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TUZSUZ ,» AZ TUZLU VE MUTAT TUZLU PERHIZLER

Tuzan biclefi re peiolejideki rolit :

Oimalarsn husuliinde klorusodiumun  dmil ol
dugu, otuz sene evvel Lesfedilmistir. " {stanbulun
‘bazi mahallerinde, kose, bucaklarinda  gelincikei
mamile baz kimseler vardy ki, cok ﬁsiiiden heri,
milracaat eden hastalari hem okurlar, hem ilag
verirler ve hemde - bir pehnz yaptirirlardi.  Bu
perhiz umumiyetle yagsiz, tuzsuz, piring qorbasiy-
di. Bunlar hasta intihabinda ¢ok mahir idiler. Her

‘hastava bakmazlardi, Ancak tuzsuz ve yagsiz pi-

Ting gorbasindan istifade edecek hastalart  tanur-
lar ve ayimrlards, Diferslerime « Bu gelincik has-
tahgi degillir, s’z hekimz gidin » derlerdi.  Otuz
sene evvel tuzsuz perhizin  baz azimalarda, evi
tesir gostermesi. fenni ve, ilmi bir suretie, _halledi-
Yinee aruk bu- perhm her nevi oOzimalarda tatn»

la basladilar..

" Fakat® zaman - gostorda Kj tuzsmz perhiz her ozi- -
mada miessir  degildir; “Hawa baz maeililler, son

Zamanlarda baz pzimatart. tuz verme.\ie gidermis- -
~mutat tuzla

Eerdir Binaenaley: tuzsuz,-az -tuzly, .

Doktor Mehmet  Kdmil
I s t an b'w L

perhizler hakkinda hali hazir malimatimiz;  icmall
eylemeyi miinasip gordim. -
I - Klorusodium uzviyele elz em"u _
Uzvivet klorusodiwna muhtactiy, oasuz  yasa--

vamaz. insanlarin  plasmasinda klorasoiyum, ne--
siclerinde klorupotasyum daima vardir. kandaki mik--
tart  binde altt nisbetine yakindir, D.hile-
alelvasat ginde 15 gram kadar tuz alinir ve buy
da ittirah edilir. Seyet bu miktardan fazla abinir-
sa tabii beden arada ittirah ederek, Kandaki nis--
beti her zamwan sabt kalir '

Klorusoiyumn mutat miktardan daba az alintr ve-
bu suretie uzut middet devam olunursa alindift
nispette muttarik olur. Kandaki nispet yine sibit.
lmln, iht'bas olmaz. :

Her hangi birsalis ; ya - klorusadium ihtibasr.n
halindedir, ~yahut fizyoloji ha'den z'yade lotusol-
iam ittirah eder, veyahut hali tabiicedir

Kan ve nes'clerinde hali fizyolojiden fazla tuz
hy selerlerde; tuzstz himye munasip ve miditt r.
Faxat fazla klorusogiim ﬂtirah edenh gy tuz . me-

“tibo izmast muhiel olurla-a,  tuisiz . petliz, tab i



5. 62

ANADOLU KLINIGT . . Noz

muzirdir. Hali tabiide ise tuzsuz perhize lizam
yoktur. ‘
Fizyoloji ilmi tuzun bir gida o'dugunu kabul
-eder, lakin ifratina, fazla tuzla gulalara, uvzun
mioddet devan: muzir oldudu .gibi, temanen tuz-

suz gildanin, asii ma ldeleri” tuzdan &l olarak ha-

zirlanirsa zine muzir olur.
I - Klorusoditunun uzuoigyetteki !‘ull nedir :
Fizyoloji, fiziopatoloji taharrilerl gostermistir ki
tuz 0 s m 6§ tazviking tanzun eder. Bunlan basg-
ka dahili hiltin ha mi Z - esas
nesinde ( eqiiilibre  acilo’ - basique ) miihim
Toli Vard;r. ‘ -
Klorusodium midenin hamszr
stemin eder, :
Iste  klorusodiumun su muhlm roliddr kv uz-
viyetin esasl mibadelesi igin ona katl ihtiyag var-
<ir, ve miktar1 muayyenden fazlasi da muzirdir,

kiorma, ifrazim

TUZSUZ PERHIZ :

I - Tuzsuz uzvigelle ithlibas mitmkiin ve v
Aidir:

Salim insanlarda, tariki hazmi ile fazlaca mik-
starda verilen tuz yalmz mide ve bagirsaklarda
-muvakkat bir gayr taibiilik husule getirir. Fakat,
~miktart pek fazla olursa, endisell ve vahim ahval
“husale gelebilir, ,

Hasta adamlarda uzviyyetin tuza ' tahammils
‘pek az azalmistir, Binaenaleyh; fazlaca, daha se-

-rl, daha erken Arizalar, tuz ihtibast  arizalarme

‘meydana cikarir; tuzun su suretle plazmada  jhti-
bast tahakkuk edince, onu bertaraf eylemek ve
‘uzviyyeti fazla tozdan kurtarmak ldzimdir, D1 da
.ancak tuzu az bir gida vermek ve brom milhle-
rinin uzviyete tnz yerine kaimolmasindan istifade
-eylemekle mtmktndir. - ‘

IT - Tuz ihtibast ne ‘surelle olur ?

Tuzun ihtibas mihanikiyetl heniz lamamen mu-
Aayyen degildin Eshabr su olabilir: _

Widal’ e gore, bovreslerin  nispl bir va-
.zife natenamiyeti neticesi olarak, tuz evveld kan-
-da, sonra nesiclerd: terakim eder. Ba hal bob-
“rek iltihaplarinda, kortremili  bobrek  iltihabi
{ nephrite chloruremique ) nami da verilen ozimalt
kilye ittihabi ( nephrile oedemnteuse ) nda  bob-

wekier treyi tarh eyledigi halde klorusodiumu ci-

karamaz ve plazmada hapsefler.
ffakat bazi miellifler ; her ne kadar Dbébreke-
derin tuzu tarh eylemek vazilesi azalmissa da, tuz

ihtibasinda yalmz bodrek amil olmayup, beik1 en-

sicenin rold daha mohimdir, derler.
Tuzun ihtibas mihanikiyeti ne olursa olsun, su

«cihet sabittir ki, o da; tz ile su ‘ibtibast arasih- -

daki minasebetin sikiligudic,
HI - Tuz ile suihtibast arastlaki milnasebel :

Widal, otuz sene evvel tizua, kloruso li-
um, :htzbasmm ‘Glemler yaptigin, plazmada coZa-

lmba uzviye:te su hapsey “deging, tuz miktariac o-

muvgze~,

galtmak veya azaltmakla su ihtibasim da  c¢ogalt-
mas veya  azaitmak mimkiin olduguna bittecri-
be isbat eylemis ve umumi ozimalar yapmaga ve
anlari te'trar izale etmsfe muvaffak olmustur. Ba-
zt miellifler klorusndiumda klor, Cl, zerresinim
uzviyyetts su ihtibas -ettirmedigini ve valniz sodi-
um, Na, zerresinin ise sa hapsine sebep oldugu-
nu beyan eyvlemisler isg de, difer miellifler bu-
nu ret eylemisler ve asid su ihtibasina ssbep, klor
ve sodiumun birlesmesi ile husule gelen kloruso-
diom { tuz } oldugunu vazihan ispat evlemislerdir.
Fakat sanu da hativda tutmalidic ki, her ozima-
mn sebebi aslisi bobrek degildir, ve her
a klorar ihtibasina bagh degildir.
IV = Tuz ihtibasi atideki hallerde vardir -

-1 - Bam bddrek iltthaplarimin seyrinds ;  4zi-
mali bhébrek iltihaplary, kuru tuz ihtibasi, bazi asi-
do.da.tda ;

- Baz ozeymalar da kalbi oz1madsr Muharebe-
ierde klor gazimn husule getirdifi rievi ozeyma,
flebit, zatilcemp, haben, Flokom, baz dermatoz-
Iar ;

Szima,

3 - Midevi fartt hamziyyets { fartr hamiziyye-
tin bir neticosidir, )

4 - Baz: diyvabet asidoZlarinda; kilyevi
Ia beraber,

asidoz—

5 - latani hastaliklarin { paz1 zathrrie, sibih ti-
fo; nezlevi sanlk, zeyli dudi iltthabi gibi ) seyrk
esnaswda goralire, ‘

Yukarila sayilan hastaliklarda tuz 1ht1basx var-
dir. Fakat oalar bir taamiéld hayati o'up hasta—
Liklarla nihayetlenir. Ancax bobrek iltihaplirinda
tuz ihtibasizin chemmiyett ¢oktur, ve tadavide
esastir, Her kilye iltihabt tuz ihtinasint icap ettis-
mez. ancax bu ihtibas  dzimall  bobrek iltihabinda
vardir.

Ozimale bébrek iltifhabe :

Bu  hastalikta, yani gzimali babrek iitthabinida,
tuz ibtibasi deri alti nescinde, muhat alti nescinde,
{ mizmar, belum ), ah&idaﬁ, rieler, goz huley nasin-
de { amblyopie, amaurose ), dimagda (bas afrilar,.
havale ), mide ve barsaklardr ( zaylar, am:ller )
ozimalar ve anin  netic:sinde  muhtelif  arizalar
tekevviin eder ve tuzlu gidalaria is bu arizalar da.
cofgalir ve ¢l ldetlenir. :

sty

S oozimallarda  ve  s1 anzalapla tuz ih:ibas
vukuuna asa@idaki hallerle hikiim olunur.

Baden wvezninin  tedricen arfmast, hag—
tamin  yirmi dort saatte, g Ja il alhgr kiyeusodi-
um miktarile, idrar ve gux madisler il ¢ikardi-
$1 tuz muktart arasindaki farkla takdir olunur.

Filhakika: bu suretls hareke: edildigi takdirtes
dzimalt  bahrek  iltihaplwinda, tnz ittirahmin @
tarzda vuka buldugu ta,aYyiin eder. '

Birinci ft:irah tarzie Klorar rttlfaht yavis ‘-f&:
tedricidir, Ittira) mavazenisi ,anta’t bir hafia, o8
ginde teessis eder,

-
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U fkined larze illirah; Bsbrek tuz itrahmn bir had-
‘de kadar indirdikten sonra o haddin altina pek
_'_zmlukla iner.

- Uenett ittiral tarzi

Bazan kilye, «Zizdan ne

ﬁj}kadar tuz verilirse verilsin, ittiraht  bir  hadden
yukar gikarmaz,
Kloriir ihtibasi taayytn ettikten sonrs, tuzsuz

iyemek vermekle, alinacak neticeyi mutalaa edelim:

Tuzsuz perhiz neliceleri :
© Baz hastalarda, per iz; daha ilk guunlerde ozi-
-E;ivna!am azaltmak tzere, “bedende ihtibas eden tuz
-siiatle ve hobrek yoliyle ithrah olunur. Bu suretle
:-::hlr ka¢ gin zarfinda hi¢ ézima kalmaz,

' Bazm hastalarda ise, tuz itrahi pek tedrici ve
,'5:b'ati olur, Ozima ancak haftalardan sonra gecer.

" Bazt ézimalar tuzsuz perhizle cofalmaz:
- Xkuf eder. Likin hic azalmaz. Bu halde
<denden itraha vardim eden ildclan
zmmdir,

Ozimasiz bobrek illihplart -

Bazl babrek iltihaplarinda sisler yoktur., Ancak
#hu hastalara tuzsaz perhiz yapilinca, idrardan tuzun
yevmi miktart, birden arttigy, tuz itrahinm cogaldige
~ve aynizamanda hastanin sikdyetleri: usret tenefiis,
«dil kuraldugu, cok su i¢me hissi. ¢ok iseme. gasevan
ve kaylar, carpumtilar { Agitation ); sur'atle azalir,
cve zall olur. Siryan tevettérd de dismege bd@]d[’.

“Hastanin vezninde tegayyir olmaz.

_ Ba _new bobrek iltihaplarmda tuz ihtibas meve.
—=cut oldufu halde uzvivet su ihtibas: Yapmamig-
i, ve ozimalar husule  gelmemistir, Binaenaleyh

‘bu  gibi bdbrek ilthaplarmi ancak idrarda tuz mik-
“tarinl muntazaman  olgmekle  meydana
kabil olur. ‘

Uzvigetie tuz ihiibwint ne suretle kesfeglemel(?
“Salim hallerde, bedenin muhtelif nesiclerinde kiorun
miktart muhtelit miktardadir, Marazi hallerde by
cmiktarlar  deZisic, Fakat  her  uzuvda-
miktarint tayin etmek mimicin  degildir.  Yalniz
smayil dimagii sevki, inarazi insibap ve irtisahlarda
ve kanda tayin edilebilir.

Klorir ihtibasi hususunda asagidaki serird tas-
~his usullerinden de istifade eylemelidir,

I- Kaide 1z miktarin fayini:

Plazmada kloriir miktan, litrede 3,30 ve 3,70 dir.

tevalk-
tuzu be-
kuilanmalk 13-

clkarmak

“Ugwye[ta tuz ithiibasinl, bhavda tuz mIktmmz taym

<eylemekie kesfevlemek, her zaman muamkiin de-
sgildir. Veritten kant ¢ox tazyik eylemeden siringa
ile almall,

Ozzmalz bibrex iltihaplatmt Kloriremik bohrek

-“ltihabile tavaafeylemek dogru degildir. Kan, her za-
"man ensicenin maikesi (ieg[mfr Kan pld;-magmm

Klorcavherile (339 - 3,70 ) kairmuzs kireyveler klor
~cevaerini1 (1,83) birbirize nispeti 2
“tin ikiden asagiva dism"si, ensicede
zhtibasar,  gosterir derler. Iakat buoun  kat'i bu:‘
Jkaide o'ma s yapilan#éds ubnier e sabittir,

dir. Ba nispa-

‘tabiaten bir miktar tuzu havidir,
klorun .

klor cevheri

2= Gidadan alan tuz ile idrartu
fen tuzan nispeli: '
Bu da ehemmiyetlidir. Gida
ginde bedene ithal edilen tuz
lemek

ftrah edi-

maddeleriyle bip
miktarinl tayin ey-
kolaydir. Idrarla ittirah edilen tuzu da dlcmel
dzha-kolaydir, Ishal olmadig: taktirde, gaiti mad-
de ile ¢tkan tuzun miktart dapek ehemmiyetsizdir.
Binaenaleyli bu suretle Yedende tuzan ihtibas ve-
ya itrah oldugu kolavca kesif ve takip elunur.

3 - Kloritr ihtibasi; tuzlu perhizde dahz kolay .
tahkik olunur. Fdhakika bes gian kadar klorirsiz
perhize konmus ve kicrar itrahi, hali muvazeneye
gelmis hastaya klorir ihtibasinin derece ve siddeti-
ne gore ginde dort bes gram kadar tuz verilince
idrar tahlili tuz ibtibasini vazihan gosterir,

4 - Haslayt her giin aym  sartlar  dairesinde
tartmalidir, Tartt iyi bir usuldar  Ancak, tedrici
artmalar, bedenin toplanmasina da  delilet eder.
Binzen aleyh birdenbire beden vezninin artmaside
ehemmiyete almali ve tuz ihtihasina hitkmeylemeli.

Ozimali bobrek iltihaplarinda tuzun, ensicede
su ihtibasindaki ehemmiyetlih, ve sureti kesfi hak-
kinda, su suretle muhtasar ve mufit maliimat: GF-
rendikten sonra tathik edilecek hatt hareketi tayin
edelim :

Ozimaldt bobrex
nasil tatbile olanir? .
Uzuviyetten (uz ihtibasint gildermek icin, asagidaki”
Ug noitayl, nazarl dikkate almalihr :

I - Az tuzlu veya hi(;‘ tuzsuz perhiz;

2 - Yevmi su milktarim: azaltmal ;

3 - Klorarleri azaltan madrirler vermek.

dlihaplaninda tuzsuz  perhiz

Tuzsuz perhiz:
Paratiste tamamen -

eyleinek imkAnsizdir.

tuzsuz Dbir
Cankil,

yvemek tertip
gidalarin  ciimlesi
Binaenaleyh ve-
mek . pisirirken tuz koymamak ve esasen; tuzu az
olan gidalart intihap eylemek tuzsuz perhizin esast
nt teskil- eder. $1 halds gidalary, az ve co%
olmak dzere, izive ayirma’s icap eder.

A - Covtuzlu gidalar: Tazlu etler, tezia koassove-
ler. tuz ve baharlarla saklannus etler, baliklar, ot suvu
(binde 10 ~ 15 tuz ), deniz baliklart { binds 4)
salamura ve titsilenmis baliklar, adi  ekmekler
(binde 3 - 1 ,pdstdldl, turlu tereyag, pmymrlu..
Satta litrede 1,30 -2.50 tuz vardir:

B - Az tuziu gilalar: et { binde bir gram ),
soguste yok denecek derecede uz, kiimes ‘hayvan-
lary etleri, tatl su balikiar:, vyumurta { bir
sinde 0,25 gr ) piring, patates, kury - fasulye, he-’
zelye, nohut, bakla, mercimel - ( kilosunda 1,4 ¥
Bugday ve arpa cavdar unlari, vesil seb}aelexr"(ha-"
vug, ves'l fasulye, kabak, prasa, - sofan, - kirnaba
har, salatalar » ihlamur, papatya, hatmi ), tagde~’

len, gireir ve lusikl gibi mikyast ma derecesi cok'
az olan sular.

tuzl

tane- "
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Tuzsw p1$trxlen vemeklerden, hasta]ar,tatsxz di-
verek sikivet ederler ve yemek istemezler. Fakat
tedavinin esasini. tuzsuz perhiz teskil ettiginden lez-
zet vermek tzere, ve fazla miktarda ‘olmmyarak
biber, karanfil, sirke, limon, soJap, sarmisalk, do-
_.rr;ates,.nane, mavdanos, dereotu, kekik, zater ve
hardal konabilir. S

Bazi tuz tad. verer mistahzarlar da ( yeni tuz
gibi ) yemek yerken. k@nabtlu. Pratikte g ..
tuzsuz perhiz vard:r'- 7 Lo

1 - Hdfif tuzsuz pethzz Mesela " “iki litre
sitte alelvasat dort gram tuz vardir, Buna mitadil,

diger gidaiarla t@rt!p edzimvs perhiz bu kabilden- .

dir.
2 - Cak az tuzlu perhiz; yukarda
dalarla tertip edilen perhizdir.

3 - Tamamen luzsuz perhiz:
kular, piring: taze meyv valar,
teskil eder,

Yevmi

vazilan -gi-

Sekerli su, men-
bu perhizin - esasin

sumiktarini azaltmak
Tuzun ginlik miktart bu  suretle azaltiddik-

tan ve jdrar da copaldiktan soara bir gunde gi-
dalar ve saire ile aldids, sumiktars dahi bir ve ni-
hayet birbucuk litreye kadar indirile bilirse, ozi-
malar sir'atla gider. '
Miudririléaglar
Hlastanin  ahvaline ve ozimalarin husulu sartla-
rina gorve icap ederse Téobromine ve
D'ital, dijitalin ile scille ve scamonée den mirek-
kep haplar; kalbi. ve milzmin bobrek iltihaplan ozi-

vermek:

~walarinda iyi netice verir, Fazla miktarda verilme-.
tahammail

st icap eden klord kalsiyuma hastalar
edemivorlar Kalbi = ozinalarda; kalomal, novazit
_sml salu‘ga.n neptal iyl neticeler verir,

-Bobrek .ikihaplarinda civa mirekkepleri, -bob-

rek hocrelerini tahrip ettifinden, ihtiyatll olmali-
dir. Diger cibazlari ve bahusus barsaklarm ivi is-

,1_ernesi'de temin edilmelidir,

{ste tuzsuz perhizin, szimalardaki su neticesini
anladihtan yve ona gbre yemsek, perhiz, tayin edi-
fin, tatbik edilince, dzima tamamen gider. Bundan
soara -tekrar tuz vermekte gox ihtivath  olmahdir.
Ve ancak tedrici olarak, -ginde bir gramdan bas-
liyarak, hastanin tahammiltine gére - dort grama
kadar cikmaldir, Hele uzvivetin tuz ibtibasmi Ko-
fuy kolay terketmivecegini de unutmamalidir. Bahu-
sus- gz, miktarda tuz verilince, tuz ihtibast aldmet-
ien ve albdmin zahiv olan vakalarda artik hastayi
tuzwz perhize tamamen alstrmaldir. Fakat, bun-
din sonra zikredeceFimiz tuzlu perhizi icap ede-
cek marazi hallesin husuluna meydan vermemek;
milzmin bobrek jldhana dicar olamn  nesicleri-
min havati tahammiliine bazan uvmavan s uzun
tuzsuz perhiz ihtiladariot  hasd evlememek icin
thas:alacy sk sik kontrobretme’x ve kendilerini tens
v.roe vlemex-icap - eder. ‘

e

miistaklari,

TUZLU PERHIZ : _

Tuzlu perhiz ya tozun ( devai) hdssasindam
istifade eylemek ve yahut bedende, uazviyette, tuz
miktarmun  ¢ok azalmasindan dolavi, ant teldfi ey~
lemek icin vapibir, -

1 - Tuzun ilag olarak verilmesi ;

Tuz ihtibas: bulinmadiFl zawan ( istihayr tem-
bih icin istihasizhkta, hipokloridride, " bazi ahvaldes
idrart tezyvity ohileimle -‘-'~-n;ezif‘lerde~. - {bayik. ameli—
yatlardan sonra mikavvii kalp gibi az miktarda.
isotonik “tnahlilinden ) bityak amellerde ( kolera
¢ocuklarin  mideviyi maayl ishallerinde ) zafiyeti
umumiyede { tahtelcilt sinnga , strtim tarikivle ve
tedrici olarak }; ‘em’anm dudi hareketlerinin ten-
kisini icap eden hallerde, oksitricte kargr, didans.
tardetmek hassasindan dolayi, ihtikin suretivie tuz.
kullanthirdr, Bu:rdan baska tuzun azaldigt ahvalde-
{ Chloropenie ) kullanthr. Tuzun ilic olaraik isti-
mali, son senelerde iyice mitalia edilmis ve bux
hususta bir cok, mafit nesrivat yapiloustir,  Simdi:
biz de bu cihetten, tuzun deva gibi tatbikinden.
hahsedecegiz :

2 - Twzun azalmasiin ( chloropenie )  sebep~
leri : g

Jeviyyetie tuz azalmasi, va tuzun gudada azli—
&1, yvahut tuzun uzviyetten bobrek cilt ve enbubw.
hazmi tarikiyle fazla itrah edilmesindendir,

A.  Klorusodiumun uzvigele gida  ile az
mesi : ‘ '

Bazi miuellifler, yalmz® gida ile uzviyete girens
tuz mixtart kifi olup, bobrekier de tuz ittirahing.
ona gore tanzim edeceginden, yemeklere tuz ild-

gilt-.—-

vest icap evlemez derler. Filhakika tabil ve salime

hallerde bazi kimselerin hi¢ tuz yemedikleri, yani
uzvivetleri yalmz ‘gidadaki tuza tahammil eyledigi.
sabittir, 'akat tuz ihtibasindan dolay:. tuzsuz per.
hize konan ve artik nzviyette tuz ihitibasina kar-
st muvazene haline gelen, mizmin bobrek iltihap-
It hastalarda, tuzsez perhize uzun middet devanm.
halinde renklerinin soldugu, halsizlik ve istihasiz--
lik basladir nazava carpar; hatta hayvanlar, . sit--

1a inekler uzun muddet tuzsuzlua tahammil ede—

mezler. Bunun gibi, saglam jnsanlarin da  tuzsuz
perhize, uzan middet devami, muzur oldugu lka-
naatinda olan miellifler vardir., Ancak tuzun pek.
azlign muzir oldugu gibi fazlal@s miktarimn  cok--
luguda muzirdir, Bunda stiphe yoktur:

B Tuzun fuzla illirale ! ' :

Tuzun bashca itttirah uzvu bobreklerdu Cilt-
ve  tariki hazmi ile ittirah olunan tuzun miktars,.
salim hallerde pelk azdir, ancak bazi mar‘aii hal~
lerde, tuz bu tariklerle de fazlaca h’x_i}f_téiﬁii'a be-_
delden cikar. SRR

Bobrek tarikile s T'Lmamen tuzsuz’ perkizé hai«—
vanlar tabammil edemez. banat insanlarin tabam-
‘mila zivade fir. Tecritbe “ilé ~sabittin~ ki “soditifne -
unsuru ( N')- klorla -birlesmeyen diger- terkiplerde.. .
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“sohrekten mebzulen tarh olur ve
“ittirah oldugu halde fire yvalinizca ihtibas edebilir.
" Bazt hallerde: bobrek, yaltiz klorusodiyumu su-
':.éa.'u'letle ifraz  edebilir. Nadiren klorusodium babrek
“jarikile degil kay ile mideden. ishal ile bagirsak-
.4an tarholunur. Binaenaleyh tuz ihtibasinda, him-
Cyenin killi dabli cldugu gibi fazla tuz ittirahm-
da, hipokloremi, mihanikiyeti husulande, Chloro-
‘penie de, gene b@brg[;ler hemen amill yeganedir.
it tarikivle @ Seraiti  adiyede, bu  tarik ile
“$uz itirahi pek azdiro¥alniz ok terliyenlerde cile
Cfinnisbe fazla tuz itrahyeder, :
"'r_"-"ﬁ"Barsak' tarikivle : Bu tarik  ile tuz. itralu
“dikkate sayandir, Bahusus bevap tezayukunun, ge-
" péligin, hat veya mizmin bobrek iltihaplarinm,
Sizanterinin, muhtelif  tesimmim'erin, zatl  tesem-
amamlerin, asetoneminin kaylarinda Koleranin, Dizan-
Erinin, $ibihtifo};un, tifio gastro anteritlerin, zeyl
“jltthabinin intani ve semmi  kolitlerin ishalerinde
ifrag olunan  madde derununda fazla tuz bulunur,
ve ehkser ahvalde plazmadaki klor da bir miktar
“awdir,
Mial insidatta kalevi ifitivat / reseve alcaline )
cogalmakla berater, plazmada ve binnetice idrarda

klorusodiy um

‘quz azdr, .

3 - Tuz azalmast sendromlary

Tuz azalmasi uéuviyette. ixl nevi sendrom ya-
cpar: birl seriri- sendrom, digeri hiiti sendromdur.
' A. Seriri sendrom: seriri sendromda dikkate
‘mayan Arazlar sunlardir : Umumi z4af (asthé
‘mie ) umumi zaaf o derece olurii hastalar elini bile
“kimuldatmak istemezler. Bu  hal bazan temelldl,
avanaklik, uyku getirir, Ruhi zdal da savani zikir-
Sy, '
: Istahsizlik: Pek barizdir ok su  ic-
‘mek isterler yediklerini de zor hazmederier.

flazim
wazithtr. nefesleri hoiar ve
kokusu duyulur, Dil ve bogaz
safravi gaseyan vardir. Sulu, mebzul
eisik cegildir '

Beden harareti Umumiyetle diasik-
ir nabiz hicik, yuwusak ve seridir Kalp sesleri
tevettiwd siryani dasiktar. .

tesevvisleri: Bazan pek
agizlarinda amoriya_’;«:
karudur. Sik sik
ameller de

derinden, hafif

Asabitesevviasler: Butesevvisler

de sayam dikkauir, Hezeyan huli, tesennicler bazan -

getani sendromu vardir, Abssier zaifti. Hali umu-
mide digzilik var hir Yiz soluk, vanaklar ¢ekmis,
cilt kura ve itivalar sitinmistir, '

Kiloropenile sathayt s-rirlye daima bovie vaszih
degildir. Eserivetle arazlar muhtelif g'ddette  ve
Betki coik halifair. Fakat t1iz'u himveve bastaomaz-
sa, Araz ¢1 siddetdenerek mevti mucip olabilin,

B - I sendrom: ‘

Usvivetia Taz'a su kavbeylemesinden dolave, den

Plaz nernn sovy azalic ve Dbinnet’c:  albumirlerin

nishett cofalir. Buanunla beraber; Birinci, plazmada

ve kiireyvatt hamrada klor miktariazalie, Bu mik-
dar plazmada 2,04 ve kureyvatta' 1,13 e kadar
iner (hali tabiide kamnserumundalitrede alti gram
glorusodium veona tekabil eden 360 klor vardir.
Kireyvatt hamrada binde 1,975 klorusodium vani
1.20 klor vardie).

fginci : azotemi ¢ox
degildir,

Uctincti: kalevi ihtivatinda, reserve aleline. da-
hi tahavvil vardir. Chloropenie de kalevi ihtiyat.
cogalir.

C - Tuz azalhasin teshisi:

Yalmz plazma da hittahlil klorun azalmasi, hy-—
pochlorémie plasmatique ile tuz azalmas:, (chloro—
pénie} teshisi honamaz. Bazan, ensicede klor jhti.
bast oldugu halde kanda klor miktar: tabil ve ta-
tabiiden de azdir. Bu gibi hallerde tuz vermege
lizum yoktur. Tuz verinek igin ensicede dahi Lio--
run azaldi@ina kanaat gelmelidir, Aksi taktir-
de ensiceds ihtibas eden tuza, deva olarak yeri--
den verilen tuz inzimam edince tehlikeli Arizalar
( meseld Akciger ozimast, umumi 6zimalar, hydrot-
horax) zuhur edebilir. Binaenaleyh nescl klor
Cl tissulaire in hali hakkinda ivi malumat edin--
mek ldzimdir,

Kirmiz: k Greyvelerin klorur
Bazilar: kirmizi kiireyve kloru ile mitenasip ol-
dugunu kabul ederler, Iaket her zaran boyle ol—
kirnmze kireyve klorw’

plazma ldoru
aramalk cok kerre faydalidir. N
Dimagit sevkimayviinklora de
her zaman nesci  klorun miktart hakkinda kat'i.

fikir veremesz. ‘

Kamn kalevi ihtivat; nesci klor miktar: azale-
dikea cogalir. Fakat bazen hypcchlorémie de ka—

kere vardir. fakat daimf

mamalkly  beraber nisbetiat -

levi ihtivatt da azalir, ~

N sredilen miisahedeler tatbix ve tasnif edi~
lirse gorilér -ki bazan hypochlorémie ile chloropé--
nie misterektlr, bazan da hypochlorémie ile bera--
ber ensic. de klor ibtibast vardir, $a halde hypoche
lorémie ile kalevi ibtivatinmm  oldukca vilkselmesi.
seriry arazlarla kargidlastivdinca chloropénie, tuz azal--
mas:, teshisini kor,ve tuz tedavisine cevaz verilir..
Tz tedavisine baslarminen, Zrazlaria hiffedle bera--
ber idrarda tuz miktarr da ¢ofalmaya haslar. Sa--
vet ensicede klor ihtibast varsa hastamn veznt bir—
denbire cogalir, ve ozima artrmis olue,

4 - Klor ziy=t hallerinde luzla perhiz:

Tuzlu perhiz iki nevi hastalifn seyri esnasinda
tetsix olunur. Biri ¢ insidadt em’a digeri de bobrek
Hrrheplaridir | : T

A Babrek thil-plorm la fuzlu perdiz: iz azhe--
g1 esserivetle mizmin bobreic ihihaplarwda  (Civa.
ile t-cemmim ) gibi gorotar.

T zla perhiz verilmesi kararlastirhnea tuz mik-
tari teirici olmali ve hasta daima taht: miisahde—
de badeanal i ‘
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Tuz ya agsiz tarl{]le veya tabtelc’ It veya dahi-
li verit sinnga suretile verilir. Hi¢ bir vakit fazla
'm1lstardai1 ‘baglanmayip giinde iki, g - dort. gram
~vermeli ve mutlaka tedrici olmahdir, Be lenin vez-
-nini ve idrardaki klorian mxi{tarzm da daima kont-
rol  eylemegi unutmamalidir.

Sayet istitbap iyi tayin edilmis ise kaylar, amel
1er, asthenie, azotemi, umumi vehin sir'atle zail
~olur. Hararet, sirvani tevettiir tahil dereceye ¢ikar.
CAlbtuningri ‘gidef ve idrar cogalir, yalniz bu esna-
.nada klor 1ht1ba51 dmzlaum_'fmeydana cikmast da’
lazimdlr -

Bctzan tuz. vemd;gx ve kandaki _nisbeti hali ta-
hitye cikitgt halde, a.wuda salih goritimez ve azo-
temi devam eder. Bu hal bobrek iftthaplarinm son
-devrine ait ve izalesi gayri mimkién hypochloré-
mie dir ve hobregin vazifesi killi tegayytre ug-
ratmstic, '

v,

- Baz dSldO?Izt seker hastal;klanndd hvpm,hk)m-
-mie, azotemide dahi hypochloremis ve tesadtf olu-

nur., Ba gibi vakalarda cok ihtivatla tuz tedavisi
vapilir. Fakat bir ¢ok diyabet vakalarinda bobrek

natemamiyeti bulundufunuy da daima haturda  tut-
~malidsr,

B. Meayl insidclia taz lelovisi ;

Bagmrsak  tikanmalarinda kanda tuz azalir,
cenaleyh wescl klor miktarmt aramakla mesgul ol-
‘muyarak vakit gecirmeden hastama fena hali umu-
-misi icabinca hemen’ tuz tedavisi yapidmalidir, Hy-
pertonique serumdan yiizde 10 her 13-30  dakika-
-da bir 20 30 santimetre mikdot dahili verit ve ga

hina-

vet vaias olarak zerk ve 1.2 gin devam eyle-
melidir. Yahut cilt altina ginde bir litrePhysiologi-
que serum yaplmalidie, Bu suretle ginde 18-20
gram tuz verilmelidir, '
(r. Ameliyatlan sonra vazifeol teseovitglerde;

Ameliyattan sonra iparazotemi neticesinde gd-
rilen idrar azhif, vazifavi bir bobrek iltthabidiel
Bu iperazotemi ile beraber, bir hypochlorémie de

vardir., Mamafih kézip chloropeniyi de unutma-
malidir, '

Bazt esii ve mizmin bébrek iltihaplarinda.
hyperazotemie ile beraber, kan, kalevi’ ihtiyati~

nin azalmasi ve plazmai hypoehloremle nin de in-
zimami serirl sathast hatrrda kalmalidir,

Bu halde kirmizt kiweyveler kloru
halde plazma kloru azalmistr.
klor vahimdir '

Ameliyat yapitan  hastalarin bobreklert ameli-
vattan evel vazifeten salim veya mariz olduffuna
wore, badelamelive zahir olan chioropénie. acidose
ve ihtiyat kalevi derecest kan ve idrar muayene-
lerivle hakkivle tetkix edilir ve ona gore tuz ver-
me tedavis’s zamanmla tathilk edilirse, amclivattan
sonra vukua gelen, vahim irizalar surat'le
raf olur. ' |

Tuzur; klorusoliumun uzuviyette oynadi@t role,

enmced(, ihtibas veya noksamna - qokluguna veya
azligina gore tekevvin eden iki sedroma klor ih-

tibasi seadromu ile, klor nolksant sendromunun Se-
riviyattaki safhalari ve ona gore tedavisi,
tuzsuz perhizle, tuzlu perhiz istithabi su
tayin ve tatbik edilir,

c;ogal(hgi;s,.
Ba vakalarda fazla

berta-

yane
supethe:
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'P'artik hekimlig8i atdkadar eden belll basly meselelegre dair-

T b bi istisavrelar.

TROMLAR VE GEBELIK

Professr Dr : Kenw Teoftk
“istanbul,

Husule gelsn digik ve vakitsiz dogurmalari gebe bir hastada zensbi tedevir etmis biydk bir
“wsebebini hastalara sordugumuz zaman ekseriyetle kist dolayssi ile yaptifim ~melivatt muteakip gebe-
Caldifimz cevap o« afic bir sey kaldirdim  veva lik bild ariza sevrine devam etmis ve son aylarda
Cayagim burkuldu da dosttm  gibi » mbphem  ce- 7 dahi siddeti malarya nobeileri gecirdigi halde has-
~vaplardir, Hakikaten bu suretls aliman cevaplar ve ta mialinda bir erkeix cocuk dofurmustur. Bu ¢o-
bu yoldaki telekkiler yalmz hekimlife yabanct cuwr bu gin on dort yasnlaki Kenandir, Yine her

.plan hastalar ve muhiti arasinda  degil hatta  he-

: _ e -8 ki taraitr mebyvaz kisti olan w¢ aylik  bir gebede
kimler arasimda bile hitkimfermadie. Halbuki bir

. & ; i muzaaf istisali mebyvaz yapti@im hallie gebelilc séyri
cok sanelerden beri yapilan serivi tecarip ve is- tabiisine devam etmistir, Winter, Strauch

. . I 08 . N B - 3 T o - N . . . -
tatistiler, muhtelif tronalarin, hamlin inkituna ne ve T humim dizzat gebe rahim dzerinde bile

~dereceye kadar sebebivet verdigini bize pei asizdr mivom nivvelerinin ihrac edilebildifini ve bunlir-
ve -hakizi bir surette oFretmistic. Pek qok zaman- _ i o . e
lar tromammn hamil gzerine oian tesirinin  izam e- da da ancak —mr— nishetinde digik  husule gel-
dilmasi dolayisile oW{aii}: zamaarla  cerrahl mie di;:'i'ﬂ Ziktedivorlar., O halde bithassa Azav1 tena-
dahaklmden hususils rahim ve mithakkat: tzerine ulne ve civarinda yapilan amelivatlarda bile ge-
o yapiacak mudctlloldttan tamamile tevelki edilir 14 beligia nisheten az miiteessir oldugu nazari dixkate
. Halbuki yaptlan a’n,uvdtlal ve hatta idna 8e v d!macaﬂ\ olur sz uzak nevahidesi cerrahi micahale-
dikkat ile yapian baun ameliyatlartady bile  syle lerin, lazumu kati zuhurunda daha serbest’ yapila-
~dugitanldaga wibl geoe rahmia. kolay kolay mite- cagina siphe vostur,

esir olmadigi ve wufak insulte lere kargt. reaction
—gostermedigi muhakkaktir,  Hatta doZrulan doZru-
‘-ya azayl tenasiliye ve bithassa unku rahim Gzerine
- vapidan amelivatlardy bile gebelfin daima initaa
Cagramadig@l gorihmektedin, Bu nevi ameliyatlarin

Ba meyanda diy cikarmak, apandeklomi: {ahhad
istisall hatta Luduf iizerinde ameligatlar bile  zikre-
dilmektedir. Su satirlar da gosterilivor ki tehiri caiz
oImayup yapllmasx zarwi olan ameliyatiar ve b

sunhu rahme yakin'olaél Franken Hatiser meyandu dis cikarmak ve sair mistacel dis ame-
ul delerinin taharriisii ile dustklere sebebiyet ver- liyeleri gebelik esnasm da yap:labilir,
:mesi daha kolay tkea vine rahim tasallislerinin Flaricl tromalanin da g=be rahim tzerine  tosiri
pek cabuk uyanmadi@ma sabt oluyoruz. Volk zan cldugu kadar fazla defildin.  IFraclore ler Lu-
“ismind ski miellif Viyvana kadn klinigi materiveli xation ve Conlusionlar psk nadir olarak disiilere
dizeriade topladign istatistiklerde gebelerd , dogru- sebebiyet veritler. Seitz Winckel Al
dan dogruya fzayi tenasihye Uzerinde yap’an a- niginde sahit oliugu su vakayi hikdye ediyor : Yak
*meliyatlarda “__1005_ nishetinde sikit husule geldi- szk bir merdivenden disen gebe bie ka'lin iki saat

. - iadar koma icerisinde kaldigi > in devs
-ini zikrediyos, Ba amelivatlar arestida unku re- kadar koma igerisinde kaldigi halde hamlin devam

“him polipleri, betri unk, gayri kabili ameliye kan-’ ‘ \ .
i i dasen .b'r kadind: kilif.a hesir ohligu halde digik.
ser vakala inda unX fzerinde yapilan  hirta) ve

vukua, gelmedigi ve kadinin miadinda’ dofurdugunu
Kkoterizisyoa’ amehyelerl de war i, Gebelik zama- tella. ge B miad g &
5 soyleyor. Ruhi troma!arln cerhiy

ettifini ve Varnieriselininmn ikiaci katindan

‘ninda medy z Gze inde yap] lan an1el|yatiarda=-~i.-i—j-—' olanlara nisbeten gebeli ge
‘nisbatinde ‘stkiz v uy Qel hm zan edildigi lalte daha miuessiroldugu muhgkzk a k-
bu ginki istatistikler bunun ancak - 110% - n'shetin- t ifﬁ.éraza bn binadan diiserek kesri kihtf olan ve-
de oldugunu g@stermakted:r Hatta iki taraf meb- Kayide disik olma bt halde fazla bic ieessir,

yaz istisal olunduZu takiirie bile zam}m deta'n et~ fazla -bir heyecan ile sikit vaki (1ligu gerilmekie-
igi gorilmistir, ' ' dir, ‘ '

‘Bundm on ot sene evvel dort bucuk avhik © Bunun sebebini Vasomotor merkezlerinin ve iin-
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netice Sympalicus in tennebiihit dolaysile rahimde lik  yasimin biyik bir kivmeti olmaz. Binnétice

husule gelen ihtikanata veya bizzat rahim Asabimin
tennebihit dolavisile tekallusatin meydana gelme-
‘,mu atf etmek lazimdir, , '

© Filhakika ban teheyyucau asabiye dolaysile
syimpaticus’in tennebdhil ve binnetice harekit is-
tidariyei meaiyenin veya faaliveti kalbiyenin kesbi
istidat ettifl daima gorilmektedir. {lk ve son ay-
larda rahimde kabiliveti tenneblihivenin fazla ol-
dugu muhakkak isede midahalatin icrasinda gebe-

ruhi tromalarin, cerhi tromalara nazaran gebelikte
tesirinin daha fazla oldugu anlasidmak tachir. Muda-
halati cerrahi: en 1 hususile Adzay tenasnhveden uzalg
mahallerde yapilan amelivatlarin  simdive kadar
farz ve tahmin olundufu gibi tekallusaty rahmiveyi
ve disigi kolay kolay husule getirmiyecegi, acil
ve zaruri olup tehirt caiz olmayan midahalatin
bu-meyanda dis cikarmanm da  gebelik esnasida.
tereddiitstiz yapilabileceft kanaatindeyim.

INSAK
VE BIiR MUPTILIHIS

Kultanilan muptilihis ne olursa olsun. iptali (bis-
si umumi, narkozdan evvel ve sonra iptidai ve
fakat birinci derecede haizi ehemmiyvet ihtivatlar
amirdir,

Uautulmamalidir ki, her iptalihissi umumi, bir
tesmim ile hissiveti iptal etmek demektir. Mecburi
olarak kullandigimiz bu sewlerin istimalinde  gbs-
terilecek dikkat ve migktilpesentlik yermde ve Sa-
Cyang taktir bir keylyettis.

Elissi iptal olunacak sahis bn"
h.l’h\iiacaktll‘c

giin evvel acg

Fartt semaneve milptela olanlma b:r ok gln-
ler maviat ve mevva rejimi lazimdi, Ameliye ya-
pdaca . her hastaya mitat olarak bir gin evvelin-
deu mushil itas: faideden ziyade mazarrat tevlit eder.

Hicerat: kebediyenin madafaa rolinii “azaltir, ki-

lyelerin itrah babiliyetini ihlal eder, eger miishil
elzem ise o dort gin  eveel verilir  ( Robert
Moned. 1. ) _

Disler bilhassa intani reevi ve guddei nekiiye
dltihoplarima muotat sebepleri  oldugundan hususi

bir ihtimama mazhar olmalidir.

Mavellidilhummalt su ile agzin lavaj. ve dig et
lerifin ameliyeden bir giin evvel ve ameliye giinil
( Blea-de methyiene )} mahluld ile tildsi, lammdir.

-~ Hasta. daima sirte vere gelmernek ~dzre bitin

elbise baglar gevsek ve vaziyeti ufkiyede -uyu-

tultnahidir. Uyuyan hastanin harareti daima tenez-
zit eder.. Banun i¢in hastayr uyammncaya kadar
sicak bir yerde muhalaza etmneli ve gogsi tzerine -

Lonuimalidmr,

daima slatilmis bir pamuk Bithassa

( 1) Profesor Gosret bir gan evvel yalmiz hafif
bhir dgle yemefide milsaase eder, aksam ihlamur veya
cay Acirir, ameliyat sa"ahy hlc bir sey . vermez; keza.
mishl aleyhindedir, o .

iLE ELDE EDILEN UMUMI IPTALI HISTE UMUMI
INTiHAB

PRENSIPLER
MESELESI .

Doltor operator Omer Veasfi
Ankara.

kansiz ve soke hastalarda isptabilen masalarm bij-
vik faidesi vardir.

Iptalihissi muteakip gérilen felclerin  husulini.
men igin etrafi @lviye vaziyetini teckik etmek, ve .
bilekten sikmaksizin tespit etmelk lAzimdir.

Trendelenburg vaziveti lAzim olursa. -
uyuyan hastayi sarsmamak icin  masayi yavasca.
baskile etmelidir. -Bast, hasta eger eter aliyorsa

veya Golfre 1 varsa hafilce viksek tutmak lazimdir,

Mavyo
tezinin

tipt kullanmak eksar ahvalde anes-—
‘mikemmelivetini temin eder.

Amellyattan sonra hasta sicak bir vataga a-
Linmalidir,  Yamklara meydan. vermemel igin bo-
uillotte lart ‘evvelder kaldirmali ve hastay: yataga-
yerlestirdihten sonra zarar vermivecek surette tek=
rar yerlestirmelidir, :

Dlim dissmesile ve kusmakla asfiksi te Llixesmz
men i¢in hasta uyanincayva kadar bilgili  bir hast&
bakicinin nezareti altinda bulunmalidir,

Tevvim igin tam clarak ayvar edllrm;; bulunan .
muptili his halitanin muntazaman ve valmz onun.
imtisasioa masait desimielrique iptalihis cihaz in-::‘:.:'
tihap etmeli, Veyahut, Lompres usuli
bu hususta tecribedide bir uvutecu intihap edils
melidir. Cihazlarda tenvimde dahi  tecribeli bir:
hekimin navkozu idare etmesi lazimdir. e

viriliyorsa.

Narkozeunun vanindaki bir masa tzerinde ci=
haza konacax muptilihis. maddeyi olemege mahsus
bir mihber, dil pensi vevahut daha evisi dili tLi
tabilceek hompresler, agz az; ¢ ‘alet, bogaz tem;z«.
letnegs mﬁhqm tarrpoa pensi, M oa v o tipi. VG"‘
birde saclart muhafaza eden ban\o takkes’; siringa
icabinda kalbz sirnga igln  on iki santimetre tu
lande igne, adrenakin ve mukavvivi kalp  ampul
Ieri buluadurulacaktir. Takim olunabilecek masie=

ler istimall sayan: tavsivedir,
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£ snay1 hadicde atideki katdelere kemali dikkat—-l
_"ée" riayet etmelidir. :
1) ‘Massif ve bir dozla hastay: sasirtmak veya
{hm asizlikla bogmak vaziyetine sokmaktan mutlaka
:ﬁaa?er etmelidir. Miulayemetle ve itina ile hareket
':edlp hastayr evvela maskeye, sonra ilacin koku-
.suna azar azar alistirarak narkoza baslamalidir.

: doz usultinden
usuli,

‘2 ) Muntazaman verilen kigik
:',;yrzlmamahdw qoutfe: par gouite,
73} Unutulmamaly’ki narkozu muhafaza dozu-
g*r;tal his dozundan cokazdie, Daima parkozu mu-
.”?nafdza dozanun haddi -asgarisinden a,vulmamahdn.
i "4 ) Mauptilihis dozu uzatmak i¢in tesemmim ala-
beklememelidir,

'.metlerml
o " Uyku uzadiken dozu muntazaman ve kendiligin-
"'-sien azaltmalidir. , . .
: srin narkoza, elzem olan mahdut bir ameliye
“safhasindan fazla uzun middet devam etmemelidir.
‘Meseld : bir saat siiren bir istisali rahim ameliye-
‘sinde bu darin uyku nihayet on dakika olabilir.
‘Baglangicta peritonu agmak ve komperseleri yer-
festicmek, ameliye sonunda peritonu dikmek ancak
5 . 10 dakikalik bir zaman ister.

Bir hastadaki narkoz esnasinda miterekki bir
‘surette (yanose olmakla beraber teueffiisinde de
Chiridtilar goralde, hér seyden evvel o hastaya der-
"_iml hava vermegi dustinmelidir Maskeyt kaldira-
‘rak fazla mas ettigi muptilihissi ¢ikarmasina ve
‘ziyade hamizt karbonla mahmul olan kamiar tasfiye
ederek veni bir muvellidi humuza ihtiyat - olma-
“sna vardim etmelidir,

Eyi bir mupteilihis intihabi  igin ¢ menbamn
‘we'yi inzimam etmelidir.
' 1} Yapacat ameliyatin nevine gore ve mip-
gilihisleria ayr ayn muhassenat ve mazarratinl en
yi bilmalk itbarile cerrahin re'yi,

2 ) Kullanilacak muptilihisin  semmivetine karst
“hastinin makavemeti uzviyesini eyi tanumas: itibarile
Zabilin re'vi, ‘

3') Arzulanimi bildigmek noktai nazarindan has-
fanit re’yi
Hastamn kendi ameliyatun gormekten veya iz-
firap cekmektsn, yahut uyutulmaktan korkmast gibi-
&issi ve ruhi halati nazart dikkate alinmak lazim-
T '
~ Ziten Burxelles cerrahlanindan L. M a y er'in
~dedt'gi gibi ;- ( her hangi bir usulit. tenvimi. $is-
tesn fize etmek fenni bir hatadir. Hustamn ahvali
sobulosi, re kablelameliye muayenaf, muhwliir in-
fihabndt yegdne amilidir. Bervechi bdla arz olunan
@ madde;  bu npoktal  nazarin miicmel  bir
surette tavzith  ve ifadesiaden baaka hir sey de-
Fildir. _ R
- Kloroform guuden giine mEanm etére terk’
stmekle beraber: partizanlart da eksik degildir. ki-

clik dozlarla damla damla ve wvahut ayarlr cthaz-
larla verilirse tehlike sayani kayit bir derecede
aza'maitada,  Tehlikest pek az olmakla berabar
hastayt cerrah igin sayant arzu bir derecede, eter--
den ¢ok latif olmak sartile, uyutan yegdne mu-

haddir kloroform dar. :
Dore malum esasli muhaddirin (kloroform, eter,

kloriir letil, humzu evvell azot ) mahalli istimal-
leri cerrahlarca muayyen, munkasem olup micadele-
ve minakasa safhalar  kapanmug gibidir, Fakat
eter, kloriirdetil ve humzu evveli azotun gittikee:
mevkiterinl tevsi ettikleri de sGphesizdir,

Iptali hissi mevzii bitiin carrablan dairei nu-
fuzuna almava baslamustir.

Bu sebeplerdendir ki eskiden meseld Pariste yiz:
kloroformer,Lyon dada eterci varidise bu gin bun-—
lar yart yariya tenezzil etmistir. Profesor, Goss et
nin 1920 istatistiki cok aldka celbine sayandur ..
892 iptali histen 513 i mevzii 316 st umuwmi bu-—
nun da 300 @ eter sadece 34 klorform 9u kloriu
detyl, 4 & protoxide d' azote dir. Lerviche’in
serirtyatinda 1921 de 420 iptali histen 259 u mev--
zii, 161 ri umumidir. Booun da 118 zi eter 2 si
kloroform 41 i klortirdetyl dir, '

Her muptilih'ssiumumi icin,
koymak psk muskal bir
klasik fikir sudur :

hususi  istitbap-
meseledir. Nazarl olan
Kloroform rievi afati’ olanlar--
la ihtiyarlara; eter cocuklara, kalp hastaligt olan-
lara, " ve clmlei asabiye ( kihuf, nuba ) cerrahisine;-
klorirdetyl ve humzu evveli azot etraf Uzerindeki:
kisa devamlt ameliyelere muvafikerr,

Halen pratikte ( amerikalidarin tesiri ile )} humzw
evveli azot reis, vecih cerrahlm ile tevettiird déwmi

fazla olanlardan mada her amehydtta kullaniimak-
tadir, Desmarst, Demont, Chifoli-
a u, muntazaman kallanmakta ve methi sena eyle--
mektedirler, ‘ :

Kloriirdetyl. Boureau, Malherbe
usullerile verilirse bir saac veya daha zivade de-
vamli anestezi temin etmekte, biitin etraf ve s dic
cerrahisine miisaadekir bulunmaktadir.

Klortirdetyl ( Silence Abdominale ) temin ede=-
mediginden batin cerrahisinde ve ,kega tehlikeli-
ve izdirapli kalsati _adehye tevlit eyledifinden.
kirtklarda muzaddt  istitbaptir, Bununla  beraber
klordrdetyl kiymetli bir muhaddirdir, Ler { ¢ he-
harbi umumide bild ariza 2300 vakada bu muhad-
diri tathik-etmmis, vé Bourea u. ile birlikte u--
zun ve miskil sadir ameliyatlarini, keza bild ariza .
vapnaya muvaliak olmustur,

Etye ve kloroform bitia cerrahide kullamlmakta
iseler de eter, kebet ve kilye dfatinda, korkulan ve—
ka;l.ie. uo:oform ise hat veya mizmin &fafi rievie
yede sayant tercihtir. Eter az Soke ettifi .icin
dimag ve nulia cerrahisinde evleviyetle kullamlir.

Tekrar edelimki cerrahlarin mittefik bir ekseri

Sréta iptalihissi: umtiiyi Kinct plana b rakxnaya meyik

ederek iptali hissi meévziive mevki vermskfedir—

ler.
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ALTIN EML.AHI ILE

Son zaman'ar fa alun emlalt ile taberkiloz te-
davizing ait bir.cok  nesriyat  wvar. Tuberkaloza
karst beyaelmilel mucadele cemiyetinin 1932 se~
~nesinde {vnsberiam. da’ topladifit-sekizinei kongre-
-de dahi altin tedivisi icin mithim raporlar
“lamis ve, okunmustu, Halen memieketimizde dahi
altin emlahile taberkultoz tedavisi ~olduk¢a genis
“bir niikyasta yapthyor. Bu sebeple chrysotherapie
~den hulasa seklinde bahsetmegi muvafik  goriyo-
zum,  Altin tedavisi igin muhtelif emlah vardir,

‘ve ekserisi alunin kt.].s.Ult ile imtizacindan mirek~
keptir, .

Mollgaardun tecribe ettigi Sanorysirze
"ve bu sahada ¢ok cahban F el d t tarafindan
tedavt sahasina atilan - Krgsolgan ilaclart yeni ¢ik-
stiklarn sirada Geilhaneain intaniye, dahilive %ulak.
‘burun, bofaz su-elerinde tatbike-baslanmis ve mu-
—vaffakiyet gortlmedikten mada baz arizalar hu-
sule geldigi idin terkedilmisti. Bu esnada her ta-
rafta bilhassa avrupa  kliniklerinde dahi altin
-tedavisi esnasindalkilye, hazim cihaz  ve ciltté
Altihap ve allergt méviaden bazt arizalara tesadaf
-edilmis, ve bu hddiseler altin emlahiam istimaline
mini olacak ‘derecede ciddivet kazannusti; Rie ve
“hancére tibefkilozu tedavisinde “kullanilan bu em-
‘lahin tiberkiloz mihraklarinda dahi istidat husule

-getirdigini; hat hicmeler yaptigini bildirenler oldu.:_'h._;_;:-.
~ hili verit olarakiintandan 4 - 3 gin soara \,amhrsap

Fakat sonralari altn emiahmm kullanma tarzing
[itidal karisti Tstithap hudutlart, ilacin kullanilacak

-miktarlar,” kullanma tarzlard eyice tesbit edildi.
Makul kullanigla aluin- emlahinin  bilhassa akeiger
vereminde faideli bie yardiné: olduguna kanaat

hasit oldu.  Kanaatler, tedavi edilen binlerce va-
kalarda goriden muvaffak'y ¢ - neticelere’ istinat
ediliyordu. . .

Son senelerde memleketimizdeki “sanatorytim-
larda, Gilhane kliniginde ve digef hilibssiselerde
dahi altin emlahinin makul kullanmi tarzlarile in-

Kisal eden lmv‘vetmden Hizumn kadaz istifadz ‘eﬁdx-‘

Tivor. ) .

Alun emlaunin tésiv “Farz :

Alun emlaly gayri ﬁ‘xas}”éﬁig’ineb‘ji'h!éx' arasinda
sira almistir,  Altin emlahmin cam I\adehte mik-
rop oldurtich « Prasiticide » -evsaft oldugunu ilk
defa- soyleyen R. K oc h olmustur TFakat yap-
131 hayvan tecribelerinde bu emlahm ’pirdzit ol-
durlici hassasim feyit edemem1§t1r. X

emlahimn tecribhe kadehi
Hldiiriicdt  hasshst

mustur.

9
1¢erlsmde dahi mikrop
olmadigim:  iddia" edenler ol-

Bu hususta yapilan ciddi tetkikler gos-

TUBERXKULOZ TEDAVISI ( CHRYSOTHERAPIE ) .

hazir—

cmitiessir degildir,

S:mralar: altin

Profesir Abdidkadir Lutfi

Gitthane dahilive klinil muoallimi.

termistic ki altn emlaht kadeh  iginde ve hayvan
astinde mikrop oldirtict hassaya maliktir. Mesela.
Karwacki Zolberzanka mn tecri~
beleri gostermistir ki yiazde bir altm emlaht tee-
rabg kalehinde muallakta duran K oc¢ h  basiiini
24 saatte bile itlaf edememistir. Yalniz basillerden.

bir kismu asidoresistan hassasinl zayi etmis, ve az
bova almuslardir,

Halouki M ollg aard ve arkadaslariun tec-
ritbeleri, altm emlahile vaplan co% zayif mahlal
lerin, meszli, Ydzbinlz bir mablélerin bile Ko2h
basili kaltirlerini oldirdiguny gostermistir,

MadsenveMarck hay»antﬁcmhelenni@
altin emlalmmn Koch basiline miessir olmuyor “’lbl:
gorinmesinin sebebini yu::e tenvir  etmislerdir.
Tavsanlara virulan ve 'cok miktar Koch basile
siringa etmisler, ve bhir kisin hayvanlara derhal
kilo basma iki santigram Sanocrysine sirngas: yap--
mislardic. Sanocrysine siringas vaplan - ve yapil-
mayat’ hayvanjar Koch basili tesirile ayni zamanda
telef olmuslardir.  Ikinci tecritbede Tavsanlara ayni
miktar Koch basili siringa edilmis ve hir kismmna.
basil siringasindan 4 - 5 gin fsonra kilo bagina’
aynt miktar sanocrysine zerk olunmustur.  Zerk-
edilen hayvarlarnn vizde 93 si olimden kurtanl-
rmi?tlr.

“Batecribelerden anlagilmistir ki sanocrysme da~

vizde 81 vakada azanin mikroptan takxmz kabil o-
juvor. . :
Sanocrysine mxkrop zerkinden 8 - 10 giin sonsa.
yapilirsa ancak yizde 70 - 80 vakada dzamn mik-
roptan tikimi kabil oluvor ,
Mollgaard alun emlahimn tesirini sw
vechile 1zahv ediyor : Uzviyette altin emlabi dogru-
dan doZruya iKoch basilleri tizerine tesir yapmiyor.
Alun emlahi uzviyette bazt kimyevi hadiselere mam—

‘ruz kaliyor, baska ve faal maddelere inkilip .edi-

mactdeler
terkipler--

yor. Asl pazatizler distine tesir eden
ﬁzviyette husule gelen bu son kimyevi
dir. ' <

Foel.d altin emlahmin tesirini buska tirla. izale
ediyar:: Altin emlaht kadeh i¢inde mijsroplara fazla-
Hayvanlarda intamm,vaki oldafe
gin yahut ilk ginlerde. zerkedilirse tesir hemen
hig yok gibidir. . {otan Gstinden vakit gectikeo altin
emlahimin tesiri fazlalagir, Binaenaleyh altin emlahs
mikrobicit gibi tesir etmiyor, viicutta bir catalissur
tesiri yapiyor. Yani intane karst vicitta tabii ola=:

-rak hasil olan miilafaa cisimlerinin siratle ve bolca.
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husulu"m temin ediyor. A'tin ionlart afet mihrak-
Earmda toplaniyor, ve yaptigt tembih ile Autolyti-

que bir akstlamel uyancicivor, ve iltihap, irtisah-
Jarin yumugamasiai ve imtisasin: teshil ediyor. Mi-

“dafaact hucrelerin kuvvetini artirarak vicudun bak-
efmt midafaasimm zivadelestiriyor.

“ul gy tki zatm alon emlaluna atfettiklerd tesir tarz-

Jari ayot defildir.  Birincide, altn emlaht  vicutta
ayati bazt hadiselere maruz kaliyor ve muessir

imyevi bir terkip husole Oellyor ve bu terkip si-
lyotempi yapiyor.
“Tiingt de, altin emhh
~-rakmdc1 ve \J.L.It hucrelermde tenhih

k..hasd oluym Ve balctr>r1131e karc'sz bahteuszt
“ler meydana ikiyor.
' Al emlcdumn tlralu:

Dakili verit siinga  edilen alun emlabt varin
-saat sonra kilye yolile itrah olmaya baslar. Ik
ssaatlarda ve ginlerde itrah fazladir. Ik haftadan
Eser miktarda itrah aylarca de-
o}unan emlahin yizde 73 kisou
ema volile itrah olu-

madde—

=sonra itrah azall
“yam eder. Le1}\,
kilye; mitebakist luap ve
‘nur.

Alhin emlalumin enovwt »
Krysolgan,
Solganal

; Aurocantan,
“Tryphal, Aurophos,

Solganalb, L0p10rz,Ailochryszn,

"Fosfocrysol, Coitorum, Sanoc-
':rysin,Crysalbsne.Orosatnl,

‘ve sairedir. Bunlardan en cok kullamian. Sanoc-

“rysine, Krysolgan, Sslganal B dir. bu  sonuncu.
ildg adele icine zerk edilmek - lzere yapilmmstir,

@digerleri verit dahiline zer: oluanmak tdzere mista
meldu‘

Altin emlnhmm kullanma tarzy

Altm emlaht Verit’ dahiline zerk edilmek iz-
sre iki defa  taktir edilmis imaimukattarda hal edi-
Air. 0,23 Gr. miktarma kadar 4-3; daha fazlast 10
~santimetre mixdp suda hal edilir, Dabill verit gt
cringa yapmak kabil olmayan vakalarda adele igi-
ne zerx edilebilecek emlah yiae ayn: vechile eri-
=ilir, va adele igine zerk olunur.

Athin emlahean kollamdan miktary;

Bir defalik zerk nukfart 0,05.030 gramilr

Bazen bir defada 0,75-0,90 gram da zerk edilebi- -

‘dir, Son patkikler gdsteriyorsi ok az miktana te-
=sirl vol gibidir., Fazla miktarlar ile de tesemmim
-arzalart gsreiliyor. Ba sebzple vasat miktarr asma-
mak lAzundir, 003 gramlan bashyarak her 5.8
sFands bir tekrar eldilmex  Gyere teldeicsn  bager
ssantigram tezyit etmak muvahkur

Sirmgadan evvel ve soara hasta dikkatle mu-
.ayene edilerek draz tesHir elilir, idvar muayenssile
zalbumin zuhur edip etmsdigi kontrol  edilir. '

Tesemmim ve aksilimzl arazlar gorilmedik-
«ge tedricea ginlik vasat muktara  kalar gkl

aki altm ionlar: aFet'mihw
vapiyoer, hu’

Mevzii, mihraki, wmwni, aksilamel gérilirse ' zaik
oluncaya kadar yeniden sirmga yapilmaz ve tok-
rar baglaninca bir evvelki siringa edilen miktar
yahut ondan daha az bir miktar intihap edilir.

Bir seri tedavi i¢in vasati olarak 4-6 gram al-
tin emlatl kAfi geliyor. Tahammil edenlerde 8
oramacict cikilabilir, Saye bu miktars 10 grama ve ba-
z1 hastalarda 30 grama kadar yikseltmistir,

At emlale ile tedavi istithabu:

Bazi  mudekkikler Fibro-caséeuse wekiliérde,
bazilar,, e x u d a t i v e Vakalarda, bir kisim  mi-

ceripler de  muutesir ye niimivvl sekillerde
tatbik edilmesini muvafik  goriyorlar,  Fevkelhat

araz vermiyen ok tahribath ve seri seyirli olma-
yan her sekil akciger vereminde yapilir diyen-
lerde vardir, Dumarest, Mollar d, hastaya
tevalik edip etmedigini tetkik etmek sartiyvle ak-
ciger vereminin tekmil sekillerinde vapilabilic di-
yorlar.

S aye cocuklarda  bilhassa lenfa  uktelerile
rielerde dfetin . ilk basladidi swalarda altn emlahi
nin daha miessir oldugunu zikretmektediz.

Al emlahimn Grizalart

Mihraki,
labilir.

Mihraki akstlimel: Rielerde zuhura gelir, he-
moptizi yahot riede mevzit &rfzin  istidad: ile far—
kedilir. Ekseriya hastalarda balgam cogalr, bazan
riede evvelce wmevcut olmiyan yerlerde &riz zuhura
gelir. Ba nevi &rizalar padirdir.

. Umumi akstlimel : Hastalarda humma, yahut
asthenie hasd  olabili. Humma ekseriya.ilk ve
son zerklerde gorulur, Zerkten 1-2 saat sonra bag-
lar, 1-2 derece fazla gosterir. Asteni husuli hak-
kinda A menille nazan dikkati celbetmistir.
Zuhur edince ciddi bir driza telekki edilmeli ve
miktar fazlalastilmamalidir. -

’

~mumi, mevzil olaralk ¢ kisma ayn-

Mavzil akstlameller: Ekseriya ciltte, gisayi mu
hatide, hazim cihazida hevil cibazinda, gozlerde
zuhura gelebilir.

Cilt  tezahlrlerine
Aurides ismi verilmistir.

Mollard taraiindan

Eritem, “eritrodermi, piirpiira,
ker, ekzemt seklinde dermit; liken seklinde teza-
hur, ziyaya maruz cilt kisminda menekse rengine
de sibaglasma ve saireden ibarettir. Cilt tozahurlan
eks-riva hafiftir. Gisayl muhatide en zivade - sto-
matit gordlir. Mintesir ve beydz lekeler seklinde-

privei ve  dirdi-

dir. Bazan S:omatite aphteuse szklinde de tesahur
yapar. ' B e
Kilye tesevvisleri: ilk zamanlarda, fazia mik-
tar altm emidhn kullamilma  devrinde, afir  nefrit
vaialarina tesadif edilmis. antri ile  hastalarm bir
kism vefas  etmistir, Mikul ve takipi tedaviye
baglamldiktan sonra bu nevi arizilar ok azalmus—
tir. ' ’
Hazim cihaz Gustrit,

tese vvisleri anteri,
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kolit  geklinde tezahtr eder. En basit sekillerin-

de bir istahsizhik teessts eder.

Bu hazim cihazi tesevviiglert ekseriva tedavinin
sonuna dogru vaki olur. Bu meyanda sarilk da
gorilir, bazan vahim bir seyir alabilir.

Goz frizalari: Blefarit, munzamma
hemorajik retinit gibi tezahiir gorilur.
diger mevzil 4drizalaria birlikte vaki oluar,

Bunlardan bagka -adelatta risye seklinde agn-
lar, pisikoz tarzinda bazi rehi tesevvisler, nevrit-
leré de tesadtf edilir. -

iltihaplari,
Ekseriya

CAlt: emlaln ledavisinden  alinan neliceler:

‘vor. Bir kisim midekkikler

Altin emlahindan ok istifade edildigini  ista-
tistiklere istinaden sovlivenler, zamanla fazlalagi-
tiberkiilozun, bilhas-
sa Akciger vereminin kendiliginden ivi olmak
hassasimi zikrederek altimin  bu husustaki tesirini
kabul etmiyorlar,

Bu hususta ki ne;riyat ustinde yapuigimz tete
kikler, Giilhane dahiliye kliniginde ve Bayikada
santoryumunda son seneler zarfindaki sahsi tecrilbe~
lerimiz gosteriyor ki  altin tedavisi bilhassa pnomo.
toraks ve sanatoryum tedavilerile birlikte yapili
ve yaptmast bilinirse Akciger vereminde kiymetls
bir tedavi vasitast olmak sohretine lAyiktr. '
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Bu mevzu gerek inzar, gerek tedavi, gerekse
.-Jt;ttmal miildhazalay: dolayisile uzermde durulmaga
“deger bir meseledir. :

. Hastalar ¢ok defa hekimlere hastalik mihrakla-

‘11 televyiin etmis, - vicutlar: erimis, humma icinde

“yanar bir halde miracaat ederler. Hekimin bu va-

ziyette vapacagt muavenet maneviyati takviye etmek
ve mimkitn oldugu kadar kabiil teskin elemlerini
- tadil etmektir.

Bununla beraber neticede verilen emekler mahv-
“olur, aile iztirap igine girer, mali vazivet istikame-
Jtini sasitir ve portorlik  devrede muhite sagtlan
tohumlarda caba, Akibet itibarile feliket getiren

- bu hastalifa ne kadar erkenden teshis konursa has-

“tabktan kurtulmak imbkin ve talii de o kadar artmus
olur. Su halde tiiberkilozda isi zamanmda kavra -

“mak bekim icin nekadar ldzumiu ise kendisinde

elizi fakat devaml bir rahatsiziik hissedenlerin de

“vakit gegirmeden hekime muracaat etmeleri o ka-

dar faydalidir.

- Taberkilozu vaktinde. teshis edebilmek icin ne-
“lere istinat edilmesi Mizumuou arastirmadan  evvel
tiherkiiozun neden muhtelif sekiiler aldifim ve
baslangic itibarile hangi nahiveleri tercih ettigini
klsaca gozden gecirelim,
1 ) Tuberkilloz polimorfizm gosteren hastalikla-

i serdaridir,

Bunun sebebi, basdlerin seklinde, virdlansinda,
hiltin | bivosimil degismelerinde ( kalsiyiim azlift,
kollesterin azh@), adrenalin noksaniyeti, lipoit ve ew
Yiha azh@: ) ve hatta vitamin karansma da atf edil-
mek istenmistir.

. Ba gibi temayatler neticesinde adedi sayilama-
Yacax derecele tibbi iliclar ve onlara mahsus fab-
rikalarla, nabz propaganda servisleri vapaloustr,
Fakat butir bu cahismalara ragmen veremin tn -

davisi  yiune sal hava, istirahat, mah{l gida ve
mahduet  cerrahl  tedaviye munhasir  kalmisa-
Son  aragtirmalar polimorfizmin sebebini,

adet milstesa, basilin tredigi zeminde tesadtf ede
cegi all:rjik nutavem t: baglamistir. Kuvvetli
adlerjik  zemin {z:rinde uyenan kéhil tiberi &lozu
eiseriva lifi s klce sakit. seyrederken :alleriik  kuv
BeLi ‘ezl ‘mig sahigardy: Alerlemiye -dogeu giden i\ar»
i"avt < (i ai-bir mes vet 'tatibeder.

ERKEN

TESHIS MESELESI

Profesér Dr. Server Kamil

Istanbul

Yine bigin tehakkuk etmistirki kan ile vukua
gelen intisar, ganiliyi tevli tettigi halde diger muhtelif
se’xillere mebdei hareket, basili tabiatte bir alveolit~
tir. Su halde granili mistesna bittn diger sekil-
lerde bir vahdeti takarrur vardir.

Tuberkilozdan tamamen masuniyete bilglintin
medeniyetince imk&n yortur, Elverirki insan hari -
mine medeniyet girmemis vahsi bir kabileye men -
sup olsun, Suhalde veremi almak her medeni in.
san icin -dogumdan itibaren mukadderdir, s boyle
olunca ve peolimorfizm meselesi de allerjl kuvvetine
tabi olunca ve bu kuvvette basilin viicuda girmesile
tahakkuk edince ilk akla gelen tedbir vicadun az
bassille isha edilmesidir. Bu tedbiri genis mikyasta
tabiat yaptg: gibi insanlar da yeni dogan gocukla~
rint il haftasinda Calmette asisile aglayarak yapar-
lag, Tabiatin  aldigl tedbirde olcit  yoktur, firsat
mevzubahistir. Eger ilk bulasma bolca miktarla olur—
sa musabim kurutulmast talie mevdu bir ke eyfivettir.,
Yok az miktarla olmussa ati icin hayirli bir bulas~
ma olmus olur. Bu ikinci nevi bulasmada meydana,
gelen yarim muafiyet halini muhafaza etmek ve uz—
vivetin difer muhafiz unsurlar: oélan hécrevi ve il
ti amilleri; sthhi sartlarla takviye etme ve allergi
vi bozacak sari hastaliklarla basilli  temaslardan
cekinmek kahil veremunin uyanmamas: icin yapilacale
en esash tedbirlerdendir.

Taberktloz mikrobu gocuklulta alimir, Bi vakia.
geng yasta bulunanlarin  yilzde 90 ninda tiberkii-
lin teamaluntin misbet olmasile sabitt'r. Cecuklugun
ilk devresinde yani meme cocuklarinda yavru he-
niiz apasinin kollart arasindadir, Buzamanki bulas-
ma anadan. babadan, ailedendir, Madam Franc ke

Abraham n bir istatistifine gore : 376 siut
‘emen cocuk vereminde s

248 anadan

TO e babadan

13 hem anadan hem ba-

badan bulagma
Umumiyetle bu gibi bulasmalarda hisule gele~
cek ilk intamin sekli ya gecici bir hecme seklinde-
olup nakis araz gosterir ve ¢ocuk az bir zamanda

.-hali tabiisine avdef eder, yahut. kabili sifa -evolutif
- selildedirki -

bu zaman agir bir bronkophomoni e
‘mest gorilir ve yahut bronkopnomeni oldériich se-’
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kildedir, Dordinci) bir sekilds  kdmin yahut gizli
sekildir, Bunlarm teshisleri o zamana kadar cevap
vermeyen tiberkilin teamiliin@in mishete gegmest
ve aile muhitinde yapilacak tetkikat ile mamkun -
ar .

Gorvilen araz ¢ok defa mide - ema iltihabi, basit
burun ve belum. iltihab:, bronkopnsmeni ve indifal
hummaya ait araz mahivetindedir,

Tkinci cocukluk devresinde cocuk biyimeye bag-
damis oldﬁg“gtmdm harigle minasebet tesis etmistir,
Bu zaman. bulasma mx,nbzu harigte aramir. Bu devre
ait ilk tubeﬁ\,uk}z mtanmm sekilleri de kamin, frist,
devamli humma sekillerile grantli, menengit, pno
monik sekilleridiz,

Kahillerde gordlen ttiberkiloza m'c'iince by, ¢o-
<uzlukta alinan tiberkiozun uyanmasihr, Tébiri -
digerle bir surinfectior’dur

Bu uyanan tiberkélozun ne sekilde ssyredecegi-
ni ve ne enzar gosterecegini evvelden tahmin et-
mek hemen imkansizdir,

Grergi tabekilin teamild uvzviyetin allerjik kuv-
vatini bir dereceye kadar gosterirsede bu kuvvetin
hangt derecesinin kafi geldigini ve hangi derece -
ain kif-yet etmedigi kestirilemez.

Su halde hastalifin uwyanma mahallini evvelden
gahmin etmek ve drazt evvelden toplayarak vaktinde
teshis vapmak ldzim gelir.

Mademki kahil veremi Primo - infection otma-

vup bir surinfection dur, o halde terciban inkisaf et~ -

£iF1 yerler neresidir, arayahm :
- Bu baslangicin son aramalar neticesind: p r e-
hilair e nahivele oldugu tahakkuk etmistir.
Bua nihayet t¢ miatakaya ayrir :

1) ust muntika yani azmi tersova ile siere hiza
stintercleido hilaire},

2) mutavassit mintaka yani stirr: hizas: ( pare-
Ailaire ), '
3 alt nuptzka yani ka‘delir |

Mamafih bu ii¢ mmtaka haricinde Julsiv- parie-
dades  tevazzularla apicales tavazzularada nadiren
tesadif olunur., Bu muntakalar arasmda rie surin-
fection’ nun en ¢ok tercih ettigi yer azmu terkova
tle strre arasiir. Hastalifin buraya sicramas: ¢a-
cuklukta tiberkitiloza ugramis olan prehiliire na-
hiyeden vukua gelir. Bu nahiye esas itibarile  bir
<ok bezlerle, micavir vzuviart ve rie parankima-
sint ihtiva eder, Cocuklukta gorilen bu nahiyede-
ki ilk teamule Almanlar compleks - primaire
<erlee |

Uzun zaman- sonra uyanan kihil veremine meb-
«el hareket iste bu ilk mudiledir. DBuradan men-
seini alarak faalivete gecmek suretile kdhilde go-
rilen tuberkiloz- 1927 de Leipzigli A s s m a n
tarafindan infiliral precoce sous - claviculaire nam
verilen tiborkilozdur. A s s m an n ' nmn arastir-
" masida k&hil vereninde ilk tetkik edilecet ma -

hallin azm, torkova ile strre arasmda i nahiye ol-
dugunu dcisterdt. :

Kihil tﬁb&\.ﬁlozunun seriri sekillerine gelince =
bunlar va yalanct grip seklinde hat bir namune,
sinsi, torpit nUmune, yabut bronsit, plevra ile
baslayan niéimunelerdir, Stere ile terkova arasindaki
illk faaliyet hemen ekseriya gen¢ sahislarda  g6-
rilar. Burada dinlenekle ve hatta  Radioscopie ile
iyi bir mallmat alinamadigs halde ilerde soylenecek:
bilvagita deliller ile radiographie meseleyi tenvir
eder. Mamafl mutavassit mutaka olan Paralilaire
sahadada ilerleven bir hecmenin itk yerlesmesi
gorilebilecegi gibi eski intan hakayasini temsileden
marbrurler’de goridebiliv.  Bu mintakadalki  afeti
paravertebrale nahiyede isidilen gayri tabii seslerle
radiographie izah eder.

Bindan sonraki tevazzular, kaidelerle Ji'osix -
parielale ve apicnles yerlerdeki tevazzulardir. Bu
maliimat veriminden aclasildifina gdre eskilerin
dusindikleri gibi tiberkilozun  daima zicvelerdsn
haslamas: bir\efsanedir, tiberkilozun zeyrinde 1mik-
ver, sirre nahivesidir, Uyanan taberkilozda isgak.
edilen sahamin mahalli malim olunca kendilerinde
ne hasil bulunan ve nede faaliyet ve ilerleme &r&-
zt gibi hastalifin kati teshisini istihdaf eden de -
iiller Dbuluamayan bir hastada taberkiiloza erkem
teshis etmek icin ne gihi delillere miracaat edil -
melidir? '

Simdi bunu tetkik edelim : bu deliller btlavasz--'
ta, bilvasita olarak iki comlede toplamr.

i.Bilavastta deliller:

A - Hadakada misaoatsizitk. Hasta olan cibete:
ait hadeka afetin eski yahut yeni olmasma gore.
ya btizithnis ya genislemistir. -

Pleuro - pulmonaire ve betahsis dome pleura = -
pulmonaire afetler ile hadakadaki misavatsizlilk arm.
sindaki minasebet R oc gque, Chautfar 'cE
S er gen t tardilanndan tetkik edilmistir, eges :
musavatsizlizx hadisesi vaki degilse bazt #li¢ dam -
Jatmakla bu hadise tahrik oludamhr bua tccrubey"&
C o pp e z tecribesi derler. S

B - Terkova iistinde lenfa ukdeleri iltihabt . - .

Ust mintika afetlerinde terkova tstiindeki lenfa

ukdelerinin iltihaplandigint Marfan, Sabouritk

Sergent haber verdiler, efer hastalik §ai<1ar_"'
da yahut vna yakin civarda ise leafa ukdelerinin
iltihabt koltuk altt bezlerine inhisar eder,

C .- Sadwr afritart . -
Ree yahut plevra  afetinin tdbiatinag gore sa__'
dirda agr vardir, bunlarin bir leismi tahrik ile mey
dana cikar, diger bir kism: ise hastalar ta,ratmc_h
hissolunur, tavi olan buikinci kisim aZeilar cild

adeli, nevraljik, ploral mahiyette olabilir, tabel
ile meydana ikarilan  agrilar hasta nahiyey
ve betahsis tehlikeli mmtikaya ( sevki ketfis

¢ikintilt noxtast ile yedinci fikrai rakabiyenin '-_'n'u
tuu arasina  qeikilen hatita merkez noktasinn 8

kismidir) basmak suretile hastalar agri hissele
ler . ' ' G
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D - Sadirdaki hareki ieamiiller . .

~ Son senelerde nazari dikkati celbetmis olan bu
hareki teamiller kih tedkik ile kih radyoskopik
mﬁdyene ile anlasthr, unk adalelerinin tekallist ,
Tra p z ¢'in miotonik teamili ketfiyi sadri adele~
lerin reflesksi gozle goraldagh gibi hasta cihete te-
vafuk eden hicabn hacizde hvpoton ie meve
c‘ﬁdiyeti { Williamsdeslili) hasta cihete teva-
fire eden kavsaral sadrive adaleleri faaliyetindeki
ganakus (S trikerdelili) ve nihayet fikariyi dilf
aviyenin -kigiilmesi () ouchard delili ) radi-
oskopik muayenede pek-gizel gorilir. _
CGerci bu bilavasita deliller teker teker biyiik
bir mana ifade etmezlersede hadekada musavatsizlik
“zirveye basmakla a@ri tahrik edilmesi, terkova is-
ftindeki  tenfa bezlerinin  g'smesi gibl g mihim
"j'r sarazin  beraber bulunmast veremin erken teshisinde
2 ( lizik araz bulunmadig zaman ) radiografive tesrik
edildigi takdirde ¢ok kiymetlidir,

iT.-Bilvasita deliller..-

Bunlara umumiyetle fizix deliller derler. Bunlar
iEeltis ces, kar, 1sga, radioskopi, radiografi gibi muayene
'_ leri istihdaf eder. Gergi dfeti doFrudan dogruya gor-
- mefe misait olan largngoscopie, tracheo broncosco-
_ptb gibi usuller varsada bunlar ne plevra nede ree
“afetlerinde kullandmaz, yalmz bu ise yarayan endo-
- scopie intraplearale wsul varsada hentiz teammiim
 etmemistir, etse bile ancak Sous pleumle sathi mu-~
ayene icin kabil olabilir,

Fizik muayenede kullamlacak vas»talag suni ve
abiidir.

: Suaniler kar edioi cekicler, misma, Rantgen c1i1az»
; “laridir. :

i Tabii  wvasitalar iserhs<imin parmagi, gizin’ gor

_-_ﬂ':zmﬂg kuvveti ‘ve isitmesindeki *inceliktir. Hekimler
bu muhtelif vasitalari eyi kullanmali vz her birin -

~«den alacaklart mallimati muxayeszli bir surette tak-
dir edebilmelidir.

Bilvasita delilleri S e ¢ g e n t, cihaz teaeffisinin,

‘hareketinde ve statique vaziyyette olmak uzere iki
ve ayiriyor. Teneffaste, havekite teneffasiyenin ok
ehemmiveti  vardir, ¢linki plevra yahut ree afetle-
ol tensifis  harelketlerini az ¢o% afet mahalline teva-
fuk etmzk Uzsre su, b isikamot ve visatte dedisti-
':.“zra')".lezzg'z gibl koeza Gl ez1:tiise e3a2H3s clhazmin
iz halidy, nocmills iz tafehhisat vasitast ile
--elds elilen neticelere mizssizdir.
S1hatls rez afe
degisiklikler salnn

tlael fiziz garclav tall edsr ve
vazahatty, ihizazr  savt, zeiri

faydalidir,

teneffisinin tadlfatl gibi vakia ile zahir olurlar. Te-
nefliis cihazinm hareketinde mevdana cikan bu de-
liller ya- tam va bir cihetli, ya kismi olur.

Eger teneffus hareketleri her iki cihettede azal-

_m1$ ise teneffusi bir kifayesizlik, bir cihette azalms

ise sadem yarisindaki bir afete, kismen azalmis ise
sdrrenin ya st yahut alt muntikasina manhasir bir
aletin mevcadiyetini distindirebilir. Bitin bu de-
lilleri elde etmek, sadrin teftisi, cessi radioskopisi
ile mamkindir, Hele radtoskopt sayesinde ilftisak
dolayist ‘ile hicab: hacizin hareketindeki tesevvisler
munassifin  kitle halinde bir tarafa itilmis, cekilmis
olmast munassifin st kismundaki vapistkhik dolayist
ile siryan: sezenin yerini deistirmesi okstrikle zirve
lerin aydinlanmass, hicabi hacizdeki baskil harketleri

(Kinboec kalameti) pek guzel fark olunabi.

lir. Hele bu deliller muvabk cihette hadekada mid-
riyaz. wiblik muntika tazyik ile
st ile de miterafik olursa afetin
artil stiphe edilemesz,

Zivelerin  genisle nesindeki tesevviislere gelince
bunlar terkovamn  ast vé alt cukurlarinm yiksel-
mesindeki misavatsizlik ile anlagdir, buna R u a u-
1 ¢ delili derler. Cildin bir

gikacals agrr his
mevcudiyetinden

tarafinl tenbih ile zirve

deki genisleme hareketinin azalmasinada A br a m s

refleski derler bu iki delil radioskopi ile meydana
konabilir, _ :

Tenettas cihazt statique vazivette iken elde edi-
len deliller; sadrin vazahatinde ve ihtizaz savitaki
tesevvigler teneffus zeirinde degisilik ve munzam
zeirlerin mevcudxyetmden ibarattir,

Hulasa kati alimet mevcut-olmadifs zaman tiber
killozu erkenden teshis icin bildvasita bilvasita usul-
leri metodik tatbik ve aramak ldzmdir, ciinkid bun
larin hepsinin kendisine mahsus kiymetleri vardir.
meseld satthca ve kalinhkea visati kafi olan afetler

her nevi tefahhus vasitalar: ile anlagildigi- halde,
¢ok derin yahut sathi veyahut teneddiibi olanlar
icin bir nevi tefahhus vasitas: kafi degildir, mescla
vabis ploritler roatgen ile anlasilmaz, burada Cisga
Derinde bulunan ve samit denilen ke-
hifler, evram, kistler biiyiik olmamak sartile 1583
ve kar ile anlaglamadiklart halde radioskopi ve
radiogralt ile pek giizel anlasihrlar, keza eski
sissurite’ lerin bekayasi olan hatsl tractus’ ler. strre
civarinda tekallis etmis nodaller, telkih noktas: -
istigmatt olan kaidedeki kireclenmis nodiiller. hep
roatgen muayenesi ile meydana cikarlar.

Netice : Veremin erken leshisinde  bilivasiia,
delilleri fekrar tekrar aramak ve beta!bz.s bitdpasita

senclromlary ltetkik efmek muvaffakiyyetin surridr,



S 76 ANADOLU KLINIGE | U nez

RAHMHIM DI1IS! GEBEHLIKLER.

Maliim oldugu Gzere rahim digt gebelikler; bey-
zal mi lekkahamn rahim boglugundan baska bir yer-
de verlesmesile husule gelir. Stam m bu gibi
gebefiklerin 200" tabii “gebelige mukabil (1) -
Brindeau (310)a karst { 1) nispetinde gé-
roldigint  bildiriyvor. Tibingen kliniginin istatis-
tiginde bu nispet vizde 1.4 olarak  gosterilmistir,

Bizde, bu hususta nesredilmis belli basli bir istatis-
tik bilmivorum. Mamafi Eistra dterin gebeliklerin
bizdeki nispetinin bu kadar viksek olmadigm zan
edivorum. { Kadirga velddethanesi - Ankara dogum
evi ve Ankara ntmune hastanesinde c¢alistiim
middetce gordagim vak'alara istinaden arz edi-
vorum. ) Irk Gzerinde tetkikat yapan amerikall
mielliffer razhim dist gebelige zencilerde daha sik
rastlandi@m: bildiriyorlar.

Eketra fterin gebeliklere, hi¢ dogurmamus olan
lara nazaran bir veya bir kac gocuk doammusldida
daha ¢ok rast gelinivor. :

Statistiklerin hemen hepsi, a‘érukn rahim dist
gebeliklerinin  vasati olarak yizde 13 inin hig do-
Furmamis kadinlara ve vizde 83 inin de bir ve bir
den fazla dogurmuslara ait oldugunu gosteriyor.

Rahim digt gebelikler, ekseriva gebeliksiz ge-
cen az ¢ok uvzunca bir istirahat devresini miiteakip
husul buluyor. Bazan, evvelce nefir  geheligi do-
layisile ameliyatla cikarimis olan nefirin  geride
kalan wcunda yeni “ir ekstra {terin gebelik vani

bir nukis vukua gelivor. Sigwart Hotha

uer, Dieme rile daha baskalart buna dair
vakalar nesretmislerdir. Nuakstn yizde 5 nispetin-
de goritldigung "B racht S mith v. s
misahedelerine istinaden  bildirivoerlar,

Bazen de bir tarafta nefir gebelifi dolaysile
amelivat yapildiktan sonra ébir taral nefirinde ye-
niden bir elkstre tterin gebelik  husule ~gelivor.
(Varnier, Lejars vyizde 5) Kon-
servatit olarak tedavi edilmiy olan titber gebz- -
liklerde yuzde 8 nispetinde !niks vukua geldigi
Kuttner, Keller, Crousse:
A w vray vs taraflarindan bildiritmistir, Ra-
him dist gebelik ile beraber tabil gebeligin bir ara-
da vukuu da naiirattan degildir. Edebivatr tib-
biye de 237 vaka vardir. Yaliniz We i b el
149 vaka nesretmistir. Tip edebivatinda ‘ikiz ne-
fir gebeligine dair 31 vaka vazihdir. G o d e n;
ekstra: terin gebelik - dolayisile bir staraf : pefiri

gkarlms I\admlarm yizde 257 mm ?'t'ion olamk: gebe-"'"

Dr. Emir Ig’écip

Ankara vildyeti tabibi miivellidi.

kald:klarim ve tabii olarak dogurduklarm gérmige—
tar,
Sebep:

Boyle anormal gebeliklerin neden ileri geldigy
hentz kat'l olarak ortaya okarlmanustir.  Mamafi
rahim disi gebeliklerin sebepleri; 1 - nefire 2 -
yumariaye ait olmak tzere ki kisumda motalaa e—
dilivor, :

Nefire ait sebepler asagt yukan sunlardir: Ne-
firlerin velddl veva kispi darhi@i, suil sekil ve sui
tesekkiitleri, icinin ¢ikmazli olusu, vaziveti tabiive-
sinin degismis folmasi, nefic  iitthaplart  ( gonore '

en mihimlerindendin) nefir muhitinin ve havasalasinuz

iftithaplart { pelviperitonitler ), nefiri  tazyik eden
britler, nefir epitelyomundaki ehdabin  dismesi,
nefirin. peristaltik hareketlerinin zifa ugramas: ve
anormal. hal almasi;; nefir, mebiz ve havsalada.
hasil olan timérierin tibii tazyik etmek suretile
siasint daraltmasi. -

Bu gibi degisikliklerin, asih vumurtamn nefirdes
veya  mefir disinda  kalmasm: mucip  cddugw
gRanaatt  vardir,

Beyzaya ait sebeplere gelince ; onlar da son:
senelirde S ippel ile Kirofi un a-
rastirmalarile meydana ¢iknustir. Bu zevata gore,.
ekstra {iterin  gebelik; beyza biolojisinde husule
gelen degisikliklerden ileri geliyor.

Yumurtadaki  biolojik  tagayyiirler  muhtelif
mudekkiklere gore degisiyor, Mesela: S t a m mw
a gore beyzanin anormal biyikligi, Poor tem
e nazara) beyza vitalitesinin azalmas, M au-
t her{in fikrince beyzamin skierokistik bir
yemurtalifa  ait olusydur,  Bir kisim mielliler de
astlanmis  olan yumurtanin  vital kudretinin  art-
masy neticesi  olarak garcabuk segmentasyonu
yaparak hacmen fazlaca bivimesini ve oldugu yer -
de verlesip kaldigim  ileri sériyorlar, Woe b s-
t e r de biititn bu diisiinceleri bir kenara bira-
karak ekstra iterin gebeligi: anadan kiza intikak
eden bir istidat olarak kabul edivor,

Cesitleri;

Bu ga.yri. tabii gebelikler, .seririyat balimmdam
baghca iki suufa ayrdic : '

1 - Nefir gebelilleri 2 - Abdominal gebelikler. -

Vefir’g‘e'be'iiklerr hlldlr 1stmik.'

ve 7 ‘aripiler. ol;na!c tizere u(; I\lstmdlﬁ
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""---.'_"'Av'bdo minal gebeliklerdebilhas

"'.':"""'s"a batni veya peritoneal ile ovarial olarak iki-
ye ayirabiliriz. [fakat seririyat ile pratikte ise ya
rar tarafi yoktur, ‘
7 Bir de kismen nefirde kismen de karin boslu-
bulan tibo-abdominal

“gunda nesvima

vi vardir.

" Abdominal  gebelikler ya iptidal
“olur. Iptidal olanlari ok nadirdir. Talileri ekseri -
;‘:iyettedlr Iptidai perltom,al gebelikte, asilt y@imurta-
i “dogrudan dogruya perituanda yerlesmesile hu-
Csul bulur, Ik snce nefirde bir muddet yasamis olan
ffbeynu mitlakkaha her hangi bir sebeple karin  bos-
luguna dager. canlilmi kaybetmeden perituana
'_--}apxsamlc yasamaga devam ederse tili perizuan ge-
“beligi tesekkil etmis bulunur, Nefir - gebelikleri,
“dis gebeliklerin yizde 90 - 92 sini teskil eder. Bat-
_ni olanlar ise ancak yiizde 10 nispetinde kaliyor.

. Ekstra titerin gebelik tabiri adeta nefir gebeli-
. ginin miteradifi olarak kullamliyor,

" Rahim digt gebelikler hemen daima ilk aylarda
“inkitaa ugrar, abdominal cesitleri nadiren miacin

bulabiliyor. Nefir gebelikierinde ihtildt olarak h e-
'-‘matosalpen kg  avortman ta-
ber. nefir cidarinin zu gabhe-
derin histolitik tesir. .ile
‘asi1nmasy, nefirin c¢atlama-
‘s, hematosel inondasyon
-ﬁ'p eritone al gibi hafif veva hayata mal

‘olabilen agir konplikasyonlar vakua geiir. Abdomi-
‘nal clanlarda daha ziyade yukarida arzedilen son
211«;1 ihtilat gordlayor,

. DehermileJay!le kendi materiellerine
“ait miadin bulmus 29 canhi cocuklu ekstra tterin
“vakasi zikrediyorlar. S 1t t n e r 1906 senesine
“kadar dinya literatirinden 179 vaka toplayahilmis-
4ir. Deh ler de bu tarihten 1923 e kadara 61
vaka daha cemetmistir,

‘ Miadin: bulmus olan canh cocuklu rahim dist
gebelikler karsisinda en biyik klinisyea ve profe-

sorferin bile yanmldigit  kitap ve mecmualardan
‘bfrenivoruz. Boyle anormal gebelikler, tabidl hawil
zanedilmis ve tabil dogum bekleamistir,  Bittabt
"yai:mm mihaz baslams, devam. etmig, fekat kadm
‘bir tarlé kurtulamamis cocuk doFmanms bir mitddet
‘sonra olmistir, Bazen mihaz- devam et gi halde
unkun agdmadigt goralince suni dilatasyon ve daha
‘baska miidahaleler vaptarak dogum lmlayla=§t ri-

‘mak istenmigti. Bittabi muvalfak olunmus degildir.

‘Neden sonra _isin. farkina . vardarak laparctomie ile
gayri tabil bamil ile ihtildtlart ortadan kaldiibori;

tir, Dinyaca tamlmig sahsiyetler meslekdaglari: v
ifaz ve tenvir disiincesile vanhg teghislerini nes -

vetmislerdir; Bermann, Dehler Gr-
awiford Hauch Kusmir,- Mat-

vahut ta tili

" kite az lareket ettirilebjliv. (-

jcinde biiytimts olan ceninin.
Vak

tin le konan dogru teshis ve yapidan acil bir miida.

Anormal  sartlar
vitalites'nin az oldugunu unutmamak lazimdir,

hele ii2  miadiot  bulmus olan r1ahim disi gebelik
lere ait cccuklar canli bile ¢ikarilsa haricte hayat-
fariny uzus middet idame ettivemiyorlar, M oor e
boyle gehelik mabsuileri olupta hayatior uzun miid
det idame ettrebilmiy 21 vaka toplamstiv. Ekstra
iterin gebeliklere ait gocuklar ¢ok defa sui sekil-
it lir, debildir, hipotrefistic binaen alevh mukave --
meatleri azdr,

DOritlard Sittner veBaron-
n ¢t nin tetkik ve takip ettigi 303 canli alinmis
ds gebelix ¢eoaklanndan 171 wnssinin dogumdan.
pek az zaman sonra 132 tanesmia  dofum ile ilk
vas arasinda; 18 nin 2 - 5 yaslari esaasiala ol -
mis ve yalnz 32 tanesint O senedea ziyale idamnesd
hayat ettigini bildirivorlar.

Ardaz:-

A : - Normal
ler .

seyreden  rahim dist gebelik -

Anamnez: - Hastima  antesadaunt dik--
kat'e almak lazimdir. Muayeneye gelen kadin ek—
seriva dogurmustur  fakat bir kag seneden bert
gebe Kalmadigint  soyler. Adetinin gecikmesinders.
siiphelenerek  muaveneye gelmistir  Adetlerdekt
teehhtir vasatl olarak 2 - 8 hafta arasidadir. Ra-
him dist - gebeliklerin  ihtildtsiz olarak daha fazla.
buyiimesi nadirdir, Kirlenmesi gecikmis olan kadime.
nin dis tenastl azasinda, memelerinde, normal ha-
millerde goralen dedisiklikler husule gelir, Kadin-
da bulant:, kusmalar ve as erme, bas gosterdiffi icim
bunu alelide bir gebelige atfeder.

Adetler bazan tamamile kesilmez. Aybast za -

manlarinda  veya oununla hi¢ alikas olmaksizire.
rahimden az miktarda. koyu renk ve kivamda.
(kahve telvesine benzer) kan gelebilir. Cok nadir
olarak ta kammn agik kirmmz: renkte de oldugu va-
kidir,
Grebe oldugunu farzeden kadin havsalasimin bir ta--
rafinda  ( ekstra Gterin gebeligia oidugu tarahur}
bir agirhk cekilme gerilme veya hafif agr hisset—
tigini  anlatir. Bu his Lazen devamhdir, baaa de.
fasidall o'arak gelir.

Cok defa -mevzii kalir, baze: de lele, b’u:aga.
ve kalgiya yavilir.

Palper:-Kiugic ebtrpik ge elklerde
el ile vapilan muayene i;imiz: yarayacek bir sey
temin e lemer. L]@fleb rahim di; geb:livlrde sag
veyva 1 havsala la giyrt nuntaza n sekil ve ki -
vamda bic tamor duyal v Miadini vakiasmis ha -
willerde gine intizairsiz ovsid olmayar ve .havsa~
laya yan taraftan dahil clan bir Litle duyulur. Bu
Mitcavir.ne olan ya-
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dm aJtmda hlssedillr Ekstira amnpial olan c¢esiderin
de cenini kisimlarin yakindan doyolmast daha ba-
rizdir,

Bu patognomonik vic vasif  degildir Karm ta-
bakalart ince ve gevsek olanlarda cenini aksam vi-
me valkindan duyulabilir.

Biyik normal gebeliklerde, rahimde el ile du-
yulan sertlesip yumusamalar ektopiz gebelik kitle-
Herinde }’Oxtlil".

T s e 1 ~-Tabii cfebehk]erde oldugu gbi ra-
“him disy hamillerde de ferc ve mihpel mora yakia
kirmiz renitedir, sxcaktir, alemasiedir. Uik ve cis-
it rahim  yumusamustir, gebe rahmini andiriclar.
Bazt mbellifler uak ve cismi rahimdeki yumusak-
Mg tabii gebelizlerdeki kadar olmadifme iddia -
ediyorlarsada  t-shiste kiymeti yoktur zira metri-
tik sert rahimlerde gebeligin ilk zamanlariada bi-
yitk bir yumusama olmaz.

Nefir gebeliklerinde; bir az one itilmis bir va-
zivette cisma tesadi! edilir. S1§ veya sol  tarafia
bazen dar bir lisimla karm rahmiye merbut vah-
sive gidildikee siskinlix pevda eden armut bigiminde
bir timnor hisedilir. ( bilhassa ampulsr neviande )
Hoterstisyel ve istmik gebeﬁlﬂerde rahim ile  ti-
mor arasinda ayrr bir kisim yoktur, ikislain arasin-
«la bir zavive duyulur. P i s k a ¢ e k. rahim
mefir ile .temadi etigi nahiyesinin  béyle kabae-
mmasint (P iskaceksche Aussac-
k u n g ) enterstisyel ekstra fiterin  geheliklerin
Alameti olarak gostermek  istemisti.  Fakat bu
alime: yaliniz enterstisy:l gebelitlerde degil sag
“veya sol harni rahimde bevziun yerlesmesile de
‘hasd olur. :

Trse ¢ok milaye 1ede yaplaca'itir,. Aksi tak-

firde agwr {1tilidarm h-isu;’ii 1e sebebiyet verilir.

Peritoneal gebeliklerde rahim ile hamil kitlesi arasin-
da raluta yoktur. Eks:ra tierin gebelign hulun-
dugu tarafta ekseriya mihpeli nabiz duyulur, fekat
‘teshisi kiymeti yoktur.

Bu paratteri1 tim3riiy hatcny, kadinm tarif et-
#igi adet gecikmest kadar gebelife tevakkuf eder.
Kendinden bhassas olan bu kitls, thgede agrimaz.
Boyle bir timor tagtyan  kadim 13 - 20 giin ara
ile tekrar muayene edecek olursak zimanla mi-
#enasip olarak baytdigina anlarz.

Simdiye kadar saylan alimetleri kendisinde
buldigumuz bir kadinda rahim digi hamil var diye-
biliriz.  Lctopik gebelik tasdiFindaa siphe ettigi-
miz bir kadint ¢o'c siki "bir misahede  ve nezaret
altinda bajundurmak mechburiyetindsyiz ’

"Teshis:

Teshise vasl olmak igin araz sirasinda saydigi-
miz alimetleri - dikkatle toplamaga c¢alismaliyiz.
Maalesef, yukarida saydan araz ekstra dterin

gebeligi  kati olarak teshis eftirecek kuvvette
degildir. g

Evvelcs dis gebslifl gecirmis ola n kadmlar, tec-
ribsl oldukiar: icin duvdu'darim dahr dofru ve
daha toplu bir haldz anlatiwlar. Esassa  gegirmis
olduklarl bu mihim vaka kendilerini ikaz ettifi
icin ot dafa Dbizzat hastalar dikkatimizi o noita-

ya cekerler.

Damek oluyor ki, tahaffuz carelerine: mira-
ciat etmeksizin  bir kac seneden beri gebe
kalmayan  bir  kadin  muntazaman kirlenirzen
adeti gecikir, gebsligin  sempatix aldmetleri bas
gosterir, havsalanin bir .tarafinda ara sira
veya devamb  afollk veya  agr  bualunursa,
tusede; yumusamus uwak ve cismin yamrda birazda
arkasma doZru yumusak bir kitle dayulursa. bu da
kadinin taril ettigi adet gecizmest kalar bir ge
behic  buytkligande isz  akhmiza gelecek sey
Rahim dis1 gebeligi olacac—
tir. ' '

Teshis vasitalarr  arasinda  basit rontgen mu-
ayenesinden de istifade ediliyor, Tabiidir ki bu -
muayene kicik rahim d1.$1 gebeliklerin  teghi~
sinde bize -yardim edemiyor. Tskelatin  tesatkal
etmis oldugu ve galge verebilecek hale geldigt
zaman, yani gebelifin  hayli :Eexledlgx vakalag-
da bizi tsavir eder.

Radiografi plakia t;o!ic nzt  olmas .sartt;.r-,.'?.
" bakan gﬁz‘de dikkatli olmalidir. Dkkatsiz bir goz;
bazan- kist: dermoitlerde bulunan lcemzkierm\erecegt.
golgeyi cenm iskeletine ait zanaedebilir. :
S tein.ile Arens de pnﬁmoperi‘t’of.
neun  yaptktan soira  hastamn  radiografie e~

dilmesiai tavsiye adiyorlar. Bi1 moatot digeri gibi_.-:

ilerlemis ve istaleti kisnen olsun tesakkil etmig:

“olan  gebeliklerde igimize yarayabili. Mamafil
tehlikasiz bir usul degildir, perituan bosllzgruri&"'
sevsedilen hava  $xx husule gotirilshilecsgi gibi+
nefir takallislerini  uyandirmak veya iitisaklare:
koparmak suvetile halif veya agir dahill nszif:
Cleri  mucip olabilir, L

D yrofl sipheli vakalarda rahim kom-f'f_-_
trastlarindan  istifade’ edilmesiai tavsnye edxvor.'“
Bunlar rahim icerisine siringa edilerek radiogr’?

yaplacaktir, Bi muayene wusuli  sakattir, -
Iamimamas; daha dogrudur I\O'ltra,st ma.dde__-:_$i

ringy Cedilings, normal ha mldﬁ stktg; f&hi'n__d_sﬁ '
gebeliste .is3 rahmi ¢akerken ilaw siringr ede
ken ve ettikten sonra nefirin.mkallﬁéierini-'ujfégi'
dirmak suretile ve batal cesitlerinde  iltisakait
aywratak buiytik dshili neziflere sebebivet verils
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Laboraluar muyeneleri :

dlsi “geyeliklerds mihpelde basillerin pex mebd-
zul miktarda  bulundugunu  ve diger mikrop-
larm ise. hemen hemen kayboldugunu ileri
sirerek bunu ekstra dlerin gebeligin aldmeti
'ﬁda.bsusmm olarak gostermek istemistr. Fakat bu-
qunn pratik ve ilimde yeri olmadifim  tetkikat

‘cgostermwur

Sedimentasyondasa
csiklikler. Dbize esaslt bir fikir  versbilecek halde
el 1dirs - Diger Iclboratuar muayeneleri de rahim
(cug' gebeligini tabii hamllden ayirabifecek  husu-
siyet ihraz etmez. : '
Rahim dist 0ebcl1g1n te$h sl - ¢cok
ticlik, gebeliffin  baslangicma  yaklastikea - bayun
ilerledikce  klinik -&razm  yanminda I a-
bizi tenvir edebilecek wver rut-

1

goritlacek degi

glicedr,  bu

\'D .
_Hamil
*d]’O g roa fl

anaga  baslar,

Nispeten bayiuk ekstra
e duyulan ve unku

iterin hamillerde, tusz.
rahimle  temadi eden rah-

anin kealist nibayet 2 - 25 aylk - gebg rah-
'“mi kadar biyayebilivor, DBinua yamndaki  kitle

‘de iskelet golgesi gorilmesi rahim  dist  gebeligi

slphesint ¢cok avtarir,. Doaha ziyade ilerlemis gebe-

diklerde teshis yine giiy  olmakla beraber ilk ay-
dardakine nispetle biraz duha  kolaydir

Bayak  ektopiz  hamiilerde cenini  ihtiva
seden  kese daha ziyade lateraldir, gayri muntazam
wsekilde ve kivamdadir, gebelik devam ettigi mid-
“detce  miiveca dir, nihéyeti siflivesi tabii gebe-
liklerde ollugu gibi ortadan degil yanlardan, hav-

':saIaya dahil olur, miicavirine iltisaln vardir,
rahmt mahmil kadar seérbest degildir, wbil gebe-

Aiklerde el ile rahimde
s yumusamalar duyulmaz,

B: Ihtilat

Anamneze eham ;uyet vermek lazimdir .
“Yukarida saydigimiz “ve ihtilat etmemis rahim dist
wgebeligine ait alf metleri kendisinde buldugﬁmuz birka-
inda birden bire havsalanin bir taralinda, karinda, sa-
=tirda, omuzda, « apandis, mide, safra kesesi, boprek,
v. §.» hizasinda bicak saplanir, yuwtil kopar gi-
bi giddetli bir agr; ani solma, bayZinli, sok hali,
“bulantr, kusma gibi peritoneal reaksyonlar ile goz ka-
wrarmass, kulak cinlamasi, gozin onindebazi seylerin
*zuqm;dugunu gormek gibi .dahili nezil aldimetleri ha-
-1l olmakla beraber tenastl azasindan az miktarda
“koyu renkte kan ge]ecek olursa hemen ekstra “iite-
<rin gebelik ihtildtini hatirlamaliyiz .

hissedilen halif “sertlesip

efiniy rahim dist gebeliklerin arazi

klte,r_de
gorialme v e

Abdominaligebeli
Fharici kanama
Hilir

Rahimden g:eien kanla beraber bazen rahmin
<kalibint  almus  miselles biciminde bir zarin dis-
tiga gorilar, Dikkat edilmezse bu zar, beyza;
~waka da alelade bir stkit zannedilirc. Yanlshga

Tate vama, rahim’

meydan vermemsk igin daima ge'en kana dikkat’
etmeli, beyzanm pirtitkli oldogunw at kestanesine

benzadigini  misellesi ve rahim biciminds olmadi-
gt unutmamalidie,  Thiildt eden rahim  dist ge-
beliklerde, katn nzzif iliglann, kirtajin ve buna’

benzer tedavilerin tesiri gortlmez. Ihtiidt eden eks-
tra uterin. gebeliklerde, ( nefir sikti, nefir asmmas
nefir catlamasi, peritoneal gebeliklerin  yerinden
kesmen  ayrilmasile ) karin hosluguna  akan kan
bazen az { himatocele ) bazen de bol ve cok bol
miktarda (- Inondation pﬂutonea]e ) gibi  tahlikesiz
gecebilen  veya havat tahdit eden arizalar vuku
bulur.  Tabii seyri bozulmus olan rahim disi gebe-
lixte karnm gobek ala kism: ve bhilhassa da ane
civart  hafil mitsbarizdir.  Perituan bosluguna akan
kan fazla iss karnin kabarnklig: daha zivade
carpar . I‘(,!\at bu siskinlik hic bir
man seklini  almaz.

ghze
vakit balon-
Karin perkite edilince irtifak: aneye
simlarda matits alinir, cesle halif
nur, emada fel¢ yoktor,
maz.
Tusade, unk ve cismi

yakin ki-
bir defans bulu-
ilk saatlarda ates bulup-

rahimde meveuwt clan

' gebelik alaimi ihtimiliyesile bzrahar Douglas dol-
- gun, gergin,

miuebariz ve bilhassa da  miveca
dir.  Kagik bir temas biyik afrl uyandimr, «(ri-
de Douglas » Arka refigte hissedilen bu kitlenin

muhteviyatindan ve vakadan saphe edllec.eu olursa’

Doaglas ponksione edilir.

Ba kigik ameliye mutlaka asepsie ve antisepsie
yi tamamen haiz olan b yerde  yapiimalwdir,
Ponksion, unku rabmin arka yizanld tras ederce-
sine ve olduxga kalin birigaeile yapi adaktr, 1gne-
nin 1-2 saatimetée kadar wirnssi kifi lic, onz daha
ileriye itmege ugrasmamahilie. Duhili nezfi mucip
olan ekstra uterin gebelix ihtildtt halinde sindZaya
gekilen kan koyu kirmuzi renktedir, icinde kigigilk
pihtilar bulunur, Douglas  ponksionunua “mishet
olusu elde edilen differ ekstra iterin gebelik ihti-
latina ait aldmetieri teyit ve teshisi takyiye eder.

Teghisi lefiiki: -

A : Thtildt etmemis dis gebeliklerde;

13 : Ihtildt etm’s ekstra tterin gebeliklerde;

Olmak tizere ayirip mitalea edersek daha é&yi
olur . ' .

A : - Intilit  etmemis rahim dist gebeliklerin.
karigmas: ihtimali olan hastaliklardan ayrlmasi -

:-Tabii gebelik'

Tabil vaziyett i1 rahimde vaki hamii'er sebep-
siz agr1 vermez, cismi rahm}, sinni hamll ile miite- -
masip olarak biyar, Hegar al‘umeli mispettic. Ma-
mafih  bu deliller tabil gebel'§i eitop'k hamilden
tafrik ettirecek kuvvetts degildir,

Eixstra
ihtimali
4z Qux

tterin  hamilierde de gebeligin Dhitan
alametleri vardir. Tuseds, yumusamis ve
gedelik yasile mitenasip olarak biiyamis
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olan cismi rahim (cisim ekseriyetle 2 - 2, 3
ayli's gebe rahmi kadar biyiyebilivor ) yaninda
ve kismen de Douglasa dogru biyayen ve kads -
nim tarif ettifi alet gecikmesine tevaluk eden ge-
belik kacar biytmiés br kide duyarv. Kendisinde
ektopk gebelik bulunan kadin hamil kaldige giin-
der itibaren kasifinm agridh@ndan sikiyet eder.

Rotgen suaalarile golge verebilecek kadar iler-
femis boyle anormal gebeliklerde yan tarafta his-
sedilmis olan’ tumcnde ce _In iskeletinin go]wesu filim-
de “goralar, - B

Bavits ekstra Gterin  gebeliklerde cenini ihtiva
eden kese gayri muntazam sekilde -ve kivamda ,
yanda, median degil 2z kabili tahrik, etrafna ya-
prytk hissedilir. Cenini aksam adeta cilt altinda du-
vulur, gebelik bidayetinden itibaren miveccadir .

Sayilan biitiin bu alimetlere ragmen, miadina
kadar gelmis bir ¢ok dig  gebeliklerin  bile biiyik
migahit ve klinisyenleri aldattigni ve tabii hamil
hissini verdidi icin yanlis tehis edildikleri malim-
dur .

- Milhalkkat 11tihatbi:

Anamneze ehemmiyet vermek ok faidelidir, Sor-
guda; kadinda umumivetle girtltida, sancidi, atesli
bir antesedan genital buluruz. Anneksitierde adet
gecikmesi yoktur, olsa da bir kag gtnlikedr mite-
akiben normal ve normalden bile fazla kan gelir,
gelen kanda pihtl bulunabilir, Milhakkat iltihabinda
gebeligin senpatik aldmetleri bulunmaz .

Ekstra tterin gebeliklerdeki adet gecikmesi da-
ha uzuncadir. Tenastl yollarmndan han gelecek olur-
sa miktar: ¢ok azlir, kahve telvesine yakin renk ve
kivamdadir, iginde pibt yoktur .

Tusede, anneksitli hastalarda  unk ve cismi ra-

h mde yumusama ve biylme yoktur, milhalkkat

bassastir, hudutlars gayn vazibtir, ekseriya iki ta-
- rathdir | :

Kan muayenesinde [6kositoz ve Polinitklecz var-
dir. Vaka eskidikce kan muayvenelerindeki degigiklik
hali tabii deki sekilden az farkli olur Aschheim Zon-
dek reaksionu anneksitte merfidir,

Rahim digi gebelikte; tv e le, unk ve cismi rahim
yumusamis ve bilyiimistdr, rabmia yan tarafinda
hassas olmavan bir kitle duw ulur, bu Litle sinni
hamille mitenasip buyikliktedir, iududu daha va-
htir, umumiyetle bir tarzilidir, Kan muayenesinds
degisiklik goridlmez; Aschheim - Zcnle: reaksionu
musbettlr

-3 - \’Iulhakka tamorkeri:
: Kadmda aybast. gecikmesi 1 esziubah’s - de-

' gllillr hamlin senpatik arazi da jyoltur, tu edeunk
ve cismi rahimde kivam ve haum firar Lulvnmaz,
Tamer rahimden ayrt hissedilir (hylr -, } emato ~

‘pyosalpinis ler tusede nefir gebelig ni andirn), Ova—- :

rnai heSPIer daha muntazam, \mariakca, sertg, Ler-
2in ve sarbest duyulur.

Intraligamentaire keseler sabittir.

Hematosalpenkslerde, adet  zamanlannda karmim
ve bithassa kasiklardan birinin africigc hasta tara-
findan bildirilir . (Nefire akan kan ile tupte hasil
olan konjestion dolav.sile.) Tusede rahimde gebelik
aldimi ibtimaliyesi alinmaz .

Serirl araz ile hematosalpenksin ekstra Gterin ge—
belikten ayrilabilmesi bazen kabil olmaz, Aschiheim
Zondek reaksionu meseleyi halleder.

Piosalpenkslerde de adet teebhiir yoktur, ante-
sedanda genital ve giraltild gecmis bir rahatsizlik
vardir, hastada gebeh@e ait enlisi alimetler de-
bulunmaz. Tusede pivsalpenks miavecadir, hududua
az vazihdir,. Kanda lokositoz ve polintkleoz vardir,..

Aschheim- Zondek reaksionu menfidir.
B .. fhtildt etmis rahim disi gebeliklerin  kari-

sabilecegl hastaliklardan tefiki:

1- S1 k1t te hdidi:

Sikit tehtidinde, bir miiddet adeti gecikmis olate
kadinin belinde, aciz nahiyesinde, kasiklarinda ke-
sile kesik { periodik ) agnlar olur. Bu agrnlar
bidavette hafif ve seyrektir, vakit gectik¢e siddet-
lenir ayni zamanda rahimden k-n gelmeZe baglar..
Bu kan tipk: ajmlar gibi evveld azar azar gelir-

ken agrilar arttik¢a buaun da miktari artar. Kan:
ptheihdir, iginde koryon zugabeleri vardir, skt
vaki ise kanlar arasinda at kestanesine benzeyen-

beyzayi gorebiliriz.

Ektopik gebelik ihtilatindaki agrt sebepsiz ola~-
rak ani denecek kadar az sirer, siddeth olup ka-
rn, kastk, mide v.s nahiyelerden birinde ha-
sif olur. Aymi zamanda da hastada senkop, re-
aksion peritoneal, sok hali, ve hat dahili nezif alé-
imi vardir. ( Tehtidi sikitta. bunlar yoktur. )} Ha-
rici nezif azdir, kan koyu renktedir; disariya
akan az miktardaki kan ile hatada gorilen agir
hal birbirile gayri kabili teliftir, Gelen kammn
icinde, rahmin kalibint alnis miisellest sekilde de=
siuda bulunabilir. Sekil ve evsafina bakarak onu

beyzadan aywabiliriz.

Tusede, sucit tehditlerinde, unku rahim kismert:.
silinir ve aqilir, parmak kanatl rakabive bir mik-

tar girebilir, Tabil vaziyetteki rahimlerde tahad—
diis eden sikit tehtidinde Douglas serbesttir, has-
sas deglldlr Avortmanlarda rahme ait mada-

halelerle kan dindirilir, ekstra iterin gebehkier—-
de ise karaj ve kirettaj, metrorragie ¥i ~durduar--

maz, rahimden vine hafif heiif kan s zar

2-Arkaya ¢garpik ve ya p1rsik
rahimlerde sikit tahtidi: _

Sabit retrofieksiyonlu rahimli gebe ki dinlarda.
hamil ilerledikce rahim biiyiimege say ederken
ont arkaya - yapistiran kuvveth ilisakler -buma
mani olmaga ugrazir. Bu ytzden bir tara'twn ra
him diger taraftan da rekium gerfhr cehili ;- gebe:



m:da daimi surette be}agrilarmdan mka) et eder.
N;havea bir zaman gelir ki bw agnlar, rahim ta-
;dlusien seklint alir ve sikitta oldugu gibi periodik
“rabim kanamalarina sebebiyet verir.

iy gebelik, bzdayemnden beri agrih oldugu igin
ntesedana ehemmiyet verilmez ve tuse dikkatli
3 gpdmmarak olursa , Douglas dolgun ve hassas
bu}izndugu icin, vaka, ibtildc etmis bir rahim  digs
be":ﬁ} clarak kabul edilerek yanls teshis edilmis

olii.

'-H at mu_lhakkat iliihabis

Rahim dist gebelik ile hat anneksitlerdeki
Tiastahk hiklyesi birbirinden cok farkhdir. Hasta ates-
enerel. karm kasiklars agrivarak, bazen bulanu ve
Egﬁrm e hastalanmis ise, agns devamh bulunuyorsa,
adetinde  teebhiir  yoksa, tusede unku rahim e
cisimde gebelerde husule helea  deégisiklikier du-
juimazsa ekseriva da her iki anneksi
Bududu kaybolmus, bassas hatta mivecca hisedili-
-._;jbrsa hat mithakkat iithabina hikmedebilinz .

- Hat anpeksitlerle  beraber
yolksa Dlouglast serbest ve gayri hassas buluruz .

- Kan muayenelerinde lokositez, polintkleoz wvar,
iz kareyvelerde defisiklik yoktur . ‘
Muavene ettigimiz kadinda; adet gecikmesi, bir
1iddet sonva sebepsiz vukua gelen, im;ak saplanir,
}.Gmr ywulic gibl gt Idetii bir kanmn agrisy, senkop
‘hat.anemi arhzi, pentuan taharrisi delilleri ile bera-
"’ﬂ}er rahimden az muktarda ve koyu renkte kan gelir,
Fakat ates olmaz, nabiz suratle 100, 110, 120 ve
~daha vikssge cikarsa, tuse de unk ve cismi rahim
yumusamis, bayamis duyulursa Douglas dolgin. ge-
gln ve cok hassas ise, kan muayenesinde hat anemi
Aavhas varsa, az zaman sénra idrarda Urobilin
Adulunursa ektopik gebelik thtilindir diye biliriz .

_ :-Hat apendisit:

o Apendisitte; adette gecikme olmaksizin karpin sag
daralina (sag bufreyi harkafivede) siddeti agn, bulan-
A, kusma olar .

= Paipasvonda, apendis pahiyesi hassastir, tazyik
‘edilincs  husule gelen agn, " mide ve gobege intisar
®der, adelelerde defans vardir, kadin, ogiirtr, goali

bulcsm;, ateslidir . Tugaede tenasiil azasinda bir degi-

:§rk31k bulunmaz .
© Kan muayenesinde
Fardir ,

Lokositoz ve  polinikieoz

© Ekstra iiterin gebelikte; adet gecikmesi bir mid--
‘et devam eftikten sonra atessiz olarak hufrei harka
;?iyelerden birinde, apendis, safra kesesi, mide,
Kilye sadi, sag omuz nahiyelerinden birinde siddeth
bir agn duyulur; { douleur eloignee, douleur 3 dis-
Tance. ) kadinda bulant;, kusma, yok hali, baygmhk
hat anemi arazi ile. peraber: tesasill azasindan iz
mmktarda kan gelirse tusede, unk .ve cismi _~ra}mjnde'
gebelikte vuka bun degisiklikler hisedilirse, Dou-

bivimis, -

perimetrit  postertor

ANADOLUSKLINIGL S s st

glas dolgun, gergin ve mihbel de miitebariz ise, hafif
bir temasla biiytik hassasivet gosterivorsa, kan mu-
ayenesinde anemi tablosu varsa, Douglas ponksione
edilince kan cikarihrsa konplike bir
vakast olduguna karar verebiliriz .

ekstra 1t erir

53:-Yumurtalik
lari:

kesesi torsyon

Kist torsionlarnda adette gecikme yoktur, Has-
tanin kese tasidigt  evvelden malum ise yahut an-
tesedant hakkinda malumat alirken over kesesi tagt-
digint 6Frenirsek mihim bir ipucu elde etmis oluruz.

Kist torsionlarinda hasil olan ani agri, peritoneal
reaksion, eta soke V. s. torsionlara has bir seyv
degildir .

"Hastanin karm, nisbeten biyvamis olan keseler-
de, mitebarizdir. Cesler, muhadebiyeti vukariya
bakan hududu az cok tahdit edilehilen yuvzu’la!{qva—
deyzl bir kitle duyariz .

Perkasionia gene muhadebiveti yukariya ba-
kan bir matite abiz. Tussde, unk ve oismi rah-
min kvamiarinda yumusama voktur, Kacik kistler
rahimden ayri duyulur, daha bavaklert havsalanm
bir tarafini iggal etmekle berahber hatti mitavassitin
obiir taratina da Rahmwi, mukabil cihete
itllmis  hissederiz,. Douglas serbesttir. Savet kist
Dovglas1 da doiduiux orsa  retci haifiy:i ponksione
ederiz .

gecer ,

Rahim dist geheliklerde; bir maddet adet gecik-
dikten sonra siddetli bir agr, peritoneal reaksion,
bayginlik, dahili nezif alimeideri gortlir, rahimden
de az miktarda kovu kan gelir. Karin  bosluguna
akan kan cok az ise karmn bigiminde degisiklik

folrncw dahili dezlf tazla ise karin yayvanlasir yah-

niz srufaks aneve yakin olan kisimlar bir az kaba-
rikdir. Cesle gerginlik alimr, perkision matide verir..
Ne cesle ve nede Karla vazih bir fikir alinmaz.
Tusede, unk ve cismi rahimde yumusam:, bi-
vime duyariz, Dounglas, "gergin ve mitveccadir .
Sapheli vakalarda arka retic ponksionu yapilir, kan
cikarthir. Bu kanda kogik pihtidar buluaur |

6 :- Pelviperitonit:

Adet ile alakas: olmayan atesli, sancili, grtltili
bir hastaliktir, Agrilar devambdir, Tenasil volun-
dan kan gelmesile miterafik degildir. Bu iltihap
cocuz disirmek icin yapldan septik mudahel? (kadi
veya baskasi taraflindan) ya bir gonore va bir metrit

‘yahut mevcut eski bir aneksitin - hat bir hal almast—

le vuku bulur. Hastada bayginl:tk ve hat dakili

“npezif halinden ziyade sakin duramamak bali vardir.

hasta enfekdedir.

Tusede. unk ve cisimde yumusama yoktur ra-
him kolaylikla tahdit edilemez, adeta bir kitle i¢in—
de gomulil gibidir, Yahiniz Douglas degil bitiin re-

Ctigler ‘doigun ve hassastir, Loksositoz ve  polintikieoz

vardir.
7-Ema insddadi:
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Aybagilarla hic zlakadar o'ma<sizin karinda sid-
deth bir agn, kusmalar, gaz ve mevaddi gaita c1-
karamamalk gibi ardzla kendini gosterir. Bag'angicta
safrai olan kusmalar zaman gectikce gaiti olmaga
baslar, Hasta krvranir ve mitehevic bir haldedir
baygmhlk yoktur . : :

Karin baloaedir, insidadin bulundugu yerin dst
tarafindaki emaya tevaluk eden karim daha siskin-
dir, zail kimselerde barsagin peristaltik hareketleri
gortlebilir, L

Hastanmn azayi ténasilivesinden kan  gelmez,
. tusede genital bir degisiklik bulunmaz, Douglas
sebesttir,

Normal ane kslerin hemat o
hidro s alpenkslerin, torsi-
onlarim  ekstra  dterin gebelik  iluildtindan

tefriki ¢ok gictir, ekseriyetle de -kabil olamiyor.

Douglasa sarkan ki st hematikler
cismi asfer keseleri hema
tosalpenksler, follikuler
veeismi asfer hemoragile-~-
r 1 nde Douglas ponksiou ile kan cikar. Binaen-
alevh arca retgin ponksions edilmesile sirmgamiza
kan gelen her vakayr ekstra tterin gebelifin ihti-
1att olarak kabul edeweyiz. Anamnez, teftis, ces ,
kar ve tuse ile toplayacaZimiz aldmetler rahim di-
st konplikasyon lehinle ise Douglast ponksivne et-
tigimizde koyu renkte ve kicik pihtili kan ¢eker-
sek teshisimizi teyit ve takviye etmis oluruz.

Ektopik gebeliklerin erkzn teshisl, ve teshisedi-
Iir edilmez amelivatla tedavi edilmesine itina et-
meliyiz. Tabiidir ki kicik dig gebelikler erken tog-
his edilir  ve ihdldt vukovna meydan  vermeden
amelivatlart yapilirsa alinacak misbet neticeler o
kadar yitksek olur.. Biyiik ukstra iterin gebelik-
lerin inzan s;‘tiphesfz ki daha az musaittie. Bunlarn

_olarak  gosteriliyor,

ny
mesitaesi micavir uzuvlara yapistigt igin ameliyat
esnasmda mesimeyi ve iltisakati avirrken definme-
leri ihtimali biyiiktiir. Amelivat esnasinda ve post
operatoire mithim neziflere de sebabiyet verilir. Ih-
tildt etmis vakalardakl inear daha gavri misa -
iftir .

‘Mortalite; eski istatistikierde vizde 67 dir .

(P arry nin3l)l vata fzecin: kuedugu statis-
tilste) veni statistikler mortaliteyi yizde 12, 6 (v a n.
Kesteren) hatta yazde 3 { S 1mp s on)
vefivatta gorilen biyax fark
her halde teshis il» tedavinin eskisine nazaran.
dahi dogru ve yolunda yapddigimi anlatiyor,

Literatitr:

B ar:- Lagrossesse tubaire ... Gyn et obst. 1916
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- Zur differ. diaga, der eltop Gra -
‘ ' vviditaelen 1924
Brindeauv-Jeannin :- Grosesse edclra -
aterine; La Pratig.d. Fart d. ace. 1927
Forgue-Massabuau: - Gynecologie. (iral-
te de 1927
G rager t:-Esclraateringravvidilaet Zbl f. Gyn. 1923
Bl e im an n:-Eoctranterin gravviditaet Deutsch. med.

Bittmann:

vvoch., 1923

Hellendall: Elejterschvvangerchaft Mediz kiin
‘ : 1923

H 6 i n e : - Tubenschvvangerschaft Zbl. £, Gyn.1923

K 6rn e r:-ZurDifferenz el iagnose der ektopische
schivvangerschaft 1826

Michel, Mathieu :-Salpingiteappendicite et
grossesse edctra uterine. Bual de I

: : soc. d'obst, et de Gyn, . 1923
Oypitz:-Uber Eileiferschvvangerschaft Minch. me
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Konya Dojjum ve Coeuk Bakim Evi Cocuk servisinden:

Sef : Dr. Sami lhsan

DORDUNCU, BESINCIL VE ALTINC! HASTALIKLAR HAKKINDA.

Cocuk hastaliklari i¢inde indifai hastaliklardan
en mihimmi; kizil, kizanuk ve ribeoldir.  Zzman
gectikge bunlardan bazi  vasiffarla lemamen ayrs
birer hususiyet gosteren ihdifalar nazari dikkati
celp ederek tetkik edilmis, nihayet Dorddaca  vé
Besinct hastaliklar namile iAdifal hastaliklar kadro-
suna bir kag tane daha ildve  edilmistir. Kizd

ve kizamZin maaliyef vermesi hemen kaide halin-
de iken kizl kizamik veya. ribsola musap bir has-

Dr. Sami Ihsan. =

tayt muayene edersen ebaveyni tara.flﬁdan hig La?
sene'f' eveel cocufun aym  hastalift- ge;irdié{iﬂ;
soylediklerine sik sik tesadaf edil nektedir. = Banz
sehép evyeliﬁi.‘ hastaliFin eksariyetle yanm! t%h‘s
edilmis olamsidir. Binaenaleyh bu yanlishiktan mint

kitn mertebs wzaklagmak igia dérdinci besinci Ve

altincs hastilifarin mihim vasiflanim hilmek
zimdir, ‘ )
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h*stali1 k.

Dordionci

) Fu tastaliZa ilc i:ia veren 1900 de Dukes
_:_-.:_'clmu;tuu‘.

“Tourh Diseose Cheinnisse tara~-

Findan Pseudo - s:arlatine epi ‘emiu», Filatow
Sgarafmdan Rubeol: s:rlaliniforme  diye  tavsid
- edilmistis.

- Filatow bu hastaligl asil .

 kizildan tekd-
f:.--mulumm selim oima' Ie ayirmistr,

telakkl olunab1lxr

: Adeta kizl ve rubeoi arasmda
':.“bIE’ indifadir,
' Mekteplerde sarl olarak icrayi hukum ader, Ki-

cozila musap cocuklarda  dahi zuhur
czildan aywmak ldzindir,

ettifinden -

Telrih devri 8 giaden 7 haftaya kadar de-
Fisebilir, Ba maddet hastalifi ribeola vaklastiric-
ssada Kizldan uzaklasurie,  Prodrom  heman  yok
wgibidir, olsa bile hir kay saatt gegmez. Bas ag-
sy, titreme, kinklik ancak ciddi  vakalarda ken-
dini  gosterebilivier. Halif vakalarda cizi bir bo-
«Faz agust olabilir.

Altt ayhiktan kigik cocuklarda olmaz. 1 - 2
yasindakilerde goralebilir.  Vakalarm bir cogunda
‘hastaligin itk arazi indifadir,  Indifaat evveld yiiz-
«den baslar, bir kac saat zarhinda bitin vacude
yayilir. Indifa burun ve dudaklararasinda voktur,

Indifaat bicbirine cok yakim noxiavi soluk pen-
‘beliklerdir, kizida ben?er
Dil pasli ohip kizilda
manzarast voktur. itihabs
mmunzamma hafifiir,’ Enantemler ekzantemlerle big-

Adikt: baslar. . Boyun, ense hatta magben ve hulrei
iptiyedeki ukadat sisersede rabedldeki gibi fazla

Bogaz kirmizt ve $I$til‘
wgocilen afac  ¢ilegi

degildir. Ahvali umnmiye az degisir, = Ates he-
7man tabiidir, veya 38 derece  etrafindadir
A hatta erzantemler fazla dahi olsa ) . Istisnal

L.ola,rak 39 - 40 dereceyi bulur, Indifaat uzun miid-
~det devam etmez, cabui solar ve zail olur,
-8 - 15 gtn stren bir tefellisat takip eder. Cocuk
4 - 5 ginde ayaga kalkar, Tecrit, on hes gin
‘veya ¢ hafta sonra kaldirilabilir. { Sirayeti 15
‘gin, denam eder-). .htilat yoktur, pek - nadir o-
larak gecici c¢ok hafif bir albamintri olabilir,
‘nefrit kativen gorilmoaz. -

Indifai bir hastalifm niksé pe' istisnaidir. Ri-
beol ve kizildan evvel veya -goara  dordiacd has-
tahigin zuhuru goraimasto-, Dordincl hastalik epi-
-demilerinin birisiade = eskidea ribeol gegirenlerJen
~dordanci hastaliga 3aka,!c1nanlarm wsoett yvizle 46
vt bulmust i, Baen kizl salginlar: esnasinda zahue
-edersede kizllan sirayet tarz ve middeti seyic ve
-enzar, ihtilite  noktai nazarindai ayer oliufa ai-
Faalr, '

Yam hatif, 1htilatsaz ve az atesli bir lkizil gibi

Indifal,

Besinci hastalik:

Ergtheme epidemique, Ergtheme infecticnic ve
ya Megalerythema  epidemicum dahi tesmiye olu-
nur. Ts ¢ h a me r 1886 Gratz da bir ritbe-
ol epidemist esnasinda mevzii ribeol ismile cezi
ve unkta olmayan bir ekzantem tarif etmistir,
Bazi miellifler bu hahtahi@ ribeolun atipik bir se
kli gibi kabul ederler. Sch mi d t hastalifin
kizamik ve ritbeoldan avri oldugunu  bildirmistir,
Evvela Almanya ve Avusturyada miitalea edilmis-
tir. Fransada M o us sons ve C h ein is

s e in Ismq:rede La Harpem travaylart

sayant kayittir, C o m b vy 1927 de Arc hives

de Mad.
etmigtir,

des enf, S 232 ) bu hastaliktan bahs

T accone ltalyada husule gelen kiwik
epidemilerden, nihavet C at hal a ve C a m-
bessedes ( Soc. Medi. des Hopitanoe.
1928 ) de bes vakalik ailevi bir epidemiden hahs
etmislerdir,

4 . 14 guonlak bir devri tefribten sonra Bes‘:in(;'f
hastalik bir indifa ile kendini gosterirki bu indifa
kendi basinz hastaligm  bir arazidir. Nezle, ates
ve umumi tesevvisler yoktur, olsa bile pek azdir.

" Indifa vizden ve vanaklardan baslar. Yanaklar
kirmzi ve sicakttr. Burun cene ve agiz etrafinda
yoktur. Indifa . oldukea . biyik
husule getirir.

kirmiz: lekeler

Sotuk penbeden mezeksevi koyu kirmiziva ka-

dar degisebiliri Lekelerin “merkezi kismi biraz

mitebariz ve Szeymavidir. Cezri enf kirmizili@a

istirak ettifinden yanaklarin kirmizihgi ile birlikte

adeta bir kelebek manzarasi alir. Hastahza musap
gocuk sanki.- hasta’ degzimls glbz ge?er cynar,

Bu makulo - papaller 1-2 giin devam eder ve -
zail olmadan evvel esmer kirmmzi bir renk abirlar.
Evvela merkezinden solmaga hashivarak muhitinde
halka halinde bir kisim kalir, bu halka yavas ya-
vas incelir.

Yazinde bu kelebek manzarasinda indifa gos-
teren cocux soyulup muayene edilirse etraftada ayns
indifaatin mevcudiyetini gériiriz. Ba iadifaatin bil-
hassa fahzin ctheti vahsiyesine ve saidin lkitai halfi-
yesiie tevaluk eden mahallerdéiileri calibi dikkattis.

Yizdeki indifalar sonmek izre iken etral bu-
na misabih indifalarla ortilmege basiar. Indifaat
etratin  cezinden nihayetine  dojru | yayihr.

Etraftaki indifalar daha bayidktar, merkezi kisim-
larinda -synik. ve muhitinde tavazzu etmis oldufans
dan misennen veraleta harita manzarasi  alr.

Bazen biyik bazen kigik olarak  muhtelif
ve giizel manzaralar tesiil edecek surette mevzu-
dur. Bu dairenin kenarimi teskil eden minhaniler
kirmizica ve datrelerin iclerl  fsuki veva tirsa
rengindedir, I'leii‘aat zail olduktan sonra  cilt hee

captia
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man  eski rengini almayup bir muddet
tast gibi menevisli kalir.

_ Indifaat etraft ilvive ve stilivede lokalize olur,
cezide heman yok Zibidir, olsa bile gayet hafiftir
ve miteferrik bir surette mevzu olup kizanuk le-
kelerine henzer. Bu  ekzantemlerin en muhim vas-
fi tekrar husule gelmek Grzere bir kac saat veya
bir kag gin sonra yeniden zahurudur, Kasint: vok
iur, ' .

Endffa, esnasznda nezie hali, ates, ukadat sigligi
ok muk olmaz, vazeier ve cidar: halfiyi belum not-
m“idu, ates bazen 37,5 olabilir.

_ Cocugun sthhati ve istthast eyidir. Xﬂlmz yizin-
deki Kelebel -hali nazart dikkati celp eder. Cocuk
yikonirken veya soba yamuada iken yani sicak te-
sirile indifa daha bhariz olarak Foze Q&t‘p&ii‘. Indifa-
lar bir hafta kadar devam eder,

mermer

(risavt muhatiler  salimdir, enantemler voktur.
Yalniz dil pashidir, ahvali umumivede tegayvir ol-
maz, idrar normaldir, Kanda bir hususivet yok -
tur . -
Megiuness vapud: kan muavenelerin-
de bostal:i@t teshise varayacak bir vasit bulamarmis
T accon e hastaligin  bidavetinde lenfosi-
toz ve eoznofili ile miuterahik bir lokopeni bulmusg
isede daimi degildir. :

Hastalik sarl  ve istilaidir Iusus? bir mualiveti
oldugu zan edilmektedir. En zivade 4 - 10 - 12 -

yvasindaki cocuklarda gorfitr. Bilhassa vazin ve ilk
waharda olur, epidemiler vapar. Kzl kizamik ve
digar salginlaria beraber bulunabilir, T a ¢ c o ne
"na nazaran kanda huosusi bir virtis mevcut olup tah-
telciltm zerk ile hastaligt] nakletmek mimkin -
dr. ' y
Hes:aligm  seyri 8 - 10 gindur
dovim edelilin. Telelldsat yoktur.

Daha azda
Resinci hastalik teshist  tefriki noktai nazarn -
dan 3 - -

Kizildan, { b1rdenb1re yviksek humzm, aniin ah-
valt umumiyenin degismesi, indifain sekll, dilin vas
il fali) olmamas: ile; kizamuktan ( nezle, ates ok -

stirilk, gisays huhau indifaati’ olthamasile; Ribeol-
dan kizamik arazimn daba hafif sekll olmasi), diger
eritemlerden ( bunlarin vechinde besinci hastalikta.
oldugu gibi tipik jhmirar vapinamasile) ayribr.

Diger indifai hastaliklar gecirmekle besinei has—
talifa karst maafiyet kazandnug olmaz.

Altinei hastali k:

Eocantheme  subite, Iievre de trois  jours avec

eacsantheme crgplique dahi tesmiye olunur.

Hastaliga ilk isim veren G ismondi olmustur.
Glanzman nig gin hummast ismini ver -
mis, R ecalde Cu est asbir kac misahe~
de nesr etmis ve Co m b y { Avch, d. Med, Eni
1927 sah. 356 ) da bu  hastabktan bahs etmis —
tir.

Humma #¢ Fande tezayut eder; siddetli bir defer
vessans ile miterafik kizamikoga misabih ekzam:
temler hiisule gelir. Lekepeni ve lenfositoz mev -
cuttur. Indifa 48 saat devam eder, tefeliasat yok-
tur. Farenjit hali daimidir, Bazi nadir vakalarda
kusma ve iltilag goralir, bunlardan baska ne ba-
riz bir araz ve nede ilwildc gocilmez.

Eszantemler ceziden haslar, Ewahn cezrinde ,.
arkada, karinda bu indifalar mictemti bir sekil alir—
lar rabeole benzer, bu hastalde  ayri bir hastald
gibi isede heman daima grip, dang epx{ lemileri ile-
mundsebetl vardir.

Literatiir;

Prof.br. Thsan Hil m it Tip Fakiiltesi
’ » ' Mecmuasy 193¢
Variot: Traile pratique ces maladies des enfants:
du premier Age 1921
VYV etll- \I ouriquand: Precls demedecime .
‘ infantile 1928
Combyv: Traite des maladies de | ’enfavce 1928

Traile de medecine-
des enfanls 1934

Nobecourt-Babonei oc:
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: yohau‘dak hastahane‘;t cerrihi servisinden :

;,Lf ‘Dr. Operatér Serif ~ Korkut.

BAGIRSAK
letis npamint  tastyan bagosak  tikanmas: bir
meamuaz araz olup bir - ‘__Vah!'leti maraz degildir.

"o}mat icin enchkasy_ vaz't teshise merbuttur ve
elivat teknigi de esbaba gore degisiktir,

fletis mihaniki. ve kuvai ve yahut vazifevi diye
k Lisma ayirt edilmis olup bu sekillerde :

( 1 - lusidadl - ileits

( 2- ihtinaki ileis

( 3 - tegallnfi jleis

( 1- Paralitik ileds

.~ Mihaniki

Hiflerin
yeni ve as T

=t jx'l.;;;v'ulauyon Tleds

‘9. Kuval veya wazifevi

taksimata

Opturasyon ileiis

As Ihtinakat
3 fuluka da-
.iamye wve harici-
] yvede
gayri {ahii ha-
tin ciyubunda
< strangulasyon
kagip ligaman
o larda
ltisaklarda
divertikiillerde
G- Volvillis
ince Lagirsakta

Slgmome tedev-
vizrler

Kalinhagursakta

; < Tegalifxfu em'a

ingidat :
1 - tasonnuu cedit
ile

9. nedbe ile ]
3 - kompresyon ile

- safra ve bajirsak
laglars vevahut
mevady ecnebive
e

5 - tahaecr etmis
vaziyelie mevadi

' Cgaila ile

{ 2 - spastik

iledls

ive tali kismnlara ayrilabilir. Mamali bir ok mi-
bir gok tarzi taksimleri meveut olup bu
vagmen Mikulicz
n-agadaki cedvelinde tarzi taksim hala kivmetin
whafaza eder mahiyetiedir,

Paralitik  [leils
A - Iptidai fele
ile

1 - parrefleks{ saf-
ra ve hibrek

taglarile y .
2 - tedevvird meh-

yiz, husye ve serh
3 - &sibn mnhitiye-

nin cerihasie.

4 - nuhain eeriha-
) sile

B - tesevviigatl
devranive neticesi
tali fele ile
1 - jokal veva wm-
mi peritonitle

- 2 - mezanteriyal

ev'ivenin ambol*
veya iromboz He

Halen kiymetini kaybefnﬁemﬁ olan Mikuli

Tz in bu taksiminde bugiin bazi noksanlar miite-
zahidir. Fakat ufak bir sema icinde bitin melhuz
sekilleri kayt ve tesbit te gl Oldugunu itiraf etmek
dzimdr,

- Bafrsak tikanmast insanlara oelebsiegeh en tehw !
kali bir iztiraptir,

Biittin cerrahlar hemfik'r olirak bu marazin er -
@1 teshis ile fena neticelerinin v avakibinin tah
it edilebilecedine kanidirler. Ancik aile tababeti
nazbut olan sehirlerde bu nevi .mureza musabini
mumiyetle daha cabuk cerrahi te laviye sevkolu-
abilirler, - . - R L
- Insidadd: enanm’ bu gayri gmfsaﬁt: prognozunu
=0 ak erken cerrahi tedaviye sevkle tahfif mam -

TIK ANMASI
Dr. Serif Korkut.
kiandiar. Muhtelif istatistiklere gore vefivat yvizde
36 - 43 arasinda temevviic etmektedir, Pek itinalt
hususi ve ailevi tababetle bazi sehirlerde bunu

yiizde yirmiye kadar tenkss mumkia olabilecegine da-
ir misaller da varcir, Ha} ati c‘abuc tehdit eden vazi.
yetlerde oldufu gibi bir bagwsak tikanmali hastanm
taliint il saatler tefrik eder.

Yitksek dereceli bir felei em’a bununla beraber
organizmusun gayri kabili tamir tesemmiimi husule:
gelmis bulunuyorsa o zaman her hangi bir cerraht
mildahale beyhudedir. Zor tamlan vakalarda bagir,
sak tikanmasimin erken teshisi icin ne sekilde ha-
reket edilmesinin lAzimgeldigini gosterecek nukatt
her seyden evvel bilmek zaruridir, Her ginki te~
caribimiz  bize gosteriyor ki bir bagirsak tikasima
haleti mtteaddit muhtelif serait tahtinda husul bu-
fur, ve muhtelif eskil gésterir, Tabil cidari em’anin.
harabiyeti ile muterafik insidad: em’ay: diger kabi-
liyeti hayativesi olan cidart em’ay1 yakindan tehdit.
etmeyen insidadi em’adan ayirmalidir, Bu ki sekil
insidach em’a eskiden strangulasyon ve opturasyon
itetis dive tevsim edilenlere muadildir,

Bu kisa atft nazardan anlasildigt tzere insidads
emanmin umami  bir semptom patolojisinini kurmal
muskaldiir, Peritoneal bir brit tarafindan bir urvet mia-
ivenin digumlefimesi’ bir iki saat zarfinda o urveyi
gangrene sevk edebilir. Tabii bir karsisom tarafin-
dan bagirsak capin kapanmasmda tizan bir yol
vardir, Karsinom gavat tedrici surette bir insidada.
sebep olur. Ve hatta bazen bagirsaktan muayyen.
spastik  harekdtin fasila verdigi zamanda pasaj ve-
rir. Birinet sekilde yani bir brit ile olan digum-
lenmede en wvahim dahili ihtinak arizalam siddetli.
sancilarla  birlikte batin gerginlifi, gaseyan, nabiz
‘harekatinin teserritt, umumi sok tezahurats' difer
$ekﬂde ‘valniz arizaya ogramg olan bairsak faali-

yetinin semptomlart 1 peritoneal taharrisi tezahura-
tin namevcudiyeti ile miuterahk gazi ve gaiti ihti-
bas, bir c¢ok defalar ig,tiha' mefkudiyeti ve
saire .

I‘abwtlle amkamm ki bu gibi temamen bir birine
zit. olan levhai maraziveler hig hir f;ekzlde blrbxrleri
ile mukavese edilmez. :

Brannve Wortman nbhu iki bagirsak
tikanmast. tablosunun. ehemmivetint ok yitksek
olan eserlerinde gayet vazih bir surette izah et -
mislerdir, : : N,

Bunlarin meshur esérlermden %.1smen pek muh
tasar olarak erken teshis icin istifade ' mitaleasile
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halasalandiriyorum. Umumi  kanaata gére hastada

gateral ve sircer olmazsa v2 umumi ahval muay- -

ven bic sekille ittilite cgramazsa bir iletisin mev-
cut olmadi@: zehib: hakimdir.

Buna karsi evvel emirde denilebitirki bagirsak
tthanmast Ardzi ilk zamanda gayet az karakteris -
tiktiv, Ancak gayet ihtimamia yaplan bir muaye-
ne ve bitiir  teker tsker arazlarin nazari itibare
alinmast _.iie er-'.cen teshis yapmaga imkdn var -
dir . ‘ '

Lmumf o!m ak
E'u de s ;

A - Abdommal Le;ahurdt
1 - Gazi ve gaill ihtibas
- Sanct

bqg?rf‘_.s;a]f lthanmast arazt gan -

{ A - bulanti ve kusmaga baslama
3 - (zasevan
( B- gaiti kusma
"4 - Batmn intifahi
5 - Intiazi miai
6 - Bagirsak sesleri
B - Umumi tezahurat
1 - Ahvali umunuyenin tegevvisi
- Faaliyeti kalbiyenin tegevvsii
3 - Tenetlas tesevviisi
4 - Hararet tereftiid
Gazivegaiti ihtibasher daim
‘tezahurati inaraziyenin on sathasinda duran araz
degildir. Fakat yine .bir bafirsak tikanmasmimn na-
zara alinmast igin muhakkak surette elzem olanicir,
Sayet bic strangulasyon ilets mevzuhahs ise o za-
man holi< tarzinda agrilar ve umumi sok tezahu-
Fau levh naraziyenin on sathasindadir. Fakat bu
' tezahuratla birlikte gaz ve gaita itraluam

-durmasi birbirine .merbuttur. _ S
Fafii umiomi tezahmatia bas!ayan . insidatlarda

{tumorlcr ve ecsarru OC”]G!JIV(,) gaz ve mevadi gaita
itrahinin tevekiufu bazen ‘gunlerce tezahurati mara-
ziyenin  merkezinde bulunur, Bilhassa hasta icin

diger araz silinir,
Bu itibaria insidad: em’ada mevmbahs bu Ara -

zin erken teshisi i¢in 6n sathaya 1{0mnas1 icabeder.
“%ayet bir hasta bizi gaiti ve gazi ihtibastan dolayt
GafIrirsa 0 zaman muhakkak bir insidad: em’a ihti-
‘maltini disiinmek mecburidir, fakat “her daim dosin-
meliyizdir ki bir ¢ok baska hastaliklarda da, mide.
emrazinda oldugu gibi bithassa cavii batum iltihabi
emrazinda, apandisit, turuku safraviye emrazinda
pankreatitlerde bu araz npumayan olabilir. Fakat
vaziveti tenvir etmek igin sarfedecefimiz  mesai ba-
@irsak faalivetinin geri kalmasinin sebebini temamen
zashit etmedik¢e durmamaludir,

Sayet © bir strangulasyona bizi- tevcih edecek
diger bir kismn drdz varsa ( sanci, gaseyan, intiazt
mial teserlili * nabiz ) o zaman biraz gayret ile te§>hl—i
se muvasalat gug degildir Fakat diger tekmil araz,,
namevcut ise vevahut ancak hafif bir intifalu batin
ile gasevan, intiazi, miai, timor, ahvali umumiye de, -

Vil

alinmalk

her hangl bir ariza vicut de%ilse o zaman ilk saf -
hada teshis icin en biyik miskaldtd maruz kaliriz.

Obturasyon ileds eader olmayarak hakikatta
gzl ve gaiti thtibas maveut oldugu halde insidadin
a'tindaki miai galizin ks siflisinde kalmis olan
gaitania  bakivesinden ve oaun tecezzisinden dolays
kazip gaitl ve gazl muvakkat bir itrah hasul bu -
lur , ‘

Bu gibi itrahlar bizi sasirtmamalidir, Bazan stran-
gulasyon iledste dugamlenme aminde husule gelen
taharrésten dolayi da az bir tahlivel gaiti husule ge-
lir, Bunlarddn mada bu gibi diumlenmelerde son-
radan da tahliyeler husul bulabilir fakat bunlar ssk-
resyon mahivetinde ve her daim kanli ve mubatidir.
Ancak muayven bir kismi miann emorajik bir en-
karserayonundan dolavidir, En ziyade envajinasyon
ve volvililste goriiliir, Bu esaslar nazari itihara abinwsas
diger arazla doZru teshis komak maskal olmaz.

Sanctlar: Insidadi emann tashisinde sancilar

“ikinct mithim bir semptom teskil ederler. Muayyen
vakalarda sancilar mevcut olmayabilir,ve o zaman ancak:.

bagwsak faalivetinin anzast 6n safhada durur, Fakat
vakalarin bliyitk bir kisminda sancilarm en hafif gekle
batmda hafif miphem ve gayri muayyen agrdardir ki
bunlar her bagirsak arizasinda her kesge malimdur.
Bu gibi hafif karm agrisiin umumiyetle doga"ud.a.n-
dogruya karakteristik bir semptom telekkisi kabif
degildir, Sayet bir bagirsal tikanmast nazag itibare
istzuiyorsa ozaman difer tezahiirate da
arastirmak  lazimdir,

Batin sancilart bagirsak koligi, bagirsak krampr
sekillerinde bas gdsterirse taharrivat tablomuzda mi
him bir mevki almalart icap eder,

Bua gibi sancilar her daim bagivsakta bir pasaj are-
zasimin meveudivetine delalet etmelidic. Ve buna da
bir tarftan mianm -ittisa ve diger taraftan krampartik
mia  tekemmistinin sebebiyet verdigi asikérdsr.
Ba agrdar muayyen zamanlarda husule gslirse .
cok nazari itibare deger kiyvmettedir. '

Hi¢ sancisiz kalmus bir fasidadan sonra birdenbire
batinda baglayic: ve sakip bir-his bag gasterir.
Kisa bir middet zarfinda yiksasi bir siddete vasik
olur, yalmz bir kag dakika ve en mhayet yava‘;
vavas kaybolur. .

Bu sancilarm bu sekilde kaybolmasile birliktes
kanati miaide tuhaf garditiler hosul bulur, Su -
talaaya nazaran bu nevi sancilarin ssbehini -
rada aramalidir.  Sienozun  fevkindeki bagirsalk
muhteviyat: asagiya sevkedilebilmek icin maniaya
ragmen bafirsak gerginlesir, ve bosaltmaga caligire
Bu teavirat ve tavzihat bize izah eder ki opturag=
von ileiiste bu gibi kolilk ssklindeki sancilac.
umumiyetle ilk tezahiratla alakadar degildir. Asn—"
cak hastalik tekdmil ettikten sbara - bas ‘gc‘:isterér'--.'_
ler. Bu sebepten dolayt bagirsak insidadenn erkers .
teshisini koymak igin bu sanciarin bas gostermesi-
ni beklememelidir. Buna karst strangulasyon ile-
us'te bu gerginlik ve krampartik sanct her baglan—
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. ma,'vakas nda husule gelen
' anna sancisiyle orttilir.
“'Bagirsa’k kapanmasin tamimak- isteyen herkesce
:2__bu baglaoma sancis: tamnmus  olmalidir. Bu agr
Kar zaman ve her vakada o kadar siddetlidir ki
Praun o dedigi gibi vahsi ve her sevin fevkinde
kuvvetli ofur. Dikkatli hir musahidin nazarnndan
ka(,m”té- tabiatile bu sancinin hafif sekilleri de var-
adir. Ve gayet muhtemeldir ki ihtinakin bidavetinde
. anct evveld halif vasd, gésterir,
“Fakat strangulasy, 'im‘; “tamamlanmasiie beraber
- siddetli derecesiné “¥asit ofur ve ehemmiyeti
aimmdd, misahidi karanbkta birakmaz. Ancak
riksek derecede devamli mide agrilart ve ihti-
bast gazi ve gaitl meveudiyeti savet batni bir uz-
vun iltihabr mevzubahs degilse her daim dahill bir
ihtinaka bizi sevkeder. ' ‘
“ Bu jhtinak evcamun mevkii umumiyetle dagam
-_ﬂ:maha]hm gosterir, Fakat apandisit evear bir cok
~defalar epigastriumda hissedildigi gibi bu sanci da
“temamen bagia bir mahalde gorilebilir. harici bir
'izirazyzk umumiyetle hidayetie  sanciyr tezyit etmez
“ancak perituvamn’ bir tahrisi mevcut ise o zaman
“¢idart batin temasia hassastir. Ihtinakin devamiyle
cumumiyetle sancilar tezayit eder, Hastalik haklin-
“eda bir karar vermek igin busanclarin tezayidl mii-
*:aclhldl cok buyik dikkate sevk etmelidir. Auncak umu~
‘mi tekamuila ve fazlahg ile cihazi asabi tahrik edilmez-
'-'5se' 0 zaman sancilarin tenakusu bas gosterir. Fakat
- bu safhada bagirsak tikanmasmim fena bir devresi

siddeti ve sakip bag-

“teessis etmistir ki artik erken teshis ile
smevzubahs dedildir,

aldkasi

Umumiyetle g a s evan
‘manmast telekkisi icin muhakkak

bir bagirsak ka-.
bir ardz degildir.

Fakat voumi hekimlikte daima gaseven meveut
~olmadi@n taktirde bagirsak kapanmasiuin  tam tes-
dhisi konulmamaktadir. ¥ Gaseyan insidadin  sekline

vmedu‘ Dagamlenme ve ihtinak sek lindeki tlens'te
erken bir ardz olur, kafi derecade de  mihimdir,
FHakat asagida mevzu hir mial g,alm imord  insida-
dinda ginlerce ve hatta haftalarca bu ardz husule

gelmiyebilir. Literatirde ovle vakalar vardir ki
mesela bir filekstir kanserinde ondokuz yirmi gin
Razi ve gaiti ihtibas mevcudiyetine ragmen gase-

yan goriilmemis ve hasta valniz  sismis olan kar-
mndan sikdyet etmekts bulinmustur. Tabii iletis an-
ve eskilinde’ insidadi baska ardzla tanimak  icap
sder.  Gasevanin sekli de deo;sl‘\t]r Btciavette ve-
ya muahhar gasevan  mevzubahs olabilir, Bida-
yette gasevan, yani erken kusma tabakal mistive-
min  tahrisinden mutevellittir,  Muhteli#  fitiklarda,
-apandisitierde ve kolesistitlerde oldugu gibi.

=]

Thtinaki = ileis'te - gasevan siddetli  sancilarla
beraber serozamn  mihim sufette mutazarir  ve
“tahrip edilmiy oldufunu ve bhagiursagm kabiliveti
shayativesinin  tehdide ugradifini  gostaren muhak-
kak bir isarettir, Sayet bu gibi vakalarda gaseyan
sk stk tekerrir ederse o zeman fena manast bil-

“Tamnmis oldugu

S e

Buvie hir ga-

hassa nazari jtibare almmai:dxr
sevanda’ meydana ¢kan  kusmuklar mide muh-
teviyati vani kisa bir muddet evvel yvenmis olan
yemekier teskiledsr. Bildhare valmz muhat ve
safra gaseyani olur, ilk safhada olan bir bafirsak

tikanmasinda hemen bafirsak  muhteviyatt  ku-
suldufunu  distinmek ¢ok bayuk bir  yanbshli

Bagisak muhtevivatmm  kusulmasi hagrsalk
tikanmasinm  ecken bir arazt degildie,
insidat  vakasinda
muhteviyat

alarn

sayel bir
mutlak  teghis  icin
gaseyant beklenilirse bhu
tedavisinde iyi bir netice almakian
lagilmis otur. Mevadi gaita  kusulmast
im bagirsak = k:pumasinm en fena ve en teh-
likeli  safhasim arzeder. Mevadi gaita kusulma-
s sebebi uzun middet  miai rakiite
yuksek derecede bir rikadetten dolayi umumiyetie
mial  galizde husule gelen mevadl gaita tecez-
zisinin  miai  rakikada da husule gelmesindendir.
vechile miai rakika muhteviyat
bilhassa ulvii miai rakikte hemen - koku-
suzdur. Sayet bu muhtevigat gaseyan edilirse ko-
ku woktur, bu kokusuz mubhteviyattan  bir
mideye gecer ve heman o zeman gasayan.
olursa adi
dur.

bagrsak
gist vak'-
uzalk-
her da-’

ancak

kismu

parga
adilmis
safravi gasevandan heman hic farksiz-

Ancak miai rakike muhtevivatimn tecezzisi yik-
sek dereceve vasil olursa o-zeman mevad: gaita
kokusunu iktisabeder. Ve ancak bu andan itiba-
ren gasevan edilmis mevadta gaiti sekresyon goze
carpar. Her nekada® erken teshisimizle
alikast yoksa da bilinmelidir ki miade de
miktarda gaitl tecezziye uframs miai
teviyatt gaseyan da sehebiyet
hilir,

biiyilk. bir
fazla
rakik mube-
vermeden bhuluna-
Mideye. ithil edilen hususi bir- sonda hize
bu gibi vakalarda midede toplanmis,  tecezzl. ve
tahallizle ugramis miai raiuk muhteviyatiom . mik-
tarint gosteriz, Ba tecmbe bilbassa baglr.,an n-
sidadindan dolay1 yap 1}acak ameliyatlarda  nazar
itibare alinmalidir, ve butun bu gibi amelivatiar-
dan evvel bir mide gasii yapxlmai dir, -

Batnin intifahi:erken teshis igin
ancak mahalli ise. nazar itibare alinmalidir,  Bu
taktirde bu semptomun kiymett yiksektir, e bil-
hassa strangulasyon. ileds de mevzubahstir, {inksa
bunda ilk saatlerde -.goze. capan . -sigskin bir urvei
mialye  ispat  edilebilir. - Blhassa  jlx  saat-
larda bunu meydana gikarmak cokx muhimdir, ve

-bu anda batmn diger kismu intifah etmemistic, Bu

mahalll meteorizimus "dahi  strangulasyon iledsin
erkén teshisi icin muhimdir. Mahalli meataorizmys
ve bunun ilk saatlerde tezayidi va miitevesst ure
venin istine tesadtf eden  cidari batinda  tevettiiv
ve mahalll gayri kabili tehammil sancilar ve na-
biz teserriit miisbet cldugu taktirde ihtinaki miainin
teshisi katidir. Su halde erken teshiste mahalli me-
teorizmin ehemmiyeti bu hususta kéfi derccede na-
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“zart diki{ati celb ettirici bir  kuvvete malik olusu
~dolaywsile  mihimdir.,

Bundan baska G o 1 ¢ taralindan tavsif edilmis
olan miai rakik semptomu son zamanlarda M a oc
G rasma n n tarfimdan bilhassa nazari dikkat
celp edilmigtiv, Mia:  mistekim muavenesinde dug-~
lis1 one dogru sismis buluruz. Mustaraz imtilayi
tam halindedir, ve muvazidir, urevati miaiye de mun-

taiz bir halde bir-sertlik arzeder. Bu miat rakik
arazi bilhassa dobdmienmxgs urve, amikan havsalai
sagede -olursa vastidir.: Tabii o zaman bu urve de
siddetle ittisaa. ogramisdir, ve hi¢ bir peéristaltik
hareket gosterrnez, B sebepden dolavi G r a s -
‘m a nn her insidaci ema siphesinde dekik bir
mustakim muavenesiat talep etmegtedir. Vaziyete
gore rektal muavene ile mial rakikee @ahi insda-

&1 bu  sekil muavene ile anlamak mumkiin ola -
Dt .
Umumi  meteorizmis heman heman her zaman

insidady emanin son safhasinda husule gelir, Erken
teshis icin bir ehemmiyeti haiz degildir. Braun nun
izahma gore tesekksli evvela rikudetten, saniyen
felel emadan dolaydir,

Ry umumi meteorizmus icin karakteristik olan
cibet hig bir bagirsas harekitt gosterememesudir .
Yakselk derecede umumi meteorizmus hasul bulmus
sse insidadi emanin enzart cok vahimdir. Pilhassa
bu vah.amet\d-;‘:_grumlemne ve tedevvir sekillerinde
fazladir, Siskia bir karnn mitgahedesinde her
daimuvrevatint iazatina dikkat edilmeli-
dir. Pu miai intiazat urvesin peri'stajtik hare-
h).misetlcrmden ve Linaenaleyh maniamn st tara-
findaki muhteviyat: miaiyenin dsag;}a sevki igin
husul bulan chtdan mitevellittiv.

Mamali intiazatt miaive ema insidadinin erxen

daba

alimetleri ‘degildir.

Belki siibaigil ve. yahut i \romig insidadt emanin
semptomlaridie. Sayet  mitemadi  baZirsak qehtl
neticesi cidart mia  adelattmun bir hipertrofisi hu-
sul tulmugsa bu gibi stbaigi ve kronik vakalarda”
intinz: mial o kadar ng“)'ze carparki yvanyana urve-
ferin intiazini batn cidari L?erm(}e gormek  miun-
kbﬁdm' ] ‘

'Bunlarda—n bé$i<a bir takim miail
1L e r de nazan itibare alinmalidir, .

Ve bu garguytanlar heman heman her zaman
insidach emanin safhayl muahharasinda husule gelir-
lerf'l\f?amanm st kismundakt mia derhﬁmde :i hava
ve sulu mevat maniays atlarken bittabi hususi bir
ses husule gelir, Tasidadi ema stpheli her vakada
dsenmeyerek bitin cevii batindaki bagursak gi-
ritltilerini  muavene  etmeli ve bulunan neticeyi
vakanm tenevvrinde kullanmahdir. Bunu yapmak
icin Braun nug gosterdigi sekilde misma: bir yere
koymalt. ve parmak
darbesile bagusctk gurulthlelml ‘dovacakbi

s e s -

getirr”cge qah}mahd T, Bat ndza bdgarsak gurultuie-'-""‘

veya plesmetre periusyonu o
'strangutasyon iletis. vakaynnde nabzz adedmm yuk':_

ri ovle aksederki her verden gayet iyi duyula-
bilir. Sonradan. misma muhtehii yerlere konularak
sadanin daha vazih oldugu veri bulmak kolaylasir
ve bu mahalde bagirsaklardaki tevettlirin en yik
sek oldugu anlagthr. Yiksek ve madeni bjr seda
veren bagirsak gtraltileri Wil m s’ e nazaran her da,
im bir insidad: ema siiphelendirir. Halkuki adi do-
nuk dten hacil glriltaler bir ehemmiyeti haiz degil-
dir. Bir ok defalar cidart batm soguk su ile 13-
latmakla veya tekrar vurmakla hu gordltileri hu-
sule getirmek mimkiindir. Adi peristiltik  bagir-
sak  garaltileri ile
marazl seslerl

beraber difer hususi vasifda.
tefrik etrnek kolaylasir. Yiksek de-
recede gerginlesmis bir urvel miaiyede ¢ok hava.
ve sulu mevat varsa bir darbeden dolayl birbirine-
carpuiritirsa hususl sedalar busul bulur, Pyopnome
toraksin mithim bir isareti olan ayni seda kolay-
ca tanilibir,  Yikselen peristaltik ve intiazi mia ile-
her daim wmiada husust sadalar tekevvin eder, Bir
siseye dokiélen veya bir duvara carpilan suyum.
glriftisiine benzerler,

Seliale  sedasi bagirsagm kendi muhteviyating
bir mahalden ks siflive gecirmek icin sarf”
ettigi tazyik kuvvetinin meydana getirdigi sada -
lardar, :

Bu hadiseyi miisahede cok enteresandir.
sismif

Fazla.
olan * cidart batmin alinda bir kac urevate.
miaiyenin intiaz haline gelmesini goériirtiz, Peristal-
tik dalga urvenin dstinden gecer. Bir kac saniye-
icin’ sertlesen bagirsak tahta gibi olur, ve ondan.
sonra birden bire mismasiz dahi isidilebilecek yiik.
selk  madeni tonda bagirsak sesleri husule geii1-,"
Bu hadise insidadi emanin erken teshisine vardime.
efmezsede ¢ok mithim bir arazdir, -

Batni tezahurattan mada umumi arazin da bis'
vik kiymetler: vardir. Bir cok insidadi ema vaka-
lart uzun middet ahvali umumiyeye hic bir ariza
vermeden meveut olabilecegi gibi diger raraitan
bir hayll vekayi mevcutur ki bidayetten beri va-
him tezahuratt umumiye ile seyr etmistir. Tezahu—
rati umumiyenin ademi mevcudiyeti insidadi ema--
nm meveut oimadigmi ishat etmez. :

Tezahuratt umumiyenin meyeudiyeti ise yvikselk
bir ihtimal ile mevecut insidadin vahameti hakkm--_
da bir fikir verebilir. B

Ahvali umumiyenin tesevvi-
$ a t1 meyaninda evvel emirde climlei deveraniyve.
deki tefavyirat goze carpar, Bir strangulasyon~ .
her nerede husule gelmis olursa olsun nabzin te-
serriunu mucip olur, ve imtilayr eviye goze gar. -
par, fk dakikalarda - pek mimkindiarki asap tah- :
risinden dolayl nabzi yavaslaan1§t1r, ?a\at k]sa bar
miiddet. sonra = tereffu muhakkakdzr ve vahtmt;

selmemm her ceyrek saatta ta.klp Ua}/et Lo}aydlr._::_:;
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:"'Vé'afiet tezaylidile beraber eviyenin bosalma
tereHiifintin ufalmast beraberdir, Bu se -
hat insidad:i (ema stiphesinde
abzin dakik surette wisahedesi muhakkak elzemdir
Nabiz husisundd husiule gelen en ufak bir tebed-
dulat, doktoru ok dikkatli surette dustndirmeli
ve. elindeki vakayi kabil oldugu zadar vahim ad
gtmege sevk etmelidirler. Sayet bir insidadi ema-
dan ik iki saatte naliz adedi bir hayl yikselir
e kuv&eth goze carpacak derecede alcalirsa o za-
man. cerrabi midahale miimkin mertebe cabuk va
wgdma}:dn' Nabiz adedmm vikselmesi heman her
~gafm vahim umumi reaksiyon ile beraberdir, Has-
L4a saridir, ve etrafile aldkadar olmaz umumi -
jetle batinda meveut siddetli sancilardan $1ka.yetcz—
'd]T

" Bu gibi vakalarda heman heman her daim vy -
{;‘; karfda tavsif edilen ve bir bagirsak tesevvisi icin
o karakteristih olan araz gorindr.
' Humma insidadt emada hic karakteristik tebed-
ditlat gostermez. Hafit yukselmis olabilir, Fakat ta-
mamen normal de kalabilir, ve bilhassa insidadi
- emanin vahim sekillerinde hi¢ bir suretle tegayytr
- etmez. Fiyevrinin yiikselmesi msidadi emanin er -

e ‘nabiz

 ken sernptomu olarak hi¢ bir kiymeti haiz degil -
“dir, Teneffiis dabi erken safhada umumiyetle bir te
* beddal gostermez, bir meteorizmils meveut olma -
~dhikea tamamen normal olabilir. Anecak bir “stran-
[ gulasyondan dolay: siddetli sancilar zamaninda te-
“aefiis de goze carpacak bir sekilde tebeddul var~

1

dir. Ik safhalarda yani intifabt batinda ve umumi
sok tesirile teneffis kostal olur, ¥e bu da bizi an-
cak Thastaligm vahameti hakkinda tenvir edecek
bir semptom teskil eder.

Netice: ihtibasi gazi ve gaiti heman he -
man her insidad: emada karakteristik bir tezahur-
dir.  Strangulasyon ileiisde sancilar derhal bas gos
terir ve cok biuyik kiymeti vardir, Insidadi ilets
de uzun muddet tamamen namevcut kalabilir.

Her bafirsak tesevvisine sebebiyet veren imsi-
dadin ik safhasinda bilaistispa gaseyan mevcuttur,
insidaciin erken teshisi g cok biyik kiyvmeti ha-
izdir. Gaseyanm adent meveudivet, insidadin meveut
olmamasim istilzam etmez, Mevadi gaita kusmas: insi-
dadt emanin tnuahhar bir arazidiv. Mahaill bir me-
teorizmmus dahill bir ihtinakm teshisi icin cok mithim
dir. intifaha o§ram1$‘urvei miaiyede peristaltik ha-
reketler ve bafursak sesleri gortilmez. Umumi me-
teorizmus ilerilemis olan bir insidad: emamn arazi-
dir. Intiaz: miat ve hususi mia sesleri ancak hiper-
trofive olmus manianm fevkindeki urvenin mah-

sulidir, insidadi emanm erken teshisinde umumivetle
hic bir kiyvmetl haiz degildir. '

Kalp - faaliyetinin tesevvisit ( nabzin tereffiil }

“her daim ileiisiin vahim bir seklini gosterir qehre-

nin solgunlufu suratle hubut avni derecede fena
teleklsi edilmelidir, -

Fiveveri ve tenelftis tesevviwate
icin haizi kiymet degildir.

erken teshis

#onya memieket hastahanesi dahiliye servisinde

Sef : Dr. Ahmef Ihsan.

SERIMENTATION TEAMULUNE

Mevcut muayene usullerinden ki¢ biri sedimen-.
tation teamitli kadar vusatii bir aldka uyandirmis
degildir. Literatiirde buna dair nesredilen mesainin
yekiinu baska hi¢ bir muayene usuliine nasip olma-
ds . . Bu arada, usuliin seriri kivmeti hakkinda ile-
rive sirien pariak vaitli iddialar da genis ve mi-
balagah bir sahaya samil olmustur, :

" Miiteakip muayeneler siki ve itinals kontrolu ile
bu gin basil olan kanaat eskisinden cok daha ma-
%l bir hadde rucu etmektedir. Buluslarina fazla

kiymet . veren bir kiswi. -
min dahdagir bash mitaidalar dermeyana baﬁladz.

. Sadece

elebasi imtelifler bile bu -

DAIR SeERIRT TECRUBRELER

Doktor Ahmet Ihsan.

nesrivatl ile
‘arasmndaki fark bu  hususta fikir-
tevaziin ve itidaline bir misal teskil et-

Leffkowitz’inilk
sonuacusu

lerin son
mektedir,

Bu yazimizin gayesi, sedimentation teamiliiniinz
bivolojik ve nazari esaslari hakkmda mutalaa ve
mimakasata girigmek degildir, Bu hususa dair isle~
mekte oldumuz mesaimiz ilerde sirast ve zamam )
gelince yine bu mecmuada intisar edecektir, Bura-

- da ancak’ Konya memleket hastanesinde bir buguk
" sene zarfinda ‘yapabildigimiz: JQ@ Sedlmentatlonum
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verdigi neticanin infikdk milnasebetile nesifne 13 -

Zum gortlmiistis,

da bu hecmecnin siddeti nisbetinde teserru gostert -
yor, bu mihrakta il vetireler meydan alup sugfona.

- : + R o . g
HASTALIKLAR S +f{d T Yekin
E 1-8ls- 15]15-30[ 30 - 60} 60 - 100
Salim ve asabi saluslar : 117 0 0 0
) Savlet alsj2] 7 (1
Thtani hastaliklar Inhilal 2 2 3 5
: } Nekahat 0 1 ) 2 i
'. - Hat 0 0
: Romatizma : 5 Tl 0 5
.5 | Mizmin 1 1 1 )
;‘ : 1] 1)1 2 4
4 . Malarya : Hat
; Mizmin 10 5 8 16
§  Teneffis yollariin adi iltihaplar; : 12 ) 4 5 0 o
g - o
5 z Nethavi istidat 1] 2|3 17 31
Tiberkiiloz : Lifl teamil 10 4 4 3 6
' : § Gayrr faal 3 0 0 0 0
e o Gayrl iltihabi 527761 5 4 | 1
Hazm cihazt fitihabi 3 112 111 12 15
ve )
\ { Teamitli | Hat ol o] o0 1
Miteallikats % . 0
i 2 periton Milzmin 1 0 _0 0 ) 2
fi Cihazt deveran s Istihalevi 6 1 11 0 ¥ |
' v fltihabi 3 {0 fw]| 7 21
kilye , Muavaza bozuklugu } 21 6 1 '3 3 2
f' : it 0fojo 0o |
f Kan, igtida ve ifrazatt g Iltl%za.tn. 3
‘ e o Vejatatif nevroz 6 4 3 3 1
dahilivenin . i ) .
§ Auneniile miterafiki 2 1 ] 5 12
i \
E Diger wuzvi hastaliklac- : 1 6 7 3 11 :

Bu 520 muayenenin verdigi netice, toplu bir
gekilde soyle bir cetvel halinde kabili telhisdir,

Cetvelin tetkikinden cikarabildigimiz netice de
su : Intani hastalarmmzn savlet ve kusva devirle~
Emde sedimentation cok defa _teserrd halj: goster -
mekle beraber intanmn hususxyetl ve hummanin se-
viyesi ile asikdr bir alika gostermemektedir. Miiz-
min ve bir anemi haline muncer olmus malaryali-
‘farda sedimentation teserrt ediyor. Hat romat;zma,
kaide halmde ileri derece bir teserru gosteriyor ve

- gok defa sair armtlersn_ tefriki teshisinde kiymet
altyor.

Tederriialii hastalarin takibinde sedimentationun
kiymeti daha mithimdir. Teneffis yollarinin adiiltihap-
farinda ve gayri faal tederrinde tabil kalan bu te-
amil mihrak: derenide nethavi hecmelerin vukuun-

meyil husule gelince sedimentation da tedricen esks._
halini almaya sayedivor. Fakat, bunu umumibic kai=
de haline koymaktan ictinabi tavsiye eder mahivet~ g
te musahedeler de vardir. Ileri derece verem!}lef«-.

de nofmal hudutlarda teserrii gérildigi halde nor—

mal gahislarda teserru zuhuru da kaydedilmekte&m._
Haizi kiymet olan sey mikerrer muayenelerie ev -
velce malum olan bir teserru derecesinin g@stere --«5

cegi hali mhlra.ftir

Muavazas: bozulmus kalp hastnr.lannda eksenveﬁ?
sedimentationu batilesmis bulduk. Bunun har;cmiﬁ&‘;
konulan teshis her ne olursa olsun hasta.hgina. e
anemi hali terafuk etmis bitin vakalarimzda sedﬁ-i

mentationda aneminin siddetile miitenasip bir teseE“'
rua rastgeldik. : :

W
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“Kairklareli Menleket hastahanesi hariciye servisi:

Sef : Dr. Op. Selim Ieyai.

‘Kirklareli Luleburgaz kazasi Kazan kévinden
Mustafa o. Omer P. K No : 125; 13, 8, 934 Tari -
Thinde her iki kademindeki vasi yanik dolayisile has
tanemize miracaat etmistir. Uc gin mukaddem sara
“pobeti rspasinda atese digmis ve mecruh olmustur,
¢ gin zarfinda cerihalar pis bir halde kalmustr .

- Muayenesinde derecel hararet 39 derecedir. Her

i taraft stflide }) kismi siflii saka kadar mim -

L

tet ikinci ve lglincl derece yaark gorilmistir, Sol
#arafta humre ihtilitati de mevcudiyeti misahede

40 c. ¢ tetanos serumu tatbik edilmistir.

Iki gin sonra sol saktadaki yanik adeldt tema -
men diserek  izami mistiye mafsali  ruskulkadem
kisaba ve sazi oldufu gibi meydana ¢iktr Humre-
in, asar1 iltihabiyenin zail olmasina hinaen 24.4.934.
garihinde Griti amelisi yapildi. Hasta sifaen ihrag
edilecedi gin yani hasteneye duhulinben yedi haf-
‘4a ve amelivattan iki hafta sonra tetanos arazt Fos-
termege baslanustirn, b
. Tatbik edilen giddetli serum  tédavisine
ve ana tesrik edilen sair tedaviye ragmen bir den-
bire kaseksiye dahil olarak iki gin iginda yani 9.
- 934, tarihinde vefat etmistir,

“Boyle mecruh olan eshasta ilk evvel akla teta -
mos geliv netekim ki hastamiza da hastaneye he -
man virudunda profilaktik tetanos serumu tathik
‘edilmigtir, Tetanosdan vikaye igin bir defaya mah -
sus olmak dzere { 2500 Gmte ) miktarr mutat hir
~dozdur ve batindan tahtel cilt zerk edilir.

dilmistir. fcap eden pansumanla beraber alelusul

ROFILAKTIK TETANOS SERUMU ZERK EDILEN BIR HASTADA MUAHMHAR
; TETANOS ENFEKSIYONU TESEKKUOLU MUNASEBETILE .

‘Dr. Selim Feyzi.

Vakaa harbi umumideki yiiz binlerce vaka tze-~
rindeki tecriibeler ve hayatr tebabetimdeki tecrii-
belerde prolilatik tetanos serumu yapilan her ya -
rada sik ve mikerrer nitkiis vakalar1 gortlmedi. Bu
da profilaktik serum Lkafi geldigini ispat edersede
bazen yukarda misahedesini arzettifim vakada da
goritldiagi gibi her zaman bir tetanos serumu sirin-
gasl tle tetanos enfeksiyonunun oniine gecilmis olmu-
yvor, Seramun bir muafivet tesizr miaddeti vardir, Ba
mitddet zarfinda bazan tetanos mikroplar: elimine
olurlar fakat bazen bunlar latant kalir ve her han-
ei bir vasita, manipiilasiyon . ile tekrar intan ile ve-~
va virasiyet kesp ederek meydana cikarlar. Litera-
tiur bazt prolilaktik siringalardan 3 veya daha cok
hafta sonra tetanos rohur ettifini kayit eder. Hatta,

. ameliyatlardan evvel tetanos serumu tatbik edilme-
sini teklif edenler mevcuttur, Hastamtzin-tedavisi yapils
dig1 muddeice tetanos vakast gortilmedigi gibi alit
cerrahiye ve pansuman esyast ilede intan mevzu{x-g

bahs degildir. Ancak evvelce viicida dahil olan pro-
filaktix serumlar latant bir hale giren amili marazin
tekrar virdisiyet Kespetmesi dolayisile bir niikds kaw
bul etmek mecburiyetindeyiz.

Binaen alevh ender de vaki olsa yine bayle bir
mesele mevzubahs demektir.

Su hale nazaran muahhar tetanos enﬁeksiyomi
siphe edilen yaralarda serum tekrar edilméliir. Bu
hususun tetkike smyan oldu@nunu araz ils hatta a n a-

to oc i ne tecribeleri yapilmas lizamu kanaatinda yim,
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T - NEFES

Nefes vollarina giren yabanci cisimierin oldirt-
ct ofdugunu; disart atilamaz, kanli kansiz midahale-
lerle gikardmaz iseler -neziflere tekayyihlere sebep
olduldarﬁﬁi ve icerde kaldikca daimi bir tehlike tes
kil ettiklerini biliyorn '

“R. hanin 32 ya$1nda,‘ evli, u¢ ¢ocugu berha-
yat, on bes sene evvel humma adi altlnda;"geqir«
digi buyuk bir hastalikdan bagka bir hastalik bil-
meyor. Ahvali irsiyesinde sayant kayit bir sey
yoktur. Tki sene evvel nefesi daraldigindan ve o -
muzlar agridimdan hafif okstrokden dermansizlik
tan sikivet ederek muayvenesini istedi. Anemie, ast-
heni ve her zirvede gayet hafif tahti asammivet
ile zeirati teneflisiye mevcut denemevecek kadar
hafif bir hu5unetten baska bir sey bulamadik. Ne-
fes darhigr hikdyesine gelince uzun yol vorimek-
le husule gelen bu hadiseyide asabi bir Phenome-
ne olarak kabul ile kirecli ve vitaminli ilaglar yaz~
dik, Aradan 5 ila 6 ay kadar geciyor. 1932 hirin-
oi kAnunun ortalarina doZru bir gece acele cafir: -
liyorum, Yemekte ~bas corbast  yerken bir kemik
parcast bofamna kagmus olan hastayr ben gelince
kemigi yutmus ve rzhatlamis buluyorum, -Tenef -
fiis vollart serbest ve hi¢ bir taharriiy eseri goster-
meyven hastam bogamna takilarak kendisini boZa-
“¢ak . halergetiren kemigin asagzyd mdlgml ve rahat
wttidini soyleyor,

Bundan tam iki'ay evvel aym hasta bana tek-
rar miiracaat ederek vol yoriyince gelen ayni ne-
fes darhfindan 3|kavet ediyor, Muayenede hi¢ bir
maddi-eser gc)ra‘lemlvor Esasen nefes tikanikhgt
da vasfi degil. Hastada iyl tarif edemiyor. Yalniz
sag meme Ustinde hattt kurbu” kass! fizerinde dor-
diinéti mesafede bir noktamn agridigini vebu agri-
lartn bazen arkaya bazen saga xea$ag1ya intisar
etti¥ini iddia ediyor. ‘

‘Seriri muayene usulleri ile hi¢ bir maddi ara-
#ini goremedigimiz bu agriyr ve sehiki veya zefirt

YOLLARINDA

YARANCI Cisim. .

Doktor. Cemalettin Arifi
Beypazari.

usreti tenefflsleri yap:ci hallerden birini géremedi..
gimiz hastamizin bu halini yine asabi olarak kabu}
etmek mecburiyetinde kaliyorum,

15 Haziran 1934 de hastam bu sefer oksiruke
den de sikAvet ederek tekrar miiracaat ediyor, Fse
ki sikéyetleri aynen gene mevcat. Oksurik yirmi
glin kadar evvel baslamis bir defada halif lkirmuzz
kan gelmis.

Bu seferki muavenede sagda fazla solda az oi-
mak tzere tek tik riles sibilants ve ronflants ile-
riles mupneusc den baska bir sey duyulmayor.
Bogmaca mebzulen meveut ve bir iki biyik vaka~
yada tesadtf ettifimizden hastamiza evvelce gegirip-
gecirmedigini soruyoruz. Boyle bir hastalik geqr -
medigini  soyleyor. Hastalifin tedaviye teanniidiz.
halinde agiya baslamak Lkararile o gin igin gogse-
sise ¢ekilmesini, teinture diode strilmesini pamuk.
konmasim ve dahilen verilen oksiirik kaselerini al—
masini tavsiye ediyorum.' '

Ertesi sabah hastam tekrar okstriivor, Gieik
arasinda kanla beraber bir kemik parcasida ¢ilkd—
mivor. Kosa kosa bana getirdifi bu parca yasso.
kemiklerden, tki di’t sekiz, biri on bir digeri on
bir digeri on @¢'milimetre uzunlugunda ¢ milimet—
re kalinhigmda ve 20 saatigiram agirhginda bir
kemik parcaswdir.

Hulédsa:

1 - On sekiz ay evvel sag kasabaya kacan ve
teneffis yollarnin ecnebi cisimlere karst farti hassa-

sivetine gore kocaman bir varhk olan bu parqa-
tahrissiz on sekiz ay misafirlik ediyor -

2 - Yirmi bes gin evvel ya onun tesire veya.
alelide bir sebeple husule gelen bronsite kadar'f
hic bir iithap yapmiyor.

3 - Hastanin biyilk bir sansla lehine olarak_
bronsa girdigl ve verlesgdxgl kadar suhuletle de-
oradan cikivor. S

i - GORULMEMIS SEKILDE DEVAM EDEN BiR HABEN VAKASL

Habenlerin etiyolojisini muialaa ve tetik etme-
den kisaca vakay: huldsa edecefim :

Hasta Beypazarinm Karasar nahiyesi Cukurma-
hallesinden 36 vasmda A. hamm ... babasi gecen
sene 77 yasmda  olmis, yetmislik annesi sag
ve sthhatta tic kiz kardast var birl mecnun imis
kiz iken olmus diger ikisinden biri evh biri dul
sihhatte, cocuklan berhayat ve sihhatte kendisi ana

sité ile beslenmis pek- kilcik .iken cigek kizil  kira-
mik geclrmr? kiz iken on .1l .on: be$ gun suren bi

sari haste}hkda,n ev halki ile beraber yatmig evien-'

ATMS ‘it zamanlart.ayda. sonra on bes giinde ve ni
‘hayet bir buctik - senedenbert “haftads bir defa _y__lv___

‘dikten sonra da bir sene kadar sitma cekmis evieﬁff&:

dikten sonra iki oglan ve bir kizt olmus, og"la'rliﬂ'f
biri alti ve diZeri on bir aylik iken biri diyareden,.
digeri cicekden olmiis bu ¢ocuklar: dogurduktal
sonra kocasindan bel sofuklugu almg ve kendi -

l{endme akintist kesilmis adetlerinde hig bir mtxmn’b”
sizlik gormemis berhayat olan’ kiz: sihhatte . '

Bundan tam ¢ sene evvel karminda su toplan
mis dairemize milracaat ederek habenini ho$a1td1r
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“ini bes Iitre ekseriya berrak pek npadir zamanlar-
ﬁa Lanhea ve tecrilbe tibinde mebzul albimin gos-
:_”'{ev'en bir haben tesekkil etmis, simdiye kadar 120
'defa habeni a}mrmptn.
i Her hafta mebzul albiiminli haben vermesine
_': mgmen hastada  bariz  bir zaillama yoksada
son iki ay zarfinda yavas yavas zaiflamaya basla-

o mﬁt]r

Ha.sta, dispanscrxmue muntazaman devam ettigin-
v«{len ik1 sene evvel  burada ise basladigum. zaman
:Japt}gim muayenede, kafa ciger ve dalak hali tabii-
E ide; haben serbest diger azada hig bir hu%u‘sz)et
fgoruimuyor ahvali sabikasmda bel sofuklugu ge-
hasebile ihtiyati bir tedbir olaralk iki
vaptirdik,

“girmis olmast
Cltu as yephik, Kanmda Wassermann -

.?&’Eenfl suhur etti bir bucuk ay kadar sitma tedavi-
‘sine tabi tuttuk. Miteaddit defalar haben mayiin-
“den tahteleilt zerk ettik, midrirat ve Lafein sirin-
-'_gaicxuie sedaviye ufrasttk hic birisi  bir semere
_vermedi. Hasta hafrata  Dbir defa. yirmi bes litre
‘haben vermekte devam ettt ve halen de etmekte-
gir. Ug ay evvel ayaklarda odem bastadl sonra
gecht, g haftadan beri odemler gene basladi halen
“de meveuttur.

Istehasinda, defi tabiisinde bir tegayydr vok
yalmz ifadesine gore ilk hastah: senesinde idrart
‘pek az hmis yani yirmi dort saatte 100 gramm geg-
‘memis ve yiyip i¢emezmis kabiz da mevcut imis .
‘Benim zamanmda baslayan tedaviden aliman ye -

gane hisni netice idrarm yavas yavas artarak he
man heman hali tadiive gelmesi, istehanin avdet
ve kabzim zail olmasi ve hastapin kendini kuvvet -
lenmis his etmesi olmustur,

Vakamiz: Ankara Nomune hastanesine bundan
bir sene evvel gonderdik orada laparotomi yapilds
yarast kapandi geldi bundan da bir netice ¢k -
madi,

Hulasa:

Sebep ve. mensel ne olursa olsun degil vakamiz:
gibi iptidai gida ile yasayan bir hasta en kuvveth
besleme usullerine tabi de olsa kiymeti arkadas-
larimca malum bulunan vilcut albiminini mebzulen

ctkaran bir ferdin onu vizde 30 faziasile teldli etmest

zaruridir., Canki alacar gidadan imaledecegi va-
cut albiiminini  haben yolile atacaf: gibi bir mmke
darmin da kendi hayatim idame icin alakoyacalktir,

Halbuki hastamiz maisetini  konu ve komsunun
iane seklindeki yardimlarile idame edebiliyor. Has-
tanin aldig: guda ile  sarfiyatinda kendi aleyhine
daimi bir zivan olmasina ragmen son iki ay mis-
tesna olmak sartile zaiflamamasi gayri tabil oldu-
gu gibi yukardada arzettigim gibi peritona  sizan
habenin  bu kadar inatla devami ve vakanm hala
yasar olmast itibarille vazmay: muvalik  gordam.

Vakayt takip edebilirsem akibetini de ayrica neg-
sredecegim. Hastanin  hu gayri tabii miikavemeti
devam ettikce bu ikinei yazmin ok gecikecegin ~
den hastanin !ehsne olatak endise etmekteyim.

Zoogaldak hastahanesi bariciye ‘aerws;nden :

Sef : Dr. opemto: Serif Korkut.

HA‘RE_CI RAHIM K]

Valk’a s 1~

Harun kizn Havea 44 yasinda { Prtokol Ne. 108 )
"Z@nguldakta kara Flmas mahallesinde Eregli sirketi
‘amelesinden birinin karisidir. Evveld sirket dispan-
‘ser pohkhmgmcc muayene edilmis karmmdali bir
‘urdan dolayi hastanemiz poliklinigine sirket tababe
11 tezkeresile ve Apandisit teshisite gonderilmis -
Ry .
© Bu ur sad taral batinda ve siirrepin altinda ;
‘hufrei hatkafiyel viumnada mevzu olup kifi dere-
wede taharrikivet = kabiliyeti arzetmektedir. Dort
Layd;r sedrici surette beliren bu urdan dolays ara
sira batni ve miphem surette sancilar ge(;lrm;s :
Adetlerindeki intizam ziyaa uframus.

Al cocugu olmus en kigidd 3 yasinda en bi-
yagi 19 yasindadir, Bu zamana kadar hig bir has-
galik  gecirmemis,
Jekim ve ebe yardimma lizum hasi olmamus

HAMIL

- ertesi

Dogumlar: tamamen tabii “olmus , .

VAK'ASI MUNASEBETILE.

- Dr. Serif Korkut.

Hastanan poliklinitkce yapilan muayenesinde be~
ray1 misahede, mayene ve tedavi hariciyye ser-
visine yatmasina lizum gorilmis ve serviste yapi-
lan ilk muayenede sinni defi tabiideki ara sira o6~
ritlen miskilat miteharrik olusu nazarl itibara ali-
narak miamn her hangi bir kisminda bir tesannuu
cedit disintlmis ve ayrica yapilan bimantel nisai
muayenede hufrei harkafiyeyi yiimnadaki mobil ta-
mir ile rahim arasinda siki biv miinasebet de go-
ritlmemis ayrica rahimde bir miyom da tesbit edil -
mistir. Hasta 6. 2. 934 de hastanemize girmiy ve
gin Eu/um gorilen lombil anestezi ile. bir

fethi batinda $ag snefirin nihayeti mubitiyesinde

overe hemen miiltesik bir yumruk cesametinde
tiimor ve ayrica rahmi sola  inhiral  ettirmig
ve rahme miltesik elma cesametinde  bir

Hystere tomie ile beraber

ur  gorilmistir. _
-istihsal  edilmis nefirin  tema-

sag mitealikat
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disi olan ur mubteviyatimn tahminen 3,3 - 4 ay-
Lik bif cenini ihtiva etmekte oldugu meydana ¢ik-
mistir, Amelivat ve ameliyati miteakip ginler ta-
mamen normal seyretmis ve bir atiza tevlit etme-
mis oldugu halde 15, 2. 934 cerhayr ameliye P. P
ddtiyam bularak hasta hastaneyl terk etmigtir,

Vaka 2. -

Bartin kazast Awmasira nahiyesi zindan mahal-
desinden habip oguilai'x_'n__dan Tbrahim kizt 39 yasia-
~da, Tatma (protokol N¢ ©:861) 19. 11. 933, de has
itaneye yabtrdmistir, i

Sekil :

Hasta 16 yaginda evlenmis yedi sene birinci
-erkegi ile yasamus iki gocugu olmus birinci arkedi
“harpte sehit dismizs sonradan ikinci defa evlenmis
ikinei kocasile 1, 5 sene beraber kalmusler bir ¢o-
wcuklar -olmus  ve o gece kocast tafafindan terk
edilmis iki senedir ikinci erke@inden ayrnidir. Bir
-dahada evlenmemis ikinei zevcinden olan cocuk
simdi iki yaginda imis. Bu gocuk dogdugu zaman
% ay logsalik hastabfindan evinde yatmis hekim
gormemis ve alty ay sonra aya@a kalkmis huirel
harkaliyeyl ytmnayi dolduran bir sislik - kissetmis,
kendisinin_eyi olmasina . rafmen sislik baki kalmus

artik afrsy, sizst yokmus ba alte ay icinde adet-
lerini gayri muntazam gormis taribten altl ay ev-
vel de sal hufreyl harkalive boslugunda agrilar belir
mis sisiik fazlalasmis  haricen keten tohumu lapas:
ile pansman  yapmislar. 4 ay daha yatmus ve iki
ay evvel diyareleri takip etmek iizere mevadd
gaitasile beraber kemiklerde itrah olunmaga bas-
famig hastanm ihtivar anast mevadd: gaitasinden ke
mikleri ayut etmis ve en nihayet doktorlara goster—
miglerdir. Sekil (1)
ve en nihayet  Amnele

birligt  resmi ta-

(1)
bibi aperatsr Necati ve belediye tabibi ravell
Fuat beyler tarafindan hastaneye sevk edilmi
tir . Hali hazirinda; Hasta kasektik, defi tabii'.'r__ﬂ}.‘-'_l
vecca, ara sira mevaddi gaitasinden kemik c;ﬂcm'_alct_
ber devam kemik itralindan dolayr serq etrafinds®
taze styriklar ve eski nedbeler var, B
[li senedir dul olusit minasebetile defi tabif il
rah olunan kemiklerin cocuk kemigi oldugunu 80
lemis olmalarindan dolayt asabi bir degisiklik g0%
termekte nevrasteni hali var. 2 aydir ay halt:
miyormus sag hufrei harkafiyede bir yumruk ¢
sametinde sistik var, miteharrik degil. Karin yﬁi
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:-;éak--"é)i11lal’§a beraber bu sislik cidare multemk ra Lanamalm vulu bhulur veyahutta, bu kanamalar .
h:m serbest sag mulbakat gatoya miultesik hasta beyzai muilahkahayt bogarak siktr nefiri vukua ge
ha,staﬂe}’@ du_huiunden sonra sancilar vakil tdoavg,ut hl’. Cevii batina cenin (Il'i.wrse ya ylldll’lﬂ‘a glbi hir
esnasmda azmi cidari itrah etmistir, nezii cahili veyahut uzun devam eden az fakat umu-

miyete ¢ok gl tahammil olunabilen kan ziyai ha-

: - de rektuma aglmis olan bu tGmor o S .
Rettoskopide  rekt Fime sil olur. Veya siktt nefiri neticesi nefir de buyiiye

—ievhaSL daha ziyade tevsi edilmistir. Badehu gin

“don gine coekal rahiyedeki tomur kiiciimege bas- bilviiye cidarin  inficarina saik bir ematom teets
fach - eder. Vuku bulan  temezzuk aym zamanda yeni
e El

tesekkil etmiy eviyenin cideranmin yirtdmasina da

95,71, 934 de tumor tamamen. kicilmis ve ki-
‘mit bir selah oimug; lduga ‘halde lasta taburcu
:?ed.lhr. c S

saik olarak anayr mezarin kenarina gotirea siryani
vasifta kanamalara sebep olur.

Hamli nefirinin teshisinde anemnezin bayik kiy-
meti vardir onun igin boyle bir stphe aninda pek
mufassal ve dikkatlice misahede alinmasi-icap eder,
Ektopik hamilin “ne gibi gerait altinda vuku hula-
bilecegi bilinmesi zaruridir,

S Kadin azast vetired maraztyeien iginde 1Ik seri-
}de bulunan hdl‘]CE rahim hamil; en ehemmiyetlisi
we acil olamdir, Teshisi aminda ika edebilecegi ani
ve Jinsafsiz tehlike dolayisile hatta transport tehli-
Kesi ve zaman zival gibi iki sebep tahtinda der - p . s . .
hal hastanim  hayatini ani bir tehlikeden siyanet ermetrit, perltL‘zbal, tl'tr‘hai"at bu nevi ham.h.n
jein amelivat icrast bile zaruret haline gekr. Ekto- }%usul b.uh-r‘zasmfl saik o"la,bxlfrler. .C,i'inkti bu nevi il
pik hamil derhal mudaheleyi mucip aciliyet arze- tlhal_na.tm yaptlgi'i .‘tgggyyurat1 ) tesrihiye yumurtanin
den vetirei maraziyedir, te},?)u yolunu yérimesing mani oln_zuslardxr. Bu nok-
tai nazarla kadimn evvelce geqirdigi nisai butio
afatn mahiyeti ogrenilmek icap eder, Sikit vaki ol-
musmadur ? ve rbunun neticesi hummavi bir intin
vuku bulmusmudur? yahut tabii bir dogumdan son-
ra mahdut bir peritonit gecirmismidir? gegirilmis
havsali bir Apandisit Duglas ve milhakatta bir ii-
tisakin amili olusu dolayisile hamli nefiri husuline
saik olabilir.

Von Yohames Veit in ektopik hamillerde bila-
melive bertaral edilen hamille ananm havatm kur-
tarmaga muvafiak oldugu gine kadar dahi bu ne-
vi gayri tabil hamilier kdfi derecede mallim olmus
‘olmakla  beraber bir ¢ok analarin hayatin:,
tehiikeye vazeden nezfi dahili ile nihayete ermek-
te idi .

B:vza muhacereti esnasinda tabii seyrinde te-
vakkuf vevabut gayri tabil bir nesic dolayisile muh-
telif mahallerde kalabilir. Bunda tesrihi tagayytrat

Gronoreik  emraz nazar. dikkate -alimnahdzrki
bunlar tabiatca andosalpinka rol oynarlar, likin bu
vakayl ¢ok ssyrek ektopik hamil igin s:beptir.’

Mamatih gayet sihhatte ve hi¢ bir hastalik ge-
cirmemis kadinlarda® hamli nefiri vakua gelmektedir.
Bir taraftan gayet uzun ve tifli bir nefir, beyzanm
gayet tedricl surette muhaceretine ve hatta yolda
takillp  kalmasina  sebep olur differ tarafdan tali
. tipler yumurtay: kapabilir. Bu noktal nazardan ka-

Eger miistesna olarak vaziyet misait seyir eder- dinda kabili isbat bir hastalik yokken ilk hamlinin
e beyzal mulekkaha middetini ikmal edinceye ka nefirl olmast mumkunciur
dar inficar vaki olmayarak anne olimden siyanet
olunursa dogurmak imkans bittabi minselip bulundu-
Fundan bilmitdahale her iki hayati kurtamak imka-
m1 mevcuttur, Ekiopik hamil teshis olundugu gande
iki hayatt kurtarmak sevdast bittabi mevzubahs
olmaz ve derhal anamn hayatu kurtarict midaha-
Jeve en acil ve en kisa ve proframik bir améliye-
ve ihtiyag zaruridir. Mualekkah yumurta temevwiit
ederse tabil annenin ‘thayat: kurtardabilir dembktir,
ve sthhatt mader icin tabii bir sifa da temin edil- -

mis olur. Boyle bir sifa tekrar hamle de mani A o . . o
. ; . : ¢ re 7 P
olmamaktadic. . . nanin. hayatt ancak acilen ve zamaninda ya

pitan  bir ameliye ile kurtulur. Hastalann taliini
bir kag saat aywt eder. Nefiri hamlin ve inficari-
nim teshisindekl bu gegikme; boyle bir hamil ihti-
mali ¢ok defa az nazari itibara alinmasmdan dir..
Plasantanin iltisak mahallinde negviinima temadi- Regl bazea bir iki hafta inkitea ugramms ba -
-sile” vusat eviyede Kisret ve tevettir baslar. Vahim zanda bu inkita hi¢ vaki olmamstir. Temezzuk

daht amil ola gelmektedir. Bayle gayri tabii suret
te tevalkkul, muhaceret ve tekdmil; anne ve milak-
kah beyza icin tehlike teskil etmekte ve beyzaya
parasitaire bir vast kazandirma ve bu vaziyet do-
layisile ya anne veyahut cenin veyahut her ikisi
Hlame mahkiim  olmaktadir,

Hamli nelirinin  inficart halinde derhal teshis
hayati kurtarabilecex seri midahaleyi icap edece-
gine nazaran bu hususun daha vazih bilinmes: za -
ruridir. .

Maalesef seri bir teshis bir cok defalur kona -
mamalkta ve kadimin havatin: kurtarict acil muoda -
hale igin kiymetli anlar ziyaa uframakta ve cevii
batinda siddetl bir nezfi dahili mevecut olacagmndan .
maksada tevafuk etmeyen tedavi altinda ve kisa
bir-zamanda hasta bizi terketmektedir.

Bu gibi gaye  tabi mahaller tek tipte oldugu
oibl iki tiptede aym  zamanda olabilir ve figiinci
cgayri tabii bir tipte de vaki olur.
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illc iki ¢ hafta zarfmda voku bulmus olabilir, Has-
tatar regldeki hafif ademi intizamdan dolay:r ehem
mivet vermezler ve bu sebepten dolayr doktorun
nazart dilkatint buraya celp etmezler. Bazan date
zohuratt marazivenin ilk sathasinda duran agnlar,
doktoru baska bir hastalik sebebinin mevcudivetine
sevk ederler, = ve bir apandisitin  veya muteallik
iltihabinin meveudiveti ihtimallan bu sebepten dola-
yi h_amii—riiéfiri'd_en daha ziyadedir.

- Bunun icin If(zfi{:}?i&" siterenin altindaki batni
velirei maraz ziyelerde her ‘doklor son ddelin qunumz
sormatfa alismalidar.

Bir kadinda victde gelmis olan her batm sl
li hastalikta hamli nelivinin ihtimali distimesi la-
zimdir,

Flaml nefirinin temezzukuna alt ariz (“013. muh-
telittis. :

Sayet nefirin birden bire husule gelen bir te -
mezzuku mevzu bahs ise o zaman vahim bir nezii
dahili arazi itk safthada gortlir. Bu nezii dahilinin
anlasdmamasi hemen hemen gayri kabildir. ( Afir
sancilay, cabuk tahassul eden agir anemi, ¢abuk
kuciilen nabiz bayifma ) sayet temezzukian sonra
mihim olmayan bir kanama husule gelirde bu ka-
nama evvela tevakkui edip bir kag giin sonra bag-
layan bir vasifia olursa o zaman boyle kademe ka-
deme tazahuratimin sekilleri vazih degildir ve hu
sehepten dolayt tecribe dideler icin dahi kat'i tes-
hise muvasalat ¢ok muskildir,

Nefirl hamil temezunda sancilar hemen her za-
man mevcuttur, Bazan arazi maraziyenin on satha-
sinda bulunur.  Bir, iltithabl hastaligin meveudiyeti
ile iltibas ettirir (Apandisit) . En vahim nezfi dahi-
lide dahi hi¢ olmazsa marazin bidayetinde siddetli
bir sanc1 vardir. ?

Bazan sanci kolik seklinde bas gosterir, Nk ve-

ca hecmest gec;eb:hr ~ve bir kag gin sonra yeni
bir kolik baslar,

Kadinda mevcut her sanctlt batin haslaliginda
bir hamli nefirt thtimali hesap edilmelidir. '
sancilarla beraber
bulur, Her z -

Ender olmayarak karmdaki
omurda siddeili sancilar husul
feld bu omuz sancisint tefriki teshis igin bilbassa zi~
kreder. Sanct belki asabi hicdbt hacizin tahrisin.
den dir. Tams tesevvisatt vakayiin kismt azaminda
mevoutiur. IFakat namevcutta olabilir. Sayet hamli
nefiri inficar: hamlin baslangicindan  iki ¢ hafta
sonra husule gelirse adette hi¢ bir _ tebeddil ol -
maz. ’

Bir cok defalar oyledirki &det evveld kesilir,
fakat kisa bir middet sonra tibin catlamasile be-
raber hafif kanamalar baslar. Bazan uzun haftalar-
ca siren vasatl derecede kanamalar husul bulur.
Ve bovle kadinlara miteaddit defalar kiireta] yapﬂ-
mig oldugu edebiyatt tipta muKayyettr.

Bi¥. ¢ok ‘defalar h'mmh nefiripin: 'mﬁcan bay;lma~~.

~ it

larladr,

Agir bir kanama hemen her daim derin bir
bayslma ile baslar. Hatta bir ¢ok hadmlardan bahs
edilmistir ki defi tabil esnasmdaki cehitle batinda
miithis sancilar tzhasstl eylemis ve odalarma i\owlm:
derhai bayilmslacdir. :

Tetrici olan az mikiarda kanamalar dahi bazan
az cok derin bayidmalara  saiktir, temezzuk etmig.
hamli nefirmin opjektif arazi sekli ve kuvveti itibari-.
le stpjektifler gibi mutebedildir. Misahede etme-
sini bilen ve manferit arazi bir birlerine mafsaliane.
diran hekim dogru teshis koymakta muskilat ¢ek -
mez. . .
Az cok kuvvetli bir kanamadu siphesiz bir fak—
ritdem vardir. Yitksek derecede bir kanamada has—
tanin ucukluFu tecribesiz olanlar icin de ¢ok intiba.
ile memliadur. Tabiatile az miktarda bir kanamada,
hic bir ucukluk mevcut olmayahilir. Nabiz ka~
namamn sitdetine gore .degil ehemmivetsiz bir ka-
namada veya bir hematomda nabiz tebedil, et~
mez. Siddetli bir kanamada nahiz  derhal  teserrg:
eder ve ufalir. Saattan ssata nabizin  fenalasmast.
kati olmayan teshiste en bitylik dikkate sebebrir..
Tivevr ‘tebeddul etméz. Yikselmesi ¢ok enderdir..
Agir kanamalarda imtisas-fiyevrisi meveut olabilir.

- Cidart batin pek ender olarak hafif siskinlik guste—

rir. Hipogasiriumda ve her iki huireyi harkafive«
lerde hafif bir tazyik hassasiyeti - vardir. Tazyik.
hassasiyetile beraber ender olmayarak cidan batin-
da az ¢ok bir gerginlik gortlar. Bir ok defalar
bu gerginlik ve tazyilk hassasiyeti inficar tarafinda.
Cidart batin muayensésinde  bir fitks.

miitezayitdir.
edilmelidir, Bir

sirrevinin mevcudiyetine dikkat
cok defalar bu gibi fitky strrevililerde batin bog-- -
luguna' akmis olan kanm mavimtrak bir sekilde: -
aks ettigi gortlmastir. Sag  hufrei hgrka_’fiyenimﬁ'
ender olmayan tazyik hassasiyeti Apandisit ile
tesvise sebebiyet vermistir. Bir kadinda suphels:”
her Apandisit vakasmda hamli nefiri digintlmesi--
ni istiskal etmemelidir. Miteallikatin perkisyonw =
hafif bir asamiyet gosterir. Bu &raza ok ehemmi-- .
yet verilmemelidir. Bir cok defalar bunun  gayri
mevcudiyetine rafmen batin boslugunda biivik bir
tugyam dem gorllmistlns

Nisai muavenede gayet sarih bir rahim yumu-
samasl varcdir, ve rahmin saginda veyahut sofun--
da kadin yumrugu biyikliginde ve bazen daha
biytk yumusak timor meveuttur. Tabd bu ancak
inficar olmadan evvel wvevabiut wufak bir ematone: .
yapan hafif kanamalarda his edilir. Vahim ve hat'
temezzuktta umumiyetle bu nisai araz tamamen me-=.
fidir. :
Lokosit adedi umumivetle bir fazialasma goster-. .
mez, Bazi miellifler tarafindan yirmi bes bine fas

r yikselebilecegi soylenmistir. Lokosit tezayid®.
alelekser mevecut oimadigma nagzaran  Apandisitle
te$h131 tefrikiye - yarar. Sedimantasyondy  umumiyet—
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e ‘fteserru yoktur. Vaziyete gore bu esas teshisi
'frlki noktai nazarmmdan mihim  olabilir. Tltihab
n{ealhkat bastaliklarinda sedimentasyonda teserrit

‘qiv,.  Bu noktal nazardan bir aneksitin-  viicut
& ademi vicuduna - hakim olunabilir, Siapheli
akalarda baun bosglufunun bir tecribevi ponksi-

onu teklif edilmistir. { Vaziyete nazaran mihpel-
Ccevhi batinda sulu kanm isbat: ile teshis kat-
3aié$11de bu usul tamamen emniyet bals degildir).
hassa: mehpeli ponhszyorz mahzurdan salim ol-
d;gmdan gekmmehchr.

Hamil ik aylarmda daima reinheits grad
ir. Bbyle bir bulus icabma gore bir hamli

Reits grad IV bulunursa o zaman bir iltihab: mi-
allikat dius@nilmelidir, Siipheli teshiste ve her
hangi diusindiriici bir tezahuratta saklks  istik-
éaiden korkmamalidir,

meveudiyetine. delalet eder, sayet Rein-

Tabiatile son. tecritbe ancak tekmil meveut olan
teshis vesaiti kullamldiktan sonra  yamlabilir,
Sakky istiksafide tupte bir tebeddil meydana cifk-

m~zsa o zaman hic  bir zavar hastaya yaptlms.
olmaz,
Sayet  bir hamli nefiri meveutsa bir felaketin

onit alinmis olur.

Vak’alarimizdaki hususiyet, birinde cenin 4 ay-
Iik olmasina ve miitemadiven 4 aydir eveai batni-
yeden mii§t-';_l<i bulunmasina ragmen, hatta dahil}
‘nefir bir ematom dahi gorilmemis oldugu; digerin-
de 8 aylhk
neticesi

bir hayata
vuku bulan nezfi

kavusan  ceninin
dahilden ikt
valkin kadinin  hayati muhafaza olunarak en niha~
yet Duglasi ve sag hufrei harkafivevi dolduran
minfecir hamli nefirinin  ankazinm  rektuma acil-
rak binefsihi sifayi temin ctmesidir.

inficart
seneye:

Konya memleket hastavesi dahiliye servisinden :

Sef : Doktor Ahmet fhsan.

BiERMER TiRINDE HAKIK]T

Hgmn Yendigin koyinden 40 yvasinda Halil ef-
ndi; umumi bir zaaf, carpiatl, bas ve bel agnss,
ilinde yara ve yanma hissi tle 12, 5. 934 tari-
linde  sedive ile hastahaneye getirilmistir.
 Protokl 7506, ileri derecede bir dusktnlik halin-
_.e vatag iginde musk:laﬂa hareket edebilen hasta
ir sene evvel tedricen ve zahirl bir seb:be bag-
ayaqu;gt bir kesiklik ile hastalanihfini, son alt
y‘ zarfinda yivip, iciekten kesildigini ve on be§
tindenberi ayaklannda %l';.ler peyda oldugunu ifade
tmektedir.

Irsen mahmul degil. Tabil dogmus, cocuklugun-
an beri ara sira burnu kanarmus.
Bes sene  evvel romatizma-
aricinde bu giinkt sikdyetine
: gecirmernis.
Zayit - bunyeli. Cilt
( Munzammalar siibikterik,
umi  cithzh@ing mukabil  yiz
anzarasiida, Dil az pash, kenarlan diz , hu-
ymat dumura ugramis. sol hafede takarruh, Is~
tha, yo'k, Defi tabil ishale meyyal. Derecei ha-
ret silbfebril, nabiz miiteserri, mobil, muntazam
vaklarda odem meveut, fegaekk&l;’ia lenfaviye
Strbest, Ciltt: kaginb yok. Azm kassin ve uzun
emiilleria kart  vecandk degil. '
Sadar tesekkilld muntazam, seriri wve sual mu-
__ajrehe ile-vezahiati rieviyede - asikir bir tegayyir.
ainamayor. Zirveyi L.alp darbesi: altinci mesafece

gecirmis, bunun.
calibi  dikkat bir.
Fena itiyadi yok. '

renginde,
Bedeninin u-
siskin, ay dede

saman sarisi

sit 3,

BiR HABIS FAKRUDDEM VAKAS].

. Doktor Ahmel Ihsan.

hattt sedmin iki parma.h~ vahsisinde
Hudutlarda tevesss- vok

kabili .tayin..
Zirvede sistolik ve gayrk
mintesir 1atif bir nefha. ‘Boyun ‘veritlerinde z eirt.
dlizdtizi meveut. Batmn serbes, peritona ait ha-
sasiyet ve mukavemet yok. Kebet: asammivet
tabil hudutlar: dahilinde. Tahal kutbu siiftisi adla

~ hafesini 3 palmak mutecav;z Bobrekier ces ol
namayor. '

Doktor Zihni beyfendi tarafindan icra edilen
kat't aym muayenesinde : Sol gozdé Huleyme:
fevkinde biri huleymeye multesik, digeri ali ve
tinside iki nezfi mihrak

mevcut ve umumi hasafet.

VAar. !
Kan @ kalin - damlada Plazmodi menfi. Pol.
+-+ B.P. - . Wassermanin ve Kahn menfi,

Sedimentation birinci saatta 85, ikinci saatta 150,

830000 , kireyvats beyza
2130, Hemoglobin yizde 30, lﬂymeu kireyviye 1.8
yaymada anizositoz, makrositoz, hiperkromi, ve her
mistahzarda 3 - 5 Megaloplast, Hemogram : Seg-

mentkermge 52, Stabkernige 3, Lenfosit 41, Mono-
Eozinofif 1.

Kireyvatt hamra :

Mukavemeti kirevviye: Hemoliz binde 4.5 tuzlus
su mahlulinde baslayor, ve binde 3.4 de bitivor.

. Hijman v. d. Bergh teamilii : Direkt ve endirekt
lenfi. Tebassiir.seridi: binde 1 kloru Kalsyum mah-
- Julinde. baglayup binde 0.3 ¢e kadar uzayor.

Idrar : Miktar 800 cc.. sikleti- 1020, - teamali
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hamzi, albéimin,  seker, bilirtibin, aseton  cisimleri bir fakruddemi hahis olundugunu teyit etti, Has-

ve kan yok, urobilinogen kuvvetli misbet.

Maddeyl gaifa @ misekkel, amip ve tufeylat
yumurtalare gorilemedi, gavak menfi,

Mide usaresi : Serbest ve mittehit hamizt Klor-
ma  vok. kan menfi.

Hastammzin hali  umumiside zahiren muayyen
‘bir sebebe baglanamayan miterakki bir zaaf ve kan-.
sizlie Hali, seriri mitsahedesinin bashca hususivetini
<tegkil ediyordu.  Yapilan hematolijik taharriyat ve-

‘hleten “drtada - hiperkromi ile miiterafik anemiler
:grubundan  bir kan hastalifimn  mevzubahs oldu-
gunu  gosterdi. Diger cihetten mide usaresinde

gayri uzvi hamiziyetin madumiyeti, idrarda. uro-
bilinogen, kiymeti kireyviyenin =~ vahitten bityuk-
Adugu, megaloplastlarm zuhuru ve kar't ayn  tegay-
yirleri gibi alimetler bu kan hastaliklarinm intidai

+ astkér bir zindegl ile birlikte kan

taya yevmiye 1 ampul C’a mpolon zerkine
haslandl. Bir hafta sonra idrarda trobilinogen gay-
boldu, ve hasta yatakta yiiritmeye, kendisinde bLir
dinclik hissetmeye basladi, On dordinci gin yapilan
kau muayenesinde ; Kareyvati hamra 2, 775.000,
hemoglobin 62, kiymeti kireyviye 1,1, Megaloblasg
ok. Segment. 30, Stab. 4, Lenfosit 36, Monosit g,

Eozino. 2. - Mide usaresinde serbest. F Cl.  vyine
vok.
Tedavinin 23 inci gini hastanin  hali  umumisi

muayeneleri de
dtzelmis bulunuyordu. { K. H. 3, 380,000 - Hemo- .
globin 70 - kiymeti kireyviye 1. K. B. 5783 )
Mide usaresinde hamiz klorma litrede 0.30.

Doktor Zihni  beyefendi tarafindan  vapilan
ka’'ri ayin muayenesinde evvelce gorilen Eagaye
yurler kamilen silinmis bulundu.

Konya memleket hastahanesi cerrahi servisinden:

Sef : Doklor Operalér Asil Mukbil.

HAT umMumMi iKi PERITONIT

Biri hat apandisitin  besinci  giini hastaneye
sniiracaat ile yaplan tihbi tedavi neticesi bir kag
-gin salah kespetmisken, asikir harici bir sebep ol-
maksizin, baslangic ve seyir arazinm hafif bulunma~
_}-sma ‘ragmen hastanede tesekkup ederek umumi
‘peritonit busule gelmis ve cerrabi miidahale ile
sifavap olmus hat umumi peritomit vakasile; difert bir
giin evvel koyinde av tefegile karnindan cerhedilerek
on iki saat icerisinde mtidahale ve sifa ile netice-
denen cerhi umumi peritonit vakalaridir,

Misahede : 1

Istanbollu 8. h; 26 yasinda 14, 4, 934 tarihinde
‘hastanemize miracaat ediyor.

Protoko! numarast : 363 dir, Poliklinik muaye-
nemizde hat plastronlu apandisit teshisi ile yatma-
sint teklif cdiyoruz. Hasta zevcile gorustikten son-
ra ertesi gini servise yativor. Hastahgm hitlasa
-edersek, on gin evvel karninda hafif bir sanct basg-
damuis bes gun bu sanciyi ayakta gechmis son  bes
gindenberi sanct ve ates fazla oldufundan evinde
istirabata moecbur olmus, bulanti ve kusma olmamisg
bu hali. hazim  bozukluZuna ve inkibaza atfederek
mushil aloustir, Hastanmm bu sancismim  aybas: ile
alikast yoktur, Kiuguklagunde kizil gecirmis, dort
sene evvel bir kag glin devam eden ishal olmus ve az-
ok imtidathh  fasdalarla bir kac defa tekerrir et -
‘migtir, Sekiz sene evvel bir tevlidi miteakip za -
tilleemp gegirmis  iki ay tedavi gérmits, aybasilar:
muntazam ve hususiyet yok, sikit yok, cthazi bey-
lide keza muhim bir hususiyet tespit edilmiyor.

ST e

VAKASI MUNASEBETILE .

Doklor Asil Mulkbil,

Son hastaliktan takriben yirmi giin evvel bo - |
gazi gismis atest yikselmis ve vucudunda thmirard
indifa  oldufunu ssyliyor. Sitma gecirmemis daimi -
munkabiz olup defi tabii ekseriya 3 - 4 gia~

~de bir vakidir, L

Hasta zaif, nesci hucreviyi sahmi az adelat va,_'-_f_'_.'}f'
sat derecede nesvintuma bulmus, tesekkilatt tabii-_‘b'{:
dil pasl, ratip, dereceyi hararet 38, 5 nabiz dolgun
muntazam dakikada 100 dir. Kalpte ve sag rieds =
kayda  sayan- bir tafayytir yoktur. Sag rie alt
fussunda hafif sibmatite mevcuttur. Batni teneffis
gayet sathidir, karacifer asamiyeti normal, tahhaii;_‘
kabili ces degil Travbe acik, mide hududu tabil
sol kilye kabili ces degil, sag, hufrevi harkafivede:
farti hassasiyeti cildiye, takallisi adeli ve ces ile
plastron his ediliyor. Bu mukavemet aneden kebet
altina kadar mamtetdir, Sag kilye muayene edile
miyor, huveysal ve bevvap noktalar: keza ml\all‘
st adeli sebebile muayene edilemiyor. '

Nisai muayenede : ferc mihbel stayi vasatlyede
rahim unku mihver tizerinde, cismi rahim ve S0
miilhakkat kabili tahdit, sagda rahim ve miithak
kat hududuadan yukarida bir gerginlik ve muk
vemet - ahmyor. ;

Hasta - servise asikdr apandisit ba;la,ngscmdam
bes gln sonra miracaat ediyor. Yapiian mev’
umumi muayehedr miistacelen nuidahaleyi mucip
hususiyet tespit edilmediinden istirahay mutlak
ettesi sabaha - kadar diyet idrik, batna buz.fa
ve icabi halé gore teinture d’opium verilmek 147
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: dav:ye alimyor. Bu suretle tedavinin {i¢ glintinde
' asta cay ve Uglnct gind yogurttan baska bir sey
: 1ma,d1gi ve servise kabulini miteakip umumi
we mievzil araz heraberce salaha yiiz tuttigu halde
: kﬁam derecesi 37, 3 olmasina-ragmen sabahin
adt dordiinde cok >1ddeti; sanct hisseden hastanin
tesi birden 39, 9 ve nabz c¢ok zail hissedilmez
i halde 130 oluyor. Aym zamanda hastadan az
mli\tarda nezli rahmi gelivor. Bir taraftan hastaya
mukavvivate kalbiye ile difer taraftan- tahammil
fersa sanciya Karsi 0:-,(31. morfin - yapiimak mect

'm]yem hasil oluyor.' i

‘Hastann muayenosmde gozler ctkmils burun
awrllmzﬁ dil ve dudakiar kurumus renk tamamen
‘élasrf umumi periton ceviine tesekkup veya dahili
“nezit manzarasi mevciattur, Batm keg tarafinda gid-
wietle hassastir, hasebi tekallis var.

Yapilan bevaz kireyvat tadadinda 11, 300 bu-
“Bundyor. Hemogramda poliniiklzoz yok, sola inhi-
“zaf mevcuttur. .Rahimden gelen nezif sebebiylé yir-
.'zttlmtﬁ‘. dis gebelik ibtimalint de disiaerek tekrar

Syaptigimiz tusede : sag. milhakkat fevikinde sidde
‘#le hassas bir mantikadan bagka bir sey his edil -
smedi; rahmin iki el ile cessi imkansizdir,

- Hastada apandisit perfore ve umumi - peritonit
‘#eshisi ile darhal amsliyat teklif ediyoruz. Ks1list
“Hse zevcinin muvafakatint istivor, Perforasyon ile
Zevcinin muvafakat: arasinda sekiz saat
Cgeqiyor. '

telegrali

“ Bu middet zarfmda hastaya tahteleilt fizyolojik
-}"lﬁermn, dahili verit yuzde 20 ipertonik tuzlu su mah
‘Hilunden iki defa 10 sm. m. ile umuwi kalp mukav-
cvileri yapildi, batna cifte buz kesesi. konularak
‘hasta F o w 1 e r vaziyetinde yatirili -
- yor. .
" Ameliyat: Binde bir Pantocain mahlulile mevzii
“his iptali; ve  sirre altinda median laparatomi
yapilryor. Perituvan agithinca mebzul kirli sar, ha-
: fif kokulu bir mayi gelivor gerek cidarl peri-
“gon gerekse ema tabakayt musliyesi ¢ok mubtekan
-olup urevat arasindaki ttisakiar sebebiyle apandisel
tomi aynl seansta yapilanuyor, sag hufreyi harkafi-

_ye ve DufZlas, ahsay! batin serum ve eterle temiz

lendikten sonra drene adiidi. 6. 6. 934 tarihinde cex-
Chast tamamen kapanarak ve bilahare apandisekto-
mmive gelmek tzere ¢ikarildy '
Misahede * 2,

Koavanimn Bozkr koylerinden
~Ahmet oZlu Haydar, protokol 860 .
"~ Oniki saat evvel sahst ahar taralindan kazaen
‘av tifegile karniun sag ve ist tarafindan  varalan-
“mms, oldugu yere yikidmis arkadaslar kendisini gece
-atomobil  ile  derhal merkezi vildyete getirivor-
Aar, Sabahin saat alusinda  hastaneye vasii olarak
“watriiyor - ve vaki  davet {zerine ‘hastayr §i-

19 yaslaemda

difp muayene ediyoruz, Dil kuru, gozler ¢okik ,
bir defa kay ve arasira hickimk var., Sirrenin sa-

ginda bir parmak disinda kenarinda bityik tacdit seriti

tle barut lekeleri bulupan iki santim kutrunda bir
cuhul fethas: var. Cidart batin gergin her taraita
hassas ve tamamen mitekallistir, Defi tabbii yok
gaz qikmyyor.  Deveceyi hararet 39 nabiz zaif ve
dakikada 110 dur. Mecruh cok muztanip, ayor za-
manda uzun bir otomobil yoleulugu kendisini ok
halsiz birakmustir., IHastaneye girdikien sonra hbir

-defa safravi kay yaph. Derhal midahale edilmek

tizere ahvali umumiyenin dizelmesi icin zevti ki -
fur, tahteleilt seram tizyolojik yapilivor.
mada dahili verit ipertonik

Bunlardan

tuz mahluly;  serum
Flikoze, karnina buz koaularak tam diyet ve
hastaneye girdikten bir saat sonra midahale
edibiyor. ‘
1 gram Evipan - Natrium ile dahili verit narkoz
yapilarak sirre fist ve altinda melian laparatomi,
Mecruh “ince -~ bagwsak urveleri, delik desik
ve kanayan serp, biylkez  acdmus mustaraz
koloala beraber  eksteriorize olundu.  Par-

calanmig ve kanayan serp kaidesinden rapt ve re-
zeke edildi. Ewmayi rakikanin biivik bir urveesin-
deki miiteaddit ciiruh sebebile D0 santim imtida -
dinda rezeksivon ve canibi tefemmiim, kolonu miis-
tarazdaki vasi cerha-ii¢ tabaka tzerine dikildi, mi

taferrik ema cerhalari ikiger tabaka tizerine dikildi batin

dahilindeki kanl mevadde gaita ile kamsik kirli
mayi bosaltildy, cevii batin ve muhtevivat mutead-
dit defalar serum ve eterle yikands, temizlendi .
nahiyeyi  haseliyeye M i k-ul i ¢z -drenap
ile fethayr dubule lastik dren konularak drena}
temin ve cidart batmm ¢ tabaka fizerine dikildi, ka-
patdd. Sunuda kaytedeyim ki g cevrek saat dee
vam eden amehvat esnasmda Lvipan - Na matiup
narkozu yapmn, ayrica  eter vermege
basil clmamistir.

1L17um

Mecruhta ¢ giin devam eden siddetli umumi pe~-
ritonit micadelesinden sonra umumi ve mevzil va-
zivetl salah kespetmis, yapilan tedavi neticesi du-
hultinden ve amelivatindan yimii bir giin sonca cer
halarl tamamen kapanmis oldudu halde sifa ile has—
taneyi terketti, 4

Hastanevi terkinden bir buguk ay soara 22, 7. 934
tzrihinde insidat arazile yvayladan koye ve oradan
hastaneve gonderiliyor. Protokol 1272 kirk gin
milddet tamamen normal olarak yasayan ve yajj}ja-
da gezen
giin  evvel

hastaya fazia vorgunlugu muteakipbes
karninin sol tarafina siddetlt bir saney
giriyor. ‘Ille; gint defi tabit oluyor, diger g'i'mler ne
maddeyi gaita nede gaz c¢ikarmyor. Yedigi mavi
gidalart da ¢ikariyor. Karnt miitemnadiyen sisiyor
kaylar simdi kirli, safravi bir vasd almustir.
Muayenede nabiz fevkeldde zaii dakikada 140
dereceyi hararet, 37 dir, Yapilan gok az miktar-
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da tazyiksiz lavmanla -~ gaz ile miterafik ema alt
isminda miterakim  mevadd: gaita gikms Rektal
tuseds, kayda savan olmak Gzere solda ve yukari-
da cok hassas bir mahal tespit olundu. I'sasen has-
ta da sol hufrevi harkafiyesindeki siddetli evcadan
sik@yet ettigi cihetle batin tzerinden bu nahiyenin
ces ile kar siddetde miveccadir, Ciduri batinda
ema teresitmatt gordlavor. Ara sira gazin gikmasi
nazarl itibare almarak, sol hufreyi hurkafivede sid-
detli evea nabiz ile dereceyi hararet arasmda buvilk
bir dls\ordans mevcudwett daha ziyade muahhar
biv peritonit cluauncesde mistacelen midahaleye
karar veriliyor. Bu meyanda yapilan ipertonik
dahili verit tuzlu  su mahlulleri tahlelcilt serum fiz-
yolojik, mukavvivat: kalbiye ve buz tatbikati ahvali
umumiyede ve mevzii clarak -hig bir salah goster-
memistir, :
fivvelce vapiloms laporaratomi sakki, binde 1 Pan-
tocain ile mevzii his iptalinden sonra aneye kadar
temdit edilerek batin acilinca urevatt rakikamn cok
muhtakan oldugu dahilde, " kirli bulanitk bir mayi
ile ema dzerinde agslyeyi kézibe méveudiyeti gor-il
fayor. Ema arasmd: aki iltisaklar reté mescmlyi mitiste
anye tdogru da ayrxldli\tan sonra reticte meh-
ve ema miiteaddit defalar
temizlendi eterle

zul Kih bulundu, Retig
serumla’ 1slatilms kompreslerls
yikandi, batmn dige: sevahiside gozden geci-
rilerek serum ve eterle  temizlendi. Cidart  batin
drenaji yvapilmadah bir tabaka tizerine’ kapatilds.

Amelivatl hemen miiteakip hastanin nabz biyak
bir salah gosterdi, adedi azaldi, daha dolgun
've kuvetlendi, muetakip ginler dereceyt hararetle
miterafik oldu, Ameliyat gint ve onu takip eden
fi¢ glia hasta ‘yevmiye 3 - 5 defa defi tabit yapa-
cak " batin tamaren indi, ameliyattan evvel odu¥a
‘gibi muntazaman t':am';,salaha kadar ipertonik tuz
mahlulil, adi serum, glukozlu serum, zeyti kifur
ve huz tatbikatina devam olendi, Hastady her
gin bir az daha salah -gordlerec dordinci guni
derece 37 nin altinda nabiz da normal evsaf ile 80
- G0 arasmda  npevesana basaldl

Hasta ikinct

peritonit ameliyatindan da salimeh
dourtulmustur, '

Bu ikl miskede bize hat peritonit’erie vakst
gecirmeden mimkin stratle wilahalenin eyl reti-

ce verebileceini ve bilhassa av tifegiie carli olin

vak'ada dmisiziire Laplmadas midabalenin her

iki- mracaatu dv mismir  oldugunu asikdr ola as
gostermektedir,

Apandisit vakamiz la  hastaligin bidayeti tema -

men ayakta gecirilmis, suyuhazim zan e liln'is has
tareye kabulince de histaliin besinci gtnt cina -
sma ragmen dereceyi hararet ve nabizda, batinda
endigeyi.mucip bir vaziyet goriilmemigken . -stks bir

Klinik-fedavisine rigwen tesakkop huside geliyor, . -

eder.

Oyle apandisitler gortliyorki derece 37 yi na-
bz 80 ni tecaviiz etmeden batinda strre altindaks
fazla bir tahaliiis hastalik seyrinin eyiye gitmeye=
cegine delalet ediyor. Hatta bazi gangren vakay:
inde nabiz bataitt gorilivor. Bazen oyle vebayie
tesadif olunurki hastada batnl araz halif ve dere-
ceyi hararetin az mirtefi olmasina ragmen nabiz,.
ahvall umumiye ve mevziiye ile hig mitenasip ol ~-
mayacak vitksek bir adede vasil oluyor. Buda-has-
taltlk seyrinin vehamete viz tutacafine delildir,.
Bazi havsali ve retrogekal apandisitlerde, gangrene-
apandisitte cidart watinda  takallus olmadif gibt
batin cidart serbest de bulunabilir. Kabiz ve gazim:
tevekkufu kaide . Polmakla  beraber ¢ocuklarda
daha fazla olmak ~izre ishal ile miteralik pelc
¢olk apandisit vakalari vardiw, Buz tatbikine rag- .

men  tereffiti  hararet ve takallisin  devamzm.
evi bir alimet degildir,. D el bet ye na-.
zaran tedavi edilmekte olan apandisiti-  bir
hastada evcan siddetll olarak nébet halinde:
ve avdeti tésekkup teshisi  koydurur,

Muishil  alma,  hasin muayeneler, tesekluba’

vardim oder. Cidart batinda hasebi takallis, ba-.
tn1  acgmak icin ok kerre yalmiz Dbasina  kafs:
bir arazdir, Mamafih bir ¢ok vakayide bu a,raz,.ii
hatta takallis bile mefkut- olabilir,

Peritonitlerde, - maliim oldugu lizre, . inta
menbalart tromatizmma ve curruh, ahsa, kan, lenfa',f:f_
sacdirdan intisar  hilhassa grip epidemilerindéﬁf.'}f
sonra hat apandisitler, ve bunlari takibsn peritoait:
gorilliyor, bu  streptokoksik peritonitler . vahime
dirler . '

Amili intan ise Kobibasil, stepto.
pnémokok; ‘gonokok ve anasrobiklerden
gren mikroplaridir,

Bt avamili marazive peritona cerhi olarak vey
cerrahi miidahale = esnasinda, veya ahsa-

zuk veya iltthabatimin  sirayetile vasl olurs

urvel «wi K
batinda b

Cevft batin  muayenesinde ema
mazt, sishin, cilasi gayip olmustur;
lufanik bir mayi bulunur.

Iptidai veca ani ve siddetlidir, Cildi - f
hassasiyet, adele takallisi, kay, terefGi hara
lokositoz olur, nabiwz serilesic ve zayiflar.

Teneffis -adedi artar, sathilesir, hicabt.
hareket etmez . Batinl teneffis yoktur; veci
rakteristik  evsaf ahr, etral tsir, agitasyon
rizlar, =

ha

binefsihi sifa ~veyah
intan husult, mucevi ve septik. m
ahsa cerhile peritonit veyahut da |
serp ve ‘eviye cerhile dahili rezif t

Curuhu nafizede va
haricten
teviyatl

takhal,

tesekkubu ile kara
‘sonorit

Ik saatta’ EO$. absa
matitesinin - gayip...olmasi ve syerime:
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f.}'_g',}éio'ne olur. Ahvali umumiye bozulur, Nahiz gittik-

4;@ ufalir, serilesir, hickirtk, bidayetie gidai bilahares
- safrav1 ve nihavet gaitl kay husule gelir, teneffiis

: sa,drl dir. Hasia melekiti akliyesine sonuna kadar

.ﬁhxpm zavallt basta tablonun vehameti ve seriri

uayene neticelerile gayri kabili telif sekilde ken-

lini eyi his eder.

: \e:rxf hallerinde, cidarda takallis, nabizda strat
sahiveyi haselive xeya her iki tarafta matite, na -
Bz gittikee. serilesir- ve' kiuliir, vecih kireg gibi
{;&m susunzluk, g6z kararmast  hat aneni
i arazt bulunur. Aahsa cerhi bazen nezzf ile b1r arada

i;u}unur .

Batm

curuhunda evvel emirde cerbamn nafiz

:.' @111_@ olmadig, iki fetha varsa iki fetha arasinda,
“yoksa fethayi duhul ve endaht istikametine gore

mesirde  bulunabilecek  ahsaya gore az cok bir
- fikir edinilebilir.

=+ Dk saatta cidart batin takallust, bifhassa tahta
karin, cethamn  nafiz olduguna Jelildir. Sok hali

yabiniz npafiz cerhalara mahsus bir  araz degildir,

“Gaz ve gaiti ihtibas, ilk saatlarda kebet mati-

tesinin ziayi ve radiografide karaciger fevkinde ha-
""vséa, gé}rii}mesi kay; neziflerde agrrzdan kan gelmesi

- Peritonitlerde mumkiin mertebe suratle ve layi-
‘kite mudahale icap ebeder. Budapesteli P r o-¢ h-

‘o w dort sene zarhuda 168apandisit ameliyatin-

'.'fd_an peritonitten veifat nispeti yizde 18, 45 olmustur.

"il‘i-iumﬁk vekayie bidayetten azami 48 saat sonra

_mﬁd“zhale edilmistir. Diger vefiyatt muecip vakavide
dse vasati 81 saat sonra midahale yapilabilmistir,
;Bnr cok vakayide klasik olarak kabul edilen 48 saat
fanucEtEetten evvel apandiste sfasel tespit etmistir,
‘Eu sfasel 12 - 24 saat zarfmda oluyor. Binaenaleyh
‘siratle miidahele lazimdir ve shselden  sonra mii-
dahele ekseriyetle olimle netice buluyor .

o Curvhu nafizede mudahalesiz yizde 75:80; mada-
hale ile 60 - 64 vefivat oluyor. Midabale curuh
adedine ve meuf azaya gore ( siitiir, rezeksion ) de-

isir. Surirde dikkat olunacak cihet deligi tamamen -

Zf{apcamakla beraber nezfe mani olmak, dikilen sathi

Peritonsuz birakmamak ve iltisakata mani

ﬁima"e.a dikkat olunacaktir, Siitiiv aym zamanda mi-

cevi azada darhk husule getirmeyecek sekilde iki ta-
bal\a, ipek sorje; kebet fahhal ve kati ahsaya kat-

gut sitttir komyals

tre¢ kalous vakalarda M ur p h y ameliyati
{'batuin miinhat noktasindan bavsalanmn en miinhat
Doktasimn drenaji i¢in mevzit his iptalile laporoto-

mie. dren vazi. olup . sebebile alakast yoktut) yapiir,

Herlieml _vakalara. miadahaleden sonra M ik u-

:aiii olmast son zamanlarda batinda defans kalmaz

. cih  olunmalichr,

~1ik ederler,

= i
I'ic z drenaji yapiar. Mintesir péritonitten 244 vak-
asinda A, J. Trinca drenaj yapmamis ve bunlarn
162 si ilk 24  saatta ameliyat olmuslar yalnz 8
vaka dort glinden sonra ameliyat olmustur. Mecmu
mudahalede vefiyat nispeti yizde 2,46 olarak gos-
terilmistir, Bir kistm cerrahlar drenaj aleyhindedir.
Yapilan drevajin husule gelmis peritonitin vehamet
kespettresine, lokal apse tesekkiliine, nasuru sefeli--
lere, serbi kebir afetlerine, cidar takayvihlerine,
ameliyattan sonra eventrasyona, insidada, periton.
cefinin  tall intanina, nekahetin anormal devami.
gibi halata sebebiyet verdigini ileriye sirerler.

Mamatfih, periteniti mucip olan uzvun istisaline
imkén -olmadigs vakayide veya gayri tam istisalde,.
cevii batinda gaiti bekaya mevcudiyeti, peritonsuz
mantikalar tevlit ve apse apandikiler sakk: ve -
kayiinde mecburi drenaj endikasyonlar1 vardir,

Hat peritonitin  polyvalan serum ile tedavisini
methediyoriar, hi¢ tathik etmedik.

G u n d e} hat apandisitte gortiten  mikropla-
rin, apandisit apsesinds ve apandisit paritoaitinde
tamamen gaip olduklarini gormiistis, Sirasile  koli~
basil ve anaerobiler htkiimferma olurlar. Anaerobi-
fer daha ziyade toksinlerile tesir ettiklerini, koli -
basilin  ise dogrudan dofruya apandisitin - bu
ihtilatinda. miessie olarak goraliiyor.

Apaudisin ilk iltihabint husule getiren mikrop- B
lar, kolibasil ve anaerobiklerin tesirine yol acar. Bu
mikroplarin ilk saffini anterokok ve streptokok teskil
edersede tesekkupla alikadar degildirler.ﬂ Burada.
miessir kolibasil oldugundan seroterapi bu yola tev-
Tabiidirki evvel emirde milessir
cerrahi tedavidir. Bir kisun cerrahlar (Kun z, S pi
tzer, Kohler, Sindmannve Bl o g h)
bu tedaviye Ilizuma gore tahtelcilt adele ara-—
suma veya verit i¢ine, kolibasil anaerobi ve strepto
koklardan murekkep, polyvalan bir seroterapi teg-
Bu suretle yiizde 8,03 veliyat kayt
ediliyor | : -

Peritonit sebebile ameliyat olmus hastaya ilk
gint mamkin mertebe agizdan bir sey vermemeve

dikkat muvafiktir. Icab: hale gore susuzlué‘u gider-
mek tizere ikinci gtindt buz pargalar: verilir, muntaza-
man yapilan fizyolojik ve glucozlu serumlarla éu,.

tuz ve glucoz ihtiyact temin olunur. Ipertonik tuz

mahlullerinden de ¢ok faide goriiyvoruz. Gin gec -

tikge ahvali umumiyenin salahile mutenasip olmak

tizere mayi gidalar ve bilahere ezmeler, corbalar
verilir . :

Hasta ¥ o w 1 e r vaziyetinde yatirihir, M @ r-
p by usulile rektomdan damla damla serumda
verilebilir. :

Ahvali umumiye -ve kalbin takviyesi icin mn -
kaviyat yapilir. Batna daimi buz- tathik edilip.
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gunlerde de her iki
.ademitesaviyi hadaka ve hadaka seklinm ademi in-
tizami, Argyl Robertson nazart dikkati celp ediyor.
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- DAHILI HASTALIKLAR:

Hat nezfi pankreatit ve firengi »

(Ch C i avel L "D‘e_ latou 1 Presse
medicale,’ 6. 6. 934 ).

" Hat ve ne\/u pmcxeah' . teshisile’ bir flastaya
:'a'melrydt yapilivor. Huveysali safravi cidart batina
fistulise ediliyor, amelivat esnasmda gerek ~ cevii
‘hallt peritoin  gerek cevii peritoin ve .gerekse
safradan aerobique yapian cultur  menfi netice

“vermistir, Amelyattan sonra pancreasa ait bir ti

battncdan his ediliyor ve miteakip
rahatalyet sifakinda tekemmis,

mor - cidarn

- Punun tzerine yvapilan Wassermann Kahn Hec-
kuvvetli  muspet cikiyor.  Hastaya
yapilan muzadt efrenc tedavi ile eyilesmistir.
perituan  mayilerinde ve ge-
micmp bulunmamas:, | bus. pancra-
izah édecek -ne' Safra tast ve nede isnaaser
afeti bulunmawdsi, Patindan Ces edilén’ pancreas ti-
morintn  safra derwattonuna mg;men anca,k an~
msypluhtfque tedavi zle gavxp olmuq bu Valada
pancreatite hemorragzque aig ue sebebmm syphlhs
gostenyor o

‘Gerek safra gerek

“titl

Anjin dé- poztumn cerrahi fe: I{Um

(Eiiiot CCatler ve Samueld,
T e-v i ne. La presse medicale No.46 Juin 1934)
Maellifler muhtelif svmpathcctomllen oegden gegirdik

ten sonra bu ameliyenin hissi elyafin adedini azaliarak

Rmfn eti uzerme dedil. kemmweti uzenne
Bundan
ref edecek

agrmm
az miessir oldugu neticesine vauycriar.
doiayl baska esaslar dahilinde agriyi

«careler ariyorfar, Levine ve Blumgart ilerlemis kalp

afefinin tedavisi icin thyroidectome totale tavsive
Son bir senedenberi Peter DBent Bri-
gham ve Beth Israel hastanelerinde angine de po-

-trine, myocardite, dessam afeti neticesi zhtzixan, kalp

ademi kifayetlerinde tatbik edilmistir,
tice abnuwistr,

ve €Vi ne-

Maellifler simdive kadar yedi angine de poi-
trinli hasta iizerinde muvatfakivetle tathik etmis-

“Jer { hakiki angine de poritrine olmasi sarttir. )
Ameliyat: muteakip angine agrilart derhal zail

artik hic . bir iIa{; kullanmamusglar, hatta
ameliyattan  evvel bir va akada adrenahne zerkile
angine nobetleri ve hypertenszon ‘céiseléri tahrik
edildigi halde ameilyattan sonra bu hal zail ol
mus. g

Miellifler bu hisnil tesirin -~ mihanikiyetini izah

" Miellifler

© fasilaln tezyit ettigind

ine umumi bir nazakbr.

edemiyoriar fakat metabolisme basal tenakusun-
dan da ileri gelmiyecegini de ilave ediyorlar,
Nesviinemaya tesir eden thyroide hormomundan bage
ka kalp tlizerine bilvasita ve ihtimal mahfazai lev-
Lkelkiveler fizerine bilvasita tesir eden ) veyahut
Cannon’un gosterdigi gibi butiin uzviyétte bulunan
‘sympathine nin huesulini teshil eden bir hormon
vardir, ameliyatta bunun husuline mani oluyoruz.

Sympatectomie nin angine 1iie:rde: agrisiz oli-
mit tewin ettifl seyleniyordu. Halbuki Thyroidec~
tomie totale ise yalmz afrisiz olimi degil ayni'
zamanda bayat: bir kac sene daha temdit edebile-
cegl kanaattm miellifler izhar ediyor.

Kolesistitlerin 1:1hbl ledavisi

{M.Chirav A, Marcotie ve R.
Le Canuet, Presse medicale 16 haziran 1934 NA48)
Mislliflter  wmizmin  cholecystite in elektirik,
nebati tedavilerini telhis ettikten sonra  halen
kitllanidan chimictherapie lerden de bahis ederek
asil mevzularl olan calcium tedavisine geliyorlar.
calcemie ve caleibilie nin birbirine tesird

- Sahst bir melod -

ve tahavvidatini  tetkik “ederken bam  calcium
“etilabinin dahili ‘verit ve parathyroide  hulasasiin
dahili- adale zerkin agnli cholécystite ler tzerinde
musekkin -gibi tesir ettigini tesadifen gormuglerdir
Baz alman: ve ametikal: mielliflerin caleium e
lahmmn  bu hususta  kullanmalariadan  haberleri
yokmus, ' '
1928 senfsinde W. Schondube turnku safravives
harekiyeti tesevviglerinde gluconate de caleium-
zerkini tavsiye ediyor. W, Bauer W. T. Salter -
J.C. Aub { Boston ) yizde 3 chlorure de sodi-
um mahluliinden 20 c. ¢ gayét bati olarak verit
icine zerk etmekie 1931 de colique hepatique ve
‘nephretique lerde cok eyi neticeler elde etmisler- -
dir, Mueliflere gore-agrn derhal ve hatta zerk esna=-
sinda bile gecivor. Calcium un antispasmodique -
hassasina o kadar itimadlari varki - zerk tesirsiz
kalacak olursa agrimin mubakkak baska bir 8-
bebi vardir. Calcium un tesir etmedigi vakada bila-
hare tesakkup etmis isnaaser karhast bulunmu';,‘s[
oldogunu sovlivoriar, Verit igine calcium zerkivate. 5
ile ahvali umumiyede selah bizatibi, ve cessi miiteakipf_'_fi

izale hat crise leri tahvil e tenkis,
gostermisler. Thyroide hu+
tesirl vardur. . s

olan agrilart

lasasuiin da aym

Chiray ve rufekast calcium emlahinin onda- bl
mahlulinden her gin veya glinasin 5 ¢ ¢ veri
igerisine zerk ediyorlar, her tedavi serisi 10 - 13
zerktir. " Thyroide hulasasindan her-giin - yirmt- valt
det yani 1 c. ¢, veya calcium serisinden sonf
thyroide serisini; ya bir giin calcium bir gin thY:
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rcude bazende yalmz calcium  serisini tatbik edi-
yorlar Her t¢ methode da da ayai muvalfakiyet-
_11 ‘petice alniyor.

Bu zerkler gerek calcemie ve Oerekse calcibilie
Vi gregymustir. [ulasa injection hypercalcemiante
' 'rde adrili cholecystite lere tesirli bir musekkin
vise lerin azalticist ve hastanin ahvali umumiyesi-
i -dizeltict  sekilde tesir ediyor.

.'Aceba mihzmikiveti tesir nasiidir, yoksa vagos-
"'_pathuque fizerifie hypelcalcemle mi tesir ederek

'Mhaeihf[erden b{E‘JSI huxeysa[m agrilp crise lerini

gindeki yabanct cisimlerden degil turuku safraviye

citdarlartain iltthaplanmasindan  ve daha. dogrusu

vagosympath;qu{, ademi muvazenesinden ileri gel-

=diFinl gostermeye calismisti, Hypercaleibilie nin hu -
_-f'-;i'fé'ysall cidarina misekhin gibi tesir etmesi ihtimali

Cruvvetlidin, Calcium zerkiyati calcibiliyi arttrr, esa
en calcium fon unun ne kadar misekkin oldugu

Herkesce malumdur,

© Bu usul gerek ameliyattan evvel muisekkin ve
dahassiriyeti  arttric: ahvali umumiyeyi  dizeltici
wolarak ve gerekse huveysalin muhtelif agrili has-

ahklarinda titbbi tedavinin esasasim teskil eder.

- Ameligattan sonra insidadt ema arizalaria kar-

gt verit icine yitzde 20 citrafe de soude mahlulil -

Czerkiyafimn lesivi ;

( J. Bottin La presse medicale 17 janvier 1934}

Insidads emada hili tahavvitat, hypochloremie ve
are ile ihtiyat kalevinin tezaytdadir, Hypochlo-

irdremie oldugu icin insidad: mucip mania Laldildik-
~tan, batin amelivatlarim: miteakip felei ema yahut
.Eﬁiremique lerde olan insidatiarda verit igerisine
“hypertonique  chlort  sodium mahlula zerki uauia
meydana cikarmistic,

Bu usul iki esasa mistenittic. 1- hypochloruremie
e mani olmak 2 - bir takim micerriplerin goster-
digh gibi bu mahlul derhal siddetli havli harekat
;':‘,:mucip oluyor ve vyirmi bes dakika kadar devam
‘ediyor, halbuki iostonique serum havti hcxrelxau
Fec ve zail olarak bhaslatiyor.

Maellif bu hassanmn  yalniz chloure de sodiuma
degil ayn: zaman hypertonique herhangi bir mif -
He de ait olabilecegini soyliyor. | :
. Dahili verit yizde 20 citratz de soude mahluli-
ni zerk ettigl insidath ki vakada ayni derece-
'de muvatfaluyeth neticeler almis.

Miellif citrate ve chlorure de. sodium mahlutle-
“winin tesirinin  sodium ionuna ait olmadigin soyli-
yor, zira chlorure de sodium citrate de sodium
' ahluliinden daha fazla electrolyte oldugu halde

T T T DI T e e -t

ikisi de aym siddette 111[iessir'oll.]yor. St halde'te-~
sir mihantkiyeti baska tarzdadir. Muellife gore tésir
mihanikiyeti ya muhui ve ya merkezi bif fefleod
dir divor. Citrate zerk edildikten sonra gerek de-
verani garek asabi araz hasil oluyor. Bundan do-
tayr muellif citrate .zeikini tavsiye etmivor ch%omre
de sodium zerkinin bu tesirinin ne chlore ve' ne.
de sodiuma ait oldugunu gostermis- oimasmchm Ao~

lay1 interessant buluyor,
lbere afelini

Pratik tebubelle kebet Layin,. igin

Millon tecrithesi

(RudoliManche |

Aldnch.
hd,/u*an 934 hE l

- Med
vochon 29

%mm\mtta ixebet hocresi, ademu;fayesml nmvcim
na koymak igin bir ¢0k kompleks tecribeler: var-

- sada pratikte kabili tatbik degildirler,

Pratikte urobitine ve bilirubine aramakla”iktifa
olunuyorsada bu gok kere dogru olarak ne hebu:
hitcresi afetini ve nede bu afetin”derecesini gosteri-
vor. Bunun icin arafndler vapilmis mieliif prof.

Morawitz in Leipzif deki sem!yatmda
eskiden bifinen fahat pratik kivmett takdir olun #
mayan Millon teamuolanaq bir cok
hastalarda muvaffaki_ygt-lq‘t,.a:_i;bik_ étmi&}til‘! _Mi;yar: Sy
le tafl Jlakxolunur. Tl -

CEKasun idrare 1 kesim 'Mﬂ!on mwan su.mlur Sitw
zilen mayi kirnizr olursa. teamil mmspettlr B

Miyarin hazirladimas: 1 ce

T kistm civa 2 disim (1, 42 sikleti iza%'iyesimte
hamizi azot evvela sogukta sonra teshin ile eritilix
sonra iki misli mai mukattar | ile temdit edilir bir
kag saat - sonra berrak olan mayi risuptan tema -:
men cLV['llll

Bu teaniil l\e vet hocxem afetini OUsteur Dumu-
ru asfari kebet cirrhose ve d1cre1 kebet, hocresa
ademi kifayelerinde giddetli muspetm Bunun miis-
pet olmast  Kebet hocresini muhafaza tedavisinin
vapilmasi lazimgeldigini- bildirir. { insiline, karbohy-
drat lecithine ) bu teamil kebet hocresi ademi. ki-
tayesine delalet ettiginden mecanique olan ikterler
de menfi olacafindan teshisi tefrikide yarar.” migz-
min ho;iazglte vakalarinda isnaaser den alman
usarede mispet olusu afetin kebet th‘rssme dog-
ru ilerledigini gosterir.

Kanda - bilirabine  miklarun Slemek @ Ernest

Forster usalii ;

DrnGojdos Revne Med. Chur. desﬂ_mé;iédies
du foie N: 80 1934.). 1 ¢.. ¢. serum veya . plisma
tzerine 22 c. aceton. ilave edilir bu mahlul. sizilir
ve xjent’rifuge edilir . tstte kalan mayi standardise
‘bichromate de potsse mahlulile mukayese. edilir ( 1s
G000 mal mukattardaki mahlul ) bu mahlul 100. ¢,
c. mnda 0, 329 mﬂ:gr biliruhine ihtiva eden bii‘-_
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seruma muadildir.  Mukayese ya Duboscq  colori- fayap olduktan sonra ve az miktar da  misaade
metresile veya bir seri ana mahlulden hazirlanmss edilir. )

bichromate etalonlarile vapilir. Elde edilen rakkam
dilasion dolaysile 3 ile zarp edilir, Eger bilirubin
concentrationu, asadi ise 1 c. ¢, seruma yalniz 1, 5
€. ¢. aceton ildve edilir busuretle filtrat daha koyu
bir renle alous  olur; bu taktivde neticeyi tashih
igin 2, 5 ile zarp etmek lazimdir.

Van den Bergh wusulile mukayese edilirse bu
usul hafif bilirubinemie yi. tayin igin daha hassas
o!dugunu gmuyoruz

Mide ve isnaager Laf]mlm min fazle k'zlem veri

ferele Tedapisi +

Porf. Be co (Liege) La presse medicale
48 Temmus 1954 N, 57 ) .

tlat mide karhast criseei olan ve temamen verit-
fie vakalarda Methode Macléan ile su suretle teda-
vi edilirler :

1 - Hasta 15 giin veya @¢ hata yatakta kala-
kalacak umumivetle bir hafte kilidir, hasta kaldi~
riddigt zaman oturmah ve ufak hareketlerde bulun-
malt

11 - Daimi a,iccﬂmmatton su suretle temin el -
Bir

Carbonate de bismuth
Carbonate de magnesie { lourde.} a a 100 g.
Bicarbonate de soude 50 g.

H;a,sta bu mahluttan her iki saatta bir kahve

fagift su veya siitle icer; bu suretle gunde 8 10
def&“alz‘m@ ‘olir,

1 - Butedavi esnasinda tiger saat ara ile ve bes
defada 24 saatta 2 kilo sit icecektir.

Bazen bu tedavi ile ishal hasil oldugundan car-
hanate de bismuthu artirap carbonate de magnesi

ugmu  azaltmak ldzimdir. bazen de nadir vakalarda
L-!i bz oldugundan o zamanda aksini yapmak lazimdir

Prof, B e ¢ o bunlara mani olmak igin asa-
Fidaki formuld tatbik  ediyor.

Carbonate de bismuth - 100
Carbounate de magmnesie ( lourde )
Beuzoate de soude &3 50 g.

lezzeti eyidir fakat hamuzilestifinden
degistirmek lazmdir, ' _
IV - Bir hafta ili¢ tedavisi ve regime lacte ya-
pildiktan sonra ekmek tere vagi taze
az pigmiy olarak  yumurta yavas yavas gidayi
idhal edilir,
ikinc% haftandan ittharen kalevi miktari tedricen
azaltiie; Gi¢ hafta nihayetinde sabahlar ¢ kahve
kagifina indirilir; Gc bafta bu miktarda kaldiktan
sonra iki kahve kasigina indirilir. Daha sonralar
sibah dose lari temamen kaldirlarak valniz gece

sfiratle

dose kart birrakilir buna da aylarca hatta  oldnci-
ye kadar  devam etmek ldzitndir; ltac  azaltildig
bu devrede hastanmn yemegine patates, sebzeler

pate ler ilave’ edilir, haimizl gldalardan muharr:;.-

dmharattm tevai\m olunur, ete ancal’

kaymalk .

) -"'h\ perglycemie olur- .ondan Sonra, diger sukuit o

‘temamen’: $1-'f-"'.:, ca anidir; hypergiwemlque nad;r vaka]arda kab

Hypoglycemie spontannee haklinda :

(Von K. Ercklentz Minh. Med. Woch. 27 Tem--
mus 1934 No. 30 } Seririyata miracaat eden bir
hastada zaman zaman bilhassa yemekten sonra ge-
len carpintt titreme terleme bas donmesi kendini
gaip etme accesleri oluyordu hasta bidayeite hir
sevin farkinda olmadift halde son zamaniari sekerl
maddeleri yeyince bu hallerin gectigini anlams fakat
hastada mutavasit derecede iterek kebet iki parmak
kadar hassas sert, epher bir parmak kadar biivi-
mis oldugu igin haricten kebet kanseti teshisile has.
tahaneye gonderilmistis yapilan seriri ve radyo-
logique muayenede kansere delalelet edecek bir
ariza goralmemis, hepatite paranchymateuse teldkk®
edilerek 2 - 5 aylik kuvvetli bir hepatste tedavisin-—-
den sonra sarithik zail olmustur,
Fakat basta sayilan araz geqmedigi icin ve kalp
‘ve evivedeki araz bu hadiseleri izaha kAafi goril-
medigi igin bir hypoglycemie accessi olabilecefi:
dastintilerek hyperglycemie ve hypoglycemime pro-
v oue tecriibeleri vaptlnus bu tecrtibelerin neticest
temamen hypoglycemie den mitevellit oldugunu
gastermistir, '

Hypoglycemie lecribesi ;
Marcel Labbe Escalier P.u_.;_'.'
Uhry La presse Medicale 18 temmuos

1934 N, 57.) i

Uzviyete insuline idhal edilerek hasil olan czksul-—'_
ameller tetkik edilerek (insuline tihemmil testi Yoo
tecribesi meyanda Qli(ai‘llml}tlt‘ Bu tecritbe su su-u:_'f
retle yapilir, L

Tecritbe micromethode Bang la ve verit u;me 12
unites. standard iosuline zerk edilmekle yapi=:
hir . e

1 - Hastada iki defa a¢ karnmna kan ahmarak gly_
cemie tayin edilir ve vasatisi alnmr. i
2 - Insuline i verit icine zerk ettikten D ser da'
kika fasia ile 9 defa kan.almw

3 - Bundan sonra 10 nar dakika fasila
defa  tekrar edilir. .

4 Bundan sonra 13 ser dakika ara ile 5 dem k
a};mr '

Bu suretle hastadan 2. 4. 5 saat zarfinda 20 defa
kan aknmis olur. Tecribe esnasinda hypoglycer
ye ait arizalar. girdlebilic isede kolaylikla geg
ginden ehemmiyeti haiz degildir. :

LElde edilen glycemie tahavvilllaty glycem!e
tertip zZamanlar fazla olmak iizre bir minhani
sim eder; bu minbani de iki kisim vardir 1.-m
zil kisim 2 - sait kisim.

1 - Nazil

kistm baﬂamddan evvel ' ufak
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yﬂkseien kisim 2 - bati vikselen

1.~ sur'atle

lrace “den azami .xe asgari glycemie arasinda-
i fark tu farkin baslargitaki glycemie ye nispe-
ginin yizdeki kiymeti bulunur, |

“Miuellillere gore svhkut zamamm nazar: itibare
almak icin maruz vizdeki kivmeti vahit zemana
ﬂiép‘@t edilit { scandinav mielliflerin karinei temes-
il ) vahut “hypoglycemie misellesininin sahasi
"_:hypergl_\cemie tecrithesinde oldugu gibi ) tet -
kik edilir,
- Miuellifler birinei
1, 58 ) bulmuslar.

& Ikinci vsulde miuselles sahasmi O, 168 - G, 690
‘vasati 0, 420 ¢, ¢ ) bulmuslardir.
Huldsa bu tecrithe goterivorki normal sahuslarin
iinhanisi sabit hudutlar dahilinde ve iarazi
_diabet ve ifraz1 dahili ) sahuslar mtinhanisinden
‘demamen  ayrn bir typde dir '

sarzda (0, 73 - 1, 85 ( Vasati

© Septisemilerde hemokiitiir :

M. Vincen t septisemilerin en esasl teshis
‘wasttasinin  hemoculture - oldugunu kabul etmekle
#Heraber bunun mutlak olmadifint ilave ediyr. Mik.
goplarn. uzviyetteki ( kandahi ) sayist az, irusiyet-
eri cok dun olursa vicudun da tropizme hassast
.eok kuvvetli bulunacak olursa hemoculture nadiren
- =niispet netice verir. M. Vincent: mizmin in.
4an ballerinde asteni “derecel hararette istikrar ol-
snayist bilhassa da  gingivite pyorheique veya etat
pyorhéique nazar: dikkati celbetmelidir diyor,

Senkop  kardiakia intrakaradiak  adrenalin

Liyanile D eparis uzunca siren bir sen

kop kardiak vakasinda teneffist supai tle birlik .
“%e kalp icerisine adrenalin sirluga ederek hastayi

wa etmisler ve vzunca stren halp tevekkiflerin .

e.devam}i yapilan teneéffist Mmaiden mada kal-

“be adrenalin siringa edilmekle alinan eyi netice -

ier lizerine nazar dikkati celbediyorlar.

Senkop geciren bir hastaya ventriculaire fibrilla-

. tiona mani olmak iin vaki olarak sulfate de qui -

'midme verilmesini tasvip ecilyoricu.

o Uzunea stren senkoplarda ve kalp durmalarm -
a2 eyitesirleri gorulen adrenalin kalp tenebbithiye-
Bini argedigiicio - prefibrillatoire. ve hibrillatoire. hal- .

Berde zarach ve .coatre. indique- oldugunu bildiriyor- ...

lar. [ste adrenalinin bu zararh tesirivinden ma -
sun halmak icin senkoplarda evvela eter kanf ve
kafein gibi ild¢lara tercihen miracaar etmeli ve
bunlardan ecsasli bir netice alinmayor, kalpte de
zahi.l tevakkuf devam ediyor, adrenalin evvela ide-
leye sonra veride daha sonra da kalbe sirnga edils-
mesinin dogru olacagmni bddlriyorlau

te'sirleri -

Droseranin

L.Renard Droserayt tecribe etmis ve bog-
maca okstiriogunin adeta klasik devas: olan bir ila-
cin gayet az niktarda pretuberculeu osteit, ade-
nit ve pertonite teberculose gibi muhtelif veremler-
de adeta spesifik bir tesire malik olduguna kana-
at getirmistir.

olan

leri

Antimoine ledavisi ile  zail ite kahil
splenomegadisi : '
(Paul Giraud Mollaretile

Marseilles ).  Paris  hastanelesi
cemiyetine; antimoine tedavisile zail olan 3 kihil
splenomegalisi bildirmislerdir. Bu hastalarda ane-
mie splenomegaiie, intizamsiz ve uzun siiren hum-
ma varmis ( kala - azar. arazi ). Kan muayene
dahili  leismaniose a delalet eden tahav-
viller  arzetmesine ragmen speciligue parasite
tecrit edilememistir, :

Bu miellifler, baska
raz meydana ¢ikarilmayan ve splenomegalik - ane-
mie ve -fzun siren gayrt muntazam hummah
vakalarda kala - azart hatirlayup astimuan tedavi-
st { traitement stibie ) yapimasini tavsiyve ediyorlar.

. Mouges;

bir sebep ve amil ma-

Phloridzin zerki  ile glucosun dzami ifrah

" tesirile azami itrahint

olarak giukoz 1trahm1n vukua

tecritbeleri :

Paul Govaerts ile Pierre
Cam brer; (Parucelle) 5. 6.934, Glukozun, florizin.
hayvanlarda tecritbe etmis-
neticesinde, gizkoz itrahi-
olduguna kani olmuslar-

ler ve tecrubelerinin
nin kreatin itralu  gibi

dir.  Yani. glukoz itrabinin  Ambard ve Chaba-
nier nin  « constante ureo- secretoire » kaldest
- mucibinée vukun boldugunu ve tecritbe neticeleri-

nin bu kanunu kovan zevatin nazariyesinin hilafina
geldigini  hildir-
miglerdir.

Pression moyenne in miitr:!aasmda siryan isgast ;

{ J M. Presse
6. 6. 1934 ) . : ‘
Pression moyenne i tayin etmekle lLalp hasta-
Liklarimn  inzart hakkinda- esaslt fikir edinebilecegi
Vaquez, Kistinos, Giey ve Gomez in mesaisinden
ctkmstir,  Oscillomctre ile orta tazyikin »
dogru_ olarak tayini glc oldugu i¢in bu taz
vikin Pachon . aletile. dagil, -siryani . auvsculter
ederek tespit' edilmesini Izqaieta -tekhif ediyor.—Bu- -

lzgquiet medicale
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zat diyor ki hali tabiide pressin moyenne ausculta-
toires kol lastigi tedrici olarak  gevsetilir, bu
esnada siryani adudide isitilen  netha kaybolur.

Iate nefhann kaybolmasina tevafuk eden orta
'tazyiktir Hali tabiide pressonn moyenne azami
'tazyikm 3 eks:gme tekabil eder.

Ezqmeta marazi hallerde, pressin movenne aus-
cultalovie ile Pres. moy oscillometrique bir birinin
aynt ¢tkmadigint ve auscultatoire olanmn  digerinden
-daha do@;ru oldugunu 3dd3a edzyor. Occﬂ}ometnque mu-
“ayeneler yapildigi srrada orta tazyikte bir degisik-
lik goridmedigi halde en hafif kalp adelesi  zai-
ldrmda bile auscultatoire metot ile tansyon muoyen

kamiiin® vikseldigi ve azamiye vaklasugi ania-
silir) *isitilir,. Bundan dolayt auscultatvire metodun
kalp adelesinin h:li hakkinda vaktinde ve wrken-
«den bizi mal@mattar ettifi kanaatindedir.

Hypertansyonda  yuddeyi nuhamiye fesiri

(P.-L.Dronet Nancy ) hipertansyonlu
iki hastaymin guddei muhamiyelerine amik rontgen
suaatt tesir ettirerek hipertansionun zail oldugunu
bildiriyor  ve hypertausyon da muhammivenin

tesirine jsaret ediyor.

Apiol ile zehirlenme :

®

(Ch Flandin-Nacht-7 ean B er
mard, Presse medicale 6. 6. 1934 ). '
Cocuk dusiirmek lastile bir kac giin icinde 40
ap'ol  hapt yutmus bir Lkadinda gordiklerini soy- -
lece  bildiriyoriar. : _
“iFsplar at hitan sonra hasil olan bir nevi sar-
hosius. 43 saat sordikten sonra kadinm melekin
a.uyesi muhtel olmus, Bu hal 3 hafta stirmisti.
Bidayetten beri ; tahassul eden  adelat hyper-
tenie side ancak altt hafta zarfinda zail 'olmustur,
Zehirlenmenin 3 gtn idrarda az miktarda albamin
ve safra boyalan gorilmekie beraber her ikiside
bir ka¢ gtn iginde kaybolmustur, Bu kadar cok,
apsol alinmasina. rafmen mahim bir nefrit veya
hepatit toksik gorilmemesini bu zevat,. apsiolun
saf olusuna  etfediyorlar, Farelerde saf  apsol ile
vaptiklari tecriibelerde asabi haller, adele takallis-
leri, dimagi 'té$evvﬁ$ier gormekle distuncelerinin
dogru olduunu bittecritbe ispat etmis oluyorlar.

Gebelerde  siryan tazuiki ve pratikieki de’eri :

{ L. Lorier, Presss medicale 6. 6. 1934 ).
Le Loier, 10 seneden beéri gordagi " ve takip
ettigi gebelerin tazyikini almakta ve bundan pratik
bir netice c¢ikarmaga ugra‘;mnmr. Vasil oldurru
netice sudur : 12,5 azami tazyik normaldir. 13 - 15
periode d’alarme, 15 den vukarisi tehlikeyi gosterir.
* Azami tazyikin yitkselmesi, gebelik zehirlenme-
si Uzerine dikkat nazarimzi  cevirecek ve buna
ait-aldmetleri aramaga bizi-sevk - edecektir diyor..
Azami tazyik 13 - 15 oldumu! ( zose d’alarme )

gebenin perhize konmasim tfwsrye edrym.

Kalp mutahassislarindan L 1a n, hususi  ger-
tibat ve haut - parleur vasitasile kalp sesleringk
nakledici bir alet vicude getirmistir,

Istanbulda ¢tkan bir Distomose ( Fasctola hepatica y

—]

vakast.

(Baktemolo; Dr. Fet hi Tip Danyas: 3. 193’%}
miellif Istanbulda teshis ectigi bu vakada ismaaser
usaresinde tufeyl yumurtalar: bulmug ve hayati ta-
ammiiiler . ile tespit ettigi bu yakavi tafsil ettikten
sonra  yazisinl bervecht 8t huldsa ediyor. .

Distomos hayvanlarda ¢ok olmasina ragmen in,
sanlarda nadir tesadif edilen bir hastaliktir,

Insan  Distomosu vazih seriri alametlerinin ol -
mayist mitehavvil fAraz gostermesi dolaysile kara-
cigerin difer afetlerini digsundiraga icin icin teshist
guctir. Bir ¢ok vakayi ancak otopsilerde meydaia
cikiyor, Kati teshis mevaddi gaitada parazic ve
yumurtalariin  goritmesile konur. Manse ve sebebi
anlagidmayarak yapdan bir ok tedaviye ragmen
devam eden hazim cihaz tesevvislerinde stematik
ve mitkerrer mevaddi gaita tahlillerinin yapilinase
lzimdur, '

B. C. (rnin paraspesifil tesirleriz

B. C. G. nin spzcifque tesirinden baska bir de
praspecifique tesiri vardir, Zerkten dort hafta sonza.
kobayda sarbona karst muafiyet husule geldigi gort-
lie, Tahtelhat band hastaliFina karst da kuvveth
bir mukavemet tevlit ettigi iéin’ Ba.ng basd[nn
uzviyette siratle imha edilir.

Diyabet ve parolidif -

(Calmette Salnz Ann de Insi.
Past 1933 ) E

Un gar 4) yagindaki sisman bir kadinda .
zuhur edsn hafif diabet esnasinda gaddei nekfive-.
leri siskin g)s‘mu$far Kadinda diabet baslangt - =
cinda mikulicz hastal :gt hasil olmus. Yapugt insu=
lin tedavisile diabet zail oldufu gibi guddei nekfi-- -

vedeki sisler kavbolmustur.

2-COCUK HASTALIKELARI>

k" yasta kizamulfa musop cocuklar hakkinda': _

_ taliga karst tamma yvakin muatxyem vardir, 3 - 611_!*'

(I. Veslot; these de Pasis 1933) Muellif prok
Nobec¢ o ur t un servisinde ilk yagta kizamiga
musap oian 41 3 cocukta yaptigt tetkgkdttan 5u ne
ticeleri cikariyor : Cocuklarm ilk iki ayda bu has:

c1 aylar a,ra,smda ‘muafiyet  nispidic; 6 - 9 uncw;_
cu aylar avastnda pek h:n.hftu‘ bundan S()ni‘d,xl &Y’

larda cocuklarda mualiyet kalr{vvor
Diger taraftan indifain arifesinde atesin bzrdel

37 ve kadar dastagdnd, koplik alimetinin g2
ve -devamlt bulunduZanu, nekahetin ,g;sp°ten ba.t
oldugunu gormistar.




ANADOLU KLINIGI

‘s, 10/

“n Boyle kuguk gocuklarda inzar misait oImachg;
;gm nitkaha seromunun preventif olarak kullanilma-
g tavsiye ediyor. { 0 nct aya kadar olan qocuk-
:'_5 1arda 3c o zerk1) :

| Bu st cocu Junda Vincent anjini

I Arch. de, Med. des enfants 1934 No: 2 ) 26
ccaylik Fekek cocuk, sihhattes dokuz ayhiga kadar
wmeme, sonra mubtelit irda. 20 disi var, ebeveyni
SAE!I‘U baska cocuklart  vok.

i 13 k. e 1930 da, ‘titreme ayin 13 inde ates ve
Cishal ( 24 saatte 4 - 6 defa ). :

7 Basm safa ve sola ‘cevirmekte muskildt. Baz
cukadatta sislik, nezle, ';;erai'zlh'aﬂek, levze ve iltivas
“darda  kirouzilik, dil pasl. kebet 've tahal bayitk-
~ce. Kakast safrali ve kokulu. Ayin 18 inden itiba-
xen ates 40. Dahamei tahal fazlalasmakta, 19 da
tortikolis, 20 de sol levze ve iltivalarda beyazilk.
Bilahere bu piltase tila sag da gecivor. Bakteriyo-
logik muayeneje Fuso - spiriller bulunuyor,

L{")c,fie; vok., Bu mahlut 1le gunde e defa at-
Fusman yaptliyor :
Novarsenobenzol 0,15
Eau distilee 3.0
Glyoerine - 200
Ertesi glnden itibaren mezil ve umumi salah
tahtelcilt bir defa sulfarsenol 0,06 zerki yapili-
yvor, 26 K, -S”Nd*q, ‘ateg 37 dervece. Tahal kiugtk.
’Umumwetle Vincent anjini difteri ile karstiriliyor.
debil cocuklarda daha zivade tekidmil eder Sihba li,
kuvvetli ve bu misahededeki gibi  disleri sag-
Jam; st cocuklaninda nadir goralir. Hastahk bu
vasada septisemik bir hal alous, tahhali bayatmis
ve tedavi ile zail olmustur.

Dért bucuk aylh bir st cocwfunde  dimag -
apsesi .

{ Arch. b, demed. des enfants 1934 No: 3Dr, G.

R ou et le) Dot buguk ayhk bir kiz gocufa mia-

dindan evvel dogmus, ebeveyni salim blytk baba-
st titherkilozdan olmis, On gindar ibtilag ve kus-
malar, iki gindir ishal ve abvali umumiyede fena-
Ul hydrocephalie. Sikleti 3520 gram. Ates 38 de-
wece, kalp sesleri derinden ve cenini nazimda et-
rafta takallusat Kernig misbet. Sagda felci  vechi
Teghis 1 Hat menenjit.

BJ.E&YHE ponksiyon; koyuca, kokusuz kih -Bezli
atant ile Kihi mayi damla damia ve kanla Karisik
giarak 050 c. c. ahndi, Dahili nubha 20 ¢ ¢ menen-
gokok serumu, zerkten sonra sok. Kafein - pikard.
Bir saat sonra vefat. “Kant ayin  muayenesi ve
swokiltdr yaptimamistiv. o

(topsi: Amudu fikari ile istiraki olan  inssu
asaphide apse. Nesci dinad cok incelmistirn, Bua
Baya'c takayyihin babi

*Bahre, gicbali:ive . hafrei enfiyeler

lkAt, ademi suur, agizda ko;}ul{ier olarak

ile gram menfi. gayri miteharrik ankapsiile ve fa-
reyi oldiren ( Pneumo - babille de la variete lactis
aerogencs bulonuyor,

Mewvtle. nelicelenen umumi difteri polinevriti .

( Arch.d . Med . des enfants 1934 No
Bagnelie- Flamand). 3,3 yasn-
da bir kwz gocugu dort  hafta evvel difteri olmus .
Seratlhanekte felc, reelerde tiberkiloz. ki ay ev-
vel icek agst olmus |, mezii  siddetli reaksiyon ve
ates. O zemandanberi istihasi kasthons, Sonra diftert
olmus. Trakeotomi yvapimis, Difteriden tc hatta sof~
ra etrafi stiliyede felc, bas ballante. Sest himhun, Jedi
gi sular burnundan geliyor. Zayif. Reevi tiberki-
loz arazi, hafif ptozis. Sag ve solda asabi muhar-
riki vahsil ayinda parezi ve Strabizm. Seratilhanck
gayri miteharrik ve hassas degil. Trapezierin pare—
zisinden dolayr bas éne ve saga dusuyor. Kollarn
harekdti hafil. Batmn adelatinda atoni, otarduBu ze-
man kizcaglz cokivor, amudu hkari egriliyor. Yar~
dimsiz ayakta dmamlyor Veterl refleksler madum ..
Babinski ve clonus yok . Ftrafta anestezik kisumlar
mevcut. Cilt ffll{SI)f(}nu ile vazomotdr reaksiyom
siddetli. Bezli katani: Mayi berrak, Albtumin
0..30; seker 0,80, Hastaneye girdigi zeman hararet—
37, 9. Ertesi sabah 37, 4. O aksam ihtilaci hare-
ani mavt.

Otpsi ¢ Jrakeobromuk adenopatz ile- reevi ufat.
Buyuk tahal. Kistr dimag, muheyh, hadbei halka-
vive, nuhai rakabi, zahri ve katani nesci muaye-
nelerinde ansefalo msyelitik bir afet bulunmamistir.
Perivascularite ve nev rologique ‘bir raksiyon ecsa~
mt hubeybiye, Polwomnelzt ve wmenenjit dahi go-
rulememx?.ur

Bu vaziyet karsisinda hastalik aglebi- il ti nal u~
mumi bir polinevrit difteriltir .

Sajflam Kalil kamun dumuri cocak felelerinde

mitessirdir. Iki poliomivelit vakasinda,

dihulu  anlasilamamistir
normal. Ialtae -

safi lesiri.

{(Arch, de med. des enf. 1933 No. Dr. Kadri
Ragit). Baz: mitellifler nekahette bulunan ve sifayap
olmus cocuk ve maymunlarin kasinda polimyelite
virtistini ndtralize edecek anasir buiunduaunu £O§=
termra,iezdtr : : :

Ayni hassanm by hastalii gegirmemis sagla
sahis kaninda mevcudiyetini Flexner meyvdana -
kartstir,

bu ikmei nokta dizerine
ccocuklar
analarindan alinan kan (serum degil } cocuklira
dahil adele zerk edilmis ve evi neticeler alinmis -
fir. '

Miellifin  tecritbeleri

Musahede 1 : Hikmet iki_bucu% vasmda 30, 7
932 de ‘miellife - muayaneye getirilerek  bir kag

‘glndir yurtmediginden ve sol kolunu kil lramna-
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digindan ve bu kolun cezrindeki agrilardan sikd -
vet  edilmistir. Hastalik yedi gin evvel siddethi
atesle baslamis ve iki gin devam etmis bilahare
eueveyni gocugun yirimesinde ve sol kolunun ha-
rekiunda tesevvis gormauglerdir. Evvela bir kramp
zan edilerek bir muddet sicak tathbikat ve masa)
yapilous,  bundan bir fayda olmadigi goralince
hastahigin yedinci ginii  muayeneye getirilmistir.

‘v{uavenede cocuk avakta duramiyor, sol” kolu-
iy kall criyor. Ridfa - refleksleri ve sol tarafi dlvinin
dirsek ve raskulyet reflekslert madum. Cocuk. sol
kolunun cezrindesi binefsihi agnldrdan sikkAyet et -
nektedir. Sahsi ve irsi ahvali sabikasmda bir hu-
susiyet yoktur. Anasinda Wassermann taamiid men-
fidir. ’

Miellif bunun ltzerine tavazzuatt bidayette mil-
teaddit ve bilahere mutat vechile azalarak nibayet
sol tarafl itlvi cearinde ve (scapulo - cervico - hu-
merale ) adalatina miinhasir bir dumuri ¢ocuk fele
teshisi koyarak anasinin kolundan alinan kandan
cocuga beyneladele ( ilyelerden ) su suretle zerk
ediyor .

Tarih Zerk edilen kan  Ganlik muogahede
30, 7. 932 10 o«
2, 8 932 5 ¢ o daha eyi yiriyor
4, 8. 932 0c ¢ kol aynen
7. 8 932 3c o
8, 8. 932 -3 kotunu daha eyl
| kaldiriyor.
14, 8. 932 5 ¢ ¢ kolunu tabii olarak
kaldirabiliyor,

CMaetlif cocpu 2 subat 933 de tekrar gordngi
seman temamite normalve harekiunda serbest ol-
wufunu misabede ediyor. Cocuga bu suretle hasta-
hgt1 yedinci goni alu seansta ve 13 gin zarhnda
40 ¢ ¢ apasimn kani zerk edilmis ve alti seans
radivoterapi vapilmstir.

Miisahede 2 : Eklima 2 yasinda bir kiz cocugu;
kilnige 1 kénunu evvelde sag kolundaki felg ile
getiriliyor, Hastallk 15 gin evvel 3 - 4 gin devam
eden bir atesle Dbaslamms ates distikten sonra gocu-
Fun sag kolundaki hareketsizlik nazari dikkati cel-

betmiy, yurimeside biraz bozuimus isede o zaman “

danberi. tegrar teessis etmis,

Muayenede : sag kol, sait ve iphamda flasque
bir fel¢ mevcut, valniz elde biraz canbhik var.
Dort parmakta hafif harekdt mevcut isede ipham-
daki felcten dolayt bu el ile bir sey tutamyor.
Bn koldaki veteri refleksler madum. Ahvali sabika
" ve irsivesinde hic bir hususiyet yok. Felei tifli tes-
hisi-konarak su suretle tedaviye baslamyor :

Tarh Zerk edilen kan Gunlik
4 to0s 1932 3o e
5 3 « i0 ¢ G

miisahede

kolunu éne ve arkéya' sal-
liyor bitkemiyor. - . -
di)atermxye baslandl

12 « « 10 ¢ o "

14«  «  10c.oc iyl yaklastinyor oymyoes
kismen kalduiyor.

18 « « 10 c. c. amudi olarak kolunu kalds-

rabiliyor, sdidi ve iphamn
hitktiyor ve bu el ile egyvaye
tutuyor. Her sey intizamna
girmistir,
Bu cocuga bes seansta 43 ¢ o kan zerki ile
daort seans diyaterm: yapilmus ve tedaviyve hastale
g on sekizinci gintt baslanmistir.

Bir siit cocufunda Kilge sarkomu.

{ Arch., de Med. des enfants 1934 No: 2 C ecz%-
P.o-G. Wakley) 20 aylik bir kiz ¢ocugn
20. 8. 926 da G¢ glndir devam eden mebzul he -
matiriden sikiyet odilerek hastaneve almmustir,
Hastaneye girdifinden itibaren iki gindir hemati-
ri azalmistir, Bua . arazdan baska muhim bir sey
yoktur, Meraki eymende, gozle gorinir ve Kabits
ces bir thmor meveut hafel diiyevi sekiz santimes-

re asafl hatti mutavassiit 2, 5 sa. miltecaviz.
Timor emles midevver sert, gayrli mivecca ohsp

harekitt teneffusiyeyi takip etmektedir, Idrar ma-
ayensinde kih muhat ve kan vardir, Nefrextoms
vapilivor ve ankapsile miltecanis bir timor ghkars
divor. Hic bir arizasiz -gifa - tessits ediyor, Cocuk
altr- ay  fasila .ile bir cok defalar goriliyor. Hig
bir residiv arazi gorilmiyor, i yag ik iki aybk iken
kizamktan vefat edlyar otopsi yapgia.mf?ax.

3-CERRAHI HASTALIKLAR:

Genz; coc uklaba’a bademeik ve adenoit vejetasyors

istisali kontrendikemidir :

{Marcel Ombredanne; Presse Me-

dicale, N: 39, 1934) Bayiuk bademcikli veya ba-

demcik kicitk olmakla beraber kriptli ve enfekte ise

kavum adenoid kitle ile dolu,  mihamki ve intak
tesevviige mincer oluyorsa bilateretddit mumkin s
ratle istihsal lazimdie, Evvela mihaniki sebepledirks
bilhassa sadrin tam nesvinimasi, ve umumi Dney

_viinima i¢in. serbest olarak havanin girmesi lazmn-

dir, Saniyen hayati cihetinden dogrudus.
Bir cok kulak, ema, ukadat, Kkilye. bronslar ve.
rielerin iltitiaptan vikaye icin mlk:op girme Imp&—
larin: bertaraf etmelidir.

Tarif olunan mitmkiin mertebe erkenden kas*{-
nedir? Malumdiirki ik yasta ve daha az olmak i29€
ikinci sene esasen tehlikeli devredir. Mamkin mer
tebe bu devrede miidahaleden ictinap olunacakté,
2.5-3 yasindan itibaren ise serait blyiik t‘ocﬂk.
lardakmin aymdir. ve vas noktayi nazarindan kQﬁ
rendikasyon kalmaz. Evken vyasta yapilan mudabe
leden sonra nitkds mevzubahis ediliyorsada ?
fikrin kativetine emin degiliz. - Tam istisal kighE
roukta buyuk rouktakmden muhakka,k ki mﬂka

istitbap




ANADOLU KLTNI(:I

S. 109

T s

“Bitin dikkatt sarf ile bilahere buyumege
avédec"ek olan par¢alart mahallinde birakmamag‘a
ay'rot ctmelidir, Teknik muskalat tabiidirki ame

yat 1st1tbab1na tesir edemez. 3 - 7 vas arasmda
bile hic bir ibtiyata luzlim gorilmeden  yapilarak

il cocugu yukarida zikredilen muhim netayigten

kprumahdw

Fitk: magbenilerde Kirschner modifikasyomle Bas-

e T TR | e TR
sini esasi amelzyesme dair .

A'-. Besin Chxr'. uru. Kli. Tibingen; Archiv f.
-~ chir. 175. 367, 1933). Muellif bu tebligile Bas-
srm' tarzi amelivesininin K i r s ner modifikasio-
nile 1928 senesine kadar yapilnug 4300 ameliyeli-
; ;,Ierm, tamam dort sene sonra muahhar muayvenesin-
Cde ,zan  ediyorki umumi residivleri katiyetle
fesbit etmustir. 267 residiv erkek hastada ( kadinlar
yoktur ) yalmz 25 hasta kontrol edilmemistir. Bu
Upiikits vizde 4, 13 hesap edilmistir, hig bir defa
“husye dumuru goriilmemistir, Residiv esbabt meya-
_‘:-'-Lmnda pneumoni, uzun siren zatilkasabat, yara
“ntam, etiologik olarak goze carpmaktadir,
Bir bucuk seneden sonra residiv goralmuastir ,
fakat bu residivierin sebebi hastalarin afir beden
' mesaisinden minbasdir . '

Ulser peptiCiin yeni bir tedavisi: Ifalemless{mlmry ‘

:_.': su{zuz midet eye damln damla d’amn sevlﬂ

-(A . Winkelstein; The; Americ. J. of
“the med Sc. No 5, 1933 ) Mide karhas: tekevvii-
j’_mfmlde ve tedavisinde hamiziyetin ehemmiyeti tizerine
~‘mitellif nazart dikkati celp ediyor. Camleyi asabi bil-
-Z.{.'hassa asabi rieviyi midevi, karhalilarda hyperklo-
“ ridrinin husulunde baytk bir mikyasta alakadardr,
Y Ruhi  soklarm  miteakip hyperkloridri veya karz-
ha 3rfzinin  tezahuru; lezzetli taami miteakip kar-
“halilarda hyperkloridri ménhanisinin ¢ok yiksel-
“mesi, bu hastalarda asabi tenecbbihiyetin fazla ol-
. dufunu gosterir, Miellif fazla olarak gice esnasin-
" daki hamiziyet muhanisi Gzerine nazart dikkati cel
¢ bediyor. Hergeyden
-~ sekilde kaleviyeti temin edebilen bir tedavi savani
Carsudur. Bu gave iciin muellif mide tarikile damla

© damia kalevi sitt kullanmistir ( yirmi dort saatte -

715 gram Bicabanate de soude ilave edilmiy 3 litre

?:.'-_._Siit ) Rehfuss tupiini daimi olarak birakup bu vasita

5.'.'- ile siiti veriyor. Bir-az alismay: mitteakip hasta tipe
- tahammi} ediyor. Eksériya asabi misckkinata iltiyag
basd olur. Atropin eyi bir yardimadir .

Damla damla tedavi kesitmeksizin 2- 3 hafta ta-
. kip olunur. Bu muddetten sonra yalmz gece teda-
"1’1 ile iktifa. olunur. Muellif bu usul ile 42 ide, isna-
a\}ez ve saimi karhasini, bir vaka mustesna olmak

;ﬁioloyic‘ alaim- ehgorisinde kavboimugtur

- veladl bir

evvel mizmin ve daimi bir -

dizére; buyuk bir -muvatfakiyetle tedavi etmistir “Ra- -

Troma neticesi viladi IH]d!OIIephI‘O% da Izemafo*

nephrose

P. 1 an d in, Paris serbest hastaneleri tibbii
cerrahl cemiyetine su misahedesini bildirmistic

11 yaslarindaki bir cocuk arkadaslarile oynar -
ken bunlardan bir tanesi sag bogrine bir yumruk
indiriyor. Cocukta ertesi gin vazih bir hematurie
gortltyor, Daha ertesi giin aym tarafta emles mun-
tazam pseudo - hydatique mat olan ve adele mukave-
meti tevlit etmiyen bir timérin mevcudiyeti hise -
diliyor. Karnin haska taraflarinda bir sey yoktur,
yumusak duyuluyor, Cogugun nabzi 110 derecei ha -
rareti 38, 2 ye cikyor. Uctinett giin tiimér daba ziya-
de biyidigi icin midahaleye karar veriliyor.

Ameliyatta hic kilye nescinden eser gosterme -

“yen ince cidarli bir hvdrohematonephrose goralup

gikarihiyor gocuk sifayvap oluyor.
Valka : trauma neticesi olarak kanla kamsan
hydronephrose olarak kabul ediliyor.

Rm‘um kanseri :

{ A. E. Davis; Rochesten America; Med. Times.
A, Log island Med, 1. 1933 61,4. S. 115 ). Muellife
gore kadinlardaki kanserin yiizde 40 1 Kanat1 - ra~
kabi kanseridir. :

Simali Amerikada senevi ( 105, 000 ) kanser ve-
fivatindan (21, 000 ) ni kanati rakabi kanserine
aitdir, Her rahim kanseri bir sifa safhast geciriyor.

Bu safhada tabibin ihtimamsizligs ve tecribesiz—
ligi, ve vahut yanlis tedaviye sevki ile vehamete
vaktile hikiim edilmermis oluyor.

Miellif anlayish nisai - bir muayene ile erken
ve esashi tedavilazim oldufu kanaatindadir. Ade-
nokarsiom plattenepithel kanserinden daha mukavim~
dir. Her ikisini de adet zamaninda daha az te-
davi mumkindir.

Unk kanseri cerrahi bir hastalik degildir, bil-
akis radyumla kabill sifadir, Fakat radyum teda-
visi valniz bir matahassis, isi degil, gayet tesriibelibir
nisaiveci tarahindan yapimaldir.  Baydk radyum
dozlar1 eski havsala intanatint tekrar alevlendire-
bilir, ve bu manasebetle sipheli hastalar bunun
tzerine tenvir edilmelidir. Cerrahi bir mudabale
radyum tedavisinden sonra tatbik edilmez.

Halbuki cismi rahim kanserinde radikal ( pan-
histerektomie } radyum tedavisini takip edebilir.

Radyumun maksimal dozu bazt vakalara tevaluk’
eder, sira ile muahbar wwayeneler vuku bulma-

hidir diyor.

© Dahili verit alcool siringusile rie apsesi tedavisi :

(. GCGalan-ve: Re A Poletti

rPes. Med, *Arg. No.50:71933)- Septzsemlde tavsxye« 1
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olunan dahili verit alcool siringalari; gangren pil-
moner ve bronkopnomonilerde muvaflakiyetle kul-
landoigtir.  Alkol absola min vizde 33 mahlitd
kullanilir,  Alkol umumi munebbih  bir te'sirden

zivade rie paransimi lizerine tercihen hususi bir te-
sir  yapar,

E. Sergent’a nazaran cerrahl midahele vyizde
~ 75 vakada Jazmm olup, bu vekayi bineisihi sifayap
olmayan nispeti gdst @ rir,

F ma mltdczlzalelermden evpel perituana kolibasil

‘zerki :

{Steinber'ger, Goldbtlactrt
t. L. VII 1933 ) Maellifler
emaya ait midahalelerden evvel, beher santimetre
mikébinds 200 milyon sldirilmis kolibasil bulunan
yizde 1 gomme adragante mahlilunden perituvana
siringa etmek sureitle mitekaddim muafivet temin
ediyorlar.

Surg. gyn. and obst.

Asabr levemiyi selase nevraljisinin  réntkenle

tedavisi -

(Von RO Hummel Rontken ins.
cier, univ, klinik Leipzig, Strahlentherapie 47, 684
1933, ). Muellif trijimo nevraljisini iki sathaya ayi-
Tiyor :  birincisi, bat safhadir ki hat iatani- has-
taliklarin akibinde tehassul ediyor. { enfliianza,
‘mualarya, tifss ve saire gibi). Tkincis semptomatik
asabi tevemivi selase nevraljisidir ki dislerin, cene-
derin, woz, kulak, burun ve ecvaft enfive ve clviibu
sehayanin emraanda arazi  olarak te-
hussal ediyor.

dimadin ove

Bundan baska fcincit bir safha, idyopatik asabi.
tevemiyi selase nevrajisi  kayit ediyor ki bittabi
“hastablk bizzat gangliyonda aranilmast icap eder. -

Muellif, 1922 den 1932 ve kadar 36 asabi teve-
iyl selase nevraljisinden muztarip hastalar: rontken
ile tedavi altina aloustir. Bu takamlarin 23 @ erkek
ve 3 4 kadindir, Bua rakamdan 27 hastayt muah-
har muayene mimkdn olm stur. Mualesef bunlarin
hangi sunif asabr tevemiyi selase nevraljisi oldugunu
tespit mimbkin olmamstir, Netice yizde 18,6 sifa-
dir, yozde 18,6 salahdir,  yizde 40,6 gelip gegict
agrisizlik fasilast vermistiv., yizde 22, 2 si ivi ne-
tice vermemistir. Xisaca rontken tatbiki su sekilw
dedir.

Celseler 8 gun fasilalidir, ve ti¢ defa tekrar ediliyor.
Tezahurati taliye, sua tatbiki zamaninda gelip gecici
epilasiondur. Ciltte tegayyirat yapmustir. Miellife

“gore umumi noktayi nazar su sekildedir. Her T.
N'de ilac ile tedavi menfi netice verirse midshale
yi cerrahiyeden  evvel rontken tedavisi tatbik
edﬁm1$ olmamahdir, zira vahim idiyopatik T. N.
gekli bir ginameliyata muhakkak sevk edilmis,

bulunacaktir. Bu tipik mudahale evveice yapzlm@
rontken tedavisinden dolay:r siddetl: iltisakat husul
bulmus olacagindan ve fazla eviye tesekkiline
sebebiyet verdifinden operators muagkildt arz ede-
cekiir,

Midigi meayi karha ve tedavisi ;

{ Prof. . de B e ¢ o; Presse Medicale,, No:
36, 1934 ) Muellif yazisin1 bervechi ati hulasa edi-
yor: 1 - Midiyi meayi karha mevzii bir afet olup
aglebi ihtimale nazaran mebdel tromatiktir. 2- hic
bir zaman umumi bilnye vaziyetine merbut degil -
dir, 3 - Esasl tedavisi, usareyl mideviyenmn fazla
ve daimi kalevilestirmesidir., 4 - Daima  hisaitesic
husule getirir. 3 - Muzadd: istitbap yalniz dar ned-.
bi bir tazayyuk veya harici bir brit meveudiyeti
vakalar: olup pratikte nadirdir,

Kiriklarin ekrdn alitnda reddi -

( A kif $ akir; Presse medicale No: 4%
1934). Muellif, bervechi ati dort noktaya dikkat
edilmek sartile agir mecruhlar igin mihim olan os-
teosensezden ictinap imkint olabilecegini kayt edi -

. I Kingin reddi  arizayr miuteakip derhal va-
pllmah ve takallisatin teessisine meydan verme -
melidir. Evvelce oldugu gibi bir kag gin bekle-

< Mizamsuz olmakla kalmaz bildkis mazarat
tevlit eder.

2- Radioloji labora,_tvayx varsa ekran altinda red-.
etmeli, eyl netice ancak tesrihi vaziyetin iadesile
mankinddr. 3- Ret lokal veya umumi anestezi
alinda  yapilmalidir. 4- Imkan oldugu takdirde mu

vafilk  vaziyette tespit dahi ekran altinda vyapi
malidir. :

Beyin kanamasinda kan alia :

(E.Ber nad : Presse medicale No . 2, 1034).
Kan alma hakkmdaki hali hazir fiziopatolojik ma
lumatimizin derinligi indikasyon ve kontrendikasvon-
larint ayirmaga yardim eder. Kan almanmn tesirin-

.de ¢ Amil miiessirdir. lwrah olunan kanin hacmi,

stirati, tatbik olundugu uzviyet. Fazla veya serf -
bir kan alma bilhassa yasli ve arteriosklero bir
hastada, siryan ve veritteki tazyik degisikligi sebe- :
bile muzir olabilir. Binaenaleyh dimad kanamast e
nasinda mayil dimagiyl sevkide muvazeneyi ho&a—-;»-‘;_
bilecek hadisatin salahi i¢in asgarl bir tromatizma:
vapilmast Jdzumdir, Bilakis sahis genc ise mutedil .
ve gayet bati yapilmas: ve icabinda durdurularak’
tekrar devam olunan bir kan alma, ayni mahzurlart’
gostermez. Fast ile eyilesen pletor ve ipertansion
paroksistik sendromlarinda cok kere gorilen dimai_;{{
neziflerinde bu usulu tedaviyi tamamen atmamahdir-

- Amerikada

Detroit ve unk. kanserinin tedavt
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k "Detroit Amer. J. Cancer 1933, 17, 4, S
51) Detroit de 1923 de Detroitin 25 hastanesinin
i kanser hastalart icia  bir santral kayit sistemi yap-
""mlelar ve miiteyakkiz bulunmak ve muahhar muua-
enat igin bu suretle esaslt bir sgntralzzasyoa te-

([
: mm edilmistir. .
Bu sistem tedavi ve micadele wunku rahim

:A-kanserlerl icin bazt noksanbiklar bulundugunu gos-
iermelle berabir yine faideli olmaktan hali kalma-
."":‘r'h:sst r

. 928 senesinde kayit olunan 143 hastanmn yizde
""':88 6 s1 lic sene mutemadmen kontrol edilebilmis -
¢it, Bunlardan yuzde 47, 7 sibir seneden fazla ha
'jj"a'ttd kalmslardir, Yizde i(} nu tahminen birinci
waraz olarak Leukorrhee, yiizde 8 - 9 zu evea yizde
Cyitzde 77 de kanama tezahurati gostermislerdir,

1 Kaideten unk kanseri simpatomlart gortlditkten
“sonra devamlt sifa i¢in bir enzar olan muvakkat
- bir sifayi burada ehemmiyetle verdigi igin unk kan-
zserlerinde ¢ok ugrasilmasim ve esash mesal icap
ettigini  zikr ederek alelumum kronik unk iltihap-
Aarinda dahi kanser gibi telakki edilerek miucadele-
yi tavsiye ediyor.

. Bu ugurdaki biitan micadeldt unk kanserinin
«erkea teshisine matuf oldugundan yapilan erken
steshis ve tedavi ile sifa temin edilecegine kanidir,

Mamumite sklerokistilc fedavisi :

(Lyon chirurgical, t. XXX N:I)Leriche
 maladie de R eclus ) menseini yumurta-
diklardan alan bir distrofi olarak kabul ediyor., Bu
‘hastalifa musap kadinlari « folliculine » 1le tedavi
Letm:; ve eyl neticeler almugtie, -

Avertin den ileri gelme senkopta coramine :

(W ood, Theamer. [.of. Surg. oct. 1933)
Muellif Avertin ile yapilan narkozlarda senkopa
karsi, ve hastalar: daha evvel uyandirmak icin ade-
lele veya veride 2 -5 ¢. c. coramine siringa edil-
mesint taVSIye ed:yor

- Hacir iromboflebil ile fromboanjeite obliterante

arastnde  milnasebet

(A ¢’ Abrew Bth mel j. N: 3811,1934 )
Bu iki hastalik arasmda bir munasebet olmadigt uzun
milddet zan edildi. Bueger; 1924 ﬁ%enesmden beri
hacir flebitin, verit ve siryanlari aynl zamawda
aftezede eden genis bir hastalifa merbut oldugunda
dsrar eder, ve flebitin seriri Arazi, siryant tromboz
ile temaviip edebilir, Muellif bu kanaati
eden bir vaka zikreder,
gerek haziv vaziyet icin, gerekse hilahere husule
gelebilecek tromboanjeit obliterante sebebiyie inzar
‘hakkinda da  ihtiyatkir bu[unmé.hdxr.

takviys

Cerralii ve

astunal mz]\anlau hakﬂznda

Hacir bir flebik karsisinda’

tazai tababetie Tufofusm ve onun

“Birinci defa yapidan fitk

(vov Y. G.Knoflac h, chrurg univ,
klin. Wien, Xlini. woch. 1933 11. 1118.) 62 hastada
kan nakli yerine tutofusin yapdmis, Mielife gore
tutofusin oyle bir mistahzardir ki onun muakkami-
vett katidir, ve dayaniklihr. Baska ildclara karsi
tecezzi etmez, ve difer infusionlardan daha daya~ -
ntkhidir.  Cokx vakkalarda nakliddem verini tutar.

Tutofusinin sureti istimali o kadar kolaydir ki
mizeliife nazaran pratisyenler, hastaneden uzak
oldugu yerde bile icabinda gayet [kolay istimal
edebilirler,

Cerrahl hastalarin sy ihtigact:

(F. AL Coller ve W. G
Aun. of. Surg. N: 5, 1933).
hastada miteakip miteaddit ginlerde su meta-
bolizmasmi  tetkik etmislerdir. Bir taraftan ithal
edilen su {sulp gidalarin  suyu, mesrubat suyn
agdiyenin uzvivette tabammuzundan ileri gelme
su, evvelce vicutta  husul  bulmus ve kabili
istifade su ) e cqkan suya ( idrar, mevaddi
gaita, kay, safra fistdld, teneflis ve terile gayri
mahsug gaip olan su ki 1,800 - 2750 s, m. m.
balif olur )  hesap etmislerdir. Kilyenin teksif
kabiliyetini bilmek lazidw, Kilye normal olarak giin-

Maddaok;
Mieilifier 6 cerrahi

de 35 - 40 gram sulp mevat tarhetmeli, “ve her
gram sulp cisme mukabil 13 gram suya ihtiyac
vardir ki 600 sm. m. idrar eder.

Teksit kabiliveti azalirsa o zaman 15 gram

yerine 40 gram (I gram salbe mukabil ) suya ih-
tiyag, olup ihtibasa mani olmak icin 1600 sm.
m. idratr qikmalidir. Cilt ve rie den su zayiatian
tekabiil “etmek igin - 2 litre, cihazi hazmi zaylatinl

telafi icin “ve 10135 kesafette 1500 sm. “m, idrar
gikaracak miktarda mayi ithal edilmelidir. !
Bu veghile muiayven bir hastanin su ihtiya-

olunarak az su ithali
stkintst, bertaraf

t - hesap

tehlikesile fazla
su ithali ‘

edilmis  olabilir,
SORra

Fula maifbent  ameligatlarindan

nitkits

sebeplert :
von W. Schar (19, VYahres versam.
Schweiz, Gasel fir  Chir. Genl, Sitzung V. .22,
bis 23, X, 1933 , Schweiz. med. Wochschr. 1,I.

S, 434 ), Maellit 1841 muahhar mifayenslerincden
sonra erkek fitkt magbeni amelivatlarinin nokis es-
babwdan su sekilde bahis edivor,

Bir tarafta tesiri mamkin olmaya, esbap ( ymé»
sek sin sahibi olmus, tesekkuldt: bedeniye ) mez- .
klirdur, diger tarafta yvara intani bu 1841 amelivat-
ta ) vilzde 3,6 posta operatif ihtilattan b seride
reevi ihttlatat ki yiizde 10 nikse saik slmuslardir.
Bityik hematomlar yu7de 20 residive amil olmus-
lardir:- busmiktara nikiis operasyonlarida dah:lchr....
- ameliyatlarinda  residiv
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yalaiz yiizde 3 dar. Mistalkom fitiklarda yizde 6,2
dir, ve endirekt fitiklarda ylzde 2,5 dir 82 ihtinak-
ta vizde 3,6 residiv olmustur, Bu  istatistikte tu-
haftirki vilddi Liuklar residiv gostermemislerdir.
1350 B assini
vani yizde 4.4 nikis olmustur..

tarzindahi midahalede 8 nukis
1,1 demeltir. Difer istimal olunan

tarzindaki ameliyatlarda 47

718 Geracvd
olmustur ki yiizde
metotlar ista-

tistikte . kiymet kazanmawuglardir. Zira gayet az
bir lxa(‘ rakkam uzer;nde istatistifin kiymeti yol-

tur.

Adut krriklarinde sait iizerinde tel ekstasyonu ;

{von H Boemin ghaus, Chi uni-
vers, klini, Marburg; A. L, Zblt, f, hcir. 84 1934.
fikrine gore kéihil ve ¢ocuklarda adut
mirfakin de tel ekstansyohu
mafsal: mirfakta ve micavir aksamt rihve ve
adeliyede  tehlikeli olabiliyor. Halbuki hakiki tes-
kip noktasim olekranda bulmuyor. Bilakisdaha mu-
hiti olarak saitte bulmaktadir,

mitellifin
kiriklaninda  nttuu

- fki yasinda bir zenci coctdfiinda bir ema migomu:

(F.Krober Bukoba, Sarkialman af-
rikasinda Deutsche med. Wochenschri, 1934, 14,)
Cocuk bes aydan beri hastadir. flk goraldagn ze-
man temamen zayifti. yiizde 30 hemoglobin,  batm
ulvide bfiyik girintili, ciliiatily, sert bir timor mev-
euttur.. Pederinin israri tizerine ameliyat yapilmmg-
tir ve ameliyat netices cocugun  hayat: kurtari-
mistn— 40 santimetre miai rekike feda edilmistir.

Histolojik teshis Hetdelberg de icra  edilmistir.
'(' miai rakikte Leiomivon ) simdi, madabaleden iki
sene sonra cocuk sthhatta ve kuvvetlidir.

Morfinin emayi rakika Uzerinde fesiri ve pe-

- W [ )

ritonit  ile ema insidadinda seriri tatbikati:

(T. G, Orr; am. of. Surg, No, 5. 1933 ). Ev-
velce morfin ve opium, ema harekdtim tevkif,
emayi istirahate sevk sebebile peritonit ve ema
- insidatlarinda kuHanihiwdi. Miellif tarafindan yeai-

den yapian tecartp keyfivetin baska torla oldu - -

gunu gosterdi. Kopekte insanlardaki tedavi dozu
morfin miktar: ema tonusénil sefmentation hareka-
timin visatini Cartirarak peristaltile dalgalar tevlit
eder, Buyik morfin dozlar peristaltik harekéti ta-
“tlil eder, mukavviyeti bir az azaltir isede ritmik
harekdt: arttirir,

Ayni misahedat insanlarda vakidir, Binaenaleyh
morfin ema felci ile degil bilakis muassiralar takal-
lasii ile” kabizlik husule getirir,

Peritonit felci ileils ve insidatta emanmin gerilme-

sine mani olur ve emanin fazla muddet muhafaza eder.

Emanmn. fazla tevessiii sebebile cidari ema  déveram

-azalir emamn toksik  mutitevisiint imtisas hasals -

kalevi rejim
almmadiise bu usule devam olunacaktir,

geierec plim  eshabinda. ma}mn bir amil olur.
Morfinin ema fizerindeki tesizi alti saat devamm
eder bunun icin dort saaita hir k&l miktarda mor—
fin sinngasile  daimi  bir narkoz husule getirmek
ideal bir meseledir, Teneffiis dakikada on iki ye-
iner, veya c¢vanose husule gelirse teblike hududu:

mevdana cikar.
DOGUM-KADN HASTALIKLARI-

Hamle merbut Pyelit tedavisi

(H. Kistner; Zentrblt. grnek” No. 5%
1934 ) Miellifin tetkikatinda i.i mithim nokta var—
dir :

1 - Hamile kadinlarin halipleri fizerinde husule-
gelen mihim degisikliklere ( cidar elestikiyetinm
azalmast tabakayt adelivenin dahhamesi bitin halip.
cihazinda ileri derecede atoni hamil esnasmda

gorillen  pyelitierin sebebini tegkil eder ki burada
heniiz rahim ¢ok muhaccem degildir ve halipteki
rukudet  huvezanin tevessitinden evvel husule-
gelir.

2 - Miellifin tavsive ve tatbik ettifi usul ile-
cok eyi neticeler almstir. Bu tedavi miitenavip bir-

rejimden ibarettir. Ug gtn. middet hasta mebzul

mayat ile Kaleviletirilmis rejim ( Bicarbonate de-
soude } vapar. Miteakip 3 glin pekmayi verilir..
Hastava gtunde d¢ defa XV damia Hel, ve gin-
de defa 0, 50 uroiropine verilir, Hamuzi rejimi
takip eder. Alt1 gun hitarmda netice-

Umumiyvetle birinci devreden sonra ates geger
milvecca nobetler kesilir 1sede idrar heniiz kihlidir
ve epitel hideratt mevcuttur,

Rusup suratle normal oluf. Mamafz hIQ bir araz
yokken idrarda Koli Basil gorilebilir Miellif hdk -
bin daimi sonda ile drenajma taraftar degidir ve-
muvafik netice alamamistir, Miltenavip rejim ile ise-
bir vaka mistesna olmak tzere hepsinde eyi ve

" sabit netice almistir .

Friedmann taamiilit ile hamlin sert feshisi melo--

dunun dofrulugu hakknda taharriyat :

{(F. H ein M M Moch No 43 1933) Tesri
edilmis bu teamil biluga ermemis disi tavsanlaru. .
(1, 200 - 2, 200 gram agirhgmda ) veridine ge- .
beligi siphe edilen kadinm sabah idrarindan 10, s..
m. m. ¢, zerkolunur, '

Gebe kadin tarafindan ittirah olunan hormon 24-
saat zarfinda tavsan mibyazlarinda sekle ait tadilat -
ve hamil teshisini koyduracak vasfi nesci tahavvul-
ier husule getirir. -

Bu. taamiil muteaddrt eqhasta tahk:k oiunduk—
© ta - Adschhein < Zotidek taamuhle ‘mittevafik- nettceier "
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rd!g‘l ‘ve fazla olarak bu taamiilde vakit kazanil-

3-1 “muhakkaktir.
itminan ile

. Mamafi bu seri.usul neticelerini
'. -kullanablimek igin bazi seraitin  yapilmis olmasi.
; i:mmdxr '

‘1w Tecritte tavsanlari 2000 gramdan agir olma
. . 2- Daima
: ayvan kullanmal,
3= 24 saat
" birinde taamil.mispet olursa
- istifadedir, .

4.~ 24 saat sonra alinan menfi netice katlyet ifa-
.de etmez, 48 saat nihayetinde de tahkik edilmeli.
. B - 48 saattan sonra ikinci kayvamim muayene
peticesi biluga ermemis fare Uzerinde vapilan
:?st'aa:m\:il.gibi viizde 2 - 3 hata ile yine kabili istifa-
-f_ﬁedir

 Esasen bu hata nispeti butin biolojik usuller de
- goriliyor.

Vo Gebe kadinlarda rie tiberkilozu ledavisi :

sonta. muayene edilen hayvanmn

netlce

= (R, Glaser, M, m, Wach. } Tiberkiloz gebe-
derde sikit meselesi hentiz ihtilaftadir. Muellife g0 -
“ye . sikit meselesinin  ehemmiyeétsiz  bir kismim
“teskil eder. Zira midahaleden sonra ayni tehlike
Lmeveuttur,
“lerek yeni bir miidabale meselesini thdas eder. Ma-
Cellif. minakaganin ilk sathasina tiberkiilozun teda-
'_-'visi’ni kovmayy sovier, Koliapsotherapie ile kabili

.stfa  rie tiberkulozlarinda avortmana lizum yok - |

tur.
Hamil ve Sedimentatin ;

o Mat Leffhoviz - Die Blut korperabensenkunzk
"1934) Tabii gebelikte hamil ilerledik¢e sedimentas-
von sirati artar 3 ay kirlenmemis olan bir kadin-
-da  sedimentasyon normal olursa gebelik olmadlgI
“haber edilebllir,
" Sedimentasvonun en stiratli oldugu zaman da
gumun akabi veya nefiasiyetin baslangicidir. Bu
“hal 10 gin kadar devam eder, sedimentasyon do -
gumdan 6 - 8 hafta  somra tabii‘ hale  avdet
eder | Co
Neffasivette sedimentasyonun cok suratienmem
ihtilit vukua geldigine delilet eder, Bu reak%lyon
: hummayi neffaside qols. seri ofur,

YENI

- Siit ¢ozutiu nasd beslenir ve bityidilii.

{ Miellifi Dr. S a m i
40 kir*us ) Cocuk yagindaki
#1 yiksek nispeti her zaman icten tizilerek bizle-
arladagimzin bu eseti, onun

" slitm adedinin vard:-

e canl'—vi;ran aziz

“bu’ yoldaki’ heveczml: ‘esaisiiden - yakindan takip - .
ettigimiz birksoun teskil etimektedir. Miellif has- .

takriben bir birine misavi vezinde

kabili )

_ve yeni bir hawil tekrar husul bulabi-

K i

{hs an Konya 1934,

-

Gebelerde dekloriire rejim :

( Gyn. t. Obst, mars 1933, R ee bile {sr-
ael m yvaptfn tetkikat dechlorure regime tabi tu-
tulan’ gebelerde mihazin kisaldig: agrilarin da da-
ha hafif gectigini gostermistir. :

Bu zevat eklampsi gravidikte siryan tansyonunun
goz oniinde bulundurulmasima ve sirastnda poncti-
on lombairt den de istifade edilmesini tavsiye edi-
yorlar.

Ektampsi nébetlerinin lomber ponktion ile ledavisiz

{ Bult. svc. obst. gyne, fevrier 1933 ) Lori -
erile M ayver tibbi midavat ve velddi madaha-
leyé ragmen taanit ve devam eden eclampsie
nobetleri gosteren  bir hastasina ponction lombaire
vapmak ve mitevettir olan mayii dimagii sevkinin
bir miktarint bosaltmak suretile nobetleri durdura-
bilmislerdir. ‘

Ceninde asfiksiden ileri gelme soufrance da lo-

bélin- zerki ozone ve odcygene ingake:

( Bult soc. obst gyn, juillet 1933) Theod~-
crides, ceninde asfiksiden ileri gelme souffranw
ce hallerinde anneye lobeline giringa edilmekle be-

raber ozone mimkin olamadift taktirde de saf oocy

~ gene koklatilmakla cenin souffrance inin giderilebi-

lecegini bildiriyor.

Km]sef amehyalmda Veﬁqa!

T

(Gryn. et obst nisan 1933) Cour tesc ileTFis-
ch 1911-1929, kadar vaptiklari 1000 kayser ameli-
yesinde; section haute larda slim nisbetinin yizde
7,8, section basse larda ise ytzde 1,33 oldugu
nu tespit etmislerdir. :

Amerikada sterilite :

Amerikalt mitelliflerin tetkikatina gore birlesik
hitklimetler cumhurivetindeki sterilite yiizde’ 40 de
recede erkeklere aittir.

Rahim inhirafatt ve kisirlik :

( Bult. sos obst. gyn. mai 1933) Rahmin arka-
ya olan .inhirafatindan ileri gelen kisirlhiklarin; rah
min Doleris usulile dizeltilmesile yiizde 47 nispe-
tinde izale edilebildigini GuyotleCourri-
d-e s bildiriyor.

TAPLAR:

talanmis Tiek yavrularing sifa temin iciin zarfetti-
#i  mesaiden artabilen zamanlarinda  sag-
lam yavrularin da . hastiliktan ve olimden vikaye
icin bilinmesi laztm gelen bakim vollaris bu 66
- sahife icerisine sayami hayret bir icazla telhis et -
mistir. Kitap cocuk fizyoloji ve patolojisine dair- isa-
ret ettigi :cinl - kaidelerile therkesin elinde bulun -
masi lazim gelen esasli bir-rehber vazifesi gor -



S 114 ANADOLU ' “KLINIGE B | N 2

mektedir, _

Hakikaten ¢ocuk bakim ve beslenmesinde tav-
siye edecek bir ¢ok mithim suallerin cevabuu pra-
tik hekim bu kitaptaki toplu ve vazih icaz ile ba
ka hi¢ bir eserde bulamayacaktir, Sami 1h -
s an bu olgun eserile ozl gayelerinden mihimece’
bir kismma ermis, idare ettigi Konya dogum evi
gacuk servisi mesaisini sadece klinik ve poliklinik
sahasma mithasir olmaktan kurtararak ona memle-
ket davasinda daha’ %arml bir mahiyvet vermistir.
Ainadolu Klanlai. bu eseri bitin ar -
kadaslara tavsivede kendini hakli bulmakla bahti-
yardir. '

irkige vieun kimyagerler cemiyeti mecmuast:

Tirkiye umum Kimyvagerler cemiyeti tarafindan
nesredilen ve mahiyet itibarile bu-cemiyetin mesai-
sine mikes teskil eden bu fenn! mecmuanmn ilk

EONGRELER -

Tirk jmekolqu Cemiyeli +

9 Mayis 1934 celsesi Prof. Kenan Teviik beyin
reisligi -altinda agildu
 Zabtt sabik okunarak aynen kabul edildi. Bun~
dan sonra : »
Pro. Kenan Teviik B :Kadinda
gonore hakkinda MU assal tebligatta bulunulda (bu
teblig makale halinde iuti;'a.r edecektir ).
Dr. MuzafferB.: Gilhane jinekoloji kii-
niginde kadin gonoresinin ne suretle t(*dcux edudi-

SR S

Zint izah etti,

De. Hadi Ihsan B.: Mizmia kap:h gono-
rede Rontgen tedavisinden istifade edildigini
soyledi . ‘

Sonsez olarakKenan Teviik B.: ka-
din gonoresinia tedavisinde arzeneifestigkeit yok-

tur. Bittn tedaviyi bir ildgla ve bir cepheden ha~ -

reket ederek ikmal etmek mimkin degildir. Has-
talik taznnit ettikce ilAglart ve usulleri ve usulleri
degistirmek muhtelif tedavileri yekdigerile mezg
ederek mucadeleyi kuvvetlendirmek icap eder.

Dr. Ahmet AsimB : Rabim delinmeve
yirtilmalarr tzerine bir teblig yapti Bu teblig Po-
liklinik mecmuasimn 11 numarall ve Mayis 1934
tarihli niishasmda nesrolunmustur.

Prof Kenan Teviik B, : Jineko-
dojik kurtajlarda husule gelen rahim delinmelerinde
konservatif ‘hareket etmeli fakat gebelere yapilan
miidahale esnasinda vukua gelen tesekkup ve te -
‘mezzuklerde aktif hareket etmek icap eder, Rahim
dahiline yapilacak midahalelerde unkun tevsii me-
sélesine cok itina etmeli,

Dr.Hadi Ihsan B : Rahim tesekkup
ve temezzuklarinda aktif hareket ewtmek ve batni
acup cenin aksamindan hi¢ bir seyin burada kal -
m éu_nmna dikkat etgek YWamdir, -

CEMIYETLER -

reket etmegi daha dogru buluruz.

nitshast dort lisan dzerine intisar -etmistir, Ciddi
bir emek mahsuld olan bu mecmuay: takdir ve
tebrik eder ona uzun ve feyizli omiirler dileris.

Kiinigi :
Cumhuriyet devrinin tababet sahasmnda actigi
feyizli inkisaf her subede ciddi ve esashi tezahur-

Uroloji

larile gin gectikce daha yeni semerelerini ve -

riyor ,

Bua ztmreden olmak tzere son aylarda intisare
baslayan cidden miitkemmel ihtisas mecmualarmdan
veni bir danesi, Uroloji Klinigi, de gecen temmuz
ayinda ilk nushasmu nesretti.,  Kiymetli hoca -
tmz Prof. Dr.Fuat Kiamil veDr Ali
Esref beylerin kuvvetli ve seldhiyettar idaresi
altinda avrupal bir sekil, ve kuvvetli muhteviyat ite

bize seving ve gurar veren bu mecmuaninz
uzun zamanlar feysz ve bilgi menbai olmasing te-
mennt ederiz.

ICTIMALAR.

Prof Kenan TeviikB.:Perfo-
ralion yapmak kabahat degildir. Fakat tesekkup
vukua geldigini fark etmeyiip ameliyata devam et-
mek, blyak bir kabahattir. Cinki bu- takticde ik -
tilat yallmz rahmin delinmesinden ibaret kalmaz,
micavir aza ve bilhassa ema rodelenir ve bittabi
mesele de vahamet kesp eder.

Kendileri bu sekilde musahede ettikleri bir va-
kadan bahsettiler, bes aylik bir gebeye bir doktor tas

" ralindan kiirtaj yapilivor, kiretle galisan bu meslek

tas evvela rahmi deliyor, ameliyata devam ederek
maay: nistekimi de teskip ediyor ve makat tariki-
le kan keldigini grdikten = sonra ancak ameliyatt
tevkif ediyor, boylece maays miistekim tzerinde:
on kurustuk bir delik agiimis bulunuoyordu.

Dr. Abmet A si1mB.; Son soz elarak
unku rahmin  tevsii meselesi ¢ok mihimdir. Biz.
klinigimizde gebeligin ikinci ayinian sonuna kadar -
valniz Hegar bujilerile, figitnct aydan dordineioiin .
nihayetine kadar evveld laminaria sonra bujilerle
‘bestnci aydan itibaren de ya balon veya muhtelif -
ameliyei kayseriye yapmak suretile unku rahi act
yoruz. Bu sekilde hareket ettifimiz taktirde ihtilat:
husule gelmemektedir, ‘

Jinekolojik kartajlarla ufak, gebelik kirtajlarmda:
tesekkup vukua geldifi taktirde aletlerimizin steri~
lizasyonundan emin isek ve ¢alistifimiz miliyonin te=
mizlifine itimadimiz varsa konservatit hareket ede-»_’j
riz, Fakat banun haricindeki vakalarda aktif ha =

Muallim Ali EsatB.: idrac yolui.'.?:
harap olmus bir kadina yaptigi plastik amehyeg
izah etmis ve haatayx taktim etmigtir.

De.SerifB: Adenomlyosxz hakkinda tebl?
gatta bulundu,
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Grithanede
ve bunun da her vakada

Dr. S ik ri B, ‘Adenomiyosiz
la tesaddf edildigini
metodikman tesrihi
:yesﬁ)de oldugunu sdyledi

" DrHadi IThsan B.: Adenomiyozi,te
"otg_en tedavisine, bilhassa ilerilemis vakalarda mii-
reccah oldufunu zikr etti. _

- Muallim Refik Manirpasa
tesadif ettigi nadir bir adenomiyozis vakasmdan

ahs etti ; 3

T $'e' rif B.: S6h soz olarak vasi adenomi
yoszis vakalarinda Rotgen yapmamn daha minasip
“leolacaZm sovledi, ve bu M aban arazinin kiyme -
“itinden bahs etti, HEfer bu araz olmasaydi, teshis
. koymak igin cidari adelenin icine kadar giden de-
" rin kirtajla yapmak lizim gelecefini ve bu gibi
_kurtajlarm tewvlit edeceg1 vahametin  malum oldu-
srunu izah et

_ Prof. Kenan
w.draz gosteren bir dis gebelik vakasina ait piyes
sgosterdi ve bu husasta izahat verdi.
Refik Miuonir Pasa;
cwe Hadi 1h

- :zeyen sahsi vakalarmdan bahs ettiler.

_ Tirk Jinekoloji cemiyeti, 1933« 1934 devresi -

“anin son  toplantistni A3 haziran 1934 de Prof
“Kenan Teviik Bayin relsth altinda
© yapt. Bu celsede :

Dr.r Ahmet Asim B Emine hamm is -
-minde hiinsa bir kadmn taktim etti.

Hastada Psendohermaphroditismus  masculinus
i-complelus ) mevcut oldugunu ve bu sekildeki htin-
salifin ¢ok padir oldufunu zikrettl, Kadinda bir
araftan fere mehbil ve kadin memeleri vardir. Di -
ger taraftan husye, bherbah, kanati nakiletilmene-
vi ile prostata benzeyen bir tesekkil meveuttur ,
=dedi.

dmeliyatla cikard:@t husyelerden -birisini ve bun-

dan yapulan ~mustahzarlars  mikroskopla gésterdi.
ABu vaka ayrica Zeniralblatt f. Gynoekologie mec -
muasinda nesr edilecektir .},

MuallimAIliEsatB. : {Muhhifa-
zakdr miyom ameliyelerinde Rontgen den edilen
“$stifad) emevzulu bir tebligde bulundu, ‘ve buana ait
snustahzarlar gosterdi. Ali E sat B.: geng
kadinlarda muhafazakir miyom ameliyesinin Rant-
-@en Casiralton una mireccah olduZunu soyilve-
wek bilhassa bu hususta israr etti |

Bu vaka hakkmda : :
Dr. ¥ adil hsanB. ! Kk vasina kadar

~olan miyomiu kadinlarda Rontgen tedavisi yvapilmi-
“yacagmi ancak kirk yasimdan sonra miyom teda-
visinde Rontgen in ameliyatla rekabet etmekte ol -
dugunu séyledi. Efer miyomda habaset meveut ol-
“duguna dair bir stiphe mevcut ise veya timor pb -
‘lip seklinde tahtelmuhati  bir miyom halinde ise
yine Réntgen tatbik edilemez, Bunun haricindeki

Ali Esat

‘marazi muayenesi }aplmam ‘se

Teviik B : Paradoks -

sanbeyler de buna ben-

vakaia,rda Rontgen tedavisi sayant tavsivedir, dedi.
' Birde muhafazakir miyom ameliyatinda geriye
kalan rahim Stumpf u tzerinde habis istihale husu
le gelmekte olduguna nazar: dikkati celp etti .
Proi Kenan Teviik B. : Miyom
tedavisinde’' hastanin yasini, timortin mevkiini ve
hacmini nazar itibare almak l4zim geldig.ni soyle:-
di. Sarrenin’ fevkine kadar ¢ikan buyik miyvomiar-
da keza tahtelmuhati olanlarda Rontgen tedavisin-
den bir istifade temin edilmivecegini zikretti. (reng-
lerde ameliyatin Rontgene mireccah oldugunu ve

kirkindan sonra Rontgen tathiki daha muvafik oia'
cagin: ilive etti,

Muallim A 1i Esat B son olarak kirk yaqmdan
evvel miyom tedavismde ameliyati Rontgene ter -
cib ettigini ameliyatta mimkipn oldugu kadar miuha-
fazakar hareket ettigini ve cismi rahimden bir kis-
mini birakmak suretile kadinm az cok Adet gurme——
sini temin ettifini soyledi.

DroH adi Ihsan B, Maderris Orhan Ab-
dl B. tarafindan ameliyat edilmis bir huveysals
Graaf nezii vakasi taktim etti. Fasta diakonisz bir
schwesert imis ; Ameliyatla cikarilan - ve uzerlncte

“nezfin vuku buldugu mebyizi gosterdi,

Huveysah Graaf nezfinden olen vakalar da mev-
cut oldugunu, tedavi olarak kanayan huveysal ih-

rag ettikten sonra hiyata vazmin kafi olduEuna ve

.butun mebyizi ¢tkarmaga lizum olmadifimi ilive et

+Bu sekilde yapilmis ameliyatlarin hepsinin  ihti
latsu seyr ettigini yalmz bir vakada tekrar ‘nezfin
husule gelmis oidagunu zikretti,

Dr.Serif B ; Huvesal: Graaf neziflerinde bu:
hamli mebyulylde distinmek icap etigini ve S{Jum-
schnitte yapildi3t taktirde koryon ziigabelerine tes(z»

-dif etmek mumkin oldugunu soyledi .

Proif Kenan

Teviik B.: Hi::veysail
Graaf neziinden

mutevellit slim  vakalarmin ne
iin miidahale ile tedavi edilmedigini ve ameliyats
muteakip tekrar kanayan vakada sebebin ne oldu-
Zunu ve ne suretle hareket edildigini sordu.

Hadi Ihsan B, son soz olarak : slim, huveysal
Graal nezfinde teshisin konulmamast yuzinden ileri

-geldigini ameliyat yapilan vakalardan bir danomm

de ameliyattan sonra husule gelen nezfin eviye
cidarinda mevcut tagayyirden migevellit oldugunu
zikretti. Ba vakada zuhur eden nezfi dahili her,
hangi bir midahaleye lizum kalmaksizin sair teda-
vilerle bertarat edilmistir,

Muallim Ali EsatB.
1osemive miipteld bir gebe taktim etti.

Bu gibi vakalarda anne icin inzarin cok teblike
i oldugunu ve hic olmazsa sag cocuk elde etmek -
icap ettigini soyledi.

Dr. Ahmet A sim B { Kadinlan ki-
sirlagtirma usulteri ve bunlarin akil ve reh hastalik
larmdaki tatbik iahalleri ) mevzulu bir tebligde

bulundu (Bu teblif ayrica makale halinde intisas
edecektir, . -

: Miyfetéift
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Dr. § ik r oo B, Nefirleri perituan haricine
cikarmak suretile de kadinlar: takim etmenin kabili
olacagnnm soyledi ve mehbil lavajlarinin muzir ol -
dugunundan bahis etti. '

‘:‘ijntiseptik lavajlar mehbilde yasayan Doderlein

basillerini oldiirerek tenasil uzuviarmin hastalikla- |

ra karst mukavemegini azaltir, dedi.

Dr. Ahmet Asim B. son soz olarak nefir say -
vanlarini kanati maghbeni tarikile batindan ihrag
ederek, burada teS’b’it 'etmek suretile de kadinlan
_lusulaatirmak mimlkiin ve bunun iyi usul oldugunu
“soyledi

Mehbil Iavaﬂarma gelince fllha,kzlxa bunlari sui
istimal etmek dogru degil. Citnki mehmildeki micro-
orgatisme muvazenesini bozarlar, Fakat mehbil la-
vajlarinin temizlik yapan sihhi bir vasita oldugunu
ve kisir yapier  difer vesait arasinda zikre sayan
bulundugunu tekrarlarim dedi

De. Hadi Ihsan B : Uszn siren blrmul
hakat iltthabr vakast taktim etti.

C Muallim A li Esat B.:Kendisinin

hastay! ilk tedavi edenlerden biri o:dugunu, kad:in-

da her iki taraf milhakkat iltthabi mevcut oldugunu
ve tavsiye ettifi klasik tedaviyi hastamin layikile

yapmamasi yitzinden hastaligin uzadiygin soyledi.

Dr. Ahmet A simB Hastaya gripol-
dupunu ve tenasil cihazinda bir hastalik meveut
otmadigtni spyliven bir jinokolketan sonra kadint
gordifant ve iki milhakati yumruk cesametinde
Hirer iltihabi timor halinde bulunduguou soyledi.
Hastaya klasik hat milhakat iitihab: tedavisinden
baske  bir de ast tedavisi yaptifint zikretti,

Hastalifin uzun  strmesini bidayette yanhs tes-
his seticesi mithakkat iltihabl tedavisinin ihmal edil-
mesine atf ettifini ildve etti.

_ ‘Hadi I'hs an B. son soz olarak :
hastada bu kadar uzun siren ve her tirli tedavi-
fere hatta Rotgen tatbikatina da taannit eden has-
taligin yalmz midhakat iltibabindan ibaret olamiya-
cagim: ayrica baska uzuvlarda da hastalilk aramak
icap ettifini soyledi, Mamafi difer sube miitehas-
sislar: tarafindan yapilan muayenselerde hentiz kati
qlamk bagka bir hasta'h tesptt olunma.chgmt 21k -
BT " ‘

Hadi bey hastaya bundan sonra birde Prolan
tedavisi tatbik etmek niyetinde oldugunu arz
et

Berlinde Beynelmilel Tibbi tekdmiil dersleri :

Berlin de {Dozentenvereinung I, aerzlihesche . Fort.
bildung ) Tesrini evvel 1934 de bervechi ati bey-
nelmilel dersleri tertip etmektedir.

1 - Dalili Tip ( bilhassa tiberculose ile miinasebete
ler ) 1-15 birinci tesring kayt derett R, M. 60,

- Tiberculose dersleri { Berlin sehrinin  tiber-
kiiloz hastanesinde: «Waldhaus Charlottenburgs-
15-20 birinci tesrin bltiln gln devam edecek-
kayt tereti @ R. M. 50. yevmive 2. /0 R. M.

mukabilinde pension ve ikamet temin edile~.
bilir.

3 - Nisal ve viladi teklmil haftas; 15 - 20 birinci:
tesrin  kavt - fiereti R, M. 50.

4 . Iulak, Bogaz burun tekfmul dersleri { umumz
ve hususi tedavi 1 - 13 birinci  tesrin;  kayt
tereti 120, R, M,

5 - Cocuk hastalhiklarn tedavisine .mahsus tekimib
dersleri,- 22 - 27 birinci tegrin; 50 R. M.

6 - Dahili sadir hastaliklar cerrahisi; bilhassa ries
titberkiilozu; 29 birinei tegrin - 2 ikinci tesring
80, R, M. .
7 - Tibbin bittin subelerine ait muhtelil tedrisat,
her ay tertip olunur. Klinik ve laboratuvar
 ekzersislerile bervaberdir, kayt ucrett D50. - 80
R. M. dir. Bu tedrisat 2 saat devran eden &
ibarettiv. DBu tedrisat esasen pratik
olup, nazari tekdmil ikinci derecede kalw.
Program ve daha fazla tafsilit igin « Berliner
akademie far aerztlische Fortbildung, Berlin N. W'
7; Robert Koch Platz» adresme miracaat oluna.
Caktlr '

‘Tenebl doktorlar istirak ettzklermde alman demn:' B
yollarinda. yazde 60 tenzilata - mazhar olacaklar~
dar,

Profesér

dersten

Doktor Siirejya Al beyefendi ©

Muhterem hocamiz Prof. Dr. Sireyya Ali Bef
24, 8, 1934 tarihinde Konyayt tesrif buyurmuslas
ve 26, 8, 1934 gecesi eski talebe ve mesielxdaslars .
tarafindan samimiyetle tesyi ed11nn$t1r

Konya Etibbasimn gosterdigi arzu tizerine Ettbbai- .
Odas tarafindan Halkevi salonunda 26, 8, 1934 ta _' :
hinde hocalarinin  serefine bir cay ziyafeti verilmig:
ve bir arada kiymetli zamanlar ge¢iritmistir: :
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