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Senelik abonesi iki lira

AYLIK 'TIR
MECMUASI

Idarehanesi : [stanbul, Cagaloglu 23

Yukar teneffiis ve yemek yollarinda
garip cisimler

Prof. A. Ziya Nuri

Hulkum, sgezen, kasabat ve meriye kendi
hagilatr ifraziyelerinden gayri giren maddeleri
klasik cansiz ve
madeni, nebati olmak iizere tefrik ediyorum.

Yemek ve teneffiis i¢in miisterek bir yol
olan hulkumda gordiigiimecnebi maddeler bahk
kilgig1, igne, firca kilt nevinden idi. Verdikleri
izlirap batma
alupda tali tahrisi mueip ol-
r. Bunlar
ekseriyetle bademciklere batdig: gibi bazanda
dil kokiindeki yahut Fossa
Pyriformis hizalarma gdwiiliir. K
giicliik yoktur. Fakat ufak ve
larila goiniilmiis olursa en kuvvetli aydinlikla ve
batma hissedilen noktalar iizerinde ince bir
cengel yahut dil basacak gezdirmeklede bulun-
madigma tesadiif ettim. Boyleleri bir iki giin
sonra ya kendi kendine ¢ikmig yahut ug vere-
rek kolayca ¢ikarilmigdir. Boyle vak’alarda
pratikde acele etmek ve tamamile goriilmedigi
takdirde fazla kurcalamamak ve tekrar tekrar
muayene ile garip cismi bulmaga gayret etmek
sayanm tavsiyedir.

Hangerede gordiigiim garip cisimler, gocuk-
larda : diigme, fasulye, nohut, yumurta kabugu,
pargalandir [1], Biiyiiklerde : siiliik, para, diig-
me, takma dis [2], kasabat ve gezene kacanlar-

taksime gire ben de canli,

arasiuda tav’i ve yutkunmada

ve nesigde f:
mevz

mussa i iltihap goriilmil

limfa kitlesine

siflerinde

ma savag-

[1} Archibes inter. de Laryngologie, 1905.
[2] Tip Fakiiltesi mecmuasi, 1922 : Sayfe 304.

da: halkasi kopmus sezen masurasi [3] tahta
diidiik, ignedir. Cocuklarda teneffiis giicliigii-
niin ziyadeligi ve yaglarimn ufakligi hasebile
(1-3 arasinda) agarak gieiklamak ve
etmek suretile ¢ikarmig
idim. 27 sene evvel hangeresine ufak yumurta
kabuklari kagan bir cocukta sezen agildigy ve
o zaman kullandigimiz  Kirstein borusile bak-
digim halde sislikden bagka bir sey gormedi-
gimden Tireotomi yaparak cikarmaga mechur
olmus idim.

Bronkoskopi de mahir olan Guisez, Cheva
lier Jakson, v. Eicken gibi miimarisler bu
gibi vak’alarda Bronkoskop ile agizdan ¢ikar-
diklarina dair miiteaddit miisahede nesretmis-
lerdir. Ufak bir hancerenin mizmar mesafesini
birdenbire darlatan ve nefes darhigi ile muz-
tarip olan ufak bir cocukda Direkt - Larin-
goskopi ve Extracteure ile ihra¢ muamelesinin
nekadar tehlikesi olduguna sahit oldugumdan '
higde tavsiye cihetine gitmek istemiyorum. Bu
zatlarin  tesadiif ettigi gibi yiizlerce vak’a
goreidim belki bu usulii tatbika cesaret edecek
miisait vaziyet kargismnda bulunabilirdim.

Kabhillerde siiliik vak-alarma onbegden zi-
vade tesadiif etmigtim. Bir kismmi ben ve bir
kisminida muavinlerim g¢ikarmsglardi.

sezeni

Pens ile Désenclavé

Bunlan
lokal anestesi yaparak ve pensle tutarak biraz
sikdikdan sonra ¢ekiip ¢ikarmak miimkiin
olmugdu. Bu hayvan ekseriya hancere medhali-
ne yapisir. Bazan mizmara dogrn sarkarak
muvakkat Dispne husule getirir. Baglica arazi
Paroxismique nefes darhig, ve kan tilkiirme
olmus idi. 3

[3] Tip Fakilltesi mecmuast 1322, Sayi 6.
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Diger vak’alarmn birinde bir yarim Fransiz
lirasi, digerinde eski elli paralik mizmara egri
olarak sikigmis idi. Eatracleur lerin tekamiil
etmedigi zemana ait oldugundan (1902) Tire-
tomi ile gikarmig idim. iigiinciisiindede takma
digin gengeli mizmarin altina sikigms oldugun-
dan bunda da tariki tabi’iden ¢ikarmakla habli
savtiy1 zedelemek tehlikesine binaen Tireotomiyi
tercih etmiy idim.

Sezen ve kasaba ecnebi cisimleri arasinda
gordiigiim madeni Kaniiller, diinya harbinden
sonra Canulard olarak yasayan iki koyliiye
ait idi. Kaniillerinin halkalann koparak iple
baglamaga mecbur olduklar1 sirada kazaen
igeriye kagmis ve biri sol kasabaya
gezenin tesa’upii hizasinda, digeri sol birinci
kasaba i¢inde kalmis. Ug dort ay oylece gez-
dikten sonra Klinikligimize gelmislerdi. Bunlari
gezen deliginden Bronkoskop ile ¢ikarmig idim.
Teneffiise tam mani olmayan bu borulari ka-
zazedeler aylarca tagidiklari halde gigayr mu-
hatide karha ve granulasion tegekkiiliine mey-
dan vermeden yalmz kabuk seklinde ifrazati
muhatiye ile tesbit edilmg bir halde oldukla-
i1 gordiik.

Diger iki vak’am iri bagh toplu igne idi.
Biri 3 digeri 2 yaginda olan bu cocuklarda
igne ikinci kasabalar1 gegmis ve hipertermi
ile miiterafik miintegir ratip harharalar isitile-
cek kadar kasaba iltihab1 yapmig idi. Bir hafta
kadar istirahat ve tedaviden sonra hali umu-
mileri diizeldi ve nefeslerinde sikinti kalmamg
idi. Ignelerin ikinci kasaba hizasinda ve hatta
daha derinde olmalar1 (Rontgen) hasebile tenef-
fiis ve Oksiirme ile yerinden oynayarak daha
yakma, yani bronkoskopla ¢ikarlabilecek bir
hizaya gelmelerine intizara karar vermis idim.
Uger dorder hafta sonra igneler ¢ocuklarm
agzna gelmig ve babalari tarafindan parmakla
alinarak bana getirilmis idi...

Ugiinciisiide tahta diidiik parcas: idi. 3—4
santimetre boyunda olan bu diidiik borusu 10
yaginda bir ¢ocugun, agzinda oynadigi esnada,
nefes yoluna kagnug ve sol taraf ikinei kasaba

girerek

gubesine tikilmig idi. Bir meslekdagin kardesi-
nin gocugu olan bu kazazedeyi vak’anin haf-
tasinda gormiis idim. Biida bir kag giin Dispne,
Hipertermi, 0ksiiriik gegirmig. Muayenemde
sol tarafta yar1 re’ede zeirlerin
zaifligi, fazla hareketin teneffiis sikintisi, ver-
digi ve bagkaca bir 1ztirap oimadigini anladim.
Bununda ortas: delik ve diger masuralar gibi
bir madde olmasina ve kasabatla re’ede iltihap
alametlerinin fikdanina mebni on giin kadar
intizan tercih ettim. Bir hafta sonra Oksiiriik
hareketi ve derin teneffiislerle diidiigiin agza
gelerek ¢ikdigin sdylediler ve diidiiglide bana
teslim ettiler.... su ii¢ vak’adan c¢ikardigim
netice sudur: Bronkoskop istimali tabip
igin kabil olmadigi gibi ayrica melekeye ihti-

huvaysal

her

ya¢ gosterdiginden bu glbi k leri goz
altimda  bulundurmak sartile ecnebi cismin
kendi kendine ¢ikmasina bir miiddet intizar

etmek ve olmadig1 taktirde Bronkoskopi ile
gikarmak cihetine gitmek gayani tavsiyedir.

Meride ecnebi cisimler vak’asma daha gok
tesadiif ettim. Bunlar kemik parcalari, takma
disler, midye kabugu parcalari, iyi ¢inenmemis
sert lokmalar, diigme, para gibi seyler idi.
Osofagoskopi Bronkoskopiden kolay ve hastalar
i¢in daha arizasiz oldugundan Merideki ecnebi
cisimleri gozle gormeden korlemeden ¢ikarmak
katiyen sayam tavsiye degildir. Cok tehlike-

lidir. Yalmz para cikarilmar miistesna.. Oso
fagoskopi miimarisleri bunlarida gok defa gozle

gorerek  Osofagoskop iginden Extracteur ile
cikarmagi y hacet
yokdur. Ciinki para aksammin meride tikilip
kalmas1 i¢in hacmi miisait olmal. Bizim para-
lardan ¢ocuklarda kuruglar ve beglikler ancak
kalabiliyor. Bmnlar miidevver ve hi¢ bir tara-
finda cengel ve sivri par¢asi olmayan madde-
lerdir. Ekseriya Meri mihverine miivazi bir
vaziyetde sikigip kahr. Binaenaleyh Rontgen
ile tayin etdikden sonra Graefe nin cengilini
(Pannier de Graefe) sokarak bir
takilip ¢ikariimasinda bir mahzur gormedik.
Simdiye kadar 25 den ziyade vak’a Klinigim-

tavsiye ediyorlarsada bence

tarafina
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den ge¢migdir. Cogunu assistanlarim g¢ikarmig-
dir. Yalmz aletin saglam olmasmna dikkat
etmeli... bir defa oynak yeri gevseyen gengelin
kopup hastanmin merisinde ikinei bir ecnebi
cisim gibi kaldig1 vaki oldu... Boru sokarak
¢engelle ¢ikarmaga mecbur olmug idik.

Kemik pargalarina hemen daima askerlerde
tesadiif etdik. Bizdeki matbahlarda et ayirma-
nm sakim usuliine binaen karavanalarda kolayca
kemik pargalari kalir ve acele yerken bogaza
kagiyor. Bunlardan iki vak’ada kiirek kemigi
pargasinin keskin kenarlar1 Merinin baglangic:
hizasinda cidarin1 yirtarak Infeksion ile mevt
teakup etmigidi. Digerlerini kabili tevsi boru-
lar kullanarak arzasiz ¢ikardik.

(Osofagoskopide hastalar oturacak yeri ii¢
kogeli algak iskemlede oturtmak, hulkum ve
dil kokiinii 10 : 100 Alypine ile uyusdurmak,
pek hassas olanlarda yarim sa’at evvel Morp-
hine siringa etmek, muhati ifraz ¢ok olursa
el pompas: yahut elektrik aspiratorii ile gekmek
muayenelerimizi kolaylagdirmigdlr. Gigayi mu-
hatinin garip cisim girerken biraz zedelenmis
olmasile boru sokarken kanadigna tesadiif ettik.
Bunlarda iltihap 4rizasi teakup etmemigdir.
Merinin yirtilmas: drizasma maruz kalmadik.
Boyle bir kazanin mutlaka miihlik olmayacag
v. Eicken ve refikleri tarafindan beyan edil-
mekdedir.

Meri ecnebi cisimlerinin ihracinda Désenc-
lavement usuliide ise yarar. Yuvarlak, piiriizsiiz
olan cisimler meri borusu ile muayene esnasin-
yerinden oynayarak mideye diigebilir. Ve 2
nihayet 4 giin sonra agagidan ¢ikar. Miinasip
Extracteure elde bulunmaz ve vak’ada muva-
fik olursa bu usulde tercih olunabilir. Yalmz
boru ile muayene etmeden sonda ile girleme:
den diirtmek muvafik degildir.

Bobrek taglarina ne zaman ameliyat
yapilir

Dr. Fuat Kamil

Eyi bir teshis koyarak ve dogru bir istit-
bap tayin ederek miidahele edilmeyen vaka-
larda cerrahin nekadar
kuvvetli olursa olsun, ameliyatin muvaffakiyetle
neticelenmesini ¢ok kerre teminden aciz kalir.
Kilye cerrahligimin son 30 senede takip ettigi
tekemmiil safhalari bu hakikati pek agikr
olarak gstermektedir. Eskiler arasinda bugiin-
kilerden daha miimareseli, teknikleri daha
iistat eerrahlar bulundugu halde o
teshis vasitalarmin henuz tekemmiil
1 bugiin-
kiler kadar muvaffak olamiyorlar ve kilye
ameliyatlarim muvaffakiyeti az, korkung ame-
liyatlardan sayiyorlardi. Bugiin kolaylikla te-
davi edilen bir gok hastahklara miidahaleye
cesaret edemiyorlardi. Kilye cerrahlifinin son
ceyrek asirda fevkalade terekkisini temin eden
kegiflerin en miihimleri gunlardir :

1) Riéntgen aletlerinin ve muayene usulle-
rinin tekemmiilii

2) Cystoskopie, Chromocystoskopie, Halip-
lere sonda sevki usullerinin tekemmiilii.

3) Halip tarikile, verit vasitasile Pyelograp-
hie usullerinin kesfi.

4) Kilyelerin ne suretle ifa
ettiklerinin tayini usullerinin tekemmiilii.
ameliyatlarmin teknikle-

teknik miimaresesi

kuvvetli
devirde

dan kilye cerrahhgind:

vazifelerini

5) Kilyeve halip
rinin 1slahi.

Beg maddede hulisa eyledigim teghis vasi-
talarinin icat ve tatbikleri sayesindedir ki bugiin
her vakay: layikile mutalda edip miidahele-
mizi muvaffakiyetle tetvic etmek miimkiin
olmaktadir.

Bu umumi mutaldayr arzdan maksadim bu-
giim hobrek taglarinda ameliyat istitbabi tayin



486

Istanbul Seririyat

No. 2

ederken pek miikemmel vasitalara malik oldu-
gumuzu stylemektir.

Kilye ve halip tasi vakalarinda ameliyata
karar verirken hastanin ahvali umumiyesini,
kiyelerin ahvalini, taglarin hususiyetlerini na-
zan dikkate almak mecburiyetindeyiz.

Hastanin  sinnini, uzviyetinin mukavemet
derecesini, diger azalarda miihim ihtilatat
bulunup bulunmadigim goz oniinde  bulundu-
racagiz. 60 yagin1 gegmis ihtiyarlarda ; mii-
terekki kalp hastaligi, musaplarinda myokrdit-
lilerde, ilerlemis rie intifah1 ve rie tederriinii
vakalarinda, mefluglarda siikiinetini muhafaza
eden yeni giddetli kulung ve hematurie ve
intan yapmayan taglara miidahele etmemek ve
sayet mecburiyet hasil olursa ameliyatin en
zararsizini  intihap etmek, meseld nephrekto-
mie yerine nephrostomie ile iktifa etmek icap
eder.

Kilyelerin ahvalini tetkik ediyorken sunlari
arayacagz :

1) Kilyede intan meveutmudur.

2) Tag yalmz bir kilyedemidir, yoksa iki
tarafhimidir, haliplerde varmdir.

3) Huveyza intrarenalundir, extrarenalmidir.

4) Haeta tek kilyelimidir.

5) Siddetli kulunglar ; hematurie mevcut-
mudur.

Tagin hususiyetlerini tetkik
lara dikkat edecegiz ;

Mevkiinde sabitmidir, boyiikligiiniin dere-
cesi nedir, mevkii neresidir.

Dahili ilaglar, cystoskopique miidahalelerle
diigiiriilemeyen ve tevlit ettikleri ihtibas nev-
betlerile kilyeleri tehdit eden. siddetli hematu-
veren

ederken sun-

rie lere, miizi¢ kulunglara sebebiyet
halip taslarma pek kiigiik dahi olsalar miida-
hele icap eder. Esasen halip taglarinda kilye-
ninkilere nisheten daha seri ameliyat karar
vermek usuldendir.

Eger kilye ve halipte aseptique birer tag

meveut ve her ikisini bir seansda ¢ikarmaga
hastanin ahvali miisait degilse evveld halipte-
kini gikarmali ; eger kilyeye nephrektomie
yapilacaksa kilye gikarihp halipteki tag kendi
haline terk olunmalidir,
gelmez.

Tas olup
olmamasinin istitbap tayininde esaslt bir tesiri
Bir ecnebi cismden ibaret olan tag
erge¢ intan tevlit edecektir. Binaenaleyh asp-

bundan hig bir zarar

vakalarinda kilyenin miinten

yoktur.

tique devrede yapilan ameliyatin daha tehli-
kesiz seyir edecegini dahi kale alarak kendi-
liginden ve dahili vasitalarla diismesi miimkin
taglar i¢in aseptique bile olsalar
ameliyat karari verilmelidir. Yalmz miitema-
diyen acide urique tag1 imal eden baz biinye-
lerde ameliyata karar verirken istical etmeme-
lidir. Boyle bir hasta bir kag sene
avug tagla bana muracaat etmisti. yaptirdigim
radyografide sag halibinde tesbiyvari siralan-
mig daha 14 tag bulundu. Ekserisi Kkesiriilvii-
cuh, hepsi emles ve en biiyiigii bir iri leblebi
cesametinde olan bu acide urique taglarini
hastam vecasiz olarak suhuletle diigiiriiyordu.
Bu zat koleksyonumuza 60 tag hediye etmistir.

Miinten kilye tagt vakalarinda umumi bir
istitbabsizlik yoksa derhal miidahale etmelidir.
Qiinki teressiibatina  sebebiyet
vererek tagin siiratle biiyiimesini ve kilyenin
has nescinin harap olmasmi mueip olur. Birde
miinten kilyelerde erge¢ hat ve sedit pyelonep-
rite sahneye inzimam ederek gerek Kilyevi
gerekse alelumum uzviyeti tehdit edebilir. Hat

goriilmeyen

evvel bir

intan fosfat

pyelonephrite tezahuratinin ne zaman baglaya-
cagl bilinmez ve bu tkzahurat esnasinda mii-
dahale intanm siikiineti zamanmda yapilacak
yapilacak miidahaleye nazaran daha cildi ve
tehlikelidir. Binaenaleyh vakalarda
derhal miidah le etmelidir. Kilyenin intani ii¢
mubhtelif sekilde goriilebilir : pyelonephrite,
kyonephrose, hydronephrose infectee.

miinten
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Pyonephrose vakalarinda derhal kilyeyi edilmez bir hale getiren giddetli kulunglarla

¢ikarmaga karar vermelidir ; eger hasta neph-
rektomie ye tahammiil edemiyecek derecede
zaif veya miihim bir hastalikla malil ise evveld
nisbeten hafif bir ameliyat olmak iizere neph-
rostomie yapilir, hastanin zayifhig gegtikten
sonra Kilyesi ¢ikarilir.

Miinten hydronephrose larda kilyenin ge-
nigligi fazla degilse pyelotomie veya nephro-
tomie yaparak tag alnir kilye muhafaza edilir,
geniglik ziyade ise kilyeyi ¢ikarmak icap eder.

Intan hafif bir pyelite den iburet ise tag
alindiktan  sonra kendiliginden zail olabilir,
telakki etmis bir pyelite tegayyiirati meveut

ise tag alindiktan sonra uzun miiddet kilye
draiue edilmelidir ki intan zail olabilsin. Inta-
nm  devami yeniden tag tesgekkiil etmesini
teshil edecegi gibi miinten kilyeden deverana
karigan mukabil kilyede nephrite
toxique husuliine sebep olurlar. Bu ihtimalleri
diigiinerek bazi miiellifler

toksinler

her miinten tag va-
kasinda kilyeyi gikarmag teklif
tehlikeli

ediyorlarsada
gey degildir.
Mukabil kilyede yarm ameliyati icap ettirecek
her hangi bir ariza hatta tas tesekkiil etmiye-
cegini kim temin edebilir ? urologun vazifesi
kilyeyi muhafaza etmek igin elinden gelen son
gayreti sarf etmektir.

bir ifrattan bagka bir

Kilye ameliyatlar1 me-
pyelotomie dir, neph-

miiteakip ve miiehher teh-
vaki olarak

yaninda en tehlikesini
rotomie den sonra
likeli

yapmak

nezifler nephrektomie
olabilir... Kilyeyi
drainé etmek igin deni kilye nescinden geci-
rirsek fistiil tesekkiil etmez, huveyzadan gegi-
rirsek fistiil tegekkiil eder.

mecburiytr hasil

Bilhassa atideki vakalarda tereddiit etmek-
sizin derhal ameliyat yapmalidir : Anuriecalcu-
leuse, pyelonephrite aigue calculeuse, halibi
veya huveyza methalini tikayarak ihtibas ve

intana sebep olan taglar, hayati tehammiil

muttasif
aglar.

tag vakalari, pyonephrose yapmig

Siryan - tazyiki
Yiikselmesi ve alcalmasi
Dr. Burhaneliin Osman_

Tababette, fizik muayene vasitalarmnin kul-
lanilmaga baglanmasindan, en fazla istifade
eden subelerden biride «Cardiologie (Devran
cihazi hastaliklarim1 tetkik eden) subesidir
denilebilir.

Filhakika elli altmis sene evveline gelinee-
ye kadar devran cihazinin tetkiki hastamin
sikiyetlerini dinlemek, teftig, ces, kar, 1§ga
dan ibaretti. Halbuki bu tarz1 muayene ile
elde edilen deliller her zaman kafi derecede
vazith ve giimulli olmuyordu. Vaktaki Ront-
gen, Tensiometrie «siryan verit, Saari damar-
larin tazyikinin dl¢iilmesi», ve bilhassa muhte-
lif grafik usuller meyaninda Electrocardiog-
raphie (kalp harekatinin tevlit ettigi elektrik
kudretini trase halinde kayt). Klinige girdi-
ginden itibaren  hekimin devran cihazina
ait miiktesebati ¢ok zenginlesmigtir. Hali hazir
tekamiil kargisinda Cardiologie gubesini artik
dahili subeden ayirmak bir zaruret haline gel-
mektedir.

Isbu tekamiilitin dogurdugu, siryan tazyi-
kinin tetkiki keyfiyeti, kisa bir zamanda biitiin
memleketlerin hekimlerini aldkadar etmek su-
retile siiratla teammiim etmigtir. Oyleki bu
giin hi¢ bir hekim her hangi bir maraz kar-
gisda velev bir defa olsun hastasimin giryan
tazyikim tayinden miistagni kalamamaktadir.
Hulasa bugiin tababet gerek cerrahi ve gerekse
tibbi her hangi bir miidahale veya tatbikat

I 15 Tahmalal R

¥ giryan
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kontrol mechuriyetini his ediyor. Bilhassa
kirkr miitecaviz olanlarda bu zaruret
daha kati olmakla beraber, genclikte siryan
tazyiki yiiksekligi, ve gerekse alelumum her
yasta goriilen tazyik diigiikligli keyfiyetleride
bu meseleyi heman

sinni

umuma tegmil hususunda
birer saik olmustur.
Artik giiniin modasi sekline giren siryan
tazyiki meselesi halk tabakasimida lizumundan
fazla alikadar etmeZe baslamstir. Bu suretle
sirf  siryan tazyikini  kontrol ettirmek iizere
hekim muayenehanelerine miiracaat eden kim-
seler oldugu gibi, noropat bazi kimselerde bu,
bir nevi «manie» halini alarak sira ile her
hekime miiracaat etmekte ve bu teheyyiiciin
tevlit ettigi miitefavit tazyik rakkamlar ara-
smda bunalmaktadir. <
Bu kisa makalemizde siryan tazyikina ait
bususu velev
ne imkdn ve nede liizum vardir. Biz sadece:
siryan tazyiki nedir. Nasil olgiiliir ve ne gibi
serait miitefavit neticeler almmasma sebebiyet
verebilir. Yiiksek ve algak tazyiklerin umumi
olarak arazi bunlarm_tevlit
edebilecegi avarizdan korunmak iizere ne gibi
tedabire riayet zarureti vardir?.
goriisle,
olan kalp ile bundan ¢ikan ve yine ona miin-

her muhtasar olsun yazmaga

neden ibarettir

Devran ci-

hazi umumi bir merkezi bir uzuv
tehi olan §iryan, saari eviye, veritlerden iba-
ret kapah bir kanal dan terekkiip eder. Bu
kanal saari damarlar hizasinda kutur itibarile
ok darahr bilakis kalbe takarriip nisbetinde

kutran genisler.

Bu cihazda gegen hadise:

muayyen fasila-
larla merkez uzvunda takalliis ile muhtevisini
siryanlara sevk «<Systole», bunu miiteakip is-
tirhaya ugrayarak muhitten gelen kanm kalbin
cevflerine dolmasindan ibaret olan <Diastole>
devridir. Kalbin bu miitevali hareketile husule
gelew mihaniki kudret bu suretle kendine

merbut olan siryanlara intikal eder. Biiyiik
elastikiyet hassasile
kudrete ait sademe
muhite kadar oldugu gibi intikal etmez bu

sademe kalbe yakm giryan cidarlarinda daral-

giryanlarda meveut olan
systole da husule gelen

ma ve genigleme suretindeki dalgalanmalarla
tadil edilerek muhite dogru ilerler. Fakat sir-
yanlar miintehasina kadar ayni kutru tasisa-
lardr ve nihayetleride agik olsaydi bu suretle
her sistolde husule gelen tazyik, muhitten ka-
nin bosalmasile diastole da sifira kadar inmesi
lazim gelirdi.> netekim bu hal biiyiik damar-
larm her hangi bir sebeple cerihadar oldugu
zaman da husule gelen nezifle vaki olabilir.»
Halbuki muhitteki kiigiilk kuturlu siryanla-
cidarindaki adale tabakasi daimi olarak
bunlari mu

larin
en derece takalliisiyette bulun-

durur «Tonus». Diger taraftan gaari eviyenin

fevkalade dar olan kuturlarida buna inzimam
ederek muhitte esash bir mukavemet mintikast
teessiis Bu

systole da attigr kan Kkitlesi ile intikal eden

etmig olur. suretle kalbin her
tazyik muhiti mukavemet sayesinde taht1 em-
niyet e almir ve kalbin istirha zamanmda taz-
yik tenakus etmekle beraber muayyen bir
seviyede sabit kalir. Ohalde netice itibarile §ir-
vanlardaki tazyikin miivellidi kalp ve giryan-
lar da bunun nazim olmug olur. Bu tanzim
keyfiyeti oldukca muglak oldugundan tafsilin-
den sarfi nazar edilmistir.

Her systole da kalp siryandaki bu bakiye
tazyiki yenerek yeni bir
Diastole esnasinda bu munzam kudret yine
azalir ve evvelki haddine vasil olur.

kudret zanneder.

Iste kalbin her systole da siryanlarda ¢ika-

rabildigi tazyikin adit Azami tazyik
Bilakis her
diastole esnasinda siryanlar igerisinde tenezziil
Asgari
= Pression minima veya (Mn) ta-

Pression maxima veya (Mx) dir.

ile sabit kalan nihai tazyikte

tazyik
biri kullamlir,
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Son zamanlarda bir de Orta tazyik
= Pression moyen veya (Mo) meselesi ortaya
ctkmigtir. Bu tazyik her an azalan ve goZalan
azami ve asgari iki tazyikin hasilasindan iba-
ret ve daima sabit kalan
son iki senedenberi

tazyiktir. Bilhassa

bu orta tazyike fazla
yet atfedilmei Ir,

bir kisin  miiellifler

ve hatta

bunu tamamen asgari

yerine ikame etmenin lehinde miitalaa yiiriit-
mektedirler. Bashea bu fikre istinatgdh, mii-

tavassit ve asgari

tazyiklerin  yekdigerine

miktaren ¢ok karip olmasi ve asgari. tazyikin

pratikte dogru olarak tayinindeki miigkiilit
serdedilmektedir.

O halde giryan tazyiki denilince: Azami
asgari ve mutavassit dan ibaret ii¢ tazyik

kastedilir ve bunlarm her iigiiniinde ayri ayri
kiymetleri olmakla beraber aralarindaki tefa-
zuli tazyikinde ehemmiyeti mahsusas1 vardir.
Tefazuli tazyik ile
ibarettir. Bu tazyik,
tabii ve az tazyikli insanlarda azaminin

fia bir zam suretile ve

azami asgari
arasindaki tefazuldan

nis-

sek tazyikli kim-
selerde de azaminin msfina iki zam ile’ elde
edilen rakkama alelvasat tevafuk eder.

Binaberin biz yalmz azami veya miinferi-
den asgarinin tehavviiliinii tetkikle iktifa et-
meyerek her iigiiniin ve tefazuli tazyikin tet-
hali

kikile hastanin devran ecihazinin hazir

hakkinda hakiki kanaat1 ediniriz.
Siryan tazyiki nasil dlgiilmektedir: S$iryan

ni en evvel viyanali Von Basch ismin-

sat  olgmeyi  diigiinmiistir. Kullandig:
basit cihaz bir su kesesinden ibaretti. Bununla
ka-

Bundan

kola tazyik icra ederek siryanmn cidarmi
patmak suretile dlgiiyordu-
sonra bu hususta ¢ok tekamiil olmug

tazyiki
ve bir
¢ok cihazlar ortaya ¢ikmigtir. Memleketimizde
de heman umumiyetle
vardir:

kullamlan ii¢ cihaz

1 — (Pachon) un Oscillométre <Nevesan
cihaz1>. 2 Vaquez in Sphygmophon «Nabwz
dinleyen aleti> ve nadir olarak kullamlan
(Riva Rocci) modelleridir.

Bu cihazlar1 yegan yegan

tafsilden sarfi

nazar ediyorum.
Bu giin bir ¢ok menafii noktai nazarmdan
Pachon cihaz1 digerlerine tercih edilmelidir.
Yalniz, azami tazyikin tayininde bazan miig-
kiilat vardir. Bunu da kolayhkla bertaraf
edebiliriz. Bunun igin Vaquez cihazinin misma .
kismin1 Pachon ile birlikte kullanmakla azami
tazyiki aym zamanda dinleme ilede kontrol
ederiz. Bu suretle aletimiz hem Vaquez ve
hemde Pachon vazifesini girmiis olur.
Qiinkii Pachon cihazinda esasen
cihazinmn yaninda Vaquez cihazindaki

nevesan

mano-
vardir. Diger cihetten evvelcede
kaydettigim vechile bugiin ¢ok kiymet atfedi-
len miitavassit tazyikida ancak Pachon
mindeki cihazlarla tayin

métre de

siste-
etmek miimkiindir.
cihazimn  ibresinin
nevesanlarin1 harigte bir kiat iizerine kayt
edecek sekilde tadilat yapilmak suretile:

Oscillographe (ihtizas kaydeden) lar mevki
istimale ¢ikmigtir. Bu cihazla gok basit bir
gekilde trase halinde sahsin her ii¢ tazyikini
kayt azami, miitavassit, asgari kabil olmak-
tadur.

Son zamanlarda Pachon

ver-
mesine sebebiyet veren amilleri zikredelim.
Evvela muhtelif sistem alat baska bagka rak-
kam verirler.

Simdide tazyikin miitefavit neticeler

Tazyiki dogru dlgebilmek igin manometre-
nin dogruluguna kani olmahdir. Tazyiki dlgii-
lecek hastaya verilecek vaziyet tercihan ufki
yatar vaziyet olmal ve her defasmda daima
aym taraf kolunu kalp seviyesile bir seviyede
bulundurmak suretile . Hazim zaman-
larna karip zamanlarda siryan tazyiki yiik-
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selebileceginden  daima yemeklerden uzak mistir. Gerek tazyik diigiikliigii ve gerekse
zamanlarda tazyik tayin edilmelidir. Keza tazyik yiiksekligi her zaman bir hastalik-olma-
muayeneyi siiratle icra etmelidir. Aksi tak- yip alelade diger bir takim hastaliklar esna-
tirde kola vaz edilen kollupun tazyiki tali sinda goriilebilen bir arazdan ibarettir. Meseld
bir takim aksiilameller tevlidi suretile tazyi- bag agrsi gibi, sarihk gibi...
kin tebeddiiline sebebiyet vermis olur. Ilk Mamafih gerek tazyik yiiksekligi ve gerekse

defa yapilan muayenede ekseriyetle giryanlarda
tegenniic «Spasme> husule gelerek tazyik hali
aslisinden yiiksek bulunur. Buna binaen fasi-
lalarla yapiian miikerrer muayenelerle <Riisubi
tazyik> tabir edilen son hakiki tazyiki tesbit
etmelidir.

Bilhassa asabi eghasta bu keyfiyet haylica
miigkilit kesbedeceginden daima hastanin na-
zar1 dikkatini bagka tarafa celp etmek suretile
tayini yapmahdir. Yukarda yazilan seraite
riayetle alinan tazyikleri kaydederken de vazih
olarak her ii¢ tazyiki ve tefazuli tazyiki
igaret etmelidir. Baz1 miiellifler bu esnadaki
nabiz adedinin de tesbit
siirmektedirler, Misal :

edilmesini ileriye

Pachon ile azami 15, Asgari 9 vasati taz-
yik 9 nabiz adedi 65 tarih 25/12/32

Tefazuli tazyik : 6.

Tabii tazyikler hangi rakkamlara tekabiil
eder : evveld muhtelif aletlerin verdigi neti-
celerin tehaliifii vardir. Diger taraftan hali
tabiidede sinile normal mikdarlar tebeddiil
etmektedirler. Kahil bir insanda Pachon ciha-
zile azami tazyik 15-16 vasati tazyik, 9, 9,5
dur. Asgari tazyik 89, tefazuli tazyik ise 6
dir.  Bittabi bu rakkamlardan daha agan,
azami tazyiki olan insanlarda olabilir.. Vaquez
cihazile azami tazyik 13 asgari tazyik 8-9 bu-
Tunur.

Siryan tazyikina ait tahavviilittan daha
ziyade Otedenberi yiikselmesi yani Hypertensio-
na daba fazla kiymet atf edilmis ve tetkik
edilmigtir. Halbuki son zamanlarda tazyik dii-
siikligiinde gokca ehemmiyet verilmege baglan-

tazyik algakliginin iptidai olarak ve diger hig
bir hastaliga merbut olmayan sekilleride var-
dir.  Binaenaleyh gerek tazyik diigiikligi ve
gerekse tazyik yiiksekligini tasnif ederken
iptidai ve tali diye bir tasnif yapildig1 gibi,
daimi ve muvakkat nevileride ayr1 ayr1 ehem-
miyeti haizdir. Bazan daimi gekillerde zaman
zaman ani olarak yiikselig ve azalmalar vardir.
Evveld tazyik dilsiikliigiine ait arazdan bahs
edecegiz-

iptidai tazyik diigiikliigii : Esash dort
arazi vardir.

1 — Siryan tazyikinin azalmasi: Bu gahis-
larmn  tazyiki daimi olarak normal miktardan

azdir ve bu en esash bir arazdir. Vaquez

cihazile azami tazyik 12 den asag1 ve asgari
tazyikte 7 den asag diiger.

2 — El, ayaklarin ve ya biitiin viicudun
isinmamasi : Buda esashi arazlardan biridir.
Hafif derecesinde el, ayaklar daima soguktur.
Biraz daha ileri derecelerde bu sogukluga ila-

veten morlukta gi

liir. fleri derecelerde ise
el ayak buz gibi, rengi mosmor, ve mor hal-
kalar biitiin kol ve bacak imtidadinca goriiliir.

Kezalik burun, yanak ve kulaklarda da
aym hal goriiliir.

3 — Yorgunluk : tazyik diigiikliigiinii sid-
detine nazaran iice tefrik edecek olursak he-
man ekseriyetle goriilen orta giddette vakalar-
dir. Bu hastalar gahgirken yorgunluk his ede-
rek oturmak ihtiyacim duyarlar veyahut bir
dakika yatmak suretile yorgunluklarm gegig-
tirirler. Eger bir giin bir az fazlaca digarda
kalmig olurlarsa bunun tevlit ettigi yorgunluk
hali, bir ka¢ giinler temadi eder.
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Bilhassa ayakta durmak bunlari tamamen
bitap ve tuvan bir hale getirir.

Sabahlar1 uyandiklar1 sirada aym yorgun-
luk halini his ederler ve kol, bacaklar da
kinklik uykuya doyamamak gibi hisler vardir.
Bilhassa uykusuzluga hi¢ tehammiilleri yoktur-
Bir gece ki bir ka¢ saathk uykusuzluk kargi-
sinda ertesi giinii 8gleye kadar
cikamazlar.

yataklarindan

Mamafih biitiin bu hallere ragmen bu eshas
arasira dinlenmek suretile tabii bir insan faa-
liyetini gosterirler.

Vahim gekillerde heman giiniin ekseri zama-
nim yatakta gegirmek mecburiyetinde kalirlar.

Hafif gekillerinde, yorgunluk hissini hasta-
lar pek fark etmezler. Ancak hekim dikkath
isticvap ile bunu meydana gikarabilir. Bilhassa
ayn yasta bulunan tabii insanlara nazaran
daha cabuk yorulduklarini ifade ederler ve
fazla uyku ihtiyacin his ederler.

4 Dimag kansizhigina ait araz: Buradada
tazyik diigiikliigiiniin siddetine nazaran muhtelif
araz  goriilebilir.  Birincisi: Tip lisaninda
(Lipothymie) denilen bayginlik hali. Bu hal
taht1 tesirinde hastalarin aniyen renkleri solar
kendilerini boglukta his ederler ve derhal
bir yere yatmaga caligirlar. El ve ayaklan
sofumaga baglar hasta her hangi bir hareketi
icradan bayilma Kkorkusile i¢tinap eder. Bu
veghile gayri miiteharrik yatar kalr. Bu hal
ekseriyet itibarile kisa bir zamanda bertaraf
olursada_bazan bir kag saatlar devam ettigide
vakidir. Bu esnada nabiz gitgide batilesir ve
tazyikde diigmege devam eder. Bildhara tedri-
cen eski haddine gelerek bu hal bertaraf olur.

Siddetli derecelerinde hasta heman heman
sahip olamaz ve etrafinda gelen gecenden
miiphem bir gekilde maliimatdar olur. Bazanda
miiddeti muvakkata riiyet madumiyeti vardir.
bir

Iste bu ahval tam gekilde - hastanin

suurunun ziyaile miiterafik olur ve devam iti-
barile uzarsa <collaps» ismini alir- .

Daha vahim sekillerinde hastanin bu ahva-
line zamimeten bir kac saniye kadar kalp ve
teneffiis harekati tevakkuf eder. Bazan, sara
seklinde ihtilaclar goriilir. Fakat bu hal nab-
21 ve teneffiisiin baslamas1 ve hastanin rengi-
nin hali tabiiye gelmesi suretile bertaraf olur.

20 ile 40 yas arasindaki erkek ve kadinlar-
da bu arza goriilebilir viicutta sair bir tegay-
yiir heman yoktur. Bu eshas her hangi ufak
bir hadise karsisinda ve ya kan gormekle
bu bayginlik hallerini gegirirler. Fakat hayati
tehdit edici bir ariza degildir. Tabii tazyikliler
kadar uzun zamanlar yasarlar.

Simdide diger hastaliklarm seyri esnasinda
goriilen tazyik diigiikliklerinden biraz bahs
edelim.

Tali tazyik diigiikliikleri :
ategli hastanmn seyri csnasinda tazyik diigiikligi
sabit olarak goriilirsede en bariz bir sekilde
Tifo, Lekeli humma ve zatiirrie, difteri esna-
larinda goriilir. Bu suretle hastalik esnasmda
diigen tazyikler nekahatte yavas yavag hali
tabiiye avdet eder.

Hemen her

Bu tarza basit tazyik diigiikliikleri yamnda
bir de ehemmiyetli nevileri vardirki bunlarida
kisaca zirkredelim.

1° Kriz tarzinda tazyik diigiikligii: bil-
hassa tifo seyri esnasinda goriilen en agir bir
haldir. Hastanmn birdenbire nabz kiigiiliir, el,
ayaklar morarir ve sogur, yiiz solar ve mora-
rir gozler defaten gukura kagar, dudak yanak
ve burun da kezalik morarir ve sogur, yapi§-
kan ve soguk bir ter hastamn bu muztarip
gehresini kaplar. Hastamn bakigi sabit ve ma-
nasizdir. Goz kapaklar yari agik bir haldedir.
Ses kisik hareket hemen madum, hastanin de-
recesi birdenbire 40 dan 34 de kadar indigi
goriilebilir. Siryan tazyiki azami olarak 6-5 e
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diiger asgarisini ¢ok defa tayin imkéansizdir.
Bu buhran hali hastada bir kac¢ saatler devam
eder.

2° Kalp ve eviye kifayesizligi: esasii ola-
rak hastanin teneffiisii
eder, yiizii morarir, muayenede tazyiki diismiis,

sathilegir ve siirat kesp

kalbi geniglemis ve cigerlerinde ihtikanlar ta-
hassul ettigi tesbit olunur. Yine yukarda sa-
yilan hastaliklarin seyri esnasinda goriilen bu
hal dlime sebebiyet verebilir. Bu hastalarmn
gerek kalpleri ve gerekse damarlarindaki ra-
haveti bertaraf edecek
icap eder.

3° Syncope hali: hastanin aniyen Sliimiine
sebebiyet verecek derecede agir bir haldir.

4° Had fevkalkilye kifayesizligi: yine ay-

tedaviyi derhal tesis

m hastaliklarin seyri esnasinda zuhur eden bu
hal yukarda bahs edilen krizleri andirir, su
farklaki hastanin karin ve belindede tahammiil
edilemeyecek kadar sedit agnlar, bulanti ve
safrall kaylar ve koleray1 tanzir eden ishaller
goriilir. Bu intani hastahin gerek iltihabi ve
gerekse semmi tesirile fevkalkilye mahfaza-
larda yapmis olduklari tegayyiire aittir. Cok

defa bu halde intani hastaliklarda oliimii mu-
cip olur.

Bundan bagka beslenmeyi ziyadece ihlal
eden ve hastayr siiratle zayiflandiran kanser
ve vahim seker hastaliklari gibi hastaliklarda,
morfine tesemmiimlerinde, dahili ifraz gudde-
leri hastaliklarindan bazlarinda ez ciimle
Adison hastabginda tazyik diisiiklgii daimi ve
sabit bir arazdir. Bilhassa veremin seyri esna-
sinda tazyikin gittikce diigmesi hastahgm fe-
nahigma ve bilakis hali tabiiye yaklagmasi iyi-
lige gittigine delalet eden arazdan biridir. Son
olarak bilhassa yiiksek tazyikli insanlarda taz-
yik  dii ve bilhassa birlikte tefazuli
tazyikinde azalmasi fevkalade vahim bir key-
fiyettir. Bundan ilerde bahs edilecektir. Alel-
umum kalk kifayesizliklerinde, rie lizeymasin-

da hunnak: sadirda nobet nihayetlerinde ve
diger bir takim kalp hastahklarmdada tazyik
diigiikliigii goriilebilir. Ve hayati ehemmiyeti
haizdir.

Tedavi :

strychnine,

Daimi tazyik  diigiikliiklerinde
adrenaline, ephétonine ve fevkal-
kilye ve dereki guddeler hulisasi ilh. teda-
vileri yapilir. Bilhassz Buhran geklinde gelen
tazyik diisiikliiklerinde derhal hastayi ufki ya-
tirmah gogsiinii agmali, yiiziine tokat vurmak
viicuduna kolonya ile friksion yapmak soguk
su serpmek gibi ibtidai tedbirleri yapmah ve
kafein, zeyti kafur, adrenaline sirmgalari hini
hacette kalp dahiline tatbik edilmek suretile
ve sair ciddi tedabiri tibbiyeyi siiratle icra et-
mek iizere tabibi davet etmelidir.

Tazyik yiiksekligi «Hypertension» sistema-
tik bir tarzda herkeste siryan tazyiki aranmig
olsa daha cokca tesadiif edilecegine siiphe ol-
mayan bu hal ekseriyetle hemen hig¢ bir araz-
la gahsin nazari dikkatini celp etmemek sure-
retile hekime miiracaata lizum goriilmez. An-
cak askerlik sigorta ve emsali gibi umumi
muayeneler esnasinda tesadiifen meydana ¢ikar.

Tazyik yiiksekligide muhbtelif tarzda gorii-
lir. Tipki tazyik diigikliginde oldugu gibi hig
bir sebebe rapti miimkiin olmayan ibtidai ge-
killeri ve muhtelif 4za tegayyiiratimn tahti
tesirinde tali olarak tegekkiil eden nevileri
oldugu gibi Muvakkat, Daimi ve Arasira Igti-
dadi bir sekilde giir\‘ilén nevileri vardir. Biz
Ancak bu hususta bir fikir verebilmek iizere
muvakkat ve daimi nevilerinden bahs edecegiz.

Muvakkat tazyik yoksekligi: Bilhassa has-
talarda bidayetde araz vermeyen sirf tesadiifi
muayenelerle bulunan bu sekildir. Nadiren bu
kimseler bag agrisi, carpmtidan ciizi miigteki-
dirler. Ilk tazyikin yiikselmesine ait ndbet bol
ve hazmi gii¢ bir yemegi, veya biiyiik bir
korku ve heyecam: miiteakip kezalik dimagi
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yorgunluk ve kadmlarda ay hali esnasinda go-
riiliir. Bu yiikseklik bir ka¢ giin veya hafta
devam eder hali tabiiye
Fakat yukarda sayilan
yeniden yiikselen tazyik her

tekrar riicu eder.
esbabin tekerrriirile
zaman eski
haddine inmiyerek her defasinda bir az daha
yiiksek kalmak suretile binnetice daimi tazyik
yiiksekligi denilen sekil hasil olur.

Daimi tazyik yiiksekligi: Bunun seyri es-
nasinda goriilen Arazi ii¢ devreye taksim icap
eder.

1° Gizli devir: Bu devrede hasta bir
gayr1 tabiilik his etmedigi vakidir. Yalmz
dikkatli bir isticvapla yiiriimek ve teheyyiice
ve nefeslerinde bir darlik his ettik-
lerini soylerler. Bu araza sebep yiikselen mu-
hit tazyikina tahammiil etmek iizere kalbin
kalinlagmasidir.. Filhakika bu siralarda azami
tazyik 16-20 Asgari tazyik 10-12 arasinda dir.
kalp darbesi eli kaldinr

carpinti

Meme hizasindaki
vasiftadir.

20 Vazifevi bozukluklar devri:
devir bazan uzun seneler devam eder. Fakat

Birinei

giiniin birinde her hangi bir sebeple artik yo-
rulan kalp bir damla ile tagar ve bundan son-
ra miivazene haleldar olur. Bir taraftan deve-
ran bozuklugu diger taraftan muhitte bibrek

vezaifindeki bozukluklar kargisinda kalp bu

skilliti basarmaga galigir.Ve esash araz biri
biri ardi sira ¢tkmaga baglar:

1 — Bag agrisi: Hastalarda bilhassa sabah-
lar1 haddi azami giddet bulan ve ndbet nobet
zail olup gelen bag agrilar1 baglar, agrilar alin
ve gakaklarda his edilir. Buna bazan ruhi te-
heyy

ta inzimam ederek hastalar ¢algama-
yacak bir hale gelirler.

2 — Uykusuzluk: Bag agrisindan sonra en
belli bagh arazlrdan biridir. Hastalar yataga
yatar yatmaz bir ka¢ saat uyurlar, fakat kor-
kung riiyalar iginde sigrayarak uyamrlar. Bun-

dan sonra kibus korkusu uyumaktan ahkoyar,l
en ufak bir giiriiltii ile uyanmak iizere sabaha
kadar yari uyanik ve yar1 uyur bir hal geceyi
gecirirler. Bilahara bu hal tam bir uykusuz-
luga miincer olur.

3 — Hatira tegevviigat:: Bimag siryanla-
rinmn vakit vakit tegenniiciine merbut olmak
iizere muvakkat unutkanlik, dalgmlik ve saire
halleri olur.

4 — Bas donmesi: Buda en ¢ok goriilen

arazlardan biridir. Bilhassa hasta vaziyetini
tebdil ettirmekle tezayiit eder.

5 — Kulak ginlamast: Fevkaldde muannit
bir sekilde devam ederek hastayi bizar eder.

6 — Umumi araz: Bel agrisi, kalp nahi-
yesinde agrilar ve sikimti hisleri, el ve ayak-
larda karincalanma ve uyusmalar bazan bila-
kis ates gibi yanma ve kizarmalar olur. Hasta
bazan baldirlarinda giddetli sancilar his eder.
Evvelce hareketle gelen nefes darliklar ve
carpintilar daha fazla sikigtirmaga baglar. Na-
biz 80-100 arasinda vurur, kalp daha kalnla-
sir. Siryan tazyiki gittikge yiikselir arasira bir-
denbire fazla yiikseliy ve bunun tehlikelerine
maruz

kalmir. Idrar mikdar artar geceleri
idrara kalkmak zarureti hasil olur. Bogazla-
rina esasen fazla diigkiin ve gikemperver olan
bu hastalar da yapilan perhizlere kars: isyan
ve hazim tesevviisleri goriiliir. Bunlara ilave-
ten muvakkat fele, dil tutukluklari, sarayn
andiran ihtilaclar gibi dimag siryanlarinmn te-
senniiciine ait avarz goriilebilir.

3’ Kalbin iflas devri: Kalbin viicuttan
ittirahi icap eden muzadd: temessiil mahsula-
tim izaleye gahigmak igin bobrekleri kargisinda
biiyiik bir mania halinde bulur ve bunun icap
ettirdigi fart1 mesai kalbi bitap ve tiivan kilar.

Bu hale en ufak bahane sebebiyet ve-
rebilir. Bu esnada siryan tazyikinda ehemmi-
yetli tebeddiiller vukua gelir. Asgari ve vasati
tazyikler yiikselmege baglar, azami tazyik ba-
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zan sabit kalir bazan oda diigmege baslar, bu
suretle tefazuli tazyik bir kat daba kiigiiliir.
Iste hekimi en fezla endiseye diigiiren bu va-
ziyettir. Daimi bir gekilde tazyik yiiksekligi
gosteren hastalarin giiniin birinde tazyiklerinin
boyle tenakus etmesi
alamet degildir.
olanca gayretini tazyiki yiikselterek hali sabi-
kina iadeye icbar eder. Ciinkii daimi yiiksek-

hi¢ bir zaman hayra
Bilakis bu vakalar hekimi

lik sayesinde uzviyyetin miivazenesi teessiis

etmigken bunun sukutu her seyden evvel
bobreklerin iglememesini intag ederek hastay:
iiremi tehlikesine maruz birakir. Hilasa bu hal
kalbin tam iflas1 aldmetidir.

Bu esnada hastanin  kalbi genisler
lisaninda (6kiiz kalbi) namn
alir. Nefes darhgi artik daimi
Hasta geceleri (asthme hastalifim tanzir eden
nobetler gecirir. Kalp agnlan artar. Rielerde
ihtikan Oksiiriigii, kara cigerde ihtikan, karinda
agnlari ve yemekte sikintilar

ve tip
verilen sekli
bir gekil alir.

mucip olur.
Hastanin rengi morumtraktir. Ayklaridan
baglayan gigler yavag yavag biitiin viicudunu
istila eder. Idrar biishiitiin azalir.
olarak rie iizeymasindan veya iiremiden oldiik-
leri vakidir.

Tazyik yiiksekligf hakkinda bu kadar
malmat vermekle iktifa ederek bir kag keli-
me ilede neden ve nasil yiikseldigine dair olan
fikirleri soyleyelim:

Uzviyyette ifrazin1 kana doken dahili ifraz
guddeleri iki zit tesir yaparlar
kisminin kana doktiigii ifraz damarlarin takab-
buzunu temin eden sinirlere tesir eder ve on-
lar1 tenbih eder. Ikinci smf ise ifrazlarile
muakis tesir yapan asabi tenbih eder. Bu
tabiide her iki sistem arasinda
bir miivazene hali goriiliir,
haleldar olmas: ve bilhassa siryanlarin adelesini
tenbih suretile binnetice kuturlarmin daralma-
sina sebebiyet veren sempati asabi tenbih eden

Bazan ani

bunlarin bir

suretie hali
bu miivazenenin

Fevkalilye mahfazasi ve niihami gudde arka
kismmin fart: faaliyetidir. Bu veghile muhit
tazyiki yiikseltmege
Fakat bunlarm ifraz
bir merkez asap
tanzimindedir. O halde asabi
tesirle ifrazda tezayiit ve binnetice yine asabi

mukavemetinin artmasi
sebebiyet verir. fartt
keyfiyeti de

climlesinin taht1

taraftan

yollarin  tahrigile siryanlarn takalliisiyeti ve
tazyik tezayiidii hasil olur.

Basit bir ka¢ ciimle ile ifade edilen bu ha-
kangikhik kargi-
tetkik
ederken biitiin viicudu gayet sumullii bir gekil-
de tetkik suretile hakiki bozuklugu bulur ve

tayin eder. Bunlarm aleldde sinnilemi ve ya

kikatlarin mekanizmasindaki
sinda  hekim tazyiki yiiksek hastasini

frengi;ve sair beslenme hastaliklarinn... tesiri-
lemi tegekkiil ettigini anlamaga caligir.
Netice :
¢ok uzun zaman rahatssiz olmaksizin yagayan
insanlar vardir. Fakat her halde dmrii kisaltan
esbaptan biride bu hastahktir. Vakt: zamanin-
da teshis ve icap eden sihhi ve devai tedabiri
hiisnii suretle tatbik bir ¢ok tehlikeli akibet-
lerin oniinii alabilir. Prof Vaquez in bin vaka-
dan 78 iinde 17 sinde
kifayetsizliginden nezfinden,

Tazyikinin yiiksekligine ragmen

mevt sebebini :
dimag
10 tanesi

kalp
ve rie
iizeymasindan, iiremiden, 10 tanesi
ani dliimle bir tenesi zatiirrieden bir taneside
ameliyat1 miiteakip vefat suretinde bulmugtur.

Tedavi : Hemen herkes tazyikini bilmelidir.
Bilhassa kirk yagii tecaviiz eden herkes taz-
yikini kontrol ve idrarmi tahlil ettirmelidir.
Bu bir ¢ok tehlikelerden hayatini korumak
hususunda hi¢ ihmal
bir tedbiri ihtiyatidir.
kimseler kendi
tefsire caligmakta ve yok yere bir nok talaga
diigtiikleri goriilmektedir. Herkesin kendi dokto-
runa bunun icabatim terk etmesi ve tazyikin
Imasil itidal

edilmemesi icap eden
Fakat maalesef baz1

kendine tazyik rakamlarim

)| ve
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ile vasayay1 tatbik etmekle iktifa etmesi en
dogrusudur. Hatta bir az hassasiyeti fazla
olan kimselerin bunu ihmal etmesi rahat ve
huzuru noktai nazarindan tedavi ettirmesinden
evladir. Umumi bir gekilde stylenebilecek olan
sthhi Bedeni ve dimagi yorgunluk
yapan mesleklerden c¢ekilmek, sakin ve asude
bir hayat yasamak, tiirlii

ve ifrattan <tagdiyevi ve tonasiili
«tevakki

vesaya :
her teheyyiicat
ilaahir...»
etmek, bir kelime ile her hususta
mutedil olmak, Bobreklerin kabiliyeti
yesi

niifuzi-

Fakat
mide doldurulmasmin en biiyiik tehlike oldu-
gunu goz Oniinde bulundurmak lazimdir. Siit
ve siitlii gidalar, taze sebzeler, meyvalar, bag-
lica giday1 tegkil etmelidir. Tibbi vesayaya
gore bedeni hareketler ve diger devai teda-
birde de itina garttir.

nisbetinde miitenevvi yenilebilir

Cilt hastaliklarinda bugiinkii yeni
tedavi usullerinin tesirat ve gayesi %

Dr. Selim Sabri

Cilt hastahklarmm tedavi usulleri bugiin
bila giibhe yeni bir tekamiil safhasi geg¢irmek-
tedir. Tibbin diger subelerindeki terakki hat-
veleri cilt kismindada kendini gstermektedir.
hastahiklarmin tedavi
usulleri cildin biitiin uzviyatim ihtiva ettigi
igin diger tedavi usullerinden ayrlarak bagh
usul tahtinda inkisaf etmektedir.
Bu hakikatlar tedavide kendini tamamile gos-
termektedir. Bugiinkii cilt hastaliklar1 tedavisi,
evelki

Diger taraftan ecilt

bagina bir

yirmi sene mevzii tedavi usullerini
unutturarak biiyiik adimlarla ileriye gitmekte-
dir. Bu hakikat, kegiflerin ve tekmil
uzviyetin ciltle olan alakasinin neticesidir. bii-

[*] Miinich, cilt seririyati Pr. doz. Dr: Carl
Moncorpsun cilt cemiyetine sdyledigi konferans: 1911

yeni

tiin bunlara dogru olarak cevap verebilmek
icin emraz1 cildiyede oldugu gibi tibbin diger
! dad. a lizum go-

miitekasif cal 1

riilmektedir..

Bir ¢ok miidekkikler son on sene Zarfinda
¢ok mithim miktarda materiyel elde etmig-
lerdir. Bunlardan ¢ogu kendilerinden bekleni-
len iimitleri yerine getirememislersede ilmin
terakkisi sayesinde ¢ok miihim roller oyna-
miglardir. Umumi intan tedavilerini géz oniine
getirmek lazimdir.

Alergi taharriyati ve tedavi igin olan
[sensibilisation ve desensibilisation],Stoffwech-
selin tehavviiliiniin taharriyati bir takim eilt
hastaliklarinin  tedavisinde miihim roller oy-
narlar.

Bu usullerde daima yenilik aramak dogru
olmaz. Bazen bir cok eski tedavi usiillerinin
yeni bir gekilde karsimiza gikmig goriiyoruz.

Bu taharriyat neticesi elde edilen malumat
oniimiizde mozayik yapmak ig¢in kullamlan
bir ¢ok tek’tag gibi duruyor. Bunlar yukarida
soylenilen mozayiki meydana getirecek bir eli
beklemektedir. Bunlardan bir kismi kabili tat-
bik olmalari i¢in yeniden iizerlerinde galigmak
ihtiyacim gostermektedirler. Buna misal ola-
rak Dermatozlar daki Stoffwechsel plango-
laridur..

Bu mesele hakkinda (Lippitz) miihim bir
konferans vermisdi. Bu meselede bir taraftan
tan usiil noksani, diger taraftan (Pathogenes)
tedavisi noksam goriilmektedir.

Desensibilisation  sahasinda da  bir gok
noksanlar goriilmektedir. Bunun' igin bugiin
cilt tedavilerinde kullanilan umumi tedavi
usiillerinin  {izerinde kat'i bir fikir beyan et-
mek miigkiil, hatta gayri kabili tatbik bir
mesai olarak goriilmektedir. Bu mesai klinik
egkilin inzimam ile bir kat daha zorlagmak-
tadur.
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Bir taraftan bir (Synthes) kendini gosteri-
yor, diger taraftan Pathogenelique ve Protolyp
ler meydana ¢ikiyor.

Simdiye kadar mevcut olan bilgiler, cildin
morphologique pathogenes hastaliklarmin ba-
z1 vak’alarinda «A> tipi ve digerinde «B> tipi
gostermediginden dolay1 simdiye kadar gayri
milum kalmigdir...

Cildin konstitiision patolocisini elde etmek
tecriibesi heniiz iptidai devrinde olup gimdiye
kadar hig bir pratik netice elde edilememistir,
unutulmamalidir ki bu tecriibelerde cilt kons-
titiision tipi umumi konstitiision’'un ancak bir
kismint gostermektedir..

— I: Cilt hastaliklarinda umumi tedavi

Bu basit mukaddimeyi kafi bulduk.

Bu kaddi bize Der larin tedavisi
hakkinda bir fikir verebilmek igin kendi ihti-
sasindan harice ¢ikarak biologique malumata
sahib olmak ihtiyacim gosteriyor. Cilt hasta-
liklarinin  umumi tedavisine bir ¢ok yollardan
yoriiniir.

: Gida tedavisi.
2: Organ therapie.
; Reiz Kiirpe'r, (tahrig) ve immunotherapie

4: ilag tedavisi.

Gida tedavisi. — Bunun birinci suili gida
tedavisinin cildin hayati mesaili iizerinde bir
rol oynayip oynamamasidir.
miispet cevap vermek lazimdir. Bunlar yalmz
seririyat nezareti ve tecriibeler ile elde edilen
hakikatlardir. (Luithlenschen)nin tecriibeleri,
(cilt tahrig tecriibeleri). Tecriibe hayvanlarina
verilen yesil ot ve yahut kuru otlarla bagka
bagka neticeler vermistir.

Tabiatla tedaviciler (naturheil kunde) gida
ile tedavi

=

@

Buna mutlaka

usiiliinu miitehavvil sekillerde tat-
bik ederler. (Yalniz sebze, meyve, firancela,
siit ve pigmemis yemekler) usiiliinii tatbik
ederler ve bunlara biiyiik bir ehemmiyet atf
ederler. Bu usiil ile tedavide bir ¢ok vekayide

Doktor tedavisinden daha miispet eylesmeler
elde etmiglerdir...

Siibheden Stoff  tehavviil
hastaliklarindan gayri olan cilt hastaliklarinda
gida ile tedavi usulii Doktorlar nezdinde rag-
bet bulmamigtir, mide ve barsakta gayri ta-

Varestedir, ki

bii ifrazat ve yahut mide atonik bir vaziyette
ise ve .(iirtiker, tesemmiimii ekzema ve bir
takim ekzemalar ile alikadar ise ozaman gida
tedavisine miitehassislar beyninde de fazla
ehemmiyet verilir.

Bu ahvalin bir ¢ogunda verilen gidalarm
hasta iizerinde de miispet veya menfi tesirat
yapildig1 miigahede olunur. Menfi tesir olunca
yenen gidalar1 yemek listesinden silmek lazimdir.

Zamammizda gida tedavisinde Desensibili-
bir
(tahrig maddelnri ve
gostermektedir..

sation'nu daimi yolda yiiriitebilmek igin

t
ragbet

immunotherapie
Dermatozlarda gut ve hastaliklart
bag gosterirse hususi bir gida tedavisi sistemi
tatbik olunmalidir. Diyeti yalniz bz umumi
hastahiklarin  etiologique tedavilerinde degil,

tahrisat1 gida ile yapmak la-
zamanlarda kullanmiriz. Bu gida
elde

madeni

seker

cilt iizerindeki
zim - oldugu
tedavisinin
eyi gida mevadi havi
sebze diyetidir. Bunlar dana eti ile pigirilerek
verilirse (Nac)yi = Klorsodiumu
kifz etmek miimkiindiir. Bu
tuzu’da i¢inde kalr.

gayesini
sistemi

edebilmek igin en
gok

tamamile
suretle sebzenin

Cildin hayati hatlarinda gidann biiyiik bir
oldugu vareste olmakla
beraber bu husustaki uzun miinakaga sahalari
heniiz daha kapanmamistir.
Bir r i lisation | ) ve-
kayiinden bahs olunuyor. Bu bahsta’ki sual
madeni mevadin kan ve cilt arasinda tevaziin
hasil etmesi imkéin1 olup olmadigr meselesidir.
Buna bézlar1 miispet bazilarida menfi cevap
vermektedir... Bitmedi

tesiri miinakageden

denl
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Mecnunlar arasinda mucrim tipleri

17

Dr. Mazhar Osman

26 Tegrinisani 1927 tarihinde ~Canakkale
valiliginden Varnali muhacir Ali isminde bir
hasta gonderilmisti. Vali Istanbula gonderdigi
tahriratta kiz1
Remziyenin vefatina sebebiyet veren bir meenun

hastanm bir buguk yasinda

oldugunu yazyordu. Dosyasinda bu malimat:
tamamlayan mahkeme karar sureti vardi; Ezi-
ne agir ceza mahkemesinin bu karar su tarz-
da idi: < bir buguk yagindaki kizi Remziye-
yi makasla cerh ve binnetice vefatia sebebiyet
verdigi iddiasile maznun aleyh olup halicinnette
bulundugundan Canakkalede zabitasinin tahti
nezaret ve muhafazasmda bulundugu anlagilan
Ezine kazasma tabi Ovacik karyesinden Meh-
met . oglu muhacir Ali hakkinda icra kilinan
ve tetkikat neticesinde :

muhakeme maznun

merkum Ali senei haliye Tesgrinisaninin ikinei
gargamba giinii bir buguk yasindaki kizi Rem-
ziyenin makasla karnindan cerh ve mezburenin
vefatima sebebiyet verdigi evrak istintakiye ve
suhudun sehadeti ve tabip raporlart ve zabit
varakas1 miindericatile sabit olup ancak maz-
nunu ciiriimde hali
sabit oldu-
ceza kanununun kirk altiner

merkumun  hini ka1
cinnette bulundugu tabip raporile
Tiirk
maddesine

gundan
tevfikan muhafaza edilmek iizere
ademi
mesuliyetine...Miiesseseye getirilen bu hastada

zabitaya teslimi kaydile merkumun
ilk goriigte hi¢ bir gayri tabiilik anlagilmiyor-
du.. terbiyeli, miitevazi, sessiz, bir az diiglinceli
adameagizdl.
yolile
gelince goz yaglarint ve higkiriklarimi tutami-
yordu : «bir ay evvel Ovaciga geldim, ondan
evvel

bir Nigin geldigi sorulunca

cevap veriyor, lakin asil tafsiline

Varnada idim, son kalan bir kirintiyl

.buldugumuz sey dikis makasi idi,

Varnada iken bende bir ser-
semlik baglamigti, o halde Ovaciga gelmistim,
bilmem ne kadar zaman gecti, kendimi hapis-
hanede

satmak i¢in....

buldum; diyorlarki mini mini kizim
vurdun ?... hald inanamiyordum. Ben onu oka-
dar severdim, ne tath giiliigii vardi, henuz toy
tay duruyordu..

Hastadan daha fazla malimat almamiyordu,
bir sey hatirlamadigr iddia ediliyordu, iizerin-
de goriilen seyler ;
linde

bogazinda bir ip yeri, di-
istintak evrakim okuduk.
Vaka ve hastanin masabaki hakkinda ¢ok dik-
kate sayan seyler vardi, meseld hastanin kain
valdesi dimis ki, bugiin alaturka saat. ii¢ rad-
delerinde mahallivaka olan su odada damadim
mubacir Ali, kerimem Serife oturuyorduk.
Bir buguk yaginda torunum yani Alinin keri-
mesi Remziyede salincakta yatiyordu. Bir miid-
det sonra damadim nedense yiiziinii yikadi,
salincaktaki

bir 1sirik...

uyandi, validesi gocuga meme
vermek istedi; birden bire Ali ayaga kalkti,
giilerek birakimiz ben bakacagim dedi salineak-
tan goeugu boynundan yakalayarak cikardi ve
bogazint sikmaga bagladi; annesile ben ¢ocugu
elinden almak igin ¢ok ograstik siki siki ya-
kalamig, birakmiyordu ; ne yapacagimizi gasir-
dik,0 zevcesinin {istiine haykirmak istedi,gocu-
gun yiizii murardi, cocuk oliiyordu; ne yapaca-
fimizi  sagirdik disarn firladik can  kurtaran
yok mu diye bagirdik. Kumburunlu Kara
Hiiseyin yetisti, girdi. Bizde arka-
Ali ocak baginda oturuyordu, sesi
gikmiyordu, Remziye yerde yiizii koyun yati-
yordu; ¢ocugu kostum kucakladim, elime yumu-
sak yumusak bir sey geldi, baktim ki ince
bagirsaklar, iistii bagt kan i¢inde... Neden
sonra koyliiller geldi, Remziyenin yan1 bagmnda
koyliiler

igeri
smdan....

sonra, Aliyi bagladilar gotiirdiiler...
Kendisinde degisiklik vardi, bazen giiler oy=
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nar, arasira dalar sagma sapan soyler, iizerime
istedi
yorganlar1 topladi, ¢irgiplak
soyundu, hele vakadan yirmi giin evvel dteye
beriye saldirmaga basladi Canakkale hastaha-
nesine miigahede alinmak iizere gonderildi, bir
sey yok diye geri gonderdiler. Halbuki zavalli
Giinde bes alti nobet geldigi
Deli olur, bayiliyor bu yaptig: da delilikten..
gok iyi zamaninda karisini da,ocuklarimida pek
sever...

hiiciim ederdi, iki gece evvel dovmek
ve disanya atti,

saralidir. var.

Karistda hemen ayni seyleri soyliiyor ; ara
sira girgiplak gezindigini, sik sik nobet geldi-
gini o da anlatiyor. Hatta bazi geceleri korku-
dan kocasile beraber yatamamis !...

Kumburunlu kirk bes yaslarinda Hiiseyinin
sehadeti :

Ben o alaturka figte kahvede oturuyordum,
birisi Hiiseyin day1 yetiy diye aci aci bagir-
di, hemen kogtum ;
hacir Alinin evine koguyor.. ben de bera-
ber... lakin kimse igeri girmege cesaret edemi-
yordu. Ben girdim, muhacir Ali ocak bagma

herkes, baktim ki, mu-

diz ¢okmiig, yerde yatan gocuga bakiyordu,
gozleri disar1 firlamigti.  Beni goriince sen gel-
me, anasi gelsin dedi, ¢ocugun bagirsaklart
¢1kmig, kan iginde yatiyordu, yavrucagin ayak-
Ali kalkt,
tizerine hiiciim etti ; Beni kucakladi, yere at-
mak istedi... ikimiz de alt iist olduk... nihayet
korucu, koyliler kostular, urgan getirdiler.
Deliyi giic halde baglayabildik, o beni denize
atin diye bagiryordu. Elleri kanliidi, bagkast

lan  kimildayordu- birden bire

yetismeseydi beni oldiiriirdii... kahvenin onii-
ne agaca bagladik,
Sigaray: disleri arasinda ezerek baslad1 yemege...

Yine ayni kiiyden muhtar kadir efendinin
sahadeti: sabahleyin c¢ifte giderken bir cok
kadinlarin Alinin evine dogru gittiklerini gor-
diim. Eskiden beri Alinin deliligini bildigim

agzina sigara verdik.

i¢in malimat almak iizere kahveye gittim,
Aliyi bagiamglardl. Gozleri donmiis,
hiddetli idi, diglerini gicirdatiyor, bagdan kur-
tulmaga caligiyordu Ali, dedim, neden cocu-
gunu paraladin? ben yaptim, dedi, beni deni-
ze atm... Ali Sarahdir. Sik sik delirir, kagar,
soyunur, mantiksiz g6yler, kolay kizar. Bir giin
kahve ortasinda

agaca

soyunmus, manali manasiz
bir ¢ok seyler yapmis..bir buguk ay evvel de
akrabasindan Osman beni cagirdi ve Alinin
delilikleri gostermek istedi. Bir kag
kigi evine gittik. Bizi goriince kacti, arkasim
kogaladiksa da bir sey yapamadik, dondiigii-

yaptigi

miizde haremine gelmis, samanlarin igine sak-
lanmigtr.  Bir kere de kdyde bir eve girmis,
¢ikmak istemiyordu.

Hiikimet tabibinin raporu: «Merkum mua-
yene edildi : zaman ve mekéan1 tefrik edeme:
yecek bir halde etmekte
ve merkumun had malhiilya arazi ibraz et-

hezyam suuri ibraz

mekte oldugu ve isbu cinayeti cinnet neticesi
ika ettigi ve ifadesinin ahzi miimkiin olama-
yacagindan mahfuzan Istanbul emraz akliye
ve asabiye hastahanesine izami liizumu ricasile
Ezine = miistantikligi  canibidlisine  takdim
kilnirs.

Hasta miiessesede ilk giinleri gayet tabii
gegiriyordu. Frengi olmamis, esrar kullanma-
mig, ara sira raki igermis, yarim okka ictigi de
gokmug. Rakinin  kendisine dokanmadigim ;
sarhoslugu esnasinda hi¢ kavgaer olmadigim
soylemekte... Yalmz yirmi yaginda iken bir
yerden diismiig,tam tepesinde nedbesi duruyor ;
Hastanin dayis1 kirk yaginda iken delirmig,
otekine berikine saldirmus...

1lk giinleri ¢aligkan, gecimli, algak goniillii,
iyi bir adam deniliyordu, bir ay sonra huyu
degismege bagladi, pek ald doyacak kadar
yemegi varken ve istese daha fazla verilecegini
bildigi halde yanmndaki arkadagmm ekmegini
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aliyordu. Eski sakin yiizii bulutlanmaga basg-
lamigti. Cok defa duruyor, ara sira
degigiyor, bakigi sert oluyor, ara sira dudak-
larinda gelip gegen bir tebessiim beliriyordu ;
suallere

mahzun

sert sert cevap veriyor, artik has-
talarla iyi gecinmiyor, ufak bir sebepten da-
riliyor, hastalara sebepli sebepsiz vuruyor. Bu
huysuzluk bir ka¢ giin devam ettikten sonra
nbet geliyor ; Sandalya da otururken birden
bire diglerini gieirdatir, kollarim ileriye dog-
ru gerer, ondan sonra ellerile ceketinin etek-
lerini kivirmaga baglar, bir dakika sonra yavag
yavag agilir, ayaga kalkar, yerde buldugu bir
sigaray1 yakip icmege baslayor. Hasta sersem,
yorgun, ve apdal bir sima almigtir. Ertesi
giin sara nobeti gecirdigi kendisine soylendigi
vakit hi¢ haberi olmadigi ve boyle bir sey
olup olmadigim bilmedigini tekrar etmistir.
Hastaya bir ¢ok defa bu nibetler gelmis-
tir. Bir defasinda agzindan kanh kopiik gel-
digi gibi bir defa da iki disi kimlmigtir. Sara
nobetleri ¢ok
Bilahare tedaviye baglanmis,
nobetleri pek seyreklesmis ve guur bulamklig
da kalmamigtir. Hastanm nobeti gelmezse huyu
iyidir. Nobet geldigi giinler hele nébetten bir
saat sonraya kadar huysuzllugu pek fazla olu-
yor, hele. iist iiste iki nobet gelirse bu hal
daha uzayor. Ondan gayri zamanda iyi bir
galigir, ailesinin ne halde oldugunu
bilmek ister, yazdig

defa iist iiste iki defa geliyor.
Liiminalle

adamdir,
mektuplara cevap ver-
medikleri i¢in miiteessirdir.

Bir tashih

fstanbul Seririyatinin Kanunusani 933 ta-
rihli ve 1 numarali niishasinin™(465) inci sa-
hifagimn  birinei siitununun son beg satirhk
ciimlesi ile (2) numarali ¢ikmanin bu makale-
ye ait olmadigi velsehven girmiy bulundugu
bildirildiginden tashih olunur.

Rusyada ilkah aleyhtari hekimliinin
hali hazin [*]

A. HAMANT ve CUENOT
(Nency)

Dr. Hamdi Hiiseyin
Sivas Niimune hastanesi
Nisaiye sefi

Sovyet Rusyadaki son ikametimiz esnasinda,
bizim i¢in tamamile yeni iki miiessesenin mev-
cudiyetile pek alakadar olduk; bunlardan
biri miiracaat - edenlere ¢ocuk yapmamanin
biitiin usullarini greten gebelige karst profi-
laktik bir nevi dispanserler, digeri i¢inde sirf
tibbi gocuk diigiirme yapilan (avortarium) ler-
den ibaret biiyiik hastanelerdir. Oralarda ge-
belik sakmilmasi cemiyet hayatina lazim olan
hakikaten yeni bir hastalik telakki edilmekte-
dir. Béyle yeni bir tecriibeden alimacak dersler
pek  coktur. hayret bir
siiratle inkigaf etmekte ve biitiin Rus jineko-
loglarim

Bu mesele sayam

cezbetmektedir. Fransada bu mevzu
iizerine bir ka¢ makaleden sarfi nazar, lakaydi
pek umumidir.

Bu nevi tababetin akibetleri kimseyi ala-
kadar etmiyor, tehlike uzak, korkulacak bir
sey yok zannediliyor. Bu diigiince pek yanhg-
tir.  Her hekimin biitiin diinyada gebelik ve
ilkah aleyhindeki tababetin tedrici fakat emin
terakkisini dgrenmelidir. Rusyadan sonra Ja-
ponya diyet meclisine biitiin kadmlar, bazi
serait altinda ve iigiincii aydan evvel gocugu
aldirmak hakkm veren bir kanun layihast
teklif edildigini 6greniyoruz. U¢ ayliktan son-
rast icin hem kendileri hem hekimler kiigiik
bir cezaya maruz kalacaklar.Keza Cekoslovak-
yada tetkik olunmakta bulunan ceza kanunun-

{1] Gynecologie et obstetrique: octobre 1932
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da enne meveut
bulundugu,
oldugu, yahut uzvi ve ya

hastadan maldl bir ¢ocuk dogacagini zannetti-

i¢in muhakkak bir tehlike
gebelik gayri mesru bir igtimain
mahsulii ruhi bir

recek sebepler. mevcut ise, kadin meveut iig
gocugun yegine istinatgihi yahut hayatta bes
gocugu varken dogacak cocuk aileyi miigkilita
koyacak ise annenin muvafakatile gocuk dii-

giiren hekim her diirlii cezadan maaf tutul-
maktadir. Nihayet, kanunlarinda mevcut cezai
miieyyidelere ragmen Amerikada miittehit hii-
kmetlerinde, Ingilterede, Isvicrede, Alman-
yada, Macaristan ve Lehistanda polisce bu
gibi cinai ¢ocuk diigiirmelere kargi gosterilen
miisamahakarhk ve tehammiil cezalarm git
gide hafiflemesine yol agmaktadir.

Gebelikten sakmmaya mahsus vasitalarin
kullamlmasina gelince : Bu ihtiyatlarin tedricen
ve pek acik olarak huylarimiz arasma girdi-
gini goriiyoruz, Leducq ve Muller, paris adli
tababet cemiyetinde bu propagandanin biiyii-
mesi tarzim gostermiglerdir. Bu tesir altinda
memleketlerde (1904 ten 1925) e kadar do-
gumlarin nisbeti Almanyada binde 14, Eston-
yada binde 11, Isvigrede binde 10, Cekosla-
vakyada binde 11, Macaristanda binde 11 ve
Fransada bu miiddet zarfinda ancak binde 2
azalmgtir. Latin memleketler bu nevi (Mallu-
sianisme) e henuz yer vermemislersede ergeg
boyun egeceklerdir.

Sovyet Ciimhuriyetleri ittihadinda gebeligin
{igiineii
resmen miisaade edilmigtir. Moskovada gebeli-

ayma kadar tibbi cocuk diigiirmefze

ginden kurtulmak isteyen bir kadm, sehrin
her gebe kadin-
larin muayene evine yaz ile, miiracaata mec-

mahallesinde, bulunan
burdur. Bu talep her muayene evindeki hususi
komisyon tarafindan tetkik edilir ; bu komis-
yon ii¢ kadindan yapilmgtir : bir doktores,
Markamsdraf ( shhat komiserligi ) in  bir

miimessili ve bir yazicisi. Bu ihtiyat temamile
tesirsizdir. Avortariumlerde gordiigiimiiz geng
kadmlardan kimisi bir seyahat bahanesile,
kimisi imtihamn yaklagmasindan, bazilart ev-
velki dogumun ¢ok agrih” olmasindan ve hu-
susile gogu yakinda bosanacagi icin cocugunu
aldirdigini’ gordiik. Bu, havadan sebepler ve
esbab1 mucibesi, tahkik komisyonu tarafindan
kabule

kerre

gayan goriilmiigtir. Kabul karar1 bir
verilinee, kadinlar Moskovada
13 avortariumlerden birine miiracaat edebilir-

bulunan

ler. Buradaki muayenede gebeligin yagi tayin
edilir. Ve metrit, hat salpenjit, fiironkiiloz an-
jin ve ya atesli bir bastalik gibi miidaheleye
mani sebepler aramr. Ayrica’ kadinin gebeli-
gini_ muhafaza etmesi i¢in son bir telkin ya-
pilir.

Bu nasihatlardan vaz gegenler pek nadir
olmakla beraber israr vukeunda kadina miida-
hele i¢in miinasip telakki edilen hamlin ye-
dinei haftasi sonlarmda bir randevu verilir.
Kadnlar avortariumlere ameliyattan bir giin
evvel girerler. Ve ihtimamla hazirlanirlar.
Lavman ve haricen bir temizlik yapilir. Ertesi
giinii biiyiik bir seri halinde,
fazlas1 bir giinde yapilir.

bazan altmigtan
Avortman daima keskin kiiretle yapilir.
Nadiren hissi iptal edilir. Ciinkii vakit kiymet-
lidir, hastada isteklidir.Her gey normal giderse
miidahale ancak ii¢ yahut dort dakika siirer.
Bir yardimer ekartor tutar.
gekilir. Ve Hegar

Unk bir ¢engelle
bujilerile 11 No. ya kadar
tevsi yapilir. Ve dehsetli miimarese sayesinde
Operalér Beyzenin vaziyetini kiiretle rahim
eder, bir kac k.[iret darbesi, bir dahilirahim
lavajdan sonra kadimnlar yataklarma konur. Ve
kiigiik karmina bir buz kisesi yerlestirilir.
Cerrahi miidahele umumiyelle kolaydir, ve
anzasiz gecer. 52312 avortmandan 50283 ii

miigkilatsiz gegmistirki o 9,94 eder. Bu va-
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kalarin hepsi normal degildi. Bu 52412 vaka-
dan ancak 37388 i yani yalmz 9,71, i6 s1
saglamdi ; 4621 inde unk takarruhati (% 9)
7928 inde salpenjit (% 13)
eder ; 1838 inde halfi inhiraf (%, 3,5) eder;
317 si fibromlu (%, 0,6) eder. 148 inde rahim
sui tegekkiilii goriilmiigtiirki vakalarm (%, 0,28)
eder. Bu 52412 kiiretajda tesadiif edilen bag-
Iica miigkilat dorttiir :

eder ; miizmin

A — Unk nedbi ve gii¢ kabili tevsi olur.
(% 0,75)
B — Plasenta,a rahim zaviyelerinden biri-

ne yapigik oldugundan temamen istisal edile-

mez. (% 1.36)

C — Rahim gayet yumusak olur. Cok
ihtiyath bir kiiretaj ister. (% 1,91)

D— Operatériin miimaresesine ragmen rahim
delinir. (% 0,05). 52412 vakada 26 tesakkup
goriilmiigtiir.

Ameliyatlarin ilerde bahsedilecek uzak ava-
kibinden sarfi nazar, yakin avakibi umumiyetle
iyi geger. 175000 tibbi avortmanda 9 vefat
kaydedilmistir.50412 kadinda muhtelif derecede
intan olmugtur : (% 0,44)
eder. 50000 den fazla cerrahi iskati ceninden
sonra bir kag giin siiren hararet yiikselmesinin
azhg agadaki cetvelde agikea goriilmektedir.

ancak 222 nifasi

A S A S A S A S

38° den yukar1 0 0 0,2 0.3 0,8 0.4 0.8 0,1
37°den 38" e 0,8 03 | 36 | 05 0,9 0.8 | 0.3 0,2
37%3 ve daha asag1 99,2 | 99,7 96,2 98,2 983 98,8 97,9 | 99,7
(Bitmedi)

Hiilasalar ve iktibaslar

~ Burun ve hancere hastaliklarinda,
mevzii anestezi

Dr. Giisson - Breslau (Z. Laryngolog.
1932, No. 22, S. 137)

Miiellif, %, 0 1 Pantocaine mahlliiniin 10
sm 3’ ini kalgasinin cildi altina zerketmek su-
retile, evvela kendisinde tecriibe etti. 3 dakika
bir anestezi

Ondan
(pulvérisation)

sonra tam zuhur ederek 3 saat

devam etti. sonra Pantocaine tesfifi
ve %, 2 Pantocaine mahlflile
islatilmig pamugu ¢ene kemigi cevfine sokmusg
ve en ufak bir agri duymamigtir. Bunun iize-
kendi

rine Giisson Pantocaine'in istimalini

pratigine ithal etti; cevfi fekki lavajlarinda,
nefiri ostakinin sondajinda, hangerenin hamizi
leben veya kizgin demir ile daglamasinda,
hanekiye apselerinde v.s. de, gerek
9/po 1 mahliliinii gigay1 muhati altma zerk, ge-
rekse digardan tesfif suretile kullandi. Anestezi
o derece iyi oldu ki, miiellif zerk mahltlleri-
nin % 1 den agagi olabildiklerine hitkmediyor.
Tasfif suretile kullamlan mahliliinlin zerk
mahlflii karigtirlmasia mani olmak ig¢in /% 1
mnhliliine bir az metilen mavisi ilave ederek
hafif maviye boyar. Hazir mahliliin 25 sm3'ma
Giisson %/, 1 Suprarénine mahliliinden ilive
etmektedir.

levzeyi
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Ree odemi rinde tecriibevi
muayeneler [ *]
F. Brun, (Brunn), Viyana ispengiyari
enstitiisiinden.

Tavsanlardaki ree 6demine kargt morfin ve
guddei muhamiye huldsasi tamamen tesirsiz
kalmakta, bilhassa Guddei nuhamiye huldsasi
ddemin husuliinii tesri etmektedir. B. Tavsan-
larda Luminal ile 10 tecriibe yapmistir. Lumi-
nal ree 6demine mani olmaktadir. Idrar1 kesen
morfin tesirine karsi miiellif Salyrgan tavsiye
etmektedir.

- Dr. Scherf’in ifadesine nazaran : Salyrgan
ile mubitteki kan depolar1 fazlasile dolar. Ree
odeminde ve kalbi astmada kanmn bu hareketi
haizi ehemmiyettir. L. Braun: Nitroglycerine
ve Luminal kalp adalesi ihtilaclarim bertaraf
eder, Faradique cereyan bu ihtilaglar fazla-
lagtirir.

A. Fradhlich tecriibevi ree tdemine kargi
tahaffuzi tedbirler meyaninda Luminal zerkin-
den ve kilye istisalinden bahset-
mektedir.

E. Zack :

(Luminal'in  tevkif

sinirlerinin
Brun'un miigahedeleri ZNS'in
edici tesiri) ree ddeminin
tekevviinii marazisi iizerine icra ettigi biiyiik
tesiri gostermektedir.

Salyrgan , Movurit veya kuru perhiz va-
sitasile ree ddemi nobetleri tevkif edilebilir.

Brun neticede Salyrgan’in miisait tesirini
bizzat kalbin Oedemateux olusuna ve Salyr-

gan’m bu ddemi bertaraf edigine hamletmekte-
dir. (Schur)
Aybas1 bozukluklarinin tedavisi [##]
J. NovaK, Wien
Guddei nuhamiye fussu kuddamisi miistah-
zarlar1 aybasi yoklufunda maalesef kendilerin-

[ (Ges. d. Aerzte Wien, Sitz. 4: 11: 32) Wien
med. Wschr. 1932, Nr. 46 sahife 1434 ten iktibas
edilmistir.

[**] (Klin Wschr, 1932, Nr. 49 sahife 1512) den
iktibas edilmistir.

den beklenilen tesiri ifa etmemektedirler. Zayif
veya cok kuvvetli aybaglari ancak biiyiik bir
giicliikle tabii hallerine iade edilebilmektedir
ler. Bu hususta Emenagoga ve hikemi tetbir-
lerin hormin miistahzarlardan daha fazla ige
yaradiklar1 goriilmektedir. Hormon miistahzar-
larile yiiksek derecede rahim dumurunda go-
rillen tali aybasi yoklugunun bertaraf edilmesi
kabil degildir. Palolojik
veya sik stk vaki olan kanamalarm kesilmesi

surette yiikselmig

icin Hydrastis ve gavdar mahmuzu miistahza-
rati meyaninda Gravitol vardir. Gravitol yalmz
bagina veya Hydrastis'e tegrik edilerek bu
sahada muhtelif muvaffakiyetler kazanmigtir.

g SR
Claudication intermittente’ta
Padutine ile tecriibeler [*]
Wehner, Niirnberg

Claudication inlermitlente’tan muztarip 4
hastayr Wepadutine ile tedavi etmistir. Birinci
hasta evveld agizdan giinde 3 defa Padutine
almigtir (24 damla). Ancak zerk tedavisinden
sonra (10 zerk) agrilar kaybolmugtur. W. bag-
langicta 1/2 sonralart giinde 1 iinite vermis ve
hastaya uzun fasilalarla agizdan Padutine al-
maga devamini tavsiye etmistir.

Bir sene sonra hasta tamamile iyilegmigtir.
Diger iki hasta zerk tedavisine razi olmamig-
agizdan giinde 2 defa
25 damla Padutine almiglardir. Rontgen mua-
yenesi neticesinde giryani kasabi ve giryam
zahriilkadem sahasinda hafif kils golgeleri go-
riinen iigiincii basta agizdan yapilan Padutine
tedavisi ile agrilarimdan kurtalamamig, ancak
zerk tedavisiui miiteakip hastalik salah kes-
petmistir.

W. ye nazaran kendilerinde tasalliibi tahav-
viilatm  hiiceyrat1 daha heniiz seddetmedigi
bilakis rahatsizliklariin sebebi hiiceyre kramp-

lar ve bunun iizerine

lar1 olan hastalar Padutine ile tedaviye mii-
sait vaziyet arzetmektedirler.

") (Prakt Arzt 1932, Nr. 20, sahife 451) den
iktibas edilmistir.
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Malaryanin tedavisine mahsus sentetik
bir madde olan ATEPRINE

L. N. Napier und B. M. Das Cupta
Ind. Med. Gaz. 1932 cilt. 67 No. 4 S. 181

Miiellifler Atébrine ile 8 hasta tedavi etti-
ler. Ates 2 giin zarfinda tamamile kayboldu
Parasite’'in gayr1 cinsi sekilleri bu vak’alarda
muhiti “kandan siir'atle oldu Atébrine
Tropikanin  cinst iizerinde hig bir
Iki hastada tropikanin hilali
sekilleri Plasmochine’in  almmasini

zail oldular; diger

zail
sekilleri
tesir yapmadi.
miiteakip
bir vak’ada ise Atébrine
vermekle tropika gametlerinin kanda zuhur
ettikleri goriildii. Plasmodium falciparum ile
vaki olan 3 intan vak’asinda evveld Plasmochine
sonra Atébrine verildi; Bu vak’alarda kanda
hi¢ gamet cikmadig1 gibi,
zuhur Leischmaniose undan

semmi araz dahi
dolay1
ve habis fertiana’ya diigar ol-
dugu goriilen 14 yaginda bir gence Atebrine
tedavisi yapildi. 6 giin ile giinde 0.10
Atébrine verildi. 2 aydan beri ateg bir daha
gelmemekte kan parazitlerden tamamile ri
kalmaktadir. 9 sivrisinekle sun’i intana maruz
kalmadan evel 0.10 gr. A#ébrine alnmasi has-
taliktan korunmaga kafidir. Tek bir hastada
miidavatin 21 inei

etmedi.
tedaviye gelen

sira

giinii culture
kanda parazitlerin meveudiyeti
tek

usulii ile
tespit edildi.
Binaenaleyh miisahede ehemmiyetsiz

addedilebilir.

bu

—————

Tetanos’a kargi Avértine
Bieling (osterreich. Aerzt. Ztg. 1932 No. 24)
Her

giin adaleye yapilan 5000-20 000 li
tetanos antitoksin zerklerinden bagka miiellif
B. giinde 20-25 gr. SULFATE DE MAGNE-
SIUM lavmanlar1 ve bundan bagka 1 kg. sik-

lete karst 0,1 gr. ser¢ tarikile AVERTINE

narkozunu AVERTINE
gabuk ahgildizindan narkozun miiteaddit defa-
lar tekrar edilmesi lazimdir.

hig bir zarar1 goriilmemistir.

tavsiye etmektedir.
Bu narkozun

AKIi hastaliklarda serc narkozu

Dr. I. Imber ( Rass.d. Terap. e. Patol. clin.
1932 No. 1-2)

Heyecan ve uykusuzluk hallerinde AVER-
TINE ile iyi neticeler alnmaktadir. AVERTINE
mutedil miktarlarda verilmek sartile zarar-

sizdir.

Hezeyanin Tribrométanol (Avérting)
ile tedavisi
Richet ve Joly ( Jour. de Med. de Paris
1932, No. 1.8.14)

Hezeyan halinde bulunan 7 hastada miay:
miistekime 6,5-7,5 gr. ik lavman suretinde
kullamlan AVERTINE giizel netireler vermis ve
hi¢ bir tali ariza goriilmemigtir. Vak’alar he-
zeyam kiiuli, sar’a nobetleri ve birisi de sahra
kingmi takip eden sehaya kanamasi idi.
AVERTINE burada dahi CHLORAL, MORP-
HINE ve 2 bezli edemedigi
siddetli taharriig halini bertaraf etmege mu-
vaffak olmustur. Cok emin ve tehlikesiz olan
AVERTINE hezeyan bastaliklarmda kiymetli
hizmetler ifa etmektedir.

kataninin tesir

Pantocaihe’in istimaline ait tecriibelerimiz
G. Luntz: Gottingen Dariilfiiniini goz
hastaliklar Klinigi
M.m.W. 1932 No. 19 S. '748

Miiellif %, 1 Pantocaine mahliliiniin bir
damlasinin hadekay1 genigletmedigini goz igin-
deki tazyiki yiikseltmedigini mutabakat genig-
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ligini degistirmedigini ve 10-15-20 dakikalik
bir anestezi temin ettigini tespit etti. Cocaine
ile yapilan mukayese neticesi Pantocaine’in le-
hindedir. Hattd %, 1/2 Pantocaine mahlfliinii

istimali bile 6-11 dakikahk bir anestezi tevlit
edebilir. Bir sene zarfinda yapilan 901 ame-
liyatta Pantocaine (°/y1 mahlil) kullamldi ve
giizel neticeler alindi.

Cemuyetler ve i¢timalar

Tuark Tip Cemiyetinde
20/12/932
— lgtima huldsast —

Takdim edilen vak’alar :

I — Zekai Muammer Bey : (Bakteriyolojik
preparasiyonlar) bakteriyofajin senelerce tesirini
muhafaza ettigini (Derel) yazmaktadir ; kendisi
10 senelik bir sustan bahseder. Biz 5 senelik
sugumuz da tesirin mahfuz kaldiginm goriiyoruz;
bu kiiltiirler buna ve kontrollara aittir.

Kuduz viriisine karsi da bakteriyofaj ara-
mak ig¢in ¢ahgtim. Aginin istihzarmda pasaj
igin zerkiyat yapilan tavsanlarin maddei gaita-
sindan bir mahliil yapip Sanberlan bujisinden
siizerek ve viriis ile karigtirarak tavsanlara
zerkettim. Saf viriis te bagka bir tavsana zerk
edilir. Bakteriyofaj ile alt1 saat temas eden
viriis zerkedilen tavgan yasiyor, kudurmayor.

Il — Zekai Muammer Bey: (bir ¢ocuk
hasta) Parmagndan isirilmis bir gocuk (fare).
Hastaneye miiracaat etmis elde iltihap varmig,
pansuman.Kuduz tehlikesi i¢in agiya sevkedili-
yor. Biz boyle vak’alarda <sodokii»> dahi olsa
liizumuna

yine kuduz agisim ihmal etmemek

kaniiz.

Il Mazhar Osman Bey — (miisahede) kizil
agisindan sonra geng bir kizda koreye tesadiif
ettim. Bu kiza kizil agismn diger zerklerinden
sarfinazar edilmesi muvafik goriildi. IThtimalki
bu kore tesadiifidir.

IV — Mazhar Osman Bey : (Iki miigahede)
iki pellagraya tesadiif
mebzul oldugu halde
dakkattir ; Buulari
hastalarda gordiigiim igin bunun
tegaddi neticesi oldugu diigiiniilebilir. Hastanin
biri gigman bir manyak idi; kay ve hususi
indifalar1 meveuttu, ¢ok zayifladi ve oldii.
Ikincisi de, sinni

bu sene musevilerde
ettim ; bu sene gida
pellagra goriilmesi gayani

asabi sui

rucuda melankolik bir
kadindi, ¢ok zayiflamisti, tezahiirat1 cildiye ve
amel vardi, melankoli hezeyanlar1 ¢ok fazla
idi, hasta Sirkecide oturan bir Musevi kadindi.
Melankoli bes alt1 ay evvel baslamis ve ilerle-_
migti, bize gelmezden on bes giin evvel de
pellagra baglad: ; hastanede bir iki giin kaldi,
sonra evinde vefat etti. Her iki hasta sehirden
gelmigtir. Birincisinin sigmanlig1 yiiziiniin, du-
daklarmmn pembeligi, sonra hastanede iki ay
iginde pellagra tezahiirile vefat1 gayam kayttir.

Bakteriyolog Hami Bey:  Mazhar Osman
bey iistadimiz, evvelce kizil agisimi miiteakip
gordiikleri bir ansefalit vak’asi hakkinda ¢ok
kiymetli nesriyat ve tebligde bulunmuslardi.
Simdi de, Istanbulda umumi surette tafhik
edilen kizil agisim miiteakip miisahede ettikleri
bir koreyi bildirdiler. Bes sene evvel memle-
kette, ilk defa kizil agismi ihzar ve tatbike
memur, edildigim cihetle kizil agisindan sonre;
tesadiif edilebilen avarizi yakindan takibe fir-,
sat buldum. Bizde kizil asis1 yapilanlar, Istan-
buldaki son tatbikat ile beraber hemen yiiz bin
kadardur, bu cihetle, kizil asis1 i¢in mithim b.‘.r
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igimiz ve h imiz vardir. Bu ner oldugu igin, kismen de vakit vakit mu-
muhtelif arizalarm ag1 ile aldkasin diigiiniitken  ayeneye geldigi cihetle tamamen takip ettik.
bazi noktalar: nazari itibare almahdir; bu Bidayetten, son zamanlara kadar pellagraya
kadar yiiksek istatistikte ansefalit ve kore ait en ufak bir araz goremedik. Bu cihetle

miinferit birer vak’a olarak ancak iki tanedir.
Kizil agis1 miinasebetile Konyada bulundugum
zaman Erdogdu isminde ¢ok Kkiigiik bir ¢ocukta
agilar takiben kay ve ishal ile orkit miigahede
ettim, bu aleldde tedavi ile siiratle iyi oldu.
Asidan
kaylar,

sonra en ¢ok gordiigiimiiz hadiseler,
ishal ve indifaattir. Kizil intani ile
agiy1 da birbirile kiyas etmemeliyiz; asi, kizil
entoksikasiyonun, ancak pek Kii¢iik bir niimu-
nesidir.

Vefik Bey — Kiul streptokoku
asabiyeye en az tesir eden bir Aamildir; bu
koreyi asiya merbut olmaktan ziyade tesadiife
atfedebiliriz.

Siikrii Hazim Bey — Kore bir ¢ok intani
hastaliklardan sonra goriilmiis
sik1 bir
merbut asabi vekayi az degildir.

Mazhar Osman Bey — Kizil asisindan
sonra gordiigiim bir ansefaliti hald takip edi-
yorum, ruhi tagayyiirat1 ve giz asaplarindaki
felgler devam. ediyor. Kizil hastahii, ciimlei
asabiyeyi ziyadesile afetzede eder, dimag
hiierelerinde yaptig istihaleler tesrihen goriile-
bilir. Kizih takip eden nuhai sevki afetleri de
meveuttur.

ciimlei

iir. Kizilin ciim-

lei asabiye ile alakas1 vardir, kizila

Siikrii Hazim Bey — Pellegra icin verilen

kararlarda hastaligin  bagladigni zamam bu

kadar yeni zannedemiyorum; biri melankolik
hasta imig, daha eskiden

sinsi

hastalanmis olacak,
seyretmig olabilir. Robiist bir
kadmda goriilen bu pellagri yeni husule gelmis
ve

sinsi

mii mucip olmug kabul etmek bir az
miigkiildiir.
ismail Kenan bey. — Hastayi heman on

bes sene sisli hastanesinde kismen pansiyo-

kadindaki pellagra tamamen yenidir.

IV Ahmet Siikrii bey.— (Iki miisahede)
Hastanede katarakt ameliyati yapilan, biri
geng, Gteki ihtiyar iki hastada goriilen tehey-
yiigten bahsedecegim. Ihtiyar hasta yemek
getiren hastabakiciya hiicum ediyor, gomlekte
bir hafta tesbit ediliyor, yemek istemiyor,
olmek istiyordu, sularda zehir var diyordu,
kendi goziine de bir yumruk vuruyor...

Nuri Fehmi bey.— Katarakt ameliyatla-
rindan sonra psikozlar sik gbriiliir, bir de ame-
liyattan sonra, vaktile yapildigi gibi, hastanm
iki goziinii kapattiktan sonra iki giin yatakta
yatirmak hastalarda depressiyon yapiyor, ne-
ticede zayif biinyelerde bu hadiseler meydana
cikiyor.

Ahmet Fahri bey.— narkozdan sonra
psikozlar stk goriiliir. Bu klasik bir hidisedir,
uyutulmayan hastalarda da ameliyatin ok ola-
rak tesir etmesile goriiliir.

Ahmet Siikrii bey.— Arkadaglar bu tiirlii
ameliyattan sonra psikozlarmm nadir olmadi-
g igaret ettiler. Ben de, simdiye kadar bu
cemiyette bunlardan bahsedilmedigi i¢in takdim
eyledim.

— 27/12/932 —

Takdim edilen vak’alar :

Osman Serafettin bey.— (erezipel, hasta
takdimi) hastaneye epice erezipel vak’alari
miiracaat ediyor; ber mutad bunlara Serom
antistreptokoksik, siit smngalar, meseld yarn
yariya ichtiol ile karstirilmig tentiirdiyot tat-
bik edilir. Kinin ve akridin miigtaklar: tecrii-
be edilir. En mithim tesir gisteren rivanol dir;
bunun alkoldaki mesbu mahlilini kullandik.
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O nahiye temizlendikten sonra pamukla kir-
miz1 sahaya tamamen ve dort santimetre kadar
etrafina siiriiyoruz. Septisemi manzarasindaki
bir vahim erezipelde dahi iyi geldi. Bunlarda,
rivanolun amik tedavi tesirinden istifade edil-
mektedir.

Nasit bey.— (bir vak’ada fibrom ve hamil)
takdim ettigi piyesin ait oldugu vak'ada iki
aylik kadar bir hamil oldugu halde, fibrom
ile beraber bulundugundan alti yedi ayhk bir
cenin biiyiikligiinii gostermekte oldugunu bil-
dirdi.

Operatir Burhanettin bey.— (bir anpiyem
vak’ast) bu hasta dort sene evvel gripten son-
Ta pndmoni, sonra anpiyem husule gelmis,
memleketinde iken ameliyatla kiyh bosaltilmg,
ii¢ sene drenle gezmek mecburiyetinde kalmig,
bir cevif kalmgtir; daima miitekayyih, ara
sira hararet yapiyormns, bir sene evvel istan-
bula gelmis. Bize miiracaat: iizerine miidahale
ettik. Bunlarda ya reyi cidar sadra yaklastir-
mak, veya cidar sadr reeye yaklagtirmak
usuldur. Biz de 9 dil ¢ikardik, 1 neiyi cikar-
maga lizum goriilmedi. Cevf tamamen kapan-
madi, ufak bir drenle memleketine gitmigti,
simdi tekrar bize geliyor, asabi hicabi hacizi
otkarmag diigiindiik ve 15 giin evvel yaptik,
5 inci giinden itibaren kiyh, azaldi, simdi hig
kalmadi, deren kaldirldi.

Nuri Fehmi bey.— (Vak’a takdimi
teblig). — Bu hamm bir sene evvel sag go-
ziiniin agrismdan bir ka¢ doktora miiracaat
ediyor, bunu hir sebebe baglamak miimkiin
olmamis. En sonra, biz tetkikimizde diglerin
bozuk oldugunu gérdiik, diglerin tedavisinden
sonra gozleri diizeldi ve riiyet 8/10na yiikseldi.

Teblig: Fethi bey Kahn taamiiliinden bahsetti.

Osman Serafettin_bey.— Dort sene evvel
bu hususta nesriyat yapmis oldugunu, bizzat
istihzar ettigi antijenin ise Kahn tarafmdan

ve

gonderilen antijene nazaran °, 10 kadar fark
gosterdigini, taamiilin flokiilasiyon teamiilleri
arasinda miihim bir mevki oldugunu bildirdi.
Bakteriyolog Hami bey.— Kahn teamiilii-
nii Emraz akliye hastahanesi laboratuvarinda
Wasserman ve Maynike teamiillerile birlikte
1000 kadar serom iizerinde tatbik ederek
Wassermana mutabik neticeler aldigini,teamii-
lin mayil dimagii gevki ye de tatbik oluna-
bildigini, gerek orijinal Kahn, gerek (Leipzig)
Bram antijeni kullanarak, ticarettte mevcut ve
tedariki kolay olan Bram antijeninin de iyi
netice verdigini bildirdi. Her tiirlii antijen is-
tihzariin hususi bir ihtisas teskil ettigini ve
yalmz bununla meggul miiesseselerin miistah-
zarlarini kullanmak, laaltayin her laboratuva-
rin bizzat yapacagi antijene milkemmeliyet,
masraf ve zaman itibarile de tercih edilmeli-
dir. Bizde, bu teamiil umumi bir kabul gor-
mekte oldugundan resmen de kabul edilmesi-
sthhiye vekéleti tarafindan merkez
bakteriyolojihanesinde antijen istihzar edilerek

nin ve
laboratuvarlarca kolayca tedarikinin teminini
temenni eyledi.
birbirlerile

Sonra, serolojik teamiillerin

mukayesesinde, yalniz teamiiller

degil, her seroma ait hususiyetler de nazar
itibare alinmea verilecek hiikmiin ¢ok miigkiil
olacagin bildirdi. Bazi seromlar terkiplerindeki
lipoid lerin ve diger unsurlarin kemiyet, key-
hangi  bir
teamiil veya antijenle iyi netice verdigi halde,
diger bir serom bagka bir teamiil veya anti-

fiyet ve biinyesine nazaran her

jenle iyi netice verebilir. Biitiin seromlarla iyi
netice verecek bir teamiilin simdilik mevzu
bahs olmadigini, bunun ig¢in bir tek teamiil
kullanilmasmin  mahzurlu olacagim izah etti.

Teblig : Rauf Fehmi bey.— Mihaz
smda ceybi

esna-
meyahin vaktinden evvel sun’i
temezziiku mes’elesi.




Bioplastina Serono

Hayati muammir.

Metranodina Serono

Hayiz tegevviiglerinin nizimi.
.
Ipotenina Serono
Tazyik diigiiriicii. Uzvi miibadelenin miiserrii.

Urolitina Serono

Miibevvil. Hamizi bevlin muhallili

Bileasi Serono

Safra kifayetsizliginin muaddili.

Peptopancreasi Serono

Sahmi ve mutedil maddelerin, maiyeti karbonlarmn, sibih albiiminlerin hazmisi.

Orchitasi Serono

Biitiin uzviyette kuvvetin ihyakéari.

9 Avene eilliere
TiNE Uraseptin (Ronye)
RASE Uzviyetten «Hamiz1 bevl> in tart ve itrahini teshil
ROGlER icin miistamel edviyenin en miikmmel ve en mufaftkitir

Kum, rumatizma ve rihi Tarz istimali : Bir az su icinde 3 - 6 kahve kasig1

tagayyiirden
Diyatez, artiritizm ve netayici
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VITAMINESde GASTRO - ENTERITES
IL SELS de FER et - CALCIUM‘ AVITAMINOSES
Dr. Perraudin, Paris 5-10 draje yahut 3-5 kahve kasifi graniile; ocuklara msif

Vekili : Pertev Arslan, Yeni postane caddesi No. 4



Norosin

Sinirol

HYPOTENSIN



VALIDOBLROMINE

Sinir hastaliklarina karsi
rakibsis ilac

Gunde iki-dort komposto kasigi
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Quina-forcine |

KINAFORSIN
QUINA-FORCINE

stimali ile istiha artar, iddiharat fazlalagir. Sikleti beden ¢ogalir, kansizhk kaybolur

ve az zamanda sihhat teessiis eder. Miiessir bir devadir
Sureti istimali: Yemeklerden evvel birer kinaforsin kadehi.

Bilumum eczane ve Eecza Depolarinda bulunur,

Umumi satiy merkezi ve Doktorlara numune tevzi mahalli: Istanbul Ankara caddesi

Turkiye Eczanesi Esref Nes'et.

Kefaljin (Kehpaljin) Kaseleri

Bas agrisi, dis afris1 ve alel’umum Alam asabiyede gayam tavsiyedir.

Vekiliumumisi : Pertev Arslan, jstanbul, Yeni postane caddesi No. 4



Vikaye careleri

Zatiirree c¢ok defa bronsit ve grip gibi hastaliklarin
kat'i ve miiessir tedaviden mahrumiyeti yiiziinde hasil
olur.

Asri tedavinin tekdmiiline ragmen hala bu hastalik
yiiziinden vefiyat yiiksek derecededir.Pnémoni vak’alarinin
¢ogu brousitin, enfléenzanin veya cihaz teneffiisinin ulvi
kitalarinin intaninin intisar ve ihtilatindan ileri gelir.

ANTIFLOGISTINE vaktinde tatbik olununca ihtikam
men eder, sathi deverani tenbih eder, fagositleri teshil
kasabalarda tabii deveram temin eyler ve bu suretle
grip ve enfloenza yiiziinden bir zatiirree hamlesi olmasina
mani olur.

The denver chemical Mfg. Co.
163 Varick Street, New Yok, N. Y.
Niimune ve edebiyat igin :

Istanbul Galatada Persembe pazarmda Arslan haninda 2 - 2 - 3 de

Perva s ve hazapis

ANTIPHLOGISTINE




Ferkinol

Fer ve kinakina mevaddi miiessiresini havidir. Muh-
telif intanatin tevlit ettigi tali fakriiddemler, habis fak-
riidddem, kloroanemi gibi kanda hemoglobinin tenakusile
miiteraftk hadisat1 maraziyede, nefsiiddem, ve kayiiddem
vekayjinde kami termin eden miistehi ve mukavvi bir
devadir.

Bii

Kiigiiklere : Giinde iki kahve kasi3i.

iiklere: VYemek aralarinda giinde iki gorba kasig1

Literatiir ve niimune i¢in Istanbul Magka eczanesine miiracaat

Arsenal

Arseniate de soude, Sulfate de strychnine, Glycero.
ph. Soude dan miirekkep bir miistahzardur.

Bil’umum saf halleri, ezciimle Grip, Tifo, Zatiilcenp,
va Zatiirree gibi emraz intaniyeyi takip eden nekahet
devrelerinde, Nefsiiddemle miiterafitk olmayan tederriinii
reelerde, agir diyabet vakalarinda, Nevrasteni, Isteri
Malarya, Kesiriil'mefasil romatizmalarla, tenasiili ikti-
darsizlik ve bir kisim emraz cildiyede sayani tavsiyedir.

Biiyiiklere: Yemeklerden sonra giinde 1—2 Kahve
kas1g1.
Kigiiklere: 10—15 yas arasinda 1—2 Kahve kasig1.

Literatiir ve niimune icin Istanbul Magka eczanesine miiracaat



