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Senelik abonesi iki lira
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Rasitizm tedavisi

Bu hastahgm elan miinakasadan kurtulma-
yan tekevviinii marazisinden bahsedecek defi-
lim. Giinki hepimizin maldmudur. Arz edece-
#im noktalar; hastaligm ehemmiyet vermedi-
gimiz devirlerinde diger hastaliklarla birleserek
¢ocugun hayatim tehlikeye koymasi, ve birde
tedavisidir.

Sehirler dahilinde sihhi bir tarz hayattan
ayrilmak neticesi ragitizm, zamanimizin biiyiik
ve miitavassit kasabalarinda o kadar ilerle-
migtir ki hastaligm zaif derecelerinide nazari
itibare almak sartile meme ¢ocuklarmmn ve
ilk yastaki ¢ocuklarin hemen yiizde i buna
musap olmakta hatta sirf anne siiti alan
gocuklar dahi katiyen maaf kalmamaktadir.

Ragitizm denilince kemiklerin intibac inhilal
ve tagayyiirii sekillerine bakarak sirf iskelet
zammna miinhasir bir hastaliktir diye kabul
dogru degildir. Ciinki hastahgm en
bariz arazini teskil eden kemik suigekilleri
ile birlikte diger cihazlarmda tagayyiire ogra-
dign goriilmektedir. Bi i
tizms; en biiyiik tesiratim iskelet 1zam iizerin-
de gosteren ve vileudun biitin t  ve
nesiclerine ait umnmi bir hastahktir diye
kabul etmek daha dogrudur.

Fakat sayant siikrandir ki bu kadar fazla
olan rasitizmin de kismi azami sthhi bir gerait
amaga baslarsa, ve bu miiddet
sarfinda intani hastahiklara kalmazsa
kendi kendine sifa bulmaktadir. Aksi taktirde
ragitizmin biitiin hastaliklara karst viicudun
mukavemetini tenkis ettigi tecriibelerle sabit
oldugundan infani ve gidai hastaliklara maruz

etmek

naleyh bu giin ra

dairesinde yas

maruz

kalan ragitizmli cocuklarda ragitizm hem gid-
detini artirr hemde intani hastahklarm vahim

seyretmesine sebebiyet verir. Diger taraftan

ragitizm dolayisile sadirda husule gelen sui
sekilden dolayr cigerin vazifei fizyolojiyesi
layikile ifa olunamadigindan intani hastalik-

lara [kizal, kizamik, grip, bogmaca| musap
olunca pek gabuk zatiirrie ve bronkobnémoniyi
mucip oldugu gibi viicudun mukavemeti de
olmadigmdan mezkiir hastaliklar vehamet kesp
ederek vefiyatida mueip olmaktadir. Iste bu
sehepten wama gocuklugu devrinde
her zatiirrieden ve eden gocuklarda ragitiz-
min bityiik amil oldugu diiginiilmelidir.

Bunun igindir ki ragitizmden korkulmasinmn
sebebi yalniz birakacag sui sekilden olmayip
heniiz bu sui gekil devrine girinceye kadar
maruz kalacagl intanatdan pek gabuk miitees-
sir olarak cocugun hayatm tehlikeye koyma-
qdir. Yoksa hig bir intanat gegirmeyen ve iyi
pakilan bir gocuk kendi kendinede bilaariza
gifa bulur.

Iste bu noktainazardan her hangi bir gekilde
olursa olsun ragitizin tedavisine derhal baglan-
mahdir. Zamamnda yapilacak - tedavi gocugu
yukarida soyledigim tehlikelorden kurtarir.
Pedavide takip edecegimiz yollari tayin
icin bu hastaligin bir azda etiyolojisinden bahs
edecegim.

Rasitizmin etiyoloji sahast oldukga tenevviir
otmigtir. Rahitisin eshabi bazan diskraziye
bazan birenfeksiyona, bazikerede metabolizma-
daki iptidai bir tesevviige raptedildi. Ancak
son lerdeki tetkikat etiyolojide iki miihim
amilin rol oynadigim gostermigtir. Bunlardan
biri gayr kafi giines ziyasi, digeride baz
muayyen gidalarm noksanidir.

Bu amillerden bagka her hastalikta rol

meme v
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oynayan biinyedeki hususiyet de haizi ehem-
miyettir. (Cerni ve arkadaglar1) biinye mesele-
sinde ana tarafimn irsiyetinin fazlahgmi muh-

temel gormekte ve hastahgm iki veya ii¢
batin  sonraya kadar temadi ettigine sahit

olmaktadirlar. Verasetin tesiride seyri olmakla
heraber varittir. Profilaksi noktainazarimdan
bu veraseti bilmek faydelidir.

Ziya kifayetsizliginin rahitiste rol oynadig
eskidende malam idi filhakika (Kassowik) ve
(Neumann) rahitisin kig mevsiminde tezayiit
ve ilk hahar yaz mevsimlerinde azaldigint hatta
sifa buldugunu gormiigler, diger taraftan has-
taligm giinege maruz yamaclarda az ve bilikis
golgeli vadilerde daha ¢ok goriildiigiinii miiga-
hede etmiglersede bu miigahedelerin profilakside
ve tedavide nazari dikkate almmalar ancak
1919 da  (Holdeinski) nin iilteraviyole
buldugu zamana tesadiif eder bu miiellif iiltera-
viyole guar ile ragitizm tedavisinde elde ettigi
iyi neticeler, ziyanm hastahk iizerinde ehem-
miyetli bir rol oynadigim vazihan gostermistir.

Miitebehhir civa lambalar ile alinan netice-
ler gosterdi ki ziya tayfinin  viyole ve
olteraviyole suaidir ki ragitizme tésir ediyor.

Hesse ve Wimberger gibi miiellifler giines
ziyasminda tesir itibarile suni iilteraviyoleden
pek agagr olmadigim ispat etmislerdir. Bunun
icindir ki yiiksek daglarda ve deniz kenarinda
ziyast bol ve temiz olan yerlerde yasayan
halk arasinda ragitizm azdir ve ¢abuk iyi olur.
Buna mukabil havasi otleraviyole suaatin
tevkif eden toz zerrelerile mesbu biiyiik gehir-
lerde hastahkfazladir.

Ulteraviyolenin ragitizm iizerine tesiri bil-
hassa beyaz fareler iizerinde tecriibe edilmig
ve miispet neticeler almmistir.

Ziyanin kifayetsizligi kadar gidanin nok-
sanninda  ragitizmin  tekevviiniinde miihim
hisesi oldugu kabul edilmig ve bu hususta bir
¢ok tecriibeler yapilmstir. Eskiden beri malam
olan bahk ‘yagmmn bu hastalikta gifabahg
hassasi, ve (glisson) in rahitisi eskidende der-
pis edildigini gosterir. Bahk yagmi ilk defa
rahitis tedavisine ithal eden (Kassowik) ilicm
tesirini i¢indeki} fosfora hamletmigti. Fakat
son tetkikat ve tecriibeler f balik yag: tedavi-

guaint

sinden sonra uzviyette tekelliis filinin diizeldi-
gini ve girecin tespit ettigini gostermistir.

Balk yagindaki miiessir maddenin sabun-
lagmayan kisimda oldugunu ¢ok seneler evvel
(lloelzner) ve arkadaglari tarafindan iddaa
edilmigtir ki bu maddenin (kollesterin) olmast
¢ok muhtemeldir.

Tagaddide miithim rol oynayan
maddelerinin kegfi  balik yagmdaki miiessir
maddeninde yagda miinhal vitaminden bagka
bir gey olmadigi zanni kavisini hasil etmigtir.

Halihazirda meveut olan telakkiye gore
yekdigerinden tamamile ayr1 olan bu iki amil
yani ziya ve vitamin Kkifayetsizligi bazan
miigtereken bazan miistakillen rahitisin husulin-
de rol oynadiklar1 kabul edilmektedir.

Son zamanlarda ortaya atilan bir nazariye,
gida ve ziya kifayetsizligi arasinda bir koprii
hizmetini ifa etmistir. (Hess), (Stunboock) ve
arkadaglari, rahitise kargt miiessir hig bir
anasirt  havi olmadigi sabit olan bir takim
mevadi gidaiyeyi siddetli iilteraviyole suamna
marvz birakmiglar ve neticede bu mevadin
rahitise kargt fevkaldde miiessir oldugunu
gormiiglerdir. Bu mevadm bashcalar: hayvani
ve nebati yaglar, siit, kaymak, tere yagi,
yesil salata, nigastalar bayvani ve insani cilt
ve adali par¢alari ve sairdir. Buna mukabil
jelatin gliserin, parafin, madeni ziyut, klorofil,
saf seker, peksimet, saf yag, su ve emlah gibi
maddeler ragitizme kargi hi¢ bir miiessiriyet
iktisap edememistir.

vitamin

(Hess) in tecriibelerine nazaran rahitise
kargt miiessir kabiliyet kazanan maddelerin
iralosind 11 in r. (Windaus)

ise rahitise kargt miiessir kabiliyet kazanan
maddenin kollesterin olmayip onunla beraber
bulunan ve ona pek sibih ‘olan (ergosterin)
oldugunu ispat etmistir. Iste bu ergosterinin
iilteraviyole guamna maruz kalmasmdan gayet
az miktar1 bile rasitizmde miiessir ve kimyevi
tesiri heniiz malim olmayan (D) vitamini hasil
olmaktadir.

Bu kegfiyat sayesinde birbirinden uzak olan
gida ve ziya noksaniyeti nazariyeleride boylece
halledilmig oluyor. Filhakika viicudu sualan-
dirmak ile,"sualandirlmis  mevadi - gidaiyeyi
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digerle viieudun yag olan
(Sterine) ni iilteraviyoleye maruz birakarak
ziya enerjisile tahmil ve kana sevk etmek
keyfiyeti ile, (Sterine) nin haric beden sualan-
dirilmag bir sekli ergosterini yedirmek
arasinda bir fark yoktur.

D vitaminden mahrumiyetin
fena bakin ve fena tagaddi ve intanat
diger igtimai avamilin rahitisin terakkisine
yardim ettikleri muhakkaktir.

Tufeylati emaninda rahitiste
vardir bir yagini miitecaviz ve siddetli rasitizme
miiptela olup tedaviye taanniit eden: gocukiar
meyanmda em’a tufeylatt hamilleri nazar dik-
kati celbeder ve etmelidir. Bunlarda sifanin
husulii ancak tufeylattan kurtulmalarile miim-
kiindir (300) ragitik cocuk iizerinde yaptigim
tecriibeler bu fikri tamamen teyit etmistir. Bu
vakalarda rasitizm aglebi ihtimal, tufeylat
ifrazatinin kana kangarak umumi metabolizmay?
tegvis etmesinden ileri gelmistir.

vermek, tabiri

olan

yani baginda
ile

miihim rolu

Tedavi:

Hali hazir vesait sayesinde ragitizmin tedavi
ve igfast ve agir tezahiiratmm Oniine gecilecegi
artik tahakkuk etmistir yalmz bazilarmn idaa
ettigi gibi rasitizmi bir kag hafta zarfinda iyi
etmek miimkiin degildir.

Gerci bir kag hafta zarfmda sifayr azmiye
ve kanda azalmig olan fosfor ihtivasmm teza-
yiidiine gahit olmak miimkiin isede bunlar
hastaligin tam sifasiy  izhar etmez. Muhtelif
aza iizerinde bedeni ve ruhi derin tahavviilat

yapan vahim bir hastahgmm iyi olabilmesi,
ancak ragitizm amillerinin kaldinlmas: ile
miimkiindir: Ragitizm gegiren bir gocuk iyi

olsa dahi uzun zaman miisahede altinda bulun-
durulmaldir. Zira bunlarda hastalik nukse pek
ziyade meyyaldir. Bu teyekkuz ve ihtiyati
gocugun nesviinemanm betaet kespetmesine
yani dort bes yagma kadar devam ettirme-
lidir.

Tedavi vasitalar baglica iig gurupa ayrilir.

1— Hikemi tedavi

2— Gidai tedavi

83— Sihhi ve muvafik bir tarzi hayat temine
matuf umumi tedavi

Hikemi tedavi:

Bu tedavinin bagheast ziya suadir ki buda
ya giinesten veya sinai vesaitten alir.

Ragitizmide miiessir olan suaati zyaiye
iilteraviyoledir. Bunu evvelcede kaydettigimiz
gibi ilk evvel (Huldschinsky) bulmugtur ilk
samanlarda muhal addedilen bu tarz tedavi,
bilahare biitiin  diinya miielliflerince kabul ve
tathik edildi. Ultraviyolenin ragitizmde miis-
pet tesiri zengindir. Bu tesir metabolizmadaki
tesevviigii tadil ediyor. Suni olarak ragitizme
maruz birakilan fareler iilteraviyole suai saye-
sinde gifayap olmuglardir. Ziyada ilteraviyole
miktarl azaldikca miiesseriyet de azahr. Tec-
riibe ile sabit olmustur ki rasitizme en ziyade
tesir eden gua (313 — 253) mikra tul mevein-
deki iilteraviyole sualaridir. Bunun alt ve
iistiindeki sualarmn tesiri hemen yok gibidir.

Tabii giines tayfnda (297 — 302) mikra
tulu meveli iilteraviyole varsada bunlar kismen
giinesin diger tiyflarile kismende havada bulut,
rutubet, tuzlarla mas ve tenkis edilerek tesiri
azalir.

(Paem) tarafindan yapilan tecriibelere naza-
ran giinegteki iilteraviyole igin senenin en iyi
ve zengin meysimi ilk bahar ve yaz aylandir.
Kig giineginin iilteraviyole hassasi zaiftir.

Ayni zamanda bir taraftan soguk dolayisile
cocufu acikk ve ciplak birakamamak, diger
taraftan olteraviyole suai camlardan miirur
etmediginden kapali odalarda yapilamayaca-
#indan kig giinegin iilteresinden istifade ettir-
mek miimkiin degildir. Bunun i¢in suni echi-
zeye miiracaat zarureti hasil olmustur. Yaz
giineginin iilteraviyole suai (297) mikra tulun-
dadir. Bazi memleket ve iklimlerde sema her
zaman berrak olmadigi i¢in matlup derecede
iilteraviyole bulmak miigkiil olur.

En iyi iilteraviyole suai (1400) metre irti-
famnda veya sathi bahira yakm olan yerlerde
bulundugu kabul edilmigtir. Deniz kiiriiniin
mithim neticelerinin bir kism1 suyun sathindan
aksedip vasian intisar eden giines suaatmm
viieut iizerindeki tesirine atfediliyor.
ktan istifade edebilmek igin
bunu doze etmelidir. Evveld ayaktan baglamr
unka kadar her giin kisim kisin tedricen
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Giineglendirilir bu suretle cocugun bagi giinesten
muhafaza edilmek sartile ilk giinii 2—3 dakika
giinege arzedilir. Badehu her giin 2—3 dakika
artirmak iizere 30 —40 dakikaya kadar ¢ikihr.
Bu zamana gelinceye kadar her giinkii bekletme
miiddetinin  nisfi - 6n tarafinn msfida  arka
tarafinin giineglendirilmesine tahsis edilmelidir.
Viicutta eritem ve iltihabi tezahiiratin gériilmesi
sualanma miiddetinin artirilmamasma delil gibi
telakki edilir.

Giinegsiz ziyar tabiide az ¢ok iilteraviyole
bulundugu igin Ogleden evvel cocuklar az
giydirilmis oldugu halde uzun miiddet golgede
kalirsa ¢ok istifade ederler. Kig giinesinin
iilteraviyoleden fakir olmasi ve bazi ragitiklere
giinegin az gelmesi gibi zaruretler (holdgenski)
tarafindan kegfedilen civa tebehhiir lambalari-
nim temin ettigi suni iilteraviyole ziyasinn
istimaline revag¢ vermistir. Bu aletlerle gualan-
ma miktar1 ¢ocugun gisterecegi reaksiyona
gore tanzim edilir.

Siit ¢ocuklarinm cilt, kara ciger, dimag ve
bobreklerinde ergosterin  vardir. Ulteraviyole
suaati bu maddeyi aktive ederek viicudun
lizumlu yerlerine sevkolunup orada antirasitik
tesirini yapar. Ulteraviyole tatbikatinda muhte-
lif usuller vardir. Takip edilecek usul miicer-
rep olmalidir. (3100) hasta iizerinde tecriibe
ettigim ve gimdiye kadar hi¢ bir fenaligr gor-
medigim ahvalde muhtasaran bahsedecegim.
Bu usul giin agirt  sualandirmak ve mecmuu
yirmi dakikadan] ibaret olmak iizere bir kiir-
diir. 1k defa ii¢ dakika miiteakiben her giin
ii¢ dakika zammedilir beginci defada on bes
dakikaya gelinir bundan sonra reaksiyon goriil-
mezse bes dakika daha artinilir  ve kiiriin
nihayetine kadar bu miiddet iizerinden gidilir.
Her kiir arasinda on bes giin istirahat olmak
gartile bir kag kiir tekrar edilebilir yalnz
iigiineii kiir esnasinda umumi ahval ve idrar
stk sk kontrol edilmelidir. [k hafta c¢ocuk
ile lamba arasinda bir nietre ve ikinci haftaya
dogru tedricen azaltilarak seksen santim mesa-
fe birakilir.

Bir kag¢ cocugun birden bir lamba altinda
bulundugu esnada yekdigerine intan gecirmesi
keyfiyeti varit isede tecriibelerimde ve Avrupa

literatorlerinde boyle bir seye tesadiif etmedim.
Bilikis iilteraviyolenin bir ¢ok intan avamili-

nin  faaliyetine mani tegkil ettigi hakkinda
miigahedeler vardir. Tedavinin baglangicinda

ahvali umumiye salah kespeder 6—10 seans-
tan sonra igtah artar, uyku diizelir, vezin
ziyadelesir, tehir eden disler gikar, terleme
azalir, olteraviyoleden en cok istifade eden
araz adalittaki hipotenidir. On seanstan sonra
cocuk isteye're]\' yiiriimeye baglar. Mamafi bu
ilk kiir karnm biiylimesine karst tesirsiz kalir.
Bunun igin uzun zaman ister, 1zamda tekelliis
hadisesi diizelir, kandaki fosfor artar normal
derecesini bulur.

Ulteraviyole ile iyi olmayan rasitizm vaka-
lart vardir bunun sebebi hakkile malam degil-
dir. Haseki ve dariilaceze hastaneleri hususi
muayenehanemde sekiz sene zarfinda (3100)
rasitikli cocugga iilteraviyole tatbik ettim bun-
larn (1982) si dokuz ile yirmi dért ay arasinda
hafif rasitikli idiler. Bu miktardan (1944) i
gida mesken ve geraiti hayatiyeleri temin
edildigi igin birer kiir olteraviyole ile temamen
sifa bulmuslardir. (27) si bronk: i gegir-
dikleri igin hastalklart agirlasmis ve tedavileri
uzamisiir. (11) gocukta bronkopnomoniden vefat
etmiglerdir.

(1789) hasta bir ila ii¢ yas arasinda ve sid-
detli ragitizme miiptela ¢ocuklardi bunlardan
(784) gocuun gida mesken ve bakim tarzlari
tanzim edildikten sonra tatbik edilen iki kiir
iilteraviyole ile gifa bulmuglardir (5)1i bogmaca
ve zatiirrie ihtilatlarile dlmiiglerdir.

Geriye kalan 329 ¢ocuk sifiliz ukadat te-
derriinii, ve muhtelif intanlara musap, mesken,
gida ve bakimlar1 fena olan ve bir buguk ile
ii¢ yaginda agir rasitikli idiler. Bunlardan (5) i
kizamik ve bronkopndmoni ihtilatindan, (10) u
bogmaca ihtilat1 bronkopndmoniden dlmiislerdir.
(283) cocugun bakim gida ve mesken sartlar:
mehemma emken diizeltilmig ve ancak ii¢ kiir
iilteraviyoleden sonra gifayap olmuglardir.

(21) gocukta verem, frengi, astma brongiyal
ihtilatlar1 devam igi i¢in tedavileri bir
seneden fazla siirmiigtiir. (10) adedide siddetli
ragitizme miiptela olup biitiin ihtimam ve teda-
viye ragmen iyi olamamis ve suigekil birak-
migtir.
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Bu miigahedelere nazaran iilteraviyole, bil-
hassa intan gegiren, gida, mesken, bakim cihet-

leri gayri kafi olan rasitizm vekayiine tesir
edemedigi anlagiliyor.
Ben ragitiklerde iilteraviyoleden bagka

dahilen balik yagi ile beraber vigantol veya
ostelin gibi (D) vitamini tesrik ederek soyle
veriyorum. [k hafta gocuga giinde iig kahve
kagigt fosforlu balik yagi veriyor ve bunun
igine heher kagiga birer damla vigantol veya
ostelin ilive ediyorum. Ikinei hafta ayni mik-
tar kagitklara mezkir vitaminlerden ikiger
damla koyuyorum hastanin yas: sekiz aydan fazla
ise ve rasitizmi siddetli ise iliger damla koyu-
yorum. Bes senedir tatbik ettigim bu usulden
pek cok istifade gordiim. Gegen senede (T'heon-
nas) ayni tecriibeleri yaparak fevaidini goster-
mig. Ve bu hususta (Vitalran) isminde bir
i[af;!_a ¢ikarmigtir.Bayerde vidalonu gikarmigtir.

Ulteraviyolenin mahzurlari: fazla miiddet
tatbik edilen iilteraviyole ciltte yaniklar husule
getirir, kilye hastaliklarmin artmasma seb abi-
yet verir, fasilasiz yapilan Kkiirler yiiziinden
hastalar zaiflarlar, istihasim kaybederler, kay-
lar ve ishaller husule gelir, bazan miyokar-
dit de yapar. Cigerde verem varsa aksi tesir
yapar.

. veeses———

(Modern Diyanostik)
Yahut
Cihazi hazminin “Rontgen,, vasitasile
gisai muhatisinin Kabartma — Relief
Seklinde Muayenesi

Giilhane Seririyatt Rontgen Muallimi
Dr. Siikri Emin

Simdiye kadar mide ve isnafiser karhalar
ve yahut mide ve isnadgerin sair emrazini an-
cak pek ilerlemig bir devrede yani gigai mu-

hatisinden baska tabakati adaliyesinide istila

ettigi bir zamanda Réntgen ile teshis kabil
olabiliyordu. Halbuki hastalign baglangicinda

ve yalmz gisai mubatisinde takarrur ettigi bir
devirde teshis kabil olamiyordu. Bunun baghea
sebebi mideyi taami tezat ile lebalep doldurarak
muayene ediyor ve gigai muhatisinin afati pek
sathi oldugundan Baryumun kesafeti arasinda
nihan olup gidiyordu. Meseld seriri
ardz  bir karha tablosunu gOsterdigi halde
Rontgen  bunu meydana qlkaramlyordu. Iste
bu son zamanlarda yeni ¢ikan bir teknik sa-
yesinde mide eisai mubatisini gayet ince bir
ile tild etmek ve taami -

gozden

tabaka taami - tezat
tezati midenin yollar1 fizerinde kaydirarak mii-
taadit radyogramlar elde etmek en satht afatin
teghisine medar oldugu i¢in Almanyada bu
usule (Modern diyanostik nami veriyorlar.
Mide ve ema Relief resimlerinde hususi
bazi gerait — Relief resimleri igin taami tezadm
1slaht mes'eleside pek ¢ok diigiiniilmiigtiir,bilhassa
dahildeki gayet ince bir tabakada hem akabil-
sin ve hemde mide yollarmda inkisama ugra-
yarak her kismini ayri, ayri Relief bir gekilde
gostersin, bunun igin hatira bir nevi taami -
tezat ihzarn gelir, buda midenin sathinda yani
gisai muhatisine yapigacak bir maddenin (zamgt
arabi ve miimasili maddeler) ilavesi daha dog-
rusu taami tezadm tashihi yolunda bir terakki
lazim gelmekte oldugunu dilgiiniilmiigtiir.  Bir
Kisim miiellifler kolloidal maddeleri diiglinmig
hatta bir takim miistahzarat da yapmiglar ise-
de bunlarin  az ve ¢ok viicude mazarratida
olabilir. Asil ideal olant gisai muhati sathinda
yapisani ve viieude mazarrati olmayamdir buda
hususi bir surette ihzar olunan baryumdur.

Kuru bir gigai muhatide taamn - tezat ol-
maksizin  bazan meveut olan gazlar sebebile
mide ve emann bir kitasmin dahili - Reliefi

vazihan igii vakidir. Hatta kum saati
geklinde olan bir mideye taami tezat ile bera-
ber ispontane hava girmesile bilyiik bir karha
yuvasmm goriildiigide vakidir. Fakat burada
taami - tezati hava insuflasyonu ile karigtirmak

goriildi
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mevzuubahs olamaz, ¢iinkii mide ve ya emanin
muhtelif aksaminin  azami kontrastimi verecek
bir resim lazimdir. Yoksa tesadiife baglanmak
dogru olamaz. Hatta Relief resimlerinde hava
hata menbai ve isgdl edici bir maddedir. lei
bog olan bir uzuvda hava habbelerinin birer
yuva tegkil ederek Rontgencileri aldatmasi pek
meghurdur. Bilhassa hastamin  taami - tezady
yattift zaman bava habbelerinin mideye kac-
masl ve miidevver bir gekilde sabun kopiigii
gibi bir vaziyet aldigi pek ziyade vakidir.
Evvela bu kiigiiciik hava fikaat: taam: - tezadin
kamigtirildigi zaman bardagin sathinda durarak
hastanin  yutmasile beraber midesine
Pilor ve basalaya kadar giderek iskal ederler.
Bu gibi hava fikaat1 i¢in Rontgencilere diigen
bazi: manevreler vardir, bunlarin mevkilerini
degigtirmek kabildir, bu kiigiiciik hava habbe-
mahaller en ziyade midenin

inerler

lerinin sevdikleri
kismn ulvisile ile basaladir, amikte bulunan bir
mahalden bir kitaya cikarlar, meseld Pilordan
basalaya yahut  antrostom deliginden mideye
girerler, gastroskopi yapanlarca bu hal pek
meghurdur.

Taami tezadin eyice akabilmesi icin mide
miimkiin mertebe kuru hyper
sekresyom var ise sonda ile almahdir. Midede
taam  bakiyesi ve yahut kolonlarda mevad:
gaita bulunmamalidir. Tabii mideler bu hususta
en eyisidir. QCiinkii tamamile bogtur, ufak bir
parga taam tezadin akig, yiiriiyiigii bile belli
Bilhassa gastroskopide en derin noktast

olmalt yahut

olur,
bile goriiliir. Fakat mide gigai muhatisi sdema-
toz  olursa taami- tezat kizak gibi kayar
ve hig bir tarafa yapigmadan kari mideye su-
kut eder, hirde gisai muhati nakadar sulu
olursa o nisbetle kaymak siiratide fazla olur.
Gigai muhati nekadar kuru olursa akint: siirati
o0 nishette az oldugu gibi akig siralari -da bir
birinden ayr1 yollar iizerinde cereyan eder.
Hata: menbalarindan biriside midede yemek

bakiyesi kalmig olmasidir, mesela: Pilor iste-
nozlarinda, taami - tezat arasimda acik gilgeler
goriinerek (gastritis polipoze) yahut neoplastik
egkdlal arak insani aldatabilir.

Asil Relief resimlerinde en miihim olan hu-
susat gudur: .

1. — Relief icin hususi taami tezat ihzarr.

2 — Bir takim manevreler ile midenin ilti-
valart yayabilip uzatmak dirki cidari halfide
ve yahut daha arkada sakli olan marazi aksami
iginde derinde
muhatisinin

meydana  ¢ikarmak, bir cevf
mevzu  bir uzvun dahilinde gisai
radyografisi bilbassa onun kariik, biikiintiilii
ve kivrimli olan tabii halini anlamak ile par-
maklarmn izini yani papiler hututunu anlamak
arasmda  pek ¢ok fark yoktur. Yalmz teknik
noktai nazarmdan sathi ve ya amik olmast
intihap  edilecek suam yumugak ve sertligini
kitasi

batin iginde bulunan bir midenin iki

tebdil eder, cihazi hazminin en miihim
ve cevfi
cidar1 vardir: oda kuddami ve halfi cidarlari-
dir, burada taami tezadin hem cidart kuddami
ve hemde halfisinden kayarak akmasi sebebile
bir sathin kuvvetli digerinin az ve ya hi¢ ol-
mak suretile ve yahut her ikisininde siralara
dizilemeyip kaymis Reliefin
mostrasinim bozulduguda vakidir yahut az ve
kariga-

inmis olmasile

ya ¢ok igbu siralar birbirine gegerek
bilir iltivaatin  birbirine gegmesi
miitesalip, catalvari yahutta main sekli husule
gelir.

Kabartma resimlerin tahlili — Mide vo
satihlarimda sira sira  dizilen
agikliklar, bu iltivalart

dolaysile

emanin  dahili
gekillerin
daha bariz gostermeie
seritler  taam tezadi dalgah dalgali
her iki cidardan miitesalip biikiintii mostralar,
bal petegi, catal sekli, sah oyunun masasmdaki
sekillere ve ya main gekline benzerler bazende
kutur istikametinde tesadiif eden kabarikli bii-
kiintiiler, yarik veya yildiz' seklinde goriiniirler.

yanmdaki
yarar, yani bu agk

gosterir,
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Mide ve bagirsak sathi dahilisinin = Fizik,

Morfologi ve vazifevi evsafin1 az ve ya ¢ok
anlamak kabildir :
1 — Dabhili satihlarmm sekresyon derecesini
tayin etmek;
Taam tezadin kaymasi yahut yapigmasi ile,
2 Harekatin derecesini tayin etmek;
Miinfail harekat ile: gekil degistirmesi, ma-
hallini degistirmek, itilip siiriiklemek, teneffiis
ile nabazan ile.

Fail olarak : bizzat sathin harekiyeti yahut
adalatn yahut her ikisinin beraber harekiyeti.
3 — Tesrihi kivam,
Tonik ve ya atonik halinden; yumusak ve
sertligi, elastikiyeti yahutta kalmhgr anlagihir.
4 — Satihlarin siraya dizilmesi :
litivalardan yahut hic iltivasiz olmasmndan

eger iltivall olursa uzunlama, arzani, yilankavi,

helezoni akmasindan ‘kivrimlarm kalibresinden
ve yahut lerindeki mesafelerin az veya
ziyade olmasindan.

5 — Satthlarn imtidadi:

Igeriye veya disariya biikiilmesi kusurlu
olmasi dolayisile miinkati olmast yahut, satih-
larm fazla yapismast ki gukurlu tiimsekli ya-
hut yarilmig ve ¢atlamig evsafim almasidir.

Tegrihi ve Fizyologyai noktai nazarindan
bir | gisai muhatisinin sira-
lara dizilmek keyfiyeti— Gigai muhati midenin

PR

Reliefi kabartmasi inhinai sagirde diger aksa-
minin Reliefine nazaran pek miitahavvil sekil-
ler olur. Inhinai sagirde iltivaat ya hi¢ olmaz
yahutta nz;m iltivali Reliefler yapar, Agof bir
adamin acilmg mide deliginden terassut ederek
kuvetli fakta
oldugunu goérmiigtiir. Hatta
midenin diger aksammdan ol-

iltivaatin

inhinai sagir de isbu
gayr1 muntazam
mide yollar1 ile
dukea farkli ve gayri bariz oldugunu gormiig-
tiir. Inhinai sagire gelen iltivaat yilankavi ve
miistarazdir. Sabit bir kontraksiyon olmadigi

takdirde midenin diger aksammdaki mide yol-

lart uzun kabariklar: ile ekseriya bariz bir su-
rette kendini gosterir. Tabii Relief resimlerinde
hakikaten pek ziyade
miitahavvil sekiller gésterir. Kanati mide sa-
hasinda gayet kompilike teressiimat husule

kabariklarm uzamslar:

gelir. Inhinai
kivrimlarin uzanislart ekseriya ag geklinde te-
reesiim eder. Midenin kism ulvisinde derz gek-
linde goriiliir. Pilor kisminda miitekaribiilmer-
takim hutut gekli teressiim eder.
Gastroskopi miitahassislart Pilor  kismini  yil-

kebirde yilankavi, helezonvari

kez bir

diz. veya Rozet seklinde goriirler Pilorin fev-
hast acildigi zeman  Kiigiiciik bir diigme  gok-
linde goriiliir.

isna§er — Basala ilk evvela iltivasiz zan
olunuyordu bilahara onunda geyet narin ‘uzun
kivrimlari yahut miistaraz, miisennen biikiintii-
leri oldugu anlagildi. Fakat bu tesenniin kont-
raksiyon halinde goriiliir bunun gisai muhatisi
midenin gigai muhatisi evsafindadir, isnadgerin
gisai muhatisi kitai nazilesinden itibaren emai
rakika gisai muhatisi evsafi alir.

(Haseki Hastanesi cer.rahi Servisi :
Sef. Dr. A, Kemal)

Had ve vahim bir peritonit vakasi

br. Ahmet Fahvi
Cerrahi Poliklinik - Sefi

Dahili batin ahganmn her birinin had afetleri
peritona sirayet ettigi andan itibaren had pe-
ritonit lavhast tezahiir eder. Ariz her vakaya
gore bazi hususiyet ve farklar irae ederse de
seyir hemen hemen muayyen bir ¢ergeve dahi-
linde cereyan eder. Daha heniiz peritonit
bellirmeden tedaviye alinan vakalardan hangi
azanin afetzede oldugunu tayin etmek bir gok
vakayide kabildir. Peritonitin zuhurundan son-
kisim  vakayide teghisi

ra ise anamnez bir
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miimkiin kilar: meseld mide ve maai esna ager
karhalarmin tesekkubu, safra kisesi ve apan-
dis iltihaplar1 gibi: Fakat baz1 vakalarda tes-
his koymak kabil olmaksizin laparotomiye mec-
buriyet hasil olur. Bundan ii¢ sene mukaddem
sebebi dolayisile nadiren tesadiif edilen vahim
bir peritonit vakast miivacehesinde bulunduk.
Retei «Douglas»n irae ettigini tahmin ettigim
anomali neticesi ciiz’i bir troma yedi yaginda-
ki hastanin 6liimiine sebebiyet vermigtir.
Vakanin miigahedesini kisaca arz edecegim:
M... S... yedi yaginda. Irsi ahvaline dair
malfimat veremiyor. Hastahaneye dubuliinden
iki giin evvel leyli olarak bulundugu mektebin
bahgesinde, bir sira iizerinde ziplarken ayagi
kayarak ata biner vaziyette siranm kenarma
diigmiig Tean nahiyesinden kan akmaga basla-
digindan hastanemiz mektebe yakm bulunma-
81 hasebile gocuk derhal hastaneye getirilmis.
Nobetei tabibi fosse naviculaire hizasindan kan
gelmekte oldugunu gormii ve buradan bir bu-
cuk santimetre uzunlugunda bir kiymk cikar-
mig. Pansiman yapmig. Cocugun burnundan da
kan akmakta imig. Fakat bu nahiyede tardid
aldimi goriilmemis. Mektep pek yakin oldugun-
dan ¢ocuk mektebe avdet etmig ve miidiiriin
ifadesine nazaran gece ve ertesi giinii akgama
kadar hi¢ bir gayri tabiilik gostermemis Isti-
ha ile yemeklerini yemis. Yarasnun kanama-
sma mani olmak igin yatakdan cikarilmamis.
Ertesi giinii dgleden sonra pansimanm haricine
kan giktifindan ¢ocuk tekrar hastaneye geti-
rilmig, ndbetei tabibi hastanede kalmasini mu-
vafik bulmug. Kan durdurtacak iliclar verilmis.
Gece gocuk karm agrilarindan sikiyete basla-
mig, ve ozamana kadar ategi olmadigi halde
harareti yiikselinig, nabiz 140. Servisin asista-
ni karnma buz tatbikile mukavviyati kalbiye
emretmig. Ertesi sabah hastayl muayenemizde:

derecei hararet 38,8. nabiz 120 muntazam ve

oldukca dolgun. Cocuk gbriiiiyor. Fosse navi-
culaire hizasinda kiigiik bir alaka goriilmekte.
Serci muayenede retci Douglas serbest. Gigay1
bekiret tabii halde. Batnin muayenesinde ag-
nidan dolayr dokunur dokunmaz gocuk adaliti
batniyeyi takalliis ettiriyor. Sag taraf fazla
tazyik ile hassas. Kebedin asammiyeti tabii
halde. Batnin her tarafi sonra, intifak yok.
Hasta kay etmiyor. Idrar muayenesinde kan
yok. Miivacehesinde bulundugumuz seriri lavha
bize batnm igindeki miihim azadan hi¢ birinin
zedelenmis ve ya temezzuk etmis olmast ih-
timalini varit gistermediginden, cidar1 batin-
daki agrilar1 ve hafif «défense musculaire»i is-
bu cidarmn tardidine atfile, her ihtimale kars:
karna buz konmasi ve kan muayenesi tevsiye
edilmigtir. Mukavviyati kalbiye ve serom fizi-
yolojige devam edilmistir.

Ogleden sonra hastanin ahvali umumiyesi
ire. Vahamet kesb s ve demevi ka-
yiat vukubulmug oldugundan hastaneye cagril-
dim.

Muayenede:  derecei 39,
150, seri, ve zaif, teneffiis miiteserri.. Cidari
batin temamen miitekallis ve tazyik edildigi
zaman hasta derhal reaksiyon veriyor. Onii-
miizde siyah renkte kayetti.Mevaddi mukayyia
kokusuz, kan pihtilar: ihtiva etmekte, hastada»
faciés péritonéal> meveut.

Derhal ameliyat masasina sevk edilmig ve
orada serom ve tonikardiyaklara devam edil-
migtir. Iptali hissi mevzii ile siirrenin tahtm-
dan bir sak yapilarak peritone vasil olunmus;
Periton iizeymavi, agilir agilmaz kih gelmistir.
Koli Basil kokusu yok. Muayene icin cerahet
almmigtir. Dahili batin istiksafta ema, Kebet
mide, tahal ve azayi tenasiiliyede temezzuk
Emanm istinde kisim kisim

hararet nabiz

goriilmemisgtir.
fibrini parcalar mevcut. Hastanin ahvali umu-
miyesinin fenalig1r hasebile karin acele serom
ile yikanarak bir ka¢ diren vazedilmigtir.
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Hasta ameliyattan beg saat sonra vefat et-
migtir. Alinan kihm muayenesinde mebzul is-
treptokok dizileri goriilmiigtiir.

Cok arzu ettiginiz halde baz1 esbap dolayi-
sile otopsi yapilamamigtir. Retei «Douglas»>m
muayenesi fikrimizce cok kiymetli olacakti.

Ameliyat esnasinda batm dahilindeki azada
bir tagayyiir gormemekligimiz, bizi peritonitin
sebebini ¢ikarilan kiymik parcasinda aramaga
sevk etmektedir. Bu kiymigm retci «Dogulas»1
enfekte ettigini zanediyoruz.
Fakat 1 '/; — 2 santimetro uzunlugunda bir
kiymigin  retci «Douglas»a kadar vasil olabil-
mesi igin bu retcin gayri  tabii olarak ¢ok
agagiya inmesi lazimdir.

Maltmdurki kahilde retei Douglas mihbe-
lin retei halfisi

delerek peritoni

hizasma tekabiil eder. Binaen

aley «fosse naviculaire> den ¢ok uzaktadir.

Ambriyolojik malfimata miiracaat edildigi tak-

tirde goriiyoruz ki aym sonlarma

dogru periton tariki tenasiili ile tariki bevlinin

birlestigi noktaya kadar inmektedir. «Zucker

handl> a nazaren bu nokta gigayi bekéretin
bulundugu ycre tekabiil eder ki bu suretle

mihbelin cidar: halfisi tamamen peritonla mes-
tur bulunmaktadir. Beginci ayda retci Douglas
mihbelin misfina kadar yiikselir. Kahilde ise
retei halfii mihbel hizasina gikar.

Her iki cinste de retci «Douglas» n kaide-
sinin esfelden aliye yiikseldigi goriilmektedir.

Bu tereffii, retcin cidaraninda agagidan yu-
vukubulan <accolement» mneticesi hasil

gayri tabii
vukubulmadigt

kar1
olur. Fakat olarak bu <«accole-
ment>nin goriilmektedir. Bu
suretle retei Douglas tam gigayi bekaret hiza-
sinda kalir. lcani fitiklarn tarzi husulii de bu
vechile izah ediliyor. Binaenaleyh hastamizda
gayri tabii olarak bu <accolement»>in vukua
gelmedigini ve <fosse naviculaire» den batan
kiymigm delerek istirepto-

retei  «Douglass

koksik had ve vahim peritonite sebebiyet ver-
digini kabul etmekten bagka bir sureti izahw
meveut olmadigr fikrindeyim. Gergi otopsi ya-
pilmadigr igin bu muhakemenin bir nazariye-
den bagka bir kiymeti olmadigr agikirdir. Fa-
kat batin dahilindeki azanin ameliyatta salim
bulunmasi, ve bu azanin tesekkup ve ya te-
mezzukunda goriilmesi mutad olan aldimin ade-
mi meveudiyeti bu nazariyemizi ¢ok kuvvet-
lendirmektedir. Hususile ¢ocugun ata biner va-
ziyette diigmesi ican nahiyesini germis oldu-
gundan, balada anomali kargisinda
kiymigin retci <Douglas»i kolaycajdelmis bulun-
mas1 hakikatte ¢ok yakin bir ihtimaldir. lean
ve mihbel tromalarmda retci «<Douglas»m ano-
malisini hatirdan uzak tutmamak icap ettigini
telkin eden bu vakanmn negrini feideli buldum.

mezkar

—sasilauds siad

(Acanthosis nigricans) lar hakkinda
bazi miilahazalar.
n

ilulusi Behget

Her tarafinda olmamak iizere koltuk altla-
rinda  hafif kirli esmer renk var. Hali ta-
biiden daha az koyu manzarada, ve fakat te-
baruzati hiileymeviye hig goriinmiyor.

Meme altlarinda, siirre civarmda renkleri
daha soluk ve daha ufak bir takim agk sii-
bagi, sert hattatlardan miisekkel (veruqueux)
hal meshut, ve kaidesi yukarida, zirvesi siirre-
de bir miiselles manzarasmi arz ediyor.

Fneedeki siibagi koyuluk, diger taraflarda
mer’i degil. Hig bir tarafta, indsirm tefelliisat:
yok. El ve ayak iclerinde hiperkeratoz ve ya
bir keratoz sertligi goriilmiyor. Gigayi muha-
tilerde siibagi tahavviilat ve tegevviigat olma-
dig gibi lisandada, sugug ve huleymevi teba-
riizat gayri mer'i.
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Refleksler normal - kan tahlilati - Wasser-
mann menfi. Morfolojik ve gimik tetkikat keza
tabii. Glisemi, kollestrinemi normal.
(Neuro - vegetatif) faaliyeti, keza
esash bir fark gostermiyor. Yalniz kagitr za-
manlarimda ve kagidiktan bir miiddet sonra
papiillerin  halinde  bir tezayiit sekli mahsus.
Isbu hali, pilokarbin verildigi zaman kasmtilar
kuvvet sarf ettikten

iirisemi,

ciimlenin

azaliyor ve biiyiik bir
sonra fazla terlemesine ragmen pilokarbin al-
dig1 miiddet zarfmda bilakis terlemelerde aza-
hyor.

1 miligram atropin sirgasmdan sonra bir
( hyperexcitabilité sympathique ) ~gésterdi, ve
kagintilar ziyadelesti. Bize, bu hal fevkalkilye
mahfasamin  bir miidahalesini arz ediyordu.
Seriri ii¢ mithim draz, ve az c¢ok bir lokaliza-
tion nazari itibare almak iizere ii¢ miihim araza
istinadumz, bizi, diger tes! tefriki bahsinde
arzedeceZimiz hastahiklarm hi¢ birile mukayese
ettirmeyecek derece ve sekil gosterdiginden,
buna da, bir selim (acanthosis nigricans) teshi-
sini koydurmaya kafi gelmisti.

Simdi akatnozisin ortaya kondugu giinden-
beri, 1932 senesine kadar nesredilen vakayiin
mecmuu, 221 olduguna, ve bunlarm miihim bir
kisminin tesannuati hageviye ile gayri miite-
rafik bulunduguna gire, her iki nevi igin de
teshiste istinat noktalar, ciiz’i ve ya bazlarm-
da bir az daha farkh olarak seriri ii¢ Araza,
ve tegrihi de, dirt miihim tegayyiirati nesci-
yeye istivat lizwnu karsgisinda (acanthosis nig-
ricans)i, bir (entité morbide) gibi telekki edi-
yoruz.

Hakikata, her iki nevinin farklari varmi-
dir? Evvela topografi noktai nazardan miitalaa
edelim:

1 — Gerek selim ve gerekse vahim gekil-
lerinde de, ekseri murazada baglangic ense,
unk, koltuk alti, sinyei mirfakiye ve fahzin

ciheti {insiyeleri, azayi tenasiil civarlari, mu-
hiti ger¢ olarak goriiliiyor.

Hatta bu husus, Yadasson kiilliyatindan
Moncorp m  keratozlar  faslinda (ac - nigr)
hakkinda (sahife 377) yazilarinda (134) vak’a-
dan, (45 koltuk alti), (44 ense 've boyunda),
(24 sinyei mirfakiyelerde), (15 hipogastrik na-
hiyede), (6 nahiyei kataniye ve zahriyede)
mezkir.  Lokalizasiyon cihetinden ekseriyeti
Azime,. ense koltuk alti, hastalikta bir temerkiiz
merkezi teskil ediyor.

Mahaza miintegir etiidlerin bir kisminda yi-
ne az cok ekseriyet haricinde, bir tevazzu te-
haliifii de var.

Baslangig keyfiyetinde de, yine bir kaidei
umumiye yok. Hatta hufrei mabaziye, sadir,
zahir ve hatta fahzeyin ciheti iinsiyelerinden
menseini almisg vekayi mevcut.

Indifaatta tenazur, ekseriyetle, bulunmasina
ragmen bazi vakalarda tenazur da kayt edil-
miyor.

Her iki vakamizda, bazi mahallede (sinyei
mirfakiye, ve ~mabaziyeler haricinde, fah-
zeynin ciheti tinsiyeleri ve hatta ensede bile)
kat'i bir tenazur yoktu. Sadirda main ve za-
hirda miiselles bir manzara ve sekil alan teza-
hurlar da var. Birinci vakamiz buna pek giizel
bir misal teskil ettigi gibi, ikinci vakamiz da,
meme altlart bir kaide olmak iizere siirreye
dogru bir miiselles arz ediyordu. Hi¢ bir ta-
rafta tefelliisata rast gelmedigimiz gibi, cildin
kurulugu, (rugosité) hal ve sekli, her iki va-
kamizda da aynen meveut.

Indifaatta kasinti ise, birinei de bulunma-
dig1 halde, ikineide ¢alisma, adet zamanlarm-
da goriiliiyor. Hatta sistem sempatigi (excité)
ettikten sonra, bu hal artiyor. Umumi kagin-
tilar, daha ziyade tiimorlerle miiterafik vaka-
larda rast geldigini, bazi miiellifler yaziyorlar.
Halbuki ikinei vakamizda meveut ve selim bir
nevidendir.




No. 4

Istanbul Seririyaty

245

Keza miintesir vakalarin tetkikinde, gisayi
muhati siibagat: ve tesevviisati iizerine de, bir
yeknesekligi goriilmiiyor.

Vakalarin misfinda  agizda, siibagat, ve li-
san tegayyiirati var. Fakat diger msfinda gay-
ri mezkir.

Ucte
halde, bir kisumda hi¢ yok. Nitekim, bizim de

ikide siibagatta tenazur bulundugu
ikinei vakamizda, birinciye nisbeten yeni ol-
makla beraber siibagi
hede edemedik, ve birinci
bagatta tenazur goremedik.

Birinci vakamizin, dudak liisatin
kaidelerinde, seritvari tesadiif ettigimiz siiba-
gi “tahavviilat, bize, marazi olmaktan ziyade,
tabii bulundugu hissini verdi. Isbu vakada li-

hig bir tegevviig miiga-
vakamizda da sii-

isleri,

3

sanda ve kismen g muhatide, tesrihi te-

gayyiirati nazan itibare almaksizin, yalmz sii-
bagata  istinat suretile teshisimizi, tevsik et-
mek istemedik. Zira memleketimizde, bahusus
bazi Sark Vilayetlerindeki, esmer, koylii cg-
hasta ve hazi c¢ingenelerde ekseriyetle tabii
olarak gigayi
rast geliyoruz. Ne akantozis, ve ne de siiba-

muhatide, siibagi tegekkiilata

gatla aldkadar hig bir marazla miinasebeti ol-
madigl halde gisayi muhatide siibagat tevaz-
zuati meshut olmaktadir.

muhati

Bu hususta gisayi siibagati- iize-

rine (Mollon)in nesriyati, Romanyali doktor

(Sabareanu)in yazilari, biilugdan sonra gigayi

muhatide raslanan siibagat hakkinda bizi ol-
dukea  tenvir etmektedir. ( Magendantz )1n

(antopologique) tetkikati, (Berom)n nesriyati,
ik ve nesillerde nasil farklar gosterdigini, ke-
za (Rei
de °/,50 nisbetinde gigayi muhati siibagatina
muhati

he)nin araplarda, cinlilerde, siyahiler-

tesadiifleri, bizi de, gigayi siibagati

iizerine, 1srarla teshiste tegvik etmiyordu.
Agizda tesebbiigat husule getirmek sureti-
baglica  bir

le meydana gelen en marazin,

(Addison) hastalig oldugu bepimizee malum
oldugu gibi, (Schults), (Frieder)nin nazar dik-
katimizi celbettigi tarzda, mide karsinomlarm-
da, kara ciger hastaliklarmda, bahusus kara-
ciger (cirrhose)larmda siibagata rast gelinmek- -
tedir.

Keza (Pellagre) de, (Mollon) m miizmin
malaryada, (Kren), (Ledermann) siklerodormide,
fakriiddemlerde,

1 3

bazi vahim
(Lymph ) larda, (;
da, gigayi muhati siibagatina rast geldikleri
miintesir etiitlerle sabittir.

Yadasshon m (Melanodermia pediculis) me-
selesi, agizda lekeler tehassill keyfiyeti, hepi-
mizee malumdur. Hatta kininden miitevellit gi-
sayi muhati siibagat: miigahedeleri de var.
tezabbug derece

miielliflerin,

Yaglan ilerlemis saslarda,
ve gekilleri, bazi efelitli insanlarm agizlarnda,
cfelide miigabih lekeder goriildigii edebiyatta
daima tesadiif ediyoruz. Bn meyanda, (Riehler)in
negriyatma nazaran, sigara igenlerde, gigayi
muhatt siibagati ihmal edilmeyecek derece ve:
sekilde bulunmasma mebni, yukarida bahsetti-
#im gibi birinei vakamzda, lisanm tegrihi te-
gayyiirlart bharicinde, gisayi muhatideki siiba-
gat keyfiyetini derecei taliyede addettik.

Nitekim Japon muharrirleri, wklarm tesiri
olarale dudak iglerinde (papillaire filiforme) te-
bariizat ile miiterafik siibagata, kesretlo tesa-
diif ettiklerini yazmaktadirlar. Gisayi muhati
ve lisanm tesrihi tegayyiirleri ise, biisbiitiin ga-
yani dikkattir. Bazi miiellifler, vahim nevile-
rinde gigayi muhati gayri tabiilikleri zikretme-
sine ragmen, selim bulunan birinci vakamzda
Kklasik farifata miigabih tesevviisata sahit olduk.

Mahaza  (Jaquet), (Delotte), (Brunetti),
(Freund), (Sturli), (Wieder) de, ayni sekilde,
selim nevilerde gisayi muhati tegayyiirleri zapt
etmiglerdir.

_Umumi indifaatta  goriilen, siibagat keyfi-
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veti ise, bild istisna vakalarda, hastaligin es-
kime derecelerine gire, en agik  sar kirli
renkten, koyu esmer siyaha kadar gittigini
drazdan  biri

goriiyoruz, ve bittabi

oluyor.

baghica
Birinei ve hatta ikinci vakamizda umumi-
vetle enseler, fazla siibagi tehavviilata maruz
kalmglardi. Diger nevahide farkli acik renkler
kayt ediliyordu.

Nazari  dikkatimt celbeden, hastaligin
meydana ¢ikma ilk arazi, bidayette cildin
hiileymevi tebariizat: ile miigterek (xanthalasmi-
que) bir renk aliyor, ve zamanla, isbu renk ko-
yulasiyor. ve hiileymevi tebariizat dahi, rengin
koyulagmasi ile miitenasiben artinakta bulunu-
yor.

Mahaza siibagatin, ziyaya, tardidata, hava
vi bariciyeye, maruz mahallerde, terlemeye
miisait ve masserasiyona ograyabilen kapalt
mmtakalarda farklar ibrazi, diger (vegetative)
siibagi hastaliklarda olduu gibi, ciiz'i degisik-
lik arz edecegi de, tabiidir.

Yalmz  tebariizaty hiilleymeviyenin bittigi
mmtakada, siibagat da bitiyor, ve cildin tabii
rengi bagliyor. Bu meyanda meme altlari, kol-
tuk altlari, gibi kapali ve riitubete marnz ma-
hallerde bilikis (depigmeutation) da, goriil-
mektedir. Keza hitleymattaki siibagat, tazyi
katla, gerilmekle silinmedigi halde, iltivaat:
cildiyenin araliklarmdaki cilt daha a¢ik ve ta-
bii bir renge yakin gorii
iglerinde -
- derecei

iiyor. El ve ayak
siibagattan ari, keratoz hali de
taliyede kalmaktadir. Bu hususta
Bogrow; 40 vakanm yirmisinde tesadiif edildi-
gini yazmakta ve (moncorps) ise, tardidata
maruz, ellerile igleyen gahislarda nazar itibare
almak lizumunu ileri siirmektedir.

Selim ve vahim meselelerine gelince: teza-
hiirat noktai nazarindan (Wieder), her iki ge-
kil arasinda hig bir fark olmadigini bildiriyor.

Bizde, hali hauir edebiyatinda, bir haddi farik
kaydine rast gelemiyoruz. Bazi ufak tefek,
ilerlemis arazin bulunmasi, bizi iknaa kafi de-
lil teskil edememektedir. Tezahiiratin kismen
zenebli olmasi, ve ya (sessiles) bulunmasi, bir
esas tegkil etmiyor. En basit ve agik kisanta-
lazmik renkten itibaren, ufak bir takim hatta-
tebariizattan baglaymiz, ol-
egkal

tevi, hiileymevi
dukca muhaecem ve (Coudiylomateux)
ibraz eden tezhiiratta dahi, koyu miisabbagi
indifaat mevcudiyeti, vahim ve ya selim ne-
vilerini, katiyyen tefrikte bir noktai istinat
olamiyor.

Keza cildin ve (rugueux) hali, ne subaga-
tm koyulugu, derece ve sekli de, bir haddi fa-
rik arz etmemektedir.

(Kiittner) 1921 e kadar (98) vaka, Mischer
1926 ye kadar (108) vaka toplamislar, (98) va-
49 unda karsinomla miiterafik, ve ya
seriri ir tesannuun mevcudiyeti ihtimali ka-
visini, ve 59 vakada ise, vahim hi¢ bir tesan-
nula miiterafik olmadigint bildirmiglerdir.

kadan

Keza ailevi, veladi meselelerini ortaya
atan miiellifler i¢in de, (moncorps)in dedigini
kabul izdirar1 var. Acaba (ichtyosiforme), ve
va (Noevi) tarzinda bir cilt tegayyiirati olup
olmamasi cayi siialdir.

Bizim 1925 de mahrum Hodara ile miiste-
rek nesrettigimiz vakada, ¢ocuklugundanberi

zahrinda fibromi bulunan bir hastanm, sene-
lerden sonra akantozis ¢ikardigim gordiik. Cil-
di akantozis indifam1 miiteakip karsinom te-
zahurati  vukubulmug, yahut batin karsinom
ameliyelerinden sonra cildi akantozis tehassiil

etmis miisahedeler de mevcuttur.

(Moncorps), selim ve vahim nevile (204
vaka iizerine) bervechi ati tabloda gisteriyor:
Birinci gurup: seriri ve tegrihi neoblazm ile
miiterafik 62 vaka %, 80,4

noktai nazarmdan

Ikinei  gurup: Klinik
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vahim tiimérlerle terafuku muhtemel 45

vaka 9,24,1

Ugiineili gurup: vahim tesannuatla ga

terafik 93 vaka /45
Yani, 62 ye mukabil 138

Bu tablonun da, bize bir katiyet ifade ede-
meyecegi tabiidir.
vekayi, ne derecelerde dogrudur, ve atisi ne

yri mii-

Seriri terafuku muhtemel
olmugtur? bilmiyoruz.

Fakat ekseriyeti azime, yine kanserle gay-
ri miiterafik vekayiin kesreti merkezindedir.
Ve akantozis nikrikansi, bir gizli kanserin, ve
ya 4zayi huseviye kanserlerinin cildi, zahiri
delili gibi kabul edemeyecegimiz, miintegir ve-
kayile sabittir.

Hayvanatta bile raslanan - kopekte - akan-
tozis nikrikans vakalarindaki nisbetde, sayani
dikkattir. miigabih, ( Dr.
Kantorowicz)in izahati, kopeklerde de, akan-
1904 Berlin beynelmilel
emraz1 cildiye kongrosinde mevzuubahs oldu-

Insandaki  Araza

tozisin rastlandigini,

gu merkezindedir.

(Schindelka) eserinin ikinei tabmda (1908),
yedi kopekte goriildiigiinii yazmaktadir. Hay-
mevki

vanatta itibarile koltuk alti, hufrei

mabiziye, fahzeyan ciheti iinsiyeleri ve ilh,
mezkfir. Tezahurati hariciye cihetinden miiga-
behet bir vakada

(kspekte) karsinom goriildiigiinii, Heller, miin-

aynile yazili, ve ancak

tegir edebiyata istinaden yazmaktadir.Jadassh

zarurat cihetile bir haddi muayyen
gayri kabil oldugu merkezindedir .

Bu sususta, yag ta, bize katiyeti riyaziye
ile bir fikir Esasen tesannuatin
bulunabildigi yas, ekseriyeti azime iizere iler-
lemig bir sindir. Her nekadar (Bogrow)a naza-
ran selim neviler igin 2 — 38 vasat sin, vahim
neviler igin de 34 — 62 hudut olarak tefrik
etmekte ise de,(Moncorps)in akantozis bahsinda
(Yamada) ve (Nakamurashin mugihedelerina
istinaden 22 yaginda Vahim tesannuatla miite-
rafik akantozis goriildiigii gibi, 70 yagmda bir
salista da tesadiif olundugunu yazmaktadir.

Yag lesind
yagina kadar vekalarm meemuu 112 dir.

gizmek

veremiyor.

INY a

Moncorps m 40

14 vaka 10 yaginda
44 » 11 —20
26 » 21 — 30
28 » 31 — 40
33 > 41 — 50
27 > 51 — 60
20 » 81 =4V
30 > 71— 80

ve en fazla miktarda 11 — 20 yag arasinda
goriiliiyor.Akantosiz, daha fazla kiigiik sinlerde
bulunnyor demektir.

Akantozis nikrikans, gizli, hatta dahili bir
tasannunun cildi tezahuru gibi kabul edersek,
tasavvur etmeliki her memlekette dahili uzuv-

larda, bilameliye karsinom ve diger vahim te-

- (Die klinik der Wichligsten Tierdermatosen)
kiilliyat: 14 iineii eilt ikinei kisim sahife 873)

Binaberin akantozisin bir kisim miigahede-
rinde batin ve lart

Azayi tenasiiliye karsi

sannu’lari mey ¢tkmig miisbet yiiz binlerce
sahista akantozis gormemiz lazimgelir.
Halbuki sinleri ilerlemig ve yahut vasat

sinde namiitenahi dalili uzuvlarin kanser ve

var. Fakat her akantosizin, muhakkak bir te-
sannula terafuku katiyeti goriilmiyor.

Bilakis, ekseriyet, karsinomsiz ve yahut her
olmaksizin  akantozisin
bulunabilecegini gosteriyor. Hilldsa edersek;
akantozisin bulundugu ve te-

hangi bir neoplazm

selim ve vahim

hedeleri vardirki, go-
riilmemigtir. Cins hususunda, (Mukai), kadin
ve erkegin miisavi olarak musap oldugunu
yaziyor. Halbuki, topladigim vesaika nisbeten
kadm vakalar, daha ziyade bulunuyor, ve va-
him tesannuatla gayri muterafik vekayi tegkil
ediyor.
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Nesci, tesrihi tegayyiirlerde, bize, mutlak
birer fark gostermemektedirler. Selim ve va-
him cinslerde dahi, bir haddi fasil yoktur. Va-
tegayyurat:1 goste-
nesei farklar bil-

kalarmm ilanlarinda tesrihi
ren miielliflerin ufak tefek
dirmeleri, tabiatile hastahgm baglangig zama-
ninda, orta devrilerinde ilerlemis tezahurlar
meyanmda bir nisbet gosterdigini kabul zaru-
reti vardir. Nitekim cercevelenmis her hangi
bir marazda bile, hastaligim eskime devrilerine
gire az ¢ok miibayenet gdrmiyormiyiz ?

Klinikte dahi
basit marazin, bir ¢ok numune ve sekillerine
daima rast gelmiyormuyuz ? Iste bu miilihaza-
lara mebni, birinci vakamizin mubhtelif yerle-
rinden alup tetkik ettigimiz tesrihi tegayyuler-
rin ufak tefek farklari bulunuyor. Hatta
vakann tevsiki hususunda profesor (Gougerot)
delaletile tesrihi tegayyuleri tesbit ettirmek
iizere Senliii Histopataloji labaratuvarina bir kag
miistahzar yollamistim. Mademoiselle Eliascheff
(globe carné)lerin meveudiyetini kanserle mii-
terafik diger bir akantoziste goriildiigiinu bil-
diriyordu.

Bu hususta (Gans)in negriyati var. Fakat
Globe Gerné ler, yalmz akantosize miinhasir
bir tegayyiir degil. Bunu madmazel (Eliascheff)
te bildiriyordu. Ak nesei  tebeddiil
meyaninda  (Papillarhyperplasie) ~ (acanthose)
ve kaidevi tabaka ve hatta edimmeye kadar
niifuz eden pigmanlarm tezayiidii ve nihayet
lyperkeratoz halleri de, hatta bir miistahzar
da bile, kat'i bir suretle tesbiti miimkiin ol-
miyor.Muhtelif miistahzarlarda, bazan (en série)

etiketini koydugumuz en

kuplare ihtiyac mesettiriyor .

ltihabi tegayyiiratta, mevkie gore de de-
gismektedir. Mihaniki veya intani tegevviige
maruz mahallerde iltihabi processus ler, na-
zara carptigi halde diger kisimlarda goriinmiyor.

Muhiti veai hiicerat irtigahati; lenfoit ve

bazan da matzellenler tesgkil ediyor. Hiicerati
sevkiyede, hiicerati miidevvere irtisahati, her
bir miistahzar da aym degil .
Ciltte, esas bir unsur oiarak gordiigiimiiz
(chromatophophore) zenginligi, ayni sahista da
mubhtelif suretlerde miisahede ediyoruz.

(Bitmedi)

(Cerrahpasa hastanesi Asabiye servisi)
Veronal tesemmiimii

Dr. Ahmet Sikrii

Sinir hekimlerinin ¢ok kullandigi ilaglardan
biri de (veronal) dir. Diger isimleri Barbi-
ton ; acide diéthyl bargiturique veya Diéthl-
malonylurée olan bu miinevvim 0,5 gram mik-
tarinda agiz tarikile alimdiktan yarim saat zar-
finda iyi bir uyku ve ertesi giine kadar devam
etmek iizre siikiinet verir. Mamafih bazi has-
talarda ertesi giin tefekkiir ve tekelliimde miig-
kiilat, tenebbiih gorildiigi de vakidir.

Veronalden tababet miinevvim olarak
fade ederken hastalar da intihar vasitast
rak kullanmag: tecriibe etmislerdir. Veronal ve
bu guruptaki edviye miisekkin
olarak ve sar’a hamlelerine kars
tadir. Hastalik jcabi bazan senelerce bu
lardan birini vermek icabeder. Su halde yiik-
sek miktarda Veronal almaktan miitevellit hit
zeman az miktarda

isti-
ola-

miinevvim,
kullanilmak-

tesemmiim; birde
Veronal istimalinden husule gelen wiizmin te-
semmiim vardir.

Tesemmiim aldimi 5 gramdan itibaren bas-
lar ise de hassas kimselerde ve kadinlarda az
mucip olur. 5 grama

uzun

miktarlarda tesemmiimii

kadar inzar selimdir.
Yiiksek miktarlarin tevlit ettigi tesemmiim
[] Acide barbiturique urée’ye acide malonique

tesirile elde edi i Malonylurée miiradifidir.
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lavhas: : giddetine gore 4 dereceye ayrilabilir.

ve Koma halinde
mekana ait ademi

Uyku

viis,

gecici bir
ittica ;

tegev-
devamsiz ve

maniyai hezeyanlar, gayr1 tam ziyal suur,

karniye akesesinin ve inikisi batnilerin ma-

dumiyeti, ev'iyei giariyenin tevessiiu ve tazyiki
ekseriyetle
giinde vakidir. Hasta olmez, koma hali zail
olursa adelatta zaaf, harekitta betaet, tekel-
Tiimde
kismi veya tam ammnesi
miimlerde hadeka teamiiliinde

demin tenakusudur. Oliim ikinei

miiskiilat, veteri akeselerde tenakus,
goriiliir. Hafif tesem-
kusur yoktur.
Siddetli tesemmiimlerde hadeka dar ve ziyaya
kargt teamiil madumdur. Nistagmiis ve goziin
harici adelelerinde felg vardir .

Veronal tesemmiimii encephalite hemorragique
tevlit edebilir.

Veronal (Diéthylmalonylurée) den maada ayni
guruptan olan diger miinevvimler :

Veramon (Veronal+ Pyramidon); Medinal
(Veronal-Nalrium) ; Adaline (Bromo-diéthyla-
cétylurée) ; Dial (Diallylmalonylurée); Luminal
(Phényléthylmalonylurée); Phanodorme (Cyclo-
hexényléthylmalonylurée) ; Proponal  (Dipro-
pylmalonylurée); Noctal (Acide bromo-propé-
nyle-isopropyl barbiturigue) [#]; Dormalgine
(Noctal + Pyramidon) ; Codéonal (Diéthylbar-
biturate de soude, Codéine); Somniféne (Dial-
coylbarbiturates de  diéthylamine) miigabih
semmi tezahiirat arzeyler.

Adaline, Noctal o kadar tehlikeli degildir.

Adaline, Luminal, medinal tesemmiimlerinde
Urtik

Tedavi:Vakit gecirmeden fazla mayi ile mi-

r tarzinda ekzantemler goriilebilir.

deyi yikamak, kalbi kuvvetli bulundurmak
dii
em’ayi bogaltmak, ve diurezi temin etmekten

ibarettir .

hararet k ise sicak su gigeleri koymak,

M. F. Ef. 26 yaginda, evli, icki kullanmaz,
giinde bir paket sigara iger, sol zirvei riede

sehik ve zefir ronfilan, epey bir zu.mnnd'n;-
beri sinirleri bozuk, g¢ocugunun rahatsizhm-
dan miitessir, bir kag gece uykusuz kalmig.
13/12. 2. 932 saat 24 heniiz uyumamis, 3 komp-
rime 0,5 er gramlik Veronal Bayer alyor. Sa-
baha kadar uyuyor.Aksamdan fazla icki igmiste
sabah nim sarhog bir halde kalkmig vaziyette
uyandirthiyor. Cay ile birlkte tiipteki miitebaki
7 komprime 0,5 er gramhik Veronal de alyor.
Yine uyumaga baghyor. Ailesi telig ediyor;
yanmmnda  giiriilti yapiyorlar, viicudunu sarsi-
yorlar; uyanmiyor. Gz kapaklarin  agiyorlar,
goaler sabit bir halde. Daha fazla zorluyorlar,
sarhog gibi yayik bir kag kelime siyliyor; Ve-
ronal aldim, diyor. Kaldiriyorlar, sendeliyerek
ve miigkiilatla biraz yiiriiyebiliyor.

13.2.932  Cerrahpaga hastanesine - getirili-
yor. Karantina kisminda midesi yikaniyor.
(Caféine, Strychnine, zeyti kafuri gmngalart
yapildiktan sonra asabiye servisine ~geliyor.
Sirmgalardan maada Miidrir veriliyor. Siit re-
jiminde birakiliyor. Derecei  hararet 37 nin
tahtinda, tazyiki siryani Vaquez ile 6 - 10.
Idrarda Albiimin eser miktarda, pek az kilrey-
vati hamra meveut. 14 ve  15.2.932 de giin~
diizleri de uyukliyor, ara sira uyaniyor, giz
kapaklari yart uyur bir halde diigiik. Hadeka
teamiilleri ve veteri akeseler biraz bati. Idrar
igin kalkiyor, tutunarak, sendeleyerek  ylirii-
yor. Sarhog ve felei umumi tekelliimiinii  andi-
nr bir tarzda konuguyor :

<13 giindenberi ¢oengum hasta, bende uyu-
yamiyordum. Bir uyku ildcr aldim, iki tane Ve-
ronal, bir sigara verinde dogrusunu soyliyeyim
iki tane degil 10 tane Veronal alir almaz kafamt
yastiga koydum, bagim hig agrimiyor, yalnz
aclik his ediyorum birakinda gideyim, esasen
obiir diinyaya gitmek igin bunu yaptim 3 tein-
ture diode’ igeyim dedim, kendimi asayim de-
dim. Bende rie tederriinii var, biran evvel ol-
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mek 1azim; dlemiyorum, siiriiniiyorum, sikili-
yorum kesgke aglayabilsem acilirim. Sefaletten
biktim, neye bag vurdumsa muvaffak olama-
dim... Bibaht olanin bagma bir katre diismez,
baran yerine diirriigiiher yagsa semadan... va-
siyetnamemde ¢ocuguma kendi hayatini ken-

din temin etmedikten sonra evlenme, diye
yazdim».
15.2.932 aksami yanindaki hasta ile agiz

kavgas: ediyor. 17.2.1932.«af edersiniz Dr. Bey
gok sagmalamigim, soylediklerimden kat’iyen
haberim yok. Ne hastaneye geldigimi, ne si-
ringalari; ne sizinle konugtugumu, hig bir seyi
hatirlamiyorum. Yalniz bir kere karyoladan
diigtiim (13.2.1932) onu bir lahze ig¢in hatirli-
yorum. Pazartesi giinii (15.2.1932) aksama
dogru yapilan girmgalart duydum, ve oudan
sonra acildim. Tabelemi giigliikle okuyabildim,
ve burada oldugumu anladuns.

20.3.1982 elan hafif bir bag donmesi var.
Yiiriirken 'y I fidir. Taz-
yik1 giryani Vaquez ile 9-13 1/2,idrar tabiidir,
ismi haslari kolayca tahattiir edemiyor.21.2.1932

bag donmesi de kalmamigtir.

***

Miizmin tesemmiime gelince: Bu hali uzun
zeman az miktarlarda alinan Veronal, Luminal
- gok kullamildigindan - tevlit eder. Hadekalar
ve goz adelelerindeki tagayyiirat dolayisile
ziyaya kargi teamiil azalmigtir. Tekellim ya-
ki-
Konusurken
Eller titrediginden
Hasta
ayakta gozii kapah durursa sallanir, emniyetle
yiiriiyemez. Ameliyatt yanhghk,
idrak vs dikkat tagayyiirati, lakaydi, ara sira
asar1 hiddet, Euphorie Hasta
felei umumi lavhai seririyesini
ilig pek uzun zeman

yik, kesiktir; heceler ve kelimelerin baz
simlar1  eksik ve miikerrerdir .
yiizde hareketler goriiliir.
yazmak; konugmak gibi kusurludur.
hisabiyede

eksik  olmaz.
andirabilir,
kullaniliyorsa  hezeyani

No. 4
miirteige miigabih hezeyanlar; sar’aviyiisgekil
hamleler tevlit eder.

Veronal t fimiind iiphelenildigi ze-

man idrarda Veronal aramilir. Hat tesem-
miimde olabildigi gihi hasta idrar edemiyorsa
sonda ile idrar1 almir. Veronal alindrstan bir
saat sonra tedricen (3 -5 giin)

Idarar miktar1 kafi halliyeti iisriip

itrah  olunur.
ile tersip
edilir, fazla kursun miivellidiilmai Kkibriti ile
izale ve filtra tephir edllir. Fahmi
ile rengi ahnir. Kloru sodyum ile

hayvani
igba, ether
ile muamele edilir. Safiha seklinde 190 dere-
cede zeveban eden Veronal billurlar1 goriiliir.

o

Mecnunlar arasinda
miicrim tipleri

Istanbul miiddei umumiligi harbi
esnasinda 1915 de Sisli hastanesine bir miicrim
gondermisti,bu adam Istanbul bankasmda kapu-
cu idi.Katil kastile iifiiriikeii bir zenci hocay1

umumi

bigakla sirtindan vurmakla ittiham ediliyordu.
kirk  kirkbes yaglarmda
sismanca, koca biyikli, diizgiin surath, munis
bakish ve sevimli bir adamdr. Gayet miitevazi
ve terbiyeli idi. Her ziyaretimizde yatagindan
ihtimama ve

Miierim iri yapli,

dogrulur, kendisine gosterilen
gefkata cok tesekiir eder, mahzun ve bazan
miiteessirane goz yaglar1 doker, nazarlari saskin,
sikantili, dili fevkalade pash,
igtihasiz  uykusuz, peklikten
Bana ne oldu, ben eski Mehmet degilim, biiyiik
bir terbiyesizlik ettim, elimden bir kaza ¢ikti,
kagki olseydim de boyle bir felaket gérmesey-
dim, insallah herif sagdir 6lmedi degilmi be-
yim,aman beyim éliirse bana sdylemeyiniz, beni
oldiiriiniiz ben katil olarak nasil yasarim. ya-
rabbi, almmin kara yazist ne fena imis, ben

yiiziiniin ifadesi
miigteki  idi.
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Mechmet adam vurayim, buna kim inanirdi, ben
mahv oldum, ben bittim, ben insanlarm kargi-
sma nasil gikacagim, ben allahin huzuruna nasil
gikacagim... giinden giine zaafi artiyor, giinden
giine miskinlegiyor,yemiyor uyumiyor,yatagin-
dan kalkmayor,sade idrarimi ve biiyiik apdestini
tutabiliyor. (ikmak arzusu gostermiyor. Meyus-
dur,magmumdur,lakin biisbiitiin yese kapilmiyor,
intihara kalkmayor. Teselli icin soyledigimiz
sozlere allah omiirler versin beyim, sayenizde
ingallah kurtuluruz... ah bilmiyornm, kurtul-
samda artik Ji
ederler, beni

benim igin istikbal bitmis
kanli adama bankami emniyet
hizmetine kim alir, hatta colugum
bile benden iirkmezmi, nefret etmezmi ?..

gocugum

Her ziyarette yeknasak tesekkiirlerden bagka

bir gey duymadik, vak'a iic ay kadar bu tarzda

had melankoli tarzinda devam etti, ondan sonra
yavag yavag iyilesti, iyilestikce meydana cidden

iyi bir babayigit cikti. Hasta ciirmiinii su
suretle anlatiyordu :
Bana ne oldugunu bilmiyordum, yavag

yavag bir sikint1 ariz oldu, giinden giine artti,
ilag aldim okundum, tesir etmedi, yemekten
igmekten kesildim, canim hig bir sey istemezdi.
Her kesten kacardim, son derece neglesizdim.
Qaligtigim bankadaki amirlerimin, efendilerimin
dikkatini celbetti
olunmay1 tavsiye etti, kimi de okunmakligimi.

nazari bana kimi tedavi

cahillik... bu rubani bir hal dedim, hekim ne

yapacak, okunursam ferahlanirim... bu arap
hocanin  nefesini  ¢ok metettiler. Zevcemle
validem gecinemezdi. Zevcemi bir binbagidan
dul almistim, gecinemiyorlar diye bu defa

bogadim. Zeveem daima bu arabin  nefesini
metederdi siidanli bir hoca.. eskiden ditkkani

vardi, beni iptida dii

aninda  okudu, sonra
diikkani kapandi. Hiikfimetmi kendimi kapatti
bilmem... o allahdan korkmaz arabin nefesin-

den sonra goksiimde bir ates peyda oldu sihir-

mi yapti biiyiimii yapti. Para koparmak i¢in
bir maskaralik... ne bi¢im okuma,
iptida beni ates gitksiime
kirmzi bir  balmomu yapistirdi: Ug  giin bu
merasim boyle tekerriir etti her defasinda on
kurug alirdi, bir hafta fasiladan sonra yine
iifiiriik baglad. Bir kanape fizerine bir ¢anak
igine sokturdu, yagiml
kadar Mehmet Mehmet
diyeceksin dedi. Igte o zaman diinyanin hig bir
iztiraby ile dlgiilmez bir ates goksiimil yakfi.
Ne sthir ne bilmem.. artik
yerimde duramaz, uyku uyuyamaz olmugtum...
doktorlara gittim, bir sey yapamadilar. sikintun
gittikge artiyordu. Biliyordum hepsi o sudanli-
nin biiyiisiinden !... kendisine yine gittim, hoea
bana ne kiydin, ben sana ne yaptim dedim,
ben sana bir sade okudum,
tiitsii yaptim dedi. O zaman pisin kanma gir-
dim, nasil oldu oldiimit
slmedi mi bilmem... allaha havale ettim, allah
hnzirt etsin. Takdir ilabi... igte bu
giin kaza ¢ikali dort giin.... istintak evrakini
mutla etmigtik. Bvrak hemen miicrimim ifade-
lerinin ayni. Iki ay evvel bir sinir hastahigina
tutul lig olmug, d disi

bir bucuk ay izin vermisler. O zamanlart evde
daima skt ve merak gosterir, ben iyi ola-
miyacagim, bankadan ¢ikaracaklar, a¢
kalacagim ve a¢ kalacaksmniz diye sylenirmis.
bunun iizerine nefesinin keskinligi metedilen
evvelee kendisininde az ¢ok aginaligi olan bu

yaphigt
iizerine oturttu,

su koydu parmagimi

sordu, yasmmn adedi

efsbn - yapti ki

gey yapmadim

bilmem vurmugum

perigan

beni

arabin miiracaati tavsiys olunur, Semtlerinde
Kasim Paga kahvesinde araplr konugmuslar
sudanh ifadesine gore altiay evvel evlendigim
zeveemi sikmtrile bogadim, zeveem sen sudanh
hocaya kendini okut, sana evham gelmig demis
Zeveesini  bogamasindan ve hastahgm sikmti-
smdan miiteessir bir halde okumajga devam
etmis. Lakin bir sabah kahveye gelir, iptida
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sudanhdan af talep eder. Ben senin kalbini
kirdim, senden siiphelendim
zararl yok,biz insaniz boyle kusurlar hepimizde

demis hocada

olur demis, onun iizerine Mehmet aga hocam
bana aci, beni berbat ediyorsun;lstedigin para-
mi? al sana iig mecidiye... likin beni aksi oku-
yupta biiyiileme, simdi yaptizn gibi giinden
giine fenalagtirma deye yalvarmig..hoca hasta-
nmn halinden ve sizlerinden korkmug, oradan
sivigmak istemig. Mehmet aga yerinden kalka-
rak hocaya tekrar yalvarmaga baslamig. Hoca
aldatmak i¢in <scn otur, ben azicik bir yere-
gidecegim,yine gelecegim»demiy. Hastanin gozii
Jizmig, yaninda bulunan bir picakle hocay
beg yerinden vurmus... galiba picak kormiis.
Kir picakla kesilen siyah
kalan bir nedbeden bagka kusur birakmamis.
Ekser zencilerin nedbeler

hocanin yiiziinde
yiiziinde bu gesit

zaten oldugu igin  adamcagiz bu isten ucuz

kurtulmug !....

Mehmet aga cahil, mahdut = fikirli, sadedil
bir adamdi. Validesi yari ahmak. Galata lisesi
hizmeteilerinden olan biraderi adam akilli ap-
dal.. bir kardeside selden korkmus ve delirmis,
hald dileniyormus bu ¢ocuk derin okumus bir
hafizimgl... Mehmet aganin temiz bir mazi ve
hali var. Jandarmahkta bankada senelerce
galigmig,
igmez, bes vaktinda bir adamcagizmig !,
miitereddi ve debil zemin iizerinde itisafi fikirle

igki
bu

emniyet ve itibar kazanms,

miiterafik tahtelhat malihulya hamlesi geciren
odacr Sivasli Mehmet aga 24 Tesrinisani 1331
den 8 Nisan 332 tarihine  kadar devam eden has-
taliktan’sonra iyilegerek cikmis. Artik hocanin
biiyiisiine bosadigma
nadiindi, sudanlidan bile nefret etmiyordu,hep-
si hastalikmig, hamdolsun eyilestim diye sevi-
niyordu, bir miiddet sonra if devama

inanmiyordu, zevcesini

bayram minnet ve giikranini bildirmek igin

bizi ziyarete gelir.

Tarsus, Adana menenjit salgini
hakkinda

Dr. Vefik Vassaf
istanbul bakteriyolaji ve
serom miiessesesi miidiirii

Tipik sekillerde klasik ardzdan fart: hassa-
siyet, bel agrisi, ense sertligi, kernig gibi araz
goriiliiyordu. Erpes vak’alarm c¢ogunda vardir.
Alelekser miintegir bir tarzdadir.Erpes menenjit
tiiberkiilozda goriilmez.

Siddetli agrilardan derin 1ztirap iginde gice
giindiiz inleyen hastalar hastanede ¢aliganlara
bir dehset bir korku veriyur. Bilinemeyen baz1
esbaptan dolayr hastalar sabahleyin derin
uykudadirlar. Bazanda hepsi birden feryadii
figana baglarlar bir iki giin vaziyetinde salah
goriilen bir hasta birdenbire siddetli bas agri-
lari humma ile agir bir hale girdigi gibi biitiin
tezahiiratile iimitsiz bir gekile giren hastalarm
da iyi olduklarin1 gordiik. Nadir vakalarda
hastalar kendilerini kaybediyorlar. Hezeyan-
lara baglayorlar. Bu hezeyanlar devri tarzda-
dir. Ponksiyon esnasimda amudu fikariye
tazyiktan hastalar ¢ok muztarip oluyorlar.
Bazi hastalar asabr vereki iizerindeki agrilardan
gok sikayet ediyorlar. Septisemik eskalde
viicutte lekeler goriiliiyor. Tefelliisat gormedik.
Bazan adud, said adalatinda siddetli agrilar
oluyor. Mafsal sisligini gormedik. Hastalarda
nabiz siiratli, teneffiis agir vak’alarda Sayn
stok tarzmdadir. Dudaklarda morarma nazara
garpiyor.

Hazim cihazi: ilk zamanlarda hastalar istiha-
sizliktan sikiyet ediyorlar. Yutkunurken agri
tevelliit ettiginden mayi gidalan bile giicliikle
aliyorlar.Bazt hastalarda ¢ocuk emzigi kullan-
mak mecburiyetinde kaldik. Hastalik ilerleyip

bagladr 0 zamandanberi on yedi senedir banka-
nm hizmetinden ayrilmayan Mehmet aga her

fal devrine girince igtah artiyor. Bu
defada yemek verilecek olursa siddetli bas
agrilar1 baglayor. Kusuyorlar, kagektik vaka-
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Jarda son zamanlrrda amel baglayor. Ilk giin-
lerde idrarda ihtibas vardir. Bir gok hastalarda
sonda ile idrarlarimi almak ihtiyact duyuluyor.
Son zamanlarda hastalar kiigiik biiyiik abdest-
lerini yataklarma gayri ihtiyari birakiyorlar.

Humma: gordiigiimiiz vak’alarda humma
fazla bir sey Ogretmiyor. Hastaligin vehame-
tile yiiriimiyor yalniz takayyiih hummalarinda
oldugu gibi uzun bacakli seyredecek olursa
daima oliimle neticeleniyor. Haldsa yiiz tutan
vakalarda humma lizis tarznda  diigiiyor.
Aylarca devam eden hidrosefal vakalarinda
siddetli bas agrilarma ragmeu humma alelekser
hali tabidedir. Bir iki vakada da hummanmn
41 e ciktigim gordiik.

Seriri egkal: iige ayirabiliriz.

1— Siit gocuklarinda: bunlardan hemen
hastahaneye giren olmamigtir. Serbest tapip

arkadaglar bu gibi hastalarm dort bes saatte
menenjit ardz tesekkiil etmeden oldiiklerini
soyliiyorlar.

Gosterdikleri araz : yiiksek humma, dal-
gmlk, farti hassasiyet imig bu gibi vakalarda
kanlarinda 1sitma  paraziti aranmig bulunama-
myg. Kat’i teshis konulamadigmdan bunlar
hakkmnda tetkikatt ilerletmek icabediyor.Yalmz
boyle hastanede ani bir kag saat icinde vali-
desinin  kucaginda Olen bir cocugun derhal
yaptigim otopsisinde echizei dahiliyede mithim
tagayyiirat gormedik. Kalp, dimag, kanmdan
yaptigim  kiiltiirde saf halinde kolibasilleri
negviinema etti.

2—had seyredenler : Bunlar alelekser sid-
detli bag agrsi kusmak ile baglayor. Bunlar
bazan o kadar giddetli oluyor ki hasta derhal
kendini kaybediyor. Yirmi dort saatte kalp
zaaft ile hasta oliiyor. Tesadif ettigimiz boyle
vakalardan birisinin miigahedesini heyeti aliye-
nize arzetmek isterim. Ik mektep talebelerin-
den 8—10 yaglarinda...... efendi yagmurlu bir
havada arkadaslarile beraber giindiiz sinemaya
gidiyor. Islaniyor. gece sahurda hastalaniyor.
Titreyor, kusuyor, baginin agrisindan sikiyet
ediyor. Derecei hararet birdenbire (39) a ¢iki-
yor. Sabahleyin hastayr gordiigiimiiz zaman
hasta dalgm harareti 38,5 nabiz gayri munta-
zam kiigiik ciltte hafif bir hiperstezi var bagka

bir ardz gor kle beraber ponksiyon lomber
yaptik. Mayi berrak oldugundan serom §iringa
etmedik. Mayiden kiiltiir yaptik hasta akgama
dogru vefat etti. [k muayenede bir kag loko-
sitten bagka bir ey gormedigimiz halde kil
tiirde ii¢ giin sonra karakteristik bir kag tane
menongokok kolonileri gikt1. ve bu bileiimle
laboratuar muayenelerile teeyyiit etti.

Boyle fevkalhat scyreden vakalarda mayi
berrak dahi ‘zuhur etse siipheli bir iki ardz
iizerine vakit kaybetmeden kifi miktarda serom
yapmalidir. Mamafi gifa iimidi bu gibi vaka-
larda nadirdir.

Had seyredenlerde hastalik yine arfz bah-
sinde soyledigimiz gibi titreme,humma,kusmak,
bag agrisile baglayor. Hasta derin bir 1ztirap
iginde suraya buraya atiyor. Ufak bir®temas
giddetii agrilar1 davet ediyor. Hasta aci aci
bagmiyor. Ponksiyen ~yapildigt zaman mayi
bulanik bazan kesif kih damlalari  halinde
gikiyor. Boyle vakalarda ilk doért giin zarfinda
yapilan seromun gok faidesi goriiliiyor. lkinci
iigiineii ponksiyonda mayi berrak olmaga, has-
tanin bag agrist hafiflemege baglayor. Istiha
agiliyor. Humma lizisi yavag yavag 810 giin
zarfinda hali tabiiye digiiyor. Bazi vakalarda
takayyiih devam ediyor. Humma bacak tar-
zmnda seyrediyor. Bu gibiler ~alelekser oliimle
neticeleniyor. Hastanin ahvali umumiyesi iyiles-
tigi, mayi berrak bir gekil aldigr halde ihti-
vaten serom girmgasma ve bir kag defa kiil-
tiirle mikrop taharrisine ehemmiyet vermelidir.
Ihmal edilecek olursa hastalik miizmin sekile
inkilap edebilir.

3 - Miizmin seyredenler: baslangic daha
hafif olmak iizere agir sekillere benziyor ense
sertligi bag agrsi gibi ardz bunlarda da mev-
cuttur. Iki seyir takip ediyoruz. Bir kisminda
takayyiih devam ediyor. Gerek derecoi hararet
miinhanisi gerek mayi ve gerek ariz bunu
gsteriyor. Bir kismmnda hidrosefal tewkkﬂl
ediyor. Mayi tazyikle berrak gikiyor hunlardan
yaptigimiz kiiltiirlerde menongokok negviinema
etmedi. 3

Hidrosefal tesekkiil eden hastalar arasira
gelen bag agrilarmdan sikdyet ediyorlar.(15-20)
santimetre mikibi mayi ¢ikarmea bir kag giin
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rahat ediyorlar, kusuyorlar, gittikee zaiflayor-
lar. Bir sey ifade etmeden manasiz bakiglar
oluyor. Sorulan suallere gayet kisa cevap veri-
yorlar. Ufak hareketler giddetli evcar davet
ediyor. Cozler agik, bacaklar karm iizerine
cekilmig, kafa geriye biikiilmils. Amudr fikari
bir kavis tegkil etmig, batn gukur bir halde
yatakta ya arka iistii ya yan yatiyorlar. Ancak
hademelerin yardimile vaziyetlerini bin 1ztirap-
la tepdil cdebiliyorlar. Buhmanin dedigi gibi
insan bu gibi hastalarla dolu bir kogugu gore-
cek olursa manzaranin dehsetini bir tiirlii unu-
tamaz. Hastalar bir deri bir kemik diyecek
derécede zaiflayorlar. Iskelet gibi oluyorlar.
Bir iki ay bu suretle devam ederek amel ve
sair bir ihtilatla oliiyorlar. Fakat uzun seyir
eden f#mitsiz vakalardan iyi olanlarida gordiik.

Teghis : muhakkak bakteriyoloji muayene
fizerine miiesses olmalidir. Boyle bir salgm

da verem, p 1lit diger
bileiimle menenjitlerde  bunlara karigabilir.
Parsusta ii¢ vak’ada pnomokoklari ayirdik.
Pnomokoksik  vak’alarda tesadiifen yapilan
menenjit seromu pek iyl netice vermiyor.
Hastalar az zamanda Oliiyorlar. Bunlarda mayi
dimagii gevki mikrop siibyesi halindedir. Dur-
dukg¢a dibe gokmez. Fibrin tesekkiil etmez.
Mayi dimagii gevkiden taze miistahzar hemen
yapilmahdir. Bir az beklenecek olursa bilhassa
sieak iklimlerde menengokoklar otoliz oluyor.
Boyandig1 zaman bir sey goriilmiyor.

Bezli katani: Bir menenjit salgimnda bir
hekimin en ¢ok miigkiilata tesadiif edecegi
bir mes'eledir. En ufak bir temas en siddetli
evear mucip oluyor. Hasta bagiriyor. Adale-
leri takallis ediyor. Etraftakiler heyecana
kapihyor, Hastayr iyi tutamiyorlar, kanale
girmek biitiin biitiin giiclesiyor. Bazan giriyor-
sz mayi cok  kesif oldugundan akmiyor.
Filvaki hifzissihha kanunu Kolera, veba, ruam
gibi iig hastalign hastanede tedavisini mechur
kihip digerlerini serbest birakiyorsada  teerit
ve sirayeti mennigin menenjitlilerin hastanede
tedavisi Vekélet emri iktizasimdandir. Yukarida
bahsettigim miigkiilattan dolay: her hekim bu
gibi hastalar1 hastaneye gondermeleri  daha
muvafiktur,

koktan

Ponksiyon yapilacak mahallin adalatinm
novokain ile hissi iptal edilecek olursa daha
kolaylikla kanale girmek miimkiin olur. Ponk-
siyon esnasinda hasta ya oturtulur yahut yan
yatirthr. Ponksiyonu iki kanzaai harkafiyeyi
vasleden hat iizerinde iki niituu gevki arasin-
dan yapmalidir.

Ne kadar su cikarmalt ve ne kadar serom
girmga etmeli: ne kadar fazla mayi cgikanlip
ne kadar fazla serom ginnga edilirse gifa iimidi
o kadar fazladw. iki yasindaki cocuklardan
30, kahillerden (50) santimetre mikab1 kadar
mayi alarak bir o kadar serom girnga ettigi-
miz vekayi vardir. Serom beden derecei hara-
retinde (37°) derecede olmalidir. Bunun i¢in
seromlari bir az sicak suda 1sitmak kafidir.
Tazyiki yiiksek olanlarda farza (150) milimet-
reden fazla olanlarda mayi ok almali seroinu
daha az yapmahdir. Pek ¢ok muhtelif seromlar
kullandik. En nihayet pasteur miiessesesinin
seromlarmm en iyi tesir ettigine kanaat getir-
dik. Bunlarm taze olmasina dikkat etmelidir.
Bu seromlar polivalandir. Kendi mikrobumuzla
bakteriyolojihanede hazirlanan larm daha
miiessir olacag kanaatindeyim.Beyneladale ya-
pilan  seromlar septisemik eskalde faidelidir.
Yoksa beyneladale seromla menenjiti tedavi
etmek miimkiin olamiyor. Zira kandaki anti-
korlarmn dlgiilmiyecek kadar ciizi miktart kanale
gegiyor. Bununda hig bir gifa tesiri yoktur.
Serom - giringasindan  8— 12 giin sonra bazan
humma yiikseliyor. Mafsallarda agri oluyor.
Bu serom hastaligidir. Bunu hatirdan gikarma-
mali. Niikiislerle karigtirmamaldir.

Siddetli bag agrilarii teskin i¢in baga buz
kisesi konur. Friksiyon tarzmda %o 5 alkol
mantole siiriliir. Hastalar bundan fevkalade
rahat ettiklerini soyliyorlar. Ayni zamanda
muzaddi teaffiin olmast dolayisile sayam tav-
siyedir. Mukavviyati kalbiye uyku i¢in Lumi-
nal kullandik. Seroma en biiyiik yarduner
belki serom kadar milessir bir ifigta dahili
verit yapilan tripaflavindir. (Darre et Laffaile)
Son zamanlarda kullandiklari bu ilagtan isti-
fade ettiklerini bildiriyorlar. Tripaflavin Erlih
teripanozomlara kars ilic aramakla meggulken
Tenda tarafindan Kasella fabrikalarnda imal
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edilmigtir. Tripanozomlara karst ilig olarak Fransizlar tarafindan  anlagilarak yapildi (Go-
kullamldigt igin bas tarafma tripa ve sart nakrin) ismile ticarete gikartlmigtar. Sar1 bir
oldugundan dolayr latince sari manasma olan tozdir. Suda giigliikle fakat tamamile erir
flav kelimeside nihayetine getirilerek tripafla- (frenkel) elli binde bir mahluliiniin mukavim
vin ismi verilmistir. Kimyevi ismi (klorhidrat sporlarla miicehhez kangren basillerini itlaf
di aminomil akridin) dir. Sureti ihzari bilihara ettigini bildirmektedir. (Bitmedi)

Almanyada

Nauheim - Banyolari

Biitiin diinyaca sohret bulmus kalp hastahigin eyi gelen banyo

Bundan mada tasallithi serayinde, romatizmada, nikriste, bronsitte, nuhai
lir.

sevki ve asabi hastaliklarinda fevkaladle hiisni tesiri gori

Tabiattan sicak hamizi karbonu mebzul tuzlu menbalar

Son tedavi mitesseselerinde arzu edilen geyler konugacak muhit ve cemiyet hay-
att, stpor mesguliyetleri yahut sakin parklarda tam . istirahattir. Burada her mak-
sadt temin eden kemal mevcuttur. Frankfurttanda kirk dakika uzaktadir,

Tafsilat igin: Hess hiikimet banyolar: idaresine ve seyahat
biirolarma miiracaat

Préparé patles

Barsaklarin tathiri

NUJOL
: ; : Standard 01l o
Niijol barsaklarin harekatim tanzim eder. (New - Jersoy)
’ New York

Niijol muharris deyildir, en latif mileyyindir-

Alksam, sabah birer tath kasigt alinir.

NUJOL

dafii kabizdir , mutahhiri- emadir




-SANI)()I, Mc\'a(h l\lm)eu)e Fabrlkasn Mii

GYNERGENE “SANDOZ,,

(Tartrate d’Ergotamine STOLL)
Cavdar mahmuzunun bag alkaloidi
Kokusuz - Renksiz - Vecasiz zerk

stahzarlar:

istithabati :

Nisaiye ve Viladiyede : Vaz'i hamilden sonraki atoni, haldstan sonraki nezifler
- Rahmin natanam riic’ati lokiyometri - Mesimenin gikmasi igin tazyik -Cesariennes-
Sikat suretile hamlin inkitan - Nisai nezifler, Andometrit - Menoraji inkita’t tamsi
(nezifler) - Rahim urlan (nezifler).

Gervahide : Basedow hastaliffi (ameliyattan evvel ve sonra tedavi).

Simpatiktomi: Dermatozlar - Prurigo - Bag agrilari - Urtiker.

Oftalmoloji : Glokom.

Sekli: Komprime - Mabhlil - Ampul.

SCILLARENE “SANDOZ,,

Adasoganindan elde edilmis maddei muiessire
1921 senesinde SANDOZ Fabrikal: Laboratuvarlarinda elde edilmistir
Kilyeler ve mide i¢in tamamen mahzursuz

istitbabati :

Mukavvii kalp istitbabati: Kalp muavazasinin idamesi - kalp yorgunluklar: —
ihtiyar kalp — Miyokardit - tisretl teneffiis: Hiposistoli — ASISTOLI, ARITMI : Digitalin
ve Strofantinlerin tesir etmedikleri zaman ve tahammiil edilmedikleri veya muzaddi
istitbap olduklar1 takdirde.

Miidvir istithbabat: I"Tzeymai nefritlerde, hipertansiv ve tiremi tevlit edici nefrit-
lerde - Tesemmiim edenlerle, ameliyat yapilanlarda farti tebevviil ve ademi tebvviillerde.

Azotirik : Azotiirik nefrit, prurit azotemik ve habenli sirrozlarda.

Sekli : Komprime — Mahlal - Ampul

Literatiir ve Niimuneler igin: Fuat Yeni Postane kargisinda Kiigiik Kina-
Mehmet, Eczaci- Kimyager. Istanbul, ciyan Han- Istanbul Posta kutusu 560.

SANDOZ.
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Medizinische Monatsschrift
Gegrimdel von Prof.Dr. Mazhar Osman

Jahrgang XIV. N© 4

Referate aus Nr 3, Jahrgang XIV

April 1932

Ref. Dr. Rebi Hikmet - Istanbul
Chef der Abt. der-Inneren Krankheiten des
Krankenhauses f. Geistes-u. Nervenleiden

I. ORIGINALARBEITEN

Uber die Tonsillektomie (Seile 217)
von Dr. Haydar Ibrahim /stanbul

Die Tonsillen werden oft als Sitz von pa-
thogenen Keimen angesehen.In manchen Liin-
dern, so in Amerika, ist man sogar so weit
gegangen, dass man Stationen speziell fiir die
Tonsillektomie eingerichtet hat. In letzter Zeit
gliicklicher Weise etw

hat dieser Unfug as
nachgelassen. Der Gedanke, dass die Tonsillen
der Sitz

durch welche allgemeine Infektionen verursacht

von krankmachenden Keimen sind,
werden, mag wohl in diesem oder jenem Fall

zutreffen. Wenn wir jedoch in jeder Tonsille
den Herd

sehen und wahllos zur Tonsillektomie schreiten,

ichen Krankheiten

von allen

begehen wir gewiss Unrecht.
Der Vrf.
Gedanken auf den histologischen Bau der Ton-

geht nach diesen einleitenden

sillen ein und glaubt, dass sie wie die anderen
mit gleicher Struktur zu den Organen gehoren,
Korpers gegen die

die zur Verteidigung des

eindringenden Infektionserreger dienen. Viel-

leicht sezernieren auch die Tonsillen, &hnlich

wie die Nasenschleimhaut, ein bakterizides
Sekret.

Die Tatsache, dass bei Kindern nach der
Tonsillektomie eine Vergrosserung des Thymus
diirfte ein Wink auf
Tonsillen
nach ihrer Extirpation
Organ iihnlicher

Struktur iibernommen wird.

festgestellt wird, auch

physiologische Funktion der
Aufgabe
anderen

eine
sein, deren

von einem mit

Dennoch miissen die Tonsillen herausge-
nommen werden, falls sie weitgehend vereitert
oder sonstwie soweit geschiidigt sind, dass sie
Fremdkorper angesehen werden
Gesamtorganismus eine

nunmehr als

konnen und fiir den
Quelle der Gefahr bilden. Das Gleiche gilt bei
hochgradiger Hyperthrophie derselben. Auch
bei Fiillen, wo man fiir bestehende allgemeine
Infektion sonst Ursache aufdeckt und

Tonsillen unter Verdacht kommen,

keine
somit die
kann man an die Tounsillektomie denken.
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Uber die Lebertherapie und die inji-
zierbaren Leberpraparate (Seite 219)
Von Dr. Rebi Hikmet (/stanbul)

Chef der Abtlg. fiir Innere Krankheiten des
Krankenhauses f. Geistes und Nervenleiden

Uberblick iiber die

pernizitser Aniimie

Nach einem kurzen
orale Lebertherapie bei
und aniimischen Erkrankungen aus sonstigen
Ursachen, erwithnt der Verf. die Schwierigkei-
ten ihrer exakten Durchfiihrung und geht auf
die verschiedenen Leberpriiparate ein, die die
orale Leberkur viel giinstiger gestaltet haben.
Bei Kranken mit hochgradiger Aniimie und
der damit einhergehenden Achylie
Frischleberkur in vielen Fiillen
ches Experiment. Die
Leber und Schweinemagen
Fiille wesentlich geeigneter. In injizierbaren
Leberpriiparaten glaubt der Verf. das beste
Mittel fiir die Behandlung von aniimischen Er-
Hepatrat, Campolon
wirksame Sub-

sei die
ein unmdgli-
Trockenpriiparate aus
seien fiir diese

krankungen zu sehen.
usw. sollen die antianimisch
stanz der Leber in haltbarer Losung enthalten.

Der Verf. beschreibt dann im einzelnen die
mit injizierbaren Priiparaten durchzufiihrende
Kur und im Hinblick auf die Resultate von
Schott (M. M. Wochenschr., 1931, S. 1506)
fiihrt er aus, dass eine dauernde Behandlung
der Biermer’schen Animie erst nach Einfiih-
rung dieser Priiparate moglich geworden ist
und dieses friiher als absolut unheilbare Leiden
zu einer chronischen Krankheit mit verhiilt-
nismiissig giinstiger Prognose gemacht worden

ist.
Einiges iiber Acanthosis
nigricans (Seite 221)
Von Dr. Hulusi Behget (/stanbul)
Chef der Dermat. Abtlg. des Krankenhauses Guraba

Der Verf, gibt einen ausfiibrlichen Uber-

blick iiber Wesen und Einteilung des mit
dem Namen Acanthosis nigricans bezeichneten
Krankheitsbildes und geht auf die Geschichte
seiner Beschreibung verschiedener
Autoren ein. Es seien bisher in der Literatur
221 Fiille beschrieben und verdffentlicht wor-
von diesen Fiillen waren

seitens

den. Bei einem Teil
gleichzeitig bisartige Nenbildungen vorhanden.
“ille beobachtet worden,

Vom Verf. sind zwei
beide ohne sonstigen Befund.

Der eine Fall ist bei einem 23 jihrigen
Miidchen. Die Dermatose beginnt mit Dysme-
norrhoe. Nach einem Jahr fangen die Haut-
partien unterhalb der unteren Lippe an, sich
dunkelbraun zu pigmentieren. Die Pigmentie-
rung zeigte sich bald auch auf dem Kinn,
am Nacken, in den Achselhthlen und unterhalb
der Briiste. Diese Stellen, die nach und nach
brituner wurden, bekamen im Laufe der Zeit
eine harte Konsistenz und Falten und verloren
ihre Elastizitit. Bei der Untersuchung waren
an einigen Stellen, insbesondere am Nacken,
papillire  Erhabenheiten festzustellen. Die
Kopfhaut war frei. Die Haut der erkrankten
Stellen war trocken, hart, unelastisch, es war
an keiner Stelle Schuppungen zu sehen, auch
fehlte es an Infiltrationen im Unterhautzell-
gewebe. Die Niigel der Hinde und Fiisse
waren intakt. Die Mundschleimhaut wies an
einigen Stellen kleine runde Pigmentierungen
auf, Gingiven braun beséiumt, ihnlich wie bei
der Addisonschen Krankheit.

Der Verf. entnahm von der pigmentierten
Stelle am Nacken zwei Gewebsstiicke, deren

Histolppischessl] falrandea Rl

gab : Zwischen den pigmentreichen Papillen
verschiedene Hornhautkugeln (globes cornés);
Papillen an manchen Stellen gross und breit;
es zeigt sich eine deutliche Hyperkeratose.
An einigen Stellen regellose perivaskuliire
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Lymphocyten, Mast-und  Plasmazelleninfiltra-
tion. Auch wm die Ausfiihrungsgiinge der
Talgdriisen sieht man ein #hnliches Bild. Die
Gefisse stellenweise erweitert, eine Armut an
kollagenen und elastischen Fasern ist deutlich
festzustellen. Man stellte also folgende Befunde
fest: 1. Papillarhyperplasie, 2. Acanthose, 3.
Pigmentvermehrung, 4. Diese
histologischen ~ Befunde die
Diagnose der Acanthosis nigricans mit Sicher-

Hyperkeratose.
geniigen, um

heit festzustellen.

Der 2. Fall ist ein 19 jihriges Midchen.
Auch bei diesem Fall ging der Dermatose
Mensesstorungen voran. Nach circa einem Jahr
setzte die Acanthosis mit Erscheinungen der
Hirte und Pigmentvermehrung an der Haut
des Nackens ein. Der mikroskopische Befund
gleicht im grossen und ganzen dem vorher-
gehenden Fall.

(Fortselzung folgl)

Uber das Sergent - Bernard’sche
yndrom bei einem Fall von
Grippe (Seile 225)

von Dr. Ziyaettin Zeynel /stanbul
Chef der Abtlg. fiir Innere Krankhei-
ten des Staatl. Krankenhauses
in Erzerum

Die plétzlichen, mit Brechdurchfall und
starken Bauch und Kreuzschmerzen einherge-
henden Blutdrucksenkungen kommen zuweilen
im Verlaufe von schweren Infektionskrankhei-
ten vor und werden von Sergent und Ber-

nard, die dieses Syndrom zuerst beschrieben

die  Moglichkeiten eines eingehenden
Studiums bot, mehrfach bestitigt. Fiir ge-
wohnlich tritt sie in akuter Form im Anfangs-
stadium Grippe auf, oder chronisch
verlaufend als asthenische Hypotension in der
Rekonvaleszenz. Der eine vom Verf. beobach-
tete Fall bot besonderes Interesse, denn das
Rekonvaleszenz  einer

der

Syndrom setzte in der
leichten und gut verlaufenen Grippe
plotzlich mit stiirmischen Erscheinungen ein
und bedrohte das Leben. Der Fall wurde mit
Adrenalin erfolgreich behandelt. Der * Verf.
weist auf die Schwierigkeit der Differentialdi-
agnose, da das Syndrom zuweilen mit Perito-
nitis infolge von Darmperforation bei Typhus
Appendicitis mit
schweren Infektionen

sonst

abdominalis* oder sowie
Cholera oder sonstigen

grosse Ahnlichkeit hat.

Fibrolysin in der Ophtalmologie
(Seite 227)

von Dr. Nuri Fehmi Augenarzt

iginaltext in Deulsch)

2 Fille von Hornhautopazitiit infolge von
Ilornhautgosc'hwliren, die mit keiner der be-
kannten Behandlungsmethoden beseitigt wer-
den konnten und die Sehkraft erheblich herab-
gesetzt haben, wurden zu allerletzt mit Fibro-
lysin behandelt. Nach
Schachteln wurden die narbigen und undurch-
Stellen wieder klar. Das Sehver-
mogen der Behandlung auf 9/10
bezw. 6/10 gestiegen.

Einspritzung von 2

sichtigen

ist nach

haben, auf akute Insuffizienz der Nebennieren Verbrechertypen unter Geisteskranken

zuriickgefiihrt.

Das Vorkommen dieser Insuffizienzerschei-
nungen bei Grippe wurde neben Sergent
auch von anderen Autoren withrend der gros-

sen Grippe-Epidemie im Jahre 1918, welche

(Seite 228)

von Prof. Dr. Mazhar Osman
1

Gegen Ende des Jahres 1916 wurde vom
Gericht ein 38 jihriger Mann zur Begutache
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tung in die Anstalt iiberwiesen, der wegen
Mordes zu 15 Jahren Zuchthaus verurteilt
worden war und im Gefiingnis einem Mitge-

fangenen eine schwere Korperverletzung zu-
Gerichtshof

der Ver-

trug, weshalb er nochmals dem
vorgefiihrt werden musste und bei
nehmung sich als Geistesabnorm erwies. Ein
kleinwiichsiger, magerer Patient mit iippigem
B. In den ersten
verhielt er

Bartwuchs. Anamnese o.
Tagen seines Aufenthaltes
normal. Bald zeigten sich jedoch Verfolgungs-

treibe

sich
ideen. Er bildete sich ein, mit
ihm im tiefen Schlaf homosexuelle Unzucht.
Er beschuldigte vom Krankenwiirter angefan-
Arzt
das gesammte Personal mit dieser

man

der Abteilung
Handlung.

langsam in

gen bis zum leitenden

Im Verlaufe der Zeit verfiel er
Er bat Gott, er méchte ihm das
Zustand

ein Jahr. Nach und nach hesserte er sich und

Melancholie.

Leben nehmen. Dieser dauerte ca.

wurde unter Biirgschaft seiner Angehorigen

entlassen.
Es handelte sich hierbei um eine subakute

Form der Melancholie mit Verfolgungsideen

auf debiler und entarteter Grundlage. Beach-

tenswert ist hierbei die erste Verurteilung des
Mannes zu 15 Jahren wegen Mordes an sei-
nem Kameraden, den er, wie man nach genau-
konnte, unter dem

er Anfrage feststellen

Zwang der Verfolgungsideen, getdtet hat. Er

bildete sich ein, sein Kamerad habe an ihm
im Schlafe unziichtige Handlungen ausgeiibt.

Also dieselben Wahnideen, die er in der An-
stalt gehabt hat und die ihm im Gefiingnis zur
Verletzung eines Insassen getrieben haben.
Hiitte der Mann® den zweiten Rechtsbruch sich
hiitte

ge-
n

nicht zu Schulden kommen lassen, so

man seine Unzurechnungsfiihigkeit nicht

merkt und er hiitte die 15 Jahre abgeses

fiir eine Handlung, fiir die man ihn nicht

verantwortlich machen konnte.

BIOPLASTINA SERONO

PEPTOPANCREASI SEROND

METRANODINA SERONO

IPOTENINA SERONO




TRICALCINE
= OPOTHERAPIQUE

GRANULE

7" Seis Calciques, Parathyroide, Moelle osseuse
Surrénale, Foie, Rate.

TRIGALGINE

wnitan
aRout

SAF
Sels Calcique srendus assimitables
Kase
Komprime
Toz (Poudre)
Granulés
ve Cokolath
RECALCIFICATION
REMINERALISATION
TUBERCUILOSE
RACHITISME
CROISSANCE
SCROFULES
FRACTURES o
ANEMIE 21, Rue Choptol, PRl

Vekili : Pertev Arslan, 17—19 Nébethane Caddesi, Sirkeci, Istanbul.




Cocuklarmi seven samimi validelere
bir tavsiye

 KNORR

Mevaddi gidaiyesi

Safi hububat kaymagindan ibarettir

C. H KNORR A. G. fabrikas: tarafindan ibzar olunur.
Sihhat, eyi ve saf gsidaya tabidir. ¢KNORR» mahsulati en sithhi ve faideli
gida olarak tammmigtir.

Hususile cocuklara, hastalara ve hali nekabatte bulunanlara tavsiye olunur.

Zirdeki mahsulal en eyi bakaliye magazarinda satilir:

Piring unu Irmik

Yulaf unu Sagu

Arpa unu Tapyoka

Palatis unu Yesil bugday unu

Sebze unlar1 her nevi, (bezelye merciimek ve saire sebzelerin kaymag)

m mamulatinin cihangumul gohretinden istifade etmek maksadile yapi-

Jan miteaddit taklitlerine nazari dikkati celbetmelerini, mezkiir

unlar tavsiye eden muhterem doktorlarimizdan bilhassa reca ederiz.

Her orijinal ambalaj, su suretle yazil m kelime
sini ihtiva etmektedir. (KNORR imlasina dikkat).

Tiirkiye igin vekili umumisi, Istanbul, Kinaciyan Han No. 42
I. M. FARHI



Rumatizma sinifindan hastaliklarin hikemi tedavi-
sinde faydeli neticeyi temin eden devrana, bilhassa
firast siriye tesiridir.

INTIPHLOGISTINE

Bilhassa zafirei adudiye ve rakabiye civa-
Zatulasab rindaki nevrit ve fibrositlerin tedavisinde
fevkelade kiymetli bir devardir, Devamli st-
ve cak rutubeti temin ettigi igin pek gok faydalt
bir merhemdir, bilhassa hasta kisma pek

Zatu I e l y af glizel tetabuk eder. $iddetli hiperemiler ya-

par... bazi aksamda faideli neticeleri pek ga-

buk gdze carpar.

Hululu dahili ve

hariciyi temin

Hiperemiyi hasil
Alam kat
Ihtikam zail

'ER CHEMICAL MFG. COMPANY
Niimune ve edebiyat igin : 163 Vari treet, New York, N. Y.

istanbul Galatada Persenbe P: a Arslan haamda 1-2-3 de
Pervanidis ve Hazapis.




“ORIGINALE HANAU,, Quarzlampe
Gltravyole sual lambasi nicin
tercih edilmelidir:

1 — giinki, mezkir cihaz rubu asirhik tecariip neticesi olarak
meydana getirilmistir.

9 — ciinki, en ameli ve dayaniklist olmakla beraber en mitkem-
melidir.

3 — giinki, bir taklit degil, fakat rakip fabrikalarca kat’iyyen
tesavi edilemiyen « ORIGINAL » bir cihaz mevzu-
bahistir.

Mezkiir cihazin digerlerine faikiyeti, elyevm bu lambalardan
150,000 adedinden fazlasinin hali faaliyette bulunmasile sabittir,
2100 den fazla tabip tastiknamesi, bu cihaym bogaz iltihabi,
teneffiis darhg, diabéte, eclampsie, rachitisme, verem ve
saire gibi en miitenevvi hastaliklarin tedavisinde kiymet ve
tesirini ilan ederler.

“QUARZLAMP - GESELLSCHAFT,,
H

AU

“SOLLUX,, lambasi “ORIGINALE
HANAU,

Fartidem (hyperemie) suretile tedavide
en elverisli cihaz

Dr. Ocken bityitk model « SOLLUX> lam-
bast, ve

Dr. Cemach kiigiik model « SOLLUX » lam-
bastnin istimalile, makarz iltihapta
temiz kan hiicumunu - istilzam
eden bilciimle hastaliklarin teda-
visinde en iyi neticeler elde edil-
mistir.

Talep tuzerine izahname verilir.

Tiirkiye miimessili : 1. M, Farhi. I'stunl?ul Buiyiik Kmaéty(in han Now.i 4;?4



