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Cocuk korumasmim

Efendiler ;

Evveld cocuk hastaliklar: ve bakimi dersini yeni
iimiversitede daha toplu ve daha enteressan sekile
koydugundan dolayr Cumhuriyet Hakimetimize ce-
sekkiir ve minnetlerimizi iblag edelim.

Maltmdurki zaman kadimde etfal nami ile mua-
devven bir ilim yoktu ; fakat milattan 135 asir evve-
le ait olarak Misirda bulunan Papy ros Ebers
denilen risalede bile cocuklara ait bir takim istitrat-
lar bulunmustur; eski yahudilerin, cinlilerin, hint-
lilerin, romanin, yunanin meshur hekimlerinin eser-
lerinde de tedavi ve ardz kabilinden etfale ait baz:
mal(imata tesadif edilmistir,

Bua siralarda  Toark hekimlerindan Razi ve
ibni Sina nin bilhassa perhizlerden, cigek ve
kizam@in teshisi tefrikisinden bahseden kitaplari ta
orta devre kadar gelmis ve o zamanda da mute-
ber tutulmustir ; cinki orta devirde her seve oldu-
Fu gibi tababete de bir tevakkui driz olmustur.

Ancak onbesinci asrin nihayetlerine dogru taba-
atin icadi bir kag yeni kitap nesrine vesile olmustur.

e

(+) 12.12.1933 tarihinde Istanbul imtversitesi tiyik der-
sanesinde agls dersi.

ehemmiyeti, ()
Profesér Dokior Ihsan Hilmi.

17 - 18 inci asfrda G 1iss o n tarafindan yazila®
emrazi etfal kitabi Jbazi cihetlerce simdi bile mute-

ber sayilabir; termometrenin; mikroskobun icadi or-
taya tesrihi marazinin girmesi, hastaliklarin daha fen—
ni surette mitalaalarim: badi olmustur,

Emrazi etfalin asriligi, fransiz ihtilili ile baslar,
o ihtililin kanli zemini tizerinde etfal ilmi de biya-
meye baslamustir.

Yazilan kitaplar gittikce coZalmus, kitaplart mec-
mualar (1793 de ilki) takip etmis ve artik tuber-
kilin, difteri serumu, kizamik ve polyomiyelit se-
rumlari, rahitis esbap ve tedavisindeki yeni maltimat,
vitaminler . . . Vs. gibi yep vyeni meseleler ortaya
cikararak etfal ilmini hem tenvir etmis ve hem de
zenginlestirmistir .

Bu sirada hocam Czern ynin o vakt: kadar
muhtelif isimlerle ve ayri ayr baplarda mitalaa edi-
len mide - barsak hozukluklarini ve bunyei nethavi-
yeyi birer ayri bahis altina toplamast zikie deger.

Iste boylece etfal ilmi modern bir tarzda ortaya
cikmis ve i¢inden de ayrr avri bir kag tali subeye
ayrilmisur; siit qocuklugu ferdi ¢ccuk hi'zissihasi, ig-
timai pterikiltir bu cimledendir.
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Efendiler ;

Bilirsiniz ki insan yavrusunun adina ¢ocuk . denir;
bu, bir devreyi ihtiva eder ki dogumdan buluga ka-
dar olan zamana tahsis olmustur,

Dogdugu vakit 50 santim boyunia ve ancak 3
kilo agirliginda olan bu mahluk bulugu tamamladigt
zaman boyunu 3 misline ve agirh@ini ise 15 misline
gikarmistir, '

Yer yizinde yasayan canllarin en baginda hiu-
lunup onlarin hepsine boyun egdiren insanin yavr -
su diger hayvan vavrularina nazaran pek geri o -
rak doZar;her canli dofan veya yumurtadan ¢i'
hayvan yavrusu dogdugundan hemen sonra ai -
s1, hemeinsi gibi gezer, yuriir, ytzer, hulisa sonr. i
hayatina ait hareketlerle oldukca mitexamil bir m -
ucdiyet gosterir; buna mukabil insan yavrusu bu -
kemmil hallerinden uzak bir seviyede kalaustir, D
dugu zamanki hali ile sonraki dereceyi tekemn 1
arasinda pek bariz farklar gosteren, tabiri digerl.. -
kamil sahasinda pek uzak ve uzun mesafeler kat -
megZe mechur olan bir tek canh vardir ve o dains: -
ir,

Bsyle aciz bir mahliku bast boj birakmak bilh -
sa ilk devirlerde -insanhk ile telif edilemedigi ¢ i

kabil <le deZildir, O halde cocuk vasayrte mi -
tacticr : Oaun vasileri ona en yakmn olan anasi 2
babastarr, bunlar onu bayitecekler, besleyvece. -,
sicaktan soZuktan ve hastaliklardan Lkoruyacal - |

Yani dahili ve harici bir cok muessirata karst un -
faa edecexlerdir.

Cocuizlugun; veni dogmus ¢ocuk, siit cocugu. -
ciik “cocuk, oyun cocu@u ve mektep cocuZu gibi -
farla anidan belli bash devirlerinde bu bakim y =z
ana ve baba tarafindan evde yapmakla kalm | p
bunlaria beraber marebbi, muallim, hekim gibi s
ka insanlar tarafindan - tamamlanir; demekid o s
bakimin la oaun terbiyesi, tahsili; talimi, onun °
talistan koruma, hastaliklari savma de dahildir,
ten tababetin her subesinde oldugu gibicocnk: he
liginia de iki cephesi vardirt K oruma,=Sa v

.

-

Nitzkim cocuk dogar dogmaz Crédé vap:
ona B.C.G. tatbik etmek, onu cigege karst asilan
lizumanda muakkam sit vermek, ki¢ik cocukl
oynamasi igin bahcelerde yerler ayirtmak, karde: - i
hasta olunca onu aywmak, mekteplerde dis mu: -
neleri yaptirmalk, corba vermek, tatillerde seys

)

kurmak bu climlede
Bilhassa sanayi memieketlerinde agilan Créche ;o -

ler tertip etmek, kamplar

poaniére ler, alil cocuklar yurtlary, cocuk bahge )
cocuk mahkemeleri ve saire gibi bir ‘¢ox isiml - 3
anilan testiilit ve tesisat hep cocuk hakimna’: -
kavesine afttiv, Buularin hi¢ biri thmal edil:
Her biridin kendihe ' gore ehemmiyeti ve mo .-
vardir. B gibi tesekkiller ve nizamlar birbirine
pistk bir zincirdir. Aradan “birihin :kdpma'm @-
tamamhiginy bozar, cozugu bir girdaba disirar,

Cocuk hekimliginin bu kismu pierikaltar
ismi ile ayr1 bir is olmustur. Bu sube eskiden hag~
Ii bauna duramazken son 30 srne hilhassa harp ve
harpten sonraki seraiti hayatiye ve iktisadiye bunu
biyaltmistir; dinyada ancak ihtiyacin dogurdugw
isler paydar olur. Digerleri ise liks nam: ile yat
olunup mivakkattirler. Ve ancak mahdut bir zaman
icin mevcudiyet gosterebilirier. Paeriktliri de bir
ibtiyaq dogurmustur. Ve bu sube ginden gine her
verle daha esashi bir surette kok salmakta ve kiil-
tirle beraber virimektedir.

Misaade ediniz, burada, cocuk hekimliginin ni-~
vesini kuran ve senelerce tedris hayatinda bulunam
miderris Kadri Rasit Pasga ile pterikil-
tir sahasinda muazzam eserler yazan, vorulmaz gay-
retler sarfeden mideris Besim Omer pa=
s a y1 minnetle anahm,

Efendiler, eskiden halk cocuk vikaye ve baki—
mint bilmezdi, cocuk hasta olunca ancak hekim éna-
ne getirilirdi, cocugun daha ziyade hat bir hastalige
meseld atesi, ishali, sancisi, bagirmast huysuzlugw
nthayet etrali icin bir yik olmasi onu hekim onine
getrdi. Simdi ise boyle deglidir. Kaltir ile mite-
nasip olarak her memleketin saglam cocuk i¢in agil-
mis sthhi miessaseler vardir. Cocuklar buralara nes—
vit nemasintmin tetkiki icin getirilic, hekimin goz
ontnden gacirilir. Biyiamesinin iyi, dogru olup ol-
madigt hakkimda maliimat alinir, efer iyi bir bes-
leme yolu tutulmadi ise onun dizelmesi igin neler
Fzim oldugu hakkinda tavsiyelerle bulunulur. Ve
hoylece cocui yasima ve haline gore bir kag hafra~-
da, bir ka¢ avda bir, fakat muayyen =zamanlarda
heikim énine getirilic Avrupada bdyle saglam co-
cuklar i¢in acilmis miesseseler her viliyette yizier-
denecake kalar coktur,

Damekki ¢ozuk’ koruma ve hakimi, cozuk tesfiye-
sinden ziyale bir ver tutmustur; esasen hayati
ancak cocuikluk devresindedir ki bakim, hastalik’
savimadan daha mthimdir. Ve bu hal cocuk ne
kadar kiciik ise o nisbette daha calibi dikkattir,
Tababette bir katde vardir : Malimdur ki biz hasta-
Lt degil, hastayvi tedavi ederiz, bu, sanki rouls;luk
devresinde yizde viz kuvvetini muhafaza ctmis bir
zozdir, yani " sahsi matalia
cox mihimdir, bir Jocudun yvakalandigt her hangk

cocuklubta

- bir hastalik Kkarsisinda hekimin heniz bic. teshise

vasil olmayup tedavivi avazi tatbik ettigini- vevahut
o hastaligt savmaic igin kimvevi hi¢ bir tedavi tat-

bik etmedigini tasavvurieisek, eger o hexim ¢osufun

visecegini, igeceging iyi tanzim ederse yine hastali-
g savulmast babmda yvaridan fazla muvatiakivet
kazanmus oluar,

; .

Sasilacak gevdir: 1ler kes sahibi nldugu her sevi
meseld bahcesini, eviui, fabrizasin, ati, inedini
arasira hir mittchassisa,. hahcuvana, mimara, maki-
niste, baytara gosteretek onlafin iyi jsleyiip.islemes
diklerint tamire miihtay olup -31:11:1&1{‘.;];11"1131 b'il.{ne'k,',



'S:I{JO

ANADOLU

KLINIGI,

- anlamak ister., Fakat baba olduktan sonra qocugl.inu

-em kiymetli. malini arasira miitehag;sa- gostegen kag:

-erkek vardir ? Cocugun iyi olup olmal;gin1 anlamak:

i¢in sihhatinin bozulmasini beklemek mi laznn ? Bir
‘¢ok defalar ebevevn bizleri her hadgi bir hastali-

ginin savulmasi icin getirilen cocuklarinin biitylime=
Zerinin de yolunda olup olmacig hususunda comsulté
etmektedir, arada sihhate ait sorulan bu gibi suallerin
‘hastalik hengamesinde sorulmas: ve cocugun hasta-

landigint beklemeden hekim énine getirilmesi lazim-
dir.

Hekim hasta bir cocuk mivacehesinde valniz o

dhastaligt testiyeve ugrasir, nesviinemay1 tashih ondan
-sonra diigiinilecektir,

Hekimin ( Cocugunuzu bu hastaligi gectikten son-
Ta tekrar getiriniz ) demesine pek az ebeveyn cevap
vermektedir. Polikliniklerde bile muayene fislerimizi
detkikimiz bize bu sozii -soylemektedir. ya nesvii
nemasini takip etmek yahutta her hangi hat veya
‘mizmin - hastalifinn - savmak i¢in
«gocuklar bize pek gawvri
Burada ebevevnin ihmali mevzuubahistir. Cocuk hi-
mayesinin en birincl esast bu gibi ihmali gorilen

ebeveyni yola getirmektir, bunun igin de ictimai.

teskilita lazum vardir 1 Ziyareti hemsireler iste bu
ihtiyacin mahsuli olarak deogmustur.

Surasint unutmamal : En zivade olim hastalaé“p
ihmal edilen veya edende ve kendisinde o hastal-
£m bulunmadigi kanaatini edinmis olanlarda olur,
gavabetin ehemmiyeti biraladir. Biiriz ki Dir has-
‘taligin tedavisine ne kadar erken baslanirsa muvaf-
fakiyet de o nisbette ziyade olur. Iste cocuk hasta-
liklarinda ve olamlerinde de boviedir, biz cocugu
ne kadar sik gorarsek yani hasta olmamasma ne
kadar dikkat edersek onun. hastalanma sanst da
~Olim musiybeti de o kalar az olur; cocuk hekimli-
ginde vikayenin ehemmiyeti bu kadar byt «tir.

. Gocuklarda gorilen her seyi gayrt tabil tanilsin
tanilmasin hekime gostermelidic, belsi o tabii sanilan
sey biyak bir hastaliin baslangicidir, '

Bandan bagka cocuklarda fizyolojik nesvii nemanin
yolunda olup ~lmadigint bilmek de mihimdir. 12
aywmt bitirmis bir ¢ocugun hald yiramemesi, disle-
rinin ¢thmams olmasi, yafuhun eFan acik olusu ona
ne nazar degmesinden, ne de irsi olan bir takim
hallerdendir, by nesvit nema gecikmesi bash basgma
bir hastaliktic ve bunlari avammin bulup cikarabil-
mesi olluikca maskildic, Onun icin i’k yasta bulanan
cocuklarin her av hekima Qosteritmesi kaidesi kon-
mustur, bu kaileve tebaiyet cderes sit cocugunu
her ay bhakim ye.lsrine getirmeyi ihmil etme:meli-
dir, kim bilir belki hentiz farkina varilmayan her
“hangi bir hastaligin bas'angicinda bulunuyoruzdar,

Ilk yasta bulunan bir ¢ocugun nesvii niimasiin

gecikmesi ekseriva gidal sebeplerdendir. Bize mii~
racaat eden annelerin hemen hepsi - sanki soz bir-

p

ismarladiFimiz |
muntazam getirilmeltedir, .

ligi etmisler gibi - sunu soylemektedlr: . (:ocugum
alt: ayina . kadar cok iyi idi, yanaklar: penbe,_ ne—
seli, uykusu muntazam .. Ondan sonra gittikce bo-

-zulmaya bagladi, istahanin olmasina; mide barsakla-
" rumn ivi islemesine ragmen

sararup soldu ve bu
hali buldu». Biz bu sozleri tahlil edersek ve isin
kiinhiine vakif olursak o vakit hatanin cocuga vak-
ti geldlkten sonra dahi mitemmim g1dalar
denilen mamalarin verilmemis oldugu neticesine
variriz. Ba misdlleri qogaltmak kolaydir; demekki
cocuk anemilerinin, atrofilerin, hipertrofilerin, rahi-
tisin sebebini gidada aramak lazimdir. Bu da cocu-
gun her ay hekime gosterilmesi savesinde olur,

-Cocugu ilk senelerde olsun hekime sik stk gis-
termenin bir faidesi, en biyik faidesi, bu gibi vo-
lunda buytuyen gurbtiz cocuklarin ilk sene icinde
hi¢ hasta olmamalartdir, Maliimdurki hasil olan ia-
tanlardan bir kacina karst cocukta, hayatt dahili
rahimde i<en mesime vasitasiyla alinma neticesi
bir muafiyet vardir. Fakat bununla beraber cocuk
bir cok gayri has intanlara maruzdur, ve cocuk uz-
viyetinin kimyeviyet ve hayatiyeti bu gibi gayri
has intanlara onu pek mistait kilacak  surettedir.
Biliriz ki gocuk wuzviyetinin suyu pek coktur, ka-
nin sekeri ve kaleviyeti de wikroplarin ¢ogalmasini
kolaylastiracak derecededir.

11k yaslanm hastaliksiz geciren cocuklar, sonra-
dan da pek az hasta olurlar ve bunlara gelen has-

‘taliklar pek de hafif gecer, hastalikli kahillerin bir

cogu kilgik vaslarda hastalanmis olanlardir. Mesela
barsaklart ufak bir s:beple bozulan bir geng kiclik
vasta bir tagdiye tesevvisi gecirmistir. En az bir
hava degismesine siddetli bir bronsitle cevan veren
bir mektep cocugu ilk senesi iginde bir bronkopnd-
moni gecirendir. O halde ¢ocugu ilk yasiicinde has-
ta etmemeye ugragmak. oaun hayatim sithhatli ge-
cirmesi icin de lizimdir,

Efendiler, ne ekilirse o Dbigilir, bunun en giizel
misali ¢ocuk ile onun kahillik devresindeki biayi-
mis halidir. Bir iasanin cocukluk zzamanminla nasil
beslendigi, hangi ve ne gibi hastaliklara
nasil terbiye gordigd, onun hareketlerine,
ivine, muahitine bakmakla derhal anlasilir.

ugradigt,

viizane,
(Cocuklu-
gunu iyi gecirmemis olan biyikler o zamanda va-
ptlan hatalarin maddi ve manevi cezasim bittiin mid-
deti dmirlerince cekeceklerdir, 1lk yvasini hastaliksiz
gecirenlerin atisi ise parlak olacak ve oalar hayat-
larint sibhatli g®cireceklerdir. Yuz de yiz
bir insuna

vahdette
malizx olmak i¢in ¢ocuga il yasta iyi
bakmaik lazimdir,

Yalmz kalan bir ana cocuk bakiut nususunda
yanls yollara sapabilir,. Ooun  yalmiz birakmamalk
onu irsat etmek lizimdir. Bu, evvel -ewmirde babaya,
epeveyue hemsireye ve hekime aittir. Bir anayi
komsularin yanlis tavsiyelerinden sakindirmak, onu
dogru vola ‘gotormelk,
dan pek

cocugu lkurtarmak noxtasin-
mihimdir. Basta pek hafif denen hir cok
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Ilaélfdllklh'r, tutulan vanhs yol neticesi bir kag gun
icinde en” siddetli 1ht11at1ar \apablhrler ve bu yan-
Lishik vergisi de 91\,5011\& cocugun havati ile &de-
nir. '

Mezarliklara girdég'ixﬁ"iﬂz' zaman
karsak orada biyik kadar ¢ok kicik mezarlar go-
riiriiz. Sokakta gecen tabutlarin boylan kisa olan-
iar1 veya bek¢i kucaginda bir tahta iizerine uza-
tilmis kiymetli sallara sarili daha kiymetli vicut-
lar, cesetler daha coktur.

Hastahanelerin vefiyat cetvellerini yoklayalim,
kiiciik yastakilere ait olan koguslardan ne kadar
cok oli cikiyor, poliklinikleri ele alalim: Bir kadi-
nin ne kadar cok cocugu olmus ve fakat ma-
alesef elinde ne kadar azi kalmis, bu miinasebetle
Sisli cocuk hastanesinde yaptigimiz su itatistik sa-
vani zikirdir.

Poliklinige gelen 973 anne 3131 ¢ocuk dogur-
mug bunun 2339 zu sag, 792 si olmistir. Bir an-
neye vasati olarak 3,23 cocuk diisiiyor, bunnn 2,42
si (dortte icd) sag, 0.81 1 (dortte biri) olmistir,
bu tlen ¢ocuklarin hangi yaslarda oldagt soyledir.

etrafimiza’ ba-

0-1 Yasta 403 cocuk vefivatimn yazde 51,49
1-2 « 140 « « « 17,67
28 « 100 « « « 12,62
3-4 « a1 « « « 6,44
4-5 « 28 « « « 3,03
‘H-6 « 31 « « « 3,9
6-7 ¢ > « « ¢ 0,39
7-8 « 10 7 « « 1,2
8.9 « 2 « « « 0,25
9-10 « 2 « « « ;25
10 - 16 « 17 « « « 2,26

sial teskil ediyor.
(Bu son altr yasta olenlerin me¢muu 17 oldugu-
na gore beher yasa 0,37 olum isabet etmektedir).

O halde, 0 - 16 yaslar arasindaki olim miktart
792 olduguna gore bunun 408 zi vani 51,49 zu, ilk
sene icinde olintstir.

Nasil 2 Akillara korku veren bu rakkamlar
Lkarsisinda veliyati etfala mani olacak tedbirlerin
ehemmiveti tabariiz etmektedir.

Eskiden daha miithis bir yektna balig olan co-
cuk olimt son asirda azalmaya yiz tuttu, Istikba-
lin seneleri bize bu eyi yolda daha emin vyerler
hazirlamaktadir,

Etendiler, latin harflerinin kabulit bizde cocuk
olamiint azaltmustir, eski arap haflerini okuma ve
vazmadaki giclikler sebebiyle o zamana kadar ilk
mektebe bir ka¢ sene devam etmis olmasmna rag-
men okumamis ve yazmamus olan anneler, babalar,
yeni Tark harflerinin kabulinden sonra gozlerini ac-
tilar, hikdmeti cumhuriyenin hemen her yerde ag-
tig1 balk mekteplerine giderek vazma ve okumayl
pek ko'ayca oOZrendiler, Bu hal yalniz bir sisten
ibaret kalmaci onlar, otumalarima devam ettiler ve
faideli bir cok seyler ogrendiler. Dinyaya bakan

gozlerinin ufku ve gorhs fark: biiyiidd, "bu meyanda
cocuklarm: da daha “baska bir gozle gorméye bag-
ladilar. Minevver bir ananin bakist ile cahil bir
ananin bakimy arasmda siiphesiz ki bir fark vardir.
Her kesin gozit bir olmasina ragmen, tabiata® bakis
bile insana gore degisir, mesela, manzaras: gizel
bir yere cikup ta etrafa bakanlarin her biri o man-
zaray: kendine gore tefsir eder, her hangi bir ye-
sillige bir ressamun bakist ile bir ¢iftginin bakist ara--
sinda fark v.rdir. Bunun gibi okumus bir annenim
cocuguna bakmast daha yolunda olur. {ste, okuma--
dan ettigimiz istifade de budur.

(Cocuga verilen ehemmiyet, o memleketin mede--
niveti ile miivazidir. Padisahlik devrinde ¢ocugum
ehemmiveti olmamast o devirlerin her halde savanz
arzu zamanlar olma-hgina delildir.

Cumhuriyet kurulal beri ¢ocuk hususunda atilan:
adimlar, dev adimt denecek kadardir, Burada sih-
hat ve maarif vekaletlerinin kurduklar: binalar zik-
re deger. Sihhat vekiletinin adina takilan «ictimak
muavenet » kelimesi bir siisten ibaret degildir. Do-
gum evleri, cocuk bakim yuvalari, kresler. dispan-
serler, ¢ok cocuklulara yardim; maarif vekaletinim
kiz mekteplerinde ¢ocuk bakimina ait dersler ihdas:
etmesi ve bu dersin sonradan muallim, ebe, ve kii-
cik sthhat memurlart mekteplerinde de okutulmast,
fakir cocuklara yemek verme, gezintiler, kamplar,.
veniden bir ¢cok mektep hekimlikleri, sihhat mufet—
tislikleri ihdasi, bundan baska himayeyi etfal cemi-
vetinin tesekkilii ve onun da agusuna bir ¢ok go—
cuklar: toplamast zikre sayandir. Bu suretle bir mes—
nede muhta¢ olan cocuk i¢in yalniz ana ve babanim
kucag degil, onlarla berader ve bazi sahalarda hat—
ta onlardan zivade calisan devlet miesseseleri var--
dir. ¥

Cocuk deyince akla ¢ocuk hekimligi gelmemesi
kabil degildir. Hekim kelimesi hastalikla miradif

sanilir, fakat cocuklukta hekim onun yvalniz hasta—
Liginda degil, sagliginda da agza alinacak bir sah-
siyettir, '

Eskiden hekim aglayan, bagiran cocuklart bel--
ki azarlard:, Fakat hic siphesiz onu muayene et-
tikten sonra elini yikards, Simdiki modern c¢ocuk
hekimligi ise tath sozle, arkadashkla onun kalbini
kazanmak ister ve ona dokunmadan evvel ellerini,.
yikar, Aradaki fark: su bir misil de izah etmeye
kafidir, Demek oluyorki cocuk ilmi bu son sene-
lerden kendine her memlekette bir mevki temin
etmistir. Iste buna veni iUniversitemize de bir yer
verilmis ve veniden «Cocuk hastaliklara
ve bakimi» diye bir kiirst tesis edilmistir. Diinyaya
olaler hakimdir diyen eski ciimlenin yanina vatanin is-
tikbali cocuklarin elindedir> diye bir fikra ildvesi hig
de yanly olmasa gerelktir .

O halde hemen pek mithim olan
dersimize, baslivalim efendiler !

vazifemize,.
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Pratik hekimligi alakadar eden belli bash meselebere

T 1. b. b?

dase=

istisareler

Diabet haricinde jvsnlin tatbikinin umumi istitbaplar: .

[nsulin meydana ¢iktigi zaman evveld agir di-
abetlilerin ildci olarak tamildi. Fennin bu sahadaki
aczi kudret ve kuvvete tahavvil etmis, insulin
kendinden beklenen harikali tesirleri gosiermeye
baslamistt. Bir miiddet sonra insulinin diabette isti-
mali hudutlari genisledi, ayni zamanda diabet hari-
cinde de iasulinden istifade careleri dusinildi. Bu
haric saha az zamanda o kadar tevessi etti ki bu
gildisle insulin’in her derde deva olacagl zanni
uvanabilirdi, Fakat kaideleri,
vukuatin sasmayan tecellisi bu devaya da bir had

fennin  yanilmayan
tavin etmek lizumunu gosterdi. Bu gan diyebiliriz
ki insulinin diabet dahilinde ve haricinde tatbikat
sahas: etrafi cevrilmis bir hayat kaynag: haline gir-
mistir,

insulin’in istitbabi fizyoloji tesirlere istinat eder.

{osulin vacutta seker tanzimini idare eden amil-
Yerin basindadir (*). Insulin zerk: ile husule gelen
hipoglisemi, bir taraftan kebette glikojenin  tesbit
edilmesini, yani kebette gelikogenin glikoza tahav-
vidinin (Glycogénolyse) men', diger taraf-
tan bilhassa muhattat adelelerde glikozun glikojen
halinde tesebbiti savesinde vaki olur. Cinki ade-
latta glikoj2n halinde tesbit olunan glikoz artik bir
daha tekrar glikoza tahavval edemez, asit laktik
fictinden kudrete ( enejive ) tahavvil etmek mechu-
_givetindedir,

insulin siringasinn adelelerde uyandirdigl hirs
ve istaha ile bir taraftan kandaki glikozun glikojene
tahavvil etmesi, diger taraftan kanda azalan gliko-
zun yerini tutnak idzere kebet glikojeninin kolayca
glikoza inkilip etmemesi hipoglisemi husulinin tar-
ini kolayca izah eder. 1930 da Li¢ge’de inikat eden
21 rinci fransiz tip kogresinde bu bahsa dair cok
mihin raporlar okunmus ve esash minakasalar va-
pilanstir. Insulinin bu fizyoloji tesirlerinden istilrac
edilen hassalari bize muavyen hastaliklar icin ilic
ve deva oluyor Yalmsz, insulini kullanirken, hassa-
lartm ibtal edebilecek amilleri d* goz onande bu-
lundurmahdir. Insulin tesiriyle kania hipoglisemi
hasil olunca bu hal bir sempati tenebbahiini mucip

() Tafs'lat icin ¢ Anadolu Klinigi, say1 2, 1933 » niishasin-
alaki «seker hastabZinn insulin'le tedavisi» makalesine
hakiniz. '

Profesir Dr. Abdilkadir Lutfi
T 5 f ik heoa 1

olur ve adrenalin ifrazini intac eder. Adrenalin ise
kebetteki glikojenin glikoza inkilibin: temin ederek
kebet glikojenini azalur ve kebette glikojenin fazla=
lastirihinasiyla elde edilecek istifadelere mani olur.
Bu sebeple insulinin kebette glikejen yigmak has-
sasindan istifade icin bununla birlikte vicuda Kkafi
miktarda glikoz sevkini de temin etmelidir,

Adelatta ve kebette glikojen teshitl igin vucut-
taki suyun da kifi miktarda olmas: lizmgeldigi an-
lasiliyor. vucudunda ve nesciade suvu azalmis ki~
citk gocuklardaki milsahede ve tecrabieler bu hususw
tenvir ve tastik edivor,

Insulinin fizyolojik tesirleri hulisa e lilecek olur-
sa:

1. - Umumi tagdiveyi islib, 20 - Walp ve mib-

yaz gibi bazi azada bilhassa ma
lizmasim tanzim, - 3 - Kebette

ti fahim metabo-

glizoj ni tezyit et~
mek gibi ti¢ esash hassa tebariz edivor. Ba hassa-

lara istinaden istitbabint asaguda hulisa edivoruz:

1. - Umnumi tagdiveyi isiih hassas: yizanden in-
sulin, bilhassa binvevi zafivetlerde. zahivet ile mi-—
terafik muannit istahasizliklarda bilhasa biayék go-
cuklara, genclere, kahillere cox varar. B hususta
bir ¢ok misiller gosterilebilir, Muohtasar bir misahe-
de nakledecedim :

Sona seneler zarfinda hic bir
zaliyeti ve istahasizliZi tedavi edilemiyen 21 yasin-
da bir zabit kizi Galhanede insulin ile tedavi altina
alindi, daha  ikinci haftasinda istah agildl iki ay
zarfinda 4 kilu vezin tezavida hasil oldu, hasta mem-
nuniyetle evine dondi.

vasita ile binyevi

Istahasizlik ve zafizet, mizmin bir afete merbut
ise bu tedavi tarzi veni bazi istifadeler- valeder.
Meseld harareti vitksek olmavan miizmia rie tuber-
kulozunda insulin kullanilirsa bir kisim vakalarda
istaha acilivor, tedavive devam edilirse hasta vezin
kazamyor., Biyik ada sanatorvomunda son sene zar-
finda bu tedavi tarz: tatbik edilen hascalardan bir
kisminda asikir istifade goriildd. Hummali hastalarda
insulinin ivi tesir etmedigi hatta bazan emoptizive
sebep oldugunu zikredeal.rde(J a qu e rod)vardir.

Ciltte ve gisayr muhatide hasil olan miizmin ve
vehni karhalarin teneddiibi icin de insulin kullanili-
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yor. En ¢ok bacaklarin vehni karhalarinda, mide ve

isnaaser karhalarinda istimal ediliyor ise de her va-.

kada sabit istifade edilemiemistir. Mevzii tedavi
ve muvafik tagdiye ile tesrik edilmek sartiyle bil-
hassa hiperglisemili sahislarda bu tedavi tarzindan
4azami istifade temin edilecegi anlasilmaktadir. Bu se-
bebe merbut bazi mizmin dermatozlarda dahi insu-
lin tedavisinden istifade edilivor.

Insulinin bu hususta istimal tarzi diabette kulla-

nildigindan baskadir, insulin ginde iki esaslt yemek-
ten evvel az miktarda tahtelcile zerkedilir, burada

maks t tedavi edilen hastalarda hafif hipoglisemi

yaparak istaha uyandirmak ve nisbeten fazlaca ye-
dirmektir. Ba s2beple insulin vemekten yarim saat
hatta kirk bes dakica evvel yapidir. Kahillerde her

vemekte onar vahdetten baslamak kifayet edebilir.
Mecburiyet hasil olursa her defasinda 153 - 20 vah-

det de yapilabilir.

2. - {asulinin bilhassa kalb adelesinde maiyeti
fahim mstabolizmasimt tanzim etmesi, son zaman-
larda cok musbet istifadeler varatmistir. Bu mak-
satla kullanilacak insulin, glikoz ile tesrik edilme-
lidir.

Bu savede kalb adelesinide clikojeni  tutmalk,
tutabilmek hassast temin ediliyor; bu sayede kalbte
enerji iddihar olunuyvor, va hu savede kalb adelesi
kalb mukavvisi iliclarin tesirine itaat edecek bir
hale geliyor.

Ba tedavive en ziyade ka'h mukavvisi denilen
ilaclara covap veramayen ailelesi vorgun, LKismern
istihaleye ugramis mizmin kalb hastaliklarinda ihti-
vag hasil oluyor. Bi tarzla tedavi edilen hastalari-

mizin yalniz birisinden misal olarak bahsedecegim :

Ug s2ne evvel seririyatimiza [zmitten gelen 48~

50 yaslarinda bir has:ada hiperdansiyoa, miizmin
miyokardit ve deveran kifavetszligi teshisi koymus,
usulen mashil, kalb mukuvvisi  ildglarla tedaviye
baslamustik. Istirahate, muvaiix bir himyeye ragmen

en miessir kalb ilaclart da tesirsiz kaliyor, 6demler .

“her tarafta ziyadelesiyordu, Insulin ve glikoz teda -
visine iniiracaat ettik, daha 15 neci ginl evvelce'
verdigimiz digital'ia tesiri goridlmeye basladi, bir
ka¢ hafta zarfinda hastada hic odem kalmadi, 20
kilo odem mayii ittirah edildi ve sair muzic drdz
zail oldu, Bu iyilik soa zamanlara kadar tesirini
muhafaza ediyor, hasta arasira yine Galhaneye ug-
rayor.

Insulinin bu maksatla istimal tarzi : [Hastalara
yevmiye izi defada tahtelcile 1) - 15 vahdet insulin
zerkedilir, Insulin zerkiaden varim saat evvel has-
taya dahilen 59 - 10) gram glikoz { icabinda biraz
da limoa ilive edilmis surup halinde ) surubu verilir.
20 - 30

100
glivoz mahlulinlen 169: 209 santimewre mikah
zerkedilir. i -

Yahut insulin’le beraber hastaya dahili verit

hamilelik

Insulinin  Anjinlerde dahi fai'e’'i oldugundam
bahsediliyor. Burada husule gelen suihin kalke
adelesinde enerji toplanmasi ile miin:ssbeti olmass
ihtimali vardir, yahut 1nsulinin umumi igtidav) islah
ederek eviyve lzerine misait tesir yapmast ihtimald
de dustniilebilir,

Insulinin glikozsuz zerki sayesinde hipertansi—
yonlara, arteryoskleroza; andarteritlere ve bu sebeple
husule gelen ihtiyarlik, ayak ve etraf gangrenlerine
ivi geldigi zikrediliyor ve bu hususta miteaddit
miisahedeler gosteriliyor. Her halde insulinin umuui
tagdiyeyi islih hassasi vialarm da iyi beslenmedigink
icap ettirebilir. Bundan baska hafif hiperglisemi ile
miterafik vakalarda hiperglisemi izale olunarak
hastaligmn seyri tadil edilebilirsede insulinde bizzat
tansivoau devamh olarak disiirme hassast mevcut
olmadigt son zamaniarda anlasilmis, bu hassaninx
daha ziyade insuline karistk olarak bualunabiler
vagolonin ‘maddesine ait oldugu tesbit edilmistir
(Santenoise).

[nsulinin maiyeti fahmiye metabolizmasini islah
etmex hassasi sayesin le bilhassa yaghlarda ve istik-
lab bataetine mipteld hastalarda ekseriya gorilen
ve pankreas hormonu kifayetsizligini dasindiren
hiperglisemi ve kollesterinemi arazlari tadil edile-
bilir. Bu savede arterynskleroz, andarterit, via trom-
bozlart da bir dereceye kadar insalin ile islah edi-
Iebiliv. Ba vakalarda insulini yemeklerden 20 - 30
dakika evvel ve ginde iki defa 10- 15 vahdet
yvapmak kafidir. Bu tedaviye haslaninea uzun mi det
devam edilmelidir. B tedavi adeta pankreas hor-
monunun azaldifimi  farzettiren vakalarda tatbik
edildigi icin opotherapie yerini tutar ve onun tesiring
yapar.

3. - Kebet hucresinle glikojen miktarini arttir—
mak ve glikojzn teshit etmek hassast ile insulim
bazan bir ¢ox hayati tehlikelerin 6ntnid almaya
muktedir bir Jdeva olur.

Diabetin gayri vakalarda vucutta kaleviyetim
azalmasi, asetonun ve aseton ecsaminin tezayuadi ile
muttasif asidozis hallerinde kebedin mihim bir rol
oynadigr muhakkaktir. Szheb ne olursa olsun ba
nevi asidozis vakalarinda dahi kebette glikojenin
azalmas, nazari1 dikkati celbediyor. Ve asidozizle
miterafix bu wvakalarda glikozla
istimali harikalt tesirler yapivor.

birlikte insulin

Halen ilrarda ve kanda kebet ademi kilavesine,
daha dogrusa kebet istiklabt a lemi kifayesine de-
1alet edecek drdz gosterea ¢ mihim hastalik tani-
voruz s Coacuklarin dewvgi kaylazi .
‘toksikozu ve ameliyat

SONn U Arizalari.

Bunlarin w2psinde insulin giikozla beraber vapil-
malidir. Hale ve vakava gaore ginde 1- 2 defada
2)-3) vahde: insulin tahtelcilt siringa edilir ve her

vah fet insulia igin 2 -3 Go glikoz hesabi ile dahili

verit ve yiizle 10 -2) kesafetinde glikoz mahlili



No, 4.

ANADOLU KLINIGL, = , i . S:184

2zeri olunur, irdz zail oluncaya kadar devam olunur,

Bir intan ve tesemmiim. tesiriyle vaki olan hat ve
miizmin kebet iltihap'arinda ve istihalelerinde dahi
glikozla miisterek insulin tedavisi yapilmaktadir. Bu
tedaviden en fezla istifade goren hastalar intan ve
tesemmim teﬁri_x le kebet hucrelerinde ehemmiyetli
®ir harabiyet v:ki olmaksizin maiyett fahim, yag

ve albumin metabolizmasinda tesevviis hasil olan
vakalardir, Mamafi bu tedavi sayesinde hat epatit—
lerin ve iltihabi valum bazi &rdzin meseld kebet
ademi kifayesine merbut kasektik yerekaida da
zail oldugunu zikredenler vardir. Bu vakalarda dahi
insulin glikozla beraber giinde 1- 2 defada 10 - 23
vahdet yapilir, 5 et

Kan gruplar1 ve tatbik olundugu yerler .

Insan kanlarinin gruplara taksimi meszlesi esas
itibarile aglitinasyon hadisesi tzerine istinat etmis-
atir. -

Aglitinasyon keyliyetinde faal vazife ifa eden
‘aglitininlerin normal nevini yazan ilk Snce 1809 da
«Creite dir. Bundan sonra 1874 de Landstei-
n e r, heteroaglitinasyonu, 1901 de Ascoli insan
kanlari arasinda mevcut olan izoaglitinagyo-
nu bildirdi. Kan gruplarinin istinat ettigi bu izoag-
diitinasyona bidayeten marazi hir kiymet verilerek
~-ehemmiyetten diismesine vesile olundu.

Nihayet Landsteiner bu hadisenin tabii
«oldugunu gostermege muvaffak olmussada mezkfr
—gruplart cetvel halinde pratige sokan [Fransada
Moss Amerikada Jansky olmustur.

Kanda gorilen aglatininler heteroaglitinia, au-
“oagliitinin, izoaglitinin olmak tizere tce ayrilir.

A ) Heteroaglitinin, bir hayvana digirer bir hay-
vanin kireyvati giringa edilmek suretile ‘mezkir
“hayvanin serumnnda tehassul eden aglitinindir.
“Tecrubi surette elde edilen bu aglitinizler yaninda
birde tabii heteroaglitinialer vardir.

B) Autoaglittininler, kanin kendi kitreyvatint bi-
zatihi aglatine eden aglatininlerdir.

C) Izoaglitininler, aynt neve mensup hayvanlar-
<da bulunur. Boyle hayvanlardan birinin kireyvati
kendi nevi dahilindeki diger hayvanin serumila ag-
litine olurlar.

Landsteiner insan serumunu izoagliiiinas-
~yon bakim noktasmdan tetkik ettigi zaman insan
kanmt ( A,B,C) namiie fge ayrrmist

Bu tg¢ gruptan (A) grubuna mensup insan seru-
‘mu (B) grubuna mensup insan kiareyvatini aglitine
-ettigi halde ( A.C,) ye mensup olanlarin kireyvati-
na tesiretmez, (B ) grubuna ait olanlarin serumu ise
{A) grubuna mensup olanlarm karevvatint aglitine
ettigi halde ( B,C) grubuna tesiretmez. Nihayet (C)

grubuna mensup kanlarm serumu { A,B) grubuna -

mensuplarin  kiireyvatin aglitine ettiZi halde (C)
“ye mensuplara tesiretmez. 1907 de Hektoen bu
gruplardan baska bir dordiinci grubun daha mev-
~cudiyetini meydana koydu. Bu gruba mensuplarin

Profesér Doktor Server Kamil.
I' s e o houe 1w

kireyvati (A,B,C) gruplarina mensublarin  serumila
aglitine olur, kendi serumu ise hi¢ bir kireyveyi
agliitine etmez.

Moss’un cetveli Jausky’nin eetveli

| SERUMLAR |
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Bu cetvellerdeki 4 | (0) isaretleri aglatinasvon
olup colmadigimi gosterir. Jan sk y nin cetveli ile
Mo ss' un cetveli arasindaki fark M o s 5" un cetve-
lindeki birinci grup Jansk y' de dordiinci olmus,
ve Jansky’ deki dordinca grup M o s s’ ta birinci
olmustur.

Landsteiner’ in taksimatini bunlarla mu-
kayese ederek cetvel soyvle olur:

Laudsteiner] Moss Jansky
AB 1 vV
2 1I It
B it} III
O IV I 1

Landsteinert in tasnifindeki ( AB) grubuna
mensup sahislarin kireyvatr kendi serumu mistesna
diger grvplarin serumile aglitine olur, serumu ise
hi¢ bir insan kiareyvesini aglatine etmez. (O) gru-
buna mensuplarin kiireyvatt ne kendi serumila ne
de digerlerinin serumu ile aglitine olmaz. ( A ) gru-
bunun kiareyvatt ( O,3) serumila aglutine olur, kendi
serumu ise ( AB), ( B )Ygrubunun kidreyvatini agli-
tine eder. ( 13) grubunun kireyvatt ise (A, O) nun
serumila aglatine olur, kendi serumu (AB), (A)
nin kireyvatim aglitine edér.

Serumlar.n’ aglatine etmek hassasin la ‘gorilen
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bu ihtilaf Jansky'ye gore serum ve kiireyvatta mev-
_cufolan aglitininler ile aglitinojenlerin gayri mii-
savi tevziinden neset edermis.. Mumaileyh bu hadi-
seyi izah icin birbirinden ,ayr: .iki aglitinojen. ile
iki aglitininin kabuldni zaruri gormistir. Bu naza-
riyeye gore (A ) serumundaki aglitinojeni ( A ) far-
zetsek, bu ( A) aglitinojeni tizerine faal olan agli-
tinin mezk{r aglatinojeni havi olan sahislarin seru-
munda olmamasint kabul icabeder. Mesele boyle olun-
ca bu aglitinine (M) dersek bunlar (B) grubuna men-

sup sahislarin serumunda bulunur, (B) grubunda bu- -

lunan diger aglitinojende (A) grubunda bulunan di-
ger serumlardaki - ve (N) isaretile gosterilen diger
bir aglitininden miiteessir olur.

Su halde:

1) A grubuna mensuplarin kireyvatinda A aglii-
tinojeni vardir, serumunda ise N aglitinini vardir.

2} B, gruauna mensuplarin kireyvatinda B ag-
latinojeni vardir, serumunda ise M agliitinini vardir.

3) AB grubuna mensuplarin kireyvatinda iki ag-
litinojen mevcut oldugundan A,B gruplart serumila
aglitine olur, halbuki serumunda aglitinin olmadi-
gindan- mensei ne olursa olsun hig¢ bir kiirevve fize-
rine muessir degildir,

4) O, grubuna mensuplarin kbreyvati aglitino-
jenden mahrum ve fakat serumlarinda M N -aglitinin-
leri oldugundan bu serum yaliniz o grubuna men-
suplarin kiireyvatt miistesna diger kirevvat: aglitine
eder, Cetvel ile sovle gosterilir :

! G“-Jp Sei'u.m'da.ki
aglatininler .
AB | Yol
A N
B M
O M. N

Izoaglitininlerin vasiflar1 tagayytr etmez. Insan
mensup oldvgu grubu hayatinim sonuna kadar mu-
hafaza eder.

Kan graplaruun lasnifindeki usuller :

bilvasita ve bilivasita olmak tizere iki usul var-
dir. Bildvasita usul iki kanmn aglitinasyon ve hemo-
liz itibarile muatekabil tesirini tetkik eder Bilvasita
usul ile kan verenle kan alanin hangi gruba men-
sup oldugu anlasihir, Burada bilvasita usul takip
olunacaktir.

Beth-Vincent tarafindan tavsive edilen bu
usul ya iki s2rum yahut birserum ile vapilir. Beth
Vincent, asadaki Mo ss u n cetvelinde kalin ciz~-
i icine alinmis olan iki serumu kullanmaklikgin
maksada leifayet ettigini teshit etmistir,

. nin_faidesiz oldugu malltmdur.

- | Serum gruplari
mE

s Sl T D ] T
B R 0|4 —|—
g8l + | 0o})4
I B b a.l o 0

Filhakika II IIT-numarali  serumlarla agliitine-
olan kiirevvat birinci gruba mensuptur, Bu iki
seruma karst hassas olmayanlar I dordiincii gruba,.
IIT numarali serumla - aglitine olanlar ikinci gruba,.
Il numaral serumla aglitine olanlar Ggincit gruba
mensuptur. Beth- Vincent usulile ve iki serum
ile bir sahsin kan grubu soyle aranir:

Bir lamin sol tarafina bir damla iki numarale
serumdan, saginada ¢ numarali serumdan damlati~
Lir, Grubu aranacak sahsin parmag: delinerelk iki
serum damlast Gzerine birer damla kan konur.

Serum ve kan damlalari ayri ayri baget ile
kargterilir, mahlut mitecanis olunca lama hafif ha-
reketler verilerek bu sayede sedimantasyon ile kizip:
aglitinasyon hadisesi mennediimis olur. 2 - 3 dakika.
sonra lam parlak bir zemin izerinde muayene olu-
nur. Aglitinasyon varsa seffaf mayi sathinda viizen
kireyvat kameleri gdralir, aglitinasyoa yoksa bu-
laninli mitecanistir,

Eger kan 10,1l numara't seumlarla aglitinasyon
verirse . birinci hruba, I ile aglitine olur ve fakat
II ile olmazsa ikinci gruba, II ile aglatine olur IIL
ile olmazsa tctnca gruba, ILIII serumlarla aglatine
olmazsa dordiucit gruba mensuptur denir.

Kan gruplaruun cerrahide latbiki :

Hayvanlarin kannin lizumunda insanlara nakli--
Canktd hayvanlarin
kireyvati insan uzviyeti i¢in ecnebi oldugundan
mezkiir "uzviyvete sevki halinde husule getirecegi
hemolizin karsisinda inhilil ederler, maddei miilev-
vineside idrar ile muttarib olur. Halbuki insan ka-
ni insan i¢in ecnebi olmadiZindan bu liz hadisesi vu-
kua gelmez, Nazdriyenin dogruluguna ragmen kan
nakli amelivesinde bazan slam vakalarmin gorilme-
si sebebinin arastirilmasina vesile olmustur. Gergi
bu kazalar bidaveten Lkan. tahassird men icin kui--
latilan maddelere, kih teknikte yapian hatalara at-
fedilmissede yine hakikati layikiyla tenvir edemedi-
ginden nihayet kan aleilarla vericilerin kiireyvat
ve serumlarinin mitekabil muayenesi “icabetmistir.
Bu vadide vapilan tetkikat kan naklinde uzviyette
aglitinasyon husule geldigini ve neticesi olarakta
infarctus, embolies ler husule geldigi anlasilmistir.

O halde endise ‘edilecek cihet kan vericinin kii-
reyvatinin kan alicin plazmasi tarafindan aglitine
olmasidir, Mesele bu suretle tavazzuh edince kan
naklinde kan veren sahsin kan alan siahisla aynr
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gruba mensup Gthast usul’ ittihaz ed1lerek kan
naklinden mitevellit kazilarin oniine gecilmis oldu.
‘En cok tesaduf edilen kan gruplar sunlardir :

Birteet prhip’ . . . 0wt s o yilzdes 5
Tinel g = & w0« o« pizde 40
‘Uctincti grup . ... . « . yizde 10

Dordincit grup . ylizde 45

1) Birinei gruba mensup sahas}ara - ki bunlarmn
serumu hi¢ bir kiirey—ati aglitine etmez - ner hangi
bir sahsin kiireyvati nakil olunabilir. Bunlara umumi
alict (receveurs universels ) derler. Bunlar kendile-
rini ylzde yiiz vericiye arzederler, fakat kendileri-
nin kani ytzde 5 nisbetinde kabili nakildir.

2) Dordinci gruba: mensup sahislarin - ki bun-
larin kareyvatu hic bir serum ile agliitine olmaz -
kani her nevi nakil ameliyesinde kullanilir. Bu itibarla
bunlara da umumi verici { donneurs universels ) der-
ler. Kendileri yizde yiiz kan verdikleri halde bun-
lara nakil olunacak kan nisbeti yuzde 45 dir.,

3) Ikinci gruba mensup olanlara ise ya kendi
grubundan yahut dordiinct gruptan kan nakil olu-
nur. Bu gruptakilere nakil olunacak kan ytizde 80
nisbetinde oldugu halde kendilerinin verdigi vaka
yizde 40 dir,

4 ) Ugtinct  gruba mensup olanlar dglncit ve
dordiineit  gruba mensuplarm - kanlarini  arizasizca
alabilirler. Bunlara nakil olunacak kan nisbeti yiizde
55 oldugu halde verdigi vakalar yizde 15 dir.

B1 izahatt biraz daha basitlestirirsek :

1) Birinci gruba mensuplar her hangi bir kani :

alirlar.

2)Ikinci gruba mensuplar ILIV dnca gruptaki-
lerininkini alirlar, \

3) Uctinctt gruba mensuptar IIT, IV dncti grup-
takilerininkini alirlar,

4) Dsrdiincét gruba mensuplar umumi vericiler-
dir, va kendi .grubuna yahut &¢inci gruba men-
suplarin kanoint alirlar. '

Amerikada kan gruplarma cok ehemmiyet ve-
rilir. Ve hastahanelerindeki miistahdemlere htviyet
varakalarile birlikte kan gruplar:ni da gosteren vesi-
kalar tevzi olunur.

Kan graplarmun bbb adlide tatbiki :

Kan gruplarinin ehemmiyetli tatbikatindan biride
tibbt adlide dir. Cinkd ancak bu sayededir ki co-

.cuk getiren kadmlarin ¢ocuklart hakkindaki nesep -

iddialari, ve velidethanelerdeki coguklarin isaretleri
gayboldugu zaman hangi anaya ait olduklar: tesbit
olunur. Bu tatbikatin esast aglitinia ve aglitinojen-
lerin irsen intikal vasiflarina miistenittir. Meselz
soyle bulunmustur ;

Von Dungern, Hirschfeld 1910 da
aglatinia ve aglitinojenlerin irsen intikal vasiflarim
ararken asagidaki vakiayr miusahede etmislerdir :

1) Ebsveynden birinin kaninda A aglitinojeni = -

voksa ¢ocugun kaninin kireyvat: hamrasinda A ag-
flitinojeni bulunmaz. B agliitinoj2ni igin Je boyledir.

2) Eger bu aglitinojenlerden biri baba ve aﬂada
bulunursa ¢ocuklarin ekserisinde de bulunur.

3) Eger bu aglitinojenlerden biri baba ve ana-
dan yalniz “birisinde bulunursa ¢ocuklarin bé;z:larl bu
agliitinojene tevariis edebilir. .

4) Eger ana ve babada bu agliitinojenlerden "bi-
ri bulunmassa ¢ocuklarin hi¢ birinde de bulunmaz.:

Micerripler gordikleri bu vakiayt Mendel
kanununa tatbik etmisler, neticede tevafuk oldugu~
nu bulmuslardir,

Malfimdur ki Mendel knunu papas Mendel
in nebatatta melezlesmeyi tetkik ederken tesbit et=
tigi kanundur. Bu kanuna gére birbirine uygun ol-
mayan iki nebatin birlesmeleri halinde meydana ge~
lecek ilk melez nesilde gorilen miivellidin vasfina.
hakim vasif, ve verasetle alikast olmayan vasfa da.
ric’'i pasif denir. Yine M en d el ikinci nesilde va-
siflarin ayrilmasint ve melezlerin hafitlerinde tena—
siip mevcudiyetinide bildirmistir, Bu kanun hayvan-
larin hocrelerinde ve bahusus kireyvati hamralarinda-
da aynen caridir.

Hirschfeld, von Dungern bukanuna
teviikan kureyvatt hamrada iki ¢ift vasif kabul et-
misler ve bunlart ANA ve BNB ile remiz suretin-
deifade etmislerdir. Burada A. kureyvatta A. ag—
litinojeninin bulunmasila, NA mezkir aglatinojeninin
bulunmamasile, B. kireyvatta B. aglitinojeninin bu-
lunmasila, NB. mezktr aglicinojenin bulunmamasile:
mimeyyezdir. Yine ayni miicerriplere gore A, NA
ile B,NB c¢ift vasiflarinin birbirlerile alikalar: olma-
digt gibi NA ile NB den vazihan temayiiz etmisg
vasitfardir. Ancak A. vasfi NA yva nazavan B. dahi
NB ye nazaran hakimdir. Ba malimattan tibbt ad-
lide ¢ikan netice sudur:

Eger bir cucugun kireyvatinda A ve ya B va-
siflardan biri varsa iddia edilen ebeveynden birinde
bu maddenin behemehal bulunmasi lazimdir.

A ve NA verasetinde ise her sahis i¢in ¢ ihti—
mal vardir :

a} Ebeveynin her ikisinin kureyvatinca A ag-
litinojeni vardir, sahis saf olarak A dir, be bu A
vasfint hafitlere nakil ederler.

b ) Ebeveynin her ikisi NA dir, yani kiireyvatin-
da A aglitinojeni yoktur, ¢ocuk yine saf olarak NA.
dir ve hafitlere yaliniz NA y1 nakil ederler.

¢) Ereveynden biri A digeri NA ise sahis me-
lezdir (A NA ), ve Méndel kanununa gore hocre-
lerinin kro*natm]erl A ile NA y1 misavatan nakil
ederler. S_l halde birlesmelerin tarzina goére doga-
cak cocuklarin mensup olacaklari gruplar soyle olurs

1) Birlesme birinci ve ikinci grup arasinda ise:

Cocuklar birinci gruba mensupturlar.

1) Birlesme ikinci grup arasinda ve ya birle
iki arasinda ise:

. Cueuklas-birinei-ve ikinei gruba- measup-olurlar.

III) Birlesme birinci ile u¢tncit arasinda ve ya-
sirf Gictinciiler arasinda ise :
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Cocuklar birinei ve tiglinéi gruba mensup olurlar.
Dordict grip mevzubahis oldagh zamat is komp-
Ieksite kesbeder. Esasen buslar da adét itibafile az
oldugundan o kadar chemmivetli degildit. ‘Mahaza
déha bir ok kombinezonlar elabilir, vé o vakit muh-

telif gruplara mensnp cocuklaf cikabilit. Yukarda -

tesbit edilen cetvel yuzde seksen vakiaya tevafuk
edet.

Meseleyi hildsa edecek -olursak bir cocugun ka-
nila iddia edilen ebeveynin kani muayene olundugu
zaman verecegimiz karar su olabilir :

Eger ¢ocugun kan grubu ebeveynin kan gru-
bila tam tevafuk ederse mecburi olmamak sartile
gocuk bunlara aittir denir, tevafuk yoksa ¢ocugun

iddia edilenlerden baska bir ebeveynden- geldigi

katiyetle soylenir.

Asadaki cetvelde gocugun gayri kanuni vaziye-
tini tesbit eder:

Ana Baba Cocuk

maliim mefruz Gayri kanuni
1l I I, 1L, TV
1 IT Dl A
I TiI Ir e YA
IT 1 DE[SSE eV
11T PN II 7 T
111 IT1 11 e Y

Antroopolojide tatbikatt :

Hirschfeld ve arkadast kan graplarin
arklarin  tasnifinde de kullanmislardir. Burada esas
kendilerinde. A aglitinojeni bulunanlarla B agliiti-
nojeni bulunanlar arasinda bir nisbetin mevcudiye
tidir. Hirschfeld bu nisbete irklarin biosimik yahut
biolojik karines: namiar vermis ve asadaki disturla
ifade etmistir: :

N e
B AB Tt T
-+ o

Bu distura gore milletlerin biolojik karinesi
soyledir :

_ No. 4

Milletler  ~ EFUPlarm ylizds nisbeli karide
soiietar ialep b SRR IN S D
Ingilizlek .+ « 3 ~434 72 464 45
Belgikalilat. , 3,2 41 71. 479 4.4
Framsizlar . 8 426 112 439 3,2
Italyanlar . 88 38 11 472 238
Almantat .. 8 43 43 12 23
Avusturyalilar 8 40 10 42 23
- Supllar . . . .4,6 41,8 156 38 23
Bulgarlar . . ; 6,2 418 156 38 23
Romenler .. 77 42 14 8 355 22
Tarkler. . ,. 66 38. 186 3658 18
Japoular .z . 20 40 1B 24 1,7
Macarlar . . 122 38 188 31 16
Ardplar s =4 5. 324 19 43,6 15
Ruomlar ... 63" 312 218 40,7 1.3
¥ahudilet', . 5 33 228 . ag® 13
Cinliler , . . 10 25 3% 30 0,8
Hingliler . . 85 19 < 418 313 0,5

Hasser, Sixter'in torkikatina gore A
agliutinojeni Avrupa grubu igin bir vasif. B agliti~
nojenide Asya ve Afrika kavimleri i¢in bir vasifmis,

Bazi murazi vakalarin lefsirinde “kan graplarin
ehemuniyeti : '

Bazi hastaliklara kars gorilen fazla ahiziyeti
kan gruplari ile tefsiretmek dastnilmis, ve Hir s -
chfeld ile arkadast Schick teamilile cocuk-
larla ebeveyhinin dikteriye karst ahiziyetinin grap
verasetile aldkasi olup olmadigin: tetkik etmislerdir.
Vardiklar1 netice sudur :

A ) Baba ve ana hastaliga karst ahiz oldukca
cocuklarida difteriyi almaga kabiliyetlidirler.

B)Baba ve ana difceriye karsi kasir oldukca
cocuklarin bir ¢ogud kasir olurlar.

C ) Ebeveynden biri mukavin digeri hassas olursa
hassas ebeveynin tahi oldugu kan grubu siifinda
bulunan gocuklar hastaliga fazla hassas digerlert
mukavim olurlar.

Danimarkali Johannsen’e gore A agliti-
nojeni bulunanlarda digerlerine nazaran fazla kam-
ser gorilirmis. Straszynski’ y e gorede Was-
sermann teamili dordincid gruba mensuplarda te—
davile daha ¢abuk menfiye gegermis. Mahaza bhe
son meseleler hentiz kesbi kat'iyet etmemistir, . Ni-
tekim hastahanemizdeki miiteverrimler ile kendile—
vini ziyarete gelen ebeveynlerinin kan gruplarinime
mitekabil tetkikinde cox def'a tevafui gormedik.
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Narkoz meselesinin cerrahide buvik bir ‘ehetn-
aniyeti oldugu biitin cerrahlarca malum bir keyfi-
yettir. Iyi bir narkoz uzun ve migkal bir ameliye-
min enzarim parlaklastirdigt gibi fena bir narkoz da
kicik ve ehemmiyetsiz bir am-livatin neticesini o
misbette karanliklastirabilir, Onun icin biz cerrahlar
<daima yeni narkoz vasitalari aramakta ve zararsiz
<oldugunu tahmin ettigimiz modern anestizi usullerini
tatbik etmekte gecikmeyiz. Bu meyanda bulunan
‘ve bir buguk -senédenberi Berlin ye Vifananm
smuhtelif seririyatlarinda tatbik edilen Evipan
narkozunu gegen-subat ayi zarfinda evveld Tnsbrik
<cerrahi seririyatinda bilaherede Berlinde gormiis
Adim, Bunlarda sahit oldugum bir cok vakalarda
-elde_edilen muvatfakiyetler avdetimde bu yeni va-
ssitayl -memleketimizde tatbik etmek cesareiini bana
verdi., Simdiye kadar 67 muhtelif vakalarda kullan-
-digim bu zararsiz yeni hader vasitasi hakkinda bir
kaq soz soylemek isteyorum, Chloroform ve ether
‘narkozlarimin ameliyatin neticesi tizerinde ne kadar
‘mithim tesirler yaptigt hele uzun siren ameliyatlarda
bu cihetlerin daha ziyade nazar: dikkate alinmasi
dazim geldigi asikdrdie. Narkoza baslarken Chloro-
form ve etherin tenebbiih devrelerinin hastalar tze-
rinde birakti§t nahos tesir ve operatorin ducar
-oldugu miigkilit ve ameliyattan sonra uzun siren
ve miizi¢ kusmalar hakikaten izalesi lizim gelen
‘tezahirattandir. Bunun icin simdiye kadar gerek
teneifus cihazi hahusus makat veya verit yolu ile
-sevk edilen avertin, pernokton ¢ibi narkoz vasitalar:
meydana ¢ikmis ve bunlarin faidelsri yaninda muzir
tesirleride gorildiigunden cerrahide esasli bir yer
tutamamislardir., Simdiye kadar Evipan ile yapilan
on bin narkoz vakasmda doZrudan dogruya ilaca atf
olunabilecek ve ciddi olarak hayau tehdit eden hi¢ bir
arizaya tesadif edilmedigi gibi hic bir lim vakasida:
kayit edilmemistir, Bunlardan dort yizii Berlinde
“Griinevald’ de Martin Luther hastanesinde professr
Wilhelm Baetzner tarafindan yapilan ame-

liyatlara ait olup bunlar meyanindi ik yiz
yirmisi  kolesistektomi, apandisit, mide re-
-zeksiyonlar: , ema ameliyatlar kilye ve
prostat - ameliyatlari, meme ampiitasyonlari,

-guatr ve unk timorlert gibi buyik ameliyatlardir.
Evipan maddesi ile yapilan ilk laboratuvar tecari-
bi p.ivat docent Weese ve serm tecaribi ise pro-
fesor Wilhelm Baetzne't tarnfindan « kabi-
i zerk kisa narkoz » vasitasitast nami altinda De-
utsche medicinische \Wochenschriftin 1933 senesiiin
iki numarali nushasinda intisar etmistir. Evipan ile
yapilan narkoz 30,40 dakika kadar devam ettigin-
-den « kurznarkose » veya uzun siiren ameliyatlarda

narkozu.

- Profesér Doktor Kenan Tefik.

I s ¢ aan.b ol

bildhare chlorure d’ éthyle veya ether iidvesi ile nar-
kozun temdidine hadim ~lmas: itibarile «Basis nar-
kose» ismi verilmistir. Ili¢ asit barbiturik mirekke-
batiidan olup terkibi kimyevisi cyelo hexenyl methyl
‘barbilursaure dir. Ba maddenin sodjum ile olan mil-
hi «cEvipan Natron» ismi altinda kullami-
maktadir. Uyku ildct olarak ta den « nom de fanta-
isie » olmak tzere « Endorme» ismi de verilmistir.
Evipan beyaz bir toz olup suda kolaylikla minhal,

alkolde gayri mtnhaldir. Istimal olunan ]%%_ mahlu-
linden ilicin iki hliligram miktarin havi olan kismt

bir kilo gram sikletindeki kedilere dahil verit zerk
olundugu zaman bir dakika sonra hayvanda bir yor-

* gunluk ve istirha husule geldigi basinin sukut etti-

&1 ve uykuya dalchgl ve virmi miligram wiktar: ile
hader husule geldigi gorilmistir. Bu miktar bes
misli fazlalastiriidigimda asliksi alamati husule gelmis-~
tir. Yani ilicin miktart tibbisi ile « dosis letealis
minimum » mevti mucip olan mikter arasinda bes
misli fark vardir. 11i¢ hypnotik ve kiicik dozlarda
verildigi halde hayvanlarin miteessir olmadigi anla-
silmistir.  Yapilan * tecarip ve hayvan otopsilerinde
ilacin kebette tahallal ettigi, parcalandigt « abbau »
ve idrarda asit barbitirigin bulunmadigi goralmiis—-
tir. Evipanin oldugu sekilde uzviyetten ‘tarh olun-
mayup kebette tahallile ducar oldugu ve hic bir
asar tesemmimiye gostermedigi ve mevzii olarakta
taharriisii mucip olmadigi anlasildiktan sonra seriri-
yata gegmistir. Evvelce Evipanin méthylglycol ice-
risinde ve 3,5 santimetre mikablik ampuller deru-
nunda olan mahlulu, ayrica 7 santimetre mikiablik
ampullerdeki mai mukattar ile karistirilarak kulla-
nilmakta  idi. Mahlul halindeki
sicak  memleketlerde uzun
edilmedigi anlasildigindan simdiki amba-
lajlar bir gram toz halinde Evipani muhtevi
ampuller ile ayrica 10 e ¢ mai  mukattari
havi ampullerden ibaretiir. Istimalden evvel tozu ha-
vi olan amdul kinkr diger ampuldaki mar mukattar
giringaya alindiktan sonra tozun lzerine ilive olu-

Evipan bahusus
miiddet muhafaza

()
nur. Bu suretle hasil olan 11(;0 nispetindeki mahlul

bir ka¢ defa siringaya cekilmek ve tekrar . bo$altii-:
mak suretile tozun iyice erimesi temin edilir. Ha~
sil olan on santlmetre makabhk mahlul dahil verit
zerk olunmaga baslandlgl zaman gayet bati hareket
etmek lizimdir, -

Evveld-15 saniyede bir santimetre miikab zerk
edilir. Boylece ilk dort santimetre mikabi bir da-
kikada zerk edilmis olurki ekseriyetle bu zamanda
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uyku baslar. Muteba.kl santimetré mukabldrm behe-
ri 10 saniyede zerk. edilir. O halde iki dakikada
ilacin hepsi zerk edl_fmw olur Evveld ilicin mikta-
rint sikleti bedene gore tayln etmek tizere bir sema
diistintlmis ve dort santimetre mikabinda uyku hu-
sule geldikten sonra hader tam oluncaya kadar si-
‘ringa icerisindé kalan miitebaki a'ti santimetre mi-
kip mahlul de siklet bedene ve haderin derecesine
gore birer santimetre mikap daha zerk edilmek
iizere tatbik edilmistir. Likin yapilan tecartp ile bu
usulden sarfi. nazar edilerek 30-40 dakika kadar
devam edecek iyi bir hader husule getire bilmek
icin 60-70 kilo vasati siklette bulunanlarda 10 san-
timetre mikabl mahluliin hepsini yokarida tarif edil-
digi tarzda yav.s yavas zerk etmek en iyi ve ba-
sit bir usul oldugu anlasilmistir. Hasta uyumaga
basladigt zaman tennebiih -gorilmez. Gisayt muhati
ve cildin renginde bir degisiklik olmaz. Yalniz te-
neffis bir az betaet kespeder ve sathilesir. Kalp
tizerine muzir bir tesiri yoktur.

Tazyiki siryanide hafif ve muvakkat bir tenezzil
gorilir ve adedi nabiz dakikada 15, 20 kadar ziya-

delesir, Ameliyata hemen zerki miiteakip veya g
dort dakika kadar beklendikten sonra baslamalidir.
Binaenaleyh biitiin hazirliklar ikmal edildikten sonra
ilac zerk edilmelidir, Exseriyetle 2 3 santimetre mikabi
ilic zerk olunduktan sonra gozler kapanir, hasta suale
cevap veremez. Bir dakika sonra karniye refleksleri
gaip olur. Son g dort santimetre mikébinda horul-
tulu uyku ve inhilali adeli baslar. Bu esnada nadi-

ren cene-arkaya diiser. Ondan dolayi ¢eneyi daima -

tutmagl unutmamalidir. Uyku basladigt zaman ildcin
hastada ivi bir tesir yaptigi «seyyahat ediyorum,
vasa » gibi ifadeleri ile anlasilr. Zerk esnasinda ba-
zen yalmz o taraf ulviye, bazende biitin bedene ait
olmak tzere ihtilacat irticacive gorilar. Bu ihtilacat
bazen ignenin veridden ¢ikmasina sebebiyet verir.
Bundan do'ay1 zerk icra olunan ‘tarafi ulviyi tespit
etmelk tedbirli bir hareket olmus olur. Eger bu kai-
deye riayet edilmiyecek olur-ise igne veridden ¢i-
karak ilicin paraveineuse zerk edilmesine sebebiyet
verir. Bu vech ile ildcin nesci hiicréviye dahil oldu-
gu vakalarda mevzii olarak hi¢ bir asari taharris
gorilmiez ve ilig resf olur, Bir vakada hafif ekimoz
ve o tarafa minhasir gegici bir parezi gormis Evi-
pan narkozundan evvel hastanin ac kalmasinada lu-
zum yoktur. Bundan dolay: acil ve ani vakalarda
bu'hader usulinin ne kadar faideli olacagi asikérdir.
Ameliyattan evvel ayrica istihzarata luzum yolt ise-
de muhtemel harekétr .ihtilaciyenin 6aiine gecmek
ve narkoz muddetini uzatmak maksadile ameliyattan
evvel bir santigram morfin veya Dilaudid zerx edi-

lebilir. Narkoz esnasinda bazen gecici asteksi zuhur

ettigi zikr ediliyor isede altmis dokuz vakamizin hi¢
birisinde buna tesadif etmedik. Narkoz esnasinda
bazen hafif iniltiler olur isede bunlar temamen in-
coscient oldugu gibi emanin “sahiai ‘ameliyeyi doldur-
masinada sebebiyet vermez. Hasta zerkten yarime
s at sonra ismine cevap verebildigi gibi tic ¢eyvrek
saat sonrada sorulan suallere cevap verebilir. ve-
«ne giizel uyuyordum » diye kendi kendine muril-
danir. Amelivata dair hi¢c bir sey his etmedigini ve
haita bazi iniltilerine ragmen hi¢ bir seyden haberi
olmadigini, amelivatin bittigi kendisine soylendigy
zaman, hayretler icerisinde anlatir. Evvelce baska
bir nerkoz ile ameliyat olmus olanlar bu defa nasik
izhar memnuniyet edecegini bilemezler, Bazi hasta-

larin agilirken agladigt ve asart tennebih goster-
digi zikr olunuyor isede biz bunada tesadiaf etme—
dik. Uyandigl zaman tenebbihi mucip olmamak
icin hastdyr ¢ok sualler ile taciz etmemek; cama-
sirim1 degistirmek veya yerini degistirmek gibi fazla
hareketlerle rahatsiz etmemek ldzimdir. Ameliyat-
tan sonra hastada bulanti, kusmak, bas aZrisi agiz
kurulugu gibi avarizda gorilmeyor. Ameliyatt mii-
teakip bazen ii¢ ve dort saat kadar rahat bir uyku
da devam ediyor. Muzad: istitbap simdiyve kadar
yit edilmemistir,

Kalp ve rie hastaliklarinda, i'htiyarlarda bile te-
rereddiisiiz kullanilabilir. Ittirah yolu ve tahallil meviki
olmak itibarile kebet bozukluklarinda kayt ihtiyati
tavsiye olunur. Simdive -kadar bu hader- usuli-ile
tahliyei rahim, polip istisali, tevsi unku rahim, kol-
potomi, parametrit apseleri acilmasi gibi ufak ame-
liyeler icra olundugu zikrolunuyor isede hiz bu usul -
haderi daha zivade biyiik jinekolojik ameliyatlarda
tatbik etmek cihetini tercih ve tecribe ettik. Yapti-
g:mlz amnhyelpr batin tariki ile biiyuk miyomlarin
Tistisali, miltesik ve iltihabi milhakkat  ttimérleri,
kistler, hamli ezharici rahim, tespiti batni rahim,.
apandisit gibi vekayiden ibarettir. Yalniz uzun siiren
ameliyelerin nihavetine dogru chlorure d’éthyl veya
ether ilavesi suretile haderi temdit ettik. Evipandan:
ether narkozuna gecildigi zaman hastalar tenebbiih
devresi gecirmedigi gibi verilen etherin miktar1 da
pek az olur. Evipan ile agrisiz dogum yapmak
tecritbeleride vapilmis isede fazla miktar: ile takal-
lusat rahmiyenin  temamile durdugu ve mihasin
tevakku! ettigi gorilmistir. Bunun igin az miktarda
ila¢ zerk edilerek hastayt uyandirabilecek bir uyku
icerisinde « Wechbare schlaf » bulundurmak ve -ica-
binda bu ufak miktarlart tekrari ile dogumu bu
suretle ikmal etmek cihetleri diistintilmustar, Simdiye
kadar zarar: goriilmeyen bu usul haderin istatistik—
lerin ¢oZalmast ile cerrahile ve fenni veladede iyi
bir mevki tutazagt kanaatindeyim,
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"« Helminthiase » n  Géz tezahiirleri . [« ]

Bagirsak parazitleri kongramizin resmi temalarin-
dan birini teskil ediyor. Degerli arkadaslarimmn
hazirladiklart raporlar hakikaten Tark tip edebiya-
tina, bu bahis iizerine yaziluug, kiymetli eserler ka-
zandirdi. Ben de bu firsattan istifade ile bu bahsin
subeme ait hususiyetinden bahs ile bu noktaya ar-
kadaslarimin dikkatini celbetmeyi miindsip gordim.

Filvaki memleketimizde bu gine kadar « Hel-
minthiase » ile alikadar muihim bir goz tesevvl-
stinden bahsedilmemistir. Bunu bendeniz, bizde bu
gibi vekayiin yoklugundan ziyade, bizlerin bu bahs
ile mesgul olmaga pek alisik olmadigimiza ve, bu
husustaki ihmélimize hamlediyorum.

Maltimu 4liniz « Helminthes» ler Plathelminthes,
ve Némathelminthes namile iki biaytk gruba ayri-
lirlar. Birinci grupta beseri tibbr aldkadar eden se-
riti didan « Cestodes» takimindan bulunan bazi tae-
nialar ile, Ariz didan «Trématodes» takiminda bu-
iunan bazi didandur, ;

Taenialar. - Bunlarin bir kismt i¢in insan bagur-
sag1 nihai uzviyettir. Yani bunlar insan barsaginda
teayyls ile nesviinema bulur. ve tekdmil eder. Siir-
feleri sigir etlerile gelen taenia saginata, domuz
etlerile giren taenia solium, kendisini hamil fare
ve insanlarin bulastirdigt milevves maddelerle nak-
lolunan ve c¢ocuklarda duha ziyadece gorilen «lly-
menolépis nana», sirfeleri bazi baliklarin etile inti-
%kal eden «Botriocéphalus latus», sureti intikali he-
niiz tamamen bilinmeyen ve insanda pek ender go-
rillen «Diplogonoporus grandis», kopek kehle ve pi-
_releri ve hartta insan piresi icinde  sirfeleri _tekd-
miil ederek her hangi bir sekilde bu hasgeratin ci-
hazi hazmiye kacmasi ile insanlarda intikal edebilen
« Dipylidium caninum » bu nevi tenyalardandir.

Bu nevi taenialar gozde dogrudan dogruya mi-
him bir tesevviis husule getirmezler, Barsakta yap-
tiklar1 mevzii tahris, veya mahsuldtlar1 olan toksin-
lerinin imtisasile ciimlei sempatiyede hasil ettikleri
tenbih ile bazi ehemmiyetsiz hadeka tesevvisleri -
tevessii hadeka - yaparlar. Yine bu gibi hastalarda
husule getirdikleri hazim bozuklugu, ve bunun ne-
ticesi vaki olan kansizliklarda mesimiye ve sebe-
kiye eviyesinde mutat basit fakriddem arazi yani
solgunluk ve renksizlik goriilebilir.

Hailbuki insam mitevassit tekdmiil vasatt teskil
@Zen bazi taenialarin siirfeleri gorme cihazimin muh-
telif kisimlarinda tekarrir ile ehemmiyetli goz ari-
zalari hasi¥ ederler. Taenia solium’un siirfesi olan

[ -] Ankarada Tesrinevvel 1933 de toplanan besined
amilli Tirk Tip kongrasinda teblif - edilmistir.

Profesér Doktor Niyuzi Ismet.
I s tanbal,;

« Cysticercus cellulosa » ile taenia ekinokokiis'un siirfesi:
olon «Hydatides» ler bu kabildendir. Birincisi en
fazla kireyi ayin dahilinde tesadiif olunur.

Az olarak munzammada, pek ender olarak goz:
cukurunda gorilmistir, Von Graf bes vakada
goz cukuruada, t¢ vakada beyti kuddamide, bir
vakada cismi billuride, yetmis vakada da cismi
ziicacide tesadiif etmistir, Halbuki «hydatides » ler
hemen daima goz cukurunda, goz kiresinin arka-
sinda adale mahrutunun muhitinde ve ekseriyetle:
bu mahrutun dahilinde nesvinewa bulur. Hydatides
lerin goz kiresi dahilinde de tevazzuu fevkalade
enderdir. Buenos-Ayresli. Demaria Argentine de-
ilk vakavi nesrettigini iddia eder. Diger memle--
ketlerde kendisinden evvel nesredilen dort vakadan
ancak birinin ekinokok olabilecegini iddia ediyor..
Bu zat sisteserkiiste perisistik gisanin gozde aldimi
teharriisiyenin ve hatta irido - cyclite’ in bulunacagimt
halbuki ekinokokside, perisistik gisanin olmadigini,,
ve aliimi taharrisiyenin bulunmayacagini soyliyor.

Heniiz kahil sekli kat’i olarak bilinmeven ve-
akilulluhum bir hayvanda yasadift zannolunan, siir-
feleri insanlarda tesadii olunan tania da « Sparga—
num Mansoni » dir. Cinde, Avustralyada, ve Japon-
vada insanlarin muhtelif ensicelerinde, ihlilde, goz
kapaklarinda tesadif olunmustur. Japonyada Casaux

. nam zat Tonkin deltasinda «Sparganose oculaire »

namini verdigi, ve hastalari e¢faninda agri kirmiziik
odem, tedemmu, ve sukutu cefen ile muztarip eden
vekayiin kesretli oldugunu soylemektedir. Bu gibi
hastalarin cefenlerinde bidem cesametinde bir nodil
gorilmekte imis. B sak edilince sahmi ‘manzarada
sarimtirak bir kitle goriniyor ve bunun derununda
tufevl yumak halinde « en roulé » bulunuyormus.

Helminthiase'in lugat manast « ver intestinale »
lerden tekevviin eden hali marazi ise de bu mana
vaktile tibbin bu husustaki malumatinin ¢ok kisic
oldugu devirde konuldugu ve buginkd bilgimize
uvgun olmadigt asikdrdir. Binaenaleyh biz ilelmint-
hiase tabirile vicutta her nerede oturursa otursun,
Helminthe sinifindan bir dudun husule geiirdigi her
nangi bir hali marazivi anlariz.

Ben bu tebligimde alelumum « Helminthiase » 1n
goz tezahtrlerinden bahsetmek istiyorum.

« Plathelminthe » grubunuu « Cestodaire » takim:
tibb1 alikadar etmez. Binaenaleyh beseri tibbt aid-
kadar eden « Trématodes » takimindan bazt didan
vardirki bunlarin bazilart gozde de tezahiirat . tevlit

rderler.

1832 d= von Nordmann yash bir kadinn
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cismi billurisinde « Monostoma lentis » ismi verilen
sekiz adet 0,21, milimetre tuliinde bir dut bulmustur.
Bu tarihten beri buna dair ba$ka bir miisahede
kaydedilmemistir,

Lok art bunlarin Distomlara musabehetini na-
:zar1 dikkate alarak buna « Distoma oculi humani »
namini - vermistir. Halbuki bazi miellifler elde edilen
bu dudta cihazt tenasili bulunmadigina bakarak
bunlarim hentiz tam tekemmil etmemis bir distom,
un faraza distomu kebedinin geng bir nesli oldugu
kanaatinl Izhar -etmislerdir.

Keza 1833 te Dresd. sehrinde Voa Amon.
velddi katarakta miipteld bir cocugun cismi billurisin-
‘e tulleri yarim ile birer milimetre arasinda heniiz
~cihazi tenasxhlme tesekkil etmis dort adet distoma
tesadif” etm.ls, ve buna «distome de 1, oeil» ismini
dahi vermis isede L okart, bunlarin «Distoma
lanceolatus» in nasilsa gozs gelmis genc szkilleri
oldugtinu beyan etmistir. Cin, ve Japoayada kesret-
le gortlen, rielerde otuiak vahim rievi draz veren
« Paragonimusringeri » bazan goz kapaklari veya
g0z cukurunda tekarrir ile kolayca istisil olunabi-
len bir tamor teskil etmelkte imis.

Banlardan basta insanlarda « Distomatose» hu-
sule getirebilen «Distomum Hepaticum» ve Disto-
mum Crassum» ve diger bazilarinin gozde bir te-
zahuir husule” getirdigine diir elimdeki eserlerde bir
“ kuyit bulamadim.

Trématodes larin « Schistosomomum » cinsinden
" Bilharziase namile insanlarda oldukca ehemmiyetli
bir maraz tekvin eden gerek Misirda kesiolunan
-« Schistosomum Haematobium », ve gerekse Japon-
yada bulunan «Schistosomum Japonicum » yumurta-
larmin kilye, kebet ve rie evridei sariyesinde yap-
4iklart ambolilere mtsabih ambolilerin goz tabakat
ve bahusus kuzahiye eviyesinde de husule gelebile-
bilecegidi ve hinaenaleyh bu gibhi havalide bulunan
meslekdaslarin bu tegayyirati ehemmiyetle arama-
larmi Doktor V.a rt tavsiye etmelktedir. _

« Helminthe » lerin ikinci grubu Didant haytiye
-« Némathelininthes » ler olup bunlarda bihassa didani
‘haytiye «Nématodes» Gordiacés ve misevvikirreis
<« Acanthocéphales » namila i¢ takima ayrilirlar.

« Nemato‘les» lardan Ascaris Lombricoides, in-
sanlarda (;0.\ kesretle tesadii edilen bir didan oldu-
&u halde bunlarin dojrudan dogruya mihim bir
goz tesevvisi hasil ettigi yoktur. Tipki tenyalarda
oldugu ve fakat onlardan daha fazla nispette hade-
kalarda sempati teharriis neticesi bir tevessii hasil
ederler. Kayyiat ile harice ¢ikan askaritin halfi bu-
run bosluguna girip omda.n da kanatt demiye gi-
rebilmesi mumkindir,

Emadeki asikaritler orada bulundufu middetce
* gerek mevzii tahrisleri, ve gerekse ifrazat veya me-
tabolizmalart hasilatt olan semleri ile mihim bir goz
tesevviisit hasil edemedikleri halde bazt kasaplar ve-
va bu didanile miistegil laboratuvar adamlarinda

gorildigi gibi bu didanin ifraz: ile goz munzammast
bulasinca siddeti .sahsa gore mitebeddil olmak tze-
re olduk¢a ehemmiyetli allerjlk bir munzamma te—
amiilid hasil olor.. .

Bazan bu teamill siddetli bir kemozisi, ve meb=
zul kiyhi bir ifrazatt gosterecek “derecede siddetli

- olur. Dorff bu teamiilin didan semminin dogru-

dan dogruya eviyeye veya bunlari muhit olan li-
veyfat sempatiyeye tesirile hasil oldugunu dastn-
mektedir. : ) G o i

Her halde bu hadise sahistaki hassasiyet tesirile

husule gelmis aleldde bir allerji hadisesi teldkki

edilmelidir, ‘ i

Yine bua graptan kesretle tesadif olunan Oxyu-
rus Vermicularis, Trichocéphalus Trichiurus, ve pek
ender olarak insanda da goralebiien Eustrongylus
Viscéralis namindaki parazitlerin esasli- bir goz
tesevvisi yaptigina dair bir kayit goremedik.

Bua gruptan insanlarda vahim bir haleti maraziye
hasil eden Anunkylostoma Duodenale, ile Necator
Americanus vardirki bunlar bu grubun Ankylosto-
mea’ kabilesine mensupturlar. Bunlar insanlarda
rnkylostomiase, ve Nécatoriase namile anilan esash
ve iazart ehemmiyetli bir. hastalik tevlit ederler.
Memleketimizde karadeniz sahilinde Gireson ile Rize
arasindaki sahil mintakasinda ehemmiyetli bir nis-
bette Nécatoriase. vukuati vardir ve sihhive veki-
letimiz bununla hususi surette micadele etmektedir.
Bu hasialik esnasinda ehemmiyetli goz te$evvu$len
gortlebilir,

Goralen bu gibi goz tesevviisatinin camlesini bazt
miiellifler dogrudan doZruya parazitlerin toksinleri
ile husule gelen intanin tesirine atfediyorlar.

Bu tessvvislerden mitabakat zafi, Diplopi, Ha-
deka tevessiii, anemiye merbut zifi adali « Asthé-

" uopie musculaire » ile, zah riyet, ve Hemeralopie

keza- anemiye merbut « Asthénopie retinienne » ile
pek ald izih olunabilir. Halbuki bazi hastalarda te—
sadif olunan Nystagmus, ve sahai riyet darligi ve
embliopi anemi ile jzah olunmaktan daha fazla tok-
sinlerin tevlit ettigi asab1 teharru$ter1e daha knlay
kabili izahtirlar.

Ashford, Calhoun ve diger bazilan
« Ankylostomiase » a miipteld gen¢ sahislarda kes-
retle katarakt gordldagand soylivorlar.

Bu parazitle ha.st-alanm1$ olanlarda tabakai sebe-
kiye kansiz, eviyesi incelmis, nabzi sirvani asikar
ve sebekiye tizerinde bahusus muhitte noktavi sekilde
mahal hemahal grupman seklinde toplanmis nezitler
gorilir, Bu neziflere sebep-olarak bazilar: dogrudam
dogruya amik anemide husule gelen, ve parazitlerin
toksinleri tesirile de istidat eden kan terkibi bozuk-
lugunu gosteriyorlar, Bazilar: ise dogradan dogruya
toksinlerin eviye andotelyomlarinda husule getirdik-
leri esasli tegayytrati nesciyeyi asil sebep olarak
gosteriyorlar,
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« Ankylostomiase » da Bietti tarafmda.n miitead-
dit. merkezi scotome ile’ miiterafik ambliopi vakalari”
zikredilmistir, Inouye bir Japon koylistinde tesadif
-ettigi merkezi scotom ile miiterafik halfi'basali bir nevrit
vakasinin hastada didan distirillmesini miiteakip sifa

“buldugunu yazmaktadir,

Memleketimizde tesadif olunacak” vakalarda biz
-gwozctilerede tetkik firsati vermelerini alikadar arka-

-daslardan’ -rica etmekten nefsimi menedemiyorum.

« Trichinella Spiralis » ile vukua gelen Trichine
dntanmmin ikinci devrinde, yani tufeylitin emadan
-gecerek deverana dahil olan rusevimlerinin adeldti
mubhtelife elyafi arasinda tevazzu ettikleri devirde,
-;ayni vechile goziin muharrik adalatt meyaunada
duhul ile goz harekamni vecanik ve hatta mimkin-
stz kidiklare vakidir., Eger Trichinose sifa ile neti-
denirse bu avariz da bertaraf olur. Ekseriyetle oldugu
-gib: vahim seyredenlerde esasen netice olimdar.

Bu grupta beseri tibbi alikadar eden bazi Fila-
rialar da vardir ki bunlarin tevlit ettigi « Filariose »
esnasinda  bazi ehemmiyetli goz tesevvislerine
gesadif olunur. Fakat bu nevi tufeylit tropikal
memleketlerde goraldigi cihetle muhtasar surette
.gozden gecirmekle iktifa ediyorum.,

Bahri mubhiti kebir adalarmda
~olunan Filaria Bancrofti'nin ecfan ademi, Ptérigion,
sebekiyede nezif ile miterafik dumuri levhalar,
<efni tilvide Elephantiasis husule getirdigini Lebro ve
bir. nevi conjouctivite granuleuse husule getirdigini
~de Lewis zikretmekte iselerde bir ¢oklar bu afitin
Filariaya merbutivetini stipheli gormektedirler.

Afrikanin garp mintakasinda kesretle tesadif
~olunan Filaria Loa ara sira munzamma tahtinda da
kendini gostererek gozde hafif bir vanma ve mutedil
bir teharriis tevlit eder ve riszymin harekiti has-
atada tatll bir giciklanma husule getirir. Bu sirada
goze bir damla kokain konursa harekat tevakkef
eder, Bu gictklanmanin birdenbire tevakkufu tuleylin
-~derin nesce gitmesini gosterir. Bu tufeylin insanlara
« Chrysops Dimidiata » ismindeki sineklrrle intikalini
Manson zannediyor. Ba paraziti himil eshasin diger
bir mahalle sevahatlerinde orada yeni sirayet vukuu
goriilmedigine gore intikal vasitasi olan hayvanin
-ancak garbi Afrika ikliminde yasadigina hitkmolun-
‘maktadur.

(Gerek tropikal memleket etibbasindan, ve ge-
rekse Avrupada buralardan gelen hastalari muayene
-etmek firsatina nail olan bazi Avrupa tabipleri tara-
findan goziin beyti kuddami, cismi billuri, cismi
ziicaci ve bir vakada da tahtessebeki mesafede mi-
geaddit Filaria vaklart goralmistir. Bunlarda yapilan
amuayene ile bunlarin aleld le bazi tropikal nahiyede

kesretle tesaduf

hayvanati feres1ye ve ziilhafire de tesadif olunan

" Filaria Equina ve Filaria labiato - papillosa ya mii-

sabin olduklar: beyan etmislersede kesbi katiyet
etmedigi icin E11iot eserinde bunlara Filaria oculi
humani diyr umumi bir isim vermeyi muna51p g("Jr-
miistir. s

Y arr, Milino da munzammadan 115, milimetre
tuliinde, A n gelo, Palermo da cefenden 100 mili-
metre tul, ve 15 milimetre arzinda, Valada. altmis
vasinda bir kadinmin munzammast altindan birer pa-
razit cikarmislardir. Keza harbi umumi esnasinda
Forbes bir srphmn gozinin itnsi zaviyesinde
bir kist icinde 94, milmetre tulinde bir disi Filaria
ctkarmis ve muavenede henilz parazitin devri kemale
gelmedigi zannolunmustur, Hastanin kaninda hig bir
riiseyme tesadif edil nemistir.

Bu parazitler alelide Filaria Loa'ya benziyorsada
tulleri ona nazaran epsy uzundur. Bunlar en fazla
«Filaria Inermis» e benzemektedirler.

Afrika, ve Asyamun sicak nahiyelerinde tesaduf
ulunan dudilmedine veya iplik bocegi namile anilan

- Filaria Medinensis, pek ender olarak gtz kapakla-

rinda da tevazzu ile kendine mahsus tesekkiili ha-
sil eder, Bu parazitin yumurtalart kirli ve rakit su=
lardaki «Cyclopes» larin uzviyetinde tekdmdil ede-
rek rizeyim tesekkdl eder. Insanlara bunlar vasi-
tasile intikil eder, Intikal seklini cihazt hazmi de-
venler varsada cilt tarikile Ankylostom larda oldu-
gu gibi olmasi da kuvvetle memuliur.

Afrika, ve Asyanin bir ¢ok yerlerinde tesadif
olunan ve riiseyimlerinin insanlara sivri sineklere
intikali sabit olan ve insanda bazi ahval ve serait
altinda eviyei lenfaviyede lenfanjit tevlit ile muhte-
lif azada «Elephantiasis» husule getiren ve risey-
matt- « Microfilaire nozturne » namile yadolunan « Fi-
laria Sanguinis hominis» pek ender gtz kapaklarin-
da da Elephantiasis hasil eder,

[l evvel Hindistanda Pencapta Raillet, ve
Henry taraflarudan 1910, da.bir kopegin gozin-
de bulunan «Thelazia Callipoeda» va benzeyen ay-
ai cinsten parazitler Cin'de insanlarin gozinde de
evveld 1917. de Dr..D. E. J. Stuckey, ve
heman onu miteakip C. J. Trimble taralindan
nesredilmistir, Tilvaki muhtelif hayvanatin gozlerin-
de tesadif elilen Thelazia sinsi parazitler oteden-

beri baytari tababette maliim idi
Nemathelminthes grubunun Gordiacés ve Acant-
hocéphales takimlarindaki hayvanlarda bizi alaka-

dar edenler yoktur.
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Tiirkiyede Goz Firengisi, Trahom ve Glokom iizerine
statistiki arastirma.

Kiymetli arkadasim Hulfisi Behget 1933 senesi
1. Tesrinde Istanbulda toplanacak Balkan ciltcileri
kongrasina Tirkiyedeki goz firengisi hakkinda bir
teblig yapmami teklif etmis idi. Ben de kabul ile
bu husustaki teblifa esas olmax fzere sivil asker
biitiin goz tabipleri arkadaslarimdan 1932 senesine
ait bir statistik talep ettim. Bir kismi bu talebi hos
gorip is'af ettiler. Bu ¢aliskan arkadaslarin himme-
tile memleketimizdeki firengiye merbut goz hasta-
liklari, trahom ve glokom nisbetini gosterir kiymet-
li bir statistik meydana ¢iktr. Yukarda ismi gegen
kongradan scs sada ¢ikmadi Milli kongramiza bu
tebligi yapmay: miinasip buldum,

Tiwrkiyede géz firengisi

Memleketimizme trahom ve diger intani konjol-
tivitlerden sonra korlik yapan szsheplerin en basin-
da diger memleketlerde oldugu gibi sifiliz gelmek-
tedir, Sifilizle micadele icin malik oldugumuz
milessir safi ve vaki tedavi vasitalarina ragmen prof
(Fuchs) in soyledigi ( La syphilis deviendra, dans les

pays =civilisés, -aussi-rare-que:ladépre ) medeni mem- -

leketlerde firenginin lepr kadar nadir gorilecegi
tarihten heniiz cok uzaktayiz. Buna binaen memle-
ketimizdeki goz firengisi hakkinda muhterem hey’
etinizin kiymetli vaktimizdan bes on dakikamz isga-
le cesaret ediyorum. ‘

Merbut statistik cetvelinden ogreniyoruz : 1932
senesi zarfinda memleketimizin muhtelif mintakala-
rinda gorillen 27423 goz hastast arasinda sifilize mer-
but olanlarin adedi 599 dir. Yani yiizde 1.6 dir. Bu
nisbet diger memleket nisbetlerile kiyas edilirse goz
firengisi nisbetinin memleketimizde ne cok az ve ne
de pek cok olmayip vasat bir nisbette oldugu anla-
stliyor.

1886 da (Badal) yirmi bin goz gastasi arasinda
631 yani yizde 3,3, 1904 de (Groenouw) 'yiiz sek-
sen bin gdz hastast arasinda 3522 vani yizde 1.9
1918 de (Igersheimer) 31000 goz hastast arinda 628

Profesir Doktcr Niguzi Ismet
s ot -t i B f17 e
(Kiel) de Doktor (Mayez Pantin) 1915 senesinde
yazdig1 tezde yizde 6 bulmuslardir, Su rakkamlar
bize gosteriyor ki goz lirengisi garpta sarktan fazla—
dir. Hele (Kiel) gibi bekdr: ¢ok olan yerlerde bu
nisbette biytik bir fark gorilmektedir. Statististigi-
mizde gorilen 399 goz firengisinin goziin muhtelif
tabakalarindaki takarruru nisbeti sovle bulundu:
Keratit yiizde 14,5, Iritis ve iridosiklit yiizde 28,8,

koryoretimt ytzde 20,3. goz siniri tegayyiirleri 27,5,

yani yiizde 1,9, daha sonra (Santos Fernandez Juan)

50250 hasta arasinda yiizde 3,37, Cinde (P1h.T.)1930
senesinde 23713 goz hastast arasinda yizde 1,6

munzamma tezahirleri sifir, hucac cihazt demi ve
sair goz miteallikatt tezahiirleri yiizde 89 dur.

(Pih. T.) in 380 goz firengisi vakasinda buldugu
nishetler : ‘

Keratit ve skleritler yazde 21,8, iritis ve irido-
siklit 35,3; koryoretinit 8,6, goz siniri 22,4, mun—
zamma tezahurlart 2 3, diger goz cihazt tezahurlamn
2.9 ; :

Memleketimizde her yerde teshisin serolojik
kontrolu mumkiin olmamaktadir. Rakkamlarimiz ise
memleketimizin kigik, bayik muhtelif szhirle rinden
toplanmustir. Binaenaley teshis daha ziyade &rdz
seririveye istinat ettirilmistir. Buna ragmen vaka yiin

~~hemen: hepsinde :serolojik - teshis. ‘kontrolu - yapilan

yerler ile aramizda baytk bir fark gorilmemektedir.

(lgers heimer ) 185 yeni keratit vak’asinda
‘Wassermani yiizde 95 misbet seriri arazi 98,3 mis-
bet, 189 =ski keratit akasinda Wassermani yizde
65 misbet, 154 iritisde Wass2rmani 29,2 seriri araz
29,8 masbet, 119 goz siniri dumurunda Wasserman:
40,4 seriri arazi 54,2 miisbet, 150 karyoretinit vak’a-
sinda Wassermam 13,3 seriri arazi 15,3 misbat, &
ticincii zevg felcinde Wassermam 88,9 serici arazr
yine 88,9 misbet, 38 hadeka tesevvisi vakasmda
Wassermant 70,4 seriri arazi 94,7 misbet bulmustur,

Romanyali ( Elena Puscariu ) 365 géz firengisinde
284 Wass:rmani misbet yam yizde 78,23. 234 vak’adws
yani yiizde’ 64.5 de de seriri arazi miisbet bulmus-
lardir. Bizim muhtelif hastanelerimizde gorilen 599
goz firengisi vak’asinda ancak 182 de Wasserman
yaptirilmis  bunlar arasiada 117 yani ytzde 64,2
miishet bulunmustur ki bu nisbet Romanyali mes-
lektasin nisbetine ok kariptir.

Yukardaki rakkamlar bize pek iyi gosteriyor ki
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géi firengisi teshisinde seririyatin kiymeti hi¢ bir
zaman seroloji] kiymetinden asagt degil heman
daima yiksektir. Binaenaleyh serolojik kontrol yapt-
lamiyan yerlerde tabiplerin bunu tedavi noktai
nazarindan biiyitk bir noksan telakki etmeleri dogrn
degildir sanirim,

Trahom

37423 goz hastast arasinda 5678 trahom. oldugu-
na gore nisbet yizde 15,1 dir. 18752 erkek hasta
arasinda trahom nisbeti 9,9, 14765 kadin hasta ara-
stnda yuzde 8,5 dir. Bes yasina kadar goz hastalikls
cocuklar erasinda yiizde 6.2, bes ile on yas arasin-
daki goz hastalikli ¢ocuklar arasinda ytizde 6,7, on
ile yirmi yas arasindaki ¢ocuklarda 106, yirmi
ile kirk yas arasindaki hastalarda yiizde 11,5 kirk
altmis arasindaki hastalarda ytizde 8,5 dir.

" Trahom en ziyade kiigiik yasta alinan bir has-
tahk olduguna gore bizim statistikte kigiik yaslarda
nisbetin az ve yasla mepsuten miitenasip artmasinin
gorilmesi; trahomun hastayi iz’a¢ etmedigi ve daha
dogru tabirle sinsi ve sessiz seyrettigi devirlerde

hastalarimizin tabibe miracaat etmeyip ancak ihti-

latlart ile gormelerinde tesevviis hasil ettigi devirde
muracaat ettiklerine deldlet etmektedir.

Muhtelif sehirlerimizdeki goz hastalart arasinda
trahom nisbeti asadaki sekilde bulundu :

istanbulda 3,9, Bursa 55, Corum 54, Ankara
16,1, Erznrum 33,7, Malatya 39, Siirt 50,9 muhtelif
yerlerdek1 askeri hastahaneler vukuati arasinda 21,3,
( van Millingen) 1896 senesinde Istanbulda gz has-
talart arasindaki trahom nisbetini ytzde 18,3, ( Tran-
tas) aym tarihte bu ° nisbeti 1238 bulmuslardir.
( A. Gabriélidés ) 1916 - 1919 arasindaki i¢ senede
bu nisbeti 10,3, Giilhane hastanesinin Mart 1904
Temmuz 1908 dort buguk senelik poliklinik hastalar:
arasinda trahom 11,4, yine aym: hastahanenin 1919
1923 dort bucuk senelik statistiginde trahom nisbetin-
de 114 ,1925 - 1926 arasindaki bir senelik polik-
linikte bu nisbet 10,9 bulunmustu.

Halbuki 1932 senesinde (Gilhane, (ITaseki, Cer-
rahpasa hastanelerile ¢ocuk dispanserleri, Rum,
Ermeni, Musevi, Italyan, Amerikan. ve Bulgar has-
taneleri polikliniklerine muracaat eden cem’an 18454
hasta arasindaki trahom vak’alari 907 olduguna gore
nisbet yiizde 3,9 dir. Su rakkamlara bakilinca trahom
nisbeti bu son sekiz sene zarfinda Istanbulda yaridan
fazla azalmis demektir, ‘Buda “Istanbulda yerlesmis
bulunan ve sehrin esasli trahomlularini teskil eden
Siirtliler. arasinda yasama seraitinin eskisine nisbetle
¢ok salih bulunduguna deldlet eden hayirh bir
alamettir. ; :

Diger schirlerin yukarki mukayeseyi yapabilecek
statistiklerine rast gelmedigim icin bu ginkil halle-
rini yazmakla iktifa ettim.

Bu firsattan bilistifade muhterem hEy etinizin bir
nolktaya nazari dikkatinizi celbi faydali buluyorum.

Aym $eh1rde ve ayni muhltte qalrsan muhtehf
hek:mlerm trahom statistikleri arasinda bazan cok
biiyitk farka rast gelip hayret edersiniz. Bu yalmz
bizde degil bitin diinya tabipleri arasinda da boy-
ledir. Bu bir kanaat ihtilafidir, Maltmu Aaliniz bu
giin halen trahomu teshis edecek seriri &razind+n
daha kiymetli baska bir vasittamiz yoktur. Bazi etib-
ba munzammanin amik tabakasindaki ukadatin da-
hamesinden miitevellic hafif kabariklar1 trahom te-
lakki eder. Bir kisimlar: ise bu guddelerin dahame-
sini miizmin uzun stren her adi konjoktivitde ve
bahusus esasen nesci sibih guddevilerinde btyik
bir nesviinema istidadi olan lenfatik ve iskrofilaler-
de gorilen basit adenoknnjostivit oldugu kanaatin-
dadirlar. Iste bu statistik mubayanetini doguran bu
kanaat ihtilafidir. Buatin diinya tabipleri arasinda
ikinci kanaatin sahipleri biiyik ekseriyeti, birinci
kanaatin salikleri de kiigiik bir akaliyeti teskil eder-
ler, Netekim bu gibi hastalar da omitrleri middetin-
ce trahomun karni tezahurlari gorilmemesini ekse-
riyet kuvvetli bir delil olarak gosterirler. Sikret-
meliyiz ki memleketimizdeki etibbanin biyik bir
ekseriyeti de dinyamn biyik ekseriyetile hemfi-
kirdirler. Tabii biz statistigimizde  gosterdigimiz
rakkamlar arasinda akaliyete mensup arkadaglarin
bizce mubaligali telakki ettigimiz rakkamlarini da
avnen koyduk. Binaenaleyh fikrimce bizde trahom
nisbeti wrz ettigim nisbetlerden biraz daha az farz
olunsa hata edilmis olmaz. Bildkis hakikata daha

yakmla$11m1$ olur.

Glokom

Korlugan yiizde 9 - 20 sinin (1883 senesinde
Trousseau Paris Quinze - vingt hastahanesi statistigi-
ne nazaran yizde 10,3, Montpellier de True 1908
de nesrettigi statistikte yiizde 20, Magnus statistikin-
de yiizde 8,97) sebebi olan glokomun memleketi—
mizdeki vaziyetini bilmek faydahdir sanirim.

Truc, Valade ve Frenkel tarafindan nesredilen
cetvele nazaran goz hastaliklarl aiasinda glokomun
nisbeti diinyanin muhtelif yirmi bir sehrinde en asa~
g1 yizde 0,2 en fazla 2,1 bulunmustur.

Bizim- statistiZimizde ise nisbet ytizde 0,8 dir. Su
halde memleketimizde bazi memleketlerde oldugu
gibi fazla glokom iddia edilemez.

Statistigin tetkikinde goralarki: fitihabl glokom
yizde 0,3 dir. Kadinlar arasinda erkeklerden cok
fazladir. Kadin goz hastalari arasinda iltihabi glo—
kom yiizde 0,37 erkekler arasinda yizde 0.1 nisbe-
tinde olup en ziyade kadinlarda yirmi ile elli yas-
lar1 arasinda gorilmektedir. Takriben erkeklerin—
kinin ti¢ mislidir. Elliden sonraki yaslarda yine ka-
dinlarda fasladir. Fakat bu fazlalik takriben iki mis-
lidir. Erkeklerde ise daha ziyade kirk yasmndan son-
ra goriliyor. Su rakkamlar gosteriyor ki gozde glo-
kom senduromunun birden bire tesekkiiliini mucip
olan dahili ayin deveranindaki hat tagayyiriin- hu-
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sultinde hevecan teheyyic ve tenasil guddeleri
ifrazinda husule gelen hat tessvvisler ve diger hat
tesemmiimler en mihim rol sakibi olanlardir. O hal-
de buradaki deveran bozukluguna sehep olarak
¥enin miizmin tegayybratindan zivade bunlari idare
eden ciimlei sempatiye muvazénesinin ani bhozuldu-
gunu didsinmek zaruretindeyiz. Binaenaleyh hunla-
rin tedavisinde en evveld dahili ayindeki hat deve-
ran ‘tesevvisind eden izalesine
calismak ve bu vecihle cimlei ‘;meatwe muvazene-
si tesis etmek hekimin ilk vazifesini _teskil etmesi
p‘k mantiki olir sanirim. Muvafiak O]Lmam]ymfar
da asabt basariyi istihaleden’” l\orun1a=\ ufm talm cer-
rahi’ tedaviyi tacil zaruridir,

evi-

intac ani sebebin

M izmin glokom bizim g9z hastalaz drasmda yu7-
de 0,36 olup kadilar arasmrla 069 erkek der ara-

sinda 0,43 bulunuyor, Bu en zivade elli ile yetmis
e hastalifin miizmin

vas. arasinda tesadif edildigine v
ve pek bati nazaran, bunlar
husuliiné mucip olan dahili ayin deveranindaki te-
sevvisin de tedrici tahassul eitigi anlasiimaktadir,
Binaenaleyh deverant bozan sehsp daha zivade ge-
relkk sinnin ve gerekse di{:er"marazi mizmin esba-
bin tahtr tesirinde husule gelen mizmin eviye tegay
yulatldu‘ )

Ba gibi mizmin mtam, semmi
imidimizin derecesi
lxomldula tédavii tibbiden fayrh ‘
mnizmin evive tct_,ay}uratmm sifasi
mimkin olvnahsma nnle, bu nexvi . )mnﬂardd cer-
rah! ‘miidahale’ ile g '_':1111(3 I\uué a1 mﬂmtazava ca-
11$maqm cok dovru bir yol ollub , l\anaa.tlnda.yun..

seyrine a hastaligim

sebepleri tedavi
mqbetmdedlr ki bu nev1 '»10-
-Jr:‘.r\h\’eblllt‘lz Bu
F-Lser ahvalde
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Bu statistik bu vechile son seuelerdeki yeni naza-
riyeler kar:s:smdaiu sahsi kanaatimi takviye etmis
oldu. -

1932 senesindeki gozcililk faaliyetimiz hakkinda
:statistikten aldigimiz malimat memnuniyeti mucip
‘bir derecededir. 37423 hastadan 2674 hasta hastaha-
‘meye yatirilaruk teddvi - edilmis ve bunlardan 1207
=sine cerrahi miidahale tatbik edilmistir. Ayrica da
‘hastahanelerde ayaktan 793 ameliyat icra edilmistir

ki cem’an 2002 amelivat yapilmis demektir. Goz has-
aliklarinin takriben yiizde kirkini adi munzamma

dltihaplart ve inkisar bozukluklar: teskil ettig: disi-
niltr, ve geri kalan bir ¢ok mihim emrazin da
ayakta tedavileri mamkin oldugu nazari itibare alt-
‘nirsa yatirilarak tedavi edilenlerin miktari az go-
rinmez. Bir de sunu arz edeyim ki bu statistikde
“Istanbul, [zmir, ‘Adana, Konva gibi en kalabalik
-sehirlerimizin materyelleri ¢ok mebzul hastahanele-
rinin rakkamlart maalesef dahil degilmir. Statistike
-ddhil olan miesseseler sunlagdir :

Ankara, ve Erzurum nimune, Bursa, Corum ve
SSiirt memleket, Malatya trahom hastanelerine Istan-

bul mektep ¢ocuklar: dispanserleri, Tstanbul Gufaﬁa
Rum, Ermeni, Bulgar Musevi, Amerikan ve ital yar:
hastahaneleri, (iilhane seririyat1 ve Kayseri, Sivas
Urfa, Ankara, Eskisehir, Isparta, lzmir, Adana ve
Diyaribekir askeri hastahaneleri.

Bu miessesedeki arkadaslara tekrar tesekkir
ile sozime nihayet veriyorum.

Bibliografi :

1 - Isimleri
statistikleri.

metinde yazill miesseselerin 1932

- Vefik Huasni - Tirkiye trahom geografisi 1927
3 - Vefik Hisni - Ankara * Nimune hastahanesi
gz servisi mesaisinden. Ankara Klinigi, cilt 3, sayt
16 - 17, sahife 290, sene 1932
4 - Truc, Valud et Frenkel
d’ ophtalmologie. 1903
5 - A.Gabriélidés - Dzs conjonctivites, 1921
- Elena Pascariu - Recherches statistiques sur
la syphilis oculaire. Archives d’ ophtalmologie Tomo,
NXXXXVIII page 756, année 1931

- Nouveau élément

Sikitlar —Iskatlar.

« Bilhassa cinai ismi verilen sikit ve iskatlar » .

Tarihge : Cocuk dosicrmel; insanlarin yer yii-

ziindeki mevcudiyetinin eskiligi kadar esxidir. Ta-
rihi siratle gozden gecirecek olursak bu filin ili
medeniyetlerden beri yapilagelmekte oldugunu go-
Tlriz.

-Son zamanlarda okunmaga muvaffak olunan ta-
rihi yazilar; diger bhir ¢ok hakikatlerle beraber
“Sumer lerde iskat vapildigim meydana ¢ikarmis-

r.. Yine yakin zamanlarda okunan Papyrus
Ebers de eski M1si1r llarin da ¢ocuk distirdigi
yazihidir.

2000 sene evvel Babil de meri ol‘m Hamu-
rabi nin kanunnamesinde iskata kars: maddelerin
mevcudiyeti,

ﬂtocuk disiraldagant ispafa kifayet cdor,

Iskatin, eski Yunanlilar ve Ixomdll-

1a r-da miteammim oldugunu bize
Filatun ye Aristoteles
cok ytksek iki sahsiyeti wirbiz nesil vetistirmek
‘meselesini, iktisadi ve ictimal sebepleri ileri sirerek
her ailenin iki cocugu olmasim tavsiye ettikleri gibi
ikiden fazla gebeligin husuliine mani olunmasini,
sayet vaki ise cocuk hareket . etmeden -evvel yok
echlmealm nesir ve 11111 etﬂll?IeI’dil’. Blzeuatm tesi-
sirile, ‘stkit ve iskatlarin sayist hadsiz derécedé yuk-

tarih ogretiyor.
gibi, zamaninin

Babil devleti hudutlart iginde de’

Doltor Emir Necip

Ankara viliyeti Tabibi miivellidi .

selmistir, Tlipokrat, kitabinda bu zaman da
haddinden fazla cocuk distraldagunt yazmistir,

Din eski Mabhwdilernin
bidayette disarmedikleri malumdur, Iakat
zaman gectikce bunlarin da iskata heveslendikleri
ve baska milletler derecesmde qocuk dasardikleri
goraliyor.

korkusile,
cocuk

Polybius un, milattan 250 sene evvel yaz-
difin kitapta, bazt devletlerin inkiraz sebepleri ara-
sinda, cocuk doFurmaga ve bilhassa da ¢ocuk dii-
sirmeye olan siddetli inhimakin mihim yei: tuttu-
gunu zikretmistic. Daha sonralart Plutarch ile
bir cok miellif ve sairler, kurunu ula mitletlerinin
iskata olan siddetli meyillerinden aci bir lisanla bah-
sediyorlar.

"Bu kadar viis’at kespeden c¢ocuk disfirmesinin
onine geemel iiin hiristivan dini daha ziyade ahlal
ve maneviyat Gzerine tesirler vapmak yolunu intiha|
etmistic, 11k zamanlar yani bir kag asir, eyi netice-
ler temin etmistir. Fakat zamanla din iskata man
olmamaga baslamistir.

Islamiyet t¢" bidavette .mithim derecede avortma;
nin éntine geqelnlmﬁtm Fakat zeman, islamiyetinds

biiyiik manevi tesirini cok hafifletmistir:

" En eski zamanlardan beri tatbik edilen-
bazi amillef tahti tesirinde olarak azaldiktan Dbi

iskat
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xﬁﬁd(fetr sonra tekrar viisat kesbetmis ve son sene-
lerde biiyiik bir ictimai dert halini almigtir. Saglam
ve sthhatli annelerin bir kfsmf~avortman yaparken
o1l yor; bir-kismi"uzunca muddet hasta yatiyor,
bir kismi da. sakatlamyor; ozirli kaliyor. Coeuk
distirme; bir devletin niifusu arttirma siyaseti, igti-
mai ve iktisadi vaziyeti tizerine miessir oldugu
icin, bu mesele ile yalmz hekimler degil, devlet
adamlari, hakimler, iktisatgilar da siddetle alaika-
dardir. 3 : i

Geografik tevzii : - Cogralya, etnografya miite-

hassislarile bir cok midekkik ve seyyahlara gore
sikit, kutuplardan dstiva ¢izgisine kadar, buyik
kitalarda en uzak denizlerdek: adalarda oturan in-
sanlara varincaya kadar medeni olan olmiyan millet
kavim ve kabileler tarafindan bilinip tatbik’ edili-
yor. Turkiyeyi ve bazi milletlerin ¢ocuk dusirme
vaziyetini gozden gegirelim :

Tiirkige : - Pardo nun 1873 te Berl. klin.
Woch, de yazdig: makalede, ‘0 siralarda yalmz
istanbulda senede 3- 4 bin cinai sikit yapildigint
bildiriyor. « Bu saymnin miibalagali olarak gosteril-
digine kaniim » . Mumaileyh, o zamanki sikitlarm
sebeplerini soylece huldsa edivor : 1 - Umumi fakir-
lik ve sefalet 2 - bir erkegin karisini istedigi zaman
bosayabilmesi « kanunu medeniden sonra bu sebep
ortadan kalkmistir. » 3 - Kadinlarin bedeni giizellik
ve teravete.verdikleri buyik ehemmiyet.

Herkes bilir ki Istanbul kozmopolit bir sehirdir,
I¢inde yasayanlarin kismi azami Islam olmakla be-
raber baska din ve irklara mensup sekenenin sayis
kale alinmiyacak kadar az degildir. DBinaenaleyh
Istanbuldaki iskati yalmiz Turk ve-Islamlara tesmil
etmek hi¢ te dogru olmaz.

Ayni zat, makalesinin baska bir yerinde diyor

ki Tirkiye ve bilhassa Istanbuldaki kadinlik azast
hastaliklarinin en mithim sebebi cocuk disirmektir,
Bu iddia bir hadde kadar dogrudur.

Pardo diyor ki: Abdtliziz hanin annesi, 1875

senesinde sarayda bulunan ve gebe olan bitin ka-
dmlarin mutlak surette tasidiklar: cocugu disiirmek
mechuriyetinde bulunduguna dair bir emirname ¢i-
karmistir, « Bunun ne dereceyve kadar dogru oldu-
gunu tetkik etmek cihetini tarih bilenlere birakiyo-
rum.» Cocuk dustirmek keyfiyeti yaliniz Istanbula
munhasit degildir. Memleketimizin baska taraflarin-
da da iskat yapilivor. Sehirlerden kasabalara, koy-
lere indikce sikitlarin sayisimin sifira yaklastifina
ve sifir olduguua sahit olmaktayiz.

Fransa : - Siktin burada col: miteammim oldu-
#u her kesce maliimdur. Hatta ingiliz ka linlarinin
avortman igin Parise gittigi soyleniyor. Bayik se-
hirler- vé sanayi, ticaret merkezlerinde 100 deki nis-
petinin 80 ile 90 arasinda oldugu tahmin ediliyor,

“Almanya : - Burada da bol bol ¢ocuk dustrt-
liyor. Hegar'a gore sikit nispeti yizde 13
Bumm’ a nazaran yiizde 30 dur, Fakat Bumm
un bizzat kendisi bu nispet: hakikatin pek gok du-
nunda oldugunu itiraf ediyor. Max Hirsch’ in
statistikine bakilacak olursa, Berlinin en mitekasif
yerlerinde  nispetin yiizde 93 e kadar yikseldigi
nazara carpar. Diger kalabalik sehirlerdeki sikit
nispeti asgari yitizde 50 olarak kabul ediliyor. N ie-
dermrevyer; umumi harpten sonra Almanyanm
her tarafinda cocuk distrenlerin sayist ¢ok artmig-
tir, o kadar ki polikliniklere miiracaat eden kadin-
lara gebesiniz demege korkuluyor; zira bunlar- ge-
be olduklarint anlar anlamaz disirmeye tesebbils ede
cekleri muhakkaktir diyor.

Ingiltere : - Iskatin vasian yapildigi miisahedatla
sabittir,

Italya : - Memleketin her tarafinda, bilhassa da
cenup viliyetlerinde gocuk disiirenlerin pek ¢ok ol--
dugunu mahalli nesriyattan anliyoruz.

Felemenk : - Cinai sikitlarin sayist baska mem—-
leketlerdekinden azdir Tespit edilen 202 vakadan:
100 danesi serbest vasayan kadinj; 97 sievli, 5 ide-
dul imis.

Isve¢ : - Oldukca vasi mikyasta avortman yapil—
digina sahit olunuyor,

Rusya : - Kalabalik sehirlerde- daha ziyade olmak:
iizre gebelerin yizde 75 inin dastirdiagu soyleniyor.
Sen senelerde Rusyada cocuk diisiirmek ¢ok kolay-
lastig1 icin bu nispeti hakikatten asagiolarak kabul.
edebiliriz. :

Isvigre : - Avusturya, ‘Yugoslavya Cekoslovakya.
Macaristan Balkan yarim adast memleketlerinde-
¢okca cocuk dustraldagd goriliyor,

" . franda : - Bitiin ‘gayri mesru gebeliklerin yok
edildigi sbyleniyor.

Arabistanda, Hindistanda, Hindi - cinide Cinde,.
Japonvada Asyanin muhtelif adalarinda Avustural-
yada iskat yapildigim1 miudekkikler ve seyyahlar-
bildiriyor. g

Afrikada da keza., Amerikanmn da her tarafinda
muhtelif nispetlerde avortman yapiliyor.

New York'un cocuk distirme bakimindan dinya
rekorunu kirdigi goze carpiyor. Bu sehirde, senede
80,000 iskat yapildigim tetkikat gosteriyor. Bunun:
en mithim sebebi, halkta, «Ilayat olmayan yerde-
cirim yoktur» zihuiyetinin hakim olusudur. Ameri--
kalilar, cocugun rahimde harekete basladig: zaman-
dan itibarea canlandigimi kabul ederler. O zamana.
kadar yaptiklari-sikitlar: ciartim olarak kabul etmez-
ler. :

Sebebleri:- Ik bakista, cocuk diisirenlerin
hemen yalniz halkin fakir tabakasina mensup oldu--

f
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gu zanedilir. Gegimi dar olanlarin, safalet cekenlerin
cocuk digurdigi muhakkaktir. Fakat ferah ve hu-
zur icinde-olan' pek ¢ok -kadinlarin da sikit vaptigi
itiraz gotirmez bir hakikattir. Hatta miretfen:hayat
gecirenlerin, fakirlere nispetle daha ok avortman
yaptiklari nazari dikkati celp ediyor. Bazi gen¢ kiz-
lar, kadinlar veya dullar su veya bu suretle kandi-
rilarak gebe kalir «Evlenme vadi, aldatilmalk, teh-
dit edilmek, menfaat gostermek, tenasiili hislerine
mukavemet edememek ve saire». Bir kisim kadin-
lar da fahisedir. Hayatim, tenasil azasi sayesinde
kazanmak yolunu tutturmustur. Bunlar da sanatlari
icabt ‘gebe kalir, Hamil oldugunu..anlayan bu yol-
daki bir kiz veya kadin, neticenin agirhgni,
¢irkinligini veya vehametini anlayarak en emin ga-
reyi, tagthgt gocugu dustirmekte ariyor.

Diger bir grup kadin daha vardir ki onlar da
asri hayatin bahsettigi firsat ve vesilelerle mesru
olmayan temaslart neticesi olarak gebe kaldiklari
icin her ne bahasina olursa olsun hamillerini ber-
taraf etmek isterler. Zira dogumun aile skandalleri-
ne sebebiyet verecegi muhakkaktir.

Zevk ve sefalarina cok diiskin olan kadinlar, gii-
zellik ve teravetlerine haddinden fazla kiymet ver-
diklerinden «dans, balo, toplantilar.vesair eglence-
leri her seye tercih ettikleri i¢in» gebe kalinca, Go-
cugu tasimamak ve dogurmamak i¢in bitia carele-
re bagvururlar.

Birbirini takip eden ve uzun siiren harpler,
millet ve memleketlerin igtimai iktisadi ve umumi
vaziyetini degistirdigi gibi sayisiz kadinlari koca-
siz ve medarsiz birakiyor. Bu halde bulunan kadin-
lar, yasamaga ve hayatini kazanmaga ugrasirken
her ne suretle olursa olsun gebe kaldiklar: takdirde,
neticenin agirhgi ve c¢irkinligini distinerek hamli
ifnaya tegebbiis ederler, Demek oluyor ki sikit ve
iskatlarin en mihim sebeplerinden biri harplerdir.

Kismen harplere ve harplerin neiicesine bagla-
yabilecegimiz ve bilhassa son senelerde ok bariz
bir sekilde hitkim siren i ktisadi buhran da
iskatin mihim amillerinden oldugu ap agik bir ha-
kikattir. '

Gebeligin hangi

~aylarinda
cocuk dustiralayor? :

Drfilaya nazaran 2-2,5 a, gebelerdeki sikatlar en ¢ok olanlardir.

Devergéye« 3 aylik « « « o« «
Tard:eu « 3-6 « « « & «
Isveqte keza« 3-6 « o« « &« o« «

1925 senesinden beri klinik dahilinde ve hari-
ricinde gordiigium sikitlarin kismi azamu, Ggiincit ay1
gecmemektedir.' Yani Tirk topraklar: tstiinde vasa-
van ‘Tark kadini, gebeligini hemen daima 3 tnci
ayin sonuna kadar bertaraf eder. Bundan fazla bii-
yvamis olan gebeliklere ilismiyor diyebilirim.

Avortman yapanlarin ekserisinin, kesiretiillvelade
ve nisbaten yaslanmug oldugu her tarafta nazari dik-

" ederlermis :

kati celbedlyor - 2 5
Almanya - Avusturya Isveq ve daha bazi mem-

- leketlerde, yasa nazaran sikit StatiStIkl vasati Ola;rak_
'su- sekildedir. :

19-24 yaslar arasinda 100 gebe kadlndan 35-44 G disiriyor.
R0 « « R « 65-79 « «

31-36 « &% o e e 8003 & «
Stphesiz ki bu nispet her memleket 1(;1n buyuk,
veya kiicik nevesanlar yapar.

- Iskat icin Rullerfian maddeter : 3

Tipk: bugiin oldugu gibi, Eskiler de ¢ocuk dii-
sirmek icin kullandiklari vasitalar: iki yoldan tatbik
1 - Dahilen alitlar 2 - Tenasil yolla-
zina ithal ederler. :

Papyrus Eberste, esni Misirlilarin cocuk diis.ﬁr-r
mek i¢in kullandiklar: su iki formial yazilidir: Akan-
tus - Bazi cins soganlar - Hurma ezilip balla karig
tirildiktan sonra unku rahme konurmus.

Kuasya tohumlari - sarap - biber bir araya geti-
rilerek bir icki yapilup igilir.

Eski Hintliler : Mevan koki, bazi cins
camlar, uzun biber, bir cins kuskonmaz, baz: bazin~
caniye nebatlari, tarcin gibi waddelerin bazisine
dahilen bazisin1 da haricen kullanirlarmis.

Eski Yunanlilar : - Pegonya koxi, safram
ve daha baska nebatlarin sirie veya sarapla yapilan
mesruplarint igerler, Bir ¢ok nebatlarin muhtelif
aksamini, asilbent, kantarit, hintyag: blzuari, sabun
gibi maddeleri keza bistik kokt, act badem yage
maydanoz usaresi, ¢idem usaresini kazyagile karistirip-
asagidan korlarmais.

Orta Zaman : - Kekik, kantarion, kitre, avcl otu.
ada sogani, sedef otu, ardig, absent, tarcin, amonyak,
biber, neftyagi, gibi bazi maddelerin bir kismini ka—
ristirup dahilen veya haricen kullanirlarmis.

11 inci asirda sikti davet etmek maksadile da-

‘mardan kan akitirlar, kadimi a¢ birakirlar, susuz bi-

arkirar, atlatirlar, kustururlar, siddetle aksirtirlar,
agir seyler kaldirtirlarmig. Mihpele, unku rahme,
muharris maddeleri havi saflar, sap ve bazt kokler-
le dallari sokarlarmis

Kurunu Ahire:- Roesslinin 16 nct asirda
yaznus oldugu fenni veldde namindaki kitapta ev-
velki asirlarda kullamilmis olan vasitalardan bahset-
tikten sonra, Kastoreum - Opoponaksin titst halinde-
kullanildigini ; Helleborus - ammoniak - mirr - gibi
nebatlarin usarelerinden merhem yaparak unku rah-
me koyduklarini, papatya - fonum grekum gibi ot—
larin menkularile banyolar yapildigim yaziyer. Ban~
yolardan sonra ekseriya gebe kadinin bast, tavuk
veya ordek yagile ogulurmus, arkasindan da safran
ve hurma cekirdeklerinden yaptiklari matbuhu igi—
rirlermis.

Zemanimi -da Kullantlan Mad-
deler : - Dahilen kullamlan maddelerin kisme
azami nebatidir, Ot nevinden olmayan ve gocuk di-
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siirmek hususunda istimal edilen baska maddeler
de vardir. Bunlari kisaca gozden gegirelim.

Ardig, taya, sedef otu, adasogani, absent, apiol,
papatya, melisa, vanilya anason, muhtelif cins na-
neler, fujer mal huldsasi, helleboruslar, tanagetum
cavdar mahmuzu, anber, taksuslar, aloes, targin, saf-
ran, mahmude kokii, sinameki yapraklari, act badem,
peru baesami, baldiran, titiin, arnika, 1sirgan, kan-
taryon, karanfil, nuva miskat, - iyot ve iodirler, sir-
ke, tuz, boraks, nitrobenzol, sabun, civa, kafuri, Li-
zol', asetat dalimin, sithlime, asit fenik, karbonat,
tuz, papatya menkuu, titin menkuu, nitrat darjan
mahlilid. ' e

Unku rahme, silik tatbik etmek, hardalyakisi
veya' lapasini bele yapistrmak umumi mevzii ve
ayakléra, miinhasir kalan sicak bonyolar yapmal.

“Kullanilan maddelerin muskit
tesiri nederecededir?

1700 kasur sene evvel bile cocuk diustimek Gz
re alinan ili¢larin tesirsiz kaldigi Romalilarin na-
zart dikkatini celp etmistir. |

Akil Muhtar bey hocamiz, fenni tedavi ve tesi-
ratt edviye kitabinda, bilhassa «sabin» den bahs
ederken diyorki: Cok. defa cinal bir maksatla iskat-
cenin icin kullaniliyor. Lakin miskit tesiri iptidai ol-
mayip vahim tesemmimden sonradir. -Ekseriya ka-
dinlar sikittan evvel terki hayat ederler.

Fabre da Precis d, obstetrique inde : ¢ocuk dii-
sirmek dusincesile en ¢ok. kullanilan ardig, apiol,
safran, absent v.s. tek basina veva karstirilarak
kullanildikta oldirebilecek kadar vahim zehirlenme-
lere sebebiyet verdiklerini kaydediyoruz. Ve tesem-
miim neticesi olarak sikit da vuku bulur diyor,

Bum Grudriss der Geburtshilie de diyor ki:
cocuk diisiirmek hassasini haiz olan madde yoktur,
Maiskit olarak tanilan; ardic, cavdar mahmuzu, kinin,
kantarid, sinameki ve daha baska drastik ilaglar,
valideyi agir derecede zehirledikten sonra miessir
olabiliyorlar.

Brindeau et. J. Lemeland, divorlar ki : maskit
olarak tavsif edilen nuva miskad, sedefotu, ardic,
absent, apiol, ¢avdar mahmuzu v. s. tevlit ettikleri
tesemmim dolayisile muessir olabiliyorlar. Sikit ta
zehirlenmenin muahhar bir neiicesi olarak vukua
geliyor. Hatta bazi vakalarda bu maddeleri alan
gebeler oldiigi halde cocuk dasiremediklerini Holm
Barthlett, Glatard, Wiener, Dufor, Huber ile daha
baskalart bildirmislerdir.

Bazt ildglarla tesirlerini gozden gegirelim :

Hamiz: kibrit: Muhtelif kesafetlerde da-
hitén- alinan hamiz: kibrit, mideyi tahris etmek
sufétile ve hamizin; imtisas ederek kanimn kaleviyetini
yitksek derecede degistirmesi siktt mucip olmaktadir.
Bazen de mahliila mihpel veya unku rahme lavaj
suretile kullanilnustir: + Mevzii muharris ve hamuz
tesifle cotugun - dismesini  mucip olmaktadir. Bu
midde ile iskata tesebbus edenlere biz rastlamadik.
Eskiden olduk¢a cok kullanmislar, fakat kullanan-

larin ¢ogu va zehirlenﬁp kurtulamamis yahut ta
vahim. akibetlere maruz kalmxs,;lardn- Mayup ned-
beler v. s. - '
Hamizi1 klorma : - Dahilen az ¢ok de-
gisik kesafetlerdeki mahlili kullamlmistir; Bu da
evvelki hamiz gibi neticeler husule getirmistir. Za—
manimizda hemen hemen hi¢ kullamlmiyor.
Hami1zi -azot :'- Daha zivade Almanyanin
bazi kisimlarinda istimal edilmistir. Icen annelerin
hemen hepsi olmustir. Sikit bazen vukua gelmistir.
Netice ve arizalari hamuzi kibritinkinin aymidir.
Hamizi hal-Sirke- Dahilen ve haricen
kullanilup umumiyetle hamizi mahlullerin  vaptigt
tesir ve mihanikiyetle cocugu disiriir.
Ammoniyak ve emlahi1:-Dahilen alin-
dig1 vakalarda hemen daima kadimn oldigua gorul-
mistir. Mihpel ve unku rahme yapilan lavajlar siktt
mucip olmus ise de vakalarin kismi azaminda anne-
ler de olmiistir.

‘Fosfor:- Fosforlu k1br1tler pivasada varken.
pek ¢ok kullanilmistir. En ziyvade Isvecte; kismen
Norveg, Almanya, Fenlandya, Avusturya ile Ingil-
terede istimal edilmistir, :

Fosforlu kibritlerin uglarim suda ezerek icmek,
veya bu kibritleri unku rahme sokmak suretile
kullan_m1$lardir. Bir statistige gore Isvecte 20 senede
goriilen 1896 fosforla zehirlenme vakasindan 616 s
cocuk disarmek icin dahilen alinan veya haricen
tatbik eden kadinlara aittir.

50 senelik diger bir istatistikte ¢ocuk diisiirmek
kastile fosfor icen veya unku rahmine fosfor koyan
1408 kadindan yalniz 10 tanesi kurtulabllm1$ diger-
leri zehirlenerek 01mu$lerd1r. _

"Arsenik ve miarekkebati:- Arsenik
haddi zatinda miskit deg.ldir. Yiksek dozlarla ya-
pilan frengi tedavileri bunu ispat eder. Cocuk di-
sirecek kadar yiikseltilen arsenik miktarinin enderen
anneyi hayatta biraktigum vak’alar gosteriyor. Unku
rahme tatbik edilen arsenik mirekkepleride dahilen
alinanlar gibi tesir ediyor.

Klorat do potas: - Yiksek dozlar halinde
alindig1 taktirde methemoglobinemi husule getirerek
cocugu dastrtir, Cok defa cocugun akibetine anne
de ugrar. Enderen ‘kullanilivor. ;

Iyot-lyodiurler: - Dahilenen cok kulla-
nilan iodidr do potasyomdur. Yiksek dozlar alindigt
taktirde siktt mucip oldufu gorilmistir., Bazi mi-
ellifler, siktt iodun dogrudan dogruya, tesirine,’
bazilari da bu maddenin guddei derekiyeye miuessic
olmasile tiroit ifrazimi degistirmesi suretile dahili
mitvazeneyi bozarak ‘cocugu dusirttagind iddia edi-
yorlar [Loeb ile Loppritz - Deut. med.
Woch. 1914, ] Diger ’Elenm iliclarile tedavi edilen
frengili gebelerde skt hemen hemen oni alindige
halde yalniz iodur do potasvum 1le tedaw edilenlerin
yizde 36 s digardigini eski | bir statistikten
ogrendim. 'Bu’ avortmanlar, bana’ kalirsa iodir d&
potasyumun muzir tesirinden ziyade frenginin abor-
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tif' bir hastalik olmasmdan ‘ileri geliyor.

Son senelerde Avrupada Braun kantili ile kanati
‘rakabinin ic fevhesinden c:vii rahme 2-3 c. c, tentir
“diyot siringa edip arkasm‘an mihpele tanponman
_yapiyorlar. Ekseriva, 3 tnci giin kuvvetli rahim
sikismalari ve neziflerle beraber sikit vukua geliyor.
_Antiseptik bir madde olmakla beraber -eskarlar,
=sfaseller ve iotla tesemmiimler husule getirmektedir.

Civa:-Eskiden*maden halinde, daha sonralari
-da merhem seklinde kullanilmistir, Lituanya, Eston-
yali kiz ve kadinlarin bir miktar civayi domuz
“yagile. ve .sabunla karistirup - yuttuklar1 kesretle
~gorilir ( Tahminen 3 Gr. civa kullaniyorlar. ) Kus-
mak, siddetli ishil. kollaps hali arasinda ¢ocuk -di-
serse de ilact alan kadin ekseriyetle olir, clmeyen-
ler de agir maliliyetler  kazanmig olur. Civa mu-
rekkebatindan en cok kullanilan: stiblime mahldld -
~diir . ( Rusyada ) . Bu mahldld kanati rakabiye sirin-
-ga ediyorlar. Umumiyetle gocuk disiiyor. Fakat ¢ok
~defa . da imtisas eden siiblime anneyi zehirleyip
-~oldi";;;'1yor, yahut olim daha stratli olarak hava
embolisils vukua gelir. Bu sebeplerden birile kadin
<Hlmezse aZir nelrit, kolit ve hepatitlere maruz kalir,

Kursun mirekkebati: - Dahilen ve
‘mevzii olarak kullanihyor. Schwarwaellerin
Stettin sehrinde tetkik ettigi 300 sikit vakasimdan
18 inde kursun emldht tespit etmistir ( Berliner
klin. Woch. 1901.) En ziyade halliyet ve humzu
wrasas milhleri kullanilivor. Cocugu dustrttiaga gibi
annede de kursunla zehirlenmeler yapiyor, Laude,
parca halinde kursun yutan gebe bir kadimn gocuk
dagirdagini  ve aymi zamanda agir tesemmimi
Aisritbi arazi gosterdigini kaydetmistir,

Bakir ve emlahi:- En cok kullamlan goz
atasidir, Sulfat do kiivr dahilen alindigr zaman siddetli
kusmalar, ishaller, barsak iltihaplarini mucip oldugu
~gibi rahim agrilarim uyandirmakla sikti husule ge-
#irir. Aynt mahlil kanati rakabiye siringa edilince
kezalik cocugu dusirir; Fakat validenin de her iki
“#arzt istimalinde de hemen  daima zehirlenip o6ldi-
~giuni misahedeler gosteriyor. Blair - Ball bakir mi-
rekkebatinin ancak siibletal doz halinde sikit husule
~getirdigini hayvan tecritbelerine istinaden bildirmis-
.&ir. :

Alkol: - Fazla miktarda alinin alkol kanda
“hamizi karbon miktarmi arttirmakla rahim takalliis-
“Jerini uyandirarak sikt davet “edebilir. Dus.urmek
_kastile nadiren istimil edilmistir.

Gliserin: - Unaku rahme gliserin- siringa
~ederek cocuk diojirmege tesebbis edildigini'ilk ev-
vel pelzer bildirmis, bunu -muteakip nesir edilen. va-
kalar artnushir. Sevk edilen gliserinin: 1 - Agsiye-
vi ayirmak 2 - Bayzanin dezidratasyonunu mucip
~olmak 3 - Rahim i¢ zarini tahris etnek surétile siktt
‘husule getirdigi kabul edlllyor. 91rmga “edilen gli-
serin 30 - 100 c.c. arasida’ degzsiyor Kullamld]gt
ibir ¢ok vakalarda miiessir olmadigi- gorilerek terk

edilmis gibidir. - P

Nitrobenzol: - En ziyade Almanyada
kullamilmigtir, Cocuk diisurmek maksadile bu mad-
deyi alan kadinlarin hemen hepsi zehirlenerek ol-
miistiir. Spinner’in tecriibeleri, bu maddenin hema-
toza mani olmakla cenini oldardaginit ve sikti tev-
lit ettigini g®starmistir. '

Asit salisilik ve salisilatiar: -
Ister tedavi maksadile isterse iskat niyetile olsun da-
hilen uzunca muddet yiksek miktarda alinan ve sa-
lisil cezrini ihtiva eden ildglar ¢cocuk digirrebilir. Bu
ma,ddé mesimede ve rahimde nezifler tevlit ettigi
icin sikit vukua geliyor. Gebelerde salisil cezrini ih-
tiva eden jldglart ihtiyatla ve dikkatle kullanmak
cok eyi olur. Adet tizerinde olan kadinlarda, lazum
tizeriné alinan salisilatlarin ekseriya fazlaca kan sok-
tigu gorilar. :

Sap: - Mahlila dahilen alinmistir. Bu tarzi is-
timdl tesirsizdir. Mahldl halinde unku rahme siringa
edildigi gibi parca halinde de tatbik -ediliyor. DBu
sekilde istimal edildigi taktirde, tesiri mihanikidir.
Asetat dalamin daha ziyade mahldl halinde unku
rahme siringa- edilir. Agsiyeyi ayirmak ve rahim
takalliislerini davet etmek suretile sikti mucip oluyor

Sabun: - Cok eski zamanlardan beri bilinip
kullaniliyor. Tarzi istimali ikidir. 1 - Ustivani bir
sekilde kanatt rakabiye sokmak ve birakmak, 2 -
mahliila kanati rakabiye siringa etmektir. Muharris
olmak ve agsiyeyi ayirmak suretile muskit tesiri
gorilityor. Sabun gisayt muhatileri sfasele edebilir.
Unku rahme siringa edildigi zaman emboli gazoz
ile kadint oldarebilir.

Nebati maddeler : ;

Cavdar mahmu-=zu:- Cinde 1000 seneden
fazla zamandan beri ¢ocuk disiirmek igin dahilen
kullaniliyormug. Avrupada orta zamanda ilk evvel
Lonicerus tarafindan tavsiye - edilmistir. - Muahtelif
zamanlarda bu kitada cavdarlara ariz olan klaviseps
purpurea epidemilerinde yavdarli ekmek yiyenlerin
zehirlendigi, gebe kadinlarin da cocuk disardigi
gortilmustir. Ergo evvela mihim derecede tesemmiim
tevlit ettikten sonra siktt mucip oluyor. Akil Muhtar
bey hocamiz diyor ki validenin -hayati buyik bir
tehlikeye girdikten ve ekseriya cocuk bir ka¢ gin
daha rahimde kaldiktan sonra diser. Bazen yiksekce
miktar ergo ahnd1g1 halde hile qocuk diismez, fakat
anne zehirlenerek oldr.

Fujermal: - Muskit tesiri vardir, Ya geb Ikt
cok ihtiyatla kullanmak veya istima! etmemek daha
dogrudur., '

Afdigi-Sabins Co eski zamanlardanberi
dahilen kullamilir. En cok istimal edilen maddedir.
Sayisiz iskat tesebbusleri sabinle )ap]]l’l’lﬁt]r Ardig
alanlarin hemen hepsi zehlrlenm1$ rogu da olmifstir,
Hatta anne' zehirlenip oldigli* halde cocufun diig:
medigi mikerreren misahede edilmistir.



S:201. ¥

ANADOLU

KLINIGL No. 4.

Aloe:-Sari sabir:-Havsala azasina fazla
kan hiicumunu mucip oldugu.gibi asagiya ve zuga-
belér arasinda - kanamalar husule getirdigi i¢in ge-
‘beligin iik aylarinda siktr- mucip olabilir. Miktar
fazla olmalidir ki tesir edebilsin. Mamafih sikit
maksadile mikerreren aloe alan bazi kadmlar
siddetli ishaller ve havsalada kuvvetli agrilar husule
gelmis olmasina ragmen gocugun diasmedigi bir gok
vakalarla teeyylit etmistir. Aloe ekseriya anne
uzviyetini yormak, sarsmak ve tehlikeye koymoxtan
bagka bir ise yaramiyor, :

Safran: - Orta zamandauberi iskat i¢in miis-
tameldir, Fazlaca alinan miktart anneyi osldirir.
Bazen az miktar aliminca rahimde ihtikan ve mevzii
kanamalara sebep oluyor. Safran alup ta ¢ocuk
disiremiyen gebe kadinlarin’ sayisi cok yuksektir.

Nuva miskat:-Kurunu vustadan itibaren
kullanihyor, Bir veya bir bucuk danesi alindigi
halde cocugun  diiymedigi pek ¢ok vakalar
-vardir, Hatta annede agir arizalarin husuliine ragmen
cocugun dismedigini gosteren miisahedeler az de-
gildir. :

Kafuri:- On yedinci aswrdanberi kullanil-
maktadir. Cocuk distrebilmesi i¢in yuksek dozlarda

alinmast lazundir; fakat doz abertiviin doz letalden

farksiz olmadigimi unutmamalhidir,

Sedef otu:- Eski zamanlarda bile . kullanil-
mistir. Kuvvetli dozlar alininca mide, barsak iltihap-
larile birlikte rahim kanamalari husule gelerek
sikit vuku bulabilir fakat aymi zamanda da kadini
oldarir., Az miktarda alinan sedef otunun dusirtiict
tesiri yoktur, ’

Scriknin: - Yiksek miktarda verilince te-
tanik ve kramp seklinde rahim agnlart uyandirup
cocugu disiirir. Mamafi iskat igin biiytk doz strik-
nin alan bir cok kadinlarin oldigi fakat gocuklari-
nin diasmedigi kesretle gérﬁlmﬁstﬁr,

Kinin: - Sitmali gebe kadinlarin kininle teda-

vi edildikleri sirada bazen cocuklarimin distiga go-

riillmiistiir.-Bu hususta sahsi hassasiyetin mithim rol
loynach@ tabiidir. Saniyen kinin den ziyade mala-
ria nobetlerinin diistrtact tesiri siphesizdir. Tetkikat;
zaif, asabi hassas gebe kadmlarda kininin rahim ta-
kallasatimi uyandirdigt gortlmigtir. Bazi arastiricilar
@;18 - 0,30 - 0,50 gram kinin verdikten on bes da-
kika sonra rahim takalliislerinin uyandigint  bildir-
miglerdir. Kinin haddi zatinda mevcut olan rahim
agrilarmm kuvbetlenmesi mucip olur. Yiksek doz
kinin nadir olmakla beraber cocuk dusirebilecegi
icin gebelerd: kinini ihtiyat ve dikkatle kullanma-
licr.

Yiksek miktarda kinin aldiklart halde tasiklar:

grcugu disirmeyen kedinlsra resmi ve hususi me-
saimiz esaasinda tesadiif ediyoruz, Enteresan buldu-

gum ve ebediyatt tibbiyeden aldigim bu misali arz
edeyim : 2 - 2,5 aylik gebe olan bir kadin gocuk
disirmek kastile bes gram’ kinin - almis ve “zehirlen-
mistir. Yapilan tedavi ile kadin kurtarimistir, Miadin-
da sihhatli bir ¢ocnk dogurmustur, Buna benzeyen
misaller az degildir. Bizde ekserya kinin komprime-
lerini konyakta ezerek igiyorlar; matlup netice en-
der elde ediliyor.

Kantarid: - Hipocrat zamanindanberi bu si-

-nekleri, iskat igin kullaniyorlar. Bobrek ve idrar yol-

larinin giddetli bir zehiri olduklart maliimdur. Da-
hilen alindikta agr tesemmiim Arazi arasinda ¢ocuk
diser fakat ekseriyva anne olir, hayatta kaldigi tak.
tirde agir maliiliyetler kazanmig olur’

Gudde Huldsalart =

1 - Ticarette mubhtelif isimlerle bulundurulan gud-
dei nuhamiye arka fussu huldsalarinin, rahim takal—
laslerini siddetlendirdigini biliyoruz. Gebelik teshisk
usullerinden biriolan L 6rrincz veyaWagner
usullerinde: bu huldsanin, gebeligini anlamak istedi~
gimiz kadina siringa edildigi malmdir. Her ne ka-
dar siringa edilen bu madde rahimde bir sikisma
uyandiriyor ise de muskit bir tesir yaptigina dair
edebiyati tibbiyede bir kayde rasliyamadim.,

2 - Mahfazaifevkalkilye huldsast : - ( Kismi muhhf
hul@salar: ) bunun da cocuk disiirtiicii tesiri ve hassase.
olmadigt kabul ediliyor. Rubitscheck-Brin.
nitzer usulinde gebelik teshisi icin adrenalim
sinnga  edildigini  biliyoruz, Yuksek miktarlarla.
yapilmis tecrilbe Ve iskat tesebbiisleri bilmiyorum.

3 — Mesime hulisast : 1907 de Dixon ‘ile
Taylor, bu htldsanin rahim  takallislerini
uyandirdigint bildirmislerdir. Fakat iskat maksadile-
kullanildig1 yoktur.

Mihaniki tarzda iskat :

Beyzai miilekkaha ve miilhakati ile rahim arasindaki:
alikay1 kesecek, gevsetecek her sey cocugu disiirtebi~
lir; meseld: bililtizam biitin vicudun siddetle sar--
silmast, havsalaya. isabet eden sedit sadmeler, gobek
altt karin kismint ve bilhassa rahmi yumruk~
lamak, rahme masaj yapmak, rahmi sikmak, yiak-
sek yerden-at'amak, haddinden fazla dans etmek,.
uzun middet, ata binmek; ¢ok agir sevler kaldirmalk;
bozuk yollarda vesaiti nakliye ile uzunca yol gitmek
stk mucip olabilir

Mihaniki tarzda ya:pﬂan iskati: 1. Halk tarafin-
dan kullamlan 2-- Ebe ve hekimlerin tathik ettikle-

ri maddelerle yapilah vasitalar: - olmak fizere ayi-
rabiliriz.
1 - Halk larafindan kvtlanilan: - Unku rahme-

sabun parcast. maydonus kokii ebegiimeci kokii ebe—
giimeci sapi, kursun kalemi, yazikalemi, kaz, tavuk,
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hindi, titylerinin saplari, gorapsisi, firkets, faaile ig-
nesi, tel, tig, cuvaldiz, makas siiptirge ¢opll. cam
baget, cira, ¢ivi kibrit ¢opt sokmal. '

Mihpele ve unku rahme muhtelii mahldller
siringd  etmek (irigator . veya lastik puarla) veya
muharris maddeler ihtiva eden saflar, boller korlar,
silik tatbik ederler. 7

Umumi sicak banyolar, sicak oturma banyolart
veya sicak ve hardalli ayak benyolari yaparlar.

2 - Ebeler tarafindan kullamlanlar : - unku rahme
madeni, nim sulp idrar sondalari laminarya ithal
edip birakmak, siiblime lizol ve buna benzer enti-
septik maddeleri kanati rakabiye siringa etmek,
messi mihbeli ve cessi batniyi tesrik ederek rahme
masaj yapmak, kanati rakabiye gaz tanponmant
yapmak, agsiyeyi bir aletle delmek suretlerile rahim
sikigmalarint ‘temin ederek sikta tesebbiis ederler.

3 - Hekimlerin yaptiklart = - Laminarya, buji
balonile dilatasyon, tibbi endikasyonlu tahliyei
rahimlerde yapilan miidaheleler, evvel de arzedildigi
gibi Braun siringasile cevfi rahme tentiirdiot sirmga
etmek suretlerile iskat yaptiklart gibi elektrik ban-
yosu veya elektrotlardan birini mihpele digerini de
nahiyei haseliyeye koyduktan sonra elektrik cereyant
gecirerek rahim takalluslerini davet ederek c¢ocuk
dastrtiarler.  Elektrolardan 10 -'15 dakika  daimi
cereyan gegirilecek olursa sikit davet edilebilir,
Yiksek siddetteki cereyanlar yanik ve kanamalar
husule getirir,

Rontgen suaatinin. tesirile ‘de cocugun dusebile-
cegini hayvan tecritheleri gosteriyor. Rontken suaa-
tina maruz birakilan 100 gebe tavsandan 60 sinin
dusirdagn gorilmistir. Cinal sikt? misal olmamakla
beraber Rontgen suaatinin gebe kadinlarda da
muskit tesir- yapabildigini su misal gosteriyor, Bir
gin yumurtabiklara ve hir giin guddei derekiyesine
X irridiasyonu yapilan veremli bir kadinda 25 inci
seance dan sonra sikit vukua gelmistir ( X suaatinin
dasiirtiicit tesirinin zaif oldugunu da bir misal bize
bildiriyor. )

Cinal sikfin teshisi:

Vukua gelmis bir siktin, cinal bir maksatla hu-
sul bulup bulmadigini kestirebilmek gii¢, hatta ¢ok
defa imkénsizdir., Bu noktada biitin mdellifler bir-
lesiyorlar. Hanbd. f. gericht. Med. Bd. 3 Masch -
kasda; V.Sdxinger de bu noktayr ehemmi-
yetle kayit ediyor. :

" Dastirmils olan bir kadmda gorilecek aldmetle -
rin cogu ihtimalidir. Kat'i olanlar -azdir. IHummevi
sikitlarin ekserisi cinai sikitlarin hemen hepsi septik
miidahalelerle husule getirildigi igin hummevidir,
Fakat kendi 'kendine husule gelen ve humma ile
mriterafik bulunan sikatlar da nadir degildir.

Ferc mehbil unku rahim ve civarmdaki havsala
‘azasinda gorillecek zedelenmeler, bereler, yirtilma-

lar. delinmeler ile tahrisler, alat ve edevat intibala-
rinin- gorilmesi, vukua gelmis bir siktin, cinai mak-
satla yapilmms oldugunu gosterecek en kuvvetli alé-
metlerdir ( tibbi endikasyonlarda - yapilan miidaha-
leler esnasinda vukua gelenler bittabi mevzuubahs
degildir).

Cocuk dustirmek icin fazlaca ili¢c alinmussa; kus-
mak mutat bir hal oldugu icin kusmugun veya bu-
lastirdig1 carsaf, mendil, kap ve sair cisimlerin mu-
ayene ve tahlili icap eder. Ahnacak netice bizi ok
tenvir eder. Kadimn ili¢ almis ve distrmeden Slmis
ise; otopsisi yapilmak ve ahsayi, tahlil edilmek tzre
resmi tahlilhaneye gonderilmelidir. :

Yast ilerlemis gebeliklerde vukua gelen sikitlar-
da, diisen ¢ocugun tzerinde zedelenme, yirtilma gi-
bi eser gorilecek olursa siktin cinai olarak yapildi-
gt gosterir, Cenin iizerinde gorillen asar ve inti-
balar bazen bize .iskat igin kullanilan aleti goste—
rebili. Brourde I, tetkik ettigi 67 cinai sikit vak’-
asindan yaliniz 8 inde, ceninde boyle asara rastla—
yabilmistir, -
 Intilatlart : - _ j

Cocuk dislirmege tesebbis edenlerin kullandik-
lart maddeler hemen daima septik oldugu gibi
dahilen alinan: ve nadiren sikti mucip olan madde
ler ekseriya siktin gayri tam olarak husule getirdigi
i¢in cinai stkitlarin neticesi umumiyetle vahimdir.

Igeriden alinan ilaclarin ytksek nispette anneyf
oldirdugani ve oldarmedigi taktirde a@ir maldli-
yetlere maruz biraktigini evvelce arzetmistim.

Asagidan yapilan midahelelerin hepsi septik
oldugu icin endométrite, métrite peri- parametrite
ler annexite ler periannexite ier; simdiye kadar
saydigimiz iltihaplarin hepsi bir arada vukua gele-
bildigi gibi peritonite ler phlébite ler, sepsis ler
rahim nezifleri, rahim zedelenmeleri, ﬁeh}'i asabi
veva gaz embolie’ sile olim gibi, hafif veya ¢ok
agir ihtilatlar vicude getirirler,

iskatlarin en az tehlikelisinin, miumareseli ve
vakif mitehassislar tarafindan vapilaninin  oldugu
stiphesizdir. Fakat buna ragmen Penam, Haber-
da, Lochte, Bumm, Kupferberg, Men-
ge ve daha pek ¢ok mielliflerle klinisyenler; hekime
ellerine tevdi edilen avortement’ larda bile morbi-
dité nin temamen ortadan kalkmadigini bildiriyorlar.

Bir Alman istatistiginde, ytz binden fazla nufuslu
sehirlerde yapilan cinal sikit neticesi olarak bir
senede 901 kadinin lohosa hummasindan oldiganis
ayni milddet zarfinda muhtelif dogumlardan sonra.
zuhur' eden hummayi neffasiden olenlerin sayisinin
437 oldugunu gortiyoruz. Netice itibarile cinai stkti
hangi taraftan kavrarsak, daima kigitk veya biyik
bir tehlike ile karsilasacagimizi anliyoruz.

iskat icin lkanati ra':abiye sokulan - muhtelif
maddeler veya siringa, lastik puarla mayiat zeric
ederken ani veya aniye yakm olimlerin husule
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geldigini evvelce arzetmistim. Bu ani olimleri izah
igin ortaya atilmus iki nazariye vardir:1-Brou-
ardel - Vibert taraflarindan kabul edilen nehyi
asabi nazariyesi olup bu zevat ve tabilerinin fikrine
gore kanati rakabiye iskat icin sokulan her hangi
bir cisim, oradan menseini alan bir tenbih uyandi-
riyor;. bu tenebbith, asabi rievii mideviye .intikal
ederek- kalbi diastol halinde durduruyor, 2 - Hoff-
man-Balthazar nazariyesi olup kanatt raka-
biye yapilan her hangi bir mudahele veya zerk
esnastnda -agsiye rahimden ayrilir;  Acilan ~ kan
damarlarina hava veya gazlar girerek gaz embolie
sile kadinin sldagtni kabul eder, Bu son nazariye
daha c¢ok ragbet gormis ve taraftar kazanmustir.
Otopsi misahedelerile de bu nazariyenin dogrulugu
tevsik edilmistir.
Kanununi Hitkiimler :

A-Ilk 7 rmanda

1-Sumer 1 er;- Yakin zamanlarda okunabi-
len kitabelerden Sumerler tarafindan iskat yapildi-
£1 ve bunu yapanlar hakkinda kanuni cezalar ter-
tip edildigini arkeologiar istidlil etmektedir. "

3 - Babil:- Hamurabinin kanunnamesinde
209 - 214 e kadar olan maddeler iskat: cezalandiri-

yor. Tertip edilen cezalarda asikar surette simf far-

kinin gozetildigi nazart dikkati celbetmekiedir.

3-Yunanlilar - Ispartalilar - Ro-
malilar:- Ilk zamanlarda ¢ocugunu oldarebil-
mek hakkini babaya veren bu Devletlerin kanun-
lart arasinda jskati karst cezai hikimler aramak
giiliing olur, Kurunu ulanin sonlarmna dogrv Lykurg
ve Solon’un hiikiimdarliklart sirasinda cinai  sikitla-
rin cezalandirildigt anlasiltyor. Milittan 3 asir sonra
Justinianus’un kanunnamesinde iskat yapanlar kak-
kinda cezai maddeler goriliayor.

4-Museviler:- Gebe bir kadinin cocugu-
nun dismesine sebebiyet veren, cocugu disen ka-
dinin zevcinin tayin edecegdi miktarda para cezast
vermek mecburiyetinde imis. Cocuk distren kadi-
nin hayatt tehlikeve girer veyva kadin olirse mii-
sebbip idam edilir. Daha sonralari, bir gebenin co-
cugunun dismesini mucip olan, hekimlerin taktir
edecegi miktarda devlet hazinesine ve diisiiren ka-
dinin kocasina para vermekle miikellef tutulmustur,
distiren kadin olarse suc¢lu idam edilirmis.

Orta Zamanda:

Bu zamanda cocuk disiirenler siddetle cezalan-
dtrilirmis. {lkahtan itibaren ilk 40 ginde ¢ocuk di-
stirenlere ceza terettip etmezmis. Sonraki gebelik-
lerin inkitaa ugratilmasi agir ciram sayihirnus, Ku-
runu vustada hitkim strmis olan devletlerin iskat
vapanlar hakkinda, birbirine vakin kanuni madde-
leri varmis, Bu zamandaki cezalar pek agirmis.
Cocuk' disirme: 16 1ct asirda adam oldirmekle
bir tutulmus ve en aZir cezasi da, idam imis, Ma-~

mafih bu ceza nadiren tatbik - edilir: hitkiimdarlar
hemen daima idam cezasim daha hafif cezalara tah~
vil “ederlermis. :

C-Kurunuahire:

Sikit faillerinin agir cezast olan idam, 18 inci
asra kadar devam etmis, Voltaire ile Rous-
s e a w'nun nufuz ve tesirlerile hafiflestirilerek 1791
de 20 sene agir hapse 1nd1rllrn1$t1r Ayni zamanda
gocugu disirtilen kadin, 1skatt yapanlari ihpar

. ettigi_taktirde kendisi tecziye edjlmezmis. 1832 de

iskatin cezast bir seneye indirilmistir.

Yasadigimiz Zaman:
Iskat, kanun nazarinda (tibbi endikasyon harig}

gebeligin vaktinden evvel iradi olarak inkitaa ug-

ratilmasisidir. Riseymin hayat: ilkahla basladigt igin
ilkahi muteakip disiirmek kastile yapilacak her han-
gi bir miidahale mesuliyet ve miicazati muciptir.

Ceza kanunlarinda, cocuk dusirtici maddeler
ve vasitalarin nelerden ibaret oldugu yazili degildir.

-Bazi Devletlerin ceza kanunlarinda sikit ve_ is-

kata karsi mevcut olan maddelert kisaca gozden
gecirelim :

Tirk ceza kanunu:- Dordinctt Fasik,

Kasten cocuk digiirmek ve disirtmek ciriimleri.

Madde 468:- Alet ve ili¢ kullanarak veya bas—
kasi tarafindan kullanilmasina razi olarak cocuk di-
giren kadin 6 aydan 3 seneye kadar hapsolunur.

Madde 469: - Bir kadinin rizasile vasita temin
ederek cocugunu disiirten kimse 1 seneden ‘3 se-
neye kadar hapse mahkum olur,

Eger bu disirtme neticesi veya distrtmek icim
kullanilan vasitadan kadin tele! olursa ceza 4 sene=-
den 7 seneye kadar ve eger kadimn olimi, raz
oldugu vasitadan daha tehlikeli bir vasita kullan-
makian hasil olmussa’ ceza 5 seneden 1U sencye
kadar agir hapistir.

Madde 470 ; - Bir kimse gebeligini bildigi bir
kadinin rizast olmadigi halde cocuk distirmege
mahsus ili¢ ve sair vasita kullanmak yahut kadine
dovmek veya yaralamak yahut baska bir fiil isleme'c
suretile cocuk astrtirse 7 seneden 10 seneye kadar
agir hapse mahkim olur. Eger bu disirtme neti-
cesinde veya bunun igin kullanilan vasitadan kadin
olurse ceza 15 seneden aZir olmamak izere agir
hapistir. Eger fail kadinin kocast ise, bu madde e

tayin edilen ceza ! miktart cogaltilir,

6
Madde 471 - Yukandakl maddelerde yazilan
islerden birini yapan kimse sihhati amme namina
nizam altina alinmus sanat veya meslek eshabindan
olup ta ¢ocuk disiirtmege mahsus care ve vasitalart
ogretmek- veya kullanmak snretile bu fiili de vukua

getirmis ve bundan kadinmm #lima ‘hasil olm 13s5a

hakkinda mezkir maddelerde yazili ceza

tart ¢ogaltir.
Madde 472

1 -
6 mik—

: Kendisinin veya karisinin veya
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anasimun veya evlatliginin veya kiz kardesinin na-

musunu kurtarma}' icin (;ocuk dusuren Veya dusur-
dtenler hakkmda yukanda yaz111 cezalar 5 ten % €
-kadar indirilir ve agir hapis cezasi hapse cevrilir,

- Isvigre kanunu:- 68 inci maddenin 1,2,
34,5, inci fikralar1 gocuk disiirmege aittir. Cocugu-
mu disiiren kadin bir seneye kadar hapsedﬂlr. Is-
kat yapanlar veya bunlara yardim edenler 5 sene-
ye kadar hapis cezasi gorur. Iskat, para mukabllln-

-de olursa 10 seneye kadar hapsedilir.

Gebe bir kadinin mal@imatt haricinde ¢ocugunu
-distirenler 3 - 10 sene hapsedilir. Mudahale neti-
«cesinde kadin olirse misebbip 3 - 10 sene agir ha-
Pis cezasi gorir. Iskatt kendine sanat edinen ve is-
kat yapan, ¢ocugunu disirtecegi kadinin midahele
@eticesinde olecegini bildigi halde cocuk disiirten,
vukaridaki cezanin iki misli dézala.ndtnh‘r.

Isve¢ kanunu:- 26 - 29 uncu madde]ér_

ssikit ve iskat hakkindadir. ; ‘ :
Gocugunu disiren veya digiirten kadin 1 - 6
=sene agir hapis cezasi gordr. -
Avortor, 2 - 6 seneye kadar hapsedilir,
Midahele neticesinde kadinda mihim zarar ve
zartzalar husule gelirse ceza 10 sene ile miebbet ha-
Pis arasinda degisir.

Madahele neticesinde kadin o6lecek olursa suglu,
~hale gore uzun agir hapis 1]e idam arasinda degi-
-gen cezalar gordr. :

Alman ya:- Cocuk disirmeye ait olan mad-
<deler, 218 - 220 arasindakilerdir. Cocugunu isteye-
vek dusidren, disirten veya rahminde oldiren kadin
D seneye kadar hapsedilir. Espabi muhaffefe varsa
hapis cezast 6 aydan az degildir. Gebe bir kadinin
~gocugunu rizasile disirtmek veya oldirmek icin va-
sitalart kullanan veya kendisine temin eden, yuka-
aidaki cezalarin aynini gorir, ‘

"“Gebe bir kadmm cocugunu disirtmek veya di-
glirmek igin icap eden malzemeyi tedarik eden ya-
hut onlari tatbik eden 10 seneye kadar hapsedilir.

Gebe bir kadinin ¢ocugunu, kadinin rizast veya
‘malumatt olmaksizin dasartir yahut oldiriirse 2 se-
‘meden asagt olmamak tzre hapisle cezalandirilir,

Midahele esnasinda kadin olecek olursa ceza 10
sene hapisten miebbete kadar degisir.

Fransa:- 318 inci madde cocuk disirenler
hakk1nd?,d1r. 3 fikrast vardir,

Gida,mesrubat, ili¢, mudahele, cebrii siddet veya
-sair vasitalarla gebe bir kadinin cocugunu disiiren
veya disirmege tésebbiis eden, ister kadimin rizasi
ile isterse rizasi hilifina olsun 1-5 sene haps edilir,
ayrica da 500 - 1000 frank ‘para cezast verir.

Kendi kendine ¢ocugunu dursuren veya - verilen,
gosterilen vesaiti kullanan ve iliclar1 icen gebe ka-
-din 6 aydan 2 seneye kadar hapsedilir ve 100-2000
‘drank para cezasi verir.

Hekimler, s:hhat memurlari, ebeler, distabipleri,

eczacilar, tip ve eczaci talebesi, attar ve cerrahi
alit satanlardan biri iskat .igin madde ve vesaiti
tavsiye yahiit tatbik édecek olursa<birinci fikradaki
cezalari gorir hale gore, ayrica da muvakkaten
veya daimi olarak sanatlarindan men edilirler.
Evvelce iskati, cinayet telekki eden Fransiz ceza
ka.nunu,} yukarida arzedilen en son seklinde ctinha
addediyor. . . :
Belgika : - 348 - 3533 tincii maddeler cocuk
diigirmeye aittir. Burada asgari hapis 3 ay, azamisi
15 senedir. Ayrica da para cezalari vardir.”
Ispanya:-425-428 inci maddelerle gocugunu
digiren kadin ile iskat yapanlart 6 aydan 6 seneye
kadar degisen hapisle cezalandirir.
Italva:-380-384 tinci maddeler sikit ve
iskatlarin falllerim 30 ayda,n 20 seneye kadar haps
eder. 2
Danimarka:.- 190 inct maddesi, kendi ge-

beligini veya baskasinin hamlini inkitaa ugratanlart

4-16 sene arasinda deZisen middetlerle tecziye
eder.

Norvecg¢:- 245 - inci madde, gebeligini inkitaa
ugratan kadim 3 seneye kadar hapseder. Iskat
vapanlara da 6 sene ile miebbet hap{s arasinda,
degisen cezalar verir.

Felemen k: - Gebe kadin gocugunu distrirse
3 seneye kadar avortorler de 12 seneye kadar
hapsedilirler.

Amerikanin birlesik cimhuriyetleri:
190 - 194, 294 - 297, 318 inci maddelerile gebeligiﬁi
dugiiren kadini 1- 4 sene, avortorleri 4 sene haps
eder. Canli yani hareket eden ¢ocuk dusirilecek
olursa ceza 5-20 sene arasinda degisir.

Japonya: 2127216 maddelerile, ‘disirenleri
1-7 seneye kadar hapseder. Midahele neticesi olarak
kadin olecek olursa taaddiyati cismaniyeye ait
maddeleri tatbik eder.

Rwusyd:=-1920 senesinden beri evveld resmi
daha sonralart da hususi hastanelerde bazi seremo-
nilerden sonra hekimler tarafindan iskat yapilmasina
misaade edilmistir. :

Cinai iskalin 6niine geg'mek icin alinmast icap
eden tedbirler :

Cinai sekilde cocuk disirme meselesi her devleti
ehemmiyetli derecede aldkadar ediyor. Bizim gibi
topraklar: genis fakat nufusu nisbetle az olan mem-
leketlerde cinai siktin+ oniine gegmege ugrasmak,
diger memleketlerdekinden daha lizumlu ve daha
faydelidir

15 sene kadar evvel cok genis sosyal «ndikas-
vonlarla iskati serbest hale getiren Sovyet Rl‘m}ada
bile seneler geqtik¢é sosyal endikasyon ' cercevesi
kasiliyor. - : i

Her yerde cocuk dusiirmenin oniine Oe(;mel'

_uzre kanuni cezalar “tertip edildigi gibi resmi, nim

resmi ve hususi te;eklxuller tarafindan yapilan dogum
evleri, puponyerler, kresler; bir kag cocuk dogu-
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“ranlara naktl mikafatlar vermek « Hifzissiha kanu- .

numuzun maddesi » cok c¢ocuklu ailelerin bazi
‘mikellefiyetlerden muaf tutulmtast (bizde de 5 co-
cukly aile reisleri yol mikellefiyetinden istisna
edilmistir ) gibi tedbirler alinmis ve alinmaktadir.
Bu tedbirleile cinai iskatlarin dniine gegilemedigine
gore alman tedbirlerin kafi gelmedigini gosteriyor. -
 Cinai olarak ¢ocuk diisiirmenin tamamile ortadan
‘kalkmast bir az mistebattir. Fakat korkung bir hal
alan buginki kesretinin oniine ge¢mek ve asgari
bir hadde indirmek i¢in alinmasi lazim gelen ted-
birlerin saldhiyettar devlet adamlar, tecribeli tip
hocalar, kuvvetli hukukcular, moralistler ve bu
mesele ile alikadar daha bz:1§1<a.‘$ahs.iyeﬂerden mii-
rekkep bir heyet tarafindan tesbit e@i_lmesi cok isa-
betli ve muvafik olacagina kaniim.
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Akciger vereminin cerrahi tedavisi.

qai

Ak ciger vererr;ine miipteld sahislarin biytik bir
kismi iklim ve il tedavisi, iyi gida ve misait sth-
‘hi serait altinda bakilma sayesinde sifa bulabilirlerse
de bir gogu da bitin muhafazakir tedavi vasitala-
rinin tatbikine ragmen, vahut hastalign pek ilerle-
mis oldugi bir devrede tedavi altina almmaflarl do-
layisile zikredilen bu muhafazakéar usuller’ muess1r
‘olamaz, ve hastaligin terakkisine mani olunamaz
Cigerin bir pargas: tiberkiloz basillerinin hiicumu
ile harap olup oksiriikle harice atilir ve buralarda
icerisi cerrahat, ensice dokintilerile dolu bosluklar
tesekkiil eder ki biz bunlara kehif (caverne) ismi-
ni veriyoruz,

Kehiflerin tesekkild hastaligin sifa meyli tizerin-
‘de fevkalide -fena tesir yapar, Kehifler,” cigerin
saglam kisimlarint ve diger uzuvlarimizi . (hancere,
barsak )mittemadiyen intana maruz birakan basillerin
toplanti yerleridir. Bundan baska, bu hastalar civar-
larindaki saglam sahislar, bilhassa cocuklar igin
tehlikeli intan menbalaridir.

Biyixce kehiflerin kendikendine sifa bulmalari
ihtimali nadirdir. Bu 'sebeple hi¢ bir zaman bu ih-
:imali hesaba katmak dogru olmaz. Buna mukabil
Italyan doktoru «Forlanini »'nin suni « Pneumotho-
‘rax» namile ortaya attigt basit bir amelivat, hasta-
Ligin sifast fizerinde pek miessir bir amil oldu. Bu
ameliyattta gaye, hasta o'an ciger kisminin kigil-
mesi ve harekersiz birhale getirilmesidir, Bu saye-
de kehifler biiziliir ve ivi olurlar. Suni «pneumot-
horax»'1n tatbik tekniFini anlamak icin ciger sathi-
ni ve sade cidarini 6rten « Plevra» viareykalart ara-
sinda gayet dar bir boslugun bulundugunu bilmek
lizzimdir, Iste buraya dikkatle sokulan hususi. bir]
igne vasitasile hava sevkedilir, ve Plevra viireyka-

. kedilmesine imkan birakmaz.

Profesér Doktor Nissen.. .
Istanbul Tip Fakiiltesi I. Cerrahi miiderrisi

lart yekdigerinden ayrilarak ciger sadir cidarindam
uzaklastirilir. Bu suretle, ciger dahilinde igerleri ce-
rahatla dolu kehifler bizilir, cidaclart 'bir' ka¢ ay
zarfinda husule gelen nesci nedbi vasitasile birbir—
lerile yapisarak kehif tamamen zail olur ve intan
mihrak: da soner. Sifadan sonra, Plevra boslugu-
na hava sevkedilmezse ciger tekrar eski bayukla-
‘glnti ve saglam zamandaki faaliyetini yeniden ka-
zanir.

« Forlanini » nin bu pek faydali ameliyesi maat—
-teessif ancak bazi kehif vakalarinda tatbik edile-
bilir. Bir cok hastalarda deruni iltihap neticesi iki
Plevra vireykasini yekdigerile yapistiran 11tlsaklar
husule gelir ki, bu hal Plevra bosluguna hava sev—
Hasta ciger bu ya—
pistirict nedbi elyaf vasitasile hemen sadir cidarma
kadar cekilmistir. Iste, bu gibi ahvalde azami sadir
«cidarini miteharrik bir hale getirmek suretile cige—

rin buizilmesi kabil olabilir, Maksada ermek i(;in
miteaddit kaburga gemiklerinden birer parca kesl

‘mek ve sadir boslugunu -daraltmak ldz.mdir. «Tho-

raxoplastik» adint verdigimiz bu ameliyat sayesinde,
suni pneumothnrax gibi binlerce hastanin sifast te-

min edilinistir. Ameliyata miisait olan hastalar: seg-
mek hususunda gunden gine artan tecriibeler, tek-

nigin basitléstirilinesi sayesinde bizzat ameliyattan
dogabilecek tehlikelerin pek azaltilmasina muvaffak
olunmustur. «Sauerbruch»'un kliniginde 8 sene zar-
finda yaptigimiz 700 kadar ameliyatta sebebi dog-
rudan dogruya veya dolavisile ameliyata baglana-

bilecek vefiyat adedinin nispeti ytzde 7.7 dir. Ta-
bii hastalarimizin, mukavemetleri fevkaldde azalmis-

agir taberkiloz vakalart nazari dikkate almak 1d-

- zimdir, Yiazde 26. 3 de ameh} at kali derecede miismir-

olmadi.

~
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" Bu hastalar, ameliyattan sonra da basili havi bal-
gam cikarmakta devam ettiler. Buna mukabil yiiz-
de 60 . st yeniden faal hayata atilabilecek bir sthhat
iktisap ettiler, Artik basil ¢ikarmaz oldular. Ameli-
yat yapilmadigi takdirde olecekleri hemen muhak-
kak olan bu hastalarin tekrar calisma hayatina gi-
rebilmeleri ameliyatin pek kiymetli netice verebil-
digini gosteriyor.

Tabiidir ki, kesilen kaburgalarin adedi, hastali-
gm visat ve simuline tabidir. Cok defa kehfin
isgal ettigi ciger =zirvesini ihata * eden kaburga
halkasini kesmek kafi gelir. Hatta bazi defa —
bilhassa cigerin alt fussundaki kehiflerde kemiklere
dokunmiyarak yalmz hicabihaciz sinirinin kesilme.
sile iktifa edilebilir. Boyunda muayyen olan tesrihi
nahiyede yapilan ufak bir sekle bu sinire vasil
olunabilir. Sinirin kesilmesi hicabihacizin frlcini ve
bu suretle meflug hicap yukar: kalkarak cigerin
alt kisminmin istenildigi vechile biiziilmesini intag
eder. ]

Daha bir noktanin izah edilmesi ldzimdir; eger
vasi mikyasta kaburgalarin kesilmesine rhecburiyet

']

gorildigi ahvalde, viicudun harici seklinde dikkaﬁ
calip bir degisiklik husule gelir. s

Ciger vereminde cerrahi tedavi usuliiniin hasta
insanlara getirmis oldugu biyiik terakki iki sahada
istifade temin eder : miismir miidahelenin hastanin
sithhatini iade etmesine ildveten pek mithim olan
ictimai faydadir. Hemen daima hayatin en faal bir
devresinde bu uzun hastaliga musap olanlar sik sik
yapmak mechuriyetinde olduklart kurler dolayisile
ailelerinden ve kazanclarindan uzak yasamaga mec-
bur olurlar, Tedavi masrafina zamimeten kazang
kabiliyetinin zevali, bittabi gerek sahsi ve gerekse
milli servet ve vesaitin zararimni inta¢ eder.

Ameliyatin temin ettigi sori sifa, hiukGmetin
kehifli hastalar i¢in senelcrce yapmaZa mecbhur

kaldig: maddi fedakarligin derecesini azaltir.

Diger bir faydast da umumi hifzissithhaya tealluk
eder. Deruni kehif hamili hastalar intanin yayil-
masina hizmet eden en basli menbalaridir, Iste
bunlarin sifayap olmasi mubhitleriadeki saglam
insanlart bulagsma tehlikesinden kurtarir,

Konya doZum ve ¢ocuk bakimevi cocuk servisinden :

(Sef Doktor Sami Ihsan.)

Siit

Difteri ekseriyetle levzeler ve hancerede yerle-
serek malum olan seriri arazla kendisi gosterirsede
bir siit cocugunda difteri teshisi koyabilmek igin bu
sekillerin zuhurunu beklemek beyhudedir. Difterinin
gisayr kézip tesekkil etmeden yalniz arazi mevziiye
ile belum, géz, burun, ciltte tesekkul ettigi vakidir-
ki bunlara (Diphteri larvée); birde arazi mevziiye
bulunmadigi halde mevcut olan difteriler vardirki
bunada (Diph. occulte) derler. Bu son iki sekilde
hemen umumiyetle sit ¢ocuplarina has oldugu igin
bunlart kisaca gozden gecirmek st cocugundaki
difteri teshisini kolaylastirir.

Burun difterisi: Difterinin siit cocukla-
rinda cok gorilen bir seklidir. (Coryza diphtérique)
Ekseriyetle bir taraflidir, Muhati kihi ifrazat fazla
oldugundan burun deliklerinin etrafi tahristen dola-
yi gatlar, bazen bu tahrise st dudakta istirak eder.
Gisavi kdzip ve adenopati yoktur. Hummada ekse-
rivetle bulunmaz. En mihim araz burun iltihabi
ile cocugun toksin hatti tesirinde renginin hasif bir
snanzara almasidir. . -

Goz difterisi: Ug sekli vardir.) sathi sekil,
mevzii gisayl kaziplidir. 2) vahim sekil, ekseriyetle

¢ocugunda

difteri.
Doklor Semi [hsan.

kizamikla thtilat eden difterilerde gorilir, 3) nez—
levi sekildirki asil (diph. larvée) kadrosuna bu se-
kil dahildir., Bu nezlevi sekle her yasta bilhassa siit
cocuklarinda tesaduf edilir, Ekseriyetle iptidai olmak-
la beraber, burun difterisinden sonra kanati demi
vasitasile gecerek talide olabilir. Lifi ve zalali - kihi
ve muhati degil - bir ifrazat, kirmizilik, ecfanda ddem
vardir. Bakteriyolojik muayene bizi tenvir eder.

Belum difterisi: Karhavi, kriptik, eritama-
to anjinlerin bazilari difteri basili tahti tesirindendir.
Her yasta goralir. Bir ¢ocugu diiteri olan bir aile~
nin diger cocugunda yalniz bogazinda kirmizilik ol-
dugu halde (beyazlik olmamak sartile ) yapilan bak-
teriyolojik muayenede difteri basilinin musbet zuhur
ettigi vakidir, Bu gibi sahislarin mikrop sactigi igin
etrafina, ayn: zamanda taksim taht tesirinde kalma-
st cihetile kendisine zarari vardir. Bogazinda beyaz-
Iik goralmedigi halde adi bir anjin geciren sahislar-
da bir miiddet sonra seraiilhanekte fel¢ mtsahede
edilmesi keyfiyeti nadir degildir. Difteri epidemis#
esnasinda bitin anjinleri difteri diye nazar itibare
almak ve ona gore hareket etmek bu cihetten pek
haklidiy,
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Kulak difterisi: Difterive merbut orta ku-
lak iltihabi nadir degildir, Anjin difterikleri miite-
akip husule gelebilir, hususi vasfi yoktur, mastoidit
gibi ihtilatlar yapar. ‘

Difteri menenjiti: Pek istisnai olarak dif-
teriden  mitevelli otitlerden sonra husule gelebilir,
Bir kag vaka kayt esilmistir.

Cilt difterisi: Bilhassa 4 -7 aylik siit cocuk-
larinda cok mihimdir. Bazi mielliflere nazaran afet-
zede bir cilt, bazilarina gorede salim cilt tizerinde
husule gelir. Her ne olursa olsun difterinin intihap
ettigi sekillerden biridir. Ekseriyetle kulak arkasin-
da baslayarak sayvant izin ve bast istila eder. Ba-
zen unkun ve dirsegin iltivalarint intihap eder. Gi-
sayt kazip yoktur. Tekdmila su suretledir: Evveld
ciltte bir irtisah baslar, entertrigo ve ekzema teza-
it eder. Bazende enfiltire olan satith dzerinde lifi
ve esmer bir ince tabaka tesekkiil eder. Fakat ek-
seriyetle az ¢ok derin takarruhat husule gelerek
( Ulcus diphtéricus) gukurlasir. Epidermin bitin ta-
bakasi hatta koryonun sathi tabakasini istila eder,
bunun etralinda cilt kirmuzt ve ozeymavidir. Maca-
vir ukadat siser. Bu karhay: istisnai olarak bir gi-
sayt kdzibin orttagade gorilebilir. Cilt difterisinin
tekdmiila mizmindir. Ahvali umumiyeye pek. tesir
etmez. Bazen koriza difterik ile birlikte bulunur bu
zeman toksinlerin imtisas sahasi daha genis-olaca-
gindan enzar o nispette vahim olur. Difteriye mer-
but cildi takayyuhatta kayt edilmistir.

Gobek difterisi: Cok nadirdir, ancak nev-
zatta gorilar. ( Schonfeller ) e gore dort nevi vardir : 1)
Sirie ezrart lahmiyesinin basit kirmizidik ve sulan-
mast. 2 ) siirrenin sismesi, kizarmasi, dzeymavi olmast
ve bu sisligin ortasinda takarruhatin mitefessih bir
tilaile veya nadiren hakiki gisay: kdziple ortilmesi. 3)
strre  karhasimin kirli bir wula ile ortilmesi. 4) ha-
kiki gangren sekli... '

(Occulte) difteriler- Bu cins difterilerde

koriza, cilt ve gisayi muhati takarruhati yoktur,
valniz umumi tesemmiim veya hasevi ihtilat aiazt
vardir. " Teshis ancak ~baktsriyolojik muayene ile
kabildir, Difterinin bu sekli heman st ¢ocuklarina
has gibidir. Ekseriyetle vahim koloriform ishallerde
hat nefritlerde ve bronko - pnomonilerde tesadaf
edilir. Hypothrépsie hali heman daimidir. Tesevvii-
satt hazmiye, ishal ¢cok goraliir. Zahiren normal gibi
gariinen burun gisayl muhatisinden yapilan kaltarde
Loffler basili miisbettir. Bazi miellifler hastaneye
giren biitin sit ¢ocuklarindan yaptiklart kiltirlerde
bir kisim ¢ocuklarin difteri basillerini hamil olduk-
larini gér:uﬁslerdir: Bu gizli difteriler ¢ok vahimdir.

Yudarda arzedilen vasifta korizalt ve bu koriza
ile beraber cildin itikdl ve takarruhi afetli, kulagi
iltihapli ve gida tanziminde hata olmaksizin zayif-
layan atrepsik bir siic cocugu karsisinda bu cins
difterileri dusinmek ldzimdir. Sebepsiz yayilan ve
bronkopnomonive mipteld cocuklarda bu noktayt
disiinmekte tereddit etmemeli ve derhal bakteri-
yolojik  muayene yapmalidir. Yalmz  difteri
basili ile iltibas edebilen ( Hoffeman) basili ve
ciltte bulunan { Bactérium cutis commun ) ile { Loffler )
basilini kargtirmamahdir.

Tedavi : Sut cocuklarinda profilaktik bir tedavi
yani anatksin zerkiyati ancak bir yasindan sonra
netice verir, Altt ayhiktan evvel asida muvalfakiyvet
ynktur, Hastalik zuhurundan sonra yapilacak tedavi
serum antidifterik zerkiyatidir. '
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Konya memleket hastanesi dahiliye servisinden :

(Sef : Doktor Ahmet Ihsan.)

Hat intani hastaliklarin deveran zafi ve miidavati.

Hat intani hastaliklarin olimle neticelenmesi, va-
kayiin galip ekseriyetinde araya giren bir deveran
ziafindan ileri geliyor., Hatta hastaligin seyrini ko-
tiilestiren sair ihtildtlar (kilye, teneffiis 4zds: ve mii-
teallikati ihtildtlari) bile isin sonunda deveran ciha-
zinin' vazifevi kabiliyétine dayanup kalyor.
Bii itibarla hat bir intan geciren hasta basinda he-
kime, marazi seraitin hasta uzviyete yikledigi yeni

Dr. Ahmet Ihsan.

icabat.a. deveran sisteminin ne dereceye kadar uya-
bildigini murakaba altinda bulundurmak ve bunu
korumak vazifesi digiyor demelktir.

Filhakika, bir yandan muhiti ihtiyat ve tanzim
mihanikiyetleri ve dier cihetten merkezi cizip (?)
ve muharrik motorii ile devaran ciimlesi, normak
seviyeyi asan toksik ve mihaniki seraite karsi yeni
bir hali tevaziin ve «kifaye» gosterip dururken, mu~

-
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dyyen bir hududun otesinde iflis eder, hat bir ne-
'vi Zafi deveran (Ademi kifayeyi del)erau) husu-
le gelir. Bu iflis hali, eskiden beri bizzat kalbin
dalso etmesine atfedilir, bitiin mes’ele kalp kudreti-
‘nin bir merkezi motor gibi kani muhite sevkedebil-
‘mesindeki zaaftan ibaret telekki olunurdu. Bu telek-
-kide muhiti dmillere pek az, adeta passiv bir rol
~diigtiyordu. Zannediliyordu ki kalp, muhiti deverandan
aalabildigi kadar kan ceker ve'sevk edebildigi ka-
<darmi sevk eder... Bunun boyle olmadigt, en kudretli

kalplerin bile isliyebilmek i¢in verit devaraninin iizeyn-

dere atabildigi kan kitlesinin burada husule gelirecegi
:gerginlik tenebbiithiine muhtag ve bunun derecesine
tabi oldugu ve adaleyi kalbin ancak muhitten alabil-
«digi kadar kant muhite sevk etmekte oldugu (yani

‘bu uzvun emme basma degil, sadece basma bir tu-

Aumbaya kabili teshih oldugu) ancak son 20 sene
zarfinda hissediimeye baslandi. Seneden seneye in-
<celen taharriyat, deveranda esas rolin kalbe ait bir
~emme - basma faaliyetten ibaret olmadigim, deveran
vazaifinde muhiti tercibat:1 siariyenin de
bir. yandan. kamn ihtiyaca gore su veya bu uzva
akmasini veya muayyen depolarda toplanmasimi te-
min ettigi gibi, diger cihetten de kalbin dereceyi
Amtild ve tahliyesi tizerinde bilvasita amil bulundu-
“gunu gostermiye basladi.

Zafi deveran telekkilerindeki bu yeni gorislerin
~hat intani hastaliklarin seririyatinda yapti@t ilk mi-
~him tesir, toksik vazomotor felcine bagli bir nevi
«muhiti zafi deveran» sendiromunun tanilma-

st ile basladi Intani hastaliklarr da gorilip o zama-
‘mna kadar ciddi bir izah1 bulunamayan bir kisim hat
ademi kifaye halleri bu sekilde daha iyi anlasiliyor-
<du: Bir yandan basaladaki . merakizi viaiyenin di-
-ger cihetten bizzat muhiti sireynatin mukavviyeti
-{ Tonus) toksinlerin tesiri ile felce ugrayor, mubhiti
-eviye geniglivor, mevcut kan Kkitlesi genisleyen bu
yeni deveran siasini imlaya kafi gelmedigi icin kan
bizzarure muhiti cimleyi viaiyeye (ve mecmu hac-
mi galip bulunan asabi ahsai mntakasi eviyesine)
-toplaniyor, buna mukabil dimag ve kalp merkezleri
kansiz kaliyor, gayr:i kafi imtild eden kalp tall
-olarak zafa ugrayordu. Filhakika, - tavsanlarin pno-
mokok, Piyosivanoz ve difteri ile intana ugratilma-
=1 ile ileri derece sukutu tazyik ile miterafik bir
nevi kollaps husule getirilebilmis, bu tecritbi kollaps
-dbatna massaj veya.ebhere tazyik yapmak suretiyle
bertaraf olunabilmistir. Bu tecriibe, sadece ahsa evi-
“yesinin hat imtildsi neticesi deveranin falso edebile-
~cegini ishat eder mahlyettedu (Romberg, Pa-
-essler),

Isin mahiyeti, son bir kag sene zarfinda deveran fizyc-
lojisinin  kazandidt yeni hakikatlerden sonra daha ivi
caydmlands : Har vey zamamndan beri bedende mev-
cut kan kitlesinin hey’eti mecmuasiyla deverana istirak
-ettifi zannedilmekte, ancak muhtelif nahiyeler evives
~sinin ihtiyaca gore genigleylip daralarak d:verandan
muhtelif miktar kan hissesi aldifi kabul edilmekie

-blinyelerine

idi. 1lk defa bir Ingliz fizyoloZu, Barcroft, bir noktaya
dikkati celbetti. Bu miiellif, muhtelif irtifalarda deve-

“ rafin Halifi" mitalda *etmek maksatdiyla cenubi Anteri-

kaya arkadaslariyla birlikte ilmi bir seyahat yapiyor.
seyaliatten evvel Cambridg’de bitiin seyyahlarin deve-
raninda meveunt hali cevelanda kan kitlesi ( demmi cari )
tesbit edilerek alelvasat 4,6 litre olduZu anlasihyor;
hatti 1stuvaya yaklasildikca umumiyvetle bu miktarin
artarak 6,5.litre ve daha .ziyade bir miktara balig
oldugu tesbit olunuyor. Kan kitlesindeki bu tezayiit
sicak iklimlerde mefruz mivellidi dem 4za farti faa-
iiyeti ile izah kabul etmiyecek bir siiratle teessiis ediyor.
Barcroft su Lkeyfiyeti izah icin bedende
meveut umum kan kitlesinden bir
kisminin mutat serailte deverana
istirak etmeyerek muhitidepo
vzuvlarinda sakli kaldi8ini: ve
ihtiyaca gére faal deverana karig-
tr gi1n1 kabul etmistir.

Bir yandan- hayvan tecribelerinden alinan mukaye-
seli netayig, diger cihetien salim ve hasta iusanlar
tzerinde icra edilen seriri taharriyat [-] ile bu fikir
teeyyit etmistir. Bedende meveut kan kitlesinin hep-
sinin birden devamli bir surette deveran yoluuda
dolasmadift muhakkaktr, kanin bir kst daha bati
seyelan- eder” vé nihayel muhitte tahal, kebeti. cilt
camleyi dafireviyesi gibi bazi uzuvlarda - ihtiyaca gore -
depo edilerek sakli  kalir. Deveran vazifesinin zafa
ugramamasi, yolunda gitmesi icin serbest demmi cari
miklart ile depolardaki bu ihtiyat kan kittesi sra-
sindaki miivazenenin yolunda gitmesi sarttir. Bu mi-
vareneniu tesevviisi ile husule gelen ( -} ) ve ( —)
ademi kifaye eskali hakkinda baska bir yvazmmzda tafsllat
verilmistt ( Ademi kifavei deveran meselesinin hali hazir
Izmir, 1931). teferruat ve izahat icin orava miracat
edilmelidir.

Deveran fizyopatolojisinde agilan bu yeni ¢igir bize
gostardi ki: Biden le maveut unam kan kitlesiaden
ancak mahdit bir lkismi “deveran iginde dolasup

- duruyor, diger bir kisim kan kitlesi ise bu faal
deveran cenberinden az

cok tamamen ayrilmis
oldugu haldle muhiti depo uzuvlarinda
sakli kaliyor. R ein, bu muhiti depo uzuvlarinda
Ug sumf tefrik etmistir. Birinci tertip depo uzuvlari
deverani umumiye canibi olarak iltihak etmisler ve
girap c¢ikan eviyenin bir kapt gibi
agilup kapanmas: sayesinde’ icabinda bir kisim kant
tame men deverant umumiden ayirarak hifzedecek
rol almislardir. Bu siif depolara misal olarak tahal
zikredilmektedir. Tahal, kanin mayi kismindan
ziyade kureyvatt hamrasi icin hakiki bir depo va-
zifesi gormektedir, Yine bu simf uzuvlar meyamnda
turuku lenfaviyeyi ve cildin subpapiller dafireyi
viaivesini zikre:melidir, buralart kanin mayi kismi

[+] Insanlarda demmi cari ]utlesml tayin icin mevcut
usullerin en prati3i Trypanrot wsulGdir : Bu isimdeki
boya, verit yoluna zerkedilerek demmi earinin aldig:
rengin kolor.metrik lertibat ile muayyen bir karineyi
televviindeki nisheti hisap olmnur. Yani usuliin esagst
muayyen bir  miklar  boysnin bu rengl " verebilmek
icin ne kadar hacim kanda temdit edidmis bulunidca-
din1 orl]mal bir mahlul mivacehesinde tesbit etmekten
ibaretlir, Ancak demmi cari miklarim gosterir, depo
uzuvlarindaki kan buna karismaz. O itibarla bu usul
digerlerine .sayani terc.htir. ‘
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icin de hakiki,bir depo hikmindedir, - Ikinci- tertip

-depo uzuvlart eviye siasinin canibi bir lahika de-

rununda genisleyiip daralmastyla® rol abr (misal :

kebet ), tglincii tertip depo uzuvlari ise bizzat de-

veran vyolu tzerinde eviye kutrunu degistirmekle
haizi kiymettir ( bityik evride sahalars, cildin sub-

papiller veridi dafireleri). [kinci ve ucincii tertip.
Bergmann

‘depo uzuvlarda kanin hiizedilmesini
" bir nehrin kenarinda mevcut batakliktaki suyun
bati ve sakin hareketine benzetmektedir, merkezdeki
asil su cereyant sir'atle akup gittigi halde burada
durgun kalan bir kisitm mayi mevcuttur.

Klinik ve tedavi sahalarinda esash bir hikme vuosul

icin demmi cari kitlesi i'lzsrine haizi tesir olan amiller
burada bir daha hatirlanmalidir :

1) Su amiller demmi cari kitlesini tezyit eder, yvani
depo uvzuvlarindaki kani deveran -sahasina sevkeder :
Muhit dereceyi hararetinin fazlahd, bazi intani tok-
sinler, faaliveti adaliye, asfiksi, hamizt karbon ingak:
bazi hormonlar ( adrenalin, hipofizin, tirokzin ) , kafein
striknin, kafur ve mustakkati.

2) Deveranda dolasan cari kan kitlesini azaltan amiller”

sunlardir : mautlak istirahat, uyku, mivellidilhumuza
insaki, tuzsuz ve azotsuz rejim, digital ( digitalin bu
tesiri yeni tamlmustir, nabza olan tesiri ile aldkadar
dedildir ve malum olan diZer hassa'arinin aksine salim
sahislarda da kendini gosterir ).

Hat intani hastaliklarda husule gelen muhiti
deveran- zaflarinda bu ihtivat depo vazifelerindeki
tagayytrlerin oynadigt rol de mitalia edilmistir.
Hat intanlarin birinci tertip depo uzuvlarina (tahal )
vaptigi tesirin bitytik bir ehemmivett olmasa gerektir.
Tabali ¢ikarilmis hayvanlarda toksinlerin deveran
fizerine gosterdigi tesir digerlerinden farksizdir.
Keza cereyani lenfavi ve ensicenin depoluk vazife-
lerinde bir tagayyur olduguna dair de mihim bir
isaret yoxtur, intani hastaliklarin hat devrinde odem
gortilmesi nadirattandir., Buna mukabil hat emrazi
intaniyede ikinci ve lgiincti tertip depo uzularinda
cereyan yolunun fazlaca gevseviip genislemesi ve o
zamana kadar kapali duran yeni siari sistemlerin
agimast muhitl deveran tesevviisiiniin esash amille-
rindendir. En veni telekkilerin gosterdigi bu ne-
tice, yirmi sene evvel Romberg ve Paesseler
tarafindan eviye felci ile muhite dogru bir nevi
nezfi dahill husuline matuf hat muhiti deveran
zaflarina ( kollaps ) metin bir izah vermektedir.

Diger cihetten, bazi intani hastaliklarda gt‘)rﬂleh
hat deveren zah aldimini miinhasiran muhiti bir evi-
ve felci ile izah etmek de kabil degildir: Kalp ile
eviye, tesekkilil riseymi itibariyle vahdet irae eden
bir sistem olduguna nazaran bu cihazin bir kismi-
ni (eviyeyi) izrar eden avamilden digerinin (kal-
bin) de miitesssir olmamas: baittir, Vazomotorlerin
gerek semmi gerek asabi tagayytrinid intag eden
sebepler ayni zamanda kalbe de tesir etmektedir.
D .fteri toksini ve histamin gibi eviye semleri ile biz-

zat kalp adelesinde de goze carpar tagayytrler ika

_edilebiliyor. Intani hastaliklarda teshit edilen tesrihi
marazi tagayyiirat: yalniz muhiti eviyeye miinhasir
kalmayor, kalp adelesinde de -iltihabi ve istihalevi
de§i${kliler misahede ediliyor. Bilfarz difterili has—
talarda yapilan elektrokardiyogramlar, zahiren de-
verant tamamiyle salim vakalarda bile miyokard
lagavyirine ait az ¢ok isaretler gostermekte, ade—

* mi kifayeyi deveranl difterililerde ise bu tagayytr-

ler ileri dereceyi bulmaktadir, Hatta bazp
intani hastaliklarda ( maruf misil: zaturrie) intan®
miicadelenin biitin miizahemesini bizzat kalp yiik--
leniyor ve deveran zifi bizzat bu uzvun iflisini ta--
kip ediyor. Su halde intani hastaliklarda.
minhasiran kalbi ve minhasiran evi-

yeyitagyir eden bir ademi kifaye hal®

degil, tercihan kalbe veya tercihan
eviyeye isabet eden bir zif mevzuw
bahis demelktir. '

1} Bizzat kalbin hatzafi:

Seriri olarak nabzin ileri derece teserriiu, siya-—
noz, kalp tevessuu, usreti teneffus, siryani kan taz-
vikinin dismesi ve veridi tazyikin dolgunlugu, suu-
run ziyal ile kendini gosterir. Hat intanlarin i¢inde-
ibtidaen kalbin hat iflast ile miimeyyez olan bir nu--
mune, difteridir, bu hastalikta yer ver husule
gelen miyokardit mihraklar: bilhassa cimleyi naki-
leye takarruru sevmekle hat bir zifi kalp husuliine-
amil olmaktadir. Difterili hastada birden bir usreti
tenefiis, muhiti siyanoz, étrafta’ soguma, tazyiki sir-
yanide tenezztl goralmekle tehlike isareti bas gos-
termis olur. Hat romatizma, septik kizil ve erizipel-
de de is boyledir. Ibtidaen adaleyi kalbin kudretini
sorgu altinda bulunduran en mihim hastaliklardan
baslicast na zatlirriedir, bu hastaligin inzari da ek-
seriya kalbin ibtidai zah ile karariyar. Grip bron-
kopnomonileri de boyle.. Bu nevi deveran zaafla-
rinda tedavi, kalp merkezlerini tenbih ve kalbi tak-
viveye miiteveccih olmali lir.

2) Muhitte climleyi $1ar1ye felci ile
husule gelen nat deveran zidflar: (sok)

Demmi cari kitlesinin aniyen tenakusuna merbut
bir zifi deveran tablosu busule gelir { veridi ritk{idet
ve kalb tevesstitt yoktur). Hastanin rengi birden
bire solmustur, cilt soguk terlerle mesturdur, nabiz
miitekessir, ufak ve mobildir ( bazan da vagotonik
bataati nabiz ), teneffis sik ve sathidir, dereceyi
hararet sir’atle sukut eder.

Kan tazyik: dismis bulunur. Kalb tali olarak
zdfa ugrar. Bu nevi zifi eeveran, galip tagayyiiraty
tesrihiyesini ema ve peritonda kuran intanlarda
( dizanteri, peritonit, tifo vs. ) ve allerjik tesevviisler-
de gorialir, Burada tedavinin gavesi, muhiti demmun
cari kitlesini tezyide matuf olacaknr.

) Vazometorlerin felei ile hu—
sule gelen hat deveran z4afi1(Kol-
laps): '

Demmi cari kitlesinin miitevessi ciumleyi stari—

'
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yeyi mubhitiyeye toplanmasi neticesi kan tazyiki
diskiindir (birinci scklin aksine burada veridi rii-
kiidet' yoktur, kalp' tevesstiu- yoktur) Seriri olarak.
dereceyl hararetin stiratle sukut ve nabzin tekessu-

i (tesalip), usreti “teneffis (siyanoz’ voL) 'soluk
renk' ve baygmlk gibi ‘maruf kollaps aldmetleri
husule gelir, Burada tedavinin gayesi vazomotor
merkezleri ‘tenbih we eviye mukavviyetini tezyit
olmalidir. Tifoda gorilen hat eviye felei arizalarint
saf kollaps eskiline numune diye gostermek pek
414 mimkindir. Mamafi, bu hastalikta dahi ibtidaen
kalbin iflisina merbut deveran ademi kifayeleri yok
degildir. Merkezi toksik kollaps hallerine kizil va-
kalarinda da kesretle tesadiif ediliyor.

intani hastaliklarda  bu tg sekil deveran zafi
ekseriya icinden biri galip - hisseyi almak uzere
digerleri ile karigmis olarak bulunur. Iste. intanj
hastalarin tedavisinde muvafiak olan
hekim, mevcut ademi kifaye dldiminin
delaletleriniiyi taniyip her vakada za-
fi deveran sekillerinin hissesini iyi-
ce ayiklayan ve ona gore kendisine me-
tin bir tedavi yolu ayiran hekimdir.

Hat intanlarda husule gelen deveran zaflarinin

mihanikiyetine dair yukarida telhis clunan esaslara
nazaran bunlarin tedavisinde de 1. - Iptidai kalp
zafinda derhil kalp merkezlerini tenbih ve adaleyi
kalbi takviye carelerine bas vurmak, 2. Kollaps
sekillerinde vazomotor merkezleri tenbihetmek ve
3. - muhiti evive felclerinde ise demmi cari kitlesini
cogaltmaya galismax midavatin esas gayesini teskil
edecektir. Intani hastaliklarin ¢ogunda bu sekiller-
den biri diferine karistigt i¢in tedavi esaslarint da
bazan tesrik etmek icabeder. Bu satirlarin gaye-
si, muhtelif tedavi esaslari iizerinde nihayet bir
telhis yapmaktan ibarettir, yoksa her vaka icin
kaide halinde tatbik edilecek bir tedavi semast he-
niiz ¢izilmis degildir. Muhakkak ki her vaka-
nin kendine gore ayri bir pdtho-
logisi vardir, her hastanin haddi
zatinda basli basina tetkikielzem
bir biolologi mevzuu olduguunutul-
mamalidirn. Her vakanin kendine
gore bir hususiysti olacagini goz
dntinde tutan miamaris hekim, bu
esaslari1 icabina ve sirasina gore
minferiden veya tew*ikenrtatbik ede-
bilmek maharetini gosterebidigi nis-
bette muvaffak olacaktir. '

1) Hat kalp zafimn {fedavisi : Adaleyi kalbin
hat zafi icin en iyi ilig, verit dahiline tatbik edile-
cek Strophantin siringalaridir (i—miligr., icabinda ay-
ni giin 3 - 4 defa tekrar). Bu ildc1 hipertonik (yiz-
de 30) glikoz mahlill (20 cc.) ile karistirup yapmak
" mireccahtir (glikozan adaleyi kalp igin miremmim
wve mukavvi bir gila oldugu malum). Strophantin

1

siringalarini yapmalk igin hastanin son. bir gilin-ev-

vel yitksek doz digijtal ialmis bulunmama51 lazimdir.-
Daha agir vakalarda bu. Strophantm - ghkoz mah-
lali igine 0.10 centgr. Cafem ilavesi 1v1 ‘netice ve-
rir, » i '

Digital, intani hastaliklarin hat
kalp zdf1 i¢in-iyi ve miuessir bir 11&(;
degildir. Bazt klinikler, hat intani hastaliklarda
bir kalp zAfi teessiis etmezden eyvel bir miktar di-
gitali profilaksi kabilinden vermeyi dogru buluyor,
fakat bu hususta noktay: nazarlar heniiz tam bir iti-
1af hali. bulmamistir.  Hat kalp zAfinin en muessir
ilact Strophantin olduguna ve bunun ferahca tatbiki
icin hastanin evvelce digitalle isbaa getirilmis olma-
mas! lazimgeldigine nazaran, icabinda 4cil ve kati
silihimizi kullanmak saldhiyetimizi tahdit eden bu
cesit bir profiliksiden sarfi nazar etmek daha dogru
gibidir, _

2 ) Kollaps tedavisi : Pratike vazomotor felcinin
en mihim ildct Kafein ve Striknin siringalari-
dir. Bunlardan -her ikisi de siiratle tesir eder ve
bu -tesir uzunca middet devam eder, Diger
cihetten, kafein, vazomotdor merkezlerinden basko
bizzat kalb merkezlerini ve adalesinide cabih et-
mek hassasina binaen ibtidai ve tali kalp zaflariyla
miisterek batiin kollaps vakalarinin esash bir devasi~
ni teskil eder (Beher defasinda o, 20 centgr. tahtel-
cilt). - Strikininin beher zerki i¢in dozaj, kibritiyet
milhi halinde 1 miligiamdir, mamafi kollaps gosteren
intani hastaliklarda bu miktar 5 miligrama hatta 1
santigrama kadar bilamahzur tezyit olunabiliyor,

Kan tazyikini yiikseltmek igin, kollaps tedavisine
Adrenalin, Efedrin ve Hipofizin
gibi devalar da ithal edilmistir, Bunlarin istimalini
kan tazyikinin fevkaldde distigii vakalara hasretmek
dogrudur, bilhassa . peritonit kollapslarinda dahili
verit minasip doz hipofizin sirmgalarinin kan taz-
yikini yikseltmekte gésterdigi wuvatiakiyetli neti-
celer sayani kayttir ( Eviyenin tesiri mumtet, fizyolojik
miinebbihi ) . ’

"~ 3) Demmi cari kitlesini tezyil : icin yapilacak
en basit is, kol ve bacaklari mubhitten cez'e dogru
sargiya koymaktir, bu taktirde kanin mithim kismi
merkezi deverana dogru akar. Fakat intani hasta-
liklarin Acil ve kuvvetli tedabiri istilzam eden ctim-
leyi siariye felgleri i¢in bunun kéfi gelmiyecegi
dsikdrdir, Burada en iyisi fizyolojik bir mahlala
( Ringer mahlili, tuz veya glikoz mahlild ) verit
dahiline zerk suretiyle demmi cari hamulesini art-
tirmaya u@rasmaktir, - Burada dahi bir noktay:

hesaba katmak ldzim gelir. Felce ugramis, mitevessi

ve mitegayvir eviyeyi slariye cidarindan bu mah-
liller siiratle ensice arasina sizdigindan beklenen
tesiri alabilmek iecin zerkedilecek mahliblerin ayn:
zamanda kan kolloitlerinin ozmotik miivazenesini
haiz bulunmast mireccahtir ( bilfarz yiizde 6 zamg:
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arabl ~mahlali) .- Zerkedilécek mayiin- miktar: Warim=

bir-buguk litre-arastnda’ olmali- ve’smngata'r'dﬁnér
icifie;, agur-agr ;yaptinahdir,
) Kidfur tedavisi

tevekkuf etmek dogrudur. En yenifikirler su nokta
iizérinde birlesmistir : Kafur haddi zatinda ne bir

Kalb' ilicidir nede kan tazyikini yiikseltebilscek

tésite mialiktir. ‘Bu hususlarda kafein ve striknin_
$lrmgalarmm yaptigt tesirin yaninda kdfuran aldigt

rol’ la$ey mesabesindedir. Bununla beraber, pratikte

zéyti ‘kafur siringalarma adeta olimii tehir edebilen
bir ‘tesir izafe ediliyor. Yeni farmakodinami alimle-
ritiin ‘técritbe ve “tétkikatindan cikan netice ne olursa
olstin, pratikten alinan bu hiktamleri de busbitin
vﬁﬁ'ﬁna'atmaya'hékkl’m1z olmasa gerektir, Kafurun
meraklzl dimagiyeye miinebbih tesir ett1g| ve bu
yoldan hat deéveran ziflarinda da misait is gorecegi
diginmek ve icabinda bu kadim ve sohretsiar ilic-
tan-da istifade etmek makuldiir. Mamafi, kifurun
ancak yagl mahldllerle siringa edilmesi itibarryla

bataatle imtisas edecegi ve bu nokiadan da siiratli’

bir tesir aranan hat intanlarda kafein ile strlknme'
tercih edilmiyecegi hesaba katilmalidir. Bu noktadan
son- senelerde ortaya cikarilan dahili veritive tah-
telcilc zerke salih ve cabuk imtisas eder kafur mi-
rekkebatt ( Hekzeton, kardiyazol,
tavsiyedir.

Hulas a:

Hat intani hastaliklarin tedavisinde en: canl
nokta, deveran vezaifinin yolunda gitmesini-temin
ve bunu murakabe etmektedir. Deverani zifa ugra-
mis bir intani hasta karsisinda hekim derhal: en
kuvvetli sildhlart ile hiicum etmeli ve bunu yapa-
bilmek i¢in de her vak’ada «ademi kifayei deveran»

tablosuna deveran sisteminin merkezi ve muhiti
aksaminin ne nisbette istirdk etmis oldugunu tari-
masint ve yerine gore en minasip tedbirin hangisi
olacagim ayirmasini iyice bilmelidir. Daha ziyade
deveranin merkezi uzvu falso etmis hastalarda dahili

Hat' deveran tesevvislétinde
istimali pek maruf olan kéfur siringalaiinda biraz.-

koramin.. ) sayant-

verit i"ﬁlr‘.; agir (yuideSO gltkoz r'ria:ﬁlﬁﬁi icinde ‘—i-
milgr. strophantin. ). siringa: etmek miireccahtir. - Muhit

- deveran.zéflarinda. ise. hale: gére: merakizi's muharri-
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-

Meringité cerébro- spinale Epidemique . tédavisi hakkinda.

Bir ¢ok hastaliklarda oldugu gibi meniagite
-«cérebro - spinale epidemik (M. C.S. E.) kin de 1 -
Hususi II - Proteinothérapie III - Chimiothérapie IV-
Umumi tedavisi vardir, bunlardan bahs edecegiz,

i1I-Hususitedavi

Bundan maksat serumn tedavisidir. Bu hususta
‘hirbirine taban tabana zit bir ¢ok fikirler " vardir.
Temawmen faidesiz oldugu igin istihsaline nihayet
verilmesini teklif eden Scandinave lar ‘gibi  bedbin
miellifler yaninda, muayyen serait altinda tatbik
-edildigi zaman srumdan ¢ok eyi neticeler alindigi-
nt soyliyen, basta’ Romanyvalilar olmak iizere bir_cok
nikbin muellifler de vardir. Bunlar arasinda muta-
vassit kismi teskil eden miicerripler az degildir.

Bu soylediklerimizi teyit edecek birkac statistique
arz edelim : :

Stat cocuklarindaki vefivat:

M. Netter Yizde - 100
Dopter « L .
M. Seligmann L« 81,5
Prof. Manicatide : « 16,6-12,3
Prof. Nobecourt « 13
Prot. Cuica « 12,5
Buyik ¢ocuklar wve kéhillerdeki
wefiyat:
Kolle \Wasserman Yiizde . 47,3
Fransa bahriye ordusu " « 35,7
Fransa-sivil hastanelerinde « EH
Ankara niimune hastanesinde « 32.3
Tarsus epidemisinde « 31
Johmann « 30-25
Schone « 27
Flexner - « 25
Lewy « 21,41

Bu kadar aykirt neticeler alinmasmin bir takim
-sebepleri vardir, bu sebepleri ti¢ kisma ayirabiliriz.

A - Seruma ait sebepler b - hastaya ait sebepler
¢ - Tatbik sekline ait sebepler,

A - Sertuna ait sebepler : - Muayyen bir man-

tikadaki epidemide muhtelif memleketlerden getiri-

len” ve mubhtelif souche lardan yapilan serumlar
kullanilacak olursa hi¢ birisinin miessir “olmadigt
veya ancak birisinin miessir olabildigini goriiriz.
{Wreight, Sanchtis, Sheplar). Mi-
€ssir olan “serumun, epidemi ‘de tecrit olunan cer-
sume muvacehesinde yiiksek mnispette aglutination
verdigi gortlir (Felix et Jounovitch,
WadsworthetKirkbride).

Dr. Serif Vedi

Servis asistani.

Diger taraftan meningocoque nevilerinin yalniz
A, B, C, D, den ibaret olmayup, muhtelif seraiti
hayatiyeye intibak etmis ve az ¢ok bir sahsiyet
kazanmis hususi ve intikali eskali oldugu kabul
edilmektedir. ‘

Su miitalda bize bunu dgretiyor : Mademki serum-
larin  bir ¢ogu epidemideki cersumelere miiessir
olamiyor ~ halde salgindan tecrit eitifimiz yerli
cersume ile anti - meningocoque serumu istihsal
ederek onu tatbik etmeliyiz, bu mesele gayet mii-
himdir, Romanyalilar muvaffakiyetlerinin esas:aia
bundan ibaret oldugunu soyliyorlar.

Haldsa yerli antigéne ile serum istihsal etmeli
ve onu tatbik etmelidir, en miiessir serum yerli
serumdur.

2 - Serumun hazirlanmasinda gerek laboratoire
lar ve gervekse fabrikalar; insandan, uzun zaman
evvel ayrilmis zeri vasatlarina intibak ederek marazi
hiiviyetleri gaip olmus = meningocoque lar1 kulla-
nirlar; halbuki en eyi ve miessir serum hasta in-
sandan yeni tecrit edilmis meningocoque larla ya-
pilan serumdur.

. 3 - Serumdan aradigtmiz' hassa fazla aglutinant
olmast:degil -tazla bacteriolytique olmasidir. M a u -
rice Nicolle fazla miktarda antigéne zerk
etmenin bacteriolytique hassayr degil aglutinant
hassasint arttirdigint ispat etmistir. Su halde fazla
kuvvetli serum’ elde etmek niyetile hayvana fazla
antigeéne zerk etmek dogru olmaz bilakis muzirdir,

4 - Hayattar olan bir cersume, faal oldugundan
girdigi uzviyetin batin mukavemet kuvvetlerini
kendisin2 karst harekete getirir ve binnetice ahlitta
gayet kuvvetli anticorp lar hasil olur. Buna mukabil
cersume her ne sekildy olursa olsun havattan tecrit
edilirse o zaman uzviyht ona az bir aksiilimel gos-
tererek ahlita 4z antiZorps sevk eder. Binaenaleyh
kuvvetli anticorpsl serum elde edilmek  isteniyorsa -
hayvana ¢li degil canli cersume zerk etmelk lizim-
dir,

3 - Buz dolabmda saklandigi halde anti serumlar
kuvvetlerini ¢abuk kaip ediyorlar, bilhassa. serum.’
anti meningococcique daha az mukavimdir Roman-
yalilara nazaran fasittan 5-6 ay sonra serum kul-
lanilamaz, yeniden serum hazirlamak lazimdir, '

B - Hastaya ait sebepler - 1 - Yas : biitin mg-
ellifler st ¢ocuklarinda bilumum intanlar gibi (ma-
lum sebeplerden dolayi) M. C. S, E. kin agir seyir
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et‘\t'i'gx’,‘rind‘e mittefikdirler. Hastanin yast ne kadar
kiiciik ise serumla tedavi ile eyi olmak sanst oka-
dar azalir, e :

2 - Hastaligin bidayetine ne kadar yakin olarak
serum tatbik edilirse alinacak neticenin de okadar
eyi oldugunda buatin miellifler - hemfikirdir. 2 - 15
inci ginlerde miracaat eden hastalarda “sifa sansi
daha fazla di¥; gerek Cantacuzéne ve gerekse
Pof, Manicatide in statistikleri buna ga,yet
bariz birer misaldir.

3 - Hasta zaif ve umumi mukavemeti az
bitiin umumi intanlar g1b1 eyllesmek sanst azdir.

4 - M.C. S.E. le beraber diger bir hastalik
v'eyé ihtilat varsa inzar vahimlesir, tedaviden bek-
lenen netice alinamaz.

ise

=D, - Kanatl sév_l::ide -I'ﬁiitg‘addi‘i:-éloisbhnerrient vair,
Magendi veya Luschka deliklerinde kapanma varsa

seruth her tarafa yayillamiyacagindan miessir olamaz. -

C - Tatbik gsekline ait sebepler : - 1- Serum an-
timeningococcique muhaklkak  surette kanati sevki
icine yapilmali

Hastaligin bidayetinde zerk etmeli ve zerk edi-
len miktar yiiksekce -olmali (25 -40); efer mayii

dimagiyi sevki tazyiki fazlaise zerk edilecek miktar-

dan fazla mayi tahliye edilir. Serum zerk edildikten
sonra hastanin makad: bir iki yastikla kaldirilir ve
ya karyolanmin ayak taraflarindaki ayaklari altina
10 - 15 santimetre irtifainda mesnet konarak hasta-
nin havsalasi yukseltilir bu suretle serum yukart
tabakalara kolaylikla. ¢ikar. )

3 - Bu miktar serum, hergiin, mayi c¢ok kihi ise
.vg . intication varsa_giinde 2 - 3 defa tekrarlanir, ay-
ni zamanda herglin mayii dimagii sevki {microscopi-
que, cultural) kontrol edilir: Bidayette koyu kihi
olan mayi agilir, daha az koyu, lebeni az bulanik,
bellibelirsiz bulanik ve nihayet berraklasarak xant-
hochromique olur. Bu hadise allergie locale’in tees-
sis ettigini gosterir Mayide albumin artar (hararet-
le muayenede fazla miktarda albumin tahassiir ettigi
gorilir ),

Hurdebini olarak bidayette huceymm kihiye ha-
linde bulunan leucocytler meningocoque larla dol-
mus bir halde ve her s«hada da meningocoque kit-
leleri meveut iken sonralart dahil ve harici hécre
meningocoque’lar azalir, leucocytes ler normal sekil-
lerini almaga sayederler, harici hocre meningocoque
gorilmez leucocytes norimal miktari bulur, lympho-
cytes ve monocytes ler artar, xanthochromique saf-
hay: miiteakip teessiis eden bu devre gayet mithim-
dir. Buna dikkat edilmiyecek ve serum tatbikine

devam edilecek olursa ozaman mayiidimagiyisevki

tekrar hihi bir manzara alir ve bir meningite seri-
que husule gelir gayet Va.hlmdn‘

Su halde dahili karlat serum zerlm_yatlna, mlk-
roplar gaip olup ]eucocytes ler normal miktara
tenezziil ve lympho ve monocyte lerin tezayiit etme-

" sinfe’ kadar devam edecegiz, tedavi muddet1 dogrudalr

dogruya mayiin cytolog1que muayenesme baglh bir
keyfiyettir. : =

4 - Meningite'in seyr esnasinda ( purpura, goz,
dimag ve saire ) ihtilatlar oldukga ok gortldigin—
den ihtilata mani olmak ve ayni zamanda intrarachi-
dien verdiZimiz anticorps larin, biitin uzviyete ya-—
yilarak mevzii kesafetinin azalmasina mani olmak
tizere dahiii adele veya dahili verit hergin 40 - 80
c. ¢c. serum siringa edilir. Bu zerkiyata dahili kanat
injection lara nihayet verdikten bir kac gin sonraya
Kadar devam edilir. :

5- Cok kihi ve agir vekayide kanati sevkiyk
maifisivolojik, serum veya antisepticue maddelerle
yikamak eyidir. Buteyni, tahtelkafevi sevk edilen
mayi katani nahiyden cekilir (Sicard, Achard).

6 - Eger kanati sevkide mateaddit cloisonne--
ment’ lar varsa (miteakip ginlerde yapilan bezli--
katani de « en nature » serumun gelmesi ve buna
mukabil diger étage lardan mayii dimagii sevki
citkmasile anlasilir ) o zaman ponction sous - occipi—
tale yapmak ldzimdir; bunu nasil yapalim ?

Hasta 1sticat cenbi vazivetinde olup cezi ve base
vastiklarla yikseltilmistir. Ayni zamanda bast sid-
detle cezi tzerine kabiz ettirilir; hasta oturur vazi-
yette iken de bunu yapmak mimkindir, Hadbe#
kafaviyei zahire ile mihverin hadbesini vasl-
eden hattin muntasif noktasinda igne evvela yukare
mail olarak sevk edilerek sukbeikafavivenin hafest
bulunur sonra igne bir az asagiya dogru meyil
ettirilir, bu suretle ilerliven igne ribati kafaviye
ait bir maniay1 asarak dordincii buteyne girer ve mayi
dimagiisevki damla damla akmaga ba$1ar Vasatiolarak:
kadinlar da igne 3,5 - 4,5 erkeklerde 5-5,5 santimetre
girmelidir; alismis olan bir el arz ettlglrmz mahal-
den cilde amut olarak girebilir. Mandrin kullan-
mamak daha eyidir, igne tikanirsa serum physiolo~
gique zerk etmekle actlir. Bazi vekayide igne agik
ve buteyni.rabide oldugu halde mayi gelmez zira
burada tazyik azdir. Ribati kafavinin basalaya olan.
mesafesi bir santimetre kadar oldugundan ponction
sous-occipitale tahmin edildigi kadar tehlikeli de-
gildir.

Mayviidimagiisevki yavas yavas cekilbikten sonra

yine yavas yavas serum zerk edilirse hig bir ariza
goriilmez. Hatta 60 c.c. zerk edildigi halde bile hig
bir ariza gorilmemistir (P. Teissier et J. A. Cha-
vany). :
Eger kanatisevkide miiteaddit clmsonnement lar
varsa ponctions étagées yapilir, Bu da nuhai sevki-
nin muhtelif katlarindan yapilmis porlcti_on lardan
baska bir sey degildir. ‘

Bilhassa siit ¢ocuklarinda meningocoque’in butey-
nat ve ependyme de tavaziiuundan dolay: ponction
lombaire ve ya sous - oceipitale’in eyi netice verme-
digi gorilir, Bunlarin Magendi ve Luschka delik—
lerinde iltihabi bir intiba¢ mevecut ise iki buteyim:
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arasindaki yol kesileceginden- ponction ventricilaire
vaparak hastaligi tedavi ile sukebatin agilmast- temin
ve bir hydrecephalie nin tesekkiline mani olmak
miimkindir. Nasil yapalim?

Sitcocuklarinda biiyitk yafuh agiktir. Ceybi tula-
niyi afetzede etmemek tzere yafuhu kebirin zavi-
vei vahsivesinden yani natti mutavassitin 2,5 santi
metre uzaZindan igne asagi ve insiye sevk. olunur,

2-4 santimetre girince mayi akar, ¢ikarilan mayi

kadar veya daha az serum zerk edilir.

Hydrocephalie teessis eden kahillerde de bez-
Lbutevni yapilabilir, bunun igin bir taraftan hatti
mutavassit diger tarafran hattiminhanii kafavii dl-
vinin teskil ettikferi zaviyenin nasifi tzerinde had-
bei kafaviveden 1i¢ santimetre mesafeden bir tre-
panation yapilir, igne mutavassit satha muvazi ve
kavsi hacibiden cikacak tarzda sevk olunur, igne
8 - 7 santimetre -girince mayi ¢ikar.

Cantos, L. Girard, Ravaut, Kronu-
lisky, Vallery, Chalier, Valin Dopter,
Busscher.... gibi maellifler bu usulleri tatbik
ederek eyi neticeler almiglardir. g

11 Proteinotherapie.

1 - Bilhassa Reilly ve Luton’ un.mevkii
tatbike koyduklart endoproteinotherapie vardir. Se-
yum dan miteessir olmiyan, B meningocoque nin
tevlit ettigi ve septisemique eskilde eyi neticeler
verdigi gorilmistir. Endoproteini dahiii adeleden
zivade dahili kanat zerk etmek icap eder. Serum
tedavisile netice alinmiyan, eskimis vak’alarda 2-3
gin serum yapilmiyarak endoproteine tatbik édilir;
bu fasilaya lizum vardir zira tecribe gostermistirki
ayni _voldaﬁ (kanatisevkiden ) serum yapilarak uzvi-
vet isba edilmis ise endoprotine az veya hi¢ mues-
sir omlamiyor. Bu usulu bilhassa ¢ocuklarda ihtiyar-
Jarda ve mayiidimagisi temamen kihe inkilap etmis
vekayide tatbik etmeli.

Endoproteihe zerk . edildigi zaman kafi miktar
imtidat ve siddette aksiilamel olmasi, hastaligin iler-
lemis ve eskimis bir devrinde bu choc’un tatbik
-edilmesi lazimdir, mayiidimagiiseviii normal evsafi-
ni alince derhal zerkiyati kesmek icap eder, aksi
taktirde meningite proteinique vuku bulur.

' Ne miktar ve ne kadar fasila ile vapmaliyiz bu
ancak midavi hekimin gorasiine tabi bir keyfiyettir,
Luton (cest cette cifficulté a determiner la dose op-
tima (ui rend délicate la methode) diyor.

Kabataslak bir tarzda sematize etmek icap ederss
dahili kanat evveld 0,50 c. c. zerk edilir gosterdigi
akstlamelr gore 2 - 3 giin sonra 1,5-2 c. c. zerk edi-
lir. Bunun tesiri yaliniz mevzii ( meningocoque larin
gaip olmasi, ense sertligi bas agrisinin zevali) kalma-
mali bitin uzvivette inikas tevlit etmek suretile
{tereffid hararet ve titreme ile) belli olmaldir.

M. Bosc, E. RivaHier, J. Rally, P.

Teissier, Chavany, Apect Cathla Le-{
reboullet ve L. David gayet eyi neticeler al-
muslardir, |

2 - Vaccinothérapie - 1915 senesindenberi W e-
issenbach ve Boidin abeés de fixation
ve autovaccin olarak 100 - 700 -milion cersumeyi
53 derecede yarim ‘saat tuttuktan sonrazerk etmek-
le eyi neticeler aldiklarini  bildirmislerdir. Bilahere
Laghan, Warren, Growwe Colebroock,
Flogand, Fissinger, Colard Chalmess;

Forrel, Mery Girard, Levcowicz, Ser-
gent, Pruvost, Bordet, Bourges Ro-
widler Jalbardeie: s gibi miellifler de bil-

hassa septicemique eskidlinde evi neticeler aldiklari-
nt kayit etmislerdir. '

3 - Dahili verit pepfone zerki; Colard

4 - Siil zerki: Vaucher ve Schmid

g - fsohe.rnoihémpic; ILeon Blum, Riba-—
deau - Dumas et ve. Brissaut.

i - Pyothérapie aseptique ve abcés de fixalion;
Netter, Boidin ve Weissenbach, Hissard,
Bourge Rouiller et Jobard, Bezangon
Jacquelin..... bu usullerden bilhassa septice—
mique eskalde eyi neticeler alouslardir.

Bunlarin arasinda Luton'nun  endoprotcine zerkiyati
en evi usuldur

I1I Chimiotherapie :

1 - Minich i Fr. Hiller serum tedavisine
iliveten yiizde 40 urotropine mahlllinden her gin 5
c. ¢. dahili kanat zerk etmeyi avni zamanda dahili
verit ayni mahlulden 5 - 10 c. ¢. siringa etmeyi tav—
sive ediyor. Prof. Manicatide septisemigque
eskélinde verit dahiline bu miktarlarda urctropine-
zerkinin cok faideli oldugunu soyliyor.

2 - Acridine den miiglak cisimlerin (trypaflavine,
gonacrine ) bir ¢cok mikroplara ve bilhassa menin--
gocoque lara karst yiksek Dbactericide hassayva ma-
liktirler.

(rélose - ascite'e den hada az nisbette go-

1
20,000
nacrine ilave edildigi zaman meningocoque larin bu
vasatta tremediZini ve fakat sahit vasatta tiredigini
Reilly et Coste gostermislerdir. Dahili verit

yizde 2 mahlulinden 5 c.c. ve daha eyisi

e Mg
50,000
m,—(lm nisbetlerdeki mahlullerden tahtelkafavi veya
katani olarak 2-5 c.c. zerk etmek eyi neticeler
verivor. _ ‘

3 -Friedmunn ve Deicher trypaflavine

nin mahlulinden kanatisevkiye 5 - 10

Lo 1
20,000 ~ 10,000
c. ¢. zerkini ve yiizde 2 mahluliinden 3 c.c. verit

dahiline siringa edilmesini tavsive ediyor.

Her halde M. C.S. E. siphe edilir edilmez der-
hal polyvalan serum antimeningococique tathik edi-
lir, meningoeocque bulundugu taktirde imkéni varsa
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typ1 taym ve monova.lent serum tatblk edllu:, aym
zgxmanda ‘buna urotropme trypaﬂavme veya gonac-
rine siringalar: tesrlk edilir bu tedavi usulinden
muvaffakiyet hasil olmiyorsa ozaman proteine teda-
visinden herhangi biri 1le ( bilhassa endoproteme
Ve vaccin antlmenmgococmque) a.ntlsepthue tedavi-
sine devam edilir.

IV Umumi tedavi :

1- Hasta girilti ve ziyadan miteessir olabilecegi
cihetle giriltisiz los bir odada bulunmalidir,

2 - Ihtikandan dolay1 basa buz kesesi koymak
ve kaldirmamak lizimdir. Hatta nvhai sevkideki
ihtikan azaltmak icin mezk{r nahiyeye tatbik edil-
“mek tizere soguk suyu havi bir talqm yastiklar
konur,

3= Q%Jﬁ trypaflavine mahlilinden hastanin bu-
run deliklerine her gin birer damla damlatilir,

4 - Hastanm tabii fethalarimi gayet temiz tutmalt
bilhassa agiz tuvaletine ¢ok itina etmeli.

5 - Islanan ve tazyike maruz kalan (ilye nahiyei
kataniye ve sair) gibv yerleri eyice kurulayup
wlcool camphré  friction’u  yapmali veyahutta talc
ekmeli, hastalarin altina lastik bir simit koymali.

6 - Mesane ve maayi mistekimde ihtibas olmama-
sina dikkat etmeli,

7 - Uuzun sturen vakalarda hasta beslenemez,
gayet feci bir manzara alir buna mani olmak icin
gavage, lavement nutritif serum glucose goutte &
goutte yapmall.

8 - Camlei asabiyeyi teskin icin 38 derece
banyo yapmali icap ederse her dort saatta bir
tekrarlamali, muztar kalmayinca misekkin edviye
vermemeli.

9 - Mayiidimagiisevki fart: tazyikinden mitevellit -

bas agrlarmi ve sopor halini izale etmek icin ponc-
tion lombaire yapmal.

10 - Hyperthermie ye karsi bayo, Prisnitz gibi
mihaniki ve nihayet devai vasitalara miiracaat edi-
lir. Hyperesthesie ye karsi unalgesique ler kulla-
“milr.

11 - Serum tedavisi yapilirken her hangi anaphy-
lactique bir hadiseye meydan vermemek icin dahilen
. chlorure de calcium vermeli, hastanemizde muhtelif
sebepler dolayisile kesilip bilahere vine yapilan
serumde vekayiinde anaphylaxie ye tealluk eden
hi¢ bir hadise gnrmedik. _

12 - Kalbi eviyeyi daima Lkontrol altinda bulun-
durmalt her gin huile camphrée ve lizumuna gore

diger kalp ve e.viye_-izlﬁf;lé.ra -};ui-lanmaln, serum phy-

. siologique, hypertonique -gibi vasitalardan da istifade-
"edilmelidir.
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E.!pi-s:p-adie Ve

A xha'usen in tecaribine gore =zeyli dudi
<garsinda epitel granulasyon ile doluyor, tazayyuk
~ve insidat kanala kadar gidiyor. Diger zenepli
plastiklerde en misait ameliyeyi nekroz tehlikesine
wagmen Rochette in metpdudur demektedir,

Hastas1 6 yasinda bir cocuk, safeni hypospadiden
‘muztarip, ailenin tek evladi, "veladetten beri idrar
“yanlis yoldan huru¢ etmekle, her sevden evvel valide
‘kendi cocufunun adam akilli bir erkek olmasimi arzu
~edivor ve bu arzusundan dolayl miisiacelen vaziyeti
tabiiyenin teessisini talep clmektedir. Bedeni nesvii
miimast iyvice olan cocukta tekdmili ruhi fevkeladir.
Kadip asafiya doZru bhiiyiik ve her iki husye kisei
‘Aabliyesindedir, safeni hypospadi ..

Birinei ameliye : 1919 ikinci kidnununda icani bir
fistil vapms ve aym celsede amik mustaraz saklar
ile uzvun serbestlestirilmesi ve inhinayi kadibin izalesi
-cihetine gitmis ve mistaraz mansetler ile husule gelen
cildi ziva tulam dikisler ile ref etnistir. 1919 subatinda
2 nci celsei ameliye fevhiei hariciyvel mecrayi bevle ince bir
~sonda ithal ile safenin tam orlasina ve bu fevhan:n mu-
‘hitini de izine almak fizere bir mustatil seklinde cildi
sak vaz eylemistir. Bu mustatili fussun en wvzun dib ;
teskili nalup mecrayi bevil tilande olmalidir, fevhei
hariciyei bhevlin tahriki ve sukuku mezklre ile izhar
~edilen fussu cldin sonda {izerinde tahyiti icra ve fevhei
hariciyei ihlilin heman fevkinde cezi kadip tzerinde mus-
taraz, derin, ufak bir sak ve hasefede de diger
-aym  vasifta bir sak icra edap gayet ince bir tro-
kar ile iki mustaraz sak arasmda ki tul tahtel cild tone-
lize edilmistir. Uzerinde safihai cildiye tahyit edilmis
sonda bu lonele ithal ve bir ka¢ hiyate ile tahyid edil-
mistir, sonda 6 giin kalmistir. Tebevviil, tabii icani fistiil
iledir. Cildi safenldeki ziyvs1 cild biltabi bila miskilat
hafatin lahyiti ile set edilmigtir. On giin sonra sondaj
baslar. miskiilat sondanin fevhei hariciyei hypospadiden
geemesindedir, Burada izale ve galebesi gii¢ bir kapak
bir =eddade husule gelmis demektir. fcani tistilden ret-
rograd sondaj ile kolayltkla mirur edilic ve bu vechile
~sonda yeni mecray1 bevil ile mesaneye vaz edilmis olur.
2 ci ameliyede 20 giin sonra icani fistal kapanmistir.
Hastaya ameliyati yapan Florchen bilihere gérmemis
ve muahar muayenesini icra elmemistir. Fakat hasla-
~da  her seyin yolunda, tebevvili muntazam, fesasui
oldufunu mevsuken ebevevninden 63renmistir, Bu larzi
ameliye ile ettigi kir hypospadi fevhast ile veni mee-
rayi bevil arasindaki irtibat miskilatinm pirazsiz sey-
wini ve bununla hastanin uzun middet tedaviyi muaha-
waya ihtiyact olmadigi zikr ediliyor.

Mahteme! ziyandanda bahs ederken zenebin dar
“intibahi halinde nekroz ihtimalinin cogalmasim zikr
etmektedir, Son zamanlarda Berlin yahudi cemaati
hastahanesi cerrahi sefi Prof, Dr. Paul Rosens-
-tein bu, miskil ve bu zamana Ladar yapilan mi-

Hypospadie.
= ( devam ve Son )‘

Dr. Serif Korkut.

tenevvi ve kesir tarzi ameliyeler ile kusursuz sifast
ve tedavisi temin edilemiven ve mezklr ameliyeler
ile sayani msmnuniyet hetayig vermiyen Hypos.
Penoskrotalislerde mevcut olmiyan ihlil yerine me-
same gisai mubatisinden t-skil ettigi mecray:r bevli

~ikame etmistir, Literatirde mitesadifi oldugum 2

vakasindan memnun gorinmektedir. Vakalarinda
wadip ihlilsiz denecek derece de ziya arz etmekte-
dir. Rosenstein, ameliyatinda plastik batin di-
ger tarzi ameliyelerde oldugu gibi tegaddinin mu-
teessir olmamasi igin lokal anastezi  kullanmiyor.
Mezkiir plastiklerin icrasinda lokal anestezinin nar-
kozlarda bayak amil oldugunu zikr ediyor. Ve ya-
hut da tegaddiyi zafa ugratacagina kanidir. Mevzii
oligemi bir plastikte sui neticeye sebeptir ve bu
meyanda her vakiada lokal anasteziden dolayi az
cok bir nerkoz misahede ettigini zikr etmelkdir.
Buna karst Tabingen mektebinden Pri, Edward
Borchers ince fahizden alinan Thirsch safihei
beserevivesinin esnayr ahzinde adrenalinli lokal anes-
tezi Lkullandigi gibi kadibin tonalizasyonunda da
bizzat yaptigir ameliyelerde adrenalinli znestezi ile
enfiltrasion icra tetigini ve tehlike bulmadigini Mit-
telrheinische Chirurgen vereinigung da 1928 de teb-
lig eylemisti. '

Prol. Rosenstein bunu cai sual bulmaktadir.
Borchers kendi savinde serbest tagrisler, boru
seklindeki (halip. apandis, verit) aza garslarinda ze-
manla temamen miinset olmaga meyil vardir de-
meltedir, . :

Prof. P. Rosenstein, ilk mesani tagris ile mu-
vaffak oldugu vakasinda, evveld alelide simdiye ka-
dar malam metotlar ile, Back temdidi ve safeni ve
fahzi deri garst ile muvalfak olamamistir. Ve bun-
Iardan dolayl mecrayt bewvil ziyaini bizzat mesaneden
telafi etmege karar vermistir. Ba yakin ihtimal mi-
ellifi bizzat hayrete dusirmuasdir, Kolaylikla gars
imkdn ‘ve kabiliyetini . mesane gostermistir ve iyi
tagdiye kabilivetine malik bulunmustur. Mezkdiir
miiellif son zemanlarda muvaffak oldugu musabihi
diger bir vakayida Berlinde bir cemiyeti tibbiyede
teblig etmisdir.

Vaka 1: 7 yasinda, Erich K. adinda, 22 kdnun 1927
de Istasyona viirut eden hasta hi¢ bir vakit {abii bir
surelte tebevvil etmemistir. Salene karip cismi. kadipte

bir fistilden tebevviil etmekle imis. hastahaneye ilk
miracaatinde Polyklinik¢e amelivati iera edilmis ve
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sui netice’ alinmgtir. Tekrar mumcqatmda hasta 1rt1fa-

ki ane ile siirre arasindaki tebevviilden evvel siddetli-

evcadan mugztariptir. Esnayi tebevviilde kesici agrilar
tahliyei bevil fenadir, ve uveun muddet katra Lkatra

idrar  gelmektedir. gece uykusu muhteldir. diger® sui
tesekkilat meveut de@ildir. Lokal olarak bulunan hu-
susivetlerde bervechi atidir, Nihayeti kuddamii kadip
Odemasiye ve siflive z%ggru yvuvarlaklasmstir. Hag,efe-
de d¢ ve canibi olmak Gzere nvuvalfak olunamiyan th-
I'li musanna canibindede iki adet [fistiil mevecuttur. Bu
fistiiller evvelce icra edilen ameliyelerden mutehassildir.
Tebhevviilde ge¢ bir mitddet tazyiki Batni icra cdiyor.
Agridan aglayor, her iki elivle Batni siiflivi tutuyor ve
sonra hasefenin tepesindeki delikten hafif tesasu ha-
linde tahliyei bevil baslivor, Hasefede ve huirevi zev-
rekivenin canibindeki 2 ci deiikdende damla suretivle
idrar gelivor ve evvelce musanna olan mecrayt bev-
lin canibindeki iki fistiil fevhasindanda hafit tesasn
halinde idrar gelmekte, tebevvil heyeti umumiyesiyle
bir girbaldan dokiliir gibidir, tebevvillin nihayetinde-
de kesici agrilar var ve zirvedeki delikdende wuzun
middet damla. tarzinda da idrar gelmektedir. Hagefe
ve kadipdeki fistiillerden sonradan® bir kac damla ma-
tehassir dem gériiniizor, Rontken lle amudii fikari mu-
avenesinde sayam arz hir sey yok, refleksler normal,
miisahede bir hypospadi scrotal gosteriyvor, Uzviin gir-

bali tesekkubuda Lkismen amelivati sabika weticesidir,’

Vazih muayene ile mecrayt bevil salim yalmz npasuru
stfiii cismi kadibe kadar mauvasalat ediyor, Diger fetha
kismen nasurlar ve kismende veghi siflii  hasefedeki
mizabelerdir, Cocufu eveal sedideden kurtarmak icin bic
sonda konmustur, ve bu vechile eblili meveul lezayu
kat ve insidattan ari oldugu tezahur etmiglir, 12 nu-

marall sarive ivice ve rahatga gecmistir, heman terefl--

fi hararetden dolayi (40 dercce) bu  sonda da ref edil-
mistir, Prof, P, Rosenstein bu vakasindan plastikler ile
kadibin mevkii tabiisinde bir mecrayi bevil leskili icin
meveul plastik  uvsuller ile c¢ok udrasms ve her defla-
sinda muvaffak olmanustir ve en nihayel usulind dii-

stinmils ve tatbik elmistir. Yeni materiyelin {addiyesi-.

nin volunda olmasi ve mecrayl bevil teskili icin bir
hususivet gostermesi liizumunu arasbiroushr, ve en ni-
hayvet bu evsaft mesane gigsai muhatisinde bulmustur,
ve bu zemane kadar cismi kadip de gars olunan fu-
seysall kesmis ve atmyg ve mecrsyl bevii muslarazan
tanzir etmistir, bu vechile genis ve sifayva miistebit sat-
hi midemmem icat etmistir, Mesane serbestlesdirilmis
ve peritonu temamen aliye ref eyliverek peritonun
ceribedar olmast ihtimalini basbatan izale etmislir,

Mesane cidari kuddamisi gisai muhatisinden esfele
zenep!i muslatil seklinde ve wveghi siiflii kadipleki de-
fekte tevafuk etmek fizere bir serihayr gisai muhati-
vi sak ile Irtifak {izerine devirmis ve kadibi de aliye
devirerek fussu mustatilinin dili ulvii sagirini mecrayi
bevil ile lahyiten tevhit etmistir, Ensicede hiyatalar
gergin olmaksizin konulmuslur, gisai muhati fussu las-
iik bir sonda {(zerine bir boru seklinie dikilmistir ve
bu veni migekkel gisai muhati borusu ayni zamanda
meveut ve tanzir edilmis fevhei mecrai bevil ile it-
{ihat etdirilmistir, fakat zenebin canibinde wmesanenin
tefeirine vardim eden bir dren vaz ile mesane cida-
rindaki defaktede izale edilecek tarzda tevhit ve tah-
yit olunmustur. 10 gin sonra zenep de Lkat edilmis
ve dren mesanede lefeire devam maksadi ile kalmig-
tir, Bu- vechile eski mecrayl bevil ile tevhit edilen
aym vasiftaki yeni mulesckkel miecrayi bevil dizerinde
ki ziyai cilt zenepli bir safeni cild ile ortGlmistir,
flasta sifadan 6 ay sonraki muayenede idrarini tabii
bhir suretle tarh elmekte ve mormal mahalden tebev-

vil icra etmekte imis, netice hakikaten parlakdir, mec-
rayt cedit 13 sariyenin zahmetsizce bila. ariza muru-
runa _miisaitmis, Ideal bir hypospadi scrotal :meliye
sine muvasalat etti§ine kismen kani olan miellif da-
ha 2 ci vakasi ile de memnun gériinmektedir, yalmz
ameliyede temamil muvaffakiyet icin cocukluk cafinda
ve muhakkak biilugdan evel icrayr ameliveyi sart it-
tihaz etmelidir, bulugdan sonraki ameliyelerde volume
meselesi nazari itibare alinmasi lazmdir, fussi ahizler
icin gisai muhatii mesanenin misait bulundugu ve bu
ahizden sonra husule gelen ziyai cidart mesane telafi
cdilebilmekte oldufu mesaneden alinan zenepli  fussun
pak mitkemmel tagdive olunduguda ayr.ca mitellif ta-
rafindan zikr olunmakladir, tabii bu hasail mesane da-
hilinde halip plastikleri icin de fevkalide ehemmiye--
ti ve hususiyeti haizdir. Burada ihlili kelip garsida
aynt cihazdan olmak dolayssile sayan1 memnunivet bu-
lunmast ldzim gelir isede atoplastik olmamasi biyiik
mahzurdur, ve cap meseleside mithimdir, Mesane cer-
rahisinde mesanenin kismi mihimminin istisalinde bile-
mesane  tekrar miisait vaziyetini  aldifi ve tehlikeli
bir hal gostermedigi gorillmastir. Su halde gisai  mu-
hatii mesaneden bir fussu gisai muhati ahz1 ile tasnii
hypospadi yapmaktan hi¢ bir mahzur yoktur denilebi-

lir, TaZdiyesi yolunda ve bhol oldufu icin nekroze ol-
mast  mimkiin  dedildir aynt cins malzeme olmakla
apandisitin - garsinda  melhuz kihi bir cistit disini-
lemez.

Bu nevi sui tesekkildtta her hangi bir cerrah
ihlil teskili i¢in bir ameliye icra etmek ister ise
netice ilibariyle dyle bir intibaa malik olmustur ki
ameliyei lazime tatbiki icin hututu esasiyenin eskiler
tarafindan tamamiyle kurulmus olmasina ragmen
fer'i surette daima ufak tefek tadilata mecburiyet
dahi his etmesidir. Nahiyede temamiyle temizlik
temin edilememesi, fuseysatin tagdiyesinin \folunda
olmamasi, ve bazan aynr uzuv izerinde yapilan
amelivelerin, qok adetde olusundan dolay: her vakit
narkoz yapabilmek imkansizligi ve bu ytzden lokat
anestezi istimaline mecburiyet hasil olusu, ekseriyet
ile diger sui tesekkuldt ile malul olan bedbaht ha-
millerini daha ziyaie-yeis ve nevmidiye sevk edici
avamildir. Hastanin sabri titkeniyor. Yese kapiliyor.
Yasi musaitse ruhen muztariptir, Buluga gelmis ise
intiaz butin tarzi ameliyelivelerin icrasinda miithis
izac edici bir saikdir, netekim ambulans olarak
tedavisini icra ettigim koyli ve minevver olmayan
hastam 6 ay techhil ettirilmis oldugu halde koyiine
gitmemis ruhi biyuk iztiraplar gecirmis ve telkine
hi¢ bir vakit misait davranmamistir.

Ameliyelerde muvaffakivet hasil oldugu takdir-
de bile fistallerde ve hypospadi fevhasindaki sifaya
ademi meyil, insidada  karsi istidat, avri-
yveten usandirici  bir  sebeptir.  Hekim usanar
hasta sabirsizlanir, itimat meselesi tezelzile ugrar,
hastahane degistirilir vapilan ameliveler ile elde
edilen ufak tefek muvaffakiyetler degisen mutehassis-
eller ile ve gok cesitli ameliyat planlar ile diicar:
tehlike olur. Bunlara ragwen mukaddes meslek er-
babi fcalisirlar ve c¢alismalarinada devam ederler..
Muvaffakiyeti kdmile olmasa . bile ‘hasta icin daha
az zararli bir sekilde mufit olmaga gayret ederler..
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Ben bizzat misahidi bulundugum vekaiye ve mev-
eut literatlirin miitaleasina binaen her hangi bir sek-
-li anomalide su ve ya bu tarzi ameliyeye intihap
edilmelidir diyerek kati bir favsiye yapmagi dogru
bulmam sahis, sui sekil derecesi ve uzvu
cedidin  eskali haricisine gore cerrahin biz-
zat her vakada kendi bir tarzi ameliye intihabini
daha muvahk bulur ve bu tarzi ameliyi ile aynen
su ve bu usulu degil kendi gorgisine anomalinin
eskéiline ve malzemenin mevcudiyetine ve kadibin
bayuakligtine v, s. ye gore fer'i bir tebeddil yapa-
rak ameliyenin tatbikini zaruri bulurum, Bu giane
-kadar mevcut literatiir; esasati umumiyeyi vaz etmis
dir. Akomodasyon yapacak cerrahin gozadir. Iy
bir elde husule gelen sui netice su ve ya bu tarz
ameliyenin tatbikinde degil sahai sayin hususiyetin-
dendir.

Tabingen kliniginin sayi de'bu esasata istinat
etmektedir denilebilir. Ortada sahidi oldugum ve
kismen asiste etdigim vekaide bu miuskilat, seneleri
dolduran hastahane sakini bu kabil hastalar tzerine
bizzat miisahede etmis bulunmaktayim. Tibin-’
gen mektebinin  sayiini Prof. Borchers in orta
Rhein kongresindeki tebligind.n gayri - miisahidi
oldugum bese yakin vakayiin dordi vahim hypos
padililere ayrilip bu murazanin dordiidde balugdan
sonra miiracaat etmis bulunmakta idiler. Aynt se-
kilde olan bu vekaide marvuzu kalinan miskilat:
gosterebilmek icin birinin misahedesini burada arz
etmek isterim: Bu hastalar benim calisdigim istas-
vona ait bulunmakta idilir:

Tubingen cerrahi mektebinin kanaati sudur-
ki: Mevecut olmiyan ehlilin teéskili icin en salim
vol kismi siflii kadipte tonalizasyon degil resi ha-
sefeden itiharen her iki cismi kehfi arasinda, mez-
kiir ecsami kehfiyi zedelemeksizin en buyilk trokar
ile tonelizasiyon yapmak, biiyik numarada sariye-
lere tevafuk etmek iizere Hegar bujisiyle mezkur
toneli tevsi ve badehu bir tulani sakla kesilmis bir
dren fzerine fahizden alinmis ince bir tirsch safihei
besereviyesini baglayarak mezkir Lkanala idhal et-
mek ve bunda muvaffak oldukdan sonra yine mez-
kir mektebin usuli vechile fevhei hypospadiyi ka-
pamalktir.

Tabii bunlarin icrasindan evvel jhzari ameliveye
ihtiyac vardir. Inhinayi kadibi izale ve bhiritlerin
refi ve kadibin tuli tabiisini mimkin olabildigi ka-
dai bahsdir. Mezk{ir klinik mevcut mecray1r bevil
teskili usulleri icin de hayatdar epiderm ile sétr
edilmis kanali zaman ile capt sabit kalan bir usul
telakki ediyor bidayeti garsda husule gelen tezay-
yukatinda bilahere tevakkuf ettigine kani bulunu-
luyor. Tabii bu, yeni bir maliimat ve hadise degil-
dir. Epiderm gars noktasinda kolaylikla iltiham
bulur ve sathi ulvii beden azasindan olarak vazifei
mevduasini -iyi ifa etmektedir. Hastadan malzemeyi
tedarik gig bir sey degildir. Fazla zahmete lizum

gostermez.
1898 de Lyon lu Noe-Josserand birinct

vakasint bildirdikten sonra ekser tecarip ile Fran-
sada mitenevvi netayi¢ elde edildi. Valther,

- Tuffier, Carlier, ve digerleri temamiyle

muvaffak olunmus vekayii haber vermislerdir. Diger
miellifierde kismen insidat, kismen tezayukati ve
kismende netbevi tekemmisat bildirirler. T bin -
gende merhum Prof. Perthes vahim icani ve
safeni hypospadi vekayiinde bazi sayani memnuni-
yet vekayili aldi Miskilatcan olmak {izere yent
mecrayt bevil ile hypospadi fevhasmin ittihat nokta—
sinda mukavemet nazari dikkate ¢arpiyordu.

Bashca her vahim hypospadi tasniinde hayretle
karsilanan nokta, her metotda misteki bulunulan
halet -bu fistilllerin kapanmast meselesidir. Bizzat
Noe-Josserand esas teknigini bu yizden
tebdile inecbur olmus, besere plastiginin_ iyi neticesi
bu fistial yiizinden mahvolimuswur. Bu  korkulan
nnktayr izale igin epidermis borusu odyle ihzar
olunan sidik yolu ile eski ihlil itt:hat noktast fistal
tesekkiil etmeksizin birlestirilsin.

Bu esasat nazari itibara alinarak Prof Borc-
hers in yvaptigt ameliyeler Heidelbergde
cerrahlar kongresindeki tebligatta bir vaka dahi
gostermisdirki son ameliyattan 6 ay sonra kalin bir
surette idrar tahliye etmekte imis ve bu hastada
gayet az tedavii muahereve lizum hasil olmustur.
Tubingen mektebinin Lu usulad mukaddem bir
ameliye olan Penisi dogrultmakla basladigini arz
etmis idim. Kadip kaideten bunlarda kisadir. Ve
iceriye dogru c¢ekik bakiktar,
Kaidei umumiye olarak inhinayt izale ve ayni za-
manda cismi kadibin tatvili ldzimdir. Cisni kadibin
vechi siflisinde cildi bir milahelei ameliye ile ka-
dip gizlenmis oldugu yerde kendini ¢ikarir. Ve
uzunlasmis gibi goriiniir. Ve bu vechile ekseriya sek-
li kadip islah edilimis olur. Bu gayri litif olan inhi-
nayi kadip kendini tadil eder. Ve ekseriya kismen
zail olur. Bu husus icin ekseriyetle Dupley basit
tecritbesi istimal edilir. Yani cismi kadipte mahalli
mahsusunda cismi kehlilere kadar mustarazan sak
ve husule gelen mainniytlsekil ziyai cilt istikamett
tulaniyede tahyit edilir. Tabin gen mektebi bura-
daki cildi defekti bir materivel kazanmalk hevesile
cezi kadibin alisinde 4neden iki muvazi sakla mizen-
nep olarak elde edilmis koprit vari fussun asagiya.
kaydinlmasila Lauenstein mn misabihi vechile
mezkir defekt orter, ve bu safiha oldukca genis alin-
maktadir. Sonradan tekemmis eder, ve sifadan sonra
daralir. Vé,chl stfliyi kadipteki sakki cilt kadip muhi-
tinin 3 te ikisi BMadar tevsi edilmelidir Yalniz zahrt
kadip temastan, saktan muarra kalmalidir, ve bu
vechile fazla materiyel tedarike firsat bahs olunur.
Serihai cildiyyenin iltiyam ve sifasi. aninda idrarin
sahai ameliyeyi islatmamasi 1dzimdir. Bu maksat i¢in
en iyi ve basit olmak uzre Tibingen mektebince

asngiya dogru
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hypospadi fevhasindan bir sonda mesaneye ithal
olunmaktadir ki bizim vakalarimizda sayani mem-
nuniyet gorilmustir. i
Kadibin dogrultulmasina yarayan ameliyeler ni-
hayete erdikten sonra diger safahaty’ ameuyeve der-
hal baslamamalidir. Zisa iltthabi ve irtisahi vetireler

teskil edilecek mecrayi bevlin sifasini tesvis ve
tehdit edebilir.

Bu maksada varamak icin hasta iki tic ay evine

gonderilir ki gars edilen cilt yumusak ve irtisahtan
ari ve muhit nescile ayni evsafi haiz olsun.

Iuzari ameliyyenin talii sahai ameliyyeain idrar
ile islannup 1slanmasina baghdir. Islanmasiyla ilti-
habi tezahurav arz eder. Intibaci iltihabi gosterir.
Hiyatat ensiceyi keser. Cerihanin talii icin mutlak
ameliyat sahasinin  kuruluunun temini lazimdir.
Icani fistul vazi da bazan muhataraldir,

Bazi halatta mezkdr fistil giic kapanir. Ve mahali
fistilde tezayyuk yapmasi mimkinattandir. Sonda
vazi dolayisila da inkrustation olur. Ihlilde mevzu
sonda ifrazati ihliliyyenin tezaytdine sebep olur,
Katheter gisayvi muhatide maddei ecnebiye tesirini
yvapar. Mesane iltihabina da sébep olur. Bu esbaptan
dolay: fevicelani fistila icani fistule tercih edenler
vardir, Ilarter emme cihazi da Tdbingen de
vaz olunur,

Meerayi bevlin tasnii icin; evveld bu veni yola
yatak temin etmelidir. Kadip tabii yalmz tebevviil
cihazt degil ayni zamanda diger mohim vezaifide
bulunan bir uzuvdur. Onun i¢in diFer vezaifin de
esnayi ameliyede tatile ducar olmamalarint gozetmek
zaruridir,

1911 de Prof. Perthes tarafindan ameliyat:
icra edilen Tibingenli hastada vechi sifliyi kadipte
miuteaddit ve miitenevvi icrayi tahribat eyleyen
ameliyelere ragmen uzun middettenberi miteehhil
olup iki cocugu olduZu ve intiazda kativen bir noksa-
niyet gortlmedigi muhakkaktir. Bu hastada da epi-
dermden mecrayi bevil teskil olunmustur,

Mo hr iki vak'asinda da safenii kadibi hypospa-
dide ayni sekilde epidermden teskil olunan mecrayi
bevilde kadibin kism siifiisinde icra edilen diger fer’i
ameliyyelere ragmen hastalar bugin mitesekkel bir

kadip, tacizsiz bir intiaz ve musterihane cima kahli-

yetlerine maliktirler. Cima ve intiaz kabiliyetinin mu-
hafazasida 1azimdir. Hasefe ile ecsami kehfiye arasin-
daki asabii viai irtibat ihtlldi ve tesevviisien azade
kalmalidir.

Ameliyatla intiazdaki inhina da tezyit edilmemek
lizimdir. Fevhei mecrayi bevil oyle vaz edilmelidir
ki difikta huveynat matlup istikametine gitsin.

Bunlardan dolayidirki mecrayi bevlin fethasi
hasefenin sathi siflisinde olmamalidir, Prof. Borc-
hers noktai.nazarima gore hascfenin zirvesinde
mevzu bulunmalidir. Yeni mecrayi bevil tahtelcilt
kaideten oldugu gibi kadibin vechi saflisinde degil;

zira kadibin nesvii nemasinda magrus mecrayi bavil
aynt derecede nesvik nema bulmamakta, muhitinde
tekemmiisit. mucip nedbeler husule gelmektedir, ve
bundan dolayi intiaz halinde kadibin dojru olmasina
mani olmaktadir, Mimktn oldugu kadar yeni mec-
rayi bevil cismi kadibin mihveri istikametinde seyr
etmeli ve ortasindan geqmelidir. Hasefe ile kadip
arasindaki asap ve eviye irtibatinin muhafazasi icin
hattt mutevassit Uzerinde her iki cismi kehfiler ara-
sindaki Tinica albugina dan seyr etmek ve mum-
kin oldugu -kadar da mesafati demeviveyi zedele-
memek Jazimdir. Bu ceriha meselesi her vakit mim-
kiin olmaz. Bununla daimi bir zarara da sehebiyet
verilmis olmaz. Eviye ve 4sibi kadip zahirde seyr
ederler. Vechi siiflide degil; bu esasata riavet edil-
dikten sonra . tarif olunan bu tunelisation kolaydir.
Tonelize edilecek mahalle on damla adrenalin mah-
luli 30 c. c. solution phlstyoloqn icerisinde zerk
edilir, tesrih edilen bu mahalle zirvei hasefe de ve
hatti  miitevassitta bir sivri bicak darbesile  elde
edilen saktan ince bir trokar mihveri bir surette
sevik edilerek hipospadi fevhesinin alisinden ¢ikari-
hir, Simdi mezkir kanal gocuklarda 24 Charier in
bityiiklerde daha fazlasinin gecmesine misait bir
hale getirilinceye kadar daha fazla numaralar sevi
edilir. Ea nihayet 30 numara sariye tevafuk edecek
bir hegar bujisi sevk edilerek fahizden matlup ince
epiderm tedarik edilinceye kadar orada terk edilir.

Fahizden alinan besere mimkin oldugu kadar
ince ve mevecut kanati ortecek kadar genis olmah-
dir. Akst takdirde gayri mestar mahallerde mecra—
yi bevli cedit matlup derecede genis olamaz. Ba
epiderm parcast bir kenarindan tulani meskuk 24
Nr. lo Sariyeys tevafuk edecek derecede kalin bir

“lastik Doru tzerinz vaz olunur. Tabii sathi mudem-

mimi harice akuiasi
katgutle bagldir,

lizimdir. Ve her iki tdcinde

Bunlara ragmen mecrayi heniiz kafi derecede
genis bulamamaktadirlar, Cunka tekemmiis tabii bir
daralmaya sebep olacaktir. Haricten ecsami kehiye-
nin de eldstiki tazyiki hesap edilmelidir. Simdi he-
gar bujisi ref edilmistic, Yerine ince bir kornzange
ithal ve bununla epidermi hamil boru iceriye soku-
lur. Her iki fevheden epidermin 1 -2 santimetre
disartya ¢ikmast lizimdir, Cismi kadibin lastik boru
Uzerine yapt@i elastiki tazyik mevcut olabilen nezf
az zamanda tevkife kifidir, Bu boru mahallinde tes—
bit edilmelidir. Bu tesbitin t.hyitle icrasi zaruei bu-
lunmalktacdir.

Cinka hiyata mahallerinin  bir kag¢ giin icinde
koparak yerlerinde parcalanmis valmiz sttir mahal-
lerine ait mitezerrir ensice hasil olabilir. Onun icin
kadibi aliye devirerek gulfeyi genisce mastijolle
batna yapistirmak ve onun dzerine cismi kadibe de
ait olmak tzre lokoplast seritleri yapistirmak ja-
zimdir. Idrarin  ifragi scin hypospeti fevhasindan
mesaneye bir sonda ithal ve mesanede kesretle la~
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ve;,j yapilmahdir. Bu daimi sonda hiyata ile teshit
edilmemeli ve flasterle yapistirilmahdir. Sahayi ame-
liyyeyi ihtilal ve-tesevviisten siyanet igin cocuklarda
elleri baglamak lazimdir, Bu lastik boru mahallinde
sekiz gan kalir. Ve bunun yerine badehu diger
ayni capta bir lastik boru ithal edilir. Bu vechile
amegliyat icra edilen 4 vak’anin heman hepsinde
-epiderme temamen tutmustur. Tiabingen mekte-
binde' Blanc ve Papadopoulus in haber veér-
-dikleri hematom ve intan gériilmemistir. Ve ben
musahidi oldugum vekayide gormedim,

Yeni mecrayi bevil ile fevhei hpospatinin tevhi-
«di icin muhtelif metotlarda fistiller ve bu fistallerin
~sureti seddi iizerine bahis olundu. Burada haydi
iyi bir mecrayi bevil teskil ve muvaffak ta olundu.
Hddrar :trah:i hypospati, fevhasindan ve diger fistiller-
den icra edildikten sonra bu tasniinne kiymeti ola-
bilir. Bu nevi fistallerin muannidane mukavemeti,
beyhude vere bir cok plastiklerle kapamaga gayret
edilmesine ragmen fazladir. Kali surette fistoli ka-
payacak hususi bir metoda malik degiliz. Ilrar yol-
lar: cerihast kaideten ceritia bir az ifrazatindan do-
Jayi daima iltivami ula ile kapanmast mimkin de-
gildir. Oyle bir tarzt ameliyye bulmali ki bir ¢ok
esbaptan dolayt kapama tarzt ve sifast hem ifraz
we hemde hiyatatin ensiceyi kesmesine ragmen mum-
kun olsun. Bu tarza mbvalik Tabingen mektebince
iki tarzi tesdid kabul edilmistir. Ameiiyesiicra edil-
mis bir hastanin vaziyeti simdi sumerkezdedir. Ye-
ni mecravi bevlin meriezi nihayeti hypospati insi-
bap noktasimin heman dstindedir. Zirvei haseleden
heman miimktn kalinlikta bir Nelaton sondas: me-
saneye kadar sevk edilir, Ve bu vechile iki mec-
rayl bevil birlestirilmis olur. Ve aralarida yaliniz
1-15 santimetre kadar cidart siflisi noksan bir
aralik vardir.

Usul: 1 - Adrenalin mahlulile her iki taral gi-
zelce tesrih edildikten sonra sondanin mer’i oldugu
hufre her iki taraftan hafattan tnsi zenepli olmak
tzre tedarik edilen fuseysat kapu kanadi geklinde
~devredilerek sonda tzerinde dikilir, Her iki fussun
zenebi kalmalidir. Tkinci hususivette fuseysatin ol-
dukca biyik intihabi ihsaridir. Bu vechile sonradan
husule gelen tekemmis dolayisita tazayyuka sebep
olamaz ki tedaviyi muahharadan tasarruf edilmis
olsun.

Heidelberg de cerrahlar kongrasinda taktim edi-
len altt yagindaki Tabingen vakasinda hi¢ bir vakit
tedavii muahharava lizum kalmanustir. Sonradan
cildi defekt gosteren bu mahal iki zenepli kaydirma
bir fussu cildi ile kapanur.

Usul : 11 - Bu metotta hakeza birinci usulde oldugu
-gibi tesrih olunan bu hufre muhiti bir msif tarafta
olmak tizre uzunlyZunca teskik olunur. Diger taraf-
dada iyi tegaddi edebilmesi igin bolca ve genis
_zenepli bir fussu cildi ihzar edilir. Bu fussu cildi
~sonda tzerine devrilir. Diger meskuk hafenin ig

cher » tarafindan zahn

safihasi ile kapt kanadi seklinde dikilir. Fussun

cildi satht iceriye devrilmis ve sonday:. muanaka

eylemis ve: dikis hattt cenbi bir kavis seklini arz
etmistir. Eyice ihzar edilén safihei hariciye mim-
kiin oldugu kadar tahrik edilen diger defektin ha-
tindaki cilt ile dikilerek ameliyata hitam verilir. Bu
iki fistal setti icin kullanilan tarzi ameliyeden bu
gine kadar Tibingen mektebi memnun kal-
mistir. Fistiller tecriibeden daima i¢ dikis hatti ile
dis dikis hattinin birlesdikleri noktalarda husule
gelmelerinden dolayt bu tarzi ameliye intihap edil-
mistir, ;

Evvelce amelivat icra edilmis kontrol edilen
vakayiin birinde yedi sene sonra idrar kalin ve tabii
bir sekilde hurug etmekte ve sikdyeti mucip
ve tedaviyi muahharayi mistelzim bir hali gorilme-
mekte imis. Masahidi bulunduum dort vakadan
birinin  misidesini bervechi zir arzediyor. Bu hu-
sustaki yazilarima nihayet veriyorum,

Hasta yirmi vasmda G. P. alinda bir t:neke-
cidir. 4-6-929 da klinige dahil olmustur.

Hikadyei evveliyesi ; Vilddettenberi idrar cez’i
safendeki bir delikten akmaktadir, Kadip ~Zri ve
kactiktir, Zirvei hasefede bir ¢ukurcuk varki Meatus
hissini veriyor. Hasta kendine ameliyat yaptirmak
icin klinige gelmistir,

Ameliyat 6-6-929 da lokal anestezi « Prof. Bor-
kadipte symphis tzerinde
ciltte misif daire seklinde yapilan sukuk ile elde
edilen iki zenep'i batni fussu cildi lkadibin serbest-
lestirilmesi necticesi vechi saflisinde husule gelen
ziyar cilde gars edilmis ve ince ipek iplikliklerle
dikilmistir, ve fevhei hipospadiye vaz olunan bir
sonda ile de sahai ameliyenin idrarla islacilmasma
mani olunmustur.

13-6-922 de iplikler alinmig, yaranin vaziyeti iyi-
dir. Magrus fus iyi beslenmektedir. Fussun ikizenebi
kesilmis yanlarda kadizin curuhu tekrar tanzir edi-
lerek zeneplerin kesilmesile mutahassil fussun yeni
kenarlariyla dikilmistir. Batindaki yaranin hafatt ge-
kilerek dikilmek suretiyle defekt setr edilmistir.

24 .6 922 de pansuman tebdil edilmis, magruz
fussun her iki hafesinde ince bir kenarin temev-
viit ettigi gorilmistir, Bu kenarlar dikis verine
tevafik ediyordu* merhen pansumani 28 -6 - 929
da cerha iyi, temizlenmis granulation ile ortilmiis-
tir. inhinayl kadip tamamen islah olunmustur.

4 - 6 Hasta sonra kanal teskili i¢in yani ikinci
safihay! ameliyeye gelmek wzere taburcu edilmistir.
30 - 7 - 929 da hasta 1kinci celsei ameliyyeve
gelmistir. 1 - 8. - 929 da kadip ok iyl mitesek-
kel bir sekil almis. Birinci celse ameliyat nedbe-
leri ve cerihalari cok iyi silayap olmus yumusak
giizel bir nesic. :
1-89029 da «Prof. Kirschner» tarafindan
losal anestezi ile kadip kalin bir trokarla delindi.
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Sonra sag fahizden ince bir Thirsch safihei cildiy-
'”yes_i ahz edilip bir. lastik  boru tizerine sarildi ve
bu listik boru kanala sevk edildi. Diger hipospadi
fevhesinede bir sonda vaz edildi ve bu vechile bevil
sahsi ameliyeden uzaklastirildi ve damla emme ci-
hazila sonda birlestirildi.

6-8-929 da sonda tebdil edildi de mesaneden
de sonda bildhars alindi. Geng, tabii mecray: be-
vilden miiskilatsiz tebevvil icra etmektedir. Kadip
mevzu direnile beraber cidar: batna tesbit edilmig-
‘tir. " ¥eni teskil olunan mecray1 bevil iyi bir cap
arz etmekte. Ve cok iyi Epitelize olmus gorilmek-
dir. Yeni teskil olunan mecramn muhafazas: igin
yeni bir soada konmustur. Ve geng 14 gin igin
eve gitmistir. _ |

2-9 - 929 da hasta tekrar klinive geldi.
16 -9-929 da Prof. Kirschner tarafindan lokal
anestezi ile fistil seddi ameliyesi icra edilmistir.
Ve fistilin canibeynindea iki fuseyis teskil olun-
mustur. Ve Borchrs usuli vechile fastal set edil-

.

mistir.

lestirilmistir,

24.9-929 da iplikler tutmustur,
rinde hasta ayaga kalkmistir, 28-9-929 da ameliyat

cerhast tamamen kapanmustir. Sonda yerinde duru- -

yor gayet ihtiyatla bild muskiilat degistirildi 2-10 929
da hasta kulak bo@az klinigire sevk edildi. orada
ozni bir miadahele gegirdi. 16-10-929 da hasta tekrar
cerrahi klinigine geldi. Hasta bu seferki klinige du-
hulinde eski hipospadi fevhesinden idrar gelmekte
oldugundan ve mevzu sondamn ¢ikdigindan mis-
tekidir. '

Musahedede vechi siflii kadipte ve cezide dalma
yasaran bir fistil mevcut.

16-10-929 da sonda konmaga muvalfak olunama-

mistir. Madeni bujilerle sondaj icra edilistir.

20-10-929 da sondajla'n sonra 18 numara bir
lastic sonda kolaylikla dahil olmustur. Ve orada terk
edilmistir. 1-11-1929 sonda haftada bir defa tebdil
ediliyor. Tebdilde miskalata maruz kalinmiyor. Ya-
saran fistill cehennem tasi ile key edilmistir. 3-11-929
tecritbe i¢in sonda tatpik edilmis ve hasta iztiraptan
ve sikédyctten beri kalmistir, Fistal kurudur, 13 11 929
Hastanin sikiveti yok tebevvil normal, fistal cedavi
gormistir. Taburcu 7 1-930. Taburcu olduktan sekiz
gin sonra tekrar vechi saflii kadipte bir fuslu tesels-
kil etmistir, Heman bitin idrar bu fastilden tahliye
olunmalktadir. Yeni bir mecray: bevle ancak evveld
yedi numara madeni Buji sevki mamkandir, 15
numaraya kadar sevk olundu, Tazayyuk Meatus
un 3 santimeire gerisindedir. Ve bu mania idrarin
matlup vechile ifragina mani olmaktadir. Ve bu
vizden bir yumusak sonda vazi mimkun olama-
mistir, 15-1-30 hastaya tekrar Sondaj yapilmistir,
31 -1-30 22 Numaraya kadar ma.deni buji sevk

Konulan daimi sonda damla emme cihazila «<bir-

sonda heniiz ye-

edilebilmistir, 30 - 2 - 30 Bu gunku sondaj esnasinda
tekrar bir nezif husule gelmistir, Madeni sondanin
yanlis bir yola sevk olunduguna kani bulunuluyor,
22 numara Tieman lastik sonda vaz edilmis ve

daimi sonda olarak terk edilmistir.

. 12- 2- 30 ameliyat Prof. Kirschner tarafin--
dan lokal anestezi ile fistil kapatilmustir.

. 14 - 2. 30 pansuman tebdili, bazt hiyatat nesci
kkesmistir.

20 - 2-30 fistal tekrar acilmistir. Ve bu fistiil
gmeliyyesinden sui - netice ahinmustir.

25 - 2- 30 hasta bugiin sag husyesindeki siddet-
li evcadan sikayet etti. Husye sismistir. Bu sislik
bilhassa epididimdedir. Safeni odemasiyedir. Sonda.
tebit edildi. Ve safen talilk olundu. Islak pan-
suman vaz edildi.

1-3- 30 simdi sicak tedavi vapilmaktadir. Evca
ve hararet zail elmustur. Bir hura¢ heniiz tezahur
degildir.

Hastada tekrar evcal sedide bas gosterdi. Buw
evca nahivei kataniyeye kadar intisar etmektedir.

11 - 3 - 30 hat tezahiiratiiltihabiyye hafiflemistir..
Cidari kuddamii husyede bugin teleyvyiin noktast
tezahir etmistir, 3

Dahili verit Avertin rauschila ve diyatermi:
bicagila sak ‘icra edildi. Bir ka¢ santimetre kil
gikt, Pevsek tampon ve pansuman.

14-3-30 Cerhadan bol
olunmustur.

25-3-30 cerhai ameliye bir hususiyet govs-
termiyor, Siratle kendini kapamaktadir, Idrar fista-
Ii daralmistir. Yevmiye kantarit sibgila temas edil.
mektedir.

mutevvit  : ksam itrah

3 -4 - 30 safendeki cerha temamen sifa. Mecrayi
bevil fistilide artik gorilmeyor. .Hastanin ifadesine
nazaran damla tarzinda tebevvil de idrar geliyor.
Bir daha sonda vaz edlldl e

11-4-930 hasta 1\11n1g1 terk etti.

31-10-930 hasta kadibinde kiuctk bir fistili
izale ettirmek iizere Lklinige gelmistir. Ahvali umu-
mivede tebeddil yok. Kadip kalin ve kiugiktar.
Yaliniz sathi siflii kadipte bir fistiil mevcuttur. Bu
fistil kugitk bir toplu igne bast kadardir., Marizin
ifadesine nazaran idsarm nistt tebevvil esnasinga
buradan itrah olunuyor. Diger kisimi hasefenin zir-
vesinden mansapz olan mecrayi bevli ceditten itrah
oluninaktadir. Baska sikiyeti mucip bir hali
yoktur. 1ltihabi mesane dahi mevcut degil.

6 .11 - 30 ameliyat lokal anestezi ile Prof, Kirsch-
ner taratindan icra edildsr. ~Fistillerin seddile sonda.
vaz edildi. '

3 giin soara * kapanmisti, Katheter tebit edildi.
Yeni bir sonda ithaline muvaffak olunamamistir. Ve
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burlun icin tilerdr sotde Eonmady, firar yeni mec-
tayi bevilden gelmektedir.

13-11-30 hiyatat tebit, fistil P. P, sifa.

21 .11. buji ile tevsi. chariye 21 hegar 7 nnma-
raya kadar idhal edilebiliyor.

12.1.31 de hasta kadibin kismu siflisindeki
cebeli zihreden alinan derideki is'ardan miisteki.
cildiye klinigine sevk edildi. -
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1--Axhausen iber die Aussichten der Appen-
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10. S. 119.

V - Paul Frankenheim Handbuch der Urologie 3, te
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VI - Niedermayer Ein Plastik fur Hypospadi. M. m.
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logie Heft 7-7.
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Orthopadie.

X -Lexer Fieie Transplantation,

Ergebnis der . Chirurgie und

Maden sulart ve kaplicalar: kimyast.

Maden sular1 ve kaplicalarda tuzlarin dissosiyationu

ve bunun ehemmiyeti.

Kerim Omer.

Ankara.

ks, e

- Bir maden suyu veya kaplicanin tahlili yapildigt
zaman bir ¢ok maddeler bulunur. Bu maddeleri
tahlil raporumuza der¢ ederiz. Hatta bazan bunlari
birbitlerine karst-olan kimyevi “aldkalarm -diistinerek
miirekkep ecsam halinde gosteririz, Tahlilimizde klor
ve sodyom cisimlerile hamizi kibrit anyon ve magnez-
yom katyonunu ayri ayritayin etmis oldugumuz halde
suda kloru sodyom (tuz ) ve kibritiyeti magnezyum

( Bitterzalz ) diye gostermeyi adet edinen kimyagerler -

vardir. Asil tahlil bu mevaddin hangi sekilde terekkiip
ettigini gostermez, Bunu biz kimyanin ana kaidelerine
uydurarak o suretle gosteriyoruz.

Maden sularmmda bir ¢ok mevaddr madeniye bu-
lundugu icin bu maddelerin ne sekilde birbiriyle terek-
kiip ettigini hakiki bir sekilde kestirmek imkansizdir.
Bu maksat etrafinda kimya aleminde bityiik miinaka-
salar olmustur, Nihayet sularin tahlilinde yeni mahli-
14t nazariyelerine gore esas itibarile iyonlarin iraesi,
onun yani basinda da birbirile birlesmis sekillerinin
gosterilmesi usuliinin dogru olacagina kanaat getiril-
mistir.

Malumdurki, bir billur ( NaCl) alip suyun igine

atilirsa bu yavas yavas erir ve su ile tuzdan mirekkep
miitecanis bir mayi mahlutu basil olur. Biz buna tuz
mahlulii  ismini veririz. Eski noktay: nazard goére
bu mahlulde ( Su — H20O ) molekiille | rinin
waninda - ( tuz — NaCl) molekiilleri- bulunmakta-

dir. Tuz yerine meseld tiziim sekeri (Cg H12 Qg ) alinip
suda eritilse ayni hadise vukua gelir. Yani su mole-
kalleri yaninda tiztim sekeri inolekilleri mevki alir.
Bu kaideyi nazari itibare alirsak iki mahlil arasinda
hig bir fark olmayacagini kabul etmek 1dzimdir, Fakat
bu iki mahlilt daha yakindan tetkik ettigimiz zaman
aralarinda cok mihim farklar buluyoruz.

Bir tuz mahlalid saf suya nazaran daha asagi bir
donma derecesine maliktir. Saf su sihir derecede don-
dugu halde tuzlu bir su, meseld deniz suyu, siir
derecenin altina getirildigi halde heniiz buza inkilip

etmez. Ayni noktayi tiziim sekeri mahlulinde de mii-
sahede edebiliriz. Bir molekil tzim sekerini (180

gram') havi olan bir kilogram suyun donma derecesi
1,85 derecededir. Tecriibe ile sabit olmustur ki, bir

mahlultin donma derecesi umumiyetle ihtiva ettigi
miinhal maddelerin miktarile mitenasip olarak algal-

maktadir. Buna nazaran evvelkinin yarist yani yarim
molekil Gziim sekerini (90 gram ) havi olan bir suyun
donma derecesi 0,93 derecededir. Ecsam: mubhteli-
fenin havasst kimyeviyeleri ne olursa olsun donma

noktas: fizerine tesirleri aynilir. Yani donma noktasi
daima aynmi melekuli kesafet dahilinde takriben ayni

derecededir. Meseld : Urenin bir molekiila 60 gramdir.
(CON2 H4 = 60 gr ) . Bunun yarim molekili suyuw
0,93 derecede dondurur-ki tiztimr sekerinin yarmr mo-

- lekiilliinin ayni demektir. Bunun igindir ( muayyen
-miktar-suda bir.cismin ayni miktar molekilleri bulu-
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nursa o mahliilin ‘donma: dereceleri birbirinin ayni-
dir. ) diye bir kaide konmustur. Bu mahlulde fazla

miktarda molekitl inhilal ettirilirse donma derecesi:

de o nisbette iner. Netekim galeyan dereceleri de
100 in fevkine cikar.

- Saf su 100 derecede kavnad1g1 halde tuz veya
seker mahliilii kaynamadan. 100 derecenin fevkine
gikarilabilir. ;

Maden sularmmin ise terkiplerinde bulunan bazi
ecsamt tesirile bu kaide haricine ciktigini goriiyo-
ruz. Bunlar hamizlar ve esaslarla bunlé,:"mremléhl‘dlr.
Bir kilo suda bir molekil vani 58,5 gram tuz
(NaCl — 58,5) eritince bu suyun donma derecesi
iiziim sekerinde oldugu gibi - 1,85 degil daha asa-
&1 yani - 3,42 derecededir. Tuz mahluli, suda eriti-

len molekal miktarlar:, iiziim sekerine nazaran he- B

men iki misli imis gibi suyun donmasint tehir eder.
Ayni istisnal haller suda diger emldh ve hamizi
klorma, hamizt azot, sudumuhrik ve potasi muhrik
gibi kuvvetli esaslar eritildigi zaman da gorialmek-
tedir,

Bu ecsamin matililleri suyun hem donma dere-

cesini alcaltirlar ve hem'<de kaynama derecesini
vitkseltirler. Ba hadisenin izahi elektrosimi kaidele- -

rile kabil olmustur.

Uziim. sekeri ve klorii sodyom mahliileri arasin-
da elektrik ceryanini nakil etmek hususunda mithim
bir fark vardir, Saf su icinde eritilmis bir tiziim se-
keri mahliline bir akimildtoran kutuplarina bag-
lanmis iki plitin lavha batirsak ceryana bir galva-
nometre bagladigimiz zaman burada saf suya bati-
rilmis gibi her hangi bir ceryan hareketi gorilmez,
yahut ufak bir nakiliyet miisahede olunur.

Uziim sckeri, tre ve daha bir cok cisimlerin
mahliilleri, elektriki nakletmeyen cisimlerdir ki bun-
lara (elektrolit olmayan cisimler) denir. Buna mu-
kabil mutbak tuzu (klorii sodyom) bir elektrolittir,
mahlili elektrici nakleder. Bu mahlillerin icinden
elektrik ceryant gecerken kimyevi tahalliil vaki olur
ki buna da elektroliz ismi verilir. Bu nevi mahlu-
littan elektrik ceryam kolaylikla geger. Bu cerya-
nin gegisi bidayette bir tirli izah edilememisti. Son-
radan ise tuz mahlildniin elektrik ceryani gecerken
molekillerinin ayrnldigi ve miisbet ve menfi elekt-
rikle yikla iyonlarin, ceryeni bir elektrotdan diger
elektroda nzkil evledigi kabul edilmistir. Na mus-
bet elektroda (Anolda) dogru giden ve menfi elekt-
rikle yikld olan klor iyonlarmma onyon; menfi elekt-
roda (katoda) dogru giden 've misbet, elektrikle
yiikliolan sodyom iyonlarina da (katyon) ismi ve-
rilmelktedir,

Bu sema fzerine iyonlar elek trodla tema.sa O‘e-
lince mahmul olduklar elektrik clektro.lm gPIen
ceryanla tadil edilmektedir, ;

“Iyonlar elektnklerxm verince . unsuri hassa.lanm

kesbederler, yani klor -yesil, sart bir gaz halinde-
ugar, sodyom ise suyu mivelludilma verdirerek ta-
hallil * ettirir. Yalniz burada disinmege deger bir
mevzu mevcuttur. Misal olarak ele aldigimiz klori
sodyom molekiila misbet sodyom ve menfi klor
iyonlarina elektrik ceryaninin tesirine maruz kal-
diktan sonrami ayribiyor yoksa iyonizasyon keyfiye-
ti milh daha suda inhilal ettirilirken yani elektrigin
tesiri vaki olmadanmi viicut buluyor. Bu sonuncu
taktirde bild istisna biitin tuz mahlillerinde sodyom
ve klor iyonlarinin bulunmasi lazimdir,

Eger tuzun molekiileri ancak elekrtrik ceryant
tesirile iyonize olursa o taktirde bu is icin bir kisim
ceryanin sarfi iktiza eder. Fakat elektrigin tesiri
olmadrn her mahlalin iyonlarina intisar eyledigi
biyilk bir ihtimal dahilinde idi.

Cunkid her hangi bir tuz mahlili ve meseld gii-
miis varaktan yapimis elektrodlarla bir elektrik cer-
yant gecirilince hig bir ceryan sarfivati olcileme—
mistir. Haddi zatinden _elektrikce mutedil olan gﬁ-'
miis nitrat molekilleri miisbet gumis iyonu ve
menfi nitrat iyonuna elektrik kuvveti tesirile ayril-
mis olsa idi muhakkak bir kisim cervanin sarfedil-
mesi lazimdi. Bu olmayinca elektrolitlerden her han-
gi birinin sudaki mahlala yapilinca mesela: kloru
sodyom mahlali hazirlandigt zaman bunun bir kis-
minin molekdl halinde kaldigim diger bir kisminin
menfi klor ve misbet sodyom iyonlarina ayrildigini
kabul etmek =zarureti hasil olmustur. Sonradan S.
Arrhenius bu mevzuu aydinlatmaga muvaffak ol-
mustur, Bu zata gore elektriki nakleden ecsamin
mahlalleri normal molekiild -sikletlerinden beklenen
derecelerden daha asagi bir incimat vo daha yuka-
r1 bir galeyan derecesine maliktirler. Bunlarin sa
ile mahlilleri hazirlandigt zaman kismen de iyon-
larina ayrilirlar. Bunlarin molekil halinde kalan
parcaciklarinin tesirine, iyon haline gecmis olanlarin
tesiride inzimam ederek mahlilin donma derecesi
ikisinin mecmuu nisbetinde diiser. Bir kisim boy-
lece bir su icerisinde eritilen ve her hangi bir
elektrik ceryanin tesirine maruz kalmadan mausbet
ve menfi iyonlarina ayrilmasina (elektrolitik diso-
siyasyon) ismi verilir. Elektrolitik disosiyasyon na-
zariyesinin ehemmiyeti yalniz mahlil haline getiri—
len ‘milh hamiz ve kalevilerin elektriki nakletmek
donma derecesinin diismesi ve galeyan derecelerinin
yukselmesi gibi meselelerin izahinda dedil aymi za-
mande kimya ve tababet ve emsali Zibi ecsamin su
ile olan mahlallerile ugrasan ilim subelerinin yapa-
cagt kalitalif ve kantitatif tahlilatin 1zahinda da ok
ise yaramistir. Buna nazaran elektrolitik disosiya~
sonda bunun yalniz’ tarzi ceryani degil ayni zaman-
da miktaren de talubmm mimkiin olmast iktiza eder

. Bu hususta. bu ecsamin galeyan ve donma nok—
talarinig tayini- kezalik elektriki nakletme kabili—
Vetlermm olgilmesi bu nokta etrafmda b:ze mithine
ip wuglari vermektedir. Butun bunlarm tafsilatina
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girmek miimkin oirnad1§1 Jigin yukanda gecen
‘umumi kaidelere tabi olaraktin diyebiliriz ki; Me-
-seld; bir mahlilin incimat noktasinin distikligd ayni

-zamanda o mahluldaki molexiil ve iyon miktarlarini .
:yerir, Tahlil neticesinde bir mahlilde bulunan ecsam

-miktar itibarile malum olunca bunun donma dere-
«cesi - tayin edilmek suretile bunda ne miktar iyon
‘ve dolayisile ne miktar iyona inkildp etmis molekil
Jbulundugunu hesap edzbiliriz. Bu suretle hareket
-edilince yukaridanberi izah meyzuu olarak kullan-
«digimiz klord sodyom mahlulinde dediklerimizi he-
=sap edebiliriz.

Bir kilogram suda bir molektl klori sodyom
yani 58,5 gram tuz eritilince donma noktast 1,85
-olacagi yerde 3.42 derece oluyor. Bu bize gosteri-
yor ki tuzun yizde 84,5 i musbet sodyom ve menh
klor 1_yonlarma dagilmistir,

Bir elektrolitia molekillerinin inkisam eden yani
iyonlara ayrilanlarma elektrolitik disosiyasvon dere-
<cesi dedigimiz icin klori sodyom mahlalinin disosi-
yasyon derecesi yizde 84,9 dir denir. Bir mahlil ne
kadar sulandiriluug ise onda erimis olan cismin’ diso-
~siyasyon derecesi o nisbette yitksektir, Litresinde 0,6
gram klord sodyomu havi bir mahlal 100 misli sulan-
-dinldig1l taktirde bu mahlili ameli olark biitin
dyonlarma disosiye olmug olarak kabul edebiliriz.

Bir mahlilin elektriki nakletme kudreti umumi-
~yetle bunda dagilmis olan iyonlarin adedine tabidir.
FErimis olan cismin mecmuu miktar: bilinince bu
bize ayni zamanda omahlilin disosiyasyon derecesi
icin de bir mikyastir. Bunun igin incimat noktasini
tayin etmeék suretile de kontrol edebiliriz. Hakikaten
mubhtelif yollardan yirinerek bulunan neticeler na-
zariyenin sihhatini isbata medar olmaktadir.

Simdi nazarlarimizt beher kilogram suda fevkalade
az miktarda minhal emldhi havi maden sulari iize-
rine cevirince gortriz ki bunlarda erimis elan ecsam
molekiil halinde degil bilakis belki tamamen iyon
halindedir. Meseld : Bir kilosunda 122,5 miligram

klorii sodyom hesap edilmis olan .Afyonkarahisar

maden suvunda ameli olarak bu tamamen misbet
sodyom ve menfi klor iyonlarma ayrilnug bulunmak-
tadir. Netekim bir litresinde 310 miligram klord sod-
yom hesap edilmis olan Kisarna maden suyunda da
bu keylivet aynile vasidir.

Maden sularinda diger emldhta bunlarin tabiatla-
Tina gore ve maden sularinin jhtiva eyledikleri mik-
tarlara gore az veya ¢ok disosiye olmuslardir.

Memleketimiz maden ve kaplica sularimin ekse-
risin e hemen bitin emlih disosiye olmus bir sekil-
dedir. Bu itibarla bunlarin tedavideki ehemmiyetleri
-de ok sayani dikkattir. -

Maden sularinda, bu bahsin bas tarafinda dedi-

Fimiz gibi, wahlil neticesinde elde edilen basit unsurlart

miirekkep bir hale getirerek grup halinde irae etmek
<gok migskaldar, Elektrolitik disosiyasiyon nazariyesi

‘daha zayif olan

de ha.klka.ten bunun imkénsiz oIdugunu gds!'ermek—

tedir, Cankd bunlarin mithim bir kismu bazi ahvalde

tamamen iyon halindedir. Ancak bir miktar: mole-

‘kiil “halindedir. Su halde bunlar:t “maden sularinda
‘nazari miirekkepler halinde farz etmek mumkindir.

Bunun i¢indirki en iyisi tahlilde bulunacak iyonlar
halinde gostermelidir. Meseld Alman maden sular:

‘tahlilati dtedenberi boyle iyonlari gosterilerek rapot-

landirilmaktadir.

Emlahtan baska hamiz ve kalevilerin mahlalleri
de elektrolitik disosoyasyon tabidir. Hamizi karbon
miistesna; bu ecsam maden suIa.rmda. tali bir rol
oynadiklart i¢in bunlardan da kisaca ba.hsedecegun.

Hamiz deyince elektrolitik disosiyasyon nazari-
yesine gore mahlillerine mivellidilma (H) veren
cisimler anlasilir, Meseld hamizt klorma (HCIl) mo-
dekulii H ve Cl iyonlarina, hamizi azot (HNO3}
molekali H ve NO3 iyonlarina, hamzi karbon
( H2CO3) molekala H ve HCO3 (Hidrokarbonat)
iyonlarina, kukdrtli mavelladilma (H25) molekila
H ve HS (Hidrosuliid) iyvoalarina ayrilirlar.

Hamizlarin disosiyasyon dereceleri bunlarin kuv-
vetlerine tabi olup bunlardan hamizi klorma ve
hamizi azot fazla disosiye olurlar. DBune mukabil
hamizit karbon ve kiktrtli mivellidilma gayet az
miktarda iyon halinde gegerler, Meseld, bir litre su-
da bir litre hamizi karbon gazi (CO2) bulunursa

bunun ancak yﬁzde%—dﬁ Hidrokarbonat { HCO3 ) ve

mivellidilma (H) ivonuna iatisar eder, . Bunun
icindirki bu gazlari serbest halde havi bir maden
suyun tahlil edildigi zaman bunlart disosiye almamis
mojekiiller halinde kabul edip CO2 ve H2 S halin-
de vermekte hic bir mahzur koktur,

Fakat bu iki hamizin emldhi bulunursa bunlarinda
kuvvetli hamizlarin emldht gibi iyonlarini yazmak
lAzimdir. Canki elektrolitik disosiyasyon itibarile kuv-
vetli ve zayif hamizlarin emldhi arasinla biyuk fark
mevcut degildir.

Hamizi karbon ve kikirtlda mivellidilmadan

hamizt bor ve hamizi silisyom,
maden sularinda tamamen denecek derecede serbest

bir halde bulunduklari icin bunlari disosiye olmamis
iyonlar halinde vermek en dogrudur,

Maden sularinda bunlardan mada azot, mavelli-
dilhumuza, mauavellidillma ve metan gibi bazi gaz-
larda minhal halde bulunur, Bu ecsam elektrolit
olmiyanlar sinifina mensup o!duklart i¢in bunlarda
her hangi bir elektrolitik disosiyasyon mevzu bahis
olamaz. Netekim uzvi maddeler de ayni'sekildedir.
Bu kaideleri nazari itibare alinca her hangi bir
suyun tahlilinde, disosiye olan hamuz, kalevi ve
emlihta tayin edilen iyonlar: iyon ve hafif ham:z-
larla elektrolit olmayan ecsamt molekil halinde
kaydetmek lizundir, Mamafi; simdiye kadar temas
etmediziie bir nokta etraflinda bir kag stz soyliye-
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rek bu bahsi kapatmak istiyorum.

Malum oldugu iizere bir ok tahlilatta alinan
neticeyi tartilan terkip halinde verenler de vardir.
Meseld Ca -« + ¢ok defa tartildig: CaO halinde ra-
pora gecer. Netekim diger ecsamdan magnezyom

MgO, demir, Fe2 O3 potasium K2 O, sodyom Na2 O
yazildig1 gibi anyonlarinida anitritleri yazilir. Bilfarz

SO5 yerine SO3 , HPO4 yerine P2 O5 kaydedilir.

Ne bu sekil vene de hesaplanmis miirekkep se-
kil hakikate tevafuk etmedigi i¢cin yazilmamas: ik-
tiza eder. Ne careki bu nokta etrafinda henuz bir

anlasma olmamistir. Dogru bulmadigimiz her iki se-

kil sayam tavsiye olmamakla beraber CaO, SO3 ve

saire suretile yazilmis raporlari mutlaka hesaplana-
rak bulunmus terkipli raporlara tercih etmek lazim-
dir. Cinki bunlarda dogrudan dogruya iyonlarine
bulmak nihayet basit bir hesap isioldugu gibi kim-
yvager hakikaten ¢ok defa elile tarttigi ve emin ola-
rak hesapladigi bir neticeyi vermis oluyor. Oteki

taktirde biitin. is bir takribiyet demektir ve-

“iyonlarin hesaplanmasinda bir ¢ok mishilat degurur..

Maden sulari ve kaplicalarindaki dissosiyasioonum
tibbi kiymetini baska bir yaz1da arastiracagiz.
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’Mugahedeve Tahllller.

Zonkuldak memleket hastanesi Cerrahi servi_sinden:

.Sef : Doktor Operatér Serif Korkut.

Amudul fikarideki kaba bir leziyon dolayisile husul bulmus tegcnniici
tarafi siifli felcinde yapilmig ve eyi netice alinnug bir

miidahalei ameliye miinasebetile.

Gevsek felclerin aksine olarak spastik felglerde
adelenin hayat enerjisi cogalmigtir. Mubhiti - asabin
merkezle irtibatt bozulmamis oldugundan cumlei
asebiyei merkeziye ile irtibat hasarzede olmdmistir.
Yalniz burada dimagin adele faaliyet tzerinde na-
zim ve tadil edici kudretinde teggyyur vardir. Mis-
terek ve ahenktar bir. adele faaliyeti igin bu nazim
kuvvete ihtiyag vardir. Elyaﬂ adalivenin kendi ip-
tidai kudreti havatiyeleri de degismis degildir. Bi-
naenaleyh adele dahiline giren elyafi asebiye irti-

bat ve irtikazlarinda bozukluk yoktur. Yaln]z bura- -

da tekallisatt adeliyenin bayuklafi ve tekalliis
miiddetinin zamant noktai nazarindan a-alatin me-
saisinde bir fazlalasma meveunttur, Biiytik adele
mintakasini ihtiva etmek fizere adalat daimi bir ta-
harriis ve daimi bir (Hypertonus) halindedir.

Bu tekallasatin &sbabi; gayri tabii bir tasip
(Innervation) neticesi muayyen adalat grubunun te-
gayyirati maraziyei dimag ve nuhaidir. Yani cim-
lei merkeziyededir. Bunlar merkezi tesevviisat neti-

cesi spasmodique contracturelerdir.

Kayserideki mesaim esnasmda ki miidahalesini
vaptigim vak’am 4 - 3 inci fikrai kataniyeye mite-
sadif amudi fikaride kaba bir leziyondan muztaripti
"Bu ameliveye sahne olan misahidi oldugum vak’a-

lart t¢ seriye ayiriyorum. ;

Birinci seride - : Litl mecmuay:1 arazi mevanin-
daki mukarribe kontarktiirlerinde icap ettigin~ dair
8 . 10 adet Kirschner kiliniginden cem ettigim mi-
sadat vacdir.

Ikinci seride - : Kuvvetli bir elektrik cerevanina
maruz bir iscinin ugradigi afet dolayisile diger ara-
z1 tesenniiciye ile beraber eksajere surette tahassul
etmis felei tesenniicii mukarribeler mevcut.

Uciinei seride - : Kayserideki vak’ama uvan ve
Tibingen klinigine mitesadii oldugum eski bir
amudu fikari kesri dolayisile tazyiki nuhadan mi-
tevellit spastik felg ile taktim edecegim vak’a var.

Dr. Serif Korkul.

Diger vekayie ait miisahedatt zikirden sarfi na-
zar ederek Kayserideki vak’amin misahedesini ve
bu vesile ile bu nevi felg husule getiren thl hak-
kinda da kisa mallimat: arz edecegim,.

Vak'a:

41 yasinda H. M. adinda bir kadindir, ( Protokol
No. 5921 ) yurame miskilatt ve bacaklarimin yek-
digerine binmesi ve ayirmamasindan miisteki olarak
Hastane hariciye Poliklinigine miracaat etmis ve
poliklinikce eyiden eyiye muayene edilerek kendi-
sine bir ameliyat yapilmasi vaziyeti belki 1slah
edecegi anlatilarale hastanemizde yatmas: tavsiye

edilmistir. Iasta 9-2-933 de hastaneye ameliyata
muvafakat etmis oldugu halde yatmustir. Hasta
Antesadinda kiymetli bir sey stylemiyor. Yalniz

tarih ve. zamanini bilmedigi bir beli dzerine dis-
medrn bahsetmjs olup bundan Lir kac gin sonra
vathifint ve kendiliginden bu istirabin zail oldugunu
tahattiir ediyor, ve ondan sonra zaman zaman ta-
hassul eden etrafi siflive arizalarint ona bagliya-
mayor. 1ki senedir sagda fazla olmak tzre her iki
taraf siflisinde daima cogalan agrilar var. Bacakla-
rinda bir biiztilme ve gayri tabiilik en nihayet bu
giunki seklini almistir. Yani hufrei mabeziyelerin
aciklik zaviyeti daha azalmis, sale fahiz tzerine
bitktlmiis ve fahiz batna in‘itaf eylemistir. Harekét:
mubaidei fahizler mimkiin olam-yor. Dizler bir
iizerine biner vaziyette, adalai geri!mistir. Hasta eyi
bir beden tesekkilline malik. Etrali stfliyede odem
yvok. Asabiye muayenesinde dimag ve ezvact dimagda
bir sey yok, tU¢tinct, dordinct, besinci, fikrai kata-
niyelerde bir sui sekil var. Her iki tarafi siflide
sipastik parapare si var. Mafsali harkafii fahzi
az cok hat zaviyeye vakin in’itaft batni halindedir.
Huirei mabeziyeler 120 derecelikk n'itaf arzedivor-
lar. Hissi tesevvils yok. Ratfa, asil refleksleri eksa-
jeredir. Kademi kloniis, Babenski- . Openheim |-

Adalati mukarribeler en cok irtikas mahallerinde
olmak tizere hayati gerginlik arzediyorlar.



S : 227,

'A_N'ADQLU KLINIGE s No. 4.

Kalp ve cigerlerde bir sey yok.

Lombal anesteziile Seelig amel1ye51. 16-2- 933 :

de icra edildi, 24-2-933 <e hasta serbestce yiiriiye=-

rek taburcu oldu. ve arizalar zail oldular.
Eger bu mudahale kéafi gelmemis yani daha

asagilarda kontraktiirler cozillmemis olsaydi, hufrei
mabeziyede Stoffel ve en nihayet kademi zir-
vevi halatinda ten e tomide ildveten yapilabilirdi.

Forster in mesaisi gostermistik ki; bunlar ta
dimag kirs: sencabisinin nazim ve muaddil gibi ic-
rayi tesir eden menatikinin noksan vazifesidir. Yani
ifay1 vazife etmemesidir. Bu merakiz dimagda tahrip
edici bir vetirei maraziye dolayisile harap olmustur.
Yahut merakiz buvazifesini nakle ha-
dim yol kaba bir lezyonla inkitaa ugra-
mistir (Bizim vak’amizda katani nahiyede kaba
bir lizyon vardir). Bu sebepten adalat daimi, aksevi

bir taharris tahti tesirinde bulunur ki bu aksevi ta-
harriis muhiti ve sathi hassasiyet tevlit eder. Kalga,
diz, Bacak mukarribeleri. ve teri asil adalati, kolda-
ki pronasyona hadim adalat ve adalati basita, elin
kavrama misterek adeleleti kramp tarzinda devamli
tekallu halindedir. Aktif veya passif zit tesirat sert
ve eldstiki bir mukavemet arzederler. Uzun bir
middet bu vaziyecte kalmak dolayisile adalatta ha-
sil olan kiigilmege devamli bir takallts te amil olur.

Bazi adele gruplarmin filojenetik galibiveti, co-
cugun rahmi maderdeki vaziveti ile fazla bir ehem-
miyet ve tekallasiin husulii izerinde muhim bir
amil olabilir. _

Pratik noktai nazarindan sipastik emipelejiler
sipastik diplejiler diye iki grubu yapmak faydalidir.
Yukarida da arzedildigi vechile burada felg degil
felcin aksi mevzubahistir.

Esbabt maraz: Dimagm nazim ve muaddil
tesirini bozacak batin dimag afetleri muhitte sipas-
tik fel¢ hasil edebilirler. Mintesir dimag tasallubu,

mubhtelif avamil tahtt tesirinde husul bulmus nede-
bat ( Porencephalitik) ziyay maddeler, dumuru inu-

cip ahvali maraziye yahut istihalevi tesekkilat, ana-
tomi patolojik eshbabi maraz: teskil ederler. Jenanin
cocuk klinigi Prof. ve direktori Ibrahim Yusuf
a nazaran bunda huldsatan muhtelif hastaliklarin
intihai sathalar) amildir,

Muaddil kuvvetin nakil wvasitast olan hiicerati
ehramiye yollarindaki tahavvilit basit bir sekil ar-
zetmez,

Mevcut avarizi istihaleviye yaminda salim piramit
yollarinin  bulundugu hakkinda misahedeler var.
Hastaligin tekariir ettigi mahaile gore muhitte mu-
ayyen bir adele gurubunda Symptomatique hastalik
bas gosterir (IHemiplegiz, Diplegie).

Istihalevi hadisatla Constititionnel hasarat; asabi
ve ruhi hastaliklarla diger istihale tipleri kesretle
gorillen degenere familyalardaki tegsekkil kudretin-
deki zaaf gibi ahvalin muessiriyeti tahakkuk etmistir
Cenin dimagmndaki sui tesekkiilat, traumalar hamil
esnasindaki intani hastaliklar kezalik bu husustaki
amili maraziler meyaninda addelilebilirler. Gic do-

gumlar, ¢ocugun sun’i ihract esnasinda husule ge=
len enzifeler, re’si ceninin uzun middet havsalada
takili kalmas: gibi ahvali maraziye de hasarat ta-
mamen gosterilememekle beraber yine esbabt ma-
razdan madutcurlar, Bir cok sipastiklerin anamnez-

lerinde kablelmiat tevellit mevcuttur.
Prof. Ibrahim. Yusuf a nazaran kablel-

© tevelliit; dimagi fel¢lerde iki tarzda amil olur. Bazen

dimagii sevki yolda nesviniima teehhuru bazende
dimag neziflericin boyle vaktindan evvel doTmus-
larda kesretle husule gelmesi.

Dogumu miteakip epidemik ansefalit, meningit
ve diger intani hastaliklar misilli intani emrazda
zuhur eden dimad nezifleri dimagda o surette hasa-
rat tevlit ederlerki bu hasaratin son sathalari Prof.

Ibrahim in bihakkin soyledigine nazaran sipas-
tik felglerin husuliine amil olurlar., Dogumu mitea-
kip husule gelen intani mizmin dolayisile tekevvin
eden dimagi tahavvilat yarim taraf felci, agir dogum,
asfeksi ile tevellidi kablelmiat kaide olarak diple-
gique felg yaparlar, diplegi ve paraplegi diye aytr-
mak umumi, seriri evsal lizerinedir. Gerek diplegi
ve gerek paraplegi de adele gruplarindaki ardz
maraziye aynidirler., Bu suretle miisterek avariz;
miisterek olarak miitalea edilmek ldzimdir. Bundan
baska nadir olmayan bazt vak’alar vardir ki bun-
larda her iki misif beden; mesela her iki kol, her
iki bacak afetzede olmustur.

Sipastik tifli emiplegi; en ziyadc veladetten sonra
husule gelir. Bitin bir vucudun mshina tesadaf
eder, ve bilhassa etraf adalatimin afeti, tipik kon-
tarktir vaziyetinden dolayi en ziyade goze carpar.
Nadir vekayide asabi dimaZiye de mitezarrir olmus-
tur, ve bunlar tarafindan tasip edilen ( Innervé ) me-
vahide tesevvisler yaparlar, ( Asabi vechi, ve asabi
tahtellisani ). marazi esasi ( Ansefalit') evvela bu ki-
simlarm misterhi felc ile baslar, ve daha sonrada
apopletique ‘bir hecmede oldugu gibi sipastik olarak
kendini®gosterir.

Felg ya birden bire meydana gelir, veyahut mii-
teaddit safhalarda, kademelerde teessiis eder. Kol
bacaktan daha ziyade nasibedardir, veyahut bu

haleti maraziye kolda daha cabuk nimayan olur.
Bir ¢ok defalar bu hastaliklarda Hyperkinetique

symptome ler ilive olunur., Mistakil adele grupla-
rinda klonik Kramplar, tonik spazimlarla mibadele
eder, Evtar raileksleri tezevit etmistir, REtrafta oavri
ihtiyarl atetozik Iareketler vucuda gelir, Bilhassa
kol ve el hareketlerinde gorilir, Parmaklar bu
vaziyette bir ¢ok def'alar vavas inkibaz ve inbisat
hareketleri vaparlar. Sait kuvvetli bir surette iceriye
tedevvir etmis bir haldedir. E! ve parmaklarda
vucuda gelen inhina hareketlerin etrafta normal

olmiyan mafsal sui sekillerini badi olur. Diger bazi
vekayide koreik hareketler ilive edilmistir, ve bun-

lar epileptik kramplarin karakterini gosterirler, ve
boyle cocuklarin bir kismi muahhar yaslarda bu
koreik harekita maruz kalirlar. Esasen bir az ihti-
lale ugramis olan zekd bu gocuklarda sara’iviyyiis
sekil arazin ilerlemesile azalirlar.
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‘Umumiyetle mecmuai araz emiplejik ocuklarda
ayaklarin ve kollarin bilhassa duruslarindan tanilir;
Kol kuvvetli mitebait haldedir, Sayit aduda karsi
~dirsek mafsalinda bikalmastir. Iceriye mitedevvir-
dir., Agir vak’alarda yiksek derecede miinkip va-
ziyetindedir. Bas parmak igeriye doZru cevrilmis
ve biikilmils vé bunun tzerine diger parmaklar bir
yumruk teskil edercesine kapanmustir. Mafsali rus-
~gulyet te biukitk vaziyettedir. Kontraktiirlerin tesbit
edilen sertligi miutehavvildir, Bazi vekayide hasta
Jbu kramp vaziyetini kendi kendine gevsetebilir,
Yiksek cehdi zahmetlerle ve yavas harekatla mi-
tebait kol takrip edilebilir. Mafsali mirfak uzanir.
SSaidi istilka haline getirebilir. El ve parmaklari da
uzatmak mumkindir. Fakat yine'evvelce tarif edilen
wvaziyete ricat eder. Bu hafif eskéldedir,

Agir vaziyetlerde meful olarak tirnaklarin elin
‘ve(";hi rahisine batacak sekilde yumruk tesekkiilini
sokmek gayri kabildir. Eli ve parmaklari uzatmalk
miimkiin olmaz.

Bacaklarde mukarribe halindedir Mukarribeler
hayt halinde gerilmistir, Bacaklar yekdigerine biner
vaziyette tutarlar. Fail bir vaziyette havsalanin yana
~dogru kalkmas: in’itafin fazlaligindan dolayi mimkiin
degildir, Demek ki daima Trendelenberg arazi
gibidir, ve bacaklar arasindaki zaviye sathi cembide
kigilmistir: - Fahiz muhtelif derecelerde .igeriye
tedevviir etmis ve diz in’itaf halindedir. Veteri as:ls
kisalmistir, Ayak daimi piyesuval halindedir, Ve
bir cok def'alar hafif kademi Are¢ vaziyetine gir-

mistir. Yirumek tarzi cok vasfidir. Ayak doagloga

dizerine durmanin mimkin olmayigt Trendelanberg
semptomuna gore daimi topallamay: icap ettirir.
Agyak, Ayak.ucule basar, Diz one dogru kaldirila-
maz. Daha ziyade bacaZin gayet az bir hareketile
ayak ucu yerde sirGnir. Ayagm ileriye dogru
nisif daire seklinde bir hareketle yapilir. (Uzun ve
biraz fazia sert bir protez tasiyanlar gibi — Takma
“bacaklilar gibi).

Yirirken kolun s llanmamast ¢ok vasfidir, Dik
ve hareketsiz vucuda yapistk dizdir., Halbuki sih-
hatta ki kolda normal sallanti harekat: gorilebilir.

Sipastilt tezahurat yaninda Dbir ¢ok def’alar ada-
latin bazilarinda adele kuvveti tenakus eumistir,

Londrali biyik alim wmerakizi asebiyenin afeni
neticesi tahassul etmis bu afeti ederek 18533 de ken-
di namini bihakkin his kilmistir. Paraplegie, Trip-
legie, Diplegie sekilleri ilk evvel etlt edilmistir.

Cocuklardaki sipazmodik _fel¢lerde bacaklarin
krampf sekillerin de sertligi ilk safhada goze car-
par. glc velddet, erken dogum, tesekkil tegayytra-
“t1 anemnezik bir halde tespit edilir.

Gayet agir vekavide biitiin vucut tahtatan yapil-

misa benzer hatta yeni dogmus cocukta dahi sipas-
tik fel¢ goze garpar.

Hafif vekayi bir-¢cok defalar yalniz utak bir
beceriksizlik tarzinda tecelli eder. Mafsallardaki ba-'
z1 arazlar emiplejide tavsif edildigi sekildedir. Pie
do siival vaziyeti, mukarribelerin gerginligi ve has-
taligin iki tarafli oldugu vekayide mukarribelerin
kontraktiirile nazara c¢arpar. Ve bu hal bacaklarin

. tamamen tésaliibiinti inta¢ eder. Bu tevettirtn fail

olarak lzalesi ¢ok glictidr. Bazen pasif olarak son
derece kuvvet istimal edildidi halde mimkin olamaz.
Bu. hastaligin cok degisen umumi araziamn vehamet
ve derecesine baghdir. Cok hafif vekayide yalniz
yurtyis tarzinda olan beceriksizlik yani bacaklarin
zorla kalkmasisemptomlarin nihat bulmaz bir-g:ok.
kademelerle agir vaziyetlerine kadar fazlalasir, En
agir sekillerinde en nihayet iki bacak ta tahtadan
oyulmus gibi gorianarler. Ust tste gelirler, Dizler
adi vaziyette in’itaf halindedir. Adalat: in’itafiye dik
ve gayet zor yenilebilecek bir gerginlik arzederler.
Aym zamanda in’itafi fahzi de bu araza ildve olu-
nur. Siddetli vekayide hakikaten yardim edilebilmek
imkan1 kalmaz. Sayet cezi adeleleri de musap oi-
mussa cocuklar hi¢ oturamazlar, Oturtulursa cezi
adalatt amudu fikariyi sipastik bir kifos haline so-
kar. Daha agir vekayide oturtmak imkéani yoktur,
Krampa misabih felcle yatakta kalirlar.

Uvykuda spazmlar gevser biitin adeleler normal
olarak hissedilir. Kontraktiirler dahi nutrifit olarak
kisalmis bulunduklar: derecede gevsemis olurlar.

Hafif derecede yiriyis c¢ok vasfidir. Ayaklar
pivedosoval vaziyetinde oldugundan musaplar yere
yaliuiz ayak uglarile dokunabilirler. Yikselmis to-
puklu potinler yirimeyi kolaylastirmakla beraber

gic eskirler.

Ayaklar viiriirken tesalliip ettiginden bir ayak
otekinin oniine " gecer ve bir ¢ok defalar ayak
uclart igeriye dogru kivrilmistir. Bundan dolayi
yuriyts sallantihdir. Agir vakalarda havsala teref-
fittintin gayri kabil olusundan dolay: ordek yarayisi
vardir. Sipastik cocuklarda bir ¢ok def’a hali maf-
sali harkafi mevcuttur. Bu hal kismen tesekltl nol-
saniyetinin refakatindan diger taraftan sipastik
kontraktorlerin kalcadaki tevlit ettikleri son derece
in‘itaftandir. Ayaklar uglarivle yere yapisik gibidir,
Cok bilyuk bir cihetle one getirilir, diz o kadar az
kaldirilirki ayak ucu yere sirter. Bacagin uzatilmast
bir misif kavisledir. Bu vaziyette ayak kalcada daima
dik durur, Ve biitin nisif havsala one dogru doéner
ve bu vechile ayagin yapmast ldzim gelen nisif
zaviyeyi yapmasina yardim eder. Su halde ayak
normal insanlarda ve dort ayakli hayvanlarda oldugu
gibi satht mistevide olan bir zaviyede one getirile-
miyor. Meseld bir kertenkelede oldugu gibi ufki
bir kavisle ileri geliyor.

Krampim siddeti ¢cok degisiyor. Bilhassa bu spa-
zmlerin ¢oklugu istenilen bir hareketin baslanisinda
goze carpar. Bu hareket ne kadar ¢abuk yapilirsa,
bu harekete verilen emir ne kadar sert olursa spazm
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o nispette mustettir, Bu hareket ne kadar yavas

~yani alistirict bir $_ek11cle baslarsa ya hasta tarafin-—

dan arzu edilmis veya doktor veya jimnastik mu-
allimi tarafindan yaptirilmissa bu kramp o derece
daha kolay yenilebilir. Onun-igindir ki talim-teda-
visinden istifade melhuz gocuklarda yapilan idman-
lar ne kadar sakin ve ne kadar yavas olursa isti-
fade de o nispette biyik olur. Ritmin eyi  tesiri
bazi lisan kramplarimda gorilmistir. Lisanin spazm-
leri sark: soylerken tutulmadiklar: gibi bu ahengin
bunlarda tevettir krampinin ¢ozilmesine yardim
eder. Sikfnetle hatta isaretle verilmis kumandalarla
cozilmeler esnasinda vucut bulan gtrdltiler, fizik
taharriisat, dii:sme korkusu, elleri birakmak korkusu
tedavide veni bir seyden korku spazmleri husule
getirir,

Refleksler bilhassa amik refleksler hususile et-
rafi sifliyede. son derece eksajeredir. Babenslki,

Klonuspedis -

Hatta goz adelelerinin arizalari, sasilik, ifrazatt
luabiyede tezaviit Litl a dahil arazdir. IKontrakttr-
ler yavas yavas ciddi kisalmalari mucip olur. Bu
vechile daimi hatay: sekiller husule gelir, Yani uy-
kuda mahsus kisaliklar gorilar, fahizde tekarrip ve
in'itaf vaziyeti hal'i mafsali harkafii fahziyi mucip
olacagini arzetmistim, Bu hal, yavas yavas teessus
eder. E¢veld nisfidic. Badehu tedrici surette hall

tamma kadar artabilir,

Enzar ve Seyri Maraz :

Yorivig tarzindaki beceriksizlikten ibare: olan
hafif vak’alar yillarin gegmesile kendi kendine di-
zelirler. Hatta bazi agir vak'alar, piyedosoval va-
zivetini gosteren vakayi; tedavi miidahalesi olmal-
sizin zemanla gayet eyi ytrimesini. .ogrenmislerdir.

Mukarribe tevettiriinin coklugu adim tesekki-
line manidir. Ve adim atmayi giglestirir. Buna
ragmen hafif vekayide zamanla ytrime ogrenehiliyor.

Daha viksek derecede olan vak'alar kontralktiir-
lerin fafhlasmaswl eeyiden eyiye malil olurlar. Ma-
10l evlerinin ortopetik kisimlarint doldurak cocuk-
Tar bilhassa bu son sekildekilerdir. Tedavi - Talim
ortopedik vardimer adetler, hasatten miire <kebe dog-
ru her nev’i cerrahi miidahalelerden ibarettir,

Du midahalati cerrahiyeden biride her hangi bir
55—!)@1)1@ olursa olsun husul bulmus adelati mukarribe
esenniici  tekallisatinda Seelig taralindan tarif
edilen sekli, yani asabt sedadiyi harici periton tari-
kle nesirdir.

Mukarribe felci tesenntcilerinde harici havsala
asabi sedadinin rezeksyonu tarzida kullanilir.

Adalatt mukarribenin tesenniicl tekallésatin: ve-
kayii hafifede malim oldugu tzre efer Lkuvvetli
telcemmiisii adalat husule gelmisse makul surctte
tashih etmek imkAni vardir. Evveld mubaide vazi-
yetinde algiya vazedilir. Epey bir zaman bu vazi-

ye.,te hastanm kalmast ldzimdir. Bu vekayide has—
talarin sabmf olmast ]az:mdlr._ Tashih vaziyeti bir
temdit manasinda narkoz altinda icra olunur, Bu hal
giiclik ibraz etmez. Bilhassa_n'arkozé edilmis hastanin
etrafi sifliyesi istenilen miubait vaziyette alcrya ko-
nur, Bu algi pantolonu etrafi stfliyeyi adaladan ayak
parmaklarina kadar i¢ine alir, Bu bi¢im-alginin vaz’-
inda vechi tnsiler ( Ic taraf bilhassa izamin mitebariz
bulundugu mahaller ) eyice yastiklanmalidir ki kon-
dlller ve rikbe ve maleollar bir dekiibituse maruz
kalmasinlar.

Bir tarafli olan takallisat: tesennicivede algi salim
tarafin sadrina; hatta hulrei iptiyeye kadar temdit
edilmelidir, Bitiin taraf, tesenntici bir vaziyette oldu-
gundan al¢t valniz mukarribeler icin vazedilinis de—
gilmistir. Ha glun d. da nazaran algt dort aydan
altt aya kadar degisilmeksizin tiralkilabilir. Eger
yvalniz adalalati mukarribenin tenetom. ile miibaide
vaziyetine vaz'it muvaffak olundugu takdirde veya-
hut sedadinin rezeksiyonu halinde algt yalniz kisa
bir middet igin 10-14 gin birakihr, veyahut hig
algiya konulmaz Netekim biz vakamizda algiya
koymayt tahattir dahi etmedik. Enerjik, maksada
muvafik uzun stren tedavii muahharaya sevkedilir..
Masaj, Fail mubait hareketleri.

Adalati mukarribenin tesenniici halatt yiksek
derecede olunca basit tedavi usullerile muvaffak
olunamaz. Ve hasta yekdigeri tzerinde binmis rik-
besile gitmeZe mecburdur. Su halde adalatt mulkab-
ribenin hariki asabini zayiflatmak lizim gelir. Bura-—
da ilk seri dahili havsala (Seelig operasyonu) asa-
bi sedadinin reeksiyonu icra edilmektedir. Asabi
sedadi sukbei sedadive ye duhulu esnasinda tesa-
up eder. Pelk babit olarak burada asabt sedadi
bulunabilir. Ve nesredilir. Lorens ve Stoffele naza-
ran adalat arasinda tegassunat: derinde tecrit edilir.
Bu teerit hakikalen giictir. Adalatt mukarribe val-
niz asabi sedadi ile Innerve edilmezler, Bilikis kis-
men de asabi vereki (Adalei mukarribei kebire)
ve asabi fahzi (Adalei mustiye) ile de tasip edi--
lir. Ve bir Lkistm mihim miellifler kamilen asabi
sedadinin nesrini tavsi ediyorlar. Forster ve diger-
leri kdamilen nesir yerine bir kisim brrakilmasint
tavsiye edivorlar. Vakia literatirde mumkin . oldu-
gu kadar asap fizerinde ameliyatt tenkis ve mite~
kemmis adalat azerinde ameliyat tavsive eden mii-
elliflere nazaran vasin ilerlemesiie tekemmiulin te-
nakusu ilerlemektedir.

Asabi sedadinin negrinde Seelige nazaran ame-
liye: Bu ameliye evvelce Lorens tarafindan disi-
nilmistar. Seelig pmeliyesi . eger bir tarefll icra
edilmek ldzimsa adelei mistekimei batniyenin hafi
vahsiyesinde ve batmi stflide yapilan sakla aneye
kadar temdit edilir, Sifak miistaraz ve periton aliye
kaldinlir. Midian saklo iki tarafli asabin rezeksiyo—
nu icra edilebilir. '
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: Daxma esfele ve vahsiye gidilir. Periton ve sifa-
ki mistaraz yokariya kaldirilir, itilir. Bu vechile
wayet kolayca havsalai sagireye harici periton dahil
olmaya muvaffak olunur. Kiint bir ekartsrle cerha-
nin hafei vahsisi siddetle teb’it edilir. Bir pense ilis-
tirilmis gaz parcasile mesane ve periton unsiye ve
aliye itilir. Bu vechile serbestce havsalai sagir na-
zar1 tetkikten gecirilir. Hatti laismilehin altinda
sar1 beyaz rengile saman ¢opii kalmliginda asab
kolayca gore garpar. Midevver saman c¢opli kalin-
Ligindaki sert habil, lemsle siikbei sedadiyeye kadar
takip edilir, ve oradan gaip olur. Miterafiki olan

-ev'iyei sagire tebit edilir. Asap ekartor tzerine bin- -

dirilerek bir pensle yakalandiktan sonra bir kag
santimetre tulunde nesredilir. Ameliyatin icras’ ga-
yet kolay, - nihayet asabi bir sitirle rapta luzum
yoktur, Eger miteraf:ki eviyeden tefrik edilmisse
netice parlaktir. Hemen bir ka¢ saat ameliyattan
sonra hasta fail olarak mubaide vaziyetine girer.
Alciya koymaga luzum yoktur, ‘Sekiz giin sonra
hasta kalkar ve birinci yuriaytise baslar.

Gocht na nazaran teknik : Bu ameliye narkozla
ve yiksek havsala vaziyetinde icra edilir. (Becke-
nhochlagerung ) etrafit sifliye birer sargi ile hafif
miibait vaziyvetinde ve muallak bir halde. tutulur ki
her adelenin vazih olan rasevi hareketi goze carpar.
Bir tarafli ameliyede adelei miistekimei batniye
hafeyi vahsiyesine muvazi icra edilen sak aneden kis-
men sirreye kadar imdidat eder. Iki tarafh
ameliyede sakki cilt (Plannenstielsche) mustaraz
sark ; tahminen ¢ parmak senfizin Gzerinde vaze-
dilir. Sakkin nihayeti her iki tarafinda biraz hafeyi
vahsiyei adaliyei miistekimeyi tecavuz eder.

Yalniz adalei mistekime sifaki kuddamisi tulani

sakedilir. Ve
ortillmis peritonu goze garpar.

hemen sifaki mistaraz tarafindan

Sag elin iki parmagile gevsek olan nesci mun-

zam arasinda bir tarafta mesane ve periton diger
tarafta cidart havsala arasinda sukbei sedadiyeye
wvastl olunur. Yani hafei adalivei mustekimeden subei
ufkiyei aneyi takiben derine gidilir. Curuhu ameliye
genis ekertorle yekdigerinden tebaut ederler. Bir
ka¢ miuterafiki bulun: n ev'iye ile agik renkte, kalin
sert, iplik tarzinda subei ufkiyei aniye mivazi sey-
reden asab1 sedad: goze carpar. Bir asap ektartoriine
bindirilen asap bir pens veya pensetle mihaniki
olarak tahris edilir. Bacaklarin harekeileri gosterirki
‘hakiki asap bulunmustur. 4-5 santimetre tulunda
nesredilir. Sifak ve cilde hivata vazedilir. Tesenniici
takallusati adaliye bir kag kuvvetli teb’it hareketile

tesplt edllmls ha.vsalada kalmam1$t1r. Hafif mubalde
vaziyetindeki etrafi suﬂlye alciya: konulur, Tki ‘hafta
sonra hasta talimlerine ve yiiriime tecriibelerine
baslar. '

Harici havsala asabi seddadi rezeksyonu, Stoffel
tekni :

" Bes alti santimetre tulunda hatbei aneden hafei
tinsiyei mukarribei tavile istikametinde sak. Sifakin
sakkindan sonra kemal:i ihtimamla hafei unsiyei
mukarribei tavile tecrit ve derine girilir. Yani bir tarafta
adalei mukaribei tavile diger tarafta adelei mistiye
ve abduktor brevi arasinda nufuz edilir. Adelat
yekdigerinden oldukca teb’it edilir. Basit agsam
asabiye teb'it edilen adeleler arasinda gorilir. Bunlar
gusnu kuddamii asabi sedadidir, Bu sube asabt mii-
baidi adalii mukarribei tavileden duhul eder. Mer-
keze dogru asap tecrit ve tegassun mahalline kadar
yani sukbei seddadiyeye dogru tecrit edilir. Asap
sukbei sedadiyeye duhul ettigi mahalde bazen ko-
laylikla subei halfivei asabt sedad: gorilir. Baz
vekayide adalei sedadiyei hariciyeyi takip eder.
Onun icin bu asabi bazilarinda daha deriade ara-
mak 1azim gelir ki adalei mukarribei sagire ve kebire
duhul eder, ve agsani muharrikesini verir. Cok
ihtimamla ve ihtivatla calismalidir, Neziften cekin-
melidir. Ve asap agsant miimkin oldugu kadar
muhiti kismindan cok rezeke edilmelidir. Cilt diki-
lir ve baki tedavi icra edilir.

Asil bizim vak’amiza temas eden ameliyeler
bunlar oldugundan bu gibi halatta ne gibi tedavi
lazim geldigini kisa arzetmis oluyoruz.

Dimagi nuhai afatta asabin hilkmettigi adalatin
izerinde bu farti faaliyeti izale icin hangi gurup
adelata aitse o asap izerinde Stoffel usulunca mi-
dahalat icra edilir. Ve yahut vaziyetine gore tene-
tomiler, adali uzatmalar ve ildahir icrasi valk’anin
gosterdigi vaziyete ve hususiyete ve mahalline gore
tabibin luzum gordagt midahalati icra kadar tabu
bir sey yoktur.

Eiteratar

1-Hoffa 01;11101)aedlsche Chirurgie,

2-Stiaf f el

3-Erlacher die tecnink des orthopaed. Eingriffs.

4-8Spizy und F. Lange orthopaedie im  kin-
desalter.

5-Kittner, arre, CLekxer Prakiischen

Chirurgie.
6-Kleinschmit operations Lchre. .
7-Kirschner-Nordman. allge. und Spe:e-

el'e Chirurgle.
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‘Uskidar ¢ocuk bakim evi cocuk servisi : 4

Sef : Dr. Sezai Bedreddin.

\ Barsakl_p.a razitleri hahkinda.

(Bu kuciik istatistigi tip kongirasina takdim icin
hazirlanmistim. Cumhuriyet bayramimizda kiisat res-
mi yapilmas: istenilen binamizla ugrasirken kongra-
ya istirak edemedigimden raporu bir arkadasla gon-
dermistim. akat umumi katiplik, vaktin geciktigini
bildirerek kabul edemeyince bizzarure takdim edi-
lemedi, Bu itibarla bu travayi, umumi istatistikte
belki kiymeti olur disiincesile, nesri faideli gordiim,)

Miessesemiz gocuk kisminda 932 haziraninin on
besinden 1933 tesrini evveli basina kadar (12161)
cocuk muayene olunmustur. Bu muddet zarlinda
ancak (357) cocugun aptesti tetkik edilebilmistit.
Aldigimiz netice sudur:

Muaye:e olunan aptest : Bb7
Pzrazitli aptest 274 yuzde 49,19
Parazit bulunamayan » 283 yizde 50,80

Rastladigimiz parazitler; Ascaris, trichocephale,
Oxyure, tenia saginata, yumurtalarile ameba disan-
teriae nin yalmz olarak veya musterek sekilleri idi.
Bunlarin umum nisbetleri sovledir : '

(+) Asc. Trieh. Oxyure Asca-tri. Asca-oxy oxy-tri
116 67 31 32 14 1%
ylzde yizde ytzde yuzde yiizde yiizde
20,46 12,02 5,74 5,92 2,01 0,17
Asca-oxy-trich. Tenia saginata Ameba disanteriae

7 4 2 :
ylzde yizde yizde
125 0,71 0,35

274 parazitli aptesten:
Yalmz bir parazitli olan 220 vaka (ytizde 80,28)
Iki parazitli olan 47 > (viizde 17.15)
U(; » » 7 » (vizde 2,51)

274 vakada bulundugumuz tufeyl adedi:
169 ascaris yiuzde 30,34
106 trichocephale yizde 19,22

(+) Fazla yer tutmamast icin bas hecalarile -gosteril-
mistir.

Dr. Sezai Bedreddin.

53 oxyure yizde 9,51
4 tenia saginata yiizde 0,71
2 ameba disenteriae yizde 0,35
Bulunan- tufayllerin yvasa gore ayrilisi-
0-2 =-17 7-15
Ascaris S | 3 46 67
Trichesephale 0 17 50
Oxyure 1 12 20
Ascaris-trichocephale 1 9 22
Ascaris-oxyure 0 7 7
Oxyure-trichecephale 0 A i 0
Ascaris-oxyure-tricho. ] 32 b
Tenia saginata 0 0 4
Ameba disenteriae 0 2 0
Bulunamayan 12 128 141

0-2 yas arasindaki 17 vakada 4 ascaris ( yizde
23, 52), 1 - trichecephale ( yizde 5,88) 1 oxyure
(ytuzde 5.88) gorulmis ve 12 vakada (ytzde 70,58)
de parazit' yumurtas: bulunamamustir,

2-7 Yasg arasindaki 224 vakada; 64, Ascaris ( yiiz-
de 28,12), 28 trichocephale (yizde 12,5), 22 ox-
yure (yizde 9,82) ve 2 Ameba disenteriae ( yiizde
0,89) bulunmug ve 128 vakada ( yuzde 57,17) pa-
razit yumurtalari gorilememistir.

7 - 15 yas arasindaki 316 vakada: 101 Ascaris
(ytuzde 31, 90), 77 trichocephale (yizde 2436) 32
Oxyure (ytzde 10,12), 4 tenia saginata ( yiizde 1 28}
bulunmus ve 141 vakada (ytizde 44,61) da yumur—
taya tesadif edilemernistir.

Mesaimizi hilisa edersek: Barsak parazitleri co-
cuklarda yas ila mepsuten miitenasip olarak artmak-
tadir. En fazla tesadif ettigimiz tufeyl, sirasile; as-
caris, trichocephale ve oxyure diir. Tenia yumurta-
lari az ve ameba disenteriae nadirdir, Muayene
ettigimiz aptestlerde en fazla bir ve iki parazitin
istirakini gordik. Ug parazitli, misahedemize naza—
ran, muhitimizde, ¢ok az gorulmistir, i
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Sedan:

Konya memleket hastanesi Cerrahi servisinden :

- Sef : Dr. Operatér Asil Mukbil.

Rikbe tiiberkiilozu rezeksiyonu neticesi husule gelen psodartrozun
osteoperiostik gref ile tedavisi.

Artrit tiberkitlozlarda mafsal rezeksionu
zaman yaplmalidir ?

ne

30-40 yas arasindaki kéhil eshasta bidayet de-
wirdeki mafsal tiberkulozlarinda rezeksiyon yapil-
mamalidir. Mafsal tiiberkiilozu teshisinin katiyetine
emin olmaly; ve ¢ok kerre bu devirde muhafazakar
tedavi ile eyilesebilen "bu hastalifin tekimiline
nezaret etmelidir. Bu hastala.r u¢ dort sene zarfinda
ya tamamen eyilesir ve yahut ( titberkiiloz ' mihrak-
Jar1 artik faaliyette olmadigindan )evi olmak iizere
bulunurlar. Bunlarda mutdaheleden sarfinazar olunur.
Ancak gayri kabili teskin agrilarim mevcudiyeti.
veya sakin fahiz tzerine “miitemadi surette kabiz
halinde sabit bir vaziyet almasi gibi vekayide mu-
dahele olunur. Ug dort sene gibi bir middet murur
ettigi halde bile bazi eshasta hala hastalik devam
eder, sila vetiresi sirtincemede kalir veyahut afet
mniikseder; bu takdirde rezeksion endikedir,

Mutavassit devirde cerrahin hattt hareket tayin
etmesi icap eder : A

A) Selim istidattaki eskélden idrartrozlar, hatta
miikerrer olanlar da bile midahele edilmemelidir.

B) Vahim eskal; timor blans, artrit.fongoz, radi-
yografi ile teeyyiit eden azimda ileri derecedzki
afetlerde ameliyat yapilmalidir,

C) Muhtelit eskilden mizmin fistilla vakalar,
enfekte olsun olmasin ameliyat edilmelidir.

D) Misterek eskdl vaziyete gore ya miidahele
ile veya muhafazakir tedavi ile bazen de ampiita-
tion ile midahele edilir.

E)Orta derecedeki hastalarda meselenin kati-
yetle tespiti muskuldir, :

Otuz yasindan asagi e.hasta hatti hareket ayni
olmakla beraber virmi yasind.n asagi hastalarda da
~daha fazla muhafazakir olmalidir. Otuz yasindan
yukar: kahilde ise daha miidahalekidr olmali hatta
bazen ampiitation endike bulunur,

Michir bazi igtimai sebeplerden dolay:1 siiratle
-eyilesmesi icap eden eshasta sakatlik ve maluliyet
bahasina olsa bile miidaheleden ictinap imké&ni var-
ken bazen zaruret dolayisile ameliyat yapilmaktadir.

Mafsal rezeksionlarum

miiteakip husule gelen
_psodartrozlarin esbabt :

Psodartroz teshisi asgari iki ay sonra yapilan

Dr, Asil Mukbil.

seriri ve radiyolojik muayene ile konur. Indimal
teehhuru ile psodartroz, tabiidirki ayrt ayri birer
arizadir. Psodartroz katl ve nihai tesrihi bir vaziyet
olup burada indimal artik binefsihi husule gelemez,
zira nihayatt izam tegaddisi, arada husule gelen
manialar, yani umumi -ve mevzii esbabin
dahli tesiri vardir. Binaenaleyh esbap mevzii ve
umumi olmak fiizere ikiye ayrilir.

Umumi esbap : Daha ziyade indimali tehir
eder, nadiren psodartrozlara sebebiyet verir. Bu
umumi sebepler bilhassa Rasitizm, ihtiyarlik
firengi,-ve ihtilatati, tifo, pnomoni
fosfatiri, skorbiut, seker hastalig:i gihi
hastaliklar ve hallerdir.

Mevzii esbap : Hematom, takayyih, sat-
h1 maktular arasina taazzum etmiyen
ensicenin (adele, veter, sifak ) girmesi, bi-
yik ziyar azimlar veya nihayetlerin
tetabuk etmeyverek mihim surettte
tebatudi ve araya ezrari lahmiyenin
girmesi, iki nihayet arasinda tesek-
kil eden nescin taazzum etmeyap lifi
ve yumusak kalisi, dumuru azmiye
delalet eden kemik nihayetlerinin
tegayira (Sudeck), kesik ucglar tze-
rinde simhakin kemikten fazla ayril -
mis bulunmasi.

Rezeke edilen nihayetler -arasinda hematom ti¢
sebepten tesekkil eder. 1: Ameliyat esnasinda na-

_ tam hemostaz 2: Kesik satihlarmn birbirine gayri

kafi tespit ve tetabuku 3: Cerhayi ameliye ifraza-
tinin gayritam drenajt.

Hemostaz eyi yapilmazsa esasen amelivat esna-
sinda ensiceyi kan istild eder ve salim nesci tiilber-
kilo nesigten kolaylikla teirike mani olur, Drenaj
eyi bir usul olmakla beraber enfeksiyona da kolay-
Lik gosterdigi cihetle ¢ok dikkatli ve temiz ~yapil-
mali, dzami kirksemiz saat sonra cikariimalidir, Ke«
silen satthlarin birbirine kuvvetli ve eyi bir surstte
tetabuk etmesi i¢in algi tatbik edilirken bacak saku-
li istikamete getirilmeli nihayetlerin 6n ve arkaya
kacmamasina dikkat edilmeli, ve bildhere alct sert-
lesince ufki vaziyet verilerek havsaladan ayak pat-
maklarina kadar elmak iizere algi tamamlanmalidie,
Takayyihiin husule gelmemesi icin bitin cerrahide
oldugu gibi mafsal cerrahisinde de azami asepsi va
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a;tit"-i.sepéiy;e, riayet olunmali ve drenéj mahallinden
tali olarak intan ve takayythe meydan verilmemc-
Tidir, ety o

Ameliyatin son safhalarinda, sifak, adele, veter,
asap gibi taazzum edemeyen ve bu hadiseye mani

olan aksamin kesik nihayetler arasina girmemesine
dikkat olunmalidir. ‘

Nispetsiz olarak yapilan mafsal rezcksionlarinda’s

kesik nihayetleri birbirine takrip cok mauskil olur.
Bu suretle birbirinden uzak kalan kemikler arasin-
da nesci azmi yerine nesci munzam tesekkil eder
mafsali kdzibin husuline sebep olur.
hayetler birbirine yakin oldugu halde iki ucu bir-
lestiren nesigter herhangi
sebep dolayisile taazzum husule gelmez ve binneti-

ce indimal olmayarak ‘pstdartroz meydana c¢ikar.
indimalde

Kemik u¢larinin  tzerindeki simhakin
ehemmiyeti vardir.” Kemik  kiriklarinda oldugu
gibi psodartrozlarda da Lexer bunun dahlini kabul
eder. Cun e o ise simbaka hig bir vazife vermez ve sirf
lifi bir mahfaza oldugunu, bilhassa kahilde vechi

dahilisinde muvellidi azim rolina ifa edecek hic bir

hucre bulunmadigint soyler, Bu miiellife gére ancak
simhak ile kalkan ince ve ufak kemik parcacikla-
rindaki Havers huceyratinin tekestrii neticesi ke-
mik tevlit evmek hassast gorilebilecegini kabul eder.

Simhak ¢ok ayrulup kaldiillmis ise psa-

dartroz tesekkil edecegini Inberg hayvanat tize~
rinde  yaptigt tecritbelerle ispat etmistir. Bu tecritbe-

lerden anlasiliyorki simhakin i¢ yiizi kemige miil=
tesik bulunmadik¢a kemigi rejenere erdemez.

Tedavi :

Kanli madaheleden evvel osleojenezi uyandira-
cak usullere ve umumi fedaviye tevesil olunmalidir.
Ameliyat istenmezse ortopedik hususi yirimeye
mahsus cihazlar vardir, Osteojenezi tenbih icin mu-
harris enjeksiyonlar dustntlmastar. Iki kemik sathi
arastna faraza, Alkol, tantiirdiyot, klorirdézenk fib-
vin gibi maddeler siringa olunur. IHalen bu usuller
pok kerre kullanilmaz, Birde kan zerki; Jokoi tara-
findan tavsiye olan simhak miistahlebi siringasi,
diger kirtk ve indimale yiz tutmus hasta serumla~
r1 gerek mevzii ve gerekse tahtelcilt zerk suretile
tavsiye edilmistir.

Helferich psodartroz nahiyesinin tstinden las-

tik band i'e baglanarak suni bir hyperhemine ( Bier"

usulu) tevlidini distinmistir. Bunlardan mada cebri
hareketler, iki nihayetin birbirine sirtillmesi, acu-
punture, electropuncture, tavsiye olunmustur,

Umumi tedaviye gelince : ahvali umumiye di-
zeltilmeli, firengi mevcutsa firengi tedavisi yapilma-
I, iyodiir, hadit, fosfat, gliserofosfat, kirecli, fosforlu
emlah verilmeli, yevmiye 0,10 - 0,40 gram gud-eyi
derekiye huldsast veya timiis huldsasi da sayani
tavsiyedir. Bunlara ildveten psddartrozun havaya

Bazen ise ni-~

biinyevi veya uzvi bir’

‘tulmus mahfaza aksaminin kaldirilarak iki

arz1,. massaj, elektrik tedavisi _ de- faideden hali de-
gildir. '
Kanli midahele usulleriz-,
I-Iki ug arasinda taazzuma istidad: olmayam:
aksamu rihvenin kaldirilmast {avivement)

II - iki nihayet tizerindeki simhaklardan zenepli

birer parca alup ug uca getirip dikmek

IIT - Kemik satiirleri

IV - Civi, mddeni aieller veva plaklarla vidalama.

V - Greflerdir,

Birincisi yani avivement en basiti olup iki sathe
maktu arasmma giren adele veter sifak veya unu-
ucur
doFrudan dogruya temasini temin ediip indimaling
teshilden ibarettir.

Alt ve list ug fizerinden alinan zenepli simhak,
parcalarinin uc uca dikilmesi, arada kalmis ve taazunm
etmeyerex psodartroz husvlune sebebiyet veren
aksam tzerinde harigten dahile dogru simhak vast--
tasile osteogenezi tevlit gayesine matuftur. Bazen:
yvalniz Gst nihayetten de alinabilir. Hatta fahizden
alinmis harici lefiafenin mihrak iizerine getirilerek
dikilmesi kéafi gelebilir. Cuneo ise kdhilde yalmz
simhak grefine kivmet vermez.

Kemik siriicleri : Nihayetleri uc uca getirerek
madeni tellerle, katgut veya vewerlerle yapilmakta--
dir. Gerek tel veya kablo ile kemik sitirlerinde,.
gerekse ¢ivi, madeni atel, manson veya plaklarla
yapilan miidahelelerde iptidai ve secondaire infek-
sion, kemiklerin kirilmasi, eviye ve dsabin iptideem.
veya muahharan zedelenmesi gibi mahzurlari mev-
cuttur, Demir veya halitalarla vapilan osteosentez
metalik te bu maddeler kemik uzerine fena ve
tahripkdr ‘tesir yapar. Bununla beraber, bir cok

_ cerrahlar tarafindan kabul ve tatbik olunan usuller-

dir. Yumusak ve kabili inhina plaklar daha mak--
buldur,

Ola kemik transplantasiyoru beklenilen eyi ne-
tickyi o kadar - vermez. Bazen fildisi kullanilir, Bir
¢ok cerrahlar Del agenic¢re usulile taze osteo--
periostique grefler almay: tercih ederler. Nage -
otte in kendi musahedeleri bile canli grefin hig
bir zaman tamamen ¢lmedigini, hayattar kalan
osteoblastlarin  ©ld  greftekinden daha seri olmak
iizere indimale vasita olduklarimi gostermistic. Esa—
sen oli grefler ok ere temezzuk ettiginden Heitz-
Boyer in tavsiyesile zirhli kemik kullanmak mec-
buriyeti hasil olmustur. Ebonit veya sertlestirilmis
manson seklinde kavcuk de kullanilir.

W.Mdaller eyi netice versn autoplastique bir
usul kullaniyor. Alt nihayetten cildi - simhakiyi~ azmi
bir seriha alup temdit ile psodartrozun tzerinden
gecirerek Gst nihayete kadar getirtip diker. :

Bu serihanin alt kisimdan alinmast imkénsiz olan .
vekayide Reichel wusulini’ kulla.n_rnahdtr. Sal_';m:,
tarafi sifli sakindan vahsi zenepli cildiyi - simhakiyi -
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azmi serihay: hasta tarafa gars, her iki bacagi alg
He muvafik vaziyette tespit, 10-14 giin sonra ze-
nep kat’ ve yeniden bu sefer yalmz psddartrozlu

tarafa alg yapilarak tespit ve . eyl neticeler, alimr, .

Maragliano pedikili ancak elli giin sonra keser.
Bu miiellife gore psodartroz tagaddi tesevviisit olarak
kabul edild.gi cihetle ameliyat esnasinda siyatik
asabi temdit eder. Merano ise eviyede denudation
dahi yapar. Autoplastique usulde riayet olunacak bir
¢ok noktalar mevcuttur. Alinan kemik pargasi mite-
fettit olmamali ve simhakindan ayrilmis bulunmama-
didir, Psodartroz ve etraftaki bitiin nedbi ensice
temizlenmeli, kemik nihayetleri tazelenmeli, alinan
zenepli parcanin ortasi tam psodartroza tevafuk etmeli,
parca konmadan ve tespit olunmadan evvel psédartroz
nihayetlerinin autoplastik grefi alacak sathi avive
olunmali ve o liseyneyi alabilecek bir yatak ihzar
olunma lidir. :

Brun kemik pargasimi mihhi azma kadar

gomer,

Albee usulunde vapilan miidahelede psodart-
roz mihrakinda st ve alt nihayetler iizerinde elek-
trik testeresile ( Albee nin ¢ift yuvarlak testeresi

veya Cuneo nun tek satihli testeresi) 7-12 milimetre

derinliginde bir iz yapilir. Bu suretle iist ve alt

nihayet tzerinde kesilen kemik par¢alar: kaldirilir,

Bu pargalar o vechile alinacaktirki biri uzun digeri
kisa olacaktir, Alinan parcalar bas asagi edilir, yanj
faraza kasaba lzerinden alinmis biyitk bir- parca
fahiz uzerindeki oyuga konur, fahizdeki oyuk kisa
oldugundan kasabadan ¢ikan biyik par¢a hem
+ahiz, hem pssdartroz kismi hemde xasabanin bir
kismindaki oyuga yeflewcek, ve kasabada acik ka-
ian ufak bos oyuk kismina fahizden ¢ikan ufak
paica konularak hepsi eyi vaziyette tespit olunur.
Albee nin bu auto-greffon usnld de sayam tav-
siyedir. Albee grefonu tespit icin kanguru veteri
kullamr, Wittek simhaksiz kuvvetli bir kemik
parcast alip bir ucunu psodartrozun merkezi nihayetine
gomer, diger ucunu ise muhiti nihayette yeni agilan
bir oyu@a yerlestiriip kasabadan alinan simhak ile
dikiyor.

Vulpius usulunde psddartrozun merkezi ntha-
wvetinde, sufli ve centi zenepli simhakiyi azmi bir
seriha ahnir, esfele dogru 180 derece tedvir ile in-
dirilir. Diger taraftan mubhiti nihayette muhiti zenep-
Ii bir simhak serihasi kaldirtir, yukaridan asaZiya
getirilen azmiyi - simhaki seriha getirilir, tzerine
hentz kaldirilan simhak serihast tespit olunur, Bu
ameliyatta simhaki serihamin ve bilhassa kaidesinin
kicik olmamasina dikkat ldzimdir, Yukaridan alinan
simhakiyi azmi seriha, muhiti nihayet tiizerine bir
&a¢ santim imtidadinda gelecek surette alinmalidir.

~ameliyat yeri tekrar acilup kemik

Rikpe tiiberkiilozu dolayisile hastanemizde re-
zeke edilmis ve psodartroz ile neticelenmis bir va-

kanin greffe ostéo-periostique ile vaki tedavisini
bervechi ati naklediyoruz:

Konyanin Dere koyiinden Ali oflu Hasan, yas 31, renc-
per Protokol 259 dulhullarihi 2-4-931, Bir sene evvel
sag dizi sizlamug, agri gittikce artmis, topallamaya bas-
lanusg, alt1 aydan beri asikir topallik var, siddetli evca ne-
ticesi serbest ylrtme imkfnsiz ancak koltuk degnegi
yardimile geziyor, Fistiil yok, ritfa miultesik ve gayri
miiteharriktir. Mafsal keza hafif kabiz halinde miveca
ve hareketsizdir. Tarafi mezkiirde asikir dumur mey-
cut olup saf rikpenin yapilan radiyografisinde fahiz
lokmayt vahsiyesinde ve kasada nihayeti ulviyesinde
ileri derece osteo-arthrite tuberculeusc tespit olunmus-
tur.

Duhulunden yirmi i%i gin sonra 26.4. 1931 de rikpe
rezeksionu yapihyor.

Midaheleden yarim saat evvel 0,01 morfin zerkile

kilo bagina on iki santigram hesabile 8,16 gram

avertin maayr mistekimden lavman tarikile verilmis,
on dakika sonra
hafif bir eter ingakile ameliyala baslanmisiir. Textor
sakkile sag diz mafsali acilnus, ritfa miltesik bulunmus,
mafsal izanu harap, gudruflar erimis, mafsal satihlarz
itikdle ogramis, olup miilegayyir aksamu azmiye lama-
men katr’ edilerek c¢ikarilms, salim kasaba ve fahiz ni-
havetleri giimiis tellerle raptedilmis, miitegayyir aksa-
m rihve dahi kadmilen temizlenmisg, ritfa kaldirilmis,
sifak ve cilt dikilerek rikpe Genu recurvatum halin-
de olmak fizere tarafi mezkiir alci ile tespit olun-
mustur. 30.4. 1931 de yani miidaheleden dort gin
sonra ameliyat naniyesine tevafuk eden al¢i acilarak
pansman degistiriliyor, cerha temiz bulunuyor, 9.5. 1931

uyku baslamis ve yarim saat sonra

- de; ameliyattan ondért gim sonra cilt siitirleri alini-

yor, hafelerde hafif lnzart: ve intibag ile cerhadan hafif
misli- ifraz geldigi goriliyor. Hastanin gidasina itina
olunuyor.

13.7. 1931 de kloroform-eter narkozu altinda eski
stitirleri i¢in ke-
nulan gimis tel c¢ikarithmg, aksami rihve sutuhunda
ve heniiz tutmamis olan iki kemik ucu arasindaki de-
reni mihraklar nesir ve Lkirete edilmistir.

20,10. 1931 tar'hinde vani amelivaltan {akriben alte
ay soneayapilan radiografide indimal goériilmemistir. Buw
meyanda hastaya muntazaman kalsium verilmistir,

11.2. 932 tarihinde hastalik eyi olarak, ancak azmi
indimal olmadan wve bhildhere midahele edilmek {izere
hasta c¢ikariliyor.

On ay sonra 11.12. 1932 tarihinde ve 1249 numaral
protokol ile tekrar yatirilarak yapilan radiografide ni-
hayeti izemin saglam oldugu. ancak iki nihayet ara-
sinda bir santimden fazla bir tebaul mevent oldugu
tespit ile kapli miidaheleden evvel bir defa da tahris
tedavisine ve umumi tedaviye tevessiil etmeyi dasunrdil.
Yirmi giin fasila ile iki defa memdut iode mahlvlu
zerk edilp mizabede tespit eltik, 18.1. 1933 de hastay:
tekrar gormek iizere tarafi mezkiirn algiya alarak gi-
kardik.

Psodartrozun  bertaraf olmamast tzerine 10.5. 933
tarihinde f{ciinci defa olarak 625 numarali protokol ile
tekrar hastaneye yatirdik 16.5. 933 taribinde 7,5 santi
gram stovain ile katani his iptali yapilarak mafsali ka-
zip Gzerinde fnsi tulani sak ile acildi. Birgok aksarm
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lifiye ve nihayati izam arasindaki aksami rihve temiz-
lenerek nihayetler birbitine takrip olundu. ki kemigin
nihayeti {izerinde tam orta yere tevafuk etmek tizere
simhak ayrildiktan sonra takriben yedi milimetre derin-
Tiginde sekiz santim tulunde (dordd dst nihayet, diger
dordit alt nihayette olmak (zere) iki -bucuk santim
genigliginde bir mizabe hszirladik. Diger cihetten salim
taraf Lkasabasi vechi f{insisi tizerinde aymi ebatt, yani
j,'edi milimetre derinliinde, sekiz santim tulunde, iki

-

bucuk santim genisliginde simhakiyi azmi bir greffon
aldik, hasta tarafa naklediip hazirlanmig olan- mizabeye
yerlesdirip {izerini simhakla orterek dairenmadar gref-
fon iizerindeki simhaka ince katgiitle matekatti dikildi
“ve tespit  olundu, Tfzerine alksami rihve kapatilarak
cilt siitiri grefonden unzak olarak yan tarafa tevafuk
ettirildi, mezk(r taraf al¢1 ile tespit olundu. y
~Dért gian sonra sahayi ameliyeyi érten algr agilarak
altindaki pansman yenilendi, cerha cok eyi bulundu.
Ondérdiineit ghoa cilt siatirleri  alindi, yara iltiyanu
ula ile kapanmis gorildd, Onsekizinei gini  yeni ve
tam bir algi kondu, hasta 6.6 1933 tarihinde ameliyaiin
yirmibirinci gind algr ile cikarsldi. Algr birbuguk ay
sonra kaldirildi ve massaj basladi. Dért ay sonra yapilan
radiyografide grefonun aym kesif nesci muhafaza etti-
gi tagayyir etmedigi, Gst ve alt nihayet etrafinda
kuvvetli indimalin (teessiis ettigi, seriri muayenede ise

Tr——

psodartroz yerine ankilozun kaim oldufu goriildia. Ay-
Jarca tespit edilmis olan bacaktan dolay1 serbestce meg~
yiihareket kabil olmamakla beraber hasta simdilik kol-
tuk deg@negi ianesile geziyor.

Son defa kdnunusani 934 din ilk haftasinda gordiik
bastonla ve daha serbest olarak gezmekte oldufuau tes—
pit ettik. Rezeksion mahallinde hi¢. bir hareket yok,
indimal batin siddetile devam ediyor, aylar gectikce:
bu indimalin daha salabet kesp edecedi siiphesizdir.

Literatiir :

A.Borchard- V. Schmieden, Die Deutsc~
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" Konya ln‘emllei‘tet hastanesi dahiliye servisinden :

( Sef : Doktor Ahmet Ihsan ).

1000 Muayeneden alinan neticeye nazaran lokosit tagayyiirlerinin
seriri kiymetine dair bir telhis.

.

Seneler var ki kan tagayyiirleri, muayyen bazi
thastaliklarin hususi vasitayt teshisi olmaktan cikti,
«daha genis bir ehemmiyet almaya basladi. Insan
uzviyetinin muhtelif ztimre hastalik Amilleri karsi-
smda verdigi hassas teamiillerden en mithimini
eskil eden kan tagayyirlerini arastirmak, asri he-
kimin belli basli vazifelerinden biri oldu. Bu suretle
‘kan taharriyat1 da ces, kar isga ve Rontken gibi
-ciddi muayene usulleri sirasina girdi. Bu meyanda,
Iokositlerin gosterdikleri hususiyet, ayrica tetkike
deger bir kiymet aldu. o ]

Lokositlerin fizyolojik ve patolojik seraitte gos-
termekte oldugu muhtelif tezahurlara ve bunlarin
miitaldasina dair hali hazir ‘telekkiyatl, bu gii‘nlérde
Izmirde intisar eden « Leucocytaere Haemogramme;
:teknik; theorie ve seriri kiymeti » unvanli eserimiz-
de telhis edilmisti, vazih bir literatiire istinac eden
-0 yazimizda isin bitin teferruati icmal olunmustur.
-{izahat icin oraya miiracaat) . Burada, son sene
zarfinda Konya memleket hastanesi dahiliye servisi
laboratuvarinda yapilan 1000 lskosit muayenesinin
verdigi netice telhis olunmakla iktifa edilecektir,
‘Bu muayenelerde, bilhassa nétrofil hiicrelerinin
“yalmz ntivelerinde husule gelen tagayyirler ele
.alinmustir, protoplazmaya ait tagayyirlerin mitalaasi
‘mesaimizin ikinci kismint teskil e‘decektir.

Cetvelin tetkikinden de anlasilacagt vechile tel-
“hisimize esas teskil eden 1000 kan muayenesinden
.30 danesi salim ve uzvi bir tagavyur gostermiyen
.asabi sahislara, 215 danesi muhtelif devrelerde em-
razi intaniyeye, 77 si malaryahlara, 147 si verem-

Adilere, 204 dii hazim cihazi ve miiteallikatinin afatina

145 si deveran ve ifrazi bevli Azasina, 72 si kan ve

igtida, ifrazi dahili hastalarina. mitebaki 110 mua- -

yene de sair iltihabi ve takayyuhi hastaliklara ( Mev-
zii takayyuhler, nisai iltihaplar ‘vs.) isabet etmek-
“tedir,

1) Salim ve asabi sahislarda hemen umumiyetls

kahil notrofillerin  yizde nisbeti 45 - 65 cevresinde.

“bulunmus, nisbeten ¢ubuk ndveliler hi¢ bir vakada
yizde altiyi gegmemistir. Keza hi¢ bir salim sahista
-geng sekiller ve miyelositler bulunamamstir. Len-

fositler burada daima 20-33 arasinda kalmis ve an-

-cak iki muayenede 37 bulunmustur. Monositlerin 4
den asagiya indigi olmus, fakat hi¢ bir vakada bun-
Aar yiizde 8 den yukariya asmamustir,

Doktor Ahmet Ihsan.

2)Intani hastaliklar : Emrazt intaniyede, iatan
dmilleri ve bunlarin sumumu ile bedenin midafaa
tertibat ve kuvvetleri arasindaki mibarezenin hat
devrinde (savlet ve Lkusva) segmentkernige ve
Stabkernige’lerin tezaytt ettigi gibi geng sekillerin
ve miyelositlerin de zuhura basladi ve bu devirde
lenfositlerin vakayiin yarisindan fazlasinda tenakus
ettigi goriliuyor ( miicadele devri). Diger bir kistm
muayenede lenfositlerin miitezayit bulunmasi, bun=
larin lenfavi teamiille muttasif tifo grubu hastalik-
larina ait olmasindandir, Keza bu devirde monosit-
ler hemen umumiyetle miitenakis bulunmus, kusva
devrine ait 131 intan kaninin 112 sinde eozinofiller
hi¢ goriilmemis, digerlerinde ise 1-2 ve yalmiz bir
vakada 3 dane gorilmistiiv. Velhasil bu hastaliklar
da intani micadelenin hali faaliyette olduguna dela-
let etmek tizere bu devre ait lokosit hususiyetleri-
sunlardir + Miyeloik taharris, lemfopeni, monositlerde
fiktan, aneozinofili.

Intani hastaliklarda bedende bir muafiyet teva-
zUni teessiise basladi@l ( buhran veya inhilal ) devir-
lerde aldigimiz kanlarda biz daima miyeloik tahar-
riiste salah ve itidal ( genc sekillerin gaybubeti;
Stab. larin azalmaya baglamasi, kihil Segment. lerin
nisbi tezayuda ) ile birlikte lenfositlerin ¢ogalmaya
yiz twmtuklarint ve hassatan kirizin ilk isareti olmak
tizere evvelce azalmis bulunan monositlerin birden
bire ¢ogaliverdigini ve eozinofillerin de zuhurunu
gordik. - Muayenelerimizde nekahat, hemen daima
lenfositoz ve eozinoiili ile temaytz etmistir.

3 ) Malarya : Nobet tizerinde alinan neticeler
hat intanlardakine musabihtir, Buna mukabil, miiz-
min malaryalilardan alinan kanlarda segmentkerni-
gelerin tenakusuna mukabil - gen¢ sekiller pek zu-
hur etmeksizin - Stab. lavda ileri derece tekessiir
( dejeneratif sola inhirafi niive ) ile birlikte mua-
yenelerin galip ekseriyetinde lenfositoz ve monosi-
toz gorilmektedir.

4) Tuberkuloz  Lokosit tagayyiirlerinin aldig:
hususiyet, hastalik mihrakinin dereceyi faaliyeti ile
siki bir alika gostermektedir. Cetvelde goruldigi
vechile, gayri faal tederriin vakalarinda kan formiili
umumiyetle salim insanlarinkine benzemektedir,
Ancak, bedende immun - biyolojik bir hali tevaziine
isaret olmak tizre burada lenfositlerle az ¢ok mono-
sitlerin Jaima yiksekge miktarlar gostermekte oldu-
gu calibi dikkattir.
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Mihrak: dereni, nethavi bir hecme ve terakki
gosterdigi nisbette notrofillerin sola inhiraf ettigi

(-Segment. lere nisbetle Stab. ve jug. lerin tezaytda )

ve lenfositlerin azaldigi, eozifiofillern eksildigi-de
cetveldeki nisbetten anlasiliyor. Buna mukabil, tuber-

kuloz mihrakinda veva nethavi hecmede salah-bag--

larsa lifi teamiller galip hisseyi aldigi nisbette
Stab. lar azaliyor, lenfositler coZaliyor, ve sthhat
isaretleri teessiis ettigi mikyasta eozinofiller zuhur
ve tezayiit ediyor.”Su hale nazaran da lenfositleri
fazla ve eozinofilleri miitezayit vakalara selim bir
inzar koymak.. gen¢ sekilleri miitezayit ve lenfo.-
‘Mono. - Eoz. larin miitenakis oldugu nisbette islerin
fena gittigine hikmetmek dogrudur.

Monositlerin tuberkuloz vakalarinda aldigt husu-
siyet calibi dikkattir. Cetvelde gorildagi veghile,
bu hucreler hem agirlasin vakalarda hem de selim
vakalarda tezayit edebiliyor. Bu karisiklik dolayi-
siyladirki tederrinde monosit tezayidind bazi mii-
ellifler vakanin agirlasacagina deldlet eder Kkotl
bir alimet addederken diger bir kisim miielliflerde
bunlari bildkis hastaligin iyilesmege basladigl isare-
tini veren iyt bir aldmet gibi telekki eder. Fikir-
lerdeki bu tebayin zannedildigi kadar anlagilmaz
bir muamma degildir. Filhakika, monosit tezaytidii-
niin haddi zatinda muafiyet vetirelerinin
tevazininde ani bir hali inhirafin
husuliine delilet ettigi distntlarse ortadaki bu iki-
fige bir telif yolu agilmus olur; filhakika monositlerin
tezayiidii, verem hastah@min seyrinde sir'atli bir
inhiraf vukubulacagina deldlet eder. Yani iyi sey-
reden bir vakada hastanin yakinda agrlasacagini,
agir giden vakalarda ise yakinda bir salah htsule
gelecegini ifade eder. Monositlerin tezayiidiinden
iyi mana ¢tkarmak icin ayni zamanda lenfositlerin
cogaluis bulunmasi, fena mana versek icin de
lenfopeni mevcudiyeti sarttir. :

Lenfositlerin  daima saldha yiiz tutmus selim
vakalarda tezayiit etmekte olduguna dair umumi
kaideden inhiraf etmek tizere 4 vakamizda levhay1
seririyenin kat'l ve mes'um akibetine ragmen len-
fositleri cogalmis (40-53) bulduk. Burada aldigimiz
netice, ileri derece ve pek agir vak’.larda lenfosit-
sistemin iflast ile izah edilmektedir ( fena isaret ).

 Inzar: selim seyreden tederriin vakalarmda Eo-
zinofiller mitezayit bulunmaktadir. Denilebilir ki

bu hucrelerin tenakusu ve israrla gaybubeti Lkotd
bir inzara, normal veya miitezayit kalmas: da sifa

meyline iszret edecektir ( biitlin emrazi intaniyede
oldugu gibi). Fakat burada da yanls bir ifrata
saplanup kalmak dogru degildir. Tederrtnld bir

hastada sair Ardzin sikinuna ragmen eozinofili'nin -
uzunca miiddet sebat etmesi, bilakis yabanct albu-
min taharrisiniin devam ettigine yani hentiz intanim
bertarai olunamadigina delilet eder. Diger cihetter
nethavi hecmeli 83 muayenemizden 3 cinde Eoz.

- lerin miitezayit bulunmas: da bununla alikadardir,

Cihazi hazmi ve miiteallikatt hastaliklari, goster—
dikleri i'tihap ve takarruhlarin derecesine gore kam
formiliinde inhiraflar tevlit etmis, ve teamiilid peri--
toni ile istirak halinde bu tagayyurler dereceyi kus-
vasint bulmustur. Enbubu hazmi afatinin; kan for—
milinde sair iltihaplara nisbetle daha cabuk ve-
daha agir tagayytrler yaptigi da cetveldeki nisbet--
lerden anlasilmaktadir. Vakalarin mizminlesmesi
nisbetinde lenfositlerde ve monositlerde tezayit hu-
sulit de calibi dikkattir.

Deveran cihazi, kilyeler, kan, igtida ve ifraze:
dahili hastalariun. kaninda bunlara ait bir hususiyet:
gorildagia yoktur. Bu hastahklarda tesadif edilem
kan tagayyirleri, daha ziyade vakanm 1) bir ilti-
haba Z ) Vegetatif sistemde bir tenebbiihe ve 3 ) bir-
anemiye terafuk edip etmeyisine baglidir. Alelumume
iltihaplarin hat hususiyetler: nishetinde notrofillerde
gen¢ eskalin tekessurit (sola inhiraf), lenfoponi ve
cozinopeni ile miisterek bnlundugu, miizmin iltihap-
larda ise dejeneratif bir inhirafla beraber cok defa-
lenfositoz ve bir ka¢ eozinofil ile kendini gosterdigi
en fazla tesadif ettigimiz formiillerdendir.

Vegetatif ciimlede tenebbith gosteren. vakalarme
bariz hususiyetini de Stablarin azhigina musadif bir
kahil sekil bollugu, lenfositlerde ve eozinoffllerde:
tezayiit teskil ediyor.

Bitin yukariki gurup hastaliklara parazitlerim
istiraki - hallerinde - ekseriya eozinofillerin yiksek
bulundugu da ilive edilmelidir.

‘Cetvel, muayenelerde aldigimiz neticeleri topli'r:
bir sekilde canlandiracaktir.

Yukariki tecriibélere esas leskil eden zati mesai.

Ahmet iThsan: Leucocytaere Haemogrammes;
teknik, theori ve seriri kiymeti, fzmir, 1934 ( Literatar
icin buraya miiracaat).

Ahmet Thsan: Eozinofili ve allerji, Arkara-
klinigi, Nr. 7-10, 933. ‘

Ahmet ihsxn: Dahili hastahklarin teshis ve
takibinde status non-specificus ve kiymeti, fzmir, 1932.

Ahmet Thsan: Hemogram ve sedimantasyon -
teamiillerinin kiyvmeti hakkinda tecriibeler, jzmir klinigi,.

Nr. 2,933. )
Ahmet Ihsan: Gottadiaphot, Ankara klinigi,
Nr. 15, 932. v

Ahmet [hsan: Fizvoloji, 1927.
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Konya Memleket hastanesi cerrahi servisinden :

(Sef: Doktor Operator Asil Mulkbil)

Servisimizde yapilan 551 ameliyattan 223 @
-umumi narkoz (kloroform, eter, kloretil, avertin),
86 s1 rasianestezi, 242 si lokal ve rejional yapil-
mistir. ] .

Ameliyal endikasyonu gibi kullanilacak aneste-
zik maddenin endikasyorunu da dusiinmek sarttir.
Umumi anesteziklerden insak suretiyle verilenler
istenildigi zaman bertaraf edilebilen yegane usul-
lerdir.

Muhakkak lazim olan bir cihet varsa her ibtali
histen evvel kiyle vazaifinin tetkikidir, Inhalasyon-
1a yapilan anestezide kismi killi teneffiis sathindan
ittirah olunur. Diger usullerle yapilan ibtali hislerde
ise bitin uzviyet miteessir olur ve kilyeden ittirah
-olunurlar.

Rievi ihtilitta anestezi usulinden ziyadeshasta-
nin yattigi yerle nakil tarzmmin kiymeti oldugu ka-
naatindayim. L

Kloroform, eter ve kloretil bilhassa 10 asindan
ufak cecuklarda kullamlmistir. Bu vakayiin hi¢®bi-
rinde n- rkozdan evvel, morfin ( yas icabi) ile atro-
pin kullanilmadi. 63 koloroform vakasmin ekserisi
diger anestezikleri bulduramadigimiz vakayide biz-
zarur kullandiklarmmizdir. Klorar detili mesane tas-
Jarinda etraf ameliyelerinde; kisa veya uzun nar-
kozlarda damla damla Dbild mahzur kullandik.
Avertini tecribe kasdiyla ve bir fikir elde etmek
i¢in vasati doz mmktarinda narkoz do baz olarak
muhtelif yas, cins ve biinyedeki 9 hastada istimal
ettik ise de hakikaten terciha sayan bir cihetin} bu-
lamadik. Tatbik ettigimiz vakayi az olmakla bera-
ber cok kerre Ombrédanne maskesi ile 100 “Gr.
kadar eter vermek mecburiyeti hasil oluyorki bu
miktar eterle esasen dogrudan dogruya ameliyatla-
11 yapmak kabildir. Saniyen; ¢ok kerre ameliyat
bittigi halde narkoz biitiin siddetiyle epeyi bir mud-
det devam ediyor ve buhale nihayet vermenin imkéani
yoktur. Avertin teneffisa -batilestiriyor, siyanoz ve
hipotansivon husule getiriyor. Her hastada miktari;
siklet, boy, ahvali umumiye ve refleks okulokardi-
vak ile mitalaa olunan alma kabiliyeti tetkik olun-
mahidir. Narkozin alacak hastanin kilo tizerinden
vezni 0,09 Centgr. ile darp edilince o hasta i¢in
kullamlaca: avertin dozu elde edilir, Bu miktar
avertin 40 dereceyi hararetteki 40 misli suda eriti-
lir ve ¢ damla Kongo kirmizist damlatilir. Sayet
hamizi bromma tesekkil etmis ise mahlul mavi renk
alir ki killanidlamyz, Kuwmuzt portakali reak husule

Narkoz usulleri hakkinda ufak bir istatistik.

- Dr. Oper. Asil Mulkbil.

gelirse iyidir ve kullanilir. Narkoza baslarken has-

“tada teheyyii¢ ve effor yoktur, basit bir larmandan

ibarettir, ancak uzun miiddet hastanin genesinin iyi
vaziyette tutulmas: lazimdir,

Rasianesteziyi 15 yasindan yukar é$hasta ve
seksen bes vakada kullandik. Bu hususta 7,5 santi-
gram stovain asagi yukari her vakada kafi geliyor.
Adrenalin ile tesrik etmiyoruz zerk ani ile yirmi
dakikaya-kadar bir zaman arasmda anestezi basla-
maktadir. Muhtelif irtifalardan yapilan zerkiyat ile
sirre alt1 ve stiibir cok amelivatlar yapilmistir, Ve
hic bir mahzur goralmemistir, Muhterem ustadim
Omer Vasti beyefendinin servislerinde bulundugum
dort -sene zarfinda yapilan ikibin besylize yakin
ameliyat meyaninda lomber anestezilerde stovain

- kullanildigs; kusma, bas agrisindan baska bir driza

tesbit olunamamistir. Stovain otoklav takimine mii-
tehammil oldugu cihetle her zaman onar gramlik
siselerde hazir bulundurmaktayiz. 86 vakamizda
gerek iptidal gerekse muahhar ciddi bir riza tesbit
edemedis. Bir cok miiellifler rasianesteziden evvel
muhaddir mevat zerkini muvafik gérmezler, biz ise
muntazaman her vakamizda evvelden 0,01 morfin
ve 1.4 miligr. Adrenalin veya 0,25 caféine zerke-
diyoruz, Eledrin adrenaline mireccah olup ayn:
havasst haiz olmakla beraber semmiyeti noksandir,
mubhiti kalb ildcidir. Ba-zerekédt sayesinde anestezi
dolayisila asdbi haseviyenin felcinden ileri gelecck
olan hipotansiyona karst konur, ve hem de morfinin
dimagdaki eviyeyi tevsi hassasindan istifade ederek
basalada nisbi hiperemi tevlit edip basala fakrud-
demine mani olur., Rasianestezide bir taraftan
adeldtt batnive ve beyneddiliye felci veridi ecvefin
cezbini azaltmakla beraber diger batni sempatik
dsibin felei tazyiki demi dastrirki’ bu da kalb
takallisatinin normal miinebbihtir. Bir taraftan da
basale merkezlerinin fakriidddeminin husule getirir,
bu iki sebep tahti tesirinde zaafi kalb teessis eder
ve hipotansivonu tesdit eder.

Hali hazirda rasianesyezi tacbik eden servislerde
yvani alistk ameliyatanelerde ibtidal basala tezulia-
rati gordalmemektedir, Bu tezahurat yani tenellis
ve bilahare kalp tevekkufu ile muttasif avariz; asabi
hicabi hacicin rakabl elyafimin felcinden ve tazyiki
demin sukutundan sonra goriiliir, Adrenaliin®zerki

-bitiin tehlikelere mani olur, yani ipotansiona mu-

- kabele eder. Bir cok miellifler rasi poaksionu
muvafik mahal cildinin hissini iptalden sonra
yaparlar. E. Payer, Leipzieg deki klinigin de-
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her ponksiondan evvel cildi novokain - adrenalin
_mahlulile iptal eder.

Biz stovain’e adrenalini tesrik etmiyoruz ve mu- .

‘harriketileviye asabin felcinden mitevellit fazla he-
morajive tesadiif etmeyerek bizi ameliyatlarda da
stkintiya maruz birakmadi, Bircok miellifler; ma-
yiin tazyikine ve anestezinin isal olunmak istenildi-
&i seviyeye gore, 3-10 c. c. mayi bosaltirlar;-siringa
dahiline 6-8 c. c. mayi c¢ekerler, ve bir miktarim
zerkten sonra tekrar mayi cekip bu ameliyeyi bir
kac kere tekrar ediyorlar. Biz iki santimetre mi-
kiaplik Record siringasina yiizde 7,3 stovain mah-
lulinden - bir santimetre mikidbh aliyoruz, ve Dbir
santinetre mikibina yakin mayii siringamiza gek-
tikten sonra yavas yavas zerk edip ignemizi ceki-
yoruz; yani barbottage yapiyoruz; barbottage saye-
sinde daha yuksek mintakalara kadar anestezi elde
edildigini  soyliyorlar, Kanaatimea bunun yerine
ponksionu daha yukaridan yapmak muvafik olacaktir.
Ponsksionu miiteakip hastanin bast y(iks!ak ol-
mak fizere masa heyeti umumiyesile azgok bas asagt
yaptlir, Anestezi matlup nahiyeye kadar gikfhamis-
sa, masanin bas tarafi daha indirilir, Bu vaziyet bir
taraftan da basala fakriiddemine mani olur. Ba-
‘sasagl vaziyet diger cihetten ise mayi tazyikini bas
tarafina sevk edeceginden ponksion mahallinde fis-
il tesekkiiliine mani olur,
Mahlul taze olmali, kullamilan ildc ve fabrikanin
-degismemesi sayani tercihtir. Anestezinin baglamasi
yukarida da arzettigimiz Zibi bes dakikadan yirmi

.dakika hatta bazen daha fazla uzun sirer; exseriya .

15-25 dakika beklemek icap ediyor. Bu bekxleme

iki cihetten iyidir: Bir taraftan .esasen dismis olam
tansiyonu, beklemeden yapilacak miidahelenin (ibtali
his tam olmamasi hasebiyle) soku arttiracaktir. Diger
taraftan anestezinin tamam olmas: ve istirhamin ka-
fi bulunmasi ldzimdir. Hatta bazen midahenin tev-
kifi ve umumi vaziyet ile miicadele olunmasi 1izim-
gelir, Muahhar avarizdan bulanti, kay, ter bas ag-
rist gordik, ihtibast bevle tesadiaf etmedik.

Lokal ve rejyonal anestezilerimizi yine otoklav

" takimine  miitehammil olmast ve her zaman hazir

bulundurulmast dolayisiyla tercihan yizde 1,5 stovain

- mahsult ile ( 219 vaka Stovain; 23 vaka novokain )

yapiyoruz. Bu taktirde her hastaya ameliyattan bir
saat evvel bir santigram morfin ve az evvel 0,23
centgr. kalein yaptiriyoruz. Bu ’usul_ ile uzviyetin her
nahiyesinde bilhassa 10 yagsindan biyik hastalarda
kasektik ve hipotandilerde tercihan tatbik ediyoruz.
Asabi ve hircin eshasta ara sira bir ka¢ damla
kloretil vermek mecburiveti hasil oluyor, Bu mah-
lillere de Adrenalin tesrik etmiyoruz, Cerhays
ameliyede anestezive merbut iltiap ve takayyuh
kaydetmedik.

Statistik mahdut bir kisim vakiye istinat ettigi
cihetle tabiidirki bu adet tzerinde kati bir hikim
yiil.‘ﬁtﬁl@‘k imkAni olmamakla beraber her zaman

‘kullanilan ibtali his usulleri hakkinda az ¢ok mald-

mat hasil edilmis olmasita binaen der¢ edilmistir, -

En cok seve seve kullandigimiz anestezi usulit

- ibtali hissi mevzii ve nahivevi olmakla beraber co-

cuklarda kloretile, kahillerde icabi hale gore, rasi-
anestezi ve etere miracaat ediyoruz. '

Halihazir]literatiiriine umumi bir nazar.

1. DABIL] HASTALIKLAR.

Kizil ve kizamuk infanlarimn aynt zamania

zuhuruna dair.

fhsan Hilmi : Monatschrifte fir . Kinderheil-
kunde; Bl 539, 934, Miellif kizil ve kizamik intan-
larinin aynt zamanda zuhuruna tesaddf ettigi iki
vakanin tavsifinden calibi dikkat hokamler gikar-
maktadir. Vakalardan birinde kizil seyrine kizamuk
inzimam etmustic. Tipik kizamik indifalart bas gos-
terince Izl indifar tamamiyle zail olmus, hasta
tamamen bir kizamuklu manzarasi gostermis. Buna
mukabil, kizamuk indifat mutat seyrin aksine hem-
zaman olarak batin beden sathim istild etmis ve
ancak 36 saat devam ettikten sonra zail olmus, bunu
miteakip tekrar
Hastaligin sevri kotulesmemis, ihtilitlar gordlme-
- mistir. Kizil gectikten sonra zuhur eden kizamik

vakalarinin umumiyetle pek habis ssyretmesine ve

bir. ok agir ihtilatlar gostermesine mukabil bizzat
kizilin  seyrine inzimam eden kizamuk vakasinin
selim bir hususivet gosterist calibi dikkattir

Mieilifin ikinci vakasinda kizamugun nezlevi
devresinde iken bir dis ¢ekilmis hastada cerhi bir
kizil zuhur etmistir, es.s itibariyla seiim seyretmesi
laum gelen bu kizil vakast ¢ok agir seyretmis ve
bir ok ihtilatlar yapmistir. Bu vaka kizamukta
kizila karsi bir istidat husuline bir misaldir,

Addison hastalijfimin mahfazayi fevkalkilye hu-
lasdaruyla tedavisi.

kizil indifar meydana cikmuistir,.

(Kreuzwendedich : Z. klin Med. 123,

‘S. 249 ). Eskiden, Addison hastalig1, adrenalin ile

tedavi edilmege ugraslirdi. 1930 da Amerikal
Swingle ve Pliffner, fevkalkilye mahfazalari qika-~
rilmis kedileri « Cortine » ‘adll mustahzarla ¢ok uzum
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zaman yasatmaga muvaffak olmuslardir. Bu madde
anahfazal fevkalkilyznin kisir kismi huldsasidir.

Bu tecriibelerden sonra, aynt hulasa ile 7 Addi-
son hastasi tedavi etmisler ve eyil.k ( salah) elde etmis-
Aderdir. Tip edebiyatinda, bu gtne kadar, bu usul 1le
stedavi . edilmis 55 vaka vardir. Buanlardan 13 i 6l-
mistiie, dst taraiinda yikszk derecede eyilik vardir.

Euphorie, vezin artmasi, bayginliga olan meylin
kaybolusu, karin agrilarimin gegmesi hep salaht
gosterir. Dasik olan -kan tazyiki her zaman yik-
selmez, her vakada pigmentasvon zail olmaz.

Komaya girmis bazt hastalar « Cortine » ile komadan

kurtartmistir. Krizlerle miterafik olan agir vakalarda
verit igerisine gunde 50 ¢. ¢. « Coritne» siringa edilme-
si tavsiye ediliyor. Bu miktar bir kac¢ doz halinde
olarak siringa edilmelidir. Bir xa¢ giin sonra salih
hasil olunca adeleve 20 c. c. siringa edilir, Hasta
artik  yuriiyecek hale gelince ginde 10 ve daha
miisait vakalarda da 5 c, c. siringa etmelk kéfi gelir.

‘Hasta, kilodan kaybeder, kendini zaif hisseder,
uykuya temayiil gosterirse, midesi agrirsa yene 20
c, ¢. sirmmga edilmelidir.

KULAK, BURUN, BOGAZ HASTALIKLARL

- Meskeni levze -flegmonlaruun -cerrahi ledanisi.

Iki ayri zamanda ameliyat icrast. Bademeidin

« thik iken » tam istisali.

(Georges Canuyt: Les annales doto-
laryngologie, N : 7, 1933 ). Miteaddit tecriibelerine
istinaden meskeni levze flegmonlarinda iki ayri
zamanda midahaleyi daha minasip ve miisait bula-
rak :1 - Mevzii iptali his. Flegmonun, iltivay1 kudda-
mii levze hafei saibesine muvazi, dliden esfele amudi
ve kuddamdan halfe 2 - 3 milimetre derinlikte uzun
ve vasi sakkile acilmasini; kint bir aletle mecmai
hiyhiye dahil olarak bosaltilmastni;

2 - Bademcigin bir kag gin sonra «ilik iken »
tam istimalini tavsiye ediyor. Hat halinde iken
midahalenin bazi mahzurlarinda1 ve bu meyanda
miizmin eskalinde iltisakat sebebiyle cekilen zorluk-
lardan dahi bahisle; hali hazirda heman daima bu
vakayide levzenin istisalini, hat ile mizmin arasinda
«1lik » diye kabul ettikleri bir ka¢ giin sonraki
zamane terk. ederek «ilik iken» yapmagt tercih
etmekte olduklarimi zikrediyorlar. Bir ka¢ giin sonra
ahvali umumiyenin salahi, o¢dem hili ve ensicenin
sertliginin zail olmasi ile beraber terakiim etmis
kiyh sebebiyle meskeninden kismen kurtulmus olan
levzeyi ayirmak pek kolay oldugu gibi kanama da
hemen hemen yok gibidir. Avakibi ameliyenin pek
_basit, tehlikesiz, nezifsiz, ihtilitsiz ve bilhassa gin-
lerce yutkunma zorlugu c¢ekmeden sifa bulmasim
zikre sayan buluyorlar. Flegmonun acilmas:i icin
memnuniyetle icabet ettikleri halde, lizum gosteril-
digi zamanda bademcigin istisali suretiyle, ameliye-
min ikmali cihetine yanasmayabileceklerinden hastz-
dart bir hastane veya sthhat yurduna yatirmanin

: heilkunde, Berlin,

usul ittihaziyla mitehassisi . tarafindan bihakkin te-
davi edilmis ve yalniz hastaligindan de3il kendisini
izag eden miizrim bademciZinlen de kurtarilmis
oluyor. - -
Mitteaddit istikak noktwst arzeden hidli sa: )ﬁ

kanseri.

fir Oare-Nasen
4 . April, 1933).

(E. Benjamins : Archiv.
und Kehlkoptheilkunde, Berlin,

‘Muayenei nesciyesinde miteaddit mihrak gosteren

vakayide vasi ve ihatali rmidahale tarzini tercih
etmek ldzimdur. .

Tasallithit uzni vakwyiinle cerrali tedavi .

(K. Wittmaack i Iglin; Wschr. N :17,
1933 ). Giusay: tabilden bir kisim a¢makla tasailibiin
sebebi olan veridi dolgunlugu tahfif etmektir, Altt
vakada aliman netice, yeni taharriyat icrasina tesvik
edecek mahiyettedir.

Difteriden sonra meri tazwyyuku.

(L. Kraus: Medizinische Klinik, N: 11, 933).
Meride difteri neticesi husule gelen tazayyukat, cip-
ki vaniklar sebebiyle olan tazayyukat gibi, ilk haf-
tadan itibaren tevsia baslanmak suretiyle erken
tedavi edilmelidir.

Quincke hancere é:deminin tedavisi.

(Hermonn: Archiv, fir Ohren-Nasen u. Kehl-
koptheilkunde, 134 Bd., 3 Ht. 21 Mars 1933). sii-
ratle ve acilen hazi sezen ameliyesini icap ettiren
bu odemin, bedeni hassasiyetin giderilmesi icin de
sarfedilen ihtimam ve tedavilere ragmen ntikisler
vaptigi ve 3, 5, 6 defa ameliyat gecirmis bazi
hastalara tesadif -edildigi- gorélmiistir, -Hermann;
entiibasyonu trakeotomiye tercih ediyor. Cinki,
odem bir ka¢ saat iginde gaip olur, Seiffert tiba
istimal ediyor, ve hastava da, hemen daima ani ve
tehlikeli baslayan, ngbetin basladigint h1sse/ler etmez
kendi kendine nfibii koyabilmesini o'Tret1yor

Eoramu habiseye elektrokuagiilasyon tatbikindan
sonra kazalar. =

(0. Kahler: Archiv, fir O. N. u. Kehlkopt-
Mai 1933). Cevii fem, belumi
aksam, azmi fekkin yukar: kisimlarinda elde edilen
eyi neticeler meyaniuda t¢ 6lam vakasina da tesadiif
edildi: Samamei sahsiyet, menenjit, muahhar nezif.
kazalardan ictinap etmek igin ¢ok kuvvetli cereyan
kullanmamali; dmmissulbe yakinlarinda koagtlas=
yon yapmamalidir,

Hiperplastik ciigup illihabin - tabiat ve wbebz

marazi.

(R. Clnark Grovo A. ‘Cook: Arch. of O»o]arvn-
gology, Chlkago, Nov. 933) Allerji ve intan: hi-
perplazi, allerji halinde bir sahistaki iptidai vetirei
maraziyeye merbuttur.

Allerjik sebebe niistenit kalak ugaltulart

.~ (E.Levy: Zeitschr. fur Laryngologie, Leip=
zig, December, 1932). Ahvali sabikada allerji; diger
allerjik tezahurat ile miiterafik; allerjiye muzadi te-
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davi ile eyi neticeler. Allerji sebebiyle husule ge-
len Méniére bas donmesi ile c¢ocuklardaki nezlevi

orta kulak iltihaplarini da ‘hatitdan uzakia tutma- .

malidiz,

Mcsloiditlerde erken reya gec miidahale:

(Douglas Gutherie : The journal of
Jaryngology and otology, juin, 1933). DBidayette
garaltila ve siddetli baslayan vakalarda erken mi-
dahale etmeli. Sakin seyreden vakayide beklemeli.
Halkikat aranirsa mutlak bir kaide koymaktan ziyade
miisahidin sahsi kanaatine gore tahalif edebilecegini
de dusiinmelidir,

Mastoiditlerde erken veya gec miidahale.

(Scott Ridout s The Jour. O. Laryn. a.
Otology. Juin, 1933 ). Son on senelik tecaribinden
bahisle su kanaati ileri striiyor. Had bir mastoyidit

tipk1 had bir batni midahale gibi derhal acilup
tefcir edilmek suretiyle tedavi edilmelidir.

Tahtelkafavi bezlin leknidine dair.

(A. de Sarbe : Wien. Klin. Woch, N: 32,
1933 ). Bitiin tehlikelerden korunmak igin : Bas
bir az one egri ve iki yanlardan sikica tutulmusy
tic santimetre kadar ense tiras edilmis; tentardiyot-
tilis;; hatti mutavassittan ve ikinci fikrai rakabiye-
nitliu sevkisinin bir santimetre tstiinden ve Glabella
istikametinde bezil; yarmm milimetre kutrunda ve
altt s ntimetre tuliinde igne ile zemini buteynk
rabia muvazi olarak (4) santimetre derinlife ya—
pilmalidir. Evca yok; yatakta istirahate lizum yok—
tur. Bu teknik bilhassa menenjit ve firengi vaka—
yiinde mikerrer beziller icin faideli olmaktadir.

ONGRALAR-CEMIYETLER-1CTIMALAR.

Cocuk Hekimleri Encitmeni :

Cocuk hekimleri cemiyeti 24 - XII- 33 tarihinde
Prof. Dr, Thsan Hilmi Beyin riyasetinde toplandi
Zaptt sabik okunduktafi sonra Dr. Ali Sikri bey
bir agir tifo vakasinda kan nakli ve nikaha serumu
zerkinden eyi netice aldigim  soyledi. Bilahara he-
yeti idare raporu okunarak muvafik gorildilkten
sonra yeni intihabata baslanmig riyasete Proi Dr.
Ihsan Hilmi, reis vekilligine Dr. Ali Stkrg, umumi
katiplige Dr. Sezai Betrettin, veznedarhga Dr. Fah-
rettin Fehmi, katiplige Dr. Sevket Salih beyler
intihap edilmis ve celseye nihayet verilmistir.

14-1-934 tarihinde ;
Wasserrmann menfi ve syphilize ait hig bir araz
_gostermeyen bir hastada tifo seyri esnasinda luha-
fatin sukutuna ait'bir vaka takdim-edilmis ve bilaha-
ra Ali Riza bey tarafindan da viladi firengi teda-
visi hakkinda tebligatta bulunulmus ve minakasaya
gelecek ictimada devam etmek iizere celseye niha-
yet verilmistir.

28 - 1-44 tarihinde zapti sabik  hulasalar
okunduktan sonra Ali  Sikrt bey tarafindan
ast tatbik edilen 3 vakada kizil hastaliginin zuhuru
ve bogmacada oxygtne tedavisi hakkinda tebligat
vapildsktan sonra gegen celsede baslamlan veladi
firengi tedavisi hakkindaki tebligata Ihsan Hilmi
ve Ali Rifat beyler tarafindan devam edilerek bu
hususta miinakasat yapilmus ve memleketimizde ha-
len tatbik edilen tedavi -tarzlari da izah edilerek
miteakip celselerde tebligat ve minakasata devam
edilmek tzere celseye nihayet verilmistir.

11-2-34 tarihinde Dr. Ali Stkri beyi bir hypophyse
timori vakast takdim etmis, miteakiben gecen cel-
selerden devam edilen viladi firengi tedavisi hak-
kindaki minakasalara ecildiye miitehassislar da dahil
oldugu halde devam edilmistir.

Dérdiineii mund.dca Etibba Odast :
29, - 12, - 933 tarihinde ikinci defa olarak igtima

Dr. Fehmi bey tarafindan

eden Hey'eti umumiye; oda heyeti idaresines=
Sitma miicadele reisi Dr. Cevdet bey, Serbest tabip-
Dr. Cevat Arif bey, Memleket hastanesi Bag tabibi Pir.
Zihni bey, Dogum evi Bastabibi Dr. Halil Ley,
Askeri hastanesi bevliye mitehassist Nizhet bey ves
Divant haysiyete : Muallim mektepleri tabibi Ka-
mil Sakir bey, Besinci kolordu bastabibi Abdiirahim:
bey. ‘Eczaci Sami bey « Eregli» , Distabibi Teviik:
bevler intihap olunmuslardir. :

Konya Etibba Odast Tibbi miisamereleri :

18. 2. 1934 tarihinde Halk evinde toplanmistir.

1 - Konya Dogum ve Cocuk bakim evi cocuk
hast. mitehassisi Dr. Sami lhsan B. tarafindan ik
yasinda achondroplasie ye mipteld bir ¢ocuk ile iki
bucuk aylik bir ¢ocukta cezri enfte mevcut buyitik
ve genis kaideli bir meningocele vak'asi taktim et--
mis ve hastalar musamereye getirilerek izahat ve-
rilmistir.

9 - Askeri hastanesi rotken miitehassist Dr. Is--
met B. tarafindan chondrodisplasie hakkinda vak’a--
lar zikir ve rotken plaklari gosterilerek lzahatta
bulunmustur,

3- Konya memlehet hastanesi operatéri Dr. Asil Be-
yin tebligan : Kafa tromatizmasina mipteld ve tazyiki-
dimaga ragmen (53 Claude ), bradikardi, bradipne, ve
huleymelerden rukudet gostermeyen apopleksi tardif
tromatikli bir mecruhta cismi muhattat fevkinde
hemoraji vakast takdim etmistir.

Hastanin miisahedesile hastaligin seyrini, yapilan
damla damla tahlive ponksiyonlarinin manometre
kontrolile takibi; mayiin muayenesi; hastanin sifasina
kadar takip olunan mudavati, bradikardi, huleyme-
de ritkudet bulunmayisi, muahhar apopleksi esba-
bim ve hemoraji lokalizasyonunu izah etmistir.

Minakaselere Dr. Sami Ihsan, Ismet Cevat Aurif,
Behcet, lhsan ve Asil Beyler istirak etmislerdir.

Anadolu Klinigi Cilt 1. Say1 4. 1934..
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Prof. Dr. Nesat Omer ; Kalb hastaliklarinda digitale ile strophantusiin istitbaplari 130
Prof. Dr. Abdiilkadir Litfi : Diabet haricinde insulin tatbikinin umumi istitbaplar: 182
Prof. Dr. Server Kdamil; Kan gruplati 184
Prof. Dr. Kenan Tevfik; Evipan narkozu ' 188

190

Prot. Dr. Niyazi Ismet ; Helminthiise''n goz tezahurlar
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Dr. Mehmnet Kamil: Asabi usreti hazimlar - : e et N
Dr. Asil Mukbil : Appandisit teshisi tefrikisine dair : 20
Serif Korkut : Ameliyatane hifzissihhasi ' : T 22,
Ahm:t Thsan : Kalsvam emlaht ile tedavi 62
Prof : Ihsan Hilmi : Nethal: banye g _ 62.
Profesér Dr. Abdilalir Litfi : Saker hastaligiam insuliale tedavisi, Istitbap ve tedavi tarzt = Ok
Dr. Emir Necip : Onhipofiz dahili ifraz 744 8
Profesir Dr. Kdzun Nuri : Rontken fiziginin faydalart ve pratik kiymeti i e 71,
Dr. Sani Ihsan : Difteri asist ( Anatoksin ) : 74.
Dr. Serif korkat : Ejispadi ve Hipospadi ' - 73, 133 216
Dr. Asil Malkdil ¥ Msvzii ve plastic perioait tiberkuloz - ' 85
Dr. Ahmet [hsan ; Assaridiase ' 94
Dr. Emir Necip : Gabeligin biyolojik teshis usulleri . 133
Dr. Asil Mkbil : H rpothyroidie _ : 146
Dr. Serif Korkal ; Appaadisitin r-<en teshisi : : S 149
Prof. Dr. Niyazi Ismet : Tarkiyeu: goz firengisi, trahom ve glikom : 193
Dr. Emir Necip : S kitlar, 1skatlar ' ' 1956
Prof. Dr. Nissen : Akciger i¢ vereminin cerrahi tedavisi 215
Dr. Suni fhsan @ Sit gneutuada  difteri : : 235
Dr. Ahmet Thsan : Hat intani hastaliklarda deveran zafi-ve tedavisi 207
Dr. Serif Vedi . Meningite cerebrospinale epidemique tedavisi ; 212
Kerim Omer : Maden sulari ve kaplicalarda tuzlarin d.ssosiyasyonu 232
Misahede ve Tahliller :
Dri 8vmi fl"mnn : Alu yasinda bir cocukta kebet idatix kistleri 35
Dr. Ahmet [hsw : Bir lenfogranulonatoz vakasi : ; 37
Dr. §. Nesati : Tasallibt akciger firengileri : : ' 3)
Dr. Serif Korkat : [ki gekum mobil vakasi 42
Dr Minir Ahmet @ Kuabdayi ciimeim? sarkumu vakast : L A 9y
Dr. Ahmet Risim @ Bic rie hucrazt vakast 99
Dr. Serif Korkat : Mahiti siryani bir sempatektomi Nl 105
Dr. Ahme! Thsasmn @ A lemi kifayei daveran vakalann la bazolilik eritrositler e 103
Dr. Minir Ahmet @ Mikercer bir insida ll ema vakasi 10
Dr. Nim2t Nedim : Milz karhalalarmin Pepsinle tedavisi 136,
.Dr. Minir Alunel : Corhizen 01 sane soara bir anevrizma | el e
Dr. Ahinet fThswn @ Hemorejik diyatezler o : \ 161
Dr. Serif {orkat : Anudu fikari lezyoiuna miteakip tesennici tarafi sifli felcinde midahele 226
Dr. Sezai Belreddin : Barsak parazitleri hakkinda : i 2310
D Asil Makoil; Rikpe psolarcrozunun grefle tedavisi £ SRS
Dr. Avmet [hi11; 10)) imiayens len alinnn neticaye nazaran lokosit tagayyidrlerinin sarici
kivmetine dair bir telhis 236
Dr. Asil Makdil: Totali his usulleri hakkimda bir istatistik ; 251
Helihazir Literatit-iine nnuumi bir nazar : '
Duahili hastaliklor : ] _ o 46 111,116 239
Coculk hastaliblare: ' ‘ ' BT T2,
Cerrahi Hastalthlar - Y ' e . SLE3 16D
Tedavi : ' B ' . : ok
Yeni Litaplar : S i - . < TI6.175:

_Kongralar, Cemiyeller, felim-dar : | ‘, = B - : T G 2en
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MUBACAAT -FIHEISTI,

A,

‘Abderhalden teamulia 134 .
Addison hastaligt 239,
Akamet ve appandisit 52.
Allergi, Gidat 169
Amelivathane fzissthhast 29
Ameliyat sonu arizalar 171
Ameliyat sonu slimleri 174
» »  rie ihtilatlar1 173
_Anatoksin 74
Anemi: Fakruddem kelimesine.
Aneksit 235 ‘
Anevrizma, cerhi 137.
Angina pectoris 118
Angin 26, '
Angin de decubitus 120
Appandisit 20.51.
» ameliyat istitbaplari 124-
» cocuklarda 20.
» erken tashisi 140
ihtivarlarda 21
» ve hamil 2L
» Radyolojik teshis 116
» teshisi tefriki 20
» ve akamet 52
“Aschheim-Zondek teamila 136
 Askaridiasa 94.
_Avertine 233

B.

Barsak parazitleri 131.231
‘Batni ardz ve grip 112
Baszdow hastahigt 169

Bendien teamilit 115

Bevzanin cinsiyeti 8

Bezli tahtelwafavi 241,
‘Bizmut, firengide 49

Bo@maca, teshis ve tedavi 113"

W=

Cerhi anevrizma-157

Cekum mobil 42

Cinal sikizlar 196

Coculk ishallerinde ¢iv elma te-
-davisi 7

Cocuk korumasinin ehemmiyeti 178
Cocuk zatirriesi tedavisi 127
teshisi 56

» »

D.

Deveran ademi kifayesi, bazofil
eritrositier nisbeti 108
Deveran zafi, intani hastaliklar
da 168 - 207. =
Diabet, insulin tedavisi 39 - 64
Diabet haricinde insulin 182
Diabette Pyramidon 167
Diabet, sekersizinde Piramidon 40
Diatez ekziidatif 62, :
Difteri, anatoksia 74

» merhemle agt 11 - 113.

» slt cocugunda 206

» tedavisi 168
Digital istitbaplart 111-130
Dispeptik ishaller 156.

]jjlma ile tedavi 7.

Epispadi 78 - 138 - 216,
Eritrositler, bazofili tesekkila ve
deveran zah 103, .

Erken irtisah 3.

Ether 238.

Evipan narkozu 188.

.

Fakriddem, habis 46.

» tali 46

»  tedavisi 50,

»  teshis ve tedavi 49,
Telci tesenntici, tromatik 220,
Frahinfiltrat 3.

(.

Grastrit erozif 115.
Gebelik, biyolojik teshis 133

» ve tuberhuloz 10.
Gidai allergi 169.
Glokom, tiarkiyede 1064
Gozde helmentiyaz tezahucleri 190
oz firengisi, tdrxiyede 193,
Grip bhagl hat bronsgitler 46,
Grip, batni arazin teshisi 20,112
Grips karst kininle korunma 46

H.

Habis fakruddem patolojisi 46 .
Hamil: Gebelik kelimesine.

Hamil, baricir him 23.
Hamiziyet ve kaleviyet 8.
Helmentiyazin gtz tezahurlare 190
Hemorajik divatezlerin tefriki 161
Hipertansiyonlar 52.

» inzart 168

» teshisi tefriki vetedavi 161

‘Hipertiroidi 170.

Hipoglisemi 68.
Hipospadi 78 - 133 - 210.
Hipotiroidi 146.
Hunnak: sadir 118.

I

ihmirar ukadi 167
Ikter, appendicitte 21
Iitihabi ema 166
intani hasialiklar, strofantin 168.
insidadi ema 110
Insulin, diabet sharicinde 182.
» diabet tedavisinde 46 - 59.
karst anablalksi 68.
Intani hastaliklary deveran zafi 207
iptali his usulleri 238.
Ishaller, elma tedavisi 7.
» , teshisi cefriki 1606,
Isteri 59

K.

Kahn teamild 56.
Kalb ademi kifayeleri 40.

» ve cerrahi midaheleler 170,
» hastaliklari, digital ve stro-
fantias 130.

Kalsyum tedavisi 3L

Kanama middeti 164

IKan gruplarn ve tedavisi 184
Kanser, memede 52

Kebetr idatik kisti 35

Kilve ve halip tast 24,

Kinin ile grnp prolilaksisi 46
Kirmizi hipertansiyon 126.
Kizamuk 5L- 113.

Kizamuk ve kil 239

Kizil  asisi 12
Kzl tedavisi 163,
Kloretil 233 230
Kloroforin 223,
Kloriir mivazenesi,
varda 114.
Kolesistit 22,

S0< operatu-
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Korea tedavisinde ﬁiwanol q 13
Kulakugultular: 240.
Kuvinke ademi 240,

.

Lenfogranulomatoz 37.
Levze flagmonu 240,

Lipom pararenal 173.
Lokosit tagayyirleri,

weti 236

Loswenstain merhemi 11 - 113.

seriri kiy-

M.

Maden sular,, tuz dissosyasyonu
222:

Meme kanseri 52 - 53.

Meningit epidemik tedavisi 212,
Mevzii hisiptali 239,

Mibyaz veremi 5L

Mide karhasi, pepsin siringalartyla
tedavi 5 - 136.

Mide ve isnaaser nezifleri; tedavi
215,

Miyokard ihtisast 119.
Munzamma iltihaplari 58,

N.

Narkoz{ kloroform, ether, kloretil,
avertin) 238.
'Nefroz, albuminli himye 167.
Nethali biinye 62.
Nezif, mide ve isnaaserde 115.
Nezfi diatezler 161,

Nirvanol, kore tedavisi 113.
Notrofillerde sola inhiraf 4.

0.

O'talmi blerorajik, tedavi. 11.
Okzalemi 50,

Onhipofiz 70.
Ouabaine 13L.
v o . P.

Pepsin siringalart 5 - 136.
Peritonit tb. 23,86.

« hat 22.
« Ph» simbola 8 - 116.
Phrenicectomi 52
Plevra iltihaplar: 162,
Pndmoni : Zatiirrie kelimesine,
Psodoartroz 51 - 233.
Purpura hemorajika 161.
Pyelite 24.
Pyramidon, sekersiz diabette 46,

R.

Rasianestezi 238.
Rie ambolisi 113.
Rie firengileri 39,
Rie hurract -99.

Rie tuberkulozu, cerrahi tedavi 205,

Erken irtisah 3.
Pnomotoraks 4.
Rievi ihtilatlar 171 - 173.
Rikpe tuberkilozu 232.
Romatizma tedavisi H4.
Rontken fizigi 71.

Rumpel - Leed aldmeti 164

&« «

&« «

S

Sudra tast 22,

Salyrgan 50.

Sarkom, cimciimede 43.

Schik teamiltt 74.
Sempatektomi periarteryel 106.
Sempatikotoni 16.

Sepsis 46.

Sikitlar, cinai 196,

Soluk hipertansiyon 126.
Status timikolemfatikus 63.

Striknin 171, )
Strophantus istitbaplart 130. '
Stovain 238 239.

T.

Tabakayt sebekiye h1potan‘;1yonu
114,

Tahassiir muddeti 164.

Talma ameliyesi 171.

Tasallubtl iiziin 240

Tederriin, tuberkuloz kelimesine
Tefessuhi ishaller 166.

Tip kongresi, besinci milli 117
Titreme, appendicitte 21.
Trahom, tarkiyede 194.
Trombopeni 162.

Trombosit tadadinda teknik 164.
Tuberkuloz, cerrahi sekillerinde
tagdiye tedavisi 114
Tuberkuloz ve hamil 10.
Tuberkuloz, peritonit 86.

U.
Ukadat hummast 48.
Usreti hazimlar, asabi 13.
» » tali 14

1%
Vagotoni 15

Varis tedavisi 113.
Verem: Tuberkuloz kelimesine..

i
Yaniklar, patojeni ve tedavi II4.
L.

Zatiirrie 20.

Zatiirrie, cocukta teshis 56.
tedavi I27.

» »
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~ Anadolu Kilinigi her sen: Hazrmn. Eylil, B:rmct k&nan ve Mart at ﬂannda ne;rolunacakttr. Dort :
nitsha bir ult teskil ederek ve dcr Iun'-u s-u;rIa o cilde ait bir alfabe ﬁhmtt bulum!ca]chr. Me::murmm :

.gondenlmtg bulunmzs: rica o!.mur.




