qil 3 2 Sayr 4

Mart 1983,

Ug ayda bir Konyada nesrolunur.

MECMUAYI DAIMI"YARDIM VE HIMAYE ALTINDA BULUNDURAN HEYETI NASIRE:

{STANBULDAN
Kemal Cenap- Prof. EKemal Hiseyin - Prof.
Prof. Niyazi Ismet - Prof. Server Kamil - Prof.

Dr. Vefik Vassal. ANKA'RADAN: Dr. Emir Necip. - Dr.
IZMIRDEN: Dr. Hasan Yusuf - Dr.

Dr..- Sokrit  Yuosuf.

. UMUM NESRiYATi IDARE EDEN YAZl
iSLERI MODORO : Dr. Ahmet lhsan.

Prof. Abdalkadir Latfi - Prof.
Kenan Teviik - Dr.
Sireyva Ali - Prof.

ihsan Hilmi - Prof. Kézmn Nuri - Prof.
Mebmet Kamil - Prof. Nesat Omer -
Teviik Salim - Dr. Yakup Hiseyin.
Mustafa Hilmi - Dr. Omer Vasfi Dr. Salalii Vehbi-
Hiseyin Hulki - Dr. Zihtt Kéamil

IMTIYAZ SAHIBL :
Dr. Oper. Asil Mukbil.

Tesis Heyeti: Dr. A Ihsan,

Dr. Asil Mulbil,

Serif Korkut.

K L | N i K

D ER S L E R

-8
[ .

IGTIDA HASTALIKLARILE TEDAVILERINDE ESASLI

Igtida tesevvislerinden meydana gelen hastalik-

far patelojinin mithim bir kismim isgal ederler. Bu
anerazi progesleri layikile anlayabilmek ve onlara
alt tedavileri dofru  yapabilmek ancak igtidammn
wmihanikiyetine nifuz iIef' miimkindir, Makale, bu
aihanikiyet ile beraber igtida tesevvislerini ve te-
sevviislerden mittevellit  hastahklarim  tedavilerini
aimumi bir bakimdan hulasa edecektir.

Fisyolojik vazifeler arasinda en kompleks bir
amevzu olan Jg#ida, hayatta olan uzuvlamn- fisiko-si.

mik muvazenesini tutan islerin heyeti mecmuasidir,

gtidada gidalarin imtisasi,
ifragi mevzuubahistir.

temessiiiti, bakavanin

Gidla, mesu;ierumze lfizumlu olan maddeleri oetlren '

bir kismi teneffis ile,
agiz  yoluyla alinir.

unsurlardir, Bu maddelerin
difer makim bir kismi da

Teneffity ile aliman oksijendir. bu gazin hem grdai-

bem yakicr hassast vardir.
Gilalar hzd lizatinde karbonidrat, yag albtimin-
si:nitaret ¢¢ simfa mensuptur. Agizdan aliman bu

macd:lerin hapsi mwide ve miada mayalann tesirile .

dabili uzuviyete girmege misait sekil alirlar.
Weticade, Larbonhydratlar : - glikoza;

gliserinle sahmi Lamztara; ‘albimicler: asit amine-

yaglar

NMOKTALAR-

Profesor Dr. Server Kamil Tokgdz.

istanbul

lere; nticleoproteitler; fosfor ve pirik mirekkebata
ayrilirlar. Bu hadiseye istiklabin birinci safhast yani
{ anabolisme) denir, ,

. Hazim mayalart: amilas, lipas, proteas, grubuna
mensap olup bir kismi midede, diger kisint mia ve
pankreasta bulunur. Bunlarin sayist her gin cofal-
maktadiv. Nefekim amilas yannda maltas; enver-
tin yamnda laktas; pepsin ve tripsin yammnda erep-
sin ve enterokinas bulunur. Gida maddelerinin par-

 calanmus olanlari mia tarafindan mas olununca hoe-

. gaddinin bollugu ile aldkadardir.
rgidalann keyfiyeti arasinda vaki

f

relerin plastik hayatile teneffiisi hayatina lazim olan
karbonidratla yag ve albiimin tekrar teskil olunur.
Bu tesekkal komplekstir, clinkil tesekkél isi
hazmolan mahsullerin formillerine gére degil ne-
siclerin ihtiyacina gore yapihir. Bu hadiseye de is-
tiklabin ikinei safhas: yani (Catabolisme)denir.

Uzvi maddeler haricinde olan emliha ise va ol
duklars gibi yabut parcalanarak mas olur ve dev-
rana gegerler. Mas olunan mahsullerin bereketi te-
Mamafi alinan
elan tercihler
ederek yeni veni

uzuviyetin muvazenesini tesvig

© vaziyetler ihdas eder. Meseld karbonidratlarla vag-

lara fazla meclubiyet sismanlidy; tahditleri, zafiyeti
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mucip oldugu gibi salra, kilye taslarila asidos, al-
kalos, oksalemi, idropizi de tegaddinin umumunda
yahud bir kisminda yapilan ifratin birer neticesidir.
Keza hazmi tehammirler barsak bakterilerini artirir,
bu artan mikroplar bazi @idalardan aldeit, asit bd-
tirik, asit oksalik c¢ikmasina sebep olur. Su
halde igtida isinde énde mia cidart ile miamn len-
foit nesci gelir Ctinkdt bunlar molekiiler tesekkil
vazifesile mikelleltic.

Bundan sonra igit da ile aldkast olan uzuvlar

~strasile” sunlardir: 5
1) Kamczge:
 Karaciger; stizmek depo etmek ve ifraz yapmak
iislérini fistine almistir, Veridi bab ile karacigere
’gelen yeni tesekkiillerden karbonidratlarla - yaglar,
demir orada tevkif olunup kiikiirt fenolla birlesir,
aminler desamine olur, setonik cisimler yanar,
amonyak ¢ikar, kolesterin asit kolalige aynhr.
“Tevkif olunanlardan seker, asit amine, kitkirt, de-
‘mirin bir kismi karaciferde depo halinde muhafa-
za olunup lizum ve ihtiyac zamanmnda tekrar uz-
wviyete iade olunurlar. Bitlin bu calisma mayalarla
karacigerin oksidan, idratan, litik, desamioan, has-
salar1 sayesinde vukua gelir.

Karacigerden kurtulmus yahut kendi taratmdan
teskil olunmus maddelerfe mahmul olan kan evve-

13 kalbe soira akcifere vider. Burada hamizi kai-.

bonunu verir, yerine oksijen alir, ve yine burada

bazt yaglar tahrip edilir, kikiirt okside olur. Suhal~

de vicuda giren gudai maddeler bidayeten kismen
karaciferde, kismen de akcierlerde bir muamele-
ye tabi kiknmug olur. Bu iki sahada vukua gelen
fisyolojik hadisenin tesevviisi méydana su, bu, men-
see ait igtida hastaliklarmun husuline vesile olur.

Karaciger ve akcigerlerde vuku bulan en fis-
yolojik hadiselerden yakasini  kurtarmus olan gida
maddeleri yine kanla uzuviyete yayilarak burada
idame ve tamire hizmet etmekle berabel ifraza ait
-yeui mahsilierin de meydana gelmesinde amil olur-
Jar. Fevkalide nazik olan bu son ameliye hocrele-
rin hariminde vukua gelir.

2) Hécredeki igtida mihanikiyeti:

Hocrede vaki olan hadise dorde ayrilir; -

A} gidamn hocreye gxrmes;,

B ) gidanin temessiilil,

C ) muzaddr temessal tesekkiilat,

D ) bakayanmn ifragL .

Hocreye girme meselesi kabiliyeti niifuziye isi-
dir. Bu is yiksek bir hayvan hicresi icin ne ise
bir amip bir 1okosit igin de aymdir. Simdiye ka-

«dar hayati bir hadise ai edilen kabiliveti nufiziye

‘bir istir, Bu hadise hér  bir unswun
degisir. Bazi miellifler. hocrede gida-
mechur oldugu = lipoproteik  bir
bu gisaya da (L h e r-
gisast  denir.  Son

~fisiko-similc
hiinyesile
nin  gegmege

" gisadan bahsederler, ve
mitte - Overtan)

B

. bi hocre. faaliyeti de husuls gelen yeni:

aragtirmalar gisadan ziyvade hocrelerin  birbirleri
tzerinde kumelendigi yerde bir mintaka mev.
cudiyetini kabule meylettirmisti. Bu mintakaya
systeme lacunaire dahi diyebiliriz. Batan  fisiko-gi-
mik hadise burada vukua gelir, ve burasi siryant
ve veridi cimleye mitevassitlik eder. Buraya kadar
gelmis olan gidal unsurlar  kolloitlerin  tansiyonu,
osmetik tansiyon gibi muhtelif kuvvetlerin tesirile
hocre igine girer ve yerine digerleri qikarak mi-

badele vaki olur. Bu muntakada simdiye kadar tet-

kik edilen muvazeneler sunlardir:
A) acide-base muwazenesi, hamiz ve kalevile~
rin birbiri aleyhine olan ifrati tanzim eder,

B) Lipocytique muvazene, -
tanzimeder; -

“mesilerin - suyunw

C) Minero-mineral muvazene; hocrenin igine ve -
digina yayillmis olan (K, Na, Ca, Znjionlarimn key-
fivet ve kemmivetinde miidahale eder. :

Batiin .bu muvazenelerin tebeddilanden : dahame,
dumur, pletor, idratasyvon, kuruma mevdana geiir;,,"_fi
Mamalfih bazi nesiglerde kabiliyeti nifuziye elekti-'
vité gusterir, yani bazsi albiimini, bazst vagi, ba-;f_'_':;:
2151 emlihay: digerlerine nazaran fazla aldig gib?_\?_--_
bazan da se¢im yadar. Bu hal hécrelerin  bir kisin
maddelera karsi acil ihtiyaglarini gosterir, Meseii_._f-
albiminler adelelerle, karacigere; karbonidratlat:}:“
karaciger, adelat, kalbe; yaglai: yaglh nesiclere; ki=
reg, fosfor: kemiklere; kilkiirt, siirrenal ile kepte’:,'fi?‘
sodyum: hildli ahlita; hadit; kirmuzt  kareyvat  ile
kept hocrelerine; lesitin: ciimlei asabiveye gider.

Bu vaziyete, nazaran bir - nescin igtidasindaki
tesevviis kih elektif gidai bir noksaniyete ké‘.hz
hocrenin mubtag oldugu maddeyi kendisine karg=
trmak hususundagosterdigi kifayetsizlife tabi ol
mus olur. .

mitkellef = olam
Cicraatinda midaliyet . vardir, cil
ki hocre kimyas: muhitte baska, merkezde bagka-
dir. Nove hamiz, protoplazma kalevidir, Hocre
muhiti, tahammuzlarin mahalli; hocre merkezi, irc2
mevkiidir. Kolloit micellerin  ve ionlarin dxsperse
oldugu hocre hariminde elektro-gimik micade
kih (gel) kéh (SQI)_ gibi mitenavip fiillerle _v_uk_m
gelir,. Burada faaliyete gecen muhtelif cisimler ar
sinda glatathion ie eritme, irca, tehammuz muhas
mirleri bulunur, Hocreye girmis maddeler: »b

muhtelif amxllerm tesirile birbirlerile kayna§a
ortaya kolloit ve emlihadan mirekkep yeni '
ler meydana korlar.- Bu miurekkebatin ‘tegek
icin gayri faal bir kolloide cezp ve def 1
( Nevton kanunu)} tanzim eden muayyen- elekﬁ
hamulesini hamil bir ion terlik edilmistir, Esast pé
muhtelif maddelerden ibaret olan bu te$elsk’

her saniye dagdma ve birlesme halinde oldﬂgu
“gisim

Tesbit, istihile, ifrag vazifesile
hacrenin kimyevi

def etmege mintehidir. Haddizatinda 1frazd<z hu
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: '.Qécre izah edilen mibanikyetle
ren maddeleri baska bir sekilde iade etmis olur.
fe edzlen ma.ddeier ba3ka nesmler tarafmcian

pa .,' pratuoﬂ: guanidini t“bd]l ederec paratirin
ar “tiroit, iodu triptofanla birlestirerek tiroksin

') Endokrin guddelerinin vazifesi:

Gergi bu guddelerin dahili ifrazlan beslenmede
r'ol oynamazsada, lakin devran islerinin idame-
ne, 1ht1rak1ara. tahammuzlara, inkisafa yardim eder
Eu”'fiazata Hormon~ yahut Hormozon detler. En
gudde tiroit olup ihtirak: korikler. Tiroit; id-

;-_:dugu" gibi kilsin- tesbitine, esasi’ 1sttk}aba, il tiEnak
_diglerin inkisafina vardim eder. Adrenalin ifrazeden
ésurrenal kolesterin, kitkirt istiklabina hizinetle be-
‘raber amilolisi de kelaylagtinir, Pankeras ensilini
‘ise glikozun imtisas ve  yanmasini temin eder.
Elipofiz: inkisafa, plrik ve yag metabolismasina;
T'Péa.rau:irr:)ii;ler kolloit ve kils birlesmesine muavenet
"eder Yumurtaliklarla husyelerin tesiri morfojenik-

itir, Mahaza bu muhtelif guddeler vazifelerinde miis-

f;taktl degildir, aralarinda tam bir sinerji vardir.

2 Meseld tiroid'in tenbihi zamanla siirrenal'in hac-
._:Iz_nm buyitiir; hipofiz  tenebbtiht timils ve tiroit
Wizerine tesir eder; husyenin dumuru ekseriya diger
;Z-g_addelerin kicilmesile terafuk eder. Hildsa boyle-
e tesekkil eden pluri -glandiler sendrom: sigman-
f.liél, gok iriligi, iirisemiyi; kolesterinemiyi, glikoziri-
y1 idare eder, neticede endokrin tegevviginden
';géxen igtida hastaliklar: ortaya ¢ikmg olur.

4) Ciunlei asabiyenin midahalesi:

. Yukarda yazidan muhtelif guddelerin arasindaki
fiéiddiyet vahot miisareket yalmz -hormonlara tabi
‘olmayup “hormonlarin camlei asabiye tzerindeki te-
sirlerile guddeler arasindaki asabi miinasebetlere de
baghgiid;r Asabi miinasebetleri  vejetatil ctimle
‘idare eder. Bu cumley1 teskileden reevi ile sempa-
‘tll{ arasinda stki bir miinasebet -vardir. Netekim asa-
“bi hasevinin tenbihi adrenalin 1frazm1 artirds@r gibi
“asabi reevinin tenbihi de mide ve pankreast ifraza
‘sevkader. Keza adrenalin sempatik climleye; pep-
“sinle ensiilin asabt reaviye; tiroit ifrazi hem reevi-
ye hem sempatiye tesir eder.

Bu tecriibi vakialar seririyatta ba21 bubranlarm
dek!anse olmasinda ciimlel asabiyenin tesirini gor-
smekle de teeyyiit eder. Bundan baska sempatik ile
rreevinin tenbihleri kandaki kalsiylimii birbirine zit
“olarak tadil ederler. Netice itibarile endokrin bir
guddenin vazife itivarile ifrat yahut kifayetsizligine
glimlsi asabiye 1in tenebbith, nebyi le i1zimam edince:
“kollesteri iemi dekalsificasyon, zafiyat, hiperglisemi,
“Grisemi, otesite. hiperplasi, aplasi, hifertrofi, ¢trofi,
g1b1 igti fa tejsvvisleri meydina qibat,

3) Kwun mitdahalesi:

Kan, gidal unsurlar: nesiglere veren ve baka]a-

derununa

sm!m roteik; . va mmazenesme muiessir Ole
win P yag . ve albtiminlér tzerine vaki olur.

- gosterilmissede

v1i nesiclerden alan bir vasttadir, Bu  alup verma
hareketile terkibi daima tebeddul.eder. Kanmn icine
giren ve icinden ¢rkan maddelerin yekiinu ne olur-
sa olsun kanin kimyevl unsurlarinda hayati fbir
muvazene vardir. Esasen kanda da hilali sistemide
mevcut olan mubtelif muvazenelerin  hepsi vardir,
yalniz bu muvazeneler kanda daha {fazla proteik
hamule ile vazifedardirlar, Cinkit nesiclere naza-
ran albfiminden zenkin emlihadan fakirdir, Kan-
daki kolloidal muvazenede istikrareyoktur, wve bu
muvazene papton yahut as sirmmgastytroma, heyean
hafif intan, hazmi toksinler ile bozulabilir, Kollo-
dial bir mahlil berrak yahut siit rengindedir, bu-
larirsa- cahbala&r Ba hadiseye flokilasyan derler,

Fiokulasyon bazi sahislarda dlgerlerme nazaran
daha kolay olur. Bununda sebebi bu sahislarin bir
kisminin mnhtelif intan ve tesemmtm iln hazirlan-
m13 olmalar, bir kisimlarininda veladl bir istidada
malik olmalarindandir. Iste ahlatta veraset meselesi
budur. Baz: ailelerde goriilen astm, migren, ekse-
ma gibi igtida hastaliklarmin da mihanikiyeti  bu-
dur. '

Flokiilasyon yanmuda kristaloitlere isabet eden
birde presipitasyon meselesi vardir. Buda hiltin pre-
sipitan kuvvetine tabi olup ya kisbi yahut irsi
olarax kazanilir. Presipitan temayiil neticesinde
konkresyonlar tesekkil eder, ve bu tesekkiiller ara-
sinda en ¢ok gorilenler fosfat, irat, oksalat, koles-
terin tevazzuatidhr, Teressip hadisesinde teressip
eden maddelerin fazla alinmas: bir sebep - olarak
hakikat kemmiyetten ziyade isin
keyfivete tabi olmasidir. ‘

Bu kisma nihayet vermek icin igtidada tesekkiis
14 mecburi olan bakiyanin ittirah tarznnda gozden
gecirmek gere[{tzr '

6) Bakaganur gkl gol[ar;

Igtidadan meydana ctkan bakayanin bazist me-
seld siirrenal pigmant azalarda tavazzu ettigi halde
mithim bir kisim da ree, dert, barsak, bobrek ile
harice atilir. Ree, esnahdaki, dolayisila kandaki
tansiyonla mubtelif nisbette hamizi karbon ¢ikaror,
gikan mikdar tegaddinin tabiatile tenefiiisdeki sira~
te tabidir, Kanda hamiz karbon tansiyoounun faz-
lalig1 gazin fazla nisbette ittiralim intag ettifi gibi
miitekabilen de fazla hamuzt karbon basala tizerine

tesir ederek teneffiis hareketlerini artinr. Muayyen
bir zamanda muttarih olan hamizi- karbonla mas
olunan oksijen arasindaki nishete emsali teneffisi

derler. Bu emsal sekerlerle vahide, musavi oldugu
halde, sahimlerle vahidden asagi, albiminlerle daha
asagidir, mubtelit bir rejimle vasattir, -

Barsaklarla: demir, kirec, . hanmzi _hummaz, ve
muhtelif esaslar muttarih olur, Mushiller bu ittiraht °
cogaltr; ishal, kamt hamizlastirir, inkibaz kalevi kid
lar, Derl ilet su, kiigGrt, hamuzat ve milhler ittirah
eder. ’
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Bsoreslere gelines: buradan su, asit drik, asit
oksalik, emliha, kloriirler, kibritiyetler, asit amine.
ler, setonik cisimler qikar. Kilye vazilesindeki ki-
favetsizlik hamizlarin, drenin, purik mistekatin ih-
tibasm: davet eder.

Bu uzun fetkikten istidlal edilen neticeye gore
igtida hastaliklarinda baghica alti sebeb teshit olu-
nabilir ;

A} Tegaddide ifrat, kifayetsizlik,

- B) Karacigerde vazife kifayetsizligi, -

R C) Endokrin - ‘gaddierm vazifelerindeki
- vigler, 7ok
D) Vejetatif cumlede hiper yahut hipotoni,

Ej Bakayamn ittiralindaki kifayetsizlik, .

¥) Ahlatin fisiko-simik muvazenesindeki istik-
rarsizlik,

Bu muhtelif sebeplerin her biri bir patojeniyi,
kimyevi bir tesevvily yahut tegevvislerin killing
haldsa ettigi gibi bunlarla tebeddil eden bir te-
daviyi de idare eder.

tesev-

Bu muhtelif tesevvislerin teshisi i¢in miiteaddit
tecritbeler 18zimdmr, Hvveld gida bildngosu
olunur. Cunkit hi¢ bir hastalik yokturki gida
meselesi burada bir mevki alomus olmasm.,  Meseld
pankreas, kept, tiroit vazitesindeki tesevvislerin
oidal hatalar yuziinden vehamete ufradigi gortl-
mektedir, Re}imdeﬁ gsonra hazum mavyalariyla, miai

transite tabi hazmi imtisas tetkik olunur, bu me-
vanda aramlacak seyler sunlardir:
A) Azotun vicuda giren miktarila idrar ve

maddei gaita ile harice gikan miktarlan arasindaki
nishet;

B) Karacigerin vazifesini . gosterecek azotiirik
emsallar : a ) Bouchard emsali ki itre azotunun
mecmu azota nishetidir; b} Maillord emsall ki
firenin amino-asit ve amonyak nisbetidir,

) Dasaminasyonu tetkik igin pepton tecribesi

D) Kakirtin tahammuzunu anlamak icin mu-
tedil kiktrtin okside kikirte nisbetini bulmak :

E ) Conjugaison’larn anlamals 1(;11‘1 kafur tecritbest
yapmak ; -

¥y Parinlerin tzhammuzuns anlamak icin adale
tecritbest yapmalk :

G ) Amilolisi anlamak :c;m adrenalin tecriibesini
vapmaktir.

Iste bu muhtelif tecriibeler sayesmde karaciger
ve nesicler . hakkinda vuzuhlu maliimat alnir.

Endokrin guddeleri hakkinda mallimat almak
icin yapilacak tecrizbeler sunlardwr 1. 5
Hipotiroidiyenlerde kuvvetli ahur, hafzf tirmt

‘“hildsasinin bir yahut miteaddit defa $1rmga.sr tabit
yahut hipertiroidiyenlerde oldufu gibi ne nabizda
ayni betaafi, ne de ayni hipotansiyonu tahrik etmez;
tiroidiyen ve siirrenalde adrenalin  sitingasi  tiroit
ve kapsil kifayesizlerinde oldugu gibi ne ayni te-
serriiit kalbi ne de tevettiiri siryaniyi mucip olmaz.

Paratiroit kifayesizliginden siiphe ediliyorsa kal-

tetitik’

siyum tecribesi yapthr.

Gidai glisemi ve gplikoziiri tecrabesinin  telsiri
bir az komplekstir, ¢inkd bu tecribe bir ¢ok gud-
delerle alakadardir, meseld : basia sekerl zabieden
kept gelir, ondan sonra viieuda giren seleeri  Lul..
lanan veya ihmal eden pankreas ifrazi dahilisi ge..
lir, sonra da amilolisi arttiran sirrenal ile sekerin.
imtisas siastm tadil eden tiroit gelir. Isin icinden.
cikmak icia bitin bu tecriibelerle beraber tenefftish

. bamizi karbonu tetkik etmelidir.

“Zira teneffasi hamuzi karbonun mitaleast sekerin,
hakiki sarfim1 kanda sekerin cogalmasile degil an-
- cak ifrag olunan hamizr karbonun ‘miktarile ‘takdie
ettirir. Hamizi karbonun tayini metabolism ameliye- -
sile olur. Fsasi istiklap; istirahatte iken uzviyetin .
calismasinl temin eden esas sarfiyattiv, Hesabt ifrac
olunan hamizt karbon vasitasile elde edilen kalori -
miktarm: viicudun metre murabbaina nisbet etmek.
tir. Bu sarfiyatin artmas: hipertiroitten mitevellit.”.
guda tesevvisinl gosterir.
Teshiste tetkike defer bir .ctimle de vejetatif"%
cimledir. Sempatik ile reevinin tontsinit anlamak’
pilokarpin gibi vagotonik, adrenalin gibi sempatiko~:
tonik ilaglarm siningasi ile olur. Dafirel semsiye
tizerine malfimat ise: reflexe oculocardiaque ile'_'-;-";
almuir,
Bunlardan sonra kilyenin kabiliyet nufuzIVeszlea ;y
ahlatin muvazenesi tetkik olunur, Bunlar icin de
kanda pH, ihtiyat kalevi tayinile beraber hamizi
hummaz, kolesterin, hamizi bevil tayin olunur, ido=
riir tecribesi yapilir, Mac Clure tes'ti ile idrofili
aranir. Ko nihayet presipitan temeyilliin aragtui
mast da kolesterin dahili edimme teamild ile olur.
Biitin bu arastirmalar gidanin temessild, ihtiraki,:
ittiratu, ve hilt muvazenesi hakkmda - maliimat ve"_
rir, ve neticede munasnp bir rejimle tedavi yapuas
- bilir, .
Minasip rejim nedir : S
Anlasidigy vechile hocre hayati, miitenasip v
muayyen gidalarin alinmasim istihdaf ediyor. ! Mec
mu kalori sarfiyatimi toptan olarak su, bu gidada
vermek iyi bir netice vermez, Tetkikat kilo ba$lﬂ
bir gram albiimin, alti gram maiyetikarbon, b
buguk gram yag tesbit etmistir. Bu hesaba gor
60 kilo sikletinde ve vasat is yapan bir adam. 1¢f
60 gram albiimin, 350 gram °maiyeti karbon,
gram sahim l&zindir. Gergi s1$mmiarda bu -~ rel
heyetl umumiyesinde azaltihr, zaiflerde (,:ogaltzhrsa
“dasrejime giren bazt gidalari azaltmalk yahut ¢
galtmak maksads. daha iyl tatmin eder. Meseld
" stgman adamda vag. ile. n@ai:u .azalulr, zalﬂerde
Qogaltlhr, nitkahaya fazla albiimin  verilir,, mad
kavbedenlere kireg, kansizlara kan, et usaresx, k
ru sebzeler, yorgunlara lesitinli yaglar verilir: e
za asidozda kaleviden zengin patat, yesil sebz
alkalozde et verildigi gibi ddemlerde tuz kesdﬁ"
+ nikrislilerde sakatat, gelatin ve etli gsdaldr v
- mez.,

\Q
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ne’ bu giin malumdur ki-rejim vicuda - yalmz
damé ve thviz maddelerini degil ayni zamanda da
atdar unsurlart getirmelidir.  Faaliyet amili olah
bu unsurlara Zymosthenique maddeler denir. Bun-
o bazﬂarl asit amine simfindandir, triptofan, 1s-
sin’ gibl. Bazilar da hiviyetleri layikile belli olma-
‘ve aminlerle sterinlere yaklasan unsurlardir ki
wlara da oitamin denir. Vitaminlerin bazilar
suda.'munha} bazilart yaglarda muinhaldir. (B.C)
' aminleri trophisme nerveux ile kan ve via mu-
assine lazim oldugu. gibi; (A B) vitasterinide
eroftalm ile rahitise’mani olarak nilmaya hiz-
met eder- keza (A) vitastetini kirecin yapismasina

) vitamini kolesterin metabolismasinda; (B) vita-
ni. glasx‘tlerm yanmasinda aldkadardir, ,
-':Rejim meselesini hal ettikiten sonra . tedavide

fakip edilecek yollar sunlarcir @

Keptin vazifesini faal kilmak; bakayamn kilye
s barsaklarta ¢ikmasmi kolaylastirmak; viai gud-
'elerm kifayesizlifini tamir edecek opoterapi yap-
ak (meseid: obesitede tiroit; spasm ile dekal-
ihkasycmda paratiroit; divabette: ensiilin ve iolli-
ilin kullamldigt gibt ) ; vagosempatik muvazeneyi
é_’fnin igin asabl reeviyi fel¢ eden atropin  ile mez-
{ir asabi faal kilan ezerin ve pilokarpin kullanmak
erekiir. Adrenalm sempatiyi tenbih eder, ergota-
min fele eder.

Ahlat cok kalevi ise
amizi ise : bikarbonatlar,
cullanthy.  Piperazin ile
lagnezi emlihasi ile bamizi

: hamiz fosfor,
asido - setozda
kaleviler hamazi.
fosfor da

kalsyum;
ensiilin

bevli;
oksalatlar:
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eritir. Bazi arizalarin da anafilaksiden ¢iktigim
yukarida soylemistik, bu nevi milzmin teamilllere

karst asi, pepton, sut gibi sadme yapacak ilag-
lar kullanilir. WNetekim baz:i artropatilerle migren.
ve astmada bu nevi tedaviden c¢ok defa faide go-
riilmektedir. Hocre vazilesinin ne kadar miilak ol-
dugu ve bu vazifede elektro - simik ve fizik kuv-
vetlerin mukim nisbette alikadar olduklari da  da-
sindltirse tesiri oldukca esrarengiz olan fiziko - si-
mik tedaviden elektrisite, radrasyona miiracaat zd-
ruret kesbeder.

hauate frequence’in nesigler #zerindeki
oldugu gibi tansivonu da  azaltir.
mithadeldtt faal Ikilar; ioni-
sation, muaddil olan ion ve cation’larit hocrenin
icine sokar; iltraviolet, kolesterin inhilaline yardim
edef, derideki provitinleri vitamine tebdil eder ve
betahsis kirecin tesebbiitline hizmet eder.

Mekanik tedavilerden masaja gelince adelily
takalliis éttirir; idroterapi, souk sicak derecesine
gore musarrif, musekkin, minebbih oldugu gibi
kan deveranini da faal kilar. Spor, yartme, tenei-

fiis emsalini arturdi@y  gibi tert de intac ederek
bazi teresstbatin inhililine vardum eder,

Krenoterapi, ahlatin  kalevilesmesine,
tenebbihine , = elyall melsanin
uzuviyetin yvikanmasma, kilyevi,
hizmet etmekle beraber nesiclerin  icine kabili ve-
zin maddelerden mada radio-actif, nadir gazler,
zimostemik gibi maddeleri de sokarak temessilit ve
hocre tazelenmesini mucip olur.

Meseld :
tesiri musarrif
Gralvano - faradisation,

héerenin
tonisitesine,
safravi ittiraha

hekimligi dkadar

k
s T

ial
‘

eden bellibasgls meselelere dair:
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OLEOTORAKS

" Kollaps tedavisi i'éf’n yapilan pnomotoraks bazi
ak’alarda maksad: ifa’ edemedlg:uden plevra cev-
ne hava yerine mayi zerketmek usulii disgnal-
'ﬁ$ ve Bernou taralindan zeytin yagi isti-

denitmistic. Zerkedilecek zeytin yadL basit ve mu-
kkam,. yahut gomenol, iyodipin gibi azcok antisep-
ik bir rhadde ‘ile ‘muayyen bir nisbette karisik
_'__ﬂiarak kullanilir, K@ s s tarafindan  zéytia - yag:
Yering mayi parafin kullagilmssada daha az mu-
Zharrz@ Ve mzkroplarln goZalmasina daha ivi mani
oldig 1<(1n zeytin yagI tercih edilmektedir.

. Hava -yerine zeytin }&Zl zerzini  distndiren
uhtelif sebepler nazari olarak maktl goralmis ve
- zamanlarda aleotoraks dahi bir cok miidekkikler

ali tecritbe edilerek bu usule Oleofho ra x -

(OLEOTHORAX,..

Dr. Abdittkadir Luifi

Gitthane dahilive klinigi muoallimi.

tarafinden bir ¢ok vak’alarda tatbik edilmistir. Pno-
motoraksta plevra cevfine sevkedilen muhtelif nevi
gazler ve hava birer gazdif. Gazlere ait vasiflan
ha1zd1r Grazlerin bilhassa sikistiriimakla  hacminin
kuc;ulmesh ¢ok seyyal olmas, cabuk imtisas olunma-
st bazt vak’alarda kollapsin tahakkuk ettiritmesine,
tamamlanmasina mani olur,

Meseld riede gaz kagracak kadar ince bir fis-
tal meveut ise hava ve yahut herbangi bir gazle
koliaps yapilamaz, Yahut riede etrafi sertlesmis ve
kaliniasmis Dbir kehif varsa hava ile istenildigi ka-
dar tazyik yapiarak cevi- kapatilamaz, plevrada
insibab veyahut baska bir sebeble iltisak hasl ol-
‘maya baglar ve terakki istidadi gosterirse hava
zerkile bu zararli hadisenin de snitt alinamaz.
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Buna mukabil mayiin tezyik ile hacmi kicul-
medigi, mayi, gaz kadar seyyal olmadigi ve cabuk
imtisas edilmedigi i¢in yukarda sayilan noksanlar
mayi ile temin edilebilir. Ayrica maylin icine anti-
septik birmadde iliveside kabil oldu¥u icin bu-
nunla plevrada husule gelen mikroplu  net-
halara karst micadele etmek imkim da vardir.

Bilhassa mayi bir defa plevra ceviine ithal
edildikten sonra uzun middet orada kalabilecegi
icin her wvakit ve sik sik doktora gelmesi  mim-

. kin olmuyan; - vak’alarda dahi oleatoraks ise yarar,
. Zeytin:yaginn sayilai bu faidélerine mukabil vaz
“mahzurlar: da varcdir,  Mayi oldugu. igin- plevra

ceviine zerkedilince riede evvelce rontgenle gori-

lebilen tafsilatt kapar. Zeytin yagl muakkam ola-
rak yahut antiseptik bir madde ile birlikte zerke-
dilince plevrayt az c¢ok tahris eder ve bu aksiilimel

misli bir mayiin irtisahimi mucip olur. Bu  mayiin
inzimamt sebebile plevra ceviinde tazyik artar,
vaktinde farkmna vartlamazsa tazyik fazlaligt rienin
iltisaic ile yapistk girintili yerlerinden yahut kehif

cidarinin zayif noktalarindan temezzuk yapabilir. Bu

tarzla temezzuk vahim bir ihtilat sayilir. Yahut taz-
yik fazlaligr mediyastenin gevsek kisunldrine . kalbin
sag Uzeynini, sol hicabihacizi iter ve hosa gitmiye-

cek tazyik arazlarina sebep olur. Hastayi taciz eder.

Zeytin yagi 500-700 santimstremikibindan daha
az zerkedilirse ekseriya maksad temin  edemez.
Bilhassa rie afeti zirve tarafinda ise zeytin yagt
rienin salim ve serbest kalan kaide kismimi Tnafile
yvere tazyik eder. Bundan baska zeytin  yagi vicut
igin yabanc: bir maddedir. Hava ve gazler gibi te-
mamen massolunarak eser kirakmamak hassasina
malik degildir. Bazan az ¢ok bir zaman sonra rie
i¢ine bosalabilir, Eger rie sathindaki plevra zatiil-
cenp husulile kalmlasmamis ise yahut rie sathina

yakin tecebblin ve terakki eden bir afet varsa te-
sakkup hadisesi daha kolay olur,

Oleotoraksin faide ve mahzurlari hakkinda muh-
telif fikirler vardir, Bunlar toplanwsa anlasiiyor ki
oleotoraks nazari olarak kendjsinden beklenilen ya-
rarhigi gosterecek mevki tutamamustir, Gilhane
tatbik ettik. Bilhassa tiberkilloz ve pnomotoraks
ihtilatlarindan  hararetli seyreden piyotorakslarda
% 5 gomenolld zeytin yad: ile yaptifimiz oleotoraks-
lardan bekledigimiz istifadeyi bulamadik,

Oleotoraksin- istitbabi:  Yazdigimiz faydalar ve
zararlar mukayese edilecek olursa * oleotoraksin is-
tithap hudutlur: darlasmaktadir,”

1. Pnomotoraksin idamesi 1azimgelen vak’alarda
plevrada eksida ve iltisak husult sebebile proémotg-

raks cevii lkicilliyorsa, vahut kicilmis ise ve tam .

-iltisak tehlikesi varsa mahdust olan bu cevie oleoto-
raks yapiimas: faidelidir, -
2. Pnomotoraks yapilan - vak’alarda mediyasten

¢ok gevsek oldufu igin mukabil tarafa itilivor ve .

istenilen tesirin elde edilmesine mani oluyorsa plev-
ra ceviine hava yerine azar miktar gomenolli zey-
tin yag: zerkedilerek mediyasten plevrast tahris ve

bu tarzla takviye edifir. Bu maksatla  zeytin yaging
ilave edilecek gomenol nisbeti 9 3 ten fazla % 6.7
olabilir. ‘

3. Gaz gectigi halde mayi gegmivecek kadar uviak
olan rie {istillerinde oleotoraks tecriibe edilebilir
4. Paomotoraks yahut titberkiloz thtilat olarak .

tesekkill eden piyo - pnomotorakslarda, plevra cev-
finde kasabat ile istiraki olmak sartile, gomenollik
vahut baska bir antiseptikli zeytin ya@ azar mikear
zerkedilerek oleotoraks tecriitbe edilebilir.
Oleoloraksin yapima tarzi: Oleotoraks - yapilacak
cevite fazla mayi varsa mimkiin oldagu kadar hosalulse,
Hasta pnomotoraks yapilma vaziyetinde yatirilir, ve
pnomotoreks  cihazt manometresile istirak aden
pnomotoraks ignesi miimkin oldugu kadar st ta.
raftan  manasip bir noktaya batirilir. Nevesan .
alinmaga baglaninca lastik boru igneden cikarihr,
ve igne orada birakil, Sonra manometre ile miig-
terek daha kalinca bir pnomotoraks iganesi en alt
taraftan plevra ceviine sevkedilir. Nevesan haslayinea:
manometre ile istiraki kesilir ve muakkam bir irs
gatore raptolunur. Irigatoér icine gomenollii zeytin
yagt konur, irigatore 'ait lastik borunun havasi ka-"
cirilir, ve irigator milnasip irtifaa kaldinlarak zaytin 'j
vagi plevra ceviine sevkedilic. Bu esnada yuka-f-f
riki igneden hava qilkar. Hava yerine zeytin vajr.
¢tkmaga bagladift zaman ceviin  doldugu anlasibie
Cevf icinde bir az hava kalmast ldztmdir. Bu havan -
mevcudiyeti zeytin yagi zerkinden sonra husule ge-
len akstilamel mayii sebebile ¢ogalan ' tazyiki tadik
eder. Ekseriya bu hava 10-15 giin sonra massoluaur
Bunun yerine tekrar zeytin yag: sevkine ihtiyac yo
tur. Iki igne ile oleotoraks vapmak wusulit  yalniz
mahdut cevilerde degil diger istitbablarda: dahi kull
niir.  Oleotorak  iltisaka mani olmak ve H
zumu olan kollapst idame etmek i¢in yapimis is
zeytin  yagl lizumu kadar birakilic, Mikear

azaltmak icabederse ara sira azar azar almak mt
vafiktir, '

Mediyastenin cidarint sertlestirerek takviye e
mek icin yapilmig ise fazla miktar zeytin ya
zerkine ve zeytin yadini uzun middet birakmaf
hacet yoktur. Bir miiddet sonra tekrar bosaltma
icabeder. Mikroplu ekstidalarin tedavisi igin yapib
mis ise ilach zeytin yag :
defasinda eksiida mimkin oldugu kadar bosaltla
rak lizumu kadar zeytin yag: ilave olunur.

Zeytin yagimn sadirdaki tazyikmu hava ve ga
tazyikleri gibi pudmororaks cihazi manometresil
olgmek kabil degildir. Yag hava gibi seyyal
madidt igin ince -kantl vé ignéler  volile plevrad
defisen tazyik nevesan sir’atle manometreye intiaka
odemez. Bu sebeble zeytin yaZinin tazyikiai sl¢
mek i¢in en basit usul olarak lastik boruya irigd

tor yerine 5 - 10 santimetremikablik hir rekor
ringast takilir ve siringanin pistonu cikarihr, zey
yag! seviyesi hangi irtifada sabit kaldit arastirt
Sabit  kalli¥l zaman tesbit edilen bu irdfa zey
yagimn plevea cevii dahilindeki tazyikini goste!
Yag siitununun bu irtifaindan civa yahut su std
esast Uzerine asil tazyik hisab edilir, '
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KAN SEKERI

Kdn sekeri dengi, fusiologiel oldugu kadar
athologiel sartlarda cagdas biologinin en goézefer
57 baslarindan  birt  oldu. Bundan  atiridar ki,
¢z basindaki hekim igin, nazarl bir mesele
5 k.fan daha gok ‘pratik bir d_eg*er kazandi.

Enson ara$t1rr'tiaiar gosterdi ki,
'ette baslica energi Kaynagdir.
Bag:rda yanan glycogene, glikosa cevrilerek
and geger. Tamamile a¢ birakilan bir insanda
agw glycogenex (24} saatte tikenince, bu kez,
‘uzviyetin yaglart ve proteinleri gliikosa cevrilir, ve
ﬁbtﬁylece, uzviyetin energi kaynagt vyise dizenin-
~de temin edilir. Bundan yirmi yil 6nce arab harf-
"ierxle basilan Fizioloji adli kitabimizin 421 inci say-
{asznda Glycogenie sdz basinda soyledlklenmsz
degenm kaybetmedi, o zamandan bu giine degin ya~-
‘pilan yeni yeni arastirmalar bu fikri gin gectikce
‘daha berkitmis oldu. Orada demistik ki, «bagirin
24 saatte bagir ustit kara damarlari yolu ile kana
"Véfdig”gi glikos, o middet zarfinda hayvanin ve-
d:g! protein, Vag ve karbon hiidratlarinm, nazari
‘olarak verebilecekleri gltkosa musavidir; ve oyle
Samhr ki yag, protein ve karbonhiidrat: tasivan karisik
:bir yemek yemenin uzviyette energi husule gelmest
bakimindan maksad, uzviyeite ancak glikos olus-
in’asxm temin etmektiry. Bu fikir, bu gtn de, 6z-
kes. defismemistir, Yalniz degisen sey, glikos'un
«dogusu hakkindaki nazariyelerdir. Sanilmasin ki
bu nazanyeier de bu gin artikx son sozind demis-
ilr Hepimiz biliriz ki, tababet, ve bu biytik bilginin

dayand1g1 biologi durmadan ve her gegen ginde
yenilesmekte, daha dogrusu Qevrmlb durmaktadir.
"Tibbin tekfmiilii, diyebiliriz ki, énceden bilinen sey-
Ieri"'boza,n ve fakat bozulmafa namzed yeni te-
meller atan bir tekimildér, Neticede, . bakariz ki,
tlbbm veni bir sbzbasl, tibbi dustinfisimiizde bize
yeni ufuklar- acmustir: —Iste-glikosun dofusu ve te-
kimiila de bayle caprasik, fakat sonunda bize daha
fég’ret%ci ve anlatict olmustur,

. Glakosun adelelerde nasil yandign hakkinda
Meyerhof nazariyesince, Glycogene ilk once oxy-
gene'nin tesiri olmaksizin,- yani, anaerobie bir su-
rette glitkosun iki Fosforlu bir eseri olan Lacta-
cidogene kilifina gecer, ve bu son. cisim Oxycrene
tesirile ve aerobie bir yondemle acide lactique, ve
acide phosphorique ve Glycose verir. Acide lac-
tique cisminin kendi vapisinda tasidig kimyasal
energinin dortte biri yanar, fakat oteki kisim Lac-
tacidogene cisminin yeni bagtan yaratrilmasina ya-
far. Bu nazariyeye gore adele makinesindeki yan-
ma, glycose cisminin agik havada yalin kat yan-
mas: gibi bir hadise degil, fakat ayri. ayn ve do-

puzeEMi

--$ekier e . BOTe Aeide.

.kos ile Acide Lactique'in  yanmasi ve

_ bu birlesik ¢oziilince ondan alfa ve

HAKKINDA.

Kemal C. Berksoy

Universitat Fisiologi Ordinar Profesoru.

lambacli sathalarm olan bir hadisedir.

Fakat, Lumsgaard taratindan 1931'de, yani Me-~
verhof'dan Jdaha sonra ileri stirilen bir fikir var-
dir ki, buna bakinca adale takallusinde sarfolunan
energl icin ‘baska . kaynaklar da vardir. Bu fikre
Laclique tesekkilinde agikta -kalan
energi, fosfor eksisinin bir [mid-uree mirekkebi
olan guanidin ile -birlesmesine yolacar ve baylece
bir Guanidin - acide Phosphorique birlesiinin te-
sekkitune de yarar. Bu sirada bir Adenyle eksisinin
ve bir Arginin-acide phosphorique biriesiginin husu-
le geldigi de #leri suruldi. Gordliyor ki, bu gin
daha adale takallistnin kimyasal yiiriylsi ve glia-
bitin  bu
capragik mesclelerin aydinlanmast zaman ve mesai
istivor; ¢numizde karanlk koseler daha coktur. .
Buralara girmek ve meseleyi kesip atarcasina hal-
letmek igin elimizde ve onimizde katl bilgiler

. eksiktir,

Bagirdan kana gecen glikos, kanda ne kilikta
dolagir? .

Glycose, baz spektrel ozgilerine ve bazi reaksi-
onlara bakarak ancak kimyasal formillerine gore
alfa ve beta glitkos diye anilan ve glikos'dan-hu-
sule geldigi sanilan, fakat varlifi ancak farazi ola-
rak kabul edilen, yani hic bir zaman nvird edilib te
siseye konulmamis olan gama glokos halinde kan-

da dolasn'

Bazi arastznmlara'bakarsak, gama gliile;os denilen
farazl glikos, kanda Acide phosphohexosique . yani,
glihoes’la hamizi fosfor birlesigi kihginda hulunur ki,
beta glikos
ortaya yikar. Bazt arastiricilara gore Glycogene cis-
mi, ¢ say: gama glikos tasiyan bir Trifieoxsan dir,

Gortliuyor ki, kan -sekerinin  tabiati. bhakkinda
bu ginki bilgilerimiz bizi, istediimiz gibi aydin-
latamadi. Su kadarim iyi biliyoruz ki, kan sekeri,
bazi vasilarile iyi tamdifimiz alfa ve beta gliikos’a
benzer bir cisimdir.

$1md1 gelelim, kandaki bxrle:stk $eker meselesme.
Kanda' acik, vyani serbest, daha dogrusu, irca
edici sekerden baska seker biciminde birta}izm
maddeler daha vardir ki, bu maddeler de Aldehyde
mecmuast abluka edilmgitir Abloka sozanil-an-
latalim : Glitkosun irca edici bir seker olmasi, glukos
yapisinda abluka edilmemis haide_ya.m, miyarlarta
hemen taamile g—%recek kilikta Aldehyde mecmuas
bulunmasindandir.  Aldehyde mecmuas;, kimyaca
yapihig bakimindan efer acik defil, yani abluka
edilmis  halde ise, o cisim, irca edicl tesir stmez.
Iste kanda bulunan ve seker tabiatinda olan bazi
cisimlerde Aldehyde, bu haldedir ve irca edici gibi te-
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sir etmez, Bu maddeler, madenti ekﬁ,lierle muameie
edilerek ilk once Hydrolyse devri gecirirler ve on-
dan sonra Aldehyde mecmualart aqgga gikabilic ve
o zamandir ki, irca edici olarak tesir ederler. Bu
nevi cisnnier arasinda dekstrin ve bazt polysac-
charide'lerle acide phosphosaccharique ve Acide glu-
corunique cisminin bir takim birlesikleri gibi ci-
simler vardir, Iste bu, daha cok iyice mutalza edil-
memis olan sekerlere, kamn birlesik sekeri deniiir,
Biz bu birlesik seker meselesini bir yana koyalm,
- da kanda serbest ""ve acik dolasan sekere gelelim.
IIerseyden snce okurlanima diveyim ki, tababette
bize buyilk ve faydali bir sahas pratik saba, acmis
olan Insulin gerek normal halde, gerek sckeri art.
mug olanlarda kanda gezen alfave beta glikosu, ada-
le tarafindan ancak yakilabilen gama glikos kili-
gima  gevirir. Gama  glikes, . daba bugtne
kadar elde edilemedi. Bu, farazi bir nesnedir  ve
. baz arastineillar gama glikosa, Neoglucose adint da
" takdular, [nsulin, adale iginde alia ve beta glikos
ile fosfatlar arasindaki muameleyl ve . birlesmeyi
temin eder, ve hoylece gama glikosdan yeni bagtan
Glycogene tesekkiliing idare eder. ~Bu nazariyeye
gore Instlun denilen cevher, alfa ve beta glitkosn,
onlarin isomer sekli olan gama glikosa - ceviriz,
Gama glikos haline gelen seker. fosfor eksisi ile
birleserek yeni bastan glycogene meydana cikar. Bu
fikre gore, vicutte Insulin azalirsa Gama glikos
artik ne kebedde, ne de adale de Glgcogene kiligina
gecemez ve vicutte Glycogene tesehkili  vazifesi
bozulur,

. Kanda normal halde yizde 08 - 0,11 yani bin-
de 0,80-1,1 gram kadar agik seker vardir. Bu sekeri ba
" gir verir, Barsaktan gelen glitkos, bagirda Deshy-
dratation gecirerek, yani su kaybederek, Glucogene
haline geger. Seker kanda azalinca, bagwr bu aza-
Liss haber alir, ve kana tezelden seker yetigtirmek
icin bagirda yuruklik (faaliyet) baslar, Bagwr goz-
lerinde (hiiceyrelerinde - K. C) depo edilmis olan
glycogene, glycogenolyse denilen bir degisiklik ge-
¢irir. Bn soz, glucogene maddesinden glikos hasil
olmast demeltir. Hasil olan glikos, baguristh (1)
karadamarlarivle kana girer, kan $ekerm1 ¢agalirr,
normal hale getirir.
Kanda dola,$an seker, nasy oluyor da dizeninde
tu'f,ulu:yorP Nasil oluyorda denk duruyor? "
Kanda §ekeuu azalip Qogalmam, bir excitation
yering: gecer kt bu  halde uzuviyetin bagir, pank-
“reas gibi: uzuvlarinda  bir faaliyet doFmasmna _yol
agihir, VEgetativ sinir  sfisteminin {2} basala ve
ortabeyin kismi, hatta lgincd buteynin dosemesinde
bulunan bazi  hozcevherlerden bu tesir, bayik
icegi (3) sinirlerile bir vandan bagira gelerek oradaki

Ty B feviaiiebedive, T T
{ 2) Asabi hasevil kebir.

{ 3 ) Latincesi = Systeme .

. zamanda pankreas

~ bakalim. Insanda Tiroid guddsinin miiessis cevhe

" larda ¢ok

© gogaltir,

- dirilerek arttinilmig olan kan sekerini azaltir; faka

glycoyene cevherinden glikos dogusunu, ve bdbrek-
tisti  guddesinin  ilik  cevherinden  Adrenalin
cilkmasint temin eder, Bir yandan da kana gecen ad.
renalin, begirdaki Glgcogene maddesinden gitgos
dogusunu tahrik  eder. Kanda seker artmus olursa
ne  elur? Eger bu artis binde birl gegerse
normal halde bu kadar sekeri sidife gecirmiven
babrek, bu sefer, 0 sekeri gecirmege baslar,
idrarda  seker bulnnur:  Glucosurie. Fakat aym
guddesi faaliyete gecer ve
kendi orgt -stinde bulunan T an gerhans
adaciklarimin verimt olan  Insulin  maddesin kana ;
bolea  bolea  verir, * Insulin  ise, yukarda
soyledifimiz mekanisme ile kandaki fazla sekeri
bir ‘yandan uzuviyet érgilerinde yanabilen gama.
glikos haline getirir, bir yandan onu glgcogene ki
hgna sokar, ve bu isin  sonunda da fazla seker

kapdan gekilir, Eer normal bir hayvana insulip:
icesalinirsa (zerkedilirse) kan sekeri binde 0,90.-

dan 045 kertelerine dilser dismez hayvanda, kan.
sekerinin azalmasindan dofan bir takum hﬁdisele:i
ve baslica carpmma ve girpmmalar gortdir. Kara':
damarlara seker mahlili atinca, yahut, kana seker-
veren bagirm glycagene maddesinden glikos yapan.
Adrenalin girmga edilinde, kan sekeri azalmasm-
dan, yani» Hypoglycemie den ileri gelen biitin bu c;arw_;i-'
pinma ve grpmmalarin ve slimin  oniine gecilir,

Bagiw, hentiz = herkes tarafindan inamlmanilg?.
olan L o e w i nazariyesine gore -kana gl J(,einmg-:}'_.
denilen bir cevher verir, Bu ¢evher Idsulin madde-
sinin tersine tesir eder, yani orgilerin gltikosu ce-
kib kendilerine almalarin: meneder ve bagirdaki
Glycogene maddesinden kana bolca glitkos verdi-
rir, Ancak, yukarida dedigim gibi. Loewi'nin bu
fikri, daha herkesce heZenilmemistir.

Tiroid guddesinin ( guddei derekiye ) wuz
viyetteki seker degisimi meselesinde ve hédisesindeki
baytk rolitne gelelim, Hayvanlarda yapilan arasti
malari bir yana koyalim da insandaki musahadeler

yani, hormonu, Thyroxin dir. Bu madde, tipki Adr
nalin gibi tesir eder. Yani her iki cisim de. Insulin ce
herinin antagonistieridir. Nitekim Baz dovv’lu hast_
kez seker iseme goriilivor.
Oteyandan, Hipotis (guddei nuhamiye) gaddesm
gelirsek, bu . guddenin arka bolimiiniin hormun
olan  pituitrin saglam adama Insulin veritince doga

Hypoglycemie arazlarinir, tibki Adrenalin gibi, kar
koyar. Yani, pitditrin  maddesi de kan sekeril

Ovar (1), vanl yumurtahk hermonu olen Tol
likulin cevheri, erkek kopeklere bolca glikos

garibtir ki, disi kopeklerde bu tesir gorilmes.
Demek olur k¢, yumurtalikla da kan sekeri arasind
bir bagliilk vardir. Ancak bu taglilik yent arast
malara muhta¢ bivr davadr, :

(1) Ovarum ( Latince ). mebdiz ( os )




Son biiyitk harbde, tayyarelerm tek tek veya
up halinde, oynadiklari rol . hentiz ..unutulmadt
elé' ‘harbden sonrz‘ohlarin ne kadar cofaldigini
‘yenilikler alarak tekdmiil ettigini hepimiz biliriz.
undan sonra olacak savasda, tayyarelerin, hava
hﬁcumlarmm ne kadar fena ve ne kadar oldériict
“:f_o_ nganu da anlatmakta ‘zorluk cekmeyiz.

Harbeden orduyu, daha evvel maglib etmek i¢in
amn dayandign ve her tirln “ihtiyacimt giderdigi
E-‘“hlbmle:alzm kasabalar: sehirleri tahrib etmek ve
-_._'pamk yapmak icin, tayyareler tahriblerden cekin-
ifsmyecekler ve sivil halki da obiisler, yangin bom-
balan oldiriich gazlarla bu “arada- -oldiire-
ceklérdir. Bu medeni milletlerin harb cihazlarm
tokamiil ettirmek, diinyaya hakim olmak igin birin-
disanceleridir.

+Su halde, gelecek harbin en esash kismini, ba-
ai = kimyevi bir harb olmasidir. Sivil ahaliyi ko-
umak gibi en zor bir mesele karsisindayiz.

Biz hekimler kasaba ve sehirleri korumak igin
- lazim olduguny, inceden inceye ditgtinmeliyiz.

ve

in olduriicii gazin fera tesirleri ve tedavist hak-
kinda pratlk bilgimiz olmaldrr, iste Biz de bu  ya-
mizda, cok kisa olarak, su bilgimizi yazacaglz.

I- Havdi- Iflm yev! harpde sivil ahaliyl koruma:

Her ne kadar hikfimetler arasindz, harbe kars-
amiy, sivil halkin cammn  taarruza uframamasi,
hir ve kasabalarin yanmamast esast kabul edil
iy isede, eski ve yeni harblerin hi¢ birinde, bu
aldeye rlayet edemedlgml son biiyiik. harbde,
epmmz gordilk. Su halde, bir ordu galib gelebil-
- igin,  kendisi: i¢in faydah digeri i¢in zararld
arak, her’ vasitaya bas vuracagindan, bunlar
astnda en. mudhr@x olan hava yolile, sivil ehaliyi
irecek patlaym obiisleri, zehirli gazlari, yangin

edén, atacaktir. Binaenaleyh her memleket ahali-
i bu vahsetten kurtarmaga savasmahdxr.

j".
__tt' ile kurvaru] cem:yetl, en once, bu isi diistin-
usler ve bogucu, oldartctt gazlerie, onlara ben-
ert ve hasta edici mikrob sa¢may1

ma ve azaltma gibi, bu mesele de (fena gorme)
L.alrms ve, her yerde fabrikalar, harit  hari,
A clictt gaz yapmaktan geri kal namtslarchr.

_ncak oldirici maddelarden, hersesin  korunmast-

pek  fena -

i'duklernm ilan eylemislerdir. Fakat. sﬂa.hlarz b= ‘
o terkiplerande acikta veya mermi iginde kullanildikla-

#acak’ bombalafi, hi¢ bir insani kaideyi disgin- .

Insani -cemiyetlerin tegebbuslerz Uluslar cemi- _

. larda sivil ahaliye aile reislert vasitast ile,
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Croix-Rouge cemiyeti de. hikfimetleri sivil aha-
liye. karst havii. vastalari. kullanmasim vaz - gegir-.
mekten ziyade taarruza ujrayan sehir, kasaba ve
k_ijier haliiint  taarruz - fenaliklarmdan. sakinmak
yollarimi ogretmek usulinit tutmustur. Buda - goste-
ritki, Croix-Rounge cemiyeti de. kabahatsiz ve mu-
harebe etmiyen halki coluk ve qoluklan bogucu
‘ve osldirticlt gazlar harbinden kurtaramsyor.

2. Siil hallin havdl  kimgevt  harbe  karst
esirgenmesi icin simdiki tedbirler; Insani cemiyet-
ler, kirmizt salip cemiyeti, ‘harb esnasinda, sivil
hatkm, tayyare hiicumlarindan esirgenmesi icin  mii~
essirbir tedbir yapmadigive yapmiyacag: an}asihn-
ca, her hikfimet, kendi halkim tayyare hicum-
larinm zehirli ve oldirtici gazilerinden korumag:
ofretmege baslamislardir. Bupun igin, haftamin tatil
ginlerinde, gurup gurup halka, mekfebte gocuklara
simdiden pratik dersler vermek, sakmma isleri ve
aletlerini gaz yutanlara ne suretle yardim edilecegini
ogretmek, bunlari bir cokvasitalarla resimli pratik -
ofretme kigitlar: dagitarak koyleres koylulere kadar
yaymaga baslanmistir, ‘ .
. Kirmiz: salip cemiveti de kendi adamlarna,
hastabakicilarina boZucu, oldiriici gaz yutanlara
ne gibi yardun ederek onlart kurtarmay: ogretme-
ge. memleketi mitteaadit gruplara ayirarak, bura-
coluk
ve cocuklarina ofretmegi. S, I¢ ve Saghk ba-
kanliklarmin nezaretleri altunda is edinmislerdir.
Su teskilitta beraber evlerin, kislarin, dikkan-
larin ve magazalarin korkult gazlar1 sokmiyacak.’
girerken siizgecten gecib tehlikesiz bir hale gire.
cek ve temiz.bava cereyan etttrecek tertipler, teds
birler almak herkese ogretilince, bofucu gazlar
korkusu da azalms olacakiir. Fakat su pek bayik
r$t1r Va herkesin: el birligiyle ¢aligmast ldzumdar.

I . Harb qazlam e
Gaz harbinde kullanilan maddelerin heps: gaz

degildir. Bazilan &di tazyikde gazdir. (Chlore, phos-
géne) fakat bazlan siddetli patlama ile gaz haline
gecen mayileridir (chloropictin, ‘ypérite» bromure

v de. benzyle). Diger bazilart (bazt ‘arséne’ler) de ta-

va.da toz ve bihar gibi daglan, kati maddelerdir.
- Oldardci gaztarm Hikemis hassalarma, kimyevi

tfina, hava veya toprak tstinde nekadar-zamen lal-
diklafina gore ayrt ayn kisimlara  aywmuglardir
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Kullantdacak sldlirtict maddeler hiicum elecek as-
kerin, hitcum edecek ordunun ve arzin topografik
vaziyetine gore degisir, Ve gazli obiisler ona gére
tertib olunur. Tehlikeli gazleri, tesirlerine gore.
bese ayirabiliriz.

1~ Bogucu gazler (Klor g1b1)

2~ Yalacr gazlar (Yperite gibi) ;

3—- Gozyast alkitan gazlar (Bromacetin gibi);

4 Okesiirtiicii gazler (Arsine’ler gibi)
. S Semmi - gazler (Aczde cva.nhydrxque gibi);
Bu taksim indidir ve tamamen dogru degildir,
Clnki bir gaz bedenm 'valmz bir nevi hicresini
bozmaz. Gazin mikdar ve tesir zamamna gore hoce
relerin bir coklafmi, muhtelif derecelerde, zedeler,
ve bir gazin, mubtelif tabrip edici tesirleri vardir,

1 - Bogvcu gazler:

a - Klor (Cl): Sars yvesilimtrak, havadan daha
agir, kolayca mayilesir (liguefiable), Ucuza mal
olur, Iyi kapali bombalarda saklanir. Icabinda te-
pesi acilarak gaz sabiverilir. Oxychlorure de car-
bone (ypérite) veya phosgéne (COCI) ile chlorarsine-
fer gibi difer bir cok mirekkebi de vardir.

b« Brom (Br 2): Adi hararette buhar negreden
lirmizimtrak
leri doldurmaga yarar,

¢ - Tetra-chlorosulfure de carbone, diméthyle -
sulfate cok zehirh gazlerdir,
d -~ Klorlu halogéne tiirekkepleri arasinda chlo-
rosulfate de méthyléne (CO3CE CHSI) et d’éthyle, bahu-
sus chloropicrine (C.CL 3NO 2) phosgén ile anmn plalite
(CI-CO. O. CH2Z CI) ve surpalite{ (COCI 2) 12) miirek-
kepleri bogucu ve ¢ldtracadir. Nitro - Chloroforme
veya chloropicrine (C ClL 2 NO 2) bir mayidir. Afir
buhar dagitir. Gozleri harap eder. Havada ikiyiz
bind: bir nispstine insan tahammul = ederez, Te-
neffiis edilen havanin litresinde onda sekiz miligram
bulunursa, oldarsr, Aguinite maddesinde chloro-
picrine vardir, '

- (CO Cl 2) Phosgéne: buna

carbone ve ca,rbo'xyie de = derler. Klordan sekiz
kerre daha cok tesirlidir. Muharris, bogucu ve &l-
dirict bir gazdu’. Mermilerle~ collonjite  namile,
doldurulan maddenin terkibindedir. '
_ Fosgéne madeni. tistivanelerde saklanir,-“Eter
migtaklarindan - - Chloro-carbonate,
(CI-CO-O-CH2CY), ( (COCI 2) 2 ) lary; kolayca buhar
haliae gacen, oldarlct ve bogucu mayilerdir,

{ Chloroformiate de - méthyle  mono - chloré

oxychlorure de

ou pahte, Chloroformxate de methy’tmchiore ou di--

poajene o1 surpalite).
2 - Yakict gaglar:

oLy
skt

Bu gazlar deriyi, nuhm g1$ayi " tahris, _éderek.
kasinma. filikten,. gem$ tahnpier yapat.. Bu gazle-

rin en fenasi swiire d'éthyle bichloré (S C.2 H4 —

Cl) veya yperit: dir. Renksiz ve ya hafif sarirenk-
te bir miyidir. Sarmusak ve ya -hardal gkl kokar
Yakicr» bogucu ve zehirlidir, Havada 14 - milyonda

hir mayidir. Brom da.ha ziyada obils--

~chloroformiate -

LS

bir bulunsa biles - gene tesirlidir. Havada wzug
milddet kalsa ve her aralifa, deliklere, ¢ukuriara,
hattd toprak, mensucat arahklarina girer ve orada
uzunca zaman kalir, Az miktarda olursa, tesirini
bir kag saat sonra gosterir.

3 Goz yas akitan gazler:
Bu gazlerden pek azi, koruma maskesi icine
girince goz munzammasin tahris ederek, maskewvi
kaldirmaya mecbur eder, ve maskeyi
diger bogucu gazlere maruz “kahr.

Bu simftan olan gaz]erm hepsi klorlu, bromiu,
iyotlu halogens mirekkeplerdir ( kloroseton, bro-
moseton (CH2 - Br-CO-CH3 == Martonite; iyoda
seton). Bu arada -asetonu bir atom- hidrogene bir
atom halogeni gecmesi ile hasil olan cetone halo-
get'ler, agirca yag kivamindadir, ve hemen goz
munzammalarini fena tabris eder. -

Birde Carbures aromatiques’lerin halogen’li misg-
taklar: vardir, Bromtr de benzyle 2= cyclite (C14-
H 14 Br2) ve iyodire benzyle de xylite soyleune~
ge deger,

- 4 - Aksirtict gazler :

Bu gazler, aksirma hissi gelince, maskeyi cikarte
mak ve ayni.zamanda yayilan zehirli gazlara ma-
ruz kilmak igin kullamibir,

- a - Aromatik smmftan arsin ( arsine ) ler : Be
maddelerden biri diphenyl chblorarsin (AsCI12 HIG
C1) dir. Toz halinde olunca hava yollartm tahrig
eder ve ¢ok olursa zehirlidir. .

 Bir de (C.12 H10 AsC = N ) diphenyl cyan-
arsine vardir. Teneffts edilen havanmn litresinde.
miligramin ytzde biri olsa bile tahammil edilemez.
Diphenyl amine Z= chlorarsine de bu smsftan diger:
bir maddedir. Ve adamsit ismi verilmigtir.  Otuz
milyarda bir havada bulunsa insan tahammil ede-:
mez. Zerreleri ad1 maskeleri kolayca geger, ve ol- :
diirér, :

b - Yag simfindan arsine’ler : Ethyle - chlora'—_"_’-'_-
arsine (€2 H5 ~ As C12) ile ethyldibromarsin
(C2 H5 - As Br 2) kullapitoistir.  Bundan  baska:
chlorvinyl dichloro arsine veya Lewisite Vardu"f._gf-_'_.
Saiimtirak bir mayidir, Cok zehirlidir. Yalmz ko=
layca su ve yperite aymlir. Su halde pek mak-
bul degildir. Lewisite zefrecikleri bir milimetro
nun onbinde biri hacminde "old'ug‘un'dan,  tayyare
ile serpilince, ciltte fliktenler ve ga,ngrenler yapatt
ve hava yollanm cerahatlandaran, a§ag1ya ol
sagan bir yagmura benzer, ' '

kaldirinea

5 .- Olduruca gazler
Bu gazler, uzviyete girerek baz wuzuvlar tah
ederler, mesela acide cyanhydrique (H-C == N ]
asabl cumleye oxyde de carbone (CO)kena tesit
eder. :
Oldaraza 1,’&421“? istikbal savasimn  en
tmitlendidi bir dmyew harb  vasttasidir,
buna muvaffak olabilmek igin zehirli
daki miktainniz A6 nisbette olmas.
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¢k savas meydan'arinda, her zaman kabil

‘Acide cyanhidrique veya prussique - Bu
ok kuvvetli bir zehitdir, Mayi halindedir.
dem  kokusundadir,  Muzr
ay sanlars oldirmek icin kullanilmaga baslanmistir,
amizi cyanidrigue havanin metre mikibiada 0,55
am.-olursa, insati oldiiritr, Fakat kesafeti az ol-

ur.-Buna da qare bulunmu$ ve _arz

Jer” doldurulmustur, Yam asit cyanidrique, kio
stanmk klortir darsemk ve kloroform ile ka-
1111rsa {vin cennite) ismi verilen mirekkep arz
orinde bir middet kalirs Vitryte ismi verilen
m{{fé%kkep te buna benzer. ‘

b Humzu karbon.- Kokusuz bir gazdir, Lakin’
_ .' " zehirlidir, Hava kesaféetine yakin ve istihsali
g)ek ucuzdur.

“Humzu karbon kirmizt kireyvelerle birleserek
ronlarm oksijen almasina mani oldugundan insan olir.
Bmde hir msbette havada bir litre humuza kar-
fx; n’ bulunursa kanin ‘hemoglobininin viizde ellisi
oksuen alamaz olur, Iste obuslerin - bir dereceye
‘kadar mahdut mahallerde patlamasile yayilan - hu-
_mzu karbon oradakileri bogmaya kafidir,

"6 - Savaslarda - kuliamlacak zehirli gazier

. Zalaiz bunlar degildir, Alim kimyagerler insan
durmek icin mitemadi calismaktan ‘geri durmu-
'yorlar Ve belki yeni maddeler bir birile rekabet
«erhyorlar Tetracthyle de plomb, diethyle de tellure
g1b1 ve buna benzer diger uzvi, madeni veyva si-
‘bili madeni maddeler deriyi tahris etmeden deri
;"tankﬂe bedene gider. Ve istrikninden yiiz defa
ziyade tesiri oldugundan asabi ciimlenin merkezini
zehirler. Cok kerre hemen oldartir, Miktar: az

olursa mizmin ruhi tegevvﬁ$1er yaparak malfil
kﬂar. :

- Yangm cqikaran ‘bombalar icinde petrol vardir;
’Bo‘mba i¢inde plomb tetraethyle veya telleure-di-
ethyle ‘konursa patladifi yerde yangmdan ba$ka

dldirticti zehir sagar. Isocyanide de cacodyle (C ==

N- As ( CH3 ) 2 pek fena bir zehirdir. Biz bura-
_d_a, simdiye kadar nesredilen. zehirii ve oldiruca

‘maddelerden bir kismin toplayabildik, Sunu unut-
‘bilmedigi -
maddelem kullanmak: esas: oldugundan, tic sene evvel: -

mamahdar ki savas. esnasmda dismanin

‘cikan “hir istitistikte bu maddelerm sayist dort bine

<iktid: ve bunlar icinde pek zehirlileri - hulundugunu-

Stylemek kimya savasmin istikbalde ne kadar deh~
§et!1 olacagint gdsterir. ;

I - Zehirli gazlerin uzofyelte ilk lesirleri :

Zehuit ve oldirtcl gazlerden her hirinin uzvi-
Yetieki mubtslif cihazlara tesiri aynt derecede colma-
diZindan ve bu gazlerin sayist da pek ¢ok cldsgun-
ddn marazi ve teirihi &f:tin har zebicll madlieye
£r2 ayn ayir yezlmasi imbdasizdir. Buauy icin

bocekleri vé -

gundan bu nisbeti bulmak ve muhafaza eylemek_
tizerinde
v muddet kalabilecek kesafetli murekkep ya.palarak‘

. detli bagirarak yere duser;

" intigar kabiliyetinden dolay: ¢ldiirmez

tikan ve dzeyma arazlari

zehirli gazlerin tahriplerinin (f1210pat010ys1) eseri
tizerine mutaleaSL daha koIay olacakur. ,

Asn: c;yamdfik 11e humzukarbon bu zeh1r1er- '
dendir, Uzviyette mevzii afet yapmadan umumi
tesirle oldartir. Asit Ciyanidrik kapalt bir yerde
onbinde bir nispette bile .zehirdir. Akcigerlerle be-
dene girince asabi climleye ani olarak tesir eyler
-ve zehirin miktarina gore ani vahim veye hafif te-
semmum $ekzller1 yapar.

Am ve vahim $eklﬂerz - Asxt Clyamdrxk sagan

'~ bir obiis patlayinca yaninda bulunan adamlar mas-

kelerini koymaya vakit kalmadan’ zehlrlemr[er. sid
teneffiis saccadé, nabiz
gayri mutnazam olur., Gézleri disar1  firlar ve ha-
daka cok acihr, Ceneleri kitlefiir, bitin bedende

tekallusler bagliyarak tetanoz gibi gemhr ve bu
halde olar,

Hafif ve tedavisi kabll olan sekiller- Aist Ctya-
nidrigin miktan az olursa bedende toplanmadi-
gindan oldirmez. Bas agrist, bas donmesi, gogiste
sikintt ve darlik, nabizda gecici intizamsizlik, sik
stk nefes alma, siddetli tekallusler, ter baslar ve
sem bedenden ¢ikttkea su arazlar yavas yavas aza-
rakla merkezi teneffiis tesernmiima ile gider. Muscesna.
olarak bakiye séquelle biraker,

Humzu karbon bomba ve obiislerin patlamam esna-
sinda “husule'gelir, v& actk havada olursa. gazin fazia
fakat kapa-
lica verde fenadir. Buda humzu lkarbonnn kirmizi
kiireyvelerin hemo Flobini ile birle$erek on!arm ok-
sijen almalar hassasim menederek bir nev: bogui—'
ma husale getirmesidir,

Hamzu karbonla - siadetli zehirlenme he;icesinde
tekallislerle ve suratla slirler, ve buna Ani (fou-
droyante) sekli denir. Fakat her zaman bsyle olmaz. -

- Vahim sekillerinde giddetli bas agrisi, bas don-
mesi, goz kararmasi ayaga kalkmca " sarhos  gibi
sallanmiak, kuldk cinlamas, bunalt g1b1 dimagi ih-
baglar.  Duginmek ve
yarimek kabiliyeti hentiz vardir. Eger tehlikeyi
dusiinebilirse actk havaya kagmaya baslar Fakat
ensesinden, bacaklarindan basliyan kramplar yu'u-,
mesine mani olur, Ve diiser, Yerde suranerekr ]
mayea-tesebbis; eder. Muvaffak olamazsa digi
azalarak uyumaya ba$1ar Ve uyku iginde sikif :
ca bazan kusarak koma iginde olir, Heniiz ¥omia~:
ya girdigi esnada agik havaya cikarilir ve ‘vardim
edilirse, yavas yavas ve pek uzun strerek kendine
gelin Humzu karbon bedenden tardolunur.

Zehirlenmenia hafif sekillerinde: Bay agrilart,
sersemlik ze derin uyku baslar, ve acilinca Le-
siklik, halsizlik duyar ki bir jmaddet strer. :

Humzu karbon girtlakea hava yollarinda
gerierde nezleler, anfizem, astm gibi
asabl clmle tegayyirleri bwakabilie,

akei-
bakiyelerle
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2 - Tesiri mevzit- olan harici zehirler:

Uzviyette her tarafa tesir epen zehirlerin uyus-
durucu ve uyuduéu hassalarile cabuk sldardagini
ve kurtulanlarda da nadiren sequelle birakt1i31n1 gor-
ditk; halbuki tesiri mevzii olan zehirler -aciklt ve
kivrandizier bir hal ile © saatlérden ve giinlerden
sonra dldiiriir kurtulaniarda da fena séquelle’ler bira~
kir maldl kalir. ‘

a - Teneffils yollar: muhat] gisasmnz kavi tesi-

rile bogucu zehirler.- Bu zehirlerin - terkibinde arse-

nik sibih madeni - bulunub wulunmamasina goére

* marazi; ‘tesirleri ‘degisir. -Her nekadartahribleri bir

- isede arsenik cevhefinin tesiri inzimam eder.

b - Arseniksiz olan klor, fosjen, kloropicrin
zehirleri: Bunlazin- bazilarns goz mupzamasini tahris
etmekle beraber : ‘yukar: hava yollamma tahrigle
kalbii dimagi midevi, ve teneffiisi-inikéslar yapar;
vani kalbde betaet (Kalbi senkopj; zehir az ise sir-
yani tevattirin goZalmast, zehir gok ise azalmasi
(rieviyl midevi asabin taharrisi, badehu kalp adele-
sinin zayiflamas)) Yemek veya safra kusmalar: uz-
viyetin Zehirin girmesine kars durmak ister gibi
teneffisin zefir halinde kalmast mizmarin kapan-
‘mast, kasabalarin daralmasi, teneffis edememege
tahammil edemeyerek yine zehirli havayi alarak
siddetli bogulma hissi, zehirli maddelerin hava
yollarint tahrib ile, rie dzeymasi baglamas ilk go-
ze carpan hallerdir. Eger gazin miktari cok ise
ani ve inikasi olarak oldtrtr. -Bazan fevkalhat-rie
szeymast ile bir ka¢ dakikada olddrir, Bazan da
gaz musabi, sirinerek Imdat mahaline kadar
gelebilir, - fakat hava yollarmni  taliris mayil yavas
yavas doldurdugundan nefes almayarak ve ag-
zindan burnundan kanli kopikler gelerek bogulur.

Gazin miktar: az olursa gdz yasarmasi ve yan-
mas: ile beraber kuru ve mizic hir okstriik bas-
far ve bir middet sonra, umumi  zafiyet baslar.
Okstirogtin az olmast her zaman gececegini goster-
mez cinki tahris edici gazin actigt yaralar ne kadar
sathi olursa olsun ihtilatlara meydan verir. Bundan
baska gaz tekrar hafif olarak gelirse, teneffis in’ika-
st daha siddetli olur, Yani teneffisd tutar. Goguste
darlik baglar, bu arazlar tuzar ve cofalrsa
olimn  korkusu bas  gosterir, -Sayet yukar
teneffiis yollarmun tesennilch tekallisii azalirsa. bi-~
care: adati - tenstiys ‘etriege baslar, ‘Bir az acilirsa-
da goysinda pek siddetli agnlar. duyar. Bu' saf
hayt atlattiktan sonra yorgunluk usiitmek tedbir-
sizlik hazumsizlik neticesinde “ani ihtilatlar, hat ak-

ciger ozeymalars, tieyl ibtikanlar, kalbi teserriler,

ademi nazimilar, karaciger ve muhiti veritlerde
rijkfidetler, kaylar, kabiz, bazen ameller, idrarin
azalmast, ve hi¢ gelmemesi az degildir. Eger bu
ihtikanlar, bu ozeymalar umumi’ olmayip mevzii
ise- ve lazim gelen tedavide = gecikmezse gazlimmn
iyi olmas: mubtemeldir. Fakat bu zamanda bile
4ni olumler senkoplar da goktur. Bu ihtilatlar hafif

. baglayan miiteaddit mihrakls

H5)2 ) nin bir (C6 H5) cezrini

. dir. Bunlar' dokundugn yeri yakar -derinin her tar

_ kalbde, hazim borularinda, guddeler ifrazlarind
asabi adeli cimlede ve bedenin umumi

- maddet. kabr: Bu zehiri havi olan bomba bir ada

gecer ve arazlar yavas vavas azahrsa ruhi hikemg
asabi tegayyirler zail olmaga baslar yorgunluk ve.
zayiflik sequelle hirakmasa hile ok sirer,

Lakin cok kerre, rievi, kalbl tegayytuler h
‘matoz filini bozar. Hele ispirto tiitln sul istimali
varsa deverani sikinti daha ¢ok olur, Gazla zehira.
lenmis %¢ ghnd atlattiktan sonra yavas yavag iyia
lesmege baslar, ve alelvasat % 75 i kurtulur. Ri..
evi ve kalbi azalar pek geg geger. e

Grazla zehirlenenlerde gorilen bashca ihtilatla
sunlaxdir : Siddetli oksiriklerle rievi esnah yi

tillarak hava munassifa ve deri arasina  girer. ve
cilt alt: anfizemi yapar.
Kanimn luzuciyetinin - fazlalasmasile  siryanlarda.

ttkanmalar ve neticede gangrenler olur, Bu angza
dimagda olursa muvakkat ve daimi ) meningoen.._:-i'_.}'
cephalite baslar. En mithim ibtilat  akcigerlerde:
dir. Zehirlenmenin onuncu on ikinci gantine dog'nxi::;_;_
bronco - pneumonie
jle ates tekrar cikar. Su ihtilatlann ciddi olmastm-
dan bagka plevra veya. akciferde tekayyi’zh!er}f-
baslayinca neticesi pek mihlik olan kihi zamleempﬁ:.
ler akciger huraclari ve gangrenleri meydana ¢ika

c- Arsinelerle bogulmalar: - Arsinlerin kimye
muadelelerine gore fizyopatoloji tesirlerinin degis:
tigini. Biliriz meseld phényl-chlorarsine ( {C1 As (C6
bir atom halojéne:
(C1) ile degistirirsek elde edilen madde fenil di klg-
ro arsin (C1 2 As C 6 H5) hem muharris ve hemde.
bogucudur, ve akcigere tesiride baskadir. '

Bu maddenin her kiciik parcacigr {bu parcgac
lar bir milimetro mikébinim binde birinden dak
kiciktar) kondugu ‘yeri tahrib eder deler; sldari
Cigpre gidince tahris ile ifrazlart ve kan hucum
nu mucib olur. DBoylece hava yollari cerabatla.
dolarak ve rievi dzeyma yaparak boZar.

Bu esnada dem kitlesi fazla kirmizi kiireyve v
‘mayi kaybettifinden luzuceti gogalir ve buda ka
etini yorar. Bundan. bagka arsinlerin yaptif histai
mine de, kan damarlarina ve bobreklere fena te
sir eder. - Arsinler heniz harplerde . kullanilm
mustir, fakat hayvanlarda yapilan tecriibeler bu:
maddelerin pek mihrib oldufunu gostermistir.

d - Deriye tesir eden zehirler yakicilar: - Deri
yakan zehirlerin en milessiri Lewisite ile ypérite

fin hatth bazan esvabla ortili yerlerini muha
gisay: akciger esnahint tahris ve tahrib eder. Tal
rib yalmz mevzii kalmaz buradan mas edilere

tagdiy
sinde tegayyiirler yapar.

Bu zehir, - kumaslarm nesci araginda  uzune
ma vakin bir yerde patlarsa tesirini bir kag daki
kada gosterir, Fakat zehir parcaciklari az ise 61
saal sonra tesiri baslar evveld gozde yanma, ba




NO:

4 _ _ '~ ANADOLU KLINIGI , S. 185

’ sulanmia basldr aydmhga bakamaz, yavas ya-
as, munzamma ‘ve gtz kapaklart siser, gozler gor-
/ z, ‘Gerahatlenir. Eger tahrib az ise 8-10 giinde

eqer Iakm daha ziyade ise bir bucuk, iki ay sii-

er. ‘Nadiren goz harab olur. Ypérite deride ya-
iklar gibi ti¢ derecede tahribat yapar.
kasik,

“Derinin agtk nazik ve rutubetli {koltuk,
gne tenasili uzuvlar) yerlerinde tahrib daha fazla-
:'dn‘ Rir dordiincii derecesinde hilleymevi mintesir
eritém ve halif OZeyma vardir.

"'"';eriermde (Husyeler;:" g(bz kapagt gibl) Ozeyma
oltur. Buralarda gerginiik, yanma ve kagmma
aslar. Bir iki gln sonra akint koyulagir. Koyu

“kirmizi, esmer hatta siyah renk alir, ve yavas ya-
;;va:g agilaral begere tekallis eder, derin ve koyu
renk bxrakarak teneddiip eder. :

; 'ik;nct derecedeki tahribatta Afet daha Jderindir.
‘Bzrmt;t derecedeki hileymeler kiiciik hiiveysal olur.
-B:rlbmy!e birleserek bilyiir, bazan buyfik lavhalar-
“halinde higveysallar yapar. Bazanda fglinct dere-
j'cede yamk tahribati vapar ki eskar (escharre} lar
bagalar. Teneddupleri pek uzun olur, Bu suretle
“derinin afeti iki @g ay sirer.

- Zehirlenmenin ticlincti ginit bitia vicutta kizil
‘gibi indifa gortlmesi padir degildir. - Gazla zehir-
Aenmedi gosteren su indifala beraber kusmalar, bag

Derinin  yumusak

‘ve karm agrilar, ameller, kanle

agrist ve ates de vardir. Muharris madde deridén
bagka muhati gisayi da bozar. Bu ‘maddenin mik-
tarina ve temas ettifi mahalle gore tahribl &fett
deZisir. Sirasiyle burun deliklerinde ve agizda, nu-
hami gisada, htcrede tahrislerle, vanmalar, fazla
ifraztar, acilar, ses kisikliklar: hasii eder. Gaz mik-

- tary daha fazla ise siryam sezenive kasabalar tah-

Bk~
(raz miktan

rig ederek gogis agrilarn kuru ve quinteuse

siiritkler, gaz bronsit arazlar: baslar,

" goksise mevzii ihtikamn siddetinden dolayi muhati

ve lifl ifraz qogalr. Kézip gisalar halinde kanl

- ve cerahath balfam ¢ikartmaya baslar. Bu  suretle

brongitten baska bronchiolite, broncho- pneumonmie,

" mikrop- ihtiat:, ates, kalpte teserri, ahvali umumi-

yede diskaniik, ihtilatlar gordalir. Kusmalar, mide
ameller, idrarda
alblimin, hezeyan ve sar’avi ihtilaclar mithlik ataxo-
adynamique haller nadir defildir,

Yperite yalmiz deriyi tahris ederse bu tahrisler
umumiyetle iyl oluriar Fakat hazim cihazini tahris
ederse marazin seyri miiteakibi, hecmelerle strerek
iyl olmak giclesir. Hele, deride ve mubati gisada
mikrop istiraki, enzart vahim kilar. '

(Bitmedi)

KADINLARDA AYBASI

( Devam )

Olygomenorrhee - Opsomenc)rrhée::‘:

Aybasl kmamalarmm azlify ve seyrekhglm ifam
de eden bu gayri- tabii haller ya iptidaidiz ve ki-
zn- bahg oldugu gunden itiharen. az veya  seyrek
kirlenmesile. muttasiftir; vahutta tall olarak {hastalik,
tedblrsmhk v.5... ) kendini gosterir,

Adetlerini  az-gorenlere hypo veya olygomener-
rheique diyoruz, Normal seraitte, 3- 7 giin kirli bu-
lunmast ve.bu; mitddet zarfinda 50-150  gram kan
kaybetmes1 tazim gelen her hupgi bir kadindz, ka-
nama middeti b1r kag saat, hatta bir saate kadar ine-

bilir. Gelen i{an ‘da, 1«2 bezden bir' kaq damlaya. kadar_
azaiabxhr Bu azi;gm derecesme gdre hafxf orta agn- ‘-

hir ohgomenore var deriz.”

6er bir kadinda opsomenore vardir, Bu.gibi kadin-
lar, k]rlemr\ce " ekseriya -fazla kan. “kaybederler.
Hayz kani bazen o kadar fazladir ki {menoraji} dahi-

Ien verilerek veya alelacele kan dindirici ild¢ grin-
‘ga edilerek nezfin onime’ gecmek mecbur:yeu ‘hast
olur.

. Sebébler:

_{igybam kanamalarindaki

azhk veya . seyrekligi

KANAMASILE GAYRI

- Kadin, aydan aya ktrlenecegme bir kd.(; ha,fta .
veva bir kag ayhk arahklar}a, ddet gorecek olursa..

mast ile duyulan teesstir..) uburca yeyib
" ‘az hareket etmel neticesi olarak husule gelen faz..

"TABHLIKLERI.

Dr.- Emir Necid

Ankara vildyeti-tabibi muavellidi.

iptidai veva tall olmak tizere ikiye ayirmistik: Ip-
tidal oidn Qegidlerihde, rahim ile yumurtaliklar, tabii
derecede is gormtyecelx kadar zaif ve kuc;nktur Ya- |
‘i hlpOpIaZlktir _Tenastl uzuvlarl ve . fonksyonu
thzdal olarak bu halde | bulunan kiz veya
.o qogunda irsi, biinyevi vazifefl daha buska .gayri.
. tabiilikler de: ghze garpar. Bunlarmic:ifraz. s guddeles:
rile aralarmdaki mavazgne de mistakir, degildir. .

- Bu g:blwhadanlann :bigKismt - qotuk tipindedir.
. Yiizleri etvari;: vicutlar memelem s benasiil uzgvlan
-cocugunkileri andirir, I_)xger bir kisini da fazla sig-

.- mandsr, pletoriktir, :iri yari, génis yapikdir, erkek ti-

pine yvakindir.

Talv-hiper-ve -opsomencrélerde--kiz  veéva ‘kadin

mormal sekilde ddetini gorGrken mithim bir hastalik
" had: veya: mimins-tifoit, grip, afir-bir zatiirrie, t&-

berkitloz, uzun cerahatlanmalar, mizmin malaryva v.s\.
Ruhi sadmeler, (aile efradindan veya cok sevilem
hir kimsenin olmesi, mithim bir felikete. maruz kal-
“iemek ve

la sismanhk, anemilerin cesidleri,. adet esnasinda
tedbirsizlikler, (sofuk dus, banyo yapmak, denize
girmek..) bu esnadaki mithim ameliyatiar, devamhi

kadinla~ .

e
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ve chemmiyetli dimag yorgunluklar: (bakalorea,
fakalteler ve yﬁksek mektebler imtihanlarile dok-
tora ve ihtisaz imtihanlari hazx:lakiarx} gibi halier,
~ay bast kanamalarimn azalmasim veya se.y,relme-
. sini mucib olabilir. :

Gariilebilen aldmetler:
Oligo veya opsomenoreik kadinlarin bir kismin.
da (bilbassa iptidaiolanlarda) ferg ki
¢lik, gsefeler ince, mehpil methali darca ve hassas,
: mehbil dar, unku rahitm kiiciik, sivrice, (mahruti, tapi-
~roit) diry fevhai hanmyem adeta nokta halindedir,
_kanati rakabi dardir. Cismi rabim de kiicliktir, unk
ile vaptigi zaviye hattir. Cisimde bazen anomaliler
“de bulunur. Memeler kiictktir, baslart ufaktir.
memelerde bazen lallar grilir, '

Bsyle kadinlarda, bulunmamas: icab eden yerlerde
killarin mevcudiyeti goze carpar; mesela hafif veya
biriz bir biyik, alt c¢enede,* c¢ene altinda,
vanaklarda, fekkki esfelin sait subesinden, zavive-
vi fekkiyeye kadar olan yerde uzun k]ilar'gorule-
bilir, Kezalik memelerde, bacakla.rda, koilarda. uzun
ca kilar bulcnabilir, Buna hypertrychosxs diyoruz.
Ustiiva  ¢izgisine nispeten vakin olan cenup
memleketierin kadinlarinda ve sarkhlarda bilbassa-
da esmerlerde hipertrihozis olduk¢a ¢ok gorilen
-bir haldir. Buna ragmen bu kadmlar normal ddet
gormektedir, :

Fekat hipertrichozis, sarsin kadinlarda gorulir

veya yok iken sonradan zuhur edecek olursa hipo.

ve opsomenorenin aldmetlerinden biri olarak kabul

edilebilir (Yumurtaliklarin noksan c;alwmasm:n ald-

meti). Adet kanamalari az veya seyrek olan ka-

- unde'htpermchozxs géruluyor.

Hipo ve opsomenoresi vé aynt zamanda hiper-
tri ch02151 bulunan kadinlarin, normal kadmfardan da-
" ha erken adetten kestldugl dlkkate carpiyor. - Bun—-
_lardakt adet kesimi . umumxyetle h:pertansyonla mu—
terafiktir; ‘Binaenaleyh inkitat tams devresinde -zu-
hur eden al"metlerdea ‘baska - hypextensmn un hu-
sule, getu:chg: avariz da. goridur.

T eni-esmer,sa¢lar1 : koyu, gbz!ermm wepgi  acik
-olan kiz ve-kadinlarin -gogunda .adet. azhil . veya
seyrekhg: ile beraber -hyperirichosis. vardir. :Bunlp-
rin-adet -kani, hayiz «eﬁnasmdak:. ter ve- 1Qrarlar: He-
na kokar.

. Haricl mua},enede gize. .carpan anom;gl hal!e-
rm. i¢ uzav ve .ilraz, guddelermde ve buplarin ara-

dinlarin

swdaki gouvazenede de i ulundugy. asikisdi, Bu
degisiklikler de

gibi. kadinlarda . vazifevi ve ;uhi
elsik degﬂdu'. Az ve-seyrek kirlenmekle beraber
fazla kil olan kadnlarda: vaginizm, frigidics, stéri-
lité sekstiel, pervarsiyonlardan -bir veya bir kag
bir arada bulunahilir.  Boyle . kadinlarm irsi fena
‘bamuleleride biytktir, '

‘Oligo ve opsomenoreilk kadmlarln bir c;ogu §1$-
inandir, yahut ay bagi Kanamalari azalip seyrek-

- metin_daha ziyade klr;lrms. ve azalmis .bulundy

" rin umumlyetle agir ve 1httlath gegtigini . oFrenir

: hyor ' -Eﬁ ok gorilenler

 bast ile olan ali'ta ve mitnasebetinden uzun U

B

lestikce sismanlar, Adet azhgi ile sismanhk apa.
sindaki miinasebeti tetkikeden A'schner , mua-
yveneden gecirdigi 1509 hipo ve opsomenoreik ka-
dindan (664) tanesini sisman bulmustur. Bu sisman

- kadinlarm agirlig:s 80-120 kilo arasnda  bulunuyor~

mus. Boyle obez, kadinlarin bir kismy fazla kanl.
dir, yizleri pancar gibi kipkirmuzidir, ifne batire
iirsa kan fiskiracak sambir. Bunlarda kan pletorn
vardir. Bir takim da soluktur; bunlar lenfatik ve
anemiktir, Mevcut olan pietor (dolgunlik) lenfatik:
sistemdedir.

Dahili ifraz guddeleri ve metabolizmadaki bo~
zukluk sismanhi ve ayn: zamanda artritizmayz.
husule getirdigini biliyoruz. Binaenaleyh bu gibi-
kadmlarda artiritik tezahurat da eksik degildir. '

Hayzt iyice azalmis olanlarda bazen adet esnaa_
sinda: hurun, dis etleri, basur memeleri daha nadir
olarak akeifer, munzammai ayin, mide ve tabakai®
sebekiyede kanamalac husule geldigi eski zamdap--
larda bile goze carpmis ve  bunlara tamamlayzcé;
kanamalar «hemorragies complementaires» denmig- .,j'-
tir. Bir aralik bu hususta’ tereddut hasil olmus ve
- mitemmim neziflerin mevcudiyett bir ¢ok muelhf-

ler tarafindan reddedilmek xstenmlst:r Fakat Aschs:
ner, Lonne, Mutschlener, Raliel
Stoekelve daha pek cok sayant itimat zevat:
tarafindan buna dair misahadeler zikr ve nesredil-}:ff
mis olduu i¢in bu gin tamamlayics kanamalarm:
mevcudiyeti kabul edilmektedir,

Aybast kanamalar: giinlerinde, kadmin  iltihap:
“lara ‘karst olan mukavemetinin kirilms  oldugunu
ve kadimin daha kolaylikla hastalanabildigini ev-
velce arzetmistim.
Hayz1 azalmis ve seyrelmis olanlarda, nukave-

s

"mugahadelerie _sabittir, Adetma az veya -seyrek g
ren ‘bir kadihy moayene etmeden :evvel, -anamue
.ni alirken ekserlya bir ¢ok-hastaliklar: g:ekt:glm, hun

"Bu gibi. kadmlarda ‘husule gelen sufak ve wehem
yetzxz bzr sey m muhlm ve ?bu ukasler a¢t:1gx gof

lem menstruel Izerpes (labyalis,
“ter) Qe$1d1er1 Kurde,sen, kasinti (eksenya ge
‘a;.nadxren geneml) ve'ekzema dir,

‘H eb.rave ona bakarak :talebeleri, O. Sﬁhe'
ner (Hautkranhelten sexuvellen Ursprung, 1911
N o v a k. (Handb. der Gynaekologie»Bmlogle
Pathologie des weibes 1926)¢ cilt -hastaliklarmin

va bahsetmektedirler.. _
Hipo vz opso menoretk kadinlarda kalb rﬁha
sizhklart heuca hemen hi¢ eksik degildir. Kad
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m'”en (;ok sikdyet ettikleri c;arpznt]dlr Fakat kdlp
:a,l-u) gsinde agrt (Anjinoit), agirlik, sikiimas fenalik
o tarif edilmeyen fena hislerden slkayetl olan ka-
Linlar eksik degildir. Bazen carpintt o raddeye
veliv ki kadmin uykusunu kacirr, sthhatinden en-

: 'ﬁg'u hissini verir. DBu carpmii ekseriva zaman
5'.__zarnan gelir, Adetten 1.2 giin evvel en siddetli vas-
- fim alr, kadin kirlenmeZe baslaymea hafiflemege

;"-';sayz]an d:gf‘r katp alametlem ‘de "hemen hemen ay-
nr (rythme)i takip eder ‘Bazen bunlar devaml gibi
if hal de alabilir ve Kadim hayatindan biktirir.

» Kadmda uzvi bir kalb hastaligi varsa, hayuda,n
:'“1 2 veya bir kag giin evvel bu afet arazinim  sid-
: ldetlendtg1 goriliir,

Aybast kanemalart az veya seyrek olan kadin-
‘larda vazomotdr bozukluklarina oldukca sik rast-
-damyor. - Akroparestezi, lstme, drperme, sicaklik
- hissi, eviye kramplar, tansyon yiksekliZi gibi
Thaller nadir degildir. Havzi az olan kadmnlarda
“husule gelen damar hastaliklar: (meseld bir flebit)
“gok defa daha-agir ve daha uzun- siriiyor.

Oligo ve opsomenorsiklerde metabolizmanm bo-
~zuk oldufunu, ¢ocugun sisman ve artiritik oldu-
. funu evvelce arz etmistim. Az veya seyrek kir-
‘Henenlerde kolesterin metabolizmasinda da  bozuk-
“luk oldugu icin bu gibi kadmlarda, tabii miktar-

da kirlenenlere nazaran daha sikea safra yollar:
kumlarina ve taslarma, tesadif ediliyor. (A s chner,
Molnar, Koni g, ve daha baskalar). -

Hayz1 az ve seyrek olanlarda mialjik, artraljik

mevraljik tezahéirat da ihmal . edilecek kadar -az
~degildir. Kramp muskiler, lombagos. kokszkodm:,

enterkostal nevrai;t, tevemii selise nevral;xsx. ‘siyatik -

agnlari, omusz, b;Ihassa diz agmsma, ‘higo Ve “op-
'ﬂomenorrelk kadmlarm u(;te b1r1nden fazlasmda,
gorluyor. ‘Bu agrilar, ay bagtya tekaddum eden
'gunierde olmak uzre’ ‘zuliur “eder ekserzya ‘adetle
'beraber haf:flemege -baglar, ‘oiin muteaklp da,ha zi-
yade azahr ve-hatta - ta.marmle kaybolur. ,

Demek oluvor ki muayyen veya ga,yn muayyen

olan kadwlarin biyik
kisminda da  mahtelif

‘ Ha.yz1 az veya seyrek
bir kismu nevropattir. - Bir

rabi tesevvigler gorulir
ririyatinda A schner in muayeneden gecirdigi
325 psikozlu kadin hastanm 184 tnin muhtelif de-
~recelerde ay bagt azhifindan muztarip bulundugunu

ise edecek hale getirir, kalbin catlamak iizere ol- = ‘nihayet vermiye sevk edebilir,

 baslar; adeti miteakip azalir veya géger, Yukanda - | dif ki ‘kadmlar buna - dayanamaz adeta olmeyi ter-

: ~cih ederler.

‘ma sokulmasile ve hatta’ mevzii gtz tedawsx
madan bu arizalarm kendi

-neksan 15 gdrmesme baglanabtlsyor
‘d1ger dahlh 1fraz guddelen arasmdak1 ahenksy I‘ge

Viyana tib falkiltesi se-

gormuﬁ:tur Asabiyet, taharriisiyet, histerik hallec
uykusuzluk, bulanti, kusmalar, bay donmeleri, man~
yak, melankolik haller bu gibi kadinlarda misa-
hede ve tesbit edilmistir. Asabi ve ruhl fenalik-
lar o kadar siddetli olabilir ki; kadinin, hayatina

Bag ve yarim bas agnlarp oligo ve Opsomeno-
reli kadinlarin bir kisminda goriilmektedir, Bu ag-
rilarin derecest mubhteliftir; bazan o kadar siddetli-

Bazan de orta dereceds olup herkesin
b11d1g1 milsekkinlerle hafifletilebilir, '

Az veya seyrek kirlenen "kadinlarin  bazsinda
guddel derekiyenin hacmen bir az hiyudiga goze
carpiyor. Bu gudde de goriilen sigkinlik, umumiyetle
basit guatr ve nadiren de Bazdow halindedir.

Bir kisim kadinlarda, adetlerle alakadar olmalk

tizre bazi g6z hastaliklarimin meydana kit
~Bergar Lowy, Runge, J Nowalk,
Vagt Aschner ve daha pek ok miidek-

kikler tarafindan tesbit edilmistir. Bu rahatsizhik-
larin hemen hemen daima pek az yahutta seyrek
adet goren kadmnlarda zuhur ettigini  misahedeler
bize bildiriyor. Konjonktivit, sklerit, iritis, géz nev-
raljisi ve nadir olmak tizre ‘de sebekiye dekolman-
lari bu gibi kadinlarda mitgahede edilmistir, Bun-
larin hayz ile alaksdar oldufu sununla sabittir ki
1 - Adetleri az olan kadinlarda husuld 2 - kir-
lenme giinlerine yakin zuhuru 3 - a,detlerm 1ntlza.-
yap-
‘kendine kaybo}dugu
goruiuyor. Banaenaleyh ‘her tirli -fenni ve " esash
tedaviye taanniit eden kadm’ goz rhastalarmm m:i:e-
nasiil fonksyonunu, gdz hekiminin aras,;tzrmasx ve

‘hastasinr bir kerre de bir gtnekologa muayene et-

tlrmem her halde faIdes:z deglldu'.

bir I-Lxétm da

Oll_go ve opsomenor elerln tedavsz-
Ol;go ve opsomenorelerm tedavisi, tipk: amennre-
de oldugu gibi v akasma gére degi;air
wtrznu andirir.

Iptldal oIan ve tenas@ll uzuviarinn hlpoplam-

~sinden ileri gelenlerin tedavisi, rahim- yeya yumur-

taliklarin normal sekilde calismalarni temin eﬁme_k-
tedir. (Hipofiz ¢n fussu - follikdl - yumartalik hyla-
sa ve mustahzarlart - mutammuslar - tenbih edick
ve konjestionan tedaviler - lavajlar - muhtelif ban-
yolar - sicak hava, ‘su, kaplica - hafif kiirettaj - d:a-

~ termi) tatbik edilmelidir.



S. 188

ANADOLU  KLINIGI _ .. No. 4

e

Fazla sisman pletorik kadmlarda: persiz, hare-
ket ve iliclarla makul zaiflatma korleri tatbik et-

mekle beraber opoterapl ve ememegoklardan istifa-
de edilecektir, Sirasinda ve lizumunda ara  sira
biraz kan alinacaktir. Mileyyinler, lavaj ve banyo-
lar da vaptirilacaktir. Velhasil sismanlarda en esas-
It sey bunye ve metabolizmayi islah etmektir,

Tiberkiiloz, anemi, asteni; oligo ve opsomeno-
renin sehebi ise aybagilarmn arttirmak ve normal
ritm dairesinde gelmesine ugragmak zararhdir. Bu-
rada_en dogru tedavx meveat olan hastaligt, kan-
sizhigt, zaifligi g1dermek, vileudu kuvvetlendirmek

ve kanlandirmaktir. Bu gibi tedavilerle uzviyer
kendine gelince adet kanamast da yoluna girer,

Goritlityor ki oligo ve opsomenoralerin  tedavsi
bir tek formul halinde blttin hastalarva tatbik edi.
lemez, vapilan dirdst bir tedavi ile aybagi kana.
malart sirava girince bu  kadinlanin evvelce duy.
dugu ve yukarida arzettifim araz bazen tamamen
bazen de kismen kayholur. Ekseriva geride kalan
gayri tabii baller L.achm izac edecek derecede de-

gildir.
{ maedi} :

NESCI MUNZAMIN

Baglangie ;

R. Leriche se gore cerrahi noktai naza-
rindan zamamumiz, mihanikivet miitaleas devri ol-
malidir. Hakikaten, cerrahinin seririyat ve teknik cep-

hesi inkildbini yapristir. Bu noktai nazardan selef- -

lerimizden hi¢ bir seyi daha eyl yapamayacagimiz
gibi ancak onlarin koyduklart cerrabl esas ve ter-
biyelerini takip etmis olacagiz.

kanunlarmi

Marazi hallerde, nesiclerin  hayati

ogrenmehylz Midafaa aksilimellerinden ve viicutta -

tamir hachselermden bahsedildiFi zaman daima ha-
taya du:su) oruz. - Ensacin bu sekilde bir tamire me-
ram ve kastt yoktur. Ognlar kendi fizyoloji kanun-
larin: takip ederler, Bize faydal: veya muzir olus-
jarinda temamen 1a§<ay1td1r1a1

FEnsacimiz; hllth demevi, asahi tesiratin altmda
Lalmm bir Comleses dir. Marazi fw _]010][ butun bu

< tesirati tefri‘c, 'bu anasirt goz - sutade. tutar,
Cerrali:“Fendisint daha az ampirik ‘olmaya sev-

kedecek olan~bu marazi fizyolojiden ilham alma-

‘ga cahgmalidie, Kolaylikla® tenevvire medar olan.

mthamklyet bligllerme glivenmelidir,

' Bu du;auncelerle marazi f1zyolo]mm yaimw clr-
rihlara degil,
itibariyle” nesci” munzamdan bahsetmeyi qok istifa-

dely* bi*]uyorum.

Patolo;l noktai nazarindan nesci munzam, uzvi-
yétin eh mthim nescidir. Cerrahl noktai nazarin-
dan da ensacin- ve nzuvlarn  tamis isinin bagirca
mepseidir, Cerrahi islerdeki sifa, zncak nesci mun-
zamn gayretine baghdir. Yine .bunun
yolopssdxr ki; pek cok hasta,llklann*i
esasldn ' , .
" Nesci mun: amin umumi UﬂSIﬁml

mihanikiyet

© Nesei munzam, misekkel anasiri (Hécre, Huzme
yahut Mddael hildlige) gibi muhtelif

CERRAMI,

butin bir, patolojiyi aldkadak etmest
zam, az ¢ok Slkl lasik elyaf arzeder

. pilmus sufeyhat ve-elyaf bulumzr

“marazl fiz- -

* laste. “gudruf hicerati,-azim hoceratt olur.

manzaralar

MARAZI FizvOoLOJisI.

Dr. Operatér Necati Emen
Zenguildak

almaga multedir bir maddei esasiyedir.

Genc devrinde, heniiz ruseymi evsafa mahkken:,
gudruf, azim ve nesci sahmiye tebeddill edebilir,
Fakat nesci gudrufi, nesci azmi ve nesci sahmi de<_
adi nesci munzama donebilirler, ve bazi deveran.
sartlar: altinda da tekrar geng nesci munzama tes
beddil edebilirler. Her gin, maraziyatta bu hadi
seler goziimiiz ontinde tahaddis etmektedir, Meselds
Indimal etmis bir kesirde, nesci indimalinin bitin -
hir kismi nesci munzama tahavvil eder, huzmelerx
isba ederek sertligi-temin eden emlihai kxlszye
eviyenin tesirile resfolur, ve gen¢ azm tekrar halis.
bir nesci munzama tebeddil eder. Berakis, Meta

- plasie ile eskseriya nesci munzam da nesci azn:u Ve
.‘gudruh olur. Burada maddei esasiyenin (Yani nesci.
' munzamm; tetabuki bir tebeddiltnden baﬂxa hie:

sey yoktur.
-Bazi meqhul séraitte de nesci
mayi yukienerek myxoide haline gelir.
Bitin bu birbirine benzemez gorinen halie,
tekevviin nolktai namrmdan birbirine cok yakm. ve
verem ded;klertmwde ‘de cok defa aynidir. { My:

- IUNZ{ am, fazl_a

- xome,  Chondrome )}, ( Qsteo - sarcome)‘ hep aym-

aliedendu:. . :

Hist ol ) g i e noktai nazarmdan nes<;1 mife
- Iste bu s
yededir ki mihamm miessirata Karst’ saiabet ve
kavemeti vardzr. Bu tastk Jhiizmeler " arasing
nulmus- az on zengm bir m'xddet elesnkxyeden
"Bu lasik bl
meler ve elestiki élyal hayatsiz’ maddelerdir B\l
larm ntmasinda hocreler bulunur. Bu hcjcrelef
bazilar: sabittic. Zdyif bir faaliyet ve cok ‘triak
bir tegadd131 vardir.-Bunlag -vekayie gore E

Diger bir kisim hocreleri de buyitk' hayd
ve faaliyet isaretleri gosterir. Daima fag
‘muktedir, oldukca’ miteharrik, ifraz - ‘edici flz)’



ei'chnakof in Macrophage 1, Maximo ff
Polyblaste 1., Achoff m da  Histiocyle
irlar. Bunlardan bazi anasir o kadar sahsiyet
':kaz'anml? teanh\ ve fizyolojiyal vasiflara sahipdir-
ferkiy onlara ‘husust bir ctimle Systeme. bir nevi
fagosat vzva gibi =~ ki Achoff buna ( Syst -
‘me reticulo - endothehale ) zsmmt vermistl «— nazari
jtibare ahnmustir. ‘
‘B sistemin bilinmest marazi fizyolojide = ¢ok
5a yaradl. “Fakat bu’ mevzuda aldanmamalidir ki
griche systeme " rediculo-endothéliale - un-
arlart, mescirmunzam - hocrelerinin - faal ve_;,_ miité-
hagrik  bir seklinden. bagka bir sey degildir.
,A s ¢ ho ffmmaksadl buhocreleri teferruatile umi-
mi, fizyolojik, mistekil bir sistem dabiline almaktir,
" Faal munzamma eskali' tekrar fibroblaste - bici-
'};mtnde, gayri faal olabilirler. Berakis, her hangi
Shir naﬁiyede bazt mezangimal gayri faal anasir da

“faal eskil iktisap eder ve rédiculo- endothéliale
“ciimlede mevki alirlar, ‘
- Hilali lenf, nesci munzam fizyolojisinde en

mhemmiyetli bir unsurdur. Hilali lenf,
yasadigl bir vasattir. Bu vasatla hocreler arasinda
daimi bir miubadele vardir. Hgcreler bu  vasatin
‘kimyevi terkibini deBistirir fakat vasatda kendine
“gore hocrelerin ‘tegaddisine kumanda eder, faali-
_.f-_-yetini tanzim eder, eskilini ve nesiglerini deisti-

’.‘nr Odemli, reshalt hakiki nesci munzamida firoblas-

teler birbirlerine olan mifagamali halinden vaz go-
qerek ve fizyoloji noktai nazarindan daha faal bir
hal iktisap ederler. N

Hilall lenf hakikaten bizde olan. varlifin en hu-
su51 ve en sahmyetlenmasmx teskil eder. O, hikemi
§ahs;yet1m;zl_n, hatta akli sahsiyetimizin unsurlarin-
'fi‘:lan biridir. Biz insani faaliyetlerimizin her sahasin-
da her seyden evvel ahlatimizin ev]idiyiz. Munza-
mii hilali lenfdir ki hassaten bizim hususi istikla-

- muhakkak olan bir istirik halindedir. Lenf

hocrelerin
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i kabilivetlere malik muhielif sekiller alir. Bir ‘bipuza icrayr hitkmeder, -
jen diger .sekle kolaylikla doner. Bunlar Lenf. gayri mitteharrik deglidn' Vircudumuzun

muhtelif aksam kapali birer saha olmaktan zivade
hilali
yollarla yer defistivir. Her wuzuv her nevi
nesic kendme has bir gekilde bu deveran yoliam—
na kendine uydmmm bir gekilde sahiptir. Hic bir

-.nazim, cimlesini hiintz bilmedigimiz bu lenf cere-

yani yava$tzr Uszviyetin bir noktasmda her hangi

. bir sebeptan kan deveran: tabii degilse 0. nalnye"

nin vazifesi Anfonome {binefsihi faal) olmaya ba@lar
ve mubitinden tecerrfit eder, miicavir sahalarin te-

siratindan kurtuli. Bu suretle bu mevzii hilalile
v gittikge--umumi munzammi lenfin  vasati terkibin-
den uzaklagir. Hilt! binefsibi faaliyet ‘baslar, ve -

" muhtelif nesci tesevvilsat hasib-elur. Bu sekilde basit

vazifevi bir tegayytr evvela gayri mer’i tesrihi bir
tahavviiliin sonra da kat'i tegrihi bir tegayyiiriin men-
sei olabilic. Hi¢ siphesiz dahili evsati tanzim eden
bir fizyoloji cihazi vardir. Fakat onu henttz daha
bilmiyeruz. Bize ilmi bir muhakeme bu cihazin is-
tiklibt tanzim eden guddelerle mtstereken muessir
-olan {Paratircit, Kebet, strrenal ve saire gibi) nebatl
ciimlei ‘asabiye, - muharriketiilviaiye  ctmlesidir di-
vor. Demevi rikfidetin  bitiia ~ mahzurlart nesgin
mevzii binefsii faaliyetinin ‘tahassuru ve onun ne-
ticeleridir. Faal bir deveramin temini ise bildkis,
hilti eyi bir intizami temin eder ve munzammi -is-
tihaleyi yaratan kapah sahalari imha eder. Bunun
icindir ki, provoquée edilgn ihtikan esaslt bir tegia}
vi menbaidir. Yine bu sebepten Sympatectomie peri-
artérielle yalniz bir ameliye degri tatbikat pek ok
tahavvil edebilen umumi bir tédavi usulidir.

. Yalniz munzammi neviden nesxr;lerdir ki_ stari
evzyeye sahlptlrler }“vayel _siariye, refakat ettigi
nes¢i munzam temadisi iginde meskindir. Bir yer-
deki eviyel siariye vardir daima onun muhitinde
munzami bir muhit vardir, Bu ¢ok biyik ehemmiye_-
‘ti haizdir, .

o ~ (Bitmedi) -

o s
PR

SUT COCUGUNDA VELADI

ot

- Cocuk hastabklarn mmde yaptigt tahribat mba-
rﬂe mithim bir mevki isgal eden sxfnhzm ' erken
_te$hasx ile tedavisine bir an evvel baslamak ‘cocuk
"""efsyatmm onine gecebilmek :noktainazarmdan ¢ok
k:ymethdlr Bu yaz ile siit ¢ocuklatiidaki tedavinin
‘Bsas noktalan izah edilecektiv. Kihil -tedavisinde
nldugu gibi burada da bashca dort ilacinuz mevcut-

ur, Ctva, arsenik - Todure: dg: pmtasmum, Bistuth,

Cwa:
Veladi’ freng;mn “on’esaslt 1lacz olub cilt, hazim ciha-

-4 ':_i;%‘i; §;isp?.@r;

FRENGI TEDAViSI.

- Doktor Samz Ihsan .

(;ocnk hastaltklart mutahassis,
D " Konya o
z1, " tahtelcilt, dahili verit, gibi muhtehf yol]ardan

uzviyete idhal edilebilir.

- Cwa friksiyonu:, Hazim cihazint yormamasx san-
cis1z ve tesu;mm kati olmasx dolaywﬂe sttt :ocukla.—-
rmda en_cok kullanilan bu’ $ek11d1r Cilt, c1vay1
kolayhk}a mas eder. Cwamn cilt tankaie kullamlan
1._.,:_§$e,k}i;;v_arc;1_1r: .
“+1):Onguent mercuriel double’ (Onguent napohu
tam) Jyart. yariya kart;;hrﬂmxg crva ve Ag;qnge
benzoine den ibarettir, o

2} Onguent mercuriel simple ( Onguent gris
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bir kisim civas yedi kisim gxcnge benzoinée mahld-
-tudur, Cok az civa ihtiva etmesi dolayssile - pek
 istimal edilmez, '

Ong. napolitain de bazt siit ¢ocuklarmin cildini
tahris eder. Bu zeman bunu yar yariya axonge
banzoinée ile karistirarak kullanmak lazimdir,

Tedavide en cok kullanilan Ong, napolitain dir.
Altr aydan evvel, ‘her friksiyon ufak bir bezelye

bitytikluginde ( takriben bir gramdan biraz agagr)

civa merhemi ile yapilir. Alt aydan sonra ‘her

frlks1yon bir gramdsr. 3

' Ongufmt napolitain 1,0
P. une -cartouche No. 15
“Pour frictionne

Her giin bir friksiyon vapilir,
gocuklara iki ginde bir.

Sat gocuklarinm  cilt iltivalart  { hulrel iptive,
mebaziye, sinyei mirfakiye) tahrise daha miisait ol-
dugundan bu nahiyelere friksiyon yapmamalidir.
Cezi, arka, etraf gibi kisimlara ve her giin baska
bir yere olmak fzre yapihir,

Friksyoniar her sabah tuvalet ve banyodan son-
ra olmalidir. Cilt biraz kuvvetlice olarak 3 - 5 da-
kika kadar merhemle ugulir, Uan satus eline de-
rinden bir eldiven giymelidir.-¥riksiyondan-sonra o
nahive ince bir tabaka pamuk veya gazle ortilar,

Cok zaysf, debil

ertesi sabahki banyo zemaninda bir giin evvel
yapilan yer sabunlu sicak su ile yikamr, muakkam
‘talk ekilir ve yeniden baska bir nahiyeve aym
suretle friksiyon yapilir. '

Bir kitir 15 friksiyondan ibarettir, yani 15 giin
devam eder. _

Civa tesemmin ¢ok ufak gocuklarda
olmamasi dolayisile stomatit seklinde kendini. gOS~
teremez, Tesemmizm vukuunda cocukta ishal baslar,
siddetli vak’alarda muhati ve midemmem antera-
kolit ve nefrit gorilir.

Civa friksiyonlarindan sonra bazen Hydrargyrie
denilen hususi bir indifa husule gelu‘kx bu  zZéman
<iva tedavisini kesmek lazimdir, ' :

Cocukta pyodermits, ekzema. ve erltemler varsa
civa friksiyonu yapilmaz..

Hazim cihazile cipa : Hazm cihazi tarikile kul-
lamlan civanin ¢ minhal ( sublimé, lactate de
mercure, biiodure de mercure ) ve ii¢ gayri mun-
hal (Poudre grise, calomel, protoiciure de mercure)
$ek11 mevcuttar,

"TL.igueur de Van Swieten: Sub~
limé corrosif in binde bir suda mahlultdir.

“Cocuk ne kadar ufak ise verilecek miktar o
nishette fazladir. Cocuklarin civaya tahammiil de-
recesi kahile nazaran ( kiloéuna. nisbetle ) daba
yﬁksektrr.

Asagidaki cetvelcie géstenian msi«:tarlar kau ol-
mayub vasat dozlardu‘. ‘

Jlar giglitkle alirlar. Mide ve barsak tzerine mu-

zaran daha az gahoguz‘, ve hazim cihazt

- dislerin

de mercure:

jodun pek az mittart bile coryza tevlit eder

Cocuk debil ve kasektik ise, .cihaz hazmisingg
bozukluk varsa ilaci 1ki giinde bir vermeli ve mik..
tarint azaltmalidir. Bilahare miktart  yavas vyavag
artirmmali ve ¢ocugun tahammil derecesini kontrop
etmelidir. ( Ademi tahammil arazi ufaklarda ishaj,
albiminiiri; ¢ocuffun disleri varsa salivasyon va
gingive - stomatite ).

Mzktar 3 yasmdan evvel kllo basma 7 damla

3- 19 3a§1na kadar B dam]a

10 yasindan sotra 20 kilo icin bip '.

1

kahve kag:g;;.'___'-'

Bu mahlulin bir gramm 20 damladic ve bir mi-'-.'_
ligram ilact havidir. Bir kabve kasigl ( yani 5
gram ) 100 damla olup 5 miligram ilaca tekabil
eder.

Yevmi miktar iice taksim edilerek G¢ defada siit_"f_-
le verilir, bu suretle civa daha az muharristir. ikif_.'ﬁ'
ayhk ve 3730 gram gelen bir cocuga ( kilo basmg
7 damladan ) ginde 27 damla vermek lazimdir, 8y
miktari iige ayirirsak her bir defaya 9 damla du-
ser. Cocuk bu miktara tahammul ettigi taktirde
tedavi miiddeti yirmi gaadir, '

~ Siiblime mahlulaudn mahzurlar: : Siitle ka:r@t{-'
ridldigs takticds bile lezzeti ok fenadir. Bazt cocu

harris bir tesir yaparak gastralji,

bulants, kolik ve
ishali mucib olue. : ;

Lactate de mercure: Binde hirs
da muhliti kullanilir, Bunun lezzeti sitblimeye n
icin daha
az muharristir, B

Marfan bu mahluli tercih eder. Siblime ma
luliine nazaran daha az civayr havidir, ( takribe
ficte biri kadar ). Siblime mahlulinden 20 daml
verilecek ise bundan 30 vermek lazimdir.

Miktar

kilo bagmna 10 “dawl
kife basina 7 dam!
15 kilo igin bir‘ kal

ve k'vzm

3  yasindan evvel
3- 10 yagina

10 yagindan sonra

Bu miktar tice taksim edzlerek sitle veya
meden evvel biraz st safarak icine ildve suretil
verilir. Lac. de mercure {in siblime mahlulime
zaran bir ¢ok tercih edilecek noktalar:. vardf
cocukta ginde iki iic defa ve biraz suluca
oldugu taktirde bile, bila mahzur tedaviye d
edilebilir. - S

Solution iodurée .de biiod

Biiodure de mercure : o}
essirdir, saf suda. erimez, iodure mahlailerinde
miinhaldir.. Bu ilact alet ayliktan bilhassa . bi
sindan sonra kullanmabdir. Cok kigiik  ¢o¢
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' Biiodure de  mercure 0,05
“. fodure de potassinm 9,10
Eau distillée 100,0
* Ean de menthe 50,0

Bir kahve kasigs bir bucuk miligram biiodtirii
;:"A;a;vxdur Altr aviiktan bir yvasina kadar gt_nde iki
“kahve kasifl - Bir yasindan g yasina kadar giin-
e tg kahve kamgi - Ug yasmdan sonra gunde
Zad(“)rt kahve kagig. T g :

Pou d re
»craxe den ibarettir.
Miktar : Yeni dogan cocuklar icin
;fﬂu ayliktan sonra gunde 0,05 dir. Dort
:-s,;ocuk icin 1

gr1se.
Gayri miinhaldir.

ginde 0,03,
dylik bir

Poudre grise 0,0t
Lactose 0,10
Pou un pagquet No. 40,

giinde 3 paket

. Sitle kanstwidarak  verilir, Cocuklar ¢ok eyi ta-
“hammitl ederler, tedaviye #i¢ hafta devam edilir,
“hir hafta istirabat verilir, tekrar baglanr,

Calomel: Poudre grise e nazaran fazla
“hir tesiri yoktur, Hazim cihazina ait ademi taham-
‘miil arazi cabuk bas gosterir.

Protoiodure de mercure, Poudre
~grise e nazaran bir righaniyeti yoktur,

Meaygi miistakim tarikile ciwa: Civa saf seklinde-
-de kullanilabilic, M ar f a n a nazaran bu tarik pek
ssadik bir tedavi sekli degildir, Dogumdan bir yast-
ma kadar:
 Ouguent napolitain 0,02 - 0,04

Beurre de cacdo’ 1,0

Pour un suppositoire  No. 15

Bir yamndan ki yasina kadar: her biri 0,03

-Ong. napolitain i havi suppositoire lar kullanibr,
Buyik cocuklara 0,10 dir. Azami muktar 0,20 isede
.bu doz muharris oldugundan saflarin igine iki g
~damla Laudanum ilive etmelidir.

- Cwa zerquatt
Ga.ym miinhal civa emlahint zerk tarikile kuilanma—
mahdir, ¢iinki imtisaslari gayri muntazam olup suh-
:s1 tahavviller gosterir, ve terakim ederek bazan
+birdenbire imtisas-ile vahim tesemmimy 4razi gos-
‘terir, oldm vakalart dahi kayt ud11m1$tu‘. Stt ¢o-
~cuklarinda tahtelcilt kullanilan minhal civa’ emlahy
benzoate de mercure ile biiodure de mercure olup
~mivecadirlar.
“Biiodure de mercure 0,05" Benzoate de mercure 0,05
“fodure de K 0,08 Chlorure de sodiam 0,08
Fau distillee 10 ce. 10 e e
Bu mahlullerin bir santimetre mikibmda 0,005

Bi. i. de m. veya Ben. de me. vardir. Evvela tgte
‘bir c.c. dan baslamali, sonra yarim, ‘daha sonra

dorite ie cc. yapmahdir. Bir yasina ka,dar yevmt
“miktar 2-3 miligramder, -

Eau distillee

“dir, Binde bir mathIu maisi kullanthr, .

-33 kis :'m' civj"a,"' 67!{281 m . jsemrn ftzyolajlk ile .dahi yapllabxhr ). Bir c. e bir:

”“Z*c.'él'veya 1 coc zerk’
edilir { giinde 4 - 5 miligram).. -

Bir seri 10 zerktir. Her giin veya gin asirt
amik-olarak- tahtelcilt yahut d-}.hlil adele ( ilyeden)
yapilir,

1 - 2 yast arasinda

Cyanure de merecre: verit dahiline
zerk kabil oldugu taktirde miistamel rbir civa mil-
~{-mahlul

miligram cyanure de mercure i havidir, miktar:
4 ayliktan evvel bu mahlulden I c. c.; 4 ayhktan
sonra 2 c. ¢ her gin vyapilir. Bir seri 15 zerktir.
On gin fasila verilerek tekrar baslanir sifilizin
ayni tezahuratina karsi bu ila¢ (ok miessirdir.

Huldsa olarak, civa siit ¢ocugu  frengisinin en
esaslt bir ilacidir. En ok kullamilan sekli friksiyon
dir. Bunun tatbiki kabil olmassa lactite de mescure
veya poudre girse verilir. Bif yisindan somra bi-
iodure de mercure mahlulii kullandabilir. Cyanure-
de mercure bilhassa gtz afetl ile ihtilat edeén vak’-
alarda tavsive edilir.

‘ 7
Arsenik miirelckepleri : \/ ot J

Cocuklarda verit dahiline her hangi bir zerk
bazen imkénsiz oldufundan bu kiymetli ilacin tat-
bikinde mitskildta maruz kaliriz. Sit cocuklarinda
tic ihtimal dahilinde verit icine zerk kabil olabilir,
1) cocuk zayif olur ve agladigi zeman veridi vida-
ciler tebartiz; eder. " 2.).rasitizme -miiptela - sifilitik
¢ocuklarda kihfin czdarxndakl evnde agikdr olarak
kendini gfjstenr :

3) yatuhu kebir aqik oldugu zeman buradan
ceybi. tulaniiculvi i¢ine girerek zerk imkini. bulu-
nur, - Ka;.ektak cocuklarda ‘ceyp icine yapxlan.
zerkler bazen sok tevlit ‘edebilir. Bazen zerk edi-
len mahlul ceybin icine girmez ve muvakkat felc~
leri, tekallusleri mucib olur.

zerkiytatt  ci-
Miktar: M a r-

I eyisi; kabil oldugu takdirde
dart kihif evridesinden yapmaktir,

- fan bu cetveli tavsive eder

1 iInel zerk kilo basina 1 santigram

3 santigram
—_————

4
I santigram -

2-3 inclt zerkler « «

4-5-6 1 zerkler kilo basina

7-8-9 "uncu zerkiétr kilo bagina- 1,5 sgn%iér’;im

Bir seri 9 zerk biup kilo bagstqa 10 santigram
istimal edilmis olur. Evveld. az miktdrdan basglayarak

© tecriibe etmelidir. Cocuk. askari ¢ saat evvel bir

sey yememelidir. Neosalyarsan binde 47 ghkoziu

- muakkam su ile ka,nsnmhr

Her Neo miktari az veya cok o}sun 2 C-c. mu-
akkam glikozlu su ile sulandirilmalidir,  Neosal-
varsanin bazen arlza.lari da oiabihr bilhassa pek
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Luguklerde crise nitritoide ve reaction de Herxhez-
mer gorillebir, Kara ciger ve i«:s}yelerm vazlfelem
kontrol edilmelidir, '
!:"" Neoslavasanim * tesiti’ pek aslkarchr. Korxza ve
" sifilitler cabuk sifayab olur. - Hatta sifilize merbut
végétation adénoide lerin bir ka¢ giinde zail oldu-
© gu gorilmistir, Ilacin asabi arizalar (Idrosefali,” 1h-
" tilag..) tizerine tesiri mitehavvildir, bazen yoktur.
Hépatite vakayiinde bilakis muzirdir, Kullanma-
" malidir, Fazla dahamei tahhal oidugn zeman dahi
muza,dl istithaptir, B
(*ocuklarda ei\serxyetle dahili verlt zerkxyatm
“kabil olmamast hu kiymethi ilacin tatbikini imkin-

- siz kilar, Fakat bunu tahdelcilt yapmak da, ‘miim-
kiindir:

. Neosalvarsan binde " bes nisbetinde kristalize (gai-

y a@glej ilave edilmis ‘glikozlu su ile karmstinlir {bu
mahlul zerk esnasinda yapilmalidir). Fahzin vechi
. vahsisine, ilyenin nahiyei dlviyesine, nahiyei tahtel-
sevkiyeye tahtelcilt olarak ve igne amikan (sifak
gegmemek fizre) batinlarak zerkedilir. Haftada iki
defa olmak dzre 15 zerk yaplir. Birinci, ikinci,
ticiinell zerkler kilo bagina yarim santigram; difer

on iki zerk kilo" basina =~ santigram  olmalidir.

Bu zerkler bazen siddetl} sancilar uyandirir, fakat
mahlul igine gaiacol ilivesile sancilar kabili ta-
“hammtl bir hale girer. Bu usuliin tatbiki kolay ve
tehlikesi azdir, yalmz tesir kuvveti siiphesizdirki
* dahili veride nazaran a$ag1d1r.
Arsenigin tahdelcilt tatbik edilen bir sekli de
" Sulfarsénol dir.” Neosalvarsan m1ktarmd4 ve aym
fas:la,iarh yapiir. Neosalvarsandan daha az -
Veccadn' ‘ve daha az toksikdir. Fakat tahdel&il zerk
“edilen neosalvaxSana nisbeten tesiri daha azdur.
Dahzien ‘alinan arsenik miirekkebatt - icinde en

“ziyade sayahi tavsiye olan bir mustahzar va,rchrlﬂ '

Spirocide dir.
‘Bismuth: \

i_rSI Irenginin bilhassa miizmin asabi tezahurat: va-
kayiinde (epilepsie, Little - hastalig: gibi) istimal
edilir. En ¢ok kullamilan sekli (lodo-bismuthate de
quinine) dir, By, kirmizi-ve gayri mimhal bir toz
olub onda bir zeytl mahlulit mistameldir., Dahili
adale zerk edilir. Bu mustahzarin terkibindeki. biz-
mut miktart ‘gok azdir (yizde yirmi msbetmde)
Onda bir .zeyti mahlolinin bir . santimetre mikahin-

da. 0410 iodo- hi~de- Om -yaniziki: santigram madeni
bisttiuth vardir,

- Miktar: siit cocuklarina,-ilk zeman}ar kilo basina
11{1 miligram bizmut madeni (vani ib.de qu.  den
.k1io bagina bir santigram) sonra kilo  basina g
miligram bizmut {(vani bir bu(;uk santrgram i-b- de
qu.) yapilir, Haftada 1k1 zerk kafidir. Dort kilo
gelén hir cocuga mustahlepdenf vWetd yanm: - sa,
mikabt yapilir,: eger Bu doza tiha i1 ﬁi ederse- art-
tirilir ve bir santimetre mikabmm uc;te ikisi yapi-
hr. B1r seri igin 10-12 zerk' Kafidir,

" Muahhar

. basina 0,10-0,20) g

- gide fazlalagmak tizere 10 giin, 20 giin,
. devam lizumunu gdstenr ve tercxhan ilaci degls

. hammiil

d meyup neo-yapmagri tavsxye eder.:: Hastahga

R

szmut neosaivarsadan daha az toksiktir. Ka.
hillerde bazi arizalar gosterirki bir kismm civadan
husule gelen arizalara miisabihdir, Dis etlerinde
mavilik, bazen ¢ok siddetli gingivo-stomatite, albp-
miniiri ve nefrit olur. Bizmut anemi ve yorgunluk
yapar, zayiflatir. Taberkilolerde muzadt istithapdir,.
Bismutun kinin ile igtiraki bu avinz azaloir, Bimug-

" tan’ miltevellit eritem ve anterokolicler istisnai ari~

zalardir. Sit gocuklarinin disden mahrum olanlarite
da lijsata ait tesemmiim tezahbratr -husule gelmes,.
nefrit -olabilire Albtiminiiri. oldugu. zeman bizmuty.
-kullanmamalidir ve tedavi esnasinda 1drar1 dikkatiz
kontrol etmelidir,
fodure de potassium; L
sifiliz tezahuratinda - tavsiye edilir. M
essir miktarina st gocuklart tehammil edemezler
koriza husule gelir. -Gaucher iki yasindan itibarem
iodure de X uwciva ile mustereken vermegi ve her
sene iki aylik bir kir yapma@: tavsiye eder (Yag]
veya dort  yasindan sonraj
onbey gin sira ile her gin Sirop de  Gibert den
glinde 1ki kahve kapgr verilir, :
Sifiliz tedavi milddeli: __
Bir ¢ok seneler fasilali tedavi ta'tbiki zimdir, Si-:
filiz-ancak bu suretle mitevali ve mitekerrir teda~
vilerle Kabili sifadir, : o
Civa tedavisinde, bir ¢ok karlerden mﬁtesekkiﬁ’_;ﬁ-
seri tedavisi tatbiki lGzundir, Bir cva  kird vasatiﬁ-:
olarak firiksiyon seklinde 15 giin, hazim cibazt iiel"':
alimyvorsa 20 giin devam eder. Sifiliz  teshisi kOIi"f.::f
duktan sonra tedaviye su suretle devam edilir: =
N itk alti ay =~ Skar -
Birinei sene {kinei alti ay 4 kir
Ikinci sene
Ugiineit sene
Dirdiincil sene
Birinci alti ay zarfinda kiirler

birbirinden gt
bir ay fa—

sila ile yapihr. Dort sene sonra tedaviyi
mek igin Wassemann taammiéla  mentfi )
Musbet zuhur eden Wassermann taamili tedaviy

tirmelidir. : s

Baz siit qocuklarmda crvamn milessir dozu kul
lanildif zeman ishal ve zayilamak gibi ademi
arazi gc)rub.r -bu zeman meoya ba$13

malidsr,. G
Civaya ademi tahammulan en muhxm sebeplerm
den. birli Tuberculose dur.- Tiberkiloler civaya ta
hammul edemezler. Civa bunlarda zayiflamagl Vi
atesi fazlaiastmr. Tuberkuléler -Tieoya civad#i
tahammul ederier hafta bazen' hisni  tesir. be
yapar Marfan tiberkilo (;ocukiara civa tatbik' et

yap oldu diyebilmek - igin Wassermann 1n 'menfi
olmasile beraber seriri tezahuratin Hakal ki __Seﬂ-
gortilmemesi 14zimdir. :
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Cwa icin yukarda yanla.n programi bazi veka-
ide tadﬂ etmek ve neosalvarsan ilive etmek ldAmzidir.
"'éonun tekdmiil esnasinda bulunan avanzi efrenciye,

iﬁéssa cildi ve muhati tezahurata karst ¢ok kud-
ret.l'i'bi'r tesiri vardir, Fakat bu neticeler her zaman
kan degildir. Bir cok tedaviden sonra gocuk eyi oldu
zan edilirken yeni avarizin zuhuru ve menfi olmus
Ian Wassermann mn tekrar musbet oldugu gorilebilir,
vanin tesiri daha devamlidir, Bu cibetten sit co-
gu frengisinde civa birinei sinsf keymetini muha-

zaeder Warfan), Yalmiz (Ostéo-c¢hondrite sy-
“philitique) vekayiinde neonun tesiri civadan fazladir.)

Neosalvarsanin istitbabatu
1 “HastabZin .bidayetinde. veya tekdmilil -esnasinda

ciddi arizalar, meseld avamzi  dumagive (ihtilaglar,
sehai reaksyon, idrosefali basldmasi gibl) ve
avarizi cildiye ve muhative ile musterek tagayyu-
rati azmiye ve haseviye husule gelirse neonun tesi-
ri ile bunlarin ¢nine gecilebilir, Bu arizalara kar-
st civa, ekseriyetle tesirsizdir, (Fazla dahamei tabhal
ve hépatite sy. de neosalvarsan muzadi istitbaptir).

Bazi vakayide neo kiirleri arasinda civa tedavisi
yvapmak faydahdir, Fakat bu iki ilact aynm zemanda
miitemadiyen tatbik etmek, cocuklarda sifiliz dolayi-
sile ifrag vollarimin layikile isleyememesi disincesi-
le ilaglarin viicudde terakitmié ve dolaysile tesem-~
.mimil-mucib olmasi itibarile dogru olamaz.

o Hekimlikte gerek tedavi ve gerekse teshis
maksatldrxle dimagii sevk: mayiinin alinmasina cl-
}_ dukca stk ihtivag goraldiga malfimdur.

i Hele Neurc-syphilis tetkikatinda buna ¢ok sik
:'_'._:.a_rz: iftikar olunur, Bunun i¢in hilen ekseriyetle
‘lombaire. ponksyonlar yapilmaktadir. Bu  yolun
tercihine sebep; sous-occipitale tarika nazaran,
fehlikesiz oldugu hakkindaki haksiz kanaattir, Hal-
buki hakikatta mes'ele berakistir, Yaai; ponksyon
1_5 }ombatre lerin avariz: ve tehlikeleri tahtelkatavi’nin-
_kine nazaran hem daha siktir hemde daha az va-
:_-__lum degildir. Ustelik olarak bunlarin  her. zaman
tatbikleri imkani olmamasi gibi bir de biiyitk mah-
-;_zuriar; vardir.,

- Opistothonos vaziyeti- hasebile meseld Tetanoslu-
_'_larda lombaire tarikle kanatr sevkiye girmek ve
en miessir oldugu bu yoldan Serumu zerk etmek
::::_ekserzya kabil olamaz., Bunun gibi bazi Meningite
vekayiinde ve bilhassa Cloisonnement oldugu za-
‘manlar lombaire yoldan istifade etmek keza gayri
mimkindtr, Keza amudu  Kkataninin sti  sekilleri;
St JphOS(’;‘, Lordose, Scoliose ve Spondilite len1 kata-
0l bezil imkinm selp eder, Bunlardan maada birde
katdm baziller igin  muzadi istitbap teskil eden;
Tahtelankebuli muhsuriyet. Meningite Localisee, na-
:_11: yei kalanigenin gudrufi tekelliisii, Tumeure cereb-

rale gibi bilakis Sous-occipitale ponksyonlar igin -

mechuri indication teskil eden daha bir strii vaka-
¥i de mevcuttur. Bmaenaleyh bitin bu.gibi kata-
i bezillere gayri ‘miisait ve adedlert her halde az
:;i_)fmayan vekayide bile sous-occipitale ponksyon
Sayesinde kanata girmek. ve deval maddeyi zerk
‘etmek ve. yahatta, matlup d1magu sevki, . mayil al-

g«:hr. Acaba valmz bu avantagez bile bu usuliin

* f1] Sisli cocuk hastanesinin 15-11-198% taribli 1f;t1ma-
_lmla bildirilmistir.

« SOUS - QCCIPITALE » PONKSYONLARIN LUZUM, TEKNIK FAYDA
- VE KOLAYLIKLARINA DAIR (1)

Dr. Ragit Riza.

riighant  icin k&H bir sebeb teskil ve pratique
courente da ver almasim icab ettirmez mib..
Bendeniz muhterem sefim Ahmed Rasim beye-
fendinin lutufkér misaadelerile, cofu Tétanoslu ve
bir kagt da Méningite'li olan ve lombaire ponks-
yona imkin vermiyen vak’alanmzda 76 defa sous-
occipitale ponksyon vyapmak firsatina  nail oldum.
Hig bir defasinda muvaffakiyetsizlife uframadifim

- gibt sayam kayt bir arizaya da  rastgelmedim, ve

hatta misaadenizle daha ileriye giderek, i¢lerinde
meseld: kisa bir tefrib devresine mukabil tedaviye
ge¢ gelme gibl vahamet alimetlerini cemetmis
télanos vekayii de bulunan hastalarimizin  sirf bu
usul sayesinde tatbiki imkan dahiline giren serum
zerkiyatile' kurtulabildiklerini de 2rza cesaret ede-
cegim. Son seneler zarfinda Fransa’da da basta
bilhassa R a v a ut olmak tizere bir gok hér taraf-
lart kazanan bu usul hakkinda bazi  mielliflerin
ne$riyat ve istatistiklerini sahid  olarak gostere-
Cegim

Saint-Louis hastanesi etibbasindan Dr. A. T a u-
raine ve asistanlar: bir seneden biraz fazla bir
zaman zarfinda 120 hastada sayant kayt hic hir ari-
zaya rasgelmeden sous-occipitale ponksyon yap-
muslardir,

Mariano Castex ve Ontaned a.
tisulil vechile tatbik olunduklari takdirde sous-occi-
pitale ponksiyonlarimn tamamen tehlikesiz oldugu-
nu soyliyorlar. Pek-nadir olarak tesadiaf edilmis
bulunan avarizin ise heman daima serayini fikari-
ye ve muhayhiyei sifliye ve halliyelerin zedelen-
melerinden mutevelht olduklarinda ve nuhfmn ba-

~..sala altinda - hubuli . halhyesmm basit wvahzeSinin

mak * her zaman. v : hemde kola,yhkla, kabil- .- - I hig tehlikesi olmadiginda biitun’ bu. islerle ugra-

 sanlar mittefiktirler,

Sous-occipitale ponksyon igin kullanilan dort
teknik vardir.
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1 - Ponclion sous-occipitale haute: A. T aura i-
ne’ in sahsi dedigi ve vahzi teblikeli olan butey-
ni rabi zemini ve serayininden mitebdit bir seyr
takib. eden tehlikesiz bir usuldiir,

2 - Ponction Mogenne: Nituw halemiler zirvele- .

rini vasteden sathi ufki Uzerinde hatti mutavassit-
tan cilde amut olarak yapdandir. Ekseriyetin kul-
landigi yol budur. Nituu halemilerden gegen ufki
satth:daima. Sukbei kafaviye'nin altindadir ve bina-
enaleyh tehlikeli _-mmtakadan uzaktir, Bu da iyi
bir usuldar.

3 - Ponction mo J@H!l@( Eskuchen ) usulii: Bu
usulde aslasin halei ulviyesine varincaya kadar ig-
ne evveld asafidan yukar: sevkolunur badehu ig-
nenin disardaki ucu kaldinlarak igerdeki hafifge
asagiya tevcih olunur,

4 ~ Ponction basse (Ayer) usulil; Kanata girin-
ceye kadar asagidan yukariya dogru minharif
bir istikamet takib edeni ve en mahzurlu olanudir.

Bu usullerden bilhassa ilk ikisini intihab ve bi-
rincisini tercih sayesinde ve dimafm asadiya dog-
ru itilmis o'dugu  vekayi haricinde tatbik
mek sartile ne buteyni ribi zeminini ve meri-
kizi kalbiyve ve teneffiisiyeyi ve ne de serdyini ze-
delemek imkin yoktur, Esasen bu tehlikeli minta-
ka tekuniklerine teviikan yapidan ponction’larda dai-
ma ignemizin 8-12 milimetre yukarisinda kalir,

Istikameti muhafaza etmek sartile ifnemizi daha
ileriye sevketmis bile olsak, buteyni rabiin mera-

kizi asabiyesinden uzak ve basalamn altinda an-
tahrip’

cak -nuhat vahzetmis oluruz ki, bunun ‘da;
yollu manevralar yapilmadikca bir tehlikesi yok-
tur. Nuhain vahzi ancak, igne geri c¢ekilince der-
hal zail olan ani ve cabuk gecici simsek tarzinda
etrafl agmiar yapar. Hatti mutavassit: takib-  eden
igne daima her iki taraf serayini fikariyesinden 18
milimetrelik bir uzaklikia kalir. Binaenaleyh bun-
lart zedelemesz Bayiitk sahrincin ( grande citerne )
cilde mesafesi vasati olarak erkeklerde takriben
50 milimetre, kadinlarda 37-40 milimetredir. tabii
boynun kalinlifina ve inceliine gore bu tii 60 mi-
limetreye kadar artar ve 30 milimetreye. kadar da
azalir. Muelliflerin bir cogile beraber Mariamno
Castex veOntaned a 435 milimetreyi
vasati had olarak veriyorlar, Binaeraleyh ignevi
erkeklerde 4, kadinlarda 3 santimetre batirdiktan sonra
ve bilhassa kafavii - atlasi ribatin mukavemetini hiset-
tikten sonra, gayet yavas sevketmege dikkat etmek;
muzir arizalar: sifira indiren kolay kabili tatbik bir
tedbirdir. N o n n e bu beziller icid santimetre tak-
simatint havi dereczli igaeler kullamyor.
Tahtalkafavi beziller igin hususl bir istihzar tar-
zina ve miteakib uzun tedbirlere de ihtiyag yok-
tur. Hastanin a¢ olmast mesgrut degildir. Hatta sag-

larmm tiras etms@e bile lizum yoktur,
dece ayirmak kilidir. Bezilden sonra hastalar bag-

fart yiksek olmak sartile bes on dakika  oturtul-

edil~

Bunlart sa- -

duktan sonra mutat islerini yapabilirler. Derakap.
yvemek yemelerinde de bir mahzur yoktur. Bunlar.
dan baska Hofimann ve Memme s hei-
m e r bu usulin ¢ok keolay wve afusiz  oldufung
zikrediyorlar, :
- ClémentSimon 4500 ponctlon lombaire
vakasina mistenit istatistifinde bunlarda ariza nis- .
betini 94 20 olarak kaydettigi halde, 406 sous-oc-
cipitale bezilde ariza nispetini ancak 1,26 buluyorki

bu da sadece cabuk -gecen hafif bas agrismdan
ibarettir, '
Ayni miuellif katani bezle tahammil edeme- -

yen 1D hastasinin sous-occipitale den hig  sikiyer -
etmediklerini ve bilakis sous-occipitale ponksyona -
eyi tahammul gosteren 15 hastamin da kataniye zor
dayandiklarini ehemmivetle kaydediyor. '

Bu nahiyede epidural mesalenin buiunmaymz;_}
bezilden sonra, mayiin, lombaire ponksiyonlarda -
oldugu gibi, harice sizmak suretile yaptig1 décomp-
ression ve miiteakib sehai reaksiyonlara ait avare
za bunlarda tesaduf olunmamasi keyfiyetini pek
giizel izah ediyor.

310 tahtelkafavi bezilde N o n n e bir tane olum
vakas! zikrediyor ki, bu da; otopsisinin tekit eyle-
digi vechile siryant miheyhii sitlfisi canihi kalacagt:
yetrde anomali neticesi hattt mutavassihi takip edem .
79 yasinda artério-sclérotique bir sahsta vukiuz
gelen- neziften mitevellittir,

Rio de Janeiro Neuro- Syphzhs servisi sefi Wal-
demiro Pires; ne vakit ‘dimagt sevki mayil
muayenesi icabetse daima sous - occipitale ponk:
syonu, kataniye tercih ettifini yamyor.

Bu miellif de 4500 ponksyon lomber vaka
sindaki-ariza nisbetini 9% 20 buldugu halde; 14
¢ocuk olmak sartile 1528 sous - occipitale ponk
syonda ancak 15 hastada (takriben 9% 1) da 2
ghn siren hafif bir basagusindan maada bir ar
zaya rasgelmemis. Bu zatla beraber diger mitellit
ler de sous-occipitale beziller. neticesi-aliim vaka:
yiinin ender oldugunu ve fakat katani beziller i
meseienin ayni olmadifini  “soyliyorlar, Edeb?y??
tibbiyede ponction lombaire neticesi vukua gelmi
olumlere ait pek ¢ok vaka mezkfrdur.- Bu ctml
den olmak fizere; W.e i de r siratla mevti mtac
eden avarizi sehaiye gosteren bir kadum Gt0p51‘
sinde, lomber , ponksyondan iki .gtin sonra nabi
yei kataniyesinde bir timér seklinde goritlen §&
yin, dimagii sevki mayiin epidural mesafeye = ir
salundan mitevellit ve oliim sebebi oldugunit: g
misti, Hallidaye tarabndan  katai: b
yapilan bir cocugun bezil nahiyesinde, iki
sonra i¢l mayii dimayil sevki ile dolu bi'ri-_-til
zuhur etmistir.” R
- Shoubeck 1913 senesinds pOnCtIOH
baire, . neticesi vukua gelmis 74 slim vaka

o lamagtur,
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"' Lombari¢ ponction’lardan sonra mayil dimagii
= vkinin epidural mesafeye irtisahi Barwuch ve
igtrich taraflanndan, sub-arachnoidienne mesa-
:'__"r_ere, boyal bir mayiin zerki suretile tetkik ve
“tesbit edilmistir,

. Sons-occipitale ponksiyonlann katanilere naza-
.xan ¢ok daha az avariza sebebiyet vermesi mas’e-
“fesini Golla ve Hermann nam  mieliifler
'@oyie muhakemn ediyorlar

Bu. zevata gore, reflexe mxntakasa Azl nuha. el

Varmda olup "vazifesi; mayu dlmagu sevki tazyikini
"_:nuva?enette tutmaktan ibaret bulunan bir merkez
sgardr. Bu merkez lombaire ponctionlar netices
v tenebbuh ederek in’ikasi bir sekilde buteym bir
hypelsecretzona sebebiyet veriyor. Halbuki, tahtel-
-kafavi beziller bu merkezi tenbih etmiyor.
Mes'eleyi; miishet mutayata istinat- etmiyen bu
‘mazariyeden ziyade, daha basit ve makul olarak
~tahtelankebutl mesafenin drainage’s ile izah et-
smek daha dogrudur. Katani bezillerden sonra mayii

dimagii sevkinin igne deliginden- harice sizdig( ve

stk gorilen avarizi meydana - getirdifi  ve fakat
sous-oceipitale  ponksyoslarnm  tatbik olundtiéu
. nahiyede, epidural mesafe olmadigi icin  Tahfelan-
kebuti mesafe drainage'ins ve buaa ait arizalarin

buada mevzuubahsolmadifi  bittecrtibe
bir keyfiyettir,

Binaenaleyh ve hulasatan, Katani bezillere:

- 1 Kolayhg:,

w2y Avarimmn azlif,

* 3) Contre-indication’larinm fevkalade mahdut olusu,

4) Muvaffakiyetsizlik -ibtimali bulunmamast,

5) Katani bezillerin memnu oidugu vekayide

bile tathikinin caiz olusu,

6) Agrisiz ve iyi kabili tahammul olusu, gibi
bir ¢ok nokat: nazardan faikiyeti muhakkak olan
sous-occipitale ponksvcnlarm tamime ve liza-
munda lomber ponksivonlar: hayirly bir surette. i85
tiblafa defer bir kiymette olduklarini soylemek

anlasiloms

hata olmaaz.

Erzurum Nimune Hastanesi Cerrahi servisinden :

Sef: Dr. Oper. Semih Arif

EM'A

Semih Arif

INSIDADLARINDA MUTEFERRIK

i N V A G i N A T'i

CSYNDROME’ LAF—"{
O N

Ahmet Ziga

Kuolak bofaz hurun imiitehassisi’ ve ‘cerrahi servis asistani -

Anadolu Klinigi nde (1) em'a in-
sidatlars  hakkimda intisar eden son  yazimizda
volvulus lere ve bilhassa Coecal envaina ait kisa
‘bir etid yvaparak bagirsak tikanmasmin sahsiyet-
lenmis diger biyik symdrome’larinda bizt  arizava
siratle ‘sevkedecek en 6zl teshis anasirmi miltea-
kip makalemizde miitalaa mevzan  yapacafimizt
kaydetmistik. Bu ginkti caligmamizin gayesi bu-
dur,

Bagirsak ttkanmas: gibi genis ve alakah: bir
mevzuun mubtelif envawna goére en biiyilk arazim
bile burada telhis etmek imkén: siiphesiz mevecut
-degildir, Bu sebeple biz, bunlar arasinda en ehem.
miyetli olanlarint ve cerrahi hayatta arizays nisbe-
fen kolavhikla anlatan sematize edilebilmis bulu~
nanlarmt minhasiran seriri leshis noktat
dan arzeyleyecegiz. Surasint evveld derhaptir ettie-
‘mek isteriz ‘ki- ém’a mesarikasim aldkadar eden in-
sidat vetirelerinin hepsi griltilt ve vahim araz
icinde seyrederler ve tazyikin sekil ve mahiveti~
ne gore defisen middet zarfinda gangrene veti-
Tesine mincer olurlar. Bu itibarla evveld ifnwagi-
‘nafion dan bahsetmek isteriz.

Em'a tegalluflerinin insidadi em’a mebhasinda
okunmasma ve o cergeve altinda mitalaasing alisil-
w1y balunmasina ragmen bilhassa . st gocuunda

Nazari-

- extreme urgence vashndadir,

ondan temamile ayri, sahsivetlenmis mecmual ara-
za malikiyetini eyice bilmek ve bunu _ kuvvetli
education haline koymak lazundir, Bu nevi tegal—

“lufan Ingiltere, Darimarka ve 'Avusturyada nisbe-

ten kesir oldugunu biliyoruz. Memleketimizde ise
pek ok em’a tegallifii vekalarinin teshis noksan-
hgt yuzinden nisyan kosesinde kaldigina ve bu
suretle cocuk vefiyatimizda da nishi  derecesile
amil olduguna suphe etmiyoruz. Netekim, Bre st
de Pouljiqguen in tesirinden evvel tegallif
vak’a'arl kesir degildi; fakat bu muelifin orada
mevcudiyeti teshisi mimkiin  kilarak invagination
vak’alarimn tekerrérind mucip oldu ve bu siyede
gonderilen 14 em’a tagallifi vak’asiada 11 sifa kay-
dedilebildi ( 2 ).

M ond o r, bebelerdeki
ederken. su suretle nazam dikkati celbeder. ‘

bibin roli ¢ok mithimdir. ,lnvag;nation cok vahiﬂn:;’: '
bir hastaliltir, Bu itibarla, mistacel vaka degil

invajinasionu mﬁtalﬁaa. :
& Tai’

Iik muayenede bu
sebeple kat'i katar: almak zarureti vardiw» (3).

(1) Semih Arif - Ahmed Ziya Anadolu Klinigi Y2
Sayi1: 3 S 4L

{2) Pouliquen in 4932 deki istatistifi,

(3) Moudor Diagnostics urgents Sahife 157
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Févre(l), bu mihlik afet, inca kaidelerine
riayet edilerek erken tedavi edildigi takdirde pek
cuz’l vefiyat verir. Inzart her seyden evvel tabib
tarafindan vazedilecek erken teshise bagldir de~
mektiv, Bu itibarla, teshis anasiru, yalniz mite-
hassislarin degil fakat pratisyen bittn arkadaglarm
da eyice kavramis bulunmasi ve boyle bir anlayi-
sa evveldern hazirlanmus bulunmalart icab eder.
Pouliquen,mitemadi éducatlon’u sayesinde

degiimidirki Brest de her sere 10-12 vak’ aya ame-_ :

liyat yapa.bllmektedxr

“ St rougundak1 mvagmam}n un etiolojik  se-~
hepleri arasinda bizi.;teshise erken vardiracak: nu-
ance lar varmdir? Polype, - timérler, Meckel di~
vertikilt (2); Tiherkiloz, em'a dlserasionlar: yvahud
effort ve diger traumalar, fena alimentation (3)..
nihayet bafirsak ecsami ecnebiyesi yahud Llasik-

lerin tahrik edici bir épine hizmeti atfettikleri ap-
pendlce gibi etiolojik esbap tehg,hls sirasinda koca-

man bir hiy vasfindan baska bir sey ifade edebi-
litlermi?Hele P errinve Landsaymn ince
bafirsak sonunda ve Bohen hizasinda tissulympho-
ide mebzulivetini iddia eden nazariyesi tetebbtilleri-
mizin Luxe @& hudadunu gegebilirmi? O halde miis-
bet etiolojik sebebler i¢inde hangisine kiymet ver-
meliyiz? Bizce en mihimmi yas mes'elesidir. Filha-
kika vekayiin ekseriyveti azimesinde em’a tegalliifii-
ni bir yasindan asagi sit cocugunda goreceZiz.
Ehemmiiyet atfedece@imiz nokta burasdir; bityitk
istatistikler, PerrinveLindsaywm, Vic-
kersveKochun toplamalari bunu teyit edi-
yor: Onda yedi, bir yasgindan kiigitk st ¢ocugunda..,

Kiasiklerin erkek cocuklarda daha fazla olaca-
gmt iddia eden noktai nazarnt izah etmemeliyiz.
F é v rein yeniistatistiginde 14 vak’anin  yedisi
kiz yedisi erkekdi. Prol. Om bredannen ser-
sinde-tedavi edilen 66 vak'ada 36 erkek ve 30
kiz bulunmustur. Avnoir miellif (4), ‘istikfs: az,
cok usly,
zel cocuklar: musab eder, diyor.

Teshisde dikkat edecegimiz cihet, Ingiliz miel-
liflerinin taksimine uyarak, tegallifiy étranglement
haline varmadan anatomique devresinde yakaliya-
bilmektedir. Bunun i¢in ehemmiyet verecegimiz
noktalar hangileridir? Teshis anasmini mitala mev-
-zuu yapmadan evvel invagination u tanttics Kkisa
3“01 miHeri nakledebiliizz Omb redann € a

gore: Umumi insidat araz1, sercden mildemmem ifra-
gat == Invaginaotin ifadesidi. A.Broca:
Sercinden kan, gelen ve insidat hali
bulunan st ‘cocuk laritin hepsi mustacelen lapa-
rotomize edilmelidir” der. Insuiat tabiosu ‘1(;1_nd_e

(1) Ch1r11r61e 1nf'mt11e d’mgence S’ah:fe'?a?
(2) Petrovvilch. societe de Chirurgie. 1932,
(3) Leriche Societe N. de Chirurgie, 1918.
(4 In Mondor. Sahife 119

saglam, memede beslenennormal ve git-

 dginde

- m mimkin kilan her sey ayni giin ve: hatta dd
-stiratle: mutealup saatler. iginde aniyen. yapllfm

ve makadindan kan qikaran sit cocugunda teshis
vazi sebil addolunabilirsede erken telekki edilemez.
Zira kan hurcu envajinasionun mitterekki mahiyette-
olduguna delildir, Bu sebeble arzeyledifimiz formul-
leri teshise daha fazla yaluinlastirmaga bile calis—
muslardir, Muatekatt: istidatl mivecca krizler arze.-
den ve kusan her st ¢ocufunda munzam ¢ mua—
vene vapitlmasing ihtiyaq hissedilmelidir: a) Amik

cessi batin b) MGSSI §erc; c) radyoi(}ph muayene..,.
Bu - sayeder . oot heten
Mutekattt E$t1datii kar;n agrlian, kay’at, messE
serci de kan m= Invagidation. '
Mﬁtekattfi;tidath karin agrilari, Kay'at, Bou~
- din'="1nvagination.
Evca: batniye, Radyoio;1k muayenede invagi.

nation manzaras: T2 Iﬂvag;natlon, neticesing vanriz.

Tekrar arza miisaade edilsin ki, em’a tegalli-
fi, insidacs em’a  g¢ercevesine dahil bulunmasma.
ragmen hig degﬂse iptidasmdaki araz itibarile on-
dan temamile ayridan mecmual araza malikeir.
Alelumum insidatta gorilen gaz  ve maddek
gaita ihtibasi burada gorilmez; DBilakis en ozlit
teshis unsurlarindan birisi kanh  ifragattir, Météo-
risme iptidada hemen yok gibidir. Bilakis ekseriya
yumusak bir batin altinda tegallife tevafuk edem
boudin i buluruz. Péristaltisme intestinal de ipti=
danin arazi degildir. ;

O halde hastaligt nasil sematize edebiliriz ? Bu-
nu nefis kitabmda Mond o r mikemmelen yap-
mistir. 3

« O ane kadar sthhati temamen iyi olan st
gocuiuny, siddetle bagursaktan ve inleten ani bir veca-
icindedir, Yizt iztiraphdir. Hemen akabinda $ld_—_
detli bir yeis ve zicret manzarast alir,. gocuk ¢ir-
pioir, ondne dogru kiveilin, yan tarafma yatar véf-":_
ya tifek tetifi haline girer. Yatafr icinde dort:
ayaklt manzarada koparacak sey arar; ve son em- :
digi sitd  kusar. Bir kag dakika sonra afrE
kaybolmus, cocuk, sikilinet bularak istirahata dal«
mistir, Fakat bu ne kadar kisa bir sak{indur. Ag~
rilar teiérarhyacak, ve kriz tedricen $iddetlenecek?-':-
tir: her on bes dasikada bir teakub ve tevali -ede=
cektir. Hele agrlarm vash nazar: dikati az celbe
cek ayarda ise silkunet ve istirahatin haline QOk«
kolaylikla aldantabilir. Nihayet, bir teshis ve
davi vazzina klinisiyent sir’atle sevkeden tehlt
arazi kendini gosterir ki okunmas: fevkalade k
laydir, Cocugun ifragatile kirmizi kan yahut: m
demmem kopik veya muhat gelmesi.. » o

« Teshis arttk vazzedilmelidir ve cerrahi - yaf

malidie» (1)

() In Mondor; S. 450 -
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Bu satrlar tegallpfi filhakika ne gtizel telhis
eifﬂéktedir. Buna rafmen araz( biraz tafsil edebi-
firiz. Invagination teshisini sthuletle vazzedebilmek
4cin sematik muhassala halinde. hatirlamak mechu-
;:"_:J'lyetlﬂde bulundugumuz formil o halde sudur : a )
“‘Ani agri ve kay, b) Cessi batinda mva,gmdtiona
':;",;g'eva,fulx eden boudin mevcudiyeti ¢ ) makaddan
_ kanli Hragat zuhuru. Klasiklerin sit cocugunda,
-.":_:‘_'tufuhven saniyede ve kéhilde tegalliif namlarile

yaptlkiar; tasnifi haticliyalim mu 2 St ¢ocufunda

had, ikincisine nisbeten sitbaigl, iginciistnde ek-
wseriva kronik se)reyledlgim gosteren kayitlara . is-
“tinat edelim mi » Bunlart hatirlamakla beraber
“kahilde héd invagination . yablolari zuhurunun na-
dir olmadigini da bilmeliyiz. Sit gocugundan Kh.
“hile dogru em’a tegalliifi vetiresinde fithakika bir
alantissement vardir ve bebelerde nafiz klinisiyen
'_i(;'zn nisbeten suhulet arzeden teshis unsurlar = k3-
“hilde dogu tedviri bir muglakiyet kisvesine biiri-
‘nifr. Gueulette in tezinbe ilerisindeki invagi-
“nation vak’alarinda 120 de 3 defa teshis  konabil-
S it

© Teyit etmek istedigimiz nokta had ve tahdelhad
tegallofi em’a vetiresinin kahillerde de gorilebile.
“eegilir. O kim ez y ¢, AltLay zarfinda * Tanasse-
‘cu pun 6 vak’asile birlikte bu mahiyette on yedi
‘miigahede topliyabilmistic (1). o

- Siit goeugunun giizel sthhath gialeri icidde bu
“mihlik arizayr ifade eden birinci ihbarcns yukarida-
- da arzeylediFimiz gibi agridir. Sancinin en- ehem-
‘miyeili vash paroxystique olusu ve ¢ocugun arizayi
Savdigim telkin eyliyecek kadar aldatict sikén dév.
‘relerile kesilmis bulusmasicir, Bu © itibarla, Boyle
bir yavru kargisinda sathi ve kisa bir muayene

agriun serird vash cibetinden bizi karanhkta bira-
Bu veca, sihhath ve girbiiz ¢ocugun giin-.

kabilir.
“delik mesguliyetleri arasinda aniyen zuhur eder.
‘Tecriibeli ve miiteaddit nukiisler sebebile  arizaya
bir az vakif olmus halde bulunan valdeler var-
dirki bu ilk baslangicta bile korkduklar: teshisi
mniyetle hatirlatabilirler, S -

flik kay bu mivecca krizle (yahut onu takiben
zuhur eder. Ancak oyle cocuklar vardwki yalmz
:bzr defa kusmuslar ve artik kay etmemislerdir. Ka-
yin bizce seriii en mikemmel vasfi mide intoléran-

ce i ile kat istiraki oluwdur. Bebe ~kusmryabilir; -

Jakat bir biberon ile az sit verildigi takdirde he-
men ¢ikarir; buna Ombredannein klinigin-
de Signe de Biberon ismi verxhyor Bu manzara
karg sinda had ein’a tegallufu vetirésini’ hémen dii-
sinmek elbette lAzimdi; bazi mesut miellifler bu
devirde bile teshislerini dogru olarak vazedebilmis-
ferdir. Apcak bu araza sercden gelen kanl ifragat
inzimam edince fazla tereddide artik mahal ka!maz,
Ve yukarlda da’ soyledigimiz formitllerin en  kuvs
vetlisi sahne dstiine cikardmis olur, ~

(1) Bull. d. L Soc. de Chir. im, id. S 485,

. gorulir, Ikinci .gine kalan

17 wval’ada de 11 defa bulmuslardir,

" mitbhemiyete fukahil;

Zira mitkemmel sithhatli bir cocukda gérilen ani
ve paroxystique had entéro-cilitique araz elbette
mihaniki bir arizann ifadesidir. Kanlt ifragatr ka-

dar ¢ehresini - degistirebilen ne wvardi?  camasirt
iekeliven esmerimtrak yabud esmer kirmizi kan le-

keleri, kipkirmizi kan, kanlt muhat. kanli serozite,
kanli ishaller, mebzul kopitkli melena.. hangist

olmmyabilir? Ve bu tablo mistacel entérocolite tes-
hisi icin ne mitkemmel sahai istinatpir, Kan ifrad:

vekayiin ekserisinde mevcuttur: Sillek. 9497 bul-
mustur, Massarfin 46 vaklasinda 45  defa;
Morris Kohenin 22 vakasinda 19 defa miis-

beitir, Vic ke rs in 380 vakaya istinad eden

- mukemmel istatistifinde %389 dur, Miidetomem ifragat

bazen erken zubur eder, arzann ikinci, figiincd
saatinde tamdir, Fakat ekseriyetle 4-8 saat sonra
hedbahd . vakalar: da
unutmamaliyiz, :

Bu ifragatta serirl nuance lar  varmidir ? Bu-
na miishet cevap vermek mumkin olabilir! Fena
kokulu, bulanu verici vasifta olanlari daha Ziyade®
ayri bir em’ayl rakika tegalltfine isaret telekki

ediimelidir. .
Bu kocaman araz kafi gelmiyor mu? O halde mini

mini yavruuun karoim cessetmeliyiz. Orada veka-
yiin ekseriyeti azimesinde invagination’a tevafuk
eden Boudinibuduruz. Daima mi? TFruste
vak'alarda boudin kendi kendine désinvaginé ol-
maz mi (1) ? Pek ender vak’alarda boudin’in dé-
taché olatak kopmast ve sifay: tesisi etmesi mim-
kinstiz miididr ? Boyle bineifsihi sifa vetiresinin spf—
hacéle ve tesekkup gibi mihlik akibetlerini (2) ve .
inzarint bir tarafa biraktigioz vakit te tLgal[uEu
cessetmek misktlit arzedebilir. Ancak gene unut-
mamaliyiz ki, Morzris Kohen 22 vak'ada 17
defa; Clubbe 73 vak'ada 71 defa; Wortmann
G Halde
meveuttur ; aramalidi. Févre, Ombredanne
in kiliniginde yaptii tetkikatta 10 da 5 defa bul-
mustur,

Cocugu az zaman ta;mde peritonite  yahut had
insidadin. vahim toxémie sine gotirecek vasif tasie
van bu dahili batin muhtenik fitk ne vasiftadir ?
Bazen, temamen gevsek karin icinde kat'i sipheyi
veren mukavim bir nabiye cessederiz. Bu nisbi
mukaariyeti stireye dofra
kivrilmis, uzunca Gstivani vasifta ve. iki muayene

- esnasinda mevki ve geklini tebdile c¢alisan hakiki

Boudin i parmaklarimiz altinda bulmak daba kes-
retidir. Nerede aramahyiz ? ~ Nahiyei harkafiyede
mi? Ombradanne in istatistifine gore veka-

© yiin 9493 1 iléo coecal nahiyeden baslar, O halde

burada mi aramaliyiz ? Bilecepimiz nokfa vak’ala-
rin ekseriyeti azimesinde hufrei harkafiyelerde ari-
yacagimiz seyin boudin olmadif:dir. Burada onu
pek nadiren buluruz  Elimizi nahiyei sersufiye
ye koydugumuz vak’alardirki -~ yizimizt gildiren

(1) Les formies ahortwes de Dinvag. intest. These de
Paris 926
(2) Becker. Journ.-d. Chir. Mayis 1025,
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teshis kitlesini palpe etmek imkimm verir. Filha~
kika boudin in mintehap mevkii sersuf nabiyesi-

dir. Tahtelkefii nahiye... mimkandiic. Fakat sersufa
gore bu da nadir telekki edilebilir, O halde kisaca s’
Siirrenin  vukarisinda ve daha ziyade asag:i tarafta.
Bunun icindir ki Fevre’de umumiyetle fevkassirre
‘saklar: tavsiye eder (1) .

Ilerilemis vak’alarda Boudin 1 karnin sol tara-
funda da cessetmek miimkandir. Nerede? Sol ade-
lei -mistakime altinda, amud® fikarinin, hemen
‘solunda. Zita T é vr e(sah}fe 162), semasile ok
'.'guzel izah ettigi g1b1, ‘buden nahiyei sersufiyede
burpunu gdsterd;kten sonra mesarikanm cekmeleri-
ne tabt olarak “tedricen amudu kataniye dogru
yaklasir; bu itibarla, ameliyat esnasinda da orada
aramak icab eder. O halde hufrei harkafiyelerde
ne bulacagiz? Coecumun tegailif sebebile tebdili
~mevki etmesi neticesi.. depresibilité....
“.danse). Istifade bahs bir delildir. Bununla beraber,
Wortmanan bunu degersiz kelimesile tavsif
eder. Boudini yalniz batmin cessi ile mi aramali~
yiz? Messi yerciyi ihmal edebilirmiyiz? Nadir olmak.
la beraber, boudin tepesini meai mistagim iginde-
deki parma@imiz cessedebilir. [fadesi mesumdur;
. zira, tegallafan uznnlufnnu ve miterekki vasfitm
ifade eder. Cessederken- Sercin wvasfina da
dikkat etmeliyiz: Orada gayri tabii bir reldchement
da bize vardim edebilir (Signe de Hirschsprung)
Muayenesine davet edildigimiz  cocugu’ yataginda
dort ayak fizerine trmamr vaziyatte i goérilyoruz?
‘Bu manzaraya ehemmiyet vermeden gegmemeliyiz.

1911 de 1928 e kadar Roosvelt - Hospital de baki.

~lan 23 tegallif vak’asinda bu sonunca araz 7 defa

misbet qikmistir, (enfant a quatre patl‘es) Nihayet -

leucocythose 15-20 bine .cikabilir, Bunun ifadesi
‘ikinei cogukluk devresi tegalliflerin de daha mu
himdir. Zira bu takdirde temamen -

. benziyen sekiller griirtiz. Bunun i¢in deZilmidirki
F é v re(s: 197), su formilt keymusty;  «Biyuk go-
«cuklarda, atessiz seyréden ve batain  sag ust kad-
raminda lokalize olan bitiin~ appendicite krizi syn-
drome lari bir tegallaf taharrisine» bizi sevket
anelidir,

Siit gocuklarindaki bu str'atli tegallif tablosu
muvacehesinde hdtirimiza gelebilecek Prafik teghisi
defriki nuance lart nelerdir? Cok  kolaytikla vazedi-
‘len teshis entérocolite dir. Bunun - tizerinde  tevek

kuf etmek Bzimdir. Nafiz klinisiven igin entérocp-:

lite in intani ve hazml tablosu ile invaginationun
‘sthhat icinde pathvan-cok ani ve gok serl yoriyi-
sl calibi ‘dikkat telekki edilemez mi? Soudaineté....
her zaman dimaguhizs uyamk bulduracak gizel bir
tablodur. Makaddan gelen kanh mikisler tegallii-
femi yoksa entérocolite e mi merbuttur? kuguk bir
laboratuvar muavenesi bize c¢ok  vardmm egieblllr'

(1) M. Fevyre; J. d. Chir. Subat 1924

(Signe de

‘sedebllecegxmaz kitle, boudin in muayyen yeriern

'zt vak'alarda Meckeli hatira getirecek sirrevi i

a?pendicite e

“bulamayzz.

‘bize ¢ok yardim edebilir; ve invagination un'h

pratikte ehemmiyetleri tali addolundbslecek. '

ifragatta safra mevcudiyetini aramaliyiz. M ond oy
Safra bulunan vak’alar, hemen daima invagination
degildirler diyor. Bu araz, London Hospital de ba -
kilan 37 vak'ada 1 defa aldatict” mahiyet alnustir;
Buna ragmen ¢okmu sitbhedeyiz? Tereddiit devre-:
mizi bos gecirmektense radyolojik muayeneyi tercik
etmeliyiz. Bu muayene bizi minnettar birakacak ty-
pique imajlar verebilic (fmage en cocarde en cupu-
le en encoche). -

Makadindan kan gelen bu muzdarip ve zahiren:
sihhatli gocukta Purpura de H e n o ¢ h olamazm
Filhakika evcai batniye, kay, melena bunda da "
aynen mevcuttur, Ancak purpurada bitkin sararmg
yahut cyanosé olmus, hemen olim halinde bir behe
goririiz. Mafsallari mivecca sigkinlikler icindedir:
ve viicudunda afetin imzasi tasiyan purpurique le
keler vardir, Halbuki ¢ocugumuz purpuranin nad;r -
bulundugu bir yagndan. asagr sindedir, ‘

" Nihayet, meveut mihaniki arizayi yenmege (;aif
fisan faal hamleler arzeder. Hele purpura ile mi-.
terafik tegalluf vak’alanmi (1), Gesset nin syndromé
aigil sini dastnmek bizi ne kadar tereddiide sev-
keder . Bunun  igindir ki mitereddit kaldlgimm ;

vak’alarda radyolojik muayene, exploratricel ampa. i

rotomie temamen indiqué dir. -

Hemophilie sessiz kanayan vetire degil midn’? -

Mondor tarafindan mikemmelen mitalaa
edilen Meckel - divertikallii. @lserlerinin (2) yeghine
ehemmiyetli arazi kanamadan baska sey mi 2 A
cak burada siddetli sancilar ve kaylardan evvel
« Kanayan bir antesedan » vardir. Fazia olarak
Meckel divertikila hikayesinde batinda bazan “his-

de degil. sirre ile 4ne arasmda mevzudur; ve_ b

Jatlar bulabiliriz. Nede olsa divertikiil iilserinde _5_f:
gallifan arzeyledigi paroxystique soudainet

Appendicite olamaz mi ? iltibas eden vak'alar
vardir. Fakat bir purpura yahut enterocolite’ tes|
si- gibi vehamet arzetmesz Zira bizi miidahaleye
sevketmek suretiyle verification operatoire a fmk
birakmis olur. Bu vadide, apandisitin kiasik arazt

si arazlarini ariyarak écarté etmek suretde :
icinden ¢ikabiliriz, Hatts z_atzhda appendicite:’ :
sile en fazla iltibas eder ikinci gocukluk
nindaki jnvagiddtion syndrome landire.

Rektum polipleri, prolapsisleri, retressassem' !

tefriki unsurlaridir,

Tufuliyeti Saniyedeki mVagmation syndro
rina gelince : Bunlarda st cocufundaki vaz
(1) E. Gamstedt. in Pres. Med. No 16, 934 .

(2) H. Mondox i Lamy Jour. de Chir. ¢
4, 1933, X .
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"'“sljr.efi}'nadiren buluruz, Kldsikler, appandicite i ve
PéSItomte tuberculeuse i taklit eden iki seklile alelfi-

mum insidat erazi veren nev'ini ve typique enva-

“1ni yekd1germden tefrik ederler, Bllhassa, appen-
d101te ikinet ¢ocukluk tegallufierlle * mukemmeien
1It1ba,s edebilir. Agrinin mitekatti ve cok siddetli
“vasfi, mevkiinin batinda daha zxyade yukar: kisim-
‘dart isgal etmest cerral daima uyamk bulundur-
‘maga seyketmelidir: Veca ve défanse halinin . .bu
ssuretle sag Ust kadranda takarriict yahut.
ssiirrevi mahiyet alisi tegalluf vetiresine bizi sevke-
‘decek nuance lardir.’Messi serci ve vak’amun miitala-
asma gore radyolojtk muayene tenevvirimiizi
‘mamkin kilacak yardimlardz bulunabilir,’

Had perit'omte tiiberkitlozun ikinct cocukluk te-
gailuﬂemle iltibast klastktir. Burada da teshisi ief-
‘wikiye has unsurlar pek azds. Cuti-réaction yardim
_yapabilir mi ? Ecran altinda. opaklavman dcZerli
-olinaz m1 ? Hepsinden istifade etmek siiphesiz muo-
-vafiktir. Ancak, hildsatan tekrarliyabiliriz kis tu-
fuliyet! saniye invagtnationlar: sahsiyetini vasian
gaybolmus melez karakterde seyrederler. Bu iti-
Jbariadir ki, teshis vekayiin ekseriyett azimesinde
‘suubete ducar olur. Typigue sekilleri de sit c¢o-
cuguna kiyaseh relanti olmus mahivettedir,

Hiad yahut siibagii batin tablolamnda o "'haldé'-_ a
invagination -

nie yabmaliyiz ? Tufuliyeti saniyenin
dhtimalini kolaylikla bertaraf etmemefe mecburuz ;
va stupheli kaldigimz  vakalarda Fevrein su. iki
dfisturunu-esnayl ameliyede olsun- her vakit hatir-
damaliyiz :a ) gayri tabii tarzda mavi renkte bulu-
:nan yahut iginde olduk¢a kalm mayi ihtiva eden
bir coeacum gorialdugn vakit sicak serum
~em’ay1 rakikanmn teikiki ihmal etmemelidir, Kisa
Cfasilalarla saflam em’a  kitialarimin  mevcudiyeti
-arizayl yok farzettirecegingen tetkikatt emniyet ve-
recek sekilde uzaklara kadar temadi ettirmek l4-
‘oimdir, b)) Appendicite teshisile mudahale edilen
“vak’alarda bu uzuv saglam yahut pek az iltihabli
bulundugu takdirde em’ayr rakikanin son kit'alari-
61 dikkatle behemehal muayene etmek ve  gizli
-kalan ilo-iléal bir invagination u yahut Meckel
_diverticule @init aramak icap eder. {in Févre
‘$;207)Mondor da
israr etmektedir, _ . :
Kahillerdeki tegalliif vetirelerine gelince: L e ¢ é
n e hid. - eskllininin . pek.ender -olduZunu
-ederdi ve bu noktai nazar ‘hemen de
mustu, Ancak bu gin diyebilirmiyiz ki
“tegallafa em’a tablosu hemen daima kroniktir? O-
kinzycin altt ayda hid ve tahdelhdd  eskile

aid olmak tizre topladit 17 musahade bnhun men--

fi delifidic. Delann oy in misahedatina baka-
cak olursak 123 vaX’anin yalniz 8 inde invagioa-
tion chronigue olara't buslamis ve yice mizmin
alarik seyretimistie, 123 vak’dmmn 77 sinde - tegallif

- mubiti.. - - besinci glinde em’ada tesekkup bulthustur,

-racturlii arazi veren vak’alarda péritonitique

- diistintiimiistir. Neticeyi M ondo'r un

_altinda

bilhassa ikincisi f{izerine _
= edilmek
kabul

klasik ol-
kihillerde -

" mes’elesi tizerinde..calibi- dxkkat nesrlyat 1)

vetiresi ani ve miterekki sekilde basliyarak paroxys-
tique bir seyir takib etmis, az yahud ¢ok siddet-
te hid crise ler arzetmistir. Bununla beraber, ki-
hilde, stt cocufundaki fevkathdd halin hemen de
zuhur' etmedigini ve L ec é'me in tabiri vechile
hastayr muayene ve radyografiye etmege, bu su-
retle,. midahale kat'iyetini elde eylemeZe vaktimiz
bulundugunu kabul edebiliriz; anca: arzeyledigi-
miz kuyudu ibtiraziye dairesinde... Zira. Fer ey,
Tave-
rnier onuncu gin sphacele baZirsagl résequé
etmege mecburiyet hissetmistir. O halde Nothna-
gel in sibaigii tegalliflere.iki hafta, miizmin enva
haftalar ve aylar tahsis eden seriri taksimine isti-
nat edebilirmiyiz?

Kéhildeki arazi itibarile, tegalliif, hususi sahsi-

- yvet tasimadan seyreden vetivedir., Zira, Ber ger
ve l.eclercintaksimine initisalen, siit cocugunda
. gorildiigl tarzda glrudtili ve gok ani eskal pek ha-

dirdir. Sag hufrei harkafivede agri, kay ve cidar cont-
halét
ile karisir (Forme peritoneale). Alelumum insidat
tablosu ile karisan sekillerinin tefriki de aym: su-
ubet igindedir ({ype occlusion). Bu sebeplerdir ki
Guelerte in tezinde teshis ancak 3 defa ya-
ptlabiimlg?, diférlerinde- peritonite. gangréneuse ap-
pendicite, ulcere perforé, ve alelinsidat vetireleri
‘tavsiyesie
baglamak mumkindir: «Agri crise lerinin tegalli-
fe has karakeeri klinisiyenin fikrinde stiphe . hissini
derhal tevlit etmelidir. Makalemizin hacmi istiabisi

daha fazlasimna miusait bulunmadifindan gelecek ya--
zimizda I1éus biliaire veappendxct-
' t e ihsidatlarini ettit mevziu yapacaglz

N. B. - Evvelki yazimizin sonunda insidatlarin hor-
monal teseyvislerin ihulasa ederken hilhassa Hyper-
azotemie ve Heypochloremie hilati tzerinde tevekkuf
etmis, tevlit ettigifonctionelle uremie den bahsetmis-
tim: ( hastalifim. gec teshisindeki vahamet, ameliyat
traumasinin intag eyledigi ve gene hypochiprémie-
nin amil bulundugu toxérmie post opératoire halinin
de iptidanin badi olduu kan- bozukluguna ilave
mecburiyetinde bulunmasidir) demistim.
Son bir kag ay zarfinda azotémie postoperatelre
yapil-
mis normal azotémie nin bile ameliyat inzar ve is-
titbabinda sihhat olmiyacaFr tezi teyiden mevzul
bahsedilmistir. Bu itibarla, kiictik bir ilive yapmak
istedik, Cerrahl cemiyetinin bu i¢timainda ~Mauri~
ce Chevassauninazotémie nin kiymeti hak-

(1) L'infidelite de lazotemie normale dans les indi-

~eations” et le pronostic operatoires; Pierre Duval. Bull,
et Memoires de Chir.

Tome 5O No 28, 1934,



S. 200

ANADOLU KLINIGL

No, 4

w

knmdaki lehdar miitaleatina ragmen (1) toxemie de
amil olon kan Polypeplide Ilerindeki tezayudin
( Hyperpolypepdidemie) micerret azotémie derece-
sinin tayinile anlasilmuyacafing, ikisi arasinda katl
bir tenastp gorilemedigini teyit eden mesal ve
miisabedat serdedilmistic, Pierre Duval,
Pres. Méd, daki miteakip makalesinde (2) bu tezi
yveniden hatirlatarak Fibrome uterin ameliyatt vap-
g bir kadia aid typique miisahedesini naklet-
mektedir. N oel Fissinger de (3) polypep-

didemie nin toxémie det gl ehemmlyem ve azotémie
derecesile parallélisme ‘arzédemivecedi mahiyetin-
deki noktai nazarmi midellel sekilde Hade etmek-

tedir. Su  vaziyete gore hyperazotémie mes'elesi -
insidathidarde da eski selailnl lkismen kaybetmis
oluyor, .

Malum oldufu tizere polypeptide ler albumine

lerin desintégration undan tevellit ederler: (Albtmin-
lerin parcalanmalarmin son merhalesine sevkeden
kimyevi ‘vetire heniiz malum degildir, Aklaen ya-
kin geleni, albumine molécule nin, daha basit
atomique grublara dogru bir serie décomposition

gecirdiidir.) {4). Kisaca diyebilirizki, albumine
parcalanmast acide aminé leri dogurur; bunlar da

bilahara désamination, oxydation ve hydrolyse su-
retile istihlik ve ifrag edilirler.

Polypeptide ler, albiiminlerin asid amineye te-
kaddum eden désintégration mevadidr; molékili
500-1000 oldugu halde asid aminelerin 200, tirenin
00 dir. Polipeptidler, normal biclejik muvazenede
bulunan her sahsin gerek kaminda gerek idrarinda
rinda mevcuttur. Van S1y ke, normal polypép-
tidémie kaydettigi gibi normal bir polypektidurie
de vardir, Kan serumunda tabii seraitte meveut
bulunan polipeptid miktary 20 millifr. 1 gecmez.
idrard'a da 10 milligr miktarinda mevcuttur. An-

¢ bu miktar mitevassittir  ve denilebilirki sah-
si ve biiayevi vaziyete gore tahavvil eden facteur
‘Jer mahiyetindedir.

Kandaki polipedtitler nereden geliyor? Bun]ax

rin menbair uzviyet hiicrelerinin mitemadi harabi-
yetidir (autolyse protidique) Bu gin P. Duval
mde teyit ettigi bu hakikat Monpelieli Puec h
ve Cristoltarafindnon 1926 da yamlmrs, ve mii-
dafaa edilmistt (5). Noel Fissinger iptidada
kabul etmedigi bu tezi b11ahar,a_makul bulmustur:
«itiral ederimki, bir adémi kifayei kept mudahalesi
olmaksizimn bu hususu mimkiin telekki etmek bana
glic gelmisti. Miteakip tecriibeler, Mobpelieli mi-

(1) Idem sahife 1147

(1) Essal sur Viantogxlcition par les polypeptxdes Pres

Med. No 9. 93t
3 N Fz:ﬁmrfer ‘L’intoxication par leq polypepndes
Pres. Med No.; 91. 1934, S E i
(%) -Hedon,: P. -de Physiologie 1933: i5i 1405, v
(5) Signification de Vlindice de polyperdidemie et
de {indice de desamination, Bull. ¢t mem. de Ia
Soc. Med. des hopitaux 1926. in Pres. Med.

.. bépledir ki, boyle toksik

elliflerin  hakl oldugunu gosterdi, ve  ben de
kendilerine hak vermekte birinci oldums.

Polypeptldlerin akibetleri nedir? Bir kismi alaha~
lihi idrarla ifrag olunur, Diger bir kismi kebet tg-
rafindan tireye inkilap eder. Nihayet bir kismi da
ensice ve bilhassa adelat tarafindan tespit edilir ve
nesci albliminlerin  tamirinde hicrevi insaatin ma-
teryeli olarak yeniden kullambir.

Polipeptidler ¢ok 7oxique maddelerdir. Bu  ig-
barla normal hududu asan hyperpolvpeptidémie
ler, her yakit pré ve post operatoire inzar Uzerin-
de seametli tesir gosterirler. Bu cisimlerin  ensice
tarahndan tespit edilen miktar haricinde kanda ka-
lan bakiyesi vasi mikyasta kept tarafmdan tevkif
ve urée ye tahvil olunur, Bu tahavvildirki posto-

peratoire hyperazoteminin pathogenie sini tesis

eder. Bu kibarla, misahede eyledifimiz iperazote~
mi hali, kanda artan polipeptidelerin istihalesi ve
neutralize edilmelerinin  Hadesidir. Ancak burada.
dikkat edilecek yegéne nokta iperpolypeptideminim
iperazotemi ile daima muvazi gitmediZidir, Zira kep-
tin protéolytique hassast her sahsa gére defisen ta-
havviiiler arzeder; bu itibarla, azotemi derecesi normak
goriinen bir sahisda, ameliyat traumasinin tevlit ey~
ledigi hiicre harabiyeti neticesi kanda serbest hale
gecen ploipeptitleri keptin tevkil ve tahvil kudreti
kat’i bir criterium olarak evvelden vazzedilemez. Bu-
nun makfiisu olarak postoperatuvar azotemist ok
yitksek vasif alan bir ameliyathda da  inzar her:
vakit seametli sa.ylla,maz Zira, bu azotemi,. polipep~ )
tidleri tadile merbut kepti surfonctionnement nm
basit vafevi ifadesi olabilir. Netekim P. D uvak
da, kolesistektomi yaptigi bir hastasinda kandaki
urée miktarimn 5,30 a yikselmesine ragmen §1fa.'_'
vetiresinin teehhir etmed1gm1 gormiistlr. s

Ehemmiyet verilmesi icap eden noi&talardaxil_-:.';':
birisi de keptin kandaki fazla polipeptitlere karse

-~ tedrici bir épuration yapabildigidir. Noel Fissine:

ger kara cigeri bu vecheden buyak ormeli bir
filtreye tesbih eder ve file d, épuration de bras—.
sage ismini vetir. Muhim cihetlerden difgeri, ames'
liyat traumasina merbut kalan iperpolipeptideminin
ensica lzerinde basgh basma yapabildigi muz
tesirattir; serbest hale gecen polipeptidlerin ensa¢
lzerinde resen harabiyet tevlid ederek yeni pol
pektidlerin tesekkiliinne amil olduklari bu giin te
mamen anlasilmstic {action polypeptidogéne d@
Ipolypeptides }. Bu itibarla, mezkiir cisimlerin se
yikselisleri kept muvazenesini de. ayniyen hale
dar ederek vahim toksikoz tablosuna miintehi olur
perpolipeptidemiye karst uzvivetin miidafaasi, i?e}'
azotemide oldvgu gibi, tuz sayesindedir, Bu - se
tablolarda  ipokloremiy
uzviyete klorusodyom itasi iperas
pohpepﬂ

sahit oluyoruz ;
teminin préventif tedavisi oldugu kadar
deminin de safi miidavatidir.
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.__p iferre Duva 1 cerrahi cemzyetmde bu
“es e}eye dair mitaldatina su sozlerle nihayet ver-
::‘-:mektedlr. « Bu kisa raporumuzla amehyattm evvel
- ve sonra gorilen azotemi derecesinin sthhatly bir
"’:fdeitl olamiyacagina cerrahlarin nazarr  dikkatini
3 celbetmel istiyorsz. Bittabi her ameliyattan  evvel
Cazotemi demcesmm tayini, bxolopk muvazenenin
" feshiti cihetinden, ltzumludur.  Ancak azbteminin
giormal vasifta bulunmasi, cerraha ameliyatin seld-
~meti noktasmdan hi¢ bir emniyet ° vermemelidir,
-ve her ameliyatin kept. vazifesinde intaq eyledigi
_'ffaltx mesai xmkanlarml duwnmege onu  sevketme-
;melldlr» ) Co

<« Nmmal azotezm, cerraha dnmk aldatict  bir

emnivet verebilir. ».

Su mitaldatt mevzuumuz olan insidadi em’a
meb’hasina tatbik ettigimiz vakit bu syndrome da
gOruien iperazotemie hakkinda neler diistnmek
mecburivetinde  bulundugumuz vazban  tezahur
eder. Iperazotsminin, insidadi em’a sendromiarinda’
baslica humoral tebeddilit teskil eylemesine gore
onu dogrudan dogruya aldkadar eden patojenik ve
ulterieur avakip hakkindaki yeni tetiikleri buraya
hamis tarzinda hulasatan ildveyi bu itibarla muva-
fik buldum. S. A, '

- ANADOLU MADEN SULARI

- Anadolu kaplica ve maden suyunca ¢ok zengin
“memleketierden biri sayihir, .Yer yokturki adim ba-
;_“;éma «denecek siklikta -bir maden suyuna veya kap-
heaya tesaddf edilmesin. Professtr A kil Muh-
tar 1933 yihinda Ankarada toplanan Besinei Ulu-
-sal Turk - Tip kongrasma, verdigi bir raporda-turli
_kaynaklardan -toplacdis bilimlere dayanarak —torki-
:;.-f'_yede (210} maden suyu, thca ve kaplica olduguna
yaztyor: Bu sayr Anadoluda -dagilmis olan . ma-
ﬂ'en suyu saymntigostermekten . on'uzak;nr. :
- Anadoluda maden sularimin-boylecé” stk ve bol
"yav111$1m hazzrlayan éebebler ksa birt. $ekxlde goz-
Alen: geglrﬂécekm ‘Ona girmeden evvel ‘sulariuhzin
tatihte kazandikiary- $c>hret£er1e teda.v1dek1 rolierm-
5_ de»n bahsedzlecektrr eI RAL T e
Yurdda kaphcalar tanhte cok buyuk sohret ka-

'éanm1$trr Bm”s'b: vé- Yetova kaplzcalarml bize anla- -

ta’T e of'a' ho's mildddan bes asir  sonra Roma
;buyuklermm buralarda nasittedavi’ edildiklerini uzun
uzun hlkaye etmektedir. Eski Galatya -mintakasina
tarihte Hayat kaynagr adi - verilmistir. Yurdusn bir
¢ok yerlerinde bulunan sular icin- hep boyle = kiy-
‘metli biktmler okuyoruz, Eski devirlerin = yikalmak
Dilmez muazzam kemerii hamamlarml bugﬁn‘ bile
: kullanmaktay:z

- Bu gin i¢in act ile bahsedeceg:mlz noktaiardan
:biri  son asirlar  icinde bu - hayat
gozden dismily olmasidir. Bununla beraber gintin iki
‘hadisesi bizim icin en buytk teselli kaynagim tes-

kil eder. Pirincist yeni rejimin kaplicacthga verme-

e basladigs kiymet, ikincisi de halkin buna goster-
idigi aldkadir. Kaplicacihgm inkisal: dinyanin -her
arafinda iki noktamn birlesmesile mimkin olmus-
tut. Bunlardan biri hikiimet ikincisi de halktir.

- Her yerde kaplica tedavisi milli bir prorr'mm
“haline gelmistir, Yurdda nasxlkl su veya bu sag-
_311': kurumia.n hukfimet siyasa gevresine girmisse,

digimiz.

kaynaklarimn

VE KAPLICALARI.

Kerim' Omer Cajlar
Ankara Toprak Enstitisii Sefi

kaphcacilifimz da bu  hudut icerisine alinmak
mechburiyetindedir. Cinki kaphcacihk valmz sag-
lik meselesi degil aym zawanda bir ekonomi igi-
dir, Bunun hitk{imetin i¢ siyasasina sokulmamasz ha~
linde inkisali mimkin olamaz.

En kigtuk devletler hile bugtn bu isin istin-
de ehemmiyetie durmuslardir. Her dilden .basilan
brogsiirler dinyamn her tarafinda elden ele dolag-
maktadir, Bizde de yayas yavas bu Thareketin
baslangict goéze carkmaktadir, :

Mevzuun ehemmtvetlm dug,unerek kaleme - al-
bu seri yazi, bize asagidaki batlar ‘Thak-
kands maliimat - verecektir, '

- a) Anadoluda, kaplica ve maden sularmm tesek'
k&iunu hazzri:yan sebebler _

) Ylll‘ddd kaphcaiartn vay111$1 ‘

¢) Yurdumuzda bulunan sulann terkibleri

d) Bu sularin therapie'deki rolleri.

Anadolu maden sulari ve kophicalarmmin lesek-

kitlinit hazirligan sebebler:

: Anadolu maden sulari ve kaphcalarla zengin olan
bir memlekettir. Anadolunun boyle ustten suzqup
-derinlere giden ve tekrar yukar;ya isimis  olarak
¢ikan sular ve dogrudan dogruya magma tabaka-
sindan kopub yukariya dogru yikselen juvenil
sularca zengmhgz asagidaki su di¢ esasla izah olo-
nabilir.

1 Anadolu jeolojik devirlerde bir cok iltivala-
ra maruz kalmistir. Bu  zemanlarda erazinin  bir
kismi ¢okmaug, pir-kism: yikselmis ve arada mithim

- yanklar meydana gelmistir. Erazinin boyle katlan-

mis olmasi bazt eraziye sulari derinlere sizebilecek
bir kabiliyet vermis ve hoyle olan muntakalarda
bir cok sicak su menbalar vicut bulmustue,
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2— Anadolunun jeolojik binyesine baktigimiz  karadeniz sahillerinde sahile muvazidir. Anadolu-
zaman her tarafinda mebzul bir surette volkanik nun simal ve cenubunu geviren Alp tesekkitlitin-

erazinin viicut bulmus oldugunu gortriz, Bu vol-
kanik yerlerde bu hadisenin tabil neticesi olarak
gazh sular tesekkil ettifi gibi volkanizmin ~dogur-
duu yariklardan inen ve tekrar cikan sular da bu
muntakalarda maden ve kaplicalarin mebzul intisa-
riia - sebebiyet vermistir.

3— Anadolu, kiirel arzin en zayif bir mntaka-
sina tesadiif etmektedir. Simalden ve cenuptan en
eski tesekkillatla sarl olan ‘Anadolu kitast Akde-
niz havzasinm oldukea biyik bir geosinklinalinde
bir Epeirogenese hadisesi neticesinde tesekkil etmis-
tir, Ege muntakas: tizerinden merkezi Aunadolunun
oldukca sarkina kadar uzanan ve fakat sark tara-
1 gittikce incelen eski masif kitlenin iki tarafinda
bir ¢ok teknonik ve volkanik hadiseler vukua gel-
mis oldugu icin bauralarda bir ¢ok zelzeleler kayde-
dilmektedir.

Bu harekat arziye son senelere degin memle-
ketimizin muhtelif mintakalarinda oldukga siddethi
sarsintilarla teshit edilmektedir. Bu zelzeleler erazi-
nin vaziyetlerinin  degismesine - sebebiyet verdigi
i¢in maden ve kaplica sularinin zuhurunda mihim
bir sebep olarak kaydedilebilir. Gerek bu noktala-
rin tetkikinde ve gerekse Anadolu sularmmn . siste-
matik bir terkip ve tazyikinin mitalsasinda ise

yarayacagi icin Anadolunun jeolojik biinyesi hak-
kinda sikca mallimat verecegiz.

Anadoluda tektonik hadisat ve morfolojik bitn-
yenin legekkiilit :

Anadolu morfolojisi 1t£barxle muhtelif ak;akhiqlar
ve yikseklikler gosteren bir memlekettir, AIpler
‘iltivaatinin  sarka dogru, mutevaliyen kavsler ve

diaFumler yapmasi, orta asyaya dogru yekdxger:m :

takibeden ¢ biiyik yayla meydana getirmistir. -Bu
yaylalardan birist, Anadolu yaylasidir, Anadolu-
nun vasatl irtifar 1200 ve orta yaylanm vasati
yiksekligi 1000 metredir, Yayla simali garbe dog-
kittikce iner ve bu meyil, sair morfolojik hadise-
lerin inzimamile yarm adada nehirlerin gayri mi.

savi tevziini mucib olur, Bir ¢ok nehirler  simale
dogru cereyan eder, Xaradeniz ve Marmaraya
dskiliir,

Anadolu, dordinclt zaman bidayetine kadar

Avrupanin cenubu sarkisile birlesikdi Ucglincti zaman
nihayetinde ittisal noktasi ayridi Ve

hazirda tesekkilatt sathiyesini
heyelanlar, instkaklar ve iltivalar miurd za-
manla - vukua gelmistir, Anadolunun kisrim  tes-
kil eden tabakalarin bir kisout muhtelf zamanlar-
da miltevi bir hal almistir. Yani tektonik sebep-
ler dolaysile sathi arz defisik  zamanlarda
keshetmistir,

Pek ok korfezlere, koylara malik olan garbi
anadolu szhillerinde iltivalar sahile amuttur. Bilakis

meydana getiren

iltiva

. men hxtama erdi,

& adalar de- .
nizi ile Karadeniz tesekkiil etti, Anadolunun hali~

dan Karadeniz ve Toros zencirleri arasinda orta
kisminda kuvvetli indifalar olmustur.

Anadoluda bazt daglann irtifar 2-4 bin  meire
arasindadir, Garbda Uludag 2500 Axkarada Elmadag
1800, Kayseride Irciyas dagi 4000 metredir. Sark-
ta biydk Agrnidagi ise 5160 metredir. Simali Kara-
dediz kenar silsilesi, uzun, muvazi ve miteaddit
mitstarz ovalarla par¢alanmus, 1300-1900 metre ir-
tifaindadir. Ormanhktir, sahile dogru, dik sathe
mailler yapar. Dahile dogru ise latif ve ormansiz
hailelere maliktir. Aym vechile Torosun cenub
sahast yelkdiferine murtabit ve yiksekcedir, DBu
silsile Iskenderun korfezinin simalinde 3477 metre-
yve kadar, garba dogru ise 2600-2900 metreye ka-
dar irtifa arzeder. Anadolunun bu morfolojik bin-

yeyi almasinda jeclojik devirlerin' tesiri muhte-~
Hiftir,
Birinci zamanin agagi karbon devrine kadar

denizlerle istild edilmis olan Anadolu, yukari kar-
bon devrinden itibaren yikselmege baslamistir, Bi-.
rinci zaman nihayetinde Paleozoikum tavazzu eden
risubi tabaka gayet sedit iltivalara maruz kalarak
biiyts bir kita viicude getirdi. Rumel kitasile
Anadolu ve ortasmdaki Ekid denilen erazi kimi-
len yekpare olarak bir kita halinde tesekkil etti
ve Anadolu Avrupa kitasimin tabii bir imtidadin-
dan ibaret oldu. Ikinci zaman iptidasinda Karade-

niz  sahili heniiz yoktu ve Anadolunun ortass bu--

yik bir gol halinde idi. Ikinci zamamn nihayetlew"
rine dogru Anadolu tekrar sedit iltivaatave tesek-
killi cibal (Orogenese-) harekiitina maruz kalde
Tebesir devrinde tamamen hitama erdi. Alpler iltiva-:
ati memleketimizin bu ginki gosen devrinde tama.»'_.
Alpler iltivaat: memleketimizin
bugiinki dag ve arizalarmi vicude getiren miltevi
silsileleri teskil etti, Uctiocti zamanin sonuncu ya-.
risinda inhitatat ve muhtelif tektonik harekét oldu.'j.
‘Denizler karalara hiicum etti, i

Yukar: miyosen devrinde tekrar sedit tektonik:
badisat basladi; ficincii zaman basinda Kesis, Er-
ciyes» Bingol, Ararat, Denizli, Manisa dag: volkan-:
lartin  indifalariyle  kanstk bir ok volkanik: ;

- erazi mezkfr yanar daglarin etrafinda tesekkil etti’

Bu devrin mnihayetinde Karadeniz bogazi a&;ﬂd?f_;‘_
Dordunci zaman basinda tereffitat, inhitatat, inhi
damat ve volkanik indifaat gayet mihim bir $8:f
kilde tezahiir eti. Simalde Karadenizle Rusyaya..
garpte Marmara ve Ege Jenizlerile Balkan yarin®
adasina, cenuptan Kibris adasina bagh  olan Ana-
dolu inhidamatla bunlardan ayrilarak bir yarimads
haline geldi ve takriben bu gitnkd halini aldi.

Anadolunun jeolopsme Iasa bir balag:

En yeni volkanlarn mahsulida olan Andazi‘c'
bunlarn tifleri simali garbi  Anadoluda olduk‘?""’
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fin e$1rd1r (Philippson), Cenubu garbinde ise hu
e$ekku1dt ufak adactklar thalinde yashh daglarm
:muhltmde dagilmslardir, Simali garbide manzara
'd:amamen aksidir, Yeni volkan mahsulleri eski dag-
Aari tamamen kaplamis ve bu sonunculardan kal-
-kerler sistler ve eski indifal kayalar yer yer w1
' glnlar ve ince hatlar halinde gorinmektedirler.
Andazitlere nazaran bazaltlar daha azdir.
:ﬁakat volkanik tiifler ¢ok muate$xrdzr. Beyaz, " 'sa-
Crimtrak renkte olan bu sonuncular bulunduklar
~muhitlere * harikulide bir manzar vermektedir.
"]_‘ﬂﬂer oldiikga sertle$m1$lerd1r
'_ - Anadolunun simali ~garbisinde genc tersiyer
-.'i;}iabakalan yeknesak degildir. Genc tektonik hadi-
.selere siddetle maruz kalmis. inhidam ke inhitat-
Tar gecirmis ve iltivalanmistir, Bu itibarla tabaka-
“dart bazen diz bazen dik ve meyilh bir hale gel-
m1$t1r
Alasehrin simalinde (Kula havalisi} ficlincit za-

iﬁnam_n volkanik kitleleri, bir ¢cok kraterlerini mu-

hafaza ederek goralmektedir. Tarih iginde burada
“hic bir volkan tesbit edilmis degildir. Lav  akmti-
“dar1 burada fevkalide bir manzara ile goriinmek-
#edir, Bu Salihli ve havalisine kadar iner.’

Alyonun heman atkasinda ytikselen tepe tra-
“Kittir.

. Orta Anadoluda gerek kadim sahralarin ve ge-
‘rekse genc tersiyer riisubi kayalarile ayni devrin
“indifa mahsulleri simali garbi Anadoludaki- hadisa-
“tim aynina maruz kalmistir. Sathan  aralarmnda su
“fark vardir. Garpteki biyik cokintiler burada
“yoktur, erazi dizdir. Fekat zemin alts itibarile ara-
Jarmda bir fark gortlmez. Yalmz Ege mintakas:-
mun Mezozoik teressitbati orta Anadolu igin yaban-
<t bir tesekkulattir, '

 Yiksek yayla ve dag silsileleri volkanik tegek-
kiilitla bezenmistir. Geng tersiyer volkan mahsu-
‘ 1at: Karadeniz bogaz, Ca,nakale ve .garb sahilleri
‘imtidadinca Edremit, Balikesir, Bergama, Tzmir, Kula
‘ve Bodrumda goriintiyor. Bilhassa bu devrin indifa
serisinden Apolyod gdli, Delice, Tavsanl, Kitah-
ya Afyonkarahisar dan Konya istikametine uzanam
seyant dikkattir,

Toros zencirinin kivrim vemndek: Karadagdan
itibaren Karapimar, Hasandag, tzerinden Erciyese
dogru bir az vaslica volkan tepeleri siralanir. Bine
goldagt (Erzurumun cenubunda} ve Sepan dagt
‘aymi  indifa  mahsulleridir (Naumanmn) ba
hat uzak sarkta simali sarki d&glar1na baglamr,
Bu kivrimin cenubundaki Karacadad (Diyaribeki-
Tin cenubu garbisinde) mistakil, merkezl bir vazi-
‘yet gosterir. Mamafi sarka dogru.bir kisim indifaat
‘daha siralanir. :

‘Koayamn simali garbisinde uzanan - Sultanda-
81 mitemmimleri 1300 metrelik bir irtifa gustere-
rek agik ve kumuzimtrak traklt ve traklt tilies
‘rinden mirekkep olarak uzar.

Bu trakitler figlincti zamanin orta ve ya geng
devirlerine aittir. Trakitler Eskmehn‘m cenubuna
kadar temadi eder. Kitahyanin 80 kilometre ce-
nubu garbisine diisen Simav daki ates, sit néeip
opallar geng tersiyer devrinin liparitlerine aittir.

Konya ile Aksaray ovalarinda yer yer serpil-
mis olan indifai mahsuller arasinda sayani dikkat

* bir hadise olarak -Obruk gold zikredilebilir, Bua

gol 30 metre kadar ytiksekge bir kenar ile muhat
olup kutru 200 metre kadardir. Bu gol senede.
iki defa yani haziran ve-1 inci kfnunun ortasinda
kaynayarak bulanmaktacir. Suyu tath ve icilebilir.
Bu kaynama hadisesi gaz intisarati ile alikadar-
dir. Iki esas tepede Hasandag garbinde olan Ak-

‘saray havalisindedir. Yukariya dogru mail bir va-

ziyette yikselen tepelerin birinde volkanin krateri
vardir, Bunun ortasinda ikinei bir indifal kubbe
gorilir. Bunun yaninda ayrica ufak tepecikler de
vardir. Hasan dagm taslars trakit ve  andazitten
miirekeptir, -

Hasan dagin sarkinda bir lav yataf1 izerinde
Nigde sehri kurulmustur. Sehir altinda cenubu
sarkiye dogru bir tuf kitlesi uzanark granitik te-
sekkuldtla baglanir.

Nigde ile Hasanksy arasinda bazaltik ve oli-
vinli, hiperstenli ojit andazit vardir.

Nigdenin simalindén Kizilrmaga kadar bu in-
difaat devam eder. Bu sahanin simali sarkxsmde
Kayseri civarinde Erciyes arziendam etaiistir.

Erciyes, Akdeniz havzasinin en yiiksek - volkan
tepesidir. En yiksek yeri 3830 metrodur. Mesahai
sathiyesi 1100 kilometre murabbaidir. FErciyes en
yeni zamanlafd kadar indifa eden bir volkandi
Burada Romalfardan Casarea icrayr * hitkiim
ettifi zaman basitlmus paralarin uzerlnde Ermyes
bir volkan olarak tersim edﬂfms,:t:r

Erciyesin simali sarkisinde 3 tepeli Ahdag var-
dir ki bu da andazitik bir kayadan mitrekkeptir,

Sarki Anadolu mintakast tgiinct zaman indifé,i
suhuru ile, fictinclt zaman risubi suhurunun hakIm
oldugu bir sahadir. Sarki Anadolunun ekser dag-
larinda elyevm yvanardag mahrutlarina ve dsarma
tesadiif olunmaktadir. ( Ararat ) ve Tendurek - dag-
larile beraber { Van golii ) nii ceviren bittin dag-
Iar hemen hemen kimilen indifaidir Eraza;n TS
biye yukarida soyledigimiz gibi bilhassa tginci
zaman tesekkiilitina mensuptur, Sarki A.éadéltfhun '
merkezi Anadoluya yakin olan sai’zalarmda tesek-
kitt daha karngiktir. _

Sarki Anadoluya Trabzon havalisi ﬁzerinden
gitmek suretile gozden gecirelim. Corith nehirinin
kismi simalisini teskil eden dag silsileleri  yani
Trabzon ve Gumishane sahasi granit ztimresine
mensup suhuru indifaiyeden mitesekkildir; Sibine
karahisarin trakit. andazit zimresine mensap suhurs
dan ibaret olan sahasinin gimal ve garp tarafindaa
yine granti zuhur ¢evirmistie,
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Bayburt, Kilkit havalisi Fosen. eraziden ibaret
oldugu halde cenup taraflart (Kretase ) erazidir.
Bu tesekkildt dar ve uzun bir serit seklinde gar-
ba dogru devam eder. Burada yer yer serpantin-
lere tesadif olunur. Dersim daglart  min mihim
kitleleri kretase erazidir. [rzurum ovasi indifal su-
hur ile tahdit olunmustur. Mamzhatun ve Palan-
doken daglari keza
dir.

Harput Malatya havahst keman heman vyalmz
u(;uncu zaman eramsuhr Ancak Keban maden sa-
hastnda wran1t zumresmden indifai suhur ie mis-
tehale subur vardir, '

_..Malatya ovast:eosen -ve pliosen. erazidir. -

indifai suburdan matesekkil-

Malatyamin {Hekimhan) civarinda - mithim bir he.
yvelin hadisesi vuku bulmaktadir. Harput ile lip.
gani maden erazisi Peturke, Maras Istikametinde.
suhuru mistehaleden miitesekkil olup bu tesekkulap
Devonien suburundan ibaret olan (Binbogadagjing
kadar vasi bir saha izerinde devam eder. ILirgani
Bakir madeni Fosen erazi tzerindedir, Bunun cec
nubundaki Karacadag kitlesi ise bazalt, trakit zoime
resine mensup tesekkulita aittir. Siverek, Diyarbe..
kir bu tesekkilit tzerindedir. Urfa, Maras sehirleri
civarindaki indifai Lkitlelerden sarfinazar olursz
Frat nehri vadisinin iki tarafinin Kretase, Gazian-
tep havalisinin de yer yer indifai suhur ile olduk-

.ga vasi serpantin adaciklarim havi eosen eraziden
-miitesekkil oldugu gortlar, :

fstanbul {niversitesi, Tip Fakiiltesi; Dahiliye Klinigi (Profesdr Dr, Neget Omer)

KARACIGER KiFAYETSiZLiKLERi
GALACTOSURIE TECRUBELERI

ROSE DE BRBENGALE,

CIENT AMMONIACALE CORIGE NN SERIRI

Seririyatta Karaciger kifayetsizlikler1 tdbiri cok
sumullil ve cok defa sui istimal edilmis bir tabir-
dir. Muhtelif intan ve tesemmimler kebedin pa-
rankim hiicreleri ve mnesci munzamunda tagajr\yiir
yaparak tesirin ehemmiyet ve siddetine gére  ba-
" zen mitbhem ve ancak otopsiile meydana’ ¢ikan,
bazen de guralttili arazlarla seyreden vahlm teza-
hurlar meydana getirir.

_ Ob;ektrf ve sibjektif olan bu araz]ar hazzm, te-
neffiis ve deveran cihazlari, merkezi, muhiti clim-
'lei asabiye sahasmnda, ciltte kendini
gibi hastalarda ekseriya. uykuya meyil veya uy-

‘kusuzluk hali, uykudan kalkarken fazla yorgunluk

hissi, adali asteni» agiz acihi, yemeklerden sonra
‘ishal, sk sik kasinti ve urticaire krizleri. bas ag-
‘rilari, donmesi; bilhassa vicudin saf- tarafinda ta-
‘karrir eden romatizmal tezahurler, astma seklinde
tesennici nefes darhign hecmeleri, cilt kurulugu,
sararmas, goz ve agiz cildinde tasabbugat, goz
kapaklarinda xantalazma, tabakaisulbelerde sariiik,
nadiren sag akciger kaldesinde ihtikdk ve ihtikan
ralteri, bradikardi, siryan tazyilanin diguklogt, da-
marlarda yirtimaya istidat ve clriikler, dis etlerin-
de kanamalar, rahim nezifleri ve hemoroit hamle~
leri gorilur. Bu hastalarmn karakteri degisir; hade-
" kalar buyir, aydinhk ‘rofleksi azalir, ve ter akse-
leri cogalir veya azahr. Parasempaticotonie hali,
dafirei semsiyede hassasiyet gibi asabi cimle saha~
sinda da bozukluklar gorlir. Bunlarda barun ve
belum iltihaplari, muannit rhinite ler, isitme ve gor-
me bozukluklari da nadir degildir.
Karaciger i<1fayctsxzhk1mmde ekseriyad bu uzuv

biyilr, safra yollarinda hassasiyet, mide disiklagd,

gosterir. Bu .

. edilmistir.

TESHISINDE: KULLANILAN
VE COEFF! -
KIYMETLERI.

Yazan: Eski ba;- asistan Dr. Mifide Kdzim.

aérogastrie, aérocholie, averde hafif tevesst, kolonu
‘nazil tesenniici zuhur eder. Mevaddi azotzye :
vag» hydrocarboné, su, koléstérol, safra sibag ves
emlahy, hamiz ve kalevi istikldbinda hatalar, hyper'
ve hypocholésterolemie hali, muhtelif siddette ikter-
ler, glycosurie, acidose hatta komaya kadar zlerlew

~ yen zehirlenme arazlar ‘¢ok goriildr,

Bu muhtelif siddetteki arazlar her zaman kara-v-
ciger tagayytiriyle miitenasip degildir. Netekim $Id-r_
detli bir safra kuluncunda kebet kn‘ayetszzhg1 fazs
la olmadig: halde veca, ikter, safra ihtibast arazlars
pek garaltila oidngu halde, kebedin oldukc¢a agir:
tegayytrlerinde bazan hic asikdr bir araz gorul»"‘
mez ve teshis ancak otopsiyle mumiiin olur, ;

Bunun icin karacigerin bir gok intan ve tesern—:-
mitmler esnay: seyrinde, bazi miessir edviye tatbi--
kinda, narkoz verilmesi icabeden cerrahi midaha-
lelerde tetkiki ve seriri, fizik muayenelerile bera- :
ber vazifevi muayenelerinin de 1hma,i edlimemestf

héyati meseledir.

% % ¥

Karaciger fonksiyonlarmin tetkiks ivin eskiden"
berl muhtelil metodlar kullantmustir, Mevzumuz
bunlardan kolay ve pratik olan bazilarmdan »b&hf
setmak istiyoruz:
: Karaciiferin renkli maddeleri szzmh rolll
Otedenben nazari -dikkati celbetmig ve bund
guddenin vazifelerini kontrol maksadivla EStlfade

Bu husustd evvela M. vor. Falkenhé
sen,Rosenthal(BleudeMetth*ne)IH
zieganmL Hese ve A, Havema
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':E inhorn Laporte (Endzgocmmm)1 Row-
ater ve A b el (Phenolphtaleine)in halojenli mit-
rekkebatm] ve n:hayet Fransiz mielliflerinden M.
N Fiessinger il arkacia$lar1 daha az sem-
. dar olah, cabuk ve temam1yle karacier tarafindan

jirag edilen (Rose de Bengale)i kullanmigtir. Se-

nriyattakl tecriibelerimizde biz de bu son madéeyl
terc:h etiik.

Bu muhtelif boyalar verit i¢ine sirmga suretiy-

‘1o kullanilirlar. Zerk edilen bu  boyalar evveld
sarl eviye cidarlaring dt&yeyea endothéle hiicrele-
‘rinden, sonra- da kebet’ hucrelermden gegerek saf-
“fa kanalciklarina . dokolir ve bu yoldan da ittirah
“plunurlar. '

' Yapilan seriri ve fizyolojik tecriibelere nazaran;
kebetteki Kupfer biicreleri boyali maddeleri tes-
:blt eder ( Chromopexie ), ve ancak munfail bir
1ol ile stizge¢ vazifesi gorirler.  Asil. parankim
"hitcreleri ise faal bir sekilde boyalart teksif' ve
‘safra kanalciklarina ifrag eder. Réticuloendothélia-
le sistem de chromagogue hilde kebet hitcrelerinin
muhafizi vaz;fesmz gorit, :

‘O halde asil kebet hiicrelerine yardimer  olan
retieuloendothétiale ctimlede ve safra yollarnda bir
‘tagayyir olmadigs zaman yapilan Rose de Benga-
le veya buna benzer difer boyali maddeler tecrii-
besi karaciger hicrelerinin keyfl ve kemmi halle-
gini tetkik igin ebemmiyetli, bir vasita olabilir.
Tecriibenin tatbik tarziz
TFiessinger ve Henry iValter
‘fizyolojik mahlulin beher santimetre mikabina (20)
‘miligram boya isabet étmek tizere Rose de Benga-
e mahlfilit hazirlanir, Yarim saat otoklavda:? talkim
“edilebilir 'vé bundan -muhtelif tiplere ~ litresmde 2,
4, 6,8 20 m:lwr isabet 'edecek @ekzldé on’ tane
] mukayese mahiult - yapihir, -

Muayenes1 1stenen ha.sfadan icinde % 2 nishe-
tinde ve 2 ¢ ¢ miktarda mutedil  oxalate de .sou-
de-u havi d-receli bir
-1$aret1ne i&.adar kan almr, igne damarda iken evs
Velce hazirlanmis ve takim edilmis binde 20 milig-
ram nisbetindeki Rose de: Bengale mahliiliinden
sahsin kiiosu bagma (1,5 miligr ) = isabet etmek
Thizere ve mesela (60} kiloluk bir sahsa (90}, mili-
gtamlhik ( 45 santimetre makap " ‘mahlul, verid igine
'zerkedlilr Zerk saati kaydulunur, '

Zerkten 45 dakika sonra hastadan temiz blr sirin- '

_ga ile y;ne B oee 9 2 omlate de soude mahlul
lcme g cc Kan alinir,

“Epstein, Delprat Kerrgibl bazi amérikan
-_muamfiem boya mahlfilinin zerkinden 2, 4, 8 saat
‘Soura oliik dzete muhtelif zamanlarda kan - alin-
*mastni - tavsiye ederlerse de boyle miiteaddit. defa-
Tar hastayi izag etmek gﬁciﬁgﬁndeh dolayi .. biz
‘Fiessmger wsuli tizere yalmz bil‘.‘ defa kau almay:
Tercibe ettil - : T )

usuliinde, . evveld

centrifuge tibiine 10 ¢ ¢

" -bu tecritbe- ile

-seyrini takibetmek mumkindir, Ancak
»" hastaligin  mubtelif
" rart icabeder,

Rose de Bengale zerkinden evvel ve sonra has-
tadan alinan kanlar kuvvetle ve fizerindeki lkisim
tamarmiyle berraklasincaya kadar santrifije edilin
Sonra her iki tupteki kiireyvat boyu ile, berrak
kismun boyu slgilir, Boya zerkinden sonraki ber-
rak mayi hem evvelki kanm berrak kismiyla hem-
de muhtelif nisbetlerde hazirlanan Rose de Bengale
mahluleriyle kolorimetrede veya  spektroskopla
mukayese edilir.

Fekat hastanin cgikardigt boyamn kesaletini ta-
yin igin yalniz bu mukayese kAafi degildir. Ciinkis

a) Tecriibenin bamnda kan 2 nisbetindeki oxa-
late de soude mahlulile sulanduilmistir. ‘

b} Centrifuge esnasinda kanin kesaleti
tilmistir,

Bunun icin evveld mecmu miktardan 2. c.c. ¢ika-
rilir, Diger taraftan da mecmu kan hacminden
kiireyvat hacminin boyu tarhedilir, Meseld mecmu
kan hacmi 10 cc. ve kireyvat irtifas 4,2 santim
olsa: 10-—4,27= 5,8 eder. Bu rakkami surete koyariz.
Sulandirma payi olan 2 c.c m1 10 santimetre mikap-
tan gkardiktan sonra elde kalan 8 i de mahrece
koyariz. Bua nisbeti de kolorimetrede mukayese
esnasinda hastadan Rose de Bengale zerkinden
sonra alinan renkli serumuna en uygun olan etalon
tibiin boya kesafetivle zarbedeériz. Bu kesafete C

. s . CX 58
dersek serurmun hakikl kesafeti: -—}\igm—_ olur,

Gogal~

M. Snapper ve Al Spar bazen hémolyse
husuliyle serumun penbe renginin  kirmuzilagtigim
nazari itibare alarak imukayesenin spektroskopla
yapilmasini tercih etmektedir. Rose de Bengale in
serumdalki ~mahtiilingn spektroskopld muavenesinde
535 den 560 a kadar meyilli bir hat goritar, Hé
molyse olmus seruma bir kag damla soude . caus-
tigye mahlult  damlatmakla hémoglobine kalevi
hématine’ e tahavvill ederek hem tufeyli hatlar zail

" olur hem de spektroskop muayenesinde degisiklik

gortilmez, Etalon olarak l_"O{) 000 veya 1-450,000 -
nisbetindeki mahliller kullanilir, Bunlarin - her biri
ayri-ayri spektroskop kiivetinde mukayese “edilir,
sonrza elimizdeki boyali serumun boya kesafetl tan .
yvin edilir, - . :

Hali tabiideki’ kimiselerde, kebet parankimin-
deki afetin milntesir olmadid1 - hallerde ve ademi

kifavenin. hafif oldugu vak'alarda Rose de Ben-

-gale in ittirah kesafeti 3 veya daha asa@i hat--
tedir. _ B
Intani hastaliklarin  seyri - esnasinda, . hépatite -

.Ieme, bazi chyrrose larda kandaki miktay iicten 6-9

_hatta mzan fena vekayide daha - fazlaya ytkselir,:

Zaturr.e grip, tifo gibi mtanlarda, hépatite ler de'
karaciger hucreiermm faahyetmi
olemek ve ihtibasin miktarina  nazaran hastahgm
tecrithenin

tekkamiul devrelerﬂide teke
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i .'4' :

Karaciger hitcrelerinin biiyok bir kismu  hara-
bolmus ve parankim tagayyirii kati bir sekil al-
migsa ihtibas daimidir. Karaciger evraminda ve
bazt vahim tesemmilerinde oldujfu gibi, Parankim
harabiyeti fazla degilse ihtibas tabil ikterli ~vaka-
larda bu tecriibe kiymetini kaybeder, Boyle has-
talarda kebet afetinin  vahametiyle hic mitenasip

-olmayan sekilde Rose de Bengale ihtibastart go- .

uhir

Sarxrxyatxm:zdakl vakalardan-

H asta l 1k ismi Rose de Bengale 1ht1has:

edilir. Sonra’ 50 . gr. ghko&la 100 gr. su

~Iktersiz bir kebet - kanseri 4,5
« ¢ « o 8
« « « « 3
Veridl bir tegemmiide 2,25
« « « . 2,93
o« « - ' 3
Nezlevi yerekan vakas: (hastahfin
3 neli gini) 6
Aynt vakanmn 15 inci ve ikterin zail
oldufu bir devirde} 3,20
Diger bir ikierde (nezlevi
ihtibasin en siddetli devri) 9
Safra ihtibasinin azaldign devir H
‘Nezlevi ikter 7
Sarilikla miterafik heniiz
baglangieta bir kebet kanseri 6

:gibt hatlerde bulciuk

2. Karaciger kifayelsizliklerinde gl jcoregulahon
Je,seuuu;su

- Karaciger hucrelen amylopex:que vazifesile ‘mo-~

-nosaccaride leri glykolen sekline tahvil ve tesblt
ettigi gibi diger taraftan da amylolytique filile bu
glyko;em lizumunda tekrar glykoz haline gegirir;
ve kana vererek glycoreguiar.tona tesir eder.. Ka-
sacifer hiicrelerinin afetlerinde ise bu iki hassas
dan birincisi azalir, ikincisi Qogalarak glycémie ve
glycosurie meydana ctkar. Bu esaslar nazari dik
kate alinarak uzun zamandanbem kebet ‘hicrelerin-
.deki ademi kifaye ve g’lycoregulatton tesevviisiini
meydana ¢ikarmak icin. muhtelit hydrokarhonelerle
decriibi glycémie ve glycosurie tecritbeleri vapil-
g, ‘

ca ) H Jpgrglycemze provopue ve gl’ycnsune tec-
.mbesz'

Uzviyete dahil olan ghkozun bir kism karact-,

£er tarafindan glyko;ene tahvil edilir, bir kismu da

kana gecer. Kana gecen ghkoz adelatin., . glycope~

xigsi' sayesinde glikojen halinde adelelérde  tesbit
adilir, bildhare yine glycolyse le bu. glikoz kana
_gegerse de muayyen bir hadde kadar. bﬁbrek!er
ghkozun idrarla ittiraluna - mani Qlur.
" "Kebet hicrelerinin klfayetslexklermde glycope-
xi¢ hassa#i azalip ancak pek az glikoz tesbit eder
we glikozun mihim bir kismi kana gecets Kanda-

ki miktar: litrede 1,50 - 1,75 i bulunca idrarla vige
cuttan ¢ikmaya baslar { gudai glycosurie ).

Tecribi olarak hastaya glkoz vererek muay-
yen .zaman- zarfinda ~husule gelecek glycémie yi
glycosurieyi tetkik etmekle kebet hicrelerinin va-
zifesine ait bir fikir edinebiliriz.

Tecribenin teknigi:

Evveld ac¢ karnmna  hastanin glycémie si tayinm
icirilix,
ve 4 saat zarfinda her yarim saatte bir glicémie si
sleilir,

Tabil kimselerde a¢ karnma glycémie 1 gr.
dan fazla degildir. Glykoz verdikten 3 ceyrek
saat sonra kafida dzami haddini bulur, 2 saat sonra
tabii miktara diser.

Karaciger hiicresi afetlerinde ise bu azami hat
hem daha yiiksek, hem daha uzun devam eder
ve idrarla glkoz ittirah olur.

Fakat bu tecriibenin de mahzurlu kisimlar var-
dir. Bu Hastalarda muavazavi olarak adeli glycope-
xie artar ve gl]kozun bir kismi adelatta tesbit ola-
rak nesci glycopexie gidal glycosune vi tesevvii-
se ugratir. .

M. Bruléve T.L. Althausen ka
raciger kifayetsizliklerinde glycémie nin sabit of~
madigint ve bu hastalara fazla su igirilecek, aynm
zamanda insulin zerkedilecek olursa asikdr bir

- hypoglycémie zuhur edecegi. hakkinda nazan dik-

leati celp ve yeni bir metod meydana Qlkarrn1§lar-
dwr. Bu usulde : ‘

Yine ag¢ karmma hastamn glycémie st Slgiilic
ve cild altma (20 unité)-insulin zerkedilir. Insuin-
den 20 dakika sonra 500 gr, su iginde 50 gr. gly-

. koz verilir, ve ayrica da yavas yavas bir litre ka--

dar su icirilir. Bilahara iki defa yarimsar saat, iki.
defa da birer saat fasila ile hastadan dort defa
kan alarak glycemie tayin edilir. :

Tabil kimselerde a¢ karma bulunan glycerma .'
ile sonra bulunan glvcémie arasinda (0.20) santie
gram kadar bir azalma gorilir ve glycémie mik-.
tart hi¢ bir zeman {0,70) santigramdan asag: diy-

- mez, Halbuki karaciger ademi kxfa.yelennde evveld.

glycémie artar ‘sorira’ dérhal” inerek hypoglycémw.;
husule gelir. Ekseriya glycémie (0,50) grama diigefs

Canki: Tabil kimselerde insulin tesirile husule
gelen Bypoglycemie ye karst kebet kendi hucrele-f
rindeki glykojenden tecribe esnaéindla icirilen fazla":_':
su muvacehesinde glikoz hasil ederek kana verls'pi_-f
glycémie de ¢ok aeagl diismez.

Kebet hicrelerinde- ‘ademi klfaye varsa bu tr
havvile imkédn ol nadlgmdan a$1kar hypoglycem!e;
t;lkar : s

Serlriyattakx tecrubelertm"'
zden:
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e fig I & 1,60 gr.
éjhiundugu halde; bir kebet kanserinde a¢ karnina
glycemle 1,13 go. iken insulin zerki ve ghkozld su igir-

dlkten yarlm ‘saat sonra 1,83 gr.
! S b e e 2,08, gr.'
B R
S (o 3 « 0,40 gr.

&uldnk Tecruheden evvelkit glycemie ile sonraki glyce-
‘gie “arasinda (1,05 gr.) kadar bir azalma gordik Sari-
hkle seyreden differ bir kebet timérinde tecrubeden

avvelki glycemie miktar 1, 18 gr. iken tecriibeden
s yariun saat sopra 4,27 gr.
bir « « 4,50 gr.
iki « ¢« 0,64 pr.
e o« « 0,50 gr.

Eauiduk Tecritbeden evvel ve.iig saat sonraki glycemie

«farkl 0, 77 santlgramdlr

b)) Galactosurie ftecriibesi;
-+ KaraciZer ademi kifayetlerinde muavazavi olarak
‘zuhur eden nesci glycopexie tecritbenin dogrulu-
:;lixgunu bozabileceginden bazi miuellifler glikoz ye-
‘rine uzviyetteki deverant ayri olan galactose kul-
Janmayi muvafik bulmaktadirlar.

‘Dahilen verilen galactose em’a cidarmdan geg-
“tikten sonra glikozdan daha az olmak uzere ke-
1het tarafindan glikojen halinde iddihar edilir, faz-
lasa kana geger. Ensice galactose u 1y1 tesbit ede-

mediginden Kandaki miktart Qogahr ve fczlyeler

igin katt bir glalactose hududu olmad:gmdan ui-v

~farla Ittrrah olur, :

" . Hali tabiideki. kimsslere verilen 40 gr. galac-
wtose’un -ancak 1-1060 i idrdfa geger.: Halbuki kara-
_cigeri hozuk kimselerde kebet hiicrelerinin vazife-
¥ tesevviisiinden dolay: galactose un tesbit edile-
“miyecegi ve ensicede de;Galaktozu tesbit hassast
: bulunmadiindan bitytik bir kismu  idrara . geger,
" galactosurie gorilir,

: Hastalifin ismi : _ Idrar miktar::

" Kebet tesemmidl 1 inct N. 160 ¢ ¢

Cgos e

Aanimizdan  aldig gimiz

Litredeki kismi
_galactose mikiaru

S. 207
bir gahista a¢ karnina glycemie. (0,80 gr.), Tecribenin teknigi:.
zerki ~ve glykozla  beraber fazla - su Sabahleyin a¢ karnmna idrar ettirilir, saat se-
icildikten yarun saat sonra 1,42 gr. . R PP
bir « « 240 gr kizde 200 c.c su iginde 40 gr. galactose igirilis:
| ,40 gr.
ki o« o« a9 ge, o ver24rsaat-zarhinda da .yemeklerde alacafr  su

miktar: dahil olmak Gizere 1,5 litreden fazla su veril-
mez. Bu esnada hastanin idran toplanir ve 24 saat-
ik miktarin litresinde galactose hesabedilir, ve

-3 gramdan fazlast marazi addedilir.

Fiessinger 24 saatlik ittirahtan ziyade -
galactose un kismi ve kulli ittitahimi Karaciger
hiicrelerindeki tegevviisle alikadar  bulmaktadir.
Miellif idrarmn  hepsini bir arava toplamakdansa
tecritheden sofira saat 10 da. 12 de, 18 de ve 18
den sabahin sekizine kadar olmak tzere 4 niimune

de aym ayn galactose miktarnmn olgilmesini  tav-
siye etmektedir. Bu suretle kismi kesafeti bulduk-

tan sonta k11 kesafetitayin iglin:
Ga!actose us .24 saathik killf miktarr X 1000
. 24 saatbk idray miktart
nishetini kullanmaktadip,
Hali tabiideki kimselerde killi kesafet 1-1000

den asa@:, kismi kesafet ise yalmz birinci ntimu-
nede 1-1000 den vukardadir.

Sarihiklarda ve biitin kebet ademi k}fayetlerm-

de bilhassa kulli kesafetin ademi k;faye ile miite-
nasiben ¢ogaldigi goralar.

Vak'alarimizdan bir kisminda 24 saaLhk 1ttrah1;

bir kisminda da kismi ve killi kesafet nuktarini
ayn ayri tetkik ettik, ‘

3 kebet timoritnde 24 sgdilile itgtdht,’ Ilﬁréde 4,62
5,39; 6, 12 gibi yitksek bulduk.

Dért neslevi ikterde bu miktarlar 3,20 gr. 5 60

- gr.5,97 gr. 6 gr. gibi fazla, diger yedi vak'adan hal

tekmilide .olmayan muhtehf kebet tesemmpleﬁggi&

bunu 2,08 gr.la 3,85 gr. gibi tabii hatlar a::asmda.-_
bulduk.

Ayri ayrn numunelerdekl klsml galactose :ttxra.~
hint kulil kesafet miktarint aradigimiz diger val’a-
) neticeleri  aynen _asagxy&'
dercediyoruz: T
ittirah olan galactose un

hakiki miktar::

10,5 gr 1.68  gr.
. Zipnci N, 75 e ¢ 5.4 gr. 0,41 gr. _
3idncit N. 250 ¢. ¢ 1,0 gr. 0,25 gr. i
4 inciiN. 800 c. ¢ 0,0 gr. 0,00 gr. ,
. 1285 e ¢ 16,9 gr, 234 gr: e
Macmu kesafetl bulmak ‘};em formile tatbik edecek olursak ‘ g
o : : C28 K 1000
) X . mom '1,80
' C3sh e e :
Kebet tfimori Ctinei N 12 éoe 38,5 gr. 4,30 gr.
2inci N. 60 c.c 10 gr. 0,61 gr.
. 8ipci N. 125 c. ¢ 39 go. 0,49 B -
4 fincil. N, 325 c. ¢ 1,88 gri. & 0,61 gr. .
o 625 c.c B8 grs 8,01 gr.
601 X 1000 - : S
o= 94

622 e c



Tatbik ve takibi kolay olan bu tecriibe kara_lci-
ger kifayetsizliklerinde afetin siddetile hemen dai-
ma mitenasip netice vermekte ve valniz seririyatta

degil pratikte de yapilabilecek, inzar hakkinda
oldukea dogru fikir verecek bir vasitadir.
¢) Str auss tarafmdan miitalaa ed11m1$ olan
tievuiosarze 1er b 1~.adar Sahxh netice vermez,
P Bi u m, M e 1 z i r tarafmdan mitalaa  edi-
hyperglycem ve

’S',len adrendlme ' zerkxyle gecict

glycosane provogqué ler her zeman gorilmedigi gibi 3

kebet hucrelermdekl ‘afetle miitenasip netice de

vertaez. ) o
lerin miktar ve yekdigerine nisbetleri icabeder.
8 - A bitmin miivazenesi bozuklukiart, ureogeni Hali tabiide: Kadda ure litrede: 0, 20 - 0,50 gr.
que feg?euuﬁﬂer de karaciger hicrelerinin kifayet- ) « Azote totale « : 0,25 - 0,28 gr. A
! \ « Polipeptide « : 0,02 - 0,08 gr.,.

sizligine deldlet eder.

Hazim yolu ile uzviyete giren veya ensice mu-
zad1 temessiild ile hasl olan albliminii maddeler
neticede kuc;u; zerreh pohpeptlcie ve acide aminée
lere ayrihr, Hali tabnde l«:aramger ammoamdolvse

Seririyatta muhtelif kebet hastaliklarinda kan mukaye'selerinden' alinan netices

- giklik gordlir. .

S.208 ANADOLU KLINIGI © No. 4
Kebet kanseri’ 1inct N o ¢ ¢ 10,5 gr. - 0,94 gr.
: : ‘2inci N. f0 c. ¢ © 2,8 gr. o © ;23 gr.
3 anelt N. 160 c. ¢ 2.6 gr. " 0,14 gr.
4 fincii N. 125 c. ¢ 0,00 "gr. " 0,00 gr,
425 c. ¢ 15,9 gr. 1,64 gr.
161 X 1000 —
&6 o © w5,
Bir hepathosplenome - 1inct N. 180 c.c - 10 gr, 1,52 gr.
galie vak'asinda 2inci N, 90 ©c -0 ,
' : 8 ineil N, 500 ¢ ¢ 'K
4 uncit N. 875 ¢. ¢’ 0
Sa _ : 1615 e ¢ 10 g 1,52 ar
L o . RS2 0 .
| | S 1,0- X100 = 001
1615 c. ¢
Nezlevi ikter - 1inci:N. 800: ¢ ¢ © 6,57 gr. 5,41 gr,
: 2ineci N. 320 s.c - 1,65 gr. : 0,53 gr.
3 fneit N. 183 ¢ o - 0,63 gr. 0,08 gr.
4 lincit N. 880 ¢. ¢ 0,00 gr. 0.00 gr
195 ¢ ¢ 9,03 gr. U B97 gr.
5,97 X 1000 e g o6
2i05 c. ¢ .

ve uréogérése le bu maddelerin biiyiik"bir losmin-
dan ureyi viicude getirir; bir kismiyla da kreatlnm
kreatin, hamizt bevl halinde ka.nda kallr

Kebet ademikifayetlerinde ise bu azotlu madde--
lerin ancak az bir kismutreye tahavvil edeblhr ve:
kism: azami a. aminee, polipeptide ve dlger a,lbu-.:
minli maddeler halinde kana geger.. Bu ha.stalanm
idrarla ;;t:—- :

ot

bobrekleri saglamsa mezk{r ma.ddeler

rah olunur.-

O halde kebet ademi kifayesine ogra,yan ktm-—.}.
bulunan” magide-":'

selerin kan ve idrar muayeneleri,

Azote totale-Ure azotu == Risubi azotm 0,8(}~f3 1
Ure azota. . Polipeptide azotu 0,40 -0, 10 d;r'
Azote totale Azote totale

3

ademi kifaye oldugu zeman bu miktafda degl_:

Hastabk ismi fanda dre Ure . azotu Azote totale Risubi azote Ure azotn
o , o Azote totale
Sekerli diyabet - 0,35 gr. 0,169 gr. 0,38 gr. . . 0,20 gr 0,42 gr.
Nezievi tkter 0,84 gr. . 0,163 gr: 0,20 gr. .- - 0,04 - gr. 0,80 gr.
Kebet kanseri - 0,45 gr. 0,20 g. 0,45 gr..... 0, 23 ar. 0,66 gr.
Vahim diyabet 0,40 gr, 0,186 gr. 0,50, gr: 0,317 gr. 0,65 -gr.
Rist idatikte 0,40 gr. - 0,186 gr- L0244 gEs sl T 0,06 ge o . 0,1Bage
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muhtelif maddelerin  bir: blppe n:sbet«
e i de zeman zeman , kebet ademi - kxfayesmde
'.ehemmlyet kazanmlslardw Bu nishetlerden:

" Rapport azoturique:idrardaki ure
“azotunun yine idrardaki azote totale’e nisbetinden
“iparettir. Tabii olarak (0.85-0.96) arasinda seyreder.
“Karaciger afetlerinde bu miktar (0.44)e iner. Fekat
bu nishet gidaya gore defistigi gibi, azote totale,

‘aym zemanda ure ile alikasi olmayan -nucléopro-
teine ve créatinin bakiyelerini de ihtiva edecegin-
den bu nisbet agi;kta da duger.

-Idrardaki ammoniague azotu
‘iire azotu—{——Ammomaqﬂe azotu
;.' dir. Protéinli maddelerin ureye tahavvidden evvelki
“merhalesini gosterir. Bu nisbet purique esaslarla
 kreazininin  tesirinden kurtardmustir, Hali  tabiide

idrardaki ammoniaque azote totale’ in 2 ~ 59 ini

geskil eder. Kebet afetlerinde, acidose da 8-18 %
Chatta Mantzer e mnazaran 9 30-70 sini teskil
edecek sekilde artar. _

L anzenberg acidose nisbelini meydana ¢ikar-

N. Ammoni 4 N. Aminge 4
Ure azotu -+ '\fmA;nrnom—-i— N. Amin o0
murekkep olan bu sabit miktar tabii kimselerde
46)(:111‘ sit rejiminde (3-4); fazla et rejiminde ise
{10-15) gibi marazi miktarlara yukselebilir.

'_ Mmllm ' sabit mzidarz

m1$t1r .

Derrienve RenéClogneammonique ve A.ami-
née azotunun, urde ve ammoniaque emldhing nisbet

. Formol azotu.
i Hypobrmmte dzotu
etmistir, St

Fakat kanda amonyagm eser halde bulunduguy,
wapilan tecriibelere nazaran kilye veridi . kaninda
amonyagin-kilye siryani kamndan daha fazla bu-
lunmas: idrar amonyagimn kan ihtiyat . kalevisini
tasarruf 1cin, bobrekler  taraiindan ifraz olundugu
aﬁl“a&]chktan sonra bu. nisbet de kiymetten diigmiis-
tir. feeselbac h amonyak azotu ve azote
;totale msbetiyle ion hammyetl . arasinda bir mina-
sebet bulmus ve bu nisbeti "ion hamiziyetile de
midkiyese etmeyi dogru bulmustur.

Bilahara Fiessingerve Guxllom:-

o e bu Coéflicient ‘ammoniacale i pH 1a tashili ede-

etmedi dislinerek nisbetini kabul

‘Hastalrc ismi Baldan evvel C. A. €.

" Bir kebet kanseri . ' 0,08
v Yiite-bir kebet timdriinde | 0,13
Nezlevi ikter /o1 RETRPETR { X | ¥

I .Karacwerde mtlkai yap- ;

' , , Dléerblr onkaraa%r é.?etle rindé- d> Lu “toc-
zﬁbeyl miisbet bulduks; . C o
B8, :'__s‘t 0 1 (Ind’mecfe de Po[ypepf:demae) vi, M. N.
_ssanger ,ve Ol1ver. Hebain(fndl—
L 1 eydesanunatmn sangu;ne) t kebet klfayetsxzhk»
ie;zx}e aia.kagiar bdlmu$lardm Ba md:ce P

rek h’ltaSL msbeten az olan (Coefficient ammoniacale
corrxcra,} msbetlm va7 e*mtﬁtn Coefficient ammoni-

ca}e corrm\, ta.ymz 1<;1n hastariin  idrarinda hypo—
bromite Ie tre miktar1  tayin ve azotu hesab
edilir, . Ayni . zamanda kolorimetre ile  pH 1
bulunar. Ronchese usulile formol  muvace-,
hesinde A. aminée ve amonyak azotu hesabedtle-
rekk bu n1sbet idrarin pH ile tashih olunur.

N I* ormol
H- 4,2
N‘Hypobromltc Ap -

16 -

Flde edilen bu sabit miktar tabii kimselerde
(6-8 95 ) dir. % 8 in fevkine ¢iktif1 zaman has-
tada ayrica hébrek rahatsizhigi yoksa kebet ademi
k}fayesme delélet eder,

C. zmonyakal corige;

'C.-A. C. nisbetini karaciger hicrelerini yora-

rak tayini muvafik goren muellifler de vardir. Ba
hususta kullanilan baslica ma-deler : Bal, hyposu-
fite de soude ve acétate d’ ammoniaque maklulleridir,

1. Filinski hastaya a¢ karmna (150 gr.)
bal verip bundan 2, 4, 6 saat sonra mutedil ve
mayi halindeki parafin ve (0,01) centgr cyanure
de mercure igine toplanan idrarlarda C. A C. ta-
yinini tavsiye etmektedir.

2. Bal ile beraber veva valmz hastaya dahilen
5 gram acétate d” ammantaque verip birincl usuldeki
sekilde toplanan idrarlarda C. A. C. tayini de
miimkiinddr.

3N Fiessinger, HH R.Oliveray-
ni zamanda karacigerin thyopexique vazifesini “tet-
kik edebilmek tizre bovle hastalara hyposulfite
vermek usultinli meydana koymuslardir. © Bu usul-
de hastanin uykudan kalkinea idran almur ve ati:
Iir. iki saat sonra tekrar idrar ettirilip Dbirinci nig-
mun~ olarak saklanir. Sonra: verit icine 5 ¢ ¢

0% 10 hyposulfite mahlulii zerkedilir ve hasta ag

birakidarak her iki-
C. A. C. tayin edilirs
Serrrwattakl tecritbelerimizde’ ko]a,yhgz ve ol-
dukca dogru netice verdigi icin bu.tecriibeyi balla
-yapmayi tercih ettik, Aldigumz neticeler :

‘sdatte bir alnan _idrar]arda,

Baldan sonra C. A. C.

Glycosiirie 4
010 : 2 gr.
0,16 : _eser
- 6,08 eser
012 R

N Triciﬂoracenque + N Phosphotungﬁlqun
TN ‘I'rxchloracenque

'$ek1indndir.
Bu indice in taymt Ic;m hastaya 40 gr. Pepton
ven}erek iki saat sonra kan ahnup N ’I‘mchloraca-

tique le N. yhosphotudcrstxque taym editiz, ©
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Tabii kimselerde bu indice (0,17-0.19) arasin-
dadir, Kebet kifayetsizliklerinde (1,25-0,40) a kadar
yitkselir. Seririyatta bir kebet kanseri vakamizda
{0,40} 2 ¢iktnis bulduk.

Fekat Mn. PuechveCristol bir taraf-

tan A. urique, créatinine ve Indoxyle, A.amibe
lere mincer olan, difer taraftan ureye tahavvil
eden muhtelif azotlu maddelerin istiklabt  neticesi

tesekkol eden bu formilun her kebet afetinde ayni
neticeyi vermedigini gostermistir. Aym zemanda usu.

- lun giclagunden doiay1 her yerde ‘kolaylikla tatbik
edilmemesi mahzurd meveuttur,

Mn.Puech, Cristol ve Trivas (Indice de
désamination} u meydana gikarmislardrr. Bu indice:
N. des Polypeptides - N. des A. aminee ’

N. des Polypeptides -~ N. de I'ure

Hali tabiideki miktari: (30-359%), kebet kifayet-
sizliklerinde (609%) a ¢ikar.

Karacigerin ureogenese vazifesindeki bozukluk
tavini icin ( aminoacidurie) nin 8lgiilmesi de lazimdir,
Hali tabiide idraria mecmu azotunun 3,3 % u A.
aminéde den mirekkebdir. Kebet afetlerinde bu milk-
tar 13-16 9, vya qikar. A. aminée azotuaun mecmu
azota nisbeti de {11,4-18,3) e yikselir.

den ibaretiir.

7 ]
Baz miuellifler karacifer hiicrelerinin kontrolun.
de provogqué aminoacidurie yi- muvafik bulmakta-
dirlar, Bu tecriibe icin hastaya 3 giin sebze ve sit
rejimi yaptirithe. Her gin idrarmda azote totale ve
A, aminée olcilir, 4 Gnci gin bir bardak et suyu
veya (20 gr.} peptonun sudaki mahluli icirilir, Son.
ra iki gin yine idrarda A. aminee ve mecmu azote
sicular, Ittirah 48 saatte tam olmalidir. Fekat bu
tecritbe de uzun ve yorucudur.

Netice: '

Karaciferin muhtelif afetlerinde ve bazi intan-
larda kebet hilcrelerinin faalivetini dlemek hemen
her zaman tesadiif edilen klinik ihtiyaclardandie. Bu
hususta, kullanlan bir ¢ok istiksa vasitalarinm hasta-
y1 yormadan, en kolay tatbik edileni, pratik ve dog-
ru netice vermesi matluptur. '

Bu metodlardan: KaractFer hicrelerinin boyalart
ittirah roliind (Rose de Bengale) tecribaesi, glycoregu~
lation daki tesevvisliind {galactosurie) ile kontrol et-
mek; albiitnin muvazenesine tesirini, uréogenese ro- '
lindeki bozuklugunu kanda yalniz uré ve mecmu
azot, idrarda (Coefficient ammoniacale corrigé) tayi-
nile tetkik: tercih edersek hem cabuk, hem de ol-
dukea dogru netice almak mimkin olabilis.

K A N A Y A

Kanser miicadelesi icin ilk evvel halk arasinda
mimkin oldugu kadar habis urlarin erken tanin-
masin: temin ldzimdir. Bu  itibarla vilcudun her
fhangi bir nahiyesindeki urlar ve benekler, gayri
tabii iltiyam bulan yaralar ve vicudun her
hangi bir noktasuidaki simetri ve sekli bozan gayri
tabiilikler daima  nazar: dikkati calib ve daimi
kontrola .tabi olmahdir.

(rayri kabili ameliye bir sekilde cerrah eline
diisen ahsa ve azayi dahiliyeninkanserleri ve vahim
urlarinda picagin elektrikli ve elektriksizi artik nihai
ve kat'i vazifesini vapacak ‘mahiyette = degildirler.
Hic stbhe yokturki meme hastaliklari, ve -urlan
ile malnl kadimnlar daima bir kanser ' korkusuyla
baﬁlangl{: ve nesvlinema halinde 'doktora gelirler,
Bilhassa her seyden evvel hi¢ gorilmeyen bir te-
sekkalin neticesi olan daimi veya tekerriir eden
hiileymeden kan gelmesi had.sem milnevver bir ka-
dint erkenden doktora sevkeder. Kaideten kana-

yan meme hadiselerini evveld pratik hekim gorlr,

ve onu alikadar eden memedeki bu hadisei ma-=
raziye, te§hx§, enzar ve tedavisi cerrahl ile miiste~
gil bir tabib gibi onu mesgul eder. Operatdrden
daima gogils kanseriie algkadar tekml. sualler ta-
1eb edilir.

. teharrigit fizyolojinin tezayiidi olarak telék{i_ .

M E M E.

Dektor Operatér- Semf Korkud
Zonguldak,

Son oniki senelilt cerrahi edebiyatta bu maraz f:ézh-ﬁ’-_
losuyla iyiden iyiyemesgul olunmustur, Evvela hentz.
herkesce kabul edilmig yeknesak bir fikir yoktur.
Mamafi heniiz bu arazi her gangi bir vetirei mar-_f
z1ye ile mafsallandirmak i¢in yeknesak bir fikir ve:
yeknesak bir disince mevcud olmamakia berabe::'
kanserin. avakibi mithlikesini daima abz bnunde:_ﬁ
bulunduran ve tedavideki suubeti marazin derecel
terekkisile olgen hekimler Kanagan meme arazi-:
nin meme kanseri ile aldkadar oldugunu ileri - sii-:
rerek teharriyati nesciye ve  seriri mudyenelerlﬁf.
bu- aldkayr tesbit etmek istemisler ve bu = rausit
fikirlerinde meme kanserinin cok erken teshmrﬁ’mi
ehemmlyet vermlslerdir. Evvel emu’de kanay :

mistir. Bununla beraber meme Kauserinde, .
teshis ve kati tedavide buyik bir ehamm1yett
drr. $unu bllmek izsmdirki memeden kan gel
lir, ve bu ihtddli vazifei sedye olub fwyolopk
dudlar dahilin 19 mmam 1t1barlle patalopk b:r

memenin tams eSn‘asmda, istirakl olarak
veva umumi veca ve intibact vardu., Bu
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f.:'ﬁiéktedir, ve bu meyanda muavazavi clarak kana-
“mialar da olur, Bundan baska Pribr am noktai
:;iidzarma gore nevrotik stimatize eshzsin memelerin-
‘de de kanama hadisesi gorilmistiir, Rahim . .nezfi
"}tabiilerinin miimanaati hallerinde vazifevi olarak bir
htikant sedye husul bulur, Beynelsedi olarak geng
bir memede vukubulan kanamalar yiiksek derece-
“de evive cidarmin kabili ntfuz olusundan tevellid

.eder. Daha biyiikk kanati mifrigalarla harice-itrah

“polunurlar, Tams ile beraber olan bir meme kana-
'-gmam miistereken devam. etmek fizere muavazavi bir
‘Halettir; halbuki hakiki i{_anayan meme bovle arn-
zavi degil bizzat kanayan meme disincesini izah
edecek sekildedir. Bir ka¢ damla dahi olsa wuzun
bir miiddet sorer,” ve bu vechile kanayan meme
gabirini tesbit eder. '

Ekseri hadisati maraziye 30-50 yaslar arasindaki
kadmlarda zohur edér, gen¢ kizlar  dahi
\meme hastaligina ograyabilirler, Kan zayiati ¢ok
degildir, kadmlar her gin veyahud muhtelif gin-

Aerde miteaddit defalar gordikleri gamasirlarindaki
kahve rengi, kirnuzi sertlesen lekelerden

kanayan

korkar-

Aar ve huylanirlar. Akibet kendileri bizzat bu ka-

- mamanmt mevkiini arar ve en nihayet bulurlar.
memeye tazyik edildii zaman huleymeden bir kag
.damla kan ile milevves kirmuzi veya kahve rengi
ibir ifrag husule gelir. Kan gelmesi daima gudde
epilelinin fazla ifrazile -beraberdir. Ender :vakalar-
-da kanama hadisesi. derhal doktor vardimini taleb
~ettirecek derecededir. Bir cok defalar memeden
. gelen ifrazat afrisizdir. Bazen tazyik edici cekici
~ve bitiin memeyi sgeken .afrlarla kanama olur.
. Tams zamaninda kanama ve agriar fazlalasir. Me-
-menin patalojik ifrazi daimisi yalmz bir haleti ma-
raziyenin arazi {(Erdheim, Risak) diger
~cihetten de belli bash miistekil bir hastaligin tabi-
cridir. Yani muhtelif sekilde telekkiler morfolojik va-
.. ziyetierin ifadesidir.

Acnatomi patalojik taharriyat, ‘_f)ir kag viz kana
cvan meme vakayiinde, umum nesrivatta M u ¢ z'un
~gosterdifi gibi her bu sekilde olan memede; meme,

uzvi olarak hastadir. Fekat vakalarin tehallifi ve .

~ifrazatin histolojik miitebeddil vaziyetleri simdiye
- kadar kanayan meme hakkinda bir fikri mahsus
. tebellir etdirmemistir, ve bundan dolayr tﬂ$h15t ve
~tedavisi. mubtehif hikimler ve fikirler beyanina saik

“-olmugtur. Memeden gelen saf kan: s_eiiyenm dahi- -
- linde husule gelmis olan. bosluklarda. bir kanama =

~ vaki olmus ve bu kanama daha bilyik k’anat; le-
‘beni . vasitasile harice ifrag olunmustur. Nesci
" sedyede husule gelea bu iptidai kanamamn sebebi
= olarak eski mesailerde 1nt1_ea,@canai1c;al.a.1re ‘bir cyste-
piteliom veya cystadenoma papillaire veyahut ka-
nati lebeni papillomlari itttham  edilmigtir., P ri-
b r a m kendi kanayan meme vakalatimin % 90 hinda

“histolojik  noktal nazarla evrami

E ]

boyle kanatr lebeni papillomu isabet etmis oldugu~
nu iddia ediyor, ve pratisyenlere kanayan meme
arazimia tebellirinde yukarida anilan avamili  di-
simmelerini, tehatiir etmelerini tavsiye ediyor,

Erdheim, Adair, Risak Lkanayan
meme vekayii icin daha ok kuneyvati lebenive pa-
paillomiarnn: esbab meyaninda zikrediyorlar., Ane-
tomi patalojik muayeneler neticesi olarak kanayan
meme arazinin diger meme tegayyiirats ile de ala-

kast goriimistir, Mahdut bir intibact arz eden ve
selimederi madut
olmas: icab eden vyukaridaki muelliflerin  zikretdik-
leri  vetirei maraziyenin tedavide basit bir istinva
ile bertaraf edilmesi tabii muamkitndir. Son zaman-
lardaki, gayet esashi olan bu anatomik teharriyat ile,
kanayan memenin difer meme tegayytrleri ile
aldkast tesbit edilmis oldugru arz olunmustu,

Mastopathia chromika, mastitis cystika. Reclus
hastaligs ismi altinda bir muddetdenbert tamlan ve-
tirel maraziye bittabi son onbir sene zarfinda daha
sarih bir sekilde etut ediimislerdir. Bu sedye tegay-
vuratt miteaddit defalar ekseriya iki tarafl:
sedyede tesekkitliti kiseviye ile beraberdir. Canl
nlima bulurlar. Evveld epitelde ve sonradan tall
olarak nes¢li munzamda bu canli ve marazi nes-
vinema husulbulur

nesci

Klages, Semb Gronwald son
kisa mesailerinde; “kanayan memlerin-hemen ekse-
risinde mama cystik seklinde. tegayytiratr arz etinek
tedirler. Bu kistik tesekkildtin kanamaya saik olduk- .
lari muhakkak gibidir. Kistik mamada kistlerde ni-
miivil, epitelyai,dolaysile ve gayet ufak, fekat hazen
dahi kiraz bayukiigtinde, her daim bir Q{}i\ papﬂium
asa nesviinemalar bu kanamalarin anatomik - esast=
ni. teskil etmektedirler Tp_tidai ve esasl bir meme

kanamast ile meme kanserinde mevcut olabilen me-

me kanamast hakkindaki mallimat birbirine
zitiriar, F in stere r 606 meme kanserinde val-
mz 4 defa kanli ifraget misahede eylemistir. Ame-
rikali maellifler {Muller, Lewis,Gross)
bliyik bir malzeme icinde 9% 9 ve 9 6, 3 olan
netayice varmiglardir, & ro n w al d meme karsino-
munda huleymeden kan gelmesi hadisesini 9 3L
olarak tesbit etmistir, Her kanayan memede karsi-
num mevcudiyeti suali bu meyanda munakasata.
saiktir. Kanayan nmigmede bulupan a.r;lzan I“ne:,gavu-
nema ile bir karsinoma tebeddil ediip etmedigi

minakasa edilmelidir, Nadir meme kanamalart ip-
tidai bir kanserin bir istilahidir, seklinde zehaplar

vard1r ’\Eefne kanamasinta gogis kanserile .alikasy
cystik mama sekillerinin kansers tehavvitld mina-

P

kasat: oldukega 1Ier11e'm$ bir haldedic. Bunlarin his-

tolojik  maltiarda © kadat
migtitc ki pricaisercz  vaziyetlerin mreveudiye-
tinden tahsedilmistir, Cystik ~ mamalarda kansé-
rin tesakkull hakkiva Schimmelbusch 'un

‘tuhal sebilleri goriil~
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50 ye kadar yitkselen adetleri okunmaktadir. Fakat
suna dikkat etmelidir ki meme kanserlerinin % 50
sinde -cystik mamaya gore bir tebeddaldt buluna-
bilecegi ve bu sebebden dolayr mama cystikler
% 950 kanser siibheli telekki etmenin dogru olama-
vacagnt soyleyenler de vardir, Mamafi selim olan
evram: sedyede kanama hadisesi kansero bir vazi-
vetin tehaddiisiini tahattir ettirmege saik olmahdir,
Onun - icindirki erken meme kanserinin teghi-
_sinde muhim bir _1_'.0'1" almalidir, Memeden gelen
~kanh lfraﬁat hakkmdakl fikirler cok mubtelif olmak-
"'_la-.beraber. kanser noktai pazarindan kanayan bir

meme vakasinda gayet derin bir muayenenin ehem-

miyetini izhar eder, Mikroskopik muayene ile kanl
veya kansiz sedye ifrazati gayet kolayhkla belli
clur. Meme kanamasi imk&nlart hakkindaki mev-
cut anatomik esaslar levhal maraziyenin esasatimi
tetkik i¢in elzemdir.

Fsas maraz hakkinda tenevviir etmek bittabi el-
zemdiy, Cnki bu sekilde olan her meme morfo-
lojik surette hasta veya tecrayyuru maraziye ma-
ruz kalmistir,

ifraz1 marazinin muayenesile vetirel maraziye
halkkinda bir esas elde " etmek icin de calisils
mistir, Fekat her vak'ada kireyvati dem,;: Pigment
hizceyrat,r Epitel mevcudiyeti gorulmus olub  mu-
‘hakkak olarak bununla kanserdir veyahut degtld r
démek imkéan: has:i olma.mwmr Mamafi Klinik esa-
satyile gogliste, mevcud bir tumérde bir - cok ire-
kayide karsinom .ve miicerret turuku lebemye pa-
pillomu  arasinda bir hudut cekilebilir. Gron-
w a 1d biitiin karsinom vekayiinde seriri surette tes-
bit ederek histolojik muayene ilé bu tesb;tlenn
dogruluguna jvasil  olmustur. Hufreyi iptiyedeki
ukedat: lenfaviyenin mevcudiyeti mamacystik de
dahi gorilebilir. Fekat bu ukedatm mevcudiyet:
daha ziyade habaset giidhesini uyandirmalidir.
Mamacystik de iki tarafll musavivet ve intiba¢ ha-
" izi ehemmiyettiv. Tabil intibaci halatta memedeki
tegayyiratin lokalizasiyon ve muhteviyati hakkin-
da diaphanoskopie teshise yardim eder.

Hakeza yas da, verilecek hilktim igin . ehemimis
vetlidir. Probeeksiziyon usulé dairesinde ve icabin<
da derhal biytk midahale igin ameliyat masasinda
yapilmalidir. Zaten gogis kanserinin erken tapin—
mast i¢in kadinlar gogislerindeki her gangi bir
arizadan dolayt doktora kosmalar: icab eper. B
itibarla her hangi bir sekilde memesinde bir ariza
clan kadin doktora -miracaatinda tabib her daim
kanseri diistinmelidir hatta kanseri aklindan cikarin~
caya kadar rahat etmemclidir. Zararsiz <bir gogis
intibacinin kansere inkiléb edebilecegi milahazasila~
da mpamkin mertebe ekstirpasiyon  disanmelidir,
Tedavi:-Son senelerde kanayan memenin teda{-—
“Eskiden
Jinekoloii noktai nazarmdan hileymeden kan ziyas-

visi radikal bir sathaya dahil olmustur.

inda reflektorik bir hormonal tedavi  yapilirdl kam

ziyma karst kanin durmasi icin jelatin enjeksiyvon-
lari. emme fincani, ponksivon ve masajlarda cystirﬁ
itrahy icin tavsiye edilirdi, Bu giin  alelumum b
usullerle ve evvelcede hir ok defalar tavsiye edi
len rontgen tedavisi ile kiymettar zamanlar gaip
edilmemesi tavsiye olunur. Kanayan memenin te~
davisi her halde cerrahi olmahdir. VYalniz “mitda~
halenin. cinsi yva K 10 s e nin talebi vechile radi-
kal yanimeme anpiitasiyonu ve hufreirei iptiy yedeki
ukedatin nesrilecolmalidir veyahut Erd:-h aimy
Knoflachwe Ut banmnntavsiyeleri vechi~
le ufak bir mfidahale ile tlimorin adisurette ekstire
pasiyonu tarzinda . icra edilmelidir. Tabil cerraiy
mitdahalenin intihabi sekléive .vak’aya gore cerraha:
aittir. Gienc kadinlarda kosmetik esbabtan dolayt:
itiraza maruz kalabilir. Bu gibi hususiyetler karg:
sinda derin ve ameliyat masasinda kabili icra bit
tecritbe sakki hazir bulunan bir anatomo patalog
taralindan muayenesi derhal vapidiak iizere bir.
parca ‘ihraci biitin  muayenata terfik edilmelidirs
Miteaddit meme pargalarinin gabuk muayenei . nes-
ciyesi icra edilerek pré Lkensero Dbir teseklciliin:
mevcudiyetine en ufak bir siibhe husulunda derhal:

cezri meme ampiitasiyonu ile hufrei iptiyenin bii—
titn ukedatinin istinvas: tervic ve icra edilmelidin. -

Al

[

e

: ‘kutupanes:nde bulunur,

ANADOLU KLIPNIG! bu numarasile ikinei - yihnt
bitirdi, ‘Ahonelerini yenilemek arzusunda bulunan meslekdaslarin
Konya memleket hastanesi adresile’ Anadolu Klinifi’ ne miira-
caat. étmelerini reca ederiz. Anadolu Klngt

Birinci senenih dort nitshasile Ikmm senenin (¢ nishasinm
mevcudu maalesef kalmarmgshr Bu hususta vaki bir ok taleb-
leri yerme getiremedigiz 1c;m ‘pzhr diler ve bu yesile ile mecmu-
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istanbulda Tkbal
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tA ayd gOster:Ien aldka ve sevgtye tewkkur edefrz e ,\.j
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g‘a'h'é d e ve

aaha-ﬁ's-aer,

: KoLesISTIT A

Musahede. Hasta  Konyann Cihanbeﬂy kazam. k.c'ia—
yunden 1§ yasinda rencher Mustafa (?glu Bekirdir.
Karmmn yukari kismina ait had araz ile 14. 41 934
.ﬁe eerrahi polikliniZine miaracaat echyor, aym giin ser-
“yise yatiriiyor (}?rotokol 1935). i

- ‘Muayesesi: Hastapm: bedem negvanemast  vasaitur
Tqm{me gbre on iki ghn®: e\'ve! karminda, gobeginin
‘gt ve-safina - .. birdenbirs.. sxddetlx hir  sanci . gelmis,

“iarnl gerilmig, sanel gecmedifi icin, &iahammul edile-
miyecek olap bu sancuin kesilmesi igin hastaneye ge-
giritiyor. Ahvali umumiyesi
‘kardegleri hayatiia dogrudan dofruya veya yandan bir
‘jrsiyet yoktur. Sitma gecirmis, sarilik olmamus, tifo, fi-
rengi, belsofuklugu yok, mihim bir hastahk hat:riam-
yor. Ukadati lenfeviyede siskinlik yoktur, ancak bir

bucuk ay evvel hastalanmig, gecirdigi hastalifit  tarif .

edemiyor, on bes ginden fazla atesle yatmus. Dit  be-
.yaz, pasil, slak, dereceyi hararetl 37,5 mnabiz dolgun,
‘muntazam kavvetli, dakxhada 84 dir. Kalpie bir tagay-
‘yitr yok, rielerde kayda defier bir hal bulunmadi, Ka-
o cidarinda hafif bir ¢okinil, sag merakia ¢ildi fart1
‘hassasivel, adele mukavemeti ve plastron  var Saf
hufreyi harkafiye ve bilhassa Mac Burpey noktasm
serbesttir, Tahhal, sol hobrek hududu tabii, Travbe
‘mesafesi agik, sad hobrek ces olunamiyor. Mide ve ema-

“la; her iki taraf katani nahiyede bir hususiyet  yok,

-defi tabif her gin muntazaman normal evsai’ta b;r

defa vaki'dir. ' : ot
Fazla kivrasan hastaya 0,01 morfm yapmak mechu--

‘rayetmde kahiyoruz. Kolesistit tE§h153 dusunerek ‘tedaviye -

“ye bu arada karmina buz koyuyoruz

Beyaz Lkitreyvat: E 3 590
Hemogram : _ L
Stab R R R
Seg. . oo 32 FERIIEAL
Lymf, A T | S :
Gr.mono. 0 w1 40

" bulundu, Edtesi gin ishale yitz tutan'hasta defi tot
husmm yapilan muayenesinde, askarit, okslur yumurtaléf-
‘riile amib menfi, trikomonds bulunuyor. Idrar muaye.
‘nesinde " hir kag: ok.&alat billurundsn bagka bir sey boy
’luumuym ) .

Cnbes giin hastanede tedawde kalan hastamn derecesx
ik besinct giinler, aksamlart 37,6 yi gegmemei\ iizere 37
S glaglsi’ etrafinda kalwyor. Besinel giinden onbeginei g,une
‘kadar dereceyi-hararet munta/aman sabah. vedksam 37
nin alimda seyrediyor. Hastann sal- meraluna - 6n bip
“giin muntazaman buz tatbik ediyoruz, plastmn gaip olu-

‘wor. Bir kag giin de buzsuz kalarak ve gorul!e;xx sifaya
{yakinsalah ile bilahara tekrar gelmek iizere auusﬂe’

28, 11. 934 tarihinde hastaneden’ gikiyor. -

_ Hasta 20 1.
: vazlh draz.ve kageksi dohylsﬂe dahiliye servisine miirg:

icaat ediyor, | beray! miigabede yatirihyor. {Protokol 8) )

‘Hasta bu defa karmndaki sighk, sa@ taraftaki sertiik ve
‘méfes darhfindan sikdyet ediyor. Evvelce servimizde
“yatrmg olmasi dolayisile hasta tarafymdan da tmusyéne edis
Aiyor. Eski gordaghmiz serirt tablo dan tamamen

‘myry bir sekilde;.yiz esmer, vecenler pembmn31, nazar- .

fine

evidir, peder valide ve . ...

. rén bu hastalifa ~musap olur.
_giiniin birinde’ ahvali umumiye ve uzviyenin tagay-

935. desanct ile miterafik batinda gayri ~ YOrd ile veyahut  hazim tesevvish ve,

RAZI VEREN PERITONIT PLASTIK TUBERKULOZ VAKASL

Dr. Operaiér Asil Mukbil
- Konya.

Jdar parlak  dispne, kaseksi, batin cidsrinda evride te-

ressiumaty, ile dahilde asit meveudiyeti ihtisasy, kar'ile
wnumiyvetlefmatite, her iki plevra cevfinde ketif zivresine
kadar miimted insibab bulunuyor. Tablo pék agikdr bir
pléroperitonit tablosudur., Hasta gecelert fazla terliyor,
ogsuruk mevecut, kalb sesleri zaif, darabat mitteserri'dir.
Istiha yok, Daralma dolaysile ameliyat edilmesini isti-
yor.  Tabiatt miilayim, ginde 1-2 . defi tabii oluyor. Ya-

"pll&h‘ beyaz kireyvat tadadi 24.000 bulunuyor, idrarda

eser alblimin mabsus derecede klorsodinm
bir kac i6kosit balupuyor.

tenakusa

Hasta serviste dokuz gin vahyor ve bu miiddet zarfin-
da dereceyl hararet 37 yi lecaviz, etmiyor nabz 100 efra-
finda dolasiyor, Dokuzuncu giini 10.1.935 te olityor, Ya-
pilan otopside: Cevfi batinda asit, yver yer ema ui-

“veleri birbirine yapigarak gatolar teskil efmis, mesa-

rikada dahhamevi ve cithni nkadattan mads bir tagayyir
yok, Karaciger tabii ebad ve evsafta, safra kese ve yol-
larinda bir tagayyiir tesbit olunnnyor, .

" Mtisahedesini mulitasaran yukariya dercettifim has-
tanmn az bir zamanda bir birinden ¢ok farkl: iki

“tabloile goriilmesi, ve st’atle olime mancer olma-

st sebebile bu miizmin peritonitlerin tekrar gozden -
geqmlmesxm Hizumlu Ialmistir, :

. Apadolu Klinigi mecmuasimn Vil 1 Sayi 2 niiss
;hasmcia .bu gtbx-hperitomtier ha.kkmda maltimat ver-

misdik. Bu vak’a minasebetile bir kag 'séz ilave

etmek isterim, .
‘Mevzii perlton:t ‘titberkilozlardan ha$ev;y1 pem..
toni sekillerin plastronlt nevilerinden Karefur su-
zepatik tu.berkulnzu batnm ‘diger tuberkulozlan gibt
miicavir ahsa hastaliklarile karisir. Netekxm sa,g
merakta ‘fok mukavxrn bir - plastron gosteren  ve
lokositoz ! ile’ miterafik vak’amizda bir kolesistit dii
stinitlmis hatta yapilan buz tatbikati ile kesbi saldh

ederek plastron gaib olmustur.

" Ema ttiberkiilozu ibtidaiden ziyade talidir. Sira-
yet bazen perituvan eyiyeyi lemfaviyesile,” bazen
de’ akcager veremine miptelalarda yutulan kra$a
vasttasile vakl’dzr 'Ibmdm olarak em’a intan:, basil |
do Keh'hu sfit veya et yemekle olur, Usareyi. mi-
deviyenin ~bakterisit hassasigdan dolay1 mide - nadie
Hastaligim zuhury;

ishalden
sonradir, Ahvali“umumiyenin tagayytirit ile ‘mite- .
rafik ishal, ema tiberkiilozunun baslica arazmdan-,
dir. Bu ishal umumiyetle tedavilere taannid eder.
Arloing - Curmont serodiagnostifi, in-

- tradermo - reaksyon, maddei gaitada basil do- Koch
taharrisi (:_naddex gaxtada as:dorezmtan basﬂlenn
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bulunmas: mutlaka basil do Koch’a delilet etmez,
glinkt B. K. dan mfida mevaddi gitada asidorezis-
tan basiller bulundugu gibi; akeifer veremine mu-
sab olup balgamlarm yutanlarda maddei gaitada
B. K. bulunur, bu cinetlers dikkat ldzimdir ) Ah-
vali umumiyenin bozulmasi, miterekki zaiflama,
yuksek ve gayrimuntazam ates ytkselmesi, gice
terleri, anemi teshisi takviye eder. '

Tuaerkuloz tagayyurleri isnaaserde nadir; in-
<e ba.glrsagm diger kisumlarmda hubeybat ve ta-
- karruhat tarzinda goriilir, Ema  tiberkilozu Pa -
"y er elvaluindan veya ecritbeden baslar. Eviyeyi
lemfaviyesi cok ‘olan dekkak, zeyl ve aver etrafin-

da ve

civarinda olur, Tiberktloz. emada ufalk
veya bilylik tagayyirat yapar. Karhalar daha zi-
vade mustarazdir. Bu karhalar hubeybatin teley-
yinit neticesi husule-gelirler. Hastalik ne kadar faz.
la sirerse karhalar o derece artar, peritvan da
afete igtirak ederek irtisahli veya asitsiz bir peri-
tonit tezahiir eder. Bu takafruhat va liff istihaleye
yani gifaya, veyahui da tesekkup ederek birbirine
veya miicavir. cevi. ve ahsaya veya cidara - acila-
rak gaitl fistiller ; veya - serbest perituvana Ak~
larak umumi bir peritonit, veyahut da ankiste bir
perinonit husule getirir. Tifoyu, - dizanteriyi, ve
batin timorini andwan bir cok ka.ranl k- sekilleri
vardir.

Zongulddk memieket hastanesi cerrahi servisinden :

Sef: Dr. Op. Serif Korkud

Y A S AR AN G

Vak’a 1: Sitkr oglu Erol 2,3 aylhik ( poliklinik
No. 413) ebeveyni Zonguldak - Kozluda bir ma-
den ocagi civarinda sakindirler. Tabii dogmustur.
Dogduktan bes gin sonra gobek disiyor, fakat
yerinde kanar vasifta hafif bir yara teessis etmis-
tir. O zamanlar gocuk mitemadiyen aZliyor, 13
giinluk iken yarast ivi oluyor Fakat aradan bir
muddet gectikten sonra gobekteki nedbe mahalli
gisiyor, ve patliyor. Icerisinden sari renkli oldakea
koyu muhteviyat akiyor. bir miiddet -akar halde
kaliyor, sonralart simik gibi bir ifraza minkalip
oluyor. Gdbek bu yagarista devam etmekte ve bu

-iki aylik bir muddet ge(;tlkten sonra hasta hasta- -

“ nemiz -poliklinifine annesi refakatinde miiracaat et-
smis. bulunuyor. Yapilen muayenede vyasaran bu
-gobegin cidart batin istikametinde -degil, cidart ba-
“tinla hat bir zaviye teskil eden hat.:istikametinde
iceriye dogru temadi ettifi ve kor oldugu gorila-

. yor. 2 mart 934 de amelivati icra edilen minimini

;-etrafin karli olusu dolaysite Kozluya gonderxime-
~Yerek ebeveyni refakatinda hastanede ahkonuluyor
o ve 13 3 034 de cerhal amehvesx temamen ve

Vak’a 2: Kamﬁ oglu Erhani Zonguldak 3
a.yhk Ebeveynl refakatinda gobegi dastigt - gine
denbert kurumayan ve iyi.olmayan bir gdbek ya-
‘saimasmdan  ve fistilinden dolayt hastang po-
likliligine getirilivor (polik: No. 520). Vukaridaki
gobek fistulid evsafinda ve bundan 'baska. daha
fazla olarak gobekten d:ganya. ektoptye olmug g1~

“$a1 muthati mevcut, uzerl krrrmm ve Ifrazz var 10 -
3 -934 de ameliyat, icra edlhyor ve 90 3 - 934-
de P. P, iltiyam,

- den irin gelmesinden ve-bu yasaran gobegm ke

nede biraz husyneti. tcneffusten baska reevx blf
“zahiir tesbit edilememektedir. : '

adenopati var.

O B E K L E. R.

Doktor Operatér Serif Korkud
Zotguldak,

Vak’a 3 : Cavid oglu Atilla; 3 aylik ebeveyni
Zonguldak - Kozlu - Domuzini denilen maden ocadt
civarinda oturuyorlar. Yerli ebe tarafindan dogum ya~ '
ptlmus -gobek alel’nsul baglanmis ve buna ragmen:
gbbek diustikten sonra yasarmak = baslamis, hig
kurumamss. sonralar, ifrazat daha fazlalasmis, bu

. halden sheveyni tevéhhime kapilarak qocuklamnt::

hastanemize getirmistir. 11 - 2- 934 de hasta.hane-f

" ye anasile birlikte kabul edilmis ve 12-2- 9343’-'

de bakiye kanal nesir edilmis ve 15-2 - 934 de
pansumana getlrdmek lzere taburculugu icra edil--
mis, ve bir ‘hafta sonra yarasi P. P iltiyamla l«.a— f‘_.'
panmustir,

Vak'a 4 : ibrahim kizi Emine. Seh ogullarm=:
dan 22 yaginda Devrefin Caycuma nahiyesi p
sembe yakasinda, Bulgur koyinden ( protokol ”\To-
275). Hasta muddeiumumilikten muhayysl evras
kile ‘berayt migyaliede ve tedavi sevkolunuyor. Ve
21 - 3- 934 de hastanemize kabul ediliyor. Hasta*
nin iddiasina nazaran hemen takriben hastahane
dithulinden bif buguk ay evvel kocas: tarafindan
dogildiginden ve bunun neticesi 4 ayhk bir ¢
cuk dusurdugunden ve bu dis@k neticesi gobegi

rumamasmdan mﬁ$tek1d1r

Hastanm ‘ahvali sabikasina ait iyi bir - mallm
alinmatmakla = beraber 15. vasinda kuru -okstriister
dolayi ig ay” kadar ‘hastalandsfint ve azicik kan
kitrdiiging ifade etmekte ve yapilan seriri muay!

Her iki taraf unkta ibit ‘ve magbende _m
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_Cihazi devrani muayenesinde sayani arz- bir
:.‘_;5:'3"3} yok. Hasta nesci hucrevii tahtelcildiden fa-
kirdir. Ciltde turgor var, cilt rutubeti tabiiyesin-
den bir kismini gaybetmis, kurbaga batmi meveut
::yapl!an muayenede batin  bazi mahallerde c¢idan
. batna miiltesik, bazi mahallerde serbest, dahili ba-
c#in sertlikler ve' yumrular var., Gabek Qukur, ve
sgukurun ortasinda bir fistil meveut,  Yasaran bu

Ifrazat safi kiyhidir:Fistale iyt bir bakim olma-
'diqmdan dolayt  irir “hafif vesilimtraktir. Bu sfirre
qfistaltt bir gatoya merbuttur. Fisttil merkezini tes.
kil eden bu gato niuhitinde bir elma cesametinde
«elup bu viis'at haricindeki kitle ile cidari batinla
Altisak kayboluyor. Bilhassa azayi tenastlive tema-
men serbestir,

Yapilan itinali ve .temiz yara tedavisi ve takvi-
yei bedenle yara salaha yiz tutmug ve yasaran
:Bbbek 3 - 4-934 de kapanarak hasta sifal mu-
vakkatla taburcu edilmigtir.

Cocukta ve kdhilde gobek gasarmalar: ae  fis-
Aiili

Afeti tevlit eden esbaba gore belli bash iki

sguruba ayirt edilebilir,

1 — Vilady,
2 -~ Kisbl

Vilddi olanlar iki sebep taht:tesu'mde husul bu-
iurlar,
a) Omphaiomezanterlcus Lm rici  nesviini-
mmasindaki tevekkuften doganlar,

b ) Urachus’ un ric’t numas1ndal<1 tevekkuf-
en doganlar. R R

Kisbi .olanlar da mubteliftirler, :

a ) Surre hunisinin vaz1yet1 hususiyesi dola.-
ylsﬂe husul bulan teharristen mutevelht Yyasarma-
lar {surre taglari ve saire }! :

b ) Yeni d{)ganlarm siicrelerindeki bakxm-
sizhk neticesi husulbulan sekresyondan miitevellit
yagarmaiar : : -

c) Mitekarrih siirre karsinomlarinda ka.hxlde
ve yaﬁiz kimselerde yagarmalar.

d) Her hang1 batni bir afetin zaif ve ned-
bevi bir binyeye ' malik olan sirreye tesekkubu
neticesi teessiis etmis devamli veya zaman, zaman

Yagaran stire fistizileri dgc hulasalandwabjhr:z,

Viladi Otan!ar
Grobekte ve mesaneye kadar cidart zleuma. ka-
dar dahili batin gayri tabii tesevviisata kanal om-

phalo mezantaricus ve Urachusiin rict. newunuma- .

sindaki tevekkuf sebep olur. .

Kanal omphaio-mezantencus ve urachus té ric’i
tegekkilitin vuku'a gelmemesi dolaysile cerrahlarin
enteresesini mucib olan levhal mwamyeier tee ssus
eder, .

: ! 7 : - . vinil, gobekte timor asa tezahiirati
- gobegin. etrafinda - mayub ve uzun .siren mizmin .-

#ekayyuha deldlet eden hususiyetier: gbfuifnektedir.rf * ecbshinin mis Kanal

" edilmemis bulunursa: bittabi kistik {Eatero

Ay

Kanal "omphalo - mezantericisin ademi insidadi
dolaysile husulbulan vetirel maraziyeler, ara, sira
cevamli veya muvakkat siirre yasarmasini  mucib

. clan vetirei maraziyeden ta ileumun stirreden ek-

topiye ve disariya sukutunu intad edecek air se-
killerine kadar muhteliftir,

Vilddi sirre fistilieri, dahili batin ekyas tekev~
maraziye ve
d;vertzkul entestmal (Meckel) hep amikinos kisesile
arasindaki irtibat kanalim
bakiyesi olup hayati dahili rahimde ekseriva ikinci
aym sonunda naki olmak hususiyetini kaybedeme-
meleri ve sert bir epitel seritine ademi inkilab: ne-
ticesi teesstis ederler.

Hayati ceniniyenin alelekser kinci ayi sonunda
kanal omphalo - mezantericsin insidat etmesi ve
ceninin mi'ast cevii batna ¢ekilmis bulunmas: ‘icap
eder. Bu rinc't nesviinemanm teehhury muhtelif lev-
hai maraziyelerin husulini amildir,

Bu ric’l tesekkil efer mi'a tarafinda actk ve
sirre 1arafinda miinset tarzda olursa ve bu suret-
le bir kor kise teesstis etmis bulunursa Meckel
divertikiili husulbulmus olur. Bu ceyb ileumun kit’
ai stifliyesinde ve ekseriya alelvasat ¢ek imdan 25

30 santim uzaktadxr

Bitin mecra dahi agik kalabilir, ve bu  suretle
‘stirrede tam bir fistil teessts eder, Boyle bir flstui
cocukta; gobek sukutundan sonra, meydana ¢ikar, ve
yahut en ¢ok nekrotik sirrenin dismesile gortilir,
Zamanla halkai nedbeviyenin ortasinda canlt ve kir-
mizi  kadife seklinde tezahurat niéimayan olur.

Bunlar kelaylikla ve taze renklerile muhati ifraga-

tile fistil tesekkitlatimi derhatir etiirirler
bir sekil de; strre tarafinda insidat vaki

Ucgitincit
olmamis

ve mi'a tarafi insidat ederek bir hable inkﬂap‘éy-

lemistir. Bu 'kor yol tabiil Sisai - ‘muhati ile - thestur

“olup digerlerindekt gibi muhteviyatini mi’ aiye itrah

edemez. Yalmz hastlate mi‘aiyeden alel'ade mitkiz if-
raz ve ifrag eder, gisal mubatinin disariya ¢ikma-
st dolayssile daima yagaran bir sirre fisttla yapar.

Diyertikill de Meckel de oldagu gibi gisa amb-
riyonal vasiftadir. Em’a gwal muhatisi  vasfinda
olanlar da vardir. Tabii sirre ve mia tarafinda i insi-
dat vaki olmas ve ortasinda bu rici - niima _temin
' ystom)
bir tumur teessis etmis bulidnr, ‘Bu kistik - fdinor
sfirre ile mi'a arasmdaki ‘hablin ortasmda,veya §(ir-

re veya ileuma az, (;ok daha. yakzn olarak mevzu

bulunnr,

Strreye  yakin olanlari perituvani cidsriye yae

. yakindir, yahut bazen perituvam cidarive multesik,

yahut bir urvei mt'aiyenii perituvan: hasasisile il-

- tisak peyda etmis, veyahut mezaiieriyunum lizerin-

ce meveut olar.
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Teshisi:
Muhtelif derecelerde bakiye kaligmim teshist yaloiz
"su halle kest oluna,blhr Hastada eZer fistll tesek-
kula gébekte ise; yani bir gobek fisttll, yahut
" yasarmasi mevcuttur; boyle vak’alarin coculsta - fis-
il gisai muhatisinin (ki mi'a gisal muhatisive se-
hihtir) prolapsisine bliyitk bir istidat vardir. Husu-
sivetle bu fistiil iyice tamlabilir. Gobek sukutundan
“sonu sirre iltihabt halatile: tesvis edilebilir. Eger bu
: prolapsus mevcut olursa tesvige mahal kaimaz. Ma-
;mafi bunlar: tefrik - guc; deildir. Evveld mubati if-
razatl, sonra hakiki kanla sondaj ile dofru
muvaffak olunur. Mamali sonra efer daha derine

bagirsaga ‘kadar gtderse tabii levhal maraziye daha

komplike oluyr. Yalmz o vakit kanaln bitin  acik
‘kaligt dolaysile yalniz fistil teessiis etmis olmayup
aynt zamanda ince bagirsak prolapsiise diicar olmus
bulunur, ve mu$ku1:1t1 tedavi tehassiil eder. Tamamen
actk kalmus fisil; ‘insidat edemefnis kanal omphalo-
mezantericusten baska bir sey degildir. Bir ucu mi-
ai rakikte diger ve her iki taraf da aciktir, Tama-
men insidat etmis ve siirre tarafi kapanmus, ve em’a
tarafi kapanmams olan vazivet Meckel divertikii~
lint dofurur, 've teshist gayet giiclestirir.,

Ugilne#sii natemamen  ve SWie tarafindan acik,
em’'a tarafindan kapali olan fistil; ancak igerisini
tefris eden gisai muhatii mi'a ile teirik olunur. Kor
olusu ve istikameti dolaysile - ‘hususiyeti anlagihr.
Bu hususiyetleri ile diger iltihabi strre afatindan
tefrik olunurlar. Bunlar bilhassa alelekser
qocuklarcia, ebrilirler. Strre; huracati perztommn
bilhassa kiyhi mia veya diger dahili batin basta-
11klarm tesekkubu igin bir mahalli mizait ve mun-
tehaptir. Bundan bagka sirrenin alt tarafmda ve
“yine sirreden mansap olan viladirUracih fistu‘iu, fis-
“tidin istikametiriden -baska sekresyonunun  vé - epi-
telyumininin mua,yenesﬂe tefrik olunur. Birinde mi’a
gisal muhatisi, mevadt gaite, miikiiz; d1germde idar,
kanaun seminini doseyen hiiceyratin hususiyetleri
gdze carpar. . :

Pratik noktai nazamndan mithim olan butun aglk
ditktizs omphalso- mezantericus te alelekser gisai mu-
hati ile umde ayrica prolabedir.

Bu nettcc,mn hakikat: halinde mi'ai ""iiaﬁélda
mesn: mumamati dola,yxslle iletts halét dmmz ola-
ralg hayam “tehtit eder. By hususa " 2it Ro'thn,
Barth ve arka,cia&an ok klymeth mesai viicude
gemrmmlardu Bu envaginasyon ve prolapsis halé-
tinda_ siicre dniinde sucuk seklinde ve }aarakterlsuk
urun meveudiyeti gortlir, -Strre . ontinde: *sucuk

- seklindeki tamorin iki fevhasi tesbit oiunablhr Bu ,

teshit olunan fevhadan biri kit'ayi miursileyl em’aya
gider. ve bunlarin her ikisi ‘arasinda  bir. sporn
tesekkil etmis olur, Cidart em’anin gerek halkai
sirreviyesinin tahli tazyikinde ve gerek difer se:
beple odemi dolayssile

Mamafi strre tarafi acik, em’a taraf

teshisi

ktiglik

tamamile - . bir insidads

em’a husule gelir. Koti akibet tabtidir. Fevhg;
siirreden disaniya temadi eden ve prolabe oiaﬁ
gisal muhatii em’a bir nevi fitks siirrevi gibidirler
strr kapali olan.
stirre divertikillerinde dahi prolapsiisler olur,

Tedavi :

Daha cok konservatil olan eski fistal
mesirinin gisai muhatiyi ibtiva eden  intibacimm,
teb’it edilmesi yani ya mevadd: kimyeviye veya.
koterizasyon ile sifa teminine ¢alismaktan ibarett
Bu usuller ancak kor olan ve strreye agik  buly.:

usulle

- nan-kanalompbalo mezanterikiis bakayasina miine

hastr olmaldir, En selim tarz bir sonda ithal ede~
rek muntazam dikkatle beyzi sakla vekemali itina.’
ile tabaka tabaka istisal eylemekten ibarettir,

Daha amik olan, i dort saotimetre daha fazla.
derin giden fistiller bu gtn daha iyt perituvamn-
kitsadile ilk once batin tarali serbestlestirerek tec.-
ridi ve stirrenin kavsiilsekil ve vyay tarzinda sob
tarafa sakk: bunun icin maksada muvafiktir. Sifakse.
miistelam  agilir.  ekseriya  mevent olan  nescy’
munzam seridi ki bu kesilmezse vahim okluzyon 3
vak’alanimin hudusuna sebep olur. Bu genis ve'_:
cenbi batin sakkile tabii Meckel divticuld ve mia'f
rakik prolapsisierinin  refi gibi esash ve uzun
midahaleler i¢in lazundir, Tabii bunlar usuli
vechile bertaraf edilerek em’a tahyit edilir ve
hadehit iceriden disariva dogru aksam maraziye';:-
negredilerek dikilir. Bu midahale kiicik c;oculdardm
oidugu icin biyik ve ‘tehlikelidir, Tabii bu buvuk.
ve misait sak oryante olmagt koiaylastlrma,ktadir :

Bundan sonra zikri 1a.z1mgelen ve yine Vl[a.dﬁ-
siirre fistillerinden uracus @n rici tesekkdl edemes:
mesinden, mute\reiht flstulier ve gﬁbek yagarmalars:
gehr Bunun . sahast siirre ile mesane -arasindadir;:
Hattt mutava531ttad1r ngerme nishetle nacitrdvrler;
Uractisin ric’t numasmm temini halinde’ phombhcaler_'
medyayl teskil eder. Liga_,méntum~vesico«umblicaié{:
hayati ceniniyenin jkinci ayl sonunda uracus ik
insidada oframas ile teessiis eder. Bu da diferle~-

i gibi ya tam ve yahut kismi agik kalabilir, Bun-:
_ ~ dan.mvitevellit vetiret margziveler temamen
“ bir kustr neticesi olup. tamamt halinde uracuasten.

vﬂadz

idrar tarh eder, Bir fistultin husul Bulmasma  sebeb:
olur. Kismi insidad ‘halinde’ ¢ocuklarda veya Kahil=
lerde bir Tasulya danesinden daha biyik hacimlars
kadar ince .cidarly, sar, bulamk, esmer mayi muh-;
teviyatl bir kise arz- eder, bu kise perituvanifl 01-7';
darinda ve oniinde sirre ile ve irtifak: ane arasie:
da ' mevzu bulunur. mikroskopik muayenede b
kisenin cidarinda tek veya miteaddit epitel tabaf
kasile mestur elyafl musattahai adeliye vardir. Bu.
kistler tekayyth edebilirler, ve Hofman ve 5
R ot te rin noktai nazarina karmum baslangicma”
saik olurlar.
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" Muhiti ademi insidach halinde yasayan bir go-
pek ve-onun ortasinda gayet ince bir fistil vardir.
“Mansabi gayet vazihtir, Goze gorhnir, ufaktir, str-
“yenin sukutundan sonra veyahut daha * sonralar
“gocukta meyddna cikar, Fistitlun afzinda gisal mu-
“hati gulfelenne sehih iltivalar vardir. Temam: ha-
‘linde sekresyon temiz idrardan ibarettir, Cihazi bev-
‘3t sifli nezlevi haldtinda - kivh ihtiva eder. Bu
“sonuncu vaziyetle subjektiv sikdyet meydana ¢ikar.

Teshis; S
© Sondaj  teshise  yardim eder, sondammn
_'-'-_'_séyri cidar batva miltesik ve havsalaya dogrudur,
‘Mikroskopik epitel hiiceyratt muayenesi vaziyeti
“tenvir eder. Nadir olarak siitre agzindan mesaneye
“vasil~oluriur. . Bunanla agk - kalms - urach - teshisi
“konur ve katilesir. Metilen mavist tecritbesi endi-
‘gokarmen ile miisbet netice alinr. Sifast . igin acik
“kalmasini intac eden manialarin bertaral edilmesi
‘Jazmndir. Ihlil vasitasile idrann akmasma mani olan
haldt bertaraf edilir. Fistulin fevhast ve nesci is-
':'1isa1 ve tahyit ediir. Hatt mutavassit dzerinde- tu-
‘lani sakla mesaneye kadar biitun fistile saik kanal
“astisal edilir. Mesana usulii vechile tahyit olunur.
‘Her iki taraf insidat etmis bulundufu halitta tees
eden kistler siirre e irtfak arasinda mevzudur.
‘Mayi muhteviyath bu kist usuti vechile nesrolunur.
-Aricak prévesikal ve mesafei Retzius’e ait ilithabat
_ve tekayyiihat ile teshist tefnkasx icab eder.

Kisbi. gébek yagsarmalart ve_fislilleri:.

'Surre karsinomlar: da tekarrch ettigi zaman yasa:

ran bir gobek vasfim ihraz eder. Bu gibi Thalatta
'l\anserm sitrre cildinden men *seini alanlari padir-
'd1r Tariki m7iai stirrevi bakiyesinden mensgeini
aian}ar daha nadirdir. Nisbeten daha cok olarak siit-
‘rede karsinom metastazina tesadif olunur ki bun~
‘lar sert ukadat ve irtisahdan ibarettir. Ancak cilde
‘tesekkub erdikleri zaman hastay: daha ziyade mes~
gu! ederler. Tabii sirre fittklaaindan gayri vukuna
gelen surre sertliklerinde difer mutat metastaziardan
‘sonra siirre metastaz husulbuldagu icin boyle . bir
vetlre halinde diger - -metastazik vetarelerm mevcu-—
dlyen aranit. . ‘

Yem doganlarin surreiermdekx yaralar da bxttabz

sekresyon dolaysile. yasarma. evsafin hatzdifler. bun- -

Jar ﬂttha_bl vastfta olub iy} bakim’ olma,masmdan
dolay1 'huraci, flegmom sekillér dahj gOstenrler.

Fistil mahiveti arz etmis sathi yasarma. evsaft’

_gosterea gobek yaralarmda ve- bilhassa bu g;bx Van

ralarin sifa tehiri gosterenlerinde nadir ‘olmaya.rak
difteri basilleri gorilur. Hatta pazal difterl sekli
gibi omblical difteri diye amlabilirler. Mikroskopik
muayene ile sifa istikamett gosterilmis olur,
Muahhar yaslarda strre iltihapltarr  ( flegmon,
hurae, yasarma) bilhassa cukur gobeklerde gtbek
cukurunda hasdatt cildiyenin terakiim ve teharriisi

ve temizlik esnasinda cerihadar olusu ile husul
buluriar.
Bu gibi iltihabl vetirelerin alel'ekser taminmast

gayet kolaydir. Bazen miskildt arzeder. Basit ilti-
habat siirre taslarinin tekevvintne de saik olabi~

lirki bu siirre hunisinin derununda kalk tevazzu-
undan ibarettir.
Hususile siirre  iltihaplar: ve fistilleri  batni

afatin siirreye tesakkubundan ileri gelmis bulunur-
lar. Bunlar da fitht  muhtenik  tesekkuplarmndan
sarfinazar birinci seride peritonit pnomokoksik ve
peritonit titberkiloz dur. Fakat diger batin iltiha-
bat: da, appendisit ve kolesistit, maddel ecnebiye
ve tufeylati em’a gibi vetireler bu nevi yasarma
ve listutlerin esbabi hakikiyesidir.

Antesedan, seyir ve hali hazirt maraz, ifrazatin
mikro ve makroskopik ve bakteriyolojik teharriyat
ve muayenatile, difer vesaitle teshis konur. -~

Viladi olmayan ve kisbi teselkil eden sitre-
deki me’a fistilleri bir fitk: muhtenikin  tesekku-
bundan husule gelir. (fitkin antesedan ve iltihabi
.safhasi kolayca ogrenilebilir ). T

Bagirsak tederrinii neticesi teessiis etmis ew’'a;
karhatimn siirreye tesekkubu ve ecsami ecnebiye

‘ve askaritlerin (mevaddi ecnebiye ve askaritlerin -
‘siirreye perforasyonu me'a fistili

-tevlit  etmeden:
dahi olur) Aym vazsyeu yapmast mimkiindir.

Mide sukbesi derhal tekrar kapanmis bulunur :

- Bu gibi fistillerin sebepleri anfesedana gore ekse~

riva koiayhk!a, tesbit edilebilir

 Sirredeki safra fistild ve bunun neticesi yaga-
ran bir gotbek oluwi kivhi bir kisei ‘s_a_.fréi{'ri'y,e ilti-
habinin sirreye tesekkubu iledir.

Kanlt sistikiistn insidads dolaysile mﬂham fistul
bakiye kalr. Basit bir gobek yasarmasy ve fistili
de dahili perituvan bir huracin neticesidir. Bun-
lénn birinci -serisinde perituvanda pnsmokoklara
ait olanlarla tiberkiiloz. tabiatinda bulunan 1ltiha.bi_

vetirelerdir. Bunlar ya sathi veya am1ktxr1er
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Mt,mleket hastancm Dahlhye servisl mesaisinden :

Sef: Dr. Mustafa Osman Tirgaki.

BAZ]

" Hastamuz Durmus oglu Mustata cavu% 44 ya :
1- 83 sikleti 59 kilodur. Konya vild- -

smnda boyua
yetine ‘tabi Karapiar kazast Golviran . nahiyesinde
oturuyor, - Sahati renqperdw E'vlidi'r ‘
sene evvel evlenmig... Iki oqu Ve bit luzm  var,
) Oglunun biri 23 ya:?mcm dlgerl 127 yassmda iz,
'8 vaginda ...
bilmedigi bir hastaliktan olmis karisihin alfl ‘ve
vedi aylik iki sk var. Zeveesi” “$aglam  imis.
teehhiiliindenbert karsinin hig bir hastahk gecirdigini
bilmiyor. Babast (83) vasinda anlattifina gére dre-
miden, anasi 73 yasinda iki gan bastalik  cekip
oluigs. Kendisini bileh ne anast ve ne de babast
bir hastalik gecirmemis babast iki- evil bitinet ka-
ristas:d anast dokuz cocuk dofurmus -sekizi - olmis
bunlirdan i<isinin sldaganda  bilmiyor. Birl: yirmi
ikicyaslarida digerd yviemi bes yaslarinda harbde
sehit. olmugtar... D .geri alts kiz kardesinden bir kiz
kardest lohusaliktan, besi de ikiser - tlger
1ken ‘élmﬁsiex": Vefat sebebleriai bilmiyor. -Anahi

sag ve saglam imis bes gocuk degurmus, biri kiz .

iki .vasinda slmus, dordi sag iki oglan iki kiz .
Buplardan erkegin birl bir sene  kadar. - hastalik.
cekmis iyl olmus simdi saglam imis. Dlgerlem bir
hastalik gecirmemislerdir,” ‘

Sigdray: eskiden icermis fi¢ ay “evvelisi tefkets -
genclifinde 28 ‘yaslarin-,

mis. -Alcool istimali yok.
da belsoguklugu olmus. Iki sene devam etmis ih-
tilit -yaprmiamis bu hastaliktan-sonra da iki Gocugu
dinyaya gelmis. Fitengiye ait bir sey soylemiyor.

Eskiden, gecirdigi hastalklar: On bes yasma

,"kadar‘h_ig hasta olmamis. On bes yestnda iken kirk -
olmak - fizre

gon- 5atakta. ve on giin-de ayakia
elli giin siiren bir hastaltk gecirmis bu hastalifn-
da skstrmernis yalniz bas agrist ile ates mevcut
© oldugunu’ ilive ediyor. Otuz yaslarinda = sitmaya
tutulmus bir buguk ay strmis. tedavi .-

bes yirmi gun dévam edsq gegmis.

- Hasta uzan boylu, zaif bunyade Esmer. habe@t
manzarada bitin lihafats cildiye ve ‘gisal, muhatx-
ler koyu esmer renkle yalniz’ el ayast ve ‘tabunla-

Eul aQLk bugday. rengmde humma51 37,5 - 65,5 ara-
1$_teha_

.smda. nevsan etmektedir,-Dil, temiz, ratip, -
mutenalus, deii tabii mitekabbizdir, :

Bidayrt maraz: hastalift on ay evvel baslamis.
Evveld viicuduna halsizlik, -dermansizlik,  uyusuk-
luk gelmis. Hep uyumnak ister ve uyurmuns basmt
yastiktan kaldirmak ve iy yapmak istemez haiif
bir seyi  bir Yyerden

HUSUSIYETLER GHSTEREN BIR ADISON HASTALIS

Yirmi  yedi

2 yaslarinda bir Kiz cocugu “sebebini’

yvasinda

ile * -zail -
-olmug.. Iki”sene sonra tekrar bir sitma nobeti on : _ _
- raga -cikariyor.”Sadir. ince uzun. zicvelerle ketif-ara

. Kalb sesleri muntazarh zaifcedir,

diger  bir  yere

Y AKASL
Dr.. Mustafa Osman Tirgak.

koymakta  miskildt ¢eker sedit  yorguniuk
hissedermis. giinde iki ¢ defa yattifi zeman gerin-
mek ister ve mafsallarda agrilar olurmus.. Bu gay-
ri tabii halleri goriince doktora gitmis muayehede
sztmai:l'aﬁ-dalagmm biyudiigini ve baska bir has-
talik olmadiFint ssylemigler... Micadeleden: kendi-
side hab vermislér: hepsini yutmus hastalifiva bir
faidesi olmanmus... gittikce zaiflama@a baslamis has-
talifindan: evvel yetmis iki kilo oldugunu soyliyor,
Hastah@tndan iic dort’ay sonra yiz ve elleri baz
acik olan nahiyeleri- tedricen ‘kararmaya baglamis....

bu' hal gittikce cogalmuy ve butin  vicudunw
kaplamis Hastalifindan bes alti ay sonrada yemek:
vedigi zeman bulanti, istehasizlik, ve karnmnda ag-
rilar rahatsizliklar baglamig.. Karm siger hi¢ tekay-
yiih oimaz ve muannit inkibaz cekermis.. Kay hig '.
olmamm sersufiden ‘ziyade- siirre hizast ve beli
ok agrirmis bas agrist yok. cimlel asabiye cihe-
tinden fazla can sikintilary; | hiddetlenir, bagiriroug.
unutkanlik yok; gozleri kararir, kulak ugultular olur—
mus, hi¢ ishal olmamis bir zamanlar uyusukiuk geger -
gibi olmus ise “de tekrar karin agrilari yine baglamig’
ve gittik¢e zaystlayarak 59 kiloya kadar inmis.. Karie.

. agrist ve bel agnisinin siddetiy halsizhik ve uyusukluk,

zaiflikten, = vicudinin "kamrmas{ndan hastanemize:
miiracaat etmege karar vérmis hastaliginin bczsladxglf_?_'_
zaman hissi gehvanisi de azalmis doct bes ay sonra’
bir middet duzelmis isede tekrar yine inhitat bag.
gostertiis... hastaneye geldiginde istehasi az, inki~
baz mevcat, ¢ok zaif halsrzhk dermansiziik uyu—-.-:.;.
sukluk duyuyor; karn agrist goz kararmast, kulak-
larda ugultu, midede bulantt mevcuttur. Bel agnst
ve-her iki mafsal rikbenin halfi, hufrei mabaziyeler-
de- agridan muzdaribdi- cilt tamanien koyu sugab& -
la ve dudaklarih gisai muhatisi ile jenjivlerde” k&
motik hal meveut nabiz ‘zaif. ve adedi 80 tazyik sir~
yanr vakezle 11,5-6 dir. humma yok arflistra Sksiirit
yor sabahlari az miktarda: mphati ve az kiyhi k

st mesafede: tahti .asammiyet meveut ihtizaz cizi
fazlalasmus téneffiis hasin sibilan raller duyalmalatadi

erborafuvar muayeneiem' ’ .
Krasada B K menfidir, Wassermann ve kd.n te
amilleri menfidir. Fonpirke kuvvetli mspettir. Ka
tadadi: Kareyvatt hamra 4.000.000, kireyvatt bé
7.200, emoglmm % 70, emogram: Lenfositler %3
\Totrole (Segm 9

« Staop (y

Granmono % S
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:R'é!lek's oki lokardiyalk; miusghet fark 7 dir,
..":B'z\";c"xnda sirre muhitinde veat kollapsistt ifade
. édén Fattt ebyaz hadisesi menfidir.
T Adienalia simngast ile thoz
-.{:dlr
Gridal Glikoz tecribasi menfidir, %ekerh mevad-
: da kars: tehammiili fazladir,
. Kanda Plazmodi taharrisi
mistir,
{drar muavenesmde ka\fda deger btr husus;yct
: goruimelnz$£1r
“Usarei mideviye muayenem
:-' Teamuli: Hamiz
‘Mecmu hamizivel: 95 21
“Serbest hamizi klorma:%, 4,03
Asit laktik:  yok
tAsit asetik: yok
‘Kan: yok
" Riyette bir defisiklik yok, kart ayin muayene-

tecrdbesi men-

menfl netice ver-

“si bir hususivet gostermemistir,

" Rielerin Rontgen muayenesi: Sag hiler minta-
= kada iki adet mitekellis ukadat var, zirveler acik,
“sol ve bilhassa sag muhiti kasaba ukdeleri angorie,
“bu mintakadan nesci rieye ve zirveye dogru asikir
“ve hali tabiiden fazla .arborizasyon gértalmektedir.
~Ceyipler agik, sag kalbin hududu muhaccem uke-
dat golgelerivle karisik bir haldedir. Sol kalp hus
~duda vazih ve muntazamdir., Alelumum hududu
'::kalbiyede bir tagayyiir yok. ' ,
- Hasta on ay zarfinda yirmi kilo sikletinden
“kaybederek (59) kilo ve 1,85 boy ile hastanemize
- girmigtir, Iki buguk aydir seririyatimizda tahti te-

_'_fvdavide tazyiki siryani Vakezle -%— -%"—- arasinda

: nevesan -etmektedir;’ Karnmtaki agrilar ve - hazim-
stzhik zail oldugu gibi kuvvetinis - azhindan salsha
dogru ok fark vardir; Bu-miiddet zarfinda alti ki-
Aj.ﬂ}:)"sikletindén' kazandt, vé ' girdigi zamanki .melano-
~dermisi pek bariz olmamakla beraber koyulugunu
kaybederek hastanin rengi ac;ﬁmaya ba$lad1.

. Hastamuzin gosterdigi su ‘muhtelif Araz; -kehdi-

~sinin fevkalkilye guddenin - natemamiyeti Adison-

“hastaligia mipteld oldugunu gosteriyor.

Bu hastalikta belli basl seneromlardan siddetli

: bir yorgualuk ve Fuvvetsizlik, siryani tazytkm dii-
fisuklugu cildin' esmer ve tung bir renk almas,
“midei mial fesevvﬁsatl hazmiyedir,
~ bunlari %?r,uyoruz Yalmz tazyiki sirvani fazla di-
sk olmakla beraber melamodérminin pek
ilerlemis olmast ve boyunun oldikea, uzunlugu
sayam’ kayittir. Hummas: (36.37) arasmdadir, . Na-
“biz - yumugaktir. - Miteaddit, fevkalkilye guddenia
'hastahklarmda bu esasi &razlardan:bazlarinm’, nok-

~san gldufunu gorlyoruz, \Iese]a tazyiki. $1ry§,m1si

norma% veya fazla, me]ano)iermasx m@f‘cut veya, pelx

i
haﬁf bir saiqlde bulunm vaiulura tesaddf edi mel’\-.
Stedir, LB it e

‘Jabx

Clerle cismi dereki

' Hastam}zda '

Ziyade

colduguna gore tecriibl vekayide b

Dahili ifrazz olan fevkalkilye guddenin diger
ifrazati dabilive guddeleriyle stki ve samimi mii-
nasebetleri vardir. Bu guddenin mebiz ve husye-
ve cismi opuhami e, kebet,
pankreas ve ciimlei asabiye. ile aldka ve yekdi-
gerlen lzerindeki tesirleri muhtelif miellifler tara-
findan bittecritbe ishat édilmistirf- Bu guddelerden

her hangi birindeki lezyon digerlerinde mihim
tehavviller ve akisler gostermektedir.
Meseld ;. Hayvanlardaki mebiz ve Thusyeleria

gikarilmas: fevkalkilye guddenin kisrimi dahameye
ugrattyor ve bu suretle kan tazyikini davet edi-
yor.

Dumury .ise G ilfort tarafindan progeria
nami altunda mitalda edilmistir ( vaktinden -evvel
ihtiyarlamak ). Negviinema duruyor tahtelcilt nesci
sahmi kayboluyor, eg’ar dustyor, salus bir insan
modeli gibt yirmi yasinda iken sekiz yasmda go-
riityor. Bilakis fevkalkilyenin bazt urlari vaktinden
evvel cinsi kemali has:i ediyor.

Adrenalinin kebette vaptigr tesir ile - ghsemi
ve glikoziiriyi, mucip olduu malfim oldufu gibi
igtida Thastahklarinda, diyabette - ve mahfazanin
kanda Kollesterin tesekkitlindeki rolleri cok miti-~
himdir., Pankreasin antagonistidir,

Ondokuzuncu asir ortalarinda Ingiliz hekimle-
rinden Adison bu hastabfi ilk defa olarak yazmusg
bundan sonra muhtelif miellifler - tafafindan  bu
hastals' hakkinda uzan uzadiya miitaldat serdedil-
niistic. Adison hastalifinda mutlaka “mielinodermi
sarttir, Ve bu cildin subagati diyabet bronzede-
kinden oldukca farklidir. Diyabette hastamin  yuzi
kursun cehresini gosterir, Ve gisayl muhatide bu
renkten eser yoktur, Halbuki Adisonda gisagt
muhatilerde lekeler gortlir. Mamafih Adison tipine
de melanodermili baz1 diyabet bronze vaka,larina;
tesadif edilmistir. : =

Leziyonun mahfazai fevkalkﬂyede * olduguna
gbre melanoderniisiz vakayi ekseriya Hhad seyre-
der. Halbuki Adison hastahgmda evomsycn daha.
ziyade bati ve. muzmmdxr.

Jaccoud m yizi mitecaviz vakasinda "t;é,-
buk seyreden Adison vekayii: oldufu gibi melano
dermisiz. vakalarin melano - dermili vekayiden daha
cok oldugu da gbrulmuﬁtur bu sebepten Dieu-~
lafoyve Bressy, Asidon hastalifinin sekli
serii ile melanodérmisiz seklini ayxrddar fakat
karigikliga mevdan vermemek icin S erjent
ve Bernard Asidon mahfazal fevha]lﬂiye
sendromu ile Adison tipinde = olmayan mahfazai
favkalkilye sendromu diye patalojlk iyi bir tasnif
yapmakia bu hasta.lsklarm muta!aa ve te,tkikini
kolaylastirchilar, -

Adison hastahifinda guddede lezyonua miizmia’ xe
tednc& olarak “seyretmest v&'melanodermi -sarti esasi

dinokta’ s daha
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halledilmemistir. Hayvanlarda bai ve tedrici olarak

gudde tabrip edildigi zaman hayvanlar  zayiflayor.
Tazyik disiyor humma normals  alunda seyredi-
yor sonra torpor vaziyetine girerek hayvan  oli-
yor. Fakat meélanodermi gortlayor. Iste bu di-
flim heniiz cozilmemistir,

Mahfazaifevkalkilyenin gésterdigi bu - afati en-
siifizans ve ipersiffizans deye iki tip sendrom {ize-
rine mutalaa etmek daha kolay ve daha fenni olur.
Ensuffizansa Adison  hastalign  girer ipersiifi-
zansa ise gudderin kxsﬁ ve nuhau lezyonlart da-
hildir. - 5 - e
Adlsonda astem, 1potansson melanodéx”mi tali
oIarakta, tpotermi, cihazi hazmi tesevvisleri, ada-
. Iat agnlari, strath zaiflik. cihazi,tenastli, te&zvvus—-
" leri, ruhi tehavviiller gorilur,

Ipersuffizansta ise; nuhal olan '1<1Smxnda fart1
tazyiki siryani kalbin dahamesi bazanda rielerde
had sdem kisri olanda fevkalide $endromlar Ken-
dini gosterir; hunsalyyet, hiristizm, vaktinden evvel
bilug, hayiz pek az olan kadinlarin galat tabiat
olarak erkeklik hissivat ve arzulariny gostermeleri
gibi halat néimayandir. ‘

Adisonun  eshabt meyvanminda; nadiren f{rengi,
kanser veya iltihabat ekseriya tlhberkitloz sayilr,
ve hemen daima iptidai tederriin ile baslar. Na-
diren granilidir, Ekseriya Kazeifiyedir.

Hayati sendromlardan:

Toksik ve tansif olanlart kayda sayandir., Tok-
sikler kisri tansif olanlar da medgilerdir.

Gudderiin ‘kisrl' hiicrelerine sahmi fosfatit koles-
terol hatta mutedil yag cevherleri meknuzdur ki
bunlar uzvivette zehirleri tesbit ve tadil hassalart
pa maliktir. Degil yalmz adelatin has:l ettigi zehir-
leri hatta intani hastaliklarin vicude sactigt  zehir-
leri bile ‘tesb‘i't viziteleri ile muvazzaftiylar., Takat

mahfazai fevkalkilye kisri toksik olmayan cevher-

leri tevkif eder. Meséld: kakirdd birakmaz Loeper
ve talebelerinin vapdigt tecribelerde gorilmistiir ki.
_mahfazai valmikilye siryaninda evridesinden daha

zivade mutedil (mecmu kitkiirt) mﬁ{tam meveuttur. .

Adisonlu hastalartn kanmda da  bilhassa mutedil

kiitkiirt miktart fazladir. Tabii insanlardan ziyade
hulunur. : BRI .

“Su  mallimattan ¢ikardifimmz netice bize- bir
noktayl hallettift i¢in mihimdir: Bunda Adisonlu

VAITEE, e meme

hastalarin ciitlerinde gortlen tasabbuglarm sebebi,
ihtimal bu kikiirtin kandaki melanin ve pigman-
tasyonun tesekkilinde mithim bir roli vardir, Pro.
fesor Bine Arnode glotatiyonnun tespit edil-
digine israr etmektedir, Kzsri fevizalkilye hicreleri
bu cis'mden ok zengindir, Hatta fevkalkilye ve-
rit kaninda bu cisme fazla tesadif edilmistiz. Bun-

lardan baska gudde kisrt karvotenide tesbit eder ki

bu madde umumi dinamide mihim rol oymyan bir
cevherdir.
Tansif sendromlar: bu hususta. iki Ingiliz miel-

< lif ugrasmglardir. OTivier,Schafer mah-

fazai fevkalkilyeyi (;ikararak hulasasim hayvanlara.
zerkettiler. Ve bir ¢ok reaksiyon gordiler, Siringa.
dan sonra tazyiki siryaninin stiratle  yOkseldigini,
aynr zemanda kalb harekitinm yavasladigmi tekrar
tazyikin tereffliii ve kalbin betaetini miisahede ef-
tiler. Bildhere hadekamn tevessiiii ile kanda glise~
pin tezahiirii ve harekati midii miainin betaetind
kesfeitiler, Ba hulisada bir eevheri miiessirin mev-
cudiyetini, Adrenalini, Takamin ve Aldrih mey-
dana gikardilar. Su suretle Adrenalinin uzviyette
tazyiki siryaniyi yikseitmek kloroformia narkoze

edilenlere Adrenalin siringest mevti  &niyi  mueip-
olmamak ve ayni maddenin enfeksiyonu ile rieler
fizerinde cksiiriikle miteradif siddetli tsreti tenei-

fiisi ve had {izeymayl rieyi mucip olmak ve kan-
da serinden daha ¢ok globilini tenkis ve epherde
aterom plaklarini basil etmek gibi bir cok hassala-
rint meydana ¢itkaroms oldular.
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1. DAHILI HASTALIKLAR

Karaciffer huldsalartnn kano ve Follesterine
itratana tesiri + '
}GMaranonve]MCollazo (Re-

vue med - chir. des malad. du fole, du pancreas

" ne, ne gibi- tesirleri olacagini aragtiran bu - ze

" Karaciger huldsalan daima

U I L

et de la rate No, 3, 1934 ¥ karaciger hulasalas
kolesterinemi ve kolesterinin safra ile itrahL aze

bir nazar

tecriibelerini ; kopek, tavsan ve saglam. msarﬂ
iizerinde yapmiglar ve su neticeleri ahmsiardt.
kandaki kolest
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arrrmyﬁr Bu artma, cabuk oluyor ve  bir saat
suruyor “Qafra itrah da kanda kolesterinin artma-
5113 mittenasip olarak cogaliyor. 120 derecede 1wsiti-
Tat hulasalann tesiri kalmiyor. O halde karacifer-
de koﬂestefini harekete getiren bir madde { hor-
w bulundu@n kuvvetle muhtemeldir, Kana-

.Iﬁ()n) T
atindadiriar.

Trter kataraldan sonrg kalay karaciZer bagukluk-

cevii cok

Ia*u
L. L 'erlle M. Paulson; Arch
ob med. \o. 6 19345 Bu‘ zevata gore damara §i-

finga edilen bilirtbidin itralundaki gecikme  kara-

bulundugunu  bildiren aras-
ve saglami-

gigerde bir bozukluk
‘tirma wsullerinin simdilik, en  hassas

Bgmr o bildiren usul - oldugunu  iddia -etmekte-
“dirler. ' ' '

3 ay ile 13 sene gibi mthtelif zaman evvel
ikter kataral gecirmis olan 11 adamda tetkikat
‘yapan . bu ‘zeyas, 9 vakada % 10-50  ara-

siida defisen  nispetlerde biliriibmi‘ﬁ ihtibas  etti-
cgini gormigler ve: karaciferlerinde’” bozukluk bu-
Qunduguna hitkmetmisler, ve Lam(,.{gerdc\a Lk
har olarak kalan bozuklugun, ‘evvelce:'gecirilmis
olan ikterin derecesile muitenasip olmadigini bildi-
riyorlar, Aldiklarn: neticelere dayanarak nezlevi ik-
terin chemmiyet verilmeyecek bir hastalik 6lmad;-
gina kanaat getirmislerdir,

Sekeer vertldiliien sonra '"fonemze miinhanisinin

‘tice te daha batiz olmak

~patolog. No. 1, 1934) Etat meninge ile

20 mahliilinden 12 gin:siraya 5 .cC.

Frracifer vazifesini” - aragitrmuk hususundaki

- halesineg ~du¢ar ©

“defferi
(G de Filora; Riforma med. No, 21, 1934).
Karacwer normal oldugu takdirde, ag lcarmna, ve
kilo- bagina 1 gram- glu!\og verilecek olarsa 1.2
saat slren hlpers tonemi httsu!e gelir ve bazan
'tamdér- vani asu: dlasetﬂ\ aseton, as%t beta oksibii-
girik artmosur, . F : _
Karaciger afeizede ise ayni 'tecrii‘beden”s'onm
aseton fonksionlar azaliyor, bazan }’f-ll"I yariya aza-
hyor' Taraciger autmayonu ne kauu’ty ise aeton
ncrme ‘o nisbete boyle "bir tecriibeds - yuksehr. ‘Ba
‘muayene usulll sabit ne sticeler - veldxy icin  karaci-
frer fonksyonunu cllcl\mfmaktu kullamiabﬂeceg,lm bil-
diriyoriar. : ’ -

* damar iGerisine I‘npaflavm siringa etmek

Veremliler d? lm’n "npimr‘zf’f’n sonra hz:su!e qelen

(2l

Izzpw a!zspmz'

’Schartt \Vien, Klin, smoch,, No. 221934, Aneste-
! ;i i ﬁne%tozzye nazaran | h]pqghqe—
‘misin husu}nnf!n aaha messi aldugn anlasilivor.
Bu hiperglisemi ile birlikte bazen hafif bir glikezi-
73 hatta asidéz da bulupabilivor. Lokal anestezi ile
‘kendilerine torakoplasti amellyem vamlmm -olan 13
‘hastada kandaki glukoz mktarmt arastirmls olan
Scharft vakalarn hppmnde therwlmeml garmustir,

Bu hlpergHsem’,%M 13') arasinda degisik miktar-

ida- bulunmustur. Schatt asidoz Gormemwtzr

“\

Habis hiperlensyonda

7)('}})}‘(3 Llerin  drijisiinde gérit-

“len bo,zz}\hd\,

(E. F. Cain; Arsch, of mtern. med. No. 6) 21
hastadla bobreklerdel 5 mgu degiyikliklerini aragtirmis
ve glomeriller; tupier, siryanciklar vesiryanlar hildli

nesigte muntesir lezyonlar gortilmistiic, Lo bariz
bozukluk siryanciklarda bulunmustur, Damarlarm

daralmis, endotel hilereieri arums, bunun
alundaki orgide ziicaci ve sahmi istihale gorilmis
tir. Damarlarin orta gomledi kalinlagnustir, advens
fizre nesel  munzamda
hiperplazi husule gelmis oldufunu teshit etmiste,
Tripaflavin: ile husule gelen nefroz nekrotik:
A. Giordano Avrsch. ital. di

anat. e  istologia
‘hastaneye
girmis olan’ 52 yasinda bir kadma Tripaflavinin %
‘damara sl
ringa ediliyor. Girdigi zawan idramnda  anormal
bir sey bulunmayan bu kadin, 12 inel :;‘irm'ga;dan
kssa zaman sonra olmu@tur ‘
Otopsrtie ‘soldd " bir ganglio- neulome ‘ th&léﬁﬁque
bulunmakla beraber karacigerde bomcnieme " bo-
zukliklar gormistar. Bobrekler toprak rengnmde-
vesile calar halde kiigik ve yumusgamg bir " “halde,
mahlazalar: gueflukle ayrilabilic  bir halde  Bulug-
mustur. Mikreskopik muayenede en mibim  aletin
tiplerin  ifraz edicl kisminda bulundu&u ve. ‘bu-
ralarda spithelium un' nekreze uhlugu ve »arf st
oldufu goralmislar. "Ciomé‘fuﬂum.
cogu salim bzlunmm, bam}armdba ufak vag damia-
-crielart tesb1t“ed11m1$t1’r Pekiag lomerullerde “de
kistik bir hal gortlmiistar. ’ o
Mumaileyh bu vakadan su

cikarivor:
suretile
vazifesini  dik-.

neticeyi,

;edayly'a baslamadan evvel bobrei.
katle gozden gecirmek lazimdir.

Diiodolhyrosine nin devran n-mmc Iemz
(AL 8yllaetB MISSLC, Med. XVoch

tXEX No. 22 jain 1834 Dilodothyrine faedavisile
sipus ténebbuhxyetmm azaldifi. hyperthyroidie ye

“merbut tachycardie nin ve hatta Basedow dan mite-
_vellit olan buteynt bir irticact loveylinin zail olius

gunu  zikrediyorlar; miellifler metabolisme basale’s
9% 60 dan yukari olan hastalara bir santigramlik
dnodothyrme den ginde 3 dane, 9% 40 - 60 yuk-'
selmis olanlarda ginde 2 dane efer 9 40 dan
daha tazla.—cjegilse gunde 1 adet wveriyorlar; ba
tedavi esnasinda metabolisme basal “dismezse g
hafta devam edwor]a,r.» ;:épylemls olduklari usulia
bir sema oldufunu fakat . her. - vakaya gore ayn :
tar?da verlleb!leceglm sgylayorlar., |

 Dinbelelilerde insuline tafb.t.kmden
hz;poqlqrem:e hakkinda -
{(LPerson et] \Vohl TLa Pres Med. No.

‘sonra olan

4,12 Janvier 1935) Standarde. bzrtegzme dahilinde
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bulunan diabetli
‘rinde yapmis olduklar: tecribelerden su neticeleri
cikarmglarcdir,

Sabahleyin .a¢ karna glycemie yi tayin ettikten -

sonra verit icine, bir ka¢. gin sonra cilt  altina
20 unite insuline zerk ve bes saat
yarim saatta bir kan almarak Hagedorn Jensen
usulile glycemie tayin olunuyor. _ _

1 - Hastalarin veridi igerising insuline  zerk
ettigimiz zaman hi¢ bir hypoglycemie arazi girme-

. misler : cilt altina. -zerk  edildigi  zaman oldukca
vahim hypoglycemle arazi (zicret, etraffa titreme,
nabiz teessiri, carpinti, diplopie, mebzul ter, niha-
yet suur zivai) zerkten 2,5 saat sonra baslamus 30 - 40
dakika sirmis, kendi kendine acilmus.

2 - Verit icerisine insuline zerkinden sonra
sukut haddikusvasina vasil oluyor. sonra bir zavi-
ye teskil ederek yavas yavas yiikseliyor, cilt alue
na zerkten sonra ise glycemie bataetle . dastyor.
sukutun haddi kusvasine iki saat sonra vasil olu-
yor, bu zaman hypoglycamie araz: bashyor, bu
‘kemmiyette bir saat kain or gayet yavag, vukseime-
Fe hagliyor.

3 - Hypoglycemique arizalar kan  sekerinin
diismesine tihi olamamakla beraber glycemie dere-
cesine ve sukut suratna tabi degildir.

4 . Hypoglycémie arizalaninin goriindagii glycemie
sevivesi her sahsa gore defisiyor.

Verit ve Cilt alti yollarindan en milessic ~ olamt
cilt. alt -olamdir, zira glycemie sukutunun - devami
daba uzun muddet sarityor, Verit igerisine

zerki coma gibi suratle hareket edilecek vakalara :

inhisar ettirmeli.

Verit ierisine zerkedllen insuline ani bw gly-
cemie sukutunu mucip olarak  glycomobilisateur
syteme 1 harekete gegiriyor ; halbuki ciltaltt zerk-
lerinde yavag imtisas ve glycemie yavas distift
iq:in glycomobilisateur systeme i hafit tenbih . edi-
yor fakat ayni zamanda da insuline imtisast devam
ettiginden uzunca bir miiddet muvazenet halinde
kaliyoriar. oo

Aritmilerin - digital ile tedavisi:

(Scherf; Wien. med. Woch. No. 23-1934), Di-
gitalin, kalbin takallis etmemek devresini uzattifi-
n1 biliyoruz. Bu tesir, 1- dogrudan dofruya; 2- asa-
‘bt rievii midevi vasitasile yani b1Ivasxta kalp ade-
lesine tesir ederek «inexitabilite absolue» tzerine
milessir olur, :

Digitalin, sintisten men$em1 alan takikardllere
olan tesiri pek.azdir. Bu gibi vakalarda digitalle
beraber kinin vermek gerektir. '

Paroksistik takikardilerde, damara kmm $zr1nga
etmek usulil @istan tutulmalidir. Bu suinga ile no-
betleri hemen  durdurmak kabildir, Fekat bu tedaviyi
tatbik etmeden evvel kalb adelesinin saglam olup
olmadifint arastirmak lazimdir; aksx ‘takdirde cok
tehlikeli hallerle karsilanir. : ‘

ve insulinosensible hastalar tize-

milddetle her -

Kalp adelesine - guvenﬂmedlga takdir le  ve
cauricular fluster» vakalarmda,” digital tercih . e lil-
melidir, acil vakalarda damara Ouabaine siringa
edliwchdxr Paroxistique kalb teserriiiit yapan extra
systole lerde digital bilhassa endikedir.

Alelade ekstrasistollerde kinin, digital tozu ve
stlfat do striknin haplari verileceltir.

Kastre edilmiglerin _ kam: .
(V.. Walter; Misc, méd., Pomana No. 4-5-1934)
Kastre edilmis olanlarin soluk bhenzi Walterin dik=
kat nazarini celbederek onu kastre edilenlerin kan
vaziyetini arastirmaga sevketmistir. Tetkik | ettigi
66 vakadan 40 inda ileri derecede kansizlik, yal-
niz 3 tanesinde kani normal, Gst tarafimin hemog-
lobini cok eksilinis bir halde bulmustur. Bir kisum

kastredeki kansizhik, anemie  hypochromique,
chlorotique aplastique nevinden oldufu anlasilmig-
tir.

Waltere gore kastrelerde 3 araz vardir: Harema..
gas1 yuzil, solukluk ve hipokloremik anemi, Fer ve
husye tedavisinin eyi tesirlerini gordugunti  bil-
diriyor,

- Uyuzun_hiposulfit dé sut ile tedavisi:

(Fr. Mathieu; These de Paris, 1934). Comessatn
metodo denilen uyuzun bu tarzi tedavisinde; cilde

i evela 9 40 nispetindeki hyposufit de sonde sirf-
lecek bir az beklenecek ondan sonra da hamzs

klormanin 9% 4 mahinld sirilonce kokirt hali te-
velladiye gelir. Aynizamanda da anhydride sulfur-
eux hem cilde nufuz eder hemie «akar» lart oldi-
rir {(acaricide) ‘

Bu tedaviyi iki gin swaya, ve ginde iki defa
tathik etmelidir,

T4c “ucuz, tatbiki Lo!ay oldugu i¢cin Fr. Mathi-
eu bu tedavi usulini tavsiye etmektedir.

Endokrin tedavisile eyi neticeler elde edilen otosk-
leroz.

V.Tempea- veM L azean u; Misc. med

. Romana.’ No. 4-5-1934) tedavi ettikleri 21. otoskle-
rozlu hastamn® 19 u kadm imig. Bu zevat gud-

dei nuhamiye on fussu ile yumurtalik -hulasalarz
vermisler ve bualara kalsyum ile fosfor ilive et-
miglerdi. Bu tedaviden su neticeleri almslardir;
% 30 salah. 9440 lleriemeyl durdurmak. Bu has-
talara mevzii hi¢ bir “tedavi ‘tatbik etmis degil-
lerdir,

Kebet ve tahal biigimesile iniilerafik ve isnaa-

ser fubaget ile- eyilesen  itcere prolonge’lerden bir

tip ¢

(Marcel Brule, I Cottet I Ham-
burger; Presse Medicale, No. 88, 1934). In-
tani sarﬁ.ll\ldrm hepatite ten mitevallit oldugu bu
glin hemen herkesce kabul edilmistic. Fakat -ubka
ictere infectieux gibi birdenbire bashiyan sardiklar
arasinda oOyleleri vardir ki hepatite - ten mitevellig
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degildir; Clinique hasusivetlerini bir tarafa  bira-
“kacak olursak pathogenique olaral: safra yollarinmn
‘#ikanmasindan ileri gelir. Tedavinin muessir oldugu
cihetle inzarim selim olmasindan dolayr bunu  tes-
zihi olarak gostermek imkini ¢lmamakla beraber
tubage duodenal ile lkabili sifa olmast, halbuki bu
vasita hépatite lerde gayri milessir olmasmdan
dstididl ediyoruz, Bu typ2 in nadir oldugu soyleni-

Vorsada biz bir sene zarfmda dort vak’a gordik, .
- Ictere pm{onge olup:’

Bu' typ in arazi:: -
muhtelif ~  tedaviler ta.tl:uk edildigi  halde hig
bir netice elde; edilmemesi’ :_halbul{l hépatite mu-
ayyen olan seyrini Yaptlktaﬁ soura sariik  gecer:
2 - buyitk bir hepatomegalie esas safra  yolunua
tikanmasindan Safra turuku safraviyede toplanarak
kebedi ¢ok bilyfitmesinden ileri gelir; halbuki he-
patite lerde kebet ancak hafet dibyeyi gecer; Cho-
Jedoque in tasla tikands@r vakalarda boyle buyiilk
“hépatomégalie 1ér goriilur mama kalkar kalkruaz
kebet eski halini alir. '

3 - Splenomegalfc vardir ; her nekadar bu
:splenomegalie yi izah etmek mitgkil ise de birkag
tubage duodénal ile sulfate de magnesie insitillatie
son undan sonra tahal siiratle normal hacmini alirg
ayni hadiseyi choledoque un. tasla tikandifi zaman-
«da da goriiritz mania. kalkar kalkmaz tahal eski

halini alir. 4 - Tubage ile siiratle ictere zail olur,

halbuki hepatite ten mﬁtevelli_t olan ictereler bata.

-etle zail .olur,

Bu g1b! vakalarda seriri olarak huveysahsafrav;
ele gelmedigi gibi cholecystographie ler de normal
metice verir,

2 COCUK HASTALIKLARI:

Menmjzt Serdz:

(Prof. Thsan Hilmi;
B: 61,1935) Miellif gegen ‘senenin son aylarinda
Istanbulda meninjite benzeyen hastalik tezahurla-
rima tesadaf edildigini ve kendisi 15 vak’a gordi-
ginit ve bunlardan alti vak’ay: klinikte takib et-
tigini yazyor. Bitin bu vekayi aym tablo ve aynt
seyri gostermistir. Alte vak’amin miisahedesini  zik-
rettikten sonra bu hastalifi bittin  sehirde ~ hafif
“bir epidemi halinde goruldzzgunu vaziyor. Vak'alar-
da menenjin taharris arazi (hastalik ani ve. atesli,
basagrist, kusma, kismen kendini gaib etme, ense,
ssertligi, Kerntg, vé Brudz:nky hadiselerile
baslamis) “meveat,; bir’ vak’ada, ezvact kihfiye afetze«-
de idi, iki vakada-residiv gc’:rulmus, hatta bunfardan
biri i¢in menenjit tiberkloz bile disinilmis. Mayii-

dimagi daima berrak, tazyiki yikselmis, lenfositler \

artmig fic vak’a da oriimcek a1 manzarasi meveut-

‘mug; bir vak'ada Pandy misbet. Miellif, menenjt

serdz tarihgesini, nwhtehf mitellifler tarafindan ve-
tilen ayri ayn isimleri zikrediyor. Maracaat eden

ilk vak'ada yeknazarda bir menejit tiiberkiiloz zan -

Monatsschift £ Kinderhkd, -

olunmuys, vapilan muayeneler hu teshisten uzake-
lastirmistir,

Goralen felci véqhz 14 giin sora hbertaraf ol-

mus, Hastalifin bitin seyri takriben iki  haftadr.
Biitiin vekayi sifa il& ¢ikaritmistir, o
Epidemi seyri esnasinda encéphalite, veya po-

liomyélite vekayil gorlilmemistir. Gortlen vekayi ha-
fif, seroz, aseptik menenjit epidemisi olarak kabul

: ed11m13t1r.

" Cocuk dujabetmm tedavisi;

(Dr. Sezal Bedreddin; Cocuk klinigi Say1 34,1934
Miellif diyabet ve envai ile kahil ile cocuktaki
hastahigin tedayisindeki farki, glykoregilasyon ve
insulin hakkinda maliimat verdikten sonra, diyabet
komasinin tedavisinden, insulin arazlarindan, var-
dimet tedavi ile gida mtihabindan  bahsetmektedir.

B. C. G Agst ile mberkulozzm
masina dair lecritbe =~

( Annales de IInstitut Pasteur, Subat 1933 ).
1926 Jdan 31. 12. 1935 ye kadar afiz tarikile ast-
lanan cocuklar. : :

0 . . . . . 13
27 . . . .. 7B
1926 . . .. . 132
1920 . . . . . 156
1930 ... L0l L 166
1930, . . . . 199
1932 ... . . VB
Mecmu 916

’719 &116 ve 1841 c;ccuk (887 si a$11anrm$ ve
904 dii agitanmanus) takip edilmis astlananlar ara-
sinda bir avliktan beg yasina kadar 54 lim . (ve-,
fiyat. 9% 6). -aynt yasdaki a$ﬂanmlyanlarda 166
alim ( % 17 veflyat) dir.

231 taberkiloz ailenin 697.si a$1ianm1$ ve 410
u astlanmammstir. :

Demek bes yagina kddar umumi olim ;

Asidananlarda, 9% 8

Asilanmiyanlarda, 9 224
Bu iki. gruba oli doganlar ve iki' ‘ay
élenler dahil ediimemi§tir

ictimal korun-

icinde

448 tiberkiilsz olmiyan aliemn 1144 gocugun-

da 600 @ astli 544 di asili” ohmya,niarda. vefiyat
ise ;

9 5,2 == asili olanlarda.
% 134 — a$114nm1yanlarda. : ;
B.C.G. Yapinug've 18 aglikken tuberkuloza‘an-
élen bir ¢ocult hakkinda:
{Soc. Méd. des hop. 20 nisan '1'934.)'
bir erkek ¢ocuk 3 kg (3 mayis 1932
gsalim, trda siinaf, Bfr. yaginda: 9300 gr;

dir.

Miadinda -
ebeveynt

Dogdugu zeman klasik olarak 3 dozda B.C.G.
veriliyor, iki aylik jken 385 ates ve iki giin de-
vam eden raller, oksiritk bir ka¢ hafta devran
ediyor ve anterit var, : '
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10 aviig
17 avhik:

4 gin devam eden nezle ve ateg
3,10; 93315  gin  devam eden ishal
ve ates. ishal duruyor fakat ates devam
O aym 25 sinde: oksurtik, btyiik hir  kehed ve
adenopat, 3 haftadir ates 39 civarmnda sonra "87.5-
39.5 arasinda. nabiz kitciiks anemi, hasda evride
teressiim etmis miterakki bir zafiyet batin biyik,
it ve maben? ukdeler sfs. kebed biuvik, tahal
kahili ces degil, rielerde 1sga ile bir sey yok, is-
tehasizlik var ishal yok, bogaz normal,
lozdan subhe edilerek maddei gaitada basil arani-
“yor, tegtinisani 27 de maddei gaita da’ basil de
‘Koch musbet, 2 kinunuevvelde radyogréfie: her iki
sahai rie de Hoconneuse lekeler, siirrelerde ve kai-
de lerde daha,.‘kesi‘f,.‘.sa_gr.-.kaidede‘.,muhati rallei-, bil-
ahara her iki riedede umumilesiyor, .
Kageksi fazlalastyor ates devam ediyor, emiple-
i, ptozis, kAnunu evaelin sonunda menenjitten ol
yor. 4 ve 10 kdnunu evvelde maddei gaita dan ko-
Laya teikih yapihyor kobay 16 kinunu sanide
sldariliyor, telkih noktasinda apse ve kazed ukadat,
ukadatin kihi iginde basil do Koch mevcud, absada
bir sey yok. : '

Bu cocuk tiberkiils lerle temasda buiunmammdz.;

yalniz 1933 subat ve nisaninda yani 19 ayhga dog-

ri annesile birlikde catarrhevs- olan biylik babast-
nin yannda ikamet etmisdi, '
Aptk bir emniygel [fnesinin Imzzm cthazindan

mitruri;

(Archives ds medecine des enfants 1935
No. . Manuel Lafifon) Bes ayhk erkek
cocuk, meme st ile beslenmis, sthhati iyi. Besi-
ginde iken agfzzma bir madalyon aliyor, annesi ta-
rahindan goriliiyor ve a@zindan cikanimal istem-
vor, fakat madalyon agzinda kayboluyor bu esna-
da cocukda hic bir ;.rahatswh%{ ve bogulma aldimi
goritmiyor, madalyona birde i§ne merbut bulunu-
vor, radyografide mide de madalyon ile igne go-
ruliivor, milsellah olarak intizar ediliyor, madalyon
kendi kendine cikiyor, vedinci gtinti vapilan ikin-
midaeden

¢l bir radyvografide igne nin agik olarak
emava gectii anlagthyor, bu esnada cocukta  hig
bir istirap eolmiyor; ve.tabii hayat’ devam ediyor,

yalniz ¢ocuk kabiz oluyor, bundan dolayl bir kah-

ve kasig Nujol veriliyor, 3 glla zarfinda 1fne ma-

avl mistakim.. tarikite cikiyor, bu suretle ifne tam
14 gqnue hamm cihazing terk edivor.

Bir ignenin kendi kendine . h(f im - cthazing (}PC-

f

mesine bir misal:

"{ Archives de medecine des en{ar*t%. 1935 \'0 1

De. F.P. Y. T.e Monie). Yioni gunlik
bir cocuk, b'r brog yuttufundan dolayt hastahane-
ve getiriliyor. Zahirl hig bir rahatsizbigs yok, erte-
si ginid radyografide, brosun midede oldufu anla-
siivor, kapali ve kaimi bw vaziyette, O gln ve
gece cocugun hic bir sisayeti yok, sitlerine devam

ediyor..
tavaz bir vaziyette pylora dogru oldugu

tibearkit.

. alarak ukedabt sempativevi radabive ile

teksir vazifesi gordofung muellif kabul etmektedit:

v (Von, AL Ruzt
1933, 2. 1414 ). Maellif empiyem tedavisinde birinci
_ seride sandrin ve mﬂhtewycmmn fiztkal va.ayetmm
vhilinmesi icap

awist . leabiii

 haglandin ve bu usule bilhassa ¢ocuklarda™ vek

ve kalmi bir vaziyette durmasi favsiye  ediliyven
Klinige geldiginin ikinci giod  kazamn  O¢tncl
ginG yapilan radyografide agik olan brogun mus-

goritliyor,

acanct radyeographi, ignenin git gide agilmakia

cldvgunu gosteriyor, alle teldsda, mildahale etiir-
mek istiyvorlar, Aksam saat altida gocuk  kends

kendine igneyi aptesti ile gikariyvor.

Bu migahede nevzad ve sit ¢ocugu hazmn cihazla-
romn ecnebi cisimlere karst fevkaldde mukavemetini
sstermesi dolayssilersayan dikkattiz, Operatérlerin de-
‘migelidh . olarak- sabir-ile intizarmn ve midahale
getmemele rinin kiymetini gosterir.

CERRAHI HASTALIELAR;
Apjin Adé punalrinin cerrahl ledayisi
Arch. F, Kiin.

(W Brauecker; Chir.
Cilt 172 1933)." Junesconun 1920 senesin-
de Fraucois Franklan fikirlerini tastik.
eden tecrubelermden sontra Wenckbach Ep-
pinger, Hoter, Dantelopolo.
Singer, Cappis Mandl, lLeriche,
‘Pletu e w ve sairenin iravay%am birbirini takip. -

* 1etm1%t1r

Mellif bes vak® zikrettikten sonra patojeni ve-|
tedavi davasm minakasa ediyor. Kendi ve diger .
miellifierin elde eftikleri neticelerden en  mithimi:
sadriyet
dlvivenin, kalb cumlei asabiyeyi hariciyesiciizerinde
mithim tesirleri bulundugunu teshit etmistir.  Banlar”
kalpten gelen tenebhithiyeti alacak merakizi teskil .

ettikleri gibi muhite dofru  muhafriketileviye
mitnehbihat gonderebilirler. Bu  ukdelerin nuhat
sevkive merbut olduklart suabat asabiveler kats

edildifi takdirde bile Hili minakise tesir ¢debile-
cek vaziyettedirler. Bu  sebepledir ki ukedatin
dogrudan dogruya istisalleri, mufagama suabatinmn
kesilmesinden daha iyi neticeler verir, Merkezden
menge alan bir ok marazi vetireler igin ukadat::

tedavisi
Klinisch.

Plevra

Empigeminin

\Vochehensohﬁfﬁ-

ettifini . ve ~ bu’ vaziyetleri Bi
buna dikkat etmeden empivem’ teda~
“tathik  olmadigine © befan - Ediyo
Bunlarda kaideten cari olan  teamill ponksivon:

meden va

yviin bir gocuZun bununld . tesfiye imkan 1 thettig
ni-ve muvalilak <>1p1ndugzmu ve bu usul KkAff; ge
mezses ve bununla mavaffak olunmazsa kapali
taEbikzi Se\'ki o ied
cigerin . 1‘§

agike drenaj ‘usul"ﬂrénin sahai
emmm goylevo Emme = tarz
mesine ve <=em;1an’*esme yardlm ettﬂglm zmh ‘e
yor. @ h .
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Gayr: tabu tevazzu etmis beynelfussi ve medi-
yastxml empivemlerde tabii hususi kavait lazimdir.
:ZII'EL bunlarda dzha ack olan plevra mesafesinin
plornb’x} ile  kapatimasi icap eder mitalaasindad:r,
Thtilatata oframus empiyem tiiberkillozlarda bakiye
“kalabilen plevra boslugunun bertaral edilmesi igin
‘;buyuk torakoplastik. midaheleyi tabii ve elzem
, bulmaktadn' ‘

CViladi' mihpel noksarunda me'al mustakimden

-mzhpel tegkili ;
. (Von H. Starok Zbl f Gynek. 1933
.2562) Bu mesaide 3 vakka kisa tavsif edilme-
mist’s, Bunlarda meveut mihpel noksaniyeti Sobert
;metodlle bertaraf edﬁmrstlr Her 3 vakada da ne-
#ice parlaktir. Bu yazida sbylendzg1 vechile. ope-

ratbrleun ekserisine gore noktai nazarlar su iki'

ustlin bu noksaniyeti bertaraf etmek icin vekdi-
Berinle ok mimasebetdir oldugu merkezindedir, Bal-
dwm Moris in  ve Chopertin usulleri,

- Krisehner- Wagnerin metodu bu hususta saya-
.n_x.munalxasa oldugunu miellif zikr ediyor.

- Varisterir _enjeksyonla tedavisinin__muahhar
ﬂ'ei’iceleri ,
‘{Von. D. Patey ve R.C. Tatham

Br]t Med. J. Nr. 380. 861. 933 ). Eli vakamn
muahhar muayenelerinde 0 10 sifa (araz bak:
degil, veritler kayp olmustur. ) 9% 62 salah ( araz
‘baki degil, varisler kayb olmamistir) 0p de 28
§sfa gormeyenler
kadar ayni vaziyette ve yahut daha fenadirlar.

.. Sifa bulanlar erken vekayi ve hafif arszli olan-

m1$tll‘ Bunun icin her hangz mahlll kullandmis ise

shemmiyeti yoktur. Kinin urethane da bilhassa
istimal olunmus ise de diger mahlfiller gibi resi-
ﬂlvier gostermistir,

Muellif 9 4 netice aldik diyen diger miicer-
riplere karsi (Sicard v. s.) bu itiram yaparken
behemehal enjeksiyon tedavisini her vakit faideli
bir vasita olmak ve bundan daha cok sifa verici
¥asitalarmz oldugunu itiral ve izah etmekle bera-
ber bicagmuzin kullanilmadigt vekayide istimiline
mutemayﬂ gortintivor, o

errahi ) . T REl

Osfeosynlezin ~ hali  hazirma ‘BiF “nazar ; ;

VUL M, Taz i0; Semena Med. 1933. 1. 1149)
3 uelhf ortopedinin terekkisine ait bilgileri ile ve
hlerm bilgilerinden anlddigma nazaran mii-
mmmem Osteosyntezin endikasyonlart seyrelmistir.
- Mietlife gore valniz pek fenabir sekilde husul-

£

aC rosuna ‘girebiliyorlar.

olup bunlar muayene ginine . Kiirret_aymn kanseri ve

dardir. Residiviﬂ sebepleri miinsed olan veriﬂerin,

: Slringa edilenlerde rekanalize oldugu zaman
tekrar sinnga yvapilabilir, ve netice verir.
_E&s:zxyon ve ilgatur bittabi tedaviyi  kisaltir

Imu$ kesirler ve mafsali kazxpler osteosynthese '

. Taze frakturlerde endikasyon: ancak siddetli

disiokasyon arzeden ridfa kesirlerinde ve olekran
kesirlerinde vardir. Burada siddetli bir asepsi be-
raber olmas: tabiidir. Ve hafif postoperatif enfek-
sivonlarki diger taraflarmda haizi echemmiyet ol-
madiklarn halde bu midahelitta fevkalide mithim
roller oynayabilir mittaliasindadir.

40 yaginda bir adamda prostat kanserd :

(. ] Heckel
1933. 97. 8. 5535).

Chicago Mrologic. rev.
Muellif vakasinin hususiyeting

- su suretle arzediyor. Prostat kapserleri ekseriyetle

55 yasindan sonra vukubulmuslar; Bir prostat Lsa.n-,
seri 40 yasinda- ¢ok madirdir. . .

Miellifin vakasinda bir erken lombal nahiyede
metastas var. Prostat kanserinin erken arzindan
olan tebevvil tesevvisiinden evvel husulbulmustur,
Ve bundan dolayidir ki muellif hakli . olarak ~bu
vakasina istinaden her sirt romatizmasinda ve amu-
du katani sancilarindan sikdyet edenlerde bir de-
fa prostat muayenesi istemektedir. Iitihabi prostat
afati lombagonun ekser esbabidir.

Ve prostat kapserliler nadir olmayarak bevhu-
de yere romatizmali diye tedavi gormuslerdir.
Prostat kanserinde - metastaslar ekseriyetledir.
Metastasler takrizen binde 234 dir. '

Fo ziyade katani ve buna muttasit havsala ve
diger kemiklerdedir.

{edavisi;
(H.Vasiliadis, L 6ven Polonya; Arch.
d. ophtalm. 1934.51.6,5.348 Muellif ecfan kanse-
ri i¢in radyum tedavisini biitin diger tedavi met-
totlarindan daha miireccah oldufunu zikrediyor.
Ectan kanserleri vasi ve miteammim dahi’ olsalar,
tedaviden sonra palastige miusaittir diyor,

. Kirrel aymn  sathi  {esannuatt  cedidesi icin
rontgen tedavisi icap eder fikrindedir.

Eger sathi olan bu tesannuu cedit basalai
aynin derinligine dofru intisar etmis ise ziilvecheyn
bir tedavi lAzimgeldigini zikr etmektedir. Ameliyat
ve sua tedavilerini mevzuubahseylemektedir, Miel-

HE 37 hastadan 9 zu muahhar muayene icin  bulun-

madifim zikretmektedir. Bu 9 dan dsrdunde 1-3°
sene tedaviden sonra sifa tesbit edildigihi kayit -
etmektedir. Diger 9 hastadan birisi 3,5,7 sene son-
ra tamamen residivsiz imis.  Melanomiu & vaka- '

~dan melano sarkomlu bireri 5,8 seneden sonra resi-

divsiz imisler. 10 sarkomdan her biti 3 6. sene.

" sonra residivsiz  kalmslardir,

10 Baso ve migzeli hiicreli kanserlerden biri 7
seneden beri ve 3 i 3 senedenberi "’x"l_iiks etmig;—-‘
lerdir.

18 kisi arasindan 5 seneu.teda.vz gbrduktenrsonra
% 38 sifa bulmuslardsr. .

26 kigiden 3 seneden fazla tedavi rgormiis olan—

lardan % 53 @ sifa bulmustur.
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12 yasinda bir coculia gayre mutat bir em’a Himérit:
AF. A bt Chicago, Amer. J. The Childr 1934,
47.3.5. 71U). Muelkif 12 yasindaki kiz ¢ocufu  has-

tasinda bir hafif diyare ve zafiyet ve ziya: siklet
gormis, Mariz serbest miteharrik  ve az hassas,

bir cenin bast kadar, ditz ve bir batm sailii eymen
timori arz ediyor,

Muhtelif siddetli iltisakatindan dolavi  gighitk-
le tercrit edilen timor tam sait ve gekiim, zeyl
Ve hudut Dbulunan mistaraz ve bir kisim. serp (ki
tu*ndru muaneka’ etmzsur) ihrac edilmis ve ileoko-
lostomi yaplmisur, ‘

18 aydan beri ¢ocuk temamen sihhatta imis ve
cok iyi olmus, siklet almstir. Burada fibromikzosar-
kom tesbit edilmistiv. Boyle tamsrler local residive
lere miisaittirler. lakin  metastas vyupmazlar,

23 yasginda bir erkekte iptidai cokeitier kanseri;

(L.A. Crowel Jr Lincointawn; J Amer, Med.
Assoe, 1034, 102, 12, 5. 923). Mieliifin 23 yasinda-
ki erkek hastast 10 sene bir pamuk iplik bikme
fabrikasinda calismmistir. flastaneye girmeden evvel
7 hafta hasta kalmstie, oksiiritrmis ve kahve ren-
i}irklrase ctkariyormus. humma, usrett teneflis, sag
sadirda evca, zafiyet aram c¢abuk kendini goster-
mistir, Hastaneve duhulinden 4 hafta sonra oliyor.
Miteaddit ponksivonlard ragmen seririvatta ancak
hemorajik eksuda elde edilebilir. ‘

Otopside kasabat ve kasabat epitelinden neset ef-
mis akcifer kanseri tesbit etmistir.

Cilt mumificationn ( Decubilus):

«{Von  Freudenthal, Chrurgische poliklinik. rigs
Hospital Danimark Kobenhaven; Ugeskr. Laeg 19-
33.-1093). Muaelif iki gayel mutat
gangireninden haber veriyor. Biri 33

yagindalki

-erkekte zend tarafindan ve sol saitte bir fronkeden

dolay: bir tabib tarafindan sak edilmistir. 14 giin son.
ra bu hasta hastaneye gefivor., Bu miuddet zarfin-
da pantsaman hig defismemistir. Pansuman aciidi-
g1 zaman 5X7 santimetre sahasinda cilt tamamen
nekrotik olmustur.

Ikinci bir vaka: raddi bir yaranin dikiginde 1
santimetre tulinde cilt temevvitic gorilmistir. Bu
son vakada pansuman. 4 gin birakilmistie.

Maellif zan ediyorkir Cilt nekrosu su  sekilde
husulbulmustur. Yara sekresyonile evvela pansuman
islanmus ve badehu kuruyarak tekemrhii‘; etmistir,
ve bu kuruyan kiitle ile cilt devram mitezarr.c 01-
mus ve nekroz teessils ev!em stir.

Kismi Rezeksinondan 12 sene sonra m:de Kanse-

vakasile cilt’

rinin wksu .
(Briti. J. Surg. 1934: 21.'83 S, 342; A.B. Pain

L eeds) Muellif hystolojikman tesbit edilen ve

kanserden dolay:r midesinin 4 de 3 & nesredzlmxs bir
. marizden bahs ediyor, Nitks tizerine bu hastada je-

junostomie icra edilmis ve cabuk olmistir, Otop-

-side tabakal mubativenin derinliginde adalata ka-

dar nafiz adenocarcinom tesbit edilmistir. -
Muellhif literatiirde 10 seneden sonra cok az mi-

de residivieri mukayyet oldufuna binaen vakasi-
nm nedretini kayt eyliyor.
A DOGUM-KADIN HASTALIKLARI -

Ameligatlardan ve  dofjumlardan  sonra  hisufe

gelen iperazotemi s ipoklokremi  aksidanlar: @ hedi-
thaz m,fw\iuku,

(De Ali Rlza; Izmir Klinigi, Cilt 4, Sayr.
4y, Amelivatiardan ve do{gumiardan sonra Imuac-
cel veya miteccel yorguniuk, bittabi fenaliklar hissi
dicret, tesersd nabazan dil ve agir kurumasi  side
detli ates usreti teneffis, miskil teneffils, disird
balorilman, kézip insidatlar, ihtilacat ve komaya
kadar) ve esash tetkikatla wuwsvi  bir afete rape
edilmiyen tekevvinil marazisi giizelce izanh  edil-
meyen bazt sendromlar vardir ki kan
dimagii gevki moayenesile kanda azot miktarcinme
tezavudil ; bilmukabele klor miktavinin dasiklagi
ve umumi ihtivat kalevilerinin evsal ve derecele~
rinin teheddilile muttasit { Hormonal bir ahenk-
sizlik ) ismi verilen bir seadrom mevcuitur ki bm'_
sendromlart her ameliyath da ve . her entoksike .
uzvivette, bilhassa hamil gibt uzun widdet h@':;.-
monal ahekksizlik gostermeye mistait ve mitemas
yil stijeler fizetinde hendz seriri tezahiirat basla~
madan her vakada bu hadiseyi diisinerek prevan=
tif oimalk iizere metotlar dairesinde Iabaraguv&&
tatkikatinda istinat ederek seriim ipertonik tedavié
sine ihtimam etmek bu gibi aksidanlarin zuhuriea’
mani olur. Hastalarumiz narkozdan uyanmea du~
yulmast matat olan fenaliklars his  etmez. Nabziz.
intizam: kativen bozulmadi@i igin hic bir munehbt-'
he ihtiyac olmaz. Afiz daima rutubetini muhafaza:.
eder, Hastalar ates hissetmezler, fazla kusmazlar
vaktinde gaz cikarirlar, ‘mmfa;,hz batin ve batai ko~
likler gorilmez. Umumi Ygrgunluldar bitabi ahv_q-j
vali umum%yede tenaliklar goritlmez. Bu sufet_lé_é
ameliyatlinin nekahat devresi kisa sirmek suret;l_ :
her cihetce sayam istifade netayice desteres Of'
nur. :

ve  mayii:

Avertin. narkozu ile de;‘jurtulqn Imdinlarm*--ﬂ

ciklarinda gériden arizalar e

(. A. Wahl, arch. §. Gyn. Bd. 157, Hi
Avertin - narkozu ile dogurtulan kadinlarin 0/
nisbetinde, jlk 2- 4 giin somnolenca, fazla m«’ﬂf-i"a
ta ihtiyaq gésterme 1le agirlik munhamsmd_e: 8
ritabiilk goraldiigant, bildirmekle beraber bu.
kozunun dogumlarda pek de tavsiyeye deger
vasita olmadigiar soyliyor,
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Fncroloqze :

(i;;;;r;"()m Prof. K e ma! CenabBer-
ks o y; Ahmet ihsan matba’asi, 1934; 152 sayia)
Fisiologinin birinci kismm (genel {usiologi, ¢zel fii.
“siol logi'den singi, stimiris, ig gevre, kan ve lim-
fa) ndan bahseden bu bitik ’ papye - Kuse uzerine

: basxlmm bir - ¢ok renkls rensiz nefis orfosndl resim
ve samalarla bezenmlstnj, Saym @stadimuizin tabliye-
“gilere ve tib mintesiblerine verdigi bir cok kitab-
“{ar arasinda, bu kez  senelerdenberi  ofreltigi bu
“ilmin denemelerine:ait kendi oz calismalariin re-
simlerini koymustur. Bu bitigin baska yenilikleri de

Tirkge olusu, Tegrih  ile fizyoloji - istilahlarmmn
karsihklarnt  buluedurssudur.  Bu  yizden dil
ile  ograsznlar da  bu  kitabtan bayitk istifade

-edeceklerdir. Bu arada fen kiitiphanemiz de veni
"hir eser kazanmns oluyor. Kitabin ‘cok  yiksek
olan ilmi degerint bigmege kendimizde hak bula-
miyoruz. I'd si ol o giyl biutin ilim ve dil min-
tesiblerine hararetle tavsive ederiz,

Cocuk Hustaltklary  bilgisi;

(Yazan: Prot. Dr.Thsan Hilmi; Kader
matbaast, 1933). 392'sahife’ ve bir cok kiymeti ori-
ginal, dstadin kendi mesaisinden topla,dlg[,

regim-

ler ile radiografileri havidiv, Bu sube ile alikadar

bir ok essri bulunan degerli hocamizin bu defa’da
wocak bastaliklari hakkinna Tarkgelestirilmis, ve son
telekkileri toplu bir halde

meydana getirmistir, Yiksek ilmi degeri olan bu
kitab pek sade, selis ve agik bir ifade ile yazl-.
miustir, Miisaedelerile bitifin  bastangicini  aynen

“burava nakleder, eseri bitin
ederiz.

«Comburivet hui\umehmmn basardidt bir cok Lecit
ufiras ve savasiar amsmda gocultlara da bir alan ayir-

azkadaglara tavsive

masi ve onlarla da udragmast tesekkilre - deffer; séxziin

dofrasu, son villarda yurdumuzda coculidar icin agilan
hir gok tarimler ve kuorumlar bunu gdstermektedir ;

igte buularw iginde veni kurulan dniversitemizin bas.

ltca koklerinden birl de, gercelktes, (cocuk lastalik-

Iart ve bakuut seririyati) adi ile aniabilir.
Czitbmeyelim, Avrupads da - cocuklar .ve cocuk hasla-

Liklary ile yettig@i kadar didisme aocak otuz yildan he-

ridir; ondan dnce orada da cocult igleri orla  zamam

andirmakta idi. cocuklann bulunuglariile  hic ugrasilmazg,

safiik balumindan gidisleri de ancak biyiklerle hera-

ber olurdu: bir aslatma} hasta olaiy gocuklar herhan.

gl bir yazlt adamlar koBZusuna, oda jstenilirse, alioip
ve orada balkiirdi; hastabkiart adir olanlarsa bir kag

~gtin kaldiktan scura, balalds ki iyi - olmayor, . eviérine.
gonderildi ; git gide biyik hastahanelerde | cocuklar,

icin ayr1 yerler gosteriidi ve fskat oralara da hasta co-
cuklar aneak triage yapilarak ahadi

- 1l énceleri ise yaramsz herhangi bir camasirer  kadin
«cocuk koBusuna da bakarken senralart ¢ocuk  ko-
kofuglarinda en bilgili lastabakicifar knHanidmaZa bas-
Lmd;, isté bivlece] cocuk pavvoniari, cocule hastane-
ters, balta yalniz siit gocuklarnmin aludit  hastaneler

K 17

bulunduran bir bitik

LA R

crechie’ler, ponponniere’ler kuruldu ve gocuk hilgisi gits
tikce, vayas vavag ilerledi ve alamn: genigietti. )
(Cocuk helimligl ¢ veya dis  dive adam  vapsiin
biitiia, ne goz, ne kulak, ne de deri ghi bir tirla
hastahkbri deffl, onun vavrusunun o ve dig de-

meden bir strit hastahillarts bildiven bir  bilgidie 3

<bu  bilginin tewell yalmz ig hastabiklam olmayip  bhu-

nula  beraber . belki deri, belki kemik, bhelki gbx,
belki  sinir, belki  orvthenediqite, sézitn kisasy, verine
gbre hemen de her tiivld hastaliklardsr.

Bunlarin iginde Bir tdrld hastabiklar vardir ki valopiz®
gocuklarda gériilap bityik adamlarda hic gériilmez;  bir

Stirh hastalildar da cocoklak ¢afinda pell stk ve cok

hiy@le adam cafinda ise pek sevrek ve az  gdeitlie
bagka bir tiirid hastahklarin  yalniz  eocukick  cafinda
keudilerine gove defigiklikler ve karstkhiklar vapl@m.
soylemegi de unutmamalidic; ba  tirld  hastabklarnn -
biyiiklerde hi¢ gbze carpmadan korkalmadan. geciril-
mesine  savidmasina  karss, bunlarin senn cocukink  ca-
finda hemen  olam olabilir,

Cocuk hastahklarrm bilme  ¢ok  Gstindér,  Ulusu-
muzun saylm  siyasast deyioce akhiiza cocukiar  ve
hemen de ¢ocuk bastaliklart gelmelidivy biliriz ki, has--
talifa en gok agik olan ¢ cocukluktur;  bu® cadda:
hastalanmada, olim de en viksek bir tepededir; ( bir
covuk diinyaya avak  basti@i gine ne kadar yaln
bulunuyorsa onun vagama bafl o  kadar  gevscktir %
sozil hemen hemen atalar sizi gibidir. ' .

Cocult hastalikiavy bilgisi hekimi kendine ceker; her

ghn  bagka - yapilar  tapnmak,  baska  yozler  kar
sistada  kalmak  hekimin  gbrglisiing,  bilglsidi- genig=

letir  ve onun  cocuklara . olan  sevgisini _

Gocuk  hekimi yalniz  hastalik  savan dedil = hu-
punla  beraber  bir . koruvasdir du; bir Tok - hasta<
Liklarin dnfine cocugun usunu, beslemesini, bakinunz
ghz ontinde hulanduraralk, siziin Kisast onon-yapising
lgten, distan. serilestirerek  gecebiliviz;  demek ki
¢ocuk haslabiklarnt saveada en  Gstiin vol  beslemedi
wsa,  kovumayl  bilmektivy ilde bunlardan  cok  sonra
gelir. ‘ _ ,
Bu arada coeuk  hastahklaeim bildiren  bir Ki-
tap yazmak  virekliligini o bana  talebelerim  vers:

artliree,

migtiv; yillardan  beri  dafiuk yaprakiar  halindeki
bilgiiere; ~ gecen - - vildanberl vermckte oldudumay
Kiinik derslerini e katarak ve buntara  uluslar
arast ve evrensel |kitaplardan da  vardim alnarak
klasik = diye umdaguemuz ,  su kitabi

Yarnmsg
bueinnuyeruz. .

Bundan hes vl Once - vazdiimiz tek tek ve
soysal  cocuk safhk bilgisini anjatan  ( Pierikiiftir)

athh  kitabin bir  bakuma  ikinel  baIGEG  olnwk
lzre c¢ocuk hastahklariny  soyleven bua kitadt  va-
zarak bir  yumus daba . gbrdik ve her . Yuraug
ghriste. coldugu  gibi hunda feivang  doyduk.

cHekimler ve hekim  olacaklav.  icin yazilan-  ha.-
kitapta gdz . dntnde tutulacak bir durak, ic . has-
taliklhrt  kitaplarieda. bulanabilecek bilgilerin®  ve-

“miden  sdyvlenmesinden sakinmak o'mugtur bir durak

ta  kilclik  yagtakilerde sk gordlip i¢ hastahkla-
r1 kitaplarmda  ancak  bir  ks¢  sira ile  gecigti=
rilen  yeamlarin bir cofuna burada  yapraklap
doiuen ver verilmis olmasuir, '

CBoviece  bir terldl hastaakiwin yvalvi Gylenitn 2+
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bagkalart bir kag sira  yazi, Oteki-

yapraklarca yer almistir.

sine  kars
leri  ise

Biliyornz ki ¢ocuk -hastabklarn  kitaptarinda  re-
sim bol olmalidir ; ¢ankd ¢ocuklarda  morpho-
logique  degigikliklere cok sk . rastlamr ;3 haita
cocuk hekimlierinden birinin  dedigi gibi ; ( cocugun
yizii onun carte de visite'idir } ;. Burada original
olmak istedl restmlerin sayisiml biraz ksmigtir; 128
resim c¢ocuk hastaliklarr kitaln  icin  aztir; fakat
wnuimayalim ki, resimlerin hemen hépsi klinifimiz-

de gordigamiz ve izerinde durdufumuz, isledigi-
miz yavrularndie ; her o kitapta goralmesi  klasik

olap ta ba kitap Iicinde. yer bulamayan resimler

Wlinik  derslerinde hasta’ . gésterme .ile yerlerine
konacafindan gerek bu eksigin  ve - “gerek " resim-:-

lerin bir kagimin - -seyrek gorilen - hastahldart”  gos-
termesinin  temniz diisiinceme )

Kitabamzin  son  yillara kadar
kimligin ana cizgilerine  lher
kazanms olan hekim olacaklarin cok
helkimiik kokinde { cocuk  hekimilidinde )
genisletmek igin yazinugtr ; cocuk
koktéir ;3 bundan  bagka ister  haGkiimet hekimi,
ister belediye hekimi ister miitehassis  bir . hekim
olsun, her hekimin o yolda yasayisinda en cok

geimls ve he-
vandan = bilgiler
dnsirada bir
bilgilerini

gorecedl ve - ufrasacafl cocuklar ve c¢ocuk hasta-
hiklart olacaktir ; isi  yalmz pratik noktadan
»orils hile cocuk hastaliklarimn | astinldgini

gormek  icin yeter,

Olgun bir adama gére
hasgtaliklan  kitaplamoin  yaminda bu  kitapta. odur;
tomruda kargt  fomurcuk.. Gigdeye karst  filiz...
Fakat kendi yerinde goculk  nasd bir bag ise

cocuk ne ise i¢

onun . hastaliklarini 7 bildiren  kitaplarda  kendi
bagindan dyle  demektir.

Yaruun  ve bugln@n ~ hekiminin  ¢ocuk  hasta-
Iikiarindaki  bilgisini  artbirmak ve bu  kitah da
vardimer  bilmesi bizim  ic¢in biiyitk  bhir sevine
kayna@ olacakiir -~ Biz de bu yizden yurdumuz
da ¢ocuk  hastaltkilarim  ve Slimiodl  azaltmaga

vol bulabildigimizden dolayr ¢ok mullulanacafiz.
Prostat dahlamest:
(Yazan: Urolog-Oper.

Askeri tibbiye ﬁldtbadb]

1933-34). 290 sahife ve

bir cok resimleri havidir, fiatt 400 kurustur. Bu Su-

Lve ‘bbbl kimya doqentl

bafislapacain1  umarin.

hekimligi  bir

Dr. Saim Abhmed;’

bedeki bir cok kiymetl tedkik ve eserlerivle tanmn:::;:
olan arkadagimizin bu defa biyiuk - zahmetlerle ve
muhtelif lisanlarda vyitksek bir bibliografive istinad
eden «Prostat dahhamesi» hakkindaki eseri cidden
ince ve dekik bir tetebbu muhassalasidir, Idrar yolanu
ambriolojisinden cerrahi madahale teknikierine, ari-
za ve ihtilatlara kadar bir ok mthim Dbahisleri

havidir. Miellifini tebrik, kendisine tesekkir eder.
kitabt arkadaslara tavsiye ederiz.

Hagatl ve Tibbt Kimya :

( Yazan: Dr. Saib Ragib Atademir; Istanbul

Tip iakiltesinin hayat®
on: degerli arkadagyumz.
Saib senelérdenberi (;ah:;ttg1 ba subede 296 sahife-
lik Hayatl ve Tibbi Kimya namile kiymeth bir

Bozkurt matbaas:;, 1935 ).

bikik cikarmakla fen sahasinda bir - ihtivacimze
kapamistir, Miuellifi tebrik edér kitabi Tavsiyer
‘ederiz,

Hypopygium

(Yazan: Dr. Teviik Halil; Bursa, Bizim matbaa,.
1934, Fiatr 50 kurus), Bursa sitma miicadele heyetd
reish, senelerdenbert bu subede yaptig: laboratvar-
tetkikatindan Moskito'larin Hypepygium'lan hakkm-
da bir ¢cok resimleri havi bir brosiir nesretmistir,.
okurlarimiza tavsive ederiz

Annfeles Makitlipennisin Nevileri;

{yazan: Dr. M. Riza; Bursa, Bizim matbaa, 1934-.
Fiati: 25 kurus). Laboratvar sefi kiymeth arkadagi-

.miz bu hususta bir etiid yapm:s ve brostironi plans

ve resimierle stslemistir. Bu  kiymetli
okurlarimiza tavsive ederiz.

Deri hastaltklort ve  Frengl arsivi: _
Dégerii iistad Prof. Dr. Hulus: Behcet ile Do—:
gent Cevad Kerim'in idaresinde cidden_miﬂcemme]l.'.j
Turkce ve Fransizea kisumlarini havi, Avrupa mec=. .
mualart ayarinda bir ihtisas mecmuasidir, Yeni re-
fikimizi tebrilk ile vzun omir diler, arkadaﬁara{
tavsiye ederiz.

yaziys.

KONGRELER-CEMIYETLER-ICTIMALAR;

Al ulusal Tirk Tip kongresi:
1935  yiba Alpinet - Ulusal
Turk Ilb Kongresi toplanaca. q;r. Mevzular ve ra-

glzitnde Ankarada

portorler a&g;ya vazilmustir, Bunlardan baska ser-

best rebligatta bulunacak arkadaslar mevzularm
hazirlayarak Temmuz 935 sonuna kadar Prof, Dr,
Fahreddin Kerim Gokay, Ankara
caddesi N: 15 Istanbul adresine- gondereceklerdir.

Her defasinda daha istifadeli ve daha parlak olan

kongreye bu sene fazla ragbst olwcakur,

A) Romatizma:
1- Spesifik intani romatizma; (Ord. Prof. Dr: T e v
fik Saglan ve \riuczihn Dr. Abdualk a-

dir Latfil

2 - Mizmin romatizmalar; (Ord. Prof. Dr. Frank:
ve Docent Dr. Arif Ismet) ‘
3 - Marszi Tesrihi; (Ord. Prof. Dr.Oberndo r*::".i'
fer ve Prof. Dr. H. Sedad).
B) Toksikomani:
1 - ‘Alkolizm meselssi; (Ord. Prof. Dr. M az hakx
Uzman ve Pret Dr. Fahreddanjﬂi‘Ke
rim Gokay)
2 - Baska toksinler;  (Muallim Dr.
SakirveDr, Stkrit Yusuf. i
3 - Adli Tibta taksikomani; (Prof. Dr.M. Haj
rullahve Dr.Ahmet Stkra). -
Dinslar arast 2 inoi Stomatologie Kongrresf, :
14-19 nisan Y35 de Bologne da toplanacak’ {M
Dauget, 17, rue Godst-de-Mauroy, Paris; veyawk

Naz:




;"229

n

ANADOL KLiNiGT - - o sieg

T :mttesrmn merkezt olan Vla San thale 59 _
ologne,. Ttalyaya miracaat). -

L Oluslar arast hastaneler kongresi; .

Bﬁ kongre. . Roma da 5 12 mays te toplanacak-
. (WL Alter Cassa Fegotto, Szracuse, Sacxha, {tal-

: m’.
o yaya muracaat)
.- Uluslar arast Trahomla mucadeie tes}ﬂldil kongresi:

© o Mayts ayinda Budapegtede toplanacaktxr (Assoc.
' de ‘da Cécité, 66, Bd. Saint-Michel, Paris’e miiracaat).

VI[ net 11!113!0: arast galr;ma ariza ve kazalart

ongrea
Lo B kongre (22 25, i:emmuz 935 ‘de - Britkselde
toplanac,aktzr (Leo. Dejardin 23, rue du commerce,
i Bruxelies’e miracaath

Uluslar arast hayat sigorta tababeti kongresi;
"9327 teinmuz 935 de Londrada  toplanacaktir.

D Ulustar  arast asabiye  kongresi; ‘

9 temmuz 2 agustos tarihinde Londrada top-
‘Janacaktirs (M. \Ndson 14» I—Iarley Street, Londona\
: muracaat)

L inei vluslar crast G a.s!o« entero!oqm Iconqrm‘z

‘Bu koagre 5-7 agistosta Brikselde toplanacakuir. (M,
(3, Brohée, 64, ure de la Concorde, Braxelles’s maraca,e}t) 3
IX. uncu wluslar arast cildige ve efrencige kogrési:
31-2  eylul 933 de  DBudapestede toplanacaktir,
{(Maria.U4], Budapest’s miracaat)

Uluslararast  cerrali kongresi;

23.31 birinei kdnunda Kahirede toplanacaktsr,

Uluslararasi ttp tarihi Imnqresz :
1935 senesi sonbaharinda - Madritte top}anacaktlr. K
XV. inei Uluslar arast physiologie kongresi :

1935 senesinde Moskovada toplanacaknr.
2 inci uluslararast ‘mikrobiotogie - kongres: :

1935 senesinde-Londrada topldndca{\

Tiirk Gmel\ofcqr Cemn;ei: :
“Ikinct tesrin toplanusini 14 - 11 - 934 carsamba
gitall Prof. Kenan T e virkin Ba$kanligl altin-

‘da yapti. Bu toplannda :
Prof. Ali Esad: Amelivatla dizeltile-

meyen bir mesane fistilinde yaptigt Coffey-Mayo
amehyes1m anlatti. Ameliyat teknigindeki incelik-

leri projsksiyanla gosterdi. Muvaffakiyetle ameliyat
ettiffi kadini getirip gosterdi { yazist onjtnal maka-

le olarak cikacaktir}). _

Dr. Ahmet Asim: Cof/?ey - ameliyesi-
nin en biyik faidesi asadan yukariya - ¢tkacak en-
Jeksivonun oninit-almaktadir. Netekim  Coffey’den
Dnce bir cok hekimler halibi barsaga dikmislerdi.
Bunlarm hepsinde asandan enfekmyon oluyor ve
hastalarin ¢ogin oliyordu. Coftey "Bunun ondnd-als

mag: disiindi. Boylece halibi dogrudan dogruya
barsaga agmaktansa, ilk once barsagm tabakalar

arasxnda biraz yuriitta ve ondan sonra barsaga.
agt,” Bunun neticzsi balibe giizel bi- muassxra, iyi
bir’ kapak yaptr ve barsaktan mikropldrin” hahbe
ve by -yol’ 1le Lﬁbrege gitmelennm oniind, alch. L

Biz Coffe i a.mehyesmx ‘Nerfhezm veya tuna:
benzeyen gic ve yapmzklxklam cok olan kadm
amehyaclarmda hahp kesxld;gx ve kesﬂen fist ucu

mesaneye dikmenin, yahut ki’ kesm ‘halip uc;larlm'

karst ka,r§1ya get:r:p tutturmamn mumium olmadigy
veya )apxldtgl halde dlhlsleran tutmad:gl vakalar~
da da yaplyoruz:
.Orha n Tahsin: Operatér halibi- ke-

since hemen Coffey ameliyesi yapamaz, dedi. .

Prof. Kenan Teviik: Halibi yaimz
rektuma degil, kalin barsaklardan herhaaol bmne
enplante efmeli; ameliyatt bir = seansta yapup, ens
feksyon . yerini iki defa karstirmamali; ve hahbm.
icine sonda koyup teslihi- “yapmall dedi.

Dr. Ahmet Astm; Suphesu; agu‘ bir ‘Nert-
heim ameliyesi geciren ha.stdya aym ‘seansta  bir
de Coffey ameliyesi yapmak dogtu degildir, Eger

kesik farkina varilirsa en ‘kolay: halibin tist ucuni -

mesaneye dikmek; ve kesik yiksek de olursa da
mesdaneye tutturmanin imkén: olmazsa, uc uca -dik-
mek; ve bunlar tutmadigl . yahut halibin  kesilmig
oldugu .ameliyattan bir kag gin sonra anlasiiirsa;
hasta iyi olduktan ve biraz kuvvetiendikten sonra
Cotfey ameliyesini yapmak gerektir. ‘

"Prof. Ali Esad: Son soz olarak, inope-
rab‘e mesane ve rahim kanserlerinde, hastamn bit
az daha yasamast i¢in yapidan Colfey aineliyelei'in:
den sonra gorilen olimleri, bu ,ameliye _aleyhine.
yazmamal. (iinki onlar zaten kaybolmus hastalar~

dir. Golfey’nin orijinal teknigine sadik kalmali, de-’
gi&klil\_ler yapmamali. Cinki, bu teknik 18 sene-
lik yorucu caligmadan sonra buiunmus. en iyi bir’

usuldur dedi.

Dr. Ahmet Asim:,, Anieliyatla. - gikar-

digi i meme kanserini gosterdi. Bunlarim hususi- -

yetlerini anlatti. Mikroskopik preparasioniarmi ge-
iirip gosterdi. Meme kanserlerinin bu gunku teda-
vi usullerinden bahsetti (tamam1 orl}mal makale
olarak Istanbul serzrlyatmda, gikacaktir ).

Dr. Hadi Ihsan: Wintzin meme kanse-
rini gikardiktan sonra ‘Rontgen tedavisi yapuigma
ve aynt zamanda kadim kisirlagticdigin soyledi. .By.

- usulde muellitin-her grupta aldift’ sifa . ytzdesini

bildirdi. D r. S erif: Mome bagmin gekikolusy,
kansere mahsus patognomonik bir. araz degildin.

gunu sordu.

~ Mastit kroniktede olur, asil teshis: mikroskopik
muayene ile konmalidir. Kanserlerin ne cmsoldu--

AliEsat: Amglxyattan sonra. hem; Réntgen '
tedavist yapxl‘mah hem de kastrasyon yaparak me-’

-meleri, yumurtalik hormeonlarimin, tesirinden ‘korun-.
,mah,dxr dedi.Dr, A h m et Asa, m : son stz olarak .

meme, kanserile, Masitizs chron.@ yelic.y1 mikroskop.

: altmd)a ayirmamn her vakit i¢in ‘miimkiin ve kolay-

oldufunu; asil zor olan seyin, baslangigta bu iki

hastalig makroskopikman birbirinen aywrmak. oldu-
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gunu, bu takdirde muayene ve Ilinik arazin hepsx-
ne dayanmak lazim geldigini soyledi, '
arazlar icinde bir kistm, meseld meme basmm 8-
kik olusu, baska hastaliklardada goraldagd gibi,
¢oktik olmayvist da kanser olmadifim gbstermez.
Netekim bizim bu #i¢ vakamizda kanser ' oldugu
‘halde, meme basi ¢okitk degildi, Kanserlerden iki-
si Medullaire birt Squirre cinsinden -idi. Kartasyo-

na gelince: hastalarmmzdan ikisi zaten adetten ke-
‘siimis - idi, Ucuncusunun e kanseri ilerlememis oi-.

dugundan, buna luzum gdrmedtk

" Dr.Hadilhsan: cismi asfar hormonile
iyi olmus {i¢ nisai kanama milsahadesi -anlatms,
‘Corpus Lutenm, Follicul ve fussu kuddami hormon-
larinin jinekolojide istitbab ve son dozajlari hakkin-
da mallimat vermistir. '

Prof. AliEsad: Hy yperplasie ve avortement
habituel de kendisinin de korjon hildsasindan (;ok
1stkfade ettigini soyledz

- Dr., Nuri Stuleyman: Vicidinde
4 cins gsekil kusuru bulunan yedi bucuk aylhik bir

-cocuk gosterdi, ve buaun dogumda vaptift zorluk-
lar1 anlatti. -

Prof. Besim Omer ve Dr.Orhan Tah-
;srn Bu vesile ile, kendilerinin de gordikleri, ¢o-
cuklara a}t mubhtelif sekﬂ kusurlanm anlattilar,

: '_-”;'{Tﬁrk Ginekologi kurumu, bmncx kfnun toplanti-
‘siny 12-12-934 carsanba gind Prof. Kenan
Te viik' in ba$kanhgi altinda yapti. - Bu toplan-

t1da DY.Ahmet Asim; Harkafadan meénsgeini

alan Ve tenasil yolunun fevkalade daraltrnak sure-
tile dogumu gavlestiren bir osl:eosarkorn " vakasi
‘takdim etti’'ve (gebehk ikiz idi; b1rmc; gocu"-run
8u kesesi 36 saatdenberi yirtilmis olctugundan ve
“hastada yuksek hararet basg&starilgmden ameli-
veyi kayserlye yapmak imkint yoktu; Asadan ka-
«dim dogurtmak ta cok muskildi. Oli ve masere
olan biriget (;ocuk haz: cenin ile, diri olan - iK{Hc
Gocuk, selim olan- ‘kesest: yirtilmak ve  ayaklarn
asa@iya cekilmek suretile ‘makadi tilin ile -canli
olarak ‘ve ¢ok zorlukla alndi; ikiz  gebelik. cift
~vitellinli ve birinden ayrt iki mesimeli:idi) dedi;
‘kadini- ve gucuklarimt gostefdi. (Bu vaka hakkui-
daki tafsilit makale halinde ayrica .nesrolunacaktir.)
“Prof. Ali Esad hazdesi oltayari:'bir/~id-
dina.kalin® Harsakdan’ yaptifi  suni  mehbilden
bahs ve ameliyattan sekiz ay sonraki- ok miisait
wazyetl: gostererek hdstdyy’ takdxm etti (vak'a ay-
TICA. nesrolunmustur. oy cohget
Profs®renan Twviiky ( Gebalik p:yeht—
Jerinin- pato;em ve tedavxszndek: yemhkier) uritan-
il bu- tebhgde bulundu
resi‘rfiler gosterdi! " et b g BRLEE
Prof. ATi Es aidn ‘Pr‘é‘f i Kehéht”Téﬁvﬁ‘k’lh
:aﬁihg% hakkinHa ; CylotrBpifat it Kendi Haklitaril

Ancak- Chu -

E ‘kullanmak mavabikdir. dedi. "Asidan, ..

" gelecek celseye brakilmasmi teklif

_:bmssm gosterdy’ bitin kayser ameliyeleri hakkz
.da ye.muhtelif; usuleri  birbirile mukayese .ed

Prbjekmyc)ﬁla mutéadchd :
'bés“}‘raprfa’n hasz:ada.“nekiarnpsl meveud dldu

‘nda (:ok istifade p!trgzm, ‘yalmz bu ildg’ vapildig
zaman hastaya bir ka¢ saat maytat verilmemest
lzimgeldifini, bu sayede ilfcin bobrekten kesig
olarak ge¢mesi. ve mikroblara kuvvetli bir surette
tesir” etiiesi tewitl ‘alunacagim soyledi. Eger Cy-
lotropine den bir faide elde edilmezse, yalniz ka-
teterizm yapup huveyzay: drene etmek, hastaligm
gecmesine kali gelir. Mamafi ayrica huveyza la-
vajlart yapmak ve bunun i¢in de. basit muakkam sz
bithassa oto-:
vaksenden c¢ok faide gordugunu, agiz yolile verilen
astlardan istifade etmedigini ilive etti.

Prot., Kenan Teviik: Prof. AlE
Esadin ayai fikirde oldufunu, agt - ve serumlarm
cogunun hakikaten Reizkdrpertherapie, Proteinkir-
pe:therapze seklinde tesir ettiklerini, spesifik tesi-
rin en ziyade otovaksende mevcud oldugunu soy-
ledi, Rahmin tahlivesi meselesinin ancak biitan
tedavinin faide vermedigi cok gecikmis vakalarda
mevzu bahs olabilecefini bildirdi,

Dr. Ahmet Asim: Hamli mebyiziyi

‘taklid eden bir ( Teercyst) piyesi gostererek. va-
~kanin hususiyetini anlatti (makale halinde mufassa-
. lan intisar edecektir. )

Dr. SerifiHastanin adetlermde tesevviis ol-
mast lazimgeldigine, belki ivi ‘anamnez vermemis
olduguna isaret etti,

Dr.AhmetAsim: Kadinm iyi tahsil gor
mis bir kimse oldugunu, sorulan siallere dogru.
ve makul cevablar verecek iktidarda buiundugumz_‘
kaydetdikten sonras vakayt, hastanin verdigi izahat
cercevesi dahilinde tedkik ve bu ciheten husumyetlex :
gordigi igin, Takdim etmis olduFunu soyledi, :

Dr. Hadi Issan: Rabim kanserinin am'u'-'_—'»f'
du hikaride yapt:31 gec bir métastaz vakasindan bah-
setti; ve buna benzer vakalarda.- yapd:é& Ri‘)ntger_ﬂ
tedavisi usuling aalatts. o

Prof.FuadFehim Vaktn g«,clkmesm
den dglayr ruznamede, bulunan diger tebhglnrm, _:
etti. Bu  teklif
eskseriyetle kabul edilerek toplantiya nihayet ve-.
rildi. .

- 121935 toplantisint Prof. K e n a n 'fe '
ftk’m ba»ska.nhgl altinda yapdt. Bu topianmda
Ali Esad, Birol : - Rahmin at. k
mmglan mistarazi sakla vapilan kayser amehyeﬁm-
.den’ bahs ve bu. msul ile dofurtdugu hastalaid

rek tebhgatta bu!undu. et :
Bu vak’a 14 tebhg hakkmda' , S
il n SUT a H's §in - Kendlsxne seza.t'Y

Yhitaran bbb Biltnociby verine diger umiist
kotik Hir 8% fifiithak ‘daha; dég’rﬁﬁ’blr{fafsz
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ransversal sezaryende. sakkin iki yana. kcc;naqle
belkl de siryant rahmiler yirulabilir dedi.

fser:yelerde iic noktayr ¢ok mihim telekki ederim:

9. Narkozun = nevi 2. Rahunii tekalliis' ettitici™ ildg-

Jarin sstimali 3. Muhtelif sezaryenlerdeki istitba-
'bm derecesi.

1Q1n7 1926 danbeéri ra&:anestezl kuIIamyofuz
abtali his rahimdeki fa.zla kanamamn oniini ahyor
hem de rahim adelesml “takalliis ettirerek buna
."mr tonisite vardsgmden ceninin ihrac kolaylastifi
: g;bl, sakkin iki uclar: da ileriye dogru yirtilmi-
yor, Halbuki transversal sezaryende sakkin iki
“uch ileriye dogru yirtilacak olursu, siryan ve ev-
rerideyx rahmiyenin temezzik etmesi ihtimali coktur,

2. Rahmi takalltis ettirici ila¢ olarak pituitrin
‘ve arkadaslarimi kellamyoruz. Bunu
sedecefimiz  esnada . dahili verit yapiyoruz, bu
.';?;ayede hem rahim kanamastoa mani oluyoruz,
Hhemde ceninin ihract kendi kendine oluyor. Bu
“usuli forsepslerde de kullamiyoruz. Ve aletle resi
‘uzun uzadiva cekmekden kurtuluyoruz. Forseps
‘adeta bir cer aleti deZil, rese yol gbsteren ve
-onu gide eden bir alet halini alivor,

3. Sezaryen - Basm istitbabi, klasife nazaran
“daha genistir: Klasikde su -kesesinin: yirtilmams,
“ve hastamun klinik haricinde muayene ediimemis
-oimast sarttir. Halouki kismi  safiadan - yapdigimiz
kayser ameliyesinde su kesesi .yirttlmis olabililir,
ve hastada miteaddit defalar, dezenfeks:yon kai -
‘delerine riayet edilmek $a,rt1yle muayene - edilmis.
‘olabilir. Netekim ben bir kac sene evvel tip cemi-
“yetine dogum baglayup ;su kesesi yirtidiktun. 16
.Saat sonra vapttfim. bir sezaryen bas amelivesi
vakast takdim etmistim. Kadina bu ameliye neti-
-gesi hic bir sey olmamis. haytd  bir cidart batin
ri:ak.ayyuhu ‘dabi husule gelmemxsu

Kenan T eviik: Ekstra perltoneal sezar-
vyen, Ali Esadin séyledlgl g;bt pratik degildir. Ve
bugiin “hemen metriik gibidir. Cuni{l : “ekstra peri-
iperitoneal yapilan sezaryende bir iftan ve tekay
vih husule gelecek olursa; buna nesci
jperituana nazaran daha az mukavemet ediyor! Se-
zgryen.bas” transyersal &yi "bir ‘usuldur Y Saklkin
“iki ucunun ileriye dogru y1rtlimama31 i¢im, son za-
‘manlarda unku rakim Gzerine madeni bir halka
tatbik olunmaktadirs dedi. '

AL Esad Blrol son sbz - olarax ¢ Kla-
“sik ile estra peritoneal sezarj,enlerm tamamile
‘metrilk olduklarini sezaryen basia en ideal bir
.i-_usul oldufuau ve unkda ‘adale elyafl mgsta.razf

Ahmed Asim Onur: Ameliyeyi kay-

1, Narkozun nev'i.. Biz -hastanemizde™ sezaryen.
Katani 'f%‘_“f,‘:_- -

rahmi sak

‘jhrac edilmesi

hiicrevi

. ponksivon yapmanin tehlikeli olduunu,

oldugundan bu amehye mustarazi sak ile * yapil-
digr takdirde adele elyafimn kesﬂmeys‘ip yvekdif e-
rinden. tebit..edilmek suretile rahme  girildigini
styledi.

AhmedAsim Onur son stz olarak-
nekrozlu miyomlarda, hususile takayyih da husule
gelmis ve hastanin harareti de yikselmis ise Ront-
genden hn( bif 1st1fade ‘temin edilmez dedi.

Al i E sa d B iro 1 - Yem bn' Granuiozazel-‘ '
tumor vakas: takdim etdi. Bu vak’a hakkinda;

Kenan Teviik:Bu hastamn A4deti ne
$ekﬂde oldugunu, zira bazan amenorre de husule-
gelebildigini, ve evvelce gosterdigi vakalarn akibei
hakkinda maliimat alub almadigmi Ali  Fsa ldan
sornu. A. 11 E s a d sonsoz olarak:- Kizlarda granu-
lozeltumor oldugu zaman erken bulog goruldigani
1htiyar1arda ise tevekkii eden adetin yenilen buag-
LadiZuinr, soyledi, Ba- hastamda Adetler kesilmemis-
di, granulozazeltiimor esnasinda hasta adet gérme-
Fe devam etmisdir, dedi.

Ahmed Asim Onur;- 153 kilo agirh@inda - bivik
bir yumurtalik kisti g('jsterdi, ve hasta hakkmda.

mest melhuz olan miskildt anlatdi Bu vaka hakkmd;, _
AliEsad Birol
kistlerile, tesekkillit: cedidesini yekdiferinden ayir-

Yumurtaligin retansiyon

mak icin, Kermauner in yapdigi gibi venitesekki-
la.t icin (Blastom) tahmm kullanmanin muvafik ola-
caglm, séyledl Bazt heklmierm yumurtahk  kistle-
rini ponkmyon: yapub .miuthtevisini bosaltmak suteu»
le tedavi etmekde olduklarim ve fakat bu usulin

" rdofru olmadigim bildirdi, -

YumurtzhFa aid her kistin
. tazim oldukw, yaleiz - bityikierin
degil mandarin cesametinde olan bir ~Kistin bile

H'adi--Ihéa;n'

¢tkarilmas: icap e’ttig”;iui sbyiedi. :

Kenan Teviik:Al Esad’m’ teklifing
muvafik buldagunu, hatta daha ileriye gidérek’_=
kistin' nevini de zikretmenin daha munas:p olaca-
gint bildirdi.

Ahmed Asim Onur: son sdz olarak ;
Al Esad ve Kenan Teviik'in fikiclerine istirak
ettifi soyledikten sonra, en basit bir Listee bile
zira  bu
kistin habis bhir timor olabilecegini, ve kist cida-
rinda ponksyon neticesi husule gelen = delikien
mubtetisin periton bosluguna akarak, habis fiimaran
bitin perttona grefe olmasini mucib oiacagm1 bit-
 dirdi.
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Cocuk Hekimleri  Enciimeni : o

Cocuk Hekimleri Eactmeni 25 - XI - 24 tari-
hinde Prof. Dr. Iisan Hilminin reisligialtinda
. toplanarak bay Dr. Ali Sikril tarahindan son
gunlerde. Istunbulda gorufen ictere ler hakkinda
tebli§ yapums ve Dr. Nami tarafindan ileus
tzerine soz soylemistir, :

3. 12.. 934 tarihinde - Dogent Dr. Sevket Salih
taralindan  Bronche cismi ecnebisine daiv iki vak’a
tai\_dzm ed13m1$ ve munaka$aiar yapxlmmhr

- Cer rahl(zr Cefmgeﬁ

" pazar giint  saat beste Cerrahpasa hastanesinde
operatsr Kazm [smailin baskanhfnda yap-
mistr Prof. Selahaddin kala maisal
yamnda gayet buyik bir sarkomu gosteren
yogratiyi gostermis, Ziv er amelivat ile' gkaml-
mis iki hancere kanseri ve yine ameliye il tegavi
edilmis bir sar’a vak'as: gostermis, Hazim ameliyat
vapillmis bir mide kanseri vak’asi, Kemal bir
genc¢ cocukta hasii olmusg biyik bir yiiz tomiri
ve bir sadir cerhast vak’asi gostermis ve bu ikinci
vak’a da amelivat esnasinda kendi kendine kan
naklinin faidesine isaret etmistir. Kédzim Ismail
nadir gorillen ve yaptigs ameliyat ile iyi olan bir
mesarika uru vak’ast gOStererek bunlarda teshisin
giclagunt btiu1rmt$t1r. ‘

Nissen bir fuad karhas: gostererek " bunda
teshisin giicligiine isaret etmistir. Vak'ayi Fikret
mitnakasa. -etmigtir, Burhaneddin kala
maisalt bozukluklarmda ameliyatin neticesi hakkinda
mallimat .vererek projeksiyonla ameliyat yaptigi
gostermis, F a hri Bazdow hastaligs

yeni -fikirleri ve yedi' vak’anin
mitsahedasini bildirerek. bu
faidesizligi  ve hastayl ameliyata hazirlamann
ltizumu izerinde israr-etmis, bu husustaki miinkasaya.
Avni Kizim Ismail, Prefi Nissen
istirak etmislerdir.

Prof. Nissen difer hurac vak’alannda iki
zamanda amelivat ve plombajin faidesi hakkinda
ma'lmat . vererek ameliyat | yaptigi ¢ vak'ays
g sstermistir. ' o

vak’alan
tedavisinde

rad-

hastalikta rontgenin .

' gostermtﬁ, K emal, F ahri fikirlerini soylemis

Tirk cerrahi cemiyeti ayhk “toplantisim 13 ikinci-
kanun pazar- gini saat 17 de Sisli ocuk hasta-
nesinde Prof. A hmet K emalin baskanligz
altinda yapilmmstir, Operatsr Rifat Hamdti
plombaj ile tedavi ettifi bir cifer’ apsesi ve
ameliyat yaptig: bir jakson sat’asi vakast taktime
etmis, bu vak'alar hakkinda A hmet Kematl
ve Kdzim Ismail fikirlerini soylemigterdir.

Docent T e v iik, apandisit ameliyahh gegirmis.
bir hastada batinda hasil olan iltihab» odin  ront-

.. genle..ve: myvalfakiyetle -tedavi edilmis olduguna.

Tirk cerrahi cemiyeti aylik toplat:szm 2 12 934 bildirmis, ve ayrica’ rontgenle tedavi

‘edilmis  bir
dilt’ sarkomu goéstermis, bu iki vak’a hakkinda.
K emal fikrini soylemistir,

Operator Sinasi1'Erel, dizde nadir gorilen
_chlatter hastalifs hakkinda izahat vererek Tarik

rr*T emel ile beraber : topladiklar:  bey vak’aye
gostermis ve tedavi hakkindaki noktali nazaring
bildirmistir. Dogert Muhterem, rontgenle

tedavi edilmekte olan enihamive timorit vak’ast.
| gostermis ve ayrica yvizde bulunan buyik bir
kanserin rontgenle bityitlk bir kisminm eridiging
gdstermistir, e

Operatsr Kidzim [smail bir meayr mis- -
takim kanseri i¢in ameliyat ederek tamamem:
sifaydb olmus bulunan hastay: taktim etmistir. '

3. 2, 935 pazar gunit Ahmet Kemalim
bd@kanhgmda Beyogilu hastanesinde top}amlmmtir. _

Operator S a d r.e t.tin, bir. felcten. olma - pied..
bot - vak’sts professr S a laheddin iki mide::
volvilliisa *, vak’ast taktim —etmislerdir. Rontgenci
Tarik Teml safratas teshisinde ik va,;iyetté
rad:ografmm chemmiyeti hakkinda tebligat yapumis'
minakasaya Kemal, Fahri, Burhaneddxm{}_;

" istirak etmxslerchr

Tarik Temel nadzr bir rie 'kist hidati

Temelin isnaager karha,sm

Tar:k
ehemmi-

lerdir.
ayakta ve yatakta yapilan muayenelerin
yeti hakkmdaka tebliginin } munakamsmd operatdr”_:f

Fikret igtirak etmistir, -
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i S T ANBULD A N: TProf. Abdilkadir Lotfi - Prof. fhsan Hlim: - Prof. Kizim . Nuri - Prof
'Kemal Cenap Prof. . Kemal Hiseyin - Prof. Kenan Tevfik. - Dr. Mehmet Kimil - . Prof. Nesat Omer -
Prof. Niyazi Ismet - Prof Server Kémil - Prof. = Siireyya Ali - Prof. Tevfik Salim - Dr. Yakup ‘Hiiseyin. -
Lr. ‘Vefik Vassaf, AN K ‘ARADA N ; Dr. Emir Necip. - Dr. Muostafa Hilmi - Dr. Omer Vasfi Dr. Salahi Vehbi~
D, Sikrd  Yusuf iz M I R D E N : Dr. Hasan Yusuf - Dr, Hiiseyin Hulki - Dr. ZihtdKamil :

TUMUM NESRiYATI IDARE EDEN YAZI iIMTIVAZ SAHIRI : )
ISLERI MUDURU : Dr. Ahmet Ifhsan.. Dr. Oper. Asil Mukbil.

- Tesis Hepeli: Dr. A. Ihsan, Dr. Asil Mukbil, ~ Dr. Serif Korkuat.

i1 Fihrist.
. A.
MUNDERECAT:

in u

~ .. 1 — Klinik derslert: , , _ o o

Prof. Dr. Abditlkadir Lilfi: Akciger vereminde iklim ve irtifa istitbablari ve sapatoryum intihabt 1.

Dr. Mehmed Kamil; Tvzsuz, az tuzlu ve miftat tuzlu perhizler. ' L ... 6L

“Prof. Dr. Nigazi Ismet: Sebekiye (decollement) larinda yeni tedavi usulleri ' 117

“Prof- Dr. Server Kamil: 1gtida hastaliklarile tedavﬂermde esasli noktalar 173
9 Tibbi Istisareler; |

‘Prof. Ihsan Hilmi; Memeden kesme ' zamani

“Prof. Dr. Niyazi Ismef: Oftalmi sempatik husuli ve korunmas:

“Dr. Sitkrit Yusuf: Emboliden ileri gelen beyin sekteleri hakkinda

“Dr. Mustafa Hilmi: Tederrine ait mevadd: maraziyeden kiltir yapmak

'Prof Dr. Kenan Tevfik: Tromalar ve gebelik 6
Dr. Oper. Omer Vasfi; Ins,a.k ile eIde edilen vmumi iptalihis te umumi prensxp}er ve bir muptlhhts :

SO ST O G

intihalbi meselesi

Prof, Dr. Abdulkadir ‘Liitfi; Altin. emlahile tiberkiiloz tedavisi (Chrysotherapie). _ 0
‘Prof- Di1. A} ulkadir Litfi: Oleotoraks : : 177
Prof- Dr- K nal Cenab; Kan sekeri dizeni hakkinda - : S L

- 3- Mitcmel  yazilar:

1

Prof Dr. Sireyya Ali: Hayat, Sthhats Ha.stahk

Prof. Dr. Kemal Cenub; Hayatiyat bakimmndan hasta basinda _ hekim o ‘ 155
"Prof. Dr- Niyazi Ismet: Sebekiye (decollemet) ayrilmalarinda yeni’ tedavi usullersi A 17
_Prof Dr. Abdillkadir Litfir Kisantokromi ve  bafirsak parazitleri _ ' ' 21
“Dr. doger: of Kazim Ismail: Amudu fikarl kariklan ve nubai sevkiye tesxrien - AR 25' :
Dr. Kenan Feuz:‘ Tecrithi rahitis : . S e 31
Dr, Rafet " Ahmet: Sitmada  musli  taamiil (Henrj taamala) . T 35
Dr. Oper. Serif Korkut: Muannit kabxzda cerrahi tedavi ' ’ ' ’ 39
Dr. Oper. Asil Mukbil: Mesane tasi ameliyatlarindan sonra daimi sonda meselem , . 43
Prof Dr. Server Kamil; Tuberkilozda erken teshis meselesi - . 73

Dr. Emir Necib: Rahimdist gebelikler ! : . "6
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Dr. Sami Thsan:  Dovdiincti,  besinei, aluna  hastahklar : 82
 Dr. Oper Serif Korkul: Bagirsalk tikanmasi ' _ ) 85
Dr. Ahmed. [hsan: Sedimentation teamiline dair seriri tecritbeler 80
Dr. Yakub Hiiseyin; Nadir bir (chlorose} vakasi 124
Dr. Oper. Halit Ziye: Rontgen de kemik tiberkilozu 127
Dr. Emir Necib: Kadinlarda aybast kanamalar: ile gayri tabiilikleri 132, 185
Dr- Rafet‘ Ahmed; Sitma  tedavisi hakkinda ) - 137
Dr. Sauni [hsan: Rasitizm  tedavis : 130
Dr. Oper- Semih Arif - Dr. Ahmed Ziga: Ema istidatlart hakkinda _ 141
Dr. Oper: Serif Kor kad ‘Bobrek tiberkiilozunun taninmasina aid kisa bir bakis 146
Dr. Oper: Asil Mukbil; Ewpaa -Natrium ile dahili verid narkoz ' ‘ 148
Dr Mehmed Kamil; Hava harbinde Zehirli maddeler - 181
Dr. Oper. Necali Emen; Nescimunzamin cerrahi-marazi fizyolojisi 188
- Dr- Sami Ihsan; Sttgocugunda velddi firengi tedavisi 189
Dr. Rasid Riza; Sous-occipitale ponction’larin lizum. teknik. fayda ve kolayliklarina dair 193
Dr. Oper- Semih Arif- Dr. Ahmed Ziya; Invajinasyon 195
Kerim Omer; Anadolu madensulart ve kaplicalar: : 201
‘Dr- Mitfide Kézuim; Karaciker kifayetsizlikleri teshisinde kullandan Rose de Bengale, Gaiaktosirie
tecriibeleri ve coefficient ammoniacal corrige  #nin seriri kiymeti . 204
Dr. Oper. Serif Korkud; Kanayan meme : ' 210
4 — Misahade ve tahliller ‘ _
Dr. Sami fhsan_: Siit cocugu hastaliklarindan Riga hastalig . ‘ 46
Dr. Oper. Sertf Korkud:! Ug douglas huract vakas: miinasebetile 47

Dr. Oper. Selim Feyzi; Profilaktik tetanos serumu zerkedilmis bir hastada muahhas tetancs en-
feksiyonun tesekkuli minasebetile B o

: Co 91
Dr. Cemualettin Arifi; Nefes yollarinda yabaner cisim 92
Dr. Oper. gerif Korkud; Harici rahim iki bamil vakast minasebetile » B , ‘ 03
Dr. ‘Ahmet Insan; Biermer tipinde hakiki bir habis fakriddem vakasi - 97
"Dr. Opu Asil Mualkbil + Hat iki umumi  peritonit valkasi milnasebetile : 08,
Dr, Yakub Hiiseyin : Bir cilt amfizemi : 152
Dr. Silegman Negati : Paosmokoksik bir kebet hurac: ve sehé.ya. iltihabi vakast 152
Dr. Oper. Serif Korkud : Mebizi dort adet teratom vakast munasebetlla : ‘ ' 154
Dr. Serif Vedi: Bir Plorezi interlober piltrit ve apse pilmoner vakast ' 15'.;}'_'-.-
Dr. Ahmet Mimir : Hat mide kanamalart ve tedavileri ' , 158
Dr. Ope,r Asil Muakbit: Xolesistit Adrazi veren perstonlt tu)erkuloz va.kas: _ o 213"

r. Oper Serif Korkud: Yasaran gobekler . 214
,Dr as!ctfa Osman Tiryaki; Bazi hususiyetler gcisteren bir - Adisson hastal:gx vak’asxa _ .218:__-.5.'

5= Halihazir literatirime umumi bir nazar
D'ahili hastaliklar:
GCocuk hastaliklari: 53, 106, 165,322.3'3_;
Cerrahi hastaliklar: | 54, 108, 167, 224
Kulak - Bogaz-Burun hastaliklari: = ' ‘ : 5
Dogum - Kadinhastalikiar:: 112, 170, 236
6 — Yeni kitaplar ¢ - , | | | 59, 113, 171, 227
7 = Kongreler - Cemiygetler - féifmilaf: o N o 59, 114, 172

102, 163, 220°
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SR A. Distomoz 106 Hohn vasatt 10
i-A.d.ériop'ati'"trakeobronxﬁik 53 Dis gebelikler 76, 93 Huceyrat: halemiye -8
“Adenoid vejetasyon 108 ‘Diyabet 297 Hydronefroz, hematonefraz 1(29
: ﬂdi‘ehalin, senkopta 105 «  gocukta 223 Hy perne{ror}l o ?f'
Adut kingt 112 «  ensipit 163 —-I—Iyperparatmoxdlzzr} arazt 53
Adet hifzissthhast 134 «  ve parotidit 106  Hypertasyonda kilyeler 22l
~Adisson hastalig1 218 Dogumda avertin’ 226 : o nuhamiye 106
" Affection 15 Dérdiinct hastalik 83 Hypoglisemi 104, 221
‘Akciger absesi 167 Droseramin tesirleri 105 . Hypekloremi o 226
g veremi .1 Duglas huract 47 Hypotensyon, rasianesteziden
- Albiimin, gebelikte o '1.: 171 Dupytren haSﬁ&]]g’l 169 . sonra 53
“Alkol rie absesinde 7109 ‘ K. LL :
‘Alet masasmda mikrop 169 menoni cisimler 58, 224  lcan kanseri - B
Alon emlain ' 70 Eklampsi tedavisi 113 Igtida hastaliklar: - - 173
Altnet hastalik % Ema istdadi | 82, 95, 141, 168 IKlim tedavist - . 1
A.lt tiberkiiiin : 163 . Mo o ’ ’ 296 {ktey 221, 222
-Ameliyat ve tuz 122 . Bamboli serebral 7 ?ktﬁs . 7
Z"ﬁrrnnggsr%kari kirigt 26 Emg yem 2%4 %r_nl?agmasy on 19‘3
Amfizem, ciltalt 152 Enginar yaprak huldsas: 164 'm.s L 163
Animisme 11 Erken kalkma 39 Ifflfa tedavisi o 1
‘Anjin do pvatrin 102, 224  Evipan . natrium 148 Ishaager karhasi 't'edav1s1 .56, 110
Auntimvan, splenomegalide 105 Fahm hayani 163 & e kalevi tedavi 104
“Apiol ile zehirlenme 106  Fakriddem. Biermer 91 - K. .
Appendist S 81 Fasciola hepatica 108 Kabiz .tedavist . 39
Aritmi 202 Fittk ameliyatr - 109 Kafa kingt 56, 169
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