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Bir cok senelerden beri cihaz teneffiisinin her tiirlii soguk almas: hallerinde muvaf-
fakiyetle miizadi tenebbith olarak miistamel bir devadir. Bel'umum, hangerenin, kasa -

batn, reelerin ve plevranmn nezle ve iltihaplarinda taharaiigten miitevellit suala karg!
sirdir, Had nezlelerde iltihabat ve ifrazat tevkif eder.

ve edrani‘reede kodeinden mii
Istjmale hazir sekli: taksimati havi 8 santigramhk Dionine tableileri.

10 ve 20 adet Dionine tabletlerini havi tiipler,

Giinde 2 3 defa 1/"2—1 tablet yemekten sonra su ile

alinmaldir,

Niimune ve risale icin istanbulda Galatada Kiirekcilerde Ahen — Miinih hanmnda

{abrikanin Tirkiye vekili Alfred Paluka Efendiye miiractat.
posta kutusu 532 Galata
Telefon 558 Beyoglu

Tedavii tecriibevi Laboratuvari
Prof. Bruschettini Cenova
Vaccin antigonococcique de Bruschettini

Gonokoka kargt agt Zatulihlil gibi had vakalarda; bel sogukluu yiiziinden prostat,
husye, berbah ve mafsal iltihaplaninda, rahim ve miiteallikatinin bu cins hastaliklarinda
kullanilir. Bir kutuda beg ampul vardir.

Vaccin antipyogeéne polyvalent Bruschettini
Istafilokok, isteroptokok gibi cerahat hasil eden her mevi 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 agt enfluenzanin
basit ve muhtelit her geklinin tedavi ve tehaffuzunda da teesir ediyor(bes ampulluk bovatlar)

Vaccin curatif typhus, paratyphus - Coli Bruschettini

Hummayi sibih tifonun, partyfosin, koli bakterisinden Heri gel intanlarin  tedavisinde
pek miiesserdir. Bu vaccin polyvalant ayni zemanda Vaksentifi i, ve koli nmn
yerinide tutar; hele hastanin yakalandigi intanin ne oldufu belli olmayan, feshisin miitered-
dit oldugu vakalarda pek ziyade faide temin eder (5 ampuliuk kutularr)

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

paratif



i
{

cium(—Diuzétme

«KNOLL»

tablet halind

2

0,5 Calcium-Diurétine, 0,1 iodure de potassium

Kalevi lezzeti yoktur. — Kolay tahammiil edilir.
Calcium’un istiraki <iode, théobromine ve acide
salicylique»'in tesirini miikemmelen itmam etmistir.
Prof. Askanazyye gore esasen cok iyi bir tesire
'malik bulunan Calcium-Diurétine'in iodella imti-
’zac1 bu miistahzarin su hastaliklardaki hiisniitesi-

rini fevkalade artirmigtir:

Miktar:
Giinde 3 defa
yemeklerden sonra
bir tablet.

«Hypertonie»,

Orijinal
ambalaj:

10 ve 20 tabletlik
tiiple

Hunnak: sadir,
Kalbi ve Kasabi daiibihir,
Eviyei dimagiye «sclérose-"u,
Efrenci iltihabi epher,

V.S.
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KNOLL A.-G., Kimyevi maddeler fabrikalari, LUDWIGSHAFEN AM RHEIN.
- . Niimune ve nesriyat igin Fabrikalarin Tirkiyede vekili
ALFRED PALUKA Efendiye, ISTAN BUL
Ahen-Miinih Han, Kirekgiler, Galata

Posta kutusu: Galata 532
miiracaat edilmesi rica olunur.
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tibbi mecmua

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

Ashaym (Aschheim) ve Zon-
dek Gebelik Teamiili

Dr. Ahmet Asim
Sisli Seririyatt sahip ve midiirit

Aghaym ve zondek teamiildi, gebbligi tes-
hise hizmet eden kiymetii bir tecriibe ve pek
laizumlu bir reaksiyondur. Teamiiliin esast
sudur: Hamil esnasinda guddei nuhamiyenin
(Hypophyse) kismi kuddamisi bir takim Hor-
mon’lar negr eder, yani ifrazati dahiliyede bulu-
nur. iste bir kadinn kaninda, veya daha ko-
lay olmak iizre idrarinda, bu Hormon’(arin
mevcudiyetini ispat ederek, hamil teghisi vaz
olunur. Maliim oldugu iizre guddei nuhami-
yenin kismi halfisinden P it iiitrin deni-
len bir miistahzar yapilmaktadirki, bu miistah-
zar mihaz iizerinde bulunan bir kadina zerk
rahmiyesini tezyit igin
istimal olunmaktadir. Nasil Pitditrin’in icadi
sayesinde fenni viladede miihim bir inkilap
ve muhtelif vakayii viladiyede ittihaz olunacak
hattt hareket hakkinda miihim yenilikler hu-
sule geldi ise, Ashaym ve Zondek teamiiliiniin
icadr ile de nisaiye ve viladiyede o nispette
kiymetli bir eser meydana gelmigtir. Su iza-
hatimizla ayni zemanda guddei nuhamiyenin
Jinekologlar igin pek enteresan bir uzuv ha-
line geldigini igaret etmek isteriz.

Ashaym Zondek Teamiiliiniin Fe-
vaidi:

1 —Gebeligi erken teghis
e t m e k.Hakikaten bu teamiil, kadin hekim-
lerinin muayene ile bulamiyacaklar1 bir hamli
meydana ¢ikarmak kabiliyetindedir. Gebeligin
besinci haftasindan itibaren, yani son adetten

suretile tekalliisat:

bes hafta sonra, Ashaym Zondek teamiilii ile
hamlin mevcudiyetini teghis etmek kabildir.
Hatta gegen sene B erlin ’de dariilfiiniin
nisaiye ve viladiye seririyatinda galigtigimz
zeman, bir vak’ada 21 giinliik bir gebeligi,
bu teamiil sayesinde meydana ¢ikarmigtik.
Kadin 24 Haziran 1929 da son adelini gor-
miig, 17 Temmuz 1929 da da idrarin labora-
tuvarimiza gondermigti. Bununla yaptigimiz
Aghaym Zondek teamiilii miispet netice vere-
rek, kadmm Gi¢ giin devam eden adeti harig
birakilmak sartile, ancak 21 giinliik olan ge-
beligi meydana gikarilmigts.

2 -Harici rahim gebeligi
teghis etmek. Ashaym Zondek teamii-
liiniin bu faidesi ¢ok biiyiiktir. Simdiye ka-
dar elimizde, miilhakati rahim afat: iltiabiye-
sile tiimorlerini, hamli ezharici rahimden tef-
rik ettirecek bir vasia mevcut degildi. Bina-
enaleyh bir ¢ok dig gebelik vak’alarinda,
aneksit zan edilerek, muzat: iltihap tedaviler
tatbik olunuyordu. Bilakis basit bir miilhakat
tlimor veya kisti, hamli ezharici rahim zan
ediliyordu. Halbuki gimdi Aghaym ve Zon-
del’in icat ettikleri gebelik teamiili sayesinde
bu hastaliklar1 yekdigerinden katti surette tef-
rik etmek ve rahmin haricinda husule gelen
bir gebeligi meydana gikarmak kabildir.

3—-Sabit inhinayi halfi va-
ziyetinde duran ve binaena
leyhmesi mehbili ve cesibat
niile hisolunamiyan rahimler-
de, hamlin mevcut olup olma-
di1gini tesbitetmek Her ne ka-
dar bu hususta mesi gerciden istiane etmek
imkani var jsede, gebeligi ilk aylaida Kkatti
surette teghis etmek, alelekser miigkiil olmak-
tadur,
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Halbuki Aghaym ve zondek teamiilii ile
bunu meydana gikarmak ve vaktinda rahmin
vaziyetini diizelterek, ilerde mesanede nek-
rozlar husule getirebilecek derecede, giddetli
ihtilatatin 6niine gegmek miimkiindiir.

4 - Miyom ile hamlin teg-
hisi tefrikisini yapmak. Oyle
yumugak miyomlar (Erweichtes Myom ) var-
dirki tamamile hamli taklit ederler. Bunlarda
da rahim biiyiik ve yumusaktir. Bu gibi vakayi
kargisinda en biiyiik iistatlar bile ¢ok defa
hata etmigtir. Hakikaten itiraf etmelidirki,
boyle dejenere olmus yumusak bir rahmi,
mahmul zannetmemenin imkani yoktur. Bu
sebebe mebni Jinekologlar bimanuel muayene
ile yapamadiklar1 teshisi, laparatomi eksplo-
ratris ile yapmaga mecbur oluyorlar. Binaen-
aleyh batni agup rahmi tetkik ediyorlar. Hatta
miyom zan edilip ihra¢ edilmig bir rahim
bilahere gak edilince dahilinde kisei ceniniye-
nin bulundugu goriilmistir. Bu ve buna ben-
zer vak’alar bir gok defa en biiyiik miitehas-
sislarin bile bagina gelmistir. Bu giin bu de-
rece fahig hatalar, artik Ashaym Zondek tea-
miilii sayesinde tamamile bertaraf edilmistir.

5 -Pek gigman kadinlarda
gebeligi meydana ¢itkarmak.
Rahim, ve gavrirahmi his etmek imkani olmi-
yan bu gibi vakayide, gebeligi teshis igin,
eskiden mehbil ve unkurahmin rengine, yu-
mugakligina, memelerde kolostromun meveu-
diyetine bakiyor ve ihtimali bir teshi vaz et-
meye gayrel ediyorduk. Halbuki bazen teghi-
simizde aldaniyorduk. iste gimdi Ashaym
Zondek teamiilii ile bu gibi vak’alarda da
gebeligin bulunup bulunmadigini, kat’i surette
teshis ediyoruz.

6 Miyomlu rahimlerde ay-
rica hamlin mevcu diyetini
gostermek Mesi mehbilide  rahimde
miyom niiveleri his olunuyor. Lakin kadin ge-
beliginden siiphe ediyor. Bu takdirde miyomlu
bir rahimde ayrica bir de hamil mevcutmudur?
Ashaym Zondek teamiilii ile bunu katti surette
kesf etmek miimkiindiir. Bu taktirde kadinin
hig gocugu yoksa, miyom niivelerini eniiklea-
siyon suretile ihrag etmek ve hamli seyri ta-

bisine terk eylemek miimkiindiir.
7 Mol idatiform ( Mole Hyd-
atiforme)u teghis etme k. Elimizde sim-

diye kadar bu hastalift teghis ettirecek hig
bir vasita mevcut degildi. Mes’ela kadinin

birisinde muayene neticesi altt aylik bir gebe-
lik buluyoruz. Halbuki hasta ii¢ aylik
gebe oldugunu iddia ediyor. Ceninin darabatt
kalbiyesini ariyoruz ve bulamiyoruz. Bu tak-
tirde, rahimin cesameti, sinni hamil ile tevafuk
etmediginden, hatirimiza mol idatiform gel-
mekte, yahut 6lmiig bir ceninin mevcudiyetini
diigiinmekteyiz. Ashaym Zondek teamiilii mol-
de miispet, dlmiig ceninde menfi netice verdi-
ginden bizi bu miigkal mevkiden kurtarmak-
tadir.

8 —Koriyonepitelyom (Cho-
rionepitheliomju teghis etme k. Eskiden
bu hastaligt meydana gikarmak igin<Probekii-
rettage» yapiliyor ve gikan pargalar, tegrihi
marazi noktai nazarindan muayene edilerek,
teghis vaz olunuyordu. Lakin gok defa bu
tarzi hareket hastanin hayatina mal oluyordu.
Giinki koriyonepiteliyom hocrelerinih en mii-
him hassrsi, kanin tehassiiriine mani almaktir.
Binaenaleyh bu hocreler, kiiretaj neticesi agt-
lan eviye agizlarinin dir seddade ile kapan-
masina mani olmakta ve bu suretle deverana
kargarak, rielerde siiratle metastaz yapmaktai-
idi. Bittabi hasta da bu metaztazlar neticesi
Slmekte idi. Halbuki Aghaym Zondek teamiilii
sayesinde hig bir dahili rahim mudahaleye
lazum kalmaksizin Koriyonepiteliyomu teshis
etmek kabildir. Giinki, bu teamiil ile gebelik-
ten bagka, faaliyette bulunan koriyon hocre- |
lerinin mevcudiyetini meydana gikarmak ka-
bildir. Netekim Berlin’de S t & ¢k e I’ in kli-
niginde enteresan biz vak’aya gahit olduk.
Hastanin birinde Mol idatiform vardi. Ra-
him tahliye olunmugstu. Lakin altt haftalik
bir siikiinetten sonra hastadan kan gelmege
baglamisti. Her seyden evvel bu hastanin id-
rar1 ile Ashaym Zondek teamiilii yapildi ve
kuvvetli miispet netice elde edildi. Bu suretle
faaliyette bulunan koriyon anasirinin mevcu-
diyeti ve binaenaleyh hastada bir Koriyonepit-
liyom bulundugu meydana gikarildi. Kadina
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ameliyat yapilarak rahmi istisal edildi ve ha-
kikaten cevfirahmin gavrinda bir ceviz cesa-
metinde Koryonepitelyom timorii  bulundu.
Sirf Ashaym Zondek teamiilii sayesinde, bu
hastgya vaktinde ameliyat yapilmig, ve mua-
yene kiiretajile koriyon hocrelerinin devrana
karigmasina sebebiyet verilmeksizin kadin kur-
tarilmigti.

Ashaym Iou dek
linin tekn

Teknikte esas, azayi tenasiiliyesi heniiz
tifli bir halde bulunan kiigiik beyaz siganlara,
gebe olmast melhuz bir kadinin idrarint zerket-
mek ve bunun havi olduuHormonlar sayesinde,
bu hayvanlarin tenasiil uzuvlarinda ve bilhas-

teamii-

sa mebizlerinde , kahil siganlarda  adet
esnasinda  goriilen tehaviilata  miisabih ,
bir takim tegayiirat viicude getirmektir .

Binaenaleyh bu teamiilii yapabilmek igin, be-
yaz siganlara ve muayenesi matlup gebenin
idrarma ihtiyag vardir. Beyaz siganlar, mu-
hakkak tifli (infantil) olmalidir. Yani, vezin-
leri 6—8 gram olacaktir. Teamiilii yapabilmek
i¢in 5sicana ihtiyag vardir. Bunun da sebebi,
bazen idrarin fazla semdar olmast neticesi
(kanserlilenin idrar1 veya uzun miiddet dur-
ma neticesi tefessiih etmis (1) idrar gibi) bir
kisim siganlarin 6lmesidir. Ashaym’in yaptigt
istatistige nazaran, bu tecrube esnasinda hay-
vanlarda 9/, 20 vefiyat husule gelmektedir. Sa-
niyen, diger bazi sicanlarda ise idrarin dahili-
ndeki guddei nuhamiye Hormonuna karsi ad-
emi hassasiyet mevcuttur. Binaenaleyh bir ki-
sm1 vefat ve diger bir kismi da gayri hassas
oldugundan, tegriibeyi hi¢ olamazsa 5 sigan-

I inci sigana  her defa 0,2 s.m.m.
II « « « « 0,25 <«
JIL: & « « « 0,3 «
IV « « « 03 «
Nk « « « 0,4 «

[1] Idrarmn tefessiihiine mani olmak icin, dahiline
bir parga Thymol koymak veya Dr. Ashaym’m tavsiye
ettigi vechile 1-2 damla Trikresol damlatmak sayant
tavsiyedir.

la yapmak mecbunyeh vardlr (2)

Gebelik teamiilii igin istimal olunacak id-
rar, bir defalik ve tercihan sabahin ilk itrah
edileni olmalidir. Diger idrar muayenelerinde
yapildigi  gibi, 24 saathk idrari, toplamaga
lizum yoktur. Hormonlar en ziyade gebenin
sabahleyin ilk biraktif idrarda meveut olduk-
larindan, tercihan bunu teamiil i¢in kullan-
mak sayani tavsiyedir. Mahaza giiniin orta-
sinda veya nihayetinde gebenin itrah ettigi
idrarla da Ashaym Zondek teamiilii yapmak
kabildir. -idrarm, sianlara zerk edilecegine
ragmen, muakkam olmasmna Ifizum yoktur.
Onun igin bazilarnin  diisiindiigii gibi idrart
sonda ile almak sart degildir. Ancak kadinin,
kaynamig su ile yikanmig bir kaba idrar etme-
si ve bunu temiz bir gigeye (Parfiim gisesi de-

gil) koyarak laboratuvara gondermesi kafidi
Idrar, siganlarin derisi altina zerk edilecektir.

Bu hususta 7/, s.m.m. Ik bir Record siringa-
sina ve ince bir igneye ihtiyag vardir. Bun-
lar1 kaynatmaga lizum yoktur. Yalmz siringa-
ya biraz alkol ¢ekerek temizlemek sayiani
tavsiyedir. Siganlar intanlara karsi gok muka-
vim olduklarindan, isterlizasiyona fazla ehem-
miyet vermek icap etmez. Zerk nahiyesi ola-
rak hayvanin zahri intihap olunmaktadir. An-
cak igneyi, ¢ok derine batirmamali. Aksi tak-
tirde perituvana girerek hayvanin peritonitle
Olmesine sebebiyet verilmig olur.

Her 5 sigana da 48 saat zarlinda 6 defa
idrar zerk edilecektir. Birinciye her defasinda
0,2 s.m.m.; ikinciye 0,25 s. m. m, iigiinciiye
0,3s.m.m; dordiinciye yine 0,3s.m.m.; beginciye
de 0,4 s.m.m.; giringa edilecektir. Bu tarzda
yapilan zerkiyatla 48 saat zarfinda, asagidaki
cetvelde gosterdigi miktarda idrar hayvanlera
siringa olunur :

6 defada 1,2 s.m.m. idrar zerk olunur.
« « 1,5 « « 3 «
« « 1.8%n% « < «
<« « 1,8 « < « «
« « 0,24 « « « «

[2]Mamafi gegen sene gerek Dr.Ag haym’ i ve
gerek bilahere hocam Prof. Robert Maye r'i
Berlin’deki Enstitiilerinde galistizim zeman bu teamiilii
yalniz 4 siganla yaptyordum.
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Fareleri yekdigerinden tefrik icin, Aghay-
m’in miiessisesinde bunlarin muhtelif nahiye-
lerine boya siiriiyorduk. Bu suretle I inci si-
ganin bagint boyayarak buna ( Kopf Maus),
Il incinin sirtint boyayarak buna (Riicken
Maus ) Il iinciiniin kuyrugunu boyayarak
(Schwanz Maus), IV iinciiniin sag on ayagin
boyayarak ( Rechte Pfoten Maus ), V incinin
sol ayagini boyayarak ( Linke Pfoten Maus )
diyorduk.

ilk zerkten itibaren 100 saat bekledikten
sanra, hayvanlar itlaf edilerek otopsi yapilir.
Biz Aghaym ve Zondek’in laboratuvarinda
fareleri ufak bir cam fanus altina koyup
havagaz ile itlaf ediyorduk.

Otopside hayvanlarin tenasiil uzuvlar tet-
kik edilerek husule gelen tegayiiraii tesrihiye
makroskopik ve mikroskopikman mutalea
olunacaktir.

Tegayiurat: tesrihiye:

1) Makroskopik tegayiirat.

Rahim, mebiz ve mehbilde olmak iizre iig
kismudur.
A)Rahimde goriilen tesrihi

tegayyiirat Sicanlarm rahmi gifttir.
Gebe bir kadinin idrari zerk edilmis sicanin
her iki rahmi, (Sekil-1 ve 2)de goriildigii
veghile, biiyiimiig ve intifali etmistir. Uzerle-
rinde eviye teressiimati miigahede edilmek-
tedir (Sekil — 2) .

Sekil - 1

Otopsi yapilarak batinlart kiigat edilmis 2 tifli beyaz
sigan (vezinleri 7 gram). Soldakine, gebe bir kadmin
idrart zerk edilmistir. Resimde kilyelerin hemen tah-
tinda «V» seklinde miintefih bir halde her iki rahim-
de gorilmektedir. Sagda, idrar zerk edilmemis kont-
rol sigant grilliiyor. Bunun rahimleri ince olup ta-

bii cesameti irae etmektedir.

Sirf rahimlerde gdriilen bu tehaviilata isti-
naden, kadmin gebe oldufuna hiikm oluna-
maz. Ancak asagida zikr edecefimiz mebiz
tegayyiirat1 da mevcut ise, o zeman kadinin
gebelifine kaitiyetle hitkm olunabilir.

B)yMebizde goriilen tegay-
yiirati tegrihiye Heriki yumur-
talik da (Sekil-2) de goriildiigii veghile biiyii-
miig, dahame kesp etmis ve iizerinde gozle
goriilebilen bir takim kirmizi veya sari renkte
ve toplu igne bagi cesametinde lekeler husule
gelmistir. Bunlardan kismizi olanlar, biiyiimisg
bir huveysalin dahilinde nezfin husuline dela-
let etmektedir. Onun igin bunlara (Follikel-
hamatome) nami verilmektedir. Gebe bir ka-
dmnin idran, (fli sicanlarda  husule getirdigi
tegayyiiratin en miihimlerinden biri, iste me-
bizlerde husule gelen bu Follikelhamatomlar-
dir. Bunlar, harici manzaralar itibarile de, iri
bir takim noktalara miisabehet arz ettiklerin-
den, kan noktalar1 (Blutpunkte) namile de
yad edilmektedirler. !

Ashaym ve Zondek mebizde husule gelen
bu tegayyiirata, guddei nuhamiye kism kud-

damisi Hormon tecriibesinin Il inci reaksi-
yonu ( Hypophysenvorderlappenreaktion II )
namint  vermigler ce kisaca (H. V. R. 1I)

rumuzu ile bunu tespit etmiglerdir.

Mebizlerde ikinci bir takim tegayyiirat
daha goriiliirki bunlar da, yine toplu igne
bagt cesametinde sari lekelerdir. Bunlar bir
nevi cismi asfar (Korpus luteum) dir. Bu
sart lekeler, yukarida zikr ettiZimiz [kirmzt
lekelerden daha fazla ve miiteaddit olmak
tizre miigah olunmaktadir. Makroskopik
manzara itibarile bu cismi asfarlar, mebizler
lizerinde a sart noktalar gibi goriildiik-
lerinden, bunlara (Gelbe punkte) nami da
verilmektedir. Guddei nuhamiye kismi kudda-
misi Hormon tecriibesinin 3 numorali teamiilii
namile mucitleri tarafindan yat edilen bu re-
action, Ashaym Zondek gebelik teamiiliiniin
miispet oldugunu irae eden en kuvvetli delil-
lerden biridir. Bu da kisaca (H. V. R. Hll)
rumzu ile goslerilmektedir.

C)Mehbilde Husule gelen
tegayyiirat. Mehbilin hacman biiyi-
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mesi (Sekil- 1 de goriilen soldaki siganin
mehbili gibi), ve dahilinde ifrazatin gogalma-

»n

(Sekil- 2)
Farelerden ihrac olunmus rahim ve mebizler. Sagda
«V» sekilde ve hemen yarim parmak kalmliginda
goriilen uzuvlar, kendisine gebe bir kadun idrart
zerk edilmis bir sicana ait rahimlerdir. Bunlar solda
orillen ve hic idrar zerk edilmemis olan kontrol
siganinin rahimlerile mukayese edildigi taktirde, ne
kadar fazla intifah etmis olduklart anlastlir. Rahim-
lerin nihayeti ulviyelerinde, birer nohut cesametinde
goriilen uzuvlar sicanlarin mebizleridirki bunlardan
sag taraftakilerinin iizerinde bir takim ufak lekeler

i edilmektedir. iste bunlar Follikelhi

A) Mebizde goriilen te-
gayyiirat: tegrihiye: Iptidai
huveysalat (Primordial Follikel) biiylimiig, bir
kismi adeta huveysali Graaf seklini almigtir.
Bu biiyiiyen huveysalattan bir veya bir kagi-
nin dahilinde nezif husule gelmistirki buna
—yukarda zikr ettigimiz veghile— huveysal
hematomu (Fillikel Hamatom) nami verilmek-
tedir (Sekil- 3).

Mebizde mikroskopikman diger bir takim
tehaviilat daha goriiliirki bunlarda, huveysa-
latin muhitinde bulunan Teka hdcrelerile, da-
hilinde bulunan Granuloza hocrelerine liitein
maddesinin tevazu ve bu suretle bir nevi
cismi asfar (Corpus luteum) in husule gelme-
sidir. Bu cismi asfar  bizim bildigimiz ve ka-
dmin mebizinde husule gelen cismi asfardan
farklidir. Tifli siganlarda, idrar zerkile husule
getirilen cismi asfarlar dahilinde bir bosluk
yoktur. (Sekil- 4) de goriildigi veghile bu
cismi asfarlar, sirf liiteinize olmug hocrelerden
terekkiip etmektedir. Keza renk itibarile de
her iki cismi asfar yekdigerinden farklidir.
Kadinin  mebizlerinde goriilen cismi asfar
koyu kirmizi renkte oldugu ve dahilinde hu-
veysalt Graaf’in temezziikii neticesi nezif
bulundugu halde, siganlarda provoqué edilen

taraftaki, kontrol sicanina ait mebizlerde
bu gibi lekeler goriilmemektedir.

dir. Sol

sidirki  buna (Ostriis) veya (Brunst) nami
verilmektedir. Ostriis hayvanlarin ¢iftlesme,
yani kizginlik zemanidir. Mehbilde Ostriis’iin
husule gelmesi, Ashaym Zondek tecriibesinin
1 numaral reactionudur (H. V. R. I).

Sirf Mehbilde husule gelen bu tegayyii-
rata istinaden gebelik teghisi vaz olunamaz.
Muhakkak bununla birlikte II veya Il numa-
ralt teamiillerden birisinin de miispet olmast
garttir. Fakat Il ve IlI numarali teamiiller
menfi ve I inci teamiil miispet ise, vaka giip-
heli (Verdaechtig) dir. Binaenaleyh kadina
sureti kat’iyede gebe olmadiFini sdyleyemeyiz.
Bilakis, idrarini tekrar talep ederek tecriibeyi
yeniden bir defa daha yapmak icap eder.

2) Mikroskopik tegayyii-
ratt tesgrihiye: Baslica mebizde
ve mehbilde olmak iizre iki kisimdur.

cismi asfarlarin rengi saridir, ve kadindaki

cismi asfara nazaran, daha ziyade sari cisim
(Corps jaune)ismine istihkak kesp etmektedir.

Sekil - 3
Gebe bir kadmin idrart zerk edilmis 6,6 gram sikle-
tinde tifli bir sicanin mebizinin mikroskopik man-
zarast. (a) Ashaym Zondek tecriibesinin Il nci reac-
tionunu irae eden, huveysal dahilinde husule gelmis
nezif (Follikelhimatom).

Teamiiliin mucitleri her iki cismi asfar1



3510

Istanbul Seririyati

No. 12

yekdigerinden tefrik igin, sicanlarda husule
gelene (Korpus luteum atretikum) namini
vermiglerdir (Sekil- 4).

B)Mehbilde husule gelen
mikroskopik tegayyiirat:
Tifli farelere gebe bir kadinin idrar1 zerk
edildigi taktirde mehbillerinde, mikroskopia
muayene neticesi tespit edilen bir takim
tegayyiirat husule gelmektedir. Filhakika idrar
zerikinden iki giin sonra mehbilden alinan
ifrazatta, surf lokosit ve muhat (Schleim) go-
riilldiigii halde, {igiincii giinii mehbil ifrazile
yapilan preparation’larda bir ok niiveli epi-
tel hocerati miisahede olunur. iste bu devreye
(Predstriis=Stadium) nami verilmektedir. Be-
sinci giinii mehbilden yapilan miistahzaratta
ise, mebzul bir surettte yalimiz niivesiz epitel
hocrelerine tesadiif olunur. Bunlar tefelliis
etmig mehbil hoceyrati epiteliyaliyesidir. Bu
sebebe mebni bu zemana da (Schollen=Sta-
dium) mehbilin tefelliis devri denilmektedir.
Bu esnada cidari mehbil mikroskopikman tet-
kik edilecek olgrsa, hali tabiide yalimiz iki
sira iizerine mevzu olan hocerati epitelyali-
yenin, tekessiir ederek 15—20 sira tegkil et-
mis olduklar: goriiliir.-Ayni zemanda mehbilde
ifrazat dahi tezayiit etmistir. iste bu tegayyiirat
yokarida da zikr ettigimiz vechile, Ashaym
Zondek tecriib I inci irki, ka-
hil siganlarin 6striis yani kizginlik zemanina
tekabiil etmektedir.

Mehbilde miigahede edilen bu tegayyiirat,
dogrudan dogruya mebizlerin viicude getir-
dikleri Hormonlar neficesi tekevviin etmekte-
dir. Netekim kahil farelerde bu mehbil tegay-
yiirat, kendiliginden husule geldigi gibi, bazi
mebiz timorlerinde de hastanin idrarini tifli
sigrnlara zerk ederek mehbillerinde bu Ostriisii
tevlit etmek miimkiindir. Guddei nuhamiye
kismi kuddamisi Hormonu, hem mebiz Hor-
monunun mehbilde yaptigi bu tehaviilati, hem de
mebizlerde, yukarida tafsil ettigimiz tegayyii-
rati tevlit etmek kabiliyetindedir. Netekim
Kastration yapilarak her iki mebizi de ihrag
edilmig kahil farelere, gebe bir kadinin idra-
rini, yani, bu sureile guddei nuhamiye kismi
kuddamisi Hormonlarini, zerk ederek bunlarda

Ostriis fevlit etmek miimkiindiir.

Sekil -

Vezni 6,5 gram olan tifli bir sicanin, idrar zerkin-

den 100 saat sonra ihrag edilmis mebizinin mikros-

kopik manza; «<A» isaretile gosterilenler, Ashaym

Zondek teamiiliiniin 11l iincii reactionu olan cismi

asfarlardir. Sekilde bunlardan baska 5-6 tane daha
cismi asfar miigahede edilmektedir.

Ashaym Zondek teamiilit hakkinda
pratik miilahazalar:

Ashaym ve Zondek teamiiline miispet
diyebilmek icin, tifli siganlarin mebizlerinde
yalimz makroskopikman sar1 veya kirmizi
lekelerin, noktalarin goriilmesi kéfidir. Her ne
kadar bunlari, hi¢ bir biiyiitiici alet istima-
line lizum gormeksizin, sif gozle gormek
miimkiin isede, bir adese vasitasile bu tegay-
yiirati daha miikemmel bir surette miigahede
etmek miimkiindiir. Binaenaleyh kuvvetli miis-
pet vakayide sirf gozle ve hafif miispet ve
yahut siipheli vak’alarda bir adese ile mebiz-
leri tetkik etmek sayanmi tavsiyedir.

Mebizleri hirde telvin etmeksizin mikros-
kop tahtinda muayene etmek miimkiindiir.
Bunun igin siganin bir mebizi 2 lam arasinda
ezilerek (Quetschpreparat) I numarati objek-
tifle mikroskop tahtinda muayene olunur. Bu
sayede folikiil hematomlari ve cismi asfarlar
daha vazih bir surette miisahede olunurlar.
Questschpreparat muayenesi taze olarak yapil-
malidir.

Suf makroskopik muayene ile miispet teg-
hisi vaz olunabilirsede, menfi diyebilmek igin
muhakkak bir de mikroskopik muayenenin ic-
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ras1 garttir. Mikroskopik muayene de seri usu-
lii bir gok maktalar (Serien Schnitte) yapmak
suretile icra olunmalidir. Ciinki bir cismi asfa-
rin veya bir tek huveysal hematomunun go-
riilmesi, miispet diyebilmek igin kafidir. Siip-
hesiz cismi asfar ve huveysal hematomlari ne

kadar fazla ise, teamiil de o kadar kuvvetli
miispettir.
Tecriibe igin istimal olunan 5 sigandan

yaliniz bir tanesinde, Aghaym ve Zondek’in
II veya IIl iincii reactionlarindan biri mevcut
ve digerlerinde hig bir tegayyiir husule gel-
memis ise, teamiil yine miispettir. Bununla,
diger siganlarin bu teamiile karst gayri hassas
olduklar1 anlagiimaktadir.

Sayet bir farenin yaliniz bir mebizinde,
yukarda zikr ettifimiz tegayyiirat husule gel-
mig ve digeri hali tabiide kalmig veya dumuri
bir gekil almig ise, teamiil yine miispettir.

Tecriibe esnasinda istimdl olunan siganla-
rin kaffesi, idrarin semdar veya miitefessih
olmast neticesi, dlecek olursa hastadan, yeni-
den idrar gonderilmesi talep olunarak tecriibe
bir defa daha tekrar olunacaktir.

Aghaym Zondek’in I, Il ve IIl {ncii
teamiilleri, gerek nazaila muayenede ve gerek
taharriyati hurdebiniyede menfi netice verir
ise, kadina sureti kattiyede gebe olmadigi
soylenecektir. Eger 1 inci teamiilii miispet di-
gerleri menfi ise kadinin gebe olmadigina
hitkm olunamaz, fakat teamiil de miispettir
denilemez. Bu taktirde yeniden fecriibeyi, has-
tanin  gonderecegi diger bir idrarla tekrarla-
mak ve bu defa da Il ve Ill iincii teamiil men-
fi ise, o zeman kadma gebe olmadigm teb-
1ig etmek icap eder.

ve

Netice:
Aghaym ve Zondek tecriibesi gok kiymetli bir
biyolojik teamiildiir. Zemanimizda, W a s -
sermann ve Widal teamilleri kadar
miithim ve onlar kadar emin bir teghis vasita-
sidir. Tababet ve bilhassa tababeti viladiye
ve nisaiye, bu teamiil sayesinde bir ¢ok
miigkil vak’alar1 tghise ve karigik mes’eleleri
halle muvaffak olmaktadir. Teamiil, simdiye
kadar yapilan binlerce tecriibeler ve miiteaddit

wstatistiklerle sabit oldugu veghile yalnizo/,1'/,
-2 gibi pek ciizi bir ademi muvaffakiyet (Vers-
agen) vermektedir. Bu cihet teamiiliin kiymetini
tezyit etmektedir. Hakikaten bir biyolojik
teamiil igin 9, 1 '/,—2 ademi muvaffakiyet
hi¢ mesabesindedir. Halbuki eskiden ayni
maksat igin istimal olunan (Abderhalden) tea-
miiliinde 9, 20 — 25 hata husule gelmekte
idi. Bundan bagka Abderhalden teamiilii yap-
mak igin, hastanin muhakkak kanini almak
lazim geliyordu. Lakin kadinlar, ufak bir mu-
dahale dahi olsa, bu kan alma mes’elesinden
miimkiin oldugu kadar ictinap etmekteidiler.
Abderhalden teamiiliinde esas ise, validenin
kaninda, megimenin gonderdigi mevadi albii-
miniyeyi tahrip etmiye mahsus maddaleri
( Abbaustoffe ) taharri etmektir. Binaenaleyh
hastadan kan almaya ve bu kanin serumile
teamiilii yapmaya mecburiyet vardir. Buna
mukabil Aghaym Zondek teamiiliinde hastanin
laboratuvara bir miktar idrar gondermesi ka-
fidir. Sonra Abderhalden usuliiile elde eldilen
netayig, vakayiin dorite birinde hatali olma-
sindan dolayi, icadindan bir miiddet sonra
bu teamiil terk edilmigtir.

Berlin’de Charité’de Dariilfiinun seririyatt
nisaiyesindeki laboratuvarlarinda  galigarak,
icat ettikleri teamiilii ogrenmekligime ve bil-
feil yapmakligima miisade ettiklerinden dolayi
Profesir Zondek’ e ve harbi umumide
memleketimizde bulunmug olan ve tiirklerin
pek biiyiik muhibbi bulunan Dr. Aghay-

m’ a burada alenen tegekkiir etmei bir vazife
telekki ederim.

Keza Aghaym ve Zondek teamiiliiniin yiiz~
lercee siganlar iizerinde bizzat yaparak, azim
istifadeler elde etmekligimi temin eden hocam
Berlin Dariilfiinun seriyati nisaiyesi tegrihi
marazi enstitisi miid Prof. Robert
Meyer e arz tegekkiir ederim.
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Midii-isna’'aseri gizli neziflerin
Einhorn tiibile aranmesi (%)

Alemdar sthhat yurdu tabibi
Siileyman Sirri

Enbubu hazminin gizli kanamalari, gastro-
anterolojide, biiyilk kiymeti haiz bir arazdir.

Gizli nezfin mevcut olup olmadigini anla-
mak ig¢in maddei gaitede hematin aranir.

Bu hususta ii¢ hal mevzuu bahs olabilir.

1— Miiteaddil muayenelerde kan miispet
ve tedaviye ragmen berdevamdir: bunun te-
karruhati seretaniyeden miitevellit olmast muh-
temeldir.

2— Bizmiit tedavisile zail olup
olarak goriiniir; hazim kanatinin basit karhavi
bir vetiresinden siiphe edilmelidir.

3 Muayene her ne zaman yapilmig olur-
sa olsun kan yoktur: uzvi bir afet bulunmast
pek az varidi hatir olur.

Lakin hatayi bais olacak bir ok amilleri
hesaba katmak icap eder.

Esbabi hata- A) 1— Et himyesi kani ihti-
va eder. Bundan dolayi, maddei gaite mua-
yenesinden bir ¢ok giin evel sadece nebati
yemekler verilir.Fakat bu esnada klorofil siba-
gatindan dolayi hematin teamiilii verecek
olan yesil sebzelerin menedilmesi
Neticeyi tesvis etmesi muhtemel oldugu igin
bu himyenin tatbik edildigi giinlerde devamli
inkibazlardan tevakki edilmelidir.

2— Diglerin en hafif bir firgalanmasile der-
hal kanayan dig etlerinden miitevellit kanin
yutulmasi neticssi miispet teamiil goriilebilir.

38— Pek ehemmiyetsiz evrami basuriyeden
ileri gelen bir iki damla kanm maddei gai-
teye karigmasi ihtimali de diigiiniilmelidir. Bu
hatayi bertaraf etmek igin de rektoskopi ya-
pilir.

[*] La klinikten. No. 137

fasilal

lazimdir,

B) Nezif mevcut oldufu zannile yapilan
muayenelerde, miktarda bile hematin
bulunamamasi miimkiindiir.

Kanamanin devamli ve kanin maddei gaite
kitlesile yekviicut olmasi sebebile, bu hal,
kanserde vaki degildir. Bil’akis, karhada,
fasilali bir surette bulunmasindan dolay1, vu-
cudu tesadiife baglidir. Menfi bir cevap ihti-
yatla telakki edilmelidir.

Inkibaz geken eshasta, nezfin vuku buldu-
£u nahiyenin ve zemanmmn tayini miimkiin
olamamast keyfiyeti, sirf bu muayene ile ik-
tifa etmenin tevlit ettigi bir mahzurdur.

Maddei gaite muayenesine tesrik edilecek
Einhorn tiibile nezif taharrisi biitiin bu tenkit-
leri bertaraf eder.

Tarzi muayene.— Tiibaj, a¢ karnina yapi-
lir. Bu gahsin takriben sekiz saattan beri ag
bulunmast lazimdir. Yapilirken de bir tirav-
maya sebebiyet verilmemelidir.

Faucher {iibii, cabuk ve sedit bulant: his
eden kimselerde, belum ve meriyi zedeliye-
rek kanattigi igin neticeyi kiymetten diigiiriir.

Bu sebepten, bu tiibiin zeytun geklindeki
nihayet yutulunca artik itilmez. ilerlemesi ken-
di haline birakilir. Bu veghile tatbik edildigi
halde bir nezfi miiteakip yapilmis olsa bile
tehlike yoktur.

Tiip mideye vasil olunca bir numune ali-
nir ve birinci kadehe konur. Bunu miiteakip
bir mide lavaji yapilir ve temiz gikan su ile
birlikte ikinci kedehe konur.

Isna agere varilinca alinan son numunede
Gigincii kadehe konur. Kan {aharrisi mitat
usullerle icra edilir,

Menafii.— Goriiliiyor ki bu tarzt muayene
yokarida saydigimiz hatalardan, bizi, su tarzda
uzaklagtiriyor:

1— Her seyden evel nezfin vaki oldugu
zamani Ggretiyor. Karha mes’elesinde bu pek
miihimdir. Nezif zemaninda tam ve en muva-

asgari
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fik bir himyeye ve harcketsizlige tabi tutul-
masina ve araz bertaraf olur olmaz yeniden
tagdiyesine deldlet etmektedir.

2— Karhada, hastaligin devri olan tezahii-
riinii belli etmesi en miihimmidir.

(a— Bizmiitle kan zail olursa bu karha
lehinedir. Kanin devamli surette ademi mevcu-
diyeti bir kisei safraviye veya bir zeyli dudi
iltihabint diigiindiiriir.

b— Nezfin devamli ve asikar surette go-
riilmekte olmasi karhavii seretani bir tegekkiil-
den siiphe ettirir.

Miikerrer ve seri halinde yapilan muaye-
nelere ragmen, menfi bir teamiil, mide faali-
yeti iizerinde aksiilamel suretile miiessir olan
bir ¢ok hastaliklar1 hatira getirir.

38— Takarruhun mide veya isna’agerde ta-
karriir etmis oldugu, bu tiibajla pek muhte-
meldir ki anlagilsin.

Kanin sadece iigiincii kadehte tesbit edil-
mesi isna’ager karhasina delalet eder. Her iig
kadehte de bulunmast mide karhas: lehinedir.
Su kadar varki neticeler her zaman boyle
sematik zuhur etmez. Ciinkii isna’ager usare-
sinin mideye ge¢mis olmast da vakidir.

4— Nezfin devamli olmast kanser teghisi
icin, bah rontgen muay ile vazih bir
fikir hasil etmeyen tasannuati cedide mevcut
oldugu taktirde pek miihimdir.

5— Velhasil, maddei gaitede kan bulunup
tiibaj kadehlerinde bulunmamasi, kanayan
kismin kolon veya rektiim oldugunu ifham
eder.

Lichtenberg tecrubesi
«Verit dahiline Uroselektan
zerkile piyelo-uretero-
sistoradyografi»

Radyolog Tark Temel

1924 de Graham farmako - dinamik
muttyata istinat ederek kebet tarikile
itrah olunan fenol fetalerinin iyotla olan
milhi ithal edilirse saframin
Rontgen suaina  karst kesiflestigini ve
kisenin vazth radyografisinin yapilabil-
digini ortaya koydu. Muhtelif miicerrip-
lerin mesaisile basitlesan bu usul patolo-
jisi karanlik olan huveysali safravi prati-
gine girmistir. Bu fikirlerden miilhem ola-
rak seriri ve radyolojik miitalaast gerek
hasta vs gerekse hekim igin miiskiil olan
cihazt bevlinin miitalaasina imkan vere-
cek madde arastiriliyordu. Isteniliyorduki
yalniz bobreklerden itrah olunan uzviyete
zararsiz bir madde Réntgen suai altinda
bize bobreklerin ve idrar yolunu ne halde
oldugunu gdstersin.

Belot ve Pastau 1928 Franstz uroloji
kongresindeki raporlarinda iyodiir, bro-
miir gibi kesif maddeler alan hastalarda
kilye hududunun digerlerinden daha va-
zth goriildiigiini isaret ediyorlardr [1]

Nemours-Auguste, Gory, Delsace tav-
sanin kalp ve siryanina lipidol zerkeyle-
diklerinde lipiodolun kilyede gériindiigii-
nii radyografilerle tesbit ettiler. Lakin
agr bir yag olin 1p odolun amboli yap-
mast muhtemel oldugundan insanlarda
tecriibeye kalkigmadilar. Taharri eyledik-
leri maddeyi bulurlarsa kilyenin teseccu-
ratt veaiyesini gérmenin ve vrzifesini

[1}-

uzviyete

Journal de radiologie No: 3-1929
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goriip gérmedigini separasiyon yapmadan
mutalaa eylemenin miimkiin olacagini
sdyliyorlardi. [2]

Rrofesér Sichtenberg de  Swick ile
birlikte Schéring fabrikasinin Yaptig1 uro-
selektan namindaki maddeyi denedi. Bu
madde ile kilye ve secerei bevliyenin
radyolojik mutalaasinin  kabil oldugunu
nzun tecriibe ve tetkiki miiteakip ortaya
att, [3]

Bu madde bu haftalar zarfinda cihan
piyasasina g¢ikarildi. Piridin  miistekka-
tindan suda ziyadesile miinhal sincabi
renkte % 42 iyodu havi bir cisimdir.
Formiilit sudur.

CcH

CH, Coo na

Katiyen iyodun semmi tesirine malik
degildir. Kilyeden itrahi zerkten 5 dakika
sora baglamaktadir: bu esnada kilyenin
hududu vazihtir. Evvela keisler huveyza;
unk ve halip géziikiiyor, badehu mesane
kesif idrarla doluyor.
Hig bir muzaddi istitbabi yoktur. Yal-
niz kebette afet ve iyoda karsi idiyosen-
kraz1 varsa zerkedilmez.
Fransada Legueu, Fey, Truchot [4]
ve H. Bélére Porcher, [5] ve Pasteur
[2]— Compts rend. de IAcademie des
Scien. 27-1-1929

[3]— Klinische Wochen. 5-Tesrini sani-
1929

[#}— Journ. d’Urologie. No: 1-1930

[5}— Bull. de la soci. de Radiologie.
No: 166- 1930

Valery-Radot, Nemours-Auguste ve refik-
leri [6] bu maddeyi bir kag hasta iize-
rinde tecrube eylediler.

Tarz1 tatbik halasaten séyledir:

65 kiloluk bir sahis ig¢in muakkam
siseler dahilindeki 40 gram uroselektan
iki defa taktir edilmis 100 s.m.m, mai
mukattarda tam inhilali miiteakip gaz
veya siizge¢ kagidindan siiziiliiyor, 20
dakika ben mariye konuyor. Badehu 37
derecede iken mirfak evridesinden bati
olarak evvela yarisi 8 dakika sonra miite-
bakisi zerkediliyor.

Bir geyrek saat sonra birinci, 8 ¢eyrek
saat sonra ikinci, 5 geyrek saat sonra
figiincit radyografisi alinir. Eger halibin
havsali kisminin dikkatla mutalaasi iste-
niyorsa radyografiden evvel mesane bosal-
tilmalidir,

Lichtenberg tabii vak’alarda iki saat
m yoktur diyor.

sonra radyografiye liiz

Paris te yapilan radyografilerin ciim-
lesini gérdiim. Hepsinde de kilye hududu
se¢ilmektedir, ldkin frapan bir vezahat
yoktur. Halbuki Lichtenbeg’in negreyle-
digi radyografilerde kilyenin hududu kara
kalemle ¢izilmis kadar vazihtir.

Lichtenberg tecritbesine gére tabii ve
marazi kilyelerin hududu heniiz gizilme-
mistir. Radyografilerin vazih olusn tabi-
ilige atfediliyor, Kilye tederriiniinde, hid-_
ronefrozde itrah miiddetinde tesevviis ve
secerenin cevfi dahilinde terekkiit olur
diyorlar. Buna dair simdiden bir sey séy-
lemeye imkan yoktur.

Sistoskopi, kataterizm, zerk bir trav-
madir. Radyolojik mutalaa igin cevf dahi-
[6] —Bull. de la soci. de Radiologie.

No: 167, 1930
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line zerkettigimiz brom ve iyot miirekkep-
leri de veca ve 1ztiraba sebep oluvor.Bazt
vak’alarda da sonda ithali miimkiin o'ma-
digindan muayene yapilamiyor. Lichten-
berg tecritbesi bu mahzurleri izle edi-
yor. Bu usulla iki tarafli piyelografi
yapmis oluyoruz. Piyeloskopik ve seri
piyelografik Lichtenberg tecriibesi bize
her iki kilyenin vazifesini nasil gérdii-
giinil, yani kataterizmsiz kilye vazifesinin
mutalaasini temin ediyor. Kataterizmin
miimkiin olmadig1 vak'alarda, prostat da-
hamelerinde, halip titmérlerinde ve gocuk-
larda enbubu bevlinin radyolojik mutala-
ast kolaylast: demektir.

Fransada yapilan radyografilerin Lich-
tenberg’in nesrett kleri kadar vazih olma-
mast bazi supheli miilahazalara meydan
vermekte ise de Munich de inikat eden
Alman Uroloji kongresine istirak eden
Papin kongrede teshir edilen resimlerin
gayetle mitkemmel oldugunu séyliyor [7]

Belot nun dedigi gibi bu usalun hudu-
dunu kabiliyeti tatbikiyesini bize istikbal
gosterecektir. Tip sahasinda sik sik kzip
fecirlerin tuluna sahit olanlar her yeni-
ligi derhal benimsemekte ne kadar tered-
diit etseler haklidir.

15-Mart-1930

Firengide lode ve lodipine

Dr. Ali Ridvan

Samsun hastanesi

Dahiliye miitehassist
Firengi tedavisinde eski hekimligin
pek ¢ok ragbetine mazhar oldugu halde
bilahere olduk¢a uzun miiddet ihmal edi-

[7]— Journa. d’Urologie. No: 1-1930

len lode son bes, on sene iginde tekrar
tedavi sahasina gtlkmistir.

Isproketlere tesir itibarile civa, biz-
mut ve salvarsandan bittabi pek geri olan
iode bazan &yle agir, dyle {imitsiz vaka-
lara gare olmaktadir ki bu neticeleri daha
miiessir olan 6teki ilaglarla elde etmeye
imkdn yoktur. Bilhassa sinir firengisinde
fode bu giiniin oldugu gibi yarminda
ilacidir.

Bundan alt1 sene mukaddem Istanbul
Guraba hastanesinde muhterem hocam
Hacr Kemél Beyefendinin tedavi ettikleri
bir vaka iodun ciimlei asabiye firengisine
sureti tesirini gosterir ok giizel bir mii-
sahededir.

Otuz bes, kirk yaslarinda bulunan
hasta hariciye servisinde yiizindeki sar-
komdan ameliyat edilmis ve ameliyattan
bir ay kadar sonra arazt asabiye izhar
ettigi cihetle Dahiliye servisine devredil-
misti; sarkomun dimagda metastaz yaptigt
zannediliyordu. Bir kag giiu abuk sabuk
séylemekten ve hafif bir tereffiiu hararet-
ten ibaret olan hastalik levhast giiniin
birinde birdenbire degisti: hasta konuga-
mamaya ve etrafindakileri taniyamamaya
baglad: ve bir kag giin zarfinda da tam
ve siddetli bir iltihab1 sahaya tablosu hu-
sule geldi. Mayii dimagii sevki fazla
albiimin ve kiireyvatt hamrayit havidi.
Vasserman teamiilii yapilmak iizere labo-
ratnara gonderildi. Mamafi bu vakada bizi
necata gétiirecak yegine 1s1ign hastanin
firengili olmast ihtimali Sulundugu dola-
visile derhal lode verilmeye baslandi.
Daha ikinci giin ense gevsemis ve bacak-
lar wzamigti. Hastanin atesinin diigmesi-
ne ve mubhitini temamen idrak etmesine
bir hafta gibi kisa bir zaman kafi geldi.
Bu middet zarfinda laboratuar kan ve
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mayii dimagii sevkide Vassermant (- +
+ 1) olarak tesbit eylemis bilunavordu.
Biiyiik bir ihtimal ile denebilirki bu va-
kada civa veya arsenik 6liimit mucip
olurdu.

Sinir firengisinde iyottan gok istifade
eden bagka bir kag vaka daha arzedecegim.

22 yaginda, I.... Efendi. Mayis 929
tarihinde Samsun hastanesi Dahiliye ser-
visine tam bir Dipleji ile dahil olmustur.
Seriri muayenesinde ve ahvali sabika-
sinda firengiye miiteallik bir isaret bulun
mamakla beraber yapilan Vasserman
teamiilii kan ve mayii dimagii sevkide
(4 +++) miisbet netice vermistir.

Hastaya her defasinda beser santi-
metro mikéab1 olmak iizere iiger giin fa-
stla ile, 23 defa Merck’ in % 20 /odipine
soliisyonundan zerk edilmistir. Hasta
tedaviye baglanildiginin digiincii haftasin-
da ayaklarini kimildatmaya, parmaklarini
agup kapamaya muktedir olmus ve bu
salah yavag yavag artarak nihayet eveld
degnekle ve bilahere defneksiz olarak
yiiriimesi temin edilmistir. Hastaligin
iptidasindan beri idrar ve mevvadi gaita-
sin1 tutamayan hastada bu arazlar da zail

olmugtur,
50 yasinda Samsunlu U.... Efendi.
9 Mart 929 tarihinde Samsun Sihhat

evine miiracaat ediyor. On bes giindiir
devam eden bag donmesi, bulant1 ve gece-
leri artan siddetli bir basagrist var. Ifade-
leri mazbut degil ve iisrti tekelliim
mevcut.

Muayenede: Cihazi teneffiis tabii; Ep-
herde ikinci ses miistet; giryan tazyiki:
", W.

Radyografi: tevessiiii Epher ve daha-
mei buteyni eyser. Kart ayn muayene-

sinde «6zimayi huleyme» mevcut. Evvelce
firengi gekmis ve natam tedavi gérmiis.

Teshis: dimagda zamki efrenci.

Kendisine ii¢ giinde bir fodipine zerk
edild, bir ay zarfinda biitiin sikayetleri
zail oldu. Hasta yapilan vesayaya ragmen
iyi oldugunu ifade ederek tedaviyi terk
etti, koyiine gitti.

Alt1 ay sonra, tekrar miiracaat eyledi
fakat bu sefer araz daha siddetli idi: ayak-
ta duramiyor, séylenenleri anlamiyordu.
Yataginda dalgin yattig1 halde miitema-
diyen inleyor, ara sira etrafta siddetli ih
tilacat gbsteriyordu

lodipine  tekrar salah temin eyledi,
fakat hasta, bir az eyilesince yine tedaviyi
terketti; bir kag ay sonra koyiinde 61dii-
ghnii haber aldik.

30 yasinda Samsunlu M... Efendi. 5
Kéanunuevel 929 tarihinde Samsun mem-
leket hastanesine getirilmistir. Sagda
felci nisif tulani mevcuttur.

Wassermann (4 4+ ) dir.

Haftada iki giin bes santimetro mikap
‘odipine zerkedilmek suretile tedavi edil-
mistir; hasta elyevm yiiriimektedir. Kolu-
nun harekat: henuz tam degildir, mamafi
biiyiik bir salah vardir.

Bu vakalar iyodun sinir firengisinde
oynadif1 rolit kuvvetle 1zhar eyledigi gibi
lodipine miistahzarinin da gerek tesir ve
gerek kabiliyyeti tehammiiliyesinin dzami
derecede bulunmasini gostermesi ve muh-
telif hastalarin hig birinde ademi teham-
miill husule getirmemesini isbat etmesi
dolayisile sayant zikir gériilmiistiir.

—_——
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Le Télatutene contre 'artério-
sclerose et I'hypertensicn
Par le Dr. G.

Médecin en chef du service ne
des Hopilaux de Balikli

Zilanaki

‘ologique

thérapeutique contre I'artériose-

n'est pas pauvre, au
méme chaque jour par
Cependant le mé

snal
lérose et I’hypertension
contraire, il s’enrichit

de nouveaux médicaments.
decin praticien n’en est pas satisfait parce
que leurs effets thérapeutiques sont incertains
et éphémeres. En vérité les cas ne sont pas
rares dans lesquels nous prescrivons toute la
série des préparations vantées contre I'hyper-
tension et I'artériosclérose sans en avoir pres-
résultat et chaque fois nous essa-
médicaments avee un cer-

Lrars

que aucun
yons les
tain imisme.

Parmi la multitude de ces nouvelle
parations le Télatuténe a attiré particuliére-
ment notre attention, parce que préparé,
d’aprés la  théorie du professeur Heilner sur
les maladies de l'affinité, parmi lesquelles se
range [Partériosclérose, il constitue une vraie
organothé lise un traitement cau-
sal de cette affection.

Ce qui m’a encouragé d’employer le Téla-
tuténe sur une large échelle, c¢’était les résul-
tats surprenants que jai eus chez deux cas
d’hypertension datant depuis longtemps et
atteignant des chiffres énormement élevés et
contre laquelle tous les médicaments et tous
les moyens thérapeutiques indiqués ont été
épuis avec des ultats minimes et éphé-
méres. Je ne crois done sans intérét pratique
de résumer mes observations personnelles que
jai faites chez 21 malades, atteints d’artério-
sclérose avec ses diverses manifestations. J'ai
suivi de prés tous ces malades et je ne leur
ai preserit aucun autre reméde. Je mesurais
toujours la tension artérielle sous les mémes
conditions, & la méme de la journée
par loscillométre Pachon-Galevardin en com-
binaison avec la méthode auscultatoire de
Vaquez-Sombris.

nouveaux

pré-

vie qui

re

conclusions sur les

Avant
résultats que jai eus, je “citerai briévement
quelques observations parmi les plus signi-
ficatives

1) Mme Jn, agée de 54 ans. Ap la ces-
sation de ses régles il ya 4 ans, palpitations,
vertiges, mal de téte, insomnie, étouffement

au moindre effort,
octobre 1927 tension
min. 140 mm. Hg. Je I'ai soumise & un ré-
gime sévére, en méme temps purgatifs répé-
tés et alternativement théobromine, trinitrine,
iode en injections, ovarinethyroidine, gui ete.
en sept. 1928 la tension était 9/, mm. Hg.
aprés la  sixieme injection intraveineuse de
Télatuténe le mal de téte, les vertiges ont
disparu et aprés la 12 me, la tension baisse
4 1%/, mm. la malade se sent plus forte,
marche et monte les escaliers étouffe-
ment. Cing la tension se mainte-
nant presque limites %%/,
mm. Hg.

2) Mme V.F. agée de 47 ans, haute de
taille et de constitution robuste, depuis deux
on précordiale, crises vertigineu-
fortes avec tendance & I'évanouisse-
ment et & un état syncopal avee cyanose du
visage et irrégularité du pouls qui bat a 90.
Hypertrophie légére du coeur et de Ilaorte,
souffle systolique, bruits dangereux et quasi
bruit de galop. Wassermann dans le sang
négatif, urée normale. La tension artér. Au
mois d’aoft 1928 montait & des chiffres incro-
yables; layant mesuré & plusieurs reprises
nous avons constaté 190 mm. Hg pour le
minimum et 310 pour le maximum; la malade
fut soumise & un régime trés sévére en méme
temps saignées et purgatifs abondants et ré-
pétés, théobromine , trinitrine, luminalette,
papaverine, iode, opothérapie etc. La tension
baissait temporairement & *9/,,0 mm. Hg. pour
monter de nouveau trés vite. Au mois d’'aofit
1928 apr des ménorrhagies excessivement
baondantes la tension baisse & *9, mm et
en septembre remonte & *%/.; mm; les crises
alarmantes aves le cortége des symptomes, de
fatigue du coeur surviennent de nouveau.

courbature générale. En
m. 280 mm. Hg et

mois apr
dans les mémes

ans




3518

Istanbul Seririyati

No. 12

Aprés 20 injections intraveineuses de Télatu-
téne la tension baisse @ %%/, le mal de téte,
Toppression et surtout les crises ont disparu,
pouls

75. La malade se sent
cupe & de ses

soulagée, s'oc-

affaires sans étre génée. Cet

état satisfaisant se maintient depuis presque
une année.
3) Mme F.M. dgée de 63 ans. En 1924

ictus apopléctique avee hémiplégie droite et
aphasie transitoires, deux ans aprés de nou-
veau un pareil ictus. Six mois aprés hémipa-
résie droite avee empitemént de la parole,
disparus aprés quelques semaines. En méme
temps crampes, aux membres inférieurs avec
claudication intermittente, vertiges surtout en
penchaut la téte, légére albuminurie, souffle

aortique, pouls & 82. La malade sent ses
membres inférieurs engourdis, il n'ya pas de
signes de contracture. Babinski négatif, urée

dans le sang 0,50, Wassermann négatif, ten-
sion */,; mm. Hg. Aprés 12 injektions intr.
de Telatuténe la tension reste presque la
méme mais la malade sent ses pieds plus
légers le mal de téte a disparu. Aprés un
repos de deux semaines la malade commence
de nouveau les injections, elle en fait 12 en-
core; cette fois-ci la tension baisse & 209/,
son état général s'améliore, le pouls descend
2 70. Cette amélioration dure pendant 4 mois,

aprés la tension commence A s’élever, mnous
avons prescrit les comprimés de Télatuténe,

quatre semaines aprés la tension s'est mani-
festement influencée, de 9/, elle descend a
0/, mm. la malade continue les comprimés.
4) Mr P.E. 4agé de 60 ams, depuis deux
ans se plaint pour une faiblesse générale, une
fatigabilité sourtout cérébrale, lourdeur de la
téte, bourdonnemenls d'oreilles, tension '8/
mm. aprés la 6 me inj. intrav. de Télatuténe,
la lourdeur de la téte et les bourdonnements
ont disparu et aprés la 12 me son état géné-
ral est manifestement amélioré, tension '/, mm
5) Mr J.L. agé de 68 ans, en mai 1928 se
plaint d’une faiblesse avec lourdeur de la téte
et insomnie; la marche et la parole devien-
nent de plus en plus difficiles (marche a pe-
tits pas et voix & peine perceptible) tendance

A une attitude figée avee légére raidemr des
membres et bradycinésie. Au mois de juillet
A ces symptomes pseudobulbaires et parkin-
sonniens s'ajoutaient des troubles subjectifs
de la sensibilité, sensation de
brilures et de picotements généralisés et qui
ne laissent le malade ni dormir ni se reposer;
jour et nuit il se léve de son lit et ne peut
rester un moment & la méme parle, il se
trouve dans wun état angoissant; son état
général a trop baissé & cause de I'inappétence

consistant  en

et de Dlagitation. Les hypnotiques au lieu de
le tranquilliser augmentent son agitation et
lui p q un état crép laire Tension

10/150 mm. Aprés 12 inj. intraveineuses de
Télatuténe les sensations torturantes de bri-
lure et de picotement cessent, le malade dort
et mange suffisamment, marche et parle mi-
eux, ses mouvements sont beaucoup plus
libres. Tension %/, mm. Pendant une année
son état se maintient dans cet état satislai-
sant; nous lui avons prescrit les comprimés
Télatuténe.

6) Mme A.A. Agés de 60 ans, depuis le
mois de juillet 1928 céphalée lourde et conti-
nuelle, vertiges; le 18 sept. subitement sur-
vient un mal de téte trés fort; la malade perd
connaissance pour quelques moments et depuis
lors elle se trouve dans un état confusionnel

trés profond avec gitisme et désorientation
compléte; elle ne présente aucun signe de

paralysie ou de localisation, la marche est
impossible, liquide céphalo-rhachidien normal.
Rien d’anormal dans les urines. Tension /4.
Aprés 12 injections intraveineuses de Télatu-
téne la malade devient lucide et reprend petit
& petit ses forces. Tension *%/s, mm.

Nous avons utilisé le Télatuténe dans 5
autres cas d’artériosclérose dont le symptome
dominant était hypertension, toujours avec
de trés bons résultats.

Dans un autre cas d’artéri rose céréb-
rale avec atteinte des corps optostriés pareil
a TI'obssrvation N 5, le Télatuténe nous a don-
né aussi des résultats satisfaisants.

Chez 4 personnes présentant divers symp-
tomes de la présclérose surtout cérébrale
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(rommo le cas N 4) le Télatuténe en injecti-
manifestement amélioré

ons et en comprimé
et soulagé ces malades.
dartériose le Télatuténe ne nous a donné au-
cun résultat appréciable.

Comme jai déja mentionné, je nai prescrit
aucun autre médicament @ tous ces malades
soumis au traitement au Télatuténe, sauf un
régime médiocre, quelques laxatifs et surtout
je leur consseillait, autant que possible le
repos et la campagne. Je préférais les injec-
tions intraveineuses deux par semaine et &
idée que la préparation serait plus active je
pratiquais les injections & jeun ou plusieurs
heures. aprés les repas, habituellement jen
faisais 12, dans quelques cas je combinais les
injections avec les comprimés (deux injections
par semaine et deux A trois autres

Seulement dans 5 cas

jours par
semaine Runnpnmmw, dans les cas persistants
je complétais le traitement avec

série de 12 injections intravei-
les comprimés (3 par

et invé
une seconde
neuses ou jordonnais
jour pendant 2—3 mois).

Conclusions

1) Les injections intraveineuses de Télatu-
téne sont tout A fait inoffensives, elles peu-
vent avoir exceptionnellement une réaction
insignifiante qui peut méme passer inapercue.

2) Le Télatuténe dans les 80 pour 100 des
cas environ abaisse la tension artérielle d'une
relativement durable, on peut donc
le considérer comme le spécifique de toute
hypertension (solitaire, artériosclérotique, de
la ménopause). z

3) Il est aussi efficace contre les divers
troubles dits de la présclérose (insomnie, fati-
gabilité, vertige, bourdonnement, claudication
intermittente ete.). Par conséquent il est un
excellent préventif de lartérioselérose.

maniére

4) Dans Dartériosclérose cérébrale avec
lésions en évolution des petits vaisseaux,
Jocalisées surtout aux corps opto-striés, et

présentant le tableau clinique pseudobulbaire
et Parkinsonien avec troubles subjectifs de la
sensibilité, le Télatuténe nous a donné des
résultats trés satisfaisants.

5) De méme dans quelques cas psychiques
sous forme dépendant de la
mauvaise irrigation du cerveau le Télatuténe
trés efficace.

confusionnelle

s'est montré

<O ———

Guraba hastanesi intaniye
seririyati ve laboraiuvart
mesaisinden
Sef: Osman Serefettin Bey

Kolesterin Metabolizmast
ve

Kilye, Kalp afat ile olan
miinasebati
(Gegen niishadan mabat)

Kolesterin serumda binde 2,10 gram,
serumda iire 0,89 giram, idrarda albiimin
0,40 giram, tazyiki siryani %, vakez.
Idrartn muayenesinde: nadir 1stivinatt
hubeyhbiye ve seffafe, tektiilk kiireyvatt
hamra ve lokosit vardir. Kilyenin kloriir-
lere kars1t kabiliyeti nufuziyesi pek azal-
mistt.

Kloriir ittirahint teshil eden edviye
ve tussuz himye ile 6demler azalmaga
baslayor.

Miigahede 2: Ahmet $aban: 26 yasinda
etraftaki odemlerden ve iisreti teneffiis-
ten miisteki; ahvali sabikasinda alti ay
kadar devam eden sitma, baska bir sey
hatirlamiyor. Kaidei reede ihtikan aldimi
var, kalbde Bruit de galop alintyor; ke-
bet tahal normal, etraf ve ecfanda 6dem-
ler meveut; idrarda litrede 6 giram albu-
mine, mebzul 1stivanat: hubeybiye, 16ko-
sit, Tazyiki giryanisi 18,6:7 vakez,
iire binde 0,45 giram; seromda kloriir
Jitrede 6,20 giram kolesterin 1,78 giram
Kloriir tttiraht tussuz himye ve rejim ile

var.
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gittikce terayiit ediyor. 12 giin sonra
yapilan tahlilde kanda kloriir ittirah ka-
demesini 5,6 giram buluyoruz kolesterin
ise binde 1,68 giram iire litrede 0,52
giramdir; idrarda 1stivanatt hubeybiye
azalmistir, tektitk kiireyvatthamra vardir.

Miigahede 3: Mustafa Mehmet cavus
20 yasinda, yiiziindeki ve etrafta 6dem-
lerden, nefes darlifindan miistcki; 15 giin
evvel heraret gelmis, bogazinda yutku-
nurken agr1 olurmug, bir hafta sonra da
yilzit gozii sismeye baslamis, ilh.

Ahvali sabikasinda eski bir romatizma
¢igek, kizamuk var.

Muayenesinde: etrafta ve yiizde 6zey-
ma, gbz kapaklar1t Gdemasiye, reelerde
ihtikan alaimi kalbte zeiri rekez1, idrarda
kloriir litrede 2,5 giram; mebzul 1stiva-
nat1 hubeybiye, 16kosit kiireyvat1 hamra,
serumda kloriir litrede 6,52, kolesterin
1,94 gr. miitedkip tedavi ve tussuz himye
ile kloriir ittiraht ¢ogalmig, édemler zail
olmaga baglamistir.

Miigahede 4: Mehmet Yusuf (Kasgar)
45 yaginda, etrafinin ve yiiziiniin sigdi-
ginden, disreti teneffiisten misteki 45
giin kadar evvel kendisini dsiitmis, bu
esnada bogazi da agrimis bir hafta sonra
cildi 'suyulmiya baslamig, nihayet yiizii
gozii sigmis ve miiracaata mecbur olmus-
tur. i1h.

Idrar muayeneside: tektiik 1stivanat
hubeybiye 0,60 gr. kadar albumine klo-
riir ittirahinda tenakus ancak litrede 4
gr. kadar. Kolesterin litrede 1,76 gr.dir.
Yalniz sunu da ilave edelimki; bu 6zey-
ma ile gelen bu nevi hastalarin kloriir
sttirahint her giin tedkik eylemekle bera-
ber édemlerin tenakusunu da yevmi tart-
ma ustlile takip ediyorduk. Diger miisa-

hedelerimizde asag1 yukar: hemen béyle-
dir. Kisaca bahsederek devam edelim.

Miigahede 5: Hiiseyin Ahmet: 50 ya-
sinda {isreti teneffiis ve etrafdaki 6dem-
lerden miisteki olup mumaileyhte seriri
olarak kloriiremik bir nefri
yor. Serumda kloriir litrede 6,31 koles-
terin 1,92 gr. Olup bunun da 6zeymast
rejim ve tedavi ile zail olmustur.

Miigahede 6: Kerim Tbrahim 85 yasin-
da kloriremik ve 6demle miiterafik nef-
rite miiptela, serumda kloriir litrede
6,66 gr. idrarda 2,92gr. kolesterin serom-
da litrede 2,14 gr. on giin sonra ise se-
romda kloriir 5,85 gr. diigmiis kolesterin
1,80 gr. iire 0,39 gr. bulunmustur.

Miisahede 7: Ibrahim Mistafa: 32 ya-
sinda 6demle miiterafik kloriiremik bir
nefrit arazi veriyor. Kolesterin Binde
1,5 gr. iire litrede 0,562 gr. kloriir 6,05
gr. dir. Idrarda Kloriir ihtibsst mevcut,
0,60-0,70 gr. albiimin, tektiik kiireyvati
hamra ve 1stivanat1 hubeybiye.

Miigahede 8: Mevlut Siileyman 35 ya-
sinda etrafinda ve yiiziinde 6demler mev-
cut kalbde zeiri rekezi duyuluyor, yev-
miye idrar ile 1,5-2 gr. albiimin ¢ikar1-
yor; 1stivanati hubeybiye ile beraber 1st1-
vanati seffafe, tektiik kiireyvatt hamra
var. Serumda kolesterin 3,75 gr. dir.

Miisahede 9: Hasan Mahmut 50 yagin-
da nefrit kronik kloriiremih yevmiye
2-5 gr. albiimin ¢ikariyor; serumda koles-
terin 2,15 gr. iire 0,89 gr.

Tazyik1 siryani: 12,56/8,56 vakez:. id-
rarda mebiizul iirat de sut billurat: 16ko-
sit, ve 1stivanasi hubeybiye kirintilar
kiireyvati hamra.

Miigahede 10: Ahmet Memis; 20 ya-
sinda 6demle miiterafik kloriiremik bir

ard gdriili-
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idrarda fazlaca kiireyvatt
1svidnati  hubeybiye
zeiri rekedi isidili-
, vakez; kolesterin

nefrite miiptela,
hamra, 18kosit ve
paralart var kalbte
yor; tazyiki giryani:
ise litrede 1,94 gr.

Miigahede 11: Kamil Salih: 39 yasinda
yiziinde ve ayaklarindaki sislerden ve
teneffiisten ilh. miisteki; zirvei
zeiri rekezi kaidei reede sukre-

usreti
kalbte
pitan raller var; tazyiki siryani 16, ik
vakez; yevmiye idrarda 0,25—0.45 gr.
albiimin gikartyor; tektiik 16kosit kiirey-
vatt hamra ve 1stivAnitt hubeybiye parga-
lart var ; seromda kloriir litrede 6,08 gr.
Kolesterin ise 1,85 bulunuyor ve taht1i

Miigahede 12: Hasan {smail Ef. 40
yastnda édemle miiterafik kloriremik da1
Bryta miiptela: idrarda eser albiimin, tek-
tik kiireyvatt hamra, zirvei kalbte zeiri
rekezi; kolesterin litrede 1,85 gr. 12 giin
sonra kanda Kkloriir litrede 5, 76 grama
diisiiyor; idrarda mebzul Kkloriir 1ttirahati
,olmakla beraber kolesterin serumda
1,92 gr. dir.

Miigahede 13: Ali Mustafa: 28 yasinda
4 aydanberi ayaklar1 yiizit gozit sisiyor;
yevmiye 5—7 gr. arasinda albiimin gtkar-
maktadir. Hastaligi: odemle miiterafik
kloriiremik bir nefrit. Kanda kolesterin
7,20 gr. bulundu.

Gelelim ademi kifayei kalb ardzi ve-

ren hastalara:

Miigahede 14: Rasim Salim: 50 yagin-
da: irtifaki kalb neticesi ademi kifayei
kalbe miiptela idrarda 0,60 gr. albiimin
tetiik 1stivAnatr hubeybiye ve her sahada
3—4 adet kiireyvat1 hamra ve tektiik 16-
kosit var; umumi istisk4 iginde kebet has-
sas adlal bir parmak kadar
seromda kolesterin trede 1,52 gr. dir.

miitecaviz

Miigahede 15: Tayib ibrahim: 40 ya-
sinda intifaht ree ve sag kalp ademi kifa-
yesi; kebet nahiyesi hassas jdrarda eser
albiimin tektiik 16kosit, hiirayvati hamra
nadir 1stivinatt hubeybiye parcalart varj
Seromda kolesterin litrede 1,6 gr.

Miigahede 15: Hulfisi Kemal 52 yasin-
da intifah1 reeye miipteld; sag kalb ademi
kifayesi, umumi Ozeyma; seromda - iire
binde 0,32 gr. kolesterin litrede 0,83 gr.
kloriir binde 6,05 gr.

Miigahede 17:  Fahrettin Siileyman:
Otedenberi nefes darligina miiptela, cehti
usreti teneffiis var; 15 giindenberi buhal
artmig, umumi 6zeyma iklilde retresisman
ile miiterafik sag kalb fakdi kifayesi; ko-
lesterin litrede 0,39 gr.

Miigahede 18: irfan Hiiseyin: 30 ya-
stnea evvelce miiptela oldugu malaryadan
sonra nefes darligt cehdi usreti teneffiis
gelmis: muayenede iklil fakdi kifayesi,
ademi intizdAm1 kalb; umfimi 6dem mev-
cuttur. Kebet hassas adla1 8 parmak ka-
dar miitecaviz idrarda litrede 0,60—0,60
gr. kadar albiimin gikartyor, nadir isti-
vanat1 hubeybiye tektiik kiireyvati hamra
var; klesterin seromda litrede 1,5 gr. dir.

Miigahede 19: Hiiseyin Hasan: 25 ya-
stnda anokardit neticesi iklil fakdikifayesi
ve sag kalb ademi kifayesi (asistoli), id-
rarda binde 0.25 gr. kadar albiimin, tek-
tilk kiireyvati hamra var; kebet cesle
hassas hafei diliyeyi miitecdviz etrafta
édem var, kanda kolesterin litrede 0,88
gr. bulunuyor.

Kolesterinin kandaki normal miktéri
litrede 1—1,5 gr. kabul edildigi taktirde
arzeyledigimiz miisahedata nazaran
sdemle miiterafik  kloriiremik  nefrite
miipteld hastalarimizin  kanlarinda litre-
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deki kolesterinin miktarim hemen kismi
dzaminda 1,6 gr.1n fekinda buluyoruz.
Buna mukabil kalb ademi kifayesine
miipteld 6demli hastalarda ise bu miktarin
hemen daima normal oldugunu ve yahutta
tenakus eyledigini gérmekteyiz. Filha-
kika tevessii halb safhasinda Gyle braytik
hastalarla karstlasilirki; buradaki tablo
klinik acaba bir kalb ademi kifayesi neti
cesimi hasil olmus da kilyevi araz talidir?
yoksa ipertandii braylik kargisinda tali
olarakmi fakd: kifayei kalb husule gel-
mistir ? bunlarin tefriki cidden miigkiil-
diir. Arazi bevliyeye istinat etmek miim-
kiin degildir; Ciinki her iki lavhai seriri-
yede de ayni seyler gériilebilir. Kandaki
iire constante d’ambarda istinad edilemez;
glinki ittirahatt maiye tesevviisatt neticesi
olarak gerek Ambard adedi sabitinin ve
gerek kandaki iirenin alelade asistoli vak’
alarinda da Parturier ve Josué nin mesa-
isi ile yiikselebildigi tayyiin etmistir.

Eski fart1 tazyiki siryani musaplarin-
daki 6demleri kalb fakd: kifayesine veya
kloriir ittirahina karst kilyenin kabiliy-
yeti nufuziyyesinin noksanina atfetmek
igin cihaz1 kalbii viaiyi dakik bir surette
muayene eylemek icap eder, hatta bazan
bununla da mesele temamile haledilemez;
tedavi tecriibelerile lavhai maraziyenin
sebebini kilyeye veya kalbe yitklemek
mecburiyeti hasil olur? (mukavvi kalb
edviye, veya kloriirsiiz rejimlerle, kloriir
ittirahina yardim eden devalarla).

Iste boyle miitereddit kalindig1 veka-
yide bize 6yle geliyorki kandaki kolesterin
derecesinin  ta’yini iimid edildiginden
fazla tenvir edebilecek ve teshise husu-
sunda dogru yola gitmemize yardim
edecektir.

Son s6z olarak sunu da ilave edelimki:
idrardaki albfiminin muktarile kolesteri
nemi derecesinin 6demle miiterafik klori-
remik nefritlede mepsfiten miitenasib
olarak tezayiit eyledigi gériilmektedir.

30 Kdanunsani 1930

— e —rr——————

Arsenobenzol kazalari

Cerrahpasa H- S. cildiye sefi
Dr. Hazim

(Mabat)
Bunun igindirki neosalvarsan yapilacak
hastay1 yirmi dort saat evvel istirahata terk

eder zerk olunacak neosalvarsanin bozuk
olmamasina itina eyler tozun kendine mahsus
sari beyazimst rengi muhafaza ettigine, am-
pul kirilirken havasi tahliye edilmis bir tarzda
kaldigina dal ampule duhuliinden
miitevellit sese dikkat eder ve ilact miimkiin
mertebe fazla suda eritip uzun zemanda kan
damarina idhale galigiriz. Kriz nitritoit has-
taya neosalvarsani fazla diliie ederek gavozle
yavag yavas siringa yaparken zahir olursa
ne goriiriiz.

Siringa esnasinda veya ,akabinde hastamiz
birdenbire nefes alamaz hale gelir, hangerede
gieik olur, dksiiriir gdzler yasarir burnundan
siddetli bir nefeg alir ve umumi fenalik his
eder, bu zeman nabiz mutalea edilirse ademi
intizam vardir, siirada yiiz, gozler kizarir
giser az zemanda dudaklardaki siglik hali
tabiinin iki misli olur, lisandada tezayiidii
hacim vardir, yavag yavag kirmizilik viicudun
diger istilaya baglarsada giddeti
vecihdedir. Hastay1 gayri kabili tavsif fenalik
kaplar, kayeder.

Bu umumi hiicumu dem 3-4-5 dakika ve
ya fazla devamdan gonra hasta senkops dev-

havanin

aksamini
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rine girer umumi meyyit sarilif1 arz edersede cinden degil eviyyei- lenfaviyenin tevessiiiin-

yiizdeki sislik kurgun, krom renginde baki-
dir. Bu devirde hasta hader halindedir, ken-
dini bilir fakat ne kol ne bacagini hareket
ettiremez, darabati kalbiye yavaglar, tansiyon
azalir, nabiz his olunmayacak dereceye gelir,
bu siipheli senkop bir ¢eyreki yarim belkide
bir saat devamdan sonra nabiz diizelmege
hasta hali tabiiye avdete baglar, bazi vekayide
bir salah olmaz ve bir miiddet sonrada hasta
oliir. Bu feca’ate mani
adrenalin  zerkine miiracaat _etmelidir. : Bir
kisim  vak’alarda viicutieki konjestiyon gayet
az olur ve ancak bir kag saniye devam eder,
temamile evvelki gibi baglar fakat gz kapak-
lar1, dudaklar, dildeki giglik kirmizi, mor
olacagmma beyaz sarimtraktir, buna beyaz
kriz denirki muharriketiil eviyye asabin fel-

olmak igin heman

den miiubeistir. Bunlardaki sinkop kardiyak1
gegirmek  kirmizi  krize nazaran gok gligtiir.
Bazen kriz olarak zahir olur. Her
zerki miiteakip ifrazati liiabiyesi gokolanlar,
her siringadan sonra kay edip birazda kan

mevzii

¢ikaranlar. Eger mevzii kriz dimag isgal
ederse apopleksi seroz dedigimiz buhram
tdvlit eder.

Apopleksi seroz— Krizin en ciddisi budur
adi krizlerde oldugu gibi dimag hiicimii deme
maruz kalacagina menenj, buteynat serozite
hiicimuna maruz kalir,temamile 6dem egii de
pumona benzer, burada hdceyrati, elyafi asa-
biyenin temezziika diigar olduklar1 goriiliir.
Apoplaksiye sebep afati dimagiyenin mevcu-
diyetidir, nitekim en fazla tabes, paralizi jene-
rallerin tedavileri esnasinda goriilar.

BIOPLASTINA SERONO

PEPTOPANCREASI SEROND

IPOTENINA SERONO
METRANODINA SERONO
UROLITINA SERONO




Avusturya hitkimetinin resmi
Seroterapi Mlessesesi

IX Viyana, Zimmermann Gasse Nr. 3

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

1 — Vaki ve safi, teksif edilmis, yiksek dereceli Difteri
seromu.
2 — Teksif edilmis Tetanoz seromu
3 — Teksif edilmis muzaddi sem Kizil seromu
4 — Teksif edilmis polivalan Tifo seromu
5 — Perez-Hofer Ozene basiline karst serom

( Kokobasilus fetidus ozaenae )

Em’a asilari

6 — Tifo ve dizanteriye karsi em’a agilari

7 _ Dermotubin-Profesor Lovenstayn usuli ile ihzar olun-
mus verem teshisinde kullanilan merhem halinde Ast

8 - Profesor Lovenstayn usuli ile ihzar olunmus merhem
halinde Difteri hastaligina karst Ast

9  Haemotest - Nakliiddem icrasmdan mukaddem kan
gruplarmm Moser usuli ile tayini icin hususi gruplara
mahsus serum.

10 — Antivirus - Afati iltihabiyenin mevzii tedavisi icin
serum :

11 — Antifilamin - Merhem halinde Antivirus seromu

12 — Serom fiziyolojik

13 — Tedavi ve teshis icin kullanian bilcimle serum ve

asilar



