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(Angina Pecloris)

Efendiler ,
Bu gin size seririyatlarda az goriilen, fakat jcrayt
tababet eden her pratisyen hekimin sehirde sik

sik rast gelecegi hunnaki sadir sendromuna musap
iki hasta taktim ediyorum :

Maisahade : 1 — L' L. efzndi; 30 yasiala, Viael;
hastaligt bes sene evvel cehdi carpnti ile baslamis.
Son zamanlarda ¢arpintt ile beraber nefes darligt
da hissedivor, Alti aydanberi azm kas arxasinda
bazan yirdrken gelip kendisini . durduran, fakat
bilhassa geceleri yattiktan bir kag saat sonra yatakta
eelip Lendisini uyandiran agrilardan mustarip olu-
vor; bu a@rilar arkasina boynuna ve bilhassa sol
koluna vuruyor, siddetli bir dicret hissi’ ile maitera-
dikk bulunuyor. Gece geldigi zamnan bir saat veya
daha fazla devam ediyormmus. Bu esnada bazan
rens:’i solar ve terlermis. b

seririyah dersterinden

}Tlp fakultesl dahili;:;h

i 1‘!‘1'-— 1933 ders senesi ) .

Profesir Dr. Nesat Omer .

I st anbhuls

Ahvali irsiyesinde savant kayt bir sey yok, Evli, bir
¢ocugu berhayat, bir ¢ocugu stkitla zayi olmus. Ah-
vali sabikasinda eskiden gegirdigi sitma ve 13 -sene:
evvel kadibinde ¢ikardigi ufak bir yara wvar., Bua
yara i¢in evvelda bir ka¢ swringa yaptirmus, sonra
titsit ile tadavi olunmus. Seririvata girmeden iki
ay evvel bir hastanede kan muayens2si yapilnus ve
verit dahiline zerklerle tedaviye baslanmis.

Hastamizin muayenesinde  Dereceyi hararet ta—

bii, nabiz muntazam, teneffis cihazinda sayani dik-

kat bir sey yok. Cihazi deveran muayenesinde;
unk giryanla,rmda raks mevcut. Zirveyi kalp dar-
besi, kuvvetli, besinci mesafede, memenin bir par-
mak vahsisinde, isga ile iklil mihrakinda dort nal
zeiri, epher mihrakinda sistolik ve diastolik muzaaf
bir nefha duyulmaktadir. Cesle bu mihrak hizasinda
sistolik bir fremisman vardir, Siryani fahzide Duroz-
ve ’nin muzaaf nefhasi asikirdir. Sicyan tevettirii
16,5 — 2 ( Vaquez'le ).
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:  Orthodiagraphie : Kalpte umumi bir tevessd, bil-
ha.ssa sol buteynin kuturlarinda fazla Dbir tezayit
gdsterlyor Epher kutrusda hiraz artnustir. Elektro-
Lardmgramda, sol buteyn predommans manzarasi
gosteriyor. Birinci’ ve ikinci detivasyonlarda «T» ler
menfidir. P R ve QRS mesafeleri tabii bir halde.

Tahal dil'i hafayi
miitecaviz degil.
5&V }O g

iki parmak geciyor, Kebet

Idrar muayenesinde litrede 1 Oldm albumin, kan

- imuayenesinde hafif bir fakruddemden bassa bir sey
yok. Kanda tre litrede 0.30 Gr., asit arik 0.064

Gr. , kollesterin = Gr. dir. \Wassermann teamili
+ 4 i
Ba hastaya evveld bir kag¢ cyanure de mercure

zerkinden sonra ufaktan baslanup 0.43 5i gecmemek
tizere Nzaosalvarsan zerxlerile tedavi yepiloug, ayrica
lizumuna gore digital ve nitrite’ler kullanidlmsstir.
‘Seririyatta bulundugu sirada miteaddit defalar gece
gelen 1stical hunnaki sadir nobetleri esnasinda. gir-
“yani tevettiriin bazan 29 za kadar yikseldigi ve bu
esnada hastanin vazinin kizardigt ve nabzinin sar'-
atléndigi goralmistir.

Misahede 2 — A. M. efendi. [zmirli. 90 yasinda.
Bu hasta bes senedenberi viwiligd zaman,
bilhassa suratli yirir ve yokus ¢ikarsa kas arkasina
gelen ve sol koluna ve sol omuz kemiZinin altina
intisar eden sid letii bir agridan sikivet edivor. Ba
agri mevsimlerde ve tox karnina yirdr ise
veyahut minasthbatt cinsiye esnasinda daha ¢ox tutu-
yor, kendisini durmaya mechur ediyor; fakat dur-
duktan sonra geciyor, sayet siratli yirdrse tekrar
gelivor, Hasta bu agridan baska senelerdenberi ara
sira gelen ba$ agrisindan ve bas donmesinden ve
bir de eskidenber, inkibazdan muastekidir.

Tki sigarayl ve bir ka¢ senedenberi
alkoli buraknus 3 cocugu havatta, 3 1 de velat
etmis, 40 sene evvel tifus gecirdigini soyleyor.

dort

sozuk

senedir

Maiayenesinde : Cihazi deveranda teftiy, ces ve
kar ile sayam kayt
ebher mihrakinda ikinci szs Siryan tevettiri
11 - 9 dir . Ortodiaskopik muavenede sol buteynde
hafif dahame ve ebher kutcunda bir tavessi bulun-
mustur. Ebherin kesafeti hali t: biiye
mistir.

bir sey bulunmayor., Isga ile

sergtir.

nazaran art-

Idrarda sayami kayt bir sev yok., [Kanda ire
tabil. Wassermann teimila menfidir. Diger cihazla-
rin muayenelerinde dikkate sayan bir tagayytr bu-
lunamanustir. 1lasta nitrite’lerle ve iyotla tedavi
edilmelktedir.

E'endiler,
-Goriiyorsunuz ki birisi 30 yasinda genc' ve digeri
altmusima gélmis olan ihtivar bu iki hastanin gos-

Diger cihazlarda sayvant kayt bir’

terdigi arazlar hemen su vechile huldsa edilebilir =
H. E. efendide gorildaga gibi yattistan bir kag
saat sonra, A. M. efendide oldugu gibi hizli viri-
mek ve yokus c¢ikmak zamaninda azmi kassin orta-
sinda ve arkasinda siddetli tazyik""sek inde baslayan
ve bogaz hizasina kadar ¢ikarak boZulma ve dicret
hissini veren, arkaya ve kollara ve bilhassa sol kola
ve bu kolun -parmaklarina kadar intisar ve intixal
eyleven ve bazan bir kag dakisa bazan da saatlerce
siiren bir agri, renk soluklugu, mebzul ter, tevaz-
kufa ve hatta nefes almamaya mecbur -olmax ve
nobet gecince bir sey olmanus gibi eski halin avdelti,

Iste hunnak: sadri tavsii eden ve bu sendromum-

teshisinde bize rehberlikYedecek olan en bayik

arazin A § r i oldugurw gorayorsunuz.
Soa zamanlarda agrinin sebep ve mensgei, vant

hunnak: sadrin pathogenisi bir cox tetkiklere zemin

teskiletti, Ve haylidan hayliya tenevvir  etti
Pathogenieden biraz sonra bahsedeceZim. Simdi
meselenin biraz da {arihgesini hatirhyalim : Ikince

hastamizda oldugu gibi ceht ile husule gelen hunnawst |
sadir nobetleri 1763 de Ingliz etibbasindan H e b e'¢-
d e n tarafindan cidden pek gizel tavsif edilmistir. Bw
cehdi hunnaslar vine Ingliz etibbasindan je nner
ve Parry. ve daha soaralart on dosuzuncu asrin
sonlarinda Potain, Huchatd, Macken—
zie, Cliftord Albutt, Wenckebach,
Merklen ve Vaquez gibi miellifler tarafindam
miitalaa  edilmistir. B1 maelliflerin vekdigerini mi-
tetsicler ve scrdeyledislert
noktay! nazarlar Pathogenie meselesinin vakit vakit
muhtelif esaslara baglanmasini mucip oll'nusl:ur. Me-
seld bir vakitler hunnasi sadir biyik ve kucak,
yahut hakici ve kdzip namlarivla
biiyiis ve hakizising seravini

tea«iben icra ettialeri

iiye ayriluns,
ikiilive afetlerinden
mitzvellit ve kigitk ve yalancisina da menszi asabi
hunnact sadic ismi tacdmustiv. Keza Cl. Albutt
Wenckebach ve Vaquez gioi mielliflerim
tesiriyle ceht esnasinda huosule gelen hunnaklarin
ebher gerilmesinden hasil oldugu ve geceleri vat-

* tiktan sonra gelenlerin de yine Mac kenzie,

Merklen ve Vaquez gibi mielliflerin tesiri
ile, sol buteynin gerilmesinden tevellit ettigi kabuk
olundau. Ve hunnakt Celdi hunnal s.ler
(ebherin gerilm-sinden m'tevellit) ve yadmtlan n'i-
tevelit hunnidee slir (geceliyin fazyiki  sirgwninine
ani olarak  yitkselmesi gidi bir sebep tah't fesirinle
sol bateyn alelesinine gerilimesi vey 1 takatsiz ditgme-
sinvlen nv'ilesellit) diye isiye ayril li. Hunnaki sadir-
da ebher ve adele nazariyesi meydana ¢ikdiktzm sonra
nazariyei ikliliye adeta husufa ugradildi. Fakat 1918
senesinden beri electrozardiographi sayesinde ivice
tenevvir eden s2rayint izlilive thrombozlarindan
mitavellic Migokard ihtisrlari, hannakt sadic pat-

sadiclar.

"hogenisinin iyice aydinlanmasina yardun etti ve bu

suretle de esxilerin.,uzun, hatta saatlerce ve gin~
lerce siren veStatus anginosusnamiyla tevsina



No. 3.

ANADOLU KLINIGI

5100

H -

ethklen hunnak1 sadir $°k11mn nnyokard lhtl$aSIn—
dan miitevellit oldugu anlasildi. Hunnak: sadir ag-
rilarimn kalb adalesi ischémie’sinden miitevellit, yani
miyoxardin bir anoxémie’sine merbut ve adeliyyil-
mense bir veca ollugunu tecribi bir tarzda ishat
_etmek tizere son senelerde bir cox tetkikler yapil-
mis ve. bir cok deliller toplanmustir.

Etendiler,

Hunnaki sadirda en mithim arazm veca oldugu-
nu zikretti<ten ve bu vecan evsafini m isahedeler-
«den ve hastalarimizin ifadelerinden dinledikten son-
wa hunnaki sadrin belli basht Seriri sekillerini tavsii
edecegim. Bu sekiller sunlardir.

- Ecseriya erkeklerde ve 40 - 60" yas arasin-
<da birden bire zuhur ve miaferit veya sik stk te-
kerrar eden nobetler seklinde Cehdi hunnalkt sadir.
Burada nobetler bir ceht’le, ekseriya yurame ile ge-
Tir, ‘Tkinci vakamzda oldugu’ gibi soguk. havada ve-
‘ya rizgira karse! bilhassa tok karnina  yaramekle
<daha kolaylikla zuhur eder, Hasta durunca bermu-
tat bir ka¢ dakika iginde gejer. Yine siratle vii-
rirse tegrar gozikir. Bazan de hunnai hasil eden
ceht ¢ox ehemmiyetsiz olur. 1 ufak bir llare‘{:et
esnasinda, meseld hasta paltosunu g¢ikarirsen veya
hatta yemek ¢ignerzen bile agri zuhur ediverir, Ba
vaziyettz adeta daimi bir hunnak: sadir hali tahas-
sl ederek hasta en ufax bir hareketi yapamaz.olur.

. B1 vecain evsafindan,
ta bazan olim hissi ile

eiksariya dicret hissi hat-
miterafik  olilugundan ve
sol kola, arkaya ve boyuna intigsar ettiginden mi-
sahedelerde agriyi tavsif ederken bahsettim, Agrt
bazen sag kola veya al: ceneye, hatta nadiren asa-
giya sersaf nahiyesine hatta batnin asagilarina dog-
ru da intisar edebilir. Ceh:i hunnak: sadir agrisinin
oir hususiyeti de nicrite d’amyl insaki veya trinitri-
-me alinmakla gecmesidir. AZri  nobeti
ekseriya kalp ve cviiveve ait objektif
‘mez.

esnasinda
ardz  goril-
Bazi vakalarda nabiz ve tazyik deJismemistir,
Mamali, bir ¢ox vakalarda tazyikin yikselmis oldu-
£u kaydedebilir.” Nabiz diha az degisir. Exserlya
renix solmustur. Hasta terler. Bavan da ran« kizar-
mis ve nabiz siratlenmistir. Bu hususiy(‘atlerden bi-
taz soara bahssdecsgim. Nobetlerin soaunda ba,zan
gefirme ve esneme preldxgl vakidir.

Krizlerin tekerrdr ve akibetleri itibariyle evsa-
i1, biraz e_vve] dedigim gibi, cok deglsxr, Bizan da-
ha ilc-nohette bir senkopla hasta ani saretle olir,
Bazaa da her c:ht esnasinda tekerrar e lerek se-
nelerce, azalap ¢oZalmik dzerza devam e.ler.

Bizan exstrasisiol naliren nabzi bati ve nabazt
gayriniuntazami daimi ve bazi kerre de nabzi mi-
tenrvip gorcalebdilic. Kalp alelesinin kifayetsizligi ile

arazr olaa \a\..i.!a.lJt kalp sasleriain  sagirlasma-
st da vakidir. :

2. - Ldiaci saricl $3%4il, yatakta gelen” ve miellif-
lerin Aagine de decaditas delicleri hunhakt sadir-

sk

“de biyiak

“thir. B zahirl bir-sebep olmadan hasta ‘ya:a'gla gi-
‘rer girmaz bir middet sonra veya ekseriya birinci
‘vakamizda oldugu gibi bir ka¢ saat sonra
eder. Son zamanlarda mielliflerin bir ¢ogu yatma
esnasinda gelen hunnaki sadri  da gghdi lunnak:
sadrin bir baska darlisi gibi kabule tzmayal edi-
yorlar ve hasta ayakta iken cazibe tah:t tesirinde
bacaklarda ve: batnin alt kmunlarmda toplanan ka-
nin sahis yatinca bu tesirden kurtularak kalbe ce-

zuhur

revan ettigini ve kan Kitlesini arttirmak suretiyle
Jealbin yiakiing de c¢oZalttigint soyleyorlar. Bu su-
retle yatma ile gelen hunnaki sadir, da bir  nevi

cehdi hunnak: sadirdan itibaret oluvor demektir.

* Yatma esnasinda gelen hunnak: sadirda agr:

asil cehdi nevidekinden ekseriya daha siddetlidir .
ve daha uzun sdrer (bir ceyrex saat, bir -ve hatta
‘daha fazla saatler).

3. - Bazan de hunnakt sair agrist ister bir ceht
: esnasinda veya istirahatte ve sahis otururken veya
yamxm iken gelsin,; sebebl asikdr olsun veva olma-
sin, ¢ox siddetli olur ve saatlerce " hatta - gunleu,e
devam edebilir. Gayet siddetli olup uzun middet
devam aden bu sskil hunnak: sadirlarda nitritler
ve hatta afyon mireikebat! tesirsiz kalir, Hunnaka
sadir agrisinin arkasindan  humma, lokositoz peri-
kard frotmanmi gibi seriri arazlar zuhur eder, ve
elektrozardivogram alindigt zaman ST ve RT me-
safeleri ile T kisminda karakteristix tagayyirler
bulunur. Iste eskilerin Status anginosus de-
dikleri vakalara tekabil etmekte olan bu tip hun-
naki sadirlar bilhassa. 1918 sdnesinden beri mali-
mumuz olhn iklill frombozu ve buna merbut migo-
Lard ihtisast vasalarini ihtiva etmeaktedir, Bandan
uzun umdlya bahsetmevecegim, Yalniz bir kag sa-
at vey. daha fazla siren ve nitrit'lerle rahat etme-
‘yen hunnakt sacdir nobetlerinde iklili tro%oz teshisi
koymak ve drdzi diskatle takip etmeik lizim geldi-
&1 nostasina pazart dikkatinizi
e lecegim.

4, - Bu
miellifler baska bir takim tipler daha aynrnﬁak
mislerdir. Buanlarin en basinda hig kalbii  viai
hastaligt olmayan ve exseriya geng fakat cimlei
asabiyesi fartl tenebbiahiyvet ve hassasiyet halinde
bulunan bazi kimselerde.
sendromundan bahsetmeik istevorum. Bu vakalar
eskidenberi Huchard taralindan Kazip isteryad
hunnale sidir, Mackenzie taralindan fali -
naki swhir, Galaverdin taralindan nevrosique
hunnida sthr gibi muhtslii isimlerle anilan vaka-
lardir, Mielliflerden bazilari, ezcimle V a (quez bu
vakalart hunnak: sadir kadrosundan tamamen cika-
‘riyorlar. Serirl sekil itibariyie bunlar ek cseriya ka-
dinlarda ve geng yaslarda, 20 - 40 vaslar arasinda
‘goriiliyor. "Nobet ekseriya geceleri zuhur ediyor
heyecan ve teessdrin bu hunnak nébetinin husulin-
rold goriliyor. “Nobet esnasinda’ hastalar

g%

celbetmelkle iktifa

hunnak: sadir tiplerinden bassa, bazt
iste-

bir

gordalen hunnaki salic
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ekseriya dié‘er sekillerdekinin aksine olarak, ¢ok
miiteheyyic bir haldedirler. Bagirir, cagirir, aglarlar.
Bazan titreme ve carpintt vardir. Kriz ekseriva ge-
girme, bazan Jaglama ve ¢ok idrar etme ile netice-

lemr. i

Groruliiyor k1 bu vakalar ilk bakista seriri $ek1l
itibarile diger nunnak: sadir tiplerinden kolayca
ayrilabiliyorlar, fakat pratikte bunun her zaman
bovle oldugunu zannetmeyiniz. Diger tiplerdeki
hunnak agrilart bazi hassas ve asabi kimselerde
ayni tezahuratla miterafik olabilir. Kriz cehdi hun-
nakta da bir hevecan v~ teessiur dolayisiyle zuhur
edebilir. Kalp ve eviye muayenesinin nevrozik hun-
naklarda menfi oldugunu, yani*deveran cihazinda
hic bir tagayyiir bulunmadigini soylemistim. Bir cok
tipik cehdi veya isticai hunnaki sadir vakalarinda
da ayni vaziyet hasil olabilir. Elhasil zikrettigim
evsaf ve hususiyetleri hig bir zaman bu t1plerden
her hangi birine has g1b1 “telekki etmemeniz 1azim-

- Binaenaleyh bir hunnaki nevrozik diye ayir-
makta ve inzarint salim olarak kabul etmekte ¢ok
dikkat etmek ve ardzi iyice tahlil ve hastayr dik-
katle gerek hikemi ve gerek radyolojik ve elektro-
kardiyografix cihetlerden iyice tetkik eylemek
lazimdir.

Miitalda ettigimiz hunnaki sadir tiplerini tamam-
lamak icin size bir kac kelime ile titliiniin - fazla
istimalinden miifevellit diye yazilan hunnak: sadir
tipinden de bahsedeyim :

Tatiin farto istimalinin hunnak: sadir sendromunu
hasil edip.etmeyecegi meselesi cok miinakasa edil-
mistir. Bazi miellifler fazla titan kullananlarda bu
 sendromun gorildiging ve tatin biakilinca gecti-
&ini yazdilar. Fakat bu vakalar cok nadir ve hatta
mevcudiyetleri bile suphelidir. Tatantn cok kulla-
nilmasindan kalp nahiyesinde hafif veya siddetlice
agrilar, sitkintt  hissi;  earpnti, “elstrasistolier gibi
‘araz  husule gelebilir. Fakat minhasiran titin
istimaline merbut olarak tipik hunnaki sadir agrisi
zuhur ettigini bir ¢ok miellifler kabul etmiyorlar.
Tmumi telekki, daha ziyade tatinin ¢ok kullami-
masinin hunnakt sadir akselerinin zuhurunu kolay-
lagtirdigt ve siklastirdigt  merkezindedir. Bilhassa
hunnaki sadir muptelalar: tiittini terk ettikten soara
tekrar icmeye baslarlarsa nobetler siddetleniyor ve
“siklast ydr.' Bizde boyle distintiyoruz.

£y

tiktan sonra size bu sendiomun esbabindan ve pat-
hogenisinden de bir nebze bahsedeyim : ;
Biraz evvel size hunnaki. sadir,, patolemsme a1t
noktayr nazarlari bunlarn tarihgesini., anlatmten
muhtelif nazariyeler meyaninda; 4_1*,1;1 i m,azarlye;smL rde
-sovlemis ve hunnak: sadir agrisinin miyokard kan-
sizligmdan miitevellit- ve adeliyytlmense bir veca
~oldugu fikrinin ekseriyet taralindan kabul edilmek-

Hunnaki sadrin seriri . sekillerini boylece anlat- .

te oldugunu anlatmistim, Bu telekkinin trombozdan

- miitevellit hunnak: sadirlar tetkik edileliden beri

kuvvet kazanmus oldugunu soyvledigim hatirmizda—
dir. Filhakika basit cehdi veya yatma esnasinda.
goriilen’ huanaki sadir agrisiyla kalp adelesinin bir
kisminin kandan tamamen mahrum kalmasi neticest.
husule gelen ihtisa vakalarinda gordigamiz agriz
siddet ve devam farkindan baska ‘tamamen ayni
vasiftadir. Kalp adelesinin ischemi’si baslica kalb#
iska eden iklili sirvanlarin tagayyirinden husule-
gelmektedir, Tromboz vakalarinda bu siryanlarine.
siibelerinden birinin tikanmis oldugunu otopside-
tespit ediyoruz. Cehdl hunnaki sadir vakalarinda.

. bittabi bayle tam bir kansizlik ‘mevzuubahis® degil-

“ne merbut oldugunu ve bu agrinra bilhassa

‘talart gozden gecirir ve

dir. Burada kanmn kifi gelmemesi neticesi bir mi-
yokard deverani tesevviisit husule geldigini kabul.
etmek mechuriyetindeyiz. Trombozdan gayri vaka--
yideki hunnak: sadir agrisimin miyokard isemisi—
iklili
tagayyirlerden menseini aldigint gosteren bir cok.
deliller vardir. Bir kerre cehdi hunnak: sadirla ik-
lili trombozunun birbirivle gayet siki bir minase--
be. gosterdiklerini ve cehdi hunnaktan sikdyet edemn.
hastalarda bir miiddet sonra bazen tromboz goril-
diginti, tromboz gecirenlerin bir ¢ogunda da bi--
lahara sequelle gibi cehdi bir hunnakm basladi-
g1 ok gorayoryz. Hunnaki sadra mipteld has—-
istatistikleri tetkik eder—-
selk bu vakalarin biyik bir kisminin 40 - 30 yas—
lar1 arasinda ve ekserivz;. farti tevettire ve arter--
yosileroza mipteld kimseler oldugunu _ gomyoruz

Ba hastalarin otopsilerinde "hemen daima iklili sir-
yanlarda bu siryanlarin kuturlarini daraltacak ve-
binaenalevh kalp adelesi faalivet zamaninda fazla
kana muhtac oldugu zaman, kanin gelmesine mani
olacak afetler bulunmaktadir.

P

Hunnak: sadir sendromuriu géateren gen¢ has-.

talarda ise, siipheli olan nevrozik denilen nev’i bir

tarafa ayirirsak, ekseriva firengi ve buna merbut.
bir ebher ademi kifayesi gibi dir 1<ardiy6patinin
bulundugnnu gériivoruz, Efrenci iltihabt  bulunan.
vakalarda ixlili deveranindaki tesevvis iklil siryan-
larin agizlarinda husule gelen efrenci tagayyiirata -
baglayabiliriz, 1ikin saf romatizmal ebher ademi.
kifayelerinde gorilen vakalart ne yapalim ? Bunla-
ri iklili déveran tesevviisi nazarivesine baglamak.
icin bazt mielllfler sayant dikkat bir izah bulmusg--
lardir. Epher ademi kifayesi vakalarieda diastol es--
naslpda, sistol le ebhere sevkolunan kan mevcesi--
nin bir kisounin geriye dondagianid ve bu miinase-
betle diastolilk siryan tazyi'kir_lin mithim pir tenezzil.
gosterdigini biliyorsunuz. Diger siryanlarda; mese--
14 kbberide de husule geldigi gibi iklili siryanlar--

da da bittabi vaki olan bu hadisenin ischémi'ye ve-

hunnaki sa: 11 tevellidine mucip oldugu iddia edil--
mis ve bn 1Jd1a,y1 ishat icin hayvanlarda - bazi tec--
ritheler vapilmustir. .

Mamafi sur.sini itiraf etmek lazimdirki vaklarm.
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; hepsini siliki $1ryanlarda deveraif ‘ptesevvﬁ)sunu muc1p“

wlacak maddi bir afet bulmak suretlyle izah mumkm
degﬂdrr. Filhakika misbeten nadir olmakia beraber
vin€ epeyce ‘bit yekfn tegkil - eden baz1 - vakalarda
me iklili siryanlarinda bir afet, ne kalbe her hangi
dir tagayyir bulunamayar. Acaba bu vakalarda
iklii deverammin vazifevi bir tesevviisiini kabul
edemezm:y.rz ? Eviyedeki deveran faaliyetinin eviye
Tonusit ile olan minasebetini biliyorsunuz. Mevzuu
dagitmamak 1r,:m tonisite  tahavviildtinin hunnak:
sadir ‘husulinde ne kadar mihim bir amil oldugun-
dan simdive kadar bahsetmemistim. - Simdi sirasi
gelm1$ken ikhli siryanlar afeti ile miiterafik vaka-

larda bile hunnak: sadir agrisinin husuliinde bu -

tonisite tahavvilittmn ne kadar mihim bir rol
oynadiklarina nazari dikkatinizi celbetmek isterim.
Meseld, aym bir hastada bazan cok saratli yiri-
dagu halde agri gelmlyorken bazan da bes on
adim atinca hemen zuhur edwertvor Ev urlnde agr
isler yapildig: halde hi¢ gorilmezken evinin kapisin-
dan cikar ¢ikmaz sikistiriveriyor. Bitin bu tahal-
lifler, eviyede esasen mevcut bir afete, miharri-
ketilleviyeye ait bir tesevviisi de. inzimam ettigini
gosteriyor. Bu amil tahtt tesirinde eviyede husule
welen takabbuz, mivessietileviyelerle ( nitritlerin
kullanilmasiyla ) geciyor ve hunnaki sadir nobeti
de nihayet buluyor. Iste bu tarzi izah ile afet
bulunamayan vakalarda da miharriketileviye tesev-
viiginin tesiriyle hunnakit sadir nobeti huysule gel-
digini kabul etmek mamkindir.

Ba bakundan, taktim ettigim iki valxadan birin-
cisine bilhassa nazari dikkatinizi celbederim. Has-
tada efrenci bir ebher iltihabi, iklli siryvanlarm
agizlarinn, mauf bulunmast coik .muhtemel. Fakat
buna iliveten gecceleri gelen nobet esnasinda pa-
roxsistik olarak yiikselen giryan tazylki hecmeleri
ve hastamin yizinin kizarmast gibi miharrikettl-
eviye tesevvisleri var. Bunlar umumi muharrike-
tileviye tesevvisiine merbut olarak tazvikin yik-
selmesini ve kalbin yaktnan arttms olmasim ve
bu artan yike karst gelmek igin fazla kana muh-
ta; olan kalp adalesine gerek agizlarindaki afetten
ve gerek viai takabbuzdan dolayr daralmis olan
iklili siryanlarin kafi kan getirmediklerint disin-
diiremezmi ?

Eskiden Nothnagel, soguga merbut clarak
evivenin ve bu m=yanda iklili siryanlarin takab-
buzuna merbut hunnaki sadLr nobetleri taril etmisti.
Son zamanlarda Th. Levis de bunlardan ayri
ve fakat yine muharriketileviye tesevvisleriyle
mimasebettar ve bizim vakamiza ¢ok benzeven va-
kalar tavsif etti.

Elhasil, goriyorsunuziki iklili nazariye elde mev-
cut diger nazariyelerin hepsinden daha saglam
esaslara istinat etmekte ve vakalari hepsinden daha
iyi izah edebilmektedir, B2n de size belli bash bir
ok, ezcimle Ingiliz, Amerikan ve Alman mi-

‘man rermsyonhrla seyreden vakalar vardir,

T

elliflerinin  kabul ettigi ve kendimin de taraftar1 :
bulundugum bu nazariyeden daha etrafl:ca bah-
settim. Ve ileri sirillen baska, dirli dirlia, naza-
riveléri mdkasa ederek vaktifizi isgal etmek
istemedim, '

Hunnak: sadrin seyir ve tekdmiiliine ve inza-
rina gelince; evveld bu hnususta pesinden bir ka-
rar vermenin kabil olmadigina nazari dikkatinizi
celbetmek isterim. Nobetlerin inzar ve akibetleri
de hic belli degildir, Bazan ilk nobette olen has-
talar oldugu gibi bazan da senelerce, zaman za-
‘Hatta
bu rem:syonlar bazan sifa ‘denecek kadar uzun
olabilirler. Nobetlerde olim bazan senkopla ( butey-
ai fibrillasyon ) birden bire veya bazanda hunna-
ki sadri takip eden bir kalp ademi kifayesi ile
olabilir. Az veya cok-ilerlemis bir kalp ademi kifayesi

- hunnaki sadir nobetleri ile beraber gorildiugu va-

kidir. Nitekim hastalarmizdan H. E. efendide
cehdi kalp teserruu ve usreti teneffasle ve dort
nal nazmi ile tezahtr eden bir hafif kalp kifayet—
sizligi mevcuttu ve bu kifayetsizlik digital tedavi-
sinden sonra diizeldi. Mamafi vmumivetle hunnaki

- sadir vakalarinda kalp ademi kifavesi ihtilit1 orta-

va ctktiktan sonra hunnaki sadir nobetlerinin  zail
oldugu gorilmektedir. Hunnak: sadrin umumi sey-
ri tetkik edilirse ilk bakista bunu hi¢ bir tavsife
mgmayacak& bir ittfratsizhk arzettigi gorilir, Me-
sela birden bire olen vakalarin yaninda yirmi se-
ne yasayvanlar bir nébet gecirdikten sonra sene-
lerce artik hi¢ bir seyden sikdyet etmeyenlere
mukabil ilk ufak bir hareket esnasinda agriva ya-
kalanarak adeta bir malal = gibi~ hayat gecirenler
vardir. Mamafi umumi hutut itibariyle hunnaki sad-
rin adeta hecmeler ile seyrettigi nazari dikkati—
mizi celbetmektedir. Istatistikler vakayiin bityik
bir kisminin (takriben beste f{ictnun) hastaligin
baslangicindan itibaren ilk dort sene zarfinda
oliimle neticelendigini gostermelktedir, Binaenaleyh
ihzar koyarken cox ihtivathh davranmaniz lazimdir.

Hunnakt svdrin it)rhzmsmc gelince, bunda no-
betlerin tedavisi ile nobet aralarinda takip oluna-
cak hatti hareketi ayrica gozden gecirmemiz la-
zimdur,

Nébetin tedavisi : Nobetlerin acil olarak tedavi-
sinde bilhassa cehdi hunnaki sadir vakalarinda en
iyi netice veren devalar Nitrite mirekkebatidir,
Bunlarin icinde en ¢ok kullamilanlari nitrite d’a-
myl fve trinitrine’dir, Nitrit damilinsak suretiyle
ic damlalik .ampullerinden bir veya icabinda iki
danesi bir mendil i¢inde kirlarak kullanihir pek
siratle tesir eder. Mahzurlart yizde ve boyunda
eviye tevessiitt hasil etmesi ve birde etrafin nazari
diskatini celbedile)n kokusudur. Birde bu devaya
alisildigt ve bmaenaleyh tesirini temin igin mikta-
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rinin arttiridmas: lizim olduguna nazart dikkatinizi
eelbederim.

Trinitrine’e gelince : Bu deva yiizde bir mahlul
seklinde kullanilir, bu mahlulden bir defada bir
miktar su iginde 2-3 damla alinmasi ekseriyaag-

rinin gecmesini temin eder, lcap ederse tekrar
ayni miktar alinmak suretiyle ve. 24 saatte 15
damlava. kadar kullandabilir. Ticarette trinitrin-

mahlilini, Chlorhydrate d’heroine’i ve bir miktar
kafeini havi yumusak sekerlemeler seklinde miis-
tahzarlar da vardir. Bunlar agizda pargalanarak
ginde 1- 3 den sekiz daneye kadar alinabiiir. 5id-
detli agrilarda ve bilhassa iklili trombozu vakalarin-

da morfin zerkine ve afyon miistahzaratina miraca-'

atta tereddit edilmemelidir. lcabina gore hatta mii-
kerrer zerkler vapilmak tzere morfin veya morlin-
skopulamin ampullart kullanilabilir. Asikir kalp
kifayotsizligi veva hat &zeymayi rie ile beraber
olan décubitus hunnaklarinda ldzim oldugu zaman
morfin zerki ile beraber kan almayi ve verit dahi-
line rubu miligram Ouabaine zerketmeyl unutmama-

hidar, '

Nébetlerin ara yerlerinde tatbik olunacuk tedaoi :
Bu tedavi her seyden evvel bu sendiromun husulini
mucip olan szhebe tzvcih olunmalidir. Meseld efrenci

iltthabt ebherli bir hastada frengi tedavisine he-
man baslanmalidir. Fakat yukarnda uzun u7ad1ya
bahsettigimiz gibi ekszriva ortada hiyle muavven
bir szbep bulunamaz. Hastada fartt tevettir, arte-
yoskleroz var veya yoktur. Tabii tedavi etyolojik
olmaktan ziyade umumi olacak ve asil hifzissthha
seraitininin teminini istihdal edecektir. Hascanin
sthhi hir hayat gecirmesini, cehitlerden sakinmasim
soguga maruz kalmamasini, kabiz olmamasini, mil-

nasehat cinsiyede itrata varmamasint temine galis-
mak ldzimdir, Gidai himyesi icabina gore tanzim
olunur, Mesela hasta.ldrda, kliye ademi kifayesi de
varsa ona bir rejim tertip etmek icabeder. Titiin
menedlhr Bu sihhi tedbirlerden baska bromurler,
valerian mure.\keban luminal gibi umumi misek-
kinler, farti tevettire ve artervosilerosa kars: the-
obromin ve mu‘sta.&katl g.bi midrirle ve ivot ‘mis-
tahzaratt  kullamlir. S:)'l zamaularda mivessiatil-

-eviye olmaik uzere kuila.mlan Cholin miirekkebatin-

da Acathylcholine’ den \{c insulinsiz pankreas huld-
salari ( Aagioxyl, Pddutm) zerklerinden de bazan
istifade edilir. %

Sik stk gelen ve adeta hunnaki sadir hali tabir
edilen sekille nobetlere mipteld olan kimselerds
nitritler vaxi olarak kullanimalidir ; Mzseli sozaga
ctkma lan evvel veyahut cinsi minasebsttan evvel
dort bes damla trinitrin mahlild almak gibi.

B1 bahst timamlamak icin bir kay kelime il=
cerrahi tedaviden bahsedevim : Hunnaxi sadirda
cerrahi tedavi ilx defa har igi taralin bilhassa sol
tarafin  rakabi sampatedionisi yapdmak suretile
Jonnesco tarafindan tatbik edilmistir. Bilahare buw
ameliyve muhtelif sekillerde tadil edilmistir. Prensip
dafirevi kalbiyeden merkezi camleyi asabiveye gidem
hissi yollart katetmekten ibarettir. Gayet siddetli ve }-
mua1iit hanaa< salir vakalarinda amezliyattan eyi
nesticz alin Lifiar gisteren bazi misahadeler nesre- !
dilmiy ise de maatteessif ademi muvaflakiyetler de :
olduxca mihim bir yeslin tesxil ernc<tedir, Habif
de olsa kalp kifayetsizligi aneliyata katl bir mu—
zaddr istitbap teszil eliyor. Salihivettar kardiyo-
loklardan ‘bir ¢oFu hunnaii salrn ameliyatla teda-
visine ~taraftar degildirler.
taraftar degiliz.

Biz de bu telavive
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belli basli niesele-lere o d Bl res

Ti1bhbbt istigsareler,

Zeyli dudi iltihaplarinin seririyatta yalmz hasta-
hgm . seyri itibarile hat, fevkalhat, tahtelhat. ve

miizmin olarak taksim edildigi malimumuzdir. Hat
zeyli dudilerin iluhabi ister tufeylat ve cismi ecne-
bilerin zeyl icine girerck tahrisi ve mikrobi iltiha-
bint mucip olsun; ister kalin bagirsak iltihabinin
-onada sirayetile hasil olsun, ister intant demevinin
‘takarruru mevziisi veya da neticesi tekevvin eyle-
sin Ardzt seririye hepsinde birdir. Marazi safhai
serivivede fark voktur. Sa cihet muhakkaktir ki
ner zeyli dudi iltihabi, ister hat, ister mizmin olsun
mutlaka midahalei cerrahiyvevi icap eder. Bir veya
bir kag zeyl iltiha gegirdigi halde, midavat tib-
biye ile veya kendi kendine, istirahat ile, sojumus
vakalar costur. Vahim, ihtilitlar tevlit etmedigt
cihstle vyasarlar ve hali yasamaktadirlar. Faxat
birinci buhranda veyahut mazmin zeyl iltihabinin
bir hat buhraninda vahim ihtilatla vefat edenler de
vardir, Binaenaleyh, istitbap ile hareket edilince,
sicak veya soguk devrinde; daima eyi ve kati netice
veren cerrahi mudahaleye miracaat blyik bir
ihtiyactir.

Biz burada hat iltthap zeylininin tedavisinden,
muhtasaran bahsedecegiz. Yakat, en mdhim nokta-
nin, hat zeyl iltihabimin seriri ve laburatuvar mua-
venesile kat'i teshis vazzolunmug [*] addedecegiz.
Likin her yerde, her zZaman, su igi vasitayr teshi-
sin bir arada birlesmesi kabil olmaz veyahut hal ve
zaman laburatuvardan vardim beklemiye
degildii. Yalniz serirl muayene ile karar vermek
mechuriyeti vicdanivesi vardir, Binaenaleyh pratisi-
ven doktor, hat zeyl dudi iltihabi teshisini koyunca
takip edecegi hatt: hareket su olacaktir,

misait

Doktor hastayt ilk iki gin zarfinda muayeneye
davet edilir, Zeyli dudi had iltihabr, gerek iptidai
ve gerek mizmin zeyil iltthabimim bir had hecmesi
olsun, had devrenin mepteinden itibaren iki giin
zarfinda midahale selim, basit, cezridir. Ve hentz
tekayyuh eylememis, vapismamus zeyli cikarmak

'] Yalanci ve aldaticr apandisitler; Tirk Tip h?ecmuasu
$. 1924, No. 3,4. )

Hat zeyil iltihaplarina me zaman miidahale edilmelidir ?

S Dr. Melumnet Ko‘:nu';’.

i,stanl)ﬁl._

kolavdir. Bu suretle hareket edilince hasta hat zeyl
iltihabinin vahim ihtilatindan kurtulur.

Doktor hastaya el gin, vani had zeyl iltihabi
mebdeindea itibaren kirk “sekiz saat nihayetinde
veya daha gec¢ davet edilir. Tabip; asagida zikre-
decegimiz arazlar, serirl manzaralar muvacehesinde
midahaleve karar verir.

Evveld : Hastaligin iptidasinda = zahir olan veca
hi¢ azalmiyarak devam eyler veya cogalir. Veyahut g
kara cigerin altina, hasiralara intisar eder ve hara-
retle nabiz arasindaki tenasip zail olur. yani hararet

gok yissek olmadigi halde nabiz 120-130 ve daha

yukérf ve bahusas hastada sikint. Ajitasyon, car-
pmma gorilir ve batinda sisneve baslarsa hastali-
gin intani bir gekil aldigina hikmedilir, ve heman
mudahale icap eyler.

Saniyen : yozarida tavsif edilen seriri levha
zahir olmaz ve hastalik da seyrinde devam ederse
bazilart vine mudahaleyl tavsive ederler. L'akat
~kseriyet hastayr arka uzeri istirahati mutlazada
birazup batin tzerine genis ve daiml buzu eksik
olmiyan bir veya i<i buz kesesi korlar. Mashil ve
lavmani katiyen menederler. Maayene-icin, bahusus
stk, stk batnt kurcalamaktan korgarlar. Agiz tarigile
de yainlz dilt islatmak UGzre bir ka¢ damla su ve-
ritler. Bu devirde teshis koaduktan sonra arazi
mevzilye ve batnin cessi esasen biyiik rehber olu-
maz. Belki ahvali umumiye, nabiz, hararet, batni
teamil dikkatle takip edilmelidir. Ancak bu araz-
larla zamaninda mudahale istitbab: konabilir.

Bazan ikinci veya ig¢lnc@t gani ates birdenbire
diiger; hali tabiiye iner veya ana cox yaklasir, Sag
hiirei harkalivede hentiz plastron tesekkill ve ces
ile bir inukavemszt hissedilmedigi halde agr: halile
devam eder. Fakat ekseriyetle hararet ve teamil
arizalar1 yavas, yavas azalir; hastay: tahti misahe-
deve almak mecburiyeti hasil olur. Bu halda bazan
bu agrilar, bu intifah yalniz sag hufreyi harkafiyede
toplanir; kusmalar azalir veya gecer; nabiz duzelir
ve yizii pek az tecavuz eyler. Atesle mﬂténasip
38-38,5 olur ve yevmi temevviigleri heman zail}
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[ olur. Kahiz devam eder, ne maddei gaita ve ne de
gaz cikarki bu bir ihtilit degildir. Belki hastaligin

_ bir arazidir ve buhran zail olunca kendiliginden
" Gertafdt -olacaktit™ Hadfaui* tciinct, -dordiincy,

besinci ginii sag hufreyi harkafiyede sert ve kalmn,
miitevessi bir plastron, cidar1 batna miltesik bir
aciniyet ( Ampatement ) duyulurki iltihabmn tahdit
edildigi, tekayyih ettigi, bu mahalde iltihab1 tahdit
eden iltisaklar basladigt anlasilirki mesut neticeye
delilet eder. Netekim besinci veya altinct giin ha-
raret ve nabiz dismege baslar ve diger; hali tabiive
plastron artik biiyimez; belki muhitinden

welir;
Tazyik -ile agriar azalir, bu

ikhicilmege baglar.

zamanda heman hastalik nihayetlenmistir diye miis-

til ve yemek vermemelidir, Niks kabildir. Belki
hafif bir et suyu, sit, sitli kahve veya cay ve ya-
vas, yavas sitlalerle.iki haftgy:r bulmali ve hastali-
£ ikinci haftasinda defi tabii olmasa bile miishil
vermeyip mileyyin ve kiigik yagh gliserinli, keten
tohumlu.. bir livman yapmalidir. Buz kesesi inhi-
1ilden itibaren 2-3 giin daha konmali ve hasta
vataginda 3 - 4 hafta kalkmalidur, _
Iste baslangicdan itibaren iki gin gectikten
sonra davat edilen ve intani bir saftha gostermeyen
hat zeyl iltihabinda takip edilecek hareketi Bu su-
, retle zeyl iltihabi sogumus, miizmin safhaya girmis-
tir. Diger suretle takip edilen hatti hareketlerin

nitks ve ihtilat tevlit ettigine dair miisahedeler vardir,

Binaenaleyh su suretle tahtt misahede tutarak,
icabmda heman miidahele eylemek lazim geldigini
‘unutiainalidir. Ba husus sakin seyreden hastaligin,
liad zeyl iltihabinin 3-3 ci gunlerinde kaylar ates
saslary nabiz vikselir; yumusak ve kiicik olursa
intanin tekrarladigt, nitksettigi anlasilirki hemen mii-
dahele eylemelidir, Altinci veya yedinci giinde, ya~
ni iltihabih inhilili beklendigi- bir zamanda, ates
dusmez, belki bir az cikar; biyik temevviicler gos-
teriry agrilar gogalir; plastron, mihitinden kigtlmedigi
gibi, biyamege ve hey'eti umumiyesile yiikselmege
haslar, ve sertleseceZine yumusar ve merkezinde
ve sevki harkafiyli kuddamiye dogru da ¢ok mi-
yecca olursa arttk sogumasini  beklemek tehlikeli
~olur ve hemen midahele edilir.
Su hal birinci haftadan sonra da olur ve hakiki
bLir nitks telekki cdilir. Mihraks 1ltihabt  temamen

sinmeden gidai, harici tetbirlere riayet
g£inden dolayl, mihrak intaninin civarmin  sikiineti

iflal edilir ve ema dahi vakitsiz harekete getirilirse
intan.tekrar zahlr ‘'olur. Bu halde de heman mida-

hele icap eder.

Hastalils, iltihap sogumus seyrinde devam eder,

Fakat bir gin gelirki sag hufreyi harkafiyede bir
temevviic duyulur, Su halde cerahat mecmai, hu-
rac tesekkiil etmistir., Ve heman acmalidir, Fakat
mecmal kihi her zaman boyle temevviic gostermez,
Iyi tahdit edilemiyen plastron acini, miivecca ol-
makla beraber biraz biyumege baslar. Bazan ha-
ravet te vardir, bazanda hararet temamen diser,

“Su seriri safha gosterirki plastron mabhallin altinda

adilmedi-

kih vardir ve miidahele elzemdir. Hatta su kabaran,
yikselen iltihap -mabhallinin bityiik olmasida icap
eylenez. Pek mahdut, binnispe hiicik bir Boudin

- in altmda, derinde,~iinsisinde havsaldda -sdg. mil-

hakat arasinda, mesane civarinda slrme dogre.
tekevviin eden iltihaplar, mecmar kihiler, haricen
pek az mahsus olduklar: halde, atesle agrilarin ve
nabzin devami, ahvali umumumiyenin diizelmemesi
kan muayenesi mecmar kihinin viicuduna kanaat ge~-
tirir ve miidahele neticesinde biiyitk bir huracin
viicudunu hayretle gosterir. Iste Zeylin avere sag
hiifrei harkfiyenin tesrihi vaziyetlerine gore sait veya.
nazil, linsi veya vah<'-1, halfi veya kuddami olmdsma..
nazaran vecain, plastronun, 11tlhap .mihrakinin, kih
mecmainin mahalli ve vaziveti degisebilir. Fakat
seyri marazi, umumi arazlarla, sendromla hakkile-
takip eden, pratisyen tabip teshisinde aldanmaz ve
zeyli dudi ne vaziyette olursa olsun vemevzii araz—
lar her ne taraftan toplanirsa mevzii ve umumi
arazlar ile, sendrom ile hastaligi, iltihab:t vaktinda.
kesfederek tam zamaninda midaheleye karar verir..
Hatta sogumasinda iltibabin, zeyl iltthabinin azal—
masinda ve mecmalt kihi viigudunda sapheve diser-
ve marazin afeti tesrihivesine, visatine ve haline
nazaran, zeyl dudi iltihabi teshisi kat'isi konmasa
bile, ahvali umumiyedeki sikintiya, vehamete, in-
tant ve sebebinin, tablova bakarak midahele eyle~
mesi cihetini tercih etmesi -iyi bir tetbir, akillica
bir hareket, mesut bir istitbaptir. Canki su mida—
hele karari ile gizli iltihabi .zeylleri. bulmak,; yahut.
anin  yerine mial insidatlar, bazi tesekkubt

perituvan iltihaklar: bazi dereni hat jperito-
nitleri, enbubi hamillerin yirtidmast, diger nezfi
mecmualar, kivrilmis ve biikilmis keseler, sag

mulhaxat iltihaplari, yukariya cikmis. piyosalpenkse
tesadiif eylemek her zaman mumkindir. Fakat esa--
sen su saydigumiz hastaliklarda midahele icap eder.
Yalnmz teshis baska cikar. Lakin mudahelenin hat
zeyl iltihab1 teshisinde, hata edilmédigini gosterdigt
halde, anmnla beraber su saydigimiz diger hastalik—-
lar, diger iltihaplarin dahi mistereken beraber bu--
lundugu vakidir. Bahusus, zeyl iltihabit haddinden .
baska teshis konup ta, miudahelede zeylin delinerek

teshisi sasirttigina da tesadaf eylemek nadir degildlr.,
Zeyli dudinin hat ilfthaplarinda  kan ‘muayénest
cerrahi midahele icin kat’i bir rehber olamaz. Belki

midahele kararmi takviyeye yardim eder. Sogu--
maga baglamis zeyl iltihaplarinda lokositoz diser
ve hali tabiiye, yaklasir, hastanin ahvali umumiyesi

de, siratle mudaheleyI icap ettirir bir hal goster-
mezse, beklenir. I'akat hastanin ahvali umumiye--

sinde mikdaheles lizumunu gosterir draz, safhai seri-
rive mevcut oldugu halde, lokositoz yiiksek olmasa
meseld 12-15 bini gegmese bile polinikleoz bulunup
bulunmadigint ve poliniikleerin niivelerinin- fiiseysat:
adedinin nispetine bakmiyarak yine midahele ka--
rarin1 vermelidir,

Iste hat zeyl iltihaplarinda midahele zamanini
gosterir safhai seririye su suretle ihtisar edilebilir.
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Kirmmza ve hasif ( soluk) ipertansyoularin tefriki

teghisleri ve tedavi esaslari.

Arazi ipertansyonlar muvakkat, ipertansivonlar
bir tarafa birakihrsa geride kalan esaslt ipertensi-
gonlari yani iptidai ve devamlt ipertansyonlari
Volh ardin tasnifice gore ikiye ayirmak bu mug-
lak bahsi kolaylastiriyor ve hosagider bir sekle soku~
vyor.. Volhard in bu goranasinde- belki “hakika-
te ve tabiilize muhalif disen cihetler var, fakat bu
fikirde ve bu aymrsta teshise ve tedavive vyarayan
taraflar daha ziyadedir.

iptidai ipertansyonlart Volhard esaslt ili kis-
ma ayirtyor : Soluk ve kirmizi ipertansyon :

"1 - Soluk’ hipertoni : Kanda deveran eden bir
toksin yahut bir sem tesiriyle eviyede husule ge-
len tesenniic ve iperkinezi ile hasi olur. Buna fail
iperton: ismi de verilir. Cinki soluk ipertonide ci-
dar adelatinin fail takallusi tesiriyle tekmil eviye,
bilhassa kicik siryanlar daralmis  kalp oninde
mukavemet fazlalasuig ve siryan tazyiki
tarzda coFalmistir. Ba darlagma kimyevi bir tesirle
vaki oluyor. B1 tesiri yapan maddeler kan icinde-
dir. fakat mahiyeti tamamen tenevvur etmemxwr,
{Volhard, Hulze, Bohn).

Soluk ipertansyon bazen kilye deveraninin ve
faalivetinia nossanli@l ile yahut kilye iltihaplariyle
alikadar olarak bazen de kilyelerin alakast olmak-
sizin andojen - ve ekzojen sebeplerle " ( kursun  te-
semmimde, hamil t:semmitminde, streptokok intan-
larinda ollugu gibi). 31 takdirle de- iperfansyon
kilye nesci ve eviyesi istine miiessir olup nefrit
Vapar.

2 . Kuwmuzt Iperfoni: Evive ve bilhassa ki-
¢l wry(nlar cidart dahili adele tabakasinin vak-
undan evvel zafiyeti yahut ziyal ve elastika taba=~
kasinin fazlalasmasi, bu sekildeki bir anjiyoscleroz
sebabivle hasi olur. Ba hale gelen evivede teves-
sit kabiliveti azalmistir, Bu tesekkal soluk ipertans-
yoada oldugu gibi kimyevi ve demevi tesirle de-
gildir, nesci dir ( histogen ); ve irsivetle- alikadar?
dir. B1 nevi ipertoniye de manfail ipertoni  nami
~verilmistir. Zira bu tarzda tezahur eden ipertans-
yon dozradan dogruya muhiti kiiciik sirvanlarda-
ki bu elastozun kalp ve deveran Uuzerine | vaptigt
Jmama ile degildir. Bu elastozun kaip ve deveran
ﬂizcﬂ,ne yaptigt mania ile degildir. Ba elastozun te-
Es‘fln' tadil icin hasevi sahadali kiiclx sirvanlarm
i InKibazi. “sebebiyle dir (Hess). Kirmuzt  ipertoni
skkilt kilye ile alikadar degildir. IFakat iper-

ve ve bithassa hasevi sviye cidarindaki sikleroz

de bu’

,'nsvon husule geldikten soira zamai ile tekmil -

Prof. Dr. Abdilkadir Litfi.
Ti s ta n ban-l i

artar. bu arada kilye eviyesi de -miiteessir olur,
ve kilye sklerozuna kapu acilir,

Iptidat ipertansyon drdzi: Bazi hastalarda iper-
tansyon arazt ilk zamanlarda ¢ok hafiftir, hastalari
taciz etmez. Her hangi bir vesile ile hasta mua~
yene ediiirken fark olunur. Bazen de bidayetten
itibaren az ¢ox iza¢c eden Aarazlar vardir. Yasa,

sahsa, hastalifin nevine gore az ¢ok bir zaman
kalpte muavaza bozulmaz. :
Muavaza devrinde his edilen baslica arazlar :

Bas donmesi, bas agrimas;, kulak ogultusu, uy-
gusuzluk, kalp nahiyesinde sikinti, etrafta karimca-
lanma, hareket hisleri, hafiza tesevvisleri, ceht ile
carpint, kalp nahiyesinde agrilar, bithassa gecele-
11 stk ve cox tebevvil, burun kanamalart, . c.. v VE
saire dir.

Muavenede: Nabzda dolgunluk, kalp kaide-

sindeikinci zamanda istidat, sol kalpte az ¢ox dahame
ekstrasistoller, bacaklarda purpura arazi, Pachon
veyahut V a (ue z cihaziyla siryan tazyiki olqul—
ditkce 14 - 39 derecelix yiksek bir rakkam tespit
edilirz. P a ¢ h o n cihaziyla tabii tazyik 14-16, Va-
quez ile 13-15 olduguna gore azami hadlerin
bir iki derece ‘fazlasi hipertansivon addedilebilir.
Tazyik olctlirken hastanin  yorgun, mitsheyyic,
midesi dolgun olmass gibi bir cok sebepler tazyiki
muvakkaten yiksek gosterebilir. Bu gibi hata se-
beplerini hisaba katmamalidir.

Muavazast bozulmus hastalardazs
Ssylenen’ arazlara munzam olarak deveran ademi
kifayesi arazlar: (teneffuste usret, verit tazyikinde
tezayit... vs. ) yahut az ¢ox vahim l;i]yé, dimag,
goz ihtilitlar: arazi goralar.

Kirmizi hipertansiyoalarda da daha ziyade dimag
nezitleri, sshaya neziiieri, solas hipertansiyonlarda
daha ziyade dimag nezifleri, sshaya nezifleri, soluk
hipertansiyonlarda daha zivade kilye ademi kifavest
gozde nezfi ve albiminirik retinit avazlari goraldr.
Ba sene zarfinda ayak tzdavisinde bulunan 47 yas-
larinda bir erkek ve 52 yaslarinda bir hanimda
alelide siryan tazyiki Pachon’la 20 - 23 arasinda sey-
rederien cehdi miteakip siddetli bas agrisi, bulantt
ajitasyon ile miterafilk bir ihtildt olmus ve vapulan
katani bezil ile bu ihtilitin sehaya tabakayi anke-
butivesinde bir nezif sebebiyle oldugu tespit edilmis.

~ ber ikisi de bu ihtilat: tehlikesizce atlatmislardar,

Kirmizt Hipertansiyonlu has-
t alar :Bilhassa muavaza devirlerinde zahiren sih—
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hatli goranirler, ve ekseriya tam Lkuvvet ve arzu
ijle vazife ve islerini gorebilirler, Yuzlert tabii\}en
daha fazla kirmizi, vucutlart az ¢ok sisman ve iri
yapllidlr.

Soluk hipertansiyonlu hastalar:
- Muavaza devirlerinde ve 1htilatsiz ilk. zamanlarda
pile bu nevi hastalarin rengi adeta nefritli hastalar
gibi soluktur. Kuvvetlerinde zafiyet, iradelerinde
durgunluk eserlert gordliar. Bunlarda kilyelerin
hastali@a istiraki daha c¢abuk ve daha ok vaki
olur.”

Iptidai hipertansiyonlarin seyri : Bilhassa wir-
muzt hipertansiyonda hastalik  ekseriya vavas
ve- gartltisiz seyreder. Mamafi ginan birinde ceht
" jle dimag nezfi ve felg hasil olabilir, yahut vaktin-
-den evvel kilye silerozu ve tiremi husule gelebilir,
Bir ka¢ sene evvel Iatih taraflarinca takip ettigim
pehlivan vucutlu ve kirmuzi hipertoni’li bir hastanin
bir sene sonra’ kilye tekemmiisit ve dremi drdzi ile
Alemdar Sihhat Yurduna getirildigini gordiim. Maat-
teessitf bu hastada kirmuzi hipertansiyon bir sene
* garfinda hasif hipertansiyona nkildp etmis ve en
vahim olan kilye ihtildtr hasil olmustu.

Soluk hipertansiyonlarin  seyri ekseriva daha
gericedir. Mamati bu hastalarda bazan senelerce
hastahigmn ilerlemedigi de vakidir,

Ibtidal. hipertansivonlarin te-
davisi: Kirmizi ve soluk hipertansiyonlarin en
miiessit devasi vikaye ve himyedir. Ba arada izag

eden arazlarm teskini icin harici ve dahili bazi

devalarin tatbikine de ihtiyag vardir. _

X 'Tanéiyoh yulsekligi vucutta deveran ve ictirah
mihanikiyetini tanzim eden sistemin bir muavazasi
telakki ediliyor. Banun bir hakikat oldugu kabul
edilirse Hipertansiyonlarda. rastgele tazvik dasiraci
jlaclar vermek wuzviyetin isini bozmak ve mitlafaa-
gt misillestirmek .manasina gelir,

Vikaye tedavisi: Hipertansiyoalu aile-
den gelen cocuklari daha kigik yastan itibaren

fa.zlay vacut ve dimag yorgunluguna, heyecarli islere

ve mesleklere sokmamak bunlarin gidasini semmi

mevadtan bilhassa konserve etlerinden, fazla albu-
minden, fazla sudan ve alkolld ickiden uzak bu-
lundurmak 1izimdir. Hipertansiyonlu hastalarda bu
tedabire daha siddet ve ciddiyetle ihtiya¢ vardir.
Ibtidaji

hipertansiyonda bes~
lenme

disturu: Suyu az tuzu az, nebati
gida - tere yagi, mutedil miktarda sif, mahallebi,

sttla¢ 4 az miktarda ve haftada iki t¢ gin yalniz

. 0gle yemekicrinde taze ve hafif etler ( Pili¢, tavuk,

beyaz etli balik, kuzu koyun ve dana etleri).

ibtidai
tedavi

hipertansiyonlarda arazi
: Soluk hipertansiyonlarda bilhassa kilye
ihtiliti araz, bariz ise icabinda kan almak ( 200,
300 Gr. ), ittirah uzva olan kilyeleri faaliyete
getirmek icin daverant tanzim edici yahut kilyelert
tenbih edici iliclar kullanmak faidelidir,

Bu ‘hUSustal ekseriva Theobromin , Diuretin .

Poudre de scille, Cardiazol, kafeine kullambir. Bas

agrist, kalp nahiyesi agrisi icin de icabederse Lu-
minal papaverin tesrilk edilir., Muavaza bozulmus,
dremi has] olmugsa bu iliclarla beraber icabinda
dahili verit Ouabzine. ecardiazol, Scillarene siringa-
larina da maracaat olunur. Bu sirada uzun middet
yatak istirahati, bir kag giin suyu ve giudayt cox
tahdit_etmek ) bir bardak su, bir tabak pelte ) dahi
faideli olyur,

Kirmizi hipertansivonlarda : Muavaza devrinde
icabede,rsel-'hastay‘a. valniz Valerian, luminal, bromur
gibi hatfif misekkinler, az miktar fod { Lenfa deve-
ranint tanzim ve ittirahing teshil icin ) veuilir,

Muavazag bozulan hastalara kilye ve kalbi tak-

e edeeek iliglardan hilhassa yukartda zikredi-
lenler

Ny
verilir, dimag ve sehava neziflerinde basa
buz kesesi konur, mayii dimagiyi sevki tazyiki
tazla coZalmis ise hiraz tahlive olunur. -

Cocuklarda Zatiirrie

[isas itibarile su nolktayi istatistiklere istinaden ka-
pul ve kayt etmeli ki fussi zatiirrie { Pneumonie lobaire
franche ) cocuklarda pek giizel eyiolan ve yiizde itiba-
rile bir cok mielliflerin rakkamlarinda yizde 98-99 si-
fa ile neticelenen bir hastaliktir.

Ba noktanin bir az etrafinda calisirsak; faraza kii-
(.;iik meme gocuklarini disiintirsek onlarda hastaligin

inzart diger biyiik cocuklardan ancak ocugun ahvali
gmumiyesi itibarile biraz fark edersekde yine pek

tedavien.
Professr Dr. Kadri Rasil.

gtzel eyi olmas; ihtimali galiptir

Zatirrienin sebepleri bazen pek hayizi ekemmi~
yet olabilig, Faraza harbi umumi nihayetinde zuhur et—
mis olan Ve 1spanyol gripi ismini verdigimiz zatiirrielez
elbette bu suretle enzarinin selim oldugunu arzettigim

- sekillere dahjj olamazlar. Netekim onlarin veba cin=

sinden olup olmadiklar: bile bir hayl dasinalmis olup

- bir zatirrieden ziyade Bronco-pneumonie teshisini icape

ettirecek avarz seririye ve teyrihiye ‘gosteren sekile
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Zattirrienin, gripi, kizamugu ve tifoyu taklple 1ht1-
Aat ettiren sekilleri de eger sirf fussi zatiirrie isecler
“az cok farklarla ayn: selimlik dairesinde miitalaa ve
#elekki olunabilirler. Tifo esnasinda zuhur aden de ti-
ionun enzarini takip eder ve onunla eyi olur. Yalniz
"bunlarin zatiirrie itibarile selim olduklarmi ve zatiir-
“rie neticesinin sifa olacagint beyan ettigim vakit ih-
#ilatatini da aym selim mecrada telekkietmiye hak-
kimiz olmadigint da bilmelidir, Yani vicutta pnoémo-
koklarmn husule getirdikleri zatirrie tavazzuu oldu-
£u yerde kalmayup metastase’ lar yaptigi cihetle o
Zavazularin neticeleri zatirrieninkinden bambaska-~
«ir ve kendi kendine bir kiymeti ve hususi bir en-
~zart haizdir. Hatta bazen pnémokoklarm iptidai ola-
wak bile rieden baska bir uzuvda tavazdalarl vaki-
«dir., (meningite peumo(:()(:(:lque gibi)
we inzari da gayet vahim olur.

Faraza bu 1933 senesinin ilk aylarizarfinda ser-
“visime dahil olan 23 zatirrialinin hepsi zatirrieleri-
nitamamile sifayap ~ etmislerse de bir kismi ihtilat
olarak bir ¢ok metastase’lar yapmuslar ve bunlar
biraz asagida arzedecegim vechile bir ka¢ danesi
sirf yeni tavazzularimin kiymetiile mitenasip bir in-
—zar gostermis ve neticede de ¢ danesi bu ihtilatlar-
adan vefat etmistir. .

Zattirrie tedavisinde:
a.- Spécifique  tedavi
b.- Umumi intan tedavisi
¢. — Hususi ve mevzii tedavi L
d. - Teneffiis maniasina karsi yardim tedavisi

Saretlerile bir ka¢ noktadan yirimek lizumunu

wakanin ehemmiyctine gore telcki ve  tetbiketmek

Tazimdir diye disinebiliriz,

A. - Spécifique tedavi. - Serum tedavisini ilk saf-
#a vazdigima sebep bu devanin zatirriedeki ehem-
miyetinin hududunu ¢izmek icindir. Yukarida da de-
«digim gibi zatirrie kendi kendine iyi olmak hassa-
st haiz bir hastalik olup yizde 98- 99 nispetinde
sifa ile neticelendigi halde servma ihtivac kalmaya-
<agt dusiuniilebilirse de serum hakkindaki tecriibele-
xim bu tedavinin de faideden hali olmadigint goster-
mistir.

Klasik maltimat olarak ileri sariilebilecek mihim
bir nokta bu “serumun RKastaligm ilk ginlérinde
«daha muvaffakiyetli oldugu hakikatidir, Bilhassa
oldukca kurtulmasi tabii olan kigik yaslardaki co-
«cuklarin zatiirrielerini ilk ginlerinde serum istima-

dinden edilgcek istifade ( lakin vine .tekrar edeyim,

ssicf fussi zatirrie ‘olmak sartile ) ticiineit ginanden
itibaren dereceyi hararetin disip kriz istisalidir ki

zatiirriede bu neticeyi alabilmek havli hosa giden -

bir faaliyettir. Bundan baska ve on safa konmast
dizim gelen bir tesiri de metastzlara mani olmasichr.
- Soyleki : Yukarida da arzettigim gibi bu senenin
ilk ti¢ ayt zarfinda servisiime vatmis bulunan 23

zatiirripli ggcugun 14 danesine serup tatbik etmis
ve 9 danesine de servise hastahgn ilerlemis devir-
lerinde girmis olduklart cihetle serum tatbiki cihe-
tine gitmemistim. Bu 14 serumludan yalniz 2 danesi
otite suretiyle metastaz yaptilar., Bu 14 hastamn
hepsi_de otit yapanlarla beraber sifa ile neticelendi.
ihtildtm nisbeti yizde 14.2" ediyor Halbuki serum’
almayan 9 hastadan 3 1 otit biri ampivem biri
perikardit biri de angine de Ludwig yapmak sure-
tile 6 metastase verdiler ki yiizde nisbeti 66,66 vi
buluyor. Ve bu altr ihtildttan son iuciuni gaybettik,
Bu cocuklarin bir ¢ogu kizanuk ihtilati olarak za-
tirrie yapmis olduklarindan dolayi otitlerin adedi
fazla olmustur. Bu mesele bile kizamuk ile serum-
antipnémokoisik arasindaki minasebetin  ehemmi-
yetini gdsterir.

Baitiin bu 23 hastania zatirriesine gelince serum
alanlarda almavanlarda kidmilen riedeki tavazzula-
rini §'fa ile neticelendirmislerdi.

Bua suretle serumun su hassasindan istifade ihti-
malini ihmal etmemei haklidir diye disandyorum.

Szrumun buradaki tarzi istimali az ¢olk itibari
ve vahdet kivmeti izerinden yirinemeyecegi cihetle
bir veya iki defada ne kadar bolca yapilirsa o kadar
istifade edilecegi disincesiyle hareket etmeli, ikinci
zerkten 24 saat sonra sifa temin edilemedigi zaman
fictinctt gin dahi bir tecribe etmeli.

O suretle ki polyvalent serumdan 3-4 aylik bir
cocuga hirinci giin 20 cc. ( yarist dahili adele yarisy
tahtelcilt ) ertesi gint de aynt suretle yapmal,
daha biytklerde 30-40 cc., daha buyul\ rouldarda.
50-60 cc. kahit ve ihtivarlarda yevmiye 100-150 ce.
yapmak sartiyla iki a¢ gin devam ederek Crise’i
taciletmek bilhassa kalp avarizi gosteren hastalarda
faidelidir.

Sarumun  tesirini $a suretle gorebiliyoruz : Co-
cuga serum siringasina basladigimizdan ya 24 yahut
48 saat sonra dereceyi hararet bir kag saat zarfinda
bazan tam kriz seklinde hali labiiye distayor, dys-
pnée ve polypnée zail oluyor. Haricl manzara tabii

- hale geliyor. Istaha avdet ediyor ve gida almaya

baslayor. Yalniz afeti tesrihiye bununla mitenasip
olarak tekdmil ve teraiki etmiyor, kulak tekebbit

“alametlerini ayniyvle isitmekte bir ka¢ gun daha

devam ediydr, .belki hali - tahudem evolution’unu
yapiyor bile denebilir. Lakin bu esnada hasta, hasta.
olmaxtan ¢ikmis bulunuyor, tegaddisi sayesinde de
mevzil aliini maraziyenin tekdmilana daha (;abu

nihayetlendiriyor.

B. - Unumi intan tadavisi -- Serum bir tarafa

birakilirsa zatarrieyi vucudun kendi kendine eyi

ettigini kabul eder ve bunu da kendi ensicesinin
{ kan veya hasta uzvun ) yaptigi anticorp'larla
ifade ederiz.

Binaenaleyh hastanmn uzviyetini miimkin oldufw
kadar micadele icin hazir ve canli bir hale koy-
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ma,k ve ensrcesmm 1ht1ya(;1anm temm etmeye ug—-
E rmmak fizyolojik bir tedavinin baqmda gelir. Daha
iileri giderek her hastalikta fizyoloji bize ayri ayri
vol gosterdigini disinebiliriz. Bu suretle bilhassa
* Pneumdiiie
zivadelestigini ve idrarda chlorure miktarinin azal-
digmi nazari dikkate alarak her ne suretle husule
gelirse gelsin bu rétention chlorurée viicudun ve

ensicenin dolayisiyla vaki olmakta bulundugu dsti-

nilerek hascanin vucuduna tuz tedarik etmeyi ve
lecocytos'u temin etmeyi ( faraza giimis mirekkebatt

swyesinde ) fizyolojik bir tedavi dive telekki ede-
Liliriz. :

Bu gibi intani hastaliklarda kebedin vazifesi ¢ok

mihimdir, Kebet bazen intanin mahsulu olan tok- -

sinlerle inhibé olmustur ve antitoxique vazifesini ifa
edemrz bazende bilhassa cocuklarda kebedin taze
clusu onun -tahammiilii ziyadelestirir. -

Bunu harici tezahuru hastanin gida isteyp iste-
memesiyle taayyan eder. Yani baz zatiirrieli qocuk
vemeklere haristir, bazist da katiyen gida istemez
ve viicudun ihtiyacint gocugun agzindan soyleten tabi-
ata tebaiyet etmek vazifedir, O suretie ki zatarrieli
cocuk yemek isterse arzusu dahilinde besilemelk,
vemek listesini kendisine tertip ettirmek, gidasmi
icmelk istemedigi sit ve saireyi cebren inhisar ettir-
mekten ‘daha hakli ve daha fenni olur. Tabiatin
gosterdigi yol en az aldatan yoldur.

Nitekim yemek istemeyen ve sitd de reddeden
bir cocuga zorla siit icirmek onun kebedini daha
zivade inferiorité haline koyacagmdan daha haksiz
olur. Bu gibilere zaten mahdut olan bu hastaligin
ginleri zarfinda pek haris oldugu suyu mebzulen
vermek, biraz yvemis, biraz sekerli maddeler yedi-
riip “igirebilmelk en haklt harexet olur. Tabii bu
suretle her gidayt reddeden gekiller agir sexiller
aldigini, toxin’lere karst maZlubiyet gosteren bir
vucudun karsismda bulunduguau idrak etmek ve
ona. gore hareketlerinde daha ciddi olmak ldzim
gelir.

" Yine umumi intanmn her biri i¢in disinlmesi la-
z;n"igelen cthetlerden  hiride, ¢ocugun agzinin te-
nﬁ.v:jigine itina edtp veniden bir tesemmim menbat
husuline mevdan vermemektir. Binaenaleyh agiz
tuvaletine hatta sade su ile sik temulemek sartiyle
. itina 1&21 mdir.

" G- Mevzii tedavi . - Zatirrielerde serin ve sicak
olmak iiz’élc ki tarzda yapilan tatbikatta gocuk igin
‘mwafl % olall “§.cak tathikattir, Soguk tathikat cocu-
;_un eviyei siarivesini siddetli ve mesafeli inikaslar
Lusule getirerek merkezi fakruddeme sedep olarak
1i; »otl)m;b yve meydan verebiliyor. Binaenaleyh mev-
zii tatbikatin sicas olmasiyla mevzii cidali da temin
eden tevessii eviveden daha ziyade istifade edebi-
1ir. Yalniz esasen afetin ihatast vasi olan biyuk zatiir-
riclerdé bu tehactimii demmmi fazlalagtirmamak igin

~gSnasthda’ kaindaléucocyt miktarimn

bati sogiitmak yolundan gidilebilir.

Yani cocugun gogsine 1hik su ile islatilmis bir hav-
Iu sarilir, bunun tizerine de kuru ve diger havlw.
sarilarak musambasiz birakilir.- Bu suretle- tebahhi-
ra migaade ederek terlemis bir adamin kendi ter -
rinin tebahhuru ile vicudunu serinletmesi vaziyeti.
vaptmis olur ve bati olarak soguyan bu islak hav-
lu sayesinde hem dereceyi hararetin bir miktar in-
mesi hemde Congestion sahasinin izafi kisminin azal—
masi bu suretle temin edilir. :

D. - Teneffis maniasina karst - Cocuga her sa—
atte bir defa bir. miktar ( 10-20 dakika ) okzijen te-
neffos ettirmek genis. saha isZal edan pnomonilerde-
haksiz olmaz. Esasen pneumonie’den ziyade Bronco-
pneumonie’lerin  hakki olan da tedaviden pneumo--
nie'lerin vasi sahali sekillerinde istifade etmek mu—
vafiktir. Bunur i¢in ¢ozuun basindan da gznis bir
torba seklinde kesilmis yukar: tarafi kapali bir til—
bendi etekleri ¢cocugun basini ihata edecek tarzda.
almali;, torbanin ynkart kismina kaidesi torba icinde
olmak {zre bir cam huni tatbik etlip huuinin disarida.
ki ince ucuna balondan gelen oxzijen tibinid ge-
cirmeli ve her istenildigi zamansvermek iizre bl]';
tertipten istifade etmeli.

laclar - Cocuk zatiirrienin baslangicinda eksari—
yetle bir defayva miinhasir olmak tzre birihtilic ya-
pabilir. Bir defaya minhasir diyorum, ¢inki o inta—
na ve o hararet viksskligine birdenbire maruz ka~
lan ciimleyi asabiye bu tenebbtihiyeti gosterdiktemn.
sonra artik o harareti kendine mal eder. Ve onun-
la teenniis eder. ok nadir olarax bu halin teler-
rar ettigi vakidir, O vakitte mayii dimagii sevkide-
bir tazyik tezaytdd husule geldigini disinmek ve-
bir tebzil ile bunun énind almak ve vaziveti mii—
talea etmek haklidir. Yahutta gocuk taban fazla spa-
smophil oldugundan dolayi ihtili¢lar tekerrir edi-
yordurii, bu gibi seiillerde de ¢ocu@a bir taraftan
miisekkini asip bir deva vermek bunun en basinda.
Na DBr, gelir, diger taraftan ik bir banyo ile hem
dereceyi barareti biraz indirmek hem de 4sibin
tenebbithivetini azaltmak kabil olur, Likin biitin bu
teddvilerin ihtilicin tekerrdriinde tatbik etmek icin
beklemek haklidir ¢iinki tekerriir esasen pek nadirdir.
Mukavviyi kalp ilaclar: ICahilde esas tedéviyi teskil
eden bu ilaclar cocukta pek #z muhtag oldumuz.
seylerdir. Hakikaten c¢ocugun adeleyi kalbiyesinin
tazeligi diger antitoxique hassalarla mikellef gudde--
lerin tazeligi dolayisile kalp adelesinin arizalarindan
dolay: fena netice pek melhuz degildir.

Mamafi ahvali umumiyesi diskia olan]arda bir=
miktar Huile camphrée kullanmalk, dahilen biraz di-
galin vermek haklidir. Yalniz asabi cocuklarda huile-

" camprie siringalarinm bilhassa geceleri asibi tehyi¢

etmeleri dolayisiyla geceye yakin kullanmayup 5
ginduz onlart zerketmek munasiptir. Canki bazan
gecevi agitation icerisinle gecirtmeye sebep olur.
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Bilhassa hararéti digiirmek tedavisinden bahset-
medifiize sebep hararetin disiralmeye muhtag
olmadigiwe -diisirmek miizir -olabilecegi -kamaatinde
oldugumdandir. Hararetten fazla miiteessir olan asabi
gocuklarda 1slak havlu sarmak kafidir. Meningisme ve
raideur de la nuqpe gosterén ¢ocuklarda bu mevzii
htilits tebzil ile mitalda ediip de sirf reflexe oldu-
#1 tahakkuk ettigi taktirde sonra onma karsi tedbir
ahitaga ugrasmak fazladit. Esast teskil eden pneu-
imoiiie ile beraber zail olur,

Uykular - Anneler bu gibi intani hastaliklarin
seyri esnasinda ¢ocuklarmin uzunca boylu uyuma-
larindan * méteessir olurlar. Ve daima “ok3ayup ko-
nusup uyandirmaya ugragirlar. Halbuki bu g|b1
ginleri sayili hastaliklarda cocuk ne kadar fazla,
saatini uyku ve istirahaite gecirirse o nispette asabi
ciimlesi ve biitiin ensicesi istirahat etmis ve miica-
delesini daha giizel temin etmis bulunacagim vé
bu uykuya hiirmet etmek lizim geldigini anneleré
ihtar etmeyi unutmamalidir,

Kalb™ histahklabiida D gitale

Kalp ilaclarinin ve hususile digitale'in kullanma
tarz1 hakkinda eski bir fransiz hekiminin koydugu
ni trop, ni lrop peu, ni souvent, ni trop longlemps
dusturunun hakim oldugu devir ile uzviyeti, toksik
safhaya varincaya kadar, kai*diyofonik devalarin isbat
alunda (full digitalisation) bulundurmak ve devadan
azami' tesir istihsal etmek prensibini mudafaa edrn
veni fikirlerin icrayi hilkmettigi devir tetkix edi-
lecek olursa kalp ild¢larinin kullanma sekilleri ile
pozolojisinin pek biiyik terakkilere mazhar oldugu
gorilar,

Kalp devadarimin istimal tarzi ve istitbaplarindan
bahsetmmeden evvel biraz buanlarin farmakodinamik
ve fizyolojix tesirlerini' muhtasar surette, ve harp-
ten sonraki taharrivatin temin eyled1g1 veniliklerle
beraber, gdzden g_.(;lrehm.

Umumiyetle, myocarde’in mukavviyetini arttiran
ve dolayisiyle hasta elyafin faaliyetini normal hale
itrag etmek suretile kalp tzerine tesir eden deva-
Jara mukavvii kalp ili¢lar ismi verilmistir, Buanlar-
dan : :

1) Bir kismimin, vucuttan bataatla muttarih ola-
billizinden, tesiri bati fakat uzun siirer.

2) Bir kisminin ise, uzviyette az muddet durdu-
gundan, tesiri ve itraht cabuk olur.

3) Diger bir kismu da, hemen hi¢ terakiim etme-
diginden, sir’atla muttarih olur ve ani tesir eyler.
Toszsis olmamalarindan dolays ‘bu -sinif edviveyi
uzun kullanmak da mamkindar,

Iste, bu guruplar icinden birinci gurup digitale
ve murekkebatin, ikinci gurup strophantus ve mi-
ré ckebatinu G¢incd gurup da scille ve mirekkebatim
ihtiva eder. Bazi miellifler bu t¢ gurup edviyenin
farmako lingamik hassalarimi nazari itibare alarak birin-

<ilere Dilhuss1 Kardiotonik, ikincilere miilhak veya

kardioaktif, uquncilere de kardiorenal edviveikalbiye
mamini vermek istemislerdir, 5

Simdi, bu iliglar iginde mevzaumuzu  teskil eden

' S?ré%hgrltﬁé’ﬁ“n igtilbéplari..

Prof. Dr. Nesat Oiner.

fstanbul.

digitale ve strophantus’ﬁ tetikik edelim,
Digitale

Digit.le’in fizvolojik tesirleri bir ¢cok munakasa-
lara sebebiyet vermistir. Ve ktile, bazt miellitler digita-
le’i munhasiren myocarde tizerine tesir eden bir drog
seklinde ve bazilari da ciunlei asabiyei merkeziye yolu
ile dahili kalp &sibt tenbih eden ve adelei kalp
tizerine tali surette miessir olan bir deva gibi telekki

_ederlerdi. Son_taharriyat, cumlei asabiyei merkeziye

dahili kalp 4sap ve myocarde’in bir konpleks halinde
digitale’den miiteessir oldugunu gostermisgtir. Devai
mikdarda digitale'in kalp tizerine tesiri sunlardir.

Bataatt kalp : Digitale’'in cardio - inhibitewr sis-
lemi tenbil etmesinden ileri gelir. Muaddil tesire
malik asabi reevi mideviler uzerine digitale’in bu
tesiri diastole zemanini azaltmasina ve binnetice bu-
teynin lidvikile dolmasina imkan birakdigmdan bu=
teyn muhteviyatini arttirir,

Tonik tesir : Kismen bataati kalpten dolayt - sis—
tolik takallusin enerjisinin artmasindan ve kismen
de digitale’in myvocarde’in tonus’ii tzerine hususi

tesirinden miinbaistir. Bilhassa, bu sonuncu tesir

tahtinda (travail ducoeur) evvelkinin (,‘2 s "3%) mis-

ling balig olur ve bitoyain vus’atl artar.
Intizamt kalp : Digitale tizeyn ile biiteyni bag-
lavan yollarin makilivetini nehyeder. Bua itibarla,

~iizeynden buteyne intikal eden tenbihlerin mik lari

azaldigindan takallusun adedi tenakus ve aritmi za-
il olur.  Kezalik, bazi extra-physiologipue takallu-
satin menseini tessil eyleyen taharris mihraklar:
da myocarde’'in mukavviyetinin iadesinden -dolayi
bertaraf edilmis olur,

Miudrir tesir : Digitale’in tevlit ettigi diurése
kilye eviyesini tevsi ve deveram tanzim cylemesin-
den ileri gelir. Yuksek tazyik tahtinda ve sir'atla
Kilyeden gecen kan (filtration glomérulaire) i ter—
bih* ve it lrararttirir.
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StrofhantdsTerin’mad lei-miegsiresi olan strop~

hantineidstin uhutitelif névileri sdinde’ bilhassa” mem-.

leketimizde kullanilansonabaine’dir.  Ouabaine, = st-
rophantus’:gratus ismi verllen:mebatin - glycoesidi dir.
Bu glycoside hakkimida:yapilan. -farmaco linamiqiue .

taharriyat; oaabaine’nia adelei: kalp - iizerine digita<

le gibi- mukavvi tesire malik oldugunu gostermistir,
Lakin, ouabaine'nin tesir mihanikiyetinin ekstrakar-

diak ctmlenin miilahelesine istinat etmeksizin, my--

ocarde Gzerine doZrudan dogruya mateessir olmast
suretiyle vukua geldigi zannolmmcn. Hatta, bazt
miielliflerce ouabaine, myocarde m spestfik ildcr gi-
bi telikki edilmekte ve adelei kalp tzerine  bir
toksinmiy gibi yapistigt izah olunmaktadir. Digita-
le’e nazaran strophantuslerin nakiliyet ve tenebbi-
yeti kalp dzerine tesiri oldukca zaiftir. - Fakat, baz
miiellifler verit dahiline strophantine zeriettikten
sonra sag tzeynden kalkan tenebbith dalgasimin bii-

teyn hizasinda bataat kesbettigivi kaydcéimislerdir.

Th. Lewis ve Drury'ye nazaran bu hal nakliyeti
kalp tessvviisinden ziyads devri miteasiyenin uza-
masindan mitevellittic. Yine ouabine hakkinda ya-
pilan tecribi taharriyat, bazen bu drogun tesiriyle
elektrokardiyogramda R ve T hadiselerinin irtifai-
nin arttiFing gostermistic. Bu  hadise, ouabaine’nin
elektre - motris kuvvetin buteyni kitasinin tagayyu-
runun mucip oldugunu gostermesi, ilicin myocarde
tizerindeki tasirini teyit etmis oluyor,

Kalbin biyuk tevessilerine karst yapilan ouabai-
ne siringalarindan sonra bazen kalp hacminin d.}l-
kar surette tenakusa goralmiistir.

Ouabine’nin bu muhtelif hassalarindan baska sir-
yan tazyiki tzerindeki tesiri de mahimdir. Tazyiki
sirvaninin ani sukutunu intag eden bam intani has-
taliklarda adelei kilbia ani tevessi ve ademi kifaye
haline g'rmesinin hir neticesi olarak tahaddis eden
tazyik sukutlari vakayiinde dahili verit ouabine si-
rmtraldrmdan sonra tazyiki siryani yikselir.

Quabine’nin madrir tesiri digitaline, kine naza-

ran zaiftir.

Oubaine -digitalinein miigterelk
téesiplenis

‘Bua iki toatkardiak ilacin farmako linamik hassa-
lari mukayvesevi surette tetkik olundugu zaman
( digitaline ) ile ( oubaine ) arasindaki fariin zan olun-
duga kadar fazla olmadigi gorilir. Hatta, bir cok
miuelliflerce, oubaine ile digitaline beyninde. h.¢ bir
fars yogtur, Bainlara nazaran, oubaine'in- bazen
dlgltd]_[ﬁe Jén ziyade maessir ‘olmas, deveram umu-
miyi ve bilhassa veridi bab deverammi tanzim eyle-
mesinden ileri gelir. Cunkl, ouabaile uzviyette
digitale’in imtisasin1 kolaylastirici bir saha tevlic
ettifinden soaradan verilen digitale'in tesirini teshil
ve temin etmektedir. Hakikater bazi ademi kifayeyi
kalp vakayiinde digitale’in temamile gayri miiessir

f{ald@is‘[})ﬁlﬁhmé’fﬂf"lﬁé"fé'x‘ddeﬁ‘r ‘m>mulun tevkinde

ot eyi necf:{:&e’féim\fe{-flg? g‘ify{‘{”kéhm inkdrdir, Iste, bu

gibi »akafﬂf"ﬂgzb;rf ‘b’éi‘é’"ﬂdﬁgfmlz takdirde, oua-
“ baine 1Ie"’&igri‘fé.’[lﬁ‘1él’{n AME A P istimallerini istilzam
“ettiren k:if’p has’t’ahkldum i mevéudiyetini | kabul
etmek lizim ‘gelir. Ger¢i farmakolinami cihetiaden
“bu hususda Fat'il’ bit tasnif vap'ﬁac pek miskilse
de adei kifaysi kalbin $ek1lierme gore bunlarig
- yekdigerinden aykiri surette tasir ettixleri de serici
bir luqmatttr. Natekim, tesirsiz kalan baz: digitale
tedavilerini mitea! kip bir kac ginliik ouabaine (cure) i

Lt -d1ggt:ale1n 1ktlsab1 kudret etm4sini tem[n aﬁyor

( réactivation ) i 7

Simdi, hangi vakalarda bunlara muracaat olu- *
nabilecegini tetkik edelim : Sern

Klasik asistolile yani vasi ruklideti ahsa ve
mintesir oziymal irtisahat ile muttastt kardiaklarda
en evvel muracaat edilecek, mukavvi, L'a.up, dln—
tale’dir. :

Digitale, codex’de  yaziimis olan mikdarda ve
ispenciyari sekilleri dahilinde verilir. Lakin bu ildcs
titrage't pek dakik surette yapilmis olan ve sabit
bir madde haline ifrag edilmis olan digitaline ha-
linde kullanmak bilhassa memleketimiz igin daha
dogrudur. '

Digitale nakiliveti kalbi tesevvise ugratan bic
semdir. Biandan dolayt hi8 hizmesinin bozuklugu
ile muttasif vakalarda muzurdur.

Mikdarina gelince : son zamanlarda bazt anglo-
americain .muellifler ( aose utile) olarak digitale
tossik sathaya varincaya kadar vermegi ve hastayt
( digitaliser } olmus a ludedebilmenin  ancak ademi
tahammiil alimetlerinin zuhurile miamkin old;ug*unu
iddia etmislerdir. Bunlara nazaran, bulantt ile bas
donmesinin  peyda olmas: digitale’in  kesilmesini
amir birer magir gibi teleiki olunmaktadir. Cilden
digitale’e miitaasi kalan bazi ademi kifayelerde

(full digitalisation ) usulinden ol evi neticeler alin-

mistir. Lakin, bu usuliin baslica mahzuru, bulante
ile bas dénmesinin daima ( intoxication digitalique )
in ilx alimeti olamamast ve seriri surette teshis
edilemeyen gizli blokaj vakalarinda digitale’in blo-
kaji teslit etmesidir. Bundan dolay, (full digitali~
sation ) usulile tedaviden evvel metodix olarak bii-
tin hastalarin  elektrokardivogramlart alinmaldir.
Likin, bu teshis usuli heniz praﬁsiyenfn sahast
haricinde kaldigindan hastanin ba iarzda (digitali~’
sation ) u mo.lern tec*u?ata malix kliniklere munha-

sir kalmalidtr,
&

Halisa,” pra.f“}'{’tfé “teenni. ile .__hé.reket olunmak’
sartile bir dizitaline (cure) G dzami 75 damlav va~-
ni bir bucuk miligram t ecaviiz em:.émelidir, bu
miktar ( décroissante ) bir tarzda ':’; 4 gin zarhnda
verilmelidir.

Asthme nobetlerine henzer sekilde usreti tenef-
fis ve kalbi - sadri agrilar ile mutasii bir mecmu-
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ai araz tevlit eden hat ademi kifayelerde ouabine
diger mukkavilere tercih olunur. Bir kelime ile. ou-
abine’in istitbabi bilhassa sol kalp ademi [ ifayesin-
dedir, Ba takdirde ouabine verit igerisine bir rubu
miligram kadar zerk olunur. Ouabine igin azami
mikdar bir miligrami tecaviiz etmemelidir,

Ayrica, digitale’e miiteast kalan ve gayri kabili
irca etiketile tavsif olunan “ademi. :kifayelerde
verit icine ouabine $umgalarmdan on eyi netice-
der alinmistir. Hakikaten bir ouabine (cure) uni

miitedkip digitale’in, biraz evvel sbylenen sebepler—

kitaye-

«den dolayi, kudret 1l\tlsa.p r@tl'lgl ve ademi
dugu goriilmigtur. Bura-

min tedavisinde miiessir o

- buna difer. kardiyotoniklerin cevapsiz -

——

da ouabine’in rolu, aglebi ihtimal, nflyocé,rde.lﬂ to:

"nus’ini iade ve kalbin digitale’e karsi (receptlwte)

sini artirmast suretiyledir. Iste ouabine - digitaline

fili m1$terekenm en ziyade tesir ettigi vakala.r bil-

hassa bu tip asistolilerdir.
Neticg®
1 - Digitale, mutqi ve Llaszl\ asl’s!olmm ilacudrr.
2 - Ouabine, ani surelte ”aaft Aalp Imlz goste-

. ren hastalarm z!qc:dzr i A

3 - Ouabine - di _]zialme Lonpleksme gelince :
kaldigje bil'-
umum ademi kifayelerde  tereddiitsiiz  muracaat
nlunmalidir. i
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Geneligin biologik teshis wsuller ile pratikteki degerleri .

Beden muayenesi )l;'apmadr;m ifrazlar, ifraglar ve
va i¢*vasatlatin. muayenesile gebeligi bildiren usul-
ler, gebelik teshisinin biologik metodlaridir,

(Cok eski zamanlardan beri, bu yollarla gebeligi
anlamaga ugrasmslardir. Meseld milittan 1350 se-
r.e evveline ait papiruslarin tetkikinde su yazilar
gorulmistir: Topraga ekilen arpa ile bugday bir
ka¢ gin sirayla kadin idrarile sulanir, yeserirlerse
kkadinin gepe olduguna hitkmedilir, Arpa yeserirse
‘dogacak ¢ocuk erkek, bugday siirerse kiz olacak.
hic biri siirmezse kadinin gebe olmadig: a:nlaslh'r.

- Milattan 1354 sene sonra Jakopus Rueff
gebelik te$hisi hakkinda sunlari vazmustir. Gebe
kadinin idrari beyazimtrak renktedir, tzerinde, agik
maiye calan bir zar bulunur. icinde iplik gibi sey-
ler yiizer. Ilkahtan ‘itibaren gegen ilk ay zarfinda
grbe kadinlarin idrarmin dibinde un gibi beyaz bir
tortu bulunur. Boyle bir idrar ii¢ gin cam kapta
dikkatle Saklanchktan sonra keten bezden stiziiliir,
icinde ufak hayvancrklar (bite benzer) goriilirse
kadinin gebe oldugu muhakkaktir. Bu hayvancik-
lar kirmuzi ise cocuk erkek, bevazsa kiz olacaktit.
Ayni zat, kitabinin baska bir yerinde sunlart anla-
tiyor. Kadin idrarina, geceden iyne atilacak; ertesi
sabah, iynenin istinde yer yer kirmuzi lekeler go-
rillirse kadin gebedir, iyne paslanirsa gebelik yok-
tur.

Albertus Magnus da, gebelik teshisi icin
su usulii tavsiye ediyor: Idrara biraz sit dokile-
cek, sit idrarim dibine ¢okmez de yizine cikarsa
kadinin kebeligini gosterir.

1693 te Cornelius-Selingen, “Hand-
buch der Chirurgie,, de diyor ki: Kadin idrarina sa-
rap dokilecek; idrar, i¢inde, kuru fasulye kaynatil-
mis su gibi bulinik manzara alirsa, kadin gebedir.
Bunu bovle yazmakla beraber, hafif akillifari kan-
dirmaga varar ciumlesini ilive edivor.

Nauche bir cok  arastiricilar ge-
be kadinlarin idrarimin yiizinde, * Pellikil kistein ,,
dedikleri ve gebelige has zanettikleri bir zarin bu-
iundugunu bildiriyorlar.

Spiegelberg ise, bu zara, erkek idrarla-

Doktor Emir Necip.
Ankarara Vildyeti Tabibi Mivellidi.

rinda da rast gelindigini ve protein, fosfat mantar,.
nakiiye v.s. den ibaret oldugunu, binaenaleyh
gebelik teshisine yaramiyacagint anlamis ve blldlr-
mistir,

Parke, gebeligin teshisinde,
billurlarimin  bigim = degisikliklerinin degeri

idrardaki fosfat
olup-

. olmadigim arastirmus fakat hi¢ bir sey elde ede--

memistir,

Skutsch da idrarin gorinisini tetkik ede-
rek gebelik teshisine yarayabilecek aldmetler bul-
maga ugrasmistir,

Simdiye kadar sayilan tecritbelerin tamamile-
ampirik oldugunu gormekle beraber, cok eski za-
manlardanberi beden ‘muayenesi yapmadan ve' bil--
hassa da idrar vasitasile gebeligi teshis etmege
ugrastiklarint anliyoruz ( Bu gintin en kvvetli ge—
belik teshis vasitasi olan Aschheim-Zo nde k
reaksiyonu da idrarla yaptliyor ).

"Aschheim , yukarida sayllan tecrithelerin
her birini pek cok defalar tekrarlamis ve gebelik
teshisinde hi¢ degerleri olmadigint anlamistir.

Bir ka¢ sene evvel, Gobel ile Scholler,

ektikleri fidelerin bir kismini, Butenandti1 i
gebe kadinlarin idrarindan billur halinde elde ettigi
Kizganlike hormonu « QOestrushormon » katilmis su
ile sulamus, geride kalanlara da alelade su dokmiis-
lerdir. Bir zaman - sonra, kizgmlik hormonu ildve
edilmis su ile sulanan fidelerin digerlerinden daha.
evvel cicek actigini gormislerdir,

H. Kistner, kirmizi 1sikta bulundurdugu

_arpa filizlerinin bazisini gebe kadin idrarile, bir kis.

min da gebe olmayan kadin idrart ile sulamis.
Geebe idrarile sulanmis olanlarin, digerlerinden daha
cok uzadiklarmi ve daba canli durduklarim gor-
miistir.,

GebeliZin, asil ilim ve fenne dayanan ve erken:
teshisi icin kullamlan biologik, serologik v. s. me-
totlart, 20 inci yiz yilin baslangicinda ortaya cikmus.
ve gittikce artmistir. Bu iste ilk adimi Ve it atoms.
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ve Erlich in muafivet hakkindaki yan zincirler
mazariyesini gebelik teshisinde kullanmak istemis-
gir. Veit tan ornek alan W.Liepmannp re-
zipilin nazgrigesini ortaya atmistir. -

A. - Bu zat, tavsanlara mesime albiminlerini
siringa ederek hususi bir antikor elde etmege ve
bununla, gebe kaninda dolasan mesime albuminle-
rini tersip etmek suretile gebeligi erken teshis
etmege ugrastl. Bir ¢ok miucerripleiin yaptig: aras-
tirmalar, bu usul ile gebeligin dogru ve bilhassada
-erken teshis edilemiyecegini- gostermistir: Bu yizden
W. Liepman in gikardigi praezipitin nazariyesi
pratikte yer bulamamistir.

B. - 1 Ondan sonra A bderhalden, koru-
yucu mayalar veya dializ dedigi usulii gikard. 1911
senesinde, Abderhalden’in, Freund ve
Pincussohn ile ortaya attigt gebeli§in erken
teshisi usul, dinya laboratuar ve kliniklerini ken-
dine cevirmis ve bu faaliyet umumi harbe kadar

sirmistir. Abderhalden usuline esas teskil

-eden nazariye sudur : Kana, yabanci olup ta bn vasa-

ta giren her albiminli maddeye kars1 kanda, mayalar
husule gelir. Abderhalden diyor ki: Gebe-
likte, mesimeden, anne kanina albiminli maddeler
karisiyor, bunlara karst spesifik olan ve yalmz o
albiiminleri par¢a'ayan, bozan mayalar korugyucu
mayalar  tesekkill ediyer. Abderhalden, gebeligi
teshis icin, gebe seromunu aliyor.

Haricte mesime albiminlerile bir araya getiri-
vyor. Mesime albuminlerinin parcalanmasindan hasil
olan cisimleri nynhydrin veya optik usul ile goste-
riyor. Bu usul ile kigik gebeligi kolaylikla anla-
vabildigini iddia ediyor. Abderhalden usuli
ortaya atildiktan kisa zaman sonra, Leonar M i-
haelis gibi cok degerli bir miadekkik buna iti-
raz etinis ve kuvvetli tenkitlerile usulin degerini
¢ok dastnmistir. Bir ¢ok arastiricilar, bu usul ile
yizde 70- 80 arasinda degisen mispet neticeler
alabilmislerdir. Bu nispet, gebeligi katiyete yakin
derecede teshis ettiremez. G ersbach Abderhal-
den usiliintin isabet derecesini kontrol maksadile,
erkek sercmlarile de muayeneler vapmis, bunlarda
da miispet neticeler almistir, Fibrom v. s. urlarla il-
tihapl vakalarda, adet zamanlarinda, roéntgen, rad-
yom tedavilerinden sonra da bu usul ile
¢ok defa mispet  neticeler alindigt  her
kesin bildigi bir seydir. Zimmermann diyor ki
“Abderhalden’in original ve degistirilen, sadelestirilen
sekilleri, gebeligi erken ieshis ettiremiyor. Her ne
kadar, bu usul ile gebe kadin seromlari gebe ol-
mayanlara nazaran daha ok miispet neticeler veri-
yorsa da, nispet katiyet ifade etmekten uzaktir.
Baslandigta, gebeligi erken ve katiyetle tanitacagi
tahmin edilen bu usulin verdigi tmitler bosa gitti.

"B.-2-Hirsch; ‘Abderhalden usulile alinan
neticelerln  okunmasin laki giclikleri ortadan kal-
shirmak, onlart kolaylikla ve dqgru olarak okuya-

2 ds.:

bilmek icin «Jfnterferometrie» metodunu koymustur.
Hirsch, bu usul ile muayene ettigi gebelerde
yizde 5 yanhishkla ok yiuksek derecede dogru
cevaplar. .aldigini, bildiriyor. Bu zat, gebe olmayan
14 hayvanin « interferometrie » ile muayenesini yap-
mis - ve bir tek vanlig netice almigtir, Musa, ayni
usul ile muayene ettigi 54 gebenin yalniz 38 inde
dogru cevaplar alabilmisti,. Runge, Streck

ve Ritterhaus; arastirmalarinin verdigi neti-

celere bakarak, « Interferometrie » yi gebelik teshi-
sine elverisli bulmuyor, yardimci bir usul olarak
kabul cdiyorlar.

B.—-3--Luttgeile v, Merz:Sellhe-
im ile birlikte ' calisarak, Abderhaldenin original
usuliinit degistirmislerdir. 1926 da Sellhci m Lei-
pzig'teki nisal cemiyette degisik usuliin teknigini
anlatoustir, Bu zevat, hususi olarak hazirladiklar:
kuru mesime fizerine, 24 saat middetle, gebe olup
o'madigint anlamak istedikleri kadinin seromunu
tesir ettirdikten sonra 98 dérecelik ispirto ile albi
minleri tersip ediip risuptaki maddeleri ninhidrin
ile gosteriyorlar. Metot sahiplerinin ytzde 95 dog-
ru neticeler aldiklarint bildirmelerine ragmen, ay-
n1 usulit 218 vakada tecritbe eden Schulze an-
cak yitzde 66 kati yizde 15 siipheli ve yiizde 25
yanlis neticeler aldigini  bildirmistir. Daha baska
arastiricdar da bu ve buna yakin sayilar vermek-
tedir. Metodun en son degistirilen seklinde, taamiil
bir kaq dakikada vukua helebiliyor. Fakat K a m -
niteer Pribram,; Briuhtile Slotta ba
usuliin, rahim ici ve dist gebeliklerini anlamak icin
emniyetle kullanilamiyacagl kanaatindedirler.

B.-4Liattge ile v. Merz; bunun izerine
usolleri degistirmis ve simio-fizik esasa dayanan
«fon» reaksyonu haline koymuslardir, Bu muayene
usulinii kullanan Gragert, yizde 82-83 isabetli
neticeler almustir. Fakat bu nisbet, kigiik gebelikleri
katiyete yakin derecede bildirmege yetmez.

C.-Kottmann usuli. /[ Demirli albiimin
miirekkebatt usulit ] Muayene edilecekx kadinin se-
romunu, demirin albiminli miirekkeplerini ihtiva eden
mesimeye tesir ettirerek demiri serbest hale koymak-
tan ibarettic, Kottmann, kendi metodile ¢ok eyi
neticeler almis. Hiurzeler de bunlar teyit etmis
tir. Fakat bu dogru neticeler, gebeligin son aylarmda
bulunan kadin seromlarile elde edildigi icin pratikte
degeri yok gibidir. Zira bu kadar ilerlemis gebelik
nadiren anlasiimayabilir. Halbuki biz, gebeligi, daha
baslarinda iken bildirebilecek bir vasita arivoruz.

D.-Dienst usulii - Gebelikte, serum ile
idrarda «antifrombin» in artmast esasina istinat eder.
Almanyada, Dienst, Fransada Bar Daunay
ile Ecalle, seromun bu hassasile gebeligi erken
anlamaga koyulmuslarsa da” neticede hem kendileri
hem de Vogel, Fink, Ganssle ile daha
baskalar: bu usul ile gebeligin teshis edilemiyece-

gine kanaat getirmislerdir..
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J{ququrzu, » .- Muayene edilecek kadin seromu,

Vogelin gebelik teshisi igin, hazirladig: standart.

mahliilile karistirtlir, Flokilasyon olmazsa, gebelige,

kaba flokiilasyon olursa, gebelfk olmadigina hitk-
medilir. Vogel, bu usul ile gebeligin ilx 3ayimnda

yizde 75 ondan sonroki aylar da yuzde 97 ye:ka-
dar yikselen dogru neticeler aldigini bildirmistir.
Hein, mualhakat urlarinda da mispet neticeler
aldigi icin Vogel usulini,, bilhassa rahim dist
gebeliklerin .de kullanmamak daha doZrudur, ya-
ratir. Normal gebeliklerde de erken teshise yara.
miyor, ilk aylardaki yiizde 75 nispet kat'iyetten
uzalktir,

F.-Manoiloff: - Gebeligini anlamak iste-
digimiz kadindan kan alr, seramunu ayiririz. Bu
seroma, Diuretin ve Nil mavisi katariz. Renk kay-
bolursa kadinin gebe oldugunu, mavilik degismezse
gebelik olmadigini anlanz. Die r ks, ‘bu usul ile
yizde ‘88 dogru cevaplar almakla beraber kanserli
ve miomlu kadin seromlarile de mispet neticeler
almistir. O halde, gebelik teshisinde, manoildf
tecritbesine de givenmeyiz demektir.

G. - Fahreus usula:  Sedimentasyon me-
todu” . Gebelikte, kirmizi kan yuvarlaklarinin, ta-
bii hale nazaran daha cabuk dibe ¢ostigint go-
ren Fahreus, bu hassayi, gebelik teshisi usulid
Fakat gebelicte go-
rilen sedimentasyon cabuklugu ancak 4 tnci ay-
dan itibaren goze c¢arpacak dereceyi -buldugu igin
bu usul, erken teshise wvasita olamiyor. Bundan
baska uzvi ve iltihabi sebeplerle habis urlarin da
sedimentasyonu tesiri ettigi gorilayor,

olarak kullanmak istemistir,

Zimmermana gore bu muayene usuli ge-

belik igin spesifik degildir. Bir ¢ok arastiricilarin

kabul ettigi gibi sedimentasyon metodu gebeligin-

teshisinde yardimct olarak kullanilabilir.

H.- Frank - Nothmanu W
glitkoziirisi ”. Gebe olup olmadigini anlamak istedi-
gimiz kadmin glysemisini tayin ettikten sonra
kendisine 1 - 2 litre su veya cayda eritilmis 200
gr. glukoz igiririz. 30 - 60 - 90 dakika sonra yani
1- = ser saat fasila ile 3 defa idrarimi alup seker
arariz. Glukoz idrara gecmisse, gebeligin bulundu-
gunu gosterir. Frankile Nothmann yizde 70
dogru neticeler aldiklarint bildiriyorlar, Dietrich
bu usuld tatbik ettigi gebelerde yizde 15 menfi netice
almistir, Yapilan bir cok tecriibeler, gebelikte gorilen
gida glukoziirisinin, gebelige has bir sey olmadigini
gosterdigt igin bu usul esasli bir gebelik teshisi v asu:a.-
st degildir.

wsulas Gila

I. -Kamnitzer- Joseph usulia: Floridzin
glikoziirisi 7 . Gebelikfen siphelenen kadina, ag
karnina 2 miligram floridzin (Maturin) , . deri altina
siringa edilmekle beraber 1 -2 - 1 saat sonra idra.
ra epeyce glukoz geger. Usuli, qikaranlara- gore

yﬁ;deé 80 dogru aliiyer. Mouel, Pouget ile
Milochevitsch ayni: nispette. dogru neticeler almus-
Gebe olmiyanlarin yiizde 23 inde floridzin siringasi,
idrara seker gecirdigi igin mispet neticelerden zi-
yade menfi neticelerin degeri yardir diyebiliriz. Flo-
ridzin tecritbesile menfx netice alininca gepelik yok
deneblhr '

}. - Rubitschek - Brinntzer usulaz:
« Adrenalin gliikoziirisi 7 Gebeligini aniamak iste—
digimiz kadina, a¢ karnina, 200 gr. suda, 10 gr.
glitkkoz eriterek iciririz. 1- 4 saat sonra da 1 - 2 mi-
ligram adrenalin mahldlint ‘deri altina siringa ede-

: 1 =+
riz. Siringadan -y saat evvel ve ) 'y’

mikrometot ile glisemiyi tespit eder ve aym za-

saat soara

manda adrenalin siringasindan ' saat  sonra id-

rarda seker arariz. Siringadan sonra, glisemi nor-
mal oldugu halde idrarda glikoz bulunursa gebeli-
ge isaret eder, Bunun Rubikschek - Brinnitzer usu-
lani kontrol eden bir ¢ok arastiricilar, gebelik tes-
hisinde degerli bir metot olmadigina kanidirler.

K.-Adelsberg -porges usulis:
. Glitkozitri - aselonitri  tecritbesi”” Porges ile
Novak gebelikte glikoziri ile asetoniirinin, gebe
olmayanlara nazaran daha kolaylikla husule getiri-
lebilecegini bildirmislerdir, Bunun tahkik eden Pri--
tzi ile Lichtmann gebelerde yizde 88 nispe-
tinde mispet bulmuslardir. Fakat gebe olmayan-
larda da yiizde 12 derecesinde mispet cevaplar al-
diklari icin Adelsberg- Porgesi bir usul
olarak kabul etmiyorlar.

L. - v. Pall usuli: Gebelikle amildzin artmast
esnastna day-nugor. Ussolzew in  arastirmalari, bu
hassanin gebelix teshisine yammdmgm1 gostermis
ve usul blrakxlmr;,tu

M. - Lngelhorn-wn]z s L
intraderm reaksyondur.

- Babir
Mesime hilisasi kadinin
gdimmesine siwringa edilir. Gebelerde, siringa ye-
rinde kizartl, siskinlik ve etrafinda hafif rsmer renk
gorilmest  lizimdir, Ba usul ile yapilan tecriibeler
iyi ve inandirict néticeler vermemistir. Bu yizden
teshiste kullanilmaktan vaz gecilmistir.

N.-~Auwartusuli: - Ba zat, adeti geci=
ken kadinlara 2 gr. Thelygan siringa ediyor.
Gebelik yoksa, ilacin tesirile adet kanr gelir, ge-
belik varsa rahim kazanmaz diyor. Barrach da
adeti greicenlere ginde g tablet (0.3 gr.) kuru-
tulmus - yumurtalik  vermekle beraber deri altina
yalmiz bir defa glanduovin siringa ediyor. Gebe ol-
mayanlarda yuzde 96 nispetinde adetin sémtugunu
bildiriyor. Bu yoldaki arastirmalar pek azdir. Lite-
ratirde buna dair hemen h1(; bir sey yoktur. Bun:
dan dolays, gebeligi erien ve l;atayen yakin kuv-
vette teshis eden diger bir wsul ile gebeligin mev—
cut olmadigi tespit edildikten sonra A uwar wve-
ya Barrach n takip ettii usuli 'tatbik ederele
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rah;mm kaynayup kayﬂa.ma:d;gml kontrol" etmek la-
zimdir, Aschheim - Zondeck reaksiyonu ile
gebelik sabit olduktan sonra yukarida sayilan ilag-
lar verilince kadinlarim rahmi kanarsa, ildclarin di-
slrtiicli bir tesir yaptigt anlasilir; binaenaleyh ge-
belik teshisinde bu tecribeler knllanilmaz. Eger ki
-gebelik sabit oldugu halde Auwart ve Bara-
«c h 1n verdigi iliclarla adet sokmezse -bu metod-
dar teshis vasitast olarak kullanilabilecektir. B yol-
-daki arastirmalar: degerini bldirecektir,

O.-Wagner usuliu:- Adeti geciken ka-
-dimin gebe olup olmadigint anlamak icin adeleye
“hipofiz huldsast sirmnga edilir, «faraza bir ampul
Pituiglandol» . Gebelerde, siringadan az zaman sonra
wrahimde hafif bir agri uyanirmis, Gebe olmayan-
larda ise bu agri olmazmis, Fritz, Zimmer -
Dmann m yaptigi arastirmalar bu usulin dogru
“neticeler vermedigini gostermistir.

Strasburg fakultesinde prol. Reeb; Lérrinez e atf
<ettigi arka hipofiz hulisasile gebelik teshisi usulini
<8 vakada tecribe etmistir. Vakalarin 51 gebe, 3 @
-gebe olmayan kadinlarmis. '

Bu zat, verit igine 1-2 cm. c. arka hipofiz hu-
ddisast siringa  ettikten sonra tuse ile rahmin halini
takip etmis ve gebelerde, zerkten 20-40 sanive sonra
<baslayup 2-3 dakika siren kuvvetli bir stkisma
~duymustur, Gebe olmayanlarda bu takallis vuku
sbulmamistir.

Prof. Reeb in, tzerlerinde yukardaki tecrabeyi
“vaptigt kadinlar 3-4 ayhk gebe imis, Binaenaleyh,
“her seyden evvel aynt tecriibeyi, aybasist bir kag
sgin gecikmis olan kadinlarda teirarlamak ve neti-
~celerine bakmak ldzimdir,

P.-Costa usuli: - Bir tibe, novokainin,
'sc;liisyon fiziolojikteki yazde 2 mahlilinden 1, 3 cec.
koaur, dstdae sitrat do sit ui yuazde 5 mahlilinden
3 damla doxzilar, 3 danla da kaldin kantilive ede-
rek santirifdje edilir. IKirmizi kan yuvarlaklaer dibe
¢oker. Bua mahlita bir kag damla formalin katiir;
—gebelerde, 15 dakika zarfinda sincabi, sarimtrak -
-sincabi bir renk goralir. 15 dakikadan sonra, bitin
idrarlar aynr rengi verdigi i¢in bu middeti gegir-
memeye dixkat etmek lizimdir. Bu usul ortaya
-atildiktan sonra vapian bir ok arastirmalar; taa-
miilan, tokxsik ve intani rahatsizliklarda da mispet
netice verdigini gostermistic. Bundan dolavi Costa
usuld de gebeligi teshis ecttiren esasll bir tecriibe
~olamiyor.

Q.-Louros usulu:-Louros, gebelerde
parasempati< sistemin tenebbihiyetinin artmasint,
gebeligin erken teshisi icin bir vasita olarak kullan-
malk istemistir, Louros a gore adrenalin siringa-
lari, gebelerde kan tazyisini dastrayor. B3l zat,
-adrenalinle vukua gelrn kan tazyiki disktunlagani
gebeligin  delili olarak * kabul ediyor. Halbuki,
Peisser ile Knauss taraflarindan yapilan bir

gok tecriibeler; Lo uros un iddiasmi teyit etme-
digi i¢in vagotoni ile gebeligin t8'5h15 echlemtyece—
gine kanaat getirilmigtir,

R.-Tateyama usuli:- Bilhassa rahim
dist gebehgml tanitan bir usul olarak gﬁstenlmeh
istenmistir. Bu arastiriciya gore rahim disi gebelikte
mihpel Flor misrobiyeninde bol miktarda basiller
bulunurmus. Tateyaman’tn bu iddiast dogra
ctkmamustir, - Bitin micerripler bu usulin ¢ok yan-
Iis ve aldatict oldugunu bildirmisler ve ‘teshis vasi—
tast olarak kullamlmamasini tavsive etmislerdir,

S.-Bar-Ecalle usuli:- «kobra zehiri
tecritbesi » : - Bu zevat, bir taraftan [ beygir karey-
vatl hamrasi, gebe seromu ile kobra zehirini | diger
taraftan da [ kobra zehiri, beygir kirmizi kan yu-
varlaklarint ve gebe olmayan kadin seromunu ] bir-
lestirerek bir coi tecritheler yapnuslar. Neticede
gebe seromu katdan mahluttaki kan yuvarlaklarinin
daha kolaylizla eridigini gormislerdir. Bar ile Ecalle
bunu, gebeligi tanitan bir usul olarak gostermisler—
dir. Seromdaki bu hassa, 3 tinct aydan sonra bariz
bir sekil aldigi gibi bazi marazi hallerde de goril-
diga icin, seromile kobra zehiri tecriibesi. yapilacak
kadinda evveld serumun bu hassasini arttiran marazi
bir halin bulunup bulunmadigt«1 aramalidir. Hemo-
litik hassanin gebede geg yikselisi, baska sebeplerle
de meydana ¢ikis, Bar - Ecalle usuliintin degerini
cok digtrmistir,

T.-v.d. Berg tecriibesi:- Bu zat gebe
kadinda urobilinin arttigint gorerek bunu gebeligi
gosteren ve erken dyreten bir aldmet olarak kabul
etmek istemistir, Eufinger ile Bader, bu yolda
yaptiklart arastirmalarla . doZru neticeler aldizlarmi
bildirmektedirler. Heynemann, Schlans,
Zimmermann ile daha baskalarima bu husustaki
arastirmalari, gebehhte urobilinin her zaman artmadi-
gim gosteriyor. D e cio, muayene ettigi 20 gebe kadin
da bilirubin nispetini, gebe olmayanlardan hemen he-
men farksiz” bulmustur. Tecribelerin verdigi aykirt
aeticeler, usulun kat'i teghise vasita olmadin: gosteriyor.

U.- Aschheim - Zondek reaksyonu: -
Avybagisi geciken kadinlarin, ilk sabah idrari olup
48 saat zarfinda ve 6 defada 1,2 ile 2,4 c. c. ara=
sinda degisen miktarda 6 -8 gramlik yavru disi fa-
relere deri aluna siringa edilecektir. Siringadan 96
saat sonra bu hayvanciklar oldarilerek otopsilert
vaptlacak. Yumortaliklarda olgun folikiller «H. V.
R. 1» olgunlanmis folikillerde kan bulunmast « .
V. R, 1l » ve baz folikiller catlamadigt halde cis-
mi asfar « atretik cismi asfarlar » H. V. R. Il » gt~
rilirse, Aschheim - Zondek reaksyonnn her
3 safhasi mispettir, kadin kati olarak gebe denir.
Yalniz H. V. R. I muspet olursa kadin $t‘1pheii ge-
bedir der ve farara bir hafta soura tekrar idrarinin
muayenesini isteriz. &

Ascheim, bu tecriibe icin 5 yavru fare ile

kontrol fare kullaniyor. Takip “ettigi teknik $udur
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1 ‘Hayvana: 0, 2 ¢, c. idrar1 6 defa siringa edl—
yor., Yani 48 saatte 1,2c.c.

2. Hayvana: O, 25 c. c. idrar1 6 defa. siringa edi-
- yor. Yani 48 saatte 1,5 c. c..

3. Hayvana: 0, 3 c.c. idrart 6 defa. siringa edi-
yor. Yani 48 saatte 1, 8 c. c.

4, Hayvana: 0, 3¢, c. idrar1 6 defa sirinka edi-
yor. Yani 48 saatte 1, 8 c. c.

5. Hayvana: 0, 4 c. c. idrart 6 defa siringa edi-
yor. Yani 48 saatte 2, 4 c. c.

Sabah idrart siringa ediyor. Degisik miktarlarda
idrar giringa ettigi bu hayvanciklari birbirinden
ayirabilmek i¢in muhtelif yerlerine, meseld : basina
ensesine, sirtina, kuyruk sokumuna, ve kuyrugu-
nun ucuna kirmuzi boya siriyor, Ayrica ve kontrol
maksadile hi¢ idrar siringa etmedigi yavru fare de
bulunduruyor. Hayvanciklars, idrar siringasindan
96-100 saat sonra hava gazi ile oldiriip otopsilerini
yapiyor.

Aschheim, bu usuld, gebehkten suphe eden
925 kadin idrarile tecribe etmis 908 dogru netice
almis. Yani idrar sahiplerinin katl olarak gebe
oldugunu anlamistir. ( Yizde itibarile 2 hata ile usu-
lin dogru cevaplar verdigi goriliyor.) Ayni zat,
1075 gebe olmayan kadin idrari muayene etmis
1070 dogru netice almistir. Bu idrarlari, siringa
ettigi yavru farelerin hig¢ birisinde yukarida bildiri-
len ve gebe idrarlarile vukua gelen degisiklikleri
gormemistir.

Normal gebelikte kati denecek kadar yiksek
isabet gosteren bu muayene metodu, rahim disi ge-
belikte de aynt nispette dogruluk gosteriyor. Mil-
hakkat iltihaplarile urlarini, rahim disi  gebeltkten
yiizde 98 nispetini bulan bir isabetle ayirabiliyor.
Aschhem - Zondek usuli ortaya ¢iktiktan son-
ra rahim disi gebeliklerinin agir ve ¢ok karanlik
olan inzari yiksek nispette degismistir. Seriri mua-
vere ile milhakkata ait bir iltihap kitlesi, bir ur
veya rahim dist gebelikten hankisi oldugu anlasil-
mayan vakalarda A - Z, muayenesi yaptlip ta H.
V. R. II ve III safthalari gorilurse, ekstra uterin
gebeligi katiyetle gosterir. Bu gibi vakalarda vakit
gecirmeden ameliyat vapilarak tehlikeli ihtilitlarin
onine gegilir- :

B usuli tecriibe ve tatbik eden bazi arastirici-
larin elde etiigi neticeleri gozden gecirelim.

Brithl: 702 ilrar muayene etmis 12 yanls
.netme almis yuzde 1, 7 hata.

Crew-wiesner:
vanlis netice almi; yizde 8, 3 hata

Kraul, Kraus v.s :700idri r muayene etmis
9 yanlis netice almis ytizde 1,3 hata. ;

Kurzrock: 1000 idrar muayene etmig 12 yan-

lis netice almus yizde 1, 2 huta
Tassen: 932 idrar muayene etmis 23 yanlis
netice almis yiizde 2, 6 hata.

875 idrar muayere etmis 29

Parvey 370 idrar muayene etmis 5 yanhs
netice almis ziizde 1, 3 hata.

Portmann: 195 idrar muayene etmis 2 yanhs

-netice almis yiizde 1, O hata,

‘Yukaridaki statistiklerden de anlagilacag: gibi
yalniz usuliin sahipleri tarafindau degil onu kullanan

" ve kontrol edenlerin de A,—Z. metodu ile ¢ok
~ yiiksek nispette dogru ve isabetli neticeler ‘alinmis—

tir. O halde A, Z. R. bize gebeligi kati denecek
kadar kuvvetle tanitabiliyor. (yiizde 98—99)

Bu kadar kuvvetli olan A, Z. R. acaba bize ge-
beligi erken tanitabiliyor mu? Buna da miispet cevap~
verebiliyoruz. Zira bir kadin son adetini gordikten
3D gin sonradan veya adetini bekleyen kadimin ay
hali gelmez de 8'giin gecikirse yukarida tarif- edilen
A. Z. R. ile kadinin gebe olup olmadigini yizde-
08 - 99 nispetinde anlayabiliyoruz. Demekki A. Z. R
ile: gebeligi ¢ok erken tereddit kabul etmez dere-
cede anlavabiliyoruz,

Evvelce bildirilen sekil, A.Z.R. nunun original sek—
Lidir. Neticeleri gorebilmek ve hikim verebilmek
icin 4 gin beklemek Jazimdir. Bir ¢ok arastiricilar
bu miuddeti uzun buldugu igin idrar siringasile elde
edilen neticeleri daha ergen agiga ¢ikarmak disin-
cesile asil usuld degistirmislerdir. Mesela, yavru
farelere 3-c.c. idrar siringa ederek reaksionun IE
ve III. tinci safhalarini 60—72 saat arasindamey-
dana cikarabilmislerdir, R un g e, idrar farelerin
kara kan damarlarina siringa etmekle bu maddetin bir-
az daha kisaltildigini bildirmistir. '

Mallim oldugu izre tavsaular ciftlesmedikge yu-
murtaliklarindaki huveysaller catlamaz. Bellerby
kahil tavsanlara guddei nuhamiye fussu kuddamisk
hiilisasint siringa ederek . hayvant - ciitlestirmeden
huveysalini  catlatabilmistir. Amerikali Fried -
mann bu noktayt goz oniinde bulundurarak guddei
nuhamiye fussu kuddamisi yerine gebe idrarimi ka-
hil tavsanlara siringa etmis ve huveysalin catladigi--
m gormistir. Bundan bilistifade gebelik teshist igin
kullanmistir, Friedmann 48 saatte ve 6 defad er
c. c. gebelikten siphesi olan yani aybasisi geciken
kadin idrarini tavsamin kara kan damarina siringa.
etmis ve 48 saat sonra hayvam oldirerek yumur—
taliklarint muayeneden gecirdigi zaman, huveysalin
catladifini, bir cok huveysallerin i¢inde kan bulun--

- dugunu ve bazi yerlerde de cismi asfarin tesekkal

etmek tizre olundugunu gérmistir, Friedmanm
acele is gorillece@i zaman:bir ka¢ tavsan alinarak
her birine iki gin icinde 6 defa 4 c. c. idrar sirm-
ga edilmesini ve son siringadan 13 saat sonra hay--
vanlardan birinin oldaralip yumurtaliklarimin mua-
venesini tavsiye ediyor. Huveysallerin tstytzii kan-
la bulanmus gibi kirmizi olir da i¢lerinde kan bu-
lunursa gebeye ait idrar oldugunu gosterir, Fri-

~edmann 92 vakada teccibe ettifi degisik & ZoB

nunua hepsinde dogru neticeler verd1g1m gbrmus—

- tur.
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Aschheim ; 3 - 4 hafta erkek tavsanlarin yanin-
dan ayr: bulundurulmus 2000 gramlik tavsan alup ku-
fagmin kara kan damarina 10 c. ¢, idrar siringa et
‘tikten 24 saat sonra oldiirip-karnini agiyor ve yumur-
taliklarim1 gozden gegiriyor. Yukarida saydigimiz de-
Fisiklikleri gorirse kadinin gebeligine hikmediyor.

A - Z. R. nin son degisik seklile 1358 tecribe ya-
pilmis ve yalniz 24 yanlis netice alinmigtir ; ylz iti-
bariyle 1, 7 hata ile neticeleri ¢ok erken veren bir
usul demektir.

Aschheim, aceleye lizum olmadigi zaman origi-
nal metodu dstin tutuyor.

Vignesile Lenant; yavru disi fareler,
yavru erkek farelerle kahil disi tavsanlarda tatbik
ettikleri original ve degisik A-Z. R. lerile daima
yiizde 100 e pek yakin neticeler aldiklarini bildir-
mislerdir.

Cok eski zamanlarda baslayan idrarla gebeligi
teshis etmek diistincesi bir ¢ok degisiklikler gegir.
dikten sonra nihayet, tarif ettigimiz original degisik
A. - Z. R. u halinde bir ka¢ seneden beri tatbik
-sahasina ¢ikarildi. Simdiki halde bu reaksiyonlar,
gebeligin en esasli ve kuvvetli biologik teshis va-
sitasidir, Bize gebeligi hem de kat'i denecek kadar
kuvvetle bildiriyorlar. [ *]

it enabanr,

Adderhalden-Freund- Pincussohn :-
Abderhaldensche Reaktion der Abwehrfermente 1922,

[*] Bu metotta esas rolii oynayan ve gebelik icin ka-
rakieristik olan yumurtahklardaki dedisiklikleri husule
getiren hormondan, bunun nerelerde busule geldifinden
bahsedilmedi. Maksadimiz, bu giine kadar ortaya -atilan
melotlar ile bunlarin gebelik teghisindeki degerlerinden
“bahsetmektir.

Asehheim :- Die Schwangerschaftsdiagnose aus dem
Harne 1933. j =i -
Auwart : - Neue Indikationen fiir Thelygan 1924,

Bar et Ecalle - Archives “mensielles - d’dbst"etz"'iquc'
et de Gynecologie 1919.
Barrach : - Zur Frithdiagnose der Schwangerschaft

Wiener med. W, 1924.

Benthin:- Diagnose u. Differentialdiagnose d. Frau-
enkrankheiten 1930. ‘

Burhan Sevket : - Kuddami hipofiz hormonunun
cimsiyet hadiseleriyle miinasebetleri 1933.

Dienst : - Frihdiagnose der Graviditaet 1929.

Fink :- Biologische Meth. zur diagn.der Schwangersch.
M. m. W, 1921,

Houel - Pouget - Milochevitch : - Le diagn.
de la grossesse par l'eprunve de la glucosurie phlori-

dzinique 1922.
Hirsch: - Interferometrische Meth. zum frithzeit. Trae-

chtigkeitsnachweis 1923.

Hofbauer : - Die aliment. Glykosurie u. ihr diagnosti-
scher Wert Zbl. Gyn. 1922. ;
Kamnitzer u.Joseph :-Die biologische Diagnsotik d.
Schwangerschaft, Therap. d. Geg. 1921,

Kistner : - Der diagnostische Wert d. Adrenalin - Gly-
kosurie fir die Schwang. D. m. W, 1922

La pratique de Part des accouchement
Tome 1 1927.

Louraos : - Vagotonie als Schwangerschaftssymptom Zbl.
f. Gyn. 1924.

Lattge u. v. Merz: - Alkoholextrakt Reaktion 1927.
Neumann:- Wert d. Senkungechwindigkeit der rotem
Blutkérperchen Zbl. f. Gyn 1925 :

Runge : - Schwangerschaftsdiagnose durch Interfero-
meirie M. m. W, 1926.

Seitz:- Schwangerschaltsdiagnose Monatschr. f. Geb.
u. Gyn. 1926.

Vignes ¢t Lenant:-Le progres medical 1932 ve 1933
R.Zimmermann:-Die Schwangerchaft ausserhalb der

Gebermutier 1927.

Zonguldak Memleket hastanesi Cerrahi servisinden :

Sef: Doktor OperatérSerif Korkul.

Epispadie ve

Vahim hipospadi sekillerinde bir tecriibe daha
Lyion’lu Nove-Josserand tarafindan 1897 de
bir ameliye daha yaradilmistir. Esasi bir serbest

cilt borusunun tagrisinden ibarettir. Bu cilt fahiz-
den alimyordu. Ve bir buji etrafina sariiyor ve

tonelize edilmis kadibe gars ediliyordu. Evveld

Nove-Josserand tarafindan verilen bu usul
bizzat miellif tarafindan sonra temamen tadil edil-

mistir. Bazi netayi¢ dolu vakalara karsi oldukca
gayn memnun kalinmig vakai arzedilmistir. Bizzat

Hypospadie.

( devam )

Dr: Serif Korkut.

bunlar yalniz muannit fistilin bakiye kaligind
degil yeni tesekkill eden kanalin insidade ve bazan
cap daralmasma ve nedbevi tekemmiusiinden dola=
yidir, ’
Rochette muannit, bakiye kalan fistilan
bertaraf edilmesi icin bu serbest tagris usuliinii terk
etmis ve Nove-Josserand tarzinda mecrayl
bevil tegkili igin safeni zenepli safihayi cildiye kul-

lanmay tercih etmistir. Bazi vekayide bu yeni mo-
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difiye usul tizerine sayani memnuniyet netayig
alinmustir. Bazanda safihei eildiyenin temevviiti vaki
olmustur. Hastada veni mecrayi bevil ile eski yolun
ittihat .. noktasinda gayri memnun kalinacak bir
biktnti husule gelmistir. Bundan imtina icin mun-
tazam tazyik ijcra edilmelidit. Nove-Josse-
rand i yeni tecaribi bervechi.atidir : -

1 -Thzari ameliye bir celsede icra edilir,

Arliadibin Jdefrultulmasa, Eosg
ameliye kigik yaslarde icra-edilmiyor ise iltisaxa-
tindan temamcn tecmh, vahim vekavlde bu tecrid
ameliyesm(len Iqtmap edilmemelidir. Bu iltisakat se-
ritlerini ve nedbevi aksami kadibi gererek bertaraf
etmeli, [Iema bu_ vechile hvpospadi fevhast serce
dogru muhaceret etse bile bundan cekinmemelidir.

P Urethtromia 'perin'alis' " Soada
Dizerinde evveld mecray bevli serce dogru olan kis-
mmda delmeli mecrayt bevlin, fethast 4 c¢m. uzun
olmalidir ve 3, 6 hiyataile mecrayi bevil gisayi muha-
tisini cildi harici ile tespit etmelidir.

CoHyposgpadl feviasinen kapan
masié No 1etaict gay-
ri memnune veren bu fevhanin kapanmast mesele-
sine_biiytk ehemmiyet vermektedir. IFethai harici-
yei hypospadinin etrafim lanzir ed13 or we 1.y
Bir kuvvetli

ve -Josserand

tultinde mecrayt bevli mobilize ediyor.

katkiit hiyate ile baZliyor ve tahyit mahalline bau-

rivor ve onun lizering muzaal hivate vaz edivor. 3

Mazcrayt bavil teskili; Ucotrotoni c¢arhast safene
dogru tahminen 1 cm. kadar tdt\fll ediliyor ve cer- |
haya bic trokar sevk™ olunuyor bu sonra
mecrayt bevli takip ediyor ve kadibi ta zirvei ha-
sefeve kadar deliyor,' trogar gikarilivor; kanal, oluk-
Ju sonda ve badehu bir dilatator sevk olunuyor ve
bu sonuncunun yardimr ile veni tesekkil eden ka-
nalin tedrici surette tevsii icra ediliyor.
kavemetlerde bir bisturi ile belki viak bir
icra ediliyor. Maiizin yasina gore genislizc  vapabil-

- 22 Charrierin gecmesine misait olun-
caya kadar tevsie devam edilivor. Nezfin tevkifi
icin bitin ka 1 in hafilce tazyiki kafi gelmektedir. -

troxar,

ensizion

mei i¢in 18

B - Bir tras picakiyle fahzi vech: unsisinden deri
parcast garst cildi icin thzar edilivor. 31 deri par-
cast4 cm, en 15 ila 20 cm. tuliinde bir serit halin-
dedir, Bu deri 17 ~ 2L Charier iizerine satht mi-
demmi harice sathi cildisi dahile gelmek tzere sa-
mliyor buji fzerine bir kag kat kat hiyate ile tes-
bit ediliyor buji ile tonele sevk edilen bu cild bo-
TUSu yukandan ve asagidan toneli birer veya birer
bucuk cm. mitecaviz bulunmalilir. Soada Lir ipek
 hivata ile hasefeye teshit edilir ve batin kadip bir
tazyik pansumanina vaz olunur. Burada baslica teh-
like mitesekkel kanalin muhitinde ITematom olma-
sidir ki siddetle tekayyuha meyil gosterir. Bir fis-
tilin sak ma.ha.lmde tesekkil etmesine mani olmak
fizere bu ens1zxyonun ‘mimkiin oldugu’ kadar ‘yeni

Biyik mu-

bazilarinda sir’atle : kapantr.

ehlilin uzaginda yapmak lizimdir,

C - 8 gin sonra kesilen ipek hiyatadan sonra
sonda tebit, yent kanaldan bir ipek iplik gegirilir.
ve orada birakilir bir bag ile bu ipegin kaymasina
mani ohmur Yevmiye muakkam bir yag ile ytka-
nir. 4 giin sonra soadaja baslanir. Ipek 1p11k vasl—
tasiyle filiform buji sevk olunur ve sonra daha kuv-
vetli bujiler bunu takip eder. Bu sondaj haftada 2
defa tzkrar edilir ve fasilalarda ipzk ipligin tekrar
ithali tavsiye olunmaktadir. Bu sondajlarda kemali
ihtiyatla manipiilasiyon yapmak biiyik .ehemmiyeti
haizdir, Bu vechile veni tagris edilen epidermin her
nevt cerhinden ictinap etmek esast takip olunmak-
tadir, Her nezif, her yanlis yol yeni mecranin in-
sidadint veya fistil tesekkilanii mucip olur ve bu
vechile .yeni yol tedrici surette o kudar tevsi olun-—
malidirsi Chariernin 21 numarasi rahatga gecebilsin
ve i¢ besere libasi mitesavi bir surette kanalin ig

tarafini kapamis olsun. Kaideten iki ay zarhinda
vasil olunuyormus.
D - Noe - Josserand in tecribelerine gore ¢ok

gecmeden yeni mutesekkel mecrayt bevilde nedbevi
bir tazayik husuls geliyor. Bana mani olmak ve
elastiki yapinak icin ( ki iatiaz zamaninda lizimdir )
daha tedaviye devam etmelidir. Ba maksadi temin
icin miiellif garstan 2 ay sonra Uretrotomi interne
yapmaktadir. Cidart ulvii kanat istikametinde uret-
rotom sevk olunuyor. Nezif alel'ade hafiflir, bir kag
gin icin daimi soada vaz olunur. Soara yevmiye
ikt defa buji' sevik olanuyor ve daha soara dilatati-
on bashiyos, Her gin daha fazla numara sevkolunu-
yor ki ta arzu olunan visate “olsun.  Daha
yapilan soadajlar ehlil
daimi ¢apini muhafaza edinceye kadar devam ede—
bilir. Buanlar igin muayyen bir zaman tespit edile-

malik
sonralar: uzun fasilalar ile

mez, Bu genisletme bazlarinda uzun ve bazilarinm

‘da lisa zamanda elde ediliyor. Bazen de Uretroto-

mi intsrnin takerrirviae lizam vardir, Kaideten bu-
nua igin 2 ay bir middet lizundir.

Sonuncu ameliye; icani fistiilin kapanmasidir.
Daimi bir soada‘ koanularak tahyit edilen fisttl
uzerine cilt kapatilarak tahyic edilic, Ba fistat
Diger vekayide uzun
middet devam edebilir. Doktor ve hastanin bazan
sabrint tiketecek surette uzun sirer, Muskilit bun-
dan basia tazayvuk ve insidadtain dolayt arzi endam
eder eger fistilin kapammasina muvafik olununur ise
iyl netice alinmis demektir.

Mevcut olmiyan mecrayi
evvelcede transplantasivoalar

bevli yapmak igin
vapimistir. Meusel
uratel ziyainda ( ki tazayukunu rezexsiyonu ) besere
tagris etmistir. Ty rmos gisai muhatii sefei safliye
de Pringel bir okizin gisai muhatii mecrayi
bevlini, R ose ehlil. sukutandan aldifi bir gisai
muhatiyi tagris etmisti. Payr hydrocéialus de
veridi safeniyeyi drenaj borusu olarak istimal etmis.
ve bu vechile boru seklindeki azann defektlerinde

=,
b}
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eviye istimali yakine getirilmisti. Makkas ve
Florchen verit parcasini ehlil yerine tagris etmis
ler ve netice alamamiglardir. _T_i etze ehlil ve
koledokiis ziyalarml' izale 'etmiel igin verit parcasi
kullanmustir, Tietze amehy’&la. ‘Bir ta.zayuku eh-
aili rezek etmis ve yerine veflt parcast gars etmis
netice alamamistir, Melée hiior kopeklerdé ehlil
Tezeksyonundan sonra verit®gars etmis ve muvaf-
fak olmustur, Fakat otops’id‘é'mu:—’ihhar bir tezayvuk
gostermistir. Buna karsi Tanton ve diger mii-
-ellifler bir ehlil parcasinin Képekte nesri ile veridin
safeni fahzi gurs cyiemisler ve yeni
mecrayt vazifedar ’ oldugunu gormuslerdir.
Bundan Tanton vcesarét almns ve epispadi ve
diger ziyar mecrayi bewilenic, verit garsint tavsiye
xetml;tlr 5

ve siryant
bevlin.

- Bu vakayi dzerine Td n to n ve d]gex muellifler
ek tik vak’alar tebhg ve nesretmislerdir. Tenton
kadibi hypospadili bir vakasmcla bu sekilde a.nehye
icra etmis, Stettin £1. bir cocukta verit gars
bunda safem hvpospadl mevecutmus. sifa
ile neticelenmistir, fakat tesskkil eden fistil gocukta
“husule gelen bir hastaliktan dolayt 4 sene tedaviyvi
geehhura u@ratomus, nihayet kigik hastaliktan ve
epilepsiden dlmustiir. EsF

-eylemis,

Becker ondort: yasinda hir cocuga - kadibii
safeni hypospadiden amelivat etmis ve on sekiz
vasinda bir sahista - ki bu vasa kadar kiz telekki
-edilmis - ve bunda yiksek derecede erkek hypos-
padisi varmis. Her iki vakada verit bild ariza sifa-
“yap olmuglar ve fakat bunlarda fistil tesekkiline
mani olunamamistir. Bakes bir vakasinda. safani
thOSpd(_llde veya bashca gars etmis ve muvaffak
<olmus, verit sifayap olmus fistil teessis
-etmistir, o

Lakat

Eiselsberg hypospadii icanili bir vakasini
Nrerit’ gars sila te%fi?"é‘etmis ve bu -vakasint bir sane
f‘SOIlLd, temamen dl’.l/RS[Z Olrll'd.l\

30 yagindaki hir.
Mihsam temamen

gormaistir,
adamia verit meto lila
olmus. “I‘akat bu
vak’ada digerleri gibi viladi bir hypospadi meveut
colmayup 6 santimetre tulunde bel soguklugu iasida-
dindan dolay: rezektion icra edilmis bir defekt olup
«ekilen veza safena iltivam ile fistal
.tese&kul etmeksizin olmustur. . vazife
kabiliyetinde malik

avnl
muvafiak

bir

Ve

ula ve
sifayap

olmustur.

Tanton tarafindan ameliyati icra edilmis ikin-
-cl bir vak’ada verit tagris edilmis ve veridin itrah
-olundugu gérilmiistir. DiZer bir hasta da rezeksion
icra edilmis taze bir devalii veridi tagris edilmis ve
sifayap olmustur. Fakat bir fistil bakiyve kalmistir.
Patellve Lerich tarailarindan teblig edilen veka-
yidede mu- vaffak olunmamistirMarron v. Walther
-daha ziyade tercihan bu sebeplerden dolayi esii usule
wricat etmegi tercih etmislerdir. fakat Tuffier nin

moktai nazari isldh olunmus bir teknikle daha ziya-

de elde edilebilecegi kanaatiadedir. B a’ zy bir ta-
za}, yukta serbest verit tagrisi tizerine musaﬂ: bir teb-

lig nesrediyor. Blanc da misait teca,np elide et-

mistir, Eger mecrayt bevli miteszkkil ile
padi fevhesi arasinda ittihat temini
masa verit tagrisi iyi netayie ve blyik
arz edecektir. :

hypos-
miskiilat ol-
terakki

Verit garsinda teknik nadir? nesredilen verit
parcast’ ki- bunun iizerine Payer'nazarn dikka-
ti celp etmistir, ‘kacik olmalidir, Zira verit nesir-
den sonra -hir lastik serit gibi. tekabbus- eder bir
siliis ‘mikdarinda noksan chlilden daha uzun ol-
maliwdir. Bazi operatorler vertdin cereyant demevisi
istikametinde tagris edilmesine kivmet veriyorlar ki
bu tarzla : veridi sm)apldr sonradan tessvvisat ihzar
etmesinier,

Beyker, DBunafazla kivmet veriyor. Zira ek-
ser vakayide seddadei veridiyeler: harigden iyi ta-
nilip ve oaun igin bu tehliceden igtinap edilebilir:
Bayuk bir verit parcasmm lizumu nadirdir, Hem
de iki saatte arasindaki verit parcast- uzundur ve
bu kadar uzunlukda bzr verit parcast istimali nadir-
dir. ‘

Tanton midaheleden evvel ani
ediyor. Mihsam kendi

fevicelini fistulle drenaj yapmustir.

nahtt teklif
vak’asinda aynt sekilde |
Listal tesekkil
etmemis vekaide cerevani bevli ameliyaf-:[zm evvel
tebdili istikamet ettirilmistir. Sa halde musait veka-

ide evvela fevkelami fistal vaz edilmistir. Lex -
er in noktai nazari idrar verit gsai muhatisini
miitezarrir eder. Idrar ufak dikis delikleri vasia-

sile harice sizivor ve bununla silaya mani oluvor.
Lexer daha ziyade
veridi - Adventitiya smden Leerit
ile tanzir etmeyi talep ediyor..

Ve fistil tesekkdl ediyor

ileri vararak

Nezti tevkif dahi mihimdir.. Stettiner in
tecaribine gore, muntazam ve miteallem kompres-
sion tevkifi nezif icin kifidir. T-anton tagrisi su
Kadibin hattl mitevassitinda saxki
cildi icra ediliyor ve fethei hypospadi mobilise edi-
liyor veride bir buji sevik ediliyor ve bu Dbuji asa-
guda mecrayt-bevle ladar geliyor. Gares - Stich
e gore verid fevhei hypospadive dikiliyor ve diger
nihayeti verit trozar vasitasiyle to1elize edilmis ha-

sekilde yapiyor.

sefeden gaciriliyor ve burada yeni fevha bir kac
hiyata ile tahyit ve tespit ediliyor.
Stettiner bir huji tzarine verili cekmave

cesarct etmiyor, bildkis yatagi kadipte ihzar ediyor,
vani hesafeden itibaren kadipt= hypospadi deligina
kadar sak icra ediyor, veridi ijeriye koyuyor' ve
cidar: halfiyeyi evvelce mobilize edilmis cidar: hal-
fii mecrayt bevil ile tahyit edivor ve ayni -sekilde
yukarida da bir kag hiyata vaz ederek meskuk cil-
di tekrar dikiyor, = -

Baker penis ve hasefeyi kalin bir trokar ile
deliyor ve veridi igeriye sokuyor bir nihayeti hase~
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fe cildi ile dikiyor diger nihayetini de dairevi evi-
ye hiyatesi ile (Garres-Stich) hypospadi
fevhesiyle ittihat ettiriyor. Hypospadi fevhasini tev-
hitten "evvel gilizelce tanzir efmek lazimdir.

Mihsam veridi gayet ince bir lastik
sonda tzerine gegirdikten sonra mevzu bahs tahyiti
icra etmelidir. ) '

Eiselsberg sunu mihimve maksada muva-
fik buluyor : verit mecray1 bevil ile evvela tahyit
edilmemelidir. Yarayr agik birakmalidir diyor ki
bununla sondanin mesane kismi gecebilsin. Tedavii
muahare noktai nazarindan ciiz'i ayribklar vardir.
T anton muakkam yag instilasiyonu ve bir kag
zaman sonrada sondaja baslanilmasini tavsiye edi-
vor. Stettiner in f{fikrince tedavii muahara
soyledir; verit ve mecrayl bevil yekdigerinden ay-
ridir uzaktir, Ameliyenin 5 ci giinii safeni deldikten
ithal ve ertesi giin bu tekrar edilir. Muteakip ginlerde
daha kalincalari ile bu tekerrirlere devam edilir.
On giin sonra 24 saatlik daimi sonda vaz olunur.
Badehu gocuga evveld yevmi tatbik edilen bu daimi
sonda iki defa haftada fasilalarla tatbika baslanir,
3 ay kadar sondaja devam etmelidir. Eiselsberg
bu middet nihayetinde fasila verilmemesini tavsiye
ediyor. Tedavii muahare ile lizumu kadar viisatta
veridi mecray! bevli tutmaga muvaffak olunur. Ve
bir takim serait tahtinda fistil dahi bertaraf edile-
bilir. Bu; muvaffakiyetli tecarip gayet nadirdir ve
az cesaret bahsdir.

Verit transplantasyonu homo - autotransplanta-
tion dur. Idrar ile 1slanan eviye gisai muhatisinin
bazi mielliflerce tezerrtrat arzettigi zikrolunmakta-
dir. Bu fikre karst Unger bir hayvan tecriibe-
sinde bunun fena tesirinden bahsetmemektedir.
Hatta Von Eiselberg kanalda hi¢ bir vakit
granulation husule  gelmedigini zikretmektedir.
Stettiner ameliyesini icra ettigi ¢ocukta verit-
ten mitesekkel kadibi mecray: bevli 4 sene misa-
hede etmis, sondaj son =z senede birer c¢eyrek sene
jasila ile icra edilmis ve mecray: bevlin capt 15
Chariere kadar misaade etmistir. Kadip normal bir
nesvii niima gostermistir., Verit garsindan sonra
kadip yeni bir inhinaya meyil gostérmemistir. 2
mecranin ittthadi icin yapilan ameliyelerde her iki
nihayeti mecray: beviller tanzir ve mobilize edil-
dikten sonra yukarida zikr olundugu vechile hiyata
ile ittihat ettirilmistir ve burada goérulmiistiirki mer-
kezl nihayeti magrus verit bir normal ihlil gibi
olup dahilen bir gisai muhatl miagabihi manzara
arzetmistir. Fevhel haricii hypospadi ile yeni mec-
ray1 bevil - ki veritten miitesekkeldi - manzaralart
yekdigerine o kadar misabehet arzetmistir ki veridi
manzaradan cok uzaklasmis bulunuyormns. Bu teca-
ripden anlasildigi tUzere veridi gars yeni mecray1
bevil icia iyi bir matériel olarak istimal edilmistir.

istultin tesekkilline mani olmak icin icanibir idrar

fistili vaz olunmalidir ki fetheli'hypospa,did_e,n.iyeni

idrar yolunun tevhidine daha kuvvet ve cesaretle
tesebbis edilsin. .

Fransiz miellifleri dahi verit garslarmnda fistil
tesekkiline mani olmak igin icani bur fistile lizum
gostermektedirlerve Noe-Josserand dahi ken-—
di ameliyesinde icani fistile ihtiya¢ arzediyor. Tan--
ton un ikinci vakasinda diger bir sahsin veridi
dahi meerayi bevil teskilinde sifai bir netice gos—
termistir Bu ginkt = gars mallimatina gore-
verit garst bazt halatta istimal ediliyor. Veridi
safeni bizzat marizden kolayca elde- ediliyor ve-
dozrudan dogruya bu otoplastik usulin richani 1a—
zimdir. Fistilden ictinap igin atinali Cantas 1m
diger bir usulii vardir. Serbe tariki garst terk
e liyor. Fahizden zenepli bir cildi fus izerinde ve-
ridi aliyor. Evveld Seksio Alta yapiyor. Ba
fussu cildi tzerindeki verit 12 cm. tulindedir.
Bu verit parcas:t cilt {iizerinde hemen bir serume.
fiziolojik ile kdmilen yikamiyor. Ve igerisinden se—
rum berrak akincaya kadar bu yikanmaga devame.
ediliyor, Ve bu cilt fussunu cezi kadibe takrip-
ediyorlar ve kemali fh;iyatla. miiteharrik  mecrays
bevil fevhasti ile verit Gerres Stich usuli tz—
re tahyit ediliyor. 12 giin algt ile tespit pansumant
icra ve soara fussu fahzinin zenebi kesiliyor. Mu-
akkam yag verit ¢apt icinden gegirilerek mecraye
verit tekrar kontrol ediliyor,

Dogru istikamette hasefe tonelize ediliyor ve-
verit bu tonelden gecirilerek zirvei hasafeye c¢eki-
liyor ve fussu cildide sathi siflii kadibe dikiliyor-.
Cantas, ameliyatint 23 yasinda safen hypospadil
bir sahista muvaffakiyeti kdmile icra etmustir, Te-
davii muahara ; Steril yag ile yikaniyor bir ay son—
ra sondaja baslamiyor ve 20 numarali Neloton vaz
oluncaya kadar bu sondaj ve tevsi devam ediliyor..
6 hafta sonra tedavi hitama ermistir. Nihayi neta-
yvig sayant memnuniyet olmustur, Kadip de normal
vaziyettedir, Ereksiyona kabilivetlidir. Tahliyeyi be-
vil muntazammus.

© 1909 da Alman cerrahi kongrasinda Schmieden.

haliban garst hakkinda mallimat vermistir. Bu tec--
ritbesini bir ¢ok hayvanlarda icra etmis ve 3 defa.
insanlarda istimal etmistir. 2 defa tesadifi olarak
kahilde hydronefrozdan dolay: istisal edilmis kilye-
lerden halip almis ve 3 ncii vakasinda bir taze ¢ocuk
olustinden tedarik etmistir. Halip; sicak serum fizi-
olojikte Advensiya tabakasindan tecrit edilmis ve-
hypospadili kadip trokar ile wonelize edilerek hali-
ban igeriye sokulmustur. Iki vakasinda sifa temin
edilmis ve 3 nci vakasinda (kadavradan alinan de--
gil) halib temevvit etmistir. Verid gisai muhatisinin.
mefkudiyetinden dolayi Lexr ve Streissler ayri ay-
r1 sihatta bir apandisi, noksan olan ehlil yerine ek--
megi distinmislerdir.

Birinci tecritbeyi yapan Lexr kot netice almis--

' tlr.ﬂ(;iinki Lexr zeylin tabakai misliyesini kaldir -
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mamistir. 2 ¢i vakada Lexer tromatik hypospadiden
dolayi bir ziyay:1 mecrayi bevilde apandis ekmistir.
Sureti ameliye tipki birincisi gibi icra edilmis ma-
_rizden istihsal edilen apandis temamen sihhati kAmi-
-lede imis ve miisait tulde bulunuyormus.. Bu sonuncu
vak'ada musli tabaka ayrilmis ve tecrit edilmis ve
zirvel apandis kat olunmus ve muhteviyat: vikanmis

ve badehu merkezi nihayet ile hypospadi fevhast

-ittihat ettirilmis ve diger. taraf gayet basit bir hiyata
ile hasefe tonelinden cekilmis ve hiyata ile zirvei
hagefeye tesbit edilmistir. Evvelce seksiyo -alta ile
mesane drainajt yapimistir, '

4 Hafta sonra mecrayt bevil vasitasiyle idrar
alinmis miteaddit gasiller icra edilmistir. Ve mec-
ra faaliyete baslar baslamaz fevkalani fistil ken-
di kendine kapanmistir.” Ameliyattan alti ay sonra
alinan netice sayani memnuniyetmis. Ayni sekilde
Streisser bir ameliye yapmustir, Buyik bir herni
ve fethi batmndan dolay: apandisi alinmis, mish ta-
baka ve mesarikasindan tecrit edilmis ve tabakai
adaliyesi de zahmetsizce ayirt edilmis olan bir
gisayt muhati borusu istimal edilmistir., Bu mahrut
‘hafif eau oxygenée mahlili ile yitkanmis ve bu veg-
hile ihzar edilen uzuv bir trokar ile kanala idhal
edilmistir. Satht maktuu zeyli dudi; cilt ile dikilme
wve tagris edilen zeyle iki hafta sonra bir ince dren
sevk edilmis 4 hafta sonra icani bir fistiil vaz olun-
mus, hypospadi fevhas: ile yeni teskil edilmis olan
mecray1 bevil tecrit ve mobilizationdan sonra tevhit
edilmistir. Bu muellifin 3 vakasinda fistill daima te-
annut etmistir.

Lexer'in vakasinda oldugu gibi zeyli her wvakit
hastanin bizzat kendisinden almak imkim yoktux
ve bunu talep etmek de dogru olamaz. Digerlerin-
den alma disiincesi bazan da sifada muskilit arze-
der, Yukarida bahsoldugu vechile Rose gisayi
muhatiden mecrayt bevil teskilini muvatfakiyetle in-
tac etmistir, T'anton bunu daha ziyade tesmil
etmistir. Tanton; Noe - Jusser and ameli-
yesindeki cilt borusu yerine Colpoperinoraphie ile
elde edilmis bir gisayi muhatii mihbeli kullannmus
we 4 ay sonra gordigi vakasinda iyi miisahedeye
malik olmustur,

Gisayi muhatiyi tercihin sebebi ittisa hassasindan-

dandir. Hohmayer bes vakasinda bes santimetro
siyasindaki bir mecrayi bevli yalniz sifak transplan-
gasionu ile sifayap eylemistir, Hiilasatan : Nisal epi
ve hypospadilerin izlesinde miisktldt yoktur, Plastik

| ameliyelerle sui tegekkille miterafik silisulbevli
daima bertaraf etmek i¢in heniiz kat'i ve emin bir
vasitaya malik bulunmamaktayiz.

Kismen ihtibasa; epispadide evvela metot Him-
melfarb ve Wolfler-Rasch ve Ger-
suny ve biikme usulile muvaffak olunuyor. Bilhassa
H ackenbruchin rafii mesane metodu ve adala

plastigi (Gobel in adalei ihramiye plastigi) ile

muvaffak olunabilir. Vahim vekayide bilhassa ektopije
vesikalde istimal edilen usuller nazara gelir, Kadin
hypospadisinde ekseriya bakiyei adalai muassira
mevcuttur, Ve bunun tekrar tevhidi ile ihtibas temin
olunabilir,

Sellheim zemini havsala adalatindan plasﬁk
icra ediyor ( Uretro - sphenoplastie).

Erkek epispadisinin ekserisi dahi selisiilbevil ile
milsterektir, Ve vahimm vekayide kadin epispadisinin
vahim vekayii gibi kavaide muracaat edilebilir. Diger
vekayide plastik ile husule getirilen ehlilin daraltil-
masila i¢tinaba muvaffak olunabilir.

Kadibi vazifei cinsiyesine kadir bir hale getirmek
igin dogrultmak ve iltisakatindan tebriye etmek ve
bu is i¢in mimkiin oldugu kadar erken yasta ameliyat

- icra etmek lazimdir. Sui tesekkiiliin izalesi igin tayin

ve teklif edilen zamanlar pek muhteliftir. Blugdan
evvel ameliyenin icrasi sayani memnuniyettir. Ame-
liyatlardan birinci serile B e ck amelivesi gelir,
ve cocuk daha bir buguk yasinda iken yapilabilir.
Verit ve haliban gars: gibi digerleri iki yasindan
sonraya birakilir, biyiik plastiklerin 6 -9 yag arasinda
icrast miinasiptir.

Vahim vakavide Uretrotomia perinealis yapmak
zaruridir, Eger her hangi bir sebepten dolayi bu

~ koatrandike ise fevkal ani fistil vaz olunur.

Epispadi ve hypospadilerin hafif sekillerinde ve
ya hasefi eskflda veya ciizi hasefeden uzak kadibi
eskdlda fevhei hariciyeyi ehlilin tebdili vaziyetle
yeni mahalle nakli (Beck, Ven hacker,
Bardenheuer)makbul ve mintehap ameliye-
Lerdir,

Safenii hasefi vahim hypospedilerde miiteaddit
plastikler vardir. Bunlar arastnda D upley, Th-
irsch daima birinci seride olmakla beraber modern
tagris usulleri de vardir.

Noe- Jusserand serbest cilt borusu tagri-
si, verit transplantationu simdiye kadar nadir teca-
ripte kullamlmistir. Halip tagrisi'ilk nazarda bir ta-
riki bevli olusundan dolay: sayan: memnuniyet gi-
bidir, Fakat bu bir otoplastik olmadigindan ve mal-
zemeyi her vakit bulmak miimkiin degildir. Apan-
dis tagrisi memnuniyetle yapilmaktadir. Axhausen
in biyik bir sayi buna sahittir. Mehbel gisayi mu-
hatisinden teskil olunan ehlil edebiyatta biiviikk bir
nedret teskil etmektedir.

Her itibarile bu esasattan ayri bir sey olmiyan
ve bu giine kadar kusursuz bir sifayi az temin
eden ameliyatlardan baska Paul Rosenstein
tarafindan vahim safenii hasefi iki hypospadi vaka-
sinda mesane gisay: muhatisinden ehlil teskil edil-
mistir, ; :

Tibingen mektebinin ve Berlinden bas hekim
Nissen’in bu vadide bir eseri terakki dinilebi-

 lecek usulleri vardir. Ve bunlardan daha eski Vi-
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yvanada Gersuney kiliniginden mumaileyhin bi-

- lahara sayani dikkat olmasina binaen Robert

N-iader Mayr tarafindan nesredilen tarzi ame-
liyyesi de sayant memnuniyet'bir ameliyedir,

Florchenin soa siyi hemen hemen R o c-
het’in tarzindan baska bir sey degildir.

. Peste den Dozent Alador Fischer’
1922 deki nesrivatinda miiterekki vahim hypospa-
diler hakkinda metodu nazari dikkati caliptir. Fisc-
her hypospadiasis'in bir ¢ok *tarzi ameliyelerinin
mevcudiyetine ragmen tecribei ameliyesinin basatet
ve katiyet noktai nazarindan simdiye-kadar mevcut
ve komplike ameliyelere ruchani sldugunu iddia et-
mektedir. I' ischer siyine hasladigi tarihe kadar.
maliim olan hypospadi ameliyelerini g grupta top—
1ayo1

" Birinci grupta, mevcut olmiyan mecrayt bevil_

bir safihai cildive ile teskil edilenleri zikr ediyor.

- Ikinci grupta, serbest bir hale getirilmis, mev-
cut mecrayt bevlin temdit ve nakh ile defekti izale
usullerini toplayor,

' Ugtided gropta serbest tagris usulleri var, Birin-
ci ‘grupta hatayi; haseli ve kadibi {fussu cildiden
taskil olunmus mecray: bevlin fena tagdive olun-
masindan ve binnetice temevvit husulinden ve te-
mevvit husule gelmese bile bu fena beslenen muh-
telif tabakai cildiyelerin yekdigeri tzerine mevzu
bulunusu dolayisile bazi aksam fuseysatta kiigilme
reli mimkin olabilen fistillerin husule gelmesine
buluyor, ¥

Temdit ve nakil de; hasefeye ve Lkadibe yatirilmig
mecrayl bevlin tetavul ve intiaza ~mani olmasint
zikr ediyor. Bu noktai nazardan safeni hypospadi-
lerde bu usulin katiyyven icra edilmemesini bevan
ediyor.

Sarbest tagristen ne biliyorsak neticelerinde te-
mamen Katiyetsizlik gérmektedir. Ve netice dlarak
makasidt mithimmeyi ihtiva eden biivik ameliyeleri
pratilk bulmayor. Ve bunlara istinaden kendini usu-
la ameliyesini medh ve sitayic ediyor.

Fischer mecrayr bevil delektini kadipten
mahdut bir serihai cildiyye ile teskil ediyor. Bu
herkesce malim olan Dupley ameliyesinde ol-
dugu gibidir. Fakat bu ince tagdiyesi noksan seri-
hai cildiyye tekrar ayni evsaita bulunan diger bir
ayni seriha ile ortilmiyer. Bilikis temam yeni tes-
kil olunmus mecrayt bevil cidarl, tagaddisi makem-
mel yolunda o'an ve mecray: demevisi hol bir kit-
le icine yatiriliyor. Ve bu vechile yeni teskil edil-

mis olan ehlilin cidari beslenme - nokxtai nazarindan

kati olarak sigorta edilmis oluyor. Ameliyatta bir
icani fistil ile basliyor ve bu fistille idrar 8, 10 giin
itrah ediliyer, Ameliyatin ikinci ani mecrayl bev-
lin cidarinin teskilidir. Bu bervechi atidir.

Kadibin- vechi. siiflisinde - mevcut olan- esiri- ve

" oluk/ tatzinda bulunan mecranin tuliince her iki

tarafta takriben beser milimetre uzakta birer sakki
tulani yaptliyor. Bu saklar ayni uzaklikta olmak
iizré hypospadif fevhasini Coligsarak birlesiyor. Ha—
sefede de sak mizabei hasefenin tulince cismi ka—
dipte oldugu g1b1 temdit olunuyor. ve bu nlhavette
de tulani sakka amut uiki ve tnsi olmak tzre her
iki tarafta birer ufak sak icra ve bu saklar mezkur
oluga kadar temdit ediliyor. Her iki tara,fta.kl sak—
lardan fuseysati cildiye kafi derecede serbestlest:—
rildikten sonra bir sonda iizerinde -gayet ince b1r
katkttle tevhit ettiriliyor ve bu veghile mecra'j;{
bevlin sathi beserivisi teskil edilmis oluyor. Safiha-
larin ittihadindan sonra hypospadi fevhasmin muhi-
tinin sakkindan mitehassil kigik deri parcast tebit
ve bu vechile vyeni- tesekkil etmis cidari ehlilde
Distrophique fevheyi ehlil tanziren dazeltilmis olur.

Uciinci safhai ameliye biitin sahai ameliyenin
iyi tagdiye edilmekte olan bir nesi¢ kitlesi icerisine
garst gelir ki bu suretle tesekkil eden yeni cidari
ehlilin tagdivesi mikemmelen temin edilmis olur.
Bu maksat icin safen istimal edilmektedir, Fischerin
metoduna gore safihai safaniyye istimal ediliniyor.
Bilakis biitin.sahai ameliye safen icerisine yatiril-
maktadir. Bu maksat icin safenin sathi kuddamisin-
de; hattr mitevassit tzerinde matlup tule yani kadip
tizerindeki sahai ameliyyeye tevafuk edecek viisatte
bir sak icra ve Dbitin cilt umkunca kesildikten
sonra hifiti cerha yekdigerinden tehit ve sahat
amelivenin genisligi nisbetinde bir mesafe elde
edildikten sonra kadip yarast safen icerisine vaz
edilir. ve kadipteki hafatt cerha ile safen hafat:
curnhu yekdigerine tahyit olunur. Evveld butin
iplikler vaz, badehu baglamak maksada daha mu-
vafiktir. Ameliyat sonunda kadip ve safeni beéra-
berce pansuman ederek plastik dahilindeki sonda
tebit edilmis olmalidir. Hasta icandaki daimi sonda
ile idrarmi yapar ve bu vechile 6-7 gin paasu-
man tamiz kalir, Sskiz gin soara daimi sonda tebit
edilerek idrarin kismea yeni mecrayi bevilden kis-
men icani fistilden geldigi gorilar,

-Soandaj yapmak ve daimi sonda koymaga luzum
yoktur, Yeni mecrayl bevil bitmistic. Fakat - Verj
palmé - kadip safene tesbit edilmistir. Bunu ayir-
mak soyle olur:

Kadip ile safen arasindaki iltisaktan mitesek-
kil bikintd her iki uzva hafilge ¢ekersek - sonda
vaz edilmis ehlilden 5-6 mm. bir tebalit gosterir
ve kes.lir- husule gelen hafati-cild yekdigerine diki-
lir. Kadip ile safenin yekdigerinden bil'ameliye
ayirt edilmesi birinci ameliyeden 3 - 4 hafta sonra
icra edilir. Eger yeni mecrayl betli hasefenin orta
sindan gikartmak istiyor issk bervechi Ati hareket
etmek lizimdir. Saklar yukaridaki gibi icra edilir.
Yalmz su fark ile ki hasefenin heman arkasinda
cenbi ve zahri cihete.sak temdit edilir ve bu veg-
hile: kadipten-iki ili'5 mm:: genisliginde  12'- 156 mme
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tuliinde bir safhayi cildiye kesilmektedir ve saftha
"ehlilin cidar: siflisini teskil eden kisim ile irtibatta-
dir. Sonra ha$efe sivri ve dar bir pigak ile teskip
<edilir ve husule gelen kanaldan mevzubahs sonda
gecebilmelidir. Bu kanala yukarida zikredilen 2
saﬁhayl cildiye ‘ithal edilir ve kanalin nihayetinde
hir kag hiyata ile tespit ed111r. ‘Zahir ve, zenbi
kadlpte husule gelen sutuhu ceriha hafatin tahyi:i
ile ‘tevhit edilir. Yukarida zikredildigi vechile diger
aksam safendeki kug;at edilen satht miademmeme
yat1rt11r Kismi saibi ehlilin bu amehyesx pek mi-
:sautttr ve pik basittir ve tn_lawn muahereye luzum
Yok _g toidir va natice emmilr demektedir.

Diger taraftan Sauerbruch mektebinde
Nissen sayinde safeni deri istimal edilmekte-
dir. Yalniz bu usulde safeni deri iki zeneplidir.

“Tagdiye ve temevvit miskuldtine karst bu sekli dia-
sstinmistiar. Ceht olunan maksada 3 celsede vasil olu-
mur. Niessen safeni derinin bir zenepli plastix
dstimalinde kolaylikla temevvit ettigine kanidir. Safe-
-nf derinin plistik olarak istimalinde mistefit olabil-
mek igintagdiyesini temin etmek ldzimdir demekle
ibu gayesine muvasalat igin diger bir yol teklif et-
mektedir, ;

Birinci safha ; Icani bir fistil vaz ediliyor, Ve
buraya daimi bir sonda konuyor ve sonra sathi sif-
Aiyl kadipte 2 muvazi, esiri ve natemam olan
mecray! bevil olugunun muhitinde ve matliip uzak-
Aikta” olmak iizere sak icra ve bu saklar safen iize-
rinde kadipteki tamamlanmast lizim gelecak cide-
‘ra ehlil kadar bir tulde temlit ediliyor. Hafati cer-
ha kismen keskin olarak safan tzerinde mobilize
«ediyor ve sonra kadip safeni deri tizerinde yatirdi-
yor, karst karsiya mevzu olan hafat ince ipek hi-
Yyatalar iie dikiliyor ve ittihat ettirilivor, 3 giin son-
ra 2 .inci celseyi amelive basliyor. Her iki canipteki
‘netbei ameliyei tulanilerden uzaklikta ikinci muvazi
-sak daha safen derisi dzerinde yapliyor ve her iki
ssaktan kopri seklinde bir fus kot olarak ayirt edili-
yor. Safeni cihette mevzu hafat yekdigerine ve ayni
sekilde kadibi hafat da keza yekdigerine dikiliyor ve
Jbu vechile sathi cerihavii salen ve kadip ipek hiyata-
lar ile yekdigerine dikilmis olayor.

Hem miwlaheleden ti¢ doért hafta sonra hasefenin
d4ekemmisine mani olmak tzre bu kopranin kismut
kuddamisine yani safen ile kadivin kudamda ittihat
noktasma koaulan hir lasiik boru ile temdit edilmis
olur. Daha sekiz gin soaraki celsei ahirede bu kudda-
mi zenepte kat edilerek tasnie hitam verilir. Bir kag
-gin i¢in veni yaratilmis mecayi bzvle daimi soada vaz
olunur. 1921 de nesrolunan Gersuney h_vpospadi
tarzt ameliyesinde nazari dikkati celp olan nozat ber-
vechi zirdir.

B Buaplistik ixi zamanda icra edilir., Birinci ameliye-

<le'3 safha. ve bir mukaddémei ameliye vardir. Mukad- .
demei amehye tipik seksiyo perinealis dir, Mesaneye’

Ameliyenin bild arza seyn icin’ an
den bu vechile uzaklastirilmis olmast- sartts
sinda tariki bevli tebdil edilmeksizin icrayir ame
edildiginden sifada tesevviisat gortlmistar.  Birinei
safhai ameliyede diZer ekseri-vekayide oldugu gibi
siiflive miiteveccih inhinayr kadip bertaraf edilmis ve
hasefeye vaz edilen bir hiyata ile zahri cihete: doZru
temdit edilmistir. Ve bu vechile kadip gerilmistir. Cis-
mi kehfiler arasinda ve tabii surette mecrayt bevlin
vatagl olan mahalde nedbeviilsekil hiyata mevcuttur
ki.bu lkadibi asagiva cekmeye ve kisaltmaga amildir.
Bu netbevi ve hiyatevi tesekkul kemali -ihtiyatla
ve ihtimamla istihsal edilic. Ba esnada cismi kehli-
lerin kemali ihtiyatla muhafaza olunmasi lazimdir. Bu
tesakkila gayri tabiiyenin istisalindzn soara temlit
daha ziyadelestirilicr ve kadip deha fazla dogrulur.
Kadibin vechi siflisi de ince kat kiit ile hafe hafeyé
tilani olarak dikilir, Biadan soira ikinei ve mithim
safhai ameliye gelir, yani mecray:r bevil teskilinden
maksat bir epiderme veya epitel ile ortilii- bir kanal
teskilidir, Burada Fischer’ in metodunda gordiugi-
miiz gibi 2 tuldni ve istisal edilen haytin canibinde
ta fevhei hypospadinin mahitinde kavsi bir surette
birlesmek ve 6ade mizabei ehliliyeye kadar temadi
etmek lizere 2 sak icra edilic. Bua sukukun hafci
insiveleri matlup derece ve viisatle, ehlilin soanda
iizerinde dikilebilmesine musaade edilecek nisbette
tahrik ve tesbit edilerek dikilir. Ve bu :eri.in or-
tasimda evvelce istisal edilen nedbevi geridin yerin-
de hattr hivatevii tulani mevcuttur, Nihayeti kud-
damen sak mitesadifi gulfe tizerinda o vechile tema~
di ettirilir ki oradan elde edilen serihalar ile hase-
fenin tonslize edilen noixtasina sevk ve. bun vechile
hassfei mecrayt bevil dahi itmam edilmis olsun. Ve
mahalli tabii hasefalexi fevhave, bu tahyit edilmis
ve gulfeden alinmis kisim tesbit edilir, simdi yeni
mecrayt bevil bitin tuli ile teskil edilmistir. Gulie
hatti mitevassitin her iki tarafinda ufak fuseysatin
ahzi dolayssile teferruk ve ittisale digar olmustur ve
kismt zahride bu tefferuk ve ittisal yoktur. Bu cilt
kopricigi mistaraz olarak kat edilir. o

Mizabei ehlilivede tam zahri mitevassitta ufak
bir sak ile acilan fethadan ithal edilen bir Korn-
zange ile aqilip kapanarak iki safihayi cildiyei gul-
fe yekdigerinden ayirt edilir ve mezkir delikten
Kornzange cikarildiktan sonra agilan fevhadan ha-
sefe cikarilarak bu suretle gulfeden ithzar edilmis
olan bu ealik tarzindaki cild ile kismi siflit “kadip
ta fevhei hypospadiye kadar ortiillar, Seyrek olarak
lizumu kadar dikis konur. Safihai hariciyei gulfe
ve bunu taxip eden safihai dahilive onlik tarzinda
one dokilmis ve mecrayr hevli cedidin satht mi-
demmrmi haricisini kdwmilen ortmistir, Ve bu veg-
hile cilt defekti ortilmek i¢in mevcut bir materyl-
den epeyce istifado edilmis olur,

‘Mons eneris'den safene doZru‘sarkan ve bir kag

» \



S. 145,

ANADOLU KLINIGL

-No. 3.

seyrek hiyate ile birlestirilen miisterhi.,cildi onlik
altinda kadibin kismu siiflisinde, cildi; musanna mec-
rayt bevlin satht miiddemmemi ve cildi defekt mevcut
bulunan kisim ortilmis ve intiazda maddi muskaldt
olamiyacak derecede gevsek olmustur. Hiyatat stk
olarak mevzu bulunmamalidir, Tedavii muahare ek-
seriyetle basittir. ve alelekser pansumana bile lizum
kalmaz. Iyi terbiye edilmis ocuklarda sonda fasila
ile tebevviil harici pense edilir. ve idrar dolgunlugu
his edildigi zaman acilir. Bir kag hafta sonra bakiyei
hiyatat tebit edilir Ameliyattan 14 gtin sonra yani
hi¢ bir dikis kalmadiktan sonra hiyatattan mitevellit
bir fistil hasil olmadigida ekseriyetle gortlir. Idrar
iptidada temamen icani fethadan itrah bulunur, Bade-
hu bu fistil kendi kendine siiratle bir kag gitin iginde
kapanir ve miiteakip gtnler evveld damla tarzinda
akan idrar sonra temamile yeni mecradan tahliye
olunmaga baslar ve icani fistil minset olduktan sonra
tabiilesir. Simdi kadibi tekrar wevkii tabiisine koy-
mak ve serbestlestirmek zamani gelmistir 3 - 4hafta
sonra 2 ci ameliye basliysr demektir. Buda hasefenin
halfinde kisa 2 mustaraz sak ve sinnette oldugu
gibi ehlilin muhiti dikilerek ve canibi gulfe tzerinde
saklar icra edilir. Tanzir edilen hafat ile vechi siiflii
ameliye ikmal edilmis olur Gersoney kendi
usui ile 12 kadar ameliye icra etmistir. Bu vekayi-
bir kacinin buraya dercin de faide melhuzdur.

Vaka:1- 1904 de 5 yasinda, F. S, adindaki ma-
rizde Viyanada sanatorizm Eo e w de kadibii safeni
hypospadiden dolay: icrayt ameliye edilmistir. Has-
tayt, 22. yasinda oldugu halde Niedermayer
gbrmistir tabii negviinimada bir geng, kadip kisa-
cadir. Fakat iyi sekil almistir, dogrudur, bariz canibi
bir inhina da arzetmemistir. Batin ile 130 derecelik
bir zaviye teskil ediyor. Zahrulkadipte heman his
edilmiyecek derecede bir nedbe, cezri kadipte ve
hemen safene dogru mistarazi ve kavsiyilsekil bir
nedbe, fevhei mecrayi bevil huni seklinde bir qu-
kur halinde, hasefenin kismu siiflisinde ve mizabei
ekliliyededir. '

Mecrayt bevli musanna makroskopik muayene
ile gisai muhati ile manzarast ve rengi ve mukave-
meti arz etmektedir. Fethayr mecray: bevlin yaki-
ninde bir c¢ok zaman bir ka¢ damla idrar tarh
eden hir nasur fethast meshut olup simdi bu fistiilde

- kapanmistir, Tebevvil fevkalide bir surette, tabii

tesasu ile itrah olunmaktadir.

~ Intiaz ve iktidari ricli yerindedir. Kadip tabii
seklindedir. Yalniz sola gayri mahsus derecede bir
inhiraf gostermektedir. Zamaninda Garsoney ta-
rafindan hasefei mecray1 bevil teskil edilememistir.
Niedermayer yeni bir ameliye ile mecrayi bevli ha-
sefenin zirvesine nakli teklif etmistir, 16 senelik,
tebeddiill ve tesevviis arzetmiyen ameliyatin fevka -
. lade neticesinden memnun hasta teklif olunan bu
ameliyeyi fazla bulmustur.

Vaka: 2 - 1904 de 7 yasinda Viyanada Rodolfine

hastahanesinde ameliyati icra edilen N. L. dir. Hy-

pospadi fevhast olarak cezri kadipte bir yarik gorid-

mekte imis. Cismani bir hususiyet yoktur. Gerso~-
ney tarafindan ameliyat: icra edilen bu hasta evveld
icani fistiil yapilmis ve bir daimi sonda vaz olunmus-
tur. Kendi usuliitnce mecrayi bevil teskili igin fevha~
dan mizabei ekliliyeye kadar bir seridi cildii muhiti
katedilmis, birinci vakada oldugu gibi mecrayi bevlE
hasefi teskili cihetine gidilmemistir, Ameliyatin saf—
hatt malum oldugu vechile seyretmis yalniz yeni tes-
kil edilmis mecrayi bevle bir ufak dren vazedilmistir.
6 -7 -1904 de hastanin fiyevrisi yok. Safen ve ha-
sefe ddemasiye, sondadan bolca idrar tarh olunmak-
tadir. 12 - 7 - 1904 de hiyataler alinmis ve yas pansu—
man, 26-7-1904 de eter narkozu -altinda ameliya—
tin sathatt nihaiyesi ikmal edilmis. Bu vakada seyr#
ameliyeye intana maruz kalms ve sonradan sifayap
olmustur, 1918 de hasta gonoreye ducar olmug ve
tekrar ayni hastahaneye ' miraccat etmis ve nedbei
ameliyenin icani ~ kisminda bir apse, badehu
bir fistiil {rinaire teessis etmis ve tekrar kapanmis—
tir, Fevhei ehlil rafiayi hasefe yaninda bir huni va-
ziyetinde yariktir., Sefetant fevhe yekdigerinden te-
batt etligi zaman icin gilguni gisai muhatiye mi~
sabeheti tamme arzetmektedir. Masterhi kadip tabi¥
btiyiikliktedir. Misterhi anlerinde bile hafif aliye
miiteveccihtir, Intiaz istikameti tabiiyededir. Fevhei
hariciyei ehlilin tabii mahalle hicretine hasta itiraz
etmistir. Neticeden memnundur,

Vakaa:3- K, H, adinda 7 yasindaki hastaya Vi-
yanada 3 defa diger cerrahlar tarafindan ameliyat
icra edilmis ve 1904 agustosunda menfi netice ile-
kadip ve safende miteaddit nodbelerle Rodolfina
Hausa gelmistir. Idrar safendeki bir fethadan tahli-
ye olunuyormus, Gersoney tarafindan kendi usu-
lince mecrayt bevil palstigi tipik bir tarzda icra.
edilmistir, Ameliye 10-4-1904 de yapilmig ve 18-
10-1904 de kadibi érten ¢ildi musannadan bir ki-
sim nekroze olmus, sonda hurug etmis, yeni sonda
ithal edilmis ve pansuman yapilingtie, 57 - 10 - 1904
de sonda ihra¢ 21-10-1904 de safeni kisimda hu-
sule gelen bir fistiil lokal anastezi ile etrafi tanzir
edilerek tevhit edilmistir, 26-11-1904 de bir ki~
citk fistal koterize edilmistir, 6-12-1904 de saldh
temin ile thburcu olmustur. Hasta 7-8-1905 de
tekrar kabul edilmistir. Zahri kadip nahiyei irtifak
ile vasi surette ittisaldedir.

Cez'ri kadibe yakin tebevvil esnasinda bir kisim

idrari tahliye eden bir fethai nasur mevcuttur. Yeni
fevhai mecrayt bevil heman hasefenin tahtindadir.

9.8-1905 de zahri kadibin irtifaktan tefriki,.
fistiilin seddi, plastik... 10 - 8,- 1905 de bitiin aza-
y1 tenasiliye odemasiye, hasta da kendi kendine
idrar kagmakta 20 - 8 - 1905 de zahri kadip bir
sathi miitezarrir arzetmistir. Cildi kadip hahlf sistir,.
Fethei nasur kapanmistir. 24 - 8 - 1905 de salah
ile taburcu. |
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Vaka4 — A. Qu. adinda 4 yasinda, safeni kadibi
hypospadiden duhul.

20 -6- 1905 de ._arﬁ'e_liya.ta,, eter narkozu ile tipik
bir surette icani fistal ile baslanmustir. 6 -6 - 1905
de sonda ihrag.., idrar kismi bir suresie eski hy pos-
padi fevhasmin mahallinde tesekktl etmis bir
-fistiilden tahliye olunuyor. 14 - 6 -1905 de 2 ci ame-
liye, kadip; eter narkozu altinda irtifakdan ayirt
edilmistir. Ve fistilde ‘sed edilmis, sonda vaz olun-
mustur. 27 - 6 - 1905 de sondamin tab’idi, 2 - 7 - 1905
de’ yeni mecrayt bevilden tcbevvil. 16 -7 -1905 de
yeni mecray1 bevilden tesasui bir surette tebevvil
Mizabei ekliliyede- 2 kiigiik fistiilden gayet az dam-
lalar halinde idrar gelmektedir. Fussi bir surette

bu fistiller sed edilmis. 25-7-1905 de salah ile
taburcu, 7 -5 -1906 da tekrar kabul. Rafiai hasefe
canibinde iki fistiil nedbesi mevcut olug bu nedbe-

ler tebevviil esnasinda yasarmakta imis. 23 -5-1906
da icray:r ameliye edilmis ve sifa bulmustur.

Francfort an cerrah Florchen' in bu
nevi vahim suyu tesekkiildtin izalesi ugrunda yap-
t131 sa’yi ilmi tzerine kendisine miiracaat eden bir
kiiciik hastasinda en muvafik buldugu Rochette
modifikasyonu tatbik etmis ve eyi netice almistire
1932 deki nesriyatina gore mezkdr vak’ast hakkin-
da verdigi mallimat nazart dikkati caliptir.

( Devam Edecek )

_Kouya Memleket hastanesi cerrahi servisinden :

Sef : Dr. Operatér Asil Mukbil.

Hypothyroidie.

ipertiroidi ile muttasif olan ekzoftalmik guvatr
da ifrazi dahili nasilki guddenin az veya fazla bi-
yiimesine yani hacim ve cesamecine merbut degilse,
hatta gudde bityimedigi halde ipertiroidiler goruli-
vorsa; guddenin yalmiz ademi mevcudiyeti ( viladi,
cerrahi), veya kiugcik olusu neticesi ipotiroidi ile
muttasif muvazenesizlik husule gelmez, ayni zaman-
da dejeneressansa, kistik ve miitagayir bir sekle
miincer olmus buyik guvatrlarda da hucre vazfesi-
nin tagayir ve tesevvisi neticesi uzviyete gonde-
rilmesi icap eden hormonu layikile ve kéafi derecede
hazirlayup sevk edemedigi cihetle, bunlarda da
guddeyi derekiye dahili ifrazinin noksanindan ileri
gelme 4rdz goralir. Ipotiroidizm, viladi’ veya Kkisbi
olabilir. Sahsi istidadin kiymeti stphesiz buyuktir.
Dogrudan dogruya ipotiroidili ana ve babadan do-
gan cocuklarda irsi olabilecegi gibi, alkolik, sifilitik
veya tiberkiilo ‘ebevevnin gocuklarinda viladi olarak
gorilebilir, {potiroidizmin bir ¢ok sekilleri» vardr.
Bunlar,: athyreose (thyreoaplasie, myxoedeme con-
genital) piladi enfantilizm, idiopatik mixoedeme, be-
lahet kahil mixoedemi, ve ameliyatta tam gudde
istisalinden ileri gelme kagseksi strummipriv den
ibarettir.

Marchand’in taharriyatinda ve otopsilerde viia-
di olarak guddeyi derekiyenin mefkudiyeti nadiren
goriilmistur. Cok kerre riiseymi halde kalir. Bazen

de kanatt derekivi lisamt bekayast olarak evrami .

kiseviye halinde bulunur. Epitelleri bozulmustur.
gudde vazifesini goremez. : :
= Guadde ifrazr dahilisi sahsin nesviintimasinda ha-

Dr. Asil Mukbil.

hakikaten mithim bir rol oynadig: cihetle, umumi-
lesmis nesviiniima tesevisii ve bu meyanda hususi
bir ciicelik gorilir. Nesviinima gayrimuntazam ve
nispetsizdir. Hususi ve karakteristik olan mixoedeme
mevcuttur. Cocuk tesekkilldtinda kahiller, burusuk
soluk, ihtiyar suratli, az sagll kimselerde saglar ko-
laylikla kirilir. Cezri enf ¢okik, alin ¢ikik, burun
yassl, ecfan kicik, gozler yart kapalidir, Burun ile
{ist dudak arasmmdaki telem fazla derin, alt dudak
satkik, dil biyik ve agizdan disartya sarkar. Bo-
yvun kalin ve kisadir. Bas dogrudan dogruya omuz-
lar arasinda gorilir. Kafa gogdeye nazaran biiylik-
tiir. Sadir ve batin sis, nadiren gobek cukuru go-
ritliir, ekseriyya strre fitki ile miiterafiktir, Adeld-
tin kuvveti azdir. Iskelette ileri derecede nesviinti;
ma tagayiirii vardir, Cogu bir metre boyu geg—
mez. Senede 4 - 5 milimetre uzarlar, Bazi cocuklar
15 yasinda 0, 80 metre tuldedir. :

Salim yasit gocuklarla boylar arasindaki fark

seneden seneye artar. Epifizler kuvetlenmez, clim-

ciime kubbe ve kaidesinde taazum ¢ok gec¢ olur,
Kigiik cocuklarda buyak yafuh wuzun miiddet ka-
panmaz. Etraf nihayetlerinin tekellisti gec olur.
Disler vaktinda ¢itkmaz ve gabuk ctirtir, Etraf kisa-
dir, nihayetleri siyanotik ve ekseriya marbrir mev-
cuttur, Mafsallar ¢ok serbest degildir. Cilt minte -
fihtir, altinda odem mevcut, lakin parmak tazyiki
ile iz kalmaz, kafa ve alin cildi kuru ve miitefel-
listir. Saclar kalin olup kolaylikla diiser, kaslar dar
kirpikler eyidir. Cehre (aspect de pleine lune)
manzarasindadir. Koltuk altt ve tenastil nahiyesin-
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dgkl kﬂlar seyrektu: veya yoktur. Er&eklerde sakal

uzamaz, koselik gorilir, Bulugda ses degismez, Bil- -

umum- guddeler (ter, tlkirilk, yag vesair gudde-
ler) ensicesi geri kalir, ter cok azalir, liap ifraz
tenakus eder. Cilt ve gisayi muhatiler siser, burun
gisayl muhatisi siserek teneffisi miskil kilar. Tir-
naklar kalinlasmistir. Harekdt gayri mevzun olup
tam degil, defitabii ve idrar habersiz yapilir, Kalin
bagirsak atonisi neticesi ¢ok kerre kabizlik vardir,
Azayt tenasiliye kuciik kalir, vezaifi tekamul et—
mez, ekser vekayide ipoplasik dir. Bulug olmaz,
tenasili sevki tabii yoktur. Mevcut oldugu nadlr
vekavi'de muhteldir, Kaideten sterilite mevcuttur.
Eblehler bazen sadique dirler. Hypoplasie hem ha-
rici ve hem de dahili azay1 tenastliyededir. Hus-

yeler geg iner, kadip ve husyeler ¢ok kigik kalir,

Ladmlarda mibyazlar ve sefretan iptidai halde ka-
lir. Ekserya aybast gorilmez, sedyeler biyamez ve
tezahur etmez.

Esas itibarile hissl ve havassi aldakasizlik, ruhi
tessvviys mevcuttur, Hatta bazi ¢ocuklar analarmi
tanimazlar, konusma ogrenmezler, hayvanat seslerine
benzer sesler wikarirlar. Ruhi  diskanlik var-
dir. Hatira yoistur. Zokd ok geridir. Bazilari gece
uyumaz. gindtiz uyurlar. Ender olarak hakiki psi-
kozlar gorilebilir. Cok kerre sem’i tagavytrler go-
rilir. Bazen tam sagirhik olur. Tekellim tesevvisi
costur, Mihaniki isler oFrenilebilir. Mektebe devam
nadiren kabildir. Schloz ve Zingerle ye nazaran
eblehlerin dimaginda bir manaya delalet edecek
derecede vezin cihetinden tagayir gérilmeyebilir.
Beynin mukavemeti fazla ve serttir, Sincabi nesic
beyaza nazaran daha agirdir. Telafif ve tearic cok
degisiktir. Dimag fuslart ekseriyva kicilmis bulu-
nur. Ummissulbe kemik ile birlesmistir, Agsiyeyi
dimagiye kalinlasmis, buteynat genislemistir.

Irsivet belahette biiyiik rol oynar, Kalp ve de-
veran tagayyir eder (Zondek ). Her iki kalpte
tevessit olur. Kalp bati ve dudi takallasler yapar.
Tevesain sebebini tesrihi ve asabi cihetlerde ara-
malidir. Miyokatda mai bir iptilal mevcuttur, Deave-
ran ve hararet tesevviisati goralar. Usime ve etrafta
warbrir olur. Dereceyi hararet umumiyetle asagidur,
Hatta bazen 36 dereceye ¢tkmaz. C. Thibierges
in 34 sanfigrat dereceli bir hatasi varmus.

kirmizt kiireyvat azalmis
nisbi lenfositoz (Th. Kocher)
goralar. Kanin Lizuciyetl artar, tahassiir middetin

Kan muayenesinds
olarak bulunur,

de hususiyet yoktur, Istiklapta tenakus gorilir.

Tedavi edilmeyen vekayyin kismi azami sliim ile neti-
celenir. Vahim vekayi esasen bulugdan evvel clirler.

Kretmismus ta gudde biiytik olmakla heraber, hatta
biyik .bir timor halinde bulunmasina ragm:n, hu-
ceyratin vazifesi mﬁtegayvir olup ipothyroidie mev-

b

mamen mutegayu- bulunur.

Eer,

Kisbi ipotiroidiler muhtelif hastaliklarda ( R o -
Sardach,.Garnier, de Querva-
in ve saire ) miizmin tesemmiimlerde, unkun gud-
deye miicavir 4za tagayyiir ve iltihabatinda gudde-
de tasallubi veya lifi vetire tezahur ederek iptiroidi
hali teessts eder. Yasli eblehlerde guddeyi derekiye
skleroze veya ileri.derecede atrofik halde bulunur.
Kadin tenasil Azasi, ruhi tesevviisler dahi bu gud-
deye miiessir olarak tesevviisat husule getirir.

®
* %

Kisa bir zaman zarfinda servisimizde ipotiroids
ile muttasif Gi¢ vak’aya tesaduf ettik, misahedelerini
muhtasaran asagiya dercediyoruz. :

Migahede : 1 : Bozkir kasabasindan 12 yaslarinda
C... hanim. Hastaneye 22. 7. 1933 tarihinde giriyor,

Eprotolsol 1076 - 1933 tir.

Cozuk anadan dogma sagir ve dilsiz -olup an-
cak isaratle lcoqusuyor. Dogzusunda bpynunda $1$hk
varmug, Peder ve validesi tamiissthha olup irsiyette
sayant kayt bir sey yok. Ana ve babasinda, yakin
akrabada guvatr yoktur. Yalniz ablasi ayni surette
sagir ve dilsiz olup yedi sene evvel biyik dejenere
guvatrdan ameliyat olmustur. Hastada mikzodem
hali yoktur, Belahet mevcut olup konusmak icin
gayret sarfinda acayip bir ¢ok sesler ¢ikariyor.
Bzdeni nesviintimasi sinnile miitenasiptir.

Guddeyi derekiye fuslarinin hepsi tam olarak
iki biiytk portakal cesametinde miteaddit fuseysatli
olarak bulunuyor. Idrar muayenesinde sayaar kayt
bir yey yoiktur. Siryan tazyiki biraz disik, deveran
cihazr normal saglar, kas ve kirpikler normal, kol-
tuk altinda ve tenasil nahivesinde tek tik es’ar var.
Sedyeler nesviinima bulmak tzere. azayl tenasi-
liyeyi ha,riciye ve boyu sinnile mitenasiptir,

Konya.dan otuz izi yaslarinda eski-
. efendidir. 12, 8. 1933 tarihinde
hastaneye g;nyor, protokol : 1195 - 1933 diir.

Muwhe le
cilikle mesgul H

Anadan dogma boynu sis imis. Ba sislik bidayette
kiigik iken gittikge baydmis, soa zamanlarda teneffi-
stine zorluk vermegea bajlamus, sancilar da yapiyormus.
Kulagi cok az duyuyor, dilsizdir, kmuaarmyor ceht
ile gayri tabii sasler gikariyor. San‘atini az cok yapa-
biliyor, bedeni nesviniimas: tamdir,

Sol fusta fazia olmak tizre her i¢ fusta dejenere
biyik guvatr mevcuttur. Saglar, kaslar, boy, tenasiil
azasi, normal, mikzodem yok, cilt kuru, nabiz mite-
serri siryan tazyiki ve idrar muayenesi normal, ruhi
nesvinima pek az mitegayirdir,

Miisahede : 5 : Bozkirin Acilar koyanden Z.... ha—
nim, resmini dercettlglmlz hasta olup on sekiz ya$m1
geckin 1,03 metre boyunda,23 kilo vezninde, boynunun
muhiti 0,68 mstredir. 20, 9. 1933 tarihinde hastaneye
giriyor, protokol numaras: : 1433 - 1933 dir. Myxoe-
matoser infantilismus tipindedir, Cilt kury, mikzoden
mevcut, tefellisat var, rengi balmumu renginde, sag~
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Iar dokiilayor, cezri enf cokak, .yassi, kafa.ciisseye
nazaran biiyiik, etraf njhayetlerinde marbrir mevcut,
tirnaklar kalindir. El ve ayaklar kiiglk, ter yok, karni
sis, belahet var, Kafa kemiklerinde taazzum olmus,

disler qok seyrek; alt cenede on bir st cenede dokuz,

ceman yirmi adettir, Isidiydr, konusurken_ tasavvut
mnormal degil. Dereceyi hararet 37 den fazla nabiz 90
-dir., Tenasiil harici azasi ¢ok ki¢iik, sedyeler biiyime-
1mis, koltuk altinda killar yok, tenasul nahiyesinde tek
#iik evbar mevcut. aybast goérmiyor. Boynunda bir
kafa cesametinie guddeyi derekiye buyumdustir. Yii-
wiiyts miskilitla vakidir. =

Sekil 1]

Kirmizt kireyvat 2. 8380, 00D bevaz kireyvat
3. 000 lenfositler yuzde 38, hemoglobin yizde 45

sedimentation 40 - 10) dir. Siryan tazyiki 105 --- 7
Vagquez dir. Wassermann taamili menfi netice

vermistir. Idrar muayenesinde sayant kavt bir sey
yoktur. Kabizlik ¢ekmiyor. Hastanin birinci resmi
yevmiye 0, 75 gram tiroit tozu verdikten bir hafta son-
Ta gerek mikzodem ve gerekse tumériin  hacmi
azaldiktan sonra alinmistir.

Ikinci resim hastaneye girdikten 1,5 ay sonra
almmistir. Ve yapilan muayeneler bervechi atidir,
Duhulden iki hafta sonra mixoedem gaip olarak
hasta 20 kiloya dasmis ve bilihare hakiki sisman-
hig1 baslayarak yine yirmi 4¢'kiloyu bulmustur. Her
iki resimie, hildsa veril nesinden evvel ve soara
gerek timsr ve gerekse diger cihetlerds asi dr fark
goratiyor. Boy bir saatim artarag 1,0+ metre ol-
mustur. Boyun muhiti 22 santim  ufalarak ve ti-
moriin en mitebariz yerin len olglilmek sartivle 0,46
metre olmustur. Cocugun yizine mana gelmis olup
2:kd ve tekelluinde anlavis ve cevap veristz yizde

- 8. 148,

. »seksen-derecede biiyiik saldh olmustur,

Disler ayni adedi muhafaza ediyor. Dérece ve
nabiz tamamen normaldir. Tenastl harici dzasi- ay-
bast hali, ve esarin nesviinimasi aymdir, Kirmizt kii-
reyvat 4. 160. 000, beyvaz kireyvat 5 100 lenfosit

.nispeti -yiizde 41 Hemeglobin miktart ytzde 70, se-

dimentation 5 - 12 tazyiki siryani 10- 5,5 Vaquez
dir.

i1k iki hastanin ameliyati yapilmis, son vak’ava
hentiz midahale edilmemistir. Hepsine gerek ame-
liyattan evvel gerekse midaheleden sonra munta-
zaman iyot ve tiroit verilerek netice alinmistir.

Sekil [2]

k3

Istiklap tagayyiira ipotiroidide yalniz kemmi de-
gil ayn1 zamanda kevii dir. Mikzodemlilerde bir
coix mielliflere nazaran albiminlerin spesifik ve di-
namik tesirleri alksine
olarak azotlu mevat ihtirakati, normal eshasin ayni-
dir, ve idrardaki azot mecmuu da tabii miktardadir,

‘Mivellidilma’t karboni istiklabt bu hastalarda
vasfidir. Bir ¢ok miellifler seker ternessiilinin fazla
oldungunu kayt e lerler Bana mikabil literaturde di-
yabet ile miterafik hi¢ bir mikzo lam yak'ast yo&tur,
Ipotiroidide sahim isttklibt diser, su ve tuz istikla-
bindada degisiklik gordlir, Idrar mistari ekseriva
mitenakistir, Volhard in temdic usulile muave-
nede suyun kilyeden betaetle sizuldaga goralir. Tuz
miibadelesi de azalmis olup valniz kalsyum metabo-
lizmast ekseriya mispet:ir. Kakirt istiklabi bozularak
tahammuz etmez. Asit hipirik istizlabi tagayyure
ograr. Tenefiis harici kismeti pek az tahavvile ducar
olur. [Mivellidiithumuza hipotiroidide Zondek ve

azdir. Dazlov hastaliinin
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Bansiye gore kanin hélnoglobinine daha az ya-
pisir, ve bu suretle ensiceye - salim eshasa nazaran -
.daha gigclikle naklolunur. Istiklabi her i¢ hasta-
"mizda cihazimizin olmamast yiiziinden maalesef mu-
talaa edemedik .

&
¥ %

Guddenin ipo halinde tesekkil etmis kistik, deje-

‘nere guvatrlari, azayl micavireye olan tazyik neti-

cesi husule getirdikleri tesevviisat dolayile gikarmak
mechuriyeti vardir.

Miidaheleden evvel uzviyeti iyot ile veya gude
hulédsalari ile hazirlamak lazimdir, Guddey. derekiye
hulasasinin verilmesi, vezni bedeni azaltir, idrar mik-
tarint cogaltir, istiklap vikselir, tuz ittirahi artar.
Aminli hamizlar, piirin cisimleri, mutedil kikiirt em-
lihast ve potas idrarla “fazlda miktarda” itrah olunur.
Ipotiroidi halinde ise bu hadisatin tamamen aksi
olur. Binaenaleyh bu hastaliklarda noksan kalan
gudde ifrazini harigten te'min etmek lazimdir. Gud-
deyi derekiye huldsasi, agiz tarikile veya zerk sure-
tile verilir. Gudde usaresi ayni sekilde zerk suretile
tatbik olunur, Birde bitterkip istihsal olunan ve yiik-
sek miktarda ivodu muhtevi olan guddeyi derekiye
maddeyi miessiresi, Thyroxie. vardir. Bu madde
cok miessir oldugu cihetle dozaji layikile yapilamayan
vekayide tehlikelidir. [yodothyrine veya Thyreoiodine
ve emsali iyodu havi mevat az miktardan baslana-
rak tahamile gore artirilmalidir. Dogrudan dog-
ruya uzvi iyot itast da bu hastalikta miuessirdir.
Arasira kisa fasilalar evrmek sartile uvzuv huldsasi
( opotherapie ) ve iyot, biitiin hayat muddetince mun-

tazam ve devamli surette uzviyeti yormadan veril-
mek mecburiyeti vardirki “elde edilen tesir sabit
olabilsin.

Mikzodemin her-seklinde iyot tecriibe edilmeli—
dir, Iyot mistahzaratindan iodopepton, iyo-
dipin vesair iyot mirekkebatt kullanilir.

Ipotiroidi, diger dahili ifraz guddelerinin faali-
yet noksanile bir arada ise o zaman pluriglandulaire-
bir opotherapie endikedir.

Cerrahi tedavi olarak gudde transplantasyonw
(Th. Rocher, Bircher, Woliler,
malidir, cok kiymetli neticeler verir.

Eiselsberg)} yapil-

Ipervaskilarizasyon dolayisile lisani ve derekiy¥
iilvi siryanlarinin mengeleri arasinda her iki tarafta.
stibatiyi zahir raptolunarak eyi netice alindigint soyli~
yorlar. Trbbi tedavi ve cerrahi miidahele, ile istisak
usullerini Ankara klinijinde tafsil etmistik.

Lt ke ratann:

1 -AndreRinet, I.a vie Sexuelle de la femme. 1932
2-A.GignonundC|. Merkelbach, Neue Deutsche
klinik Bd. 7. 1931.

3 - Asil Mukbil, Guvatr, Ankara Klinigi, yil : 2,
Say1: 9, 10, 11 - 42, 1932,
4-Hilarowitz u.Michalowski, Zblt. f. chir, N: 41
1932.

5 -Kral Damble, Klinische wochenschrift N : 13
1933, '

6 - Zondek, Krankheit der endokrinien Driisen, Sp-
ringer, Berlin, 1926,

Zonguldak hastanesi Cerrahi servisinden :

Sef : Dr. Serif Korkut.'

Apandisitin erken teghisinde yapilmas: miimkin hatalar.

_ Apandisit, degil yalniz her Doktorun hatta bazi
miinevver, eshasin da son zamanlarda tanimaga yel-
tend1g1 btr vetirei maraziye sekline girmege hasladi.
Vg: bu sebepten dolay1 tedavisi kolay bir hastalik
ola1ak goruldugu icin tamlimmasmi icap ettiren
nol\talan saymaga luzum olmadigt zanni hemen
hemen bilvesile hasil olmaktadir. Fakat vaziyeti
daha derm tetkik edenlerce asikdrdir ki; boyle sathi
.'bll' hukum dogru deg11d1r Son t¢ sene zarfinda ta-
ra.flmda,n gorilmils ve ameliyatlar1 icra edilmis

; apandxmt vak’alarina gore b1r coklarinda deyebili-

rim ki gen ve bana asiste “‘éden  arkadaslarin ve
hatta diger etibba - ki bunlar bu vakayii teshisleri-

Dr. Serif Korkut.

le servisime géndermislerdir - Apandisitin ilk ara-
zinda yanidmislardir. Ilk tezahuratin bidayetinden
alt1 giin sonra servisime getirilen Kayserili bir Li-

" se talebesinin feci akibeti ve diger asistanhigimda

sahit olup ta lehunhamt kurtarilmis olan bir apla_n—
disitli dolayisile ben bu yaziytr yazmak vicdani
mecburiyetini duymusumdur. Zavalli geng evcainin
arasinda apandisit kelimesini miteaddit def'alar te-

laffuz etmis ve buna ragmen mdshil verilmis,
Perfore zeyilden batin dahiline iki metru
irtifadan tazyik ile kolon muhteviyat1 levman

sulariyle dahili perituvan -olarak .yayilmis ve bu
vechile en vahim Peritonit sekillerinin tekrar muh-
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idenin tithiki lizumu tekrar itiraf olunur. Her hangi
gayri vazih fiyevr tezahuratinda bitin viicut yukari—
dan asagiyn kadar muayene edilmelidir, Tabi bovle
bir vak’ada refleksler muayene edilmis olsa tabiatile

tabes gozden kagmaz, Umumi muayene meyaninda
batin muayenesi yapilsa sag hufrei harkafiyedeki ti-
mor géze carpar. Bu vechile sancisiz hir apandisit ari-
Zzasina hikmedilir. :

Taraku be-liye hastaliklar: bilhassa bobregin ve
‘halibin tesevvisatt biyiik bir ihtimalle  bir apandisit
dltibasina sebebiyet verir en cox sag tarafli halip tast ih-
zibaslart apandisitle iltibas eder.(Payr) in tebligine
mazaral heamen hemen kendisi tarafindan tslavi edil-
Tmis olan batin say tarafli halip taslarinia evveli bir
appandisecto nie vapilmustir. Savet halip tast havsa-
danin ¢o < derinin le ise gayet «olay apandisit teshisile
dltibas e ler. Yanlis teshis buyik bir kabahat telekki
edilmemeli. Fakat sicayetler eyi tetsic edilirse
devhai maraziye daha miutehdmil olarak goze carpar.
Sancilar sag bobrek taralindan mesaneye ‘dogru
ilerler alelekser idrarin tebeddildti da yaniltmaz.
Halip tisina benzer bir sekillede kidyei muhace-
wede z2nebin, hat bir idronefros, Bobrek yataZinda
kanama. hat bir piyelit apandisitle iltibas eder.
BJayvet svicilar ¢o't yukart doZru hissadilirse o za-
man huveyza iltihabinin ihtimali dastinalmelidir. Bil-
hassa cocuklarda sag nahivei katanide mintesir bir
mukavemet ve sag hufrei harkafiyenin yumusak
olusu ile birliste idrarda hasilatt maraziye mevcu-
diveti piye't teshisinin konulmasina imkin verir.
Mamafih ba gibi vak'alarda piyelit ile birlikte
apandisitin meveadiyeti nadir degildir. Ve boyle
vag'alarda siphe halinle apandisitin mevcudiyeti
ma lir degildir. Ve hoyle bir vak’a ile karsilastik.
Ailznia arzusu izerine Lousultasyon vapildi. Hasta
migemn2l bir apandisit arazi verivordu Fakat
‘hastada bir piyélit de vardi. Hastanin' hipospadi-
yast ddcar olusu ve katani
bulunusga -yitksek hararet tahti tesirinde kivranan
hastamza  Apaadiszkdomive arkadaslarin muvafa-
Kkatsizhigr mani ol lu. Ve Apandisit teshisinden uzak-
daswnlacr buluadu. Her s2y a Froid devresine gtr-
«digter soira ticcari muameldt icin Istanbula gilen
hasta  firsattan  bilistifade suai teshise kendisine
arzetniy ve mitegayyir Apandisini bilameliye ihrag
ettirmisir, Cayfi batin vzuvlarin Apandisitle iltibas
edsbilscek hastuliklarindan biride midei miad kana-
din emrazindan hat bir mils gastritidir, Ba iltibas
apandisit sancilarinm ender olmnayarak mide civa-
rina geemasinlendir. Bunun ne sebeple husule gel-
digi pax asikdr degildic ( Gangliyoa zellaki) Bil-
hassa 21 vahim apandisi; vak’alarinda ilk sancilarin
siri milde civarinda oldugunu gordik. Ve boyle
van'alarda bir coc defalar etibby tarafindan ilk
ganler.le hat gastrit  tedavisi yapildigr Literatirde
mez<iclur, B1 gibi arazl. mizeyyen hastalarda
ileo-;2.:cal muhitte me /zi bir araz goralmemistir,

nahiyede de defans

Bu esas; Mide civarinda siddetli sancilardan
sikdyet eden ve ajir hasta hissi veren fakat yine
ceyfi batinda kat’i bir araz gostermeyen hastalarda
disunilmelidir. Apandis muhitinin mikerreren ya-
pilan kontrolli . muayenesile ve biitiia hastalik ara-
zintn dakik’ bir sirette 'mazar: itibare alinmas: ile
bu gibi vak’alardan erken teshis vaz ile tedavide
bir teehhur vapmamalk imkan dahilindedir. Hat bir
nezlei meaiye her daim her doktoru bir apandisit
ihtimali:i disinmege tesvik etmelidir. Biz hemen
bes altt vatamizda ilk saatlerde siddetli bir diyare
gorduk ve hatta bu diyare batindaki sancilart
chemmiyetsiz telekki ettirici bir mahivette i.1i. Rayle
vak’alarda Apandis muhiti ¢o< eyi bir suretr? ve
tam olarak muavene edilmezse o zamaa evcai ma-
halliye gozden kacarak kiyimettar zaman heder
olabilir. Her hat nezlei meaiyede hat hir apanu lisic
stiphelidir. Ba giphe ates ve sildetli sanciarla bie-
likte gelirse tezayit eder. Bayls bir vasada aicak
mikerrer muayenelerden soara Apanidis muh'tinin
kat’i surette taharristen brri olusunu tespitten soara
sikfin bulmalidir. Merhvm ( A, Kiezze) son s2ne-
ferde ilg defa cocuklarda istisnai nezlei meaiye
tedavisine maruz kalmis vahim apandisit vak’alari
tespit ctmistir. Apandisitin 1lc gianlerinde zeyil mu-
hitinden tazyik hassasiyetinin mevcut o'mad:g soy-
lenebilir. Sayet bir cocukta ishalle beraber siddetli
karin agrilari  ates, lokosit coklugu ve gasevan
mevcutsa o zaman hboyle Dbir vakada her daim
yiksek derecede apandisit stiphe etmelidir. Mikerrer
muayenede zeyil mubhitinin onden olmasa dahi
arkadan veya rektdmdan “izhari mimkandir. 13il-
hassa bu gibi vak’alarda rektim muayvenesi ihmal
edilmemelidir. Dahili siirdm olan parmak nadir
olmayarak sancili bir mukavemet gorir. Buda mil-

tehip zeylin havsalai sagireye doZru gitmesinden-

dir. Biyle bir vakada rektum muayenesi tifis veya
dizanteri basilleri icin yapilan Bakterivolojik mua-
yveneden daha mithimdir. Cinki bu muayenelerle
kiymettar zaman gaybedilmis olur.

Mile veya isna aser karhasinin parforasyonu pek
ender olarak hat iltihabt zeyli dubi ile iltibasa mey-
dan verir. Bir mide veya 12 parmak bagirsagt kar
hasinin delinmesi ¢cok ¢abuk vahim peritonit tezahura-
t1 gosterir. Ve bilhassa cidar: batmin umumi tahta sert-
ligindeki gerginligini meydana getirir. Mide perforas-
yoaunu anlamaik i¢in bu sempten: kifidir, Bir iltibasin
imkani ancak pek karakteristik olmayan arazda veva
her hangi mahalli bir tezahuratin namevcut olusunda
mimkiin.ler. Umumi paritonit her vakada derhal ame-
liyat talep ettiginden yanlis teshisten do'ayr vapil n
hata pek buyiik degildir, Tehlikeli bir vaziyet ancac
bir mide parforasyonu telekki edilerek yapilan ame-
livatta midede bir sey bulunmayinca zeyle . bakun3t
unutmakla husule gelir. Hi¢ siphesizdir ki bir ta-
kim tahribi apandisit vakalari ilk saatlarda bir mi-
de parferasyonu tablosu husule getirirler. Epigastr-
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om dan  miidaheleyg frsat verirler. Epikastromda
amehyat middetince bir sey bulunmaz. Ve ancak
mahallinde acilist vahlm tebeddulau meydana. ctka-
TIr. Tezahuratm net:ces1 olarak (Cldan batin tevet-
tiri §1ddeth sa.ncﬂar) bir mide perforasyouu telekki
etmekte hakli olmast dahi ameliyatta midesi sih-
hatte bulunursa o zaman diger bir sakla zeyli ara-
mah r, Bir takim vak’alarda muhakkak surette

Fostaligin esast-burada  bulunur.~ Sayet boyle —bir
v ik’ada apandisektomi yapilip ta zeyil Slhhdtta ol-
¢agu gorilirse o zeman bu pir feliket olamaz. Ma-
‘14m oldugu vechile Vagotonik saklari denil.n vak’-
alar vardir ki midei meai muhitinde vahim bir pe-
rforasyon Hissi verebilirler. Atropinin zerki yardi-
mivle tezahuratt gaip etmek igin kafi derecede tec-
riibesi olmavan bir sahis .pek kolay apandisi li-
zumsuz yere ¢ikarabilir. Yine burada su soz derha-
tir edilmelidic. ‘Batinda -valim ~hasta: bir
apandisi vak’ada birakmakdan satamis-
sthha bir apandisi doksan dokuz vak’a-
da gikarmak daha eyidir. Esas itibarile ile-
ogekal tiberkiiloz pek ender olarak hat apandisit ile
iliibasa sebebiyet verir. Fekat vaziyetin icabina go-
re miizmin bir -apandisit ile iltibas edeb111r. Buna
karst denilebilir ki: Cexum civarinda mahalli bir pe-
ritonit yine gayet kolay hat bir apandisitle iltibas
olunur, Buna benzer gayet tipik bir vak’aya iki se-
ne evvel Kayseride kirk i yasinda bir kadinda
midahaleve laizum gordim. Araz sunlirdir. Bir se-
nedenberi sag batmi siiflideki gayri muayen sanci-
Jar ve hafif fiyevr arasira karmin o tarafinda ger-
ginlik ve bu tezahurat arasmda bulanti fazla bir
sanct geldigi zaman hemen hastaneye gelmisti. Gazi
ihtibasla beraberdi amelivatinda ileocakal muhite
munhasir miliyer bir tedérriin gorillda. Uzun ve
hasta olan zeyil ileuma kusak tarzinda sarilmisti. Ze-
vil Extirpé edildi. Cekumun rezeksiyona hastanin
vaziyeti imisait degildi. Apandisektomiden sonra
hasta perprima iltivamla ¢ikti. Ve bu amaliye has-
tava cok faydali oldw Her ay muntazam kilolarla
umiimi ahvali ¢ok dizeldi. Ve evvelki tezahuratt
maraziye hastayt bir daha yoklamadi. Buda ceyfi
batin tederranii tedavisi igin eyi bir misaldir.

Mezanter:valukadatm tederriint. de apandisitle -

ilibasa sebep olablhr Bu hdstahgm mizmin seklile

beraber hat $elfﬂl_er1 de vardir. Ve bunlar birden

bire -sancilar ve fiyevri ile bas gosterir. Ve muaye-
ne 1e hufrel harkafiyenin goze carpans= ~gerginligi. ve
dnlk haséasweu vardir, Bu vak‘alarin muhakkak
surette taninmast hemen hemen gayri kabildir. Ve
bovle vakavide tamissihha zeyil ihrac edilmistir.
Onnn igindir ki boyle batmi stfli afatinda bunlarida
hatirlamak 1izimdir. Insidadi em’ada iltibas ancak
sancilar { Tieecekal muhite dogru gidiyorlarsa- mim-
kandir, Sayet bu .. muhitte1 - bir (Invagination )
mevcutsa uniumi- arazla birlikte: ‘gayet kolay apan-
disit hissini ven,othr Bilhassa cozuslarda bu hatir-

i apandisentoml

laplmalidir. Ben 25 ayhk Kayseri hastahanesindeki
Sayimde boyle bir vakaya miidahale ettim,

Bu civardaki husulu mimkia diger, ihtinak: da-

. hitiler mevzuubahis ‘zeyil hastaligile kabili iltibastir,

Nisai afat ve nisai afaftan dolayr yapilm:s ameli-

'_‘yatlarda,n mitevellit (Bride) ler umumi bajirsak
_arizalarina sebebiyet verebilir. Boyle vekayide zsyil
- hastalignni disiiniirken ameliyatta boyle bir seylen

karsilanabilecegi e hatirda tutulmalidir. Meai gali—

zin  karsinomundan = dolayt bir apandisit noktai

- nezari uyana bilecegi tabiidir. Sayet ¢ekumun bir

karsinomu  mavzuubahissa apandisit levhai
maraziyesine benzeyen bir levhai maraziye mey-
dana cikar. Boyle bir hasta, Kayseri-cerrahi servi-
sine ‘Talas Amerikan hastanesinde miidabale edil-
mis oldugu halde gelmisti. Hastada her ne kadar
* yapilmigsada biraktigi (Fistule ster—
corale ) levhai maraziyeyi vazih suretfe gosterecek
mahiyette ‘ili. Mamalfih bu gibi vekayide bidayette
teshisi tefriki gayri kabildir. Yanlis teshistén dolays
da bir zarar gelmez. Cinki ameliyat her ne sekilde
olursa olsun elzemdir. '

Pek ender vakalarda gekumun selim tekarruhate
bir apandisit hissini verebilir. Bunlar bir tiflitis ster-
kora'is den ileri geliyorlar, Dilate ¢ekum terakimi
gait‘iden dolayi tegaddisi ihtilale ugramis cidar tze-
rinde decubitus karhalart tevlit cdebilirler, Hatta.
‘cecam mobile de burasi bir bok ¢anag1 mahi-
yetindedir. Bu gibi vak’alarda teshis tefriki. i nkdn
haricindedir.

Safra kesesinin hastaliklart miiteaddit def’alar

apandisitle iltibasa sebebiyet vermislerdir. Bu ilti-

“baslar pek kolay kabildir. Safra kesest kadinlarda

hemen ekseriyetle ¢ok asagiya dogrudur. Bilhassa
bizim memleketimizde cidari batm kadinlarda bir
cok esbap tahtt tesirinde gevsek, vazifesini yapamaz
bir uzuv haline gelmistir. Cekumun ytksek duru—
suda tahattiir edildigi takdirde bu iltibasa saiktir.
Ectopie Appendiculaire tabii tahattiir edil:r. Ve boyle-
vakalar da Apandis ¢ok yukariya dogru tebdili
mahal etmistir. Bu minasebetle va kiseyi safraviye
i]tihaba apandisit diye tclﬂkki'edilir veyahut ak:si =

ve safra l{esesmc_le bir intiba isbat edilmezse bu 1itlbas-
pek kolaylikla husul bulur. Tekmil fer’i tezahuratin
dakik surette nazari itibare alinmasi vak’alarin pek
cogunda iltibasa manidir., Fakat yien Dbir cok vak’a-
larda olabilir ki amehyatta -gbrﬁfé“ﬁ vé& bulunan tab -
lo ins:ni hayrete dasarir. ayet Zannolunan bic
apandisit ameliyatinda kat’i bir 3y bulunmazsa oza-
man safra kesesinede bakilmali ve distiniilen bir saf-
ra st ancl yatinda safra kesesinde bir sey bulun-
mazsa o vakitte apandise bakmahdir. Tabi bu ifade-
ler bilhassa hecme harici ameliyat edilen vak’alar
icindir. Boyle meskik vekayide sak her iki tarafa
mavasalat edebilecek derecede icra edilmek lazim-
dir. Teshis iyin (Faravertebrale) novocaine siringast
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teviyat: koloniyenin dabili perituvan olusu dolayi-
sile na kabili sifa sekilleri husule gelmisti. “Tabii
bize eyi bir antisedan, verilmemis olsaydi Apandis
nahzyesmden ameliye icra ‘ediimez ve bu fecia go-
zlimiize daha bariz bir surétte carpmazdi. Ikinci vak’-
ada buna sebih ise de daha medeni eller tarafin-
dan yapilan tedabifin daha mildyim tatbiki; mute-
dil bir zarara sebebiyet vermis, istedikleri neticeyi
alamayinca elektirik lavamani yapilmak dzere Pro-
fessynel eller hastayi kilinige getirmiglerdir, Aciz
asistan gozil vaziyet: tenvir temis ve ikaz olunan
iistat dimaglar derhal faaliyete gecerek kiymetli ho-
camia rehakir bicagile hasta kurtulmustur. Hastaya
konan teshis hemen (Hyrsprhungs) a yakin ataleti
em’a ve yirmi gunlik kabzi muannitti. Tabil 25-30
sene evvelki Apandisite ait noktai nazarlar ve da-
ha eyi taninmis baslangig arazi bir msrdadl em ami ?
bir peritonit mi ? tefrik ve teshise Kkafi degildl Fa-
kat ¢cok sitkiir bu giun bu bllglsizll sathast tama-
men zail olmustur. Buna ragmen yine apandisitin
ilk giinlerinde ¢ok vanlis teshis hatalart yapilmakta
ve bunlarin neticesi vahim bir tablo arzetn e tedir.
Son senelerde bilhassa Kaysencle misahede etmis
oldugum bir ka¢ vak’awi buraya dercedlyomm

‘Tnebi edebiyatt tibbivesi bu hususta ' 'daha ¢olk
zengindir. Bir Lomber sag tarafi apse bir perirenal
tekayyth olarak telekki edilmistir. Hufrei harkafiy-
vei yampanm bir huract tali olarak tekayyihe ugra-
mms bir karsinom fuvayyesi olarak telekkiye saik ol-
mustur, Daha buna sebih Perivezikal hiracat hissini
veren apandisit huracati tespit edllrmshr Fakat bun-
lar bir dereceye kadar Ektopi apandikiler noktai ‘na-
zarindan kabili izahtir.

TFakat vahim bir apandisit Kolesistit deye sene-
Ierce ektopik olmadigi halde tahti misahede ve te-
dawle bulundurtlusu ?eyxl afatimin teshisinde kasatetl
kaldnacak mahiyettedir. M uhterem meslektasim Dok-

“tor Yizbas: N, I bey ailesinin wgradi@i kolessisit den
zafi kalbisi dolayisile simdilik ameli bir tedaviye im-
kan gormedigini yana ‘yakila anlatirken bunun en' ni-
hayet sag hufiei harkafiyede mahalli tabiisinde bulu-
ran bir afeti zeylidudi olugunun tezahuru teshis isinin

daha g¢ecuk-pabucundan disariya’ ¢tkmatligint goster—

mi$t1r Ug sene kadin kolessistit deye tedavi gormis,
en nibayet kudretli bir genc; Dolxtor eli seriri, suai ve

en nihayet amehyattan sonra anatomx pataloykman'
te5hls tefrthlerle beraber bunun uzun muddettenberl =%

bivitk tegayyurat yapmis Desttiriktaf bir zeyil afeti
oldugunu meydana koymustur.

Bir ¢ok vak’alar da di } arelerden dolayl intani bir
bagrsak hastaligt /onnolunmu; ve ‘mikerrer Mikros-
Loplh muayenelerle bu husus tesplt olunmaga gayret

lJnmu$tur Biz boyle bir vak’aya. midahale ettik ve
deélinmis kot bagirsak buldam.

Tdrar tahliyesi tesevvu§ame- Duglasta olan enfilti~
rat bit prostat apsesi’ olarak ‘teshis' édilmis oldagu

halde servisimize gonderilmis ve bununda perfore ve
mahdut peritonit tevlit etmis bir zeyil afeti oldugu ta-
rafimdan goralmistir. Zaman gecmis oldugu halde
elimize gegen bu vak’alar maal iftihar arzedebiliriz ki
gayet vahim apandisit 6lduklari halde olmemlslerdtr

Tecribedide bir doktorun hastaligin ilk giulerinde
dogru blr te$hls koyup koymad1g1n1 ‘soylemek ‘cok
zordur. Ve blr teshis. | hatasmda.n ‘muhakkak . surette

‘tq:tmap etmegl 51gorta etmek mimkiin daglldu' Fa=
“kat’ ‘sunu deyebllmm ki bazt gayri vazih vekaytde
“her daim apa.nchsm aqttm ve bir ¢ok def’ alar hay-
'retg,ml mnmp olacak surétte mevzubahis zeyh vahim

surette hastalanm1$ buldum. Apandis tizerindeki bu
fiokiai nazatimi makis vekayi dahi gevirmiek Tird-
refine malik olamadilar. Tubingen cerrabi kilifi=

- gindeki ‘fahri asistanlifim zamamndaki ba@ ddktor
(Bender) ile -yaptigimiz ‘bir- ameliyede Apandas fok-

tasindan batai, agtik - salim - bir Apandis gordiiz. Ve
sonra yapﬂa,n hattt mutavassittaki bir sakla maai
1snaa§er *karhasinin  tesekkubu gorilmistd. Son za-
manlarda birbir arkasina Kaysem Tayyare fabrika -
sindan  hastanedeki- servisime gonderil-n dort bes
Apanchsu: vak’ast huErel harzafii yimnada kat'iyen
ne bir tevettird adali nede nokatt mithimmede evca
gosteriyordu. Halbuki dier nokatta, datnin d}ger
kisimlarinda bizi teshiste hataya sevkedecek araz
gbsten}ordu ‘Biz bunlarda temamen mitegayyir bir
zeyll gorduk Onun" icindirki; bafin afatinda arazt
barize bizi nereye cekerse geksin noktai nazarimazi
Apandts iizerine celbetmek zaruretini duymaliviz.
Lombal, Rektal muayenede hi¢ bir tazyik hassasi-
veti ‘ve hi¢ bir gerginlils gorumedtg1mlz halde yine
Apand151t meydana. cikar, Tnsan kendisini boyle
veékayi kargisinda tefahir etmekten ictinap ile bu
bahis uzerinde tabiatile ‘digerlerinin hatalarint da

gox gcrmemahdir Tecribedide miellifler vahim bir

Apa.ndlsm vak'asinda ilk ginde hemen hig bir sey
Jspat edememisler ve apandisitten ziyade tesekkuba
meyyal bir mide karhast diisinmislerdir, Apand.1stt1
tanimadigindan dolayi bir meslekdast itham etmegi
bu sebepten dolay: dogru bulmam. Belki boyle bir
gayrt vazih batin hastah@nda Apandisiti dusinme-
dlgi icin itham edebilirim. Her agnli batin hasta~
Liklarinda bir hekim kendi kendine sormahdir,
Acaba burada bir ‘Apandisit varmudir. Ve muhak~
kak "surette bir ap'aritiléitin mevcud  olmadigina.
Lanaat geurdlkten sonra misterih olmalidir.

Bir piyelit, bir aneksit, bir kolesistit, bir perigastrit,
bir pankeratit ild . .. telekki edilmesi icap etse da-
hi"bu iltihabi vetirelerden ziyade apandisit daha
Go~tur ve daha tehlikelidir. Cunki tannmazsa e
baytk tehlicelere, komplikasiyonlara sebebiyet ve-
rire Iste bundan dolay: her taze batin hastaliginda
apandisit’ dusintlmelidiv. Ve kat'i surette’ apandisit
vimadigina dair kanaat getirdikten soara basza bir
hastalik. dasanilmelidir.

R patidisen seshlisinde  yaprabifen’ Vhatitad™ ki



5. 151,

ANADOLU

KLINIGL No. 3.

turludir,

1 - Ya- bir apandisit daha h1c; mevcut degilken
apaalisit tashisi konulmast

2 - Apandisit mevcut oldugu halde teshiste ya-
nilinmasi,

Tabiatile yalniz erken teshisten bahsetmek iste-
digimiz malamdur. Ba gunki gande su hususta bi-
fivoruz ki; apandisitte her sey c¢abuk hareketten
ibarettir. Cabuk hareket tabiatile ancak ersenden
bir teshisle olabilir. Gayri vazith vak’alarda erken
teshisi mimkiin kilmak icia asagidaki yazilar1 ya-
ZIyOruz.

Apandisitle Lar:st[rllan hastaliklar iki kategori-
ye ayr Whiyor.

1 -~ Umumi hastaliklar.

2 - Cevii batnin mevziil hastaliklari

Umnumi hastaliklar meyaninda evvel emird: Pae-
umonie vardir ki hi¢ ender olmayarak zeyli dudi

afatile iltibas edilmistir. Bayle vakayi ile karsilas-.

mamis bir arkadasin bu vaziyet tabi tuhafina gi-
der. Literatirde boyls vekay: mevcuttur. Hatta Pne-
umonie tezahuratt daha belirmeden hastalik husa-
siye:iai gostermedea ils minferit arazi belir ligi za-
man bu iltibas mimkiindir. Hasta birden bire has-
talanmustir, Sag batin tarafindan sancist vardir.
atesi vardir. Sag  hufrei  harsaliyede gergin-
lik ve tazyik hassasiyeti gosterir. [Tust . laki rievi afetin
mevcudiyetine delalet edecek araz belki hafif bir
dispine  den ibarettir, Saubeti teneffis goézden
kactigt takdirde haksiz o'arak ameliyat yapilir.
Bittabi zeyil mitegayyir degildir. Suubeti teneffiisd
siyanoz takip ed:. Ve bir kag ginin igerisinde
Pineumonidle tekimil eder, boyle hastalarda dispine
Siyanos, kisa nefesin nazart itibara alinmast lazim-

dir. EJer stphe tenevvir etmisse biraz beklemek

mes’elenin tenevviriine yardim eder. Cunki oyle
poononiler  vardir ki; sag hufrei
siddetli sancilarla baslar. Hatta nesrivatta bir Apan-
dis Pneumonica dan bahis vardir. Her vak’ada bu
gibi fena neticeler verebilecek iltibaslardan igtinap

edilmesi lizimdir. CinkiPasomonik hastalarda Nar-

koz tehlikesiz degildir. Her Apandisit vak'-
asinda Cigeri evi muayene etmell
telkagsi varmi ditkkap etmeli. ve
bilhassa umumi tezahuratin siddetinin mevzii araz
ile bir alikast olup olmadigi dusinmelidir. Bilhassa

cocuklarda Apandisit ile Paeumonie. arasinda tes--

hisi’ tefrlkl gox glctir. Batin civarindaki mukave-
metm aglayan ve bagiran  ¢ocuklarda temamnile
élgulmem ¢ok miskildir. Cigerler eyic2 muayene
edﬂmehchr Fizikman bir sey gortlemedigi takdirde
sabirli bir bekleme ile batin vaziyeti hakkinda sarih
bir tablo elde etmege muvaffac olmalidir. Teneffis
fasilalarinda bikmayarak ve bekliyerek sag ve sol
hufrei harkafiyeleri mukayeseli bir surette muayene
ederet ve miteaddit def'alar kontrol ederek mu-

harkafiyede .

kavemeti olgmeli, mevcut ve ademi mevcudiyet
hakkinda bilahara hikim vermeli. Bronco - Pneu-
monie ve Pneumoni baglangiglart ¢ocuklarda bir
Apandisiti hatirlatabilecek hususiyetler gosterir. Bu
saiylera ragmen tenevvir edilemeyen vekayilerde
Rontgen ¢ok kiymetli teshisi tefriki vasitasidir.

Kiymetli saiy arkadagim Doktor Ahmet Rasim
beyle -Kayseri hastanesinde boyle bir vak’a ile
karsilastim. Flasta disaridan Apandisit teshisi ile

servisime gonderilmisti. Bunun bir Pneumonie oldu-
gunu tespit etmistik.

Tifo dahi ara sira apandisitle iltibasa sebebiyet ve—
rir. Maliimdur ki Tifoda bazit batin sikdyetleri on
safhadadir. Bilhassa Ileo - 'coecale nahiyede goze car-
pan Lir mukavemet mevcuttur, Sayet daha kat’i ola-
rak hastalik arazi gérilmeyorsa o zaman ilk muaye-
nede belki bir iltibas olabilir. Biz Kayseride saiy ar-
kadasim Kiymetli dahiliyecimiz Ahmet Ihsan beyle
bir titoluda apandisit siiphesile cagirdmstik. Maaye-
nemizden sonra tifoyu tespit ettix. Kan ve mevadi ga-
ita muayeneleri dogru teshisi her an kolaylastirabilir.
Fakat buuun i¢in asgari bir maddet lizim.ir. Ve o za-
mana ka lar bir ok kiymatli saatlar gecer ki bir apan-
disit hec nesinde hiiyiik ehemmiyeti haizdir. Ba gibi
valk’alarda dasdnilecek mihim no ctalardan biri tifola
nabzin hemen her daim nisbi bir Bradicardie haliade
olusu ve Lzucocytose bulunmayisidir. Halbuki vahim
apandisit vak’alarinda pratiste kolaylikla tespiti her
daim mamiuia olan lokosit a ledi daima coZalnustir.
Bir Diazo - reactioiin da her daim yapidmalidir. Zait
olusu tifoyu gosterir. Apandisitin belli basli tezahurate
mevzubahis ollugu zaman mikerrer surette tifo ve
Paratifo dive micead dit def’alar Bakterivolojik muaye-
nelerle vakitta izaa edilmemeli. Bir tifoyn tanimak ne
kadar mihimse bir apandisit teshisini geciktirmek da-
ha mthimdir. Mamalfih litoratarde apandisit diye tifo
baslang:cinda midahale edilmis ve hasta parprima il-
tiamla sgifaen hastahaieyi terkettikten soara tifoya
musap olmustur,

Bazi nuha afatinda gayri vazih asap vekayii hazen
bir apandisit telekkisine imkan verebilir. Tabes dor-
salis de ne kadar vahim bir apandisit dahi olsa hi¢ bir
mabhalli tezahurat husule getirmez.

Sayet tabesten dolay: cevii batnin hissi asab1 te—
mamilc meflug olursa o zaman ceyfi batnin her hangi
bir iltihab: vetiresi hastada hig bir inciba yapmaz.

Mimkindir ki; bu hasta vahim bir apandisitten muz~
tariptir. Fakat cavii batinda sancidan hig bir sgikiyeti
yoatar. Oyle bir vaziyettz Dokcor eyi bir muayene ya-
pmazsa o zaman saf hufrei harkafiyedeki iltthabt ek-
sida nin farzina varilmaz. Hasta ginlerce atesle ya-
nar. En nihayet bir tesadaf atesin sebebini meydana
cikarir. Hatta yumruk cesametinde tesaclifen saZ huf-
rei harkafiyeda bir timor kesfolunur. Derhal yapilan
amcliyatta vahim tahribi ve peritonitle miiterafik bir
apandisit meydana ¢ikar. Ba gibi vesayide umumi ka-
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Safra kesesi hastahklanmn l;anmmasma hazen
yardim edebilir, Malim oldugu vechile safra kesesi
sancilart D. 9 - 10 Paravertebrale enjeksiyonlar ile
bertaraf edilebilir. Halbuki apardisit sancilart bu
siringadan sonra baki kalir.: Sagda ve solda D. 6-7
sinngalarile mide agrilart D. 12, L. 1 siringalarilede
bobrek sancilari bertaraf olur.

" Pankresin hat emrazt pek' ender olarak apandi-
sitle iltibase-sebep olabilir; Hat ittihabr pankreasta
tezahurati. maraziye on siddetlidir. Gayet ¢abuk
baslayan siddetli sancitar, yuksek ates, kisa bir
middet zarfinda husule gelen stir'ati nabiz, devamli
gaseyan o kadar karakteristiktiktir ki apandisitle
hemen_ hemen iltibas. hi¢ vaki olamaz. Ancak pan-
kraetitisin bir mide perforosyonile iltibast daha
imkin - dahilindedir.

Serp torsiyonu ni¢ bir zaman piiriissuz olarak tes-
his edilememistir. Sayet bu torsuyon sagde ise o za-
man her daim apandisit olarak telekki edilmis ve
ameliyatiicra edilmigtir. Tabii yapilan ameliyatla va-
ziyet tavazzuh etmistir. Cok dakik bir dnamnezle boy-
le bir iltibastan siyanet edilebilir, Serp torsuyonlu
hastalar hemen bir erniden mustariptirler. Ve muhte-
vivatt fitkt her vakit kolaylikla geri ittiklerini soyler-
der. Ve hastaliktan kisa bir middet dahi geri getiril-

~mis oldugundan itiraf ederler. Fittk muhteviyatini tes-

kil eden serp her daim yiiksek derecede nesviinem.
bulmustur. Boyle fazla nesvinema bulmus bir serp

her hangi bir sebepten dolayi kendi mihveri tizeri- -

ne doaebilir.

Bir serp tedevviirtiniin meveudiyeti su sebeple
olduga zaman disiiniilmelidir, Hastaliktan kisa bir
miiddet evvel hufrei harkafiyede umumiyetle el
bayikluginde bir mukavemet bulunursa, sayet ayni
zamanda bir kisei fitkiye ispat edilebilirse, buyik
bir tamor seklinde mukavemet apandisitin ilk gi-
ntinde ya pek ender ve hatta temamen imkin ha-
ricindedir. Vaziyete gore bir kisei fitkivede hat
bir apandisit muhtenik bir fitik olarak telekki edi-
1ir. Bu minasebetle muhtenik fittk teshisinde kisei
fitkiyede her bir apandisit vak’asile iltibas caebilir.
Gobek ve magben fitiklarinda bazen kise mubhte-
viyati olan apandisler birden bire iltihaba ugrarlar
muhtenik fittk tezahuratina sebih araz husule geti-
rirler. Kisel fitkiyede birden bire sancilar, gaseyan
gaz ihtibast gibi. Bu gibi vak’alarda tabiatile teshi-
si tefriki gayri kabildir. Her iki vetirei maraziye-
nin tezahwrat! birdenbire ¢ok benzer. Apandisite
nazaran kisei fitkiyede ihtinak o kadar coktur ki
hemen hemen her daim fitki muhtenik teshisi esas-
tir. Hali hazir vazifeme basladigimin hemen ikinki-
ci haftast fitka muhtenik teshisile buradaki amele
-tesekléiillerinin sertabibi tarafindan gonderilen bes
alti vagindaki gocukta apandisit gordix, Ve Kisei
fitkiye aqildigt zaman ilk goze carpan zeylin miil-
tehip mahiyetiydi.

3

i

Btr gomoretk iltihab: ‘berbah ta apandmitle ili-
bas edebilir. Taze bir berbah iltihabi meydana =
kinca mahiyeti maraz tekemmiil etmis olur. Son
arzeettigim vakayide bazi hastalar sancilarint bazen
baslangictan afetin oldugu- verde hissetmiyorlar.
Apandisitin teshisi tefrikisinde pek ender olarak na-
zart itibare alinmast icap eden hastahklardan zey-
lin aktinomikozu, bir tifo karhasinin tesakkubu blr
mekkel ret¢inin tesakkuplarida, mevzubah.:.stlr. Bu
gibi hastalarin teshisine hi¢ bir zaman  kat’ 1}et1e
muvaffak olunmaz...

Kadinda sag tarafir miilhakat hat hastaliklar: hat
zeyil iltihabile teshis tefrikiyi pek giiclestirir. Kat'i
surette karar vermek ¢ok gigctir, ve mes'uliyetlidir.
Ctnki apandisitte derhal ameliyat makuldur. Hal-
buki digerinde beklemek daha iyidir. Salpenjitis ile
apandsitin "ltibast en coktur. Her iki vakada araz hemen
ayni olabilir. Taninmis arazla birden bire baslamis,
hufrei harkafiyede sancili bir mukavemet, ates,
gaseyar, lokositoz... Fakat bazen ihtivath disiniis-
ler teshisi tefrikiyi kolaylastirabilir, Kadinda olan
her apandisitte bir salpengitis ihtimalini dtisiinmeli
ve ona gore dikkatli bir anamnes alinmalidir. Bil-
hassa evvelce vuku bulmus olan akintiyi sormals
ve idrar tahliyesindeki sikidyetler o6grenilmelidir.
Pek ender olmayan vakalarda gonoreik intan hasta
tarafindan itiraf edilir. Apandisitli her kadim 1mh-
belden muayene etmelidir. Aneksitte hemen her
daim mihbedle, rahmin yanindan bir timor bulunur.
ve mihbele dogru tebaruz eder. Bazan de havsa-
Jaya dogru sarkan zeyil mihbelden yoklanabilir.
B sekil de*hissedilmesi kabil olan zeyli her za-
man rahimdan ayirmak kolaydir. Ve hi¢ bir zaman-
da umumiyetle kalinlasmus nefirin  alabilecegi bu-
yvikligi alamaz, Sayet kadmin muayenesinde sag
parametrium temamen serbest bulunursa ve sancili

. mukavemet Mac Burney noktasinin tistinde olursa o

zaman kat'iyetle bir salpenjitten sarft nazar edile-
bilir. Keza rektumdan muayenede unutulmamaldir.
Szllheim, Sacks son zamanlarda nazar dikkati
celbetmislerdir. Aneksitte ligaman - sakro - diterinal
sanctll kaba bir -kordon seilinde hisesdilir. Bayle
bir arazda apandisitten sarfit nazar cdilineli. Her
siphede gonokok {zerine muayene yapilmast liizu-
mu tabiidir. Sayet muhakkak surette bir salpenjit
diisanilirse o zaman bu diisince bir apandisitin
mevcudivetini geri birakmamalidir. Salpenjitin ya-
ninda bir apandisit imkdmmn varit oldugu her

“daim tahattir edilmek lazimdir, Bununla su netice-

y2 vasil oluruz. Mer hangi siipheli vakada karns
acimali ve anekslere, apandise bakmalidir. Apandis
her daim olmasa dahi ¢tkarmali nefir * perfor de-
Silse extirpe etmemek adi iltihaplarda muvafiktir.
B.1 amelivailarda tekmil havsala azasint giizel gos~
tererel supra symphiser mustaraz sakkin muvafik
oldugu Asikdrdir. Ancak umumi bir peritonit vaki
ise bu iltibasin teshisi tefrikisi miskildir, Boyle
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vakalarda ancak . Laparato*nl lazim oIa.n ma.lumatl
Veri 5 ol . Aprsis Sig i*i‘ SRR S

“dade L&

“Keza' ]ﬁavsa.layl tekrml doldura.n buvuk eksuda-
latgda bir apandisiti veya parametrith eksuda.nm
mevcut olup ‘olmadigma karar vermek gayri kahil-
dir." Biyiik pelvikal apmd131t eksadam cok gertye
doé’l‘u }sarkablllr. Pd.l‘a.‘l‘l&tl‘ltlk cerah-zth bir eksiada
$er1£1 mabeninin yukanlarma kadar (;1kab111r. Anam-
nes’bu ‘gibi vaka.larda bazen tenev-iire ha.chmdlr
En" eylsl bu gibi vakalardan’ eksidayr evveld mih-
belden bosa'tmali ve sonrada apandisi nesretmelidir.
Sayet apandis salim olarak mevdana cikarsa o za-
man bir zarar ika edilmis olmaz.

Ai bir-ovariyal kistin bir apandisitlz iltibasa
sebebiyet verdigi nadirdir. Fakat mimkindir. Bir
¢ok vakalar goralmistir. Teshis zordur ve yuvar-
lak bir timor havsalaya sarkmissa kyste de lovaire
disiamelidir. - Avandisitik bir eksida gayet ender
ve bilhassa 6yle kisa bir mildet zarfinda bu gibi
vahin tezahurat husule gatirmez.’ Sag taraflt bir
dermoit ilede iltibas ola.blhr. Boyle bir eksada aqil-
diktin sonra veya (henenaj esnasinda killarin gik-
mast-ve diger hasilati cildiyenin bulunugu iltibast
ref eler. - :

Hamli nefiri bir kadin kliniginde umumiyetle
vanlis teshis edilemez. Tabil bir apandisit mevzuba-
his olarak mutahassis eline dissrsz iltibas p2p ka-
bildir, Her iki hastaligin patolojik t-beddalati her

ne kadar mitehallif ise de birbirine benzer ve bit -

yanlislik bu sebepten dolayt imkin dahilindedir. Bu
benzeyis bilhassa hamli nefirinin pek * ender olma-
yarak - vahim bir sanct ile bag;lamasmdan nes’et eder.
Batin sancilarinda bir doktorun evvel emirde diisiin-
- mesi icap eden apandisit dolayisile hamli nefirinin
imkam hi¢ akla gelmsz. Sancidan mada gaseyan,
cidari batin tevettiirli; tazyik hassasiveti apandisitte

de mevcuttur, Fakat hamh*‘neﬁrlde mevcut olma._

| yaiaraz ‘sunlardir ¢ Ates gilkselmesi ve lo'kozuos,

Hamili nefirinin temezzuklerinde ilk sathada yiikes
selen bif‘nabiz, goze qarpan' renkswhk ve hasaiet
vardir, L

Bir cok nefir temezzuklari vak’alarinda derhat
bitytik ye vahim bir kanamaya sebebiyet vermedik—
leri ve ginlerce devam ettigi ve ancak yavas: ya-
vas fazlalasan bir fazla kanamayt mucip olduklar
icin apandisitle iltibas gayet kolay kabildir. Her da-
im sunu goz ontinde bulundurmali: Tahmini bir
apandisitte pek vahim olinayan lokal tezahuratla
(Gerginlik, tazyik hassasiyeti) agir ve umiimi teza-
huratin (Anemi, kollaps, nabiz teserriiii) bir alika-
st voksa ates, lokositoz, siiratt nuzulu kireyvatt
hamra namevcutse o zaman derhal bir hamli na_fi;
rinin ihtimalini dasinmelidir. Ve hi¢ bir zaman ih-
mal etmemeli her sancili batin hastalig: ile tedaviye
gelen kadin da son adetin vaktint sormali. Bi kai-
de esas olarak telekki edilirse o zaman gayri mem-
nun sirprizlerden korunulmus olur.

Loi teralilrsg

Erwin Lick:irrwege der chirurgie.

Prof. Alex- Dringliche operationen.

Prof. Arthur Bozello Die akuten eitrigen
[nfektionen, in der Chirurgie und ihre Behandlung.

Dr. Asil Mukbil:Anadolu Klinifi cilt 1 say1 1.

Dr. AlbertKrecke: Beilrage zur praktischen
Chirurgie. ‘

Prof. M. Kappis Hannover Vor heuﬂuntr und,
bekampfung der operationgefahren

Prof. M. £appis. Allefemeine und- speziele
Chirurgische Diagnostik.

Profes. Stich nnd Vlakkaq

Tietze:

Fehler und

'gefahren bei chirurgischen Operationen.

Profes. Schwalbe Diagnos. therap irtimer
und deren Verhiitung. :
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Miisahede ve Tahliller.

Fa-

Y
AR ERE

-

“Haseki Kadinlar hastanesi dahiliye servisinden :

Sef : Dr. H. Vasif.* %

St

Mide karhalariin pepsinle tedavisine dair ic miisahede.

Mide Karhalarinin tibbi tedavileri hakkinda son
zamanlar edebiyatt tibbiyesinde oldukca mebzul nes-
riyata tesadif olunuyor. Mide karhalarinin kimyevi
tedavileri uzun zamanlar kalevi t2davisine minhasir
kalmistir fakat soaralari mide karhalariin patojenile -
rinde muhtelif n.zariyeler ileri sirildiikge’ bu nazari-
yelere gorede muhtelif tedavi tarzlari tatbikine baglan-
mustir. Asilarla tedavi, sok tedavileri, ensilinle tedavi

paratiroit hiilasalarile tedavi bu meyandadir. Son zaman

da tahtelcilt p3psin zerxile mide karhalarinin tedavisi
usuli ortaya atilmistir. Bu tedaviythemen ayni zaman-
dabulan ve tatbik eden Lep2c ve Glazssaer dir.
Pepsinin sureti tatbik ve istihzar ve tesirinde muhtelif
fikirler ileri siiren bu miellifler pepsinin mide karhala-
rinda husule getirdigi eyi tesiclerde ittifak ediyorlar.
Bu te lavi ile hastay: zaif disirmiyecek derccede genis
bir rejim ile mide karhalarinin i<i 4¢ hafta zarfinda
asikir salah gosterdizleri ve hatta sifa husule geldigi
roatgen ile muayenede tesennican zail oldugu niy-

lerin kayboldugu farti hamiziyetin azaldigt, agrilarin

-gectigi, hastalarm kilo aldiklart zikrediliyor. Nesro-
iunan vak’alar arasinda uzun zaman biitin arazile de-
vam rtimis yapllan rejim ve kalevi tedavilerinden isti-
fade etmemis vak’alar da var.dic ki pepsin tedavisinin
bunlarda da gayet eyi neticeler verdigi kaydedili-
yor. TR,

Isnaaser karhalarinda da pepsin tedavisi ile ayni
Tyi neticeler alindigt zikredilmektedir,

Uzvi tazayyuk husule gelmis veya kanserle bera-
ber olan karhalarda pepsin tJavisicin bir netice ver-
mes ligi de kayds lilmektedir.

Pepsinia nz suretle mide karhalarina tesir ettigi
hakkinda da_muhtelif fikir ve nazariyeler variir. Loe-
per daha ﬁiiyade pepsine karsi mide karhalarinin uzvi-
yetlerinde bir farti hassasiyet ol Lagunu ve pepsin zer-
kile hassasiyetin azaltilldigt ficrin ledir. Glaessner de
pepsinin hormon gibi tesir ettiFini ve bunun i¢in hara-
rete maruz birakilirsa tesir kabiliyetiai zayi etugi fik—
rini ileri sirivor ve yaptigipepsin mahlulinid buji-
lerden siizerek takim ediyor.

Dr. Nimet Nelim.
Servis asistani.

" Biz mahlulimizi Glaessnerin yaptigr gibi bujler-
den stzemedik Leeper gibi tendalizasyonla takim et-
tim, Klinigimizde ii¢ mide karhasini pepsicle te.lavi

ettik. Mahlulamiizii Leeper in mahlili gihi - ytzde 10

pepsin ve banzoat désoudu ihtiva etmek tzere ha-
zirladik. Her gﬁh bir santimetre mik’abt zerk etmek
tizere 15 pikurlik ilk bir seri. 1k seriden sonra lazum
hasil olursa on bes giin sonra ikinci bir seri tedavi
tatbik ettik. Pepsin siringalart ne umumi ve ne de
meezil bir reaksivon vermedi zerk esnasinda agritev-
lit etmedi na - hos bir tesir gormedik. '

- Misahede 1 :

K. hanim 26 yasinda midesindeki agrilar-
dan sikdyet ediyordu klinigimize miracaattan
¢ ay evvel ag dort giin midesi agrimig agrinin yemek-
lerlerle aldkast yozmusgag veya tok karnina da agn
geliyormusg ve bir aksam yemeginden t¢ dort dakika
sonra bilantt hissetmis ve kusmus kusma ile mebzul
mikdarda kirmizt renkte kan c¢ikarnus yarim saat
sonra bagi dénmeye baslams gozleri kararmis tekgar
az miktarda kan kusmus ve ertesi giinii maddei gaite-i-
side siyah katran renginde gelmis. 37 giin siit perhizi
yapmig bu perhizi miteakip yine az mikdarda kusa-
rak kirimzi kan c¢ikarmis on be§ gin kadar daha siit
perhizine devam rtmis, simdi gayri muntazam zaman-
larda ag veya tok karnina nahiyei sersufiyesinde-ag-,
rilaroluyor ve bu agnlar her iki omuzuna intisar edi-
yormus ahvali sabtkasinda mihim bir hadise yok, pe-
derinin altuns yasinda sag tarafina felg gelmis, valide-
sinin altt sene evvel sag memesinde kanser olmus
ameliyat yapilmig, kendisi zaif ve soluk dil az paslt ces
ile nahiyei sersufiyede hassasiyet var mukavemeti
adaliye yok mide radvoskopisinde inhinayi sagirde
agikdr H a u d e k ni%i goriliyor madﬂel gaitada -kan
mispet iki defa yapilan Wasserman teamiili menfi
diger echizede bir tegayyiir gorilmeli. Gande bir
santimetre mik’ap adele igine pepsin zerkine basladik
on bes pikiirden sonra agrilar hemen kamilen zail
oldu oldukca genis bir rejim tertip ettigimiz halde
hastanin hi¢ 'bir sikdyeti yoktur. On bes giin sonra
ikinci seri tedaviye basladik. ilk tedavi tarihinden
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yirmi bes giin sonra yaptlan miteaddit mide radyos-

" kopi ve radyografilerinde nis gorilmemistir. Maddei

gaitada kan menfi hastanin hi¢ bir sikdyeti yoktur.
Hastaya tam yemek ven}fh bu hasta qutlktan sonra
da takip edildi araz tekrar zuhur etmech

Mu$ahede 2

I'. hamim. Altt aydanberi yemeklerden bir saat
sonra gelen agrilardan sikdyet ediyor. Parmak basa-
» 1k kusuyor. Ug dort defa kusarken az miktarda
i irmizi kan da gelmis. Klinikde de bir kayiaddem oldu.

= Radvoskoplsmde inhinayi sagirde H a u d e k nisi tesbit

edildi, Wasserman menfi Ahvalisabika ve irsiyesinde

“mithim bir hadise yok. Pepsin tedavisine baglandion

bes pikirliik ilk seriden sonra agrilar z3il oldu, hasta-
yva genis bir rejun tertip edildigi halde kusmayor
vapilan miteaddit radyoskopilerde nisin kayboldugu-
nu miisahede ettik.

Musgahede 3 :

" H. hanim iki senedenberi yemeklerden ‘iki saat
sonra nahiyei sersufiyesine gelen agrilardan sikayet
ediyor. Agrilar dolayisile yemek yiyemedigini soyli-
yor ekseriya yemeklerden sonra kusuyor kusarak
hi¢ kan cikarmanus iki senedir yapilan biitin tedavi-
lere ragmen agrilarin gegmedigini ve ok zaifledigini
soylityor. Miteaddit radyografilerde bevapta nis gorii-
luyor. Wasserman menfiahvali sabika ve irsiyesinde
mithim bir hadise yok. Sair cihazlarda bir tegayyur
misahede edilmedi. Pepsin ‘tedavisile iki senedir
devam eden miiz'ic agrilar gecti yemek yemeye bas-
ladt kusmuyor hasta bundan dolay1 pek memnun gorii-

tonac et du duodenum par les

Leeper in de mekalesinde yazd1g1 g1b1 3Caba.-‘bu
eyi neticeleri pepsin siringalarinami hamletmelldlr

"Mide karhalarinin [seyri esnasinda da arazin ‘ta

ettigi devirler vardir fakat bazi vak’alarda bu mrgz
muhik degildir. Meseld bizim lg¢iincti mu$ahedem|gde
hastaya iki sene kalevi tevisi tatbik edildigi halde h1¢
istifade etmemis ardz tahaffif etmemistir. Pepsin te-
davisile asikar salah goriilmistir.

Leeper hu hususta giizel miusahedeler zikrediyér
uzun zaman kalevi tedavisi ve diger dahili tedaviler
tatbik edildigi halde hig istifade etmemis ve pepsin te-
davisinden ¢ok mistefit olmus miteaddit miisahedele-
rivardir.

Herhalde pepsin tedavisi heniiz katiyet kespet-
memis tecriibe devresinde olan bir tedavi usulii olmalk
la beraber ithmal edilmiyecek kadar eyi ve tmitbahs
bir tedavi usuli gibi goriliyor,

HibDitagogrelis

M: Lvaper M. Debray T. Micliauid
traitenent de I'ulcus par les ingections hypodermipue
de pepsine. Presse medicale. No. 87, 20 - 10 - 930

Andert Plechet: Quelque
ulcers gastriques presse

nouveaux trai-

tement des medicale No. 48

17 - 6 -932.
Glaessner: Le Traitcnent de l'ulcere de l'es-
ingections hypodermiv

ques de pepsin presse medicale No. 4-13 - 2 - 932,

Konya Memleket hastanesi cerrahi servisinden :

- Sef. Dr. Operator Asil Mulkbil.

Ce rhten

on sence

anevrizma - vakasi

Hastamiz Aksarayh M. R. yas 55 hastaneye

Sol fahzi tzerinde on senedenBeri hasﬂ qup
gittikee . blyiliyen §,1$'Lskten topallamaktan 've’’ gok
siddetli sancilardan sikdyet ederek hastanemize yati-

“ yor, yirmi sene evvel Ther iki fahzi kud-
damindan sacma ile yaralaniyor. O' vakit' miiracaat
ocettigl doktor  tarafindan sa(;malar ., cikar-

tiliyor. Sol fahiz kuddaminda “bulunan bir kat; sagma

* tanesi bulunamayarak dahilde kaliyor tedavi ‘eden

doktor bilahara kendi kendine bunun sa.thlleseccegml

- soyleyerek miidahaleden smfl nazar ediyor. Yaralari

on bes gin icinde hi¢ bir eser kalmadan eyi oluyor.

sopra

zubur eden bir
miinasebetile.

. Dr,. Miinir Ahmet.

Hasta mutat Jdsine devam ediyor. Aradan on sene
gectikten: sonra sol fahzi silisi mutavassitinda mer-
cimek cesametinde bir $1$11k peyda oluyor Hasta
ilk evvel bunu evvelce 1(;er1de kalan ‘sagma pargasl

" zan edivor, bir:muddet -gettikten . sonra bir findik

ve. mhay*et alts
Hasjamiz

daha sonra ceviz cesametl - kadan,
sene zarfinda bir! yumurta. kadaroluyor.;

~rencber oldugu‘igin® bazi-zamanlar: ata . Bijyneye

mechur oluyor, -bir giin iati:dizerinde: iken, fickdyor;

disimemek ig¢in 7 hacaklamnisiimea ;5i$ ‘-;malga,ulindf
- - 3 as - - VT

birdenbire bilyik:bir: sanct szuling edigomn, ginjerce

* bunun agrisini--¢ekiyor; .Fahain kmddami, birdgnbire

ekimotik bir manzara aliyor;:hhasta-ginlerger ¢gktig!
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bu 1ztiraptan miiteessir olarak bunu kendi tabirince

alelide bir qiban zannederek ustura ile yarmaya

te:gebbus ediyor, cildi biraz ¢iziyor, bilahara vaz

ge(;lyor, bir miiddet sonra bu agri ve cildin mor

rengi zail oluvor, hali tabii avdet edlyor bir kag

defa daha boyle tarditlere maruz kaliyor ve en nihayet
bize miiracaatindan bir hafta evvel ¢iplak ata biniyor*

bu defa cok sisivor ve aym zamanda sanci yapmaya
baslayor nihayet -sancisina tahammil edemeye-

rek bize miracaat ediyor. Bir ay evvel miracaatin-

da ameliyat tavsiye edilmisken gelmiyor, ancak

son tardidi miteakip sancilarin siddetioe dayana-

mayarak geliyor.

Ahvali sabika : 24 senedenberi evlidir 3
¢ocugu var; yirmi senedenberi tatin iciyor, gencli-
ginde itiyat halinde olmamak uzre ara sira raki
ictigini  soyliyor. Irengi ge¢irmemis., malaryaya
tutulmamis, tifts, kizil, tifo, romatizma gibi bir
hastalik gecirmemis kabiz cekmez, istihas{ verinde
geceleri iki #i¢ defa idrara ¢kmaktadir. Ba-
bast ve annesi bilmedigi hastaliklardan 10-135 sene
evve) vefat etmisler, kendinden kigik iki biraderi
elyevm tamussithha bulunmaktadir.

Muayenede : Hasta agrimin siddetinden muzta-
rip yirirken sag tarafimi  strikliyerek iki bitklam
bir halde yarayor. Nabiz 84, sert, dolgun ve mun-

tazam, hararet normal, dil hafif pash ve adedi

teneffus tabnchr

Idrar maayenesmde Eser albiimin mevcut, sik-

fet 1020, tre litrede 26,9 seker, aseton, asit diase-
tik, safra yok. Endikan hafif mitezayit, hafif okza-
lari mevcut silendr ve kiireyvat yoktur.

Kanin tahassir middeti 13 dakika; kanama za-
mant 2 dakika ve tazyiki siryani 17-10 Vaquez’dir.
Kiareyvata hamra 4, 200, 000 beyza 7. 000, hemog-
dobin yuazde 80 dir.

Cihazi deverani muayenesi: Kalp zirvesi besin-
©i mesafede ve hatti seddinin bir parmak vahsisin-
de, asammiyeti kalbiye sagda hafei kassivevi gey-
memekte, »olda tabii hududundan biraz daha vahsi-
de, sesler kaidede bilhassa mihraki epherde ikinci
zaman sert-bulunmaktadir. Nabiz biraz sert vesiryva-
ni kuberinin sertligi el altinda mahsus bir haldedir.

Cihazi teneffiis: Kar ve ssga ile nurmal hudutla-
x1 dahilinde ve nazmu tabiisinde,

Batin teftis ile normal. cildi- batin gevsek, ces
ile hi¢ bir tarafinda adalatta nukavemet’ sislik, sert-
tik, evca yok. Batni avort ve eviyeyi harkafiyede
el ile bir tagayytr alinmayor.

Kebet asammiyeti yukarida besinci mesafede,
asagida hafei diliyeyi mahsus derecede mitecaviz
huveysali safravi nahiyesinde bir gayri tabiilik mev
cut degil, tahhal, kilyeler gayri kabili ces oldugu
wibi halban fizerinde hassasiyet ve veca yok. nahi-

yei kataniyede tesekkiildt tabii, hi¢ bir hassasiyet

ve agri yoktur. hadekalar normal ve miisavi, ziya

ve mesafeye karst teamiller tabii, refleskler normal ‘
keza her iki tarafi sifli cildinde vecaa, sicak veso-
guga karst hassasiyet ayni derecededir. !

Sag tarafi shflinin muayenesinde : Ve¢hi kudda-
mii fahzin kismm mitevassitin biraz fevk ve insisine
de takriben hindistan cevizi~ cesametind€ yuvarlak
bir sislik gorulmektechr. Cilt hali tabiide tzeri em-
les, cilde gayri mildsik, ancak haricen cilt ile mah
dut gayrimiiteharriktir. Asabi fahziistikamretinde ¢ok
fazla agrilar mevcut, her iki sak ve fahzin kism
siflilerinde kuturlar misavi, adalatta dumur yok.
grafide ‘azmu fahiz normal, yalniz sag sak izerinde
hafif teressitmatt veridive mevcut oldugu gibi sola
nazaran sag kadem parmaklari pek hafif siyanotik-
tir.

Sislik el altinda oldukca yvmusak gergin, kavsi
fahzi tahtinda sirvam fahzinin nabazanile hemzeman
olarak muntazam nabazan mevcut, keza. ayni
noktada siryanin tazyikile sislik ve batman gayip ol-
mwaktadir. Tamoriin isgasinda sistol zamanina tesadif
etmek lizre asikdr bir nefha duyulmaktadir.

Vakamizin on sene evvel aldigt sagma cer-
hast neticesi esasen leze olan cidar! siryani hastanin
sinninin ilerlemesini miiteakip on sene sonra siryani
tazyikin yitkselmesi ve su suretle cidari cviye elasti~
tikivetinin bozulmasi ve bu nahiyenin mikerrer tardit-
lere maruz kalmast gibi bir ¢ok eshabi muheyie
tahtinda olarak sirvani fahzi tzerinde bir anevrizma
tessits etmis ve bu anevrizma mikerrer tarditler do-
laysile gittikge biyiiyersk buginki seklini iktisap et—
mistir. -

Midahele : 0,07 santigram stovain ile iptali hissi
katani vapilarak ameliyata iptidar edilmistir, Evveld
kavsi fahzi altinda siryani fahzi bulunarak muvakkat
ve ihtiyati bir ribat konmus ve asagiya dogru
siryan takip edilerek miisellesi Iskarpa zirvesinin
altinda kisom mutavassitin biraz fevkinde siryani
fahzi tizerinde takriben iki buguk santimlik bir fetha
ile cidart sirvan ile birlesmis ve sirvamn kism: insisin=
de hindistan cevizi cesametinde saksiform bir anev-
rizma kisesi miisahede edilerek kisenin alt ve st
kisunlarindan cifte hivata ile sirvan rapt edilerek
pos anevrizmal acilmis ve dahilindeki pek cok mik-
tarda Iibrim ve aleka tevezuati kismen el ve kis~
men kiint kiiret ile kallinlarak kise reyeze edildi
ve gaz iyodoforme ile tefcir ve adelat sifak, cilt

.bﬂstan basa dikilmistir.

Tecrit ve tefcir edil»n pos tekayyuh -etmeyérek
yirmi giin  zarfinda hu kisim kapanmis ve has-
tamiz 30-9-933 tarihind: temamile sifayap olarak
dihulinden 29 gin ve ameh\,attan 26 gin soara
hastanemizi terk eylem:stir, :

Cerhten on sene sonra husule gelmesi sebebile
bu anevrizma vakasini arz ve bu miinasebetle anev-



S, 159.

ANADOLU KLINIGI.

No. 3.

rizmalar hakkinda bir az maliimat itasim faidedéen
hali bulmadik ; ’

Cidar: eviyenin mahtut bir kismumin her hangi
bir , sebeple tevesstii diye tarif olunan Anevriz-
malar bilhassa hayatin orta yaslarinda gorilir.
Erkeklerde kadinlara nazaran daha faz'adir Anev-
rizmanlar bazen mitenazir olarak bulunuﬂar; bil-
hassa siryant mabazi ve fahzide bu sekle tesadaf
etmek mimkandiir; Hatta Mauro nun bhir vaka-
sinda siryan fahzi ve mabazi tzerinde birbiri tze-
rine mevzu dort adet anevrizma gi)rdﬁgi'inu yazi~
yor. Anevrizmalar bir ¢ocuk basi kadar buyiik'bir
hacim iktisap edebildikleri gibi bazanda hurdebinle
gorulebilecek cesamette olabilirler. Bazan binefsihi
catliyarak kan civar ensecede toplamir ve adeta
ikinci bir sak teskil ederséde tabii bu sak bi-
rinci sak evsalinda degildir, Cidart yalmiz birbiid
iizerine yigilmis nesci munzamdan tesekkil etmis-
tir. Anevrizmanin insikaki mevkiine gore bazan
mevti mucip olacak  kadar nezif husule getirdigi
gibi dimagda oldugu takdirde yine mevkiing go-
re felglerde y:par. Bazan civarinda ki veride agi-
larak siryasi - veridi anevrmzmalar tahassil eder.
Anevrizmalar  muhitlerinde husule gelen mizmin
bir iltihap neticesi miicavir ensiceye iltisaklidir, ha-
cimlerinin bayialerile bazan civar édsap dzerine
tazyitk ve bu taryikin derecesine gire gayri ka-
bili tahammal agrilar, iperestaziler. nevritler, ade-
latta dumur, etrafta igtidail tesevvisut, azim Gze-
rine de osteit rarefiyantlar ve devran bozuklukla-
rindan mitevellit 6ldemlere sebebiyet verirler,

Fusifrome; Migzeli olanlar siryamn biitiin mu-
hititin  genislemesile miiteratiktir, Bu . suretle te-
sekktl eden anevrizma siryant mursil ve musil
ile genis bir surette istirak eder ve iki fethas:
vardir. Cerrahi o kadar alikadar etmez, miidahale-
vi mucip degildir, Ancak bu migzeli sekil zamanla
tevessit ede cidar1 via incelerek, insisak veya bir
tarafli tevessite miincer olursa miidahaleyi mistelzim
olur.

S=ecifrome ; Ke'st olan sekii  Cerrahi anevriz-
malarl teskil ederrek bunlar cidari sirvanlarin mu-
ayyen bir noktasinin tevessiiinden tesekktl ederler
bu anevrizmalar cidar: siryan ile bir pos halinde
merbut olup siryana biyik veya kicik bir fevhe
ile actktirlar.

Dissequante ; anevrizmalara bilhassa avortta te-
sadaf edilir, Ve cerrahi ils biydk bir alikalar yok-
tur. Bunlar her hangi Lir siryan cidarmin gayritam

temezzukile gamdi siryani igine kanmm teressihin-'

den ileri gelirler, hakikl ahevrizmalar '.olmayup
beynel cidari hematomlar ve yahut kizip ummiud-
dem diye tavsif olunurlar. Yalmiz kamisi harici mu-
hiti siryanide ki nesci munzamdan tesekkil eder,
Bu fausse route zamanala esaslanarak taazuv eder.
Anevrizme dissequante ta siryan Dbir av tifengi
manzarast alir. '

Eger anevrizma hududu, cidart vianin her ‘sa-
hasinca gorilar ve via muntazaman genislerse bu-
na muntesir anevrizma (Anevrisme diffuse ) denire
Anevrizma bir kag siibei- viaiyenin ‘istirak ve teves-
sit ile hasil olursa buna da cirsoile anevrizma der-
ler. '

Anevrizmma her kuturdaki sirvanlarda olabilirse
de cerhi olmiyanlarin en zivade miintehap noktalar:
avort, siryant mabazi, dimag ve rie siryaalaridir.
Ummiddemler ufak bir siryanda bir tane veyahut
hubeybi manzarada miteaddit olabilirler.

Bir de miitevassit ve adali olan siryanlarda zu-
hur eden ve (periartritis nodosa Kusmaull) denilex
kendi kendine husule gelen ufak ummuiddemler de
mevcuttur. Bunda ekseriya siflisisebep gésteriyorlar.

Sirvani veridi anevrizmalar, bilhassa raddi ve
cerhiolanlar olup harbi umumi esnasinda bu tirld anev-
rizmalara c¢ok tesadaf edidi. Kn zivade kutru ufalk
seviasseyir mermiler ile tahassil ederler. Bu anev-
rizmalara iki fethast vardir. Birisi sirvan digeri ve-
ritt M. Charles Bizard tarafindan Paris cerrahi

~cemiyetine takdim edilen iki adet nahiyei mabziye

siryani veridi anevrizmasinda cidar, her vianin gam-
di mastereki Iifisinden ibaret ve gamt kanla gerilmis
ve dabiline siryan ve verit acilous  bulunoyordu.
Bu tirld anevrizmalar biyik evive tzerinde tees-
sds ederlerse bilhassa kalpie inisdsat yaparai. ba-
zan hakiki ve hat ademi kifayei kalp ve devran
drazi gosterirler. Ba drdzi sericiye atidew: ‘ve'i\a.yide
oldugu gibi bazan cerh veya travinadan pek cok
zaman sonra tahassiil ederler. Ve sebebi asli hig
nazart dikkati celbetmez, Mavzii olarax fremissement
ve Thrill ve isga ile sistol esnasmda siddetli bie
nefha alinie. i

Leriche in eski ve on senelik bir harp mecru-
hunda misellssi Iskarpa dahilinde bu tarzda bulunan
bir anevrizma vakasinda sebebi asli bilinmeyerek
anevrizmanin kalpteki inikdsatinin sehebi uzun zeman
mechul kalmus ve hasta bas't bagina bir kalp hastast
gibi tedavi olunmustu. Anevrizma uzerine yapilan
tazyik ile darabati kalbiye betaet keshedivor ve kalp-
teki shflan gayip oldu@u nazari itibare alinarax anev-
rizmaya vap.dan cerrahi midahale ile marazi kalp
temamilz bertaraf olinus bulunuyordu. :

Keza 28 vasinda bir adam 1919 da fahzin silisi
dlvisindan bir mermi ile yaralanmis ve kursun bir ay
sonra ihra¢ edilmis. 1925 de bir gin birdenbire dispine
palpitasyon ve tasiikardi ile hasta yataga dasiavor. Aynt
zamanda eski nedbe mahallinde fremismanla beraber
hir sislik bashiyor. Hastaneye girdiginde sag kalbin
tevessii drazild beraber miisellesi Iszarpa da bir anev-
rizma miigahede olunuvor, Ba timore tazyikla gavet
bariz olarak kalbi- viai araz tahaffaf ediyor, mida-
helede siryani - verilli bir anevrizma goriliyor ve
amelivat neticesinde arazi kalbive temamile gayip
olarak hasta sifayap oluyor.
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“Bu tirli anevrizmalarda evridenin -trvessiii; $it=---

vanin nehayeti muhitiyesinde nabazanin hafiflemesi
ve anevrizma ftzerinde ces ile hissedilen Thrill ya-
kini arazlardandir. Siipheli vekayide demi veridinin
-okzijeniasyonu mihim bir keyfiyettir, Bua teha.mmdz
derecesi veritte hali tabiide viizde 70 dir. Bu a.razm
gaharri edildigi ¢ vakada bu nispet yuzde 81,94,94
bulunmusturki muhimdir,

Siryani - veridi fistillerde fistilan el ile tazyikinden
nabizda bir betaet hasil olurki Signe  bradycardi-
«ue de Broenham ehemmiyeti haiz bir arazdir.

Cerhi olmayan anevrizma bir kisim via cidarmin
Zevessiil marazisi olduFuna gore kamisi siry: ninin
degayvurd neticesi siryani tazyika tehammil e le-
meyerek tehassul ederler. Kamis incelir, mut vassit
Kismen veya temamen gayip olur.” Kamisi  uahili
ve harici ise bilakis mizmin ve l-.an ta,zwln tahtt
tesirinde dahae ederler.

Cerhi anevrizmalar iptidai veya tali olur. Dog-
Tudan  doZruya; vianin  cerhini miteakip
<olursa iptidai, traumatizma cidari viayi tahrip esme-
den yalmz tagyir eder ve bir muddet sonra.bu
tegayyur dolayisila elastikiyet ve mukavemeti cida-
riye bozularak -eya iltihap neticesi husule ge'irse
muahhar anevrizma -olur. Kamisi mutavassitin gavip
<olmasi bilhassa azami tevessii hizasinda asikirdir.
Elyaii elastikiye ve mnesci munzémda teferruk
~ve ittisaller vardir. Anevrizmin eshabt bazan. trau-
‘matik, bazan iltihabi ( hat ve mizmin bilhazsa frengi)
bazan da ist'‘halevi (tasallip aterom) ve her halde
miiteaddittir,

Anevrizma civarinda mitemadi tazyvik gihi meka-
mix bir teharris tesirile 1zamda harabiyat ( Osteite
Tarefiante ) husule getirebilir. Siryandarn intisar eden
iltihabi vetire anevrizma ile mucavir aza arasinda
iltisakat ve tahavvilat tasallibiyeyi intag eder, bu
surctle agrlarla tezahir eden nevritler ve gidai te-
sevvisler zuhur ederler. '

Anevrizma kisesinin cidari muhtelif sihan arzeder
Sax siryana ol.n iltisak noktasindan uzaklastikea ince-
lir. Kissnin vechi dahilisi kucik anevrizmalarda i fa-
vetta micelladir. Bilacis esci anevrizmalarda gayri
muntazam ve bir ¢ok fibrin tabakati ve essialika
‘tevezzuhat.la doludur.

Sakin muhteviyati aldka ve tabii kandan tesskkal
-edar, Mayit demevi sakin merkezini isgal eder. Banun
haricinde kirmizi aleka ve daha haricte beyaz aleka
{ fibrin ) tabakast mevcuttur.

£
Lo

Cerhi olmayan anevrizima patojenisinde her halde
sifilis, alsolizm arteydssleroz, aterom, andartritler
amithim rol eynar,

Bazt anevrizmalar veladi olurlar. J. FH. Saintve

J.dePemhbertan veladi olarak zuhur eden9 adet
siryani-v: ridi anevrizma vakas: zikrediyorlar, Velidi

anevrizmalar~eviye civarmndaki elyafi elastikiye te-
sekkiilanin noksanindan ileri gelir

bir col wEEbhal
huswle :gelirler.

Anevrizmalar
tahti tesirinde

- Bazan septik ve mikrobik bir amboli bir anevriz-
manin ‘esast “‘olur. Bu taktirde.mevzii bir arterit hasil
olur. Eviyenin adali-elastiki kamisi miitevassitini afet-
zede ederek b1 no%tada bir anevrizma te$ekku1 eder.
Bazan bunun aksine -olarak eviye civarinda
teessiis eden her hangi iltihabi bir fuvayye cidart
evivede haricten dahile dogru harabiyet tevlit ederek
anevrizmanin husuline snbeblyet ver1r(anevt‘15me par
erosion ). i

Hikemi esbap tahti tesirinde meseli herhaagi
siddetli ve devamsiz veva halif ve mikerrer bir tranma
anevrizmanin hudusuni sebep teskil edebilir.” De-
vamli taralthr bazan szdaidi hariciye tahtt tasirinde
oldugu gibi bazan da bizatihi husule gelirler ( Na-
hiyei mabaziye de azmi fahiz tzerinde mevcut her
hangi bir ekzostes civarindaki eviye iizerinde yapa-
cag! tesir 1le anevrizmanin hudus:ana sebebnet ver-
digi gibi) .

Bazi esbabt kimyeviye ve meseld mide ve isnaa-
ser karhalarinda siryvanlarin cidari usarei mideviye-
nin hamizi klormasi tuhtt tesirinde tagayyir ederek
ufax ammiadlemlerin hudusina sebebiyet verdigi
gibi. :

Carruh ve tarditler : Siryani - veridi veyahutsir-
vani anevrizmaya sebebiyet verirler. Bazan bu tarld
anevrizmalar bizim vakamizda da olluga gibi hig
bir drizi iptidaiye vermeden seneler.den soara zuhur

ederler. W.Forsterds ¢arhai nariye neticasi 13
sene soara Araziiptidaiyesi teessiiseden bir anevrizma
vakasi zikr ediyor. Keza Honnig cerhinden vedi sene
sonra znhur eden siryart harkafii asliye ait bis anev-
rizma vakast zizr eliyor. (Vaka: 1918:da havsalayi
alikadar eder bir kursunla yaralanmak vakasidir,
cerhten vedi sene sonra 1923 de sedit hir sanct ile
miterafic bir anevrizma zuhur ediyor Lkisei tmmid-
deminin buyiklagi tebevvil tzerinde mihim tesevvi-
sata sehebivet veriyor, Siryamn raptiyla bitin bu araz
tamamile zail oluyor.) Bizim vakamizda da anevrizma
cerhten on sene sonra zuhur etmistir,

M.zmin arteritler : Heman daima anevrizmalarin
eshaht miheyyiesi meyanindadir, Cidar siryani mukave-
metinin azalmasiyld siryani tazyik tahti tesirinde tees-
sis ederler. Hali tabiide kamisi miitevassitin elyafi ele-
tikivesi dolayisile mukavemet gosterirler. Kamisin
arterit kroniklerde olduu gibi tagayyiri anevrizma-
mn tesekkilinde esasl amilierdendir. Aliolizm. sifilis
hatta malarya ve artritizm bu meya'ada.lu sebepler

vaninda zirk edilebilir,

Sirvani tazyikin yiksekligi de anevrizma hudusunda -
ayrica bir amil olsa gsrestir. Josnee ve Fischer
tavsanlarda adrenalin siringa ederek teeribevi anev-
riznalar husule gefirméyé muvaffak olmus'ardir, Aca<
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ba sirf tazyikin yiksekligi anevrizma husule getirebi- |
1lir mi ? Yoksa adrenalinin kamisi miitevassit tizerinde

hususi bir “tesiri ‘var mudir ? Siphesizdir ki yiksek

tazyiklibir cok kimselerde.anevrizma gorilmeyor, an-,
cak yiiksek tazyik ¢ok hakli olarak ve mihim bir se-

bebi mithe olarak kabul edilmek ldzimdir. Meseld

Esasen eviyennin vaktile maruz kaldigi cerha

tardit veyahut her hangi bir intan tahti tesirinde

‘m tka 'emetinin azalmast gibi esbabi mitheyyie tesi-

ril : beraber sinnin terakkisile siryani tazyikin da hali

tahiiden inhirafi anevrizmanin hudusunda buyak bir

Amil olsa gerektir Netekim bizim vakamizda da anev-

rizmanin cerhten 10 sene sonra zuhuru vakanimn baska

suretle 1zahina imkin birakmaz. Ctinki bizim hasta-

mizda da tazyik yiiksektir. Anevrizmalar ekseriva

zikredilen esbaptan bir veya bir kacinin miistereken

tesirile yani miiteaddit esbap taht: tesirinde tahassul

ederler. Mamafi “bazi - anevrizmalar kahil , tayin .
olmiyan esbaptan dolayr kendiliklerinden tahassul

ederler. ;

Anevrizmalarin cerrahi miidahalelerinde mubhte-
1if usuller ( kisenin rezeksiyonu, suturi, muhiti, mer-
kezi: Anel rabit) varsada her birinde miistacel ha-
vati endikasyon bulunmiyan vekaide hastayr neza-
ret altinda bulundurmak sartile kollaterallerin te-
sakkil ve tevessiiine, mitemmim deveranin teessi-
siine” kifi derecede zaman birakmalidir. Bu ciheti

bilhassa etraf cezinde ve diger biyik eviye cezi-

lerinde daha ziyade nazari dikkate almalidir., Aksi
takdirde gerek amelivat esnasinda, gerekse bila-
here husule gelebilecek her hangi bir ariza veya
veni bir nezifte cezin raptile ancak oni alinabilecek
vekayide mithim tegayyfirat ve tesevvu3ata mincer-
olabilir.

Cidart eviyeye hiyata koymak mesclesi mevzubahs-.
oldugu zaman eviyenin hali ve §1ryan1 tazy1k da1ma,

goz dnande bulundurularak neticeye gore karar ve-
rilmelidir. Sifilis, aterom, tasallubu serayin gibi cidars.
eviyeyi tagyir eden ahvaldz c'dui eviyeye hi-
yata koymak bazi ahvalde muahhar nezifleri mucip ol—
maktadir, Binaenaleyh boyle bir miadahale anindan
evvel lazim olan biyolojik teamiller -ve laburatuvar
muayeneleri yapilmis bulunmalidir. Nitekim Gauro-
nim bir vakasi bu cihetten enteressandir. Siryant fah-
zinin travmatik bir anevrizmast M atas usulile endoa—
nevrysmorraphie yapiliyor. Fakat midahaleden22 giim
sonra adali bir cehti miiteakip sirvan temezzuk ve se~
dit bir hemoraji oluyor, siryana konulan hiyatalar ta-
mamile acilmis olarak bulunarak derhal giryan rapte-
dilivor ve bildhara bu hastamn sifilitik oldugu meyda-
na ¢ikariliyor, Cidari siryaninin sifilis intani ile mute-
gayir oldugu zaman sitir koymak emin bir vasita degil-
dir ve binaenaleyh bu gibi vakayide muahhar hemo -
raji tehlikesine binaen muhakkak surette rapti siryam
yapilmasini pek hakl olarak tavsiye ediyor.

Konya memleket hastanesi Dahiliye servisinden :

Sef: Dr. Ahmet Ihsan.

Biri iptidai, digeri ardzi iki thrombopenik purpura vakas: miinasebe-

tiyle hemorajik diateslerin tefriki teghisine medhal

-

Vak'a 1. - Mehmet Mustala, 7 vasinda. 10 aZustos
@32 de servise getirilmistir (protokol: 1190 ) . Verilen
ifadeye gore f{i¢ giin evvel ortada zahiri hi¢c bir se-
bep  vokken cocudun boynunda bir mercimekten bes
paralik cesametine kadar muhtelif visatte miteaddit
Lrmzt lekeler husule gelmis, ateslenmemis, hazmi te-
sevvisler olmamis, bu lekeler- o aksam viicudun  sair
Ikisiinlarinda ve aZzumin icinde dahi zuhur etmis, er-
tesi giin hastanin ajzindan ve burnundan siddetli ve
mebzul kan akmaya baglamms, iki gin zarfinda  yapi-
lan biitin tedbirlere ramen burundan gelen kan ke-
silmedigi icin hastaneye -miiracaat edilmis.

Ahvali irsive ve aileviyesinde  ve "sahsi masebakida
halihazir sikiyetine - calibi- dikkat hig bir ‘hususiyet
yok. Beden- te_;,ekkulah tam, rengi az hasif bir  .oyun
gocugu. Dil az pasli ve ratip, dis etleri kanlt ve yer

D. Ahmel Ihsan.

yver kabukli, burada iltihabi tagayyir yok. fstaha az.
defi tabii kabza nieyyal. Dereceyi hararet siibfebril
(37,2), nahiz seri, mobil, muntazam, Uyku ara ‘sira:
mebzul miktarda bosanan burun kauamasindan dolayl
muhtel. Tebevviil serbestt Lihafelerde: Afiz.
gisayl muhatisi, munzammalar, . yizde dahil olmak {iz--

re biitiin beden sathina samil multelif visatli -nezfi
lekeler mevcut. Sol koluna arkadasindan yedigi saka--
dan bir yumruk yerinde viisatli bir kedme mevcut.

Sadir seklen muntazam, kar ve 1sga ile \a/ah'ltl r1-
evivede asikdr bir tagayyir vok. Zirve darbesi ror-:
mal yerinde. Kalp hudutlarinda tevessi vok, zirvede:
intisarsiz bir sistol ‘nefhast. Batin serbest ' hass: iet
ve mukavemet yok. Kebet ammml)etl hatti sedi iizé~
rinde adla hafésini gecmiyor. Talal “kiitbu: SGflisi sads
la hafesi Gizerinde kabili ces.
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K a Il n d am 1a; Plazmo(h menh. Pohhmmam ve

uktaw bazofil eni&am‘ inutezant degll

Kireyvat : Lokositler 10000, Eritrositler 42000-
000, hemoglobin 80, kiymeti kiareyviye .1, miteaddit
yayma miistahzarlarin  1srarli muayenesine  ragmen
“trombositlere hemen~ rast gelinmed:gi icin bunlarin
tadadina imkin goriilemedi. Formil : Segmentkeringe
60, Stabkernige 14, Lenfosit® 22, Biiviik monounkleer-
Jer 4. Polinukleerlerin protoplazmasinda tok51k tagay-
yiir yok.

Kanama muddeti: 110 dé\kika. Tahassﬁr
nidddeti: 12dekikd.- Rumpel-Leed ala-
meti: Kuvvelli miispet. Tekemmiisii aldka mubhtel.

Sedimentation: Birinci saalta 13, ikinci sa-
alte 43. g

Kan serumunda:
mann’in iahassiir seriti binde 1 mahlulundul baslayor,
binde 0.6 da hitam. buluyor.

. Idrar muayenesinde marazl {agayyir
Maddeyi gaita miisekkel, kan kiyh, muhat,
iiifeylﬁt vumurtast goriilemedi.

Yapilan tedavi: Difteri
klorukalsyum, Calciostelin, gelatinli pelte.
pounlar.

Hastanede tedavi mitddeti: 21 gin.

Netice: Kananma tamamea durmus, cilileki indi-
falar bild niiks zail olmus, kanama middeti 5 daki-
kaya kadar inmistir.

Kontrol: Sk sik muracaat eden Thastada ara-
dan li¢ ay gectigi halde, bir niks zuhuru gordlmedi.

VWassermann menfi, Welt-

bulunamadai.
amip ve

serumu, yizde 10
Mevzil tan-

Su miisahedenin bariz nususiyetini  «cilite ve
burun ve dis etleri gisayn muhatisinde binefsihi ve
iistet bir kanama hali » teskil etmekte ve o iti-
arla fikri «hemorajik diyatezler» nami al-
‘tinda toplanan bir zimre kan tesevvislerine sevket-

- mektedir. Muhtelif etyolojik seraitte muutelif seriri se-
killerle tezahur eden bu gurup emrazii icin len ufak
hastamiza isabetli bir teshis koyabilmek icin bu yol-
da bir tahlile girismek icap etti,

- Hemorajik diyatez diye cilt, agsivei muhatiye ve
- musliye. mafasil ve kaari aynda miteaddit nezifler hu-
sialane fevkalhat bir meyl ile muttasif bir hali marazi
anlasilir. Bunlar kismen kan terkibinin hatali bir te-
sekkiline ve kismen de bizzat eviye ciderananm ta-
gayyiratina mistenit olmak tizere etyolojikman muh-
telif hastalik guruplarimi camidir.
«Neziflere meyils , cok dzfz agir hasta-
¢ hiklarin esnay1 seyrinde arazi olarak hadis olur: Lo-
semi ve habis fakruddem gibi kan hastaliklari, sepsis,
cicek, kizil, kizamk, tifo, kolemi, uremi... Bunlarda
kismen toksik ve intani &millerin ve bazan da losemi-
lerde oldugu gibi bizzat irtisahatin eviye cidaranim
:a,gylr etmesi rol oynamaktadir. Hastamizin  hali
amumisi ve kan muayenelen bu ihtimalleri vehle-
ten bertaraf .ettlrecex mah1yetted1r.

Bunlarn haricinde, diger bir kisim vakalarda
«kanamaya istidat », hastamizda oldugu :gibi bizzat
hastalxgm merkezi sikletini teskil eden bir  arazdir.
isxlu manasinda nezfi dlyatezler) Bu
ziimreye ait olmak iizere hemofili, purpura

herﬁdféjlka (W erlhoft), skorbutve Mol=-
ler-Barlow hastahgl mevzuubahistif.

A. Hemofili. - Minhasiran erkek cinsini ter-
cih eden irsi bir kan hastaligidir. Ayni ailenin kiz
cocuklar1 kendileri hastalanmaksizin bu derdi erkek
evlatlarina nakletmektedirler, Kanamaya olan faru
meyil, kendini daha cocuk yaslarinda gosterir. Ufdk
bir tardidi miiteakip, yahut pek nadiren binefsihi
olinak tizere ciltte; gisayr muhatilerde adelit ve
mafsallar derununda nezifler husule gelir. Sirrenin
kesilmesi, dis degistirme, kulaklarin kipe igin deé-
linmesi gibi ufak miidaheleler maunnit ve ginlerce
miimtet bir kanama tevlidine kifi gelir. Bilhassa gi-
sayt muhatl yaralari kanamaya pek mistaittir. Bu
hastalarin kan muayenelerinde asikir bir tagayydr
alinmaz, tali bir anemi husule gelebilir, Trombosit-
ler azalmistir, hatta bazen bilikis coZalnus bulunur,
kanama middeti tabii hudutlardadir, buna mukabil
tahassiir middeti fazlaca uzamis buluuur (fibrino-
gen muhtevisi tabii kaldigt halde trombokinaz fik-
tan1 ) Rumpel - Leed alime.d menfidir.

Bizim hastamizda ise 1) Kanamanin zahiri bir
sebebe bagl olmayiz ,2 ) kanama middetinin fev-
kalhat uzamis bulunmasi 3 ) tahassir middetinin ta-
bii hudutlarda kalmasi ve 4) Ruppel - Leed alime-
tinin mispet zuohuru bir hemwofili teshisini bertaraf
ettirecek mahiyettedir.

B. Skorbut ve Barlow hastaluifi - Ssor
but, agdiyede C vitamininin fiktanindan ileri ge-
lip tercihan dis etlerinde kendini gosteren, ekseriya
epidemik bir kanama istidadidir, agdiyenin islai ile
bertaral olunabilir., Umumi klrgmhk,. kesiklik, ro-
matizmal agrilar, gece korlagid, etrafi sufliye kil
diplerinde noktavi nezifler gibi miphem aldimi
‘'umumiyeyi miteakip veya onlarla birlikte iltihaph
dis etlerinde ileri derece nezif ve bazan cilt leke-
leri goriiliir ( Buna miicavir olmak tizere, steril inek
siitl ile beslenen ufak gocuklarda yine igtida yok-
sulluguna merbut olan Moller - Barlow hastaligin~
da nezifler iskeleti ve simhak altin1 tercih eder).
Esas itibarile vitamin yoksulluFuna bagli bir eviye
tagayytrinden ileri gelme kanamalar gosteren bu
hastalikta dahi trombositler miktarca tabiidir, kara-
Brna middetinde asikdr bir uzama yoktur, Rumpel -
Blced aldmeti misbettir. Hastamizda bir gida mahrua-
miyeti mevzuubahis olmadigt, gibi dis etlerindeki
mahdut kanama haline iltihabi tagayyurler de mun-
zam degildir, kanama middeti uzamistir,

C)Purpura hemorajika. - Bu nam
altinda cilt ve gisayr muhatilerde zahiren bild. se-
bep husule gelen nezfi lekeler anlasilir. Hemofili-
nin aksine, bu lekeler bidayetten: itibaren mitead-
dittir. Ve basit ufak .petesiler halinden daha viisath
satihlar, cesametine warabilir, -.ya :gecici - bir -miiddat
devam eder, yahut hecmeler halinde niikseder, ba-
zan da mizmin seyreder. Hastaligin muhtelif dere-
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celi sekilleri meveuttur. Bn zarar§iz ve Suratle si-
faya meyyal olan (basit purpara; P. simplexe ) ne-
vilerinden sailkavi bir seyirle olime mincer olai
(purpura fulminans) nevine kadar bir cok miite-
vassit dereceleri vardir agwrca vaka'ar, kaideten va
binefsihi yahutta ehemmiyetsiz_ sebeplerle meydana
cikan dahili ve harici sedit neziflere merbuttur.
Purpura diye tanidigimiz bu vakalar, bir
sair  maruf nezfi  diyatezlere (avitaminozlara.),
diger  cihetten ¢ de ‘blinyevi bir tesek-
kala demevi hatasina ait ahval ile karabet gosterir.
Bununla alikadar olmak tizere ve veni -taharriyata
nazaran purpura hastaliklar;, klinik ve hematologi
noktay! nazarindan iki guruba ayrilmaktadr.

1) Humma, eritem, 6demler, meai tesevvisler,
nefrit ve nevrit gibi tezahurlarla aendini gosteren
Anafilaktoit veyahut arembopenik  purpuralar .-
Bunlar, ya bir ¢ok intani hastaliklarin seyri esna-
sinda zuhur eder (malarya, taderriin, sepsis, menen-
jit. vs.) yahutta hastaligin:kendisi bizzat intaii ta-
biattauir. Ba nevi purpuralarda kanama meylt evi-
ye cidarlarindaki tagavyuarlere merbuttur, bizzat ka-
nm tersibi ve evsafi bozuk degildir (Tahassir mad-
deti tabil veya biraz kisa, kanama maildsti normal
veya biraz mumtet, trombositler tabii hudutlara ya-
kin, lokositlerde exseriya iltihabi t a nil), Su hale

yandan

nazaran Kanama miiddeti fevkalhat uzun, tro nbosit—
leri hemen kdmilen mefxut o'au hastamizin da bu gu-
rup purpuralarla alikas: olmayacagi da asikardir.

2) Tlyopatik tabiatta olan (trombopenik purpu-
ra: Morbus vakulozus Werlhofi) ise hummasizdir;
bazan basli bastna bir hastalik seklinde, bazan da
sair agir kan hastabiklarmmin bir  arazi  miterafik:
olarak meydana gikar. Hat devri ve bazan de miiz~
min seyri ile muttasiftir,

Diger emorajik diyatezlerle gosterdigi tezadda
musabil vakanmuzin bitin hususiyetlerini gosteren bu
ikinci kistm purpuralarmn esast Hayvem, Frank

vesair mdielliflere nazaran trombositlerin tenalkusu

ile’ alikadardir ( Weérlhoff neziflerinin klinik hu lu-
du i¢in trombositlerin miktart 49,000 kadar kabal
edilmistir. Banun tahtinda purpura neziileri baslar.)
Tahassir middet ekseriva tabiidir, Bana muxabit
kanama miiddeti fevkalade uzamustir (E nofilinin ai-
sine) .

S1 mitaliata nazarvan, vazanua  {dlageni e

esawsi atrambopenik  parpara ) suufina soimayw
hai kazanityoruz, Tefriki teshisi canlandirmak igin
vukariki maruzatt bir cetvel halinde telhis edebili-

iz,

Emorcjik Cigalezlerin tefriki leshisi :

Suf eviye lagayyirie baifln
nezfi Diatheseler

1) Basit purpuralar ;
2) Sc«orbut
3) Arazi purpuralar vs,

Kan tagaygirlerine bailt nezfi diatezler

Purpiia \Verllis[f. Hemoafili :

1) Trombositler Normal veya cizi miitezavit

2)Tahassir middeti | Tabii veya kisalous

‘I)Ranamz middeli | gormals yakia

1) Rumpell - lee |

4 . Miasbet
al .umeli

Siddetle mitenakis
Normale yakmn

Fevkalide uzun

Normal veya az mitezayit ||

Fevkalide uzun

Miusbet

Normal veya az uzun

Normal

=
]

Ibtidal Werlhofi p irpurasinda esas mihanizivetin
trombositlerin fiktaniia bagl oldugu ve o itibarla
hastaliga «atromb o peni» isui vecilligt ma-
lim. Trombositler, tromnbokinaz fermanlart vermek
suretiyle tahassir filinde ( protrombinden aatitro nbin
cezrini ayirmak saretiyle ) rol oynayan esash bir
faktordir, bu sufeyhatn muhhu azimla me ga-
karyosit hucrelerden neset ettigi de taha,kku'.{
etmistir, Tr’o.'nbositleri'n.te.wkkiiléi, l)éieqde té\(qzzuu

ve haribiyeti az ¢okx muiwyy2a bazt kailelere uy-
maktalir. Mahhu azmmn ileri dereca tagayyir ve
noxsam vazifevisi ila mitarafic hastalixlarda (4me-
szli aplastic a 1emi ) tro ndositleria d2 nokssan imal
clilligi ve binnetice bir nevi air nezfi diyatez
husule geldigi maldmdur. Bazan da trombositler
muhhu azim e tabil mictar ve keyfiyette imal
edilmekte oldugu halde muahit kaminda ve muayyen
baz: 4z derununda fazla harabiye ugramektadir.
Baazi meyaminda bilhassa labbuatahal huc-
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releri ve Kupffer hucerat1 necml—
vesi trombositofaj hassa ve vazifeyi yuklenmw-
lerdir. Bir yandan muhile serpilmis trombositleri
dahrip eden tahalin difer cihetten de muhhu azim-
da trombesit imali vazifesi tizerine muaddil ve falig
zol (dahili ifraz ! ) oynadip tahrkkuk etmigtir.
«Onun icindir ki bedenden tahali ¢ikarmakla kanda
trombositler tezayiit, bilakis bunu tenbih etmekle
trombositle  tenakus etmnectedir. Ba hakikattan,
tedavide istifade edilmistir. M uannit, mizmin
wvesahsinhayatiiginmucibitehlake
mahiyeti alanbir ok trombopenik
purputa vakalarinda bilameliye
tahali cikarmak caseriya can kurtarict bir
stesir yapar,

Tahalin trombosiclerin tes2ixkil ve harabisi dze-
~ine olan bu mithim tesiri maldm olunca, bu uzuavda
gagayvvirler ikat ile muttasit olan bazi intavlaria ve
bilhassa malaryamn bir nevi trombopenik
purpura tevlit eidebilecegine ihtimal vermemek elde
-«degildir. ilhakiza, malarya
xin ugradigt akibet, olduxga
zu tessil etmistir. [Tac bir
safihalar ehemmiyetli surette azalir, nébeti mutea-
kip yine tezayit eder. Miterakkl husule
getiren muazmin malarya vasalarinda sueyhatt de-
meviye azalmug bulundugu gibi bir nevi kanama
istidadi da husule gelmeitedir ( Malaryals hastalar-
“.da gorilen arazi purpura tezahurlart her ' zaman
trombositlerin fiktamina bagli degildir, bunlarda ¢ok
«defa,trombositler tabii kalligt halde eviye tagay-
yiirlerine bagl olarak da bir nevi atrombopenik
purpura hali teessiis edebiliyor; diger cihetten ciizi
bir miktar kininin anafilavtoit tesiri ile purpura
husule geldigine dair de misahzdeler nesredilmig-
ir ). :

arazi

intaninda  trombositle~
ci lli taharriyata mev-
malarya nobetinde bu

anemi

Asagidaki misahedemiz, malaryaya merbut

«Arazi trombopenik purpuralarvan»
bir misal teskil edebilir :
‘Vaka, 2. --- Cumra kazasindan osman ibrahim, 20
~yasinda -- Umumni kirginlik, bas ve bel arisindan ve biitiin
beden s: t & yayilmis mor lekelerin zuhuru ile miiteralik
ateslenme Lissinden mistekidiv ( diahuli 22, 8. 933, Pro-
fokol 193 ) . ifadesine nazaran iki halta evvel titrey erek
atesleninis, aym gan terleyip agilmig, bidayette giin asirt

gelén bu h:l sonralart bir maddet fasiasiz devam elmis.
Duhuliitden alti  gin evvel gedit hir bas agnmst ile

vataa girmls, :rkasindan  bolea  burnu kanaznus ve
ayvi zamania da bitdn beden c.ldine samil muhtelif
<cesamelte leke'es zuhur elmis. Ommandan beri devam
eden . burith  kipamhel hasm\l Lkuvvetlien dumrmus
irsen mahmul deiil. Be; senedenteri hemen” her yvaz
sitma tuternms, Ibi se.e evvel yine bir sitma nébeti
csnastada 15 ginn devam eden Dbir burun  kanamasi
gecirmis.

Binye zalf. Reak turabl soluk. Miwzinnu sy,

terik. Ciltte toplu i%ae bas daar 25 kurus'uda  kadar
muhtelif safahat1 tekamil d= mor lekeler Dis ellerinde
Fanama hali yok. -- DIl pash ve az ratip. Isinha bozuk.
Dereceyi hararet subfelril. Nabiz seri, munlazam.

“diyatezlerin

Deti tabii kabza meyyal, u3ku rahat, tebevviil serbes.
Teneffits ve deveran cihazlarimin seriri ve suai mu-
ayenesinde tagayyiir alinamadi. Kari aynda bozukluk
vok. Tahal kulbu siflisi adla hafesini 4 parmak mi-
tecaviz, uzuv sert. Kebet asammiyeti 1abii hududunda.

Kalin damla Ser\'iqte vatih, miaddet zar-
finda dosterdi&l bir lereffuu hararet amnda tersyana
halka ve gametleri bulundu. Polikromazi ve bazofil
noktavi enkaz mistet.

Sedimentation
saatte 140..

Kiireyval : Lokositler 13,600, Kiireyvati hamra
2,625,000 , Hemogiobin yizde 50 kiymeti kareyviye 0,9
Trombositler 48000 - Formriil : Segmentkernige 64,
stabkernige 17 Lenfosit 17 Bavik onosit’er 7.

Birinci saatte 110, lkinci

Serum: Wassermann menfl, Weltmaann {ahas-
stir seridi -binde 4 mahliliinden lLaslayvor, binde €. de
bitivor.

Kanama miiddeti:5dakika-Tahass e
middeti: 7 dakika -- Rumpel - Leed miishet idrar;
Albumin, seker, kan ve marszl lagayyirler vok. M a d -
deyi gaita.: misekkel. kan gayakia miushet,
ve tufevlat vumurlnﬂ vok.

Tedavi: Kinin, kalsyum siringalari.

Servlble tedavi middeti: 20 gin:

N e tice : Sitmadan salah, kanama halinde tevaziin.

amip

telhis olunan
tefriki  teshisi igin hekime oldukca
vazith bir yol gdosterebilir, Ier vakada isabetli bir
tedavi tatbic edebilmes igin hastamin hangi guraba
ait oldugunu iyice tayin etmis bulunmalulir, her sev
ve hatta bazan hastanin hayati buna baghiar. 1le-
morajikk diyatezlerin hususi patoloji ve tedavileri
ayri bir yazimiza mevzu te$kil edecehtir, bum\ la
sadece siki isaretleri ile « esasi trombopenig pur-
pura » teshisi noamus vakalarin muizmin ve hayat
tehlitkeye koyan safhalarinda tahali
karar vermesle hastayr kurtarabilmek
hatirlamak kafidir, bas.a g@foup kanatalarda- liazum-
suz olan bu ameliyat tehlakeli olahiliyor.

Yukarida esaslar, hemorrhagik

¢lRarmayi
imxanint

Teshis hususun la zikri gecen muagenclere dair
leknik :

1. Trombusitlerin tadadi: Hastanin
bir parmag: iyice uZularak ihtizan temin ediliisten
sonra ucuna yizde 14 kibritiyeti magnezyum mah-
lalinden buvakge bir damla damlatlir, temiz bic
igne bu damlanin 1[,11den cille batirilir ve hafm]
yapilan “tazyix ils damlanm utnde bir kan lekesi-
nin zuhuru t:min edilir, ba kan lekesi igne
hafif kanstifilmak suretivle damlaya yayilir, ayn
tecriabe bir hag (lrfa tekrar olunardn mahlula’q

ile

ta,krlben—I nishetinde - “kanla La.l‘iS'Tld.Si ‘temin edthr

Bu kan ma']luiun lan bir ixi milimetre mik4ibt alinip
temiz bir limm Gzerine vazedilir, kan yayvar gibi
yvayilir, kurutulur. 121 asagl 30 dakisa olmag lzere
bir kag saat heklenir. Alxol metilisle tesbit olunur
ve kuvvetli bir Gimsa mahldlu ile ( beher santimetre
mikabt mai niukattara 2 damla Gimsa ) bir saat boya
altnda birakilir, Yisaoup kurotulur, By lece boyan
mi§ bir mistahZarda sufevhati demeviye ldil kirnuzi
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1engl iie gbze carpar. Simdi, objektifin - yivine
ince bir kAat serit tatbiki suretiyle hurdebin . sahast
daraltlhr ( yahut bu ise gore hazirlanniis ob]ektlﬂer
kullanilir ) , her sahada evveld kac kureyvey1 ham:
raya tesadif edildigi yazilir; bu~kadar kireyveyi
hamraya mukabil kag trombosite rast gelindigi de
karsisina isaret edilir ve alt alta cemolunur, bilfarz
1000 Lireyveyi hamraya mukabil 62 trombosit sa-
v:! nis olsun, Bu hastada tadat hucresinde kiireyvatt
hoordmin sayist kag ise ona gore bir nishet kutju-
lur, Bilfarz hastamin K. H. sayist 5100000 ise bu
nisbet 5100 % 62== 316200 eder. Alinan neticeye
itimat edebilmek 1gin mistahzarin miitecanis sekilde
vayilmast sarttir. Iyi yayilmamis, hucreler yer yer
toplu kitleler teszil etmis miistahzarlar bu is igin
kullanilamaz. - Hali tabiide trombositler miktar:
230,000 - 300,000 kadardir.

2. Tahassir muddeti : Veritten kuru

bir siringa ile 1-2 ce. kan alinir ve ufak bir saat
camina konur, oda dereceyi hararetinde birakilan
saat camina zaman zaman inhinalar yapilarak kan
sathimin da bu haréketlere mukabil istikamette isti-
rak ediip etmedigine dikkat edilir, Kanin artik inhina
gostermedigi yani tahassiir ettifi dakika isaret
edilir, ‘Normal seraitte bu tecriibe ile tahassir 5-6
dakikada baglamali ve nihayet 12 dakikada bitme-
lidir. - Pratikte parmak. ucundan derince vahz ya-
parak bir ldmm tzerine biyik bir kan damlass
damlatmak ve ara sira lima hareketler vermekle
damlanin minhani sathi saibinin kanburlasma hali-
nin'z_ail oldugu zamani olgmek de muvafik netice
verebiliyor. ‘ :

3.-Kanama miuddeti: Parmak labba iyice
temizlenir, kalinca bir igne ile 3 mm. derinliginde
Lir vahze yapilir, ve parmak asagiva dogru -gevri-
ir, elde saat oldugu halde her yarim dakikada bic

. wertung, 1933.

buradan cikan kanmn sathima temiz bir sizgeq ‘k_éa~
di temas ettirilir (Bu arada parmak tazyik edilme-
meli, kan kendlhgmde ctkarsa Q[kmah, stizgeg kda-
di cilde stkica bastirmamali), bu tecriibe siizgec

‘kdadma artik kan lekesi ge¢miyene kadar tekrar

olunur. Bu takdirde sizge¢ kdadinda kag dane kan
lekesi varsa kanama middati o kadar yarim dakika.
(mesela 4 leke varsa 2 daxika) oluyor demektir, -
Normal seraitte kanama middeti 1-1,5 nihayet o
dakikadan ibarettir,

4 - Rumpell - Leed aldmeti: Adud gev-
resine sikica bir band sarilir, 3-5 dakia sonra ban-
din tevafuk ettigi yerde petechie tarzinda noktavi
lekeler zuhur ederse bu aldmet misbet demektiiz
Ruwpel - Leel aldmeti, kanin hikemi ve kimyevi
evsafl ile ve tahassiir kabiliyeti ile alikadar degil-
dir. Bu tecribe, cild eviyesinin tagayyirini (kadue
nifuzuna mani olmadigini) gosterir.

Lot terratnr
"Bru gsch: Lehrb. d. inner. Medizin, Bd. 1, 1930»
Domarus: Einfihrung in die IIaematolome, 1929,
Franck: Haemorrhagische diathesen (Neue de-
utsche klinik, Bd. 4, 1930).
Franek: Haemorrhagische diathesen ( Schittelhel-
m’s Handbuch d. Blutkrankheiten, Bd. 1, 1925).
Hirschtfeld: Lehrbuch d. Blutkrankheiten, 1928.
Naegeli: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik,.
1923, : o .
Rose now: Differantialdiagnose und Therapie
d. haeniorrhagischen Diathesen, Zeitchr. f. aerztl. _For-
thildng. Nr. 4, i933.
Blutkrankheiten, 1925.

Bluthild

-

Rio s eno-yw =

Se hillingiv: und seine klinische Ver-

*
Schillin g: Angewandte Blutlehre far Trope-
nkrankheiten ( Mense's Handbuch d.
ten, Bd. 1, 1921).
Ll e e ar Dy

tropenhrankhei-

Haemato'ogisches Praktikum.
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Hali hazir literatiiriine

umumi

i, -~ DABIL] BASTALIELAR:

Ishalli hastabiklarin teshisi tefriki ve tedavileri.

(Lauda: Wien. klin. Wschr. Nr. 29, 933). Tifo,
kolera, l¢semi, bazdow ve tiremi gibi bir ¢cok hastalik-
larin seyrine munzam olmasi itibariyle ancak marazi
esasinin iyice miitaldasini iStil;am etmekle ehemmi-
yetalanarazi ishallerd¥®en sarfi nazar edilirse
levhay1 seririyeye bizzat ishal halinin hakim bulun-
dugu bagirsak tesevvislerini pratikte kabacal) dis-
peptik ishaller 2) ema iltihaplarma miistent ishaller
diye ayirmak, teshis ve tedaviye ona gore bir yol ver-
-mek faidelidir.

1. Dispeptik Ishaller :

Dispepsi, ema derununda normal ahenginden in-
hiraf etmis hazim hadiseleri demektir, buna miistenit
ishallere dispeptik ismi verilir. Muhtelif esbap tesirin-
de gayri kifi hazm olunan 2gdive bakayasi (bashca
maiyeti karbonlar ve albuminler) asag: hazim yolla-
rinda tagayyiire ugrayarak ema harekdtint tehyig
eder, bir nevi ishal husule getirir. Bu manada ol-
mak iizere dispeptik ishalleri iki kisma ayirmak ldzim-
dir1 Tah.mmiiri ishaller, tetessihi isheller.

Tahammiir ishalleri: Maiyeti karbon haz-
minin tesevviisine baglidir, muhtelif sebeplerle ( pank-
reatit, resi pznkreas timord, isnaaserin iltihabi afeti
dolayisiyle muhteviyatin buradan stiratle gegip hazma
vakit bulamamasit, asabi tesirler..) vahut vakayiin
ekserisinde oldugu gibi zahiri bir sebebe baglanmak-
sizin (iptidail tahammur ishalleri, ihtimalki bazi sahis-
larda nisasta hazmina karst biinyevi bir kudretsizlik-
ten ) mutat mahallerde hazmedilemiyerek kalin bagir-

-saga gelen maiyeti karbonlar burada diyas-
tazlar mivacahesinde sekere inkildp ederken ema
mikroplarinin azgin faaliyetine sahne olur. Ve ha-
zimi bir tahammire dicar olurlar. Boylece siddetli
hamizilesen muhteviyat, emd cidarlarint tahris ede-
rek ishali inta¢ eder, Nisastas: sellulozdan ‘bir mah-
faza icerisinde bulunan patates, mercimek, bezelye,
bakla gibi maddelerin hazma elverissiz bulunmasi
itibariyle tehammir dispepsisine hususi istidat gos-
terdikleri malimdur ( tedavide mihim).

Tefessthi dispepsiye gelince: Burada
na kafi hazmolunan albuminli gidalarin (hil-
hassa etin) kalin bagirsakfa tefessihe ugramast ve
PHu mahsulatin ema cidaramim tahris ederek ishal
tevlidi mevzuubahistir. Tefessuhi dispepsillerde sa-
dece ‘agdiye ile giren albiiminli maddeleri tecrim
edilmez, ayni zamanda gerek ema cidaranindan ve

bir nmnazar.

gerek hazim - guddelerinden ifraz- olunan albumisi
havi usareler ve ema iltihabimin her tirla nethavi
mahsulét: da tefessitha istirak eder. - Tahammir ve
tefessith dispepilerinin tefriki, maddeyi gaita muaye-
neleriyle olur, ‘

Dispeptik ishallerin tedavisi: Daima
himyevidir. Hi¢ olmazsa agir vakalardaise 1-2 gin-
lik perhiz ile baslamak muvafiktir. Tahammir dis-
pepsilerinde gidéldan maiyeti karbonlari ¢itkarmak ve
tercihan tereyagi, peynir, et corbalari, yumurta.. da-
ha sonra hafif etler ve balik verilir. Bu hastalar ek-
seriya siite tahammiil edemezler. - Tefessith dispep-
silerinde ise o gtunden albiminli gidalari cikarmak
lizimgelir, agdiye tercthan -maiyeti karbonlardan
miisekkel olmali, mamafi burada dahi sellulozdan ari
bulunmalidir. Ayrica tefessuh ishallerinde araya se-
ker ginler: ilive etmek ve bu ginlerde hastaya
yevmi 2- 6 fincan sekerli caydan baska bir sey
vermek., Sonralar: tedricen biskii, firancala, patates
ezmesinden corbalar ildve emmek ve ancak maddei
gaita tefossihl evsafindan kamilen kurtulduktan
sonra tedricen yumurta ve ince kiyilmus etler ver-
mek lazimdir. Bu hastalarda siit iyi gelir. Her iki
nevi ishalde himyeyi sahse gore uydurmak makul-
dur.

Dispepsilerde  ildclarin  roli  ehemmiyetsizdir.
sedit ishallerde tannin ve bismuth mirekkebatt ve
pek muztar kahmrsa afyowr verilir. Tesenniici maas
agrilart bu vakalarda azdir. Tahammiur ve tefessith
hadiselerinin mide hamiziyeti derecesi ile aldkasin-
dan (gastrojen ishaller) milhem olarak, her
vakada midenin hamizi klorma imali vazifesini vok-
lamak muvafiktir, Lavmanlt iliclar ve ema lavajt
dispeptik ishallerde mevzuubahis olmaz.

[ltihabi tagayyiirit meatye merbut ishler :

Bunlar da bir maddeyi gaita muayenesile kabili
teshistir : Maddeyi gaitaya iltihapli ema cidarindan bir
takim nethayi anasir ( muhat, kan kiyh) karismistir.
Burada dahi amip ve basil dizanterileri, paratifo; ko-
lera vs. gibi hususl avamile merbut tagayyirler hari-
cinde ema iltihaplarint bulundugu yere ( an-
terit, kolit, anterekolit, sigmoidit, proktit..) veya
aletin tabiatina { nezlevi, karhavi..) gore eskali seririye
tefriki kabildir, Pratikte aldigt haizi kiymet mevkileri
itibariyla bunlardan ikisi tizerindn tevekkuf olunabilir
aneterit, kolit dlseroz @ :

Anteritler ( emay1 rakikanin munferit iltihabi ) mu-
vafik bir himye ile kabili tedavidir. Kolon iltihapla-

larinda  tedavi temiz bir ‘miis:hil- ve achik gani ile
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ba$]ar, bunu itinali bir himye takip eder. 1\/qumm
" kolitlerde ah:mye ile® beraber ema lavallan tatblk
olunur(”yevml 3 L 6'litre tuzlu su veya papatye men-
kuu).

gent ilavesile )
tahtelcilt emetin siringalar: da istifadebahstir, Bitiin
bu tedbirler falso ettigi vakalar cerrah1 muda.heleye
hak kazanir.

Sahrm defi tabiilerle muttasif '-ishal}erde CoX defa
yag hazmint yoluna koymak ih}kﬁn-‘dahi_liﬂ& girmeyor.
mamafi yagdan ari bir himye“ile hastanin sikiyeti
oldukca azaldigt gibi az ¢ok bir besi’ temin olunabili-
yor. - Emanin kasabi datlbihre kabili tegbih bir nev-
rozundan ibaret olan koliklerle miiterafik mebzul
‘muhat ifraziyla muttasit bagirsak myxoneu-
rose’larinda atropin, kalsyum, ephetonin ve ep-
~hedrin ve protein’le tahris tedavisinden memnuni-
yet verici neticeler alinmaktadur.

Bea’cnm g;e]rer mumzemm uze: ine Pr}f amidonla

j_:_tewr sy o £
,‘ Moraxe:Ref. Mineh med.: Wachr, Nr. 19,
1933 ). Salim bir sahsin kan sekeri izerine pyrami-
~donun ehemmivyetli bir tesiri yoktur. Buna mukabil,
‘bu ildc¢ diyabetli hastalarin glisemi nisbeti pek oynak
ve kararsiz bir hal alan hastalarda pyramidonla
tedevi yer almaktadir, Bu tesirin nazariyesi, pyra-
‘midonun basaladaki seker merkezleri tizerine olan
“hir tesiri ile kabili izahtir (hararet merkezine tesir
gibi ). Bundan baska, pyramidonun bir keton cisti
“halinde miitevassit istiklap hadiselerine karismast da
mumkindir.

Jhmirart ukadiye dair.

(G(‘jbel' Therapie der gegenwart Nr.11, 1933).
:LrhythrAm noueux, esas itibari ile tuberkuloz aller-
jisine mistenit bir tezahurdur. Bilhassa ibtidal intant
dereninin bedende tevlit ettigi ilk allerji taharris-
lerine tevafuk eder. Bu itibarla ihmirari ukadi hali
gosteren bir hastayi veremli telekki edip ona gore
tedavi etmek lazim gelir.

Nethavi plevra iltthabinda erken bezil ;

(Lommel: Manchn. med. Wschr. Nr. 22.1935).
ltihabi bir nethanin plevra cevfinde uzun boylu te-
vekkufu, burada iltisak ve tekemmusier tevlit ede-
cegi igin miellif, plevra insibaplarma erken bezil
yapmak fikrindedir. Netha ne kadar uzun middet
burada kalirsa fibrin tesekkild de o kadar kuvvetli

olur ve nethanin kenarlarindan bitin cevii imla
eden lifi bir plorit husule gelir. lltisaklar teessis
‘eder, boylece, ileride icap edecek bir pnémotoraks
miidahalesi imkanini selbeder, Bundan baska, kasa-
bat tevessiillerine, rie tekemmiglerine ve teneffis
tesevviislerine sebebiyet verir. Bir ¢ok vakalarda
"bezli miteakip derhal bir pnomotoraks yapmak la-
zimgelir. Bu suretle nethanin arkasinda gizlenmesi

Devai hoknelerden de istifade olunur ( igeri-
sine beyaz kil, fahmi hayvam, tanmn nitrate dlars’

Lavman . suyuna jatrén ildvesi ve: 22, 1933)Y

‘yetle ilk bahar

muhtemel bir tederriin mlhrakma. musa1t tesir ya-
p]lmls olu{ Sk ‘ S :

« Idyopaitk » nethaut zatulccnpler .

Minchn. med. Wschr Nr.
Ibtidai ve ‘tipik bir hastaliktir. Fussi za-
turrieninking mitisabih hat ‘aldim ile baslar. Dereceyi
hararet munhanisi daimi bir seyr gosterir ve lizis
tarzinda nihayet bulur, sair uzuvlarda ve rielerde
bir tagayyir farkedilmez. Mamafi bu hastalikta
bir = tederriin  mevcudivetinden .. siphe edilme-
melidir. Burada  kelimenin hakiki manasinda bir

(Schottmuller

«plevra tederrinii » mevzuu bahis degildir, filhaki-
ka tesrihan kablh tayin bir plevra tederrunit daima

~ milzmin seyreder ve bunun gibi misait bir netice-
ve de baglanmaz, - [dyopatik nethavi plqut]er esas

itibariyla plgs\)‘ra.nm uzakca bir uzuvda tutunabilen
bir tederriin mihrakina bagli toksik bir reaksiyo-
nunda.n"ibaretti_i‘ Bu sekil zatilcenpler ekseriya
muayyen yaslar: (20- 2:)) tercih ve hemen umumi-
aylarinda zuhur _etnﬁekte_c_ijr. Bu
vakalarda evvelce (;ocukluk yaslarinda 'gegirilmi$
bir intan neticesi bedende teessiis eden bir muafi-
yet tevazininin bu vaqlarda myﬁlamam ve yeni—
den alexlenmrye 1st1da.t gostermesi mevzuubahistir.

~ Su noktay! nazara tevafuk etmek iizere Schott.
miiller, bu hastalarda esasli ve kavi bir tedavi
sistemi  tavsiye c#nektedir. Ne kadar az miktarda
dahi olsa, insibap erkenden . tahliye edilmel ve

_icabinda bezil miiteaddit defalar tekrar olunmalidir,

miiellif bunlardan hi¢ bir zarar gdormemistir. Bilakis
muh_afa_zaké.r tedavi ile 3 aya kadar uzayan hastalik
miiddeti bu sayede 6. haitaya indirilebilmistir. .

Nefrozlarda albuniini bol ‘qidanin fesiri.

(Czaniczer-Weber:Klin. . Wschr, Nr.
40, 1933 ). Muellitlerin bu. yoldaki mesaisinin . ver-
digi neticeye -gore nefrozlu hastalarin vasfi hipal-
buminoz hali, bunlara 4-10 gin albuminden
zengin gida vermekle asikdr bir tahavvil goster-
miyor. Avne bir nefrozlu hastada yevmiye ittirah
edilen albumin - miktari, sabittic ve bu, sahsin ban-
yesine, hastaliginin muayyen safhalarina ait bir
hususiyettir. Ittirah  edilen bu albumin miktar:,
albuminden zengin bir gidanin tesiriyle ytizde 40-10

- kadar ¢oZalir, Nefrozlu hastalarda tebevvilin mik-

tar, eger odem mevcut ise, albumini bol bir gida
ile tezayiit eder, su milvazenesi menfi olina.ya, baglar.
Vucuda giren miktardan fazla mayi ittirah edilir,
bu stbepten .baden vezni diser. O itibarla. saf
lipoit nefrozu vakalarinda ve tercihan enbubii istiha-

levi aliim gosteren nefritlerde albumini bol bir gida

verme faideli olacaktir. Banunla tebevviil fili tenbih
olunur, odemler azallr ve uzunca zaman devam
etmekle ihtimal h1palbummoz da azalir. Buna mukabll
albuminuri derecesinin tezaytdana mucip olmast mah-
zuru ehemmwetsmilr bir hpmt nefrozu vakasmda

" azot ihtibasindan korkulmaz.
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Yem dzfieri ve kizil fedﬂuzs:
(F riedmann:Z aerzt] l‘ortbtldung Nr 13 1933)

«Difteriye buaglr bér deveran zafnnda ‘bitin” analeptik

idlaglarin tesiri pek azdir. Buna mukabil;sicagin deve-

. Tant teshil hususunda kuvveth bir, tesam oluyor. Slcak' i
ta.tblka; IsIa.k (;ar$aflarla sirma halmde saatlerce de-i__‘

“vam edebﬂu- -Habis . difteri dahﬂ, olma.k fizere bi-
Jtlm va,kalarda. tedavinin esasim erken tatbm edllen
‘:serum slrmgalari teslql eder. Haflf vakalarda 3000~

:-4{)00 orta siddetli vakalarda 8000 PODOO va.hdet va-

pilir. Habis sekillerde ancak pek yitksek antitolksin

“miktarlarindan bir muvaffaktvet beklenebiiir, bun- -

lardan dahili adele 50 bin, 100 bin vahdet daha
dyisi veritten 50 bia vahdet antitoksini 24 saat zar-
#inda zerketmelidir, Difteri korunmasinda Ramon’un
‘anatoxin ismi ‘verdigi formol toksoidi -tatbiki
antireccahtir. Banunla a.$|lanan cocuklarda difteri
wvukuatt asilanmayaalara nisbstle yuzde 5 misli azdir.
Kizihin serumla tédavisinde valniz 24 saat zarfinda
humma exanthem ve ahvali umumiyenin toksm tesev-
vislerindeki salah derecesini misahede ‘altinda bu-
Adundurmakla iktifa etmemeli, bu tedavinin ihtilatlarin
vukuuna karsi bir profilaksi tesxil -edip etmedigi

-arastirilmalidie, Muatekasit kizil serumurndan § vasina -

kadar olan cocuklara 10-40 cc. ; daha ileri-yaslara
20- 70 cc. zercetmelidir. Verit dahiline tatbikat icin
3-5cc. en a@ir vakalar icin 10 cc. kafi gelir..

Hat intani hastaliktarin deveran zafinda sfmp- '

0. Maller’in 80 yasinda bir kadin hatasi 21

Ahantin

(Straub: Therapie der Gegenwart. Novem-
‘ber 1933). Hat intani hastaliklarda husule gelen
<deveran ademi kifayeleri, birinci- derecede vazomo-

torler tondsintin felce ugramasindan ve bunun ne-

ticesi kanin muhite ( hassaten ahsa evivesine)topla-
nup dahili bir nezif hali tevlit etmesinden ilsfi ge-
1ir. Bu itibarla tedavide dahi tedricen mubhiti  cim-
deyi viaiyeye ve bilhassa evive harekétini tanzim
-eden merakizi asabiyeye miessir iliclar lxullamlmak
lazim gelir. -

FFakat bunlarin yani basinda miihim ,bir kisim
‘hastaliklar da adaleyi kalbin de (tesrihi ve seriri)
ehemmiyetli suretle tagayyiire ugradigi ve enerjik
bir muadavatt istilzam ettigi muhakkaktir, Buna kar-
st her hummalt hastaya sema halinde gavri kafi di-
gitalle profilaktik tedavi tatbik etmek de dogru de-
gildir. Her vakanin sahsi hususiyetine gore, itinali
nabiz muayeneleri ile uususi ve skt bir istitbap
tatbik edilmelidir, Kalbi bir ademi kifaye halinde
bir mukavviyi kelbe ihtiya¢ hasil oldugu zaman her
hhangi bir digital mistahzarini agizdan veya maayl
mistakimden vermek doZru degildir, zira bunla-
win tesiri zamana mitevakkiftir, Daha ziyade verit
«dahilinden strophantin:siringalarini tercih etmelidir.
Yiksek hummali hastalar, baskalarina mnisbetle bu
ilica daha yiiksek .miktarlarda: mitehammildir. O
dtibarla tehlike aninda nabzi kontrol-etmek suretiy-
le mutat miktarlari asmak mimkindir. Burada

~ beden harekati, keder ve endise) gibi

smiktatr tayini hekimin yuksek maharet ve tecrube—
“sine ‘baglidir. + BN b
Binyevi-hipertansigonlarin inzarma dair. " el
(Habner: Klin, Wschr, Nr 3l 1933) Bir
tasallitbii .g,tryamm ve bir kilye te‘;evvu$unun dahli

“olthalisizin, devafll” surette kan tazyaklmn yiksek

“bulttirhast” haline «bunyew h{pertanmyon » ismi.ve-
riliyor, Bd' hal nebati cumley: asablye te$evvu§1er1-
fie,.ifrazi dahili-bozukldklarina ve ‘muhiti - ciimleyi
viaiyenin. bir anomalisine merbut bir hatayr biinye-
. vidir. - Hastaliin, patc)]enlslnde amil olan : bu tagay-
yirlerin karsiliklari miinasebet ve hisseyi . tesirleri
~ heniz katiyetle mitalda edilmis degildi~. - Esiiden
bu hastalarin inzart pek fena telekki edilneste idi.
Son zamanlarda noxtasinda daha dmidi ve
miisait bir telikki hikim sirmeye besladi  Bliarz
sene-
den beri 200 mm. nin Gstinde bir kan tazviki ile
rahat¢a yasayabiliyordu. Sair miaellifler de

inzar

buna

 benzer bir ¢ok vakalar nesrettiler. Maiellif, 9 s:ne-

yi geckin bir-mildet 160 mm. dstinde bir tazyikle
misahede altinda bulundurdugu 57 hasta toplamis,
Bunlardan 11 senesi 200 mm, fevkinde 10 - 14 se~
nedir misahede altinda bulunuyormus, kan tazvik-

~leri. 160 - 200 arasinda olan hastalarin misahedesi

iss 17 seneye kadar umzamis. Bu
bedeni kabiliyetlerint  devaml

vakalarin  hepsi
surette muhafaza
edebilmisler. Hissi sikayetler 15 vakada daha azal-
mig, 20 vakada degisememis, 35 vakada tezayiit
etmis, Calibi dikkat olmak tzere : hastanin hissi iz-
tiraplart ile kan tazytkinin yikseklik derecesi ara-
sinda bir minasebet gorillmemis.

Her vaka igin-inzar tayininde ise yarayacak ka-

. ti bir ses ypk. Adetten kesilme esnasinda ve far-

tl semanede” husule gelen hipertansiyonlar -daha
masait fc¢lncd devir firengisine merbut fartt taz-
yikler daha ciddidir. Bundan baska inzar tayiniicin

1) kalbin hali 2) kaari ayn -muayenesiyle schekiye

eviyesinde gorilen tegayyirlerin derecesi » tiitdn

~ve alkool sui istimaline karst tibbi vasayaya hasta-

mn dereceyi rrayeti 4) hasianin yasayis tarzi (sedit
amiiler ol-
dukca ciddi bir hikim vermeye yarar, Ruhi bir
sikln halinin ve kédfi derece uyuyabilnfenin binye-
vi hipertansiyon szyrinde esasli bir rol oynadigt
muhakkaktir, Tktisadi ve siyast endise ve heyecanla-
rin hakim bulundugu zamanlarda hipertonikler arasin-
da anf olim vakalarinin ¢ogalmasi da bununla alika-
dardir. Ninayet, hat intan: hastaliklarin hipertonikier
icin ekseriya salimlerden daha tehlikeli oldugu da ha~
tirlanmalidir. - Munzam bir sebebe bagl  olmayan
olum vakalar: ekseriya kalp iflis1 veya nezfi dimagi
ile olur,  Mauellif, farti tazytkinmin inzarca se;lim' veya
ciddi oldugunu ayirmak i¢in hastaya bir beden hare-
keti yaptirir, bu yorgunlugu miteakip kan tazyiki da-
ha yiikselirse miisait, bildkis daha acilirsa gayri miisa-
it telekki edilmelidir. Keza dermografizmus ve Rim-
pel - Leed (aduda tatbik edilen siki bir sarg: yerinde
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mﬁteaddlt noktayi nezifler husuld ). tevrabelen de evi-
ye cidaramnin teamtil verme kabiliyetlerini gbsterir, -
Her halde, hasta miitaleasinda siki gemalara saplanup
kalmik dogru degildir, kan<taayikinin .yikselme de-
recesi tek basina hastanin hayat: i¢in timit verecek ve-

ya iimidi kiracak bir isaret sayilmaz, ancak biitiin

sahsiyet evsafini, bedeni ve ruhi kabiliyetlerin derece
yi tevaziniini ve yasayis tarzini iyice miitalea etmek
savesinde isabetli hiikiitmlere varilabilir.
" Gudai allerjilerde afjizdan desansibilizasyon.
(Firgau: Med. Klin, Nr. 27, 1933). Maiellif,
bes vakasinda muayyen gidalarm ahzim1 miteakip hu-
sule gelen iirtiker, kay, ishal ve bas agrilari gibi
allerjik tezahurlari agizdan desansibilize suretivle
bertaraf edilebilmisti. Bu usulde hasta, mutat ye-
meklerden ceyrek veya bir saat evvel allerjiyidog-
uran: giaadan bir ufak miiktafalir. Bu tecribeye bir
miiddet devam ettikten sonra viicutta o gidara kar
st fartt hassasivet hali zail oluyormus.

CERRAHB] HASTALIKLAR

Isnaaser riukfdeti ve karha:

{P. Bert; Journal de chirurg. t. XELI; 1933).
Mac Cann’in yaptigi tecriibelerin neticesile an-
lasilmistir ki kalevi usarelerin hucumu mide hami-
ziyetini degistirmiyor. Smith’in tecribeleri ise
mideye saira siringa edilmekle harhanin zuhuruna
sebebiyet verildigini gostermistic. Seririyat ise bu
faraziye lehinde degildir. Cinki sefiri veya cerrahi
olarak vapilan eksklizyonlar sistematik olarak kar-
haya miincer olmaz. Binaenaleyh tecriibi olarak
evvelden vapilmis derivasyonlar siipheli olup; ha-
kikate uygun netice almak igin seraiti lazimeyi
adiyeyi ‘meydana getiren basit ve maliliyet brrak-
madan karha husule getiren tecritbelere miracaat
etmelidir.

Bu sekille yapilacak tecrubelerden en eyisi
de Beule e nazaran isnaaser rikidetidir. Klinik
noktayr nazarindan ilser husule gctirir; ve goriilen
ilser duodeno - jejunostomiden sonra sifayap olur.
Bu rukiidet Slocumb tarafindan evvelce yapil-
mistt ve 400 de 67 misbet netice verivor. Bert
onaltt kopekte ayni taharriyatt yapmistir. Uc vaka
sinda gisayi muhati yer ver ezilerek ulserin teza-
hurunu teshil edecek afetler meydana gelmistir,

Hasil olan rukfdetin kafi bulunduguna kanaat
getirilen ve miidaheleden sonra hayatin devami Gg
sadttan yedi aya kadar siren 11 kopekte rnetice
menfi ¢ikmis ve bervechi ati esasata destres olun-
mustur.

1 - Isnaaser riakfdeti derhal veya gecici sekilde
valniz olarak

hat mide ve isnaaser taharrﬁs»af:m
husule getiremiyor.

2 - Muahhar -olarak miizmin karhayr husule
getiremedigi gibi sun’i husule getirilmis hat bir
karhay!r miazmin sekle gegiremiyor.

Binaenaleyh bu miellifin elde ettigi neticeler
aksine zuhur ettigi yani isnaaser rukudetl karha
husule getiremedigini ssyliyor.

Basedow hastalifina miiptela -hasta idrarlarinda
asit aminelerin tayini :

Walter Krech; Klin. Wochensch. Nr, 9.
1933 ). Salim eshas giinde 200 miligram asit amine
itrah ederler, 40 Basedow vakasinda hastaneye

~girdikleri_giinden.ciktiklar: giine kadar muntazaman

her giin idrar hamizatt doze edilerek guddede-
rezeksiyonundan evvel ve sonra bu ittirah miitalaa
olunmugtur. Ameliyattan evvel verilen iyodun idrar
asit aminelerini yiizde 6,7 den 2,5 miligram indir—
digi goralmistiir. ayni zamanda metabolisme de-
base 4- 31 den 4 16 ya iner. Ameliyat bir ka¢ giin
i¢in asit amineleri ve metabolisme de base’t arttirir,

hilahare bu rakkamlar daimi bir surette diiser. Bu

Basedow vakalarimin rezeke olunan ensicesinin
muayenesinde iyot tedavisinden ileri gelme oldukga.
mebzul ve kabili telvin kolloidin mevcudiyetk
anlasthir.

Diger hastalarda bilakis ihzari tedavi; tame
olarak kolloit ihtiyatini temine muvaffak olamamis-
tir. Bu vekayi ciddi ve eski vakalar olup esasen
bitin tedavilerden evvel asit amine ittirahinin az
oldugu gorulir. Meseld; iki miligram olur. Ihzari
ivot tedavisile asit amineler artar ve metabolismede-
base diser, bilahere oyle bir safhaya vasil olur ki
goriilen hadiseler yeni basedowlu hastalarda gori-
lenin aymdir; yani idrardaki aminli hamizlar azahr..
Vahim vakalarda albumin ihtivatinin bitmis oldugu
anlasiliyor. ve rezeke olunan guddenin muayenesinde-
kolloid ihtiyatinin daha az oldugu anlasiliyor. Iyor
tedavisi esnasinda guddede mevecut kalloit nispeti
amino-acidurie miinhanisi ile tayin olunabilir; yani

ameliyattan  evvel tesiratt tetkik olunur. Bu
usul Krech tarafindan, metabolisme olgmege-
mahsus  aletleri olmayan laboratuvarlar icin

pratik bir metot olarak tavsiye eder. Amino - ac—
idurie munhanisinin tetkikinde yiksrkligin kiymetin-
den zivade minhaninin sekli hayizi kiymettir. Her
tirlii t2daviden evvel 3 - 7 miligram c¢ikarsa muta-
vassit bir vak’a kabul olunur, 2 - 3 miligramlik kiy-
metler ciddi vekayie delilet eder. Salirgan gib¥
iliclarla husule getirilen diurese kendi basina geci-
ci bir artma husule getirir. Inkibaz da asit amine-
miktarini arttirir,

Erytropoiese iizerine 1hyroxine’in le’siri ;

(KarlDamblé; klinisch. Woch. N : 13, 1933 )-
Basedow hastaliginda kan muhhi faaliyetivin arttigt

zamanki hali gosterir. Bu hastalikta Reticulocyteler-
ile basophli hubeybath kirmizi kareyvatin arttigs.

“goriilir. Esasen az bir tiroit miktari kureyvah ham-»
~ ra adedini arttirir,

Maellif anemi pernisiozli hastalara thyroxme ve- ;

~ rerek tecriibeler yapmis ve bazen hayrete dusu;;e—‘
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cek:neticeler almistir; 45¢yagmdaki 'bit: hastadas si=-
ringa -edilecek bir kebet: hildsasy (hepracton ) vex
" hamizi klorma verilmesi: saldhi husule getirmege:
kafi: gelmemistir. . Thyroxine - ise dahili' verit-yiringas
edilmekle iigincti zerki  miiteakip asikir: neticeler:
alinmigtir, Reticulocyte ler 1000 me:10. ge- yiiksel~
mistir,. Buna miisabih diger iki vak'ada.ise tiroxin
kebedin te’sir etmedigi periode latente tt kisaltir. Bu
madde kebedin miessir olmadigi vakayi'de muhhu
azmiye eyi gekilde aksiilamel kabiliyeti verir. Bu
sebepten ihyroxine tedavisini tavsiye ediyor.

Basedow hastaliklarinda kamn miitaldast -

(Zimmermann: Wien. Klini. Woch. N: 9.
1933). Her vak’anin teshis ve inzarimi tayin ede-
bilecek, hususile, Basedow hastaliginda sabit bir
kan formili yoktur. Ekseriyetle nisbi bir lenfositoz
ile bir notropenie gorilir. 100 de 21 nispetinde ola-
rak mutlak lenfositoz, 100 de 60 vak’ada hubeybi
erhytrocitelerin arttifint miellif kaydediyor. Ekser
vakayide Mastzellen yoktur; kanama middeti de
yaridan az vakayi’de olmak tzere artmistir. Provo-
ke pirplira kadinlarda (100 de 74) ok kesretlidir.
Bitin vekayide ve bilhassa vahim eskdlde sedi-
mentation muddeti kisalmigtir. 1 ve 2 ye derivati-
on olmak iizere elektrokardiogram da erken ano-
maliler gorilir ki miyokardin zifina alimettir. Ba-
riz notropenie ve provoqué parpiira, vak’amn vaha-
metini gosterir ise de metabolizm de base’in olgtl-
mesine nazaran bunlar tali kiymetteki daldilden
ibarettir.

Graves Basedow hastalifimn tedavi usullerinin

kiymeti;

(Belot ve Ledine; Annales de medecine,

N : 4,71933). Bu iki maellit hyperthyroidisme, de
physiotherapinin miiessir oldugunu ve mazarrat ver-
medigini, simdiye kadar vefiyat vermemis bir me-
tot oldugunu; guddeyi muhafaza edip mihim tahav.
viillere sebebiyet veren ifrazauni normal bir hadde
irca etmek suretiyle gayri kabili inkér faidelerinden
bahsederler. Tibbi tedavi ve fizyoterapive taanntt
eden vekayi cerrahiye aittir. Radioterapi ile sifa
gorilemezse ve bildhare yapilacak cerrahi mudaha-
le esnasinda gorilen iltisaklar: radioterapiye atfedi-
yorlar, Cerrahi midahele; adenom toksiki bazi nafiz
goitre lar asfiksi ve toksik avariz zuhurunda derhal
vapilmalidir. Natam sekiller tibbi ve fizik tedaviye
‘maruz birakiimalidir. Goitr ile miterafik ipertiroi-
dizme gerek cerrahi miidahelenin ve gerekse
radioterapinin miiteaddit sifalar1 vardir, Cerrahide
ipertiroidizm indifalarmndan bagka "dsibi racia felci,
mikzodem tezahurlart ve ani ¢lum ihtimalleri vardir.

Cerrahi midahele ile radiotherapi hudutlariai
tespit icin dahiliye etibbasi, cerrahlar fisioterapi
miitehassislart bitaraf ve hakiki bir istirak lizimdir,

ve her birisinin aldig: neticeleri dogru olarak -bil- "

dtrmem laztmdlr. =

Gupalrsiz: inpzrmdt‘ter L

Sendtrailin Toulouse tibbive cerraki’ cé“
rﬁtyet}enndiakl tebligatinda bidayetten beri seriri ta-
havviilat siddetile guddeyi derekiye hacmi arasmda’
bir - nisbetsizligin - kesretle - gorildagtint  hatirlatiyor
ve:Bruxelle’ li- L. Dautrebande1n vazifévi
ipertiroidili baz: eskalde teneffis mubadelesinin kont-
rol-edilerek el ile ces olunacak derecede gudde
dahamesinin tamamen mefkut oldugunu bildirdigi
alti vak’aya iki vak’a daha ilive ediyor. Goz ile
normalgoriilen boyle bir guddenin irradiationu ipo-
rtiroidiyi bertaraf eder. Tabiidir ki bu vak’alarda
mutat seriri muayene usulleriyle vasil olunamayan
adenom tyreotoksiklerin mevcudiyetini kabul etme-

lidir.

Hayiz ve hamilde hormonal menge’li ema " hy-

perperistaltizmi :

(Pleschkes: Wiener Klinische Wochenschri-
ft, N: 10, 1933). Normal veva patolojik seraitte
kadin enbubu hazmisi, asabt rieviyimidevi ve &sa=
b1 haseviye vasitasiyle tenasil guddeleri te’siri altin-
dadir. Schckel e nazaran yizde otuz nisbetinds
adet zamaniada kadinlarda ishal ve ytzde ellisinde
kabizlik gorilir. Novak ise ddeti sehriye esnasinda
kabiz ve ishalin siddetli oldugunu soyler. Foges, co-
lite mucomembraneuse ile dysmenorrhée arasinda
misabehet goriiliyor.

Bunlardan gikan netice : Kabizlarda over hula-
sast kullanmaktir, Mamafi emanin melsa adeldtinda
te'sir eden bu hormonal milessir, daha ziyade nu-
hai mensee merbut gorialir. Filhakika tabiatin de-
gismesi aybagindan bir iki giin evvel oluyor. Ayn
surette pituitrine’in melsa adeldta te’sirt maliimdur.
Ayni tarzdaki neticeler gebe kadinda da goralir,

Kalbin hali ve cerrahi miidaheleierin inzart ;

(P. Neis, La Clinique, Mayis 1933)}. Kardiak-
lar ameliyatlara eyi tahammil ederler Su kadar
var ki miimkiin mertebe heyecanlanmalarina mani
olmali, onlar: teskin ve icabinda midahaleden ev-
vel musekkin vermelidir. Hafi bile olsa kalp kifa-
yetsizligi alimetleri varsa amecliyattan alinacak ne-
tice ile husule gelmesi melhuz (kalp zah dolayisile)
zararlari tetkik ediip ona gore karar vermeli, mii-

~ dahaleye gidiliyorsa ameliyattan evvel kalbi diizelt-

mek vezaifinin daha dogru yapilabilmesine yardim
etmelidir. '

Glucosurie ye sebebiyel veren kiigiik havsglaya

inmig bir tahdal vak’ast splenectomie yi' miiteakip

glucosurie nin seri, gaip olusu :

E, Landaris, Arch, d. path. e clin, Med. N; 3
1933 ). Muellif bavsalayr sagire inmis, sitmali olma-
st cok muhtemel, pedikili bikalmias bir hastada
poliurie siz ve diger scriri araz ile muterafik olma-
yan, iki ginlik pehriz ile zail olmayan daimi ve
litrede otuz ‘gram olmak iizere glucosurie gorilmiis-
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tiir, Splenektomie yi miiteakiben glucomne za.ll. ol- -
mustur. Bu mitellif havsalaya dismils diger spleno- -
megalie lerje glucosurie gorulmu:;tulj. Bp  miellif -

boyle vakayide dusttk uzvun siveykindeki sempa-
tik dafiresini tenbih ettigini, bu intibah dafireyi
semsiye vasitasile kromafin ctimleye kadar giderek
glucosugrie yi husule getirdigini tahmin ediyor.

Normal tazyikli eshasta strikninin sicyan tazyiki

iizerine tesiri .

G. Dell Acqua, Arch. d. Path., Ciin. med,

Nr. 3, 1933 ). Mauellif normal tazyikli 40 hasta
Uzerinde miitezayit miktarda striknnin $1rmga.sm1rf
tesirini mitalaa e=derek bu tesirin ekseriya asikar
olmadigini, tahammiil haddi ise klasik miktardan
yitksek oldugunu tespit etmistir. Bu kirk vakanin

hepsinde doz on miligram gecmis ve bir vakada .

28 miligram verilmis, vasati doz 17 miligram olmus-
tur. Miaellif G¢ diyabetikte yiksek doz verememis,
iki cirrohotique ve iki nephrete scléreuse li hastada
ise vyiksek doza eyi tahammil edememislerdir.
Tesemmiimiin ilk drazindan birl teserrai nabiz
( hayvanatta ise bataet) dir. Strikninin tazyiki ve

oscillometrique karine iizerine sabit bir tesiri yoktur. -

Talma ameliyatimn hali hazir kiyymeli :

(B. Schiassi,la Rif, Med., Nr. 46, 1933 ).
Halihazirda bu ameliyat muvaffakiyetsizlikler ve
vefiyati dolayisile kiymetini gaip etmistir. Bazi
hastelar umumi bir peritonitten olirler, mudahele
sirotiklerde mevcut olan perihepatik az cok siddetle
nitkstine sebebiyet verir,, Diger bazilari, lokal

anestezi ile ameliyat edildikleri halde bile bir kag '
saatta hubutu kuvadan olirler. Diger bir kisimda .
cerhayt ameliyede periton ekstidasyonunun neticesi '
tesemmiimden &lirler. Bu tesemmiim hentiz teessis.

ettigi bir devrede toksik mevadd: ihtiva eden ema

kaninin eksiidasionu, kebetten gegiip tidil edilmeden

umumi deverana karismast neticesi husule gelir.
Olmeyiip yasayanlarda netice vasat derecededir.

Zira asit, mekanik ve emokrasik olmak uzere iki-

amile merbuttur. Deveran: tashih suretile kebet
vazifesine bu amelivatin * tesiri azdir. Bu ameliyat
bilatefrik her sirrotikte yapilmamali. Ancak kebet
kifayesizlikleri az olan eshasta yapilmalidir.

Miiellif bu ameliyatt bazi cirrhose alcoolique lerin
bidayet devrinde,® sitma cirrhose lerinde, mahfazi
cirrhoslarda, metasplénomegalique lerde, siari veridi
bap endoperiphlebitlerinde, ve bazi esbabi harici-
yeden ileri gelme veridi bap tazayyuklarinda tav -
siye eder.

Ameligaltan sonraki semplomalik

komplelse

dair ;
(H. Eppinger,Klin. Wochr Nr. 15, 1933).
Ameliyat soku ismi altinda gortilen avarizin miha-

nikiyetinde birbirinden ayri iki unsur nazari itibara
alinmalidir,

1 - Nabzin tahavvildt: olup.ipti_da nazari dikkati

.celbedendlr 2 - Eviyeyi miubhitiyeye diisen- vazife o

olup’ fizyolojia ca mitalaasinda birinci dérecede
haizi- kiymet oldugu anlasilir. Sok, mensei muhiti
olan bir kollapsis ‘tezahurunden baska bir sey
degildir. Bu hadise esas itibarile deveran eden
kanda toksik mevaddin serbest olarak bulunmast,
ve tali olarak ta kamn hamuizi karbondan fakirles-
mesine merbuttur. Bu mesele ameliyattan . sonraki
ihtilati rieviye yakindir. Filhakika cerrahi miidahele
rie " kollapsiis ve atelektazisine badi olur. Rie siayi
hayatiyesi azalmistir, Az mikavim bir n\su; tzerinde
mikroplar, kolayca yayilirlar,

Ameligattan sonraki kollapsitsiin tedavisine dair:

(Bergmana; Dtch. M. W, Nr, 14; 1939)
Miellife nazaran ameliyattan sonraki kollapsis, t:c-
riibi soka benzer. Birincisinde ensicenin tahallilin-
den meydana ¢ikan albuniin toksinlerinin; ve ikinci
de ise yabanci albuminlerin tesiri altinda deveran
muvazenesizligini ve siryan tazyikinin dismesini in-
ta¢ eden muhiti eviyeyi siarive ve kigilk evridenin
tevesstidir. Uzviyet, bozulan bu muvazenenin iadesi
i¢in merkezl vazokonstriksion yapurak micadele eder.

‘Amelivattan sonra kollapsiis gayri sabittir. Mada-
heleden sonra gorilen azgok tereffiii hararetler;?az
bile olsa bir soka delalet ederki bu da sahsin miikave-
metile alakadardir. Pankreas nekrozundan sonra
tezahur eden ve harap mevadd: albuminiyenin
rezerpsionu neticesi olarak gorilen otoantoksikas-
vonun fevkalhat arizalari bunun en vahim seklini
husule getirir. Irtisaf eden hematom ve her eksida
aynt tabloyu gosterir. Amelivat olan sahsin ahvali
umumiyesine merbut olmak tizere bu toksik me-
vaddin az bir miktar: bile kollapstise kadar gidebi-
len ¢ok siddetli akstilameller husule getirebilirler.

Bu otoentoksikasyonlar bir cok ameliyat ihtilat-
larimin esasint teskil ediyor. Miellif bu tetkiklerinde
valmz kalbiyi viai te’siri miitalaa etmistir. Ameli-
yattan sonraki kollapsiis kan tevziinin vahim bir
tesevvisi olarak kabul edilmelidir. Kan mubhiti
mahfazalarda toplanir; kalbe pek az kan gelir. Kalp
ise sistol esnasiida kendisine az miktarda
gelen kam sevk eder, Bu miktar merakizi
asabiyenin  iskasmna kafi - gelmez. Kanin ave=
deti ise veridi deveran ile tanzim edilmis olup bu
deveran ise kanin hamizi karbon miktarile miina—
sebettedir. Su hale nazaran ameliyatli boyle hasta—
lara hamizi karbon ve miivellidi humuzay:i ameri~
kan muelliflerinin tavsiye ettikleri gibi, karisik ola-
rak insak etmelidir. :

Merakizi teneffusiyenin muharriketileviye mer-
kezler tzerine olan bu te’siri birgok travaylarla tes--
pit edilmisiir, Brancroft’a nazaran muhiti sistemde
ihtivat olarak kalmis kan kitlesi, fakirlesmis olam
umumi deverana dogru cezp edilic, Bu nazariyeye

‘nazaran yapilan ototranstizyon, etrafin tazyiki sar—

tivle; cok eyi neticeler verir. Bunlardan anlasili—
vor ki vazifesinde noksan gorilen yalniz kalp de=.
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gildir. Kendisine az kan gelmesi sebebile, sisto] ile
deverana pek az miktar kan 'sevkeder. Binaenaleyh
kalp defayans: degil bildkis muhiti bir defayanstir,

_Bu nazariyeden ¢ikan pratik neticeden anlasil-
digina géré' mutat olarak yapilan tedavi yanhstir.

Dijital ve miistakkat: lizumsutidur: ciinki takviyesi

14zim gelen kalp adelesi degildir. Esasen bu vak’alar-
«da fazla verilen dijital faideden ziyade tehlikeyi sid-
-detlendirir. Bu taktirde kafur, kardiazol, ephetonin,
=strichnin, kafein ve sempatol’e miiracaat etmelidir.
“Thyroide tedavisi faideli olabilir, deverani siir’atlen-
dirir isede te’siri maalese! cok bati tezahur eder,
.Cerrahlar amelivata -sevkolunacak zaif kalbi ha-
zirlamaga mecbur oldugu gibi; bilihare de muva-
zenesizlige karst micadele etmek mecburiyetidde
Xkalacaktir, Bununla beraber ameliyattan sonra mor-
fin ve mistakkatinin mes'um te’siratint ve drastik
mmishillerin te'sirini gézden uzak tutmamaldir.-

Dahili verit ipertonik seker mahlil siringasile sok

Aedavisi : .

(F. Schiick, Ztbt. f. chir. N: 34. 1932). Viai
Helcten ileri gelme soklarda dahili verit yizde kirk se-
kerli mahlilden 30 c. c. zerkinin eyiliklerini Sime -
mauer gostermistir, Kalp tizerine olan te’sirinden
‘baska bu siringa uzviyetin maiyatinin kana intikaline
=sepeptir; ve bu 30 c. c. lik siringa 500 c. c. isotonik
-serum mahliliine muadildir. Bu zerkin teknigi basit ve
kolay olup tesiri seri’dir. Mitellif ayni zamanda hypo-
ention dan ileri gelme soklarda seri tedavi olarak tav-
siye eder. Hemorragie tevkif edildikten sonra kan
~ziyaindan ileri gelme soklarda metheder; ancak bu
=son sekilde kan kitlesini a1t1rmak lizere ayrica serum
phy s1ol.og1que de yvapilir.

Insak suretile 1 yapdan ipialihis ile katani his

intanin mevcut olup olmadigir arastirmals; mevcut ise
bu sekil iptali hisse kat’i bir muzatt1. Istltbap teskil
eder.

_evvel tuborkliloz ve bilhassa fil rengi gibi miizmin bu: .

. :—'.;‘rw" i

Cift apandis mevcudiyetine dair: :

(Berthold: Zthlt. £:Chirurg. Nr. 49. 1933 )
On ay evvel apandisi ¢ikarilmis bir hastada. Bra-
atz aynt hastaya. tekrar ameliyat yaparak ikinci
bir apandis ¢ikarnustir. Hakikata uymaz gorilen
bu vakia dogrudur; c¢inki ender bazi ¢ift apandis

~ vak’alar1 vardir. Bir kismi gekum ve kalin bagirsa-

&g tezaufu ile; bir kismi da normal tesekpulld bir
wekum ile miiterafiktir, Maellif tarafindan zikrolunain
sekil bu son zimreye dahildir ve altmis yasindaki
bir kadinda, yapilan hat ema insidadi. amelivatinda
gorilmistir, Bu esnada iki apandis bulunuyor; biri
aormal irtikdz etmis ve yedi santim tulinde, digeri
ise 2-3 santimetre vahside ve bes santim tulde imis.
Averikisi kirmizi ve multehep bulunmus, amik afet
yokmus, Her ikisi istisal ~edilliyor, tesrihi marazi
muavenesi her iki uzuvda temamen apandis biinye
ve intisact goriliyor.

1000 kisur kemik kgt vakasinda Lihler pren-

siplerine gore ledaviden alinan relayic.

dplalinden sonra rievi ihtilatlarin nisbi kesreli :
(Brawn ve Debenham; The. Jour. o. the
Americ. Med. Assoc. N:1933). Maielfiflerin mutal-
aa ettigi ve her usule tabi, tutulmus 812 ameliyat da,
katani his iptali usulile ameliyat edilenlerde ¢ogn da
zie atelektazisi olmak tizere bu ihtildtlar1 insaktakin-
-den 4, 29 defa fazla gormislerdir. Bu istatistikte so-
ke ve ihtiyar hastalar narkoza tabi tutulmuslardir,
Bu istatistikten ¢ikan ikinci netice ise : ameliyat neka-
~dar hicabih.cize yakin olursa rievi ihtilitin da o dere-
<cede fazla olacagr gorilmistiir. '

Katan! his iptali_nelicesi muahhar nuhai teccn-

wwiisat ve prophylaxie ;

(J. Michelsen, Minch. med. Woch. N: 29,
1933). Nuhai iptali hissi miiteakip az cok ge¢ olarak
siddetli bas agrisi, bel agrisi sehai avariz ve felcler gi-
bi muhtelif muahhar hadisat zuhur edebilir, Bazen felg-
Ader ileri derecede olup wizmin menenjit ve nuha,
Afati neticesi vefat gorilebilir. Bereket versin ki bu se-

kilde vefiyat nadirdir. Bu hadisat zerkolunan mubat-
#ilihis maddenin toksik te'sirine merbuttur. Bu ta-
ayyirler evvelce sahay! veya nuhal ariza gecirmis

misteit hastalarda goriliar, Maellife gore iptalihisten

(Von M. Kaspar. Chirur. Kling. allg. Stat.
Krankenhaus Narenberg Bruns Beitrag 157, 225 1933)

Bazi ufak tefek b]rahtlgl arizalardan sarfinazar
son U¢ sene zarfinda yani Mart 1932 nihayetine
kadar IJarenberg cerrahil kliniginde Lohler
prensiplerine gore tedavi edilmis 1114 kemik kirigi
neticei nehaiyesi B & hle rin kitabindaki netayice
tevafuk etmektedir. Iki tablola nahiyevi  taksimat
ve netayicin hususiyetleri gosterilmistir. Vekayiin
tesirinde yiizde iki Novokain solisyonunudan ma-
halli kesirdeki hematom derununa 20 cec. zerk
edilmistir. Sait kiriklarinda Kuhlen Kampft
in dairevi iptali kissi icra olunmustur, Kalkanss ve
tibia kesirlerinde iptali hissi katani yapmislardir,
Repotision, Retansivon, fonksiyonun tekrar tesisi
Baohler esasi prensiplerine gore su vechile temin
edilmistir. Evveld gayet ihtimam ile 8 gin mite-
madiven soguk bugulu pansumanlar intibacin izale-
sine yardim etmistir. Cer - ve miikabillerde Bohler
cihazinin kremayer tertibatinin istimaline yalniz
kisarei mubhitiye, kisarei merkezive istikametine
getiriinek seklinde istimal edilmistir. En son care
olarak tel ekistansiyon istimal ediliyor ve badehu

yastiksiz algiya vazolunuyor, Muellif muhtelit kesir-
lerde yara iltiyam pezir olduktan sonra. alg: vazet-

mistir, Mamkin oldugu kadar mafasila yakin kirik-
larda mafsalin mehma emken serbestii harekitina
mani olmayacalk tarzda sargl tanzim ediyor. Kiisa-
renin iyi tesbiti adeldtin bilahare giizel vazife gore-
bilmesini temin lazimdir,

Bu sayde elde edilen neticeler birer birer gos-
terilmis ve miiteaddit rontken resimlerile de tesbit
edilmistir ki agir kiriklarda nihal netice en az
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mua.hhar ariza ‘birakacak ve hastanin hllahare tayine
en az mam olaca.k seklldedxr _ 5
(D S nng' Surg Serv:- -MHSII chusettesgen.
Hosp. Boston etc. 6-43 1933) e
Miuellif hastanenin cerrahi kismindaki son, iki se-

nelik tecriibelelerine istinaden. bu  ihtilitat1 buttn.

amel yat yek@inunun yhzde 6 smda vukua geldigini

z<crediyors Bu-istatitiskte - Laparatomi ve hernilerde.

vizde 14 rievi ihtilat kayitlidir, Bu nevi ihtilat ci-
derelerde ytzde 72 yi bulmustur.

Bu meyanda 1929 dan 1931 e kadar bitin ameli-

vatlarda vefiyat: 0.3 ile 0,6 Laparotomi ve fitiklarda
yiizde 0,8 - 1. 1 dir. Pnomoni ve kollapslerde vefiyat
adedi yizde 20,3-33,3 dir. Bu ististikte goriil-
digiine nazaran erkeklerde ihtilat daha coktur. (1769)
erkek hastadan (161) i rie ihtildtin maruz kalmis'ar 1r,
Buna mukabil (1700 ) kadin hastadan ancak (78)1
vani erkeklerde yuzde 6,8 ze mukabil kadinlarda
yiizde 5,5 nisbetinde bu muahhar afetten muztarip
olmuslardir, Ikinci misahedesinde biitin ameliyatlt
adedi ( 3596) dir. Rie ihtilati erkeklerde yiizde 5,2
kadinlarda ise 3,7 dir. Ve bu istatistikte kis aylarinda
rie ihtilati daha fazla goriilmektedir. intilitin en az
tezahiir ettigiay hazirandir. Hadir noktai nazarindan
da su neticeyo vastl olmustur. Fitik ve fetih batinlarda
insak narkozunda yiizde 12, 2lombal anestezide yizde
14, 4 mevzii anestezide yiizde 17, 8 dir. En az prosent
itibarile ihtilit avertin narkozunda nimayandir, ki
yiizde 3, 6 dir. Fakat maalesef avertin narkozu istimal
olunan vekayiadedi33itecaviz etmemistir. Ameliye-
nin vahameti pnomoninin tezahur ve tekamiila igin
miiessir olmaktadir.

Drene edilmis apandektomi yiizde 22,5
laia, halbuki arizasiz seyrutm1$ apandektomi ancak
yizde 6.6 rie ihtilitina sebep oldugu istatistikte ka-
yitlidir.

(Gastroantrostomi ve diger palyatii bagursak ame-
liyelerinde yizde 22,2; biyik mid ve maayisnager
miidahalelerinde vizde 48, 8 kisei sefraviye mudaha-
lelerinde yizde 33.6 rievi ihtilat tesbit etmistir. Ma-
ellifin cem’ettigi materyelde sayanidikkatcihet anes-
tezinin cinsi, bu ihtildtm zuhuru icin ehemmiyetli
bir rol oynamaktedir ingak narkozu diger narkozlar-
dan daha ziyade koruyucu bir mahivet ve vasif gos-
termektedir.

rievi ihti-

Kisei safrariye ameliyelerinden _sonro

gnlen nezifler.

(W. T. Coughlin Wes. J. Surg. Ect. 4l. 1400.
1933).

Miellif yazisinda malim seyi bir daha tekrar ve
bir tecriibe daha tavsiye ediyor. lkterik ve hayat:
| tehdic eden neziflerin oniine gegebilmesi i¢in  bu

tecritbesini malim tevkifi nezfi vesaiti tedaviyesi
meyanma sokulmasint ve hiisni netice alinabilmek
imkanini zikrediyor.

husule

Maellif - bes vak’a zikrediyor ki ‘bu vak’alar tu-
ruku safraviyeye yapilmis miitenevvi- mitdahalitta-
ikterik: negifler saatler ve giinlerce husule gelmis
ve vakalarin ekserisinde bu ikterik nezfi d‘urdurmak
imkansizhigs - ile, olimle. netlcelenmmt:r.

Bu nez:ﬂer, siryani,” veridi, ve eviyei sariyeye-
ait olabilirler, yapilacak i3 soylece sistematize-
ediliyor.

Menba1 nesif taharri edilmeli ve tevkif edilmeli—|
dir. Tekrar, tekrar gtz kontroluna tabi tutulmali,
tekrar beklemek ve tekrar kontrol etmek lazimdir.
Bu vezaifi icradan sonra yani maliim tevkifi nezif
vesaitini istimalden sonra nakliddem tavsiyei niha—
yesidir.

Post operatuvar ree ihtilatina kargt kalsigom;

Von K, Maillefert Chrugisch. Abteilung Allge-
meine krankenh. Libek. (Zbl. Ch. 1932. S. 2163).

Miellif kendi tecrtbelerine istinaden calciumu post
operatuvar ree ihtilalatinin ademi tekevvint icin isti—
malini tavsiye eder.

Muellifin bu tavsiyeye esas olmak tzere gosterdigi
vekayii bervechi zirdir. Truku teneffiisiyelerinde ev-
velce bir vetirei maraziye tesbit edilmemis 155 hasta—
va insak narkozu ile ameliye icra ediimis ve ameliyat
sonu 60 yani yiizde 38 ree ihtilat hustle gelmistir.

145 narkoz ile ameliye icra edilmis hastaya profi—
laktik olarak kalsiyom zerkiyatt yapilmis. Post opera-
tuvar reeviihtilitt 40 yani yiizde 27,6 hastada tezahur-
etmis ve bunlar meyaminda 3 pndmoni tesbit edilmig-
tic;

Miiellif kendi tecriibelerine nazaran ¢ defa onar
santimetre mikip kalsiyom sandoz siringasini tavsiye
etmekte ve bunlar: dahili adele tatbik eylemektedir..
Bu siringalar ameliyat gant ve diger miteakip iki
giinde icra edildigini soylemektedir.

Iki senedir Kayseri memleket hastahanesinde -
daimi ve ara sira talas sifa yurdu ve askeri hastaha-
nede [.okal ve hadri umumi ile ameliyatini icra et-
tigim takriba 800 ze yakin hastada entravenoz kal-

siyom siringalarini post operatuvar ree ihtildtinim

ademi tekevvini icin diger tedabire zamime olmak
fizere tatbik etmekte ve bu yiizden reevi ihtilatatin
viizde miktari fevkaldde bir surette tenakus ettigine
kani bulunmaktayim.

Ue yasindaki, bir Tz gocukta cok Dbiyik para-

renal bir lipom.

{E. Sambuc. Bullet. Soc
L’indocine XI, 28. 1933 ).

Bir senedir cocuk hastadir. Cok seri bir surette

Med - Chir. de

‘batni bilytimils ve ayni zamanda gocuk zafi umu-

miyeye ducar olmustur, Umumiyetle beraber cocukta
kabiz, idrar itrahinda tenakus mer’idir. Her nasilsa
annam ve cin doktirlarimin elinden avrupai doktorlara
gecen hasta narkoz altinda muayene -ediliyor, mua-
yeneyi tamamlamak i¢in ponksiyon -icra ediliyor.-
sert ve sabit bir ur meveut oldugu an1a$1}1ydr Ebe-—
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veyn gocugu gotiriiyorlar. Bir kag ay sonra gocuk
mizere diicar oluyor ve tekrar getirilmek mecburiy eti
kargtsinda kalmiyor. Ameliyatla 4,600 kilo gramlik

bir vergmt sahmi teb’it olunuyor.Mikroskepik muaye-

nede musattah - bir hale gelmis sag kilye bu sahim
kitlesinin i¢inde bulunuyor. Veremi sahmi kilyenin
siirresinden menseini almistir. Hastada sifa buluyor

Ch. Lasserre ve Mougneau Bordaux

6.5 Yasindaki bir cocukta
osteojen bir sarkomu {Presse.
4. 31 sahife : 632). ,

Cocukta bir buguk aydanberl omuza batan ag-
nilarly  bir sislik bel:riyor Rontken resmi odudun
matafizinde bir tahribatla beraber, miicavirde Lesafet
mintakalart ve muhitte osteit nesgleri zuhure geldi-
giai gosteriyor. Histolojik muayenede; mebzul evi-
veli fibro osteoblastik sarkom. Tedavi viamika-
va ragmen fevkaldde Sell bir surette
timé6r tekdmiul etmistir.

Med. 1933,

Hafi seyreden bir cismi rahim kanserinin aimudu

fikaride metaztazinin_rontkenle feshisi.

E Dlannoy-Bille Press. Med. 1932, 40,55

Sahife : 1084, -

91 yasindaki bir kadin iki senedenberi sag tarath
nevraljik evcadan, kuvvetten dasmesinden ve zayif-
lamadan sikiyet ediyor. Nezif ve akinti yok, Rontken
muayenesinde besinci fikrai kataniyede golge ademi
intizam veriyor ve kanser digiindiriyor. Bu vesile
ile meme, guddei dere}uye rahim muayene ediliyor.
Bir sey bulunamivor. Iki ay sonra gayet vahim bir
sahim nezfi vukua geliyor. Histerektomi total vapili-
yor ve mirtesih, tekarruh etmis sekile biitin cismi
rahmi isgal eden bir kanser gorilayor, ve amudu
fukari metastazina da tedavii amiki suar tatbik edi-
jiyor. R

_ Post.operatiwar oliun-vekayiinin- esbabuc dair ;

adudun

.....

Von. P, Muaber Ghirs  Ubdiver,
{ Archi. Klini. Chr, 163, 600 1931 ).

Miiellif 1925 - 1929 za kadar am=liyat istatistigini
esas ittihaz ediyor. Vak’anin adedi 8316 amelivatlidir,
ve bundan 419 zu olmistir. Bu istatstikteki hususi-

Insburg

T

ye:ller nazari itibare alinarak evrami habiseden vefat
yiizde 19 u teskil ederek ilk safhay: isgal ediyor ve
ikinci sathayt cevii batnin hat'intani neticesi teessis
etmis olim. adedi isgal ediyor, hi viizde.8, 7 dir.ki In-
sburg’in daglk olmast dolaysile gayri misait has-
ta naklmdekl miskilatta bu rakkamin yiiksek olusun-
da amil oldugu kaydechlmmtlr 441 ciicr:li basta 16
slim mukayvyettir. Basit kolloidal ciiderelerde vefiyat
yiizde 0.9 dur, Buna karst bazdovlularin yiizde 16 dir.

Olium esbabi sekiz guruba ayrilmistir, Burada post
operatif pnomonik ve ambolik ihtilitat mezkGrdur.
Post operatuvar pnomoni 81 vak’ada oliimle neticelen-.
mistir. Bu 81 vak’anin kirk: Lokal, kirk biri Jeneral
anestezfdir, Bu 81"vak’anin 45 inde" post operatuvar
pnomoni laparotomiden sonra husule gelmistir. Post
oparatuvar pnomoninin ademi teessist i¢in istimaline
1927 den itibaren baslayan hemen ameliyatin hitamin-
daki hamizt karbon ingaki misait tesirler yepmus
oldugunu muhariic yazisinda beyan etmektedir. M-
ellif diger cihetten post operatuvar trombozlarin te-
nal\usunu istatistiginde nazara arz rtmektedir. Olii-
ambolilerin  adedi senede 1-2 olup
1927 de 4 adettir. ‘

Miellif istatistikte mukayeseden olum adetlerini
daha zivade tenkis cerrahinin tekamilile mimkin
olacagini gistermek esasina istinat ediyor.

Post operalif tromboz
bir teklif Von. W. King.

Chr. Unive. Klinc. Leipzig Deusch. med. Woe-
heuchri 1923, 188. '

Miellif son iki sene zarfinda 500 hasta iizerinde
profilaktik olarak Sympatol ve hamizt karbon istimal
etmistir. Ve bannnla mithim bir surette amboli tehli-
kesinin tenakusunu gormustir.

Amelivat edilene yedi giin glinde tg defa sympa-
tol yiizde: 10 mahlalonden 20-damla veriliyor.-Derin
nefes aldigi tezahur edinceye kadar ameliyatliya

-5 giin hemen saatte bir hamizt karbon insak etti-
riliyor. Bu tedavinin netayici istatistlkle arz owun-
mustnr. Daha az tromboz ve amboli bu istatistikte
nazara ¢arpmaktadir.

ve amboliden siyanel icin

O RN S
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YENI EYTAPLAR:

Bu hekimin tababet hakkuia diisiincel 21 *

" (Tercume edén: Dr. Sukri Yusuf, Ankara,
1933) Hekunl:gm hali hazmrini alikadar eden bel-
i ba.s’h mes’eléler hakkinda seldhiyettar bir hekimin
ag%indan yapilacak umumi ve canli bir tenkidin
hépimizi heyecanla alisadar edecegi muhakhaktir.
Amnkara Numune hastahanesinin miitevazi kudretli
asabiye mittehassist Sikriit Yusuf bey icli  sezisi. ile
Tirk tababetine bu cihetten esaslt bir fikir ve ta-
sarruf kuvveti ve bilhassa usliibunun zihni adeta
sayfadan stritkleyen cazibesiyle eser, bize doyul-
méz bir fikir ziyafeti vermis oldu. Ier arkadagimi-
zin kutiphanesi ijin kiymetli ve lizumlu bir unsug
tetekki ettigimiz bu eser hakkinda asri bir fikir yt-

ristvek kudretini Kendimizde gormedik: ve eser

hakkinda arkadaslarimiza esasl bir fikir vermis ola-
biliiek icin miitercimin kitaba dair fikriui ( missa-
delerine iktiraren) aynen buraya derce karar ver-
dik, )

«So1 asirda yetisen en biiyiitk hekimlerden mes-
hutr cerrah prof. Bier'in Med. Wochenschrift' de

1926, 1927, 1923 senelerinde nesrettii original fiz-

irleri oxuyunca bu mihim dasincelerin Tars  he-
kimleri arasinda daha ziyade yavilmasint istedim :
bu yazilar tirkgeye tercime etmeat:n kendimi ala-
madim.

“Bier, bu yazilarinda simdiki tababetimizin ne-
reve gittigini arasuriyor; artik
hayat yolunda soyle bir durup ‘baziyor,
misahedelerinden aldigi neticeye gore istikbal ta-
babeti icin daha verimli, daha umula veni bir rol
cizmeye calisiyor. Herkesin basiar kaldirmadan ta-
kip ettigi eski izlerin kusurlarint gordp, daha nur-
lu. bassa bir izler acmak, yalniz yaksek zesilann
isidir..

sonuna  yaklasaus
arkasina

Bier, is bolimine pek ziyade kendini vermis
olan bu ginka klasik hesimligin. ayrt ayri sube-
lerden gosterdigi teknic ilerlemeleri inkédr etmyvor,
fakat, aykirt yollara sapan, aralarindasi irtibatt
gaybeden bu ihtisas kollarinm asil hesimligin gayesi
olan «hastay1 ivi etmek » dasturundan uzak-
lastiklarint id lia ediyor ve simdiki daginik tababet
icin, toplu bir sistem tavsive ediyor. Hsxi turihi
sistemlerinden, humoral patbologie’den, Vitalism’den
Virhow dan, Gzhularpatholozic’den ve nihayet hayat
icin kifeyetsizligi anas.lan soa materialist - mihaniki -
nazariyeden bahssttikten soara,
sistemi arastiriyor. 13ier’in tarif ettigi yent tedavi
sistemi, hayafm esas vasiflarindan olan tahris pren-
sibine dayaniyorve Hippokrat in tedavi hak-
kinda 20J0 sene evvel syyledidi ebadi hakika:lardan
kuvvet aliyor.

Yaz#darm — miihim bl-l‘ kismu  {elsefeye; tababet
felsefesino aittir, Bier’in ve diger bir ¢ok filosof-

veni bir biologie

lurin fikrince, hic bir ilim felsefesiz olmaz; her ilits
felsefe ile karsilikli ahs veris vaziyetindedir. Felsefe
ilimlerden dagmk bilgiler, misahedeler toplar ve
umumi - prensipler;« kanunlar ¢ikarir. [limler de
felsefeden kilavuz olacak umumi dusturlar alir.
Tababet de felsefesiz yapamaz; Hippokrat soyle
démis - Tababeti felsefeye, felsefeyi ta-
babete sokmaliyiz., Hatta felsefeden az bah-
seden zahiren . felsefeye disman gorilen Virhow
bile, su fikifléeri beyan etmis:Ben daima su
kanaatta stkt surette baglivan, min-
feritmisahedelernekadarhakiki olursa
olsun ancak umumi minasebetleri ile
takipedildigi zaman mana kazanir.

Bier, tababet felsefesi i¢in Hippokrat tarafindam
ortava atilan ve hala bugin hikmind ytraten bi-
yuk hayat ve sifa dasturlarini ele aliyor. Tecrabe
ve ‘migahedenin  tababetteki ‘vaksek ehemmiyetini
anlatiyor.

Soara iki bavik felsefe prensibini, Kozalite
ve 'inalite vi, tababet bakimindan uzun uza-’
diva tetzix edivor. Simdiye ka lar yaliniz kozaliteye
ehemmiyet veren son mithaniki gordsin yanaula
Bier, fiaal biologie gorisine tedavile biyas bic
ver ayirmax istayor. [3ier, uzvivette teologie —
finalitz preasibinia kovaliteyi inkir etmemek sartile
hakim bir rol ovnadiZina kanidic. Uzviyetin yasa-
masinda daima bir gaye vardir; uzviyetin  yapiliss
ve tertibatt daima kendi ferdi hayatioin ve cinsi-
vetinin bakasina calis.r, Bu kabilivet, disaridam
sokulmus degil, uzvivetin kendi bunyesinde mev—
cuttur. «sifa kuvveti vucudun kendisindedir; heki-
min vazifesi sifa mdicadelesinde vucuda ( tabiata }
destek- olmaktir » .

3ier. felsefe bahsinda hayat ve tababst icim
cox ehemmiyetli olan I[larmoni ( ahenk ) meselesint
tetkik ediyor. Bu bahiste Sokrates ten evvek
gelen bivik Yunan filosofu Efesus { Selguk ) T
Herakleitus ona yol goésteren bir yildizdir.
Zit seylerin  araya girmesi harmoniyi yapar, zit
kuvvetler arasinda mica lele devam ettikce harmoni
milvazene, muhafaza edilir. - Hayat dedigimiz fizio~
logi mivazenesinin muhafazasi i¢in miivazenenin
daima bozulmast ve daima yeniden dizelmesi lizim-~

~ diry canki Herakleitus’'un dedigi gibi « her sey akar»

Vucatta bir taraltan nesi¢ harap oluvor, diger ta-
raftan bu harabiver veni nesci yarativor.

‘Lahris vasitastyle hasta vucut kendisini harekete
getirmele-ave bu sucetlz vent bir muvazene yarat—
max kabildir. Bier harmoni’"den bahsederken be—
den terbiyesi, vucudun ahenkli yetistirilmesi hak-
kinda isabetli fikirlerini ve tecriibelerini de soyli—
vor. Bier tedavi icin yeni bir biologi sistemi orta-
va koymak m.ksad: ile calisirken; ruh mesele—
sini etat etmeyi lizumlu goravor. Yazilarinin sonun-

.
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da fuh mefhumanun eski: zamanlardan  simdive -

kadar geqirdigi tarihi tekemmild; izah ediyor. Bua
‘bahiste suurlu = gayri suurla hadiselerindeks mak-
sada uygun olmak prensibini arastiriyor, Ruhi tah-
Ti§ milnasebetile determinizm ve indeterminizmi goz-
den gegiriyor. Ruh ile vucut arasindaki muvazilik
< parallelizmus ) ze karsihikli tesir nazariyelerinden
-bahs etmeyi de unatmayor,

Bier, ruh faslinda soa senelerin fikir cereyanla-
i1, Freud’un psychoanalysini, Bergson’'un sezisini
A intuition ) kendi disiandaga gibi anlatuktan sonra
«zamana tabi obnayan ebedi hakikatlar» bashg al-
t¢mda eski zamanin en biyik zekilarmim yaratuk-
dari eserleri hatirlatiyor, Sosrat Eflatan, Aristo, De-
anosrito ve Herazleritis'un  eserlerini, dusturlarini
kisaca zikrediyor. Soara D:zkart, 'Spu.oza_ Le=ibniz,
kant ve zamanimiza yakim olan Fechner, Sigwart in

KRONGRELER—C

Begincl milli Tirs Tip Korigresi (21 - 23 birinci
zesrin 1933). ‘

21-23 birinci tasrin 1933 tarihinde Reisi cumhur
azi Mustata Kemal hazretlerinin
yiksek himayelerinde; Basvekil Ismet Pasa haz-
retlerinin fuhfl riyasetlerinde ve S.hhat ve igti-
mai muavenet muhterem vekili Profesor Doxtor
R'etik beylendinin riyasetinde Baviik Millet M sc-
1isi igtima salonunda 699 ze yakin etibba huzuru
ile agilnustir, Acilma celsesi muhterem Sihhat Vexili
beyfendi tarafindan bir nutukla yapilaus, ogleden
sonra raporlar okunmak tzere celseve nihayet ve-
Filnistir, Ogleden sonra saat 14 de «i¢meler, ma len
sulart kaplicalar ve tedavi tathizatt ( Prof. Akil
Moahtar ) initeakiben rapor dzeriade mazakerat ve
kismen szerbest tebligler yapilinighir,

22 biriaci tesrin pazar gind o3le len evvel saat
O da Tarxsivede bagirsas parazitleri ve oalara karst
savas ( Dr. Osman ve Prof. S:dat ve
Dozent Ziya beyler ) mateaciben raporlar tzerinde
koiusmnalar- olmustur, OZleden soara saat 14 te
serbest tebligler, saat 17 de kongre reisi muhteremi
Prof. De. Refic beyfen i tarafinlan sehir losanta-
sinda gayv zivafei veril niszir.

S :rafertin

23 birinci tesrin przartesi 63leden evel ve snara
sarbest tebliglere hasre lil'mis
measlextasglar  tarafin lan  muhtelif nevzular tesrih
edilmigtir. Saat 17 d: vine Biyvik Mllet Moclisi
binasimda reis Ziva Nuri ‘paga haZretleri tarafa lan
belig bir hitabe ile besiici koagre kapatilmistir.

ve bir cox kiymetli

Ba mayanda 1935 s»aesinde toplanacas koagre
hazkinda mizazereler yap.lnustie, toplant mahallinia
yine Aha;’a ve tO)d]nl. mi Lleti 3 gia olirak
kabul® &litmis ‘S.hhat -vé  lofimai M iavenet Vexili
muhteremi Prof. Dr. Refliz beyfzanliain alunct kon-
greye yine reis olaras tatihade ittifakla kabul e lil-

; St s et e e

ruh hakkindaki prens:pleh‘m jzah edayer ve niha-
yet kendi distndiuklerini anlatarak bahsi ka.pan_

Yobsvee & ),

Kaya. toprak ve maden sularinda Radyoaklivite

“(Yazan: Kerim Omnrer, Aukara. 1933)." Yik-
sek Ziraat Eastitisi toprak ve bakteryoloji labbora-
tuvart sefi Kerim beyin 1933 senesi tip kongresine
ithafen t-lifettigi 70 seyfa tizerinde mirettep ciddi
bir eser.lir. Radvoaktif dmillerin insan uzviyetine
olan tesirleri hakkinda hikum siren telekkiler, her
hekimin bu hususta malimattar olmasim istilzam
etmektedir. Kisa bir zamanda bu husasta vazth ve
samil maliimat veren bu eserden ok istifa le « ttik.
Memleketimiz nesriyatinda heniiz bakir olan b sa-
hada birinciligi alan kitabi bitin arkadaslara tavsi-
ye ederiz (eser bizzat muellifinden alinir).

EMIYETLER.

mig, koigre heyeti idaresini de her sene olluga
gibi Tars tip encimeninin deruhte etmesi teshit
olunmus, isinci koigre arasinda aramizdan kaybolan
arkadas’arin hatirasina hirmetle bir da_mki'l{a avaga
kalgilmistir.

Aluact milli Tark tip koogresi mevzular : 1.
Romatizmn, 2. Toksikomni.

Ikinei Tirk cerrahi kongresi.

~ Ikinci Tarc cerrahi kongresi 21. 10.,1933 tari-
hinde saat 17 de Ihvuk Millet Meclisi® binasinda
Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekili pek muhterem
Prof. Dr. Resfik beyfendinin riyasetiyle acitmis;
miteaiben Doxtor forahim Tali beyefendinin riya-

setiyle mihakasit vé mizakerata "dévdm ~oluniius-
tur,

1si sene evvel ayrilan raporlardan Narkoz { Omer
Vasfi beyefendi, Ankara ), alelamum kirik tedavisi
(Hayri beyefendi } mevzulars tzerinde cok kivmetli
iki rapor oxunmus ve minakasalar yapilmistir.
Miteakiben szrbest tabligler vapilmis ve saat 21 de
miiza'{erar.a nihayet verilmistir.

Ertesi gind saat 183 da tekrar toplanilmis ve
nizamaamede isi madle deghtwllml;,tw' 1). Cemi-
yvete dthh\fe 3 lraya ve 2) senelik aidat ixi lira-
ya in lirilmigtir, Ceurahl kongresinin Milli Tirg koa-

gresi esnasthda mastakil bir gin olmas: duginal-
‘mastir.

" I.i sene soara yine Ankdrada toplanacak hLo1-
greye hazrlanmas tzere 4 rapor
Memleketimizle (uwalr mwbkalart ve elyolojisi
(Prof: A, Kamal). 2) Huwpte ilk yara e lwisi
(Muallim™ Marat Ibrahim). - 3) Ciimleyi senipliye
cecrahisivin hedi hezwr ( Dozent Kazun Isnail bey
-4 ) Vid tese wiizler Dozent Fahri bey).

ayrilmistic- 1)
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Dordzmcu beqnet‘mrlel‘mdzolﬂgt kongreﬂ .

24 - 31 temmuz-1934-de Zirich’te Dr.. Hans R.~

Schm? in riyaseti altinda toplanacakur. Biitiin mil-
letler radl(‘)'logl cemiyetleri~azasi~bu “kongreye -isti-
rak edebilirler, Pariste toplanmis olan fcinci kon-
greye istirak etmis 32 millet miimessillerinin tesbiti
ve mﬂmleketlermde kansere karst yapxlan miicadele
tiakkoda ra,portor]er se(;llmESl ve acilma. ' celsesmde
i.sporlarin okunmast i¢in davet olunmu$lard1r Her
t.cli milimat icin umumi katiplige (Dr. H. E.
Walter, Gloriastrasse, 14 7 ich) miracaat oluna-
caktir, ey '

Beginci Italyan mikrobiologi kongresi i
Beynelmilel mikrobiologi cemiyetinin Italyan su-

liesi 1934 senesinin ilk baharinda Italyan mikrobio-

logi kongresinin jictima edecegini bildirmektedir.
Mitemnmim maliimat icin Prof. C. Arnaudi ve Prof
Dessy Via Darwin 20, Milano) Adresinde Lkomgre
kitiplerine miiracaat etmelidir.

Is drizalart kongresi;

Beynelmilel yedinci is Arizasi kongresi_ 1935 _de .

Britkselde toplanacaktir. Cerrahi subesi (Kihuif trom-
atizimalarinin muahhar netayici): Rapor 1. Esbap
ve ardz, Stokolmdan M. Akermann,
Stern, 2. Tesrihi marazi, Moncrealden M. Pemfield.
3. Teshis, inzar ve kivmetleri, Brikselden Lippens.
- 4. Tedavi, Madritten Olier, Brikselden Martin,
Faristen Petit Dataillis.

Cocul: Hekimleri enciimeni :

Cocuk hekimleri encimeni 26-11-33 tarihinde

Prof. Dr. Ihsan Hilmi beyin rivasetinde toplanmis
ve zaptﬁa'-bd\ okunduktan sonra cocuk hekimleri
mecmuas iizering gorasilap mecmuanin intisar1

takkindaki mesaiye devam edilmesine karar veril-

~smigtir. Bilihara lhsan Hilmi bey tarafindan menin-

—= = =
gite serause lere ait tebligat : yapllarak 1k1 vaka
takdim-edildi ve bunlardan biri hakkinda . hastamn
ahvali sabikasina dair Niyazi Ali bey tarafindan
izahat. verilmistir, ... .

Mauateakiben I*edon bey tarafmda.n 8 yasmdakn.
bir ¢ocukta miteaddit zamanlarda tahassil ve indi-
mal etmis bulunan bir kesir vakasindan bahsedile-
rek heyeti umumiye enteressan olan bu vakanin
seriri olarak mutalaa edilmesini miinasip gordii ve

celseye nihayet verildi.

Miinichle toplanan Alaman hekimleri yiziin-
ci: seneyl devriye miinasebetile { aniljz umumi g
timada sthhat islerine ve ilmé olan yitksek mesat
ve yardum dolaysile kiymelli Sthhat ve ictimai
Muavenet vekilimiz Prof. Dr. Refik beyefendiyi
mezkiw cemiyelin fahri azalifjina intihap etmigtir.

Cassel’den

Poliklinik :

Kuvvetli bir tahrir heyeti ile birlikte Doktor
Sireyya Kadri ve Ahmet Asim Dbeyler tarafindan
istanbulda nesrine baslanan bu nefis tip mecmuasi.
her ay daha ciddi bir tekamil eseri gostermek.
suretiyle besinci niishasini nesretti. Pratik tababeti
alikadar eden mithim mevzular tizerinde bize degerli:
yazilar okutmak firsatin1  veren arkadaslarimizz
tebrik eder, devamli muvaffak!yetler temennj ederiz..

Teselckiir :

Anadolu Klinigi’ nin intisari ile aldkadar-
olup satirlart arasinda bu aldkay: izhar litfuada bu
lunan .mecmua ve gazetelere gosterdikleri bu eseri
nezaket ve teveccihten dolay: tesekkirit vecibe bi--
livoruz,

MAMAK

yeres MEMIL'EKET"

BIR RICA
BIR YANLISLIGA MAHAL
UZERE
GONDERILECEK
KITAP VEMECMUALARIN KONYA .
“-HASTANESI- ADRE-. . =
SITYLE IRSALINI RECAEDERIZ, o

¥azl,

KAL-
MECMUAMIZA
MEKTUP

i
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