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Glaucom’un Etioloji ve tedavisinde
yeni goriisler
Biiyiik Dostum ve Aziz Hocam Niyazi ismet’e ithaf

Dr. Nuri Fehmi Ayberk

Klasik kitaplarin  Glokomu hald, goziin
dahili fart: tazyiki diye tarif ve izahda devam
etmelerine ragmen, Glokom = Hypertensiyon
fikri bu giin artik tarihe karigmigtir. Bu giinkil
mallimata nazaran Glokom, bir $yndromdur ;
Hypertoni ise, bu syndromda yer alan bir
arazdan bagka bir ey degildir. Bizi bu neticeye
isal eden ilmi cereyan ve hadiselerin akig tarzi,
haylice enteresan oldugu i¢in bunlar:
gozden gegirmek faydal

Goz tebabetinin en karigik ve gapragik bir

kisaca
olur :

bahsi olan Glokomun etiolojisi, son yarim asir
zarfinda akla hayret verecek derecede yazi ve
miindkaga mevzuu tegkil etmigtir. Fakat biitiin
bu mesaiye ragmen, meselenin her yani heniiz

tamamile aydinlanmig sayilamaz. Sebebine
gelince : Miidekkiklerin, Glokomu sirf goze
mahsus mevzii bir afet gibi teldkki ederek,

seriri malmattan ve betahsis hastaligin emrazi
umumiye ile olan sik1 aldka ve miinasebetlerinden
tegafiil etmelerinde aramak 1azim gelir. Filhakika
Glokom fizerinde kafa yoran miiellifler’ goziin
haddi zatinda, uzviyetin bir ciiz’inden bagka
bir gey olmad i Glok tevlit
eden sebeplerin, uzviyetin diger kisimlarmda

hastalik yapan umumisebeplerle bir olabilecegini
unutuyorlard: :

(Glokom, hasta bir viicutta hasta bir gézden
ibarettir.) Diyen meghur Lagrange’mn sozii geg
anlagildr.

***

Glokomu yapan sebeplerden miiheyyi ve
mucip olanlarim birbirinden ayirmak lazimdir :
Hastahgin kirk yagindan evvel nadiren goriildii-
gii, baziirklarin Glokoma fazla miistait oldugu,
Hastahgmn (bilhassa Had hecmelerin) erkekler-
den ziyade kadmlarda goriildiigi, Irsiyetin,
Rihi heyecan ve asabi taharriigiyetin ve baz
inkisar bozukluklarinin (Hypermetropia, astig-
matisma) mitheyyi sebepler meyaminda miihim
bir rol oynadiklari &tedenberi bilinen bir
keyfiyettir. Keza damar ve bibrek hastaliklari,
Gut ve Syphylis dahi etioloji bahsinde miihim
hisseleri vardir. Bilhassa Syphylis, Gz ev'iye-
sinde endo veya Perivasculite yapmak suretile
Goz deveranini bozdugu tahakkuk etmigtir.

Glokomoun tekevviinii marazisini izah igin
eski miielliflerin ortaya koyduklam biitiin naza-
riyelerin esasi, Goz igindeki mayiat muvaze-
nesine istinat eder : Hali tabiide goze gelen
ve gozden ¢ikan mayiat (yani ifraz ile ifrag)
arasinda  daimi bir muvazene meveut olup,
goziin - dahili tazyiki, bu muvazene sayesinde,
daima muayyen bir hadde kalmaktadir. Bu
muvazene bozuldumu, giz tazyiki da
viilita ugrar, artar veya azalir.

tehav-

Mayi muvazenesi nasil bozulabilir ? bittabii
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ya ifrazin gogalasile, yahut ifragim azalmasi-
le. Birinei ihtimal, fart: ifraz (Hypersecretion)
nazariyesini, ikinei ihtimal ise ihtibas (Reten-
fion) nazariyesini viicuda getirmigtir. Hyper-
secretion’cilarin piri, De Graefe (1856) dir. Bu
zat Glokomu, Misli bir Choroidit’e atfeder ve
derki : ifraz edilen fazla misil, Cismi ziicacinin
haemini artirarak Hypertoniye bais olur. Don-
nevi Nevrose Secretoire
miifrig

derse, fart
gibi kabul eder ve bundan, Goziin
asaplarmin tegevviiglerini

ifrazi, bir

mesul tutar.
Ihtibas nazariyesinin mucit ve miidafii
Knies’dir (1876). Bu Miiellif, nesei muayene
yaptigi bir ¢ok Glokomin gbzlerde Schlem
kanahmn ekseriya tikali, bazan da miiteneddip
oldugunu gorerek bundan, gz mayiatinr  bu
tarikle ifrag edilmeyip ihtibasa ugradigmna ve
fart1 tazyiki hasil ettigine hilkmetmistir.

Schnabl ve Fuchs ise, Glokomlu gbzlerde
eviyenin atheromai istihaleye ugriyarak bozul-
dugu, bu bozuk ciimlei viaiye
riikfidete dugar olarak goz tazyikini yiikselttigi
fikrindedirler : (Viai - deverani nazariye). Son
zamanlarda Glokom hakkindaki derin tetkikat-
ile gohret bulan Magitot dahi Bu viai dolgun-
luga bilyiik bir ehemmiyet atfettigi gibi, yiiz-
deki Novus ve ~Avnjiom’larin  ekseriya ayni
taraf gbzde Glokom tezahuratile terafiik edisi,
hastaligin eviye tegayyiiratina siki sikiya mer-
but bir Syndrom &ldugu takviye
etmigtir.

kanaatini

*

* &

Yirminei asir baslangicinda (1901) Terson,
{Odem nazariyesini ortaya atti. Terson’a nazaran
gozde farti tazyiki yapan hal Cismi
toplanan 6demdir. Ve bu, emrazi umumiyede
Gdemi husule getiren sebeplerle meydana geli-
yor. Miiellif, Hdd Glokomdaki 6demi, (Oedeme
Aigue de poumon) a, miizmiin Glokomlardaki
de (Oedeme Angioneurotique) e benzetir : Had
Rie iizeymasi, nasilki veridi bir Hypertensiona

ziicacide

eklenen vasomoteur veya intani bir “sebep
Had Glokomdaki
6dem dahi ayni mihanikiyetle husule gelmek-
tedir.

Son zemanda bazi miiellifler kanin Hydro-

tesirile husule geliyorsa,

mineral ve Acido—Basique (P.H.)muvazenesinin

bozuklugu ile Glokomdaki ddem hadisesi ara-
sinda bir miinasebet bulmak istediler.

Magitot'nin  beg alt1 sene evvelki ince ve
derin tetkikatina nazaran Glokom Etiolojisinin
simdilik en dogru ve hadisata en uygun diigen
izah tarzi gudur :

Glokom, her geyden once, bir eviye hastali-
gidir. Goziin gari eviyesi, muhtelif
bozularak Permeabilité’si artmakta ve
mayiin irtigahia sebebiyet vermektedir. Ayni
sebepler tesirile bozulan eviyei Lenfaiye dahi,
insibap eden bu fazla mayii massetmek kudre-
tini kaybediyor ve binnetice mayi, cismi ziica-
cide 6dem geklinde
tazyikini

sebeplerle
fazla

toplanarak goziin dahili
artinyor. Soylemege hacet yokturki
bu mekanizmad. Ciimlei asabiye ve bilhassa
asabi  Sempati, biiyiik bir rol oynamaktadir.
Magitot’nun bu goriis ve bulugu, emrazi umu-
miyede ddemin izaht igin son senelerde Volhard
tarafindan ileri siiriilen esaslara gok uygundur :
Maldmdurki Volhard’a gore viicuttaki od-
emler (Eviyei Sariye cidarlarimin tegayyiiriine
sebebiyet
mayiatin lenfatikler tarafindan imtisasina mani
olan bir amilin tesirile) vuk’ua gelmektedir.
Gozdeki ©6dem umumi ve ani olursa, Had
Glokom niibetini tevlit eder. Mevzii ve tedrici
oldugu basit ve miizmiin glokoma
sebebiyet verir. Hullsa : Son telikkiyata naza-
ran Glokom Etiolojisinin hakiki sebeplerini her

veren ve bu eviyeden irtigah- eden

zaman,

geyden Once, Permeabilité Capiillaire’in tegev-
viigiinde- aramak icabeder.
a¥s
Tedavi bahsine gelince : Buna baglarken daima
hatirda kalmasi l4zim gelen miihim: bir noktay:
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igaret etmek isterim : Mevzii ve Cerahi tedavi,
hali hazirda dahi Glokomun esash tedavisini
tegkil eder. Glokomun Had, Miizmin biitiin ge-
killerinde ameliyat, en kat’i ve en verimli ¢a-
redir. Boyle olmakla beraber (hasta bir viicutta
hasta bir goz) demek olan Glokomun umumi
ve devai tedavisini ihmal etmekte caiz degil-
dir. Ciinki, tecriibe ile sabit ol ki bu

Belgikali Weekers, Caleium'u dahilen mahl@l
halinde (giinde 1—1,5 Gram.) verir. Munzamma
altindaki (%, 1/2 nisbetindeki mahlilden 2 C.
M. C.) siringalarm da tazyiki bir hafta miid-
detle digirdiigii goriilmiigtiir. Fakat gerek bu
giringalar, gerekse Cilt altma yapilanlar, fazla
agri, teharriig ve aksiillamel tevlit ettiklerinden
terkedil

tedavi tarzi, hastahfin etiolojisini aydinlatan
yeni Donné'lerden miilhem oldugu igin, miina-
kaga gotiirmez miihim bir yardimer rolii vardir.
Bu sebeple ilkin umumi tedaviden bahsedece-
giz:
Glokomun  asabi bir tegevvilg  taht1
tesirinde goz deveranimin bozulmasindan ileri
geldigine dikkat eden miiellifler, bir taraftan
ev’iye bozulmasindan ileri geldigine dikkat
eden miiellifler, bir taraftan ev’iye bozukluguna
ararken diger taraftan Hypersympaticotonie
geklinde tezahiir eden asabi tenebbiihlere karg
koymagi da unutmamiglardir. Maldmdur ki
sempatii Rakabinin tenbihi hadekanin tevessiiii
ne, Exoftalmiye. Cismi hedbi ifrazatinin gogal-
masina ve nihayet Goz tazyikinin yiikselmesine
sebebiyet verir. Bu asabin kat’i ise, aksine
olarak, hadekanin hedbi
ifrazatinin  azalmasina umumi kan tazyikinin
diigmesine yol agar. Bu

tekabbuzuna, cismi
tesiri nazari dikkate
alan bazi milellifler (ve bu meyanda Abadi)
Glokoma karst Ukdei Rakabiyei
Ulyasinin kal'ini tavsiye etmiglerdir. Bu ame-
liye, matlup faideyi verememekle beraber Sem-

Sempatinin

patinin Goz tazyiki iizerindeki roliiniin ehem-
miyetini de diigiirmedi. Ameliyeden netice ala-
miyan miiellifler, Hypersympaticotoniyi ilacla
tedaviye kalkigtilar. Bunun igin akla gelen
ilag, Calecium emlahi olmugtur. Tecriibe ile
sabittirki Hypocaleémie hali, Sempatide fart:
tenebbithiyet (Hyperexitabilité) tevlit ediyor.
Bu da tali olarak Golokom tezahiiratina yol
agabiliyor.

igtir. En iyisi, Calciumu agizdan ve
Sabah ag¢ karna vermektedir. Zira Hazim zama-
ninda ince bafirsaklarda husule gelecek fazla
kaleviyet Galeiumu gayri miinhal (Carbonate

de Calcium) halinde tersip ederek imtisasina

mani olur. Calciumun en iyi ve en miiessir
milhi, Chlorure de Calciumdir. Bazi miiellifler
Calciuma lode il inden gok faida ler-

dir. (Terrlen)

Yine bu maksatla ve pek haflf dozlarla
(azami 1/2 Millig.) Gynérgéne’de kullamlmigtir.
Yalniz, Miizmin Glokomlarda az ¢ok faide ve-
ren bu ilig, fazla semmiyeti dolayisile terk-
edilmigtir.

Glokomda birinei derecede rol oymyan goz
eviyesinin bozuklugu, umumi deveran bozuk-
lugu ile alakadar bir keyfiyet olduguna giiphe
yoktur. Bir ¢ok glokomlularin Kalp, Damar
ve Bobrek hastahklarina, dahili ifraz tegev-

viiglerine miipteld olugu, buna delildir. Keza
Glokomun Prodromique nobetlerinin en gok,
deveran bozukluguna miipteld kimselerden,

¢ok sicak bir yerde kalanlarda, yahnt biiyiik
bir cehit yapanlarda, yahutta ¢ok yemek
yiyenler arasinda gorillmesi, bu kaziyeyi teyit
eder. Su hale nazaran Glokoma miistait ve
tazyiki giryanisi yiiksek olan biitin hastalara
sihhi ve muntazam bir hayat tavsiye etmek,
Hazim cihazlarina dikkat etmelerini, Kabizdan
sakinmalarini sik1 sikiya tenbih etmek icabeder.
Siryani tazyikin diigmesi i¢in bunlarda tuzsuz,
Lactovégéterien bir himye tavsiye etmeli ve sira
ara, hafif dozlarla lodur’ler ve milhi miishiller
vermelidir. Yiiksek dozda lodure, kamm Vise-
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osité’sini azaltir ve binnetice Sebekiye nezif-
lerine sebebiyet verebilir. (Onfray)

Glokom ekseriya kirk yagindan sonra gi-
rillen bir bastahktir. Bu yagtan Once eviyei
sariyeyi bozabilecek ve dolayisile Glokoma
yol agabilecek en mithim amil (irsiyeti bertaraf
edersek), Syphylise gelir. Bu sebeple bilhassa
geng  Glokomlularda Wassermann
ihmal etmemelidir. Miishet ahvalde mevzii te-
daviye Civa giringalarim ilive etmek icabeder.

teamiiliinii

***

Gelelim Glokomun Mevzii tedavisine :

HAd nobetlerde bilhassa Prodromique dev-
relerinde Iridéctominin yaptigi kat'i ve devam-
I tesiri hig bir vasita ve ilag temin edemez.
Bu ameliye Fitki muhtenik ameliyesine benzi-
yen miistacel ve ideal bir miidaheledir. Bina-
enaleyh ne kadar cabuk yapilirsa o kadar iyi
netice verir. Vaktinde yapilan bir Fitki muh-
muhakkak bir
deha-
sma medyun oldugumuz Iridéctomie ameliyesi
de, Glokomlular mubakkak bir korlikten ve
tehammiilsiiz agrilardan kurtarir:

Miizmin Glokomlarda da Cerrahi miidahele,
radical bir tedbir isede bu vak’alarda ameliyat,
miistaceliyet kesbetmez.
vardirki, iligla riiyet Statuco’sunu uzun ze-
man, kadar muhafaza
etmek miimkindir. Bunun aksi hallerde, yani
vak’alarda Fistulis-

tenik ameliyesi, hastay: nasil
dliimden kurtarirsa, de Graef’in feyizli

Zira ¢ok vak'alar
hatta Omriin sonuna

ilagla kabili irca olmiyan
ind

levisi Pilocarpine’dir. Fiziyoloji tesir bakimin-
dan her iki ilac hadekay: kiigiiltiir, gz tazyik-
ini diigiiriir ve adalei Hedbiyede ve dolayisile
Inkisarda 6—17
Dioptrilik bir fark yapan bu mutabakat tegen-

mutabakatta tegennii¢ yapar.

niicii, Hypermetrop’larda ehemmiyetli bir
hatsizhk tevlit etmezse de, Emetrop ve bil-
hassa Miyoplarda ¢ok sikintr verir.

Son zemanlarda yapilan tecriibe ve tetkikat-
tan anlagilmgtirki, goz tazyikini digiiren My-
otique ilaglar, ii¢ gekilde icray: tesir ediyorlar :

ra-

1 — Eviyei Sariye epitelium’u iizerine tesir
ederek bu ev’iyenin Permeabilité’sini azaltiyorlar.

2 — Hadekay takbiz ederek Karni—Kuza-
hi zaviyenin serbestlegmesine ve dolayisile ifrag
yollarimin  (Schlem = kanalimn) geniglemesine
sebebiyet veriyorlar.

3 — Systéme végétative iizerine icrayi tesir
ederek gbz deveranin Ritmini (intizamini)
iadeye hizmet ediyorlar.

Yine son senelerde tazyiki diigiirmek mak-
sadile Adrénaline, Glokom tedavisinde miihim
bir mevki verilmek istendi. halbuki tecriibeler,
bu ildem Had ve tahtelhad Glokomlarda muzir
oldugunu miizmin gekillerde ise tesiri megk{ik
bulundugunu gosterdi.

Hamburger, 1925 de, Adrénalinin zararla-
i1 tahfif maksadile Déxtrogyre bir Adrénaline
olan Glaucosan’t ve onu miiteakip Amin - Glau-
cosan’t (Hystamine)i kegfetti. Damla ve giringa
suretile kullamlan bu iki ilidg, bazi hallerde

ation ameliyel birisini (acleroirid

veya Trepanation’u) tatbik etmek zaruridir. Bu
ameliyelerin miisterek vasfi, yapidiklar1 za-
mandaki riiyeti aynen muhafaza ve devam
ettirmeleridir. Yalniz son yapilan etiitler gos-
termigtir ki Lagrange
sahay1 riiiyet haylice genigliyebilmektedir.

ameliyesinden  sonra
Glokom tedavisinde mevzii olarak kullani-

ilaglar, Calabr baklasimin hilasasi olan
Eserine ile Jaborandi yapraklarmmn sibih ka-

lan

Glokomlu gozlerin tazyikini diigiirmekte ise de,
her vak’ada tesirleri kat'i ve sabit degildir.
Ve bu sebeple Klasik Myotiklerden bizi
miistagni kilacak halde degillerdir.

Yine tazyiki diisirmek maksadile son sene-
lerde dahili hiicag giringalardan da ¢ok bahs-
edildi: 1921 de Fromaget, % 2 Novocaine -
Adrénaliné zerkiyatile, baz vak’alarda, ameli-
yata lizum kalmiyacak sekilde tazyiki diigiir-
diigiinii  kaydetmistir. Weekers ise Retrobul-
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baire Alkol (80 derecelik alkolden 1 C.m.¢)
girngalarindan, gok agrili mutlak glokomlarda,
Enucléatione mecburiyetini  bertaraf edecek
derecede neticeler aldr.  Suras:
muhakkaktirki, Hicag igine yapilan biitiin bu
zerkler, evveld hiicagta ve bilvasita gozde. fail
bir fevessiiii eviye yapiyor. Eviyenin bu tev-
essiili, Goz tazyikini kisa bir miiddet
yiikseltiyorsada, bilahare bir
diigiirmektedir.

miikemmel

igin
uzun miiddet

Had ve umumi farti tazyiki siryani nobet-
lerinde ¢ok faide temin eden Saigné, Glokomun
Had ve ihtikani nobetlerinde de biiyiik faide-
ler temin eder. Bu Saigné, sakaklar ve niituu

Halemiye bir kag siiliik tatbikile temin ede-
bilir. Siiliikler diigtiikten sonra, yarim saat
kadar, kamn akmasina miisaade etmelidir.

Bunu  miiteakip gakaklara yapilacak 1/2 Sg.
Morphine giringasi, hastayi gok rahat ettirir.

Son sz olarak sunu da ilave edelimki :
Glokomluyu yalniz bir goz hastast gibi degil,
daima  bir viicut hastasi gibi miitalea edip
Arrérioscleros’unu, Kalp ve bébrek hastahgini,
Syphylig'ini tedavi etmeli, Tuzsuz lebeni—Ne-
bati rejime koymali, Bagirsaklarini igletmeli
ve nthayet cismen ve ruhan istirahat ettirmeli-
dir.

Lekeli Tifiise karsi yeni agilar

ve
odlii asi

Bakteriyolog
Dr. Hami Guven

Memleketimizin tiirlii bolgelerinde, en ¢ok,
savag, gbgmenlik gibi,biiyiik kiitlelerin harekette
bulunduklari sirada lekeli tifiis salginlan olmug
ve her birinde binlerle yakalanan ve len kay-
dedilmigtir.

Genel savagta memleketimizde bu hastahkla
savagirken olen hekimlerimizin say1  yiizleri
bulur.

Savag ve biiyiik kiitle hareketleri olmadan
da lekeli tifiis mihraklari bizimle ilgili yerler-
den ezciimle orta ve dogu Avrupada andemik
olarak goriilmektedir ; Buralardan bazi vak’alar
bize sigrayabilir. Memleketimize dogu smirlart
yollarindan da vak’alar intikal edebilecegi
digtiniilebilir.

Epidemik ve andemik lekeli tifiis birbirin-
den dnemli ayriliklar gosterir. Onceden biiyiik
kiitlelerin hareketlerinde gorillmiig olan tifiisler
bir epideminin sirayet ve vahamet bakimmdan
en korkung geklini gostermistir. Halbuki barig
siralarinda, biiyiik kiitlerin hareketleri olmadan
goriilen andemik vak’alarda ise sirayet hemen
asgariye inmig, hastalik ta nisbeten selim geg-
mektedir. Bu andemik vak'alar, adeta lekeli
tifiis virusuniin muhafazasima yarayan, onu
fixe hale getiren ve pasaj ddevini gbren bir
rol oynarlar.

Bu Subatta len iinlii bilgin Charles Nicolle
un bu hastahk fizerindeki buluglarindan sonra
lekeli tifiis iizerindeki ¢ahgmalar artarak epide-
miyoloji ve imiinoloji'nin bir ¢ok miintesibleri
igin bu hastabk genig bir inceleme alam
olmustur.

Lekeli tifiis gecirenlerin buna kargi muafi-
yet kazandiklari eskiden
yararhg: goriilir. Lekeli tifis savaglarinda,
her tiirli sihhi tedbirlerin tatbikinde, lekeli
tifiislillere bakmak i¢in 6nce bu hastabg gegir-
mig olanlar tercihan tavzif edilirler.

Laboratuvarlarda, tecriibe igin miintin kilin-
mig bitleri yetigtirmege, yine énceden bu hasta-
Iig1 gegirmig olanlar memur edilir.

Bununla beraber, lekeli tifiise karsi muafi-
yet pek te kat'i degildir ; mesela (récidive) ler
goriilmiigtiir.

Bir kerre her hastalikta oldugu gibi, pek

bilinir, ve pratikte
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eskiden g¢ekilmig bir intanin, aile sozii ile veya
gimdi meydanda olmayan bir hekimin ifadesine
dayanilarak, mutlaka lekeli
vakit dogru olamaz.

Halbuki, simdi elde laboratuvar yardimi da
bulundugundan lekeli tifiis teshisleri kat’idir.
Laboratuvarlarda miintin fareleri besleyenlerde,
bunlarla ugraganlarda lekeli tifiis (recidive) leri
boyle kat'i olarak anlagilmgtir.

Lekeli tifiise kargi karunma tedbirlerinden
(bit savag) ayr1 bir istir.

Bizim burada bahsedecegimiz lekeli tifiise
kargi yeni agilardir.

Tifiis agis1 hakkindaki mesai harbi umumi

da iptida Ord d

Ustad Bay Dr. Hissameddin Kural’ i pek
degerli kitabinda bu mesaiden ve o vakit Alman
ordusunda da tatbik ve teeriibe edilen Prof. Dr.
General Tevfik Saglam usuliinden tafsilat: ile
bahsedilmistir. Esasen tifiis bizde en miikemmel
Olarak bu kitabda yazilmistir [¥].

Lekeli tifiis hastalarindan hastaliklarinmn
ilk giinlerinde alnan kanlariin seromu 60 ker-
telik benmaride bir saat isitilarak havi oldugu
virusler dldiiriilerek istihzar edilmig olan bu agl-
dan bagka Charles Nicolle ve bagkalari lekeli
tifiis hastalariminin ve nekahettekilerin seromunu,
ve yine virlilan marazi nesneleri hayvanlara}
zerkederek aldiklar seromlar: da (passif) agi-
lama ve tedavi maksadiyla kullanmislardir.

Biz burada, aktif, yeni bagisiklik (immunité)
usullerini yazacagiz.

tifiis olmasi her

Bunlarin da en iyi sonug
Weigl agis1, ve odlii agidir.

vermig olanlan

Weigl agisi :

olarak
bitlerin
cidart
kutular

Ast
Bunlar:

Rikettsias lar ~ kullanilir.

uzviyetinde iiretir, bunun
(etamine) den yapilmig yivli

kullanir ; bu etaminden, bitler

igin bir
ozel

[*) Emrazt Intaniye ve Epidemiyoloji, istanbul 1927,

sokabilir ve bu suretle beslenirler. Sabah, ak-
gam kutular bu ig igin tutulmug insanlarin viicu-
duna konarak bitler beslenir. Kutunun kar-
giki cidarma bir ¢guha bandi gerilmigtir ki bu-
rada bitler yumurtlarlar. Her 10—15 giinde
agilarak igindeki kahil bitler ag istihraz1 igin
almirlar ; yumurtalar da ¢uhadan c¢ikarilarak
tefrih devresi i¢in kiigiik kristalizuarlara konur.
Bunlar yavru haline gelince, bir kerre besle-
yici adammn, dogrudan dogruya derisi iistiine
konur, sonra her birine ii¢ yiiz tane olarak kutu-
lara konur ; sabah, aksam giinde iki kere insan
viicudundan beslenmek {izere bu devir uzar
gider ; bir ay sonunda binlerce elde edilebilir.
Agimin  istihzari  i¢in, bu kahil bitler, miintin
kihnmig bitlerin bagirsak ezintisinden bulagti-
tirilan ince bir pipetle ve gorc yolu ile telkih
edilir ; telkih edilecek miistahleb ¢ok sulan-
dinlmig olmahdir, boylece bitler hemen on giin
sonra oliir (aksi halde giddetli bir intanla pek
cabuk  oliirliir).

6—10 giin once telkih edilmig bitlerin bir
kiigiik stile ile yarilir, bu yarnktan
hazim borusu digari alinir.

Asid fenik memdad mahlaline konarak ezi-
lir. Iste bu bagirsak ezintisi Weigl agisidir.

Weigl gostermigtir ki bir bitin  bagirsag
lekeli tifiis virusuniin bir kobay igin oldiiriicii
olan miktarma karsi kobayr agilamaya yetigir.

Bir insam agilamak i¢in 7—10 giin ara ile
ii¢ ag gerektir, bu da 120—150 bitin barsagi
ile olabilir.

karinlar

Teknikteki giigliiklerden ve masrafh olmaktan
bagka bu ag1 tam giiven gostermemekle beraber
olduk¢a miiessirdir ; yine, bu asminj tatbikin-
den bir miiddet gectikten sonra laboratuar-
da gahganlarda tifiis goriilmiigtiir, yalmiz agili-
larda hastalik hafif geger, bir vak’ada 3 giin
siirmiigtiir.
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Odlii as1 (Vacein bilic) :

Biz bilhassa bu agiy1 tarif edecegiz.

Georges Blanc (Virus murin) ile 8dli bir
agl istihzar teknikini negretmistir. Virus mu-
rin, esas olarak, hayvanlara mahsus oldugun
dan, insanlarda mucib oldugu intan nisbeten
hafif, ve hastaligin da insanlardaki salgin ka-
biliyeti azdir.

Bu ag, Typhus murin’in tam tepkisi (réac-
tion) ni, yani hastahigin ikinei, igiincii giinii
agikir bir vaginalite gostermekte iken erkek
kobaylarin organ émulsion’u ile hazirlanir.

Seckin uzuvlar telkih edilmig kobayin husye-
sinde vaginale lar, dalak, ve kolayhkla gikarila-
bilen sol bobrek iisti mahfazasidir. Havanda
ezilen uzuvlar fiziyolojik suda miistahleb yapi-
Iir ; kullanilan memdud 750 de 1 den, 1000 de
1 e kadardir. Memdud viruse 100 de 5 kiiz 6dii
katilir ve bir geyrek saat temastan sonra ag1
olarak kullamlir.

A1 istihzarmin vakitleri soyle bildirilmek-
tedir.

Birinci zaman - otopsi

Sahslar: 1 operator (Bakteriyolog), 1 yar-
dimer.

Geregler : Otopsi tepsisi — sicim — kloro-
form — hidrofil pamuk — gaza sarilmg iki
pakette stéril aletler bulunan kutu (A. Ustte-
ki paket: Uglan kiint diiz makas — digli di-
seksiyon pensi — 2 Pean pensi — 1 bisturi.
B. Alttaki paket: 1 digli diseksiyon pensi —
1 sivri uglu diiz makas) — 1 diiz bisturi — 2
Kocher pensi — 1 adi diseksiyon pensi — 1
uglar: kiint egri makas — 1 dibi rodé, ayakl
kadeh—1 takriben 7 milimetre ¢apta cam gubuk.

1. Kloroform ile asfiksi suretiyle kobay
feda edilir.

2. Hayvan sirt iistil bir otopsi masasina bag-
lanir, biitiin karim sathi ozenle slatilir.

3 Koltuk alti ¢ukurlari arasinda biri en-
leme, dteki ikisi koltuk alti boslugundan uylu-
gun agagi ucuna kadar uzunlama olarak ug agig
gizgisini takiben deri makasla kesilir.

Kobaylarin ayak yoniinde duran bakteriyo-
log, iki Pean pensile murabba bigimli (volet) nin
kogelerini tutar ve giddetle kendisine geker.

4. Bakteriyolog, volet'yi sona kadar gevire-
rek scrotum ile yapigkligini kismen keserek
karnin muakkam adali cidan ile uylugun gip-
lak hale getirilen ig yiizii ve gevrilip tepsi iize-
rine konan deri gerihasinin ig yiiziinden miite-
gekkil muakkam bir sahada goziiken husyeleri
meydana gikarir. Neafi, parlak, heniiz scro-
tum’a agaZiki kutublariyla yapigik vaginale lerin
iltihabi hali gézden gegirilir.

5. Vaginale digli bir diseksiyon pensi ile
tutulup bir diiz bisturi veya safihalarindan biri
sivri uglu olan bir makasla kuddamen yukaridan
agagiya kadar yanhr, ve bu delikten husye
gikarilir; sonra bos vaginale kesesi,batna yapigik
yerinden kesilir, iki vaginal dibi rodé, steril
kadehe konur.

6. Ayni pensle, batin cidan agagki igte
biri ortasindan tutulur, ve barsak yigmindan
tamamen ayirmak iizere kaldirilir, sonra ma-
kasin iki kolu arasina alarak bir hamlede ane-
den kassa kadar kesilir, elde edilen beyzinin
sol kenari yardimer tarafindan iki steril Kocher
pensi ile tutulur.

7. Yardimer, iki Kocher pensini kuvvetle
yukariya dogru gekerek barsak yiginmnn saga
baskiile eder, boylelikle dalak ve sol bibrek
Gistli mahfazasi msydana ¢ikar (halleri yazilir)
dalak hacmi bilyiimiig, hubeybi,... bazan beyaz
renkte hafif bir tia gosterir..., bobrek istii
mahfazasi, hacmen az gok biiylimiig, az gok
nezfi.

8. Dalak, sonra sol mahfaza, adi bir disek-
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siyon pensi ile tutularak, kiint uglu makasla
pargalanir ve ayakh bardaga konur.

Ikinci zaman
Havanda ezme, emiilsiyon

" Sahislar : 1 operatér (Bakteriyolog). 1 yar-
dimer.

Steril geregler :

1. Iki kat gaz gerilmis,
runda huni.

Iginde bir litre fizivolojik su bulunan 1 No.
canette sige [*].

Bir litreden fazla alabilen 2 No. bog canette
sige.

1 Cam gubuk.

Takriben 125 c. ¢. hacminde 10 tane bog
canette gige (bu sonuncu gigeler 95 santimetre
mikab hizasinda bir ¢izgi ¢izilmig olmali ve
iizerlerinde sira numarast yauml etiketler bu-

8 santimetre kut-

Tunmal).

1. Vaginale ler, dalak ve mahfaza, kadeh
iginde biiyiik gubukla tamamile yeknesak, bir
ezme haline gelinceye kadar ezilir, bu ezme 1
numarall cannette gigeden alman 20 c.c. su
ile miistableb yapilir, ve iizerinde gaz gerili
huni bulunan 2 numaral canette gigeye birden
bogaltilir.

2. Bir yardimel, 1 numarah cannette gige-
deki suyu gazin ortasinda
iizerine ince bir iplik gibi akitir. Operatdr sol

eliyle huniyi tutarak, sag eliyle ¢ubukla bu ar-

toplanan artiklarin

tiklar1 akan suyun altinda ezer.

Gazmn iizerinde, tamamiyle yikanmig, renk-
siz, hiicrevi unsurlardan kurtarilmig, bir stro-
madan bagka bir nesne kalmamali.

3. Boylece elde edilen miistahleb, opalessan,
pembe ve yeknesak ve dipte ince, az bir depo
ile birliktedir.

[*] Yani ticarette oksijenli su koymak igin sati-
lan siselerdir.

Ugiincii zaman - Asilama

Sahislar, 1 operator (Bakteriyolog) — 1 si-
ringalari dolduran — N. agicilar.
N. 20 ser c. c. steril dkiiz ddiinii
havi anpuller [1] — mikab-
Ik iki pipet — 1 ispirto lambasi — steril de-

Geregler.
5 er santimetre
neme tiibleri — saat — N. Tane 5 ger c.c.
giringalar. [Burada (N) igin geregine gore de-
gigen mikdarlar1 gosterir.]

Bakteriyolog, bir masada oturur ; Oniinde,
saat, iclerinde virus bulunan eannette siseler,
iizerine Gdleme zamanini yazacag bir blok k-
git, 6d anpullerinin bosaltilacagl muakkam tiib-
ler konan bir porttiib vardir. Iy baglar.

Bakteriyolog birinci gigeye 5 ¢. c. 8d ko-
yup hemen blok iizerine saati yazar; ara sira
gigeyi calkalar; ve bir geyrek saat sonunda
muhteviyi bir kadehe bosaltir ki yardimer bu-
radan siringalart doldurup agiciya verir.

Bir yandan agilamanin ilerleyigindeki ¢abuk-
lugu, dte yandan virusiin zerkedilmezden Once
6d ile bir geyrek temasta bulunmasi gerek ol-
dugunu gdz oniinde tutarak, az veya ok ara
ile birbiri arkasindan gigelere 6d katar [2].

Her sahsa ag1 1 c. ¢. olarak, derinin iyod-
lanmasindan sonra adalei daliye i¢ine zerkedilir.

Portatif gerecler

Tiirlii yerlerde gezgin olarak agilamak iize-
re, tagima araci ne olursa olsun bu gereclerin
kolaylikla taginmasi igin 6zel bir anbalaj diigii-
niilmiigtir.

10000 kigiye yetigecek bir agflamanin geregi
beygir iizerinde (veya adam

olan  nesneler

[1] Odiin hazirlanmast.

Hayvan kesilince hemen

safra keseleri alinir, otoklavda 120 kertede jyarim saat-
te coktirilir, 1slak Laurant kifidindan siiziiliir, an-
pullere dagitilir; agizlari alevde kapatilir. 110 kerte

otoklavda takim.
[2] Iki agicmin 100 kisiyi astlamast igin gereken
ortalama zaman 7 dakikadir.
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sirtinda) kolayca taginabilecek kalin, yumugak
deriden yapilmig beg gantaya sigdirilabilir.
Birici ganta iginde su otopsi geregleri vardir.
10 Steril rodé kadeh (her birinde gazli bir
bir maden kutu
iginde steril cam ¢ubuklar— 2 kutu steril alet-

huni vardir). — 10 tane,
ler.
kas — 1 gige kioroform.

2inci c¢anta : Iginde gu aglama geregleri
vardir.

2 giringa tepsisi — 2 tentiirdiyod icin yass
gige — 1 port tiib — 5 pipeti havi bir tane ma-
den tiib (2 tane 5 c.c. , 3 tane 10 c.c.)
kapagina tut-

2 otopsi tepsisi — sicim yumagi — 1 ma-

Biitiin bu nesneler ¢antanin
turulmugtur. Igerisinde de rodé olmiyan ve her
birinde steril bir huni bulunan, steril 3 kadeh
vardir.

6 port coton — 1 paket hidrofil pa-
muk — 1 ispirto lambasi — iglerinde 6d bulu-
nan 20 ger c.c. lik 27 gige — 100 c.c. lik 20
tane steril canette gigeler — iginde 95 kertelik
ispirto bulunan bir canette sise — 1 kagit blok
ve kursun kalem— Yedek steril izneler bulunan
2 tiib — 10 steril tib — 1 lastik boru — 1
Pean pensi — 1 saat — 3 gomlek — 2 onliik
— 4 her birinde iguneleri bir cam tiible korun-
mug 5 c.c. lik 8 steril giringa bulunan 4 ma-
den kutu.

3, 4, 5inci
birbiri gibidir, her
hizas1 igaretli ve

cantalar :  Bunlarin  hepsi
birinde 500 ve 1000 c.c.
iglerinde steril
bulunan 1 er litrelik 6 canette gize vardir.
Bunlardan bagka, birinde iki saglam erkek
kobay, otekinde asi
sayida infec'é kobaylar bulunan kafesler gotii-
riilmeli :

fizyolojik su

hazirlamaya yetigecek

Saglam kobaylara faaliyetlerinden
emin olmak igin yerinde saf virus ve ddlii agi
zerkedilir.

Fag’ta salgin korkusu altinda bulanan Petit-
jena’m 10000 kadar olan ahalisine hepsine bir

giin iginde agi tatbik edilmigtir. Sabahleyin dort
infecté kobayin uzuvlari miistahlebleri karigti-
nilmig,

bundan yeni iki kobayin her birinin

peritonuna 5 c.c. zerkedilmis, her ikisi, tepki
(réaction) goistermistir; bu ilk dort kobayla
3000 e yakin kimse agilanmigtir.

Saat 11 de yeniden 2 kobaydan agi istihzar
Boylece, bir giinde 8 234 kisiye ag
tatbik edilmistir.

Bu agilanmanin sonueu :

Bu gehirde agilamanin snnuglart bu ddev
verilen iki hekim tarafindan kollamlmigtir ;
goriilen her hastada klinik ve serolojik muaye-
ne yapilmigtir.

1. Agilanan 12 Avrupahda hi¢ bir réaction
ve tifiis vak’asi goriilmemis.

edilmig

2. Agilanmaktan kagmig olan bir kag fas-
hda, ay giinlemecinden sonra iki hafta iginde
3 tifiis vak‘asi goriilmiis.

3. Asilanan yerlilerden, agmin ertesi giiniin-
den bir ay geginceye kadar, atesli ve vaha-
metleri degisik 24 hasta kaydedilmistir ; §oy-
leki:

a. Lekeli tifiisiin tefrih devresind iken agila-
nanlar ; klinik raz agikar, Weil - Felix yiiksek
arta (wiisbet) iki gahis.

b. Bir asi réaction’u gosteren kimseler ; 12
kigidir. Agidan sonra. 13—14 iincii giinlerde
vahim tifiis Weil-Fetix
ekse (menfi) veya hafif arta (miisbet) olarak

Arazlar1  olmaksizin,

Bunlardan miizmin nefritli ve
birinden baskasinda hastalik gok

biraz humma.
yagh olan
hafif gegmistir. i

Kayde deger ki agilama bir Typhus murin
mihraki hasil etmez. Agilananlarin deri para-
zitleri virus murin infection’unu yaymaz.Ciinkii
agilananlar, ve giydikleri temizlenmemis, bun-
dan dolayi, bu ahalide g¢ok bulunan pire-
lerden kurtarilmiglardi.

8000 den fazla gahsa, canh virus olan agt
tatbik cdilerck goriinmez bir muafiyet — bir
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kaginda hummali bir intan zuhur etmistir —
verildigi halde, bu kadar ¢ok porteurs de vi-
rus, bir typhus murin mihraki yapmamgtr.
Bunun izahi, H. Mooser ve Elyde Dummer,
ve Castaneda ve Zinsser in ¢aligmalarindan
belli olmugtur ki tam hummali réaction halin-
deki insan ve hayvanlardan bitlere, tahtaku-
rusu ve tik (Amblyomma) lere intan vermek
imkansiz degilse de ¢ok zordur.

Insan veya kobay: bu infecté bitlere 1sir-
tarak infection’u nakletmek imkéansizdir. Typhus
murin’in, hummah réaction iizerindeki kimse-
lerden, bitlerle intikal ihtimali daha azdir.

Pirelere gelince, odlii virus ile agilamadan
sonra hi¢ bir zaman, hi¢ bir durumda, kiigiik
te olsa bir salgin goriilmemistir.

Bu yoldaki agilamanmn, bir typhus murin
mihrakin asla yaymadign dogru oldugu gibi,
agilananlarin typhus murin’e tutulmamak
muafiyet ve prémunition lar1 erkence baglar.

odlii virusle agilama muafiyetten
once bir prémunition durumu yapar. Ed. Ser-
gen ve L. Parrol, bir intanin amili olan bir
cersumenin, uzviyette bulunmasi ile, ayni soy-
dan bagka bir virusiin her tiirli yeni savletine
kargi koymasma (Préséance) dngelme (tekad-
diim) diyorlar.

Ongelme, cer

igin,

asil

uzviyette

hig bir réaction’la belli olmasa yine vardir. Bu
ongelmeyi prémunition takib eder.

Miellifler, typhus murin esnasinda da bu
Sngelmenin varhigin1 ve bu intana yakalanan
hastanin yeniden intan1 alabilecegini, fakat ilk
hastaliginin ne vahamet ne de degigme goster-
meyecegini tesbit etmigtir.

Fasta yapilan agilama, ddlii virusle agila-
madan sonra da dngelmenin bulundugunu mey-
dana gikarmigtir. Bu dngelmeden lekeli tifiise
ileri gelmigtir. Hakiki bir
muafiyet durumu yerlesmezden ©nce salgmin
erken olarak durmast bunu isbat eder.

Oz olarak, en son, Fas Sihhat ve genel Hif-
wissthha  Direktorii, Dr. M. Goud diyor ki:
Hifzissihha gartlarinin agagi bulundugu bilyiik
bir yerli halk kiitlesi i¢inde, bagka hig bir ted-
bir tatbik edilmedigi halde, salgin birdenbire
durdu. Bu durma, agilananlarda muafiyetin yer-
legmesi i¢in tam gerek olan zamanda oldu. Ik
{i¢ haftada, agilanmadan ®nce intana yakalan-
mig veya ge¢ veya eksik bir muafiyet veya
prémunition kazanmig bir ka¢ kigide goriilen
tifis bir yana konursa, agilama réaction’lar

kargt prémunition

gok Onemsiz olmugtur. Bu réaction’lar daha iyi
gartlarla yagayan Avrupalilarda hig goriilme-
mig; yerlilerde sayist az ve gok hafif gegmig-
tir.

——e————

Cevirmeler ve Ozetler

Hidrosefali (+]

G. B. Hassin Ceviren: B. T,

Kusurlu defairi megimiye dolayisile butey-
natta yiiksek miktarda Mayi dimagii sevki
toplandigindan bahs edilmigtir. tetkik ettigim
biitiin idrosefali vak’alarinda ve

[*] 1931 amerikan nérologi kongresi kitabindan.

literattirden

toplanan vak’alarin  kismi
mesimiye de dumur vardi ve buteynat cidar-
larinin igine gomiilii vaziyette kalarak ifraz
vazifesini yapamamakta idiler. Boyle dumura
ugramig defairi megimiye vak’alarinda baki
kalmig olan defairi megimiye kisimlarimin mayi
ifraz ettikleri iddia edilebilir.

Tarif edecegimiz vak’ada Cenbi buteyin
ve yahut iiglincii buteynde dafairi megimiyeden

azaminda  defairi
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eser bulunwadifi halde yiiksek derecede idro-
sefali goriilmiigtiir. Ugiincii buteyin iltihabi bir
vetire ile tikanarak cenbi buteynden temamile
aynlmig  bulunmaktadir. Vak’amiz

Minois Universite hastanesine 16 Kanun-
gani 930 da normal dogum ile diinyaya gelen
beyaz bir ¢ocugun amudi fikarisinin zahri kat-
ani nahiyesi iizerinde takriben 4,5 em. kutrun-
da bir tiimorile miiracaat edilmigtir.

Tiimdriin degildi.
Muayene neticesinde bu tiimdriin Menengomi-
yelosel oldugu anlagildi ; kuddami ve halfi
yafublar acik, genig ve miitebariz ve derzler
dahi bir birinden ayn idi.

Seyir.— Evveld, yafuhlar miiterrekki olarak
biiyiiyerek dogumdan ii¢ giin sonra bel kemi-
&inin agag kisimlarinda bir yankhk bulunmug-
tur. 5 Subatta bu saktan gelen ifrazat kiyhi
mahiyet ahyor; hararet yiikseliyor Cocugun
sikleti azaliyor ve pek az gida aliyor. Gaita-
tinda fazla miktarda muhat bulunuyor, ve
batm  gigiyor. Bunu miiteakip bir kag giin
zarfinda etrafi siifliyesinde fele oluyor hissiyet
mahfuz kaliyor.

13 Subatta Menengosel bezl ediliyor. Ve 0,5
Cme. kadar sarimayi almiyor. Bu mayiden
yapilan kiiltiirlerde Staphylococus Albus bulu-
nuyor. Bundan bagka bir ¢cok miktarda beyaz
ve kirmizi kiireyvat ve sarimtirak bir pihti
goriiliiyor. Cocugun harareti yiikseliyor ve
menengoselden gelen ifrazat temamile kiyhi
oluyor.

14 Subatta yapilan bezli katani ile alian
mayi bulamk ve sarimtirak olmakla beraber
bir giin evvelkindeki miktarda hécerati havi
bulunuyor. Buteinlerden alinan mayi sarimtirak
renkte, berrak olup mme. sinda 66 hécre
goriiliiyor. Pandy teamiilii kuvvetle miispet
fakat Ross Jones teamiilii menfi bulunuyor.
Kolloidal Altin miinhanisi de menfi idi. Sah-
renci kebire yapilan bezlde muvaffak oluna-

sudur :

iistlinde deri meveut

madi.

Hastanin bagi gittikee biiyiidii ; 22 Subatta
40,5 em. muhitini  buldu 5 Martta 42 em. i
buldu 10 Martta 43 oldu. 26 Martta 44,3 oldu.
Ve nihayet 3 Nisanda hastanin baginin muhiti
45 cm. Buldu. 15 Martta hastamin  burnundan
bol miktarda seylan geldi. Ve bunu miiteakip
kulak ve burundanda seylan geldi. Bir gok
tehlikeli hallere ragmen kisa bir selah goriildii.

29 Martdaki giinlik miigahedesinde : (Bag
daba biiyiicek ; mide ve barsak ve metabolisma
seraiti miikemmel ; siklet artmig; orta kulak
iltihab kesilmigtir.) Diye kayit edilmigtir.

Fakat miiteakip glinlerde hastanin vaziyeti
fenalagti ve harareti yiikseldi.

10 Nisanda sol kol ve bacakta felcler go-
riilmege basladi. Bronkopnémoni arazlart zuhur
etti ve hasta II Nisanda oldii.

Laboratuvar tetkikleri :

Kanda Hemoglobin 90—95, Kirmizt kiirey-
vat 4,100,000 ; Beyaz kiireyvat 18,950 ve bun-
lardan 9/, 84 lenfosit %, 40 Polimorfler % 6

inofol idi Idrar y inde tagayyiir
goriilemedi. Mayi dimagi sevkide Wasserman
menfi ve yukarda yazdigimiz mikroplar vards.
Mayideki hocerat arasinda polimorfniiveliler
fazla ve gram miispet mikroplar mefkut idi;
Giemsa boyasile netice alamadik.

Rontgen ile hafif idrosefali ve Spina bifida
tespit edildi. Kanda Wasserman aranilmadi.

Seriri miigahedeler dahi spina bifida (men-
engomiyelosel) ; idrosefali ; ve Staphilokoklary
havi kiyhi butein mayiyi, ve yirtilmig  itikalli
timérden gelen mish - kiyhi ifraz gibi araz
gosteren bir layha idi.

Otopsi :

Bariz tegayyiirlerin bazilari gunlardir :

Yiiksek derecede idrosefali ; 9 uncu zahri-
den 4 cii kataniye kadar imtidat eden spina
bifida (4,5 cm kutrunda bir timér geklinde
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olup merkezinde jelatini bir madde ve onun
etrafinda ice bir giga vardi) ; cimcime ¢ok ince
ve bir ¢ok sahaleride kigat gibi idi.
telfifleri tasattuh etmig parankim ince bir
tabaka halinde kalmg ve Mayi bogaldiginda
dimag nesci biiziiliip sonmekte idi. Mayide bir
gok calihavi pargalar vardi.

Beyin

Nuba normal manzarada idi,zahri kitasinin
agag kisminda nuha birdenbire nihayetlenmekte
ve yukanda tarif ettigimiz tiimor ile temadi
etmekte idi. Teslih ile kanati gevkinin liyfi bir
gisa ile kapanmig oldugu meydana ¢ikti

Beyin formol mahlulu iginde birakildiktan
sonra tetkik edildiginde agagdaki tegayyiirler
tespit edildi : kafavi fus fazla tebaruz ederek
gayet iyi tesekkiil etmig muheyhi drtmekte idi.;
buteynler pek geniglemis ; Kanati Sylvius agik
ve buteynlerin dahilinde jelatin d
bir madde vardi Buteyni cembilerde defairi
mwegimiye mefkut ; beynin bazi kisimlari biiziiliip
sOnmilg ; Mukabil cidarlarla siki
aralarinda ince jelatini bir tabaka bulunmak-
tadir. 4 cii buteinin dahi haemi oldukea azal-
mi§ ve agik bulunan Luschka sukbeleri iginde
defairi megimiyenin bir kismi edip
duruyordu. Cismi sefeni gok incelmis, ve jel-
madde ile ortiilmemis bulunan buteyni
kisimlarinda kalinhik teleyyiin ve hubeybi hal
vardi. Emrudi ve adesi niiveler tefrik
goriilemedi.

ma

temasta ve

tebariz
atini
edilip

Mikroskopta :

Beyin kigrinin tegrihi biinyesi iyice mahfuz
idi ; yani kigir tabakalar hig bir tarafta mu-
sap degildi. Geniglemis buteynleri ihata eden
derin tabakalar jelatini ve kolloidal bir
idi. Bununla, masun kalmg bulunan
kigir_alt1 arasinda miitaaddit hoere tabakalary
vardi; kan damarlan iizerinde halka seklinde
plazmazellen Kkiitleleri vardi.

Baz1 noktalardaki jelatini tabakalarin iistiin-

man-
zarada

de polimorf nuveler, bazi plazmazellenler, mak-
rofajlar, ve yag ile dolu hocreler vardi.

(Gitter-Zellen =Kafes hocreleri) ve makrof-
ajlar miicavir muntakada daha fazla
yani Kafes hocrelerinin gok oldugu
de makrofajlar biiylik hacimde
idiler. Daha iistteki mintakada plazmazel-
lerle yapmig oldugu kesif tabakalar goriildii ;
bunlarin bazilar1 hakiki hocrei uzma gibi, pek
bilyiik bir
haleyi havi ve iki niiveli idiler. Keza nesigler-
de dagmmk ve miinferit olarak kan damarlar
etrafinda kiitleler vardi.

Damarlar ¢ok biiyiimiig ve giddetle infiltre
cidarlar arz ediyorlardi. (hassatan plazmazel-

idiler
mahaller
bulunmakta

hacimda ve etraflarinda agikar

lenler).

Damarlarin  cidarlarinin bazi  noktalarinda

istihale goriiliyordu. Damarlar bazi yerlerde
elastiki bir giga halinde ve baz1 yerlerdede
adventisia ve andotelyal tabakalarda dahame
arz ediyorlardi; Kisir alti nesci ebyazdaki kan
damarlarinin  plazmazellen ile infiltre nokta-
larinda preameboid gliya hoereleri ve yahutta
gigkin oligodendrogliya hicrelerinden miitegek-
kil cesim kiitleler bulunuyordu. Bu
saha devvali, kalbur manzarasinda goriiniiyordu.
Niivelerde karyolysi
Baz1  gliya sgekilleri
Niiveleri kuvvetle

suretle

ekseriya
ameboid

goriiliiyordu.

tipte  idi.
boyanmig ve piknoz arz
ediyordu ; protoplazma solgunea ve niivede
mubhite itilmig idi. Digir hocreler ya preame-
boid ve yahutta sigkin oligodendrogliya idiler.
Kromatinleri bol olan niivelerinin etrafinda,
niivelerden gikan istitaleler halka tegkil etmekde
idiler ; vak’ayiin az bir kismnda bu hdcreler
pratoplazmik gliya hocrelerini andiriyorlardi.
Bunlarin biiziilmiig protoplazmalarindan gikan
civar nesiclere uzanmig halde idiler
bu vaziyet bilhassa Alzheimer - Mann - usulile
boyanan iistah goriillmekde idi.
Musap sahalarda veya civarlarda bilyiik kismi

istitaleler

larda iyi
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ric’i tabiyatta olmak iizere gliya tegayyiirleri
goriilmekte idi. Kigra yakin sahalarda miiter-
rekki vasifta diger gliyai tegayyiirler (protop-
lazmik gliya) hakim idi. Bunlarin niivelerinde
bol kromatin meveut ve fazla miktarda pro-
toplazma ve aksami vardi. Bu hocreler mik-
rogliya hocreleri ile karigik idiler.

Bunlarinda kromatinleri bol olmakla beraber
kutuplarinda istitale meveut, ekseriya vakuol
leri havi ve niiveleride bobrek geklinde idi.
Uktevi hoereler ¢ok miitegayyir ve kigir alt1
tabakasinin bir gok noktalar1 rarefié idi. Uktevi
hocrelerde vakiiol ;  karyolizis ekseriya
Homojen manzara vardi Niivelerinde dahi
homojen hal, kromatin azhi1 ile beraber istita-

ve

leler surette boy 5 1 ve
kivrilmig manzarada idiler. Karmamon daki
uktevi hocreler barabiyeti en giddetli gekilde

idi. Bir ¢ok yerlerde hocre yerine solgun bir
niive ve temeyyii etmig ve vakiiollerle dolu
(bunlarin iginde ekseriya norofajlar) protoplaz-
ma goriiliiyordu. Bazi hocrelerde ise tirbiison
gibi helezoni manzara goriliiyor idi. Bu hoe-
reler Stohr - Schulze usulile giimiigle boyandik
Jarinda bilhassa kenarlarinda hubeybat arz
ediyorlardi Ve hoereler bu usul ile
adeta giimiiglenmis manzara aliyorlardi. Beyaz
cevherdeki asabi elyaf (ayni usul ile boyandigt
taktirde) kalinlagmig ve comak seklinde gayri
muntazam manzarada ve ekseriya par¢alanmig
balde idi. Muheyhteki tagayyiirler daha gok
hafifti. Fakat Purkinje hocreleri gigkin
bunlarin gismig ve iyi boyanmg istitaleleri hu

uktevi

ve

beybi tabakay: kesif surette Ortiiyorlardi.
Beynin miitebaki kisimlar1 gibi muheyhte
dahi gahin tagayyiirleri dikkatle arandi. Mu-
heyhte Fakat beyindeki
baz1 uktevi
lipoitler bulundu :
Keza buteynlerdeki jelatini madde ile

lipoitler bulunma.
hocrelerde biiyiik kiitleler halinde
di-
mag nesci arasindaki nesiglerdede bilyiik mik-

tarlarda lipoitler goriildii.

Beynin has nescinde dahi; gliya niiveler-
inde ve baz1 biiylicek damarlarin1 cevflerinde
dagimk surette ince yag hubeybati goriildii
(damarlarin kan herelerile tikandig: noktalarda)

Pia ve ankibuti gigalar da bilhassa kaide
hizasinda miintesir hiperplazi vardi. ankebuti
trabekkiiler dahi kalinlagmig ve agikar migzeli
mezotellial hocrelerile ortiilii idiler. Mezotelyal
hoereler gogalmig ve aralarinda makrofajlar ve
Kafes hocreleri vardi. Bunlardan bagka polib-
last ve fibroblastlar ve bilhassa muheyh gisayi
ankebutisinde jelatini amorf madde bulunmakta
idi.

Pianm damarlarinda iperemiolmakla beraber
infiltre degildiler ve umumiyetle normal girii-
niiyorlardi ;

Yukarda dedigimiz iizere cenbi buteynlerde
dafairi megimiyeden eser yoktu Keza epandim
dahi  bulunamadi.
ve ikinei gekillerde tarif edilmig olan kalin ve
istihalevi kiitleler kaim olmugtu. Ugiineii bute-
ynde dahi derin tagayyiirler vardi; iigiineii
buteynde Plasmazellen ler  den  miirekkep
kiitle ile dolu idi. Bunlarin arasinda poli-
morfniikleer ler yoktu,epandim iyi inkigaf etmig
baz1 yerlerde tebariiz etmig bulunmakta idi.
Bu figiincii buteynin miitebaki nesei
iizerinde kontrast yapmakta idi. Buteyn nescin-

Epandimin yerine birinei

suretle

de plasmazellen ile beraber bir ¢ok protoplaz-
mik hoereler vardi.

aksine
Ve
bilhassa kafes hocrelerine havi bulunmakta vo
tegayylir
Dordiincii buteyn dahi agik ve defairi megimiye

Sylviiis kanati iigiineii buteynin
olarak agik ve yahut kismen kapah idi.

ependimde bir gostermemekte idi.
havi idi. Bunlar pek ince ve par-
halinde
bulunup epitel hocreleri ile ortiili bulunmakta
idi. Epitel protoplazma
meveat olup vakiiol mefkut ve keromatini bol

bakayasini

mak geklinde lifi munzam tegekkiilat

hoerelerinde homojen
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koyu renkte niive arz ediyorlardi. Bu tegekkiilat
iginde ve 1stromalarinda kan damarlar yoktu.
Baz1 yerlerde nesci
suretle kesif nedbe vucude gelmis bulunuyordu.
Hiilasa ; defairi
muzam halinde bulunup muhtelif
ortiili  bulunmakta idi. Bu hocrelerin
Fibroblastlarin  bazilar1 beyzi ve yahut biiyiik
istitaleleri havi
idiler. Baz1 hocreler ise polipblast iri

munzam artmi§ ve bu

megimiye damarsiz bir nesci
niivelerle
yiinit
niiveleri ve kutuplarinnda
niiveli,
kiromatini az ve bol sistaplazma havi idiler.
Bunlsr arasindada lenfositlerde goriiniiyordu.
Nuhai gevki tetkik edilmedi.

Seriri ve tegrihi miigahedelerin hiilasasi :

Spina bifidali olarak doZmug ve takriben
bir ay sonra agikir idrosefali arz ederek sep-
siz Araziyle Olen bir cocuk mevzuu hahistir.
Tegrihi muayenede: epandim yerine jelatini bir
maddenin kaim olmug ve siddetle geniglemis
olan buteynlere kismen dolmug bulunmaktadir.
Cenbi ve iigiincii buteynlerde defairi megimiye
mefkut; figiineii buteyin tikanmig ve dordiincii
buteyinde de defairi megimiyenin liyfi baka-
yas1 kalmigtir.

Vak’anin izahina gelelim:

Her hangi
vak’ada bir

bir idrosefali vak’asi gibi bu
insidad olup insidatta
figiineii buteynde vukua gelmigti. Buteyni cen-

neticesi

bilerdeki mayi kanati silviyiis vasitasile dor-
diineii buteyine gidemiyor ve lugka sukbeleri
vasitasile bogalamiyordu. Boylece mayi cenbi
buteyinlerde kalarak idrosefaliyi mucib olmug-
tur. Bazi histopatolojik manzarlar ile bu vak’a
digerlerinden ayrilmaktadir. Kaydedilecek fark-
Nisbeten bir gekilde
hariei idrosefalinin meveudiyeti ; dimag nesic-

lar gunlardir : miilayim

lerindeki rarefaksionun nisbeten az miintegir
olugu (bu vak’ada daba mevzii mahiyette idi)
Parankim tagayyiiratinin gok ilerlemig bulun-
mas1 ve ependimal ve supependimal ensicele-

rin harabiyetile beraber bnnlardan bir kismi-
kolloidal bir maddeye inkilap
etmesi. Bu farklar en cok etyolojik amil tesiri-

nin  jelatini
le husule gelmis olup epandimin dahili kismi-
nin kiyhi bir iltihabindan ileri gelmig bulun-
masidir. (Epandimit) Bu iltihap dimal ve
siibepandimal nesiclerin istihalesini  mucib
oldugu gibi ve (Lotmar) tarafindan hayvan
beyinlerinde

iyi tarif edilmig toksik parenkim
tagayyiirlerinide mucip olmustur. Ayni hal
(Sov) tarafindan insan beyinlerinde tarif edil-
migtir. Polimorf niikleer hiicrelerin beynin
agag1 tabakalarmda Kolloit kiitleler geklinde
giddetle terakiimii ve bunlarin yukari tabaka-
larda mefkut bulunugu dahi manidardir. Bu
hal gosteriyorki dimag buteynlerinin muhtevast
(kaideten oldugu gibi) dimag parankimini
istila etmiyor, fakat bu istila yalniz marazi
ahvalde vuku buluyor. (her ne kadar yalmz
kisa bir mesafe icin dahi olsa). Tabii geraitte
Virhof - Roben mesafatindaki mayi ceryanlari
dimagdan buteynata dogru olup buteynlerden
dimaga dogru degildir. Bu sebepten burada
ki yiiksek mikdarda mayiin buteyinde toplan-
mast dimag ensicesindeki mayiatm buteyine
bogalmasindan husule gelmigtir. Mayi defairi
mesimiye tarafindan ifraz edilemezdi, giinki
defairi megimiye mevcut degildir. Fakat defairi
megimiye mevcut iken marazi vetire dolayisile
mahvoldu denilirse bunun mahvolmas: birden-
bire vaki olmazdi. Bu destiiriiksiyonun husule
gelmesi icin mubakkak haftalarca zamana
ihtiyag vardi ve bu esnada da defairi mesimiye
siddetle mauf olmasi icabederdi. Bundan bagka
buteyndeki mayi gittikge terakiim etmistir
buda bagin miiterakkii biiyiimesile belli idi.
Eger defirei megimiye bir ifraz uzvu olsaydi
bu kadar fena ve siddetli surette musap ol-
masi tesbit edilen bu vak’ada bu kadar biiylik
mikdarda mayi terakiim edemezdi. Buna olduk-
¢a benzer bir hal digerleri tarafimdan da goriil-
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miigtiir. Meseld (Merl) bir epandim iltihabi
esnasindaki giddetli mayi tegekkiiliinii Epandi-
mite atfetmigtir. Benim vak’amda Epandim
dahi defirei mesimiye gibi harap olmustu. Afet
Idrosefalide oldugu gibi iiciincii buteynin ti-
kanmasindan sonra tali olarak zuhur etmisti.

Miiteaddit defa miinakaga edilmig birgok
patolojik vak’alar nazar itibara alinarak de-
fairi megimiyenin bir sekresyon ve mayii di-
magi gevkideki bazi maddelerin apsorpsiyon
uzvu oldugunu ve bu suretle mayii zararsiz
ve kabili imtisas hale getirdigi kabul edilebilir.
Evvela viladiye ve sonra Cocuk
miigahede edilmig olan bu vak’ada buteyn mayii
Cbiyogiminin biitiin noktalarindan tedkik edile-
medi isede Anormal tagayyiirler tesbit edildi
(Yiiksek mikdarda hocre, Anormal renk ve
Pihtilagmakta siir‘at). mayi anormal olup Bu-
teyinlerdeki jelatini manzaradaki maddenin
tegekkiiliine sebebiyet vermis oldugu ve epan-
dimi istihaleye ugratmig oldugu siiphesizdir.
Homojen maddeler “muayene edildiginde bun-
larin gertlegerek jelatini kiitlelere inkilap ettigi
intibar husule gelmektedir. Buna benzer kiitle
beyin nesci iginde dahi mevcuttu. Bu Kkiitle
adventis etrafindaki enfiltrasyon kiitlelerinin
Kiitleler mii-
ortiilmiigtiir.

servisinde

bir kismimda tegekkiil etmistir.
teaddit ematojen unsurlar ile
Bu madde az miktarda olmak iizere eviye
muhitinde ve hoere kiitlelerinin yaninda goriil-
miigtiir. Buradaki jelatini kiitleler daha ziyade
riikfidete maruz kalmig dimag ensicesi mayi-
leri gibiydiler, ve bunlar Virhov Roben yollar-
ile buteynler veyahutta tahtelankebuti mesa-
felere dokiilememis idiler. Defairi megimiye
bakayasi meveut olan idrosefali vak’alarinda
bu gibi anormal dimag ensicesi mayii ritkf-
deti miigahede edilmemigtir. Buradaki vak’adan
dimagda
hakkinda  tak-

defairi megimiyeden mahrum bir
ne gibi tagayyiirler olacag
ribi bir fikir hasil edilebilir.

Dordiineii ~ buteyendeki  (lifi  istilaheye
ve nesci munzam nesci nedbisine istibale etmis)

dafirei megimiyenin hali dahi pek biiyiik bir
ehemiyet ve mana arzeder. Burada kiyhi ilti-
habi igaretler goriilememistir. Epandim ve
siipependimal musap degildi. Defairi
megimiye demetleri nesci munzam mihraklarn
iginde idi.
yahut pargalanmig ve keza omojen ve piknotik
niiveli hdereler ile ortiilii idi. Bu manzaray:
muvafik surette izah etmek miimkiin degildir.
Bu hal ya bir reaksiyondan veyahutta (caliyma-
mak) dan Birgok

ensice

Ve miitebak: kalamida omojen ve

miiteveilit dumurdu mih1

mutavassit insidadi vak’alarini tedkik etmek
lazimdir.
Bu sayam dikkat vak’a dolayisile birgok

meseleleri de nazar dikkate almak lazimdir :
Bizzat sipina bifida ; buteyenlerin bir intan ile
istilasi.
geldi

dogrudan

Bu intan ya digardan nuha vastasile

veyahut buteyinlere yapilan bezil ile
dogruya buteyinler miinten oldu.
Kaide veyahut harici sahayada iltihap olma-
yigt ve buna mukabil buteyinlerde pek giddet-
li siipiirasyon ve dimag ve nuhadaki muhiti
asap mesafelerin hali.. Muhtelif sebepler dolay-

isile tedkik edemedigimiz bu leleri
idrosefali ile defairi megimiye mefkudiyeti

daki mii | lelerine nazaran ikinei

derecede kalmaktadir.

Netice :

1 — Idrosefali, yalmz defairi megimiyenin
kusurlu oldugu vak’alarda goriilmeyip keza
intani vetirelerle defairin tamamile bloke ol-
dugu dahi miigahede edilebilir.

2 — Bu gibi Idrosefali vekayiindeki istol-
ojik tagayyiirler diger adi ve kaidedeki insi-
dattan miitevellit idrosefalilerdekinden farkhdir

3 — Buradaki
siipependimal
bu afetler idrosefalinin miisebbibi degildirler.
Fakat Insidattan miitevellitdirler.

4 — Bu gibi vak’alar, mayii dimag gevki-
nin defairi megimiyeden husule gelmedigini
gbsleren delillerdir.

idrosefali, Epandimal ve
bariz afetlerle miiterafik olup

Portpagis
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Cevirmeler ve Ozetler

Goz bebegi hareketleri

« Argyll Robertson » alametinin
patojenisine dair yeni bir nazariye

A. Buenafama Uriarte (Montevidéo)
« Annales d’Oculistique » Aoul 935

Ceviren : Dr. A. Cevdet Ugur

Latin - Amerika gozeiilerinin ilk toplanti-
sinda «Argyll Robertson» alametinin patojenisi
hakkinda bir travay takdim etmistik. Bu nata-
mam travay, yanhs tefsirata meydan verdigin-
den, bugiin bu goz sendromunun patojenisi
hakkmdaki nazariyemizi daha tam bir surette

yazmay: faydali bulmaktayiz.
w*x

«Photo - moteur» gozbebegi hareketlerinde
biyolojik olarak ilk safha bizce, tevessii olup,
kabul edilmis bulundugu gibi, takabbuz degil-
dir. Bizim diigiincemize gore, riiyet filinde, bu
reflekste esas rolil oyniyan. tevessiidiir. Ve
binnetice, fotomotdr hareketin (miivellid tesiri
asabi - Influx nerveux générateur) si tevessii
igin vukua gelir. Bizce, tevsi ediei adale bu
suretle ziya kargisinda hadeka tahavviilitinda
baglica rolii
fotomotor

oynar. Bu adalenin meflaciyeti,
hareketi izale eder. Bu takdirde
tabakai kuzahhiyede «Argyll Roberison» ala-
meti tekevviin eder.

Bu alamette, haddi zatinda, ziya karsisinda
takabbuz mefkud degildir. Madum olan, karan-
hikta tevessiidiir. Hadekanin takabbuz etmemesi
tevessii edememis olmasindandir.

Tabakai kuzahhiyede asabin sureti tevezzuu
tetkik edilirse, mezkir tabakanin fiziyolojisi
hakkindaki malfimati hazirada bir giiphe hasil
olur. Filhakika asabi sempatii rakabi ve asab1

tev’emi seldse gibi mithim asabi yollar, nuhayi
rakabide basaleye kadar tevezzu eyliyen mer-
kezler, tabakai kuzahhiyeyi tesi etmege mah-
sus olup fiziyoloji bakiminda kudretli bir sis-
tem meveuddur ki ciimlesinin yegane hedefleri,
hadekanin riiyetle alikadar olmayan <hissi -
sensitif> hareketlerini icradan ibarettir. Ugiineit
zevg merkezlerinde veya civarlarinda bir foto-
motdr mihrak bulmak igin yapilan tegrihi tahar-
riyatin faydasizhigim ve igbu merkezi muhtelif
seriri lavhalara sikigtirmak hususunda tegrihi
marazinin ugradig hezimeti yukariki mesrudata
ilave edersek muhtelif nazariyelere ragmen
simdiye kadar izah edilmemig bulunan «Argyll
Robertson» alameti bizim yeni izahimz saye-
sinde kolayca aydinl olur. Isbu i
nazaran mezk{ir alimetin patojenisini tabakai
kuzahhiye adalei tagayyiiriinde
aramak lazimdir.

i
* %

Simdiye kadar «Argyll Robertson» alameti
hakkinda serdedilen nazariyelerden hig birisi,
bunun hakiki patojenisini izah etmemistir. Bu
baptaki mubtelif nazar noktalart malim oldu-
gundan, hulisa etmeZe lizum gormedik.

Bu giin gz fiziyolojisinde tabakai kuzahhi-
yenin hareketlerine ve hadeka kutrunun tahav-
viilitina aid bazi tegrihi ve fiziyolojik esaslar
kabul edilmigtir ki bunlar giipheden varestedir.
Biz gu esaslardan bahsedecegiz :

1) Asabr muharriki miigtereki ayn tabakai
kuzahbiyenin adalei muassirasim ibya eder. Bu
adale takabbuz ederken hadekayi darlagtirir.

2) Bir ziyai hiizme tabakai sebekiyeye vasil
olunca bir refleks vukua gelir. Bunnn hedefi
hadaka kutruua daraltmaktadir. Yollar ise
agab1 basari, 8 tincti zevg, ve bir de seyirlerj
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bizce meghul olan bu sinirler arasindaki tariki
irtibat ve igtiraktir.

3) Ziyaya karm taamiil ile takariib filini
takiebden darlagma ; 3 iincii zevg yolunu takib
eden bir tesiri asabitarafindan vukua getirilir.
Bu tesir ise bir takabbuz tevlit etmek suretile
muassira iizerine icrayi tesir eder.

4) Tabakai kuzahhiyenin adalei miivessiasi,
sempatii rakabi tarafindan, ve bazi miielliflere
gore de, ayn1 zamanda asabr tev’emi
tarafindan ihya edilmektedir.

Igte gbz anatomi ve fiziyolojisine milteallik
igbu esaslar, umumiyetle kabul edilmig olup
hadeka harekatindaki tegayyiiratin patojenisi
ve bilhassa «Argyll Roberison» alimeti hak-
kindaki {biitiin nazariyeler bu esaslar iizerine
kurulmugtur. Bu esaslarin kabuliinde yiiriititlen
muhakeme sudur :

Anatomik ve miisbet
bulundugu iizere, tabakai kuzahhiyenin adalei
muassirasi, asabr muharriki
tarafindan ihya edilmektedir. Bu muassiranin
takalliis etmesi hadeka kutrunda kiigiilmesini
mucip olur. Binnetice eger hadekada takabbuz
husule getiren bir ziya

selase

fiziyolojik olarak

miigtereki ayn

hiizmesi tabakai gebe-
kiyeye teveih edilirse tesiri asabi 3 iincii zevg
tarikile vukua gelir. Tabakai kuzzahhiye mu-
assirasina ise en sonra vasil olur. Bu muha-
kemenin neticesi olarak kabul ediyoruz ki ref-
leks kavsi; tabakai gebekiye, asabi basari, ciim-
lei asahiyei merkeziye, 3 iincii zevein
takibeden elyafi asabiye, ukdei
hedbiye, kuzahiyenin muassirasi

ciz'ini
ayniye, asibi
tarzindadir.

Muhtelif miiellifler, ziyaya karsi hadeka
harekat: i¢in bu tariki kubul ettiklerinden,
«Argyll  Robertson» alametini husule getiren
afet igin de mezkir tegrihi noktalarda bir mev-
zi tayin etmek mecburiyetinde kalmiglardir.

Goz patolojinde, bu refleks kavsini tesis
etmek ve ziyamn azalip ¢ofalmasmda hadeka
harekdtinin  fiziyolojisini izah eylemek igin,
miinakaga gotiirmez delil olarak, kabul edilen
zamanda da anatomi ve fiziyoloji
esaslarina istinad eden iki seriri Mvha vardir ki
su sendromlardir : Asabi basarinin vazife gor-
memesi (korliik) ve asabi mubarriki miigteriki

ve ayni

aynda felg.

Hiilasa bu mesrudattan yalmiz bervechi ati
iig noktayr goz Oniinde biillunduracagiz. !Bunlar
da bizee heniiz ispat edilmig degildir.

1) Fotomotdr reflekste ziyanin tabakai ge-
bekiye iizerinde yaptigi tesiri asabi, tabakai
kuzahhiyenin adalei muassirasma icrayi tesir

eyler.
2) Refleks kavsinin giizergihi ; tabakai ge-
bekiye, asabi basari, ciimlei asabiyei merke-

ziye, muharriki miigtereki ayn ve tabakai ku-
zahhiyenin muassirasindan tegekkiil etmektedir.

3) «Argyll Roberison» alametini viicuda
getiren afetin mevzii gu noktalardan biridir :
Tabakai gebekiye, asabi basari ciimlei asabiyei
merkeziye, 3 iincii zevg, ukdei hedbiye, asab1
hedbiye, tabakai kuzahhiyenin muassirasi.

( Sonu var)

lyodopepton Kazim
Tababette siiphesiz iyod emlaht kadar sahai tatbikati genig olan bir dava yoktur.
bn miiessir ilicin en kolay alinani, en giizel tesir edeni iyodopeptondur, on seneyi
miitecaviz bir hayati maziye malik iyodopepton Kézim da yeghne payidar olan

mistahzarimizdir. Ciénkii ciddi bir sayin mahsuliidir. Bu

rumatismaya kalbe kargt kullantlir.

ilag damar sertligine,



_OPOTERAPle—
BEHER KUTUDA 10°¢ GUNDE BiR iLA_UC
10 ADET iCiLIR AMPUL B"‘ BU'-US AMPUL VERILIR

GLOBEXINE

ANEMI. BUYUME  scoominicroen wasum FiZ]0LOJIK SEFALET
INTAN HALLERI Mg s GEBELIK. KAN KAYBI

LES ANALBUMINES [esaieWetetthilill LES ANALBUMINES

KANAMAYA KARSI iL'AC

POLYCALCION

CHLORURE DE CALCIUM s :
KANAMALARI KESER  pospiate wacioe DE cacium  SINIRLERI YATISTIRIR

TUZU GIDERIR gLuconaTE DE caLcium VUCUDU KIREGLER
INTANA KARSI Hog Kokularla Lezzetlendirilmis ANAFILAKSI HISSIYETINI
VERILIR (damla halinde ) GIDERIR

POLYBROM

[Effervescent Sinasi]

Bromun potassium, sodium, ammonium, strousium gibi
dort mithim milhi karisik olarak yapilmis bir tozdur.
Stronsiumun bromla karisik verilmesi son hekimligin pek

kiymet verdigi bir meseledir. Onun icin polybrom hekimle-
rimiz tarafindan biyilk bir alaka ile karsilanmms, hic bir
miistahzarin géremedigi ragbete bir ka¢ hafta icinde nail

olmustur.

Elexir Genofortine

Eczaci Sevket Nurinin noklein ve kola ile yaptd: bu miistahzar
kuvvet, tazelik hassalarimi tamamen haiz bir eksirdir.
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Gonokok Asisi

Bel soguklugu ve ihtilatlarina karst pek tesirli ve taze asidir.

istafilokok Asisi

Acné, furnoculose, abeés koltuk altt ¢ibani ve cild hastaliklarina karst
pek faydali bir asidir.

Karisik Tifo Asisi

Tesiri pek kat'i, muafiyeti pek emin asidir.
Tifobil
Agizdan alinan Tifo asist haplaridir, her kes kullanabilir.
WASSERMANN TEAMULU ICIN ANTIGENE
Pek hassas ayari pek sabit, kxymetli bir antijendir.
Hepsi Hitkimet tarafindan kontrol edilmis ve resmi miisaadesi alinmistir.

Dr. lIhsan Sami bakteriyoloji laboratuari
Istanbul - Divan yolu No. 189 (Tel : 20981)

4 INARE G BN A

Eyi distniillmiis, senelerce hastalar tizerinde tatbik edil-
mis, ve en iyi fabrikalarn iptidai ilaclarile ve son derece

dikkatla yapilnus bir bas agrisi ilacidir ..... yarim bas agri-

s, ense ve kiiciik kafa agrist alina ve goze musallat olan
agrlar, yiiz ve dis agrilari ANALGINE le muvaffakiyetle
tedavi olunur. Omuz, sirt ve kuyruk sokumu agrilarinda ve
siyatikte de ¢ok tesirlidir. Aybasi agrilarim derhal keser.
Kolay alinmak i¢in tablet ve kaseleri yapilmistir.
Giinde ii¢ dort tablet veya kase kullamihir.

Her eczahanede vardir.
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UN COMPLEXE DES “GLANDES DE L’ENERGIE, LE

CRINO - STHENYL

| COMPRIMES - AMPOULES
1 ELEVE LE POTENTIEL VITAL

‘ COMPRIMES AMPOULES
| 6 comprimés par jour 1 ampoule par jour |
I
e i

COMPRIMES ‘
Hypophyse antérieure - Ovaire total - Folliculine ‘
LES INSUFFISANCES OVARIENNES !

Mode d’emploi: 4 & 6 comprimés par jour, |

LABORATOIRES FOURNIER Fres, 7, rue Biscornet, PARIS ‘

DRAGEES HU!LECJ FOIEdeMORUE GRANULES

SOLIDIFIEE et SELS de CALCIUM

CALCOLEOL

RACHITISME DRAJE ve GRANULE TROUBLES DE
DEM!NEQAUSATION Bozulmaz ve Kokusuz CRO'SSANCE
SCROFULOS E Lezeti Hosdir AVITAMINOSES

des Produits SCIENTIA.21.rue Chaptal. Paris 9°

m-DESENSIBILISATIONm

AUX CHOCS

PEPTALMINE

MIGRAINES URTICAIRE

TROUBLES DIGESTIFS Laboratoire des Produits SCIENTIA 21.Rue Chaptal STROPHULUS
PAR ASSIMILATION DEFECTUEUSE Paris . IXT PRURITS.ECZEMAS




