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Nekris ve risyeye karsi en miikemmel bir devadir. Schering Atofan
hamizi bevlin en kuvvetli mutrihi bir (eliminateur) tGdir. Tekmil
diinyada mevcut olan hekimlerin gehadet ettikleri vechile Atofan
fevkalade bir surette antiflojistik, muzadi elem ve muzadi risye gibi
tesir icra eylemektedir. Safsafiyetlerin aksine olarak Schering
Atofani kalbe mazarrat vermez, terlemeleri mucip olmaz ve ayn
zamanda kulak ginlamalari tevlit eylemez. Schering Atofani risye ve
nekris afatina karsi emsalsiz bir deva olarak her kesge kabul
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Yas ilerilernest alimellerinin ledass

Calcium-Diurétine

Gok kolay almir ve kalevi lezzeti
yoktur. Calcium’un  istiraki théo-
bromine ve acide salicylique’in te-
sirini mitkemmelen itmam etmistir.

200

Jode-Calcium-Diurétine ;

Calcium-Diurétine'in iodure de po-

tassium’la bir miirekkebidir. «Sténo-

cardiaque » ve <asthmatique» hal- ‘
lerde tesiri fevkaladedir. |

:

En-yeni miinebbih. Suda tamamile t
miinhal. Deveran, teneffiis ve mer-
kezi ciimlei asabiye iizerinde seri

ve sayami hayret fesire malik.

: .. Digipuratum

Digital'in miikemmel bir miistah-
zan. Digitaldeki biitiin « glycoside » |
leri havi bulunmasi bu ilacin tesi-

rini izah eder.

Bromural ]

Senelerdenberi miicerrep miisekkin
= ve miinevvim. Miktari tibbide alin-
masinin demevi tazyik iizerinde bir

tesiri yoktur.
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KNOLL A.-G:, Kimyevi maddeler fabrikalan, LUDWIGSHAFEN AM RHEIN.
Niimune ve nesriyat iin Fabrikalarin Turlfi)cllc vekili
ALFRED PALUKA Efendiye, ISTANBUL
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IODIPINE
fodun kullamldigi bilumum ahvalde
dahilen ve tahtelcilt mistameldir

Raaiyolojik muayenelerde

lodipine
9 10 Ik Iodipine tersimi kasabat
% 20 lik lodiplne tersimi nuhaigevki
9 40 ik L)dipine tersimi huveyzati kilye

lodipine tabletleri

iimune ve risale igin Istanbulda Galatade Kirekcilerde Ahen Miinih han'nda

fabrikamin Tiirkiye vekili Alfred Paluka Efendiye miirace at.

posta kutusu 532

Tedavii tecriibevi Laboratuvari
Prof. Bruschettini Cenova
Vaccin antigonococcique de Bruschettini

Gonokoka karst as1 Zatulihlil gibi had vakalarda; bel sogukluzu yiiziinden prostat,
husye, berbah ve mafsal iltihaplarinda, rahim ve miiteallikatinin bu cins hastaliklarinda
kullanilir. Bir kutuda bes ampul vardir.

Vaccin antipyogeéne polyvalent Bruschettini
Istafilokok, Isteroptokok gibi cerahat hasil eden her nevi intanlarda ve miisterek mik-
roplardan miitevellit her nevi intanlarda, huraclarda, Ludwig anjinlerinde, hat zatiilmafsallar-
da, hat risyede, isteroptokok andokarditlerinde, hummayi nifasilerde, kizilda, yaralarin ufu-
netlenmesinde, yilancikta, gazli gangirenlerde, dem ufunetinde kullanilir. Bu agi enfluenzanin
basit ve muhtelit her geklinin tedavi ve tehaffuzunda da teesir ediyor(bes ampulluk bovatlari)

Vaccin curatif typhus, paratyphus - Coli Bruschettini

Hummayi sibih tifonun, partyfosin, koli bakterisinden lleri gelen intanlarin tedavisinde
pek miesserdir. Bu vaccin polyvalant ayni zemanda Vaksentifiki, paratifiki, ve kolt nin
yeiinide tutar; hele hastanin yakalandigt intanin ne oldufu belli olmayan, teshisin miitered-
dit oldugu vakalarda pek ziyade faide temin eder (5 ampulluk kutulari)

Umum vekili: P, Arslan- Sirkeci, Nobethane caddesi 17-19 Istanbul.



SPUMAN

«Luitdpolwerk — Miinihs in her gesit terkipte olan

Spuman bujileri sihhiye vekaleti celilesince mazhart

= miisaade olmus ve satilmaZa baglanmistr.
Spuman bujileri nisai tedavilerde ve bilhassa kadin bel sogukluklarinda bir sah devadr.
Spuman  bujileri saatlerce mehbil icinde kesif bir kopugiin bulunmasina ve
fidda koloidallerini muallak bulundurmaga hidmet eder.

Kopiik tedavisinin faydalari ise:

1— Kopiik ilaclar1 her yere nesr eden mikemmel bir sivag dir. Képiikle giimiig
kolloitlerini mehbelin iltivaatina ve ivicacatine kadar yaptigi gibi nesr ettigi hamz kar-
bon gazihda biitin cevflere idhal ve gonokokleri kimilen imha eder. Bu surette
simdiye kadar tedavilerin muvaffakiyetle nelicelenmesine mani olan bu esbabi izaleye
muktedirdir. is]:en(;l)'al‘l nazarindan birlik buji 2100 santimetre miirebbai bir sathi
saatlarca kesif bir kopikle setr ve her nevi tampon teskil ediyor, diger taraftan
hal tegekkilde hamizi karbonu havi kabarciklar ile takim ediyor, Bu sayede her

tenasiilii iltihap pek siratle eyilesir.

2 _ Spuman tedavisi en ucuzu, en temizi, en basiti, ve en mitkemmelidir. Kadindaki
istiraplar1 capucak izale eyler vajen seklinde bujinin mehbele idhali biiyik bir
ilim ve tecriibede istemez,

Spuman: hastanin igine giiciine mani olmaksizin kendi kendine tatbiki miimkun

fakirler ilacidir. ne vaginoskopa ne spekuliime ihtiyac vardir.
Spuman: Gigayi bekiret arkasindaki hastahkklar1 tedavi ettivecek yekine bir ilactir,
Mesela cocuklarin zatulferc ve mehbililerinde ebeveynde idhal edebilir.

Muzad: istitdabi yok.

Tarzi istimali: vakasina gore haftada giinde bir-ii¢ defaya kadar buji sokulur.
Mehbel tedavisi yani sira tariki bevli tedaviside tatbik olmalidir. Buji sokulmaz-
dan evel bir az gliserin siiriiliir, kutu yeniden giizelce kapadilir. Hava ve riitubet
kopiiklenmek kabiliyetini bozar.

il ik mahlul ve unk icin bujiler 3 adet
0,50 lik kadin mecrayi bevli igin
0,20 Iik sade gocuklar igin.

Kutular1 1 lik 20, yarimlik 30, 0,20 Ik kirk daneli kutular vardw. Hastaneler,
dispanserler, idaresi ¢ok muktesidane olan paketleri, mesela birlikden 120
ve yarimliktan 180 dane vardir.

Umumi mezaddi iltihap ve antiseptikfir: Basit spuman (terkibi yiizde 0,10
tahtt taniyeti bismut, 0,20 timol, 0,10 hexametilenotetramin, 0,70 acétotartrate
d’abumin 32 tartrate boriko potasium.

Bel sogukluguna karsi: yiizde iki proteiniyeti fiddali spuman.

Kabiz: yiizde iki kibritiyeti zeybak ve yiizde ii¢ tanen.

Miiressif: yiizde bes icthyollu
Ameliyat nedbelerini yumugadan: yiizde iki fibrolysin Merckli Spuman.

Mesela; Spuman a I’ichthyol Boite originalde 20 bougies a 1,0

D. aksam sabah birer fitil.

Luitpol fabrikasimn diger mustahzarlar:: Clauden, Telatuten,
Otreon, Dermotherma, Spuman, Sanarthrite.

Umumi deposu: Divan yolunda Iassan Rauf Eczanesi

Numune ve edebiyat icin: Dr. Karl Muley. istanbul p. k. 405




Kisarna maden suyu

Fransanin visisi, Almanyanin iziibleri gibi kisarna suyuda 4ilem sumul bir
gOhretalmigtir . hele tami cihetinden birinci adedilmeye layik maden suyu subhesiz
mubarek vatanimizin sinesinden nebean eden Kisarnamizdir. kisarna en kibar sofra
suyidir , kisarna mide , barsak, kara ciyer , bobrek , seker, nikris, kum illetlerinin
en tabii ve siiphesiz en faideli ilacidir,

Thaolaxine

Komprime ve kageleri

(Agar agar la ramne hulasalari)
Tamamen nebati Miileyyindir, Muannit
kabza karg: cezri tedavi
Mikdari; her yemekte 1—4 gillag
« 28 komprime

Umumi vekili: Pertev Arslan, Sirkeci n¢bethane caddesi.

Peptalmin
Et ve balik peptonu-yumurta ve siit hulasasi
Yarim bag afrisi. kurdegen, uyku hali, dailbehirde ...

Yemeklerden soraki agirlik, yiiz kizarmasi, tegayyirati hazmiyede . .

Miktar : giinde ti¢ defa yemeklerden bir saat evvel kihillere 2 draje, ¢ocuklara
bir draje .

PEPTALMINE

Peptone de viande et de Poisson Extraits d’ceuf et de lait

Kefaljin (Kephaljin)
Kaseleri

Bag agrist, dis agrist ve alePumum 4lam1 asabiyede sayani tavsiyedir .
Vekil umumisi : Pertev Arslan, istambul, Sirkeci, Nobethane caddesi No. 17— 19

lyodopepton Kazim

IODOPEPTON KIAZIM

Tababette saphéziz iyod emlaht kadar sahei tatbikati genis olan bir deva yoktur.
bu miiessir ilactn en kolay alinani, en giizel tésir edeni iyodopeptondur, on seneyi
millecavuz bir hayati maziye malik iyodopepton Kéizim da yagine payidar olan
miistahzarimzdir. ¢iinki citti bir sayin mahsulidiir. Bu ilag damac sertligine, rumatis-
maya, kalbe karg: kullanilir,
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tibbi mecmua

Idarehanesi: (agal oglunda Doktor
Mazhar Osman bey muayenehanesi
Telefon Istanbul 1890

Tuz ruhi ile bevap tazyyuku
G.E. — Sifa.
Operatér Dr. Ahmet Fa

Haseki kadwnlar haetanesi Cerrahi
Polikilinik Sefi:

Son senelerde memleketimizde dahi intihar-
lanin coZaldigina sahit olmaktayiz. Harbin
seyyiatindan addet{i¢imiz bu meg’um tegeb-
biisler maattegekkiir ekseriya sifa ile neiicelen-
mektedir. Buda intihara tegebbiis edenlerden
bir goklarinin intihap ettikleri maddelerin olii-
mii intag edecek derecede semdar olmamasin-
dan ileri geliyor. Mesela son senelerde tentir-
diyorla intihar vak’alarina kesretle tesadiif
edilmektedir.

Tentiirdiyot agzi ve bogazi tekemmiis ettir-
diginden pek az miktart mideye kadar vasil
olabilmektedir. Bu ilag ile intihar vak’alarinin
hig birini kaybetmedik ve bilahara da ciddi
ihtilatatin mevcudiyetine sahit olmadik. Bazi-
lar( siiblimeyi tercih etmekiedirler. B sbreklei-
de husule getirdigi tagayyiir dolayisile bu
zehir gok tehlikelidir. Yalniz siiblime ile inti-
har vak’alarimin hepsini ciddi olarak kabul
edemeyiz. Bir kismi santaj eseiidir.

Diger bir kistm muharris maddeler mev-
cuttur ki, hastay: sayet oldirmezleise, cihazi
hazmide miiz’ig ve hastanin hayatin zehirli-
yen tagayyurat husule getirmektedirler: Mesela

hamizi ve kalevi maddeler gibi.
Ceirahinin miidahelesine sebebiyet veren

vak’alar bunlardir. Cihazt hazmide vukua ge-
len tekemmiig ve tazayyuk dolaysile hastalar
gida alamazlar, Kasektik bir hale gelirler, bir
sey yeseler hemen gikarirlar ve bu feci hale
nihayet vermek igin tekrar intihart diiginiirler.
iste bu vak’alarda cerrahi muvaffakiyetle mii-
dahele etmektedir. Nisan 1929 da tedavi etti-
gimiz boyle bir vak’adan bahsetmek istiyoruz.
Evvela hastanin miisahedesini zikredelim:
N...Omer,18 yaginda, 6 Nisan 1929 da yarim
bardak tuz ruhu icerek intihara tasaddi etmis,
derakap siit ve yogurt icirmisler,kanla karigtk
gasiyan baslamig ve ertesi giiniine kadar de-
vam etmig.7-4-929 da Haseki hastanesine nakl
edilmig. Midesi karbonatli su ile yikanmig
hastanede10 giin kalmig, ahvali umumiyesi sa-
yant memnuniyet gdriilerek ihrag edilmig. Fa-
kat evinde birdenbire cihazi hazimde tazayyuk
arazi gostermefe baslamig. Ne yerse cikar
mig,hatta su bile igemez bir hale gelmig ve has-
taneden giktiktan 8 giin sonra avdete mecbur
kalmig.ikinci dihulinden 4 gin sonra yapilan
Tranzi.te meri ve kardiyanmin serbest oldugu,
bevvvapta fakat tam bir Stenozun meveudiyeti
goriilmistir.Mide sirrenin fevkinde olup bev-
vap ve Antrum g¢ok miliesennig, ve kuvvetli
bir Stenoz sekli veriyor. Yarim saatte hig
Baryum gegmenmigtir. Ertesi giink.i muayenede
bevvabin hig bir sey gegirmedifi misahede
edilmigtir. Masta giinden giine kuvvelten diig-

tiginden dahiliye servisinden ce.iahi servisine
nakledilmigtir,
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4-5-929 da mdahele ettim: Batin hatti mu-
tavassittan  agtlarak mide digartya alinmak
ildisede muvaffak ol di,Cidart iizey-
mavi, bevvap nahiyesi sert,
galize ¢ok incelmis bir halde bulundu.

G.—E. yapildi. Mide sak edildigi
gisay1 muhatinin koyu kirmizi renkte, miiltehip
bir halde oldugu gdrulmiistiir. Hiyatalar ko-
puyordu. Bununla beraber tefemmiim usulii
vechile, fakat miigkiilatla yapilabildi. Miite-
akip giinlerde derecei hararet hali tabiide
seyretti ve hasta yavag yavag siit igmege bag-
ladi, kay olmadi. Ameliyatin onuncu giinii
hasta sifaen ihrag edildi.

Bir ay sonra fekrar miiracaat ederek sanci-
lardan ve arasira vukubulan kayyiattan bah-
setti. yapilan radiyoskopik muayenede midenin
kiigiilmiig ve gok daha fazla yukariya gekilmis
bir vaziyette oldugu ve tefemmiimiin dar ve
miitegennig bir halde bulundugu goriildii.Bar-
yum giigliikle ince barsaga dahil olmakta idi.
Hastaya sik fakat az miktarda gida almasini
tavsiye ile bazi ilaglar verildi.

Bundan ii¢ ay evvel bagka bir hastalik
i¢in hastanemize gelmis olan hastay: tamamen
degigmig bir halde bulduk. 10 kilo artmg;
her istedigini yiyebildigini ve kat’iyen gasiyan
etmedigini soyledi. O siralarda hastanemizin
Radiyografisi bir arizadan Dolay1 tamir edil-
mekte oldugundan, tekrar bir transit yapa-
madik.

Hamizi ve kalevi maddeler ile intihar tegeb-
biisii diger vasitalarla olanlara nisbeten nadir-
dir. Buda muharrig maddelerin miitegebbisleri
kork Kalevi ile inti-
har ise hamizi ile olanlara nisbeten daha
fazladdir. Witthaus 900 kaleviye karst 270
hamizi mevad zikrediyor. Bu iki nevi madde-
nin cihazi hazmide viicuda getirdigi tagayyii-
rat Topografi noktai nazarindan da biribirin-

em’ai rakika ve

zaman

ddel

el

den farklidir. Orator kalevi maddelerin istima-
linde midenin yalniz bagina taharriige ugra-
masinin pek nadir oldugunu sdliiyor.

Meri muhakkak surette afete maruz kal-
migtir. Halbuki edebiyati tibbiyeden toplaya-
bildigi34 hamizi taharriis vak’alarinda merinin
derecei taliyede kaldigini, tagayyiiriin midede
ve hemen hemen daima bevvapta tavazzi
ettigini soyliiyor. Miiellifin zikrettigi 34 vak’-
ada tazayyuku su nahiyelerde goriiimiistiir:

19 Bevvap.

1 Kum saati sekli.

7 Bevvap ve kardiya birlikte
7 Tam tazayyuku mide.

Bizim vakamizda meri ve kardiyada tazay-
yuk yoktu. Bevvap ise hi¢ bir sey gegirmi-
yordu, Bununla beraber hamizi maddeler ba-
zan meriyide alakadar etmektedir. Nitekim
bundan alti sene evvel Haseki Hastanesinin
cerrahi servisinde miisahede ettigimiz bir
vakada meride tazayyuk mevcut idi, Bilmi-
yerek tuz ruhu igmis olan geng kiza fakiilte-
de gastrostomie yapilmig. Bilahara hasta bize
miiracaat eiti. Radyoskopik muayenede bar-
yumun kardiyanin 3-4 santim fevkinde {evek-
kuf ettigi ve hi¢ bir sey gegirmedigini gor-
diik.

Olivler ile tavsiine tegebbiis edildisede, o
zamanlar servisimizde mubhtelif cesamette oliv-
hasebile, hasta fakiiltenin
iizniye servisine gonderildi, Bilahara haber
aldigimiza gore hastaya Giilhane hastanesinin
cerrahi servislerinden birinde OEsophagop-
lastie - antéthoracipue yapilmak istenmigsede
muvaffakiyet elde edilememis.

Orator da vak’alarinda meri tazayyukuna
tesadiif etmig, fakat bunun yavagyavag zail
oldugunu gérmiistiir. Vak’amizda meride tazay-
yukun bulunmamasi bilahara tegekkiil etmiye-
cegini bize kat’iyetle sdyletemez. Zira Steno-

lerin bulunmamast
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zun pek uzun zaman sonra da tezahur ettifi
goriilmiigtiir. Tagayyiiratin en ziyade bevvap-
ta olmasina sebepde igilen mad.enin mideye
dahil olarak Antrum da miiterakim bir halde
tevakkuf etmesidir.

Tedaviye gelince: 1900 senesinde Eisels-
berg’in vaz'ettigi esaslar bu giin tekrar ileri
siiriilmektedir. Miiellif bu gibi vak’alarda ev-
vela bir jejunostemie yapiyor. Bevvapta tazay-
yuk olmasada bu suretle hareket ediyor. Zira
tecriibelerle sabitlir ki bevvap tazayyukv 5-7
hafta sonra da tegekkiil edebilmektedir. Bun-
dan sonra kardiyada stenoz mevcut ise izale-
sine galigilir. Eger bevvapta dahi tazayyuk
bag gostermis ise ya negri bevvap, yahut G-E.
icra edilir. Pierre Lombard ilk tedavi olarak
Gastrostomie yapilmasini tavsiye etmektedir.
Bu suretle midenin dahilini ytkayarak intanin
oniine gegmenin ve duodénomun igine boru
itihal ederek gida vermenin kabil olabilece-
gini soyliiyor. Tuzruhu igmis bir hastayi, ci-
dar1 mide Flegmonundan kaybetmesi, bu tarzi
hareketi kendisine telkinetmektedir.

Georg Biering dort vak’asinin
G—E. ve birinde ise Gastrostomie yapmigtir.

iigiinde

tomie vapilan hasta zafiyetten vefat etmistir.
Perard yine tuzruhu ile intihar neticesi vuka
bulan tazayyuku bevvabi pylorectomie ile izale
etmigtir, Midenin cidarmnin kolaylikla yirtilma-
sindan dolay1 ameliyat miigkiilat ile icra edil-
migtigtir.

Meri tazayyuklarinin pek goklarinda oliv-
ler ile tevsi’a muvaffakiyet hasil olmaktadir.
Fakat bu tegebbiisler bir netice vermezse oe-
sophagoplastie antéthoraeique namile tesmiye
edilen miidahelei cerrahiye yapilir. 1907 sene-
sinde Lozanli prof. Roux tarafindan ilk defa
olarak yapilan bu ameliye uzun seneler gii¢
ve tehlikeli ad edilerek pek miimagat gorme-

migti. 1911 de Lexer buusulu ameliyeyi tadil
ile teknigini tanzim etmigtir. Hocam Prof. Gi-
rard bu ameliyati iizerinde muvaffakiyetle yap-

tig1 bir Yunanliyr 1915 de biz talebelerine
gostermigti. Son 5-6 sene zarfinda Wulstein—

ameliyesinin tatbiki gofalmaga
baglar. Bu ameliyatn tekniginden burada
bahs etmiyecegim. Tabiidir ki bu miidahele
nezaketi ve az ¢ok tehlikesi itibarile her tiir-
lii vasttalar ile tevsiine muvaffakiyet hasil
olamiyan meri tazayyuklarinda icra edilmekte-
dir. Bu ameliyat sayesinde hastalar tekrar
agiz tarikile tegaddi etmekte ve yediklerinin
lezzetini almaktadurlar.

Vek’amizda yalmz bevapta tam bir tezay-
yuk mevcut oldugundan dogrudan dogruya
G-E. yapmag muvafik bulduk. intihar tegeb-
biisiinden bir ay sonra miidahele ettigimiz
igin m’idenin cidar1 daha heniiz {izeymavi
ve gisay1 muhatisi miiltehip idi. Ayni zaman-
da em’ai rakika ¢ok incelmis oldugundan
ameliyat biraz miigkiilat ile icra edildi. Miite-
akip giinlerde hasta gida almaga basladisede
bir miiddet sonra tekrar, arasira kayyiat vukua
geldi. Bnda miiltehip olan cidar1 midenin
yavag yavag teneddiip ederek G—E, fevhasini
darlaglirmasindan ileri geliyordu.  Nitekim
ameliyattan sonra yapilan radiyoskopik mua-
yenede midenin ok yukariya gekildigini mii-
sahede ettik. Fakat arkdan bir miiddet daha
gegtikten sonra kayyratin tamamen zail olma-
stnin ve hastanin her istedigini yiyebilmesini
nasil izah edebiliriz? Fikrimizce iltihap zail
oldugundan G—E. fevhasi ya muntazam isle-
mektedir, Yahut iltihabin ortadan kalkmasile
bevvapta ki tazayyukun kismen olsun genig-
lemesi neficesidir. Zira hamizi taharriigler
neticesi husule gelen tazay yuklarin zeman
ile zail olduklari bazi vak’alarda goriilmiig-
tiir. Nitekim Orator iki vak’asinda bu hale
sahit olmugtur.

Lexer usulii




3472

Istanbu) Seririyat

No. 10

Hiilasa, tuzruhu ile intihar neticesi husule
gelen tam bir tazayyuku
bir ay sonra yaptigimiz G—E. sayesinde hasta
sifayap olmiigtur. Elyevm aradan 7ay gecmis-
tir; Hasta her istedigini yiyebilmekie ve kiloca
da artmigtir.

Bu miinasebetle son 9 sene zarfinda Ha-
seki hastanesine dahil olmug olan, ajiz tari-
kile mevadi semmiye istimal ederek intihara
tegebbiis vak’alarinin istatistigini meglektagim
Dr. Hiiseyin Ibrahim beyin himmetile cikart-
tik:

bevvap vak’asinda

Tentiirdiyot
Siilblime ( 2 vefat)
Permanganat
Tuzruhu (1 vefat )
Kibritiyeti niihas
Aarsenik

Siiblime ve Tentiirdiyot.
Fosfor

digalene

lisol

Meghul madde

Afyon
iponotik

uu»rw_—wpwwwmsg

86

Goriiliiyor ki memleketimizde intihar kas-
dile en ziyade tentiirdiyot kullaniliyor. Bun-
dan sonra Siblime geliyor. 86 vak’anin iginde

yalmz 3 vak’a tuzruhu istimal etmistir. Bun-
lardan biri hastaneye kollaps halinde dahil
olmug ve ertesi giinii vefat etmigtic Diger

ikisinden ise yukarida bahseitik.

Balada mezkdr 86 intihar vak’asindan yal-
mz figii vefat etmistir.
Digerleri yapilan acil tedavi sayesinde kurta-
tilmiglardir.

(Hypertension intracranienne)
teshisinde (oculiste in roli ()
Dr. Nuri Fehmi

Uzviyette mevcut ve fakat objectif bir
tazahiir arz etmedikleri igin hafi gegen bir
¢ok hastaliklar ekserya (ophtalmoscop) umu-
zun ziyast kargisinda hiiviyetlerini meydana
koyduklar1 ciimlemizin ma’lumudur.

Diyabet, Siphilis, Arterioscloreuse ve niha-
yet bobrek ve dimag afetleri, ophtalmologun
ka’riayn muayenesile mevcudiyetlerini meyda-
na koydugu hastaliklarin belli baglilarint {eg-
kil eder. Saydigim bu hastaliklar meyaninda
dimag afetleri hususi bir mevkie maliktir:
bunlarin teghisinde gbdz muayenesi ekserya
birinci derecede rol oynar. Neurologlar bu
noktayi pek eyi bildikleri igin biitin biiyik
asabi servislerde birer goz miitahassist bulun-
durmak bir kaide hiikmiinii almistir. Hatta
Amerikali (Cusing) in servisinde fond de
I’eil ve sair gdz muayenelerini bizzat asabiy-
yeciler yapar [2].

Neurologlarla ophtalmologlarin temasini
te’min eden mevzulardan en muhimmi giiphe-
siz (Hypertension intracranienne) dir. Tii-
mor, Traumatisme, Menengite sereuse, Me-
nengite tiiberciileuse gibi intra-cranienne taz-
yiki artiran hastaliklarda neurologlar teshisle-
rini te’yit ettirmek igin ekserya goz hekimine
miiracaat ederler ve bizden (stase papillaire)
in mevcut olup olmadigint sorailar. Efendile-
rim, vakia stase papillaire, dahili kihfi fart1
tazyik syndromunun en esaslt anasirindan biri
ve binaen aleyh gozde en evvel aranmasi
lazim gelen bir arazdir; fakt, Hypertension
intra-Cranienne ile terafuk etmeyen bazi has-
taliklarda dahi (stase papillaire) in goriilmesi,
tesad if ettigimiz her riikiideti huleyme vak’a-
sint dahili kihfi farti tazyika rapt etmekte ihti-

(17T

"k lip cemiyetinde teblig edilmistir.
[2] fstitraden arzedeyimki — muhterem
hocanuz Mazhar Osman B. ef. dahi servis-
lerinde bir kag seneden beri bir goz miila-
hassis bulundurdugunu sikranle kayt ederim.
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yatl bulunmamizi emreder. Filhakika, Cephalé
ve Hypertension rachidienne ile terafuk etme-
yen bir stase papillaire siipheli bir nazarla bak-
maklazimdir. Fakat bundan daha miihim ve
enteressan bir nokta vardir:bir az evvel saymig
oldugum tiimeur, traumatisme, ve menengite
gibi dimagi afetler Hypertension intra-Crani-
enne sebebiyet verdikleri halde, gozde her
vakit stase panillaire yapmiyorlar. Mgitot, Kolt,
Galoi, ve nihayet Claud ve arkadaslart bu
keyfiyeti miiteaddit negriyatlerile”ispat etmis-
lerdir. Diger {araftan Guillen ve Lagrang
1928 senesi Fransiz emrazi asabiye kongra-
sina takdim ettikleri - istatistiklerde tumeurs
cerebrales vekayiinin 9/, 46 sinda riikiideti
huleymenin mad’um olabilecegini gostermis-
lerdir. iste boyle (Hypertonsion intra-cranien-
ne) den siiphelenildigi ve gozde (stase papil-
laire) e delalet edeeek bir tagayiir olmadigt
zamanlarda goz hekiminin yardim Neurolog
igin biiyiik bir kiymet kesp eder, Bsyle ahval-
de biz giryani sebeki tevettiiriinii 6lgmek
suretire muzlim ve megkiik kalan bir teghisi
tenvir edebiliyoruzki bu usule Tonoscopie
ta’bir ediyorlar.

Efendilerim, dimagdaki
nin goz tazyiki iizerine daima repercution
yaptigin1 bilen ophtalmologlar bu tazyiki
olgmekien biiyik faideler istihsal edeceklerine
kani idiler. Gerge dahili kihfi tazyik hakkinda
Ponction lombaire dahi az ¢ok bir fikir vere-
bilir, hatta son zamanlara kadar hep bu usul-
den istifade edilirdi; fakat dimagii sevki Hy-
pertension ile mevzii goz tazyikinin her ze-
man bir birini tutmadigi tahakkuk etmistirki
bu keyfiyeti bir az agagida tafsil edecegim.
iste bu gibi ahvalde (Hypertension intra-
cranienne) e dair kat’i ve sarih bir fikir elde
edebilmek igin Tonoscopie ye miiracaat etmek
yani giryani sebeki tazyikini Olgmek zaruri
olur.

Fransiz miielliflerinden Baillart bu hususta
en gok sarfi mesai ettigi igin halen siryani
sebeki tazyikinin mesahasinda kullamlan usul
ve dlet bu zate racitir.

(Ophtaimodynamométre ) tesmiye edilen bu

tazyik tehaviilati-

alet, gdrdiigiiniiz vecihle bir ucu kadranll,
diger ucu Conjonctive iizerine tatbika miisail
bir sekilde yapilmigtir; tazyiki olgiilecek hasta
bir iskemleye oturtulur ve goziine bir kag
damla cocaine mahliiliinden damlatilup mun-
zammast anestesie edildikten sonra alet sol
el ile tutulur -ve mesela sag gdziin munzam-
mast {zerine adelei mustekimei vahgiyenin
irtikaz ettigi noktaya tatbik edilir bu esnada
sag ele ophtalmoscope aliir ve image droite
bu gdzin hileymesine bakilir; tabiidirki bu
muayeneyi yapacak, kimse hayali mepsut ile
yani lupsuz olarak (fond de P'eeil) yi gore-
bilecek derecede meleke sahibi olmalidir.

Papil optiki bulduktan sora siryaglarina
dikkat edilir ve bu aralik ophtalmodynamomztre
ile goze yavag yavag tazyik edilir; bir zaman
gelirki huleymedeki artérlerde hafif bir temev-
vug ve daha sonra agikar bir pulsation hasil
olmaga baglar; iste bu ilk pulsationu gorir
gormez, aletin kadranina bakilarak gosterdigi
rakam kayt edilirki bu rakam Diastolique
sebekiye tazyikina tekabul eder. Aletle goz
iizerine tazyika devam edilirse bir miiddet
sora nebazan gayp olur, bu sirada aletin isar
ettigi mikdar Sistolique gebekiye tazyikini
gosterir. Sebekiye tazyikini olgtiikten sonra
bir kerede adudi (Humérale) tazyiki olgmek
usuldandir, zira sebekiye tazyikinin bir kiy-
meti olabilmesi igin behemehal umumi tazyiki
siryani ile mukayese edilmesi sarttir. Siryani
sebeki tazyikinde tezayiit vardir diyebilmek
igin bu tazyik, diastolique adudi tazyikin
yarisindan  10-15 milimetre yiiksek olmasi
icap eder.

Mesela tazyiki adudisi (90) milimetre olan
bir adamda Hypertension intra-cranienne var-
dir demek igin sebekiyenin diastolique tazyiki
50-55 milimetre civa olmast lazimdir; yalmz
hastada bu esnada Atrophie de nerf optique
ve umumi hypertension bulunmamalidir; zira
Atrophie papillaire gebekiye devranini ihlal
eder; umumi hypertension ise sebkiye tazyi-
kile adudi tension arasindaki nisbeti bozabi-
lir. Vazih bir netice alabilmek igin muaye-
neyi bir kag dakika fasila ile tekrar etmek
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icap eder, zira tahakkak etmistirki korku ve
heyecan esnasinda ve bilhassa sarada bu taz-
yik ani biiyiik tahaviiller gosterir.

Muayeneyi miikerreren yapmak ne kadar
lazimsa, iki goze tegmil etmekte o nispette
zaruridir, ¢iinkii bazikere iki taraf arasindaki
farktan miihim neticeler tevelliil eder. Mesela
Bauwens biri fussu cephi ve digeri Rolando
nahiyesine ait iki tumeur vakasinda (Tonos-
copie) nin iki tarafta bagka baska neticeler
vermesinden tumeurun mevkiini tayine muvaf-
fak olmustur. (Journal de neurologie et de
Psychatrie) nin 6 Haziran 928 tarihli nusha-
sinda negr ettigi bu vakalar hakkinda miiellif
diyorki:

Isle’ dimagin 6n tarafinda lokalize olan iki
tumeur cerebrale vak’asinda-ki bunlarda stase
papillaire ekseriyetle ge¢ zuhur eder-yaptigim
tazyiki giryanii sebeki mesahast bize yalniz
dimagda hypertensionun mzvcudiyetini degil,
ayni zamanda afetin hangi tarafta oldugunu
tayine dahi yardim etmigtir. (Baillart) da buna
benzer bir vaka kayt ediyor. Hypertension
intra-cranienne teshisinde bu usul ne dere-
ceye kadar faidelidir?

Evvela sunu arz ediyinki intra-cranienne
farti tazyike sebebiyet verdigi halde (stase
papillaire) arz etmiyen dimag afetlerinin kaffe-
sinde giryan gebeki tazyiki ylikselmistir.

Bu keyfiyet seriri miigahede ve tecriibe-
lerle isbat edilmigtir;mesela Marcel Kalt tara-
findan negredilen 13 (stase papillaire) siz
hypertension intra-Cranieune vakalaiinmn ciim-
lesinde fart: tazytki sebeki bulunmustu. Keza
Claud ve arkadaslari (hypertenson intra-cra-
nienne) e miptela 26 hastada yaptiklari bezli
katanide ayi dimagii sevki Claud manomet-
resile (30) dan yokar1 bulmuslar ve biitiin
hastalarda giryan1 sebeki tazyikini (45) ten
yukar1 gormiiglerdir. $u halde gebekiye hy-
pertensionu, (stase papilaire) siz dahili kihfi
farti tazyikte har zeman ve en evvel goriilen
bir arazdir.

Amerikan miielliflerinden(Conrad Berens)ve
arkadaglarina nazaran: (Stase papillaireden,
siryan1 gebeki afetinde ve umumi hypertensi-
ondan azade bir adamda, Baillart usulile 6lgii-

len sebekiye tazyiki, hali tabiiden (yani adudi
tazyik mikdarinin yarisindan) 10-15 milimetre
fazla olursa, bu hal hypertension intra-Cra-
nienne neticesi dimag giryanlarinda tazyikin
artifina bihakkin delalet eder.)

in bu mutalealar gosteriyorki sebekiye
tazyiki bir ¢ok nazik ve mustesna ahvalde
teshise fevkalade yardimi  dokunan ve
binaen aleyh mesahast beheme hal icap eden
bir arazdir.

Yokarda,~ Ponction lombaire ianesile di-
magdaki hypertension hakkinda daima vazih
ve kat’i bir fikir almak mimkiin olmadigint
soylemistim. Efendilerim, gergi gozdeki tazyik
dahili kihif tazyikin bir reflesidir ve gebekiye
tazyiki ile dimagii sevki tension arasinda dai-
mi bir muvazat olmasi icap edersede vekayiin
kaffesinde bu ‘iki tension arasinda kat’i ve
mutlak bir ahenk bulmak miimkiin olmamig-
tir. Bir ¢ok miiceripler yiiksek bir sebekiye
tazyiki muvacehesinde mayii dimagii sevki
tazyikini tabii bulmuglar, diger bazilarida
aksine olarak hypertension rachidien degildir
ne vakalarinda gebekiye tazyikinda biiyiik bir
tahavviil gorememislerdir. Bundan baska, bizzat
(tension rachidienne) nin mesahast dahi her
zeman hatadan salim bir usul degildir:Cuyubu
dimagiye ile tahtel ankebiiti mesafeler arasin-
daki igtirak yollarinin insidadi, mayii sevkile
mayii dimaginin ayni tazyik seviyesi altinda
bulunmasma ve binnetice bir dissociation
tensionelle sebep olabilir; tahtel ankebuti
mesafelerin  (Couloisonnement) nindan ileri
gelen bu ahengsizlik, veridi vidaciye tazyik
edildigi halde bezli kataninin sabit kalmasile
meydana gikarilmigtir.  Claud, Lamaelie ve
Dubar ile Marcel Kalt bu hadiseyi isbat ede-
cek miiteaddit miigahedeler nesr etmislerdir.
Tahtel ankebuti mesafelerle kanati gevki ara-
sinda muviselenin mevcut olup olmadigt
Queckensted tecriibesile  anlagilir;  buda
muvaseleyi munkati gdsterirse o zeman siryani
sebeki mesahasina itimad etmek icap eder.

Hypertension intra-cranienne teghisinde
siryant sebeki tazyikina nisbetle Ponction
lombairin mahzurlar1 yalniz bu kadar degil-
dir: malumu alileridirki Claud manometresi
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miihim bir vasitai teshis olmakla beraber bu
vasitayi her hastada veya ayni bir hasta iize-
rinde bir ¢ok defalar kullanmak her zeman
miimkiin degildir; Zira bezli katani keyfiyeti
temamen tehlikeden ari bir manevre sayilamaz.
Cumleniz bu nevi tehlikelerin ya sahidi yahut
karii olmugunuzdur. (Ponction lombaire) den
mutevellit goz arizalart ise higte nadir degil-
dir; bunlar1 merak buyuranlara M. Kaltin tezi-
ni ve Morox ile Langrange tarafindan cem
edilen vak’alarin mutalaasini tavsiye ederiz.

Goriiliyorki (Ponction lombaire) dahili
kihfi farti tazyik hakkinda her zeman sarih ve
kat'i malumat veren hatasiz ve tehlikesiz bir
usul degildir. Halbuki sebekiye hypertensio-
nunun mesahasi tecriibeli bir elde her zeman
dogru netice veren ve miikerreren istimalinde
asla tehlike olmayan basit ve itimade sayan
bir usuldur. Simdi bu maruzatimdan ameli bir
kag netice gikartmak istiyoruz:

gize bir hasta geliyor veya gonderiliyor
ve gozinde Hypertension intra-caranienne
delalet edecek bir araz varmi yokmu diye
soruluyor. Tabiidirki her seyden evvel bu
hastada (Stase papillaire) arayacagiz; stase
varsa gebekiye tazyikini olgmege hacet yok-
tur; zira pek ciizi bir istisna ile (stase papil-
laire) in hypertension intra - craienne delalet
ettigini yokarda soylemistik; bundan bagka bir
gok miicerripler (stase papillaire) teessiis
ettikten sonra sgiryani sebeki tazyikinin ya
normal kaldigimi yahut asagt indigini gor-
miiglerdiki ber iki takdirde olgiilmesinde bir
fayda yoktur. Sayet hastada stase papillaire
yoksa siryant sebeki tazyikini 6lgmek zaruri-
dir, buda ya miitezayit yahut normal olabilir.
Mutezayit yani, adudi tazyikin yarisindan
yiiksek ise ve sahista umumi hypertension ve
asabi basari dumuru yoksa (hastada sebekiye
tazyiki artmig ve binaen aleyh Hypeitension
intracranienne mevcuttur) deriz. Sebekiye taz-
yiki normal ise (halen kihifta farti tazyik
yoktur) diye cevap veririz. Bu cevap kati-

midir 2.. Hayir, kat’i degil lakin kat’iye ya-
kindir, zira vesaiti istiksaiyemizin hududu

burada bitiyor. Hiilasa;
1 Gozde stase papillaire bulunmadigt

bir zamanda Baillart usulile dlgiilen Diasto-
lique gebekiye tazyiki, adudi tazyikin yarisin-
dan fazla olacak olursa, hastada bir hyper-
tension intra-cranienne  sarahatan hiikiim
edilebilir.

2— Siryant sebeki tazyiki (hypertension
intra-cranienne) nin precose teshisinde en
mithim ve en emin bir vasitadir.

3— Dimag tumeurlerinden siiphe edilen
vak’alarda Baillart usulii kolay ve tehlikesiz
olmast ve dofru netice vermesi itibarile ponc-
tion lombaire ve ventriculaire viicuh ile
miireccahtir.

e e —

Hsaeki kadinlar hastanesi
Laboraiuar mesaisinden:

Gebe, Siitlii, hayiz iizerindeki
kadinlarda istiklabi esasi: (")

Yazan : Haseki kadmlar hastanesi asistanlarindan
Dr. Hiseyin ibrahim:

Simdiye kadar fizyoloji sahasinda mevki
alan istiklabi esasi mitaleast son zamanlarda
seririyat sahasina intikal etmig, Ve bu sayede
son asira hakim olan betaeti igtida nazariyesi
iyice tetkik edilerek tashihi kabil olmustur.
igtida hastaliklarinin betaeti iftida ile miite-
rafik bulunmalari sart olmadigt meydana gika-
rilmigtir.

Farti semanenin vasfi esasisi bile istiklabi
esasinin tenakusu degildir. Bu hal, mikzodem
ile miiterafik bnlunan vakayide goriilmek-
tedir.

[stiklabi esasinin seririyata girmesinden
sonra hastaliklart adeta ihtirakatt hali tabiide,
noksan veya ziyade diye iige ayirabilecek bir

[¥] 17-19-929 da Haseki kadwlar hasta-
nesi miisameresinde ve k Tip cemiyetinde
teblig olunmustur. ve istanbul Seririyatt
mecmuasinda nesredimistir.
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hale gelmigtir. Bir ok hastaliklarin fizyo-
patolojisi tenevviir etmistir.

Bilhassa ifrazi dahili guddeleri emraz1 iyi-
ce miitalea edilmigtir. ilk defa, ciidrei cuhuzi-
yede miibadelei teneffiisiyenin aritig1, mikzo-
demde azaldigini (Magnus-Levy) gostermis ve
sonradan bir ¢ok miiellifler tetkik ederek ayni
neticeleri elde etmisler, Ve bu tetkikat saye-
sinde guddei derekiye patojenisinde teghis,
enzar ve tedavinin tatbik ve takibinde biiyiik
istifadeler temini imkani hasil olmustur.

Bugiin her seririyatta mevki alen istiklabi
esasi tayini usulii sudur:

!§l[kl:'ll)i esasi Layit
istirahatle ve tabii derecei hararette bulunan
bir uzvin -faaliyeti tabiiyesini idame igin -hu-
sule getirdiZi asgari hararetin saat ve sathi cil-
de nazaran metre miirebbat bagina isabet eden
mikdarinin hesabidir. Ve bulunan bu kalori
miktarina istiklabi esast (Metabolisme basal)
nami verilmektedir.

Tabii eshasta bu miktarin sabit oldugu
tecriibelerle tesbit ve teyit olunmustur. Ayni

i: Ag¢ karnina, hali

cinsiyet ve sinde bulunan esghasin boy ve
vezinleri ne olursa olsun vahit satihlarina
isabet eden kalori miktar1 yekdigeiinin

fiziyolojide sabit
grriziye ve

aymdir. Binaenaleyh, hali
olan daraban nabiz, harareti
siryan tazyiki gibi muayyen ve sabittir. Uz-
viyetie tahassil eden bu hararetin mikiarint
olgmek igin bir kag usul mevcuttur. Bunlar-
dan en pratik olan ve bugiin tababeite kulla-
nilanusul: uzviyeti hayvaniye tarafindan mu-
ayyen zaman zarfinda sarf olunan miivellidil-
humuzanin esas olarak tayininden ibarettir.
Agdiyenin kafesi ihtirak igin miivellidilhumu-
zaya miihtagtir; Iste bu suretle imtisas olunan
miivellidilhumuza hesap edilerek yanan gida
hakkinda bir fikir edinmek kabildir.

Bu gazi 6lgmek i¢in muhtelif cihazlar imal

edilmigtir. En miitekdmil ve miistamel gekil-
leri Bénedict-R=th, Haldane ve hastanemizin
laboratuarinda bulunan Krogh sisteminde ki

cihazlardir.
*

e

Haseki kadinlar hastanesi laboratuarinda
muhtelif hastaliklara musap iki yiizi miiteca-
viz hastanin istiklab1 esasilerini tayin ettik.
Bunlar meyaninda hastanemizin veladiye ser-
visine gelen gebelerin ve veladiye servisi gefi
Orhan Tahsin B. efendinin miisaade ve tegvik-
lerile altmig gebe, yirmi siitlii, on iki hayiz
iizerinde ki kadmlarin istiklabi esasisini tayin
ederek kadinlar igin hali fiziydji olan bu za-
manlarda istiklab1 esasinin ne gibi tahavviiller
gosterdigini  aragtirdik. Aldigimiz  neticeleri
arz etmeden evvel hangi serait tahtinda aldi-
gimiz1 sdylemegi miinasip buldum. Zira ayni
sahista pek ciiz’i bir suretle geraitin tebeddiil
etmesile muhtelif rakkamler elde edilmektedir.
Maielliflerin pek hakli olarak iddia ettik-
leri gibi ( sdyi adeli ) hatta yatan bir gahsin
dakikada kollari 3 -4 defa bagi hizasina
kaldirmasi bile mubadelei teneffiisiiyeyi yiizde
on arttirtyor. Bir gahsin ayakta istirahat halin-
nazaran (O) sarfiyatinda
miiellifler
miiel-

de, yattigi zemana
9/, 12 tezay it misahede edildigini
zikretmiglerdir. Bundan maada, bazi
lifler netice iizerinde alinan gidanin, odanin
derecei hararetininin, teessiir ve heycaninda
dahlii tesiri oldugunu iddia ediyorlar.

Biz istiklabi esasiyeyi bervechi ati gerait
dahilinde tayin ettik:

1 — On iki saat evvel et, ve ¢ok yagl
yemeklerden men ettik (Bazi miiellifler hususi
yemek listeleri yapmiglardir.)

2 — Hep sabahlari aldigimzdan; o gice
iyi uyumasi, heyecanli ve yorucu seylerle
meggul olmamasini tavsiye ettik.

3 — Sabahleyin a¢ karnina bir saat bila

hareket dletin bulundugu odadaki yatakta
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istirahat ettirdikten sonra aldik.

4 — Odamin derecei hararetinin on se-
kizle yirmi arasinda ve ierisinde
bulunan mayiin derecei harareti on
yirmi arasinda olmasina ehemmiyet verdik.

5 — Hastalarimzi korkmamalart igin birin-
ci defa aligtirdiktan sonra ikinci bir siyansta
tayin ettik.

6 — istiklabi esasiyi tezyit ve tenkis et-
mek ihtimali olan ilaglar1 kestik. ve ayni za-

aletin
sekiz

manda istiklabi esasiyi tezyit veya tenkis et-
mek ihtimali olan hastaliklardan salim gebe-
leri fercih ettik.

Altmis gebenin kirki dokuzuncu ayda, di-
ger yirmisi muhtelif aylarda idiler. Altt vak’a-
da 4,5,6,7,8,9 uncu aylarda olmak iizre ve
ayni gebeler iizerinde takip etmeye muvaffak
olduk.

1— _ilk iig ayda istiklabi esaside umumi-
yetle nazari dikkati calip bir tezayiit yok.
Yalniz bir kag vak’ada yiizde ii¢ ila yedi
arasinda bir tezayiit miisahede ettik.

2 — Dordiincii aymn nihayetlerine
ru yiizde sekiz ila on iki arasinda bir tezayiit

dog-

mevcut.

3 Beg ila yedinci aylar aralarinda yiizde
onbir il on alti tezayyiit mevcut.

4 — Sekiz ila dokuzuncu aylar arasinda
yiizde on dokuz ila yii.de yirmi bes teza-
yiit mevcut.

5 — Hamlin son ayi zarfinda ve bilhassa
son haftalarda yiizde yirmi beg ila 35 arasin-
da tezayiit miigahede ettik.

Dort miigahededen bahsedecegim.

1—Emine Salim H.5aylik hamile /410,24
8,5 aylik hamile iken 9/ 23 +; dogurmadan
bir hafta evvel 9, 35 +; vaz’i hamilden beg
giin sonra %14 +.

2 — Hamdiye Osman Beg aylik 9/, 13,543
7,5 aylik 9/,22,7 4 dokuzuncu ayda 35 +;

vaz’t hamilden alt giin sonra % 13,543

3 — Ayse Mahmet 7, aylik 0,14 4 8 ay-
Itk 23,3:9 uncu ayda % 32 +;Vaz't hamilden
iig giin sonra %, 15,5 +.

4 Feride Mustafa H. 4 aylik 9,12 fazla
7,5 aylik 9/, 20 +; 9Yuncu ayda 9/, 34+; Vaz't
hamilden iki giin sonra, %, 17 +.

Siitlii kadinlarda: vaz't hamil ettikten 24
saat sonradan 3 iincii ginine kadar °/, 15-17
arasinda tczayiit.

Vaz't hamilden 8-7 inci Fiiniine kadar vasati
9/, 13-15 arasinda tezayiit.

Vaz'1 hamilden 7-10giiniine kadar /g 9-12
arasinda tezayiit.

Vaz'i hamilden10-15 giiniine kadar %6-10
arasinda tezayiit.

Vaz’i hamilden15-20 giiniine kadar % 5-7
arasinda tezayiit,

Binaenaleyh; Siitli kadinlarda istiklabi
esasi miitezayit goriilmekte ve zaman gectikge
normal vaz'iyete avdet etmektedir.

Hayiz iizerinde: Hayis iizrindc kadimlarda
hig bir tahavvill gormedik. Yalmz 4 kadinda
hayis esnasinda aldifimiz rakkamla diger
zamanda aldiimiz rakkamlar arasinda bir
tezayiide tesadiif ettik isede bu gayani ehem-
miyet degildir.

Hiilasa: hamilde istiklabi esasi hamilin te-
kamiilii ile miitenasiben tezayiil etmektedir.
Fakat bu tezayyiit Baer’in zan ettigi gibi teg-
his igin bir vasita olamaz.Zira hamlin giipheli
bulundugu devirlerde istiklabi esaside goriilen
oldugundan ve bu ciiz’i
adeli ve hey-

tezayiit pek ciiz’i
tezayiit ise en ufak bir sayi’
canla goriilebileceginden hamlin teghisi husu-
sunda tabibin tereddiidiinii izale edemez.
Vine Baerin iddia ettigi gibi ceninin 0li
olmasi halinde ve tev’emiyetin viicudunu zahire
ihrag edecek bir vasita oldufuna dair derme-
yan ettigi fikir hakkinda bu gibi vak’alara
maalesef tesadiif etmedigimizden dolayt bir
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sey sbylememiz kabil degildir.

Istitrat kabilinden "olmak iizere bazi miiel-
liflerin gebelerde ve istiklabi esasinin gdster-
digi tahavviilata dair mesailerinde hiilasa et-
megi muvafik buldum.

1914 de Magnus Levy iigiincii aydan iti-
itibaren miivellidilhumuza sarfiyatinin tezayii-
diinii bulmug.

Léo Zunts O. sarfiyatinin kilogram bagt-
na tezayiit etmedigini ancak bu tezayiidiin
hamlin daha ilerilemig edvarinda vuku buldu-
gunu soyliiyor. Maitin-Carpenter: Hamilde
istiklabi esasinin tezayidiini gormiig ve bunu
mubadelei teneffiisiyenin hamlin son aylarin-
da artmasinmn cenin ve bunun vicudu igin
icabeden tali ensagtan miitevellit
soylemektedir.

Bir kisim miielliflerde istiklabi
esasi tezayiidiiniin rahmin metabolizmasinin
fa oldugunu

oldugunu

hamilde
tazayiidii den miinbais bul
soyloyorlar. Bu hususta en gok mesaisi olan
Baer. 44 kadinda hamlin son alti haftasinda
ve tevelliitten sonra ilk on bir giin zarfinda
miitalea ederek elde ettigi rekamlart Duboiz
Aub cetveline kiyasen istiklabi esasinin ham-
lin 26 mci haftasinda °/, 26536 mci haftasinda,
% 33 e giktigin1 ve tevelliitten sonra iigiincii
gini 4,15, ve on birici giini %, 1,4 de
diigtigini migahede etmistir. Baer: bu teza-
yiidiin cismi derekinin biiyiimesile m’inase-
bettar olmadigint soylyor. Howard Rood ve
Hester Rood 29 yaginda, evveliyetiilvilade bir
kadinda miitalea etmistir. ilk defalar istiklabi
esasinin tabii iken gittikge yavag yavag teza-
yiit arz ederek vaz’t hamilden 11 giin evvel
haddi azamisine varmig oldugunu ve tevel-
lidii miiteakip i hafta sonra hamlin dordiin-
kamdan daha asagi

cii sonraki r
indigini gormiiglerdir.
Haselbach hamlin son

inda asido-
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zun sarfiyat esasiyi tezyide amiloldugunu ve
asidoz merkezi teneffuse tesir ile viis’at ve
adedi teneffisii tezyit ettifini ve bu amillerin
tezayiit goriilmesinde methaldar bulunduk-
larint soylemektedir.

Sandiford Boothbey ise bu {ezayiidiin ce-
nine ait oldugunu ve cenin ber taraf edilecek
bir tezayiit bulun-

olursa yalmiz valdeye ait
madigint soylemektedirler.

Bibliyografi :

Baer (J. L) Basal metabolisim’in preg-
naney and puerperium 1921

Root et (1.F. Rool.) the basal melabolism
during pregnancy and  the puerperium
(Arch’in Med T. 32 p. 414)

Labbé (M) et Stevinin (H )-Le Métabolism
basal-1929

Gaulier
basal 1928

L. Zuntz— Respiralorishes Stoffehsel und
Atmung Wihrend der Gravidit (Arch. F.
gyniik. T. Xc 1910

Terraine (E. I.) et Zunz (E.) - Le mé-
tabolisme de base 1925

(G) el Wolf. (R) métvbolisme

Orkiepididimit papatasitik

Operatir_iirolog
Besim Kemal

Diyarbekir merkez hastanesinde may1s
929 dan agustos bidayetine kadar devam
eden Tatarctk hummast seyri esnasinda
43 vakanin 8 tanesinde papatasisten baska
hig bir sebebe atf edemedigim hat orkiepi-
didimite tesadiif ettim. Literatiirde orkie-
pididimit yapan intani hastalikiay meya-
ninda Papatasis hiimmas1 zikredilmedigi
igin bu hastalig1 tesbit ile negr ediyorum.

Zikr edilen 48 vaka yalniz hastaneye
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yatirilan musablardir; musab vekayiin
hakiki adedine gelince buada: hastalik
seyrinin 3 giin oldufunu ve 3 giinlitk
hummalarin revirlerdede tedavi edildigini
ditgiitnmek 1aztmdir.
Etiyoloji— 8 vakanin
cihazt bevliitenasiiliye ait uzvi bir tagay-
yiir goriilmemistir. Binaenaleyh papatasis

hig birinde

etiyolojisinin aymidir.

YValniz hastaligin geng askerlerde go-
riilmesi noktainazarindan cihazi tenasiili
faaliyetini bir hazirlayict sebeb gibi kabul
edebiliriz.

Semptomatoloji - bu  ihtilat ekseriya
tereffun hararetle beraber bazanda ikinei
giinit veca ve safenin dahamesile baslar.
Fvea oldukea siddetil ve kanati magbent
istikametinde intisar eder.

Hikemi araza gelince musab taraf sa-
fen heyetiunmmiyesile sis ve muhtakan-
dir. Ces ile husye ve berbah miitesih olup
kismen sert ve Gok hassastir.

idrar. berrak ve cihazt bevliiteasiili
saglamdir;

Seyri: hastaltk tereffuu hararet yapma-
dan 3 giin humast diigtitkten sonra bir
hafta zarfinda tedricen zail olur;
aptasis izarina tabi ve selimdir;

Inzar:p:

Tesrihi
sag taraf musabtir; berbah ve husyede ir-
tisah mevcuttur. Histolojik tetkikat yapil-
mamistir, yalniz hastalik gegtikten sonra
diger iltihablar gibi niive birakmadigina
nazaran (glebus minor) tagayyiiratt nesciy-
yenin yalniz bir ( infiltration diffuse A
plazmagellen du tissu conjonctif) den 1ba-
ret oldugunu kabul etmek lazimgelir;

Teknik vajinalde her zaman irtisah
meveuttar. Bu may1 hafif bulantk mebzal
16kositi havidir. kiiltirde hig¢ bir mikrop

marazt 8 vakanin altisinda

puse etmemistir (doktor Arif Bey)

Teshis - cihazi bevlii tenasiilinin or,
kiepididimit yapacak ( Gonokoksi, tiiber-
kiiloz, sifilis v.s gibi bir marazi miite-
kaddimin meveud olmadigint tesbit ve
papatasis epidemisi teshisi teyid eder.

Tedavi— hususi tedavisi yoktur, hari-
cen sicakpansuman, yatakta istarahat, yev-
miye 1 gr 50 dirotropin itast tedavinin
esaslarim tegkil eder.

xx — papatasis teshisleri dahiliye
miitahassist  Ahmet hakks ve bakteriolog
Arif beylere aittir.

————r e msam————

Pyelo-nephrite gravidique

(Pr. Achard) Nakili: Ali Esref

Pyelo-nephrite gravidique: nadir
goriilen bir hastalik degildir. Payer 1841
de nesr ettigi mufassal kilye hastaltklart
nam eserinde hiivayza iltihabinin cihaz
tenasiili ile olan miinasibetine ait bir
bahisda bu hastaligi zikr etmektedir. Bu
mmiielliften sonra bir gok kimseler bilhassa
Acancheurler bu hastaligs tetkik etmis-
lerdir.

Yovanovitch fin bir istatistikine naza-»
ren gebe 7,340 kadindan 63 inde pyelo-
nephrite gériilmiistiir. Fakat bir oklart-
nin meghul kaldigt anlagilmaktadir. Zira
bati eskali vardir Her sene servisimizde
bir gok pyelo-nephrite gravidique miisa-
hede etmekteyiz,

Umumiyetle gebeligin ikinci nisfinda
pyelo-nephrite husule gelmektedir. Bazen
daha evvelde zuhur ettigi vardir. Hamlin
figiincii ayinda hatta ikinci ayinda pyelo -
nephrite miizahede cdilmistir. Ekseriya
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ilk hamilde tezahur eder. Yovanovitch in
istatistiginde 64 vakada 46 dir, 13 ide
ikinei hamilde zuhure gelmistir.

Baslangict ekeeriya batidir. Hasta
nahiyei kataniesinde miiphem agrilardan
sikayet eder, ki buda rahmin tazyikima atf
olunur. Bazende hafif kesreti tebevviil ve
bir azda mesane agrist his eder Eger
idrar muayene olunursa cuzi bir albiimin
miigahede edilir.

Fakat bazt vekayide bagslangig, daha
siddetli olabilir.

Hazim bozuklugu, kabiz, bas agrist,
ates musahede edilir. Nadirende mepzul
bir ishal gériiliir, 38°39° kadar ¢ikan
humma akseleri vardir. Hasta siddetli ve
ya agir hat vecalar his eder. Bu agr1 sag-
dadir. Bu agrilarin muzaaf oldugu veya
sola tevazzu ettigi nadirdir. Viiriimekle,
ceht ile bu agrilar artar. Yatmakla veya
hasta olan tarafa eyilmekle agrilar siikiinet
bulur. Bazi defa tebevviiliin nihayetinde
bir veca his olunurki bir kihyi mesani bir
refloseden ibarettir.

Ces miiiskiildiir, zira bu devirde rahim
gok bityfimiistir. Pili-katani zeviyede taz-
yik ile bir veca his olunur. Kuddamda
para-ombilicale nokta vecanaktir. I'akat
bu hali tabiiye nazaren daha alidedir.
Messimehbeli ile, halibin havsala deru-
nundaki kismina tazyik edilerek veca tev-
lit etmek kabil olur.

Bu, pre-suppuratif, safhada idrar giin-
den giine tebeddiil eder. Idrar mikdarin-
daki bir ademi musavatin ehemmiyeti
bir ihtibasin mevcudiyetini gésterir. ve
bunu takip eden polyurie ihtibasin hita-
ma erdigini anlatir.

Idrar bulamkur, dalgali bir manzara
arzeder. Hamizidir. Cuzi mikdarda albii-

min vardir. Centrifugation ile elde edilen
rusupda tegayyur etmis polinucleair henuz
azdir, ve kolibasil goriiliir.

Bu ilk safha bir kag giin devam eder.
Badehu takayyiih devresi baslar. Phase
supuratiphe. Veca devam eder. hareketle
ayakta durmakla bu veca tezayiit eder.
Ces ile fazlalasir. Fievre yiikselir. 40° ye
kadar ¢ikar.

Fakat bu alameti
pyurie dir. idrar kamilen bulaniktir-
8 kadeh tecriibesinde hepsi ayni derecede
bulaniktir. Teamiilii kalevidir, ve mebzul
bir depo birakir. Hurdebini muaycnede
bir cok polinucleaire kiimelerine ve
mikroplara tesadiif edilir.

Intanin siddet ve vusatine nazaren

devrin en vasfi

pyelo-nephrite gravidigne muhtelif se-
riri sekiller arzeder.

Bir hafif sekil vardirki b nda umumi
bozukluk pek hafifdir kilye agris1 heman
yok gibidir bu sekil ekseriya inapercu
gegebilir.

Miitevassit sekil — ki en ziyade tesa-
diif edilen sekil budur, muvafik bir tedavi
ile pyurie azalir, umumi tesevviisler
tenakus eder, ve hamil tabii seyrini yapar
ve dogumdan sonra, hastalik temamen
sifayap olur. Bununla beraber bir tekay-
yiit lazimdir, Zira hafif bir pyuric ve
basit bir bakeriurie baki kalir, ve her
hangi bir sebep tahtinde intanin tekrar
baslamasint mucip olabilir. Huveyzamn
bu daimi intanie bir Pyonephrse ya-
pabilir.

Bazen vahim sekilleri musahede edilir
ki burada intan adeta bir septisemi sek-
lindedir.

Teshis: Pyelo-nephriie gravidique
teshisleri ekseriyetle gayet kolaydir. Fakat
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daima boyle degildir. Hafif sekiller ekse-
geger. Idrar daima
Veya biraz albiimine
albuminurie gravi-

riya anlagilmadan
muayene edilmez.
tesadiif olunur, ve
dique zan edilir.

Bazen veca miefkut olabilir. Ozeman
bir mide veya em’4d bozuklugu zan olu-
nur. Bazen bir tyfoide hastalifini andirir,
Pyurie nazar: dikkati gelbeder ve hemo-
cultur ve serodiagnostic in menfi gel-
mesi bir tifo intanini bertaraf ettiriyor

Vaca bulundugu zeman, hastanin etra-
finda bulunanlara ilk gelen fikir, bir
stkit veya muhaz baslangieidir.  Fakat
messi mihbeli kanatt rakabiyenin salim
oldugunu, ve atesin yiikselmeside intani
bir arizanin zuhurunu haber verir.

Bazi ahvalda, batnin vecanak diger
afati ditsiinitlebilir. Filhakika, kiirrei rah-
min mevcudiyeti, bu muhtelif afatta gorii-
len vecain mevkiini tepdil eder.

Hamile kadmlarda apendicite den
veca, mutat mehallin fevkinde bulunur.
FEhvali umumiye bozuklugu pyelo-nephrite
nazaren daha siddetlidir. Kaylar ¢ok
kesretlidir. Hamile kadinlarda
apendicite e nazaren daha goktur, ve
ekseriya pyclite apendccite zan olunur.

Cholecystite ile pyelite in baslangiclart
bir birine pek ziyade benzerler, Umumi
araz yekdigerinin aynidir. Yalniz, veca,
birincide sa omuza dogru, ikincide ise
iltivayt megbeniyeye dogru intisar eder.
Bu iki afet ekseriya ayni mikroptan husule
gelir ve bazende miisterek olarak bulunur.

Salpingite de veca daha a3 gidadir.
Buda bazan pyelonephrite ile beraber
bulnnabilir. Her birini ayr1 ayr1 tanimak
1azimdir.

Tedavi : Hamil esnasinda husule ge-

pyclite,

len Pyclo-nephrite lerin umumi ve mev-
zii olur.

Hergeyden evvel Himyevi bazi teda-
bire riayet 1azimdir.

Istirahat elzemdir, bilhassa, arizalar
hat bir seyr arz edecek olursa- Usiime ve
yorgunluk bertaraf edilmelidir.

Gidelar, hastanin cihazi hazmiyesinin
haline ve kilyelerin tersih kabiliyetine
tabidir. Kabzi bertaraf eden ve kismen
sfitten ibaret, az toxique bir rejim veril-
melidir.

Koli basilin kana gegdigi ve emanin
biiyiik oldugu ilk safhada béyle bir rejim
takip edilmelidir. Buna Laxatif ler de
ilave olunabilir. Kilyelerin fometion nunda
bir bozukluk oldugu zeman, baharatl1
yemekleri, muharrig mevad: bertaraf etme-
lidir. olmadifindan
tuz vermekte bir mahzur yoktur. Fakat
azot ihtibasina ait bir aldmet gériiliirse
protéique mevad verilmemelidi. Huvey-
zay1 yikamak igin miimkiin oldugu kadar
bol mesrubat vermelidir. Miidrirler dahi
verilmelidir. Bu sular sabahlari, uyanil-
digi zeman alinmalidir ki kilyeleri yika-
sin

Umumiyetle 6dem

114 olarak bilhassa Urotropin tavsiye
edilmektedir. Salol ve benzoat de soude
dahi verilir.

Mevzii tedavi urologiquedir. Parteau
ve Herbecaurt 1598 de mesaneyi bir mayi
ile tevsi ederek huveyzanin takalliistinii
tahrik ederek bu uzuvdaki cerahati tahli-
ye etmemizi tavsiye ettiler.

Albarran halibe sonda ve huayzaya
lavaj tavsiye etti, buna bazan bir de nit-
rat d’argent, protargol veya collargol
injectionu ilave olunur.

Kilyeye mudahale istitbabi nadirdir,
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ve ekseriya, vazihamilden ve ya avort-
mandan sonra afet devam ederse yapil-
mast muvafiktir.

Halibe sonda ithali ve huvayzaya lavaj
yapilalidan beri avortman veya vaktinden
evvel vazt hamil, gittikge azalmaktadir.
Avortman veya huvaysa lavaji muhakkak
olarak hastalig1 bertaraf etmez, Sauvage
avortmandan sonra dahi uremi neticesi
mevt husale geldigini miisahede etmistir.

Koli basil intaninin hususi tedavisi
dahi vardir. Bazi miiellifler bakteriofaje
den bir vak’ada mesut neticeler elde et-
mislerdir.

Vaccinotherapie bir ¢ok mesaiye
bais olmusturs bilhassa autovaccin halinde
kullantlmastir.

Serotherapie tull_icolib:u~illairc,\'in-
cent tarafindan 1925 de tatbik edilmis,
koli basil intaninin muhtelif sekillerinde
gayet giizel neticeler vermistir. Bu usul
ile tedavi edilmis koli basil intanindan
miitevellit bir cok hastaliklar teblig edil-
mistir. 1yi neticeler yalniz bevli tejev-iis-
Ter iizerinde degil, ayni intandan miite-
vellit semumi bozukluk, septisemi, ve ba-
zen teseuuniiglerinde dahi miisahede edil-
mistir. Bazi muannit vekayide dahi hu-
vayza lavaji yapilmast muvafiktir. Bun-
dan maada, hamil esnasinda husule gelen
Piyelo-nephrite lerde, mihaniki sebepler
intani hamlin nihayetine kadar idame
ettirir.

Arsenobenzol kazalari

Cerrahpasa h. S. cildige sefi
Dr. Hazim

Salvarsan ve neosalvarsan zerkini takiben
gelen arizalar mevzii ve umumi ol-
mak iizere ikidir.

Mevzii olanlar: Tromboz vendz, Kazip
flegmon, karha.

husule

Umumi olanlar: Herkshaymer reaksi-
yonu, sifiliz residiv, biyotropik ve toksik ari-
zalar. Bu son toksik « kismida kriz nitritoit,
abopleksi seroz, eritem papiilo vesikiilo, he-
morrajik diye dorde tefrik muvafiktit.

Tromboz venéz— Aslan asit olan 606 y1
ya asit olarak veyada fazla kalevi yaptiktan
sonra kesif bir halinde dabhili verit
siringa edersek ya siringa esnasinda veyada
akabinde veca ve tedrici 6demle trombo fle-
bitin bagladigint goriiriiz. Bunuugiindirki 606
y1 mutedil bir hale koyarak miimkiin mertebe
fazla diliie ettikten sonra gavozle siringa
elmekte idik. 914 de gergci bu arizaya nadiren
de olsa, kesif mahldllerde yine tesadiif edil-
mektedir [gnemizin via merkezine girmeyiipte
cidar arasinda kalmasida trombozu tevlit eden
diger bir sebeptir.

Kazip hurrag— Neosalvarsan
kazaen verit haricine zerkeyledigimiz zeman
siddetli agri, hararet, siglik ve kirmzilikla
hakiki flegmonu andiran mevzii iltihaptir.
Bazan bu hurrag o derece tahammiilfersadirki
bizi hastanin kolunu tespite kadar sevkeder.

Ulserasiyon— Hurract kazibin agilmasile
tezahnr eden karhadir. Teneddiibii olduk¢a
giigtiir. Mamafi siyaniir de merkiiriin karhast
kadar bati teneddiip etmez.

Mevzii olan bu aksidanlara meydan ver-
memek igin neosalvarsani fazla su derununda

mahliil

mahlliini
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hal etmek, ignemizin verit dahiline girdigine
emin olduktan sonra zerk eylemege itina kafi-
taktirde faaliyet mev-
ziiyyeyi uyandiradak ve teneddiibii tesri ede-
cek pansumanlara miiracaat lazimdir.

Umumi kazalardan Herkshaymer reaksi-
yonu— Viriisle ilacin musademe, musareasin-
dan ibaret olan bu

dir. Mani olunamadigl

reaksiyon muhtelif gekil-
de tezahur eder. Herkshaymerdirki ilk defa
olarak bir hiiil griz siringasindan sonra pek
okadar belli olmiyan rozeoliin olanca veza-
hatla meydana ¢ikdigim1 gosterdi. Bunu o
zemanlar tiiberkiilin giringa edilen veremliler-
deki tezahuratla karigtirarak izaha calistilar-
sada bilahara burada zerk edilen maddenin
tuberciilin gibi spesifik mustahzar olmayup
kimyevi bir madde bulundugunu digiinerek
bu kiyastan vaz gegtiler. Herkshaymer team!i-
lini uzviyete dahil olan edviye tesiiile dlen
mikroplar toksinlerinin kana karigmasindan
ibarettir diyenler varsada hakikatta kiymet ve
itibarile gayr1 kafi ilacin treponemi
{enbih ve ikazindan iberettir.

muhtelif egkalinden luhafe

mikdar

Herkshaymerin
iizerindekiler: Neosalvarsanin ilk siringalarini
miiteakip yani heniiz {reponemin faaliyetine
galabe galacak mikdarda edviye gonderilme-
digi zamanda, kuru ve et renginde olan karhai
efrenciyenin siserek, bol ifrazatla biiyiimesi,
hig goriilmeyen rozeoliin vazihan ve mebzilen
hatta pek nadir tesadiif edilen vecihdede teza-
huru; eiraft siifliyedeki efrenci iilserlerin  he-
man iki misline kadar biiyiimeleri.

Ahgada: Kilyede albiimin’iri, kebette ikter,
asipta alelade tesevviisattan paralizi, hemiple-
jiye kadar mubtelif tablolar.

Herkshaymerin hararet tipleride muhteliftir;

1 inci tip: Hig tedavi gormemis bir frengi-
linin ilk yaptigimiz 0,30 luk neosalvarsandan

sonra her dort saatta bir derecei harareti

kontrol edilirse bir miiddet sonra temamile
sitma nobetinde oldugu gibi hastanin genele-
rini bir birine garptiracak derecede giddetli
nva ile hararetin 40 a kadar gikdigim gorii-
riiz, bir kag¢ saat hararet devrinde kalan
hastamiz giddetli bir terle hali tabiiye doner,
yalniz bag agrisi baki kalir. Ayni mikdar
yani ikinci 0,30 lukta bu hal tekerriir etmez
ise bu bir Herkshaymer teamiiliidiir. Sayet
ikinci 0,30 lukta yine evvelki sitma nobeti
goriilirse Herkshaymere atf muvafik olamaz
o zeman diger ciddi bir sebep aramak mec-
buriyyetindeyiz, bu tip Herkshaymer bize
tedaviye kargt oldukga teanniit edecek bir
spirilloz vak’ast kargisinda kaldigimizi gos-
terir.

2 nci tip: ilk 0,30 lukian sonra irva ve
yiiksek hararet, yirmi dort saat zarfinda hali
tabiiye avdet, ikinci 0,30 lukta nobet yine
mevcut fakat evelkiye nispetle az, ligiinciden
sonra pek hafif veya hig yok.

3 iincii tip: birinci 0,30 luk neosalvarsan
zerkinda
beg giin gomaki ikinci 0,30 luktan sonra hig
nobet yok fekat 3iincii veya dordiincii zerkte
mikdart 0,45 yaparsak aynen
birincideki gibi nobet ayni mikdar neosalvar-
sandan sonra yok lakin her fazlanin ilkinde
0,60, 0,75, 0,90 a kagtikca irva, fazla hararet,
bu tipte bize muzadi efreng tednviye kargt
gelecek muannit frengiyi gosterir.

Sifiliz residivan— 606914 muzad: efreng
tedavi meyanina idhal edildigi anlarda bun-
lara atf edilen safi kudret okadar izam edil-
bilmecburiye bir gok etibba az mik-

wva, 40 a kadar yiikselen hararet,

ziyadelegtirip

migtiki
hastalarin kafi dereze tedavi
taraftan da bunun

toksik bir terkibin derivesidir
istimalden korktular. Hastalarini
bir kag hafia veya ay sonra asbi

dar salvarsanla
ettik
atoksil gibi
diye fazla
tedaviden

zannettiler  ve bir
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kihfiyenin paralizisi kargisinda kalinca bcden-

olunduktan vzun middet
zehir bulunmadi@int bildk-
residivi ilaza atf eyle-

den kimilen taih
sonra tesir eden
leri halde— bu noro
diler. Halbuki dikkat edilirse bu gibi residiv-
ler . daima az mikdarda ilag alanlarla gayri
muntazam tedavi goren hastalardadir.

Kafi miktur ildgla uznn miiddet muntazam
tedavi edilmig hastalarda tesadiif heman gaz-
dir. Nitekim etibba arsenobenzolden korkma
yarak fazla mikdarlarla uzun tedavilere bag-
ladiklary tarihtenberi niroresidivier azalmigtir.

Henato recidiu: neosalvarsan tedavisinden
8-4-5 hatta 6 hafta sonia tezahur eden ikter-
lerdirki vaktile bunlarda tesemmiime atf edil-
migti, buda gayr kafi neosalvarsan tedavi-
sinden miiubeistir. Hastada lihafe sar1, sar
yesilimtrak daha siddeili olursa akaju renginde

ve haita siyalhuntrakti. Cok defa kagini
yoktur, .mevadi sefeliye az ¢ok renksizdir,
kebeide, ratta . dahhame mevcul ve kabili
cestirler. kebetin fazla biyiik olmasi enzarin

selim olduguuu gosterir, mevadi sefeliyye
enzari tayine yardim eder efer kamilen veya
kismen renkli ise selim seyr ediyor demekiir
glinki kebedin = kamilen  afetzede olmadigini
safra hasil edecek kudrette bulundugunu gos-
terir, Bu ikieiin vasfi miimeyyizi hararet ol-
mamasl, hastanin mukaddena herhangi bir
infeksiyon gegirmemis bulunmasi, arsenikle
tesemmiim arazi goriilmemesi, ekseriya ogle-
den sonra saat bese veyada gece yarisina
dogru baslayan bag agrilaii, kemiklerde sizi-
lar, luhafei cildivede diger alaimi efrenciye,
vasermanin \mijspet zuhurudu. Tedaviden bir
miiddet sonra husule gelen bu sariliklari bir
nevi Herkshaymer teamiilii olan yani az ve
gayri kafi neosalvarsanin amil marazi tenbi-
hinden ibaret niikse atf nekadar kolaysa
ledav‘i‘esnasmda goriilenleride tessemmiimden

miitevellit sarilikdan tefrik o nispette giigtiir.
— Daha var —

Bakir k61 zk'i ve asabi
milessese mesaisinde
mayi sevkide yeni
yas (7]

Naciye (Prof. Mazhar Osman)

28/1/930
Tegrinievvel 929 tarihli Istanbul seriryatni-
bahseltigim mayii di-
bu defa
vekayia tatbikinden

da istihzar tarzlarinda
sevkide yeni
muhtelif
berveghiziyr. arz ede-

magii teamiiliimiiziin
seririyatimizda
elde edilen neticeleri
cefim. (vakalarin, hepsi sefim ve iistadim Ah-
met Sukrii beyin nazaretinde yapilmistir).
Evvela prratik itibarile
sayani kayit olan bir iki nokiayr miisadenizle

ihzar ve ilminde

ihmal edecegim,
I — kullanilacak mai mukaitar daima taze

olmalidur.

II-—Bati usuldc bes alt1 saat intizara luzum
yoklur dort saat hitaminda teamiil netice
vermigtir.

Il — Seri usul o kadar sayani tavsiye
degildir daima bati usulii takip etmelidir.

IV — M.D.S. ye ilave olunmasi kayid

olunan bikiromat mahlulii ile permanganat do
potasyumun kayid edildigi veghile 0,04 mik-
tarinin  dikkatle tayini piratik deyildir bir
santimetro mikaplik piipetle birer damla ilave
olunmasi daha kolay ve emindir.

V. — Alkol evvelce siizge¢ kagadindan
siiziilmiig olmalidir.

VI — Wassermannda oldugu gibi muhte-

lif dozda mayii dimagi kullanmak sayan: tav-
siyedir.

[ 1 Tirk tip cemiytine takdim edelmistir.
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VII — Mayii dimagi berrak olmalidir ne-
ziflerde teamiil hassas olmuyor

istinzarde su ufak noktalari nazari itibare
aldiktan sonra Bakirkoy Emrazi Asabiye ve
Akliye hastanesinde muhtelif vekayia tatbik
ederek diger teamiillerle mukayeseli neticele-

rini arz edecegim.

Bu miigahedelerde goriilecegi vechile yeni
niizde en sayani kayid nokta seriri-
yat itibarile muayyen bir sekli maraz veren
bir ¢cok vekaide M.D,S. de diger teamiiller
menfi oldugu halde miisbet bir netice elde
edebilmemizdir.

Bunlardan bir ¢ok sayant
nazari dikkate garpiyor.

I — Seririyata P.]. gekli arz ettigi halde
laboratuvar muayenesinde kanda Wassermann
miisbet M.D,$. da gerek \Wassermann gerekse
diger kolloidal teamiiller menfi netice verdigi

teami

dikkat sekiller

halde yeni teamiiliimiiz gayan1 hayret bir
hassasiyet ile ++-+- zait olarak netice
vermigtir.

II — Keza laboratuvar muayenesinde kan-
da  Wassermann miisbet M.D.S. de gerek
Wassermann gerekse diger kolloidal teamiiller
menfi netice verdigi halde bundada teamiilii-
miiz 4+ -+ zaitle miisbet netice virmis ve
klinikte 4razi seririye noktai nazarmdan mi-
yelid sifilitik teghisi vaz edilmigtir.

Il — Haydarpaga hastanesinden muayene
i¢in gonderilen bir hastanin kaninda Wasser-
mann miisbet M. D. $. da Wassermann ve
diger teamiiller menfi oldugu halde teamiilii-
miiz 4+ + zaitle?miisbet cevap vermigtir bu
hastaninda kagadinda Doktor Niiri Riistii beyin
imzasile teshisinin felci misfi yulai oldugu
yazilidir. ¢

Digerleri ise seririyatta mubhtefil teshisleri
olan ve laboratuvar muayenesinde = Wasser-

mnn ve kolloidal teamiillerin menfi netice

verdigi halde teamiiliimiiziin yine miisbet
olarak gosterdigi vak’alardirki bunlarda eski
bir sifilizi ira’e etmeleri dolayisile evvelkiler-
le ayni derece haizi ehemmiyettir simdiye
kadar devam eden tecriibelerimizde 0,5 mayii
dimagi ile ¢aligtimigtir  bu meyanda0,7 mayii
dimagi ile galigdigimiz vak’alarda ise daha
hassas neticeler elde edilmigtir. Yiiksek bozun
birgok vak,alara tatbiki ile vasil olacagimz
neticeleride ayrica nesr edecegiz,

Hiilasa tekrar yapilan 259 vak’anin 47 si
Wassermannda miisbet ve 212 si menfi idi
bizim teamiil 47 miisbete kargt tamamen miis-
bet olarak cevap vermekte ve 212 menfi vak’
aya kargida 185 yi tevafuk etmekte ve 72
vak’amizdada yukarda arz edilen gayam dik-
kat hususiyetler gostermektedir.

o ¢ et

Hat apandisit, teshis
ve tedavisi [*)

Alemdar Sthhat yurdu tabibi
Siilleyman Sirri

Salpenjit, tedevviir etmig kisei mebizi,
kisei safraviye iltihab1, rahim harici ham-
lin patlamast, midiiisna’ageri karhanin
tesekkup sebebile periton alametleri mev-
cut oldugu goriilen vekayide hat apandisit
teshisine, hatden, meyil edilmesi miim-
kiindiir. Biitiin bu ahvalde batin agilarak
teshis ve 14zim gelen tedavi itmam olunur.

Tibbi tedaviyi istilzAm eden kebedi,
kilyevi, fisriibi, kulunclarda, tabes buhran-
larmnda, tifo baslangicinda, zatiirriede,
sagda vecat cenp meveut olan vak’alarda-
da bir apantisit ihtimali hatira gelebilir.

Kati teshise vasil olmak miimkiin ol-

[*] La klinik ten, e
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mayan zemanlarda hat apandisit tehlike-

Mihraki iltihap zail olunca hastaya

sinden siyanet etmis olmak igin, salim bile sebzeli yemekler ve agizdan ( vaksen en-

olsa zeyl dudiyi istisal icap eder.

Hat apandisit teshisini, baslangicinda,
igkal eden sebepler sunlardir.

1— Zeyli dudi noktasinda agr1 yoktur.

Humma, nabizda teserrii, kay vardir,
batinda agrt meveuttur, fakat bu agr1 sag
hufrei harkafiyede degildir.

2— Mevzii arazlar sag hufrei harka-
fiyeden baska yerlerdedir. Sag hafei dil’iye
civarinda, averin halfinda, nahiyei kata-
niyeye intisar eden bir agridan ibarettir.
Ve yahut, sapenjit meveut oldugu kana-
atin1 hasil eden agri havsalada his edil-
mektedir. Veya solda olsa bile Mekkel
retginin iltihabint zan ettirir.

8— Kay bulunmiyabilir, bahusus,
zeyli dudi 4vrin halfinde ise.

4 - Ces ile miidafaai batniye meveut
degildir.

5— Ishal vardir.

6— Humma, teserriiii nabiz yoktur,
veyahut derecei hararet 39 ve nabiz pek
batidir.

Tedavi . - 11k 48 saat zarfinda gérii-
len her hat apandisitte ameliyat yapilmali-
dir

Teshis kati degilse bile, hekim, hastayi
ameliyat igin ikna etmelidir. Bila istisna
ameliyat lazimdir. Vak'a selim 1se en kisa
bir miiddette hastanin sifas1 temin edilmis
olur. Eger vahim bir vak’a ise bir hayat
kurtarilir,

48 saat gegince, muhiti zeyli dudinin
plastrom igin icap eden terekkuptiir. Nabzt
ve atesi takip ederek ahvali umumiyi goz
6niinde bulundurmak ve hem muayenesile
poliniikleozun seyrini kontrol etmek la-
zimdir.

testinal) verilir.

Ameliyat {i¢ ay sonra ( souk olarak )
icra edilir.Mihrak tekayyiih ederse sak ve
drenaj yapilir. Bir huract zeyli dudi
vak’asinda nazart dikkate alinacak olan
ates, ter, titreme, devamlt poliniikleozdur.
Zeyli dudiyi aramak tecviz edilemez. Eger
vak’a havsalada bir hurugtan miitevellitse
mes ile anlagilabilir. Meayi miistekimden
mes yapilmalidir. Ekalli 15 giinde batni
ve umfimi ardz vehamet arzeder. LAkin
bu zamani beklemek muvafik degildir.
Hurag meayi miistekimde tehaddiip gds-
terince ya dnenin fevkinden veya rektiim-
den agmak lazimdir. Hale gére bu iki
tarikten biri tercih olunur.

Rektiimden agmak igin iltisakatin
meveut olduguna kanaat getirmis olmak
icap eder. Aksi takdirde peritonit tehli-
kesi vardir.

Ameliyatin tarzt icrast .— Anestezinin
sekli sayani ehemmiyet degildir- Eger
hurag havsalada ise hatt1 mutavassitta irti-
faki 4nenin fevkinde veya rektiimde sak
icra olunur, Diger vak’alarda agrinin
tazyikle en ¢ok his edildigi nokta en
miinasibidir. Alel’ekser Mac Burney tercih
edilmektedir Apandis istisal edilir ve cidar
seddolunur.

Vak’a bir ando-apandisit ;se yani,
periton salim olup uzuv sadece ihmirar
arzetmekte ve kih zeyli dudinin iginde
mahbus bir halde ise drene edilmeded
kapatilabilir. Sayet tereddiit edilirse yalniz
bir hiyata noksanile drene edilir.

Havsalayi eyice tetkik etmeyi ihmal
etmemelidir. Douglas’a bir mes koyarak
kihi veya mislii-kihi bir insibapimevcut
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olup olmadigt anlagilmig olur. Bu halde
havsalaya dren koymalidir. Kaideten,
boyle vak’ada drene etmek
laztmdir. 5 8 giin sonra dren cikartlir.

Eger zeyli dudi kih iginde
bulunmakta ve miintesir bir peritonit
meveut ise iig sak yapilmalidir: sag hiifrei
harkafiyede, hatt1 mutavassitta irfifaki ane-
nin fevkinde ve sol kanzaai harkafiyede.
Badehu, kebedin altina bir dren, tahalin
altina bir dren, sol hufrei harkafiyeye ve
Douglas’ada birer dren koymalidir. Sak-
lara hiyata konmaz. Drenler 12—15 giin
muhafaza olunur.

hemen her

mebzul

Sayet zeyli dudi gangrene ise me; ve
tiipleri Mickulitz seklinde birlestirmelidir.

Havsalada tesekkiil eden huract zeyli
dudi ekseriyetle rektiima agilarak em’aya
dokiiliir. Bunlara yapilacak sakkin zemant
icrast seriri bir meleke ve takdir mesele-
sidir. Diger biitiin huraglar, mevzii iptalt
his yapilarak en miitebariz noktadan agthr.

Zeyli aramak caiz degildir. Megsiz bir
drenle drenaj yapilarak Dakin’le tathir
olunur. Ug ay sonrada apandis istisal

edilip cidar1 batin kapatilir.

BIOPLASTINA SERONO
PEPTOPANCREASI SERONOD

IPOTENINA SERONO
METRANODINA SERONO
UROLITINA SERONO




Avusturya hikdmetinin
Seroterapi Muessesesi

IX Viyana, Zimmermann Gasse 3

Telgraf adresi : Sero Viyana
Deposu : Istanbulda G. Dilman ve Bil

1 — Vaki ve safi, teksif edilmis, yiitksek dereceli Difteri
seromu.
2 — Teksif edilmis Tetanoz seromu
3 — Teksif edilmis muzaddi sem Kizil seromu
4 — Ozene, Perez-Hoier basiline karsi. asi.
(Kokko basilus foetidus ozenea )
5 — Em’'a asilari
Tifo ve dizanteriye kars
6 — Dermotubin
Profesor Lovenstavn usulile ihzar olunmus, difteri-
den koruyucu merhem.
7 Hemotest
Nakliddem icrasindan mukaddem kan g¢ruplarinin
Mozer usulile tayini icin hususi gruplara mahsus serum.
8 — Antivirus
Afeti iltihabiyenin mevzii tedavisi.
9 — Antifilamin
Antivirus merhemi
10 — Serom fiziyolojik
11 - Tedavi ve teshis i¢in kullanilan bilciimle serom ve
asilar



