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in Istanbul :
(Vorstand, Prof. Dr. Max Sgalitzer)

Grundlagen der Rntgenbestrahlung
des Zentralnervensystems.

von
Prof. Dr. Max Sgalitzer.

Die Rontgenbehandlung der Erkrankungen
des Zentralnervensystems nimmt auf dem Ge-
biete der Tiefenk
ein,

hlung ein Sond 11

weil die anatomischen Verhaeltnisse des
bestrahlten Organsystems eigenartige sind, und
zwar dadurch, dass eine knicherne Kapsel die
zentralen nervdsen Organe umschliesst.

Diese kndcherne Kapsel wird bei plotzlicher,
der Bestrahlung bestimmter Erkrankungen des
Zentralnervensystems als Friihreaktion folgen-
der Volumszunahme ihres [nhaltes die Ausweich-
mdglichkeiten besehraenken ; Druckerscheinun-
gen aunf lebenswichtige nervise Zentren wer-
den unter diesen Umstaenden leicht der
Bestrahlung folgen konnen.

Tatsaechlich konnte nach Rontgenbestrah-
lung des Schaedels von Froment, Delore, Tas-
sitsch manometrisch eine Steigerung des Li-
quordruckes festgestellt werden. Dabei gehiren
die Elemente, aus denen sich das Zentralner-
vensystem hauptsaechlich aufbaut, Ganglienzel-
len, Nervenfagsern und Glia, als hochdifferen-
ziertes, langlebiges

Gewebe zu den strahlen-

unempfindlichen des Korpers,
fotale und das noch immer

und nur das
rasch wachsende
Gehirn von Kindern in den allerersten Lebens-
jahren bilden hier eine Ausnahme.

Wenn nun das zentrale Nervensystem einen
strahlenempfindlichen, aus unreifen Zellen auf-
gebauten Tumor enthaelt, so wird die einer
unzweckmiiessigen, d. h. zu starken Bestrahlung
unmittelbar folgende Friihreaktion, die in einer
Hyperaemie und tdematisen Durchtraenkung,
also Volu hme des strahl
Tumors besteht, durch Druck auf benachbarte
oder Fernwirkung auf weiter entfernt liegende
nervose Zentren zu stiirmischen und bedroh-
lichen Erscheinungen fiihren knnen.

Diese Gefahr besteht besonders bei strah-
lenempfindlichen Tumoren der hinteren Schae-
delgrube, wo eine Kompression der Medulla

oblongata und ibrer lebenswichtigen Zentren
unmittelbar droht.

Starke Kopfsch Schwindelanfaell
Erbrechen, Glemhgewlchtsswrungen, Newung
zu Oh h il Krampf: 11
Zunahme der Sehswrungen und Lashmungen
usw. konnen einer derartigen unweckmaessigen
Bestrahlung folgen, wie dies von einer Reihe

von Autoren (Balduzzi, Bailey,
Rabm, Coppez und Sluys u. a.)
festgestellt ~warde. Diese  Erscheinungen

konnen voriibergehen, konnen sich aber auch
steigern und zum Tode fiihren, worauf vor
allem von O. Fischer hingewiesen wurde,

der einen Fall erwaehnt, wo wenige Stunden
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nach der einzeitigen, sehr starken Bestrahlung
des Hinterhauptes einer 85 jaehrigen Patientin
mit einem Kleinhirntmor ein tief sopordser
Zustand und schliesslich der Tod eintrat und
die Obduktion ein walnussgrosses, hyperaemi-
sches, ddematds durchtraenktes des
Wurmes ergab mit Einkeilung von Teilen des

Kleinhirns ins Foramen occipitale.

Gliom

Diese und andere alarmierenden traurigen
Erfahrungen bedenteten eine Warnung vor der
einzeitigen Verabfolgung hoher Dosen auf das
Zentralnervensystem und boten den Anlass zu
einer Unterteilung, Fraktionierung der Restrah-
lung, wofiir vor allem Béclére u. a.eintraten.

Eine Parallele zu den Verhaeltnissen, wie
sie bei der Bestrahlung des
tems vorliegen,

Zentralnervensys-
zeigen vielleicht jene, wie sie

bei strahlenempfindlichen intrathorakalen Tu-
moren oder auch bei Halsstrumen zu finden
sind, wo eine plotzliche Volumszunahme, die

einer unzweckmaessigen starken Bestrahlung
folgen kann, zu einer solchen
Druckes auf die Luftréhre, also ein lebenswich-
tiges
tritt. Aus aehnlichen Griinden wie beim Zent-
ralnervensystem musste also auch hier zu einer

Steigerung des

Organ, fiihren kann, dass der Tod ein-

vorsichtigen Applikation, zu einer Fraktionie-
rung der Bestrahlung geschritten werden.
Seit 1921, seitdem ich mich mit Marburg

hl bahanal

mit der Best der

Erkrankungen des Zentralnervensystems befas-
se, war unsere Methode stets die einer frakti-
onierten Behandlung, wie dies auch aus unserem
gemeinsamen Buch <«Die  Ront-
genbehandlung der Nerven-
(Sonderband  der Strah-
lentherapie, Urban und Schwarzenberg, 1930)
hervorgeht.

Sie Art
der Behandlung erwiesen, die stiirmische und
gefaehrliche Friihreaktionen mit Sicherheit ver-

krankheiten»

hat sich uns als einzig mogliche

meiden laesst. Tatsaechlich haben wir bei
unserer Art der Behandlung niemals eine erns-
tere Storung gesehen.

Unsere Bestrahlungsbehandlung ist fast aus-
schliesslich eine einfache Fraktionie-
rung, und eine protrahiert - fraktionierte Bes-
trahlung wird fiir die Behandlung intrakranieller
Erkrankungen meiner Ansicht nach entweder
iiberhaupt nicht oder doch nur ausnahmsweise
Die Fraktionierung der
bietet nicht nur den Vorteil der

in Betracht kommen.
Bestrahlung
Vermeidung unerwiinschter und gefaehrlicher
Reaktionen, sondern schont auch in héherem
Applikation den Ge-
der Haut, was
Bedeutung ist,

Masse als die einzeitige

f d Bind +
= g

insofern von grosser als eine

Reihe von Erkrankungen des Zentralnerven-
systems eine grossere Zahl von Bestrahlungs-
serien mit mittleren Dosen erfordert. Auch wird
bei Bestrahlung des behaarten Schaedels mit
mittleren Dosen, wie diese fiir manche Erkran-
kungen (Kopfschmerz, Epilepsie usw.) in Be-
tracht kommen kann, durch die Fraktionierung
der Bestrahlung ein Haarausfall, der hier un-
bedingt vermieden werden muss, viel leichter
hintangehalten werden konnen. Natiirlich hat
die Technik der Bestrahlung, die Art der Do-
Laufe der Jahre auf Grund der

reichen Erfahrungen, die ich an dem mir zur

sierung im

Verfiigung stehenden grossen neurologischen
Material der 1. Chirurgisehen Klinik (Eis els-
berg, spaeter Ranzi) in Wien
konnte, manche Veraenderungen erfahren, so

sammeln

dass ich es fiir zweckmaessig halte, {iber den
heutigen Stand meiner Technik und Dosierung
zu berichten.

Bevor ich auf Dosierungsfragen eingehe, sei
hier betont, dass ich stets auf Verwendung gros-
ser Schaedelfelder Wert lege und meist bei intra-
kraniellen Erkrankungen 4—5 grosse Einfalls-

pforten (von der ungefaehren Ausdehnung
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6/11 em) waehle, ein Stirnfeld, das die unbe-
haarte Stirne umfasst, ein Hinterhauptfeld und
zwei seitliche Schaedelfelder.

Bei dieser Art der Behandlung wird unter
relativer Schonung der Haut eine viel grossere
Strahlenmenge im Schaedelinnern zur Wirkung
kommen, wird ein grosser Teil des Schaedelin-
haltes von 4 Strahlenkegeln getroffen.

Von der Verwendung grosser Einfallspforten

fiir die Bestrahlungskegel ist kein Nachteil
zu erwarten, und es kann dazu um so
eher geschritten werden, als die Strahlen-

empfindlichkeit der gesunden Ganglienzellen,
Nervenfasern und der Glia ausser im Kindesal-
ter eine geringe ist und natiirlich bei entspre-
chender Dosierung, (woriiber spaeter noch ge-
sprochen werden soll), keine Schaedigung der

d nervisen El te zu be-
fiirchten ist, die bei Bestrahlung eines Hirntu-
mors etwa gleichzeitig innerhalb des Strahlen-
kegels liegen.

Die Verwendung grosser Bestrahlungsfelder
bringt aber nicht nur keinen Nachteil, sie bie-
tet auch mannigfache Vorteile fiir die Behand-
lung. Sie ermoglicht einmal die Ausniitzung
der Streustrahlung und weiter die Einwirkung
auf einen eventucllen Hydrocephalus, der so
viele intrakranielle Erkrankungen begleitet.

Die Beeinflussung der Liquor-
menge durch die Rontgenbestrahlung spielt ja
bei der Therapie intrakranieller Erkrankungen
die grosste Rolle. Dass eine solche Einwirkung
unter Rontgenbestrahlung wirklich
kann, dariiber kann ja
bestehen. Es
Marburg, dann von

Es zeigt sich, dass
teigerte Liquormenge durch
Réntgenbestrahlung eine Ver-
minderung erfaehrt. Da die Frage
der Liquorproduktion noch nicht entschieden ist

erfolgen
kaum ein Zweifel

wurde darauf zuerst von
mir hingewiesen.

die ges-

und die Plexustheorie neben der Kapillartheorie
besteht, 0 ist man kaum in der Lage, den Grund
fiir diese Hemmung der
festzustellen.

Liquorproduktion

Spiegel und Quastler haben im Gegen-
satzzu MogelnizkyundPodljaschuk
gezeigt, dass die Blut - Liquorschranke bei ront-
genbestrahlten Tieren fiir den Durchtritt von

Fliissigkeit eher gesperrt bleibt,so dass im Zentral-
nervensystem eine Fliissigkeitsverminderung ein-
treten miisste. Spiegel und Sgalitzer ha-
ben das Gehirn ausgewachsener Hunde bestrahlt
und konnten bereits 14 Tage spaeter Pyknosen
im Epithel der Plexus chorioidei nachweisen.

Heidrich, Haas, Silberberg
bezweifeln im Gegensatz dazu diesen Einfluss
der Rontgenstrahlen auf die Epithelzellen der
Plexus chorioidei. Inaba, Sgalitzer
undSpiegel konnten weiter nach Anlegung
von Liquorfisteln bei

dass

erwachsenen Hunden
nach Rontgenbestrahlung die
Liquorproduktion auf ein Minimum sank zum

zeigen,

Unterschied von jener der Kontrolltiere.

Von Bedeutung ist dieses Verhalten fiir die
Behandlung des Hydrocephalus. Was
immer die Ursache des Hydrocephalus sein mag :
eine Abflusshehinderung, wobei entziindlich be-
dingte Passagehindernisse durch Ryntgenbes-
trahlung zuriickgebildet werden kdnnten, oder
eine Vermehrung der Liquorproduktion, wobei
die Frage offen bleibt, ob diese vom Plexuse-
pithel oder Ventrikelependym oder von den
Gehirn - und Meningealgefaessen reguliert wird,
eines ist sicher, durch experimentelle und
vielfache klinische Erfahrung ‘von Marburg
und mir und anderen Autoren festgestellt, dass
eine Beeinflussung der Liquormenge durch
Rontgenbestrahlung stattfindet, und wir wollen
uns heute nicht mit Sicherheit darauf festlegen,
wo die Rontgenstrahlen bei ihrer Beeinflussung
den Angriffspunkt haben.
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. Sicherlich ist der Ausdruck <Hydrocephalus»
ein Sammelbegriff verschieden bedingter Krank-
heiten. Er kann durch vermehrte Liquorbil-
Liquorabfluss
zustande kommen. Zweifellos wird das Krank-
heitsbild des Zeit in
eine ganze Relhe verschiedener Erkrankungen,
mehr als dies bereits jetzt geschieht, aufgelost
werden, die auf Rontgenbestrahlung verschie-
den ansprechen dfirften. Dass ein Hydrocephalus,
bedingt durch Behinderung des Liquorabflusses
infolge entziindlicher Veraenderungen, auf
Rontgenbestrahlung meist gut ansprechen wird,
ist ohne weiteres erklaerlich, ebenso wie wir
auf Grund experimenteller Studien und theore-
tischer Erfahrungen wissen, dass Hydrocephali,
die auf einer vermehrten Liquorproduktion be-
ruhen, in vielen Faellen durch Rontgenbetstrah-
lung giinstig beeinflusst werden. Besonders
hervorgehoben seien hier die vielfachen klini-
schen Erfahrungen, die auf eine Verminderung
der Liquorproduktion unter dem Einfluss der
Rontgenbestrahlung hindeuten, so vor allem die
h en Erfolge bei

dung, aber auch verminderten

Hydrocephalus mit der

Liquor-
abfluss durch die Nase, wo in zwei Faellen
und einem dritten traumatisch bedingten Fall,
wo bereits seit Monaten starker Liquorabfluss
durch die Nase bestand, dieser nach der Ront-
genbestrablung vollkommen und dauernd sis-
tierte.

Hierher gehiren auche die giinstigen Er-
folge der Réntgenbestrahlung  bei postope-
rativen Liquorfisteln (Schénbau er
Sgalitzer)und vor allem die Erfolge,
der Réntgenbestrahlung beim
erworbenen chronischen Hy d-
rocephalus.

Auf diese Mbglichkeit der Beeinflussung
der Liquormenge durch die Rontgenbestrah-
lung ist es zuriickzufiihren, dass die einer
starken Réntgenbestrahlung eines strahlenemp-

findlichen Hirntumors als Friihreaktion unmit-
telbar folgende Hirndrucksteigerung nur vorii-
bergehender Natur ist und einer gegenteiligen,
Wirkung Platz
macht. Dies ist neben einer Verkleinerung des

einer  hirndrucksenkenden
Tumors auf eine giinstige Einwirkung auf den
den Tumor so haeufig begleitenden Hydroce-
phalus zurfickzufiihren.
Ist auch die der Bestrahlung folgende Phase
Drucksteigerung  nur voriibergehender
Natur, so bedeutet sie doch bei Anwesenheit
eines strahlenempfindlichen Tumors bei geschlos-
senem

der

Schaedel eine so grosse Gefahr, dass
wir bei sicherem Hirntumor die Bestrahlung
nach Moglichkeit vermeiden und, wie wir
spaeter sehen werden, in  bestimmten
Faellen und unter besonderen Kautelen vor-
nehmen werden.

Es ist also der Einfluss der Rontgenbestrah-
lung auf die bei
Strahlenbehandlung intrakranieller Er-
krankungen eine grosse Rolle spielt, und es
gibt eine Reihe von Faellen unserer Beobach-
tung, die diese Annahme stiitzen.

Wir hatten Gelegenheit, mehrere Hirntu-
morfaelle klinisch zu beobachten, wo wir an-
nehmen mussten, dass der Erfolg der Ront-
genbehandlung, Riickbildung
schwerer Hirndruckerscheinungen, der Stauungs-
papille, schwerer Sehsttrungen, von Lihmungs-
erscheinungen, epileptischer Krampfanfaelle
bestand, nur auf die Einwirkung der Rontgen-
bestrahlung auf einen den Tumor begleitenden
Hydrocephalus zu beziehen sein konnte. Dem-
entsprechend war der Erfolg auch kein dau-
ernder und waehrte nur einige Monate odet
einige Jahre an, worauf dann unter schweren
Hirndruckerscheinungen rasch der Tod ein-
trat.

nur

Liquormenge, der der

vieler

der in einer

Die im Nervensystem vorkommenden Tu-

moren, die Neurinome, Meningeome, Gliome,
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gehdren zu jenen Tumoren, die Borak als
konstitutionell strahlenunempfindlich bezeich-
net, da sie einem strahlenunempfindlichen Mut-
tergewebe, das keine Faehigkeit der Regene-
ration besitzt, entstammen. Damit ist aber
noch lange nicht gesagt, dass sie nicht haeu-
fig eine mehr oder minder weitgehende, oft
sogar sehr ausgesprochene Beeinflussung durch
die Strahlenbehandlung erfahren kénnen.

Hier spielt eben der Tumoraufbau eine
grosse Rolle, vor allem der Reifezustand der
Zellen. Bei — es zeigt, sich, dass
vor allem die undifferenzierten Spongioblas-
tome und Medullobl

Gliomen

im G zu
den hochdifferenzierten Astrozytomen auf die
Rontgenbestrahlung gut ausprechen — finden
wir oft eine weitgehende Besserung der Symp-
tome und Hi g der Lebensd

(Bailey, Bailey und Cushing,
Ewing, Balley, Merill, Soss-
mann, van Dessel u: a) Was die

Sarkome betrifft, so finden wir eine ganze
Reihe von Literaturangeben, die iiber gute
Effekte der Rontgenbehandlung bei Rundzel-
lensarkomen berichten, was auch wir zu beo-
bachten Gelegenheit hatten.

Wir diirfen es uns aber nicht verhehlen,
dass eine wirkliche Heilung bei einem sicher-
getellten Hirntumor — und ich beziehe mich
hierbei auf die Literatur sowie auf unsere ei-
gene grogse Beobachtungsreihe —- keineswegs
bewiesen ist. Monate — oder gar jahrelange,
weitgehende Besserungen mit Schwinden vor
allem der Allgemeinsymptome werden nicht
selten feststellbar sein, von einer wirklichen
Heilung kann nicht sicher gesprochen werden.

Dagegen soll hervorgehoben werden, dass
Tumoren vor allem dann, wenn sie operativ
verkleinert wurden, auf Rontgenbestrahlung
besser ansprechen konnen, wenn man auch bei
Beurteilung der Rontgenstrahlenwirkung nicht
vergessen darf, dass zuriickgeblicbene Tumor-

reste oft sehr langsam wachsen. Verstaendlich
wird diese Beeinflussung von Tumorresten
dureh die Bestrahlung, wenn man die Gefaess-
verhaeltnisse dieser Tumoren ins Auge fasst und
bedenkt, dass hauptsaechlich in der Umgebung
dieser Geschwiilste (Marbur g) meistens
diinnwandige Gefaesse nachgewiesen werden
konnen, die durch Bestrahlung eine Wandschae-
digung erfahren kénnen, wodurch die Ernaeh-
rung des Tumorrestes leidet.

Der Umstand, beim rezidivierenden
Auftreten von Symptomen nach der Operation
eines Hirntumors die Rontgenbestrahlung  oft
liberraschend schnell auch dann eine Wirkung
erzielen kann, wenn es sich um einen Tumor
handelt, an dessen geringer Strahlenempfind-
lichkeit kein Zweifel bestehen kann, spricht
dafiir, dass diese Symptome meist nicht auf
neues Tumorwachstum, sonder auf umschrie-
bene Liquoransammlung infolge von meningea-
len Verklebungen zuriickzufiihren sind.

dass

Die Moglichkeit einer Beein-
flussung der Liquormenge, einer
ginstigen Einwirkung auf den
chronischen erworbenen Hydro-
cephalus durch die Rontgen-
bestrahlung stellteinen Haupt-

faktor bei. der Rontgenbe-
handlung intrakranieller Er-
krankungen dar. Dass auch der

Einwirkung auf den Tumor selbst, auf entziind-
liche Veraenderungen haeufig eine sehr grosse
Bedeutung zukommt, wurde bereits erwaehnt.

Nach der operativen Entfernung eines
Hirntumors, besonders nach einer bewusst un-
radikalen Entfernung, wie dies z. B. fiir die
Gliome zutrifft, wird man die Nachbestrahlung
fordern miissen; sie wird auch sonst fiir alle
jene Faellen indiziert erscheinen,
begleitender ~ Hydrocephalus nachgewiesen
wurde. Bei nicht operablen Tumoren wird man

wo ein
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eine Ventiloperation am richtigen Ort empfehlen
und dann nachbestrahlen, da ja nachher die
Bestrahlung unvergleichlich leichter vertragen
wird und eher ein Erfolg erwartet werden darf.

Einen sichergestellten bei ge-
schlossenem Schaedel zu bestrahlen, dazu wird

Hirtumor

man sich nur ungern entschliessen ; eine derar
tige Behandlung wird vor allem nur dann in
Erwaegung zu ziehen sein, wenn der Kranke
die operative Behandlang unter allen Umstaen-
den ablehnt. Der ist kein leich
ter, weil diese Behandlung nicht ungefaehr-
lich ist und ein besonders vorsichtiges thera-

" peutisches Vorgehen, wie spaeter noch aus-
gefiihrt werden soll, und grosse Erfahrung er-
fordert.

Sie wird wohl iiberhaupt nur dann in Be-
tracht kommen, wenn keine staerkeren Druck-
erscheinungen vorhanden sind, bei schwerem
Hirndruck also

Entschluss

jedenfalls abzulehnen sein.
Fir die Behandlung von Hirntumoren wird
sich im all als erfolgver
Therapie eine Kombination von operativer
Behandlung und Rontgenbestrahlung erweisen.
Wir miissen uns also dariiber im klaren sein,
dass die Rontgenbehandlung bei Hirntumoren
diese selbst nicht vollig zerstort und keine
Dauerheilung bringt,

D N

wir miissen uns dessen
bewusst sein, dass die oft ausserordentlichen,
monate — oder gar jahrelang andauernden
Erfolge neben der Einwirkung auf den Tumor in
erster Linie auf die Beeinflussung des den Tu-
mor begleitenden Hydrocephalus zuriickzufiih
ren sind, wodurch allerdings schwerste Allge
meinnerscheinungen (z. B. von seiten des Opti-
kus) zur Riickbildung gebracht werden koh-
nen.

Im Brennpunkt des Interesses steht also
die Rontgenbehandlung
Hydrocephalus.

Wenn ich mich zunaechst der Technik und

des

Dosierung der Rontgenbestrahlung des Hydro-
cephalus zuwende, so mochte ich gleich beto-
nen, dassich hier vom chronischen erworbenen
Hydrocephalus spreche, wo bei der Diagno-

senstellung natiirlich die Ventrikulographie
eine entscheidende Rolle spielt.

Unter diesen sichergestellten Faellen ist es
in einer grossen Reihe gelungen, die allgemei-
nen Hirndrucksymptome, aber auch die loka-
len Symptome weitgehend zu bessern, vielfach
auch vollstaendig zum Schwinden zu bringen.
Diese giinstigen Resultate wurden seither wie-

derholt in der Literatur bestaetigt (K oh l-
mann, Erb, Siedamgrotzky,
Paltrinferi,  Brups; i a ) mx
waren diese Heilungen nicht etwa voriiber-

gehender Natur, sondern werden zum Teil be-
reits 10—14 Jahre hindurch kontrolliert.

Es finden sich darunter Faelle mit schwers-
ter Ataxie, die auf der Tragbahre zur Bestrah-
lung gebracht werden mussten, mit schwe-
ren Augensymptomen usw. Besonders bei Kin-
dern, die unter dem Bild des Kleinhirntumors
zur Beobachtung kamen und wo die Ventriku-
lographie bloss einen symmetrischen Hydro-
cephalus ergab, hat sich die Rontgenbestrah-
lung bestens bewaehrt.

Es sind darunter Faelle, wo die Ventriku-
lographie eine Ausdehnung der Seitenventrikel
auf mehr als das Zehnfache des Normalen ge-
zeigt bat und eigentlich nur ein diinner Hirn-
mantel iibriggeblieben war. Dies traf z. B. zn
bei einem 8 jihrigen Kinde mit Erscheinungen
schwerster zerebellarer. Ataxie, Kopfschmerz,
Schlafsucht, Erbrechen, Bradykardie, rechts-
seitiger Fazialisparese, Doppeltsehen, Stauungs-
papille von 2 bzw. 2 '/, Dioptrien, Visus von
/16 bzw. /g,

Die Erscheinungen gingen auf eine Bestrah-
lungsserie vollkommen zuriick, und das Kind
ist seit 7 Jahren ganz gesund und besucht
die Schule. Es sprechen also derartige Faelle’
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von Hydrozephalus sehr oft iiberraschend gut
auf Rontgenbestrahlung an und die Operation
wird nur dort in Betracht kommen, wo der
Visus ein rasches Eingreifen erfordert.

Ieh bestrahle in derartigen Faellen von 4
grossen Einfallsfeldern von der ungefaehren
Ausdehnung 6: 11 die die unbehaarte
Stirn, das Hinterhaupt, die beiden seitlichen
Schaedelpartien betreffen, bei 170—180 k Vmax.
aus 80 em FHD durch 0,5 mm. Zn + 1 mm
Al mit 2—3 Mt. an 8—16 aufeinanderfolgen-

em,

Sgalitzer). Indem oben zitierten Buch von
Marburg und mir sind dieiiberraschenden
Erfolge der Rontgenbestrahlung bei spontanem
Liquorabfluss durch die Nase verzeichnet,
Faelle, wo bereits monatelang ein starkes Li-
quorabtraeufeln durch die Nase bestand und
wo im Anschl an die Rontgenb

rahlung

* sich die Liquorfistel dauernd schloss ; ein Fall

von Schussverletzung des Schaedels mit star-
kem Liquorabfluss, wo der gleiche Erfolg zu

den Tagen, wobei pro Tag nicht mehr als ein
Feld bestrahlt wird. An 4 aufeinanderfolgen
den Tagen wird je ein neues Feld bestrahlt,
worauf der Turnus wieder von neuem beginnt.
Wird die Bestrahlung auf 8 Tage verteilt, so
werden pro Tag 125r verabfolgt. Zweckmaes-
siger wird es sein durch 12 Tage zu bestrah-
len und pro Tag nicht mehr als 90r zu appli-
zieren. Die Gesamtdosis pro Feld betraegt also
250 —270 r. Die Haare werden dabei geschont.
Die Behandlung wird nach etwa 6—8 Wochen,
spaeter nach 8 Wochen, 2!/, Monaten wie
derholt. Bei Kindern unter 6, besonders unter
4 Jahren werden geringere Dosen verwendet,
Wwozu man um 8o eher berechtigt ist, als die
Erfahrung lehrt, dass pathologische Hirnpro-
zesse im zarten Kindesalter oft auf erstaunlich
geringe Dosen ansprechen. Bei Kindern unter
einem Jahr wird man eine Rontgenbestrahlung
des Schaedels iiberhaupt vermeiden (Holz-
knecht).

Dieselbe, eventuell um ein geringes staer-
kere Behandlung, wie ich sie eben geschildert
habe, verwende ich auch bei lokalen, ein Tu-
morrezidiv vortaeuschenden Liquoransammlun-
gen nach dem operativen Eingriff bei einem
Hirntumor, dieselbe Behandlung auch bei der

Liquorrhoe, obsie nun spontan oder trau-

matisch oder nach einem operativen Eingriff im
Schaedelinnern entstanden ist (S ch dnbaue ¥,

verzeich war, findet sich an der selben
Stelle erwaehnt. Derselbe Erfolg ist auch meist
bei operativ entstandenen Liquorfisteln zu beo-
obachten.

An dieser Stelle miissen auch die Erfolge
Erwaehnung finden, die die Rontgenbehandlung
bei bestimmten Formen des K o pfschmer-
zes erzielt, worauf von Marbur g, von
Borak und von mir hingewiesen wurde. Es
sind vor allem die nach Traumen auftretenden
Kopfschmerzen, wo eine Liquorstauung durch
meningeale Verklebungen angenommen werden
darf. Auch der habituelle Kopfschmerz zeigt
fiir gewdhnlich eine giinstige Beeinflussung
durch die Rontgenbestrahlung.

Natiirlich spricht nicht jeder Fall von
Kopf: z auf Rontgenb hlung an, am
besten wohl der hydrocephal bedingte.

Technik und Dosierung der Bestrahlung
achneln jener, wie ich sie fiir die Behandlung
des Hydrocephalus verwende. Auch hier kom-
men 4 grosse Einfallsfelder von der ungefaeh-
ren Ausdehnung 6:

11 emin Betracht, die
die unbehaarte Stirn, das Hinterhaupt und die
beiden seitlichen Schaedelpartien betreffen. Bei
170—180 kV max. wird aus 80 em FHD
durch 0,5 mm Zn+1 mm Al mit 2—3 mA
an 8—12 aufeinanderfolgenden Tagen behan-
delt, wobei pro Tag nicht mehr als ein Feld
bestrahlt wird. An 4 aufeinanderfolgenden Ta-
gen wird je ein Feld bestrahlt, worauf der



140

ISTANBUL SERiRiYATI

No. 7

Turnus wieder neu beginnt. An jedem Tage
werden 100 r verabfolgt, so dass jedes Feld
bei 8 taegiger Dauer der Bestrahlung die
Gesamtdosis von 200 r erhaelt. Bei 12 taegi-
ger Dauer der Bestrahlung wird die Gesamt-
dosis von 250 r nicht iiberschritten (jed

tumor auf Rontgenbestrahlung hin  vollig
geschwunden waere. Wie bereits friiher er-
sind die oft sehr erheblichen Erfolge
der Behandlung haeufig auf die giinstige Beein-
flussung des den Tumor so oft begleitenden
Hyd

waehnt,

bariok

demach etwa 83 r). Haaraufall wird dabei ver-
mieden. Die Behandlung wird nach 6—8 wichi-

gem, spaeter 2 '/, monatigem Intervall mehr-
mals wiederholt. -

Die Resultate sind nicht selten ganz ers-
taunlich, dass Patienten seit Kindheit beste-
hende, bei geistiger oder korperlicher Arbeit

sich ganz exzessiv steigernde Kopfschmerzen
villig verlieren.

Grosstem Interesse begegnet begreiflicher-
weise die Rontgenbehandlung bei Hirntu-
moren. Eswurde bereits oben erwaehnt, dass
die vom Nervengewebe ausgehenden Tumoren
grosse  Strahlen-
empfindichkeit aufweisen, eine Annahme, der
aber keine allgemeine Giiltigkeit zukommt, da
unreife Tumorformen, wie z. B. unreife For-
men der Gliome, das Medulloblastom und das
Spongioblastom oder andere im zentralen Ner-
vensystem vorkommende Tumoren, wie das
Rundzell Strah-

im allgemeinen  keine

kom, oft eine weitgehend

lensensibilitaet erkennen lassen.
Beziiglich der
schon friither, auf die diesbeziiglichen Arbeiten
von Bailey und Cushing,
und Merill, Sossmann
Dessel u. a. verwiesen. Mag
es auch oft vorkommen, dass sich Hirntumoren
Rontgenbestrahlung verklei
oft auch sehr erheblich verkleinern, so ist
ein vollkommenes Schwinden des Tumors,
besonders  bei einer
ausgehenden Geschwulst,

Gliome sei nochmals, wie

Ewing,
Bailey
und van

auf nern und

vom Nervengewebe
die also auch Zelle-
lemente des strahlenresistenten Muttergewe-
bes enthaelt, nicht zu erwarten, und es ist

auch kein sicherer Fall bekannt, wo ein Hirn-

phalus zu was oft sehr viel
bedeuten will, weil dadurch schwere Allgemein-

heinung Stauu ille, epileptische
Krampfanfaelle, Laehmungscheinungen
teilweise oder vollstaendig zuriickgehen, die
sogar wieder arbeitsfaehig werden
konnen wund sich wohl fiihlen. Als Beispiel
dafiir konnte ich eine Reihe von Faellen an-
fiihren, bei denen der Erfolg monatelang, ja
selbst Jahre hindurch anhielt, bis dann meist
innerhalb kurzer

UsW.

Patienten

Zeit unter schweren Hirn-
druckerscheinungen der Tod eintrat. Ist also
durch die Rontgenbestrahlung beim Hirntumor
keineswegs eine Heilung zu erwarten, so wird
man doch monate —, ja jahrelang andauern-
de weitgehende
Gelegenheit haben.
Vor Einleitung einer

Besserungen zu beobachten
Rontgenbehandlung
Bedeutung, nicht
nur iiber Sitz, vermutliche Grosse, Natur und
sondern auch fiber die

eines Hydr

ist es von prognostischer

Aufbau des Tumors,

eventuelle An lus
orientiert zu sein. Da die Erfolge der Ront-
genbestrahluug bei

in zahreichen Faellen

Hirntumoren, wie schon

erwaehnt, allein oder
zum Teil auf die gilinstige Beeinflussung des
den Tumor begleitenden Hydrocephalus durch
die Bestrahlung zu beziehen sind, wird man
auch bei genau bekannter Lokalisation eines
wenn ein Hydrocephalus nachge-
wiesen oder ein solcher auch nur vermutet
fiir 4—5
grosse Einfallspforten von der ungefaehren
Grosse von 6: 11 cm waehlen, ein Stirnfeld,
das die unbehaarte Stirn umfasst, ein Hinter-
hauptsfeld und zwei seitliche Schaedelfelder.

Hirntumors,

wird, die Bestrahlung wiederum
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Es bringt diese Wahl grosser Felder auch
den Vorteil mit sich, dass auch die Streustrah-
lung in erhdhtem Masse zur Wirkung gelangt.
Eine Schaedigung des gesunden Nervengewe-
bes ist ja bei der geringen Empfindlichkeit
d gegen R rahlen kaum zu er-
warten, 8o dass an die Verwendung grosser
Felder ohne weiteres geschritten werden kann,
und dies um so eher als erst die Wahl gros-
ser Einfallspf tir die Strahlenkegel die

ten

vom Sitz, der Grosse des Tumors und
weitgehend Natur

weiter

von seiner und dem
von der
Hydrocepha-
natiirlich besonders auch von der
Staerke des intrakraniellen Druckes. Natiirlich
spielt auch dis Alter des Kranken eine Rolle.
Von grosster Bedeutung ist selbstredend der
Umstand, ob bei offenem oder geschlossenem

Reifegrad seiner Zellen,
eventuellen Anwesenheit

lus und

eines

Behandl

des Hydr halus ermoglicht.
Bei ungefaehr zentralem Sitz des Tumors
werden die vier Felder aus der gleighen Ent-
fernung von etwa 80 cm bestrahlt. Bei exzentri-
schem Sitz desselben oder gar Lokalisation des
Tumors an der Hirnoberflaeche wird das tu-
mornahe Hautfeld als Fernfeld aus ungefaehr
40—45 cm Eﬁt!ernung bestrahlt, um die
Durchstrahlung des Tumors gleichmaessiger zu
gestalten ; ausserdem wird dann bei den bei-
den Naghbarfeldern der Strahlenkegel schraeg
gegen den Tumor gerichtet, um ihn von allen
4 Einfallspforten zu treffen. In manchen
Faellen waehle ich bei der Bestrahlung der
Hirntumoren ausser den erwaehnten 4 Feldern
von 6:11 cm Ausdehnung noch als fiinfte
Einfallspforte ein etwa quadratisches Scheitel-
feld mit etwa 10 cm Seitenlaenge. Die Metho-
de der Wahl ist natiirlich aus den oben an-
gefiihrten Griinden, um stiirmische Reaktionen
und gefihrliche Drucksteigerung zu vermeiden,
die fraktionierte Bestrahlung,
wie ich sie seit 1921 verwende. Es wurde
hierbei niemals eine te Schaedi

Schaedel bestrahlt wird, wobei ich bereits
erwihnt habe, dass Bestrahlungen bei geschlos-
senem Schiidel nach Moglichkeit, besonders
bei staerkerer intrakranieller Drucksteigerung,
zu vermeiden sind. Da man die Staerke der
Reaktion des Patienten nur vermuten, nicht mit
Sicherheit voraussagen kann, muss der eigent-
lichen Behandlung ¢eineProbebestrahlung
vorausgehen, bei der auf ein Feld aus 80 em
FHD bei 170—180 kV max. mit 2—3 mA
durch 0,5 mm Zn+1 mm. Al nicht mehr
als hochstenz 50 r verabfolgt werden diirfen.
Wird diese Bestrahlung gut vertragen, so
kann sie in den nun folgenden Tagen auf
100, hdchstens 150 r gesteigert werden. Die
Tagesdosis darf also 150 r, die unter den eben
erwaehnten Verhaeltnissen verabfolgt werden,
nicht iberschreiten. Es werden nun die
obenerwaehnten 4 bzw. 5 Felder abwechselnd

g
beobachtet. Allerdings darf auch hier nie mehr
als ein Feld pro Tag bestrahlt werden. Die
Reaktion verschiedener Patienten auf die
Bestrahlung ist eine aeusserst schwankende,
nicht nur vom

Gleichgewicht des Patienten und seiner
korperlichen Beschaffenheit, sondern vor allem

an aufeinanderfolgenden Tagen, bei emfind-
licheren Patienten eventuell jeden zweiten
Tag bestrahlt, so dass jedes Feld nach 4
bzw. 5 Tagen immer wieder von neuem
behandelt wird. Ofter als viermal wird
man im all ein Feld i halb eines
Behandl nus nicht b 80 dass

also 16—20 Bestrahlungen vorgenommen wer-

‘den und jedes Feld als Gesamtdosis 400—600 r

erhaelt, demnach im ganzen bei Benutzung
von 4 Feldern 1600—2400 r, bei Wahl von
5 Feldern 2000—3000 r appliziert werden.
Ein Haarausfall kann dabei nattirlich nicht
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vermieden werden. Ergibt die Probebestrah-
lung einc grosse Empfindlichkeit des Patien-
ten gegen die Rontgenbehandlung, so miissen
natiirlich pro Sitzung entsprechend geringere
Dosen gewaehlt und die Zahl der Bestrahlun-
gen eventuell entsprechend erhoht werden.
Fiir diese Faelle wird es auch zweckmaessig
erscheinen, eventuell nur jeden zweiten Tag
zu bestrahlen.
zu hohen Dosen, wie sie soeben geschildert
mir die vorteilhalteste, und

Diese Behandlung mit nicht

wurde, erscheint
dies um so mehr, da ich mich eigentlich nie-
mals davon iiberzeugen konnte, dass sehr hohe
Dosen bei Patienten, die auf die erwaehnte
maessigere D sierung nicht angesprochen haben,
einen Effekt erzielt haetten, ebenso wie auch
von der protrahiert fraktionerten Bestrahlung
der Hirntumoren kaum etwas zu erwarten
ist und sie demnach entweder gar nicht oder
nur ganz ausnahmsweise in Betracht kommen
wird. Die Technik und Dosierung, wie ich
geschildert habe, bietet
auch die Moglichkeit, diese Behandlung nach
2 !/, Monaten, eventuell noch einige
Male nach 3—4 Monaten zu wiederholen. Nur
ganz ausnahmsweise und in ganz gewissen
unter Verzicht auf eine
spactere Wiederholung der Bestrahlung in der
Serie gleich die doppelte Zahl der
also 32—40
Bestrahlungen im ganzen verabfolgen.

sie eben iiberdies

dann

Faellen wird man

ersten
eben erwaehnten Behandlungen,

s ist selbstverstaendlich, dass mit den eben
erwaehnten Ausfiihrungen fiir die Technik und
Dosierung der Rontgenbestrahlung beim Hirn-
tumor kein starres Schema aufgestellt werden
soll und die Dosierung, die Zahl der Bestrah-
lungen usw. dem eventuell bekannten Charakter
des Tumors und vielen anderen, oben bereits
erwaeh Verhi
miissen. Der Erfahrung des Strahlentherapeu-

werden

ten ist hier viel iiberlassen. Es darf z. B. nicht

dass bei Kindern ganz be-
sondere Vorsicht in der Dosierung geboten ist

vergessen werden,

und wir uns mit kleinen Dosen begniigen kon-
nen, um so mehr. als wir immer wieder sehen,
welch’ erstaunlich kleine Dosen hier bereits zu
einem giinstigen therapeutischen Erfolg fiihren
kénnen.

Die oben angefiihrte Technik und Dosie-
rung der Rontgenbestrahlung bei Hirntumoren
wird vor Faelle in Betracht
kommen, wo der Tumor nur teilweise bei der

allem fiir jene
Operation entfernt wurde oder ein Dekompres-
sivventil am richtigen Platze unter Belassung
des Tumors angelegt wurde.

wiederholt betont werden,
man bei sicherem

Es muss dass
Hirntumor unbedingt zur
Operation raten soll und nur dann, wenn diese
absolut abgelehnt wird, die Bestrahlung auch
bei geschlossenem Schaedel in Erwaegung zie-
hen wird. Faelle mit erheblich gesteigertem
Hirndrueck werden unter diesen Umstaenden
von der Bestrahlung meist auszuschliessen sein.
Der Probebestrahlung kommt bei der Behand-
lung bei geschlossenem Sehaedel natiirlich be-
sondere Bedeutung zu, und von der Reaktion
des Patienten auf diese wird der Bestrahlungs-
plan weitgehend beeinflusst, wird es schliesslich
obdie Strahl g iiberhaupt
eingeleitet wird. So wungern und widerstre-
bend ich Schaedel einen
sichergestellten (bei  Ablehnung
der Operation den Patienten und
keiner

bk Vahasar

bei geschlossenem
Hirntumor
durch
Hirndrucksteigerung) der
Bestrahlung zufiihren werde, so iiberzeugt wer-
de ich fiir !

die nicht radikal entfernt werden konnen, wie

staerkeren

Hirntumoren, besonders fiir jene,
Gliome oder Faelle, wo ein Hydrocephalus vor-
handen ist, die postoperative Bestrahlung ver-
langen, da wir wohl wissen,
Tumoren nach der operativen Verkleinerung auf

dass manche

Rontgenbestrahlung relativ gut ansprechen,
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wobei man allerdings nicht vergessen darf,
dass operativ verkleinerte Tumoren auch ohne
Bestrahlung oft jahrelang nicht wachsen. Diese
oft grossere Strahlenempfindlichkeit operativ
verkléinerter Tumoren auf Rontgenbestrahlung
kann, wie schon erwaehnt, auf die Art der
Gefaessversorgung zu beziehen sein, indem sich
sehr zarte, diinnwandige Gefacsse in der Um-
gebung des Tumors befinden, die durch die

Strahleneinwirkung cine Schaedigung erfahren,

wodurch die Ernaehrung des Tumors leidet
(Marburg). Welche Bedeutung die
postoperative  Bestrahlung bei einem den
Tumor begleitenden  Hydrocephalus  oder
bei lokalen Liquorstauungen auf Grund
meningealer Verklebungen besitzt, die nicht

selten postoperativ auftreten und ein Tumor-
rezidiv vortaeuschen, wurde bereits eingehend
gewiirdigt. Die Annahme, dass einer Rontgen-
nachbestrahlung nach einer Gehirntumoropera-
tion eine dauernde Verschlechterung
muss

folgen
entschiedenst abgelehnt werden.
Allerdings muss die Bestrahlung, wie ausdriick-
lich betont sei, in
nommen werden,

kann,
richtiger Weise vorge-
darf die Therapie nur von
auf diesem Gebiete erfahrenen Strahlenthera-
peuten ausgefiihrt werden, eine Therapie, die
in erster Linie auf eine Probebestrahlung gros-
sen Wert legt und jede staerkere Friihreaktion
peinlichst vermeidet.

Neben Faellen von sicherem Hirntumor gibt
es eine grosse die unter
aehnlichen Symptomen verlaufen,wo Hirndruck-
symptome, einschliesslich Staungspapille vor-
handen, aber nicht so
ausgesprochen sind, als dass sie zur Annahme
eines Hirntumors berechtigen wiirden. Hierher
gehoren TFaelle von Hirnschwellung,
Hydrocephalus, sog. Pseudotumoren,
die durch entziindliche
usw. hervorgerufen werden.

Zahl von Faellen,

die Lokalsymptome

Kreislaufstdrungen

Pathologisch - anatomische Untersuchungen
ergeben oft ein negatives Resultat. Manchmal
findet man perivaskulaere [nfiltrate, meningi-
tische Veraenderungen, Gliavermehrung. Fliis-
sigkeitsansammlungen in Form einer Meningitis
serosa, Veraenderungen im Ependym und an
den Plexus. Diese Faelle sind fiir die Rontgen-
bestrahlung, woriiber eine uniibersehbare Lite-
ratur  besteht, und es
werden bis zu 50 °, Heilungen berichtet, wo-
bei allerdings faelsehlich iiber «Hirntumors
gesprochen wird. Was die Technik und Dosie-
rung solcher Faelle betrifft,

besonders geeignet,

80 entsprechen

“sie etwa jener, wie ich sie fiir die Behandlung

des Hydrozephalus angegeben habe.

Wasden Hypophysentumor betrifft,
der durch seine zentrale Lage fiir die Mehrfel-
derbestrahlung besonders geeignet ist und der
auch infolge seines biologischen Aufbaus haeufig
eine grosse Strahlenempfindlichkeit aufweist,
80 kann hier nicht viel Neues berichtet wer-
den. Fiir die Behandlung des intrasellaren Tu-
mors, der ja im allgemeinen mit keinem H&dro-
zephalus  verbunden kommen demnach
auch nur kleine Bestrahlungsfelder in Betracht.
Ich verwende gewdhnlich drei Felder, von de-
nen zwei den unbehaarten Schlaefen entspre-
chen und die die ungefaehre Grisse von 6: 6
cm besitzen, und ein die unbehaarte Stirn
betreffendes Feld von der ungefachren Ausdeh-
nung 6:11 em. Aus FHD 80 em wird die Bestrah-
lung bei 170—180 kV max. durch 0,5 mm Zn+
1 mm Al mit 2—3 mA an aufeinanderfolgenden
Tagen vorgenommen, wobei pro Tag nicht
mehr als hochstens 150 r verabfolgt werden.
Dieser Bestrahlungsturnus wird 3—5 mal an
aufeinanderfolgenden Tagen wiederholt, so dass
im ganzen 9—15 Bestrahlungen vorgenommen
werden und jedes Feld als Gesamtdosis 450—
750 r erhaelt. Da unter 3 Tagen jedesmal eine
andere Einfallspforte gewaehlt wird, so wird

ist,
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jedes Feld jeden 3. Tag bestrahlt. Bei Ver-
dacht auf malignen Tumor wird evtl. noch ein
Scheitelfeld verwendet. Wiederholt werden die
Bestrahlungen nach etwa 8—10 Wochen, spae-
ter nach etwas laengeren In so
manchen Faellen wird wan aber mit viel ge-

Intervallen.

ringeren Dosen sein Auslangen finden, und es

gibt speziell suprasellare Tumoren, die auf
Bruchteile dieser Dosen ansprechen und bei
denen sich schwerste Augensymptome, fast

vollkommene Amaurose, wie ich mehrmals zu
sehen Gelegenheit hatte, auf minimale
zurlickbildeten. Es haengt eben weitestgehend
von der Natur des suprasellaren Tumors ab, ob
iiberhaupt und in welchem Masse die Strahlen-
behandlung einen Erfolg bringt. In
Faellen wird sie nicht die
Einwirkung erkennen lassen. Karzinome, Sar-
kome, Adenome,

Dosen

vielen
leider mindeste
Zysten, Gliome, Teratome,
Tuberkel und andere Geschwiilste kommen hier
vor. Wurde bei einem suprasellaren Tumor ein
Hydrozephalus nachgewiesen, wird man bei
der ﬁsshahlnng statt der kleinen Schlaefenfel-
der grosse scitliche Einfallspforten fiir die Strah-
lenkegel wie beim Hirntumor und auch ein
Hinterhauptsfeld von gleicher Grosse verwen-
den.. Als besonders geeignet fiir die Rontgen-
bestrablung erweisen sich viele Faelle
Adenom, die
Erscheinungen
Die oft une:traeglichen Kopf-
schmerzen pflegen auf die Rontgenbehandlung

von
eosinophilem mit
akromegalen
einhergehen.

hin zu schwinden, gewdhnlich auch die
Sehstérungen.  Auch die Storungen  des
Wasser - und  Zuckerhaushaltes und  des

Dysgenitalismus werden sich haeufig zuriickbil-
den, aber auch die akromegalen Erscheinungen
von seiten der Kutis und Subkutis werden, das
Skelett nur ausnahmsweise, riickgebildet. Der-
artige, bei Akromegalen erzielte Erfolge der
Routgenbehandlung kann ich seit einer langen

Reihe von Jahren kontrollieren.
Bei der Dystrophia adiposogeni-
talis werden sich wohl die Augensymptome in
80 manchen Faellen und, wie oben erwaehnt,
bisweilen auf ganz geringe Dosen weitgehend
bessern, oder sie werden schwinden, waehrend
der geringe Korperwuchs, die Unterentwicklung
des Genitale, die Fettsucht, die Polyurie
gewdhnlich bestehen bleiben oder nur eine
geringe Beeinflussung erkennen lassen.

Ich kontrolliere neben anderen zwei beson-
ders eindrucksvolle Faelle schon seit 9 bzw.
10 Jahren, wo schwerste Augensymptome und
schwere Hirndruckerscheinungen sich auf mini-
male Rontgendosen fast vollig zuriickgebildet
haben, waehrend die Unterentwicklung des
Genitale und bis zu einem bestimmten Grade
auch die Fettsucht unbeeinflusst blieben.

Was die Faelle mit ophthalmischem
Syndrom (Hirsch) betrifft, so ist ihr
Verhalten ein wechselndes. Gar viele dieser
Faelle werden auf Rontgenbestrahlung nicht
ansprechen. Es kann nicht ausdriicklich genug
betont werden, dass eine staendige Augen-
kontrolle dringend notwendig ist, dass nicht
kostbare Zeit mit der Bestrahlung vergeudet
werden darf. Wenn eine rasche Abnahme des
Sehvermdgens zu verzeichnen ist, muss die
Bestrahlung  sofort unterbrochen und ein
operativer Eingriff vorgenommen werden.

Es bleibt noch iibrig, im Rahmen dieser
Arbeit fiber die von mir verwendete Technik
und  Dosierung der Rontgenbehandlung bei
Epilepsie, weiter bei entziindlichen Erkran-
kungen des Gehirns zu berichten. Was die E p i-
le psie betrifft, so darf man natiirlich nicht-
vergessen, dags unter diesem Sammelnamen cine
grosse Zahl verschiedener Erkrankungen zusam-
mengefasst ist. Es sind unter ihnen vor allem
die tr hen Epil die auf Ro
bestrahlung hin gut ansprechen,

und solche
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Faelle, die Erscheinungen anfweisen, die auf

hen Hirndruck hind
Unter diesen beiden Gruppen sahen wir eine
ganze Reihe von Faellen (siehe das oben zitierte
Buch von Marburg und mir, ferner mein
Referat iiber die Rontgenbehandlung der Ner-
venkrankheiten auf dem Kongress
R& 1 der T hechasl
publik in Prag und London, ferner meine
ansfiihrliche Epilepsiearbeit in der «Strahlen-
therapie» 1938 S. 667, 1934) wo jede andere
Behandlung erfolglos geblieben war und erst
auf Rontgenbestrahlung hin eine mehr oder
minder weitgehende Besserung eintrat, die sich
als starke Verminderung friither haeufig vor-
kommender Anfaelle oder in einem vollstaen-
digen Sistieren derselben durch Monate oder
gar in einzelnen Faellen durch ungefaehr 1
Jahr kundgab. Natiirlich darf man derartige
Erfolge nicht kritiklos hinnehmen, da ja auch
spontan, selbst bei schweren Epilepsiefaellen,
laengere anfallsfreie Zeiten vorkommen kénnen.

Aber die kurz nach der Rontgenbehandlung
in zahlreichen Fwmllen einsetzende Besserung
konnte an der therapeutischen Wirksamkeit der
Bestrahlung kaum einen Zweifel aufkommen
lassen. Es muss

chr

Deutscher
kischen Re-

erwaehnt werden, dass die
Faelle alle mit Luminal dauernd weiterbehan-
delt wurden, dass aber die Luminalbehandlung
allein vor der Rontgenbestrahlung keine oder
keine ausreichende Wirkung entfaltet hatte.
Nicht nur bei den beiden genannten For-
men der Fpilepsie sonderu auch bei anderen
Formen derselben waren, wenn auch seltener,
mehr oder minder haeufige, mehr oder minder
weitgehende Besserungen feststellbar. Vor allem
wurde wiederholt von Patienten betont, dass
sie seit der Bestrahlung eine laengere Aura
merkten, die es ihnen ermoglichte, sich vor dem
Anfalle in Sicherheit zu bringen. Nicht selten
wird beobachtet, dassin den allernaechsten,

der Bestrahlung folgenden Tagen voriibergehend
mehr Anfaelle auftreten. Was die Technik
und Dosierung der Rontgenbestrahlung bei der
Epilepsie betrifft, so muss diese dem Einzelfall
weitgehend angepasst sein,
zitierten Arbeit hervorgeht.

Es iet oft notwendig, eine grosse Zahl von
Bestrahlungsserien in 2, spaeter 2 1/2 monati-
gen Intervallen

was aus der oben

vorzunehmen, um einen aus-
giebigen therapeutischen Effekt zu erzielen.

Herd als
Ursache der Epilepsie angenommen werden kann,
wird man

In Faellen, wo ein entziindlicher

eventuell mit viel kleineren Dosen
(Wieser)sein Auslangen finden. Eine Schae-
digung duroh die' Bestrahlung wurde nie beo-
bachtet. Genauere Angaben iiber die Wirkung
der Rontgenbestrahlung bei Epilepsie finden
sich in der genannten Publikation.

Auch die entztindlichen Erkran-
kungen des Gehirns und ihre Behandlung
durch Rontgenbestrahlung miissen im Rahmen
dieser Abbandlung Erwaehnung finden. Unter
ihnen kann ein giinstiger Einfluss festgestellt
bei jenen Erkrankungen, die in die
Poliomyelitisgruppe gehoren, waehrend die
Faelle der lethargischen Form der Enzephalitis
(chronisch - schleichende Entziindung) eine nur
sehr geringe Beeinflussung durch die Rontgen-
behandlung erkennen lassen. Es ist klar
ersichtlich, dass die akuten Entziindungen mit
reicher Infiltration auf die Rontgenbehandlung
gut ansprechen, die chronisch - produktiven
Entziindungen hingegen nach meiner Erfah-
rung auf die Behandlung nur wenig reagie-
wenn auch iiber vereinzelte giinstige Re-
sultate in der Literatur berichtet wird. Je frii-
ber die Behandlung bei entziindlichen Erkran-
kungen des Zentralnervensystems einsetzt, um
80 eher ist ein Erfolg zu erwarten. . Bei der
epidemischen Enzephalitis, besonders bei ihrer
Spaetform, dem Parkinsonismus, war kein we-

werden

ren,
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sentlicher Erfolg zu verzeichnen. Die Beeinflus-
sung des Speichelflusses durch Réntgenbestrah-
lung der Speicheldriisen ist ja nur als sympto-
matischer Erfolg zu werten. Um so giinstiger
sind die vielfachen Berichte der Literatur iiber
gute Erfolge bei Behandlung der akuten
Poliomyelitis, wiesie durch Bordier
1911 zuerst festgestellt wurden. Uber aehnlich
giinstige Erfolge berichten Bergamini,
Antonio, DIstria, Sighinolfi, Hiz-
zola und eine Reihe anderer Autoren. Was die
Dosierung betrifft, so wird man bei Lokalisa-
tion der Herde im Gehirn (Polioenzephalitis) bei
frischen Faellen Schaedelfelder
verwenden, von denen eines der unbehaarten
Stirn, eines dem Hinterhaupt und je eines den
beiden seitlichen Partien des Schaedels ent-
spricht, und bei 170—180 kV. max. mit 2—3
mA aus FHD 25 em durch 0,5 mm Zn + 1
mm Al an aufeinander folgenden Tagen mit
nicht mehr als je 50 r bestrahlen. Tritt eine
staerkere Reaktion ein, wird ein eintaegiges
Intervall eingeschaltet. Wird die Behandlung
gut vertragen, kann der Turnus im- Anschluss
daran 1—2 mal wiederholt werden. Bci aelteren
Faellen entsprechen Technik und Dosierung
ungefaehr jener, die
K b

vier grosse

wie ich

sie fiir

fach

geg habe.

Von chronischen Entziindungen des Zen-
tralnervensystems waere noch die multiple
Sklerose zu nennen, die zuerst von Mar i-
nesco 1911 der Rontgenbehandlung zugofiihrt
wurde. Es ist oft sehr schwer, ein Urteil dariiber
abzugeben, ob die der Rontgenbehandlung evtl.
folgende Besserung wirklich
Bestrahlung zu werten

als Folge der
ist, da spontane Re-
missionen bei dieser Erkrankung bekanntlich
nicht selten zur Beobachtung kommen.

Auf Grund eines grosseren und laengere
Zeit hindurch beobachteten Materials darf ich

wohl sagen, dass es neben vielen Faellen, die

auf Rontgenbestrahlung kaum oder nicht an-
sprechen, eine betraechtliche Zahl von Faellen
gibt, bei denen eine giinstige Beeinflussung
durch die Rontgenbehandlung nicht geleugnet
werden kann, eine giinstige Beeinflussung, die
evtl. Monate und auch Jahre hindurch anhal-

ten kann.

Was die Technik und Dosierung fiir die
im Gehirn lokalisierten Herde betrifft, so de-
cken sie sich mit jener, wie ich sie fiir die Be-
handlung des Kopfschmerzes verwende.

Bei der tuberkiilosen Meningitis wird von
Potzl und Hermann Rontgenbestrahlung
empfohlen. Von M. Silbermann
zerebrale Erweichungs-und Blutungsherde der
Rontgenbehandlung zugefiihrt, die eine Riickbil-
dung der Erschei durch B inigung
der Resorption fordert. Technik und Dosierung
werden dabei zweckmaessig jener aehneln, wie
ich sie beim Kopfschmerz verwende. Die Do-
sen werden um ein geringes kleiner gewaehlt.

Ich bin damit am Schluss meiner Ausfiih-

werden

bl

rungen angelangt. Wenn wir uns auch in
strenger Kritik von jeder Uberschaetzung der
Erfolge der Réntgentherapie fernhalten wollen,
so diirfen wir doch mit vollem Recht hehaup-
ten, dass sie — in richtigen Moment und, wie
ich ausdriicklich betonen mochte, im richtiger
Weise verwendet — einen ausserordentlich
wertvollen therapeutischen Faktor — oft al-
lerdings erst im Anschluss an die chirurgische
Therapie bei Gehirnkrankheiten
darstellt.

vielen
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Siipraseller menenjiyomlarin gozdeki
sentomlari

Edward Hartmann
et
Louis Guillaumat
Ceviren : Dr. A, Cevdet Ugur

Skotomlar ve hareki renk duygusu-
nun tagayyirleri

Sphénoide’in bazi kiig anad menenjiyom-

larinda veya samme menenjiyomlarinda, ma-
kiila huzmesinin musabiyeti, gorme kuvvetinin
sukutunu istilzam edemiyecek kadar hafif olun-
ca, ( renkler igin ) nisbi bir merkezi skotom hu-
sule getirebilir. Halbuki bu iptidai devrede peri-
ferik ‘gorme sahasi, hududlarini muhafaza eder.

Bu keyfiyet tesemmiimlerde oldugu gibi kom-
presyonlar kargisinda da, makiila huzmesinin
hassasiyetini gisteren bir delildir. Aynizamanda
(Vision colorée - renkleri gdrme) nin nisbi ola-
rak gabuk bozulabileceginin ispat eder: Elyafi
bir tagayyiirii,
(sekil sansasyonunu) ve (kaba taslak z1ya has-
sasiyetini) alikadar ve miiteessir etmeden evvel,
(renkleri gorme) ye tesir eder.

Biz miigahedelerimizde o derece tipik vakia-
lar bulmadik.

Yalniz dort vak’ada skotom kaydedilmig-
tir. Merkezi gorme kuvvetinin sukfitu, gorme
sahasinim

basariyenin igin igin vazifevi

tegevviigii hemen
birlikte bulunur.

daima bu arazla

Bununla beraber, kendisi bizzat miisbet bir
skotomdan miigteki bulunan Mme. Mo.’da daha
tam bir muayene yapilsa idi, ihtimal ki mer-
kezi renk duygusunda bir tegevviis bulundugu
meydana ¢ikarilabilirdi.

Bu kadinda ameliyattan iki sene evvel
munhasiran sag gozde lokalize olan basari te-

gule intiba1 hasil oluyor. Bu sule ani olarak
ve ekseriyetle sag goziin externe haffesinde
husule geliyor. Ve asla sekli (Hallucination)
gevviigler meydana gikiyor: evveld beyaz bir
lar ile miiterafik bulunmiyor. Miiteakiben,
hasta kendi hekimine gidince, beyaz renkteki
muayene levhasina bakarken gri renkli bir
leke goriiyor. Hasta nazarlarim bagka gey iize-
rinde tesbit edince leke kayboluyor. Haki-
katte meveud olmiyan bu gri leke hastanin
kabineye her gelisinde tekrar meydana g¢iki-
yor ve yavag yavag artiyordu. Fakat mithim
olan cihet gu ki kadin kabineden ¢ikinca ne
basari tegevviigler ne diplopi duyu-
yor ve ne de gizlerinin oniinde sis hasil olu-
yordu. Miidavi hekimi muhtelif seferler kadin-
cafizin gozlerini muayene ettirmigtir. Mevzuu-
bahis tarihte, sol gozde gorme kuvveti 10/10,
sagda ise 9/10 olup maalesef merkezi renk
duygusunun ne halde oldugu aragtirilmiyor.
Miiteakip aylarda sag tarafta gorme kuvveti
aheste aheste ve tedricen diigtiigii sirada gor-
me sahasinin tamporal kismi darlagiyor.

K.’da merkezi renk duygusu sag gdzde si-
fir oluyor. Sol gozde eksiliyor. Sag gozde
gorme kuvveti 1/3, sol gbzde 2/3.

Hu. ismindeki diger bir kadinda merkezi
gorme kuvveti diigmeksizin periferik gdrme
sahasi darlaghizi zamandir ki yarim halka gek-
linde (paracentral) bir skotom meydana g¢iki-
yor. Bu skotomun mebdei noktaiavra olup bu-
rada skotom mutlaktir. Gorme sahasinn {ist
ve nazal kismina yaklagtikga nisbilesiyor.
Gozdibi hentiz normaldir. Velhasil, basari te-
sevviigleri, (Post - partum - )un spasmodik
bir buhranina raci olmasi hasebile uzun
zaman nevrit retrobiilber gravidik olarak ka-
bul edilen 4 iincii hasta Mme Ca.’da ilkin sag
gozde, gorme sahasinm nazal olarak darlag-
mas1 ile miiterafik merkezi bir skotom mey-
dana cikiyor, sekiz ay sonra bu hale tampo-

iyor,
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ral sahanin da zayi olmasi inzimam ediyordu.
Fakat sol goziin gérme sahasinin tamporal ya-
ne1 kiigiik beyaz milgirler (indexe) igin kor
goriintiyordu, ve ayni cihette merkezi mutlak
bir skotom mevcuddu.

Miidahalenin arifesinde sag gozdeki skotom
kayboluyor, ayni cihetteki gérme kuvveti
1/60 den 1/15e gikiyor. Iki huleyme beyaz
olup hafif bir 6zeyma ile ortiilidir. Fakat
ameliyatttan sonra salah baggdsteriyor. Blr ay
sonra: saf gozde gorme kuvveti 1/10, sol
gozde ise 5/10. Her iki tarafta da muhiti hu-
dudlar normal, fakat sol goze aid olmak fize-
re merkezi bir skotom meveud. Bununla be-
raber dumur bir tevakkuf zaman gegirmigtir.
Ahfren miidahaleden iki buguk sene sonra Dr.
Saint Martin goyle kayediyor :

«Sag gozde tevakkuf hali var. Bu gozde
gbrme 5/10 olup tamporal sahanin tazyikile
miiterafiktir. Sol gbzde tamporal nahiyeye dog-
ru miintegir, geniy ve merkezi bir skotomdan
ileri gelme bir vahimlegme.»

Basari Tesevviislerin Inkisafindaki
Gayn tabiilikler

Basari tegevviiglerin alabildigine terakkisi,
adenomlarda ve bilhassa araknoiditlerde pek
sik oldugu halde menenjiyomlarin seyrii inki-
gaflar1 esnasinda nadirdir. Bununla beraber
biz iki vak’a miisahede ettik. Mme T. ameli-
yattan beg sene evvel kitap okurken gok yo-
ruluyormug. Giiniin birinde sira ile gozlerinden
birini kapayip digerini agik tutmak fikri ak-
Iina geliyor. Bu suretle sag goziiniin tamamile
kor oldugunun farkina variyor. Sol goz ise
sihhatle goriiyor. Fakat altiner gocugunun do-
gumund®n sekiz glin sonra, bir kag giin miid-
detle, sag gozde riiyet hafifce avdet ediyor.
Hastanin verdigi izahata gore bu riiyet nazal
tist kadrandadir. Birkag giin sonra sag gvzde
riyet sureti kat'iyede zail oluyor. Ihtimal ki

ISTANBUL SERIRIYATI

emzirme ile miiterafik olan ipofiz ihtikani
(Congestion), guddeyi gigirmek suretile kiyaz-
may1 yukari itmig, menenjiyomun icra eyle-
digi kompresyondan sag asabi basariyi kur-
tarmig ve (influx lumineux - ziyai tesir)in bir
kag giin igin dahili elyafta seyir ve cereya-
nin1 miimkiin kilmstir.

Iki devre ayilan bu evoliisyon (seyrii in-
kigaf) u agagidaki Cr.in miisahedesinde daha
az kabili izah buldnmaktayiz :

Cerrahi miidahaleden 6 sene evvel oldukga
ani ve tam bir surette gdrmenin suktu ve
korlikle neticelenmesi. Bu hal bir kag ay
iginde tamamile ve siir'atle zail oluyor. Bade-
hu gérme kuvveti tekrar azaliyor. Bu tahay-
viilatin sebebini izah edecek bir ipucu yok.
Ihtimal ki (umumi kanaate muhalif bulunan)
bu hadisede olsa olsa vazometris tebeddiilat
miiessirdir. Fakat (Urétrus gravid) in (intibak -
Accomodation) inda amil olanlara miimasil me-
kanizmalar ianesile, menenjiyomun bazi anlar-
da kendi kendisine icray: tesir ederek bazi ta-
raflarinin yiikselmesine mukabil bazi taraflari-
om algalip algalamiyacagi, boyuna gore miite
havvil vaziyetler isgal edip edemiyecegi, ken-
disini
betler
siialdir.

ihata eden uzuvlarla muhtelif miinase-

viicuda getirip getiremiyecegi cay:

Gorme Sahasimin Tagayyiirat
Bilumum Ardz arasinda, kiyazma
takasinda bir afete delalet edebilecek olan:
glphesiz  (Hémianopsie bitemporale) tipinde
gorme sahasi darlagmasidir. Bu darlagma retro -
kiyasmik yollarin kompresyonundan farkli ol-
dugu gibi bu kompresyon dahi (Hémianopsie
bilatérale homonyme) den farkhdir. MezkQr
darlagma bizzat asabi basarinin musabiyetini
agiga vurucu mahiyetteki perimetrik tagayyii-
rattan da farkldir. Bu tagayyiirat; ne bir veya

min-
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VALIDOBROMINE

Sinir hastaliklarina karsi

Giinde iki - dort komposto kagig

“KEFALITAY
BA§, Di§ ve NEVRALJI

Elexir Genofortine

Eczaci Sevket Nurinin noklein ve kola ile yaptijn bu miistahzar istiha,
kuvvet, tazelik hassalarim tamamen haiz bir cksirdir.

TABLET

SPAZMOKARDIN

Passiflore, Cratagus, Valeriane, Luminal, Bromhydrate de quinine
Kullamldig1 hastaliklar :

Nevropati — Refleks yolile gelen ekstra sistoller — Mide ve barsakta
husule gelen gayr: tabii tahammiirat neticesi kalb tazyiki — Tenasiil
guddeleri tesevviisleri — Karaciger hastahiklari — Carpimt

KULLANILIS :

Bir hafta middetle yemeklerden 15 dakika ewel 3 tablet
KINOMALT FOSFATE

Fosfath ve kinakmah bira hiilasas:.

Yapildign yer: Minir Sahin tibbi miistahzarlar laboratuari
istanbul — Karakoy
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Sinir hastaliklarinin en kahraman ilaci olan Validolla
Bromiir gayet mahirane surette mezc edilmis, hassai tib-
biyesi artmus, koku ve lezzeti hos ve cocuklarin bile ala-
bilecegi bir sekle konmustur.

Biiyiiklere giinde 2-3 kahve kagig

Kiigiiklere 2

W - vertlir,

SEL URIN

Viicuddaki azot fazlahgmi tadil edecek en giizel ilactir.

Nikrisde, Romatizmada, Bobrek kumlarinda, Damar
hastaliklarinda bilhassa sayani tavsiyedir.

Biiyiiklere giinde 2-3 kahve kasiza

Kigiklere el oo , verilir.
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iki tarafi alakadar eden, merkezi skotomlu ve
merkezi skotomsuz (Type bitemporal)e, ne de
(Type homonyme) e benzemez.
Hakikatte, ileride goriilecegi
mianopsie bitamporale) ;

tizere, (Hé-
sahai basariyelerin
nisfi vahgilerinin iki tarafh olarak istisali ha-
linde, kaide tegkil etmekten uzaktir, ve, siipra -
seller menenjiyomlarda (périmétrie) daha gayrn
muntazam gizgiler verir.

Bu takdirde tefsir ve izah iki nevi miigkii-
latla caligiyor:
hasta miiracaat ettiZi zaman esasen bir tarafli
korlitk takarriir Hatta ¢ok
sik vaki oldugu iizere, diger gozde, gorme sa-

bir taraftan geg¢ kalinmasi, ki

etmig bulunuyor.
hasinda tamporal bir darlagma bulunursa, go-
mefkud
tek tarafh korliige seyir ve

ziin ahvali sabikasina aid malamat
oldugn takdirde,
inkigaf etmig bir (Hémianopsie bitemporale)in
meveudiyetini kabul etmek miimkiindiir.

Diger taraftan, goriilen tagayyiiratin (Aty-
pique - tipik olmiyan) karakteri, tiimoriin seyir
ve inkigaf tarzina tabidir. Inkigafi esnasinda
(Asymétrique - gayr1 miitenazir) ise uzun za
man yalmz bir taraf iizerine tazyik yapar,
diger tarafa yapmaz.

lleriye, kulak mintakasina dogru terakki
ettikge, kiyasmanin musabiyetini gsteren, bir
veya iki asabi basarinin kompresyonuna delalet
eden aldmetlerden ziyade, bir nevrit retrobiil-
beri davet eden merkezi bir skotom gosterir.

Velhasil bati olarak hacminin tezaytdii es-
nasinda gerek hemianopsi baglangier tarzinda,
gerek el hareketlerinin ve ziyai irtisamatin yalmz
nazal mibtaka kadranlaridan birinde goriile-
bilmesi gibi (Pré-amaurotique-korliikten evvelki)
devrede, gbrme sahasinda kadran tagayyiira-
tin meydana ¢ikmas: nadir degildir. Baz1 dar-
lagmalari lateral bir hemianopsi’ye
yaklagtirabilmek ihtimali oldugu gibi
mittehidilmerkez darlagma ile santral veya

parasantral skotoma gamil sistematik bir tarif

homonim
nadir

ve tasvire uymiyan tagayyiiratm miigahede
edildigi de nadirdir.

Ferrere ve Rand tarafindan icad ve Magitot
tarafindan tadil edilen cihaz gérme sahasi

tetkikatinda mutad teknik dairesinde kullamil-
maktadir.

Mubit muayenesi igin
edilmektedir. Goriilme ka-
biliyetleri azaltilmak gartile bu mii'irler renk
muayenesini hususunda da kullanihir.
kiigiiltmek (luminosité -
ziyaiyet) ini hafifletmek, (fond) ile meveud tc-
zad1 azaltmak kafidir.
renklere aid olarak

beyaz wiiglitler he-
men daima istimal

itmam

Bunun i¢in kutrunun

Bir kerre bu miig'irler
mubhtelif cihazlar arasinda
mukayeseler yapabilmek ve muayene olunan
kimselerde, renkli testlerde oldugu iizere tevil,
tefsir, kegif wisilli ruhi cehidler icrasina mey-
dan vermemek gibi muhassenati haizdir. Bila-
kis merkezi gormenin muayenesi i¢in renk his-
sinin tetkiki biitiin kiymet ve ehemmiyetini
tekrar kazanmigtir. Zira bu halde beyaz miigir-
leri oldukga kiigiik kit'ada vileude getirmek
her vakit kolay degildir. Bu kabil ahvalde ya
(Angioscométre) denilen cihaz, yahut mini
mini testleri muhtevi diger herhangi bir cibaz
biiyiik faideden hali degildir.

Biz bu ikinei cihazlar
Merkez mintakasint kiigiik
tetkik ettik. 21 hastamizdan yalmz 18 tanesi
gbzdibi muayenesine tabi tutulmustur. Diger
iigli hakkinda pek miiphem mal@matimz var-
dir. Bu mal@matin tefsiri kabil degildir. Giin-
ki hastalardan birinin okuyup yazmasi yok-
tur, digeri kordiir, igiinciisii de koma halinde
idi. Bu 18 hastada gunlari bulduk:

Az ¢ok bariz veya miitenazir

nevi kullanmadik.

renkli miigirlerle

bitamporal darlagma 15 vak’a
Homonim darlagma D
Utki hemiyanopsi h St -
Skotom ile miiterafik miittehid-
iilmerkez darlagma 15
(Arkast var)

—_————
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Tavuk Amhrinnunun Chorio - Allantois
gisasinda . viriis iretmesi tecriibeleri
(Kuduz ve Trahom Viriisii) (1]

ihsan Sukru Aksel

(Goodpasteur) tavuk ambrionunun Chorio-

Allantois mambraninda vaksen viriisiinii firet-

meye muvaffak olduktan sonra bu hadise viriis

ilminde yeni bir cereyan uyandirdi, bir ta-

( Sekil

raftan ayni tecriibeler tekrarlanirken diger ta-
raftan bagka viriisler de ayni tarzda firetme-
ye cahgildi ve bunlann bir

kism1  miisbet

neticeler verdi.
Kuduz viriisii
Kuduz viriisii iiretmek hususunda ilk miis-

het neticeleri meghur Japon alimi Nogochi
1909 da aldigim iddia  etmigti.
alim tavuk ambrionunu degil diger bakteriolo-
jik bazi hususi kiiltirler kullanmigti. Fakat bu

husustaki muahbar tecriibeler, teyit edici ne-

O zaman bu

ticeler vermedi. Boylece Kuduz viriisiinii kiil-
tiirde firetmek meselesi

1926 da

0 zaman kabul edile-

medi. Bilahare Coronia da baz1 hu-

[1] Bu husustaki kiymetli yardimlarmdan dolays
Dr. Zekai Tungman)a tesekkiirlerimi bildiririm. 1.5.A.
§

susi kiiltirlerde kuduz viriisiinii firettigimi id-
dia etmigse de bu da teeyyiit etmemistir.

Goodpasteur vaksen viriisiini tavuk am-
rionunda liretmeye muvaffik olunca ayni tec-
riibeler kuduz viriisii ile de yapildi. Bir gok
miiellifler bu igle vgragtilar. Bunlardan yalmz
neticeler aldiklarin  bildirdiler :
(Kazanuwa, Ferrari, Gerlach).

fighi  miishet

Bu miiellifler kuduz viriisiiniin tavuk amb-
rionunda {redigini ve uzun miiddet hayati-

1) Yumurtanin agilig

yetini muhafaza edebildigini ileri slirmekte-

dirler.

Biz de bu tecriibeleri yapmayi diiglindiik ve
su suretle calighk : kullandigimz usul bu hu-
susta miiracaat edilen muayyen metoddur: Mii-
10 giin 37 derecelik
etiivde her giin gevrilmek ve 1slatilmak ve bir

lekkah tavuk yumurtas:

az havalandinlmak suretile birakihyor, 10 neu
giin agilamyor. Bunun igin evveld ambrionun
vaziyeti lamba muayenesi ile tesbit edildikten
sonra yumurtayl temizleyip uzunlnguna tesa-
diif eden mahalden evveld steril topluigne ile
bir delik agiliyor. Ayni suretle hava boglugu
olan kaidesinden de bir delik agihiyor. Oradan
¢ekiliyor, bu
mambran ilk aglan delik civarindan

giringa ile  bir miktar hava

suretle
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bir miktar iceri ¢okiiyor. Igte buradan viriis
zerk ediliyor. Delikler parafinle kapatildiktan
tekrar 37 derecelik etiive
konuyor. Viriisiin muhtelif tekamiil safhalarim
gtrebilmek i¢in yumurtalar srzu edilen fasila-
larla agiliyor gerek
ambrionda

sonra yumurtalar

mambram ve gerek bizzat

miitad usullerle viriis aramyor ki

bunlarda frotiler, hayvan telkihleri, histolojik
tetkiklerdir [2).

Bu yumurtamn Chorio -

yatta idi. (Sekil -
Allantois gigas1 emles olup bir tagayyiir gs-
Nitekim gerek histolojik tetkiki
ve gerekse hayvan telkihleri menfi netice verdi.
Ambriondan yapilan

termiyordu.

froti ve telkihlerde miis-
telkihleri ku-
oldugu fizere dahili dimag ya-

bet bir netice vermedi. Hayvan
duzda matad

pilmig, frotilee Sceller ve Gerlach usulleri ve

ayriea Herzberg in viktorya mavisi ile boyan-

( $ekil - 2 ) Heniiz yasamakta olan agili ambriyon

Tavganlar fizerinde viriisiyeti kat olan bir
kuduz viriisiinden gu yukardaki tarzda hazir-
Janmig iki yumurtay: agiladik. Bes giin sonra
yumurtalar: agtik. (Sekil - 1) Ambrionun bir
tanesi telkihi miiteakip Olmiigtii. Digeri ise ha-

[2] Allantois mambraninda viriise has tagayyiirler
makroskopik olarak kalinlagma, kesafet kesbetme seklin -
dedir (sekil - 3). Mikroskopik olarak buralarda Ekto-
derm tezayiidii ve Mezodermal kistmlarda irtisah gorii-
liir. Fakat yalniz bunlarla viriisiin meveudiyetine hiikm-
etmek dogru olmaz, zira (D’Auny) ve (Evans) 1037 de
hig bir suretle] agilanmamig tavuk ambrionu Allantois
mambraninda boyle hiperplazi mihraklar ve hatta Inc-
lusion lar gordiiklerini kaydettikleri gibi (Wenckebach)
da yumurtalan fizyolojik mahlil ve % 1—5 Nitrat de
soude mahlilii ile agilamak suretile Allantois mambra-
nminda viriisdekilere benzer tagayyiirler tevit etmistir.
Her ne kadar bunlar viriisdekiler kadar siddetli degilse
de yine viriisin mevcudiyetine hikmedebilmek igin
manbrandan yapilan telkihle viriise ait hastalig tevlit
etmek mutlaka lazumdir.

migtir. Histolojik miistahzarlar ise hematoksilen
- eozin, Van Giesen, Nissl usullerinden maada
Mann - Aksel, Negri- Aksel, Giemza metod-
lar1 tatbik edilmigtir. Demek oluyor ki kuduz
viriisii ile ilk tecriibelerimiz menfi ¢ikmistir.

Trahom viriisii :

Trahomun bir Rickettsia hastaligi oldugu
bir kisim modern miielliflerce kabul edilmek-
tedir. Bu tetkiklere nazaran trahomlularin goz-
lerinde Ekitel hocrelerinde goriilen ince zerre-
ler virfisiin elemanter korpiiskiilleridir. Her ne
kadar bu goriig her taraftan teyit edilmemigse de
trahomun viriisiinii tavuk ambrionunda firet-
meyi diigiindtik ; zira diger Rickettsialarin
tavuk ambrionunda bazan firedigi goriilmiigtiir.

Goz  hekimi Dr. Cevdet Ugur vasitasile
hastanin  ifadesine gore sekiz ayhk bir gz
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Afetinden  alinan  trahom

graniilagyonlar:
isteril gliserinde

birakildikian sonra emiilsion
yapihp yukarda soyledigimiz tarzda hazirlanan
Yumurtalara zerk ettik. Bu yumurtalar beg giin

( Sekil - 3) Yer yer kalinlagmis asili bir chorioallantois
gisasi (Wenckebach’dan)

sonra agildi. Birinde ambrion dlmiistii, digerin-
de ise yagiyordu.
Bu ambrionun Chorio - Allantois mambra-

4 L A

Cevirmeler

B—p-Oxyphényl-isoprooyl
méthylamine (Veritol) in deveran
iizerindeki tesirleri hakkinda.

C. Heymans ve Bayless :

(Archives Intern. Pharm. Thérapie
1937,31  Agustos)
Miiellifler Veritol ile iiniversite kliniginde

yaptiklar: varmig-

tecriibelerde sn neticelere
lardir :

Veritol'un dabili verit zerki kopeklerde gir-
yan tazyikini hafifge yiikseltiyor. Fazla siryan
tazyiki kalbin vagus tenbihinin yavaglamasi ile
tanzim edilmektedir. Vagotomi yapilan veya
atropin tatbik edilen képeklerde Veritol tazyiki

ninda makroskopik bir tagayyiir yoktu
lerde gerek

Froti-
mambranda ve gerek ambrionda
trahoma dellet edecek bir tagayyiire tesadiif
edemedtk.

Netice :

1. — Tavuk awmbrionu Chorio- Allantois

mambramnda viriis yetigtirme usulleri tatbik
edilmistir.

2. — Kuduz viriisii ile telkih edilen yumur-
talardan telkihi
trauma ile 8lmiis, digeri aqil-
dig1 zaman hayatta hulunmustur. Fakat kuduz
viriisiine tesadiif edilmemistir. Su halde bu ilk

birisinde ambrion miiteakip

aglebi ihtimal

tecriibe menfi netice vermistir.

3. — Trahom viriisii {iretmesi de ayni ile
kuduz virisii gibi menfi gikmistir. Yalmz bu
rada vak’anmn tazeligi mithimdir ve
esaslt bir fikir yiiriitebilnek igin tedavi gorme-

meselesi

mig taze vak’alarla ve miiteaddit yumurtalara
telkib suretile galigmalidir.

ve Ozetler

giryani yiikselmesi tevlit eder

kopeklerde Veritol giryan
tazyikini yavas yavag ve muntazaman yiiksel-
tir. Tazyiki yiikselme tarzi itibariyle adrenalin
ile Ephedrin

Hipotansyonlu

arasinda bir mevkiye malikdir.
Bir Veritol zerkinden sonra yapilan diger zerk
ler eger kisa fasilalarla yapilmig ise bafif bir
hipertansyon tevlit eder (Tagiflaksi).

Bivagotomize edilmig veyahut atropin tatbik
edilmig kopeklerde Veritol kalbi hafifge kuv-
vetlendirir. Demek oluyor ki bu madde hafif
bir kalbi sempatikomimetikdir.
Veritol'un eviye iizerindeki tesiri muhitte
hafif gekilde, ve fakat splangnik sahada sid-
detli gekilde kabzedicidir.

Veritol giryan tazyikini yiikseltmekle bera-
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ber umumi giryan tazyiki iizerinde nazim ola-
rak miiessir veai merkezlerin fizyolojik refleks-
lerini bozmaz. Filhakika Veritol'e Cardiazol
ilavesi ile baz tecriibe dahilinde bu
refleks  vazomotirlerin yerine geldigi

gartlar:
goriil-

miigtiir. Buniardan méada nikotinik muharrig

tesiri yoktur ve ree vazifeleri

haiz degildir.

iizerine tesiri

Koruyucu Tababet Bakimindan
Veraset

Ceviren: Dr. Cemal Kiper
Hifzissihha Mektebi Asistant

DS S

Veraset; (Hereditas) — Ziiriyet esasi iizerine
istinat eden “uzvi bir miigabehet ve birbirini
takip eden nesiller arasinda génetique bir mii-
nasebettir. Génetiqne; verasetin ilmi ve fenni
miitaldasi demektir; yani ebeveynden evlat ve
ahfada intikal eden uzvi veya ruhi seciyelerin
ne gekilde ve ne esasa gore gectigini miitalaa
eden bir ilimdir.

Vaki tababet ; bu-kabili intikal fizik ve
mantal karakterlerin kontrol ve 1slahile dogru-
dan dogruya alikadardir. Hakikaten koruyucu
tababetin bu safhasi pek miihim
ve esaslidir. Beden ve ruh hastahklarina karg
en iyi miidafaa garelerinden biri ebeveynimiz-
den tevariis ettigimiz kabiliyetlerdir. Gerek
6jenik ve gerek tibbi noktai nazardan bu ka-
biliyetlerin 1slahi i¢in biitiin mesele <miinasip»
olanlarin dogmasi ve <gayr miinasiplerin» eli-
mination udur.

mevzuunun

Hayatin devami kanunu; modern biyoloji
dikkat "mesailinden biridir.
Protoplazma hayatin bidayeti kadar eskidir.
Ve batindan

ler. Evvelce

ilminin en calibi

batina bila inkibaz gegip iler-

meveut bir protoplazma parga-

sindan hissedar olmaksizin  hig bir hayat
sekli tevelliit edemez. Biz ¢protoplazma» yiz.
Ve viicudiimiiziin protoplazmasinin  bir kismi
ebeveynimiz tarafindan bize hediye edilmigtir.
Onlarda sira ile kendi cedlerinden tevariis et
miglerdir

tin fizik,

Protoplazma <canli madde» ; verase
gimik ve biyolojik esaslarim fagi-
maktadir. Binaenaleyh; bu kangik ve dikkata
sayan biinyeyi iyi anlamak hayat noktai na-
zatindan pek miihimdir.

Verasetin esaslari : hastaliklarin ; sui tegek-
kiilatin, ve kusurlarin irsi intikalini daha iyi
anlamak igin veraset ve uzvi tekamiil iizerin-
de baglica nazariyeleri
etmek lazimdir.

Variation hadisesi: canli maddelerin teka-
miiliinde tahavviil ve tebeddiil keyfiyeti pek agi-
kar olup esasli bir faktor tegkil eder. «Miigabih
miigabihi dogurur> ifadesi; «Miigabih miigabihi
dogurmaya galigir> geklinde degistirilmelidir.
Qiinkii tamamen miigabihini
uzviyet

ve goriigleri miitalda

doguramaz. [ki
ayni  degildir.
Daima ayriliklar vardir. Bu tahavviil keyfiyeti
kabul edilmigse de sebebini anlamak basit de-
gildir. Hadiseyi hem Igtimaiyat hem de vaki
tababet cihetinden miitalaa lazin gelir.
Variation lar devaml

tamamile birbirinin

ve devamsiz olarak
iki gurupta toplanabilir. 1) devamli «continue>
tahavviilat; biitiin canli cisimler arasinda vu-
kua gelen kiigiik ve ekseriya ehemmiyetsiz
farklar ihtiva eder. Insanda bu nevi varia-
tion un misali pek goktur : boy pos ve cesa-
met farklari, nazik igler igin parmaklari kal-
lanma kabiliyetindeki farklar, kogma kabiliyeti,
san’at kabiliyeti farklar1 vesaire.. gosterilebi-
lir. 2) devamsiz «discontinue» variationlar;
nisbeten nadir olup mutad tarzin oldukga mii-
him ve kat'l tahavviliinii ifade eder. Fakat
uzun nesiller devam etmez. Elde fazla par-
maklar, yahut ayak bag parmagmm fazlahig
bu tarzin misalidirler.
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Nazariyeler: ilk veraset nazariyeleri ve
miiphem tekamiil fikirleri ekseriyetle fantazi
ve hayali idiler. Mamafi onlardan bazilari bu-
glinki diigiincelerimize tevafik etmektedir. Ne-
siller arasindaki tahavvillatin ne gekilde inki-
gaf ettigine dair atilan fikirler oldukga eski-
dir. Bu inkigafa ait yeoi ve vazb fikirleri ilk
defa ortaya atan Aristo dir. Onu takip eden
uzun bir devrede fazla bir gey sbylenmemigtir.

Tekamiile ait en son nazariyeler : Lamarck,
Darwin, De Vries, Lloyd Morgan, Osborn,
Nageli gibi alimler tarafindan tesis  edilig-
tie. Lamarck ; muhitin miiktesep seiiyeler
iizerine; Darwin ; muhitin tabii istifa iizerine ;
De Vries ; muhitin variation iizerine : Morgan;
“muhitin kuvvei havatiye ve o-thogenesis iize-
rine olan tesirine dair nazariyeler meydana
atmiglardir. Bu nazariyelerin tekrar gbozden ge-
girilmesi; nesillerin tahavviiliine sebep olan
harici ve dahili amillerin ne kadar miitenevvi
oldugunu anlamak i¢in faydahdir. Artik uzun
zaman inamlan tenasiilii binefsihi géneration
spontanée nazariyesi Pasteur ve Spallanzani
nin dahiyane tecriibeleri ile reddedildizi gibi;
hilkati; hususi ve kamgik bir gekilde izaha
¢aligan nazariyelerde fenni bir tasdik ve tekit
bulmaktan ¢ok uzaktr.

Lamarck nazariyesi: Aristo nun keskin ze-
kasimin ilk defa vazihan ifade ettigi «uzvi te-
kamil> nazariyesi Lamarck, Darwin, ve Baf-
fon zamanlarina kadar yeniden faaliyet gbs-
termedi (1707 -1829). Lamarck uzvi teka-
miilii izah ederken, miiktesep seciyelerinde te-
variis edebilecegi kanaatinda idi. Nazariyenin
esas); hayat esnasinda kazanilan veni miikte-
sep seciyelerinde irsen intikal edebilecegi key-
fiyetidir. Zirafe nin uzun boynu gibi. Bir gok-
lani tarafindan kuvvetle reddedildigi halde bu-
glin hala Lamarck nazariyesinin taraftar var-
dir. Darwinin goriisleri de  bu nazariye ile
yakin bir miivazenet arzeder. Mamafi bu na-

zariyenin istinat ettigi vak'alari; ebeveyn te-
nasiil hiicrelerinin dogrudan dogruya Afetzede
olmasi yiiziinden nesilde husule gelen tahav-
viil vakayii ile kangtirmamalidir.

Darwin nazariyesi: en miinasibin ber ha-
vat kalmasi <istifas keyfiyoti:
nebatatta tatbik edilen
dikkat tesir ve

bhayvanat ve
sun'i istifanin gayani
neticeleri Darwin in  goriigle-
rini tabiatte meveut segici <selective» bir kuv-
vet iizerine ¢evirmistir.
da iki amilin
L Ol |

Darwin bu selection

alikadar o!dugunu  diigiinmiis-
4 9 §

ayni ailenin iki uzvunun birbirine

tamamen benzememesi, yani, kararsiz bir va-
riation hadisesi. 2 — hir silsilii her desiye ily
tezayiit ‘eden canli seylerin yasamak igin daimi
miicadelesi

§imdi canli uzviyetin bulundugu muhitte
bir tahavviil “geldigini farzedelim bir
ailenin muhtelif uzuvlari yeni husule gelen bu
seraite digerinden daha ivi adapte olur, karsi
durar. Digerlerinin mahvolmas;

husule

hesabma bun-
lar. hayatlarim muhafaza ederler. Yeni geraite

uygun olan bu tahavviil - hir ¢cok batinlardan
soora sabit bir karakter haline inkilap ederek
irsen intikal eder. Tabiri digerle: muhitin ge-
rek bilvasita ve gerek bilavasita tesirlerinden
miitevellit bu ufak tahavviiller toplana topla-
Goriiliiyor ki
Darwin de Lamarck gibi miiktesep karakter-
lerin irsen intikal edebilecegine inanmis; ayni
zamanda bati,

na tabii istifayr husule getirir.

tedrief, ve devamli bir surette

ilerleyen <uzvi tekAmfil» i kabul etmigtir.

De Vries nazariyesi: Darwin in kabul et-
tekamile mu-
ve sicrayarak,
tekamiile taraftar-
dir. Tavsan kulagi «<aenotherna lamarckianas

tigi continue ve bati bir uzvi
kabil De Vries te discontinue
ziplayarak giden bir nevi
fizerine yaptig1 tetkik ve miigahedeler ona ne-
vilerin bazan ani olarak dogabilecegi kanaatim
Bu ani dogugu «Mutations tabirile
ifade etmistir. De Vries tarafindan konan bu;

vermigtir.
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mutation tabiri; bir hamlede ¢ikan fakat de-
vaw etmeyen yeni nevileri yahut ta yeni spe-
sifik karakterleri gosterir. Miiktesep karakter-
lerin tevariis etmedigine inanan kimseler igin
Lamarck ve Darwin nazariyeleri gayri kafi
ve gayn tamdir. Ciinki tabiatin
acele etmedifine, atlayarak gitmedigine, ve ne-

Darwin;

vilerin Kiiglik variation larla yavag yavag te-
velliit ettigine istifaya ugradigina
inanmig ve 18rar etmisti. Yani tedrici ve de-
vamh bir tekdmile taraftardi. Mamafi muta-
tion hadiseleri de gormils ve onlarin iizerinde
nazari dikkati celbetmisti. De Vries; yeni ne-
vilerin, yeni karakterlerin dogmasinda mnta-
tion un yegine degilse de en miihim amil ol-
dugunu kanidir. Yaptizi
den istihrag ettigi

ve tabii

bir ¢ok teeriibeler-
neticelere gbre : mutation
yani ani istihale neticesi husule gelen karak-
terlerin bir ka¢ batin sonra kayboldugu ; hal-
buki standard == niimune haline gelen karak-
bir gok batinlar devam ettigi goriil-
Darwin nazariyesinin istinat ettizi
hakiki istifay1 husule getiren bu nevi numune
karakterlerdir.

De Vries bizzat ani ve tabii olarak dogan
bir gok nebat sekillerinin kismi azaminin bir
¢ok batinlar tekessiire devam ettigini miigahe-
de etmistir. Mamafi bu miigahedelerden bir tane-
si olan ve yukarda ismi gecen tavgan kulagi-
nin polimorf yani melez - hybride oldugunu
biliyoruz. Binaenaleyh bu ve buna benzer De

terlerin
miigtiir.

Vires’in yeninebat sekillerinin ressesi ve karak-
terlerin meydana ¢ikmasindan
olmadig1 anlasiiyor. De Vires yeni neviler
degil yeni gekiller gormiigtiir. Bununla beraber
ani istihale ile yeni karakter
miigahede yok degildir.
Weismann nazariyesi: Lamarck’in muarizi-
dir. Yani miiktesep karakterlerin tevariisii na-
zariyesinin ilk ve en mfihim muhaliflerinden
biridir ve en miihim muhaliflerinden biridir.

bagka bir sey

arzeden bir kag

Filhakika ; bu gekildeki tevariisin kati bir
tarzda ispatin yapan heniiz bir kimse yoktur.

Bu tevariis mutlaka meveutsa her halde pek
nadirdir.
Weismann ; viieut hocresi protoplazmasile

tekessiir hcresi protoplazmasmin birbirinden
tamamen ayn efsafta oldugunu ve binaealeyh
miiktesep karakterlerin tevariis edemiyecegini
farzeder, ve nazariyesini bu faraziyeye istinat
ettirir. Ona gore ebeveyn ; mortel beden hiicre-
lerile ; immortel, devamli ve tamamile ayr1 ev-
safta tekessiir hocrelerinden miitesekkildir. Bu
tekessiir hocreleri bulunduklar: geraitten pek
az tagayyiire diigar olurlur. Weismann da bu
hocrelerin tagayyiire diicar olmalarim farz et-
tirecek bir sebep olmadigina kanidir. Bu nok-
tai nazardan biitiin hayvanlarin tabiatini te-
kessiir bocreleri tayin eder. Beden biinyesini
teskil eden hboereler ise uzviyetin &liimile ni-
hayet sahibi olmayan bir takim tali hocerattir.

Verasetin tarzi vukuunu gosteren en modern
tecrbiieleri g6z Oniine . alarak tekessiir hocre-
lerini besit bir sekilde miitalaa edersek Weis-
mann nazariyesini kabul ve tastika kuvvetli
bir temayiil goriiriiz.

Wilson ; Weismann'in nazariyesini su gekil-
de itade veraseti ecdadin viicudi
ahfada intikali tarzinda miitalaa dogru degil-
dir. degil, ebeveyn
tekessiir hocresi tevariis eder. Bu selliil germ
de, vasiflarini bulundugu viiciida degil, nes-
linden geldigi aym cinsten bir selliil germ’e
medyundur. Viicutta ; selliil germin bir mah-
sulil ise de onun tekessiirinden husule gelmig
Viicudtin 8liimii
ile bu hdcreler oliir ve ahfada intikal etmez.

Buraya kadar uzvi tekimiil hakkinda serd
edilen muhtelif nazariyeleri miitalda ettik. Bu
nazariyelerin miigtereken ifade ettikleri gibi
hakikatte bir uzvi tekamiil vardir, )
isbat1

etmigtir ;

Cocuk ebeveyn viicudii

tali hoerelerin bir neticesidir.

ve bunun
igin de elimizde bir gok deliller mev-
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insan ; tekamiiliiniin bir neticesi olarak,
heniiz cenin halinin hususiyetlerini
bir takim asari mubafaza eder.

cuttur:
gosteren
Tegrih noktai
nazarindan miitalaa edildigi zaman insan ; kil-
lari, sicak kam, ve yavrusunu emzirme kabi-
liyeti ile kopek, kaplan, maymun vesaire gibi
memeli hayvanlar simfina dahildir. Keza fi-
karl hayvanlar simfina dahil olduklarina dair
bazi tegrihi delail gosteren zevahif ve balik-
lar ile ayni siftayiz, losanin mensup oldugu
bayvanat simifina ait daha fazla delaili ambri-
oloji bize gosteriyor.
Miilakkah yumurta
husule gelen hocreler hemen ekseri fikariye-

ve onun inkisamindan

lerde aymdir. Insan riigeyminin ilk devrelerin-
deki galsami tegekkiilat bir tavsan veya tavak
riigeyminden pek az fark eder. Insan riigeymin-
dede dort veya beg usus kemigi halinde miite-
harrik ve serbest bir kuyruk da mevecuttur.
Keza insanin jeolojik devirlerdeki eski mevki-
ini gosteren fosil bakayasindanda tekamiil hak-
kinda calibi dikkat deldil elde edilebilir.

Lulla gtre insandaki tekamilii hususi su-
rette gosteren bazi deliller goyle hiilasa edile-
bilir : a) beden vaziyetinin daha dik durugu.
b) kollarin daba kisalmasi. ¢) bag parmak mu-
kavemetinin artmasi d) diglerin hacminin kii-
¢lilmesi
yidi. f) beyin hacminin artmasi. g) konusma
kabiliyetinin inkigafi. Ilh .

e) kafa tasiin hacmi istiabisinin teza-

Basit ve agafi sekillerden yiiksek ve kari-
sik gekillere dogru ilerleme muntazamdir. Hay-
vanat ve nebat aleminde uzvi tekmiilin ¢ok
sayan dikkat delilleri goze carpar.
tekmiil zincirinin pek az halkasi kopuktur.
Tekamiil hadiseleri muknidir ve bu muntazam
terakkinin kanunlan tegekkiil etmigtir. Fakat
buna ragmen fevkaldde hadiselerin sebebi hald
malim degildir.

Hakiki bir tekimillin meveudiyetini gdste-
ren delilleri gdzden gegirdikten sonra bu teka-

Umumi

miil esnasinda ebeveyn hususiyetlerinin eviada

nasil intikal ettigini yani veraset kanunlarini

miitalda edelim.
Mendelisme :

miitaldas1 Mendel

Verasetin en modern fenni

ile baglar. Onun mesaisi :
hayatin en esash ve en eglenceli hadiselerin-
den birini aydinlatmaga yarayan bir gok tet-
kikat ve taharriyat ceryanlarim uyandirdr.
Mendel'in biiyiik kegfinin esas: 1866 da intigar
etti, ve ekseriya vaki oldugu iizere Mendel'in
bu- kesfi de 1899 a kadar meghul kaldi. Hol-
landa da De Vries Almanyada Correns, Avus-
turyada I'schermak’m mistakil mesaileri Men-
delin bu miigahedelerini tastik etti. Morgan
domuz sinegi denilen drosophilus’ler lizerinde
yaptif1 tetkiklerle bu mevzuu ilerletti. Ve bu
yiizden Nobel miikafatim kazandi.

Biolojinin en miihim movzuunu teskil eden
verasetin fenni esaslarini banisi olan Mendel'e
borg¢luyuz.

Mendel in kesfinin esasini teskil eden hadi-
seler sunlardir : Unité yahut ciiz’ii tam karak-
terler : Bu karakterlerin birbirine karigmadan
ayri ayri bulunmasi «segrekation» karakterle-
rin mistakil olarak tasnifi.

Vahdet karakter ile :
batinlar arasinda ecdattan ahfada intikal eden

birbirini takip eden

standard bir karakter anlagilic «feno-tipik ka-
rakter»>. Goz rengi gibi. Bu karakterler kromo-
zomlar ile intikal ‘ederler. Malam oldugu iizere
kromomozlar gifttirler ve her bir gifte bir <al-
lelomorph> denir. Ciftin bir kromozomu anne-
den bir digeri babadan gelir. Allelomorfu tegkil
eden digerle
intikal eden ciiz'ti tam karakterler ya birbirine
veya gayri miigabih

kromozomlar tabiri onlarla

miigabih <homozygos» ;
<heterozygos» olurlar.
(Arkas1 var)
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Fortamine istihay: ve mide ifrazim tenbih eder,
Fortamine ayrica kesafeti dolayis: ile farmakolojik

olarak simdiye kadar malum olmiyan bir netice {

tevlit eder.

Uzviyette iklerin fizyolojik bbiihleri icin bir h

hasil eder.
Adelatin ve eviye sisteminin vazifevi faaliyeti meta~
bolizm tezayiidii ile miiterafik olarak artmaktadur.

Fortamin’in klinikteki muvafakkiyetli neticeleri; anoreksi
vakalarinda ve bilkassa cocuklarda, nekahat devre-
sinde, hamilden sonraki hallerde, Ruhi ve cismani

: yorgunluklardan miitevellit zaaf hallerinde; kendie
b sini gostermektedir.

Fortamin’de arsenik, Striknin, Orijiral ambalaju
cafein asla mevcut degildir. 200 ssm, lik siselerde

Tarkiye igin satig yeri:

KIMYA VE ECZA MADDELERI, Tiirk Limited Sirketi
Istanbul, yeni Postane arkasi Imar han kat 2. P. K. 760 ;

— —




T T e I S S
Ultraviolet sualarile yaralarin
tedavisi

Sun’i giinesin (ORIGINAL HA NAU) Kuvartz lambasinin iiltraviole sualarinin
cersumeleri 6ldiirmek, miiteaffin ve miiltehip yaralari temizlemek kurutmak,
temessiilii 1yiden iyiye' tenbiye etmek, él¢iilmesi kolay bir miinebbih ile sifay1
te'min etmek hassalar1 vardir.

Keza miitekayyih yaralar sun’i glinesde maruz kalirsa derhal sifaya yiiz tutar
ve iyilesdikden sonra da yerinde de belirsiz bir nedbe birakir. Hatta eskiden
mevcund, yerlesmis nedbeleri bile hekim bu sua ile pek ald iyilesdirir,gergiligi azal-
dir, katilasan yerleri diizlesdirir, hassasiyetini ve kolaylikla cerhiyetini tenkis eder.

Sun’i suain tenbihi ile devrani dem siiratlesir, kemik kiriklari sabuk iyilegir
ve havalar degisince apr1 olmamasi gibi arizalar da olmaz.

Kuvartz lambalari harb cephelerinin tedavisinde fevkalade muvaffakiyeti ile
§ohret kazanmis, biitiin diinyaca sdhret ve ragbet kazanmis,

her Alman hastanesinde
-uevcuddur, bir ok hekimlerde de vardir.

Biitiin bu geniy tecriibeler sun’i giinesin
yaralarda hatta yamk yaralarinda bile harikiilade iyi te’sir ettigini gdsteriyor.
Her ameliyede, her pansiman degisisinde Kuvartz lambast da beraber bulunmalidir.

Edebiyat i¢in Bach’in yanik yaralari tedavi eserine miiracaat etmelidir (1,30 mark)
Hanau da Sollux matbaasina miiracaat etmelidir.

ﬁ.,_} (Niirtefi'yer giinesinin en mithim istitbaplar:)

Nehahat, ameliyatlardan sonraki zafiyet, sikit,
larti taap bir hasta gece caliysmak hasebile yor-
gunluk, emraz1 kalbiye, miibadelatt igtidaiye has-
tihklart, (nikriz, romatizma, fart1 semane, evecai
iye) yarim bas agrist gocuk hastaliklari, siraca
izm, bogmaca, siit gocuklarinin kranpalars
tederrii, tetanoz hali, difteri, halat1 asabiye ve viai
as bi (sopuk veya ratip el ve ayaklar, terlemeler)
hays tesevviisati, meme bast iltihabat1, yilancik,
gii iltiyam bulan yaralar, yaniklar, ¢ibanlar ve
bir hayli ' cilt hastaliklart, liipiis ve bilhassa sag
dokiilmesi.

Medizinsche Hohensonne
Typ s500 - original Hanau -

Prospektiisler ve izahatlar igin Tiirkiye umumi vekili:
L M. Farhi - Istanbul Biiyiik Kineciyan han
No. 41 - 42 miiracaat.

ra




Bioplastina Serono

Hayati muammir (Reconstituant biologique).

Ipotenina Serono

Tazyik dilgiiriici. Uzvi miibadelenin miiserrii.

Urolitina Serono

Miibevvil. Hamizi bevlin muhallili.

Peptopancreasi Serono

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

Orchitasi Serono

Biitiin uzviyette kuvvetin ihyakar.

POLYBROM

[Effervescent Sinasi]

Bromun potassium, sodium, ammonium, stronsium gibi
dort mithim milhden karisik olarak yapilnus bir tozdur.

Stronsiumun bromla karisik verilmesi son hekimligin pek
kiymet verdigi bir meseledir. Onun i¢in polybrom hekimle-
rimiz tarafindan biyiik bir alaka ile korsilanmus, hi¢ bir
miistahzarin goremedigi ragbete bir ka¢ halta icinde nail
olmustur-.

iyodopepton Kazim

Tababette siiphesiz iyod emlahi kadar sahai tatbikati genig olan bir dava yoktur.
bn miessir ilicin en kolay alinani, en giizel tesir edeni iyodopeptondur, on yedi
seneyi miitecaviz bir hayati maziye malik iyodopepton Kézim da yegine payidar
olan ve hekimlerimizin itimadini kazanan miistahzarimizdir. Ciinkd ciddi bir sayin
mahsul@diir. Bu ildg damar sertligine, rumatismaya kalbe karsi kullanilir.



