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Her giin parlayiip sonen binlerce mesai arasinda
Thekimlik, gittikce daha dolambaclh bir visat aliyor...
Yeniden yeniye ortaya atilan tibbi nesriyatin sadece
adedini 6grenmenin bile baslt basina zorlu bir mesele
oldugu bir giinde yasayoruz. Buna mukabil de sene-
derimiz birer an sir’ativle ugup gidiyor. ve biitiin
bunlarin, hekime daimi ve mes’uliyetli bir yorgunluk
Thissesi verdigi muhakkak... Yasadigimiz iktisadi
buhran senelerinde, miitevazi firma’sini koruyabilmek
i¢in hayatin meslekdasa yiikledigi ¢etin mubarezeler
de ayrica zamani daraltiyor. Bu seraitte, bir yandan
mevcut nesrivat iginde lizumlu kismu -fanteziden
ayiklavarak siraya koymak, diger cihetten bu ginin
«canli mevzular: tizerinde salihiyettar istisareler temin
ederek kisa zamanda bunlari tekrarlayabilmek artik
bir ihtivaq halini almugtir, Bu ihtiyact biz evveld kendi
mefsimizde hissettik. Ve anadolu topraginin muhtelif
parcalarinda, aym vekdletin muhtelif mtesseselerinde
hakim bulunan prensip etrafinda fikir, emek ve
theyacan birligi yapmus t¢ eskiarkadas “Anadolu
Klini{i, nitesise karar verdik.

Iekimligin bu ginkd buhranli seklinde, dersha-
neleri haricinde kalmis eski talebeleriyle de siki bir
demas haline girmek ve kirsillerini daha genis
mikyash bir irfan menbat haline koymak heyecanini
gosteren bir kisim  hocalarmuzin irsatkir. tesvikine
mazhar olduk. «Hdmi heyeti nugire» arasinda isimleri
ile bize kuvvet ve seref veren bu necip tistatlarimizdan,
yuradiigtmiz yal jgin oFat, telkin ve esasli vait
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aldik. Ve bu sayededirki macmuanuza « 7191 istisar exn
kismini ildveye muvaffak olduk: Karilzrimiz alikadar
olduklary, malimat edinmek istedikleri herhangi bir
hususa dair tesbit edecekleri suallerini bize génder-
dikleri taktirde bu kisimda saldhiyettar tistatlarmuzdan
birinin kisa ve veciz- bir cevabini okuyacaklardir.
Buhususta hocalarimizin kiymetli
alikalarini minnet ve glirurla

kaydetmemek elde degildir...

« Makaleler » kisminda hentiz kararint bulmamig
ince teferruatlt nazariyat: ilmiyeden ziyade bu giinin
pratik tibbini alikadar eden belli bash mevzular
tizerinde kisa ve canli yazilar bulunacaktir. Yukarida
isimleri yazili hocalarimizdan her biri, bize bu nevi
tekemmil dersleri vermeyi ayrica vadetmislerdir.
Arkadaslarimizim bu yolda miicmel tetkiklerine de
sayfalarimiz < istie.  «Misahedeler» kismi, yerli
saraitle teshis ve tedavi sahasinda-arkadaslarimizim
calibi dikkat bulduklari vakayiin nesrine tahsis edil=
mistir. Burada dahi pratik esaslar tercih olunacaik,
ince ve Alimane iddialar yer  bulmayacaktir,
« Hulasalur» kismina bilhassa itina etmek ve bwu
kistm igin e arkadaslarmmizdan yardim  gormek
ihtiyacindayiz.

«Anadolu Klinigi»nin 4 nishasa
230 - 300 saytalix bir cilt teskil edecektir. Dérdincia
nisha ile butiste ilive halinde bir alfabe fihristi
taktim e-il--uxtiv,, bu fihrist ilk numaranin basiha
getirilmek surctivle teclit edilmekle her seneninm
kolleksiyonu, zamam hazir tababetinin belli  bagh
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mevzularini telhis eden bir ufak ansiklopedi halini
alacaktir. Velhasi, Anadolnu
hocalarindan ve arkadasglarindan aldig1 kuvvet ve
tesvik ile muayyen bir ihtiyaca lkarsi degmus, su
veya'bu garp mecmuasiu oérnek almaktan ziyade
kendisini mahalli seraite ve 'meslektas arzusuna
uydurmayi gaye bilmistir,. Anadolu Klini-
& i, tirk hekiminin yerli mecmuasidir. Her arkada-
simizin bu mecmuada ne gibi eksikler buldugunu,

Klingi,

ne gibi tadilita lizum gosterdigini, hangi mevzular

dizerinde yazi okumak istedigini ogrenmek, bizim

igin bir saadet olacaktir.

fowd

Bu prensip iizerinde yiriiyen bir mecmuarin bu
seklinde yasamasun  faideli bulduklart taktirde,
eserin devamu icin ldzungelen maddi yardunt esir—
gemiyeceklerini ve abone bedelini. zamamna génde—
receilerini tunit ediyoruz.

Yukarida da soyledigimiz gihi, A nad o-
lu Klin gi tirk hekiminin arzusuna hitap eden
ve onun arzusuna uymay!l gaye bilen bir mecmuadirs=
Tiirk hekimi bu mecmuayi dilerse yasatacak, dilerse-
de oldirecektir...

Ahmet Thsan - Asil Mukbil . - Serif Korkuf



No. 1.

ANADOLU KLINIGL

Pratik aldkadar

T1b b i

heekimligi

eden

bielli ~‘baasly meselelerey dair =

istisarel,er,

Erken irtigah (Friihinfilt;at) ve pratiktel;i‘ ki_{meti ;

Erken irtisah Tipik minferit bir mihrakla mut-
#asif hususi bir rie tederriinii seklidir. 1922de A s s m-
a n ntarfindan tarif edilmistir. Adini koyan 1926 da
"R ed e k er dir. Bu sekil evveldende Frinsiz ve di-
ger. Mﬂlet hekimleri tarafindan muhtelif isimler altinda
az cok biliniyordu. Fakat son zamanlarda bunu iyice
mutalea eden ve bugiinkii ehemmiyetli mevkiini verdi-
xen isimlerini saydigim alman &alimleridir.
Erken irtisah ¢ok defa birdenbire, hummali
bir hastalik gibi baslar, levha gripe benzer, dere-
we ¢ok yiksek degildir, 38 etrafinda oynar, nadi-

ren 39 olur, Humma bir kag giin veya bir iki hafta sora -

tetricen diiser. Fakat hasta kendini toplayamaz, zaif,
soluk, dermansiz kalir. Vezin zivai, hafif humma, gice
ferleri nazart dikkati celbeder, hastayr muayeneye
sevkeder. Cokgortdalnbubaslangig
seklihekimleri¢incokmahimdir.
Buvakalada erken irtisah
ihitamadiii- hagtira getibcmek
pek EkEivmetli bit gaimdanda
teshisi koydurtabilin

Bazi vak'alarda hastalik bir zattlcenp gibi baslar
agri, humma, ihtikak zeirleri bu fikri teyit eder. Fran-
sizlarm - Cortico-Pleurite dedik-
deri bu sekildir. Erken 1rt1$ah ba,zan bir hemoptm
ile meydana cikar.

Bir ¢ok vak’alarda hastalik gayet sinsi olarak baslar
hastalar hit bir-baslangicin farkinda degildirler.  Bir
miiddettenberi zaifladiklarini, hafif hararet yukseklik-
Ieri oldugunu, istihasiz, derman&z soluk’ olduklarini
soylerler. ; :

Biitin bu baslangiclarda ekserwa okstirik cok
azdir, balgam daha azdir. Hasta ehemm1yet bile ver-:
mez. Israr ile elde edilen, balgamin u,mde pek cok
Koch basilleri vardir.

Baslangicta. hekimleri sasirtan muhnn bir nokta
gogsiin karinda hemen hi¢ bir asamivet alinmayisi,
isga ile bazan teneffiis' seslerinin hic degismemis
olmas,, bazan tek tik safiri ve gatiti veya ince
¥ari yas harahirden bagka bir sey duyulmamasidir.

Erken irtisah en ¢ok terkova altinda bir az vah-
side arka tarafa dogrudur. Mamafi zirvede, rienin

Praf. Dr. Tevle{ S'Ilun .
Faaeed B Hd 1,

orta ve-alt kisimlarinda da olur. Bunun icin asam-

mivet ve harahinmevcut olan vak’alarda bu alimetler

en cok terkova altinda ve vahside veyahut ketif
sevki hizasinda, ketifle amudiifikart arasinda bulunur.

Bu alimetler erken irtisah icin bir siphe ve bir
ihtim4l uyandirabilir. Asil te$h151 koyduran Rontgen
muayenesidir.

Erken irtisahin klasik sekli terkova altinda
yuvarlak bir golgeden ibarettir.. Bu orta kesafettedir.
Hududu iyice muayyendir. Terkova altindaki erken
irtisahlar, iyi dikkat edilmezse, bahusus Rontgen .
filimi fena ise dililerin, kemiklerin, gudruflarin
golgelerile ortilebilir. Bu vak’alarda Radiyoskopinin
teshise ¢ok yardimi olur. Golgenin biyikligt nikel -
bir kurusluktan el ayvasimma kadar muhteliftir. Kii-
ciklerde -hudut daha asikar, biyiklerde daha
belirsizdir. Rontgen resminde oldukca vasfi olan
bu manzara rie urlarile, Bronkopnomoni mihraklarile,
rie huraclarile, riedeki "iptidai- tederriin mihrakile
(Primer - kompleks) karstirlabilir.
Pirmerkomplekste bu mihraka tevaiuk etmek iizere
lenfa uktelerinin siskin olmasi
Erken irtisahta bu

rie strresindeki
tefriki teshise yardim cdel
volktur. - :

Erken irtisahta lokosit form#:nde sola dogru
inhiral vardir. Yani parcali polinuklerler azalmistir;
comak noveli kokositler, lenfositler artmustir. Rie
huraclarinda ise  lokositoz ve polontkleoz vardir.
Keza sedimantasyon da artmistir..

Erken irtisah ¢ suretle neticelenir:

1 : Irtisaf . Bu nispeten kisa bir zemanda, bir
ka¢ hafta veya ayda, hi¢ eser birakmadan vukua
gelebilir. ‘

dellfiﬁ ' Irtisaf tam olmaz, lifi, nedbevi bir -

nesi¢ te§ckku1 eder. Bu hilde golge gut;ulur daha,

koyu ol ur, nihayet tekelliis de edebilir.
3 ¢ Harabiyet ve kehif tesekkiilii . Pek cabuk olur.. -

Iptidai irtisah ortasinda hudutlari belirsiz bir agiklik
farkedilir, . bu buyir, hafeleri keskinlesir. Buna“
vuvarlak - kehif '(R undkavernwe) veya
erken kehif (friihkaverne) denr. Bu
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kehifler wzerinde cok defa kar’ve iska ile hir Erken irtisah hakkinda verdigimiz su tafsilita

aldmet alimmaz, (D ilsiz kehifler). Bu

halde tanimak yalmiz Rontgen muayenesile mém-
kiindtir. Erken kehif baslangicta kendiliginden zail
olabildigi gibi sonra da kendiliginden, veyahut ve
bilhassa pnomotraks tedavisile ivi olur. Bu
bazan pek sir'atle vakidir. Mamafi bazan lehif
muhteviyatt kasabat vasitasiyle civara, vevahut uzak
yerlere giderek oralardada yeni mihraklara sehep
olabilir ki Redekerrin “yavru irtisahlar,,
( Tochterinfiltrat ) ismini verdigi bu mihraklarin
da akibeti erken irtisahin ayvmdir. Bundan baska
erken kehiflerden kan, lenfa vyoluyla da
olabilir. Bu vechile erken irtisah hafif, agir rie
sillerinin mensei olabilir.

Erken irtisash bilinir ve aranirsa
oldukca ¢ok tesadiif edilir bir rie tederrint seklidir.
Tederrin ¢ok defa birden baslarve heemelerle ilerler.
Tederriin hastaliginin baslangicinda  erken irtisahin
buyik mevkii vardir. FErxen irtisah tedavisinde
umumi hifzissthha, himye tedavisinden mada en
miiessir tedavi usuld pnomotorakstir
Siar’atle irtisaf etmeyen, teleyyine baslayan vak’a-
larda, bilhassa erken kehiflerde pnomotoraks behe-
mehal tathik  edilin  Erken irtisahta tuberkilin
tedavileri, Rontgen tedavisi, altin tedavisi ilh. gibi
tenbih tedavilerinden ¢ekinmelidir.

1yilik

intisar

nazaran :
defa hit
basladi-

l-tederrinpin cek
heemeler tarzinda
ordd daitha vatterdabaln'eic
179 Tt A L R (TR I

oksiriksiiz, orta

Bunun i¢in  hafif oksarikli veya
hummali bir hastalik baslar ve
bir az striincemede kalirsa, bahusus hastalik gectikten
sonra hasta uzun maddet kendini toplayamazsa
buna benzer bir teshise baglamp
kalmamal, erken irtisahi behemechal hatira getirme-
lidir.

2-Erken irtisahin kar ve
iskaile hattakehif tesekkal
ettikten sonrabile cok defa
pekaz arazlsy hatta temame
oldug nu distnerek en emin

teshis vasitas) olan Rontgen muayenesine milracaat
etmeli, balgamda Koch basili aramaliir.

3 - Erken irtisahin ve hatta erken kehifin
inzarmnm nispeten iyi olmasina ragmen bazan biyik
tehlikelere de sebep oldugunu goz oniande tutarak
irtisah kisa bir zemanda resfolmazsa, erken kehifte
ise behemechal, pnomotoraks ted a-
v isin e karar vermelidir.

“grip,, veya

araz2zsilaz

Nétrofillerde Sola Inhiraf Nedir ve pratikte ne Kiymeti vardir?

Uzviyette umumi veya mevzii her tegayyiiriin
kanda yaptig1 akislerin tetkiki artik pratik heki-

min de en chemmiyetli vazifelerinden biri olmustur.
Bu gin kan muayeneleri valniz kan hastaliklarin-
da degil hemen her hastada miracaat edilen bir
teshis ve inzar vasitast haline gelmistir.

Hastalik amilleri karsisinda kanda husule gelen

reaksiyonlarin en kiymetlilerinden biri de mubhtelit
lokosit sekillerinin arasindaki nisbet degisiklikleridir.
Bu epey zemandan beri nazari dikkati celbetmis ve
lokosit formilleri mutat muayene usulleri meyanina
girmigti. Fakat bunlarda en zivade nazari dik-
kate alinan ¢ok niveli lokositlerle tek niveliler ara
sindaki nisbet ve bazi vak’alarda da [Fozinofil hiic-
relerin adediidi. A rneth bu meselede bir tarakki
yaparak notrofil lokositleri n i velerin v a-
ziyet ve adedine gore bhes sim-
mfa ayirmustir ve bunlarm en gencini sola ve en
ihtiyarini saga koyarak digerlerini de yas sirast iti-
barile aralarina dizmistir. Bunlarin her birinin tabit
kandaki nisbeti muayyendir, bu levhada bazi vak’a
larda solda bulunanlar genc¢ sekille rin

Dr. Zihtii Kamil.
Izmir memleket hastanesi labo-
ratuvar sefi.

nisbetinin ¢ogaldig: sola inhiraf bazen de sagdaki-

ler yasli sekiln cogalmast Sajja inhiraf”

gorilebilir, Sola inhirafin intanlarda saga inhirafix
da bazi anemiler ve mizmin tesemmimlerde goril-
diigtine isaretedilmistir. ( Sekil:1)

Bu fikri tamim eden S c hi111in g in emogra—
mi bu gin bir cok hekimlerce kabuledilen ve kem
disinden c¢ok istifade edilen bir vasita haline gel —
mistir. ( Sekil: 2)

Schillingin emograminda notrofiller dorde ayril-
mustir, saga yasl sckiller konmustur.

Bunlar naveleri parcalanmig lokositlerdir (s e g
mentkernige)vearnethin sema-
sinda oldugu gibi bunlarin nivelerinin adedine ga—
re sinflara ayrilmasma lizum  gortilmemistir. Seg—
mentkernige’lerin - soluna niiveleri par¢alanmanus
at nali veya yumak seklindeki notrofiller (S t a b
k e rn g e) konmustur; bunlar nispeten genc nét—
rofillerdir. Daha sola gen¢ nétrofiller ( Jugendliche b
konur, metamiyelositlere tevafuk eden bu notro—
fillerin nivesi iri ve siskin bir sucuk seklindedir.
En solu isgal eden Miyelocyte lerise
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daha gen¢ ve ve marazi sekillerdir; niivesi buvik

dirde uzvivetts bir intan veya tesemmamin bulun-

Myelocyt

Sola inhiraf

|

Segmentkernige

T S e o

Saga inhiraf

midevver fakat niiveyti yoktur. Bunlardan parcali
notrofillerin ( SECMENTKERNIGE ) tabii  kanda
nisheti yiizde 65 ve parcasizlarin ( STAB (ERNIGE)
vizde 4, genc¢ sekillerle ( JUGENDLICHE) mi-
volositler tabii kanda mevcut degildir; bunlarm

duguna delilet eder ve sola inhirafin darecesi has-
taligin  siddetile mitenasiptir. Bu suretle hastaligin
sayri esaasinda vapilan emogramlarin vekdigerile
mukavesesi inzar tayininz de ok vardin eder, bu

itiharla: emogram pratisyen hekimin elinde uvzvi-

o lesbis

Avole
L tonihs

Skoitlerin wdedi

<

Nitofiller

ﬁwzppfﬂm, ..Me%w,
%’ 3
Me%ut{’w
eng

%‘W MWM'U

Kalum Daralos

- FRE)

o
:
Sl

3

.w",é

E

3

=

)

&

gorlinmesi veya Stabkarnigelerin kandaki nisheti-
nin  cozalmasi notrofillerin sola  inhirafini ve bu
hadisz de mihhi izamda bir taharrisi gosterirki

azma ait mevzi tegayyirler istisia  edildigi tak-

yettz bir iltthabi votire mevout olup o'madigi
tespit ve inzarimi tayin icin en kiymetli ve sadik

bir kan teamtladir.

Mide karhasmin pepsin giringalan ile tedavisi ne gibi bir esas:
miistenittir? Bu usuliin teknigi ve verdizi netice?

Mide karhasinin pepsin sivingalart ile tsdavisi
evvell Viyanada' Prof. De Glaessner
tarafindan tecribe edilmis, insanlara tatbikinden
inay misait netice 1927 sanesi tesrini evvelinde
Wiener mediziniis.«eh.e W o-
*henschschrift gazetesinde nesrolun-
mustar. Ba zat mide ve ismaaser karhast tasivan
msanlarla Pepsin siringalarindan aldigi co’s misait
tesirlerden memnun olarak bu usule devam e‘mis

Prof. Abdialkadir Luifi,

I e

ve 100 hasta Gstinde aldigi tzcribeleri 1928 senest
Medini2%sch e KLy k" "oazcledine
vazmus;, usulin ‘esasini ve pepsin’in  tesir tarzim
asagida hulisa ettigim gibi izah etmistir.
Glaessner cilt altina yaplan pepsin
siringalarinin mide ve isnaaser karhasi Ustine olan
tesirini izah etmenin miskil olduguna kanidir. Bu--
nun umumi bir Protein tesirinemi voiksa has ' bir
pepsin tesirinemi bagli oldugunu tefrik' etmek kabil
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olamadigint soyleyor. Pepsin  siringalarvivla musxa-
vese edilmek fzere hastalara albuminli mevat nuk-
lein  hamizi ve basil mistahlebi zark ed:ra<
ribeler yapmis ve bunlaria mide ve
halarinda ehemmiyetli bir salah elde cuc.niemisiu.
Pepsin  swingalariyla  acaba vucutta { kanda ) bir
-anti-pepsin miktart fazlalasiyor ve midenin muhati
.gsasi pepsin ve hamizi klorma tesirinden bu saye-
de masun mu kaliyor :dtsincesini kontrol etmek
kanda antipepsin ve antilap aramak wusuline mi-
racaat edilmis ise de muvaffak olunamamistsr.

£a0-

rmassr lar-

Hastalarda bir ka¢ sit sinngast ile agrinin  zail
olmasi, istaha ve veznin artmast Glaessnere
bu  siringalarin hamizi klorma ve pepsinr-ﬁstﬁne
tesir ettigi fikrini vermistir. -Ba usul ile tedavi
edilmis hastalarin ekserisinds  seriri, kimyevi ve
suai biyik salah elde edilnisti. G laessner
"bu salahin muvakkat olamlzcefini kabul edivor,
nitks ihtimaline karsi siringalarin iig s2ne birer ay
vapilmasini tavsiye ediyor.

Glaessnerin Pepsin sirin-
galart usula: Merck fabrikasmin P e p-
sin absolut madldesinden vizde 1-2 mah-
lul yapimus, evvela tikim icin derununa bir mik-
tar asit fenik ilive olunmus isede bu kafi gelme-

mistir. Bilihara Merck fabrikas: . fen laboratuvari

ampuller  iginde ve Glaessner
pepsin mahlul @ namg ile ticarete sevk
olunmustur. Ba pepsin mahlullerinden gin asut

siringa edilir. Bir santimetre mikabindan baslanarak
her defasinda bir dizyem tezyit edilmek sartils 20,
30 siringa yapilir. B1 giringalardan  baska  hastaya
baska ili¢ verilmez. Ciy ve fazla’ muharris gidalar-
dan baska perhize de hacet kalmaz.

Fransada Pepsin siringalariyla ‘mide- ve isaaasar
karhasi tedavisi usulinden ilk defa bahseden Prof.
L oeper olmustur. Ba zat 1924 senesi papsinin
antitokxsik, anti-anafilaktik t=sirinden bahsetmis, 1927
senest pepsinin  tahteleilt zeriki ile mide karhalari
tedavisi hakkinda Fransiz akademisine teblig vap-
mi§ ve 1930 senesi tesrini evvel ayinda tg arkadast
illePresse medicale gazetesine bu
hususta bir makale yazup 20 hasta tstinde vaptik-
lar: tedavinin neticesini, kullandiklart usulin tarzint
ve pepsinin ne suretle tesir ettigine dair fikirlerini
nesretmislerdir.

Bu zevat pepsinin yiizde 10 mahluling yapiyor,
tindalizasyon il: takimederek adele icine zerxedi-
vorlardi. Pepsin mahluli bu taPzda hanuzi oldugun-
dan karhalilarda siddetii mevzil tzamil gostariyordu.
Hamuziyetin tadili igin ‘ko.33n hastanesi eczacilarin-
dan Bous quets namindaki zat ayni mah-
lule Benzoate de soude ilive ve mahluli bu vechile
ta lil etti.

-~ Hastalara bu mahlulden evvela ilye adelesi icine
© 1 cc. zerkolunur, aksilamel yapup yapmadigi kon-
i= arol redilirs ‘Aksilamel yapmazsa aynt nahiyeye haf-

tada t¢ defa 2 cc. (0. 20 Centgr. pepsin) zerkolu

nur. 1k seri o'arak 15 siringa yapilir. Bu itk tedavi
serisinden soira hasta fic hafta tedavisiz birakilir.
Yaltiz muisd’t bir himyeye tabi tutulur. Eger mide
agrilari bu middet zarfinda tekrar baslarsa haftada
¢ defa ve ayni miktar ustinden 15 siringa daha.
vapilir. Eger agr1 hasil olmazsa haftada iki siringa
ile iktifa edilir.

Loeper, Debray, Michauxve
Mlle. Sainton bu yirmi vakadan om
dokuzunda hastalarda seriri, kimyevi ve suai bii~
vik salah gormiisler, yalniz bir hastada agrilar
niiksetmistir.

Bu zevat kanda, ~deveran <cihazinda ve
kolon’larda gorélen bazi teamiil ile pepsini vagusun
has bir ildci olarak telzkki etmek ve karhanm iltiya~
mint bu vagonotik hassada aramak isteyorlar, fakat
pepsinin  daha ziyade mide asabint tahris, mide
adalesinin  hareketini tezyit ve Iokopetesi tenkis
etmek hassasini haiz olmast mide karhalarinin iltiya—
mindan ziyade temadisine yardimi dasindiiciyor ve
hasil olan misait tesiri izah edemiyor.

Pepsinin mide guddeleri hulisast olmasi, mide:
gisayl muhatisindeki gudde hicreleriade haiz olarak
minebbih  gibi tesir etmesini ve bu suretle bir
rejeneressans ve termim yapmasiuu hatirlatmus ise des
bu fikir bir nazariyeden ibaret kalmistir. Pepsin
siringalar: ile acaba kanda antipepsin husule geli~
vor da midedeki karhalari mide ifrazina karst himaye
ediyormu fikri uyanmus ise de kanda antipepsind
gosterebilmek imkéni hasil olmadiFindan bu fikir de
bir nazariye hududundan disariya ciamamustir.

Bu zevat en nihayet karhallarda pepsin ve
hamizi klorma’ya karst bir hassasiyet mevcut oldu~
gunu kabul etmeyi daha makul gormislerdir.
Benzoat'siz pepsin siringalariyla tedavi ettikleri ilic
on hastanin dokuzunda birinci iz besinci  siringa
arasinda ve zerk mahallinde eritem seklinde mevzit
teamiil gormelsrini bu hassasiyete misal gosteriyorlars
Bu teamil karhalilardan baska bir de her maddeye
karst hassas olan tuberkulos ve hat romatizma.
hastaliginda ve bir de mizmin nefrit ( Brigth }
hastaligina mapt=li olanlarda gortlmektedir ( Mizminx
nefritlilerde ekseriya kanda pepsin karhalilardan da~
ha fazla bulvnuyor ). :

Mide karhasi ile malul olanlarda pepsin hassasiyeti,
karhalar amalivatla kaldirildiktan sonra da .zail olma~
vor ve ekseriva mitlede hamuzivet ve pepsin ifrati de—
vam ettikce baki kaliyor. Binacnaleyh midede yalmz
fartt hamiziyet olanlari ve karhalilari pepsine kars:
hassas farze:mek ve bu hassasiyetin pepsin surimnga~
lart ile zail oldugunu farzetmek bu zatlara daha

" makul gorinmektir.

Seririyatimizda iki seneden beri pepsin siringalars
ile hasta tedavisine basladik. Evveli Fransiz usulz
ile pepsinin, vizde 10 ve benzoath mahluliniz
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tindalize ederek kullandik, son zamanlarda G 1 a -

ssner usulivle ve samberlan stzgecinden
gecirerek takim edip kullaniyoruz. Ssirivatimiza

miiracaat eden hastalar ekseriva gecikmis ve bevvap
Zazayyuiku gibl amzlivatt mistelzim arazt  hamil
olarak geldiklerinden simdiye kadar ancak yedi

vakada tahtelcilt pepsin zerki vapildi ve “hem=n
hepsinde biiyik salah ve rahatlk hasd oldu. Bu
usu! bilhassa veni mide ve isnaaser Kkarhalarinda,
kallo ve nafiz olmayan ve bevvapta tazayvvuk gini
ihtilatlar yapmanus olan mizmin mide ve isnaaser
karhalarinda tatbik edilniive savandir.

‘Cocuk ishallerinde ¢iy elma tedavisi.

~Feer ve Fanconi Zarihteki etfal kliniginde ishallere
“kargi ¢iy meyva ve usarclerini 1926 dan beri kullan-
“makta idiler; bunlar, ¢iy mevvevi evveld, Cosliakie'de
aatbik etmisler. bilihare, hat ishallerde denemiglerdir.
Fakat, hat ishallerde betabsis ¢iy elmayt ilk kullanan
H eisler dir. Ba tarzi tedavi; esasen halk teda-
wvisidir; Avrupanmm  bazi mintakalarindaki ihtiyar
kadinlarm ishal tzdavisi, ¢ciy meyva iledir; hatta, bir
Angiliz darbi meseli: (ginde bir elma ye-

melk, insani doktora gitmekten
muhafaza eder T AnApple the
day keeps the doctor away)
~-demektedir.

Heisler inbu bulusunu seririyatta ilk tatbik
~eden Moro dur

Elma, 10 ayliktan itibaren bitin ¢oguklarda kulla-
nilabilir. Adi  dispepsilerden, kusma ishallerinden
baska dizanteri seiklindeki ishalatta da tatbik edil-
mektedir. Toxique tzzahiratla miteratik olan vakayide
kullanmak, muzadi istitbap teskil eder. ‘

Tarz: olmus elmalar, kabugn sovualup cekirdekleri
ve cekirdeklerin icinde bulundugu zarflar atddiktan
ssonra, cam bir rende ila rendelenir v boylece elma
-ezmesi vapilir; bu elma pivesi iki glin verilic, Her
defasinda 100 - 300 gram ve bes o6ginde olarak ginde
500 - 1500 gram. Bua miktar vasati olarak orta biyik-
Jiikte 7 - 20 tane elma demektir,

(ocudun gece itsina karst biraz ¢ay verilir; eger
Jizimsa tahtelcilt s2rum physiologique zerkedilebilir.

Iki giin bu suretle rendelenmis ¢ly elma verildikten
sonra iki gan sitsiz ve szhzesiz yvemekler ( babeurre,

badem sitta, pdates piresi, siizgeglen gecirilmiy sebze,
alomades usaresi ) .

Profesir Dr. [hsan Hilini.

I sta n T

Hastaligin siddetine gore; 4 - 7 nei giinti lor peyniri,
beyéz peynir, vogurt, biskii, lapa.

Civ elmanin tesiri katlidir: tegavvut adedi azalir,
maddei gaitanm rengi dizelir, kivamu kovulasir, pis
Lokusu tamamen zail olaralk verini, hatta . latif bir
kokuya terk eder; cocugun istihazi ¢ogalir. Yalniz,
mevadde gaitanin miktart  fazlalagmistir, Elmanm
emlihasi az oldugundan  dolayl, tizeymalar zail olur,
ve cocugun veznu itk ganlerde tenakus edebilir.

Burada muvaffakiyet: Heisler e gore; elma
hamizinin hamiziveti miaivyeve tesiri; Mora’ ve gore,
taneni havi olmasi, em’ayvt harekete getiren cihaz
lizerine tesir ijp tenebbihi teskin etmesi, em’ay:
doldurarak mihaniki bir sekilde temizlemesi, toxique
mavaddin imtisasina mani olmasi, em’ayt galiza ilo-
rasint tabdil etmesi ve vitaminleri iledir.

Lindber g bundan baska elmanmn, maiyeti
fahmiyesinin kolayca kabili massolan invertine olmast
sayesinde tehammiirit izale ederek tesir ettigini soyler.

i

M aly ot h;elmanmn birvasfini alarak bu suretle
tesir ettigini kabul etmektense, muvaiiakivetin bu
vazilan evsafin hepsi ile birden husule geldigini kabul
etmenin daha muvafik olacagl, yani, elmanin tahrigi
ve toksinleriizale, harekat: istidariveyi tenkis etti-
rerek; sonra da, tafdive ederak tesir ettigini soyler.

Huldsa: cocur: ishallerinde ciy elma felavisi, atisi
prlak bir tedavi tarzelir: vakamn siddetli olusu
nishetinde de muvaffakiyet pek seri ve kat idir.

Cocuk ishallerinde ¢iy elinvt lelavisini, bitliin mes—
lekdaslarima huraretle tavsiye elerim,
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Beyzi miilekkahada beyzamin cinsiyeii lizerine tesir yapmannin

imkan1 varmidir?

Bevzei mulekkahanin cinsiveti tizerine tesir ede-
bilmek hususundaki mimakaszalar jinekoloji ve fenni
velade edebiyatt sahasinda biyik bir yer isgal et-
mekte ise de bunlarin kifiesi meseleyi tenvir etmek-
ten ].)ek' uzak olup nazariyeden daha zivade faraziye
seklinde kalmistir. Haveyni menevideki hicrelerin
( Spermuczellen ) baziss kromozomi, havi
digerleri ise kromozomsuz olmak Gzere ikiye
ayrildig.. kadindaki beyze hiicresinde (Litzelle) ise
daima kromozon mevcut oldugu binaenaleyh telkihe
maruz kalan beyze kromozomlu bir meni hicresi ile
karsidasng:  taktirde mahsulu hablin erkek ve aksi
talkedirde ise kiz olacagl Richard Goldschmidt ve Mor-
gan in taharrivat ile teeyvit itmis ve mevcutlart ara-
sinda cn kuvvetli bir nazarive olmak tizere telakli
edilmistir. Bu nazariyenin ameli: sahada ve arzu da-

. lr 2] . )
Professr Dr. Kenan Tevfik.
T8 -t aomhi el

iresinde tahakkuk imkéini bittabi kabil degildir, yalm_z
telikih filini giclestiren her tirlic sebebin daha ziyade-
erkek ¢ocuk mevdana gelmesini kolaylastirdig idda
edilivor. Faraza havzi takip eden ¢ hafta zarfinda
minasebatt cinsiveden ictinap etmek, dif<i medevinin
medhali mihbelde icrast ile hivevinatl meneviveyi
unku rahimden uzakda birakmak veva hiveynatin
faaliyetini tonkis etmek maksadile hafif asit laktik

mahlulu  ile  mihbeli lavajlar  vapmak - gibi

tedabir tavsive edilmekte isede bunlarinda hic biri--

sinde kaligel meoent olmeciifn ve cinsiyelin tesekhii—

linde hiterenin hususi bir istidadt irsisi oldugu ka—-

nucit umumiyetle hitkiimfermocdir. Rénlgen succtenun -
bu hususteki lalbiki teeriibeleri maksadi temin ede—
medifi Gili yeni tesekkill eden eceninde sui feseh—
Kkidala sebebiyel verdijide yine edebiyat tibbiyede:
zikredilinelte dir. -

Fisikee Kimya bakmmndan. [ -]

Hamiziyet ve Kaleviyet Mefhumn

« PH ., Simbol’i

Kimyada hamiz ve kffevi meflhumlarmin ‘Indikator’-
lavka tavin ve tavs T edildikleri, weselda Turnesoliin  bir
hannzia kizaripe bir kalevi ile tekrar mavilestiZi maltim-
dur, Yine Lilinir ki bir hwniz bir ka'evi ile ve bir kalevi
bir hauuzla isba edilebilir ve bu suretle  hamizlarin ve
Yalevilerin kemiyvelierinin tayinine Kimyada « T it ¢ a-
tion» uuliderier.

Fisikee Wimya bakinmndan Hamizivet ve Ka'eviyet, bir
vasaita ( 1y, Hidrogen, ve ( OH ), Hxdroksi's Ionlarinin
© bulunmalarina ait ve bunlarin isidir. 4
@ o

fon nedir? Atom nazavivesinee b'r Aon, werkezinde
Proton deniten bir cekerdedi ve onun etraiimda da, adeta
ginesin clraiinda br takun mahreklerde  dolagan seyvyva-
reier gibi dolasan ve E'ehtron adi verilen parcalardan
yapumistir, Proton, miishet ve cekerdekler (E!ekt-
ron!ar)ise menfielektr:k hawulesine maliltirer.
Bir Atom, miendi kunetli  Elektronlaruidan  kavhederse
howdles’, menfi bir kuvet kavbettigi icin,

e A o P i

o aton’un

(.+ ). Pis.kee Ranya tab vt fransizeada ( Chimie - Phy-
sique ), Almancada ( Physikal'sche Chemie ), Ingilizcede
{ Physical Chemistry ) denilen ilmin Tarkcesidir.

Profesir Dr. Kemal Cenup.
I 5 a n boa L

miuspet olur, suvet, disardan menfi hamuleli fazla Elektrom-
kazamirsa o Atom'un hamiilesi menfi-olur., Bir milh veya

bir hamiz ve kalevi suda evivince boylece miispet ve menfi

hamtile tagiyvan parcalara ayrilivlar, Elektrik kunctieri dedi-
sen Atomlar veni bir takim vasiflar kazamieki bu vesiflardam
birisi, ontarin icinde bulunduklari vasatlarda gavet scvyil

ve oynak bir hale gelmeleridir. Bu hakle yverterini degis-

tirebilirler, bovle bir mahlulden elekirik cereyvant geci-

rilince o parcalardan menfi hamile tagiyanlari, cereyvanur

muspet kutpuna ve mispet hamile tasivanlart da menfi

kulpa giderler. Hamtleler nin aksine kutuplara giden bu

parcalara, Yunanca (muhaceret etmek) ma-
nrsmnda ( [yon) tabirinden beynelmile! I o nismi verilmis-

tir. Elekirik cerevanile InoTara  ayri'abilen maddelere
latince ( ELECTROLYTIE ) ve lonlara  avrilabilmek

hassasina da ( JONISATION ), 1o nlasma, derler.

Braz énce soyledifiimiz gibi  Fisikee Kimya baki-
mindan Hanuziyet vasatta ( H ), Kalevivel ise (OH )
fonlarinin bulunmalar: meselesidir, ki torlit kamiziyet
ve kaleviyet vardir: Brls’, hazar hamiziyet, veya,
kalevivet'tir ki wasalta hazir bulunan demektir. Boyle
hamziyete ve kaleviyete latince (acluelle ) hamziyet ve-
kalevivel derler. ikincisi de vasattaki mazddenin dziinde
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varolup, fakat henu/ disar: cikmamg bulunan hanuziyet
ve kaleviyettir ki  buna da gizli duran (Arapea ile
mikni ), latincede ( Potentielle ) hamziyet ve kaleviyet
derler. Hazir hamnzivet ve kalévivel, vasatta serbes
halde (H ) ve ( OH ) ionlarinin bulunmalaridan doZanlar
olup, gizli'eri ise -serbes oiabllen (H)ve (OH) 1011’1‘11'111:\
ait o’anlardn‘

Yazimizin mevzuu olan ( PH) simbol't bir mayiin,
veva, bir vasatin  hazir  hanmuzivelini ve = kaleviyvetini
gosterir. Bu simbol'iin nerden geldigini, ve neve delilet
eitifini anlamak icin okurlarmim, ifedesini kolavlastir-
maya ¢alistiim bazt rivazi  mefhumlarii  kavramalart
icap eder.

(PH)

Kimyaca mutedil olduu zannedilen su ( hi¢ bir indi-
kator ile ne hamiziyet ve ne de. kaleviyet isareti ver-
medigi halde ) Fisikee Kimya usullerile yvapilan dikkatli
elektrik odleilerile jon - lasmis molekiillerl ihtiva ederki
bu bulusa bakinea  suyun da hem hannz ve hem de
kalevi evsa®ma malik bir vasat olduiin anlagilir. fon'Tas-
s molekilllering ion’lasma ile serbes hiraktiklart ion’larm
vasaila ne dereceyve kadar dagduns  olduk’arina, latinee
{Concentrationem) tabirinin ilk harfi olan
(C) ile gosterilir. Simdikl vaziyvette, osmanlicada bu latin
tahiri ( kesafel) sozitvie tereiime  edilmistiv, Tmdi, mi-
vellidiilma ( Hidrogen ) kesafeti C (H) ile ve Oksidri!
{ Oxvhudrile ) kesafeti de C-(OH ) ile beyvan editir,

Kitle kanunu : Fisikce Kimyada bir  kiitle kanunu
vardir. Bu kinun der ki « Biv maddenin Tonasan mao-
lekilllerinin, heniiz tam  halde bulunan  molekallerden
Tonlaganlarm matruhuna nispeti daima sabit bir nmikiara
misavidiry, Mesela :

C (H) >< G (OH) b — K Sabit; ki bunu da

C(HOH) - fon’ laqan molekiller

Latince sabit demek olan (Constuulj tabirini, Tarkee
vazarak vapilan (Konstant) kelimesinin  ilk bas hacfi
olan (K) ile rfi')‘s’mrclim. o halde

G (1) XX € (OH) = K, our.

C (HOH) - fon lasan molekiiller -

Suyun Ton lasmasini gisteren bu misavattan soldaki
haddin, yvani kesrin mahracinda bulunan ve biribirinden
tarhi gisteren kuneti sabit farzetmekte hata olamaz.
Zira, tarh edilecek  kumel, oksidril kesafetini gistercn
C ( HOIT ) kimetinde buolnacak adedi tammuin,  sifirdan

soura ancak vedinel asari ( d*cima’e : ) hanesinden  tarh-
edilecektir. Bu ise ihmale deZer bir kimettir. Binaenalevh
onu hic defismez, vani, sabit addedehiirz. Bu sabiti de
bir (K ) ile gosterip verine korsak muadelemiz:

C(H ) X C(OH ) = K olur ki bunu da halledilinee :

'f{ .
C(H) X C(OH) = g X K eder. .
Fakat iki sabit mikiarin zarp hasih vine bir sabit miktar
PCCT{OR)y =

1\ X K olur. ‘ L

* x &

verecedinden doldyt muadelemiz ' C (H

21 Hararet derecesinde bu'unan su bir litre suda
-{ OH ) den 0,000.001.7 ve (H) ‘den 0 000.001.8" kadar
bulundudu anlasilnustic ki, her - ikisinin meelnuu, suyvn
atoin vezil.olan 18 adedine misavidiv, Binaenaleyh, hivle
suda ( H ) kesafeti, yani C [H],

R B

________ 1 (= 00000018 ) eder ve Ok-
10.000.020
sidiril kesafeti, yani C { OH | de
: 1 ( = 0,000.001.8 ) eder. Bu adet-
16,000,000
leri Rivazide ... '17,____ ve bunu da 10-7 ile ifade ederler.
10

Imdi bu adetleri, yukardaki muadelede yerlerine kovar-
sak 107 , 107 , 10-14 , yani

CIHT > a3 [0H]|= 10714 eder [ Boyle zarplarda tsler
cemediliv | . Suvyun « Tonlasma sabiti» denilen
bu muadele daima sabittiv ve sabit kalma'idir. Sabit kal-
mast da su sartlara baghdic : Hamziveli gdsteren [ H |
kesateti nekadar cofalirsa, C [ H ] isarciinin adedi kay-
meli olan 1077 nin 7 ks o kadar ki¢iilecek, fakat bu
kiymetinin zarbedildigi C [ OH ] kiyvmeti coalacaktir ki
bu suretle nclicede miisavat, yani 10°7 s sabit kalabil-
sin.

Su halde bir litre suva ilave edilecck her hangi bir
hannzm  molekdl gram liesabile kuvveti asafidak] seri
halinde azalsa, yani

1 ._;1‘_.__14“‘,__"}__,__'1‘_,__1‘_,.1_
10 100 4000 10000 100000 1000000
1100 10t 102, 108, 1004 105 106, 197 148
10-4, 10-19, 10-11, 10-12, 1418, 15-14 olarak gidecek ve bun-
lara. mukabil [ OH | kesafetl ise qp-14 10-18 0-12 -1
w10 109 108 w7 w06 105 10t 168 102 g1
10-0 sekiinde defisccektiv. ;-7 kesafeti hem | H | ve hem
pe | OH | ion'lart icin ilidal | Neutralite j haddidir. Ckur-
larinn hamuziyel isaveti olan [H]| ionlarinim kesafetleri
artikea, 10adedinin Gzerindeki nakis adetlerin
azlmakta olduuna dikkal etme'erini tayv sive ederim.

Demele oluyor ki bir mahlulde Hidrogen kesafeti,
daima 10 adedinin Gssii olan nalus isaretls adelle gos-
terilmektedir.

Sorensen, ifadelerde daima nakis isaretini
tekrarlamayvip da o {issiin mut'ak kiyvmetini sévlemegi
teklif eiti. Ve bu ifade icin de latince iis nanasma
Pounens ile mivelidihna | Hidrogen [, vani iatince
Hydrogenum tabirlerinin ilk harfler] olan [ P}
ve [H | harl]cm-.e [ P ] denilmedi etti. Bu  teklif
diinvaca kabul edilerek kullanmi'maktadir,

* o+ &

imdi [PH] kivineti (3] olan b'r mahlal demek mitvellidiil-

< - .1 1
na kesaleti Lkakikatla 169 vani -+ veya : ir
ma kesaleti kakikatla 16 13 e ‘1““‘.}0}‘111 bir

,
mahlul demektir. Size [ PH | kiymeti [ 2] ve [4 | olan
iki mahiuf  verseler, acaba  bunlardan hangisi  daha
hanuzidir?  Zannetmeyviniz ki [ 1] g mahial, oOtekine
nispelie ancak ki nis’t "hanezidiv, Havi, {PH] kivimeti
[ 2] olan mahlui, ayni kivmeti | 4§ olandan tam vilz

mishi hanuzidir. Zira, [ PH| 2 demek, © hakikatta
C : H 3 1 ) 1
S H ] an veya 1672 dewektir, imdi bu e ade-

dinin suret ve mahracint [100 ] . ile zarbedersek,

. 91 . oder Ik il
: . 2] eder ki :
02 0 | vahut, 1021 er ki bu muadelevi
100 107% sekline sokariz. Bu son muadeleve giire [PH] 2
4 eder. Demek ki® bizim PH 2 nahluliuniz, PH 4
mahtuliiize nisbstle tam yiz- defa daba eksiiir,
I G R TR :

cAyni o davamin: bir de logaritma -ile ifadesi
cardir. - Logaritma  kaidelerinden, malumduz " ki, Log
10-1 == - eder. Sorensen teklifine gc'irc,.na,l{_ls_-"i.sz_lre.tiui

Yikeds Vi
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atinea valniz [ n | kabir. Su halde mive'lidiilna {ssi

adedi bakimdan, kesafetin Jogaritinasina [ fakat nakis

isareti zaid'e cevrilerek | misavidiv. Imdi, mivellidilma

kesafeti 2 )(,_1: olan bir mahlu! farzedelim. Bu halde
102

C[H]=—2 )(_1_ olur. Bu misavatin logaritma

sm1 alirsak, 109

Log € [H | == Low [2 4+ ToglD:9] == [ Loz 2-5}
olur. Nakis isaretini zaide cevirerirsek 5 - Log 2 eder.
‘1 2] nin Logaritmas1 0,30 oldugundan PH == 5 - 5-0,30——

4,70 eder.

Simdi hize [ PH ] kiymeti 6,30 olan bir adet ve-
rilse acaba bu adet ne demektir ? Bu davayr halle-
delim :

Bize ~verilen bu adet, malumdur ki, 10 adedi
tammuun  nakis  isavetll bir dssidir, baska bir ifade
ile bu 6,39 adedi, Log 10-530 demektir. Binacnalevh,
bhize verilmis olan 6,30 adedi, as'tnda nakis isaretlidir ki
Sdrensen teklifine gove ifadeyi basitlestirmek icin
nakist yazimaz ve sdylenmez. Bu 6,30 adedi, su mi-

savat demektir : + 0,70 - 7,00 . Zira, bu ' iki adedinin
tarhlart hasili - 6,30 eder. Bu 4 0,70 -- 7,00 adetleri
birer logaritmadiriar. imdi bu , logaritmaari4- 0,70 - 7,00
olan adetler nelerdir ? Logaritma cetvelinden bulursunuz
ve gorirsiintz ki 0,70 ninki [3] ve -7 adedininloga-
ritmast ise 1677 dir. Bunlarl yerlerine koyarsak :

B~ 7,00 == B 3¢ 10 -7 elux,

Demek olur ki bize verilen [ PH | =— 6,30 adedi,
5 % 107 kivmetinde bir ion kesafetine malik bir vasate
gosterir,

.

Bu yazi muasir tababet mefhumlarmm anlagimasre
icin bazan da boyle can sikict mevzularla  uZrasmalke
icap ettifini ve hekimlerimizin bu dava hakkinda kisaca
kesmiye calistigmmiz nazari cihetlerle ilfet ettikten sonra
[ PH ] simbuliiniiniin  Fisikce Kimya usullerile ve elektrike
mesahalarile nasil  tayin edildiklerine gecmeleri icap
eder. Biz, bu yazmuzda bu mudil davayr miamkiim

mertebe agil{cu ifadeye cahstik,

Vererli gebelerde hamle ne zaman nibayet vermelidir?

Veremlilerde hamlin tegssist muhakkak surette
vetirei maraziyenin faaliyetini tenbih etmekte oldugu
eskiden beri malimdur. Binaenaleyh hamil teessis
eder etmez inkitaini temin etmek eskiden beri kaide
olmustur. Evvelce gecirdigi tiuberkiiloz lezyonunun
tekellis etmis bir ka¢ mihrakini tasiyan hastalar bittabi
bu kaidenin istisnasint teskil ederler. Kezalik latant
bir tiiberkiiloz misabt da hamline pek ald tahammiil

gosterebilir. Buna ragmen bence her tiherkiiloz
musabt derhal hamlinden kurtardmalidir. Cinki nadir
de olsa boyle selim bir sevr tipi gosteren vetirei ma-
raziyelerde hamlin hasta i¢in miihlik olabildigi vakidir.
Hatta nefasiyet devresinde hahis akibetleri tezahur
eden vak’alar kavdedilmistir. Bazi mtellifler hamlin
inkitaa ogratilmasinda daha muhafazakdr bulunmak
istiyorlar. Veremli gebeleri evveld sanatoryomlarda
bir kag haftalik bir misahede altinda bulundurmayi
ve hastaligin seyri hakkinda bir fikir edinmeyi lizumlu
buluyorlar. Faaliyeti asikdr vak’alarda, bilhassa ted-
ricen sikletinden kaybeden, terlemeler, dkstiriik, basil
itrahi, emoptizi gibi arazlarla sevr eden veremlilerde
hic bir miellif tereddit etmemekte ve hamle ilk
:aylarinda nihayet vermektedirler. Hatta bu hastalarda
sterlisation da yapilmaktadir. Berlinde Strass-
m a n n’ in boyle bir hastaya mihbel tarikile miida-
hele ederek hem hamle nihayet veren ve hem de
sterlisationu temin eden ¢ok giizel bir ameliyatina
sahit olmugtum.

Dr. Huasan Yusuf.
fzmir memleket hastanesi
Nisabiye mitehassisu

Profesor ret¢i kuddamiyi mihbel tarikile rahmz
acarak tazyikle Dbeyzaytam olarak ¢ikardixtan sonra
bu tarikle gisayl muhatiyi kiirete etmis ve bunw
takiben her iki nefiri de muzik hizasindan baglamistr.

Ilamlin son aylarinda da bazi miellifler hamle
nihayet vermege taraftar oluyor iselerde bir coklarz
artilk bu ameliyenin tiberkiilloz vetiresinin seyrinde:
mithim bir tebeddiil yapamadiktan baska ameliyatire
hastanin ahvali umumiyesi tizerinde yapacagi ikinci
bir soku da fazla goruyorlar. Hatta Turbam
(xerhardt hamlin son aylarinda ve bilhassa
tctincll devir afetlerine misap olanlarda artik hastayl
kaybolmus telakki ederek sif gocugu kurtarmak
maksadilede hamlin devamina taraftardur.

Hitlasalan; Bence veremlilerde gebelil ilk
2 - 3 aypnda tiberkilozun seklt ne olusa olsure
- Bittabi eskiden gecirilmis ve teneddiip etmis mih—
raldart tastyan hastalar mitstesna - vakil gecirmelksizire
hamle nihayet vermek dojrudur. Bu swujede cok
zauman hastaliin segrint teokif etmek Eabil olm-de—
tadir. ‘

Huanlin yiiksek aylarinda ise miidahale faydasizdrr.
Hatta cok zaman mitdahaleden sonra velirenin galo—
pan bir seyr kazandifi da vakidir. Binaenalegh
gebeligin yitksek aylarinda hamlin  devamue kabuk
etmek zaruret hitkmiindedir.

= ——
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Lowenstein’nin Difteri merhemi hakkinda.

1913 senesine kadar difteriye karsi korunmalk
ancak minfail muafiyet esasmna misteniden serom
tatbiki ile mimkéndi. Fakat bu muafiyetin temin
edecegi miuddetin t¢ haftayl tecaviiz etmemesi, ve
seromun hiltt istikrazsizlik  gosterenlerde
edecegi Kolloidoklazi hadisesi ve bu hadi-
senin evvelden anlagiimasindaki miskildt ve hadi-
senin harici tezahtirati serum tatbik edenlerde pek
hakl: endiseleri mucip oldugu maltm bir keyfiyettir.

Mesele boyle olunca 1913 de Behring daha
fazla miiddetle muafiyeti temin maksadile toksin ve
Antitoksin  mahlitundan ibaret bir ast yaparak
evveld Difteride faal bir muafiveti disinmis ve
usulint titbik etmistir. Gergi bu usulde muafiyet
miiddeti wuzaltdabilirsede likin astdan {14 ) saat
zarfinda olim vak’alarmmn zuhuru, bir kag ay devam
eden bir menfi safha, asili oimayanlara nazaran
agildarda iki misli fazla valk’alari gorilmesi ve asinim
mitkerrer tatbiki dolaysile serom istimaline karst
fazla hassasiyet uvandirmas: gibi tehlikeler bu nevi
faal muafiyeti de hey’eti umumiyesile mtnfail maafi-
vete tercih etfirecek bir tarz olmaktan uzaklastirnustir.
Netekim Amerikali Cresswel, Gordon

bu ast ile aslanmis 566 cocugun yiizde T4 itnde .

bilahara Kizil ve Difteri vukuunda tatbik edilen
seromda Anafilaksi hadisesi gorduklerini zikrederler.
Faal muafiyetin ikinci bir tarz Lowenstein tarafindan
evveld Tetanozda tatbik edilen usuldiir ki bunun esast
Toksini tormaldehit ve hararet muvacehesinde atoksik

bir hale ifrag (A natoksin) etmektir. Buusul’

Towstelin Raaus, Bacheéer, Ramon
taraflarindan difteride tatbik edilmis ve yiiksek men-
Taatler temin edildigi zikredilmis olmasma ragmen

tahrik

Prof. Dr. Server Kdamil.
I & ta n bk

Profesor Nobel Anatoksin tatbikinin verdigi fazla
mevzil ve umumi teamiilden baska menfi sathann
da uzun sirmesinden - sikdyet ederek bu usuliin
tavsiyesini muvafik gormemektedir. Iste bu hadise-
lerden ilham alan’ Lowenstein zerk usullermi terk
ederek «Onguent protectenr antidiphierique» diye
ortaya bir merhem koydu. Bu hususta kullandig:
antijen, fTormol ile sgmmiyeti
bDedtasad edilmis vedlifre ea il
memisg tdam kiltdrdir. By as i defa
tila suretilile cildi olarak tatbik olunur. 45 gin sonra
tam bir maafivet teessis eder. Léwenstein
1024, 1925, 1926, 1927, 1928, 1929 ssuelerinde ser-
visindeki ¢ocuklara usulini tatbik etmis ve neticede
haricte Difteri vukuatinin fazlaligina ragmen 1924 -
1928 kadar ancak dahili (30) vak’akaydeder. Bu
itibar ile merheminin diger usullere faik oldugunu
iddia eder. Grerci sahsi tecribem yoksa da merhem
usultniin tesirini ya hassas hicrelerin hassasiyetini
tenkis ederek hiicrevi bir muafiyeti yahut antikorlar:
tahrik ederek hilti bir muafiyeti mucip olduguna
kajlim. Bunlardan hangisinin mevzuu bahis olmast
mes’elesi valmz Schick teaamtla ile
kontro! edilemez. Muafiyet kazannmuslarda birde
antikor vahdetini bulmak ve bu vah-
detin ne zamana kadar devam edecegini tecribi
surette tebeyyin cttirmek lAzmndir.

Henitz bu sahada mukni muligat mevend defjildir;
sahsi tecriibem:le olmuyginea bu -merhem hakkinda

daha fuzla maliomad verebilmek imbkdanm  simdilik
gormemelktem iseMe her halde bizde de hususi olarak
tecritbe edilmesine taraftarun.

Oftalmi bienorajik tedavisine dair iki sual.

1 - Oftalmi bfeno:'ajik tedavisin:de bityitk luvaj'-
dara taraftarmisimz ?

Darier'nin usulint 6grendigim 1910 tarihine
kadar oftalmi blonorajikli'lerde bitin klasiklerin
tavsiye ettikleri hafif antiseptik mahlullerle mun-
zamma kesesini sik stk yikamak ve giinde iki defa
yiizde iki nitrate d’argent ile atusman yapmaktan
ibaret olan tedavi seklini rast geldigimiz hastalara
‘tatbik etmekte idim. Bu sekilde tedavi ettigim
dhastalarda karniye ihtilatt az sayilmayacak derede

Prof. Niyazi Ismet.
Lisitain b ol

idi. Ba ihtilit en zivade itina ettigimiz hastalarda
daha fazla vaki oluyordu. Bunu talihsizligime ham-
lediyordum..

Darier nin kitabinda gerek vaptigmiz lavaj

esnasinda ve gerekse «nitrate d’argent» sirmek
izere kapaklart cevirdigimiz esnada esasen mebzul

kih ile maceré bir halde olan karniye tabakasin
zedeleyerek portantire actigimizt ve bu suretle
karniye ihtildtini bizzat kendimizin teshil ettiFimizi
bunun yerine yiizde on ild yirmi arg yr ol mah-
lilinden her saatte iki damla koymak suretiyle
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yapilacak tedavinin richanmni okuyunca, o giinden
itibaren ben de eski sekli tedavivi terk ile Darier’-
nin tavsive ettigi sekli tedaviyi tathike basladim.
1911 ‘tarihinden- bugiine: kadar bild istisna bitin
hastalara tatbik ettigim bu tedavi ile hentiz karniye
ihtilatt baslamadan evvel tedavi altina aldigumiz
viizlerce hastamizdan ancak U¢ kéhil hastada kar-
nive ihtildt. zuhur etmistir. Tki danesinde baslayan
keratit avnt tedavi ile gavet mahdut bir sahava
inhisar etmis tesakkup vaki olmamus, ve hastalarda
biyik ruvet ziyvama bals olmamistir. Yalniz bir
danesinde - karnivede vasi harabivet husule gelerek
gozin zivami intag- etmistic. Bu giane kadar oku-
dugum diger tavsive olunan tedavilerin ( serum ve
5. gibi } nesrolunan istatistilklerinde
vakin . bhir parlak neétice

asi tatbiky v,
benim neticeye

aldigim
gormedigim - igin  efan kullandigim usuld tebdile

lizom  goremedim. Yalniz sunu da soyleyeyvim ki
zayl eti@im tek vakayi ilk gordugtimde karnive

goffafivetini bir az mitegavvir gordigom igin yik-
sekx doz Diresden institat'sinin  antigonococcique
serumunu du zerx ile ise basladun.

2. = Mepzii feluwiye siit veya « antigonococeique »
serum veya ose surmgalarunn z‘efrilri halckwdalki
milicdacaus nedir? =

~

Bu ikinci sualin de cevabt hemen hemen birincinin
i¢cinde mindemictir. Yeni dogmus cocuklarm oftal-
misinde senelerden beri kullandigim basit Darier
metodu ile bir tek ihtilat olmadi@ina gore bunlardan
bazilart tarafindan ecfan stunktne zerki " tavsiye
olunan siit siringalarmi ve serum zerkivatini yapmayvi
faidesiz degil ve fakat lizumsuz gortram.

Kabhillerde wvukua gelen oftalmi blenorajiklerde
lemp civarinda vukua gelen munzamma irtisahinie
kesafeti cok kerre pek fazla olmakta ve bu vechile
karniyeyvi beslemekle vazifedar vial dafireleri fazla
tazyvik ve deveran:ihlal ederek karnivede bir «t r op-
hique» tesevvis hasil etmektedir.

Bu hal evvela karnive seffafivetinde vukua gelen
ve lafla tarif edilmeyecek derecede - hafif olan bir
mathk ile kendini gosterir. Bu &rizm zuhuru karni-
venin hastalifa ihtimalinin  cok ziyade
olduguna isarettir. Ben bu gibi hastalarda mevzii
tedavive umumi serum. « antlgonococcique » siringa-
lart ve eger tedariki mimkin degilse muvafik miktar
st sivingalari tesrik etmektevim, Bu gibi hastalardan
ancak birinde fena netice gorindigine gore bu
muhtelit tedaviden de istifade ettigimiz neticesi
cikmaktadir. Binasnalevh IKahil oftalmilerinde Darier
usuli mevzii tedavive umumi serom veva sit teda—
visi tesrikinden istifade tmit olunur.

istiraki

Kazal agist masil yapilir, nasal tatbik edilir, verdigi netice ?

Kizil etvolojist izerinde devam eden taharriyat, bize su
neticeyi vermiytir: kizillt hastalarin bogazlarinda (hemo-
Litiz vo toxsinverici) bir nevi streptokok tecrit edebilivo-
ruz, bununla toksin hazirlayup kizila karsi fail muEJiyet

temia edivoruz, avo toksinle bevgirleri muafivetli-

varek elde edilen serumu kizil musabima sirmga
edarak bunun safi hassasindan da istifade edivoruz.

Kizil etvoloiizinde emoltik streptokonlar: amil kabul
VO] I

arasindaki - hararetl

verscegl olursa  olsun,

olgun hakikatlerden istifade edildigi

eden e etmiven misllifier

minakasalarn netice ne
pratikte

muhakkaktir.

bu

Kizit asst govle ihzar edilirs Emolitik streptokok -

lar adi buyvona exilir, ¢ gin et'vde 37 derscede
burakiliv, Yizds yvarim asit fenik ilive edilir; sizaliur,

ide ediien toxsin ham toksindir, Kizda mistait
cacuklards. yahut Ankara tifiik kegilerinde .bu ham
toksn'n ihtivaetizi Cilt Doz u tayin edilir. ]"(;eri-
sinde 2011000, 2000, 5000 cilt dozunu ihtiva etmek
tizere Aot mahlil hazirlamr, Evveld birinci mahlilden

1 ‘ y
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Dr. Vefile Vassaf.
Istanbul bakiervolojihanesi

miadird.
edimme dahiline bir dizvem sirmga edilir, virmi dort
saat sonra siringa mahalli kizarmissa Dick mishet
ve cocuk kizila mustait demehtir. Asiva baslanir.
Asilar cetvelte gosterildigi tzere yvasa gore ve birer
haita fasida ile tahtelcilt sirmga edilir:

i T YAS | 1.nciast § 2.nci agt | 3.nci ast

g 1-2yasia kadar: s e f"l
Vas : 2

[} j

i 2 - Byasma kadar: 0,5 0,50 0,4

SRRy R

! 1.5 ' 1

Bu mahliller ¢ ay kadar davanabilirse de Dick
mahliilén on ginde bir veniden hazrlamak Azimdir..
Astlar birer hafta fasila ile adudun kismi \'a11§§isir1.e
cilt altina vapilir. Arzu edilirse bir hafta sonra ¢
ast tekrar olunur, bu suretle adedi dort olur ki daha
emin. bir muafivet elde edilir.

Gerel Anadelude gerel Istanbulda 100.000 den
fazla coculk | tizerinde  yapliunmiz lecribeler sayant
memnunigettir, , Asilanan. gocuklardan yiizde . 2 st
kizda gakalanabilirse de hastalik hafif- gecigor.

. 4
"’ PR AR R e AT yibim ok, B B

l 6 - 12 vasima kadar: ! 1

BRI o SR
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Yazalar .

Asabi Usreti Hazimlar.

Asabi usreti hazim teshisi her zaman, hakl ve
‘haksiz, gerek hastalar ve gerek tabipler tarafindan
zan ve vaz ediliyor. Filhakika, hikemi veya ruhi
-darbeye dugar olan eshasin hir coklarinda tesevvisi
hazmi gorilir. Fakat bu tesevviisic hazminin, hikemi
veya ruhi sebep ile meydana c¢tkmas;, muhakkak
-asabi olduguna delilet eylemez. Cunkil batm siflide
takarrir eden, enbubu hazmi haricinde meveut ve
yahut ifrazt dahili guddelerinin tahavviline merbut
bir afetin tevlit ettigi tafayytrd hazmiyi, asabi
usreti hazim degil kdzip asabi usreti ha-
z1m telekki eyvlemelidir. _ :

Asabi usreti hazimlari hakkile mitalea eylemek

Yyani enbubu hazmide uzvi bir afet olmadig: halde
‘hastalarin his ettikleri usreti hazim Arazinin esba-

bint aramak icin mezk(ir usreti hazimlari alti grupa
aymrmalidir :

I - Dima afetlerinde midevi sendromlar,

1T - Nuhaii ciizegri afetlerde midevi sendromlar,
A1I - Mide afetlerinin asabi inikaslart

IV - Enbubu  hazmi  afetlevinde  hasevi  afetlerde,
ihtilat tesevvitslerinde goriilen tali usreli hazunlar,
V - Asabi usreti hazunlar

VI - Alwali rehigenin usreli hazumla mimasebeti,

gibi cihetlerin nazart dikkate alinmast icap eder.
dsbu cihetler hakkinda pek muhtasar ve pek miifit

~malliimat verecek ve asabi usreti hazimlarm ne kadar
mahdut oldugunu tasrih edecegiz.

I - Dimag afetlerinde midevi sendromlar :

Kihif dahili afetlerinde alaimi hazmiye o kadar
coktur ki bu hususu dikkatle mitalaa eylemek li-
zimdir. Dimag témirlerinde, timérin her devrine
-ait arazit mideviye hemen her daim vardir. Bu Araz
dahili kihfi farti tevettire merbuttur.

Dimag timorlerinin  hazmi arazlarindan birisi
Kaylar dir. Bazen kaysiz veva kayla beraber
daimi bir bulant: vardir. Gerek kay gerek bu-
dant1 ekseriyetle sabahlart bazen de kahvaltidan
sonra goriilir. Dahili kihfi farti tevettir kaylar
Bazen -erken baslar. Sayet bBu farti tevettir, hufrei
kafaviyei halfiyede mukarrer bir sebepten ileri ge-
dirse nahiyei kafaviye agrisi, ense sertligi, Kernig
-aldmeti vardir ki basala nivelerinin taharriistinden
‘leri gelir. .Bu gibi vakalarda Kair: ayin muayenesi
-elzemdir. Sayet fartt tevettiir . gaseyanlari ve kay-
dart gecikirse sebebi dimaginin basali niivelereden

Dr. Mehmet Kdamil.
Istaawbal.

uzak olduguna ( Fussu cebhi timérleri ) hitkmoluna- .
bilir. Bu halde kaylar bazan buhran seklindedir.

Buteyni salisin taharriisinden husule gelen kay-
lar, gaseyanlar yine buhran seklinde tezahiir eder-

se de bariz bir hususiyet olmak tizere hastalarda
susuzluk, hararette hir sebatsizlik vani bazan fazla

hararet veya somnolans, bazanda
vardir.

ohz  tesevviisler:

Bazan basalada takarrur eden evram, gasevan-
dan baska, midede vecalar hasil cder, Sayet nezfi
midevi de vuku bulursa teshisi maraz, midevi bir
marazi uzviyi ‘dimagi ve inikdsi bir sendiromdan
tefrik eylemek, pek miuskil olur.

Bu nevi midevi sendromlari teshis fr;.in su araz-
lari hatirlamal ldzimdir : Istaha mevcut, seriri, kim-
yevi ve radyolojik muayeneler menfi, sabahlart bas
agrist, bazan uzun middet devam eden kaylar,
kaart ayn muayenesi, ctimlei -asabiveyi merkeziye
ve muhitiyenin tam muavenesi, hat veya mizmin
veya kizip zeyl iltihabt veya kazip karaciger ve
safra kesesi sendromlarimin kezalik seriri ve radyolojilk
muayenelerle bertaraf edilmesi gibi taharrivat ile
arazt mideviyenin mensei afeti dimagive olduguna
kanaat getirilir, fakat afeti dimagiye ile afeti mide-
viyenin de berabar bulunabilecegi unutulmamalidir.
Yalniz dimag afetinin tariki asabi ( meseld asabt
reevii midevi) ile mide ctimleyi adaliyesini tenbih
ede ede ciahamele.::tirecegini ve bu suretle bir afeti
uzviyeye sebep ol'abileéégfini hig unutmamalidir.

Bunun gibi mide nezifleri de, marazi dimagiden
sonra ve anin tahti tesirinde tali olarak tevelliit

eder. Hatta yine bu mihanikiyet ile perivisseritlerin
ve enbubu hazmide tesakkuplarm vucudunu kabul
eden miitehasis tabipler ( Neurochirurgiens ) vardir.

Umumi farti tevettir veya dimagi kay merkezinin’
tenebbiihi, ayn: mihanikiyet ile, dimag veremlerinden
baska, sehaya iltihaplarmda umumi intanlarda, miis-
tevli ansefalit’lerd dahi gorilir.

Sar’amin enbubu hazmii drdzi  tevlit ettigi .de
coktur. Ezcimle hingkirik, vakit vakit nobet seklinde .
gelen gegirmeler, hazmi ekivalan’lar, sara nébetinden
sonra veya ammnla beraber gelen ve tabes’e .veya
parokzistik amellere benzeyen sendromlar bu me-
yanda zikre sayandir. . TN b

IL. Nuhaii ciizegri afetlerin seyri esnastnda midené
sendromlar: e
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Nuhiyt sevki veya sehayii ciizeyri hastaliklarin
szyri esnasinda hazim tesevvisleri nadir degildir.
Bu hastaliklarda goriilen hazim tesevviisleri zahiren
onlardafi ayrr olduguna inandiracak derecede mis-
takil wgilhi gorandigt halde - arazlary tethik edilince
sondromun nuha afetine merbut oldugu meydana
¢ikar raddi veya intani nuha afetlerinin husule
wetirdigi hat batni sendromlar midii meai atonie
veva tesennte seklinde zahir olur. Ve wmeliveden
sonra zahir olan hat mide tevessiilinii andirarak, ctunleyi
asabiyei tenebbitiyenin sui vazifesine haml olunur.

Radikalit'lerin mideye inikést paroksistik veya
miizmin olmak tizere iki sekildedir. Paroksistik buh-
ramn mebdei anidir, evea da sol meralkta, sersufiyede
birden bire baslar. Kay hemen daima vardir.
Muayenede halif ve miatesir, mivecca bir takallisi
cildi, fartt hassasivet. bazt mantikalarda madum hassa-
sivet vardir. Buhran esnasinda mide hipertoniktir.
Ve gayrt muntazam hipers<inetik’tir.

Su buhrant midevivi izah icin menengoradikiilit
neticesinde, asabt reevii midevinin  tagayylrini.
tazyikini kabul ederler. Mamafi, mevzii iltihabr sehai
dolayisiyla asabt sempatinin mithim roli ve taharrdsi
e kabili inkdr degildir.

Tabhes'te gortlen buhrani midevinin, marazm seyri
esnasinda, erken zuhuru, bir hevecanla meydana
¢:kmasi, bir veya tic giin kadar strmesi malumu-
nuzdur. Umumivetle sair tabes drdzi ile miterafiktir.
Yaroksistik flatulens, farti istaha, albuminuri ve
kayviddem gibi arazlar tabesin hubranlart addedil-
mistir, Bu drdzlarin tabese veya midevi afete merbut
cldugunu tedavi icin, dikkatle aramalicdir, (iinki
bir tabeslide bir karhayi i1snaaser veya mizmin bir
iltihabt mide meveut olabilecegi gibi tabesin tesevviisa
igtidasi, asabr sempative trofik tesiriyle tali olarax
enbubu hazmi afeti hatta bild veca tesekkup tevlit
eder. Binaenaleyh tabeste pseudo - tabes polyneuréti-
que'ten gayrt buhrant midevi, ya tabes tedavisi ile
veya tibbil cerrahl karha tedavisi ile zail olur.

Tabes'ten baska bazt cizeyrevi, radikiler hasta-
liclar midevi buhranlar tevlit edebilir. Ezcimle
Zona'nin radikilitleri. -

Amudu  zahrinin  dai  potlarida, nadir olarak.
I.nhrani midevi seéadromu, midede bosluk Thissi
hiperloridri arazlarl gosterir, ve kalevi tedavisile
zail olur.

Baz: seririvun, periviseritlerin tevlit ettigi mahdut
veya vasi, nelbeler derununda kalan asaplarm
mizmin iltihabile, muhiti radiktlit tesirile kavaat,
hvperkloridri, fartihassasiyeti mevzilye gibi midevi
- arazlarm zuhur ettigini de kabul ederler.

[T - Afatt midevigenin ciunlei asabigeye inikist :
~ Mide nin uzvi afetleri, az ¢ok vazth noro-vejetatif
asabi tegevvisler husule getirebilir. Mlcie karhalarin-
da By, hale gok tesaluf olunur. Bu ariza bazen
mevzii »agotom, “asab rJ,evnmlcleY‘nln mevzii fart
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hassa,lyeﬂ seklindedir. Fakat ekseriyetle su inikass
asabi daha umumidir. Ve aynii kalbi... gibi mite-
addit ve mideden uzak inikaslart da degistirir.

Mide kanserlerinde, asabt rieviimidevinin kademe
kademe istilasile, said iltihabt asap zuhurile, muhtelif
sekilde tesevvislere seririyatta her daim tesadif
olunur.

IV. - Tali usreti hazunlar :

Cihazt hazmiye yakin veva uzak dza veva eg-
hizenin tagayyiratile inikast ve tali usreti hazimla-—
rin  vucudu muhakkaktir. Ancak bu tesevvigatt
hazmiyeyi tamamen asabi olarak kabul eylemek
miimkiin  degildir. Vazifevi tagayyurle miterafik
olarak tezahiir eden bu usreti hazimlarda bu nok-
tavi daima nazar dikkate, almak ve tedavivi o su—
retle yortutmek icap eder.

1-Enbubu hazmi aietlerinde zu-
hur eden tali usreti hazimlar: Bu
nevi usreti hazimmlarda ciimlei asabiyenin midahale—
sini kabul evlemek mecburiveti yoktur. Kz citimle
daim veva mitakattl, devri midevi tesevvisler, aerd.
faji, tesentcit fuad, bevabi sendrom, muahhar vecalt
hiperstenik ve bazen hypostenik sendrom, . midede
vanmalar, agrilar, bulanti ve kaylar, mtzmin hu-
veysal iltihaplarinda ve taslarinda ve muhiti huvey-
sall iltihaplarda, iltihabi zeyli dudilerde, kabzi te-
senniicilerde, anterokolitlerde, mizmin ve amiply
dizanterilerde, Lane sendromlarinda hemen her
zaman tesadif olunur, ve bazilart tarafindan ctimlei
sempativenin bir sendromu ( Nevrose sympathigque )
olarak kabul edilir.

2-Exibdibn hazmiden bagka ahbhs
afetlerindekitalliusreti ha/lmlar_
Bu nevi usreti hazimlarda ciimléi asabiyenin muta—
vassit rotu asikArdir, Ezeimle kadinlarm rahim in-

.kilip ve inhinalarinda, miizmin  nefir iltihaplarinda

parametritlerde, hele tariki bevlinin piveloneirit,
sistit, dahhamei prostat gibi hastaliklarinda, kalp-
hastaliklarile hyposistolilerde, rie ve plevra afetle-
rinde inikasi olaral muhtelif nevi sekil ve send-
romlarda inikasi usreti hazimlar tevellét eder.

B nevi usreti hazimlarin vicudu, sebebiasli olan
hastalik tedavi edilince, tesevvisati hazmivenin he-
nien-zail olmasile sabittir. '

3-Hiltitesevviislere merbuttald
usretihazimlar:- DBu nevi usreti hazimlar
hali hazirda oldukca eyi tetkik edilmistir. Hilti usreti-
hazimlarda anafilaksi veya ifrazt dahili tesevvist
sendromu, bazan pek vazihtir. Bazen de sathayi seri--
rive vazih olmadigi halde tedavi, sebebi tesevviisi

mevdana cikarir.

Anatfilaksi'ye merbut usreti hamizlar nadir degildir..

“Alaimi seririye meyaninda kaylar, .mideye inikas

eden iltihabt kolon ( Colites) ve sakika ( migraine ) ,.
g1b1 tecse\\u$at bu meyanda $ayam zikirdir.
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Ifrazi dahili guddeleri tagayyiri vazifesine ait
sui hazimlarin miitalaast gayet miihimdir. Filhakika
usreti hazimdan evvel ifrazi dahili guddelerinin
tagayyuri mevcut oldugu tahakkuk edince ve teseviist
hazmiyi izah edecek baska sebep hulunmayinca,
sebebi maraz olarak ifraz tesevvisini kabul eylemek
kolaydir. Ancak, usreti hazzimdan sonra zahir olan
tesevvissi  guddevilerin mezkir usreti hazimdaki
dereceyi miidahelesini tayin eylemek kolay degildir.

Pankreasin ifrazt haricisi tagayytiriine atfedilmek
istenilen marazt selyaki (Maladie coeli-
4 q u e) nin sebebi aslisi, sirf ifrazi haricisi veya
ifrazi dahilisi de medhaldar oldugu hakkinda etibba
ittthat edememislerdir.

Fizyoloci tecribeleri gostermistir ki bazi ifrazi
dahili guddeleri niide hareketlerinde amildir. Ezcumle
Thymus, Guddeyi nuhamiyve fussu halfisi ifrazlar:
mide harekdtini tezyit ve guddeyi derekive, pankreas,
mahfazayr fevkalkilye, husye taharriikiveti mideyi
4tenkis eder. Guddeyi derekivenin farti faaliveti,
hamizt klorma ifrazimi tezyit ( Hyperchlorhydrie )
ve thymus mezkir ifrazi tenkis ( Hypochlorhydrie )
~eyledigini bevan eylerler. Myvxoedem'de usreti ha-
zim ekseriyetle mevcuttur. I'artt faaliveti derekiye-
de (Hyperthyroidie) istahanmn tezayladd, eksilik,
gegirme, hava -yutmak, vemeklerden sonra bas
agrisi hemen adettir.

Parathyroide ifrazinin tesevvislerinde, mide ve

isnaaser gisayt muhatisinde uzvi tagavyvirler, kar-

halar husulinde medhaldar oldugu kabul ve bu da
kils metabolizmas! tesevvisiine atfedilmistir. Filhakika
son senelerde, mezkir takarruhlari, karhalar parat-
hyroide opotherapie’si ile tedavi edenler cogalmustir.
Bevvap tazayyukunun ileri derecelerindeki tetanie’-
ler, Spazmophilie'ler parathyroide tagayyurine
atfedilivor.

Mahfazay fevkalkilye tagayvyiirine gelince, mezkir
guddenin asabi sempati ile miinasebetinden dolayi,
asabl ve hilti-usreti hazimlar tevlit eder. Ezcimle
Addison hastaliginda dafirevi semsivenin mivecca
buhranlari ile miterakki hazimsizlik kavlari, bahusus
et ve yaglara karsi istahhsizlik hatirda tutulmalidir.

Binaenaleyh gavri tam safthayi seririve gosteren,
mahfazay: fevkalkilve tesevvislerindeki  usreti

hazimlar: hilti tedavi ile suhuletle ivi etmek mim-
kindir.

Guddeyi nuhamiye tagayyirlerinde, tesevviisil
hazmi nadir olmakla beraber, akromegalide ahsanin
by iimesi (megaviscere ) kolunun biyimesile (me-
wacolon) tesevviisi hazmivi mucip olabilir.

Aczayi tenasiiliye guddelerinin tesevvisinde, tali
asabii - tenebbiiti clunlenin  muvazenesiui  bozaralk
[ destquilibre neurro - vegetatif ) - sebabette - ihsada
{Castration ), inkitar tamsta te§eiﬁ‘rﬁsati hazmive
meydana ctkar. ' y

- lum hissiyett miitenakis;

’V- - Asabi usreti hazunlar:

Mensei tamamen asabi olan usreti hazimlarin en

bariz safhasini, bahusus asabi telikki ve balada
tafsil edilen usreti hazimlar bertaraf edilince, su
suretle tavsif evlemek miimkindir.
A VA RaBbll stEe et sl Kiva-
yeve merbut- (dystonie neuro-
vegetativerusreti hazimlar. Bu
nevi sui kivaye'leri izah edebilmek igin sendromlari
tetkik eviemek icap eder:

Bu sendromlar biribirine zit iki sendrom ile miitevassit
sendromlardan ibarettir. Zit sendromlardan biri Vago -
tonik banye veya vagotoni, dir. Vagolenie,
va viladidir yahut kisbidir. Vilidi olanlar bir marazdan
ziyade marazi bir mizactir. Kisbi olanlar miizmin bir
intan ve tesemmiim neticesi, husule gelir ve yorgunluk,
heyeean gibi bir hali asabi ile meydana ¢ikar. Bu mizaca,
vagotonic yve digar olanlarin levinleri soluk, ciltleri soluk
ve rutubetli, kolayca terler, yabanct bir sahis karsisinda
sikilinca kolayca kirmiuzihk ve dermografizm meveut,
tenasiill killart fazla, elleri sofuk ve soZuktan miiteessir,
nedbeler suhuletle kemoidi, cimleyvi lenfavive mitedah-
him, bazan zaviflenmis, gozler cokur, hadakalar miite-
kabbiz, merakl, endigeli, sikintili, siiratle miteessir,
daima muhteriz, abvalini ve hastaliklarun cok  disiiniir,
hekimden hekime kosan  sahislardir, Tevettiris girvani,
bahusus tevettarit asgari, disiktir. Ara sira sicaklar
basar, ckserisi midesinden, barsaklarindan, cierlerinden
muzlarlp oldugu zan ve: kanaativle muracaat ederler.

VoZotonik mizaca mukabil olan, sempatikotonik biinye
veva sempatikoton: dir. Sathayi seririyesi tamamen aksi-
nedir. Sempatikoloniklerin ciltleri kuru, sertge, bimyeleri
zaif, miileheyyie, gizleri cevval, hadckalar mitevessi,
serifilharckedir. Bu safhayt serir.ve daimi degildir. Arada
tehatfif ve bes dakikadan bir kac saata kadar siiven
teseddit, pousseler gosterir. Ve drdzin siddeti cofalir.
Dil kurulugu  halif cuhuz, istabada lezaviit, arasira
ameller mddet esnasinda teserrii kalb, nahiyei kalbivede
dicret, teveltirin arada tezayidi, sik teneffiis, bazan
kesreli tebevviill nazar dikkatl celbeder. su driz gosterirki
sempatikotoni, vagotoninin tamamen ziddt bir sendromdur.
sempatikotoni ile vagotoni mizag¢ arasinda difer mitievassit
bianyeler, Constitution  intermediaire ( ampholonie :
neurotonie de Guillaume ) vardir. Bu miitevassit binye-
lerde asabi - tenebbiiti bir ademi mitvazene olup  bir
sebebi haricl, vazifevi ve rubi ile mivazene, Harmonie
minkati oluneca bir eiimienin galebesi  tezahur eder.
Bu suretle esbabt muhtelife tesiri ile, bazan bir ciuunle
ve bazan de difer ciimle tezahurati, safliayl serir.veyi
cikarir. Iste vagotoni ile sempatikoni ve muievassit biin-
veler miinhasiran bu suretle tavsif olunur.

Simdi bu etimlenin, bu biinye ve mizaclarin tahti tesi--
rinde olarak enbubu hazmide tesadif edilecek tezahurat
ihtisar ve sematize cdelim:

Eskiden beri usreti hamizlart hiperstenik ve hipostenik,
olmak tizere ikiye ayirwrlardi. Fakat, vagotontk ve sem-
patikotonik ctimleler kesif edileliden beri bu bu usreti
hazimlar.da bu suretle tavsife baglanmstir, -

Midevi vagotoni (vagotonie gast-
rique). Vagotonix banyede bulunan bir sahista be-
kalb nabazanmda tenakus, te-
vettliri siryani tabil veva bir parca fazla, mide de
hem_en daimi veca ile .yaﬂp,ma.llar, bulantt hali, sik sik

ir
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kaylar, mide ifrazinda ifrat, hamizt klorma fazlaligt
gibi midevi 4rdz hemen daimidir. Batin muayenesi,
uzvi atste mahsus drdz gostermez. Rontgen muaye-
nesinde mide kicak, hipertonik, cismi mide ve
sukbeleri mitesennictir. Tesennticl kav.. il: mdits-
navip amel, anterokolit buhranlart vardir. Denilebilirki
hazim enbubu miitesenni¢ ve fevha ve muassiralart
miitekallis bir hal almuistir.

Cins ve sanatin tisiri yoktur. Genglerde fazladir.

Midevi sempatikotonie (sympa-
ticotonie gastrigue). Nadirdir. Midevi
sempatikotoni birden bire bir mide agrist ve az ¢ok
mevzii bir fartt hassasivet ile baslar. Istaha vardir.
Hasta zaiflamistir. Agri miphem ve fakat mahdut
bir sahadadir. Ifrazi midevi azalmistir. Kalbde
teserri vardir. Rontgen muayenesi midede bir atonie
ve eih;sada miitenevvi ve mitteaddit sukutlar gosterir.
Bel'i hava, bas agrilari, bas donmeleri.

Vagotoni ile sempatikotoni safthalart bu suretle
tavsif edili~, Maitevassit biinyelerin ayri ayrt tavsifi
imkénsizdir. Buhrani midevi, paroksizm zamanlarinda
teshis edilir.

Balada arzettigimiz hikemi - serirl semalarin

'vagosemfaatik tesevvisiin bazt sabit delilleri vardir.-

Meseld aynii kalbi akse { kirreyi avna tazyik edince
vagotonide darabat 12 adet tenakus), aksevisemsiye
{aynii kalbi aksenin mL}h;llifi), cildi akseler, farma-
kolojik tesirler, hayati tecriibeler (guddei nuhamiye,
adrealin tecriibeleri), esasi istiklab ve emsali.

Simdi, asabl usreti hazma
evsafl seririyesini esas ittihaz
tetkik edelim:

miipteld hastalarin,
ederek teshislerini

Ekseriyetle, gen¢ yasinda mesguliyeti ve mes-
leki icabi zihnini ve bedenini ¢ok yormus veyahut
‘hamiller dolayisiyla yorulmus ve zayiflamus bir sa-
hista bir heyecan, bir keder, bir endise. bir korku
ile veyahut fazla calisma yorgunlugu ile birdenbire
midevi tesevviisler baslar. Tesevviis baslayinca artik
evsafi degistirmeden ayni suretle seyreder.

Hasta sabahleyin halsiz kalkar, agzt pash dil
acidir. Bazan bas agrist veya kafa agrist ile boynu
ve ensesi agrir. Bazan bu sikdyet uyaninca, vatak-
tan kalkinca baslar. Kahve altilar: istahasizdir. Ba-
zan kahve altidan sonra hastalar bir iyilik hisse-

derler. Ogle yemekleri istahali bile olsa bir kac

lokmadan sonra hastalar dolgunluk, hisseder. Ye-
meklerden hemen sonra mide hizasinda siskinlik
agirhk, bazan sag merakta agri baslar. Bazan da
hastalar yemekten soara gevseklik, uykuya meyil
gibi - sempatik vazomotor sendiromu hissederler.

Bu hastalarin uykulari ekseriyetle iyidir. Fakat
gece yarisindan sonra uyvananlar az degildir. Ekse-
riyetle kabizdilar.” . L

Su tasrih ettigimiz safhayr seririye her zaman bu

sekilde olmaz. Bazan yemekten sonra gelen sikmti

e dilemrs

vaktini tebdil eder. Bulantilar miitevatirdir. Bazan

da amel gordlir. Bazilar yvemekten korkarak

zayiflar;

St tavsit edilen ve mitenevvi seriri  safhalar
gosteren ve fakat uzvi bir afete merbut olmayam
marazi sendiromlart hakki ile tetkik eylemek ve
sahsin binyesini, camleyi asabivesini pek iyi aras-
tirmak lazimdir. Bahusus hazim cihazinin seriri,
kimyevi, hikemi ve rontgen vasitalari ile iyice tetkik
ederek afeti uzviye mevcut olmadigini ve ciimleyi
asabivenin sui vazifesi ile beraber, sayet uzvi .bir
afet mevcut ise onunla alakast ve uzvi ve asabf
sendromlarin ayri ayvri veya miistereken tezahur
eyledigi teshis ve tefrik edilmelidir. Bu cihet tedavi
icin pek mihimdir.

VI Ahwali ruhiyenin usreti hazunlarla  mina =
sebeti . i

Asabi usreti hazimlarin ruhi inikisleri da pek
mthimdir. Camlei asabiyei tenebbiitiyenin tesevviisit
vazifevisi devam ettikce hasevi ve muhiti inikislare
gibi ve dimagi tesevvisler uvandirir. Yani vagotonik
veya sempatikotonik tesevvisler bir maddet sonra -
hastada ruhi tesevvisler  tevlit eder. Su
tesevvisti ruhi, su Psychisme, iki zit ctmlei asabi -
venin biri veya digerinin daha miitenebbih olmasimna
nazaran iki suretle tezahur eder:

Vagotonikilerin halt ruhisi $ 0 y-
miukedder, diskin, ruhi

zafindan dolay: nesesiz,

ve hikem#¥
non chalent, ekseriyetle
muhakemelerinde kararsiz, cabuk yorulur, meram-
larina  kavusmak

karsisinda  pek ehemmiyetsiz

engellerle  hemen mahzuniyet hissi, fikirleri ve
disiincelert: karisik ve kuvvei maneviyeleri kirik,
fikirierinde kararsiz, insandan kacmak, infirads
sevmek.. su safhai seririyve gostarirki bu hastalas
melankoliktir. Bazlart nevransteni diger bazilare
hypokondri sendromu gosterir.

-~

Anlarin da haleti ruhiyesi su suretle tavsif edilir.
Bunlar asabi namile tavsif edilen safhayt, sendromae
izhar ederler. Cevval hareketlerinde seri, miteheyyig
hissettikleri hazmi 4rdzdan daima miteki ve
muztarip, akreba ehibba ve etibbanin hastaliklare
hakkinda verdikleri izahati daima tenkit ederler.
Ekseriyetle mitehevvir, hiddetli, en ufak seylere
kargi bile siddetli, vagotoniklerin solgun ve melan~
kolik vecihlerine mukabil bunlarinki kirmizi ve faal,
gozleri cevval.

Sempatikotoniklere gelince s

Norotonik, yani iki cimlei asabiyeleri hali faa-
liyet ve istidatta bulunanlarin ahvali ruhiyelerink
tavsif eylemek migkatdir. Mittezat drazin birbirfesk
uzerinte tesiri bunlarmr safthai seririvelerini oldukea
degistirir. Binaenaleyh, 4razi eyi tetkik etmek ve
hastayi eyi misahede etmek icap eder. Behemehall
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vagotonik v_ge sempatlkotonlk
¢ imlelerin suret: tarz T8
derecei fuh1ye tesevviisleri
n i yak1nda,n tetkik ettikten
‘SORTa a.niar1n metkeri fubi-
e 1n1kas1n1 d1kkatle m it a-
laa eylemekle belk te$hlse muvaifak
olunur. Su halde, muhtelif derece hiizali a.s_a,bl aldimi,
- hysteriyaiilsekil asabi tazahhurlar gosteren sahislarda,
bu hastaliklarm iptidai olduklart teshisini vazi eyle-
mezden evvel, enbubu hazmi sikdyetlerinin igbu
marazlara merbut oldugunu kabul etmezden évvel,
asabi ciimlei uzviyei tenebbiitiyelerini, vagosempetil
ciimlelerini ve anlara milhak ifrazi dahili guddelerini
eyice tetkik ve mitalaa eylemek elzemdir. Bu
suretle seriri tetkikler neticesinde gorilirki evvelce
iptidai olarak kabul edilen asabi hali hiizalilerl,
hyseeriler vagosempatik ctimlenin, enbubu hazmi ve
‘midhakatinda, tevlit ettigi vazife gibi, merakizi ruhiye
ciimlei asabivel merkeziyeve bila vasita veva bilva-
sita inikds noticesi tahassul eylemistir.

Iste balada muhtasaran arz eyledigimiz gayri uzvi,
inikdst ve asani usreti ‘hazimblar, yani: 1- dimag
afetlerinde inidevi sendromlar, 2 -' nuhail cizeyri
afetlerle mide sendromlar, 3 - mide afetlerinin
asabi inikdslari, 4 - enbubu hazmi afétlerinde, haesvi
afetlerde, ahlat tesevvislerinde gorilen tali usreti
hazimlar, D - Asabl usreti hazimlar, 6 - ahvali ruhi-
yenin asabi usreti hazimlarla intnasebeti, hemen
her giin pratisyen etibaya muracaat eylerler. Bahusus
teshis edildikten sonra suratla tedavileri kabil olur.

L

Usretl hazim sendromlarint su suretle icmalen tavsif
eylediliien sonra icap eden midavalint zikr eylemezden
evvel, ciimlei asabivei tenebbiitivenin tahtr  tesirinde,
mezkir seadromlarin sureti tekevviinlerini telhis edelim:
Cihazt teaebbitinin vazifei seririvelerini hakkile tetkik
eyleinek icin, sempatik ve parasempatik ciimlelerin tesrihi
lavsifiert kifi dedildiv. Belki isbu asaplarla beraber,
anlara milaki difer ciinlelerin ve guddelerin, hormonlar
(hormones ) 1 ahengi umumisini nazar: tetkik ve
ictihada almak icap eder.

Mide hareketleri, asabi sempalik ile parasempatik tahty
tesirinde o'arak iera edildigi maltundur. Asabt  reevii
midevi (para.cmpatik eiimleden) nin fili muhrriki asikar
ise de asabl mezkirun cez’inde vine elyafi muhaffiza
meveut oldugu muhakkaktir,

Asabr senpatiye gelince: Anin tenebbihit  bevvaht
acar ve dsabi hasevive mebdeinde veya ciizuru zahrive
hizasinda, tenbih veya kali edilmek suretivle yapilan
tecrubelerde bu cimlenin, miinhafiz olmasina radmen,
cezivleri ve elyaft arasmda  minebbih liveyfleri de
vardir. Binaenaleyh bazan parasempatik bir cezi tenbih
edilince sempatik asaplarina da  tenbih edilmesi mtm-
kindir. ve tenbih miisbet ise menfi, menfi ise miisbet
cevap alinr.

Iste bu iki mt (antagonist ) ciimlenin, tesrihan gayri

miistakil olmast ile beraber nisbi ve muzaddi kl\'tye.

{ Tonus ) lerinin safhayr fizyolojiyeleri oldukea sabittir.
Cimleyi hissive dsdbi tenbih edilince, inikds ‘tariki ile
elyafi harckiye cevap verir. Ve difer ciunle de mefluc
olur, Vasiluyi tenbih temas, cereyam = elektriki, sofuk

veya sicak, ruhl kuvvetler ve emsah olablln'. Fakat
dlger ciimlenin verecegl “cevap. aym mahxyettedlr.

Farmakodinamik tecrubeler (Epreuves pharmacody-
namique ) mide asaplarimn taksim ve tevzii hakkinda
fizyolojik maltimat verir. Atropin midede mevadd: taamiye
seyrini de@istiriv, harekidti dudiyeyi tevkif ederki bu
da asabi reeviyi midevi tzerine tesiri iledir. Az mik-
tarlar1 mide kivayesini - ( Tonus ) ¢ogaltir. Adrenaline
mendeinde mide takalliis ve kivayesini azaltir. Fakat
bilihare her ikisi c¢oZahr. Ephedrin, adrenalin gibi
tesir eder. .

Pilokarpin bazan takalliis viisatim fenkis bazan da
hiperkinezi ve tesenniicii mideye istidat tevlit eder.

Eserin, bidayette peristallizmi tenkis ve sonra teav1t
eder.

Kloru kalsxum, az miktarda harekitt tezyit ve cok
miktarda tenkis eder.

Papaverin mide kivayesini tahfif eder, dudi harka-
tina tesir eylemez.

Tartrate dergostamine, asabi sempaliyi ihfaz eder,.
bevvap tahlivesini teshil eder.

Mide asablarimin mide harekellerine olduju  gibi,
usare ifraziaa da iesiri vardir. Auirum'un ifrazi muhati
ve kalevidir. Cismi mideden ifrazit muhali ve hamuzidir,

hadbeyi kebireyi midenin ifrazt mubati ve daha az
mamizidir. Su  halde asabi reeviyi midevinin tasip
ettifi mahalleria ifrazi hanuzi, ve sempalininki ise
kalevidir. Asabt reeviyi midevinin kath midevi leuco-
pedese'i “tezyit, asabi sempati usareyi tenkis, asabi
reeviyi midevi hamizi ifraz tenbih eder.

Artopin hamzi  klorma ve pepsin  ifrazimi  tenkis
lokopedexi tezyit eder. Atropinin ziddi plokarpin muhat
ifrazom coJaltir. Adrenalin seyri  hazmiyi axaltir, lap
fermanmim ¢oZaltir. Eserin, hamizi Klormadan baska
ifrazlarlt ¢olaltir. Nikotin asabi sempalivi nefluc ederek
hiperkloridr: tevlit eder.

Midenin hassasiyeti asabi reevivi midevi
rindedir. Inhinayt kebir hizasinda elyvafi asabiyenin
kesreti bu nahiyede c¢ok tesadiii edifen karhalarin
tesekkiiliinde 1rophique bir amilin midahalesini hatira
getirir.

{ahtr tesi-

Tedani

Gayri uzvi, inikisi ve asabl usreti hazimlar su
edildikten sonra, tedayileri de icra
wnaleyh @

suretle telhis
edilmelidir. Bin

1.- Tabip, (:kip edecedi halli hurekedi i'e hasta-
mn tenebbiili chimnlesini ve ana merbut heli ruhising
(psychisme ) vl eylemelldir.

9. - Huste% his ve sikdgel eifi’i ariza gére
miinasip bir F.oro ledavi tavsiye ederels eniiou haz-
mide miitezchir drazi bertaraf eglemek suretiyle
mepzii ve unvind lesepvtisatt izale eylemelildirki bu
cihet ledavinii: en miskil ve nazik noklasidir.

1. Umumi tedapi. = Umumi tedavi hastanm sika-
vetini dinlemekle baslar. Bu hastalarin sikiyetlerini
kemali dikkatle dinlemli, ve uzvi bir tagayyir olup
olmadigt halklkinda muayeneden evvel bir sey his-
settirmemelidir. Bahusus hastanin hastaliffi hakkin-
daki kanaatuu sureti miinasibede ve yavas yavas
izale ederek bir marazi uzvi, karha wveya kanser
bulunmadijim ve, fakal, asabi hali marazisinin ka-

bili tedavi oldujuna  ikna “eylemelidir. l}f{, bu cihet

fedaumm esasui . ieql.tl ca‘e:
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Hasta ile hekim arasinda buw- surctle marazin
mahiyeti halkinda anlagma husule geldiktzn sonra
tedavinin umumi hatlari gizilir. Hastalar daha evvel
kullandig ildclarm  regetzlerini  goster'vior, Al
ilaclarin  nevine gére o zamanki tesirlerini has-
taun  ifudesini oksayarak  her halde istifede ey-
lediffini ve tedavinin  pek muvaftk  olarak  lakip
olunduffunu  izah eylemelidir. Muztarip ve endiseli
olan vagotonikleri feselli, daima itiraz eden sempo-
tikotonikleri ikna Lararsiz amfolonikleri fena lel-
kinden ictinap ve tbbl muldleler okumayt men
elmeledir.

Pek vahim olan vakalar - ki ibtidal tesevviisi
‘dimaginin cihazi hazmiye inikdsidir - icabinda tecrit
edilmeli ve istihalevi, valancit usreti hazimlilar ( Ia-
ux Dyspoptiques) degenere, zaif ise teerit ile ye-
dirmeli, ve inzivay: sevenlggde hayvati igilnaiyeye
alistirmaludir,

II. Hikemi, sithhi tavsiyeler .- Tebdili havalar
bazan ¢ok iyidir. Hastamin vaziyeti ictimaiye ve
ailevivesine, iktisadi lstidarina nazaran sempatiko-

tontkleri sahillere vagotonikleri yiksek koylere’

gondermek 1minasiptir,

iTastanm herhangi bir sebepten dolayt fazia yorul-
dugu, bu yixlen zaifladigt, uvkusuzluk ve dimagina
vorgunluk geldigi tahakkuk ederse infirat derccesine
vardirmamak sartivle fakat
bu, istirahati mutlaika seklinde olmayup yorulma-
dan hi<emi

istirahat ettirmelidir,

hareketler, sporlar, adali faaliyetler
yaptirmalidie. Mide ve kolonlarin sukutile muttasif
ahvalde, vemeklerden
( clino - digestion ) nafi isede cidari batni gevsek ve

soara arka {Ustd vatmalk

terzi, kunduraci, dikisgi gibi san’atlart icabi otur-
duklari yerde onlerine cok egilmeye mechur olan-
larin yemeklerden sonra yorulmadan gezmesi daha
faidelidir. 3

Evvelce cok medhedilen batni massajlardan Gmit
edildigi kadar istifade edilememektedir. Fakat umu-
mi veya mevzii tatbik edilen ilik ve bazen sicak
su tedavileri ( hydrotherapie ) hemen her daim nafi
ve misekkin tesir gosterir.

Cidart batin adelitini kuvvetlandiren ve enbubu
hazmi - adelatt melsas: tizerine bir tesiri miinebbih
icra eden Galvano - faradik cerevandan istifade
edilir. diyaterminin de misekkin oldugu ve iltisak-
lari gevsettigi malumdur. Ultra viole suaatinin
céimlei tenebbiitivenin kivayesine. ( toniis ) tesiri Ha-
fii ve bahusus asabi reeviyi midevinin kivayesini
tenkis eyledigi bittecritbe sabittir. Sicak enfraruj
sual mevzian isindirarak tevessiii eviyeyi mucip
olur. Ewvca ile ishallerde muvaffakiyetle tatbik
olunur. -

II1. Asabi usreti hazumlarin tedavisinde hastalarin
ahvali umumiyesine miteveccih miidavat iki simifa
ayrilir. Biri bizzat ahvali umumiyesine, digeri ctim-
leyi tenebbiitiyenin ademi miivazenesine aittir.

Hastalarm  ahvali umumiyesinde meshut olan
halsizligi, asteniyi, teheyyict asabiyi bertaraf etmek,
il et - = b s
tartt mesgulivet ve yorgunluk gibi halleri de islah
eviemek 1i

zimdir. Vagotonikler arsenik mirekkep-

leri ile strikninden istifade edemezler. Bunlara ha—

mizi fosfor ile gliserofosfatlar, kola, nafidir,
Misekkin

flaclara lizum gortldikee  bromiar-
Bl

lere, Gardenal’e (53-6 santigram ) miracaat oluntr.
Hastalarin ahvali umumiyesivesinde meshut ve
vukarida zikir edilen ardzi bu suretle tedavi evle-
mekle beraber cumleyi asabiyeyi tenebbuti\«'c;nin
dystonie’sini tedaviyi de ihmal eylemelidir, —
Sayet hasta vagotonik ise asabi reeviyi midevi-
nin falici olan belladon veva atropine ile ana ilave-
ten Jusquiam veya peroxyde de magnesie vermeli
ve katiyen adrenlin vermemelidir. Hasta sempati-
kotonik ise eserin ile turtrate d'ergostamine faideli-
dir. Eger Hypothyroidie &4razi mevcut ise hafif
vakalarda antitiroit mistahzarlary,. siddetlilerde lod
ve mahlali de verilmelidir. Avrasira, ahvale oore
parasempatik ctimlenin minebbihi olan jaburandi
veya onun sibih kalevisi olin pilokarpin, benzoate
de benziyl veya bromirlerden istifade eylemelidir.
Zaif hastalari insuline ile semirtmek-¢o minasiptir.

IV. Tedbiri qulal ve himye .

Asabi usreti hazimlara tedbiri ekli ve gidai el-
zemdir, Bu tedbir, esasen zaif olanlari daha zaif-
landirmayacak surctte olmakla beraber, midenin
hareketlerini, tahlivesini sihuletle temin edecek ve
hastanin maneviyatina hisnii tesir eyleyecek bir
sekilde olmalidir. Gudalart hisnt intihap eylemelt
ve miktarint azaltmalidir. Bu hususta hastanin hissi
zevkini de tatmin eylemeli ve yviyemiyecegi gidalare
(ezctimle pireleri) tavsiyede israr eylememelidir.
Ilele uzun middet perhiz evlemis, esasen zaif olan
biinyesini bu suretle daha zaifletmis olanlars, mide
ve ema -tesevvisslerine bakmaksizin fazla yedirmeli
ve bu hususta israr eylemelidir., Tabibin sebatt ve
hasta mubhitinin hasnit telekkisi bu gibi hastalar:
siratle tedavi eder.

Bazan hastayt tecrit ve heslenmesine kafi bir
nevi gidaya, meseld siit perhizine ( bir. buguk okka ¥
lkoyduktan sonra tahammiiliint nazar: dikkata ala-
rak yemegi tenvi eylemeli ve miktarini da tedricen
ve stratle cogaltmalidir, bununla beraber, mide ve
bagirsaklari ve bahusus vagostmpatik ctimlevi tah-
ris etmiyen bir ila¢ vermek de miinasiptir.

Bu suretle gidaya karst tahammil arttikca, ya--
vas vavas sttlilerin, pirelerin, yumurtanin, makarna
ve ezik pilavin miktarlarint tedrici tezyit eylemels
ve yemekler c¢orba ve hosat gibi cok sulu olma—
malidir.,

Hastaya dislerini temizlemesini, tamir ettirmesins
yavas yiyerek ¢ok ¢ignemesini tavsiye eylemelidir.
Kabiz ve amelleri iligladan ziyade, gidalarla tadill
evlemelidir. Kabiz olanlarda yulaf unlart ile mina—
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sip sebze vé kompostolar; amel olanlarda ise daha
giyade unlu gidalar vermelidir. Diger echizenin,
kebet ve huveysal ile bobreklerin ahvali tetkik
edilmek suretiyle tertip edilen gidalar sit ve sutliler,
pareler, yumurta Ve makarna ve

ezik piliviar, iskaralar, ekli hazmi kolay sebzeler,
kompostolar hastanin taha

o4 .< s T otae 2 e e O e
kafi miktarda ginde 4 veyad defa misavi fasilalaria

se, vemeklerde ve bahusus

koyu corbalar,

mmiline ghre siralamr ve

ve ekmek ile yedirilir
1 sonra az su icilirse hastalar siratle topla-

yemekte B
en, fakat stratle tahaliit ve

varak sikdyetleri tedric
zail oldugu gorilir. s
Cok sulu yemekler, vagda lazarmuislar, baharlt
ve biberliler, yagl salgalar, gok tuzlu ve cok eksiler,
jahna ve emsali sebzeler, ok yagl kuru yemisler,
cok gazh maden sulart menedilmelidir. Hastalart
muntazaman ve minasip fasilalarla tartmak ve
yaiflarin 1 - 3 kilo kadar sxazanglarim temin eylemek
1azimdir. Yemeklerdan bir saat sonra bir menku
icmek faidelidir, Vehni mideviden muztarip olanlara
hafif cay, papatya, mina cigedi ( verveine ), tarhun,
( bolsamile, serpolat ), merzeny 15 (origan ), ve mide
agrilart varsa (aubspine), simsir yvapragi (gui),
safra kesesinde vehin meveut ise ( boldo ), biberiye
{romarain ), nane (menthe ) menkular: minasiptir.

V.- Midevi ildclar: yvukarida arzettigimiz
.tedbifi sihhi ve gidaiden baska, hastalara minasip
ilﬁ(;lar dahi-vermel ruhi bir tadbiri devaidir.

Apgrilara karsi, hyperstenie halinde belladon
%reya, atropin vermak hemen adet hikminé girmistir.
Belladon sibg  yemeklerden evvel 10-25 damla,

yahut valerian veya carhifelek ( possifleur ) sihgile
L]

beraber verilir.

Dafirei semsiye vecalarinda eserine veya gene-
_adrine tavsiye ederler. Bu ilicin mide taharrikiye-
tine hic tesiri yoktur, fakat sukutlarin veca'larinda,

bazi asabi usreti hazmmlarin sersufi darabanile su
hallerin tevlit ettigi dicretlerde bu kabil iliglart
kiullanmak faidelidir. Asabil tebbiti ctmle muvaze-
sinin amphotonie veva dystonie sinde atropin ile
_esérini birlestirmek minasiptir :

Sulﬁu‘e neutre d’alropin 0,008 miligr.
Salicylate d'eserine 0.002 «
Eau distillee 23 c ok

Glycerine g £

Alcool a (90) q. s. 1.8 ¢ e.

giinde ii¢ defa yemek esnasmda onar danla bir
fincan suda. :

Sayet usreti hazim sendromlart ve suyu hazim
‘ile bir tesemmum safhasi, gidai bir ademi tahammiil
_anafilaksi hali mevcut ise asabi rievii midevinin
~miinebbihi olan pilokarpin verilebilir.

Afyon miweklkebatim hic kullanmamalidir. Yal-
niz elemi midevilerde, fevhatt mideviyenin tesen-
niiclerinde Kodein ve papaverin ihtiyatla verilebtlir.

Bromhydrate de cigutine, belladondan daha az

“vagotrop oldugundan mahlul veya hap halinde ve-

Tilit
Extrait de Jusquicme 0,02 Cenlgr.
Extrait de vdderiane 0405 Centge.
Bromhydraie de cicutin 0,003 Milgr.
xeipient Q. 8, P, T Pilule.

Ginde 2 ila 3 dane

Fevhatt modeviye tesenniiclerinde Bromurler de
nafidir.  Sayet beli hava ( aerophagie ) de mevecut
ise Benzoate de benzvl verilir :

DBenzoale de benzgl 20 Gr.
Aleosol a (90) 14. 0 Gr- )
Yemellerden eovel bir fincan sekerli suda 20.damla.

Batin etrafina c¢evre, memeden aneye kadar da-
vanacak kadar sicak pansuman ve saatlarca ayni
halde birakmak vahut valmz batin tizerine Kiulla
pansuman yapmak cok faide verir.

Istahasizlik halinde Condurango, Kolombo, pepsin
ve papain, muhtelif hayvanlardan izhar olunan mide
usaresi mistahzarlari, midede ve meri istikametinde
vanmalar hissinde { Pyrosis ) kaleviler, tem‘ﬁnﬁ.ci
kabizlarda milevyin, huveysali safravinin muharriki
( Choleeysto - kinetique ) ve mial muzaddi sem olan
zeviin vagl a¢ karnina pek minasiptir. Almmasinda
miskilit olunca hiraz tuz ve limon suyu ile ¢alkala-
mak mimkindir.

Mide harekatiu tezyit i¢in tartrate d’ergostamin’in
binde bi mahlilinden iki vemekten evvel 10 - 30
damla bir fincan suda verilir. Fakat, mide adeli
hareketlerinini henien cofaltmayan bu ili¢ verine
vehni midevide asabt reevil midevinin minebbihi
olan acethyl -colin kullanmak ve tartrate dergos-
tamini ezerin ile beraber veya minavebe ile vermek
daha ividir. s

Cidart batni gevsek, ahsasinda disiiklik olanlarda
miinasip kusaklar ve korsalar tavsive olunur. Bu
korsalarin ahsayi mahallinde tuttugunu tetkik icin
rontgen muavenesi selim bir usuldur.

Bazt cerrahlar mide asaplarini  kesmek veya
sukutlar: tamir eylemek gibi bazi miidaheleler tavsiye
evlemislesye de ancak muassiralarin  pek zivade
daralmasi ile miteraftk rikiideti mideviyelerde pelk
nadir olarak tefemimt midii meai tavsiye edilebilir.
Diger vakalarda midahele bir menfaat temin
eylemez;

Iste asabi usreti hazimlar hakkinda micmel ve
muhtasar malimat bundan ibarettir. )
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Konya qulel\ct" hastanesi cerrahi servlsmden s

Sef : Dr. Operator Asil Mukbil.

teghisi

Apandisit

Almanya devletinin 1925 senesine ait resmi is-
tatistigine nazaran apandis iltihabindan vefiyat ade-
di 4163 ve 1926 senesinde ise 4427 oldugu anlasil-
mustir. Hakikatta bu vefiyat daha yiksektir. Zira,
bir kistm vefiyat apandisitin ihtilatlari ‘neticesi ola-
rak husule geldigi cihetle baska teshisler meyanina
girmektedir. Su muhakkaktir ki vefiyatin yiiksekligi
hastalarin ameliyata ge¢ miracaat ve sevk olunma-
larindan ileri gelmektedir. Bu wvefiyalin genc ve
zinde eshasta gériilmesi daha zigade mucibl eseftir.

Clairmont: serbest efibbanin 1927, 1928 senesi zar-
finda Ziirich’te Cerrahi kilinijine hat apandisit tes-
hisile génderdikleri vekayiin yiizde yirmisi yanlts tes-
his ile sevk edilmis oldugunu yazwgor. Bu yiizde yirmi-
den klinikte yapilan bir cok dakik muayenelere rag-
men yine hat apandisil diye ameliyat olan bu vaka-
yiden yiizde altist baska hastaltk oldufju anlagilmis-
ar. Yaptlan tesrihi marazi muayenafinda ise yiizde
on nisbetinde apandislerin illihaba dicar  olmadifjt
salim bulunduklart veyahut da ameliyala sevke amil
olun hastalifi  husule gelirmedikleri anlasibmistir.
I. Aschoffun 1930 senesindeki mesaisi, yan-
1is teshis ile ameliye nisbetini ytzde 18 ze ¢ikariyor.

Batin agildikta apandiste gorilen her 1hmua1
her teressumil viai, zeylin her mitekallis ve mite-
senni¢ hali, her gayri tabii vaziyeti, kolon tzerinde
her munzammi gisa apandisit mevcudiyetini kabul
ettirirse hataya diisildagine hic siphe yoktur. Buna
mulkabil hafif gecen alwselerde, abortif ve seyyar
(hastanin ayakta gezdigi vakavi) eskélde klinik araz o
suretle seyreder ki batnl ve umumi 4rdz - siiratle
gecer ve doktora miracaata bile litzum kalmaz. Bu
eskdde tagayyiru tesrihinin tamiri netieesi sifa hu-
sule geleoilir isede apandikopati latant dahi mey-
dana ciwabilir. :

Bunlar malum olmakla beraber hat apandisitin
pek tipik eskdlinde bile yanhs teshis nadir degildir.
Bu hakikatlerin bir ¢ok esbabt vardir. Bu meyanda
perituvan taharriisatuun tuhuru, ree ve pelevramn
bzt hastaliklarinda batni arazin husulii, bir cok hal
veya intani hastaliklarda ayni arazin bulunusa, halfi
perituvanda mepzu dza ve ensicenin emraz ve tagay-
giiratt, cocuk sinni, thiiyarlik, hamil gibi hayalu bazt
devirleri, zeglin gayrt tabil vaziyetlerti, tulit, titreme
ve ikterin mevcudiyelt, dereceyi hararel ve nabzin’
evsaft, cidart batn reflekslerinin  tagayyiratt  gibi
bir ¢cok esbap tahi lesirindedir. Hat apandisitin vak-
tinde ve siir'atle teshisi erken midahale cihetinden

tefrikisine dair...
Dr. Asil Mukbil.

biiyiik bir kiymeti vardir. Zira erken mudahale eyi’;‘
ve kurtarict neticeler verir. Borhard'in ytizde yarmy
vefiyatt vardir. Bu nisbet ilk gine mahsus olup
gin gegtikge vefivat nisbeti yukselmelktedir. ‘
Yanlis teshis ile miidahele edilmis ise bile bagkaca.
bir muzaddi istitbap yoksa apandisi ¢ikarmalidir..
FEsasen her tesrihi marazi muayenesinde bastan
asaglva kadar seri muayenesi yapilmamaktadir. -

. Apandisit hakikaten muhtelif sekilde haglayup
muhtelif eskilde seyrettizi ve mevkiinin de her
zaman normal bulunmamast cihetivle bir ¢ok teshisi
tefriki meseleleri meydana ¢ikar. Apandisitin umumi
tezahurat! ¢ok kerre uzuv hasta oldugu halde iltihap
tabakal musliyeye kadar sirayet etmedikce gordl-
meyebilir. Bulanti, kay, pash dil, istahasizlik, terefun
hararet, teserriii nabiz, endikanuri, arazi umumiye-
den olup dereceyi hararet bazan normal kalabildigi
gibi nabiz dahi artmayabilir. Apandisit her iki cinste
ayni derecede gorilir. Kadinlarda yanhsliklar daha
zivade husule gelmektedir. Bunlarda mesi mihbeli
sarttir. F. Engelmann yanls teshis ile ameliyat
hatasint yizde 6 - 10 kabul ediyor. Verneil tn
1932 senesindelki konferansinda bilhassa zeylin vaziyet
degisiklerinin ( iinsi, vahsi, sifli, ulvi, retrocekal ve
hatta solda tavazzu) ve tultniin ( bazan 25 santim.
bazan 1 santim) dahi tesiri oldugunu bertafsil anlat-
mistir, Bu mevanda 1370 apandisit. vakasmin altist
4 yasindan kictk cocukta 1 vakast 1 yas bes ayhk
bir coculk, 17 st altmistan yukari ve mite axi vekayi
4-60 yay aresinda oldugunu soylemistir.

Iki yasmna kadar
gorilmistic ki

Kicitk cocnklarda apandisit :
pek nadic dir. 3000 vakada 5 defa
viizde 0. 1 eder. Ameliyata salih devirde qocuklar
umumiyetle muracaat etmemektedirler. Mdaracaat
edenlerin ¢oZu hastaligin bidayetini 14 gun evvel
tarif ederler. Scyri ozaman daha agirdir. Yizde
20 - 23 bir vefivat verir. Cocuklarda hatta stit gocu-
gund bile apandisiti gozden uzak tutmamaldir.
Rovsing arazi aranmali, messi serci ile sag ve
sol cihet arasindaki fark ve tazyik ile vecain derecesi
mukavese edilmelidir. Cocuklarda apandisit batin tli-
berkilozimin plastik seklile karisabilir. Sinsi baglar ve
birdenbire siddetli evca ile tezahur eder. Evca
batnin sad ve alt tarafinda tekarriir eder. Dekkakii
-averi ukadat iltihaba istirak eder, ates viikselir, defi
tabii olmaz. Kay, takallusu adali ve yiiksek lokositoz
olur. Sola inhiraf mevcuttur. Tiberkiilozda nisbeten
batin dahillndeki eksida fazladir, ve cocukta mithim
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bir peritonit vaziyeti yoktur. Wertmann yedi ayhk
bir c¢ocukta bazi cihetlerden ¢ok enteressan olan
apandisit vakasindan bahsedivor. Cocuk bes avlk
iken ema mnezlesi dive tedavi edildigi bir hastalik

gecirmis, Hastaneye girmeden bir giin evvel evca .

yine baglamis ve kusmus muayene eden tabip hat
apandisit teshisi koyuyor. Rektal derecede 37,8
nabiz dakikada 140 dil kuru, Bu yasta apandisit
ender olmast dolayisile rie dfeti olarak dagini-
Iiyor. Yapian rontgen muayenesi bunu teyit etmivor.
Ameliyat hat apandisiti tastik ediyor. Batinda
bulands musli eksiida ve apandis iltihapli bulunuyor.
Apandisektoniden sonra sifa ile neticeleniyor, Umumi

literatir ilk yasta ancak 30 vaka hat apandisit zikr

edivor. Vefiyat ilk yasta fazladir. yizde 100, ikinci
senede 72 daha sonra 11,7 dir.-

Nadir oldugu i¢in ihmal edilmemeli araz tam ise
midahele etmelidir.

Ihtigarlardn apandisif; Apandisit genc ve orta
vas hastalidt olmalkla beraber elli vasindan sonra
nadir degildir. Ihtiyarlarda Asikir olmayan batin
arazinda apandisitt distmmeli, ¢ok kerre atipik olur.
Hat veya mizmin insidat, habis ileogekal evram,
pankreatit, mide kanSeri, safra kesesi hastaliklari,
kilye evrami teshisi konularak amelivata sekedilmis
ve yiizde 9 vakast 50 yvasim miitecaviz hastalarda
miidahalode apandisic  oldugu  gorilmistir.  Agir
desiritktif eglalde derecei hararet tereffit yaslilarda
azdir. Kay yuzde 13 vekayide gorillmastar. Tesekkup
peritonitinde bidayette lokositoz nisbeten azdir.
Mintesir kihi peritonitte ise fazladir. Lowal tegavyiir
ihtiyailaria yaridan fazla vekavide tipik olur.
Vefi_vaﬁ nispert ise teshis miuskilatr ve amelivata
sevk devresi itibarila ytizde 12 dir. Bu vefivatta
peritonit ile rie ambolisi baslica rol oynar. Bundan
sonra kalbin rola gelir.

Florchen 1620 hat apandisit vakasindan elli yasint
tecaviiz cimis hastalar adedini 143 olarak ve wviizde
nisheti itibarile 8,9 géstermektedir, Yasl erkeklerde
yvaslt kadinlardan fazla gorilir. Agir vekayide bile
beden tercilit harareti fazla degil, nalnz yiksek
fakat genclerdeki gibi dolgun degildir. Lokosit adedi
de az artar.

Boas peritiflitik ekstda vakalarmda intizar tedavisi
ve bildhara sogulk midaheleyi; iptidai
miizmin apandisitin ise ihtiyarlarda pek nadir oldugunu
ve bu gibi vekavide palyatif tedavi tavsiye ediyor.

devrede

Hamil ile bat apandisit : Mihim bir hastalik tes-
kil eder. Zira halen vefivat nisbeti yizde 35-60 dir.
Bu yiksek vefiyata sebep ise gec teshis ve ameli-

yattir.

Rahmi mahmul cekum ve apandisi beraberce *

surilkleyerek zeyl iltihaplandigi takdirde mezkiir
iltihabin mahdut bir sahada kalmasina mani olarak
ihtilatat ve wvefivat nisbetini yiikseltir. Hamlin
sekizinci ayinda isticar zahri vaziyetinde apandis

kebet altinda bulunur (Schumacker) ve an-
kapsiile olmak icin miidafaa vasitalarint gavheder.
Umumi pritonitlerin zuhurine sebebiyvet verir. yilizde
10-20 vekayide Schmidt te nazaran hamil berta-
raf olur. Ilk t¢c ayhk hamil esnasinda apandisit
teshisi gi¢ degildir. Zira araz ve nukati miveccia
hentiz degismemistir. Messi mihpelide miilhakat ilti-
habinm mevcut olup olmadigt da bu devrede tespit
olunabilir. Son aylarda teshis yukarwa arzolunan
esbap dolayvisiyla muskildur. Bu zaman hamil esna-
sinda kesretle gorilebilen pyelite ve kolecvstite ile
karistr.

Hat  apendisitte, litreme ve ikfer : Bu iki draz
apandisitin, sepsisler ve turuku safraviye hastalik-
larile iltibasina sebep olmakla beraber mevculiyet-
lerinde intamin vehametine ve zehilden harice inti-
sarma delalel eder. Ba intisar kan ve lenfa tarikile
olabilir. Lenf tarikile vaki olursa batnin #lvi kis--
nunda iltihabat husule getirir, \'reya, veridi dekkakii
koloniyi takip eden lenfa ukadatini iltihaplandiraralk
perifilebitik bir enfiltrasyon ve binnetice tali olarak
deverane intixal eder. Intisar dofrudan dogruya
verit tatrikile olursa veridi dekkakii averide, veridi
mesarikii ulvide flebit ve periflebit husule gelir. Bu
suretle bakterilerin seri olarak kana karismas: neti-
cesi piyemi, ve titreme husule "gelir,

Martense nazaran titreme ile miterafik ve-
kayide midahele etmeli ve apandis salim bile go-
rilse  ctkaridmali. Hummayvi nefiasideki titreme ile
buradaki titreme {farklidir: Hummay: neffasideki
titreme o kaMar vahim degildir. Oyle hat apandisit
vekayii vardir ki ancak miidahale ile kurtulur. Bun-
lari da evvelden kestirmek kabil degildir. Hat devre
gegtikten sonra pivemili wvekavide veridin raptt
muvafistir. Eviyei  lenfaviye de iltihaba ve'istiliya
ogramis ise bu ameliyat ta bir netice vermez. i

Ikter, daha zigade kebetin inlan lesirtle toksik te-
gayyiirinden ileri gelir. DBereket versinki bu iki
araza her zaman tesaddf olunmaz, Amelivattan evvel
ve sonra tesadif edildigine gore deliletleri muhte-
Liftir. Bu araz gorilirse hentz amelivat yapilma-
mis ise tesrii lzimcirki intan mihraki ortadan kalk-
sin. Bir ¢ok miesseselerde yapilan tecribeler neti--
cesi ameliyat yapilmadan birakilan vekayide ameli-
vat yapdanlara nisbetle vefiyat yiiksektir. Bu &raz
ameliyattan sonra gorilirse daha vahimdir. Bazt
miellifler tekrar midahale ve veridi dekkakiyi ave-
rinin raptin; Mehring ise intizar tedavisini daha az
tehlikeli buluyor. '

sk

Bu esasat malum olduktan sonra apandisitin en
cok karistigi hastaliklari ve bilahare de nadir ol-

" makla beraber iltibas ihtimali bulunan emrazi tadat

ve esas noktalarini zikrettikten sonra tipik apandisit
teshisi igin lazim gelen pratik usullerden bahsede-
cegiz. : '
&
* 3k

Serp ftorsiyonut : Uzvu mezkiirun mihveri tulanisi
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lzerinde kismen veya tamamen torsivonundan ibarettir.
Torsiyon dolayisile emorajik enfarktils ve binnetice serp
nekrozu husule gelebilir. Kismen torsuyona dugar olmussa
daha ziyada sag tarafta olur.

Ardzi: Batmm eveai, bulant, kay, kablz, ve gazalin
ihtibasi, tereffiii hararet ile nabiz artar. Siddetli torsi-
vyonlar da vahim arazi batniye zuhura da goralir. Hafif
vekayide bitiin draz vazih degildir. Bir veya bir kaci
madum olabilir. Kismi torsivonda sa3da veya hatly mil-
tevassita daha yakin mahalde hassasiyet ile cidart
batm adaldtinda tekallils goralar. Zaif hastalarda cidart
batin tahtinda sislik hissolunur, Ve bu sislik hastahim ilk
giniinde gordlar. Halbuki apandisitte ise ilk  yirmi dort
saatta hiyle hir sislik bulunmmaz. Sislik kabili ces olmazsa
o zaman feshis acik kalacaktir. Midaheleden sonra vazo-
lunur. Aym tarafia kabili red olmiyan eski bir fitik mev-
cutsa serp torsivonu mevzuu hahsolabilir.

Serbin hat iflihabr: hat epiploit; intani hastaliklarda,
apandisit, kolesistit ve peritonit gibi hastaliklarda
ve batinda yapilan midahelatt miteakip ve bilhassa,
serbi kiitlevi rapt etmek icap etmis vekayide goriilir.
Mamafi serp, iptidai olarak da iltihablanabilir, Evvelce
Laparatomi gecirmis bir hastada giiniin birinde ani olarak
batni araz ile miiterafik terefliiii hararet ve ilk yirmi dort
saatte dahili batin giskinlik kabili cestir. Bu zaman serbin
iltihabi tamoérantt  dasfinmelidir, Midahele ile ’tc;;h‘is
kat'ilesir.

Serbin evrami @ Bunlarin sakit torsiyonu hat peri-
tonit drazt verir. Dahili batni mitekaddim tiimoér mev-
~cudiyeti ve laparatomi ile teshis edilir.

Midii mial tesekkubat . Pilor ve isna aserdeki
tesekkubat mide muhtevivatimn kolon istikametini
takiben asagiya akmaste bazan visatli teamili pe-
ritoniye diigar olmus hat bir apandisiti taklit eder.
Bu takdirde bttin batin hassas ve miveccadir. Iptidai
veca gayet siddetli ve hanger darbesi seklinde olup
batin cidart hasebidir. Ahvali sabikada ilser ve dis-
pepsi mevcuttur. Ahvali umumiye vahimdir, yizde
75 den fazla vekayide kay yoktur.

Midi mistakim temezzuku : intiyarlarda defi hacet
-esnasinda fazla 1kinti neticesi husule gelebilir. Siddetle
evea ve peritonit drazi verir.

Hat nusli peritonil; peritonizm ; Peritonizm umu-
miyetle intani hastaliklarin esnayt seyrinde ( anjin,
pnomoni, grip, kizamik, difteri, su ¢igegi, poliartirit,
polimiyozit ) Kiintnere nazaran husule gelebilir. Ka-
hillerden ziyade ¢ocuklarda goralir. Bunlarda da
hat apandisitin ve apandisit peritonitinin adrdzi go-
rilir. Ameliyatta periton mayiyi fazla bulunur, bir
az bulantk gortlar. Bazan bu mayi periton agilinca
tazyikile fickirir. Zeyil ve diger iirvei miaiyeler peri-
tonu da enjektedir. Ema cidart kalin meserika uka-
datt siskindir. Apandisin tesrihi marazi muayenesi
-qok kerre salim bulunur. Bazan bu peritonitler apan-
-dikotomiden sonra geger, bazilari ise devam eder.
Mamatfi bu misli peritonitler bilihare tekayyuh ede-
bilecekler: cihetle miidahele daha iyidir.

Hat peritonitler : Cerhi veya dahili periton
;aza iltihabinin peritona intikalile husule gelebilir'.
Umumi &raz ile batinda umumi’ veca hassasiyet ve

tekallis ile higkirik, bulants, kay vesaire gorinir
I wmumiyetle hat apandisitten kabili tefriktir.

Insidadt ema, Volvilliis, Envajinasyon : Ani
veca maddei gaita ve gazatin tevekkufu, balonman,
bidayette gidai, safravi ve bildhare gaiti kay-

‘lar, Wal, Kronik arazi, kan ve rontgen muayenesi

meseleyi halleder. : /

Muzmin insidatlar da esasen miistacel miidahele
mevzubahis olmadigindan klinikte daha ariz ve:
dakik muayenelere tevessiil olunur.

Apandis mezosunun torsionu : Bu hastaliiin ameli-
yattan evvel kat'l teshisi imkinsizdir. Umumivetle za-
iflemis eshasda gorulir.

Mekkel Divertikiliiniin iltihabr : Apandis  ile fazla
iltibas eder. Araz o kadar yekdigerinin aymdir ki ancak
teshis amelivatta vazolunur. Kolon divertikiilile miizmin
divertikilitler réntgen muayenesile kabili teshistir.

Hat kolesistit ve safra taslart : Umumiyetle hat
apandisitten  kolaylikla tefrik olunurlar. Hat kole-
sistit ve tas sancist batmin kismu tilvisine Aittir. Boyle
olmakla beraber teshisi migskil ve karistk vekayi de
vardir. Ilk saatlerde adla'm altmdan harkafaya.
kadar batin sagda tamamen hassas olmakla beraber,
apandisitte, kebet hastaliklarma has olnuyan mi-
vecca noktalar bulunur. Perikolesistit evcar asagida
noktal miiveccea verebildigi gibi apandisitte yukart
da mivecca nokta verebilir ve bu sekil ucu jyuka-
riya miteveccih apandisitlerde gortlebilir. Apandisit
Ikter ile materafik ta olabilir. Hiiveysalin ptozu ve-
kayiinde de apandisitle karisir. Birgok hat kolesistit~
ler iktersis seyreder. Huveysalin iltihabinda umu-
miyetle cidari kalinlagir, Bunlar malum olmakla be-
raber hikdyel mariz ile evcanin sag arkaya ve ke-
tife intiyari karaciger hastaliklarina delildir. Bidayet
devirde ikterin mevcudiyeti keza kolesistit lehinde-
dir. Ilk saatlarda olmasa bile bir kac saat sonra
hastanin muayenesi, teshisi umumiyetle vazettirir:

Huveysalin flegmonu, gangreni, torsiyonu, temez-
zuku vekayiinde ise miistacelen fethi batni ica-
bettiren umumi ve mevzii Araz meydana ¢ikar.
Vasat derecede seyreden vekayide 24 saatlik intizar
ve miusghede ile arazin ricat edip etmedigi tesbit
olunur. DBazan hatta ameliyattan evvel narkoz
esnasinda adalati batniyenin rehaveti neticesi ces ile
daha kiymettar neticeler elde edilir.

Hiiveysali safravi cok amik mevzu ise yine tes-
his miiskildir.

Safra taslarmmdan : Anamnez, evcain baslankig
ve evsafr, intisart ile tefrik olunur. Mizmin eskilde
kolesistografi yapilir.

Evelce de arzettigim vechile zirvesi ilide bulu-
nan ve yerekan ile miterafik hat apandisitlerde
teshis gii¢ oldugu gibi aymi zamanda da apandisit
ve kolesistit bir arada bulunabilir.

Hat pankreatit : Nadiren apandisitle iltibas eder
evca hassasiyet ve tekallusu adeli daha ziyade na-
hiyei sersufiyededir. Midii miai draz ile pankreas
usaresinin muhammiratinin agdiye uzerine vaki
tesiri ‘mitalaa; idrarda endikan teamidiniin mispet
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olusu szkerin mevcudiyeti, mellitozuri teshise vardim
eden vesaittendir. ' '
Hat  hitmumevi midii mial nezle : daha ziyade
cocuk vasdaki eghasta olur. Sancili ishal bulunur.
Dekakil averi tarafta evca temerkiz eder. DBatinda
ve gekum tarafinda fazla olmak tzre hassasivet
meveuttur, Umumivetle zannedildigi gibi bu hat
midii mial nezle normal tegaddiden inhiraf neticesi
olmayup Meyere gore bir intandan sonra husule
gelir. Tazyik ile hassasiyetin siddeti, cidarl batin
tekaﬂﬁstl, adedi nabzin kesreti ameliyata istitbap

teskil eder. Batni ces ile sik stk kontrol etmeli

tazyik ile noktal miiveccia, tekalltsi adeli ve adedi
| mabiz yarm veya bir saat miisahededen sonra ayni
vasfi muhafaza ediyorsa anamnez de tekrar edilince
teshis degil ameliyat istitbabi vazolunur. Sipheli
vakayide kan muayenesi (lokositoz ve sola inhiraf)
kiymetli delildir.

Emea nezlesi @ Bunda wmumiyetle ishal meveuttur.
Batin gevsek kalir. Mukavemeti adeli ve mevzii hassasi-
vyet mefkuttur. Anamnezin  hususiyeli ( anteritte pis
bogazhk, semler; apandisitte evvelee gegirilmis akseler )
mithimdir.

Ema koliji : adele tekallusu, cilt Hyperestezisi,
-evea, sere ve mehbil tarikile mes ile ampulda alelide
koliklerde hassasiyvet yvoktur.

Apandisitte ise bu mes vecanaklir. Apandisitte net-
ha tesekkiliinden miitevellit sagda bir hassasiyet ile
lokositoz ve sola inhiraf meveuttor.

Tiflit ve tiflokolit : Bu vekayi evvel emirde cerrah-
Jardan ziyade dahilive mitehassislart tarafindan goril-
mektedir. "Ekseriya miivecea ishalle baslar. Umumiyetle
pis boZazlifl miiteakip zuhur eder. Daha agir. vekayide
~gekum nahiyesi hassastir, Likin umumiyetle hat apan-
disitte oldugu gibi veea miinhasir degildir. Tiflokolitte
biitiin kolon cercevesi hassasdir. Bu hastaliklarin esnayi
seyrinde de apandisit tezahur edebilir. Bu vakayide
yitksek ates, lokositoz, mevzii hassasiyet, cidart batin
tekallusu gibi draz apandisit teshisile ameliyatt mecburi
Xilar. Kihi, muhatii gisai ishal tiflokolit drazindandir.

Kolit mambranoz de evea yalmz ileogekal cihette
«dedil biitiin kolon cercevesindedir. Yiksek ates, bulanti
titreme kay ile baslar. Galip siddetini bu sancilar aver
mnahiyesinde gosterdii zaman bir apandisit stphesini
auyandirabilir isede bu hastalik da ihtibasi gaiti ve gazat
~olmayisl, maddei gaita evsafi, kan formili meseleyi
halleder. '

Tiflatoni : Sag taraf batnin kismu siflisindeki ev-
.eadan, bilhassa defi tabiiyi miteakip bosalmadan mi-
tevellit afrilar, gayrt muntazam defi tabii, miteakip
“kabiz ve ishaller olur.

Objektif olarak sa hifrei harkafiyede tazyikile
wveca ve bhava vastifit mevcudiyeti hissi vardir. Asabi
‘tesekkilldeki hastalarda géralar.

Serayini mesarikiye insidadi : Daha ziyade in-

-sidady ema Aarazit verir. Sancilardan: evvel -‘emadaki -

hat ihtikan dolayisile serc tarikile kan gelir. Siddetli
-safravi kay vardir. Nabiz kicik ve seridir. Derecei
hararet normaldir. Cidari batin yumusaktir. Batinda
mithim miivecca nokta voktur. Dil kuru ve susuz-
Auk mithimdir. Peritoniti andiran vecih manzarasi,
siddetli endikaaiti vardir. Mide tekallus ile cidar

batin tahtinda teressim eder. Ahvali umumive cok
fenadir. Kan muayenesinde hususiyvet yoktur.

Ema tesenniicleri : Evea bilhassa sa# kolonda te-
karriie ederse apandisiti andirtr. Hummanim ademi mev-
cudiyeti maddel gaitann keci pisligi gibi kat1 ve kesik
pargalor balinde zuhuru, kan muayenesi, rontgen pilaki
miizadi tesenniicat itast meselei halleder.

Kursun tesemmiimalt sanctlart @ Saw’ata merbut -
tur. Bovacilarda boya senayii ve sanavayii kimyeviye
amelelerinde gériltir. Evea o kadar siddetli olurki pe-
rituvan dahiline tesekkip zannolunur. Nabiz serttir.

Kebedin - vazifevi muayenesinde tegayyviir bulunur.
Dis etlerinin muayenesi kafidir.

Tabes. krizleri : Refleks ve hadekalarin muayene-
si, ahvali sabika, siddetli kaylar, viriyasin bali, kan
ve mayii dimagii sevki muayeneleri meseleyi halleder.

Ema parazitleri @ Maddei gaitala askarit, okzivor,
tenya ve sair tufeylat yumurtalari; batni  Adrazin
karasizligt kafidir.

Ema tirtikeri : Hat bir tesevviisii miai den son-
ra meydana ¢ikar. Cilt enciriyesile miitefafik veya
onu takiben husule gelir. Kanda Eozinofili maddei gaita
muayenesi, Jgalsyiim tedavisi ile bertaraf olusu drazi
esasiyedendir.

Stryane mesarikit @lvi tesallitbii : Arteriyoklerozin
bazen ema cviyesinde ve bilhasa siryvani mesderikii
tlvide tekarriir ederek devri olarak zeyil hizasinda
evca nobetleri husule gelebilir.

Peritupan ve batin dzast titherkiilozu:  apandisit,
bunlarin bilhassa (anasistik ) yabis eskilile karisir,
Cocuklarda kahillerden fazla gortlir. Periton ve
dahiline mevzu dza tiberkiilozu miizmin bir hastalik
olup ahvali umumiyenin amik bozuklugu zaiflama
kuvvetten diisme anemi ile miiterafiktir. Derecel
hararet daimi veya zaman zaman yiikselir. Defi ta-
bii bazan miteaffindir. Yag defi tabiist evsafi gosterir
Batin az gok gergin isede miitekallis degildir. Batnin
tazyik ve kar't miuveccadir. Apandis ve cekumun
tiberkilozunda oldugu gibi aver ciheti afete isjirak
etmis ise evca hat apandistteki gibi sabit ve muayyen
olmayup intisart fazladir. Cidar: batinda ces ile mahdut
bir mukavemet ve sislik bulunur.

(elkum cihetinde bir sislik his olunabilirse o zaman
kahillerde evranu habisenin, aktinomikoz, dekkakii
averinin iltihabi evrami, miizmin ileocekal envajinas-
yon, miizmin ve plastik apandisit, eski bir apandisit
apsesinin teshisi tefrikisi meydana cikar.

Kan muayesi, anamnez ve layikile bir muavene
bunlart az c¢ok aywrirsada yukarida tadat olunan
hastaliklarin hepsi de miidahelei cerrahiyi muciptir.
Batm tiberk@ilozunun miizmin seyri esnasindu hat
koliklerin arasira tezahuruna ragmen apandisit ile
karismamalidir. Boyle miizmin vekayide mistacel
miidahele lizumsuzdur. Bu vekayide biitiin muayene
usul ve vasitalarina miiracaat i¢in zaman vardir.
Kan muayehesi, serolojik muayene, midii miai kanalin
radyolojik muayenesine tevessiil olunmalidir.

Periton tiberkiilozunun hat, ve drazi miitekaddi-
mesiz baglyan, tamamen hal apandisiti andwran,
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Larin agrisi, bulanti, kay, kadiz, derecei hararet
lereffii gibi  draz veren eskalinin leshisi lefrikisi
lazundir. Bu gibi vekayi;  ker  hangi  bir sebep
dolagsile noksa tegaddi ve sefulete maruz  Lkalan
Ekdhillerde giridebilir. Bu hastalikla  Probe - lapa-
ralomi hasluye  mazarrat dedil bilikis  faidebahis-
fir.

Ileogekal taberkiloz timord apandisitin plastronlu
eskdlinden temamen miizmin seyir ile avrilir.,

Mesarica uladalunun titberkitlozu: Batin ukadatinda
iperplazi garttir, Bilhassa lenfa ukadati biyviiyerek erik

cesameti ve daha fazla  cesamel alabilirler. Miteaddit -

iseler pake halind¢ bulunur ve evram manzarasini alirlar.
Mizmin seyreder, tecebbiin ve tekayyith edebiliv. Mah-
tazayl yirtarak kih cevii batna dokiilar. Bu zaman yiiksek
humma, bulanti kay siddetli batin agrist olur. Bu meyanda
tekallusu adeli ve hassasivet cekum  cihetinde fazla ise
apandisit  zanpolunur. Hastamm ahvali umumiyesi  ve
sabtkast ile balinda difer ukadatin bulunusu  teshisi vaz
cttiler.

Sag kilye ve halip taslart ; Apandisitten bazi -
kere hakisaten giig kabili tefriktir. Zira tas sanci -
sinda da siddetli evea, bulanti kusma, cidart batin
tekallusii, hassasivet, gaz ve mevaddi gaita ihtibasi
olur. Bazan tereffiti hararet ve titreme ile baglar.
O zaman vahim apandisit tablosile karigir. Bazan
ahvali - sabisakada evvelce gecirilmis halif ve az
devamlt  sancilar meveuttur.  Siddetli hematlri, tas
parcacilarl veya kumun idrar tarikile gelmesi es-
asi drazdandir. Bu esasi draz mitekaddim nébetler-
de bulunmiyabilir. Ivcain nahiyei kataniyede ve
kilye cihetinde baglamast idrar yolu ve husyeler
ile simaht bevil istikametinde intisart da tas arazin
dandir. Bunlardan mada radyografi, piyelograli,
separasyon  sistoskopisi kan muayenesi idrar yo-
lanun hastalifimi meydana cikarir.

Halip tasmda dekkakii averi cthette bir hassa-
siyet ve batin cidarinda bir tekallias bulunabilir,
Tas koliginde iki noktai miveccai esasiye vardir.

11 - 12 ¢i dili { Webere nazan ) zirvesinde; ve
ikinci mivecca nokta ise avni taraf fahzin vechi
tnsisinde kaidesi alide zirvesi esfelde muvecca mi-
sellesi bir mintaka (Head)dir. Apandisitte bu Head
muntaxast meficuttur.  Hassasiyet c¢ekum muntaka-
sindadir, Erikeklerde husye mavecca, safen cexilme-
sile veca tevlidi vardir. Tebevvil tarzi da tasta
enteressandir.  (Gece giundiz tasta  adedi tebevvil
fazla olup malum olan evea ve vanma ile
miiterafilctir . Bazan apandisitte tebevvil bida -
vette miskil ve mivecca olabilir. Likin araz
esasi degildir. Tasta kilye nahiyesinde iperestezi

wve perkiisyonla evca alinir. Tasta idrar muayenesi- -

unin biyik kivmeti vardir. Makrospik derecede kan
mevcudiveti tas halinde delildir. Zira hat apandisitte
iptidai hematiri olmaz. Derecei hararet tas ve apan-
disitte tefriki bir 4raz olamaz zira her ikisinde bu-
lunabildigi gibi her ikisinde de mefikut olabilir.
Adedi nabzin da tefrikte biiyitk bir kiymeti yoktur.
Supheli vekayide kan ve rontgen muayeneleri hat

vekayide entravenoz piyelografi yapilmalidir. Mik-

voskopik hemattriler temamen apandisiti uzaklagti-

ramaz. Lawenin mmtakavi paravertebral, anestezisile
de tas sancisi ve apandisit tefrik olunabilir. Tahtel—
hat ve mizmin seyreden tas vekayile nikisli ve
mizmin apandisitler karisabilir. Taslar bazan kilye
ve halipte uzun muddet bat draz vermeden kalabi-
lirler. Bu hastalarin sag taraflarinda mivecca batni
bir noktanin bulunmasile miizmin apandisit kabul
ve ameliyat edilirler. Mizmin seyreden bu eskilde
urolojik ve radyvogralik diger muaveneleri yapmiya
kafi derecede zaman mevcuttur. '

Hiilldsa: hararet, normal veyt betaat kesbetmis
nabiz daha zigade tas kaluncuna merbuttuar - likin
aprnlisiiie de olabiliv - asikar hemeaiirt tas lehine
delildir.

Kilye cambolisi: Binefsisi vecain meveudiyeti, adalate
kataniye takalliisd lazyik ile veea draz meyamnda olup
idrar muayeunesi ( kan ) sarttir. Kilye arteryodrafisi giizel
netice verir. Matesin apandisit teshisile amelivata sevk
edilmis boyle bir vakast vardir. Sept’k veya aseptik
ambolilerden husule gelebilir. Sepsis, kalp hastalikiar: ve-
saire.

Safida kilyei hacire : Halibin torsiyonu dolayisila
idroneiroz olur. evea, bhulanti, kusma gibi draz  verir.
Hastanin hikiayesinde idrarin arasira artup renginin acil-
mast ve arasirada azaldift gortlir. Batin muayvenesinde
cekum bilhassa  kabili ces ve serbest kalir. Hisolunan
kiitle cekumun arkasindadir, Kilye manzarasindadur. Kilye
nahivesinin ces ve kar ile muayenesinde yeri bos bulu-
nur. Mevkiini defistirmistir. Biyik olarak daha asafida
bulunur. Zaif hastalarda bu  vaziyet kolayhkla kabili
tefriktir. Rontgen ve lrolojik muayene teshisi katileg-
tirir.

Sagda hat piyelit : Evea siddetli olur. Bulantt,
kay, tereffad hararet ile miterafilk olabilir. Muaye-
nesinde Ikatanl nahiyenin daha hassas olusu ve o
adalelerinde tekalliis bulunusu iki el ile
kilyenin hassas olusu, idrarda fazla

nahiye
muayenede
tortu ve kih bulunugu, bakteriyéri, huveyza iltiha-
bt gosterir, Kadinlarda idrarin soada ile temizce
mesaneden alimmasma daha ziyade dikkat etmeli-
dir. Savet halip tikalt ise idrar berrak ve temiz
clabilir. Halip sondaji transvezikal veva entiravendz
pivelografi meseleyi meydana ¢tkarir.

Peri ve paranefritik apse :bilhassa Halii apandi-
sitlerde teshis muktldn vardir. Ba hastalic dahi bu-
lantt, kay, batin hassasiyeti, gaz ve gaiti ihtibas,
nabiz ve derécei hararet tereffiti gibi perituvan ara
zi verebilir. Idrar da normal kalabilirsede ekserya.
kan ve kih mevcuttur.

Iisasi araz ise bidavette tazvik ile ve binefsihi
evcain kilve nahivesinde baslamast vetirenin mez =
kiir uzuvdan basladigina delildir. Veca; apse kilye-
nin halfinde ise arkada katani nahiyede bulunur.-
Apse vanda tesekkil etmis ise veca kuddami ve
halfi iptt hatlar arasinda hissolunur. Apse kutbu
siilflii kilyve nahivesinde tesekkil ediyorsa evca hal
ften ziyade kuddamda adlam alyinda hissolunur,

Ahvali sabikada Ftronkiloz, panaris, anjin ve-
ya intani baska bir hastalik varsa daha ziyade pa<
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ranefritik flegmon hatira gelir. Hastalik ilerledikce
batni araz geriler. Zahirda evea artar, siskinlik ve
hassasiyet artar. Mamafi sipheli vekayide bidayette
nahiyvei kataniyede miidahele ile kih bulunmazsa
laparatomi ile apandis cikartiir. Mamafi agir apan-
disit vekayiinde de idrarda albumin, kiireyvat: hamra
ve bevza bulunabilir. Bu takdirde septix hemgrajik
bir nefrit meydana ¢ikabilir. Albiimin mil.tart mensei
kilyevi olan kihi iltthapdakinden fazla olur.

Kilye tiberkitlozu : Nezif, agrilarin sinsi vasf,
hararet tereffuunun mizmin bir hastaliga has seyri,
idrar muayenesi, telikiki tecriibi, piyelofrafi; halip
soinlajl, ahvali umumive, bedende meveut baska
tederrdn mihraklarn teshise kafidir ve mizmin apan-
disitten bu suretle ayrilir.

Safjda hat aneksit : itk  devrede hat apandisit
drazim aynen verdigi cihetle karigir. Mosst mihpe-
1i ile cidari batin tekallist ve hassasiyeti dolayisile
bilhassa yagli kadinlarda milhaiati cessctmek im-
kinsizdir. $»r¢ ve iihpel tarikile yapilan muayene-
de hat milhakat iltihabinda unku rahi'n ve ribatt
aczii rahmi hassas bulunur. Mamafi miilhakat iltiha-
bt stiphasinin meveudiveti apandisiti elarte etmez.
Zira havsali bir apandis iltihaplanirsa araz bisbu -
tin karisir. Hat milhakat iltihabinda umumivetle
berrak idrara ragmen migkil, mivecca diziri mev-
cuttir. Piyostlpenks, piyoovarit, milhakat tdméri
ces ile hisse lilmezse teshis yine miskil lir. Darece-
vi hararet aneksit ve apandisitte yuksek olabilir,
Kihi seyvelan aneisite delildir, Anexsitler cox kerre
gonoreye merbut olinklarimdan iki tarafle olurlar. Bir
tarailt ol-lukta unku rahim ve simahi beville gonokoi
araamali; muaspet olursa teshis daha kesbi kat'iyvet
edar. Hasta ifadesinin de kiymett vardir. <ronoreden
mida sikit, vazt hamil, dahili rahim yapmlen nisal ve
viladi muadahelat neticesi zuhuru yine milhakat
iltinabi lehin ledir.

Harici rahim lennil 0 Ahvali sabika ve hastanin
ifadasinin burada biovik kivmeti vardir. Ay basi-
nun gecikmesi. mihpel tarizile muntazam ve gayri
muntazam nezif diger draz ile harici rahim hamle
delillir, Ea bariz ve vahim olant hamli nefiri te-
mazzik Lir, Bunda batnin her’ tarafi ve bilhassa
kismui safiisi ve Daglas cok hassastir, Dorecei ha-
raret yixszlebilir. Nabzmn hali, hasafeti vecih, nezfi
dahiliyi meydana cikarir, Bulant, kay, ile nabiz
coz ufak olur. Cidari batin tekallasii fazladir, Ilk
devirle nisal muayene ile kat'i bir teshis kenula-
maz. Rahim biyumis bulunur, mihpel hasif; Dug-
las hassas-lir. Daha sonra nefir timord ile hematosel
pelviyen, reticlerin mes ile dolgun ve gergin olu'-;su
dayulur, Supheli vekayide Duglasa ponksiyon ya-
plir. Kan gelirse derhal miidahele olunur. Apandi-
sittz  -oldugu gibi kan muayenesinde - lokositoz
vostur, :

“Mebyaz nezfi ve hemalom: Bilhassa sa3 tarafta

“lursa apandisit drazt verir. Mebyaz' hematomu patlarsa
& b

nezfi dahili drazi ve perituvan taharriisii meydana cikar.
Nezif umumiyetle fazla degilse de hazan o kadar cok
oluyor ki hastada asikir anemi tablosu teessiis eder..
Miyeloik lésemilerde mevti mucip olacak mebyaz nezif -

- lerinin mevcudiyetini Boss yaziyor. Ameliyattan evvel

apandisitten tefrik giictiir. Bazap bitiin draz hafif olur.
Ve hatif bir apandisit zannolunur. Kiirevvat1 beyza tadadi
baz1 vekayide teshise varar. Bu gibi hastalarin ay baslar.
gayrt muntazamdir. Duglasa yapian ponksivon teshisi
takviye eder. d

Mebyaz  titmarlerinin sakin torsiyonu, mebgaz
kiselerinin temezzulu, nefir forsiyonu : Yalmz yasl
eshasta degil geng eshastada mebyaz tamorlerinin
torsivonu vakidir. Torsivon; Batmin kismi stiflisinde sid-
detli eveaile parituvan teharriasi araziyle tezahir eder.
Detorsiyon kendi kendine husule gelmezse evea tezaytit
eder. Bidayette derecei hararet tabii kalir, Veya az te-
reffd eder. Nabiz adedi dereceye nazaran yiikselmistir.
Tedevvur, tekerrir ederse hasta aZir kollaps haline
girer, Abvali sabikada gayrn muutazam nezifler
mevevttur, Bazan timor hissolunarak ces ve nisai
muayene Degicasi kolaylikla teshis konur. Nefir
torsiyonu du hat apandisit Zrazi verirsede daha ziya-
de mebyaz tinorleri ve harici rahisy hamil ile ka-
nigir. Kisel mebyaziye ve dejenere miyom temez-
zuku ile bilhassa' sag taratca ise hat apaudisit drazi
verebilir.

Dismenorre : asabi kadinlarda goralar. Hat apan-
disitten . :ndda mizmin ve residivan apandisit ile
daha fazla karisir. Bazan ise apandis ve milhakatin
iltisak: 'riolayisile Dismenorre goridir. Apandisin
cikarilmasile bertaral olur, 10 - 12 vaslarmdari kiz
gcocuklart da ay bast zamanlarinda L1 -3 gun
devam aden batni araz ile miterafic  aismenorreler
vardir, 2&573);15111111 oeciiesile draz zail olur.” Kan
muayenesinde Lokositozin mefkudiyeit tognise yardm
eder.

Milhrkat titberkillozu : Hat apanlisitle pek karismaz
bunda draz mizmin ssyrader. Irsivet, ahvali sabika,
diger dzamn tabevkilozu, dereceil hararctin seyri,
ahvali umumive, ces ile sert timorler ve Duglasta
ukdevi tesskiculat mevcudiyeti teshisi vaz ettirir.

Hemdtoiolpos, Hemutometri, Hem-dosalpenks :
Kanalt tenasilinin her hangi bir kusminda bir insidat
olursa aybayt  kamt insidadin st kisnmnda lera-
kiim eder. Bu insidatlar veldadi olabildigi gibi muhtelit
eshap ve iltihabat tesivile de olabdir.” Mehbeide kan
toplanirsa  hematokoipos, rahmi de doldurusa hemato-
met®, nefirde ioplanirsa hematosaipenks teessiis eder,
Zaman zaman fevhal batniye tarikide cevfi batna kan
bosalir. Ve devri olarak bu sureile eveal batnive hu-
sule gelir ki bilhassa saf tarafta olursa Apandisit ile
iltibas eder. Hayzin ademi husulu, eveain muntazam
ve devri olusu, cihazt tenasilinin muayenesi teshisi
vazettirir, i

Unku rahimde tazayvuk varsa ve seyelam hayz
husuliine mani ise rahim ve nefir kesbi hacim etmis
olarak. bulunur. Kan muayenesinin. kiymeti vardir.

Parametrit : Esbap meyvaninda vazi hamil, - stkit

~miidahalati nisaiye ve velddiye, "alelumum intanat

2
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ve bilhassa gonokok intant nazart dikkati ‘celbeder.
Bunlar da ekseriya Lékositoz yoktur, Eveain intisart
kasiklara ve bele dogrudur, Tebevvil ve defi tabii
tesevviisatt olabilic, Derecei hararet vokszk ve
daimidir, Iltihap umumiyetle iki taraflicir. Tuse
vijinal ile ekstdasyon bulunur,

Pelviperilfonitler : Apandisitin plastronlu vakasile
karisir, Teshis miskildir, Ayni &sbap ve bilhassa
gonore tesirile olabilir, Ixi taraflidir. Buradada Meyer
ve Ulmann apandisitte kar’ ile hassasiyet ve qilt
iperestezisine tazyikle alinan vecadan fazla kiymet
verirler. ' '

Pnomoni ve plorezi: Sag rie fussu siflisinin
pnomonisinde hicabt  hacizin  tenebbih@  neticesi
batoin sag taralinda takallis ve veca gibi tezahurat
zuhur ederek apandisit hissi verebilir, Uzun zeman-
danberi malumdir ki sadri draz vermeyidp bacai araz
ile. baslayan pnémoniler vardir, Bunlardan mdda
septik  pnomonilerde mintesir kihi bir  peritonit
husulile bu meyanda apandisit teshisi konulabilir,
Sagda kaideye munhasir bir pléropnomoni de apan-
disit draz: verebilirse *de hat apandisitin tipik ardz
gorulme., Pnomonide teneffiis sekli, batni reflekslerin
mevcudiyeti, rie muayenesi bazan da bu drazi kasaat,
vecat cenp, oxsuriik itman eder, Rontgen muayenesi
pnomoni ve plorozide teshis vazettirir. Sadrin kar ve
isgast. cessi unutulmamalidir.

Serayini ikliliye tesalliibii neticesi anjin do6 puvatrin:
Siddetli evea dolayisila apandisit ile Lkarisabilirsede
cidary batinda tekallis voktur. Vecih hasif hasta bitkin
bir haldedir. dicret ve evea daha ziyade nahiyeil
kalbiyededir. Evvelce akse gecirilmis olabilir.

Menenjit serebrospinal ; Tereffiit hararet, kay, kabiz,
batin cidarmin tekalliisii ve cokintisi dolayisila apan-
disite henzersede Kernig, ense.sertligi, erpes, eta me-
nenje, ponksivon lomber, aglittinasyon nieselevi hatleder.

Grip: Bir kisim cerrahlar grip epidelilerinde
(1898 - 1918 - 1929 ) hastalik esnayi seyrinde hakiki
hat apandisit razi gérmuslerdir, Bu hastalar bida-
yet devirde temamen grip drazi(bel ve etraf agrilar,
umumi halsizlik, tereffiiti hararet ) gorilmekle beraber
ilk veya muteakip ginlerde batinda wveca, bulanti,
kay, Mac - Bourney noktasinda tazyikile hassasiyet;
bazilarinda hatta batin cidar tekallisit goralmustir.
Bazan gin begiin batni 4raz zail olarak grip araz
daha ziyade meydana ctkar. Hi¢ bir vakada batin
arazi daha bariz olmamustir.

Gripin bir ok eskélinde ve bilhassa rieviyi midevi
ve serebrospinal egkélinde batni draz fazladir. Bas-
langic seyri ayridir. drazi batniye umumiyetle siiratle
ricat eder. Ilma gripinin ileogekal ve sait kolonda
tekarruru daha fazla siirer. Ema daha fazla ihtikana
dugar olursa hemoraji bile gorilir. Siddetli arka ve
bas agrisi, grip lehinde ve apandisit aleyhindedir,
Gripin -serebrospinal nevi de batni draz vererek:

 hasta kendini bilinez,

apandisiti taklit eder. Bu vekayide ise humma cok
yiksek hezeyan siddetli, bas agrisi, ense sertligi,
bittabi, kay goriltr. Bunlara batin 4raz: da inzimam
ederse umumi ahval ile batni drazin tekabiil etmedigi
ve hiyik fark bhulundugu goriilir. Hatta bazan iletisit
taklit edecek araz verir. Bu mevanda plevra ve rie
dahi muayene edilmeli.

Hualasa edersek anamnezde evvelce apandisit
aksesi gecirilip gecirilmedigi, bhidayet devrinin
umumi bir hastalik drazila baslamas:, nisbl lokopent
veva lokositozun bulunmayist ve bilhassa apandis
nahivesinde tazyik vecar bulundugu halde adale
tekalldstiniin bulunmayist, gripte ema gisayt muha-

tisinde  ihtikan ukadt lenfaviyede sislik, miayt
miistegimden kan - gelmesi, nevraljiler husule

gelebildiZi cihetle bu vekayide miidahalei cerrahiye
muzaddi istitbaptir. Bunlar maliim olmakla beraber
esnayi seyrinde hakiki ve tam &razila apandisit
husule gelebildigi ¢ok kerre vakidir.

Angin: Esnayi seyrinde grip gibi peritonizm
husuiz ok kerre cocuklarda gorilir.
Kahilde nadirdir. Ahvali umumiye agir, bas agrisi,
derecei hararet (39,5 - 40)
yiksektir. Bulanty, karin aZrist olur. Son iki araz
hastalikla beraber baslayabilligi gibi bildhare de

eelebilir,

husule gelir. Muayenede az ¢o< zahir anjin gorilir.

- Batin ces ile her tarafta hassastir. Az cox matexallistur.

Umumiyetle ¢ekum ciheti daha hassas -ve - tanallis
mevcuttur. Mamafi ahvali umumiyenin derecesi ile
hatni draz aynt siddette degildir. (ocusta mevcut
agir intant apandis tevlit etse cidart batinda
bu hastaligin siddetli aksilameli gorilineli idi. Has-
taligin bas agrist ve cok yiiksek ates ile baslamasi;
bulantt ve kayin bir muddet sonra tezahuru hepe
adandisit aleyhindedir. Bir miiddet intizar ile batnim
tekrar muayenesinde tekalliisatin ve ileogekal mantika.
hassasiyetinin gaip olmast vahim apandisit aleyhin-
dedir. Anjinden mautevellit peritonitlerde periton
mayii artar ve sterildir. Perituan, ema; ukadilemfaviye:
ve eviye toksik olarak tenbihe ducar clmuslardir.
Bitiin intani hastaliklarda ekseriyetle bu toksik tesirle
vakidir. ‘

Apandis, yalniz Hematojen olarak degil aynz
zamanda Anterojen olaralk anjinden iltihaplanir.

Pratikte yukarida tadat ettigimiz draz sayesinde
bogaz muayenesile 24 - 32 saat zarfinda az cok kat’s
teshis ile bu iki hastalix tefrik edilir. Zira batn®
araz ve kay anjinde bildhere tezahir eder. Batim
agrist ve kay ilk &razindan ise dikkatli muayene:
sahir, batin cesi ve apandisit &razi laboratuvar mu-—
ayenelerile de teheyyiit ederse miadahele yapilir.
Mesi serci ldzim gelen gocuklarda parmagin muasst—

- radan gegisi miveccadir. Bir mitddet parmak ampulda

birakilir, Bildhere cidari batnin sol tarafinda bimaniiel
bildhere kismi mutavassit ve nihayet sag taraf
muayene olunur. Sagda tekalliisi batnive veca varsa
apandisit teshisi konur. -

.
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Coculilarda periyodik asetonemik  kaylar : 3 ilA
12 yas cocuklarinda goraliir, Bu tablo az malumdur..
Likin bhu hastaligi  hilenler karakteristik meyva
kokusunu nefesde ve idrarda duyarlar. Mitemadi
LKaylar, karakteristik batin evcamnin hulunmays, ileri
derecede hittahi, cildin kurulugu, derecei hararctin
fazla bir yikseklik gosterisi, adelatta tesallis bulun-
mayisl, cocuklarmm komats, apatik olusu ve bild
istisna her “sevi kusmalari, bazan olmis vaziyette

bulunmalari, idrar muayenesi hastalig1 teshis ettirir. -

Piirpitra hemorajik ( Henoch) : Henoch hemorajik

diyatezin hususi bir seklini tarif etmistir. Bunlarda’
“batni draz ilk saffi isgal eder. Umumivetle cocuklarda _

_gorillar. Nadiren kihillerde olur. Kay, batin agrist,
meteorizm; cidart batin tekalliistt ve batinda hassasiyet
mevcuttur, Bu araz ile bu hastalik hat apandisit ve
‘peritonite benzer. Ema nezfi tipik eskilde goriliir.
Apandisitte ise pek nadir bulunabilir, Ve ilk drazdan
degillir. Pirpiira’ abdominalis da batn dahilindeki
nezilten mada bazan nezii diyatezin beden aksami
ssairesindeki tezahiiratt da gorillebilir. Veya evvelce
gecirilmis olur.

Romatizma ; vitin agsiyei Zilaliyeye savlet eden
_ hat. mafsal romadizmasinin [seyri esnasinda bu meyanda
perituvanada savlet ile apandisit ile karigan peritonit

sekli tarif edilmistir. Mamafi Borharda nazaran héyle !

i g g - . . . ~
‘bir vak’ada biitiin vitcudun muayenesi neticesi, umumi

intani bir hastalik seyrinin batni tezahiiratindan ibaret
bulundugu aulagilir.

Kizamik : Bu hastalik esnai sevrinde ishal, anterit
ve kolite tesadiif nadir deildir. Bu esnade batin mii-
vecea olabilir. * Hat apandisit ekzantemin tezahiiriinde

veva bir kag giin sonra ve bazi vekayide ise bilahere
~gorilebilir.

Bu hat apandisit hakiki mi? voksa  kizip midir ?
tefrik icin objektif batai draz, tazyik vecal, adalatt
hi\tlll)'e tekallisic aranmalidic.  Kan  muavenesinde ve
kireyvatt beyza adedi aranmai 1akin apandisitin  16kosi-
tozunu  kizammdin  15kopenisi ladil edebiliv. Batni draz
teshis ve amelive icin esasdir.

Difteri : BoZaz ve belum manzarasile ifrazatin mu-
ayenesile, apandisit araz esasivesinin mefkudiyveti veva
Rek hafif olusn bilhassa cocuklarda hoyun ukadatinin
sighifi ses kil ile ayrihr. Mamafi difteri esnayl sey-
‘rimlc hakiki hat apandlsile tesadiif olunur. -

Tifo : Tifo hastaliginin seyri esnasmda hakiki
apandisite tesadif olunabilir. Tifo ile tefrik derecei
hararetin tadricen visselmesi, bradikardi, lokopeni
metzorizm, tahallin  kabili ces olusu, hemokiiltar,
etat tifik Widal teamitli; maddei gaita ve idrarda

tifo mikrobunun tecridi, daha ileri devrede tas'

rozeoller bulunur. Bidayette batim cidart tekalliis
yerine intifah gosterir, Ishal, apandisit aleyhindedir.
‘Tifo esnayi seyrinde apandisitin - gisayt muhatisi
kalinlas:ir ve iltihaba makar olur. Ve Tifo seyrini
takip ederken batni 4raz zail olur. Tifoda [dekkakii
averi cihette tazyik ile hassasiyet alinmasi nadir

-degildir. Bazi zaman teshis hatast neticesi tifolula-

rin amelivat olduklart vakidir. Bu cihetle her apé.n-
disit vak’asinda tifoyu da disiinmek lazimdir.

Paratifo : Batni tezahurat ile olan eskilde teshis

“tefrtici lazimdir, Pe_tratifoda_ sola inhiraf ve lenfositoz

kureyveyi 'heyza adedi ise 12000 den agagidir.
Apandisitte - 'bilhassa afir eskilde lenfopeni ve

-rejeneratif sola bir ‘inhiraf vardir. Flemokiltir, ah-

vali whumiye batin evcainin umumi olusu, agliti-
nasyon teamild teshisi vazettirir.

Dizanteri ; Ishal, maddei gaitamin mikroskopik
muayenesi, ve evsatt zeriyede sekerler iizerine
tesir, lokal evcamn. mefzudiyeti, eveamn kolik en-
testinal tarzinda ve ishal ile muteraiik olusu, tenezm,
kan muayenesi, teshisi vazettirir.

Miizmin dizanteri : Nikseden apandisit sancila-
rile karisir. Rektoskopl, maddei gaita muayenesi,
aglittinasyon teshis icin kiymetlidir. ;

Adalei pispns illihabt @ Tuvhanteri sadire = irtikiz
eden nihayeti siiflivei adalenin fahiz harekitile evcamn
siddef kesbedecedi cihetle mithim delildir. Ayni zamanda
iltihabin menseini teskil cden zahri ve katani fikara-
tin muayenesi lazim gelir.

Saii mafsalt harkafii fahzi iHihabt @ Hastada topalla-
ma vardir. Nahiyei nmZbeniye ukadatinin sigkinlifi,
radyoZrafi meseleyi halleder.

Hat hrkafa osteomiyeliti : Nadirdir. Kemik tazyik
ile miveccadir, Radyografi teshise yardim eder. Bass-
ler Apandisit diye ameliyata sevkedilmis ve acilmig
bir mektep cocufu vak'asimin zikreder.

Sai sirgam harkafii zahir anevrizmast ! tahtel hat
seyreden apandisitle karisir. Sag harkafada evea duyulur.
Bu evca eskidir ve muvalik taraf fahzine intisar eder.
idrar sikistirmas, mutedil humma, ciizi bir mukavemet
ve ces ile trill duyulur. : !

Sait adelei mustakime de nezif ve hematon : Britt
sag adelel mistakimei kuddamiyede binefsihi veya grip
ve romatizmayl miileakip nezif husulile hat apandisit
ile karisab.lecedini soyler Dakik bir muayene hastalifin
cidara ait bulundufunu ve cevfl bhatinda alikadar olma-
difi meydana cikar, j

Ihtifje hisyede iltihap ; Esasen husye iltihab
umumi  hasla Kardan ( Paroditit ) sonra ve gonore
intaninda husw'e  gdir. Safende sad hitsyenin metku-
diveti evemn  maben kanaati  istikametinde intigar:
drazt esasiyede .c.r.

His’eri : Kv ve beli hava dolayisile meteorizm
veya tekall iv1 adeli gorilar. Diger isterik stigmat-
larin bulunusu, ahvali sabika, nobet haricinde bhatnt
ve sair drazin bertaraf olusu teshisi vazettiriv. Kan
ve derecei hararet muayenesi de teshise yardmm
eder.

Sagda nepralji enferkostal ; Bunlarin hastaligi ve

‘nevritleri apandisit ile iltibas edebilir. Son &sibi

beynediliyenin curuhu da bir kisim eidari batin
adelatinin asabi bulunmast dolaysile cidarda takallus
olur.
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Pratikte biiyiik bir kiymeti oliniyan bervechizir Literatiir :
bir ok hastaliklar da apandisiti andirabilirlerse de 1 - Abrashanow Zbl. f. chirurg. Nr. 29. 929.

bunlart yalnu zikir ile iktifa edecegim.

Sini harkafi ve saimi hastaliji, melitensis, ema .

ecsamt ecnebiyesi, sa§ hiifrei  harkafiye ecsamt
ecnebiyesi, bes ginlitk humma, siyatik, dne ve verel
filtklar, hat 16semi, rie tiberkitlozu, cekum lenfo-
sarkomu, pilor ptozla mitteraftk  mide {fevessitit,
malarya, umami milyer titberkiloz, bazedow, emu
miyazisi, husye hildli neoplazmast, nefrit, hat orsil,
hat panikidit, hat parolidit, perisistit, hat peritiflit,
hat periiiretril, safj veridi harkafi flebiti, hat kuddami
poliomiyelit, hat prostalil, kzil, sifilis, retroceka
coram, retroperitoneal evram, hat ve gonokoksik
iiretrit, ‘hacir tahal, hicabi haciz fithe, sikit, mesarika
uldesinde nezif, kolon sulfitu, soladji, peridibap
" {rombozu ile filebit gibi. Bunlarm teshislerinde mis-
kildit olmayip ender vekayide hat veya muzmin
apandisit meselesi goz oniinden gegirilmis olur.

Tipik apandisil teshisi icin pralik draz ve tdsuller ;
Tereffiti harcret ve nabiz, kay, Labiz  gazalin
levekkufu, mepzii  darazden saij hnfrei harkafige
cildinde farti hassasiyet, takallisit adeli ve nokta
miweccea ( Mac - Burney, Lantz, Morilz, Charcot
noktalari: apandisin vaziyetine gire ), kan muaye-
nesinde adedi kitreyoat lezagidi, hemojranda sola
inhiraf géridive. Sedimantasyonun kyymeli  gokiur.
Hat vekayide rontgen mugenesi  sagant  taosiye
defjildir.

cadinlarda, tuse vajinal de safda (ki el ile muayenede

havsalai sagir  haricinde doha gukaride fozla has-
sasiget ve peca bulunur. Kar'ile, ceste oldugu gibi
veca alnir. '

Miizmin apendisitle ; Cissepsi, cre sira kabis vey:t
ishal, sag hifrei-harkafiyede  gayri talii bir ha
meveudiycti, bulaty, arcsira hafif sancilarm zuhuri
s hitfrei harkafiyede bir Lae defa muayene ile
sabit milvecea noxta bulunnsu gorilivr. Rinltgen mu-
ayenest  lazunwawr.  Bunlerr  itmam  edecek  difger
muayenat ve rekioskopt yoepdaoilir  Lolil mepeui
olup olmadi 1 tugin olunur.

10 - Klara Bagg : Bruns Beitraege d.

Erkellerde wve bakirelerde luse rekial de, .

Nr.12. 1931.
Nr. 12, 1931.

Zbl. f. Chirurg.
; Zbl. 1. Chirurg.

2-Wertman :
i Walter Spitzer ;

- Deltering : « « Nr. 4. 932,
;3 - Lotheizen ;- « « N 5. 932
6 - M. Tiirkel : l« « Nr. 8, 932,
7 - H. Pirker : « « Nr. 8, 932
8 - Herfarth: |, « « “Nr. 9, 932,

Nr. 10, 932
klin. Chirurg.
Bd. 441 H. 1.
Brun's Beitraege d. klin.
Chirurg. Bd, 149. H. 3.
12 - -R. BUMM ; Alchn I'. klin. Chirurg. Bd. 174 H,

"9 - F. Omager : « «

11 - Hiiffer und Kaspar :

i. 1933,
13 - Helmar Margulies 7% ow « Bd. 174, H.
1, 1933.
14 = J. Kuhlmann : Presse medicale Nl 22,933
15 - Marion ; Traite d'urologie, s 387, 490. 926.

16 - Omer Vasfi ; Ankara Klinigi, Y111, Cilt 1, Say: 5
17 - Abdidkadir Lutfi ; Gulhane Klinik Dersleri. 1931.
18 - Hulit Zige Salih ; Apandis iltihaplari,

19 - Meyering ; Medizinische Klinik. Nr. 13. 1932.
2A) - Aron ; « « Nr. 19, 1932.
21 - M. Borhard ; « < Nr. 46, 47.
d 49, 50, bl. 1932

92 - Thom ;: Med. Welt. Nr. 7, 932,
23 - Boas ; Zeitschr. . Aerztl. Fortbildng. Nr. 21, 928.
24 - Martens :  « « « Nr. 7, 929.
25 =W, Schulz: « « « Nr.-3. 930.
2 - Flircken, und R. Riemann: Deutsch. Med.
Wsehr, Nr. 11, 930..

927 - Weber: Deutsch. Med, Wschr, Nr, 36. 931,
28 - Wachsmuth ; Manch. med. Wschr. Nr. 19. 929.
20 - Engelman : « Bl Nr. 34. 930.

30 - K. Hochsinger ; Aschiv f. Kindergeilkunde, 95.
31 = Aschoff: Beitraege path. Anatomic Ded. 87.
32 = M. Matthes: Lehrb. d. Ditferatilaldiagnostik, 1929.
33 = Norbert Oriner :  Differantialdiagnostik . 928.
3% - Hochenegg und Payer : Lebrb. d. Spezil. Chi-

rurgie, Cilt 2. 5. 242.
35 - R. Stich und M. Makkas : ¥ehler und gefahren
bei chirurgischen Operationen. 1932, S, 547..
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Kayseri memleket hastanesi cerrahi servisinden :

Dr. Operatér Serif Korkul.

Ameliyathane hifzussihhasindan bir parga [«

Ameliyathanelerin sihhi techizatlart son zamanlara
kadar heman heman tamamen daha ziyade hastanin
menfaatim1  disiindtriicd bir sekilde temin edilmis
olup ekseri omirleri amelivathanelerde - gegen
operator ve muavinleri ve mistahdimininin istirahat
ve seraiti sihhiyeleri nazari itibare almmamigtir.
Her ne kadar amelivathane salonlarmin muztarip
begerin ihtivacati sthhiyesine tekabtil edecek surette
ihzari kanuni isede; burada calisanlarin sihhi serait-
Jerinin dahi distnilmesinin  hastalarin mevzubahs
seraitlerini selp etmeyecek bir surette temininde
mahzur olmasa gerek. Operatorden ameliyathane
mmitstahdiminine kadar biitin sahislarin selameti hiinve
ve fselameti rubiye ile calisabilmerinin temini ve
zindegiliklerini muhafaza ve sihhatlerinin korunmast
amelivathane dahilinde hastalarm daha ziyade yapilan
‘miidahelttan istifadelerini temin malksadina matuftur,

Yorucu bir operasivon giniiniin sonuna dogru
ufaf islerin amelivat elemanlarimin  amelivathanede
wrayri misait serait alunda vorgun ve bitkin distsleri
neticesi baslangicta~i gibi aym  muikemmeliyetle
anihavet bulamadit kabili inkir degildir. Meslegimiz
her nekadar nizami olarak muayyven bir saati mesai
kabul etmisse de mestegin hususiyeti dolayisila bazan
saati mesaivi isi misline iblag edici vekayii acile
darsisinda bulunulmaktadir,

Sanayi izlerinin tedvirinde erbabi mesai hususi
kavanin ve nizamattan himaye gordikleri halde
maal'esaf cerrahlar icin bir meslek hifzissthhasinin
ademi mevcudiyetinden dolayt bu zama kadar boyle
bir himaye vicut bulmamstir.

~ Ameliyathane mesaisinin operatdre, muavinlerine,
ve mistahdiminine ne cihetten muzir oldugunu tetkilc
ed%cek olursak bunlart su suretle hulisa edebiliriz.

One doijru effilmis vaziyette uzun miiddet ayekt
durmalk suretile beleni ve dimagi say viicude wmumi
bir yorgunluk vermekledir. Bu vaziyette zahir ve
etraft sitflige adaatiun miemadi yorgunlugu ne-
ticesi ditztabanlik, varis, Gdeme  ve yorgun kalp
avarizun meydana 'gcii’:‘g’r. ‘

Gdz Infzussthhast nokial nazarindan en  ince
ensiceyi bedeniye iizerindeki sayler esnasinda sahayi
ameliyenin ve operasigon odasuun ya gqayri kdfi

derecede veyahut gozit kamastiracak surette parlak

(») Bu husustaki daha mufassal yazimz hazirlaumak

dizeredir. Bilihare nesrolunacaktir.

Dr. Serif Korkut.

ve mebzul lenviri gozlerin yorulmasiu ve géz yor-
gunluifu ve adalalt ayniyyedeki gerginlik dolayisila
ajridar ve giz kamasmasint ve binnelice bas ajri-
lart husule gelirir. Biltabi seve seve meslefje siilitk
etmis bizim gibl hadimi beseriget insanlar icin bu
tehlikeler bir mitddeli muwakkata icin kabul edile-
bilirsede bittiin émrinii hastalaruun dertlerile elem-
nak olarak geciren kesanda bu gibi mahazirin
onitne geemel deveanly tehlikeyi beriaraf etmek icin
zararidir.

Uzun  middet ameligadta  mitheyya  hastalarn
narkozlart esnustnda hastamn - muhilinden  etrafa
dogrua kesafeti azalmalk tizere narkoz buharlarda
Laristk bir haveyt leneffits etmek ameliyathanelerde
calisanlar izin wnani bir halsizlik ve sakikadar ve
belki tedrici surette her giin bir miktar teneffiis.
editen bu _hava heniiz esaslart tesbit edilmemis olun
bir talum tesemmim aldmatt tevlit eltinekiedir.

Steake operasiyon odalarinda hastarun menfeatine
olaral uzun miiddet kalmak ve her giin bu haletin
femadisi wmumi bir bitginlik ve bas «jrilart husule
geliriyor.

Bu tehlikelerin bir ¢oklarmdan az bir dikkat ve
basit tedabir ile tamamen’ veya kismen igtinap
mimnkindir. Bir ¢ok defalar meslegimi% mintesipleri
bu gibi seylere eskiden aliskinlik neticesi ehemmiyet
vermemekle kalirlar. Bir cok operatorler tedrici
surette farkina varmayarak bu gibi avariza {nsivet
pevda etmis ve ayakta durarak amelivat yapmakta
bulunmaktadirlar. Halbuki bir takim ameliyatlarin
oturarak ayni sekilde veva daha iyi surette vapilmak
imkan: vardir. Ve netekim Tabingen kliniginde
yizde seksen ameliveler bu sekilde icra edilmek-
tedir, :

Ziyanin fazlaligt cok defalar azligimdan ¢ok muzirdiz.
Ve ziyanin menbaina dogru teveccith etmis bulunmak
gozlerikamastirir. Bir sahayi ameliy'enin sathini ve
(relief} int hi¢ Kendini yormadan kavravabilmek
icin goz bir cok defalar kamastirict ziyadan ziyade
kutu gibi bir cok taraflardan tamamen buyiik pen -
cererelerle tezyini hi¢ dogru ve maksada muvafik
degiidir. : :
bir taraftan

Tabii ziyva umumiyetle yalmz

ve valmiz yukaridan gelmelidir. Bir ok aynalarla

miicehhez golgesiz sunl tenvirat aletleri daha ziyade
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yorucudur. Tabii golge teskil eden bir lamba ile
tenvirat muhakkak tercih edilmelidir. Yalniz bu bir
tek ziva menbat odanin her yerine konulabilmesiicap
ederki her zaman ameliyat masasinin en dogru
olarak tenviri mumkiin olsun. Ve inikast ziyadan
siyanet edilmis bulunsun.. Bffe matlup evsafta bu
zamana kadar icat edilmis olan tenvir cihazlari iceri-
sinde (Cays operasion lambast ivi vazife gorebilir.
Mafsalli olusu dolayisila istenilen irtifaa ayar edile-
bildigi gibiameliyat sahasina tevecctih igin de istenilen
zaviye halinde kivridabilir. Hali hazirda amelivatha-
neler eski parlak, goz kamastirict beyaz renklerden
uzaklastirtdmaktadir. Hatta bu hususta o kadar ifrata
varilmustirki bazi milellifler koyu renkte divarlart ve
siyah ortileri temizifik noktal nazarindan her daim
kullanilan beyaz renkten daha ziyade gozi az vor dugu
i¢in tavsiye etmislerdir.

Narkoz gazlerinin teneffiisiinden miitevellit zararlar
bertarai etmek gayesile miiteveffa Perthes Tiihingen
klinifinde bir terlibat husule getirmis ve bu tertibati
narkoz buharile diliie ameliyat salonu havasini emmek
esasina istinat ettirmistir. Son zamanlarda bunlarin daha
mitkemmelleri yapilmis isede bitylik olmayan kliniklerde
¢ok killfet ve masrafi mieddi oldudu i¢in simdilik- bévle
seyleri tavsiye etinek dofru degildir. Bu hususta daha

ckonomik ve daha iyi hizmet ettifine kani bulundugum -

Tibingen cerrahi klinifinin istimal etmekte oldugn vanti-
latérler iyi Iizmet gérmektedirler. Bu  vantilatorler
ufak, elekirikle miteharrik, kanadmm kutru 0,25 sant.
m. dir. Bu vantilatorlerin husule getirdifi hava cereyani
o sekilde vazolunuyorki operator ve muavinleri iizerinden

narkoz buharlarin iiflesin ve daha ince bir surette odamn -

diZer taraflarina yaysin. Bu muavin vasait burun ve allz
dahilindeki miidahelat1 cerrahiyede ( kurt agzi, tavsan
dudad@ ) heman heman operatir ve muavinlerini maddei
muhaddirenin bir kism1 milhimmini insak etmekten
styanet ediyor. Ve avarizalt malumeden ( bas afrist ve
saire.. ) muhafaza ediyor.

&

Operatér ve muavinleri narsilen gazt kullamlalidanberi
bu avarizdan daha ¢ok miteessir olmaya baslanislardir.
Bu sekil narkoz efer vantilitérle dagitiimamis olsa ya
narsilen gazi tamamen kullanihmaktan feragat ve yahut
bu nevi maddeyi muhaddire istimali tahdit olunmak
zaruralr hasil olinus olurdu.

Maddeyi muhaddirenin etrafa yayilan buharatt bu suni
hava cereyanile tamamen zail olmadifi ve yalmz diliie
edildifine nazaran ameliyat odasimn biitiin havasinin
fena bir sekilde muzir hale ifraf mevzubahs olabilirsede
ameliyat odasinin kafi derecede bilyitk olusu ve biitiin
ameliyathanenin evvelce kifi derecede temiz hava ile

veLbilihere odann Fhavasimin yiksek tabakasini daha
i’azla imla eden maddeyi muhaddirenin ( vasisdas ) penci-
relerile harice tebidi ve yahut tavan altina vazedilmis
vantilatér vasitasile tebiti ve tecdidi hava teskilati bu
gibi mahaziri bertaraf eder. Bu noktayr dazardan ameli-
yathanelerin oldukca biiyiik olmasi zarureti vardir.

Yukarida  arzettifim Kirschner tarafindan yapilmis
vantilatérler Tithingen kliniZinde miteharrik, muhtelif
irtifalara ve muhtelif vechelere ayar edxleblhr, mafsally

portatif vantilatorler her ameliyat masasi icin birer
danedir. Terthes
tertibatimin yapamadit bir menfaat: dahi hu vantilatorler
getirmektedirler.
serinletirler.

Emme tarzila  havayvt tecdit eden

husule Operatorit. ve muavinlerini

Maddeyi muhaddire ile uyutulmus sahis, hararet
ayar eden merkezin felcinden dolay: soguk kanlilik
hususiyeti 1ktisap ettifinden ve ameliyyat masasinda
gayri kafi giydirilmis oldugundan ameliyat olalarm
fazla derecede isitmak mecburiyetindeyiz, Misade
olunan asgari ameliyathane dereceyi harareti zait 23>

santigrattir.

Saatlerce stren ruhi ve bedeni mesai bu- gibi
yitksek derecede sitilmug odalarda - sicak yaz gin—
lerinden bahsetmeyorum - muzir ve yorucu oldugu
malumdur. Iste bu ufak vantilatorler operatori ve
muavinlerine serinlendirmek suretile takdir edileme-
vecek derecede faideli oluyorlar. Arzu edilea bu
hava cereyant ve lizum eden serinlik vantilatérdeki
hususiyet yani mafsalli olusu dolayisila istenildigi
kadar takrip ve arzu edidigi kadar asagt vukar:
ayar edilebilecek bir surette bir sehpaya merbuttur.
One ar kaya dogru harcketleri, her istenilen tarafa
kullanilabilmesi ve her vecheye tevcih olunusu dola-
yisila operatérin ve muavinlerinin bas ve ensesini
ve kismu ulvi’i sadri dogrudan dogruya serinletir,
Havay:1 gayet hafif bir sekilde dalgalandirarak nar-
koz gazlarin: alup gotiiriir. Tabiatile bu sekilde iken
hava cereyaninin eyi ve sicak surette ortiilmiis olan

- ameliyyat masasindaki hastalarin ve sahai ameliye-

nin ve sahai ameliyeden ciknus ahsanin isitilme-
sine karst gelmek mimkiindir.

Ameliyyat sakkimdan harice ¢tkmis muhteviyat
bir kompresle ortilebilir ve bu vantilitorlerin ope-
ratdr ve muavinleri igin hayati bir tertibat oldugunu
bilmelidir. Ben titbingen cerrehi kliniginde bu elek—
trikli kigiik vantilatorlerden el yikma odasinda da
kullamldigim gordim. El yikama odalarinin dogru—
dan dogruya ameliyat odasile irtibati halinde yikan—
ma odalarinda da bulunmas: zaruridir, Bu vantili—
torlerin yaralar: enfekte edici toz tabakalarii ayak-
landirdig1 sorulabilir. Tihingen kliniginde yapilam
tecriibelerde agar pilaklarmin stiine vantilatorlic
vantilatérsiiz hava tabakalariyle diisen cliseymats
saymakla bu korkunun varit olmadig1 teshit edil-
mistir. Profesir Kirschnerin yamnda calishum an—
larda Klinifi zigarete gelen harict ve dahili mem—
leket bir cok profesirlerin bu hadiseye karst cesa- 7
retlendiklerini ve béyle bir seyi uzun muddettcnben
diisiindiikleri halde bu ane kadar sahai cesarele
gecemediklerini cok kerre isitik.
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Konya memleket 11asta1;1esi dahiliye servisinden :
(Sef: Dr. Ahmet I[hsan).
Kalsyum emlah: ile tedavi.
Esas, istitbaplar, ve pratikte alinan netayig.

Fiziyoloji maltmatumizin  hali haziri ile, hadisat1
‘hayatiyenin ahenktar tevaziniinde gayri ‘uzvl ecsama
ait fonlarin oynaciii rol kafi derecede izah edilmistir.
Filhakika, dza vezaifinin normal seviyeli- bir mitvazene
halinde devami igin vasali dahilide muhtelif ionlarm
(Sodyum, potasyum, magnezyum ve bilhassa kalsyum)
daimil ve sabit bir dereceyi tekésiifte meveudiyeti
garttir. Nitekim, bedenden disariya cikarilarak teeri-
beten vazifesinde idameye cahgilan uzuvlarin taZdiyesi
icin hazirlanacak mahldllerde biitiin bu gayri uzvi
ecsamn muayyen nisbetler dahilinde meveut bulundu-
rulmasit lizim gelir... Boyle beden haricinde calistirilan
uzuvlar, kalsyum'dan ari bir vasat derununda kahrsa
normal vazifelerine devam edemiyorlar, bu uzuvlarin
(meseld kurbafa kalbinin ) calismast fizerine potasyum
kalsyum'a zid bir tesir yapiyor. Bu noklayt nazardan,
vasati mugaddi derununda Kalsyum ve potasyum ionla-
rimn mutlak miktarindan ziyade bunlarin yekdigerine
Xkarg: tutulmak ihtiyacimnda bulunulan miitekabil nisheti
haizi liymettir, bilfarz bu husus icin fiziyoloji
tecriibelerinde ckseriyetle kullamlan Ringer ma h-
liliande litre basina 6 Gr. kloru sodyum, 0.10
kloru kalsyum, 0.075 kloru potasyum, 0.01 sani karbaoni-
yeli sodyum meveuttur. Ferman'larm bir cofu da ancak
vasatla muayyen nisbet kalsyum ionunun meveudiyeti
taktirinde faaliyvete gecebiliyor, bilfarz kanin tahassiiri
icin de vasatta kalsyumun hazir bulunmast lazim  gel-
difi ve okzalat ilavesile kalsyum lersip edildigi tak-
tirde kanin artik pihtilagmadigina dair fizyoloji bilgi-
miz burada hatirlanabilir...

Fizyolojik tesirler:

100 santimetre mikibt mai mukattarda 10 Gr.
kloru kalsyum eritilap takim olunur ve bu mahlfi-
lan 10 santimetre mikabi ( 1 Gr. Kloru kalsyum )
bir insana verit dahilinden sirmmga edilirse bermutat
-gahista nabzin adedi sur’atle azalir, kan tazyiki yiik-
selir. Bu hal kisa bir miaddet sonra zail olur. Zaif
biinyeli eshasta, keza yiksekce miktarlar zerkinde
bazan agirca bayginlik ve kalp dicreti halleri teessiis
~-ediyor. Bu sonuncu hal, kalb’de iizeynii buteyni inti-
kalin aksamasuna miistenittir (elektrokardiyografi ile

miisbet ) ve daha biiyik miktarlarin veritten zerkinde
dhtiyatkdr davranmayi isaret eder,

"Vakdyiin ekserisinde kalsyum milhleri Miidrir
bir tesir gosterir. Kalsyumun idrar ifrazina olan bu
miinebbih tesiri veritten siringa edildigi zaman oldugu
€ibi yiuksek¢e miktarlarda agizdan vermekle de ah-
nabilir, Aym zamanda bobreklerden « nitrojen cisim-
Jerin » ittirah1 da azalir ve bu sebepdendir ki bazt
mevi kilye hastaliklarinda albuminurie derecesini

Dr. Ahmet Thsan.

kalsyum ile tenkis etmek imkéini dahiline girmistir
( Th. Brugsch : Lehrb. d. inneren Medizin, 932).
Kalsyum emlihasini  haricten vermekle, bedenin
Kalsyum metabolizmasi tzerinde tesir
yvapmak miimkin 'olmayor. Verit dahiline yapdan
kloru kalsyum siringalarindan sonra kandaki kals-
yum muhtevisi siiratle gogaliyor ve yine siiratle eski
haline geliyor. Kanin mutat kalsyum nisbetini daha
yiksek seviyelerde uzunca miiddet idame ettirmek
kabil olmayor. Haricten verilen kalsyum kismen
kemiklerin intisacina ‘tavazzu ediyor, biiyik bir
kismi da bobreklerden ve em’adan ittiraha ugrayor.
Kalsyumu, depolarihdan mobilize etmek i¢in ortada
daha bagka amillerin rol almast ldzim geliyor, me-
seld mahfazay: fevkalkilye hormonu olan adrenalin
kandaki kalsyum miktarini yiksekce seviyelerde
tutturabiliyor ; Kanda kalsyum nisbetinin ehemmi-
vetli tenakusu ile miiterafik tetani sekillerinde,
mevcut Hipokalkemi'yi izale etmek bu sayede miim-
kin oluyor. Diger cihetten kanda ve ensicede kals—
yumun tarzi tevezza ve hali hikemisine (iyonizas-
yon, kolloidal veya molektiler inhilal... ) bilvasita «D»
vitamini ile de ( balik yagi, Vigantol v. s. ) tesir
edildigi malumdur : buna «bilvasita kalsyum teda-
visi » diyoruz. Ve mubtelif nevi igtida tesevviisle-
rinde, avitaminozlarda, rasitizmde ve kemik cihazi-
mn bazi anomalilerinde buna muracaat ediyoruz,

Asabi taharrits : hallerinde kalsyumum goster-
digi tesir eskidenberi bilinir ve kalsyum emlihasina
misekkin bir rol atfedilirdi, Kisri muhhun ve nu-

“hai sevkideki muharrik merkezlerin tenebbih hal-

lerinde kalsyum kendinden ¢ok seyler amit edilen
ilaglardan biri idi. Kloru kalsyum’un verit dahilin-
den zerki sayesinde Vejetalif citmleyi asabiye tizerine
asikdr tesir yapmak imkan dahiline girdi, bu sahada
tercihan parasempati sistemin tenebbith halleri teskin
edilebilmektedir. Uzviyette kalsyum fiktani, asabs
reevii midevinin fart: hassasiyetini ve buna mukabil
de asabi sempatinin noksan: tenebbithiinii mucip
oluyor ( demekki kalsyum hali tabiide atropin gibi
parasempatiyi - tadil ve nehy ediyor), kalsyumun
biitin bu sistem tizerindeki tesiratim1 K r aus ve
talebesi soyle ifade etmislerdir : Uzviyette asabi sem-
pati ile tenebbith eden biitiin vazifeler kalsyum tesiri
ile de tenebbiih etmekte, buna mukabil mezk{r asabin
tesiri-ile de tadil ve nehy olunmaktadir. Potasyum



S. 32.

ANADOLU XKLINIGL

No. 1.

bununia zit (anfagonist ) bir is gormekte, o da parasem-
pati'yitenbih etimelktedir. Parasempati faaliyetini kals-
yem bilakis tadil eder. Bu umumi kaide, her zaman icin
sokmese bile pratik hekimlikte akilda tutulacak ve
kendinden istifade edilecek bir sevdir.

Bedende kalsyum muhtevisi azaldigi, vahut
kalsyumun  tevezzii nisbeti aksadii  zamanlar
adelatta mistet bir hali taharcis
meydana gikmaktadir.

Midenin harekive ifrazi fualiyeti de dahili verit klo-
i kalsyum zerklerinden sonra tezayiit eder, buna
mukabil kalsyum em’a harekdt ve ifrazalina missekkin
bir tesir yapivor ve bilhassa ishal ile miterafik
tesennicleri 1zale ediyor.

Kalsyumun en mihim hassalarindan biri  de
ev’iyenin  kabiliyeti. nufuziyesini = tenkis ve netha
fesekktdimii tadil sureti ile muzadd: iltihap bir
iy gorebilmesidir. Bir tavsanin godz munzammasina
iltihap yapict bir madde (meseld keten tohumu yvagi)
damlatilir ve bir yandan da kloru kalsyum verilirse
bu hayvamin giziinde zuhuru mutat olan aldimi
iltthabiye meydana ¢tkamivor. Yani kalsvum tesiri
. ile eviye daha kalinlasivor ve kabibiyveti nufuzivesi
azalivor ve bovlece bir netha tesekkilunin ona

alintyor. Bazt cilt hastaliklurinda ve muhtelif tabiatta

allerji hallerindeki tezahurati cildivenin bir kag¢ kloru
kalsyum siringasindan sonra sur’atle zail olinasi da
bu esaslara baghdir.

- Kan tahassiirii, emoliz, muohtelif taidli nezifler
ve nezfi diyalez tzerine Kkalsyumun vaptigi tesir
pek maruftur. ‘

Adeleyi kalb tzerine kalsyum jonunun tesiri ile

strophantus ve digital arasinda bir musabehet
(Synergisme ) gosterilmistir, bundan tedavide kalbi

digital'e ve strophantin’e karst hassas kilmak igin

istifade edilmistir.
Tahal ve kilyeler de kalsyum ile gecici bir
takabbuz hali husule gelmektedir.

Rahim adalat ve ifrazatt kalsyum siringalarim
miteakip tezayit ve istidat etmektedir. Onun icindir

ki sair bazt faktorlerle misterek hipokalkemi Halleri, -

dogum ‘tzerindeki rahmin takallisatinda rahavet ve
gevseklik hali husule getirit,

Istimal tarze:

Agizdan verilen kalsvumun ancak pek ezl
kismiuzunca middet uzvivette kalabilir ve bunun
yizde .90 dan. fazlas: idrar ve maddevi gaita ile
wtrah edilir , matlup bir tesiri almak icin kalsvumu
agizdan yiksekce; miktarlarda ve uzunca middet
vermek lAzimdir . O itibarla ancak -milzmin stesev-
vitslerm -devaml - sekilde . tedavisi.|matlup oldugu
vakalarda agizdan ve _Viiké@kt;& miktar vermeli; buna

mukabil., str'atle. netice almals ihtivact: -his ‘olunan .
Jesiwingalar ¢ercih .glnmalidie. -

valkalarda dahili weri
Umumiyetle yiazde 10 kloru kalsyum muakkam

" zamanalarida
wtesenmmimlierinde kullanmislar ve. bilhassa

mahliilinden 5 - 10 cc. verit dahiline agir
agir zerk olunur. Kalsyumun daha mildyim
mahlil ve terkiplerdeki miistahzarlart muhtelif isim-~-
ler ve parlak reklamlarla ticarete sevkedilmektedir,.
bunlarin dahili adele zerk olunabilmesi bazt vakalar
igin kendilerini tercih ettirebilir, fakat mutat saraitte-
adi kloru kalsyum mahlili ise pek 41a kafi gekir
ve gerek alinan neticenin sarahatt gerekse ucuzlugu
itibar1 ile daima da sayami tercihtir,

Kalsyum tedavisinin tek basina sarih netice ver-
medigi vakalarda bunu adrenalin ile tesrik etmek
muvafiktic , bu taktirde daha sératli ve daha vazh:
tesirlere vasil-olunuyor . . :

A. = Kloru kalsyuum’un veritten tatbili istitbaplar:-

1-Hat ve mizmin neziflerde kals-
yum siringalarinin verdigi asikir netice herkesge ma-
lum ve mticerreptir, Muhtelif tabiatta dahili ve harici.
nezifler ( ree,, mide, ema ve hatta parankimai nezif
ler..) de bir ka¢ gin giringalar tekrar olunmahdir.

2- Alelumum hat emolitik kan tagay
yvirlerinde wve bilhassa malaryanm kar a.
idrar hummasi ihtilitnda hararetle tavsiye-
edilmistir ( kinin tedavisi yapilan hastalarda eger
kan kirevvatinin inhilali tehlikesi varsa kinine:
agizdan kloru kalsyum tesrik edilmeli...).

3-Tetani nobetleri ; Kanda kalsyum
nisbetinin ileri derece diskinligi veya kalsyumun.
ionize olma seraitinin bozulmasiyla miiterafi< tetani
nobetleri, bir ka¢ kalsyum siringast ile bertarall
olunabilmektedir. FFakat haricten verilen bu kalsyun
ile daimi mitevazin bir kalkemi seviyesi temin
edilemedigine nazaran bu tedavinin radixal ilagla-

rindan madut tedbirlerle tesriki ldzimdir ( Paratiro-

it hormonu ). Mizmin tetani'lerde mumtezi¢ kalsyuny
paratiroit tzdavisine vzun boylu devam etmek lazim
gelir. ‘
4-Allerjik tezahurat: Astma nobetini
kalsyum siringas: ile t23zin etmex mum«indir, fa<at
bupunla devamly bir sita temia  edilemivor. Bana.

1A

tablat’t “sair allerjt hallerinde.

muizabil, muhooh! 1
(serum incifalari, drticer, kuru ot hummasi.) Ca,.

sirmgalarindan bariz netice alintyvor.

5~ Tesemmiam 1':?‘1'7 : Mubtelif  kimyevi
ma-ldelerl> husyle gblgn tasammiler de lealsy wm
sictngalarinm favda verdidi bir sahava aittir. Barada.
en basa arsenik ve kokain tasemmanlsri ge-
lir, Kalsyum ile birlikte siringa edilmekle Salvar-
azalivor. Har p
" tescmmamlerde

san . nuraxiehatimm  sequmiveti

gazlarivlia husule gelmis
muta: olan rie ozevmasina bu ilicla mani clunabi~
liyormus., HMHiamiz:1 hummaz tesemmlerinde:
kalsyum tedavisi -etvolojiic- sayilahilir. « Nihayeti so;i
IAmerikalilar  kalsyumu Kursumn

nobetler tzerine bayas« faideler .gdrmiuslerdir, - IKals—
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wum ile evel emirde deveran kamnda dola.san kur- .

sun tadil olunur, kalsyum kursunla beraber kemik-
l.arde_ iddihar eder ve bilahara da dekalsifiyan ildg-
Iar ve albuminden zengin himye ile depolardaki
dursunu uzaklastirmak miimkin olur.

7-Zatirree’de ve teneffiis ciha-
zinin iltihabi afatinda kalsyumdan iyi
neticeler alinmistir, Filhakika bir yandan muzadda ilti-
hap ve netha tesekkilini mani hassast, diger cihetten
adaleyi kalp tzerine digitale miisabih tesiri, kals-
Fumun zatirriede istimalini makul gostermistir. Bu
yolda alinan neticeler calibi dikkattir.

Erizipel de dahi kloru kalsyum sirmngala-
rindan istifade edilmektedir.

8-Kalb hastaliklarinda kalsyumun
miusait tesiri kismen adelevi kalb iizerine olan miis-
bet iontrop filine, kismen de midrir tesirine bag-
danmaktadir, Muhtelif palpitasyonlar, uzvi ve gayri
uzvi esaslt teserruu kalbler (takikardi paroksistik )
vakalarinda kalsyumun tesiri bilhassa sayani kayt-
tir ( kalb merkezleri tizerine muhaddir tesir ).

9 - Nethavi divatezler ve ishaller.

10-Rie tederrintinde kalsyum siringa-
larindan alinan neticeler, bu maddeye hususi bir
tesir izafesine hak verdirecek mahivettedir, Verem-
lilerin pek maruf olan Adynamie hali ve
Ir um m a, basil loksinlerinin  kismen vejetatif ctim-
teye yaptig: tesir ve kismen de bedende uyandir-
digl anafilassi hali ile izah edilmektedir. Iste bir
yandan vejstatif camleyi tadil etmesi ve diger
cihetten anabilassi ve allerji halleri tizerindeki maruf
tesiri sayesinde Kalsyum siringalart, veremlilerin

basza iliclara taannut etmis hummalarinda ve gece

terlerinde sayant hayret neticeler vermektedir, Fil-
hasiza bu hastalarda bazan siir'atle, bazanda 5 - 10
sinngayl miteakip ates disiiyor, terleme kesiliyor,
adinami hali geciyor, balgam azaliyor ( basil nisbetine
tesir etmeksizin ). Plevra ve periton cevilerinde
mevcut tabiati dereni insibaplar fizerine de mihim
neticeler alinmaktadir, zatilcenp ve peritonit vaka-
larinda kalsyum siringalarma D vitaminini tesrik
etmek dogruadur.

Maelliflerin galip ekseriyeti, fevkalhat ve terak-
kiye pek meyyal vakalarn haricinde her sekil
tederriund reenin tedavisine kalsyum siringalarinin
tesrikine taraftardir.

B - Afizdan kalsyum tedavisi istitbaplart :

Bedende ionlar miivazenesinin kalsyum aleyhine
olan her hangi bir tesevvisind slah igin bu maddeyi
uzunca middet ita etmek zarureti vardir. Igtida
tesevvisleri, nesvii nema tevakkufu, izammn hatali
kireclenmesi gibi seraitte ise daha baska ve daha
esaslt amilleri de karistirmalt ve kalsyumun nok-
sanlasan tesebbitini « D » vitamini ile temin etme-
didir. Bu suretle haricten D vitamini verildigi ve

igtida geraiti islah edildigi takdirde tesevviise ugra-
yan kalsyum ‘metabolizmasint dizeltmek kabil olur.
(Cocuk hekimlerince fazla ragbet bulan Kalsyum-
Vigantol tedavisi).

Kalbin ve eviiyenin wuzun middet
kalsyum itasi seklinde tedavisi biyuk bir kiymet
alamamuistir. Ancak zaman zaman digital tedavisine
tesrik suretile bunun da midrir ve mukavvii kalb
hassasindan istifade edilebilir. Hipertansiyon'lu has-
talarin tedavisinde kalsyumdan buytk bir faide
beklememek daha dogrudur, bu hastalara verilmesi
mutat olan miktar (0,03 Centgr.) matlup netiye
iktifadan ¢ok uzaktir.

Odemlerin cozttlmesi icin kalsyamun
midrir hassasindan istifade etmek akla gelmistir.
Bilhassa kilvelerin enbubii istiba-
levi afatinda uzunca middeyt {Lactate de
calcium (10-20-30 Gr.) itasi faideli neticeler ver-
mektedir, bununla albuminurie miktar:t azaltilabil-
digi gibi idrar* deposundan kiireyvatt hamra da gaip
oluvor, emorajik kilye afatinda hematiiri tzerine de
tesiv olunabilivor. Buna mukabil hat glomerulonef-
ritlerde kalsyum . verilmemelidir, bu cisim nitrojen-~
lerin  sttirahint  eksiltmek suretiyle kanda bakiye
azotun ihtibas ve terakiimiini mucip olur ( tremi
tehlikesi ), her halde vakay: iyi mutalaa etmeden
kilye hastasina kalsyum vermeye kalcismamak daha
dogrudur.

Kebet tesemmuu. zatilcenp, mi-
zmam il thsabil plesdton,. poliserozit
ve muhtelif ecvafi mislivede meveut insibap-
lariin tedavisinde dahi kalsyumdan istifade
etmelidir. Kalsyumun buradaki rold, insibaba sahne
olan nesicte mevcut hidropijen tabiatli sodyumun
verine kaim olmak suretiyvle su ihtibasmi mucip en
mithim amili ortadan kaldirmas: ile kabili izahtir,
Bundan baska, kanmn TPh. kiymetinde bir hamizi
tevaziin ve kolloitlerin tagayytrinti mucip olmast da
bu hususta haizi kiymettir,

Cimleyi asabiye hastaliklarin-

-d a, bilhassa asabi eshasta ve vejetatif nevrozlarda

kalsyum ionunun muaddil tesirinden istifade edil-
ﬁaistir. Bu hastalarda Bromu kalsyum ve fosforiyeti
kalsyum yiksek miktarlarda (8 - 10 Gr. ) verilebilir.
Kalsyum emlahinin @ spazmofili, asabi
kalb ve em’a rahatsizliklar:1 ve asabi
daulbithiirdeki kabiliyeti tatbikiyesi de bununla ka-
bili izahtir. :

ElCRoE B oA R,

1 - Abdilkadir Lidfi : Rie tuberkulozunda muafiyet
anafilaksl allerji leamtlleri ve kalsyumun antitermik
olarak istimali, dordiineit milli tip kongresi raporlarin-
dan, 1931 .
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Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 1, 1931.

11 - Uedritz : Die intramuskulacre Galeiumtherapie bei
d . Lungentuberkalose , Miinchner medizinis , Wocheu=
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Miisahedeve Tahliller.

i *

Koaya Dofum ve cocuk bakin evi Cocuk hastaliklarn

servisinden ( Sef: Dr. Stmi [hs1n).

Al yaginda bir cocukta miiteaddit kebet idatik kistleri

Misahede : Bayram, 6 yvasinda, 16-3- 033 de karnmin
siglifinden ve son zamanlarda zaiflediZinden sikayet
-edilerek miiracaat edilmistir, )

ki bucuk sene evvel saZ hufrei harkafiyenin iistiin-
de ufak Dbir sislik baslanns bu sis vavas vavas bilyil-
mils son bir sene zarfindada karninin her tarafin kaplamis.

Anast ve babast (i¢ sene evvel malum o'miyan birer

lastaliklian  olmisler, 4 vasinda Dbir kiz kardesi olup -

sthhatte imis, halen bilyitk ana ve babasinin yaninda
oturuyor, miadinda doJmus, iki yasina kadar meme
verilmis bir bucuk vasinda yiromis- Bundan  baska
athvall sabikast hakkinda layikile maltimat alimannyor.
Tesekkildtt labi, rengi soluk, nesci hierevisi az nesci
adali ve azmisi iyi nesviinema hulmus. Beden sikleti
18,200 gram Boy 110. Batin kan verit teressiim etmis
batin dahilinde mayi meveudiveti hissl alinamiyor sajd
hufrei harkafivede nihaveti siifliyesi serbest ve tahdit
edileblen bir tamor, bunun Gstinde ve saZ adla
kizibenin aitinda kicik e!ma cesametinde uc timdor,
zeyli hancerinin  altinda ceviz cesametinde ve bunun
altinda ve sol adlar kazibeye muvazi gelen kiigiik eina
cesametinde  iki thmor, ve lahalle Kkarisan bir thmor
kitlesi .

Bu tamorier sert, cilde yapisik de3il, filiiktiiasyon
calmamivor. Kebel : st hudut altinet mesafei  beyned-
diliveden bashiyor, alt hududu  batindaki tiimdrlerin
matitesile karisdifindan tefrik edilemiyvor.

Cihaz1 hazmi : dil hafif pash istibast az
«eliriik disi yok defi tabii 24 saatte bir defa ve
normal .

Ciliazy tenetfiass
-ehemmiyet bir sey yok.

Kar ve iska ile sayani

Cihazi deverani : Kalp sesleri temiz ve
muntazam, darabat dakikada vz, kalp zirvesi sol
memenin bir parmak altinda.

Cihaz1 asabi: Normal. :

Levzeler, kulaklar tabii, derecei hararet (37 ).

Laboratuvar muayenesi : )

Kiireyvati bamra : 2,980,000 K. bevza :
7,200 Pirquet teamiilii : menfi .

Formial l6kositer 1 Lenfo yihzde 37
Mono yizde 7 Poli ylzde 35 TFo. yizde 2.

Maddei gaita : Her sahada 2--3 askarit
“yumurtast .

Kanda VWassermann : menfi

VVeinberg teamuali : menfi

il

Dr. Sami [hsan.

Idrar :Siklet : 1020, teamill : hamizi. albumin = eser.
glizkoz : yok. endikan : yok, asildiaselik : yok.
aseton : yok. safra vok. drabilin : yok.
Grobilinojen : yok. diyazoreaksivon : vok .
kan : vok. 4 2 )
hurdebin : mebzul irat 6 sut bhilluraty, tek
titk lokosit ve epitel hiiceratr .

Casoni = Halif miisbet.

Amelivat: 29 - 3 - 933 tarihinde operator Asil bey
tarafinda yapildi. Kloroform eter narkozu. Feviassi- -
rrevi mutavassit sak. Mesarika ve kolonu miustaraz
ribatt mualliki vechi kuddamii kebet Uzerine olam
kavi iltisaklarindan avrilarak ema sahai ameliyeden
tebit edildi. Kebedin muayenesinde sag ve sol fus
vechi safli ve kudamilerinde miiteaddit, ve bivik
cevizden kiicik elma cesameti arvasmda degisen
tamorler  gordldid. Tamorlerin

birisine ponksiyvoa
yapilarak berrak bir mayi ¢ikarildt ( Eau de roche) .
kiselar tahlive edilerek iglerine yizde 1 formalin
mahluli doldurularak bes dakika kadar birakild: ve
bosaltildi, Kistlerin valniz biri hafif m#tzkayyih idi.
Kahili vusul ve birbirinden avri 13 kist temamen
istisal edilerek bir kismu ( marsupialiser ) edildi. Sag
fussun ciheti halfivesinde bulunmasi muhtamel diger
ekyasm istisali igin ikinci bir szansta sadrii batai
tarik ile midahals edilmek Gzre ve hastanm ahvale
umumiyesinin ademi musaadesine mebai amelivata
nihayet verildi. Ameliyat bir saat on dakixa.devam
etti. Halen ¢ocugun kapanmak tzeredire.
Ahvali umumiyesi mucibi memnunivettir.

varast

Misahedesi arzedilen bu vakanmn hususiyeting
vazmadan evvel kist idatiiler hakkinda™ umamd
malimati hilisa elelim. TR R

Malum oldugu iizre bu tenva ekinozoxdan mi-
tevellittir. kopzskler tenyvavt havi hayvanat ahsasioe
yiyerek hastaliga musap olurlar. Bu tanvanin haleth
kuveysalivesine {fhuypdatite) derler. Kopeilerle temas
eden insanlar bu idatitleri alirlar, bunlar mide ve
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emada agilirlar. Raseym veridi bap tarikiyle kebede
gifer. Kistler bu riseymin intasile husule gelirler.
En ziyade musap olan uzuv tesrihi vaziyeti dolayi-
siyle kebettir. Tahial, ree, dumag, kilyede de goriliir.
Kabhillere nisbetle - cocuklarda azdir. Ug yagindan
evvel nadirdir, F. Déve ismindeki miellife nazaran
Kkistlerin tesekkiili pek bati oldugundan kéhillerde
goridlen kistlerin bir cogu ¢ocuklukta alinmistir.
Umuntyetle kist bir danedir. Ekseriyetle sag fus-
tacdir. Salim kalan kara ciger kisnunda muavazavi
bir dahama wvardir, IKislerin posu kalin ve ihata
olundugu kebet nescine miltestktir. Igindeki mayi
gayet berraktir (Eau de roche ). Mayide kroge, disi
vezikilller vardir, Albiminli degildir. Bazen miite-
kavyih olabilir.

Hastaligin bidayetini anlamak mimkan degildir.
Kistler ancak biyidikten sonra belli olabilir. Ces
ve kar ile yuvarlak, fliktiandir, bazen fremisman
idatik his edilir. Kist hicabi haciz tarafinda ise gecici
veya daimi bir usreti teneffis goriilebilir. Kist vechi
silflide ise haben ve ikter yapabilir, Bazan ufak
kistler patlar, mayi imtisas cderek drtikeri mucip
olur, (B o hn)ismindeki mdiellif sekiz vaginda bir
erkek cocukta kistin emaya agtlarak sifayap oldugunu
gormiistir. Bazen bronslara acilarak vomik tarzinda
bosalir. Peritona agilarak, peritonit ile mevti intag
eden vakalar vardir. ( (G o m e z ) ismindeki miuellifin
vakast; 11 yvasinda bir kiz ¢ocugu karni lizerine
digiiyor. Umumi drtiker, eozinofili ytzde 15, lapa-
ratomide deve kusu yumurtast cesametinde bir
kara ciger kist idatiki ve epiplon tizerinde serpilmis
halde kigik kistler goralmustir.

Kist idatik bulundugu mevkia nazaran: mite-
kayyih zattlcenp, apsekostal, tesemmuu kebet,
kebet sarkomu ile karisir, Vomik tarzinda bosa-
lirsa ¢ikan madde icinde, ve yva ponksiyon ile ‘ali-
nan mayide vezikil ve skolekslerin mevcudi-
veti teshise yaraun eder. Sipheli vekayide eozino-
filleri saymalidir, yizde 15 den yuzde 40 a kadar
© cikdign goridmaustir, Birde hususi antikor {Weinberg)
teamiilt aranmalidir, Bu teamiil bazan menfi olabilir.

A. Broca 10 yasindaki bir erkek cocukta Weinberg
. L Spe

teamilint ameliyattan evvel menfi, ameliyattan

sonra miisbet bulmustur, eozinofillerde artmustir,

Hastalrk senelerce hafi olarak seyr eder. Cecuk-
larda kist teshisinini muteakip derhal ameliyat.

vapmalidir,
Tedavist : cerrahidir .
Hastamiz yalniz  karminin sigliginden ve som

zamanlarda zayifladigindan sikdvet edilerek geti-
rilmisti, Tamorler ok sert olup ne fliktiasyon ve-
ne de fremisman idatik his edilmiyordu, Ahvali
umumiyenin disttk  olmamasma ragmen Pirquet
taammilinin menfi zuhur etmesi, bizi tiberkiloz
digtincesinden nisbeten uzaklastirdi. Wassermann
ve bilhassa Weinberg taamilleri menfi olmakia.
beraber (Casoni) taamiiliide gayet hafif mitshet
zuhur etti. Fozinofillerde hi¢ bir fazlalik gorilmedi,
hatta ameliyattan. sonra yapilan formil lokositerde
de eozinofiller normal haddi gecmedi. Kebet nes-
cini tamamen istila edecek derecede miteaddit idatik
kistlerini havi bir uzvivette (Casoni) taamidinim
cok hafif miusbet olmasmdan maada gerek seriri
arazin ve gerek laboratuvar muayenelerinin menii
cikmasi, ve birde ekseriyetle tek kisli gorulen bu
hastaligin 13 kistin istisaline ragmen geride daha
bir ¢ok kistlerin bulunmast ihtimali, ayni zamanda
6 yasindaki bir cocukta olmasi noktai nazarindan
ehemmiveti vardir.

Hocam Profesor Kadri Rasit Pasa, kebet nesci
icine serpilmis bir halde ve yekdigerinden ayri
kistleri ihtiva ctmesile hususiyet gdsteren bu vaka-
nmn marazisi hakkinda ema civarinda
faraza mesarika ve yahut kebet sirresi hizasinda,
veridi babin kebede mintehi oldugu noktalarda
tesekkil eden bir kistin veridi bap i¢ine acilmasivla
bu vaziyeti zuhura getirdigini disinmektedirler,

tekevvani

Halen c¢ocugun ahvali umumivesi cok evidir.
Yarasi_kapanmak gzrecir. Ikinci amelivatin neticess

avriica arz edilecektir.
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XKonya Memleket hastanesi dahiliye servisindeu :

( Sef : Dr. Ahmet Ihsan ).

Bir Lenfogranilomatos

Lenfa uktelerinin muhtelif nahiyelere samil ma-
teammem dahamesinden biyik bir kismi, bu siste-
~min bizzat parankimine ait anasirda ( yani lenfa-
denoit anasir ve bilhassa lenfositlerde ) hiperplazi
husuline  mistenittir : Losemi  ve a-losemi
sekilleri, Bunlarin haricinde, diger bir kisum ukte
.dahameleri de her hangi bir intan amili muvacehe-
sinde nesci lenfavinin stromasim teskileden hucrele-
rin ( nesci hasst guddevinin aleyhine ) hubeybi bir tea-
miila iltihabi ile tekessir etmesiyle temaylz etmek-
tedir (Lenfomatoz lar).

Uxadatt lenfaviyenin, muhtelif emrazi intaniyenin
“esnayt seyrinde, kanda dolagsan avamili maraziyeye

-

karsi (baza1 teamili parankimavi ve bazan da
iltihabi hubeybl selkiinle) reaksiyvon vererek yer
'yer ve miteammem sekilde dahames gosierdigi ve
marazi esasinin zevaliyle bunlarin duv zail oldugu

[
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vakasi miinasebetile.

Dr. Ahmet Ihsan.

malimumuzdur ( Kizil, kizamuk, ¢igek, pleiffer
hummasi, bazi cilt hastaliklar:, hat mafsal romatiz—
mast, sepsis ); «arazi lenfomatoz lar»
dedigimiz bu lenfavi teamtllerin haricinde, .dahame
etmis ukteleri levhayt seririyede hakim bir mevki
alan «ibtidai lenfomatozlar»m firengi,
tederrin ve clizzam intanlarma merbut sekilleri
haricinde, ibtidaen ukteyi Ienfaviye “stromasinm

“(evramun tekessirll habisini hatirlatacak bir siddet

gosteren ) hubeybi iltihabina mistenit habis lenfoy-

_raniilomatoz, hususi bir mevki isgal etmektedir.

Asagda telhis olunan misahede, seririyat¢a tama-
men vazih olmayan bir lenfogranulomatoz vakasmng
aittir. Memleketimizde nadir gorilmesi itibartyla
bizatihi calibi dikkat olan bu vaka, gayri vazih

~seyri dolayisiyla teshisi tefrikide iltibas ettigi sair

i &
lenfavi sistem hastaliklarint hatirlattigi  cihetle de
ayrica sayani nesir gordlmustir.

Beysehirinin  Hiiseyinler kdyiinden 30 yaslarmda
B. hanim boyun adriars, nefeste zahmet ve umumi
zaal halinden sikiyetle 8 Subat 933 taribhinde miracaat
etmistir  ( Protokol 155 - 94) . Irsen .mahmul degil.
Cocukindunu  salim  yasamis. son seneye kadar belli
baglt  bir rahatsizlik  gecirmemis, Gill ve Iuhafelerde
kanamaya meyil hali farketmemis. Uc¢ tabii doZum.

Sikit vok.

Miracaatindan tic ay evvel oksiirakli Dbir has-

Ctalia tululmus, her giin, ateslenir ve siddetle terler-
mis. On gin zarfinda Oksiirik ve fter zall olmus.

Fakat bu seier de sol kulaZimn arkasinda bir kasmti
ile beraber badem cesdinetinde bir rlsc; peyda olmus.
Bidayette afrist ve kizartist olmayan bu sgis bir kag
hafta icinde. biyiimis, bir vamurta biyaklngini alons,
aym zamanda evvela sol ve sonra sa3 unkta ve. daha sonra .
da her iki koltuk altinda bunun gibi miteaddit sisler
zuhur etmis. Zaman gectikce bu sisler “adét’ ilibariyla

coZaldidt gibi cesametlerini de (azami giddetini ilk

zuhur ettigi verde, sol nahiyeyi siibbatiyede alinak
tizere ) aritirarak iki tavaftan bir yumruk gbi  has-

anin bhoZazinl stkmaya baslanms.  Son  ghnlere kadar

ara sira  ateslenir ve geceleri tevlermis. Bir haftadan
beri artik ateslenmivor, teriemiyor,- fakat kendisinde

ileri darece bir diskiinlik hissedivormus. : -

Hali umumisi ile narin  yapih, solgun  benizli
bir koylit kadini. Dudaklar® hafif siyanoze, munzam-
malar subikterik. Unkun - tabii manzarast, her iki
tarafta ver wer tahaddibii haiz yomrulun intifah  yi-
ziinden  hozulmus. Sol uahiveyi siibbativede Adzami
siddetini almak {izere her iki bovun, Gst ve alt ter-
kuva ve ko'tuk a'ti cukurlarinda lenfa ukteleri miite-

dahhim  « Sekil 1 ). Ukteler bademden vanmirtaya
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kadar muhtelif cesamettedir, hassas degildir, yer yer
birleserek paketler teskil etmislerdir. Kivamlart bir
gudruf kadar serttic. Her bir ukteyi Ilenfaviye, ya-
amndaki esinden ces ile kabili tefriktir Satihlari em-
lestir. Ekserisi ~gayri miiteharrik, - cilde dejil, aksam
amikaya milltesik. Sol nahiyeyi siibbatiyede bu ukte-
lere tesadif eden ciltte hafif bir 6dem ve ihmirar
hali  mevcut, yaluiz. burasi tazylkle hassas. Kassin
ve uzun kemiklerin kart vecanik degdil. Dil pash ve
ratip. Istaha yok defi tabii kabza meyyal. Dereceyi
hararet subfebril (37 -38). nabiz yumusak, nazmm
tabii, oynak ve miiteserri. Teneffiis, tekelliim ve beli
hareketleri zahmetli. Levzeler her iki taraftan iceriye
itilmis, gerek bu uvzuvda gerek beél'unida bir tagay-
yir yok. Reelerin ve kalbin seriri ve sual muayene-
sinde calibi dikkat bir tagayyiir yok. Kebet asamiyeti
hatti sedi i{izerinde adla hafesini bir parmak miite-
caviz, Tahal kulbu saflisi hafeyi ‘diliyede kabili ces.
Kalin- damlada : Plasmodi yok. B. P.- + Bk, e
Wasserman fgeamiili : et &

Kireyvatt hamra : 4.325.000, Hemoglobin yiizde 80 ,
kiymeti kiwreyvat 0. 8. - Yayma miistahzarda poikilositoz,
mikrositoz ve polikromazi meveut. Sufeyhati demeviye
tabii. - Lokosit adedi : 20.000, segmentkereige 63, Stab-
kernige 13, Jugendliche 1.20 , Lymphocyt 16,5 Gr. Monon
4, Eosinophil 2.25 , Sedimentation : 25 - 31 Mm. — Ta-
hassiir miiddeti 10 dakika, kanama muddeti 8 dakika.

[drarda albulin, - glikoz, bilirubin  ve aseten yok,
urebilinejen nitistet aldehit ve diazo teamiilleri miisbet
maddeyi gaitada amip ve ve tufeylat yumurtast go-
rilemedi. Gayak menfi. : :

25 Subat 933. - Lokosit 25000, segm. 63, Stab. 19,
Jugendl. 2, Lymph. 13, Gr. Monon. 2,56, Eos 1,5.
idrarda urchilinogen miistet, diazo misbet. Ahvali
wnumiye diskin. Humma mitereddit.

26 Subat 933 . - Haleti nezi.. dereceyi hararet 39.
Nabiz zaif. Lokosit 22000, eg. 68 , Stab. 19, Jug. 3,
Lymph. 7, Gr. Monon. 2,5- Diazo ve aldehit teamiil-
Yeri kuvvetli misbet.

Mitereddit bir dereceyi hararet ve ahvali umu-
miyede ileri derece diiskiinlik, lokositoz, notrofillerde
4ltihabi bir inhiraf, lenfopeni idrarda aldehit ve diazo
teamiilleri ve dahameyi tahal'den ibaret bir levha
gosteren bu misahedede bariz hususiyet lenfa
uktelrinin miantesir dahamesin-
den ibarettir. Lenfa uktelerinin mintesir dahamesi
ile mameyyiz olan hastaliklar arasinda hastamiza
bir teshis aywmak i¢in bunlari teker teker hatirlamak
lazumgelacektir: '

1) Manzarayt seririyeye bakilinca her seyden
evvel akla lssemi’ler, bilhassa mizmin lenfavi
losemi gelir, Losemi'ler kan yapan parankimin,
rliseymi faaliyeti taklit eden saskin ve olctsiiz  bir
fartt faaliyetine mistenittir: Burada ibtidaen muntesir
olan ukteler, yumusak, kaygin ve iltisaksizdir
( Bilhassa rontken tedavisi gérmemis vakalarda ),
nezfi diyatez ve anemi kaidedir. Levzeler ve belum
gisayl muhatisi de losemix irtisaya sahne olur. Ve
ileri derece tagavyirler gosterir. Kan fermilinde
riseymi hucreler (lenfoblastoar) galiptir.

Buna mukabil bizim Thastamizda a) Kanamaya
‘meyil olmamast, b) bufaz ve levzelerde irtisahatin
adrmi mevchdiyeti, ¢ ) ukadat dahamesinin bidayette

bir zaman nahiyevi kaldiktan sonra tedricen taam-—
mimii, d) kan formilinde riseymi anasiri lenfaviye
olmadigt gibi lenfositlerin = bilikis miitenakis ve
bunun yerine iltihabi bir notrofili teamiiltintin meveut
bulunmas: 15semi teshisini vehleten bertaraf ettirecek
mahiyettedir.,

2 ) Mizmin lenfavi alésemi ; Bilhassa mizmin
lenfavi losemilerden bir kisminda losemi irtisahlari,.

ukadatt lenfaviyede teessis edip bunlari sisirdigs
halde muhiti kanda uzunca middet vasti degisiklikler
husule gelmez. Miizmin lenfavi alosemik losemi ismi ve-
rilen bu-vakalarda dahi ukadati lenfaviye yumusaktir,.
ve tahal biuvik degildir.

3 ) Status lymphaticus tabir ettigimiz binyevi
bir hususiyete malik eshasta gerek bazdovizm ve
addison gibi ifrazi dabili tesevvigsleri ve gerekse
sepsis, ¢icek ve hat malsal romatizmast gibi intani
hastaliklarin husule getirdigi uktevi tezahurlar, bizim
hastamiz icin mevzuubahis olmayacak nisbette hafif
ve daha miintesir seyreder. Bu kadar sert olmaz,
tazvik arazlart vermez, Ve nihayet hastanin hali
sabtk ve umumisinde de boyle bunyevi bir hataya
calibi dikkat isaretler gosterir. ve lavhay! seririyeye
daha ziyade marazi esasi hakim bulunur.

4) Tuberkuloz intanina merbut dereni lenfoma—
{oz’lar, ekseriya bedenin bir nahiyesine, terciham
bir taraf unk veya koltuk altindaki-uktelere inhisar
eder. Her iki tarafli, vasi ve miteammem ukte
dahameleri (dereni psdodo-losemi) pek
nadiren ve oda cocuklarda gorilir. Ve ekseriya
yitksek humma, hali umumide ileri derecede agirlik,.
mitterakki bir kaseksi ile mevte miincer olur. Bun-
larin miizmin sekillerinde ise kan formiiliinde lokopeni
lenfositoz ve «<ozinopeni mevcuttur; ukteler hem
yvekdigerine ve hem de micavir ensiceye iltisak
etmis bulunur ve -bilhassa tecebbiin ve teleyyiin:
ederek fistiller tesekkiilini intac eder, - DBiziny
hastamizin yasi, uktelerin yumusayup akmaya istdat
gostermemesi, mevcut agir hali seririsine ragmen
eozinofillerin israrla mevcudiyeti tuberkuloz etyiloji~
sini bertaraf ettirecek mahiyettedir.

5 ) Sifilize merbut lenfadenoz'lar ayrt bir fasif
halinde gosterilmek istenmistir. Firenginin ikinci
devrinde evveld az gok nahiyevi bir sekilde baslkyup-
bilahara taammiim eden dahameyi ukadat hali
gorilmektedir. Hastamizda Wassermann teamiiliiniin
miisbet zuhur etmesi de bu fikri muldyim goster-
mektedir. Fakat ahvali umumiyedeki bu daskinlik,
uktelerin sert ve solda vecanik hali. kasinti, miite-
reddit humma, kan formilinde iltihabi hususiyet,.
idrarda diazo ve aldehit teamiilleri.. ve tatbik olunan
spesifik tedavinin hi¢c bir fayda vermemesi ve niha-
yet alinan ukte parcasinin tesrihi marazi muayene--
sinden alinan netice bu teshisi de aradan ¢ikarmistir.
Firengi, hastada bugankii zahmetiyle alikadar
olmayan baska bir hastalik sayilabilir.
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6 ) Lenfosarkomatoz: Lenfavi sistemin bir timor
mesvi nimasi taklit eden hiperplazi'sinden ibaret
bir hastaliktir. Baglangicta daima mevzii kalir ve

tercihan muayyen bir nahiyede miicavire intikal
suretiyle terakki eder. Bazan da metastaz suretiyle
sair bir nahiyede bir ukteye intikal eder, ve bu
uktede umumi bir hiperplazi degil de bunun muayyen
Hir noktasinda baslayan timor vasfinda bir tekessir
tevlit eder. Lenfosarkomatozda bir hususiyet de
hucrelerin mitcavit 4zaya nifuz ve hulul suretiyle
bityiimesidir. Mitedahhim uktelerin miicavirine dogru
antisart ve tercihan nahiyevi kalmaya meyli, hum-
INANIN Ve daha.méyi tahalin ademi me vcudiyeti ve
idrarda aldehit ve diazo teamiillerinin menfi kalmast
bu hastaliga ait hususiyetlerdendir. Hastamizda ise
humma mevcuttur, tahal ve kebet biiyiiktiir, idrarda
iazo ve aldehit teamiilleri de miisbettir.

7 ) Lenfograniilomatoz Bu hastalikta, ne lsse-
miler gibi lenfositer bir taharris ne de lenfo -
sarkomda oldugu gibi hakiki bir ur tekessiird
mevzuubahistir. Her iki sinifin da haricinde kalan
ienfogranulomatozda, nesci lenfavide mikrobu hentiz
%atiyetle tasrih edilemiyen hususi bir intana karsi
husule gelmis «iltihabi bir nesci hu-
beybi» tesekkil etmektedir. Hastaligin miiteakip
_seyrinde bu nesci hubeybi tesekkiilti, sair nahiyelerin
atktelerinde de meydan alarak miteammem hir
ienfadenoz teesstsiine sebep olur. Lenfogranulomatoz,
psodolosemi’ler iginde en fazla tesadif edilendir.
Tefcihan geng erkekleri intihadp eder. Ekseriya un-
%un bir tarafinda ve tercihan kulak arkasindaki
wktelerin intibact ile baslayup bilahara taammim
weder. Bu ukteler teleyytin etmez, fistilize -olniaz.

tekdmil etmis vakalarda uktéler ‘sert ve gayri’
hassastir. Kan formiilinde lokositoz ve iltihabi hu-
susivetler gorilir (' riseymi eskdl yok ). lenfositler
azalmigtir, buna ragmen eozinofiller mevcut ve hatta -
cok defa da mitezayit bulnnur ( Baz1 vakalarda Eo-
zinofillerin coklugu fikri Lgr. teshisine gotiren
yegane bir isaret mevkiini alir, fakat sabit degildir).
Az siddetli tali bir anemi mevcuttur. Mitereddit.
humma, terler, dahameyi tahal, idrarda aldehit ve

~ diazo teamiilleri bu hastalikta vasfidir. Buna muka--

bil hic bir zaman nezfi diyatez olmamast da teshisi
bu hastaliga gotiirecek isaretlerdendir.

Ukadati lenfaviyenin bizim hastamizda oldugu
gibi bir ka¢ nahiyeye samil ve miitekessir dahamesi
halinde, kan muayeneleri bir losemi ve alosemi’yi
aradan cikardiktan sorna, miitadahhim uktelerin
gudrufi bir sertlik gostermesi, tecebbiin ve teleyyine
meyletmemeleri. lokositoz, notrofillerde tezayit ve
sola inhiraf, lenfopeni ve buna mukabil eozinofiller
tesbit edilmesi., ve nihayet lenfosarkomatoz’un ak--
sine, uktelerin miicavire dogru habis bir istitale
gostermedigi gibi idrarda aldehyde ve diazorekti--
on'un mishet zuhuretmesi bize vakamizin tercihan
«habis lenfograntilomatoz» kadrosuna.
ait oldugu hissini vermisti. Filhakika unk ve huf-
reyi iptiyesinden almip aziz hocamiz Profesor
Dr. Hamdi beyfendiye gonderdigimiz
parcalarin kendileri tarafindan yapilan nesci mua~—
yenesi de bu teshisi teyidetti ( Tip fakiltesi tegrihi
marazi laboratuvari, hurdebin Nr. 3138) .

Bu yazinin gayesi, bir vaka taktiminden ibaretti,
isin patalojik ve nazari teferruatina girismek onum
icin zait gorildd.

Izmir memleket hastanesi dahiliye servisinden :

Sabik Sef : Dr. Yakup Hiiseyin.

T'aslal’lii.bi akei

4. — Elli yasinda Narli dere koyinden E. A. hanim
{Pro. 2109); 20 - 10 - 932 de oksirik ve arkasindaki
aigrlar: . icin hastaneye vatmusti, Uc ay kadar evvel
Tiastalanmis; Oksiriyor, balgam cikariyor, nefesi dara-
Livor ve sirti agriyormus. Hic bir hastalik gecirme-
di;‘;rini sovliyor; 7 defa gebe kalmis, bunlardan bazisi
diigimilg, bazist oli dogmus, bir kst da kuacik yas-
farda olmis; bu gin hayatla hic coeufu yok.

Pek zayif, nesci hiicrevii sahmisi  yok denceck
fkadar koru vée distrofik manzarada olan hasta,
yazindeki derin burusuklarla hakiki yagindan daha

per frengileri,

Dr. S. Nesati.

fzmir memleket hastanesi dahiliye asistani.

ihtivar goriintiyordu. Hararet derecesi37yi
gecmeyor; nabzi muntazam, dolgun ve adedi dakikada
70 kadar, istihast az, dili temiz ve defi tabiisi mun-
tazam idi.

Teneffiscihazinin muayenesinde,.

sadrin dar, uzun ve vasst oldugu  gériliiyordu. Ces.
ile sai zirvede -sadir ihtizaz1 ¢ofalmis; kar ile
sad msif sadir, 6nde tamamen, arkada yukardan ketif
zirvesine kadar asam idi. Isga ile safda, onde
terkovamn hemen altinda hasin bir teneffils ve asadt
dodru - azalan firkai diini harahir; arkada zirve hiza-
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sinda daha fazla olmak, kaideye do3ru gittikce azal-
mak ve ketif zirvesinden itibaren kaybolmak iizere
kalhn frotmanlar ve firkai dini harahir isitiliyordu.

Balgam, kiyhi muhati manzarada olup mikros-

kop muayenesinde koch basiline tesadiif olunamad: ; bu
- muayeneler gerek dojrudan do3ruya ve gerekse anti-
~ forminle homogenize edilmek suretiyle miteaddit defalar
~tekrar edildi; fakat hi¢ birinde basil bulunamadi. Bunun

iizerine balgam kobaya telkih edildi; fakat bu da menfi

netice verdi. Buna mukabil kanda YWassermann taa-

milit + + -+ -+ asikir misbetti ; Kiireyvati hamranin
* sedimentation sirati ilk saatte 129, ikinei saat niha-
* yetinde 141 milimetre bulunuyordu.

Rontgen muayenesinde; sai sadir,
wvahside besinci dilin zavivesi hizasindan bagliyarak
iinsiye dogru ufki istikamette seyreden mantazam bir
hattin tstiinde kesif buluniiyordu. Bu kesafet tnside
nisbeten daha hafif olmak ve yer ver acik mintakalar:
ihtiva etmek i{zere gayri miilecanis olup adeta irice
kitlelerin birlesmesinden husule gelmis gibi goriintiyordu.
Vahside ve golgenin asa8l hududunu teskil eden kisim-
iarda daha koyu ve yeknesak olmasi, plevranin da kesa-
fete istirak ettigini gosteriyordu. Alt kisimdaki rie min-
takasinda da siirrenin genislemi.-; oldugu; bu hizadan
kalkan ve kasabat istikametinden seyrederek muhite
doiru yelpaze gibi dagilan kalinca golgelerin meveunt
oldugu goriliyordu.

Atessiz bir veremli mrnzarasinda olan hastada
tederriin intammn bakleriyoloji delillerinin yoklu-

Gguna mukabil, (dasikler, 6lit dofjunlar, wnuni-

bir distirofi v. s. gidi ) bazi frengi isaretlerinin bu-
lunuse ve Wassermann taamiiliiniin astkdr bir su-
(rette miishel bulanusu riedeki dfelin de bu velireye
baglt oldufunu gosteriyordu.

Hastada [rengiye kars: muhtelit bir tedavi tat-
bikine baslandi. Haftada bir neosalvarsan, gin asir
civa ve bizmut siringalart yapiliyor; agizdan da ilk
zemanlarda ginde 2, sonra 3 ve daha sonrada 4 gram
iodur de potassium veriliyordu. Bu tedaviden hasta
cox istifade etti; oksirik ve balgam epivce azaldw
Fakat tekrar yapilan rontgen muayenesi, rie ve plev-
radaki kesafetlerin silinmedigini gosterdi.

Frengi tedavisinden alinan serirl saliha mukabil
radyoloji tegayyirlerinin sebatt bu hastanin akciger-
lerdeki frenginin daha ziyade tasallibi mahiyette
oldugunu gosteriyordu. Burada afetin bilhassa zirvede
bilunusu oldukga sayant dikkattir. Canki akciger
frengisinin orta ve alt fuslarda tekarrird hemen kaide
hikmindedir. Her nekadar bizim vakamizda alt
fusta da kasabat mubhitinde tasallip mevcut olduguna
.delalet eden sual golgeler vardi Ifakat tist fussu
hemen tamamen isgal eden gdlge o kadar koyu vé
diger fuslarin nescinden o kadar asiikdr bir surette
ayridoustt ki Dr. Ahmet Rasim beyin vakasi gibi,
buna da bir Lobit sifilitik ismini vermek
mimkindd (1), Burada daha ziyade tasallibi vetire
nin hikim olusu o vakaya nazaran bir hﬁsusiyet
teskil eder. '

2. 2= 44 Yaginda F. hanim ( Pro. 2818 ) 4 - XT-932de
yar1 baygin bir halde hastaieye getirilmisti. Bir iki aydan

beri rahatsizmis; oksiiritk ve carpintidan muztarip bulu-
nuyormus; 5-6 gin evvel hastalifl fazlalagarak yatmg;
ara sira figiime ve titreme geliyor , atesi fazlalagiyor ve
bazan da terleyormus, OkstriZi de devam ediyor ve
balgam cikariyormus. .

Hastamiz eskiden beri oOksirir ve yol yaridikee
carpwntisy tutarms, Tifo, zatiirrie ve sitma ge¢irmis, albu—
minuri olmus. Hayatta vedi cocufu var. iki ¢cocuiu da
birer vasinda 6lmiistiir.

Soluk ve toprak renginde olan hasta, miinfail vazi-
yvettedir. Sensoriumu yar1 kapali, sorulan sevlere giiclikle
ve kisa kisa cevap veriyor. Hararet derecesi bazi aksam-—
lar 38 -38,5 a cikmak ve bazl sabahlar 37 nin altina dis-
mek suretiyle gayri muntazam bir seyir takip ediyorde-
Nabiz muntazam, dolgun ve adedi dakikada 80 idi. DiF
pasli :ve kuru, istihast yok, defi tabii kabiz halinde.

Mua yenesinde : Sadir biraz genis ve fucuyw
andirir bir sekilde olup, kar ile her iki kaidede tahix
asammiyet alinmakta ve isga ile biltiin rie sahalarina
mintesir safiri, gaiti ve daha ziyade firkai diini harahi
isidilmekteydi. Kalb sesleri bulanik; tahal siirre hizasinda
ve sert idi.

Kan muayenesinde her sahada 7-8&
falciparum halkalar: goraldii. Vidal teamuldi menfi idi,
Wassermaun ise -~ - - asikir misbetti ; kandax
ure miktar: litrede 0,44 g. i d r a r d a; albumin:( Esbak
iibit ile ) litrede 2,5 g. olup, idrarin mikroskopla mus-
venesinde faza miktarda seffaf ve hubeybi astiivanelere
tesadiif edilmistir. Ba 1 g a m; daha ziyade kiyhi vasifta-
olup Koch basili ihtiva etmivordu.

Hastaya ilk is olarak giinde birer gram kinin siringa
cderek  sitmasim  tedaviye  basladik. iki @ gin sonra
hararet derecesi diisti ve hasta acildi. Biz yine kinin
siringalarma devam ediyorduk; fakat buna raZmen hara- -
ret derecesi yine vitkseldi ve 2 gram kinin siringasina
dahi mukavemet etti. Bunun iizerine kinine fasila verdik,
ve 4 giin sonra tekrar fakat bu sefer afizdan ginde 4
defada ;50 g.dan 2 g. kinin vermeZe basladik; bununlx
beraber kuvvetli arrhenal zerkleri ( ginde 0,30 g. ) de
vapivorduk.

Bu tedavi ile hastanin atesi diisdii; idrardaki albi—
min ve astitvaneler kayboldu. Fakat oksiiriik ve balgam
devam ediyordu. Hararet derecesi de 37 nin altinda sabit
kalmayor tekrar yiikselerek bazi aksamlar 37 yi geciyor.
ve mitereddit 'b'r seyir takip ediyordu. Ahvali umumive
nin diizelememesi, hastada sitmadan baska bir marazk
vetirenin de bulunduunu goésteriyordu. Meveut olam
arazlar arasinda en c¢ok gbze carpanlar da teneftis eiha—
zina ait olanlardi.

Ak ciderlerin Rontgen muayenesinde
her iki siirrenin genislemis oldu3u ve kaidelerde daha
faz'a olmak tlizere her iki rie sahasinda. daha ziyade
kasabat istikametine tesadiif cden bir c¢ok lckeler ga-
rianayordu. Aort gdlgesi de olduk¢a genislem sdi.

Balgamin miteaddt defalar tekrar edilem
mikroskop muayenelerinde Koch basline tesadif edi-
lemed.; bunun dzerine kobaya telkih edildi ki bu da
blahar: menfi netice verdi. -Bakteryoloji muayenelerz
bu suretle tederriin intaninin aleyhinde bulunuyoerdu.
Fakat \Wassermann taamitliiniin agikdr miisbet  olusu
rielerdeki afetin de frengive badli olmast ihtimalini
kuvvetlendiriyordu.

I'rengi tedavisine baslanmust; nosalsarsan, civa
ve bizmitten mirékkep muhtelit bir seri yapilde
agiz yolile de ginde 4 g. iodur de potasium verildi..
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Hasta bu tedaviden oldukca istifade etti. Ahvali
umumiyesi diizeldi, Oksiriikler ve balgam azalds,
Atesi de vavas yavas duserek 37 nin altinda seyretmege
basladi, Boyle biyik bir salahla hastaneden ayrildi.

Bir hucuk ay kadar sonsa 4 -1 - 933 de bu hasta
tekrar hastaneye geldi ( Pro.:321) oksirigi, nefes
darligt cogulmus, oldukga fazla miktarda balgam ¢ika-
riyordu. Ahvali umumiyest cok digmus, zayiflamis,
hastaneden, 35 kilo cikan hasta simdi 49 kilo olarak
donmiisti. Atesi 37 - 38 arasinda miitereddit bir
humma tarzinda sevrediyor; nabiz zayif ve adedi
dakikada ytzii geciyor, bazan 120 yi buluyordu.
Dil pash, istihasi kalmamis ve defi tabiisi kabiz ha-
linde idi.

Muayenesinde sagda ketif zirvesinden
solda sevki ketfin iki parmak altindan itibaren her
iki kaidede tahtt asammiyet; isga ile bu sahalarda
hasin bir teneffis ve kaidelere dogru indikce ¢oga-
lan her iki rieye mintesir mebzul orta ve biyik
fikaalt ratip harahir isidiliyordu. IKalp zirvesinde
birinci zamanda bir nefha mevcut olup epher mih-
rakinda ikinci ses kuvvetli alimiyordu. Kebet, haffei
diliyevi bir parmak kadar tecaviiz ediyor; ayakla-
rinda da hafil 6zeyma; nihayetlerde siyanoz vardi

Balgam kiyhi muhati olup, ginde 200 s. m.
kadar cikiyordu. Her gin olcmek icin kondugu
dereceli karchte, en altta kiyhi, dstinde kiyhi mu-
hati ve en ustte ve kopikli olmak uzere tabakalar
teskil ediyordu, Balgamin kokusu @ azdi. Yapilan
mikrostop muavsnelerinde Koch basili bulunamadi.
Kanda Wassermann teamiili de bu sefer menfi idi.
Lokosit miktart m. m. da 10,200 ve hemogram 20
n. st. 52 0. seg. 22 lenfo 6 g. mono. .olmak uzere
sola inhirai etmisfi, Sedimentation sirati ilk saatte
45 ve ikinci saatte 82 m. m. idi

Hasta, bizce eskidenberi bir akciger frengisi olarak
telekii edildiginden Wassermann taamilunin menfi
olmasina raZmen, bunu vapilan tedaiviye atfederek
yine derhal frengi tedavisi tatbikine baslandl Bu-
nunla beraber zifa ugranus olan kalp takvive edildi.
Boylece Dbir haitada hastanm halindeki vahametin
-oniine gegilebildi, dispne azaldi, etrali saflivedek:
ozeyma ve nihayetteki siyanoz kayboldu, kebet tabii
hududuna ricat etti; nabiz kuvvetlendi ve adedi
dakikada 80-85 arasinda seyretmege basladt.

Ahvali umumiyedeki asikdr saliha ragmen, ak-

cigerlere ait olan arazlarda bir degisiklik yolktu.
Okstrik devam edivor; vine ginde 150-200 s. m.
balgam cuayordu. Gogiliste fizik muaye usullerile
goriilen tegayyiirler de kaybolmamuisti. Harares miin-
hanisinde bazt aksamlar 375 a kadar vikselen
cikmtilar gordniyordu. Sadrin tekrar yapilan ra d-

vograifisinde surre golgelerinin ¢ok genislemis

we rie nescine dagdan kasabat golgelerinin pek
kalinlasmis oldugu wve her iki tarafta vazih minta-
kalar arasma dagilmis lekeler goriliyordu. Aort
wolgesi de daha fazla biuyumis bulunuyordu.

" bunlarn’ va saf bir

Hasta bu halile kasabat fevessiiit arazi1 veriyordu.
Burada bronsektazimin sebebini frengi teskil etmisti.
Hastada tasallibi . bir seyir takip eden bu intan,
kasabatin bir ¢ogunda tevessider yaparak has teda-
viden de fayda beklenemiyecek bir neticeye var-
mistt. Hakikaten tedaviden sonra hastanin ahvali
umumiyesi hayli diizelmis; fakat gerek vazifevi
arazlar, gerek fizik muayene ve gerekse Rontgen,
bronsektazinin devam etmekte bulundugunu goster-
misti.

Akciger frengisinin muhtelif seriri sekilleri ara-
sinda tasallibi mahiyette olanlar olduk¢a sik gorinir.
Cunkl frengi tasallip vetiresine en mitemayil in-
tanlardan biridir. Bunun i¢indirki tasallabl sekil-
deki akciger frengileri eskidenber: gbze carpmis
ve ehemuniyetle mevzuu bahsedilmistirr Dieula -
foy (2) rie sifilizlerinin  klinik sekiilerini tavsif
ederken 5 tipe ayirmis ve bunlardan birini ta s a l-
1iibi vasifta olanlara tahsis etmistic. Dieulafoy
surette tasalliibi
veya aralarinda zamglarla karisarak tasallibi
zam g1 olabilecegi soyledikten sonra kasabi rievi
olan bu tasalliibi sifilomlara bazan plevranin
da istirak ederek kalinlastifindan ve hatta
insihap bile tesekkil ettiginden bahseder.

Rie sifilomundaki tasallip vetiresi, kasabat mu-
hitindeki nes¢t munzamlardan bagladdigt licin az cok
bir muddet sonra kasabatin sekilleri degiserek da~
ralir ve genislerler. Bu surctle bir ¢ok vakalarda
bronsektaziler gorilir. Onun icin Dieulafoy tasallibi
rie siflomlarmi kasabat tevessuu ile
beraber olup olmadifima gore iki grupa ayir-
mistir.

Balzer (3) valmz saf tasallibiin pek nadir
bulundugu ve ekseriyetle zamglarla beraber oldugu
kanaatindadir, Bunun icin kendisi, baslica «silli
efrenci» isminide verdigi tasalltbi zam-
g1 bir sexil tavsif etmistir. Rie sifilomununu bun-
dan baska sekillerde de gorilebilecegini zigrederek
avrica kasabat tevessit ile mitera-
f1k bir tipten bahsetmis ve bunun oldukca sik
bulindugunu da ilave etmistir. _

Mirande (4)Hat ve mizmin diye ikiye ayr-
digt akciger frengisinin welseriveti teskil eden

"muzmin seyirli olanlarimi dort seriri sekle ayi-

rarak mutalaa etmistir. Bunlardan en basa koydugu
mizmin bronsit sekillerindekilerin cok kerre
tasalliple beraber bulundugunu ve zamglarla da
isitirak ettigini zikreder. fkinci tip olarak Laydet-
tigl bronsektazili sekillerinde ekseriya kasa-
bi-rievi tasalliiple istirak ettigini ve bu ikisini- ayir-
manin pek suni oldugunu itiraf eder,

Yukaride telhis ellifjimiz iki vakadan birincisini

tasalliibi  zamgi “sekilde” bir akeifer frengisittelekkt

edebilitiz. Ciinkii Rontg:n’ muaijenesinde s iist fussu
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isgal eden gdlgenin arasinda zamglart andiran kit-
leler gériinmekledir. Bunanla beraber radyografide
plevra kesafeline deldlet eden kisumlar meocut ol-
duguna ve isqa ile de ihtikalk zeirleri isidildifjine
gére lasallibiin  plevrayada samil oldujjunu kabul
edebiliriz. Fakat brongektaziye ait arazlar yoktur.
Su  halde vakamiza brongektazisiz fakat
pleuresile beraber tasallitbt-zamgl
sekilde bir rie sifilozu denebilir.

Ikinci vakaya gelince bunu tasallitbirie
sifilozunun tevessiyit kasabatla
beraber olan sekline koymak lizimdir. Has-
tada brongektazi arazt gayet asikar olduju, gibi rad-
yografideki gélgelerin biitiin tedaviye ra’jmen kayp
olmamast  akcifjerlerindeki  frengi intarunda daha
zigade tasallitp vetiresinin hakim oldujunu gésterir.

Ronigenden evelki devirde Akcifer [rengisinin
tasallithi gekillerinin hayatta, hasta iizerinde leshisi
oldukca giigtin. Iakat bittin frengi fedavisine inat

ettiffi icin hekimi cok kerre yese diisiiren bu sekiller
bilhassa mublelif zamanlarda alinmis radyografi—
lerin mukayesesi sayesinde kolayca teghis edilebil-
mektedir. Bu teshisi koymak da inzar tayininde
oynadiit rol itibarile mithimdir. Bu suretle, kabili
tedavi telekki edilen akcifer frengisinde 1 a s al—
libi sekillerin seyrek olmadigine
daima géz énitnde tutmak ve nik—
binlikte biraz ihtiyath bulunmak lizundur.
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Kayseri memleket haastanesi Cerrahl servisinden :

( Sef : Operatér Serif Korkut ).

ki

Birinei vak’a : Necip o3lu Mustafa, 30 yasinda,
Kayserinin Felahiyye nahiyesinden, protokol 4663.

Hasta 7-9-1931 de iki giinlik gazi ve bes giin-
lik gaiti ihtibasla ve ilsus teshisile hastansye gon-
derilmistir. Cilt kuru, renk hasif, cildi parmakla
kaldirddiginda iltivasimt  giic gaip ediyor, nesci
hucrevii tahteicildi azalmis, tipik ipokrat cehresi
goze carpmamakla beraber gozlerde hafif bir ¢ukur-
luk ve yanak kemiklerinde tebariiz var. Burun ve
etraf soguk degil, siritlasiyon olduk¢a eyi. Hasta
araba ile hastaneye gelmesine ragmen merdivenden
yukariya fevkaldde bir ismizazi vechi gostermeksi-
zin ¢tkmugtir, Karninda defans yok; valniz huifreyi
harkafiyeyi ytmnada a@ri var; bu agri siirreye ve
havsalaya dogru gidiyor. Baska tipik bir haleti
maraziyyeyi tesbit edecek evca mevcut degil. Ha-
rareti beden 37, nabiz 90, bulanti mevcut ve sabah-
dan beri de iki defa kusmus, zaman zaman gelen
agrmin siddetinden iki biiklim oluyor. Istica’t zahri
vaz'iyyetinden yatarken ve agrilar geldigi zaman
hufreyi harkafiyyeyi ytmnay: delduran acini bir
sertlik var. Bu sertlik kabili izale; fakat agri zama-
ninda bir hareket gosteriyor. Bu acini sertlik mesa-
neyi tahtt tazyikda tutmakta ve bu miinasebetle
hasta stk stk tebevvil yapmaktadir. Ahvali sabika-
sinda nazari dikkati celbeden hususiyet ta ¢ocukluk

ceknm mobil va

k’as1 miinasebetile
Dr. Serif Korkut.

tanberi muannit kabza ducar olusi ve bazan kendi—
sini yipratict bu nahiyedeki agriarin zaman zamarm.
eelisidir, ;

Ikinci vak’a : Mehmet oglu Mustafa, 32 yasinda.
Kayserinin Yazir koyiénden, protokol 4695,

Hasta 7. 9. 1931 de oyle sonu serbest etibbadamn
Behcet beyvin tezkeresile ve apandisit siipesile has—
tanemize sevk olunmustur. DBirinci vak’amizdaki
araza sebih tazahuratt maraziyye gostermekte idi.
Yalniz bunda nazar dikkati celbeden fazladan ihti-
bast bevil meucudiyyeti idi. Hastaya sonda tatbik
edilerck 250 gram kadar bir idrar alindi.

Her iki vak’ada da gorillen hususivetler nazare
itibara alinarak ve hufreyi harkafiyveyi ytmnaye
dolduran * acini bir timor mevcudivetine binaem
Lemander sakkile batin kifi derecede sag
tarafta kiisat edildi.

Her iki vak’amizda da apandis normal; fakat bu
arazt veren misterhi miteharrik ve miitevessi averim
mevcudiyeti goriildii; ve her iki hastanin gosterdik—
leri tazahuratt maraziyyenin = saiki ¢ekum mobik
olduguna kanaat getirilerek apandisleri bilihrac
birisine cekopeksi, digerine plikasiyon yapilarak
ameliyata hitam verildi. Necibte ameliyye lokal ile
Mustafada eter hadrile yapilmistir, Lokal ameliyye
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edilen Necip 20-9-31 de ve eter hadrile ame-
liyyesi icra edilen Mustafa 7-10-931 de hastaneyi
sifaen terketmislerdir. Ve her ikisine yapilan radi-
yografilerle de vaziyyet tesbit edilmistir.

Bir sene sonra her ikisi de vaki olan davet
iizerine muayenelerinde senelerdenberi cekmekte
«olduklari 1zdirabatdan misteki bulunmamuslardar.

Cekumun mobil olist veéyahut mevkii tabiisinden
gok yukarida ve hatta kebedin tam altinda- bulunugu
- bu halde bittabi kolonu sait va yoktur yahut kisa-
ir) veya diger si't tesekkiildtt tamamen viladidir.

Kolonlarin mevkilerinde tesebbiitii riseymi ve
viladi sii tesekkildt neticesi ¢ok gesit gosterir. Ah-
~say1 dahiliyenin bu husustaki tenevvarlerinden daha
fazla olarak kolonlarda bu hadise daha ¢ok nazari
.dikkata carpar. Bunun bilinmesi yalniz normal sitis
icin degil seririyat ve radyoloji noktayi nazarindan
mithimdir. Bittabi midahalatt cerrahiyye icin de
~ehem telekki edilir,

Mezokolon tabir ettigimiz viireykatt peritoniye
bidayette mitesekkil degildir. Kalin ve ince bagir-
saklar ilk once birinci katani fikra hizasinda yu-
varlak bir zeneple asilmistirlar. Ve bu zenebe sir-
yani mesarikii ulvi dahil olur. Tekdmilati risey-
miyye tedrici surette nihai vaziyyetini alir. ve nor-
mal eshasta, nesvii nima tam zamammda tevekkuf
~gder. Bu vaziyyette urevati maaiyyeyi rakika onde
duodenum ali ve eymende meayt galiz arkadadir.
Kolonu sait bu tekd@mitlatin bidayetlerinde amudu

fikarinin canibeyninde viireykat: peritoni ile mu- °

aneka olur. Ve tekmiiline devamla cidari halfii
batinda bobrek ile kebet arasinda kayarak cekumu
-tekvin eder. j :

fste bu safahatt tekdmiliyede zenebin ve mii-
teallikatt perituvanm nesviinimaya tevekkuf etmi-
yerek devami miteharrik ¢ekumu ve normal nes-
viiniimanin  vaktinden evvel tevakkufu c¢ekumun
yitksek kaligt hadisesini tevlit eder.

Bizim iki vak’amiz bu nevi sii tesekkilita uyan
miitaharrik cekumlardir. Bundan baska diger bir
hastanin  poliklinik muayenesinde nazar: dikkatt
- calip hususiyeti tizerine rontgen yaptiriarak cekum
heman kebedin altinda bir vaziyet aldign gorilmis
wve viksek ¢ekum vaziyeti tesbit edilmistir. Bu son
wvak’ada kolonu sait hemen mefiuttu.

Cekum” mobiller hakkinda heman oldukga vasi
‘bir literatir vardir. Batin cerahisinin pek az bir
kisminda cok ve miteaddit fursatlar vardir ki teshis
~ve tedavi bahsinde Zzeyil ve aver hastaltklar1 kadar
Thataalut olsun. Bu hatalar bittabi ¢ekum mobil,
yisek aver ve diger ektobiler dolayisile tesrihi miina-
sebetin miitebeddil olusundan da tevelliit eder. Ma-
- razin seyri esnasinda husule getirdigi ihtilatat, mel-
“huz hatalarin daha ¢cgalmasma saik olagelmistir.

Cekum nahyesindeki evcain teshisi olduk¢a miig-
_kiildt arzeder. Bu evca mizmin ve nitks edici va-

sifda da olabilir, hecme halinde gelir. Ilk sathada
bu evca bize hat apandisit dastndirir. Su halde
agri, ates, kusma, adale . tevettiiri.. marazi
bize tamttirir. Aver muntakasindaki kronik iztira-
batm bir kismu bittabi sabit kalist dolayisida tegay-

" yiratt zevli dudiye deldlet eder. O halde kronik

apandisit de zaman zaman agrilar vardir. Ayni
zamanda mide ve stirre taraflarinda da muhtelif
tecelliyat gosterebilir. cesile vaziyyet tavazzuh eder.
Bu kronik apandisit agrilarindan baska mezklr
nahyede, kadmlarda 15-20 yaslar arasinda evca
meveudiyeti gortlebilir, Kusma, ihtibast gaiti, hasafet
kolik ile miterafik bir levhayr maraziyye tebellir
eder. Fiyevri yoktur. kisa sirer. Nokat: muayye-
neyi muayene ederken defans hissedilmez.

Bazen bir hava yasdigi ve yahut sert acini bir
cisim gibi c¢ekumun mukavemeti duyulur. Ve el
altinda tahlive mimkin olmaz. Evca ile tekallisat
arzeder. takallusat hecmeleri arasinda ¢cekum kayar.
Bazen gekum gayet serbest ve miiteharriktir ve ba-
zen de havsalayr sagire icerisinde atonik olarak
mevzudur. Kronik ve muannit konstipasiyorﬂar daha
gok bu vak’alarda gorilir. Bu son vaziyette evea
bazen tamamen yoktur. Anemnez, Aardzi seririye
ve rontgen bizi kéfi derecede tenvir eder.

(Cekum mobil hakkinda elli Ugincit Alman cér-
rahi kongrasinda, Prof. TCHMIEDEN tebligatinda
bunu esbab:t maraz olarak kabul etmekte ve bu
miinasebetle ittisa, riktdet ve itiyadi kabiz gibi
tipik arazint zikr ile bu hususda kafi derecede iza-
hat vermekts ve bu tebligatinda anatomik vaziyyet
rontgen filimlerile” ve al¢t modellerile demostre
edilmis bulunmaktadir ¢ekum mobil hakkinda ayrica
bir levhayt maraziyye olarak Atinali bir doktorun
Minihde inikat eden Bavvera cerrahi kongramhm
16 1nct ictimamnda TYPHLITIS PTOTICA namile
tebligati vardir, Atinadan GERULANHS namindaki
yunan doktoru bu tebligatinda harici ve dahili eshap
tahtt tesirinde bu levhay: maraziyenin husule gel-
digini ve bu hastalikta seririyatca veca, gaseyan,
fiyevr on safda bulundugunu ve alelekser hat zeyli
dudi iltihabt ile iltibas eyledigini zikrediyor. Apan-
disit vak'alarinda kabzi muannit tiflitis pitotika da
oldugu gibi aylarca ve senelerce devam etmedigini
beyan eyleyor. Apandisit ile cekum mobil arasinda
teshisi tefriki bu kabiz meselesinden baska peritu—
van arazimn birisinde mevcut digerinde ademi mev—
cudiyetidir. TYPHILITIS PTOTICA da cereyam
demevinin ve gekum muhteviyatinin rukfideti mev=
cuttur. Miellif mizmin iltihabi zeyli dudi teshisile
gonderilen 125 ¢ekum mobil de pilikasiyon iera
eylemis ve eyi neticeler almis oldugugundan bu
tarzi ameliyyeyi tavsive etmektedir. Ayn: zamanda
Miinihden GEBELE bu levhayi marazivyeyi TYPH-
LATONIE diye tevsim etmis ve miizmin apandisit~
ten dolayr ameliyyata sevkedilenlerin yizde kir~
kinda bunun mevcut oldufunu zikrederek Atinah
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miellif gibi ¢ekumun pilikasiyonunu tavsiye eylemis
ve bu tarzt ameliyye ile uzun zamandanberi devam
eden 1zdirabatin ve kabzi muannidin tamamen zail
oldugunu beyan eylemistir.

Hocam KIRSCHNER kendi kitabinda g¢ekum
mobilden miitevellit 1ztirabatin basinda muannit ve
ve mizmin kabzi ilk safda goriiyor ve tesadilfi
olarak zeyil iltihabindan ameliyat icrasi esnasinda
gayri tabii olarak buyik, miuteharrik ve musterhi
bir kise gibi havsalayr sagireye asili gekumlarin
biitin araza sebep oldugunu zikrediyor. Ve bu levha-
y1 maraziyye ile mucadele igin pilikasiyon ve tes-
bitin fena neticeler verdigini ileri sirerek daha cezri
rezeksiyonu tavsiye diyor. Bu taktirde c¢ekum ya
kolonu saidin nisfina veyahut zaviyeyi kebediyeye

© kadar nesredilmelidir, Tabii dekkaki mea ya saidin
bakiyyesile vevahut kolenu mustarazla tefemmim
ettirilir.

Celkumun tesbiti ya WILMS tarafindan gosteri-
len metotla yani musait bir cidart batin sakki ya-
pidiktan sonra hufrei harkafiyyveyi yimnadaki peri-
tuvant halfii cidarive ¢ekumla ileumun ittihat nok-
tasindan itibaren mustarazan bir sak yapidir, Par-
makla kiint olarak perituvan sakkindan bir cevf
tevlit edilerek cekum oraya idhal edilir. Crkum;
cidar1 kuddamii ¢ekum tizerine ¢ekilmis perituvan
lefafesile gerilmis olur. Bu ufak cevf icindeki averin
bizilen taraflart piliyé edilir, ve cidar1 kuddamii
batindaki cerhayi amelive peritonu halfinin sakkiyla
elde edilen kisenin perituvant dikilerek COECOPE-
XIE jcra edilmis olur. Bittabi bu safthayi+ ameliyye-
den evvel zeyil nesedilmis olmalidir. Diger fiksasi-
yon usullari de mevcutsa da WILMS in tarzi ame-

livesi bize daha hos gelmigtir. Cekum mobilde pili-
kasiyon seriti mutavasitla seriti cenbi miitemadi bir
ipek hiyata ile dikilerek temin edilir ( COLECOP-
LICATIO)

Tabil miizmin vakayide ameliyattan evvel cekum
mobilin teshisi cidart batinda yapilacak sakkin inti-
habi noktayt nazarindan echemmiyetlidir ve cekum
mobil tesbit edildigi takdirdle LENNANDER sakk:
maksada daha uygun gelir.. COECOPEXIE, COE~
COPLICATIO, ve celkum rezeksiyonunu hastanmn
vaziyvet ve ahvali umumiyesine nazaran intihap
etmek daha dogru oldugu kanéatmday[z. Biz 60
apandisit vak’ast icerisinde ancak boyle iki vakaya
miitesadif olduk. Thtimalki bu memleketimizin gos-
terdigi binye anomalisinin azligin ifade etmemekle-
beraber bu hususda yapilacak diger travaylara bir
vama olabilir zannile nesedilmistir. hastalarmzin
bir danesinde HORN usuli plikasiyon digerinde:
WILMS cekopelksisi icra eyledik.

BIBLIYOGRAFL

.1 -Profes. Dr. M. Kirschner; allgemsine und spezi--

elle Chirurgie, Band II

II - Profess. Dr. M. Kappis; Chirurgische Diagnostik..
II1- O. Schulz; Topographische anatomie. :
IV-Prof. Schwalbe; Diagnostische und terapeu-
tische Irrtumer.

V - Bier, Braun, Kammel; Chirurgische operations—
lehre,

VI- Otto Kleinschmidt; operationslehre,

VII- Der Chirurg 1929,

VIII- Der Chirurg 1931.

Konya memleket hastanesi cerraln servisinden :

(Sef: Dr. Opr. Asil Mikbil)

Bir kubbei ecimcime sarkomu vakasi,

Cerh veya travma. ile bazan aldkadar olan

‘cimeime evramindan, sarkomlara, vakamuz iyi bir

-misal oldugundan bervechi zir naklediyoruz:

902" asta: Konva Ereglisinin  Cinler mahallesinden U. H.
85 yastarmdadir, Protokol No: 1148 - 932, Hastanemize
©15 - 11 - 932 larihinde basmmdaki sislikten sikiayet ederck

yatiriliyor. Miracaatindan 45 giin evvel kdyiinde bagia
. tifenk dipgigile vormuslar. Hig¢ bir eseri harici olmak-
_sizin yalmz bir bas a@rsivla on bes giin kadar gecmis.
Ondan sonra tedricen tardit mahalli sismegie baghyarak

" 45 gin sonra da ifadesi. vecihle boynunda::.( Guddei .

derckiye)' bezi hasil’  olmustur. Tardidi miteakip

ditsip bayulmistir,

Dr. Mimir Ahmet.

Ahvali sabika ve irsivesi: DPederi bilmedigi bir
hastahiktan 7 sene evvel vefat etmis, validesi elyevis
berhayat ve saflamdir. Kendisi evli ve jki cocugu
vardir. Kiiciik vasta gecirdigi indifal bir  hastaliktan
mada mithim bir hastalik hatirlayamiyor. Yalnz  sag
kulagindu vasi bir tesekkup ile miterafik mizinin bir
orla kulak iltihabt wvardir.

. Hastamin muayenesi : Sad cidari nahivede hadbei

" cidariye hizasinda bir armul cesametinde " cilde iltisaki

olmayan vumusak, kizip fliktiiasyon veren ve Adeta
tahtelcilt bir hematom manzarasimt gosteren, kenarlari
kolayca kabili tahdit olnuyan bir thmér gordliyor.
Nabazan vok, cilt salimdir. IHadeka, diger refleksler
normal, mevzii ve mihraki, hissi ve hareki hi¢ bir
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draz voktur. Elyevm bas agrisiy, ates yok, nabiz normal
o bradikardi yok ) istihasi yerinde bulanti, kusma,
ruyette tesevviis yok, mikemmel yiriyor ve konu -
Suyor.

Unkta guddei derekivenin sa3 fussu iki ceviz cesa-
ameti kadar biyiikk ve oldukca sert bir Lkiitle halinde
-ele geliyor. Boyun ve tahtelfeki ukadat normal bir
“haldedir. \Wasserman teamiilii menfi netice vermistir.

Sislifin vak’anmin akibinde olmiyvarak 15 giin sonra
tahassiil etmesi bizi vak’anin alelade Travmavi miite-
akip, veya muabhhar bir hematom olmak ihtimalinden
azaklastirarak daha ziyade bir timér olmak ihtimalini
Adiiglinmege sevketti.

Rontken muayeneleri : Kuddami - halfi ve canibi
yapilan radyofrafilerinde azmi bir inhifaz goralemi-
yorsa da limére tevafuk eden mahalde vasi ve
aniintesir dairevi bir lakin géraliyor. Bu suretle azma
Ait bir timor (1) ve bundan mitevellit harabiyet
Aeghisile ameliyata karar veriliyor.

Ameliyat : yiizde 1,5 stovain ile lokal anestezi tah-
dinda  cilt ortadan acildi.  Simhak salim  ve gergin
Mir halde gorildi. Tamoér dahiline yapilan Ponksiyon
ile saf kan almdi Timérin kenarinda kemik gayri
vazih olarak tahdit edilebilivordu. Simhaka ufak bir
sak ile muhhi bir tomér teshisi konularak evvel
-emirde ceybi tulani raptolunarak ttmoére iltisakt dola-
yisile Rezeke edildi. Tamoér kenarlardan salim aksami
aazmiye ve Ommissulbe  parcasile  beraber istisal
olundu. Amikan yaptlan muayenede inhifaza uframs
bir azma tesadiif olunamadi. azim safihai dahilivesi
tamamile harap olmustu ve dahilde dimaZdan Gmmiis-
sulbe ile tefrik olunuyordu. Tamoére tevafuk eden
iimmiissulbe parcast dahi rezege olunda ve dimadda
mabazan goriilerek  hafif iyodoformlu gaz tamponile
drenaj temin edildi ve yara kapatild.

Hasta hastaneye girdikten 43 wve ameliyattan 39
wiin sonra basindaki ameliyat cerhast tamamile kapan-
mis ve vene hi¢ bir dimaZi, mihraki, hissi, hareki,
ve havassi bir araz mevcul olmaksizin ve bilahare
guddei derekiye istisali.ve kraniyoplasti yapilmak flizre
‘hastaneyi terketmistir. Halen koytnde ve sihhatle -
dir.

L

Bu cimcime sarkomu vak’ast minasebetile klasik
kitaplarda az yer bulan bu habis ur hakinda biraz
malumat itasint muvafik gordiik:

Malumdurki cimcime sarkomlart da ‘iskeletin
diger aksamimun sarkomlart gibi periyostal ve
miyelojen olarak ikiye arilirlar. Bu sarkomlar migzeli
hiicreli sarkomlardandir. Her yasta zuhur ederler.
ve bazan vak’amizda oldugu gibi bir cerh, bir
travma ile alikadar olurlar ve seri nesvi nema
bulurlar.

(1) Tamoérin
maalesef mimkin olmamistir.

tesrihi marzi muayenesini yapmak

Kafa kemikleri sarkomlari kubbede oldgu gibi
kaidede goriilebilirler. Kaideden menseini alanlarin
bir kismi harice dogru ( burunu, bel’'um, hifrei hi-
caciye tarikile) nesvii nema bulurlar, bir kismi da
dahile dogru ilerler.. Kubbeden menseini alanlar
ekserivetle azmui cidari, cephi ve kafavide goriilir-
ler. Ummissulbe sarkomlar: da tercihan nahiyei
sudgivei cidariyede bulunurlar,

Cilt bidayette salim kalirsada bildhere sarkom
onu da tahrip eder ve timér Fongozite haline inki~
lip etmis olarak ciltten harice akar.

Mtvelojen veyahut diploe sarkomlari tabalai
isfenciveden menseini alir ve nesvinema bularak
azmin iki tabakai kesifesini o kader inceltirki Adeta
yumurta kabugu seklini alir ve parmakla tazyik
edilebilir. Bu nevi timorler bazan dahile dogru yi-
riyerelk ammussulbeyi istild ve tazyikt dimag ( bas
agrisi. kusma, nabiz betaeti ve tesevviisati basariye’)
drazt ile beraber bazan muntakavi ve mihraki draz
da goruliir.

Rontken ve biyopsi teshis icin kiymetlidir, Cim-
cime izami ve immiissulbe sarkomu micavir azada
stiratle metastazlar yaparlar. ( diger kemiklerde,
guddei derekiye, ahsa ve bilhassa rielerde. )

Teshisi teiriki : Osteit deformant fibroz, eviye
evrami, dimag htiklart ve dimag timorlerile, trav-
mvayi miteakip ise miteazziv hematomlarla karis-
tirmamak lazimdir,

Inzar : Maalesef gayri misaittir. Bir cogu bir
veya iki sene zarfinda dimag tessvvisati nami
altinda vefat ederler. Metastazlar cok olur.

Tedavi : Timor, tmmissulbe ve dimagin miica-
vir aksaminim istisalinden ibsrettir. Ameliyatta; he-
moraji, erifelesiyon, siniis trombozu, siniis ambolisi
husulile vefat olabilir. Amboliye mani olmak igin
ceyp agihmadan evvel rapt edilmelidir. Azmin vasian
kaldiriimasile meydana ¢ikan ¢okantiiytt tashih igin
muahhar osteoplastik  bir ameliyat yapilmalidir.
Gayrt kabil ameliye -ilerlemis vekayide rontgen,
radyim tedavisi ile beraber arazi tedavi yapilir.

Vakamizin arzina sshep : Travmayr miteakip
zuhur ve siratle ilerlemesi, guddei derekiyede me-
tastaz yapmast ve biitin bu middet zarfinda ( mevzii
bir sislikten baska) kemigi harap ederck dimag
tizerine vaki tazyikine ragmen mevzii, mihraki hissi
havassi, ruhi hareki ve umumi hi¢ bir tesevvisg
gostermemesi  ve ameliyatt miteakip yine boyle
tegayyirlerin zuhur etmemesidir.
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Hali hazir [iteraturune
umumi bir nazar.

7. DARILT HASTALIKELAR,

Afizdan wverilen Kinin ile Gripp'e karst korun-

malk miimkin nudu

(Spitta: Deutsch. med. \Vschr. Nr. 3 - 933.)
Grip profilaksi'sinde kinin istimali zaman zaman
tecritbé edilmis ve bazan miisait ve bazan da menii
neticeler teblig olunmustu. Miellif, kendi sahsinda,
ailesi efradinda ve tamdiklarmdan ¢ogunda grip
aylari zarfinda ( tesrini evvelden mart sonuna kadar)
her giin 0.03 centgr. kinin almak sayesinde bu
hastaliga karst saglam bir korunma temin edebil-
digini tEbhé etmektedir. Bu kadar az miktarinda
hem zararsiz hem de ucuz olan bu sekil profiklasinin
pugan su aylar zarfinda tatbiki sayam tavsiyedir.

Gripp’fen miilevellil_hat brongillerin tedavisine

dair :

(Auerbach: Med Klin, Nr. 10 -933 ). Son
grippe vakalarmnda mizmin seyreden kuru bronsit
ihtilatlary sik p,uralmektedu : Bu nevi bronsitte
muannit gieikh kuru oksiirik, usreti tenetfis, mutat
mukassilerle bsbittin Ixotulesen takassu zorlugu gibi
drdzin vani basmda ekseriya bataati nabiz (30 -40
derecevi hararete mukabil 70 - 90 nabiz) ,ve asikar
bir intifah: ree hali bulunmaktadir. Su son iki araz,
miiellife , mezkiir ihtilatin asabi reevii midevi teneb-
bihine miistenit oldugunu dusindirmistic  ( grip
toksinlerinin basaladaki reevii midevi merkezine
tesiri ). - Bu fikirden ilham alarak A. bu nevi has-
talarda atropin siringalari tatbik etmis ve hatta ilk
sirngadan 20 - 30 dakika sonra asikdr bir salah
eseri elde edebilmistir ( yarim miligram, icabinda
ertesi giinler aynt miktar giinde 2, 3 defa tekrar ).
Ili¢ bir nahos tesir alinmamistir. Ancak vaka iyi
intihap edilmelidir, miiteserri olan
vagotonik taharriisi gays vazih hastalarda atropine
siringast yapmaktan esas itibarivla sakmmalidir.

meseld nabzi

Sekersiz_diabette Pyramidon.
(Scherf: Wien. Archiv L inn. Med. Bd. 23,
-933). Miiellif, yiiksekce miktar Pyramidon verdigi
bes diabet vakasindan dordiinde susama hissinin asikar

surette tenakus ettigini ve idrarla su - tuz ittirahinin
azaldigimi miisahede etmis ve bundan, muhtelif has-
taliklarda husule gelen fartt itg hissinin bilhassa
dahili adele piramidon siringalariyla tedavisini gayant

tavsiye gormastar. f

Habis fakruddemmin zuhur, esbap, daraz ve

seyrine dair.

Miinch. med. Wschr. Nr. 8 - 933).
sene zarfinda 269

(Scheidel:
Ileidelberg dahilive klinigine 20,5
vl anemi pernisyoz vakast girmistir. Kadnlar bu
hastaliga erkeklerden daha ziyade musap oluyor.
Umumi hal.‘pten evvel, habis fakruddem biitiin servis-
hastalart icinde yiizde 0.10 nunu teskil ederken
harbi takip eden senelerde bu nisbet ytizde 0. 36yt
bulmustur. Hastaligim zuhurunda cografi, iklim ve
mesleki amiller rol oynamaz. En ziyede 50 - 59
vaslar arasina isabet eder. - 208 habis fakruddem:
vakasinda mide usaresi muavene edilmis, bunla,rda..
200 zunde Achylie, 6 sinda subasidite ve 3 inde
normal hamiziyet tesbit olunmustur., Vakayiin ytizde
47 sinde tenakusu vezin ve yiizde 26 sinda hipo--
tansiyon gorilmustir. Kalpte ekseriyetle serirl ve
radyolojik tahavviller fark edilmistir. Vakalarin
yarisinda dil tagayyarleri ve dahameyi kebet, iki
silisiinde dahameyi tahal, yizde 80 ninde urobiliniirk
ve dortte Uctinde sedimantasyonda teserru gortl-
mistir, - Oldukca kesretle habli miyeloz, hir ok
defalar ruhi tagayytrler (2 cinnet, 1 teheyytg, ve
1 inhifaz hali) gorilmustir. Hastaligin vasati devam
middeti karaciger tedavisinden evvel 1,5 sene idi,
bir vaka da karaciger tedavisi gormedigi halde 14
sene vasamis idi.

Tali  fakruddemlerde ve hadidin

miisterele tntbiliine doir seriri fecriibeler. -

karacifger

(Mallers: Klin, Wschr, Nr. 35-932). Tali
fakruddemlerin pek muhtelif sebeplerle tekevvin
ettigi ve bunlarim karaciger tedavisine muhtelif
sekillerde cevap verdigi, bazilarimun da hadit ile iyi
oldugu malumdur. Teessis ve tedavilerindeki su
kararsizlik, miiellifi her tall farkuddemmi misterek
bir karaciger ve celik tedavisine tabi tulmaya sevk
etmistir. Bu takdirde her vakada bariz ve cddi
neticeler elde edilebilmektedir.

Sepsis .

(W. Falta:Die Aerztliche Praxis, Nr. 1. 933).
Mellif sepsis’leri seririvatca ikive ayiriyor : 1) Metas—
taz yapmayan sepsisler : Stk1 manasiyla sepsis, sep-
tisemi’dir. Kanda amilleri bulunur. Umum azida
bakteriler amboli yapar ve orada miterakim bulu-
nurlar. Tahallil edince de toksinleri agiga gikar ve-
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vahim umumi tezahuratt mucip olur. ( Humma, kalb
ve vazomotorlerin zafi, dalginlik, hezeyan vs.).

2 ) Metastaz yapanlar : Muhtelif azada hurraglar
tesekkill eder. Eski manasiyla bu Piyemi dir.
Her iki sekilde de arvalara (bilhassa sonuncuda )
vardr., Arva, dmillerin kana dokial-
mesindendir. Daha dogrusu tahallil eden
bakterilerin  andotoksinleri yapar. Urva bidaye-
tinde kanda bakteri kalmaz. '

Schotmtller’e gore vucutta mevcut bir
mihraktan kana bakteriler akin edince sepsis’den
bahsolunur. Babt duhuller tali rol oynar. Babi duhul
iyi olur, hatta bulunmaz, fakat sepsis baglamustir
(kriptojenik sepsis), ikinci bir mihrak tesekiil eder..
Sepsisi mucip olan bir anjinde babt duhul badem-
ciklerdir, fakat bizzat sepsis mihrak: civardaki
thrombophlebitler veya phlegmonlardir. Anjinli
fevkalhat sepsisler de vardir, bademcikler nekrotik
derecede vahim tagayytrat arzeder, Civarda bir sey
yoktur, burada babi duhul ve mihrai birdir.

Schottmiiller'in tasnifinde sepsinin mildyim, miz-
min sekillerinden bahis yoktur. Aylarca senelerce
stiren  tereffuu hararet, miizmin bademcik
iltihab: ref edilince gecer. Keza Dis kaklerin
d e Lkihi vetireler de boyledir. Periapikal apseler
mihraki teskil ederler. Andokart, kilyeler ve maf-
sallarda mizmin iltihap ( ekseriva niikusli) teza-
hurati yaparlar. Delili gerek bademciklere ve ge-
rekse dise amcliye yapilinca tezahuratta artar Cin-
kit avamil sorakienmistir,

Malumdurki intani emraz esnasinda zamah zaman
kanda muhtelif amiller bulunur. Bu sepsisten sayil-
maz. Eger bu kana mikrop karismasi isi ilinihaye
siirerse umumi tezahurat ve uzak azdda ardz gori-
lirse o zaman sepsisten bahsolunur ( mesela dizanteri
ve tifoitte emada karhalar, bademciklerde anjin,
rielerde takarrur etmis pnomoni gibi). Daima da
sepsis olmaz. IKah andokardta, kdah kebette mihrak
tesekkil eder. Bir kerre kilyeler bir kerresinde
mafsallar diger bir vakada cilt tali olarank musabtir.
Bir defasinda metastaz yapar bir digerinde yapmaz.
Bu hallerin esbabt nedir ? Bu, bir kerre amillerin
miktarina bagldir, az olunca fagosite olurlar. Reti-
kiilo - endotelyal cihaz onlari kapar, yutar. Strep-
tokoslar metastaz yapmaz, stafilokoklar yapar. Vi-
rusiyetleri de muhtelif olabilir. Binye ve hali mah-
sustan miitevellit akstilamel hali ve vaziyeti de
vardir. Retikiloendotelyal cihaz gayrt kéafi olabilir.
Geerek mevzii { mihrak etrafinda lskosit muhasarasi
divari, iltihabi aksiilamel olmaz ) gerekse umumi
aksilamel ( mikevvini dem azdda tezahurat voktur,
tahal biyi@mez ilh . ) bulunmsz.

Mizmin sepsis de (meseld viridians
sepsis ) hucrevi aksilamel gdérirtiz ( buytk - tahal,
buyiik kebet, kirmizi muhht azim ). Burada da mu-
xuru zamanla muidafaa kuvvetleri azalabilir.
siniise gecmis bir

' 'Otogen sepsisde

osteo - flebit vardir. Bas agrisi, nutuu halemide
ozeyma, sehayl drfz, asabi basari iltihabi yapar.
Unktaki ukadat: lenfaviyeden, ciltten lenf tarikiyle
de husule gelebilir. Dudak, yanak burun, goz
kapaklarindaki faronkiiloz’dan ¢cok korkulur, ctinki
lenfanjit ve trombofilebit ile menenjit vyapabilir.
Stafilokok’un hususiyeti kilyenin zarfi ve altinda
metastaz yapup paranefretik apseler husule getir-
mesidir. Bu taktirde-virusiyet fazladir. Yahut uzviyet
zaiftir, _ ‘

Stomatojen sepsis de filegmonlar ve
trombofilebitik evride unkta kordon gibi kabili
lemistit. L

Puerperal sepsis'in lenfanjitik seklinde
parametrium’un siskinligt rahmin her iki tarafinda
hissedilir. Trombofilebitik sekli de wvardir, Yalmz
nifasiyette degil her hangi bir ceriha bile bunu
verir: Mutat &miller streptokok, stafilokoktur. Gaz
basili ile olursa hususi bir levha tekevviin eder: bu,
son derece vahim bir tesemmiindiir; hemoglobintiri,
hemolitik, usreti teneffis, siyanoz, rahimde gaz
tesekkilid ile tempanizm. Ksnayi hayatta gaz
basilinin tekesstrit bir dervece miskildir, fakat bir
defa olunca miithis surette tekessir ederler. Ve
hiitiin azada koptrdr. '

Enterogen sepsis de evride mihim rol
Bir apandisitten, peridiiodenitten, peri-
proktitten,  perikolitten,  bir  tahal = ihtisasin-
dan veridi baba sirayet etmis bir pilehilebit
‘husule gelir. Hatta bir kollanjit bile kebetteki
veridi bap suabatinda trombofilebit yapar. Ve rucui
bir pilefilebiti mucip olur. Vahim bir levha: Arva,
sarilik, ishal, peritonit gibi tezahurht.

Kollanjt Miildym tabiatta, miizmin septik
bir haldwr, Haftalarca ve aylarca hamle hamle
hararet terefiulari, kebet nahivesinde veca, bazan
arvalarla miiterafik, rejim hatasindan, ceht ve
heyecanlardan miitevellittir, Bu Cholangie denilen
bir haldir ki bilihara bir sepsisi mucip olabilir,

‘Nakil turuku bevliye ekseriya bir bab
duhuldiir. Taslardaki prostat dahamesine munzam,
felci mesanedeki yahut piyeloneiritteki mesane iltihabs
boyledir. Bir de ihlil, huveysali menevi, berbah,
husye iltihaplart babt duhul teskil eder. Bunlarda
tariki intam dafireyi prostati}{enin'tromboﬁlehitidir.

oynar,

Cimleyi azmiyede de takarrur nadir
degildir. Muhhu azimda aylarca, senelerce amiller
uyuklayabilir, bir giin patlak vererek osteomiyelit
vapar. ;

Endokard pek sik bir sepsis mihrakidir.
Dessamlar, evtar, vahut cidart kalp musaptir.
Amiller ekseriya bademciklerden, bazan gonorreden
kana dahil olurlar. Bazan babi duhul tesbit edilmez.
Eviyeyi kebire cidarmmn bir iltihabi da sepsis
mihrak: olabilir. :

Mizmin endokardit karhavi seklinde
muhtelif amiller bulunur. Miizmin n@mtvvi endo-
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kardit'de ekseriya stereptokok viridians buluhur.
Schottmiller, buna Bati endokardit
-demisti. Bu sik stk ambolik bir mihraki nefrit yapar
(kanl: idrar, ademi kifayesiz). Ciltte metastaz olsada
apseler yapmaz. Ekseriya hat risye nobetleri takad-
dim eder. Bademciklerde, cevii femde, piyore
alveolerdzki streptokok viridyansa bir zemin tegkil
-eder. -

Rieler dahi babt duhul olabilir. Pnomoniden
pnomokok sepsisi, menenjit, endokardit gelebilir.
Babi duhul baska yerlerde olabilir :
safra kesesi, kulak ilh.

Sepsise ssbep pnomonimidir yoksa riede bir
metastazimi  vardir ? bu sonuncu halde ekseriya bir
apse olur Eger mihrak plevraya kadar gelmis ise
bir ampiyem vapar. Riede ekseriya sinsi infarktis-
ler gordlar,

Saydigimiz amillerden bagka difteri, influenza,
veba tuberkuloz, sarbon, ruam amilleri ile ve man-
tarlar, sprillerle de sepsis vakidir.

Streptokok metastaz yapmaz. Stafilo yapar.
Kiyhte pis koku koli sepsisi, tatlt koku proteis
basilini gosterir. Gaz basilleri hemoglobintri yapar.
Piyosivanils, / kiyhe mavi renk verir. Streptokok
pltrifikus de reelerde piitrit mihraklar husule getirir.

Hulisa : sepsis bir haldirki intani vetire ile
uzviy tin muafiyetbahs kuvvetleri arasinda miicade-
lede evvelkisi galebe calmistir. Abortif haller de
olur ki bunlar da intan ile sepsis arasinda bir hudut
cizmek miskildir. Sepsisde iki sey vardir: Intan
ve Retikilo-endotelyal ctimlenin
devatilt: veya muvakkat ademi
kifa yee sin.

Uicadat hummast ( Dritsenfieber ) seririyali.

t Lebnderf: EKlin. Wschr. Ni, 44~ 9320,
Umumilesmis ukadati lenfaviye siskinligi, hummevi
umumi rahatsizlik, lemfom mononukleozu gibi esas
arazlari isbat edilebilen vakalar ukadat hummasi
addedilmelidir. 5

M iellif bu hastalikta 1) Lemfoglandiler
ve 2) Anjindz olarak iki sekil aymriyor. Ukadat
siskinlikleri ekseriya unkta sol tarafta baslar.
Ukadatin ve tahalin dahamesi bati olarak rucu eder.
Ukadat hummasmin bir hususiyeti nukslerdir: Kicti-
ukadatt lenfaviye yeniden humma ile ve rahatsiz-
likla btytirler nadiren niksler
yine zuhur edebilir.

Ukadat hummasmin sadri tipi, bogmacaya
misabih okstrik nobetlerini mucip olur. Batni tipi
Kaizip apandisit yve miikerter strte
kulunglari verir Nadir bir ihtilit guddeyi
nekfiyenin istirakidir = ( Ukadat hummas: kaba
kulagi). Ekseriya aftoz stomatit zuhureder
ve kavsi hanekileri musap kilar. Ukadat hummas:
esnasinda muhbtelif ekzantemler bas gosterebilir,
Ukadat hummasmin nefriti daima sifa bulur. Ik

senelerden sonra

Bademcikler,

" hasta basindaki tecriibeler gostermistirii

~ginlerde arazsiz olarak baslar, idrarda kireyvate

ustuvaneler bulunur,
fereffuu veya kalp tevessiidl

hamra, biraz
tazyiki

Oligiri, kan
gorillmez,

Anjin, miellifin fikrince, lenfatik halkay1t belumi—

yenin  hastalik neticesi bir afetindendir. Teshisi
tefrikice kizip gisayl ve karhavi sekiller muhimdir
ki bunlar bir difteri veya vensan anjinini taklit
ederler. Ukadat hummasmim lssemik sekli, hat
losemiden kan lavhasmnm gesitli olmasiyla ayrilir.

Difteri’nin sermumnla ledavisi.

(F. von Bormann: Med Klin. Nr. 3933).
Pratisyenler tarafindan ekseriyetle yapidan 1000 -
2000 vahdet agir vakalar igin siiphesiz pek az gelir.
Diger cihetten bazi mielliflerin kullandiklar: 100,000~
ve 500.000 vahdetlik cesim miktarlar ise lizumsuz
derecede cok ve hatta belki de tehlikelidir. Schick
beden sikletinin beher kilosu i¢in 500 vahdet tavsiye
ediyor, Sahibi makale ise gayet agir ve agir difeteride
10 bin, 15 bin, 20 bin vahdet veriyor. Burada
en muhim olan nokta erkenden
zerkidir. Hayvan tecritbeleri ve

geciken
icabettirir-

Sserum

her saat, daha  yiiksek miktarlart
Binaegaleyh difterl teghisl bak-
teryvolojik wlarak degil, serivi
olarak: vazedilmelidir. En kigik bhir
difteri veya septik difteri stphesi halinde, balkter-
yolojik isbatt beklemeden serum zerkedilmelidir.

Zerklerin tekerriri hakkinda heniz
ittihad:s fikir yoktur. FEkseri miielliflerle beraber
makale muharriri miikerrer zerkeleri fuzuli addedi-
yor. Yukaridak: hatti harekete gore ilk miktar kafi
idi ise, bununla uzviyet, hatta vahim difteride bile
gelecek giinler i¢in kafi miktarda antitoksin ihtiyating
almistir. Maahaza, zerkten 24 - 36 saat sonra hig
bir saldh goriilmezse veya ahval vahimlesirse yine
6900 - 8000 vahdet zerkedilebilir, Mikerrer zerklerine
arasindan 4 - 3 giinden fazla gegmemis ise bir
anafilaksi yoktur. Soku mucip olan antikorlarm
tekevvini 8 - 9 gine muhtactir, :

Serum zerki alelumum adalidir. En iyt
yer ilyeler veya fahiz adalatidir. Icabmda yart
yariya saga ve sola yaptlir. Vahim vakalarda str’-
atle tesir i¢in veridi olarak da verilir. Mamafih,
veride zerk yegine tarzi tatbik olarak intihap
edilmemelidir, Cunki o zaman antitoksin pek stratle
muttarih olur. Bunun igin aynit zamanda adeleye
zerkle bir serum deposu yapimalidir, Binaenaleyh
vahim vakalarda yart miktar adali, yarist veridi
zerkedilmeli ve bu taktirde de veride zerkedilecek
serum kahillerde 50, cc. ve gocuklarda kilo basina
Icc. ni tecaviiz etmemelidir.

- Yeni tetkikat miwacehesinde girip etyolojisE

meselest .

( K. Meyer:

Klin, Wschr. Nr. 8 - 933).
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Bir cok tipik grip vakalarinda Pfayfer basili isbat
olunamamistit. Vakia dogrudan dogruya yapilan
frotilerde vasifdar seklivle bu basil teshis olunmal-
tadir. Bakteriler i¢inde Pfayfer basilinden baska
gripin ibtidai &mili sifatiyla mevzuubahis olmiyan
stafilo-, strepto -, ve pnomokoklar ve bir de
mikrokokiis kataralis bir derece intizam ve kaide
tahtinda tesadif olunduklart icin gripin amili olmak
iizere gozle gorilmeyen bir virusun vucuduna hitkm-
etmek akla yakin gelir, Gripin fevkalide olan sira-
veti de bunun lehinedir. Bu derece sirayet veba
zattrriesinden sarfi nazar edilirse (ki bunda fevke-
lade cok basiller oksirikle ¢ikarilir) ancak cicek,
kizamik, papagan hastaligt gibi Virus denilen
hastaliklarda gériilir. Bu mefruz olan gayri mer’i
virus grip intanmin yalniz elzem bir sartidir, fakat
tek ve vegine sarti degildir, Binaenaleyh Shali,
gripin sebebi olmak tizere karisik bir virus kabul
ediyor. Bu, Playfer basilinin sair bakterilerle veya
gayri meri bir virus ile misterek faaliyetinden ve
tesirinden husule gelir. Sayani dikkattir ki seriniyatga
insan inflienzasma fevkalide misabih domuzlarm
sari bir hastaligt olan domuz inflienzasinda munta-
zaman, morfoloji ve kiiltiir noktai nazarmdan Pfayler
basilinden ayrilmaya bir basil bulunmaktadir. Bundan
maada, inflienzadan hasta domuzlarim azasinda bild
istisna kabili tersih bir virus mevcuttur. Hayvanlar,
filtrat ile ve basil kiltiiri ile telkih edilince kaideten
domuz inflienzasinin tipik levhasi gordlmektedir,

Firengi ledavisinde Bizmullan ileri gelme mepli

havi ve gangrenli kolit hat nefrit isbatedilmistir.
Mevt, ekseriva nezif aldimi icinde vukua gelmistir :
Cilt ve muhati agsive nezifleri, tenasiili, midii; meal
nezifler, tebevvildi demler. ; Agrantlositoz vakalart
da zikredilmistir. ;

Adeli zerklerin mev zii arizalar1 olarak
veca, nodoziteler, ili¢ anbolileri, aseptip apseler - ki
bir vakada bilvasita mevti intag etmistir - sayani
'zikirdir.

Binaenaleyh bizmutun veridi zerklerinden vaz
gecmek ve adeli zerklerde de iifnenin bir veride
girmemesine dikkat elmek lazundur.

Hat ve miizmin afir Kalp ademi Kifayelerinde
Lafeinle strofuntinin miisterel  tatbiki.

_arizalar.

(Beermann: Archives of dermatolofgig and
syphiloggy, T. XXVI, Nr. 3, 932). Bizmut gerek
ani olarak veva bir ka¢ saat i¢inde ve gerckse bazi
azA tizerinde bati bir tesir ile oliimi mucip olabilir.
Fakat bu gibi vakalar maattesekktr nadirdir.

Bizmutun veride zerkini miteakip 5, ve
adeleye zerkten sonra bir mevti ani vakast nesgre-
dilmistir. Bu sonuncu vakada zérkin kazaen hir
verit icine yapilmis olmasi mubtemeldir,  Bitin
vakalarda Ardz, schock arazindan ibarettir. 1lasta
ziyal suurla dismis, sivanoze olmus, nabiz kigilip
siratlenmis, ihtilaclar, asfiksi derccesine varan tenet-
fis miigkilati gostermistir. Mevt bazan O dalikadan
evvel, bazan 24 saatten evvel zuhur etmistir. Bazan
hastalar daha evvel, bizmuta karsi ademi tahammiil
( karin agrilary, zerkleri miteakip ishaller ) goster-
mis, fakat ekserivetle muhbir bir alimet gorilme-
mistir.

Bizmutun mucip oldugu olimlierin ¢ogu bizmutun
enbubu hazmi, kebet, kilyeler, viai ve mitvellidad-
dem cimleye tesirinden ileri gelmistir. Binaenaleyh
hastalarda kebedin hat sari dumuru, nezii kaylarla
beraber agiz iltihabs, tremi, sarilikla misterek nefrit
kolit, kebet ve adalayi kalbin sahmi istihalesi dil
~ve bademciklerde tekarruhlar, ahsada ptrpira. kar-

" linden tuzlu,

Bischoff: Schw. ‘med. Wschr. Nr. 5, 933).
Agir kalp ademi kifayelerinde miellit kafein ve
strophantin tedavilerini tesrilkten parlak neticeler
aldtgimt teblig etmektedir: 1 - 4 miligr. strophantin,
0.10 centgr. kafeinle muakkam bir mahlil halinde
tesrik edilir, yavay yavas verit dahiline zerk olunnr.
Vakanin seriri hususivetine gore kisa veya uzun
fasilalarla bu siringalar tekrar edilir; terakim husule
gelmez. Levhayt seririyeye usreti teneifiis hali hakim
bulundugu vakalarda siringalar tercihan aksamlari,
odemler daha zivade ise ogleden evvel yapimalidir.
flave edilen kafein sayesinde strophantinin muzaddt
istitbaplari ehemmiyetli suretle azalmistir.

Anemi’lerin pralikie teshisi tefriki wve ledavilert.
(S¢hulten: Med Klinn Nr 13- 933).

muhtelif nevi anemiler arasinda teshisi tefriki .yap-
Zira her siuf

manin cok biayik kiymeti vardir.
fakruddemin ayri ve kendine uygun bir tedavi sekli
vardir ki bu tedavi baska bir siuf fakruddemde fayda
vermez. Bu noktacdan, miellif, anemiler icinde bil-
hassa su eskale ehemmiyet vermektedir.

Al Dahill e bavig: neziflevi ta-
ancmiler: Hat devirde nezli
tedbirlerin vaninda verit dahi-
oelatinli  mahliller

kip eden
tevkife yarayacak
glikozlu  veya
zerketmek suretivle eviye imtildsiu temine caligma-
licdir, {Mamkinse kan nakli). Hat tehlike hertarak
edildikten sonra efer kan regeneration’u kafi derece
kendini gostermez ve anemi' hali devam ederse
Hadit tedavisi tercih olunmaliir. Her
vakanin istifade edecegi ayri Dbir
vardir, pratikte bu miktar her vakada ayr ayr
halinde yiksek

hadit miktart

tecribe edilemiyecegi igin kaide
miktarlar kullanmak dogru bir istir. (0. 20 lik Fer
réduit haplarmdan yevmi 3 Gr.). Sik stk tekerrar
eden miuzmin kanamalarin tevlit ettigi mizmin
anemiler icin de en muvafik tedavi hadit’tir. Bunun
haricinde, bu gibi hastalarda bir hemoragik diat-
esin  mevcut olup elmadigini arastirmak ve mim-

kinse buna miteveccih tedaviyi ihmal etmemek

lazimdir.
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Nezifleri takip eden bu nevi anemiler daima
hypochrom vasilidir: hemoglobin miktart ,
kiireyvatt hamranm azalma derecesinden cok daha
fazla dismiistir. Yayma miistahzarda mikrositoz, poik-
ilositoz ve polikromazi, ntiveli k. hamra mev -
cuttur. : :

B) Anemi pernisydz: Iy teshis edilmek
sartiyla tedavisinde masmir netice aldigumz hu
hastaligin  hususiyetine seririvat hakimdir: Sinsi
baslangig, zahiren toplu bir binyede lithafelerin
solgun sart rengi, dilde yanma, etrafta parestezi
gibi sikdyetler sahista bu hastalifa
dikkati celbetmelidir. Sgrumun rengi koyu esmer
(hiperbilirubinemi) , idrarda urobilin ve urobilinogen
miustet. Mide usaresinde hamiziyet daima madumdur.
(1-4 mlgr. histaminin tahtelcilt zerki ile tesrik
edilen bir tecriibe kahvealtisindan sonra alinan mide
usaresinde kongo kdadi ile hamiziyetin mevcut
bulunmast ile vakanm habis fakruddem olmadigina
hitkmedilir ), kan muayenesinde hiperkromi, mega-
lositoz, lokopeni, lokosit fuslarinda tezayiit (saga
inhiraf ) ve lenfositoz.. Bu nevi anemilerde hususi
tedbirin karaciger tedavisi oldugu mu-
haklsaktir, ( en iyisi taze karacigerden yevmi 230 Gr.).
Karaciger tedavisinden faide gormedigi soylenen
vakalarda ya doz iyi tayin edilmemis veva teshis
iyi konmamis yahut ta araya baska intanlar girmis
demeltir. :

vaslica bir

Habis fakruddeme miisabih hiperkromik { ve
hipokromik ) kan tagayyirleri su hallerde goriile-
bilir + Keebet emrazinda, muntesir metastatik muhhu
azim timorlerinde, gebelikte, Spru'da, mide ve
emanin ilerJemis bazi tagayyiirlerinde { IKKanser,
mide rezeksiyonlarindan sonra, ema darhigi, miizmin
kolit ).

Cyibtidal hipokrom anemi: Ter
cihan orta yash kadinlarda gordlen bu sinif fakrud-
demleri (literatirde basit biinyevi fakruddem, miiz-
min kloroz, achilik klorocanemi) habis fakruddem-
den aywmalidir. Zira bu hastalikta karaciger teda-

visi hi¢ fayda vermedigi halde hadit tedavisinden -

iyi netice alinir. Seklen habis fakruddeme miisabih
olmakla beraber bu hastalikta kan formilinin
hipokrom ve mikrositer olmasi, hemoliz tezaytidiine
isaret eden drdzm ( Saritk Bilirubinemi, urobilino-
genurie ) ademi mevcudiyeti, dilde yanma ve et-
rafta parestezinin ve 4rdz1 asahiyenin mefizut olusu
teshisi teshil eder. - Habis fakruddeme az cok ben-
zeyen hiperkromik ve hipokromik kan tagayvirleri
meyaninda mizmin megalosplenilerde ve aleuki’de
mevcut miiterakki fakruddemleri de hatirlamalidir,
Miellife gore fakruddem tedavisi dort esasa
inhisar etmelidir. Hadit, karaciger, istisali tahal,
kan nakli.. Istitbabi iyi taktir edilmek sartl};la, bun-

lardan her biri muayyen gurup fakruddemlerde

yizde 100 nisbetine yakin bir katiyetle netice ver-
mektedir.

Fakruddem fedavisinin tenkidi ve vazifeleri.

Morawitz : Deutsch. med. Wschr. Nr, 15 -
933 ). Habis fakruddem tedavisinde karaciger
iyl netice veren ve hi¢ olmazsa hastayl uzunca
miiddet hayatta tutabilen bir miadavat usuladar
Karacigere cevap vermeyen vakalar pek nadirdir.
Bazt hallerde bu maddeyi pek biyik miktarlarda
icabinda parentral tatbik etmek icabeder. Miellif,
simdiye kadar hic bir anemi pernisyoz vakasinda
karaciger tedavisinden netice ¢ikmadigina sahit
olmamistir. Bu hastalikta mide miistahzarlari da
karacigerin yaptigt tesiri aynen gostermektedir.

Tabiatt ne olursa olsun, havat i¢in mucibi tehlike
bir siddet gosteren her fakruddem vakasinda N a k-
liddem’ in istitbabt vardu. Ikter hemolitikte
istisali tahal, miessir olan yegine tedavi
tarzint tegkil eder. - Klorozda, achlorhydri'ye miis-
tenit anemilerde ve alelumum tall fakruddemlerde
en miinasip tedavi vasitast He dit’ tir. Bu maddeyi
gayri uzvi mirekkebat halinde ve yiiksek dozlarda
vermelidir. { Fer réduit halinde). - Arsenik
fakruddemler igin iyi ve tesirli bir ild¢ degildir,
buna mukabil Ilosemilerde en ivi ildctir. - Sat
cocullarmin gidal fakruddemlerinde vizde 1 ki b-
ritiyeti nuhas mahlilinden yevmive 5 - 18
damla vermek iyi gelivor.

Salyrgan’in periton icerisine zerki.

(Kortle ; Klin. Wschr. Nr. 3-933). Bizan
verit dahiline siringa edilen Salyrgandan iyi bir
netice alinmaz. Bu taktirde ildci daima periton icine
zerk etmelidir, Bu sayede salyrgan tesiri hem daha
kuvvetli hemde aliman tesir daha devamli cluyor-
mus. [ldct tuzlu su ile 10 cc. na temdit etmelidir.
Her vakaya bundan 6 cc. yapmalidir. Muellif hatta
habensiz hastalarda dahi bu usulin tatbikine taraf-
Dahili
rucham, kana wverilen ildcin stratle ittirah ederek
beden i¢in kabili intifa olamamasindadir.

tardir. periton zerxlerin, veridi zerklere

Okzalemik tesewiislerin teshisinde mithim bir

isaret .

(Ref. Zeitschr. £ aerztl. Fortbildung. Nr, 5-933)
Nadir gortlmekle beraber siddetli mafsal ve adele
agrilari, mitenavip kabiz ve ishal, asthma s=klinde
usreti teneffiis nobetleri, sadit zafi adali, asabi ta-
harrisiyvet, evtar refleksinde istidat, idrarda mebzul
hamizt hummaz ittirahi, rontken muayenesinde
kemiklerde kalsyum ziyaina ait isaretler. gibi calibi
dickat ardz ile seyreden Oxzalemi ( Oxalurie Dysc—
rasique ) hallerinin teshisinde Loeper alime-
tinin kiymetine bilhassa isaret edilmistir. Yizde
10 Hypophosphite ds calcium mahlilinden sahstm
cildine bir iki dizyem (intrakiitan) zerkedilirse bu—
rada siddetli bir kwzarti ve intiba¢ husule gelir.
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2.COCUK HASTALIKLARI.

Kizanufin_epidemiyolojisi hakkumna.

(Dr. Dormidonow. Arch. fir Kind. 1932
Eylol 5. 9. 148 ),

Maymunlar kizamiga musap olup insanlara nakl
_ederler. 20 - 10 - 1928 de bir sehire makak cinsinden
bir cok maymunlari olan seyyar bir kumpanya
-gelir. Maymunlarin bazilari nezleli olup okstriyoriar,
{ Maymunlarin kizamigmda berimutat ates, oksirik
nezle, gayet bariz Koplik lekeleri ve az ¢ok asikéar
ekzantem gorilir ). Kumpanyva, sehirde 30 tesrini
evvele kadar kalir (16 gun). Sehirde 29 tesrini
evvelde bir kizanmuk epidemisi baslar, Bu tarihe
kadar 8 vaka tesbit edilir.

29 Tes. ev. den 12 T. S. kadar 254 vak'a.

18 S. w25 A% 8B 230 «
26 T, 5. w 5 K. en 114 ¢
6 K. e « 18 K. ev. « 8 o«
K. ev. nihayetinde 81 &
Daha sonra 9 «

T3

Heman  hitin c¢ocuklar maymunlari ziyaref
-etmislerdl, Goriluyor ki tefrih mtddeti 9-11 ginddr,
{ Ayni ailede tefrih middetinin muhtelif oldugu da
gorilmigtir ).  Kizami@r  alan  c¢ocuklarda bariz
Koplip lekeleri, burun kanamalari, kabiz goralap
hastalik  hafif sekilde idi. lki vak’ada cocuklar
evvelce kizamik gegirmislerdi. Epidemi iki safhaya
~ayriliyor: birincilerde; 254 musap cocukta ytizde 0,4,
ikincilerde : 499 cocukta vizde 4,4 vefivat. Vefivat
vak’alart umumiyetle sifir ile altt yas arasinda
goriliyor, 7503 vak’adan 28 olim tesbit edilmistir.

Netice : Maymunlar kizamigt insanlara naklede-
bildikleri gibi insanlardan da maymunlara gecebilir.
Bu suretle musap olanlarin  hastaliklart insandan
insana gecen kizanuga nisheten daha az virilan
~oluyor. Aynt zamanda Koplik daha asikédr, ekzan-
temler daha az goriillyor.

3.EERRARI HBASTFALIEL AR,

Hat apandisit esnastnda nadir  gériilen bir he-

cekum salim bulunur. Amelivattan sonra yapilan
nesci muavene afetin miizmin ve iltthabr oldugunu
meyvdana ctkarmistir.

Nefrit albuminarik ile mitterafik bir miizinin

apandisit vak’ast ( Pres Medikal No. 22, 1933).

moraji sekli : (Pres Medikal Nr. 1, 1933 )

Auvrey hat bir apandisit vakasmin onbirinci
glininde peritonit dolayisile miidahale ediyor. Peri-
ton dahilinde hemorajik sivah bir mayi gortiyor.
Hemoraji fazla oldigindan ancak tamponman yapa-
_biliyor. Hasta olityor, otopside evridei mesarikiye-
den birinin mitekayyih trombofilebiti neticesi mesa-
rikanin tenezzuku ile veridin perituana acildigi
gorilir.,

Titmor seklinde apandisit : ( Pres Medikal No:

-4, 1933 ). Sag hufrei harkafiyede lokalize, kolik
~seklinde tezahur eden ufak miveca krizler gosteren
‘Paul Bazet'nin 30 yasindaki bhastasinda yaptigi
batin muayenesinde bir timor bulur, radiografide

suyuhazim seklinde gecen bir kac hafif nobetten
sonra sonuncusu vahim tezahurat ile meydana
cikan ve tesakkupla neticelenen niikseden, hecmeli
mizmin bir apandisit vak’ast bidayettenberi nefrit
sendromu ile muterafik © bulunuyor,
silendruri, azotemi ve klorir
siryani tansion

Albumunuri,
ihtibas:  olmadan

¢ senedenberi
dévam eden bu ardz apandisin istisalini miteakip
bertaral oluyor. Bu miisahede apandisitin kilye
iltihabile olan iltibasma ivi hir misal teskil etmekle
beraber kilyeden uzak bir iltihap mihrakmm kilyede
vaptidt tagayyiirtt gostermektedir.

tereffitt "mevcut

12 yosindaki bir coculta mibyaz veremi habisi :
( Pres Medikal Nr. 22, 1933 ).

Sag hufrei harkafiyenin perituan sendromu do-
layisile ve sagda kist de l'over torsionu teshisile
amelivat edilen bir kiz cocugunda sag mibyazdan
mense almis miultesik bir timor bulunur. Nesci mu-
ayenede ¢oik habis ve atipik bir tomor goriltr. Her
iki yumurtalik istisal olunur. Cocuk 135 ay sonra
klinikman sifayap olmus bulunuyor.

Batni aort anevrizinasuun periton allinda femez—

zitkit : Pres Medikal 22, 1933,

Sag huirei harkafivede periton tazahurati dola-
visile hastaneve gonderilen 64 yasinda bir hastada,
kay, hypotermi, teserriii nabiz ve kanh maddei
gaita ¢ikarmakla emayi rakika ihtisast zanolmus.
Miidahalede periton halfinde biiyitk bir hematom
bulunur. Ixi saat sonra olen hastanin otopsisinde
aortun sair aksaminda ve kalpte baska bir tegayiir
gorilmeksizin batni aortun anevrizmast oldugu an-
Tasilmistir,

1276 Kolecgstografi istatisligi ~ iizerinden Kole-
cystografinin teknik ve kiymeti. ( Pres Medikal 22,

1933).
Agiz yolu verit yolundan daha hasit ve daha
az tehlikeli olmakla’ beraber miusavi kiymette netice

veriyor, Kolecystograli yiizde 87 miisbet
vermistir.

netice

Kirik hastalarunn seromu giringasile psodartroz

tedavisi : Pres Medikal. Nr. 22, 1933.

Indimale ytiz tutmayan ve mafsali kdzip husule
velen kirik vakalarinda, indimal etmekte bulunan
diger bir kirikh  hastadan 10 c.e. serum olarak
kesir mihrakina zerkolunursa  indimal husule



S. 52.

ANADOLU KLINIGL

No. -1+

gelmektedir. Serumun cilt altina zerkilede indimalin
husule geldigi iki vak’a mevcuttur.

Akamelin teesstisiinde Ligiitk ve geng kizlarda

hat apandisitin kigmeti nedir ?

( Norsk Magazin for laegevidenskapen Nr. 12, 1932.

P. Bull 1930-1931 senesi zarfinda muayene
ettigi kadinlardan 50 si 1906 - 1928 seneleri zarfinda
I;iic;ﬁk kiz, geng kiz ve gen¢ kadinliklart zamaninda
hat apandisitten ameliyat olduklarini tespit etmistir.
Bu hastalbri 4 grupa teirik ediyor.

1 - Hafif ve perituvan taamilii vermeyen 22 apan-
disit hastast. '

2 - Apandisit gangrenotz ( batinda serbest mayi
ile miterafik ve ictt drenajli) 16 hasta.

3 - Tesekkuplu apandisit ( drenajli) 8 hasta olup
6 vakast Duglas apsesile miiterafik.

4 - Drenajlit mahdut abse 4 hasta.

Bu muayenelerden berveghizir neticeleri ¢ikariyor:

1 - Hat apandisitlerin aZir krizleri ameliyatsiz
‘gecirilir vevahutta hastaligin seyrinde gec olarak
miudahele edilirse akamet husule gelebilir.

2 - Zamaninda acilnus ve bosaltilmis Duglas ap-
seleri akamete miincer olmayabilir,

3 - Bazt oyle vekayi olur ki evvelden akametin
husule gelebilecegi disiniildugt halde 1 veva mi-
teaddit hamillerele neticelenebilir.

Phrenicectomie den evvel tecriibi olarak «sabi

hicabr haciz anestezisi.

( Deutsche M. 52, 1933 ).

. Hein'nin yaptigt tecritbelerde kat'i olan phre-
miseltomie nin hastaya ne suretle tesir edecegini
amelivattan evvel anlamak miumkindir. Asaba
yapilan yiizde 1- 2 novocain mahiulu zerkile alinan

-2 - 3 saat devam eden hicabi haciz felci olup
rie Gzerine olan tesiri seririsi radiolojik olarak da
mitalaa edilir. ve gorilir ki ameliyatta alinan
neticenin tamamen ayridir, Su  halde amelivattan
evvel vapilacak anesthesie ile elde olunan muvakkat
kat'in husule getirdigi neticenin .mutalaast ok
faydall bir istir. Bilhassa solda yapilan prenicektomiler
midevi tesevviisata badi oldugundan evvelce
-adikal amelivat daha minasiptir,

. bir ¢ok
mutalaa ve bilihare
-

Sirgani hypelentionlularda mayti dimaifii. sekvki

tazyiki
~ Plangnes, Riser, R.
26, 1933.
Sirvani
. noktai nazarindan
veridi ve nuhaidir.
Bunlari iki grupa aywmislardir: verit tazyiki
normal olan hypertansionlular, ve verit tazyiki
_artmig hvpmtdnsmnlmar birincilerde nuha tazyiki
normal  ikincilerde ‘miitezayittir, Bir ticinct seri
‘veridi tazyikleri yikksek ve siryah tazyiki normal

Sorel Pres Medikal Nr,

hypertentionlu 21 vak’ada 3 tansion

mutalaa etmislerdir : siryani,

olanlar mevcuttur ki bunlarin da nuha tazyikleri -
fazladir. Binaenaleyh: yalniz olarak siryani hyper—
tansion hypertansion rasidien husule getirmez. Veridi
hypertansion siryani hypertansin’un istirakile; hyper-
tansion rasidienin mithim ve kesretle gorulen sebe—
bidir.

Binaenaleyh hypertention cephalo-rachidienne nim
inzar ve tedavisinde istikamet tayini cihetinden
veridi tazyikin ehemmiyeti biyiktir, Verit tazyiki
vilksek ise deveran cihaz tedavisi yapilr, Verit

1+ 1ki normal ise ciimlei asabiye ciheti tetkik olunur.

Meme Kanserinin Tedavisi .

{QO.Schurch : Shweiz. med.
11, 929 )

Miiellif meme kanserinin radikal ameliyesini bu
ginkii ginde nakafi bir tedavi telekki etmektedir.
Memenin radikal nesri, ukadati ibtiyenin tekmil
teferruatile ¢ikarilmast ve diger munzam ve miicavir-
ukadatin refi halinde tamamen ve organik sifay:
miitemadiye nail olanlarm adedi belli baslt bir sekilde
cogalmadigi, metastazlarm adedinin azalmadigl yalniz
lokal niksiin tenakusu zikredilmektedir.

Muhtelif kombine metotlar yani ameliyattan evvel
ve sonra tedavii amik dahi neticelerde ¢ok biytk
degisiklikler yapmamis oldugu vazilir. Ve bundan
dolayt muellif su stiali kendi kendine soruyor..

u ginki ginde icra edilen teknik operatuvar
ile hakikatén biitin ukadatt lenfaviyesinin teb’it ve
istisali talebi kAfi derecede temin olunuyer mu?
bu kifayetsizligi bittabi dogru buluyor.

Ilakikaten bir dereceye kadar radikal amehye
ile 1hti tahtt terkovi, kurbu sedyi ve beyneladali
lenfa miteallikatt olan ukadati lenfaviye guruplarile
beraber teb’it edilebilir.

Sadyeden tnsiye giden ve heynel'adla marur
ve nifuzeden ve ukadatt lenfaviyel kassiyeye gidenler
cikarilamamalktadir. _

Kassin canibindeki t@nsi ve cenbi sirvani seddiye
refaket eden cimleyi lenfaviyenin yedinei dila kadar
miiteaddit defalar baglanmasi ve istisali; plevra ceri-
hadar elmadan mumkiin gorilmemektedir.

Ekseri mielliflere gore enterkostal ve paraster-
nal tarik meme kanserinin metastazi igin buytk rol
oynamamaktadir, Literatirde de bu gurup ukadatt
lenfaviyvenin hastalandigt hakkinda simdiye kadar
tam bir malfimat mukayyet degildir.

Yalniz Handley bu mes'ele ile gayet cok mesgul
olmus ve tetebuatini tdmik etmis olup ukadatt
lenfaviyeyi ibtiye, musap olduklarinda sternallar da
timorden beri olmadigt fikrini ileri strmitstir. Ve
itibar ile nikislerin heman yarisinin strnal ukadatin
civarindan menseini almakta olduklarini bildirmek-
tedir. Maellifin bu zamana kadar itmam edilmemis
muayeneleri Handléyin noktayl nazarint yani enter-
lostal intisar “yollarimi tasdik etmektedir, I'akat bu
hususa ait “simdiye kadar henuz esasli anatomo:
patolojix bir zemin ihzar edilememisiir.

Wschr, Nr.
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- Miiellif netice olarak ilerlemis vakayide tekemmiil
'lctmemi$ operasiyon tekniginin takviyesi icin Hand-
deyin metodunu vani 1 -3 inci mesafeyi diliyelere

radyum tapleri konmasini tavsiye ediyor.
.

Memeden {elen kanlt ifrazatin tabiatt haklkinda.

( F. Kuthe: Zbl. Chirurg.” 1930 - 194 ). Muellit
dort miisahedesi ile halen daimi surette micadele
edilen suale ( vani memeden gelen kanli sekresyvon
sélimﬁttabia mudir ? ve yahut habisiittabia degisikler
dolayisila mt mutahassildir? ve hatta kismen veya
radikal ameliyat mi icra edilinelidir ? ) cevap vermek
istemektedir.

Bu dort vak'anin minakasasint su sekilde ifade
-e:liyof, Bu dort vak’adan yalniz ii¢ti kanayan meme
hastaligiyla aldkadar idi, ve bu t¢ histadan birinde
meme huleyme ile tahtelcilt istinva edildi. Bir vak-
ada sual sak ile timor nesrolunmustur. Ugincistinde
meme ampitasiyonu ile miustereken ukadat istinva
edilmistir. Bu ii¢ hasta senelerdenberi ividirler. Ve
niks vukubulmamistir. Ilk iki wvakada histolojik
muayenede bu kanamanin kat'i sebebi olarak selim
bir timor - tesbit edilmistir ( tipik muhiti kanavat
fibro — adenom Pericanaliculair ).

Halbuki Ugtinci vak’ada histolojik muayenede
habistttabia bir timorin baslangici hakkinda . bir
takim hakikatler tebariiz etmistir. (Mastopatia chronica
cystica ) nin prekanseroz bir sathasini arzediyordu.

Misahedatimin neticesi olarak mtellif Kloss nin

fkanayan memelerde radikal erken ameliyat talebine
pek yanasmayor. IFakat stpheli vakayids daha iyi

olarax biraz eksik almaktansa daha fazla, almagi

daha dogru buluyor.

En nihavet nihal olarak bir vak’asini kanama
Arazile takdim ediyor. Bu vak’asinda seriri olarak
memede Dbir ekzema mevzuubahstir. Halouki
histolojik muayenede memenin epiderminden basla-
mis olan bazal hiicreli bir kanser mevcuttur. Mme
nesci bizzat bu afete istirak etmemistir.

IE. Prass : Brun’s DBeitraege 130,
Miellif Koenigsberg cerrahi kliniginde 1900 den 1930 a
kadar otuz senelik  uzun bir miiddet icerisiade
vapilan 670 meme kanseri vak’alarint muhtevi hir
istatistigi mevzuubahs etmektedir. Netayic hasta
hixdyelerine istinat ettigi icin o kacdar kivmet atfedi-
lecek mahivette degildir. Ancak son on sene zarfinda
memz kansari haskinda matlup noiktalara dikkat
e.lilebilmig:ir, Mamafi bu istatistik vine bize bazi
noatatarda mific olabilmektedir, Adet kesildikten
sonra alelvasat 59 vaslarinda kadinlar en zivade CA,
mami ve tutulmuslardir. Irsivet hakkinda bu istatis-
tikten ; bir malumat alinamayor. . Aynt zamanda
paransim ve viladi meme anomalileri hakkinda bir
amdumat voktur. Evlenme ve sit vermenin kanser

tesekkoline olan tesiri hasta hixdvelerine nazaran

aneydana ¢tkmamaktadir.  Bitiin  vakaviin  yiizde

210, 1931,

6 sinda kanserliler plierperal bir mastitis gecirmis-
lerdir, Tromanin ehemmiyeti halen bir cok miellifler
tarafindan tamnmalkta oldugu mukayvettir. Miiellifin
bildirdigine nazaran musap bir ¢ok ladinlar eski
kazalardan bahsetmislerdir. I'akat bu habis musabiyet
ile hi¢ bir suretle alika ve merbutiyet tesbit edile-
memektedir, Istatistikte meveut dort erizipel vakayii
arasinda hi¢ bir  etiyolojik aldka yoktur. Mizmin
mastitis cystica her halde bu vakayiin yiizde 12—
16 sinda buytuk bir ehemmiyet teskil etmektedir. Bu
maraz prekanseroz olarak telekki edilmektedir.

Kanayan meme vakayii koenishergde gayet az
gorildlmistar. Selim  tomtirlerin karsinoma tahavviili
hi¢ bir vak’ada tesbit edilmemisti. Bu sebepten
dolayr meme karsinomunun etiyolojisi i¢in bu gizel
istatistikten cok az istifade edilebilmistir. Bu istatistik
kroaik mastitis hastaliklarinin  ne derece haizi
ehemmiyet olduklarini gosteren giizel bir yardimer
makaledir,

Eerkekle meme eorami.

(L. Man - A. Guttirres: Rev. Chirurg. Nr. 7,
932, Ispanycc a ). Bu hastaligin ilk tavsifi 1592 sene-
sinde  Agua Pendente tarafindan  vapilnustir.
On dokuzuncu asrin ortasina dogru bu hastaliklar
daha ¢ok cemedilmistir.

1889 da Williams yirmi bes
etmistir,

1872 de Horte Loup dunya literatirinde 26
vak’a toplamistir.

vak’adan bahs

Erkekte sedive evrami daha ender gorilmektedir..
Kadinlara nazaran erkekteki nisbeti vizde 2,1 dir.

Teshis, klinikman kolaydir, En ziyade 30 - 60 yas-
arasimda vukubulur. Antesedanda az travmalarda
mevcuttur.

Erkek evranmu sedyesinin habissitabia olanlari
selimiittabia olanlara nazaran daha fazladir. Histolojik
noktai nazardan epitelyal tasannuu ceditler daha
goktur. Nesvinima ve tekdmila umumiyetle yavastir..
llerlemesi kadinlardaki meme timorlerine benze-
mektedir. Ukadati lenfaviye metastaslari erken
baslar. Tedavi: radikal ameliye
hufreyi ibtivedeki ukadatin istinvas: ve ampiitasion
mami dir. Erkeklerde radikal ameliyat edilmis olan
val'alar kadinlara nisbeten daha ziyade iyi enzare
malik olmuslardir. Bir ¢cok mikrofotografiler tasannu’u
cedidin tenevvid haxiinda bir fiiir vermektedirler.

icrasidir, Yani

Makaleye ayni zamanda mufassal bir literatiir
listasi ildve edilmistir.

Meme: Lanserinin - muhtelit  iledazisi

( W. T. Warwich ) Middlésex hastanesinden,

: Miellif, meme kanserinin® tariki lenfavi ile inti—
sarine mani olmak icin meme kanseri radikal ‘ame-
livelerinde bir cok radyum ile memlu igneleri de
esnayt amelivede vazederek cerrahi miidahele ile
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miistereken radyum tedavisini terfik etmis oluyor.
‘Tumorin genisce nesrinden sonra safihayi cildiyye-
ler terkova, kas ve adalay: zahriyyei kebire hiza-
larina dogru teslih ediliyor, kitayi ulviyyei adalay:
mistakimeyi batniyyei muvafikanin sifaki, adalayi
sadriyyei kebire ve sagire mnesrolunuvor. Bundan
sonra radyum igneleri su sekilde konuyor.

A : bir adet (bir bucuk miligramlik, iki santim
tulinde ) bir radyum iZnesi birinci dilin oniinden
veridi 1btinin arkasina dogru,

B : iki adet (ticer miligramlik, dort santimetre
tulande ) radyum ignesi parmagin kontrolu altinda
biri hufreyi ibtiyyeden, ve digeri ciltten hufreyi
fevkattekoviyeve.

C:4-5 adet (iki bucuk miligramlik, ¢ santi-
metro uzunlugunda ) radyum dordinc veya besinei
beynel'adla mesafeye kassin her iki canibinde yani
ameliyat yapilan taraita beynel’adla adalat arasma
diger tarafdan vara dikildikten sonra cildi tesikip
ed=rek cildin altina.

D:10-12 adet ( ti¢ miligram ve 4 -6 santim
uzunlugunda ) radyum ignesi adalati beynel’alaiyveyi
yani kasa dogru konulmus olan igneler hizasinda
ve asibi cenbiyyei sadriyenin cikdigi mahallere.

E : dort adet ( i¢ miligram dort santimetro uzun-
lugunda ) arkadan adalatt beynel’adla arasimdan
cenbi asabi cildivenin basladigr mahallin vokarisima.

F:dort adet ( G miligram, dort santimetro )
ra lyum ignesi hulreyi ibtiyyede dafirovi adudivye-
nin 6n ve ar<asma. Bu igneler dikisle tesbit edilir.

G :iki ug¢ adet ( ¢ miligram, dort santimetro
uzunlugunda ) radyum ignesi zaviyei sersufiyeye.

Bu ignelerin konulmast ameliyat middetini 15
20 dakika - uzaltir. Ameliyattan bir hafta sonra
umumi narxozla miellif igneleri cikariyor. I§nelerin
merbut oldugu iplikler cildden oyle bir sekilde ge-
¢irilmis olmaliki igneler ¢ikariirken bir plevra mec-
ruhiyyeti tahassul etmesin. Miellifin  anlattigina
nazaran bu tedaviden sonra gayet az bir reaxsivon
gorilmistir. 2-3 danesi cildi eritem ve cildi sdeme
maruz kalmistir. Ug danesinde dafireyi adudiyenin
intisareden evcaint bais olmuslardir. ki ilerlemis
vak’ada vefat kavdolunmustur. Bu iki daneden bir
danesi umumi intanla digeri de metastazla velat
etmistir. Yek{in olarak miellif simdiye kadar kendi
metoduna gore on vak’a tedavi etmistir. Kendi
itirafina nazaran vakann azligi tetkikat maddetinin
7-13 ay olmasindan dolay: diger tedavi usullerile
bir mukayese kabil degildir.

b TEDAVIE
Miizmin romatizmalarin tbbi te lavisi.

(Yakup Hiseyin-S. Nesati: lzmir
Klinigi, Nr. 3 - 933 ). Mizmin romatizmalarin seri-
riyatinda oldugu gibi tedavisinde de ¢ok karanlik
kisimlar mevcuttur, Hastalikta amil olan Sebebin

taylni ¢ok’ defr imkinsiz kaldigi ~gibi thafsaldaki

marazi vetire bir kerre teessiis ettikten sonra bu
sebebe miveccih midavattan ekseriya biyik bir
netice altnmamaktadir. Firengide lodure siringala-

rint (ytzde 10 iodure de potasium mahlalinden
5 cc. dakili verit, on gin tekrar) salvarsan mirek-

kebatina tercih etmelidir. (Gonokok intanina merbut
arthritlerde gonokok asilarindan alinan neticeyi

umumi protein tahrisinden ayirmak miskildir, bun-
larda protein tedavisine mevzii midavat: ilive

etmek ve iltisaklt vakalarda ili¢ tedavilerileriyle
beraber ( I'ibrolysine ) mevzii mekanik tatbikati ih-
maletmemek dogrudur. Sair intanlara merbut sebebi
tedavinin dereceyi tesiri meskiiktir.

Tahris tedavisi : Vucuda yabanci bir protein
ithal ederek umumi ve mihraki bir reaksiyon husule

. getirmekle uzviyette mevcut olan hassasiyeti istis-

mar etmek (gayrt has mualivet ), bu hastaliklarin
tedavisine pek uygun dismektedir. Protein tedavisi
mafsallardaki tagayyirleri iltihabi tabiatta olan has-
talar igin ( Arthritler ) pek muvafiktir, buna muka-
bil mafsal tagayyvarlerinin tabiati tercihas: istihalevi
olan vakalarda ( Arthroselar) bu tsdaviden bir ne-
tice beklenmemelidir. (Gayri has protein tedavileri
meyamnda Autoserotherapie son zaman-
larda genis bir sahayr tatbik bulmustur ( her gin

AL 1 18 e e
telcil ), bu tedavinin katalizor gibi tesir ederek
diger iliclarim tesebbatiini de teshil edecegi ve o
itibarla hemen her tarli romatizmada kullanilabile—
cegi iddia edilmistir. - Makale miellifleri, intant
vakalarda sit ve yatren-kazein siringalarindan eyi
neticeler - almaktadirlar. Bu arada art zehri, Imme-
nin, Sanartrit, pepton, vaksiniirin, omnadin de sayant
zikirdir.

Kimyevi tedavi : Salisil mirekkebat ve mistak—
kati, Pyramidon ( miellifler piramidonu yevmiye
2-3 Gr. miktarinda ve muvaffakiyetle kullanmakta-
dir ), antipyrin ve melubrin gibi has tanious ilac-
lardan baska lod, kikirt, urotrepin, salvarzan mii—
rekkebati, athophan, hamizi fosfor gibi muhtelif de-
valar istitbaba gore kabili istimaldir.

Opotherapie : Mazmin mafsal hastaliklarinin te-
kevviniinde ifrazi dahili guddelerinin muanferit ve
miisterek tesevviislerine verilen hisse, bu hastalik
larda opotherapie tatbikini diastindirmustir. Hastahg
teessisinde bu nevi tesevviislerin ibtidaen rol aldi—
gma veya tali olarak meydana cigtigma gore vazi-
fesi aksadigi gorilen guddelere ait mustahzarlars
tatbikte hasis davranmamalidir.

Mevzii tedavi : Mevzii tedbirlerin kimyevi kisme
(tzinture d'iode, salicylatz de methyl, vlmaren,
mesotan, spirgsal . . ) pek miruftur. i Hasta . mafsalin
igine Lipiodol, phenol canphrée siringalari yapmak
son zamanlarda adet olmustur. Her halde bu has—
talarda hat hecmeler iizerinde mafasali teshit etmek
ve hat hecme gectikten sonra tesbiti birakmak coic
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‘mithimdir,




Anadolu Klinigi her sene Haziran, Eylul, Birinci kdnun ve Mart aylarinda nesrolunacaklir. Dért
niisha bir cilt teskil edecek ve dordiineii saypda o cilde ait bir alfabe fihristi bulunacaktir. Mecmuamn
muayyen zamanlarde muntazaman intisar edebilmesi igin g dieiniiilieic e e yia nivila s nirn
Nisan, TeWmifugz 8B i rilncli . teghlin've Lkithci kanun aglari-
nin onbesinden evvel gonderilmis bulnnmast rica olunur.



