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MAGNESIUM PERHYDROL

Farti hamiziyette tehammiirat neticesi sui hazimda, intifali batinda ve perhize
ademi riayet neticesinden, sui hazmi asabilerden, ataleti em’Adan tesemmiimii zati teza-
hiirat: 1le miiterafik inkibazi muannitlerden, tesalliibii serainden miitevellit gikayetlerde

miistameldir.

Toz seklinde 25, 50, 100, 250 gramlik kutular
Tablet geklinde 20, 50, 100, adedi havi tipler,
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Tedavii tecriibevi Laboratuvari
Prof. Bruschettini Cenova

~ Vaccin antigonococcique de Bruschettini

Gonokoka kargt agi Zatulihlil gibi had vakalarda; bel soguklugu yiiziinden prostat,
husye, berbah ve mafsal iltihaplarinda, rahim ve miiteallikatinin bu cins hastaliklarinda
kullamlir. Bir kutuda bes ampul vardir.

Vaccin antipyogéne polyvalent Bruschettini

Istafilokok,isteroptokok gibi cerahat hasil eden her nevi intanlarda ve miigterek 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 ag1 enfluenzanin
vasit ve muhtelit her geklinin tedavi ve tehaffuzunda da teesir ediyor(bes ampulluk bovatlart)

Vaccin curatif typhus, paratyphus - Coli Bruschettini

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

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



Umumt tababette

(Kahil ve gocuklarda).

Deveran tesevvilsleri, kollapsus hélleri, intani hastaliklar (zatiirree, karahumma, kizil, kuspalazi v s.),
\esemmamler (tenvir gazi, humzukarbon, edviye v.s.), kasabi daiibihir, «bronchosténose » da.

Cerrahtide.

Ameliyatian evel, sonra veya ameliyat csnasinda deveran kifayetsizligini menetmek, yahut izale etmek
icin, cok kan ziyaindan vesaireden mutevellit kollapsus vakalarinda, cerrahi miidahaleden vesaireden
miitevellit tenefflis tegay sonraki reevi ihti

Nisalye ve veladiyede.
Dogum ve nisal arieliyeler esnasinda ve sonra husule gelen kollapsus halleri ve had kalp kifayetsizligi
vakalarinda, dogumdan evel profilaktik olarak, giig ve uzun siiren dogumlarda ceninin kalbi faaliyetini
takviye icin, nevsatlardaki «asphyxie »ye kars

Cardiazol (Knoll) ampuld, beheri 1.1 cc. Cardiazol (Knoll) mahigld % 10. Cardiazol (Knoll) komprimesi, beheri 0 g 10.
Orijinal kutular 6 ve 3 ampullk Orljinal sgeler 10 gramlik. Orijinal tipler 10 komprimelik.
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milracaat edilmesi rica olunur.
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Ayda bir ¢ikar
tibbi mecmua

Idarehanesi: Cagal oglunda Doktor 5
Mazhar Osman bey muayenehanesi
Telefon Istanbul 1890

Gebelik ve Apandisit
Dr. Ahmet Asim
Sisli Seririyati sahip ve midiirii

Gebelik esnasinda Apandisit bii-
yitk bir vehamet irae ettiginden dikkatle
mutalaaya sayandir. Simdiye kadar negr-
edilen muhtelif istatistiklerde, gebelikte
gorillen Apandisit lerin ve bilhassa
tesakkup etmis olanlartnin % 50-70 vefi-
yat vdrdikleri sabit olmust r (L. Seitz,
W. Zangemeister).

Hamlin seyri esnasinda iki tiirlit
Apandisite tesadif olunur. Birincisi
gebelikten evvel husule gelmis ve miizmin
bir hal almis zeylidudi iltihabinin nitks
etmesidirki buna, kesretle tesadiif olun
maktadir. Ikincisi, iptidai olarak iltihab1
zeylidudinin zuhurudur ki bu, nisbetten
azdir. Netekim «Se vasati olarak 1500
gebelikte bir tane iptidai Apandis at
goriilmekte oldugunu zikretmektedir.

Her iki halde de bilatereddiit ve hig
vakit kaybetmeksizin ameliyat yapmak
jcabeder (Pinard, Seitz, Portes). Zira,
yukarda zikrettigimiz veghile gebelik
esnasinda gériillen Apandisit ler pek
tehlikelidir ve bu tehlike Prof. Fiith
in gosterdigi veghile, hamlin ilerlemesi
ve bilhassa mihazin baslamasile tezayiit
etmektedir. Bunun da sebebi rahim biiyii-
ditkge averi ve bu suretle zeylidudiyide

yukariya dogru itmekte ve bunun neti-
cesi Apandis cevfi batnin ortasinda
serbest bir hale gelmektedir (Sekil-1).
Su vaziyet Apandisit zuhurunda
kolaylikla iltihabi perituvant umuminin
husulini intag eylemektedir.

(Sekil-1) Gebelik esnasinda aver ve zeylidudiyi ave-
rinin mahmul rahim tarafindan  aliye, batmin yoka-
rki kismuna itilmesi.

Keza dliye dogru biiytiyen rahim dver
ile miicavir 4za arasinda mevcut olan ve
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iltihabin mevzii kalmasini temin eden
britleri. iltihap bariyerini yirtar, pargalar,
bunun neticesi de nmumi peritonit husule
gelir. Binaenaley groses esnasinda A p an-
disit, mevzii bir afet olmaktan ¢ikarak
amumi bir hal aldigindan vehameti pek
fazladir.
Pratikte 3 tip Apandisit vardir:
Birinci tip: basit ve ner tiirli ihti-
latan ari bir Apandisit tir. Buna
maruz kalan hastalar, gebe degillerse,
bermutat devai tedavi ile sifayap olur
lar. Ekseriya dahiliye miitehassislar1
boyle apandisitlere ameliyat yaptirmaz-
lar. Hakikaten hastanin karnma buz
tatbikile, afyon miirekkebatinin itasile
ve hususi bir rejim tatbik ettirmekle has-
tahgin gecdigi goriilmektedir. Kezalik
kadin hamil ise ve basit bir apandisiti
varsa bu da, adeta hamil meveut degilmis
gibi, simdi tadat ettifimiz tedabir ve
miidavat ile sifayap olabilir. Lakin bir
kag ay sonra mihaz baslaymnca Apan
dist nitks eder ve vehamet kesp eyler.
Bu esnada her an umumi peritonit gibi
pek vahim bir ihtilat karsisinda kalmak
tehlikesi vardir. Binaenaleyh gebelik
esnasinda zuhur eden bu gibi apandisit-
lerde derakap ameliyat yapmak icap eder.
Groses esnasinda yapilacak olan Apan-
disit ameliyesinin avortmana sebebiyet
vermesi ihtimalinden bahs edenler vardir.
Filhakika bu cihet dogrudur. Lakin ope-
ratér husunetle ameliyat yapmazsa ve
hususile operasion esnasinda rahma dokun-
mazsa ve kabil oldugu kadar siiratle ame-
liyat yaparsa, sikit husule gelmez. Nete-
kim bizim yapdigimiz miiteaddit A pan-
disit ameliyelerinde asla siktin husu-
line sehit olmadik. «Portes» gebelik esna-

sinda yapilan Apandisit operasion-
larinin % 10 kadar sikta sebebiyet ver-
diklerini zikr etmektedir. Fakat buna
mukabil, ameliyat icrasile, validenin ha-
yatt kurtarilmis ve emmiyet altina alin-
mistir. Eger ameliyat yapilmazsa, kadin
belki tedavi ile eyi olabilir. Lakin vela-
det esnasinda Apandisit tekerriir
ediip umumi peritonit husule gelebilir.
Bundan baska niiks eden apandisitlerinde
% 10 kadar binefsihi iskat1 cenine sebe-
biyet verdikleri istatistiklerle sabit olmus-
tur. Binaenaleyh birinci sekilde, yani
hasta ameliyat olmugsa % 10 avortman
tehlikesine maruzdur ve fakat hayat mii-
emmendir. Halbuki ikinci sekilde, yani
ameliyat yapilmayan vakayide, hasta yine
Apandisit krizlerinden dolay1 % 10
sikit tehlikesine maruzdur. Lakin fazla
olarak, umumi periton iltihebt husule
geliip hastay1 éldiirmesi ihtimali de mev-
cuttur  Su halde gebelik esnasinda tesa-
diif edilen basit zeylidudi iltihaplarinda
takip olunacak hatt1 hareket, haataya
ameliyat yapmaktan ibarettir.

ikinei tip: Apandisit husule gel-
mis ve périappandiculaire bir apse tesek-
kiil etmis. Burada iltihap, rahim tarafin-
dan tahdit edilmis oldugundan mevzii
bir peritonit halindedir. Lakin mihaz
esnasinda ve hususile veladeti miiteakip
(rahim kiigiildiigiinden) bu hurrag jenera-
lise olur ve kadimin hayati tehlikeye
girer. O halde gebelik esnasinda, hurag
tesekkiil etmis apandisitlere tesadiif edin-
ce, heman ameliyat yapmak iktiza eder.

Ne vakit ameliyat yapmali? Acaba,
bazilarin dedikleri gibi, bu apseleri sogut-
mak kabilmidir? Pek de kabil degildir.
Hatta bazan huraci sofutmaya ograsir-
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ken birdenbire bir peritonit husule gele-
bilir. Onun igin hamil esnasinda apse
periapandikiiler teshis edilir edilmez, mu
hakkak bu hiirract agmak lazimdir. An-
cak bu ameliyatt sirf bu apseyi agmaga
inhisar ettirmelidir. Daha ilersine git-
mek, apandisi arayup bulmak ve ¢ikar-
mak katiyen dogru degildir. Ciinki: bir
defa mevzii hiiracin, umumi bir perito-
nite tebeddiil etmesine ve diger taraftan
da sahay1 ameliyeyi fazla fazla karistirup
kurcalamakla, rahimda takalliisatin husu-
le gelmesine ve siktin tekevviiniine sebe-
biyet verilmis olur. Onun igin zeyli du-
diyi ierde ikinci bir ameliyat ile ¢ikar-
mak iizre, bu defa yalniz huraci agmak
ve tefcir etmek kafidir.

Ugiineii tip: Umumi Peritonitle mii-
terafik Apandisit. Buarada da yapila-
cak sey derakap ve kabil oldugu kadar
erken ameliyat yapmaktir. Ameliyat ne
kadar geg kalirsa tehlike de okadar bii-
yiir. Burada yapilacak olan ameliye Lapa-
ratemie olup, batnin acilmasini miiteakip
zeylidudiyi ihrag eylemeli ve batni eyice
drene etmelidir. Gebeligin ilk aylarinda
batni tefcir etmek kolaydir. Lakin rahim
daha fazla biiyiiyecek olursa, ozaman
batnin drenaji giiglesir. Ciinki: rahim
eyi bir batin tefcirine mani olmaktadir.
Onun igin bazi miiellifler, hem miiltehip
zeylidudiyi ¢ikarmayi, hem de rahmi isti
sal eylemegi tavsiye ediyorlar. Tabii ge-
beligin 5 inci ve 6 inci aylardan rahmi
agmaksizin, dogrudan dogruya muhtevi-
sile birlikte; ve 7 inci aydan sonra da
rahm1 agup evvela hayattar olan cenini
ihrag eylemeli ve badehu rahmi istisal
etmelidir. Hakikaten bu suretle rahim
ortadan kalkinca, batin arzu edildigi gibi

tefeir  olunabilirsede hastalarin  gogu
Apandisit ameliyesinden sora birde
bu bityitk «Hysterectomie totale» ameli-
yesine tehammiil edememktedirler. Zaten
umumi peritonit ve septisemiden zayif dii-
sen bir kadin, ancak giigliikle Laporato-
mie ve Appendectomie ameliyelerine daya-
nabilmekte ve Hysterectomie esnasinda

. masanin {izerinde terkihayat eylemekte-

dir. Onun igin gebeligin ilerlemis oldugu
umumi peritonit vekayiinde yapilacak
sey; «Portes» un tasviyesi vechile klasik
Apandisit ameliyesi yapar gibi sag
hufrei harkafiye nahiyesine bir fevha ag-
mak ve buradan apandisi istisAl ediip sag
taraf batin, sonea sol taraf hufrei harka-
fiye nahiyesine de bir fiirce agup buradan
da sol taraf batni tefcir etmektedir.

Bazi operatérler mehbilin halfi regi-
ni ve Duglas retgini agup bir de asagi-
dan batni tefcir ediyorlar ki «Colpotomie
posterieur» den ibaret olan bu ameliye,
retgi halfinin mehbil dahiline dogru,
cerahatin Duglas da toplanmasindan miite-
vellit bir inhidap teskil ettigi vakayide
sayani tavsiyedir.

Seririyatimiza béyle Apandisit e
miiptela bir gebe getirilmis ve tarafimiz-
dan ameliyat edilmistir. Vak'ada calibi
dikkat diger bazi hususiyetler de bulun-
dugundan, burada zikrini miinasip gor-
diik:

42 yasinda Kadikdyiinde sakin Mme.
Aglaiya 5 aylik  hamil olup, bu
gebelikten evvel bir Apandisit aksesi
(kay, yiiksek hararet, sag taraf batinda,
nahiyei harkafiyede defans miiskiiler,
Makburney mnoktasinda siddetli evca)
gegirmistir. Bu esnada hasta fakiilte mii-
derrislerinden muhterem bir Profesér
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tarafindan tedavi edilmistir. Bu defa bize
miiracaatinda yine Apandis hizasin
daki agrilardsn ve kusmalardan sikayet
etmekte idi.
Ancak bu kayyiatin adedi giinde 30
_ hatta 40 a kadar giktigindan, burada
Apandisit ten bagka hamilden miite-
vellit (vomisman enkoersibl) in mevcu-
diyetinide kabuletmek icabediyordu. Fil-
hakika hasta mitemadiyen kusuyor ve
bag ucandan, ¢ikardigr su ile képiikten
ibaret, kusmagu tiikiirmege mahsus sale
ve hokka eksik olmiyordu.

Hasta bir sey yiyemiyor, bilainkita
kusuyordu. Kendisinde gayri kabili te-
hammiil bir atig husule gelmisti. Vezni
giinden giine tenakus ediyor, nabz1 kiigiil-
mitg ve dakikada 100 it tecaviiz etmisti.
Diger tarafdan yapilan devai tedavidende
bir netice istihsal olunamamsti.

Bu vaziyet karsisinda miidahelei cer-
rahiyeden bagka yapilacak hig bir sey
yoktu. Netekim (Pinard) nabzin 100 e
¢tkmasini  <Interruption> igin kafi bir
istitbap olarak kabul etmektedir.

Tablo Apandisit ve kayyatt mu-
annideden ibaretti. Sayet hastada sirf
kayyiat1 muannide meveut olsaydi, meh-
bil tarikile miidahele ederek rahmi tah-
liye edecektik. Bu hususta iki usul mev-
subahs olabilirdi. Birincisi (balon), ikin-
cisi Diirsen tarafindan icadedilen
(mehbili ameliyei kayseriye) idi. Biz bu
gibi vakalarda 4-5 senedenberi (Sezarien
vajinal) 1 tatbik etmekteyiz.

Balon usuliinii uzun
bilhassa hastalarda evca ve iztirabat tev-
]it etmesinden ve bazan da intana sebebi-
yet vermesinden dolay1 terk ettik. FEsasen
bu defaki seyahatimizde gerek Viya-

siirmesinden,

na da ve gerekse Berln debu tarzda
hareket edildigini miisahede ettik.
Fakat hastamizda kayyiati muannide-
den bagka Apandisit te meveut oldu-
gundan, her iki ameliyeyi ayni tarikle
icra etthegi diisiinerek Laparatomi yaptik
ve batni hatt: miitevassit dizerinde kiisad
ettik. FEvvela kismi siiflayi rahimdan
yapilan ameliyei kayseriye (Cervixsch-
nitt) ile rahmi tahliye eyledik: Bunun
igin retci mesanii rahmiye eyri bir ma-
kasla miisterazi bir sak yaparak mesaneyi
rahimdan tefrik ettik. Rahmin sifli kis-
minin peritonsiz olan mahalline bisturi
ile tulani bir sak yaparak bunu kigat
ve cenin kesesini yirtarak gocufu bura-
dan ihrag ettik. Mesime de rahim cevfine
idhal edilen el ile irtikaz mahallinden
ayrilarak (Maniielle Losung) harica ctka-
rildi. Miiteakiben rahim fevhasi, birincisi
miitekatt1, ikincisi miitemadi olan, 2 sira
fizerine katgiit hiyatalarile dikilerek sed
olundu. Mesane perituvani rahmin 6n
cidarindaki perituvanla miitemadi bir kat-
giit hiyatas1 vasitasile miistarazan dikile-
rek rshim cerihast ekstraperitoneal bir
hale getirildi ve havsalanin zemini peri-
tonize edildi. Bundan sonra hasta olan
zeylidudi istisal ve bunun termoloterle
maktu hafesi, Viyanada Eisels-
berg kliniginde yapildig1 vechile, birisi
amik ve kese apz1 se'-linde bir tel. diveri
sathi ve miiteaddit katgutlarle, i'i
fizerine mevzu hiyatalarla kapatildi.
Hastanin 5 gocuk annesi olmasint,
yasinin 42 bulunmasini ve amik bir ane-
mi ile biiyiik bir zafiyete dugar olmus ol-
masint nazar1 itibare alarak her iki nefi-
rini de kismi bir surette rezeke ederek,
kendisini isterilice; ettik. Bu hususta

sira



N.o11

Istanbul seririyati

Viyanada Wertheim kliniginde
miistamel usul fizre hareket ettik. Yani
nefir ortasindan bir pensetle yakalanup
yokariya dogru terfi ve bu esnada husule
gelen nefir urvesi bir ezici pensle (Quets-
cher) kaidesinden ezilerek, pensin iistiinde
kalan tiip kismi kat ve bu maktu kisim,
pensin altindan ve nefir mesarikasindan
gegmek fizere bir ipek hiyatasile bagland1.

Biitiin bu ameliyatlari, étedenberi iti-
yadimiz oldugu vechile, 10 santigramlik
bir (Sciirocaine) ampulile yapdigimiz ipta-
1i hissi katani ile icra ettik. Kadin ameli-
yatinin biitiin imtidadinca ne vecadan ve
ne de diger bir rahatsizliktan gikdyet
etmemistir.

Hastanin Laparatomie yarast iltiyam1
ula ile kapanmig ve miiessisemize duhuli-
nin 15 inci ginii (Cesarienne basse, Ap-
pendertomie Resection des tubes) gibi iig
ameliyeden sifayap olarak hastanemizi
terk etmistir.

Literatiir

AhmetAsim: (Fen viladede tedavi) gayrt matbu eseri.
Bumm: Grundriss zum Studium der Geburtshilfe 1922
Demelin et Devraigne: Manuel d’accouchement 1924
Déderlerin: Handbuch der Geburtshilfe 1924
Fabre: Précis d’obstetrique 1924

Halban—Seitz: Biologie u.Pathologie des Weibes 1927
Stéckel: Lehrbuch der Geburtshilfe 1923
Zangemeister: Lahrbuch der Geburtshilfe 1923

Guraba hastanesi intaniye
seririyatt ve laboratuvart
mesaisinden
Sef: Osman Serefettin Bey

Kolesterin Metabolizmast

ve
Kilye, Kalp afati ile olan
miinasebati

Yazan: Dr. Ziyaettin Zeynel

Son senelerde orijinal bir gok mesa-
iye mevzu teskil eden bu cismin kilye
ve kalp hastaliklar1 esnasindaki mevkiini
tetkik eylemeden evvel bir nebze nmumi
bir tarzda miitalda eylemegi miinasip
goriiyornz.

Karaciger taglarnin tetkiki esnasinda
bunlarin terkibine dahil oldugu tezahur
ederek cholesterine namini alan bu lipo-
idin terkibi kimyevisi heniiz temamile
teayyiin edememistir. Siterin sinifina men-
sup olup guyri mesbu bir kiiul olarak
kabul edilmektedir. Eter, kloroformda
miinhal, suda, kalevilerde sulu hamizlarda
gayri miinhaldir. Et yiyen hayvanlarin
mevaddi gaitesinde koprosterin halinde
(ihtimal bakterilerin tesirile) nebatatta ise
fitosterin halinde bulunur (Bugday, ba-
dem, zeytin, fasulye, mistr, nohut, kala-
bar baklas1, datura ilh).

Seromdaki miktar1 vasati olarak lit-
rede 1—1,5 gram olarak kabul edilmek-
tedir. Uzviyette kolesterin serbest olarak
ve hamizatt sahmiye ile birleserek koles-
terin eterleri halinde bulunur. Muhtelif
izada muhtelif nisbettedir; Bu meyanda
kolesterin cihetinden en zengin olarak
dimag ve mehfazai fevkalkilye 6én safta
gelir. Kendisi safranin miihim bir unsu-
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radur. Litrede 0,60, kiireyvati demevi-
yede keza serbest olarak mevcuttur. Kii-
reyvati beyzada hamraya nisbeten daha

fazladir.
*

Kolesterinin uzv?ye?te sureti tekevviinii
hakkinda bir kag nazariye vardir:

Bu cismin bir kism1ekzojen olarak uz-
viyete dahil olmaktadir: ve kandaki koleste
rinin miktar1 bununlaher halde miiteessir
dir. yumurta saris1, dimag gibi kolesterini
bol agdiye ile tegaddi edildigi zaman bu
lipoidin kandaki miktar1 hali
fevkine ¢ikar. Bittecriibe Goodman, Gri-
got, Lhuillier, Bacmeister, ve Henes 1n
teharriyat: ile agdiyede fazla kolesterinin
mevcudiyeti kandaki miktarinin tezayii-
diine sebep olur. S. Hansen 1n tecriibe-
lerile: kolesterini bol bir agdiye ile bes-
lenen bir tavsanda safradaki kolesterinin
de fazlalastigi hatta bunun teressiip bile
eyledigi (safra tas1) goritlmiistiir.

tabiinin

Andojen olarak kolesterin tekevviinii
Chauffard, Guy Laroche, Grigaut, Mulon
taraflarindan  bilhassa mahfazai fevkal-
kilye ve cismi asfara atfedilmektedir.
Diger taraftan Abelozs ve Soula tarafindan
bazi tecariibe istinaden tahalin kolesterin
tekvini hususunda mithim rol oynadign
dermeyan edilmissede Colombiez ve Gri-
gaut tarafindan tasdik edilmemistir. Sofa-
rin bu nazariyesine karsi Asof ve rufekast
tarafindan  kolesterinin ekzojen olarak
tekevviin eyledigi ve mahfazai fevkalkil-
yenin ancak bir kolesterin deposu olarak
kabul edilebilecegi ileri siirilmiistiir. Her
iki nazariyenin lehinde ve aleyhinde edil-
le mevcut oldufundan meselenin tema-
mile halledildigi kabul edilmez.

Kolesterin uzviyette harabiyete ve ni-

hayet ittiraha diigar olan bir metaboliz-
maya maliktir; mithim bir kism kebet
vasitast ile muttarih oldugu gibi adalatta
kilyede, gudei derekiyede, (H, Rger)belki
pankreas ve gudeiydati tenasiiliyede,
mahfazai fevkalkilyede harabiycte ograr:
rieleren bunun tahribinde rol
oynadig1 Abelous, Soula tarafindan kabul
edilmektedir; Plazmai demevinin koleste-
ittirah ve muhafazas1 hususundaki
¢ok mithim vazi-

mithim

rinin

muvazenetin temininde

fesi oldugu gériiliiyor.
#

* %

Bu cismin maraziyattaki roliiniin tet-
kiki ile son zamanlarda sayani dikkat
neticeler alinmaktadir bunun gerek ensi-
cede tevazzuati ve gerek kandaki miktar-
larmin tezayiit ve tenakusu bir ¢ok hasta-
liklarin enzar ve hatta teshisi hususunda
hakl1 gibi gériinen bir takim telekkiyata
sebebiyet vermistir; Oyleki kolesterin
adeta bir muafiyet vetiresi olarakta kabul
edilmek istenmigse de bu husus teayyiin
edememistir Mahaza had intanatin es-
nayi seyrinde bahusus nekahat zamanla-
rinda (tifo, skarlatin ) kandaki koleste-
miktar1 tezayiit eder. Grigaut ya
nazaran kolesterin miinhanisi had intan-
larda hararet miinhanisi aksi istikamette
seyreder, bu miinhaniler nekahet devre-
sinde yekdigerile tesaliib ederler; Syleki
devrei tevakkufta adeta bir ipokolesteri-
nemi vardir. Biz iig fiyevri tifoit vakasi-
nin tevakkuf devresinde 0,65 ila 1, neka-
hatta 4se 1,80-3.20 gram ve tekebbiit
devresindeki bir pnomonide litrede 1,40
krizden sonra ise 2,5 gram bulduk.

M. Labbéve J. Heitz,, Nepveux he-
men daima diyabetiklerde kanda koles-
terinin miktarim fazla olarak blmuslar-

rinin
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dir. Diyabetin esnayi seyrinde kandaki
kolesterinin miktart 8 grami tecaviiz eyle-
digi zaman bazi miielliflerce enzarin veh.
metine delalet eyleyecegi kabul edilmek-
tedir. Hamlin son zamanlarinda, ksanta-
lazmada iperkolesterineminin mevcudiyeti
maliim bir kevfiyettir. Gonalouz bir kag
giin evelinden baslamak iizere her tams
devresine tevafuk eden gegici bir iperko-
lesterineminin mevcudiyetini géstermistir
okadarki kadinlar biitiin hayati tenasiili-
yeleri hengAminca miitekerrir bir iperko-
lesterinemiye miipteladirlar.

Grigaut, Flandin in tahlilat1 ile safra
tas1 hamillerinin kaninda fazlaca miktarda
kolesterin oldugu gériilmiistiir; vasati ola-
rak binde 1,5—1,60 olacag1 yerde 2 gra-
min fevkinde bulunuyordu. Flandin nin
10 vakasinda 3-10 gram arasinda bulun-
mustur. Kanda kolesterinin  tezayiidii
huveysal safrasi kolesterini tezayiidii ile
miitenasiptir, bu Vchoff ve Mac Nee in te-
harriyat1 ile de tebeyyiin etmistir. Mama-
fih Sofar, Grigo, Agoti nin gdsterdigi
iizere her lityazik sahista muhakkak iper-
kolesterineminin mevcudiyeti elzem degil-
dir; Ancak tasin hini tesekkiiliinde teza-
yiit eder, yoksa kan muayenesi esnasinda
pek ald bu cismin miktart normal ola-
bilir. Ve bu hél yeniden tasin tesekkiil
eylemediZine delalet eder.

***

Kolesterinin dimagi olan mengei ev-
veldenberi taniliyordu; Bu 1poit hig
olmazsa kismen asabi elemanlarin hara-
biyeti neticesi husule gelir. Ihtimal de-
vamli ruhi inhifazlar, siddetli ve miiker-
rer emosiyonlar kandaki kolesterinin bil-
vasita tezaylidine hizmet edebilecektir.

Diger taraftan kandaki kolesterin te-

mevviicatinin soklarin, vagosempatik ciim-
lenin tesiratina tabi oldugu gérillmektedir
(Tinel). Huveysali safraviden mengeini
alan bir refleks kandaki kolesterinin mik-
tarini tezyit edebilir, Charrier.
***

iperkolesterineminer tabakai karniye-
deki kavsi seyhiyi, epher ateromundaki
kolesterin tavazzuatini husule getirirler.

Retinitler sebekevi deveran tegevviigit
ve mevzii kolesterin tevazzuatindan miite-
vellit olmak sureti ile izah edildigi gibi
bir ¢ok glokom vakayiinde géziin dahili
tazyikinin artmasi da lipoit miibadelatin-
daki tegayyiire ve bilhassa iperkolesteri-
nemiye atfedilmektedir «Salvati>. Bir glo-
kom vakasinda biz kandaki kolesterinin
mikdarint 2,10 gram bulduk.

**S

Bir ¢ok afat1 cildiyede kanda asit firik
ile beraber kolesterininde miitezayit oldugu
goriiliir. Bernhart, Zalewski ekzema vaka-
larinda iperkolesterinemi bulmuslarsa da
kandaki kolesterinin miktarm1 normal
olarak 1,8—5 gram arasinda kabul eden
Terris ve Markianos teharriyatinda kismi
azamini tabii olarak gdrmiiglerdir.

***

Kebede gelince: bu uzvun kanser,
tesemmu gibi uzvi afatinda kandaki koles-
terin tezayiit etmez, belki de miitenakis-
tir: iki kara cifer kanserinin birinde 1,07
digerinde 0,98 gram kolesterin bulduk:
bu tenakus keyfiyeti kebedin amik tegay-
yiiratina da delalet edebilir,

Kebedin kolesterin metabolizmasindaki
rolit cok biiyiiktiir; bu cisim hamizatt
safraviyenin miitevellidl gibi kabul edile-
bilir. Filhakika terkibi kimyevi itibar1 ile
asit kolalik kolesterine yakin bir cisim-
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dir. Kolesterinin bir kismida safra ile
mutarih olur; emaya dékiilenlerin bir
kism1 koprosterine tehavviil eder, kismen
de imtisas ederek tekrar kebede gelir.
Emolitik yerekanda kandaki koles-
terin miitezayit degildir; bilakis ihtibas-
tan miitevellit ikterlerde iperkolesterinemi
vardir. Uzviyette kolesterin yoksuzlugun
nesviinema tegayyiirleri husule getirerek
6ldiiriicii tegayyiirati uzviye hasil edebilir.
*

* ¥

Amik fakriiddemde kandaki koleste-
rinin tenakus eyledigi goriiliiyor. (Akil
Muhtar ve Sedat). Biz kiireyvat1 hamrasi
1,200000 emoglobin 23 e kadar diisen
vahim bir malarya tropika vakasinda
kolesterinemi derecesini 0,80 gram bulduk.
Ayni hasta tedavi edildikten sonra kiirey-
ati hamrast 3,650000 emoglobini % 64 e
kadar yiikselmisti ki o zaman kolesterini
1,87 ye kadar tezayiit etmisti. Iki Asthme
Bronchique vakasindan birinde 0,90 (gok
vahim seyrediyordu) digerinde kolesteri-
nemi derecesini 1,85 bulduk; bunda né-
betler seyrek olarak geliyordu.

***

Guy Laroche guddei derekiye afa-
tina musap eshasta kandaki kolesterinin
miktarin1 teharri ederek sayani dikkat
netayi¢ almistir. Mumaileyhe nazaran
bazdoviyenlerde metabolizm bazal ile ko-
lesterinemi derecesi arasinda tam bir
muvazenet meveut degildir; buna muka-
bil seriri olarak vehamet ibraz eden ve
bu hastaliga merbut amik iktida tesevvii-
sat1 arzeden hastalarda ipokolesterinemi
bulunmugtur. Hurl {in vakasinda da buna
miisabih neticeler alinmistir. (")yle]:i has-
tanin ahvali umumiyesi diizeldikge sikle-
tinin tezayiidii ile beraber kandaki koles-

terin de 1,68 den 2,78 grama kadar
yitkselmistir.

Bu vakiattan vahim olarak ipertiroi-
diye merbut amik ademi igtida tesevvii-
sat1 arzeden eshasta seromdaki kolesteri-
nin normalin tahtinda oldugu anlasiliyor.
Mamafih bazt vakalarda kolesterinemi
derecesi tabiinin fevkinda oldugu halde
esasi istiklabin da yiitksek oldufu gorii-
liiyor ? Bu  gibi ahvalde bu iperkolesteri-
neminin ipertansiyonla miiterafik oldugu
miitezahirdir. Filhakika ekseri ahvalde
ipertansiyon vakayiinde kandaki koleste-
rinin miitezayit oldugu gériiliir (Sofar,
Grigo, laros). Vakezle azami tazyiki sir-
yanisi 25.22 arasinda mevesan eden bir
ipertandiiniin kaninda kolesterin derece-
sini 1,87 gram bulduk.

«Bilakis ipotiroit vakayiinde bu cis-
min kandaki miktar1 tezayiit eder..

iki vakadan birinde 2.10-2,40 dige-
rinde 2,18 bulunmustur; bu sonuncuda
lecitin 2,10 lipemi derecesi de 0,81 gra-
ma kadar yiikselmistir. Laroche.» Lo-
bektemiden sonrs mikzodeme miiptela
olan eski bir bazdovluda kolesterin kanda
2,40 gram bulnnmustur«

Basit guvatrililar normal bir koleste-
rine malik gibi gériiniiyorlar «Laroche»
Biz iki guvatr vakasimin birinde 2,25
digerinde 1,52 gram bulduk; bunlardan
ikincisi hafif Perecede ipertiroidi Arazi
veriyordu. Bu miiellife nazaran lipoit-
lerinin mahfacai fevkalkilye ile olan sami-
mi miinasebat1 guddei derekiye ile de
aynen vakidir; ve bu gudde bunlarm
iizerine ormonlar: ile tesir ederek uzvi-
yetteki ihtirakin tanzimine hizmet eder.
Hali tabiide kafi derecede sabit olan lipo-
it muvazenesi guddei derekiye vezaifinin
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amikan muhtel oldugu vekayide bozulur. gdstermislerdir. Bu keyfiyet bilahara
Ve kolesterin hastaligm ancak pek vahim  Vidal. André Weill, Laudac tarafindan

halatinda tenakus eder. $u halde diye-
bilirizki: bazdovlularda kandaki koleste-
rinin miktarinin  sukutu noktai
nazarindan vehamet arzeder. Enzar husu-
istiklaba emniyet edilemez;
bir ¢ok bazdoviyenler vardirki yiiksek
derecede metabolizm arzetttikleri
halde basit bir tedavi ile ahvali nmumi-
yeleri derhal selah kesbeder. Buna muka-
bil mutavassit derecede " esasi istiklaplart
gogalmig ipertiroidi vakalari vardirki
tedaviye teanniit ederek hastaya radiyote-

enzar
sunda esasi

bazal

rapi yapmak veya cerraha teslim etmek
mechuriyeti hasil olur; ve bu suretle ah-
vali umumiyelerinde selah gosteren es-
hasta tetkik edilirse kandaki kolesterinin
yine oldugu gériiliir. Physio
Pathologigenerale noktai nazarinda gud-
dei derekiye ifrazatinda lipo—lipoidik
metabalizma arasinda ve bilhassa koles-
terin metabolizmast arasinda bir rabita
mevcuttur «Laroche».

*

miitezayit

* ok
Salomon, Potter, Valtis kandaki koles-

terinin miktarinin teressiibit
iizerine muaccil veya aksi tesir icra edip
etmediginin 53 vaka fizerinde (Salim,
reevi tederriin, tederriinit reeye miiptela
hamilelerde) taharriyat icra ederek ahval

fizyoloeiyede

kiireyvat

ve maraziyede teressiibil

kiireyvat  siiratinin kolesterinemi ile ala-
kast olmadig1 neticesine varmiglardir.
***

Chauffard, Laroche, Grigaut biraytik-
lerde kandaki kolesterinin miitezayit bu-
lundugunu ve bu tezayiit keyfiyetinin
mahfazai fevkalkilyelerdeki kolesterin mik-
tarinin tezayiidile aldkadar bulundugunu

tasdik edilmis fazla olarak bu miiellifler
bu gibi vekiyide iper kolesterineminin
iper lipemi ile miiterafik oldugunu da
gbstermislerdir.

Kandaki kolesterinin bilhasssa 6demle
miiteraftk olan  kloriiremik nefritlerde
miitezayit oldugu gériiliiyor. Azotemi ile
miiterafik miizmin kilye afetlerinde kan-
daki kolesterinin miktar1 ekseriya gofal-
maz.

Fakti kifayei kalpten miitevellit istiska
vekdyiinde kandaki kolesterin miktart
hemen tabiidir.

Bu hal kilyes: ve kalbi odemlerin
teshisi tefrikisinde ise yarayabilecektir. -

iste bu noktai mnazari berayr tedkik
seririyatta takip eyledifimiz 19 hastayh
ait kisaca mu$1hed1t1 ve kolesterinemi
derecelerini hulasaten arz eyliyoruz.

Bu hastalardan 13 i kloriiremik arz
ibraz eden iltihab1 kilye musibini diger
altist gerek andokardit neticesi ve gerek
intifah1 reeye merbut olarak sag kalp
ademi kifayesi arzeden hastalara aittir.

Yalniz burada sunu da arzedelimki:
kolesterinemi derecesini Grigaut un kolo-
rimetrik usuliine tevfikan yapmaktayiz. [1]

Miisahede: 1, Hasan Hiiseyin, 40
yasginda (goban) miiracaat tarihinden 25
giin kadar evvel birdenbire yiizii ve ayak-
lar1 sismeye basladigini sdyleyor. Miira-
caatinda kaidei reede su krepitan raller
zirvei kalbte ziri rekedi etraf ve yiizde
odemler meveut. Seromda ktoriir litrede
6,10 (kloriiremi derecesini Methode de
Laudat ya gére tayin ediyoruz.) idi.

— Mabadi vardir —

[*] Micromethode el semt micromethode.
Par: Durupte 924, Page: 201.
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Zenebi pankreasin habis
tiimorlerine ait (*)
Dr. Ali Sedat Opr. Ahmet Fahri
Tip fakiiltesi seri-  Haseki hastanesi cer-
riyatt tedavi mii- rahi poliklinik sefi
derris muavini

Pankreasin gerek kistlerine gerekse sgibih

kistlerine dair nesriyat, habis tiimorlerine ait
olanlarina nisbeten gok daha kesirdir. Pank-
reas evrami habisesi reis, cisim ve zenebdeki
tavazzuatina nazaran ii¢ simfa ayrilir. Cok-
danberi malumdurki reisteki urlarin tipik arazi
miiterakki ve miizmin sariliktir. Otedenberide
pankreas tiimorlerinin asabi araz tevlit ettik-
leri taninmugtir. Mesela inccercible kayyiat,
hamlevi evca gibi. isbu asabi arazin esbabi
pankreasin gok zengin bir asap gebekesi ihtiva
etmesinde yahut dafirei semsiye {izerindeki
tesirinde aranmaktadir. Son zamanlarda bir
Pancréato-aortique sendromundan bahsedili-
yor. Tiimér Pankreasin cisminde tavazzu
ettiginden avortun batni kismi {izerine teseb-
biit etmektedir (Bickel, Katzenelbogen). Ze-
nebe ait tiimorler ise biiyiik bir cesamet ikti-
sap edip sol merakta cesolununcaya kadar,
yahut metastaz tevlit edinceye degin arizasiz,
hig bir vazifevi tagayyiir gostermeksizin seyr
edebilmektedirler. Haseki kadinlar hastanesi-
nin cerrahi servisinde miigahede ettigimiz bir
pankreas zenebi habis veremi vak’asini gerek
seyri itibarile gerekse tegrihi marazi noktai
nazarindan gosterdigi hususiyet itibarile saya-
m istifade bulduk.
Abdullah, 27 yaginda, 7 nisan 1925
de servise dahil olmustur. Evli olup 7 yaginda
tamiissihha bir ¢ocugu vardir. Sikit yok. Ah-
vali irsiyesine dair malumat veremiyor.Cocuk-
lugiinda kizamuk gegirmis,

14 yaginda adetini gormege baglamig. Ay
hali muntazam, 5-6 giin devam etmekte, 5
aydanberi adetleri esnasinda magben nahiye-
sinde agrilar duyuyormus.

[*| Bu makale (Sckhweizer Medizinische
Wochen-Schrift) in 1929 senesi 15 inci nisha-
sinda intigar etmigtir.

Simdiki hastaligi: iki buguk sene mukad-
dem hasta meraki eyserde elma cesametinde
bir urun mevcudiyetinin farkina varmis. Ifade-
sine nazaran ur karnmin {st kisminmn her
tarafinda gezermis, ve hi¢ bir agr1 vermeksi-
zin yavag yavag biiyiiyerek bu giinkii cesa-
metini iktisap etmis.

Bundau beg ay evel hasta sag hufrei harka-
fiyede bir yumurta biiyiikliiginde olan ikinci
bir tiimoriin mevcudiyetinden haberdar olmus.
Birinci ura nisbeten bu timdr daha g¢abuk
bilyiimiis, bu urun tezahiiriindenberi her iki
nahiyei magbeniyedeki agrilar daha siddetlen-
mig. On bes giindenberi de sag magbeniye-
den nahiyei kataniyeye intigar eden miitemadi
agrilardan sikayet ediyor. Kesreti bevil

Muayenemizde: Hasta zaif, istehasi azal-
mig, dil temiz, bes aydanberi inkibaz. Nabiz
92,muntazam ve dolgun; derecei hararet tabii;
odem yok. Teneffiis ve deveran cihazinda
sayani kayit bir gey goriilmeyor.

Batin: Kebet adlai gegmiyor, tahal tabii,
nahiyei sersufiyede hatti mutavasitin sol tara-
finda bir timseklik nazari dikkati celbetmek-
tedir. Ces ile meraki eyserde kiigiik cenin
kafasi cesametinde, sert bir tiimdr hisedilmek-
tedir. Bu nahiyede cilt tabii bir haldedir. Kar’
ile timor asammiyet vermekte olup gayet
mahdut canibi hareketler gostermektedir.

Hasta sag tarafina yattigt zaman timor
bir parlak kadar hatti mutavassitt saga dogru
tecavuz ediyor. Ve muayenede gayri hassas
olup amika dogru gittigi anlagiliyor. Sag huf-
rei harkafada, hattt mutavassita yakin bir
yerde biiyiik bir portakal cesametinde, mii-
devver, daha ziyade sert, miivecca bir ikinci
ur miigahede edilmektedir.

Cessi mihbeli: Unku rahim tabii kivamda,
kiigiik iki el ile yapilan muayenede biiyiik bir
portakal cesametinde, sert miiteharrik ve unku
rahmi temadi eden bir timor hisediliyor.

12 nisan: Idrar muayenesinde bir sey yok.

Mevadi gaita muayenesinde Weber ve
Gaiac menfi.

Kan muayenesi: Kiireyvati hamra 3800000

Kiireyvat1 beyza: 6400

Emoglobin; 70 o
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Valor globiiler: 0,90 Pankreastan gikardiimiz timoriin
Formiil lokositer: Lenfosit 16 makroskopik sekli
Poliniikleer: 70

Mono niikleer: 5 Kiireviyiigsekil, 10x10Xx6 santimetre ce-
Eozinofil: 9 sametinde, bazi taraflar1 elastik, bazi taraflari
Kazoni teamiilii: menfi. mukavim, sathi haricisi gayrt muntazam, had-
Vaynberg « menfi. bevi, yer yer kesilen iltisakat goriilmektedir.

Teghis: Merak: eyserdeki urun pankreas
kisti ve ralumdakinin de bir fibro-miyom ol-
dugu diiglinilmiigtiir.

Ameliyat: (Operator Fahri) 19 nisan.

Narkoz tahtinda hatti miitavassit iizerinden
tahtessiirevi bir sak yapilmigtir. Rahim biiyiik
portakal cesametinde olup kivami sert, sathi
muntazamdir. Miicavirile iltisakati yoktur.
$akki bir az yukariya dogru temdit ederek

Tiimor gakedildigi zaman qukulata ren-
ginde bulanik demevi bir mayi akmugtir. Bu
mayiin mikroskopik muayenesinde pek ¢ok
kolesterin  billurlar1  goriilmiigtir. Timoriin
iginde cidart lifi olan ceviz cesametinde bir
cevf mevcut, sathi dahlilisi sarimtirak, sertce
ve semmi bir akis vermekte. Timoriin iginde
gayrt muntazam ikinci bir cevf miigahede edil-
mektedir. Bu cevfin etrafinda tiimoriin sihani

pankreastaki tiimoriin istiksafina basgl.

tir. Mide hali tabiide. Tiimoriin mide ile kolo-
nu mustaraz arasinda ve Ligament gastro-
colique in arkasinda oldugu miisahede edil-
mistir. Ribat diseke edilerek tiimore vasil
olunmugtur. Tiimor az serbest olup etrafile
siki iltisakati mevcut. Geniglemis eviye miica-

1-2,5 edir. Asil tiimdriin nesci beyaz
kursuni olup taraf taraf nezfi mihraklar irac
etmekiedir. Timorin muhitinde lifi bir mah-
faza goriiliiyor.

Hurdebini sekil:

Tiimdriin muhtelif yerlerinden mikroskopik

vir ensiceden tiimdre dogru seyretmekte. isbu maktalar yapdik. Muayenede habis ve bazi
eviyenin ve kesir iltisakatin hiya sonra hususiyetler irae eden ve cinsi hakkinda bir
giigliikle tiimorii ekisteriyorize etmek kabil takim miilahazat serdedebilecek mahiyette bir

olmugtur. Bu anda tiimoriin zenebi pankreast
temadi ettigi goriilmistir. Zenebi pankreas
tam tiimoriin  bagladigi yerden kesilmis ve
emostaza son derece dikkat edilmigtir.

Ameliyat bir saat kadar devam etmis oldu-
gundan ve hasta zaifiilbiinye bulundugundan
rahimdeki tiimoriin istisali ikinci bir miidaha-
leye terkedilmistir.

Hasta henuz servisimizde iken gikarilan
tiimoriin muayenei hurdebiniyesi habis oldu-
gunu gosterdiginden, diger urun ameliyat:
heman tavsiye edilmls ise de bu teklifimizi
hasta kabul etmemis ve gocuklu oldugunu
ileri siirerek bir miiddet sonra gelecegini sdy-
lemigtir. Bu vadine ragmen hasta servisimize
tekrar gelmemistir. Karnmin alt kismindaki
agrilara tahammiil edemiyerek tabibi miidavi-
sinin israr1 {izerine hususi bir klinikte rahim-
deki timorii gikartmigtir. Bu ameliyati yapan
meslekdagimiz subtotal bir histerektomi yapil-
digini bize bildirmigtir.

tiimor oldugu anlagildigindan hocamiz profe-
sor Askanazinin (Gendve) fikiini reca ettik.
Hocamiz, gdnderdigimiz maktalar1 bir bir
muayene ederek bize mufassal bir rapor lut-
funda dan dolay: kendisine burada
sitkran hislerimizi arza sitap ederiz.

Hocamizin raporunu aynen derce-
diyor
Birinci makta: Pertavsiz ile bakildig za-

man niivelerin muhitinde bir az pankreas nesci
goriilmektedir. Fuseysleri ezilmig bir halde;
bu pankreas nesci tiimoriin «Canaux excréte-
urs> niin bazi kanavatini ihtiva eden mahfazai
lifisi ile hiicerati habise irae eden diger bir
lifi kita arasina sikigmugtir. Habaset gosteren
nahiyede hucerati miiddevver, homojen pro-
toplazma, miidevver ve gogunda ekzantrik nii
ve goriiliiyor. Bu hiicerat kesif bir irtigah ar-
zetmekte ve nescin kollajen elyafini bir birin-
den ayirmaktabir.

_ @88 .gamZenebi pankreasi temadi eden biiyiik tii-_
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moriin biinyesi bir takim hususiyet gostermek-
tedir. Hiicerat: habise genis trabekiiller seklin-
de olup aralarimda az miktarda niiveyi ve bir
kag eviyei demeviye ve pankreas « canaux
niin bakiyesini ihtiva eden lifi trabekiller go-
ziikiiyor. Hiicerati habise trabekiillerde miite-
addit diziler manzarasini vermekte olxp ekse-
riya Polyedripue sekildedir. Van Gieson usu-
lile boyanan maktarlarda bir takim kollajen
elyafin habis kiitle arasinda kaybuld-klar1 go-
riiliiyor. Taraf tarafda nezif mihraklari meveet.
ikinci makta: Sekil umumiyetle yukaridaki-
nin aymidir. Fakat burada daha kesif hiiceratt
habise kiimeleri ve ortalarinde lifi trabekiil
ile hig alasi olmayan eviyei demeviye mevcut-
tur. Bu maktain muhitinde goriilen lifi {rabe-
kiillerde tekelliis baglangict miigahede edili-
yor. Hiicerati habise, birbirinden seyreklesdi-
gi yerlerde miidevver sekilini aliyor fakat
Polyédripue ve uzun hiicreler de var.

Ugiincii makta: Digerlerinin ayni. Yalmz
bazi taraflarde hiicerati habise ile mestur evi-
ye var Pseudo-papillaires sekil ekseriya teker-
riir etmekiedir.

Dordiincii makta: Tiimdr biiyiik bir giryana
ve yamindaki dogru ilerlemektedir Lifi istroma
habis kiitlenin aleyhine olarak fazlalasmakta-
dir, Mestaz olmayan kiigiik bir ukdei lenfiye
goriilyor.

Besingi makta: Lifi trabekiiller daha genig
ve daha sik olup birbirlerile birlesiyorlar. Bu
suretle tiimor kaba alveoler bir sekil aliyor.
Iyl muhafaza edilmig miidevver hiiceratin ya-
ninda bir az uzamig hiicrelere yahut bunlarin
yerine Van Gieson ile kiil rengine boyanmig
ince habbevi bir maddeye tesadiif edilmekte-
dir. Bu suretle kiigiik muitinde bir tabakai
hiicreviye bulunan ve ortasi amorphe bir mad-
de ile memlu kistik tegekkiiller vucude gel-
mektedir.

Altinct makta: Yukarina zihrolunan Kisti
tegekkiillerin yaninda nekroz irae eden kitalar
mevcuttur. Saniyen biitiin nesi¢ oyuklar gos-
termektedirki bunlarin resorbé olmug billur
depolart oldugu muhtemeldir. Oyuklarin etra-
finda gurada surada »Cellues Géantes» gorii-
liiyor.

trabekiillerin  vast
kismi1

Yedinci® makta: Lifi
mikyasta tekelliisii, maktain miitebaki
yukaridaki eskalin ayni.

Sekizinci makta; Bu kisimda daha ziyade
nezif mevcut olup hiiceratta birbirlerinden
daha ziyade seyrektir.

Tesrihi teshis: Zenebi pankreasta, daha
ziyade nadiren, fesadiif edilen bir habis tii-
mor olup biinyei tegrihiyesi itibarile miidev-
ver hiicreli sarkomu hatirlamaktadir. Bu timor
kesir ve hatir1 hayale gelmeyen yerlerde me-
tastaz yapmak iytidadini haizdir. Mesela
<Glande pinéale» de, levzelerde, memede ve
ilah, metastaz yapdigi goriilmiistiir.

Miivevver hiicreli sarkomla olan miigabe-
heti tiimoriin  hakiki cinsini izaha tamamile
kafi gelmiyor. Saniyen pankreasin miidevver
hiicreli sarkomlar1 ¢ok nadirdir. Marxer son
zamanlarda pankreas sarkomlarmna dair nesri-
yatinda simdiye kadar bu uzvn ait miidevver
hiicreli hakiki bir sarkom vak’asiniu heniiz
negredilmemis oldugunu sdyliiyor.

Sarkom nami altiuda zikrolunan vakayi ya
Lymphosarcomatose yahut Lymphogranulo-
matose diir.

Bu vak’amizda edindigimiz ilk intibaa rag-
men maktalarin muayenesinden de miistaban
oldugu vechile epiteyai bir tiimdriin muvace-
hesinde bulundugumuzu zanediyoruz. Fakat
zenebi pankreasin epitelyai habis urlari da
nadirdir. Edebiyati tibiyeden todladigimiz pek
az vakayide bile kafi derece hurdebini tafsilat
yoktur. 1858 de Forster favkalmemul yerlerde
metastaz yapmis olan pankreasa ait bir anse-
faloit karsinom ( Mark-Schwamm ) vak’ast
negretmistir. 87 yaginda bir adam alt: ay zar-
finda vncudiiniin muhtelif aksaminda tiimd
lerin peyda oldugnnu gormiig ve aynizaman-
da «epigastre» de agriler hisetinig.

Otopside pankreasin zenebinden baslamig
bir istihalei seretaniye ve heman viicudun her
tarafinda, mesela <Glandepinéale> de, levze-
lerde, pajiyoni graniilasyonlarinda, em’ada,
dilde ilah.. metastazlar goriilmiigtiir. Bu nahi-
yelerde metastazlara tesadiif etmek mutat
Slmadigindan  sayani  dikkattir. Bu vak’anin
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hurdebini muayenesinde tiimoriin biiyiik bir
kisminin miidevver hocreler ile memlu oldugu
ve bazende beyziyiigsekil ve Polyédrique hii-
cerata tesadiif edildigi miisahede edilmigtir.

«Dahms»> 1n bir vak’asinda da hasta hali
hayatta iken zaiflamaktan ve inkibazdan gika-
yet etmigtir. Otopside cildin biitiin sathinda
metastazlar yapmig bir zenebi pankreas karsi-
nomu bulunmustus.

Ebstein ak cigerlerde metastazlar yapmig
bir zenebi pankreas karsinomii vakési negret-
migdir. Hasta yalniz iisreti teneffiisten sikayet
etmekte imig. Maatteessiif mikroskopik tafsi-
lat verilmemektedir.

Goriiliiyorki zenebi pankreas karsinomlari
arasinda hususi bir gurup mevcutturki: Profo-
sor (Askanazy) ye nazaran iic hususiyeti
haizdir.

1— Resi pankreast birakup daha ziyade
zenebde tavazzu etmesi.

2— Tegrihi biinye o derece sarkoma miiga-
bihdirki mensei hakkiuda siiphe tevlit eder.

83— Metastazlarinin tadmmiimii ve kesreti
ki en uzak ve metastazlarin goriilmesi mutat
olmayan yerleri tercih etmesi (levze, Glande
Pinéale ilah). Su tezekkiir ettigimiz ti¢ hususi-
yeti tamik ederek bu nevi pankreas tiimorleri
hakkindaki delaili miitalaa edelim.

1— Negriyat: tibiyede pankreas urlarinin
zenedde tavazzuu reistekilerine nisbeten gok
nadir oldugu goriilmektedir. Biitin pankreast
alakadar eden bir urunhangi noktadan bagla-
digin1 tahmin etmek bazen giig olabilir. <E.
Kaufmann» kitabinda (kanserin yalniz zenebi
pankreasi alakadar etmesi ¢ok nadirdir) diyor
ve «<Heiberg» in 35 pankreas kanseri vak’asin
zikrediyor. Bunlaidan 33 ii reiste ve besi
biitiiu pankieasda tavazzu etmis idi. Mirallié
nin 68 vak’asinin 39 unda kanser reiste, 9
unda ise biitiin uzvu istila etmis idi.

Cenevre enstitii patolejisinde 1910-1017 ye
kadar tesadiif ettigimiz pankreas kanserlerinin
adedi 20 dir. Bunlardan besi yalniz zenebi
pankereasa miinhasirin idi. Bu vak’alardan
tigii 55 ile 80 arasindaki erkeklere ikisi de
68 ve 75 yaginda kadinlara ait idi. Sonuncu
vak’a alelade bir adenokarsinom vak’asi olup-

mengeini pankreasin kanavatindan almig idi.

Halbuki bu makalede bisi iggal eden kar-
sinomlar hususi bir gurup teskil etmekte olup
simdi histolojik hususiyetlerinden bahsedece-
giz.

2 — Yukarida demig idikki bu timorlerin
mikroskopik biinyelerin mikroskopik biinyeleri
sarkomo andirmaktadir. Pankreasin diger kan-
serlerinin teshisi kolaydir. Halbuki bunevrin-
de hiicerat: ve tertiblerini inceden inceye ted-
kik ettiktensonra ancak kat’i b'r fikir edine-
biltriz. Mikroskopik muayenemizde bu noktay1
tebelliir ettirdikr

Hiicerat1 seretaniye daha kiigiik daha mii-
devver, ekseriya polymorphe olup miintesir.
bir satth- iizerinde de tecemmu edebilir. Ara-
larinda eviyei demeviye vardir. Bazi miiellifler
bu miidevver hiicrelerin epifelyai mengeini
kabul etmekle beraber bu nevi karsinamlarin
(non miires) eskal oldugundan bahsediyorlar.
(Ghon, Asofun - anatomi patolojik kitabinda
1928). Bir az sonra bu hucrelerin- histojeni-
sinden bahsedecegiz.

3 — Zenbi pankreasin bu tiimorlerinin
kesir ve miiteammim metastazlar yapmak isti-
dadi fazladir. Re’si pankreas kanserleri has-
tanin oliimiine kadar hi¢_metastaz yapmayup
biiyiirler, yahut kanavati safraviyeye dogru
intigar ederek bu nahiyede veya kebedde se-
retani mihraklar vucude ketirirler.

Metastatik mihraklar ¢ok nadiren uzaklar-
dadir. Halbuki zenebde tavazzu eden bu nevi
timorlerin pek uzaklarda meiestaz yapmalari
nazart dikkati celbetmekiedir. yukarida ‘buna
dair bazi vak’alar zikretmig idik. <E. Kauf-
mann»  kitabinin 1 tab’inda  kebette bir
siirii metastaz ve rie lenfaiiklerinde kaisinoz
yapimig ofan 19 yaginda bir kizdan bahsediyor.
Prof. Askanazy 1892 ve 1894 de ait iki ze-
nebi pankeas karsinonu vak’asinda metastoz-
lar1 birinde guddei derekiyede, digerinde ise
levzede bulmugtur. Cenevre enstiti patoloji-
sinin dort mumasil vak’asinmn’ iigiinde metas-
tazlarin kesreti nazari dikkati celbetmigtir.
Bunlardan birincisi 68 yaginda bir kadwu olup
zenebi pankreas karsinomunun kebet, huvay-
sali safravi, sol mahfazai fevkalkilye, tahal,
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pilevre mezanterik ve 'epigastirik ukadatta
metastazlar yapmig oldugu ve veridi bab ile
«Chylifére» lerin seratani kiitle ile dolu olduk-
lar1 goriilmiigtiir. ikinci vak’a, 68 yaginda bir
erkege ait olup metastazlar mide, kebet, peri-
ton, riefan ve flkaratta miisahede edilmistir.
Uglinc’i vak’a 55 yaginda bir erkek olup ze-
nebi pankreas karsimomu metastazlarini kebet
cthazi azmi, rietan, dimag, Glandepinéale
(Foerster in vak’asinda oldugu gibi ) ve ge-
kumda yapmig idi.

81 yaginda bir erkek olan dordiincii vak’a-
da yalmz kebette metastazlar bulunmugtur.

Bu Hastanin ilerlemis olmasl metas(azlarm
mahdut ol amil ol ?
dir; Fakat biitiin biyolojik hadisatta oldugu
gibi buradada da mubaliakar bir sematizme
kapilmamali. Her ne olursa olsun zenebi pan-
kreas tiimorlerinin fazla derecede ve kesiriil-
vuku metastazlar irae eitigi hekimin nazari
dikkatini celbetmelidir. Bu nevi urlarin nok-
tai intisar1 neresidir? Prof. Askanazy bazi
miiellifler tarafindan (insulomes) tesmiye edi-
len Langerhans adasiklarinin bir timér olabi-
lecegi miilahazasindadir. Filhakika bn adacik-
larin ademonuna tesaduf edilmektedir. Bina-
enaleyh karsinoma tahavviil edebiiecekleri ne
igin kabul edilmesin? Ve bu tiimorlerin zenebi
pankreasta tavazzu etmeleri bu fikrin lehinde-
dir. Zira malumdurki Langerhans adaciklart
reisten ziyade zenebte bulunmaktadir. Bu va-
dide yiiriyerek simdiye kadar negrolunmug
olan selimiittabia Insulome vak’alarile bu ne-
vi karsinomlari mukayese etmek lazimdir. Ta-
vazzu ettikleri nahiyeyi, hurdebini biinyeleri-
ni nazari itiqare almali. [*]
H Schneider 1924 de nsgrettigi
15 seli bia I vak’aasi topl
Bunlarin bir kismi daha ziyade Langerhans
adaciklarinin, dahamesini gostermektedir. Di-
ger bir kismi 1-b santimetre arasinda ebadi
olan tiimorlerdir. Tavazzularina gelince ada-
ciklar pankreasin her tarafinda mevent oldu-
gundan reis, cisim ve zenedede koriilmektedir.
Bu adanomlarin biinyesinin hususiyeti, epitel-

[*] Contribution a Pétude de Uadénome
Langerhansien. T'hése de Lausanne 1924

tezinde

yai hiicerat sutunlarinin mevcudiyeti ve bun-
larin nesci lifisi az fakat eviyesi bol bir stro-
ma iginde bulunmalaridir. Bu biinye endoc-
rine guddelerle, tiimorlerine has ojan bir ge-
kildir. Fakat <insulome» larin epitelyai hiic-
relerinin tipini daha ziyade tezahur ettirmek-
tedirki burada bu nokta iizerinde israr etmi-
yecegiz. $imdi bununla yukarida bertafsil zik-
rettigimiz zeuebi pankreas karsinomlarinin
hurdebini egkalini mukayese eiiersek bir siirii
miisabihetlere tesadiif ederiz,

Yalniz Lumiére siz epitelyai tesekkiillerin
ademi mevcudiyetini. stromanin ¢ok vefadar,
fakat az esci lifi ihtiva etiifini kaydile iktifa
edelim.

Hiicerati seretaniye dahi adaciklarin epi-
telyiim hiicrelerine ¢ok benzer.

Bu mesele hakkinda kat’i kanaatler peyda
edebilmek igin daha vasi histolojik tedkikata
ihtiyag vardir. Saniyen bu neoplazmalarin [1]
insuline ifrazatinin kimetini de miitalaa etmeli.
Bir vak’a ile meseyi haletmege kalkigmrktan
hazer ederiz.

Vak’amiz istehalei seretaniye gosteren bir
pankereas kisti ni, yoksa Pseudo kystipue bir
timoriin  olarak kabul edilmelideir? sualine
gelince ikinci fikki kabul ediyoruz. Anatomik
eskal, hastaligin agir seyretmesine ragmen,
bizi bu kanate neyllettiriyor.

Zenebi pankreas karsinomlarinin arazi se-
ririyesine gelince: umumiyetle bu tiimorler
vazifevi tagayyiirat gostermezler, belki yalniz
Hypglycémie sol meraki eymende hasta agri-
larhiseder, bu nahiyede bir tiimoriin mevcu-
diyetinin farkina varir. Tahal timorlerile ilti-
basa mahal birakiig1 iciin teshisi tefriki ehem-
miyet kesbeder.

Vak’anizda timoaiin cesedebildigimiz ak-
sam fiiliikteam idi, sadizen oldukca bir eozi-
nofili mevcut oldugundan evvelad tahalin ida-
tik kisti olmas: diigiiniildii isede gerek Wein-
berg gerek Gasoni tadmmiillerinin menfi ¢ik-
mast bizi zenebi pangreasin kistik timori
teghisine seveiti.

Hastamiz1 tekrar gordiik. Daima zaif, igte-

[)] Laroche, Lelour oy et Bussiére. Presse
medicale 1928 No. 23
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hasizlik ve kuvvetsizlikten gsikdyet ediyor.
Muayenei umumizede sayani dikaat bir sey
goriilmemistir. Zevci ile beraber lokanta idare
etmekte olup ¢abuk yoruldugundan bahsedi-
yor, halen vucudiin hi¢ bir tarafinda metas-
tazin mevcudiyetini zannetmiyoruz, hastay1
takip ebecegiz.
Bibliographie
1: Marxer: Arch. fiir. Klini. Chir. 135.p. 606
1925.
: Forster: Virchov Arch. Tome 13.1858 p.271
3: Wilhelm Dahms: Thése 1902 Wiirzburg:
: Ebstein: Deutsch. Med. Woch. 899.p. 71.
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Arsencbenzol kazalari

Cerrahpasa H- S. cildiye sefi
Dr. Hazim

— Mabat —

Biyotropizm— frengili hasta uzviyyetinde
gerekae hafi surette seyr eden
az mikdar

gerek aleni,
her hangi bir
neosalvarsanin tenbih ve ikazidir.

Fronkiiloz, liken plan, ptiriyazis rose do-
jiber, stafilokoksiye miiptela hastalarin fren-
gileri ilk defa tedaviye baglandigi zamanda
ilk neosalvarsan giringalarin1 miiteakip bu
hastaliklar1 giddetlendigi,fekat tedavi uzayupta
viicida mikdar1 kafi arsenik idhalden sonraki
zerklerde bir daha tegeddiit etmedikleri. Keza
sitma, kizil, kizamuk, riibeol gibi arazi seri-
riyye izhar etmeyen enfeksiyonlar da ilk
siringada tekmil tablolarile meydana ¢ikmak-
tadirlar, bunlardan kizil, kizamuk, riibeol in-
tanlar: ekseriya birinci zerkin takriben doku-
zuncu giinii zahir olduklar1 igin (neosalvar-
sanin biyotropik dokuzuncu giin eritemi)
nami verilmektedir.

Mariilarz reaksiyon Herkshaymer, sifiliz
residivan, biyotropik tezahurat mademki neo-

marazin  amilini,

salvarsanin gayri kafi yani spirili faaliyyetten
alikoyacak kadar arseniki viicuda ademi idhal-
den ileri geliyor o halde bu ani vak’alar
kargisinda  bila tereddiit siddetli salvarsan
tedavisine devam etmelidir

Toksik avariz— yapilan tecriibelerin neta-
yicine nazaran bir tavgani neosalvarsanin
toksik tesirile oldiirebilmek igin kilo bagina
laakal 0,14 neosalvarsan lazimdir. Halbuki
insanlarda ekseriyetle kilo bogmna 0,015 den
fazlaya ¢ikilmadigs halde nadiren de olsa
—hatta daha az mikdarda— 6liim vak’alarina
tesadiif edilmektedir, bu gibi neticeleri ilaca
atf dogru olamayacagindan ihzar1 diger bir
sebep aramak mecburiyyetindeyiz. Yine tec-
riibeler gosteriyorki neosalvarsan madi dadi-
son, Bazdov, ademi kifeyei mahfazai fevkal-
kilye ve biitin hipofizer 4raz veren yani
esasen andokrinosempatik ciimlesi afetzede
hastalarin bu ciimlesi iizerine toksik olarak
icrayi tesir ediyor. Nitekim tabes, paralizi
jenerallerde tesemmiimi tesirin fazlaligi frengi
sabebile bu hastalarin  vazosempatik ciimle-
sinin bozulmasindandir.

Toksik avarizdan kriz nitritoit— salvarsan
gibi hal: tabiide asit olupta esnay:1 halde mu-
tedil yapilmasi nispeten gii¢ olan bu ilact
dahili verit zerkte ¢ok defa kargilagdiimiz
bu arizaya neosalvarsan giktr ¢ikali pek na-
dir tesadiif edilmekte isede yine yiizde birde
olsa mevcuttur.

Kriz nitritoit igin iki sebep aramak mec-
buriyyetindeyiz 1— viicut gok yorgun olup
bu suretle bedenin adrenalinini yakanlar veya
her hangi sebeple hiimorii asit olanlar 2—
ampullerin gerek fabrikasiyon gerekse eskilik,
iyi muhafaza olunmamak dolayisile bozuk-
lugu.

— daha var —

————
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IX Viyana, Zimmermann Gasse Nr. 3

Telgraf adresi : Sero Viyana
Miimessili : Istanbulda G. Dielman ve Bill

1 — Vaki ve safi, teksif edilmis, yiiksek dereceli Difteri

sercmu.

2 — Teksif edilmis Tetanoz seromu

3 — Teksif edilmis muzaddi sem Kizil seromu

4 — Teksif edilm's polivalan Tifo seron-u

5 — Perez-Hoier Ozene basiline karst serom
( Kokobasilus fctidus ozaenae )

Em’a astlari

6 — Tifo ve dizanteriye karsi em'a agilar

7 — Dermotubin-Profesor Lévenstayn usuli ile ihzar olun-
mus verem teshisinde kullanilan merhem halinde As1

8 - Profesor Lovenstayn usuli ile ihzar olunmus merhem
halinde Difteri hastalizina karst Asi

9  Haemotest - Nakluddem icrasindan mukaddem kan
gruplarmin Moser ‘usuli ile tayini i¢in hususi gruplara
mahsus serum.

10 — Antivirus - Afati iltihabiyenin mevzii tedavisi i¢in
serum

11 — Antifilamin - Merhem halinde Antivirus seromu

12 — Serom fiziyolojik

18 — Tedavi ve teshis icin kullanilan bilciimle serum ve
asilar



