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i - AYLIK TIB
Sahibi : Dr. Mazhar Osman Uzman MECMUASI Adres : Istanbul, Cagaloglu 28
lsterinin mahiyeti hakkinda binden yetigip sonralari aynlan Yung gibi

yeni telekkiler
Dr. Hiseyin Kenan Tunakan

Uzerinde uzun uzadiya tetkikat yapilmig
olmasma ragmen lIsteri hald miinakssa edilen
bir mevzu olmaktan kurtulamamgtir. Tababeti
Ruhiyenin son senelerde tedavi yolunda attifi
genig adimlar, vardii miisbet neticeler bu
meghur psikoz iizerinde c¢aliganlarin sayisinl
arttirmig, mahiyeti hakkinda yeni birgok iddia-
lara yol agmigtir. Tetkikatin vasil oldugu ne-
tice birbirine bazi noktalarda temamen ziddir.
Meseld: bu hastahga Maladie fantome diyerek
meveundiyetini inkar edenler bile olmugtur. Son
senelerin miinakagalarini ve ortaya atilan yeni
fikirlerin ve bu fikirlerin istinat ettizi misa-
hedeleri toplayan yazlari telhis ederek negrini
faydalr buldum.

Isteriye ilk defa liyik oldugu ehemmiyeti
veren, mahiyetini delil ve miigahedelerle tetkik
eden ve bu yolda Alemgiimul gohret kazanan
Charcol’dur. Bugiinkii Piskanalizcilerin Isteride
meveudiyetini iddia ettikleri seksiiel travmala-
rn rol ve ehemmiyetini onlardan ¢ok evvel
Charcot tetkik etmig fakat o zaman ruhda sek-
silel ihtilaflarin tetkik edilmedigi ve heniiz mev-
zuubahis bulunmadig1 cihetle bu goklara ruhda
yerlegmig olan her gegit ihtilaflarin Isteri husu-
liinde rolleri bulund
rubun bir nevi Degarji oldugunu sdylemistir.

Paikananalizcilerden Freud ve onun mekte-

unu ve Isteri krizl

Alfred Adlaire gibi kendilerine ayr doktrinler
yapmig olan kimseler Isteride seksiiel olmiyan
diger travmalarin da rolil oldugunu iddia ederek
Freud’dan aynlmg ve Charcot’nun bu mevzu-
daki ihtilaf fikrine yaklagmiglardir.
Freud’un kurdugu doktrini ilham eden Dr.Broer
ile gahgirken tedavi ettikleri Isteri vak’alarinda
yaptiklari tahlili riibilerden aldiklar: neticeler
temin etmistir.

umumi

Freud’un seksiiel refoulemen’lerin bulundu-
gunu iddia ettigi bir ¢ok vak’alarin seksiiel
kompleks muhteviyatindan neget eden ihtilaf-
lara degil [sterigin iizerinde uzun miiddet ga-
lismadan ve Isterikle samimi
olma neticesi

olarak mesgul
hastanin ruhunda husule gelen
ikna kudretine ; ve tedavi muvaffakiyetinin bu
ikna neticesi olduguna atfedenler pek ¢oktur.
Bunlar Isteride seksiiel gokun hastahg temin
etmedigini ve hastay: gifaya sevkeden hastala-
rin ruhundaki ihtilafi tenasiiliyi ¢ozerek degil,
Babenski’nin dedigi gibi: <Onunla fazla meg-
gul olmaktan

miitevellit olarak hastanin ru-

hunda kuvvetli bir telkin yaratihyor ve bu-
nunla hastalar gifayap oluyorlar.»

Isteride Charcol ve onun majistral mesaist
biiyiik bir adimdir. Bu sayede bir gok Miste-
rieuse hastaliklarin mahiyeti anlagilmig her has-
talig1 taklide miistait olan Isteri tarif edilmig-
tir, yalmz Charcot bu hastaliga liizumundan
fazla ehemmiyet vermigtir. Salpetirer’in meg-

hur k Aeie + bastahp

bir ara adeta salgin bir hale getirdi bu salgin
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uzun miiddet devam etti. Bundan maada bir
gok hekimler mahiyetini tayin edemedikleri bir
gok psikozlara,
vurmakta tereddiit etmediler.

nevrozlara Isteri damgasini

Biraz sonra tafsil edilecek ve Isteriile pek
gok yakinlik ve benzerlik gdsteren
gizoit haleti
manlarda tetkik edilen vejetatif sisten bozuk-

sizomani,
fecriyeler, delirgizoitler son za-
luklari, hatta noronal sisteme bagh olan tegev-
viigat1 ruhiye, muhakkak surette bir mikroba
veya onun toksinine bagh olan psikoz ansefa
litikler Charcot’dan soura hep Isteri gergivesi
iginde miltalda edilirdi. Isteride ilk defa en
miihim revision’n yapan onun genig domenini
daraltip basit bir hastahik haline sokan, ona
merbut olan birgok sendromlart ayri bahislere
aywrarak her birinin ayr1 bir (antitemorbit) ol-
dugunu sdyleyen ve bugiin taraftarlarinin hala
tekrar ettikleri tarifi ortaya koyan Babenski :
Isteri ; Arazi telkin ile hasih ikna ile zail olan
bir hastaliktir demigtir. Bu tarif ile Isteri; nefsi
ninde uzvi ve vazifevi birgok kangik sendrom-
lari tagiyan bir hastalik olmaktan kurtularak
oldukg¢a basit bir nevroz haline geldi. Bu iddia
bugiin bile bir ¢ok benam asabiye miitehassis

larimn  kanaatleridir. Yalmz son zamanlarda

negredilen yeni yeni miigahedeler tecriibi ruhi-.

yat liboratuvarlari mesaisine istinat eden yine
bir gok giizide Asabiyeciler bu tarifin eksik-
ligini iddia etmisler ve Babenski'nin
bahsinde gerek anatomik,

Isteri
gerek fizyolojik ve
gerek psikolojik hususlari kale almadigi igin bu
tarifin iddia etmiglerdir. Bu
iddia yeniden yeniye tetkikata yol agmig ve

eksik oldugunu

glinden giine artan muhaliflerin sayisin1 arttir-
mig, bu bahisde hatta aykini fikirlerin ortaya
atilmasin1 mucip olmusgtur.

1935 de Briikselde toplanan Asabiye Kong-
resinde Hartenberg fikirlerini su suretle hiilasa
etmigtir : bir hastahigin
meveut oldugunu kabul etmiyorum. §imdiye

< Ben Isteri.- denilen

kadar bir gok miirekkeplerin sarfina, bir gok
genelerin yorulmasina vesile olan bu hastahk
Jantome yani hayalidir, meveut olmamgtir,
meveut degildir. Bu hastahk ancak mevcudi-
yetine inananlarin hayallerinde yagamigtir» de-
migtir.

Hartenberg’i bu hanaate sevkeden sebep-
lerin esasi gok eskidir. Birbirine zit olan iddi-
alar Hipokral zamaninda da meveut imig. Hi-
pokrat, Platon, daha sonralar1 Galien, Emb-
raisa, Pare yani 1618 e kadar Isteri, rahmin
muhtelif vaziyeti maraziyesine merbut bir send-
rom olarak miitalda edilirdi. 1618 de ilk defa
Charle de Pois lsterinin rahimle olan alaka-
sinin - yanhghgini, manasizhginl iddia ederek
hastahgin dogrudan dogruya dimaga merbut
bir keyfiyet (;Iduéunu, Nevrasteniye benzeyen
bir hastalik oldugunu iddia etmigtir. Bu iddia
o vakit giddetli miinakagalara vesile oldu. Bu
miicadele 1845 e kadar devam etti. 1845 de
Fransa Tib Akademisi senelik miikafatim bu
bahse tahsis etti ve tevzide rahmi teoriyi ileri
siiren Landouzi ile asabii dimagi noktai nazar
miidafaa eden Brachet arasimda taksim etti bu
suretle Akademi her iki fikri de tervic etti.
1859 da Briguet lIsteri denilen hastaliin ka
dinlara mahsus bir maraz olmayip erkeklerde
de meveudiyetini miigahedelerle tevsik ederek
rahmi teoriyi yikmigtir.

Bu bulug Isteri bahsinde en miihim bir te
rakki Ondan sonra gelen biitiin
miiellifler hastahZin rahim ile alakasim bir ta-
rafa

hamlesidir.

birakarak mahiyetini tayin hususunda
bagka yollardan aragtirmalar yapmiglar ve hig
bir vakit Isterinin rahim ile aldkasimi digiin-
memiglerdir. Bu arada Isteriyi aydinlatmak,

mek

da ve adeta ismini Isteriye miiteradif bir hale
getiren Charcot dur.Charcot nun biitiin muvaf-
fakiyetini bir goklarimin zannettikleri gibi Iste-
riye baglamak haksizhktir. O dahaevvel taba-
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beti asabiyenin oldugu kadar diger hastahkla-
rin tasnifinin hatta Tib gubelerinin
kadrolarda miitalaa zaruretini
ihtisasin banisidir, yalniz Isteriye ¢ok ehemmi-

muayyen
bir kelime ile

yet vermig mahiyetini i’zam etmig her hastalik-
ta bir de Isteriyi diiglindiirecek hale getirmistir.
Meseld : O vakte kadar sebepleri gayri muay-
yen feleleri Anestezi tegayyiirati gosteren bir
gok sendromlari, h leri, hemopt
bazi gangrenleri
bu hastaliga (grande simulateure) ismini ver-
migtir.

ileri,

Isteri olarak kabul etmig ve

Sinesinde bukadar genis ve miiteaddit
hastahiklar1 toplayan iddiaya ilk defa itiraz
eden Bernheim ve ondan sonra Babenski gelir.
gerek digeri Isterinin uzvi tegay-
ylirler yapabil ini kabul igler, hasta-
lig1, hastamin ruhunda dogan ve yahutta ha-
rigten gelen telkinin bir ifadesi olarak kabul
etmiglerdir. Isteriyi tahtindan indiren ve basit
bir hastalik haline sokan Babenski'dir. O, nzun
tariflerle, tavsiflerle ifade edilemeyen bu zen-
gin hastaligi basit bir tarifle ifade edilebilir
bir hale sokmug ve demistir ki : «Isteri: arazi,
telkin ile hasil olan, ikna ile zail olan bir has-

Gerek biri

taliktir.» Bu itibarla ovakte kadar semiyolojik
bir ifadeye malik olmiyan Isteri tabiri yerine
hastalig1 oldugu kadar hakikati de ifade eden
bir tavsif bulmug ve Isteri demek «Phitia-
tisme demektir » demigtir. Bu tarif ve merbut
oldugu tabirler oldu-
gu kadar styler. Bu fikir
ve iddia az zamanda g¢ok tarafdar kazandi bir
gok taninmig Ruhiyater ve Asabiyecileri celbetti.

Cihan harbine kadar Babenski'nin Isterisi
ragbette kaldi. Fakat biiyiik harpde goriilen
baz1 vak’alar, miitarekenin ilk glinlerinde tesa-
diif edilen ve az cok salgin yapan Ekonomo
nun uyku hastaligl ve bu hastahigin gerek es-
nayi seyrinde ve gegtikten sonra biraktigi te-
gayylirat1 asabiye ve ruhiye Isteri mevzuunu
yeniden ele almaga vesile olmugtur. Meseld :

hastaligin mahiyetini
tedavi yolunu da

Harp iginde yaralanan bazi askerlerin yarala-
rinin pek basit ve sathi olmasina ragmen gos-
terdikleri hareki tegayylirler ( feleler, kontrak-
torler, vazomotdr tegevviiglerini) yalmz yara
ile izaha imkéin vermiyordu. Goriilen sendrom-
lar daha ziyade Charcot'nun lsterisini hatirla-
tiyorlardi. Hele Babenski'nin tabir ve tavsifide
izaha imkin yoktu. Bu hal bir ¢ok miinakaga-
lar1 mucip oldu. En ziyade Babenski'nin tari-
fine hiiciim edildigi i¢in gerek Babenski gerek
kendisinin hararetli tarafdan olan Fromant bu
tegayyiirat: uzviyenin Isteri ile aldkasi olma-
digim, dogrudan dogruya yaralanma esnasinda
vaki olan gokun sempatik elyafi asabiye fize-
rine vaki olan tesire merbut oldugunu sbyle-
migler ve bugibi tegayytirata (Physiopathique)
tegayyiirler demiglerdir. Fakat etiid edilen
Ansefalitli” hastalarda bu izah tarzim tatbike
imkan yoktu, ¢iinkii bu hastalarda muhtelif
miielliflerin tetkikatlar1 bilyiik bir telkiniyetin
roliinti gstermiglerdir. Meseld : Romanyal Ra-
davigi Ansefalitli hastalarda goriilen oculogyres
nobetlerin telkin ile tevelliit ve yine telkin ile
nébetin husuliine mani olunabilecegini gdster-
migtir. Demek oluyor ki Ansefalit gibi dimagm
mésocéphal mintakasinin tegrihi tegayyiiri ile
miiterafik olan bir hastahkda A4razin husultine
veyahut mevcut bir aksenin 8niine gegilmesine
telkin kuvvetile milmaneat etmek veya tevlit
etmek imkan dahilinde oldugu ispat ediliyor.
Binaenaleyh telkin ve ikna noktai nazarindan
Ansefalit ile [steri arasinda bir yakimhk var-.
dir. Ayni yakinlig1 diger miiellifler Post Anse-
falitique tegevviisat: ruhiye ile Isteri tegayylirati
ruhiyesi arasinda da gostermigtir. Bilhassa bazi
Ansefalit gegirenlerde tesadiif edilen karakter
degisikligi seksiiel bozukluklar ( bunun fazla-
Lig1) yalana meyilleri de Isteride de sik sik go-
riilen b iimlegind 1d biliriz.

Bundan bagka Ansefalitle Isteri arasinda neu-

rovegetatif sistemin labilitési itibarile agikar

Lbegiia
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bir yakinlik vardir.

Varilan netice : Babenki'nin Isteri hakkinda
koydugu ve hastaligin biitiin mahiyetini tarif
ettigine inandigi vasif eksiktir, bir gok Isteri
vak’alarini  bu izaha imkan
yoktur, binaenaleyh pitiyatizm hakikati tibbi-
yenin ifadesi olmaktan uzaktir.

Bu son miicadelenin esasini tegkil eden Idi-
loji arayicilari tekrar iki gurupa ayrildi. Birinei

vasif dahilinde

gurup ; Isteride ve onun tezahiiratinda dimagi

ve niivvati merkeziye kusurlarini kabul eder.

" Ikinei gurup ise; Isteriyi hig bir tegayyiirti

maddiye istinat etmeyen tamamen Psikolojik
bir psikoz olarak miitalda eder.

1935 de Briiksel Kongresinde raportor olan
Baruk diyor ki : .

Babenski Isterinin yalmz tezahtiratini izah
etmig mihanikiyetni gostermemistir. Isteri tegay-
yirati rubiyesinin tetkikinde mihanikiyetinde
psikomotdr vazifelerde agikar bir tegevviig var-
dir, ruhi tegayyiirat ilive edilince Isteri tab-
losu teessiis eder, Bu itibarla Isteri bir bakim-
dan katatoniye benzer. Orada.da psikomotsr
tegayyiirat, ruhi vazifelerde insicam bozuklugu
mevcuttur. Bu hal Isteride daha sathi ve mah-
duttur. Katatonide ise daha derin ve giimulli-
diir. Bunun i¢in degil midir ki gordiigiimiiz bir
¢ok [steri vak’alarmda pek hakli olarak Sizof-
reniyi diigiiniiriiz ve pek ¢ok vak’alar araz te-
kemmiil ettikee bu diigiincemizin haklh oldugu
nu gosterir. Her iki hastalikta da ruhi bir disso-
eiation meveuttur. Basit olursa daha ziyade
Isteriyi giimullii olursa Katatoniyi daha dogru-
su Sizofreniyi gosterir. Hele buraya Sizofrenide
goriilen ve oldukga sik tesadiif edilen remisi-
yonlart nazari dikkate alirsak hastanin gizoit
olan biinyesinde inficar etmig olan bir psikoz
Sizofrenigin kisa siirmesi gabuk agilmasile pek
ala isteriyi diigiiniiriz. Neden sonra gelen daha
kuvvetli daha giimullii ikinci bir psikoz gizof-

_renik ve yahut katatoni tablosu birinci nobetin

de Isteri olmayip dogrudan dogruya remisiyon
gostermig bir Sizofreni oldugunu ispat eder.
Hayati tibbiyemizde oldukga sik goriilen bu
vak’alarin  bu arttikga
Isterik tegayyiirati ruhiye altmda bir Sizofre-
ninin giiphelenilmesi de ne kadar hakh oldugu-
muzu Otedenberi
Isteri ile Katatoniyi

husustaki  bilgimiz

ispat eder. baz1 miiellifler

ayirirken  Emotivité'ye
kiymet verirlerdi ve bunun lIsteride fazla Ka-
tatonide pek az oldugunu iddia ederlerdi. Hal-
buki goriiglerimiz Baruk'un da dedigi gibi bil*-
akistir.

Katatonide dé biiyiik bir Emotivité vardir.
Mesela remission gosteren hastanelerden ¢ikma-
lart yaklagan bazi hastalarda her hangi bir he-
yecanla yeniden stupeur katatonik haline diig-
tiikleri goriilmiigtiic ki bu hal
Emotivité'nin fazlaligin gosteren bir keyfiyettir.

hastalarda

Bugiin biliyoruz ki eskilerinin zanlarinin hila-
teamiilat1 ruhiyele-
rinde felg degil bir uyusukluk meveuttur. Me-
seld gahsi bir miigahedemizde bir kag seneden

fina olarak katatoniklerin

beri tam Katatoni halinde olan bir hastamizda
Iusulin gok tedavisi esnasinda goriilen ve bir-
birini takibeden (subentrant) bir hal alan
sar’a nobetlerinden sonra hasta tamamen agil-
mig adeta normal bir hale gelmig ve bir kag
giin sonra hasta, tekrar stupeur'e diigmiigtiir.
Bu da biitiin teamiilati ruhiyesi meflic zanne-
dilen hastanin ruhi kuvvetlerinin felg halinde
degil, derin bir uyugukluk i¢inde oldugunu gos-
terir. Ayni hali taze Katatoni vak’alarinda
tedavisile dahi tesbit - ettik. Bu
husustaki aragtirmalarimizi  teblig ederken bu
ciheti vak’alarla gsterecegiz.

Katatonide telkiniyet hastanin hastaliginin
giddetile miitenasiptir.

kardiyazol

Ilerlemis hastalarda
Suggéotibilité’nin kiymetli bir 4raz oldugunu
biliriz. Hatta hastaligin bidayetinde bu hasta-
larin kuvvetli telkiniyetlerinden istifade ederek
ortaya Cloetta miitemad! uyku tedavisi ile bir
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tedavi usulii kegfedilmigtir. Tedavinin mihaniki-
yeti hastalar1 bir kag hafta uyutmak sonra uyan-
dirmak hastaya yari uyku ve uyaniklik zamaninda
telkiniyetinden istifade ederek psikoterapi yap-
mak. Bu usul ile de birgok vak’alarda iyi neti-
alimdigim  pekald
telkin ve iknain rolii Katatonik hasta-
larda inhibée olmus olan gahis1 kuvvetlendir-

celer biliriz. Demek olu-

yor ki

mek iradesini canlandirmak suretile temin olun-
maktadir. Yine 1935 kongresinde raportorler-
den Van Bagaret Diencephal lizerine vaki olan
tesirli goklarda goriilen tegayyiirat1 asabiye
ve ruhiye ile Isterinin tezahiirati arasinda bir
yakinhk oldugunu géstermistir. Van Bogaret'ye
gore Isteri “endoktrino vejetatif sistemin mfi-
vazenesinin bozuklugudur. Tezahiirat: isteriya-
iye biitiin vezaifi asabiyenin bir zafi hassasi-
yetidir Diosociation neuronal mevcut olabilir.
Bu noktai nazari teyit eden bir vak’amiz gerek
tezahiirat1 Isteriyaiyenin zenginligi ve buna
ilave edilen endokrinolojik tegayyiirat itibarile
bu noktai teyid ettigi

miigahedesini bildirmek istiyorum.

nazari cihetle kisaca

Hasta halen 32 yaglarinda evli iki gocugu
var, anast sinirli, bir hemgiresi, midesinden
sikdyet edermig. 14 yaginda adeti|\i gormiig,
muntazam, 18 yaginda iken bir giin durup du-
rurken zihnine fenalk gelmig, etrafindaki gey-
ler yabaner gelmig. Bir miiddet bu baller sik ik
tekerriir etmig, garpinti ve titreme olurmug,
bazan da sessiz aglamalar olurmus, bu nibetler
geldigi vakit kisa siiren bir Etat crespusculaire
olur. Bunlar benim neyim annemi vermem di-
yor, hig bir vakit tam bir ziyai guur tarif et-
miyor. Evlenmig, 2 gocugu normal dogmug ve
1— 2 sene gayet normal
nobetler gelmiyor,
igile meggul oluyormus. Kilosu o vakit 50 imig.
Evliliginin figlineii senesinde zayiflamaga bagla-
mig kilosu 39 —40 a kadar diigmiig. O es-
nada ¢arpinti, uykusuzluk, kargik ve korkulu

bir hayat gegirmis,
muntazam bir surette ev

Bu hal
evvelisine kadar hemen he-

riiyalar baglamsg. Adetleri bozulmus.
bundan ii¢ sene
men aynl vaziyette devam etmig.’ miiracaat et-
tigi miitebassis sik sk

mesi 10 — 12 giinde bir, ild¢larindan

zayifligm adet gor
sonra
fenahklar azalmg fakat tamamen ge¢memis.
Kendisine gigmanhk tavsiye edilmig olmasina
ragmen hig fark etmemis, hasta her geyden
kolay kolay miiteessir, baygmhklar devam
ve bay-
ginhklar gegirmig. Hasta bundan evvel bana .
geldigi vakit gayet zayif kilosu 40 di. Midesi
biiyiimiig umumi bir Ptose nazar1 dikkati celb
ediyordu. Tavsiye edilen Insuline ile igtihasini
kamgilama tedavisini yapamadik. Gdzden kayb
ettigimiz hastamizi bu sene miiessesede gordil-
giim vakit adeta taniyamadim. Hastanin mii-

etmig, ekseriya agZlama, giilmeler

esseseye gelmesini mucib olan hal, bulanti, ig-
tihasizlik olmasina ragmen hasta eskisine nis-
beten ¢ok gigmandi. Sigmanhg tetkik edilince
bundan 6 ay evvelisi birdenbire ¢ok yeme
haline diigmiis giinde 4 — 5 defa yiyor, eski-
biitlin yemek-
leri yemesine ragmen hig bir sikinti duymiyor.
ve bunu gu suretle

den yedigi- vakit gaz yapan
Yemezse 1ztirap duyuyor
tarif ediyor :

« Bir giin dizlerime kesiklik, igime baygin-
ik geldi, aghk duydum, eve gittim mutadimdan
fazla yedim, birka¢ saat sonra ayni hal teker-
riir etti tekrar yedim. Gece yattim uyudum, bir
kag saat belki ilig saat gegmigti uyandim aym
aglik hissi, kesiklik, mide yamkhg duydum,
yeyince bu hal zail oldu. S8abah erkenden yine
uyandim. Aynm his, yemek, giin gegtikge bu
artti, giinde 7—8 defa yiyor, tencereler dolusu
pilav, makarna, sebze, et yiyor doymiyordum.
Karnim gigiyor fakat kollarimda kesiklik bir
tiirli gegmiyordu. Meseld aghk hissi gelipte
yemek yimezsem igimde biiyiik bir sikint: duyar
intihar fikirleri gelirdi. Yemek yedikten sonra

kesiklik geger, ancak yarim saat siikin bulur
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bu miiddet zarfinda 20 kilo aldim. Muayene
edildigim doktorlar beni Guraba hastanesine
gonderdiler. Orada geker giiphelenildi fakat bir
gey bulunmadi. Bu esnada viicudiimiin her ta-
rafinda hissizlik bagladi. Oteme berime batiri-
lan igneleri duymiyordum. Meseld Gurabada
jiletle bilegimi kestim hig bir fenalik hiseet-
medim ben kanm bir damlasindan korkarim.
Hastanede kanda seker, metabolizma normal
bulundu.
alsam bulanti veriyordu. Agzimdan birgey git-

Eve geldim artik yiyemiyordum, ne
miyor, zorla yedigim seyleri kusuyordum. Bu-
uun iizerine size geldims».

Hasta orta boylu, gisman fakat viicudiiniin
biitiin cildi kuru, bu kuruluk kollarda, ayak-
larda bir sclerodermie manzaras1 arzediyor,
hakikaten verilenleri pek az sonra kusuyordu.
Hastay) giddetli bir tecride tabi tuttuk. Birkag
glin sonra hasta pek az yemege bagladi, fakat
igtihasi yoktu.

Bir miiddetdenberi
bozmas: ve cildin sclerotique vaziyetini nazari
dikkate alarak hastaya Ovaire thyroide komp-
rimelerinden giinde 8 tane verdim. Birkag giin

adetlerinin intizaminmn

sonra hastamin umumi vaziyeti degigfi. Uyku
ilacina ragmen uyuyamiyan hastamn yavag
yavas uykusu, igtihasi avdet etti, ciltteki ku-

ruluk yavag yavag ve yer yer azaldi ve hasta
bir buguk ayhk bir tedaviden sonra normal hale
geldi. Miiesseseden ¢iktign bileginde,
omuzlarinda, dizinde olmak iizere ciltte sertlik
biraz kaldi fakat sair taraflarda hemen hemen
gegti. Bugiin de normal bir hayat yasamakta

vakit

dir. Iste Hormonal bozukluktan sarfinazar ruhi
kageksi itibarile tamamen - Isteriyai olan &raza
kargmig olan bir Endocrinienne bozukluk lev-
hasi gdsteren bu vak’a Van Bogaret'nin iddia-
teveik eden vak’adir. Bu vak'alan izah
Isteriklerde hassasiyet fazla,

sy
ederken miiellif :
zemin goklara miisait oldugu igin herhangi bir

tesir, lizumundan fazla sumullii olur, derin bir
Inhibition tevlit eder, vezaifi ruhiye iradenin
kontrolii haricinde kalir. Benligimizin otomatik
irade ile
bag bog kalir diyor.
1936 da Biikregte toplanan Romen Asabiye-
ciler Kongresinde Marinescu Isterinin Pawlow
un buldugu Reflex Conditionelle’in bozuklugu
olmasmin muhtemel oldugunu sdylemigtir. Yap-
tif1 aragtirmalarda gerek [Isteriklerde, gerek
Isteriyai biinyeye malik olanlarda bu refleksin

olan iglemesi insicamin1 kaybeder,

siir'atli, devamh olarak gordigiinii sdylemis,
ayni zamanda bu hastalarda refleks aranirken
hastalarin muhtelif tezahiirat: Isteriyaiye gos-
terdiklerini gostermistir. -

Marinescu'nun bu miitaldasini tetkik eden
Froment eger bu vak’alar, umumi bir heyet
huzurunda tekrarlanirsa lkinei bir Isteri salgi-
nindan korkmak lazimdir diyor.

1937 de Amafeau lsteri vak’lalarinda Hipo-
termilere rast geldigini soylemigtir.

Henri Claude Sizofreni ile lsterinin yakin-
Iig hakkinda yaptigi muhtelif tebligatta, Iste-
ride goriilen dinamik tegayyiirata igaret etmig-
tir. Bu tegayyiirat, devamsizdir. Fakat uzvi
mahiyettedir. Claude Isteride dimagi taharrii-
satin mevcudiyetini kabul eder. Bu taharriigat
ensulin gok tedavisinde goriilen dimagi tahar-
riigata benzetir. Biz de bu gegit taharriigatal
ensulin gok tedavisi esnasinda rast geldik. Ek-
seriya sok miiddetince devam eden taharriig
bazan gok haricinde de devam edebilir. Muvak-
kat taharriigat ziimresinden, tariki ehraminin
taharriigiine delalet-eden Babenski alimetinin
miisbet olmasi, taharriigiin bazan daha giimulli
olarak sar’avi nobetleri mucip olmasi, bazan
devamh olarak hastalarda bir kag giinden bir
iki haftaya kadar siiren Hemiplezie’ler, sar’a-
nin gok zail olduktan sonra da demami, bu te-
gayyiirleri vazifevi tegevvilg ziimresinde mii-
talfaya imkén yoktur. Binuetice biitiln bunlar
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Babenski’'nin gergivesinin hududu haricinde ka-
hrlar. Klaude, Sizofreni ile Isteri arasindaki
yakmlig gosteren bagka noktalara da
etmigtir. Meseld her iki hastalikta muhiti hari-
ciye alikadar bir eksiklik buluyor, Isterik felcini
serbest¢e tagir, Katatonik, drazi katatoniaisini
serbestge muhafaza eder diyor.

Hiildsa : Bugiin miiellifler Isteri bahsinde
iki gurapa ayrilmg bulunuyorlar. Claude, E.
Gelma. Laiguel Lavastine, Floransah Solmon,

igaret

Marinescu, Radovigi Isteriyi Babenski’nin koy-

dugu gergivenin haricine ¢ikararak, Isteride

vazifevi tegayyiirler yam sira uzvi tegayyiir
leri kabul ediyor. Diger gurup ise goriilen uzvi
tegayylirleri ayri bir vetirei maraziye olarak
telakki ederek Isteriy

ediyor. Bugiin bu ikinci gurupun baginda Fro-

i Poitiatisme olarak kabul

ment, Clovisvencent bulunuyor. Miicadele, mii
nakaga heniiz bitmemigtir, Arayicilar her giin
yeni yeni Argument’leri
Bakalim
hak verecek.

ortaya koyuyorlar.

yarin ne gosterecek ve ne tarafa

Dahili kihif ipertansiyon sendromlarinda
goriilen ani dlimlerin eshabi
Sudgi ve muheyhi tazyik mahrutlar:

Operatdr Dr. Hami Dilek
Istanbul Emrazi Akliye ve Asabiye Hastanesi Cerrahi

Ipertansiyon entrakraniyen sendromu arze-
hastalarin ya birdenbire
— ponksiyon

den bam ve yahut
lomber gibi — ufak bir miida-
haleden sonra umumi hallerinin bozularak va-
hamete dogru giden bir levhai seririye gster-
dikleri ve en nihayet 6liim ile neticelendikleri
goriillmektedir. Bu ani vahimlegyme veya mevti
anflerin sebepleri arasinda en muhimmini (fitk:
dimagi ) ler tegkil eylemektedir.

Tazyik dahili batni sebebile nasil ahga ei-

dar1 batmn zayif olan noktalarinda fitik husule
getiriyorsa tazyik dahili kimf vekayiinde de
ansefalin (sukbei kafaviye) veya (fiircei Biga) ya
girerek fitik husule getirmekte olduklar1 otop-
silerle tesbit edilmigtir.

1917 de Cushing muheyh hizalarmda vukua
gelen bu fitka (muheyhi tazyiki mahrutu) na-
min1 vermigtir.

Fussu sudginin Biga araligina girmesi pek
Bunu tavsif eden
Fransiz Noro giriirjiveni Klovis Vensan, David
( Tiyebo = T'hiebaut ) dur. Buna da kiyas ve
miigabbihet tarikile (3udgi tazyik mahrutu)

yeni olarak Ogrenilmigtir.

ismini vermiglerdir.

Muheyhi tazyik mahrutu: Sukbei kafavi-
venin  halfi hafesile ribati kafavii atlasiden
ve atlasin kavsi halfisinden miitegekkil azmii
lifi yarim balka ig¢inde levzei muheyhiyelerin
fittk busule getirmesidir.

Normal olarak sukbei kafaviyenin alt tara-
fina kadar inmeyen levzei muheyhiyeler, te-
fettuk ettikleri zaman adeta uzamp 2—4 san-
timetre bazan daha fazla bir tul iktisap eder-
ler. Bu suretle basalanin kismi siiflisi ve mihy
rakabinin baslangi¢ kismi tarafindan bermutat
igzal edilen mahal ve mesafeyi daraltip kiigiil-
terek kanati azmii lifiye duhul ederler. Bu

azamin  kompresyonu tedrici olarak artar.
Kompresyon azami derecede vaki olursa basala
dahilindeki devran tegevviige ugrayarak muh-
telif derece ve giddette araz1 vahime tezahiir
eyler. Ahvali adiyede de iki bademecik fitik
husule getirebilir.

Ekseriyetle timdriin bulundugu tarafdaki
bademcik — digerine nazaran — daha uzamgtir.

Bazan tazyiki mahruti tek taraflidir. Bazan
mihvere kadar iner. Bugibi vekayide fitki izale
edebilmek i¢in mihverin de kavsi halfisini kes-
mek mecburiyeti hasil olur. ¢

ki bademecik umumiyetle ankebuti iltisak-

larla birlegmig bir halde goriilirler. Bazan bu
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iltisaklar basalaya kadar imtidat edebilir.

Muheyh! tazyiki mahruti hufrei halfiye tii-
mbrlerinde bilhassa ( msif kiirrat: muheyhiye ;
hatti mutavassit ve zaviye urlarinda) kesretle
rast gelinen bir arizai mithimmedir.

Bazan bizzat bir tiimorde tazyik mahruti
iginde bulunabilir. Pek nadir olmakla beraber
tilmdrsiiz « Ipertansiyon entrakraniyen» vak’a-
larinda da tazyiki mahrutu gorilebilir. [ Hufrei
halfiye araknoidifinde oldugu gibi)

Sudgi tazyik mahrutu: Dimagee misif kir-
releri tiimorlerinin ve bilhassa sudgi tiimdrleri
hamil olan bir cok hastalarin vefatin miiteakip
yapilan otopsilerinde ; kaidei kihif hizasinda ;
fussu sudginin ve miitekabil (Lobe hypocampe)
n kism siiflisinde dzeymavi bir tebariiz goril-
mekte oldugu nadir degildir. Bu tebariiz has-
tanin saghginda fussu sudginin Biga arahg
igine fitik husule getiren kismini gostermektedir.

Bu sudgt fitik (Tente de cervelet) mn kil
olik dairesi ile; cez dimagi arasina bir koge
gibi girerek, cez’t dimagiy1 tazyik eder, yassi-
latir, batti mutavassitin obiir tarafina iter.

Ahvali adiyede sudg! fitik tek taraflidir ve
tiimérle ayni tarafda bulunur. Daha nadir ola-
rak iki-tarafli olur. O zaman cez’i dimagi, bir
maganin iki sap1 arasina sikigmig gibi bogulur.

Heriki fitik husule gelme
mekanizmasi

Her iki halde de aynidir. Dahili kihif tiimor-
lerde Ansefal kitlesinin hacminde bir ziyadelik
hasil olur. Bu tezaylid tiimdr civarinda daha
barizdir.

Sebebi ne olursa olsun (ister dimag 8zeymasi,
ister buteyn tevesstill, ister devran tegevvilgll )
kafatas: iginde sikigip kalan Ansefal kitlesi
harice gikmak ig¢in kendine bir mahrag arar.
Igte bu zayif noktalar:; sukbei kafaviye ile Biga
arahig1 civarinda bulur.

Hufrei halfiye urlarinda sukbei kafaviye

yakin bir mahragtir.

Nwsif kiirrati dimagiye ve bilhassa fussu
sudgi urlarinda (Biga aralif) miinasip bir fitik
mahalli tegkil eder.

Tazyik mahrutlarinin seriri arazlar:

Muheyht tazyik mahrutu = Sukbei kafaviye
fitk 2

Bu nevi fitiklarda her iki levzei muheyhiye
ile basala tazyik altinda bulundugundan basala
tazyikine ait araz ve aldim goriiliir.

Bunlar da : Higkirik, yutma gligliikleri, ve-
teri akselerde madumiyet, omuzlarda ve etraf-
da elektrik sarjlari, nabiz bozukluklari, tasav-
vut ve teneffiis tegevviigleri ... dir.

Dimaginda tiimdr giiphe edilen bir hastaya
yapilan kiigiik bir miidahaleden ve meseld bir
ponction lomberden sonra veyahut timor giipheli
bir hastanin [araba, otomobil, gimendifer] sarsin-
tiyt mucip bir yoleulugunu miiteakip basala
tazyikini gbsteren (yukarida saydigimiz) arizalar
gorildugi takdirde bir fittki' dimaginin meveu-
diyetini derhal hatirlamak ve ona gore tedbir
almak icabeder.

Sudgi tazyik mahrutu arazlari :

Sudgi bir tazyik mahrutunun meveudiyetini
mezosefaldeki aldm ve evear meydana ¢ikar-
maya yarayan alimat ve igaretler bilakis pek
karakteristiktir. Bunlarda: Ense sertligi, mii-
tenevvi parasteziler, Angorpektorisi taklit eden
kalp harekAti ahengindeki tegevviigler, vazo
motris bozukluklarla bazan geg tezahiirlii emip-
lejiler... dir.

Baz1 vak’alarda Angajwan had bir tarzda
husule gelir :

Meseld tiimorli bir hastanin mayi dimagii
gevkisinin fazla miktarda tahliyesi; akabinde
cerrah! bir miidahale yapilmayarak buteyn-
ler dahiline fazla miktarda hava zerki gibi ah-
val had gekilde sudg! tazyik mahrutunun hu-
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suliine sebep tegkil edebilir.

Had Angajmanin  en miihim 4razi; ense

sertligi ve pek gedit kafa agnlandir. Bir az
sonra mezosefal’in de miiteessir olduguna dellet
Badehu

giden ense

eden siyah kusmalar meydana ¢ikar.
(Apis tanatoz ) vaziyetine kadar
sertligi goriilebilir. Hastalar siiratle Somnolan
ve Siyanoz haline diigerler. Goz kapaklan dii-
ger ; teneffiisleri gayr1 muntazam olur. (Cheyne
Stoke) vasfim Cok defa bu
ipertermi goriiliir. Ekseriya hastalarin dudak-
larinda pembe bir kopiik olur. sebebi; merkezi

alir, safbada

vagifda had bir rie dzeymasi.

Sonra birdenbire teneffiis durur. En miihim
nokta teneffiisiin inkitaina ragmen kalbin igle-
takdirde bu
siyah kaylarla

megidir, Sun’i teneffiis yapildign
hal devam eder. En nibayet

kalp de tevakkuf eder.

Takip edilmesi lazim gelen
hatti hareket

Evveld imkéin elverdiZi nisbette tazyik mah-
rutunun tesekkiiline mani olmaga ¢aligmalidir.
Bu ugurda ehemmiyetle yapilmasi lazim gelen
geyler gunlardir:

1 — Her huleyme riikfideti
kendisinde dimag uru siiphe edilen

arzeden veya
hastalara
ponksiyon lomber yapmaktan ictinab edilmelidir.

2 — Miiteakip birkag saat zarfinda cerrahi
miidahale imkan1 olduguna emin olmadik¢a di-
mag uruna miipteld bir kimsenin buteynlerine
asla hava verilmemelidir.

Monro sukbesini tikayan [sudgi tiimorler ;
kaide menenjiyomlari, biiyiik hacimli cebhi tii-
morler gibi) urlar kendi bulunduklart wevzi-
lerden sudgi bir tazyik mahrutu tegekkiiliine
daima meyyaldirler.

8 — Kendilerinde tiimor giiphe edilen bas
talar vaktinden evvel bir ihtisas servisine gon-
derilmelidirler. Angajman emri vaki haline ge-
dahili verid

lince hastay: bag agag1 koymak ;

ipertonik mahldller zerketmek ; buteynati tah-
liye etmek muvafiktir.

Yukarida sayilan tazyik arazlan gittikge
artan vak’alarda siiratle cerrabi miidahale icra
edilmelidir. Batoi bir fitki mubtanikle dimagi
bir fitki muhtenik arasinda hemen hig bir fark
yoktur. Her ikisinin de inzar ciddidir. Ademi
wiidahele halinde her ikisinde de mevt muhak-
kaktir.

Dimag fiklarina nesuretle miidahale
icra edilmelidir ?

Maheyhi tazyik mahrutlarinda kanati fitkiyi
tegkil eden azmii lifi maniay1 yani atlas ile
sukbei kafaviyenin cidari balfisini ve aralarin-
daki lifi gigay1 siir’atle kaldirarak etrangimana
mani olmahdir. Eger amigdal serebélloler biiyiik
bir hacim iktisap etwis iseler onlar1 da kaide-
lerinden rezeke edilmelidir. Bu esnada dimagge
msif kiirrelerinde veyahut 4 iincii buteynde bir
ur meveut ise ve hastanin da umumi bali bu
urun ihracina miisaid ise derhal o tiimdr de
ihrag edilebilir.

Sudgi tazyik mahrutuna gelince :- Tant d6
servolenin kiigiik dairesinin kaldirilmas: tek-
nikte miigkiilati badi oldugundan bu nevi fitik-
larda Biga arabgma girerek ihtinak eden ve
busuretle basala fizerine tazyik icra eylemekte
bulunan fussn sudginin
etmek daha muvafiktir.

kismi iinsisini rezeke

Bunun i¢in de hufrei sudgiyenin zeminine
gegit veren bir voletamporal kaldirmak lazim-
dir. Bu suretle hufrei sudgiyenin zemini takip
edilerek biga arahgma girmis olan tazyik
mahrutu aspiratér ve elektrokoagiilasyon yar
dimiyle tahrip edilir.

Bu teknik sag nisif kiirre tiimorlerinde bil-
hassa gayani tavsiyedir.

Miigahede : 1 Protokol 418

Mehmed Ertugrul. 12 yaginda, talebe, Maragl.

Alt1 aydanberi devam eden giddetli bagag-

e
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nlar, kaylar, goz tegayyiirlerinden muztarip
olarak tedavi‘igin Bakirkdy hastanesi cerrahi
servisine kabul edilmigtir.

Miigahedesinin hiilasasi : Antesedaninda ii¢
vaginda iken
Simdi hastahifr alti ay evvel kafa nahiyesin-
deki giddetli agrlarla baglamig. Bu agnlan
sebepsiz, salah kaylar takip etmis. [kiay son-
rada goz tegayyiirleri ( havh iinsi; diplopi)
teessiis eylemigtir. Hastanin gozlerinden sonra
yiiriimesi de bozulmug ; mektebine devam ede-
memiy bastaneye yatmaga mecbur kalmigtir.

Asabi muayeneleri

Ezvaci kibfiye:

bir reis travmas: kaydediliyor.

I zevg : Normal

II zevg : Her iki gdzde bavl iinsi. Ufki nis-
tagmus. Gorme derecesi : Sagda 0,50, solda 0,20

Hadaka teawiili: meveut fakat mahdut.
Ka’nayn : Huleyme hududu tayin edilemiyor
Altiner zevg : Her iki tarafta meflag (diplopi)
II, IV, V : Normal
Vi : Her iki tarafta weflifg
ViI : Solda Emiparezi
VII : Ipoakuzi
IX, X, XI, XII: Normal

Ebhrami yol

Yiiziintin sol tarafinda Emiparezi

In’ikasati veteriye ve cildiyede: Umumiyetle '

hafif derecede mevcut.
Serebelld - vesitbiiler cihaz
Nistagmus : Her iki gozde ufki vaziyetde
bariz ve miigtet.
Yiiriiyiis : Sag ve sola inhiraf ile
Miivazene : Gozler agik ve kapah iken dai-
ma sol ve arkaya dogru diigmek istidadini gos-
teriyor.
Adali kuvvet : Etrafisiifliyede bariz ipotoni.
Koardinasyon: Adiadococinesie mevcut.
Hissiyet : Sathi ve amik normal.
Bir fosposteriydr tiimorii Arazi veren bu
hastanin mayi dimagii gevki tansiyonunu dlg-

mek ve likid muayenesi yapmak i¢in — Lom-
ber ponksiyonla — 20 c.c. likid alindi : Mayi
tazyiki Claude manometrosile 65 (oturur vazi
yette).

Laboratuvar muayenesinde : Kan ve mayide
Wassermann menfi. Pandi. Nonne, Weichbrodt
+-, Albiimin 8 ¢izgi, hiicre ?/; bulundu.

Diger cihazlar Siryan tazyiki
10,50 — 8 bulundu. Ponksiyon lomber icrasin-
dan 24 saat sonra hastanin umumi halinin fe-
nalagtigi, giddetli bir bagagrisi, ense sertligi,
nabiz teserriiii, somnolans hali, yutma miigkii-

normaldir.

1at), kaylar goriilmege bagladi.

Sl e R

( Sekil - 1) 4 iincii buteyn uru medulloblastome

Hastamin birdenbire vahim basali araz gos
termesi bize muheyhi bir tazyik mahrutunun
tegekkiiliinii diigiindiirdiigiinden siir'atle cerrahi
miidabale icrasina karar verildi.

Mevzi iptali his ile ameliyata baglandi.
(Hasta yiizii koyunyatmig vaziyette). Ameli-
yatin devam miiddeti 3 saat.

(Demartel ) usuliyle Ostéoplastik bir lambo
kaldinldi. Atlasla kafa arasindaki mesafenin
genigledigi ve ribat kafavii atlasinin gergin bir

hal aldig1 atlasin mihvere dogru atilmig bir
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( Sekil - 2) d

histolojik

vaziyette bulundugu goriildu.

Atlasin kavsi halfisi ile sukbei kafaviyenin
pens gujle, kaldinldi. Metodik
bir tarzda her iki tarafdan muheyh iimmiis-
sulbesi kesilerek,
almig olan. dimagge meydana gikarildl
sitern a¢ildi bir miktar da likid akt1.

Her iki
diklar1 ve yekdigerine yapistiklar goriildi.

cidan halfisi,

miitevettir ve gergin bir hal
Gran

levzei muheyhiyenin gigerek uza-

parcalar1 yardimlarile tamemen tevkif edile-
bildi. Diirmer dikilmeksizin vole kapatildi.

Cikarilan  tiimoriin - nesel muayenesinde :
«Medulloblastom» oldugu tesbit edildi. (Sekil-2)

‘Vak’anin hususiyeti: Dordiincii buteyn uru
bulunan bir hastaya yapilan basit bir ponksi-
yon lomberden sonra zuhur eden arazi seriri
yeye istinat ederek ( fitki muheyhi == muheyhi
tazyik mahrutu) teghisi konularak vaktinde
miidahale edilebil idi

Sukbei kafaviye,atlas ve ribati kafevii atlasid
miitegekkil. azmi lifi bir kanat igine girip siki-
san bu (mubeyhi tazyik mahrutu ) yani fitk:
muheyhi serbest bir hale getirildi. Her iki
amigdal vahgiye dogru ekarte edilince dordiineii
buteyni dolduran biiyiik bir ceviz cesametin-
deki ur meydana ¢ikanldi.

Bu tiimdr kaideden ziyade vermiye yapigik
bir halde bulunuyordu. Ur; yavagea etrafindaki
iltisaklardan teerid edilerek bir kitle halinde
gikartilabildi ( Sekil -1).

Urun gikarilmasim  miiteakip zuhur eden
nezif ; apirasyon,_elektro koagiilasyon ve adale

Yaratiigin hastaliklar karsisindaki vaziyeti
ve fokal enfeksiyonlarda ciiyubu enfii
halfilerin rolii

Dr. Haydar ibrahim Aydar

Fokal enfeksiyonlar1 yalmz levzelere veya
giiriik diglere hamlii isnat dogru degildir. Za-
ten levzelerin uzviyetimizdeki vazife ve mes’u-
liyetleri de heniiz takdir edilmig degilder.
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Bu muglak ve gayri miinkegif mevzuda so-
rulacak sualler vardir : Nigin herkesin badem-
cigi oldugu halde her iltihap levze vak’asinda
Septicémie ihtilit1 olmiyor. Nitekim her kesde
Apandis bulundugu halde Apandisit umumi bir
hastahk degildir.

Bu suallerin cevaplarim  verebilmek igin
ilkah esnasindaki hadisei hayatiyeyi takdir ve
teshit etmek, veraset denilen bahsi kanstirip
inceliyerek esrarim g¢dzmek icabeder.

Filbakika ilkah anindan bagliyan ve veraset
hastaliklara  kargt
meveut istidat ve temayiilleri zahiri
inkar edilemiyecek bir goriiniigtiir.

Nitekim kadimin ilk- i¢timainda,
24 il erkekten, 24 ii kadindan gelen ciiseymati
hayattarin emraz karakterini hamil olduklar
ve devrei hayatiyemizde bu istidat ve tema-
yiillerin tezahiir ettigini, ve irsiyet namile sty-

namile amlan viicudiin

asarile

erkekle

lenen hastalik tezahiirlerinin de o ciiseymlerin
(Chromozom) biinyesinde mahkfik ezeli kanunun
alakasile hadis oldugunu biliyoruz diyebiliriz.
(Chromozom einflus) beyhude sdylenmis sozler-
den degildir. Insan ilmi, bu hususda hakikati
sezen fakat tecriibe edip
edemiyen bir tahakkuku soylemistir.

Bu sirada ikinei fiircei galsamiden mengeini

tam manasile ispat

alan levzenin vazife ve hikmeti viicudiide ta-
hakkuk etmig bir keyfiyet degildir, hald tetkik
ve tahkiki istilzam eden bir mevzuu tibbidir.

Yalniz tegrih miitaldasile Ogreniyoruz ki
halfi enfve ciiyubu halfi enfiyenin ev’iyei len-

faiyesi cidar canibii bel'um yolile agagi inerler
ve levze civarinda gebeke tegkil ederler. Bura-
dan tekrar yollarina devam ederek ukadati
lenfaiyei unkiyeye miincer olurlar. Bu vaziyeti
tesrihiyeden ¢ikaracagimiz mana; halefi enf ve
ciiyubunda mevcut bir intan ;lenfa yolile esfele
inerken ilk rastgelecegi mania levzedir ve lev-
ve istili henglmesinde,

zetanin igbu hicret

miinten ceryan1 katedecek ve cisminde hapis
ile imh a edecek bir ndbet¢i hali ve vaziyeti
oldugudur. Nitekim
tesekkiilii bunu ispata medar bir hocettir.

Yine
gangrenlerinin baglangie1 sphenoid ve halfi gu-
rup ethmoid’lerin intanim muahhar bir vakiadir.

huraer levzenin husul ve

miigahedelerle anlamigizdir ki levze

Burada miierim ve miittehim olan levzeler de-
Zil, halfi enfdeki intan mihrakidir. Levzede go-
halfi enfdeki mihrak
intanin bir tezahiirii seririsinden bagka bir gey
degildir.

O halde
umumiye sebep olan vakia ;
hgindan degil halfi enf ve cliyubu enfiyei hal-
fiyelerin intanile baglayip levzelerde hapsolu-

rillen ariza ve hastalk,

levzelerden megeisi alarak intan

levzelerin hasta-

namiyarak ukadati unkiyeye inen bir mili in-
tanin yaptigi bir hadisei maraziyedir.
kubul ettigimiz takdirde levzelerin ihracin1 bir

Bunu

kaidei umumiye olarak tatbik etmek hatal bir
harekettir. Esrar hayata ve esbabi emraza 1a-
yikile vakif bulunmadigimiz bu durumda levze
katlidmi yapilmamas: hakli bir temennidir.

—E
Cevirmeler ve oOzetler

Miizmin malarya Tedavisi
Ceviren: Dr. Ziyaettin Z. Tanan
YOZGAT
(Gegen Sayidanlar devam ve son)
IV — Kalbi tesevviisatin hakim
oldugju miizmin malarya tedavisi
Burada artik biiyiik hiimmevi akseler goriil-

meyup birer kalb hastasina benzeyen miizmin
malaryalilar mevzuu bahstir. Ehemmiyetsiz bir
eforla nefes darhg, delaili kalbiye, (iklil fakdi
kifayesi, kaidei kalb nefhalari, galop ritmi)
muhiti dzeyma, ecvafi masliye insibaplari (pe-
riton ve plevrai) biiyiik vecanak karaciger bu
meyandadir ; tazyiki giryani diigiikdi, asgari
tazyik bege, hatta dorde kadar inebilir; siste-
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matik radyolojik bir muayene ile hususi bir
(image cardiaque) elde edilir; kalb biiyiik ve
yuvarlak, gevsektir, miinharif, O. A. D vazi
yetinde ebher geniglemistir.

Ahvali sabikada romatizma, frenginin ade
mi mevcudiyeti buna mukabil hilti delailin
mevcudiyeti (kan albiiminlerinde tagayyfir,
Henry taamiilii, iperbiliriibinemi indirekt) tes-
hisi yoluna koyar, ve nihayet tedavinin seri
neticeleri de bunu teyid eder.

Tedavide gbz oniine alinacak noktalar: in-
tanin sebebiyle kalb fakdi kifayesidir.

A — Intanimn esasi tedavisiyle gok defa kalb
arizalan kendiliginden miindefi olurlar. Bu da
1—2 hafta kadar yevmiye 0,50 —1 gr. Quinine
miringalanidir ki miintehap tedaviyi tegkil eder;
daba ilk siringalarda Kkalbin kuvvetlendigi
hacmmnin kiigiildiigli, ayn zamanda ddem ve
serdz insibaplarinda zail oldugu goriiliir.

B Kalb fakd:r kifayesne karsi bazan has
tedaviyi, mukavii kalb ve mukavii eviye de
valarla takip eylemek icabeder. . Bu hususta
bize en eyi netice veren kiiglk dozlarda diji-
taline (on giin kadar giinde beg damla) olmug
tur; agiz tarikiyle ouavaine (%, 4 mahlfliin
den giinde on damla) faydali olabilir.

Kezalik izafi olarak da, istiriknin, kafur,
mahfazai fevkalkilye hiilasalari ve adrenaline
(5—20 damla agiz tarikiyle) istimalinden de
eyilik hissetmigiktir.

V — Kilyevi avarizla miiterafik

miizmin malarya tedavisi

Bazi paliidism gekilleri, bilhassa (plasmo-
dium proecox) ve (P. Malarioe) vekayii kilyevi
avarizla ihtilat edebilirler; malim oldugu
tizere P. Proecox un had, vahim egkali iper
azotemi ile miiterafik firemi sendromlariyle te-
zahiir edebilir; miizmin gekillerinde ise miite-
dil derecede (belki de harici kilyevi) azotemi
mevzuu bahs olur. P. Malarioe dan miitevellit
palildizm vekayiinde ise albiimiiri daha mithim,
daha muannit velhasil (nephrite quartane) de-
digimiz meydana getirebilir.

Tedavide gaye bu gibi vekayide bagta miiz-
min intan gelir ki burada ancak kiigiik doz-
larda, agiz tarikiyle veya beyneladale Quinine
istimal edilmelidir; (Residuelle albuminurie)

tdem ve azotemiye kargi yapilacak tedavi ise
umumiyetle miizmin nefritlerin muhtelif vazi-
yetlerine ait kimyevi ve devai, tedbirleriyle
kangir.
V- Rievi avarizla miiterafik mizmin
Malaryamin tedavisi

Burada, kaide de plevrai kiigiik insibaplarla,
zirvede ihtikan ralleri izhar eden malaryalilar
mevzuu bahstir ki radyolojik muayene heniiz

tamnmayan bir kalb fakd: kifayesini, veya az
giiriiltiili seyreden tederriinii rieyi diigiindiire-
bilir; ste birinci sikta «wiyokardi paliistr> te-
davisi ikinci de ise klasik bir tiiberkiiloz teda-
visi, mevzuu bahstir ki burada kinin bizzat te-
derriinii

rie iizerine ¢cok defa miisait bir tesir

i tedavi miilahazalar

Herhangi gekli seriri olursa olsun miizmin
malarya tedavisinde gu noktalari nazar itibara
almak lazimdir.

1— Yapilmamasi l4zim gelen geyler : umu-
miyetle sistem retikiilo andotelyaln bir mfida-
faa taamiiliinii ibraz eyleyen dahamei tahal
veya kebedi katliyyen kiigiiltmekte 1srar eyle-
mek.

b — Tersiyon, ingikak gibi cerrahf bir ih-
tilat olmadan tabali ¢ikarmak istemek.

¢ — Hagevi bir afetin ihtilatin gozden ka-
¢irmak : amibyaz, siroz alkolik, siroz sifilitik,
tederriinii rie, dereni peritonit, vahim ando
kardit.

2 — Yapilmas: l4zim olan geyler: A — te-
davide istirahate, gidai ve umumi hifzissihaya
mithim bir mevki ayirmak lazmdir; yorgun-
luktan, soguk almadan, tesemmiigten tevakki,
ve miimkiinge onlardan t
olunmak.

B— Has tedaviyle arsenikleri suiistimal et-
meksizin uzun miiddet sabirla tedaviye devam.

C — Tedaviyi seriri ve hiti gifanin elde-
edildigine, tabiri aharla (Premunition)un is-
tibsal edildigine kanaat getirinceye kadar ta-
kip etmek.

reinokiil.

i~
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Tersiyana malaryada seriri
tecriibeler

Dr. Harald Lotze
Berlin Sarite hastanesi 11 klinigi
Direk. Prof.: G. V, Bergmann

Soukla husule gelen paroksistik hemoglo
binurie tecriibelerile analojisi hasebile, miiellif
taze bir malaryada dahi mide usaresinin ha-
miziyeti derecesinde, vitamine - C ekonomisin
de, serumun_proteinleri ve kanmn katalazi en-
deksinde baglangigtan itibaren anormal degis-
meler husule gelip gelmedigi ve bu arazin
miisbet Wassermann teamiilii gibi, vitamine- C
den miiteessir olup olmayacagi meselesini dii-
siinerek tecriibelere ge¢mistir.

Sitmaya yakalanan hastalarda vitamine - C
ihtiyact artiyor. Sayet intan esnasinda Na Cl
ekonomisinde tehavviil ve bunun neticesine
mide usaresi husuliinde bir tebeddiil vukua
gelirse vitamine - C gabucak harab oluyor.
Vitamine - C ile madeni ekonomi arasindaki bu
tebeddiil malaryada her nobetten sonra kanin
inhilalinden bagkaca, pek ¢abuk meydana gelen
anemiyi mucip faktorleri agikca gosterir.

Miiellif tarafindan tedavi edilen hastalara
giinde, Cébion geklinde ve verid igerisine 1000
miligram vitamine - C giringa ediliyor. Hasta
evvelce her iki giinde bir titreme ile ve diger
bir ¢ok araz ile yiiksek hararet gosterirken
verid igerisine Cébion verildikten sonra hararet
yiikselirse de titreme ve diger fenalk duygu-
lar1 olmiyor. Hummevi hallerde miihim hemolize
delalét eden urobilinogénurie tamamile zail olu-
yor. Ertesi giinii hi¢ beklenilmeyen yeni bir
hararet tereffiiii goriiliiyor, 1akin titreme olm1
yor, miiteakip giinler tekerriir ediyor. Bundan
dolayl muzaaf bir tersiyana malaryasi kargi-
sinda bulunuluyor ve basit bir tersiyana vak-
ast kalmadigr anlagihyor.

Hematolojik bir tahlil gosterir ki vitamine
C'nin tesirile parazitlerde siir’atli bir nema hu-
sule gelerek basit tersiyanayi muzaaf tersiyana
yapiyor. Vitamipe - C verildigi sirada hémog-
lobine - érythrocyte kiymetleri asla degigmiyor.

Binaenaleyh  vitamine - C'nin  antitoksik
hemolizi artiran tesirlerine hiikmedebiliriz.

Vitamine - C tesirile parazitlerin gayet siir-
atli negviinemasi dyle biolojik bir hadisedir ki
tedavi terkedilirse dahi muzaaf tersiyana baki
kahyor. Bundan bagka titremeler tekrar bagh-
yorsa da vitamine - C'nin temadi eden tesiri sa-
yesinde ¢ok giddetli olmiyor ; halbuki hararet,
bilakis, vitamine - C ile tedavi esnasida oldu-
gundan fazla yiikseliyor. Urobilinogénurie tek-
rar ehemmiyetli bir surette zuhur ediyor. He-
moglobin ve eritrosit kiymetlerinin fevkalade
seri bir surette diigtiigii de kayda deger.

Miiellif diger bazi hususi tecriibelerde de
bulunmugtur. Marazi olarak yiikselen katalaz
endeksinin yiiksek miktarda vitamine - C doz-
lar1 tesiri ile normallestizi ve bu halin vita-
mine - C sayesinde kanin katalazik hassalarinin
yavaglamasindan neget ettigi mal@mdur. Ma-
laryali hastalarda da vitamine - C verilmesi sa-
yesinde, katalaz kiymetlerinde de bir
gerileme vukua gelmektedir. Vitamine - C ke-
silir kesilmez bu kiymetler eski dereceyi bul-
makla beraber Tersiyana yeniden yiikseliyor.

Sérumun proteinleri iizerinde yiiksek doz-
daki acide ascorbique’in tesirlerini miitalda et-
mek te az enteresan degildir. Marazi olarak
artan albumindz kiymetler miihim miktarda
diiger ve yine marazi olarak azalmg olan glo-
bulin yiikselir ; ilk kiymetler nisbeten normalin
fevkindedir. Vitamine - C kesilince umumi pro-
tein ve albumin kiymetlerinde bir tereffii ve
globulinde normale riicu husule gelir. Yiiksek
dozda vitamine - C verilince spesifik olmayan
Wassermann teamiilii malaryalilarda menfilegir ;
frengililerde ise degismez ; bu hal tefriki bir
teghis yapmaya da yarar.

Miiellif bu tecriibelerin diger vak’alarda da
kontrol edilmesini ve bilhassa hemoglobinin
safra hummassinda da vitamine - C verilmesinin
ayni neticeleri verip vermediginin tahkikini
tavsiye etmektedir.

(Archiw f. Schiffs - u. Tropenhygiene
1938, cilt 42, N.7)

-
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SEFALIN

KASE
Tanmnus fabrikalarin en kuvvetli ve tecriibe edilmis
sanci ve agri gegiren ilaclarimin birlestirilmesi ile yapilmistir.
Sinir bas agrilari, Sinir romatiz-
masinda husule gelen derin ve sathi
agrilar, Soguk alginligi, Dimag yor-
gunlugunda husule gelen agrilarda.

kullanihr.  Ogle ve aksam yemekleri esnasinda birer gullag.
12 Adetlik madeni kutularda.

Tirkiye i¢in umum satis merkezi ve nilmune tevzi yeri: E. NES'ET
Laboratuari — Ankara cad. No. 88 Istanbul.

ANALGINE

Eyi distniilmiis, senelerce hastalar tizerinde tatbik edil-
mis, ve en iyi fabrikalarin iptidai ilaclarile ve son derece
dikkatla yapilmis bir bas agrist ilacidir ..... yarmm bas agri-

st, ense ve kiiciik kafa agrist alina ve goze musallat olan

agrlar, yiz ve dis agrilari ANALGINE le muvaffakiyetle

tedavi olunur. Omuz, sirt ve kuyruk sokumu agrilarinda ve

siyatikte de ¢ok tesirlidir. Aybas: agrilarimi derhal keser.
Kolay alinmak igin tablet ve kaseleri yapilmistir.

Giinde ii¢ dort tablet veya kase kullanilir.

Her eczahanede vardr,



Bioplastina Serono

Hayati muammir (Reconstituant biologique).

Ipotenina Serono

® Tazyik diigiiriici. Uzvi miibadelenin miiserrii.

Urolitina Serono

Miibevvil. Hamiz1 bevlin muhallili.

Peptopancreasi Serono

Sahmi ve mutedil maddelerin, maiyeti karbonlarin, gibih albiiminlerin hazimi.

Orchitasi Serono

Biitiin uzviyette kuvvetin ihyakéar.

POLYBROM

[Effervescent Sinasi]

Bromun potassium, sodium, ammonium, stronsium gibi
dért mithim milhden karigik olarak yapilmis bir tozdur.

Stronsiumun bromla karisik verilmesi son hekimligin pek
kiymet verdigi bir meseledir. Onun igin polybrom hekimle-
rimiz tarafindan biyiik bir alaka ile karsilanmus, hi¢ bir
miistahzarin goremedigi ragbete bir ka¢ hafta icinde nail
olmugtur.



