek kadar bariz bir vasf teskil ediyvordu.

Acaba kisantokromi {kisantodermi) ile bague-
salk parazitleri arasinda hakiki bir miinasebet var-
mudir ? Kasaptoderminin  husuliinde baska ne gi-
in sebepler meveuttur, Kzsantoderm1y1 husule ge-
tiren lipokromun vicutta fizivolojik bir vazifesi va-
bu marazi bir ifadesi var mmdir ? Bu
ecnebi ve yerli tetkiklerin huldsastu ve kendi
hastalarumzda laboratuvar hayvanlarinda ve Istan-
bul mezbahasinda kesilan muhtelif cins hayvanlar-
da yapugimiz tetkik ve tahiilleri ve sekiz senelik
mesiimizin neticesini ve telkin ettigi fikirleri ar-

BAGIRSAK

husustaki

[+ 1 Eesinci milli Tark tip kongresinde tebli edi-
len rapor huldsasidir,

. lagtlmustir,

PARAZITLERI (413
k'Y

Dr. Abdiilkadir Liitfi,
Gilhane Dahilive seririyati muallumi,

zedecegim

Bu tetkikleri yaparkea Gilhane hayati kimya
mualiimi  Doktor Burhanettin, kimya bas mu-
avini eczac: Naci ve bas muavinlerim Doktor Irfan
ve Nusret Bevlerden ¢ok yardim gordigtima suk—
ranla yadederim.

Kisantodermi ve bunu husule getiren lipokrom
hakkinda avrupa ve amerika literatiri 1880 se-
nesinden beri gittikge. derinlesen bir ¢ok mallima-

t1 hividir. Bilhassa Karry ve Besnier ile
basliyan mallimat son zamanlarda Hymans
Van den. Bergh, von_~.4Noorden,‘
Arnaud, Serhy, stokes, Pal-
mer, Wilstaetter, Escher, stoll,
Marce Labbe. Kaupe, Maro,
Reinhavrt. Vs. gibi kimvagerler, nebatat
miitahassislart ve seririvatcilar tarafindan tekem-

mile dogru gitmistir Lipokrom tesmiye edilen mad-
denin bilhassa yesil ve renkli nebatatlarda bulu-
nan kisantofil ve karotin maddelerinden ibaret ol-
dugu ve nebatlardan insan ve hayvanlara. gida
ite intikal ettifi, bilbassa kept, mahfazai fevkal-
kilye, Tahhal gibibazi wuzuviarda tutundugu, siit,
yumurta gibi hayvan mahsullerine gectigi, bazi
hayvanlario kaninda bilhassa yesil ot ile beslen~
me zamanmda daima mevcur cldugu, bir kisim in-
sanlarda da hpo&roma fazla gida ile kan lipok-
romunun farkedilebilecek derecede ziyadelestigi an-
Sekerli diyabet, taberkiloz, had bazt
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intanlarda ve boica havug ile beslenen cocuklarda
lipekromun ciltte tavazzu ederek kisantodermi
{ ksantokromi ) yapu@ muhtelif midekkikler ta~
rafindan teshit edilmistiv, Lipokromun salim insan-
larda ve zikredilen hastaliklarda ve cilite tavaz-
zuy  muhtelif tarzda tefsir edilmis, lipokrom  vi-
«cutta fiziyoloji bir vazife ve marazi ifade atfeden-
der olmustur,

Elimizde mevcut ecnebi ]&teratmde bagirsak Dt
zitleri .ve bilhassa nekator’ taguyan insanlarda ki~
‘santodermtye fazla tesadif* edildigini gormedigimiz
igin bagxrmk parazitile malll hastalarmmzda k-
santodermiye istidat veren sebebin ve hususivetin
tayinine calistik, Seririyatimizda yatan ve elkserisi
bagirsak paraziti tasiyan  bir kisma da alelade
muhtelif dahili hastaliklara musap olan 50 hasta
distinde kanda lipokrom tetkikati vaptik.

5 hastadan 22 vak'ada ellerde, ayaklarda, yuz-
de wve boyunda daha asikér olmak tzere kisanto-
dermi 4razi goritiyordu, bu 22 kisantodermili den
15 hastada Nekator, 3 hastada Askarit. bir has-
tada sekerli diyabet hastah@i goraltiyor, bir wvak’-
ada ayrica difer bir hastalix bulunmayords.

O halde kisantodermili vak'alarin yizde 91
‘nisbeti bagirsak paraziti  tasiyan hastalara, miite-
balkisi diger hastaliklara ‘isabet ediyordu { Yiizde -

63,3 Nekatorlulara, yizde 27,7 Askaritlilere, viiz--

de 4,0 sekerhl diyabetlilere, salim
-eshasa ).

Bu B0 hastanin kamnda sababh ac karmma mu-
ayene edilmekiizere Hymans Vanden Ber-
g b usulile lipokrom tetkikatt yapilous yalniz® 48
hastada (0.012 - 1,07 vahdet) arasinda lipokrom
buluamus 7 hastada farkedilebilecek kadar lipok-
rom goralmemistir, Kisantodremi &razi gosteren her
hastanin kaninda az ¢ok lipokrom bulunuyordu.
Fakat kaminda lipokrom mevcut olan her hastada
kusantodermi goriiimiyordu. Kisantodermili hasta-
larda ciltteki sariligin siddetile kandaki lipokrom
miktar: arasinda daima bir nisbet ve miinasebet
bulunmiyordo, ‘Meseld kfmnda 0,197 vahdet 1i-
pokrom bulunan 46 numarah hastada kisantodermi
ok asikidr oldugu halde kaninda daha fazld (0O,
236 vahdet ) lipokrom bulunan 45 numarah ve de-
reni peritonitli bir hastada kisantodermi &razi g~
riimiyordu.

Hastalarimuzda kisanioderminin guda ile aldkast :

Memleketimizin hemen her tarafinda bilhassa
koylerde et az, hububat sebze ve meyva ¢ok ye-
nir, Trabzon sahilinde bir lusim kéy ve sehirler-
de minhasiran nusir ekmegi yivenler coktur. Avrupa
ve Amerikada muhtelif sebze, hububat, meyve, ve
hayvanat mahsuilerinin  lipokrom vahdeti tayin
edilmis ve klisik kitaplara gecmistir. Biz de mem-
leketimiz mahsullerinden bir kistumin lipokromonu
H.V.den Bergh usulile tayin ettik, Kuaru-
talmamus bir gram mevaddin  ihtiva 'ettig'i lipok-
fom vahdeti sunlardir, i

yvizde 4,0 31

Helvac: kabag: 3,49, Havug 2,44, Lahanammn
beyaza yakim aksanu 0,813, beyaza megzyal patae-
tes 0,122, musir unu 0,71, kuru kayst 1,62, kurz
incir 3,70, siyah kuru tztim 0,22, bhurma 0, 12Z
vahdet.

Insanlarda kandaki lipokrom miktar: yalmz ye-
nen gidamn lipokromi ile aldkadar olsa idi Trab-
zon sahillerinde senelerce ekmek olarak lipokro-
mu  fazla olan musir unundan yapimis yvevmive
600 - 1000 gram misir ekmegi yiyen insanlarin ka-
mnda fazla lipokrom, ciltlerinde kisantodermi bu-
lunmasi icap eder. Bu abaliden Istanbula ve do@-
ruca seririyatmuza gelen ve baglrsak paraziti ta~
sutuyan muhtelif hastalarda lipokrowmu az gida ile
beslenen sair memleketier ahalisine nisbetle fazla
kisantodermi  &razit gorilmermistir.

Memleketierinden yeni gelmis ve musir ekmegi
ile' besiendigi muhakkak olan 1 hastanin kamnda
lipokrom aranmis, pnémoni nekahatinde olan 12
numaralt Rizeli hastada lipokrom 0,08, lenfogra~-
niflomatoza musap 4 uumarals OF I hastada 0,00
grip nekahatinde bulunan 38 numarali Trabzonlu
hastada 0,10 vahdet bulunmustor,

Kanlarinda lipokrom tetkikati yapdan 350 has-
tadan bir kismina onar gién sair gidalarla birlikte
lipokromu fazia olan kabak, havug (500 - 1000
gram ) yedirilerek kanlarindaki lipokrom miktarre
tekrar kontrol edilmis, bazt hastalarda lipokromun’
biraz yikseldigi, bir kismunda hic defismediZi di~
Fer bir kismmnda bildkis azaldigt goriimiistir.

‘lenen, bilhassa son ginlerde Istanbul civarndak

Hastalarin  Hastalik ismi Evvelki lipok- Kabak ve havueg
numarasi rorn miktar: tan sonra miktaxi}.
Giin Gian
, i 20
1 Sekerli diyabet 0,48 0,80 1,07 -
4 Nekator ve kiantodermi 0,41 0,317 S
44 « 0,11 0,22
5 ' « 0,26 0,29
25 ¢ 0,11 011
26 « . 0,18, 0,05
27 Anemi 0,148 0,087

Bu misahede ve tetkikler kandaki Apokromun__
valmz gida ile alikadar olmadifim gosteriyor. :

Hayvanlarda yaptigimiz tetkikat : .

Istanbul mezbahasimda eylul ayr zarhnda ke&:
len -muhtelit hayvan;az’m kan, yag, mahfazi fe'
kelkilye ve kepetlerinden lipokrom miktar: tay.i.
edilmistir. Ayni ticcara ait ve ayni sartlaria be
mear'alarda ye$il ot ile beslenen iki manda, b
malak, (i heyaz kivircik koyun, tic kizil kara,'rfla'
kovun, iki beyaz siir, ¢¢ kara sifir, g beya
tifiik kegi, ¢ kara gecinin’ kanminda, yagunda.- ]
pokrom aranmis yalmz sigirlarim kaninda 0,3
883 ve yaglarinda 0,36 - 1,56 vahdet lipokrom
iunmus difer hayvanlarda farkedilecek. kadar




“pokroma tesadaf edilmemistir.

- Risantoderminin bafirsakla aldkast :

insan ve hayvanlarin lipokromu baZirsak ve
da yolile aldiklair malfim oldugundan bagursak-

*ta,n lipokromun imtisasini kolaylagtiran vahut giig-

estiren baz Amiller ve sebepler aramak icap edie

Zf*yordu Kisantodermili hastalarnyizin yizde dok-

“igan bird bagirsak paraziti tagiyan hastalar oldugu

"~1q1n bu parazitlerin bagirsakta lipokromun  terkibi

- dsiitine veyahut bagnsak andotelyumuna bazt  te-

-s:rlor yapmasi 1ht1ma,]1n1 du$undu1(, aceba insanlar-
«da ve hayvanlarda hpokromun en ziyade imtisas
“mahalli olan ince bagirsaklarda teamil ~ cihetile
“fark var mudir ?

Parazitii hastalarmmzda vefiyat
“yainiz maddei gaita teamild tetkik ettik:
ve askarit tasiyan hastalarda maddel gaita
midd yizde 30 hamuzi, yizde 50 kalevi, em’a pa-
gaziti ve iltihabi olmiyan sair hastalarda maddel
-gaita teamilt yazde 30 hamuzi, ytzde 70 kalevi.

olmadifindan
Nekator
tea-

Muhtelif hayvanlarda ine ve kalin bafirsak  te-
~autiilleri :

Istanbul mezbhahasinda ayni ginde kesilen ve
_ayni tarzda beslenen muhtelif hayvanlarda Isten-
bnl dailkelp miessesesinde itlaf edilen tavsanlar-
da ve Istanbul tavukcularinda kesilen tavuklar da
elde edilen netceler asaiki cetvelde gosteril-
mistir.

&{ayvan adedi Ince bafirsak teamilit Kalin hagxrsak teamiilil

nevi. hamizi amfoter kalevi hamizi amfoter kalevi
Manda 12 g 1 8 0 0 i2
Swmr 140 0 4t 0 0 14
-Dana 10 0 0 10 ] 0 . 10
Koyun 48 34 4 10 2 0 46
Keci 8 ] 8 0 0 0 8
Tavgan 35 2 1 2 -3 4 i
“Tevuk 9 9 sidetli 0 0 7 1 1

Tavuklarin ince bagirsaklarin muhteviyati sid-

-detli hamz olmasi ve nebatat kisantofili kolayca
“massetmeleri, insanlarda tufeyl tasiyanlarin ve Ki--
 santodermi arizi verenlerin de bagisak muhtevi-
_vatmin hali tabiiden ziyade hamizlik ghstermesi
nazart dikkati celbediyor ve bafirsak teamiitnin
lipokrom imtisast husvsunda bir rol oynamasi ih-
“timalini disondiriyorsa da, kamnda. stitinde  ve
yaginda hig lipokrom olomiyan mandalar ile  ka-
rotin nevinden en ¢ok lipockromu olan sigirlarin
ince ve kaln baZirsaklari mubteviyatinin hemen
ayni teamilde ve kalevi olmast bu meselede ba-
&irsak muhteviyat: teamilinin esash bis Lesir yap-
mak ihtimalini sipheli Kiliyor. .

Acaba parazitler  bafirsck amio!dgumu iistitne

desir yapigor mu ?

Agizdan alman gidalarm muhtelif hazim  usa-
releri ve bafwsakta mevcut muhtelif mikrop ve
~mayalar tesiri altinda tehalltil, tezaul. tahammur ve

tefessith gibi bir ¢ok tebeddtllere maruz kaldiga
ve bafirsak andotelyvumunun bu "maddeler] masw
setmzk igin adi bir slizge¢ gibi davranmayup ge-
cgirece@l mevadd: kismen mtihap ve tebdil kudre-
tine malik bulundufu malfim oldugundan bagirak
paraziti ve bithassa nekator tasivan  vak'alarmiza
kisantokrominin fazla goriilmesi nekator yahut as-
karit gibi bagirsak parazitlerinin bagirsak andotel-
yumuna mihaniki yahut semmi bir zarar yapama-
mast ihtimalini de diisindiriyordu, Bu cihetin
tesbiti i¢in insanlarda ve kamnda tabii olarak faz-

la lipokrom bulunmiyan tavsanlarda tetkikat vap-
ik,

Tavsanlarda mevsim sebzeleri  ve kepek ile
kanda iipokrem sificdur.

10 gén lipikromi fazla kabak ve havucla tag-
diveden sonra lipokrom gene sifirdir. Birer hafta
fasila ile fizyolojik serum iginde ve mide tarikile
verilen 100 adet ankilostom miistahlebini muteakip
kanda lipokrom gene sifirdir. Bu tarzda aym za-
manda tavsanda anemi teviidi kabil olup olmadigs
da tetkik ediimis, kumz kfireyvat adedinde bir-
azhik gorilmemistir. mamalfih bu tecritbe miteaddit
ve muhtelif hayvanlara tesmil edilmemistir,

Insanlar : Bagirsagmda parazit, bilhassa neka-
tor tastyan hastalura uzun middet lipokromu fazia
olan kabak ve hayuc¢ { goade 500 - 1000 gram )}
yedirilmis ve bes giitade bir kan lipokromu tayin
edilmigtir, Bazi nekatorhlarda kanda lipokrom tez-
vit edilebilmis, nekator distirildikten sonra lipoi-

rom azalmis, fakat baz vak'alarda fark hasl ol-
mamis bazilarinda ise bildkis nekator dilstikten
sonra lipokrom ziyadelesmistir. Cetvell asagidadir:

Hastaliklarin Tabii gida ile  Kabak,havuc ile beslenirken

numaralary  kanda lipokrom nekator mev- . nekator diigéi~
o cut iken ritldikten sonra
4 0,081 0,18 0,31
- I a1 0,22 0,11
40 0,027 0,146 0,34
41 0,088 0,157 0,146
44 0,11 0,22 0,156
% 0,18 L0073 0,05
19 0,31 0,32
3 0,26 0,29
7 0,97 0,097
18 0,20 0,20
Ba,g'wsa‘,gmda parazit tasimivan ve ehemmiyetli

hastalign olmiyan vak’alarin bir kisminda havue ve
kabak ile kanda lipokrom miktar: biraz tezyit edi-
lebilmisse de difer bir lusminda 15 - 20 ginlik
mebzul lipokroml gida ile hi¢ tezyit edilmemis~
tir { 49, 30 numaral hastalarda kan lipokromu itk
miktara tevafuk eden 0,06 ve 0,24 vahdetten vu-
kar: gikarimarmgtic } .

Kisantoderminin melebolisma ile aldkast :

BaZirsak tarikile vilcuda giren lipokrom
viicutta herhangi bir surette sarf ve istihlik
yormi ? yahut wmeseld bazi mielliflerin

aceba._
olunu~
billas:a
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Marcel L abbe nin tasavvuru veghile vyag
metabolizmasint tesvis. keton cinsinden sahmi  ha-
muzlarin itirakin tenkis eden va kolesterin  tera-
kimand mucip olan bazt hastaliklarda yahut mi-
derris Akil Mubtar bey in distndigs gibi  pan-
kreas ve kebet ifrazimimn azalmast ve ademi kifa-
yesi halinde vicutta terakiam ediyormi ?  Vicutta
ihtirala  tezyit  edebilen  hormohlarin kisan-
tokromiye miessir olup olmadigimi tecritbe igin
fazla ‘kisantokromilt bir numarall hastaya dahilen
yevmive 0,20 gfamff-ftimit hulasast  verilmis ve
< mibisavi ‘-"g'"zda sartlar é‘c}inde tiroit huldsas) verildik-
ten 10 gin sonra kan lipokromu 1,07 den 0,73

vahdete diigmiistiir. 3 numaralt hastada dahilen
avnl miktar tiroit huldsast ile 10 gin  zarfinda
kan lipokromu 0,263 vahdetten 0,195 vahdete

diigmistiir,

Hidrokarbone ve vad metabolizmasint  dizelt-
mek tizere bir numarali sekerli diyabet hastasina
tiroitten evvel ve idrarda aseton ve aseton e¢sa-
ml meveut ve lipokrom 0,43 iken kabak, sebze,
et ve yvaf rejimi ile birlikte yevmiye 40-30 vah-
det insilin zerkedilmis, seker ve aseton egsam
sifira. dostrilmis fakat 20 gin zarfinda lipokrom,

0,48 den 1,074 vahdete cikmustir, 24 numarali an-

kilostomli diyabetsiz bir' hastada lipokrom 0,24
iken ankilostom diigiritlmeden ve alelide miite-
nevi bir himye ile vevmiye 20-30 vahdet inst-
lin yaplmis bir hafta sonra lipokrom 0,24 ve in-
sitline bir hafta daha devam edilerek 0,26 bu-
lunmustur.
Bu misahedeler yalmz tiroidinin lipokrom tze-
rine tesir eder gibi oldufunu gosteriyor.
Kisantokrominin hazim usarelerile aldkasi li-
~pokromun yaglarda mtnhal olmasi yag hazmi ds-
‘gliné tesir vapan -bazi hazm usarelerinin bu hu-
susta rol oymiyabilecefini distadirmis ve bizi bu
nevi hastalari tetkike sevketmistir. 33 numarah
asiliye miptela hastada aleldide muhtelic gida ile
kanda Lpokrom sifiridir, 32 numarall Hano tipinde
siroz vak’asinda kanda lipekrom sifiridir. .
29 numarali mide karhast ve 3 numarali ki
perkieridri vak’alarinda kanda lipokrom 0.061
0,093 dir. -
iki numarali mizmin pankreas iitihabi val’a-
sinda da kanda lipokrom stiridir, Gidasina 10 giin
250 gram lipokromu fazla kabak zammedilciten
sonra’ gene sifivdir, Bunlardan baska seririyati-
niiza giren mitsaddit asih mizmin pankreas iiti-
habi, muhtelif tipte sirezlar ve kolesistit vak’ala-
rinda kisantodermi arazi gorilmemistir. Bu  inlisa-
hedeler gosteriyor ki mide, em’a, kebet ve pan-
kreas ifrazimin azhif: ve cokhgi Ikisantodermi ile
alikadar degildir, Yalmiz asili ve mizmin  jan-
kreas ilghabi vakalarimizda kanda lipokromun

pak az vahut sifir bulunmasi yag hazmumy  gl-
Iestiren hastaliklarda lipokromun da vag ile beara-

ber bagirsakia fazla zayl oldugunu ve massoluna-

- deler insan ve hayvan deri

madiFint~ dustindurebilir,
Kisantoderminin insan ve hayvanin cilf rengi ile:
aldlast

Daima sivah renkte olan mandalarin  sitinde..
mmda, kaninda lipokrom bulumamas:, manda te—
re yagmin ve manda i¢ va@inin daima beyaz ve
lipokromsiz olmas siyah renkli diger hayvanlarda,
sivah renkli insanlarda dahi lipokrom noksanhge
vapiyormt fikrini hasil etmistir, '

Istanbul mezbahasinda hayvanlar iizerinde yap—
tiFumz tetkiklerde aynt cinsten sivah ve acik renk-
lileri mukayese ettik ve gordik ki sigwlann, da—
nalarin, koyun ve kecilerin siyah ve agk renkli-
leri arasinda lipokrom farky vyoktur.

Seririyatimizda son senelerde zenci insan otop-
sisi yapumstir. Fakat zenciler dizerinde yaplam:
ameliyatlarda cilt altmdaki yaf nescinin onlarda da
beyvaz renkli insanlar gibi sari oldugunu goriiyo~—
raz. L o hlein taralinden Kamerun de bir zen-
cinin deri altindaki yag nesci penbe sar1 renkie
gorilmiis ve bu renk zencinin hurma vag: ile bas~
lemis oldufuna atfedilmistiv. Bu tetkik ve miisahe-
renkleri - ile lipokromn
arasinda bir minasebet olmadifini gosteriyor.

Insanlarin kaninda ve nesiglerinde lipokromun:
fizivoloji bir deldleti ve lipckrom fazlabfimn ma-
razl bir ifadesi varmdir ?

Lipokromun yani karetineitlerin nebitatta te—
neffise ve metabolizmaya yardimettigi { rna-’
ud,wilstatter )imtisasta rol oynadi: { En ~
gelm ann ) yahut hiicerat muhammirlerini ziyaya.
karsi muhafaza eylediii (went ) zan ve tah-
min olunmaktadsr, -

Lipokromlarin hava temasmnda fazla mivellidil-
humuza alarak renklerini zavi etmeleri bu madde—
nin hayvanlarda dahi teneifise yardimetmek —ihti~
malini distindtiemts ise de  bunlarda hemoglobimr
gibl tekrar irca olmak hassasi olmadigindan  bu
farazive kabul edilmemistir. Amvrikal: kifhyager
Palmer lippkromun hayvanlarda ehemmiyetlt
bir vazifesi olmadifina kanidir. H. V. den Bergh
lipekromun hayvanlarda metabolizma hususunda.
rolt oldugunu ileri suriyor. Lipekromun ( karotin)

bir vitamin anasi ( Provitamin )} oldugunu zann-
edenler de vardwr ({Klaussmann},
(Euler, T h. Moore)

Insan ve—hayvanlar fistindeki tetkik ve miga~
hedelerimiz~ bu hususta bize de  bazi fikirler
veriyor. ' :

Eyidd aymda: ekseri gidalarnm mer’alardaki ye-
sil ottan alan manda sifir, dana, koyun, kegi-gib®
hayvanlardan yalmz sifirlarin kaninda ve yagmda-
lipokrom bulunmustur, Yukarda adedi zikredilen.’
Bu hayvanlarda H. V. den Bergh -usulle
karaciger, mahfazai fevkalkilyelerds bulunan lipek-
rom cetveli azagidadir. :
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Mahfazi fevkalkilyede

Hayvanhl n: karaciferde
: lipekrom miktar

ev ' lipokrom

M anda 0,05 (3,008
Sigr 0°416 0,013
Koyun 0,02 0,005
Keci 0.009 0,020

Tetkik ettifimiz manda, koyun, geci. ada tav-
.qam ve Palmer tarafindan tetkik edilen tavsan
i\obay kopek gibi hayvanlarm kamnda Lipokrom
'ulunmam kebet, mahfazi fevkalkilye, tahal gibi
vlarlnda pek az miktar bulunmasi bu vechile
ir: kisum .insan ve havvanla;da llpokromun fazla
bImas1 ve bir kisminda hic bulunmamas: ve
;;pbkromu olan’ ve olmiyan insanlarr ve aynmi cins
hayvanlarin havatlarinda  fiziyoloji- bir degisiklik
wyahut marazi bir- tagayytr farkolunamamast lipok-
romun ehemmiyetli bir vazifesi oldugunu kahul
- etmeyi mugskillestiriyor.

- Huldsa :
Kisantodermi

hakkindaki tet-

{ kisantokromi }

sudur :
& 1.~ Lipokrom {karotinoit sibag ) tabiatte bil-
5_'_'_hassa yesil ve renkli nebatlarda ve hayvanat
“mahsullerinde ( yumurta, yag ... vs.) nisbeten faz-
i'1a bulunmaktadir.
2 - Hayvanlar ve insanlar lipokromu hayvani
. venebatl gidalardan bafirsak yoliyle alirlar. Fakat
her insamn ve hayvanin bagirsagt bu sibagt ser-
" bestce kana gecme@e misait degildir, XKarotinoit
“maddeler em’adan kana gecince  uzun  middet
~*kalamazlar., Bir kisim #za, bilhassa kebet. tahal
mahfazai fevkalkilye, vag mesci taralindan sibagin
ehemmiyetl, bir kismi zabt ve teshit olunurlar,

3 - Bir kistm hayvanlarin bafirsaklar: bilbassa
kisantofil, difer bir kismunin da karotin igin  im-
tisas kabiliveti gosteriyor. Insanlar ve bir kism
hayvanlarda bazi sartlar altinda hem karotin hem

de kisantoit sibad icin

dir.

imtisas kabiliyeti var-

Insanlarda bazi sebzeler bagirsakta lipokroma

karst imtisass tezyit ediyor. Tezvit eden sebepler
arasinda en ziyade nazart dikkati celbeden &mil-
ler bagirsak tufeylleri ve bilhassa nekator ve as-
karitlerdir, Bu amilier bagirsak epitelyumu tstine
mihaniki, yahut semmi tesir yapmalar: ihtimali dd-
stintlebilir Parazitderin bagwsak muhtevivatiun te-
amilinl yahvt terkibini tebdil etmek suretile te-
'sir yapmalari ihtmali daha azdir. '

4 - Insan ve hayvanlarda kana gecen lipok-
rom fazlasi hali tabiide bax fza, bilhassa retikii-
laandotelyal (Syst.reticulo-e ndethelial)
hiceratiny havi 8234 '(kebet, tahal, mahfazi
Fevkalkilye . .vs. ) ve yag n_esci tarafindan  tutul-
maktadir, Marazi denebilecek bazi sebeplerie li-
cPpokrom. kanda fazlalasmir, hali tabide ' bu

sisteml

sibagi

i{tkat ve misahedelerimizden c;zkarataldzg1miz netu,e_

zaptetmege hizmet eden retikilo ~andotelyal siste-
mi ve yag nesci azcok mesbu ollir yahut cilt hiig-
relerinde bu sithaga hususi bir cazibe hasil olursa
stbag cilt hucrelex_me yerlesir. Lipokromun ciltte
diger sibaglari meseld melanini tutan ve terakim
ettiren melanohlast (Melanoblast) hicre-

lerde tesbit olunmast ve sibagi besereve naklet-
mek icin melanodermi de oldugu gibi melanofor
(Melanophor) hicrelerin yardimer  olmass
ihtimali de distnilebilir.

Lipokrom melanin gibi vilcutta imal edilmeyip
haricten giriyorsa da kisantodermi nin  arz olu-
nan bu mihanikiyet ve tarzda olmast ihtimalini
makul gésteren bir sebep te kisantoderminin de
tipki melanodermi gibi evveld yuz, el, ayak gibi
ziyaya. tazyik ve tahrige maruz olah nahivelerde
tezahéir etmesi ¢ bu vnahiyejerde rengin daha ko-
yu goralmesidir. Bu hal her vak'ada asikir ola-
rak farkedilmektedir,

5 - Kana gecen lipokromun viicutta sari ve si-
tihldkini teskil eden bazi Amiller dasinilebilir,
Sigirlarda lipokromun tere ya@ina, insanlarda sit
ve cilit hicrelerine geqmesi tabii sarfivat demek-
tir, Idrarla cikmast meskiktar. Metabolizma  lsti-
ne tesir yapan, bilhassa yag ve hidrokarbone me-
tabolizmasini teshil eden insulin lipokromun sarfi-
yatin: teshil etmemistir. Tiroidinin iki vak’ada kan-
daki lipokromu azaltmus ise de ne tarzda tesir et
tigi { tahammuzu teshil ederek rengi izalemi et-
migtir 7} izah olunamarmistir,

Kisandoterminin pankreas usaresi ve safra if- -
razt noksanligile aldkast temamen bu Araz
hine tefsir edilebilir, Safra ve pankreas

aley-
ifrazinin
.azh@ yag hazmuni isgl ve bagirsak rtarikile yag
ve lipokrom ziyaini teshil eder gbi goraiuyo.

6 - Lipokromun insan ve hayvan vicudunda
mithim bir vazife ifa ettiZini kabul ettirebilecek
kati delillere malik bulunmiyoruz. Lipokromu ta-
bit olarak chemmiyetli bir nuktarda massetmiyen
insanlar ve hayvanlar vardir. Bunlarin hayati
vazifelerinde hic  bir noksanhk  gorilmeyor.
Marazi bazi sebeplerle fazla lipokrom masseden
insanlarda ve tabil olarak fazla lipokrom masse-
den hayvanlarda da marazi bir tezahir buluniu-
yor. .

O halde lipokromu "kan igin ecnebi bir mad-
de farzetmek ve ve zarar verecek kadar fazla
miktart vicuda girince tabil olarak vicutta Bace
teriepxie ve Colloidopexie ...
vazifesini deruhte etmis olan retikiiloandotelyal sis-
temi ve yaglarda miinhal oldugu i¢in kismen de
yag nesci tarafindan zaptedildigini ve bunlar az -
ok :mesbu olursa sarfolunmak tzere ( bilhassa
daha ziyade tahris goren ) cilt hucralerinde tespit
- edildigini kabtl etmek daha makal gortiniyor,
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Hammlar, Efendiler:

Bitirsiniz- ki amudu fikarl bir travma vicudun
istinat mihverini teskil’etmesi ve bedenin muhte-
Jif kutaatinm tavazzu ve harekatt tzerinde amil ve
miessis olmasile, diger taraftan teskil
kanatin derununda ctimleyi asabiyeyl merkeziye-
nin gok méhim bir kit'asini saklamasi. ve ondan
intisar eden Asip ile minasebette bulunmast do-
layisivle vicutta cok hiizi ehemmiyet bir tesekkidl,
bir sitinii azmidir. Iste bunun  lgindir ki amudu
fikaride tezahiiv eden her tirliz afat, hatta en ki-
¢tk derecelerinde bile ehemmiyetle nazar
elnmaya 1dyiktirlar,

ettigi  azmi

itibare

Bua gin mutalda edecefimiz amudu fikari, di-
ye biliriz ki nadiren sadece kemife ait bir mes'-
ele olarak kalir, fakat vekayiin ekseriyetinde nu-
hai tromatize ederek bize bir ctinleyi asabiyevi

_merkeziye veya muhitiye meselesi halinde kendini

.

{bu iki ariza ildve edilecek siddetli veca' ile

gosterir. Karsgin teshisi hususunda  oldugu kadar

tedavi istitbabinm ta’yininde ve tekniklerinde de
~hep bu siitunu  azminin samimi mimasebette  bu-
- lundugu nuhal sevki cevheri asabisi ve ondan

gikan cuzur, Dafireler sahneye ve fikirlerimize ha-
kim olacaktir, .
Amudu fikari kirklari kismi ve kil
iizere iki nevi taksim ederiz, )
Kismi kiriklar sadece nutuu sevkic veya safi-
hayr fikariyenin  kirilmasina verilmis bir isimdir.
Nutuu sevki ekseriyya dogrudan dogruya isa-
‘bet eden bir sedide ile, bazen de sedit bir tekal-
lust adali neticesi olarak kurilir,  Kurdan  parca

gayri tabii harexet eder, bazan da yerinden kacar,

olmak

tege

‘hls olunur, inzarca selim, tedavisi zstlrahattan iba-~

ret olan basit bir kinktir.

Yine kismi bir kurk olan safihayi fikariye kirigt
tele veya  ¢ift  tarallichr.
dogruya bir sedidenin

Ekseriya
isabeti

dogrudan
ile tahassul eder,
bzzan nuha Gzerinde tazyik alimetleri vardir. Bu
taktirde teshbis kolay, inzar ciddi ve . kenli mida-
hele istitbap dahilindedir. Mudahele ile tazyiki nu-
hal mucip olan par¢alar: kaldumak Idzimdir.

Kulli kinklara gelince, bunlar, esmi  fikrayida
alakadar eden kiriklarda Fikra dogradan dogruya
bir sedidenin isabeti ile kirilabllecedi gibl vakayi
in biyik bir kisminda bil'vasita kinihir. Fikra
riklarinin ekserisini bilvasita husule geldigini ve

s3eld zahri-katanin nahlyelerde hasil! oldn  larnk-

ki-

KR AT

SEVKIYE

Malgaigne

KIRIKL AR

TE SIRLER.

Operatér  Dr. Kdzun [smail
Docent.

Jarin umuzlar tzerine

isabet eden tramvaylardan
tahassul  edebilecegini

bile  tecriihe = gosterenler
,ve Bonnet olmusiardir (1845 ),
. Amudu fikari kiiklars  erkeklerde kadinlardan
ci'xha ziyade ve ekseriyetle kihil vaslarda gorilur,
Fikra tzerinde bilvasita bir kingm tahassulunde
iki ayr mihanikiyyetten biri amil olabilir. Bupn-
lardan biri 1867 de Chedrega tarafindan
meydana konan kopma arrchement, digeri de Mo-
lixre tarafindan ve F éré nin ishat ettikleri
ezilme ecrasement mekanizmalaridir. ‘

Kopma mihanikiyyeti amudun éne dogru faz-
la atf hareketi ile baslar. Bu harekette evveld za-
hiri inhina atar ve katani bosluk dolmaya baslar
yani katanikanin inhmast dogrutur, tedricen bu
iki inhinanin tabii halde resm etdkleri S gaVife
olur, harfin iki nihyetleri one acik bir kavs ha-
iini almaya baslar ve atfa devam etﬁkce iki- w
bir birme yaklasir, bu hareketin siklet merkezi
bermutad son fikrat zahrive ile ilk fkarati kat-
niye tzerindedir. Esasen bir ¢ok miteharrik olan
fikralarda son fikrai zakrayi ile ilk fikrayi kata-
niyedir. Iste bu harekette snde beynelitkari kurs-
lar yatsilasir ve arkdaki beynelsevki ribat ok ge~
rilmis olur ve bu esnada ribat, irtikdiz  etmekte
oldugu sevki nituu koparir, kopan ekseriyya bi-
rinct katani fikramn nutuudar, Ayni suratte sarl ri-
batto safihay: ftkamyenm Ust parcasini koparir ves
onu takiben gerilmis olan beynolftk&ra kitle, cismi
fikranin st parcasini koparir, bu suretle cisim st
ve alt iki par¢a haline ayrimus bulunur. (st parca
kighk, kaidesi kuddamda, alt parca  blyik kaidest
haltf cenben birer miselles seklindedirler.

Ezilme mihanikiyetini kabul eden fikir, bilakis
baslangicinda fikranm ezilmenin sebsp oldugu mer~
kezindedir. Ba fikre gore aya,&lar veya ilyeler iize-
rine dismelerde veya dalgislarin tepe asti atlama -
vaziyetierinde amuduy fikart satih tzerine vaki ve
kendisinde duran kitle ve suretls mitenasip siddet-:
i bir te'sire maraz kalir. Bu harekette va amudi
fikarinin 62 kismu dne bikialir ve bunun neticest
olarak fikra ezilir, i¢ ice gecer bir kurgt hasd olur-
ki buna almanlar Kompressinns fr. demislerdir. Fa-
Kat hadise bununla kalmaz, nkmmn ezilmesini  su-"
feyhat ve nutuu’ é,,evkmmde Ixopmaaim takzp eder,
vani bu defa fikradan baslayan ve elimiz ile kop~
manin bzrleqmesmden ibaret olan bir mihanikiyyet.
king: carpar veyahutta amud @zerinde siklet bigit
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.m;zabﬁé.}:fi'fd{ariye adalats, kitleyi saglam rutmak
i-eakallis ederek aksi istikamette bir kuvveti
camudu fikari fizerine teveih etmis olur  Te-
oociih eden bu kuvetin aznii derecesi amudun mis-
arrik ve merzez atf olan muntakasindadir, buda
'i;karayz ezer, iki parcayl i¢ ice gecirir,

Féréve Ménard kadavranin omuz veya
ereklen dzerine tazyik ederex katani nahiyede

aynt tecarip K o ¢ hue'r tirafindan te'yit edilmis-

esrihi marazi ; Amudu teskil eden fikralarin
et birinde kirik tahaasul edebilirse de en cok 12 in-

1n 383 vak’asindan 15 i bu Rkralardan biri  ve-
a digerindedir. Bunlart takihen kesret itibarile
sira ile 14 dnett, 10 unca zahri fikralar ve ikin-
i katani fikralar musap olmaktadirlar.
w Kurtk tek veya miiteaddit, basit veya parcall
m%abiiir Kirtk ¢izgisi  ezilme sekillerinde amudd
‘veya mustaraz olabllir se de va <ay11n ekseriyetini
teskil eden kopma kirklarinda kaideten arkadan
sne, yukaridan asagl munhariftir. Cisim iki par-
_waya ayridmistin, Gst par¢a  Gne, alt parca arkaya
:__._gxtrnek suretile yer deZistirirler., Alt parcanin hal-
- alvi olan haffesi nuhain kuddami vechini tazyik
~ede:r diger taraftan bir parca one gelnis bulunan
kmgm ustindeki fikrada sufeyhatt vasitasile nuha-
an arka vechini tazyik eder, Iste bu suretle nu-
“hat sevki karsdikli mevzu iki kemik tazyiki ara-
smda kalmts olur, ve bundan nuhain tazyiki com-
presmn ‘medullaire levhayi seririyesi meydana ci-
kar. Bermutad gekil bundan ibaretse de fkralarm
sileri derecede yer degistivimelerini intag eden ki
swklarda  tesadif etmek mumkandiirki Almanlar
"'bunlara Luxation fr. demislerdir. Buna mukabil
baz Janikiarda da adell kitleler atel vazifesini gé-
Ierek parcalars karsilikl bulundurap
‘tamamen mani olabilirler,

Kemigin L1r1k1aunc1 tevafuk eden micavir afat,
bilhassa eviyeyi ve uuhai sevki tzerinde ‘kendini
sgosterir : Kanati sevki icerisinde bulunan veritler
yutlarak olduk¢a ehemmiyetli bir nezif ile nuha-

‘1 tazayyukuna sebep olabilirler, bu nezife FHéma-
“forachis deriz.

CD

kaymalarina

Nuha, siddetle ve tamamen kapabilir veyakuve '

vetle tardide u@rayabilir, Bu tardit seri surette
- sait ve nazil istihaleleri mucip olabili. Daha na-
“diren nuhain icerisinde .nezif husule gelebilir  Ixi
-bunda hématomyolies deriz, bu tarzi nezif cevheri
sincabinin iginde veya epandim kanatimin  dahilin-
dedir. Apandim kanatinin icerisinde bulunan nez-
“fin hususi sekli, bazan travmanin  takarrar ettigi
mmtaf;a,da, veni kiriga micavir olmayip ta mese-
34 rakabi Nahiyede olmustur, Bundan dolayidir ki
katani nahiyesinde kirik husule gelen bir hasta
“bize Glaude Bernard sendromu ile (adu-
~di nuha kitasiadaki hedebi sevii merkeze a,zy1k

u suretle ezilme kiriklarn meyvdana getirmisler ve -

1 zahu ve birinci katani fikralar kirilir, Mena-.

. veri istivanilerden kalan parcalardir, Buna

A

eden nezif dolayisile } veya taraf ilvi felei 1le
muracaat edebilir,

Efendiler, nuhat sevki tizerine isabet eden $e-
dide kuvvetle nuha, cevheri asabisini ezer o kit'a
¢amur - haline ‘inkildp eder, - nekroze olur, hurde-
binde nesgi tamlamaz. Bu kifanm alt ve fist ki-
sinlarinda  da anasir asabive yarali, fakat ol de~
gildir. Bu hudutlarin daha otelerinde  tabil nesi¢

-baslar. Bu dereceyi te’sire maruz nuha kit'asinda

2 - 3 gin sonra hiicerati asabiyenin hacmi biyir,
protoplazmalart hibeybilesir, mihveri istivaneleri
tesbih halini alir, myeline parcalanie, Travma mer-
kezi sikletinin ydnlarmda jusct traumatique min-
takalarda hasid olan bu tagayyirler sabit degildir.
tazyiki yapan amil devam etmez, ortadan kalkar—
sa az ok evsafi tabiiye avdet edebilir,

Sayet tazyik daima kalirsa tahavvil katilesir,
yavas yavas cevher sincabi hiicrelerl tamamen ha-
rap olur., Bu takdirde nuhamn amudi noktalart
uzerinde bosluklara tesaddf edilic ki bunlar mih-
muka~
bil (noroghi) cogalmaya baslar ve bu mintaka
tam munzammi bir hale gelir. Travmanin merke-
zinden mada micavirinde yani tstinde ve altinda
birer kisimda da afet tahassil eder. Bu kisimlar
(Homer , Sahifer) e nazaran 70 - 10 miti-
metre imtidadindadirlar, Bu  kit'alarda 1rgay}fuf
husuli raddi degil, fakat bu kitaatin trofik mer—
kezlerden ayr dismis bulusmasile izah edilmek-
tedir.

Araz: Kiriktan dolayr husule gelen araz ile
nuhaz ve cuzurun afetzede olmasindan  tevellit
edecelc vazifevl arazlar birbirinden ayrl mutalaa
olunacaktir,

Kirikta parcalar ileri derecede hir degzstlrme
yapmiglarsa nahiye Uzerinde bir sui sekil Sorile-
cektir. Ekseriya kwrik arazi, bu sui sekle veca-
dan ibaret kalir. Zira gayri tabil hareket bulun-
madifi (Crepitation ) da mimhasiran natun gevki
ve sufeyhat kiriklarinda alinabilir, Binaenaleyh va-
zifevi araz bulunmadigt vekayide kirik parcalarin
vaziyetini gormek icin mutlaka derhal radxograﬁye
muracaat zarureti vardir.

Vazifevi &ridz esas itibaryile nuhain varalanma-
sindan tevellit eder. Bunlarda hareki hissi tesev-
vigler, muassara. hozukluklar: ve refleks tahavvil- |
leri olmak iizere muhtelif cinstendirler. Buna mu-
harriketil eviye tesevvisleri ve bu halin mtag: et~
tigi haruri tagayytrler (etrafta harareti mevziiye-
nin ¢ok yukselmesi ) gibi camleyi sempative * tas’
gayytrinden hasil olan 4rdz ile strofik  tagayyie-
leri de ildve edince bir amudu  fikari  kwiginm
tekvin edebilcegi muhtelif cins Arazindan miisekkel
nuhai sendrom tamamlanmis olar.

L‘fundﬂer. birazdan tafsil etmek tzere biraz
evvel siraladigim muhal drizin vam basinda c¢rkan
cuzurun zedelenmesinden tevellit eden clizeyri
arazdi bazan levhayr seririyede miitebariz bir va-
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stf olebilirr, Filhakika vekayiin bir kisminda sade.

nuhe afetzrde olur, fakat hem cuzur hem de nu-
ham afetzede oldugu vekayide nadir degildir.
Sadece nuhain ezildigi vekayiin bermutat goril-
mesine mukabil sade koklerin ezilmesi, cidden na-
dirdir. Yalinizca nuhain ezilmesi vekayii rakabi
- nahiyede cok gorilir Bu hizada kokler nuhain
mihverine amut bulunur, cenben nuha iGzerine ge-
len tazyiklerden masun kalabilirler. Halbuki zahri
kitalarin alt kisimlariyle katani kitada asabi nuha-
iye vakin ve ekseri oiarak kanatt -sisai  iginde
seyretiikten sonra harice quaxlar ¢ Binaenaleyh
bu muntakalarda nuhain afetinde bermutat cuzurda
zedelenir.

Yukanda gordigimiz gibi klrzkiarda en cok
alt zahrl ve katani mmtakaiuda tahasstl “ettifin-
den bermutad nuha ile beraber cuzurunda afetini
kabul etmek bir icab: tesrihidir,

Nuhain zedelenmesinden tevellit eden hissi te-
sevvislerin vicut tzerindeki topografisi ile cuzu-
run afetinden tevellit eden tesevvilsleri birbirin-
den ayirmak mumkin degildir, bunlar birbirile ka-
nisir { Oedjerne ) .

- Bugiin claszique olan gudur ki bir vak’ada cu-
zuran afetinde istirdk ettifini gosteren araz ve bir
cezir muntakasinaemimhasir. adall dumurdur.

Nuha afetinde :

1 - Veterl akseler : TFizivoleji dimagmm nuha
tarafindan yapilan reflex e mani bir te'sirini mev-
cut oldugunu gosterir, binaenaleyh nuham tam ke-
silmesile onun alunda  kalan kita dimagin  bu
menfi te'sirinden kurtulacagindan reflexlerin  isti~

~dat etmesi icap eder. Eskiden ¢ok klisik olaw bu
telekkive rafmen nuhain tam afetinde, afetin  al-
tinda kalan mintakalardan merkezini alan reflex-
ler bati cok defa madumdur. Buna Bastion kanu-
nur derler, Bu madurmyet belki de mevzit - afetin
siddetinden ve nuha afetinin  vakimna  te'sirler
tyapmasindan ileri gelir. Afet tam olmayip hafif
bir tazyik devam ettigi takdirde reflexlerin baki
kaldifn vdki ise de istida. ettigi ‘iddias:  vekayii
seririveye  katdyen tevafuk etmemektedir. An-
cak gayri tam olan afetlerde Ihrami hiizme istiha-
leye baslayinca akseler hafiif bir tistidat gostere-
bilirler, Bir goklar katilarda sok devresi  zail

olduktan sonra reflexlerin yeniden tezahurupu ka--.

ide olarak kabul ve bunu nubamn otomatizmi ile
iza ederler. Buna mukabil bir tazyikin devam
esuasinda dsd mubtiyede wveva . bizzat nuhada
veal takayyiicler bas gosterirse reflexler yeniden
zail olabilir, binaenaleyh kirigin husultnden sonra
muayehe ettifimiz zaman reflexlerin mevcut olan
bir hastada tazyik bulunmadidina hikmetmek mim-
kan clacagn gibf aym hastada zamanla reflixlerini
leriai kaybetmesinden de nuha veya muhiti asapta
venl takayytrler husule geldigini tazyikin muzir
gekilde devam ettifini istinta¢ etmek icap ede-
cektik

‘sanede ihtibas « retenyion » tezahur eder.

Cildi akseler : Nuha husmesinde bulundu@u |
mintakamn altindak; cildi akseler, bemutat zail
olur, Fakat bazi vekayide veteri akséler madum
oldugn halde cildi akseler mabhfuzdur.

3 - Muassara tesevviisleri - hemen bitin nuha-
tarditlerinde tezahur edersede bilhassa zahri nuha«
min  alt kismiyle katani  kitadaki tarditlerde ¢ok,
mahrutu ingihal tarditlecinde ise kaide hikmiin~
dedir. Muassara tesevviisleri bermutad rnesanede
ihtibas, maayi mistakimde selise seklinde gorilar..
Filhakika bazi muha tarditietinde hem ser¢ hem
mesane muassaralarindan « incontinence » tezahlr-
edersede ekseriyyva sercgte <« incontinenca » , me-
Hasta
idrar edemez, idrart sonda ile almak zarureti var—
fakat aradan bir miiddet gegtikien sonra mesanede-
idrar imtiasimn uyandirdig: takallusati adaliye ile
vani« regergement » ile otomatik { veya reflex )
hir sekilde hasta mesane muassarasint idare et-
me idrarini bosalmaya baslar [ takriben 4-5 hafta
zarfinda ). Meayl mustakimin vazifeye avdeti ise-
mesaneye nazaran daha nadirdir. '

- Hissi tesevpiisler : - ( Anesthesie ler == hissi’
felcler ) Eiendiler nuha dahilinde veca veharret
hislerinin habli cenbi ile, temas hissinin ise habli
halfi ile intikal ederek dimaZa  gittigi malimu-
muzdur, Su hale gore nuhain tam bir harabiyete
wiramiy olunca bu mntakamn altinda her nevi.
hissiyet madumdur. Ancak ziyai hissi nuntakamn.
fistinde bermutat bir fart: hassasiyet mintakasi te—
zahir eder ki bu da harabiyet mintakasmin nu-
baa veya cuzura bir tahrisinden ibarettir.

Nuha harap olmayip da basitge tazyika ugra~
missa hissiyet hafiflemistir. Ancak bu klasik de-
gildir, baz: gayil tam lezyonlarda da hassasivetin
tamamen madumiyeti gorilir.

5 - Harekl lesevvilglez ;
Nuhain harabivete ugradift muntakamn altindan.
asabini alan adelatta tam felg seklindedir, Bittabt
tazyike ugrayan nuha mintakasi ne kadar yukari~
da ise viicudun o kadar biyiik bir kisminda ada-
lat meflug ve hadisede o kadar ehemmiyetli olur..
Bermutat nuhai zahri fikralarin sonuncular: hizasin-
da tazyika ugraymca hastanin ayaklar tutmaz, hu-;-_.'
lasa felcler tazyik nuntakasina tabidir

Simdi nuhadaki afetin irtifaina gore hastada go--
recegimiz hissi ve hareki felyler muntakalarmi tes-.
bit edelim : : ‘ _

Efendiler, nuham kitalarpun taksimati amudu Hl

karinit kita taksimlerinin ayni degildir. Nuham:-
muhtelif segmanlarinin amudu fikari fikaratinim hu-.

dutlarina tevafukun size gostermek icin Chipaul £
nin semasinda istifade edecefim :

Chipaulte” gore nuhat sevki kahil erkek-
lerde birinci, kadinlarda ikinei, cocuklarda figtneci::
katani fikranmn ait kenariaa kadar iner. Bu hudu—'-"_'_:}-
dun altinda bir fikva imtidadinda nuhai mahrut aaz.‘-h

dir.

Paraliziler - felgler =
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.se).f.k'i bitiin imtidadinda, topografik 4&rdz
ok .Y!.. nazarindan mahruty intihat ve nuhai  aczl,
. BU ai L.atam, nuhm adudi ve nuhai rakabi olmak

3~mdan Q;Ixazzlarm ik altl fikrayt zahriye &lmnddn Gl-
émlam filkra rahamuna iki, son alti hikradan ¢ikan-
,,,'-uc; adet 114» esi lcmmdlr On ikinei zahu fikra-

1" ismini amudu fikarive
: te.vsim ederek bu amut mintakalarina  te-
cabil eden nuha kisimlarin: ve onlann lezyonla-
'”n teviit edecekleri hissi ve hareki felcleri (ane-
sthesie ve paralysie) sovle sematize edilir:

'ir'1§'§111 yeri Harap olan nuha kit'ast Anesthesie Paralisie

St,rg, ican’sa-
‘fen miniaka-
larinda eger

gekli
Taraf: sifli- adelele-
nin vahsi ve lerinde
half vecihle- orta ve

Mahrutu intibai mesane,

§ere

. ikinel katani
- fikra

rinei Dikrayi Nuha aczi

fataniye

rinde kugiik il”
yevi ye-
: lerde.
10, 11, 12 nci Nuhali katani ve aczi  Batmn stfli  Parapieji.
walirt fikralar fikralar mntakalarina
s kadar iptali his
irinci zahri-  Zahri nehain alt  Etrafll  siiflive

iwe hizasinda

kison ve cidar: batin
SAirinei zahri- Zabri nuhan dst  Cetineil mesafe- Tali tes
2y hizasinda krsmz vidilay eye kadar neffiis

adelaty
felci.
Biitin
teneffit
: adelati
; ' ve tara-
: fi alvi
“5 { Bu mintakada bulunan (,enter Cilio - spinal’in fel-
ccinden dolayt hastada miosis, fiirceyi  cefeniye
darh* kireyl aynivenin kictlmesi Claudo Ber-
~nard Forner sendromu da gorilir, )
“Uctinew rakabi Rakabi nuha Asap

drdinci ra-
kaoi

Nuha adudi ( dafi-
reyl adudiye)

hicabi ha-

ciz felel  tevek-
kufu teneffis mevt
Usreti bell’ usreii te-
neffis, felei lisan, ve
seraiibanek

;'.:4 -2 nei rakibi “«

Nuha taem olarak kesilmeyip veya tazyik edil-
_.meyfp sadece ‘mevzian bir misfinda afete ugrarsa
‘klasik bir sendrom olan Brow n-Sequard
alimeti maraziyesi husule gelir ki bu da afetin
Inukabil tarafinda anesthesie ayni tarafta hareki
:_fel(; ve bu tarafin bazi kisimlarioda fare hissvet
Ve yine hareki fele ofan tarafin  dlvi hududunda
;mustaray' bir -anesthesie mntakasindan ibarettir.
sTeghis: - Amudu fikari Gizerine bir travma -
fﬂsabct edigi veya amudun kirthmas: wuhtemel buln-

" cektir, Lipiodol’

nan vukarida tarif etrifimiz mekanizmalardan  bi-
rinin vukuu ve bunu miteakip amudun muayyeuw
bir noktisimda siddetli veca, harek&tta suubet bir
kitleyi amudun suml haline geimesi ve suji sekil
kirk mevcudiyeti icin esash Ardz teskil ederse de
kirigin meveudiyetini ekseriya vazifevi Ardz teyideder.

Ancak bir kinkta nuha lzerine bir tazyik ya-
parak babs ettifimiz tazyiki nubsi sevki sendro-
munu yalnz kingwm parjalarim veya mucavirdeki
fikralar tevlit etmez, kirtk dolayssile  insi-
bap eden kandan tesekkil eden veremi de dahi
ayni tazyiki vapabilir. Tazyikin kemik parcast ve-
va kan kitlesi tarafindan  yapilmis olmasint  tefrik
seririyatca hemen gayri mumkin ve fakat bu iki
vaziyette tedavi istitbabati bazan ayri olacagindan
cok lazumludur.

hazan

Tazyika ugrayan mintakanin tayininde en cok
ise yaravacak olan &rdz, hic siphesiz nuhal olan-
lardir. Amudu fikari ki@l her zaman tahtelan-
kebuti mesafede nezif yapmaz. Insibap eden kan
ummussuibe haricinde kalabilir, Buna rafmen ve-
kaviin biayak bir kismunda mesafeyi tahtelankebu-
tiyeye nezif vaki oldugundan bezli katani- mayii
dimagi sevki icerisinde kan mevcudiyetini goster~
mek suretile teshise mafic olabiliv. Bunun igin ki~
rik mmntakast altindan bezille mayi alip muayene
etmelidir, Bundan baska kirnik nuhal tazyik ettigi
takdirde tahtelankebuti mesafeyi daraltr veya ta-
mamen kapatabilir, Binaenaleyh cok defa bezl ile
alinan mayiin tazyiki disik olabilir ve bir de
mayide albumin artmis olabilir. Efendiler amudu
Likarinin kirdmasida, kwikta hasil olan  parcalarim
vaziyeti, nuhain tazyike ugreyacak mumntakasim
tazyikin derecesini daha kati olarak gostermek
Gzere son zamanlarda tatbikat sihasinda revac bu-
lan en yeni. ve mikemmel usul Forestier ve
Sicard m tahtelankebuti mesafeye lipiodol s1-
rmgast usuliidiir,

Bilirsiniz ki lipiodol icinde jod  bulunan bir
yagdir. Thtiva ettigi ioddan dolay Rontgen suama
karst kesif olan bu mahldlun sait nazil olmak iz
re iki cinsi vardir. Sait lipyodolun Santimetre mi-
kdbinda 0O 11 santigram iod ~vardir ve bu mah-

16t dxmagi sevki may1den hafiltir, mayily  icine.
sirnga edince dstiine gikar halbuki nazil fipiolot
santimetre mikdbinda 540 santgram toda  ihtiva
sder ve dimaZiyi sevki mayiden dibine

ag 1rd1r,
coker, \

O halde nuhat $evi:;i tazyike ugramis bulun-
dugundan stphe ettifimiz mintakanin  fstioden
bir bezil yaparak lipiodol . siringa edersek

asagl inen bu kesif madde tahtelancebuti mesafe-
si daraldi§i tabiri digerle nuhain tazyike ugradign
muntaka’ hizasinda gelip takilacak daha asadi ine-
miyecektir veya dar bir kanaldan kismen gece-
jiringa ettikten sonra  yapackg-
miz kuddam:w hdifi ve cenbi radiografilerde bu hali
gortriiz. Iste bu suretle blokajin tam veya kismi
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gormizs oliruz, Ba usul ile muayene i¢in lipyodolu
bezli tahtelkafavi yaparak oradan sevketmeli, blo-
kaj mintakasina gelmesini radioscopt ile takip et-
meli ve o muntakada radiografiler vapmalidir, Sa-
it lipvodolile avni rontgen muayenesi, bu defa lip-
yodol afetin altindan sirnga edilmek suretile yapi-
lir veya afetin tstanden bezil, alundan sait lipyvo-
dol verilerek afet iki taraftan ihata edilerek rad-
yograﬁlar cekilir, Py ‘
- Efendiler $1md1 hpyodol ile yaptigimiz bu mu-
avene usulii, afetin altindan siringa edilmek seh—
‘ligle mesafeyi tahtelankebutiyeye hava  vererek
Stedenberi yapilmakta idi, Buna da Pandy
usulii divoruz, ancak lipyodo! ile alinan ‘netayic
hava zerkine daima faik kalmistir.

Lipyodol usulii, muayenesi, kinklarin yaptigi
tazyilierin teshisine has olmayup bizzat nuhadan
veya agsiveden menseini alan evramin, menejitie-
vin yoptigl tazyiklerin teshisinde de ok kiymettar
bir muayene usuludir.

Segr ve inzar:

Kirtk nuha fzerine tazyik yapilmasina bu  ha-
disenin meydana kovacadi cerhi sok baslt basma
mithim ve vahimdir, Nuhat tam kata ugrayan bhic
wok v&kayide hasta sok icerisinde oltr. Nuha ta~
mamen kopmayipta tazyika ugradigi. zaman in-
zar Uzerinde en cok haizi te’sir olan afetin bulun-
dufu irtifadir, Kaideten afet ne kadar yukarida
dse o kadar tehlikelidir. Sovleki lkariklarda vefiyat
yizde 73 alt kisminda ytzde 55 katani fikarat k-
‘riklarinda ise vizde 40 raddelerindedir. '

Katanl ve aczl nuha kitalarinin sathi afétlerin-
de  dlet-
bir maliilivette birakmayabilir, Ancak nuhan ha-

rabiveti derin oldugu zaman tamir gayri mim-
kindar, Nuha nesci regenere olmaz, binaenaleyh
vaktile midahale edilmezse kismi ve Lulli felcler
sebat eder. : :

* Efendiler, nubar sevkisi tazyik altwna giren
hastalarda distinilecek en mihim Ihtilit mesane

felci dolayisiyle takarrur eden iotani bevlive bu-
nun sait yol ile taammimadir. Vekayiin biyik bir
kismu intani bevii ile kaybedildigi icin bir cok se-
ririyatlarda nuha tazyiki sendromu . teshis edilince
her ssyden evvel hastaya derhal bir sistostomi
amelivesi yapilarak idrarini ane ustinden direne
etmek mutad olmustur,

St iisti yatan ve trofik asaplarin felcine ug-
rayan hastalarda aciz muntakasinm  da  hele’ bir
parcada idrar bulagmast veya sair suretlerle bu

- nahiyeler kirlenir, yani ihtimam noksan olursa
derhal eskarlar acilit bunlarin  intana ugramas:
hastayl septiseni ve mevie kadar gotirir.

Bu sekilde ihtilata uframadan bir kac hafta
veya ay icerisinde sifa ile neticelenen bazi vaka-
larda aylar sonra lirtk nuntakalarda kanburluk ve
siddetli agnlaria tezahtr eden ve bir veva bir kag

bazan midahelesiz sifayap olur, hatta

husule gelebilir ki son zamanlarintetkikatt ile ke-
mikte hasil olan tevessi evivenin kemik nescini
rest etmesile izah edilmek istenen ¢ Lerin-bu
hastayt 1891 de Kimmel Verneil i - ta-
rit ettigi agrili sendromdur.

Tedavi:

Amudu fikarinin her hadgt blr fikrasinda ki~
rik teshisinde ilk dikkat edilecek sey, kirilan par-
galarin yer degistirip deZistirmediFi keyfiyetidir,
Parcalar tamamen karst karsiya, ver degfistirme-
ven ve nuha lzerine bir te’sir yapmalar:i ihtimali
gorilmeyorsa hastayr basit surette yatakta veya
B onn et mizabesi icerisinde teshit ederek bila-
hara parcalarin kaynamasina mumanaat etmek ka-
fi ve bu suretle indimali beklemek lazimdir.

Parcalar ver degistirmis, fakat vak’a yeni ise
rontgen alunda kootrol yaparak tabil vaziyete ir-
ca edilir. Irca Leyfiveti ya daimi ile veyahutta
ani siddetle yapilic. Tedrici irca i¢in bir zamanlar
cok kullanilan Sayre’nin salik usuli  gibi vezinle
temdit usulinde hemen herkes tarafindan terk edil-
migtir, Bu gin daha ¢ok ani ve siddetle irca yap-
mak miteakiben hastaya bir algt korsesi tathik
etmex kldsiiz bir usuldur,

~ Mebde'de nuha lzerine tazyik aldmetleri mev-:

‘cut ise nubain degenere olmasina imkin birakma-

dan ahvali umumiye misait oldugu takdirde, kan-
I modaheteye tevessil ederek tazyik vapan par-
calart kaldurmabidir, Cikarilan kismmlar Thalifte Gsi-
teki fikranin sufeyhatt kuddamda kirdan fikranim
alt- pargasicdir, Iste efendiler bu “ameliyeye Lami-
nectomie. denir,

Filhakika baz vekayide kingl hemen mitea—
kip anit ve siddetli bir tazyik ile .nuha tamamen:
dejenere olabilir bittabi bunlarda Laminectomie

ameliyesi netice vermez. Bundan mada tazyik ’ba.ti_

fakat mimtet olmussa vani hasta kiriktan aylar
sonra cerraha gelmis ve binaenaleyh nuhadaki
afet takarrur etmis, ise he$¢i nedbi girmis ise, la—
minectomi yine bisut olur, boyle ilzerinden wuvzum
zaman gecmis vekayide kirilan pargalarin  tama-.
men indimali kansiz ircada manidir. Binaenalevh
kansiz ircada laminectomie gibi erken yapilmast
icap eden bir mudaheledir,

Nuha tzerine vaki tezyik daima kemik par(;zr
sindan olmayup ummussulbe laricindeki veremi
demeviden veya,tahtelankebuti mesafeye giren ne--
ziften vaki olabilir. Bunlar icin derhal midahela
dilsunmeyip resf olmalarin: beklemek veya tahtelan-
kebutl nezfi bezli katani ile tahlive etmek tecrii-.
be etmek mimkimse de baz vekayide bunlarmn
teviit ettigi tazyikte devan edebilin. Bu takdirde:
nuhain tahavvileé hududuna girmeden mz’idahéiéfx
etmelidir.’ ‘ e
' Efendiler bazi mielliller nuha iizerine bir te—f
sir yapmayan baz fikra kirdklarinda kirtktan dO’ :
layi cerrahl madahale igin istitbap cikarmuslar - Vﬁ'»' '-Z
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;ﬁ)ﬂhassas “miitebariz “hal vapan ‘baz vekadyii hida-
.&letem mistelzim ad etmislersede  parcalart  kay-
‘mayatt hatta bir parcacik kayan cismi frkra k-

Jart bermutat giizel bir indimal meydana getirirler,
:”Husule gelen “hal nuhaa muessir degilse bunlan
“mudabeleyi crerrahiye hududunun haricinde ad et-
¥~mek ‘daha muvafiktir, :
: 'Wulasa laminectomie nuhal ar:u]arl bulunan ve
"uhddan.i ardz, harabiyeti tammeye muiacer olmayan
flkra” kariklarinda yapilacak bir. amelivedir, Kirik-
“tan itibaren bu amellyemn- vapilmas: icap eden
an, hudut vakaya gire degisir. Bazt vekayide
rken tam Harabiyet, bildkis bazisinda fizerinden
y;ar gectlgi haide basit tazyik meveudiyeti: go-
n‘ulebz ir, Bize midahele neticesinden umit veren

;basm tazyik vazivetidir. Erken olsa dahi ram kat'-
sda midabale mevzuubahis degildir, ¢inki nuhaa

dzk1$ konamaz,

_ Laminectomie amelivesi mevzii iptali his ile
':ijz'am i, Muptil: his mahlilu ameliyat nahiyesine snun-
-ga ederken sukebati munzamma hizasinda :asap
fizerine zerketmex suretile paravertebral bir anest-

'"fheme yapmak cok ividir, Hasta yizden tevlit va-
_ziyette masa Gzerine yatwiir. Kirtk fikranin nutuu
‘nitrate d'argent ile isaretlenir. Sak, tam hattt mi-
‘tavassitta kanzaayi sevkiye tzerine yapilir,
mgmn bir dstinden bir de altindan - fikrav
«eder, Kitleyt adaliye izi tarafa ayrildiktan

sgevki nutu’lar, Ust hkramn sufeyhaty, kink

ve k-
ihtiva.
sonara;
fikra-

gecmaxs

nin alt parcast hasusi aietle qkarihr.
be mavi ve

Ummussul~-
gergin bir manzara ile “kendini gos-
terir. Tazyiki yapan dmil harici ummussulbe olduju '
vekayide ummussulbeyi actnaga lgzum yoktur, Bo
takdirde ummussulbe ile kanati sevki arasinda yi-

karid4n "ve "a$agidan soada Konarak tazyikin zail
oldufuna kanaat hasil olur ve tabakati sathive di-
kilerek hasta korsa igerisinde yataginda yatirilir.

iyt bir istitbap ile vaktinde vapilan laminecto-
mi ameliyelerinde alinan netayig cidden parlak-
tir. Fakat nubain tahavvile ugradi@: siphesi mev-
cat halatta sdvle bovle bir dmit ile acilan veka-
yvide katl sifadan sarfinazar ¢ok defa salah Dhile
nadir bir netice olur. Hele nubada tam harabiy-
vet olan vekayide bu ameliye beyhude bir gay-
rettir. Bazi muellifler amudun kismi krklarnda
cerrahi midahale merak ederler. Bilhassa munha-
siran putun sevkl alikadar eden kiriklarda  indi-
malin gec ve gic olacafl milihazasile  mudahale
ile parcayl qikarmak taraftart olanlar vardir.

Nuha tzerinde amudu fkarl kiriklarmnda irea
ve teshit ile tedavi edilen veya cerrahl midahate
vapilan botin vekayide eskarlarn husu\liine\' mani’
olmak temizlife ihtimam, intan yolunun onéne
- icap ederse sistostomi ile - rielerin ihtika-
mma mani olmak esash tedabir ve midavatt tes-
kil eder.

Rahitis ( Glisson ) un 1630 tarihinde hastalgn
Alk tavsifinl yapti§r gundenberi. bir cok niiellifleri
ve bilhassa cocuk hekimlerini ¢ok isgal etmis bir
“hastaliktir, Daha ziyade kemiklerde deyisiklikler
Thusule getiren, fakat umumi olarak da uzviyetin
“hemen her azasinda tegayvyirler vapan bu miz-
min hastalik ehemmiyetle aazari dikkati celbet-
anistir. 1918 - 1920 tarihine kadar rahitisin  etyo-
lojisi hakkindaki maldmatimiz hemen hemen vu-
~zuhtan arf ve noksandi. Miellifleriin  seriyattan
tutun  da hayvanat babcelerindeki ehli ve  vahsi
Mayvanlarin tegaddi ve vyasayiy sekillerine kadar
_vapdhklart tetkikler, tecribi rahitise yol
yapllzm tecritbeler mispet ve amell sahalarda her
_giin bir az daha ¢ogalularak, hastalifin patojenisi
Ve etyolojisi bakkindaki mallmatimizt  artwmistr.
Bugiin rahitisin etyolojisi ve patojenesi hakkmdaki
“mallimatimzin  buyik bir  kismint  hayvanlardaii
“tecritbelere borcluyuz. Sarivl ve tecriiui rahitis da-
ima tibbi edebiyatta buylk bir mevki isgal etmis
ve bu husustiki nesriyyat ginden gine cogalm:y
bulunmaktadir,

Saphe yok ki, h@y»an tecrilbeleri rahitisin  te-
~davi ve tehatfuzu bahsinde,  bilgilerimizin menba
ye esaslarnt teskil etmextedir,

agmis ve |

- ¢esini, istinat ettifi kriteryumlari

Bu tecribeler bir .

B A HMITTIS .

Dokior Kenan Feyzl

Ankara.

tarafdan bize rahitisin ne gibt esbap ve -avamil
tesiri altinda husile gelecefini, kemikler ve 424 da
nasi! tehavviller vukua getirecegini = gostericken
diger taraftan da, tecrubi olarak tehausui eden bu_
tegayyirleriu nasil sila bul&c&gm;, sifa  bulmasi
ic;in ne Ulib'l amillerin Jizumu ()Llcacr,ﬁl <r()‘,termeo-3
yardim etmigtir.  Artik rahitisje %elp[\ Loruyucu_
ve gerek iyi yapici olarak kollanilan gualandird-
mus  ergosterolin  veya sualandirilabilen  diger

- maddelerin musait tesiri bitin cihan hekimh@t ta-

rafindan kabul- edilmistir, Iste bu
maddelerdeki D vitaminin tayin ve standardize
edilmest hayvanlardaki ruhitis tacrdbelerinin  bize
ogreteigi biyolojik usullerle kabildir, Kimyevi ve

$ua,lar1dxr;1nn$

‘hikemi usullerin istifadeye deyeri clmadigi anla-siimisdres

Bu yazmizda bize tecribi rahitisin bir - tarib-
' zikr ile  biyolo-
jik tecribelerin esasindan da kisaca bahsedecegiza
D vitamininin biyosemikal noktai nazardan = tahlili -
ve sarirl rahitis ha,:{kmda, ilerde ayri ayrt yazilar
negretmeyi disiniyoruz.

Muhtelif mielliierin vahsi ve ehli havvanlarsa
hayatt ve beslenme tarzlan  #ze-iade yaptikla-t
tethik ve misdhedeler rahitis tecriibelerinin yvolunu
aydmlatmistie, Ba misahede ve tetkiklerin | $9yle
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muhtasaran zikrl bile sahifalarca ver iggal . eder,
Hiz burada mithim olanlardan bir kismim  zikr ile
iktifa edecegiz :

{ 1906 ) da Hansemann, et -yiyen hayvarlarn
genclik zamanlarinda tegaddilerinin ¢ok méhim bir
mes'ele teskil ettigini ve kafeslerde saklandan
havvanlarin valnz ic yagt ve adaleden  mirek-
kep bir divetle rahitise muptela olduklannt gordi.

Cheadle ve Poynton ( 1908 ) de Londra hay-
vanat bahcesindeki seraiti tetkik ve minakasa ede-
rek Arstan yavrularini tretmekde’ biyik —miski-
lata tesadif -ettiler. Ne kémiksi,z"'_:'eti verilen yav-
rularin stratle rahitise ducar ~olduklarmt  ve ol-
duklerini gordiler. Kemik balk yaZi ve sit ile
beraber ¢iF et yiyen yavrular ayni hararet ve
ziva seraitinde bulunduklart halde kuvvetli ve sih-
hatli olarak bayudiler,

Jost ve Koch ( 1914 ) de domuz yavrulari ve
kuzularda rahitis husule geldigini gordiler.

Diblet ( 1909 ) da képeklerde diyetle rahitis
husule getirmege cahsdr Findlay ( 1908 ) de In-
gilterede kapali bir yerde hapsedilen ve ekzer-
sizden mahrum olan kopekler arasinda rahitisin
kesretle vukua geldigini  gordi
ve bedeni harekit noksaninin rahitisin  husuitnde
baslica &mil olduguna kansat getirdi. Findlay., bil-
hassa ( 1918 ) tecribelerini cogaltt. Glaskow da
muhtelif aileler nezdinde yapdigt istatistikler bu
fikrini teyit eder mahiyyette gordi

Rahitisin etyolojisinin diyetle biyitk bir alakasi
oldugunu gosteren ve bu yolda ilk adimi “atanlar-
dan birisi ( Mellanby ) dir, Mellanby ( 1918-1919)
da tecritbe hayvam olarak kopek yavrular ile ise
bagladi. KullandiZi  divet ( Yadsiz et, hububat,
portakal, usaresi, maya, vagi ayrdmus stit, muhte-
iif  gekilde nebati ve hayvani yaglar ve tuz } u

ihtiva etrnekte idi. Melltanby, bu diyetten mada

diger gida maddelerini de kullanmustir. Bu tetkik-
lerinin neticesinde hayvani vaglarin nebatl yagiar-
dan’ fazia antirasitik hassaya malik oldugunu ve A
vitamini ile antirasitik vitaminin - birbirine pek
misabih  oldufune zikretti, (1920 - 1921 ) de
Mellanby Glashow mektebinin ortaya attigl noktai
nazari tetkik ve tahlile koyuldu., Kafi ve misait
bir diyetie beslenen kopek vavrularinda kapali ok
duklari halde bile rahitis gorilmedigini isbat ede-
rek, cksersizin rahitis tehassulunda tali Dbir rol
oynad)Fm ve diyetin en fathim bir &mil olduFunu
zikrattt, )

Mellanby nin tecriibi noktai nazardan buyik
bir kiymeti haiz olan wve Rabhitisin etyolojisinin
aydinlanmasinda cok kiymetli bir vazife goren bu
miesaisi maalesef kifi derecede vazih de{ziicﬁir. Mel-
lanby’ nin tecribeleri daha ziyade baz: yaglarn
ve bilhassa balik yaginim  antirasitik  hassalaring
pmeydana ctkarmis, kemil;:lerin nesviinemasinda A

. dan farkll baska bir faktore daha ibtivac oldufu-
nu mudellel ve kanaat verici bir surette gostere-

Mahbusiyvet,

S

__.memisti.. Mc. Collum, Mellanby nin tecritbi mesaisi

ile bundan cikanldidi neticeleri tenkit ederken di-
yor ki: { Mallanby nin tecriibl mesaisi, kuHanil-
digi fdalarin  diye tetkik hassalarini vuzuhla iha--
ta ederek yapilmis ve tasarlanmamistir ).

Mellanby bu kisaca zikrettifimiz mesaisi esna~
sinda tecribe havvam olarak kopekleri kullanmig—
ti. Filhakika, Rahitis kacuk ¢ocuklarda olduguw
gibi kopeklerke de gocuklarda rast gelinen bir
hastalikt'r. Fakat, deyil Mellanby nin tecrtbeleri-
ni yaptigi tarihte, simdiki zamanda bile onlarin.
dive tetik ihtivaclar: farelerin ki kadar vuzuhla.
tayin edilememistir. Bana bir de tecribe gidalari—
nin  kemmiyyet itibarile yiksek olusunu ilaves
edersek hopeklerle calismamin muoskulitn meydana.
cikrols olacaktr, :

Mellanby nin tecribeleri muhtelif muellifler ta—
rafindan farelere tesmil edildi, Ilk mesai, Mellanby~
nin cizdigi diyet hudutlart dahilinde idi Aradaki.
fark tecribe hayvammn degismesinden ibaret Kka-—
liyordu. i1k tecriibeler kopeklerde alman netice—
lere hi¢ te tevafuk etmedi. '

Sherman ve Pappenheimer (1920 - 1921} tec—
rimelerinde farelerde siir’atli bir nesvinema elde-
ettiler, canki fareler kopeklerde kullamlan diveti.
biiyiik bir hirsla yediler. Gerci Mc. Collum, Sim-
mond, Parson, Shipley, Park (1921) ve Korench~
evsky (1922) de tecritbe hayvanlarinda biraz nes-
vinema gordiler, Fakat diyetteki minhal vitami-

©nin azli ya mahrumivyeti hayvanlarda Rahifis—

ten zivade osteoporosis husule getirdi Bununla.
beraber, Korenchevsky (1922) de genc farelerle
1-3- 6 haftalik yagda minhal vitaminden baska.
diger biitin elemanlari havi bir divetle Rahitis.
husule getirmeye muvaffak oldu.

Goldblatt (1922) de Antirasitik vitamin
mesi tenkis edildifi zaman farelerin kemtiklerinde-
ki kalsiyum depozitolanimn da azaldigmi ve gayrk
kAfi vitamini havi diyete de osteoporosisle bera-

ber Rahitisinin husulani gosterdi,
Me. Collum, Simmond, Shipley, Park ( 1919 - 1921}

de sistematik bir taczda calisarak muhtelif diyet-

ler tortip ettiler, ve bunlarla muhtelif gida “mad--
delerini ve emlihay1 tecritbe ettiler. nesci muaye-

neler yaptilar ve bu diyetlerle hayvanlarda eide-
ettikleri neticeleri muhtelif zamanlarda mistereken -
nesrettiler, gerek bu muielliflerin ve gerek kendi-
lerinden evvel tecriibeler yapan diger maelliflerin.
mesaisi antirasitik vitaminle kemiklerin kalsifikas~
vonu arasinda biiyik bir minasebet olduguni.”
meydana ¢thardt Me, Collum ve arkadaslarimn bin-
lerce muhtelif certipten ibarvet olan bu diyetlerle:
vaptiklart hayvan tecribelerl muayyen ve muhte-:

veril-

'1if hedeflere teveih edilerek cok kiymetli neticeler:

elde edildi ve bu bahsin aydmlanmasina l‘oiiyiili'_'
faydalari dokundu. Bu tecribeler diyetteki kalsi-_—:'
yum fosfor nishetinin ( Ration ) degismesinin Rahi-*
tisin texevviininde mithim bir rol oynadifint gos—:
terdi. Ixinei olarak da, Tecriobi rahitisin  husuléin-



ANADOLU KLINIGL

833

ha vanlarm, ‘daha dogrusu kemiklerin bitylimesi-
cole miihim bir mevkii oldugunu meydana cikardl,
Hic siphe yok ki, sir ‘atli bir biyiimede ancak yav-
Jar ve genc hayvanlarda elde edilebilirdi. Iste
:buna istinaden, rahitis tecritbelerinde daima geng
yvanlarn intihap edilmesi kaide hikmime gecti.
Hayvanlardaki vas mes'elest Mellanby tarafin-
dan'(1925) da zikr edilmis ve Korenchevsky, di-
geL_ taraftan da yagin tecribi Rahits husulinde
ahim bir mevki oldugu teyit edilmisti,

'Ugmjxcusundc : Tecribe hayvanlarinda Rahiti-

k bir suretle ‘meydana cikarilmas) lizumudur,
“'Mec. Collum, Simmonds, Parsons, Shipley,

'Q kéﬁvﬁuiﬁmde, bash baslarina malik  olduklart  kiy-
metlerden daha bivik rol oynadigmi  gosterdiler.
 Filhakika, diyette vitamin D, yoksullugu ile bera-
 ber kalsiyvam Fosfora nazaran gayri tabil olarak
"_;;-j}ﬁ!{sek ve asagi derecelerde bulunusu farelerde
kolaylizta rahitis husulide sebep olayor. Ve D.
vitamini verildifi zaman rahitis sifa buluyor. Bu
da antirasitik faktorin kandaki Fosfor ve kalsi-
ummu koutrol etmek ve bu madenlerin  vicutta
_ihtibasint cogaltmak 1i\t1darmda oldugunu gbsteri-
yor.

Acaba neden D vitamini bu ihtibasi tezyit et

_';_:"mektedir. Bu suale simdive kadar savam memnu-
~miyet bir cevap verilememistir.
S (1919 - 1921 ) de Mc. Callum ve arkadaslar

'-}'-msfordan asa@l bir divetie yine aymi tarihlerde
=Sherman ve Pappenheimer Kalsiyumdan asagi bir

“diyetle rahitisin husule gelebilecedini gosterdiler.
Tecribe hayvanlarinda iki nevi diyetle { Yiksek
CFosfor - asa@t  kalsiyom ) ve (asagt kalsivum -
yiksek fosfor ) la iki nevi rahitis husule getiril-
“migtir, Bunlara ait istolojik tagayyiratta yekdige-
“rinden farklidir. Insanlarn rahiftsine masabih olan
-rahitis, hayvanlarda yuksek kalsiyam asagl fos-
forla husuie getirilir,

Batin bu izahlardan sonra hayvanlarda tecrii-
bl rahitis husule getirilmesi sartlart da meydana
Gikmis oluyor., Bu sartlan zikrediyoruz :

(1) - Hayvanm diyeti vitamin D, yani anti-
zasitlk faktorden mahrum olmali

(2) - Diyetteki kalsiyum ~ Fosfor nisbetinde
bozukluk ve gayri tabiilix bulunmali. ‘

{3, - Diyvet hayvanin negvinemasini temin igin-

fazimgeler gudal madde ve mialhak faktorleri ihti-
wa etmelidir,

Bu sartlart saydiktan sonra her it Gzerinde
de kisaca derarak lazum gelen izabati verelim :

1 - Diyetin D. vitamininden mahrum olmast ta-
‘biatile hayvam bu faciorin mahrumiyyetinden mi-
tavellit bir igtida bastalifina ducar edecektir. Bu-
xada diyetle alfkasi olmamkla aberaber, tecriibi nok.-
fai nazardan c¢ok ehemmiye.d olan, =zysdan . mah-
Tumiyeti de ilive etmek lazimdir, Yani (ecribe
ha svamt muhafaza edildifi yersde gine; zivasna ve

tekevviininiin histo patolajik muayene ile da--

: Park.
1921 ) kalsiyum ve fosfor nisbetinin rahitisin te-

ya dltra viyole suaina arz edilmivecektir,

2 - Anti -rasitik faktorin kandaki Kalsivum ve
Fosforu kontrol etmek kuvveti artik temamiyle ka-
bul edilmistic, 1921 de Bultimore da Prol. Howz
land ve Kramer rasitik cocuklarm kandaki kalsi-
vum ve fosfor tahavviilerini ilk tesbit eden mi-
ellifler olup Kramer ve arkadaglarinin maéteakip
mesaileri bu mes’eleyi temamile aydinlatmistir,

Tabii ¢ocuklarin kaninda tahmines 100 Cm. in-
da 5 mg. gayri uzvi fosfor ve 10 Mp. kalsivum
mevcut, kalsiyum fosfora hasili zarbt yant {(Ca x )}
normal olarak 50 dir. Bu kramere gére 30 un
tahtinda olursa faal rahitisdir. Ragitik fareierde bu.
miinasebet 27 bulunmustur Kramer ve arkadaslar
tecriibe hayvanlarimn kanmndaki kalsivuin ve fos-
for tahavvillerini ¢ok eyi mutalia etmislerdir, Bu
husus da Alman mianlifi \Varkany nin mesaisi de
zikre sayandir,

Me. Collum, Shipley ve rakadaslart ile Sher-
man ve Pappenheimer, in uzun mesaileri yukarda-
da tafsil ettigimiz gibi rahitis teharrivatimda ba-

Gk bir terakki temin- ettiler, Ve bu maellifler di-
vettcki gavri wzvl maddelerin  bilhassa fosforun
hastalikla olan siki miinasebzatini meydana =~ ¢ikar-
dilar. Tecrtbi rahitis husalinde, divetteki kalsivum
tosfor nisbetinde (Ca : P ) muvazenesizlik bulun-
mast lozumunu gosterdiler. : :

Ba gin Amerikada ve bir ¢ok memleketlerde
antirasitik  ildclafin standardize edilmesi icin  ya-
pian tecaiibelerde rahitis husule getiren (Rahito-
genic) divet olarak ii¢ divet kullantmaktadir. Bun-
lardan Me. Collum un 3143 no. lu, digeri Steen-—
hock un 2963 no. lu diyetleri ile Sherman ve
Pappenheimer in 74 no. lu  diyetidir, M., Collum
ve Steenbock’un divetlerinde Ca 1 P-4 - 1 dir.
Bir fikir vermis olmak icin iki diyetin terkibini de
zikredelim,

Me, Collum diyeti Steenhock diveti
3143 A 2965
Bugday vizde 33 Misr . yilzde 76
Misir « 33 Giilten ( Bugday ) « 20
Glaten (Bofday) - 15 Karbonat dd kalsiyam ¢ 3
Garbon dé kalsivum « 3 Klortir da sodyum  « )3

Klorar dé Sodyum « 1

' : rahitisi de
divet
Hatali ve

3 - unci sarta gelince: Tecribi
hayvanlarin nesvinemasina kéfi gelecek bir
intihain  behemehal lzimgelmektedir,
gayri ka&fi bir divetle elde edilen neticeler birbi-
rinin ayn: olmaz. Baz kemiklerde siddetlt rahitis
drdza goriltr. Bir de tecribe hayvanlarinda diye-
tin noksan gelmesi neticesi olarak wveni baglayan
rahitis drdz1 kaybolur ve hatta sifa bulur. Buna
{ acliktan mievellit eyl olma derler. Bu Lkeviiyet
Shipley, Mc. Collum, Simmonds, Park tarafindan
(1922 ) de sarahatie gosterilmistir. Achifin hayvan-
lar @izerindeki misait tesiri bu muellifler tarafin-

" dan istolojik _muayenelerle meydana c¢ikarlmis ve

uzvivyetin  metabolizmasma tesir eden hamleler
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kalkinca uzviyyet mevcut olan tagayyirleri temine
calgiidigl ve bunlara karst kendini adapte etmefe
miktedir oldugv anlasdmistir. Bu  tecritbeler at-
repsik cocukiarm neden rahitise ducar olmadikla-
rnt da pek giizel izah etmektedir,

Yine achgm tecribe hayvanlarmdaki tesii
bahsinde Howland ve Kramerin {1922) de se-
rumdaki fosfor ve kalsivum rmubtevilerini tetkik
etmigler ve kemiklerdeki sifa ile mitenasip olarak
bu gayrl ‘uzvi maddeferm de kanda cogalmaga
hasladigml gmmu?[ex dir

Rahstm gerek senri vé gerek  tecribi olarak
mutalda eden mieHifler onun kemiklerde = husulé
getirdigi tacra,vymieri de dikkatle tet‘ ik ve teharri
etmislerdir. B

1909 da Schmorl yaptigi klasik muayenelerle
rahitisin kemiklerdeki isto - patolojisine ait cok kiy-
metli mallimat vermiscr, Yine Schmerl bu taribte
rasitik cocuklarda ilk sifa aldmeti olarak epifizin
metafizal cihetinde bir { Provisional ) tekallis min-
takast kusule geldigioi gostermigtir. 1921 de E.
Park ve Howland rasitik gocuklarda bakk yagi ve-
dilkten 15 - 20 gin sonra kemiklerde kalsiyum te-
vazzuatl ¢ogaldiginr miisahede etmislerdir,

Muhterem hocam Shipley (1921) de arkadaslan
ile beraber tecribl olarak rahitise dugar olan hay-
vanlara balik yagi verildigi zaman ({Provisional)
‘mintakada kalsiyum tavazzuundan ibaret bir hattin
‘teseklkill ettigini gostermistiv. Shipley ve arkadas-
Jarinm bu usuid bu gin (Line test - hat tecrtthesi )
dentlen usulin esasim teskil etmekte olup D. vita-
mininin standardize edilmesi igin kullamlan biyolo~
Jjik ‘usullerin baginda bulunmaktadir.

D. Vitamininin bigolojik usullerle tayini ;
Anti rasitik olarak ;_kuliamlan irradive ilaclarm

kiymetlerinin tayini icin biyolojik usuller en kiy-

‘metli ve istifadeye degeri olanlardir, Bu bahiste
‘bunlar kisaca zikredecediz,

1-Linetest - Hat Tecribesi:

Once Shpiley ve arkadaslar: tarafindan tathik
-edilen bir usuldir. Amerikada ve difer memleket-
‘lerde D, vitamininin standardize edilmesi icin  kul-
Jamimakta ve beynelmilel olarak da itimada sayan
bir usul olarak tamlmaktadir. Teknik basit ve
( Grorative } bir tecritbedir, f}én(‘ fareler memeden
kesildikten sonra hemen gines ziyasindan mahrum
‘parcalarindan bile ziya gelmeyen bir vyere nakil
-edilirler. Burada fareler 3 - 4 hafta ( Rachitigenic )
-diyetle beslenir ki bu diyetlerin en meshur olanla-
rindan figlincd yukarda ziE;r etmis bulunuyoruz. Bu
divetlerin hepsi D vitamininden mahrum ve kal-
-siyum nisbeti fosfora nazaran yiksektic. Bu nisbet
Me. Collum diyetinde 4 -1 olup Steenbock dive-

tinde aynidir, Ishu diyet altinda hayvanin rahitis -
arazi ( bileklerde sislik, paytak yirtime ) husule ge-
lip gelmedigine bakiir efer bu drdz varsa hayva-,

s RS 5
e S

~nm tecrubeye hazir olduguna hukmedﬂzr. Ve teo-

ribe edilecek madde hayvamn diystine bes gin.
middetle ilive edilir. Her fare muayyen miktarda
yemeli ve vezninden kaybetmemelidir. Tecriibe
hayvanlari muayyen middetin hitaminda oldurdlir.
ve hep tecribesi yapilir, Sol fahzin distal nihayeti
ve va sol sakin proksimal nihayeil muavene edilir.
Kemikler uzunlamasma kesilir ve iki msfa  ayrilie.
Yiizde 1 nitrat darjan mahluliine konur. Gunese ve-
va Mazda lambasmma arz edilir ve Bioculair Mik-
roskopla muayene edilir. Masbet netice verenlerde
metafizal gudrufta dar veya genis bir kalsiyum
hatti goriilur. Bu kalstyum hattt, nitrat darjana
batirddis icin burada fosfat darjan tesekkil eder
ve siyah gortlir. Bu tecribede dort sifa dereeesi
taninmistr,  bunlarda bir, iled, ag, dors olarak
kaydedilir.

2 - Rénlgenogram usuliyle tagin :

Ik olarak Oslo iiniversitesi hocalarindan Pouls-
son ve Lovenskiold tarafindan tavsiye edilmistir,
(reng fareler bunda da Mc, Collum veya Steenbock
divetide 2 -3 hafta middetle konur ve bu middet
hitaminda dizlerin fotografi ¢ekilic. Badehu, tecrithe.
edilecek madde divetine ilive edilir ve bir, iki, g
hafta nihayetine farelerin dizlerinin tekrar fotograf:
alimir, fotogral almirken hayvanlari hafifce klor
detille bayitmak pratik bir usuldar.

Normal olarak ince ve muntazam bir sekilde
bulunan divatiz ve epifiz arasmdaki kalsifiye ol-
mamis saha rasitik kemiklerde mustarazi ve gayre
muntazam bir halde genislemis oldugu halde gorii.
tar. Epifizin nihayeti gayri muntazam ve mukaar
bir sekil almstir, Buna binaen kemiklerdeki anti-
rasitik tesir, kalsifiye olmamus metafizal seride ba-
karak htkmedilmek icap eder.

Everse ve Niekerk (1931) de 6 sifa safthase
tarif etmislerdir, _

Bu usulitn Hat tecrtbesi ile kisa bir mukavese.
sini yapalim.

Rontgende epifizal nihayetteki karakteristik te-
havviditt gorsek bile Osteoporosis’ in hafif derece-
lerini tefrik edemeyiz. Fakat Roaotgenle hayvanla-
rin hayatta oldugu halde muayenesi kabil oldugwe.
cthetle istenildigi zaman bu muayene tekrar edi-
lebilir. ' '

Hat tecrubesmda kemiklerin ¢ok erken sifa de-
recelerini oostermem 1t1b1r1yle kiymetli bir vasita
addeditir. o

3 - Kemiklerin ihtiva ettifi kalin tayini : ‘

Bu da anti rasitik vitaminin tayini icin kuliamq:
lan usullerden birisidir. Fazla miktakda hayva.n isti-
maline lazum gostermesi ve verilecek doziarin dahéu_-'_
evvelden iptidal bir tecribe ile anlaglmas: lizumu:
mahzur teskil eder. Diger tecribelerde oldugu gibi"
yine anti ragitik diyet kullanihir ve tecriibe edile=:
cek madde ona ilive edilir. Kemiklerdeki kalsiyun®:
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emlklerlﬂ “ihtiva ettigl kilin vazde 37 si gibi sa-
4.t bir nisbette  gosterilmistir. Tekellds derecesi de
:4 A+ R) nisbet { Ratio) i ile yani kemikteki ka-
n.'.:mzkta,nnln uzvi matervele olan nisheti gihi

4.2 Kemiklerin kimyevi tahlili :
:S'herma,n ve Stiebeling tarafindan tavsiye edilen
_"suh(n Diyet yalmz D vitamininden mahrum
k&lsxvnm ve fosfor muhtevisi itiharile normaldir.
“Muellifier D vitamini ile kemiklerin ihtiva ettigi
“Lkalmyurn muhtevisi a.ra&.mda biy#ik bir mitnasebet
Loldugunu gorerék bu uSuli  kullanmuglardir, © Yeni
pir-usul olup gidalardaki kigale mikdardaki D vi-
iémmmm tahmmzne varamasl itibarile

,olabmr. :

kiymetii

5 - Maddei oalmdaq p- H tehdvvuhle tayini 3
- Jephcott ve Bacharch ( 1926 - 1928 ) de  bunu
Ta.$ltlk farelerde sifa basladifi zaman maddei ga-
-dtalanindaki kaleviyyetin hafif bamiziyyete tehav-
vulunu gormeleri fizerine mevzuu bahs etmislerdir.
Heller ve caskey bunu tetkik etmisler ve hig bir
Jpratik kivmetini bulmamislardir.
-+ Yukarda mubtasaran zikredilen ve D Vltammmm
#ayin veya takdirinde kullamilan usulierin hepsi
buyu bir kiymeti haiz deyildir, Kemiklerin kim-
Syevi tublili ve maddei gaitada p. H tehavvilani
gosteren usul ¢ok zaman kaydini  mucibdir, Hat
“asulu ve Rontgen bugtin elimizde bulunan
derin en emin ve sah1h1er1n1 teskil eder.
Batiin bu izahl ardan anlasiiyor ki, bugin  tec-
bl olarak muayyen sartlar dahilinde diyetls ra-
“hitis husule getirilmesi kabildir. Hayvanlarda hu-
sule gelen bu marazi seraitin sebep ve amilleri de
-oldukca eyi bir surette izah edilmistir. Fakat ra-
hitisin insanlardaki patojenisi ile hayvanlardaki
saarasinda  farklar vardir, Serirl rahitis hakkindaki

usul-

gelecek yazimizda bu bahse dair daha fazla izahat
verecagiz.
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Samsun sitma milcadelesinden :

Reis : Dr, Ewer.

SITMAD A
HENRY

Sitma teshisinde, ger¢i hummali ve yeni veka-
“yide seriri muavenat, muehiti kanda plasmodi ta-
“harrisi hemen sahneyi tenvir etmekte
tnizmin, Asikir Ardzr seririvesi mefkut, kAmin, kan
.muayenesi muskil hatta bazan tamamen neticesiz
“vekayide, sabit bir serum halinin kiymet ve ehem-
miyeti gegen asrin sonlarinda ( 1899 ) celli, nin
sitmada muafiyet meselesi idzerine muhitini  ikaz
ile takdir edilmis ve hemen otuz bes senedenberi

bunun taharrisine kermi verilmistir.

M1 s L1
TE ANDOLD

“iseler de .

TESHIS,

Laboratuvar Sefi Dr. Rafet Ahmel.

1900, 190t de Stephen ve Chrislopher sit-
malt serumunun sporozoitieri agliitine ' etmek has-
sasindan bahis etmigler, ayni sene Lo Monaco ve
Panichi tersivana, kuvartana veva tropikava . mii-
sap hasta sertimunun plasmodilerle musap ve nor-
mal kiireyvatt hamray! agliutine ettifini- bildirmis-
ler ancak Grixont’ nin tecritbeleri ile, kendilerinin
tetkiki tamikléri sirasinda bu halin yalmz simaya,
ait bulunmadifi ve sayam ehemmiyet bir mahiy-
yeti haiz olmadigr goritlmustiir.
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Neticede
nasyon hassast bu gine kadar teghis icin  manali
ve sayam ihticac bir surette izhar edilememistir,

1008, 1909 da Michaelis, Lesser, Much’ un
ilk beyanat ve tavsivelerini miiteakip Wassermann
feamiliniin sitmaya da tatbikr haklinda tetkikat
iora edilmis, micerriplerden :

Blasi. bu taamalin sitmalidarda yizde 51, mis-
bet tezahur ettigini bildirmis; Bohm kwk alt  va-
kava nazaran bu neticeyi ytzde 84, § bulmus ve
tropikaya nazaran bithassa termyanmm mishet te-
amal verdigini isaret etmwtw

Haan, - yuzde 48; 6, Grlundmann

nobet

tg: taharride, yizde 3V masbet, kimin
tamamen menfi bulmustur.

Antijen olarak siddetle tersiyanaya musap ki
reyvatt hamra veva sitmali kaninin hulisal maive
ve kiwlivesini kullanarak - 1908 - de Mircoli, -
1913 - de Gasparini, - 1922 - de Stryjecki, - 1925
de Mirowchnik,; - 1927 - de Kingsbury, - 1930 - da
Radosavljevic tecribeyi tekrar etmisler, bunlardan
Grasparini parazitt gorerek hastalig: tahakkuk —et-
mis malaryalilarda ytzde 18, 6 misbet bulundugu
nu hummanin sukitu ile kinin tedavisinin teamalt
suratle izale ettiklerini bildirmistir.

Parazitin kulttring kullanarak - 1918 - de Th-
omson; sitmalt kebet ve tahhal hulfsalar ile - 1922
de Stryjecki, - 924 - de Businko ve Flotz, - 1925 -
de Savichenko ue Baronoff, - 1927 - de Kingtb-
ury, sitmalilarin mesimesi ile - 1924 - de Horo-
witaz ve Wilassova, - 1925 - de Daummann, Tro-
pikall dimag hilasast ile - 1924 - de Horowiz, -
1927 - de Kingsbury, Mintin anofellerde tersiyvana

Plasmodisi oositleri huldsasini antijen’ olarak isti-.

mal ile - 1927 - de Manson ve Bahr ayni tahas-
riyati tekrar etmisler.

' Sitmalilarda Fiss, Kahn,
Heinemann tarafipdan da Sachs - Georg,
cxe flokulasyon teamiilleri aranmisiir.

"Hinton, - 1922 - de
Meinie

Ameliyede takip edilen usulun teadduds, kul-

Jandan antijenin tenevviit kadar muhtelif olan ne-
ticelerin huldsasina gore Sitnalilarda gortlen was-
sermann teamild ancak yeni, nobetli  ve demi
muhii  de parazitin  sthuletle  bulundugu  ve
ekseriyyetle bu intanin yani basinda firengiyi der-
hatir ettiren veya buoa merbut, tezahiratin  mute-
r.;[ < oldugu vekayie inhisar etmektedir.

- 1990 -, 1901 - de Celii, - 1917 - de aprami
ve Senevet sizontoliz, - 1918 - de Garnot, Pevny
~ 1020 - de Ziehmann ve Sculling, - 1924. ve

1928 - de Perekropow; parazitolizin lizerinde tetli-
kat icra ettiler '
heza, - 1917 de Ziehmans, - 1918 - de Pevm’
- 1927 - de W. H. Talisferrc, E. G. Taliaferro ve
F.scher mubtalif antijenlerle presipitin  teamiling
taba-ri ettiler
Pevny malaryalt hastalarin musliddeminde teg-

Malaryall serumunda mefruz ~agliti--- - his igin sayan: istifade bir anti

esna-
sinda ve bir kac gin sonra aliums kanlarla yap-
vekayide

tikece sehil olmadifindan

hemolitik  tesir |
bildirdi. L

Ancak ilim noktai nazarindan pek kiymetlh
olan bitin bu mesainin sitmalb serummunda muay-
ven bir hall migir kdfi derecede hassas ve hususi
sureti tathiki amel’, basit bir taamulan tesbiti ile-
semerelenmesi miyesser olur,

- 1927 - de negriyat, - 1930 - da Cezayer de-
inikat etmis olap ikinci beynelmilel sitma kongre-
sindeki tekligan ile, Konstantinden ; A. F. Hen~
ry simanm teshisi mislisi  hususunda  bulundugu
yeni bir usul izerine enzari dikkati davet ve celp

etmistir.

Mr. Hanry’ ye gore

Intanlarda haricten dahili uzviyet olarak anti-
korlar tevlidini bais olan exo antijen in yant ba-
sinda, intamin muhtelif vetireleri veyahutta ~suverk
saire ile bir antijen tahassil eder, buna da ando-
jen denilir, bunlarda kendilerine mahsus bir takum
anti andojnnlerin tevelludiint badi olurlar.  Sitma-
da tagayyuratl maraziyei nesciyye neticesi hemog-
lobinden istikak eden hadidi havi ve haditten ari.
her iii nevi sibafat mezk{ir andojenlerden iba-
retticler ve bunlarin anti andojenleri teshis  igim
kivmetli bir flokulasyon hassasint haizdirler.

Miktar: kafi hakiki malarya sipaatine cem pra—
yerlerine minasip me—
hassayt kil muktarda, haiz.
hadit mirekkebati ve melanin kullamlarak, mat
mukattar, ecnebi kolloitleri sansibilizator olarak.
istimal ederek bu vasha en vitro izharmimkundar..

vat, ezclimle ayni

ANDOJEN

® .- .. B

Sansibillizator.
N -
S~ . & T a @ a B . s * e I

- Anti andojen -

Y |

_t
.{.

Bu nazariveye istinat ile; ferro flukelation u -
taharri icin : simad: haditii sibagaun  hikemi ve
kimvevi bunyesine az ¢ok yakin bir hadit mi-
rekkebi aranarakx henen mistal zerat cetvelinin
bu fasildaki bitin anaswl tecribc edilmis, evveld:
Bouiy nin ticarette« Metbafer » iesmiye olunan’
metilarisinatt ile sayant memnoniyet semereler aho-
mis, badehu Darmstact da Merck in istihzar  etti=



«" Ferxum albuminatum No. 113 » nin  meta-

ere':na/aran daha hassas bulundugu ve vamh ne-
& rerdist anlasiimstic,

'tlcéf:;;]fye i,m Buz dolaplara da mahfuz yiizde 2

metafer mahliajtnden bir kisim sekiz misli  veya-

JTutta steril, ampullerde meveut ytzde 5,

Sirmi bir buguk misil temdit edilerek 1-4530. ke-

'aifet temin olunur, .

suyu havi wve

'su’i(,vhat 600 + ot . bidistile ‘
itedil camdan bir balon icinde dercai * suhuneti
)6 y1 tecaviiz etmeyen hamam mariye konup,
aman zaman calkanarak eridilir, soZudulur, 600 e
blag olupur. Bu ana mahiil yine mutedil camdan
Cxuglik ampuilere aliaip otoklavda bir birini
“akip dort gin takim olanur; bazen bhu - ampuller
(;al canir, iclerinden mubtevisi stiratle tehavvil eden
aclart kirlanlar atihiy. Teamill aranacaf: vakit bu
-‘ suretle hifz edilmekte olan ana mahlil 1.8 veva
4.10 remdit edilerek 1-480 vaya 1.6000 kesafe-
v.:::fiinde antijenler istihsal olunur.

Oflokulasyon icin de: Oktiz gozleri ta-

: Melano
. Dbakai
24200 npisbetinde formalinlenerek saztlir, muayyen
"'-.?'.t'arzda santrifije edilir, bakiyye haftada bir defa
"';"(;alkanarai' buz dolaplarinda muhafaza olunur, bir
muddet eskidikten sonra makroskopik muayeneler
x{;m, bu ana mistahlep opalisitesi albumin skalala
Snda 0,20 ye ayar edilmek fizere temdit olunur
ve mahsule « A » tesmive edilin, Ay1r msh  ka-
“dar temdit ile « B » kesafeti, ana mahlilin tuzlu
‘iguda 3 - 1000 nisbetinin ihzari ile de « A’ » elde
edilir .
U Zirdeki semalar mucibince hazirlanan;  mutedil
“camdan mamul, ve Kahn teamiliindekilere musa-
" bih tipler muhtewyatm karigmasm: temin igin ha-
difee calkanie ve ferro flokulasyonda iki saat kuk
; bes dakika « 37 » derecelik etivlere konur, bu
 middetin hitamiada birinciler  yarun saat,  ikinci-
.; lerse bir ceryek saat oda derecei hararetinde bi-
C yakildiktan sonra tipler goz hizasina kadar kaldi-
* rilaral mat bir menbai zivava tevcih edilir ve
- yahutta gan siSwoda, pencere oniinde, ziya agsadan
" yukariva amuden tesir ettirilerek netice  okunur,

Seriun T3ITJI IV V[ Vi
Suda 4450 metafer 0,210,2 40,2 10,2 |o,2102
1-4800 albuminat de fer 10

¢ 15000 albuminat du fer - 10
-Mai mukattar ‘ 0,9

1-1000 tuzlu suda 1-4800 ' 10

albuminat de fer : 10

; . | 10
1-1000  tuzln su R — 2
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solusyon

3 . 2 0f
Albummat de fer: kullamlacagt vakit; bir gram-  ~ Melanin A ,

miite-.

mesimiyesi ikt misil su ile yogurularak ve.

7 - 8 nobetch muteaqp, tropika  gibi

" nasinda  teessis eder.

0,2102102]0,210,210,2

10

Seriim
Melanin A,
Melanin B.

10

Melanin B. 0%

. 1}
Bi distile su r

31600, tuzlu su 10
T " ¥y

Miktarlar diziyemi irae etmekteditler.

Mzshet tiplerde kar danelerine tesbihi - mifie-
kiin calihalar tesekkil etmistir, siddetli vekayide
bitin kaidesine toplamlar, parcalanmalarina ma-
hal birakmadan botdn iki parmak arasinda hafifce
cevrilmesi ile dalgalanir, dénmeye baslar.

Melano ilokulasyon daha hassas ve daha va-
zthtir, .

Rakik hubeybat, muhacccm teressiibat, bula-
mklik, basit opa sifikasyon ve cok muahhar teza~
hirier vasti olmayip bir mana ifade etmezler, Bu
muayenelerin icrasmda aglitinoskop kullanmak da.
mimbkaodar,

Keza bu makroskopik usulden mada bir de
V. B. Y. aletleri gibi mirekkep vesait ile ve daha
mitkemmel laboratuvarlarda tathiki mizmkan  Foto-
metri usults de thtas edilmistir.

Musahedenin tefsirine gelince ; Bu da :

Ferro ilokulasyon, melano ﬂokulasyon_ asikér
miisbet  muhakikak siwma , antijeslerden biri ile
hafif, digeri ile vazih mispet == kezalik sima -
her iki antijen ile de hafif mispet == - muhte-
mel ‘sitma -, bir antijenle mispet, difert iie men-
o eger mi}'sbet eyice vazih ise - sitma distiat-
lebilir - , her iki antijenle de menfi = - mip-~
hem, tec1ubey1 tekrar lizum -.

seklinde hiildsa edllebthn
Hikim itasinda tereddidi  badi ahvalde, ez~

climle mai makattar veya kontrol  vasitalarinda
Hlokulasyon irae ede1 serémlari tekrar tecritbe
icap eder,

Harnri gerek nesriyati ve gerekse mezklr kom~

gredeki beyanatt sirasinda iki bini mGtecaviz  se-

-rumun tetkikine istinat ederek teamiil salim eshas-

ta daima menfl dir. :

Muahakknk sitmali vekayide - nobet
fasilada daima mispettir,” himma esnasinda  anti.
andojenler deverana karismus antijenle az cok
mahmul bulundukiarindan invitro teamil keshi h1f-4
fet eder veya tamamen muhtefi kalir

aralari-

Her iki nevi teamilde gorilen hal umumiyetle
fasilasiz ‘ve
mutemadi vekayide birinci hafta besinci gtin es-

Teamtlin siddet infaninki ile muitevazi,

ogun
met ve cezri ile mitenasiptir. '
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Tedavi esnasinda teamill keshi hiffet edsr, te-
davinin ciddiyeti, hastal@min sinni, abvali umumi-
yenin dereceyi seldmeti ile miitevazin bir zaman
zarfinda da temamen zail olur. Tedaviyi méteakip
miisbet teamill hastada sifamn heniiz tekarrur et-
medigini gosterir.

Hastahifl eski tariblere tesadti edeunlerden :
Ahvali  umumivesi siddetle haleldar olmamus
ve ciddi bir tedavive tabi tutulmus olanlarda tea-
il ekserxyetle menil Fayr muntazam tedavi gor-
JENGS oianlardm oksenyetie stipheli mahiyet arz
-ader, ‘ : :

Kasektil, anemik ve tahah dahameye ugra1nl$
planlarda yizde 86 miispettir,

Sitmadan mada hastaliklarda teamil mutemadl-
yen menfidir. Himmalr, hat bir hastalifin- misbet
teamitl vermesi ancak arada birde sitma
mevcudivett ile kaimdir,

HakOmlerini istihrag etmis ve uvsuléntin - him-
ma devri haric sitmanin muhtelif safhalarinda tes-
his vasitast, tedaviyi kontrolda misir. epidemiyo-
loji de kldsik endekslerin mitemmimi olarak kul-
flanilmasint tavsive etmistir.

Mahrelii mitellifler bu hususta
niitalaa dermeyan etmigler, ezciunle : Le Bour-
-dellés ve Liégeols , chebrelie, Docourt, Adida,
“Vialatte, Remontet pek ok vekayi Uzerinde tec-
ribeyi tekrarla ayni neticeye destres olmuslasr,
Italya da Sabatucci nin ilk tecribelerini miiteakip
Hanri teamilit Pozzi tarafindan kontrol edilmis;

" Hastalifr muhakkak olanlarda, humma esnasin.
da ytzde 10, iki nobet arasindaki fasdada yuzde
‘88, nobet  faslimin hitamum -migeakip yizde 95 ve
milzmin vekayide ytzds 100 sadakati, salim es
has ile sitmanin gayri hastaliklarda meafi zuhur
ettigt gordlmitstir, :

Gartana, Lavregne,” Monier, Brotzu min  miisa-
hedat: da bu neticevi takviye etmis, yine Italya-
da, her vaka da taze temdit edilmis hadit mah-
Jullert, Romamin sitma miicadelest tecrGbe  istas-
vonunda istihzar edilmis ve Hanri nitmunesine go-
re ayarlanmis melanin kullanarak, iyi bir intihap
ve tasnif ile 158 muayvene vyapmis olan A. Gar-
radtiti; de Hanri teamilfinin sitmd ~ jotam  igin
spesifik olup hakiki sitmahlarda ferro flokulasyo-
nun yizde 38, 63.
melano flukulasyonun yizde 92, 73;

Mﬁzmm sitmalilarda;
ferro flokulasyonu yizde 76, melano flokulasyonun
- yiizde 88,

Misbet zuhur ettikleri, taharrisinin; demi muhitide pa-
razlt irae etmeden sitma clmlei Aarzi - gosteren
" hastalar hakkinda teshisi takviyeye hadifm oldugu
kanaatine istirdk eylemistir.

Ahiren Hamburg gemi ve memaliki harre has-
taliklar1  enstittsinin seririvat kismunda da  bu
esas tzerine, ancak - horde teferruatta dahi ev-
velca Henry ile anlasilarak, Courdelles nin mesa-

intaninin

imali tikir ve

- tadilat ile tecribeler yapilmis.

~tinde mitkerreren temdit edilerek muhtelif

isinde istifade edilerek - pek bariz olmayan ulak
Fransizlarin  meta-
feri, Merckin « Ferrum albuminatum No:» &, Dr.
Henry tarafindan Konstantinde istihsal edilmis,
Hamburgta biraz muattal usul ile bizzat istihzaz:
olunmus keza, henilz kesilinis okfiz gozlerinden
alinmis- halty zicacl ve tabakai mesimiye mahl-
tindan migekkel, formalinlenmis, ve 1 - 10 nisbe-
kesa-
fetler itasina musalt melanin antijenleri kullandoug
hemen her serive teamiild mikerreren ralispet go-
rintyp seririyat ve mikroskop muayenesi ile de
hastaiitklart muhakkak eshastan alinan muspet, asla
sitma gekmemis, malarya aedemisi tahtiuda . bulu-
nan memleketlere uframanns kimselerden temin.
olunad menfi serumlardan sahitler ikame edilmis,
her tecriibede refraktometri usuli ile serumun al-
bumin miktart beyninde celbint dikkat bir

sebet bulunup buluaomad:@l da aragtrdmistir.

mEng-

Burada da kan; kilos bulamiklarn ile teamilin
kiraetinl  iskdl etmek ig¢in; bittercih sabahlayin,
kahve altmdan evvel, ve serumua yirmi dort saa

sonra kullanloustir,
Hamburg tarz: tertibi:

sy vy v vt

Serum 10.2 10,2 10,2,/0:2 10,2 [ 0,2
Mai mukattarda abu- 10 ) ‘
minat de fer . 1- 900. ¥
== = o= = 141200, 10

1-1000 tuzia suda ailbu-

minat du fer 1-906, W -

e ja—
— — —_

- 141200 10

Mai mukattay ) 10

1-1000. Tuzlu su . . 10

Serilm 0,2 10,210,210,210,2
Melanin A . 10

Melanin B . 10

Melanin A", 10

1-2400 formalini havi mai mukattar. HE
© 1-2400 formalini havi 3~1€)OD‘ tuziy su 10

e S e g e "

Gerek temditte, gerek kontorollarda kulia,mla.-:.
cak mat mukattarm veya tuzlu su mahliilimﬁﬁ-_'z'
miinhal hamizt karbondan muarra olmast, muay-.
yven kalevivyetin temin edilmesine itina, ferrom:
albuminatum ana mahlilinin takiminde mﬁtenaﬁf?
usul ile Gi¢ giin yarmsar saatle iktifa eden, m&“

-
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anini: "muhafaza icin kullanilan Aormalinden pex
Hosnut kalmayan bu mektebe gorede : Henry tea-
".,'mulu" 51tmanm teshis vesaitli arasina girmis pek
:‘;k1ymet11 bir unsurdm. Méanterit baz:  vekayide
':;ga,yu has miisbet tezahurata tesaduf edilebilir; dii-
‘nyada wasseramamn ve emsali bitin  diger msil
“teanitiller de icrayi tesir etmekte olan serim  te-
::‘ﬁaYYHrzltl ile izak mimkindir,

""_'Bunlam mukabil Tienz; crerek stbagat,
melanm ‘teviit etmek 2 hassa,sma ~malik.
ypanosoma berberum " ve leischmania
falkih edilmis hayvan serumlarinde
'Aara'nan Henry teamibiniin  muspet

i"bii_du mis.

" Keza ahiren Bonalberti; sitmalilarda yaptigi ta-
“harrilerde ferroflokulasyonun yizde 72, melanof~
E;l'ékula%yoriun ise ancak vozde 54 nishetinde mauas-
f}{ber zuhur ettigini bildirerek bu antijenlerin hassa-
=siyetl hakkinda ekseriyetin  mmittefik  bulundugu
Hikre karst bir tezat ihtas etinis, ve teamile sa-
lim eshasta, firengl vekayiini de, malta hummasi,
“tifis ve evrami habisede de sahit oldufunu ileri
surmU$tur.

Bazdari de hanry nin  andojen, antl andojen
:j:r“iazarlyyesmm muafiyet hakkindaki mitedavil tef-
ssirlerle derece i tnsiveti, antijen makaminda kul-
Jandigr mevaddin mahiyeti hakkinda tenkitler tek-
ik hususunda da muhtelif tadiller jcra ve teklif
etmiglerdir. Buanlardan Le Bourdelles ve liegeois ;
‘melano  flokulasyon sahit  tiplerine de
Aldvesine luzum . gostermisler, terenz;

gerek
clmayan
canis ile
ayni . usuile
zuhur  ettigni

formalin
kullanilan

c A, Gooradetti

mayiin «.Ph. derecesinin tesbitini, bir baskasi; me-

lanin igin oktz gézd tahakays mesimiye hildsasim
istimal, brotzu da bunu insan gozinden istihsali
tavsive evlemislerdir, Ilh .

Bizde Bursa da ve Adana memleket hastanesi

laboratuvarinda da qir kag tecribe yapilnus
alinan neniceler heniiz nesir edilmemistir,

Kendi mahuud misahede ve mitalaklarimiza
nazaren de ; Hanry teamtliniin malaryaya has bir
vastf olarak teldkkisi; bir taraftan andemi sahala-
rinda sitmalt ve stphelilerde arvanirken  diger  ta-
raftan da sitmasiz muhitlerde sihhatte  ve sitmadan

isede

salim eshas Gzerinde tetkiki, mukaveseleri; sidk
ve hassasivyeti derecesinin kat'iyyelle teshitine,
tatbikinin umumilesmesi ve hele L1tielerm muaye-
nesinde kullanimas: da am@hyyenm daha pratik
ve basit bir hale kalbine vabestedir.

[stinat edilen eserler:

H. Z iemann: Ha,ndbuc,hd Tropen - Krankhen
iter . B. 1T .

Piasmodmen
: C. R, deuxieme COI’lgLQS du
paaudzsme . 1930,

: Rivista di malaryologia No: 3.

P. Muhlens
I—Ienry A, F.

1932
A. Kappus : Arsch . Schiffs w. Tropenhyg.
- No: 1L, 1932.

Zonguldak Hastahanesi cerrahi servisinden ;
5 Sef : Serif Korkut .

v

MUANNIT KABIZ DA

( Quibene Purgat, bene curat }, Bu litin tabirini

';Tiirli(;eye gevirecek olur isek : Kim iyl defi tabii -

Yapar o tedavi gérmistir suretinde -ifade edebili-
riz. Kabiz tedavisi pratisiyen etibba icin en mithim
mmeseledir. Her gun bu  kabil Thastalar ile ]nr$1
‘karsiya olan pratisyen hekimler bu gfia milhi bas-
ka bir gin zeyti daha obir giun drastik, yahut
bilmem hanki yeni bir mishili yahut hormon miis-

tahzaring vaza yaza bu cesit hastslardan hem ken-
‘dileri uscm_1m$‘iar ve hem musterileri ili¢ vemek-

ten bikmus bir vaziyettedirler. Esas mesele kab-.
zm sebebine yaklasmak ve esas marazin refi ile
bu arazi haleti maraziyenin bertaraf  edilmesini
icap eder. Bir vakada rubi bir depresyon sebep-
tir, Digerinde asabi bir teheyyiic baska bir vakada
nikotin sui istimali ve diger bir vakada bir nef-
¥it, bir diabet ve bir mia tufeyli esasi marazdir.
Basgka bir vakada meseid midevi bir fartt bhamiz-

CERRAHI TEDAVI.

Dr.  Serif Korkui .
yet amildir. Maksada tevafuk eden bir tegaddi
arazl olan marazi vetirevi ortadan kaldirir. Bazan

sebep kolaylikla bulunamaz. Bash basina bir veti-
rei maraziye altinda uzun middet musahede al-

.. finda tutulur.

Kabzin tedavisinde fevixala,de iyt bir netice va-
zith Dbir teshis ile marazi esasiyi tedavi ile miim-
kiin olur. Insan ba$tan avaga lkadar muayene
olunmalidir, Anamnez en dikkatli bir surette alin-
malidi '

Hatir ve hayale gelmis ve en uzak bir ihtimal

‘nahilinde bulunan_ seyler, feshisi tamamlamak icin

Sorulmus, ayitt edilmis ve aviklanmis® olmalidir,
teshis igin individualité de biyik ehemmlyet kesp
eder.

Ekseriyetle kabzm esbaby,. midii mial kanalin
bizzat kendisindedir. Bu meyanda kronik bir ka-
tar veyahut vazilevi tesevvis sebebi hakikidir.
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Spazmlar bir tarafta, ve atonide difer tarafta ah-
21 mevki edebilit. Teshis tesh't edilmelidic. Dil
katli bir suretie bitin aza vazileleri olctlmis ve
muavene edilmis olmal ldzimdir, Mevzil bir maraz
bulunmus olur ise, bittabl bu mevzii alet cerrahi
tedaviyi icap ettirecektir. Batin cerrahisi bize og-
retmistir ki, bir cok mevzii emraz uzun middet
valniz bir tck araz ile yani muannid kabiz  arazt
ile kendisioi ‘gostermistir, Ve bu araz bitin mim-
kiipati.-bize evxel haber vernwt;r Fakat maaleset
teshisi: kati vaz’ ‘olunmamisies. Aniven bizi hayrete
disirecek netayic bittabi sonradan dogmuslardir,

Mevzun bahs kabzin arkasinda ekseriya eerra-
hi bir maraz gizlidir ki yalmz cerrahi “mitdahele
ile bertaraf edilebilir ve by midahalenin Geeikines
bizi ¢ok acir n-ticeye isal eder.

Bu eshab: mitalia ederken, en agw ve vahim-
lerinden baslamak icap eder ise, evveld bafirsak
kanserini sovlemek lazimdir. Bafirsak kanserleri-
nin ekserisi gizli bir surette nesvinema bularlar,
kabizdan baska araz vermezler, ne suail ve ne de
diger vesaiti teshisiye orken midahale icin erken
teshise . ekseriyetle bize yardin edemez aniyen boy-
le semptomatik bir malliun insidadi ema ile gelisi
hakikatu butan ciplakht ile meydana kor, yapilan
midahelede cok miterakki bir ema karsinomu
vardir ve boyle bir hastanin anemnezi
surette alimir ise -haftalar, aylarca kabizdan
tarip olduklart oFrenilir ve tabii mudavildri tara-
findan daima bit gayri vazh kabizlar igin mishil

muZ-

receteleri yazilmis ve hastalar cok defalar hemen
her yeni cikan mishildt dabi muntazam olmak
iizere biitiin mishillerden birer dane tecribe et-

mis olduklar goraldr.

&0 yasindan sonra, bu t]'rm kadar emalari sth-
hatte ve saiflam olan  kimselerde gériilen miannit
kabizlarda daima én safhada bafirsak kanseri sip-
helenilmek ve noktai nazarimuzi daima ” bu  cihete
tevcih etmek ve bu miinasebet ile en asri teshis ve~
sgitine kadar ]wr'.ye;ji fatbile etmele bir  tabip  icin
pazife olmadider.

Fakat bizzat rontken ve rektoskopi vapilms ve
aranilan karsinom tesbit edilmemis vakalar goral
mistir ki bir buguk sene sonra bu gibi hastalar
ileistten  dolayl ameliyat gormusler ve ilerlemis
derecedsz kanserin mevcudiyeti ileu_sf;m amili o‘;—
dugunu teshit etnglerdlr

Lttezatmde oyvle vaka meveuttur 1\1 tabibi mt-
davileri tirafindan psk az bir zaman evvel karsi-
nom stphesiele mitehassis etibbaya -sevk edilmis
ve kendilerine en asrl vesaiti teshisive tatbik olun-
mus vash hastalarda ne rontken ile ve ne de re-
ktoskopl ile bunu tesbit imkang - olmarmistic, hasta
temamen sihhatte iken aniyen ile (sin teessis
tizerine yapilan ameliyatca karsinom oldugu anla-
sitoustir, Bu givl vekayi bize isbat edersi, bitdn
asri vesaiti teshisiyenin tathik olunmasina rafmen
emada karsinom bilayetinde hatta  iléas tees-

vazih bir

-gorilir,

‘rektoskopik bir miudaheledir.

" hilrat nazari itibare alinmaz,

melidir. Niaktis karhalar ekseriya yeni zuhur edel

siis edinceve kadar ls.e[ld1$l{l§ le,levebfhr ve biitlin
muavenat: dakikaya ragmen bizi aldatabilir, iste
bu esbaptan dolayi ema kanseri siipheli eshasta
galmz bir defa bittiin muayenatt  yapmakla  iktifa
etmuneelidir. Aylar  gestikee muagenalt tekrorlama-
ledir.

Rektumdaki mea kanserinin parmakla
kabili muvasala ise o halde teshis kurtulamaz, fa-
kat maalesef biliriz ve-sovieyebiliriz ki yevmiye
mesai ve tecaripte gorildogd tzere alelekser to-
uche rektal vapmak daima unudulur, Kafi derece—
de soylenmesine ragmen daimi surette tekrarla-
mak lizimdir ki hemen her kabizda rektumu mu-
avene etmek her tabibin birinct vaezifesidir. Mea
kanalimin bir kanseri bu kabza sebep ise, ve ame-
fivat: gecikdirilmis bulunuyor ise, her vakit nihat
sifa icin maalesef iyvi bir enzare malik  degildir-
ler.

Karsinmdan gayri tekarruhatt miaiyede kabzin
sebebi olarak mevzau bahistir, Tabii bu tekarru-
hatr, firengi, tiverkiloz, dizanteri ve 1laahireden
mimbaistic  ve tezahtrati seririye tabii alelekser-
haskadr.

Rektumun kismu  siiflisi nihayetinde bir  stiric
emraz mevcuttur ki kabzin &milleridir ve bu em—
raz alelekser mevzil ve zati araz vermezler, M-

mevkii

annit kabza saikdirler. Emoroid ile kabiz ~kardes-
tir, Bazan kabizdan bazan da memeden sikiyet
ederler. Kahizdan sikidyet ettikleri zaman, yapilan

muayenede tabii mesele kalmaz. Evrami basuriye—
nin bifamelive tedavist kabzi kati svrette bertaraf’
eder. Fissir ‘anailerde dahi reflektorik kabizlar
tezahtratl marazivenin ¢én sathasimda bulunar, Bu.
nevi hastalar kendi kabizlarindan dolayt daima 28~
if sancilar ile tahfiyei gaita ~vaparlar. Tabii bw
fissurlerin  tedavisi ile aniyen kabzin zail oldug'w;_'
Miistakim tezayyukatt kaideten daha :sid%
detli diger araz gosteric, Agry, kihi ifraz, kana-:
malar . . . .. ve boyle hastalar uzun middet:
muayenel sermiye yapumaksizin adi biz kabiz d!-__."
ve tedavi gorirler, Mistakim supapindan ileri ge-.
len kabizlarda subabm yirtimasi ve kesiimesi kab-:
ziit sifasil temm eder. Boyle vekayide gayr: mi
demmem midahele vani bir pens ile subap eml___
dikter sonra ayrimasi en muvafiktir ve bu da

Midenin hastaliklari ekserivetle kabizla mus,te
rok oldugu malimdur. Bu giin tekrar sahneye ¢l
kan Gastritis muhakkale surette muannid kabza se
beptir ki bu marazi esasiyenin tedavisiyle za

olur. Karsinom baslangicinda ve karhada hastala
ekserivetle evveld kahizdan sikdyet ederler, Yal

mz nadir vekavide miistesna olarak midevi teza

Vazih solmayan ‘kabizlarda daima bir mide (e
sevvilyd mevcuttur ve esas marazi olarak dosin

bir kabiz ile baglar. Yeni baslayan bir mide ka
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n_:alelekser mevzii bir araz gostermez. Boyvle
-izesénda evveld bir kabiz badehu zafiyet istehasiz-
ik renksizlik, bitginlile tezahurati maraziyenin ilk
:safh'tsmdadlr .Sukutu midede - ¢ok muannit bir ka-
:?biz" tle beraberdir. Grastroptoz bizatihi bir hastahlk
.degﬂdn- Bildkis gayr: tabii bir vaziyettir ve umu-
~mi noltal ‘nazardan tedavi edilebilir. Cerrahi teda-
¥i i¢in kabiz ile beraber se}xeden midevi. emraz
fdan son olarak mide Larsmomu gelir, Karhada
- blZ ilé beraber diger araz da vardir.
blzzat emaya alt emraz yannda kurbu  miavi
j-e!l'ﬂl&.e: (idbi bazan tek ardzli bir kabzi muannitten
@barct kabr. Kolelityazis dahi kaideten kabiz ara-
._verlr Safra taslart gok defa ve kaideten bavle
bir “tezabur ile iltibas eder. Eger evra cidden yik-
-'.sek.degal iseler ve ayvni zemanda bir kabzi mu-
‘annit meveut ise boyle vakalarda kabiz primaire
‘sancilarda sekunder olarak gorunebilir. Biz biliriz
%i safra tagmda aZrilar ekseriva gayet az karak-
teristiktir. Mide krampi ve ema koligi ile iltibas
‘edebilir. Safra tasi vakalarindan uzun miuddet ka-
‘piz tedavisi gormils ve en nihayet Safra tast
midahele fcra  edilmis ve bu vechile kab.ﬂ
bertaraf olmus vekavi Hteratitrde nadirdir.

-+ Kronik kolesistit gibi kronik apandisit de ek-
::s'érijretle muannit kabza saiktir. Katl teshis ¢ok
gictur, Boyle vakalarda (ekal nahiyede veca his-
j';S'éisiyeti kabiz ile beraberdir. Bu vekayi arasinda
saf vazifevi tesevvisat da meveut olabilir ki = bu
vekayi apandisit iln . aldkadar degildirler. Ciinka,
boyle vekayide averde bir mia tufeyli meselenin
atkasinda gizlenmistir. Temamen menfi bir -bulug
‘ameliyatta bize viiz gosterir. Apandisde iltihabi
bir halet bulunamaz.

Ve teshisimizin yanlishg: meydana cikar, Ma-
‘mafi bunun yaninda hakiki kronik bir zeyil .ilti-
habl da olabiliv ki gosterdigi marazi tagayyirat
-ve harici tam veya kismi iltisakat veva tamamen
ansidadi uzuv madahele iycap ettiric Ve
i{'):érlaktn'.

¢ Hekimin sanati, vakalar: iyi tammak ile bura-
da goralur. Vazih soruglar ile ekzeriyetle bir mid-
‘det evvel bir apandisit krizi ger;irmis oldufa 63-
‘Tenilebilir, Siphely vekayide hastamn uzun middet
milisahede altinda bulunmas: Azimdir, Bazan kati
fte@his yvapiian apandisektomide belli ‘olur.

- Bazr miuelliflerin noktal nazarina
sask peritoneal iltisakat amehyat ardan sonra hu-

._S_pl bulur. Benim bir vakama gire 20 sene evvel

:fGﬁihanede fitks mabeniyl eymenden ameliyaty icra

edilmis Devrekli 53. yayindaki bir adamda ema

Uravatt armonik korigt gibi yekdigerine zaviyeyi
hadde tarzinda iltisak eylemis ve serp de cidan
f-batna yapigums oldufu ve bunlar ok eski bulun-

dugu halde iletis tablosu ile acil vaziyet de bize -

Miracaat ettirilinceye kadar kabiz ve son vaziye-
1t bu 20 sene iginde sahsin temamen faal olmasi-
Da ragmen hi¢ teessiis etmedigi anlaslmmstir. Her

" netica

- gore  Lkabza ‘

batni ameliyattan sonra batinda teesstis etmesi mitms-
kiin olan iltisakatda tekrar mudahéle icin acele
etmek dogru olmiyacagmni bu vaka biraz izah
eder. Grastreanterostomi, Apandisektomi, Kolosis-
tektomi, ventro fixation dteri gibi amelivatlardan
sonra velev ciizi olsun hastalar “iztirap duyarlar.
Tabii bu iztirabin vukuu halinde iltisaktin  mite-
vellittir. Tekrar bu iHtisaktan ¢oziilmesi i¢in  yapi-
lacak midahelat her ne kadar midahale ile ilti~
sakat ref edilmis olursa da tekrar kisa bir zaman
sonra teessis ederler ve tekerrir eden midaheldt
karsisinda hastalar hakikl duyabilecekleri iziirap-
lardan baska asteni nevroza diicar olurlar,

Tltisakat ctizi de olsa, faaliveti miaiyeye kai-~
deten tesir eder.

Alsi de vakidir.. Seksivonlarda vast iltisakata
malik olduklari anlaglan kesandan bazlart hic bir
va .t kabizdan migsteki olmamislar ve kabiz ol-
mamislardir. '

Kabizda post operatif iltisak  gibi,  vilddi
iltisaklarda  gtinahkir telfkki edilmistir. Vilad:
ve binefsihi = tahassul etmis  iltisaklar e
Almanyapa Professr Payer ¢ok mesgul olmus-
tur. Ve bir tipik Paver hastalif: tarif etmistir.. Ba
hastalik muzaaf filinta stenozudur ki mustaraz ko-
lon ile nazil kolonun veyahut ayni kolon ile sait
kolonun rikbelerinde olur ve her iki kolon rikbe-
den itibaren yekdiferine kismen sikica iltisak. eder,
vapisir, veyahut her ikisi de serp . zltlsalﬂ zle _bir-
lesir. )
Bu iltisakatin sebebi V&?ih olarak m'}, fim olma»'
mak ile beraber :Jahabmimcnse oldugu zan eclil-
mekte ve bu iltihapta rakfideti gaitadan dolayi nes-
ci munzamda taharrug tevellidinden ileri gelmek-
tedir, _

Diger tarz iltisakattan Jakson gisalar: nami a.i-
tinda malfim tesekkiildt vardir bu bilhassa cekum
assendes de dir. Vé meai rakikdaki son urvede
bulunan Lane bikuntileri de bu gruaba dahildir.

‘Bu gisalar ile husul bulan iztirabat hakikaten ehem-

miyetli olabilir ve kati teshis gazi ve gaiil ihtibast
kismi ile beraberdir. Payer kendi tarif ettigi has-
talikta hususi bir ameliyat tarzi vermistir, .
-Kilyel muhacere de gastroputozda soyledigi gibt
katiyen hususi bir hastalik degildir. Bil'akis bir te-
sekkil anomalisidir., Cerrahi tedavi edilmemelidir.
Muhacir kilyelerde ameliyat son zamanlarda ya,va$
yavag terk olunmaga baslamustir,
Muhtelif sekillerde’” batni evram gayet kolay

‘kabze sebep olabilirler. Kilyel kebire, evrami me-

biziye, ve rahim emaya tazyik ederler ve bu vec-
hile kabzi muanmde sebep olurlar. Evrapun. bil-
amelive refi ievnal maraziveyi  derhal bertaraf
eder. _

Rabhim tebdil mevki etmesi kabzin sebebi olusu
miicadelededir. Komplike olmiyan inhinay: halfii

-rahimde bir cok doktorlarca mevzil araz vermesine

rafinen bazan kabza sebep oldugu kanaati vardir.
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Midemmem ve gayri miidemmem midahelit ile
tedavi edilebilir.

Iitisaki ve sabit retrofileksiyo iteri de tedaviye
milhakat tedavist ile baslanr,

Vazitevi kolon tesevvisinden ileri gelen kahiz-
larda da cerrahi tedavi istimal ediliyorki bu nevi
kabizlar kolon atonisinden ileri gelir.

Ingiltereden Lane cok zamandanberi boyle ve-
kayide cerrabi modahele icra etmis ve gayet agr

vakalarda bittlin koldnu istisal eylemistir,
. Almaniyada, Lan useltinit ok igtinap ile takip
~etmisler ve ilkk defa olarak son zamanlaria Finste-
rer, Payer ve Schmieden biiyak mikyastaki ame-
liyatiarmin neticelerini bildirmisler. Bu netayice go-

te Lane nin tarzt ameliyeleri cok ihtiyat ile takip
edilmelidic ve bitin muaysne usullerini tatbik et-
tikten ve kabzin diger bitin eshabi bertaraf edil-
dikten soara ameliyeye karar vermelidiv., Bu k-
dirde, Kolon ya temam nesr edilmell vevahut kismi
rezeksiyon icra edilmelidir. Boyle vekayide evvelce
diger tarzi ameliyeler malimdu, Bazlart meshut
kolonu fikse edivorlard: Baskalar da va  ince ba-
Sirsak ile kolonu veyahut sait ile nazil arasinda te-
femmiund icra edivorlardi, Fakat bu tecarip devam-
11 neticeler vermemistir, Bu metotiarin coklart  has-
talarin daha fenalasmalarima sebep olmuslardir,
Meshuar. Wilms in  cekum mobilinde  fiksasiyon
tarzint tathik eden hemen kalmamak uzeredir, Bu-
na mukabil Payer. Schmiedea, Finstererin tebligle-
ri ¢ok ivi netice alindi§indan dolay: sayan itimat
yeni taizi ameliyelerl methe saiktir. Schimieden ka-
ti eadikasyon vazindan sonra yaptii amelivatiarda
‘gayet iyi netice aldigini ve hastanin ziyaa ugramadi-
gin gostermistir. Hocam Kirschner Cekum veyahut
Cikum ile assendansin rezeksiyonunu yapmaktadir,
Agwr vexayide misterhi ve vahim tesevvilsatl vazi-
fe arz eden ve mevaddt gaita taslart ile memia
kolonlarda biittn emay: galizeyi ekstirpe ediyoriar,
Finsterer 26 defa bu nevi kabizdan dolay: kolon nes-
ri'ameliyatin: icra etmis 11 vakada megakolondan
3 vakada iltisak ve nedbeden ve 8 vakada spastik
kabizdan ve 2 defa riiklideti gaita ve mevadd: galm
tagindan dolay: rezeksivon vapmustir. 8
Ameliyat kismen ¢ekumun rezeksiyonu, mistara-
zin. ortasma kadar, kismen mustarazin sol nish ile
kolon pelvinum’a kadardir. Yalniz bir vakada vefat
mukayyettir. Digerleri tamamen sifa bulmuslartr.
Spastik 8 kabizdan 3 @ sifa bulmus 3 & vazih se-

Jah <‘03tet‘ml$ ve 2 si de sifaya
mistir, "

Spastik kabizlarda dahiliyece yapilacak bugtm
midavat faidebahs olmadif takdirde cerrahi hw
son midavat tatbikinde zaruret vardir, Huldsatam
kronik kabizlarda viicut bastan nihayete kadar em
bayik itina ile bitin kabzin esbabi bertaral edif-
bilmek' i¢in muayene edilmelidir. Kabiz aylarca ha
girsak karsinomunun Jyegdne ardzi. olarak tezahic
eder. Erken teshis ve erken wmeliye boyle vekayi-
de en bityiik ehemmiyeti haizdirler,

Her gayri vazh kabwzda 49 yagsindan sonrali
kesanda mistakim ve meai galizin parmak ve rek-
toskop ve btiu emanin skopisi ile muayenesi -

taanaiid  goster.

zimdie. Evramu basuriye ve fissur  anal ekseriya
kronik kabza saik olurlar ve mevzii sedit bir agri-
da gostermezler. Emoroid ve fisar analin

tadavisi ceztrl olarak kabzs izale eder. Nadir

cerrahi

veka-
vide bir mide kanseri veyahut karhasi tabii hir
driz olarak kabiz ile mitezahirdir. Sayet mide kar-
sinomu husul bulur ise erxen midahele ile sifa te-
min edilir. Kabzin esbabi meyaninda astenik vazi~
vetler var isz, (Grastroptoz, nefroptoz, Koloptoz ¢e-
kum mobil de bu azanin cerrahi tedavisi icin peke

siler yapilmamalidir. Kronik apandisit ve kronik
kolesistit de araz olarak kabzi muannit varsa ihtke
maml bir surette muayene vapiimalidir,

Kolesistit, apandisit chromik halinde midahale
ile kabzin sifast temin edilir. Post operatif perite-
nel iltisakatta ancak tehdili mevki etmis aza halle-
rinde iltisakatin bertaraf edilmesi tarzivle vaki mi-
dahele ile mizmin kabizlarda , sifa temin edilir.
Meéuzaubahs vilidi ve binelsihi iltisakat da anud bir
kabiz yapar (Payer hastaligi, Jakson ve Lane gi~
salarinda ) hususi madaheleler ile bu iltisakat ber-
taraf edilic ve tedavi gorar. Kabza sebep olan bi
yvilk evrami batniye ise cerrahd mudahelc, ile izale
olunmalidir.

lx.omplike olmivan retroflekst diteri de yalnm
kabza sebep olusundan dolayr ventrefixation oteri
dogru degildir. Saf mizmin kabizlarda yani atonik
ve spastiz sekillerinde butin vesaiti tedaviyeye mi~
racaat halinde bir netice alinamadigy takdirde ame-
liyat icra edilmelidir ve bu ameliyatlar peksi ve
tefemmim szklinde olmayup kismi veya temmm.,
kolonun rezeksiyonu tarzinda olmahdir, o
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Kony‘l mem]elxet hastanesx cerrahi servisinden :

Sef Dr. operatér, Asil Mukbil.
MESANE TAS!

Esas mevzoumrz), girmezden evvel
larmdaiq cerrahl midabele usullerinden muhta-
aran bahsedelim =
. Mesane tasma'mﬁdahele va litofriti,
cant veya haz’t fevkeldni dir.- .

“ Bir cok cerrahlar halen litotriti yi kanli muda-
““helelere tercih ederler. Kirmisson cocuklarda li-
“dotritiyi kabili tatbik buluyor, Bazi miellifler ise

S

va haz’t

" kadmlarda oldugu gibi kuctik cocuklarda prosta-
Jtin negvinema bulmamis olmast  sebebile litotriti
~manevralarl esnasinda mesnet  teghil  edemiyece-
.ginden muskilat cekilecegini ileri sirerler.
‘Ombredanne, cocuklarda ihill = darhig:
zsebebile ‘bu sekil miudaheleye  taraftar degildir.

Aruersant litotriti yi bhes kiz cocufu ve otuz
© bes oglan gocugunda memnuniyetle tatbik etmis
~olup bu vekayi'den dordi difer hastalik sebebile,
“fich ise’ dofrudan dofruya bu mildahele neticesi
<olmislerdir, ’
Cocuklarda Litotriti G iraldes taralindan da
kabul olunmus'; Tompson, Holmes bu
usule az taraftar olmuslardir. B o k a y haz fev-
Xkeliniyi tercih eder.

Fenwic k iseyizalt litotriti vak’asimda yizde
0,9 veliyat kaydeder. Buna mukabil Keegan,
Preyer,Newellve Gilmette intop-
du  istatistikleri bu usulde 27 vefiyat kaydeder. .

Luotritinin miidati'lerinden Feodo roff ki-
hilde gayrikabili isldh idrar yolu darliklar, mul-
“tesik, birlesmis veya reticlerde bulunan bithassa biryiiic
tevazzuat ve taslar, buylk egsami ecnebiye iize-
-rinde tesekkill etmis taslar halip ve mssane tasi
vak’alari, tas ve timor, prostat dahhamesi veka.i-
“inde husule gelen tas vekayii gibi h:tller(:ie Sactio-
-alta indication’ u kovar.

Litotriti bilhassa ihtivarlarda daha selim goril-
.mektedir. Litotritivi miteakip nikiislerin daha az
gorildagi ve hastayi yatakta ancak
~alikoydugu ileri stridiyor ‘

Evvelce taglarin, mesaneden cikarimast icin
“yalmiz icani hazi- yapdirdt, Guersant yapt-
£ yuz icani hazi' de on dort vefat kayd eder ki
‘bunun altisi diger hastahklardan, sekizi:ise - ame-
“liyattan muatevellittir, Bo k'ay’ " vélivatt yu7de
-on bes idi. DiFer taraftan kanati dafikalar kaza-
‘ya ugrar, daimi fistaller - kalir, rektum delinirdi.
JBu sebeplerden bu usul terk
Mamafi halen yine bazt prostat tasi
_yapthiyor.

Ane tstinden mesaneye harici periton

vak’alarinda

olarak

AMELIYATLARINDAN

mesdane -

bir ka¢ giin-

. deth mesane tékallaslerile

edilmee baslandi |

SONRA DAIMI SONDA MESELEST..

Dir. Asil Mukbil,

girme yolu en muvafik kanli midahele olup «ilt
sakky tulanl veya mustaraz olabilir.

Sectio - Alta ilk defa on altinci asic-
daPeter Franco tarafindan yapilomstir, Me-
sane tagl Gzerine yapilacak difer midshele usul-
lerinin ve bilhassa litotriti nin cocuklarda ve ihiil
darhgt vak’alarinda kolayhikla kabili tatbik olma-
vist Sectio-alta yi fercih ettirmektedir,
Cocuklarda esasen mesane daha . yiksefe cikar ve
mesaneye daha kolayiikla irisilir,

Iskiden, mesane, serc tarikile ithal
sisirilen Peterson balonu ile daha

olunarak
ziyade

‘vikseltilmekle idi. Simdi ise her hangi antiseptik.

bir mahlil (acide borique; oxycyanure, rivanol v,
s. mahliilleri gibi) ile dolduruluyor.

Huldsa : halen bilhassa on bés yasmden ki
¢k cocuklarda ve kihille sistolitotomi yani hazi

fevkelini {Sectio-alta}; kadmlarda isé

kolposistotomi ( haz’1 milpeli } yapihr.

Cocuklarda vapilan ve tamamen kapatilan me
sanelerde haz' fevkelini cabuk sifa ile  neticele-
nir.

. Mesane amehyat]armda.n soura ve Jnhaasa, td‘?
icin yapilan mudaheleleri miteakip mesanenin te-.
mamen dikildiFi vekayide daimi sonda ile idraz
kesesini muntazaman tahliye etmek, veya etmiye-
rek hendi haii;}e terk etmek messlesi cerrahi
servislerinde cidden nazari itibare alinarak ‘hattt
hareket tayin edilmesi icap eden hir keviiyettir,

Asepsi ve antisepsi kavaidine uygun bir su-
rette konulan ve daimi olarak biraikian sondanmn
muntazam islemesinl temin etmek hakikaten mi-
himidr. Sonda, mesane ve ihlilde cismi ecnebi
olarak bulunacag: cihetle, tabiatile uzvivet daimd

~surstte bunun defi igin ceht’ edecedi gibi agsiye-

yi muhatiye tzerine vaki gayri mutat ve me'nus
temasin husule getirece$i tahris neticesi nezle ve
iltihaplar fazla muhat ifrazat, yer yer ilusaklar,
bevli teressitbat tevazzuati, epitel aynlmalau, enk-
riistasyon ok kerre crbruluyor.. s
Bitin- ihtimamlara ragmen sonda t;i\amrsa sld-
idrar Ane fevkmdpn ve
sonda ile ihlii arasindan gelmeye bashyor. Bilhassa
evvelce ihlil iltthabi gecirmis hastalarda sondamin
daimi olarak konulmas: iliihabin nissine ve bir
cok ihtilat ile tahribata sebebiyet verir. :
Daini sonda aleka veya muhat ile sik sk tkas
nir, .sistit, Gretrit ve periuretrit Thusule getirecedi
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gibi siddetl ikintidar, mesane tekallisleri ve intiaz™ -

olur, mesane muhat:, tahris sebebile fazla ifraz olu-
.

“Kullanilacak sonda ise cinsine gore az ¢ok str'atle
harap oluf Daimi sondajda sistite mani olmak icin
asepsi ve antisepsive son derecede riayet icap eder.
Hdrar kabini eyice ve sik stk kavnatmaly, icerisine
Jtlmol stblime koymali, ordegin seviyesini mesane-
“den daha asagr bulundurmalichr.

. Marion mesaneye daimi sonda koyar. . Bil-
hassa. mesanening temamen kapancdi@i vekayi de
konulan soadanm ‘ayi islemesine dikkat etmek icap
ettigini soyler. Sondann muntazam islemesi, ve ale-
ka ile tikanmamasma ihtimam olunmali, aksi tak-
dirde ufak lavajlar Hle sondanm aglmasinl veya son-
danin tepdilini tavsiye eder. _

F, Voelcker de keza mesaneye d'um: son-
da koymalk taraftaridir.

" Oscar Rumpel mesanenin ihtiyamt ula -

ile kapanabilmesi  i¢in mesanedeki idrart daimi
‘sonda ile muntazaman tahlive etmek icap ettifini
sovler. Hugo Neuhauser re gore, dai~
mi sonda, mesanede idrar teraltimine, ve binneti-
ce mesanenin gerilmesine, dikis aralarmdan idrann
sizmastna, haseli mesane fistéline mant olur.

.Sondanm fethas. mesanenin en minhat mahalli-
ne kadar girmesi ldzimdir. Bu sebeptendir ki, son-
da; mesane heniz kapanmadan mecraya konur, ve
ucunun muvafik mahalle kadar gelip gelmedigi go-
riler, Sondanmin. cikmamast igin disaridan tespit olu-
nur. Mesane kapandiktan sonra idrarin eyice . akip
akmadig1 kontrol edilmelidir. Sonda tikamirsa me-
sane siddetli evca ile takallus eder. Bu -sebepten-
dir ki bu, vaziyeti beklemeden zaman zaman hafif
tazyxk ile ve az ‘miktarda asit borikli shik mahli-
lile, Vuamayi tavsiye ederler. Buna ragmen yine
islemez ise tikanmistir, degistirilmelidir,

Pels Leusden aseptik ve siture edil-
mts mesanelerde hastay: kendi haline idrvar etme-
e veya bir hafta icin daimi sonda veya bir kag
saatte bir sondaj ‘vaparak mesanenin tahliyesini
tavsiye eder. :

Ombredanne fasin ihracindan
enfekte vekayi'de édne dstlinden mesanenin drena-
ji-ile thlil tarixile sonda konulmasioi, dtger veka-
vide yalniz ihiil yolu ile’ drenaji tavsiye eder.

Bir ¢ok cerrahlar daimi sonda taraftardiclar.
Bir cofu ise .2 - 3 sazatte bir mesaneyi sonda ile
tahliye etmeji terc1h acLer’;er I pe pratik  degil-
elir.. '
" Bir kissm  mielifler, 's,rmdaw 5-8-10 gitn,
bazlart 14 gin daimi olarak bulundurmay1 ve bu

.miid letten fazla biraulmamasing difer bazt miel-’

lifler ise. iltivamin tam olusuna kadar Sondayi me-
sande birakirlar. Iki hafta kalmusin tervic eden-

ler sondanin asgari haftada bir degistirilmesini  is~- g

terlar

Sistitsiz tas ve tlmor " vak'alarinda- bir kisim

sonra

cmiellifer daimi sondadan sarfinazar ederler ve me-

sateyi temamen siitire ederek -dne fevkinden dre-
naia lizum gormezler. Enfekte, kihli, sistit ve he-
moraji vekayiinde mesaneye sutir konmaz ve ane-
fevkinden dreme edilir,

Bir buguk sene zarfinda servisimizde yaptigimiz:
kirk alti mesane tast ameliyatndan hi¢ birinde
daimi sonda kullanmadik. Bu vekayiin hi¢ birindes
amelivattan sonra ihtibas dolayisile veya her han-
gi bir sebeple sondaja lizum hasil olmadi. Elde:
ettigimiz muvalik neticeleri, ve tikip ettifimiz usu-

i bervechi ati der¢ ediyoruz.

Takip ettifimiz usulde bayik bir fark olma--

makla beraber ameliyat esnasinda ve muahhar

pansmanlardaki hatu hdrelxetlmm muhtasaran arz
edecegiz.

Vak’alarimizin hepsi erkek olup 27 -~ 45 yag
arasindadir. Bir kag kahil hasta mistesna olmak.
tzere hemen hepsi kioretil ile uyutulmuslardir..
Batin bu 46 vak’ada Sectio - alta yapildi.

36  vak'a sistitsiz ve siutire edilen mesaneler
olup 10 - 13 ginde tam sifa ile ¢ikan hastalardir..

5 vak’a sistitsiz ve sitire edilen mesaneler
olup 4- 8 gin devam eden fistil, ve 12 - 16 ginde-
kapanarak ¢ikan tam sifa ile hastalardir. .

5 vak’a sistitli olup mesane kapanmayarak.
drene edilmis; dren cekildikten sonra mesane Ken—
di haline terk olunarak 20 - 52 giunde kendi kenﬂ
dine kapanmig hastalardir,

 Mesanenyt ameliyattan evvel yikama ve imla.
meselesi basit bagima bir amelivedir. Esasen ufak
cocuklarda; kismen mesane ve kismen muassirayi
geqmis tas vak’alarinda mesanenin temamesn tah-—
livesi ile antiseptik bir mahll ile vyikanma ve
doldurulmas: her vak'ada vé her zaman kabil
tatbik degildir. Cocuklari isetmek, veya sonda ile- -
tahliye her vak’ada mumkun degildir,

Hic bir vak’amizda ameliyattan evvel mesane-
yi vikamadigimiz gibi imla da  etmedik; hig bir
vak’ada peritonu aymadid, mesaneyi bulup tase.
cikkarmakta mii$ki11§,t cekmedik.

Mesane ne kadar tahlive edilirse edilsin idrar-
muntazaman kilyelerden akacagina nazaran ve me-

" sanenin de iltihaplt bulunmasma binaen tam  bir-

antisepsi te'minine imkin goremedigimizden. haz’t
fevkelini de mesaneye vasil oluica unktan mim~
kin  mertebe uzakta ufak  hir sak ile me-
sané agilarak icerisini bir poire ile tahliye veya-
yumusak pompreslerle temizlenersk, messane iceri-
sine mumkiin mertebe parmak sokmamaya, ve da~
ha ziyade instrumental calisarak icaba gore mesa—
ne sakkini makasile tevsi ediyoruz. Mesane cidamn-"'-'
daki sakks parmakla cebrediip gayr muntazam ag-.
mamaya gayret edivor vé tasi tenette ile - gikart~ .
voruz. Tabii, dir ki dahilde baska tas olup olma—
dig1 da aramyor, o
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'_-Evvelce hazirladifimiz dort binde bir oksisiyva-
. Sur ipahllint havi 250-300 grambk muakkam
: ';adem siringa ile mesane ceviini ve mesafeyi kurbu me-
amyl bir kacdefa yikayarak kurulayoruz. Mesaneye
© jKki tabaka hiyata koyduktan sonra mesanenin unka ya.
.::_E *in kismindan gecirdifimiz katgut ile mimkin
.j' mertebe yitksekte cidara astyoruz.

: Retzius ve periton retel hizasina gaz mesleri
;.yerles‘anr:yor Cove cidari batm  dikivoruz.

5 Ameliyatt mitteakip hasta tarafindan sargiya idrar
i edlimemesme fevkalade- Atina edlyoruz ve bunun
--:g:m ‘bithassa cocuklerda, 'sargiyr yaliniz batin lize-
winden sariyoruz. Aksi takdirde her hangi bir  ye-
';-ﬂnden idrar ile 1slanan sargl imbibition ile {ema-
“smen cerhayi ameliyeyi infecte ederek haricten da-
“hile dogru maceration bashyor ki iltiyami. ula ile

gerhamn kapanmasina mant oluyor.
Iik yirmi dort saati miteakip pansmamt mutla-

"ka acarak her iki nihayete konms. meslerin yarist
" gekilerek kesiliyor. Kirk sekizinei saatta mesler
“her iki taraftan cekilerek temamen cikariliyor.Gaz.
dar fazla kaldigi takdirde infection veya macera-
“gion baslayarak mesane fistiilise oluyor, Sekizinci
glnit sutiirleri aliyor, dokuzuncu gind hastay: kal-
‘dhirip gezdiriyoruz.

Mudaheleden evvel ve sonra muntazaman uro.
tropine veya helmitol veriyoruz.

Bu suretle yaptigimiz kirk altt
ameliyatmda iptidai, tall; mevzii veya umumi hig
Hir intan vak’asma tesadif _etmedik. .Bunlardan
‘best sistitli vak’a colmast dolaysile mesane. kapan-
mamis ve bir middet sonra ihlil tarikile mesaneye
sonda koymadan kendi kendine teneddibe terk
olunmusiur,

mesane tasi

Diger kirk bir vak’a da ise sondasiz olarak he.
men hepsi pek lkisa bir zamanda iltiyam bulmus-
lardir.

" Netice: 1.Mesane taglarinda en muvafik mit.

dahale Sectio - alta dir.

2 - Ameliyattan evvel mesaneyi yikama
her zaman kabll oimadigmdan sarfi na~
zar edilmistir.

3 - Mesane, ameliyat esna,smda
‘tan sonva yikaniyor. ‘

4 . Mesaneyi tas vakalarimda doldurma-
va ldzum yoktur. Anenin halfinde her
zaman kolaylikla bulunuyor.

5 - Mesane ister temamen dikilmis ol-
sun isterse apk birakilmig olsun iblil
tarikile mesaneye daimisonda koymaya
lizum yoktur, fasde den ziyade zarar ve-
riyor.

agnlchk«-
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Konya dofum ve gocuk bakum evi gqcuk servisinden :

Sef : Dr. Sami lhsan

- 8UT COCUGU HASTALIKLARINDAN

Mﬂsabede : Nesrin Fdip. 14 aylk - (protokol

: 3787) 6- 9 - 932 de poliklinige miiracaat

-echlmlstlr. Liccamy lisan Gzerinde iki aydir tesek-

kil etmege baglayan ve bityiiyen findik cesametin-
deki bir tumorden sikiyet edilmektedir,

Miadinda dogmus, anasi babast ve bes yagn-
da bir erkek kardesi olup sihhatte timigler. Ana
“siitile beslenmis, daha memeden kesilmemis, - ilk
digini 11 ayhk qkarmg, unlu gidalara onuncu ay-
dan sonra baslamislar, Tesekkillit: muntazam ren-
gi solukca, yafuh ¢ok aqk, basi cok terliyor, (cha-
jSelet costale ) mevcut, serbest yiriyemiyor, emek-
liyor. Simdiye kadar mithim bir hastalik gecirme-
mis, Halen aitta iki kesici disleri mevcut, baska
digleri. cikmanus. - Diger cihazlarda sayam kayt bir
sey yoktur. Dil Hiccamui tizerinde orta findik- cesa-
metinde bir tebariiz nazan dikkati celp etmekte,
ve bu sislik dolaysile memeyi eskisi gibi serbest
ememediginden. sikdyet edilmektedir. Timor: ces ile
serbest ve. gisayl muhatiye miltesik hissedilmek-
tedir, lzerinde hafif takarruhat wve esmer beyazim-
tirak bir tila mevcuttur. Iki ay evvel pek viak
olarak baslamis ve Zemanla biiyilyerek simdiki
sekll almsstir,

- ({Meladie de Riga) denilen bu.hastalik sit ¢o-
cuklarima has olup nadir gorilir. ( Maladie de Fe-
de ), (Subglossite diphteroide ), Production sous -
linguale dahi tesmiye clunur, 6-7 ayliktan yani
alt cenedeki kesici diglerin zuhurundan evvel go-
rillmez, ekseriyetle 8- 10 ayliktan sonra - teessils
eder. Tesekkild temamile mibanikidir. Hsnam ka-
tlai stflivenin veya dig olmadigl halde keskin ve
sert hafeli lusatin dil liccamimi tahris etmesinden
husule gelir. :

fitihabi .ve umumi- bir reaksiyon vermesz,

- fevi tesevviglerde heman yok gibidir,

vazi-
umumi e

‘sevviisat mevamnda ancak

(RIGA) HASTAuél.

Dr. Sami [hsan.

emmedeki miskilis
zikr edilebilir. Cenubi Itatyada fakir halk arasm-
da fazlaca goralmostiie, ( Riga) bunu sari bir has-
tahik gibi kabul etmissede Fede sari olmadigina
meydaﬁa cikarmustir, Ekserivetle basit vakalarda
liccam tizerinde huleymevi sekilde bir kabarcik
‘gortlir, sert hafifce mitekarnh ve gisayi kizipli
bir netha ie ortiladir. Gisayr muhative cok va-
prstktir, Siddetli sekillerde takarruhat daha derin-
dir. Bazari mithim karhavi agiz iltihaplarma - sebeg
olur,

Hastalik, tedavi edilmezse hafta.la.r ve aylar de~

“vam edebilir. Ba.l{terzvolopk moayene ile bir sey

meydana ¢ikarilamaz. Bazi mitellifler hastah@m big-
sebebini de st veren kadinin memesindek: fenaliga
atf ederler, boyle vekayide siitana  deZistirmekle
hastalik bertarat edilebilir. i -

Timorin binyesi papiloma migabitidic, Cesa-
meti - mercimekten on para’ bﬁyﬁklﬁgﬁné'_kadag
olabilir. Daha ziyade mistarazan biytr, Eazart.
selimdiz, T

Bogmacada oksirik esnasinda dilin harice ¢ik-
masindan mutevelltt dil ldccami dzerinde husule
gelen takarruhat ile’ ka,r1$t1rmamak lazimdsr,

Tedavi : Teinture d’IOde, ylizde 2-3 n:trate

d’argent, yuzde 5 protargol attusmanlars
tavsiye  edilir.  Tomor biiy ik ise  asep-
tik bir makasla kesilip yeri termokoter ile. key

edilir. Bazi vekayide cerrahi istisale lizum hasik
olur.- Muanait vakalarda esnani katiayi sifliyelert
cektirmek Il2zimdir, Misahedesi arz edilen vaka-
mizda 15 gin kadar npitrate d’argent attusmanla-
rina devam edildigi halde bariz bir fark gorile-
mediginden cocugun alttaki-iki kesici disini = cek-
dirmek mecburiyetinde kaldik. Iki ay sonra tek—
rar gordogimde timorden eser kalmanusti
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zonguldak menileket hastanesi cerrahi s*rv;smdep:

. Sef : Dr. operator Ser t[ Korkut.

UC DUGLAS HURACI

“Wak’a - 1 Kayserinin Hisarctk koyinden geng bir
‘erkek, hatirimda kaldiffina gore, bu geng
koytinde sanc:lanmig;. gazi ve ga.stt ihtibag

olmus, bufasitr Bunu takip etmis,- koy 1h«-
tiyarlarr-kendisine mashil almastat i_a.vszye
etmislerdir, o gin sehire giden koy bak-
kahna bir icimlik Ingiliz tuzu 1smarlamig
ve igmis, kusmus, fiyevri yikselmis ve bu
haliyle bes giin sonra sediye ile hastaha-
neye geldiginde yumugak batin, miteser~
ri nabiz, fivevrli yok, Iokesit tezayidi
var, mesane arkasinda bir tlmdr hazara
carpiyor, dil kuru, ahvdli umumiye saya-
m1 memnunivet- degil, vellenémiyor, sik
stk igevor, miltemadiven defi tabii ihtiva-
c1 var, muassara gevsek, oturaga = ofursa
mikoz geliyor, mitsekimin cidart miiteba-
riz. Rektdl vyapidan midahale akibinde
viksek miktarda kokuin kih, sekiz- on
gin. sonra sifa. .. L

Wak'a~ 2 (Protokol ‘dumarast 575) Ismail oglu

Ahmet, 331 dogumlu, Karadeniz Ereli,
sinden. Zonguldakta is¢ilikle mesgul,
hastamiz. 26 - 8 - 33 te Zongueldak sihhat
mudirlaganin’ tezkeresiyle: ve’ intani bir
hastalik ~sitiphesile  hastahaneye -sevk
~olunuyér; 27-8-933 de hastahanenin
dahilive servisine dahil oluyor, Ug :gin
miisahede. altinda kabiyor, - bitin -labaro-

‘tuvar muayenatiiintani-bir hastalik  tes--

bitine -manidir.” Uzun bacakli humma
var, nabiz fiyevri ile mitevazin, vapilan
muayenede aver hassas, gazi ve gaitl
ihtibas var, batin, gergin olmakla bera-
ber strre tahtinda hgvsalal sagireyi dol-
- duran, bir. tamor mahsus Muassara  bi-
. raz’ misterhi, messi surmi ile Duglasin
muavene’smde bir mecmai k1yh.n1n mev-

_cudiyeti mitezahir,.. Rektal sak’ ile blr'

kiloya ya.km muteaffln irin ak1yor ve
20-9-933 de ¢ ay sonra. tekrar has-
ta,haneye gelmek iiZere taburcu ‘edili-

yor, hasta 29 -11- 932 de tékrat has-
téhanemize amele birligi tababeti- ‘taras

‘:h;zlde ahyali Umumiyesindeki: tam

MUNASEBETIYLE.

Dr. Serif Korkunt.

Valk'a 3 -~ Ahmet kizt Zehra 35 vasmnda Rize'li,

Zongualdakia bir bakkal ailesidir, ( Proto-

kol 7723421-10 - 933 de Zonguldak: be-

lediye: 'tab‘ibi mivellidi  tezkeresile  ve
Pelvi peritonit tablosu ile hastahaneye
dahil olmustur. Hastanin viksek fivev-
risi var, nabiz fiyevrive uyar vilksek-
likte, Ahvall sabikasinda zithrevi, nisai
bir hastalik kaydolunmiyor.” Bu zamana
kadar da hi¢ hasta olmadifini soyliyor.
Bes sene evvel bir ka¢ giin sitma tut-
mus, dort bes sene evvel dsitmils, ko-
cagt.-da zlhrevi bir hastalik gecirmedi~

-gini svylemekte, ¢ocugu olmams. .

Dort ay evvelisi kendisini kocast tedavi
ettirmek igin Zonguldaga cagirnus, disa-
rida. bir tabip tarafindan Gonokok teda-
visi tatbik edilmis, akintida fark olma-
mis, haStan;n ifadesine nazaran Kire-
tajda icra edilmis ve bundan sonra _has-
talamis buz tatbik olunmus, badehu yu-
Karida arz edilen levhai maraziyve ile
hastzhaneye getirilmistir. Hastarun - has-
tahaneye duhu]undeki muavenesmde Sir-
renin -alting- temarﬁen doldurans bir - sert-
lik vdr; defans meveut, bati siifli mavec-
ca, dil-kuru ve pash, bulanti var; k-
suyor, yellenemeyor, her- zantan defihacet
Jsteyqr, defakavyen "YOX. Rah;mden
akinti geliyor, ‘gerek raliim- akintst - e
gerek mihbelin cidart halfisinden ponk-
sivonla alinan hasilat: kiyhiyvede mebzul
harjci hiicre stafilokok | ve s'tre_pto_kok
zincirleri ve gram | dipIlear--Lgé}ri';l-
mistar. . ©o

23 - 10 - 933 de vaziyetm icabi. olarak,
va]mal midahale ile Duglas cevfx kliga-
dinda  hemen, bt yik mikyasta, ok ko-

Jkulue hasilate, maramye akitila rak dzene

edildi. Iastagin vaziyeti baska bir, $ey"‘
yapmaga. simdilik  muasait o}madlgmdan
23.- 11 - 933, de Jistiilize -olmus Qldugu
S_lah

ile: 1ler;cie mbaln tedam&u icra. olun«
mak tzere hastahaneyt terketti.

findan yamian tezkere ile miracant edi-

yor (Protokol ‘No. 907) 80 - Il 933
‘. de’ Lumbal ile ‘apandiséktomi, zeyil dért -

defa kendi iizerine biikiilmis, ve ki

verli: surette - mitltesik- bulunuyordu..

. Katdede perforasyon mahalli mer1 7-12

‘933 de sifaen . taburcu. e

- Du g La.s retgl ezjkekte mesane ile: ve, kaﬁlm-
da,, ra,hamm]:&z.m;musta.kurnD agmsindaki mesafe olup pe.
rituvan ile mestur olan batmn en minhat yveri.ol-
smask: dolayisiyleseuruhu batnive. ve tasakkubat: tu-
ruku’ hazmiywave..neziflerde. hasuatr marazive ora-
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da terakim eder ve bu retic alelekser bu vahim -

vetirei maraziveleri mazarratsiz bir halde koyma-
ga gavret eder, ve bu veqhale umumi hayatl teh-
Yilceyi tenkis eyler.

Duglas: Afat kwhzyesnu ikiye ayirt et-
mek midahele ve tahassiilii maraz ve sifa noktai
pazarmdan minasip olacak fikrindeyim. Bir kismu
yukarda maruz afet dolaysile Duglast tefris eden
perituvan canagi igine hasiatl maraziyenin dolma-

st ilé"dogrudan dogruya husule gelmis huracatbir.
evrami’

Bittabi-buna ikinci olarak: zikredeocegim
Lwhwemn inficart ile husul bulmug ~olanlar da
jlive, etmek 13zimdir, Ikincisi nisai afet doldyisile
havsalada ahzi mevki eden bir’ kise icinde mevzu
evram kiyhiyenin perituvan: hagevisi ile Duglas
perituvanimin yekdiferine dogrudan dofruya te-
mas ve iltisaki dolayisile mevzu kiyhi hasilattir.
Tabii birincilerde middhele: nekadar “ dcil . olmast
lazimsa ikincide de mevzuubahs iltisakata kadar
kismen teenni ile hareket o kadar zaruridir. Ha-
rici perituvan Duglasa itilen buracati, Duglas hu-
raci bittabi telkki etmiyecegiz. Ve ikinci nevide

saydiimiz nisal afat kiyhiyeyi de Duglas cevii -

icinden evrami kiyhiye diye anacagiz.

Duglas Huracl, cevii batnm en minhat
yeri. olusu dolaysile bilhassa apandisit perforeler-
de, umumi, mintesir, veé mahdut perituvan iltiha-
hatinda malimdur, :

Kiint miiessirat ile husul bulmus - abg;aw batin
curvhundan sonra eksiida Duglasta terakim eder,
ve' bagiinla ahsayl batniyeden birinin  temezzuku
teshisi kat'ilesir, Batox ulvideki mevzuu temezzu-
kat, tesekkubat mide ve isna ager, safra kesesi
tesekkuplarinda Dujlas'ta hasilatt maraziyenin te-
rakiimit nadir degildir.

Dujlasta btk bir mayi. “kitlesinin  ferakiimii
bittabi ekserrqeile Dima I yhi tabiatia oldufundan
miimkin oldojid kadar erken acilmalidir.

Umumiyetle Duglas huraci, humma ve agrisile
hastalarin iztirabatmi tesdit eder. Duglds huracmin
oldukca erkén teshisi icin su noktaya dikkat et-
melidir : Fivevr, tegavvut ve tebevvil tesevvisi,
hiper lokositoz IDuglasta bir 1nt1ba<;, muassara re-
k&vetx. .

‘Fiyevry Dugias Huratinda hémen her vak'ada
husule gelir; fiyevrisiz seyreden vak'alarda ‘gori-
Tebilir. Fakat bu gibi vekayide fiyevrinin ademi
meveudiyeti,huraet disinmemege bir sebep teskil

etmez. :Mamafih pek ihtimamla ¢olctilen . .derecenin.

Hiafif 'bir tereffu gosterdigini isbat mumkimdir. -Bi-
zim birinci vak’amizda derecsi hararet- hemen hali
tabiinin bir iki dizyem fevkinde idi. Rektumdan
yapsian miidahele ile bir kilodan fazla irin akmis-

. Fakat' birinci vak’amizda uzun bacakli ytksek
humma vardir, )

Neker.. ve ©Oohsner’in bu husustaki s,seylermde
'goster_dikierx vechile Duglas huracimin. tehassilinde
ekseriyetle - destiriktif apandisitler dmildir,

"7' cii’ vak’amrzda bu “tesevvis ciddenr nahos bir halde-f

’ yordu.

" tur, Apandtsxt amehyatmdan sonra béyle” vekay _

~ perituvan }:aharruwnun arizast bxr sifas: xle mt 0é

. kosit levhasile istihrac olunabilir. Lokesit adedin!

" bir hiper lokositoz hastanin  vaziian muayene

Ve muhtelif seyir gosterirler. Ya ameliyattan
sonra derecei- hararet vitksek kalir, Ve hurag k-
sat edilmeden dismez, vevahut ameliyattan sonra
derecel hararet hali tabiiye iner, ve.bir ka¢ gln
hali tabiide kalarak 8 - 10 giin sonra tekrar yeni-.
den tsreffu eder, Veyahut temparatir ameliyattan
sonra sukut eder, ve figuncli giinden itibaren ted-
rici surette tereffee baslar, ve tekrar temamen fa-

biiye iner, ve 8 - 10 gin miirurundan sonra veni—

» oden yhlkselir, -

Bu- mubtelif seyir sekillerini iyi tarumak lazxm-
dir. Ve her vakit boyle vekayide terakiim edem
her zaman ihtimamh ve dikkatli muayeneleri ih—
jhmal etmemelidir, Levhal maraziyenin boyle sey—
rinde Duglas buracr siiphest vardsm.

Tebevvill tesevvist , Umumiyetle erkek hasta-
larda husule gelir. kadnlarda da erken tebevvil
tesevviigh olabilir. Ve bu tgsevvis mesafei mista-
kimei mesaniye terakim eden ifrazattan mittevel-
tittie, Bu tesevvily bazan ameliyattan evvel havsa-~
lat sahiceye mevzu Destiird - ktif apandisitlerinden.
de neg'et eder. Va bu halde amrelivat sonu husu-
le gelen tebevvil ve tesevvisit Duglasta bir ek-
stidanin  tekevviiniine hamledilmelidir, Tebevvilk.
tesevviisii gayet hafif olabilir, Bizim birinei vak'-
amizda nahiyel haseliyeden timdar tebarfiz etmesi-—
ne ve muhteviyati bir kiloyu miitecaviz. bulunma~’
sina ragmen tebevvill cihetinden hi¢c Dbir tesevvig
gorilmemistir, Mamafih baz vak'alarda hasta bu.
husustan ¢ok muztarip bulunur, A0 -.20 dakikada bir
defa isemak ister, bazan bu tesevvis yalmz sidik-
volunda bir sidik yakmasindan -ibaret kalir., Ve
hasta iserken mecray: bevlinin yaddidindan mis-
tekidir, Huracin kisadindan soma bu arizalar he--
men_ bertaraf olur. -

Tagavvuttaki tesevviis hakikaten karakteris;ikw-
tir, Ekstidamin mistakim iizerine tazyiki neticesi:
cidden nahos tagavviit hissi hasd olur. Hasta mi-
temadiyen defi tabil yapmak ister, arttk hasea nii-
koz itrah etmege baslar bu - dnza- hastalar cok.
tizer, 15 - 20 dakikada bir defi tabii hissiyle mi=:
teemmildir. Kim bu tezahtirati tammazsa bictabi bir
Rektiim katar: hesap eder. Mevadi gaita yoktur,
ziicaci bir gisayr muhati sekresyonu vardir. U=

. Ve hasta bu" cxhetten ok muztarlp bulumi'_f
Lokosxtoz Duglas harcinda ekserlyetle mevcut
de muntazam surette lokosit “saytlmaktadir, K
termik gibi 1okosit taharriyatin gosteren cetveld

huracta bize vaziyeti 1hbar eder., Ameliyat acab

ticelenecek 7

Yoksa yeni bir rmhrakrm tesekkul edecek

yikselmesi: fiyevrinin tekrar tereffiiti.gibidir. BO b
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: ééharri}fﬂflﬂl talep ettirir. : .
Duklas'taki intibag; duglas apsesinin  vazih bir
retidir. Boyle bir timor mistakimde hic mig-
(st tesadaf etrheksizin muayene ie gbze carpar,
yie bir muayeneye ahsildiinda stpheli vak’a-
' yxde'mustak;mden timértin muayenesi icin  suubet
; oktur, tomiic  baslangigta havsala fzerindedir.
ifahara sanki muassaradan gUrintir bir vaziyette
tiassaralara miteveccih cidart kuddamii  musta-
_- m'fehaddup etmis bulunur Baslangicta antisten
Lafif derecede parmafin: ‘sevkile yukarida mukave-
e husus:ye derhal mahsus olur, Bu husus igin
étbdlk muayene etmelidir. Evveld one mesa-
z_;neye dogru parmakla temas edilir. Ve ~dadehu
- yukariya vecanibe dogru yavas vavas parmak
‘sevkolunur. Ve her stpheli bir maniaya dikkat
ezmel; lazimdir, Ekserivetle baglang:c;ta Sag ta-
srafta ve mutavassitta huraca tesaduf edilir.  Sap-
~heli vakayide yevmlye myayene usulii tatbik olun-
?mahdxr ki tekerrureden muuayenatlar le burag tes-
_pit edilmis olan bu vechile buracm, stpheli mani-
animn asagiya dofru tevessi ve intisarida tesbit
.edalmls olur, Birinci. ginkd muayenede goze car-
= pan bassdsiyet miteakip ginierde daba mitezayit
~olur, Seyrine dévam eitikqe hurac miai mista-
Limden miteakip ginlerde daha vazih ve siki
“olarak hissedilir, ve tehaddip vaki olmaga baslar,
Ve bu tehadditbe miai mustakimin her
~dan parmakla muvasalat mimkindir. Bu  me-
."j‘reindan gisay: mubatii mustakim odemasiye olur.
- Filukteasyonun tek parmakla ve bir taraftan oldu-
d&,m neticesi yoktur. Bimantiel olarak muayenede
pek ufak. huracatta bir mana = ¢tkartlmaz. Hurag
o ‘oldukca gergindir. Bu muayene esnasinda nayari
“dikkati celbeden ve bu haStal;kt_a hususi  bir araz
'-'.iulan muassara rehaveti de meydana gikar, muka-
vemet gormeden muassaradan dahili mistakim o-
4 lunur 192’7 de o vakitler Marburg iniversitesi
-'cenahx klinik ve poliklinik direktor® Lprofesor o~
_Wen nin o vakit fakuiteyi ziyaretinde hastalar
Y prezante etmis, ve asistanhinda bulundagum ikinci
‘hariciyede muhterem hocam Orhan Abdi bey ta-
-rafindan yapilan duglas huract ameliyesi fzerinde
“tevekkuf etmxsu $Imd1 komsberg cerrahi  hocast
olan muma11eyh duglas ‘huraci fizerine epey izahat
“vermis ve bu meyanda istirhai miassarasiz duglas
huract kabul etmediZini soylemisti.

. Duglas huraci fevkaldde dolu hir mesane ﬂe
:Itxbas edilebilir yapilan ponkdiyorlarla .idrarin ge-
_31‘41 hatayt goze garptiir. Boyle bir iltibastan igti-
Mmap icic muayeneden evvel mesaneyi bosaltmak
dogrudur. Prostat timorit ve prostat apsesi ile de
‘#ltibas mamkindir. Boyle vak'ayide diger seriri
‘araz bizi dofru yola sevkeder. Milhakat hasta-
diklarindan sonraki tekayyihat [*] veyahut nef;r ema-.
fomunun tekayyiihiinden - sonra bir

[ T Duflastaki . evrami klshlyesl bahsmde hu husu-
satta mufassai malumat verilecektir, -

noktasim-

- hissedilir. Ponksiyon teshisi takviye eder,

_sesi veyahut perimetrit bhir hurag ile

“vaziyet delavsile, kadin azasmdaki hat"

huram zeyh

Su halde duglastaki
teshis koymak
tecrithe poknsi-

dudi intibar hasil ollabilir..‘
huract seyri maraza gore tefriki
zaruridir, Dulas huracin teshisi
yon ile kat'ilesir. :
Tehaddibiin en yiksek noktasma ifne sevke-
dilir, O tehaddiip noktasinda biyvik tevettur ve
ok biyitk hassasiyet vardir, Igne eldivenli par-
mak deldletile sevkoluaur. Ba ignenin gisayr mu-
hatit mistakimin iltivalarindan yanlis bir  surette
sevking mati olunmalidir. Ve dogru mahalle bati-
riirtdmalidir, Bunun icin iki biyiik ekartdrle mu-
assara tevsi ediilerek en mitebariz noktaya goz.
nezareti altinda ponksiyon daha makuldir, Zikro-
lunan sekildeki ‘muayenat neticesi erken teshis
Duglas huracinda mimkindar. Geg teshis mezkiir
muayene usullerine lakavt kalmist neticesidir.
Ponksiyonun misbet neticesi halinde .ferhal ame-

liye icra edilmektedir. Bicak igme ¢ikarilmadan
vazife gormelidit,
Netice : Duglas huracint  karakteristik araza

malik oldugundan teshiste teehhura sebep yoktur.
Erken teshis her vakit mumkiindir.

Ekseri vak’alarda hararet tereffi eder, bu te-
reffi hararet ya hastabgm baglangicinda yahut te-
kevvini annda mevcuttur, Ekseriyetle erkeklerdé
ve bazan kadinlarda tesevviisati bevlye vapdir.
Tagavvut hissi, muhati ifrazat miterekki - “sekille-
rinde kat'iyen bir diyare veyahut katar rektdl. di-
ve telakki emlmemeladrr Hiper 1skositoz, her za-

‘man mevcuttur, Rektumu muayene siipheli . veka-

vide ihmal edilmemelidir. Ve bu muayene ile ka-
rakteristik  muassara istirhasi ve tipik  tiimor
Duglas
huraai ok dolmus bir mesane veyahut prostat ap-
iitibas  olu~
nur. Teshisi kat'i sindan sonra derhal aymi celse-
de acilmistir. ‘ B

Ikinci seriye koydugum Duglas evram kiyhi-
yesinde mudahele seraiti yukarida zikrolundugu
tarzda degildir. Her nekadar cerrahi de umumi
kaide nerede irin varsa orasi derhal bogaltiimali
mahiyetinde ise de nisal havsala azasi kiyhi afa~
tinda da bu kaide bityitk bif tahdide ufrar. Hav-
salai - sagiredeki Topografik tegrih vaziyeti sur'atle
midaiaa tevilidine. yardimeidir, Ve ekseriya sayamt
itimat bir tahdit nefir vasitasile sait olarak tahas-
stil eden intana karst tekevvin eder. bu husum
igtanfarda
hentiz mihrak: kiyhi tahassil etmeden tahdit baki
olur. Bu vechile hat devrede intizar firsatt - veril~
mistir. Bittabi kadmda mtanm amili ekseriya go-'

nokoktur, Veremi kiyhiuin’ inficarile umumi penw

" tonit tehlikesi ancak bir p1yosalplnks ve hir piyo-
“ovariyum da fazladir, Setbest havsalai sagire te-

‘ceminithatr. klyhiyesmm (Dugias huract) umumi

'pentomte sebep, oluya », , daha- az ihtimial dah;hnw
“dedir. - '
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Ince cidarli bir zeyli dudi veya kiseyi si'ravi
vye ampiyeminin her hangi svretle. olursa olsun
aciimasile melhuz umumi peritonit husult  bittabi
cok yiksektir, Bir iltihabi kiyhiye dugar olmus
meftuh ampule sebih nefixin bir vetireyi kiybiyesi
derhal kuvvetll ve fibrini bir iitisak = ve iltibama
ducar olur. Nefirin cidar: adelisi mecmat k:yhinin
tazyiki dahilisine kuvvetle karst durur, ve bu su-
retle havsalayl segirede serp, sigmoit, asagida bu-

{unan urevats. mlcuye ve saire ile iltisakatini kaide- -

ten- bir kac giin icinde! temm ederek termaman ve-
tiret iltihabiyeyi tevkif' veé tahdit eder, ve bu hu-
susivetlerinden dolay: nisaiyeciler bugin azayi ni-
satyenin Hat tekayyithatinda kdnser'vatif tarafta ah-
zi mevki etmektedirler. '

Muhafazakirane intizar eden cok sait = gonokok
intanlarinda sayam tavsivedir. Intant gonokoksiyai
“fibrinden zengin bir eksuda ile gayet kisa bir za-
manda sahai iltihabiyenin haysalada minhasir kal.
masinl temin eder. Gononkoksi neticesi  nefirin ve
pelvi - peritoneumum oldtrtcd peritonit sekilleri
nadirattandsr, Su. halde sait gonokok -intanlarindan
husule gelmis pelvi peritonit egii  arazl oldukea
guriltili olmasina ragmen ameliyatta acele edil-
memelidir, Havsalada ve batni siflideki  lokalize
‘tazyik agrilarinin siddeili olmasina ragmen ahvali
umumiye vahim degildir. Hipokrat vechi yoktur,
dil yastir, irinle yapilan muayenelerde gonokokun
‘tesbiti ve ahvali sabikasmin gonokokla: aldkadar
olusu cerrahi muhafazakar tedav:ye sevketmelidir.
‘Gonokoksik olmivan septik 4ziy1 havsalai nissaiye
tekayvithatinda mumLun oldugu kadar umumi pe-
Titohite’ mani  olmak igin Acil midahele za-
ruridiz. ' '

Buni'uda eksiida fabrinden fakirdir. Lokahzasyona,
jtimat etmemelidir, Kiyhin muhtevi oldugu ciisey-
mati maraziye ensicede tesekkul etmis muhafaza
setlerini eridir, ve bu vechile umumileserek UGmit
“edilmiyen feldketin meydana gelmesine saik olur.
Bu gibi' vekayide tabtatile temam zamanmndu dug-
lastaki terakiimatt kiyhiyenin tehlikesi zaruridir,
~ Fakat buna ragmen havsalai sagire dzast ilti-
habati mutekayyihasinda vetirei- mardziyenin mah-
,duchyet kesbetmesi ihtimali- daima - kuvvetlidic ve
“ekserdir. Tehlikeli bir inficar ile umumi
:husuiu daima nadirdir. Onun u;mdlr ki kadin aza-
¥1 tenasilivesinin sair tekayyihatinda, pelviperi-
totonununistilisinda dahi  irtizar ederek miisait
" vakti beklemel ve intihap etmak ldzundir. yani
',h"i_:ulv'e tahdit edici safhanin sikanetine intizar
edilmelidir. Ameliyat mecburiyeti halatinda hentiz
 wavili istifade olduguna kanaat getiren ifrazatt da-
‘hiliye’ ukadatr- muhafaza olufimalidir, Bittabi hat
‘ve kiyhi sathada hayati tehdit edici ve sigrayis
meacmai kiyhiyi bertaraf etmak i¢in kadinlarda ta-
riki- mihbeli tariki batniden daha mvvafikdie. ‘

Kiyhin rahmi once ve rektumu arkaya aldzgl

‘¢l surette nesviinema hulur,

Cevrami

lerinden bu vechile tefrik oluaur. Duglas

peritonit -

ve cidar: halfii mihbeli tehaddip ettirdifine -naza—
ran peritavan ve cidart hallii mihpélden ibaret in-
ce cidarli kisei kiyhivenin sikki kolaylasmis olur.
Su vaziyetine nazaran tariki mihbelinden kigat

endikasyonu karsisinda . Cerrah  alelekser du-
raklar, ‘

Ne zaman bir-déglas meemat kiyhisi actlmali-
dir, Dnglas ceviinde serbest bir tekayyih varms
dir ? evveld tefrik olunmak ldzundir, Duglas cev-
finde sarbest bir tekayyih var mudir ? Teshisi tef-
rikl bazan muskildir. Burada bir peritiflitik
bir piyosaipenks ile ve pyoovariyum daki muha-
fazali mihrak: kiyhi ve harici perituvan mihrake
kiuhi { parametritik ) halfi rahmi hir hamatosel zik-
re deger.

nurag

Hematoselde hat iltihabin bariz drazmdan f!yevr
ve siddeti lokositez, sola inhiraf yoktur. Ve tedri-
Halbuki Duglas:
huracinda sedit tezahiirat: maraziye bagta olmak Gz~
re agir bir levhai maraziye vardir.

Duglastaki serbest tecemmiii kiyhi ile mahiaza-
It veremi kiyhi veyahut harici perituvan yani pa-

rametriyum tesekkildt: kiyhiye temasla tefrik edi-
‘lebilir, Duglas hurac kutlei esasiyesi
'va mebzul bulunur, Ve cidart halfii mihkeli

ile havsala,
tazyik
ve tehaddtibiyet arzeder. Ve havsala cidarina mun~

“tazam bir tahdit yapmaz. Duglastaki kiyhi timor-

ler vazih hudut arzederler, busnlar bilhassa taze ve

ilk devrede azicik  miteharriktirler, ve eZer
Duglas perituvans  cidarisile temasta degilseler, b’
taharriikiyet kismen mahsustur. Narkozla bu g:br;
kivhiyenin hudutlart vazihen olcalebilir,
Duglas huracinda bilhassa canibi hudut daima kes-
kin ve mahdut degildir. Ancak canibi muayenede
parmakla eger tekayyih eskimis ise kalin bir ci-
dari kiyhi arzederler. Rektovajinal muayene ile mue
tavassitta kiyhi mecmai duglas daha iyi duyulug,
Parametriyum  huracindan ve anneksin kiyhi tamor
huracla~
rinda kadinlarda mihpelden erkeklerde miistakim-.
den kisat kaidedir. Duglas eksidastnm  kiyhi bir

‘mahiyet arzetmesi viicudun her tarahndaki her hu-
‘rd¢ tesekkuli gibt klinik tezehirat arzettigi yuka.—'

rida yaziboustir.

Fiyevr, nabiz yuksehr, lems ile acini bir mahI«
yet arzeden duglasta filktiasyon bas gosterir. Dugw
las tagayythati uzun maddet kalirsa em’a c:hetme-
dogru tesekkuba mey1111d1r '

Nitekim biz umumi %{admlardan haska bir vak—
amizda buna saﬁ:nt olduk, bu kadincaZiz eski bIr'
gononkoktan muztarip ve bunun neticesi olarak

duglastan bir mecmai klyhl tehassil etmig ve uzu®
dmdtet yukseksfiyevr altinda zaldiktan sonra hass
tahaneye sevkedilmisti, Muayene esnasinda rek-
timden tesakkup vaki olmus ve ¢ok miktarda iriE
akmlsmr Tevsi edilen mahalden tahliye devam. efl‘
mi§ ve badehu yapilan rektoskopide noktai na,z.a,n.-'
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miz.; vazihen . subut br Imustur. -Mamafih bmefs:hl
»--"boyle bir huracin mustakime ac¢ilmast pek sayani
“ipmemnuniyet degildir, 1k safhada binefsihi tesak-
_f*_‘kup derhal vaziyette buyik bir degisiklik verirse
3.4}{3 sifanin temadisi noktai nazarindan mihbelden va.
“zst surelte kiisat hastahgm muddet1 devarmny tenkis
Saeder. Bittabi kisad: mihbelide drena} miemmendir.
' ”Ve zahmetsiz bir surette cerhai ameliye drene edi-
i jxr ve acik tutalur. :

Duglas bir mc,cmai kzytn ‘ g,uphelendlg1 zaman
:derhal ponksiyonu tavmye -ederiz. Mihbele aleti
““miahsusa tatbikinden ve unk biraz cekildikten son-
“ira cidart halfii mihpelden ve mutavassittan kuvvet-
Al bir ponksiyon ignesi halfe unku siyirarak batirir-
ar, ve dliye dogru sevkederler., Sevkedilen igne-
‘nin kafi derecede ilerilemesinden sonra kiyh ¢ik-
smazsa havsalanmn canibine dofru arastirma  vapihir,
Irin bulundumu derhal ensizivon icra edilir. Mida-
Thele amelive kiyh ¢thkmadign taktirde hentiz erken-
«dir, dogru vapimis duglas ponksiyonun seruz ha-
ssilati maraziye veyahut kan beklenen . irin vyerine

sgelirse o zaman teshiste bir hatamiz mevcut oldu-

sguna kani bulunularak fethi batna hazirianmak 14~
~zimdir. Burada bir ematosel retroiiterin  veyahut
-kist delover veyahut bir h}drosalpmi\_s halitinda,
scersumiye maraziyeyi havi mihpelden sevikolunan
aigne ile tili bir enfeksiyon tehdit eder. Boyle bir
“halde ponksiyon ile delinmis kist kiselerinin teb’i-
~di YAmmdir, _ )

Kat’i olarak teshit edilmis duglas huracatinda
dyi. ve emin teknigimizde madahale icra olunur.

Piyosalpensk, pivofarium halatinda hat devrenin ge

wmesini beklemelk, mubafazakir tedavi etmek lazim-
~dir, Bildhara kronik safhasinda cezri mudahele ile
~bertaraf edilmelidir, ve bu vechile kapalt kivh
“timorleri laparotomi ile ihra¢ olunur. '
Erken olarak vajinal tarikile kusat edilen kisei
Jkiyhiyeler iki bayik tehlike arzederler.

1 - Eger milhakat veremi kiyhiyesi daha - yeni

sve miteharrik ve bu suretie hentiz  Lkafi derecede
“éliye dogru iltisakatini  yapmamis ise virdlias
viksek kiyhin seyelini dolay1511<, umumi  peritonit

‘tevlidine. saik=olur,

2 - Miteaddit defa vé;ﬁﬁal ponksiyonla delizen
kisei kivhiye daima yeni bir enfeksiyona ducafr

~olur, Ve yeni hasilati kiyhiyenin inzamina ve kiyhi .

‘bir fisttlan tesekkuline sebep olarak ileride radi-
kal bir ameliyenin icrasi tehir ec{er ve tehlike
“tezayiit eder, L

Mialhakatin yeni-veremi' kiyhivelérinde Ve hat
:sathada kisei kiyhiyeain herhangi bir surette infi-
-Car ve temezzuk etmesi ve umumi perttonit hali
“teessis eylemesi- tehlikesi hasid olmussa derhal irine
bir mecra vermek zaruridie. Iste o zamaa vajinal
cmidaheleye istitbap vardir, Umumi pearitonitin bii-
yik mehalikine karyy duglastan agmak  veya az
~zararlt goritlier, Havsalada oldukca alide ve heniz

duglas ‘Geviine entim olmiyan kistik ve taze  miil-

. hakat veremi kiyhiyelerinde vijinz] midahele kontre

entikedir,

aciliyet halinde terki batai ile mudahele
olunur. '

Havsalaya tesebbilt etmis ve duglas perituvan

“ile ‘hemen pek’ yakin'olarak temasta bulunan ve bu

minasebetle mihpele cidart halfisinde temas eyli-
yen kiyhi milhakat evrammnda timoriin  en nazil

. tahaddip noktasindan acﬂiyet halinde vajmai sak

vapiir. Ve kiyh havsala alisine mevecut tst tarafta
iltisakat dolayisile iltihabatin tereffiine mani olarak
akar, fakat fistalin tesekkiline de alelekser mani
ohimmmaz. Ve bu fistil kisei kiyhiyenin elimine
olmasina kadar devam eder. Su halde havsalaya
iltisak etmiy ve cidarlarile mamkin oldugu kadar

duglas peritonu ile entim olarak vapisimg ve  bil-

hassa cidari halfiyi mikbelde mitebariz adooks
kiyhiltievraminda midrhale vajenden  yapilmalidir,
Eger dogrudan dogruya: bu evramla mihbel cidar:
haifisinden tehaddiip etmemis ve temasta defilse
kiyhi bir fistil mihbelden kisad:t halinde teessiis
ve bazan vetirei iltthabiyenin seyrine nazaran bu
ifstila kabul ederek acmak 1Azimdir,

hnd:kas;on, havsalai sagireden menseini alan

*wbir ‘diuind pétitonit tehlikesi her cerrahca maldim-
“odureBir milhakar veremi kiyhiyvyesinin tehdit -edici

temezzuku miskildt vahimeyi arzeder, Suratli nes-
viiniimema ve intidat eden gerginlik daima $uphey1

-davet eder. Ihtiyath palpasyon 1$tldad1 evca, yik-

sek derece ve ylksek nabiz peritoneal teharriisi

gosterir. Nisal afatta konservafif tedaviye bir hu-
dut vardir. Haftalarca devameden fiyevr, kuvveri
kalbin temakiisu ve en nihayet Amyloide tesekkit-
lat husule getirir, Bittabi boyle kronik vakayide
laparotomi ile hasta drdzt nisaiyenin bertaraf: edjl-
mesi beklenir, Fakat yukarnida da arzedildigi vechile.
bazan radikal olarak boyle hasta aksamun bertaraf
edilmesi mumkin olamaz, O halde mihbelden basit
sakla, teficiri icabeder, bu gibi vakayide
vaginda nazarl itibare almak lazimdir, Bunlarda
avamili lkiyhiyyenin bir virilan kaybetmesi batni
midahale icin lizimdir. ~Aksi takdirde postoperatif
peritonitin tehassiline sebep olur Alelekser bu gibi.
kronik vakayide tariki ameliyvenin intihabt icin ah-

kadinmin

vali umumiveden baska kan
alr,

taharrivati  nazara

Sedimantasyon ve formil] lakositer..., :
Uzun milgdet tekayyihat devam '-étffﬁis.‘ ise " sur-
ati nuzuld kdreyvats dem tezayiit etmistir. Fazla bir
lokalitoz yoktur, Siddetli teharrasi eskali  yoktur.
O halde siir’ati, nuzili kireyvati dem dahi olsa

laparatomi . . .
Sidetli lokositoz ve vazih I6kositlerin - sola inhi=
rafi halinde mihbelden acilma ve laparotomiyi  bil-

&hara icra etinek lazimdir. Hatta biinye ve ahvali
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umumiyesi sayani memnuniyet dahi olsa ..

Teknik : _

- Cevii Duglasin kisad: ve oradan veremi kiyhinin
tefcirl nisaiyeciler taralindan muhtelif tarzda tedavi
gorir. Bazmlart halfi mihbelden tuldni ku$ddeder.
Bazilar1 da mistarazi ve kavsi sakk: tercih ederler,
Bunlar icin alelide bir. bicak kullamildsg gibi ter-

mokotor divatermi veyahnt bu maksat 1(;1:1 hususi

aletler de 1st1mal ed:lel:nhr

- Bu maksat icin kuilamlan husum
muhlmml ‘frankel ve Landav - Vogel tarafindan
icadedilmis kapali ve bir ponksiyon ignesi' gibi o-
lanlart vardir ki evveld batimlarak irin geldigi go-
rildikten sonra sekimeleri actlma suretiyle $ak
icra edilir. :

Sakkin sekl ve aletin. intihabi o kadar mihim
degildir. Mihim olan sakk: hattt mutavassitta ic-
ra etmektir. Hattl mutavassittan inhiraf ve ca-
nipte sakk: icra mahzurlu ve emin degildir, Sak
nekadar canibi olursa tehlike okadar bavaktlr,
canibi sakta canipten rahme dubuleden agsani ami-
kai serayinin siddetli nezfi tehlihesi vardir, Bu-
rada hemostas gayet glctdr,

Schauta’'nm kliniinden Thaler boyle bir vak’a-
dan  Duglas'taki veremi kivhinin kiigadinda nezif-
ten dolay: hastasi kaybetmistir. Rabmin teskibi
dahi me’'muldiir. - Bittabi mihbelin cidart kuddami-
sinden sak edilmez. Cinkdl veremi kiyhi daima
halti rahimdedir. Tek hiicreli ve miteaddit hicreli
olduguna nazaran mecma: kiyhi kornzange ile bir-
lestirilir. Fakat bu maniptlasyonlarda cok dikkathi
olmak lAzundir. acilmis cevi icerisine  antiseptik
lavajlar yapmak maksada hizmet etmez, sak kaii
derecede genis ‘Glduktan sonra buna da lumm vok~
tur, Bilakis muzirdir da . .

En niha_vet hemostas meselesi gelir, Bunun igin
de bir pean ifizerine sarlmis “migzell gaz parcast
cevii kiyhiye vazedilir ve kivh Lkesilinceve kadar

burada kalir, Ve nihayet tedrici surette bu tiup

alet!erin-" ezi-' O

{ Bittabi hasta temamen iyl olmamustrr. .

Kesifa " Eesile temamien alinmig olur. Lastik tipin.
uzun middet kalmas: da cerrahi kavaidine uvygum
degildir. Fistil kalmasmma saik olur. Hergiin mun.
tazam ponksiyonlaila tablive maksada tevafuk ete
miyen cir'etsiz tedavidir., Ve hem de fistil tees~-
sisitne sebep olur ve bu minasebetle ilerde hayat®
bir tehlike karsisinda laparatomiyve bu fistilller ma--
ni olurlar. En iyisi genisce acmak ve usuld  veg-

. h1le cerrahi tedavi tatblk etmektlr. ‘

- Sifa netayiei : azay1 ‘nisafye ve milhakatin te-
kayyiht iltihabatindan intizar eétmek zaruridir,
kiminki vajenden mecmar kiyhiyyel agmak zarure-
tinde kalmissa muhakkak batni midahelede biivik
tehlike gormis demektir. Bunun.igin zararsiz ve-
hayati tehdit eden halin bertaraf edilmesi icin bw,
mitdahaleyi yapmak zaruretini duymustur. Irinin
besaltilmas: neticesi gergmhk derhal zail olur hum-
ma sukut eder ve umumi peritonizm vaziyeti ref
olunurYent vahin levhast bertaral olur, ve binnetice-
hasta tedrici surette istirahat ve stkfinete k&vuosur.
Hastalik da-
ha uzun middet devam eder. Bu gibi mudahale ile-
ekseriyetle nihal ve tam sifa mimkiin olmaz ve bu-
nu Umit etmek te dogru degildir. Duglastaki hu-
ra¢ bir hiicreli ve ince cidarh hir piyosalpenka ise
eger cidarlar  kivhin tahliyesinden sonra kollaber
olpiugsa ve yenl irin yapacak nefirin epiteli tahribe
uframig ve itrah olunmussa fistitl kapanir ve sifa.

bulur, Diger vekayide fistil tesekkili. cok muhak-

kaktr., Fistilin kapanmast igin vapilacak her nevi

mehbell mudahalat beyhudedir. Kapamr, tekrar aci~
Lr. Ve en nihayet kisa veya uzun zamandan sonra.
lapratomi ile nisal azanin iltihab: temdide saik olan.
bekayast teb’it edilir ve bu vechile nihai sifa elde-
edilmis olur. Su noktai nazardan kadin hastalikla~
rinda husul bulan duglistaki evrami kiyhiyyenin.
bilinecburiye mihbeli miidahale ancak ahvali umu-
miyesi musait olmayan ve miudahalei batniyede-
hastayt busbitiin kaydetmek tehlikesi mevecut olam:

vetirel maraziyelerde muvakkat ve ihzari miidahale-
mahiyetindedir,
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:a! hazw literati

_&bﬁK HASTALIKLARI:

Trakeo - bronsic ‘adenopatilerin seriri teshisi

rune umumi

nesredilmeyen  baz &raz hakkinda :

":f Dr. Kadzt R¢L$1t, ( Archive
adecine des eniants "l_\? : 4, 1934 ) Sezeni ve
-_"adenopattlerm teshisi icin iki mihim ~mua-
wsult vardir. 1) Hikemi usul; radiyolojik ,
j:lintk usul ; stethacoustique .

Birincisi guddelerde iltihabi vetirenin - ilerlemis
é\%f}_i}ﬂe film fizerinde- adenopatilerin az ok  bir
kesafet ve kazeifiye olan  gangliyonlarin ise ici
'-: _tféx cevi halinde goriilmest itibarile favdas: iti-

“tiraz kabul etmez emin. bir usul ise de, iltthabi
“vetirenin ilk safhalarinda bu usulden pek istifade
Cedilmez. Fakat esas mesele de adenopatilerin  asil
htikan devrinde meydana c¢ikarilmasidir. Tekami-
vzun sitren ve temamen ihtikan: olan
rde sezeniyikasabi adenopatiler ancak klinix mua-
_i_eﬁé: ile meydana cikariir ve bu usulin kiymeti
. sual. muayeneye nispeten daha yiiksektir.

U Muellif bu suretle simdive kadar. nesir edilme-
et basit ve ¢okx faydali bir teshis usuliine vasil
1ﬁiﬁ$tur. :
" “Kar { La percussion ) :

‘Muellif Sadrin kismt kaddan"us:m bilhassa  ter-
va ile azmi kas arasindaki zavivelerin kar edil-
nesi sadrin kismm halfisi ve beynelketfi olap mun-
ehap mesafeyi kuar etmeZe nazaran daha mismir
oldugu kanaatindedir. Cinki sadvin kudam  ve ul-
“wi kismn cocuklarda hatti iptiye kadar yeknesak
_bir kalmliga malikti. Halbuki arkada yeknesak
_olan kalinhk ancak ketlin hafesile Rurbu fikari
adalat arasinda dar bir serit halinde kalan kisim-
a mevecuttar. . ‘
o Muavene igin cocuk arka ustdl  yatirdr, kol
i lar miitenazir vazivete konur ve kar yapihr, '
~ Kar ile g1 Jort muhtelif neticeye vasil olunur.
1) Bir hatts iptiden difer hatti iptiye kadar
'fj:birinci mesafel beyneddiliyede bulunan misavi so-
_norite adenopatilerin olmadifina 2) Hatt
'._.yakm azalmuis bir sonorite adenapatilerin  mevcu-
“divetine. . '

- 3) Hattr lpt[ye yakm sonorstenm azalmass ree-
i afete. - .

. 4) Kastan hatt 1ptme kadar olan mahte, zZirve
f':'fez.lyonu ile i’nuteraﬁk olan veya olmayan adeno-
pati_kitlesine delilet eder. Bunlar sadrin kuddami

:'_-‘mdarma yakin olan
“aittir, :

iste « Auscultation » : Cevii sadirdalki adenopa~
ler ya iltihabi- devirde veva tokdmil ediptd  tii-
‘mGrler tesekkiil etmis olmasina ‘nazaran ki newt

il de-~

Lassiye |

" masi dolayisile bunlara sirayet eden

miitedahim adenopatilere

bir nazar-.

arzeder. -

Tumdér Adrdzi verenler : Bu timorler  broslarim
yakininda nesvitnema bulursa teneffis nefhavi in-.
tisar eder {Heubmner), vahut hafilge soyla-
nen lakidilarin iatikalini fazlalastinr ve kolaylasti~
rir Signe d’ Epsine, veya uank evridesine
tazyik ettiginden, basi arkaya dofru cevirip te-
iska edilirse siddetli veridi nefha husule getirif
Signede Smith Veyahut bityak  kasabala-
ra veya asap -izerine tazyik ederek ‘Bi-tonale

okstira@t  mucip olur (A.B.Marfa o},
Bunlarg ildveten mdellifin nazari dikkatini celp
eden hbir aldmet meveuttur ki bu da {Signe du
silence respiratoire) dir

Baytk *bir kasabanin tazyiki neticesi o kasaha-
nin dagildigt ve kar ile sonor olan noktalarda.
zeirat huveysalivenin olmamasidir. Cocuklarda brons-
taki gudvuflarin ‘vumusakhg dolaysile miicavirin-
deki adenopati kitlesinin tazyiki ile yassilasmase

havanin girmesine mani olur. Bt vakalar Istan-
bul tip fakltesi tesrihi marazi  mizeindeki = mev—
cut piyvesle tahakkuk etmistir, ‘

Reevi mintakanin bir kisminlda mivzii matite

olmadigi halde teneffisl siiklinet ardzt gorilur, Bu
« silence respiratoire » derin sehik esnasinda  bo-
zulur ( fazla hava. tazy1k1 dolayisile. daralmis ~ me-
safeden havanin gegmesinden). Fakat bu kuvvet—
It sehikin ikinci mshinda bir « Sifflement » isitlirki
bu da bavammn dar bir yerden gectigini gasterir,

Adenopatiler ( Phlegmasie» devrinde ise iska.
ile ‘bazan bir frotman ploral ve nesci reeden ge-
len hafif bir netha isitilir, ,Bu hal mevzil ve mah-
dut bir sahadadir (Oade sag ve sol mesafei tah-
t1 terkovalarda arkada hatti mutavassita yakin bi-
rinei ikinci mesafevi beyneldiliyelerde ve beynelkasst

mesafede ). Bu ardz hafif bir oksarigs mateakip
datina  dsitilir Tousseement sec Bu
frotman ve neihamn seyir ve tekimilil adenopa-—

tiain flagmazik devrile alikadardir, bu devirde
baslar ve flagmazik devrin bitmesile zail olar,
Maellife nazaran ree ve plevradaki ekzida hu-
suliitiﬁ'n mekanizma ve fizyolojisi, iperplazi halde
olan adenopatilerin p!evra. ve reeye micavir ol-
mimmfail bir
vazodxlasyon veé o« Hypervaswlarlsatlon » * husulile .

jzah edilmektédir.

' Bu araz a.ncaR nieveut oldugu zaman b'r ls1y-
meti haizdir. Yalniz piérlt oidugz,z halde nefha igi~-
dilmez, yahut aksine olarak nefha variir ve bue.
nunla birlikte madeni’ vasifta - miksiler istdilir.
Yukarrda soylendigi gibi cocugu hafif ve kuru ok-
stirtmek lazimdir, bu suretle iki vireykai cenbiye-
nin birbiri tizerire. Kdymast temin- edilir. Bu-  frot-

man az devamli ve gok inee oldugundan  kuvvetli
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oksuruk ile isidilmez .

CERRAHI HlSFALIKLAR

Erylhrodernie ve rakim m‘nseri .

(Rudolfi Schweigl, Wien Zbl Gink,
1933 No: 2} 1 Maellif burada jki hastalik = arasmda
“hir mimasebet den aldif: netice dolayisiyle balset-
‘mek lizemunu gormistir. Mevzuubabis vaka gene-
‘ralise ve muannit bir erithrodermie dir ( Erythro-
dermia - exfoliativa - <renera.hsata subacuta ) ki bu
-ervthaoderzmden muztarip  kadm aynt zemanda ra-
him kanseri ile malfil bulunuyor, - Erythroderminin
‘tedavisi icin avlarca yapilan tedavi bi¢ sifa temin
‘edemiyordu.  Tariki mehbeli ile vapilan  isterek-
‘tomi neticesi kanser bertaraf edilince cildy taza-
‘hurat temamiyle bertaraf olmus bulunuyor. Bu
misahede tzerine miellif cildi hastaligin esbabint
kanser ile baghyor.

Uzun siiren oldmucu peul\ardm nezfi.

{ A Wietric h Orv. Fletil 1933 ) mii-
-ellif. bir at tekmesiyle goFsinden cetihéddr olmus
46 vasimdaki  Dbir koyvladen bahsediyor. Vazilei
kalp mecrubta” muntazamdir, Nabiz his edilmiyor.
JAmelivat hasta tarafindan  reddedilmistir,

iBgnun Gzerine 34 saat sonra olim  vaki oluvor.
Olumdc,n sonra heginbi dilin . mitnbarif kesri‘ile ster-

num un mustaraz kesrine tesadiif edsyor Sigafi
‘haricit kalp mutshasir kan ile memlu sol buteynde
25 cm, vzunlugunda temazm meveuttur., Bu te-
_mezzuk'tan  dari danesi buyisligtnde delik  bu-

‘teyne dahil oluyor bu cerha besingi  dihn  kesre
diicar olan sivri ucu ile husule gelmistir ve bunun

zerine kalpten sizan kanmn tazziki ile olim  vaki
olmuslur ki kan kalbi tampone etmistir? Dar bir
kanaldan 34 saatta o kadar kan sizoustir ki, kisei
<zgats haricit - Lalp vazife gorea kalbin vazifesini

gayrt mimkin bir hale getirmigdir. Mdellif zanni-
71 bu esas lzerine vazediyor ve divor ki zama-

mimda hasta misaade . ve muvafakat etse idi mi-
dahale olur ve salaln mimkin olurdu,

Azmi metastazt ile bir hypernefrom.

( Presse medici'2 1933. 8,735 Leon Tixier.)
Miaellif bir adamda himerdsam patolojik ve residiv
kesrinde baslang.¢ halinde bobrek timori bulmus-
‘tur. Nefrektomi ile elds edilen hasditi maraziyede
bir Hypernefrom tacbit etmis ve bir kag gin sonra
kol ampite edijmistir- Bu muzaaf cerrahi madahele
~ile hiisnii netice elde edilmis ve muellif bu bicim
timorlerin gayet vavas tekdmil ettiklerini ve ek-
:seriya bir ka; tek metastas yapdiklar  zikret-
mektedir. S '

Sinni. seabelte cimrg liimrleri.

Eugene E)tra,nsky Reichsan .

fMutter - uad - saug.mg3 far sorge Wien ) Mu-’

maileyh - sinni sebabetde gorilen dimag timorle-

o
rine dit 3 vak'a takdim  etmigtir, Bunlarin kst
dimag timoéra ve hiride ceyb trombozudur hepsinde
seyri maraz atipig dir, 4

Sit gocugu  sindindeki  hastalifim  miisahede
edilen tamorinde hydrosefaiiisden gayrt seriri hig
bir tezahur yoktur valniz mayit oubai  sevkide
viizde 500 miligram albimin ve andotel hicey-
ratina miisabih timéor hiceyrati  gorithmustie, 14
ay misahede altinda bulunduralan bu  gocukta”
Rontgen tedavisinden sonra cephei tevettir tedrici
suretde kendisini  birakmistir. 2 ay sonra mayit
nuhai gevki renksizlesmis ve siipheli hiiceyralt ih-
tiva etmemistir, Cocugun ruhi nesvi nimast nor-
mal. Kuvverli adipositas .. ...
 Bakiye 2 vaka da kuvvetli Hydrosefalis ve
bunun tahil tesirinde gitdikes mitezayit hadic ve
kronik ‘tonik ‘kramplar gorGimistiar.

Otopside bir endoteliyum teshit edilmistir.

feanda Kanser :

H. Goecke? Koln,Zd Giek. 1933 no:2)
Miellif musattah epitel hicreli bir ican kanserin-
den bahsediyor, Vaka nadirdir. 23 yasindaki bir
kadinda tavsif edilmistir, ve bu . kanserin karhast
dzerinde kirli bir satih ile ortalodar, Miltekar hal-
fil ferc ve kuddamii szr¢ normaldir. Buna muka-
bil mabeni metastasiar mevcuttur. Heriki -mabeni
ile miterafik yapilan esast ameliyeden sonra
Rontken tedavisi tathik edilmesineg ragmen pok
erken olara< ane nahiyesinde metastaslar husule
gelmistiv, . Metastasm  masait  Radium  tedavisine
ragmen hasta bir ka¢ laita sonra stratle” kuvvett
hedenivesinia ziyvar ile mitzrafik olam e kargida-
siyor. Vaka erken imetastas géstermesi ve lkisa
devam eden levhdi maraziyesi itibariyle bir nel-

ret daha arz etmektedir,
1

Faliiz sarkomunda réntken tedanisi.

( Presse -Medicale 1933 - 41, 36 S. 735) Muel-
iif fahizin nibayeti siflivesindeki sarkomdun dola-

yi mivacaat eden 12 yasindaki bire kizda Ronatken

tedavisi ile tamérlerin nesviinemasinn tevekkut et-
tigini ve 3 ay hic tebeddil etmeksizin kaldigi gh-

rilmastir,

1919 da muellifin yaptidt  istatistikte Rontken
tedavisine arz e lilmis 10 vakamn 3  danesinde &
sene sifa, dordande iyi netayic ve tcitncdt muvaf-
fakivetsizlik zikredilinistir, 1933 de muellifin  ce-
mettigi 14 vakamin altisinda muvaBakiyetsizlix ga-
riilmits ve ikisinde rezistif va metastaztan dolayt
vefat ve birinde ivi netice ve besinde 3 senedess.
7 senéye kadar sifa mukavyetti. Hemen  vakala-
rin mshnda tedavit suaiye karst mukavemet merli-
fakat Roatken te lavisinin neticesini arﬁputasiyom
dan daha iyi buluyor ki. amputasiyonda elde edi-
len $1Ean19 ikl seneyi tecaviiz etmedifini zikrctr:
mektedir. ' S
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_' ‘Rhim Swrkomu
o (M.-KIL 1932, No: 38 S, 1303)( M. Sciser
‘G reifswald ) Maellif 59 yasinda vakadan bahs
otmektedir, Hastuy o tarihten 6 sene evvel inkitar
msa dicar olmustur, fakat miracaatiadan  bes
haft’t evvel agrisiz, axintisiz  birdenbire baslyan
rahtm kanamas: ile milracaat etmis, ya.pz%an iste-
: éktom de anatomi patologik polip tesekkaldti ile
iiterafik cidar sarkomu tesbit edilmistic, Turuku
enfavlye ve demeviveye “intikal wvaki olmustur
asta ambohden velat.etmis -olup otopside kalp,
kara czger' bobrekte histolojik - metastas
esbit edtiememn;tu

. Rasianestezide hipotansgon mecmuagy drdzt :

A RO Ahgelescu ve 85, Tomaru,
'f:_I,'%Buf«:erest) Maruf ofan bu mecrnhavi ardz rasianes-
“tezinin tatbikinden 3 .20 dakika sonra tezahilr
ceder. Ve tazyiki siryaninin sukutu; hasafeti vecih,
Umebzul sofuk ter, etraf ve vechin sofumasi, sen-
“kopa meyil zieﬂmut:t‘a:s-.f:olup bu &rdza iliveten us-
:xett teneftts, bulantt ve kavlam ilive ctmalidir.
'-'yijzcie 58 vakada olim sebebini teskil eden Asabr
sempati  mubarriketileviye merkezlerinin  falcine
‘merbut gorilir,. Felcin zuhuruna mani olmak igin
“vekayil secmek ldzmdir, FEvvel emirde ameliyat
olacak hastamn sempati cimlesi mutalda edilmeli-
“dir. Bu da ancak sistematik olarak tazyiki sirva-
cninin amelivattan evvel olcilmesi, nebati sistemin
'ionus’iim‘m muayenesi { Danielopolo tecriibelerile )
“ve mezkfir sistemin hassasiyetini (Groetsch} tecrii-
bes1ie mutalaga olunmahdir, Bivik hemorajler, evi
“mauavaza edilmemis Lardlopatuer, oligurie 'ile  mii=
“terafik hipotansyon, hat toksemifer ve saptisemi-
-der gibi hastaliklarda ragianestazi  kontrendike ol+
~dugu cihstle yapimamalidir. -Hipertansiontu hasta-
“talarda isz bildkis ezfdiic,egkir. '

Dimag tiimérlerinde cerrahi  tedavi  endikas-

“yonu :

(L. Beriel, Journal de medecine de Lyon, t
X1V N: 323) Iptidaf bir aimag timorinde vahim
‘veya kali netice vermiyecedi tahmin edilse bile
-cerrahl tedavi dosiomelidir. Ba cerrahl midahetle-
~den ancak ¢ok biyik hacimb  bir timor  veya
‘anevkii itibarile fena bir yerds bulunan veyahutia
-ahvali umumiye derbal fena goriliyorsa .hu  gibi
“vekayide sarlinazar olunnr. Mevkii itibarile nazik
-bir mahalle bulunan yeya hacomu itibarile gayri
kabili ameliye olan veyahutta gliom gibi nesci
-asabl ile yexvicut om;nuy nuntest: timor vekayiin-

de ancak- vasi bir trepanation ile iktifa dogmdnr.
~Mahdut, kabili tefrik, kabili vusul olduguda

-at getirilerek teshis olunan her " timdr vakasinda
~gerrahi  midahele yapnlmahdir. Mevki tayininde
ventriculographie mihim bir. terekki olup nazik,
«tehlikeli ve mutat olan biitin mnalarla icra kilini-
vmalidir, Miteakiben uzun uzun muhtact mutalia

kana

14

olan radiografix muayene yayilacaktir. Kismi mii-
dahelelerden sonra yasamalar fittaaddi: ha'talar
devam eder ki kabili ithmal degildir, Cezri istisali
miteakip sifa, bazan elle edilmistir. Mama'i vefa-
ta miincer olmus vekayide vyiizde 3 -4 vakada ni-
kils mruiuyer.

bl

Sol faraf f;en:sd\to:mam ‘en sonre unbu i he-

mi ploza :

. (R, Noack; M. M. W.t; LXXN N: 27) T~
berkiloz tedavisinde safi neticeleri pek mahdut go-
ritlen frenisektominin miellife nazaran hazim cihazt
vezaifi Gzeriade vahim mahzurlart vardir, Miteaddit
piefalalj milvecca, ve muannit kabizlar, dolgunluk
hissi. bulanti hatta yemek esnasinda ka)-’léf gibi
mida tesevvasleri Gorulmektedw

‘B gibi eshasin racholo]lk muavenesmde ptoz e
hicabihaciz ve kolon arasindaki zavivede wmustaraz

kolonun tzbdili mahal ederek bir zaviye teskil etri-
&i, gaz ihtibas;, ve mide ile isnaagerin tehdili ma-
«hal ettiklert goralir. Bu gibi hadisat ctmlevi haz-

miyenin vezaifini bozarak ahvall umomiye iizerinde
te’siri gorillecek mesum neticeler tezahur eder,
tiaberzilozun gifasimn hic bir suretle teshil  ermedifit
‘gibi bildkis suyu tesiri goratar.

kia

Hyperparalhyrodizme  draz :

Strasburg lu Juny’a nazaran simdiye Lkadar bu

mecmuayi drdzin tesbit olunmus ve malim  esash
arazi yedidir: L. Hiperkalsemi, 2. Hiparkasiyart,
3. Fosforemi, 4. Fosfaturi, 3. Kemik dekalsifikas-

yonu, 6. Adale hipotonisit ve 7. Asabiyi- adali
kabiliveti - tenebbghiyénin azalmasindan  ibarettir.
hnledok‘]mm_z]n!z ile {amoér arasmda tefriki teg-

his o
(Lephene: Deutsch med, Wschr, B, 59, Nr.
24) Koledok haseyat ile muvafik natiyenin  ha-

bis evramu arasinda teshisi tetriki
kil olur, ne ahvali umumiye, ne
kati  delail vermezler. Sipheli vakavide tedavi
‘tacriibeleri meselenin. tenvirine hizmet * edemedigi
vekayide laparotomi eksploratris endikedir, Her
vanarnin dikkatli tetkiki ve bu malahelenin
man yapilmas icabettifini teshit eder.

cox kerre miis-

de mevzii  4rdz

ne za-

Perilonitin seroterapi meselesine dfm*

{ A Schmechel ; D. Le]tsch. f. Chir, t. CCXL X
Cerrahlar. harpten beri hat miuntesir peritonitlerin
tedavi neticesini islah etmeyi ~tecritbe etmislerdir,
Baddar da i3 tejshhists toplantlabilic ;1.1 r}uiz RED

riton asitli bir -pepsin’ mahlilinda zerm ite '.bak-
teri toksinteritfin . tadili 2~ Antibal -
terien s2rumn zerkinden ibarettir ki hazan m‘ria‘

erobik, bazan antianaerobik bazan antikolibasiler ve
anti gangreno dir, [\1u=111f1n elli altl vaka fdzerin-
Cde yaptigt recritbede  hakikaten vahim vekayide
seroterapiria tesirini ihtivatla telekki ediyor, Simi«
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otérapive gelin}:e o kadar gavrr vazih neticeler
vermistir ki sayam tavsiye goriimeyor.
Safra teslart tegeklkitliinde asri lelekkiler :
(David H. Patey ;Brith. M. Jour. N:3776 )
Son taharrivat tas tesekkilitide kati sekil tes-
bit edilmemekle beraber eski tarzi kabulin dogru
olmadifinl gostermistir. Bir cok avamil sebep ola-
rak gébrulmeucdir Yapilan istatististiklere . gore ¢o-

cuk dogm‘m% kadinlar bel\ailara nazaran daha

zivade musap- degildirler.. Huvey sall safravi cida-
rinm intanile safra’ tas,idnmn intam arasinda . bir
miinasebet mevcuttur. Baz tip streptokoklarin  hu-
veysala olan aldkalar: bitin muellifler = taralindan

kabul edilmemis ise 'de anaerobik cersumelere: ek-

serivetle ‘rast gelinmektedir. En ziyade biosimik
néktal nazardan terakkiyat vapidmistic ki
leri de bu cihetten beklemelidir, Bilhassa - hvvey-
salin. kollesterolu ifraz veya mas ett?gi' _meselesi;
safrada kollestcrsl ve hamizati safraviye miktari-
nin tahavvalin ile huveysal ve turuku safraviye

arhzimin bu mevat fizerine olan  tesivi izah eden
esbabt bilmek ldzmdir. teshis noktav: pazarndan

Lolc&stograﬁ son ou sene zarfinda hasayati. safra-
vive teshisinde biiydk inkildp vapmistir. Tedavi

meselesinde ise husule getirdiklert bitin tesevvig-
levile beraber onlari muhafaza etmek veyahut ¢i-
karttirmaktan ibarettir,

Vahim gentklarmn  patojesi ve ledavisi :

(Chateller; Presse Medicale, N ; 63, 1933)
Yaniklarin  vehameti satihqa visatlarina merbut
~lup harka ne kadar:vasi ise inzar da o derece~
de ciddidir. vantk hastaliri amik ve seritesemmi-

me deldlet eden hasevi afetler ve seriri tezahurat
ile olirler, Bu tesemuniimin patojenisi etibbay! her
zaman mesgul etmistir; sokun kivmeti inkir edil-
memekls berader, tecritbe ve tesrihiyi seriri esas-
lara istinat eden halhazir nazarivelerine birinci
sebep yamik mahallinde husule gelen mevadd
semmiyeye ath olunuyor. Hentiz iyi taayyin etme-

mis olan bu mevat; siratle umumi devrana gecer-

ler, Dezidratasyonla lozuciyeti artmus olan kamn
ktreyvati hamrasinda tercihan iesebbut ile uzviye-
te ( kebet, kilye, rie ) daglir. Cimleyi asabiye

( sempatik ve dimagiyi sevki cimle ) aletleri, va-

him ve vasi dir. { Odem, ihtikan, paranklman igm
tithale, hatta bazen nevroz ).
Bu -patejeni mallimatindan tedavi netxcelen gl-

kar ; Dahilt verit tuzlp su zerL1 kan luzucu etini
azaltir ve ifrazi bevliyi lxolayla:?tlm 300- 500 gram fast

ve . transfusion, intana . karsigelen . daimi ve 7lk
haﬁyolar ayni zamanda eskarlarin ittirahet kolay-

Tastirir, Sok ve a.dmam;ye kargt umum: munebblh
zerekat ve ilaclar kulianii

Mide wve isnacger karhalarii fedapisi Iml. inda

- karaalarda,

Muellif }aptlm tecriibeler neticesinde; Gastroeﬁtpro—
stomie t kidigiik isnaaser karhalarina, hakiki pilorik.
ve tazayyuk husule getiren karhalara inhisar etti--
rilmeli, diger vak'ayiin bayik bir ekseriyetinde-
{ farti semane veyahut ¢ok fena ahvali~ dumumiye-
gibi muzadd: istitbaplar mevcut degilse } gastrek—
tomie milreccah bir amelive olarak yapilmalidir.
Yani : gavirlart miicaviz azadan muasekkel karha-
lar. -inhinayl sagir . karhalarg.. viksek - mahaldeki.
seteni karhalar © ve biiyik - isnaaser
karhalarinda hamiziyetin tadili icin rezeksion ya-
pimalidir,

Mideyi maayi takarrahatin tedaeisinde parante-

ral profein ledazisi ;

netice- |

{(B. O. Pribram: Berlin aniversitesi Cerrahi
profesord ) Maellif proteinoterapinin  miyidi maavi
tekarruhatta kendileri i¢cin muntabap bir usul ol-

dugunu  soyliyor Her midahelevi cerrahiyeden:.
evvel mutlaka bir proteinoterapi tecribesi yapil-
maktadir, Mistacel vekavi (tesakkup) haricinde:

ancak mozmin kemorojik vekayi ile asgarl iki te-
davi serisini muteakip eyilesmeyen vekayi, cerrahf
miidahele ile tedavi edilivor. Bu suretle kendilerk:
icin’ cerrahi- midahele vaklalarl cok vazh ve katis
olmugtur, .

Miellifin elde ettigi ¢ok ivi neticeler kendisini:
daha muhafazakir yapmis ve cerrahl midaheleyi
daha zivade mahdutlastirmistiy, On de sene  evvel-
leri servisinde bir kiymet kazanan bu usui va51tct-~
stnt hararetle tavsiye etmgktedir, = ‘

Batin cervabisinde erken ya-

taktan kalkma:

(Andre Chalier; Presse Medicale ; N : 80,
1933 ) Maellif bu usuliin har madafii olup daha.
emin ve daha seri sifa te’'min eder bir usul oldu..
gunu. soyler,  Aseptik ~ laparotomilerde ve eyl
takvive edilmis cidarlarda tatbiki mireccahtu. Ba-
z1 mielliflerin kaydettigi rievi ihtilatlar bu usuldem:
ziyade hastalarin jhtivatsizligina atfolunuyor. Mida--
heleyt miteakip 15 . 20 gin hastalar takip olun--
dugu takdirde flebit ve amboliler goriilmez.

G, Jeanmerey e nazaran da erken.
kalkma nekahet devresini kisaltir ; amboh ve | rievi
ihtilatlar1 bertaraf eder, flebit husuliine katiyetle:-
mani olacagl sovlenemez. Cidari- batinda hemostaz
eyi vapilmus ve adalat eyi dikilmis ise cidart batin
wilistinden korkmaya mahal voktup,

Kafa kiriklarinda erken goritlen uahamu‘ mec-

.rmzm]t @arazl ve tedavist :

milldhaza : : L . ﬂ L

(Rene Leriche; presse medicale, N 67 1933 )

{(Rene Dumas; Prese Medlcale ho 11
1984 ). Kafa kirtklarindan bazilart vahim seyirli ve
ve olam ile neticelenecek olan dahili dimag hyper-
tausyan mecmuayi srdzm husile getirir ki -cerrah
bunlarla micadele "etmek. mecburiyetindedir. Tazyik.
drizindan baskn bu vekavide basala arazi da go-
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lir ki vak’anm vabametine delildir. Bu 413z da
imhassa” dereceyi hararetin® ok gibi yikselmest,
nabzin “gerilesmesi, teneffiis Cheyne - Stockes vas-
‘olmas ve tena'suh kariologie, gOrulme>1d:r

K;ﬁr ayin muayenesinia  itmanini mLteaklp
of fator derbal harekete gececektir. Ponction lom-
basré ‘gayn kalidir, bazan da tehbkelilir, '1ii ta-
Ciahtelsudgl yapilacak decompressif trepanation
katen faide temin eder. Bu vekayide kaideten
valerde de- hlpertaﬁsyon mevcut oldugrundan
édd pom,t:on

“falde  vernedigi
ve basala ardz sebat etttg: taktirde yapilacabtir,

Anwfu;af sonti za!mneieu :

qDr.Serif Korkur 1933) Ameliyat-
ridan soara husule gelebilen ihtilatlardan zatdrrie-
._Ierc kars alinacak tedbirleri miellif bervechi ati
'?iiu isa etmektedir. Amelivattan evvel ve sonra de-
o sehik tevlidi icip serin iriksionlar yapilmali, ge-
celeri yapilan  prisiic  hem .vakirhem safi bir
iasic gorar. Kalp zalina karli zamaninda dijitalin
fve_.':kanfr,. ayni zamanda teneflis tizerinde tesiri go
' . Bundan bagka ifrazati emyi édicl ve mukas-
‘tesiri de soylenmekiedir., Ameliyattan soma’ has-

ba'tt haiz haryoia}ardan harice dofru hareket ede-
a%  sekilde kalkacakbir,

3-Ya$h hastalarda ve batni flvideki butin ameli-

tatbil edihmeli tir. :

. Hastanin hazirlanmast, bilhassa cevfi- f}amin- te-
izhigi ve cereyani ‘demevinin'  tanzimine dikkat
etmelidir. Cereyzm demevinin tanzimine JAzim olan
f;tenefi’us ve hareket tilimlerine amelsyattan rka giin
_}evve} ba@!anma Ve amehyati titeakip hasta he-
1itiz narkoz tesivi altinda’ 1ken miinfail harekat fe-
_‘néftus:ye yapmahdir, Insidat, ve. muhtenik " fitik
‘amslivatianindan evvel mide yikanmahdir, Gerek
Ejameixyac esnasinda gere kse amelivati miiteakip so-
Fuk almaya karst fcap eden tedbire ‘bilhassa  dik-

;faza}; yerlerden gecirmelidir.

" Narkoz vaziyet icabina gore i\uilamlmahdxr Te~
f'neEqu ves bmnemce kalbin ¢anlandirgimast i¢in  ha-
21 karbon ve pxygene ingaki veya lobelin . sirin-
g5y, yapiimahidir, Dahili midavattan’ dr]rpurat, tah-
" eleilt eter zerki, ve antipnomokoksm serum “met-
Ei:t)lunmaktadar :
“* Poomoai mihraki teessusunde mhdaim tacxh icin
fiontgen tatbik edilmelidir. Evcaa karst olan edviye

¥ nefes - aldirmayi mucip oduklarmdan _sayant -

davsiy edirler,
z*ia mifittir.

Tekagstta  temin eden ilaglar

\’apﬂmahdu, veyahut da cismi -

‘ni veterin tesirinden kurtarmak igin veteri,

Ototransfiizyon yapilmayan vekayide bu maksat-.
la kuru siseler cekilmelidir. '

Hallus Valgusler hakkna :

.'(D r.S.Sirr1, Poliklinik mecmuasi, N: 3 )
Miellif B randes usulile. mudahale edivor ve
basitayi ipham veteri uzerinde yaptigh miidahele ile
usultt “bir. az tadil edivor.

Yedi senedenberi tatbik ettii bu usulnien cok.
memyuniyetle bahsedivor, Bu usulii tercihe sebep
gayet basit olusu, bir takim osteotomifere lazum kal-
madan ortopedik salahi temin etmesidir, Cox ilerle-

‘mis vekayide basitagl mahsusayl ipham veteri ( se-

lami rezeksiyonu yaptiktan sonra ) fizerinde su se-

" kilde bir mudahele yvapivorlar.

Ikinei seldmi ile birinci seldmi bakivesi - siliisi-
" birinct
mugtua vechi ulvi ve #stinde hazirfanan bir miza~
beden gecirersk veterin cekme istikametind vahgi-

‘den Unsive tebdi edxyor

KULAK B GAZ BURU N
HASTALIKLARI:

Hancere ve kasabi difterinin, gisayt Mdziplerinin cezbi

( emilmesi ) suretile tedavisi -

lir imkan dahilinde erken kaldinimalidir. Bu hu-
sus ibttyarfurda daha ehemmiyetlidir, Ameliyattan
r middet sonra hastalarie yattigi.ve hususi terti~

satlarda korayucu tedblrler gayet siki bir $ekllde '

(LemarievetHamon: Academe dé

. medecine { Paris; janvier 1934) Teshis’ noktai na-

zarindan ; Larygoscop ile: dogrudan® dogruya mius-
ayene,- gripten mitevellit hancere iltihabh veya tah-

- telmizmar hzmqere_iltihzim zatiilhangerel saf3arl, ecsamu

nebiei hangere gibi teshis hatalarina dismemege
vardim eder. inzar noktal nazarmdan; sezenil kasa
bi difteriyi bir.an evvel meydana ¢ikarir, Tedavi
noktai. nazarindan.ise gisayr Réziplerin  kaldiriima=
sinl temin eder. Odem veva bronkopnsmoni ile
miterafilk krup vakaviinde tibaj: mireccahfir

~ Ydanctffin spesifik fe laoisi-

" {(E.Neuber:
1934 ). . . '
Erizipel

wiener klin: “ochenschr N. 2

nel;ahatimiok-inin taze serumqndan
( 30 - 40) c.c. zerkivle hemen bitin vakayide sari
sifa elde edilmistir, : - '

Shepfokol,lu sepf:semz vakayiinde kan nafdz St

kat etneli, muhafa zal sedyell arabalarda ve muha--

retiyle muafiyel.-

(De V1ioo:Le Sca‘-;ﬁei(BeIg%quzl -3 fevr.

’ 904) : C

Yxlanmk(au Sonra husulé gelén iigseptisemi) vaka.
}xlarmk nakahétifideki hastanm kanindn 250 c.c,

-giringa’ ‘ecilerek muvaffakxyetiev‘tedaw edﬂmlqtu‘.

Nezlehin' qx It ile m!tkalt .

- dilerife temas etmeyip yalniz yemeklerini

(Blissct Long: Proce~ $0 . E\p

933)
a. Med. { Etats - Unis ), cctobre, Sempanzeler dze-
rinde yapilan bir seri teoriibede; Hadnezlenin, ken-
hazirla-

Bo'os.
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makla mésgul nezléli bir sahistan hepsinede sirayet
e intikali gortibmistir ‘

Huceyralt halemiye lenalthurunun eqken alamelleri.-

{BergetCorns tans: American Journal
Rontgenol, a, Rud, Iherapy ( Etats Unis ), octobre,
3933. ) ’

Hucrelerin e$'§€1[i daha c»enwie‘msp, Kesafet afre-
mis; Cld’l[’ toz halinde 5_,01t11u1.

Bdumrt “hancereni feshisi sunl.-

Yarinies teleradyografi T m, 20 ye tanzim ederek
‘ensmntme ve nefes tutturup hastanm  hoynuunu da
sag ve sol h r iki profil tizerinz mutedildhe gie-
mek; hangerenin taharrukiveti i in de, meseld, { £}
telefiuzu gibl tizce bir sada gikartbirarak  veni bir
énstantan_e radyografll ekle etmek sureiile itmam
cetmek. Hilen, ralyolojix muayeué ile
~dograve belumii hangerevi muayene arusinda fark
eorileyor. Radyolojik muayene ile afetin nahivevi
vasfl, intisar dereces), guadruflarin derec2i  istiraki
-ofrenivor.  Vabamieti ne etrafina olan zavar nispe-
i, gayri muntazam itizalat, gudruflarin parsomine
~oluga kurt vemgi manzarasy, az veya ok  ilerle-
anis Harabivetleri gorilar,

dogruadan

Mazmin bademetk iliihabimn zahir aldmetleri @

(W, Krainz- J. Lang: Mbmasch, &
-Ohrenheilkunde 209 V. 67} En-eyi araz, tsin-
«dan el ile yoklamak ve bademcik yuvasinin has-
-sasiyetini ve zaviyei fekiin esfele dogru serthigini

stetkic etmektir. Bu-gibi vekayide ensag noitat na-

~zarmdaa da nesct lenfaiain miltehip olusa, kriptler

“icinde tenedddp dsir,  mahfazai levzenin iluhabi

dagayyicd goriimekie . '
Leo: (".Sf,br’bu;h. elemi asabl ve veprif :

{(G.-L.Dreytfus: S hweizerisch M d:z
"Woch. 3,4 1934, ) Refleks madumiyeti, rayette
“agayvyl, hassasiyette tagayvylr ile materahik a-

agir Polinevrit vakast levze istisili sayessmle sifa

bulmustur.

Leoze dahimesinin Ie:i‘nm'sf :

Loadrres
miazisinde-

(T. B Lavton: The Lancet |
II\Iat 933) Badencigin hacmini degtl,

" khinig vazivetini,- vani, stk sik hastalanip has.”.
atalmma Bguu hesaba kitmahbdir. Ba lenfai guddeye’
vasina k LJ:!.L‘ Asti-

.gocugun ihtiyact vardir, 7 - 8
-sal ediimemesi mireccahtir. Ameliyat igin en mis
sait’ zanan 19 va&mlan sonradlr

+

i’m f\u {ene/']'usu] enin istisnai ecsami ecnebu;eu s

(P. Jacqgues: Broncho. Oesophagoscopie. et _
1, 934+) BasTyasinda ~hic: e‘ocukta,f

sgastroscopie, N
:sabwhleym Al bir okslrik no et ile birhktp ref 38
~darhid olmz?, blEﬁ?l
kordotiu p'-uc;asmm da’ Ortadan gayip
“zapt “didkati telbedersk mlyocrz‘afl ila sag kas

ya doZru 'kismen miradahil vaziy ofts Ve Ravdiép:

her hizasinda bir d_eiﬁér i{iﬁq&e_si'"‘hél-inxci'é:~ gorulmug,_
tir, Cocuk sikin, teneffuste pek az giglik ve ha.

hi siyanoze renkten baska bir fevkelddelik vok.

Hafif narkoz, Haslinger aletiyle tariki tabiiden (19}
santimetre tul ve (7) milimetre arzindaki, midev-
ver beyzi halka lardan misekkel gimis zineir g
kari mwtsr.

Her hinki bu !c\dt il cedit sebebiyle  meride

lezayyaicw aliran son dort zevel kihfinin felei :

gibl bilsgine doiadlgﬁ saat:
o'ngu na-"

T ii\..i:"

- Kast dlmavz.rp Yaidei klhfa muc;am“ofaa dahiil

(Lemaitre et Gaston; DBroucho
Ozsophaga. et Gastroscopie n. 2. avril, 1934) .
Hasta 47 vasinda, merii rakabile tiimér siphesig

ils avariz ; pek bariz ve miterekki yvutkuama zor-
lugfe ve suf sihati nahivede Adenopat’; on  beg
ginden beri kat: yemeklerin pek zorlukla ve ciizi,
sulu gdamun ise hali tabiide gibt gecmesi; bogaza
durmak keyfivetini yukar: kisma minhasic olusu 3
vutkunma ile beraber salya . scyelini;  yutkunma .
harici veca yolk, yuthunurken bas ve safg kulagas
mintesir, veca hissi; on bes gtnicinde ayakta di-
ramavacak derecede zafivet, nahivel sibativede ve
kassiyeyi terkovivei halemiye hafel halfivesi hizasin-
da tansr evsafint haiz olmayan miteharrik, yuvar-
lak, gevsek Adenopati; dilin sag tarafinda dumug
ve zivvetr lisamm temayile, seraulhanekin sad ms=
f.nda da felce ve sag - levzenin. -hattl ‘mutavassite.
itilmiy oldugu goraldyor. Srada jalinkik varsa dd,_
tasavvuita zoriui ),ol\, burunda kuldamen -halfer

tagayyiar vyok.

Roadyossopt wsulu : Bgryum ]\.0 ayl ~_I@ geq1yor.
koyu Baryum. yukari kisimda kalivor, o

Radyograli : M-zrinin fevhnsmd@ pek . c421 b
kistn gecmefie mittemayil gibi- aynen  kaldig ve:
asag@l iamedigt goraleyor. g

Ocot%oa.kopx t LIali tabiide! u!eadm (%dhd. qevn'
$ek Ve lcomy qiril]l:} cidarlarda bir r.a Ltyyur yok
tﬁbi‘l gekerken kirli Ifmmt fa::la(,a btlia3l13u$tuf-.'
‘Ka,saba, veya muanasti chptmdei bir amf digin
cesiyle yapilan La,hyogm& menfi netice ner_rriistiﬁ'é--
Asabi ciheten t2iis ve muayenesmde : Ditin ms-
fina Jdumur {Tdhtellhami kebir); Sarxuihahekin
ms;mniz fale Vd'mapma,l) ; belumul msrmtia xe:
mua.';;a,raldra a-ml fekr { Balumii "iha'u), sag asa-3
bi re cz fe;u { Rlemyt nndev ¥ sag cula{u ‘ xassw&
terzoviyei lmlemye ve d'&hye dmnuru ( sevki}
sagda ha.nle.xa, thabbum 1ie Ldﬂl’]i tesm’u }';adé_k?-_'.:-
(S'—“’np‘ltlk} o
 Son dort ze«c: kihtmm felcine sempun rekaf(__
felci de istivak e ttpm {Vllla{eu)' se"zdromu ',te'}-jv
zahur edtyor: '\[iteba.kl asabi muaj{enemr menh 1
samiada tagayyor yok; hadeka tagayyuru. iki'
rafls hafif lmloymi odem, ;erayn ve evndez' $,
kiye ‘matevessi | mayii diimalg] '
\T ‘kfl ‘tahf: ndakr mesa,fed "

bi: afain ( Villaret ) scndronu dle  nazafi cilkw
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_celbaui st \vechile' micaveret arzettifi ezvaci kihfi-
yeniy mu” “t2lif feleinden mitshasul aksilimeli o'-
:-.?du:fl! anlaseyor. Bu. migahede, meride bir afetin

Yy B N1 K- I

C o.cz‘zj':. hdstal:k!drm la tedani :

: Almancadan ¢ceviren:
Asan. Hilmiy 193 sahife, ikinci basidis Is-
_;.,eaﬁbﬁ"l 1933 . Pratik tababet icin, el altinda, co-
Eaétila"'hastahklarmm tedavisine ve ¢ocuk besi ve yi-

jr_é(';_é"_qleri'nin tertip ve tanzimine dair en. veni ve
“mazbut bilgilerl toplu bir s2kilde huldsa  edecek
::_'{;é;."icabmda lazumlu malimat: en  sicdtli hir za-
'_iﬁanda canlandiracak bir kitabin bulunmast en kuv-
vetli thiiyaclardan birini teskil -etnekte idi. Bu sa-
3?15‘:6%& ‘en muglak
:;" has hir icaz ‘ve selas stle telhis ederels bizi maste-
'%_teflt etmekte olan kiymetli hocanmz Hitmi
wheyefendi, Kleinschmid'in bu kitabini dilimize cevirs
;jf_‘%r'lekle hepimizé daima masamuzin  istinde - bulun-

ve getin bahisleri daima kendine

ihsan

wdurarak zevile okuyacafimuz, esasl: bilviler edine-
: ¥y I g

K Oi\’(}REI{li‘R-{?Efo

Tirk JTinekoloji Cennqe!x :

oo Tirk ]‘l]lel&o;ojl cemiyeti, nisan toplantismy. 14 -
4. 934 de muderris Kenan Teviik ve mualhm

-Tuat  Fehim beylerin reislikleri altinda _}ci.ptl

: 1¢ttmada

“ Muallim- A.11 Esat B.: Eksik
_}gan_ cocuklarda hormon tedavisine dair tebligatta

Prof.

r

meveudiyeti sekliyle aldatan asabi felo sendronu
olmast ve bidayet tarzivie seriri i}usuSch,t <>o&ter~
mest mbarlyi(, ente:e sandir,

AP L AR: L

cegimiz bir vasita hediye etmis oldu. Tertibinde
ki incelik, esare bunun yalniz pratik etibbaya ‘ve
tip talebesine degil, bizzat cocuk mitehassislart icin
de bir muracaat kitabt halini vermistir,

Difteri:

{(Yazan: Dr, Nejat \fazlam [ s
tanbul 1933}, Yerli ve ecnebl zengin bir litera-
tire istinat edersk 93 sahifs iginde difiert mese-

lesinin biyolojik, seriri ve pratik bitia incalikleri-
ni tesrih eden bu kitabi ile, aziz arkadasimz, pra-

tikte hepimizi alakadar elen bu hastaliga  dair. bi-
ze kiymeth bir rehber ihda ettl. Kitaba ilive edi-

ien maatshap 20 resim, mev zuun anlasimasma ay-
2 ¥-

ri  bir mahivet  verm'stir. Miellifm  bir ok

emek sariederck bihakkin Muvaifakiyetle eanlan.

dirdigt bu kitapla tip  kdtiphanemizde hakikatsn

biiyix bir bosluk delmus sayilabiiir.,

YETLER-IC TfﬁIALAP.,,__}

de Lutenormon nun geb’aiil{ muhalfizi olglug'unm'

" kaydetti. ' o )
HéseyinNasis B, /'Hz(,zfl:n" fazla

B

do. . :

“bulundu., Ba tadavi dsulinden elds ertidt memanuni-
.yele sayvan neticeleri, m&tca}dlt traaelex gboatelmek_'

-suretile izah etti,
Buoreblig haklancla: ‘ e
Dr. Hadi Ihsan B : Miadindan  ev-

“vel doan qocuklarda: bir. zamanlar insulin tedavi-

-sinden de istifade etmek istepildigini, hatta bi te-

-daviden ¢ocugun vezninin arttxé[nz, ancak bu vez-

i tﬂzavudunun ensm de su toplanmasindan ibaret

oldugu anlasldifin syledi. Hormon tedavisite ha-

bituel avortement larin da doani almak kabil oldu-

;gunu ve bunun 1(;1.[1 Menfoz‘mm kullamidzqml ziks-
I) r. Az i z F i §< ret B : Po!hcuhm, in

zerxten ziyade, afiz tarikile’ vem[mes[ taraftar ol

-dugunu soyiedi. _ '
Miuderris Kenan Tevfik

Avostement’ a mani olan maddenin jutinden ibaret

-oldngunuy, ¢tinki lilin in- rahim takallis'erini menet-

mek hassasina 1oalik bulundugunv, midellel bir

Surette izah etti. Blnasaaleyh maniiron din ziya-

B.:

. sedimentation un kiymetli. bir teshis

" vakada Roatgen tedavisinden col

D yvapilhige taktirde avoriement husule geldigint soy-
tedi.
Muallim Ali Esat B. $371 $5z o,amk-.
Prematurelerin tedavisinde prolan da: az Jsti-
fade -ettigini buna mukabil folliculine den gok isti-

* fadeler temin eyle tigini ameyledr.

Muallim Fuat Fehim B: : Rahin it
hakat; ve miicavir evridesi iltihaplarmin tedavisi
hakkinda tebligatta bulundu, DBilhassa hat vakalar-
da Réntgenden gok ~giizel neticeler - aldifini  jzah
etti. Nitekim tedavi ettigi dokuz vakadan tcantia
tamamile. sifayap oldigunu kaydetti,© Bu hususta
vasitast. -oldu-
gunu, ve anuaneqcte ile parametritelerde siratli of-
dugu middetce ameliyat yapmam ik - ldzimgeldigink
ilave etti. e

Ba tebliga dair: ' e R

Dr:tadiihsanB.: de ki
istifade ettigind -

Kend%si'n:a n

styledi,

Dy, Hitseyin Nasit B, : Dokuz vaka-
dan ¢ donesinde Rontgentherapie yapildignm soy-
tediler. Aceba diger vakalari e tarzda  tedawi
ettifer. ' ‘
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Dy, NuriStleyman B.: Mizmin rahim

miithakatl ilihabi vakalarimn ne suretle tedavi et~
tiklerini  sor.u ?

. Dr.Ahmet Asim B.: sedimeniation un
stratli olusu bize ameliyat yapmagi intar eder. Bu
“bir hakikat olmakla beraber, Duilas da veya cani-
bl parametrinum larin birinde bir abces teselkul
edecek olursa sedimenfafion stratli olduguna rag-
tnen ameliy aL vapxp’ cerahate yol vermek icap
eder. o

Muall:m Al1 Esat B
cifiugue :ltlhdplarmm mu?adl zmhap tedavilere te-
annit” ettiklerini kayt ve genc kadiolarda local ve
conservatit tedaviye ge¢ baslamanmn muvafik ola-
cagin beyan etti,

Muallim Fuat Fehim B. Son soz ola-
rek : ‘Rontgen ile yalniz hat mutlhakat iltihaplari-
ni tedavi ettigini, bu usuld tedaviyvi miizminlere
tatbik etmedigini soyledr. Hat vakalarindan da
hepsine réntgentherapic yaptwmadigini, canki  bir
kismmin  specifique iltihaplar oldugunu kaydetti.
Dujlas ve parametrium abees lerini, sedimentati-
o un siratl olusuna bakmaksizin, acmak iéz:m-
-geldigini bildirdi,

Jinekoloji cemiyeti Ankarada 1933 eylutinde

Turkivenin her  tarafinda bulunan Jine-
Lologlalmda istirakile bir ( Turk Jinekoloji kong-
rast ) -akdine karar vermis ve mevzu olarak ;

- 1 - Intanm nefasi

2 - Jenital kanser

Mtﬂhakat spe=: - -

“3~Miathakat iltthaplarinm tedavisini  se¢mistir,,.

Bu mevzularin raportorlerine Prof. Kenan Tevfii,.
Ali Esat, Abmet Asim beyler intithap clinmustur,.

Konya Eibba odast tibbi miisamereleri :

Mart 1934 tarihinde vapilan aylik tibbi misa-
merede memleket hastanesi dahiliyve miitahassisin
Dr. lhsan Bevy tarafindan Weltmann fea—

. nitlii 3 Askeri hastahanesi bevliye mitehassist D r.

Niazhet Bey taratmdan Dahili verit - Pyelog--
rafi ; Askeri- hastahanési rontken mitehassist D r ..
I'smet Bev taralindan réntgen suolaruun-
mizir  tesiralt hakkinda tebligatta bulunmustur..

22 Nisan 1934 tarihinde vapilan ictimada mem-
leket hastahanesi operatori Dr. A si 1 Bey
tarafindan asabt zendi néromu, csabl zendi ve kit-
ber! kali vak'alari ; Dogum evi bas tabibi vilad
yve mitehassisi Dr. Halil Bey. tarahndam
Dis gebelikler bakkinda tebligatta bulunulmustar.

27 Mavis 1934 tarihinde aktolunan heyeti umu~
mive ictimainda Reis, sitma micadele reisi D r .
Cevdet Bey tarafindan Odanin senelik faa—
Liyvet vaporu okunmus ve biitesini * teblig  etmis—
tir. Rapor ve biitce miizakere edilerek kabul edil-
mistir.

Heyeti umumive kararile S.hat ve lctimab
Muavenet Vekili mubterem Profesor Dr.
Refik Beyetfendiye arzi tazimat telg-

raft cekilmistir,

G sz oo D
v Ikingi sereye abone olmak veya abonelerini femdit ‘eflirmel
- istegen arkadaglarimizin Konga memleket Hastanesi  adresiyle
Anadolu - Klinifi  Mecmuasina mitracaal etimeleri reca olunur. .
.. « Anadola Klinigi » Istanbulda Ikbal Littiiphanesinde bulunur.
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