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Govenklarda Paenmoniemnin T« shrsi.
Profesér Dr. Kadri Rasit

 Ettfal serivivatt Miwderrisi.

Pneumonie efer zirvede isede mesele daha cetin-
dir. Cinki zirvelerdeki teneffiisin tabii halde bile
cocuklarda hasin bir timbre gostermesi kulagi alda-
tabilir ; binaenaleyh zirvelerdeki pneumonielerde
teneffistini gerekse intikali

Temiz bir enbubi nefha isidilmesi Bronche etra-
findaki rie nescinin mitekéasif bir kitle haline gel-
digini gosterir; eger bu netha avarizin zuhurundaki
diger alimetlere uyarsa ( vani derecenin bhirden
vitkselmesi, kusma ve ihtildc, « polypnée », burun her -iki taraiin gerek
deliklerinin teneffiisle hareketleri, oksirtk ilh. gibi) sedasmin birbirine kivasi, hilhassa matité’lerin kar-
ve ¢ocugun mazisinde bir zatlrrie yoksa ( ¢lnki silastirilmast  1azimdir; kar’ ( percution ) zirve pneu-
bazan eski bir pneumonie’den kalmiy sclerose pul- monie’lerinde kaideye nishétle daha sadik bir ma-
monaire’ler de adi bir nezle ile aynt vaziveti alabi- nay1 haizdir. (anki 311u‘hitten_ uzak olan bir pneu-
lirler ) bu hal karsisinda pneumonie teshisini kov- monie kaidede ciddi bir matité veremezken zirve-

ot 1 91 = e aeadt 3 o obhehine ceETIV n fies
e lerde mesafenin darligr sebebine e[\sCU} etle mati

tésini almalk kabildir.

Likin ekseriyetle bu gibi sarih vakalarda bile Soufle ve egophonie isittirme-
aglayan bir c¢ocukta pneumonie teshisini intikali ven bari zatirrielerde bronche-
kapanmasi dolayisiyla husule

sedanin vikselmesi, madenilesmesi; yani égophonie’ve =~ un
mecburuzdur. Yani aglayvan veyahut poiut de coté gelen Wuveysali tenefffisin mef-
sebebi ile nefeslerini ufak ufak alan bir ¢ocukta kudiyeti de pek emin bi r vasita-
Soufle almak. kabil olmaz da aglama sayesinde d1r; classique kltaplardd vazihan hahsolunmayau
egophonie sadik araz olarak kalir. Binaenaley bu alimet cocuk pneumonie’lerinde pek eniin bir araz
pneumonie teshist aglayan:gocuk- olarak telekki oluna.bxhr Bunun sebebi r'é¢action
fa dabha wagel Km0 a0 s %, vesiculaire'i kuvveth olan qocuk hum esmde

Sl AT
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‘pneumonie’nin husule getirdigi kuvvetli vasodi-

latation’ un muhitinde bulunan ve gudruflari
yumusak olan biiytk bronchlarin cidarlarina tazyik
ederek birbirine yapistirmast ve dolayisiyla havanin
iceri giremiyerek yalmz nefhanin degil, hatta bruit
vesiculaire in bile husuline
dan iberet olsa gerektir.

mani olmasin-

Bu suretle pneumonie’ nin hem nefhasini
bir ka¢ gin sonra isitecegimiz sahasinda, hatta ¢ok
defa da o bronch’un daha asagidaki tevezzii edecegi
ve pneumonie hududu ile hi¢ bir aldkast olmayan
sahalarda da percution ile vezahat alindigi halde
isga ile bruit vesiculaire'in isitilmedigi goralir. Bron-
ch'un bu suretle kapanmis olmasi baska suretle
ifade olunamadigt (vani adénopathie vs.) taktirde
ahvali umumiyeyve de tevafuk edivorsa pneumonie
teshisi i¢in gizel bir arazdir. .

Zirve pneumonic’lerinde. bazan, ve hatta kiigik-
lerde ekseriyetle denilebilir, bir de Opistotonos ald-
meli zuhuredebilir. O suretle ki tamawmiyle menin-
gite'lerde oldugu gibi ¢ocuk buyitk bir ense sertligi
gosterir. Baslangicin benzemesi sebebiyle pneumo-
nie Ardzi vazih olsa da olmasa da bu ense sertligi
teshis hususunda yamlmaya ve siipheye dismeye
sebep olur. Daha ileri giderek ponction lonbaire
vapildigt vakitte cok kerre mebzul lymphocyt

bulunur. Boyle bir vakada mmec. da 300 lymphoc-
cyte bulmustum ; halbuki zatiirrienin salah bulma-
styla beraber biitiin meningisme drdzi da sondi. Bi-
naenaley bu opistotonos arazi da pneumonie
teshisinde mithim bir kiymeti haizdir.

Lakin bu sebeple ve bu gibi sekillerde pneu-
monie teshisinin emin olarak erkence vaptlmast

icabinda katani tebzil ve culturele de teyit edilme-
si gocugun hayvatt noktayr nazarindan lazimdir; ¢iin-
ki pneumonie teshisinin gecikmesi ehemmiyetli de-
gilse de meningite aigue teshisinin gecikmesi™ se-~
rum tedavisinin de gecikmesini icap ettireceginden
havati hir ehemmiyet arzeder.

Bazen cocugun sadrinin isgasinda mikemmel bir
soufle ve beraberinde de ekseriyetle bir c¢ok mu-
geux ve madeni ralesler isidilic de ¢ocugun ahvali
umumiyesi ve derecei harareti hi¢ bu hale delalet
etmez, yani ovunlarini nes’eli bir tarzda oynamakta

ve harareti de 37 - 38 arasinda bulunan bir has-
ta taslagidir.

Buna bir Lobife’'mi voksa bir pneumonie
apyretipuemi demeli dive disunilar. Halbu-
ki ahvali umumiyenin bu iyiligi goz onine getiri-
lince bir sclerose pulmonaire et dilatation des bro-
neches de Hulinel teshisi koymanin daha hakl - ol-
dugunu laboratoire muayeneleri ( bacille de Koche
taharrisi ve leucocitose tayini gibi ) gosterir,

Kahn teamaual

Bu yazlar, bu gin Irengi teshisinde yapilmakta
olan flokiilasyon teamiillerinden en ileri mevkii is-
gal eden ve «Sachs» teamillinden dogmus bulunan
Kahn teamilintn daha zivade teknigi. noktai na-
zarindan, yazilmistir. Bu teamiil malim oldugu ve-
cih tizere eski veyahut tedavi altinda bulunan has-
talarda ( Wasermann teamuli “alelekser bunlarda
menfi gosterir. } kiymetli neticeler verir.

Teamiil:

o p 1
Titresi malum olan Kahn hulasasmdan-TOnﬂ-
X \

taksimath pipet ile (1) santimetre mikabr alimip alel-
Ade bir tecribe tibine konur, diger bir tecriibe ti-
biine de 1,2 santimetre mikdbi mai fiziyoloji ( bin-
de 8,5) konur, Hulasalar iizerinde alinmast icap
eden hulasa miktar: ile tuzlu su miktart yazilidir.

Tuzlu su birdenbire hulasamin tzerine dokilir ve
hemen 6-7 defa bir tupten diger tibe aktarma su-

-retile tuzlu su hulasa ile karistirtlir, - Bu  ameliye
mimkiin oldugu kadar siiratle yapilmali ve tiipten
titbe aktarirken son damlalari beklememelidir, Hu-
lasanin bu suretle eyice karmstinildigima kanaat gel-
; dikten -sonra tiihiin birisi, bittabi atilir..ve hulasay1
havi tip on dakika alahalihi terk ederek beklenir.
Bu miiddet zarfinda kolloidal cisimler tesekkiil eder

(orrginale).

Dr. Bakteriolog Mustafa Hilmi.

Ankara Iifzissihha miessesesi midiri.

ve boylece hazirlanmis olan hulasayr azami olarak

yvarim saatten fazla bekletmemelidir, yarim saatten
fazla kalmis olan hulasalar kullanimaz. Tasarruf

maksadiyle de hulasadan 1 s. m. k. dan daha az
miktarda almamals; ¢iinki az miktarda hulasa akta-

rilarak eyice karwstirilamaz., Bundan sonra hulasa
tiplere taksim edilir ( Kullanmlacak malzeme Was-
sermannda oldugu gibi bol mai mukattar ile yikandik-
tan sonra kurutulur, tdkim edilir ve daha eyisi mat
mukattarla yikamp kurutulduktan sonra alcool ve

etherden gecirilerek tekrar kurutulduktan sonra
lullanilir ).,

Muayene olunacak her sahsa ait serum icin g
tip (6-8 milimetre kutrunda) lazimdir, Muallakta
bulunan kolloidal cisimleri miitecanis kilmek igin,
hulasa evveld calkanir, badehu bu teamulin hususi
pipetleri ile ( Kahn pipetleri: birisinin iki ¢izgi
arast 0,0123 s. mk. digerinin iki ¢izgi arast 0,023
S. mk. ve t¢thctistiniin iki* ¢izgi arast 0,03 s. mbk.
dir. Bazi miiellifler bu sonuncu tipeti lagvetti, tea-
mila iki taple yapar). Dipten alinarak sira ile
tipler  0,0125; 0025; wve 0053 ; s.mk.
miktarlarinde. hulasa konur ve hulasanin her taksi-
minde kolloidal ecsanmu miitecanis kilmak i¢cin hulasa

‘tiibinit  ¢alkamagl unutmamalidir. Bundan sonra b
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ii¢ tiibGn her birine hulasanin tzerine Wasserman-
nda oldugu gibi 56 derecede vyarim saat inaktive
edilmis muayene olunacak serumdan ( 0,13) s. mk.
konur. Evvelce inaktive edilmis serumlar buzlukta ve
ya serin bir mahalde hifz edilip teamil zamaninda tek-
rar 360 derecede on dakika sidildiktan sonra teamiil ilik
serum ile yapilir { bu giin buna bazilari ehemmivet ver-
miyor teamild soguk serum ile yapiyor). Muayene
olunacak serum berrak olacak, anasiri misekkelevi ve
¢ok hemoglobini havi bulunmuyacaktir. Bunun icin
serumlart santirifije ettikten sonra inaktive edip
kullanmali, ¢ok hemoglobinli serumlara c¢are yok-
tur ve az hemoglobinli serumlar teamiilad iskal et-
mez, Taksim edilen hulasalari téplerde ¢ok beklet-
memelidir; ¢inki alcool ugar, hulasa kurur, kovula-
sir. Buna binaen her sevi evveld hazirladiktan son-
ra teamile baslamalidir. EZer muayene edilecek se-
rumlar adeden cox ise bu mahzurun oniine gec-
mek i¢in bir vardimer almalidir.

Koutrael tiapleri:

Koatrol i¢in (9) adet yeni ti¢ seritip alinir. Her
seriye muhtelif miktarlarda hulasa ( 0,0125, 0,023,
0,05 s, mk.) konur. Birinci serinin tiplerinin her-
birine yukarida esas tecritbede oldugu gibi 0,13. s.

ank. firengi serumu fkinci serinin tdplerinin her .

birine (0,15) s. mk. normal serum ve iginci se-
ainin tiplerinin herbirine de (0,153) S. mk. wzlu
su konur. Badehu 1 -2 saniye” kadar calkandiktan
'sonra on dakika 37 derecelik e.ivde birakilir, . on
«dakika sonra etivden cikarilip sallama aletin - ( hu-
susi) de 3 -4 dakika kadar calkanir. Tipler etiiv-
den ciktiktan soara sallamak icin cok bekletmemeli,
“yarim saati tecaviz ettirmemeli. Sallama flokiilasyo-
nu teshil eder, hususen hafif mispet
sallama olmazsa netice alinmaz. Sallama kevfiveti
3 - 4 santimetre mesafede ve sallama adedi daki-
kada {275) i tecaviiz ‘etmeyecektir. Sallama daha
seri olursa flokonlar dagilir, incelesir, netice iyi go-
rilmez. Kuvvetli misbet serumlarda ilk 'tahrik anin-
da floxiilalar tesekbil eliyor. Ayni kayt ve seraiti
gozetmek suretile tip'er Uhlenhut sehpast
dizerinde veya aleldde bir tiip sehpasi uzerinde tiipleri
el ile sallayarak pekdli netice alinabtlir..Binaenalevh
Kahnin husust stipporuna ihtiyag yoktur. Sallama
‘bittikten sonra (0,05) s. mk. hulasalar1 havi tiiple-
Te birer diger tiplere de yarimsar santimetre mii-
kibt tuzlu su ilive edilir. Bundan sonra tupler si-
xa ile elde bir iki saniye calkandiktan sonra hemen
teamiil neticeleri okunur, kayt edilir.

Teamil derecelerini taktir etmek i¢in pencere-
min st ve alt kisnmlari kapatidarak tipleri bir band
h.linde gelen ziyaya karst tutup birer birer tetkik
edilir. Kuvvetli mispet ( + 4+ 4 4 ) olan tipte
berrak veya opalessan mayide muallakta oldukca

iri ve ‘mebzul hbeybat “Oruleceﬁ daha az kuvv et-'

1i mitpet ( 4 4 ) olan da hubeybat asikar mi-
:sahade edilecek fakat evvelkinden daha farkli ola-

serumlarda

rak hubeybat ince olacak; hafif mispet ( 5 oo}
tipte mayi hafif bulanik olup yine muallakta daha
ince hubeybat olur; ( 4 ) pek hafif derecede miis-
pet olan da ise Los bir mayi icinde pek ince hu-
beybat temevviic eder; ( 4 ) derecede sipheli tea-

millerde hubeybat hemen gorilecek kadar ince
olup mayie lug bir manzara verir ve menfi (=)
teamdéllerde hubeybat yok, mayi berrak veva opa-—
lessan manzara arzeder, Stpheli veya pek hafif
mispet serumlart eyice gormek igin mayi bir taba-
ka halinde bulunmak tizere tipleri mail bir vaziyet-
te zivaya karsi gxpdel hizasindan viksek tutularak
tetkig edilir. Suni ziya muvacehesinde yine aynt
vechile bakilarak teamil dereceleri zapt edilir.
4 - 6 saat sonra tekrar tipler ayni suretle tetkix
edilerek flokilasyon dereceleri bir daha tespit edi-
lir. Burada gozden kagan farklar, kusurlar kontrol
edilerek hatalar tashih edilecekti. Teamil derecele-
ri lup yardinuyla daha vuzuhla takdir edilir. Hu-
susan miptediler luptan istifade etmelidir; fakat lu: D
pek kuvvetli (4 - 6 defadan ) olmayacaktir. O vakit
tabii serumlarda mevcut bulunan koloidal hubeybat

flokilasyon gibi telekki edilerek hayata dtistlir,

Teamiilin sihhatina itimat etmek icin  tuzlu su
+ hulasa ile tabii serum - hulasa’vi havi olan
tipler ( kontrollar ) hubeybatsiz yani menfi ve fren-
gi serum —+ hulasa’yt muhtevi tapler de hubevba-
tt havi yani mﬂspet olacaktir,

anbeitiie el e ey
Her g tibin (teamil iki tip ile ise iki tobim)
teamtl derecelerinin vasatisi ile cevap verilir.

Kuvvetli miispet serumlarin her tic tihinde teres-
stibat, hubeybat kuvvetli ve iridir. Alelekser birin-
ci tiplerde (az hulasayt havi) teamil diger tipler-
den daha kuvvetlidir; ¢tnki fazla hulasa flokilis-
vona mani olur. Bazi kerre miistesna olarak teres—
sibatt ¢cok olmast lazimgelen, tiplerde | az, digerle-
rinde cox hubeybat oluyor. Sipheli teamdiller dai-
ma menfi gibi telekki ve kabul edilir,

Nazari dikkata alinacak bazi noktalars

Misbet teamil veren . serumlarda anasiri hiicre—
viveden ileri geldigi stphe edilirse bir diziyem
(0,1) serum u¢ diziyem (0,3) tuzlu su ile karist:-
rilir, calkamr; eger yine pek ciiz'l teressip gori-
lirse anasirt hocreviyeden ileri geldigine kani olu-
nur ve o zaman serum santrifije edildikten sonra
teamiil tekrar yapilmalidir,

Serum miktart az ise ikinci ve tciinct daha az
ise ( bir buguk diziyem kadar) yalniz sonuncu tip
ile teamil yapilir ve daha az olursa ( 0,05 serum.+
0,005 hulasa ) ile teamiil icra edilebilir. Iakat hu
az serum ile alinan neticeve itimat etmek 1(,1n mii—
mareseyi de aramalidir.

Malarya, miterekki tederriin, habis. verem ve
kasektiklerde teamiil bazan mispet goralivor., Kan-
da sekerin miktar: tezayiit eden ahvalde de teamu-
lin miispet olduguna tesadif edilmistir,



5068,

ANADOLU KLINIGL | P | No, 2.

Pratisiyen h=kim, munzammasi iltihapl bir hasta karsisinda

ne diisinmeli ve ne tedavi yapmalidir ?

Ben pratikte, pek de ilmi- olmamakla beraber,
munzamma iltihaplarint  hat, tahtelhat ve miizmin
olmak fizere iic gurupta cem ile mutaldann tedaviyi
pek ziyade kolaylagtiracagt kanaatmdeviun. .

A - Mitzmin munzamma iltihaplart : Kapak mun-
gammalarinda basit bir ihtikandan ibaret olup
bunlarda ifrazat yok denecek derecede azdir. Bazi-
larinda ancak sabahlari cefen fircesi insi zaviye-
sinde pek az miktarda musli muhati bir ifraz birike-
Lilir. Bunlarda karniye ihtilati hi¢ bir zaman go-
rilmez. Bunlar, ‘va tahtelhat bazi konjoktivitlerin
muvafik bir tedavi gormiverek uzun middet eski-
mesile yani intani bir sebeple vevahut ki, fazla ve
muzir ziyaya maruz kalmak, mubarris toz -veya
buhar bulunan bir muhitte calismak mechurivetinde
olanlarda oldugu gibi, fizikosimik hir sebeple veya
dugar oldugu bozuk ‘hir inkisar sebebile ifratt mu-
tabakat yapanlarda gorildags gibi, vazifevi bir
sebeple husule gelirler. Bunlarda neviine gore anti-

eptik veya eviye daraltan ilaclar kullandir. ( 10
gram suya on veya yirmidamla « adrenaline » veva
bey ild on santigram «sulfate de zinc» veya onbes
ild otuz santigram sap ile vapilan « Collyre » ler,
bes 114 onbinde bir « Oxvevanure » veya binde bes
« Borax » veya ytzde dort « acide borique » mah-
lullerile yapilan lavajlar gibi ) ve ayni zamanda
asli sebebin de izalesi sarttir. Yani inkisar bozuklu-
£u gozlikle tashih olunmali, muharris bir }nﬁdde
jle mesbu muhitte ise buradan uzaklastiridmali, ve

saire gibi,

B - Tahielhat munzamma tllihaplare @ Bunlar da
kapak munzammalarinda  asikér bir ihtikan, celen
fircesinin  insi zaviyesinde bulunan g0z yast
kabarciginda (liheymei demive ) dahame ve ihtikan,
aynt mahalde - daima hiraz muhat ifraz kitciike bir

ebeple gozlerde fazla yasarma, hazt ahvalde kar-
niye tobakasmda kigik irtisah veva karha.

“Bu gesit bir munzamma iltthabinda pratisiyen mut-
faka Lapaklar) cevirip munzammayi gormelidir, Ya-

Prof. Dr. Niyazi Ismel

Gilhane Goz Muattimi.

munzammalar temamen kaypaklik ve inceligini muha-
faza eder ve vahut kapak munzammasi inceligini kay-
betmis kalinlagmis ve sathi partikklesmis yani munzam-
ma nescinde, hususi bir nesce malik yeni bir tesekliil
husule gelmistir. Trahom, bahar nezlesi. folikiilla
konjoktivitler, derenj konjoktivit vesairede oldugu
gibi .

Hususi tesekkil gostermeyven tahtelhat konjokti—
vitlerde (. ki ekseriya Morax'n diplobasilile hasil
olmustur ) . Pratisiven hekim eger karniyede tezahiir
voksa ytizde bir bucuk ild iki nishetindeki « Sulfate
de zinc » mahlulini verir ve ldakal ti¢ hafta hasta-
mn kullanmasint tenbih eder.

Sifa elde edilemiven vakalarda her halde daha
hususi tetkikata thtiyac vardir, ;

Hususi tesekkil gosteren tahtelhat konjoktivit—
lerde pratisiyen tabip her halde bir mitahassisin
revini alip onun verecegi direktif dahilinde tedaviye
devam  zaruretindedir.

C - Hdt konjoktivitlerde : hem kapaklarin mun—
zammast ve hem de goz kirresinin munzammasi muh-
takandir. Ilastada g6z vasarmasl, az gok ziyadan
tirkeklik ve bolca muhati ifrazat mevcuttur. Bunlar
da karniye ihtiliti vani karnive Kkarhalari cok gt-
ridii. Bu gibi konjoktivit sekillerinde pratisiven
hekim eger karnive saglam ise bili tereddit ylzde
on « Argyrol > mahlilinden gginde U dort defa
ikiser damla kullanmasini tavsive eder. Kger aym
zamanda hasta -goz tarafindaki kulak sayvani oniin-
deki veya cene altindaki lenfa uktelerinde tazyikle
acivan bir siskinlik de varsa yani konjoktivit len—
fanjitle beraberse bunlarda goz tedavisine, glin asiri
etler arasina birer omyadin yapmak suretile, umul‘n'i
bir tedavi de tesrik eder. : i

Bu sekil tedavi ile basit hat bir konjoktivit bir
haftada selih veva sifa bulmalidir. Bulmazsa yine
hususi bir etidil icap ettirir demektir. Eger hat

konjoktivitlerde ifrazat temamen kihi ise daima
gonokox disaniumelidir.
i "
xR
) \;1
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Isteriyi bir hastahk t_elekki' etmemeye hakkimiz varmidir ?

Sorgunuzun cevabi, Isteri mefhumundan ¢ika-
caktir; su halde, bu giin Isteri mefhumundan ne
antyoruz ? onu. tahlil edelim :

Herkesin az cok, Isterive istidadi vardir. Ruhi
bir trauma ile karsilasan her sahis, traumanin tesiri
“onun ferdi dayanma hududunu asinca, isteri reak-
siyonu gosterebilir; bu reaksiyon, sahista, atavism-
den gelen bir korunma sevki tabiisidir. Insan mi-
cadeleye devam etmek istemedigi zaman. hastaliga
signir. Isteri istidadi cok olanlarda, hafif hosnutsuz-
luk hisleri, hemen korunma tezahiirlerini uyandirir.

Isterili olanlar, yasamis olduklart hadiselerden
degil, yasamak istemedikleri seylerden kendilerini
korumak isterler; bunhdan anlasthvorki, Isteri ile
temartiz arasinda artik hudut aywrmak gtctir, Yal-
niz isteride, temaruzde oldugu gibi, tam serbes bir
irade bulunamaz; maksat ile, cebrl harekr—;t karis-
mlstlr, ve hasta artik arzusu ile hareket etthlm asi-
kar olarak bilemez. ‘

Reichardt, «birhastalik vahdeti seklinde,
isteri meveut degildir; daha zivade, isteri reaksiyvonlart
vardir » . diyor. Fakat, bir ruhi reaksiyona isteri
damgasinin konabilmesi icin, reaksiyon, muayyen
bir irade, arzu, maksat istikameti gostermelidir.
Pratik noktai nazardan isterivi gene bir hastalik

Dr: ,S&I:rﬁ Yusu f.

An ka p d.

mefhumu olarak kabul edebiliriz.

Isterliklerin diger bir hususiyeti, bu hastalik-
larda, telkin kabiliyetinin artmis bulunmasidir ( Pi-
tiatisme babinski ). Bekleme hissi ile karistk olan
bir fikir, gelecek hir duygu hakkinda verilecek
hiikmit yanhs vola sevk edebilir, yahut bu hikmi
kolaylastirabilir. Pirenin deri tstinde gezdigi fikri,

tenbihi yapabilir.
dedikleri bu ruhi
Tabiisi »  deni-

sahista, pire olmadan, kasinma
Fvvelce, « Autosauggestion »
vaziyete  bu gin « Arzu sevki
yor. Isteride bu hal cokartmistir
hastanimn koluna vurulunca, yalniz agri deZil, ha-
reketsizligi hissini de uyandirir. Hastada pesinden,
hareketsizlik arzusu ve bu arzunun beklenisi var-
dir; hasta az bir vurustan sonra, kolunu arttk oyna-
tamaz olur. Kendi kendilerine c¢ol telkin yapan
[sterililer, harici telkine de cok kapilirlar. Haricl
telkinden, hastaligin tedavisinde ok istifade ederiz.
Telkin yapanin, istedigi muvafiakiyet, hastada o
zaman meveut olan daha énce verlesmis fikrin sek-
line, verilmek istenen fikirle ne derece uyvgun veya
aykirl bulunusuna baghmr :
isteri, asabi wvucut- Arizi goster;ymsa da,; haki-
katte, tamamile hususi bir ruhi biinye meselesidir.

Pratikte insulinle diyabet tedavis

Insulin evvelee yaliniz agir divabetlerde, diva-
bet komalarinda kullanmlirdi. Son senclerde insuli-
nin pankreas guddesi istine minebbih gibi de te-
sir ettigi ve gudde tamamen harap olmamis ise
kismen veva tamamen atalete dismis bulunan L an-
gerhans adaciklarint faalivete getirdigi bir cok
misahedelerle anlasilmistir. Bu sebeple insulin halen
hafif diyabetlerde dahi tedavi vasitast olarak kulla-
niliyor ve bazen gudde Uzerine vapu@t Aktivator
roliinden ‘hastalara tmidin fevkinde istifadeler temin
edilivor. Bu sayede. nisastall maddelere, sekerlere
karst tahammil tabiliveti aramyor. IHasta insulini
terk ettikten sonra himveve bile hacet kalmadan
sekersiz olarak vasamaya devam ediyor.

Insulinin  divabet tedavisinde mecburi olarak
kullanilmasin. icap ettiven vak'alar vardir. Bu gibi
verlerde insulin kullanilmazsa hasta olim tehlike-
meseld : Diyabet komast, ko-
aseton ve

sine maruz kalabilir;
manm muhbir alametleri,

aseton egsa- "

ve teknik.

- Prof. Dr. Abdilkadir Litfi.
istanbul

mi itrahivle miterafik ve miterekki agir divabet-
ler, bilhassa genclerin agir diyvabetleri, mistacel
amelivata tabi tutulacak divabetler, mevzii ve umu-
mi araz veren hat ve mizmin divabet ihtilitlart
insulinin istimalini mechuri kilar.

Hafif ve orta siddette bulunan divabetlere in-
sulin tatbik edilmezse havat icin bir tehlike tasav—
vur edilemez. liakat insulinsiz divabet tedavisinde
bilhassa fazla seker cikaran ve hastaligi uzun de-
vam eden vak'alarda sekeri sifira  dasarmek ve
hastayt sckersiz vasatmak icin uzun zaman pehrize
devam etmek mechuriveti vardir,

Bu eibi hastalarda himve vizinden vicudu zaif
distirmemek ve hastayvi is gormek kabilivetinden
az cok mahrum - etmemek, icin mamkian  oldugu
kadar tabii bir_tagdiye ile insulin kullanmak daha
makuldur. Tetbirli  kullanihirsa  insulinin  vucutta
ehemmiy'etli"bir zarbt! yaptign goriilmenstir. Has-
tanm insulin kullanmaga vakti,- hali miisait ise
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baska mahzurda kalmaz.

Insuline mukavemet eden yani insulinle sekeri
sifira inmeyen vak'alar vardir. Insulin fenni sart-
lara riayet edilerek kullanildik¢a bu nevi vak’alarin
adedi de ¢ok azalmistir.

Insulinle tedavi edilecek hastalarda tajdiye sartlart:

ok agir vak’alar istisna edilirse insulinle tedavi
edilen diyabetlilerde tagdiye sartlari tabii tagdiveve
yakin olmalidir. Maiyeti karbon her yasta ve her
nevi diyabete mahsursuzca verilir. Verilecek mik-
tar 100 - 200 gram arasinda idare edilir. Genclere
albumin vermekte pek fazla tereddiit etmemelidir.
Miktari; tabii beslenen sahislara verildigi kadar
vani sahsin kilosu basina bir bucuk gram olma-
Lidir. Yaslilara, kilye, goz, dimag evivesi ve umum
eviye sklerozuna musap olanlar da albiimin asga-
ri hadde indirilerek bunun yerine kilo basma bir
bucuk gram yag verilmeli, kalori noksani bu vec-
hile temin olunmalidir. {

insulin tedavisinden faide gormek icin tedavive
_tabi olan hastalarin idrarinda seker miktart daima
sifir, vahut eser glucose haddinde tutulmalidir.

Bu gayeyi elde etmek icin gidadan kesmek
dogru olmaz, icabina gbfe insulin
edilmeli, gida miktart sabit birakilmahdir «Sabit
himve » . :

Zerkedilecek insulin miktart :

Bir vahdet insulinin viicutta temessill ettirebil-
digi glucose miktarina bir vahdet insulinin glucose
muadili denir, bu miktar her hasta i¢cin ayni de-
gildir. Hatta aym hastada hastaligm muhtelif de-
virlerinde de aym kalamaz.

Insulinin _ glucose muadili miktart her hastada
tecritbz ile anlagilir, Béﬁarigu;ta sabit himyeve ta-
bi tutulan hastalarda jidrarla ¢ikan glukozun 1,5
- 4 gramina bir vahdet insulin hesap edilir; ve
usulen en asgari insulin miktarindan baslamlir, Id-
rar sekeri her giin Kontrol edilir, sifira - disiince-
ye kadar insulin vahdetine zam vapilir, Zam va-
pista sifira diismezse ertesi gin  tekrar insulini
tezyit etmemeli, 2 -3 gin aym miktar zerkedile-
rek milessir olmadigina kanaat getirilmedikce zam
yapilmalidir. Komali yahut komaya girmek iizere
bulunan hastalara kismen vyani icte vevahut dort-
te biri dahili verit olmak tiizere ilk defada (100)
vahdet insulin siringa edilir, Hasta aglmazsa ve
agir gidiyorsa bir saat sonra (100) vahdet daha
yapilir. Bildhare hale gore saatta veyahut iki sa-
atte bir 20 - 30 vahdet zerk olunur ve miiteakip
zerkler icin ihtiyaten lavman tarikile { 200 gram
su igerisinde 20 gram ) glucose mahlulu verilir.
Hasta agik ise agiz tarikile de almast caizdir.

Insulin zerki igin” mitsait “zamanlar : "
Eski hastalarda bilhassa agir diyabetlilerde Kan
sekerien ziyade sabah saat 5-7 arasinda fazlalasir, Bu

miktari tezyit

mallimata nazaran eski ve agir diyabetlilerde hastaya
bir giinde yapilacak insulin miktarinin yarisin1 sabah
kahve altisinda diger mish da aksam veméginden
20-30 dakika evvel yapmay: tercih eden klinikciler
vardir. Eger bu miktarlarla 6gle sonu idrarinda seker
gorilirse ogle yeme@inden evvel de gayet az
(4 -6 vahdet) bir miktar insulin siringa etmegi
tavsiye eden ve bu ahvalin munebbih tesirinden
istifade ettigini bildiren L. R. grote 'gibi mi-
dekkikler vardir.

Gottschalk eger hastaya yevmive yapilan
insulin miktart 60 vahdeiten fazla ise bu miktar
tge taksim ederek 20 vahdet istinden sekizer sa-
at fasila ile meseld 7, 13, 23 iuncii saatlarda yvapil-
masimt muvafik goriiyor ve bu usul ile cok muvaf-
fakiyetler elde edildigini bildiriyor. Alelade vak’-
dlarda insulin bir ¢ok kliniklerde ve kendi klinigi-
mizde ogle, aksam yemeklerinden virmi dakika
evvel ve bir giinlik miktar iki misavi kisma tef-
rik edilerek zerk olunur.

Insulin zerki arizalar :

Hummali intanlar galip bir ihtimal ile proteolitik
muhammirlerin midahalesile insulinin te’sirini yariya
bazen de ugte bire indiriyorlar, ruhi heyecanlar ve
bazi asabi haller de kanda seker seviyesini yilk-
selttikleri i¢in mutat olarak yapilan insulinin tesiri-
ni azaltir gibi gortinmiyorlar. Bu gibi hallitta has-
taya yapilan insulin miktarini muvakkaten tezyit
etmelidir.

Aaele faaliyeti, aclik, ishal, kilyevi divabet ih-
tilitt kanda glukozun azalmasmi ve genclik bu mu-
vazenenin minbedil olmasim icap ettiriyor. Bilhassa
bu gibi vak’alarda; hypoglvcemie arizalari goriile-
bilir; meseld : klinikte istirahat ve insulin tedavi-
sinde iken *40 vahdet alan’ bir‘ hasta cikarilciktamn
sonra eski-faaliyetine baslar ve yine aym miktar
insulin yapilirsa hipoglisemi arazi zuhur edebi-
lir. Bu arazin baghicalart sunlardir : I¢c sikintist ha-
raret, titreme, basdonmesi,,. .esneme, terleme, yor—
gunluk, adelatta zatiyet, siddetli aclik, durgunluk.
saytklama, sar'a gibi kramplar, sagirbk, suurda
az ¢ok ziya, ilah.. bu arizalar bazen kolayca ge-
cer, bazen agirlasir, mevti bile mucip olur, nadir
olarak aptallik birakan vak’alar da zikredilmistir.

‘Hypoglycemie arizalarina mukabele icin : Ag

.vak’alarda hastaya derhal 20 - 30 gram dahili verit

glycose, mahlulu siringa edilir. Hafif vak’alarda
portakal, kaysi, tiztim gibi glucose nevinden sekert
havi olan ve dogruca midede mas olunabilen mey—
valar oldugu gibi yedirilir* véyahut serbet halinde
igirilir, '

1-2 Tath kasig1 pekmez, bal surup yedirmek
te bu vazifeyi gorebilir. Dahili verit siringa vapil-
mayan ve -agizdan voriléemeyen vak'alarda -burum-
dan sevkolunacak Einhorn sondasile glucose
mahlulu mideye sevkedilir.

Ekmek, nisasta gibi maddelsr dogruca midedenm
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kana gecmedigi i¢in seri bir imdat vasitasi olamaz.

Insuline mukavemet : Bilhassa seker muvazenesi

tanziminde pankreas hormonuna mukabil olan sis- »

temin faaliyetile muttasif bazi  vak’alarda nekadar
fazla insulin yapilsa idrarda seker sifira inmiyor.
Bu gibi hastalarda insulin mukavemetine kanaat
‘hasil olursa sempatik sistemi iptal etmék igin yev-
miye ¢ defa 50 vahdet insulin ile beraber bir mi-
ligram Gynergen — Ergotamine s$n-
gasint veyahut agizdan verilmesini tavsiye edenler
{Lesclhke)vardr.

Insuline karst anafildlksi :

Insulin zerk edilen hastada bazen mevzii aksiil'-
amel (ciltte kizart1, sinkinlik, hararet ), nadir olaralk
da viicutta umumi reaksivon ( tirtiker, humma, ishal..
ildh ) drdz goralayor. Mevzii ardz ilk siringada zu-
‘hur ederek miiteakip =zerklerde azahyor; umumi
anafiliksi tezahiiratt ise 3 - 10 zerkten sonra vukua
geliyor.

Bu anafilaksinin sabit bir albumin tezrine yahut
has bir maiyeti karbona merbut oldugu anlasilmalk-
dadir (Hausen, Eymer).

Mevzii anafilaksi icin insulin mistahzarimi degis-
tirmek, baska fabrika mahsulit almak kafidir,
~ Umumi igin kitlevi zersten 1-2 gin evvel cilt
icine 2-3 vahdet insulin siringa edilir, miispet ak-
'stlamel ile vak'alarda mevzii biyitkce bir drtiker
plaki hasil olur ve bir muafiyet tesis eder. Bundan
1-2 gin sonra ihtiya¢ miktarinda insulin yapilir.
Yahut umumiyetle anafilaksi vak’alarinda oldugu
gibi dahili verit klorukalsiyum, kalcium Sandoz mah-
Iulu siringa edilerek hassasiyet izale edilir, Vaki
«wolarak senede 1-2 defa 5-10 kalsium siringasi tek-

rar edilirse umumi anfilaksi zuhuru men’edilmis

olur.

Insuline ne kadar devam elinelidir ?

ITafif vak’alarda tedricen maiyeti karbon taham-
mili artarsa insulin miktart tedricen azaltilir, ve
giniin birinde insulin birakilir.

Agir vak'alarda ikame tedavisi olarak insuling
uzun miiddet devam etmek zarureti vardir. Bir ma-
zeret veyahut ihtiya¢ sevkile arasira insulin tedavi-

‘sine fasila verilebilir. Hastada insulin ihtiyact yev=

miye 30 dan asgag: ise himye ile idare ederek id-
rarda glucose cikarmamak sartile insulin fasilast
istemldigi kadar uzatiabilir, Ginlik ihtivac 30-6
arasinda ise insulinsiz uzun middet idrar sekerini
sifirda tutmak icin himyeyi ¢ok kismak lazimdir.
Bu sebeple insulinsiz fasilay:t haftalarla uzatup ay-
larca uzatmamalidir. (rinlik insulin ihtiyact 60 vah-
detin Gstiinde ise ve zaman ile maiyeti karbona ta-
hammiill fazlalasmiyorsa kat'i mechurivet olmadik¢a
insuline fasila vermemelidir, :

Yalmz eviye sklerozu, devam tesevvisi olan
hastalarda insulin tedavisi ile vucutta fazla su biri-
kir, nezif ve deveran ademi kifayesi gibi tehlikei
bir mahzur tevlit ederse bu 'gibi vak’alarda'Pétrén=
himyesine misabih ( az albuminle ¢ok yagh sebza
himyesi) bir pehriz takip edilmek Uzere arasira
insulin tedavisine fasila vermek kabildir ve ldzimdir.

Insulin sirngast hasta eline verilebilirmi ?

- Takimden anlayan, idrar sekerini bizzat vahutta
bilvasita hergin kentrol edebilecek hastalara tesa-
dif olunursa arasira kontrol edilmek ve direktif
sartile siringalar hastaya birakmak muvabiktir, Bua
sartlar noksan ise insulin siringast tabip, yahut ta-
bibin mes'uliyeti ve tikibi altinda ezact yahut has-
ta bakict tarafindan yvapilmalidir,
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Nethal: Bt'lnye.

Cocuklarda pek zivade tesadif olunan ve édrdzi
haksiz olarak baska baska yerlerde miutalaa olunan
bu binye tipki rahitis, fakruddem, asabiyet bunye-
leri gibi gayri tabil bir cocuk binyesidir.- Eskiden
siraca vs. ile karistirilan bu biinveyi hocam Czerny
hakiki ismiyle mevdana koymustur. Simdi artik
X och basili ile mevdana "gelen biitlin  avariz tu-
berkulose nami altina girmistiv, Eger tuberkulose
ile beraber bir cocuk nethali blinve arizalarini da
gosteriyorsa iste orada bir scrofulose mevzuubahis-
tir. Czerny ve gore hu binvenin pathogenie’si
vucut kimyeviyetinde ‘ve a@divenin yagina karst
olan Kabiliyeti temessitlivenin azalmasindan ibaret
bir tahavvildir,

Eskidenberi Czerny, Pfaundler tarafin-
- dan soylenildigi tzere Asthmanin da buraya ait
oldugu yeniden Amerikan miellifleri tarafindan da
gastik olunmustur. Hafif anaphvlaxie avariziyla bi-
tin kasabi - bihtirlerin  vekdigerine pek benzedigi
Pick ve Bohr tarafindan pepton siringalarindan
sonra -kasabat adelitinda takallisat gor@lmesivie
isbat edilmigtir. Bithtirde de anapkvlaxie'de oldugu
gibi eozinophilie vardir. Son zamanlarda Ingiltere
ve Amerikada mevdana c¢ikarildigl gibi, hihar ve
kurdesen bir veya bir kag maddeyi albumineveyve
karst vucudun farti hassasiveti teamilleridir,

Cooke ve Schlossa gore bu fartt” hassasi-
yet cildin ve gisayt muhativelerin. o ecnebl mad-
deyi albiimineyeye karsi olan vilidi veva kisbi ola-
rak niifuza misait olmasmdandir. Bu fartt
yet sahistan gahisa o valide kant vasitastvla cenine )
intikal eder, yani irsidir { yiizde 63) veva kishidir

. ytde 40 ). Ecnebi protein’ler insak, cil, munzam-
ma, kiyh mecmalart tarikivle marazi olarak da ema
mevaddi -al-
buaminiye suretivlede uzvivete girebilirler. Bu me-

hassasi-

cidalarindan gayri tam insikak etmis

vaddi albuminiye nebati veva hayvani « gubari tali,

muhtelif nehati proteinler, mikroplarm proteini, hay-
vanattan gelen mevaddt albuminive ) dir.

Irsi olan veyahut ema harici mevadde proteini-
yenin pifuziyle iktisap olunup bedende hafl bir
balde bulunan bu farti hassasivet giniin birinde o
mevadds profeinivenin kana tekrac girmesiyle teza-
hur aderr ve marazi abval goralir, hu  avariz Va-

&

Prof. Dr. Ihsan Hilmi. |
o g asaeb ol

gotono - arthrito - exudative nami altinda cem olu-
nabilir ve ekseriva couuk uzviyetinde gorsiltr.

Les Wolff cocuklarda profeose namu, ile
bir takim avarizi muhtelife yaziyor bunlarin
hepsi mevaddi albuminivenin uzviyete ema harict
girmesi neticesi husule gelen anaphylactipue veya
mizmin bir takim hallerdir.

Pawly, namindaki rus alimide 1926 da Oril
sehrinde intisar eden bir travailinda nethal biinye
ile anaphylaxie arasinda hakikl bir mtnasebet ol-
dugunu vazivor. Demekki nethali biinyeyi teskil
eden drdzm bir kagini anaphylaxie bahsine kovaca-
g1z, Daha dogrusu, bu biinvenin bir kac mthim
arazimn farti hassasiveti beden neticesi husule gel-
digini kabul etmek lizimcir, Bu hal nethali blinye-
nin sebehini tayin edebilmemiz icin bizi tenvir eder

ki

mahivettedir. Bu vesile ile nethalt biinyenin irsi
olarak nakil olunabilmesi keviiyeti, vani miintail
canaphyvlaxie, Lindig’ in Dhasit tecribeleri ile

mevdana konabilmistir. \ :

Yeni dogmus ve hi¢ vahanct sit icmemis cocuk-
larin kaninda ecnebi kazeini tahrip edecek bir
kudret bulunmustur. Bu kudret, hic stiphesiz valde
kant vasitagivla gegmis, vani irsidir (O valde tabi-
idir ki miiddeti havatinda emadan hari¢ albtiminli
mevad almistir ). Iste bu suretle veni dodmus bir
cocuk diényvava ecnebi mevadd: albuminiveve karss
fartt hassas olarak gelir. Ba cocugun anaphyvlaxie—
ve misabith avariz ibraz edebilmesi icin
albuminivenin

mevaddi
hari¢ bir vol ile uzvivete
girmesi lazimdir. Bunu izah igir, Lust Rohmer,
Leewi« bazt serait altinda stit cocufunun ema
gisavt muhatisinin - hazan

emadan

esasinda hentiz  insikak
etmemis albuminli maddelerin nufuzuna misait ol-
dugunu » zikrederler. Ve .bunu ishat icin de tecrii-
beve istinat ederler. Diger taraftan, seririvat fartt
tagdive de (Tariki hazminin albuminli maddeler
ile fazla oldugu ahvalde) besleme tesevviislerinde
nethalt binveli drazinin daha kesretle goridldagtni

gostermektedir.

Ardzi bu suretle vani tarzi tagaddive gire ha-
fiflesen veva siddetlenen biinve gavri tabiiligi en

zivade kugik vaslarda gorilip buluga dogru sid-
detini gaip eder, bulugdan sonra niksettigi nadirdir.
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Bu biinye anomalisi bir ailenin miiteaddit ¢o-
cuklarinda gorildiigi gibi ebeveynin ahvali sabika-
sinda dahi vardir. Ebeveynde gorilen eski kulak
akintilar, karniye kesafetleri, iltihabi ecfan tahri-
batt miiddeamizi ispat etmeye kafidir.

Tabii dogmus bir cocuk fizyolojik olarak veznin- -

den bir kac giin gaip ettikten sonra arttk munta-
zam bir surette artmaga baslar. Nethali bunyeli bir
cocuk ise irdai tabiiye, siitin kemmiyet ve keyfi-
vetine ve kifayetine ragmen nesviinemaca geri kalir.
Gin gectikce bu ademi muvaffakiyetin sebebi hak-
kinda tirld tirli mitalaalar dermeyan edilir. Anne
sitiinin yaramadigina hiikiim olunarak bir sit nine
tutulur. Bir zaman sonra bu siit ninenin sitinden
de bir faide hasil olmadigi, vani ¢ocugun artamdigi
worilerek sit rine degistirilir.. Ilh. Béylece ‘elden
ele gecen hu cocuk ilk yas hitaminda ciliz ve has-
taliklara miisteit bir halde kalir,

ilk zamanlarda gorillen su zafivete, sebep, siitii
~vaginin .coklugndur. ¥alniz aone snemesi emzicmede
degil, inek siiti ile beslemede dahi siit yaginin ¢ok
oldugu zamanlarda 4rdzin kesbi siddet ettigi ve yag
varine maiyeti fahmiveler ikame ve mubhtelit bir
amama verildig1 zaman ardzin zail oldugu, ¢ocugun
sismanlamava basladigt nazara carpar.

Nethalt binveli c¢ocuklarin ikinci tipi sisman
olanlardir; bunlarin vag: vumusak ve suludur, ufak
bir sebeple vucut bu yag tabakasini gaip eder.
Bunlar Pastés denilen gocuklardir,

Vilddi olan bu biinye anomalisi fzerine irdai
tabii hatalarinin gayri muntazam tagdiyenin ve mide
ve hagirsak bozuluklarimin, intanatin tesir etmesiyle
bir takim 4drdz meyvdana gelir. Bu aldim ciltte, g1-
sayt muhatilerde ve dzavi lenfavivede olarak ftge
ayvrilir,

Cilltteki tezahurat : Konak, ruhive (Croute de
Jait ) , eczema, strophulus, intertrigo .

(risavi muhati tezahurati : Harita dili(Lingua
weographica), devri olarak tekerrir eden
nezle ve halfi belum iltihaplari, munzammayi ayn
jltiha,plérl, ferc ve hasefe iltihaplar, bazi akmtiar,
ishaller,

Azavi lanfavive : Bazt miellifler tarafindan ay-
zica lenfavi binveve ait gibi telekki edilen badem-
«ilz, tahhal, ukadi lemtavive dahhameleridir.

Cildi {ezahural :

Tabii bir siit cocugunun bir veri varalandigt
vakit orava ctizi bir miktar ifraz1  nesci
sur'atle pihtilasir, ve bu suretle besereden mahrum
olan. o vere ¢ikan ifrazt nesci muhafiz  hir kabuk

clkar ve

reskil etnns olur.

Nethali binveye ducar olan bir cocukta ise ha-
rice ¢ikan ifrazt nesci Betaetle tahassir ettigi  gibi
adicavirde bulunan heserevi tahris ederek o vara-
mmn etraft da besereden mahrum kalr, Bu  suretle
«daha bivik bir kabuk tesekkil etmis olur.

Bu kabiliveti taharriisive lapact (pastos) de-

~

digimiz yumusak yagl, turgoru az, porsik derili

sisman (! ) cocuklarda daha asikdrdir, eti azgin
denilen kimseler bunlardir.
Eger nethalt binyeli ¢ocuklar gayri tabii sis-

manlik ile, daha tezahuratt cildiye goriinmeden
teshis ve tedavi olunurlarsa o halde bir kisim teza—
hurattan azade kalarak biyiltilebilirler.

Baéta beyaz kiil rengi kabukcuklar ( Gneis - Ko~
nak ) zannolundugu gibi kirlilikden -degil, bu biin—
yedendir. Ruhiye de boyledir. Yanaklardan biliha~
ra ceneye, kulaklara, alina, cildi misaara kadar
istild eden bu ekzemali tezahurlar evveld kuru iken
bilihara, sulanir, kasinir, nahos bir takim tezahur-
lara sebep olur.

Kivrimlt yerlerde olan ve mikemmel bir temiz—
lige ragmen yine gitmeven pislikler ve ara sira
yaptigl hecmeler ile kendini gosteren papullerden
mirekkep Strophulos da buraya girer.

Bunlarin tedavisini valniz bir merhem siirmek-

-ten dbaret sammak -bu shiinyevi tammamak demektir..

Gusayr muhati fezahuratt :

Cilt altindaki nesci hucrevi gibi gisayt muhati-
ler ensicesi de ufak tenbihlere, tahrislere siddetle:
mukabele eder. Ve bu suretle meydana bir c¢ok
aliim gelir, Ishaller, tahammir sebebiyle ema-
da husule gelen hamizatin ema cidarant tahris
etmesindendir. Anne memesi emen cocuklarda go-
rilen bazi muhati ishaller emanmn bu biinyeli ¢o—
cuklardaki taharris kabiliyetindendir. Cocuk baya~
ditk¢e cthazt hazmimn bu taharrtsleri verine vavas.
vavas cihazi tenefftisi tenebbiohleri
kaim olur. Cocukta nezle, hunnak, kasabat iltihap--
lari, kulak akintilart bas gosterir, ve bunlar teker-
rir ede ede miuzminlesir, yerlesir.

En zivade nazar: dikkati celbeden halfi be-
lum afetleridir. Sik sik tekrarlavan bir
ginlik hummalar, istihasizliklar, dil pashiligi, agiz
kokusu, horlama { stertor), cuhuzu ayn, agir isitme,
ukadati rakabive dahamesi bir biinye gayr: tabiili-
&inin tevlit ettigi végétation adénoidi-
e¢n n e neticesidir, Baz1 cocuklarda tst kesici disle-
rin kaidesinde gorillen yesil renkte dairevi lekeler
de biinvei nethaviye aldmetindendir; bu lekeler bi-
lahara dairevi ciriklere inkilip eder.

Ferg akintilar, munzamma iltihaplart da bu btin-
venin sahsa gore degisen tezahurlarmdandir.

Lenfavi tezahurlar :

Bilhassa sisman olanlarda tahal dahamesi veya
bivik bir thvmus, Bu status thymicolyp-
mhaticus a wmipteld olanlarda ara swa mevti
fiuccal” lerde gortilmektedir. dzavi lenfavive dahamesi,
piirini az viveceklerle beslenen cocuklarda goriliir.
Pirini cok vivecekler bu dahameleri giderir.

Tvmus ve tahalden baska levzelerin biiyvtimesi
de burava girer. Nethali bonyeli ¢ocuklarda pek
erken olarak, hatta dogumdan bir kac hafta sonra
bile levze dabameleri goribmistir.
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Bu sayilan alimetler pek dagmik ve karisiktir,
Bundan dolay: hepsinin bir binye altinda toplan-
masi biraz-gi¢ gelir, Fakat bu arizalarin yolunda
bir tagdiye sistemi ianesiyle tashih edilebilmesi,
bunlarin hepsinin aynt biinyenin muhtelif -ardz1 ol-
dugunu teslim ettirmeye kéfidir.

Vaki gida tedavisi ile bu biunye arizalarint ta-
mamen izale etmek pek de kabil degildir. Iakat
bir cok avarizin husuliinii men’ ve seyirini tadil et-

mek de bir istir. Buna ragmen araya giren bir-

~takim hastaliklar ( kizamik, tederriin) tagdiyenin
volunda olmasma ragmen ‘nethali biinye ardzm
meydana ¢ikarir. Gida ile tedavi: Gerek
yag ve gerex maiyeti fahmiyeli farti tagdiyeden
sakinmak ile dir. Bu suretle bédenin sudan olan
"ihtivast mutedil bir halde tutulmus ve muafiyeti be-
derniye azaltlous olur, O halde siitii, yumurtayt ve
:sekeri az vermek lazimdir.

Bunun tatbiki su suretledir : Meme cocuklarinda
meme adedini 5 yapmak. Eger arizalar yine temadi

ederse dorde indirip bir defa irmikli et suyu ver- :

mek. Eger cocuk bu et suyunu tuzlu oldugu igin
‘istemezse o halda havug¢ corbasi verilir. Eger cocuk
‘inek sitil beslenmesinde ise stit miktarimt Budin
.adedinin asgari bir haddinde tutup kalori kiymetini
vilkseltmek icin tereyagi, un halitasi vermek. Ba-
yiicek sit cocuklarinda sebze, meyva, tyhmus, beyin,
kofte ilh.. katarak muhtelit bir gida sistemi takip
etmelidir. '

Monrad gida tedavisini soyle tanzim etmistir.

Hayvani yaglar memnu, bunlarm yerine nebatt
yaglar vermek.

Bir aydan asagt cocuklarda ; Kadin siti, inek
stiti- memnu. Yagi az siit ( ya mayi veya mahallebi
halinde ). Ayran vermek, bilahara gevrek, yulaf
corbasi, patates ezmesi, elma receli. '

Biyik cocuklarda : Siit, kaymak, tere yagi, do-
muz yagl, yumurta sarist, yagl et ve ballk memnu
Yagi az sit veya ayran yakilmis yemekler, sulu
pelte, ekmek, patates vermek.

Balik yagt da hayvani yag oldugundan memnudur.
Tagdiyeyi tanzim az bir miiddet sonra arazn

zevalini mucip olur. Yani muvaffakiyet tamdir. Te-

daviyvi gidaiden maksat gerek cilt ve agsiyei mu-
hatiyenin kabiliyeti taharriisiyesini azaltmak ve bu
suretle vucudun intanlara karst mul\_avemeum Go-
galtmalktir. '

Bu biunyenin asabi bunye ile karisik oldugu
vakayide gida tedavisi ile birlikte mubhiti tebdil de
lizzmdir. Bu biinye anomalisinin yalniz mevzii ola-
rak ( merhemler, bir takim solution’lar ) tedavisindemn
hi¢ bir faide melhuz dég‘ildir. Bu tarz tedavi, bu
binyenin esasint bilmemezliktendir. (rida tedavisk
yapilmayan vak'alarda sifa beklemek beyhudedir.

Memleketimizde fart: tagdiye neticesi bu binye-
nin bir ¢ok Arizalarina rastgelmekte oldugumuzdan
tedaviyide ona gore tatbik etmemiz lazimdir.

Seker hastah@min insulin’le tedavisi, istitbabt ve tedavi tarzi .

tnsulin’in Banting ve Best namnda iki
kanadali tabip tarafindan 1921 senesinde Macleod

laboratuvarinda kesfinden sonra sekerli diabet teda-:

visinde tababet hergiin hududu biraz daha biiyiiyen
zaferler kaydediyor.

Ilk zamanlarda insulin’in sekerli diabet tedavi-
sinde istitbap hudutlari nispeten dar idi. Bn gin
genislemistir, belki zamanla daha tevessii edecektir.
Insulin’e hassas, iusuline mukavim diabet sekilleri
oldugundan insulin’le sekerli diabet tedavisi istit-
baplarint huldsa etmeden evel vucutta seker
mivazenesini hakimiyeti altinda
tutan kuvveti, tertibat:t ve sekerli
diabetin e n v a1 n 1 muhtasar olarak gozden gecir-
meyi lizumlu goriyorum.

Vucutta seker miivazenesinin yalniz pankreas,
mahfazay1 fevkalkilye ve kebedin faaliyeti ile tan-
zim edilmedigi muhakkaktir. Bu iste-adelit faaliye-
tinin sair hormonlarin, merkezi ctimleyi asabiyenin

Prof. Dr. Abdiitkadir Liitfi.
IFstanbuol,

ve vegetatif sistemin de midahelesi oldugu, vaka-
lar ve tecriibelerle asikirdir.

Sabit olmus hakikatlar arasinda zikredilebilirki ¢
Pankreas hormonu olan insulin kebette ve
adalatta glycogen tesbit ve ta-

[sarruf ettirici bir hassaya malik bulunuyor.

Buna mukabil mahfazay: fevkalkilye hormonu olam .
adrenalin de kebette glycogen sarfini kolaylastiri—
vor. Aym tesiri adeldt glycogeni icin de gostere—
biliyor. Grebelikte, akromegali, bazedow hastalikla-
rinda dahi seker metabolizmasi bozuluyor. Bu tesev-

- viisii de mebyaz, nuhamiye ve derekiye guddeleri-

nin hormonuna atfetmek lizim geliyor,

Bundan baska, fkebet hucresini tahrip eden ilti-
hap ve istihalelerde ve merkezi ciimleyi asabiye
bozuklugu ile muteraftk yahut gayri miiterafik sys—

- tem vegetatif tesevviislerinde dahi seker metaboliz-

mast bozuluyor. Adali hareketler de seker sarfina
inta¢ ettigi i¢in bu silsileye dahil oluyor. Muhtelif
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vakalar iyice tetkik edilirse su fikir hasil oluyor ki
vucutta meselda hararet miavazenesini vapan mis-
pet ve menfi muhtelif kuvvetler oldugu gibi seker
miivazenesini tespit i¢in de muhtelif uzuvlarin hucre,
hormon ve asap faaliyetivle idare olunan bir mi-
vazene sistemi vardir, Ba mevanda kebedin glyco-
gen deposu diye tamlan vazifesini az ¢ok muavaza
edebilecek ihtiyat glycogen depolar: ve glycogenin
sarfinr vahut tasarrufunu idare eden asap ve hormon
kuvvetleri mevcuttur.

Bir ¢ok tecritbe, gérgd ve mesaive ragmen her
tarafi iyice tenevvir etmemis ve kismen
kalnus  seker

muglak
matabolizmast mihanikivetini ve bu
hususta yapilan tecrabeleri burada avri avrr tetkik
ve tahlil edecek degilim. B1 meselevi kismen se-
ma tarzina ifrag etmek istevorum, daha dogrusu
bu hususta vapilmis semalardan istifadeve calisivo-
Fuin.

Hazim ve gida istiklabt hastaliklar cemiyetinin
1932 senesi tesrini evvel ayinda Viyvana da aktet-
«tikleri bir kongrede prof. Falta mmn « Insulin
und diabetes mellitus » unvam ile teblig ettigi ¢ok
vakifane bir raporunda seker metabolizma sistemi
ssu vechile hulisa edilmistir 1 Szker metabolizmast
icin ii kuvvet vardir.

1 - Temesstile hizmet eden Assimilatorisch : A.

2 - Muzadd: temessile hizmet eden, Dissimilato-
risch: D,

A. Cazeyrevi uzvla ( pankreas), D. ise baslica
sempatik mahfazayr fevkalkilve sistemi ile ifade
-olunur.

Seker metabolizmast bozuklugu yalmiz hormon
tesiri ile ifade olunmak istenilirse bu hormonlarin
afrat ve fefriti yahut madumiveti farazivesine gore
nazari olarak su ihtimaller hasil olur,

1.-A.ninD. istiine galebesi:

a) A. Bayumis, D. tabii ( iptidai hyperinsuliniz-
anus ). '

b AL tabii, D. ki ilmis ( Tali hyperinsulinis-
mis ).

¢ ) A. kagalmis, D. daha kaculmis ( [nsulin'e
Ahassas diabet ).

12- D.nin A.istiine galebesi:

a) D. bivumis, A. tabii ( halis insnlin'e muka-
aim diabel: nazari ).

b ) D. tabii, A. ktculmis ( cuzeyrevi diabet ).

¢ ) D. buyamis . A, kucalmis ( cizeyrevi ile
ansnlin’e mukavim diabet mahlutu ) .

Nazari olan bu s2ma klinis ile karsilastirilirsa
bu taksimin sirf farazi ve nazari olmalig: anlasili-
yor. Mesela:

iptidal hyperinsulinemi dive tavsif o'unan sema-
va tevatuk edean vak'alar varlir, R. M. Wilder
tarafindan ilk defa tavsii olunan spontané hy -
poglykaemi vakalarina bu gin her tarafta te-
sadaf olunuyor. D. O. Roth tarafindan esasi hy-
pozlisemi nami ile nasrelilen vakadaki Aaraza mi-
sahih hastalara Ista1balla da tesalif edilmistir.

Her aasam 15 portakal vemeden yatarsa titreme,
hevecan, ter ve sikinti  geldigi  i¢in  uvuvamavar e
bu neviden bir hiperinsulinemi araz gosteren 3 va-
sinda  Bursali bir hastamda hiperglisemi tecrubesi va-
pidi. A¢ karmna kaminda seker 1. 44 #di. 50 Gr.  oli-
kozdan sonra her yarim saatta tlakip edilen kand.
seker miktary 1. 28, 1.12, 0. 6, 0. 31, 0. 96 bulundu.
Bu rakamlar hastada veriten gilikozun derhal ifratla
insulin ifrazint nmacip oldugunu gosterir. Ve bu  hal
iki saat devam edivordu.

Tali Hyperinsulinemi Addison hastaligima musa;
bazi vakalarda tesadiif olunuyor. Burada hipercli-
semi nihal oluvor. Bu semayva oldukca vaklasan bir

vakdava uc¢ sene evvel seririvatimzda tesadif etnk.

iki tarafh rie tuberkilozuna mipteld ve avm  zu-
manda son avlarda sckerli diabet Ardz1 gosieren
vasinda bir dokiorda insulin tledavisi yapmak mechu-
riveti hasil olmug, idrarmn litresinde 20 - 25 Gr. gli-
kora mukabil ilk hafta vevmive iki defada 40 vahdet
insulin yapilms ve seker sifira  dasirilmisti.  Des
gin insulin yapims, yvevmiye 65 Gr. albumin, 113 Gr.
vag 183 maiyeti fahmiveyi havi bir himye allinda se-
Ker miktart litrede 36 - 42 Gr. vikselmis, aseton ei-
simleri menfi bulunmustur. Tekrar insuline baslanns,
bu defa avm miktar insulin  ile  asikar hipoglisemi
arazt hasil olmus, insulin vevmiye 20 vahdele indiril-
mis, vine hipoglisemi  araz  gordldidinden  terkedil-
mistir. Bu esnada hastada fazla halsizlik, sirvan taz-
vikinde distklik (10 -7 vakez ) drazi gortldiginden
bunan mahtazayi fevkalkilye ademi kifavesine merbut
oldugu kabul edilmis ve insulin  tekrar edilmemistir.
Hasta bu advnamie draz icinde 10 giin sonra vefat
etmistir.

Insuline hassas diabet vakalart insuline muka-
bele eden sistemin zafivetini farzettirir. Bu  gibi
hastalarda mahfazay1 fevkalkilyelerde mutlaka bir
afet tasavvuru mecburiyveti voktur. Sistemin kolav-
ca tenebbih kabul etmesi, ataleti, bu simf diabeti
varatahilir,

insuline mukavim olan diabet, daha ziyade insu-
line mukabil olan sistemin fazla faaliyetini tarzertti-
rir. Bu semayi tasvir eden vakalara saf olarak te-
saddf olunmayorsa da Kirnuzs hipertoni drdzi mec-
muasina malik olan diabetliler bu numuneve vak-
lasivorlar,

Asil cizeyrevi diabet vakalarinda mukabil  sis-
tem tabii oldugu halde insulin sistemi pankreasta-
ki maddi yahut vazifevi tagavyir sebebivle zail ev-
lemistir. Bu kabil vaxalara en fazla tesaduf edil-
mzgtedir,

Cuazevrevi diabet ile insuline mukavim mahlur di-
abet vakalarimin mevcut olup olmadigini tetkik et-
mek pek kolav degildir. Belki bu gibi vakalar da
vardmr. Bu sematik tassimin ve gorasin en  zait
nostasy, sempatik mahtazavy fevkalkilve sistemine
ai. vazifevi ifrat ve tefrit tesevvislerini simdive ka-
dar gordle: vagalar Ustinds tesrihi marazi tagav-
virleri tesbit edilememis olmasidir.

Falta nin sskerli diabeti sematize eden fikir-
leri ada ¢okx yalkindir. Fakat seker metabolizmast
valniz insulin ve insuline mukabele eden sempatik
fevkaliilye hormonun ¢:reivesine sikistirilnus oldu—
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gundan bu fikirlerin e noksan bir cephesi oldugu
goriliiyor. Vicutta glikoz tevzini ve tanzimi miha-
nikiveti bu kadar basit bir sema ile izah edilemez.
Marcel Lab b éninparadiabet ismini verdigi ve
pankreastan baska diger bazt dahili ifraz guddelerinin
tesevvisi ile husule geldigini kabul ettigi paradia-
betlerde ganiin birinde hakiki sekerli diabete inki-
1ip edebiliyor. Ba hususta bir ¢ok musahedeler zik-
redebilirler, Dahili ifrazt olan imuhtelif guddelerm
mildahalesinden baska kebet hiicresinin, ciimleyi
asabivenin ve heniiz bilmedigimiz bazi dmillerin de
selier metabolizmasinda alikas: disiinilirse sekerli
dizbet bastaligini sematize etmek halen pek mis-
kii} oldugu meydana cikiyor,
Insulin’le diabet tedavisinde Paradiabet’lerden
baska kilvevi diabetleri de tanumak icap eder.
Kilvevitdiabet: Unymiyetle glikoza kar-
st RKilye k ademesinin algalmis oldugu ka-
bul edilmektedir. Hakiki kilye diabeti vakalarinda
seker smetapolizmasmda ehemmiyetli bir bozukluk
vaki degildir. O halde bu gibi vakalarda insulin te
davisine lizum vé ihtivag voktur. Fakat bazt vaka-
farda hem -szkerli diabet ve hem de kilvevi diabet
kargiktir. Ba gibi muhtelit vakalarda insulin teda-
visi' yapilabiliv. Insulin tesiriyle hiperglisemi zail
olur. Lakin kilvevi diabet sebebivle idrarda seker
bakidir. Bu hal glisemi tavini ile farkedilmez fazla in-
sulin‘e devam olunursa hipoglisemi arizast zuhur
edebilir,
Bu- huldsayvt vaptiktan sonra sekerli diabetin in-
sulin ile tedivisi bahasina gecebiliriz,
Insulin ile tedavi istitbabu:
Evvelce insulin daha mahdut vakalarda kullanii-
Liyor, hafif diabetlilerin tedavisinde insulin istimali
tavsive edilmivordu. Halbuki hafii diabetlilerin in-
sulin'le az ok bir zaman zarfinda tedavisini mitea-
Jeip vicutta sekere karst tahammilin de arttigr ve
nibavet insulin terk edilmekle hastalarm insulin’siz
ve sekersiz vasavabildikleri goriidiginden halen
hatif vakalarda dahi insulin kullamlmaktadar,
tisulin tedavisinin 28il v6 mee
S mivgis it ha bt o
~ekerli diabet komasinda, komanm iptidai ara-
zinda, aseton ve aseton ecsanu cikaran agir diabet-
lerde, bilhassa gencglerin agir diabetinde, ameliyat
vapilacak diabetli hastalarda, (faronkniiloz, apse,
jranar aft, iriiis, orta kulak iltihabi, tuberkuloz ve
sepsis gibi ) umumi ve mevzii hat vahut mizmin
dialet ihtilitlarinda insulin vapilmas: mechuridir.
“nsnlin tedavisinin nishi istithap-
Law::
qisulin vapilmaksizin valmz himve  tertibate ile
sekersiz vasavan ve bu tertibe uzun zaman devam
etmekle vucutta seker tahammaolini tedricen yik-
seitehilen vakalar vardir. Bu vakalarda makul ve
nevzun bir himyvevi uzun mitddet idame etmek de
bazav glctir. 1latta himve sebebivle hasta isinden

geri kalir, Bu gibi hastalarda insulin tedavisine
mechuriyet his edilmeyebilir. Fakat insulin tedavisi
tesis edilince hastaya daha fazla vedirmek, hastaya
saglam bir salus kadar is gorme kabiliveti kazan-
dirmak da kabildir, Insulinin bu faidelerine karsi
pahali olmasi, ginde iki t¢c defa siringa edilmesi
mahzuru vardir., Her halde insulinin kir ve zara—
rint iyice tartmak ve her vakada ona gtre tedavi
tarzt intihap etmek lazimdir..

Son senelerde hafif diabet teshisi ile insulin
tedavisi altina aldigim vakalardan ikisi 40 - 45 diger
biri 60 yasinda olan ¢ diabetli hasta 40-60 giinlik
insulin tedavinisini miteakip asikdr bir salah ve
200-250 Gr. maiveti karbon tahammiili gostermege
baslamislardir. Hast.lar, insulin tedricen azaltilmis
ve kesilmis oldugu halde halen fazla tath yvemekten
tevekki etmek sartt ile ailelerivle Dbirlikte yemek
vedikleri halde idrarla sek®r ¢tkarmiyorlar. Bu gibi
muvaffakivetlere hastalik. ilk basladigt zaman has-

talar -elde sedilirse tesadiif «olunuyor ve- bualarda

ciizeyrevi uzvun mihim bir tagayytire maruz kal-
mamis fakat muhtelif sebeplerle atalete ducar olmus
bulundugunu kabul etmek lizim geliyor. Avrupanin
muhtelif seririvatlarindan da bu nevi misahedeler
nesrolunmaktadir.

Insulin tedavisini muvaffakiyetle yapmak icin :

Kullanidacak insulin miktarmi, insulin tedavist
a'tindaki hastalara verilecek  himmyeyi, insulin
vapma zamani, insulin kazalarini, insulin hassasi-
_vet' ve muikavemetlerini, insulie karst anaphvlaxie
arizalarini gozden gecirelim :

Kiallantlacalk iasuwlin miktayi:
Insulin tadavisi bir ikame tedavisidir. Kullanilacak
insulin vakaya, hastaligm seyrine gore degisir. Tekmil
sekerli diabetlilerde hiperglisemi arazt valniz clizeyrevi
vuda ( pankreasin ) dahili ifrazimn azalmasina, yahut
madum olmasina merbut olsaydi mesele daha ba-
sit bir sekil alirds Ba ise vukarida  zikredilen
muhtelif amiller ve insulinin tesirini azaltan bazi
sebepler de karistigi igin insulin  miktarmi  tesbit
ve tavin etmek keviiveti giclesivor.

Idrardan bir gram glikozu azaltmuk vahut vu-
cutta bir gram glikozu temessil cttirmek icin sark
olunan insulin vahdetine «tdikoz muadili, Gluko-
ceqequive lent » - denir, ‘

Her salusta ¢likoz muadili olan insulin vahde-
ti avor degildir. 24 saat a¢ kalous bir diabetlinin
idrarinda bulnnan muayyen bir miktar sekeri temes-
siil ettirm 2k icin sarf olunacak insulin miktar ile
fuzla vam=k wvemis bir insanin idrarinda  bulunan
avit miktar sekeri izale edecck insulin miktar
bir olamaz. Birincideki insulin ihtivacma  « esas ih-
tivac . Basuler bedawrf» digerine « drizavi, ihtivac
axzide wler Badarf » denir,

Insulin’le tedavive baslanacak bir hastayva ilk de--
fa ne kadur insulin zerkedilece@ini gosterecek reh—
ber, sahcn-idrarinda bulunarak  seker miktaricir..
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Tanhauser e gore sabit bir himye alfinda
bulunan hastaya idrarmda bulunan sekerin her
1,5-2 gramina bir vahdet insulin’ hesabiyla te-
daviye baslamir. Hafif diabetlilerde bazan bir vah-
det insulin bes gram sekerin izalesine bile kafi
gelir. Lichtwitz idrardaki 1,5-4 gram sekere
bir vahdet insulini kAfi gorerek tedaviye baslamayt
tercih eder.

Umumiyetle insulin’le tedavi edilecek hastalar
sabit bir himye altinda bulundurulur. Hastalarin
maiyeti karbonsuz himyede bulundugu gun insu-
-line baglanmasi dogru -degildir. Agir ve istisnaiva-
kalarda bu saraitte dahi baglamak lizumu hasil
-olabilir. : e

Hastalara zerk edilecek insulin vahdeti hipog-
lisemi husule getirmemek {izere hastanm ihtiyaci-

na kafi miktardir. Gidadaki anasir sabit tutulursa

bu sayede viicudun tedavi’ sayesinde kazanabile-
cegi tahammul kabiliyeti a§1l\ar bir tarzda farke-
dilebilir,

Insnlin tedavidi aletndas bulonan
hastava verilecek gida: Insulin teda-
visi altinda bulunan hastaya sabit bir himye tayin
edilmelidir. Insulin tedavisi icap ettiren vakalarin
ekserisinde idrarda aseton ve aseton ecsani var-
dir. Efer mecmu. aseton miktart yevmiye 0,2 -0,3
grami gecmezse hususi maiyeti  karbonlu bir
himyeye luzum yoktur. _

Insulin sayesinde vicuda daha fazla maiyeti
karbon verilebilir. Maiyeti karbon glikojen vyaptigi,
insulin glikojeni tesbite yardim etti§i i¢in maiyeti
karbon ve insulin ikisl de aseton ecsamin husulinit
menettiren en miessir vasitalardandir. En  vahim
asidozis vakalarinda. bile bu ikisinin makul olarak
istimali tehlikenin onini alabilir.

O halde intihap edilecek sabit gidaya fazla ase-
ton ecsamimi ittirah eden sahuslar 1qm fazla maiye-
ti karbon ilave edilmelidir

Asidozisle miteraf.lkk olmavan vasatsmdekl ya-
hut nisbeten hafif olan diabetlerde dahi gidaya az
cok maiveti karbon ildvesine lizum vardir. Bu Sa-
vede vicudu heslemek, gidada tenevvi vapmak
%kabil olur. Maiveti karbon olarak von Noor-
d en tarafindan diabet himyesine ilave olunan yu-
laf unu, F alta mn tavsive ettigi ballve nebatt
unlari vahut patates ekmek meyva vs. verilir.
Maiveti karbon miktart vakava gore 100 - 200 gr,
olabilin, Porges ve Adlersberg insclin-
ie tedavi edilen vakalarin sabit himyesine yvevmi-
ve 500 Gr. francala ve fazla miktar albumin koya-
rak va@i ok asgari miktara indirmeyi muvafik bu-
fuvorlar., Iazla maiyeti karbon ve insulin  heto-
Albuminler fazla maiycti

jen hassasina maliktir,
g;‘lilso/u cogaltmaz ve

karbonla beraber verilirse
aseton ecsamim tezyit etmez, yad tahdit edilmekle
%kebede hicreti men edilir ve gl11\OJen tesgkkulu tes—
thil edilir, diyorlar.. Baz hastalarda albumin hassa-

9

siyeti mevecut cldugu muhakkaktlr

Klinikte tesadiif ve takip ettigimiz baz: vakalarda,
fazla albumin verildigi miiddete idrardaki glikozu
izale etmek kabil olamayan bu hastalarda albuvmini
tahdit etmekle maiyeti karbon tahammili tezyit
edilebilmistir. BinaenaleyhPogres ve Adlers-
berg himyesini bu kabil vakalara tatbik etmek
kabil olamaz. Buna mukabil albumini pek az yagi
pek ¢ok taze sebze himyesi vardirki Petrén
tarafindan bilhassa asidozisli vakalara tavsive edil-

mektedir.

Bu himyede albumin -pek az oldugundan bu
sayede kilyelerin yiik altina girmedigi ve aseton
ecsaminin cozilmesine kuvvetle yardim edebildigi
zikredilmektedir,

O balde insulin tedavisi altinda bulunan hastanin
sabit biinyesine icabina goére 100 - 200 bazan daha
fazla maiyeti karbon ilive edilmelidir. Albumin ve
yag miiktar: hastamin haline ve sinnine gore idare
edilmelidir. Meseld vucut kuvvetini siyanet igin
insulinle tedavi edilmeyen vakalarda oldugu gibi
haftada bir veyahut iki gin albumin veyahut yag
ilave giinleri yazilir ve bu ildveler maiyeti karbon
hisabina yapilir. Genglerde albumin, yaslilarda yag
ilavesi muvafik bir degisiklik teskil eder. Yahut
sabit himyede maiyeti karbon miktarina dokunul-
mamak {izere albumin hassasiyeti olmayanlarda
genglere fazla albumin, yashilara ve hipertansiyon-
lulara az .albumin ve fazla yag ilave edilerek gi-
dada kudret ve kalori ikmal edilebilir.

Iosulinin ¥akitlere taksipii:

Cok agir ve asidosiz’li vakalar istisna. edilirse
orta ve hafif vakalara insulin alelide ginde iki defa
ve yemeklerden 20-30 dakika evvel yapilir. Insulin
vapilan vakalarda kan ve idrar sekeri tetkik
edilmelidir, Kan sekeri muayenesi pek kolay olma-
digindan hig olmazsa bidayette her giin sabah ve
aksam idrarlarimin sekeri kontrol edilmeli ve insu-
lin miktar: o vechile tanzim .olunmalidir. 41__(11"3;1‘ §e
keri tetkik edilmezse hastanin hipoglisemi tehlike~
sine maruz kalmast ihtimali vardir, Bilhassa kan ve
idrardaki seker seviyesi sabit.obmayan: geng dia-
betlerde-bu tetkike ok kiymet verilmelidir.

Diabetlere yapilan insulin kan sekerine tedri-
cen ve miisavi olarak tesir etmez, heyecan, harel-:,'et,
gida alma gibi haricl milessirlere gore insulin tesiri
derhal durabilir. Bundan baska hastalarda kan sekeri
seviyesi her zaman ayni degildir. Bilhassa agir di-
abetlerde kan sekeri sabah saat 5-7 arasinda en
vitksek miktarda bulunmaktadir, Bu sebeple bunlar
sabahlari fazla maiveti karbona tahammil  edemez~
ler. Ekseriva.vash olan diabetlerde kan sekeri se-
viyesi sabahlar: viksektir. Bu sebeple by gibi. va-

kalarda insulini hi¢ olmazsa nisfint sabah kahve al-

tisindan, evvel yapmak, diger msfint aksam yeme-

‘gine birakmak lazimdir. Mamab, uzun devam eden

bazi diabetlilerde iki siringa yapihrsa ogleden son-
raki idrarla vine seker ¢ikiyor. lakat ogle yeme-
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Finden evvel pek az miktar, meseld, 4,6 vahdet
insulin yapilirsa bu miktar ile idrarda zuhur eden
nisbeten fazla sekeri izale etmek kabil oluyor. Bu
az miktar insulin, regeneressane istidadi olan kim-
selerde ciizeyrevi uzvu faaliyete getirecek tesvikei
bir rol yapiyor (L. R. Grote).

Yevmi insulin ihtiyact 60 vahdetten fazla olan
hastalarda G ottsc halk insulini ti¢ misavi mik=

tar ve zamana taksim ederek yapmay: ve yemek -

zamanina tabi olmayi tavsiye ve bu usul ile faide-
ler gorildigiani zikrediyor. Meseld hastaya saat 7,
15, 23 te yani sekizer saat fasia ila yirmiser vah-
det insulin yapiyor.

P. Miiller, hastalara verilecek maiyeti kar-
bonu daima ogleden evvelki vakta tesadif ettirmek
ve ogleden sonra maiyeti karbonsuz gida vermek
sartiyla insulinin iki defadan fazla sirmga edil
mesini tercih ediyor. Insulin yapilan hastalarin gi-
dasini perhize tabi hastalarinkine yaklastirdigt igin
bu usul pek reva¢ bulmamustir. Diabet komast drazt
veren hastalara sair tedabir ile beraber ve-Kkismen
de dahili verit siringa vamlmak Uzere bir saat zar-
finda iki defa 100 vahdet siringa edilir, kan sekeri,
yahut icabinda sonda ile alinan idrar sekeri konrol
edilmek iizere her saatte veyahut her iki saatta bir
20 - 30 vahdet ustiinden bir ka¢ defe daha.insulin
vapilabilir, 200 vahdet insulin vaptiktan sonra mi-
tebaki insulini vaparken ayni zamanda lavman su-
retivle viicuda ( 200 Gr. su iginde 20 Gr. ghkoz)
seviketmeyi tavsiye edenler de vardir.

Insulin ile tedavi edilen bir hastada idrarda se-
ker bulundugu halde hipoglisemi ardzi zuhur eder-
se giringanin vaktt iyi intihap edilememistir. Eger
hastanin idrarinda mevcut degil iken hipoglisemi
4drdz1 goriliirse  insulinin - miktari iyice tanzim
ed:hnem15t1r(L R G robe). ‘

Insulln tedav1s1 esnasitnda adri-
zalar ve hipoglisemi:

Insulinle diabet tedavisi esnasinda hastada bir
intan, ruhi bir sadme, heyecan zuhur ederse ek-
seriya aleldde giinlerde 'kéifi "gelen insulin miklari
ile idrarda seker ittirahmnin o6nit alinamaz. Hummali
intanlardan, bilhassa gripe seker tahammiiliine
daha ziyade zarar veriyor. Asabi buhranlarin da

seker ittirahim tezyit ettigi c¢ok - zamanlardan beri.

malumdur. Yakin zamanlara kadar tedavim altinda
bulunan diabetli ve yash bir hamimda idrar sekeri
adeta ailevi gecimin de bir miyart olmustu. Evde
kavga oldugu giinler idrar sekeri adeta iki misli
artar ve hakli olarak yine evde gecimsizlikmi var,
sualime meydan verirdi. Bu gibi hadiselerde insulin
miktar1 tezyit edilebilir, Esasen hadise zail olunca
muvakkaten ¢ikan seker kendiliginden zail olur.

: Hrpoghsemt : Hipoglisemi ardzi bazan siddetli
olur, hastayr koma'ya kadar sevk edebilir, hastayi
ve tabibi korkutur. Bu sebeple insulin "tedavisi her

zaman teyakkuzu -icabettirir. Hipoglisemi arazi, ek-

seriya seker miktart 60-80 Miligrama dustagi vakit*
gorilir ve ekseriya insulinden 2 saat sqnra baglar.
Hipoglisemi 4rdzi daha ziyade 4asip ve deveran
cihazinda’ kendini gosterir. Hipoglisemiyi tevlit eder
sebep her vakit kan sekeri seviyesinin muayyen
bir hadde dismesi degildir. Meseld kilyevi diabette
kanda seker seviyesi ekseriya hali tabilden diistik—
tiir. Kilyevi diabetli bir hastaya dahili verit insulim
siringa edilerek kan sekeri 30 miligrama dastral-
diugii halde hipoglisemi arazi zuhur etmeyebilir.
Buna mukabil kan  sekeri yiksek olan ve sabit
olarak bu seviyede kalan bazt hastalarda dahili

" verit insulin siringasi ile kan sekeri 160 miligram-

dan 130 miligrama tenzil edilse hipoglisemi araze
zuhur edebilir. O halde hipoglisemiyi tevlit eden

- sebepler arasinda yalmz kan sekerinin muayyen
-bir hadden asag: dismesi degil,

mutat seker sevi—
yesinin ani olarak .muayyen bir miktar alcalmas: da

- hipoglisemi Ardzi yapabilir. Hipoglisemi ardzi husu-

linde sahsi kabiliyetlerin, bilhassa vegetatif- siste-
mindeki mivazenesizligin, kan kaleviyeti derecesin-
deki fazlaligin da tesiri oldugu anlasilmaktadir.
Yaslt kimselerde, zaiflerde, a¢ kalmis insanlarda,
ishallilerde dahi hipoglisemi ardzi sthuletle hasiF
olur. Hipogliseminin malum ve mutat olan ardzin—
dan ( hararet hissi, esneme, i¢ sikintisi, titheme hisi,
bas donmesi, ciltte ve vecihte kirmizilik, hasafet

. kalp carpintisi, nabizda teserrii, korku hissi; terleme,

siddetli achik hissi, adalatta zafiyet... ilh. ) baska
bazi eshasta asabi ve dimagi arazlar ( sagirlik, dilde
hareketsiz, dilde  Thissizlik, afazi, dizartri, suurum
kismi ve tam ziyat.. ilh.) de gorilir,

Daha nadir olarak giinlerce devam eden sayik—
lamalar, pisikoz tezahiirati, hatta maluliyet birakam
miinferit asabi bazt tezahurat ( ticarethane katibt
olan bir kizin uzun devamlt bir hipoglisemi nébetini
miiteakip -hatirasin1 toplayamayacak. derecede abdal
kaldigt gorilmustir (L. R. Grote). Hipoglisemi
sebebi bazan da suf fizyoloji'dir. Hastanede vyatam
bir sahsa yapilan muayyen miktar insulin, hatta
klinikten ¢itkup harekete ve calismaya baglaymea

~ fazla gelir, ‘hipoglisemi “drdzr meydana ¢ikar. Cink#

adeldt faaliyeti de glisemi hududunu distrmiistiir.

Hipoglisemi dri1zasina karss ya-

~pilacak tedbirler:

Her defasinda yapilan insulin miktar1. 20 vah-
deti tecaviiz ederse hipoglisemi arazi baslar basgla—
maz derhal bir bardak portakal, kayst serbeti, 8 —
10 Gr. Glikoz serbeti, 1 - 2 tathh kasigr bal serbeti
icirilir, yahut aynit maddeler yedirilir. Eger hipog-
lisemi arazi siddetli ve vahim ise 20-30 Gr, gli-
koz mahlGtu dahilirverit siringa edilir. Eger hasta—
ni. hali dahili verit siringa yapilmasina misait ol—
maz, yahut giringa yapilmazsa bir isnaaser sondase
ile ve burun tarzklyle kafi ‘miktar glikoz mahlitwe
idhal olunur, Eger diabet agir olarak uzun middet
devam ediip kebette gllkOJen azhgt yapmamis ise
tahtelcilt -adrenalin siringalart ~da -~ hipoglisemi Aré-



No. 2

ANADOLU KLINIGL e )

zim1 bertaraf edecek seri vasitalardandir.

insuline karsi hassasiyet ve mu-
kavemet:

Bazi hastalar insuline karsi hassastir. Bu hasta-
darda daha zivade clizeyrevi uzuv Ve sempatik
mahafazayi fevkalkilye sistemi zafa dismis tasav-
vur edebilir. Bu nevi hastalarda asidozis’e hususi
bir meyil vardir. Bu gibi vakalarda maiyeti kar-
“bon et yag himyesi yahut sebze himyesi ile az
vakitte glikoziiri zail olur. Buna mukabil, aseton
~ecsami zuhur eder . Bu hastalarda kanda seker ¢o-
~galdikca idrar miktar: da cogalir. Ve pohvurl ehem-
miyetli bir hadde vasil olur. Bilhassa agir Qla.n ne-
vilerinde hastalar cabuk zayiflamak istidadint  gos-
-derir.

insulin mukavemeti, dahili verit insulin siringa-
siyla, yahut tahtelcilt kafi miktar insulin sringa-
~sindan yarmn saat sonra kandaki glikoz miktart
-azalmazsa, makul bir usul ile kafi miktar insulin
“yapildig: halde idrardaki glikoz ve aseton ecsami
jzale edilmezse bu gibi vakalarda insulin mukave-
metinden bahsedilebilir. Hastalar iyi tetkik edilirse
Du nevi vakalar azdir. Insulin’e meyil bildkis azdir.
“Hastalar ginlerce maiyeti karbonsuz himye altinda
‘bulundugu halde idrarda aseton
mez. Buna mukabil bu gibi hastalarda uzun mud-
_det maiveti karbonsuz himye ile idrardaki gliko-
ziiri de kolayca izale edilemez. instline mukavim
.olan hastalarda kanda seker seviyesinin yiiksekligi-
me ragmen idrar fazla miktarlara ¢ikmaz. Bu nevi
Thastalarda vicut da cok zaiflamaz. Insulin mukave-
—meti bazan nisbi olur. Gida ile tahavvil eder. Me-
seld fazla yag ile beslenen geng bir hastada insu-
“Zin miktar: goriimils, gidada yag azalmca insulin
mukavemeti zail olmustur (Depisch, Hase-
mohri.)

insulin hassasiyeti olan hastalarda . insuljn, mik-
#arim tanzim icin idrar ve kan sekerini stk sik
kontrol etmek ihtiyaci vardir. Insulin mukavemeti
.olan hastalarda ise insulin’le beraber sempatik sis-
.temi felc edecek bir vasita kullanmak, meseld
Leschke tarafindan tav siye edildigi
_giinde 3 defa dahilen 1 miligramlik Gynergen -
Ergotamin tableti vermek veyahut insulin’le beraber
-girnnga etmek faide verir:* SES -

Arteriosklerose’da ve fazla insulin istimali mah-
- zurlu olan hastalarda, tedavide insulinden ziyade
muhtelif himye usullerine miiracaat etmek mirec-
-cahtir.

insuline karsianafilaksi:

Insulin siringa -edilen bazi hastalarda ~daha ilk
. miringada  zerk mahallinde az ¢ok kizartt ve siskin-
_Tik suretinde mevzii aksildmel hasil oluyor. Miite-
-akip siringalarda bunun siddeti ekseriya a,zahyor.
_Bazen de. 5 - 10 «zerkten 'sonra huima, “urtiker, - i
“hal gibi umnmi anafilaksi irdz1 husule gellyor
“Hastay1 fazla taciz edecek derecelere ' variyor.

ecsamt. zuhur . et-.

‘vechile

Mevzii anafiliksi hali. nisbeten fazla gorulmekle
beraber umumi anafiliksi vakalarina cok tesadaf
edilmiyor, Son senelerde seririyatimizda ve haricte
tedavi ettigim hastalarda mevzii analilaksiye bir
ok vakalar, umumi anafilaksiye iki vakada tesadif
ettin,

Yalniz, umumi anafilaksi vakalarnmdan biri ta-—
mamen klasik vakalarin aksine tezahurat veriyordu.

60 Yaslarinda diabet ve tuberkuoza miipteld bir
hastama® dért ay middetle yevmiyve 40-50, vah-
det insulin yapinns, seker zail oldugu icin insulin
tedricen azaltilarak ]\e:.]ln]l‘itl 3, 4 hafta sonra hastada
hic bir sebebe raptedilmiyen umumi bir irtiker ve.
aym zamanda hafif hararet tereffulari oldu. Hastanim
idrarinda evvelce mevcut - olmayan cok miklarda asit -
trik nazart dikkati celbetti. Perhiz ve Calcium sandoz
siringalary ile tedaviden bir tesir alnamadu, insulinin
maiveti karbon metabolizmasina tesir ettigi gibi alhii-
min metabolizmasina da miessir olmasy ihtimali di-
sunilergk hastada diabet 4rdzi geemis oldufu halde.
vevmive 20 vahdel, insulin siringasina baslamayi muva-
fik gordiim, Bir hafta zarfinda trtiker araz zail oldn.

Son telekkilere gore insulinin yapnus oldugu anafi~
laksine insuline ne de insulini¢inde bulunan ve insu—
linin istihsal edildigi hayvana ait bir albtimine ‘merbut
degildir. Belki sabit bir albiimin cezrine, yahut has
bir maiyeti.karbon cezrine merbuttur .« Hansemn,
Eymers», b

Umumi anafilaksi husule gelen vakalarda ekse-
riva tipkt araya bir intan ve hummali hastabk gir-
mis gibi insulinin tesiri bazan bir ka¢ misli azali—
yor, bazan tamamen sukut ediyor. Bu gibi vaka-
larda glikoziiriye mani olmak igin iki ii¢ misli fazla
insulin zerki icabediyor.

Bu nevi anafilaksi vakalarinin tedavisi igin :
Mevzii olanlarda insulin miistahzarini degistirerek
baska bir fabrika mahsulit kullanmak, umumi ana-
filaksi vakalarinda asil zerkten bir iki giin evvel
cilt i¢ine 2-3 vahdet insulin §irnga_ edilirse miisbet
olan vakalarda zerk mahalhnde iirtiker plaklau
hasil olur. Bundan 1-2 giin sonra asil yapilacak
miktar cilt altina zerkedilir.

Yahut diger anafilaksilerde oldugu gibi dahilz
verit klorukalsyum yahut kalsyum™sandoz“mahluli -
ile hasta tedavi ve hassasiyeti izale edilir ve senede
1-2 defa vaki olarak dahili verit 3-10 kalsyum
siringast yapilir. ‘ '

ITosgulin tedavisinin devam
miuddett: ;

Insuline karst vicutta itiyat hasil olmadig tahal-
kuk etmistir. Yani uzun middet insulin kullanmalkl..
bazi ilaglarda oldugu gibi mya.t _ytiziinden insulinin
tesirsiz kalmast vaki deg11d1r. Nisbeten hafif diabet
vakalarinda insulin tedavisi sayesinde zaman -ile
maiyeti karbon tahammiilii - yitkseldigi i¢in insidin
miktar1 tedricen azaltlarak kesilebilir.. Bu iki
vakalarda insulin Heniiz tamamen vazﬁ'e"aen Weri
kalmanus olan clizeyrevi uzvu faalivete getirmis ve.
aktivator roli oynamstir, Insulin ile vicutta. maiveti
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karbon takammiilini arttirabilmek igin insulini
idrarda glikoziriye mani olabilecek miktarda yap-
inalidir,” Devamlt insulin tedavisi ile vucutta fazla
su terakim etmesi ihtimali oldugundan agir dia-
betlilerde ve bilhassa goz, dimag ve kilye eviyesi
sklerozlarinda ve ihtiyar diabetlilerde deveran te-
- sevviisii ve nezif ihtimali dasinilebilir. Bu gibi
vakalarda arasira insuline fasila verilerek hastanin
muvafik bir himyeye tabi tutulmasi zarureti hasil
olur.

Sabit ~ himye idrarda glikoz gorilmemek sartt
ile yevmi insulil ihtiya¢: 60 vahdetten fazla olan
hastalarda insulin tedavisine fasila vermek muvafik
olur. Bu ihtiya¢g 60 - 90 vahdet arasinda ise muva-
fik bir himyeye riayet etmek sartile 1-2 haftalik
insulinsiz tedavi fasilalar1 yapilabilir. Hastalarda
yevmi ibtiyag¢ 30 vahdetten az ise himye ile idare
edilmek sartile insuline istenildigi kadar uzun fa-
stlalar verilebilir, Yevmi insulin ihtiyact 30 - 60
vahdetten fazla da olsa vasli ve deveran bozuklugu
olan hastalarda muvafik himye ile uzun middet
insulinsiz tedavi fasialar: ihdasi mireccahtir.

fnsulint kim zerketmelidir:

insulin ginde 2 -3 defa ve tam zamaninda si-
ringa edilmek tzere kullanilan bir devadir. Hasta-
larda siringalar, hasta bakicilar tarafindan yapilir.
insulin miktari, siringa zamanit hastanin  ahval ve
ilitiyacina gore tabip tarafmdan tespit ve takip
olunur, :

Haricte ve ayak tedavisine gelen hastalarda en

makulu yine tedavinin ayn: tarzda icrasini tanzim
etmek ve imkin dahiline almaktir. Avrupada insu-

g e

lin siringasini kismen bizzat hastalar yapiyorlar, Bu
gibi hastalar idrarlarindaki sekeri de sahsan ~kont-
rol edebilecek tertiplere sahip bulunuyorlar. Liizirn--
lu sartlari yerine getirecek ve zerki nmiakkam
olarak yapabilecek kabiliyette hastalara tesadif
olunursa siringanin bizzat hastalar tarafindan yapil--
mast cok pratiktir. Bu gibi hastalara hipogliseminin
muhbir irdzi da ogretilerek ceplerinde portakal, ku=
ru kaysi, tziim, seker tasimalarit da temin olunur—
sa mahzur cok azaltilmis olur. i

Takim icin lakayt kalacaklara, idrar sekerini:.
bizzat yahut her giin kontrol ettirebilecek vasita
bulamayacaklara insulin sirmgasii  teslim  etmek
dogru olamaz. Bu isi tabip deruhte edemezse hig-
olmazsa bir eczact yahut hasta bakict takip etmelidir..
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Sayy & 3, 4853 .

(")nhifjofizin dahili ifrazlarini, guddenin iig¢ cesit hucrelerinden .

birine baglayabilir miyiz ? i

1884 fo L leschin, 1904 te de Launo 15
i's Mulonun, adenohipofizde 1 [Zozinofil 2 Ba-
zofil 3 Esas vaya lromoiol, olmak itzre ¢ cesit
hucre ayurdiklarm: bilivoruz. Uctineil cins hucrelere,
Almanlar, ¥sas huere; [ransizlar da kromofob ya-
hut siderotil hucre adinr verivor. .
CBelgikalt W artrin, 1924te, Lic¢ge de
nugrettigi ‘teslode, iig gesic olarak tarif ve kabul
ediled adenohipniiz huctelerinin, esasta. bir oldugu-
il iddia ettigt gibi, :cozinotili, bazofili ile kromato-

fo},ﬁnin, ayni- Luerenin . mubtelif. tekamil zamanlarin- -

da gosterdigi degislkliklerden: haska bir sey olma-
digint ileri siiriiyor.

Dr. Emir Neci p- : !

Ankara Viliyeli Tabibi Mavellidi.

lFussu kuddamideki esas hucreler, gebelikte ar-
tar, biiylir, evi bovamir, yani hususi vasitlar kaza—
nirlar, Iste gebelikte, esas hucrelerde husule gelen |
«(xebelik

bu degisiklikler dolavisile bunlara

hucreleri» deniyor. krdheim ile Stum-

-m e nin yaptiklart arastirmalarda, ilk gebeligin 2.

avinda, gebelik hucrelerinin, bazofillerin sayisin bu-
lacak kadar artti@int gostermistir. Bua zevat, 4 -06-
et aylarda, gebelilk hucrélerini bazofillerden fazla,
8 -9 ncu aydan itibaren cozinofillere 1utisavi hul--
mus'ardir. Daha sonra ise bu hucrelerin, digerlerin--

den ¢ox fazla oldugunu gormuslerdir.
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Berblinger cok dogurmuslarda gebeligin
2. ayinin sonundan itibaren, gebeiiz hucrelerinin
digerlerini savida gectigini gormistir.

Gebelik hucreleri, gebelik igin karakteristilt ol-
makla beraber, spesifik degildir. Zira Berb -
dinger, hipotircozelarda, guddei nuhamiyede,
gebelik hucreleri tip ve evsafinda hucrelerggormis-
tir. Bu zatin tetkik ettigi kadin ve erkek kanser-
derile sarkom vak'alarinin yarisinda, esas hucrelerin
©ozino ve bazofil hucrelerden daha ¢ok oldugunu mi-
sahede etmustir, ‘

Gebelik hucrelerinin vazifeleri bu giine kadar _

tayin  edilememistir. Bunlara atfedilmek istenilen
Zonatotrop hassa ispat edilmis degildir.

Akromegalide, eozinofil ~hucrelerin, hipofizde
arttigl misahedelerle sabittir. Bundan dolav1 eozi-
nofil, hucreler, nesvi nima huc-
geleri olarak kabul-edilmistir,.

Ph, E. Smith, fussu kuddaminin. hemen
hemen valniz bazofil hucrelerden tereLkup eden
kigir kisminin, tenasiil faaliyeti ve guddeleri iizerine
tesir yapan ifrazi husule getirdigini ve bu gibi
maddeleri ihtiva ettigini bildiriyor.

Zondeck, insana ait arka hipofizi asilamalk
suretile [I. V. M. larin her ictini de elde edebil-
anistir  ( vumurtaliklarda
welmesi vumurtalik ve Dbilhassa follikellerde nezif
atretik cismi asfar tesekkilii ).

Ber l.)'l inger, insan arka hipofizile husule
wetirilen bu taamillerin, 61 hipofizden arka hipofize
ve yalniz bazofil hucrelerde'l ibaret Dbulunan serit-
lerin tesirile vukua geldlguu 1dd|a ediyor.

Philipp'n yaptg: tecribeler ve arastirma-
far, tenasili hormonu vapanlarin, eozinofil hucreleri
oldugu neticesine vardirnustir.

E. J. Kraus, cozinofil humelmdon misekkel
thipofiz  adenomunu  astlamakla, £ hi Jlippiin
clde ettigi neticelere vasil olmustur, lakat “Thozofil
Duerelerden  tesekkiill eden adenomla \ont\ avnt
sevi elde etmistir, Yalmz bazofil hucreli «arka-
hhipofiz» ile de yukardaki neticelerin
almstir. Buytk bir kismu hubevbesiz olan ve az

follikellerin  olgun hale - .

miktarda hdf?f eozmohl hucrelerden ‘mirekkep hir
adenomla da bu zat aynt mispet neticeyi almustir.

Tenasiil gilddeleri ¢itkarilmis olan erkek veya
kadinlarin hipofizlerinde eozinofiller ok artiyor.

Boyle bir gudde, baskasina’“asilanirsa gonadotrop

hassa ve tesirinin yitksek oldugu gorilir,

Berblinger, rontgen kastrasyonlarinda,
hipotizde eozinofillerin ¢oZa'tddigint girmekle bera—
ber esas hucrelerin de biyidigine sahit olmustur,
Bua arastiricinin yaptigt tetkikler, esas hucrelarle
bunlarin biiyimesi ve ¢ogalmasimn, hipofizin hangi
vazifelerini arttirdigint agiga cikaramamistir. Aymi
zat, erkek ve disi tavsanlarin peritonuna, tavsan
mesime ve cenin pargaciklarint siringa cederek esas
hucrelerin dolayisile de “hipofizin  biyddagiana gor-
mistir. Muhtelif peptonlar siringa etnekle de ayni
degisikligi hlpoflzdo ;,,mdnhmstlr. Buana: bakarak
Berblinger Hipofizin gebeltktem biyimesini
mucip olan esas. hucreleria hacmen ve aded=n art-
mast ve vasiflarinin- degismesini, asili yumurtadan
anne kanina dagilan yabanct . albuminlerin tesirile
husul buldugynd atfediyor. Bu zat, lipoidlerle mis-
pet netice alamadigi gibi bitin albumin'erin ayni
neticeyi veremedigini de bildirmektedir.

Simdige kadar yaplan arastirmalarlc bunlarun
vardifi neticelere bakarak, adenohipofizin ifrazla-
nna’an herb;.ruu bu quddenin itg ¢esit Iucrelerin-

den birine b’l{]fatﬂr ak, ifrazall hucre cinslerine tak-
sim’ elmemize imkdin :]0!\1‘11{. Eskl den’ oldiau gibi

hiopofizin muhtelif ifrazlart, htpoﬂz*!c vukua ge»
ligor demekien simdilik baska ¢are yoklur.
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Roatgen fiz'ginin f.ydalart ve pratik kiymeti

Hekimligin “mesnedi misbet  ilimlerdir, - Science
medicali inkisaf ve taazzuv otmethu eski devirler-
de hekimlik tamamile ampirizm sahasinda  kalivor-
<u. V.\Lm (Stens clinique ) in chemmiveti viiksek-
tir, Siens clinique denilen  sev  ¢ercivelenemiven,
mk}]t edilemiven bir hasiladir. 3a netice hekimin
sahsi kabiliyet, karakter, zekd uzun ve suurlu me-

dir,

FILTTAE . a
! P.rof i Nuri.
(cndhpag‘l ]I"lhtdllt“\l rontgen
“niitehassist.
S : TE ai

leke ve tecrisesile bivir, -yikselir. Fakat mubak-
kak olan Lir:séy vardir ki (S clinipue ) i ihbzar
eden, biiyiiten, inKisal ettiren ve bazen onu  diisti-
gl ¢ikmazdan kurtaran veva mismir sahava sev-
kedecek mithim amillerden birisi- de (8. médical )

Umumi hekiinlik boyle’cldugu gibi rontge 19loji
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icin de bu hal daima kairn mahiyetini muhafaza
etmisiir. R9atzenolojinin esasint Rontgen fizigi tes-
kil etm=xtedir, Réatgen fizigine istinat etmiyen
rontgen bilgisile calisan hir ralvologun masaisi (S.
Meédicale ) malomatindan mahrum olan ve bir for-
milzr ezberliyerek heximlic yapmalk istiven her-
hangi bir hegim taslazinn hekimligin:den fargswz.lir.
Biz bu kijix yazimizla roitgea fiziginin lizum ve
ehemmiyeti lizerialz fazla tzvazkuf edecax deziliz.
Caniki bu, malin bir kanaati ildm gibi bir s2y olur,
Rontgen fizigini anlamadan yetisen bir roatgenci
her zaman cihaz ve.saam ovuncag mevkiindedir.
Daima actnacas tezatlava duser, guling vaziyetler
thdas eder. B3iz burala fizic (des. R. X.)} m radyo
divaostict>xi roliad izah elea bir kag noxtaya te-
mas edecagiz. '

Iyl bir riz ra lyo*m 1n: nasil elde e_lllu' Ve han-
gi kiigeye iyi denir? =

Z:agin olan ve rie n2ssiain bitin teferruatint
bariz bir gakild> gistaraa klise tyi telikki olanar.
Iyi klis212 rie-n3scine ait zillar zicveden kaitelere
ve amudu fikariden cilarn salra kadar wvasih .s2-
kilde tecessim etnelidir. cidar Kaide veyi sirve
kapili veya §iatl tesivialzy azale kalng olmama-
Tidur,

Iyi kiligade rie noscini  terikovalarim  feviinde
dahi takip ve tetkik etmek mumkindir. Rie nesci
gayrt mer’'i ve silinmis (S irexposde ) olmamalidir.
Boyle kilisede rie nesci degil sadece kavsarai sad-
rive gorilir. '

Iyi bir kilise nasil elde edilir ? bu suali ga-
rip bulanlarm biyik bir ekseriyet -teskil edecegi
muha.:{ka,ktlr (Canki klinisyenlerin ve hatta radyolog-
larin bir kismt goz alict, cok kontrast okunmasi ko-
lay, seririvatca malim veya siipheli lezyonlari gos-
teren kliseyi matluba muvafik bulur. Bu'  teldkki
yanlistir. Cunki bu~ giin rie radyografisinden bek-
lenen sey sadece bu degildir, Bilikis ¢ok gizli se-
rirl ve fizik™ draz vermeyen ( Muette ) tegayyiirati
gostercbilmesidir, Memleketin dortte d¢  kisminda
calisan arkadaslarm bu miim  ciheti ihmal ettik-
lerini goriyvoruz. Ba gun avrapala tzerinde soz
soylemivecek derecede kl‘asm bir hal alan bu mes’-

ele maalesaf bizde tevakku! edilecek bir
saalint muhafaza ediyor.

muadele

Radyvogranun iyi ve ( nette ) elabilmesi igin hi-
rinci sart ( Rapport radiographique ) in &zami de-

;1) R. R. olmalidir,

Burada 1) antiiirotla film arasindaki masale (d)
de uzuvla film arasindaki mesafeyi gosterir. R. R.
in kivmeti ne kabar kigiik olursa resim- o kadar
net olur, R. R in kiymetinin kigik olmast icin
d in yani resmi alnmast matlup uzvun mimkin
mertebe az kalin olmasi sarttir, Yahut bu maksadi
temin i¢in bazi uzuvlarda yapildigt gibi tazvik ci-
hazlarile uvzvun kalinlig: azaltmaga calisiriz. Halbu-

recede kigitk olmasichir, Yani

ki sadir vucudun en kaln tazyiki kabil olmiyan
mahallididir. Ba itibarla’ d 1n kivmeti biyiikceair.
Ve kigiltmek miumkiin degildir. Zaiflerde rie res—
minin daha net ¢itkmasimn sebeplerinden birisi de,
budur. Halbuki bu nisbetin kivinetini kictltmel
icin D in hiydamesi " kafidic, Yani
arasindaki - mesafeyi " bivak intihap etmelidir. Iste
uza< mosafeden rie resni  almaktaki faydalardan
birisi de budur. Bindan baska mesafe hilyik olur-
sa agrandisman da ozadar az olur veya hi¢c ol-
maz. Halbuki mesafe c¢oZuldikga middeti véya. su-
ain mistarinr ¢oFaltmasc lzimlir, Rie ralyogra-
filerin le mfiddeti uzatamayiz. Ciagi vezahat kay-
bolur: !

anri<atotia filnx

"0 hal le suain mictarou yani siddeti ¢ogaltmalk
lAzim lir. Banun igin  de  jeneratdran 4 kilovattan
nossi1 olmamasi lazim lir, 4 kilovattan noksan trans-
formatorld  cihazlarla rie dzerinlde calignac dogru
olimaz Yiszsz: mictirda  sua  150-200 miliamper
istimal  olaviuga ‘zaman bu kadar enerjiye dairsvi
Focusli ampallerin anticatotu tahammil edemiyece-
gm le v hanlaria }"’{‘I 1e ( Linsaire ) fouslu ..mlpuller
igane o lilnisir,' B1 navi ampuller yissex enerji
alondic calis naya elver stidirler.

M. M. A, zimmern ve (s Arvantazis rie veremi
islari birosunun fenni subasin'n 12-6-93) seaasinda
rie ralyo3rafisinin teini<i ve bunin Standardiza-
tionu hakkindaki beyanuin a iyi bir radyogram.a
bulunmast lizim g:le vasiilin s3vle hildsa etmistir.

Vezahat, zeazinliz, ko trast, suamm réparition
sakli ve nes:in normal hil nia muhafazist esbabi :

Mbodzrn rie ralyograiisinde bu noxwmlaria batawn
vuzulile bilinmesi sarctir,

Vezahat, ( Nettete ) Breslav’li Dr. Gutzeit 1932
de Zeitrchrift far tuberculo énin birinei cildiade ( rie:

" radiografisinde teknik ). bashikli b'r etiidiinde 30-4(k

kilo volt ve 470 miliamper is:imil ederex yaptigt
Kklis slerde ugtma y lizm golsa hatalarin pes fazla
oldugunu soyliyor. : :

Chaatraine ( Forschrift aai den gebiste der roat--
genstrahlen) V. 34 1927 njsiasinda ( cok yiksek
miliampzrler rie ralyazrafisi } baghklt  vazisinde
baslangi; tederrdn vacayitnle 26 kilo volila yaptige

. 1 . g ’ i
tecritholer.ds 3 saniy2ail ¢3¢ uzua v hanalt natizz

verdigini shvliyor. S vamasgik olursy klise bule-
nmik olur. Uikl cihaz 4 Kilocattrn notsan  kudeeit:-
ise middeti goZaltnak  lizenlhr, Cihaz  kuvvetht
olursa sididsti ¢oFaltnix min<indar. Maszala 1Kk
miliampor istimalile mitler wzalire Fakat bu kadar
yiksek sidlatz ampatiyr tthannil e lebilnast igie
mihrakin biydc olmisi tizmbe. Halbuki biydc
mihrakli ampullerle resim not olamaz. Hem net
restm cikarabilen hem fuzitr sid tote moitzhamail
ampuller imaletmek maksa:titce { rotali) ampulleri
vapilnus fakat kat't muvaffaiivet clde edilernemis—
tir. O halle yiksek ikridara miizhammil ampuk
istimalin le resim vezahattc1 gaybetmemsic igm
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mesafeyi ¢ oraltnnk icabe:ler.

Z2nginlik : Sathi das’ inca ile vumusak suala
yapilan rie resminin sert siala yvapilandan daha
zengin olacagi zan olunur. Vakia yumusak klisade
aldatict bir ( riehesse ) var.lir. B hal twbit seheke-
nin { agrandisman neticesi yumusak suala uzaktan
resim alinamayaca@indan) kalinlasmasindan, boytme-
sinden ve fena tahdit edilmis olmasindandir. Hal-
‘buki ince gsbekeler gayri meri ve {lavé)dir. Sart
kliszde bilakis sebekeler mebzuldur, Her iki klisede
bir santimetre murabbat sahaya tesadif eden rie
@anasirt sayisa bu anasirin sert klisede gayri mah-

<dut olduZu gvrilar. 1,5 - 2 metreden "?ﬁ
~daha kisa bir zemanda 130 - 140 I V., ile alinan

kliszlerds ( richeség ) IFazladir.

saniyveden

«Coatrist :

Koatrastin azligi da ¢oklugu da eyi degildir. Cox
koatrast klisede kicik rievi sebekat srhnrm;ur Lvi

kliszde g:bekeler mutedil derecede kontrast, hafifce.

sgeri, ki:ik tzsaubat vazih olmalichir, Yumusak suala

sadirdaki kemikler cokx kesif ve altindaki rie nescini.

masse cler surette teressim ettiklerinde bazi ta-
ayyirati gizleyebilirler. Sart klisede bilakis kemik-
ler seftaf lir rie nescini ortemezler. Boyle kliselerde
kemiklere ( os de vere ) derler. Kalp, evive zlleri,
adalat  kitlest azmi kittf ve kadinlarda memeler
kuvvetli ( bulaaiklix - voile ) yaparlar ve bir kisim
-wie nesciai orterler,

Yum isak saala kaideler (suresppasée ) ¢ok sua-
danmis zirveler (az saarlanmis ) ( ‘Sousespase ) _dir.
Klisanin vasatinda siddetli sua ¢ok  mubhitinde azhir,
Muhit ve zirveler az vazihdir.. Exserya terkovaler
“Fevainda rie neszini osumas miamkin olmaz. Ba
nevi kliszlerde kiwix ve baslangic hastaliklar goz
«den kacarkar. Halbuki sert shala mesafeyi ('o;.-;alt-
“ak mingia olaaFindai sahanin her tarati mi-
“tesaviyen (1mpresionnee ) olacak, ( Bzlot) nun tari-
-fi vechile (Lozalisation) rienin her nostasinda ay-
‘mi siddetts bulunacaistir.

Norimal cesametin muhafazast .

80 -90 Saatimlen yapilan 1()31mlerde marazi

- soyle o,fa.cai'

ve normal tesekkilit mitezayit gorilar, Ifai;) ve
hicabt haciz golgesi de btyumis ol‘magmdan ruye-
ti kahil Saha gicilmistir,

IFikrimizi hulasa  edelim, Eyi rie radvoZram
: Vezahat kafi miktarda (yani TIU mili-
metre cesametindeki zilli gosterebilecek derecade ),
zenginlik son derece miikemmel bulunacak ( trame
pulmanaire ) ler mebzulen teressiim edecek sahanin
her tarafi ayni nisbette suaa maruz kalacak, kon:rast
ne az ne de ¢ok olacak,

P 1 neticeyi elde etmek icin tatbiki lazim yelen

teknik sudur. :

Mesafe 130 - 200 saatim, siddet 100 - 130 m, A,

s 1 : 3= :
miiddet = saniveden az - saniye, msyon (120 - 150

10 J 100"

K, YV -i-l') sanivede vakia teneffis harekett VOREUT.

Fakat ( traume vasculaire ) lerin nabazanmun inzxali
dolavisile { nette ) lix azalacaktir.

Rartvografide Voltajn ehemmiyeti :

Roatgen suainin hassas levhalarda yaptg: t@sic
suam girme derecssi yani voltaj ile mitenasiplir.
Resmi alinacak uzuv siddet ve mesate denismedigi
halde voltaj i<i misli vyapisa ayni midddetes elie
edilen ( effet photographique, dort misli cozalir.
Tecritbe gostermistirsi 8 santim ( tahminen +J ).
muadili) den asagi serare ile ekran ranforsatir
hassasiyyet gostermivor. ( 20) den yukari sarare
ile (100 R. V, mualili ) ve 1anf0rsat011e calpl hig:
zaman ( lisable ) kligs elde ‘edebilmek icin muddeti
pek ziyade azaltmak Luzmdir, Kisa midderie cyvi
klige yapmak gdctir. Cudnki ( effet photographique )
hududu darlammtn'. 31 maskilita mukabii ells
edilen Fesmin tafsiti kiymeti son derece viiksplmis-
tic. Ba sabepledirsi bazilart rie resimleri  almix
icin ¢ok kisa millet ve sert sua istimalini  hos
gormiyorlar. Fakat b disince indidir, ilmi mesaeds
yoktur.

radvogratisinde kisa miiddet ve s-t
kabul edilmis (Tll)ldll

Bagia rie
sua istimali her yards k




S. 4.

 ANADOLU KLiNiGL No.. 2.

Konya Dofum ve Cocuk bakim evi
Cocult Servisinden

Sef. Dr. Sami Ihsan,

Difteri asisi

Ast tecriibelerine evveld hayvanat iizerinde tat-
bika baslanmistir. Atlarla hafif miktardan baslaya-
rak vepilan ve tehzil edilmis difteri toksini sirin-
galarmdan sonra, hayvanin serumunda difteri tok-
sinine karst hususi antitoksin husule gelir. Toksin
ve antitoksin mahlutu siringa edilen kobaylarin ka-
nindada muafiyet cisimleri tesekkil ederek mihlik
miktardaki difteri toksinine karsi mukavemet ettigi
gorilmistite. 1913 .te bu tecritbeler. ilk defa ( Beh-
ring) tarafindan insanlar iizerinde de tatbik edil-
mis ve giizel neticeler ahnmustir. Nihayet 1923 de
{ G, Ramon ) Anatoksini kest etmistir.

Difteri agist yapildiktan sonra, uzviyette mafi-
yet husule gelip gelmedigi, sérumdaki antitoksi-
nin dozaji ve ( Schick ) taamuli ile meydana c¢ika-
wilir, : ‘

Schiclk

tort toksm1 asgnn mithlik mikdarimn 50 i

edilirse, d1tter1y€- karst muaf eshasta zerk m'th'ﬂhn-
de hi¢ bir reaksivon gortlmez. Hastaliga miisteit
olanlar da ise sirnga yapilan mahalde hir hafta
fcadar devam. eden cildi bir reaksiyon husule ge-
tir. Iste (Schick) taamili budur.

.Proteinlere karst hassas _Eg$hasta difteri basilinin
zer. vasatindaki proteinden mitevellit ve hakiki re-
abksiyondan ayri cildi bir taamtl goralar. Bi taa-
il erken zubur eder ve cabuk zail olur. Buna
{ Kazip realsivon derlet '

taamialit: .chmrne dahﬂme dif-

siringa

Bu kazip ¢ lksn'onu nal\l[n reaksivondan ayir-

mak igin edimme dahiline; 1sitmakla toksin anasirt
¢ahrip edilmiy sty teksin zerk edilir. Pratikde
bir taraf saide lakiki toksin diger kola da sahit
otarak swiloug toksin sirmgra edili. Her giin her
ixi taraf.muayene edilir. { Schick) taamiiline mis-
pettir  diyehilmelk dcin, sitilmamis  toksin siringa

taamt1l  hir
reaksivon

edilen mahallin kizarmas: lazindi. Bu
hafta kadar devam eder. stipheli bir
gahsin natan: Lir muafiyeti oldugunu gosterir. ¥

. 1 3 :
1 c.c. seumunda asgar a0 antitoksik
¢ Schick ) taamili menfi
muaitirlar,

antitok-

vihdete yalik sahislard:
zuhur eder. Yari bunlar difterive karst
Mamafi bhuav: miecliifler 1 ¢. ¢ serumda
s I R it . S
sik vahdeii ey fden fazla we Schieg

taamald  men-

fi zuhur eder: schislarde da enler olarak  difterd
vakayii gormuslerdir. Fakar bu difteri vakalart ¢ok
selim seyr ediven.

(Anatoksin).
Dr. Sami Ihsan

Anatosnini kesfi tarihine kadar difterive karse
bir cok asilar kullamilmistir. Evveld ( Behring ) ta—
rafindan toksin - antitoksin ( I. A.) mahlutu ya—
pilmustir,  Sonra  Amerikalt (W, Park ) diger bir-
mahlut daha yapmistir, bu mahlut ( Sous - neutralisé -
bir mahluttur, Bunun 1 c. c. 1 250 gram sikletinde--
bir kobaya tahtelcilt zerk edilirse 25 gtin zarfinda
mihim fel¢ler husule gelir. Bilahara notralize edi-
lerek toksin arizalarindan korkulmayan mahlutlar
yvapilmistir, -

Bundan sonra bir kag 'a@t"mahlutu daha kest
edilmistir. Yukarda arzeailen mahlutlarin nas;l kul—
lamdiklarindan bahs edelim :

Amerikalilarin ( T. A.) mahlutu “tahtelcilt zerk
edilir. ZerKler 8-15 gun fasila ile tic defa tekrar-
edilir., Her defasindaki = zerk miktart 1 ¢, c. dir, .
Bir vasindan ufak ¢ocuklarda miktar nisifdir,

Notralize edilmis mahlut iki ‘defa: zerk edilir..
Her bir defada zerk miktari 1 c. c. dir.

T. A. Mahlutu zerkinden sonra umumi ve mevzii’
reaksiyonlar husule gelir. Zerk mahallinde sislik
kirnuzilik, sanct ve umumi olarak da ates, kiriklik .
olur. Sahis ne kadar vash olursa reaksiyonda o nis--
pette siddetli olur. En fazla birinci ve ikinci giin--
diir.  Bazi miellifler olim vakavii kayt edivorlarsa.-
da evi jhzar edilmis T .A. mahlutu zerkinin tehli—
kesi voktur, :

‘Park tarafindan binlerce cocuk iizerinde yap.lam
ve ( Schick ) taamili ile kontrol edilen (T. A. ) mah-
Iutu asist vakalarmda birinci zerkten® sonra ‘viizde-
S muafivet gordlmistiir. Kvvelece miispet olan ( Sc--
hick | taamiilit de - altt ay sonra menfi olur. Mua-
fivet nispeti ikinci asidan sonra vizde 70, igciinci
asidan sonrada viizde 80 - 83 dir.

Muafiyet tarihi asilari hitathindan® sonira baslar,
Vasati olarak alti av kabul edilir, Mamafi asilarin
hitumindan 13 giin sonra sahsin serumunda  aati--
korlar tesekkdl ctmege baslar,

Muafiyvetin imtidad: : Asilananinsanlarin kanm-
daki antitoksin Dir buguk iki sene sonra azalivor.
LEvvelce asilamipta miruru zamanla szrumunda an-
titoksin meveudiyeti mevdana ¢ikaridmivan insanla-
ra. veniden bir ast zerki daha yapilirsa pek az Ibir-
zamanda asgari 48 saat zarfinda serumda mebzul
olarak antitoksin husule gelir. ( Injectin de rappel ).

Anatoksin: Simdive kadar arzedilen asi~
larm hepsine faik dlldt() ksini 1925 de Ramon keg-.
fetmistir, '



No. 2. R

. ANADOLU KLINIiGi S. 75,

Bir litre cok faal difteri toksini i¢ine 4 s. mm.
( solution comerciale d’aldehyde formique) ilive edi-
lir, Formolun tesirini tezyit icin de bu mahlut 38-40
derecelik etiivde bir ay birakilir, Bu suretle toksi-
sitesi azaltilmis olan mahlule anatoksin derler.

Anatoksinin en mithim vasiflarindan biri zarar-
siz olmasidir. Aym zamanda (intrinséque ) bir anti-
jen kiymetini haizdir. Bu hassasi flokiilasion taamili
ile meydana cikarilir. Miiteaddit téplerdeki muayyen
miktardaki anatoksine fazlalasmak . suretile titre
edilmis serum antidifterik ildve edilir. Flokulasyo-
nun basladigt tipe isaret edilir. Bu tipteki anatoksin
antitoksin ile isba hale gelmis demektir. Bu hadise-
den anatoksinin (intrinséque ) antijen kiymeti su
suretle anlasilir. Meseld : her tibe konulan anatok-
sin miktari 3 s. mm. olsun, ve iptidai flokilasyonun

basladig1 tiipe de 44 inite antitoksin serum ilive.

cdilmis olsun (vani kisaca I s. mm. anatoknin is-
baina II tinite antitoksin serum sarf edilmis demek-
tir ). Bu suretle nimune olarak aliman bu anatok-
sinin II dnite ( intrinséque ) antijen kiymeti var
demektir ( yahut Il tnite anatoksik kiymeti de tabir
olunur. i

_ Uc kobay alnip birincisine 5 s. mm. anatoksin
( IT unite anatoksik kivmetli ), ikincisine aym mik-
tar {7 tnite anatoksik kivmetti ), Ug¢linclisine de ayni
miktar (1 inite anatoksik kimetli) anatoksin zerk
edilse ; bir ay sonra gorilirki : birinei kobay 200
doz miuhlik miktar difteri toksinine tahammil etti-
'&i halde ikincisinin 100 , iiglncisiiniin ancak bir
ka¢ doz mihlik miktara tahammild vardm.

Anatoksinin muafiyet kudreti:
Bir kobaymn cildi altma I's. m, m. titre edilmis ( 10
iinite anatoksik ) anatoksin zerk edilse 11 giin son-
ra hayvanin serumunda az miktarda antitoksin bu-
lunmaga baslar, bu antitoksin miktar: bildhara ar-
tar. 13 giin esnasinda hayvan orta bir kobay i¢in
miithlik olan miktarm bir c¢ok misline tahammiil
ceder. Bir ay sonra 50 doz mihlik miktara mu-
kavemet eder. Astdan i hafta sonra kobaya ikin-
. ¢l bir anatoksin sirmgast vapildiktan 10 giin  sonra
hayvan mihlik miktarm vizlerce hatta binlerce mis-
line tahammiil eder. li{geriki ast arasindaki mesafeyi
vaklastirirsak ( meseld bir hafta ara ile) kobayin
mukavemeti valmz bir sirngadan sonra husule ge-
len mukavemetten daha fazla degildir.

Toksinin hararete mukavemeti:
Anatoksin, toksinin aksine olarak 63 - 70 derece-
lik hararete mukavemet eder. Difteri toksini 65-70
derecde bir saat sonra toksisitesini ve flokiilasyon
hassasim zayi eder, avm zamanda mithim miktarda
antijen kudreti de azalir. Isitilmug difteri toksini bir
hayvana sirmga edilse, serumun da ok miktarda
antitoksin husule gelmez.

Halbuki ayni seraitte isitilmis anatoksin gerek
flokiilasyon kabilivetini ( biraz batilesir ), gerek an-

tijen kabiliyetini zavi-etmez. Hayvana siringa edil-
digi zeman mithim miktarda antitoksin husule getirir.
Formollenmis ve etiitve konmus difteri loksini her
giin mutalaa edilirse; toksijen Lkudretinin cok c¢abuk
zaylt olduZu gorilir., 24 saat sonra 50 doz miktary
miihlik toksijen kudreli vardir ( 800 iken ). fi¢ gin
sonra 10 miktar: miihlike iner. 10 gin sonra 1 miktart
mihliktir. Bir ay sonra artik loksik kudreti yoktur.
iste bu zeman toksin anatoksin olmustar. Bu kisa zaman
esnasinda flokilasyon kiymeli deZigsmez yalmz biraz bati-
lesir ). ;
" Anatoksinin metaneti: Anatoksinin
kati hassalarindan biriside zemanla bozulmamasidir.
Kapalt veya acik siselerde, laburatuvar derecei
hararetinde vahut seguk bir odada biitin havasimi
muhafaza eder. Ramonun gosterdigi tizre muafiyet
kudreti hassast zemanla hafif olarak azalir.

Pouvoir dissociant;ayirma kud-~
gt & ;

Anatoksinin diger mihim bir vasfida aywrma
kudretini -haiz olmasidir. Notr bir toksin“ve anti-
toksin mahluliine anatoksin ilive edilirse anatoksin.
bu mahlutu dekompoze eder. Bu dagitma kudreti
uzvivet dahilindede olur, bir tavsana dahili verit
toksin ve antitoksin mahlutu zerk edilse ve heman
biraz sonra yine verit dahiline anatoksin siringast
vapilsa hayvamn difteri entoksikasyonundan oldagi
gorilir. : '

flo-
hususi

Hiildsa obarak:s Anatoksin;
kilasyon kudretini haiz,
muafivet veren bir  toksindir,
H araret we formol toksinin
miugir, tesirini ortadan kaldirmis
fakat antijen kiymetini kativen
bozmamigtin, Leman veé hararclhe
mukavimdir. i

Anatoksinin ingsanlara -tatbikiz

Anatoksini insanlar fizerindeki tesiratint anlamak
icin ilk defa { Ramon ) bizzat kendisine zerk yapmis
bilahara " tecriibeler tevali ederek miishet neticeler
alinmistir. Asidan sonra serumda antikorlarim teza--
viidii ve asadan evel miisbot olan ( Schick ) taamii—
liniin menfi oldugu gorilmustiir.

Avnatoksinsiprneoalanina menbut
reaksiyonlars

Bes vasina kadar reaksivon hemen istisnaidir,

Reaksiyonlar 5 - 15 yasindan sonra daha fazlalagir.
Reaksivonlar mevzil veyva wmumidir.

Mevzil reaksiyonlar: Muhtelif dere-
celer arz eder. Odem ile miiteratik hafif bir kirmi~
ziliktan, biytk infiltre plaklara kadar — gorilar
( sicak, miivecca, el ayast biyiikliginde, merkezi
koyu meneksevi). Bu hal 24 - 48 saat sonra baslar
5 -7 ginde zail olur. Baz istisnai vakalarda ast ya—
pilan kolda ve omuzda agirhk olur 've az ¢ok de~
vam eden vazifevi empotans goriliir,
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Umumi reaksiyonlar: Yalmz veya Muelliflerin  yaptiklari - tecribelere nazaran az
mevzii reaksiyonla birlikte olur. Orta vakalarda miktarda yapilan anatoksin asisindan heman sonra.

38 - 38, 5, siddetli ahvalde 39 dereceyi gecer. Ates
yiiksekligi 3 -4 gin devam eder. Azami siddeti
agidan 30 - 60 saat sonradir, Kiriklik, bas agrist,
kusma bazan ishaller gorilir.

8 - 10 Yasindan sonra, birinéi asidan sonra mev-
zi1 hafif reaksiyoalar yizde 20, mevzii siddetli re-
-aksiyoalar yizde 2 nishetindedir.

Ikinci asidan sonra reaksiyonlar daha siddetli
olur, Ugiincii asidan sonra umumiyetle birinci asiya
nisbetle daha hafifdir,

Siddetli umumi reaksivonlar ¢ocuklarda birinci
asidan sonra yazde 5, ikinci asidan sonra yiizde

- 10, ti¢lincii asidan sonra birinciye nisbetle daha
azdir.

Arz edilen reassivonlarin hepsi géqici. selimdir.
{ ocuklarda mektep yasindan evvel hatta 10 yasin-
dan evvel reaksiyonlar heman hic olmaz Mauaellifler
pek istisnai olarak iki pirpira anafiliktik, bir va-
kada Hematurie; dort vakada etrafi siilivede ani
ve muvakkat felg gormislerdir. [3u vakalar bile bi-
ddhara hic bir ariza birakmamustir.

Anatoksi-reaksiyon: Malumdur ki
f Schick } taamilt yaptlirken bir de sahit olarak
-edimme dahiline aymi miktar isitilnus diiteri toksini
zeri edilir. Sahit siringa mahallinde kizartt ( Kazip
reaksiyon ) goriilirse sahsin proteinlere karst has-
sasiveti anlasilir. ( Proteinler, toksinin ziddina hara-
rete mukavim oldugu cihetle ( Tecriibelere istina-
-den, kizip reaksivon verenlerin ast esnasinda fazla
‘reaksiyoa vedikleri goriilmistir.. Binaenaleyh -bu-
«gibi saluslarda asi yapilirken tedbirli bulunmak ik-
«tiza eder.

D. G. Fraser 30,766 cocukta sahit siringalar
.sitilmis toksin yerine anatoksin ile yapmustir. Bu
zatin usulii : sulandirilmis anatoksinden % f&s. m.
m. siringa yvapmaktir. ( Sulandirma derecesinin ken-
«disine mahsns nisbet ve usuli vardir.) Anatoksik

reaksivon siddetli olan vakalarda birinci asiya kar- -

1 cok siddetli reaksiyon gorialmistir. 30766 cocuk-
#an 3269 cocukta anatoksik reaksiyon siddetli olmus,
bunlar asilanmamustir. Bazi cocuklarda da ¢ok siddetli
reaksiyon yine olduk¢a kuvvetli reaksiyan goril-
miis ve bunlar asdanmistir. ( Fraser ) bunlara birin;
<l asiy1 B,-I% s.,m, m. den baglayarak sonra 2~ 10~
S, m, m. ve E-_ s, m. m, anatoksin yapmistir.
Bu suretle hussas cocuklara mutat dozlardan az
solan miktarlarla muafivet vermistir.

- Anatoksin ile muafiyet: Asdardan
wsonra muafivetin teessiisii, serumda antitoksin mik-
tarin olgmek ve ( Schick ) taamilii ile kontrol edi-
dir. Birinci asidan soara evvelce Schick taamili
Jniisbet olanlarin yizde 33 inde menfi zuhur eder.
Bu nisbet ikinci asidan sonra vizde 88 - 90, iiglin-
<ti asidan soara yizde 96 - 99 olur.

serumda antitoksin tesekkiil etmege baslar. Asilar
tekerriir ederse antitoksin miktari da fazlalasir.

Muafiyetin teessiis zamant: Ya-
rim s, m. m. anatoksin siringasindan 15 -40 gum
.sonra evvelce miusbet ‘olan ( Schick ) taamillerinime
yiizde 36 st menfi olur.

Ikinci asidan 18 gin sonra bu nisbet yizde 88,
ticiineit agidan 15 - 30 giin sonra da yizde 96 - 98
olur,

Aqllftnmada oicugwn va sunin te-
Sird:

Ug avliktan ufak cocuklarda anasindan gecer
bir muafiyet vardir. Malimdur ki memeli hayvan-
larda anadan yavruva dahili rahimde plasanta, ha-
rici rahimde de kolostrom ve sit tarikile muafiyet
gecer. Halbuki insanlarda bu muafivet yalmz pla-
zanta tarikile olur, kolostrom ve siit tarikile hemarm
vok gibidir. Difteri toksini ile muafiyet verilen ha-
mile kadinlarin ¢ocuklarinda difteriye karst bir mu-
afiyet vardir. Fakat gocugun kamndaki antitoksim
kiymeti anasindan azdir,

Bu muafiyet gecicidir, 2-3 ay ancak devame
eder. Dogumdan bes ayliga kadaax fail bir muafiyet
vermek heman kabil degildir. Bu sebepten dolay:
cocuklar: birinci yasin nihavetinde asilamak lizim-
dir.

Muafiyet middeti: Sznelerce devams
eder. Dort sene evvel asillanan eshasin serumunda

“yizde (95 ) kali miktar antitoksin goralmustar.

Klasik metotlara tevfikan vapilan adatoksin asi-
larindan soara yiizde 94 - 96 sahista muafiyet hu—
sule geldigi halde yizde 4 - 6 sahusta muafiyet ol-
miyot. Banlarin serumundaki antitoksin #- 30 dni-
teden az oluvor ve ( Schick ) taamalit misbet kali—
yor.

Difterinin vehamet kesp etmesi iki amil tahte
tesirindedir : Ya basilin virilanst fazladir ve yahut
.sahsin serumundaki antitoksin azdir. DBir sahis asiya
ragmen hic muafiyet almaz ve musap oldugu dif-
teri basillerinin viriilans: fazla olursa hastalik sid-
detli olur, hatta serum tedavisine ragmen olim ola-
bilir. Asilanmis eshasta husule gelen nadir diftere
vakayii ekserivetle ¢ox selim sevr eder, bazen se—
rum tedavisi vaptlmaksizin sifayap olur.

Anatoksin trmamile zararsiz ve avni zamanda
uzviyette bir muafiyet verecek derecasde kifi anti-
jen kudretini haizdir. ;

Cocug'é, ka¢ vasinda asi vapmalidir ? Kuagiklerde
difterinie kesretine binaen miimkim mertebe erkem
vapmalidir. Yalniz pek geng cocuklarda ilk aylarda:
muafiyet vermek misktldiar. Wiguklerde, muafiyet
antikorlart husule getizecek bir antijen zerkinin ya—
pilacak zamant heniiz tesbit edilmiy degildir. Ca—
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cuklar tercihen birinci senenin nihayetinde asilan-
malidir. Ba suretle siphesiz hir vasindan evvelki
siit ¢ocuklarindaki difteri men edilmis olmaz.

Asinin muzad:

e dil 2

Lstitbhabl WVar-

Umumiyetle hat bir hastaligm zuhurunda, bas-
lannus asilart biraz tehir etmelidir. Bu tehirin mah-
zuru voktur. Kronik hastaliklardan en mihimmi
tiiberkillozdur. [Bir ¢ok iddialarin hilafina olarak
atesli ve miitekamil pusselerin haricinde
miizmin bir tiberkiiloz vakasinda anatoksin muzadi
dstitbap degildir. Malaryal: bir sahsa ast yapilmak
icap ettigi takdirde bir miktar kinin de vermelidir.
Astmatik, urtikerli, ekzemali, serum hastaligindan
muztarip eshasa anatoksin vapilir, Anatoksin ilerde
yapilacak serum siringalarina karst hi¢ bir hassasi=
vet vermez, Iamile kadinlar da asilanmalidir, bu
suretle muafivet cisimleri plasanta tarikile ¢ocugada
-gecmis olur.

Asinin uzviyete ithali=:
Ast mubhtelif vollardan yapilabilir. Cilt, tahtelcilt
burun, hazin cihazi gibi. En miistamel ve tavsiye

~olunan yol tahtelcilttir.

Tahtelcilt: Hufrei fevkassevkiyve en mii-
‘nasip yerdir. Az hassas, gevsek nesci sahmiye
-malik ve cocugun, sirmnga yapilirken goremiyecegi
“bir nahiye olmast dolayisile tercih edilir.

Burun tariki: Tabii olarak muafiyet ka-
~zamlan yolu taklit etmektir. Umumi reaksiyon olmaz.
Mevzii reaksiyon ise hafifdir. Gisayr mubati mu-
-vakkat -olarak siser bu- zeman asiyr bir ka¢ gin
atehir etmek lizimdir. Ba usulin neticesi mdelliflere
nazaran degisir, mamafi tahtelcilt gibi sadik bir
“yol degildir, Bazi istisnai vakayide ve ¢ok hassas
kimselerde tatbik edilebilir. Teknigi su suretledir :
Bir hafta muaddetle her gin burun -deliklerine 3-4
damla anatoksin damlatilir, bir hafta istirahatten
soara bir hafta daha ayaea yapilir, Tekrar bir
hafra istirahat. Soauncua olarak bir hafta daha ya-
pilarak asiya nihayet verilir,

Hazim cihazi tariki: Hap lhalindeki
-anatoksin ile de muafiyet vermek tecribe edilmis
~ise de tam miisbet bir netice alinmamistir,

Cilt tariki: sammiyeti formol ile azaltil-
s ve basilleri olliaralmis difeeri kiltirinden ya-

pilmus ( Lowenstein ) 1 ( toxoide ) merheminden ¢
defa onbeser gin fasila ile siirmektir. Bunun neti-
cesi de tahtelcilt tarik kadar ewin degildir.

Ast aralatindaki zeman : Her ast
arasindaki zeman ¢ haftadir, Birinci ve ikinci ast
arast iic hafta, ikinci ve dciincii ast arast ldakal 13
gindir. Bu middetleri azaltmak bu-
yik bir hatadir, ve asinm tesiratini azait-
mak tehlikesi vardir. Agilarin arasindaki mesafeyt
uzatmakta hi¢ bir mahzur yoktur, Birinci asidan bir
kag ay sonra ikinci ve U:lncd asilar yapilabilir,

Aesaman oem ik ea s

Birinci ast : 1 s. m. m. anatoksia
fkinci ast : 1 &2 s.m.m. «
Uctinett ast : 1 »=% s. m. m. « S

Ba miktarlar her yastaki sahsa yapilahjlir. Pro-
teinlere karst hassas sahislara evveld B4 s m. nm.
dan baslayarak sirasile : 2, 1, 1 #=32 ,la-‘é’ vapilir:
( Bes siringa ). .

Asiesnasitnda yapilacak tedbir-
ler : Busittir, Siringa yapilan  nahiyenin tzerinz
carpmaktan,  dismekten sakinmalidir. siringadan
sonra 24 saat istirakat etmelidir. Asidan soara hu-
sule gelen ufak tefek arlzalarin\hiq bir vahamet ve kiy-
meti yoktur, R

injection de rappel: Bitin aslanan
sahislarin  hepsinin  muafiyeti yoktur. Muafiyetin
seneler ‘gectikce azalmast makul bir keyfiyettir.
Asidan  bir sene sonra 1 #=2s. m. m. anatoksin
vapilmast tavsiye edilir ki buna (Inj. de rappel )
derler.

Epidemiler haricinde cocuklar yazin agilanma-
maldir. :
Epidemi esnasinda ve yahut bir ailenin ¢acuk-

larr iginde bir ¢ocukta difteri zuhur ederse ne yap-

malidir? Sirayete maruz bu gibi saluslara yasa go-
re (1032 -53)2)) daite serum antidifterik zers et-
melidir. Koruyucu olan bu serum smnga'smdau-e'.:-
vel de fail bir muafiyet temin i¢in anatoksin de zerx
etmek mavafiktir, Her ici zerk vicudun ayri ayri
mahalline yapilmali ve anatoksin yapilmis enjektor-
le serumu yapmamalidir. Cinki az miktardaki ana-
toksin (serum) tesirilz notralize edilmis olur.
Mictemi yerlerde, bir aile i¢inde aylar ve se-
neler evvel difteri asist vapulmus eshasa epidemi—

ler esnaeinda ihtivaten 1 s. m. m, anatoksink

1
. .2
(Inj. de rappel) yapmaihd.r.
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Kavseri Memleket hastahanesi
Cerrahi Servisinden

Sef : Serif Korkut.

Epispadie ve Hypospadie.

Cihazt bevlii tenasiilinin sui teseklkilatindan ma-
dut olan Epispadie ., Anaspadie Hyperespadie , Iis-
sura superior, her iki cinsde de vukua gelir ki
tahlivei idrar ve dific tabii mahallinden degildir.
IEhlil aciktir. Erkekte kaaibin kismt ulvisinden ve
kadinda hakeza ehlilin  kismui menseisinden tahli-
vei bevil vaki olur.

Fissura urethra inferior : Hypospadiasis : Hy-
jiospadie de bir haleti viladiyedir ki idrar, meni
tabliyesi erkekte kadibin kismu ziflisinde veyahut
liemen serce yakm mevzu fevhei gayri tabiiyeden
¢ahliye olunur.

Kadinda fevhei gavri tabiivenin kismu stfliye
~dogru mitevessi olusundan veyahut temamen agik
fialmis bulunusundan sidik tahlivesi mihbele vaki
olur,

Fevhei insibabin mevkiine gire sui teseklkili
kitaplar derecate taksim ederler. Epispadi ig de-
raceve taksim olunuyor, en mutedili Hasefe epis-
padisidir. Hasefe satht ulvisinde az veva ¢ok derin-
likte gisal muhati ile mestur oldugu halde oluklas-
nustir, bu olugun nihaveti merkezivesinde, hasefe-
pin kisnu ulvisinde vevahut Sulcus Coranarius de
Meatus varik seklinde goze carpar. (rulfe va tabii-
dir vevahut satht ulvii hasefeye mutevafik mahalde
sag ve sol kanatlara ayrilmistir, aciktir ve ekseriya
Lir az biyiktar. Kulak seklinde her iki tarafa sar-
kaktir, Kadip bizzat az mitebeddildir ve bazan bir
a2z kisadir. Meatus bazan iki dane olup bundan hiri
kaideten kordir.

, sekil kadibin Epispadisidir.  Ikseriya
huni seklinde ve cildin bitkintileri arasinda  or-
tilt kalmustir, FFevhel gayri tabiive irtifaka dogru
wevzu olup bu noktadan itibaren kadibin sirtt oluk
seklinde actk ve icerisi gisai muhati ile mesturdur.
Piu olugun imtidadi ; fevhei ehlilin kadip sirtinda
mevzu bulundugu mahale az veya coktur. Metus
yerine miteaddit sukbeler mevcut olabilir. Pepis
ayrihk gosterir. Yukariya dogru mitekemmis ve
mesguk, gulle onlik tarzinda asagiva sarkar.

Tkinei

Uctincir  gekile ekseriyetle tesadif olunabilir,

Ep. {otalis dir. Bunda irtifak dahi  meskuktur
ve huni scklindeki fevhadan heman mesaneye
~dahl olur, eger mesane dahi meskuk degil ise
ile Ektropione dur.

Kadm ehlili fevkanisinde dahi iic derece tefrik

Dr. Serif Korkuf.

olunur.
Ep.Klitoeidign,,
itgitakta bhaldii tceifa kia| Total )
En vahim sekli sonuncusudur ve ekseriyetle
sakkl mesane ile miiterafik olur. Erkekteki gibidir..
Sanki mesaneve giden bir huni seklindedir, Kud-
damii irtifaktaki ehlili fevkani heman gayri meskuk
olan irtifakin sikica altindadir vo kumiulsekil bu
tethadan mesane gisai muhatisinin parladigi  gori-
lir, Ve yahut hasta kendisini siktuginda veyahut
oksirdigtnde gisai muhatii mesaneden hir kismi
kuitlsekll fethadan disariva tahattup eder.

kuddamit

Mutedil sekillerinde ehlil kutdama miteveccihen
bizirm zahrinda devam eder. Epitel tabakas: harice
agiktir, _ '

Erkek ve kadin ehlili fevkanisi ekseriva diéef
sui tesekkildt ile miterafikur ve muhtelif sekil im—
tizacisi vardir ve ekseriyetle fitkr viladii 1nagbeni
meveuttur. Erkek Hypospadisinin: dahi 3 sekil tef-
rik olunuyor, en mutedil sekii hasefe Hypospadisidir
ki, ekseriyetle gorilenidir. Meafus zirvei hasefenin
hafif altindadir. Ve bazen &mikan Frenulum de ve
bazen de mizabei ehlilivede Sulkus Kronarius de
dir. Ve fetha ekseriyetle pek dardir. Hatta bir fi-
stiv seklindedir. Bazt vakayide miteaddit fethat dahi
bulunur ki, ekserisi kordir ve muavene ile bunlar
arasinda asi] meatist bulmak gictir ve cilt buru-
sukluklart ile ortilmistir hasefeye dogru aver ve-
va oluk seklinde gisai muhati ile mestur nihaveti
muhitiyeye de malik olurlar ve hatta ovle intiba
birakirlar ki bu noktadan ehlil harice acilmis ol-
makla beraber volunada devam etmektedir, Diger
taraftan bazi vakaide hasefe muntazum ve dizdir
‘vevahut mahalli tabii meatusde bir kicik Delle
vardir ve birinei nazarda fethei ehlil zannint bize
ilka eder, Gulfe ekseriva hasefenin kismt ulvisinde

kitlevi bir surette toplanmms  bir  cilt  topuzu
halindedir.  Hagefevi az veva cok  odrter.
Satht stilisinde virtikttr, Bu  topuz  genclerde

ve veni dogmuslarda kahillere nisbetle daha kuv-
vetlidir. Hasefe ekseriva asagiva biikilmis bir hal-
dedir ve kadibin cismi dahi aynt sekilde tarafi
siflive egilmiy, bukilmistir ve en nihayet kadip-
bizir seklinde bir manzara arzettigi kesretle vaki-
dir. Aymt zamanda muzaaf Kriplorchizmus vardirki
ekseriva Hypospadie sekillerinde miitesadif olunur,
ve bu vechile cinsivetin tanilmasmt miskidita dicar
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-eder. Yiksek derecéléi‘de penis ile safenin iltisakt
. goriilebilir ( Verge palmier ).

Kadip ile safen arasinda sathi iltisakat misa- *

. ‘hede olunur.

2 inci sekil : Bu sekilde hypospadie kadiptedir.
Fethei gayri tabiive mizabei ehliliye ile peno-Sc-
rotal mizabe arasinda ve kismu siiflii kadipte mev-
zudur. Ekseri vekayide epispadi de oldugu gibi
fethei gayri tabiiveden itibaren mubhite dogru diiz
ve heman vazith ve bazan gisayr muhati ile ortili
bir oluk mevcut degildir.

Hasefe birinci sekilde ayni tagayyiratt goste-
rir. Hakeza gulfe ayni sekildé tesekkul etmis ve
satht kuddamide topuzlanmis ve toplanmustir, Fev-
hei hariciyei mecrai bevil, hasefe hypospadisinde
oldugu gibi tamamiyle ortada degildir. Bazan sa-
ga veya sola meyyaldir. Hatta bazan o kadar
yandadir ki, heman bir Paraspadie den bahs olu-
nabilir ve fetha bir cilt iltivast tarafindan ortilar,
Bazan dar ve bazan da heman insidada meyillidir.

Ve bazen nedbevi tekemmiis arz eder. Ehlilin bu-

rada dahi muhtelif mansaplart oldugu vakidir bu
fetahattan bazilart kordidr, tariki kazibenin ve
mevcut mecrayt bevlide viladi tazayyuk arz ede-
bilir, Kadip dahafazla tegayyurat arz eder, faz-
laca mitedamnurdir, yiksek derecede inhinai sif-
live ugramistir ( Verge Coudé ), bazan mihverika-
dip de tedevvire ugramistir, Ekseriyetle safen ile
kuvvetli iltisakat peyda etmigtir. 3 - _dci  sekil
Nadir ve en vahim sekildir. Bazi miel'ifler tara—

findan. 3 - ct sekil yalniz ehlili icani olarak kabul

edilmistir ve bazi miellifler tarafindan da ehlili sa-

- feni 3 ct sekil. 4 ci bir sekil olmak tizere de eh-
lili icani tarif ve tavsif edilmistir. .- Bu sekillerde
safende Raphe az cok bir derin mizabe, oluk, sek-
linde veya meskuktur. Bazan bu mizabe okadar
oyuktur ki, bir mihbel intibai, bilhassa her iki ta-
raita Kryptorchismus mevcudiyeti halinde bu inti-
bat kuvetlendirir ve bittabi hos safen sefetant ke-
biretan hissini verirler ve fevhei ehlil bu mizabei
safeniyede, ya cismi kadibin baslangici olan kisim-
da veya icane karip mahalde veya halfi safende
¥evhei sercin vaninda bulunur. Kadip kugiiktir,
mitedammirdir ve siddetli inhinaya ugranustir. Ka-
milen veya kismen gavri meskup hasefe diger va-
kayide normal olabilir. Gulfe diger vekaide hususi-
vetini daha mumtaz olarak burada Gostern

En nihayet nisal hypospadiden; temamen mec-
rai bevlinin adenn mevcudivetine kadar olan - eskali

K o s

vardir.
Sl‘el‘tinw, Hypospadii nisada'bal\iyei ceybi nisa-
iyi bevlinin baki th?[m hesap etmektedir ki mesane
ve mehbel bir kl‘ll‘llll.l]}Ckll dehlize munsap olurlar.
Bu halet yitksek derecede kadin hypospadisine mii-
sabihdir. Burada mecrai. bevlii harici mefkuttur ve
bunun yerinde diiz bir ¢ukur vardir, ve bu cukur
natemam ve mestut bir ehlil seklinde ve bir oluk

halindedir. Half de cidarint mesaniyevi ceker ve
mehbelin siiliisii halfisine munsap olur ve bu sekil
ile sekli tabii arasinda muhtelif derecatta kadin
hypospadisine tesadif olunur, bazi sekillerde fethei

"mecrai bevlin cidar.ni gisat bekarete dogru imtidat

eder ve cidart kuddamisi kapalt ve cidart halfisi
temamen aciktir, En nihayet kadin hypospadisinin
hafif sekilleri de vardir. Gisai bekarat hafei ulvi-
yesifie dogru bir kertik' veyahut yatik bir haldedir.

Bu sekillerde bizir ehemmiyetli sekilde nesvii
niima bulmustur ve onun igindir ki, bir kadip man-
zarasint arz edebilir ve burada da erkek hypospa-
disinde oldugu gibi, cinsiyet meselesi meydana ¢i-
Kar. Bittabi htinsdiyeti kdzibei nisa ve ricil bahis-

- lerine yanagiyoruz demektir. Hatta edebiyatta oy-

le vekai mevcuttur ki, kadin, erkek, ve erkek,
kadin farz edilmis ve yanlis cinsiyet vaz edilmistir.
Her sene edebiyati tibbive bu hususta yeni  yeni
vekayi ve misahedat ontmiize dokmektedir. Cerrah
pasa da asistanhigimda vaziilyet bulundugumuz
Rizeli genc ile ( Rahime hanmm ) Antalyada mual-
limligini tamdigim ( Saime hamm) ve hocam Ah-
met Kemal B, ef. nin hasekide ameliyatlarini icra
ettigi sahislar 18 - 19 vyaslarina kadar kadin kiyafeti
ile gezmisler ve hepsi de erkek olarak hastaneden
ciknuslardir. Flaziz hastanesinde Diagnostize edilen
50 seneye yakin kadin kisvesi altinda yasamig
Harputlu crkek, bunevi sui tesekkiilatin bir nimuresi
bulunuyordu.

Neugebauer, in cem ettigi 39 vakanin 26 sinda

hatalt teshis vaz edilmis, 24 erkek; kiz tefakki edilmis

ve iki kiz, erkek zan olfm'rﬁlig.'t‘t‘l;—Mevcut milsahedata
gore en ¢ok erkek cocuklar ‘kiz -zan - edilmis

‘ve sonradan bu zanda yanliglik oldugu anlasidmuistir.

Kadin ve erkek hypospadileri, diger-anomalie-
ler ile de imtizag eder. Birici safta Epispadide

- oldugu gibi Kryptorchismus vardir. Miterafik teza—

hurattan viladi fitki magbeniler de gorilor. Kadin
hypospadisi bunlardan baska ekseriyetle nnhbeh
muzaaf ve ehlili muzaaflarla misterek oiab11d1g1

 gibi diger sui tesekkilati azai tenasulwe de refakat
~ edebilir, Azai tenasiliye ve bevh)_;_e_: ile miipasebeti

olmivan diger uzuvlarin sui tesekkilatinada ayni
eshasta miitesadif olunur. Ruseymi izahat bu hu-

susta haizi kivmet olmakla . bezabel hetitiz kafi

'derecede hizi tenvir edememel\tedu Bu sualle

mesgul olan muelhﬂer bllhassa. evveld’ Duncan
tarafindan bevan edildigi. ve(;hlle .bir tesevviisi
mihaniki, bir- ihtibasi bevil ve -hinnetice ulvi ve
siifli cida.1 ehlilin temezzuku eplspadle '\e}a.hut

" Hypospadieyi teskile amildir. E. kserl cermhlar ve

riseymciler bu gin bu nolxta.l nazarda degﬂchrler.
Buna karst 4zai tenasiiliyenin . nesvit numasmdakl
tevekkuf da zikr olunmaktadir,. Rusex. min nesvi
niimast esnasinda. her hangi..bir de\ude bevlii
tenasilli aza bir mahallinde tevakkufa maruz kal

.. maktadir, bu noktai nazar muhtelif ambrlvonlar 1le
,mukayese edilmistir.
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Ixaisenschtem kendi sayinde 50 epispadie bildi-

riyor, bunlal meyamnda valniz 3 1 hasefe epispa
disidir. Borchardt in 60 vakasi meyammida yalniz
5 i hagefe epispadisidir. Kadinlar da epispadinin
muhtelif sekillerinin nispeti erkeklerdeki gibidir.
Buna karst hasefe hypospadisinin daha ¢ok ve kadip
hypospadisinin  daha nadir, safeni ve icani olanin
daha ¢ok nadir oldugu arz olunmaktadir. Barragen
( Ispanyada ) 1400 mecrai bevil hastatan arasinda
26 hypospadie gormistir, bu meyancla, 17 si glan-
dnlaires, 5 i penil, 4 @ scrotal ve perineaidir. Muh-
telif kadmn hypospache eskilinin kesreti nispiyesi
temamiyle vazthan arz olunmamustir, Zira mutedil
eskal gayri meksif olarak kalmustir. Buisson, Ne-
laton, Rennes, ye gore 300 erkekte ve Majo va
nazaran 330 erkekte bir. hvpoépadie yetesadif
olunuyor. Bruchhartin 150 vakasma nazaran bu
kadar hypospadie, bir epispadiye tesadif olunuyor.
Kadm sui tesek kula daha azdir. Blum kendi sayinde
35 hypospa,dle say1y0r 104 446 qocukta, ( Buradd hig
kiz yok ) 13 hypospadie tespit etrm$tlr Kadin epls-
padiesi daha na.dlrdlr

ABE AL

Mesane Ektopie,si ile miterafik olmiyan vahim
epispadie selqllerl tam veya kisnu silistlbevil ile
miterafik olup sui sekil iizerine nazari dikkati celp
eden ilk arazdir. Eger bu araz mevcut ise tahliyei
bevil esnasinda fethei mecrai bevlin vaziyeti cinsi
recilde oldugu gibi kadindada nazari dikkati calip-
tir. Tebevvill esnasinda idrar muhitini islatir ve
onun i¢indir ki civarda ekzemai ve tekarruhi halat
tehassul eder bu tali tehassul eden araz o kadar
yiikksek dereceye-vasil oldr ki teshiste bizi sasmtir
acaba bu bir sifilis. tezahuratimidir ? yoksa sui te-
sekkiiliin miisebbibi bulundugu avarizmidir ? yoksa
diger .cildi b1r tezahuru maraznmdir ?

Kadinda bu arizalar. erkege mspetle daha hafif-
cedir ve onun 1q;mdu' ki sui $ek11 gayet gm; nazari
dlkkate qarpar Ka.dmda hamll v1la.ciet d'lhl ha.letl
tabuyedekl glbl sevredeblhr. Erkekte eplspadl “de
ka.de tﬂbeddul etmlstlr uﬂn mevzudur, allye dogru
idrarm te$a$u1 ta.hhvem nazan dlkkatl celp edel.
Bulug zamanmda ya CIma.m Lamll olama.maSI veya
ademl 1Lt1dar1n tezahuru dlkkatl ahptlr ancml
ya. kd,(llbln "gunden, veya.hut fevkala,de in-
hmadan mutevel tmr ve bu vec;hlIe kad1b1n m]hpele
tetabuku 1mkan1 olamaz Sonuncu arazda 1nt1az
amnda buyuL evca mevcuttur, ddCl’nl llxtldﬂ.l‘l temin
dahi vaki oldugu mu?ahede olmumur Frkek hypos-
padisinde pek nadir ola.ml\ s:lusulbm 11 varcilr Haflf
derecelerdelulerde cima halmd(-' s1kdyet1 ‘mucip bir
hal yoktur. Cmsz nisada tc,nmmcn ruzh ola,ra.k seyr
eder ve tesadufl olarak kest olunur :

Vekayiin eksensmde su ha.lde bas araz silisil
bevildir. Bu, baza.n kendls1m saklar da ... / pbm—
ger, Blum su J,ak’at mu$ahede etrmsle,'d' ir bu-
cuk yaqmda cocuk yurumege ba$lar ! ya.g.mda 1d—

“rarimt tutabilivor, 9 yasinda tekrar silisiil bevl bas~

liyor ve bunanla sui tesekkul kest olunuyor. Idra-
rint “tutabilmesini Blum su vechile izah ediyor. Ba-
kivei mecrat bevlin ifki mevzu bulunusu, dolmus
mesanenin mecrai bevil Gzerine tazyiki ile supap
vazifesini ifa edici bir tesir gostermesinden miitev el-
littir, demistir.

- Erkek hastalarda heman Epispadide oldugu gi-
bidir. Bir defa gayri tabii istikamette tahliyeyi be-
vil olur ve bu gayri tabii tebevvil ile muhitin® is-
latilmasindan dolayt kadibin safenin, vechi tnsii
fazhin ekzemast husule gelir. Ikincisi; epispadide
oldugu gibi bulugdan sonra cima esnasmnda da te-
sevisat arz eder. Hypospadi vekayiinin vahim es-
kdlinde tabii sekilde yani, ayakta tebevvil- miim-
kin degildir ve munsap vechi siflide oldugundan
tesasuatt bevliye asagiya dogrudur ve tesasir eden
bevil heman elbiseleri 1slatir.

Safeni ve icani hypospadilerde hastalar tebev-
villde tepdili istikamete yardim edemiyecek bir hal-
de dirler. Tahliyeyi bevil kadinlarda oldugu gib#
comelmis vaziyette mumbkiindir,

Biz hastalarn yalniz mevzii iztiraplari  disin-
mekle kalmayiz aym zamanda ruhi iztiraplarmi da
hesaba katmak mecburiyetindeyiz. Ruhi, maddi bir
¢ok arazin misebbibi olan bu muhtelif derece ve
sekillerdeki sui seklin tedavisi ve tamiri icin bu
gine kadar bir cok cerrahlar tarafindan bir siri
ameliyeler disinilinis ve icra edilmistir. Bir hata—
y1 tabiiyeyi miimkin oldugu kadar tamire imkin
bahs olabilen bu ameliyelerin heniiz nakafi olusu
her giin yeni yeni modifikasyonlara sebep olmakta—
dir. Vahim hypo-_,padllerd.e heman son - senelerde
tatbik edllmekte olafi son metotlal bu ademi -kifa-

yeden neset” etmistir. ; ;

USULU TEDAV

Bll a,mellye tedauye ohnadu,n, evvel bu sui se-

_Lllden fnutevelht heman ekser hastalarda miitesadifi
’bulundugurnuz ekzema,i tezahumtl ctldlyeyl berta-

......

tllatat husulunden Qekmmek hzfmdn Erkek hypo
ve eplSp&dlSlnl ‘bertaraf etmek  icin nazari teemiile
arz edllen a,mehyat metotlan cok” olup esasat 1t1ba-
rler yekdxgerme Lanp sm:ﬂara ayirmak mumkun—
dur. I—Ier iki cins sui te:,ekku‘lun kadinda tedavisi
er.\egmkme mspetle daha, d‘u mha 1(;1nde demek—
tir. '

Kadin eplspadmlmn tedavii amehyem

Bmada I'ﬂ'lkSﬂ.dl hakﬂu sﬂmul bevlin 1zalesme
matuf olup kat'i bir netice verecek ‘ameliyeye he—
niiz mallk degitir, hsiq mue]hﬂeun amell tecriibele~
i su ‘esasat’ uaeunde cem oliimaktadic : (Mecrayt
hevli bulunek), (darlaﬁt:rma,k), tzatmak )y

Iusmen mevcut ehhlde : ] :

A= Datlastuma,. e
i e Key 1Ie (bu giin mtlmdlden :,alqttu )
2 lanzu ve tahyIt ﬂe ‘ ;
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Bu usulleri su  miellifler tatbik etmislerdir :
Dohrn, Schroder, Golischallk, Richerort.

3 ='Mecrayi bevli yukariya bitkmek ile.

B - Uzatma tecritbesi yapmaksizin aksami rihvei
miicavereden alinan bir safiha ile ehlilin temdidi.

{ Roser, schréder, Frommel.)
C - Uzatma ve daraltma.

- Van der Haevel, volfler - rasch )

D - Canibi fuseysat ile  darlastirma ve uzatma ve
-mehbelden tahyit ile yul\anya dogru bitkme (Him-
anelfard).

Ehlilin mevcut olmadigt vekalde :

1 - Moericke: semfisin muhitinde mevzu aksami
rihveden: bir kanat teskili ile .
2- Kum’un bﬁkﬁlmesi ve tula,ni iltiva teskili ve

.Htmmelﬂub su sekilde icrayt ameliye ediyor:

“1 - Mecrayi bevlin agildigt mahalden canibi ola-
rak hildl seklinde iki fuseys ihzar ediyor ve bu fu-
seyisatt kuddame deviriyor ve bununla mecray1
bevli temdit etmis oluyor ve bu fuseysatin haricinde
kalan satht midemmem aliden esfele dogru miute-
addit hiyatalar ile yekdigerine dikiliyor ve bu vec-
hile hem temdit ve hem de daraltma icra edilmis
-oluyor.

2 - Cidart Ludda,mn mihpelde ve mesane unku

-civarinda beyziulsekil bir fus kesiliyor ve hafati
mustarazan dikiliyor ve bu vechile cidar: halfii eh-
il teskil ediliyor ki ayni zamanda'daraltilmis oluyor,

3 - Mecray1 bevlin irtifaka dogru bikiilmesi i¢in
theman mecrayt bevlin iizerinden beyziiilgekil bir
-cilt parcast -sak ve ayni- qstlkamette -ali- ve -.esfele
dogru tahyit olunuyor.

~'4 - Harict $efx11_ru tanzim icin
ve gefetan tanzir olunayor.
Woelfler ve,rasch epispadinin haricinde, irtifakin ali-
smde museilessuhek:l ve zirvesi irtifaka mevzu bir
fus thzar edayorlar ve siifliye, epispadi fizerine ce-
wnyorla.r ve sonra da tanzir edilmis epispadi olu-

meskuk klitoris

;8uile tahvit ederek cidarmi ulvi mecrai bevil tes-

kil ed11m1$ oluyor.” ‘Fssun ihzarmda amika, umku
‘mesaneye dogra muvasalat olunuyor ve burada ho-
-rizontal olarak biitin aksama ait olmak tzere iki
+ii¢ katkut hiyata vaz olunuyor ve bu vasita ile bel-
ki biraz mevcudiyet arz eden muassarai mesane
“yekdigerine. takrip -le tahyit edilmis oluyor ve
mecrai bevil daraltilmis bulunuyor, Glitoris yukari-
-da tarif' edildigi vechile tanzirinden sonra mecrai
‘bevil ile ittihat ettiriliyor ve ziyat cildi hatti mite-
vassita tevhit edilerek }aquddg‘.‘a S, S O

© Fersuny mecrai bevli su vechile uzatiyor: Bi-
.rinci ‘ameliyede ondort yasindaki bir kizda gisal
muhatinin tanzir ve tevhidinden alti hafta sonra 2
nci- ameliyede Pavlic e nazaran mahrutitilesekil mec-
ray: bevlin fethayi hariciyesi muhitinden bir Parca
-aliyor ve tevhidi mecrayt heville mustaraz ve tula-

ni gerilmis oluyor ve burada iki s a a t1ikihtibas te-
min edilmis oluyor. Bes sene sonra kiz tekrar ken-
di tarafindan distinilmis amelive ile ameliyat icra
ediliyor. Mecrayt bevil daireviyiissekil etrafindan
tecrit edilmis ve bu tecrit unku mesaneye kadar
temdit edilmistir. 3. cii Celsede saat gostericisi gibi
mihveri etrafinda 43 dereceye kadar bukilmis ve
hiyata ile teshit edilmis ve 8 saatlik bir ihtibas el-
de- edilmistir,

V. Mayerbuch, Spizy tarafindan netayici memnune
elde edilmis ameliye de 1,5 vasinda bir kiz ¢ocu-
gundadir. Ehlilin gisai mubatisinden yeni teskil
olunmus mecrayt bevil 180 derece biikilmis, gisai
muhatii mesaneye kadar mimtet olan bu ehlil bi-
yik ve kicik miltekalarin yeniden teskilinden
sonra tespit edilmistir, Aym sekilde iyi netice alin-
mus Bloch un ameliyat icra ettigi 19 yasindaki bir
kizda mecray: bevil irtifakin tahtinda kanalin deva-
mu seklinde meftuh ve sefetant kebireden dahi itri-
hat etmemis bulunmakta ve heyeti mecmuasi ile bir
oluk seklinde miitezahir bulunuyordu. Hackenbruch
terfii- mesane’ metodu ile ( Blasenbaffen ) bir vakada
iyi netice almustir. Mesane kuddamda tecrit edildik-
ten sonra bir hivata ite ont kuddame ¢ekmis ve 3
hivate ile cidari kuddamii mesaneyi piliye- etmiqir
ve bu hlyatala,r ile Jismui siflii masane da,ra.hm$
unku mesane tet,,ekkul ermistir.

. Gébell diger bir vakada irtifakin ademi mevcu-
diyeti- halinde adelei ihramiyeden bir plastik vap-
mustir. Irtifak vazifesi gormek tizre parafin sirmngas:
dahi teklif edﬂm..stlr Nove-Joseband ve Golte mec-
ray! bevlin bir az mevcut oldugu vekayide Hoewen
ve Wolfler tecaribine yakln teklifatta bulunmu~,.la-
dir. ‘Heniiz “bu-vadide kati ve-sayami memauniyet
netayic izhar eden ameliye yok demektir.

.Kadin Hipospidisinin:;tedavisi:

Kadin hypospadisinin hafif eskdli ya ctiz'i siké-
veti gucip . veyahut = hig-muztarip etmediklerindex
islah ve tamiri. mevzuubahs degildir. " Umumiyetle
Stickel tarafindan arz edilen ameliyat plani sudur.
Ehlil yerine mevzu mizabenin® haldtimmn- tanzir ve
tahyiti : bunda qekinilecek ve korkulacak bir: sey
yoktur, Yalmz yeni mitesekkil mecrayr bevil gayvet
dar olacaktir. Baslica 'esas,” mimkiin olan mevcut
ehlil bakiyesi ‘mizabenin tahriki ‘ve' ihtimamla bera-
berce aksami -ehlilin tahyitidir.. Umku mesane;e
dogru bilhassa elyafi adaliyeye dikkat etmek lazimd:r.

irtifakin adémi mevcidiyeti™hdlinde bu amelive
ile epispadie de oldugu glbl b1r kac saathk iheibas:
bevil temin edlleblhr.

“Teller 16 ya$mdak1 bir kiz hastasmda mihpeli
bir liypospadiden ~dolayi mevkii ‘tabiiyésine kddar
vapilan bir sak ile ehlili- ¢ekmig ve ihtibast tammeye
muvaffak - olmustur. Teller baslica ‘su nokatt arz
ediyor ; cidart kuddamii, mihpeli; unku mesaneye
ve ehlile dilmek, mesanenin ve ehlilin yastiklan-
masi've muhafazas: icin gisai mesanei ‘bevlii mih-
peliyi teskil ve topuzlama ve mecrayi, mahalli ta-
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hiisine cekme ve mumkiin oldugu kadar takrip ve
Thavsala adeldatindan bir plastik.

Ertkek epispadisinin tedavisi:

Erkek epispadisinde 2 noktaya ehemmiyet ver-
‘mek lazimdir, Biri iyi mitesekkel, intiaza hadim ve
mahalli tabiiye aciloig bir meérayt bevil fethasinin
temini ve eskili haricii kadibin tabiiye yakm tes-
kili, gayelerini isfihdaf etmek; digeri, mevcut olan
siltsilbevlin bertaraf edilmesidir. Mesane ektopisi
gibi mefkudiveti muassira neticesi husule gelen
siliisilbevil ile miiterafik -yiiksek derecesinde mu-
vaffakiyetli ameliyeler icra edilmistir, Gayet nadir
‘ameliyelerde silisilbevle miimanaat mimkiin olmus-
tur. Bu-muvaffakiyet ehlilin daraltiimast ve mesane
‘plastigis vasitaiar ile olabilmistic ( Helfrich, Kiister,
“Poppertv . 5..)

Epispadi ameliyelerinde hala meriiilicra olan eski
ameliye ve tecri‘lbelere istinat edilmektedir. Bu teca-
_-\mP Duble y ve Thisrch tarafindan verilmistir ve bu
ameliyeler bii _giin de savani tatbiktir ve sureti
ameliyeyi tasvu' eden resimler hala her ameliyati
(,erra.mye kltablm tezyin etmektedir. Ciinki bu sui
tesekkilde her seyden evvel az ok bir netice
alinabilecek kavait ve esasatt ameliyeyi ihtiva et-
mektedir. Amelivei esasiyeden biri kadibin istika-

metini tabii bir sekle Sokmaktir. Bu maksada vusul

igin mustarqzanz"}ak ‘ve tulam olarak tahyit icra
edilmektedir ( Duplay) Bu ya kéfidir vevahut kadip
fevkalade . Kiig uktur Su” halde Kirmisson a nazaran
irtifaka kadar imtidat’ eden iki derin muvazi sakla
ladip tamamrm tecrlt edﬂ11 ve bu saklar tulani
dikilir. Rl s

Thzrsch 1112'111 ive ihtivati bir ameliye olmak
tizere perineal bir fstiil vaz étmi.-gtir. Bazt miiel-
liflerce ihtiyati ve ihzari olmak tizero hala.bu kaide
caridir, Duplay ikinci safhai amelive olmak izere
7uhuru kadl] teki mevzu olugun biitiin " imtidadinca

tanzirini jera- ve bir sonda tizerinde bunun tekrar
ittihadint” yapmakta ve 3, cii safhayida nihayeti ame-
liye teskil etmektedir. Duppley amelivesi taraftar-
lart arasinda bu giin dahi sayant memnuniyeti oldugu
71l\roiunmakmdsr' ) rol hlich tarafindan Dbildirilen 2
epispadili cocukta ( biri b vasinda digeri 9 Yasmda)
sifa temin echlchg] bildirilmektedir.

" A = Hasefe' mecra.)l bevlii “teskil “igin; - mizabei
ehhhyemn tizerinde. ve \ek(hgeunden oldukea mii-
.(JJa.tt esfele gogru iki sak icra, ed111r ve bir son-
da uzerlnde hm (iki Sdk bnle«t1r11u Klsml miite—
vassiti. haﬂere her ki sak arasinda bulunur ve yeni

nwcra.yl Beviin z\emlnlnr‘ﬂ?s]\ﬂ eders . - a

_E Cmn Lafhbm megrau be\hsmm tE!‘;k]h igin

Lad1p cildinden aaﬁhan fusular tesl,nl edﬂn Bir ta-
raftan teskil cdilen safhd_\: cildive at!n cﬂchsn)le

dahile ki su halde veni mecrayt bevlin satht da-
hilisini teskil eder. 2, ¢ci safihevi cildiye ile evvel-
ki safihamin sath1 miidemmemi teclit edilir. Lavens-
chiein bu Tirsch usuline nazaran aym sekilde
ameliyeyi hypospadi de kullanmustir. C - Mecray:
bevlin kadibi kismimin ¢ekilme ve uzatma suretiy-
le hasefe hvpospadisini izale mimkiindir ve bura-
dan diigme seklinde fethei gayri tabiiyei hariciyei
ehlil tahlik ve tecrit edilerek tanzir ve tesbit edil—
mis olan hasefeye transplante edilir ve dikilir.

Silisilbevlin izalesi meselesine gelince; bu ve-
daha miiteaddit usulic ameliyelerde fevkalide na—-
zart dikkate alinmaktadir, Sun'i veya kendi ken--
dine teessis eden veva neticei ameliye olarak ha--
sil olan darliklar bizim istedigimiz = ihtibasit bevil.
icin spesiflik olamaz,

Daima bir sirii auielivatlarla  netice hasil ola~
maz ve binaenaley bir ¢ok muahar midahelerile-
de neticei katiyeye vasil oluncaya kadar ugrasma—
miz ldzimdir. Hiyate takayithleri ve bunun netice-
si tahassul eden fistiller, cekilen fuseysatin nekro--
zu ameliyei muaharalarin tekerriiriine liizum gos—
terir tabii vekaide parlak ve devamlt netaic ahnrru$-
olabilir. :

Rozzy kendi vakasmda sayani memnuniy et né-
ticeyl almis ve amelivatin akibetinde zail olan sili~
stil bevil veniden tekrar bas gostermistir.

Jerusalemin 20 vyasmdaki-kiz* hastasinda Tirscle

~metodunun biraz tadili ile yapildigt ameliyede mu—-

vaffakivet hasil olmustur. ;
Aynt sekilde Dupplay gibi Helfrich mizéb;eiz
ehlili  tanzir ediyor ve yekdigerine dikiyor yani:
esfelinde ve amika niifuz eden bir sak ile yalmz:
canibi kisimda bhir pappendachel gibi berabere ka-

 liyor ve mecrayr bevil katiyen -wergin  olmaksizin.

ittihat ettirilmis oluyor. Centwel ve Bullil ayni se-
kilde ve digdr muaddel tarzlar icat etmislesdir..
Cildi batindan fuseysat alinarak istimali usulleri de
vardir. Meveut mizabei ehlil 2 cenbi sakla tanzir
edilmi$ ve bu saklar batin cildide kadar temdit edi-
lir ve sonradan kadip batna dogru devrilir ve her
iki hafat yekdigerine kemali ihtivatla dikilir ve
mesaneye bir sonda ithal olunur 4 -3 giin sonra.
kadipde cerha sefeleri- yekdigerine iltisak ederek
sifa_bulmustur ve sonra cildi batin ki ehlilin, cidar:

“ulvisini teskil ediyor, tectit ediliyor ve bu eski sak--

kin siirreye kadar temdidiyle kadip sirtindaki sat-
hi miidemmem cildile setr edilmis oluyor. Sonralart
Becl tarafindan blr ‘usul ‘daha cermhlye ithal edil--
mistir. Bu metot mecrayl bevlm natemar’“bakiyesi--
nin tahrik ve te\ tm esasma, 1st1nal; etmektedlr Mecravl

bevil yerine kaim. oian oluk muhlrlhden sak 11e blr fitik

kisesi gibi “mobilisé edilerek. _zal Je bu \'ethle

muhafaza edilen kise agzida tiitin kisesi; QLblv bilizii--

liyo, ve tonelue edifen’  { bir: bicdkla) t ,haz?efeclen
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disariya cekiliyor ve 4-5 miitekatt: hiyata ile hagefe
tepesinde tabii mahallinde cildi hagefeye dikiliyor bu
veghile teshit edilmis oluyor. Beck kendi vekayinde

iyj netice almistir, ve hatta siliisiilbevlin zail oldugu
.da, vardir, Sonradan bir cile plastigi ile cildi kadip

islah edilmis oluyor, Beck tarafindan verilmis olan
bu ‘usul tabii ufak bir tadilat ile hypospadide de
kullamilmis oluyor ve bu vechile yeni yeni metotlar
icat ve bu esas fizerine teessiis etmis bulunyor.
Nove Josserand ciltten miitesekkil bir borunun nak-
linde netice almustir, Verid transplantationu, halip
ve kor bagirsak zevli garst epispadide icra edil-
mistir. Diger taraftan yalniz hasefe epispadisi hafif
vekayiinde basit operasion tarzlari ile maksada vasil
olunmustur. Verilen tarzi ameliyede ve bunlarin
modifikasyonlar: ile bahis heniiz kapanacak mahi-
vette degildlr.

Irkek hypospadisinin amelil tedaviai:

Epispadinin tashih tamir ve islahi i¢in ne gibi
tarzt ameliyeler ve modifikasyonlar disiinilmis ve
soylenmis ise hemen ekseriyet tiizere hypospadi
iqih de cari gibidir, Miusahedatin kesreti, verilen
ameliyelerin ¢chlugu ve modifikasyonlarin fazlaligs
bu balsin ehemmivetini buytltir. Mecrayt bevlin
fevhei haricivesinin- ytksek derecede darhigt vila-
detten sonra ktcik bir mudaheleye lizum gosterir
sak kictlk olmamaldir, halfe mevzu bulunmalidir,
cilt ve gisai muhati (Y ) seklinde sak edilmeli ve
bu vechile tahassul eden fuseysat Rose fimozisinde
oldugu gibi haricte cildi meskuka dikilmelidir.

Hypospadi i¢in teklif ve tecribe edilen ameliye-
ler muhtelif ve kasirdir. Beck midahelenin c¢ocuk-
luk zemaninda icrasum hakli olarak teklif etmek-
tedir ve bu meyanda ameliyatin bulugdan evvel
icra edilmemesi hayati bir ihmal telikki edilmek-
tedir. Kahillerde amelivenin icrasi pak taciz edici
ve tesevvise badi olunca ve tedavii muaharayi
isgal edici intiazat ile manidir. Yiiksek derecede
Bromiur ile dahi bunun o¢ntine pek gi¢ gegilir. Bu
intiazat hivatalarin kesilmesine ve bu vechile neti-
ceyi kat’iyenin tehlikeye ilkasina sebep olurlar.
Ruhi noktai nazardan dahi Hypospadi mecburi tah-
sil cagina kadar, bulugdan evel bertaraf edilmek
lazimdir.

‘Krénacher mutedil eskali hypospadiyeyi siit za-
maninda bertaraf etmek istiyor. Beck de aym fi-
kirdedir. Bu vechile arzu edilen neticenin daha ev-
vel iyi elde edilecegi ve sopra cocugun vaziyeti
anlamast yuziinden husulit melhuz tesevviisatt ruhi-
venir. de husuliine mani olunmus olacagi ileri siiril-
mektedir, Ve bu vechile bir c¢ok muellifler ikinci
vasta ameliyenin icrasina - mibaseret taraftaridiriar,

" Biz Km]sen h'm'tahanesilide ambiilans olarak
yaptigunz ameliyatlarda ufak’ q‘ocukla'fda. ¢ok iyi
muvaffal olduk -evlenme qagmda yaptigim bir mi-
dalialede 8 -10 defa fer’i seylerden dolayt ufak

mughar midahalelere zhtlyzu; hasil oldu.

Beck tarafindan yapilan bir amelive 4 ayhk iken
icra edilmistir. Wilbonin 4 yasindan evvel ameliyat
icra etmiyor, Béttlicheremden 3 cii yasta ... Biyik
plastik icrasmna lazum goriilen ameliveler umumi-
vetle 6 ild 9 yasinda icra edilmektedir,

Yalniz surada miellifler maittehittir: Ekser hy-
pospadilerde tesadif olunan sui sekli kadip miim-
kiin oldugu kadar erken izale edilmelidir ki bu-—
nunla kadip tabii sekilde nesvii niimasima devam
etsin ve miruru zamanla kadipteki egrilik daha
fazlalagsmas: ve islihi giglestirmesin, kadipteki eg-
riligin bertaraf edilmesi igin Dupplay tarafindan
epispadide verilen metot gihi Moissen tarafindan ya-
pilan tecarip vardir kadibin dogruluguna mani olan
nutbevi biitiin hailler ve biritler kadip cildi tizerin-
de mustaraz bir sakla izale edilir ve bu ‘sak cismi
isfencilere kadar nafiz olmalidir, Tevkifi nezif ko-
laydir ve bu saklar tulini bir tarzda dikilir ( Mohr)
ilaster ile temdit ve tesbit ile islaha yardim edilir.
Fakat biitin vekayide heman neticesi katiyeye ve
maksada bunnnla vasd olamaz, dogru ve serbest
bir cismi kadibe ihtiva¢ vardir ve bu maksada vu-
sul igin fevhei ehlili tahtaninin geride kalmasindan
ihtiraz etmemeli ve korkmamalidir (" Solunieden ) -

Lydston ehlili tahtanii kadipde; cismi isfencide
nedbevi seritleri ve ehlilin- iltisakatimi Dbertaraf et-

‘mek icin iki canibi sakk: da icra etmektedir ve bu

ehlili kadibiyeyi¢ kadibii safeni bir sekle ifrag edi-
yor. Kadibin serbest bir hale gelmesi icin bu zaru-
ridir. Agagida gorecegim gibr diger vakayide ka-
dibi mevkii celidinde tutmak ve muhafaza etmek
icin fuseysat tessiline de ihtiyac vardiri bu ihzari
miidahalet ile ameliyei esasiye arasinda tabii fasi-
lalar vardir. En nihavet burada bir sual hatira ge-
lebilir : Ameliyattan evvel acaba icant bir fistile li-
zum var michr ? Kismu ihzaride soyledigimiz.. gibi
Tirsch kendi plastigi i¢in teptili cereyant bevle
muvakkaten lizum gostermis ve tavsiye etmistir.
H. Vauliet daha ileriye gidiyor. Her hanki hypos-
padinin. izalesi i¢in her hanki metot olursa olsun. fi--
stillit ve sakki icaniyi yapmakla ise basliyor ve bir
celsede kadibi ve kadibii icani sekillerini hallede-

* bilmege kadar ileri gidivor, Tonton ve Bouelte fev-

kelani fistila minasip buluyor; her hanki bir se-
bepten-dolayr naht. icani mimkiin olmaz ise bunu
daha ziyade tavsiyeye sayan buluvorla.r '

Eskilerin ameliyat esasati asamddkl sekilde tak=
sim olmustur. ;

1 - Basit tonalisasyon.

2 - Tanzir metotu . (' Diffenbach, Duppla 1, Helf
ricl )-

3 - Plastik fuseysat teskili ile .

A - Kadip cildinden teskil olunan fuseysatin ((8-
l\zlmesr} le ( Tirch’).

‘B - Safen cildinden teskil olunan’ fiseysatin e~
k1lmes1yle ( Boisson, Landerer, Roserber ger, Buk-
mal, Rochet ).
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D - Gulfeden teskil olunan fuseysatin istimali ile
( Kénig. Krénacher, van Hoock, Thevenard, Ombr-
edanne ). : :
' - Batnii fazhi safiheyi cildiyenin
{ Lavrent ).

4 - Tepdili vaziyet ve temdit ( Beck, v. Hacker,
Bm denheuer >

Serbest tagris :

‘ A Cildi bir boru teskili ile ( Nove - Jossemnl
Tuffier, bir kombinaison ile Rochefin yeni metodu)

B - Veritten (" Stettiner, Becker, Tendon ), bir
kombmalson ile. bir fussu cildi iizerindeki veritten
tagris (‘von Canlas tarafindan ).

C - Halipden, (' Schmieden ).

D - Zeyli dudiden ( Straiessler, Lexer ) .

E - Gisai muhati borusundan ( Tendon ).

istimali  ile

Kénigin Kapak lehimleme usuli.

Bua usullerden birincisi kat'i degildir, terik edil-
mistir. Bazi nadir vekaide muvaffak olmustur.

Tunel yapan vasita Dupuyiren . tarafindan tro-
kar istimal edilmistir. "Ayni sekilde igne ve picak
ile evvelce tecriibe edilmistir. Hagefi hypospadili
2 cocukta bu' tecritbe ile ehlili teskil olunmus
Hamburg cemiyeti tibbiyesinde 1898 de Kiimmel
tarafindan- demonstre edilmistir. -Diffenbach kendi
metodunda basit oiarak tanzir ve tahyit etmis ve
bununla nadiren beserelendirmege muvaffak olmus-
tur. ! ;

yeni teskil olunmus ve cildi sathiden gelecek epi-
derm ile mecrantn epidermizasyonunu beklemis, Bu
tarzt amelive hypospadide muhtelif devrelerde de

tatbik - olunabilir. Natemam hasefe olugu ile kadip-

olugunun birlestirilmesiyle tehassul etmis mecray:
beviller de vardir. Tirsch'e nazaran, bu; hasefe na-
temam mecrayl bevli; kadip natemam mecray: bev-

line kapatilarak tam kadip mecrayr bevli teskil .

olunur ve' bu; teskil olunurken diigme deligi sek=
linde yeni teskil olunan mecrayt bevlin nihayeti
muhitiyesi takip olunur. Fakat burada ekseriya
hiyatalar fistdl teskil ederler ve bu fistil teskilitin-
dan dolay: mahdut vekayide miistameldir,

Helfrich, tanzir metodu ile iyi netice elde etti~

gini yaziyor. Tlpkl Epispadide oldug gibi hy pospa-
dide de saklar icra edildikten sonra yekdigerine
bir sonda tzerinde dikiliyor. Diger bir icravi sak
Helmiton ve Rossel tarafindan yapilmustir. Hasefe

mecrayi bevli teskili i¢in bu usul originaldir. Kadip

etrafinda mizabei ekliliyenin heman tahtinda ytziik
$ekhnde dairevi saklar icra ediliyor -ve bununla
hem' Kadibin dogrultulmasi ga,yem istihdaf edilmek-
tedir ve bu veqhﬂe teskil;
cildi yalniz mutevassitta ve kadibin vechi siiflisiade
kadibe miizennep kaliyor ve sonra bu fus huddama.

devriliyor.. Onit kapali ve arkast ,Ladlbe ‘merbuttur,
Kra.vat szklindedir. Tenotom ile ha$efe de teﬁ;lu}.
edilen kanala sevk edxhyor haqefemn resmden hu-

‘plastiktz husule

Dupplay bir epispadi tecribesinde cildi sathiyeyi -

yizitk  geklindeki fussu

fu¢ eéden bu fuseysin -sathi cildisi igeride ve sathi
miidemimemi kanata tetabuk ediyor ve sonra hase-

feye dikiliyor. Tirsch’in opérasiyon tecribelerinde
‘epidermis

muhitten ahz olunuyordu. Yeni teskil
olunan mecray: bevilde natemam kalnus olan kismi
merkezii mecrayi bevlin ittihadi dahi baslica mils-
kiilat -iras -eder ve bu.ittihadi temin i¢in de miite-
addit son ve’ tali ‘ameliyelere de lizum vardir. Bir
cok ameliyeler ile elde édilmis neticenin mahvol-
mamasi-icin_bu son ameliyenin lizumu vaciptir.

Safen ile"kadip arasindaki iltisakatt ihzari ame-

liyeler ile bertaraf ettikten sonra kadip serbestlesmis

ve kadibe yapistk safenin ¢ekilmesini mucip olmustur.

Kadip yani, micerret ve serbest mevkiinde bu
vasi iltisakatin kesilmesinden dolay1 ciltsiz kalabilir
batal bir koprii ile bu defekt setr olunabilir,

Moulet ayn: sekilde bir koprit olarak safeni
gelen safeni ziva: cildi értmel icin
bir fussu cildil batm sufliyi istimal etmistir.

Bidder ve Laaderer taraflarindan cildi safeni
istimal edilen diger bir metodu - ki Rosenberger
tarafindan epispadi igin dusunalmistir - Sfeftiner
hypospadi i¢in Istimal etmistir.

Maceray: bevil olugunun yamnda bittanzir iki
sakk: cildi yaptyorlar ve bu sak asagiya, safenin
siflisine dogru temdit olunuvor ve yekdigerine
dikiliyor, sifadan sonra kesiliyor ve bu veghile veghi
safliyi mecrayt bevil teskil edilmis oluyor ki bu
Landerer tarafindan bir main seklinde icra edilerek
yvekdigerine tahyit ediliyor.

Viyanada Frank, metot Landerer ile icrayi ame-
live ettigi 4 vakada ( ki 21 - 24 vaglarinda hasta-
lar imis ) ameliyeyi 3 defa tekrarlamus ve bir de-
fasinda tahribi mecrayi. bevliden dolayr karha te-
hassul etmistir. Steftiner’in noktai nazarina gore bu
tarz giizel, kozmetikdir. Neticenin istihsaline miisa-
ittir ve mecrayi bevli mitesekkel dahi iyi fonktionne
edermis. :

Bu vekayide cima kabiliyeti az oldugu goriil-
mistir, Cinki kadibin kisnu suflisi ok az kabili-
yeti ittisaa malik olmustur. Bu kusura ragmen Frank
Landerer amcliyesinin hararetli miidafiidic ve bir
sathada mecray: bevli ta zirveye kadar teskil im-
kanimi bahgettigini soylemektedir, Hypospadi fevhesi
mahallinden bir fistdl . tesekkiliini -maharetli bir el
men’ edebibrmis ve nadir talisizlik ve muvaffaki-
vetsizlik zarar vermez diyor.

Voi Backnal tarafindas -verilen mstod Lande-
renin mg_todunda.n baska bir. sey degildir, Beck de
safeni. kadibi hypospadilerde safeni cildin istimali-

- ni tavsiye etmistir. Uzun mustatii bir safiheyi cil-

diye, kadip ve safenden tesxil ediliyor ve bu mu's-
tatil hasefemn zirvesinden safenin - zeminine kadar
miimtettir. Ve bu ve(;lnle kismi ulvxde yani ka—
d1ptek1 mustanl pargasi mecrayi be»hn Zemining
vani kubbeyl ve klsrm siflide yani safeni parga—
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dan mitesekkil mecray:r bevlin
ediyor.

Rochet'in muaddel tccaribi buraya -miitealliktir.

~ Tirsch haseli ve kadibi mecray!r bevli teskil
iéjin'gulfeyi cekivor ve gerilme tarzi ile mecrayt
bevil yamyor. ; :

Kénigin aynt tarza yakmn usulleri \ardu'.

Krénacher ayni tarzda hasefe mecrayt bevli
icin gulfeyi istimal etmis ve sayani memnuniyet
neticeler elde etmistir.

Goudier, van Hoock da mecrayl bevil te$k111 icin
gulfeyi istimal etmistir. ( Hentiz bu gibi sui tesek-
kidit aile veya aile hekimi tarafindan bilinmeden
sinnet ile ziyaina meydan vermek, lizumunda
boyle mithim bir matervelelden mahrumiyet demek
oldigunu ayrica arz ederim ). &

" Van Hoock 14 aylik bir cocukta gulfeden 4
koseli bir fus almis muhiti nihayetinde mustaraz ic-
ra edilen bir sak ile gulfenin 2 safihasi yekdige-
rinden ay11't11m1§ ve bir gaz seriti lzerinde bir
boru teskil edilmis, borunun i¢ vizi ciltten ibaret
olup satht mecruhu harigte kalmstir.  Bu yeni
mecrayt bevil bir picak ile hasefede ihzar edilen
yataga gOmulmuﬁtur

Van Hoock kusursuz bir netice elde etm1$t1r

Thevenard da ayni sekilde ve aynitarzda ame-
liye ‘icra etmistir.

Genouville dahi bu tecribeyi kadibi - safeni bir
hypospadide migabihi vechile istimal etmis ve ame-
fiyata Dupplaye gore nihavet vermistir.

Bu seride dahi netavic ile memlu” vekayi c¢ok
degildir. Bir az kompliké bir tariks ameliye, Omb-

redanne tara.fmdan kadibi hypospadi teklif edil- "

mistir. =

Beyzi bir sak, bunun nihayeti ulviyesi hasefenin
zirvesinde, beyzi sakin ortast hypospadi fevhasina
tesadif ediyor. Ve kismu siflisi kismu ulvisi kadar
miimtat olmak iizere safene dogrudur; msif halfi ve
‘ya silfi, fevhei hypospadiye kadar tecrit ed:hvor
hafif mobilize edilmis kismi ulvi; ya kuddama, tze-
rine kapantyor ve bir titin kesesi seklinde buzi-
liyor ve diger aksam tahyit ile ittihat ettiriliyor.
Ve bu vechile yeni mecrayr bevil teskil edilmis
.oluyor. Hasefenin] kismt ulvisinde bulunan gulfe 2
yapraga ayriliyor ve Y seklizde bir delik ile hagefe
disarty. gekilerek mizabei ekliliyeye tespit ediliyor
ve iki safihaya ayrilmis gulieden hasefe Y seklin-
«deki delikten gec;ukte:‘ soara bir, onli' tarzinda
kadtibin vechi sitflisindési mutebassd buyuk ‘sutuhu

curuha dikilivor. Iki kigik midahelei muahere ile

yeni fevhei mecrayi bevil teskil ve iki canipteki
kulak seklinde fazlaliklar bertaraf ediliyor.

Donnet tarafindan ¢alisimis bir usul daha var-
-dic : birde Lavrint ameliyesi vardir. Bu son usulda
‘1a$eh hypospadi evvela Hirsch veya Duppla ye
ore icrayr ameliye edili. Yanai safeni plastik tec-

kapagim g teskil '

ribe edilir, badehu satht haricii midemmem fahziyi
batni bir kopricik safihei cildiyesi- altna kadip

-gecirilerek ortiilir.

Hirsch ve Duppla y usullerinin  hala taraftarlars

i varchr B1Iha,ssa bu vechile tesekkill eden mecrayi

bevillerde Kénigin is'ari vechile killar tesekkila

noktai nazarindan bilhassa sayan: teemmildiir.

Amerikali Dr. Beck hyospadinin tedavisi icin
yeni bir satha kisat  etmistir. Ba usul hem hasefe
ve hemde kadip halif hypospadileri i¢in mintehap
bir ameliyedir. Urethrotomia perinealis vazi Beck
ameliyatinda akseriya yapilmamaktadir. FE. Miiller
netayici muvafika elde etmek i¢in bu fistilin vazine
tavsiye etmelktedir.

Mecrayt bevil cismi isfencilerden ve diger mii-

_teallikatindan tecrit edilic burada fevhei hypospadi

mobiiiz> olmuj olir, fevhei hypospadinin muhitind=
yarum -em. arzinda bir cilt maficheti’ vardir. "Daha
zivade mecrayl bevlin ciseymatt istenciyeden hem
de kolaylikla tecridi igin igerisine hir buji vaz olu~
nabilir. Mecray! bevil o kadar mobilize edilinigtir ki
heman serbest bir boru haline kalp edilmiy olsun.
Yalniz hasefe Beck tarafindan teklif olundugu gibi
va teskik edilir veyahut nazik bir bigak sokma ve
va batmast ile delinir ve yahut bir trokar ile tone-
lize edilir ve bu tonele tahrik edilmis mecrayt bevil
sokulur ve 4 hiyata ile zirvei hasefeye fevhei hy-
pospadinin’ mobthzasvonundan mubhitinden 1,5 cm.
beraber alman cilt mancheti ile dikilic ve bu vec-
hile tespit edllen curuha kicik bir pansman yapi—
Lir. Mitemadi sonda koy ma miiddeti” heniiz ‘tespiz
edilmemistir.

Beclx bizzat sonda. vaz ediyoz ve mﬁddeti ta-
r1d1r Fm'icn Botttchei daimi sondayl lizZumstiz bu-
luyor. Fransiz cerrahlart daimi sonday: heman .ek-
seriyetle red ediyorlar, Ve istimalinde koti neta-
vi¢ elde edilecegini soyliyorlar, Dogrusu ne (o
zaman bu sondayt koymali ve ne de sondasiz ve-
ni mecray! bevli bittiin batin birakmali, sondaninyapa-
cagn dekibitis de nazari dikkate altnmalidir.

Kigiik cocuklarda kaideten sonda koymaktan
ictinap edilebilir. Bazi vekaide sonda istimali bis
kardir. :

Misait vekei tzerinde vapilan ameliyelerde ive
neticeler alinmistir, Bock'in ‘bizzat biyiic - rakkam
12blig edylmisymw Beck evveld
hasefe hy pos]mdm fizerine dustugu bu ameliyasini
bilihare umumilestirmistir, Ayni - sekilden Barder:-
heuer ve von Hacker ve-talebeleri tarafindan mi-

"-J).ul.\_.fl 1\.., 11‘.1 :a_...z

sait netayic elde edildigi tebhg edllrmﬁtu' Marwade

cocuklarda 7 vak’a haber veriyor ki hasete kai-
_desinden bu tarzda, $u1\u1\ icra edilmis ve sonra

tahyit edllmzs,ler. bu 7. vakada'l yalnu 3 i biripce
mitlahelede sifayap olmuglardir. 2 si blr miidaha~
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leden sonra diger 2 si bir mudahalei muahareyl
mucip olmuslardir,

Bu miiellif dahi Beck amecliyesinin har taral-
tardir,

Ferraresee 5 yasindaki bir ¢ocukta iyi bir ne-
tice elde ettigini ihbar etmektedir. 8 Aylk bir ¢o-
cukta miidahele sui netice vermistir,

Senelerce takip edilmis neticeyi nihaiyeyi ha-
sene elde edilmis vekaide habes verilmektedir.
{ Borragen, Barlatier, Béttischer, Blanck, Billhaut,
Berardt ) . Bottichen evvelce bir nesriyatinda Em-
«en tarafindan 2-5 sene sonradan muayeneleri ic-
ra edilmis 13 yeni vakanin yalniz birinde kismen
sui netice alindigmi haber vermis ve diger bir cok
miiellifler de bunun eyi netaicinden bahs etmisler-
TR S :
Villemin; 18 vaka arasmnda yalmz bir defa 15
avlik cocukta sukut eden hiyatalara sahit olmus-
tur. Bu miellif fevhei hariciyenin I‘e$k11mde ol-
masint tavsiye ediyor,

Von Beyran .- seklinde bir sak olmasini tav-
sive etmektedir. Bu metodun sebebi richam ev-
veld basatetindedir, saniyen mecray: bevil ecsam
nuuziyenin yanmda kaliyor. Bn usulda dahi fistil
¢esekkula ekseriyetle bakidir. Hakiki teknikte fis-
tul tesekkuliinden .ictinap edilebilir veyahut tahdit
clunur, Cilt mancheti sabittir, ve bunu Bardenheuer
gostermistir. Beck operasiyonunun hasefe ve kadip
Eypospadisine hasr olusunda umumiyetle cerrahin
mittefiktir, mecray: bevil fethast ekserisinde 3-4
<m. hagefeden geridedir, :

Olilerde Goldmamn muayenesinde mecrayi be-
vil ittisar gorilmistie ve bu ittisa kabiliyeti 8 cm.

Tpavadaga

kadar ziyai ve hatta daha ziyadesini telafi edebil-
mektedir. Su halde hiyata ile tesbit ve zirveye ka-
dar temdide musaade ediyor demektir. Von Hacker
temdit kabiliyetini 4 ile 4,5cm, kadar tesbit ediyor.
Goldmann 6 cm, kadar bir kisim nesre muvaffak
olmug ve bu vechile tahyit etmis ve intiazda ka-
dip temamen dogru kalmustir. Sik 9 cm. bir mec-
rayt bevil ziyainda ayni iyi neticeyi almustir.

Fakat vilidi defektlerde vaziyet' biraz baskadir.
Goldmanmn soyledigi gibi hafif sui tesekkiilati mec-
reyt bevil kendi mevkiinde mitekarrerdir ve hay-
ret. etmemelidir ki bu; nesvi nimadaki tesevviisten
dolay: geri kalnustir, ve zivai ortmek ve temdit ka-
biliveti noksandir. Hypospadilerin penisi asagiya
biikiilmek istidadina maliktir. Bunlar da cima’ esna-
sinda kadip yalmz egri bulunmakla lkalmaz, bildkis
inti'az bizzat vecanaktir, Wodd bir vakasinda safeni
hypospadide Beck ameliyesi icra etmis ve bildhare
tekemmiis ve netbe cekmeleri iyi neticeyi mahv et-
mistir. Beck ameliyesi ve diger amelivelerin cocuk--
luk aninda icrasi daha zivade sayam memnuniyet--
tie. FExner 23 yasindaki bir adamda Beck ameliyesi
icra etmis ve amelivattan soara tabil bir ereksion
gorilmtstar ki eviye tefemmimatimn kesilimesine-
atf edilmistir. Ameliyat gocuklarda yapilinca nesvii
nema devrinin terakkisiyle devram demevii haseff
tekrar teessiis ediyor demektir. Hypospadi ameliye-
leri ile kahillerde intiaz kabilivetl temamen ziyaa
ugrayabiliyor. Umuwniyetle temdit ve muhaceret
usuliyle safeni hvpospa.dl bi¢ olmaz ise kadibi bir
sekle inkilip eder. Nihavet bununla memnun olma~
malidir; ve sonra diger bir mietot'ile daha noksa,na
kalan mecray! beml teskul etmla olur., '

- Devam Edecek

Konya Memleket hastanesi Cerrahi Servisinden :

Sef. Dr. Operaiér Asil -Mukbil.

Mevzii ve Plzstik Peritonit Taberkilozlar.

e
¥

i it 0 e £

Peritonun uzviyette cesamet, i'razat, irtisat kabili-
yeti, ecsami: e(neblye, mllq:op]ara Karst miidafaa,
mukavemet've bir Gok batin ahsasi ile sikt sikiya
minasebeti; L.admlarda nefirin’ IE‘V‘h'l}L batniyesi va-
%ta&yle harice ~ agik’ hulunmabl dolawsﬂe mithim
bir nievkii vardir. Pérituvan’’en “ufdk 'bir ta,harru$e
kars. aksulamel veren ‘bir gisad# " htan menbaldit
muhteliftir, ) cnfastve “Kan- yolu;® vakindan vakma

micaveret ve hilhassa hazitm’ yoludﬂr. =B S
I

Mevzuumuz (la,ha z1yade ])erituvgmn jok;yb(e tuber-;
kilozlarina ve plistik, eskaling, 1nhl§§§ﬁ. edeceginden:

' Dr. Asil Mukbil.

umun‘u perltm an tuberl-.ulozundcm ancakmuhtasatau
bahsedeLeglz

~Asikir vekau harlcmdc butun mizmin batin

afetleri tuberkiloz ve sifiliz ilé' karisir, W, assermann
ve d1gét ‘havati teamullet sayesinde f1reng1 berta-
raf edilirse toberkildz dastnilir, Ve evvelce mev—
cut olan vanhs zihnivete miikabil bi’ elin  bitiin
muzmin, peritonitlerin tiberkiiloza siietbut olmadig-
nt bilivoruz. Wmumiwvetle tali: olarak<tezahiir eden.
peritonit kansertzdéen mada halihazirda alkolik, :;‘.t-llbz,
fibriz,* tromatik,~ ekinokoksik ve -bilhassa ‘sifilitik ]
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gibi mizmin peritonitlerin mevcut oldugu pek &la
mallimdur. Iptidai perituvan tiiberkilozunun mev-
cudiyetini inkdr etmemekle beraber halen daha zi-
vade batin ahsasi afetlerinden sonra tali olarak
tezahur ettifi kabul edilmektedir, '

Bu hastalik sebabet sinni ve kéhil hastaligidir,
Otopsilerde erkek ve kadinlarda ayni nispette g“:‘»-‘
rilityor. Cocuklarda da aym derecede misahede
edilmektedir. Ameliyatlarda ise kadinlarda erkek-
lere nispetle fazla tesadiif olunuyor,

Tegrihi marazi ve fekevvitnii marazi : Virchov
1833 senesindenberi gormiisti ki ¢ekum ve ko'on
etrafindaki iltisaklar terekkudit gaiti neticesi kolon
iltihabma  atfolunuyordu. 1878 senesinde ilk defa
Trapet tezinde iptidal ve birdenbire basliyan
miizmin peritonitleri mitalaa etmistir.

Basiller plastik peritonit tiberkiloz makroskopik
olarak bidayete tabakay:t mislive cilasinin gaip ol-
masiyla, ihmirar ve eksiidasionla baslar. Bilahare
beyazimtrak sedefi, necmi, ince, lifi tavazzuat ve
bilahare britler ve hatta agsive tarzinda - genis serit-
ler gorilir. Bu yeni tesekkilatin yeri muhteliftir;
kebet ile hicabi haciz arasinda, huveysali safravi
ile kolonun sag zaviyesi arasinda, cekum ile appan-
dis veya muihaxiat arasinda, t.hal hizasmda kolon
sol zaviyesi civari ve sini harkafi hizasinda gortlir.
Bazan goz ile ancak gortlebilir bazan ise lifi olup
ufak grantilasyon veya tuberkiller ile enfiltre'dir.
Bu tavazzuat ve perituvan tagavyiiratt kolon zavi-
velerini daraltir, emayl cidarl batna tespit eder,
kebet ve tahal mahfazalarini kalinlastirir, huveysali
ihata eder, cekumu bizer ve tckemmﬁ.;e ettirir ba-
zan da  mideyl sikistirir. Bu  perituvan  altindaki
azada oyle tagavyiral goridiirki bunlar talidir ve
perituvandan sirayetle vaki olur. Masarika ukadi
lenfaviyesi siser. Iptidal plorit plastikler oldugu gibi
iptidai pritonit plastik ( her hangi bir uzuv tiber-
kilozu haricinde ) mevcudivetini kabul etmek 1izim-
dir.

Nethavi eskilde nadiren basil bulunabilir, mayi
ekseriva sterildir.

Mikroskopik muayenede her titberkilozda gori-
len vasfi tagayyiirler ( mitemevvit aksami nesciye ve
hucréviyeden ibaret olan maddevi ciibnive, hucevrati
uzma, epiteloyit ve lenfosit huceyrat) nms;‘.ahecle 01Junur.

Tiberkilozdan gayri vukarida saydigumz miiz-
min peritonitler maltim olup tefrik edildikten ve
peritonit tiberktloz tesrihi marazisi de muhtasaran
tekrar edildikten sonra umumi perituvan tiuberki-
lozunun klasik eskélini  sovlece bir gtzden gecire-
lim :

Umumi Peritonit Tiberkiilozlar
Hat eskal cerrah icin az ehemmivetlidir., Minte-

sir milyer tliberkillozu tdkiben hat veé va tahtelhat
olursa umumi afétlerer merbut - olarak bulunur ve

cerrahi servislerinde umumiyetle tesadui olunmaz.

Miizmin eskdl: Grisolle zamanmindan beri klasik
bir taksim olarak kabul edilen umumi perituvan ti-
berkilozu A -Saf asitik sekil B-Kar-
havii cibni sekil C- lifiinsidadi

‘seklind e n ibarettir.

Bu miizmin eskal ise bilikis cerrahlari alikadar
ederek ekseriya mudahaleyi mucip olurlar. Seriri-
vat noktayt nazarindan bu t¢ sekil yvaninda anasi-
tik kuru eskilin mevcut oldugunu hatirda bulun-
durmak lizimdir. Bunlar bazan lifi bazen ise peri-
tuvanin bir kismuna minhasie kalarak hasevi afati
andirir. Bunlardan mada biribirinden tamamen ka-

bili tefrik olmayan mitavassit sekiller dahi mevcut-

tur,

A. - Saf asilik gekil: Grisolle zamanindan
beri klasik olan sekil olup bazi kerre tahtelhat ve
umumi arazi miitekaddime ' ile ( Ploreziden sonra
ahvali umumiyenin muayyen bir derecedeki inhi-
tafindan sonra ) baslar. Serbest asit tablo klinigini
verir, bazan da miteaddit cevilerden mitesekkil
olabilir, Asit kendi keadine gaip olabildigi gibi her
halde basit laparotomiden sonra zail olur. Bu veka-
vide titberkiiloz intibaatinin uzviyette pek
bariz olmadigim ilave etmeden gegemiyecegiz; yani
batinda asidin tiberkitloza merbut bulundugunu
tasdik icin ahvali umumiyede ve vecihte miterekki
bir inhitat aramaya hakkimiz yoktur. Esasen geng
kizlarin  asiti umumiyetle gayri devri bazan ise
mikerrer husule gelebileh bir afettir.

B -

bahusus cihazt rieviyi plevrainin vahim tiberkilnz -

&
arazt

Karhavii  citbni  sekil : uzviyetin = ve
afetleriyle birlikte goralir. Bu da o kadar asikar
vazifevi bir mecmuay: araza merbut degildir. Umu-
miyetle az miitezahir olan tesevvisati uzviye ile
ameliyat esnasinda batinda goriilen tagayyiirati tes-
rihiye arasindaki nisbetsizlige hayret etmemek ka-
bil degildir. Bu hastalar stiphesizdir ki ekseriya
tiberkiillozdirler. Serirl muayene ile muhiti sirrede

- gatolari, hicapli insibaplari, hasevi tesevvisatt tespit

etmek kabildir. Lakin amelivat esnasinda bulunan
ve gorilen afetin imtidadt hayat ile ne vechile
kabili telif olduZu hayretle karsilanir. Amelivatta
bazen takayvith etmis mihraklarin emaya agilnug
oldugu, vasi ema ve perituvan iltisaklarinin mevecut
bulundugu, az cok mithim eviye cidarinin tenahhur
ve acilmast ile muhbteviye cikolata rengi verdigi;
sarimtrak, kesif ve temamen citbni kitlelerin mev-
cudiyeti gortlerek bu seraitte zavallt hastanin yasa-
mast gayri kabil zan olunur. Hakikatta ise hasta
vasar. Mamafi vazifevi bir cok &razin inzimami
gorilar, Ishal, kabiz, kay miinavebe ile teessiis eder.
Halbuki amelivatta gorilen afetler enbubu hazmi
vazifesinin tevakkuf- etmis oldugu kanaatini verir.
Umumiyetle ahsa tiberkilozundan sonra tall olarak
gorillen bu sekil nadiren sifa ile neticelenir. Oliim
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cok kerre fistillerin harice agilmasindan evvel vaki-
dir, Netice ekseriya miiterakki kaseksi ile bulunur.
Ender olarak lifi vetire ilerliyerek korkung olan
icinct yekil teessis eder.

C. - Lifi sekil : Hayati dogrudan dogruya teh-
dit eden avariza mincer olur. Miizmin ve haiif inst.iat
arazi gostererek bazan birden bire tam ve ha.iki
bir insidat tablosuna inkilap ederek seri, mudahale-
yi istilzam eder. Laparotomide bazi kerre operator
cok misktlata maruz kalir. (tnki peritonu
pek az bir yerde serbest bulabilir. Kisim kisim ema
cidara yapisiktir. BatngL dahil olabildigi taktirde bi-
ribirine yapismis ve mesarika ile cekilmis, stsisig,

cidari

vapisik olarak bulur. Yekdigerinden tefrik bazun
gayri kabil olur. Bu seraitte serci sunal
olabilir, Demek oluyor ki lifi sekil esasen

bir ssikildir.

{aic elihs
vahim

Umumi peritonitleri boylece muhtasaran gozden .

gecirdicten sonra mevzil peritonitlere geliriz.

Meuzii perilonit tiberkiilozlardan Hagenii
Peritoni sekiller.

Peritonit tiberktlozlarin hasevii peritoni seni'lori
¢ok eateressandir. Bir ¢ok esklli seririye gustordi-
§i gibi bir cox teshis hatalarma da sebep olui. Di-
ger cihetten ise cerrahi midahaleye misait o -
duklarindan nisbi bir sifalart mevcuttur.

Umumiyetle iki buyiik seriri sekil goster rler:
A-Plastronlu peritonii hasevigscokil
olup tuberkiilo z'evramint teskil oior.
B-Lifi veya serbi ldacamlar ol jma-
fim olan insidatlar tevlit edebilirler. Her iki s - il.ie
radiolojik muayenenin erken teshiste kiymeti .arhr.

Plastrenlu lhasevii petitorn:
eskil:

Batni tiberkilomlar: teskil eder. Tuber .uom
umuniiyetle olduk¢a miintesir bir plastron muzara-
st gosterebilir. Bazen civara  iltisakac olur
ve oldykca mahdut az miteharrik bir cimor
manzarasinda olup kati teshis ancak mikerrer yapi-
lan raiiolojik muayene ile konur, Seriri sekil; mev-
zuubahis olan uzva gore deZisir. Bunlar da Lorveg-
hi zir eskalden ibarettir.

A-Pelviperitonittiuberktloz: Cha-
z1 tenasdli tiberkulozlarindan sonra plastronlu man-
tesir sekilde gorilir. Umumiyetle ilk devresinde
seririyata muracaat nadirdir. Son derecede sinsi
seyreden milhakat tuberkiilozu butin havsalay: lifi-
yi ciibni bir kitle haline getirdikten sonrada ki
hastanin doktora muracaatini istilzam ettirir. Mihpel
messi; nahiyeyi haselive cessi, ahvali sabika ile ir-
siye, umumiyetle teshisi vazetfirir, Amenoreik, ane-
mik gen¢ kizlarda ziyade gorilebilen bir hastaliktir.
Bazen boyle kitleler rektuma agilabilir. Ameliyatta
cidarl perituvan, serp, tiberkiiloza ducar olmus mal-
hakkat, kalin ve ince barsaktan ve bazen de mesa-

neden miitesekkil, nahiyeyi haseliyede bir kitle bu-

Jdunur., Cerrah biyik bir sabir ve dikkatle bu kitle-

den rahim ve milhakkat: avirarak istihsal eder.
Tiberktlloz intant umumiyetle tercihan nesvii nema
esnasinda bulunan muhtekan, zaiflanus azaya savlet
ettigi esasen malimumuzdur. Mibyaz ve nefir bu-
lug esnasinda hir tekdmil gecirirler; yumurtlama
zamaninda ihtikana ducar olurlar. Hamil ve ekse-
riyya maruz kaldiklar! intanlar, mukavemetlerini azal-
tir bu suretle tiberkiiloza musap milhakat hastaligi
havsali perituvana sirayet ettirirler. Bu da miidafaa
kastile iltisakat yaparak taazzuv eder -ve binnetice
mevziilesmege sa’y  ederek hususile havsalada
veya sirre altindaki batin kisminda lokalize olur.

milhakkat ti-
zamanda bir
cok sair miicavir aza tiberkiilozu neticesi meydana

Pelviperitonit titherkiloz yalmz
berkiilozundan husule gelmez. Ayni

cikabilir. Havsala kemiklerinin tdberkilozu, yakin-
dan yakina sirayet ile havsala pericuvanina kadar
intant sirayet ettirit {dne, cismi harkafa,  azmi
aciz, irtifaki acezii harkafi tiiberkilozu, mafsali har-
kafiyi fahzilerde cevii hokki tahalhul ve tesekkup
ettikten sonra havsala perituvanina sirayet ettirir).
Havsali apandisit tiberkilozlar, muhiti mesane afatr
dereniyesi; ve turuku lenfa_viye ile intikal ve sira-
yet mevcutiur., Pek nadir olarak mibyazlarin ekya-
st derenivesinden perituvana sirayet eden titherkii-
lozlar da goralmiistir.

Pelviperitonit tiberkiloz ekseriyetle kadinlarda

- tesadif edilen, erkeklerde nadir gorilen bir hasta-

liktir. Buna da sebep dahili azayi tenastliyelerinin

mevcudiveti ve perituvana agix bulunusudur.
B-Ileogekal taberkuloz: Ba sekil
ekserivya hatayr muciptir. Zira her hufreyi harka-
fivesi agrivan hastaya kolaylikla mézmin apandisit
etiketi yapistiriyoruz. Bu gibi hastalar midiyi maai
tesevvils ile epi uzun zamandan beri apandis nahi-
yelerindeki sancilardan sikdyet ederler. Ces ile sag
hufreyi harkafivede mivecca, bir nokta bulunur.
Cekum ise umumiyetle az gergin duyulur. Bazen
ise miivecca noktaun az cok degismesile apandisit,
aneksit, kolesistit, ve cekum sukutu arasinda bir
tereddat  hasid  olur ise de ilk  zikrolunan
teshise fazla ehemmiyet verilerek ameliyat yapilir.
Bu taktirde ya salim, veya perikolik ve perigekal
britler dolayisile” ve tali olarak pek az afetzede
bir apandis bulunur. [stisal olunan apandis evca'in
tenakusunu mucip olmaz. Ve binnetice evvelce bu-
lummayan ukadat dahhamesi ve plorezi gibi basil
do Koch tezahurlart gorilebilir. Bu sag taraf etat
colique ki, bu kdzip ve mizmin apandisitler, bu
perikolit mawmbranozler, pek ¢ok enteressan tra-
vaylara sebebivet vermislerdir. (ekumdan mitevellit
inkibazlar veya debacle diarrheique ler; iltisakatir
mevcudiyetine merbuttur. Seriri ve rontgen muaye-
nesile cekumun gegici tevessii, yari mayi mevad-
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din imtisasile tesemmiim avarizi, mesytihareket ve-
ya isticat zahri halinde, veya decfitabiiyi miteakip
zuhure gelen evca gortlebi'ir. . (‘ekum ve kolonun
bu mivecca tevessiit bazen bir sukuttan, ve bazen-
de gekumun anormal taharriikiyetinden veya gisa-
yi Jakson nun perituvanmin anormal bir suyu
teseklkilll veyahut eski bir apandisitten mitevellit
husule gelebildigi  gibi iptidai peri-
Tleocekal

iltisaklardan
tonit plastiic tiberkélozdan da olahilir.
plastronlu tiberkiloz vekayiinde cerrahi

miidahale
biraz daha muskaldur. ‘

Bunlar sag hufrevi harkafivenin tiherkiilomunu
teskil eder. Bu timor cok hassas degildir; lFazla
miiteharrik olmakla beraber az cok yerinden Kki-
nmuldatidabilir. Bu gekil kihilde goralir ve cok ker-
re mizmin apandisit teghisile ameliyata sev-
kolunur. Bazen de bilikis mizmin apandisit oldugu
halde tiberitiloz ile-ogekal dive ameliyata gonde-
rilie. Ba yanlishik daha zivade kirk yasini  gecmis
kimselerde oluyor. Olduk¢a vaslh kimselerde tahtel-
hat seyreden bir apandisit kirizini miteakip azgolk
mahdut, mivecca, miteharrik ve tiberkilomu andi-
ran bir timor duyulabilic. Likin baslangic tereffii
hararet ile oldugu igin mezklr nahiyeve daimi
buz tatbik edilince timorin vavas vavas ricat etti-
gi ve hatta gaip oldugu gorilir. Bu mithim araz-
dir. Radiolojilk muayenattan pnomoperituvan ensif-
lasyon kolik kat'i teshis koydurtmaz. Ancak tomor
seriri olaralk muayene olunur ve hududunu cercevele-
yen demir bir tel yapilir. Evvelce verilmis barit
¢ekuma doldugu zaman hasta ekran altinda muaye-
ne olunur. Cekum gf:‘.lgesli tel golgesinden cok ice-
ride ise apandisit kronik denir., Aksi halde iki zil
birbiri tzerine tavazzu ederse, mizmin apandisit mev-
zuubahs olabilir lakin umumiyetle apandikitler bir
tuberktlom mevcudiyeti anlasilir,

C- EKEarefur suzepatik tdberkii-
16z u: Daha az malim olup bir cok hastaliklarla
karisir. L y o n mektebi tarafindan mevcudiyetleri
iizerinde kat'ivetle israr edilmistic. Nadiren nazari
dikkati celbedecck derecede timor seklinde gorii-
hir. Yine nadiren kolesistitleri andirir; _civarindaki
britler delayisile pilor tazayyuku mecmuay: arazi,
mide karhasi, vemekleri miteakip balonman ve
agirlik  hissile miterafik dispepsie flatulente araz
ibraz edsbilir. (ok kerre ise noksan isnaaser arazi
verir. Miteaddit defa vapidan an seri radiografi
plaklarvin sahibi salahiyet mitahassislar tarafindan
muayencsile isnaaser karhast neticesine vasil oluna-
bilir. Isnaaser karhast bertarai cdilse bile ¢o< kerre
ameliyatsiz bir neticeve vasil olunamaz. Hatta batin
agildigt takdirde Dbile periduodeno - pancreatite tu-
berculose, zin menseini tavin miskildiir,

D-Antero-peritoneal eskdl: Miz-
min  anterekolit, Lane hastaligi, sigmoidite, eina
kanseri, ile karisir. Arasira ishal ile kabizdan miig-

teki ve karin agridart bulunan b‘ir‘hasté,da mahdut

vazifevi delil gostermezler. lleri

veya umumi hafif batin balonmani; ces vapildikta
mintesir evcamn mevcudiveti, hafif hararet tereffii
tablosu, alelade bir kolit tablosuna inzimam edersa
peritonit plastik titherkiiloz hatira gelmelidir. Bazt
sigmoiditlerde de aynt sekilde dustnilebilir. Sot
hufrevi harkafiye mecmuayi arazinda tereffiii hara-
ret, kolonu nazil tevessit, ve ces ile veca faalivette
bir vetireyi iltthabiyeye delalet eder. Mudahaleds
apandisit gibi iltihaba déicar olmus emayt galiza
divertikuline tesadif olunabilecegi gibi; iptidai ola-
rak, salim emaya miltesik peritonit plastikten de
husule gelelebilir. Thtiyar hastalarda miivecca ve
natemam insidat tablosile kolon kanserini hatirlattign
gibi miidahelede c¢ok kerre tiberkiiloza merbut ol-
dugu gordlar.

Plastronlu sekiller en cok dekkakiyi averi cihette
olur. Bazen ise strre etralinda az cok miintesir ve
rakik urvelerden miitesekkil kitleler halinde géra-
lir, Sizmoit etrafinda gorilenler ise 4di perisiFmoi-
ditlerle karsir. Nadiren Duglasa kadar inen ve
oraya iltisak eden mustaraz kolon titberkillozu go-
riflmiistar. Bu sekildekiler teshis hatalarina - daha
zivade sebebivet verirler.

E-Sous - phrenique tiiberkuloz:
Bazen perisplenit, bazen ise apse su frenik tarzin-
da tezahtir eder ki seyri sinsidir. Ancak ameliyatta
kesfolunur. Bu apse su frenikler bazen alelade
cersumeler tahtt tesirinde sinsi ve uzun siiren grip
arazt ibraz eder. Rechauifé olan bir abce sous

‘phrenique tiiberculeux daha ziyade aldatir ve teshis

miisktldar. :

Lokalize tiberkiiloz fibrozler:

Heniiz layikile mitalaa olunamamislardir. Hatta
radiolojikman bile teshis olunmadan gecebilirler.
Bazen muannit kabizdan baska hic bir fizik ve
devirlerde ema
insidadi araz: verirler.

Fe s g g

Bazi vakalarda peritonit tiberkilloz teshisi vek-
ten konur. DBir kisim vekayide ise qok
misktlatla teshis  konulabilir veya konulmaz.

Mamafi butin batin ve havsala afetlerile mecmuavs
arazint goz ontinde bulundurmak lazimdir. Ceng bir

kizda ploreziyi miteakip veya dogrudan dogruva
asit husulu. aglebi ihtimal tiberkiloza merbuttur.
Tuberkaléz bir hastada batin dahilinde gatolarin
tzsekkilit ve maruf sekilde matite alinmasi, dlser-
okazeo peritonit teshisi koydurur. Veva evvelce
peritonit tuberkiiloz teshis edilmis bir hastada ema
insidadi1 tezahuru, tiberkiloza merbut olduguna:hi-
kim verdirir. Bu vekayi harvicinde ve ahvali sabi~
kasinda tiberkaloz bhulunmayan bir sahista bir ti-
mor, bir insidat, bazende eyi taayyin etmeven ve
fizik araz vermeyen basit vazifevi tesevviis gosteren
vekayide teshis nasil konur ?

Karhayi mide, hasayati safraviye, mizmin apan-
disit, sigmoidit, ema kanseri, milhakkat afat1, a1~
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terekolit, anteroptoz, ve tesevviisii asabi gibi bir
cok hastalik arazimi andiran peritonit titberkiiloz
teshisinin gt olmadigi anlasimaktadir. Mizmin
batin mecmuayi arazi karsisinda evvel emirde peri-
tuvan ijltisakatinm mevcudivetini bilahere de bun-
larin  tiberkiiloz tabiatta, olduklarim1  tayin
etmek lazimdir, Bervechi 4ti araz karsisinda daha
ziyade plastik bir iltihabin mevcudiyeti dusunule—
cektir, i

Hareket,

isticar zahri, ile meydana ¢ikarak nahiyeyi kataniye

Stibjektif araz : yerleri mubhteliftir.

ve etraf nahiyesi gibi az gok uzak mahallere intisar
eder,

Objektif araz : Batin cessi ile elde edilen araz-
dir. Olduk¢a mimtet olup bazen hasevi bir manti-
lkay1 tecaviiz eder, dsdbt cidariye tulunca nahiyeyi
lzataniye ve fahziyeyl mabeniyede bazen ise asabi
hicabihaciz ve adelati ahmaiyve hizasinda miivecca

noktalar veya agri duyulur.

Cekum tesevviisii. cok kerre mevcut olup ve-

kayie gore az ¢ok miintesir, az ¢ok barizdir.

Mideviyi maayi tesevviisat ile dispepsi: Mite-
Latti kabiz ve ishaller, radioskopi muavenesinde
cekumda ierekkit, ema enbubunun syu sekili, il-
tisakatin mevcudiyetine deldlet eder. Bu suyvu se-
Il tiberkiiloza merbut ise {zira herhanki alelide
hir sebep ve amili intan tesirile husule gelebilece-
&ini, firengi ve grip gibi hastaliklar neticesi de go-
riliir ) tiberktloza ait ahvali umumiye ve diger
tiberkiilloz intibaati da cok kerre beraber bulunur.

Havsali peritonitlerde messi mhipeli  reticlerde
ampatman mevcut, ve gayrt muntazam bir kitle ile
silinmistir, Reti¢ hizalart mivecca'dir. Bazt kerre

fliktiasion alinir. Rahim inhirata ugrar ve bu kitle

arasinda gayrikabili tahriktir, Mulhaklat miisktlatla
duyulabilir., Bir kelime ile: Az cox yukart cikan,
fiazt kerre mihpel icerisinde cok asikar tebariiz
eden muhaccem bir kitleden ibarettir. Tuse rektal
ite cidart kuddami, hudut ve mukavemeti itibariyle
gayrimuntazam bir kitle ile itilmis bulunur. Maayi
mistekim mecrast tamamen silinmis olabilir.

Hastalik baslangict gayri vazih araz veva gast-
roanterit tezahuratile dir. Umumi teshis i¢in hayizi
liymet olan irsi ve ailevi antesadan, evvelce ge-
¢irilmis veya halen meveut olan tiberkiiloz inta-
minin sair tezaburatinin { adenit, osteo - artrit, zirve
federring ) mevcudiyeti, normal veva sibiebril bir
tureketi hummeviye, ( derece nadiren daha vik-
sek olabilir ) bunlara inzimam eden istihasizlik, ba-
viz zayiflama, rengin hasafeti, ve bilhassa cok hai-
zi kivmet olan evvelce gecirilmis bir veva 11 ta-

cafli plorezilerdir. Hastada miinavebe ile kabiz ve

ishalin bulunusu, yemegi miteakip elbiselerin. gev-

setmek ihtiyacinr hisetmesi, batinda gayri muayyen .

evca'n meveudiveti hastalik arazindandir. Asitli pe-

ritonit eskilinde Bard’ i kataniyi batni mevcesi
Gueneaude Mussy nin « Frémissement neige-
ux ou amidone » si arazdandir. Bu hastalarda batin
daha ziyade en obussier halindedir. Asit ankiste ise
soldadir (Thomayer).

Asitik tiiberkiiloz vekayiinde hastalar batinlarmin
kesbi hacun ettigini ilk araz olarak his ederler.

Plastik peritonitler : insibapli peritonitler ile gato
peritoneo lardan ve iltisak vakayiinden daha mis-
kilatla kabili teshistir, Adezif eskdlde tazayyukat
arazi on saftadir. Tazyik ile veca ve kay kaideten
mefkuttur. -

Bazen asit yerine timor bulunur. Bazi kerre her
ikisi bir arada gorular, Umumiyetle habis evram
ve tiiberkilloz kolaylikla ayrilir. Tiberkiloz tabiat-
ta olanlarda tereffai hararet olur. Mamafi bazen
habis evramda da bilhassa enfeksion inzimam et-
mis ise tereffiiii hararet olabilir, Evrami lgabisede
timor his edildigi zaman kaseksi de baslamustir..
Ve tiiberkiilozdakinden fazla miterekkidir. Evrame
enbubu hazmi de daha siir'atle insidatlar husule
getirebilirler.

Peritonit tiberkillozda Diazo - reaction,
tiberkialin-ve rivalta taamillari muspettir..
Asit te albimin miktart diger tabiattakilerden faz—
ladir. I.okosit miktar: kararsizdir. Kaideten formil-
de lenfositox vardir. Sedimantaticn muteserri dir.
Von pirquet nin cildi taamiili yapilmali, laborat—
var taharrlyatile basil do Koch aranmali, kobaylara
telkih ve ukadat muayenesi lazimdir.

fnzar:

Plastik  tiiberkiilozlara karst yapilacak dza
rezeksiona ( mide, ¢ekum, apandis, ema ve
huveysal gibi ), veva bir ¢ok misekkin edviye
istimali, mensei karanlk olan bu gibi bir cok batin
mecmuayi arazinda gavri kéfi netice verdigi cok
kerre gortlmistir. Dogrudan dogruva perituvan
iltihabina ve sebebine karsi micadele ve basilloza
karst umumi tadavi sarttir, Bu hastaliklarda ahvali
umumiyvenin salaht esastir, Umumi tedavi ile biyik
‘bir salah goriilebilmekle beraber tesevvisat ve evca
namiitenahi bir surette devam edebilir. O zaman
cerrahi midahale lizumu meydana cikar. Bir ok
dza kismen veva temamen istisal olunabilir. Bu
mevanda bir ¢ok agsive ve en ziyade Jackson.
gisasi seklinde ince ve lokalize agsivenin istisali,
umumilesmis, kalin, eski ve c¢ok miltehip aggiye-
nin istisalinden kolaydir. Vetirevi maraziyenin te-
vessill, tahrip olunan brit ve' agsiyenin binefsihi
tekrar husulu gibi avariz daimi muvaffakiyetlerin
adedini tahdit ile midahele istitbabint azaltir.

Pelviperitonitlerin inzarina gelince : Ekseri ve-
kavi'de nabill tedavidir. Flavsalade takarrir virlisi-
vetinin azalmis oldugunu ve uzviyet mukavemetinin

-_ hulahgma delalet ederek cerrahi tiberkilozlar kad--

rosuna girer. Hakkile tedavi edildigi takdirde, - si-

{ fava dogm g1de1" bean sart ki vahim vekayie te--
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sadif olunmasm. Cinki bu gibi vakayide hi¢ bir
usulii tedavi faide vermez. Pelviperitonitlerin inzari
tipkt cerrahi tiberkiilozlarm inzan gibidir, ve bir
cok avamile tabi'dir. Ahvali umumiyenin muhafa~-
zast, hazim vyollarinin mucibi memnuniyet bir se-
kilde islemesi, rievivi plevrai istilinin meikudiye-
ii, ve dereceyi hararetin az tereffiiinden; mevzii
avamilden ise havsall tiberkilozun tesrihi marazi
sekline tabidir. Tabiidir ki havsalada ankiste asi-
tik sekil, fibrokases seklinden daha ziyade kabili
sifadir. Perituvana akseden bazi salpengoovarite
tiberculozlarin  inzari; batni istiliya meyli olan
bazi vahim pelviperitonitlere nazaran daha selim-
dir. Hydrosalpinxe, ahce froid tubaire pyosalpy-
nxe, abce pelvien, muvafik sekillerdir.

Bitan maelliflerin -vahim olarak kabul ettikleri
eskdl: mibyaz afetleri, miintesir peritonitler olup
cerrahi midaheleve ¢ok mtsait olmayanlardir. Ctin-
ki cok ve sik iltisaklar yaparak havsalanin derin-
liklerine cerrahin girmesine mani olur. Seririyatca
vahim gortlen baz pelviperitonitler,  vaktinde yapi-
lan” cerrahi miidahale ile buvitk bir salah goster—
misglerdir, Hamlin, afeti vahimlestirdigini unutma-
mahidir.  Hastahi§a hat bir gekil aldirir, bu meyan-
da hamil de anormal, bilhassa harici rahim olarak
biin avakibi ile gorilebilir.

Pelviperitonit titberkiilozde inzarin daha az ka-
ranlik olmasi, muayenenin daha kolay ve amik ya-
pilabilmesi dolayisile teshisin erken konulmas: ve
hayati kiymeti az olan nefirde hastaliiin tessist ile
oradlan sirayetine merbuttur,

o
thtilatars
Insidadi ema, apseler, perituvan dahiline temez-
zuk ve neziften ibarettir.,

Insidatlarin tedavisi kolay degildir. Tabiidir ki
midahele mecburi ve urgent olarak yapilmalidir.
Cok kerre ameliyatta bir ¢cok miiskiilata rast gelinir.
Ve sayet, ancak Dir brit ile urvelerden biri sikis-
urilmis ise bahtivarliktir. Daha ileri derecelerde ah-
vali umumiyenin ademi misaadesi taktirinde vasi
laparotome den sarfi nazar ile bir antis kontr na-
tirle iktifa mecburiyeti vardir. Pyosterkoral apsele-
re gelince; va dogrudan dogruya bunlar dzerine
mitdahale yapilir, veyvahutta emamn bir tarafli exc-
lasion'u yapilir. Bu apselerden bazilart serbest peri-
tuvana agilarak umumi peritonit yapabildigi  gibi,
eviyeyi kebireye kadar takarruhat sirayet ile peri-
tuvan dahiline serbest nezif husulu hile vakidir. Pel-
viperitonitlerde; rahim, ema mesane ve maavi mis-
tekim deistildya vakindan vakma ducar olabilir. Ra-
him istiliya ducar olmus ise mintesir metrit ve
cismi rahim hacminin biviimesile nazari dikkat celp
olunur. Intisar, emaya-vaki, is¢ gayri kabili tevkif
ishal ve bilhassa melana goriliir. Mesaneye tazyik
icra ediyvorsa idrar tesevvisatile meydana ¢ikar,
Maayi miistekim iizerine tazyik insidada kadar gider.

TEDAVI: :
Bu husustaki usullerin miiteaddit olusu tedavinin
noksan oldugunu gostermektedir. Bununla beraber

~tedavi usulleri tamamen gayri miessir addedilemez.

Cunkii her bir usulin tercihan miessir oldugu hu-
susi vak’a mevcuttur., Hakikatte ise biytik bir ihti-
mal ile bu usullere givenmek imkansizdir,

Tedavi usulleri kanlt ve kansiz olmak tizere iki
zimreye ayrilabilir.

G 5 ¢ T R R T ¢

Bu usulde kullanilan vesaitin bir kismi ahvali
umumiyeve bir kismi ise mevzil olarak milessirdir.
Bittin  tiberkiilozlarin | umumi tedavisi bunda da
siddetle tatbik olunur. Klasik olan tedaviden mada,
serotherapie, tiiberculinothera-
pie, gibi az cok hususl te'sir gostermesi lizim
gelen tedavilere ne diyecegiz ? Almanlar tubercu-
linotherapiyi severler Fransizlar epidir kullanmazlar.
Joussetninserumuna gelince; sahibine gore stthaegii
vekayide mitessir, miiterekki vekayide az miiessir—
dir. Bunlardan mada hastanin habeninden alup yine -
kendine zerkten ibaret olan autoserotherapie ve
hastamin kendi kanmmn kendine zerkinden ibaret
olan autohema:iherapie tehlikesiz olmakla beraber
biayak bir w’sir yaj.umadift miteaddit - vekavide
vapilan tecrithelerle s..ittir.

Mevzii ve cidart lLiatna yapilan kansiz tedavi
usulleri pek c¢oktur. Bir cok musarrifat ( arap sabunu
gibi) bu meyanda kuilanilir. DoZrudan dogruya
afet tizerine miessir usullerden hir kismida kora
khortine olup sayant tavsive degildir. Hepsinin esast
muaddil mevaddir. Ponksion ile cevii batna ithalin-
den ibarettir. Bazen steril hava, bazen oksijen

.bazan eter ile yikama, bazen o. borike, huil

kiamire, glycerin, eter iyodolor-
m e mayi muaddil mevat ithal olunur. Saf asitli
vekayide bile emanm hakiki vaziveti maltim olma-
digi  halde bu wusuller kullanidmgtir.  Ekseriva
afetler tahminin fevkinde ¢ikiyor. Bu usullerle emayi
daha fazla tahrip de mevzuu bahis olabilir.

Tenasiili mevzii peritonitlerde arasira sicak la-
Tibbi  tedavi,
bunlarin gavri kabili amelive eskiline tatbik edil-
melidir, Sogumasina yardim edilmes tzere, hat
eskili seriye ile; miusahedede bulunup tsshis
edilmemis bidavet eskdlinde cerrahi “midaheleden
evvel ilk zamanda tibbi tedavi tatbik olunur. Bu te-
daviler amelivattan sonra bitin siddetile tikip olu-
narak midahelenin tesirini takvive ve itmam lizim-
dur.,

vajlar, glycerinli ovuller muvafiktir.

Gines, Ziya, Bltraviyolet, ront-
ken insiaati da tatbik olunmaktadir. Ilk devrede
hal ve vakti cvi hastalarda giines, hava, deniz
ve tam manasile iklim tedavisi lazimdir.
Bilhassa asitli vakayide eyidir. Te’siri siipheli degil-
dir. Bir tabip tarafindan ve bilhassa termometre ile
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kontrol edilmek sartile muvafik neticeler alnir. Ak-

si taktirde vahim arizalar meydana c¢ikar, Ac¢i1k’

h avada ikamet muvafiktir.

Ultraviyole insiaatt kisin ve bilhassa hastaneler-
de kabili tatbik bir usuldur. Almanlar rontgen ile
de tedavi ederler, ve bu usulu ¢ok methederler.

Perituvan ttiberkiilozuna munzam olarak ema tii-
berkiilozu da mevcut bulunan vakayi'de radiothero-
pie sahsin inhitatint mucip fena ne:icelenen ishalle-
re sebep oldugu kanaati de mevcuttur.

Kimyevi tedaviye gelince: Hafif mik-
tardaiodur, arsenik, yiksek doz klor
kalsium siringast ve bilhassa agi1r maadin
emlihas1 az ¢ok miessirdir.

Bitiin tiberkilozlarda oldugu gibi buradada te-
gaddi mes'elesi mithimdir. Hele istirahatt tamme
esas sarttir. Yeknesak ve mahdut bir gida alan bu
wibi hastalarda suralimentation bidayet devirde ali-
stk olmayan hazim cihazlarinda az ¢ok tagavyurat
ve hazim tesevviisatt husule getirir, Bu giudava, va-
vag yavas alistirmalidir, zira echize yeni ve agw
bir vazifeye intibak mecburiyetindedir.

En muvatik rejim tuzsuz yvagh yemekler, kiregli
agdiye, maiyeti karbonu az gidalar, vitamin, ma-
deni emlihast ve bilhassa kalsiumu fazla gidalar
(Gerson-Hermansdoerfer-Sauerb-
ruch) rejimidir,

Tenastli lokal peritonitlerde tenasili lufzissihha
gonokok intani, vilddet, mikerrer muayenat, ve
bilhassa hasin muayeneler, miinasebati cinsiyeden

tevekki lazimdir.
Koa iy s aale

Perituvan ve batin tiiberkulozlarinin tibbi tedavi
ile yizde 40,8; cerrahi tedavi ile ise yiizde 53,9
oldugunu Pagenstecher u. Thones soy-
lerler. En giizel netice veren ise saf asitik sekil
olup vyiizde 61 daimi jifa verir. Yabis eskilde az
miktarda mayi goérilir buna mukabil fazla iltisakat
tekemmiisat ve kazip tamorlere rast gelinir, Ame-
liyat karhaviyi ciibni eskilde; ema cerhi, gaiti fistul
cidart batinda tuberkiiloz fistili ve evraminm tees-
stsit gibi fena neticeler verir, Brochgeohk, V.
R ose’ e nazaran ii¢ seneden fazla devam eden
sifa peritonit tdberkiiloz vekaviinde yiizde 20 yi
gecmiyor.

Fazla ponction yapilmis batinlarda iltisakat dola-
yisile fazla dikkat lazimdir. Ponksivonlardan evvel
lokal anestezi daha dogrudur, IYistile mani olmak
tzere cilt-ile diger tabakalar ayni istikamette de-
linmemelidir. Cok gerilmis incelmis cidar: batinlar-
da cidar sakk: ok dikkatli yapilmalidir. Ekseri-
yetle altina ema tesadif edebilir. Mayi birdenbire
degil bilakis azar azar tahliye olunmalidir. Cidara
yapismus bir urve agilirsa fistiilin kapanmast pek

nadirdir, ve vefiyatin sebebi olan kaseksiye miincer
olur.

Laparatomi sakk:i nedbesine dahilen bir urve
gelip iltisak ve binnetice oraya acilarak yine gaiti
bir fistiil husule gelebilir, Drenaj katiyyen dogru
olmayup fistile veya tall intanata mincer olur.
Laparotomi sakkini ¢ok biytik yapmak da dogru
degildir. Cidar1 batin asepsi ve antisepsisi tam
olmalidir, Cidar siitiiru ii¢ tabaka {izerine olacaktir.
Katgiitle perituvan dikildigi takdirde erken irtisaf
dolayisile fistile meydan vermemek icin ince ipek
ile dikilmelidir. Bazi miellifler cidar sakkmi sagda
vasi Wechselschnitt olarak tavsiye ederler.
Alfred Stieda ise kadmnlarda retci halfiyi
mihpel tariki ile asitik eskdlde batnin acilmasint
tavsiye eder. Korte daha ziyade siirre altinda
yapilan 8-10 santim imtidadindaki mediyan lapara-
tomiyi tavsiye eder. Cidara miltesik ema varsa
ayirmamalidir. Batin dahilindeki nethayr miimkiin
mertebe tam olarak bosaltmali, ve miitebakisi yu-
musak kompreslerle kurutulmalidir,

Kocher, Konig ve Korte cidari ka-
patmadan batna iyodoform tozu ekmegi veyva gly-
cerine iodoformée dokmeyi tavsiye ederler. Pfan-
nenstiel, Glimm, Héne ise huile camp-
hrée den eyi netice almislardir.

Midahelit mevzii iptali his ile de yapilabilir.
Cidar: batnin kapatilmast dikkatle yapilmalidir.

Firengi bertaraf edilmedik¢e ve ciddi radiyolojik
muayeneler vapilmadan cerrahi miidahele istitbabt
diisinmek saldhivetimiz yoktur,

Kanlt usul eskdle gore c¢ok muhteliftir bunlar
asagidaki ti¢ ziimrede toplanabilir: 1 - Idiopatik es-
kalin tedavisi: 2 - Haseviyi peritoni eskalde afet
eshabinin tedavisi: 3 - lhtildtlarin tedavisidir.

ldiopatik eskalin tedavisii

En meshur usul basit laparotomidir. Malim ol-
dugu tzre ilk defa Spenser Wells tarafindan
yvapilmis ve o zamandan beri bir cok mimakasala-
rin zuhuruna sebebiyet vermistir. Basit laparotomi
ile ema ve perituvanin havaya arzt her cerrahin az
¢ok ytiztinti galdirmis ve kendisini hayrette bira-

kan harikalar gostermistir. Bu neticeler valniz asitli

sekilde degil vahim vakayide bile almmustir.

Saf lifi vakayi'de laparotoni lizumsuzdur. Kar-
haviyi ciibni _eskilde ise c¢ok kerre neticesizdir.
Hatta asitli bazi eskdlde niiks%n husule dolaysiy'e
perituvanin daimi drenzji vevahut via tefemmiimati-
nin teminine bas vurulmustur. Bilhassa eviye tefem-
mimi diger asitlerde oldugu gibi tiberkilloz asit-
lerde de dogru olmasa gerekti. Ommentop e-
xie veya T alma ameliyati basit bir usul olup
asit - tiberktlozlarda biyik neticeler vermemistir.
1907 de Ruotte ismile tesmive edilen teknik, pe-'
ritonun daimi drenajina matuf olup eski ve metruk
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bir usuldur. Meseli veridi safeni insi gibi bir verit
nihayetinin cevii perituvana dikilmesinden ibarettir.
Asit terakiim ettikce dessami itecek ve veride gire-
cek; demi veridi ise dessameyi asamayarak peritu-
vana dokilemeyecektir!. : ' '

Lambotte usulile daimi veya siari drenaj

hi¢ olmazsa daha basit bir usuldur. Perituvan cevii

ile fahiz nesci hiicrevisi arasinda cilt altinda sey-
reden kren veyva ipek vasitasile drenaj temininden
ibarettir. Bu usul de maalesef suyu netice verdigini
bir cok mitellifler kayt eder. E v1er usulu ise hat-
t1 ebyaz nesci hucrevisi ile cevii perituvan arasinda
ameliyatin nihayetinde bir drenaj temin etmeXkten
ibaret ise de, fistiillerin kalmasina sebebiyet vere-
bilir.

Lokalize eskdlin tedavisi:

Muhtelif dziya gore muhtelif usul ve teknikleri
mevcuttur. Lokalize eskdlde tedavi esasi musap tz-
vun mimkiin mertebe sir’atle istisalinden ibarettir.
Yapilan 1ntdahelelerin miismir olabilmesi ancak ti-
berkiiloz intaninin yalniz mezk{ir uzva ve miicavi-
rindeki perituvana sirayet etmis bulunmast lazim-
dir. Cidar afete istirAk etmis ise ve kihiyi gaiti
Flegmon mevcut ise, palyatif olan emanmn e x clu s i-
on'u sayant tercihtir; ‘daha miterekki vakayi'de
miidaheleden ictinap etmelidir,

Pelviperitonitlerin tedavisi ise iki yoldan olur,

A - Mihpel yolu. B - Batin volu.

A : Mihpel yolu : Duglas’ta tesekktl etmis apse-
lerin bosaltilmas: i¢in Lkolpotomi yapilir. Bu vaka-
yi'den mada eskélde, bu yoldan yapilacak miidahale
kori korine olacagindan sayani tavsiye degildir.

B: Batin yolu: Afeti layikile gormege miisait
oldugundan terciha sayandir. Bu yol ile yapilacak
miidahelit: Laparotomie exploratrice,
salpyngectomie, ovariotomie, tntal
veya subtotale hysteretomie den iba-
rettir, Amelivat esnasinda mesane, maayi miiste-
kim, ve ema cerhinden mada ameliyattan sonra ta-
kayyiih fistiilleri veya ema fistilleri husule gelebi-
lir. ;

Sipheli biitiin pebviperitonit: ve anneksit ve-
kayiinde mudahele lizimdir., Su sartla ki ytksek
humma, fena ahvali wmumiye, hasevi diger lokali-
zasionlar gibi kati kontr endikasiyonlar bulunmasin.
Mamafi ahvali umumive bozuklugu ile yitksek hum-
manin vahim ve mitekayvih- havsala afetlerinden
ileri gelmedigini tahkik lazimdir. Tamor A&rdzi mu-
-daheleve muvafik bir endikasyon teskil eder. Bu
tiimor birbiriyle birlesmis ema urvelerinden, kali-
lasmis serpten, aefiri bir apse fruadan, bir. pyosal-
penksten, hicaph bir asit veya havsali hir apseden
tesekkiil edebilir.

Pelviperitonite tuberculose'lar en ziyade cerrahi
miidaheleden istifade goren tiberkilozlardan olup

buradaki vefivat nispetialelade aneksitlerde yapilan
ameliyat vefivat nispetinden fazla degildir.

Hangi devrede ameliyat yapmalidir ?° Diger ba-
tin tiiberkiilozlarinda oldugu gibi pelviperitonit tt~
berkiiloz da zaman zaman hat hacmeler gosterdi-
ginden; her pelviperitonitteki gibi drdzin hafifleme-
sini beklemek lazimdir. Istirahat ile buz tatbiki

- afetin sogumasini teshil eder. Miudahele ise sitkii~

netin avdetinde yapilacaktir, Hi¢ bir kontr indikas-
yvon yoksa teshis konur konmaz veya stphe edilix
edilmez mimkiin mertebe erken vapumalidir,
Hangi mudahele vapilmalidir ? Evveld lapara—
tomi eksploratris ve sonra intan menbai olan ve
cerrabin  hedefi bulunan milhakkatin istisalidir.
Nadiren bir tarafls sa.lpengectbmie endikedir. Muha-
fazakdr midahaleler tehlikeli olabilir. Afetzede olan
miilhakkat hastaligin butin siddetile devamini mucip

olur, Unktaki afetin derecesine gore mumkin ise

totale ve ya o subtotale hysterektomi yapilmalidir.
Bazi kerre iltisakatin fazlaligi dolayisile cerrah
ancak eksploratris Ilaparotomi ile iktifa mecburiye-
tinde  kalirki bu i faidcden hali degildir.

Havsaladi ankiste bir asit gorilirse agilip 48
saat icin bir dren konabilir ve afetin derecesine
gore milhakkat istisal olunur. Eger pelviperitonic
tiberkiilozun mensei milhakkat degilse; havsala
kemikleri, mesane, meayi mistekim gibi azddan
sirayet ile vaki ise tedavi iptidai afet Gzerine tevcih
olunacaktir. Eger sebep apandis ise istisal olunur,

Teduwvil neticelteris

Hakikatta bu hastaliklarda tespit edilmis kat'i
hi¢ bir cerrahi midahele sistemi yoktur. Ancak
cerrahin mumaresesi meseleyi halleder, Miterakki
mintesir ¢ok miltesik ve ahvali umumiyenin diis-
kiin oldugu vekavide midahele lizumsuz olmakla
beraber yapildigi taktirde vefiyatt viksektir. Hafit
eskal esasen tibbi tedavi ile bidayet devirde kendi
kendine sifayap olur. Mutavassit eskal cerrahi mu-
dahele ile eyt olur, vakim egskidlde ise yukarida
arzettigim iizere midahele dogru degildir.

Thtitalaiin

Ekserivetle gortlen apse ve insidatlardir. Bun-

tie gl DEgl s

lardan mdida emayi rakika, galiza, maayi mistekim
mesane ve cilde acimalar gibi gayri tabii istirakat
muhtelif cerrahlar tarafindan muhtelif cerrahi mu-
dahele istitbaplar: olmustur. Mamalfi bu gibi ilerile-
mis sekillerde en selim yol tibbi tedavi ile tesriic
ettirilen ufak tefek cerrahi midahelelerden ibarettir.
Insidatlarin tedavisi kolay degildir. Midahele lizu-
munda urgent ve yapilmasi mecburidir. Midaheleye
miskildtla devam olunur. Bir ¢ok arastirmalart mi-
teakip emayi kapayan bir adet biride tesadif olu—
nursa bahtiyarliktir.

" Apse pdahelkorallere gelince ya dogrudan

dogruya bunlar tizerine mudahele - yapilir veyahutta
emaya mioyestr ile Exclcusion yapilir,
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A'skarid

Tip talebesine ve praticien etibbaya hitap eden kla-
ssik kitaplarda bu bahsa pek az, bir iki sahifelik bir
ver verildigi muhakkaktir. Buna mekabil gerek ken-
dilering ‘has tanilmis hazmi ve umumi tesevviisler
yapmak ve gerekse akla gelen ve gelmiven bir
cok hastaliklart taklit etmek suretiyle askaritler, he-
kimlik hayatimizi oldukca isgal eden belli baslt
hastalik amillerinden birini teskil etmektedir,

" insanlarin ince bagirsaginda hayat kuran solu~
canlar 1) adéden ve hacmen ¢ogalmalari neticesi
mihaniki olarak 2) Hazim volu ve miicavirine hic—
ret ederek. kismen mihaniki arizalara ve kismen de
tasidigt mikroplarla tali intanlara sebep olmak 3) if-
raz ettikleri semleri ile gerek bulunduklart yerde
ve gerekse bedenin uzakca aksaminda vazifevi te-
sevvisler ika etmek sufetiyle cidden pek muhtelif
sekilde tezahuratt maraziyeve sehep ve amil ol-
maktadirlar. Bu marazl tezahurlari askaridiasis ismi
altinda toplamak adet olmustur. Akarid, diinyanin
meskiin  olan bitin aksaminda mintesirdir. Sicak
iklimlerin askarit nesvi nemasin teshil ettigi ci-
hetle bu mintakalarda her st halk arasinda mi-
teamment gibidir. Sehir ve koy hifzissihhasina ih-
malkar memleketler de boyle ..

Askaritlerin sehirlilere nisbetle koylii simfinda
daha kesretle mintesir bulundugu eskiden beri dik-
katt celbetmistir, Nowak kovlia simfindan  kahil
ve cocuk 1934 . sahistan 1904 tnde askarit bulmus-
tur { Yizde 65.5). Maellilin istatistiginde, yaslarin
askaridoza musabiyeti derecesi haklinda bazi fikir-
ler citkmaktadir. Yizde nisbeti en ziyade 5 - 15
vaslar arasmdaki cocuklar isgal etmektedir. Erkek-
ler kadinlara nisbetle daha zivade musap oluyor,
mevsim itibarivle de en zivade ilk bahar ve yvazin
illk aylarinda intan cogalivormus.

- Askarit intaut, yumurtn]anﬁ ekli ile husule ge—
lir, Burada ara hayvant voktur, Yutulan yumurta-
lardan mithimce bir kismi mide ve ema usareleri
mitvacehesinde telef olmakla beraber diger kisms
da ‘nés,;vii ‘nemava | imkan bulur. - Yakin. . vakta

Dr, Ahmet Ihsan.

askarit yumurtalarimin emada dogruca kahil'
ve disi solucanlara inkildp ettigi zannedil—

kadar,
erkek

“mekte idi. Bu noktay: nazar yanlist. Cihan harbine

tekaddiim eden senelerden beri devam eden tecri-
heler, son zamanlarda soyle bir neticeye baZlan—
mistir(Filleborn, Stewart, Yoshida):
Askarit yumurtalart ekseriva ince bagirsaZin niha- -
vetinde, avere vakin kisminda toplanir, siirfeler
burada yumurtanin zildli gisasindan ayrilarak ser-
best hale gecer. (Geng stirfe ‘burada da kalmaz, ema
cidarlarimdan gecerek kan ve lenfa eviyesi yblunu
takiben karacigere, daha sonra kebet evridesi kani
ile veridi ecvefe, kalbe ve reilere kadar intikal
eder, Rielerde askarit sirfelerinin ¢ogu ciimleyi gi—
raiye derununa saplanir kalir ve buradan kasabatin
ceviine miirur ader, ve vavas vavay siryani sezen.
istikametince yukariva dogru giderek agiza c¢ikar,
burada luap ile karisarak tekrar yutulur, mideyi ge-
cer ve bu sefer daha buyikge bir cisse (1,0 mili-
metre ve daha zivade) ve biyolojik bir safhayt te-
kamil aldigi halde emaya vasilolur. Iste emaya bu
ikinci intikali miteakiptir ki, kéhil erkek ve disi
solucan haline inkildp edecektir. Bu intan yoly, hay-
van tecribelerinde hitin sathalarinda ayrt ayri tet-
kik ve isbat edilmistir, :

Konio ismindeki bir japon mdiellifinin kendi
nefsinde tatbik ettigi sayant hayret tecribenin ver-
digi netice de bu noktayt nazari teyit etmektadir. Bu
mir2llif 2000 adet insan askaridi yumurtasint birden
vutuyor, ikinel gin bas agrist ve istahsishik, tctincit
gin umumi kirginlikla beraber 37.5 ye varan bir
tereffuu hararet farkedivor, altinci giinden itibaren
arva, teneffiste ve nabizda teserrd, oksirik ve
balgam baslayvor, sekizinci gin dereceyi hararet
38. 0 sevivesini huluvor ve 13 gline kadar bu ates
38,5 - 40 arasinda sevrederek kriz seklinde niha-
vet buluyor, atesli ginlerde usreti teneffis (dakika--
da 50 - 58 nefes ), siyanoz mevcut bulunuyor. Ve
(ikardigt kanl balgamda mebzul askarit siirfelerine
tesadiif ediliyor. 10 - 21 giinlerde kebet dahame-
etmis ( tahal salim ) . 50 gin sonra defi tabiide as-
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karitler zuhura baslamistir:

Steiner isminde bir hayvanat adliminin musa-
hedesi de bu cihetten calibi dikkattir: Alt: yaginda
bir cocuk 3 defa 2,3 gin devam eden ve oksirik,
humma, nefes “darligt ile mutera,flk bir hastahg,a tu-
tuluyor, hi¢ bir defasinda rielerde vazih tagavylr-
ler alinamayor, her tereffuu hararet devresinden
bir ka¢ hafta sonra (;ocuk abdesti ile meb7ul solu-

can dokiiyor.

Sevcia ol eziah gy rlbars:

Bazan askaritler sahista zararlt bir tesir yap-
maksizin senelerce bagirsakta misafir kalirlar. Fakat

vekayiin yitizde 90 nminda da ehemmiyetli hastahk

hallerinin meydan almasina sebep olurlar. - Stirfe-
lerin muhtelif beden aksamuna intikal ettigi sira-
da bu azida ne gibi tesevviisler yaptift meselesi
pathologie’de bu giin pek az miitalaa edilmistir.
( askarit zatiirriesi, dimag, kilye ve sair uzuvlarda
askarit strfelerinin tevazzuundan mitevellit mevzii
ve umumi aliim ? ). Bu gibi tesevvislerin miitala-
asinda sair marazi sebepler ayiklamirken bu ihtima-
li de bir defa hatira getirmek dogru olabilir.
Bunlarin  haricinde; askaritlerin kahil sekilde
hazim borusu ve miiteallikatina mtncer tabit ka-
nallarda ikamet ederken sebebiyvet verdigi tesevvis-
teri alelumum ¢ kistmda telhis etmek mimkindir.

L Askaritlerin  mihanikiyetleri ile ika ettigi
fezahurat :

Solucanlarin mibaniki olarak em’ayi tahris
etme kle husule getirdigi ¢ok muhtelif tezahur-
lar herkesce malimdur.: Mide ve karin agrilari,
istahasizlik, bazan kanli ve muhati ishale  mincer
olabilen em’a iltihaplar: { Somatrada ve Maryan
adalarinda askaritlerden ileri gelme bir nevi dizan-
teri tavsif edilmistir ) . Askaritlerin emada gizli ne-

ziflere sebebiyet verdigi de muhakkaktir (yuzde

75 nisbetinde ). Bazan bir kac lokma jiyece_kle sii-

kiin bulan vasfi aclik agriari, kaylar, hiperkloridri
ve hafi neziflerle hakiki bir bevvap ve isnaaser
karhasim taklit eder ve hekimi senelerce aldatabilir.

Bilhassa Cocuklarda askaritlerin husule
getirdigi  hastalik . halleri pek mitenevvidir. Bu
mevanda bir sebebe baglanamayan bas donmeleri
bas agrilar;, menengism, sar’a seklinde ihtilac no-
betleri, miitezayit taharriisivet, spazmofili, istahasiz-
1ik, yvahut aksine keskin bir actkma, muannit burun
kasinmalari, defi tabiide intizamsizlik, karm agrilari...
Askaritli cocuklarda dimagi arizin on safa gecme-
sinden. mitevellit = bir pseudomeningite
vermineuse tirif edilmistir.

Askaritlerin - mehzul miktarda mevcudiyetiyle,
valmz gocukta degil, cok defa kdhilde bile beslenis
halinde ileri derece bir diskiinlik husule geldigi
dikkati celbetmmtlr. Solucanla.rm dokulmesxyle bii-
tin bu’ hastahk tezahurhrl da 7a.1l olmaktadlr su

netice de tesevviislerin didan 1nta.m 1le "511\1
kasini teylt etmektedm ;

2. Askaritlerin semmi_ : Askantlann 1nevcudi-
vetine atfedilén marazi te$evvu$lerm biyik bir kis-
minda, bu para21tler1n imal ederek muhmne verdigi
semdar maddelerin a1d1g1 role buyuk ehemmwet
verilmistir, Filhakika, vakayiin biyiik bir kisminda
lavhayt seririyeye hakim bulunan kesiklik, renkte
hasafet, bulunti-ve kay gibi ardz, semmi  bir men-
sei hatirlatacak mahivettedir.

Fluzy; bundan yirmi sene evvel askaritlerden
hususi rayihali ve seyyal bir sem istihsal etmis ve
bir hayvan gozine damlatilmasiyla chemosis husule
geldigini gostermistir. Askaritlerden ¢ikarilan bir
nevi hilisa ile sepésifik: cutireaction yapllablldigm-
den de ileride bahsolunacaktir.

Beden haricinde serbestce -vasayan askaritlerle
ema derununda vasayanlarin igtida serait ve kim-
veviveti bir degildir. Bagirsaklarda misafir olan pa-
razit, aldigt gidasim ihrak edebilmek' igin muhitin-
de kafi miktar 02 bulamaz, bu sebepten mevadd:
gidaiye na kifi ihtirak eder ve tercihan fermanla-
rin tesiri altinda tahavviile ugrayarak anaerop mu-
hammirlerinkine misabih bir takim semdar mahsul-

ler verir. Bu mahsulatin ‘b:r kismi ema cidarinda

mevzii muharris tesir ika ederek hiperemi,
iltihabi teamill ve hatta nekroz husule getirir (al-
Loller, . etil, bitil ve amiller simifi ), diger bir kisun
mahsuller ise kolayca imtisasa ugrayarak merkezi
cimleyi asabiyeye tesir eder, hat ve miizmin umu-
mi tesevvisleri husule getirirler( aldehitler
ve amiller simfi). - Sevderhelm askaritlerden
kuvvetli bir hemolitikfakruddem husule
getiren bir sem ¢ikarmistir.

Velhasil, askaritler igin muayyen ve minferit
bir sem kabili tayin degildir. Daha dogrusu, bu
parazitin igtida mahsulleri arasinda kimyevi
hususiyetine veimtisas derecesine
g o1 e bilivasita yahut inikdsi yoldan muhtelif tabi-
atll drdz husule getiren muhtelif semdar maddeler
husulé- gelmektedir. '

Askarit'li hastalarda ekserlya tesa,duf edilen
Eozinofiliile miaterafik fakruddem
de kismen toksinlere, kismen mevcut olan  hazmi
tesevviislere ve belki de parazitlerin ema cadarm-
dan kan massetmesine aittir. Mamafi bu fakrudde~
min pek ileri derecelere vardigi nadifdir,

11l - Askaritlerin hareket ve muhaceretlerz ile
ika ettigi fesevviisler. - Askantlerm Saglam tesek-
kalag adeh} esi maruftur, Bu sa.) ede. solucan kuv-
vetli tekalliisler yaparak tebdx]: mevki etrnek kud-
retini gosterir, Tnce bagsaklarda ikamet eden pa-
razitler, boylece asagi ve yuk'a.rz istikamette seya-
hatlar yapar, bedenin uzakea r_mahal_lerme ~ giderek
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burada kismendarliklar husulegetirmek
kismen de beraberinde tasidigi mikroplarin orada
tutunmasina sebep olmakla tali intanlara
meydan vermek suretiyle bazen hayat i¢in mucibi
tehlike, agir tesevvisler ika ederler. Hatta bu nevi
tesevviisler bdzen Acil bir ameliyatiistilzam eder ve
ancak bu midahele sayesinde tehlike savusturula-
bilir, '

Askaritlerin dar ve koytu kanallary, delikleri
pek sevdigi ve boyle verleri aradigt muhakkaktir.
Ameliyatt miteakip tatbik edilen ‘drenlerin iginde
bir cok defalar bu parazite tesadif edilmesi de bu-
nu teyit eder. Clason un, ufdk incileri yutmayi
adet etmis bir apdalda solucanlarin bu incilerin de-
liginden gecerek yerlesmis oldugu halde defi tabii-
de zuhur ettigine dair mtsahedesi bu noktadan ca-
libi dikkattir,

o Askaritlerin mi'dede, meride, belumda siryanr se-
zen ve kasabatta, burunda ve burun ceyplerinde te-
sadif edildigi ¢oktur. Agirca atesli hastaliklarin es-
nay: seyrinde agizdan ve burundan solucanlarm -
karak hastay: ve etrafindakileri korkuttugu maruf-
tur ( bilhassa tifoda ). Bazan askaritler hancere ve
siryami sezene gecerek tehlikeli bogulma hallerine
sebebiyet verirler. Kadwnlarda bu . didamn ferce,
mihpel ve nefire ve hatta bu yoldan batna ve me-
saneye miirur ettigine dair miugahedeler nesrolun-
mustur, '

Parazitlerin zeyli dudi icerisine, kan-
att safraviyeve, kanati kebediyeyehat-
ta amik safra yollarina ve kanatt pan-
kreasiye girmeleri de vaki ve ¢ok mithimdir.
Bu takdirde mezkiir cevilerde mania ve rikudet
husuliine matuf tezahuratt seririye teessis eder,

Bazan' serbest batin ceviinde veya batin apsele-
rinde askaritlere tesadiif edilmektedir. Bunlara ema
cidarinda tesekkuba mey}‘ﬁl bir vetirenin (isnaasar
karhasi, tifo ve bagirsak tederriniinde, meayi ra-
kik karhalari, gangrenli appandisit, ema curuhu ve
ihtimal ki bazan da askaritlerin bizzat mihaniki ve
semmi tesirleriyle ) actigi pengereden peritonit cev-
fine geqmektedir. Saglam bir bagirsak cidarmm as-
karitler - marifetiyle tesakkuba ugramasi
pek kabul edilmemektedir.

halen

Mamafi, askaritlerin salim nesiclerden mirur
‘edebilecegi ihtimalini varit gosterecek bazi vakalar
da nesredilmemis degildir, bilfarz Rosselt in
vakast bu  cihetten  alikabahstic : Sair dzi

ve echizesi tamamen salim olan bir kadinda gintn -

birinde sirrenin bir fitk gibi tebariiz ettigi - gori-
liyor, bunun” 1(;1nde canh bir surette kimuldanan
askaritler cessoluna.blllyor bir middet sonra orada
incelesen cnltte (11t1hab; bir teamiil olmaksizin ) bir
delik a.g:ihyor ve buradan birbiri ardinca ig dane
solucan d1$a.r1ya ¢ikiyor, bu arada bir miktar da
11t1haps:z bir “misil aluyor ve 'yara bir ka¢ giin

sonra kendiliginden kapamyor. Miellif, bu vakada
askaritlerin bir Meckel retcinden bagirsag: iiirur
ettigi kanaatindadir,

Cok defa averde nezif, takarrubat, tesennig
ve bagirsak cidarinin timor. seklinde dahamesi gibi
tesrihi tegavyiirler husuline sahit olunmaktadir.
(Thyphlitis verminosa). Askaritlerin
bizzat zeyli dudi igerisine girmekle husule getirdigi
Askaridenappendikopathieaynidriz
verir. Bazen zeyle giren didan, beraberinde getir-
digi mikroplar dolaysiyla hakiki bir appandmt
tesekkitline sebebiyvet vermeketdir,

Askaritlerden mitevellit insi-
dad:1 emalarin mevcudiyeti, cerrahi mii-
dahelelerde cok tesadiif edilen bir hakikattir. Cok
defa pek mebzul askaritler em’a gegidini tikama~
dig1 halde miinferit bir kag solucan yumaklasarak bu
tabloyu husule getiriyor. Parazitlerden miitevellit
insidadi ema da, insidatla birlikte emada husule
gelen tesenniciin de istiraki vardir. Borenfeld-
in hir volvulus vakast esnavi ameliyede 360 dere-
lik tedevvir gostermis ve revizisyondan sonra ya-
pilan didann kird ile 90 solucan dustrmustir.
Gorsten 24 saat ihiibast bevli gosteren 6Y-
vasinda hir hastada mesane tahliyesi esnasinda
askaritlerin mevcudiyetini tesbit etmistir, '

Safra yollarinda askaritlere rast gelin-
mesi nadir degildlr. Askaritler ; safra yollarina
girerken beraber tagidiklari mikroplar dolayisiyla
teruku safravive icin tehlikeli misafiﬂerdir, burada
siddetli iltihaplara *ve hurra¢ tesekkiillerine sahne
acabilir... Burada tam bir safra ihtibasit nadirdir,
sarilik ya hi¢ yoktur, yahutta pek hafiftir, Ileri de-
rece bir ikterin teessiisii, ya Oddi muassirasinim da
bir tufevl ile tikandigina vahutta bir kollanjit hu-
sultine aittir,

Kartal in bir vakasinda askaritlerin intra -
peritoneal bir nezti taklit ettigi goril-
mistir : 8 vasinda bir erkek c¢ocuga bir kazay:
miiteakip dahili periton nezif aldimi gosterdigi icin
laparotomi yapinus, fakat peritonda bu drdzi izah
edecek nezfe rast gelinmemis, buna mukabil isnaa-
serde 43 askarit mevcudiyeti tespit olunmustur.

Askaritlerin ple v raya intikal ederek orada
bir ampiyem husule getirdigine dair 16 yasinda
bir erkek cocugu misahedesi de calibi dikkattir.
(Jeany).

Te s hids;

Lam lamel arasmnda mikroskopla yapilan basit
bir maddei galta. muayenesinde yumurtalarin. gdrul-
mesiyle askaridoz teshisi kolayca teyit olunur. Ba-
zen de erkek veya disi askarit kendiliginden defi
tabiide zuhur eder (kahilden ziyade cocukta ve
hummali hastalarda). Bir sahsin bagirsaginda sade-
ce erkek veya sadece disi bir kag askarit bulunma-
st nadir degildir, bu takdirde solucan erkek ise ab-
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des muayenesinda yuxnurfa, gorillmeyebilir. “Bazen
de vyiuzlerce Binlerce solucan ince bagirsaga dolar;
ufak cocukta Filleborn 1000 - 2000 solucan
tespit etmistir. Bu kadar’ askarite ragmen ema geci-

tinde bir tikanma husu'e gelmiyebilir zira ema rakika-

da askaritler bila hareket bir tarafta tutunup kalmis
bulunurlar, p'cira.zitler ancak daha derin ema kisirla—
rindan geqtigi zamanlardadir ki bir ema insidad: hu-
sule getirebilir, zira bu kisimlarda kendini rahztta
bulmaz, siddetle kimildamava ve lavranarak di-
gimler teskil etmeye baslar, efer iaikdsi taharris
netlcesi bagrsak cidarlarinda bir ‘de’ tesenntig husu-
ie gelirse bir nevi insidadi ema husule gelir. Ve
bazan acil bir madaheleyi istilzgm eder,

Askaritler iki ucu sivri, . ince istuvani, erkegi ve
disisi ayrt solucanlardir. Disi solucan daima uzundur
{20 - 40 santim, ) erkedi kisadir (15> - 25 santim ),
tufeylin kalinhfi yarmim santimetre kadar vardir. Reis
kisminda dort dane ve esnani havi dudag vardir. Di-
gisinin  kuyruk tarafinda gengel seklinder miltevi iki
dane sevki vardir, disi  solucamin  tenasil unzvunda
tahmini hisapta 60 milyon kadar yumurta bulunur.
Onun icindir ki maddei gaita muayenesinde yumurta-
Iara kolayca rast gelinir. Bir defa gdren icin mikros-
kop muayenesinde askarit yrmurtasini  tammakta zor-
luk yoktur ( beyzi sekilde, 0.06 mlm. cesametinde,
disinda albuminden zigabeli koyu bir mahfaza, icinde
hubeybi esmer muhteviyat ).

Abdes muayenesinde vumurtalarm goriilmesini
zeshil i¢in. muhtelif muavene usulleri teklif edilmig-
tir. Bunlardan ezciimle 1 ) ¢okertme usuli ve 2.)
toplandirma usulleri burada hatirlanabilir. Daha

emin' olan toplandirma usuliinde bir kisim maddei’
gaita 20 kisun kesif tuzlu su ile iyice karstiriir,

varmm saat kendi haline birakiir, mayiin tzerinde
parlak bir zar husule gelir, bundan bir parca ahnip
mikroskop altinda (umk buytltme ile ) muayene
edilince parazit yumurtalari sithuletle goze ¢arpar.

Askaritli  hastalarm kan formilinde
-eozinofillerin miitezavit bulundugu ve bunun kiy-
‘meti teshisiyesi herkesce malumdur.
vekayide abdes muayenesinden bir netice ¢ikmadigt
taktirde eozinofillerin miitezayit bulunmasi bir san-
tonin kirtint makul gosterir : Bu gibi vakalarin
cogunda solucanlarin dokaldagt gorilmastir. Biz,
servisimizde askaridoz stiphe edilen hastalarda abdes
muayenesiyvle birlikte daima eozinofili nisbeti ara-
makta ve bu ikincinin gosterdigi neticeden de
birincisi kadar istifade etmekteyiz.

Askaritlerden yapilan bir hulasanin kediye zer-
kini miiteakip. seri bir ‘eozinolili husule gelmekte-
ir, aym huldsay: teshin etmekle bu netice alina-

mayor. Cari olan’ umumi kanaat, eozinofilinin ‘bir
allerji teamiiliine merbut oldugu merkezindedir,

' Basta Borchardt olmak ftzere bir kisim
miiellifler de askaridozds husule gelen bu eozino-
tilinin bir allerjiye miistenit oldugunu kabul etmez,
«daha ziyade 'aldehit vasiinda olan bir kisim kim-

Hatta, sipheli .

‘elastikidir.

yevi ma.ddeler muvacehesnde muhhu-azomn Vérdl"‘l

hususi bir teamiile atfederler. Filhakika, ba,$ka men-—
seden olan sair aldehitlsrin ( asetaldehlt vs.) zer—=
kinde dahi kan formulmdp eozmonllenn (;o-rczldl.

goriilmitgear, '

)

Speszf:k teamald cidi Askanﬂe;-—
den yapilmis bir hulasay: .mtlg_e;l‘ olarak kullar_}ma.&
suretiyle cildi bir teamilit hayatinin .tatbikinden 1yi
neticeler a.lmm1$t;1r. Askarit antigeni,
vitzde 10 tormallnlq muzmele edilerek kurutolup
toz Bd.llllll‘p askarit cesetlerinden istihzar olunur,
sarimst bir tozdur. lefrﬂui vapilmak i¢in bir lan-
setle adudun vahsisi cildinde sathi bir teterzuku-
ittisal vapilup antijen tathik ve delk olunur. Bir d2
sahit olarak tuzlu su mahluli ile ayni sev .tekrar
edilir. Askaritli  sahislarda “ekseriva g¢eyrek saat
sonra tatbik verinde bir iki santimerrelik bir haleyi
ihmirar husule gelir, bir ka¢ saat aonra bilg ariza..
olur (Fdlleborn teamiili ).

Maaleset sade askarit hamillerinde degil, evvelcs
bir defa intana ugrayup da kurtulmug ve artix
bagirsaklar: parazitten dri bulunan eghasta dahi ba
teamiil mispet netice veriyor, Demeckki Ifalleborn
teamili cildisi, bedende askarit antigenlerine karse
teessiis eden daimi bir allergie halini gosterit. Ve
bu allergie hali bagirsaklarda askaritlerin artik
meveut -olmayisina, . veyahut devamm : tesirine tabi

vine zuil

.degildir, Her halde bu yoldaki muzeakip tecriibe-

lerin verecegi neticevi merakla beklemek lazim.

Ardzi seririvenin teshisce delalempe(
Bunlardan hic birnin mutlak bir kati-
vetle askaridoza ‘isaret edecedi iddia edilemez. A's-
karit intamnin mintesir mintakalarda,
hassatan ufak yasli cocuklarin miphem aldimi naz-
miyesini- buna baglamak akla yakm ‘gelir.’

bulunduZu

Tevdrdp il

1=

Askaridopati'nin tedavisinde eszs, bagirsakiabt
tufevlatt uyusturmak ve sonra bu uyusuk misafir-
leri hedenen: tarda matul zorluca bir miishil ver—
mektir. Bu, husustaki ilaclarin en maruf ve kahra-
mani bu gin i¢in de yine santonin dir. Mamai
bazan miikerrer santonin kiirlerine ragmen solucan-
lar bagirsaktan dokialmeyebilir. Daima hatird® tu—
tulmalidir ki santonin askaridi  oldirmez, onlars
sadece ve bir miiddet icin uyusturmakla kahir. D-
nun icindir ki santoninle birlikte veya bunu mitea- }_
kip bir mishil ( en tyisi hint  yagr veya kalomels)'
vererek bu uyusuk pdmnﬂen bagirsaktan tardet=
melidir. ;

azami miktar: 0.023-0.053-
detabik 0.10 ceontgr.

Santoninin bir defa.hk

0.10  santigramdir (azam® bir

.Bir giinlik 0,30 santigr. ).  bu miktart sekeris ka-

risurarak paketler yapidir. Santonini hint yas: ile
karistirarak vermek dogru bir is -degildir, esasem
yagda minhal olan santoninin boylece imtisasina.
sebebivet verilerek mihim tesemmim alimetlera
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Lusule,, geldigi. cok. gorulmistar. -

Yapﬂan itirazlara ragmen, yaﬂ:ca cocuklarda ve
Jahilde santonini kalomelle tesrik etmek hic de
fona bir usul deg’xldu‘. bir giinde verilecek santonin

miktars ige taksim edilerek paketlere tevzi edilir,
paketlerin _her, birine.. hastasina..gore 0.023-0.10-

centgr.’ clomel ilive olunur, bu paketler sabahleym
a; karnina birer saat fasila ile arka arkaya yutturulur
( ve biftabi hastaya ayrica mishil vermiye hacet
kalmaz ). Biniin tedavi- ktri bir giinden ibarettir.
Icabinda ayni miktar ertesi giinde tekrar edilebilir,
Santonin bazan kusma, bas donmesi, bas agrist, tahar-
ris - halleri’ ve etraftakileri  sapsart  gormek
gibi tesemmim -arizast husule getirir. Literatirde
"(. 03 centgr. Santonin -aldiktan ‘sonra kollaps ge-
‘¢irmis ve iki giin' sonra da kor olmus bes yagmna
bir k1z ¢ocuguna ait misahede calibi dikkattir. O
icibarla zaifce eshasta tercihan ufak miktarlar tec-
ribe od11meh ve hemen arkasindan 1nush11 verilme-
lidir. Santonini miteakip idrar sariya’ bovamr, ka-
Tevi ilave etmekle bu renk kizarir.

Simall Amerikada yetigen bir netbattan miistah-
sal Chenopod yag: da (azami bir defada. 0.

50 centgr, ginde 1 Gr.) son zamanlarda stkca tec-]

ritbe edilmiye baslannugtir. Ziyade semdar olan bu
madde gayet hassas bir damialikla ve uyamk bir
itina ile sekerli suya damlatilarak kullamilmahdir.
( dort yasindaki bir ¢ncuga 4 damla, alti yasinda-
kine 4. 5 damla, sekiz' yasinda 6, on yasina 9, On
iti yasina 10, on ii¢ on dort yagsina 12, on besten
yirmi dort ya$indé¢kine yas basina bhir damla). Bu
miktarlar bir defa icindir. Bir saat sonra miushil

“verilir '( yiizde 10 sulfate de magnelse) bu kir iki

haftadan evvel tekrar edilemez.
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Bir Rie huraci vakfasi.[*lv

11 Yasinda olan hastannz Cevdel efendi 14 -9 - 1932
de hastanemize - getirilmigtir, ( Protokol No: 1535).
Hasta 30 gin evvel- karginlik, istihasizhk ve 6ksiirik-
le hastalanms, fi¢ giin kadar ayakta dolastiktan son«
ra ahvali umumiyesi. bozularak yatmaya mecbur ol-
mus. Titreme hissetmemis. Bidayette az miktarda bal-
gam ¢ikarmis, iki defa kan tukiirmils. Yarim kahve
fincani kadar olan bu kan balgamla kamgik defilmis.
Yattifinin ikinci gini sa go@siinde veca baslamus,
Oksiiriik ve derin teneffislerle siddetlenen .bu veca
¢ gin devam etmis. Balgann pash defilinis. Derecesi
hakkinda malliimat alinamadi ise de pederi sabah ak-
sam yiksek "atesi oldugunu séyliyor. Bu miiddet es-
nasinda kendisini géren tabip Yapalar yaptirmus, ve da-
hilen mualecat ita etmis. Bidayette az olan balganu
‘gittikce artmis ve son zamanlarda giinde bir, bir bu
cuk bardak kadar oluyormus. ilk zamanlart kokusuz
olan kagaatinda son haftalar pis ve miiteaffin bir koku
peyda olmus; rengi de siyahlanmms., Ahvali umumiyesi
giinden giine fenalagmig, atesi devam eylemis, hafif titre-
meler ve terler zuhur etmis. Vahamet artinca otuzuncu
giinii hastanemize nakledilmis. Ahvali sabikasinda :  bir
kag¢ sene evvel sitma ve bir kac defa bogaz a@ris1 olmus.
Kz, cicek; tifo cekmemis, kizammk cikarnus. Ebeveyni
ve iki kardesi de tamissihha imis, bir kardesi kiciikken
bilmedikleri bir hastaliktan 6lmiis. Annesinin sikti olma-
s,

ilk muracaatinda derecesi 39, 2 nabzi 130, nefes dar-
1@ meveut idi. Muayenede sajda kuddamen hufrei
fevk ve tahtetterkovalar, 1-2 inci beyneddili mesafe-
ler mattl. Ihtizazat burada miitezayit olup isga ile Keh-
i nefha, Garguyman, retentissement de la toux ve so-
us crepitant harahir mesmudu. Halfen yine ayni ta-
rafta zaviyei sifliyei ketfin iki parmak yukarisindan
itibaren Aliye kadar ondekinden daha hafif bir ma-
titd "ve bu nahiyede ihtizazatla tezayltle miiterafik
kehfi nefha ve garguyman duyuluyordu. Ayni rienin
aksami sifliyesinde kar’ ces ve isga ile maddi ta-
gayyirler mefkut olup kaide teneffiisle acihyordu. Sel
rienin kuddami ve bhalfi muayenesi kar, ces ve isga
ile seriri bir tagayvir araz vermiyvordu. Hastanin
balgam1 ve nefesi miteaffin ve bulantt verici bir ko-
ku nesredivordu.

Deveran cihazinda: zirvei kalp besinci mesafede
hatti haleminin {insisinde, asammiyeti kalbi eymen ve
epher haffei yumnayi kasst gecmemekte olup sesler
temiz, nefhadan Ari nazmm kalp muntazam, adedi na-
nz dakikada 4320 du.

Dili pash ve kuru; batinda intitah mefkut. Hufrei
harkafiyei ytimpada kitle, adali mukavemet, Mac bur-

['] « Sisli Cocuk hastanesi misameresi 1932 senesi
50 inei ictimainda takdim edilmistir ».

- Dr. Ahmet Rasim.
Sisli Cocuk hastanesi Dahiliye miitehassisi.

ney ve difer apandis -nukatinda veca mefkut. Bat-
nm diger nevahisinde de gateau, sabhit miivecca nu-
kat yok. Kebedin asammiyeti ulviyesi besinci mesafe-
den bashyor. Bu asammiyet on, yan ve arkada ali-
ye dogru gayri itabil bir muhaddebiyet ibraz etmi-
yor. Kebet haffei diliyeden gayri kabili ces-
tir. Huveysali- safrevi de "cessedilmiyor ve nahiyesinde
adali mukavemet, kitle ve tazyikle veca yoktu. Kil-
yeler cesolunmuyorlar. Nevahii kataniyede muhadde-
biyet, tazyikle veca yoktur. Kilye ve halip noktala-
rinda da cesle sabit veca mefkuttur. Tahil derin te-
neffiisler esnasinda cessolunabiliyor. Ciimlei asabiyede
hadekalar misavi, ziya ve mesafeye miteamil, hissi-
vet ve akseler tabii. Hasta sorulan suallere cevap
verebiliyor. Hezeyan, ihtilic ve suuwrunda ziya, gos-
termiyordu. :

Kanda kireyvabh beyza m. m. m. da 20,000.

Formiile leucocitaire'de :

Segmentkernigeler : Yizde - 78,3 Stabkernigeler : Yiiz-
de 11,6 jugentlicheler : Yizde 0,3 Miyelosit: Yizde
vok, Miyeloblast : Yiizde yok Lenfo: Yiizde 52 Mono
Yizde 4,0 Eozinofil: Yiizde 0,6. '

Kanda plazmodi menfi .

Kagaat : Siyalumtirak, miteaffin  ve yevmi 250 e.
m. c. olup basil de koch menfi Gram fiksin ve blo-
d6 metilen ile yapilan miistahzarlarda . dejenere léko-
sitler, ve mebzal bir mikrop floru *mevecut : Pnémo-
koklar, Pneumocbacille de Friedlaender, streptokaklar,
bacile fusiformis ve bir cok Cocus ve basiller var.
Bidayette spiril goriilmedi, muahhar muayenelerde spi-
ril de tespit olundu. _

Kagatta yapilan albiimino-reaksivon miispet, elyafi
alastikive meveut, Amip melkut.

Idrarda albiimin, glikoz, aseton yok. Kan miyarlar: men-
fi. Hurdebinde kiireyvat ve iistiivanat yok.

Kiireyvati hamra Sedimantasyonu :

Yarim saat soura : 85,1 saat sonra 123 2 saat sonra
135 Vasati teressiip siir’atr : 95,25 Kireyvali bheyza hal-
kas1: 2,5,

Duhuliinden dért giin sonra yapilan rie radyografi-
sinde sa st fusta: yeknesak: bir kesafet ve icin-
de kiiciik birer ceviz biyiklifiinde, birinin kenarla-
r1 gayrlt munlazam; djferininkiler nispeten daha munta-
zam olan iki kehif meshuttur. Hastamizin suai hayali
Paissean ve Salomon un muzaf kehifli rie apsesi

- vak'alarindaki suai manzaranin hemen aymidir,

Bir kac giin sira ile bakilan kasatinda B. K, yok
( Homogenisationla ) . :
Kanda wassermann menfi.

Misahedeyi nakletttikten sonra tefriki té$hisinde
tevakkuf edelim : Seriri ve radyolojik ardz sag rienin
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tist fussunda kithufle miterafik bir tekebbiit mih-
raki gostermektedir; 30 gunlitk © marazi’ maziden
evvel hastamizin tAmissthha olduguna ve hig ok-
siirmedigine dair ebeveyninden istihsal edilen ma-
limat, mikerrer ve Homogéneisation la muayene-
lerde kasaatta B, K. un mefkudiyeti, kasaatin meb-
zil ve siyahimtirak oluysy,

miiterafilk citbni bir rie tederrtini fikrini bertaraf
eder.

Ebheri, kebedi, esnani, azmi hadeki hds drdzin
mefkudiyetine inzimamen kanda wassermanin menii
olusu; ebeveyninde de siiphe verecek bir hilin
mefkudiveti bizi efrenci tabiattan uzaklastirir.

Taliven tanahhur ederek ve anaerobie florun
faaliyete baslamasile derunlarinda kehfi tesekkildtta
goriilebilen rie kanserinin bazi sekilleri ise hastamn
cocuk olinasi ve marazin bir ay gibi kisa bir zaman
icinde tahassul etmesi itibarile mevzuu bahis degil-
dir. Gerek seriri ve gerek radyolojik muayenede
beynelfussi bir topografi gorinmemesi ve kenarla-
rimin vazihan mefruk bulunmamas: hasebile kasa-
bata ac:lmis beynelfussi bir zatilcenp te dasiinile-
mez.

Seriri ve radyolojik cevii drdza inzimamen ka-
saatin mebzul ve miiteaffin olmasi, elyafi elastikiyeyi
havi bulunmasi ve pek mebzil bir flor mikrobiyen
gostermesi, hastaligin otuz gindenberi fiyevrili ola-
rak devam etmesi, kasaatin bir kac defa nezfi ol-
makla beraber hi¢ bir zaman pasli olmamas: zitiirrie
fikrini bertaraf eyler.

Mitekasif bir fus icinde serirl olarak kehfi nefha
ve garguyman ictimamna ve keyfiyetin rie radvog-
rafisile tekidine inzimamen kagaatmin yevmiye
200-300 s. m. m. miktart gibi bol, siyahimtirak, pek
miiteaffin, albiiminoreaksiyonu miispet, elyafi elasti-
kivest mevcut B. K, u menfi bulunmasi, kanda
hiperlokositozun asikdr olmasi ve formiil lokositlerde
de Lenfolarin yizde 5,2 ye kadar diusmesile mite-
rafik Segmentkernigelerin yiizde 78,3, ve stabker-
nigelerin de ylzde 11,6 ya c¢ikmasi ve binaetice
polinitkleozun ceman yizde 99,9 gibi asikar hir
vasif gostermesi, kasaatin hurdebin muayenesinde
mebz{il bir flore microbienne e inzimamen spirilerin
ve fusiforme basillerin mevcudiyeti bize kasabata
actlmis bir rie huract teshisini vazettirdi.

Rie huract teshisi vazedildikten sonra bunun
tekevvin nevi ve tarzimt tahlil edelim :

Hastamizin ahvali sabikasinda etraf, havsala ve
batin evridesindén birinde mitekayyih bir flebit
vapabilecek bir hastalik ve kalple intani ve karhavii
tenebbiitl bir andokardit olmadigindan ; batni veya
havsali bir amelive de vyapilmamis cldugundan
septik bir amboli ile gerayini rievive subelerinden
birinin tikanmas: neticesi miitekayyih bir infarctus
diisiiniilemez,

kiireyvatt beyzamn
20,000 gibi oldukca mitezayit bulunusu kihufla -

Bunlarin _haiz olduklar: . kaidesi plevraya miite-
veccili bir miselles seklindeki seriri ve radyolojik
hususiyet takayyith devresinden sonra ekseriya zail
oldugundan tefrikl teshise mefkudiyeti halinde hiz-
met edemez. ;

Afetzede-olan sag st fus haricindeki her iki
rie aksaminda mintesir fuseysi iltihap ardzi seririye

‘ve suaiyesi olmadigindan fuseysi ve bazan da bun-

larin ictimaile buyik ve hatta fussi hurraclara sebep
olabilen ( Clere ve Ramon 75 bronkopnémoni otop-
sisinde 7 buyik ve dort kiicik apse tespit ettiler }
bronkopnomonik bir mense de kabiil edilemez.

Bazan tekebbtt kitlesi iginde mahfuz kuctik ve
miteaddit bazan tek ve biyitk apseye miintehi
olabilen pnomik mense’e gelince :

400 pnomoni otopsisinde 8 kiigitk ve biiylik apse
goren Menelriernin istatistigine gore pek sik olma-
van bu tekevviin tarzi hastamizda bertaraf oluna-
bilir. Filhakika zatiirrienin ani titremeler ve sedit
vecalr cenple baslayan ve pash kasaatla terafulk
eden seyri hastamizin hikavesinde goralmemektedir.
Bundan daha mithim olmak iizere de zatiirrie hur-
racglar: krizden, hastanmm fivevri dustikten 2-3 hafta
sonra zuhur ederler. Bu itlbarla Métepneumonique-
tirler, Halbuki vak’amizda fiyevr hic diismemis ve
nekahet baslamanmstir.

Hastanizda munassif apsesi ve onu tevlit ede-
cek meride tazayyuk veva kanser gibi hélat; mi-
tekevyis kiyhi bir zatiilcenp, kebedi ve tahtelhicabt
haciz takayyithat, muhiti kilye huract gibi bitte-
mas veya eviyei lenfavive ile rieve sirayet ede-
rek rievi takayythe sebep olacak bir hadise de
olmadigl echize muayenesinde tespit edilen evsaf
ile tebyin olunmustu. [sasen son U¢ menseden
zuhur edenler rienin alt fuslarinda takarrur eder-
ler ve ilk mihrakla fistilli bir mesir vasitasile mii-
nasebette bulunurlar. Hastanuzda buna ait hi¢ bir
siphe yoktur., Bu muhacir ve sakip huracin giizel
bir misali olan amipli huraca gelince bu, ekseriva
amipli bir hepatitten sonra zuhur eder : mamafih
kebet salim oldugu  halde rie fuslarindan birinde
amipli bir huracin tesekkill edebilmesi mumkiin ve
muhakkaktir. Filhakika tabii meskeni emd olan
amip, kebetsiz bir yoldan evivel lenfaviye. kanat
sadri, veridi tahtetterkovai eyser, veridi ecvefi ulvi,
sag kalp ve siryvani rievi vasitasile de rieve gele-
bilir - veyahut kebede mincer olan yoldan yani
veridi baptan fakat kebette tavakkuf etmeksizin
veridi ecvefi ulvi, sag kalp ve sirvani rievi vasita-
sile de rieye vasil olabilir. Ambolik bir mensele
husule gelen bu vak’alarda amipler rie eviyei sari-
yvesinde gezerken trombisin tesekkiilini temin ve
miinset veanin irva ettigi nahivede nezfl bir ihtisa
tevlit ederler. Mitekayyih ihtisa devresinde amipler
gorilebilir, Apse tamamen tesekkil ettigi zaman
cerahatt pis kokulu ve cukulata rengindedir.

Hastamizda kebedi hir hurag ‘olma,digl gibi ah-
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vali sabikasinda da dizanterinin velevki hafif sekline
ait hig bir marazi satha yoktur. Ve yapilan: muii-
kerrer ve taze kasaat ve mevad: gaita muayenele-
rinde hi¢ bir zaman amip ve kistlesi gurulmem1$t1r.

Rie huracina ait bu muhtelif neviler ‘bu suretlé
bertaraf olduktan sonra fetide, . putride ve crangrem
apseler kalir, Rle takayyiihatt icinde en 31L Qorii-
lenler bunlardir. Kourilsky nin 52 vals.a:.mm 40 1
ve -Léon Kindberg in 40 vakasmmé“@ si mahdut
mihrakli putride hurac idi. Bu cins huracati ‘gan-
gré'ndeﬁ veya fetit olmmyan apselerden kati ve
mutlak bir sekilde tefrik mimkin degildir. Tuffier
1908 de rie apse ve gangreni arasinda farik Dbir
hat olmadigmi ileri siirmisti, Filhakika basit apse
taliyen fetit apse, mitekattian, daimi veya bidayet-
tenberi fetit apse ve rie gangreni devamli bir zen-
cir teskil ederler. Amerikalilar bild tefrik apseden
‘bahsederler. Lemiere ve Léon Kindberg nikisli
gangrenden; Caussade apse gangrendden: Sergent
Abcés Putride ten bahsederler.

Bir abcés putride, gangrene ne zaman miincer
olur ? Bu mechildur. Sergent mes’eleyi halli¢in Put-
refaction vetiresi gosteren kokmus hayvan lasesi
kokulu (Odeur de Chargogne ) fetiditeyi lagim gaz-
lari kokulu (Odeur de gaz d’égout) fetiditeden
ayirmagt teklif etmisti, Muellife gore bu son koku
kapali bir yerde tahammur vetiresine aittir; ve mi-
tekeyyis, gayri kifi surette drene olan kiyhi mec-
mualarda goralur.

Sergent in son iki sene zarfindaki mesaisi ve
diger mielliflerin - musahedat:® gostermistirki bu put-
ride huracat seyrine tanahhur, takayyith ve tasal-
lupten ibaret olan iic vetire hakimdir. Ilk vetire ta-
mahhurdur, Bu, Bronkopnomonik tabiath bir mihrakin
sinesinde tahasstl eder; sual olarak basit bir kon-
‘dansasyon hayalile tezahur eyler. Hat veva tahtel-
hit olan bu devirde karakteristik kasaat yoktur.
Humma, veca gibi drdz vardir. Ikinci vetire takay-
yuhtur; bu, uzviyetin, mitenahhir aksami taka} yii-
hi bir inhilal ile tahliveye mevlini gosterir, Bu de-
virde fetide kasaat baslar. Réntgenle mitenevvi ec-
vaf hayalleri gorilar, Tesrihan bu takayyih, miite-
nahhir nes¢in ancak bir kismuni temyie muvaifak
olur, diger nehrevi aksam tahaffur eden cevfin ci-
darma yapismugtir. Suai cevif ancak serbest olupta
hava girebilen kismi temsil eder; halbuki hakiki
tesrihi cevi cok daha bayiktiar, Uclineit vetire ta-
salliiptic bu, mihrak: tahdide gayret eder.

Putride huracin tahtelhit veya mizmin  seyri;
mihraktan aksami mitenahhirenin itrah imkéansizli-
gindan ve karhavii nahrevi vetirenin vag lekesi gi-
bi ittisaindan ileri gelir. Bu vetire miteakip hamle-
lerden mirekkep bir silsile halinde seyreder. ler
hamle eskar enkazinm tikayviihi temyiile terafuk
eder. Kesafet baki iken cevfin suai ziyai evveld
muhiti  bronkopnsmoni tekasif vetiresinin genis
lemesinden, ‘tdliyen ise cevfin cidarl parcala-

rindan mutevelht  yeni . nahrevi  enkaz-
la imtildsindan ileri gelir. Bu esnada seririyatta tes-
rihi vetn‘eye blr humma hamlesi terafuk ader. Bu
surptle yeniden ta.nahhur etm1$ olan. aksarmnda ta-
kayYﬁI’I‘ témey it baslar ve Clair, L,ha}ra.ll;er hafrede'r
kasa.at ta bu esnada, (;ogahr Eskiden, sual, hayalle-

. Te bakﬂarak iyi veya, fena derenaj oldugu seklinde
; m1hamk1 telakkiler yuritilirda. Ancak:kismen dog-

ru olan buderenaj keyfiyetine seyri, hamlelerle hu-

- sule gelen bu muhiti tekésif muktesabamm ilive. e:-

mek lazimdir, Hummevi istidat Valmz ihtibasla de-
gil daha ziyade muhitl -vetirenin fa'aliyetile izah
olunmalidir, ’\qunhaswan ihtibas, - plevral takayyuhw
ve basit huracat icin dogru olabilir ise de putride

.apselerde gayri kafidir,

Bu_ muhiti tanahhur vetiresi- mikrobun virrildn-
sina tabidir, i : :

Yeni nahrevi fa’alivet tevakkuf etmek suretile

kasabi itrah sifaya kafi gelebilir, Binefsihi sifa bu-

lan putride vetirelerde keyfiyet boyledir.

Son senelerin kazanci olan bu malimattir ki
nahrevi nes¢in tamaminin vasi kiiretajile miterafiic
cerrahi agilmasi fikri tedaviye hakim olmaga basla-
mistir,

Bizim vak’amiz putride huracat sinifina dahildir.
Bunlarin kismi azami iptidai olur. Kourilsky nin
11 de 9u ve Leon Kindberqg in 10 da 9 u boyle-
dir. Bu taktirde mahsus bir sebep olmaksizin gelen
hit veya tahtelhdt bir pnomopati halindedir. Sapro-
fit cersumelerin ani semmiyet tezayitleri, ve o vak-
te kadar mukavim olan rie nescinin mukavemetin~

‘dekl iflast hi¢ bir sev izah etmez. Bir rie -ihtikant

veya bir bronkopnomoni baslangict zannedilir. Bu—
nu tevlit eden Flore ekseriya  burun ve halfi he-
limdan, enbubu hazmiden ve bazan kadin tenasiil
vollarmndan gelir. Hastamizda miizmin bir amigda-
litten bagka bir menba yoktur. Bu gibi vekayide
vapilan ameliveler miinten parcalarin teneffis yol—
larma girmesini tahsil etmek suretiyle esbap meva~
nindadir. Filhakika Chipmann 12000 amigdal ame-

liyesinde 0,5 yiizde ; Moore 3000 mimasil amelive-
lerde 200 rie apsesi zikrederler. Bronchoscopist -
Chevailer Jackson amigdalstomilerin yizde 60 inda
sirvani sezende kan gormistir. Burada nisai ve
batni ameliyeler de mevzuubahistir. Hedblome rie
huraglarinin ytzde 40 nda femmii belimi ve yiizde
26 sinda Laparatomie ameliveleri tespit etmistir.
Bizim vak’amizda cerrahi esbap yoktur.

Hastamizda kasabaya acilma, devresi ani ve bot
vomik seklinde olmamis, mitekattt bir surette te-
sekkul etmistir. Bu safhada iki -defa hemoptiziye
maruz kaldi

Hastamizin . 1\a$aatmda. gram alan ve almiyan
bir ¢ok basil ve cocciisler pnomokoklar, pnomobasit
de triedlaender, streptokok ve stafilokoklar, fusifer—
mlar la beraber Spiriller gorilmisti. = Hastanin
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fstide vetiresi spiriller - ve ' anaerobiler tarafindan
tevlit edilmis oluyor. - & ‘

Bu suretle nevi de tespit edilen fetide rie hu-
lam te$hlsl vazedildikten sonra lapa.lar, mukassiat,
zeyti katuri zerkjyati, ve d:ptalm gﬂm umum1 teda-
viye: imzimamen' Neosalvarsan ve emetin tedavisi
tathik edildi. Hastanmn 38-39 arasinda seyreden
harareti tedricen dustii; ve servimize yattiktan on
altt gin sonra tamamen’ 37 nin altinda seyrpttl
Nefes ve balgamindaki koku da tedricen zail oldu.
200-300 s, m. m. miktarmdaki yevmi balgam da
tenakus etti, ve nihayet simdi oksirikle beraber
¢amamen] kayboldu. Rievi draza gelince burada da
tedrici bir inhildl basladi, Asammiyet mntakasinin
vitsati siratle azaldi. Kiehfi ariz gegti ve simdi kar
ces ve isga ile hi¢ bir seriri araz bulunmamaktadir.
Umumi ve rievi ‘Ardzin ziyaina ait bu seriri sifaya
dogru seyir rontgenle de tekit edildi. Filhakika birer
hafta fasila -ile .aldwilan ve simdi ~manzuru -alileri
bulunan su dort radyografi marazi vetirenin tedri-
cen sahneden Qek]ldlgme en Luvveth del11d1r

Vezni 4 kilo tezayiit eden hastanin demevi ala1m1 de
umumi ve mevzii tezahuratla beraber tedricen normale
dofru seyretti. Kiireyvali beyzast tedrici bir tenakuos
ibraz ederek simdi normal bir adettir. Formiil - lokositer-
de Segmentkernigeler yiizde 60,8 ve siabkerngeler yizde
.4 gibi tabil nispete tenezziil etmisler yugeutlicheler
sahneden g¢ekilmigler, lenfolar da yiiade 26 gibi tabii bir
vispete yitkselmislerdir. Fiyevr diistiikten bir hafta sonra
yapilan kiireyvati hamra sedimantasyonu :

Yarim saat sonra : 14 bir saal sonra : 39 iki saat
sonva 82 vasati teressup sirati': 40 24 saat sonra 1115
Kiireyvatl beyza halkasi : 1,25 .

Gibi eskisine nazaran miihim bir bataet ibraz etmek-
tedir. Bunun vapildii giin mevzil Ardz- biisbiitiin- zail
olmanustl. Bu itibarla tabiinin yine olduke¢a fevkinde bir
siirati teressiip izhar ediyor [*].

Elde edilen bu sifa mutlakomdir ? Bu hususta kati
bir hiitkiim vermekte istical etinemek muvafiktir.

Tedavi ile aldifi su hayirll seyre nazaran hastamiz
re vahim nefsiiddemler, ploreziler, Pyopnomotoraks ve
basabi tevessiilerle veya uzak ve meseld dimagi apselerle
intilat etmis bir sekil; ne bitin tedavilere ramen ted-
vicen bir fiissu ve hatta bhir rieyi tamamen istilad etmis
tavessiikdr bir sekil; ne wmumi vahim bir intan drdm
fevhava hakimden dliime yakin rievi aliimi zuhur eden
septisemik bir sekil; ne rielerin muhtelif taraflarinda
_birbivini “miteakip miiteaddit mihraklar yapan ve bir
tarafian tasalliibi diger taraftan da nahrevi vetiresi
durmayan invetere bir sekil; ne de bir ka¢ hamleye
sehebiyet vermekle beraber sonu sifa ile mintehi bir
§¢..kll degildir. Hastamuz bhir tek hamle gdstermis ve bu

Lanmyle, tedaviye inat etmiyerek nmumi ve mevzil teza-
Luratile beraber zail olmustur. Hastamiz Lemiere ve
Lindberg in 44 yasinda bir erkefe ait ve sag st fusta
pnomoni tarzinda baslayup ‘onbes giinde kehfe miincer
olan ve yapilan neesalvarsan ve serom antigangrend ile
bir ayda gifa bulan vaklaya cok miisabihtir. .

Hastanmn misahedesini burada ikmal ettikten

1] Hastanm takdnmndeu ki hafh sonra yaplan ki-
reyvatl hamra sedimentationu tamamen tabii bir teres-
=iip gosterdi.

sonra hurraglarin - tedaVlEl hususudaki kana,at‘!an
telhis etmekligime miisaadenizi rica ederim :

Rie huracati hat apandisit ve mide karhasi gihi
dahiliyeci ve operatorin devamh mesai istirakini
talep eden bir sahadir.

Rie hurraglarimin  bét, tahtelhdt veya milzming
miitekeyyis veya bitin rieye gittikce ittisa eden;
miitefessih bir takayyith veya saf bir gangrenden
ibaret olan; kasabat tevessiileri veya plevrai takay-
yithatla ihtildt eden bir ¢ok sekilleri olduguna na-
zaran tedavinin de vak'aya gore degisecegi tabiidir..,.

Tedavi istitbabatina girmeden evvel bunlara ha~
kim olan su hakikatlari hatirlamak ldzimdir : 1) Bi-
nefsihi sifalarin meveudiveti (2) aldatigt sikiin ve
valanci sifalarin goralmesi,

Filhakika E. A. Fraham'a gore vakayiin ylizde
25 i Wessler'e gore yizde 33 1; Léon kindberg'e
gore yizde 0 si ve kully’ye nazaran yiizde 40 1
binefsihi sifa bulur. Fransa'da ahiren aktolunan kon-
grada Sergent ve rifekasimn takdim ettigi rapora-
nazaran piyojen mikroplardan miitevellit basit hura-
catin iki silisinde ( yizde 66,7 sinde) ve bidayet-
ten putride olan apselerin bir humsunda (ytizde 20
sinde ) binefsihi sifa meshuttur.

Yalanct sifalara gelince bunlar az ¢ok aldatan
bir siikkinun ifadesidir. Gegici veya devamlt olan
bu hil suai hayallerin tasfiveden cok uzak olan ve
mevzii vetirenin tekdmili bir degismesini gosteren
tahavvulitile tezahur eder. Hakiki sifada  gorilen
seriri ve suai Ardzin tam ziyal bunlarda . mefkuttur..
Son onbes sene zarfinda ciddi tetkikat basliyan ve
bitiin noktalarda mielliflerce tam intibak. el’an hu—
sul bulamayan rie huracatinda tedavideki noktak
nazar ihtiliflarinin en mithim sebebi bu esastir. Fil-
hakika su veya bu tthbi tedavi usulii esnasinda go-
rillen sifa veva saldh, usule atfedilmis ve bunun
tabii neticesi olmak tizere de muhtelif usullerin mii-
dafileri ortaya cikmustir, Halbuki bu gibi vakayide-
icray! tesir eden dmil binefsihi sifa veyahut mugfil
bir sitkiin \etlresmlu

Servislerden birinden sifa ile ihrac edilen bazi
vak'alarin diger kliniklere bir kac ay sonra tedri-
cen genisleyen takayythi bir vetire ile girdikleri
tibhi edebivatta stk sik gorilmektedir.

Maruz keyfivetten baska simdiye kadar tekem-
mil etmemis cerrahi usullerin inta¢ ettigi yiiksek
vefiyat nisbetide apse tedavilerinde kihe mecra
vermekten ibaret olan umumi prensibin rie hurag-
lart vekaviine tatbikinden bir coklarini men’eylemig~
tir, LAkin mugfil sikiinlarin misahede edilen ade-
di viikseldik¢e ve ameliyat usulleri tekemmiil ettikge
mitelliflerin bir ¢coZunda en mantiki gorilen cerrahi
vola meyl artpustir. Filhakika tihbi usullere terk
edilen vie huract vak’alarindan ii¢c sene sonra yaga-

vabilenlerin yiizde nispeti 20 dir. Yuzde 20-25 inin
de hinefsih sifa buldugu nazari dikkate alinirsa mii-
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tebaki kalan yiizde 55-60 inin ies'um nihayete er-
digi anlasilir. Ug sene mukavemet eden bu yiizde
20 nin de muahhar avakibi ayni saamettir. Bu- iti-
barla son zamanlarda. tesp1t edilen - tedavi formili,
bidayeti husuliinden itibaren ilk iki ay zarfinda bir rie
huracinin gayri cerrahi vesaitle tesfiyesifie calisabi-
lecegi veyahut binefsihi sifa sansmn tahakkukuna
meydan verilebilecegi ve bu miiddet zarfinda mes-'
ut netice alinmadigi takdirde cerra.hlye teslim edil-
mesi lizimgelecegidir. : :

. Tedaviyi bu 1t1ba.rla tibbi ve cerrahi olarak 1L1-
ye ayirmak lazimdir. :

’I 1bbi tedavi kimvevi ve mihaniki usullen havidir.

Inta.ni ve takavyih menbamni sgndirmek gayesi-
ni istihdaf eden kimyvevi tedavi has veya gayri Eg;j.é‘,s
addedilen iki sinifta tetkik edilir., Has tedaviler
amipli hura¢ halinde emetini, kasaattan hazirlanan
otovaksenleri, seroterapileri ve arsemk mirekkeba-
tint ihtiva eder. ; B

Yeni veya eski, iptidai veva kebedi amibyaza
merbut amip huracati rieviyesinde Emetin seri, tam
ve kal'l bir tesire maliktir, Bir ka¢ ginde buatan
drdz zail olur Bazi vak’alarda FEmetin rievi amib-
vazin teshisinde, mithim bir lkisastir. Bir cok aylar-
danberi devam eden, muhielif tedavilere inat ey-
liven ve emetin'e heman aniyen sifa bulan vak'-
alarda huracin amibi menseinde: tereddit caiz ola-
maz. Yalniz yeni ve hét apselerde goriilen * hisni

tesir ile sebebe intikal hatalidir,
vak’alarda binefsihi ve hemde siiratle sifa mim-

ktindtr, Mamafih bir. ¢cok vekayide amipten mite-
vellit oImad1g1 halde Emetin le nispeten bati ol-
makla beraber sifa gorilebilir. Bunlarda rontgen-
le de rievi tamamiyetin te’kidi nadirdir. Amibi ol-
mayan pek cok vekayide Emetin tésirsizdir. Etienne
Bernnard 'a gore amipsiz rie hurraclarimda Emetin-
le goriilen hiisnti tesir mecmain drenajint téshil ile
izah olunabilir. Mahzuru olmadigi halde faide me-
mil oldugundan cerrahi istitbap hududunu tecaviiz
etmemek sartile (vani ilk iki ay zarfinda )tecritbe
etmelidir,

: . Kagaattan veya bezil ile alinan kiyhten yapilan
otovaksenlerle bazi iyvineticeler alinnns ise de nispetlerin-
deki azhikla binefsihi sifa nispeli arasinda miihim bir
fark gortnmemektedir. Olovaksenlerin istihzarinda bezil
vasitasim kullanmak ise cok hatali ve muzirdir : intan,
plevraya veya rienin civar salim nescine sirayet edebilir.

Teshis icin dahi bundan ictinap lazundir,
2 . Pnomonik apsélerde ve kasaatta kiltinr
halinde pnémokok gériilen vakayide Laignel - Lavas-

tine ve Coulaud pnomokok seromundan istifade et-
miglerdir. Cok giivenmemek sartile, cerrahi endikas-
von zamamnl gecirmemek {izere bu gibi vakalarda
istimal olunabilir.

. « . Putride vekayide antiperfrengens,
vibrion septique, antistreptococcique ve antioedemi-
liens gibi muhtelif gangren seromlarindan istifade

L’dllml}tl]‘. Caussade ve Parisot intisar eden 57 vak-
amin 16 sinda sifa; 24 {inde mimfet: salah; 17 sinde

Cunki bu gibi’

anli-

¥ e‘da,vi

muvafﬁaklyetsmhk huldular, yevmlye 50--€0 s:m. m_

miktdrinda ve baz  milelliflere gore agikar Seriim,
reaksiyonu zuhur edinceye kadar yani 8.--10 giin
devam etmelidir. Siryam sezen tarikile veya putride
plérezilerde dahili insibap zerk tesirsizdir. Huracm
bidayeti teqekkulunden iki - ay zarfmd'l mnmai edil-
~mesi sartim  unutmamalidir. :

% e Nosalnean v oA gelince 1925
kongresinde Parisot ve Caussade in raporlarmda
80 vakada 42 sifa, 13 saldh, 25 muvafifakiyetsizlik
mukayyettir. Sifaya ait rakamlar ihtiyatla teldkki
edilmelidir. B.ldda arzedilmis oldugu gibi bunlarin
bir kismi mugfil stkinlar olabilir. Bu-davanin sik
gorilen miiessirliinin muhteliftic : Pazilart
spirokete karst héds bir tarz ileri strayorlarsada
Kissling ve Albrecht gibi miellifler bakteriyolojik
tabiatla alikadar olinayup umumi bulundugu kana-
atindadir. Bunlar -esasen spiroketlerin " rolinden
siphe ediyorlar; halbuki diger bir ¢ok miellifler
spiroketlerin tesirine mumindirler. Arsenik mirek-
kebatimin bunlara her zaman ve hatta ekseriya te-
sir etmemelerini izah igin bazi muellifler fusopiril-
laire istirakten, gangrenin bir veya miiteaddit spi-
roketinin arsenige mukavemetinden ve erken tat-
biki lézumundan bahsettiler, Ayni ihtivat tekrara
sayandir ; Il iki ay zarfinda istimal ve neticesine
bu miuddet zarfinda intizar miimkiindir,

izaht

Kimyevi tedavinin gayri has addedilen kismi
ise mukassiat, gomenol zerkivati, kalbi mu-
kavviyat, elektrargol sirmgalari, tagaddi ve tebev-
vile dikkat gibi mualecat veya tedabirden ibarettir.
Loeper in tavsiyesile yevmiye 20-60 damla mikta-
rinda verilen Teinture d’ail in hic olmazsa fetide
koku tzerine tesiri inkdr olunamaz. Tripallavinin
veride zerki ve Almanya'da ¢ok yapilan susuzluk
kirdh yani mayiatin tahdidi de bu arazi tedavilere
dahildir. Yuzde 33 alkol zeriyati veridivesi de bu
mevandadir. ‘

Tibbi hudut dahilinde olan mihaniki usuller,
tecemmd eden cerahatin suhuletle ctkarilmasinn ve
cerrahin yardimina muhtag olmaksizin tabibin malik
oldugu vesaitle bunun teminini istihdaf eder. Bun-
lar Postural drainage, bronkoskopik drainage ve
tazyikle yani pnomotoraksla drainage dan
miireklkeptir,

veya

sun'i

Vekayie gore bunlarm her birinden hiisnii netice
alinabilir. 11k safhada endikedir. Takayyih mihrakt
mukavemet ettigi ve iki ayin hitamindan evvel
inhilal etmiyen vekayide bunlar tesirsizdir,

Amerikada kullanilan, ve muhtelif istikametlerde
alman Radyografilerle, kiyhi ceybin vaziyeti, « Dra-
inage » kasabasinin istikameti tespit edildikten sonra
Drainage a en miisait vaziyetlerde hastayi giinde
bir kag defa  koymaktan ibaret olan « Drainage
Posturale » il qiktig1 zamanki sohretini cok kay-
betti . ‘ R
- Bronchoscopique usuller Cerrahi haricinde kalan
usulleri arasinda en mithimmi ve revac 1
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glnden giine artamdir. Rievi intanat arasinda
« Endoscopique » usul fikri eskidir. Filhakika 1801
de Desault siryani sezene sonda ithil ederek devai
zerkler yapmak usuliinit tavsiye etti. Saf bronchos-
copie 1895 de Killian dan baglar; fakat senelerle
yalniz ecnebl ecsamuin ihracina miinhasir birakilds,
Chevalier - Jackson nun cihaz ve teknigi bu usulin
cari olmasini intac etti. i

Bu tedavinin esast apsenin tabii yoldan drena-
jin temin etmektir. Bronkoskop vasitasile kiyhi ifra-
zat cezbedilir ve badehu arjirol, gomenolli, okalip-

tolli ziiyut veya bakteri mahsuldt;; ve ceybin tahli-

yesine mani olan gisayr muhatinin iltthabi sismesine
karst kokain adrenalin damlatilir. Burjon varsa ta-
zayyuk mevcutsa tevsi edilir. Becerikli ve alisik bir
el bronkoskopiyi bir dakikada yaparmis. Bu usul
Fransaya yeni girmeye baslamistir. Amerikada bii-
yuk hastanelerin hemen hepsinde birer bronkosko-
pi servisi varmis. Biz de maalesef henuz tatbik olu-
namiyor.,

‘Kully 29 vak'ada 4 sifa, 19 salih ve 3 tevakuf
zikreder. Sifa bulan hastalarinda 102,75,40 ve 12
seans yapumist. Moore'run istatistigi . yizde 21. 4
sifa, 537. 2 salah ve 21. 4 muvaffakiyetsizlik goste~
riyor. Graham bu usulle zikredilen sifalarin binef-
sihi vaki sifalardan ¢ok olmadigi ve Archibald da
bu uzun ve yorucu vasitalarla kiymetli zamanin
kaybedilmemesi fikrinde idi, lakin muahharan yapi-
lan musahedat bronkoskopik tedavide Jackson un
vazettigi usul ve kaidelere siki bir surette riayet
edildigi’ takdirde mes'ut neticelerin nispetinin daha
gok viksek oldugunu gostermektedir, Lemiére, Le-
on Kindberg ve A. Soulas'm bu ay icinde topla-
nan Fransiz kongresinde okuduklart rapor, nsuliin

har bir taraftaridir. Muvaffakiyet gosterebilmesi igin-

erken tatbikinde miellifler miittefiktirler. Rapor
sahiplerinin hit veya mizmin 33 vak’asinda sifa
nispeti yiuzde 15 gosterilmektedir. Hit apselerde
ayni ilk iki ay zarfinda tatbiki lizumura kuvvetli
ameliyat taraftarlari bile gostermektedirler. Yeni
miizmin vakayide 2-3 haftalik tatbik de faide temin
etmezse terk etmelidir diyorlar. Eski mizmin va-
kayide palyatif oldugunu onlar da itiraf ediyor. Bu
tedavi usuliinden istifade tarzi huracin mevkiine
nazaran da degisiyor. En ¢ok miistefit olanlar pa-
rahiler veya sufli fuslarda bulunanlardir. Ayni mi-
elliflere nazaran cerrahi devrede de mecmar sathi
olan vakayi hari¢ olmak sartile bu usul tecriibe
edilmelidir. Sifa bulan mihim bir akallivet haricin-
deki, hisnii tesir gérmeyen huraglarda bronkosko-
pun elektrik bisturisine terki mevki etmesi miellif-
lerce kabul edilmektedir,

Mihaniki vasitalardan dciinctisti olan” sun’t  pno-
motoraks netayici, dereni vakayidekilerle kabili ki-
vas degildir, Kasabata acilmamis apselerde tathik
etmemegi biitiin muellifler tavsivede miittefiktirler.
Filhakika bu gibi vakayide kiyhin plevraya bosal-

masit ve bitiin rieye yayilmast ihtimali vardir. Plev-
raya yakin olan sathi apselerde de ictinap lazimdir.

- Rist ve Ascoli maruz istithabat: olan vakayide sun’i

pnomotorakstan istifade ettikleri kongrede midafaa
ettiler. Herhélde faide gortilmeven vak’alarda uzun
zaman israr dogru telikki edilmekiedir.

Cerrahi. tedaviye gelince : Bunlardan Phrénicec-
tomie, decollement pleuro-parietal, Thoracoplastie,
Apicolyse gibiler cerrahi kollapsoterapiyi istihdaf
eder. Ve bilvasitadir. Pnomotomie, pnomektomi ve
Lobectomie ( mihrakinm tahribini istihdaf ederler ) gi-
bileri de bild vasitadirlar. Son fransiz kongresinde
bu kisnun raportorleri olan sergent, Kourilsky, Ba-
umgartner, ve M. Iselin midahale zamanin su for—
mil ile tespit ediyorlar: «lizumundan fazla erken
veya ge¢ midahale etmeyiniz.» Bir taraftan tama-
men ‘tehdit edilmis bir mecmai acmakla civar nes-
¢in intanina zemin hazirlamak ihtimalini bertaraf
etmek igin diger taraftan da binefsihi sifa sansim
tecribe eylemek icin erken midahale tavsiye edil-
memektedir. (vec midahale ise, mihrakin tevessiii
ve strredeki bioviik eviveye takarribii hasebile
amelivat tehlikesini tezyit eylemektedir.

Kollapsoterapik usuller ancak esasi ameliyeler~
den sonra sekellere karst mittemmim olarak tavsi-
ve ediliyor. Filhakika Phrenicectomie’den ilk ame-
liye olarak pek nadiren iyi netice alimyor. Hatta
bazan hicabi hacizin ademi hareketi neticesi, kiy-
hin terekkiidi ve intanin faaliyete gelmesi gibi mu-
zir tesiratt da gordlmistir,
satht

Ekstraploral torakloplasti, ulvi fuslardaki

kehiflerde bazan miessir bulunmustur. Amik ecva-
fa tesiri hemen hi¢ vok gibidir.

Hakiki ameliyeler mihraka dogrudan dogruya
varan usullerdir. Filhakika en mantiki usul apseyi
acmaktir: ( Pneumotomie ) ve icabinda rienin has-
ta kisumlarint kaldirmalktir : ( Pnemotomie ).

Bu son usuller eskiden beri bir celsede yapilir
ve pek yiiksek vefiyat verirdi. Archibald’ m istatis-
tiginde 70 pnomotomide 23 slim yani yizde 33 ve-
fiyat vardir. Miller ve Lambert in 20 ameliyatinda
4 olim yani yiizde 20 vefivat mezkiirdur. Cephi ve
profil radyografilere miidaheleden evvel ve mida~
hale arasinda sik, stk suai kontrollar lizimdir. Mev-
zii iptali his kullamlmali, oturur vaziyette ameliyat
vapilmali, ya termokter veyahut, elektrik bisturisi
kullanilmalidir,

Muhiti cevfi teamillit olmayan eski apselerde
ve mitemevvit kismn canlidan asikdr ayrilan gang-
rea mihraklarinda pnomotomi sempl kifayet eder.
Rionin civar aksamindaki karhavii nahrevi vevahui
tekayyithi bronkopnomoni baslangict  goriiniiyorsa
ameliyat, miitekayyih ceybin kabili vasvl bitiin ak-
samiunn rezeksiyonu ile itmam edilmelidir.

Pnomektomi; Rienin hasta nescinin  hududunda
yapilan bir rezeksiyondur. Lobektomiden pek fark-
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ild:r, filhakika sonuncusu biitin bir fussun ihracidir.
Sergent, Baumgartner ve riifekasina nazaran, rienin
mahdut bir mahiyesinde tali bronsektazilerle muste-
rek veya gayri misterek olmak tzere miteaddit
huracat goriinen biitiin rie tekayythlerinde; se¢me
usiil « Preamectomie atypique fragmentaire prog-
resive » usuliidir. Bunda takriben yiizde 20 olan
cerrahi vefiyat kendi kendine terk edilen afetin
mukadderating nazaran ¢ok daha azdir,

Robinson ve Lilienthal’ in Lobectomiesi pedikiilin
kitlevi ligatiirile miterafik, fussun ihracindan ve
munassifin pedikiil ribatinin cidara baglanmas: va-
sitasile tespitinden ve cerhanin kapanmasindan iba-
rettir, Yiizde 57 vefiyat vardir, fevkaldde vahimdir,
Oliim; Ampiyem, Medyastinit, Piyopnémotorakslardir,
2-3 zamanda yapilmak suretile vefiyat ytzde 40 a
indirildi. Holman, Chandler ve Colly kopeklerde
tecrilbe yaparak, siryan ve veritlere ayri, ayrt liga-
tir koymak ve kasabayi da kapatmak suretile ariza
gormedilerse de nsanlarda ve bilhassa apse veya

gangren neticesi rie. mesigleri mukavemetsiz olan-

vakayide tatbik olunamamistir.

Lobectomie ideal olmakla beraber vefivat .nispe-
tinin ¢oklugu hasebile sayani tavsiye degildir,

- Huldsa : yapilacak ameliyat; apse, kollekte ise
Pneumotomie-resection ; eger apse kollekte degilse
Pneumectomie fragmentaire progressive’dir.

Binefsihi sifa tecriibe edilmeden evvel ameliyat
tehlikesine hastalarin terki dogru olmayaca@: hak-
kindaki umumi kanaata arzettigim vak’a giizel bhir
delil teskil ettiginden takdimi muvafik gordim.
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Kayseri Memleket hastanesi Cerrahi Servisinden :

Sef - Operator Serif Korkut.

Muhiti,._, siryani . bir ;sémpatekiqmi ile “alinan

.

devamh bir npetice dolaysila. ;

Sifada teanniit gosteren ve hastayi da hekim gibi
usandiran baz: etraf emrazinin tarzi tedavileri me-
yanina sempatektomi peri arteriel de icra edilmekte
oldugundan cerrahi, cildi emraz: etrafta miuteaddit
sempatektomiler muhtelif maksatlarla tarafimizdan
da icra edildi. TTeman ekserisinde ilk parlak neti-
ce alinabildi, fakat bil’ahara netayvicin aldigt sekli
tesbit imkant clamadi, Yalmz bir vak’amiz ivi takip
‘etmek imkAnmmi bize bahsetti ye hasta miteaddit
defalar tarafimizdan gorilmek tizere geldi. Ameli-
yattan tam iki sene sonra gelisinde bir nitks yoktu.
Yaplan davetleri kabul etti. Bu hasta devamli ne-
tice noktai nazarmdan hususivet gosterdiginden
nesrini muvafik buldum. : S

. Vakamiz Bekiv oZlu Ahimet adinda, 25 yaslarinda
( protokol No. 9472 ) Kayseri mersezine iabi bur koyden-
dir. Hasta tabiai elile amputationa uframmsg, her iki
ayadmdaki kapanmayan yaralardan ve tahammilii bazan
giic ve hafif sekilde her vakit meveut agrilardan miisteki
olarak her yeni gelen hastune hekimlerine miiracaat
edermis, hekimleri dolagirmig ve bir fikir tamsir bazan
vasaya hazan munlecat ile bir milddet vakit gecirirmis

Vazife yeni bosladifimdan bittabi bu meyanda ba-
nada kendini gdsterdi ve _berayi misahede  servise
yatirdun, Misahedesinde onbes sene evvel koviinde
siddetli bir kis zomant dugarda kalnms her iki ayafinda
incimat husule geliis, siddetli agrilarla koyvinde yatnns
ayak parmaklart aya@in nisfi kaddamisine kadar evveld
Lkoyu mor, bilafiara siyal bir sekil almig. Temas etlir-
mezinis hic bir ‘edavi tathik olunmanng ve anladiFin
hulasa edersel -itroh Chatti teessits elmis bir avaginda
lisfrank ve diferinde sopor mafsalina. yakin  mubhiti
kistm mumifiye lwug, zamanla  kemikler. kararmis ,
meydana cikmig, binefsihi ampuotationd kadar ilerleyen
vak'a bilahara ciltle ortiilmily, uwzun siren ve yatiran
hiastalikla hasta ‘}:Eirﬁmesini unutmus ve bil'ahara yvavas

vavas koltuk degncklerile yoribmeZie baglamig, agrilar,

fuic bir zaman avalmamus fakat varalar iyvilesmis ve
hlara yoriimede baslayinea derilerin kemikler {izerini
setr eden kisunlziinda ve bazi bazi merkezi aksamda
ciltte yasaran yaralar belirmistir. Bu yaralar hazan
iyi olur bazsr «u tekrar acibrnug. En nihayet~ hali
frazir  vaziveli fcesslis etmistir. 7, 5, 1 sene evvel
dort bes sene evvel tulas Amerikan sifa yurduna ve Kayv-
seri memleket hosianesine Yozkat ve Kirsehir “hasta-
nelerine gitmis. ili¢c vermisler, vasayayr tibbiyede bu-
Iunmusglar, merhen  tedavisine terk etmisler. Protein
tedavisi ve bu rueyanda bir defa lues tedavisine ma-
ruz kalmis. evli -legil, sifara icmeyor, difer mikexvifat
kullanmayor. Bzsic  bir teayviise ve basit bir seyri
jhaysta malik, bez ki bakiyei kadem caniplerinde ve
zahrinda bir ¢ok nedbeler ve bir ka¢ ufak karahat
var. Hasta muontazaman yoriivemeyor ve voriiyemeyi-
sini afrilara hinledivor.

Dr. Serif Korkut.

Hastaya muhafazakar tedavi tedavi tatbik edildi.
Bir salih gorithneyince ihzari bir tedaviden sonra
valmz ~bir tarafina lokal anestezi ile muhiti siryani
sempatektomi ameliyesi icra edildi.

Siryam fahzi dskarp dahilinde 9 - 10 santimeire
tulinde deruhde edildi ve kamisi asabisinden tecrit
edildi. Amelivattan evvel hastanede kaldidi giinler mii-
sekkinatsiz muniazam uyuyamayan hasta rahat ve
muntazam uyvuyordu. Her iki taraftaki yaralar iyi oldu,
ve afrilardan amelivattan sonra eser kalmadi.

23 - 7 - 1931 de eerrahi ameliyesi'iltivam bulmus ve
varalart iyvi olmus oldugu halde taburcu edildi.

Basit olarak ctmlei sempatiyye cerrahisinden
bahs olundugu zaman ilk kavrayista muhiti siryam
sempatektomi ve sonra istisali ukadati sempatiyye
ve rami kominikanin rezektionu hatira gelir,

Liizivolojik esaslar, endikation vazi ve bilhassa
pratikte cerrahivi alakadar eden muhtelif metodla-
rin kabiliveti tatbikiyyesi hakkinda iyi bir fikir ala-
bilmek i¢in muhtelif miinakasalara liizvm vardir.

Cumlei sempativye cerrahisinde elde edilen iyi
neticeler bir cok mesailerin, teblig ve nesrine saik
olmustur. Fakat amelivelerin esas kivmeti hakkim-
da daha hentz ittihadt efkdr mevecut degildir. Ha-
len dahi bu nevi ameliyenin icrast i¢in bilyitk bir
taktirkdrhik diger taraftan temamen red edilmek gi-
bi memnuniyetsizlik arz eden gruplar vardir, Bun-
larin arasinda muhafazakiar bir sinif da  mevcuttur.
Iste bu noktai nazardan ihtisas gazetelerinee mev—~
cut hususi mesailerin birlikten uzal olusu dolayisile
pratikte miskal bir vazivet tahaddus ediyor demek-
tir. Cimlei sempatiyyve cerrahisi sahasinda muayyen
endikationlar mevcudivetinde ivi neticeler miisahe~
de edildigi malimdur. Fakat hald gtntn mes’elesi-
ni teskil eden sual sudur: Hikidye edilen neticeler
daimi netice olarak telikki edilebilic mi ? ve muhe
telif metodlarla vapilan tecriibeler sempatikus ame-
livelerin cerrahide bir mevki isgal etmesine kifi

“midir ? Peri arteriel smpatektomi: Leriche indi-

katon sahasini biiviiltmege calisirken 'riedmann
sahsi magahedeleri neticesi olarak tehlikeli olmiyan
ve valmz palyatif periarteriel teklif ve tavsiye edi-
yor. ;

Roux bu nevi midahalelerin devimli kivmeti
hakkinda isvi¢re cerrahlart arsinda yapnus oldugu
bir anketten sonra temamen periarteriel sempatek-
tomiyiyi red edivor. Ve bu ameliyat: bir karinca yu-
vasina bastonla vurmaga benzetiyor,
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Enderlen dahi ancak geqm bir netice elde et-
mistir,

Ku‘schner 1924 te demistir ki indikationun
ve neticclerin’ izaht iein daimi netlcelere, aldatict
baslangig neticelerden ziyade kiymet vermek lazim-
dir, Bunlarin tenevvuuna sebep her halde etken
nikbinlik¢ir, Ciinki baslangic neticeler kendilerini
giizel bir ziyada gosterirler diyor.
Kirschner kilinigindeki sayimda her hangi bir
endikation dolayisile periarteriel sempatektomi ya-
pidigmt gormedim. Hatta bir defasinda benim gi-
bi ecnebi ve fahri bir asistan olan Nessman (ki
Strasburg dan Lerich e. in asistani imis) gayet
bariz bir endikation dolayisile klinik asistan1 Stor e
burada sempatektnmi yapilmaz mi deye sordugunda

burada Lerich ameliyyesi vapmayiz dediklerini ha— '

tirlarim.

Reynaud hastaliginda muhiti siryani semﬁ)‘atektomi-
nin neticeleri hakkinda ¢ikmis olan tebligat ve nes-
riyat yiginlarcadir. Amelivatt madafaa eden miel-
liflerin muvaffakiyetleri bu hastalikda dahi it-
tihat gostermez, Demek oluyor ki ya esas sebep
muhtelif, veyahut netice miidahaleye merbut degil.
Tazla olan residivlerden denilebilir ki bu maraza
sebebiyet vermis olan mihanikiyyet midahale ile hi¢
inkitaa ugramamustir.

Sklerodermi de sifa neticeleri bir cok defalar si-
sirdicidir. Cinki bir ¢ok defalar -birdenbire tevek-
kuftan sonra fenalasan safahat yiiz gosterir.

Erythromelalgie de Briinnig ve Lerich
mubhiti siryani sempatektomiden sarf nazar edilmesi-
ni teklif ediyorlar. Malim oldugu vechile bu hasta-
Iikta spasmlar.degil tevessl etmis via mevcuttur, °

Cilt hastaliklarinda daimi neticeler malim degil-
dir.

Peri arteriel sempatektomi ile bir Rontgen kar-
hasmin kat'i tedavisi daha hentiz gorilmemistir. Mal
perforant da daimi neticeler maalesef alinmamustir.
Demek oluyor ki dakik bir misahede ile hi¢ bir
haslangic ve ya kat'l gangren vakasinda periarteri-
el sempatektomi vasitasile muhakkak surette tedavi
edilmis oldugu gorilmemisgtir. Bir ¢ok defalar soy-
{enen seri demarkation bir netice i¢in kat'i degildir.
Hi¢ bir vakada muhiti siryani bir sempatektomi ile
bir amputationdan sarfi nazar edilmemistir. Hatta bir
cok mitelliflerin zikr ettigine nazaran mitekatti to-
palliklarda dahi fena neticelerden bahs edilmekte-
dir, Periarteriel sempatektomi ile tek tik husule
velen miisait tesirler yukaridaki mezki{ir fenalasma-
&a karst bir iddiay: isbat edemezler. Bu . metodun
tatbiki neticesile bir vak’ada daimi bir sifa soyle-
mek gayri kabil olur. ;

Eppendorf cerrahi kliniginden Wilhelm
Rieder in cerrah mecmuasinda ki nesrivatina
nazaran i¢ senedenberi misahede altinda bulundur-

20 aya yakin

makta oldufu nezfi kilve alelide bir sistoskopiden
sonra durmustur. Keza baska bobrek hastaliklarifi-
da penartenel sempatektomi yapilmistir, - Fakat da-
imi sifa hakkinda malfimat. yoktur. Nesriyatta sex~
pilmis olan tekmil peri arteriel sempatektomi yaps-
mis vakalar1 mittehit bir sekilde bir araya topla-
mak imkin haticindedir. Periarteriel. sempatektori
vapilan vekayiin wnetayicini bir araya toplamage
gayret edersek o zaman denilebilir ki baz guzel
neticeler ve sifai daimler teblif edilmis oldugu goe
rillir. Fakat vaso-motorik arzalarin gifa ve. teda-
visinde ne derece bir rol oynadiklarina ve va ari-
zava sebebivet veren marazlarin (ekzogen, endogen
sebepler) binelsihi tedavi edilmis olduklart gorilemez.
Ve bir araya cem edilemez. Nesr edilmis olan bir
kac "daimi neticeler hi¢ bir mikyasta periarteriel
sempatektomi yapilarak ancak muayyen bir muddet
icin iyilesmeler: veya fena: neticeler degildirler. Teh~
dit edici bir gangrende bir betre hi¢ bir zaman
kat’i surette muhiti sirvani sempatektomi vasitasile
mimanaat edilmemisti.

LLehmann tarafindan- neirektomiden sonra an--
giospasmus olarak tavsif edilen vakada periarteriel-
sempetektomi ile elde edilen sifada da kati degll-:

~dir.

Roedelius buna benzer bir vak'ada- ki evve-
14 amboli denmistir - binefsihi sifa gormigtir. Zikr
edilen serpme bazi miisahedelere nazaran miispet
menfi neticelerin arasinda mevcut mukayesede si-
falar ancak tesaduf eseriolarak telakki edilmesi 1a-
zimdir, Ve hatta ayni maraz, ayni usul, ayni ¢er—
rah eli dahi olsa. Leriche ve Brinnig vasp
motorik ve trophik angiospasma sebebiyet veren
teharrusi halatta sempatektomie diistinmuslerdi. Pe-
ri arterielle sempatektominin tesiri uzun sempatik
ve vaso konstroktor yollarin inkitamna istinat edi-
yvordu ki bunlar avortdan ev’iyyei siariyyeye dog-
ru miitemadi olarak sevrediyorlardi.

Dakik bir sekilde vyapilmis olan anatomik ve
experimantal tecriibelerle ve nazarl distncelerle
mubhite dogru gelen hi¢ bir periarteriel devamlt ve
sempatik elyafi asabiye yok oldugunu Langley,
Wiedhof, Schilf, Hirsch gostermislerdir ve
etrafin evive ve asab1 daha ziyade muhtelit asaplar-
da seyr ederler ve segmenter bir sekilde serayi-
ne dogru gelirler. Magnus ve Rieder in soy-
lediklerine gore experimentel tecarip su neticeye
varmistir. Peri arteriel nescin nesri diger resekti-
onlara nazaran yara sifasi safahatina ve insanda
kapiller, mikroskopik tabloya hic bir tesirleri yolk-
tar,

Tekmil bu anatomik ve experimental, fisiyolo-
jik muayene neticelert nazart itibare ahmrsao zas
man su nihai netice verebilir. Leriche ameliya-
t1 vanlis teldkKilere istinat etmektedit. Sempatik
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nerv sistemlerinin hastaliklarinda fiziyolojik bir te-
davi usulii olarak kabul edilememektedir.

Bu telekkinin Wilhem Rieder tarafindan
tebligi zamamindanberi bir ¢cok kliniklerde sempa-
tektomi ameliyesi icra edilmemektedir.. Holst,
Kuttner; . Risder,: Matons, . Kreuter,
Milko, Mihsam, Schmiedhiiber, Hilse
taraflarindan bu ameliyatin tehlikesiz de -olmadigt
isar edilmistir, nezif, tromboz ve daha hafif ariza-
lar ihtildtat olarak. zikr edilmektedir:

Stahl vasa-vasorium in eksilmésinden cIoIayI
arteriosklerotik eshasta cidars vianin tagdiyesi tesev—
vise ugrayacagi zikr edilmektedir.

Siidek ve diger hocalar kisaca arzetigim bu es-
baptan dolayi periarterielle sempatektomieye cerrahide

bir mevki vermekten feragat etmektedirler. Soyleni-
len daimi- sifay1 - kontrukturlerin ¢ikarilmasindan
degil ancak eviyeye refakat eden afferent nuhai
tarikin taharrusinden ve muayyen bir refleksin
h1perem1ye sebep vermesindendir denilmektedir.

Hatta Sudek Kkliniginin negriyatindan ii¢ karhai
sakli vak’a iki sene miiddetle hic bir sifaya meyil
gostermemislerdir ve bunlara sonradan sifaki ade-
leye kadar ‘yapilan 10 santimetre kadar tuldekt
bir sak §a$1rttc1 sifa temin etmistir, Her taharriis
hiperemisi ( fizikal taharrus tedavisi) dahi buna ben-
zer. Neticeleri .garanti eder. Ve hatta peri arterielle
sempatektomide ki tehlikelere sebebiyet vermeden
sancilart izale eder. Yalmz teharriis gayet tesirli
olmalidir ve sik sik tekrar edilmelir. .

Konya Memleket hastanesi dahiliye Servisinden :

Sef : Dr. Ahmet [hsan.

Ademi kifayei deveran vakalarinm takibin.te basophil tesekkiilati

" haiz erythrocyt’ler nisbetinin ki1vmeti.

. Basphil noktal: tesekkildts haiz ki~
reyvatt hamramin ¢ogalmasi, uzun middet yalniz
kursun tesemmiimi vakalarinda aranilip bulunan bir
hematologik t2zahur addedilmekle kalmisti. Basop-
hil noktali kireyvati hamranin kursun tesemmiimii
ile spécifigue bir alikast olmadigi, bunlarin daha
ziyade mubhtelif kansizliklarda kan tagayyirini in-
tag eden muhtelif saraitte hemopoetik 4zinin rege-
neration gostererek imal ettigi polychromatik kiirey-
vatt hamradan ibaret oldugu son senelerde dikkati
celbetti. Filhakika, kursunla tesemmiim vakalarinda
dahibasophil tesekkiilli kireyvati hamranin nisbeti,
ortada mevcut anemie halinin dereceyi siddetiylé
mitenasip bir kemmiyet gosteriyor Ve «tesemmiim»

sathasina girmeden evvel de kansizlik halleri irae

eden kursunla calisir amele de basophil tesekkiili
kireyvata (= Bas. tes.) olduk¢a mebzulen tesadiif
ediliyordu (Penkert, Schilling, Schmidt).

Kan tesekkiliiniin miitegayyir hali taharriisine
deléilet eden basophil ve polychromasi'li kireyvatin
tezaytdd, klinikte ii¢ gurup marazi saraiti hatirlat-
makla calibi dikkattir:1) Gizli ve miukerrer
nezifler: karha, evramu basuriye, timorler, -2)
Mizmin fakruddemler: Kan hastaliklar:, ha-
z1 ifrazi dahili tesevviisleri, endokarditis lenta, sep~
tik vetireler, dahili firengi, kursun tesemmiimii, ma-
laria. -3) Deveranda muavaza bozuklugunu intag
sureti ile bedenin kandan intifaim tenkis eden (ya-

Dr."Ahmet Ihsan.

ni beden hucrelerinia 02 ihtiyact kifi derecede tat-
min edilemeyen) kalp ve teneffiis cihazi afati

Sonuncu gurup meyaninda, muavazast bozulmus
kalp hastalarmmin hususi bir ehemmiyet aldigina ca-
libi dikkat nesriyat mevcuttur. Filhakika, esas iti-

~ barile bedenen 02 tevezziiiniin noksanina ait igtida

tesevvisleri ile izah baslanan ademi kifayei deveran
Hastalarinda, mivellidi dem Azdya, fazlalasan 02 ih-
tiyacini tatmine miickkel taze kireyvati hamranin
yeniden yeniye imali vazifesi diiger. Ve iste bu ye-
ni farti faaliyet esnasindadir ki muhit kaninda ba-
sophil hubeybeli gen¢ erythrocytler meydan alir.

Biz, literatur’de tespit olunan bu hakikatten il-
ham alarak muhit kaninda gorillen bu basophil te-
sekkiilla kireyvatt hamranin (= bas. tes) miktar:
ile deverandaki vazifevi kifayetsizligin (diger bir
goriisle ; tatmin edilemiyen 02 ihtiyacinin) arasinda
kemmi bir miinasebet olup olmadigini arastirmayi
disiindiik. Ve ademi kifayei deveran tablosu ile
servisimize giren bir kisim hastalarimizin kanmmda

~ bas. tes. nishetini seri halinde takip ettik. Hastala—

rimiz: daima muayyen bir semaya gore tedavi ede-
rek muayyen fasilalarla ( ve daima tedavi systemi-
nin muayyen sathalarinda ) bu bas. tes. miktarms
van yana not ettik. Bu suretle, vaka salah ve mu-
avazaya dogru gittikce bas. tes. lerinde bununla
muvazi olarak azalip azalmadigim ve binnetice bu
hematologik usuli muayenesinin kalbi bozuk hasta—
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larin seyir ve inzaring tayin igin kullanmilip kullani-
lamayacagini tahkik etmek istedik,

Asagida. tespit edilen dokuz hastauin kaninda
bas. :es. nisbeti Schilling’in kalin damla usuli ile
tayin edilmis ve hastalar daima ayni seraitte miisa~
hede altinda bulundurulmustur.

Mevzil tagayylra tesrihi ve dessam afetinin tabiati
her ne olursa olsun, muvazasi bozulmus ve ademti kifayei
deveran tablosu maruf alimetiyle teessiis etmis kalp has-
falarmni servisimiede bermutat 33 giin yatirmakta ve hu-
snsl bir istitbap gornlmedlk(;e bunlarin hepsine sovle
tedavi semast tatbik etmekteyiz. Hasta servise girdidi giin
zorlu bir miishil,

i 1, 2, 3 fincit ginler dahili verit yarim miligram Ouaba-
in (20 cc. Hypertonik Glycoseserumu ile, yiizde 30).

4, 5, 6 me1 giinler a<r1g:dan I Gr. Theohromm ve 0.10
Centgr. Kafein.. 8 i

arkasina kanli vantuz tatbik olunur ve:

10, 11, 12 inci giinler 1 Gr. Theobromin, O. 10 Gr. Ka-
fein.
13, 14, 15 inci glinler yevmi 20 ser damla strophantus
sibgl. - ‘

46, 17, 18 wci ginler 4 Gr. Theobromin, 0. 10 Gr. Ka-
fein.

189, 20, 21 inci giinler yevini 30 ar damla binde bir di-
gitalin mahlulii. ‘

22, 23, 24 dinear ginler 1 Gr. Theobromin wve 0. 16
kafein.

25, 26, 27 ineci ginler vevmi 20 ser damla strophan- -
tus sibg. '

28, 29, 30 uncu ganler 1 Gr. theobromin ve 0. 10 . ka-
fein,

Sid 9 un(,u “’ll[llel yewul 30 d'unla dlgltalm

mah-
1Gtu. o

Bunun haricinde 11. 17" ve 21 inei gl‘inler zorlu niis-
hil ve 6, 20, 32 nci ginler kurn vantuz yapmaktayiz.
Bu scraitte tedavisi takip olunan hastalarin 1, 6, 12, 24-

7, 8, 9 uncu gun]er ycvml 30 dqmla bmdc bir digitalin ve 33 dncid ginleri kamt alinnmg ve bas. tes. pispeti:
-mahlilii, , tayin olunmugtur. ANl
CEIT;V | 08 s gt ; e
T T S Kalin damlada bas. tes. nisbeti
DG I ”{?2 d : - - Seriri netice
e g 1. giin | 6, giin |12, giin | 24, gin | 33. giin

Omer (30) 111 | 15+18 | 10-12 | 8-10| 3-8 2-5 Muavaza

Hasan ( 34 ) 164 12-15 | 12-15 5-8 3-4 1-2 Muavaza

Habip (23) 163 12-16 | 8-12| 3-5 3-4 1-3 Muavaza

Ali (31) : 234 18-20115-20| 10-12 | 3-4 2-4 Muavaza

Suleyma.n (55) | 234 8-10| 5-8 8-10 | 6-8 3-6 Muavaza

Yakup (50) 342 8-10| 8-10| 5-8 0-3 0-2 Muavaza

Mevliit (39 ) 485 | 20-30 | 10-15 | 5-8 2.5 2-3 Muavaza
Halit ( 76) 472 5-8- 2-3 0-3 0-2 0 Muavaza '

Mustafa (33) 653 10-12 | 6-8 0-2 0-2 0-2 Muavaza

Bir cetvel halinde tesbit ettigimiz bu neticeler
bizi ademi kifayei deveran hastalarinda Bas. tes.
nisbetinin tayini ile inzarca kiymetli hitkiimler ¢ika-

rabilecegimiz kanaatine sevketti. Filhakika, vaka--

larimiz tedaviden istifade gore-
rek ademi kifayei deveran aldimi
gozildiikce beher sahaya dusen
bas. tes. adedi de azalmistir. Esa-

sen hiposistoli aldimi hafif olan 8. vakanin haricinde,
hastalarimizin hig¢ birinde bas. tes. nisbeti sifira in-
memistir. Bu zahiri aldmetleriyle teessiis eden mu-
avazaya ragmen hastalarin tedaviye devanrn
munu gosterecek mahiyettedir.

Aldigimiz neticeyi literatirde buna miimasil bir
mesdiye tesadif edilmemesi ve miiteakip taharriya—
ta yol agmasi itibariyle sayam nesir bulduk.

lazu-
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Konya Memleket hastanesi hariciye Servisinden- :

Sef : Dr. Asil Mukbil.

-y =R

Mikerrer bir i

Hastamu Piristine muhacirlerinden Ereglide mukim
40 yasinda H. zevcesi Z. Hanim protokol : 189. Bi-
rinci defa olarak 12 - 3 - 1931 tarihinde hastanemize 4
giun ‘evvel bashyan sedit karmn agridarile -muracaat
ediyor. Bu, ginlar tedricen artiyor, karmt geriliyor,
defi tabii vie gazat tevekkufu goriitiyor bidayette gidai,
bildhere safravi ve siksik tekerriir eden kayatla bash-
yor, Batin balone, ema_harekat:, cildi batin altinda
teressiim ediyor. Lavman yapllml.g, sevkolunan su an-
cak bulank clarak qiknus, gaz ve mevaddr gaita
¢tkmamistir.

Tleus teshisile fethi batna karar verilerek chloro-
form hadri tahtinda cevii batin hatti mutavassit lize-
rinde fevk ve tahtessirrevi olarak agiliyor, Kolon
cercevesinin hey'eti umumiyesile ve emay1 rakika-
nin kismi Azaminin gazatla memlu oldugu, vaziyeti
tesrihiyei asliyelerini gaybederek havsalaya dokiil-

miis mide ve serp te ayni suretld sukut etmis ve

sigmoit hizasldda‘kol‘on mihveri kebiri iizerine te-
devviir etmesile bikilmis oldugu goriilerek vaziye-
ti asliyesine irca olunmus, emadaki gazat rektum
tarikile tardedilmis, ema vaziyeti tesrihilerine geti-
tirilerek cevf batin kapatilmis ve yara iltiyamu ula
ile tenediip ederek hasta’30-3-1931 de sifaen has-
taneyi terkedivor,

Takriben 1T ay sonra hasta 10-6-1932 tarihinde
ayni 4razlz tekrar hastaneye miracaat ediyor. Pro-
tokol No. 491, Bu defaki miracaat ileus Aarazimin
basladigmnin hesinci gnt vuku buluyor. ‘Muayene-
sinde; yine tleuse karar verilerek yine aymi netbe
mahallinder hatin agiliyor, ema ve kolon yine aym
vaziyette bulunarak vaziveti tesrihilerine jade edi-
lerek gazat tett, tekrar batm kapatiip 11- 7-1932
tarihinde gifeen'hastaneyi terkediyor.

Uctinet muracaat 17,18-7- 1933 gecesi vuku
buluyor. Freickol No. 1084
Fregliden tr-nle gelip hastaneve miracaat ediyor, bes
giin evvel yine karmnda bithassa sol hufrei harka-

fiyesine dogru siddetle mintesir karn agrilartyla

basliyor, bidesette gidal bilahare safrevi ve fekalo-

it sekil alar. Luvlarla defi tabil ve idrar olmamasin-

dan, karnini:  sisliginden stk stk gelen san-
clardan  sikivet ederek  gece hastanemize
)atmhyor Mudyenesinde miitemadi  oglr-

tii ve keril. Lciadu sifravi kaylarla hasta bitikk bir
4l ile konusuvor; dil kuru ve pasll

vaziyette gi¢ o
dudaklar morumsu, gozler ¢okilk,

gehre solgur,

sidad‘l:'

Ema vak as:.

Dr. M&:’éar Af:mg.m

nabiz 110-120 arasmnda dolgun degﬂ fakat
muntazam, hararet 37 . 2, fazla sanci, hafif hickirik
mevcut, sonda ile mesaneden takriben 150 gram
kadar idrar alimyor. Kalp mihraklarmda sedalar
normal, cihazi teneifiiside sahai teneffiisi daralmas ve
rieler cok yukar: itilmistir, 1sga ile zeu'a,tl teneffiisi—
ve normal ve sathidir.

Batnin muayenesinde: teftis ile batin ok siskin
teressiimati viaiye ve miaiye mevcut, siirrenin tabii
hidresi gayip olmus, batin gergin, cilt kuru bir
haldedir; ces icin batna dogru elimiz yaklasirken
hasta agnsmin daha fazlalasacagindan korkarak
sikdyet ediyor. Biitiin batin ces ile aym derecede
vecanak, kar ile batnin her tarafinda tenpanizm
alimyor, asammiyeti kebetiye hafei diliyeden ¢ok
yvukariva ¢ekilmis, tahal, kilyeler, hahpler kabili ces.
degil. IKan muayenesinde lokosit adedi artmamistir,
sonda ile alinan idrar muayenesinde eser albiimin
ve endikan mevcut, hastanin antesedaninda iki defa
leus vakasinin mevcudiyeti ve muayene ile bulunan
draz bu defa da bizi ayni teshise sevkederek aym
gece mudahaleye karar verildi.

Midahale yizde 1,5 stovaine ile mevzi ibtali his
vapilarak solda pararektal sak ile cidari batin acilds,
kolon gazatla siddetle. gerilmis ve bittin batni isgal
ederek hicabt hacizi itip sadra dogru ilerlemis, sini
harkafi mesosigmoidite adhésive dolayisile kolaylikla
tedevvirre dugar olarak ihsidad: husule getirdigi
anlasilmis, sini harkafi cevrilmis, muhtevisinin serg
tarikile ¢tkmast temin edilmis ve sini harkafi mezosu
tizerindeki iltisnkat mimkin mertebe ayrilarak
tekrar insidadin husuliine mani olmak tzre hastamn
ahvali umumiyesinin ademi tahammiiline binaen
rezeRsion yapilmavarak pararektal 10 santim imti-
dadinda sigmoidopeksi yapilarak cidari batin tekrar
kapatilmis, amelivattan evvel oldugu gibi muahhar
tedavi olarak hastaya dahili verit ipertonik tuz
mahliili ve serum fizivolojik, zeyti kifur ve kafein
strichnin siringalart vapilous ve hastamiz sifay: tam
ile 15 inct gtnt iictncii defa olarak hastanemizi terk
evlemistir,

Hastanin olduk¢a geq ve 2,5 senede ii¢ defa olarak
4 nci D nci ginler ileus drazile hastanemize yatmasy; ve
insidadi ema vakalannda olim vukuatinin ziyade
olmasina ragmen iiciinde de hayatimn kurtulmus
bulumast, enteressan gorillerek vakamizin ‘arzina

sebep teskil etmistir,
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Digital’in istithaplart hakkinda :

{ Med. Klin. Nr, 9-17, 1933 ). Elyevm fikirlerde
ittihat olmadigi, P’rol.” Brandenburg'un agtigr umumi
bir anketten anlasi'maktadir :

Viyanali Prof. N. Jagic: Kalb ziii olmadig
halde bile vaki olarak digitali pnomonilerde, agir
ameliyelerde, kinin ile birlikte hipertireozlarda.
muavazall ‘dessam kusurlarinda (ayda 2 defa 2 — 3
gilin) vermektedir.

Prof. Th. Brugsch: Rie anfizeminde,
kifoskolyozda, bronsyektazide, pnomonilerde ancak
kalb zafi aldimi zuhur edetrse kullanivor. Buna
mukabil faaliyeti kalbiyvesi yolunda olan hipertire-
ozlarda kullanmayor. - Rie anbolisinde digitalin
mutlaka istibabt vardir, Hummevi intanlarda kalb
zafl nabiz adedinin birden firlamas: ile, kan tazyiki
nin dismesi ile, nihayatin sivanoze olup sogumasi
ile evveld tizeynlerin  biiyiimesi  ile ilh,
kendini gosterir. Humma esnasinda daha ziyade
digital miktarlarmin lazim oldugu sayam ihtardir.
Bazan, nekahette, hasta yatagini terk ettigi siralar
da kalp yolunda ¢alismaz. El'an bir buyiiklik varsa
veye kan cereyanimin bataeti neticesi seddade te-
sekkiili igin bir istidat varsa, siddetli ,digitalinize
etmek lizimdir. Kalp yolunda ¢alismakta iken vaki
larak digital vermek dogru degildir, c¢lnki, derhal
tesirini  gosteren strofantine vol kapatilmms olur.
Hunnak: sadirda, eviyei ikliliye tesennticlerinde kalp
ihtisasinda ilh, digital, en hafii ademi kifave ala-
metleriyle beraber, eviyei ikliliveyi tevsi eden
:dviye ile tesriken (veridi- olarak ofillin, nitritler,
iirin sinifindan miidrirler) verilmelidir.

Prof. Pels Leusden dahi digitali ancak
wlemi kifaye halinde verivor. Digital saglam kalpte
‘kstrasistolleri davet edebiliyor, Hipertireozlarda, ve
wlemi kifayeden ileri gelmiyen sair tasikardilerde
ligital daha ziyade muzadd: istitbaptir,

Prof. E. Edens: Digital valniz dahamede
‘e aym zamanda mevcut olan ademi kifayede mii-
ssirdir. Strofantin sistolii, dahamesiz ademi kifaye-
le dahi teshileder. Binaenalevh digitalin normal
calblerde ameliyattan evvel istitbabt yoktur, Ani
calp zdafinda «intanlar meyaninda pnomoni, verit
rombozlarin ilh. » Strofantin muvafiktir.

Prof. R. Schmidt: Normal kalbi vaki ola-

rak digitalize etmek (ameliye, pnomoni ilh. ) mak,
satsizdir, Intai toksik hastaliklarda deveramn daha

ziyade mubhiti olan zédfina karsi digital bir faide

temin etmez. Intani olan adaleyi kalbin iltihabi mih-
raklarinda digital hatta zarar bile verehilivor ( PR.
fasilasiun biytmesi, ckstrasistollar, buteyn fibrillas-
yonu, tasikardi parokzismal). Bir Amerikan istatis-
tiginde digitalize edilen pnomonilerde yitksek vefi-
yat gostermektedir, Tireotoksik ve ndrojen takikar-
dilerde digitalin yalmz kalp zdfin1 ( rikudet Ardzi)
ve fibrillasyonda istitbabi vardir. Siryan: iklili trom-
bozunda jnuzadd: istitbaptir, ¢inki mihlik bir bu-
teyn fibrillasyonunu davet -edebilir.

Prof P. Morawitz: Esas itibariyle aynt
fikirdedir. Digital yalmiz ademi kifayede miistetap.
tir, hatta bijemini ve telemi kalb bloku olsa bile
yine bild sart verilmelidir. Hat intani hastaliklarda
hemen kaideten bir miyokardit zuhureder. Ademi
kifaye yokken, acil ve miichir bir sebepsiz olarak
yeni hastalanmis bir uzvu fazla bir is icin mahmuz-
lamak caiz degildir. S:ryan: iklili hastalifinda di-
gital ihtiyat ister. Tasallibi mihraklarin tahris tesi-
riyle ekstrasistolik takikard: zuhur etmis ise digital
tehlikelidir. Ciinki o ayn: zamanda tenbihi nakleden
merakizi de tahris eder. Kalbin ihtisasinin hat dev.
rinde digital saniyevi mevti kalbiyi intag edebilir.

Prof. N. Guleke : Bir ¢ok senelerdenberi
her ihtiyar adama biytik ameliveden bir bucuk
glin evvel yevmiye i¢ defa 20 damla digipuratum
veriliyor. Keza mumaileyh, pnémonilerde ve septik
halatta vaki olarak digital itasindan daima faide
gormustiir. Amboli tehlikesi, veni trombozlar, ilh.
digital igin muzaddi istitbaptir,

Prof. W. Nonnenbruch:Bir dekompan-
sasyon ihtimali varsa bir ameliyeden evvel digital
itast muvafiktir ( yiksek tazyik, dessam lkusurlari,
miyokard afeti ilh:) Hat intanlarda, veridi olarak
strofantin itasint serbest brrakilmalidir, yani digital
verilmemelidir. Kollapsta, yani muhitl viai zaafta
fazla ilaceilik yerindedir ve caizdir : Koramin, striknin
kafein, simpatol. Icabedersa bunlar veride devaml
zerkolunur, ve Co2 ve 02 inhalasyunu ilh.
Koramin  ve kardiazol teneffiis ve vazomotor
merkezini ( kafur tesiri ) tenbih 'ederler. I‘akat
bunlar kalp ildci, ve binaenaleyh digitalin yedegi
degildirler. Digital kalp zafi ile miterafik hiperti-
reozlarda, hipertonide ekseriya pek muvaffakiyet-
bahstir, Muavazali dessam kusutrlarinda ve hiperto-
ninin tehdidi altinda olan kalplerde vaki dlarak
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miutekattt surette digital itast ekseriya faidelidir.
Keza yiksek tazyikli hunnaki sadirda da boyledir
Bunda asikdr ademi kifaye 4rdzi mefkut olsa bile
strofantin 0fillin+ Glikoz mahlutunun veride zerki
muvaifakiyetbahstir. Ayni sey eviyeyi ikliliye
tasallibdl igin de varittir. Anfizemde ve kifoskolyoz
da digital vaki olarak ekseriya faidelidir. D. Ger.
hardt derdiki : Oksirikly ihtiyarlarda digital
‘veriimelidjr,

ot Gy
‘hastaliklarda deveranim muhiti ve kalbi diye taksimi
miubalifa edilmemelidir, Muhiti edviye ile beraber
kuvvetli digital miktarlarinm da elkseriya = veri
vardir, cinki bizzat kalb adelesinin de toksik olarak
ne dereceye kadar afetzede oldugu veya simdiden
hafi bir halde gayri kidfi bulundufu kestirilemez.
Binaenaleyh hilhassa yasli kimselerde yalmiz intan
‘miinaschetiyle degil, hatta ameliyelerden sonra ve
dcabinda cvel digital vermek ekscriya faidebahstir.
Kalp ademi kifayesi halinde yiiksek tazyik, digitale
bir muzaddi . .istitbap teskil etmez. Tazyikin eski
hadde ytkselmesi, digitalle ademi kifayenin salahina
aldmettir. Sag kalp igin ada sofan: mistahzarlar,
digital simfindan diger edviyeye mireccahtr, Kolu
kaldirma ve indirmekle kol evridesinin iyice imtild
etmemesi muhiti ademi kifayeyi gosterir.

Prot. W. Stepp ve Parade
lev bir defa olsun ademi kifaye gorilmis ise ame-
livelorden evel digital vermek muvafiktir. Hat
intanlarda ve ancak ihtivac halinde strofantin vermek
de muvafik olur. Hipertireozlarda digital ancak az
miktarda iod'la bir tedaviden sonra miiessirdir.
Bazedow' ame'iyesine Plumer usuline teviikan
hazirlanirken . Gciinett - besincl  giin  digital ve
kinidin ile baslanir, Tasikardi parokzismalde veride
0.5 miligr. strofantin zerki ekseriya siiratle tesir
eder. Iitmezse apomorfin yapilir. Tam aritmi ile mii
terafiic tzeyn fibrillasyonunda az miktarlarda uzun
ve mitekattt surette digitalin itast muvafiktir.

Prof, Nordmann: Ameliyelerden evvel
digital profilaksisinden daha mithim olan sey, mii-

dahaleden  evvel uzun
men ‘idir. '

middet nikotin ve alkol

Dr. Scherf: Digital, kalp zafinin bas gos-
terebilecegi her yerde, hatta saglam kalplerde bile
labittir, ¢inki ademi kifayenin .baslangicini tespit
edemeyiz. Evvelce bir kerre muavazas: bozulmus
kalpler az miktarda digitalin devamli surette itasina
karst fevkalide iyi aksitilamel gosterirler. Bir deve-

ran hastasin rie ambolisinde digitalin bildsart istit-.

babt vardir. Uzeyn fibrillasyonu ile beraber iperti-
reozlar da, buteyn tekerriiwrii 80 ni tecaviiz eder
etmez digital ister. Siryani tklili trombozunda digi-
tali Eﬁfllllln veya emsali ile tegrik etmehdu. :

Proi. E. Grafe : Digitalin vakia valmz

Bergmann ¢ Hat intani

: Evvelce ve-

.a,demi kifayecie istitbabt vardir, fakat bunun ilk

" baslayist ( stiratle zuhur eden usreti teneffiis, ilh. )

emniyetle kabili ispat degildir. Ameliyelerden evvel
eger kalp evelce bir zdfa ugramis ise veya biyik
midahele dolayisiyla zafa u@rayabilecek ise digita—
lin' yeri vardir, Saglam kalplilerin vahim intani
deveran zaaflarinda (pnomoni, ilh.) daha ziyade
muhiti deveran ilaclart caizdir. Trombozda ve an-
bolide yalniz asikir ademi kifaye varsa digital ver-
meli, hi¢ bir zaman strofantin vermemeli, ciinki bu
seri ve tazyik nevesanlart yapan tesiri dolayisiyla
az miktarlarda bile yeni bir ve ilk amboliyi mucip
olabilir. Ademi kifayesi asabi ve tireotoksik taki-
kardilerde digital ancak istisna kabilinden ve az
miktarlarda miisait bir zati tesir vapabilir,
i

Prat. A:; W. Meyer 20 senedenberi
K rehl klinigi ile bir fikirde olarak digitali esas
itibariyle her biyiik ameliyeden evvel kihillerde ve

‘hatta zahirde tamamiyle saglam hallerde bile vaki

olarak kullamiyor. Asla mahzurlart gorilmemis,
bilakis batun hafi ademi kifaye vakalari ele geci-
rilmis, ameliyeyi miiteakip ambolilerin, trombozlarin

ve rie ihtilitlarmin adedi zahir bir surette azal-

nustir. Veridi olarak digital ve bununla beraber
tahtelcilt morfin-atropin zerki ile vahim rie anbolileri
atlatabilmistir. Bazdowun ameliyeye iod’la istihza-
rinda kaldeten digital profilaksisi pek kiymetlidir :
189 vakada hi¢ bir bazdow olimi ve ameliyeden
sonra hic kalb ademi kifayesi goriilmemistir,

Prof. E. Zak : Siryvam iklili trombozunda
digital messuktur., Cinki hipotoni- kalbi teskin ve
afetzede olan miyokardin termimini teshil eder.
Kuvvetli bir tekallis kalbin temezzukunu mucip.
olabilir. Kollapsa Lkarst kafur, kafein, efetonin ve
emsali ile micadele edilmelidir. Digital ameliyeler-
den evvel ( mastacel vakalarda veridi olarak) ve
hummevi intanlarda, kalb zafa ugramadan evvel
vermekte bir mahzur yoktur.

Prof:. Brandenburg
bu cevaplardan asagidaki

ankete verilen
neticeleri ¢ikariyor.

Ameliyelerden  evvel  mutedil miktarda ve
hat intanlarda az = miktarda  digital profi -
laksisinin herhalde faidesi vardir, Yeni,

taze miyokard ihtisasinda digital sayant reddir, Ev-
ride Trombozu digitale kargt muzaddi istitbap

degildir. Anfizemde sag kalbin ani olarak zarfinda

(vahim siyanoz, kebet riikideti), kirk yasindan son-
ra kifoskolyozda, mitekemmis rie tederrininde
(hatta trokoplastikten sonrada), bilhassa veridi ola-
rak digitalin zarart dokunabilir.

Gri;')p’ie hususle gelen baini drdzin teshisi tef-

rikisi :

{(Wachsmuth:Klin.Wschr. Nr. 16.933).
Gerek eski epidemilerde ve gerek son senenin sal-

gininda, sag hufreyi harkafiyelerde ani bn" sanct
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ile basliyarak hat bir apadisiti taklit eden vakalara
cok tesadif edilmektkdir. Bunlar1 hakiki bir appan-
disitten zamaninda teirik etmek mechuriyeti vardir,
zira grip gibi agir bir intanin esnay1 seyrinde van-
Lis yere yaptlacak bir laparotomi’nin zararsiz ka-
lacagini disinmek muskildir. Teshisi tefrikide kan
muayeneleri iyi bir kriteryum teskil cder: Grippe
vakalarindd daima bir lokopeni ve lenfositoz mev-
cuttur hi¢ olmazsa appandisit icin karalkteristik ad-
dedilen ldkositoz bunlarda hig yotur. Bunun hari=
cinde Boan kliniklerinde soyle bir tecribe teklif

edilmistir; Gripp'teki karin agrilar: cidari batin ade-*

1atindaki asdbi hissiyenin nevralgisine veya cidari
batin adelitinda neziflere ait oldugu halde nppan-
disit agrilar: asabt hasavii kebir yolunca intikal et-
mektedir, o itibarla hattt iptide 8. diliden sevki har-
kafive mtmtet bir cidart batin anéstezisi yapilinca
grippe ait sancilar zail oldugu halde appandisit agri-
lari cevap vermiyormus,

Léwenstein’tn -merhem usuliy ile difterige karst

fail muafiyet verme meselesi.

(Theones: Mschr, Kinderheilk, Nr.
5, 933). Kolonya gocuk servisinde yapilan sistema-
tik muayeneler, lowenstein usulit ile kanda anti-
toksin vahdetinin yikseltilebildigi neticesini vermis-
tir. Bu tecriibelerde 1. G. fabrikalarinin imal ettigi
merhem kullanimig ve 14 gin fasila ile 3 defa tat-
bik edilmis, her defasinda ketif cildi vagdan iyice
tathir olunarak bu merhem 15 dakika kadar ugul-
mustur. Icerisinden 30 u evvelce kizil gecirmis bu-
lunan 72 ¢ocukta kanmn antitoksin vahdeti santimet-

ik 1 1 .. "
re mikdbimnda —; - = =~ muafiyet vahdetine ka-

100 2
dar balig olmustur. Santimetre mikabi basia % mu-
afiyet antitoksin vahdeti kifibir midafaa kuvvetl tes-
kil eftigine nazaran bu netice istisgar edilemez, Ki-
z1l nekahatinde bulunan gocuklar gecirdikleri inta-
nin biraktigi zafa binaen daha az bir muafiyetlenme
kabiliyeti gosteriyor. Usul, mutlak ve kati bir neti-
ce gostermemekle beraber ,bu yolda yapilacak miitea-
kip taharriyat ile daha emin carelere vasil olacagi-
na dikkati caliptir. i

2«COCTR HABTALIRLARE:

Korea minorun nirvanolle tedapisine dair :

(Prof. Thsan Hilmi; Monatschr. f. Kinderheilk.
No. 3; 1933). Korea minorun spesifik bir intan ne-

ticesi nuvati sincabiyeyi merkeziyenin (cismi mu-
hattat ve saire) vazifevi tesevvasiinden ibaret oldu-
Zu anlasildigi zamandan beri bu hastahgmn tedavisi
yeni esaslara iptina etmektedir, Ezciimle l_*Iir vanol
tedavisi esnasinda tesekkil eden indifai bir tezahur
ile miiterafik umumi teamiiliin Korenin jilasinda mii-

essir olduguna dair nesriyat baslamigtir. Muellif bu
esastan ilham alarak nirvanol ile tedavi ettigi vak’-
alardan besini teblig etmektedir. Bunlarda her gin
0, 40 nirvanol verilmis, tedaviye baslandiktan 6-10
giin  sonra (vani 2, 4- 3, 6.gr. nirvanolden sonra)
biitin vak’alarda humma, indifaat, lenfopenie, lLozi-
nophilie ve sola inhiraf teessis etmistic. Bu nirva-
nol hastaligt hemen bitin vak’alarda 4 -6 ginden
fazla stirmemiy, hi¢ birinde zararli tesevvils zuhur
etmemistir. Nirvanol hastaligl arizast zuhurunu mii-
teakip orea aliimi seriyesi hemen kimilen zail
olmugtur, Cocuklar bilihare uzunca muddet misahe-
de altinda bulundugu halde hastaligin yeniden zu-
huru gorilmemistic, :

Boijmacamn Epidemiyoloji, araz ve ledavist :

( Alfred Stundal : Acta. pedi. 30. t. ev. 1932).
Muaellifin  mesaisi bir c¢ok misahedelere istina-
den yapilarak katl neticeler alimmistit : Bogmaca
basili hastaligin 4 lncii haftasmmdan sonra gortilmez.
Iastalik esnayi seyrinde kanda iperlokositoz dai-
midir. Rievi arazi hikemiye nadirdir. V. Pirquet
taamiilia  yapilirsa hastaligin  iptidasinda anergie
vardir. Ukadatt rieviye taberkilozuna miiptelda bir
cocuk bogmaca olursa tuberkuloz tekimile baslar
ve allergie azalir. Ether siringalarmdan eyi netice-
ler alinir, Bu suretle okstrik nobetlerinin siddeti
azalir ve seyreklesir. Taze yapilius DBogmaca asisi-
nmin neticesi miellife nazaran ¢ok misaittir. Hasta-
Iigin bidayetiden 1 ay veya alti hafta sonra sira-
yetinden korkulmaz.

15 Ginlitk bir cocukia Kizamul :

( Dr. Luigi La pediatrie 1 Mayis 1932). Bu na-
dir vak'a buyik bir epidemie esnasinda goralmistar.
15 ginlik bir erkek ¢ocuk, ebeveyni sihhatta anast
iki yasinda Kizamuk olmus sekiz yasinda niiksetmis
Cocugun 2 erxek ve bir kiz kardesi olup bir kag
gindenberi Kizamuga yakalanmuslardir ve hemen
nekahet devresindedirler. Cocuk miadinda dogmus
ana siitile besleniyor ates 38,5 munzammalar burun
agiz ve bel'um muhtekan; yiizde, boyunda, cezi’
ve etrafta, ciltte hafil mitebariz ve kigik nohut
cesametinde kirmizi lekeler gortlayor. Zaman zaman
halif oksiiriik nobetleri ve hafif burun ifrazati teshis
Kizamuk. bir ka¢ gin sonra sifa. Bu kadar selim
seyretmesi, stiphesizdir ki anasmn - ¢ok evvel ge-
cirmis oldugu Kizamuk dolayisile gocuga gecen bir .
muafiyet neticesidir. Cocuklarda ilk 3-4 ay zarfinda
Kizamnk; vakayii istisnaidir.

% =CERRAH] HASTALIKLAR:

Varislerin injeksiyonla tedavisinden sonra i-

ritlen rie wmbolisi vak'alart.

( Bsteh ve Teichmanm, Viyana, Zﬁé‘l;tbt. f. .:éiriir.
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8 -2-1933). Varizlerin sklerozant siringalarla teda-
visini tavsiye edenler bunun selim bir usul oldugu-
nu musirrane miidafaa ederler. Theeters ve Rice'e
nazaran 53 000 vakada 2 vefat mevcuttur. Daha
biiyik ve 150..000 vak’a iizerifie yapilan bir - ista-
tistige nazaran hepsi de bu usuli tedavi ile aldka-
‘dar goriilmeyen 20 slim vak’ast kayt edilmistir. Bu
ré.kka.mlar, varislerin raptt veya istisalifden sonra
goritlen yiizde 0,5 - 3 amboli neticesi vefattan asa-
gidir. Miellifler ise buna mukabil nestettikleri ¢
vak’adan birinin oltimle, diger ikisinin vahim ava-
rizla aylarca hastanede yatmalariii icap ettirdigi
nazari itibare alinirsa yukarida zikrolunan istatisti-
ge ne dereceye kadar itimat icap ettifi teemmiile
sayandir.

Tabakayi sebekiye hypotansiyonu :

( Bailliart ve Tillé; Pres Medikal No. 63 ; 1933 ).
Minunferit hypertansyon retiniyen oldugu gibi, miin-
ferit hypotansyon retinyen -de mevcuttur. Yani
umumi tazyikin normal veya yitksek bulundugu
bazi hallerde tazyiki sebeki dusik olur. Muellifler
bu alimeti makulamn seyhi afetlerinde; ekskavasi-
yon ile miterafik ve kiireyi ayn tazyvikinin tereifii
ile miteralik olmayan basari uumurda tarii ederler.
Bunlardan maéda . sar’a nobetinin muhbir arazi ve
ve ve dimagivi sevki hypotadsyonda tesaduf olunur.

Vahim gamklarin patojeni ve tedavisi :

Pres Medikal No. 63; 1933 ). Har-
afetzede sathin imtidadina merbut

( Chatelier.
ikanin vahameti,
olup, yanik satth ne kadar genis ise-inzar da o
nispette ciddidir. Yaaik hastalari, seri ve amik bir
tesemmiime delilet eden hasevi afetler ve seriri
tezahurat ile olarler,

Bu tesemmumiin patejenisi etibbayt her zaman
mesgul etmistir. Sokun kiymetini inkar etmemekle

heraber tecritbe ve tesrihivi- seriri miisahedat tize- -

rine miistenit olan modern nazariyelere gore yamk
sa:thta husule gelen mevattan husule gelme bir
tesemmiamden ileri gelir. Ieniiz eyice taayyiin
etmemis olan bu mevat siir’ale deverani umumiye
wecerler.
mus olan kanin tercihan kiireyvatt humrasina tesebut
ile kebet, rie ve kilye gibi Azayr muhimmeve tevzi
olurlar, Cimleyi asabive ( sempatik ve serebrospinal
ciimle ) afetleri mintesir ve vahim (oden, ihtikan,
nekroza mincer olan parenkimavi istihale ) dir.

Bu patojenik malimattan tedavi neticeleri ¢rkar.
hinaenaleyh lizuciyeti demi azaltan ve tebevvili
teshil eden dahili verit tuzlu su siringast 300-500
c. me. kan alarak naklittem, intana karst gelen

daimi 1lik banyolar aymi zamanda eskarlarmn ittird--
hum_kolaylastirir: (imitsiz vaklarda ise pausman ile .
hastaya yapilacak iskencelerin oniine geger. = e

Sok, kuvvetsizlik veya tenebbith] hallerinde mu-
tat iliclar kullanilir.

 Cerrahi tiiberkiilozfarm yaj, iode ve kalsiyum

emlahile tedavisi :

Deshydratation dolayisile lizuciyeti azal-

(Finikoff Pres Medikal No. 59, 1933.) Mieliif,
cerrahi tiberkiilozlarin tedavi esasi; uzvivet muka-—
vemet ve midafaa vasitalarini arttirmak tlzere mii--
esses olmalidir. Bunlarda: 1 - Lipolitik hassa olup
muhammir vasitasile (Lipaz) B. K. nin sem’iyisahmi
mahfazasini tahrip eder. 2 - Proteolitik hassa olup
mahfazanin harap olmasile acikta kalan B. R. mik-
robunun albéimini maddesine te’sirdir. 3 - Iki safha
ibraz eden remineralizator hassa olup safhalardan
biri decalcification digeri ise seriri sifadan sonra re-
mineralization dur, Kalsiyuma antetoksik hassa at—
fediyor ve hyperkalsifikasyon ise ancak miicadele-
nin nihayetinde vakidir.

Tedavi taze olarak hazirlanan iyot ile mutedil
ve muakkam arasit yagi mahlutunun adele dahiline
zerki ile yiksek miktarda uzvi kalsium emlahinin
verilmesinden ibarettir. Muellif, 60 vak'a tzerinde
vaptigt bu usuli tedavi ile 126 sita 24 salah ve 10
ademi muvatfakiyet kayt eder. Diger mielliflerin
88 vak’asindan 55 si sifa, 22 si salah ve 8 ademi
muvaffakiyet vardir.

 Maellifin istatistigi bilhassa vahim fistalld kahil-
leri ihtiva etmesine ragmen bu 126 vak’asindan 8

" sene zarfinda ii¢ nikis goralmistir.

Nomml esshas ve hypertendu hastalarin idrar

Ihiillasast sur mqasmdan sonra siryan tazyikinin  de-

{disiklikleri :

( E. Dicker. Pres Medikal No. 49; 1033 ).
1 - Normal kihil idrar;; Bunun alkolik hiildsas

" vasati olarak 4 -3 dakika sircn az cok devamh bir

hypertansyon yapar,

2 - Hypertansyonlu kéhil idrari (Beyaz hyper—
tansivonlu; Volhard). Bunun alkolik hiilisast ek-
serivetle bir ceyrek saat siren daima vus'atli ve im-
tidatle bir hypotansyon husule getirir.

arteryoskleroza musap ka.
hil hastanin alsolik idrar hiildsast kan tazyiki
iizerine haizi kiymet derecede tesir  yapmaz. Bu
tecritbeler hayvanlar tizerinde . vapilmustir.

3 - Hypertansvonlu,

Sok operatavarda kloriir muvazenesizligi :

( F. Legueu, B. ey, Palazzoli ve Mele Lebert.
Pres Medikal No. 54; 1933) Ameliyattan sonraki
tesevviisatin sebebi olan hbozuklugun mihanikiyeti
aranirsa; kloriirlerin kan ve idrarda azaldig: ~goze
carpar, Dimek oluyorki hy poklorurie ile mutErahk
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bir hypokloremie vardir. Bazi kay, ishal ve ter
vak’alarinda klorir ittirahi cogalmakla beraber aym
zamanda hypokloremie nin bulunusu; kloriir itira-
hindan ileri gelme bir muvazenesizlik olmadigi
anlasiliyor. Umumiyetle bir kloriir ziyar degil,
bildkis kloriirlerin anormal taksim ve tevzi olundugu
gorlir. '

Hayvanat iizerinde yapilan tecritbeler goéster-
mistir ki klortirler cerhayi ameliye etrafinda top-
laniyor ve o mahalde mevzii sabit bir hyperchlo-
rurie hasil oluyor., Bu artma ameliyati takip eden
bir kag¢ giin miiddet devam eder, ve traumatizma
derecesile aldkadar olup kloriir derecesi kandaki
azalmayt izah eder.

Mevzii bu terakiim sebebini izah edememekle
beraber prostatectomie gibi bazt ameliyelerin veha-
met sebebini teskil eder. Bu kloriir muvazenesizligi
yiiziinden nive muvazenesi de bozulmustur, kilye
de miiteessir olarak ifraz miktart azalir, kesafeti
cogalir, azotemi hastl olur; tiki harigten tuzlu hypertonik
mahlul, siringa -edilerek muhtel olan muvazene
iade edilmis olsun.

Simdiye kadar yanhs olarak mevaddi azotiye

tesemmiimiine atfolunan sok tromatik avarizinin bir
kismt bu yeni neticelerle izah edilmis oluyor.
;

Hat kiluf afetlerinde hyperionik glucose mahlul-

lerinin dahili kilif tazyike - te'sir.

( K. Jackson, T. Kutsunai, L. Leader ve L. Jo-.
seph.) The Journal of the Amerikan medikal As-
ociation, No, J10; 1933) Bu miiellifler tromatik hy-
pertansyonlarda dahili verit sirmmga olunan sekerli
serumun tazyiki nuhai ifzerine olan te'sirini bi-
hakkin mutalaa etmislerdir. Bu siringalar tazyiki
azaltmakla meshurdur. Hakikatta ise glucose se-
romu yizde elli vak’ada tazyiki derhal viikseltir,
ve 15-30 dakika sonra biitin vakayide vazih bir
vikselme gortlir. Binaenaley kafa tromatizeala-
rindan sonraki hyppertansiyonlara karst glucose
serumu sirmgast tamamen mantiksizdir  bildkis hu
micerriplere gére muzir te’sir ika eder, '

Huabis urlarin musli teghislerinde Bendien taamii-

litniin kemmi fadilati.

(Cronin Lowe; British medikal jornal No.
1933).

1931 senesinde Hollandali Bendien habis ev-
ram i¢in bir sero - reaction nesretmistir ki atideki
esas {izerine miistenittir : Vanadate de sodium ile
hamuzt hallin hususi bir mahlutu muvacehesinde
serumdaki proteinlerin  kimyevi bir teressiibii ve
rusubun tayibinde muayenesinden ibarettir. Miiel-
lif Bendien metodunda isttilmayan serumu 56 de-
recede 1sitmakla, ve serumun cter vasitasile lipo-

3760;

idelerini ayiriyor. Riisubu ise Loewenin interferone-
tresinde mutalaa ediyor.

Tsitilmamis serumda teressiip; evrami habisede da—
ha fazla olan globulinin tagayyurt ile calsium mag-
nesium ve potasuim miktarlarinm tahavvilline mer-
buttur, ‘

Evramu habisede fazla miktarda bulunan lipoi-
de lerinde; lipoidi alinmis serumun taamiilande te'si-
ri vardir. Lowe 600 kanser vak'asinda yaptigi bu
taamiil yizde 95 dogru netice vermistir,

Bu test lerle ameliyat olmus ve rontken ile teda-

vi edilmis hastalarin takibini tavsiye edivor. ve hoy-

lece niikusleri evvelden kestirmek mimasiiadir.

Mebzul mide - Ismaager neziflerinin tedavisi :

( Victor - Paﬁ.chet, Societe des chirurgien de Pa-
ris 19 Mayis 1933).

Bu nezifler; mensei ¢ok kerre mechul kalan ve-
ya otopside bulunan seri, slim sebeplerindendir, Te-
davileri noktai nazarindan iki gurupa ayrilirlar: 1-
Mide kanseri, mide, isnaser veya saimi karhas: gi-
bi uzvi ve evvelce teshis edilmis aletleri olan es-
hasta gorilen nezifler olup ancak bunlar ameliyat
olabilirler. 2 - gastrite hemorragique. kebet, tahhal
ve kan hastaligi gibi discrasique hastaliklara mer-
but nezifler olup bunlar tibbi vekayi'dir, stk tesadif
olunurlar, ameliyat edilmeinelidirler, Burada va-
pilacak (Ligature peristomacale, gastroenterostomie,
jejunostomie gibi bilvasita ameliyatlar lizumsuzdur.

Isnaaser karhas: neziinde midenin viksek eksk-
lizuyonu sifa husule getirmistir.

Pankreasa aglan ve siryam pankreasivi isna
aserivi tahrip eden isnaaserin vechi halfi karhala-

‘rindan mitevellit kanamalarda amelivat lazimdir.

Ekser vekayide munhasir- gastrektomi nezfi tev-
kife kafidir.

Midii miay: neziften vefat ne anemiye ve nede
soka merbuttur. Olim; emada terakiim eden kan
albumini ile tesemmiimden ileri gelir.

Mebzul midiyi miay: nezif tedavisinin ii¢c esash
noktast vardir : 1 - Transfusion 2 - Amelivat (isna-
ager, pylor ve antrumun minasip kismi istisali)
3 - muvakkat aniis ¢ekal yapilarak ser¢ ile sunai
ser¢ arasinda sulfate de soude’un binde *bir mahlu-
lile daimi surette ema muhteviyatini bosaltmaktan
ibarettir,

Garslrite erosive’in physiologie teshis ve tedavisi.

(M. L Ide. Bul. d. lacademie royale d. Med. de
Belgi. No. 1.-1933 ). (Gastrite erosive diye, devrl
olarak yemeklerden 2-3 saat sonra baslayup gida
veya bicarbonate de soude almay: miiteakip sakin-
lesmekle muttasif bir mide afetidir,

Bu eshasin mide hamiziyeti artmamistir ve sifa-
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e
dan sonra da hamiziyette degisiklik yoktur. Pylor
tesenniicii eskiden bu hastalifin sebebi hilinirdi.
Lakin radiololoji ile teeyyiit etmiyor; mide tahliye-
sinde g‘ecikme yoktur. Daha ziyade karhaya rapt
ediliyor isede bir cok delail karha aleyhindedir.
Sedit vecali vekayide karha bulunmamistir. Regi-
onal anesthesie ile amelivat edilen bes karhali has-
tada hamizi klormaya batirilnug tamponun karhaya
temast hic bir veca uyandirmadigi halde mesarika~-
nin trraymanlart milvecca oldugu gordlmistir, Bina-
enaleyh ilser teshisi ancak nisde Haudeck go-
rillen hastalara inhisar ettirilmeli, yoksa sirf vecala
iilser diisinmemeli bunlar daha ziyade gastrite ero-
sive merbuttur. : :
Bu mal@imatin  biytik bir kiymeti vardir, zira
miidahaleyi bertaraf ederek basit bir tibbi tedavi
ile sifa mimkindir, Sit rejimine  tercihan yag ve
nisal mevaddi kazeinden fazla olan rejimleri tercih
etmeiidir. Yatakta yatmaga lizum yoktur. Yemegi
miiteakip yarim saat uzanma kafidir. Kireg, soude,
tartrate, citrate, acetate ve bicarbonate de soude ve
magnesie emlihasi gibi mutedillestirici 1ldg itast
muvaftktir. '

Apandisin radiolojik muayenesi; 304 radiolojik

muayene ve 154 apandicectomie nelicelert.

{ K. E, Herlyn, Der Chirurg No. 6, 1933).
Radiologik apandis muayenelerinin cerrahi mida-
hele ve nesci muayeneleri yapilarak bervechi ati

kiymetli neticeler elde edilmistir :

Teknik noktayt nazarindan miellif lavement ba-
rite ve miteakip -muayenelerden ibarettir. Ikinci

muayene birinciden 3 - 4 saat sonra yapilir ve da-
ha kiymetlidir. Bir muayene ile iktifa olunmayarak
muhtelif vaziyetlerde tazyikli, tazyiksiz olarak mu-
ayene edilmelidir. _
Apandisin gorinme derecesi: 304 muayeneden
ancak 184 val’ada goralmistiir. Bu gorilenlerden (103)
adesi amelivat edilmis. T i
Gortinmeyen 120 apandis vak’asindan ameliyat:

olan 73 vai’adan 30 sinde kati afetler goriilmiis.

Binaenaleyh uzvun gorilmeyisi iltihapsiz bulundugu-

na deldlet etmez. ;
Apandisin objektif muayenesinde salim ve hasta

apandiste goriilebilen tagayyiirler izah olunmustur
ve bilhassa imtilinin mutaleas: ve uzvun sekli ekserya
marazi tagayytrleri distindiriir, Hasta apandis g;eliil{,
gayri muntazam ve ucu fena dolar, Buktintiler, irtikdz
noktasinda golgenin’ incelmesi iltisakata delilet ede-
bilir. Uzvun hareketlerinin mutalaasile, ¢ekum ve
havsala kemiklerine nazaran vaziyeti; marazi halini
istintace musaittir, '

Uzvun dblup bosalmast, ve hususi harekiyetinin
miitalaast mihim ve bugin igin az malim olan
enteressant noitalar: teskil eder.

Miellifin vasil oldugu neticeler kivmetlidir. Apan-
disin radyolojik muayenesi seririyatin bir mitem-
midir. Bu usulu muayene yalmz basina. ameliyat
istitbabit koyamaz., Objektif neticelere vasil oldugu
vak'alarda lazumsuz ameliyatlardan vikaye veya
ameliyat istitbabini takvive eder,

YENT EITAPLAR;

Dirim bilgisinde Ph. meselesi :

© Miellifi: Prof. Ssrver IKamil, Istanbul 1933.
Biolojik taamille ugrasan her hekim icin gerek
tecriibi ve gerekse canli vasatlarda «Ph» kiymeti-
nin ihraz ettigi mana ile alikadar olmak ihtiyacimi
duymamak imkéni voktur. Kan hormonlarimin faali-
vet ve sikln iktidarlarimn hile ahlat taamilindn
istikametindeki tahavviillerle izaha baslandigt bir
devirde Ph. meselesini yalmz mikrop kiltirlerini
imalde kullanilir bir sey zannetmek abestir. Bu iti-
barla isin- canli ve kolay anlasilir bir telhisine se-
nelerden beri ihtiyac his etmekte idik, Aziz hocas
mizin 84 sahifede miiteaddit resimlerle canlandirdig:
bu eser bizi bu cihetten kifi derecede tatmin et-
mistir,. Mevzua esas olan riyaziye ve kimyaya ait
umumi esaslara dair mevcut hildsalar, ve muhtelif
sematik resimlerle kitabin istifade kiymeti gogaltil-
mustir. Muhterenm hocamiza bize hediye ettigi bu
kiymetli veni escrinden dolavi tesakkir etmek ve
biyoloji islerine merakli arkadaslara tebsir etmek
vazifemizdir,

Cerrahi Teshis :

Miellif: Prof. agre. Operator Kazim Ismail
Istanbul 1933. Tip talebesinin ve pratisyen etibbanin
senelerden beri eza duyarak yoklugunu his ettigi
buyak bir ihtiyag, geng¢ miiellifin bu olgun eserin-
de tatmin edilmistir, Mesleki hayati tetebbuunu de-
vamli bir heyecanla gegiren aziz arkada.;sihnz, bu
kitabinda Cerrahi teshisin esash bir krokisini
¢lzmis ve hunu her hekimin, ve her tip talebesinin
alike ile takip edecegi bir uslupla telhis etmistir.
320 i biivilk sahifeden ibaret, ve bir ¢ok resim ve
semalarla  bezenmis olan jbu eserle iftihir et-

mekte hakliyiz.

Salgin sahaya iltihabi .

Miuellii Dr. Kemal Sakir, lzmir 1933. .
Hastaligin Epidemiyoloji, seririvat, bakteriyoloji ve
miidavatina dair buginiin telekkilerini telhis eden
bu kiymetli eserle bilhassa son senelerde siklasan
menenjit vak'alarindan sonra’ meveut olan ciddi bir
ihtiyac: tatmin edilmis addedebiliriz. 104 sahife
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icinde menenjit meselesinin hali hazirm sayant hay-
ret bir icazla telhis eden miellifin « irfan dagarc-
gma atilmis bir damla azik » diye tevazukdr bir
ifade ile baslattigt bu cok kivmetli sidyi ile Tirk
hekimligi hakiki bir tetebbli vasitast kazanmistir.
« Anadolu Klinigi » tibbi edebivatiniza kiymet ve-

récek mahiyette olan bu eseri arkadaslarma tavsiye

edecek vaziyette olmakla bahtiyvardir.

Sittma Parazitleri .

(Mitellifi : Dr. Rafet Ahmet. Adana 1933.)

Adana Sitma miicadele tabibi Dr. Rafet beyin 3
sekil ve I Renkli levha ile canlandirdirdigi bu kitapta
sitma dmillerinin morfolojisi, nesviiniima ve tekessirit
istihzar ve muayeneleri, envai, mikroskopta tefriki
teshisleri, emsilsiz bir seldsetle huldsa edilmistir.
Miellifsbununla ileride nesredecegi malarya kitabina
bir mehde hazirlamakta ve ayni zamanda memle=
ketimimizin her kogesinde ferdi ve igtimai bir sithhat
mes'elesi teskil eden bu hastah@in amiline dair
butiin hekim arkadaslara veciz bir not ihta etmek—
tedir,

KONGRAL AR:

Beginct Milli Tiyp Kongrast.

Bu senenin tesrinievvelinin 14 - 16 sinda Anka-
rada inikat edecek olan Besinci Milli Tark Tip
kongrasinda Prof. A kil Muhtar ve Doktor
Asim Ismail Beyfendiler tarafindan Icmeler,
maden sulart, kaplicalar ve deval tatbikatt hakkinda
ve Dokter Osman Sarafettin, Sedat,
7Z iya Bey elendiler tarafindanda Turkiyede ba-
girsak parazitleri ve onlara karst savas mevzulari
fizerinde raporlar teblig edilecektir.

Kongrenin 2 -3 ncit giinleri serbest mevzular
etrafinda serbest raporlara tahsis.edileceg. cihetle
bu yolda teblifat yapacak arkadaslarin 15 Eyliilden
evvel kitibi umumilige miracaatlart kongre idare
hey’etinden teblig edilmistir.

Her sene oldugu gibi bu kongrede de yerli ve
ecnebi tibbl vesaite dair bir sergi agilacaktir.

Tizrk cerrahi kongresi :

Besinci milli Tirk tip kongresinin ikinci giini
ogleden sonra Titrk cerraht kongresi inikat ede-
cektir. Esas raporlar: Dr. operator Omer Vashi (nar-
koz) ve Dr. operator Hayri (alelunum kiriklar ve
tedavisi) beyefendiler tarafindan teblig edilecek ve
serbest tebligat i¢in de zeman ayrilacaktir.

Daérdiinctt Begnelmilel Romutizina Kongresi :

4 ncii beynelmilel romatizma kongresi 3 -6 ma-
vis 1934 tarihinde Moskovada toplanacaktir,
Programda bervechi ati mevzular vardir: Muh-

telif tezahurlarile hat mafsal romatizmast ve hasta
taktimi.

Ikinci mevzu olarak muhtelif romatizma sekille~
rinde banyo tedavisi.

Uctinct mevzu olarak ise maden ocaklart ame-~
lesile, maden isgileri ve nakliye isilerinde romatiz~
ma halleri olarak ayrimustir. Kongre miuddetince
sergl mevcuttur, Kongre azas: i¢timalarin hitanun—
da Kafkasya ve karadeniz sahillerindeki kaplica ve
sanatoryumlar1 gezeceklerdir.

Kongreye dair malimat almak isteyenler 489,
Kaizersgrucht, Amsterdam da cemiyetin beynelmi-
lel biirosuna muracaat edeceklerdir,

TASHIH ve ITIZAR.

Gecen niishamizda «Ph» malkalesine ait tertip
hatalari bervechi ati tashih ve itizar olur.

Satun (1) - Saur (13) Cekerdekler kelimesi fazladir.

Sttun (2) - Satir (31) matruhuna nispeti'den sonra
bir virgal lazim.

Siitun (2) - alttan satir (6) k3 k yerine yalniz hir
tane (K, ' :

Siitun (3) - satir (6) C [H] X C (OH ) = 10" yerine
C [H]-7 X C[OH"7 ] =40 olacak.

Siatiin 3 te alttan 4 tincii satrdaki 0,000, 0018
adedi 0, 000, 000, 1 olacak.

Sttun 4 te alttan 19 uncu satirda.

« Denilmegi etti» yerine «denilmegi teklif etti»
olacak.

Situn 4 te alttan 13 dnct satirdaki [4] yeriné
[2] olacak.

Sahife 52, situn 1. Frenicektomie den evvel asap
anesthesiesinde 8 nci satirda (ayridir yerine ayni-
dir) olacaitir. ;

Anadolu Klinigi Cilt 1. Say 2. 1933.
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'goadenlmt§ bulzmmasz rica olunur.



