Sene XVIilIl — No. 6 Haziran 1936

SYRNBUIERIRINAY

Ayda bir gikar

Yaz heyeti :

Ahmet Burhaneddin, Ahmet Cevdet, Ahmet Fahri, Ahmet
Siikri, Ali Siikrii, Hami, Hami Abdi, Haydar ibrahim.
Huliisi Behget, Hiiseyin Kenan, Ihsan Siikrii, Kenan Tevfik,
Mazhar Osman, Nebil, Neset Halil, Nuri Fehmi, Rufat
Ahmet, Riistii Recep, Suphi Neset, Siikrii Hazim, Osman !
Serefeddin, Vefik Vassaf. .

Yaziya ait isler :
ihsan Siikrii, Muhiddin Celal.

Adres : Mazhar Osman. Cagaloglu 23. Telephon: 21890

Midiirii:  Hiiseyin Kenan Tunakan Istanbul «Kader» Bastm evi




Vimurtalik
kifayetsiz{iginin

PROGYNON

ile tedavisi kat'i ve devam/lichr

Progynon-draje Progynon B oleosum

1000 beynelmilel vahdet 10.000 beynelmilel Benzoat vahdeti
(evvelce 50.000 beynelmilel vahdet)

Progynon B oleosum fort

50.000 beynelmilel Benzoat-vahdeti
(evvelce 250.000 beynelmilel vahdet)

Folikil hormonunun en miiessir sekli
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drofollikelhormonbenzoat'tir. Bununla tedavi de-

vamli muvaffakiyet verir.

Rahim-resimleri
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SCHERING-KAHLBAUM A.G. BERLIM
Tarkiye igin satis yeri:

KIMYA VE ECZA MADDELERI, Tirk Limited
ISTANBUL, yeni Postane arkasi imar han kat 2. P. K




'TRICALCINE

l RECALCIFIANT CLASSIQUE

\ INDICATIONS

| TUBERCULOSE
RACHITISME . SCROFULOSE |
GROSSESSE. ALLAITEMENT l
CARIES DENTAIRES
CONVALESCENCES
FRACTURES

Poudre, Granules, Cachets, Comprimés ve
Chocolatée halinde

TRICALCINE OPOTHERAPIQUE

Oragées ve Granulés Halinde

TRICALCINE =

En kuvvetli mukkavidir

i
T =
—-'/ e
] ¢ : Laboratoire_des Produits SCIENTIA. 21, rue, Chaptal.Paris 9A! 3



Nevrasteni, Kncat
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ELIXIR
TONIQUE
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NEVRASTENI
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ZAFIYET

ANEMI

MALARYA

ISTAHSIZLIK

HAD HASTALIKLAR

NAKAHETI

COCUKLARDA
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Tib Fakiiltesi Mikrobiyoloji Enstitiisiinden
[ Prof. Braun

Guraba Hastanesi intaniye Servisinden
Dr. Osman Serefeddin Gelik

Istanbulda gariilen tifo vak'alarinda
tifo basili tipleri

Dr. Osman Serefeddin Celik

935 senesinin iptidasindan 936 Subat niha-
yetine kadar servisimize 83 tifo vak'asi tedavi
edilmigtir. Bu miktar1 tetkik eyledigimiz tak-
tirde gegen sene vekayiin Haziran ve Temmuz
aylarinda artmaga bagladigini® Agustos, Eylal
ve Tesrin aylarimda vekayiin en fazla oldugunu
ve Tegrinlerde miktarca bir fark gérilmedigini
ve her sene oldugu gibi kig aylarina dogru
vekayiin azalacagi yerde bu sene bariz bir
tenakus meveut olmadigmi grmekteyiz. Hasta-
nemize giren vekayii aylara taksim
elde ettigimiz kurb bervechi atidir.

edersek

ST W YW W CWECI X, X, X0

Bu seksenii¢ vak’adan dokuzu vefat etmig-
tir. Fakat bu dokuz vefat vak’asindan iigiint

¢ikarmak iktiza eder. Zira bunlardan ikisi has-
taneye bagirsak delinmesi neticesi kihi bir peri-
tonit husule geldikten dort beg giin sonra
milracaat etmis ve ertesi giin Olmiigtiir.
Birisi dahi gayet vahim umumi bir intan arz
ediyordu. Hastaneye hali ihtizarde girmig ve
on iki saat sonra da Olmiigtiir. Kalan seksen
vak’ada o halde alt: vefat var demektir. Buda

® 7,5 dir. Hafif seyreden epidemilerde gdriilen
vefiyat miktarinin aynidir.

Fakat vefiyatin husule geldigi aylari nazan
dikkate alirsak Eylal ve Tesrinievvel aylarinda
vefiyat miktarmin diger aylara nisbeten fazla
oldugunu gérmekteyiz. Bu aylara kadar gayet
selim bir surette seyreden hastalik birdenbire
ihtilat husule getirmege baghyordu ; rie, kebed
ve kilye ihtilatati artiyordu. Ve hastaligin
miiddeti dahi daha uzun siiriiyordu. Hastalar
sehirin mubtelif yerlerinden geliyordu. Miiracaat
edenler arasinda yalmz bir mahalleye miinhasir
vekayiin adedi gok degildi. Bir yerde yerlegmig
ufak bir salgin hali goriilmiyordu. Hastalik
biitiin gehire dagilmig idi.

Hastaneye giren hastalarin girer girmez
hepsinden hemokiiltiir yapilmig ve Vidal tea-
miilii dahi aranmigtir. Hemok iltiir menfi gikarsa
bir kag defa tekrar edilmigtir. Ayni suretle
yalmz bir Vidal teamiilii ile iktifa olunmamig-
tir. HastahZin figiineii
dahi muntazaman

haftasindan
maddei gaitalari muayene
Ve bu suretle muayene ettigimiz

hastalardan 87 stam tifo basili ayirmak kabil
olmugtar.

itibaren

edilmigtir.
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Iste tetkik ettigimiz bu gtamlardir. Bunlarin
tetkik ettik. Bunlarin tiplerini tesbit
etmek igin muhtelif gekerler iizerine tesirlerini

tiplerini

nazart dikkate aldik. Ve ayni zamanda servi-
simizde bulunan hastalardan kan, maddei gaita
alarak ve tefrik ettigimiz kiiltiirlerin bir kis-
mint da Tib Fakiiltesi Mikrobiyoloji Enstitiisiine
gonderdik. Ve bunlarm bir defada Prof. Braun
tarafindan muayenelerini rica eyledik. Iste size
bn muayenat neticesi elde ettiimiz netayici
arzedecefim. Bunlarla mesgul olan muhterem
arkédxglm Ethem Babacan da size bu tip
tayininin ne suretle yapildig hakkinda mald-
mat verecektir. Yapilan bu tetkikat basit bir
travaydan ibarettir. Ve yalmz tifo tetkikati
hakkinda bir baglangigtan ibaret oldugunu
arzeder ve bunun bodylece kabul olunmasini
istirham eylerim.

. Hali hazirda muhtelif mikroplarin gayn
miitebeddil evsafi
kanaat tebeddiil etmigtir. Her ne kadar tifo,

haiz olduklarina dair olan
dizanteri, difteri gibi ilah. basillerin bazi esasli,
muayyen evsafi varsada bu guruplarin bir
takim tiplere ayrildigi tamamile sabit olmugtur.
Bu tipleri ayirmak igin de ya bunlarin gidalar
iizerine olan tesirlerinden ve yahut serelojik
evsafindan istifade olunur.

Mikroplarin  tagaddi
Miitebeddil degildir;
tipleri gibi serolojik
tagaddi tipleri
miinasebet yoktur.

Tifo, paratifo tiplerinin tagaddisi hakkinda
yapilan tetkikat bir kisminm maddei albiiminiye
olarak yalniz(nitrate d’ammonium)i ve hidrokar-
bone olarak dahi(laktat de soude)u kavi muhit-
ler de negviinema bulabildigi ve bazilarinin da
bu muhitlerde goriilmekle baglan-
‘migtir.

Bu hususta (H. Braun, G. Bock, ;
H. Braun ve Hofmier) taraflarindan muvafik

evsafi  muayyendir.
halbuki V, S, R, 0, OH
tipler miitebeddildir. Ve
ile serolojik

tipler arasinda

firemedigi

zer muhitleri ihzar olunmugtur. Derununda
bulunan maddei albiiminiyesi yalmz bir nitrate
d’ammonium dan ibaret olan mubhitlerde iireyen
basillere (anspruchlos) kanaatkar ve firemeyen-
lerede (anspruchvoll) kanaatsiz tabir olunur.

Kanaatkar olanlar haricte dahi iireyebilir-
ler. Digerlerinin iiremesi i¢in ise insan, hayvan
ve harigte dahi fazla albiiminli mevadi havi
zer mubhitlerine ihtiyac vardir.

Amonyak ve asid laktikli muhitlerde H.
Braun E. Cohn- Bronner seksen adet

muayene etmiglerdir.

ve
tifus gtam Bunlardan
yalmiz 18 jtam bu muhitlerde iiremigtir. ve
62 si tetkikat daha
basitlendirilmig, laboratuvarlarda dahi kulla-
milabilecek bir usul bulunmugtur. O. Hartoch,
Schlosberger taraflarmdan Xylose kullamldig:
gibi Arabinose ve Dulcite de istimal olunmustur.

Iste bizim de tipleri tagaddi
ayirmak igin kullandifimiz maddeler bunlardir.
Biz bu maddeleri Guildemeisler muhitinde kul-
landik.  Halbuki enstitiisiinde
Bromthymolblau ile ki daba hassasdir tetkikat

lirememistir. Sonra bu

noktasindan

mikrobiyoloji

yapilmigtir.

Elde edilen netayic bervechi atidir. Ensti-
tiide muayene edilen 27 kiiltiirde iig tip tefrik
eylemek kabil olmugtur. Bundan 21i yalniz
Xylose u tahmir eder. 5 i hem Xsylose ve hemde
Dulcite e dokunur. Yalmz biri hem Xylose ve
hem de Arabinose a tesir eder.

Bu tiplerin farklarini gu suretle gdstermek
kabildir.

1 I I
21 adet 5 adet 1 adet
Xylose tahmir .
Dulcite e
Arabinose —

Bizim yaptigimiz tetkikatta ise iki tip elde
ettik. Zira dgiineii tipin tefrik edildigi maddei
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«KNOLL»

adetkesimi tesevviiglerinde
ayni zamanda sebep ve draz iizerinde milessirdir:

N

yiize sicaklik vurmasi,
fartitenepbiihiyet haileri,
bol terleme, basagrilari,
uykusuzluk, v. s.

Regete: Klimakton drajeleri « Knoll»

20 drajelik orijinal tiiplerde.
50 drajelik orijinal siselerde.

Giinde iig defa 1-2 draje.

Gok kerre giinde 2 draje kafi gelir,

KNOLL A-G., Kimyevi maddeler fabrikalari, Ludwigshafen am Rhein.
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Alfred Paluka 4
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gaiteyi enstitiiye bizden degil Haseki hastane-
sinden alarak gondermistik.

Xylose ve Dulcile i tahmir eden tipin tefrik
edildigi beg hastanin ciimlesi selim bir hastahik
gegirmiglerdi ihtilatat
fakat yalmz bu beg vak’adan bir hiikiim ¢ikar-
mak dogru degildir.

Bu tip tayininin pratik bir faydasi varmidir?
igte hatira gelen birinei sual budur.

Tip tayininin bir kag noktadan
tetkik edilmelidir. Evveld tip tayin etmek sure-
tile bir bulmak kabildir.
Mesela bir salginda bir tip tayin edilmigse bu
tipten tifo basilleri g¢ikaran bir portériin bu
salginda miihim bir rol oynadigina hiikmeyle-
mek lazimdir.

ve gostermemiglerdi ;

faydasi

salgmin  mengeini

Bir salginda muhtelif tipler meveut oldugu
taktirde bunlarin muhtelif mihraklardan geldi-
gini kabul eylemek mecburiyetindeyiz. Bizde
ii¢ tip bulunmasi Istanbulda goriilen vak’alarm
en agagl ii¢ mihraktan husule geldigini goster-
mektedir. Bundan bagka hastalarimiz gehirin
hemen her tarafindan her mahallesinden geldigi
cihetle
yalmz bir mahallede

bir su salgin1  veya siit salgim gibi
istilai gekilde hiikmeden
bir tifo mevzuubahs olamaz.

Tip tayini ile bir salginin epidemiyolojisinin
izah1 hakkinda gok giizel misaller vardir. Tak-
riben yirmi sene mukaddem Mendelbaum tifo
tesirinden
Miinihte ¢ikan bir tifo epidemisini izah eylemek
igin istifade eylemigtir. Maldmdur ki tifo basilleri
gliserini
tefrik edilen tifo basilleri gliserin iizerine icrai

basillerinin  gliserin iizerine olan

tahmir ederler. Fakat bu epidemide

tesir etmiyorlardi. Yapilan portor tetkikatinda
dahi bir siiteliniin maddei gaitasindan gliserine
etmeyen bir tifo basili
olmugtu ve bu suretle bu epideminin

ierai tesir
kabil
menba1 bulunmug oluyordu. Bunun igin diger
bir misal da Almanyada bir emraz1 akliye has-
tanesinde cereyan etmistir. Bu miiessesede iki

ayirmak

sene birbiri arkasindan tifo salgim gikmigti.
sene miiessese derudunda bir sahsin
portor oldugu tebeyyiin etmisti. Ve muhitimde
galisan bu portorii oradan kaldirip teerid etmek

suretile oniine

Birinei

salgininin gegmek  miimkiin
olmugtu. Ertesi sene tifonun yine ayni gahstan
¢iktigr hatira gelmigtir. Fakat bu defa hasta-
lardan elde ediien tip tamamile bagka idi. Bu
defa hastalik disardan geliyordu. Yapilan tet-
kikat miiesseseyi siit satan siitciilerden birinin
portor tipte bir tifo basili
gikarmakta oldugunu isbat eylemigtir.

Bundan bagka bu tip tayini serum ve ag
ihzarinda dahi bize gok faydali olabilir. Bir
salginda ierai hiilkmeden basiller ile yapilan
agilar ve serumlarin daha ziyade miiessir olaca-
gma hig giiphe yoktur.

Basillerin  serelojik bir surette tetkiki ile
meydana ¢ikan tiplerin ehemmiyeti dahi ayrica

oldugunu ve ayni

gayam - zikirdir. Hele son zamanlarda Felix
tarafindan Vi antijenin kegfi sayesinde agluti-
nasyon vermeyen stam kalmamigtir. Ve bilhassa
virusiyeti pek kuvvetli olan Vi antijeni saye-
sinde gimdiye kadar tifoda muglak kalan bir
gok mesaili izah eylemek kabil olmustur.

Size bir ka¢ kelime ile bizde goriilen tifo
basillerinin tipleri hakkinda malGmat vermek
istedim. Bir ¢ok kusurlari olan bu tebligi
miisamiha ile gérmenizi rica ederim. Tifo basil-
lerinin ayrilmasi ve tip tayini igin teknik kis
win1 muhterem arkadasin Bay Ethem Babacan
size izah eyliyecektir.

C——
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Tifo basillerinin marazi maddelerden
(isolement) ve (identification) u

Dr. Ethem Babacan

Tifo basillerinin tiplerini tayinden evvel
gerek hastalardan ve gerek Porleur lerden en
kolay usulle tifo basilinin Isolemeni ve Iden-
tificalion unu arzetmek istemiyorum.

Tifo basillerini tecrid igin laboratuvarlarin
her birinde ayri usuller tatbik edilmektedir.
En ziyade Drigalski vasati kullamlmaktadir.
Bu vasatin igindeki niifroz un eritilmesi bir az
degil, oldukca zordur. Basillerin laktozda husule
getirecekleri hamz icin de /ndicaleur olarak
turnusol kondugundan turnusolun o kadar
hassas ol dan giipheli kolonileri tefrik
etmek heman gayri kabil denecek derecede
miigkiildiir. Bunun igin muhterem hocam Prof.
Braun ile eyi teghis neticeleri aldigimiz Endo
vasatin1 tercih ettik. Bu vasatin
kisaca izah edelim :

Endo vasati: 1 — Evveld
hazirlanir.

2 — Bunun litresine 10 gram laktoz (40 ccm
kaynar suda eritilmig olacak)

3 — b5 cem fiiksinin alkoldaki megbu mah-
1alii (laktozun igine ilive olunur)

yapilmasini

% de 3 jeloz

4 — 2,5 cem sulfit de sud. 10 ecm kaynar
mai mukattarda eritildikten sonra digerlerinin
tizerine ilive ve hepsi birden bir litre jeloze
karigtirmali. 100 cem ve 200 eem lik balonlara
taksim ve 110 derecede 10 dakika taksim edi-
lerek karanhkta saklanir.

Maddei gaitanin, kan ve idrarin Endo
vasatina ekilmesi : Endo vasati lazim oldugu
vakit vasat dolu bir balon alinarak benmaride
100 derecede eritilir ve 45—50 dereceye sogu-
tulduktan sonra Pelri kutularima dokiiliir. Sogu-
tularak dondurulur. Vasatin iizerinde tekésiif

eder buhari kurutmak igin kutular agilarak

etfive tersine konur, yarim saat 37°de biraki-
hr. Bundan sonra her maddei gaita, idrar veya
kan almarak I, 11, IIT
diye iizerlerine yazilir. Bir numaraliya maddei
gaitanin muhati kismindan oze ile almarak fi¢

igin ii¢ Peltri kutusu

defa steril fizyolojik serumda yikadiktan sonra
bir 6ze konur. Mubati kisim yoksa, maddei
gaita yar1 mayi ise bir 6ze almarak dogruca
birinei Pelri kutusuna konur. Sulb ise 1 cem
buyonda bir iki Oze eritip bu mahldlden 2 ila
5 siize konur.

Idrar ise santrifuje edilerek riisubundan iki
6ze konur.

Kan ise hastahgm ilk haftasinda veridden
b5 cem kadar steril olarak alnir. (Bir kisim
steril sigir safrasi + bir kisitm buyon) mahl@-
tundan 5 ccm ihtiva eden bir tiibe ekilir, Ug
ila dort giin sonraya kadar her giin bu kiiltiir-
den ii¢ 6ze egri Endo jelozlu tiiblere ekilir
ve etiiv birakilir.

Maddei gaitay1 Pefri kutularina ekmek igin
oze kullamlmaz. Ciinkii hem zordur, hem de
vasatin sathini pargalar. Cam baket kullamla-
bilirsede bunu da alevden  gegirdikten sonra
sogumas1 i¢in uzun bir miiddet beklemekle
gok vakit kaybedilir,

Bu hususdaki en giizel ve pratik usul, hocam
Prof. Braun tarafindan icad olunan (Yavrulu
tiib) usuliidiir.

Biiyiicek bir tiibiin igine pamuk koyduktan:
sonra bunun icine kiigiik bir aglutinasyon tiibii
konur ve agzina pamuk tikayarak takim olunur.
daima hazir olarak = saklanir. Ekilen
igin biiyiik = tiibin pamugu

Bunlar

maddeyi yaymak
¢ikarilir ve agzi alevden gegirildikten  sonra
kiigiik tiib bag sehadet ve orta parmaklarla agzi
tarafindan tutulur ve ueu ile bir numarah Endo
plakinmn {izerine evvelece konan madde vasatm
her tarafina yayihir.Bunun igin el ile kiiglik tiibii

gevirerek sol el ile de Pelri kutusu miitemadiyen -
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dondiiriilerek  birinei plakin her tarafina tevzi
etmelidir.

Ikinci
bulagik tiibii birincide oldugu gibi ikinei plikin
da her tarafina siireriz. Ayni

plaka ayrica madde koymadan bu

vechile iigiincii
plaka da ‘siireriz. Her ameliyeden sonra bittabi
plaklarin kapaklarm tekrar kapatinz. Kiigiik
tiibii de son plaka siirdiikten sonra diger biiyiik
tiibe koyar, kirli tenceresine atarz.

Bundan sonra, plaklar, tebahhiir eden ma-
yiin vasat iizerine tekasiif etmemesi i¢in etiiv
kapaklar: ve iizerlerine
hastanin ismini ve tarih yazmak sartile konur.
edersek, sgiipheli

alta gelmek iizere
24 saat sonra muayene
koloniler renksiz ve seffaf goriiliir ve bir atlas
parlakhg arzeder. Kesif ve renkli koloniler
siipheli olmadiklarindan bertaraf edilir.
Kandan ektigimiz Endo egri jelozunda da
beyaz koloniler goriiliirse giiphelidir.  Coli
basili laktozdan hem hamiz, hem de aldehid
yaptigindan kolonileri koyu Kkirmizi ve ayni
zamanda madeni yesil bir parlaklikla goriiliir.

Identification ve kisa kiiltiir teamiilii : Siiphe
edilen renksiz kolonilerin bir kagmdan ayri ayri
kiiltiir tecriibesi yapanz. Tifo,
dizanterinin en basit olarak teshis igin kulla-
milan (kisa_ kiiltiir usulii) gudur :

Siipheli kolonilere Lup ile bakarak
kenarindan diiz igne ile ahmr ve evveld vasa-

poratifo  ve

birer

tin muhafazas1 i¢in igri jeloze ekeriz. Keza
her koloniden glikozlu ve laktozlu diiz jeloze
(100° de kadar
sonra) da ekeriz. Ayrica Indol verip verme-
diklerini muayene igin de (T'ryptophane 1 pep-

tonlu su) ya ekmek lazimdir.

eritip 43° ye sogutulduktan

(Tryptophane l1 peptonlu su) yun terkibi :

(100 cem maimukattar + 1 gram Pepton
+ 1 gram tuz) Kaynatilir. Eridikten
sonra ‘siiziiliir. Uzerine 0,01 santigram T'rypto-
phane ilave  edilerek sicakta eritilir

almir.

tekrar

siiziiliir. Tiiplere taksim ile (1 ila 2 com kadar)
100° de 20 dakika takim olunur.

Kolonilerden bu tiiblere de ektikten sonra
hepsi 18 — 24 saat 37° lik etiivde birakilir.
Bilahare tetkik olunur :

1 — Aldigimiz tek koloniden ekilen egri
jelozdaki Kkiiltiiriin saf olup olmadigim tetkik
igin evveld Gram usulile bir preparasiyon yapar
ve muayene ederiz.

2 — Glikozlu ve laktozlu jeloz, bakterilerin
karbon hidratlar1 ihtimar ettirmesi neticesi gaz
yaparak ¢atlamigmidir, bunu muayene ederiz.
Burada ii¢ ihtimal vardir :

a. Eger hem glikoz, hem de laktoz ¢atlamig
ve (fakiiltatif anaerob) iiremis Coli sim-
findandir.

b. Yalniz glikozlu jelozu catlamig ise Para-
coli veya Paralypho olabilir. Bunlarm tetkiki
Indol iledir. Hem hareketli ve hem de /ndol
menfi ise muhakkak Paralypho dur. Hareketi
az veya ¢ok, Indol miisbet ise bu taktirde
Parcoli dir.

c. Ne glikozlu ve ne de laktozlu jelozu gat-
lamayorsa ya Typho ve yahut Dysenterie
olabilir. Bunlarin aymlmasina gellnce : eger
mebzol hareketli ve /ndol vermezse Typho dur.
Hareketsiz ise Dysenierie simfindandir. Bittabi
bunlar fakiiltatif ‘anaerub olarak yani diiz
jelozun her tarafinda iiremig olmahdirlar.

Yalniz bu tecriibe esnasinda mikroba hare-
ketli diyebilmek i¢in muhakkak 22°de iiretil-
mig buyon Kkiiltiiriinden asih damlada muayene
etmek lazimdir. Biitiin sahada bir tek hareketli
bakterinin goriilmesi bile, o bakterinin hareketli

ise

sayilmasina kafidir.

8 — Tryplophane Ii peptonlu suya ekti-
Zimiz mikrobun asih damla ile hareketine
bakariz.

4 — Trylophane 1 kiiltiirii (Ehrlich in Indol
miyar) ndan bir kag damla damlatinz. Indol
yapmig ise derhal kirmizi renk verir, yapmamig
ise sari kalir, 5
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Ehrlich in lodol miyari: 5 gram Paradi-
methylaminobenzaldehyde +50 cem 98° lik alkol
+ 50 cem
gigede ve karanhkta saklanir. Ekilmemis vasat-

Hel. eritilir. Renkli, cam kapakh

larda asla kirmizi vermemelidir.

Dizanteri simifindan olan basillerin  /ndol
vermeleri muhteliftir : Shiga basili ile Kruse
Sonne basili asla Indol vermez. Flexner bazan
verir, bazan vermez. Schmilz basili de her vakit
verir.
Aglutinasiyon :
sonra hat’i toghis koyubilmek igin
aglutinasiyon yapihr.
Miiller : Miiller - Kauffmann teksif vasatlar::
Bir maddei gaitada pek az tifo veya para

Kisa kiiltiir teamiiliinden
son olarak

tifo basili varsa aldigimz bir ozelik miktara
bu patojen mikroplar isabet etmeyecegi gibi bu
basiller uzviyet tarafindan pek ziyade hirpa-
lanmig oldugundan Endo vasati gibi kendile.
rine ¢ok miisait olmiyan bir vasatta liremeye-
bilirler. Bundan bagka Anspruchsvoll ve Ans-
pnuchlos  basiller var ki bu sonuncular her
vasatta {iremezler, miigkiilpesenttirler. Bunlara
kabiliyeti hayatiyelerini verebilmek igin daha
muvafik vasatlar ibzar edilmigtir ki bunlar da
(Miiller vasati) ile (muaddel Miiller- Kauffmann
vasati) dir.

1. Miller in Telra-ihionate buyonu :

yalnz tifo basilleri igindir. Imali:

90 c¢.c.m. steril buyyon

,5 gram steril kalsium karbonat
5 gram siilfit do sud + 10 cem. e
maimukattarla iblag olunur ve eritilerek Buyo-

hipo

nun icerisine ilave edilir.

Sonra 1 gram iyod + 1,25 iyod potasyum
almarak maimukattarla 5 cem. na iblag edilir
ve bundan 2 cem. ahnarak yukariki buyona
ilave edilir.

2. Muaddel, Miiller - Kauffmann vasati :

Kauffmann, Miiller in Tetra thionate buyo-

1 4 3
nuna-ya5755 gelmek iizere Billantgriin ve °/,

5 de sigir safrasi ilive ederek vasati tifo
ve paratifo basillerinin beraberce iireyebilmesine
miisait bir hale sokmustur, vasatin rengi yesil-
dir. Yapilmas: igin :

100 cem. Ik Telra - ethionale buyona yani

Miller =

cem. steril sigir safrast
ilave olunur. Calkanarak tiiblere taksim ve
Koch buhar kazaminda (100° de) yarim saat
takim ile saklanir.

Vasata ekme : Maddei gaita hafifge sulan-
dirtlarak pipetle bu vasata birkag damla ekilir
ve 87° lik etiive koyduktan sonra 4 — 6 saat
iginde tifo ve paratifolar iirer.

Bu kiiltiirden 4 — 5 oze, Endo plaklarina
demin arzedildigi vechile (azaltma==Par épuire-
Plaklar etiive
konur. 24 saat sonra koloniler izole ve kisa
kiiltiir teamiili ile evvelce oldugu gibi iden-
tifier olunur. Ayrica aglutinasyon da yapilarak

vasatma Brilanigrin iin mah-

laliinden 1 cem. ve 5

men) usulile ekilir ve yayilir.

kat'i teghis konur.

Tifo basillerinin (epidemiyolojide)
tiplerinin tayini

Simdiye kadar tifo basillerinin serolojik ola
rak yalniz bir vasifta ve biitiin tifo muaf serum-
larile agliitinasyon virdikleri goriilmiig oldugun-
dan bunlarm

serolojik vasiflarmi  miigterek

ve hemen ayni oldugu ve biyolojilerinin de
farksiz oldugu zannolunuyordu. Fakat yapilan
son tetkikat neticesi bunlarin arasinda tifo muaf
serumlarile agliitinasyon vermeyenlerin yani
«Inag glutinable» olanlarin ve biyolojileri farklt
olanlarin da bulundugu goriilmiigtiir. Bunlarin
en miihim biyoloji farklar wilose, arabinose ve
Dulcite gibi karbon hidratlara tesir ederek
ihtimar ettirmelerile tefrik olunur.

Vasatin imali : Bildigimiz adi buyonun
400 cem. ine (PH 7,6 olacak ) 0,01 santig-

ram Bromthymolblau konarak varette eritilir
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ve siiziiliir. Buyonun rengi mavi yesil olmali-
dir. Ug miisavi kisma taksim edilerek her bir
kisma %, 1 gelmek iizere aylose, scalinose,
Duloite karbon hidratlarindan ilave edilir. Bun-
lara 2 — 3 cem. kadar taksim ve Koch buhar
kazaninda 100° de 20 dakika takim olunur.
Iki giin etiivde birakilarak kontrol edilir.

Muhterem hocam mikrobiyoloji ordinaryiisii
Prof. Braun ve aziz meslekdagim Bay Dr.
Osman Serefeddin Celik ile gahgarak ayirdigi-
miz 27 tifo hasilinin her birinden bu ii¢ sekerli
vasata ayriayri ektik. Bir hafta her giin kontrol
ederck renklerini tesbit ettik. (Bunlart ihtimar
ettirenler vasatin rengini, husule getirdikleri
hamiz ile sariya cevirirler.) Bunlarla beraber
¢ii ekilmemis kontrol tiibleri de hergiin kontrol
edilerek, ekilmigler gibi protokole kayd ve ne-
tice tetkik olundu.

Enstitiimiizde 64 maddei gaita ve 74 safrali
kan muayenesi neticesi, 138 tifolu hastadan

ancak 27 Souche = slamm tefrik ettik. Bunlarin
her birinin morfolojik, serolojik ve biyolojik
muayeneleri yapilarak neticede biyolojik iig tip
bulunmustar.

Bunlardan Birinci tip : yalniz 2ylose u ihti-
mar ettiriyor, digerlerine tesir etmiyordu. Bul-
dugumuz tifo basillerinin kismi azami bu tipten
idi.

Ikinci tip: Xylose ve Duloitei ihtimar
ettiriyordu ki bundan bes niimune bulduk.

U¢ﬁncﬁ tip: Xylose ve Arabinose u ihtimar
ettiriyordu. Bundan da bir niimune bulduk.
Bir de hig birini ihtimar ettirmeyen dordiineii

bir tip de vardir ki bundan bu giine kadar
bulamadik.
Tip tayini pidemiyolojideki eh e 5

Epideminin bir menba intandanmi veya muh-
telif menba’lardan m1  husule geldigini ve
Filiation arama hususunda fevkalade ehemmi-
yeti vardir.

Cevirmeler ve Ozetler

Siryan ipertansiyonundan miitevellit
tabakai sebekiye iltihaplar

Yazan : A. Dubois Cevdet Ugur

Geviren :

(Ann. d’Ocul. Subal 1934)

Siryan ipertansiyonu ve (Bright) hastahig
esnasinda husule gelen (Misli tabakai sebekiye
iltihab1) mes'elesi oftalmolojide bugiin bile en
fazla ihtilafli mes’elelerden biridir. Oftalmosko-
pinin kesfinden beri bu gesid retinitler, negriyat
mevzuu olmaktan hali kalmadi. Filhakika bun-
larin patojenisi henuz karanhktir. Bu hususta
ortaya siiriilmiig olan baglica telekkileri icmalen
hatirlatmagi faydali bulduk :

Bu hastahigin mengei bobrek oldugu fikri.

(Widal) in takdire deZer mesaisinden beri klasik
olmugtur. Fakat gerek (Constante d’ Ambard)
ve gerek renkli maddelerin itrahi fizerindeki
ianesile azotemisiz retinit
meveud oldugu sabit oldugundan, bugiin artik
bobrek faraziyesi mes’eleyi layikile izah edeme-

normal tecriibeler

mektedir. Retinit daha fazla giryan ipertansi-
yonuna yaklasir goriinmektedir. Velhasil bugiin-
ki noktainazar, tabakai gebekiyede devranidem
tahavviilatina matufdur. Bu da mayii dimag
sevki tedkikatimin derinlegmesine sebeb olmustur.

(Rochon - Duvigneaud) nun 1912 de Fran-
s1z Oftalmoloji Cemiyetine vermig oldugu ra-
pordan beri, retinitin 4razi (Symptomatologie),
agag1 yukar1 taayyiin etmistir. Biz de biitiin
gozeiilerce malim bulunan aldmetleri hatirlat-
makla iktifa edecegiz.
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Pek gok kerre iki gozde, ve ender olarak
da bir gozde olan retinitin vasfi fariki; afatmn,
goziin  kutbu balfisinde
mal@m bulunan gu 4 araz miigahede olunur :

1) Miintegir (Placard)
bigiminde tevezzn eden beyazimtirak lekeler.

bulunmasidir. lyice

veya pargal sacak

Bunlar ekseriya makiila iizerinde, yildiz
manzarasi gisterir.

2) Huleymede iizeyma.

3) Neazifler.

4) Ev'iyede tegayyiirat. (Siryanlar daralms,
veridler muavveglegmis)

Bunlara sabit olmyan gu 4 araz daha inz1-
mam eder :

A) Tabakai gebekiyenin selim infisali. (Dé-
collement bénin) . — Tabakai gebekiye muhad
didei dahiliyesinin lifi bir misil ile ayrilnasi.

B) Mevaddi sibagiyenin tebeddiilati.

C) Cismi ziicacide tegevviigat.

Ahvali umumiyenin fena olugu,
vasfi farikidir. Hasta sikletinden fazla miktar
zayi eder ve kuvvetsiz diiger. Bu hal daimidir.
Siryan
daima meveuttur. (Widal) in bevli sendromile,
kanda iire nisbetinin artmasile, boyali madde
lerin itrahinda tenakus ile, (Constante 4’ Amb
ard) i anormal olugu iie belli olan bir de kilye
musabiyeti miigahede olunur. Kanda kolesterin
1,5 grami geger

Bobreklerin bu musabiyeti (Yagamak ve ol-

retinitin

ipertansiyonu hemen istisnasiz = olarak

mek) bakimmdan inzarin nigin okadar karanhk
oldugunu izah eder :

Filhakika hastalarin °/, 76 s1 ilk sene, /, 85 i
ilk iki sene zarfinda oliir.

Klasik maliimat bundan ibarettir. Son yil-
larda bu mal@mat asagidaki su ii¢ esas ile hayll
degigmistir.

A) Seriri
sendromu da ilive edilmek icabeder.

B) Retinit yalniz giryan
dugar olan kimselerde zuhur edebilir.

levhaya dahili kimf ipertansiyon

ipertansiyonuna

C) Misli tabakai gebekiye afat1 yildiz geklin-
de tevezzu etmig olsa bile, ne bobreklerin
miisabiyetine, ne de siryan ipertansiyonuna
delili yakini teskil etmez. Bunlara diger birgok
hastaliklarda dahi tesadiif olunur.

Simdi bu fi¢ nokta iizerinde izahat verelim :

A) Dahili kilif ipertansiyonun vasfi farika
stk bag agnlaridir. Bu bag agrilari bulant: ile
ve binnisbe seyrek kay ile miiterafiktir. Iper-
tansiyon Claude manometresile tedkik olunur.
Tabakai gebekiyedeki diyastolik tazyikin, adut-
taki diyastolik tazyikin nisfini tecaviiz etmesile
meydana gikar.
huleyme
tagayyiiratina biiyiik bir ehemmiyet verir. Igbu
Habis
ipertansiyonlardan dogum retinitlerine wiiteallik
yaptigi bir tedkikte, (Wagener) huleyme tegay-
yiirati olmiyan vak’alar1 reddetmektedir.

(Pavia) huleymenin tebariiziine (Saillie) gore
arasindaki

Bu ipertansiyonun meveudiyeti

tegayyiirat teghis igin elzem goriiliir.

ikiye tefrik ediyor. 1—2 diyoptri
tebariizler aktif bir iltihabi iizeymaya tekabiil
eder ve fena inzarh bir habis ipertansiyona
delalet eyler. 8—10 diyoptri’den kuvvetli olan
bir tebariiz ise, passif ve gayri iltihabi bir
iizeymaya tekabiil eder.
(Wagener) dahi huleyme
suretle ikiye ayirmaktadir.
Sunu da soyliyelim ki retinitin baglangieini

tebariiziini ayni

tesbit etmek giigtiir. (Terrien) e gre baslangig
huleymede olur. Bu zat, Afatin bir miiddet huley-
meye inhisar ettigini gdrmiig olup klasik beyaz
nahiyesinde bir yildizin
meydana ¢ikmasile nihayete eren bir (iki tarafli
nevrit optik - Névrite optique bilatérale) miiga-
hedesi nakletmektedir. Suhalde dahili kihuf
ipertansiyon, retinit Arazi arasinda birinei dere
cede ehemmiyeti haizdir.

lekelerin ve makiila

B) Siryan ipertansiyonunun ehemmiyeti daha
biiyiiktiir. (Constante d’Ambard) ve renkli mad-
delerin itrahi normal olan azotemisiz kimseler
de de retinitin bulundugu vak’alar ¢oktur,
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(Nitzulescu) ile (Elena Puscariu), yaptiklari
19 miigahedede 7 tane surf ipertansiyonla miite
rafik retinit bulmuglardir. (Gaudissard) ise, 18
azotemisiz vak’ada 6 tane kaydetmisgtir. Siryan
ipertansiyonunu goz ¢niinde bulunduran Wag
ener, 81 vak’anin 21 inde bibreklerin normal
surette caligtigini ve 46 vak’ada ise hafif bir
bbrek kifayetsizligi bulundugunu gormiigtiir.

Kendimlz, idrarda kan olan ve boyali mad-
delerin itrahinda normallik bulunan ve (Const-
d’Ambard) ile tamamen tedkik olunan 7
vak’adan 2 sini her tiirlii bobrek miisabiyetinden
salim bulduk. Binaenaleyh sirf ipertansiyondan
miitevellid retinitten bahsetmek dogrudur. (Pé
lissier), 60 ipertansiyonluda bu gesid iki tane
retinit bulmugtur.

ante

Bununla beraber bu retinitleri, (Bright) reti-
nitinden tefrik etmek kabil degildir Beyaz leke
leri daha donuk, hudutlari daha belirsiz olan,
makiilada yildiz husule getirmeyen ve ekseriya
bir gdzde bulunan ipertansiyondan wiitevellid
bir retinitien bahsedilmesi dogru degildir. Bun-
lar ; takdir ve tefrik olunamiyacak kadar pek
kiigiik farklardir. Kezahk ahvali umumiyedeki
bozukluk ta bariz surette tefrik olunamaz.
Bobreklerin musabiyeti ile tam salimiyeti ara
sinda biitiin miitevassit hadlere tesadiif etmek
miimkindir. Su halde goz oniinde bulunduru-
lacak cihet, miinferid ipertansiyonda retinitin
meveudiyeti ile binnisbe kesreti vukuu ve pato
jenik tefsir bakimndan miihim noktadir. Reti
nitte bobrek musab olsun, olmasin enzar daima
ayni derece karanliktir. Retinit ipertansiyon
prosessiisiiniin  vahametine delalet eder. Ve
‘hastalar iki seneye varmadan dimag nezfinden
¢abucak dliirler.

¢) Velhasil, bobrek kifayetsizliginden ve
ipertansiyondan miistekil olan yildiz geklindeki
retinitler hakkinda (Elena Pascariu) ve (J. Nit
zulescu) tarafmdan tedkikat yapilmigtir. Bu
hastaliklar son derece

miitenevvidir. Bu me-

yanda evveld sahaya iltihabinda, kihif troma-
tizmelerinde, dimag tiimorlerinde bulunan da-
hili kihif ipertansiyonu zikredebiliriz.

Bunlardan sonra gu hastaliklar sayabiliriz :

Basit goz tromatizmlari, zati fakriiddemler,
kloroz, baz1 intani hastaliklar (ezciimle: yilaneik,
skarlatin, kabakulak, grip, dig intanlan), vel-
hasil tiiberkiiloz, irsi frengi....
lojileri malim olmiyan haller.

Nescindeki  favkalhald tenevvii hasebile
tabakai gebekiyede toksinlerin husule getirdik-
leri tagayyiirat, toksinden ziyade tabakai ge-
bekiyenin biinyesine tabidir.

ve daha etiyo-

Teshis

Teshis klasik olarak kalmaktadir. Birgok
miiellifler tarafindan bibrek musabiyetine atf
olunan (rétinite diabetique) i, diger bir gok
miiellifler (rétinite azotémique) lerden ayirmak-
tadir. Ciinki bunlarda bobrekler ekseriya salim
bulundugu gibi siryan tevettiirii de salim bulun
maktadir.

Pratikte huleymenin salim olmasi ve ahvali
umumiyenin gayet iyi bulunmasi laboratuvar
muayenelerinden evvel medari temyiz olan ala-
metlerdir.

Retinitin huleyme riikadeti ile karngtinldig
goktur. (Colrat) iki miigahede zikrediyor ki bun-
larda kar’t aynin manzarasi, tiimorden miitevel-
lid iki dahili kimf ipertansiyon vak’asindaki
(rétinite albuminurique) manzarasinm aynidir.
(Redslob) bunun aksini gostermistir. Zikrettigi
vak’ada (Papillo - rétinite néphritique) i, (Syase
tumorale) tiimor ritk@deti zannetmistir.

Miigterek Arazin mevzii olan
tegevviisat ile viai tegevviisatin aym olmasi, iki
vak’ada dahili kimf ipertansiyonun meveud
bulunmasi, patojenik tefsir ve izah hususunda
bizi tenvir eden noktalardir. Bunlarin arasinda
miitevassit olan vak'alarda seriri olarak teshis
maalesef bu itibarla wiimkiin degildir. Bu hu-

mebzuliyeti,



100

istnabul Seririyati

No. 6

susta bizi tenvir edecek gey, ancak tedbir ve
ihtiyatla yapilacak (Ventriculographie) dir.

Sunu da kaydedelim ki retinit afati, tabakai
gebekiyenin bir nahiyesinde verid trombozundan
husule gelen afata miigabihtir.

Elhasil, (Baillart) ev’iyei sar’iye afati ilti-
habiyesile (Capillarité), tabakai gebekiye net-
halari arasinda ekseriya miigabehet oldugunu
kaydetmektedir. Mumaileyb, (Capillarité) ada-
ciklarinmn, (Macula) nahiyesi iizerinde,
geklinde dizildiklerini miigahede etmigtir.

yildiz

Marazi Tesrih

Dort biiyiik araz1 birer birer tetkik edecegiz:

1) Beyaz lavhalarm tedkiki (étude des pla-
ques blanches).— En kiigiik bir afet, tabakai
gebekiye gigasinm geffafiyetini ihlal eder. Sef-
fafiyetin boyle ziyaindan ileri gelen beyaz lav-
halar, 4 afete tekabiil eder.

a) Lifi nethalar (Exsudations fibrineuses).—
Bu nethalar, beynelhubeybat (intergranulaire)
veya hariei hubeybi tabakada (granuleuse ex-
terne) blok halinde bulunurlar. Bu lifi nethalar
(éosine) ve (rubine S.) ile kabili telvindir.

b) Hubeybi hiicreler (Cellules granuleuses).—
Yigin sgeklinde toplanan bu biiyiik hiicreler,
cevfi (Vacuole) havidirler. Asit oswik bu cevf-
leri mayi ile dolu gosterir. (Mawas) a nazaran
bunlar hali tereddide bulunan asabi merkezler-
deki hubeybi fagositlerdir.
Nethalara ilk devrede tesadiif edilir. Hiicreler
ise ¢ok soura goziiklir. Bunlar yuvarlak oyuk-
lar1 muhtevi fibrinli bloklar tizerine muntabik
bulunur.

cisimlere benzer

Ve bir nevi kafesli iskelet husule
getirir, Albiimin birikintilerinin bilafima olarak
hiiereler yagh maddeler ile dolarlar. (Nuel)

¢) Infisal (Décollement).— Bunlar biiyiik
beyaz satiblar tegkil eder. (Epithelium senso-
riel), muhaddidei dahiliye (Limitante interne)
hizasinda, asil asabi tabakalardan ayrihr. Ke-
zalik dahili ve harici (ségment) larin iltisak

sathinda bir yarik goriiliir. Tabakai gebekiye
ekseriya, altindaki tereggiihati misliye ile taba-
kai megimiyeden ayrilmg bulunur.

d) Ukdevi gekilde dejeneresans.— Bu hal,
(Cluny) tarafindan tarif ve tavsif edilmistir.
Asabi elyaf pek kisa bir imtidad dahilinde sig-
kindir. Bu da elyafa migzeli veya tesbih gekli
manzarasini vermektedir. Bu suretle tagayyiire
ugrayan elyaf kalin bir kigir ile bir mihverden
ibarettir. Bu afet elyafin kesikligi halinin ay-
nidir. Ve miitezayid bir dejeneresansa sebeb-
olur.

e) Beyaz lavhanin (Histo -chimie) si.—(Chau-
ffard, Guy Laroche, Fontréaulx) mislin, koleste-
rin terakiimiinden viicuda geldigi fikrindedirler.
Filhakika bu misil Osmiyum ile sincabi renge,
ve Sudan ile turuncuya, Nil mavisi ile agik
penbeye boyanir. Ve miitedil kirmiz1 rengi al-
maz. Istiktabh (polarigant) mikroskop, gliserinli
suda muayene edilen miitesallip ince maktalar
iizerinde muzaaf inkisar gosterir. Bu hal koles-
terinin eterlerinin

(Mawas),
meveudiyetini ve

reaksiyonundan ibarettir.
tiirlii gahmi dejeneresansin
her gtna lipoidli maddeler
ve inkir etmektedir. Lipoid
ihtiva eden yalniz hubeybi hiiceyrattir. Fakat
bunlarin tesekkiilii intikali bir safha tegkil eder.

2) Huley me.— Huleyme elyafinda, tii-
mor riikQdetlerinde oldugu gibi, sigkinlik vardir.
Hastalik, safihai girbaliye (LAme criblée) de
tevekkuf eder. Asabi basarinin merkezi vialari,
klasik olarak tabiidir. Asabi basarinin gamid
(Gaine) leri, kabili tahassiir maddece fakir bir
misliyet (Sérosité) ile gerilmig bulunmaktadir.
Huleymedeki iizeyma ve gamidlerdeki misli te-
vettiir dahili kihif ipertansiyona merbut gibi
goriinmektedir.

3) Nezifler. — Retinitlerde nezifler
alel'ade goriiliir. Fibrince zengin degildir.

4) Tabakai gebekiye ev'iyesindeki afetler.—
Bu hususta tesrihciler arasinda pek biiyiik bir

her

terakiimatini red



No. 6

Istanbul

Seririyati 101

ihtilaf hitklim stirmektedir. Bazilarinca esash
ve hakim olan afetler giryan afetleridir. Bazi-
larinea ige verid afetleridir. Fransiz miiellifleri,
Almanlarin bilafina olarak via tasallubiinii dai-
ma meveud oldugu ve hatta vianmn tikanip
muattal olmasina kadar vardig fikrindedirler.

(Lafontaine Verway eviye cideraninda bir
lipoid tecemmiiati  vak’asi nakletmektedir.
(Friedenwald), tatbik ettigi hususi bir teknik
sayesinde, kablegsa'ri kiigiik giryanlar (Arteri-
oles précapillaires) da tavazzu etmis afat bul-
maktadir.Mumaileyh tabakai gebekiyeyi yaymak
ve (écarlate R.) denilen boya ile
gliserin ile

boyamak ve
agmakla iktifa etmigtir.
Hemen hemen oftalmolojik olarak goriilmege
miisait olan bu istihzarat iizerinde tasalliib afat1
tabakai gebekiyenin beyaz lavhalar: ile miina-
sebettar goriiliir.

rengini

4) Tabakai mesimiye afati.— Eviyei megi-
miye daha sik ve daha giddetli olarak miiteessir
olur.  Afat
ve eviyei sariyeye

veridlerden  ziyade siryanlara
musgallat olur. Maamafih
veridler de afattan tamamile salim degildir.
Mesimiye afats, sebekiye eviyesi afatina miiga-
bibtir. Fakat bunlarin mevkileri eviyei sebekiye
afatindaki nethavi tekabiil
Ev’iyede birlegme mahallerinde
gahmi hubeybat ile dolu seyyar hiiceyrat (Cel-
lules migratrices) bulunur. (Leber) in fikrince,
hilceyrati epitelyayi sibagiye ciiseymati sahmi-
yeyi massederek igbu seyyar hiiceyrati viicuda
getirirler. Filhakika, sibagi epitelyumda oldugu
gibi mezkir hiicrelerde de (fuscine) [*] billarati
bulunmaktadir. (Lauber) ve (Adamiick) bu fikri
reddetmektedirler. Bir c¢ok ahvalde tabakai
megimiye, wiizmin iltihablarda oldugu gibi,
mildevver ve gayr sibagi hiiceyrat tarafindan
istila edilmektedir. Bazan sibagi epitelyum,
tabakai gebekiyeden nethalarla ayrilir.

satihlara
ve bunlarmn

etmez.

1*] Fuscine - Havaya maruz olan «dippel > yagn-
dan gikanlan esmer bir madde.

Hiilasa, (Rochin - Duvigneaud) ya nazaran
prosessiis goyledir :

Kiirei aynin ev’iyei hariciyesinde insibabi
demevi olsun, olmasin plazmai nethalar: mishn
imtisas1 ile birlikte tabassiir ; (Dégénéressence
cavitaire) e diigar olan miitecanis fibrin blok-
larmmin  tegekkiilii ; seyyar hiiceyrat tarafindan
nethanin massolunmasi ; seyyar hiiceyratin ta-
bakai

mesi.

megimiye ev’iyesi tarafindan izale edil-

Patojeni

Retiniti izaha galigan nazariyeler pek ¢oktur.
Bunlarin bir kismi yekdigerinin nakzeder mahi-
yette degildir. Bir kism1 ise o derece ihtilaflidir
ki tarih sirasile nakletmeye imkan yoktur.

Aralari telif edilmek icabeden hadiseler pek
karigiktir. Biz bu hususta serdedilen fikirlerin
iki ziimrede toplanabilecegi kanaatindeyiz. Bir
kismi retinitin  mengeinin semmi, bir kism da
mihaniki oldugunu kabul etmektedir.

Sem nazariyesi daha eskidir. Bu nazariyeye
gore : retinit, bobreklerin kifayetsizligi hasebile
viicuddan itrah edilmiyen semmi bir maddeden
ileri gelmektedir.

Sonralart bobreklerin tesirinin ikinci dere
cede kaldigi anlagilmakla beraber bu tesemmiim
fikri yine baki kaldi. Fakat biitin uazviyeti
aldkadar eden daha umumi bir tegevviig mahi-
yetinde olarak.

(Brightisme) in* mengei hakkinda en yeni
telekkiler ileri siiriildii. Lakin bunlar gozdeki
afetler izah kafi gelmektedir. Bu nazariyeye
gore evvel emirde viai tasallibe merbut adde-
dilen retinit, bilahara siryan ipertansiyonuna
atfedilmistir. Elhasil bazi perakende travaylar
retinitinin mengeinin mihaniki oldugu hakkinda
ikinei bir fikir ileri siirilmiistir Bu fikre gire
retinit farti tevettiirii gevkiden (Hypertansion
rachidienne) ileri gelmektedir. Biz bilhassa bu
son noktai nazar tenvir taraftariyiz.
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Sem Nazariyeleri

1) Bobrek nazariyesi — Otopside hemen
kamilen retinit ile bbrek afati beraber goriil-
mektedir. Retinit, (petit reins seléreux) ile mii-
1877 de

sol buteynin fart:i dahamesile miiterafik 6zey-

terafik bulunmaktadir. (Groenouw,

masiz tasalliibii kilyevide, daha nadir olarak
da, (Gros reins blancs) ile miiterafik miizmin
parankimai nefritte, had nefritlerde ve bbregin
Dégénéressence amiloide) inde, retinit kaydet-
migtir. (Open) ve (Rochon - Duvigneaud), otop
side, bobrek ve tabakai sebekiye miistesna,
biitiin azay1 salim bulmustur.En nihayet (Lauber)
ve (Adamiick), hasta bibrekte ve tabakai ge-
bekiyede aym lipoidleri bulmuglardir.

Demek ki afatin aym zamanda bulunduklar
gabit olmugtur. Fakat ilk hamlede bir itiraz
varid olabilir : Nigin buneca nefrit hastaligi
vardir da retiniti ile ihtilat etmemigtir ?

(Widal), meseleyi fiziyo - patoloji ecihetine
teveih etmekte, kilyenin ademi kifayesine mebni
biinyede mevadd: semmiye kaldigim ileri siir-
mekte ve retiniti azotemiye atfetmektedir.
(Widal), (Morax) ve (Weil) ile biclikte 1910 da,
nefrite musab 17 hastaya aid bir travay nesr
etmiglerdir. Bu hastalar aym zamanda retinite
de musab imisler.

 Azotemi sendromunu tamamlamak igin re-
tinit ile birlikte somnolans, anoreksi, hazim ve
teneffiis tesevviiglerini de zikretmek icab eder.

Bu negriyattan beri (Widal) in fikirleri kla-
siklegmistir. Sunu da ildve edelim ki sayet azo-
temi bariz degilse, (Constante d’Ambard) biin-
yede kalan mevadd:i semmiyenin en kiigiik
miktarim bile gosterir.

Su halile bu nazariye ‘hali hazirda ii¢ nok-
tadan cerhedilmektedir.

1) Azotemik olarak ©len hastalarin pek
azinda retinit vardir.

2) Retinit hemen hemen azoteminln baglan-

gieinda ve nisbetinin pek az oldugu zamanda
goriilmektedir. Seyir ve tekamiilii azoteminin-
kine miivazi degildir. Azotemi vahimlegince,
retinit zail olabiliyor. (Charlin, Lobo Onell ve
Barranechea) boyle gayet sarih iki vak’a nakl-
ediyorlar. Birinde iiremi komasi vukua gelmig-
tir.

Diger bir vak’ada, bu miiellifler, retinitin
bobrek kifayetsizliginden evvel ~goriildiigiing
miigahede etmiglerdir.

Elhasil 6yle vak’alar da goriilmiistiir ki bun-
larda retinit meydana gikmig, seldh kesbetmis,
ve bir daha iiremi terminal ile niiksetmemistir.

8) Bam retinitler de vardir ki bunlarda ne
azotemi, ne de yiiksek derecede (Constant d’Am-
bard) meydana gikarilmamigtir.

Azoteminin ve bobrek nazariyesinin taraf-
tarlari, retinitin hemen daima biiyiik iiremiye
delalet ettigini ileri siirmektedir ki bu da bob-
rege miiteallik bir amilin

viicudunu istilzam

eder. Hadise seriri olarak
dir. Fakat azotemi gayri
kabili miigahede bir retinit tevlit etmemis de-
mektir. Kezalik bu hal, retinit yaratabilecek
bir prosessiisiin de delili olamaz.

gayri kabili inkér-

meveut ise, heniiz

Surast da bir hakikattir ki ademi itrah ha-
sebile biitiin biinyede mevaddi semmiye kalmasi
halleri tedkik edilmis degildir. Maamafih reti-
nitsiz nikrisli (Goutteux) hastalarda, iirisemiye
(hamiz1 bevlin kanda meveudiyeti) tesadiif edil-
melidir. Kezalik, (Cirrhose de Laénnec) in son
devrinde kanda «Créatinine> e tesadiif olun-
maktadir.

Indikan, endol, fenol, difenol, amoniemi,
asid benzoik asid ipiirik, asid fenilik, fenilserin
v.8. kalyor ki biitiin bu eisimleri kullanabilmek
imkan1 olmadigindan yalniz’ bobreklerin muh-
telif boyali maddeleri gegirme derecesinin ta-
yinine miiracaat olunabilir.Ger¢i bu da ekseriya
nakis olmakla beraber normal olarak bulunabilir.
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Goriiliiyor ki bobrek nazariyesi retiniti ta-
mamen izah edememektedir.

2) Iperkolesterinemi.— (Chauffard) ; tokse-
minin, tabakai gebekiyede lipoid tevezzuat: ile
wiiterafik iperkolesterinemi’den ibaret oldugu
fikrindedir. Bu hususta iki delile istinad edi-
yor:

1) Retinit ile hiperkolesterinemi’nin birlikte
bulunugu. Buna dair 15 vak’a gostermektedir.
Bundan maada. bezli katani ile tedavi edilen
iki vak’adan yalmz kanda kolesterin nisbeti
ifrat derecede olmiyan hasta gifa bulmugtur.

2) Tabakai gebekiyenin beyaz levhalar hi-
zasinda bazi teamiiller meghud olmaktadir ki
bunlar (Pinkus) ve (Pick) tarafindan kolesterin
eterlerine atfedilmektedir.

Burada da evelkine miigabih itirazlar varid
olmaktadir :

a) Iperkolesterinemi ile miiterafik olup reti-
nitsiz diger hastaliklar ve ezciimle (xanthélasma,
gérontoxon,
hastahklar mevecuddur.
kolesterinemi

lithiase biliaire, cholémie) gibi

Retinitsiz nefritlerde
oldugu gibi retinitsiz
. miinferid ipertansiyonlarda da mebzuldur.

b) Kolesterinemitiz retinit vak’alar1 ¢oktur.
18 miigahededen 11 tanesinde iperkolesterinemi
bulunamamigtir.

¢) Iperkolesterinemi’'nin seyri tekamiilii re-
tinitinkine miivazi degildir.

d) (Mawas) hastamin tabakai gebekiyesinde
goriilen lipoidlerin hiiceyrat: sibagiyede bulun-
duguna ve bilhassa bu hiicrelere aid olduguna
nazari dikkati celbetmektedir. Lipoidlerin zu-
huru sonradan vukua gelen ve muvakkat bir
hadisedir.

e) Ada tavsanlarini yalniz yag ve zeytin
yag ile beslemek suretile yapilan tecriibe yal-
miz bir (arc sénile) veyahud da retinit afatindan
tamamile farkli olan yalmz bir nesci epitelya
kolesteatozu gostermigtir.

$u halde gerek iperkolesterinemi, ve gerek

mebzul

bobrek nazariyesi retinitin dogugunu izahtan
aciz bulunmaktadir. Hadiseler yine bakidir :
Azotemi mebzuldur; Iperkolesterinemi kezalik.

Her izah tegebbiisii bunlari da nazar dikkate
almahdir.

Umumi Mitalaa

Bununla beraber mes'eleyi daha genig bir
zaviyeden tedkik ederken retiniti izah etmek
iizere bir toksemi fikrini kabul eylemek cazip
goriinmektedir.

Bu toksemi ayni zamanda ipertansiyonun
da, retinitin de, nefritin de gartidir.

(Hannsen) ve (Knach), afati sebekiyenin
seyrinin iltihabi olasin1 yani ev’iyede 18kosit
lerin topl tabakai yuvar-
lak hiicrelerin birikmesini, fibrin tereggihati
misliyesini retinitin mengeinin semmf olduguna
delil saymaktadirlar. Bir ¢ok miiellifler (Terrien,
Renard, Horniker, Lo Cascio) aym fikirdedirler.

Retinitte hangi semmi veya intani sebeple-
rin miiessir oldugunu bulmak igin iki usul
kullamlmaktadir.

niyed

1) Aym zamanda hem ahvali umumiyeye,
ve hem retinite gifa temin eden bir tedavi tar-
zinin taharrisi,

2) Ipertansiyon nefrit vak’alar1 haricinde
olarak yildiz geklindeki retinitin tedkiki,

3) (Charlin, Lobo Onell, Barrenechea) iki
vak’ada ahvali umumiye tegevviigatim ve goz
afatin1 yagsiz ve azotlu maddelerden mahrum
hususi bir rejim ile iyi etmiglerdir. Gerek
«lipo - protéidique » metabolizma tegevviigat,
ve gerek maiyeti karbon metabolisme’i tegev-
viigatr retinit husule getirdiklerinden mezkfr
miiellifler bu iki nevi tegevvilgat: yekdigerile
mukayese etmektedirler. Fakat yalmz iki vak’
ada selih temin edebilmiglerdir. (Allen) ve
(Sheill), mes'eleyi bagka tiirlii goriiyorlar. Iper-
tansiyonu, klorsuz bir rejim ile tedavi ediyorlar.
Bu suretle iki vak’ada selah elde etmiglerdir.
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Lakin bunlarin miigahedelerinde netha < Exsu-
dat » bulunmiyordu.

Sunu da dikkate arzedelim ki (Blum) tara
findan tedkik edilmis olan yabis klorlu mad-
delerin ademi miiterafik
bulunan aldmetler gunlardir : $iryan ipertansi-
yonu, tegevviigati umumiye ve hazmiye, bag
agrilari. Su halde plasma ve kiireyvelerde klo-

itraht  keyfiyeti ile

remi (Chlorémie plasmatique et globulaire)
hakkinda bir tedkik yakmak kaliyor.

(Yolande Lévy): Asidoz miktarin1 yiiksek
bulmaktadir. Bunu da klor ihtibasi (rétention)
ile asidoz ve sgiryan ipertansiyonu arasinda
miinasebet bulunduguna atfetmektedir. Bu ga-
yan dikkat miitaldat yeni mesaiye kapi agmak-
tadir. Fakat sunu kaydetmek lazimdir ki bu
miitaldalarin hig biri simdiye kadar mes'elenin
anahtarim vermemistir.

Diger taraftan kilye afati ve giryan ipertan-
siyonu ile miiterafik olmiyan musli retinitlerin
pek biiyiik tenevvii arzettiklerini yukarida
gordiik. Bunlarda miigterek bir araz bulunami-
yor. Binaenaleyh bunlarin tedkiki patojeni ba-
kimindan bir semere vermemigtir.

Mihaniki Nazariye

1 — Ev’iye nazariyesi (Théorie vasculaire)
— Bu iki nazariyenin iflas1 kargisinda bir¢ok
miiellifler retinit esnasinda tesadiif edilen ikinei
biiyiik araza yani umumi giryan ipertansiyonuna
miiracaal etmiglerdir. Hatta bazilar1 her seyin
ipertansiyondan ileri geldigini, ve kilye afatim
oldugu gibi retiniti de ipertansiyonun husule
getirdi¥ini kabul edecek kadar ileri varmakta-
dirlar. Bu diigiince miinferid ipertansiyon hak-
kindaki yeni telekkilere istinad etmektedir.
Ipertansiyon daha evvelce meveud bulundugu
halde (Brightisme) in daha ge¢ meydana gik-
masi, kilyevi tasalliibiin ipertansiyondan mukat-

dem ‘olmayip onun neticesi olduguna delil

tegkil eylemektedir. Diger taraftan bobregin

Ve
iper-
tansiyonlu kimselerde yapilan tegrihi muayene-
ler de vardir ki bobreklerin, faaliyet bakimin-

alimnmasi ipertansiyonu istilzam etmez.

kilye afati olmaksizin ani olarak &len

dan muayeneleri menfi bulunmugtur. Aynm te-
lekkiler bir retinit igin de kabul edilebilir. Ve
denilebilir ki ipertansiyon, hem kilye afatini,
hem tabakai gebekiye afatin1 husule getiren
ilk amildir. Bu telekkiyi kabule hig bir mani
yoktur. Filhakika, (Martin Cohen) baz1 retinit-
ler i¢in yapilan otopside tamamile viai olan
kilye afati bulmugtur.

Siryan ipertansiyonu, retinit esnasinda daima
meveud bulundugundan retinit amilleri arasinda
ilk safta gelir. Halbuki diger amiller ve bahu-
sus kilyevi amil ekseriya bulunmaz.

Ipertansiyonsuz hig bir nefrit veya nefrozda,
goz afati yoktur. (Pansegrau, Cheney—Kahler,
ve Sallmann—Kollaert, Wagener).

Retinit oldugu zaman, tansiyon, retinitsiz
nefritlerdekinden daha yiiksektir (Maschwitz,
Rosemberg, Rochon - Duvigneaud).
beraber, ipertansiyonlular ¢oktur. Retinit ise
nisbeten azdir. Bunu izah i¢in alman miiellifleri,
(Siryanlarin ve kiigiik giryanlarmn
daralmasi) ve (tegennii¢ temayiilil) ile miiterafik
hafif veya gedid semmi ipertonide goriildiigiinii
iddia etmek tedirler. Esasen selim ipertoni, habis

Bununla

retinitin

ipertoniye inkilab edebilir. Retinitin meydana
¢gikmasi buna deldlet eder. Wagener, bu nevi
ipertansiyonu, habis ipertansiyon nami altinda
tedkik ediyor. $u halde ipertansiyon, miistek-
irren meveud olmasi itibarile mithim bir amil-
dir. Fakat bu ipertansiyonun, afati gebekiyeyi
husule getirdikleri hususunda fikirler
miitehaliftir. Maamafih bu fikirler iki ziimreye
irca olunabilir. Ipertansiyon, ya tasalliibii viai
gibi tegrihi afat dolaysile icrayi tesir eder ;
veyahud, azann faaliyetinde hasil olan tegennii¢
gibi tegevviigat dolayisile miiessir olur.

nasil
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A) Tasalliibii viai.— Bu en eski nazariye-
lerden biridir. Bu nazariyeye gire. tasalliibii
vial uzviyetin sair kisimlarindaki afat ile ta-
bakai gebekiyedeki afat arasmnda bir hatti vasil
tegkil eder.

(Wildebrandt) ve (Saenger), su tabiri teklif
ediyorlar : (Angiopathia albuminurica retinae).
Halen bu nazariye, tegrihi marazi ve oftalmos-
kopiye miistenid bulunmaktadir.

(Lafontaine balundugu
tabakai gebekiye ev’iyesinde
oldugunu ispat etmektedir. Kendisinin zanmnca,
vuk’ua gelen hal, plasmada mevaddi albiiminiye

Verway), retinit

zaman tasalliib

ve lipoidiyenin ev’iye cideranindan daha fazla
miktarda hulfliinden ibarettir. Ve afati viaiye-
den olmak iizere, bir 6zeym irtigah1 ile nezifler
Ra-
molissement nerveux) tabirine kiyasen (Retino

husule gelir. Mumaileyh, (teleyyiinii asabi

malacia arterio - sclerotica) tabirini teklif et-
mektedir.

(Friedenwald) ayn1 neticeleri veriyor, Mu-
maileyhe nazaran, tasalliibiin makarr (kableg-
sa'ri kiigiik giryanlar - Artérioles précapillaires)
dir. Ve retinit'te kalin sgiryan cizi'lerindeki
tasalliibii gerayine tekabiil eden bir tasalliibil
gerayin afetidir.

Tasalliibii gerayine ipertansiyonlu deniliyor-
sa da, ipertansiyon olmaksizin da tasalliibii
gerayin pek Aala seyir ve tekamiil edebilir.

Elhasil ; tasalliibii gebeki oftalmoskop ianesi-
le ev’iyei gebekiye manzarasinda tagayyiirat
goriilmesile sabit olur. Bu tegayyiirat birgok
tedkikata mevzu tegkil etmistir, Siryanlar dar,
ince ve narin goriiniigte olup hey’eti umumiye-
since sert bir demir tel manzarasi arzeder.
Kiigiik makiila giryanlari, ivicaghdir. In’ikas
siryani (Réflet artériel) daha parlak ve daha
genigtir.

(Pavia), ev’iye boyunca ince bir hatti kisir

+ bulundugunu ve bunun (muhaddidei dahiliye)
altina  tevazzu eden (kollesterol billurlarindan

tegekkiil eyledigini zikretmektedir. Siryan ve
veridlerin tesaliib mahallerinde, (sclérosé) olmug
ev'iye cideraninin geffafiyetlerini zayi eyledikleri
viar kati, (vaisseau croisant)m altinda viar
munkatl, (vaisseaucroisé) in  kaybolmasile teza-
hiir eder.

Siryan cidarlarinin kahnlagmasi, veridi mun-
katun - akintinin - geldigi tarafta - ampul gek-
linde tevessiliinii ve hatta verid dahilindeki
cereyani demin, nabazan tesirile
istilzam eder (Pines).
Bu aldmetler tasalliibiin arazidir. Bununla be-
raber, ekseri ahvalde, ziyai vaziyet, bu arazin
goriilmesine miisaid olmaz. Diger miielliflerce
haizi ehemmiyet cihet, tabakai megimiye tasal-
liibiidiir. Bu daha sabittir. Ve bunun adaciklari,
tabaki gebekiye afatile topografi bakimindan
daima miinasebettardir. Bu delillere

giryandaki

miitenaviben inkitain

ragmen,
tasalliibii gebeki nazariyesi, umumiyetle kabul
edilmig degildir. Birgok miiellifler vazifevi bir
izahi tercih etmektedirler.

B) Vazife nazariyeleri «Théories foncti-
onnelles>.— (Leber). kiigiik siryanlarm fazla
darlagmasindan miitevellid bir verid riikfideti
kabul etmektedir.

En modern nazariye, (Vohlhardt) inkidir.
Mumaileyh, 1916 da tesemmiim fikrini bertaraf
ederek aynizamanda hem giryan ipertansiyon-
retiniti, hemde nefriti iptidai bir
giryan tegenniicii ile izah etmege cahsgmigtir.

unu, hem

Tabakai gebekiye hizasinda, bu tegenniic husule
geldigi zaman, tegenniici darlagmanin mansab
cihetindeki siryanlar1 ve ev'iyei ga'riyeyi havi
olan via parcasi, ceryani giryaniden mahrum
kalir ve asfiksi arazi arzeder. O zaman ev’-
iyenin miitegayyir cideram daha ziyade kabili
niifuz olur. Bundan bagka, tegenniiciin iist tara-
finda tazyikin tenezziilii, felei vaiyi tezyid eyler.
Bundan da aksi cihete miiteveccih bir ceryan,
yani, ev’iiyei ga'riye vasitasile demi veridinin
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cereyani tevelliid eder. Retinitten husule gelen
hal, dimag seviyesinde miigahede olunan tegen-
niigten miitevellid yamugamaya (Ramolissement)
miigabihtir, Bununla beraber bu nazariyeyi
kabul etmek icin tegenniicii gérmek iktiza eder.
(Mylius Karl), habis retinit esnasinda ev'iyede su
iki tiirli tegayyiirii bulmustur: Veridlerin
tevessiiii ile miiterafik mevzii darlagma ve
tesenniig.

(Mylius) ve (Hoselhost) ise giryanlarda mii-
terakki giryan darlagmalart bulmuslar ve foto-
graflarini almiglardir. Bu giryan darlagmalari,
bilahara zuhur eden vahim retiniti miig'ir bu-
lunmaktadir.

(Sehieck), ev’ye muhtevasi, makta iizerinde
eb’adindan daha kiigiik oldugu takdirde, (Isc
hémie) nin mikroskop ianesile meydan siibuta
gikarilabilecegi fikrindedir.

(Von Michel), giryam merkezinin ciz’i esa-
sisinde vaki olan bir tromboz miinasebetile bir
endo
telyum iizerinde tesbit edilen vaziyettedir. Ve
kendisile cidar arasinda gayet agik bir saha
vardir.

(Schiek) e gore, tip edebiyatinda mevcud bu
yegine vak’a, (Volhardt) nazariyesinin saglam
esasa miistenid oldugunu isbata kéfidir.

Via nazariyesi igte bundan ibarettir.
tenkid kabul edilemez :

embolus tersim eylemigtir. Bu embolus,

Bila

(Arkast gelecek sayida)

Kurbu seyhi melankolinin patoloji
ve tedavisi

Presse médicale No. 91 1936

afetine
Hafif nevileri

Kurbu seyhi devrede melankoli
kesretle tesadiif olunmaktadir.
ekseriya neurasthénie zannolunarak degigen
usulii tedaviler tatbik olunmaktadir. Nihayet

uzun miiddet devam etmesi ve biinyevi vasif-
lar1 dolayisile hastalik kendini tefrik ettirmek-
tedir.

Kurbu geyhi melankoli ekseriyetle ialelloc-
tuelle gahislardan erkek ve kadinlarda kendini
(40) ila (50) yas arasinda gostermektedir.

Bu hastaliga sebep olarak ailevi sikintilar.
ahlaki gok, fazla mesai gosterilmektedir.

Kurbu geyhi melankoli ile basit melankoli
arasinda klinik tabloda fark goriilmemektedir.
Inhitat hali, can sikintisi, uykusuzluk, betaeti
ruhiye, kendi kendini muaheze etmek hassasi-
nin azalast, istihanin gaybubeti, hassasiyette
tesevviigat, kesretle (hallucinalion) a her iki-
sinde de tesadiif olunmaktadir.

Kurbu geyhi melankoli ile cinneti maniyayi
inhitatiyenin basit melankolisi arasindaki fark
birincinin devri olmayip ikineinin ise devri va-
sifta zuhur etmesidir.

Présenile melancholie yi tedavi etmek ve
miiddetini kisaltmak icin glandulaire hiilasalar
kullanilir.

Asabi sistem fizerine tesir eden ilac¢lardan
ergolamine,Sympathicolonique lere alropine ise
vagotonique lere verilir.

Hastalarin uyumasi i¢in tehlike olmayan ve
narkoz tevlit etmeyen somniféne, Dialpantopon
ve luminal verilir.

Bu suretle hastalar 24 saatte 18 saat uyu-
maktadirlar. Bu tarzda tedavi edilen 75 vak’ada
58 gifa, 11 salah, 6 ademi muvaffakiyet goriil-
mugtur.

Tedavi esnasinda hastalardaki inhitat ve
can sikintis hallerinin azaldigi goriilmektedir.
Kanda PH azalniyor, alcolose a kadar uzam-
yor. Hyperglycémie kayboluyor. Idrar miktar:
azahiyor. Kanin halinde tadilat oluyor. Tedavi~
nin arasi kesilince Leucocylose oluyor.
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