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@EBEKIYE ( BECOLLEMENT) LARINDA YF_ZNI TEDAVI USULLERl

Sebekiye: ayrima ( decollement ) larinda: yeni
tedavi usalleri hakkinda Turkiye tp enctimeninin
- 25.4. 1934, celsesmde bir. konferans” verm1$ ve bu

konferanst’ da bu mecmuamn ikinci yiliun birinei
sayisinda nesrétmistim. .
Bu yazmmda ayni tafsﬂat1 tekrar edecek degilim.

Giilhane 2oz seririyatinda bu yeni usullerle tedavi
ett;gim hastalarin kisaca muasahedelerini ve aldigw-
miz  neticeleri ve bun‘ardan edindifimiz baz ka -

naatlarl yazaca@um,
Miisahede 1 1

Ayse hamm; Gebzeli, 22 yasginda bekar.

23 pisan 1934 te b1rdenb:re sag goztinlin Oniin-
de bir karanlik hissetmis ve digerini kapaymea
bununla hi¢ bir sey goremediFini gbrmils, bunun

sizerine 10 mayis 1934 te seririyatimuza miracaat .

eLmis.

Sag goz muayenemndP hadeka miltevessice go-
ritlmis. -Cismi  zGcacide ince flokonlar, hilleyme
bir tal altinda imis gibi gayet sisli goriilebiliyor.
‘Hiiteymenin bir hileyme kadar esfelinden baglayup

gebekiyenin rubu vahyii siiflisini temamen vé rubu
dipsisine de miltecaviz

xeden ~ gayrl vazih olsrak yani ¢ok kerre hatal

~plmak tizere asag c1hette guqlukle parmak saya-
ibiliyordu. - : . .

Lobel

vasice bif dekolman gori-
Iayor. Dekole' sebekiye tzerindeki eviye muhitinde . .
pariz bir irtisah goridmekte idi. Riyet, yarim met~

ali ve
‘mitstekime arasindaki sulbe kit'as: temamen serbest

Pfofesor Dr. I\n;ad Ismet
I s t a.n bou 1

Soi g0z, her veqh:ie tabu ve emetmptir. V\Tass

’ kénda mentfi; ifyan- tazyiki Vaquez 125095 1d-

rarda muzir bir sey yok.

Hasta vatakta istirahata birakilip 21 mayis 1934—
te bu goze { Lmdner - Guist ) usulile mtdahale
vapildi, _

- Evvela miidahele tarzinda fakip ethglmlz usul
gecen sede (Archives d' ophtalmologie ) de T er -
rien ve rifekasi ( Annalesd Oculistique ) te
taraflarindan  y-zidan mekalelerdeki
esaslar tizerindendir.

Bu ameliyata lazim olan potas kreyoslarmi se-

rirtyatimiz kimya muallimi Burh anettin

ve basmuavini N a ¢ i beyler ihzar etmisler ve

bize bu vecihle ¢ok kiymetli yardimlarda bulun»
. muslardir.

Hastava evveld yizde {i¢ kokain mahlulinden

“bir kac defa damlatilup sathi munzamma hissi iptal

edildikten sonra yiizde iki novokain adrenaline dem
retrobilber iki santimetre mik&b siringa edilerek.

-amikan mevzii iptali his yapild.

Safli reticte munzamma tulani sakkedilip tist $e—.

‘riha makdsla ta lembe kadar ihzar ve teslih edildi.

Badehu ' mistekimei Sﬁﬂ'ye “veterinden bir katkiit
gecirilerek’ bir muavin tarafindan bu katkiitle goz
imsive cekildi. Bu vechile stfli ve vahsi

bir halde meydana qkaride
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Lempten 18 milimetre uzak bir hat tizerinde
bir swa iki milimetre trepanla ¢ sulbe rondeli
kaldirilarak mucidinin dedigi ( ligne de barrage)
yapidt, Burada delik adedini az yapmaktan mak-
sadimiz trepanmzin biytk olmas idi

. Bundan sonra bir adet te 14 milimetre mesafe-
de tam dekolmanin merkezine tevafuk eden ma -
halde bir rondel daha yapildi Badehu bu sukbe -

lerden goralen mesimiye tabakasina potas kalemile

Ve muelhfmm tarifi veghlle key ve bunlar heman

200 asit ;-_asetii_c mahh_;lu; ve bol serum fizyolojik

lavajila  tadil edildi, Badehui barajdaki rondelin
ortasindaki ile tam- dekolman sahasma yapilan ron-
delden bir ucu zeytuni bir numerolu Bowman son-
dasile ponksiyvon yapildi. Dekolman sahasindaki
rondelin teskibini muteakip misli berrak bolea hir
mayi bosandi Heman evvelce yukart gegilmek fize-
re munzamma st serihasi  kenarlarina zaten ko -
nulmus iplikierin diger bir uclan alt serihadan da
© gecirilerek  cerha dikildi, Gozler baglands, hasta
hasta gozit tarafina meyilli olmak tzre vatildi.

Ug gtin sonra pansumanda basala munzammasi-
nin st siflisinde yani amelivat sahasina tevafuk
e¢den mahalde blyikee bir kemozis mevcadiyeti
gordldu, Yaras: temizdi .

Yatakda yapilan oftalmoskopide cismi zilca-
cideki flokonlarin ziyadelesdigi ve fekat deko-
le sebekiyenin temamen intibak etmis oldif goril-
di. Bo gozde riivet vazih olarak ve mistekimen
bir metreden parmak sayiyordi, Atropm iki goze
sargl ve ayni vaziyet.

Bundan sonraki pansumanlarda tedrxcen kemo-
zisin  azaldify goriildi. Oftalmoskopi muayenesinde
buytk bir fark gortilemedi. Yalniz ritvet iki met-
reye kadar yikseldi,

29 mayista kemozis tamamen zail olmus. Sitir-
ler almndi, Rityet ayn '

3 haziran 1933 te sedye ile karanlik odaya
indirilip hasta sandalyaya oturtularak muayene
edildi. Cismi ziicacideki bulamklik azalmig fakat
‘yine mevcut.

Dekolman  sahasima temamen intibak etmis ol-
dugu ve sahaya tevafuk eden sebekiye izerinde
.heman bir h&leyme cesatnetinde beyaz sarimtirak
bir irtisah mevcudiyeti gortldia. Riyet ayni. Bu
ghinden sonra hastanin yatakta yarim oturur vazi-
yette kalmasina misaade edildi ve salim gozit aqk
birakildu ' =
. ..7 haziranda hasta gormesrmn aza1d1gmdan §1-
kayet etti, Muayenede cismi ziicacide yeni biylk
bir sey gortlmedi. Dekolman sahasinda keza yent
bir tagayir yok. Fakat hastada ruyet, hissi ziya
derecesine inmistl. Sargt kaldinlde Hastanin yu-
riimesine misade edildi, Dahilen ivodar.

Bu gtnden 26 haziran 1933 tarihine kadar
yaptigimiz 3 - 5 giinlitk fasidali ‘miiteaddit muaye-
nelerde meri yeni bir ardz godrmedik ve hastada

“yeniden miracaat etti,

" tan sonra basala munzammasiun - alt
‘bahusus dis ve asafiya dogru 9 2 novokain- ad-
. renalin mahlulinden zerkedilip tam esfelde ve amudi

riyet daima ancak hissi ziya.

26 haziranda yaptifimiz muayenede cismi zi-
cacideki yeni bir fazlalik olmamakla - beraber se-
bekiyede vahside bir az esfele miiteveccih bir va-
ziyette bir pl tesekkul ettigini ve bunun asaft
kismlarinda sebekiyenin mahdut bir sahada infisal
ettigini gordam, '

Hualdsa : Bu usulle gerek gormede ve gerekse
sebekiyenin rekolmanmnda elde ettigimiz biyik bir
salah 15 gun devam etti. 19 gin sonra evveld
riyette izah edemedtgimrz bir noksanltk ve nihayet
bir ay sonra da dekolmanda nitks zuhurlmu gor-
dik,

Muaahede 2

Hatice hanim, 43  yasinda 1- 8- 1932 de
sol - gozinde veridi sgebekinin asa@t subesinin
filebiti ve makiild da  biiyikee bir neele  di-
car olmusg. Yapilan tedavi ile ok bayik bir sa-
lah elde edilmis olan bu hastamiz 18 subat 1934
tarihinde bu gozinde biiytk bir cismi  zilcaci cali-
halari  ile muterafik esfelde vasi bir dekolman ile
Cismi ziicacideki mebzul
calihalar ve tesevis, kart aynin ince teferruatin: gor-
mege mani oluyorlardi. Bu goézde riyet asags ve
dig taraftan 15 - 20 cm. den parmak sayabilecek
bir derecede.

Nazarla muayenede goz
gayri tabiilik gdstermiyor.

Sag goz temamen -tabii.

Hasta seririyatta yatakta istirahata birakilds
Goze atropin ve sargi ve tahtelminzamma 0 2
tuz ve diyonin mahlulinden girngalar ile 14 mart,
934 tarihine kadar tedavi edildi.

Bamildet zarfinda cismi  zicacideki bulamk..
likta bariz bir salah ile riiyet yine canibi olarak
3 metreden parmak sayabilecek bir dereceyi buldu.

ve miteallikat bir

-Dekolman manzarasinda biiyik bir degisiklik go-

ralmilyordu. Esasen pek eyi tenvir olunmiyan bu
hastada yirtik gormedik,

Bu hasta, diyatermiye malik olduktan
gelen ilk vak’a idi

Bayle arazi bir dekolmana evvel tathika cesaret
edemedigimiz W e v e nin (Diathermo - Coagu~
lation } usuldnt tatbika karar verdik., 9 nisan 1934
tarihinde 9 3 kokain ile sathi iptali his yapildik-
kismina ve'

SOnra

meridienin iki tarafinda olmak tizre lembe yarme:

»sanmmetro mesafeden lembe muvazi iki santimetre:

tulinde munzamma sakkedilerek asad: seriha eylca"
teslih edildi.

Meydana cikan alt déz  baktiran ( Mﬁstekime’ii-'_

‘sﬁfliye ) bir krose tizerine alinarak kuvvetli bie

ipek iplik gegcirildi ve i¢ tarala dogru Qektmidt- a

Bu vechile sulbenin dis ve asagi kadrant eyic_e“
meydana ¢ikarildiktan sonca diaterminin bir yuvas:
lak elektrodu ile 40 - 50 miliamper siddetinde 3 m
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p’té'ri' 14 milimetre, 1k1s: 16 milimetre mesafede
irﬁalc izre bes noktadan sulbe sathma elektro - ko-
ulaqyon vapildi. Bundan sonra asag: duz bak-
u_-amn altindan gec;nden iplik ¢ekildi ve munzamma
dudalxlai‘l iki noktadan iki sifir iplikle dikildi. Iki
goz"btrden sarilarak hasta yataga yatirildi,

Ameliyattan sonraki gialer tabii gecti. 16-4.934
. Eiphkler alindi.  Dort gin sonra sarg: ka}dmixp
i stenopeik ) gozlik tak:lldx Yatakta yapilan karn
"ym muayenesinde cismi ziicacide bulamkligin daha
yaldigt ve dekolman sa,haSmm kigaldagy gorild,

2 mayis 1934 de yaptlan muayenede ayrilan
: et')'eklye sahasinin temamen yerine oturdugu yal-
;*,11z burada sebekiye renginin bir az kirli bevazim-
: tlrak oldugu ve sebekiye izerinde hathr seklinde
pir takim gizgiler mevcut oldugu goruld_u Cismi
ziicacideki bulamkhk kar aynn vazith goérilmesini
" menedemivecek bir  derecede azalmis, hileyme
g eviyesi eyl gorttléyor, ve maktuld nahiyesinde bir
© bucuk senme evvel gecirdifi neziften Lkalma

buyikliginde

=~ bir hilevme sivah bir leke

goriiliyor.  Rilyet bir az canibi, onda bir.

' 9 haziran 1934, muayenede dekolman saha-
-sinin temamen normal bir vasif aldifi  ve yalmz
“ muhite ¢ok yakin mahalde Dbir birinden ayri ve

:"bir hat tzerinde Ui¢ beyaz yartm hileyme cesame-

“#inde ti¢ nedbe mevcut oldufu ve hasta rityetinin -

“onda bir buguk oldugu gorildi,
' 9 nisanda amelivat yapilan hasta 15 giin  iki

®o6zii sargili ve yar: oturur vaziyetie vatakea ve
bilahare 15 giin de gozlerinde istenopeik gozlikle
hafif hareketler yapmak sartile yine vatakta bura-
kildi. 3 haziranda da taburcu edilen hasta bir ay
Jkadar da evinde oturdufu yerde gozlitkle ve mim-
kiin oldugu kadar az hareket etmek tzre hirakil-
aiktan sonra tabii islerine avdet etti Bu gine
-kadar hastamizda elde edilen eyilik devam et~
rmektedir ( 18 - 10 - 934 ).
Miisahede : 3

Yorgi efendi
gozlik  tasiyor (- Myop }. Sanati seyyar gaz
vager Arkadasim Doktor Aleksivadis ef, tarafindan
‘«lekolman teshisile bana goénderildi.
Muayenemizde : Hastaliim ii¢ ay evvel basla-
digin ogrendik. Sol gozande makiila
-arasint isgal eden mahalde vasi dumuri
<liz’i kabarik bir saha ile hilleymenin
-daha kigcik viis'atte ve fekat daha
~gik kirli siyah nokta goriliiyorki biz bunlari eski
birer kiigtk desiriir mahalleri olaraix kabul ettik,
Bu gozde rityet ziya hissi.

ve pek
vahsisinde
kabarikca ki-

. Diger gozde vasi myopik koroidit plaklarz Var.
‘Ruyet gozlikstiz iki metre — 18 ile riiyet 4 met-
cveden  parmak,

Su hale gore bu hastanm  sol

goziinde Thalfi
sznyopik dekolman teshisi koyduk. '

48 yaginda - 18 diyoptrilik

ile hileyme .

Bu hastava da 8 giin istenopeik gozlik, atropin
ve }atdkta istirahat ettirdik. Bun@ miteakip - 17-
5 - 34 tarihinde ameliyat yaptik,

Vahside miistekimei vahsiye ile stflive arasinda
munzammayt teslih ile kiirrei aynin halfine vasil
olduk. Difer hi¢ biz usul ile bu gibi halfi dekole
manlara médahale mamkin degil iken S a far in
hususi elektrodu ile, tayin ettiFimiz mevkie, iki nok-
tadan nafiz mikrokoagtlasyon yaptik. Post opera-
tuar ihtimam digerinde olduFunun aynidir. Bu kerre
yapti§imiz muayene tam dekolman hafesi kenarin-
da diyateminin temin ettii key mihrakimi  orada
biiytikee bir nezif husule getirmis olmasile anladik.
Halen ‘hastamuz 0, 30 santimetreden parmak sayiyor.

26.5. 934. Maayenenede dekolman sahasindaki
kabarikligin temamen intibak ettigi ve dekolman

2
heman -3

huleyme cesametinde kaldifn ve bu gozde riyetin
bir metreden parmak sayabilecek bir dereceye gel-
digi gorulda. Sargt kalduilds { Stenopeik ) gozluk,
vatakta ciizi mail bir vaziyette istirahata devam.

17. 6. 34, kari ayindaki nezif cok kictilmis. Es-
ki yirtik farzettifimiz g kirli siyah noktalt halin-
de bir degisiklik yok. Ameliyattan evvel hastanin
sikdyet ettigi sallanti temamen gecmis by goz — 18
ile iki buguk metreden parmak sayiyor.

Hastamz seyyar gazyagct ve ailesi pek fena
bir vaziyete dastiklerinden heman ¢ikip hayating
kazanmak i¢in yine omuzunda tenekelerle dolas -
mak mecburiyetinde. Aym giin taburcu.

7. 7. 34. tarihinde yeniden miiracaatinda hastada
elde edilen biitin seldhin gaip olarak goziin te -
mamen eski halini aldiint gordik.

Miisahede 3 4 ' &

Hasan efendi, tevelludd 1285 yani 65 yvasinda
takriben duhulinden ¢ ay evvel saf goziinde azmu
veceni hizasinda bir seyin sallandifim1  farketmege
baglamus.  Badehu . tedricen bu. sallanu sahayi
riyetinin bitlin asag: sahasimi ve bilahere yokart
sahasim da istild ederek bu gozin riiyetini tema-
men zayl etmis. Tedavi icin  evveld Trabzona
badehu Istanbula seririyatimiza miracaat etmis 10.
3. 34. tarihinde umumi dekolman teshisile yatirdik.

Bir hafra kadar hastayi yatakta vari vatms bir
vaziyette ve gozinlin harekfitina mani olmak tzere
(stenopeik ) gozlik - ve atropin koyarak :stlrahat
ettirip  mumkin mertébe dekolmanin kabarikligint
azaltmaZa calistik. Bilahare yaptzgxmzz muayenede
3, 4 meridiyeni tizerinde ora seratadan tic hileyme
yani dort bucuk milimetre uzaklikta 41 ve unsiye
agik arzi  dort hitleyme yani altt milimetre viis'a-
tinde ve en genis mahallii bir hileyme buyikla -
gunde hildl seklinde bir yirtik mevcut olduFunu
gorditk, Sebekiye her tarafta, esfel ve vahside da-
ha fazla olmak uzere bir kabarmklk gosteriyordu,
11z girisinde bu gozde riyet hatali bir hissi ' ziya
derecesinde iken sekiz ganlik istirahat milteakip

kenarinda ki‘l(;iil{ nezfin _ kigilerek
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bir bucik metreden parmak sayabilecék bir sekil
‘aldi. Ve hastanin riyet sahasini da alabildik.
Hastanmn sol gozi her vecihle tabil zait 2 ile rilyet
0, 7 dir.
17 - 6 - 34 tarihinde sag gozde virtik hizasmda
munzammayi tesiih ile yirok muohitine, yirtigin et-
ralindaki sebekiyeyi mesimiyeye yapistirmak mak-
sadile S a f a r 1n hususi igne seklindeki elek-
trodile hilalin asagt hafesi kenarina iki ve yukar
‘hafesi kenarina g vahis mikrokoagulasyon yapilds
‘Badehu ( boule ) seklindeki elektrodla ora serata
dan 16 - 17 milimetro uzakta yirttk  hilalinin uzak
‘kavsini cevrelemek dzre bes - sathi koagulasiyon
daha yapilarak ameliyata nihayet verildi
Dokuz gin hasta arka fistit ve iki gozit bagh
olarak yatiriid ¢ uncu gin munzamma ipligi alinip
kari ayn yatakta muayene edildi, Kismu lvii iin-
side sebekiyenin temamen rekole oldugu ve yur-
tigin hafeleri etrafinda diyatermi keyinin mihraklan
gorildi, Sebekivenin aksami sairesi ayni halde idi.
Tabil irtisah etmis cismi zhcacinin tedricen imtisas
edecegi tabii oldugundan ve ancak 4 - D ayda
goz tabli vaziyeti alacadini soyledigine gore bu ne-
tice eyi sayilmak ldzimdir. Sarg: kaldirild: isteno-
peik gozlik, yine yatakta istirahat. '
30 haziran, 1934 muayenede sebekivenin yart
yukar: kismi temamen intibak etmis. Asagt kisim-
lar hentz kabank, yirtifin asafi hafesi kenarnda
bir, bu kenardan biraz daha uzakta da bir ki ce-
men iki koagulasiyon mihrak: kirli beyaz renkte
ve tzerlerinde nezif noktalar oldugu halde gorii-
liiyor. Hasta yatakta kalmaktan cok mistekidir ve
ginden gine sebepsiz zayifhiyor.
" 5 temmuz, 1934 de hasta isvanla yataktan
firliyor ve behemehal memleketine donecegini soy-
{iyor ve hastahaneden c¢ikiyor.

Miisahede ¢ 5
Eimas hanim 25 yasinda, ash  Kavserili fakst
Istanbulda Kasunpasada oturuyoz;, evii, cocugu vok,

Hastahaneye giris 8 Temmuz 1934
7 ay evvel bir gin otururken sag gozinden ve
gormez sahasmn yukar: kisminda kendi soyledigi-

.ne gore su kaynar gibi bir fikirts ve sallanti = duy-
mus ve bundan sonrada goérmesi azalmis ve bu
-azalma git gide artarak nihayet temamen oOniindeki
$ey1era ayirt edemez bir hale gelmis { dort ay icin-
de ) . Kendisinin gittigi hekimler hep ameliyat
tavsive etmisler nihayet buna karar vererek has-
talifin baslangicindan yedi ay sonra kilinigimize
yatmstir, '

Babasi olmis fakat neden oldigéntd bilmiyor,
anasi saf, dort kardegi - olmiiy yaloiz  bir taresi
kiicik yasta olmils difer 4¢ tanesi bu gtin evli ha-
yatta ve saglam. Bunlarmw gozlerinden bir $z§\ayet-
leri oldugunu hasta bilmiyor.

Hastamiz 9 senedir evll 3 gocugu olmus birin-
cist bes aylik bilmedigi bir hastaliktan, ikincisi 4

. byan we iki tarafinda

tarihinden -

ayhk kizanuktan, tiglnctisi de 3 giinlik iken ol-
misler, Diisitk yok. Haseki hastahanesinde yapilam
Wass. ifadesine nazaran menfi.

Sag goz 3 Goz  kapaklar, munzammalar, IKar~
niye, On Kamara, Kuzehiyede hastallk denecek
bir degisiklik yok, goz bebegi ¢ok genis ve 1sik
taamiill ¢ok az, bebek sahaw tabil iskivaskopide—~13%.
inkisar bulundu.

Oftalmoskopla muayenede hileyme kigtikee,.
kan damarlan ince ve hilleyme ¢evresinde mesi—
miye dumuru var, Amudl meridiyen tzerinde hii-
leymeden takriben 4 - 5 hiileyme uzakliktan bas-
ta muhite kadar uzanam
bir dekolman sahasi ve bu sahamin asagl ve dig
kismunda iki kivnintt ( iltiva ) var, sebekivede vir—
tik, yapilan bir ka¢ muayenenin hic birinde gorill.
medi, { Fundus ) dn difer kisunlari her yiksek.
myopide gorillen mutat degisiklikten bagka husus¥
bir sey gostermiyor. Cismi ziicacids floken yox.
gormek kuvveti 40 santimetreden parmak ——11 le bir
metreye yaklagiyor, -

Sol Goz : Iskiyaskopi =~ 15 inkisar. Qftalmos-
kopla huleyme cevresinde orta derecede dumur
ve bitin fundus sahasmda mutat myopik degisike
likler var. Kisaca muhim bir sey yok,

Sol gorme — 14,0 ile == 0.4

8 temmuz 34 te kilinige alinan hasta istenopeik:.
gozlikle 16 - 7 - 34 tarihine kadar yatakta mug-
lak bir istirahata birakilip arada yirttk aranmass
yapildi fakat bulunamadi. Bu istirahat hastamn gor--
mesine yarim metrelik kadar bir eyilik hasil etti.

Bu hastada yirtik bulamadifimiz ve dekolma--
nin temamen agagt kenar: kapladigina ve ilk has-
talik baslangicinda hastamin hissettigi sashsi  araziw.
( Subjectif ) sekline bakarak yirtifm ya temamerm
kenarda bulundufuna ve vahut ki hastada ayriik
{ Desinsertion ) bulunduguna hikmederek ona gore-
bir amelivat sekli disundik.

Ameliyat :  Evveld hastamin goziine 9 3 ko-
kain mahlilinden bir kac defa konduktan sonra
1empten bir santimetro asafida munzamma altina.
04 2 adrenalinli < novokain siringa edildi, Lempten.
takriben 12 milimetre asagidan ve lembe muvazi °
iki, iki buguk santimetre uzunlugunda munzamma.-
kesildi sulbe ve alt miustekime meydana gkarildi

" Bu et bir dubl krose iizerine alinarak irtikdzindan

uzakca veterinden kesildi, Kesilen etin veterinden .

- ans seklinde ii¢ No. Katklit gecirilerek krose kal -

dimldi. Sulbe iizerinde kalan veterden ayni veghile:

'gecirilen kuvvetli bir ipek ile goz bir asistana yukart -

cektirildi ve iist kapaf1 gecirilen Fldisi ekartorle

beraber tespit edildi: Munzamma yarasmun alt ke-.

narmdan icerive sokulan fildisi ekartora de asisf'._i
tanin diger eline verilerek asafiya gektiriik. Bu

vechile bitin s :lbenin asagl yarst meydara q1kt1. :__:
Sulbe eyice kuru hale konduktan senra i¢ miste <
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rmna kadar lempten 12 milimetre mesafe ve lembe
muvaza bir -cizgi tizerinde olmak fizere bir birinden

fakriben 3 - 4 milimetre ara ile kigiik yuvarlak
-"-=Z?'bir= iglekttrotla 7 noktadan ve sonra yine lempten
35 milimetre mesafede . olmak tzere ve birinci
i nggwe muvazi- olmak, yalmz iki nihayetleri birinci
¢1zg:ye hemen bitisik olmak tzere difer bir ¢izgi
“dijerine de birinci. - gibi.aynt  elektrotla = diger 7
inoktadan daha sathi ve 30 - 41 miliamper sidde-
tmde koaguiasyon mxhraklan yapildi.

' Bundan sonra ‘dekolmamn en kabarik sahasi
inzasma " isabet eden asafi dis gebekiye ceyregine
“birt iki koagGlasyon ¢izgisi arasma ve ortaya; di-

ger ikist uzak ¢izgi altina ve birinci nokta ile’-za-~
wiyeleri miisavi bir miiselles tegkil edecek ' sekilde
Jemptén takriben 17 - 18 milimetre uzakta olmak
dizere- 3 noktadan 50 - 60 millamper siddetinde bir
gereyan altinda ve birsbuguk -milimetre derinligin-
«de 3 ddet nafiz mikrokoagulasyon yapildn:Bu 3
noktadan seyyal bir mayr hurug.: ettigi . gorildi .
: Ameliyat -esnasinda. kontrol muayenési yapmadik.
Amelivati miteakip yaptigimz muayenede karni.-
‘yedeki odem sebebile gvz i¢i eyi gorilemedi fakat
her ‘halde ziya giriyordu:ve buyuk bxr kanama ve
rsmre olmadifina hikmettik. N R

‘Bundan sonra alt mustek:meyl ' yerine'éiiktik
Munzamma ydrasml 11(1 drkzs!e kapadxk ve ki’ go-
zi ulrden “gardik ve hastayl Bir ‘=ba$i yuksekqe
oimak uzere yataga yat1rd1k

By

Ik] L glin g sonra pa}nsumam ac;u afifce géz 'pén'-
ceresmdc,n karmye'e baktik. Muiu; ,;blr sey olma-
difft igin yine heman kapachk Buy.vechile iki gtn-
de bir pansuman: degistirmek suretile, 20, 7 34-de
- yani ameliyattan O gin spra munza:};madaq dxkz$
: kaldinlup. yatugi yerdeyeftalmoskopi yaplldx, ve
dekolmanin. temamen: yegine oturdugu.ve 1};1 1ok~
tada kirli beyaz ‘key. mlhraklau gzjruldu, y‘ _e‘zkr

. gozi sarildi, S

. Ameliyatdan 15 giin sonra yani 30. 7 1934 deki
‘muayenede eski dekolman sahasinda koroidit mih-

-raklari ayni manzarada;:Sargl kaldirild: ve‘.i‘iste‘h'o-._‘
peyik gozlik takildi hasta yatakta: arkahfadayan-.

.mus  bir vaziyette istirahatta, yorulunca yatiyor.

6. 8. 34 Sediye ile karanlik’ odaya indiriliyor .
¥apilan -muayenede, dekolman temamen’ yapismis
‘ve npafiz mikrokoagulasyon yap:an yerlerde yani
oz asagive diga bakar vaziyetteki muiayenede
takriben bir hileyme buyiikligtnde beyaz ve ke-
marlari  hafifce pigmante mihrakla bundan bir az
daha dis ve asa@ida ayni evsafta  bir  birine
yakin difer mihrakla bunlardan bagka sathi koa-

gulasyon mahallerine tevafuk eden yerlerde de tek .

tik kilghik kirli sari mihraklar gorilmekte idi, .
~13. 8.. 34 Naliz mahallin: nedbeléri daha kigtil ~

mt§ ve vazihlasmis, gorme derecesi —14 ile u¢ buguk

kimemn alt kenarindan dis mistekimenin alt kena-

“ald: .

meétreden parmak sayiyor Sathi koagulasyon hiza-
larindaki sari mihraklardaki saridik gayip olup yer—
lerinde -hafif kirlilik kalmistir,

Birinci tesrin 1934, dis ve asagida eski de -

_‘kolman sahasi fizerindeki nedbe mahalleri, merkez-

leri siyah pigmante. muhitlerinde hafif kirli bevaz
bir areol arz etmekte, Hastada ilk gunlerde mev-
cut gozinde daimd bir kivilam  hissinden by son
haftalarda sikdyet yok., Biz bunu nedbe mahalle-

rindeki iltihabi faahyetm bittigine veya b;tmek

lizere olduguna veriyoruz.

Gorme derecesi —14 ile 5 metreden parmak Sa-

yiyor.. Trou istenopeyikle onda bir dir. Hasta sathi

koagulasyon mihraklar: hizalarinda itk giinler gorie
len kirli sarr mihraklardan hemen hi¢ bir iz goral-
memektedir, ' ‘

1916 da G o. n i n, nin, sebekiye mftsaller;nde

‘sebel:n aslt- telekkl ettlgl yirtigs seddetmek flkl’l ile

termokoterle yapt1g1 { 'lhermoponctton ) dle ba$11-
yan yeni dekolman tedavisi her giln bir takim yeni
tadil gOIerek arttk  bu gin klasik bir sekil

Eyiligi ;emi'ﬁ- eden cidden yirtigm. kapadﬂmasr

-my? yoksa. bu muhtelif key vas1talarile husule ge-
tirilen ( Choroidite. : adhesive ) neticesx sebekive ile
] me$tm4ye arasmda hasil o]a,n nedbl Htisakm? Bunun
-hakinda bu gin, katl, bir - fikir
-vagiyette- deg1hz. Her iki fikrin . taraftarlarioom - isti-
-nat ettildert . midafaa A..,x)o}-;tfx,lan biri digerinden da-

d.ermevan tdecek.

ha az-kuvwvetlizdegil. Bunun kati hallini dtiye bira-

kalun, Bu wusullgrden herhangi biririnin tatbikiile
calinan g neticelgtin .her glw: cogalmas:

- arttk sbu

usullerin en mugpilapnm: Hie spsturdus Simdi’ - de-

_koIman tedawsmde bu usulleri Perkes her yerde:
-sureti tesmm fa.zla_.duwnmeden fakat dazma y;rnk
,'naza,rlyesmz du@x%ne ek, tatbﬂ{ etmektedxr, .

K EE I

Termokoterm gbzde.-husule getirdigi baz muhun

<ihtilatlar L i n d ner - in kimbvevi usulinin tatbi -

kindeki :giclitk, ayni esasa sadik kalmak -sartile

‘W e v e~ taralindan tavsiye edilen, gerek tatbiki -
~nin kolayligt ve gerekse vahim ihtiltlar1 tevlis, et-
- memesi itibarile, diatermo -koagulasyon usuliine: da-

ha fazla.taraftar kazandirdi: Simdi.en umutnilesmis
olan bu  usuldir. Bahusus bunun tatbikini en emin

- bir sekle koyan S af a.r i hususi elektrotlars ¢tk

tiktan sonra bu usul biishiitiin ideal bir sekil aldiw

. Bu_usullerle elde~ edilecek muvaffakiyet dgrecesiu
“nin yiksekligi i¢in bir takim sartlar lazimdir ki vak-

ann bu -sart!ara_uygunluk' derecesine gore muvai-
fakiyet de yiizde yirmiden. doksana ¢ikmakta -
dir.

Vak’anin bir ayhktan fazla’ eski olmamasi, yirti- .
Fin kicik ve bir adet olmasi, gortlebilmesi hasta -
mn ameliyattan  sonra hi¢ olmazsa iki ay yatak
odasmda kalabilecek- bif halde - olmast, 18akal altl
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ay- agir islerden uzak kalabilmesi, yatakta ve isti-
rahata Kalmaya zhvali sihhiye ve kesesinin musait
olmasi bu sartlarin en ileri gelenlerindendir.

Bir senedenberi-bu usullerle tedavive ¢alistigi-
miz ve misahedelerini yokarda vazdifimiz bes vaka-
dan birinci vaka olduk¢a yeni oldugu halde ameli-
yatla elde edilen salah on bes giin sonra hastaligmn
nuksu ile ziyaa ugradi.

‘O'zaman ok,udugumuz risalelerde. amellyattan
SOBras UZUN zaman. zsttrahat ve-gozlerin - hareketsiz
birakilmast lizuma nazari dikkatimizi ..celbetmemisti.
‘Biz alelide 15 giin istirahatin k&fi gelecegini sandik

ve hastay: on bes giin sonra sgrbest blrakmk Nitks
bunu takip etti.

Ikinct ve besinci vakalarda hastaliin oldukca es-
kimis bir devrinde miidahele vapilmasina ragmen
elde edilen tam sifay: her iki hammun gayet sakin
uysal ve istedigimiz kadar yani iki ay yatak ve
‘kosede kalmak isini ve gozlerine takilan istenope-
yik gozlugli  tasrmayi }{apahilmelei‘ir}e ‘medyu -
nuz ., - ' o ,

Ugtinel  miigahededeki nitks za.va,lll ada.mm bir
ay sonra hastaneden ¢ikmak ve omuzunda gaz tene-
‘kelerile dolagmak mecburiyetinden. dogmustur,

. Dordtinet vaka. Hentiz yatak istirahati devrinde

diken buhram asabiye ‘dugar- olmug ve isyan etmlsti?r'

Goriiliyorki eski ve yirtigr gorilmeyen gayri misa-
it vakalarda elde edilen tam muvaffakiyet muahar
istirahati iki ay devam ettirenlerde. gorildd. Yirug:
gordiigimiz - ve bilahere kontrol ile de yapilan mi-
dahatenin usule uygun oldugunu buldugumuz figiin-
«cli ve dordiincit vakalarda bigarelerin ameliyat ardi
icaplari yapamadlkiarmdau elde edilen muvaffaklyet
‘daimi kalamayarak niks vaki oidu. v

Yietigi gorﬁlemeyen ve sébek:ye mflsah pek ka-
barik olmayan vakalarda yirtigin bulunmast memul
olan sahada sulbe tizerihe diatermik koaguldsyonlar

:yaparak bir koroidit hasit etmekle, bu vechile yirtigt

havi sebekiye kismim mesimiveye yapistirmak ve
- yuwtik  cevresinde . bir { Barrage) elde ederek
-dajmi . bir sifa istihsali, bizim . ikinci vakada
‘-oldu 1'1]; vegh;le miimkiin oidugu gibi mfxsah fazla
"~-l\a.bar1k olan vakalarda sathi sulbe tizerine yapilan
,koagulasyon mihraklarina, infisalin en kabarik ma-
- rast gelen bir ka¢ noktadan nafiz mesimi
m:krokoagula,svonlar tesriki ile de besinci vakada
oldugu. gibi, yine sifa elde etmek mtmkiin olmakta-
~dir, Bu mubtelit usul de keza W e v ¢ tarafindan
. tavsiye edilmektedir (Annales d'ocuizsmques, Janvier
: 1934) ;
~Jeandeliz ve arkadaslar tarafindan Ar-
chwesdophtalmoiogae nin Afustos 1934 tarihli niis-
‘hasinda yazdiklarma gore bunlar yirtik gevresinde
- ki (Barrage) 1 sathi sulbi koagulasyonlar yerine
Safar elektrodlariyle sulbi mesimi. (-uesimiye-
yi sakbetmeksizin } yapiyorlar.

T

Vakalarimizda gordigimize nazaran sulbl koa- -
gulasyonlar 30 — 40 mxhamper sidietinde ve iki
saniye devam edecek bir sekilde yapdirsa mesimi-
yede husule gelen mihraklardaki -irtisahat nedbg
istihaleye tahawvill etmeden imtisas ile nibayetlene=
cek sekilde-hafif oluyorlar. Bildhere bunlarm yverin-
de daimi mesimiye tegayucleri kalmuyor. Bu hal il
tisakin kuvvetli olmadifina’ bir delil telekki olunabi-
lir. Besinel vakamizda - amelivati miteakip gorilem
sathi*sulbi koagulasyon® mahallerine- tevaifuk.edern
mesimiye izerinde gordafumiiz kirli sari irtisahlag
,doct bes hafta zarhinda zail- olmus ancak yapugimiz
¢ nafiz mxkrokoagulasyon mahallerinda nedbi isti-
haleler te‘sekkul ile daimi birer nedbe hasd olabik-
mistir. ,

Eger sulbe sathina yapilan koagulasyonlar igim
60 ~- 70 miliamper siddet ve 4, 3 saniye -miiddeg
‘kullamlirsa mesimivede vasice  ve olduk¢a derim
tegayyirat hasil olarak bilahers genis nedbe -elde
ediliyor ikinci vakada oldugu gibi. Eger yokarda
dsinileri gecen mitelliflérin tavsiyeleri vechile igne
elektrotlar: ile 30— 40 miliamper siddetinde ve iki
saniye devam eden ( Sclero — Suprachoroidien }

koagulasyonlar yapilirsa mesimiyede husule gelecek

iltthap - mibraklarinin  ne hi¢ bir iz, birakmuyacak

dervcede hafif ve nede genis ve biyiik bir nedbe-

ve mk:iap edecek derecede siddetli olinayarak is-
tenilen sekil ve ‘hacimde thutavassit biyiiklikte ned~
beler hasil . edeceZini . zannedxyorum. Diatermi 11@
yapilan ameliyatiarda muvafiakzyet ihtimalini ¢o -
galtan sebeplerin l;mstaya e hastaliga ait- olanlare
m yokarda kaydetmistim. Aynt g icin hekime ve
‘kullandig:r alete ait olanlar da vardirki bunlarda
stekiler kadar mihimdir: :
Biz *Alman (Samtas) fabrikasmun  ( Ophtalmo-
therme ) ismindeki aletini kullanmaktayiz. Bu alétis
en baslica’ hususiyeti miliampermetrenin gosterdige
siddetin  kullamlan elektrodun ucundaki siddetd
miimkiin mertebe gostermesidir. Bundaki hususi ter-
tibat biyik cerrahi isler icin kullanilan alelide

‘diyatermiletden basskadlr Bundan sonra { Simens}

fabrikasi: da. buna benzer bir alet yaptr. Her ame-~

Tivattan: birsgan;-evvel behemehal aletimizi muaye-
ne ve kKohtrol

-ederek iyi-isledigine emin olmaye
usul " koydik. Bu"usul ile tedaviye baslamadan -ev-

vel, gerek lokalisasyori isiné ve gerekse diatermiys

kutlanmak tarzim miteaddit defalar tavsan gozler?
iizerinde ‘ve bazi eniikleasyon yapacagumz hastala~

T gozleri tizerinde ameliyatlar yaparak kendimize

gilvenir oluncaya kadar asistanlarmzla birlikte ek’
zersisler yaptik. Ve bu meseleler tzerine yazilnug.

-eserler ve makalelerden elimize gegirdiklerimizi 1311-'
. ce ve miteaddit delalar okuyarak meselenin asil ve

kiinhiine erismeye savastim. Bu hazirliklardan - somn-
ra yaphgimiz ameliyatlarinn heman hepsinde Mk~

“vaffak olduk. Binaenaleyh bu usul ile mudahaf@

yapacaklarin bizim yaptigimiz kadar bir hazlﬂfg
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yapmalarim tavsiye ederiz. Yirtikh vakalarda yir -
n.:lokalizasyonu
alet,--.k'ullanmlyoruz. Kicitk ve milimetre taksimatli,
sstenilen sekil verilebilir celik 4 santimetre tultinde
slei ile ¢ini mirekkebi, adi madeni bir perger
kafi gelmektedir.

'_:-'___S‘;lmd’ye kadar yaptigimiz hesaplarda biiyitk bir
taya diismedik.

perde asarak aleldde ‘oftalmoskopi yapabilecek de -
:lrecede bir karanlik ile iktifa ettik.

~ma<;1r1ar1mu yine ayni mieliflerin
szyah renkli degil aleldde beyazdir.

Gromlek  ve ¢a -
ta.vsxyes:_ gibi

" Safar in elektrotlariin kaltamiyoruz. Cere -

yam petal ile temin bizim icin kolay. olmad: ve ali- -

:samadik. Cereyam tizerindeki diymesile idare ede-
‘bilen, kaynamaya mitehammil fildisinden bir sap
{ Manche ) kullanmay: tercii ettik.

- Biz memleketimizde ¢ok dekolmana rast gelmi-
yoruz. Rast gelebildiklerimiz ya eskidir ve yahut
yeni iseler heman ameliyati kabul edecek derecede

icin hi¢ bir hususi ve karigik

: We.ve nin tavsiyesi: gibi ameliyatanémizin:
wrlarxm siyaha boyamadzk Pencereye siyah bir -

cesur ve itimatlt  degildirler. Ekceriyetle hastalar
hekim hekim dolastiktan ve bitan tanidiklarla mi-
zakereler yaptiktan sonra ameliyata karar veri-

- yorlar Bittabi bu isler igin de bir ka¢ ay gecmis

oluyor. Eski vakalarda da sifa miumkin olduguna
gore biz rast geldiklerimize mudahaleye taraftariz.
Netekim boyle hareket etmekle zarar da gorme -

dik,

Netice : ermlekemmtzde bir takim cahil aglz -
lardd, stede beride adeta ‘peyganber mucizesi sek ~
linde tarzf edilen bu’ ‘amelivatin her goz hekiminin
yaptigi ve yapmakta oldugu bir ¢ok nazik ameh-
yatlardan fazla hi¢ bir hususiyeti ve deZeri yok -
tur, Yeterki her amehyat icin hususi alet ve sart-
lar nasil ldzmsa bunua icin de Jizamu olan alet
ve sartlar mevcut olsun.

Bu bes vakadan ikinci, ficlinct, dordiined Giilha-
ne musameresinde. ikinci, ticiineit ve besinci vaka -
lar Tirk oftalmoloji cemiyetinde gosterilmislerdir.,

. Bu yeni usuller hakkinda etrafl: mallimat isteyen -

lere Istanbul seririyatinin Nisan 1934 tarihli nisha-
sinda Doktor Nuri Fehmi bey tarafindan yazilanm
makaleyi okumalarmi tavsiye ederim.
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Zeynep Kamil hastanesi- mesaisinden :

LNA DR B iR

.

Eskiden sk tesadiif edilen Chlorose valk’alari,
“son senelerde hastahane servislerinde goriilmiyecek
" kadar azaldi, Hastanemize miracaat eden -ve mae

hiyeti itibarile dikkate sayan olan ve ender te-
saditf edilen bir vak’amn arzini miinasip gordiim,

F. H. bamm. (" Protokel No. 682 ) 19 yasinda,
. dermanstzlik, istihasizhk ve mnefes darhindan si-

kayet ederelx 30 - 4 - 1934 tarihinde servisimize
girmistir. Ailevi hali : babast harpte gehit olmus
annesi ufak yasta iken tilo hastahgmdan, -hir kiz
" kardesi kigiik vasta iken bilmedigi bir hastaliktan
olmugler. Hayatta kardesi yok,’ - simdiye kadar
hi¢ bir hastahk gecirmedigini soyliyor. Hastamz
bakire olup hastahaneye gelinceye kadar hi¢ adet
gormemistir. Bir seneden beri dermansizhk ve

yoruldugu zamanlarda husule gehp gittikce fdzla—l
fasan nefes darhigt hasta,yl rahatsm edwormu$ Is-—-;

tihast biraz eksilmis, buna mukabil uykusu fazla
imis, rengi de gittikge solmaya baglam:s.
Muayenesinde :- rengi ilk  bakista goze carpacak
kadar fazla soluk, dil temiz, istiha oldukca eyi, defi
tabil muntazam, goz kapaklarinda ve ayaklarinda
hafif odem, nabiz kigiik ve muntazam olup sayist
104 dir, nefes darh§t yok, uyku cok ve muntazam.
Kalhin kar ile hududu tabil, isga #le iklil - mibra-
kinda daha siddetli olmak tizre mihraklarda sistolik
nefha isidilmekte. Kebet ve tahbalin hudutlart biraz
biyik. Diger echize muayenelerinde mithim bir
tagayyir gorilmedi. Idrar
bir tagayyirii gosteren anasit yok. Derecei ha-
raretl ilk zamanlarda 37— 37,5 arasinda ve ba-
zan 38.
Kan savilmast. 1. 5. 1934,

1:960.000 -~

Kareyvatt hamra
Kireyvatr beyza 4.200
Hemoglobin 10 g
Kiymeti kireyvat : 0.25
F‘I'Té«em"{')gfam . ]
Basophile : 0 %
"Eosinophile : 13 9
' g Mye, 0 0
: . Jug. 0 %
Neutrophile St r o4 9
Seg. : 70 %
Lymphocyte. . R o

B. quoniikleer :

muayenesinde marazi

CHLOROSE

VAK_A‘S'I

Doktor Yakup Hiiseyin.

Antsozytose Pmkllozytose, Mikrozytose.

Hastanm damarindan alinan kanin serumu . dlkw
kate e;arpacak kadar agik renkte.

Hastanmin verdigi anamnez seriri, muayene neti~

“celeri ile kan -muayenesinin hususiveti vakanmn ilerf;
“derecede bir chlorose olduguna stiphe birakmivordu.

“den 4. 8. 1934 tarihine '

Derhal Fer tedavisine basland. 5, 4. 1934 tarihiri~
kadar ( Protoxalate de fer-

‘_0 07 Arrhenaie g, 04) gullagla.rmdan gunde ur; m

ne veralda Bu middet zarfinda kan muayenesi néw

" ticeleri :

Tarih Kureyvam Kireyvati Hemog- Kiymetd
U Hamra beyza lobin kireyvat
1-5-34 1.960.000 4.200 10 9 0.25

9534 1.600.000 . 4100 12 9 0.37
20-5-3¢  2.140.000 4.000 15 9 0.35
30-5-34 2480000 4100 20 9 041

9-6.3¢  2.530.000 4200 23 9 0.46-
18.6-34  3.360.000  4.300 27 o 0.40-
206.6-3¢  4.600.000 4300 30 % 0.54 -
10-7-34  3.000.000 4500 40 o, 066
19-7-34 4130000 4500 40 % 0.48

Hastanin ahvali umumiyesinde miihim bir salak:
goriildi, sikiyetleri azald Mamafih gerek kan mu--
ayenesinin neticesi ve gerek hastadaki objectif ve:
subjectif arazlarin, azalmis ta olsa devami, hasta-
Ligm heniiz $1fa, buimachgma hir deliltelakki edile-:

- bilirdi,

23 - 8 - 934 tarihinden 29 - 9 - 934 tarihing”:
kadar { O 20 lik gullac;la,rdan giinde on tane 01-,.'-}1__::
mak tizere } vevmiye ikiser gram Fer Reduit ves
rilmiye baglandi. Bu middet zarhnda yapdan kan—
muayenelert neucelen

Tarih Kireyvats Kireyvati Hemog- Kiymeti
hamra beyza lobin .

22.8-34  4.700.000 5000 40 9

1.9-34 4,800,000 5100 45 9

10.9.34¢  4.800,000 5.200 60 9%

17-934  5.000.000 5500 70 9
126-9:34 © 5.200.000 . 5700 ¢ 75 %
©4:1073475000.000 5700 8079 -
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unde:. verilen F er mikdari iki grama q1kar1ld1k-
‘sonra kan! muayenesi neticesinde goriden stir’
atli “fark, Hastanin sikdyetlerinin azalmasmda da
endini” gosterdi, kisa bir zamanda hastamn soluk
jant rengt yerine kirmuzi yanaklar kaim oldu ve
muhlm ‘olarakta simdiye kadar adet gormeyen has-
amz fer tedavisine basladiktan sonra adet gtrme-

- basladi. Dereceyi hararet daimi surette 37 nin
tinda seyretti.

-HaStam:zm hi¢ bir sikdyeti kalmad:Zindan, daha
bir muddet servisté ; kalmasi teklifimize ragmen
10 1934 tarihinde evine gitti.

Bu vaka muinasobetile gerek hastane servis ve
_‘_::;'_"'_pohkhmklermde gerek haricl heklmhk hayatimizda
madir tesadif edilen Chlorose hakkimda ‘bir ka¢ sa-
: :3:11' yazmayi miinasip gorityorum,

Chlorose :

: Muayven etyolojive bagffh ve karakteristik semp-
- tomler gosteren bir kan hastabfidir. Kadinlara

. mahsus olan bu hastalign erkeklerde mevcudiyeti’

- yimdiye kadar isbat edilmemistir. Literatirde gt-
crilen Tark ve - Holler in vakalanm
“Nae g e 1 i hakiki-bir chlorose olarak kabul et-
o miyor.
Hastallk 14 . 20 yas arasmda yani Piberte
. zamamnda dahili ifraz bozuklugu { overlerin Dys-
:"5-_"':funktxonu ) meticesi zuhura gelivor bayik bir ihti-
5._;" mal ile overlerin interstitielle guddclermde hypofum-
- ktion husle geliyor' ve uzvun nesviiniimasiin ge-
© 11 kalmasma sebebiyet veriyor.

_ Dahili ifraz bozuklufuoun hakiki sebebi heniiz
. bilinmiyor, Bazilarnm iddia ettikleri her hangi bir
: goksinin miessir olmast keyfiyeti*heniz isbat edif-
memigtir. Chlorose’un, husuiinde harici amillerin
tesiri pek azdir. Sihhate uygun olmayan serait altinda
wve fazla dimagi faaliyette bulunanlarda gortldiugi gibi
hayat sactlari ¢ok uygun olan mireffeh ailelerde
dahi gorilir. Chlorose mutlaka astenik ve zaif
Zazlarda husule gelmez, * kavi vapih ve eyi bakil-
mmy kiziarda dahi goralir, Hatta  sisman

‘bunun overierin dysfunkt:onu ile alakadar olmdm
gok muhtemeld1r.

Chlorose eskiden
4alik oldugu halde 30 seneden beri az - gorilen
Hastahklar arasina girmistic. Bu keyfivet umumi-
wetle naziri dikkati célp ederek sebepleri arage
awilmakta ve bir cok fikirler soylenmektedir. Bun-
flatrdan N 2 e g e 1 i nin  izah tarm
mygua olsa gerek, . '

1 — Hastalik endofene sebeplerden. ileri gel-
@gme gore chlorosun azalmasmi izah etmek pek
=erdur.

2 ~— Buna mukabil hastaligin husuhinde exoge-

telelcki
edilebilen kizlarda dahi goritlmesi nadir degildir ki

olduk¢a sik gorilen bir bas-

hakikaten

o :szdllmektechr.

ne sebeplerin tesirini kabul edecek olursak azal =
manin sebepleri arasinda son asirda kadmiarm icti-
mai bayattaki tebedullerini { elbise denismesi, ka-
raciger ve dalak iizerine mihaniki olarak tesir eden
sert korsalarm kalkmasi mesken seraitinin 1slahn

‘agtk  havaya rafbet, fazla spor v. 8. } disiinebi -

liriz,
Mamafih chlorose’un azalma keylivetinde eski -

den konan teshislerin biiyik bir kisnunm hatah ol-

dugu ve bir ¢ok tall anemi vakalarina ree tiiber -
kilozunun bazilar: ile Thyreotoxicose latin baziart-
na chlorose teshisi konuldugunu da dusinmek icap
eder. Son senelerde seritiyat ve laboratuvann te-
rakkisile teshis hatalari hemen hemen ortadan kal_
d1r11m1$t1r

Araz: — Hastalar yorgunluktan sikdyet ederler
bumun .igin yorucu bedeni faalivetlere heves ve
kudretleri yoktur. Renklerinin soluklugu karakte-
ristiktir. Hemolitik anemide oldugu gibi sar1 so-
luk, tali anemilerde oldufu gibi kirli soluk degil-
dir, temiz bir soluk renge maliktir. Mamafih renk
tahavvilt ve difer araz bazen o kadar az olurki
hastalar ancak ~biraz soluk olmalarindan stkdyet
ederek hekime miiracaat ederler. Bazan da al ya-
naklt ve yizleri sihhatli fakat chlorose evsafi seri -
riyesini ve bilhassa tipik kan evsafim tagiyan chlo-
rose lar da meveuttur (Chlorosis rubra) . Chloro-
se li hastalarin fazla uyumalar: mihim bir arazdir.
Yataktan ge¢ kalktiklari halde uykusuziuklar ta-
mamen gitmiy degildir, istahalar azaloustir, bazan.
yalmz ekgl maddelere kargt istihalari  vardir, Bir
¢ok defalar hekimlere mide karhasi teshisini koy-
duracak kadar daimi mide agnlarindan sikdyet.
ederler ekserivetle munkabizdiriar, bas agnsi, etra-
f stfliyede ve goz kapaklarinda odem, bas donme-

. si, ctizi bir ¢alismayi miiteakip kalp ¢arpmtiss, nefes.
* darh@ husule gelir. Vazomotor tagayyiratt gori -

lir, angiospasme neticesi hastalar parmaklarinin
daima sofuk olmasindan muztariptirler. Hafif vaka--
larda derecei hararet nadiren, agir vakalardz ekse-
rivetle yiikselmistir. Nabiz seri ve cabuk kabili ta-.
harriistir.  Adet tesevviislerl istisnasiz olarak her
vakada vardir, Adetlerini ge¢ ve pek az gortirler.
Bazen hi¢ gérmezler. Overlerin bu - dvsfunktionu.
hastalifin husule gelmesine sebebiyet veriyor. Chlo-~
rose lular kalp agrilaridarindan hizh gidildigi va-
kit husule gelen kalp carpmtilarindan sikdye: ede—
ler, kalpteki bu fazla calismanin sebebi kandaki h:~
moglobin azhigina karst uzviyetin bir muavazast -

i e

Kalbin hududu ekseriyetle tabiidir nadiren sol
kalpte ciizi bir tevessi gorglur, bunu ansminin kalp
adalesindeki hisule getirdigi istihalevi bir fagay -
yiire ‘atf ediyorlar. Isga ile bazen muayyen mih -
raklarda, bazan biitin kalp {zerinde sistolik nefha.
Nadir olarak tz reevi mihrakmda -

ikinci sadal migtet olarak istdilmektedir - Unk
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eviyesinde isga ile { Nonnehsausen, Bruit de dia-
ble ) isidilmekte.

Tenastl cihaz : bazan ofli tipte nesviintima bul-
mustur, rahmin  negviniimas: tabii isede .overler
nisheten kagitktir. Diger azalarda ekserivetle bir
tagayyiy bulunmaz, :

Kan tagayyirleri: kanin maddei milevvenesini
‘teskil eden hemoglobinin azhg1 parmak ucundan
gelen ‘kanm. soluk rengi ile "nazar: dikkati celp
eder, Kandaki hemoglobm miktary 20-30 9% a ka-
‘dar eksilmistir. Literatirde W e in b e r ger
in bir vakasmnda Hb 12 9% A rn e t i in bir va
kasinda Hb, 10 9 gorulmistir, Bovali mustahzar -
da hemoglobin  tesekkilinin bozukluZunu gosteren

bir hypochrome anemie mevcuttur, Kureyvatt ham- -

‘ra hemoglobine nazaran daha az eksilmistir, Bazan
‘amsozytose, agir vakaiarda ekseriya mikrozytose ve
Poikilozytose gorilir, niveli kireyvati hamra mev.
cudiveti pek nadirdir.

Kureyvatt hamradaki bu tegayyiirlere mukabil
kureyvati veyza eskilinde hemen hig bir tagayyir
goriilmez. N a'e geliye gore lenfa uzuvlarimn
vazifevi tenakusunun bir isareti olan lenfosit azlig
vardir, bazan da lokopeni gorvulir, Chlorose da ki~
:reyvatt hamra ile hemoglobin miltenazir olarak ek-
silmezler,hatta bazan hemoglobin ¢ok azaldifi halde
kiireyvatt hamra hemen hali tabiideki mikdarin: mu-
hafaza’ eder. Binaenaleyh kiymeti kireyvat, chloro-
se’un mihim bir araz:i olarak daima eksiktir, Kan
safihalary ekseriyetle biraz cofalmistir. Kan seru-
mu actk renktedir .

Teshis: ~~ Muayyen kan tablosu ve anamnez-
-deki hususiyet ve serirl muayene neticeleri. nazar
dikkate almacak olursa teshis konmakta zorluk cekil-

mez; Muéyyen bir kan seklinin mevcudiyeti kadinlarda

;gérulmes:, bulug- zamanmda, ve muavyen ya,siarda.
rzc1 ’sebepler ( Exogene ) olmaksizin dahili sebep-
ler ( Endogene ) in mevcudiyeti, difer anemilerin
aksine olarak hastanin halinde fazla diiskinltk ve
zafiyet gorilmemesi, fazla uyku ihtiyact, v. s, gibi
mithim ve karakteristik arazlar ile difer kan has-
'tahlxlarmdan ayrilir,

Chlorose cabuk sifa bulan bir hastaliktir. baz
vakalat 6 - 8 hafta devam ettigi gibi bazi va -
Jalar pek muannit olur ve bir qok tedavi sekille-
rine ragmen niukisler yaparak 1 - 2 sene kadar

-ve terkibinde hadlt bulunan spanak tavstyeve §a.- <

devam edebilirler, Enzari umumiyetle pek misait--
tir. Evienmek ve hamil hastalik izerine ekseriyes-

le eyibir tesir yapar. Ihtilati hemen yok gibidir.

Tedavi: — Fer mirekkebat: chlorose un biricik

ilacsdir. Evvelce gitnde 0. 20 - 0. 30 verildigi hal-
de son zamanlarda bu mikdar glinde 2 - 3 grama

kadar ¢ikardmistir, Biz vakamizda evvela az mik-
dar ve sonradan glnde iki gram Fer vermek sure-
tile bir mukayese yapmis -olduk. Kan muayenesi
neticeferi fazla® Fer vermenin lizumlu ve dogru of.-
dugunu gostermisoldu. N a e g e 1 i+ Fer tedavi-
sine 2 - 3 ay devam edilmesini tavsiye -etmekte-
dir. Chlorose da Fer tedavisi ile kan levhast cabuk
dizeldigi gibi seriri atazlar da tedricen salah kesbe-
er. Kireyvati hamranin fazla eksildigi vakalarda

hadide bir miktar arsenik ilavesi faidelidir, Uzun

zaman fazla mikdar Fer almak hastalar icin bir
zorlugu  mucip olmxyor.‘Hastahgrm ve ildcin tevlig

ettigi kabizhga karst arasira mileyyin vermek li-

zumlu oldugu gibi bazan: husule Felen mide agri -

larmmda  bir ka¢ gin ilaca fasila vermek agrilarm’
gecmesini mucip oluyor, Chlorose’un hafif ve orta
sekilleri ayakta teddvi edilebilirsede agr sekilleri:
igin yatak istirahay sarttir,

Yemek olarak hazmt kolay ve albimini bol ye~:
mekler tercih edilmelidir. Bazi iddialarin aksina'.i
olarak fazla sit vermek suretile yapilmak istene’@.
tedaviyi Str 4 mp.ell faydasiz bulmaktadir. Cﬁ'r_ié
ki sit fazla hadit ibtiva etmez. Buna mukabil h'e-:.l
moglobin tesekkiltine yardim eden yumurta sanst':.

yvandtr,
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Dr. Operatér Halil Ziya S dik

RONTGENGDE

'. ve: miizmin. kemik Iitlhabaﬁm mucip olur,
z’redertununun iptidai: afett daha zivade kemﬂc niha-
- ~yetini sevdiginden bu nahlyelerdekl tekarriirleri
.'_. ekseriya mafsallara actlarak tali artritler husulunu
Cmucip olmalarim izah ediyor, Bu suretle. yekdi-
wgrerini takiben husule gelen bu iki sekli, muayyen
Air hudutla tefrik etmek dogru degil gibi gozikiyor.

Kemik toberkilozunun miizmin  vasfi  hususi
xmescel hubeybinin yavas vavas nesvintima  bulma-
~smdan dolayidie.  Bu suretle ilk kicik tiberkiil-
Aerin tesekkill etmesi i¢in 3 - 4 hafta gecmesi la-
zzimdir., Bunlar bidayette mikroskopik vasifdadir.
- Mikroskopik bir sekle girmeleri ve, binnetice serirl
«olarak teshisleri igin 4¢ ay kaciar bir zaman gec-
amesi icap edivor.

_ Bundan baska nihayeti azmiyedeki afetin iler-
éhyerek metafize gecmesi igin laakal on haftaya ih-

“tiyag vardwr. Iste ancak bu zamanlardan ~ sonra
tederrin mihraki rontgenle kabili  riiyet bir hal
zbr. Dereni afet bir travmayi miteakip tebellir

ederse, bu tarditten 3 - 6 haftd gegmesi lazimdir,
Hulasa edersek hastaligin bidayetinden #¢ ay mu-
“rur ettikten sonra kemik tiberkitlozunu Rontgen-
'de gorebiliyoruz. Tiberkilozun husumyet: tecebbiin
‘we rarefaksiyondan 1barett1r.‘ —

Burada stafilokok intanindaki gibi semmlyet ve
‘enfeksivon dolawsale gortilen simbaki ve azmi te-
amilller pek o kadar gerilmez { hiperostoz, hiper-
~ossifikasyon ) ve tecebbiin ederek nekroze olan
kemik aylar ve hatta senelerce hic bir akstilimel
gostermeden kalabilir,

Iptidail afet. nesvinamasini ikmal etmis kemik~
lerde tekarriirriir etmez, Daha ziyade nesviinitma
esnasinda bulunan kemik kisimlarinda osteomiye-
litin aksi olarak tekarriic eder. Osteomiyelitte nes-
vinfima esnasinda bulunan aksami azmiye tali
olarak afetzede olurlar. Halbuki tibsrxiloz basil-
‘leri bati bir' nesvintima seyrine malik olduklarn-
dan- tavazm _ettikleri mmtakamn gosterecegl ffzyo-»
lopk aksilamellerin siddeti. msbetmde gug'
takarrir ederek tubﬁrkulierml hasil ec{ealhyorl
Mesela. ufak ir travima netlces1 kemik ve maf:al-

da tiiberkiiloz husule geldigi halde sxddeth bir tar- -

dit neticesi kirilan kemiklefde husule gelen ener-
jik indimal faaliyeti bu basillerin tekarric -edeme-
:melerini mucip- olur. ' Iste bu sebepten’ dereni il-
#ihabat bilhassa tahtessimhak ve ‘tahtel Jrue:iruf bulu-

K E M

Hat osteomlyehte mukabil,. tuberkitloz a.mxlf,, t1p1k__.-__
I{emﬂc

;Sganbui - Sisli Cocuk hastanesi radioloBu, sabik Diyarbekir
numune hastanesi operatdér ve rdéntgen mutahasstsi.

K TUBERKULO z U

Dr. operatér radiolog Halit Ziga Salih.

nan. ve batl neﬁvunuma faaliyeti ibraz eden. iskelet

kisimlarinda tekarrir - eder. - Izam tavileriin® niha-

yetleri, el we ayadin kicik kemikleri, ba$ kemik-
leri, dne ve azmi kas gibi,

Uzun kemiklerde cismi azim nihayetlerindeki
afetin intisari suretile tali olarak iltihaba
olur. Osteomyelite de ise mesele berakistir.

malsar

Uzun kemiklerde cismi azim tederrtini nadirdic.
Yalniz el ve ayagn kictik tuldni kemikieri besinci
seneye kadar isfenci vasifta olduklarindan avnt ev-
saft gosteren nihayeti azmiye
tabi bulunurlar,

gibi aynt  kaideye

Iptida? afet bir iltihabi mih olup, tesekkiil eden
dereni nesci hubeybi, Rontgenle goriilmez, Rontgenle
goriden bu deren? nesci hubeybinin husule oemrd]gi
tafayytirattir. Bu taayyirat haftalar ve hatta
ayiardan sonra bile mikroskopik evsafi heniiz te-
cavuz ederler. Bu sebepten gozden kagcabilirier.
Gortlecek te§ayyirat afeti iptidaiyenin gecirécedi
eskile tdbidir. Kemiklerde tederrin daha ziyade
bir iltthabi mihtir. Ihtikana ducar olan miht azim
icindeki salim mas olunur. Ecribeler meydatia
cikar ve yekd:gemle birlesirler.

Muayyen bir noktava kadar irtisah tevsst edei;
Eviye tikanir = wve: osteoblastlar temevviit ederek_
nekroz, ve iptidai 4fet husule gelic. Bunlar, mer-
cimek veya. findik cesametinde
eden ifeti iptidaiyé, ve tekarrir
larda situnu azmiyenin
Mevzil olarak imiicavirde iltihabi  bir skleroz
husule gelirsede - tiberkiiloz nescinin fnu- hite
dogru  yayudmasi bu  sklerotik  akstlameli de
harap eder, bundan dolay: &feti iptidaive nesci az-
minin temamile rarefaksiyonunu mucip olur, Ma~
mafih civarda pek az ve hafif derecede bir skleroz
gorilebilir,

stir"atle tecebbiin
ettiklert  nokta-
nekrozunu badi olur.

O halde rontgen resmiande .gayet .hafif  bir 21l
farki ibraz eder. Bazen de normale yakin bir
biinye gosterit. Bidayet davirlerde ecvah - azmiye
pek goralmez,  Kemik titberkloztinun bu. baslan~
gi¢ devri sahai maraziyenin micavir. mnhltme Da=
zaran atrofik bir sekil almasile, yani sahamn adeta

'1sfencs bir $ek11 ibraz etmesﬂe nazari d”i{katl cel-
- beder,

. sklerozun gorulmesxle teshis edilir, Zira hasta olah

ve yahutta sahanin  etrafinda ‘hafif bir

kisim haricen hic bir tegayyiri seriri
Nekroze olan situnu azmiye

gostermez,
bidayette salim
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situnu azmi ile temadiyetini muhafaza eder. Tes-
rihi maktada bile aksami salime
yekdigerinden tefrik etmek migkuldar.

Taze preparasyonlarda biinyevi bir hususiyet
ibraz etmiyen bu sahai maraziye ancak bir renk
farkile tefrik edilir. Iste nesci isfencide tegekkil
eden bu sahalar kismen midevver, kismen kire-
v:yyu$ek11 olup hacimlar da mercimek veya fin-
dik cesametini bulur, Bazan vasii bir miiselies se-
klini alirlar ( mfarctus ). Bu ihtisa tipleri midev~-
ver - sek:llerden bir kac defa daha biiyitk olur.

Burada tecebbiin ve nekroz husule gelerek Siie
ratla sekestr hasil olur. Veyahutta bu saha yumu-
sar muhitindeki salim aksam bu mintakamn etrafi-
da ince bir skleroz muhafazas: vapar. Bu mahfa-
da tederriidin ilerlemesi ile tecebbiine dicar olur.
Bazan micavir salim kemikte aksilimel neticesi
peryostoz  husul bulur. ‘Sahai maraziye genis ise
ekseriya sekestr husule gelir. Eski tederrin saha-
laramn mevcudiyetine deldlet eden vasfi aldim mu-
tecebbin olan sahada tekelliis keyiiyetidir. Zira her
tecebbiin sahas: sekestr ievlit etmez. Bildkis aksa-
m1 mitecebbine tekasuf eder, ve uzerine emlahi
kilsive terakiim ederek Rontgen resminde igne
basi cesametinde binyesiz tekellis mihraklari go-
ritliir, :

Mictemi hubeybattan husule gelen enfiltrasyon
daha zivade fongoz sahalar teskil eder ve bunun
merkezi de tecebbiin, eder. Burada rarefaksyon
ve kilsi harabiyetten dnlayt sebekit azmiye zail
olur. Bununla beraber derenf nesci hubeybi tecebbin
etmekte biiyitk bir meyl gdstermezse nesci hubey~
binin ¢ofaimasile tecebbtin husule gelmeden de
kemik nesci siratle bczulur.

-.Bu_ suretle kuc_uk kiguk  sekestrler ~hasil
olur. Neticede kemiikte bir cevi ( Caverne ) husule
gelir. Bunun i¢in hubeybat ve rotngenle gayri ka«
bili meri ince, ufak sekestrlerle duludur. Bu muhte-
viye (kemik kumu )} derler. Bu Kehifler findik
hacmunge olurlar. Miicavirindeki nesci azmiye evve-
la skleroz ibraz etmez bu suretle tahasstil eden

kehfin hafesi vazih olmayip kilsini kavbeden bir.-

azim sahasi icindedir. Siratle tecebbiin eden . sahai
maraziyelere mukabil burada hudutlar vazih olmt-
yan kiicik kiicuk vazih lekecikler seklinde goriilir kibu
ziller birer fongoz sahadan ibarettir. Boyle fongoz-
kiyh ile karismast veya bildhare tecebbin etmesile
Roptgendeki seklini  kaybetmhez. Bu fongoz  saha
eper kemifin aksami hartcryesme yakin ise ve
aym suretle kemijéi yemisse Rontgende |gosterdigi
sekle kemik yerniigi ( carie ) tabir edilit.

Bu sekil ekseriya tekayyith ve fistil tes,aekkﬂ -
ling mucip olur. Boyle bir fongbz saha etrafinda
bu mihrak: tehdide sai siddtli skleroz ve peryos -
toz husule
‘_mxk apsesx tahassul eder Muhteh& ecva’t: a,zrmyenm

ile maraziyeyi

eden bir hagtalikuc., Bmaegnal,th sifada bynun- ak* .

gelir. Bu aksu!amel neticesi bir . ke -

nin yanvana, gelmesinden muteve!lzt umumr i sekﬂl
bal petegi manzarasint andirir, Fski bir tiberkolo-
zun roéntgen muayenesinde bidayette siiratie teceb—
bitn eden Dbir kemik tiberkillozumu, yoksa iptida¥
olarak kavern tesekkiilile muttasit fongdz bir ti.-
berkiiloz mudnr? Bunu tefrik miskil olur.

Sathi, ulserdz kemikt egayyiirati simhakta da teceb-
bin ve fongdz tegayyirati mucip olur, Simhak ve-
ya tahtessimhak kemik Jusmm bazan hasta olmaz,.
Meseld : gisayl zildli tiiberkilozlarinda hafif bir pe-
rivost aksilameli veyahut ta simhakta hiperostoz
kefiyeti gorulebilirsede bidayette kemik hi¢ bir hu-
susivet ibraz etmez fakat simhak harap olunca ke-
mikte buna uyarak ayni zmanda afetzede olur .

Miterekki rarefiyant kemik titberkilozu denilen:
bir sekil de vardir. Bazi nadir vakalarda, bilthassa.
tulani izam tederrnii busbétin baska bir seyir
gosterit. Dereni sahalar mahdut olmaz. Yari tama-:
men . tahdit edilmis bir $ek11 olznayup bunlarda:
marazi nesci hubeybi mintesir bir vasiftadir. Te-

cebbiin gosteremez, Jlasta kemik rarefiyedir, kilsh
azalmstir, Simhak aksildmeli azdir, veya hi¢ yok-

tur. Dahili azmi reaksiyon skleroz te ya goril--
mez, veyahut serpinti tarzinda ve gayet hafit bir
sekilde husule gelir. Kemik biitiin tuliince harabi-
yete dugar olmustur.” Azim tiberkulozunun bir de:
miiterelkki rarefiyant seklin aksi, osteosklerotik

sekli daha vardir. Bu da ¢ok nadirdir. Burada.
mintesir bir tasallip sahneve hakimdir. Bu ta-
sallip. osteomiyelitte gortlen dahili azami ve
sumhaki sklerozun’ aksi  olarak tiberkiloz

veya sifilizde isfenci iperostoz seklindedir. B
azmin kutru mustarazinda 1 - 2,5 santim  kalinli-
ginda bepsi birden bir siingere miisabih manzara.
veren ve kemiZi bitin tulimice istild ederek maf~
sallart hari¢ birakan ;ekllde dahhameden .ibatettit..
Burada osteit rarefwant ve ayni zamanda mintesic
mittecebbin nfak ufak tederrin mihraklars olmasi—
na ragmen siddetli bir periyostit ossifiante var+
dir. Burada isfenci hiperostos nefice siinger seklnk .
alan kemik aym sekil alan simhakini tefrik etmek-
kabil olamaz. Bua sekil miizmin bir seyir gosteten.
kemik hastaliklarinda, meseld firengide de gorile:
bilmekle beraber tederriin icin teshis noktai nazar-:
dan ehemmiyeti haizdir. Asil dikkat edilecek nok=:
ta bu kisimlari yekdigerinden tefrik edabilmek igim:
gayet sert ve keskin radyografi yapilmasidir, o
Sifa vetiresi : ' i
Tuberkitloz esas itibariyle dekalsifikasyon tevlzt

sine rekalsaflkasyonla. olacaktir, Rontgen “ile s
bulmug vakalarda bir fart1 tekelliis tespit olund
Burada bir hiperosisfikasyon vardit. Bu da iki $
kilde husule gelir. Birisi mevcut kemigin tekasuf
"digeri de buna ilive edilen hiperostoztur.

hadisesi miitegayyir. aksama hic bir zaman-
aslisini veremez. Kehiflerin etrafinda bir - kondant
sasqmn reaks:yonu husule - gehr Kehrf dah ,
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hdit e mekle beraber kismen -de husule gelen
Lesafetle ortilur. Ademi intizamlar, itikdller gds~

‘muhiti azmda gayrn muntazam osteofitik
tebaruzat husule gelir. Bu tamir keyfiyeti yalmz
egayylr mihraka munhasir kalmayip Aafetzede
olan mafsala da sirayet ederek iltisaki azmi sure-
tinde ankilozu mucip { evveid ankiloz fibroz, ba-
: dehu ossetise) olur. Bu vaziyet sifanin normal sekli
diye kabul edilir Misemilyette harap olmus ke-
ikler tek bir kitle haline inkildp ederler. Amudu
ﬁkénde de aym hadise. vukua gelerek sutuhu maf-
hye birlesir ve muhm ‘kroseler goritiz,  Huldsa
_ igin sekli tagayytrat devrinde degistigi gibi
'-srfa, vetiresile de proliferasyonla baska bir sgekil
'-:'alabihr. Azmin biinyesi kehifler = ihtiva etmekle
: ademx intizam’ gosterir, “fakat tamirden sonra en
¢ok gorilen sekil kondansasyondur., Nekroz hal-
‘ferinde hastaliftn seyri mizmin osteomiyelitiere
“miisabihtir. Bir kelime ile hulisa edersek tek &-
'mul gosteren tiberkilozdekalsifi-
§f'kasyona, sifa yolundaki tuberka-

1oz darekalsifikasyona dogrugider.

Miinferit kemiklerde lavazzuat ;

2 Tuldni teder-
crlind e
Purada dereni mihraklar daha ziyade gudruia
“yakin bulunur. Nadiren merkezidir. Sahai marazi-
“ye ekseriya miisellesi bir sekilde olup gudruf ci-
‘varmnda bulunduklart takdirde ekseriyetle mafsalia
istirak ederler.” Bu istirak keyfiyeti, hubeybati de-
Teniyenin gudrufunu harap ederek mafsala dogra
(ilerlemesile hasil olur. Merkezi ve daha ziyade
- epifiz dahilinde mihraklar gudrufu miuzdevice dog-
Tu biyiyerek mezkfir gudrufu harap ettikten sonra
‘metafize dogru ilerlerler. Sayam dikkat bir nokta
gudryfu mizdevicin  harabiyetinde kemik  negvi-
‘namasinda biyak: bir - tagayyiiri mucip olmamast=:
“dur. Zira negvilnema esnasinda bulunan gudrufu
muzdwaerden. daha fazla termim = kabiliveti
wosterir. C

kemiklerin nihayet

Tuldni kemiklerde cismi azim

tederrini:

Tzun ve enbubl kemiklerde cismi azim teder-

riinit nadirdir, Mamafih 4 -5 yasindaki ¢ocuklarda °

‘miitterakki bir surette harabiyet ve hiperoztozik te-
havvildt gosteren kigik kemik tederriinleri md-
sahede olunur. Bunlar seldmi ve mwmstlardir; ¢iin-
kit bu kelimelerde 4 - 5 yaslarina kadar puhi azim
yoktur ; bunun yerine yalmz nesci isienci kaimdir.
Bu sekilde ise kitciik isfenci kemiklere benzerler. Cismi
‘azim tederriiniiniin en vasii gekli spina ventozadir. Se-
kil ve seyir itibariyle selim bir kemik = veremidir.
Azim civarnda ayni zamanda tahtelcilt lipusi an-
diran, drem 1ru$ahat da vardrr._‘

~ hame

Spina - vantoza ;
cismi azmin Desci mfenc:s: da%nlmdem fongﬁz Sa= 5

hayt lmaraziyeler hem nesci kesifi ve hemde nes-
ci isfenciyi yavas yavas harap eder. Ayni zamanda sim
hakta husule gelen dahhame sebebiyle kemik kaw
hinilasir ve hem de migzeli bir sekil alw. Mafasl
ekseriva afetzede olmaz, Hastalik cismi azimdan
ziyade nihayeti azmiyeye yakm bulunursa o za-
man kemigin ucu intifah ederek tokmak sekli ha-
st olur, Bir de cismi azein bal petefi seklinde
tederritng vardir. Miteaddit spina ventoza tarzin-
da tederrin mihraklar seyirlerini takip ederek
heyeti umumiyesile bal petegi seklinde bir manza-
ra izhar eden dahili azmi miiteaddit kistik sahay:
maraziyeler tegekkil eder. Y u n g1 in g buna
{ osteite tiberkilloz miltiple kistik ) namum veri-
yor. Burada fongéz epifiz tederriininiin baslangicinda
oldugu gibi biyuk buytk petek manzaralart gorit-
liir. Bazen de bu sahamin muhitinde simhaki bir dah-
gorilir, ve yahutta bu aksilimel ne sim -
hakta ve mnede azimda termimi skleroz husule ge-
tirmez.

Bazi muellifler, S ¢ h 2 w m a n n, bal petegi
sexlindeki tegayyirat tiberkiiloza atfetmeyiip bil-
akis gibih dereni granitlasyon diyor. Bu iki sekil
tiberkiloz selim olup miterakki ve tehalhtl sekli
gibi aksamu azmiyede biiyitk harabiyete badi olma-
st nadirdir.

Fikarat tiberkalozu:

Hastalik burada nesviinemasmm ikmal etmis ak-
samda gorélir ve lokalizasyon kuddamen tahtelsim-
hak ve erbitaya yakin olan kisimlardadir. Hastalik
ekseriya cismi azin kismi kuddamisinden mensei-
ni alir. Ribati tuldniyi fikariyi kuddami tahtindaki
stmhak altindan basliyan tederriin kemikteki eviye
seyrini takip ederek dahile dogru seyreder vebu
suretle eviye kanatmii genisletir, tesattuh ettirir, bu
suretle gayri muntazam ve toplu bir zivai madde husule
getirir. Ba ziyat madde de cismi fikra vecht kudda-
misinin harabiyetini mucip. olur: Bu. spondilite tii-
berkiilozu meydana ¢ikarmak igin canibi radyografi
yapmak icap eder. Gerek cephi ve gerekse cenbi
‘radyografilerde amudu fikarinin  plaktan oldukea
uzak bulunmas: hasebile net radyografiler elde edi-
lemez. O halde pek iptidai olan marazl tegayyirat
ve harabiyet gorilebilecek bir sekle girmelidir ve
rontgenle teshisi o zaman kabil olur. Bundan bag-
ka-hastalanan fikra tazyik tesirile ¢oker ve bu su-
retle amudu  fikari tuliince inhinaat husule gelir.
Fikra harap olmakla beraber avni zamanda sub -
luxe dir. Daha ilerliverek bir az da sifaya dogru
giden vakalarda fikranm yerine gayri muntazam
mittecemmi’ kilsi kitleler kaim clur. Bu sekil arhu-
du fikarl kesirlerinde de goriildiginden daha ziya.
de anamnez ve cenbl radyografi meseleyi hale ya-
rar. Paravertebral apseler kuddamiyi balfi grafiler-
de meydana cikariir, Taberkilozda jibozite tesek-

kil sart degtld:r. Hastalik daha eyvelden tevek-
" kuf edebﬂ:r. ]abomte ‘tegekleil, éimeden’ hastalifon -
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_fevekkuf keyfiyeti ribats ku.dda,minin simhék ve az-v'

mi. dahbame tesirile kalinlasmas:, sertlesmesi ve bu

suretle fikarat beyninde destek seklinde bir vazivet .

almasile husule gelir. Akvas: fikarniye, niituatt maf-
saliye, nutuatt  sevkiye ve mustarazada tederriin
nadiren goriliie. Atlas tederriing miistesna olarak
iptidaidir,

Burada fongoz bir harabiyet olup atlo - oksipi-
tal mafsal satiilariyle micavirine tavazzu’ etoistir,

Daha nadir olarakta: ba$ mafsalinda dislokasyon

gdrulur Kafa ile atlas mihver tizerine coker, Bu na-
hiyenin radiografisi. cenbi ve yahut agiz tarikile
yvapiir. Sair fikarati rakabiye nutuatinda tiiberki -

loz daha nadiren gortlir, Sifa husule gelen kils
kitlelerinin tesekkilile kafay: altindaki flkraya bir-
legtirir., Nituati sevkive ve mustarazanm tederriini
apse mevcudiyetinden dolayt rontgende kolay tos-
his edilir. Banlar tegayyure ducar olunca isfenci
sekil alarak radiografide de gayr vasii bir manza-

ra ibraz ederler. Apseler kontras bir madde ile
doldurulursa ve yahut sifa bularak kilsi ihtiva edi-
vorlarsa, veya rie gibl havay: ihtiva eden bir uzuv
ja superpose ise goralebilirler. Rontgen sadir ve
pisvas  apselerini ekseriva  teshis eder,
Sadir apsslerini epheri sait ile kanstirmamall siip-
heli vekayide radioskopi vapilmalidir, Nahiyede
fikralara ait bir tegayyir goriilirse o zeman teshis
daha kolaydir. Fikarati sadriyenin her hamg1 bir
afeti ¢ok kere gozden kacabilir.

Bu apseler bilhassa sadrm kismi idlvisinde ola -
cak olursa azimi harabiyeti gormek kabil olamaz,
zira sadir fikarayn filvisinin cenbi radiografileri ke-
tif, azmi kas, ve minkep ile karisir, Bundan basgka
guvatr plonjan ve epher anevrizmalarimada bonzeye
bilir. Bu suretle sadir kismu i‘ﬂvisin'de bulunan zi-
lar bazen hakiki timor de olabilir. O halde bura -
daki apselerin rontgenle teshis meselesi seririyatin
siddetli siphesine - belki bir mitemmim yardimei
olabilir, Pisvas apseleri rontgende pisvasin hafesi -
nin yana dogru itilmesi seklinde goriilar. _

Bu apselere iod mirekkebati zerk etmekle
mengeleri hakkinda bir nokta tayin etmek mim -~
kin degildir, ve yahatta pek zordur. Bir apse re-
zorpsyon suretile tavi olarak sifaya dogru bir se-
yir gosterdigi taktirde apse cevii dahilinde tekel -
liis mihraklar: husule geidiginden filim tzerinde miu-
tekellis levhalar gozakar,

Izami rus
tedrrinia:

giye ve mustiye

Hastalik burada tabteigudrufl bugsladigindan gu-
druf harabiyeti erken  baslar. Aym zamanda
matsal da afete istiralt eder. Bu sebepten malfsal
miicavereti hasebile bir ¢ok kemikler beraber ola ~
rak afetzede olur.. Keskin hudut gosteren sutuhu
mafsaliye gaip olup kigik kemikler tamdmile ha -

~ kemiklerde

e

rap olurlar. Buyuk kemikler ise kismen salim kal-
makla beraber biiyik destriksion aldimi gosterirler,
Hastabik elde olursa vetirel maramye sait ve must-
lara dogru intisar eder,

Tulani kemiklerde simhaki taazum keyfiveti va
vahut sekaste tesekkiline bir meyil vardir. Ufalk
ise simhakl aksilamel yoktur. Yalmz
azm akapta simhakl taazzumda sekestr tesekkili
gorilir. Bu hal digerlerinde hi¢ goriilmez, hatbeyi
akabivede kavernler ve yahutta miitecebbin saha~
lar ve yzhutta kemik apselerile sekestrlerin husule
geldigi gorilebiliv. Nazarl mihraklar hadbenin ek-
soriya tahtelgudrafi olan yerlerinde bulunurlar.
Gudrufun harap olmasile hastalik hadbei akabiye-
ve dogru ilerler ve osteomiyelitte olduZu gibi
sekestr husule gelmek sartile rarefiye olur, Bu su-
retle ilerleyen sahal maraziye dahilinde bulunan
gudrufu muzdevig ve hadbei akap noktal taazzu-
miyesinde termim husule gelebilir, Hadbei akabm
dahame ve nesviinemasi sahal maraziyenin daha
ziyade merkeze gitmesini mucip’ olur. Bu sahann
etrafinda  hadbei mezkfite negviinimasma devam
eder. Daha vahim vekayide, vani fistil ve tili in-
tan seklinde azoun civar: ile hadbe temamen hara-
bivete ducar olur., O halde akabin tiberkidoz saha-
s1 aksami salimenin skleroze olmasini mucip olur.
Bu skleroz hali tAli intan tesirile harabiyete ducar
olan sahai azmiveden radografide tefrik edilir.

Ritfa

Rutfa da kigik kemikler gibi nazar: itibare ale-
nir. Bunun dahilinde ¢ok nadir ve mittecebbim
fongoz bir mmtaka ve yahut findik cesametinde bii-
yitk kavernler husule gelir. Bir vakada kucik bir.
sekestr tegekkil ettif, gortimitar. Rutfa ekseny‘f.
mintesir bir tasallip gbstemr. S ;

tiberkiulozu:

Kigik osteofitler husule gelir, Rutfanin buyuh:
harabiyetile miterafik hastahga. heniiz tesadif edlle
memistis,

Musattah kemikler ve adla;n
tedrrini: '

Musattah kemiklerde hastalik ya sathi, tahtel~:
simhak ve yahut amik ve fongoz sahalar husulile:
muttasiftir, Sathi harabiyeti azim; adld, ketif ve yiz
kemiklerinde goralip rontgende giig tefrik edilic =
ler. Ancak derin mitekayyih tlserler husule gele-'
cek olursa rontgende asikir olarak gorilebilir=
ler. Resimde en agikdr olarak goriilen hastaliklat
en ziyade penetran ve delik desik olan sekli ma-
razdir, v

Musattal . kemiklerde sahanm etrarmda gerek
dahili azmi skleroz ve gerekse simhaki aksalamf‘lg-’
pek’ azdir, Azmu kas -titberkilozu da avkeseyi kast
bulundugu ve kassiyi terkovi mafsal satthlarmnt tag
yir  eden sekillerde ancak kabili teshis Oi“_f
Fekki esfel tiberkiilozu ya esnahtan ve yahut ha
bei sinhiyeden ‘baslar: ve yahutta ‘fekki esfel z2
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yost hizasu e N
stecebbin’ sahalar seklinde gorilur. Ekseriya ok
goruien adladada tederriin eidarm ziyar maddisi ile
~iterafik. gayri muntazam delikli bir sekil gosterir
Rontgenle goriden bu seklin plevraiyi rievi zillarla

rmamast lazimdir. Gudrafi tederrin rontgenle

arigt! : ( : ntgenl
' hafei diliye tiiberkiilozunda radiolojikman

- gozikmez
_ gortlmesi zordur.

. Adlam  kismi  vasatisinde bazen spina ventoza
ei_{l:ihd:e" tegayyirler olur, . gudruf tiberkilozu, te-
,@ekkul eden osteofitl'gar"?-ygya tekelltslerle goralebi-
| e

."':..:-.Ma. fsal tuberkulozu:

“ Tuberkilozun  ekseriya  epifizde  bulunarak
inafsalla isitiraki dolayisile mafsal tederrint cok
: gorililr, Masal tiberkilozlarinda synovite tuberkt-
dose lara da tesadif edildiginden; ilerlemis bir maf.
-sal afetinde synovite ten mi yoksa mafsal gudrufu-
-mun mu iptidai olarak afetzede oldugunu tefriki mis-
kil bir keyfiyettic. Kemigin ttberkulozdan mutevel-
" fit harabivete digar olmast hastahi@mn bidayetinde
“husule gelirse ozaman seriri olarak birm afsal
gl ri @i (carie articulaire) miivacehesinde ka
iy Eger bidayette  sinovyal irtisaba ufrarsa o
zaman kemikte bir tagayylr yoktur. Buna da (fon-
‘gus articulaire } denir. ‘ '
1 -~ Ekseriya iptidal sinovyal tederriiniinde se-
“melerce gudruf harabiyeti gorizlemez. Bu sebepten
“radyografiler menfidir, bazan hafif bir kemik atro-
fisi gorilebilir.

2~ Tali mafsal tederriniinde bazan bir s,:ey‘.-

.gorilmez. Efer husule gelen tecebbiin ‘mihraklar
ver vyer kils izhar ederse o zaman goriliz. O hal-
e mafsalin azmi sahasinda mitecebbin ve kimin
Jbir mihrak:s dereni gorilir, ve sathi 'mafsali ya.
salim veya munzammi nedbeler izhar eder, Guntin
“birinde bir travma bu sahay:i faaliyete getirebilir.
“Tali olarak ta synovite teessiis eder.

 Boyle vakayi coktur. Bu gibi kimin sahalar

zrikbe mafsalinda’ oldugu gibi unku kadem maf-
“salinda da ve bilhassa kihillerde goruliir.

3 « Eger gudrufu mafsal harap olacak olursa
-en vahim sekil husule gelir. '

Bu takdirde, kemik, elestiki olan muhafiz ta—

bakasinmt kaybeder. Mafasal tiberkilozunun talf ve-

“ya iptidai oldugunun tefriki miskildir. Rontgen-
le gudrufu mafsalide, kemikte, ve gisayi zililide
-giddetli teFayyir gorilir, Gudrufu mafsall birisi
_sinovgal den, - digeri de  tahtindaki  miltehip
muht azim  irtisabatindan  dolayr  harbiyate di-
gar olur. Tederriin sinovyal den baslamis ise gud-
rufa da buradan sirayet eder. Gudrufun harabiyeti
vis'at peyda ederek kenarlara dogru bir seyir gis-
“terif. Ay zamanila Kemife dogru da’ bir' imisar
-gosterir. Mahfazai maifsaliyede sinovyalden' ahzimen-

s';'ﬂééa'; ince . simhaki dahame ile miterafik

" nin daralmast, mafsal

se ederek hastahifa ilive olur. Rontgenle afetzede su-
tuhu malsalive pek asikir gorilii, Vetirei mafa-
ziye seyrinin stiratine gére micavirde reaksiyon
hasil olur. Vetire sir’atli ise malsal civarinda sk-
leroz yoktur. Eger vetirenin seyri batl ise o za-
man husule gelen bosluklar civarinda skleroz ala-
imi gorilir. Bununla beraber tahtelsimhak gudruf
harabiyeti de gorilar. Simhakin tahtinda  hususi
bir ( osteite granulée ) seklinde bir tabaka hasil
olur. Mihi azim dahame eder.

"Nesci isfenci stingerlesir ve bu vetire gudrafa
dogru ilerler. Bu sekilde gudruf vasian harap o-
funca hasta olan ¢iplak kemik bu tavsif edilen
blitin vaziyetila mafsal ceviile istirak eder. Binaen-
aleyh burada meveut intanla temasa geldiginden
kemifin sathinda bulunan graniilasyonlar nekrotik
bir hal alir. Roéntgen, mafsal nesci azmisinin sin-
gerlesmesini gosterir, Gudrufu mafsaliin  harabi-
vetile ¢iplak bir hale gelen nihayati azmiyve yek-
digerile temas eder. Buna inzimam eden ve adell
mukavviyetlerden tevelliit eden tazyik tesiriyle de

( destruction } hasil olur. Bu hal c¢ok vahimdir.
Bu suretle tecebbiin mitezayit bir surette ilerler.
Halbuki ( arthrite deformante ) sutuhu mafsalive-~

nin yekdigeriyle temaslar1 dolayisivle kemikte bir
skleroz husule getirir ki bu keyfivet tiberkilozda
da ( arthrite deformante ) da oldugu gibi osteofit-
ler gorilebilir, Hastalik fistdl tesekkillt ve tali
bir intana maruz kahlrsa o zaman bu harabiyet
sir’'atle ilerler. { Aseptikx olmiyan ponksiyon ve
gsaklar.) . ' o

4 — Gusayi zilalideki vetire bati bir -seyr ile
tekayyiih gostermezse o zaman bilhassa mafsal sa-
tihlarinda ( carie ) tabir edilen ufak tegayytlirat
hustle gelir. Burada tahtelsimhak osteite goriilmez.
Sinovite den dolayi ceybi mafsali kurur hafelerde
husule gelen harabiyet yavas yavas ilerliyerek de-
rinlesir, ve bu suretle satht mafsali kicalir, Ku-
ruluktan -dolay: mafsal satihlari temas ederek  asi-
mr. Cevii mafsal da bildhere bu tagayyirata is-
tirak ederek senelerce temadi eder. Bu bati ifetin
seyri kemikte osteo sklerotik bir mahfaza husule
getirir,

~ Bunlardan baska huldsa ederek mafsalda : pen-
sman artikiiler dedigimiz mesafei beynelmafsalije-
muhitinin bularuk  olmast,
rarefaksigon, miicavir azimda kehif lesekkiilii gibi
dort mihim delil; mafsal tederrintinin  ihmal edil-
miyecek Arazini teskil eder.

Azmii mafsali tederrriiniin [hiildt, seyir ve akibeti:

Selim olan vekavi, va osteite deformante ve
yahut ta lifiyi - azmi bir ankiloz tarzinda nihayet
bulur. Bunlardan bagka mizmin kemik atrofisi
en mihim ibtildlatidandir,  Zideck atrofisi. tabir
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‘edilen hat ve oldukca uzun zaman hareketsiz kal-
ms kemiklerde gortilen noktavi atrofiden bahse-
decek degiliz. Bu dumur, hareketin  baslamas
ve masajlarla zail olur. Atrofi biiyik kemiklere
ait mafsallarin hareketsizliginden husule gelir. Na-~
diren de gudrufu beynelazminin zamamindan evvel
synostose ile ve yahut tamamen harap olmasile

nesvinema tegayyirleri goralir.

Kéza nadiren olmakla beraber Virhow
gudrufu miizdevic icinde, mezkiir gudrufun hiper
plazisini mucip olan bir tiberkil vakasma sahit ol
mustyr.  Bu  negvinima fazlahf rontgende o
noktai azmiyenin mukabil noktai azmiyeden daha
biyitk gorilmesi ile anlagihr,

KADINLARDA AYBAS!

Her kiz balif oldugu tarihten itibaren muay -
ven fasilalarla tenasil yolundan bir miktar kan kay
beder. Bu kanama periodik olarak ayda bir defa
tekerritr  ettigi i¢in Apbast kanamast adeti sehriye,
menstroation, periode, regle isimlerini aliyor. Ba-
lif olan bir kizin kirlenmege basladigt zaman
menarche, kadinlarin  adetten  kesildigi vakte de
menopause denir, Memleketimizde ilk adet vasati ola~

rak 13 — 14 yaslarinda géruluyor. Adet kesimi -

de 42 - 45 yaslarinda teessiis ediyor. Gerek me-
narché ve gerekse menopozun bundan inhiraf ettigi

nadir degildir. 11 yasmnda kirlenen kiz cocugu go-

rilebildigi gibi 16, 17, 18, 19 yaslarmda hayzim
‘ gorenler dé vardir. Kezalik 50 — 55 yasina kadar
adeti uzayan kadinlar bulundugu gibi 35, 36, 38
vaginda hayzdan kesilenler yok degildirler.

Bir ‘kiz ilk adetini gorditkten sonra ekseriyetle
muntazaman ve ayda »bir defa kirlenir. Fakat bu
her zaman boyle olmaz. Bazen ilk adetten kisa ve-
ya uzun bir fas;ladan sonra: kizcagz- artile munta -
zaman adet gorir, Bazenm delaralikli devreler bir
kac defa tekerriir etfikten sonra periodik kanama-
ar teessiis ve devam eder.

Adet kesm‘n de mubtelif sekillerde olur. Kadin
dogru diirist kirlenirken birden bire hayzdan kesi-
lir ve bir *daha kirlenmez. Bazan adet intizamim
kaybétmez. ~menopoza- yaklastikea. aydan ava gelen
kamn miktar git gide azaliv ve nibayet hic gel -
mez olur.
kalmaz kadm 15 — 20 gim 1, 1,5, 2, 3, 5, 6 ay
fasﬁa,iarl‘a"adet goriir, Gelen: kamn miktar: pek de-
gisik olabilir, bir defasinda az bir digerinde ok,
hir clincisiinde orta miktardadir, Hasii karmakari-
stk bir hal ve sekil alan hayz nihayet kesilir.

 Adet kanamas: normal olarak 28 — 30 giinde
bir defa olur. Uc haftadan kisa ve bir aydan uzun

araliklarla” gelen mentmasyon normal (;erqevesm—

den q;ktmshr. :

KANAMASILE

Bazen de aybagi kanamasmda intizam’

bililtizam rontgen suaile tahrip edilmis yumurtahk

veya ilacla faahyet gosteremivecek dereceds “tahri
_.__.edﬁdlgt vakalarda da kadin kirlenemez.
.. adet’ ghrmemesini icip olan; seheplen, Amenor

Kirlilik ‘muddeti 3 7 gundur hayz gimierm-f"'

GAYRI TABILIKLERIL
Dr. Emir Necip

Ankara viliyeti {abii mivellidi.

de kadmin kaybettifi kanm miktart vasati. olarak
50 — 130 gramdir. Ik ginlerde gelen kan daha
agik renklidir, adetin son ginlerindeki kan daha az

ve daha kovudur, Tabii ahvalde kan agrsiz ve
zahmetsiz gelir. '

Periot kani, normal seraitte seyval, koyu kirmuze

- ve alekasizdir, fena kokulu degildir. I¢inde muhat,
bozulmus kirmmz kan yuvarlaklars, Iokositier, serum,

rahmin gisayl muhatisinin en (st tabakasinin kom-
pakia min miitefellis hicreleri ile baz mayvalar (li-
paz, amilaz, tripsin ).

Adet kamt ok yavas ve uzun zamanda prhtda—
sir, hatta- her hangi bir kana bundan bir miktar
katilacak olursa ounn da tahassiir middetini uzath-
&1 gortiir, ’
Schickele v.s. nin tecriibeleri bunu kontrol ve teyxt: :
etmektechr ' _

Kadinlarin aybast kirlenmesini; baslarinda hy ;-'.'
pophyse ve onun tenbih etti§i yumurtaligm bulwun..-

dugu bir kac dahili ifraz guddesinin miisterek faa-

liyeti temin ediyor. Binaenaleyh bu  fonksionu hu-
sule getiren dahill ifraz guddelerinde mihim bir
rahatsizhik olacak olursa kadinin adet gormemesm

icap eder

Yumurtaliklar: veladi veya. kispi olarak bulun= '
mayan yahut faaliyet gostermiyecek derecede = ri- -
dimanter, hipoplazik olan kadinlarin 1<1r1enm€smefe_:'
imkan yoktur, Kezalik agir blr hastaltk neticest .

olarak orgisii harap olmus veya, tedavi maksadﬂe

tastyan. kadinlar da adet goremez. Yumurtalik:
aliyetinin mékesi olan rahmin i¢ zarnn hastallk

{ Kadm

kismunda ‘gozden gec;mlecekt:r)
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Ayha$1 kanamasﬂe huveysal: do Graafin c*atlama-
rasinda miinasebet olup olmadig1 tetkik ve tah-
.__ed;1m1$t1r Bilhassa son zamanlarda alinan neti-
eler “hiv birinden farksiz gibidir. C o st e, Adetin
- ginlerinde olmis olan kadmlarm otopsisinde
urﬁurtallklarda veni veya pek yakinda catlamis
uveysaE gorememistir,. Raciborsk iile da-
abaﬁkaiarl da adet esnasinda, aybastya yakin ve
ndan uzak zemanlarda yumurtahiklarda catlams
cerabe gordikleri icin Lirliligin mutlak’ surette fol-
insikalkile munasebettar olmadigma kam ol -

mmlardlr
: Son senelerde vapilan pek cok ve dikkatl aras-

‘tiralar, cerabenin en ziyade .Adeti takip eden
“jkinci hafta zarhnda (8 - 14 dnci giinler ) insikak
.-"'et:tigfini gosteriyor. Mamafih iki ddet arasinda her

" hangi bir ginde de catlamus bir cerabeye raslana-
“bilecegini de meydana koymustur. O halde adetin
‘gelmesinde esas rol cerabenin catlamasinda degil
“yumurtalikiardaki follikitler sistem ile cismi asfar
“gvollisyonlarmda oldugu anlastlzvor. { Bu husustaki
“pazarive ve tetkiklerden bahsetmenin yersiz ve fai.
desxz oldugunu zanpediyorum. )

f-'_ Ktrlenmek fizere bulunan kadmlarin bitlin tenastl
azasmda ileri derecede hiperemi ve konjestion pa-
:'_" ‘stv vardir. Bu hal rahim gisayr muhatisinde daha
“bariz bir haldedir. Endometriomdaki guddelerde uza-
f_-. mis helezoni bir hal almig, gudde sialart - genisle -
-_'-'migs hucrelerinin  muhat ifrazi argmistir, Gusay: mu-
“hatideki bu tahaviller adetin arifesinde  haddi kus-
“wvasia vasil olmustur, Hayz esnasinda bu hal adeta
stasyonerdir, pek hafif regresyon gosterir; mikoz,
kirlilikten 3 - 5 giin sonra tabil seklini alur.

" Nefir gisayt muhatisi de buna yakm degisiklik-
“lere maruz kalib. Adet kani hem rahim ve hemde
“pefir gisay1 muhatisinden sizarak gelir. Kanin ge-
killi- unsurlary diapedez suretile damarlardan gecer.
‘Mamafih bazi kil damarlar: da bu esnada catls -
‘maktadir,

Kadimlarin aybasisina ¢ok eski zamanlardan beri
_ehemmiyet verildigini - biliyoruz.
. buytik - hekimleri normal bir- hayzi sithhatin delili,
tabii cycle ve miktarmdan ayrilan ddet kanamala-

Tim da bir c¢ok rabatsizliklarla hastaliklarla hasta- -

Iiklarin misebbibi adederlerdi.

Adet kam agrisiz, pihtisiz ve kadina hl(; bir
Tahatsizlik vermeden gelmelidir.

Bazi kadinlarda ve bilhassa da az kirlenenlerde
€ild], asabi, ruhi ve muhtelif uzuvlarda vazifevi te-
gevvigler gorilliiyor. Bunlarin husul sebebini aras-

firan bir ¢ok midekkikler idet kamm ve deveran de-

mini tahlil etmisler ve hayz esaasinda zehirli mad-
delerin  bulunup  bulunmadifmi  arastirmsladir,

'ﬂﬁ."

18 inci asrim -

Adet kaninda gorulen ba$hca. deg,xslkhkler $uniar-- S

Arsenik, idet kanimnda artmistir, miktar: litrede
28 miligrama kadar yitkselivor ( Gauthierv.
s) Bellile Hickin tetkiklerine gore kalsyum
da bir miktar artryor. Choline hem umumi dev-
randa, hem &det kaninda ve hemde terde ¢ok ar-
mistirr engenbach a gore bu maddenin ter-
deki muktar: 80 - 100 mislini bulabiliyor. Kanin.
p H st azaliyor, liizuciyeti ¢ogaliyor, globiilini fazla
lagtyor, albimini ise azaliyor (Eufinger ile
Golduner).

Az muktarda adet kam bir hayvana siringa edi-
lirse bir ka¢ dakika siren tansyon dusukligt go-
rifor, Schickele ile diger micerripler bu
hassay:, artrms olan koline atfedivoriar. Hayz kani
cok ge¢ pihtilagir, hatta bundan bir miktar alup
her hangi bir kana katilacak olursa o kanmn da ta-
hassiiv maddetini vzathgt goralur, Umumi kan da
perimenstriiel  bir sedimentasyon tserriii gorulityor
fakat pek hafiftir, Kirlilik gunlerinde asabi rieviyi
midevinin  tenebbihiyeti artar, ' r a n k buna
menstruelle vagotonie diyor, He ss e, Fal ti-
schek, v.s bunu kolnin artmasina atfedi -
yorlar.

Bu giine kadar vapilan taharriyat hayz esnasin-
da ne devran ve nede Adet kanlarinda zararclt ve
ya zehirli bir madde meydana ¢ikaramamistir. Vam
Menoiooane bulunamamls,tlr

Hali hazirda aybast kanamalar: ginlerinde hasid
olan rahatsizhiklar daha ziyade bu esnada dahill if»
raz guddeleri ve binnetice metabolizmadaki kir
mivazenesizlik ve kararsizhga Labilile ye atledil-
mekte ve bunun neticesi olarak hasil olan bazt
maddelerin ( Menestruelle Sioff wecheselprodukte)
nin  mevcudiyetine atfediliyor (Frane ke M a-
yver, Novak Schroder, S,eit %
Sellheim wvs) =

O. S ¢ heun.er 1911 de n6$rett1g1
( Hautkrankheiten -menstruellen Ursprunge ) ad-

1t kitabinda, ddet esnasinda uzviyette hasd olan ba-

71 maddelerin digariya  atilamamasindan bir takim
cilt hastalikiarimn tahassul ettigini iddia ediyor, .

" Asch Heimann ile Fraen kelde

Breslau ginekologi. cemivetinde yaptiklart bir teblig-

de takip ettikleri bir ¢ok emzikli. kadinin kirlendi-
gi giinlerde ¢ocuklarm ekserisinde ishal, cildi teza-
hurat hirginhik  uykusuzluk gibi hallerin zuhuruna

sahit olduklarini bildirmislerdir,

Normal sekil ve muktarda ddet goren kadinlarin
bedeni ve tezasiili tesekkillll de tabiidir, Bunlarnn
dahili miivazenesi umumiyetle sabittir, ve olur ol -

.maz seylerden miiteessir olmaz bozulmaz.

Adet giinlerinde kadinlarin hastaliklara karsi olan
mukavemeti kiriliyor, recepfivite leri artiniyor, da-
ha kelaylikla . hastalanabiliyorlar, .- Bunu: -sezmis o
lan 18. inct asrin biiytk hekim ve. ‘eerrakilarrs: hay
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vati ve miicbir bir sebep bulunmadikca adet es-
nasinda veya ona yakin ginlerde cerrahi mida-
helelerin yapiimamasim tavsiye etmislerdir. Yakin za-
manlarda, Viyanali cerrahlardan Schaitzer
ile Fun ke de kendi hastalar: tizerindeki tet-
kiklerine istinaden aym fikri mudafaa ediyor ve
menstruel ile perimenstriiel zamanlarda yapilan
amelivatlarda oldukca yiksek nisbetlerde viai
ve rievi ihtilatlar zuhur ettigl igin  bu zamanlarda
cerrahi mudahelelerde bulunulmamasini tavsiye et-
ne ktedlrler v

- Kirli 1ken tahta sﬂmek camasir. yikamak, yo-
rucu ve agir isler gormek, banyo ve dus yapmak
denize girmek yahut kendini fazla dsitmek gibi
sebeplerle etrorragi, metrit, anneksit, perimetrit,
hatta peritonitler, bazen konjonktivit ve plérite ya-
kalanan hastalar gdérmekle beraber tibbi kitap ve
mecmualarda ara sira buna dair yazilara rashyoruz.
Bitin bunlar, aybast zamaninda uzviyet mukave-

metinin kirdmms olmast ve reseptivitenin artems ol-
masindan ileri gelivor. Difer tar~ftan da H.alban
ile talebesi M e s ti z in iddia ettikleri gibi
hayz esnasinda rahim gisay1 muhatisinin kanh, hiper:
hemiye ve genis bir surface d’entree halinde butun-
dugunu ve mikroplarin kolayhkla girlip yerlesmesi-
ne musait oldugunu hatirdan gikarmamalidir, Bitin
bunlart goz oninde bulundurdn mnisaiyeci ve hif-
zissthhacilar, kadmlarin sthhatini  korumak mak-
sadile Adet giinlerinde riayet edilmesi lazimgelen
baz1 vesayada bulunuyorlar.

Adet n fzissthhast

Her kadm, kirlilik' ginlerinde mimkin oldugu
kadar bedenen, dimagen ve ruhen istirahat etme-
lidir, Her qesit spor, dans, heyecanlar rubi sad-
meler, buyuk asabiyétlerden teveki etmemelidir.
Adet rsnasinda cinsi birlesméler zararhdl,r Sicak
veé soguk dus, banyo ile denize girmek fenadi.
Icki, arsenik, celik, iyot ihtiva eden iaglar, drastik
mushxller, havsala ihtikanmim davet eden muazlece
V. 8. ku!ianmak dogru’ degildir, fazta kan  ziyaim
mucip olur. Uyku muntazam ve uzun olmahdir,

Bu tedbirlere riayet etmeyenierde, menorrayi,
tenasill azas: iltihaplar, frigidite, sterilite. muvakkat

veya daiml amenorre, tenasilil azasindan baska
azanin iltihaplarinine meydana ¢ikmast nadir degil-
dir, Mihim bedeni ve ruhi traumalar da aynit ne-
ticeyi verebilir. Tenastl faaliyetinin henfiz mfista-
kir bulunmadigt bulug zamanindaki tedbirsizlik wve
ihtivatsizhiklar yukarida sayilan rahatsizhk ve te-
sevviislerl daha kolaylikla meydana ¢ikarir. Bunlar-

da Amenore, dismenore, koleroz, tiberkiiloz, bazdow,

sterilite, frigidite sihilstle husul bulur,

Anormal é&det sekillerini gotzden gegirmeden
evvel gayri tabil hayzlari favsif eden tabirleri ha=

trrlatalim, Amenorrde, tenasiili faaliyet ¢aginda bu~ -

- lunan bir kadimn Adet gormemesidir.

Hypomenaor-
rhee ve Olygomenorrhee, idet katmin azligma de-
niyor. Opsomenorrhee, seyrek kirlenmek demektir.
Menorhagie ve hypermenorrhee hayz kamnin ok
akmasidir. Dysmenorrhee, ddetin agrzlz, sancilt  ol-
masichir,

Amenorrhee

Tenastil faaliyeti ¢aginda bulunan bir kiz veya
kadin her hangi bir sebeple kirlenmivecek olursa
amenoresi var diyoruz. Amenoreler hakiki veya
zahirl olmak tzre iki tirlador, Hakiki olanlarda
kadin muvakkat veya daimi olarak kirlenmez. Za-
hirt olanlarda ise i¢ tenasil azasinda muntazank
idet kanamalari husule geldigi halde bu kan ve-
14di veya kispi bazi suisekil ve sui tesekkil dola~
visile dis tenasiil azasmdan harice akmadi@s icin ka-
din sureti zahirede Adet gormiyor, Gisaibekiretim
tam bir zar halinde olusu ( deliksiz bulunuse}
mehbil ve kanati rakabinin anadan dogma veya
hastalik ile ildglar tesirile tikalt olmast bdyle zahixi
amenoreler teviit eder. Bu gibi amenorelerde kam,
hale gore nefir, rahim boslugun, mehbilde toplamr,
disariya akmaz, Zahiri kirlenmemezlikte aydan aya.
karin ve kasik agrilar hasil olur.  Bunlar, nefir
ve rahimdeki kongestion ile bu uzuvlardan akam
kanmn igine aktig: uzuvlari germesinden ileri gelir,

1 «— Cocukluk devresinden tenasiil faaliyeti
cagina girdigi ve aradan bir kag sene gectigi hal-
de bir kiz adet gérmezse hemen daima tenasil aza-
sinda aplasie, rudimentaire ve yahut eyiden eylye-
hypoplasique hal bulundugu muayene ile anlagilie.

‘Boyle bir kizin ferci kiigiik, sefeleri pek ince meh-:

bili ufak ve dar unku rahim kacik, fevhesi hig
edilir edilmez bir halde, cismi rahim ¢ocuk rahmi
ka,dar bazen- bir “az- daha, buyuk: yumurtaliklar bn:".
merc:mek ’canesn veya bundau az farkh haczmdadn'.-

2 = Grebelerde umumiyetle, hamil muddetmda—'
amenore vardir. Iptidai cerabenm gebehkt@ da'_
Graaf huveysali halini aldigt, catladifi  ve cismi:
asfarin: tesekkil ettigi nadirdir. Bazen bu evolision:
gebeligin- itk g aymda olabiliyor ve ayrt - yasta.kzv
ikiz gebelikleri husule getirir. Bu taktirde ekseriya
hamlin ilk ti¢ aymda tam bir amenore oimuyd_lf_-___{
Fakat bundan sonraki aylardan itibaren gebeligi
sonuna kadar kadin kirlenmiyor. Hamil — cismE
asfar1 ile gebelikte nuhamiye &n fissunun yumu'i‘fai .
liktaki cycle evolutifi durdurdugu kabul ediliy:

3 ~- Emziren kadinlar da kirlenmivor, B
Laktationsamenorrhee diyoruz., o
Grebelikte biiytimils olan on hypophyse ~ vaz
hamilden sonra ok agir olarak ric’atinr yapiy
Involution unu tamamlamadikca yumurtai:klar'
liyete gecemiyor. _
Emzirme amenoresitin muddet1 hakkmda.
sey soylenemez. Bazen dofumu takip eden
40 - 45 gune minhasir kalr, bazen siitten kesm“*
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‘kadar devam eder, bazen de emzirme
detmée intizamsiz bir amenore goriiliir, Ekse-
tle emziren kadinlar kirlenmedigi gibi gebe de
rmnyf- Buuun ic¢indir ki pek ¢ok kadinlar em-
;'e"rniiddetini uzatmakta ve bu suretle sik gebe
'afriava caligmaktadir. Mamafih emzirdifi ve
kirleﬁfﬁedlgl halde gebe kalan ve hamlinin farkina
rmayan kadiniara tesadif etmiyor degiliz.

D Adet kesimi amenoresi, kadin faaliyeti
-teqasuhye devresini atlatinca hasil olur. Ekseriya

'__3'45 ya$larmda, bazan birden bazan da tedrici
faral teessus eder. Buna amensre senil, daha
dog'rusu menopoz diyoruz. Daha erken ve  daha
@oc vukua geldigi de vakidir, Menopoz ‘teesstis
‘ettikten sonra kadin hir daha kirlenmez. Adet
 Kesimi va arizasiz ( nadirdir ) yahutta cesit gesit

i eildi, asabl, ruhi v. s. ) rabatsizliklarm  zuhuruna
“'sebebiyet verir,

Amenore tevlit eden daha bir ¢ok sebepler var-
dir:v. Noorden ile Jagig in tet
3‘klkatana nazaran kansuh‘: ile klorozlurarin __‘i... i
: klr}enxmyor

© Muhtelif verem hastakiklarmmn faal ve
devrelermde amenore gorilgvor, Tur b a n -
:G er hardt in taksimine gore veremlilerini
aymlmisolan Marg.arete Friedrich
birinci devredekiler 9 45; 2. derecedeki veremli-
@ier:nde % 64, 3. devredekl hastalarinda %83 nis-
-betlerinde adetin kesﬂmus oldugunu tespit etmis-
:rt:r.

ilerlemis

- Muayene ettigi 830 veremhyl yas {izerine ayir-
:"m1$ olan Hofstaetter de 15 - 18 yaslarin-

wcda % 26; 18- 24 yaslari arasmnda 9% 19; 24 - 30
vasindakilerde 9 12; 33 - 40. yaslarinda olanlarda
-._’_%‘ 8 amenore bulmustur,

- Bu istatistik, hize, kirlenmekten sikyet ederek
'muracaat eden geng kiz ve kadinlardada, verem has.
,*.tahgl noktai na.zarmdan uyanik bulunmamizi  ihtar
‘eder

. Hat intani hastaliklarin seyri middetince, neka-
hetlermde bazen de onu miteakip uzun zamanlar
‘kadin kirlenmez. Demek oluyor ki hat hastaliklar
‘uzviyette yaptig buvuk sarsintt dolayisile ve ba-
.zen de yumurtalik veya difer dahili ifraz
lerinde husule getirdigi  orgi  bozuklufu tesirile
muvakkat veya devamlt amenoreler tevlit ediyorlar.

L Fraenkel e gore bir cok akli ve ruhi
hastaiﬂdarda da kadinlarin aybasist kesiliyor : me-
seld demans prekoslularda 9 59, foli manvaklilar-
da, % 70 e kadar yikselen amenore zikretmektedir,

Cocuklugunda belsogukluguna musap  olupta
‘hastaliin i tenasil azasma sirayet etmis olanlar-
da rahim ile yumurtaliklar cok defa faaliyet gos-
teremtyecek hale geldigi igin bu gibileri idet gore-
“Mmiyor,

gudde- -

Lisemi, miizmin bobrek hastaliklar iklil dar-
Iiklary, epker darlik ve kifayetsizliklerinde, baze
hipertiroidilerde, daha ziyade mikzedemle karsik
hipotiroidilerde olduk¢a yitksek nispetlerde adet
gormemezlige tesaduf ediliyor,

Fizyolojik, ruhl ve bedeni sefaletleri intac eden
biyik ve uzun harpler amemore, husule getiriyor,
Guddei nubamiye afetlerinde ve bilhassa da  dis-
trofia adipozo genitalis ile kendini gosteren hasta-

- liklarinda amenore gorilayor.

Rahmin, yumurtaliklanin amelivatla cikarildig
veya rontgen sualarile [alliyeti sondirilmis yu-
murtabk tasiyas kadinlar da adet goremesz,

Aybast kanamast esnasinda hifzissshhanin emret-
tigi seyierin aksini yapmak ta bazen kisa, uzun ve-
ya devamli olarak adetin kesilmesini mucip olur,

Amenorelerin inzari:—

Amenorelerin  inzari, sebebine gore  degisir.
Fakat ddet kesilmesinin eskiligi ile kadmm vasi-
nn da tesiri bulundufunu unutmamak Azimdir.

~ I¢ tenasil uzuviart olmiyan veya pek iptidal
bir halde bulunan bir kiz veya kadmin kirlenme-
sine imkin yoktur. Rontgen sutalarile yahut ehem-
miyetli bir hastalikla has orgusii tahrip edilmis
vumurtalikh kadinlarda aybasi kanamalarmn iadesi
kabil degildir, ..

Rahmi veya yvmurtaliklar ¢ikaridmis olan . bir
kimsede adet kanamalarinm yeniden getirtilemiye-
cegini herkes bilir, :

‘Dahili +fraz guddelerinin mithim tesevviislerin-
de, hayz ya esasen yoktur yahut ta sonradan ke-
silmis buluauyor. Bu gibi vakalarda kadinin  kir-
lenmesini temin etmek cok ghc, ekseriya da im-
kinstzdir, . - :

Muhtelif sebeplerden birinin teszrxle adet1 ke-
51Im1$ olan bir kadimn vakitsiz olan bu adet kesi-
mi’ bir sene ve bundan fazla zamandan beri de-
vam edivorsa aybast kanamalarlm veniden getir-
mek hemen hemen gayri kabildir. Bisbiitin  amit
olmadigi da stylenemez, edebiyat: tibbiyede iki se-
neden beri ddet gdrmeyen kadinlarda yapilan kuv-
vetli ve devamii tedaviler neticesinde hayzin iade
edﬂebﬂdlgme dair tek tik misahedeler vardir,

30 vasini gecmis olan kadinlarda gortlen ame-
norelerin de izalesi giigtir. Buligdan sonra hasil
olan adet kesilmelerinin daha inatct oldugu ume-
miyvetle kabul ediliyor. ‘

Ynkarida arzedilen mihim sebeplerden bd$ka.

amillerin tevlit ettifi amenoreler, 18 - 20 yaslarmn-
dan 30-32 yaslarina kadar olan zamaniarda hasil olur-
da 5 - 6 aydan daha ziyade eskimemis ise muva-
itk ve devamli muntazam bir tedaviye tabi tutul-
duklart takdirde oldukca kolay izale edilebiliyorlar.

Amenorelerin tedavisi: —

- Meslekimizin her subesinde oldugu gibi ame-
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norelerin tedavisinde de « Causal»  tedavinin en
dogru ve en esashs oldufu stphesizdir.
leyh, adetlerini géremedifinden sikiyet ederek bi-

ze milracaat eden bir kiz veya kadmi umumi ve

dikkatli bir muayeneden gegirerek amenorenin se- -

bebini aradiktan sonra onun izalesine ve aybasl

kanamalarinin iadesine ufrasmaliyiz.

Rahmi, yumuri:dhkian hipoplazik veya atrofi ro
lativ "halinde bulunan ve dolayisile kirlenemiyenle-
rin ddetini, ancalk. bu uzuvlarl tenbih, devranlarini
tanzim ve hormon}ar vermekle yeniden getirmek
mimkiindir. Bu gibi hastalarimiza : Sicak oturma,
kaplica banyolar: { her defasinda on bes dakika
stirecek ), aksamlar: yvatmadan evvel. 4 - D litrelik
eyice sicak lavajlar karmin gohek alti ve fahizle-
rin yukari kisunlarim kaphyan sicak hava banyo-
lart yapilacakiwr., Bunlara gindelik 100 - 300 dnite
follikillin preparatlar terciban deri altinda veya
adaleve siringa edilmek suretile verilecektir. Agiz-
dan da verilebilirse de mide ve barsaklarda ol-
duk¢a mitihim bir lasmin tahrip edildigi igin  bir
kag misli yiksek dozlar vermek lAzimdir, Eski ma-
elliflerin ¢cok kullanti: ve sayelerinde  binlerce
amengreyi izale ettikleri mutammslart da unutma,
mak. lAzimdir. Bunlar havsala ve ihtiva ettigi
uzuvlarda konjestion husule getirek rahim ve . yu-
murtaliklarin eyi beslenmesine ve 8detin  stkmesi-
ne yaradiklarmi tesirat: edviye kitaplart  yazdigt
gibi bitiin hekimlerce de malfimdur.

Daha inatg ve eski vakalarda yukanda arze,
dilenr tedavilerle beraber, yumurtabklarn {faaliye-
tini tenbih ettifi kabul edilen nuhamiye On - fussu
haldsalary » ginde 300 - 1000 ve daba ziyade fare
vahdeti follikilin _;,mustahzarlan verilecek, diatermi,
faradizasyon, galvanizasyon gibi muhtelif elektrik
ceryanlarindan istifade  edilecektir, Unku i'ah_mi_n
‘tedrici tevsii .ve rahim gigay: muhatisinin orta dere-
,(,ede kirete edilmesi de eyi netlceler Averebilliyor
{ mukcjz cok kazinmavacak ) .

. Amenore, kansizhik ve klorozdan ileri gehyor~

Binaena- .

sa, arsentk, demir, hemoglobin, kara ciffer, ve mus-
tahzarlars gibi ilaclarla celikli kaplicalar, eyi qude
ve femiz hapa kirlerile hastamizi tedavi etmemiz
icap eder. o '

Faal bir verem hastalign ddetlerin gelmesine

‘mani oluyorsa, aybk kanamalarini zorla getirmege

ugrasmak zararh hatta tehlikelidir. Hastalgin faa-
livetini sondtrmek, vicudu kuvvetlendirmek vel-
hasil kuvvetli bir verem tedavisi yapmak ve has-
tali@t ortadan kaldirmakla adetlerin avdetini temin
etmelidir. -

Aclik, devamh uykusuzluk, ginler ve aylarca
siren bayitk bedeni ve dimagl . yorgnnluk, ruhf
depresyonlar, fizyolojik sefalet, suyi istimaller neti-
cesi olarak Adet kesilmeleri, simdi arzedilen sebep-
lerin kaldiriimasile ve eyi gida, muntezam uyka,.

‘bedeni ve rubi istirahat v. s. temin edilmekle ber:

taraf edilebilir.

Dahili ifraz guddelerinin ¢alisma bozuklufunum
tevlit ettigi amenoreler; gayri kabili tedavi ve irca
bir bozukluga bagll olmadifi takdirde, opoterapi.
hormon vermek, bazi guddeleri tenbib, bazilarm
teskin ve tadil ederek A&det kanamalari yenides:
getirilebilir. '

Bol gidanin tevlit ettifi sismanhgin husule ge--
tirdigi amenoreleri ; yagsiz, hidrat do karbonsuz,,_‘
etli, bol ‘sebzeli, meyveli gida ; mileyyinler, mu~.
tammisier, lavajlar, banyolar, beden hareketleri,
bazen saignée ve icap ederse bir miktar da hor—J
mion’ vererek tedavi etmelidir. : o

Gortliiyorki  amenorelerin  tedavisi ¢ok de{gi-—-"{_
siktir, vakaya gore bir tedavi segilecektir. DBu te-:
davileri tatbik ederken hifzissthhaya da lizim gele&:
hisseyi ayirmak her halde hedefe varmalk yolumr;

bir miktar kisaltir,

Psoda amenorelerin tedavisine. gelince : Kapah ;
olan gisayl bekdreti agmak mihpel, kanati rakabg
yapmak gibi ameliyatlaria, esasen aydan aya gel-'
mekte olan adet kaninin diganya akmasnn temu:e

etmekten ibarettir, -
[ Devamn edecek % ‘_=._-_
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Dr. Tzzet Niyazi bey, Tedavi not-
L larimin 12 ‘pumaral nlshasinda sitma nsbetlerinin
davisine dair haylr yiksek malumat meyaninda
kininin' ve son senelerin. moda ilaglari plasmokin
ie Atebrinin parazniere ne suretle tesir ettiklerinin
’henuz malum olmadlgm]a' sitma tedavisinde has
laglar ile iyl bir semere iktitafs igin evvela uzviye-
itin, parazite karsi biitin mudafaa kuvvetlerini sefer-
per etmek lizumunu bildirenlerle hemhklr olduik-
Janm vazous, « sitmalilarda devri tefrihte, nobet
f-'-'fg(")riim‘ince derhal ilac itasiuin muvafik  olmayup
“nviteaddit - meseld @ agir tersiyanada ilk vedi sekiz
“siddetli nobetin gelip gecerek uzviyete bahs ettik-
“Jeri tahammaliyet; muafiyet ile hastalifin hiffet ve
. viicutta parazitin kesbi nedret ettigi  bir sirada
verilmive baslanacak kicik dozda kininin *en mi-
nasip tarzi tedavi oldugunu teblif etmiglerdir.
. Kininin sitma parazitleri izerine tarzi - tesiri te-
mamen kati bir halde tesbit edilmis deZilsede he-
men alimis senedenberi ehemmiyetle tavazzuh ve
“fenevvir etmistir. Fzcimle : 1867 de Bin z
_kininin protoplasma icin zehir tahammuzata engel,
malarya tufeylatina da bu suretle miessir oldugu-
“nun bildirmis. 1890 - 1900 senelerinde sitmalt has-
dalarin kanma kinin jithalini  miteakip parazitin
--__=_;$e[<len tegayylre ugradigini miisahede edenler ol-
“mustur. Keza kininin evveld paraziti parcalayarak
"._j-_"-’i_zKinin sekilleri» tevlit ve badehu bunlart imha et-.
tikleri, M or ge nro th tarafndan da ki-
fxeyvei hamraya dihul ‘etmis olan kininin civarma
" yaklasan merozoitleri menfi simiyotaksi kuvveti ile
“geri ittigi ve bunlarin serumde uzun middet idameyi
‘hayat edemiverek fevt ve gayip olduklar: disiniil-
cmistir. S ¢ h ello n g kinin miivacehesinde
iihem_ogIobinin ktireyvei bamra nescine daha siddet-
‘A iltisak ettigini ve bu yiizden parazitin kifi mi-
“wellidiilhumuza tedarik edemiyerek fena buldugu
‘zihabimi izher  etmistir,
o bizzat mi iilessir oldugu yoksa uzviyette tahailii-
.-lsmden intitehasssil  bir . takim mevat
sitamm icrayi tesir ettiFi aranimis. 1919 da A,
P lehn bishitin baska bir tarz tefsire girige-
ek hassas bir kisim parazitin kininden d¢grudan
dogruya miiteessir «larak harabiye ugradiklarin ve
bunlarm c=set1er1nm tefessuhu ile . tesekkil eden
-mevat ile de mitebaki tufeylatm telef olduklarini
‘zikic  etmistit. 1920 de M ahlen's e gore -
Aizviyette pek memdut bir hale giren kinin. dog-
Tudan dogruya bir parazitisit olmaz, ancak uzvivee
tin mukavemetini," tipki Weic hbrot un

‘protem tedavisinde.: éldugu gibi,. minasip- her - hang&'

im' isim. venlebzlecek olan :antikorlarin istihsalini-

Badehu sibih  kalevinin -

ile bilva- -

'8 i

-dafaa anasrim tahrik ederek bilvasita icray
-eder.

HAKKIND A

- Dr. Rafet Ahmef

Samsun sitma micadele hey?c'tindéh.

tezylt veyahlt fagomto;un faaliyete ge(;mesr glbz mu—
tesir
IL.Mihaellis, R.Rona ve em-
salinin yeni taharrileri kininin tesiri ile medyum-
daki mivelluditma iyonunun kesafet - derecesi ara-
sinda da bir minasebet bulundugunu gdstermektedir
W. Warasi ninkininin tesiri hakkinda 1934 de
intisar eden tetkikati da calibi dikkattir.

Hulfisa : Bu gan fikider kininin sitma amiline
karst bilvasita muessir oldugu, yalniz heniz tema-
men dahili kireyve olmamis geng anasirl itlaf et-
tigt ve ilac mivacehesinde kalan sizontta evvela
protoplasmamin harabiye ugradigt ve kromatinin
bir miiddet daha mukavemet ettifi esaslarinda te-
merkiz etmektedir. Yeni ilaglara gelmce 1 Kino-

lein miia;tekkazindan plasmokinin muhtelif eskil, has-

satan kinine kargt siddetle milkavim tropika gamet-

lerine mitessir oldugu goriilmekte, mudtereken kulw
landan kinin ve plasmokinden gizel neticeler alin-
makta ve Akridin mistekkatindan Atebrinin de
kinin ayarinda bir sitma ilact olabilecegi bildiril-
mekte isede bu iste bihakkin salahiyet sahibi ilim
adamlarinm tecritbelert heniiz niﬁayet bulmamis ve
simdiye kadar verilen hikumlerde de devlet tes
kilatinda calisan memurinin  beyanatini  takviyeye
medar bir ittitak hasil olmustur, '

Tedavi isinde de yvammzda ve igimizde bulunan
eshabi keldmdan: Prof. Nocht vé Mayer
kinin tedavisine nekadar erken baslanirsa uzviye-

‘tin miikerrér nobetlerden okadar az zarar gorece-

&i, tufeylatm her inkisaminda_ yeni gametler de te-
sekkiil ettifinden nébetler ne kadar erken men
veya tahtit edilecek olursa gametlerin ve gelecek
niikislerin adedinin de o nispette az olacafm bil-
dirmiglerdir, Prof. Ziemann gen¢ parazit he-
ntiz kireyvei hamra dahiline tahassin etmeden
miicadeleye girigmek lizumunda israr etmis, erken
‘baglanan: cezri bir kinin tedavisi ile ekseriya ga-
metlerin husulﬁne‘rnﬁmanaat edebilecedini  bildir-
‘migtir;, Prof. Méhlens teshisin katllesmesm«
‘den -itibaren hemen kinin tedavisine baslanmam -ve
burada isticalin faydali.  oldugu kanaatindedir.
Proi. Romberg e gore kinini kifi miktarda
ve mumkiin mertebe erken vermek lazimdir, Prof.
Klemperer malarya nekadar erken tedavi edi-
lirse nikiisler okadar. az vukua gelir demistir. Bas-
larinda A brami, 1*1an51z mektebl, hastaligin ili
gunlermde ve mebbeden on gin gecmenys, veka-
yide &erhai ve $ed1t bir tedaviyi tercih ederler.

M. Mazi er e, ikinci beynelmﬁel Kongraya . vap
© - digi raporun-buldresinda - sma. iptida edince eri
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ve milessir bir darbe ile hamlelerine mu_l::abele
edilinez8e mizmin seklin hemen birdenbire teessiis
edebilecegini kayit etmistir, Bizde devletce en ma-
kul esaslarla tedvir edilmekte olan micadelede ;
sitma tedavisine mimkiin olabildigi kadar erken
baslanmak tensip edilmistir. Prof, Hisamettin
beyefendi : ilk sitma nobetleri muvafik bir kinin
tedavisi ile karsilandifi zaman bildhere niikils zu-
huru pek az gorianir demiglerdir. Sitma  estitiisin-
- deki derslerinde I Ekrem Tok beye
Aendi- m_alarya,da ‘tedaviye  erken haslamanin “gerek
bizzat hasta, gerek mubiti icin derecei ehemmiye-
tini pek miidellel bir surette izah ederler. Pro i
Akil Muhtar beyefendi vye nazaran ; Sitma
tedavisinde zaman kaybetmek caiz olmayup hatta
bazi vekayide kininin imtisas yollarindan en kisa-

st secerek kazamilan bir ka¢ dakika bir hayati
tahlis edebilir. Prof. Tevi{ik Sailim Pasa
kinin, Er1ic¢h’in verdii manada biytik mu-
akkam tedaviyi ancak pek yeni ve nadir vakalar-
da yapabilmektir, Buna ragmen vaktinde ve kafi
miktarda, yolu ile verilen kinin sitma nobetlerini
az bir zamanda geqirir, kandan plasmodilerin cing-
siz sekillerint ve bazi nevilerin cinsli eskilini de
kisa bir middette izale eder. Nobetli sitmada tes-
his konur konmaz. tedavive baslanmalidir fikrinde-
dirler. Prof. Ismail Hdak k1 beyefendinin
mitalaalart : Sitmaya titulanlarr hemen kinin ile
tedaviye baglayarak merozoitleri imha ve gametle-
rin tekessirine meydan vermemektedir., Dr.

Teviik Ismail Bey sitmada derakap kinin
tedavisine baglar,. Dr. Mehmet Saim Bey
intant merzaguun ilk giinlerinde kuvvetli bir teda-
vi ile hastaligs takim ve iskat imkinm: kabul eder
ve pek haklt olargk ta hematozoer ah$aya tahassiin
ile mitzmin - hale gecmeye istidat peyda adince has-

talifin mizi¢ bir safhaya glrecegmden endise eder-
"ler. Merhum Dr. Resit Galip Beyefendi

ilk sitma nobetinin ihmal edilmeden tedaviye bag-
lanmast ve hastalifin  vicutta tutunmasina firsat
verilmemesini halka telkine calismuslards. Keza sa-
yam kayittir ki, Amerikada malarya ile micadele
komsiyonu humma devam ettikce her gin yiksek
miktar kinin vermektedir Dr. Izzet Niyazi beyin
yazdiklari mecmuamn  bir evvelki sayisinda da
« malaryaya karst tabil muafiyetin tedricen tekimii-
li beklenirken araya tahhal dahhamesi, zafiyetten
baslayarak ihtilatlaria girdigi ve bir hayli -olumia
vukuu da agik¢a igaret edilmistir,

Gerci + Butin entani hastaliklarda oldugu - gibi
sima tedavisinde de fena seraiti hayatiye, gida
noksani, taap, inhitati rubi, tesemmimat ile kiril-
mis kuvvei mukavemeyi tamir lizumua bedihidir.
Devri tefrihte kininden fayda beklenemeyeceg:, ili-
cin sporozoitler - Gizerine olan tesiri ‘hakkinda in-

-edilerek kaydi ihtizati

- 18- €. BR. 2. Congres international du:

vivo tecriibelerin noksaniyeti ve -hala dedi koduhe
bir halde bulunan profilaksi meselesi de derhaur
ile mulayam bulunabiliz,
Firengilerde felci umumiye karst safi veya vaks,
miintehap cezirlerle asilanan sitmada nezaret altim-
da nobedlerin. tekerpiriini beklemek ve tedaviye
ondan sonra yine mevzu kaidelerle baslamak mutag~
dir. Tezahiir ederek teshis hatta kuvvetle siphe
edilmig bir sitma vakasinda ise; ancak muayyem

‘gerditte tahasstl eden ve pratikce biyik bir kiy-
~meti olmadigina inanilan nishi muafiyet — miiva-

zene halinin iptidasi, mukavemet anasiwirmn tesek-
kalleri ile tedaviye yardimlar:t ve ilActan tasarruf
mildhazas: ile hastayi ve muhitini velev bir mid-
det kaza ve kadere terk - antikorlarin siratle ta-
hassil ve kafi siddetle tesirleri lavikt ile irae, in-
tikaldeki rollerinin ehemmiyetinden sitma micade-
lecileri igin daima goz ontinde tutulan gametlerim:
tahassiline ne suretle mimanaat edilebilecedi iz~
har olunmadikca mitedavilin  tahtindaki ku(;uk.
dozlar da ltalyan ulemasinca gamet tesekkilitad
tahrik etmekle itttham edilmis olduklarindan evves:
14 bu iddia iskit edilmeden - hele kitlelerin tedavie:
si ile istifal eden sitma miicadele teskildtlar: icim:
mevsiminde ve ciddi bir tavsive telekki edilemesz. :

Muhterem miitehassism; Col. S. P. Ja-
mes ve rifekasinin 1932 de Cemiyeti akvam ma~
larya komisyonuna verdikleri «sitma tedavisi » ra=
porunun esasati ile bunlarin Tedavi Notlarmm -
inci sayisinda nesredilmis, A . L. Hoops a =i
mesai terciimesindelki hulasalarma pek misabih: ]
lunan kanaatlerini istinat ettirdikleri miisahede v
tecriibelerini tafsil ile bir az daha izahat verer
tenevvirimiize inayetlerini &mit ederiz. '

Literatir:

1 - 15 - 13 Sitma miicadele komisyonu mukarrera
2 - Birinei milll Tk Tip kongrast zabitnarnesi.
3.Prof. Hiisamettin: La Lutte con

paludisme en Turquie. ' U
- Prof. Akil. Muhtar:
tesirati edviye

Fenni teda_’v_i-'
6-Dr. M. :
- Regit Galip: Dortazgmcanava
8-Dr.-Tevfik Ismail: Teshw Vi
muhtarast
9-Dr. Rafet Ahmet:
10-Tedavi Notlari: No:11-12
11 -Prof. Nocht ve Mayer: Sitma
toloji, seririyat ve miicadelesine bir nietha
42-Prof. H. Ziemann : Malaria
.13 -Prof. Ruge - Muhlens~-'_Z
Memaliki harre hifzssthha ve hastalik
14-Prof. Romberg: Entani hast
5 -Prof. K. Klemperer Dahl'
" sesiri tedavi., .
16 - Arch. Schifs, - u. Tropenhyg.’ ‘No
17 ~Prof. Marchou e : Paludisme
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va Dojfum. ve Cocuk bakith evi coduk servisinden

Sef Dr. Sami-Thsan :

R@itizm tedavisi, son zamanlarda bu hastalifn

esinde ‘mithim ‘bir terakki safhasi geqn‘m

- hastalikta  oldugu “gibi burada da evveld se-
shi, arasltirarak‘ tedaviye oOyle baslamak ldzimdir,
Meseld cocux sifilitik ise diger tedavilerle birlikte
hususi tedavi tatbik etmek, yahut fena bir tegaddi

511 varsa fenni bir surette gidasint tanzim etmek
Hcap eder, Cocuk alty ayhktan ufak ve ana sitin-
den mahrum ise en eyi gida Kadm sutudiar, 10
'Ilkta.n biylik gocuklarin gidalarina evveld az
mnktardan baglayarak tahammil ettigitakdirde faz-
: Jalagtirip yumurta sarist llive etmelidir. Sebep te-
~davisile birlikte kemiklerin tagaddisini faal kila-
cbdmek icin asil antirasitik tedavive de baglamah-
.dir. Bunlart birer birer mutalda edelim :

Giines Banyosu ;

-+ Yazmn denizde. kz@ ve yaz daglarda dogrudan
dogruva giines $uaﬂe tedavi ¢ok muhimdir. Ragi-
etik siit cocuklarinda giines banyosu yvapmak icin
su sartlara riayet etmek lzimdir :

1) Itk ghnler 1 -2 dakikadan baslayarak yavas
ya,ya.$ her giin bu zemani arttirmali ve ginese
maruz birakilan sahay: da genisletmelidir,

2 ) Cocugun bayt ortilmeli ve binyo esnasinda
a‘uzgardan mahfuz bulundurmakhdir,

‘3) Banyo miiddeti, sit cocuklatinda azami ya-
;mn saat1, biyitkce rouklarda 45 dakikay: gec-
'memehdn-

4) Cocugun cildine ve ahvali umumiyesine dik-
.kat etmeli, derecei hararetini ve sikletini kontrol
~etmehd1r. Ates yiikselir, siklet diiser, istthasi aza-
e, ve ahvali umumiyesinde bozukluk husule ge-
Jirse bir middet tedavi milddetini ve adedini kv
_sa.ltmah, hatta bazen devam etmemelidir.

Deniz zkllmz ve bangjosu :

Sahll yerlerde oturmak ve demz banyasu yap-

,,,,,

%den biridir. Ufak siit c;ocuk]armda. demz suyu ile
;5-31caI; banyolar yapilabilir,

Cocuk iki yasini ‘gegmis ise- ~doZrudan dogruya
;-f'demze sokmag tecribe etmelidir,  Banyolar 2 - 3

~dakikayt gecmemelidir, Denizden’ crktiktan sonra
voilt geiisime. ve ademi tahammil arazi gorilirse

_:-;xia 1yo yapmamalidir, Sahil bir iklimde olunmadig:

RASITIZ M

',,yolopm hakkinda meydana cikaridan  bakikatler

TEDAVISIi.

" .Doktor Sami Ihsan.

“takdirde haftada jki t¢ defa cocudu tuzlu banyo-
L ya, kcymahdir Bir ¢ocuk. banyosu igin 250 gram

1. -tuz. kafld' , __‘Banyonnn harareu 36. derecede olma-
3,21 ‘ile tedavidin -esds noktala.rx izah edilecektlr o

It ve azami 10 dakika siirmelidir, Banyodan songa
viicudu eyice kurulamalt ve miisavi miktarda ka-
nstirilmis Alcoolat de fioravantt ve Essence de te-
rebenthiné ile bir dakika kadar cilde friksyon
yvapmalicir, Cocuk hararetle miterafik veya afeti
reeviyeli tiberkiitoza, Otorrheé ve oftalmiye mip-
teld ise deniz banyosu ve giines banyosu muzadl
istitaptir,

Ultra - Viotet

U. V. nin rasitizm tedavisinde mifit oldugunu
ils meydana qikaran 1919 da M. Hudulschinsky
isminde bir Alman doktorudur,

Teknik : Cocuk ¢raplak yatieihr, bas miistes-
na olarak biitin vicut suaz maruz birakilir, Git gi-

- de-sualanma muddeti arttinilir Ve lambanm  vicuda

olan mesafesi kisaltilir, Her defada viicudiin hem
on ve hem arka kismi yapilir. Haftada ii¢ defa ka-'
fidir. Bir seri 12 - 15 seansdir, Ikinci bir seri daha
vapmak icap ederse birinci seriden sonra 2- 3 haf-
talik bir istirahat verilir. Biritci seansta 3 dakika
on, U¢ dakika arka suaa maruz birakilir, yavas ya-
va$ bu mtddet fazlalastirilir. En ¢ok yirmi dakika
olmahdyr ( 10 dakika on, 10 dakika arka).
Lambanin ¢acufa olan mesafesi 70 - 80 santi-
metreden baslanarak, nihayet 35 - 40 2 kadar indi-
rilir. Cocugun gozleri bir bez ile baglanr veya
hususi gozlikler kullamlir, U, V. yapilan cocuZun
harareti ve sikleti daima kontrol edilmelidir. U. V.
vapildigs giin hararet yiikselir ve miiteakip seans-

" larda da bu hal gorilirse ihtiyathh hareket etmeli,

seanslarin mesafesini uzatmal ve devammi kisalte
malt hatta icap ederse bir miiddet terk etmelidir.
Bazen tedavinin ilk zamanlarinda istiha azalir, Fakat
4-5 seans sonra sikletin arttifi ve istthamin fazla-
lastigr goralir. Cocuk daha neg'sli  ve daha sakin
olur, uyku intizama girer, adali ipotoni azalr, A-
sabi tenebbihii fazla ¢ocuklara. 1. V. den evvel
0,005 » u,01 Luminal verilebilir.

Kabiliyeti tenebbiﬂuyesi vitksek ¢ocuklarda se~
anslarin ‘arasint uzatmahdir. Bazen butin bu ta-
kayyildeta ragmen her seansta cocukta istihasizhik,

“asabilik husule gelir, ve bu hal sualanma zeman-
~ lart arasinda dahi devam: eder ki bu va,klt

teda-
viyi kesmek la.21md1r.

12 seans ‘‘sonra - anemi- salah kesp ader, ketmk
radiyografilerinde taazzum filinin tezayit ettifi ve
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faalivete basladigy gortilur. Kandaki fostor ve kal-
siyvam miktar fazlalasir ( 1),

(Cocuk bir yasmdan biyitk ise 15 seans sonra
yliramege baslar.Cildin suaa karg: hassagiyeti.sahsa
gore defisebilir, eritem ve harka husuline masni
olmak lazimdir.

Bk yage ;

Ballk yagumn antlra$1tll<: hassa31 uzun zemandan
ben ‘malum  bir keyﬁyettlr Bu hassa, te_rk;bmde
buluman ok faal® (:Stérol irradié ) nin meveudiye-
tinden ileri’ welir Balik vagr denildigi zeman mori-

na bah@iin kara cigerinin ya@i anlasiimalsdir.

Morinalar ( Caplan } deailen bir pevi ufak ba-
Liklar ile taayviis ederlerki, bu balklar da si§ ver-
lerde bulunarak deniz { plankton ) lari ile beslenir
Planktonlar ( 2 ) muhtelif hayvani ve nebati ( zoo-

phyto - plankton ) kisimlardan matesekkil olup
su sathinda yizerler ve tabiaten gines ile sualana-
ak D. vitaminini havidirler, Iste mormalar bu gibi
gidalarla beslendiklerinden vitamin Dl yi kara ci -
gerlerinde depo ederler, ve balik yaZimin antirasi-

tik hassasm da bundan dolayidu.

ye maruz birakiimig cisimler :

ov.
1922 de E.M. H u m e isminde bir ingiliz
doktor, U. V. ye wmaruz birakilan ecsamm hazimn

cihazi tarikile almmasile, dogrudan dogruya U. V.
vapilmus gibi bir tesiri devaisi oldufunu gdstermis-
tir, Burada D, vitamini hakkinda esas malumats
bilmek 13zimdcir: yagh { stérine ) maddelerden Cho-
lesterine (hayvani) ve Phytosterine (nebati ) ler U.
V. suamna mariuz birakildiklar: zeman sansibilize
olmak hassasint haizdirler ve vitamin D gibi mii-
essir olurlar. Yalmz bu ecsamin bu hassaya malik
‘olabilmeleri icin 5af olmamalart lazimdir. Ne kols-
terin  nede fitosterin  vitamin D nin ana madde-
si degildir., Bunlarn i¢inde provitamin D denilen bir
madde vardirki sualanma ile vitamin D ye inkildp
eder.

Son tetkikat bu provitamin DD nin ergot de sei-
gle { gavdar mahmuzu ) icindeki sterin yani Ergo-
terine ile buytik bir musabeheti ve hatta ayni ol-
dugunn gostermis ve ergosterini  U. V. suaina
maruz birakmakla sanayide billuri D vitamini imal
etmek kabil olmustur, Su halde D vitamini, ergo-
sterinin U. V. sna: tesirile tahavvill etmis bir izo-

(1 ¥y Hah tabiide kanda Calcium yiizde .11 - 12 mi-
‘ligramdir.  Hypocalcemie — ylzde' 9 . m gramdan asag,
Hypercalealcemie yGzde 13 . m. gramdan faz,ladu‘ .

Hali tabiide Fosfor yuzde 19 - 20 mllmramdlr Hypo
phosphatemie yiizde 18 m. & dan ° asaf; Hype;—
phosphatemie == yiizde 21 m. g dan- fazlasdir. .

{ 2) Plankton =— tatli veya. . tuzla sularda mu-

~allakta bulunan mikroskopik hayvamt mecmuasuhr 200

metre {}ermhkten aqaglda huiunmﬁ

_me miistait bulunurlar.

merinden ibarettir, Bu hassd bifa mayasinda da
meveuttur, - Ergosterin® ‘irradiye  sart renkli bil-
lurlardir. Buvun bir grami takriben 500 kilo bahk
yagmm tesirine muadll kuvvettedir, Ergosterin
‘uzun middet U. V. suama maruz birakilirsa muzads
ra@ltlk bassas1 kalmaz,

1931 de Londrada bu gibi ecsam igin biolojik
ve beynelmilel bir tnite kabul ediimisgtiv. Bu inite
sualanmis ergosterolin standard zeyti mahluliinie
bir miligramdir, Bu mahluiun bir miligrami rasitik
bir fareye sekiz giin verilirse kemiklerinde asikér
bir salah gorilir.

Zeyti mahlullerin  bir santimetre mikibinda 50
tinite klinik vardir, Birde drajeleri mevcutturki be.
heri 10 unite klinife muadildir. Bir draje bes dam. '-_.
la zeyti maklule iekabul eder :

Profilaktik olarak stit c¢ocuklanna ginde be$
Unite  klinik yani 2 — 3 damla; daba buyik ¢o--
cuklara glnde 5—I10 tmite == 3—5 damla Veya :
yvarim draje verilir, S

Safi olarak cocuklara 10 — 20 finite == 5- 10?’
damla veya yarim drajie. Kéhillere ginde 20 -—4('9.
inite == 10 — 20 damla veya 2 ~— 4 drajedir.. -

Bu giin bir cok fabrikalerin muhtelif

1szm1erle:5
satilan vitamin D miistahzarlan vardir. :

Profilaktik tedavi :

Esas profilaktik. tedavi dogumdan evvel ahé.r_iiﬁ_'_;
hifzissihhas ile baslar. Hamile kadmlaria agk havada
ve guneste gezmeleri sayesinde  ( vitamin D ). :
ceninin taazzum zema uzviyette kalsiyum tesbiti
kolaylasir, Hamile kadin ayni zemanmda emlam mas .
deniye de almalidirlar, Tecribeler gostermlstlrkz em-_-

lahi madenivenin az alindigi zeman ceninin  fosfor
Ve kalsyum iktiyaci telafi edilmediginden ra$1tl

Kadin bilhassa . et.-._ Ye?_l.gi--.:.
sebzeler. yumurta tereyady; balik gibi gidalar yeme-
lidir. Kadiin bu hifzissthhasina daha ziyade -hamlim
son bes ayinda ve irda esnasinda cok d:kkat etme-
lidir. o
Cocuk dahi agik havada ve gineste gezmelidit‘é
Altinct aydan sonra -memelerle beraber mii_t
mim gidalar’ vermefe baslamalide, ( sebze
lu gidalar, yumurta saris, meyva usreler
cocuk inek siitile besleniyorsa bu noktalara
ziyade dikkat etmehd1r RN R

Bayitk $eh1rlerde, debil” olup stk "‘Slk
citkmayan ve uzun zeman kres[erde bulunv
cuklara profilaktik olarak Ergosterme irre
rerek veva aktinoterapi vaparak melhiuz
tizmin! ontine gegmege caliymalidir. Bu
ted*avxye ficlineli aydan: evvel - bagsiamak
dur, yalpz debil ¢ocukiarda birinei aydaﬂ

ba$lamakta. mazha ‘oktur Bu tedavx
8
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gﬂstérolun yeri tutuhnus olur.

»,Saﬁ T edavt ; :

Rasitizm teessiis etmig cocuklar tedavi noktai
nazarmdan ikiye ayirabiliriz : 1) sisman, farti te-
gaddlye diicar ve vazih olarak rasitik afet goste-
23 zayd, soluk ve ne$vu11ema51 durgun

“Birinci kisma ait cocuklar igin en mihim ilac
'gosterme irradié dir. Bu  ilaca devamia 4-6
'_hafm esnasinda kemlklerm radiyolojik muayenesile
i neticeler alindigi ishat edilir. Bu tedavi ile Bir-

_gikte: cocugun Thifzissihhasina, refimine | dikkat
"._'-_édi'iifse netice daha parlak olur.
“ikinci kisma ait cocuklara valniz . ergosterin

:'vermekle mithim neticeler alinamaz, ciinki burada
pesviinemay! temin eden vitamin A. noksanhgi da
::_'_vardxr ‘Bu gocuklara en muvabik ilac balik yagidir.
_Si'lt gocuklari da eyi tahammil ederler { ginde 15
xiamladan yvarim kahve kasifina kadar ).
. Anemi, nevrosisme, spuzmofili ile miterafik va-
E'kz;vtlarda U. V. tatbiki sayam tavsiyedir.
© Mlaclarm tesirini hiilisa edersek : ‘

1) Stérol irradié ler yalniz taazzum ve tekel-

tits filini faal kilar ; nesvimema ve umurmi tegaddx
fizerine tesiri yoktur,

2) Balik vag D. vitamininden mada A vita.
-minini de havi oldugundan ayni zamanda tegadd1

'.'ve nesviinema: fizerine de tesir. yapar.
3 ) U. V. bilhassa ahvali umumive Uzerine te-

‘sir yapar, anemi ve afeti azmiye azalir.

hk”yaéin‘mn ginde 15 - 30 damla vermekle |

Su halde zayif, soluk ve nesviinemas: az olan
cocuklara minavebe ile bahk yag:i ve U, V. teda -
visi; sisman rasitik cocuklara ise mfinavebe ile ste -
rol irradiye wve U. V. tedavisi tatbik etmelidir.
Tedavi erken kesilirse tekrar niiks gortlar,

Calecium mistahzeralt ; cok eyi neticeler verir.
Phosphate  iricalcique, Glycerophosphate  de
chaux {( 0,20 — 0, 40 ), Lactate de chaux { 0, 50
1,gr.). Formiate de chavx (0, 20 —0, 30).

Poshphore : Balik yaginda veya tatlt badem ya-~

ginda eritilerek .1 __  mahluli kallanihr. Bil-
: 10.600

hassa rasgitizm ile miteralik spazmofill vekaviinde
istifade. edilir, '

Phoshore 0, 01

Saccharine 0,05

Essence de citrone 2 gouttes

Huile d’amande douce 100, 0

Bunun bir kahve kam@inda yanm miligram fos
for vardir. Altt aydan evvel giinde bir kahve ka-
sigl, 6 — 18 ayliklara 2 kahve kaugi, 18 ayhiktan
sonra ginde 3 kahve ka1 verilir.

Bibliyograft :

.1-Dr. H. Vasf; Pratik Doktor 1933 No. 1 - 2 (vita -
min D)

~2-Marfan; Clinique des malad:eh de [a premiere-
enfance 1928

3-Comby; Traite dés maladies del'enfance 1028

1-Nobecouart -Babo nneéiocTraite de mede

cine des enfants cilt 1, 1934. '

Erzurum Nimune hastanesl cerrahi servisinden :

.Sef Dr. Oper. Semih Arif.

E M A I N S
 Dr. Oper. Semih Arif .

- Muhterem meslektasimiz S erif Korku -

'vd 4 1 - Apadolu - Kilinifinde (1.) intisar eden ve .

J_'«ema insidatlarim giizel telhis eden vakifane maka-
i munasebetﬁe bagxrsak tikanmalarma ait bazi

tetkiklerimizi hulfsa halinde arzetmegi minasip
‘bulduk. Ileusti bir syndrome telekki eden-klasik

ltaplarda ba hastahk hakkinda sematize edﬂmxs
tirektiflere tesaddf edilebilir, iptidanin organize ol-
fmak ihtiyacinda bulunan malumati icin bu ‘umumi

Mitalaatn elzemiyetini takdir etmekle beraber di-
elirizki insidads ema hakkindaki olgun malimatin
ffesi batin cerrabisindeki umumi vukufa ve ka .-
Tin- ahsasinin buna bagh emrazina eyice vakif bu-

hmafa dogrudan gofruya merbuttur. Bagirsak .

D ATLARI

anmasii bu ittbarla:merbit bulindug ‘ahsaya go- .

HAKKIND A
Ahmet Ziyga

Kulak bofaz burun miitehassist ve .
cerrahl servis asistanwn

Te ayrt .ayr: araz veren ( mitelevvin hastaliklar }
halinde tamimaga alismaliyiz. Mondor (1 ) Hat
peritonitleri teyiden ema insidatlari igin de (bir in-
sidat yoktur, insidatlar vardir ) cimlesini kullanir.
Avni  mitellif - badirsak tikariniast teshisinde veca’
kay, gaz ve madei gaita ihtibasi meteorisme gibi’

- hemen de -klasik_ araza carre detraditon ismini ve-

riyor, Crise tarzinda istidatlar gosteren typique ag-
rilara layik oldugu kiymeti ayirmakla beraber kay

maddei gaita ve gaz ihtibasi mieteorisme gibi delii
lin bu ginki ilim telekkisi iginde ne kadar muah-.

har kaldigio: kaydetmege mecburuz. Serif Kor-
k ud un chemmiyetle israr ettifi gibi kay insidat veti-
resinin yukarida tekarraru nisbetinde fazlalasiyor,

- Safli tlkanmalarda, hi¢ gortnmiyebilir..Bir- haftadan .

1) AnadolnjKilinii NoJ2 1934,

[,

{ 1) Diagnosties urgents; Masson et Cie sahife 367
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tazla devam eden ve koeaman asymetrique meteo-
rismie ile miitarafik bulunaa sini harkafi volvulusleri
gordukleri hasta bir defa bile kusmawi; yahut ip-
tidada ehemmiyet vermedigi bir regurgitation yap-
mustir, Hele fecaloide kay hikdyesine intizar etmek
ne yazktin,. Sampson Handley (1)in
dedigi gibi bu hastahin arazi degil olim tekarru-
bunun delilidir. Hastasinda gaz ve maddei gaita
ihtibastnin mutlakwetm: aywran hekim icin de al-
danmak mukadder: degdmxdir

Ins1dat vetiresinin ‘mitkemmel inkisafina ve bagir.
sak gangrenimn hazirliklariva ragmen gaz Jihracma
devam eden hastalar vardsr,

Naunyn(2) in: gaz huruc ettikce mania
meveut degildir. Formiiline artik kiymet verebilir.
miyiz? Umumi meteorisme eyi bir araz olabilir, fa-
kat nafiz kilinisien icin degil grossiere bir takip i¢in
esasen goze vazihan carpan arazlarile onimize ge
tirilen hastaya umumi insidat teshisi koymanin kiy-
meti ilmiyesi olabilirmi? De Quer v a i n, karar al-
mazdan evvel tam seriri tabloya intizarin tehlikesi-
ni bunun kadar vezahatle gosteren hastihk yoktur
diyor, Bu tarzda hareket eden nekadar makemmel
diisincelere malik bulunursa bulunsun teshis ugrun.
da hastanin hayatimi feda etmek tehlikesine maruz-
dur demektir (3) | o :

(Insidatlinin karm yagh oldugu takdlrda tema-
meh mat olabilir. - Urevats meaiye gozukmxyebihr.
Peristaltisme’l tympanisme’l meteorisme’i beklemek
e tedbirsiziikti, Mondor). Lejars da,. gay-
ritam ve gecici ileus tablolartna nazart dikkatt cel-
bederek : { bunlart eyice bilmelidir, onlar- nekadar
aldatici ve tehlikelidirler ) clmlesini kullanmakta-
dir, '

Had peritonit bu  gin tecezziye ograyarak na-
sil étiologique sebeplere ayrilmigsa umumi insida-
dr ifade eden mefhum da oylece parcalanmistic
insidad: em’anin muphem tabiri yerine sini harka-
fi volvulus's, mvarrma,tton ileo-coecale,  occlusion
par tumeur colique, iléus biliaire gibi vazh keli-
meleri istimal etmeliyiz. Buna benzer etiolojik  se-
bepleri ariyarak bittefrik ayzrdlglmzz ve gene hal-
lederedigimiz vak'alarda umumi occlusion te$hzsl
kargisina isticvap isareti vazzedebiliriz.

- Saydigxmzz arazmt aldatict vasfint bilerek, ademi
viicudu karsisinda ,te$hisi_mizi zafa sevketmemek fil-
hakika elzemdir. Ancak; bu 4razin. grouppement,
yahut ayri ayrn vicuda da bize siiphesiz - giizel fikir-
ler verebilir, Batinda misahede edecegimiz . élasti-

que résistance ile em’a peristaltizmi. ve rektal tuse. .

de -alacagimuz netayzc gibi vazih delailin kiymetini
de unutmamak icap ed“r Péritonitique halatin mag-

(i ) +ia Moador
(2) in Mondor
(3) Traitement medico - chimrmcale e Yocclusion 'ig-
testmale P, \Ionaud sahife 61 '

kemmel ifadasi olaa contracture, insidat vekayiin-
de filhakika meveut degildir, Hastama umund ifa-
desi nibayet rontgen muayenati teshisde her vakst
mevzuubahsedilen ssylerdir. Ancak, em’a insidad:
vak’alarinda en mithim noktamn erken teshis mese-
lesi olduguna ve bir az af;a,gmia arzedece@imiz
vechile,” insidadi, humorale tsaddiilatr badi olma-
dan yakalayabilmekte mindemic bulunmasina gore
bagirsafin tikanma delillerini  bize daha iptidada
hatirlatacak ilk "araz hangileridir.- Tamamile Fruste .
vasifta seyreden gecicl insidat vetiresini - nasil an-
hyabiliriz ? Bu ginkti kisa etidimizin mesnedi
budur  ve siniharkafi volvilisiy ile fransiz-
lanin Crise de coliuque coecales tevsim ettikleri
gayri tam ve gecici coecum baskuliine miteallik
bulunan altt misahedemize istinat etmektedir,

Eam’a insidadinin bithassa boyle volvulus veka~
yiinde iptidanin muskildtini yenen pratik ve de-
gerli arazdan en mithimleri bizce: A) von Wahf
delili ile bunun mitemmimleri ve B } auscultatif
mecmual arazdir, ’

A ) Fithakika Crise coecale teshisinde Von
Wahl delinin cok degerli kiymeti oldugunu gor-
dik. Muoellif, 1889, (1). Schweninger in
tecatibine istinaden delilini izah ederken : Bagirsa-
g insidat mahatli tahtinda maniay: venmek zaru-
retile tevesiisii mecburiyetinde kalacagint beyam
ederek tikanmanin ilk swalarinda bu mutevessi ur-
venin élastique bir balon ‘tarzinda cidars batinda
goritlebilecegini kaydetmistir, ( Em’a tevesstii  her
vakit manianin hemen tahtindaki lkisimdan baslar.
Batindaki asymétrie ile mer’i olur, Ces' ile cidar
tahtinda umumiyctle elestiki, bazen sert bir résis-
tance arzeder, Hava ile dolu, gergin gisal bir is~
tivane hissini verir (2). ( daha ziyade peristaltisme
mukavemet ve vezahat arzeden mahdut kabarik
bir nahiye... Bu urﬁur‘niyétle ‘miitevessi urvedir, in-
sxda,dm mevki ve sebebinin delilidir, (3).

Bu balon her vakit péristaltique midir ? Lehde;
ve aleyhde beyam fikreden mitellifler vardir.
Mondor, urvedeki hareketsizlife itiraz ederek
literaturdeki pek ¢ok misahedatla peristaltisme go-
rildiginin mukayyet bulundugunu ilive ediyor ves

muddeasini teyiden L ecéne, Remhel Macke
vain, Alamartine, Moure, ot Aumont:
Roue, Berger, Rochet, nin misahedatt -
nt derhatir ettiriyor { sahife 508) bununia beraber.‘:;
biz sonuncu crise coecale vak’amlzda sag zaviyel
koloni veya temad1 .etmek dzere nahiyei sersufiye-:
de mevzu bulunan von Wahl balonunu inerte buf":‘.'"
mustuk, A 4

Siskin urve umumiyetle tympanique dir, Ancak
demevi transsudation yahut muhati ifrazat fazlalf
gindan dolay: temamen amat vasifda da olabilir. Bi
tympanique bulduk,

(1) in archives fiir Klin. chirurgie N .
(2) von VVahk in Precis de Pathologie Chir.Sahife: 49“5
(3) von VVahl in Mondor.,
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e bagxrsak kit'ast balon evsafini iktisap eder.
5 ile dmlemid:g: su‘ada perc,uter

'chede Popert, Schlange nin bi-
‘ehiemmiyet atfetmemelerine ragmen vo Wahl
eixh' azerinde muellifin  talebesi olan Zoege
‘a. Manteuifel ile Kader cok  israr

wdetmektcdlr (1). Urvemn mevkiinin midahale
_nahivesi noktai nazariddan ehemmiyeti nisbidir. Zi-
‘mevkiin tebeddilit mimkinstz degildir. ‘

B) Auscultatif mecmuai araza gelince, memle-
etmmzde iteus teshisi i¢in istetoskop kullamimasmin
msul ittihaz edilmedigini zannetmekteyiz. Halbuki
'fzi'KIemschmIt ( Ileus esnayi seyrinde istetoskop
ile heman dalma zzyade31ie haim ehemmxyet vasifta

."bu muayene hemen daima unutulmaktzdu’) citmle-
;_lé isga delailine nazari dikkati celbetmistir. Biz de
temamile gecici ye gizli insidat tablosu arzeden
_vetirelorde batmin zahirl kat'l stkinuna ragmen is-
getoskop ile degerli teshis anasiwr elde edilebilece-
Fine kanaat getirmis bulunuyoruz. lkinci crise coe-
“cale valdamizda kay, hararet, had veca, peristaltisme
météorisme gibi insidadin kocaman arazlarina tesa-
&f etmemelklifimize, ahvali umuri_liye‘nin‘ mitkem
‘mel ifadesine ve gaz He maddei gaita hurucunda-
ki nisbi imkana rafmen batnin isgasmda hakiki bir
eaorage bulmustuk, ve teshisimizi bu sayede vazze-
'debﬂmwtzk Vak’ alarxrmzdaiu hususiyete bilahare
.avdet etmek fizere bu mahiyetteki ileus tablolarinda
;_t$1ch{en umumi 1sga delillerini biraz daha tamik
: edebihmy. ;

Mondor, Mikemmel kitabinda - su tarzda
Dbeyam mutalaa etmektedir. ¢ { Unutulan cihetlerden
‘birisi de Treves in bu muaveneyi uzun zaman-~
dan beri tavsive etmis oldufudur. Su tarzda yapil-
’*mal;dxr Hastaya bir lavman verdirilir, kalin ba
‘glrsakta. bir tikanma ‘mevcutsa insidat noktasinda
_Vash bir Grargoillement duyulur. Peristaltisme, elle~
rnrmz ve gozierimiz i¢in olddgu kadar kulaklarimz
'k;m de keza bir delildir : gorulebilir, kabili cestir,
,.gdrultucudur )
“kiymet bu cihetten de degzldu, belki yukarida at-
: zettzglmm gibi, batnda ojbektif arazin kat’ 1yok1ugu-
‘na  ragmen tikanma noktas: civarmdaki em’a
igayretlerini istetoskop sayesmde 1pt1dada bize anla—
“tabilmis olmasidir, -
'f_von Wahl balonunun 1so"~amda daretention- -~ delili
jjf»_olan hydroaériquie sesleri ‘1$lde_zblhrlz_ Fakat daha
smithimmi balonun henilz teressim etmedigi anlarda
:Stetoskopun cidar tahtndaki bu Poche’dan  bizi
.haberdar edebilmesidir, buna ( Signe de poche )
(1) Mondor Sahife ( 521 ) ' '

lasuki cidarh ve fevkaldde mittevessi buluna,n :

. ne kadar. yaklasirsa ehemmiveti o kadar
{-Bu delili .mateaddit- defalar buldum, ve ekseriyet-
- le mudahaleyi icap ettirdi. Duayulabilmesi icin stran-

islerdir. Lenorment dabu arazi n coecum ol
ulus i vak’alarinda. pek ‘agikér - oldugunua. -israrla -

Ancak ‘bizim 1sgaya ay1rdig1m1z‘

ismuni veriyoruz.

Bayley, 1sga ile muayene tarzina yveniden
nazart dikkatt celbettidi sirada ehemmiyetlerine
gore iki delil daha kaydetmistic: 1) daralms ds-
tivani saha igindeki mayi ve gaz harekitina mer-
but bulunan Tintement métallique, 2) Kalbin her iki
sesinin cidar1 batna kadar intisarl. Gerek birincisini
gerek ikincisi siniharkafi . volvuloslerinde vezahat-
la teyit edebildik. Sonuncusu batmin sifll kadramna
artar *

gulation  yahut volvulus vicudu ve cevide mayi
bulunmas: ldzimdir. Iptidada duyulabilen bir delii-
dir, bilahere, kalp défaillance’i sebebile
eder, Bayvley). :
Vak'alarimzda musahede ve teyit eyledifimiz
bu symtome lari onlara teviikan kisaca miitalaa
edebiliriz, '
Crise de Coliques coecales vekayii :
Buna coecumun gayr: tam baskili dahi diyo~
ruz, ve bu takdirde aver, mistarazi yahut kaimi
mihver lzerinde tedevvir eder. Klasik olarak da-
ha ziyade yirmi ile otuz yas arasinda ve mihaniki
islerle mesguliyeti fazla olan genclerde . gortliiyor.
Vak'alarimizin  birincisi kahil bir kadimdi Diger
ikisi geng ve temamile robuste hastalardt Daha’
zivade Finlandiya ehalisinde, Almaniarda -ve Ing1~
lizlerde  gorifiyor. Memleketimizde de en  nadir
olmadigin: kisa zamanda biri, birinci taicrzben mi-
sahede eylediZimiz ic vak’a ifade etmehtedlr Coe-
cumn . mesosunun uzunluguna ve averin gayri tabii
taharrikiyetine merbut etloioglque sebcpleri vardir.
Haussmann coecal krizleri aver baskilbine,
Fal ti1n, kaimi mihver \izerindeki gayri tam
tedevviire atfeder; L

tenakus

Vak’ alammmda klasiklerin insidat vetirelerinde-
ki miteaddit arazi icinden bizi erken teshise sev-
keden delail nelerden Meditasionumuzu tamik etti-
gimiz takdirde birinct ve ucéinci de von  Wahl
delilinin, ikincide ise auscultatif arazin boyle bir
imkéna misait bulundugunu goértyoruz, Tam . coe-
cum baskili teshisine bizi sevkeden ve kahil bir
kadin olan ilk miisahedemizi Sinop hastahanesin-
deki operatoriugiimiiz  esfasinds tespit edebildik.

Bu vak’amizda sirre civarimda. lokalize olarak
daha ziyade sag hurfel harkafiveye dogra intisar
eden von Wahl balonunu temamile vazmh bul-
mustuk. Misahedemiz kanaatimtzs teyit ettt Typ1~
que crise coecal vasfinda buldufumuz Geiindi vak’
amizda mitevessi urveyi fevkassirre nahiyel ser-
sufwede ve saf zaviyei ko}omveye dogru temadi
eder halde bulduk. Sathi muayene ile nazardan
hemen kacabilecek vasifta idi, Péristaltique hare-
kit arzetmiyor vazih stetoskop delaili  veriyordu.
Bu vakamizda sag hufrei harkafiye ve bilhassa
Mac Burney ve ‘Monro nahiveleri asikir
hassas bulundu. Muhafazakér tedavi ile kriz iki
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gtin icinde zail oldu, agrilar kalmads Bir kag g
sonra Pierre Duvalin klasik israrina tebai-
yet ederek yaptifnmiz laparotomide encapuchonné
bir appendice ile gayri tabii tarzda fevkaldde mi-
teharrik ve uzun bir mezoya malik avere tesadif
ettik. Retrograde appendicektomie ile P. Duval
metodu ile coecopexie vaptifimz hastamizda bu
suretle crise coecale teshisindeki isabetimize gahit
olduk.. L enorment teshisin sehil olmadigma
kanidir. P, Duvalim: (afetin az malum bulun-
masmndan teshis rvuctur ‘pek az vekayide vazzedi
Iébilmistir } ciimlesini hatirliyarak bize musbet fi-
kirler ‘veren anasiri teshisiye tzerinde bu sebeple
tevekkuf ediyoruz. Filhakika bu hastamizda von
Wah! balonundan ve olduk¢a siddetli evca ve
noktai miivecceadan baska objektif hemen hig bir
araz mevcut degildi, Bu nevi hastalar evvelce re-
solution ile neticelenmis mtteaddit krizler gecirmis
oldrgu igin antécédent’'a »yr bir ehemmiyet atfe-
dilmest elbette 1dzimdir. Biz her iki vak'amizda ma-
zide gecirilen bu krizleri ¢ok nette bulmustulk.

Vak'alarimizdan ikincisinde Crise coecale tes-
hisini biraz muskilitla vazzedebilecektik. Zira von
Wah! balonu mevcut degildi. '

Batinda umumi hafif meteorisme den baska
ob;ektxf hic bir araz vermiyen hastamizda bizi teshis
vazina sevkeden sadik delilleri auscultation ve dntese-

damt gecirdigi crise’ler cihetinden hamul olan hasta-
muzda bizi teshis vazina sevkeden sadik deliller auscul-

tation sayesinde e}dg_edebﬂmk. Hastamizin batini had
agrit bir karin olmamasina, peristaltisme ve mete-
orisme arzetmemesine, zahiren hakiki bir sikfinet
i¢inde bulunmamasina ragmen isga ile tam bir ( ora-
ge) duyabildik. Ovyle zannediyoruz ki bu contraste,
- tizerinde tevekkuf edilmesi icap eden bir cihettir,
~ Auscultation bize ne gibi deliller verdi ? Fev+
kassiire nahiyei sersufiyede mevzu ve sag zaviyei
koloniye ile hufrei harkafiyeye dogru intisar eden
hydroaerique seslerle miterafik geni$ bir vpoche
bulduk, signe de poche arazini temamen veriyordu.
Sirre tahtindan ve esfel kisimlardan baghiyarak
bu cevie mintehi olan tonalitesi yitksek peristal-
tiforme gargoillement isidebildik. Kalp sesleri ba-
tindan temamen duyulabiliyor, tintement -metallique
- mebzulen “ahdiyordu, Bu vazih -auscultatif -~ deliller
crise coecale teshisi vazina bizi sevketti, Muhafaza-
kar tedavi ile crise tedricen rail oldu. Gindelik
muayenelerimizde bunu hatve takip edebildik, Has-
tamiz talibi vechile bilahare coecopexie yapilmak
dizre taburcu edildl,

Lenorment cocal volvalus ler hak-
kinda su satirlart yazmaktadir, ¢ { Falt 1n, coecal
volvulus lerin caracteristique delili olarak ig araz
serdetmistir t+ 1 ) Coecumun mobilitesine ve gayii
tam tedevvir ile bikilmelerine miteallik bulunan
mivecca krizlerin - antesedanda mevcudiyeti. 2 )

Arazm ikinei yahut ugiincl giine- dogru® zévalini .
miiterkip - ileus arizalarnin nagikani®zuhuru. 3} von -’

" tarafindan yapidmistir,

‘tatin gok ‘str'atla teessisiine

- de hastay1 erken muayene firsatma nail  olduk
' Stirre’ civartida inerte halde duran ve sol hufreh

Wah! delili.. ki temamen asikdr lokalize bir bal-
lonement dir.

Peristaltisme ile miiterafik yahut degildir, Ek-
seriyetle stirrenin fevkinde ve daha  ziyade . solda:
mevzudur, Ancak bu selasei araz nadiren tam o-.
larak bulunur. Bilhassa Fa lt1 o in krizimp
binefsihi stkfintinli bildiren mialeatini yeni mitsa—
hedelerin hic birisinde bulamadim.  Muellifin has.
talarimin bir stliisinde misbet buldugu coecal co~
lique lere ait antesedan da ekseriva mevcut degil.
dir. Ne Hartglasin vak'asinda, ne Wilmo th
1 miisahedesinde mezkirdur. Benim ameliyat vap-
tigimiz iki hastamda da mevcut degildi, von Wahl
delili en sabit oclamdir ve difer em’a instdatlarmna.
nazaran burada ekseriyetle ¢ok daha vazih gortldar..

Bununla beraber Eiselsberg bazi vak’alarda ademi vt
cuduna isaret etmistiv, Birinei bastamda o kadar-
vezahatla mevcut idi ki iptidada bir mide tevessii
zannetmis ve ise mide lavaji ile baslamustim. W j 1~
m o t h in hastasinda da meveut idi. Bu sayede:
muhteme] volvulus teshisi vazzedebilmisti, Fakat
Hartglass in va'kasile benim ikinci migahedemde:
voktu. )

Bilahare M o n d o r su satirlar: ilive ediyorz
{ Miisbet teshis faco bse na gire, ¢ defa
Manteuffel Warnach Faltim
Haussmann a go-
re 45 va'kada 8 defa mimkiin olmustur.

Daha kesretle umumi occlusion teshisi
bazen de had appanchsxte diistnilir. )

Bu mitalaati vak’alarimiza’ tatbik  ettigimiz va-
kit Falt:n selasel arazinm sidkim  teslioe
mecburiyetinde kaliyoruz. Gerek antesedan, gerek
krizin spontanee inhilali, gerekse'von ~Wahl delili
miisahedelerimizde cok asikir idiler. Yalmz inhilali-
takip eden foudroyant istidat vetiresine sahit ol
madik,

konur,.

Erken teshisin ehemmiyeti asikirdir. Zira hasta-
hgm seyir tarzinm mahiyetini bildiren araz mev-:"
kuttur, Bazi cerrahlar altin giinde bile emanm®
sphacele tehlikesi arzetmedigini gormislerdir. Ia--
kat difer bir kisun miellifler ise bu vahim ibtila-
“sahit.  olmuslardir.’
Faltin 55 inci saatta em’ ay1 ‘gangrene bulmu;-i
tur. Tam bask(l haline inkildp ve gittikge vaha~'
met kespederek sir’atla olime muntehi olan vak'alar:
da mevcuttur; Sergent, 24 saatta, He1ler-
18 saatta, Viguier 16 “sgatta, Pye Smit b
12 saatte olime varan coecum baskali vak'alars:
nesretmislerdir. _ :

Sini harkafi volvulusiine mitleallik vaif’alarlml.
za gelines :

Burada da von Wahl balonu ile auscultatif ar
zin ehemmiyet ve erken teshisteki hizmetlerine 8-
kit oluyoruz; Viusahedelerlmxzden yalniz 1cincisis
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harkafi}eye doglu intisar eden von Wahl balonunu
1'.--temam1le caractéristique buldufumuz icin dort bes
- saatten beri karnindaki evcadan muztarip bulunan
* hastamuza mitstacel midabale tekiifinde bulunmusg-
:-:-:tuk Abvali umumiye ile objektil muayenesinin te-

mamﬁe miisait seyrevledigi bu sirada hastamiz cer-
yahi .. midahale- teklifini  reddeyledi, Aksam

geg vakit, aym hastanin tekrar getirildigini, izti-
f:-';-abn*nn pek ziyade artoig bulunduguny bildirdiler.
“Perhal yaptigumz ikinci muavenede batnin artik
upmimen metéorise oidugum, sini harkafi volvulus
lerindeki asymetrique manzaray: (Signe de ‘Bayer)
femamen almug bulindufunu, ahvali umumiyeain
‘ise buytk bir hezal icine girdifini vezahetle misa-
hede eyledik. Siratle yapilan midahelede tema-
“rnen infarcie, tedevviir ermis gangréné bir simy har-
“%afi bulduk. Batnda oldukca mebzul hematique

‘-]xokuiu mayi bulundu. Bu seri ve mesum seyri
daha 1pttdada. tevkif imkdnini veren von Wahl de-

‘litine bu itibarla yeniden layik oldugu kiymeti
izafe eyledik. Diger iki vak’amizin ilerilemis ma-
hiyette olmalarina ragmen auscultatif delillerin bir
Jasmuni muhafaza etmekte olduklariza sahit bulua-
dugumuza da ildveten kaydetmeliyiz.

. Bu makalemizin esasini teskil eden erken teshis
meselesindeki ehemmivet hangi cihetlerden sayam
miitalaachr? Occlusion un erken teshisinde bizzat
ema vitalitest ile insidat mahallinde biriken mevad-
mevuubahis cldugu kadar humorale
Bu sonuncu-

din toxicitesi
tebeddiildtin da biyik hissesi vardir.
nun derecel ehemmivetini son nesriyat ¢ok glzel
meydana koymustur.

Ewm’a tikanmasinin artik klasik hale gelen hu-
morale tebeddiildtini dorde irca edebiliriz {1}: 1} Poly-
globulie 2.) Hyperglycémie 3) pyperazotémie .4)
Hypochlorémie. Bu sonuncu 1923 de Or r et Ha-
d e n tarafmdan yazilnus, bithassaG osset, Bi-
netetPetit Dutaillis tarafindan (2)
klasik - hale konulmustur. Amelivat traumalarma
miteallik olmak. tizere kamn kalevi ibtivatlarindaki
tenakus da nazarn dikkate ahnacak olursa (§ a ¢ u-
es L e veuf(3) Tuz noksanivetinin insidat  veti-
resindeki ehemmiyeti tezahur eder. Tuz verme

~hizmeti  gorar.

.. best halde koydugu albuminoide

mes’elesinde gerek mahlullerin kesafeti gereksé

“verilecek klort sodyomiin wirmi dért saatlik tnik-

tar1 noktalamnda mielliffz mottefik halde degildir-
ler. 910 - 20-30 konsantrasionda kullananlar vardir.

Biz servisimizde = 9410 ve 920 olmak tzere iki
mahlal bulunduruyoruz ve hastalarimizin  vaziyeti-
ne gore bermutat intraveineuze tathik ediyoruz.
PMoirouwd ya gore yeviniye 20 gr. kloru-
sodyum kéfi addolunabilr. Haden et Orr 70
gr a eikantyor: Dog liotti et Marianodld
gr. tuz ve otu litre suyun 70 kilogr. ik bir sahsa
kafi gelecedt kanaatindadir, '

Chlorure de Sodium’ kanda milkemmel bir purge
Gerek :insidat mahallinde biriken
toxique mevadm gerekse amelivat  traumasinin ser=
maddelerin  toxj-
cose unu tadil eder. Nihayet em’a péristaltisme i
igin  mukemmel minebbih tesirati vardsr. .

Insidad: em’a vetiresinin " tevlit eyledigi humo-
rale tebeddilit sebebile bizzat hypochlorémis tev.
it eyledigini bu maruzatimiz derhatir ettirmextedir.
Hastaligin ge; teshisindeli vehamet, ameliyat trau-
masmnin inta¢ eyliyecegi ve gene hypochlorémie’nin
amil bulundugu toxémie post-opératoire (1) halinin-
de iptidanm badi oldugu kan-bozukluguna ilave edil-
mek mechuriveiinde bulunmasidir. Hvpochlorémie nin
ileri dereceye varmasi yiziinden husule gelen (fonc-
tionnelle urémie) tablosunu bazi insidat vak‘alari-
muzda laboratuvar muayenatile teyit edebildik. Her
amelivatt Humorale ve hormonale tebeddildt igin-
de bir (Maladie post-operatoire {2)) takip edecegihe
gore insidathnin kaninda  esasen mevcut bulunan
homorale tebeddillerin bu ikinci traumatik = tesira-
ta giic mukavemét edecegini anlamak miskal de-
gildir. Bu itibarla bizi teshise erken vardiran p§a~
tik delilleri eyi tammaga ve onlari muvaffakiyetli
goriisit i¢inde tahakkuka her vakit ¢alismaliyiz, -

Bagirsak tikanmasinm  vovulus ler gibi sahsi-
yetlenmis bulunan diger biiylik syndrome larinda
bizi, arizayl strate tammaZa sevkedecek en ozl
teshis anasirint da miteakip mekalemizde miitalea.
mevzuu yapacagiz. '

(1) de L’occlusion intestinale 7. Moiroud.

{2) Presse Medicale 1928 No 2 Sayfe 17.

(3) Jaques Leveuf et Fernsnd Gallais. Presse Medma]e
P 1859 No. 84.

(1) Chloremie etsyndrome toocique post-operatoire; H,

Chabanier et C. Loho - Onell Presse Medicale, No 13
1934, Sahife 251.

2 Leriche Presse Medicale, No 35, 1934 ‘;alnfe 697,
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BOBREK T{JBERKOLOZUNUN ERKEN TANINMASINA AIT KISA BiIRR BAK (2.

_ Ahvah Jamnmiyeyi. yiksek derecede miteessir

-’egleyen uzun zamand_ nberi
7 tesevvusat (Pohurl, pollaklurl buldnik idrar, idrarda’
kan, ve saire gibi) ve idrarda mikroskopla tesbit
edilebilen bir ¢ok lokosisler ve bir kag eritrositle ha~
mizi bir reaksiyon gosteren ve mesane muayenesin-
de her-iki taraf halip fevhelerinde bir
arzeden bobrek afatinda biyik bir thtimal
berkitloz teshist vaz’i gigclik arzetmez.

kalinlasma
ile tit-

Bu gibi vak’alarda hemem hemen her daim ba-
sil do Koch'un miisbet olusu  vak’a hakkindaki he-
kimin distnisine tevafuk etmektedir. Bu kisa vya
zimda ben Loyle ilerlemis vekayiden bahsetmek
istemiyorum. Yalatz, bobrek tiberkilozunun ilk te-
sekkilinde ve hemen hemen hic bir karakteristik
mahalli tezahiirat meydana ¢ikmadan neticenin par-
lak ve daba mitemmen olmast icin afeti tanimamn
hususiyetlerini arzetmek istiyorum. Cinkd boyle
bir erken tanima bobrek tiberkilozunun ameli ve
muvaffakivetli bir tedavisine imkén verir. Malum
olan hakikattir ki cthazt bevlinin t@berkillozu her

zaman bir bobrekien baslar ve bu bobrekten halip,
mesane ve en son olarak difer bobrege intan inti-
kal eder, Eger tiberkiloz mesane ve diger bib-
rege. de - sirayet etti ise o zaman evveld afe-
te diicar olmus olan ilk bobregin radikal sifast katl

surette temin edilemez. Radikal bir sifa elde etmek
icin ancak afetin yalniz bir bobrekte meveut olmast
1azimchir. Bu giine kadar ceyrahi mesal gostermigtirki
bir tarafls bobrek tiberkillozunda nefrektomi vasati
olarak yizde altmusa yakin mutemadi bir sifa temin
etmektedir.

Frken tammnms vak’alarda yizde seksenden
yiizde doksana kadar bu muvaflakiyet yiikselebi-
lir. Nefrektomide amelivat yizde fgten yiizde ye-
diye kadar ve> hatta erken tammnmis ve teshis edil-
wis vekayide gok-az oldugu disinilirse bobrek
tiberkilozunu vaktiyle tanimanin ve teshis etme-
pin ne kadar mithim oldugunu anlamak kabildir.

Bobrek tiberktilozunun erken. taninmasinda mii-
him vazife pratisyen hekim tarafina diger. Bobrek
tiberkillozunun ilk isareti umumiyetle, bobrek ta-
rafinda bir 1zt1rap1a, baslamaz, bilakis asag: . sidik
yollarinda mevcut bir taharris ile baslar, Tahliyei
bevilde bir tesevviis husule gelir. Bu tesevvis va
tebevvil hissinin cogalmasiyledir, veyahut bilhassa
gecelerde hafif bir selisilbevildir, Tahliyei bevlin
bu gibi hafif tesevvisleri tecriibedide hekimi da-

tahliyei bevilde agir

‘Uzun wmiddet terkedilirse alt tabakada bulutlu:

-zalari ve babrek kolikleri” husule :
"prasikte idrari derhal dekik bir muayeneden gegi

" meden koyabilir. Ve hilhassa miitehassts dokt'

Dr. Serif Korkut

ima dekik bir idrar muayenesine sevketmelidir
" Bilhassa . hékim her = daim  tiberkilozu wistr-
nieli ve  ‘bu- dilstincesinile tibérkilozu bertaraf

edinceye kadar sebat eylemelidir, Boyle hastalarda.
bir mtddet sonra tahliyel bevil de. sancili olur. Ba-
zen sancilar ya sidik bosalmasinin bidayetindedir,
veyahit daha ziyade sonunda olur, Bazan hastalar

‘tahliyer bevlin itdiammdan sonra uzun middet de-

vam eden bir tebevvil hissinden muztarip olduk-
larmi stylerler. Daha mitekimil vekayide bobrek-—
te sancilar husul bulur. Bu sancilar kilye taslann-
dan mirevellit hakiki kilye kolikleri seklinde -te-
zahtir eder ki kilye taslar ‘koliklerinden tefrik-
te mamkin degildir. Tiberkitlozda bu sekil sanci-
nin sureti tekevviini soviedir ;: Kanama, ve binne~
tice pihtilarla  halip  tikamr  bu  vechile huvey-
zada idrar rikideti tekevviin eder, ve evea nahi-';;‘
yei kataniyeden tesa’su ederek halip, mesane ve’
cihazi tenasilii hariciyeye kadar yayilir, Bu evex.
hecmeleri vazih olmayan muayenelerle yalniz kil-‘-;’-
ve taslariyle ve halir taslariyle ve diger -azayt'
batniye vetirel maraziyeleri ile de iltibas eder, ve:
tekerriir eden evea ile bazi defa haksiz ve 1uzum~'.'_3
suz olarak apandisektomi yapildigt vakidir. dele :
kutuncu ‘kilyevi geciren bir hastamn  idrarni ‘i
ayenede basit vesaitle kilvevi T. B, teshisini ko
mak mimkiindur. Idrarin manzarai hariciyesinde
mithim tagayylrat goriilmez. Hemen berrak gibid

mevceler olur, renk agiktir,

Bir hastada idrar tahliyesinin mevzuubahsf‘é.
gelirse ozam

melidir. Her pratisyen hekim ufak bir tefekk
ile biraz oZrasarak bobrek tiberkilozu teéhis’i

hic bir mitehassis’ hekimin yardimina 1ht1ya.c; g

yardimina lizum gormeden hastaligin cinsini te
den dolay: memnun olunur  gurur duyulur.
rer, haricl muayenesinde bir cok defalar. bl
bir tebeddildt gostermedigi arzolunmustu. Ren
men hemen gayet aciktir, Uzun niiddet durduk
sonra bulutly teressiip meydana gelir, reng
mivetle gdze carpacak derecede agik olmakls
raber donuk kursuni sari bir renk karak‘
olarak telekki edilir. Idrarm miktarr umum
coktur ve hemen hemen giinde iki g - litF

dar ¢ogalabilir, e
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brék": tiherkilozunda idrarn reaksiyonu ha-
r. Hastalifin seyri muahharinda kih itraht
galsa dahi bu hamzi reaksiyon berdevamdir.
: ak: pek ender vekayide bir intami muhtelit ile
rat ecsaminin bakteriler vasitasiyle tecezzisi neti-
51 hamlzzyyet kalmaz. Kimyevi muayene ile her
*dalm._-muayyen bir albumini ihtiva eder. Albumin
G‘drardakl kih mevecudiyetinden mitevellittir. Hal-
£ m:kroskop1k muayenede albuminin yaninda

feat . esaslt bir bobrek ‘titberkilozu  ancak -mikrosko-
- 'selqlde kih bulundugu takdirde telakki. edil-
ehdu‘ Sayet idrarin 61<$l reaksiyonu ve goze gb-
nen kih ile karigik olusu bobrek tuberkﬂom
guphesma uyandirirsa - ozaman Wild bolz’ a
nazaran daha iki basit muayene vapilmalidir ki
#eshis kat'ilesmis olsun. Bu da idrarm hakeriyolo-
_]lk muayenesi ve telvini iledir. Idrar rusubu
,alev fistine tutarak metiler mavisiyle boyamr, ba-
“ éhu mikroskop altinda muayenede adl avamili
hiyelerin )
madigm:, bu avamili kihiyenin de 'namevcudiy.
oti mubakkak surette bobrek T. B. sinin mevcudi-
‘yetini isbat eder. Bundan mada bir adim  daha
eri atilmali Sediment da T. B, basilierinin mev-
ldlyyetl arasturilmalihr, T. B. basillerinin misbet
usu muhakkak surette teshisi kat'ilestirmis de-
sktir, Sayet pratikte pratisyen hekim bu muaye.
eyi kendi kendine vapabilmek i¢in kifi derecede
critbe ve emniyer gormiyorsa o zaman  idrart
fayl muayene bir miitahassisa yoilayabxhr En
rithim mesele bu muayenenin yapilabilmesidir.

. Bu gin adi sekilde yapilan telvinatla mikros-
op vasitasile yizde seksen ila 90 T. B. basille-
inin meveudiyeti isbat, edilebilir
sult maksada kafi gelmez ve yine bobrekte T. B.
evcudiyeti siiphelenilirse o zaman hayvan tecri-
besi yaptrdabiliv. Halihazieda mielliflerin - birgok-
4'?‘l_a.f_mm bu usultt pzk takdir etmedikleri goralmek-
dir. Hayvan tecritbesinden daha ehemmiyetli me-
anenin ve halibanin sistoskopl ile mahalli mua-
enesidir. Ayni zamanda bobrek vezaifinin de &l-
ilmesi lazimdir. Tabiatile bu muayene ancak mu-
hassist taraftadan vapilabilir, Tabii hi¢ bir zaman
& son muaveneyl pratisyen bir hekimden talep
demeyiz. Fakat disarida serbest icrayi  tababet
den bir hekim bobrek T. B. sini ne zaman di-
linmesini bilmelidir. |

- Kendi tarafindan yapildn mitayene bir netice
éfmezse o zaman mitahassismin yardmmi - talep
ebilecegi tabiidir. Bobrek ttberkilozunun sistos-
opik - muayenesinden burada uzun uzadiya- bahse-

‘Bobrekte vetirei dereniyerin

'a im kih bulunur, - Fakat bir . de pretuberku- o u‘mulevvmemn ifrazim yavag yavas azaltir.

Albiiminiiri diye: amla,n ‘bigt. sey” meveuttar. Fa- 7

bulunusu bobrek T. B. sinin mevcut

- tiberkilozu biiytlk bir ihtimam ile ve

Sayet telvin -

decek degilim. Kromosistoskopi itk vekayide de sa-
yet bir mesane tagayyirit husule gelmedise dahi
mitkemmel neticeler verir. Sayet bir endigokar.

men enjeksivonundan sonra bir tarafta ifrazat se.
kiz dakika sonra dahi zuhur etmezse ve difer ta-

raftan géze gorinecek derecede mevcutsa ozaman
yuksek bir katiyetle az boya maddesi szaran
bohrek tarafinda T, 'B. mevcudiyeti izah -edilir.
ilerlemesi  mevaddi

- Haliban fevhalanndaka tebeddulat bbbrek tuber-
kulozunda umumiyetle gayet gabuk bas gésterirler,
( Kizark, difka gayri misait bulunus, elestikive-
tin -ziyai, devamlt “kapanamama, hafatin kaytan-
vari olusu, v. s. ) tezahiiratlardan bir danesi bulu-

‘nursa ozaman biiytlik ‘bir ihtimal ile mezkir taraf

bobreginin hastalandigt nazar: itibare alinmalidir.
Fevhei halibin civarinda Glserasyonlarin husule gel-
mesi teshisi takviye eder. Erken teshis }(;m sistos-
kopik muayené ¢ok faidelidir,

Hulisaten

Erken teshis mamkin oldufu takdirde bobrek
tehlilcesiz
bir sekilde nefrektomi vasttasiyle temamen sifayap
olabilir, Bobrek tiberktlozunun ilk isaretleri tahili-
yei bevildeki arizalar{ adedi tebevvilin tezavidi
ve vesanak tebevvil ) hobrek kolikleri ( bobrek
tasinda oldugu gibi ) her zaman bobrek tiberkitlo-
zunun ilk isareti deZildir, Bobrek tiaberkiilpzunun

‘baslangieinda idrar karakteristik tebeddtlat goste-

rir ve bunlar ile bsbrek taberkillozunun  teshisi
muhakkak surette yapilabibir, Idrarm rengi umumi-
yetle acik ve kursuni sardir, miktar ¢ofalir. Kil-
‘ye tiberkilozunda idrar umumiyetle durduk¢a bu-
lutlu bir sediment birakir. Bu sediment de her da-
im kih htcreleri ve umumiyetle kitreyvati hamra
bulunur, Albtimin itraht bobrek tuberkilozunun ilk
objektif isareti olabilir. Sayet idrar ozaman kihten
serbest ise T. B. mevzuubahis deZiidic, Babrek

taberkilozunda idrarm risubunda telvin ile T, B.

basili yiizde seksen ila doksan miishettic. Bakteri-
yolojik muayenenin meafi netice verdigi vekayide

hayvan tecritbesi bir yardim teskil etmez. Dogru
bir teshis koymak i¢in mesanenin - andoskopisi el-
zemdir. Kromato sistoskopi "ve bir fevhei halipte
T. B. mihrakatinin gortilisi muhakkak susette bir
tarafli bir bobrek tiiberkilozunu isbat eder, Mesa-
nesi her zaman selim olan bir hastada son husule
gelen mesane arizalart,-hamuzi  ve hafif kihi'  ihti
va eden idrar mevcudiyeti prarikte her hekimi
bobrek T. B sinin ihtimali distincesine sevketmes
lidir, '
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cEVIPAN-NATRIUMY>

Son scneielde, Veronal cezrmin betahsis wuy-
ku ve. hadir, lizerine niiessir bulunmasx sebebile,
- bitterkip muhtehf muatelmaﬂm elde etmege bilhas-
sa Almanva, franga ve  Amerikada (;ahsﬂmaktam
dir. Admanvyadaki’, f’a:éélrmalar bir kac sene evvel
" Evipan isminde ‘ve tesiri daha emin Dir cisim bul-
‘makla neticelendi.

Biz; ilacin sodium ile milhi olan «Evipén-somqtie»
tathik ettigimiz otuz vakamizdan; haveis:§iE hikemi-
ve, kimyevivesinden, fizyoloiik ve farmakodinamik
tesiratindan, istitbap, tarzi tatbik ve miktar,
mitddeti, ihtilitat, ve vefivattan muht%saran bahse~
decegiz.
fizyolojik  ve

Havasst  hikemige,  kimyeviye;

farmakodinamii: tesirat :
Bu cismin kimyevi terkibi (C -C- Zyclohexenyl-

Methyl-N-Methyl acide barbiturique} olup Num a l
ile Soneryl e yakin terkiptedir.

_ Su da kolayhikla minhal olan sodium 11@ teskil
ettigi beyaz renkteki milh «Evipan-Natrium namile
hullamilir. Bu madde, uzvivette, kebette tahavvila-

ta ofrayarak parcalamir, yicida girdigi gibi ¢ik-
maz, sir'atle tahavvil eder.
Hayvanat  tzerinde yaplan tecriibelerde,

bu madde verit icine zerk edilmesiyle seti, ve amik

bir anestezi husule getirdigi goruldu Bu anestezik,
narkozun e safhasim  sir'atle  atlar. Hayvanatin
idrarinda maddenin degismemis sekline ancak pek
eser miktarda tesaduf olunmustur, Yam idrarda aci-

de barbiturigue yolxtur

Narkotik tesiri seri olmakla beraber
ile deveran intizamunda bir tagayyir yvapmadigi
gibi mezkiir cihazlar tzerine bir suyu tesiri goril-
miyor, Her vakada gorilmemekle beraber tenef-
ftis ve muharriketileviye merakizine depressil bir
tesir vapar. Kalp bidayette teserrii, narkoz tam
olunca hali aslive avdet eder. Kusma yoktur, agiz
kurumaz, Tali arnzalar, terakiim ve ibtibas
gorilmez. Zerk olunduBu evridede tromboz, cidar
eviyede, cilt ile nesci hicrevide bir tagayyir hu-
sule getirmiyor. Kan tazyiki 1,5—2 derece diigebi~
ir, yine yiikselir. Siyanoz yoktur, renk pembed:r
" degismez.

. Uykudan sonraki uyanma muddett sahsa. gore
_degisir, uzun veya pek kisa olabilir. Uyandiktan
" sonra nahosluk yoktur., Retrograt bir nisyan ka-

1ir, uyauma nisbeten sakindir. Narkoz, verit dahi-
line zerk esnasinda baslar ve uzviyette stiratle
tahallil eder ve tarh olur. Hasta ameliya-

teneffis

t1 hatirlamaz; sabah ampiite edilen bir, hastamiz og- ;

Ie yemegim istiha ile yivordu.

ILE DAMHILI

fark’ (mevti mucip miktar, anestezik
" mishidi) vardir,

" bu takallisatt durdurarak mihazin

hadir’

~ biyle bunevahi amehy'ttla.rmda evipan Konaendtke

-evveli azot, klomrdetal ve avertine mireccah g

avasizi | mluy or.

mani olmals.

‘cekilir, 10 s, m, m. ekseriyetle kafidir. Dozal
" anestezikte oldugu gibi gahsa. ve seraite goré

VERIT NARKOCZ

Doktor Operatér Asil Mukbit
K 6 ny a

Anestezik miktar ile sldiricit doz -arasinda cok
‘miktarim 4.5

Cidart batin adelelerindeki istirha rasianestezi-
deki kadar tam degildir. Normal miktarm takalli-
satt rahmive iizerine tesiri yoktur. Fazla evipam
tevekkkufune
sebebiyet verir. o

Evipan sodique narkozu hostur, hastanin  heyve-

canlanmasmt giderir,

Isditbap:

Bu ildcin asabirieviyi midevi tizerine mithim brr
tesirl olmach@l igin gerek merkezi olarak ve gerekse
mide gisayl muhatisine tesir ile kusturmas yok-‘j
tur, Binaenaleyhrievi ihtilatata sebebiyet vermedi.
ginden tercihe sayan olup midenin dolu veya bog-
lugu da bir mani teskil etmez ve bu sebepten méf
gent vekayide sayant tavsivedir., Sigman, amemlk
septik, atesli zaiflamig, asabi, nevrastenik ve ipere.
tiroidili  eshasta ihtiyathh bulunmaly, kebet, Iquc
ve riesi  bozuk eshasta lokal anesteziyi tercihet-
meli, Evipan - N, mu kullanmamalidir.

Reis, vecih, unk, sadir ve batindan
mide ameliyatlarinda ok eyidir. Bas ve
amelivatlarinda midahale sahasini maskeden
tarir. Peritonit ve insidat gibi vekayide az endl'
kedir. lleri derecede enieksmonlalda, karacifer
hicresinin tagayyirlerinde kondtrendikedir, P e
rin cok kerre etrafta gorilen sarswutilar sebe-

bulur,
Evipan - N ile agrsiz dofum tecrilbelerinde
az miktarda dilkkatle zerk etmek ve vakindan
kip ermek lazmmdir,
Narkozu miteakip hastayr yahnlz - birakamaya-
cagimmzdan poliklinik ve muayenehanelerde klerd
detil kadar kolay kullanilamaz. Kliniklerde ;hum?

Uyku ve anestezi miiddeti ne kadar kisa olu
sa olsun, hasta dikkatli nazarlar altinda bulunmd
alt gene ileriye mierel{ dilin  geriye digmesi!

Insana sureli tatbiki, zerk teknigi ve mlkm

Insanlarda verit yolile Evipan sodique 1“
daki mahlulu -tathik olunur.. Umumiyetle %
mahlulu kullanilir, Mai mukattar tozu havi: aﬂ_lpu
le bosaltilir, toz tamamen hallolunarak slfiﬂg

gistigi asikérdir. -Bir cok mudekkxkler muh
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uI}er ‘tarif etmlﬁlerdxr Meseld : Sahsin elli kilo-
mukabli 7 5. m. m. ve beher bes kilo fazlas

_1¢13'65O s. m. m. hesabile ilive olunur. Zerkler
bati- yapilmalidir.
Baet?ner 60 - 90 sanivede; Wendel

4 dakikada, bazilart 15 saniyede, 1 5. m. m. m
rkederler Anschitz bitin mahlulu 2-3
Likada zerketmegi I.e Laurier ve Mau-
5; ice Mayer, geng mitkavim hastaliksiz, vago-
"_tom tesevviisatt olmayan kadinlarda evipan sodi-
fque ki ihtiyatla, bati ve dakikada 1 s. m. m. ol
:'mak iizere kulianmlﬁ;lardm 4 -6 dakikada 3 -5 s,
‘me m, zerk ile vasati otuz bes dakika devam eden
¢ bn: anestezi elde ettiklerini soylerler. Beher s, m.

.’ igin bir dakikalik middet cok’ fazladir, bir ta- -

raftan zerk olenurken diger taraftan bu madde
tahalliil edeceginden, zerk middeti de on dakika
‘sireceginden ameliyat i¢in pek az mitddet kalivor.
. Biz tatbik ettigimiz muhtelif yas, cins ve has-
ikt 30 vakamizda (S. 150) . 2sgari0,25; azami bir gram
‘zerkettik. Bu ilacilk tatbik ettigimiz vakalarda 0.50
‘gramdan fazla kullanmadigmuz gibi, zerkleri de
bati yaptik. Bilahare daha vzun strecek midahe-
lelerde daha cesaretle kullandik. Yapacagimiz —mii-
‘daheleye gore, mahlulu hazirladiktan sonra, (.25;
0,50—0,75—1,0 gram erimis mahlulu sirmmgaya c¢ek-
tikten sonra, hasta da ameliyvat masasma yatirilarak
Jkompresler yayilarak, serbest birakilan kolu ufak

bir masaya dayatilarak zerke bashyoruz. Bu sirada

‘hastaya 1 - 100 ze kadar air afiw  saydirmaya
bashyoruz. Hasta sayarken oyle bir raddeve geli-
yor ki sawilan karstiriyor, nihayet uyumaga bsli-
wor. Bu zaman 1 - 2 s. m. m. mahlul daha zerke.
derek igne veritte ve uyuyan hastanm en  ufak
hareketinde zerke mitheyya olmak tizere miidahaleye
baghyoruz. Icabi hale gore hastaya difer bakiye

mahlul dahi sirnga edilerek igne veritten gikari- .

lariliyor, kolu ameliyat masasina bagliyoruz.
" Anschitz ve Specht atideki semayr

dozun evvelden kestirilmesi kabil olamiyacaZindaw
zerki bati yapmal, zerk miktart ile hastada teza-
hur eden hadir safahat nispet edilerek kifi gele:
cek muhaddirin tespiti lazimdir. Uyutulan sahista
gortilen en ufak tahavvildt tespit ederek zerkleri
ona gore ayarlayacak absik bir @glincd  sahis
lazimdsr. ‘ '

R.Monod arzasiz ve uzun. narkoz elde
edilmesi matlup ise muayyen evipan sodique dozu-
nu glukoz seromu igerisinde halletmegi tavsiye:
eder.

Baetzner ve Scheicher gibi mi-
ellitler evipan sodique ile elde edilen nispeten kisa
narkozu temdit ‘etrnegi dugtinmuslerdir. Bu sebeple
miteakip zerekatla daha uzun narkoz elde etmis-
lerdir. Tenitzer 1037 vakada arzasz olarak
evipan sodique ki kullanmus, iki saatten fazla de-
vam eden ameliyatlarda 35—48 s. m. m. tedrici
zerk suretile eyi narkoz elde etmigler. Bir onian
ekserya Dbir grami tecaviiz etmezler, L en o.r-
mand nm 70 vaka izerinde yapti@i tecritbade
bu maddenin esas anestezik olarak hizmet edemi-
yecegini, ¢inkit uzviyyette, stratle harap oldafunu
ve bu usule tabi olmayan hastalara verilen miktar
kadar difer bir muhaddirin verilmesi icap etttigini
soylivor. Buna mukabil o da miiteakip ve miitevali
zerekat metodu ile bagka bir muohaddire ihtiyag
kalmadan mutad ameliyatlann yapilabilecegini kay-
deder.

Ameliyattan evvel, morfin, pantopon ve sedol
¢ok muvahktir. Narkoz dozu uyuma dozunun iki
misli olmasini tavsiye ederler. Uyku dozu igin da-
kikada 1 5 m. m. miitemmim narkoz dozu igin de.
dakikada 2 s, m. m. yapilir.

Umumiyetle 10 s. m. m. {1 Gr.) lk enjeksiyon
mutat ameliyatlar icin kafidir, Uuzn sirenler . igin
ise mitteakip zerkler lAzumdir. Hastanim en ufak
uyanma harekitinda 1—2's. m. m. daha  zerkolus’

kuilamyorlar' R i nur., Yukariki tafsildttan anlasﬂ;_etcagjx gibi - mitevaly,
Yas | 10:15 { 13-25 § 25-40 § 4055 15565 1-65-75:4 - 75 den yukart | s
e " i T Y n - ¥ 0 i Sy PN - PR . - ]
Erkelder ku.vve_tlh 0,16 015 0,14 :.Q:,;qu_;_ | Q128 011 0.10 ¢ ? kg. bagmna
.- zay;f' ‘ =WO,li’)m Lo14 0,14— O 13 M%L:m mg.}}m 010 O 09 cmom.
Radilar | Fuvvetif 03531 9,14 0.13 - 012 1 011 010|009 T kg basina
zayif 0.14. 0.13 0.12 011" | 0,10 | 0.090 | 0.08 e, .

Saglam, geng, kuvveth eshasta uyku igin Bzim-
olan miktar ¢ok kerre fazlalasir. Sahsin boy, sxn, cins
’m mukavemeti nazari tttbare ahnmahdm

" Sigman, zaiflamig, anemik, atesli ve. Septll{ has- '

talarda. yukariya dercolunan evipan tatbik $emasm-
dan .30 - B0 noksan yapilmahdir.

. Sahsa :gore dozaj olmakla beraber bu is miiskil
ve aligmaya baglidir, her zaman: alwzk bir. Kimseye

ihtivae hissettiric. Her: sahis icin tespit - edilmis bir

evipan sodique.zerkleri, uzun ve her nevi mida.
‘heleleri mimkiin kilabilir. Bu mutevali zerkler eyi
tayin edilmis fastlalarla yapilabilir, Bu hassast sii-
ratle tahallil ve ittirahindan ileri gelir,

Hadir miiddeti :

© ' Evipan sodik bazilart i¢in baslama narkozudur.
. Bazi cerrablar bu maddenin . anestezik, -middetinin
kisa devam etfiZini; bu-sebebten ufak midalieleler-



S. 150

ANADOLU KLINIGE

" NG 3

de kullandmastnt; bir ¢ok cerrahlar da aksini iddia
etmektedirler, Bu madde icin hakikatte sabit ve
muayyen bir anestezi middeti yoktur. Mudaheleden
evvel, sinni musait hastalarde afiyon ve miistekka-

tintn zerki, narkoz muddetini uzatiyor, Bazi istisbap
ve muzaddt istitbap nazarn itibare alinarak dahili
verit olarak ihtivatla zerkolunan doze edilmus mu-
ayyen bir miktar evipan. Natrium, bir ka¢ dakika-
dan. bir saat muddet, tehlikesiz, gerek hasta ge-
Bu

rekse doktor 1¢1n"ho$ bir- anestezi tevllt eder,

lemez. Wen delin 161 vakasmdan 70 inde yal-
mz olarak, diger vekayide, esas anestezik olarak
kulantimgtir. Bu 70 vaka icerisinde  apandisitten
rektum kanserine kadar muhtelif vekayi vardw.
Prof. Kenan Teviikbey yaptug 69 vaka-
nin ekserisi biyik cerrahl vekayii olup valdiz bir
kisminda midahelelerin sonuua dogru kloretil veya
eter vermek llzumu hasil olmus, verilen eter mik

tart cok az bulunmustir.

Evipan- N zerkolunmus hastalarda difer bir mu~

tesir middetinin gaym  sabit olmasi sebebiyle
yalmiz olarak veya differ bir anestezik ile miitera-
fik olarak uzun narkozlarda kullanidabilir. ‘Bu  son

sekilde evipan sodique, esas anestezik olmayup
baslama anestezigidir. Pratikte ¢ok ketre ufak
- midaheleler i¢in 3-7 s. . m. ;.mutat ameliyatlar
Ldgin ise, 8-9 s. m. m. kifi bir middet hadir hu-
. sule getiriyor. 15 - 20 dakikalik kisa bir mixddet
Jigin matlup ise ok kerre derin narkoz’ yapablhx'
Tertibat o suretle alinmalidir ki hastaya zerkedi-
lirken hadir husule gelir gelmez. sak yapimalidir,
_Bir cok Alman cerrahlart bu anestezikten memnu-
__ niyetle bahsediyorlar, Ko bel e nazaran vasati
- olarak 10 s. m.. m, kullamlan bu anestezik  bir
ceyrek saati gegebilen midahalelerde istimal edi-

_ mithim miidaheleleri havi mtgahedesinde bu ilacl

 netayic elde ettiFini soyler, Pe rriningak suretIV

Rtk o
E‘ Cins ve ﬁ Tedrici . Amelivat §  Narkoz N fg
' zerkolunan Midahelenin nev’i ddeti e MULAHAZAT ¢
Ex Yas E ) middeti §| muaddet;
miktar
| Erkek 43 1 | 0,00 Gr. § Hydrocele 5 dakika § 15 dakika § Eyvi wyudu.
.o» 178 0,50 » Tarafr siifii amputasyonu 6 » 10 » 2,5 saat sonra igtihal yemek yedi
i Kadin 551 0,30 » Cene osteomyeliti 12 » i3 . Eyi uyuda.
» 78 0,50 0w Kasaba » 10 » 30 » agitasyon var.
Erkek 33§ 0,50 » | Sak ve fahiz osteomyeliti 20 » 7 » Kloretil verildi,
i » 133 0,50 » Fahiz osteomyeliti 10 » 30 » agitasyon wvar.
» 30§ 0,50 » Evrami basuriye 10 » 13 » Eyi ayudu.
» 30§ 0,50 » » » 2 » 2 » Termokoterizasyon,
» 33}030 » | Empyeme W0 » 12 » Eyi uyudu.
E » 27 % 0,80 » Muohtenik fittk ve peritenit 35 » 45 » " .
»  BA§ 1,0 »  Muzaaf fitsk 30 » 60 » agitasyon cok.
» 205 4,0 » Magbeni fitik 15 » 40 » » .
» 341 0,50 » Asabi kuberi sitird {7 » 15 » Cilt sttirtinde kloretil.
» 4t om0 » [|-Mesane tas; nitksis 200 » 4 » Pek az kloretil ile uyku devametit
I > 2y > » » 17 » 19  » {§ eyi uyndu.
Kacin 60§ ¢,75 » F Mitekarih melastazh meme kanseri 37  » 0w o» - "
» 451 1,0 > » » » 30 » 40 » | agitasyon ertesi sabaha devametti
# ) 60 1, 0 » » » » 36 » 45 . » . var., :
» 504 4,0 » » » Sy 25 » 28 » | eyi uyudn. 0,01 moifin yapid:§
» 251 1, 0 » § Ventrofiksasyon ovoriotornie 3 » 45 » " "
i » 3811,0 » | Batmn timérd 40 » 45 » . .
Erkek 55§ 0,50 » Cerhayi nalizel batin 35 » 50 » " "
» 18 1, 0 » » » . 45 » 76 s . » ss‘
» . Thogos  » » » » 20 » 3. 4 " ,
C» 407 1,0 - | Halfi gastroentertstomi- 40 » 439" " . . 00t . ”
3 Radin 25} 1,0 » - » » » 3B . » 40 ¥ 3 » hafif agitation 0,01 . »
¥ 251 4,0 » 1 Laporatomie edcploratrice 20 » . 35 " W - 0,91 .
» 204 1, 0 » | Nefrektomi : 40 » 45 " " s 8,01 5
» 66{ 050 » | Kafa trepanasyonu 90 » 38 " 0,00 » »
Erkek 6 050 » f > » i B - 35 » ) Hafif agxtasyon oldu,
S — T e I S S P U g

haddirin verilmesi fcap ederse bu sonuncudan pek
-az miktar verilmekle hadir devam ediyar. _
R. Monod bu cismi 125 vakada tatbik et
~mig, hi¢ bir ariza gormechgmx ve haderin kafi gel-
digini soyhyor., Grenade 1000 den fazla Ve

mazarratsiz, kolaylikla kabili istimal, seri ve emint
tesiri haiz cerrahi stkiinu temm eden bir muha
dir oldugunu, bu usul ile arizasiz ve mikem

!3‘

anestezi Jeneral taraftari olmakls béraber
cerrahi vekayiinde 2I defa kullanmus, zerekatn D
ti yapilmasim tavsiye eder. Takip ettigi vekayl
rhepsmde vasati 20 dakike anestezi devam etmist
Lenormand 70 vakada 62 iyi anestezi,
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a,n.'éét.e'zi, ve 4 ademi muvaffakiyet vakast kay-

H S tegemann nn vekayiinde hadir
240" dakikada devam etmis, bu maddetin cins
n'.'siklet ve blinyeye tabi olmadifim sdyliyor, ve
astanelerde sayani istimal Dbirinci  derecede bir
uhaddir olarak tavsiye eder. J. Lauber 150
: a,kada tatbik etmis, narkoz 15—20 dakika devam
tm1$l‘,1r K. Specht te nazaran 3 - 30 dakika,
nhistesna ahvalde 1 saat devamediyor. O. ¥ o n-
™ 150 1z :
ddeti nadiren 5--10" dakikayr gecmistir .
‘B aumeckerin yaptft takriben 130 narkoz
,dd hadir middeti 15 dakikadan fazla devam etmis-
s Brocq ve Capette bu anesteziki mu-
“vaffakiyetle kullanmigtir. Bizim tatbik etfigimiz va-
'f,gcaiarda 1 gram evipan sodique asgari 3, azmi 70
“wasati 32,5 dakika anestezi husule getirmistir.

Intilatlar ve tedavi :

Bir kac vakamizda, 24 saat devam eden uyan-
“ma devrinde eter ve Lkoloroformda goriilen ajitas-
“yonlardan  pek fazla olmak lzere ajitasyon;
dbir kisim vekayide uzun stren uyku misahede
“ettik. Bir cok cerrahlar, ufak tefek hadisatin husule
.pelebilecegini, ancak vahim arizalarin ise hi¢ bir
zaman anestezik hesabina kayt edilemiyecegini soyler-
fer. Uyanma, ok kerre az ve kisa stren hafif bir
‘ajitasyonu takip eder. Bir kisim mitellifler miidahale
~esnasinda  narkoza merbut olmak -iizere ade-
atta sarsilma gormislerdir ki bithassa  etraf
“ameliyatlann guglegtiriyor, Bernard tazla aji-
asyon sebebiyie mevzil his italinin tercihini tavsi

“ye ediyor. Hasta ajitasyonun farkind varmaz, mu-

“hiti ve hastane miistahdimini i¢in -miizigtir. Bazt
‘mtellifler gecici dlplolpl bir gin devam eden tam
athneZi’ gibi avariz gormuslerdtr.

Ihtilatat ve avariz’ daha. ziyade asabi, nevaste-
“mik, ve ipertiroidili eshasta gorilmekle beraber bu
. hastalar evvelden tespit olunamyor. Bir kisim cer-
‘wahla bu ilacin iptidal munevvim ve muhaddir - te-

siri ésnasinda ajitasyon olmadig: icin bunuanla bag-
lanmasint ve bilahere baska bir muhaddir ile de-
vamt tavsiye ederler. Ajitasyona mani olmak igin
~hasta ile vyanirken  fazla gcjmsmekten lqtm’ap et
-melidir. Bir kisim mitellifler apné ve uzun uyku
tespit ‘etmislerdir. Bu sébeple ihtivat tavslye ederier
ihtilatata mani olmak icin  hasta uyanincaya
kadar alt cene one itilmeli, muhtemel avariza
“karst hamuzi karbon, lobelin, koramin, Hekseton,

~azotat do striknin (bilhassa. barbitirik mirékkeba-.

#inin muzaddi oldugundan) kullanilir.

Vefigat:

Simdive  kadar negsre;diieri"

vaka - fizerindeki tecribede nmarkoz

vefiyat. adedinin -

yuksekligi, mecmu tatbikatin muayyen bir kilinik-
te degil, muhtelif hastanelerde yapian tatbikatin
hepsinde toplananlardir. Bu sebeple bu nispet tize-
rinde kat’i bir sey  sdylenemez. Muhakkakki aver-
tinden ¢ok daha iyi bir anesteziktir, Ancak az za-
ma,ﬁda.hberi ¢tkmig bir muhaddir olmasina ragmen
literatiirde bir cok olim  vukuats kaydine tesadiif
ediyoruz. Bu vefiyatin her vakada dogrudan dog-
riya anestezike raptedilmest miskaldir, Diger

cihetten yeni tatbik olunagelen bir muhaddir bulun-
mast sebebile, bitin muhaddirlerin baslangic dev-

resinde oldugu gibi acemilik dolayisiyle bir cok vahin
neticeler alinmasi melhuzdur, Bu anestezik tecriibe
kastile cok kerre vahim ve agir vakalarda tatbik
ediliyor. Zerk teknifi de cok mihimdir. Dahili ve-
rit zerk basit géariintrsede bilhassa uzun mﬁdahéle

lerde tedrici olarak siringadan kisim  kisim  zerk
olundugu esnada, enjektorde tahassiir eden kanin

dikkatsizlikle zerki neticesi amboli husulu varittir,
Mahlul temasinda bir miiddet sonra kamn tahassiirii-

ne mani olmak lzere bir madde iavesile

be edilmesi muvafik olaeag kanaatindayim.

tecrii-

Netice: ‘

Evipan -N bir kisim vakayiimizde gok beZendi-
gimiz bir anestezik olup tesir miiddeti kararsiz
olmakla beraber ihmal edilmemesi icap eden bir
muhaddirdir. Tatbik tekniginin gittikce eyr ogre.
nilmesi ve cismin eyi bilinmesi lazsmdir. Tercih
cihetine gelince, muayyen kliniklerde vasi mikyas-
ta dakik tetkikat yapilmak sattile ahnacak netice-
ye gore katl bir karar verilmesi ve her klinik
vekayiinin hi¢ olmazsa bir ka¢ bine balig  ol-
mast lazimdir, o '

“Literatitr:

Anschiaitzy Archf. klin. Chir. 1933 N: 177,

Anschiitz; Med vvel 1993 N: 18
Baetzner; D.m. vy, © 1983,
Bauinécker H;  * ZbE £.Chir 933 N: 9,

F. Hesse; L, Lendle; Allgen1 narkose u.
attli. Betanbung 4931
G Menevauoc et L.Sechehaye; Pres.Med. 1934 N:51.

H. Frind; Der Chirurg; 1 Abril 1933, ‘
H. VVeese D. m. vv. 1932 - 1933
H. VVeese . S(,harpf‘ D, m. vv. 1932. |
KenanTev!ikB;Anadolu Klinigi 1934 N:4.-
Eehbel; D, m. vv. 1933 N: 26.
Lauber; .. Zbt. Chir. 1933 N: 14,
Scheicher; Zbt.f. Chir. 1933 N: 11
Specht, Zbt. {, Chir. 1933 N:. 5.
Presse Medicale 1933N 85,
. ' 1933 N: 33
. . 193¢ N: 33
’ T 1934 N: 56,

43 enu, cong:‘es Francais de chu'urgte 8-13. 10.934. Paris-
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Zeynep Kamil hastanesi mesaisinden :

BIR CiLT

~Hikayesini asagiya yazdifim bu vak’a ; sureti
husulunun gasabeti ve hatta nedreti hasebile mes-
‘lektaslarmmi alikadar edecefini zan ediyorum !

8§ - 10 - 1934 tarihinde saat 20,30 da hastane-
mize 15 vasmda R. T. efendi isminde bir hasta
getiriliyor, Dort saat evvel carsida dolasirken  so-
kakta odun yariyorlarmis, kiicik bir odun pargasi
hizla gelerek boynuna ¢arprms, bir middet sonra
tedricen biitfin viicudu sismeye baslamis. Hastane-
ye geldigi zaman butfin vieut cildi bastan asagl
amfizemli idi Bila mubalaga eski viicudunun yazi~
st kadar ilave edilmis idi Gozleri tamamen gaip
olmus ve onlarin yerine iki kicik yumruk kaim

olmus idi. Nabiz kiguk ve seri olup nefes darli -

mevecut, hasta sikinti igerisinde. ve mitemadiyen
‘kendisinin kurtarilmasim acikli bir lisanla  yalvari-
yordu. Hastada dikkate sayan olarak siryam: sezen

hastanin viicudu hemen tabii

A NTFIizEeEMI.
Dr. Yakup Hiiseyin.

halkalazi tstinde kiiglik bir siyrikian mada vice—

" dunda hi¢ bir sey gorilmiyordu.

Su halde odun pargast kuvvetle carparak hu-
sule getirdigi travma ie siryam sezende bir cat—
laklik tevlit etmis idi, bu suretle hava yollar: nes-
cl hicreviyi tahteleildi ile ittisal peyda ederek cildi
armfizem husule gelmis idi.

Hastanin hayatmi tehlikeye kovas sislerin indi-
rilmesi icin vicudun muhtelii mahallerine - kaln
Poten igneleri batirilmak ve masaj yaﬁ:mak suretile
sislikler indirildi ve bir ka¢ saatlik mesaiden sonra
haline vaklasti ve
bir daha sislik husule gelmedi. Miitebaki hava hab-
beleri de tedricen dagidarak hastamiz 12 - 10 -
1934 tarihinde tam b1r sifa ile Thastanemizi terk
etti,

fstanbul Gureba hastanesi dahili servisi :

Sef © Ord.- Prof. Dr. Tevﬁk Salim pasa.

PNEUMOCCIPUE BIR KEBET HURACI

Kebette pneumocoque lardan  ‘mitevellit takay-
yith mihraklarma pek sik - tesaditf olunmaz. Evve-
laNetetr, yarun asir evvel zatirrienin - ihtildtt
olarak husule gelen bir kebet huraci nesir etm;@-
tir, Moutie 7, 1906 da bir hastada biribirt ar-
dindan -husule gelen =zatlirrie, zatilcenp, .pyurie,
h@p&:tite; kebet huraci, endocardite ve meningite
gormustar. . o ) S

Pneumococmelelln seyri esnasinda riede takar..

rur -olmaksizin diFer uzuvlarda . mihraklar husule
geleblldlgi gibi {meningite v.s.,,) kebeat'tede tugay.
yurler ‘olabilir; bu suretle husule’gelen pneumococ-
c:que “Kolesistitlere tesadaf etmek’ pek nadir bir
hadise telekki edilmez boyle pueumocoque intanlarmn-
da safra yollarmin tekayythi afetleri de goriilmiig-
tiif. Fakat, ne olursa olsun pneumocoque’larin ke-
bet ve safra yollarinda tekayylith vetireleri yap-
malart difer uzuvlardaki tekarritlerine nazaran
seyrek gorilmekiedir?

Kerdrel, Connot(lQlﬁ)daneszr ot-

tikleri bir pneumocoque sept:semxsxnde ;yuz. ‘hasta~ -
i hi¢ birisinde ehemmiyetli bitt kebet' afeti- - mi="

' rihinde ailesi

~raka buz koydurmus; fakat; hastanin atesi- yuks

VE SAHAYA ILTIHAB!I VAK'ASL

- D‘ Sileyman . Negatz‘.-
sahede etmemi@lefdir bunlardan 0t0ps1 Vapﬂan 18___:'
valxadaki kebet tagayylrleri dahame ve lhtlkandan'f

ileri gegmemis, salra kesesi hepsinde normal_ bt
lunmusty, Yine boyle bir pneumaococcie epidemisine.

- tesaduf eden S. 1. deJohg ve G. Magne

slimle neticelenen bir vakamn otopsisinde hat nez-
fi péricardite, rielerde dagmik sarimnsi lekeier ha~

" linde kugtk. hmaf; baﬂanmqla.n gormmler Ve yap-

tiklar frotilerde ‘pneumocoque’laria 1$t1ra 1<etrn1<;» ens:
terocoquelar bulmuslardir, :

Bizim burada miisahedésini hulasa ettiglmlz var
kada ise sahneye evveld kebet afeti hakim' olmus-::
ve hastalifin seyri esnasinda pneumococcique me:
ningite husule gelmis’ ve n1hayet son safhada’ r' ]
vi afet baglamistir, .

Hasta 36 yaslarmda R. M of. 27 - 11 934t '
tarafindan hastanemlze getmhym’ H
13 giin evvel sag bogrinde siddetli- bir ‘sanct
hastalanmis, kendisini goren hekim, bir kebet k.:
luncu teshisini koyarak morfin yapmis ve sag___ﬂ? 5

mig (40,5 defeceye kadar qikmus/).. sanct - dev?
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:::i;g on gin devam etmis; iic giin evvel yine
mni ve siddetll bir samct gelmis, bundan  sonra
-'f'kend]m kaybetmis kimse ile konusmiyor, svylenen
"_sbzlen anliyanmyor, ve” ne .yaphgin bilmiyormus,
“bupun tizerine hastanemize getirilmistir.

" Ylasta-sekiz senedsn beri saf bogrindeki san-
-ciiardan muztaripmis;  bunun  ig¢in  bir middet
:_:Ij(;]n zatitlcenp gibt tedavi edﬂmt;, scnralari safra
'Qtagl musabt telekki ed1lmz$, gecen sene safra kese-

_sinin, mide ve 1snaa$erm radiolojik  muayenelerini

-_-:yaptxrmls, ovakitler safra kesesinde tas giphesini
“weren bir 71l goriillmernis, fakat mide ve isnaaserin
"muayenesmde bir periduodenite bulunmiug. ve radi-
mlog bu nahivenin Kebet ve ihtimal safra kesesi ile
zitxsak etmis oldugu kanaauni izhar etmistir, Bu
‘yiizden hasta Cerrahpaga hastanesinde 11 giln
:-;'yatmlﬁ ve miizmin koleqxsu: teshisile cikmustir, Has-

- ta ¢ok aIcool-Lnllamrmmi, :
Muayenede : hastanin tam bir ziyar suur oldu-
gu, hezeyan ettifi ve gayri Irach ihtilicli hareket-
“ler oldufu goriluyordu, Derecei hararet 39,5 olup
‘gilt ve munzammalar sary.yerekani renkte idi, Dil
-kuru ve pash olup batinda bithassa sag st msi-
“ta adeli mukavemet bulunuyordu. Lokosit adedi
18500 idrarda safra mevcuttu. '
' ‘_ ‘Mitteakip giinlerde hastalik aym sekilde seyret-
o, ;bunu'nla‘ beraber iki araz daha nazari dikkati
“celp etti, Ense sertligi ve Kernig
buriun fzerine* yapilan bezli katani il sari renkte
'_ ve hafif bulanik bir mayii dimagii sevki alndi ve
“mikroskop muayenesinde hemen saf kalttir halinde
. pnomokok  gorildi. Bunuala beraber sahada poli-
nitkleer lokositlerde vardi Fakat pnomokoklarin bi-
tiin sabayr kaplarcasina goklugu ile hiicrelerin nis-
“peten azlify bir tezat teskil ediyordu. Bu sureile
hastanin mayii dimagii sevkisinde bilhassa pnomo-
Ukok menenjitlerinde bazan gorilen ve Ch. Ac-
"hard ile Louis Ramon un bir vabamet
Cdelili olarak kabul ettikleri- Dissociation
tyto-bacteriolog lque bulunuyordu.
Hastaneye girdikten ¢ gtn sonra hastamin ha-
‘raret derecesy 40 in fstine yikselerek bu hizada
| seyre ba$lam1§t1 O sirada yeni bir afaz daha go-
‘rildd. Sol rie kaidesinde kat ile asamiyet ve isga
“jle tek tik firkal harahir o gin yapilan radiyog-
“rafi bu hizada hafif bir kesafet gorgliyordu. Niha-
'yet hastaneye girdiginden bes gun sonra hasta
- oldit :
~ Otopside ahnan neticeler dikkate $avand1. Se-
"hayada ummissulbe kahinlasmig mahtakan, mesa-

- fei tahtelankebutiye sari yesiimitrak bir netha ile

Cortilli bilhassa fussu kafavi tizerinde daha kalin
- bir tabaka halinde kih bulunuyordu.

" Kalpte dessamatt siniyenin her ¢ $ubesmde
~epher cihetindeki yuvalamnda dessamlarm . agilma-

sina tamamen maini - vejetasyonlar mevcutty, sol

11,4 giin” sonra safilik olmus ve bu hal ayni’

kalp bia az miitevessi idi, her iki rie kaidesinde
hentiz engouement-devresinde “zatirrie mihraklarm
var. Bundanbaska.sag riede merkeze  dogru az
koyu renkte hatta hasif (eskiden gecirilmisgbir za.

~ tirrie “eseri olmas: muhtemel  bulunan) mihraklar

var. Kebet buyitk (2150 gramjolup sattunda mah-
fazaya yapisik bir verde veridibap civarmda ¢ek
olmak {izere mercimek hacmindan findik hacmina
kadar irili ufakli ve i¢i sari bir netha ile dolu mi-

‘tekayyih mibraklar (hitraglar) var. Bunlar: dolduran

sari yesilimtirak kihin rouayenesinde mebzul p'nfj—
mokoklar bulunmustur. Safra kesesi kismen dole
olup icinde t¢ tag vardir, kese civarinda hafif né;fi
noktalar vardrr, saf kilyede bir idrar kisti goralg.
yor, enabip muhtekandir, sol kilyeyi tic fussa ayl-'
rir gibi gortinen iki telem vardew. ,
Bu vak’ada muhtelif vzuvlarda tekarrur eden
bir ppémokok imtant vukua gelmis, fakat hastahk
kendini svveld kebetteki tezahuru ile gostermistir.
Hasta eskiden beri safra kesesinden muztarip: ol

. dufuna gore meveut olan milzmin kolesistitt  pog-

mokoksik telekki etmek ve bunun alevlienmesile
septiseminin husule geldigini, daha sonra da seha..
va, kalp ve nihayet rielerde takarrur etfigini ka.

- bul etmek miimkiindir. Hastanin - masebalinda va«
‘zih surette bir zatiirrie mevcudiveti tesbit edileme-
-memekle beraber fethi meyitte sag riede eski bir
‘zattirrie bakivesi intibaimt veren soluk . mihraklar
-gorilmitstir, Buna nazaran hastann evvelce bir za-

tiifrie "gecirerek o sirada bir kolessitit pnomokoksik
ihtilatr vuka geldigi ve bunun senelerce sinsi bir
gekilde seyrettikten sonra nihayet hat bir hecme
tevlit ederek son levhayr yaptidi distmilebilir,
Miizmim. kolesistitlerin bilhassa tash sekillerinin
etyolojisinde, simdiye kadar yaptlan bakteriyolojik
arastirmalara nazaran, pnémokoklarin nispeti 91
den yukari ¢tkmiyor; bu itibarla vak'a enteresan-
dir. Yahut bir pnomokoksinin husule gelerek ey-
vela - taslarin meveudiyetinden dolay1 zayif bir nok-
ta teskil eden-safra yollarinda takarrur etmesi mah-
temel gortle bilir, Bu halde de kebetteki takayyih
vetiresinin biitiin diger tezahurlere tekaddum etmesi
isaret edilmege deger.

Literatir:

1. A c.hard(Ch,): Clsigue medjcale de l’hopual
Beaujon. 111. 1927
2. Bezancon(F.);S LdeJong
. med. et de ther, 10. 1922
3 Carnot(P.) et de
Med; Noj; 28. 1916 -
4. Garnier{(M.) et
tr. de. med. 16. 1928 .
5., Hedry, Nikolaus: Beitr. z klin. chir. Bd.
‘ 135, 1926 . :
6. Jong(S.Lde)etD G Magn e . Paris Med;
13 oct. 1927
7. Landouzy (L): in Tr. de med, et de The.1835
8. Menetrier(P) et H.Stevenin:inG
Te. de Med 1920. : :

:in N.Trid.
Kerdrel :Paris

R.Prieur: in N.
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Zonﬂuidak m@mleket hastanest cerram sernsmden :

" Sef : Dr. Operator. Serif Korkut.

MEBIZI 4 ADET TERATOM
Vak’a : 1.
Kayserinin Serce bey mahailesm’ie 60 ya:,;mda
H ez N, hanundir! a

On sbredir mutéma bir 3t1yadm taht1” tesma‘ h
de kalan mumaﬂeyh tarafmdan gortlerek devaml
V&kl ameliyat teklifime muvafakat etmemis ve vine
eskisi gibi bir kag defa tarahmdan da suyu ahn-
mak suretile iktifa ettirilmis ve bu vechile hasta-
nin ¢ok bityitk intifah goésteren baimi; karnn  ve
sadir cihazlarina yaptiklar: tazyikten bir miiddeti
muvakkate icin kurtardmistr,

Hasta zaif, nesci Hucrevil tahtelcildi hemen kis-
men erimis, ciltte rutubetten eser kalmamus, turgor
mevcut, ayaklarinda ve tarah siiflide hentiz 6dem
yok, dil kafi derecede yas, istihasi heniiz  baki,
karnt dolduran ve mitemevvig , miltesik buyik
bir verem kitlesinin yapnus oldugu tazyik dolayi-
sile hlcaba haciz ¢ok yiikselmis ve kalp hicabt ha»
cize temamen yatik bir halde, téneffus biraz siirat- .
I;, hasta uzun zamandanberi vaki ‘maraz batni do-
layisile tedrici surétte az ¢ok bu hale ahskin-
1tk gostermektedir, Hastanin ifadesine nazaran altl
cocugu olmus ve bunlardan besitamissthha ve saf,
bir danesi cocukken sapan doglisinde yaralannns,
bir daha salah bulmamus ve én nihayet bilmedik-
léri bir hastaliktan 30 sene evvel olmus, bu glne
kadar belli bash yatakta vatirict hastaliklardan bi-
rine tutulmanus, ara sira nezle olurmus. Yirmi se-
‘ne evvel karninm tedrici surette buyudagund his-
sétmis, aybaslarini muntazam gormesi  bir  hamil
:s.iiphesiﬁi bertaraf ettirmis, on senedir . her sene
muntazam iki fi¢' defa karnindan su aldimug , ve
en nihavet nefes sikintist teessiis edince ayni se~
kilde bize suyunu aldirmak  i¢in  mitracaat etmis,
Hastanurn, diger defalarda oldugu gibi bu - sefer de
“tarafimizdan suyunun alinmasi igin hazirlanmakla
beraber elimde mevcut bir laparoskop ile aym za-
manda cevii batinin  endoskopisi dastinilmiis ~ ve
yapilmistie, Biiytik batnin iginde kocaman bir kese
derununda killiyetli berrak bir mayi vardu DBu
mayiini¢inde W ilm s zulfi, yayik ustitade tesaduf
edilen yaglara sebih bir  cok yumaklar halinde
serbest sart yag kitleleri, bir c¢ok miltesik rudi-
menter aza ve ensice parcalari ve saire mevcutiu.
Suyu alind:, Batin tekrar * muayene edildikte - bir
insan bdst cesametinde sad milhakata ‘tevafak
eder tarzda sag batat dolduran bir tdmor mev-
“cuttu. Cikan mayi  jki  tenekeye yakindu Tamor
horgucla, muhbtelif kivam ve eskdlde idi.

Vak'a: 2 .
Zonguldak hastanesi ( protokol: No, 621} S, kiz

_katiyen miizmin bir intan mevcut  degildir.

VAKASI MQNASEBaTiL_E:.
 Dr. Serif ‘Korkut.

E, 22 yaginda vakft kebirin Kefeli kéyinden ... |
Hastamin sikayeti fevkalade bityik bir kann ife

_husulbula,n teneffiis tesevviisl ve. vorimek kudreti-

nin tenakusundaudir: Hastahgm: @¢ seneden beri
fark etme@e baslamis ve ondan soara ftedricen - bii~
vumege baslayan karin hastayr fena halde izag

etmis, sis biyudikce belinde agrilar olmus, bunum

tizerine hasta Trabzona doktora goderilmis, su wl-
muglar. Koyine donmius tekrar Trabzona gitmis. Bu
sefer iki misli su almuglar, Tekrar daha cabuk sw
dolmaga baslamis. En nihayet alti defa bu teker-
riir ettikten sonra gobek altinda bir sizintt  vapan
yara teessits etmis bundan dolay: hastaneye yatir-
muglar ve hastanede 60 giin kalmis, yaras: kapan-
mss fakat yine karai sis oldugu halde koyine dén

miis, bu sefer ameleden bir akrabast yamna Zon-
guldaga getirilmis ve bu minasebetle hastanermz&'
yatiriloustir, '

nazaram

Hasta,
4¢ sene evveline xadar sihhatte imis. Uc seneden
beri bu batni tezahtrat dolaylsrle gen; kadin ru-
han da biraz sarsilmaga baslamis.

Hastanin ahvali sabikasinda ifadesine

“Ahvili hazirasinda : Hasta Tevkalide zaif, nes-
ci hucrevii tahtelcildi heman yok gibidir. . Cilt az
cok ratip. Etrafda odem vok. Aybaslar muntazam.
Adelat erimis bir halde. Idrar muayenesinde sayam
arz bir sey yok:. Defi tabii ginde bir defa,. isteha :
az. Fakat hasta bu biyik karinla yirimesini gagir-
mig bir halde, belki de zafiyeti dolaysile et
migkidts buna munzam. Batinda temevvi¢  hissk
en yiksek derecede; mesane ve em’ada tesevvusm'
vazife yok.

21 - 7: 1934 de lokal anestenezi ile tahtessu;r-_
revi bir  sakle fethi batin yapilmak istenildi.

-Gergin ve incelmis cidart batmin, cidar: kise ile zlr;

tisak: dolayisile dogrudan dogruya kise r;ertsme
dasiilmity oldu. Hemen muntazam . surette masa ke=
narinda bulunan biayik kaplara bosaltilabilen topak'

" topak dehni bir muhteviyati da ihtiva eden mayiitt.

slcilebilent
hastatt

25 litre oldugu ve

iki kilo da _C‘“: :
dehniyesini :

ihtiva ettigi anlagildi.

Cikartlan bakiye tdmor mensei bulunan sa'ﬁ"
mebya?la beraber 9, 5 kilo bir siklet drzed;yordlh
Tumoriin ihracindan sonra bittabi cidari batim -
baka tabaka dikildi ve timorin ekstirpasyona: ¥
iltisaks dolaysile peritonsuz kalan dahili hasm b
Iuk hem tasgir ve hemde peritonize edildi. Ha
4-8-934 de P. P. iltivamla sifaen Zondu !
taki akrabas: yamna gonderildi, :
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Zonguldagm Persembe koyiinden Kavas oful-
mdan H. kizi 13 yaginda M. hamm {protokol
508) Hasta ebeveyni tarafindan karnindaki mo-
bir urun end:sesﬂe hastaneye getxrxlm:stu'. Has-
s ifadesine nazaran 5 senedir bu uru’ “Hissetinis
tedrici suretde biiyiyen bu urdan dolayr ebe-
ynine vaziyeti anlatmak mecburiyetinde kalmus
e ebeveyd1 stiphe ve meraka .
= srmwlerdxr, hasta, §1md1ye kadar muham‘b:lr “$iagd

' tuImus,{ ve muhtelif vasitalarla 5-6 ay sitmasi de-
am etmistir. Hayatta ve sthhatta 6 kardast var,
it érkek tci kizdir bunlardan baska bir erkek ve
b kizﬁ kardesi sebebini bilmediZi birer hastaliktan
fefat etmislerdir, viladi, arizi ailede bir sui tesek-
kul tesbit ed1lemem1§t1r

i Ahvah hazirast: Batindave sirre tahtinda mo-
,::"tb:i ve muzennep bir thmér meveuttur, el -altinda
;Ei(é_irmn her tarafina dogru hareket ettirebiliniyor, taz-
: ikle actyor, mariz heniiz iki ii¢ aydanberi ayba-
st gormege baglamistir echizei sairede gayani kayt
-marazi bir sey yok. Cocuk tamussihhadir, Miicavir
‘azada vazifevi tesevviisat yok. 17.6.1934 de Ether
‘markozu ile tahtessiirrevi fethi baun tap;larak sag
}mrevm bu thizzénnep tiumori nesredilmis’ ve  badehu
ibat;n -tabaka  tabaka usuli vechile kapatildiktan
- sonra timdr dahilindeki muhteviyatn
Iarla karistk ve dehni mevat. oldagu ve killarm
ff kesenin zc;er:smdeka cildi-aksama merbut - oldugu
gbrulmustur Diger taraftan kesenin cideraninda azmi
ﬁ':hlr ¢ene parcast ve {zerinde muntazam disler ve bu
'f'»t;ene kemiZinin bir tarafinin cilt ve diger tarafinin.
da gisai muhati ile  meftur oldufu ve bundan
ba$&a diger tesekkilat ve teazuvat meveut oldu-
gu gorillmustur. 26.6.934 .de cerhal ameliyesi sifaen
‘d:aburcu edilmigtir,

Valk'a 4 ;

Zonguldagm Saka karyesmden Cakmak ogul-
ﬂarmdan H hziz1 30 yaisnda A. hamm {(protokol No,
345)

" Hasta karnmdaki $isﬁ_i<ten ve bu sisligin tevlit
“ettifi siddetlieveddan ve son ii¢ ay zarfindaki fev-
kal'ade
yatmmtlr. :

w Hasta karmnda eskiden beri bir $11?11k hts eder—
Mmis ve bu timoran kendisine mazarrati yokmusgson
ki sene zarfinda sislik evsafim degistirmiy, -agnlar
“baslamis aybaslari ve defi tabiide ademi intizam
iiééssi‘zs etnis, zaiflamis, rengl degismis, ve en niha-
‘Yot mevadd: gaitasinda kan da g&riinmege basla-
fﬁ1$ bator  siifliyl dolduran bu tdmdr insan  bast
cesametinde kismen mobil, yapdan rektoskopi ile
kanin meseine ait bir say tesbite imkin hasl olma-
di 1511933 de lombil ile fethi batw, yapmis,
ﬁéeritoﬁu cidariye iltisak eylemiy ve kaasere istiha-

digerek hastaneye

talikk gec:rmem:gtlr Bundan bir sene evvel s:tq‘xaya"" :

serapa kil-

zafiyetinden musteki olarak hastaneye’

le"arzéden Komplike kist dermdit iltisak . eyiédlg'l
gekum ve serp ve perltonu cidri 118 beraber . neg-
redildi.

25 - 11 - 933 'de bxia ariza cerha1 ameliye sifa
ile hasta taburcu edilmistir,

Teratomlar yiksek organizasyona malik evra-
mi muhtelite olup eskilerin teratom ve' ya  veremi
acubevi dedikleri bu nevi evram- ¢  vireykanin

~hafxtlermden misekkeldir, Ve bu - sebepten - dolay1

ermon . dahi, denilir. - Sekilleri. ve hitcrélerinin
tesekkuiatl dahiliyelindeki nesviinema mihanikiye-
ti ve kuvveti, natamam echize ve aza teskil edis-
teri, vicudu insaninin tesekkitlatina sebih olusu
dolayisiyle da - Embriyom  dahi dedirtir. Mik=~
roskopik muayene biitin viicuda ait echize ve
azanin tesekkilati nesciyesinin mevcudiyetini goste-
rir.

Cihaz: cildiden ; dermoit kistleri, saclari, dlhen
ve ter guddelerini ve bazi ¢ok riitek&mil olati-
larda ciimlei asabiyi merkeziye ve glya kiitleleri-
nin, ganglyon hiceyratile natamam embriyonal goz
tesekkillerini’ ( gz hadebeleri ve ciyup 3ekhnde
bosluklar ve dafirei me$1m1ye) ve d1mag telafif ve
tearici seklinde girinti, ¢lkinular, mubati mhazx
asabi ve elyafi asabiye ve te:sekkuiau teneffuaave-"
den kistik tesekkilat, muhati uka.dat, elyafi adaii.
vei melsa ve gudrufi aksamu. ve mi'al kd.nalda,n
em’a epiteli ile ortilmis mi'a kistlerini,  kitlei et~
raftan; rudxmenter etraf 1zami, gudruf ve adalaty,
nihayet esnan ve dager organlar sebihi tea.zzuv]ar :

ve tesekkuilerl Ihtzva eder ‘Buna mukabil teratoth-~

larda cthazu tenasultyeye ait tesekkildt noksandir.
Teratomiarda bahis ve selim olabilirler. Bunlar ta-
biatile vitcudun aksam: muhtplifesinde bulunabilir-
ler. ‘Bilhassa tiahali muntahaplart aczil ususl nahiib-
yede oldugu gibi cevii sadir cevii batin ve hal~
kumda bulunuriar. Mamafi kihif ve difer mahai-.
lerde de nedretle tesadif edilebilirle, Bizim Vaka.-
lammmzin dordtt de  batni olup dort vakadan figit
ovaryal ve bir danesi de ofradigr intihali seretani
dolayssile parasakral veya ovaryal oldugu " layikile
tesbit edilmemis olup ancak son U¢ ameliyating

-yapdifim vakalarin Gureba hastanesi tegrihi mara-

zi miessesesine gonderilen hasilati marazryelermm-
nesci muavenesinden sonra _tes_bitt mumkun ola-
caktir, : :

- Teratomlarin habis ve selim olusu yukarda
zikrolunan riidimenter echizenin ayrn ayit te$ekku»
li ve yahut bu g vireykaya ait hucey ra,tm yek-

- digerile karma karigik imtiza¢ mahsuline baghdir.

Bu gayri tabit intisa¢ lizerinde husul bulan tesanu-
ceditlerle ifade olunabilecek habaset baska sekil ve
mahivettadir, ‘

Teratomlarin: biyolojik tegtekkulunde hucre' te-
kessiri ve hucre numast esasdir, bu suretle

teratom acubeleri husul buluyorlar. Eger biz ¢ok

miitekdmil ve g vireykamn organizasyonundan
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‘ mﬁtévellit taratomlara tesadif- edersek: bunlarla Miy-,

 zaaf sui sekiller arasinda misabehet ve kurbiyet
kokusu duymamiz icap eder. Clski sadir wve sirt
birbirine bitisik olan muzaal ve bitisik sui tesekki-
14t ile teratomlar arasinda hem tesekkil .ve: hem
de esas ltzban}e amm farklar vardir,

. Vakamezdan bir danesmm ‘presakral teratom
olmasi ihtimalini arzetmistim, Nahiyei acziye " ve
ususiye teratomlarmm da iki gruba ayrilmast icap
+ eder.. Aczii ususii izamin oninde ve arkasmda
bulunanlas bu tarife saikdir. Kuddamdakﬂer civar

uzuvlara tazyiki dolayisile arazi maraziye - géstemr-

ler. { bagirsak dalirei asabiye, turuku bevliye ve

“rahim ) ikinci vani halfii ususii aczi olanlarm  da

sekli ve cesametleri ve etrafile olan siddetli iltisak-
lart dolayisile vapagelmekte olduklari tesevvitsat
da ayrica muhtelif araza sebebiyet veren levhai
' marazzyeien tevlit ederler. Wadmlarda dog“z;ﬂimi
tisip ederler; ve hatta oyle sekilléri vardir kipara
- salgral nahiyeye ve once tecaviiz ederok  tevessi
eylerler. Bu sekilleri yapxiacak muidahalat icin Iyi
tanimak icap eder. Hatta rektuma dahi iltisak ede-
- vek esasi madahalenin tatbikine mani olabilecek
vaziyetler hadis olur.

- Mebypiz teratamiart

Azayt tenasiliye teratomlar: icerisinde mebyi-
ze ait teratomlar husye teratomlarindan daha mi-
himdir, ve bizim fi¢ vakamiz da '
yaldir.

\f!ebwz teratomlar: tezahiirati haricivesi 1tzbar1le
kompilike kistdermoitler ile sert evramm muhtelite
arasinda butan tekimil kademelerini gosterir.” Bir

. elma cesametinde bir insan kafasi biytklagine ka
dar tenevvii arz eder. Bu mebyiz teratomlanmi cilt
ve miteallikati dlan sag, ukedati cildiye ve ifra-
zatindan’ muselkel bulur isek muhteviyatt itibarile
dermoitkistlerden ibarettir zehabma kapiliriz. - Ma-
mafi makroskopip olarak biyik ziltfleri { Wil-ms
zidlfn) ve- disleri ve azm cuyuplarmt bu kistin c¢i-
darlarinda ve muhteviyatinda gortr, pek cok zen-
gin ve cesitli muhteviyatin beraberce bulunusundan
dolayt basit olan dermoitkistlerine karsgt kompilike
dermmt kistleri diyebilirsek de mikroskopik - mua-

yenatla, bu gibi kistlerin' de gorindigi l«:adar ba~

sit olmadiklars meydandadir. Ekseriya umumi ev-
‘rami mebyiziyenin % 9 zunda birini teskil eden
bu nevi tridermon larin vilddy olduklarint ve son-
radan tédrici surette nesviinema, - tekdmiil ederek
tedrici ve bati bir surette biiyadiklerini Hesap-- et-
mek zaruridir. Tek ve ya- milteaddit . tesekkiller
tekdmil ederlerken valmiz bir overde olduklar
gibl her.iki overde bulunabilirler. Uzvun dahilin~
. de tesekkil edebildikleri gibi bir zenebe de - sat-
hinde bulunabilifler,

Ve bu zeneblerle ayrilmis gibi gomlen bu air-
larda miteaddit mebyiz Hucerah ~mevcudiyeti ile

e ki . dolaysiyle tebeliiir etmege baslar,
temamen Over- :

- ya teratomlarina husyede (badak ) cok seyrek

“tumur nesviingmastn her hangi bir - sebep: ¥

menseini onlardan almis olduklart gorilir. Bu nat
vi urlarin. neyviinema ve tekamulunun batt oldugy.:
nu z1kretm1§t1k "\ervcut oian edeb1yati tibba ‘gore:
en buvugu bn insan bagt cesametmdedxr Ve by
meyanda meby:z lc1smen ve ya tamamen mahvolx
musg. b1r halde’ ’ouiunur 'I esadui’en kistin cidarimn
patlamasmdan dolay: tekessiire ‘ve Qoga}maga mi-~
sait huceratin cevii batina’ dokilasi ‘dolaysile tag-
ris vakl olur. Karsmum cidari kistin huceral’ be$e‘
revn musattahasmcian mengeinl aiablhr

Bu c;@1«.111:18:1{1 teratomdan tefriki heman bartz ve:
makroskopik bir surette mumkin olmayan over-
yal dermoitlerin diger ~evramy mebyiziyeden ve
civar diger urlardan -tefriki miumkin degildir. te-
sekkiilatierindaki tekémilat dolaysile bu mebyizi
teratomlar:! kademe  kademe bir surette 0 simfa
ayirmak icap ettigi takdirde yukarda ve ;»lmcha
bahsettiimiz kompilike. kistdermoitler birinci safha<
da ve bunun daha matekdmili olanlari koymak icap: :
eder, mamafi bunlarin arasinda hakiki b s;mf:
yapmak imkéni olmayisina ve en basit gorinenin

. nesci ve mikroskopik muayenesinde her t¢ vi-

reykanin hiiceratini ibtiva etmesine nazaran burila--f
rin hepsine birden teratom adini  vermek da.ha3
muvaftk olacagy kanaatini tagirim. Marmnafi yukamda
arzettigim kompilike kistdermoitlerde araz; tumlm'_.'_:f
orta bir cesamete malik olunca muhitin olan tazyi
Mesane w
em’a micaviret dolaysile tazyika ograr. Mamaf
bunlarla beraber zamiifietsn tali- tesevvisat  dif
evrami mebyiziyede oldugu gibi husule gelir. v
cok vahim netayic verebilir. Bir mebyizi kist zene
bibin tedevvirit dolaysile tegaddi ihtildline ograt,
ve bu yizden temevviite baglar. Ve
vast suretde perrtonal iltisakin tekevvinune s_ai_l{

olur. Ve bu iltisakath kist mesane ve em’aya per:
fore olarak dokiliir, veyahut ekseriya vukua g
digi gibi em’a muhteviyatt mikrobiyesinin timér
dahiline muhaciretine sebep olarak tekayyiihat
muhteviyatin muakkamiyetinin ihliline saik olit
ve bunun neticesi olarak vahim pritonitten \mii_té'.j
vellit vefatlar husule gelir. Tedavi: tamamen ha
olan tarafin hasta uzuvla beraber fethi batm
istthsaline baghdir, Kompilike dermoitkistlerine

.cp:-

ile:

sadiif olunur. Biyiklerde daba nadirdir. Pu
vilddi oldugunu daldir. Nesvinimadaki ok yiiks
betaet dolaysile ve tevekkiifii nesvinimadan dol
yi ¢ocukken' ( tifidrin ) tarkina varilmadiginda

en nihayet kahiliigin her hangi bir devresind

amil tahti tesirinde tekdmilii ile goze batacak
hale gelmesindendir. Bu da tesadufer muhted
husyelerde oluyor. Tek huseylerde tesadif 0_1‘
yor. Ve uzun nesel igerisinde tekdmul ediy0
‘Bizim bayle bir vakamiz™ meveuttur. 'B
mensup oldugu maden tabibinin’ tezkerésile’ ¥
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husul bulmus bir fltin muhteniki iddiasile hasi-r
e girmig ve yapilan miidahelede husyevi
spun bir teratom  olmasi ihtimali. distntlerek
rilan : par¢a . Gureba hastanesi - testihi ‘marazi
fié besesme gonderzlmwtm Husyevi teratomlarda
gundan daha fazla nesviinema betaeti mevcut-
: r Ve negvimima buldukca iztirabaver olurlar.
akin hi¢ bir vakit mebyizdeki eskdl ve misgabihi
~yahim netayi¢ vermemektedirler. Baska evra-
husyev:den acim -seklile tefrik miimkindiir, Bu-
sn: tebidi semikastrasyon. tarzile miimlkiin olabilir.,

Fskilerin teratoit é\'flr'a{':h tabirine uyan grubu
nij) ve polikistik tesekkiilat ile beraber komplh-
ke dermoit kistlerden tefrika yeltenilmis ve ‘biiyitk
;gpﬁdax tesekkiildtn uzviyenin noksanile teratomlar-
‘dan ayit olmak istenilmistir. Mamafi buda dogru
5;b:r ayiris degildir. U¢ wvireykanm dogurmus oldu-
‘Fu muhteviyat bazan birinci 'sekilde ve bazan da
':daha, miitekdmil bir halde olabilir, mamafi nesgvii~
‘nitmadaki betaet mintehap azadaki bulunus mik-
roskopik muayene ile t¢ vireykadan mengeini aloms
jfi-:}i:jﬁnun da halis bir triddermon yani teratomdan
".:'ti)ﬁska bir sey olmadifim bize anlatir. Teratoit ev-
f'i‘a'mm nisbeten habistittabia oldugu sarkom  ve
-fkarsmoma inkilip eyledigi kamisi hasst yirtarak
‘husyeden milcavire irtisah ederek miiteaddit metas-
taslar yapugl ve hastay: siratle olime sevk  eyle-
~digini zikrediyorlar. Tamnmast i¢in nesvinema he-
“faeti ve gayn muntazam mukavemst nazart itibare
mmahdir. Ekseri habis mahiyete .inkildbt halinde
.lmsye sarkomu, kanserinden tefrik gtctir. Meb-

y:zdekller mebyiz dahilinde, sathinda veva muhitte
kistik evram gibi negviintima bulurlar.

Bu ne$vunuma ekseriya biili§ zamanma. tesa—
diif eder. . Bu nevi timdriler ¢ok seyrek olarak
acini bir hale gelinceye kadar ¢ok bati nesviine-
ma bulurlar, Ve ecint bir mahiyet aldiktan sonra
nesvimiimalarindaki betaet azalmaga baslar, Diger .
teratoit muhtelit evram, a@iz, halkum, ve ecvah
enide, killi poliple ( Arnauld) arz: mevcudiyet edi~
yorlar, Kihif dahilinde ( kaidei dimagda ve cu~
yupda ) ipofiz evrami gibi mevcudivet gostermeks
tedirler. Unkda ve cevii sadirda ve minassifta,
perikart dahilinde, cevii batinda ve ilah bu-
lunurlar, Yani kisaca teratom icin neresi mahall
muntahab .ise teratoit evram icinde ayni yerler
muntahaptir. Esasen bu evrami bu  seklide aynt
etmek dograu olmadiin: da stylemis oldugumuz
i¢in komplike dermoitler ve teratoit evram icin

bahsolunan mevzuat teratom icin de mevzuuba-'
histir.

Mebiz terdtomlars ‘tezahtiratt hariciye  itibarile
komplike Xkist deromitler ve sert evrami muhtelita

arasilfnda biitiin telgamui kademelerini gosterir. Bay-
le kistler komplike “List dermoit seklinde olabilir.
Cidar dahilinde iyl bir migahede de uzun sagn
bir hadebede nihayet buldugu gorilir, Ve hu ha-
dedebe de muhtelif vireykata ait teratom karak-
terini ig’ar eden huceyrati vazihan gosterir. Sert
ve kuck kistik ovaryil timorlerde . teratom daba
vazihdir, Bu thimoriin iginde #¢  vireyka tema-
men deri ile kaplanrms ve lkllar ve deri teallukatt
ile- bezenmis, ter guddeleri, dihen guddeleri, siit,
guddeleri, tikirik guddeleri, kromofor - huceyrat,
iptidal kireyi, ayin. mevadd: dimagiye, ukedats
asabiye hiicerati ve saireyi ihtiva ederler.

Ankara Numune hastanesx dahihye servisi

,§ef Dr. Seldht Vehbl bey

[

BiR PLEﬁﬂqﬁsiE'
LVE ABCES PULMONAIRE.
Bzgah K Bey 44 yasinda memur;  has-

tanem;ze 21 . VIII '934 tarihinde sedye ile gayet
glr “bir gekilde- getxrzhyor ‘Protokol N 3356

" Nefes darhgi kuru oksariik ve sol crdgsundekl
_-san(ndan, " atesten
:::ediyor Hastanin on ag;r olan ahvali umumiyesi
‘takwye edildikten ; §om;a kendxsxnden §u  anamnese
.alnabildi : -

Hastahaneye muracaatmdan bes gin evvel ha-
f f bir iirperme hissetmis ates duymamis oldugu
Tin ehemmiyet vermemw, bir gan sonra oOgleyin
Gikta yatoms uyandifi zaman sol gOgsunde bir
_-:-.Sanm ‘duymus, kolonya ile friction yapmis ertesi
glln afri artmis ve ates hissettifi icin bir doktora
racaat etmis, Doktor kendisinde kuru . pleuresie

HVTEFSLOEBAiRE

-solmugsada

iztirap cektigini giglikle ifade -

shit ederel sicak tatbikat td.VSfye etmis ve mi-

PUTRIDE

VAK'AS! MUNASEBETILE.

oo Servis asisiart : Dr. S’erz'f Vedi.

sekkm vermig. Hasta bununla biraz ferahlar . gibi
ertesi gin nefes darhf ates ve umumi

kirtkhk arftigindan aksam tsti sedye ile Hhastaha-
neye gettrxlmrshr

Ahvali irsiyesinde kayda defer, bir sey yoktur.
Ahvali sabikasinda sitma, ile on(sene evvel ge-

'(;lrd1g1 unk phlegmgne u var,

Ahvali- umumiye : Hasta .iri- yapili sisman yuz

- az ¢ok tirabi, nphut danesi biyukliginde ter da-

neleri dokiiyor; halsiz, kuvvetsiz, dil pasli ortass
kuru, Istahasiz, ii¢ gindar defihacet etmemis, dg
giindir icinde bir skinti his ettifinden uyuyama-
mi$, idrar- az ve koyu renkte imis. Geldigi zaman
nabiz tevettirii pek az adedi 160 muntazam. Te-
neffiis adedi 44 muntazam, Hastaya 2 ¢. c. 9 20

-huilé camphrée, Ogri 23 caféine; 0,001 Tobeline ve
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bir m11gr Quabaine yapﬂdiktan sonra nabxz ‘adédi
180 teneifils adedi 38 ze disttl ; Vaquez de ahnan
tevettiri siryani 9,5--8 dir. Ayaklarda hafif - oe-
déme var, ‘
" Cilt ; — Rengin hafif tdrabi olmasindan ve. ter-
den baska marazi bir sey yoktur. '
Agiz ve bogaz : — Dudaklar, dil
bir pharingite érythemateuse var. .
Batin : — Yaf fazla strre plateau su eyl teitis
ces. kar'ile - marazl bxr hal kayxt -edilmedi Tra,ube
kzsmen kapah.
- ‘Kebet + — Yukaridan bf:$tnc:1 mesafeden bash.
yor asafida hafei d1hyey: bir parmak gegiyor, ag-
rili degil. Tabal : — Iki parmak biyiimis seklini
mahafaza ediyor, Traube kismen kapah. Kolonlar

serbest.
" Pancréas nahivesinde marazi bir hal yok

Kilyeler ces edilemiyor, nahiyeler agrili degil.-
Teneffiis cihazt — Teftis ile Onden ve arkadan

alniz. nesci sahrm fazla. ) |
? Oaden serirl muayene ile valmiz bir ka¢ roni-

lent rile duyiluyot, teneffiis vis ‘ati az; arkadan sol
kaide sibmat; matité ve submatité olan yverlerde
:htwaz azalms, teneifiis azakms rales yok. hasta
cok sathi teneffus ediyor; cok halsiz oldugu icin
hastay: daha fazla yormak istemedik.

kuru hafif

Deveran cihazi — Teftis ces ve kd.l' ile kalp

ve epherde marazi bir sey bulamadim.
jsga ile sesler derinden geliyor, seslerde as-
sourdissement var, nazmi kalp. embryocardie ye ya-
kin ; seslere hig bir (;esat marazi ses ilive edil
memistiv.
Asabi ve havas muayenesmcie sayant kayit bir
" sey yoktur,
Kan muayenesi :

Leucacytes 27.450
o Hématies  5.150. 000

' Formule Leucocytaire 3
S ' ‘Poly. % 92
Lympho % 5
Mono. % 3

drar + Gerek: k1mvev1 ve gerekse cytologique’
r"uayenesmie marazi bir sey yok. Hastamn glin-
ik idrart 600 - 1250 arasinda degl‘glyor

‘Palgam : Bronchite balgami evsat ve cytolo.
gisindedir,

Her iki sadir katdesmden ve sol taraftaki ma--
tité den vaptlan poriction lardan bir sey clkmadz
Hastanin atesi 37,5 - 38,5 arasinda nevesan etti,
Dsrt giin sonra sayuan leucocytes 18.100 idi: Ya
pﬂan tedavi ile nabzin yavas yavasdu:smem ve kuvvet-
lenmesi, bize -hastadm salalia, dogru ~giltiini ka-
‘bul ettiriyordu. Bu giinlerde hasta gok - halsiz ol-

dugundan radiographie edemedik.

Seriri fevha hastada rievi bir suppuration du«-
stndirayorda, Uy giin sonra yaptifumz leucocyte
tadadimi 24,100 bulduk,” aym zaman da nabzin-

da yiikselmesi her iki kaidei riemin ces kar

 giden yukari ve insiye miteveccih, az

ve isga: ile acilmys bulunmasi, fakat buna mukabig.
6, 7, 8 inci dibilardaki matiténin daha vezibh, yani.
hydrique vasif almast bizi tekrar ponktion a sewv-
keti, Hastamin cevfi plevrasma . girecek tarzda ma. .
tité nin bulundugu yerden ponction yapildigr hal-
de bir sey c¢ikmadn Bir giin sonra hastaya gofis
radiografisi vyaptirdik, O giin hasta siddetli bir

vomique ile 250 c¢. ¢. kihi typique abcés balgame
seklinde balgam qikardi, Yapilan crachat muayene-

sinde spiril. gorilwedi,: yalmiz: mebzul: miktarda st

reptocoque, elyafl ‘elestikiye vhamizati ‘sahimive  ve

cholestertn billurlar: ve adi diger turuku teneffusi-

ve Saprophytes lers gortlmuistir, Bunun dzering

hastaya émetine zerklyatl ile dahilen turuku tenef.

fustye antISEptiklerl verilmege baslandx.

‘Radiographie de sol rie yukan fussunda rie
sathina yakin, i¢inde mayi seviyesi bulunan  bic
yumurta hacminde ve cidarnt vanm santimetre ka;_
hnkginda gayet glzel bir image. hydrwaérique."
gozilkiyordu. Bunun altinda scissure den baghvam
tnsi kismu kesif asagn ve vahsiye gittikce daha ha-
fiflesen. bir kesafet goriliyordu, unsideki kesafet;
kalbin zillt ile karsgwordu kaideler acikti

Vomique ten sonra Hastanin ahvali umumiyest
dizelir gibi idi, Leucecvte adedi 14.400 =ze indi,
sadirda bir matité suspendue tesekkul etti. Birinci
graphie den bes giin sonra hastaya ikinci bir:
graphie yaptik. "

Filmde gayet vazh olan abcés hayalile sol scig-
sure den bashiyan agafi ve vahslye indikge a(;nlemj
iinside koyu bir kesafet vardi; typique arazit. olma-
makla beraber ha,sta.da aynt zamanda, pleuresm.

- interlobaire olduguna hitktim’ ettik. Tekrar leucocy-

te saydik 15.120 bulduk. Ponction ile kih mihra~
kina vasil olmak xstedlk ‘arkadan sol yedinci me-:
safeden hatel mutava351tta,n dokuz santimetre vahe
(;olc cilt;
sathina  amut olarak 45 santimetre sokuluncz
bir maniaya fesadif etti. Bir az daha tazyik etti~
gimde bir cevie dahil oldu Evveld suly, sar ye-_._
silimtrak kokmus lahna. turgusa rayihasinda  bic.
mayi geldi, sonralari may1 gntt:kce koyulasti, has
ta blrdenbzre §1ddetle Gksurdu bunun lizerine tgn
den hava thmaga ba@ladl‘ Bu klh mnkrahmm ‘bi
hava borusn ile istirak ettigini gésteriyordu Bi
muddet sonra ceften mayi gelmemeye basladt, € Cet
secum physzologzque sevk ettikten sotra bir mik
tar daha mayi Qlkarmaya. muffak olduk Bu su
le ceviten 1050 c.c. muteaifm kihi - mayi clkard
tan sonra 1<;er1ye %, 1 bleu de méthyléne mahl___
den, 10 c.c. sevk ettik, C:ka.nlan klhl maddeden |
pilan cuiture de saf olarak streptocoque ve.
bas:ller uremx:mr .

Hasta geceyi iztiraph gecirdi  biitiin Q&f‘@‘*
islanacak derecede mebzul terledi ertesi gin leuc?
cytes adedi 12500 idi hasta hariciye servisin de
vir edildi, Oper. Dr. Omer Vasfi ve Nurettin
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Ievfa. ya a(;ﬂrms, rie nescioi unoxve 1tm1$
itk bir cevf teskil. eden bir pleuréSIe mtﬂrlobaa-
ide oldugunu tespit ettiler. Ceviten bir buquk
e yakln kih bosaltmlar. Interlobazre nahiye
abeés nin en miinhat kismuni dramé ettiler.
'el1yat1 miiteakip sayllan Ieucocyte adedi 13 600
iidahalenin onuncu gin hararet tracé si normaIe
leucocyte adedi 9.600 ze inmis hasta serviste
h;; on: dokuz gin yatmig, cevi temamen - kendi

daima ‘37 nin altmda sevir etmis ve yapilan.
ie' ve graphle de sol” kaidei rienin hicabt haci-
'japngt bir iltisaktan baska bir ihtildt gordlme-
-mistir. Hastanm yalmz ciltine minhasir olan yara-
= _kalarak 810934 tarihinde servisten gonderil-

e_»'lecale 1le yedmca dily resaqUe ”ettller,"” ;

dine: Zail. olmus, abeés. den eser. 11;;,1_1m,.:2’m!gs hara-‘_‘-,_""'
" fayap olmast

Bu musah&deyl arzetmektek1 maksat' ' .

1- hasta da’ hem abcés. ve hemde pleuré31e
1nter10balre in btrden bulunmasu

2 . Abcés hasilatinda ‘valniz streptocogue oldu-
gu halde pleurésie interlobaire de hem streptocoque
ve hem de colilerin bqunmasz ve taafftn yap-
mast. : :

3 Hig bir sebep yokken hasta.da 1pt1da1 denila-
ek tarzda hasil olmast. '
"4 Cok fazla. takayyuh ya.ptzg1 halde suratie $1-A

5 - Utfak bir iltisaktan bagka bir arlza birakma-
mast, 4 -

6 - Abcés plevra ceviine ga,yet vakm oldugu
halde cevfi plevraya degil kasabaya aciimas:. '
gibi hususivetlerdir,

Konya memleket hastanesi cerrahi servisi mesalsmden

Sef Dr. Asil Mukbil..

. Musahede : Hasta 51 yasinda mua}]im. S. Bey
dir. 2. 2. 934 tarihinde hat mide kanamasile has-
1;a.nemize yatm]iyor { Protokol No 148).

- Uc giin evvel baglayip her defasinda oldukca
muhlm miktarda kayviddem husule geldigi cihet-
e ve kendisini bitap bir hale getirdigi icin tabibi
xnudavasl tarafindan hastaneye yatirilmasina mec-
bur:yet hasil olara.k sedye ile nakledilmistir,

_ Ahvah irsiyesinde sayam kayt bir sey olmayan
ve bundan 13 sene evvel. bbbrek hastaligi ~ cekti-
glm sbyleyen hastamzz gaylp ettzgl kamn . fazlah-
gmda.n muztarip ve sorulan suallere ¢ok afir ve
‘muskilétla cevap. verebllmektedir 3-4 seneden
beri mzdesmde ve bogazmda hlssetttgi ekslhk ve
vanmalen karbonat “almak suretlie teskin’ ettlglm
genc;ltgmde bir muddet alkol kullandigml, oteden-
bert slgara, ictigini, et yemekierme fart: mhlmakz
mevc:ut olup simdiye kadar mide nahlyesmde ve
yahut miicavir azada hig bir yerde asla aZri  his
etmed1g1m, kusmad1gm1 defi tabiisinin muntazam,
1$nhas1mn yerlnde buiundugunu 1fade edryor. l

 Qimdiki hastahigi iki gia devam eden bas
dﬁnmem ve k1r1khg1 miiteakip. ¢ gln evvel ini
olarak -ve asikir bir, sebep ‘bulunmaksizin . takrihen
ufak bir legen dolusu s:yah renkte kan kusmus
bir g’&n fasiladan sonra “hastaneye g:rmezden evvel
tekrar ve bu defa daha. mebzul olmak iizre 1lunc.1
blr kayuddem husule gelmis, aym za.manda mevad~
a1 gaitas: da siyah renkte gelmege baslayup a.h-
vali umumiyesinde vehamet bag géstermle}ur

Hastamiz gayip ettifi kanin tesirile saman sa-
T8t rengini almis, Dil kuru ve §zd.detlt susuzluk-

HAT MibDE KANA_MA:I_

‘mani olmak -iizere hastaya geld1g1 ‘giin *he
l'ylkle yapilan ghsermh tahliye. Iavmam neticest

ARI VE TEDAVIiLER L

Fahri asistan: Dr. Minir Ahmet.

tan misteki, nabiz 120 zaif ve yumusak, hararet
3’74- kireyvatt hamra adedi (1,700.000) kiireyva-
t1 beyza { 5500), kanama miuddeti 3 dakika te-
hassir zamani 11 dakika, tazyik: giryam - 16,5 - 6
Vaquez, Wasserman mentfi, idrar muavenesinde gay-
ri tabii bir sey gdrulmemi$tzr. Kalpte bitttin - mih-
raklarda Eal{ruddnm nefhast var. Rrielerde - sayant
arz bir tagayyur yok, batnin gayet ibtiyatla yapilan
muayenesande kilyeler, tahal, huveysal .ve kebet
normal, Traube acik, nahiyei sersuflve ‘hagsas  bu-
iunmaktadrr. Batm dahlhnde ampatman his’ olurithi-
yor teresstimit miai ve hususi bir tekallis meveut
degsldtr. Bu vazlyete nazaran aglebi ihtimal bir
karhai mide kanamast veya eski- karhamn hat bir
hecmesale nezif husuh nazari itibare alinarak hasta
esasen simdiye kadar siki bir klinik tedavisi gor-
mediginden intizdr1 misellah. ile siddetli  bir tibbi
tedavi’ tatbikina karar verilmistir. Maalesef hasta-
va mistacelen bir transfazyon yapilammiynr. Karni-
na cifte buz keses, serum f:zyolopk ve ]elatzne, %

20 entravendz klorar do kaisnyum mahluly, beyne-
ladels ergotin, zeyti kifur sringalart yaplhyor.

Agizdan ancak ufak’ parqaiar halinde buzdan bas—
ka bir sey vertlmlyor, emadaki ka.nm dmti ;sasm&
) “faze

¢ defa mebzul siyah: _renkte defi tabii oluyor.

Gande il defa lavman mutrxt:’f ‘yapiliyor, bu  su-
retle devam eden tibbi tedavi neticest kayytidder

bir daha tekerriir etmiyor. Hastamn “ahvali umu-
miyest gittikce salah . kesbederek besinci - giinden
1ttbaren maddei gmtada makroskopik kan mevcut bulu-

nuyor Keza yine besinci giinden itibaren nabiz ve
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hararet hah tabiiye dilsdyor, u(;uncu gunden m—

baren hastaya afz tarikile kagtk kagk buzlu  ho-,
saf suyu ve yogurt verilmege baslanarak tedricen

ezmeler, paga  peliesi, mahallebi ve saireye geci-
lerek ahvali umumivesinde gok bariz olarak gorii-
len salah fizerine hastameden ¢ikmayt arzu  ettigi
cihetle, atide ve hali tabiinin telamile avdetinden
sonra midenin radyolojik muayenesi yapilmak
ve ona gore karar verilmek tizre 17-2.934 tari-
hinde hastaneye dithulunin on besinci gint yalniz
madde] gaitada kan miyarile muspet olarak hasta-
ney1 ferk ediyor. (I—Iurucunda yaptlan tadads ki -
reyvatta : Hamra adedi 3,700.00C ve beyza 6.000
bulunmustur,) Mumaileyhi her zaman gormekte-
yiz, hi¢ bir vechile agri ve kayytiddem gegirme-
digi icin tekrar muavehe ve esash surette tedavive
vanasmamaktadir.

Arz edilen su kisa miisashede milnasebetile hat
mide neziflerinde miidahalei cerrabiye ve yahut tib-
bi tedavi sekillerinden hangisinin mireccah oldu-
gunu ve bupun hakkinda mevcut. olan son Iikir
ve nazariyeleri, neziflerin esbap,, eskdl ve miidahele

tarzlarile beraber kisaca arzetmeyl muvafik gor-

dulx

" Ciiruh ve tardldat haricinde mubtelif mide ka-
namala.r; hat ve mizmin olarak gorilar. Hat sekli
biuytk miktarda kayyiddem ile kendini | gosterir,
ve - hastayi
Mazmin seklinde ise hastada az miktar ve fakat
devaml kaytddemler veya melanalar vaki olur ;
bu da iieaddi:gt ve tekerrirt dolayisile hastay: ted-
vicen anemiye sevk eder. Midede mittekarrih iren-
gi gomlari, tliberkiloz sebebile vaki olan nezifleri
milzmin nezifler sirasina; bilhassa mide ilserlerine
ve anevrizmasina-ait nezifler de her vakit degilsede
ekseri ahvalde hat mide nezxfienne sebebxyetveren
avamil sirasina ithal olunurlar, Mide kanser ve sar-
komlarina ait nezifler de bazan mitekerrir ve ol
dukca mebzul olurlar.

Miizmin mide nezifleri. vakamiz haricinde oldu-
gundan - biz burada ancak ‘hat. mide neziﬂerini
tetkik edecegiz. :

_Esbap : Hat mide neziflerine sebep ekserxyetle '

" Vekayiin % 89 imnda rmde
karhas:, yuzde 45 inde kebet tesemmiii, 95 1,3
de-mide kanseri ve- 526 vak’ada bir -adet veri-
dwbap trombozy, iki vak'ada da nevzat kayytdemi
gorulmu$, g vak'ada hemora;t paransimatoz ve hat
gastrzt sebebile hemoraji hasil olmustur.  Bazan
gastrit hemorajikler dahi mebzul neziflere sebebi-
yet verir. Bazan de ayni vak’ada hem siroz, hem
mide karhast deraber bulunabilir ve meseieyz an-
cak laparatomi halleder.

mide: Larhalar;dtr

Evveld ekseriya hat mide nez1ﬂer1n1 husule ger
tiren. karhafirm . esbaby - husulimy  tethik -
Busnun iin sérdedilen: nazariyeler gok muhtehfﬁr

birdenbire fakritddeme déicar eder, .

.tabakasx harap olarak iptida kiigik- bir delilé: hasil
‘olur, bilahare ise kamn harice hicumile-fevhe teVe
‘st eder, bu nezifler, siryan ikliliyimidevi, giryaniibe:
“vabi (kebedz glibesi) siryam pankreasiyi zsnaageri

“sekkubile beraber hemzaman olur ve eksemyétlec
,dars halfi tizerinde tekarrur ve dogrudan dogr_

cedelio.. -~ . rei- iltihabiyedir; Harict. intan -mevcut karhay1 te

-~ feal. pir hale getirir ve tzerinde .yeniden- 'ﬂ’?_: :

Gas;rlt enterstisyel neticesi kiigiik bit sahanm nek-
robiyozu sebebiyle hasil olan tlserasyonlar, eviye
hizalarinda amboli ve trombozlar, mide evridesinin
ritkkideti., kan terkibinin tahnvvile oframasi, anemi,
karhai miidevverel midevivenin haricten enfekte ol-
masl (mikrobik nazeriye) emrazi intaniyenin esnayi
seyrinde tahassiil eden mide tilserasyonlar tokse-
miler ; mevecut itlserin travia tesirile kanamasi na-
zariyel asabiye ve fazla asitli keymisiin bevap gi-
sayl mubatisile uzun zaman temas ederek bevabin
spazmlarmi mucip olmast. i1h gibi bir cok nazari,.
yeler ve en sonra iperkloridri ve hazmui binefsihi na-
zariyeleri hemen umumiyetle kabul edilmis gibidir.

Malimdurki midede kalevi va asit ifhraz eden
mintakalar ayrilmstir; bazt noktalarda her ikisi de
muhtelit olarak bulunurlar. Inhinayr sagir ve py-
lor hizalari kalevi mmtakaya tevafuk eder, gavrd
mide hamizi, beyti hava kismpa ise kalevi ve ha~
mizi giddeler mubhtelit olarak tevazzu ederler,

Iste bu kalevi mintakanin fazla hamizi usare
ile temas halinde kalmast teharriikiyeti mideviyeyn
artirtyor, ve bu muntakada mukavemeti‘azalan gi~
sayl muhati lizerinde iilserasyonlar hasil oluyor, B
suretle kalevi mintakada tahasul eden dlserler tize-
rine haricten tevazzu eden mikroplar nesviinema-
larina ok mi@sait bir mubit bulmus oluyorlar, swm
mihanikiyet ile tiserlerin tekevyimi icin lizim ge-
len g sart tehassul etmis oluyor.. Daimi ifrati ha-
reket sebebile traumatizma, = autodijestivon (fartr
hamuziyet. tesirile) ve .intan.. x oL

Hamz ifraz eden mintaka esasen bu iiraza 'ah;
sik oldufn i¢in ilserler burada tahassiil etmezier,
tilser midede ekseriva  kalevi mmtakada ; ikinch.

derecede isnaaserin birinci kztasmda, merlmn aksa~:

m: sifliyesine: yakin yerierde ve gasno-enterostomr*
lerden sonrada miayr saimide tahassul  ederler.
Mide ulserleri tzerinde tahassul eden " 1pt1da1 bir-

;nekroz sahasimn ittiraly ve bunun da bityiik bll'"

@ubm $:ryan:ye ve yahut vasi bir sebeke; $1ar1ye~'
tizerine tesadif etmis olmast bazan sazkaw olabxlen _'
hemorajileri husule getirir.

Nezif bazan bidayette karhanin kenarlamndam

Tt bﬂaha.ra de bizzat siryanin xtlkahle harabsyetmden

olur ve kanayan siryan karhanin umkunda miisa= -
hede olinur. Cidar siryarinin evveld . elyaﬁ ela
tikiye ve tabakai mitevassitas: bildhare de entim

dlviden tahassul eder, Bazan da nezif karh’amnt

pankrerasa acihr, :
Son tetkikat gosteriyorki hemorajiler bir ¥

ot
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Ve “onun  ittiraht xle de hemcra;tler tehassul
_ederek evessi eder. Bu vetrei iltihabiye hastada
ereffuu hararet ile miiterafik olur ve -hemora-
mn‘-zuhuruncian bir kag gun evvel tezahur eder.

Ba71 “mide nezifleri eshabinin tamamile mide ha-
sei olarak bulundugunu son tetkikat gosteriyor,
sels bazi apandisit vakalaripin mide yeya isna-
_a.se:.'- neziilerine sebebiyet verdigi tehakkuk etmek-
ted:r. ‘Bu suretle bazi mide rahatsizliklarindan  ve
anide bulantismda,n mu$tekt olan kimselerde tesa-
. uf edﬂen mide ve :snaaser nezifleri  vekayiinin
ak1k1 apandist vakalari oldugu ve istisali zeylden

'mektedxr Bazi ahvalde alkolizm,. tabajizm, umuni
;‘ﬁguda bozukltuklari, skorbut, piirpiira, kalsyum meta-
‘Bolizmastoin  bozukluklar: da - midede  neziflere
sebebiyet verebilir, Bazi ahvalde de mide hemo-
“yajilerini hi¢ bir leziyona atfetmek imkani olmiyor
.§u migahede buna giizel bir misaldir: Pauchet
nin klinigine tesevviisatt hazmiyeden ve mide na-
“hiyesinde  bir agirlik ve imtild ile daimi bulanti ve
‘sirrenin saginda ces ile agridan  misteki olarak
“geng bir kadm miracaat ediyor. Istisali zeyli dudi
yapiliyor; bir sene sonra . mihim bir hematemez
‘oluyor. Hasta neticesiz bir diyet ve tibbi tedavi-
ye tabi tutuluyor, Hematemezin tekeriirdl {zerine
yapilan laparatomiden bir netice hasil olmiyor :

hic bir hasevi tegayylir gorilmiyor; on  bes
giin  sonra hastadan tekrar mebzul bir nezif
geliyor; bir cok  muayene seriler: yaptliyor.

Bunlar da tamamile neticesiz kaliyor. Bevap, veya
isnaaserde bir karha dastnilerek rezeksiyon yapi-
Awyor; gikanlan para normal; iki ay sonra tekrar
“mebzul bir nezil;ve mide sancisiyle hasta tekrar
“ameliyat masma yattyor; gavrl mideyi dahi ihtiva-
etmek iizre gastrektomi stbtotal ve nezif sebebile
transfizyon vapihiyor; iki defa yapilan ‘gastrektomi
‘parcasinda aleldde bir  gisayi muhati leziyonundan
“paska bir sey goru!em:yor

Mamafih mide hemora;:len mide karhalarinin mii-
him ihtilatlan meyanmdad1r, muhtelif saddetle ola-
bilir, bazan
olur, bazan da hasta sihhati tammede iken bafif bir
Tarklik ve mide _agnstm muteaklp zuhur . eder; in-
zar her zaman ciddidir hatta ‘saikavi olumler: muc:p
olabilir, :

- Prot H. Fmstarer in khmgmde yapilan. istatisti-
¥e nazaran kadirnlarda mide neziinden vefat; er-
keklere msbeten daha nad1rd1r. Zira kadmlarda
mide ilserleri d.Lha ziyade iilser plat halinde olup
paransimatd bir alser cok kerre gérulmez Erkekler-
de, hat gastrit ve alser penetrant seklindedir. Hat
anide neziinden vefat eden kadilarda 98,7 erkek-
1erde ise % 16,6 ofarak tesplt Edllml$t11‘

Tedam 3 Mide - nezﬁkenmn tedav:smde klas:k
Ekir, tedaviyitibbi» iizerinde A t:emerkuz etm;stu'

nra midiyi mial neziflerden eser kalmadig1 zikredil-

_morajilerde hayati ve kati bir endfkasyon

. aynt zamanda hi¢ te nadir olmadigt gibi

birdenbire zuhur eden mebzul tiezifler

tesirinde olmadifindan vefiyatin
distaging, halbuki muahhar ameliyatlarda netayi-
. -cin memnuniyetbahs- olmadigms,
viye ragmen ekser; vek:amde buyﬂl{ bir-subei - sire

Bilhassa eski cerrahi mudaheleler goz korkutacak

~ derecede yitksek olam vukuati veriyordu. L ava-
“riand

9 62 Tuffier 9 36: derecesinde
slim vukuatt gosteriyordu. Halbuki Kelling,
Dietrich, Griber gibi cerrahlarin  istatis-
tiklerinde tibbi tedaviye tabi' tutulan  kimselérde
slum vukuat 9 4 - 15 olarak gosterilivor. Son
zamanlardaki telekki ise hemorajinin sik stk teker-
riird ile hastanin hayatim: tehlikeye koymasi, ameliyat
icin gayri kabili minakasa bir endikasyor olarak ka-
bul edildi. Bu miidahalelerde olim vukuati hasta-
mn ©ibbi tedavive tabi tutuldugu zamandakinden
fazla bulunmayordu. Tibbi tedavinin gayri miessir
oldugu ahvalde mide ve insaaserdeki fiser kallo-
lerde «ve siikavi neziflerde ‘midahale temamile en-
dikedir, Evvelce hat bir ilserasyondan gelen he-
olma-
dikca mudahale edilmezdi. M o r witcz e nazaran

-kapayan mide karhalarininda nezif sebebile dliim teh-

likesi varsa cerrahi midahale lazimdir, bu takdir-
de midahale hayat kurtarir. Bu zat ¢ok anemiye
dugar olanlarda midahaleden evvel transfiizyon
yapmaya baslamsdi- Pauchet ise ancak buayik
neziflerde amelivat tavsive eder. Mitavassit siddet”
teki hemorajilerde nezfin tevekkuiundan sonra mii-
dahale eder. Mitevassit neziflerde - transfizyon
ile nezfin teveklkuf ettigini soyler. o

Lerrishon mebzul olarak gelen birinci
hemorajiyi miiteakip heman miidahale tavsiye eder.
Ciinkit yeniden tahassil edecek hemorajiler hastay:
mes'um bir kibete strikleyebilir der. Neziflerin
tekerriiri hastayr vahim bir anemiye sevkettigi iin
Bier hemoraji az bile olsa amelivat - tavsiye
eder,

Cerrahi miidahalenin en hararetli mudaﬁlermden
birisi de H. Finstere r dir. Bu cerraba gore
biitiin bityik nezifler mudahale ‘icin kaft ve 4ecil
bir sebep teskil eder. Fisterer in fikrince:
hemorapl@rm derhal amelivata sevkleri hastayr yal-
mz nezif sebebile oslimden kurtarmakla kalmaz
kanayan
tahassitl edecek perforasyonlarin

iilser sebebile

‘tevlit edeeefi netayici mihimmenin de o©nine ge-

Ger. A ,

Finsterer on senedenberi hemorajinin
‘baslangicindan azami 24 - 48 saat zarfinda “ameli-
yat yapuZini ve en afir mide neziflerinde bile
‘eyi metayi¢ aldifmi bu miidahalenin  diger  her

“hangi bir mide ‘amelivatindan fazla vahameti olma-
“dhgim ve bu suretle yapilan- 1ht1yat1 mudaha.}elerde

‘bidayetre hastamin ahvali umumiyesinin de eyi ol
masi ayrica mihim bir kazan¢ oldugunu, hastamn
bu zamanda bir sok veya vahim bir anemi tahti-
0 25 e  kadar

‘hatta tibhi  teda~
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vaniyenin Afetzede olmasindan dolayt nefzin te-
vekkuf etmemesi sebebile bilihara yine miidahale-
ye mecburivet hasil oldufunu ve bu gibi vekayi-
de olim vukuatinn % 304 e kadar ylkseldigini
istatistiklere atfen kayt ediyor,

Haberer bu-fikre itiraz ederek - miidahale
i¢in umumi bir kaide vazedilemiyecegini, vekayi-~

in hususiyetinin nazart dikkate almmasi ldzim gel-

digini ve: yalniz bir- hemorajinin “derbal - miidahale
igins &Afi bir sebep teskil -edemiyecegini ancak ne-
zlﬂerm tekerririle miidahaleye karar verilebilece-
gini soyler umumi kaids olarak ta bir tek nezif
n;m evvelki gibi intizar ve tibbi tedavininesas ola-

cagmi ve nezifler mebzul ve bir kac saat ve .ya-
hut bir kag gunlik fasilalarla tekerrir ettigi tak-
dirde cerrahi midahaleye endiksyon konabilecegi-
ni soylsr. Harberer25 vaka lizerine yaptigt
bir istatistikte (M) olim; Finster erin 26 vakasin:
da vyalniz bir olim vakast oldufu kayy olunmak-
“tadir.

Cidirmont taralindan vyapilan istatistikte
nezif sebebile midahalelerde oliim vukuati 95 26
gosteriliyor. Fnsfer er  vasi rezeksiyonlarda

bu nisheti 9% 16 ya dusiiraistir, halbuk1 ihtivatl mi.

dahalelerde bu nisbet %25 Fa- dismits ve birinci
hemorajlﬂ miteakip yaptift 28 adet ihtiyati mide
rezeksiyonunda hi¢ bir velat kaydetmemistir.

. Ameligat : oldukca muskildt ibraz  eder.
‘Hemoraji mevkinin haricen tayini de ayrica bir me-
seledir, mamafih bazan mide agildifinda bile hemoraji
mevkiinin tayinine imkin olmaz. Hemoraji mevkiinde
haricen tabakayi misliye 4tesin kirmmzs halde kesafet
kesbetmis ve sert olarak ele gelir. Bazan ukadafs
lenfavivei micavirenin hacimlerinin dahame kesbet-
mesile anlagilir, R_p vsing gastro-duodenosco-
pie veyahut gastro-duodenophotoraphie tavsiye ile
nezif meviiinin tayini mnasip oldufunu styler,

‘Gastrotomie ile kaniyan viamin hemostazi teh-
likeli ve sayani itimat bir usul olmaytp ibtidai bir
‘metottur. Koterizasvon veya tamponman elvevm
terkedilmistir.  Bazi cerrahlar tlser kalls vekayi-
inde oldugu gibi tlserin mevkiini haricen tayin

edip siryani ikliliyi mideviyi veyahut siryani beva-
. binin haricten raptun: tavsiye ederler, Baz cerrah-
lar da bu miidahalenin bir ¢ok musktildti mucip ve
neticesinin meskiitk oldugu gibi karhanin istisali de
daima gii¢ ve belki de gayri mimkindir derler.
Bilavasita metot olan Jejunostomie ve gastro-entros-
tomie  bevabin® istisalile beraber buda neticesiz
C kel S ' o
Bazen ‘de sadece bir  gastroentrostomie ‘yapil-
masim tavsive ederler ki ilser bulunan vyerin is-
tirahata terki cihetile mithim isede baz vakalarda,
yapilan gastroentrostomie lerden sonra neztin de-
vam ettigi bir ¢ok wakalar zikrediliyor; ve. Jejunos-
tomie den de daha muvafik bir netice alinacagim

amit etmiyor. L ec é n.e nin fikrince isnasserin
tlser kallolerinde bevabin ihracile beraber gastro-
entrostomie yapilmalidir, Finsterer pylorec-
tomie yapumadig: ahvalde isnaaserin skt bir tam-

ponla tazyikile beraber gastroentromie tavsiye
eder. ;
Evvela Kraft sonra Seidel, ilserin

dairevi olarak tahyitini ve bildhare de ayni hiyata
ile enfouissement yapilmasmu tavsiye ederler.
Balfour de dairevi hiyata ve enfouissement.
dan soara gastro - entrostomie vapilmasim ve ilser
mevkil pylorda ise aym zamanda bir de pyloro-

plasti yapdmalidir der. ™

Bir de mide dahilinde ilser muhltmdekt gIsays
muhatwe sittiir koyarak usarei midevive ifrazim
kesmek' ve bu suretle yeni tesekkil eden alekay:
fazla’ hamuzin tesirinden azade birakmal gayesini
takip eden bir usul daha zikredilmektedir. Fins-
terer in fikrince en miessir cerrahi madahale
ehemmiyet ve vahametine rajmen mide ve isna-
agerin  rezeksiyonudur. Mamafi baz vekayide
gastrouentlostomle de, bazi vakalardaiilserin eksizi-
yonu en emin ve tipik gastrektomi en miunte-
hap usuli ameliyeyi teskil eder. Fazla kan gayip
etmis olmasina ragmen hastalar bu ameliveye pek
giizel mukavemet ederler, tabii bu ahvalde de di-
ger biitlin vesaitl mimkiinei _tclbbijieye miracaat
suretile hastanm sifasina yardim edilecektir.

Bu suretle oliim adedi nispeti 9 12 ye. kadar
dismektedir. Pauchet mide ve bevap rezeksi=
yonuna  bir de derhal cekostomi yapimasini tavsi~
ye etmektedir. Emada toplanan kanin
ederek tahassul edecek entoksikasyona
mak igin yapilan cekostomiden SO litre
fat do sudun 9 I mahiuliye emayi
ihtiva eftifi kandan tahliye etmektedir. L

I3 insterer in fikrince midahele anestesi 10"
kal ile vapilmis ve amehyatta.n evvel morfin kuL
lamimigsa hastanin  bagirsaklarmi 40 derecelik
ihk su ile yikamak ve bir de Pitustrme enjekstyo-'
nu yapmak emanin tahliyesine ka& geliyor ve (;e-»
kostomiden sarfs nazar ediyor.
Bier de mudahalerde %0 25 Novocaine mahlulile
mevzii his iptali kuliamima.sml ve esasen. gayip’
tigi kan dolayxslle hastamn blta,p vaziyette bu s
bette novocaine nin kifi geldigini, hastalarin- h!'
bir sey his etmediklerini soyleyerek eter hadrinm
den ic;‘ti‘na.p edilmesini tavsive etmektedir, .

‘Neziflerde her tirli miidahaleden "evvel ve s
ra transfuz; on - endike’dir, oldukc;a. mitthim - mikt:
da yapilmaldir, kivmetli neticeler verebilir; ;

, Anestezi rasidyen tehlikelidir, keza morfin
mali de ayni derecede mucibi tehlikedir. C
b suretle zaten anemi tahtinde dugar: tagayyir 0
teneffits merkezi, biisbitin felce ugratziabiltr
hatta.az blie olsa, bazan hastanin oltiming -5l
olur. -

imtisas
mani gl
kadar st~
ylka.yaraig::-"




ANADOLU ‘KLINIGE

S- 1 63-t -

UF-Smith, the journ. of the amer, med: as-
No..6;:1934).. Fransada’ epi.
: "'ens1pitte tatbik. edilén:. bir. asuli, "
rikalt “hekimlere b11d1r111y0r. ve bu hastalikta,
'uhamlya arka fussu tozunu buruna uﬂenme-
i tavszye ediyor.

‘Mumaileyh, giinde 3 defa 30 mthgr nyhamiye -
arka fussu tozunu buruna ensufle ediyor. Yaptigi
vmukayeseh tedavilerde, bu miktar tozun 1,5 - 2

smm. sirmga edilen mahlile muadil bir tesir yap-
e gostermistir. :

. Netice itibarile; enstilasyonun, daha ‘kolay,

daha ucuz ve daha pratik oldufu icin ensipit di-

aabetlerde bu usultin tercihen kullamimasin tavsiye

ediyor. '

Zalitlcetpte, Weltmann'in tahassitr  serili ;

(R. d" Allessandro; Minch, Med, Woch., 17.8.
1934). Muellif 30- zatitlcelpli  hastada Weltmanin
“¢ahassiir geriti teamilind hastalifin muhtelif safha-
jlarmda vapmis ve eksiidativ devrede seritte kisal-
ma rezorpsyon . ve fibroz devrede ise uzama gor-
mistir

Takata - Ara tatammitliiniin - neticeleri ;

f(G' Tazzaro. Minh Med. Woch. No. 93,-934)
«Talxata - arg» teamiitintn Jezler tarafindan
tadil edlimis seklini miellif, karaciger
“vakalarina ait serom ve habenlerde bir tek.
mistesna olmak lzere hep mlspet ckousar.

- Buteamiil 2 afir ikter kataral vakasimn That
rdevresmde de miispet zubur efmis ise de hastali~
'ixgm akabmde nekahette menfilesmistir.

cirrhose u
vaka

' _ Pamfz’roifler*in nesci munzam {izerine lesiri;

. (F.Melina; Munch. med. Woch. No. 33;
;.-1934) Miellif paratiroit guddeleri kismen cika-
'mlmw ve hl(; cikartimamis olan ve ciltlert yaral
bulunai tavsanlarin yarasina, ginde 1-2  defa
ipamtrrmt huldsast strmis ve yaralarin, sahit hay-
svamnkilerden daha Qabuk eyt oldugunu gormustlr.
‘Bundan da paratlrmt}erm ensice ve-. bilhassa da
nesci munzammin. tagdiyesmde roli oldugunu is-.
idlal ediyor. = ° : :

Veremli hastalarda kan, formilit :

- (G. Gerundini ; Gazzetta degli Ospedalie delle
Cliniche No. 7, 934 ). Kanda ; hali tabiide t¢ fus-
u Segmentkernigeler, iki fuslulara nazaran daha
(;Oktur.‘ Bu hal aksine donerse, yani iki fusld’™ {9«

zamandir: -bilinip =
buzat -

kelin'ini ultra - violet ve rontgen sualarina

.radermo zerklerde, reaksiyonlarin,

kositler (¢ fuslulardan fazla olacak olursa, Velez
aldmeti mispet olmus ofdri. 40 veremlide bu cilieti
tabkik eden G. Gerundini bu alimeti 37 va-
kada miispet bulmustur. Menfi netice veren Ug va—

- ke, .faal olmayan veremlilere. aitmis.

: ,Ist-tra»hat, ‘tuberculine, recaleifiant ve mukavviler-"
le yapilan tedavilerde Arneth formiilitnde degisiklik
husule gelmekts ise de Velez aldmetinin kaybol-
madi@ini gormistiir,. Poomotoraks tedavisi ise Ve-
lez alimetini siratle ienfilestirir ve kollapsaterapi-
nin devaru mitddetince menfi kalir,

Irradiye Alituberkuline tesiratt :

{G. Borsalino; La clinica medica itali-
ana, No. 12, 1934, Bu zat, Koch un  Alituberi-
maruz

biraktiktan sonra tecritbeler  vapmustir. Irradiye
edilmis ve edilmemis Alttuberkulinle yaptif: ent.

ultrava maruz )
kalmig tuberkulinlerde daha siddetli oldugunu gér-

mugtir. X sualarma gésterilmis olan - Alttuberkuli-

nin verdigt reaksiyoalar sualaodirdmams olanlar-

dan farksizdir,

Peritoalarma Koch basili telkih ettifi kobayla-
rin bazisina iradiye bazisima da alelade eski Tu-
berkulin siringalar: yapmis  olan Borsalino ; ulfra-
violet s,.udlarma goster11m1$ Tuberkulin $irmgalar1

yaptigi hayvanlarm diferlerinden daha ¢ok wuzun

zamanlar yasadiklarmi ve bunlarda hasil olan ti-
berktilozun daha batl ve ha‘r'lf bir seyr gosterdigi-
at migsahede étoistir.

Binaenaleyh, iradiye 4A‘1‘t£u.l:>erkulinin dié’érine
nazaran az zararh oldugu ve allerjik kudretinin
artmis oldugunu yukaridaki- tecrubeler gosteriyor,

 Telanie de kan fosforunun ehemmiyeli;

(M. Goodman ve D, Shelling:
The Journ, of. the amer. med. assoc. No. 9. 1934}
Guddei derekiye ameliyatlarim miiteakip husu-
le gelen tetanilerde yaptiklari tecriibelerde, tetani-
de ,hyperphosphoremie nin rolintt ve ehemminetini

¢ok iyi ve acik olarak o%terebﬂmwlerdxr

Bu zevat, fosforsuz bir rejimi mutea,kip, tetam-
lerin kayboldugunu “gormisslerdir. Bir mutddet son-
ra, viksek miktarlarda kalsiyumu ihtive eden. bol
fosforlu rejime tabi tutulanlarda  yeniden tetani-
nin husule geld;glm gormuglerdir, D vitamini hem
kalsemiyi ve hem de fosforemiyi arttirdigi igin teta
nilerde eyi degil fena tesirlerinin goriidoguni bil-
diriyorlar,

Parathyroride hotmon& ﬁk bn' tesir ile fasfore-

- miyi azalur tali olarak ta kalse:myi_ aritrdifl  igim
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eyi tesirleri gormuslerdir. Fekat bu hormon ve-
rilivken aym: zamanda bol fosforlu gida verilecek
olursa hormonun tesirleri azahyor. . Binaenaleyh
paratiroit tedavisine taanut eden tetanili hasta-
larin rejime’ riayet etmedigi bolca fosforlu  mad-
deler aldigina hukmedilebilir. '

Muvafik rejim ve az miktarlardaki hormon ile
tetanililerin ucuzea tedavi edilécegi anlagihyor. Has.
talarina ginde birer gram magnezyom emlahindan
birini vermekle tetaninin geqtigini gormaslerdir.

‘metahumn zode [ fedavisi hakkinda;

Bacedow

(Prof Dr. H. Dennlg ve B -Schulke;
Miiach mad. woch. 17 Agustos 1934 No. 33).

EHi muhtehi Pasedow vakasmda mittekati io-,
de tedavisini tecriibe etmisler. 2 «°3 hafta jode ver-
migler 1 -2 hafta fasila vermmler ; bu suretle kul-
lamlchin takdirde her periode da igdun = mitessir
oldugu gorilmistur. Metabolisma ) y1 azalttift
nabiz adedini distirdaFé vezni arttirdsl) gorilmis:
tir, Keza iodun uzvi 'gayri uzvi, diyodothyrin ah.
oibi terkiplerin hepsinin ayni miktarda  iod
vermek sartile ayni tarzda miiessir oluyor. en mu-
vafik iod miktars giinde 50 - 100 m. gr. dir’ 2000
‘m, gramdan fazla iod tehlikelidir, fod fasilalarinda
hasil olan salah kayboiur, tekrar icd periodn  ya-
pilirsa tekrar eyilesir. Yalmz bununia daimi sifa
nadirdir Fakaat iod tedavisine rontgen
veyahut cerrahi tedavi tesrik edilirse ok  miisait
tesir eder. fod tesirini gosterinceye kadar rontgen
tesir etmis olur, buna da jodun tesiri  inzimam
"eder. Bu suretle daha uzun bir middet hasta eyi
‘bir vaziyette kalir. Difer taraftan iod Jile  tedavi
‘edilmis hasta ameliyata eyi bir ahval umumiye ile
sevkedilmis oldugundan Boothby ve Plum-
m e r in jodla ameliyata hazirlamak kaidesi miina-~
‘kagalara ragmen ¢ok dofru ve faidelidir.

Enginar yapratt huldsastun ve mada’el bzllun

) ‘mobzlase edilmis oldugundan bir an
" artar sonra constante ureo-secrétoire sabit bir kem-

‘cardio - pulmonaire ler de idran

tedavisi: . Arthnr,.

yesinin tedavi_noklai_nazarindan tesiri :

{Ravina; La Presse Medicale 15 Aodt 1934).
No 65). 1929 da ilk defa bu hususta +M'; Brel
tarafindan tebhgat yapilahdanberi bir cok nesriyat

yapilmistir. Bu nebatin hilldsast verit icin zerk

“dort - misline . iblag
gostermis-

~edilecek olursa -safra ifrazim
edilecegini Chabrol ve saire
lerdir. o S
i P Tixier ve mesm arkadaslar1 da bu mad-
dénin ‘plasma tizerine tesir. ederek  muntazaman
- cholesterini azalttig: ve ekserwetle uréeyi azalttiZim
 gostermislerdir. nger taraftan maddei muessiresi
olan Cy narine i urée ve cholestérin ihtibas-
larmda kullanarak eyi neticeler aIm::slardir ; kanm

tahavvillitini drazin salaln takip ediyor ; diger te- .

davilere cok taaunnit eden urémie . nin kuquk ara-
"z1 bu tedavi ile gaip olur,

Enginar -yapradt hilasast dahden almacak qur-r'

‘sa "athéroi: ile mucadele” eder, _cholestenf

._A, Vernes R. Bricg~Yvon fotomet
“madayene’ edildikte 100. ilé’ 3007 arasm’ gosterirse
-serumun kanserli bir insana ait olduguna defal

‘ _eder

s

metabohsme i tzerine tesir eder gunde 0 15---g 1.3%

olmak -iizre ayda yirmi gin..
Cynara yapragimn acide alcool hassamm haiz
levogyre olan C-ynarine maddei miessiresi-

nin % 2 mablulinden 5 c. c. her gtn veya ikg

giinde bir verit ve ya adale icerisine zerk ederel
polysclérose misap olanlara tatbik etmis en evvel
cezri olarak zail olan bas dinmesi goz Rararmasp
olmustur, '

Bu davi tarzi ile idrardaki urée iki misli artar,
urée déchargé olur ( sekiz glinde ). Bidayette urée
icin  uremie

miyet alir. Bu madde cholesterine iode  mobilize

" ederek itrah ederse de uree ye: mspetle daha ba—

¢idir.,

Enginar maddei miessiresi de huldsasi gibi bas-
dohmesi, géz kararmasi usreti teneffiis  hararef
hucumu #zerine daha seri tesir ederek bu madde
cogaltmak dys=
pnee yi ref etmek ve muidrir ‘gibi kullambr. '

Hullsa enginar yapragmin maddel miessiresi
kilye ve kebet vazif esinin siddetli munebb1htci1r,
pratikte azotemie ve cholesterinemie tizerine mi~
essirdir. Toxique olmamas:, kelaylikla kuru huldsa:
smin elde8dilmesi, kabil zerk olmasi ehemmxyetann'

Iritis rimattzmal

Lacapéreile G.Fombeure; Pais
serbest hastaneleri tibbiyi cerrahi cemiyetinde ya.pw
tiklar: tebligde, rimatizmal iritislerin hat devresinde
adeleye ~ kalsiyum ile elektragol sirmgalarindan,
torpit sekillerinde ise chrysotherapie den eyl ne
celer aldiklart bildirmislerdir.

Kanserlerde kesif asetal do kiiivr mahlilii ile
flokilasyon reaksigonunun defjere : | '

H. C hauchard, bia teamiil ha.kkmda Pa
serbest hastaneiem cemiyetinde yaptiyi  teblig
baldxrd1g1 kanaatlerini soylece hulasa ediyor. S

Icinde 1000 de 4,5 asetat do kitive ma.hlﬁ?"
den katlan seromlarda husule gelen fokiilasy

eder binaenaleyh teshise yarar, zira tabi serum1
90 dereceden fazlasim gostermesz.

Serologik #itiyenenin Verdigh kurp iile haStai*
g seyri birbirine miivazi oldugu igin seroio
muayene seyri maraz hakkinda kaxr verit.
taraftan ameliyat veya diger bir ‘vasita ile: €}
tirilmis olan bir kanserli, gozle. nikse dela.le __'_
bilecek bir sey ortalikta yokken - serum miin
si yitkselecek olursa niksin vikuunu biz"

B muayena usu”Ia, tedavmm mrisrmr 0111
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ghadigim keatrol eder. Ameliyat, rontgen veya rad-
yuin tedavilerinden . ber hanki birisinin mitessir ol- ..
dugu vakalarda serologik kurbun ytksekligi kal-

amityor, tesirsiz oldugu vakalarda ise miunhani ay-
a1 irtifar muhafaza ediyor, az faidesi. oldugu takdrr-
de de kurp irtifar az distiyor.

Eyi neticeler veren tedavinin temin etttgt slfa.
mn devaminin bu usul ile kontrol edilmesini  ve
miinhaninin aym dosik halini mubafaza edip etme.
.figi ara- sira. Lontrol edilmesini tavsiye ediyor. -

Firen Jmm brkarn;afere de astlanabilinesi ;-

“A.B eclere yapug1 tecrubeler netxcesmde .

‘jmsan ve tavsan frengisini baka.r:yelere a$1la.ya.bxl~
dzwm fip akadermsme b!ld:rmrst!r. : .

Enfeksiyonlarda fahmt Imymn: zerki; }
Prof. Saint-Jacgues (Montreal ) muh-
_selif enfeksionlarda, fevkaldde, ince tameli hayvan
komiiranén % 2 mahlilinden veride 2-35 ¢. ¢ -
rnga edi]digi‘takdirde eyi neticeler alindigmi tec-
" ritbelerine istinaden bildiriyor ve tatbikini tavsiye
‘ediyor.

Sotuk hyperlansgonlularin Jmnmda imz}zi.z arfiran

‘maddeierine dair:

_ {(J, W eiber:; Zbt. £ inne Medizin, No: 3,
;1934} 1. Weiber soluk hipertansiyonlu insanlarin
“kamtnda tazyikin artmasmi mucip olan maddele-
Cxin mevcudiyetini su sekilde gostermistir, '

1931 senesinde, B o h n, boyle soluk hiper~
f_?tansnyonlu kimselerin kanmda, tecribe hayvamnin
“tansivobun yikselten bir madde ay:rabﬂrnmtrr. L.
W eiber de boyle bir kimseden 30 s. m. m. si-
“rate kan aliyor, dért hacim 96 lik alkel ile tersip,
we alkolu .J(;urduktan sonra bakiyesini 15 s.mm,
“serum fiziyolojikte halletmekle kanlarinda hipés-
jians:v bir maddenin bulundugunu su $elsxlde 1sbat
f;_édnyor., :

Fazulamxs okdugu bu m‘ahiulden bir miktar
firethane nize edilmigs Dbir kediye $1rmova edince
_30 60 saniyede 10~ 30 mm. civa sitununa mua-
‘il bir tazyik yiksekligi hustle geldigive 15 dakika
j' devam emgim gormistar. Kisa fasﬂ'ﬁaria bt mahlizl-
den kedinin  siryam stibatisine giringa  edilecek

':"mlursa tansyon yitkseklifinin devamh bir hal al-

A goralir. :
-~ Aym teeriibe, tabii tansyonlu insan kanlanyle

j‘@me edilen mahliillerde yapilmis ise de tansiyon--

da bir degisiklik gorilememistir,
- Hodgkin . hastaliijunn ailevi olu?u

790 (G, Mac Heffey ve R. Peterson; ’[ he ]our. of
" the Americ. med. assoc. N:7,1934 9, Hodgkin has-
Eahgmm ailevi olysu son derece nadirdir. - ki kar-
deste gordikleri Hodgkin vakasimt nesretmislerdir.
CBirt 11 digeri 13 yaslannda iki kardes

araz gosteriyorlar, Her iki kardeste, hastalifm sey-

ri birbirinin aymt olmustur, Her ikisi iki ay arahk
ile ve rontgen tedavisine ragmen olmuslerdir, -

Otopsi, Hodgkin’nin vasti gangiyoner tegayyiir-
lerini gostermistir.

Bu giine kabar edebiyat: t1bb1vede boyle ailevi
on iki Hodgkin hastahi§ kayithdir. Bunlan, tesa-
dufi olarak iki ails ferdinde husule gelmis olarak
kabul edilmelidir.

- tesiri ;
(F. B-u a-Turin; Minerva med 1934} Muellif
_yaptigr. tecrubeler neticesi, stidrir olarak ku’IIamlan

civa musiahgaarlarma, kityaye. ya.pﬂan ghvatermx
tesrik edllecek olursa 1dra.rm daha z:yade artttgn

" Dyaterminin idrar iizerine

" goruluyor. - .

coc UK HASTALIKLARI:

Cocuk ylancijuun fdira violet ile tedavist:

(L.Nigtingale veS. Starr The journ, o, the
amer med. assoc, No, 10, 1924). _

(,“ ocuk yilanciklarm: evvéice serumla  tedavi
eden bu zevat, son zamaunlarda ultra violet suala-
‘rile tedavi etmisler -ve bilhassa nevzatta bilyik
teblikesi ve vahim. .neticeleri maliim olan yilancik-
ta, ultra ile daha eyi neticeler aldiklarin: bildirie
yorlar, '

Tedaviye cok erken baslanmasim tavsive edi-
yor. Hkk 24 saatte tedavive alinan ve 2 yasindan
bayiitk olan g¢ocuklarda vefiyatin siira 'yakm

" oldufunu ve 2 vasndan kiicik olanlarda ise 9420

vefiyat gordaklerini bildiriyorlar. Halbuki evvelce
serum ile tedavi ettikleri cocuklardaki vefiyatin
% 40 - 60 nispetinde oldugunu bildirmislerdir.

Dojumdan 5 giin sonra husule  pelen bir  Parrot

dogru .

hastaligi.

{P. Blond, Socgc,te d’obst et de Gyn. de Bordeaux; 22
mayis 1928).26 vasinda bir kadin, 3 ¢ocuk dogurmus,
ilk ikisinin birisi bronko pnémoniden, digeri k1zam1k;-
tan:olmils, dciinci hamli  esnasinda besinct aya
sol sefei  kebirede  bir itikdl olmus, iki
ay sonra nahiyel unkiyede ve zahrnn kismu tilvisin-
de genis (placard cuivré) husule gelmis ve biyi-
miis, .sifiliz tahakkuk etiikien ‘sonra hic Dir - tedavi
gormemis. 9 nisanda tevlit normal husule ""gé"l'mis-
Heman miadinda 2540 gram s:kletmdp bir g:ocu,k
dogurmus, mesime 600 gram.

" 14 nisanda c¢ocugun soI salanin k:smi stflisinde

bir sislik hast! olmus, ces ile krepitasyon hisedil-

‘mekte, teshis: Parrot hastaisg. - ‘
" Anaya ve ¢ocyga-~derhal hususi tedavi . tatbik
edilmis 4 gtn sonra hastalik zail olmustur. * Vak’a«

" min kiymeti bu kadar erken zuhur etmesindedir.

Siit cocuffit T.B sinde dahhamel  lahhalin  feshis

_ve {nzar kiymeli.:

thirinben . sekiz® gitn fasila’ e, Hodghin - hastalig1 -

(LeonB er.n ar d Revue deIa tuberculose,
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1932 actobre). 1928 den 1932 ye kadar kresteki st
cocuklarinda yapilan dahamei tahal taharrisi neti-
cesi muayene edilen 557  sit c¢ocugunun 293 si
tuberculoss’a mipield olmayip bunlarn 18 zinde
vani vyizide 6,1 rinde dahbamei tabal mevcuttu.
Muatebaki 252 sat ¢otugua Cuti-reaksivonu miisbet
olup bunlarin 79 tanesine { vizde 31,3 dabamei ta-
hal mevcuttu. '

T. B ye milpteld siit cociklarinda  dahamei ta-
hal nisbeti fazlddir.-_iBu -arazla -stit  cocugundaki
hafi kalin “tubercilosia ve meéchul kalan bir hum-
mayl tiberculose lehine teshise vardim ve inzarin da
ciddivetine delilet eder.

Sitt gocuklarinde tiberkilloz ve rie apsesi ;

( Arch. Argent de Pedia oct. 1933 ; Drs. Ped -
rode Elizaldeve Franciso E, White)
Kihillerde rie titberkalozu ile rie apsesinin, isti-
raki bir cok miellifler tarabindan kayd edilmis
isede, cocuklarda bu istirak daha nadir olup da-
ha az mitalaa edilmistir.

Masahede : 1 — Krkex cocuk 16 nisan 932 de
doguyor, 9 tesrini sanide kilinifine yatiyor, ebe-
veyn salim, f¢ii hayatta ve ikisi ufak vasta vefat
eden cocuklart olmus, miadinda dogmus gidast
fena tanzim  edilmis iki aydie iltihaln
ile nezle ve atesi var, G¢ aydir her iki kulakta akmty
mevcut olup her nezleden sonra takayyihat dahd
fazialagsmakea, 11 gindir atesi fazla, oksiirik, vyor-
gunluk, istihasizhk, kay mevcuttur,

Klinige girdifi zaman sikleti
60 santim, renk hasif, sol huofrel iptiyede eritem,
ufak ganglyonlar, refleisler zaif, ipotonisite, digle-
ri yok, ag:z la pamukeuk, hafif ense serth@i mev-
cut, oksdrik arka‘_llarkaya, sadirda  chapelet costal

Teneffisi dakikada 60, sadrin arkasmda  sa@-
da hufreyi taht ve fevkessevkivede tabeliyet mite.
nakis, sol kaidede bir kag¢ sibilan, safda ortada
tenefitis sert, nefha ve ince railer, nabiz 140,

Radyoloji : Sol musif sadir vazih olup siirede bir
kac ufak kesalet, sagda sezene yalin midevver bir
ztl,

Bofmacadan korkularak cocuk baska

klinige
gonderilir, ‘

Tasikardi, oksirik fazla, mebzul takassuat; ba-
sil do Koch menti, paomokoka musabih mebzul
-diplokoilar.

Kaseksi, ve 18 tesrini samde
bidayetinden 20 gan sonra).

Miateaddit yapdan Reaction de \/{antou‘{ men-
fidir. :

Otopsi : Mantesir  bronko-alveoler taberkiiloz,
sag kaidede buyik mitekayyih bir cevf, umumi
granili ve mitecsbbin ukadat, kilite pndmokok ve
basil do Koch yok.

2 - Erhek ocuk, 26 mavis 1932 de dogdyor,
ve D afusiosta, hastahaneye alimyor, sikletli aza-
liyor { sit ana ile besleniyor) . '

vefat ( hastahgm

munzamma - . egrinisvveldeense sertlifi, mayi.

" berrak.-hiicrevi bir tagayyir yok albémin

4100 gram, boyu |

Boyu 51 santim sikleti 3300 gram. 10 afustcstz
vapuan Mantoux taamild mispet, Wassermanh ve:
Schick, menti her iki rie de radyoskopi ile seifa-
fiyet mitenakss, sagda suredeki kesafetlerie karsan
ve yukart dofru cenbt ve sezeni midevver bir leke,
basil d¢ Koch menfi 18 kinunusani 1933 de ve-.
fat. )

Otopsi 1 plevrada iltisak, sagda fussu tlvide, gi-
vercin yumurtas: cesametinde .apse, kihde pnomo.
kok mevcut, umumi granili, mesarika ve munassi
fta mitecebbin ukadat.

Sifayap olmus menenjit tiberkitloz valalare :

(G. Paisseau ve Mme Laquerrire;
Soc. des hop. 9 subat 1934 ) Mayii dimagit * sev-
kilerinde muhtelif vir@lanslt ve asido rezistan tipin-
de basil meveut ve, sifayap olmus ¢ menenjit i~
berklloz vakasi. -

1 - Al buguk yasinda kiz cocugu, sekiz gin-
dir hasta : Das agrsi, ates, ishal, Trousseau has-
tanesine 15 tesrinievvel 932 de giriyor, dermansiz,
ates 37,5 derece, dil pash tahal bityik, sari me-
vadl gaita su ¢igegi nedbeleri. Cuti-reaction kuv~
vetli miispet, hemokiltir ve serodiyagnostik menfi..
stirreler de zil meveut, sagda sezeni adenopati. lz
dimagiyl - §cvkL
fazl&

degil.

Ayin 21 inde 10 lenfosit. maytden Lobaya. 31rm
ga ve kiltir vapdiyor, 23 de menenjit teessis
yor. hararet 38 - 39 arasinda. 4.giin devam. ed{
27 den itibaren ates du@meye bagliyor, W’asserman.
mentfi, :

9 tesrini sanide, ilyelerde, telemi beynel_'.'f us
ilerde, papulo-pastuleuse inditaat, bilahara bu in
faat birden ahmasulkadem ve yanaklara da si
ediyor, papulo-necrotique tiiberkiilid manzaras
teakiben subagl nedbeler. :

Ayin 15 sinde keratite phlyctenulaire, Alloch
sine zerkiyatile tedavi yapiliyor ve hasta 8 k
nuevvelde zahiri sifa ile ¢tkivor.

1933 Subat 12 de tekrar ates, iltihabi uzu
agrist ve kusmalarla geliyor. Cuti- reactton .
$1ddeth miispet sifa cabok teessds edlyOr -

; hastalifin bidayetinden 6 ay o sonra h
menenjtt arazi gostermeden gilkiyor.

22 tesrinievvel 1932 de mayii dimacrlyf
Lowenstein vasatina ekilmis ve kobaya z€
misti. UQ hafta sonra kulturde astdo
basillerin = ufak kolonileri pusse. ‘e'd_iy
vuk ve tavsana zerkleri menfi zuhur ed
sor santimetre mikdbi mayi zerk edilen i
dan biri 10 ay sonra tiberkiloz Olmad
digeri tic ay sonra oldarilayor, kebd: bi
biraz hubeybi, katani ve munassid uka(i
dir basiller.

Tekrar zerkiyatta iki kobayda rmen
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hdfta.sonrrl stdardlen dciinct kobayda ite tahalde
‘nevi- asido-vezistan  basil ile, sezenivi, kasabi
uké,datta kisa ve nadir as1d0 rezistan basiller mi-
ahade ediliyor.

18 kinunusanide takasuattan yapian zerkayatta
tipik thberkiloz goriliyor ve 28 nisanda plevra
~mayiinden vap:lan zerkiyatta misbet netics veri-
yor Avarz sahaive gostererek sifa teessiisiinii miite-

.9 — on iki vasinda érkek cocuk. 2 subat 1933 de
t kamyonda devriliyor. ve hariciye servisinde tg
hafta tedavi edilivor, bilahare ihtilaci nobetler, bas
'ﬁagmm gnse ‘:e;t]lg.\i ve Kernig arazi, kay, bash-
ﬂ.yor 13 martta hasta  aciliyor, ahvali umumiye evi,
‘aksamlari ates 37.5 - 38 sagda sufli felci vechi na-
hiz 64, muharrik evivenin tesevviisu, Cuti-reaksi-
“yon menfi .

16 martta bezli katakoi; mavi berrak, 692 ana- .

sir ( bilhassa lenfositler ), asido rezistan basiller,
Mateakip gitnler; salah, ve 4@razi sahaive  azal-
makta. 18 marta tekrar vapilan bezli katanide, basil
‘de Koch ile ancak 12 leafosit mevcut. FErtesi sa-
tbah cocuk temamen sifayap olarak hastaneden ci-
kayor, _
28 mayista cocuk sihhattedir. Lowenstein  va-
Satina yapian zeride asido’ rezistan basiller koloni
Teri mevcut. Mayii dimagiyi sevkiden iki kobaya
strmga edilmis ise de netice menfi crkamstir. ,

3 - Al yasinda eriek ¢ocuk 28 ‘temmuz 1933
5~de 38.5 ates, kay, siddetli bas agrist ile hastalani-
yor. 2 agustosta irazi sehaiye ile hastahaneye gi-

riyor, ense sertligi, Kering drazi, batn ¢okilk, ka-

biz, teneffiste ademi intizam, cildi farti hassasiyet

certesi giin 39,5 sonra 33 ve 38 derece, cuti - re-
action menfi Mantoux misbet.
3 agustosta bezli katani : mayii kanli 7 agus-

‘tosta mayi hald kanli, 124 anasir ( Bilhassa lenfo-
sit ), ayin 135 sinde Arazi schaiye zail olmak izre.
bezli katani de 182 anasir ( hemen hepsi lenfosit
0,48 albamin; 18 zinde ancak 38 apasir  ve 0,40
albiimm, Wassermann menfi. 9 eylilde, ahvali umu-
miye normal anasirt hiicreviye 8; (.39 albimin.

- Coeuk bir sert Silfarsenol zerkivatindan sonra
sifa ile hastaneyi terk ediyor. Lowenstein vasati. )
na yapidan zeride tipik asidorezistan basil koloni-

leri meveut. Telkih edilen bir kobay 28 gin son-
Ta oliyor. Netice menfi diger bir kobay  iki ay
'sonra oldurtliyor. netice mishettir, ve rahal, uka-
dat, kebet de basil do ‘Kach meveustir, -

- Qocugun 4 ay sonraki muayenesinde ¢ Hi¢ bir
drazi sehaiye mevcat degildir, yalmz tiberkiloz
‘ukadatima zillart meveut. -

C ERRAHI ASIAILIK’AR

Gonokalsil mafsd zllzh(zbi ne t(’,s’zm h’fmi.zst :
(L Kowarschik; M. m W. No. 12 1934

Jakip 8 ay. sonra rie tdberkiilozu tekdmile bagl-

Miellif 100 vaka tzerindeki tetkiklerinde hali ha-

zirda iyice maliim olan vekayii tahkil  etmistir.
Erkek ve kadinlarda asagl yukart aynr nisbette

gorilen hastaligin mafsaldaki ihtilaty; Gretrit veya
ferc iltihabi gibi iptidal ve siddetli bir Afeti kolay.
hkla takip etmez, Mitemmim seraitin rold ve hil-
hassa tromatizmanm dahli minakasaya deger.

Muellifin istatisti¢inde bu mafsal iltihabi 04 48
nispetinde olup daha ziyade rikhede tezahur eder,
Ya flegmoni bir sevir alan bir iltihabt mafsal, ve-
va insibaplt bir mafsal iitthabi husule gelir. 9 52
nisbetinde gorillen poliartikiller sekli mutat = seyri
gosterir. Miyozit ve sinovitlerin mengeini tespit et-
melk igin miellif sik: tetkikatm lizumunda israr ve.
gonokoku menseinde aramak, mafsal radiografileri
vapmay! tavsive eder.

Aleeifjer apsesi ;

(E.Seitz; Zbt. £ in. med. No. 7, 1934)
Muellif rie apsesinin serirl ve radivolojik  teshisi
ile tedavisini matalaa ediyor. Tibbi tedavinin ehem-
miyeti gayri kabili minakasadir, Hastanin durus
vaziyetinin ehemmiyeti fazladir,

Apsenin kasabat vasitasile bosalmas;, drenajm
aym iyiliklerini haizdir. Kendi kendine olan bu
drenaj Ovincke nm yiksek vaz1yet11e bilhassa
kolaylastirilmstir.

Kasaba ile irtibatt olup radiyolojik muayyen
hududu gérilen rie apseleri ahvali umurniye iyi
olduke¢a tibbl tedavi ile sifayap  olabilirler. Fena
tahdit edilmis apseler pnémotrakstan istifade gO-
riirler.

Saf tibbi tedavi siratle sifayl temin etmezse
ceérrahi mildahaleden cekinmemelidir,

Radioloji noktai nazarindan akcifer apseleri ya
hi¢ eser mirakimadan veya pek gizli nedbeler bi-
rakmak suretile sifayap olurlar.

Rie titherkiilozunun cerraht ledavisinde yeni istitbap-

yapilir,

lar;

] Herms:M m W.No: 17, 1934} Miellif Cev-
i bir tarafll tiberculose da Brauer rin cenbi
thorakoplasmstm tavsive eder. Zirve kehetleri kismt
ulvi torakoplastivi istilzam ettirir. Iki tarafl veka-
vide bir tarafta asiklir nimivvi bir mihrak yoksa,
mitdahaleve muzadi istibap degildir. Kaide afetle-
rinde ya alt dillar rezeke olunur ve yahutta
frenisektomi (kehifl: ve ya kehifsiz olduguna gore) -
Hat zirve iltihabl vetiresinde Apicolyse,
siirre kehiflerinde Plonbage iyl netice ' verebilif.

Pankreasta iptidal bir lymfosarkom vakast;.

Dr. Halit ZiyaSalih, Diyarbekir ope-
rator ve radiolopu; Zbt f. Chir, No: 17, 1934) Fn-

Cder olarak tesadif olunan bu vakaw miellif servi-

sinde teshis etmis cok guzel radiolojik ve klinik etti-
dint; oldakten sonra otopisisivle, maraz? tesrih mu-
-ayenesini yapmstic -Bu meyanda  rootken mua-
yenelerinin pankreas re’si tomuri vakalarinda ihe
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mai edilmemesi icap eden bir vasttayi teshis oldu-.
gunu kaygiedtyor

Sitt cocuklartmn pulor fesennilclerinde  cerrahi mii

danie wéggyiot ve muiahuzabu;

© enler; Zbt. f Chir. No: 11,1934 ) Muellife
nazafan dahili doktoru ile cerrah mugtereken ca-
hsmalidir, Muellif bu suretle on bes sene zarfinda
stit gocugunda pylor darhZi sebebile 42 vakaya
miidahale etmiskis Atet erkek . cocuklarda fazia
gordlmis (dorkee’ B msbetmde}, biittin bu vakalar-
da ¥ re de't ¢ Katnstedt, WeBer) - usuliyle harici
. muhati pylotewm v,ap;lmtsuﬁ ‘Midahate - sabit ve
heman -iyi neuce/ vemﬁm‘ Kli'flarda veftyate-er« -
kek ttocuklarma. nazaran faziadrr, hawk31 ve gocu-
gun ok ulak. buiunmasr epey' ?fyuk‘sek vefiyat. (mii-
ellifin ve-ky:mde % 14) Vertyor. Muahhar neticeler
tyidir.

Kahil pylor tesenniiglerinde”_pyloroplastie;

(P:al m en: Zbt. f. Chir. Not 6, 1934). Pylor
_tesennicd daha dogrusu pylorun viladi ipertroft-
sinden ileri gelme tesemniic cocukta ok goriilir
ve evi mitalea edilmis olup &mehyat; da malum-
dur,

- Kahilde pylorun te$ennuc1 halleri_vahim vaﬂfea
vi tesevvigler husule getmr ki tibbi tedav:ye “mu-
kavemet eder.

Bu sebepten cerrahi  bir mﬁdah;déyi ‘istilzam
ederler ve daha nadir gomlurier Miiellif 19 yasmda
bir kiz gocugunda ‘hu hastalifi teshis ve Fredet
ameliyatile tedavi etmis -~ hastaoin altt  haftada

6 kilo arttiini yaziyor.

Mide gz;in muhali "u;ala: inda histaminin tarzt tesi- -

rinin fecriibi mi’zfah,asr. su' mzde Aarhasz,

(Ch. A, Flood ve Edvv. L. Hovves; Surg
Gyn. and Obst, N: 2, 1934) Bu miuellifler bazi mi-
ceriplerin kdnaatine gore cilt altina siringa  olan
histamin, mide gisai muhat zivalarnin $1falarzndd
- geciktirici tesirinin  kontrolunu vapmak istemis
lerdir,

Bu sebeple kedi ve kopek gisayi muhatilerinde
bir santimetre murabbai -ebadinda ve pylor ile fu-

_at civarmdaki nahiyelerden ph;rt;alat' rezeke etmis.
lerdir, Bu-hayvanlara’ muhtelif dozda histanin  si-
ringa etmislerdir. Bu - maddenin tosiri fuat hizasin-
da az vé pylora. yakin mahaldeki gisai muhatide
fazla, gorulmus;tur, Harabxyet artiyor ve eprtehumun
iletlemesi’ gecikiyor, Teneddup baslavmca nesci

munzam karhapin gavrinda ‘ve- hafeierde fazia, ar.. .

tivor.. Afet- sertlesiyor. Bu- had:seler ile. zerk oluna’

histamin miktart arasinda Bir nisbet vardir Hahf

dozlarin tesiri VO\CL‘\!‘ Cok kuvvetli. dozlar tokmkur -
-IKabili tehammiil doz kil basma gunde 11{1 ‘defa -
0.50—1 miligramdir. Inhinayi. kebir tzetindeve yu-
karida mevzu olanlar, pylor mucavarmdekﬂer gxbl
tahavvillit gecirirler, lkin bus tahavvil- derecesi .

“yatlarimn % 49 una

Cin istatistigi

* kabul olunabilir,
S 07075 dir

© yeneleri ydplimr; oidugundan 04,35 -inde amehyat-
" tan evvel mevéut ofin’
" sene sonra bertaral olmustur.
" gorilen aneminin gastrekiomi
: goruim&,kcedm '

"feqnfluf ,
(R, w'oelfle, Zbt. i, Chxr 7.19 1934
Sit cocugunda ook gorilen tagallifi; bayik ¢

L cukta ve Rrihﬂd(, de b;l"”l is
“takribe'n 9- {)00 laparatomtde s&ncak 6 v kaya

nisbetén daha azdir,

Histaminin geciktirici tesirice ragmen mide -
sai muhatisinin ziyat maddileri nihayet 1iyilesirler.
Lakin katiyetle sabit degildir bazilarinda mide te-
sekkup eder. '

Vefatsiz on sekiz mide karhasi_teseklkubu ame

fiyair :

{Philipowicz; Zbt. 1 Chir N: 12
1934y 2 - 72 saat'zarfinda midabale edilmis bu
valalardan sekizi efer, onu rasianestezi  alunda.
“ameliyat olmustur. Miiellif batin acele ameliyatlia.
rinda rasianesteziyt tercth ediyor., Mudahale : On
iki val’ada. perforasyonun basit siitirii :  bes va-

- kada tesekkubun sitari ve gastmanterostorm ( faz~

la darhk sebebile)} ; bir vak'ada inhinayi  sagir-
karhasin istisalinden ibarettir. Bu tarzs midaha.
le ile hi¢ bir vefat kaydetmeyen miellif buna
ragmen muvaftk seraitte mide rezeksiyonunu tav-
siye ediyor. Zira yalmz siitiice * olunan  vekayide
darliklar ve hastahin ve ‘drazin yeniden tezahiiriy
gorilmektedir, '

Vasi rmu’c'rdgehsxyonlarmdan uzin  zaman son-

ra kamn hali's
(\\' Rijeder; Zbt. L Chir. N: 13, 1934)
Son senclerde vasi gastrektomi ga¢irmis hastalar-
da kesretle vahim ve bazan pernisyoz. ttpmde-'
anemiler lwtydemlmﬁ;m -Muahhar ihtilat, -muhitelif
tefsirlere ugranusfir. Withy ye, nazara;i'4 ameli-
savlet eder, Morlev  ye
gore % 50 Heuschen ise tekrar gorebildige
77 ameliyatidan. tcinde anemi bilmustur, ve bu
#ic vakadaki fakriddemi belki bagka bir sebebe
raptetmek  imkdm oldugunu soyliyor, Rieder.
Cise bu ki uzak rakkam arasimda.
mutavassit olarak gorilayor, ' -
(mstrel\tomden 3 - 10 sene sonra gorilmis 162’
vak’a iizerinde, ve bunun %40 inda kan normaldir, he-
moglobin nisheti®80 den yukandir. 921 vakadé.f"
hemoglobin miktart %75 - 80 olup normal olarak:
9,15 vakada hemoglobin miktar:
kan formiila noimal evsaftadir, %24
vaka ise vasifdar ipokromii bir anemi géridar. Bu.
26 vakamn hi¢ birinde pernisybs anerni gbrulmlyor.f
162 vakanin 86 sinda. ameliyattan evvel kan nu

ipokromik anemi bir ka¢
Amelivattan- sof
vits'atile mutenass?

] equlmfu ema ve bilhassa dekkafmql

. az., goribir. Muélll.
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Dgpzﬁréh tekalliisiiniin _ irsiyetine -dair :-
Schroeder Zbt. I Chir, N: 18, 1934).
néter kliniginde tedavi gormis 30 bastanm ai-
“ye sabik ahvalini arastirmistir. 9 40 nisbe~
o sifaks rahinin tekemmiisiniin irsiyetini mey-
{ana koymustur. Iki ailede ve iki batnda bes va-
5 ‘bulmustur, Baska bir ailede @i¢ nesilde 6 va-
%a alft kardesten dordinde bu hastalift gormtis-
.ff_tur_-'-‘ Kadinlar ender ola.rak (30 da 1) hastahkia
alul olurlar. Likin maraz1 zrs1yet1 erkek nesime
ntikal ettirebilirler. R

_{’aez’ro mu‘erostomlerde m:d(’ iefemmzzmun eba-

'."dmm ehemmiyeli ; _

o (E. L. Genkinson;: The Jour. of the Ame
‘vican Med. Assoc. No. 5, 1934). Gastroenteros-
tomi; milellife gore ancak tazayuk husule
karhalarda ve'geniis vapumak suretile iyl netice-
Ier verebilir. Gerilmis, atonik bir midede yapilan
kafi visattaki bir fetha, ameliyattan sonra uzuv iyi
tahliye sebebile normal tonisite ve ebadimt ik.
tisap ettikee daralmaya baglar. Bu fevhamn daral-
masl, mitezayyik pilordan g1dalar1n gecmesine = ve
karhamn yeniden faahyet kesbetmesme 1\'amuncer

» ) b
olur ' ‘ I

Bmaenaleyh mitellife gore. mudahaled?n?evvel‘

:*!'z; i Eutedaw ﬂe mldeye tomsr;eszm xade etmeh
az mfktarda Ve’ mukerrer yemek Veme,. tuba]
gie ef‘ gun torekkit ~ mayzatmm tahhyesz maayi
mustekim tarlkxyle yuksek dozda ‘serdm) ta,erben
uc; ﬁafta@a kaﬁ derecede salab ‘husule’ gehyor, Bu
suretle hormaile }akm §;eratt1 teg;rlhlye de ameh—-
yat yapvlabﬂlyor. ' .

Amet: yat alet | mamlarmda mtkroplar .

{R. Lombardi, Rif. Med. 1934). Mielli-
fin yaptifi .\ teeriibelerde ameliyatanelerdeki- alet
masalarinin dstiine yayiudan steril carsafin izerine
kaynatilarak tikim edilen aletler konulunca carsa-
iin slandifini ve aletlerin de 9 15 nispetinde
staphylococus aureus ve albus ile televviis ettigini
gﬁrmu$tur

Agz{c Iﬂrz!flag'da anmephk iedauznm mdzmal te-

getiren -

ehhum sebebi ol um ;

{1.Boere rﬂ’a ; Areh f.. klinisch,
1933, sahife 656) . Miellif tavuk ve guvercmle;:de
agik kuriklar husule - getirmis ve yaralarin  dezen-
feksiyonunda 9 5 tentiirdiyot ve 9 3 asitfenik
kullanmistir. Indimal fevkalide -gecikmis ve yaplan
mesci muayenede bu teehhiirin  simhak ve dzim
mitumn nekrozundan ileri geldigi anlaglmstir,

Bildkis 9 3 Eau Oocygénée ile tedavi; yarala-
nn jodoformlu gaz ile tamponmanlannda  fazla
olmamak tizere indimalin teehhiiriine sebep olmaz.

Amehgat soque flebitleri :

(AnselmeSchwartz, Bull et mem. de.

C'hir. ]

la soé. Nati.de Chir no 2, 1933) Her zaman mi-
nazi bir mesele halinde olan ameliyattan sonraki
flebit esbabi meyamnda mtellif -birinci - derecede
ema mikroplarinin ve. bilhassa kolt basili‘n_ kaﬁa
karismasin ilerive sirer. -
Veritte har afetin bulunu$u, ve Sicard rn ta-
birince veridin nehafeti, kan terekkidii, farti ta-
hasstirivet plaketlerin artmast fibrinojenin  arcmasi
gibi hadiseler yardimct anasicdir. Agiz tarikile ve
tahtelcilt ast { koli, anterekok, stafilokok ) istimali
nazar: dikkate alnacak derecede ameliyat sonu
flebitlerini azaltmustir, ' ' '

Kafa kiriklarinda sitratle gérillen mitterekli ve-

“hamel.mecmuayi drazi ve- tedavisi :

({R.Dumas,Bull. et, Men, de la. ‘Soc.
‘de Chir. de Paris, No ; 1~ 2, 1934). Muellif bu
vehamet Arazini hatirlattiktan sonra muhtelif teda-
vi tarzlarinin mtnakasasimi yapiyor.

1 - Ponksiyon Lomber : hemen ekseriya gayri
kéfi olup aym zamanda tehlikeli olabilir,

. 2~ Cushing’ in trepanasyon dekompresivi daha
semeredardir.  Yalmiz seylanin cinsini tayin deg11
ayni zamandg, dimagm manzarasi hakkmda da, ma-
limat verdigi mhetie sayant tercihtir.

i . Bu _gibi vahzm mecmuayi arizm bplundu-

- iy ?emmﬁar buteyi poz;lgszoqnnu :stﬂzam ettmr

4 — Cisini- séfeni
m&lﬁ‘;e@”}’ 1.7 g Fi iz
D — Yukanda};: p@ul}erie sa.lah kespetmpyen
”vgke,}ﬂqe trepanasyon Atlo}do pcgnpxta}.e yapzlma.-
hidar, _
- . i ww ’?
Kanagan meme ; : R
(A. Hen drlok Der Chu‘urg 3 Yahres-
“gang Heit 1') Muellif -bizatihi kanayan meme _bag-
L altinda ameliyat neticesi elde edilmis bir ka-
nayan meme preparatini esas ittihaz ederek bu
-preparatin patolojikman gayet derin muayene ne-
‘ticesinde hig. bir tagayyarit maraziyi goéstermedi-

trepanasyonu cok 1y1,:g0r1i1:1,—

ey 15 e

gini zikr ile bazi hususiyetlerden bahsetmek: . isti-

-yor. Mtuellifin noktai nazarina gtre simdiye . kadar
tebli§ edilmis kanayan memeler hakkindaki~ yaz-
‘larda daima’ histolojik muayeneler ~yapilmis; bild
isna -Rarsinom veya sistik tesekkilittan. .dolays
"bu kanamalardan’’ bahsed11m1$ oldugundan hig bir
'sebebe bagianmayan ve"“derin histolojik ve pata-
IO}JR muayenat - neticesi . patalopk bir  tagayyiir
gostermeyen vakasmda hususxyet gormektedir.

Yalsiiz simdiye kadar ‘vaki olan kanayan meme
hakkindaki teblifatta ancak tesrihi tagayyur = gos-
termeyen hakiki kanamalar siit cocuklarnda ve
‘muavazavl olarak timus tesevviisat: olan kadinlar.
da tavsif edilmistir. Memede olan hastaliklarda hu-
leymeden akan kanli veya musli midemmem ifra-
zat en zor kiymet verilen araz oldugunu zikret«

- mektedtr

Muelhf yamsmda m:ur}* uzadxya (Maladie ktsf::que :
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de la mamele) yani' Reklus hastahgmdan bahsetmek-
te ve memenin selim ve habis emrazmnda - huley.
meden kan gelmesi araz mevcut olmakla beraber
bu arazda bu gibi emrazi sedyede diger arazm
dahi tekemmul etmis oldufunu  mevzuubahs et-
mektedir. Miellif yazisinda huleymeden kan gel-
mesini icap ettiven bitiin vetirel maraziyeleri huld-~
sla_iandxraralk bizatihi kanayan memeyi belli bash
bir vetirei maraziye olarak kabul etmekte ve ned-
retle tesaduf edilen bu vetirel . maraziyenin. meve
et oldugunu ishat 1<;1n Lendl ‘vakasta teblig évle-
mektedir. Mevzunbahs vakast 41 yasinda sihhatta
ve kuvvetli iyi. beslenmis bir kadindir, 34 yasuo-
da adetten kesilmistir- Bundan mada hi¢c bir has-

talik gecirmemis adet her vakit normal imis. 1929

senesi sonunda sol memesinden her gin damla
seklinde kan geld:gtm goriyor Tazyik ile de kan
gelivor,

Kanama bir gin duruyor, ertesi giin tazyik
olunca daha fazla oluvor. Bu sebeptén dclayr se-
kiz hafta sonra kendini dokiora arzediyor, ve be-

Tay1 amelive sevkolunuyor. Meme rmuayenesinde -
memenin

hig bir hususiyet gostermemistir.  Sol
tesekkility guddevsyesx sagma nazaran belki biraz

daha: sertce; tazyik edildigi zaman. sob memeden-u.
kahve rengi ve yeg.:hmtrak bir mayx damia ha!m—

de’ gelxyor

Memede bir tumér veya. mukavemet his -edil « ©
miyor. Hufrei zpuvede dahame etrms ukadit ‘mev-

cut’ degil. Sol meme: ve ukadatn 1pmye tamamen

1snsai ed:hyor. Nesredzlen gudde kesilmeden pato-
loji muessesesme bera,yx muayene:
Profesir Ricker tarafmdan yapilan anatomie
pata10j1k muayenede cliseymatt guddeviyeye kadar
gidens kahve-rengimsi..bit. . mayiin...
meveudiyeti gbzikiyor. Mtkmskopﬁc guddei - sed-
'yénin ecvafi dahilinde hi¢ bir yerde kan mevcut
degil. Yalniz tecezzi etmr$ kandan mute$ekkh bir
miayi var, Bigin. meme anakroskopik ve mikrosko-
pikk en dakik sekilde muayene edilerek bir  tiimo-

riin mevcu liyeti ve bilhassa bir mecra papillomu!

goriilemiyor. Ve en nihayet alveollerin igerisine si-
zan kamn diyapedese tarikile intikal ettigine ka-
naat getiriliyor. Yalmz bu semerei gayri tabiiye-
ain turuku lebeniyeyi imldst ve bu tarikle itrahs
do]a,ylszle turaku lebeniyede bir tévessii ve epitel
tabakasinda bir hypertophie nazara carpiyor, Vaka-
-da kanli sekresyondan baska haizi- ehemmiyet olan
daha genc iken adetten kesilmis olmasidir,

Miellif hastamn itirafina istinaden gecivmis ol

dugu batm stfli ilthabinin erken adetten kesilme
i¢in bir rol oynadifina ihtunal  verememekle be-
raber ret de edemivor. Kanamcmm her halde adet-
le alikadar olmadifin. soyliyor. _Sol ‘memenin
normal vaziyete clan sag memeye nazara;n‘f‘daha
sert olmasi tecezzi etmis kan toplantdarmmn turuku

"sevk " ediliyor.

.. makroskopik.

é

iebemyeyx doldurmasmda’ﬁ ileri gelmekte, kanalla-
rm genislifi de -bu sebebe: matuf: bulunmak-
tadur, : e o

Mtellif ‘makroskopik muayenat ile elde edilern
Profesor R'iicker in netayicine nazaran sedye-
nin marazi bzr tagayyurunu kaf’ 1yetie reddetmels
tedir, .

Meme dahilinde mevcut oldn bu: d:apedese ci-
dart « eviyenin - nufuz - kabiliyetinden ileri - gelme-

- digini hulfsaten soyleyen ‘mielif -ciimlei. iviaiyenin

fizyolojik halatta olan' bu gibi - tebéddaldtin. - dier
organlarda meseld : deride, kalpte've  bobrekteki~:
ler gibi tabii bulmakta ve bu via meselesini biza-
tihi kanayan meme tablosunun vicuda - gelmesmm
sebebi olarak da gostermektedir.

Fsasi olarak bizatihi ka.nayan meme ile vica-
rire veya sublimenter adet arasmda hi¢ bir fark
gormemekte ve her iki levhai maraziyeyi de orga-
nin hypvremm ve bunun netavici telekki etmekte
ve profesér Rickere gore asabi tesirlere bag-
h ve bu tesirler dolaylsﬂe ev1yenm husustyetme tak-
mil etmektedir.

DOGUM - KADIN HASTALIKLARIF:

Sut zfrazmzn An!zlu-ozt mustaizzarlaria artitrg!—

: -jmast :
(me He:nz Kustner, thch ‘med,
Woch 17 -8 - 1934 y. Lohosahkta kadmiardakz

stit ztrazx miktarca. buyuk sah51 fa.rklar gﬁstenyor
Siitii az kadmlar cocuklarmy - besleyememekte ve»
bif GOk tﬁu;kulatia karsxlasmaktadxr._ ste” buntee
icindir ki ¢ok esk: za.manlardanben neffamyette me:
melere gelen siitiin miktart arttmlmaga ugra#x—
yor. Sitit az olan kadinlarm memelerindeki gudde~
vi nesi¢ hemen -daima - azdir. Memenin buyuklugw
stit-itrazinm.derecesi.-hakkinda.. fikit,.veremez... o
‘Halk, lohosaldra bol siit, eyi ve kuvvetli gldal
vererek siitit arttirmaga ugrasw. Bu tedbirin gaye»—:
vi temin ettii vakalar az degildir. Fakat - miilessit:
olmadit vakalarda epeycedir. Bundan - baska ga-
gisleri sikmak, masse etmek bazi aletlerle siti
tamamile cekiip bosaltmak gibi fizik tedbirler de
st arttirmaktadir, Kezalik std cofaltict hassast
bulundugu ilin idilen ve tlcarette bulunan bir (;ofi'.
1la.q: vard;r k1 bunlarm kullamlmasx sut zfrazl uze*
maalesef bu eyi tesirler’ ma‘ndut vakalara mhlsar
ediyor ve her zaman xstemien neticeyi temin . ede«.
miyor, g = R
~Fauvetile da,ha bam muellxﬂer, gebe olm'*._:
yau disi hayvanlara yumurtalik ve guddei nubia=
miye fussu kuddamisi’ hormonlarin: $iringa ett:kteng-:
sonra bu hayvanlarin  memelerinin  nitmalandigmt
ve- aym hHildsalarla mfantd sedyelerin de ne$vuri.
ma -bularak -vazife gorebilecek hale geldigini ° 1A
ettikten sonra ooguslerm numa]a,nmasmrn tenasur«

hormonlarinim tesiri altinda oldugu anlaﬁ.ﬁdl. }E}m




s

arin: tesartle buyumu$ “olan memelerden sut
.gaﬁgusier kuvvetle sikilacak olursa iginden
.madde sizar. Bu halde bulunan bayyan
,; guddei nnhamlye arka fussu  hulfsast st
'éaﬂmelde sit gelir. Bu swingadan 1-2 gin
e akmaga baslar, meme sthalirfci sitt

larda alinan bu netice maalesef insanlarda

de dﬂermyor Fussu -halfi_hormonu siringast ka-

: :_sutunu azaiayor. i

9.3 giin sira ile 2-3 mihgram Thyroxin vermis ve
'qékﬂdlgmt gormu%ur Bu misahedeler, tiroit hor-
ioda ‘st ifrazi tizerine mentfi tesir yapan bir
'addemn mevcudiyetini gostemyor Ohaldée - sitil

v txrmak icin gudcie; derekiye ifrazim ‘azaltmak
sir yapmak icap eder.

veya bunun izerine menfi te
:Buﬂun antitiroit mustahzatlarla temin edilebilecefini
duwnen Kiistner, siti az olan lohosalarina  Tyro-
orman ve Dl]ottvroxm tabletleri vermis ve 24
2at sonra siitin arthigim gormistir. Bittabi ‘kadin-

“¢ocuklarint daha kolayhkla besleyebilmis ~ve
miirebﬂmmlerd:r Bu ilactan ginde 3 defa 2 er
ablet. verilmistir. Sutil az lohsalarin ekserisinin. sti-
i “artouistir, Tedav:ye ey1 cevap Vermeyen b;rkaq

ohosa oimu$tur. L

zldigl icin bilhassa evveik: dogumlamnda slt az”

i s

ifen miktarlarda venlmesuit taiisxye ‘Ediyor:

Grcwxdzk Albummur:ler :
{ Prof. Dr. Jea inin; ]ourn. des Prat. ]ml-

933) Gebehk albummurllen vasati olarak % 5
Sehaplem hulasatan sunlar-

“'ll--— Muheyy: : Evvehyetulveladehi{ - ‘kiz ge-

3 — Mucnp H Gebehkte tahassul

fetner, sitinin kacirilmasi icap eden kadm-

lmis olanlarda dogumu muteaktp yukanda. bﬂdl-‘_'

eden tokse-.
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N cytlum

Evvelce gef)ehk tokSEmlsmm, harmienm muhte-
lif uvzularinda husal bulan surmenage a atfedilirdis
Son senelerde "ise semlerin beyzadan geldigi Ka-

bul ediliyor. Beyzammn .laboratuart. ,mesabeéinde

olar mesimenin syncytial kismindan anne vucudu-
na dagilmast ¢ok muhtemeidw

Ikiz ve moler gebelikte « BlIhassa ‘molda » syn~
Albummurmm
'Moi ji.gebehgmde da.ha fazla olmak iizfe --moler ve
Jemeller ‘hamillerde, tek gebeliklere nazaran daha
kesretie gorildigd mithim olan bir keyfiyettir. Bunlar
gebelik nefritlerinin  ceninfillmense ‘oldugunu gos-
terdigi gibi nefritli bir kadinm cocugu karsenda
olince albiimindrinin stratle zail olmast da gravi-
dik nefritlerinin cenin hayatiyatile alikadar olclu—
Zunu gostermektedir.

sahas1 (;ok bt yumu$tur

Giebelik pefritleri nadir olarak ilk ayla.rda géﬁ-
riftityot. Bu fakdirde ekserlva massiv  ve mat(;1

oluyorlar. Neticede rahim ya kendi kendine rou»
gu atar yahut ta medakal endzkasyonlu bir avort'

man yapmak mechuriyeti hasil olur. ,
Gravidik atbiiminiirinin mutat zaman: gebehgm

son aylanidir, Bazen gebeligin son gtnlerinde’ ‘id-

“rarda albiimin’ huiunur, mxhazm haber venmss, olaa

s fak  kabul ‘édilebililiy,
"Zarars:z oldugu ve 2. 3 gun 1c;mde sutu arttxra- :

Gebehk nefritleri bazan birdenbxre ve sedlt ola
rakbaglar, idrarda yekten bir kac gram .alblimin

bulunur. Ba,zan da nefrit tednc; olarak . teessus
edeér. - ,
Hamil a.lbizmmnrzs: e’ kadar erken bag;lars&

“irizar1 o kadar agirdxr, istirahat ve repme taannut

. edenlerin de mzarl muspet degildir. -

Grrav:d:k nefr:tlerde (;ocuk annedeﬁ dah¥ zwadi

_.tehlikelidi r. Z]I.'d. meslme hali tabiiye nazaran ki

ciilmiss, incalesmis ve vazifeten daha’ aqagxdw Muh
telif verlerinde bevaz beyaz enfarktis .Iekelen var
dir, dah az olmak izre de-yeni kizmuzi - enfarktiis
yerleri gortltir. Magime . fazlaca. nesci tagayyire
wgrams ise cocuk olir, degilse qocuk canli dogar.
Fakat zaiftir; mamafih miteakiben eyice beslenir ve
kolaylikla biytr.

Y E N I

->Sitma_haberleri: _ |

 Dr.Rafet Ahmet;Samsun. Semis mat-
éas: 1934) Muellif ‘'son alti ay zarfiinda tip litera-
rine ?a,n;fms dikkate sayan bahisleri ondokiiz
sahlfehl\. bir hrostir balinde nesretmistic, Sitma gibi
timaj bir hastalifin pek taze . tetkik mahasulunu

ﬁtrm!e ceviren arkadasimifi tebmk ve kendlsme
Hesekkiur: ederiz. :

g I

T Ai P L

A R
Thirk Jinekoloji Ar5wl'

Tirk Jinekoloji arsivi refikimiz acrustostan mba--
ren-intisare baslamistir. Uf;‘a,yda bir ¢tkacak _olan

bu kiymetli ihtisas -mecmuast,” deferli ve sevgili
hocamiz Prof. Dr. K enan Teviik bey, dok
tor Ahpiet:Asim mualim- AliEsat ve

Dr. M adi beylerin idaresi. altindadir.  Agustos

nishast bir ok kiymethi yazilar ile  butilarm = Al-
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manca . hula.salarx, $ube ile alakada,r bl]‘ (;ok hula-

salar ve Tirk ]znekoiogl Cem1yetmm zabula,rml ha-
vidir.

Yalmz dofum ve kadin hastaliklar: ile ograsan
meslektaslart degil aym zamanda biitiin . subeleri
alikadar eden umumi hastaliklari da .mevzuubahs
eden ve yeni intisar eden refikimize}_w uzyn omir
diler, meslektaslarumza tavsiye ederiz,

Cocuk Klinijji ;

UQ ayda bir intigar edecek olan {. Cocuk Klini-
£1) retlknmz ilk niishasmi agustos 934 de nesretu
Istanbul Cocu: Hekimleri Enciimeninin fzkx_rlerzm
nesredecek clan bu mecmua Dr. Opr. Sadettin
Husni ve Dr. Ali Sakri beylerm idaresin -
dedir, '

Bir ¢ok k:ymeth on;mai yazdar, tedavi notla-

; hulasalarile cemlyetm zabitlarint ihtiva eden bu
degerh ihtisas mecmuasini, hararetle tavsiye eder
ve refikimize uzun ﬁ)mur dileriz.

KONGRELER CEMIYETLER Ic

Cocuk Hekimleri Encumem .
. Coeuk Hekimleri Encumenzdgl‘éi:_ ;LO 34 temhm—
de ictima . edergk Dr. 5, v, k. &t % A, 1)1‘ /h bey
ta,ra.ﬁndan .astme $§Ighnda, nebbed?; t?vltt eden
ve tracheyx tikayan ve olduren
ui{de vakasi ve muteaﬁ&b ) 5
' bev tarafmdan bir , %dgga;tgg{e, ,qph
:ticem nateman;szyeti 11:111137@ e q§haf_me1

kasi tekdim kilinmis ve munaka;aalara Dr. N{wazx
Al Dr. Sevket  Satih,  Dr, Ali Rifat; hey!er

1$t1ra1<: ederek 15 gun sonfa toplamlmak. u,zre cel-
séve nihavet verllmektlr '

11 - 11 - 34 ' tarihindd’ Prof. Dr. Thsar Hilkai be-
¥in rxyaaetmde ictima edereft "Zibtisabrk okinduk-
tan ‘sonra Dr. Sevket Salih- bey taralindafr bir sta-

pbyiococme vakast takdind edilmis ve ce]seye ‘ni-
havet verilmistir.

1%16 2k 1'.1.9"

.§ka1§) va.—

Tirk Jinekoloji Cemigeti ;

Tiark TJinekoloji cemiyeti, bu senenin ilk- top-
lantismi 12 - 10 - 934 tarihinde yapmus ve cemiye-
tin bir senélik idarl ve fenni faa,hyetl hakkinda
kétibi umumi tarafindan okunan rapor’ [¥]: dinlen-~

dikten sonra yeni idare heyetinin intihabina gecil-

mistir, Birinci reislie Prof. Kenan Teviik B,
Ikinci reisliklere Refik Mtnir pasa muallim
Ali Esat bey; umumi Eitiplife Dr.- Ahmet
A s1m bey secilmistir.
1935 senesi birinci tesrmde Aﬂkarada Brrinci
Tuark Kadin Hekimleri kongresi topianacaktir. Mez-
“kiir kongreye serbest mevzu olarak hazirlanacak
mesainin gimdiden kongre kitibi umumisi namina
( Dr. Ahmet Asum bey, Ortakoy, Sifa Yurdu mu-
allim Naci cad, 115) gonderilecektir.

Tiirk Cerrahl Cemiyeti ;
Tark Cerrahi Cemiyeti bu senenm bmn(:l icti—

(-} Bu rapor « Tirk Jmekolo;x Argm) ‘nde’ ne§ro~
Tupacakiir,

.oy

Ucgitncit_ nuntaka Etibba Odast gazelesi:

Ugiincii mntaka Etibba Oddst tarafindan ayda
bir nesrolunan tibbi meslek mecmuasidir. 1k sa-
yist 1 ikinci tesrin 1934 de intisar eden refikimiz.
bir ¢ok degerli mesleki bahisleri, Etibba Odasi Ig-
tima zabstlart, tibbi havadisler, kanun nizam ve.
tamimleri havidir. Meslekl ve ictimai bilgimizi

Aartiran veni refikimizi tebrik eder tenevviirimiizin
devammn: dileriz.

i?g&n‘ciiwmggiqligw Elibba Odast birinci Tibbi e
‘Sthhi kitaplar sergisi

Istanbulda Cagaloglunda 3 neu mintaka Etibba
Odas! binasmda umuma agik olmak tizre 1 Ikinc

JKanundan 15 ikinci k&nun 1935 tarihine  kadar
devam edecektir., Iiser ve mecinualarini teshir ef-

mek isteyen rufekamizin mhayet 15 birinci kinuaga

‘kadar masrafsiz olarak serg1ye makbuz mukabilins:
‘de teslim edebilirler.

TIMALAR o
Reis

maint 4 - 11 - 9\)4 ‘pazar mtmu .saat beste
‘Ahmet Kemal beyin. r:yasetmde Hasekz hasé
tanesmde ‘akdetmigtir. . vy

otimada ;. evyeld. pr, . T ari L . T em el Bey"

rontgen zﬂimda karhaya benzer g;l):n gortnen ki
mide kanseri radyografisini gosteriiy veé bu “husus-
ki munaka:saya ¥ ' & 1 Ve shiptalitZiy a,
sOperator A.v n iy, uq@‘agnreddz n,Fahri ve
dRAzimIsmadi l beyler . 1§tmak etm:slerci;r Prof;
Ahmet, Kﬁe.]m al B,n§exrr1 ve iual vas;ﬂan ka-—.
rakteristik olmayan bir. munassﬁ ‘timord - vak’a -
takdim etmis; ve bunun, 5‘11;‘ kondrﬁm olmast 1ht1,malms
-ileri strmiis, “Prof Nidsen vak ayt munakas,a etmistir.
© Mauteakiben,Dr. /B gdia bamm,. biri Abmet
Kemal  digeri Kazlm fsm;cul beyier ‘tarafindan ame-
liyesi yap11m1$ iki chtnag thmors - ventil” amehye
si hakkinda jzahat vererek hastalari gostermis ve
bu miinasebetle stz alan’'Prof. Nissen vak’alarmdam
- dimag timorinin hususryet:m izah etmistit. '

-Gelecek toplantimin, 2 - 12 - 934 pazar gunu' Saat
beste Cerrahpasa hastanesmde yapllmasma karai'
verilerek ictimaa nihayet ' vefxlmz§txr ' : i

-Framstz Cerrahi. kongresi .

44 danct Fransiz cerrahi kongresx ’? - 10m
tarihinde Pariste inikat edecek ve asagidaki mev
zular mizakere edilecektir.

1 — Mesarika enfarktiisit

. 2 - Azmpakap ki _

3 — ch&bﬁlacxz tzerindeki ameliyat tekmgx _V

fiz:yolo;tk avakibi (fremsektomx haru;)

Profesér Dol\ior ['en/'zk Salim Pa§a Hz

20-09.- 934 tarthde muhterem hocamiz.
Dr, Teviik Salim Pasa Ho. Konyay1 tesrif . buY

dular, ve aym ginkii eksprésle hareket e
Mintaka Etibba Odast taraflarindan sereﬂenne
cay ziyafeti vermistir. Bu ziyafette biitéin s
lebe ve arkada$lar1 bulunarak bir arada _ki‘
Ii samimi. vakit geqzrmzs, ve ayni- gece blit'-‘
- ba taraﬁndan tesyiT ‘edilmirlerdic. .- RIS
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