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Butyloxy-Diamino-Azopiridin D.R.P. isareti ile kaydi resmisi icra edilmigtir

Turuku bevliye ve tenasiliyede gorilen sari ve iltihabi hastaliklarin agiz

tariki ile tedavisi iin mikroplari telef eden bir maddei malevvenedir. Mikrop-

lar zerinde Kati tesiri ve idrarin hamizi teamiliine ihtiyag géstermeme-
sinden nasi Neotropin

mikrop tebevviilii, iltihabi mesane,
iltihab1 huveyza, ve kilye hastaliklan

ile turuku bevliye ameliyatlarinda istimal olunur.
Tahrigten ari olmasi ve hasta tarafindan siihuletle ahiz ve kabul edilebil-
mesinden dolayi

belsoguklugu tezahiiratinda
@Jiz tariki ile ita olunan bir muavin deva gibi Neotropin istimalinden
pek gok faide temin olunur.
Her biri 0.10 santigramlik 20 drajeyi havi giseler derununda satilir.
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istanbul Emrazi akliye ve asabiye hastanesi ind

Hast: infirmérie k daki 170-180

Direktdr: Prof Dr Mahzar Osman

ishalin elma rejimile tedavisi

istanbul Emrazt Akliye ve Asabiye
hastanesi dahiliye Miitehassist

Dr. Rebi Hikmet

Elma ile ishalin tedavisi ¢ok orijinal bir
usuldiir. Ishalli bir hastaya elma gibi bizzat
ishal tevlit etmesinden siiphe edilen bir mey-
vanin verilmesinden endige edilebilir. Ben ser-
visimde bu usuliin tatbikine baglarken hayli
tereddiit ettim ve ilk defa ise heniiz ishale tu-
tulmug saglam hastalardan bagladim. Elma re-
jimi hastaya 3-4 giin miiddetle yalmz soyul-
mng taze elma vermekten ibaret bir himyedir.

Elma rejiminin ¢ocuk ishallerinde tatbiki
hakkinda Alman edebiyatr tibbiyesinde bir¢ok
negriyat mevecut ise de kéhillerde tatbikine
dair ne Tiirk ne de Avrupa literatiiriinde bir
kayde tesadiif edemedim.

Cocuk ishallerinde elma rejimi ile elde edi-
len sayam dikkat muvaffakiyetlere dair ilk de-
fa 1929 senesinde Moro tarafindan nesriyat
yapilmigtir. Moro bu usulii Heisler'den aldigini
styler. Heisler ise elma rojimini Konigsfeld'deki
etfal sanatoryumu miidiresi Svester Frieda'dan
gormiigtiir. Tarihten 30-40 sene evvelisinden-
beri bu usul tatbik olunurmus. Halk arasinda
ise daha eskidenberi mal@m imis.

(Feer) elma rejimi hakkinda Moro’dan da-
ba evvel negriyatta 'hulunmug ise de, bu gii-
zel ve muvaffakiyetli tedavi usuliiniin asri ta-
babete ithali giiphesiz Heisler ve Moro'nun hiz-
metidir. Bu sebepten elma rejimine almanlar
Moro-Heisler rejimi dahi demektedirler.

hasta meveudu arasinda ishal hi¢ eksik olmaz.
Bazi hastalarda ishal okadar giddetli ve mii-
annit olur ki alinan biitiin tedbirlere ragmen
hastamin hayatmi  kurtarmak kabil olmaz. Bu
ishaller  37-38° arasinda hararetle bazan de
atermik olarak seyrini yapar. Bazan kogugta
salgm halinde zuhur eder. Maddei gaitada ba-
zan kan bulunur, bazan bulunmaz, tedavi-
ye kargi muannittir, aliman biitiin tedabiri
malimeye ragmen haftalarca siirer. Kanlh
nevilerinde tarafindan uzun miiddet amip
teharri edilmig fakat birgey  bulunama-
migtir.  Vefat  edenlerde yapilan  otopside
goriilen tegribi marazi tegayyiiratit dizanteriye
miigabihtir. Fakat bu ve buna benzer seyreden
vak’alarm maddei gaitalarimda amip buluna-
madig gibi Istanbul Bakteriyoloji miiessesinde
yaptirdigimiz  muayenatta dizanteri basiline
dahi rast gelinemedi.

Almanlar tarafindan gocuklarda tatbik edi-
len bu rejimi igte yukarida arazini kisaca ta-
rif ettigim kahil hastalarda tatbika bagladim.
Beni bu mevzuda yeni tedavi usulleri teharri-
sine sevkeden cihet bu ishallerin tedaviye te-
anniit etmesidir. Himye, mukabbizat em’a mu-
zadd: taaffiinleri ve lavmanlarla yapilan ve
usule muvafik bir tedaviye ragmen ishalin
haftalarca devam cttigini, hastayr kuvvetten
diisiirdiigiinii goriiyordum. Elma tedavisi iize-
rine nazari dikkatimi celbeden yaz Siegf.
Wollf'un bir makalesidir. (d.m.W. 1930 No:52).

Bazi Alman kliniklerinde ¢ocuk ishallerinin
her nevinde elma rejimi tathik edilmekte ve
kanl, kopiiklii, balgamli ve diiz ishallerin hep-
sinde hele yaz diyarelerinde sayam dikkat mu-
vaffakiyetler elde edilmektedir. Rejime baglar-
ken miishil veya lavimanla emayi tahliyeye hig
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liizam yoktur. Rejim miiddetince hastaya el-
madan bagka ili¢ ve gida verilmez. Almanlar
gocuklara her 6giinde 100-200, daha yashcala-
rinda 300 gramdan olmak fizere giinde 3-4 de-
fa soyulmug ve rendelenmis elma veriyorlar.
Elma rendelenip hemen kakigla gocuklara ve-
riliyor. 2-3 ve nihayet 4 giinde ishalin tema-
men gegtigi ve hatta biraz kabizhik bile pey-
da oldugu yaziliyor.

Ben servisimdeki kahillerde ayni usulii hig
degigtirmeden tatbik ettim. Ishalli hastalari,
evveld miishil va saire vermege lizum giorme-
den, hemen elma rejimine aliyor ve bagkaca
gida ve ili¢ namma highir sey, bilhassa su
katiyen verdirmiyordum. Taze elmayi soydu-
rup ortasmdaki gekirdek kismmin sert parca-
larm ayiklatiyor ve taze taze makinede ¢ek-
dirip lapa gibi yaptiktan sonra kagik ile has-

talara veriyordum. Raz1 hastalara elmayi soyup
ayiklattiktan sora makineden ¢ekdirmeden de
verdim. Yiyebilecek gibi hastalara elmay:
gektirmeden vermenin daha muvafik olacagina
kaniim. Ciinkii cekilen elma az bir zaman son-
ra kararmakta ve pek istihaaver bir wmanzara
almamaktadir.

Yevmiye 2 3 kilo elma verilmek iizere re-
jim 4-5 giin  kadar devam etmelidir. Bu miid-
det ekseriyetle kafi gelmektedir.

5 aydanberi servisimizde elma rejimile 38
ishalli hasta tedavi ettim ve bild istisna her
vak’ada iyi netice aldim. Bu 38 vak’anm 5
tanesi kanli ishalden muztarip idi ve maddei
gaitalarinda yapilan hurdebini ve bakteriyolo-
jik muayenede dizanteri amip veya basilleri
bulunamadi. Bu (38) vak’ada elde ettigim ne-
tice bervechiatidir:
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Yukanidaki cetvelde goriildiigii vech iizre
(38) vak’anm yalmz (5) inde ademi muvaffa-
kiyet goriilmiigtiir ki bunlar da elmay: munta-
zam surette yemektee imtina eden hastalardir.

Sifa tedavinin 2 veya iigiine’i giinii kendi-
ni gosterir. Evvelce giinde 10-15 defa digart
¢ikan  hastalarda ishal adedi azalmaga ve
maddei gaita kivam kesbetmege baslar. Hasta
biiyiik rahathk hisseder. 4 iincii veya 5 inci
giinii maddei gaita tamamen koyulasir hatta
baz1 hastalar kabzolarak miiskiilitla ¢ikmaga
baglarlar. Sifa bulan hastalarin bir kismimda
ishallerin bir miiddet sonra niiksettigini gor-

diim. Bunlar tekrar elma rejimi ile diizelmek-
tedir. Ishalleri miiteaddit defalar niikseden
hastalar ekseriyetle miitederrin olanlardir. Bun-
lar bilahare tederriinii ree ve kageksiden ve-
fat ediyorlar. Bu hastalarda ishalin sebebei il-
tihab1 emai derenidir.

Elmada ishale kargt miiessir oian unsurun
ne oldugu heniiz katiyetle malim degildir.
maddenin hamizi tuffah veya elmada es
pek gok miktarda bnlunmiyan tanen olms
muhakkaktir. Ciinkii bu maddeler ayr1 ayr
veya miigtereken verildigi zaman elma re,
nin tesirini gostermiyorlar. Taze elmadaki cev-

mi-
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heri miiessir malim olmadigmdandir ki elma
miistahzarlar taze karaciger miistahzarlar1 gibi
kurutulmus elma tozundan ibaret bulunmakta-
dir meseld Aplona gibi.

Kanaatime gore elma iki surette tesir et-
mektedir. Evveld kiitlevi bir tarzda emay1 is-
gal eden elma kismen hamiziyyeti, kismen de
selliiloz  zerratinin  adsorpsiyon tesirile bagir-
saktaki marazi mikroplar i¢in gayrimiisait bir
muhit ihzar etmekte, saniyen elmanin muhte-
vi oldugu heniiz meghul bir cisim belki dsap
nihayetlerive tesir suretile bagirsaklarin ma-
razi hassasiyetini ve adaliti meisanmn Hiperto-
nik halini izale etmektedir. Herhalde elma re-
jimi vasi mikyasta tatbika deger cok miiessir,
tehlikesiz ve ucuz bir tedavi usuliidiir. Muh-
terem meslekdaglarima hararetle tavsiye ederim.

— e T———

Midevii isnaaseri karhalarin tibbii cerrahi
tedavileri avakibi

Dr. Mehmet Kamil

Mide veya isna ager karhasindan muztarip
olan hastalar1 muayene ve icap eden tedaviyi
tatbik ve bu hastalar1 senelerce takip ettikten
sonra elde edilen netayici ve hastaliklarim
avakibi hakkinda edindigim fikri telhis
megi miinasip adeylerim.

eyle-

Bu meselenin, yani mide ve isna ager kar-
halarinin tibbi ve cerrahi tedavilerinin avakibi,
miigkiil oldugu
ettigim
vak’alardan miilhem olan $u miitaldamin haki-
oldugu Mide ve

civarindan sikyet ederek miiracaat eden

ve ne kadar
malimumuzdur. Senelerden beri takip

ne kadar vasi

kata yakin kanaatindeyim.
ve
muayene edilen hastalarm ciimlesini takip ey-
Teshisi yakini ve
kat'isi konmug hastalar ancak ii¢ yiiz kadar
Rintgen

lemek tabii imkansizdir.

dir. Arazi seririye, laboratuvar ve

muayenesile [#] teeyyiid eden ve bir kismina

"1 M’iéeﬁkarhalan’x{tgilreshisinde endoscopie gas-

lazim gelen ameliyyei cerrahiye yaptirilan
hastalardan asgari iki sene takip edilenler
su miitaldamiza esas teskil eylemigtir. Bundan
bagka miidahalei cerrahiye icra edilen veya
tibbii gidaii vasayaya devam eyledigi halde
bu miiddet zarfinda rahat eylemeyen veya
ihtilatat zuhur edenlerde istatistige ithal edil-
memigtir. Ancak iki sene veya daha ziyade
miiddet rahat eden ve midesinden hig sikiyet
eylemeyen hastalar gerek miikerrer muayene=-
lerde ve gerek bizzat kendilerile ve tabibi
ile edilen muhabere de, basit teda-
biri gidaiye ile rahat edenler sifayap ve mii-
davati tibbiye ve cerrahiye muvaffak olmug
addedilmistir. Bununla beraber bu hastalar bir
¢ok seneler sonra arazi mideviyenin, belki ih-
tilat ile beraber, tekerriir edebilecegini ayrica
kaydeylemek ieap eder.

Arzettigim 300 hastayi, tedavi neticelerine
gore altt kisma aywrmak milmkiindir :

1; Sifayap olanlar; 2: Pek ziyade saldh
kespedenler; 3: Olduk¢a rahat eyleyenler;
4: Hiffet goriilenler; 5: Hastahklari hali te-
vakkufta kalanlar; 6: Vefat edenler.

Iste karhai mideviye ve isna ageriyeye dii-
vechi maruz
vakayiin inzar ve netayici en ¢ok su alti ge-
kilden birile nihayetlenmistir.

1: Bu hastalardan bazilart tamamen gifa-
yap olmuglardir. Yani tedaviden evvel mide-
lerinde his eyledikleri evea, gayri tabii ahval
tamamen zail olmus ve tedbiri ekliye devam
eylemedikleri halde midelerini hiseylemeyecek
derecede araz kalmamstir.

2: Pek ziyade kesbi salah eden hasta ise
bazi tedabiri ekliye ve gidaiyeye riayet etmek
suretile hig bir ili¢ almadan rahat olanlardir.

3: Oldukca rahat eyleyen den maksat ciddi

miidavile

car oldugu tahakkuk eden ber

trique ve gostrophotographie son senelerde kiymetli
bir vasitai teshis olmaga baslamis fakat memleketimize
de heniiz tatbik edilmemistir,
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bir himye takip eylemekle rahat edip bu him-
yeden inhiraf edince miivecca nibetler ve buh-
ranlar zuhur eden ve heman miidavatr tibbi-
yeye ihtiyag gosteren vak’alardir. Mamafih bu
hastalarda eveamn bu tekerriiriine ragmen ah-
vali umumiyelerinde tagayyiir goriilmez.

4: Hiffet goriilen hastalarda. Tedbiri ekli,
devai mide

ve gikayetleri

edil-

gidaiye rafmen
nihayetlenmez ve miidafaai lazima icra
mezse ihtiliti maraz zuhur eder.

5: Hastaliklari

hali tevakkufta kalanlar

tedbiri gidai ve devaiye devam eyledikleri
halde hig rahat eylemeyenlerdir.
6: Ya miidavati lazimanm muvaffak ola-

madigi veya miidahalei cerrahiye icra edildigi
taktirde bile, ihtiliti marazdan dolay1 mevt
ile neticelenen vak’alardir.

Su tasnif tetkik olunursa goriiliirki, yalniz
arazi seririye, yani hastanin sikayeti, evca ve
usreti hazmi fegevviigat nazar1 dikkata alin-
migtir. Bahusus, bir cok miielliflerin negrettik-
leri, vakayr haddei tetkikten gegirilirse gorii-
liir ki ne wusarei mideviye formiiliiniin salahi,
ne de evvelge mide ve isna aserde goriilen
nigin (niche) ve cevfi manzaralar ekseriyetle
karhadan basgka, muhiti karhavi anasiri iltiha-
biyenin viicvduna delalet eder radioloji mua-
yenesile zail oldugunun goriilmesi, karhanin
zail oldugu kanaatini vermediginden adi bir
tagaddi ile tibbi miidavata ihtiyag inzara esas
ittihaz edilmigtir. Yalniz midevi sendromun
az bir miiddette zuil olmasi sifa husuliinii tav-
sife medar olamaz. Belki mezkfr sendromun
uzunca bir miiddet, bizim su makalemizde ka-
bul ettigimiz vechile, meseld iki sene ve daha
Ma-
sendromunun

uzun miiddet devam eylemesi icap eder.
mafih baz1 gidai ifratlar karha
karhay1 cezri

teneddiibiinii

olacagmdan,
zevalile

mucip
arazinin

avdetini
olarak tedavi
temin eylemekle beraber karhanm tekrar av-

detini men’ecek tedbirlere tevessiil icap eder.

Vakayii seririyenin uzunca miiddet takibi
gostermistir ki karhanin teneddiibii tammi, yani
bir miiddet tedbiri gidai ve devaiye devam-
dan sonra arazi mideviyenin zail olmasi,
karhai mideviyyei ageriyenin taneddiibii tam-
mint, tekrar nuks eylememesini ifham eyle-
mez. Esasen karhanin teneddiibii onun, tened-
diipten sonray tekrar ara sira ag¢ilmasi misillu,
bir seyri tabii ve bir seyri seririsidir. Bu ne-
tice sayam dikkattir ve mide karhahlar:
Fakat hakikat bundan

icin
endigeli bir neticedir.
ibarettir.

Filhakika, avakibt halinden, haberdar ol-
dugum vakaide en az iki seneden beri mide-
sinden sikayet etmeyenler ancak dokuz Kkigi-
dir ki buda yiizde iice kariptir. Bunlarm bila-
hara midevi sendromdan gikdyet eylemeyecek-
lerini kat’iyen te’min eylemek de miimkiin de-
gildir.

Pek ziyade kesbi salah eden hastalara ge-
lince : arzettigim vakalar arasinda 74 hastadir.
Takriben yiizde yirmi bes kadar.
tedbiri ekli, gidaiye
tevakki ettikleri cihetle senelerden
mideviyeden sgikidyet eylememiglerdir. Fakat
ihtiyat1 gidaiyide terketmemislerdir. Bu hasta-

Bunlar

devam ve ifratattan

beri araz

larin bazilarmda buhran asabi, tabr bedeni ve
dimagi ile ¢ok devam eylemeyen avarizi mide-
viye meshut olmustur. Lékin bir karhanm fa-
iilmemis-

aliyetini gosterecek mecmuai araz gi

Binaenaleyh mezkir hastalarm  karhai
mideviye ve ageriyeler faal olmamis isede mi-
denin  fartt harekiyet ve
suhuletle tekerriir ettigi
karhanin tekrar faaliyete gegecegi kanaati ha-

mi-

tir.
hassasiyet, ifrazi
ve devami halinde
sil oluyor. Bahusus, bazan fethi meyitte
nedbeden

igin laparatomie’de mide

dede tesadiifen goriilen ve bazan
diger bir
veya isna agerin eski nesir mahallindeki netha
do-

karha

ameliye

ve afetin zevalinden, bazan tazayyukdan

layr negredilen bevvabm muhatinde
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goriilmeyip yalniz nedebeye sahit olundugun-
dan beri, gerek gifayap oldugu kabul edilen ve
gerek pek ziyade kesbi salah eyledigi kanaati

gelen hastalarda ihtilatat, hatta bir tasakkup
vak’asi da goriilmiistir. Bahusus karhalarin
yiizde 4—6 s seretana inkilap ettigi de

ol-
muvaffaki-

nazar: dikkata alinirsa karhalarin sifayap
masi ve ziyade tahaffuf eylemesi
yeti daha azalr. Fakat, asagida zikredecegimiz
vechile, tibbi miidavat karhalar: tamamen isfa
ihtilatatim  her

ve daim men’edemeyecegini

ikrar ile beraber miidahaliti cerrahiyenin de,
iyi netice verdigini beyan ile beraber, yekin
itibarile her zaman iyi netice vermedigini ik-
Filhakika at

yaptirtlan 135 karhai mideviye ve

rar eylemekte icap eder. ameli

ageriyenin

yiizde 20 sinde sifa ve yiizde 22 sinde pek
ziyade tahaffiif hasil olmugdurki buda yiizde
42 demektir. Tasakkup ve diger vefiyat va

kasi da yiizde 8 dir. Ameliyat edilen vakala-

rin bir kismi yabis ve mahdut karha, yani

civarinda iltihab1 ev’iyei lenfaviye, ukadat:
miitedahhime, 6zima mefkut idi. Fakat ekserisi
vasi ve arz edilen ahvali cidariye ile muhte-
lit
¢ogu inhinay1 sagir karhast idiki bazilart kar-

idi. Ameliyat icra edilen karhalarin bir

hai bevvabiye araz1 veriyordu. Bevvap kar-

halari binnishe daha az goriildii. Karhai age-
kadar miitevatir
ihtilat

peritoni

riye karhai inhinayr sagir
Vefat eden
ekseriyetle rievi, bazan
idi.

Binaenaleyh miidahalei cerrahiye dahi tibbi

goriildii. ameliyathlarda

kalbi veya

miidavatlara nazaran, yekin itibarile, fazla

muvaffakiyet gosterememigtir. Ancak tesakkup

gibi' ihtilatlar miidahalei cerrahiye muvaffaki-

yetinden harictir. Yalniz vak’alara gore sekli,
vus’at1 tahavyiil eden negri mide

daba agagida

ve bevvap
ameliyatt hakkindaki neticeleri
zikredecegiz. Simdiden sunu soyleyelim ki,
ameliyeye merput ihtilatlar, darbalar binnisbe

karhanin sifayr
eylememesi ve
nazarindan
ad-

daha cok olmakla- beraber,

tammi ve kansere tahavviil
ameliyenin schil olabilmesi noktai
negri karha ameliyesi en cezri bir tedavi
olunabilir.

Hastalarm, kablelameliye istirahat, mutlaka,
femmii digleri tathir,
midesi gasl edilmek gibi tedbirlere riayet edil-
isna  ager

bul'umi  desinfection,
Aigi ve esnayl ameliyede mide ve
ni zedeleyecek ve ezecek pens-
ler kullanmamak ameliyat yapildigt
halde bile neticei ameliye daha parlak olama-
migtir.
Gastro-enterostomie

gisayi muhati
sartile

karhai mideviye ve
ageriyenin bazan tevlit eyledigi riikadeti ve
iltisaki eveai,..... Fakat her
daim karhalarm teveddiibii tammim te'min ile
ihtilatlarim men cdemez. Bu ameliye belki
negri midenin mukaddimesi olur ve tibbi ted-
ile

bertaraf eder.

birlere ragmen ahvali umumiyei mariz
mevzii tagayyiirii tesrihiden dolay: nesir kabil
olamayarak gastro - enterostomie kabul edilir
ve bu suretle hastamin 1ztirabatin  bertaraf
ettikten sonra tibbi miidavatin tatbikina imkan
verir ve karhanin da imkan derecesinde ta-
hatfiif ve belki de teneddiibii edilir.
Bundan bagka bu ameliyenin de
ancak % 2 dir.

Hulasa, sunu arzederim ki, biz
midevi veya aseri karhalarm, alalvasat yiizde
yirmisinde, hastalarmn sikayetini ber taraf
edebiliyoruz ve bu suretle tesakkube, nezil
ve kansere inkilap gibi ihtilitat: kiilliyen men
edememekle beraber, hastalar1 senelerce isti-
rahat ettiriyoruz. Bu hususta tedbiri ekli ve
gidm ile beraber muzaddi tesenniig ve muzaddi
hamiz edviyeden veya angioxyl, parathyroide
istifade ediyoruz.

te’min
mortalité’si

tabipler

ve pepsine girimgalarindan
Istikbaldeki istirahatlarnin da
bertaraf

gidai

miiemmen ol-
edilmesi

ve icap

vukuunun
ekli,

mas1 ve ihtilat
i¢in hastalarm tedbiri
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ederse devaiye devam eylemeleri mecburiyeti

de tavsiye edilmelidir. Heniiz muhati midevi-
den ileri gegmemis, civarinda tahaffur, iltihabi
muhati, iltisak gibi avarizi baglamamig [exte-
riorisation] ise aylar ve senelerce fasila ver-
mek fizere bir ka¢ hafta seyrettikten sonra
bizatihi teneddiip eder ve hatta Rontgen
imi bile, karha tekrar agilincaya kadar,
miiddet
karha yine agihr ve hasta tekrar 1ztirap gek-
mege baglar. Bu itiraf, bu ikrar hog degildir.
Hastay1 su vasaitle teskin miimkiin olmazsa,

cerrahiye

ald-
zail

olur; nigler silinir. Fakat bir sonra

gegiktirmeden miiracaat eylemek

mechuriyeti vardir. Kabil ise nesri mide ve
bevvabii ageri, kabil olmazsa, pektique karha
ihtilatr nadir olmamakla beraber, gastro-ente-
rostomie yapilir ve yine tibbi tedbirlerine de-
vam ettirilir.

Gastro - enterostomie ile ahvali
bir
ameliyeye,yani negre tegebbiis olunur. Miidahale
esnasinda goriilmiigtiic ki gastro entérostomie
den 2—3 hafta sonra karha civarinda ki ihti-
kan tamamen zail olmugtur. Cezri bir ameliye
telakki edilen nesri mide ve bevvabii agerinin
de midenin hali karhavisini, cezri olarak, ber-
taraf edemedigi mezkir ameliye tatbik edilen
on dort hastanm iiciinde tekrar arazi mideviye

hastanm

umumiyesi 1slah edildikten sonra ikinei

ve birinde nezfi midevi zuhur eylemesi ile
tebeyyiin eyler.
Binaenaleyh ne
su veya bu usul
teneddiip ederek hastanim gifayap

ihtilatat zuhur etmeyecegi hakkinda

tababet ve mnede cerahi
ile kat'i olarak tamamen
olacagr ve
teminat

verilemez.

IR 22

(Poikiloderma) lar hakkinda bazi
miitalaat
¥ Hulusi Behcet
Hebra gibi hocalarmzin, Kaposi ve Bensier,
Neumann gibi iistatlarin pek az bahsettikleri
cildin atrofisi hakkinda, bu son senelerde kis-
men tavazzuh etmis bir sekilde, biz talebeler,
oldu zengin edebiyata tesadiif edebiliyoruz.
mde M. Oppenheim m  atrofiler iizerine
yazdigt Yadasson kiilliyatimn 18 inci  cildi,
gondermek lutufkarhigim gosteren A. Petges in
930 a kadar topladigr Poikiloderma lar tezi,
Pautrier ve riifekasinin Strazburg i¢timalarm-
daki atrofiler hakkinda tebligat ve miinakasati,
Kirle nin yine bu hususta ki (histobiyologie)si,
(Gans) in hispathologie kitabi, atrofileri nazari-
mizda canlandirmstir.

Bir taraftan nesci etiitler, diger -cihetten
tasnif ve taksim igin ortaya konan miitaldalar
meyaninda Poikiloderma nin da, atrofiler ara-
sima kondugu hepimizece maltmdiir.

Oppenheim 1 veladi atrofilerin, ge¢ teza-
hur edenler arasinda, ikinei simfa ithal ettigi,
ve hayatin dolgun zamanlarinda goriilenler me-
yanmna sokdugu, ve bazi miielliflerin muhtelif
namlarla yad ettikleri, faraza (Miiller)in (Atrop-
hoderma erythematosa reticularis) ve (Zinsser)in
(Atrophia cutis reticularis cum pigmentation),
Civatte) in (Pnl‘ki[odzrma reticularis pigmen-
tosa) namint verdikleri, (Poikiloderma) larin
tarihgesi hakkmda pek ¢ok yazilar vardir.

Burada umumi atrofileri ve umumi atrofiler-
deki prosessusler iizerinde bahs venoktar nazar
dermeyanina liizum bulunmadigi kanaatindayim.

Mahaza tesadif ettigim vakamin, ittihadi
efkirla saf bir Poikiloderma i¢in ortaya konan
tezahurata maliz olmasi, (miyositlerle miitera-
fik degil), Telangiectasie, siibag, dumur,tefelliisati
lavhaviye gibi araz meyaninda en miihim vasfi
miimeyyizin (Cougerot - Eliascheff)in pek giizel
tarif ve tavsif ettikleri ufak iptidai Kirmizi
hattatelerin goriilmesidir.

Bu hususta her ne kadar miiphem olarak,
ilk defa (Wertheimer)de, hattatavi tezahurattan
bahsetmigsede, tarifat1 (papules eczematiforme)
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seklinde oldugundan nazari itibare alamayaca-
Zimiz tabiidir.

Muahharan (Von Mierzecki) tarafindan 1926
da, (Archiff. S.) de okunan yazilar, bu meyanda
(Nicolau) n, (Reunion dermatologique de Str-
asburg) deki tebligati, bizi, yine tatmin ede-
cek bir gekilde bulunmadigi goriilmektedir.

Esash tafsilit ve miihim tarifat: (Gougerol-
Eliascheff)in miigtereken teblig ve nesrettikleri
vakalarda goriiyor, ve layikile mukayese yapa-
biliyoruz.

Doktor A. Pelges in Poikilodermalar iize=
rine gikarttigi tezde, arzu edilen mukayesevi
tafsilatda gayri meveut.

Binaberin, Poikiloderma lar igin mumaileyh,
bir taksim yapiyor ve A. B. smiflarmda (Poi
kiloderma pur) ve (Poikilodermatomyosite) na-
mile ikiye ayiriyor, ve birincisini de (limité)
- (Civatte niimunesinde), ve ikincisine - (Jacobi)
niimunesinde diyor.

Buna mukabil (Oppenheim) da, ayri bir
noktai nazar takip ediyor. Pelges- Glejal
ve Yacobi nin gerek miyositli ve gerek miyo-
sitsiz vakalarinda, yalmz ciltteki indifaatm
benzeyisleri noktai nazarindan her iki sekli,
yiizden baglamak suretile birinci guruba ithal
ediyor, ve burada cildi drazca vasiftar tavsi-
atta bulunan miielliflerin isimlerini yazyor.

Ikinei grupta, Zinsserin vakasini nazari
itibare alarak, veladi bulunan ve geng yasta
tezahur eyleyen Poikilodermaya miisabih ve
(noevus) gibi tegayyiirler gbsterenleri cemedi-
yor.

Ugiincii grupta ise, (Miller)in (Atrophoderma
erythematosa reticularis)ne istinat ederek fa-
raza (Lupus erythemateux), Traub m (skiero-
dermie) si, (Graham Litile) nin, (Lane) nin,
(Lieber) in ve ila.. 1 diger marazlari taklit
eden, karisan tablolarii zikrediyor.

Mahaza, (Oppenheim)n noktai nazarmdan
ziyade(A.Petges)in bir noktai ihtirazla taksimi
daha dogru olsa gerektir. Zira gerek miyositli
ve gerek mlyositsiz vakalar1 kiyas edersek, ek-
seriyeti azime miyositsiz vekayi teskil ediyor,
ve bu meyanda bir ¢ok vakalarda, (ichtyose) a
diigar olan ve (Hodkinge)e miiptela bulunan
ve (mycosis fougoide)le nihayetlenmis, ve bu

tarzda daha bir ¢ok vakalar varki, esas has-
taliga inzimam etmig ve yahut, esasen mev-
cut hastaha, poikiloderma munzan olmugtur.
Mahiyeti maraz hakkinda dogru bir fikre sahip
alamadignmzdan simdilik soyleyecegimiz sbz-
ler, nihayet bir nazariye ve ya faraziyeye isti-
nat edecektir. Binaherin Pelges in daha evvel
ve Yacobi nin de yine yakin denecek kadar
birbirlerine ve ciltteki tegayyurat cihetinden
uygun tavsifati,marazi mezkfrun(Petges-Y ocobi)
namlarile yad edilmesindeki dogrulugu gosterir.
Bu arada, belki mengei marazda andokrin sis-
temin ittiham kargisida, adalatin sklerozi de,
bir munzam araz gibi telekki olunmaya la-
yiktir. Goriiyoruzki miintegir vekayiin pek az
hakiki skleroz miyopatik ile miigterektir. Ro-
matoit agrilar adeli zaaflar, eveai adeliye,
yorgunluk, zaafi kuvva ve ildh.. andokrin
sistemlerin tegayyurat ve tesevviiglerinde afete
istirak derece ve sekillerine gore, bu misillii
evsafta araz, daima, diger bir ¢ok marazlarda
da gormekteyiz.

Bizi oldukga tenvir eden (Strazburg) igtima-
larndaki miinakasalardir. Hakikatta bir Poi-
kiloderma hastaligt meveut ve klinik ve tes-
rihi miihim bir takin araza istinat ediyor. Bu
meyanda ciltteki, tezahurat aslii esas gisteri-
liyor. Adalattaki tegevvugat ise, histolojik ve
clektrodiyanostik tali munzam bir araz gibi
telakki zanni uyandirmaktadir. Fakat Poikilo-
dermaya diicar eghasm, yine diger miinferit
marazlara kiyas edildigi takdirde, myosclerose-
Iilar, daha kabarik bir yekin tutuyor,ve yu-
karida bahsetttgim gibi, taksimde yine A.
Pelges in fikrine temayiil sikleti artiyor.

Bu hususlarda taksim keyfiyetini ve teshisi
tefrikisi icabeden marazlarla iltibabast miim-
kiin noktalar, uzun uzadiye zikre lizum gor-
meksizin Mierzecki, Nicolau ve pek giizel tav-
sifafta bulanan Gougerot - Eliascheff in tarif
ettikleri,iptidai ufak kirmiz1 hattateler iizerinde,
bir buguk seneyi gegen tetkikimin mahassa-
lasin yazacagim.

Vakamiz, saf umumi bir Poikiloderma mu-
sabidir.

Miigahedesi: Ismi Hasan. 61 yaginda, Polis
teskilatinda telefon islerile meggul. 32 sene




.
298 Istanpbul Seririyat No. 6
evvel polis olmug, 22 senedenberi telefonda  batin, zahir, bilhassa etrafi siifliyede vasi pla-

galigmaktadir. Peder ve valid olduke¢a dol-
gun yaglarda vefat etmis, Validesi 70, pederi
73 yasinda lmiigler, 30 sene miikaddem tech-
hiil etmig, beg cocugn vaktinda dogmus, bun-
lardan ikisi, kiigiik yaglarda tarif edemedigi
intani hastaliklardan vefat etmigler, diger iig
evladi sag ve sihhatte. Simdiye kadar
bir intani hastalik gecirdigini hatirlamiyor.
Yalmz, on sene mukaddera bir grip epidemisi
neticesi, (Otite moyen double)e diigar ofmug,
ve o zamandanberi kulaklari hafif isitmekte
imig. Alkol ve sigara istimal etmiyor. Tegek-
kiilatr uzviyesi yerinde, adalati muntazam,
tereddiyati maddiye gayri mevent. firengi
alametleri yok. Halen, bu hususta biitin tea-
miiller menfi.

On sene evvel ogradigi gripten sonra evvela,
giz kapaklart gigmig, ve sol nahiyei ecephiye-
sinde ve sol kulaga dogru tedriei bir takim
lekeler hasil olmug, ve yine tedrici olmak
iizere (iki sene zarfinda’, sol sakinda ihmirari
milsabagi bir gekilde cildi bir takim tegayyu
rat girmiig, ehemmiyet vermemis, ve yine
tedriei olmak fizere, (dort senc zarfinda), fah-
zine, batna, ve zahra ve ketiflere dogrn muh-
telif beden nahiyelerine, igbu ihmirari, siibagi
ve hafif tefelliisatla miiterafik tesevviigati eil-
diyesi yayilmig, ve maddi bir rahatsizhk ver-
mediginden dolayr aldirmamg, nihayet umumi
polis muayene kontrolunda viicudunda meshut,
indifaat, etibbanm nazari dikkatini celbetmis
ve berayi muayene hastanemize gonderiimstir.

Hali hazir muayenesi: yan ve arkadaki sag-
lar dahi seyreklenmig, ve on taraf bitemamiha
(chauve) halde, yagh seboresi mevecut.

Vegihte, gozlerin iist kapaklar: hafif pargs-
mine bir gekilde ciiz'i iizeymavi bir hal var.
Sol hacipten itibaren sol nahiyei siidgiyesinde
ve sol kulagi memesicivarinda ihmirari, siibagi
ve kismen tefelliisatla miiterafik (bigarre) ve (re-
ticulé) tesekkiilat meveut. Ll temasmda yumu-
guk ve cilt kolayhkla tutuluyor ve kivriliyor .

Vechin diger kisimlari, sinnine gire tabii
etlam arzetmekte, ve bagka bir tegayyuru mev-
zii kayt dlunmamaktadir.

Unk salim, her iki omuzlarindan itibaren

miihim

al ve viisatta ih-
agikar

karlar tarzinda muhtelif esk
mirari, subagi, ve bazi mahallerinde
dumuri adaciklar ve miitefellis aksann indifaiye
goriilmektedir. &

Her iki omuzlarmdan, ketiflere dogru re-
ticulé¢ bir manzarada, radiodermite sekli
Bu hal, zahirda daha bariz ve etrafi-siifliyede
daba asikire Omuzlardaki (reticulé) indifaattan
bazilar1 noktavi ihmirari, bazilar1 daha solgun
gill kurusu renginde ufak hattateler halinde,
kismen bazilarinin iizerlerinde hafif tefelliisat
meveut, bazilart daha ag¢ik bir renkte dumura
miitemayil, aralarinda beyaz dairevi ve kivrik
bir gekil alan, ve ince lavhavi tefell ihraz
eden dumuri lavhaciklar meghut. Her iki
omuz ve ketiflere dogru olan indifaatta, ol-
duk¢a mantazam bir tenazur meshut.

Etrafi ulviyede, adut nahiyesi daha az te-
gayyurati cildiyeye maruz kalms, ve her iki
saidin ve¢hi kuddami ve kismen vechi halfi-
lerinde ihmirari, ve kolayhkla tefellii
saf1 ¢ikarilabilen miiteaddit ve muhtelif viisat-
lerde (mailles blanches atrophiques) tesekkii-
lat var.

Yine sol saidin baz1 mahallerinde, bilhassa

var.

iibagi

sol bileklere dogru olduk¢a sik (reseau marbré
de Varicosité) meshut olmakta, ve bu teressii-
mat arasmda (telangiectasie)yi andiran tezahu-
rata dikkatle bakilirsa, ufak bir takim hatta-
teler nazardan kagmiyor. Atrofi hallerinin bu-
lunmasia ragmen, killar salim ve hig dokiil-
memig. Her iki etrafi ulviyedeki, cildi indi-
faatta bir tenazur meveut. En vasiftar manzara,
sol nahiyei zahriye ve kataniye hizalarmdan
baglamsk, ve kaidesi amudu fikari istikametinde,
ve zirvesi, siireye dogru olduk¢a vasi, ihmi-
rari, siibagi telanjiktazik ve dumuri lavhacik-
lar bitemamiha, bir radiodermiti andriyor.
Ciltte bir (sclerose atrophique) sekli yok. Ne
bir eski (teinte vielle cire) manzarasi, ve ne
de (blanc nacre) hali meveut.Zahirda ufak hat-
tatelerin bir kismi, kadar b
digerleri daha ufak ve ayni hattatevi indifaa-
tin yerlerinde soluk ve bazan fazla siibagi bir
sekil alan izler meghut. Bazilarmn iizerlerinde
hafif tefellisat baslangicile dumura dogru me-
yal pargaciklar var,

mereimek
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Kirmizi ufak hattatelerin bir kismi, birbir-
lerine son derece yakin, adeta gruppe olmug
bir manzarada, digerleri, daha dagmk. Ekseri
hattateler, bidayette gosterdigi kirmizumtirak
manzara ve sekilleri, tedricen soluyor, bazila-
rmda siibagata dogru meyl goriiliiyor. Hatta-
telerin kabariklig1 yarim milimetreden bire, bir
buguga ve hatta iki milimetrere kadar olanlar
mevceut.

Zahirda gordiigumuz isbu tesekkiilat gayri
tabifyei cildiye, batinda, tek tiilk ve birbirle
rinden mesafece olduk¢a ayrilmig, muhtelif
viis'atlerda (mailles blanches atrophiques) tar-
zinda nazara carpiyor, ve bu tefelliisatin bir
pensle kaldirilmast da kolay.

Zahirda fotografta da goriildigii iizere te-
langietasi yi andiran hattatevi kirmizi tezahu-
ratin oldukea sik bulunmasi, ve her bir hatta-
tenin biraktigi subagat da, o nisbette miigtemi
oldugundan diger nahiyelerdeki mer’i pilaklar-
dan daha fazla koyu ve musabagi bir manzara
arz eyleyor.

Ilyelerde, ayni gekil ve tezahuratin muah-
har eskili meri. Daha ziyade wiitefellis ve
dumuri kisimlar, ekseriyeti teskil ediyor. Kir-
mizi hattalevi (telangiectasique) noktalar pek
az. Levhavi tefelliisatin, oldukga genig bulu-
nanlarina da rast gelinmektedir. Cilt son de-
rece (plisse) ve temasla fevkalhat yumusak ve
kivriliyor. Fahzeynin bilhassa, ciheti vahsiye-
leri kirmizi ufak hattateler, ilyelere nazaran
daha ziyade maruz kalmis, ciheti halfi ve iin-
siyelerinde daha nadir. Hattatelerin noksani-
yeti mukabilinde, dumuri kisimlar daha fazla
ve bir tenasiip adedi iizerine nazara garpmakta.
ynin, bilhassa ciheti vahsiyelerinde pek
asif ufak hattatelerin temerkiiz ettikleri
yor. Adeta kirmizi (telangiectasique) bir
levha seklinde aralarmda siibagat da belli. Ve
yine dumuri parcalar eksik degil. Burast da
telanjektazisi ziyade bulunan bir (radioder-
mito) manzarasinda ve gebekevi bir tarzda go-
riiniiyor, ve tefelliisati levhaviye, dig>r nahi-
yelere nisbeten daha az.

Dikkatle bakildig1 ve bahusus liiple tetkik
edildigi takdirde, ufak kirmiz1 tebaruzati hitta-
teviye, bariz bir gekilde yine nazara garpmakta.

Ufak kirmizi hattatelerin bir kismi telanjiyekta-
zik, bir kismi solgun tesebbugata dogru git-
mekte, bir kismi da iizeri hafif ufak lavhavi
tefelliisata masdar olmug (bigarré) bir sekilde.
Sathi bakildigi zaman, adeta piirpiirik bir man-
zara var, fakat reticulation yine meveut. Sa-
keynin ciheti vahgiyeleri, Yacubinin tarifa-
tina bitemamiha tekabul edecek derecede (etat
bigarréet reticulé), gayet vasiftar.

Buradaki cilt, ne zahir ve ne de ilyeler-
deki parmakla ve kolaylikla kivrilmiyor, adeta *
skleroze olmus gibi. Sakeynde de, bir tenazuru
mutlaka meveut. Indifaatin heyeti mecmuasinda
hig bir kasinti, batma hisleri yok. Halbuki
ekseri vekayide kaginti, bir arazi miihim gibi
gosterilmekte.

Ayak ve el vechi zahrilerinde hig bir indifa
goriilmedigi gibi, el ve ayak iclerinde de hi-
perkeratozik bir gayri tabiilik kayt edemedik.

Yalniz ellerde hafif bir titreme, hadakalarda
ciiz’i bir tevessii’, karniye etrafinda kollestrin
tevezzuati ziyade, ziyaya teamiil tabii.

Kan tahlilatr, morfolojik vo simik miitead-
dit tahlillerle ve mukayeselerle bir fark gos-
termiyor. Pek ciiz’i (eosinophilie) var. % b:

Glycemie alimentaire normal. Uricémie san-
guine, purine noksani bulunan gidalarla kontrol
ederek, (la teaux de I'ure’et de Iazote) normal.

('Maux Ghol. i ique) bir az yit,
2,16. metabolisme basale 26,56 P. 100 (Foneti-
onement du systeme neuro-vegetative), miiker-
rer muayenelerle, atropine ve Pilocarpine itast
ile sayan1 dikkat bir tehavviil gostermiyor.

Rotule (etat de reflex) miitenakis. Reflex
achibien, plantaire normal.
(Les reflex styloradiaux, stylocubitaux,

olecranien) normal. Cildin hassasiyeti (piqure),
(sensibilité profonde) normal, zevki hig bir te-
gayyur yok.

Hastamizin klinik teharriyatini ve miihtelif
mahallerden alinarak miikerreren yapilan etiit
histolojikini takip ettigimiz siralarda, profesir
Gougerol, gegen mart 931 tarihinde hastane-
mizi ziyaret etmigti. Hastamizda goriilen ufak
kirmizt hattatelerin takibati i¢in nazari dikka-
tumz celbetti.

— Bitmedi —
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Gayri kabili irca Wasserman teamiillerinde Pombardman ederek atomlarm biinyesini boz-

protein tedavisi

Dr. Saim

Istanbul ziibrevi hastaliklarla miicadele

mak, elektron miivazenesini herciimere etmek
istiyorsak, biyoloji sahasinda da, teshihim caiz
goriiliirse, pro!ein‘ zarbesi «Schok» ile de kol-
loidal miivazeneyi kirmak, uzviyeti terkip eden

teskilatt

Frengide miishet bir Wasserman teamiilii
bazi miielliflerin dedikleri gibi, ister uzviyetin
faideli bir miidafaa teamiilii gibi telakki edil-
sin, ister intan1 efrencinin hali faaliyette bu-
lunduguna bir delil gibi talakki edilsin ve ya
tedaviye almmig bir frengi
ircai

edilmesin, tahti

vak’asinda pratik noktayr nazarmndan
her halde sayani arzu bir teamiildiir.
Istanbul ziihrevi hastaliklarla miicadele tes-
kilatinda tedavilerini icra etmekte bulundugu-
muz frengi vak’alarmdan bir takimlarim mii-
kerrer ve muhtelit hamle Kiirlerine ragmen,
arazi sariyei efrenciyeleri oldugu halde
muannit ve gayri kabili irca sekilde vazihen
ibraz etmeleri

zail
miisbet  Wassermann  teamiilii
bendenizi bu husus i¢in
sevk etmisgtir.

Esasen Emoklazi, Kolloidoklazi, Anaflaksi,
Aksidan  serik, Sokoproteinik gibi hadisat:
yekdigeriyle alakadar ve ya ayni bir hadiseyi
hayatiyenin safahat ve tezahiirati muhtelifesi
gibi kabul ve talakki etmekte bulundugumuz-
dan boyle gayri kabili irca Wasserman tea-
miilleri miivacchesinde bir kolloidoklazi buh-
rani tevlit ederek kolloidal miivazeneyi bozmak
suretiyle ahlatta bir tebeddiil husule getirmek
hastayr sansibilize ederek allerjik bir hale
koymak maksadiyla «Proteinoterapi» den isti-
fade etmek cihetini diigiindiim.

Malumu alileridir ki bu son senelerde pro-
sahai tatbikati nazar dikkati

bir care taharrisine

tein tedavisinin
celbedecek surette geniglemis bulunuyor. Biz
nasil bu giin fizik sahasinda yiiksek tekerriir-

lii ceryanlar ile ecsami basit elektronlarini

in hususi biinyesi iizerine adeta bir
indirerek ahlatta ve siimkii hii-
herciimerc

¢eki¢ zarbesi
ceratta bir firtina koparmak bir
tevlit etmek tabiri mahsusla bir «<Emoklazi ve
ya kolloidoklazi buhrani» husule getirmek isti-
yoruz. Isi bu noktai nazardan diisiinerek ah-
lati bedende koparilacak olan bu firtina esna-
sinda tatbik ettigimiz frengi ilaclarmm intani
efrenci, ve bilnetice teamiiller iize-
rinde daha miiessir olacagi ve yahut uzviyetin
bu suretle adeta ilaca kargi daha miisait da-
ha hazirlanmig bir vaziyette bulunacagini mii-
lahaza ve kanaatiyle bu gibi gayri kabili irca
Wasserman teamiilii ibraz eden vakalarda Ne-
bir giin evvel meyan

misli

osalversan pikiiriinden
adeleden olmak iizere muakkam siit siringalar:
tatbik ettim.
Her hastanm proteine kargi derecei teamiil
evvelden bilmek kabil olma-
siringalarmi bir santimetre

ve hassasiyetini
digindan ilk
mikabin tecaviiz etmemek iizere tatbik ediyor
ve rid pikiiriinden siddetle ictinap ediyordum.
Hastanin derccei hassasiyeti anlagildiktan son-
lizumnna ve alman teamiiliin

siit

ra bu mikdar:
derecesine gore tedricen 2,3,5 santimetre mi-
kibina kadar yiikseltiyorum. Bizim bu usul
igin istimal ettigimiz madde
siitiidiir. Su kadar varki tatbikatimizda siit $i-
kirikhik, titreme, teref-

muakkaw inek

ringalarim  miiteakip
fitii derecei hararet gibi araz ile miitezahir bir
teamlil umumi elde edilmesine ehemmiyet ve-
riyorduk. Su ecihet gayani hayittir ki bazi
hastalarda hatta yiiksek mikdarda tatbik edi-
len siit girngalart ile dahi derecei hararetin

tereffiiiine imkan bulunamamakdadir. Igte bu
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gibi vakalarda siit siragalarma tegriken her
hangi ecnebi diger bir protein cismi mesela
hem kolayhkla kabili tedarik olmasi ve hem
de «piretojen» bir vaksen olmasi itibari ile bu
noktadan fevkalade isimize yarayan <Doktor
Ihsan Sami Gonokok agismi> kullaniyordum.
Bu suretle her defaya gore intihap edilmesi
lazim gelen siit ve agmm muhtelif mikdarlar
ile en refrakter hastalarda bile matlup dere-
cede taamiili umumi elde edilmesi miimkiin
olmakdadir. Bu tarzda teveih edilen tedavi
sayesinde evvelce kanlarmda gayri kabili irca
bir gekilde vazihen miisbet Wasserman teamii-
li ibraz eden hastalarm hemen kafesinde te-
amiilii mislinin menfiye diisdiigiine sahit ol-
dum. Tatbikatimdan iki sene sonra Profesdr
Gujro «Gougrot> tarafindan «frengide protein
ile enzar tayini» ve «protein tedavisi»> namla-
rn altinda iki makale nesredildi. Muhterem
muallim frengiye miiptela hastalar1 protein ec-
samma karst bir teamiilii mevzii gosterip gos-
termediklerine nazaran <Allerjik» ve «Nonal-
lerjik> nami ile iki grupa tefrik ediyor ve non
allerjik olanlarda enzarm vehametine hiikme-
derek bunlari da bittecriibe allerjik hale ifrag
etmeye gabsiyordu. Gujronun allerji tecriibesi
malum oldugu vech iizere entradermik olarak
gayet ufak dozlarda her hangi bir protein
cisminin ithalinden ibarettir. Hasta allerjik ise
bir kag saat sonra mevzii olarak ihmirar, ka-
gt ve miiteakkiben papiil gibi araz goriil-
mekde, non allerjik olunlarda ise bir teamiilii
mevzii istihsal edilememektedir. Non allerjik
olanlari alerjik hale tabiri digerle enzari va-
him addedilenleri selim bir hale ifrag i¢in bu
ufak protein dozlarmimn, muafiyet tevlidine ka-
dar varmamak iizere hafta da bir kere tekrar
edilmesi lazim geliyor. Bu suretle tahti tecrii-
beye alinan non allerjik hastalarin bir takimi

bir kag pikiirden sonra allerjik hale inkilap °

ettikleri halde bir takimi da miiteakip prote-

in pikiirlerine hig bir cevap vermiyerek yene
non allerjik hallerini muhafaza ediyorlar. Bu
tecriibeyi biz de bir grup hastalar iizerinde tat-
bik ederek ekserisinin allerjik ve bir kisminmn
da non allerjik bulunduklarint miisahede ey-
ledik. Profesor Gujronun allerji meselesinden
bir netice cikarmak bir zaman meselesidir.
Allerjik olanlar da selameti enzarm, non aller-
jik olanlar da vahameti miistakbelenin kayt
ve teshiti igin uzun senelerin mururuna ihti-
yag vardir. Bizim gayri kabili irca Wasserman-
lara karsi tatbik ettigimiz protein tedavisi ile
muhterem muallimin allerji tecriibesi arasmda
siiphesiz bir miisabehet meveuttur. Ufak pro-
tein dozlar1 ile uzviyeti sansibilize etmekten
ibaret olan bu usule mukabil bizim tatbik et-
mekde oldugumuz usulde hem bu cihet mevzu
bahsoluyor ve hem de «malarya terapi» de
olduggu gibi «piretoterapi» ciheti temin edilmis
bulunuyor. iskat maksadi ile
kullamlan ve gerek klasik tedavi usullerinden
gayri ciimlei asabiye frengilerinde
istimal edilen «malarya terapinin» tatbikinde
pratik noktai nazarindan bazi miigkilata tesadiif
edildigi gayri kabili inkardir. Her istenildigi
zaman selimiittabia seririye gosteren
plazmodi nev’i bulmak pek de kolay degildir.
Bundan baska selimiittabia olduguna hiikm
edilen her hangi bir plazmodi nevinin uzvi-
yetten nakli suretiyle vukua gelen
milyd tebdili ile yene seyri selim ve her tiirlii

Frengiyi gerek

miiteesir

evsafl

uzviyete

mahzurdan ari tezahiirati seririye tevlit etmesi
lazim gelmez. Bununla beraber ciimlei asabiye
frengilerinde biiyiik faidelerinin sahidi bulun-
dugumuz malarya tedavisinin de netice itibari
ile bu giin bize temin ettigi gey yene bir
<Kolloidoklazi> buhrani dir. Arzettigimiz se-
kilde tevcih edilen piretojen protein tedavisi
igin istimal edilmekte olan mevadin her zaman
her yerde kolayhkla kabili tedarik olmasi bu
gibi vakalarda malalya tedavisinin yam sira
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protein tedavisinin de tatbik ve tecriibeye sa-
yan oldugu kanaatmdayim. Asil mevzuu bah-
simiz olan gayri kabili irca Wassermann tea-
miilii tatbik
kiirleri daima Neosalversanlardan

hastalarda ettigimiz protein pi-

bir ve ya
iki giin evvel icra edilmis, kaf2sinde bariz se-
kilde bir teamiil umumi ile miiterafik Hemok-
lazi buhranlarinm tevlidine ehemmiyet veril-

migtir.

Taht1 tedaviye alinan bir frengi vak’asin-
da gayri kabili irca bir Wassermann teamiilii
ile karstlasmanm gerek hasta ve gerek tabibi
miidavi igin hié de sayani arzu olmayan bir
keyfiyet oldugu ciimlece malum bulundugun-
dan tecriibelerimde cidden muvaffakiyetli ne-
ticeler veren bu usuliin tatbiki ile misaheda-
muhterem meslekdaglarimdan

timin  teksirini

rica eylerim.

Tarsus, Adana menenjit salgini hakkinda

— Mabad —

Dr. Velikk Vassaf
Istanbul bakteriyoloji ve serom miiessesesi miidiiri

Gonokok = Sarbon = Veba £
Tavuk kolerast gt Difteri = Koli w
Kolera S g Tifo E
Pnomokok streptokok I =4 Stafilokok T Paratifo <

> = : Enfloenza =

mahlillerinde mahv olmaktadirlar. Ticarette
dahili verit siringa igin % 2 ve de yarim
nispetinde bes santimetre miikaplhik ampiilleri,
on santigramhk tabletleri,tozu pastil ve sairesi
vardir. Dahili verit azami miktar: kilo basina
bir santigramdir. Fevkalade antiseptik oldu-
gundan bu miktara kadar ¢ikmaga hacet yok-
tur muhtelif suabati tibbiyede pek c¢ok kulla-
nilmig, teeriibe edilmig, edilmektedir. Agr
vakalarda ates diigiinceye kadar her giin sero-
mu tekrar etmekle beraber dahili verit yiizde
iki tripaflavin mahlaliinden her giin bes on
santimetre miikab1 sirnga ettik. Ik giinlerde
yapilan seromlarm ¢ok miiessir oldugunu dort
giinden sonra gifa timidinin azalmakta oldu-
gunu arzetmistim. {1k 1—-3 iincii giinde yapi-
lanlarda vefiyat °, 18,1 ve 4 inci giinlerde
yapilan vefiyat %, 27,2, yedi giinden sonra
yapilanlarda ° 36,5 dir.
Tahaffuz: evelemirde intan
mesela hestayr hasta ile temas edip mikrobi
burunlarinda tagiyan salim portorleri zararzsiz
bir hale sokmahdir. Bunun icin en iyi care
hogaz burun dezenfeksiyonudir. Portorler halfi

menbalarmi

enften kanh jeloz iizerine yapilan Kkiiltiirlerle
tefrik edilir. Tripaflavin bogaz burundaki
menengokoklari az zamanda &ldiiren kiymetli
bir ilagtir. Bunun /5 mahluliinden haftada
bir kag defa akgam yatarken iki burun deligi-
nize iiger damla damlatmahdir. Bu ilicm
yukarida bahsettigim gibi antiseptik kuvveti
fazla oldugu gihi ensiceye kabiliyeti niifuziye-
side fazladir. Burun tarikile agiza gelen cuzi
miktar agizdaki mikroplar: oldiirmege kafidir.
Yaptigimiz kiiltiir tecriibeleri menfi netice ver-
mistir. Ilicin  kuvvetli dezenfektan hassast
laboratuvarlada teeyyiit etmistir. Biz bunu
Tarsus-Adana menenjit salgmlarinda kullandik
pek ¢ok istifade ettik Tarsusta gecen sene
iki buguk ayda (122) vak’a oldugu halde ayni
miiddet zarfinda yalniz on iki vak’a olmustur.
Adana hapisanesinde birbiri ardina dort
vak’anm zuhuru iizerine orada da damlatmaga
baglanilmis o zamandan itibaren bagka vak’a
¢ikmamistir.  Cok misaller gistermek kabildir.
Koylerde de hep vak’alar tek kalmigtir.
kizil delesinde de pek g¢ok
istifade edilmistir. Salgmm birdenbire durmus-

q a
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tur. I],Lem m(-nd!lrle biraktigt lekeler yika-
makla ¢ikar. Tripaflavin  mahlulii Adana,
Mersin, Tarsus havalisinde kilolarla hazirlana-
rak meccanen koylere mekteplere
tevzi edilmis. tatbik ed\lmxmr Bu salgm esna-
sinda halkm irgadinada ehemmiyet verilmis.
Sinemada, mekteplerde tarafimdan konferanslar
verildi. Hocalar camilerde halka menenjitin
Arazmni, tahaffuz carelerini ve saireyi verilen
direktif dairesinde ogretti. Gazete, divar ilih..
edildi. Fakat en

ilanlarilede irgada gayret
biiyiik istifadeyi Maarif emaneti vasitasile
talebeye tevzi edilen ilanlar temin etti. Bir

saat talebe bunlari okumak Ogrenmekle ist
etti. Evlerinde bu ilanlar1 ninelerine, dedeleri-
ne, annelerine okudular. Elindeki zimbali kis-
min1 imzalatarak hocalarma getirdiler. Orada
toplanarak bize gonderildi. Bu suretle sehrin
her evinde menenjitten bahsedilmig menenjit
hakkinda bir fikir edinilmig oldu. Bu sayede
daha etmege bag-
nispeti yiikseldi.

B\l tahaffuz caresine son zamanlarda asida
ilave edildi. Gecen sene tecrit edip gdnderdi-
#im mikropla hazirlanan bu ast ile hayvanlar
iizerinde yapilan tecriibeler iyi netice verdikten
sonra insanlara tatbike baglandi gecen sene
besyiiz kigi agilandi. Asinin beher santimetre
binda  dort milyar mikrop vardir. Evvela
santimetre mikabt

uk miiracaat

mi
bir ve bir hafta sonra iki
tahteleilt sirnga edilmektedir.

Amerikada, Yunanistanda yapilan as tecrii-
beleri iyi neticeler verdigi bildirilmektedir.
Ast bazan mevzii kirmiziliktan bagka bir rahat
sizlik  vermemektedir. Gel kadinlara, kiigiik
gocuklara bile tatbik edilmistir.

Netice: Simdiye kadar memleketimizde
zuhur eden menenjit vakalarinda tecrit edilmis
menengokoklarm cinsi tayin edilmemisti. Tar-
sus, Adanada salgim yapan menengokoklarm
A B tileri arasinda miitavassit bir cinsi oldugu
meydana ¢ikarildi.

2 — Bu mikropla bir agi hazirlandi. Begyiiz
kisiye tatbik edildi.

3 — Bu mikroplarla
sesesinde bir serom hazirlandi.

4 — Tahaffuz caresi olarak umumi olarak

istanbul Hifzissthha

mii

ilk defa memleketimizde tripaflavin kullamlmiy
ve bundan 9/, 90 istifade edilmistir. Bu giin’
vak'a zuhur eden her yerde kullanlmaktadir.’

- R—

Disten kapilan bir entan veya semle. [*]
Paralysie labio glosso laryngé ;
Dr. Mazhar Osman

10 - 5 - 1932 tarihinde miiracaat eden
Onnik efendi nammda elli beg yaslarinda kay-
serili bir kuyumcu bir seneden beri yavag
yavag drtan bir felci gefevii lisanii belumi
levhast gosteriyordu. Duchen Doboloyni nin
tarif ettigi klasik gekil daha kapidan girerken
gize carpiyordu: agzina gotiirdiigi bir mendil
dudaklarmm yanlarindan akan salya dokiiliiyor,
dudaklarim  hareket ettiremiyor ve incelmis;
dil gok kiigiilmiig, agizin iginde kumldanmiyor,
giigliikle yutuyor, mayilerin burnundan geldigi
oluyor ; enfi ve agir konuguyor, konusmasi ok
giig anlagihyor, sesi kisik ve kaba gikiyor.
Gozlerde hafif bir cuhuz var, likin hasta bunun
dogugtan oldugunu soyliiyor. Kollarindan ayak-
Jarmdan viieudunun hi¢ bir tarafindan glkﬁyetl
yoktu.

Hadisenin vukuu su tarzda olmus: lIrsi bir
sey yok, pederi kalpten, valdesi bagirsak has-
taligindan vefat etmis, saglam viieutlu, dmriin-
de miizmin mide nezlesinden ve muannit kabiz-
dan bagka hastalik gbrmemis, tendiiriist ve
gevik bir adammg... pek az sigara iger, alkol
hi¢ kullanmaz, beg gocuk yapmus, biri lmiis,
dordii sag.

On dort ay evvel pek ciiriiyen diglerinden
kurtulmak ve yeni dig yaptirmak igin bir dig
hekimine miiracaat etmig. U¢ defada sekiz on
giin ara ile on sekiz diy gektirmig, anestezik
olarak novokain kullanilmig. Daha ikinei imgsu.ﬁ
hasta agir soylemege baglams, bir kag: _giin
sonra giicliikle yutuyor ve su igerken huthan-
dan kagiriyormus. Bu hal yavag yavag artmig.
Patologlara ve lozologlara miiracaat etmis, kan
tahlil yapilmg, tansiyonuna bakilmis, idrari
muayene edilmig. 1akin - hi¢ biri. bu levhayr
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izaha degil muktedir. Vasserman kanda menfi
bulunmug, miyie bakilamamig, idrarda ve kanin
sair anasirlarinda gayn tabiilik yok ; tevettiirde
hemen tabii...

Sol kolunda kirk sene evvel
bir kurgunun nedbesi var, bu yiizden
parmaginda cuzi dimur ve miiltasikiyet
Riikbe akisesi yarali kolda miitenakis, sagda
iyidir. Radfe akiseleri sagda ve solda ayni
derecede tabii, belki biray miitenakis, babenski,
oynhaym, trepidasyon yok, hadikalar miisavi
ziya ve miirfe, kargi taamiilleri iyi. Dil yar
yariya kiigiilmii ve zemin kisimda sabit veya

kimildanabiliyor,
mahsus ve pek az

yaralandig1
yiiziik
var.

yatimg  duruyor, pek az
dudaklarimda iyi dimur
hareket etmekte, dilinde dudaklarinda ve sol
gz kapaginda  kendiliginden  lyfi ihtizaz
gosteriyor. Elektrikle muayenede faradik ve
galvanik cereyanla ne kadar fazla olursa olsun

Barsaklarin tathiri

Niijol barsaklarin harekatim tanzim eder.
Niijol muharris deyildir, en latif

Aksam, sabah birer tath kagig

NUJOL

dafii kabizdir , mutahhiri emadir

takalliis uyandilamiyor, kuvvetli cereyan
tabii fazla acitiyor. Dudakta galvanik ceryanla
leyfi ve dudi iik mevceler alimlabiliyor,
lakin erb formiilii yok.

Paralizi labiyoglossolarenjeden ibaret
levha eskiden bildigimiz gibi bir skleroz lateral
amboteromikin veya atrofi moskiiler progresi
yon son zamaninda goriilen bir ihtilat degil,
sekonder degil ; iptidai. Son zamanlarda grip-
hastaligmda ve bilemedigimiz
goriilen iptidai tablo burada

digler oldugu siiphesizdir.

su

ten, ekonomo
baz1 entanlarda
intan ve siihinet

Acaba semmi bir nevrit veya semmi bir
hastaligi mi ? yavas yavag olusu ve artigi, tam

istihale yapisi nevritten ziyade bir intan
teriyor dig hastaliklari ve dig etlerinin intan
menbar oldugunu ve bir ¢ok dimag hastalik-
larmm mensei dig oldugu diisiiniiliiyorsa bu
miigahedeye de biiyiik bir kiymet vermek icap
eder.

Préparé parles
LA ORATOIRE
Dy
NUJOL
Standard 0il Co
(New - Jersey)
v el New York
miileyyindir

alinir.

Evliya Zad
Nureddin

Istanbul : Bah¢e Kapi. Telefon : Ist.

fK=> Telgraf adresi Istanbul Evliyanur.

e Bilumum laboratuvar ve hastane
malzemesi eczayi kimyeviye alati
cerrahiye ve baytarive deposu.

1799.



Istanbul Seririyati

3805

ISTANBUL SERIRIYATI
ISTANBULER KLINIK

Medizinische Mcnatsschrift

Gegriindel von

Jahrgang XIV. N© 6
Referate aus Nr 4, Jahrgang XIV

Prof. Dr. Mazhar Osman A \

Juni-1932
Ref. Dr. Rebi Hikmet - Istanbul

Chef der Abt. der-Inneren Krankheiten des
Krankenhauses f. Geistes-u. Nervenleiden

Der dentsche Teil des Istanbul Seririyalt konnle wegen Mangel an Raum im vorigen Nummer (N1 5.

Yorgang XIV, Mai) nicht in Erscheinung gebracht werden. In dies em Heft ericheinen somit die Referate

aus Nr. 4 und 3.

I. ORIGINALARBEITEN

Rachitis und ihre Behandlung (Seile 235) die Konstitution eine grosse Rolle, die wohl

Von Dr. Ali Siikrii - /stanbul

Die Rachitis ist eine in mittelgrossen und
grossern Stidten der Tiirkei zie nlich weit
verbreitete Krankheit. Unter Rachitis versteht
man filschlicherweise nur die Knochenverin-
derung, was nicht richtig ist, da zum Krank-
heitsbild eine Reihe von humoralen und histo-
logischen Verinderungen gehoren. Wenn man
also auch diese Krankheitszeichen mit in
Betracht zieht so sieht man, dass fast 100/
der Siuglinge und Kleinkinder bis zum ersten
Jahr mehr oder weniger deutliche Zeichen von
Rachitis aufweisen. Gliicklicherw heilt ein
grosser Teil dieser Kinder bald, sobald sie
unter hygienische Verhiiltnissse kommen oder,
Infektionskrankheiten befallen zu
werden, gross werden konnen. Die Rachitis
setzt bekannterweise die Widerstandsfihigkeit
der Kinder gegen die Infektionskrankheiten
und Ernihrungsstorungen erheblich herab und
spielt bei der Siuglingssterblichkeit ein grosse
Rolle.

Bei der Aetiologie der Rachitis spielt nach
>zerni neben Licht - und Vitaminmangel auch

ohne von

erblich ist und bei der Rrophylaxe beriicksi-
chtigt werden muss.

Der Verf. behandelt dann den Licht - und
Vitaminmangel als Ursache der Rachitis im
Einzelnen und geht auf die letzten Forschun-
gen ein, die zur Entdeckung des Vitamin D,
des bestrahlten Ergosterins, gefiihrt haben und
eine Briicke zwichen beiden aetiologischen
Momenten bilden.

Die Methoden fiir die Bebandlung der
Rachitis teilt der Verf. in drei Gruppen ein
und zwar 1.in physikalische, 2. in diiitetische
und 3. in hygienische. Von den vom Verf. im
Laufe von 8 Jahren behandelten 3100 rachi-
tischen Kindern hatte er die besten Erfolge
bei denjenigen, die mit der Kombination aller
drei Methoden behandelt wurden.

(Fortsetzung folgt)

Die moderne Rontgendiagnostik
(Seite 239)

Von Dr. Siikrii Emin

Lehrer der Ro an der Militi
Fortbildungsanstalt «Giilhanes - istanbul

Die Fiillung des Magens und des Duodenums
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wit dem Kontrastbrei ist in vielen Fillen fiir
die Rontgendiagnose bei beginnenden Magen-
leiden und solche des Duodenums nicht ausrei-
chend. Mit der bisher iiblichen TFiillmethode
kimnen die Prozesse erst dann gichtbar gemacht
werden, wenn sie bereits auf die Muskelschicht
iibergegangen sind. Die in letater Zeit ausge-
arbeitete Reliefmethode gestattet einen viel
tieferen Einbiick in die komplizierten Verhilt-
nisse der Magentiitigkeit und bildet eine wert-
volle Erginzung der bisherigen Methode. Die
Reliefuntersuchung besteht in der Sichtbar-
machung der Magenwand mit Hilfe der beson-
ders zusammengesetzten Kontrastmittel, die an
der Magenwand hiingen bleiben und sie von
Innen her iiberziehen,sodass das Bild des Magens
als Hohlkorper auf dem Réntgenschirm oder
auf den Serienradiogrammen studiert werden
kann Auf diese Weise werden die sogenannten
Magenstrassen sichtbar gemacht und aus der
Beschaffenheit derselben werden wichtige diag-
nostische Schliisse gezogen. Der Verf. erwiithnt
dann die Tehnik der Reliefuntersuchung und
was gemacht werden soll, um einwandfreie
Reliefbilder zu bekommen und geht auf die
Deutung der verschiedenen Reliefbilder ein,
die einen Einblick sowohl in die baulichen
wie auch in die funktionellen Verhiiltnisse des
zu untersuchenden Magens gestatten.

Ein Fall von todlicher Peritonitis
unbekannter Ursache (Seite 1)

Von Dr. Ahmet Fahri
Chefarzt der Chirurgischen Abtlg. des
Krankenhauses «Hasekis - istanbul

Der Verf. bebandelt hier die Krankenge-
schichte eines 7-jihrigen, an akuter Peritonitis

gestorbenen  Miidehens, das beim Spielen in
Reiterstellung auf eine Bank fiel und sich an
der Dammgegend verletzte. Sie wurde ins
Krankenhaus gebracht und wies bei der

Untersuchung Blutung aus der fossa navieu-
Jaris auf. Das Blut kam aus einer Verletzungs-
wundé, aus welcher eine Holzfaser von 1,5
em. Linge herausgenommen wurde.

lgenden Tage

Erscheinungen von akuter Peritonitis und wur-
de operiert. Bei Offnung des Bauchfelles floss
Eiter heraus. Die inneren Organe waren,soweit.
man sie untersuchen konnte, unbeschiidigt.
Douglas frei; nach Spiilung der Bauchhohle
wurde sie wieder geschlossen, nur an zwei
Stellen Drains gelassen. Das Kind starb am
gleichen Tage. Autopsie ist aus Husseren
Griinden nieht gemacht worden.

Bemerkenswert ist hier das Auftreten von
Peritonitis bei unversehrt gebliebenen inneren
Organen. Die Verletzung an der fossa navicu-
laris mit einer Holzfaser von 1,5 bis 2 em
Linge kann bei normaler Lage des Bauchfelles
die Infektion desselben nicht herbeifiihren.
Der Verf. nimmt einen abnorm tiefen Stand
des Douglas auf Grund einer anatomischen
Anomalie an. Durch diese Lage befand sich
das Bauchfell in der Nihe des Hymens und
das Holzstiick von 2 em geniigte, die Verlet-
zung des Bauchfelles und die Infektion der
Bauchhohle herbeizufithren.

iniges iiber die Acanthosis nigricans
(Seile 243)
Von Dr. Hulusi Behget
Chef der Dermat. Abtlg. des
Krankenhauses «Guraba» - Istanbul

(Forlsetzung aus Nr. 3-1932)

Wenn auch die verschiedenen Symptome,
die bei den bisher in der Weltliteratur verdf-
fentlichten 221 Fiillen von Acanthosis nigricans
von eingelnen Autoren beschrichen worden
sind, nicht bei jedem einzelnen Fall regelmiissig
vorkommen, so ist das Vorhandensein des
einen oder anderen Symptomes, insbesondere
wenn sie zu den wichtigen Kardinalsymptomen
Klinischer oder histologicher Art gehdren, ein
Zeichen fiir das Vorliegen dieser Krankheit
und die Acanthosis nigricans kann demnach
als ein abgeschlossenes Krankheitsbild hinges-
tellt werden.

Der Verf. betrachtet dann die Lokalisation,
symetrische Lage und Beginn der Acanthosis
nigricans sowie die Erscheinungen wie das
Juckgefiihl, Desquamation und Pigmentie-

Das Kind bekam am
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rung vom Gesichtspunkt ihrer Hitufigkeit und
im Vergleich zu den Erscheinungen bei eige-
nen Tillen. Beziiglich der Pigmentierung an
der Mundschleimhaut, die bei dem einen Fall
des Verf. vorhanden ist, filhrt er aus, dass
die Pigmentierung nach Veroffentlichung der
anderen Autoren bei Volkern mit pigmentrei-
cher Haut vorkommt und deshalb Nicht als ein
Beziiglich des Alters krankhaftes Leichen auf-
gefasst | werden kann auch  gesagt
werden,dass die Acanthosis nigricans in jedem
Alter vorkommt. Der Verf. bezieht sich auch
auf dio Tabelle von Moncorps. Beaiiglich des
(eschlechts nimmt der Verf. entgegen " der
Meinung von Mukai, ein hiiufi geres Vorkom-
men beim weiblichen Geschlecht an.

Die histologische Untersuchung der erkran-
kten Hautstellen ist fiir die Diagnose von
grosser Bedeutung. Doch kann man die einzel-
nen Befunde wie die Hornkugel (globe corné),
perivaskulire Infiltration usw.nicht als pathog-
nomonische Zeichen annehmen. Sowohl diese
wie auch die charakteristischeren Zeichen wie
Papillarhyperplasie und Acanthose konnen bei
demn einen Fall fehlen, bei dem anderen vor-
handen sein, wiewohl sie bei anderen Krankhei-

kann.

ten konnen sie vorkommen konnen.

(Fortsetzung folgt)

Aus der Nervenklinik des Krankenhauses Cerrahpasa
Uber die Veronalvergiftung (Seite 248)
Von Dr. Ahmet Siikrii
Chef der klinik
Der. Verf. gibt in der Einleitung Auskunft
{iber das Wesen und die Wirkung von Veronal
und die ihm verwandten Hypontika. Die Uber- {
dosierung von Veronal ruft, je nach der Sch-
were, Vergiftungserscheinungen hervor, die in
Benommenheit, voriibergehender Geistesstorung
manischen Charakters, Bewustlosigkeit, Versch-
winden von Sehnen-und Pupillenreflexen und
schliesslich Erweiterung der Arteriolen und
Kapillargefisse und Blutdrucksturz. bestchen
Der Tod kommt gewdhnlich am 2. Tage.
Die Bebandlung bestehtin Magenspiilungen,
Herzmittel und Sorge um Diurese und Kor-
perwirme.

Anschliessend an diese Ausfiihrungen erwii-
hnt der Verf. einen” Fall von Veronalvergitung :
26 - Jiihriger ! Patient; seit geraumer . Zeit
immer erregt gewesen; kann nur mit Hypno-
tika schlafen.’ Eines morgens, als er vom mit
Veronal herbeigefiihrten Schlaf erwachte, nahm
er zu Suicidzwecken 7 Tabletten a 0,50 gr.
Veronal von L G. Er verfiel in tiefen
Sehlaf, konnte von seinen iAngehorigen nicht
aufgeweckt werden “und wurdejins Kranken=
Erste” Hilfe bei der Aufnahme.
Temperatur unter normal, Blutdruek 60—100
Hg. Harn enthilt Spuren von Eiweiss und
vereinzelte rote Blutkorperchen. Der Patient
ist benommen, schlift den ganzen Tag, fiir
Urinieren kann er noch, wenn auch mit
Schwierigkeit, fstehn. Diese E i
nehmen langsam ab und nach 7 Tagen war
der Patient soweit hergestellt, dass er entlassen
werden | konnte. Bei) der{ Entlassung war er
noch leicht benommen, sehwankte beim Gehen,
Romberg war negativ, Blutdruck und Harnbe-
fund normal.

Der Verf. geht’ dann auf die chronische
Veronalvergiftung  iiber und erwiihnt die
Technik der Harnuntersuchung auf Veronal.

PRSIt T
Verbrechertypen unter
Geisteskranken (Seite 251)

haus gebracht.

von Prof. Dr. Mazhar Osman
—12—

Die Krankheitsgeschichte eines 45-Jihrigen
Patienten, der im Verlaufe einer subakuten |
einem Kurpfuscher, an den er sich |
lung seines Seelenleidens wandte,
Kixrpurvurletzul\g,'zutmg
Bogutachtung in die

Melancholie
zwecks Behand
mit Messerstich eine
und vom Gericht
Anstalt iiberwiesen wurde.

Die_Familienanamnese weist eine bemerkens-
werte Anhiufung von geistig minderwertigen
Typen auf. Langsamer, schleichender Beginn
der Melancholie bei  geisitg und  korperlich
sonst immer gesund gebliebenem Patienten.

Heilung nach 6 Monaten mit Wiederkehren
der Berufsfihigkeit.

zur
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Es sind seit der Entlassung 17 Jihre ver-
gangen. Der Patient lisst sich dem Verfasser
hin und wieder zeigen. Seither keine Rezidive.

Die Meningitis - Epidemie in Adana
und Tarsus (Seile 252)

von Dr. Vefik Vassaf - /stanbut
Dircktor des bakteriologisch -
serologischen Instituts zu
istanbul

(Fortsetzung aus Nr. 2- 1932)

Ein grosser Teil der Fiille verlief typisch.
Herpes labialis sah der Verf. sehr oft. Herpes
hat insofern eine Bedeutung, als das Vorhan-
densein derselben die tuberkuldse Meningitis
ausschliesst, da sie bei der letzten immer fehlt.
Bei septischen Fillen sah der Verf. einige
male Flecken an der Haut, aber keine Desqua-
mation; auch keine Gelenkschwellung. Oft
klagten die Patienten iiber Schmerzen in den
Waden, im Verlaufe des Nervus ischiadicus.

Verdauuugsapparat : Erst klagen die Patien-
ten iiber die Appetitlosigkeit, spiter macht das
Schlucken Beschwerden, im weiteren Verlaufe,
als die Kranken in das Stadium des Hydroce-
phalie eintreten, bekommen sie Appetit, doch
das Gegessene erbrechen sie oder es beginnt
ein unstillbarer Durchfall. Im letzteren Stadium
lassen die Kranken Urin und Kot unter sich
abgehen.

Fieber: Das Fieber zeigte nichts Charak-
teristisches, es verlief nicht mit der Schwere

des Leidens parallel. Bei Fiillen von Hydroce-
phalie mit monatelangem Verlauf bekamen
die kranken oft quilende Kopfschmerzenaber
kein Fieber. Fieberkurven mit langer Amplitude
haben maligne Bedeutung.

Klinische Formen : 1. Schwere Formen im
Siuglingsalter. Die an Meningitis erkrankten
Siiuglinge kommen kaum ins Krankenhaus, da
sie kurz nach Ausbruch der Krankheit sterben.

2. Akut verlaufende Form: Diese Formen
weisen die klassischen Symptome der Menin-
gitis auf und reagieren z. T. sehr gut aufs
Heilserum. Doch bei manchen sehr akut ver-
laufenden Formen sieht man klaren Liquor und
die Kardinalsymptome sind entweder nicht
vorhanden oder nur angedeutet.

3. Chronische Form : Auch diese Formen
verlaufen so wie es in den klassischen Biichern
beschrieben worden ist. Die Epidemie zeigte
keine Besonderheiten.

Die Diagnose muss unbedingt auf Grund
der bakteriologischen Untersuchung gestellt
werden.

Bei Herstellung der Frischpriiparate darf
wegen der Neigung der Meningokokken zur
Autolyse nicht zu lange gewartet werden. Der
Verf. hatte bei der Epidemie von Adana 3
Meningitisfille aus sonstigen Ursachen.

Der Verf. spricht dann von der Behandlung
und legt neben intralumbaler Seruminjektion
auf intravendse Trypaflavingaben grosser Wert.
Die sahe Erfolge hatte er mit Anwendung

beider Heilmittel.
(Fortsetzung folgt)

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

Aus der Rontgenabteilung des
Krankenhauses Cerrahpasa

Leiter: Dr. Kazim Nuri
Azygos- Lappen der rechten Lunge
und seine Beziehung zur Lungen-
tuberkulose

von Dr. Galip Kasif
Asistent der Abteilung

s ist bekannt, dass am Oberlappen der
rechten Lunge sich gelegentlich eine tiefe
Furche , befindet, die von oben lateral nach
unten medial verliuft; in diese passt dann
eine Falte des_Rippenfelles, in deren Tiefe der
Bogen der Vena azygos verliuft (Iig. I, Seite
268). Diese ziemlich seltene Anomalie wurde
suerst im Jahre 1778 von Wrisberg beschrie-
ben und das Lungenlippehen, welches durch
die oben genannte Furche gebildet wird, wird
heute nach dem Namen dieses Autors genannt.

Bis zur Einfiihrung der Roéntgendiagnostik,
insbesondere der Radiographie in die Klinik,
traf man den Wrisberg'schen oder Azygos-
Lappen gelegentlich der Obduktionen an.

In letzter Zeit ist das Azygos Lippchen
von vielen Autoren wiederholt beschrieben
worden. Dies verdanken wir der verbesserten
Technik, insbesondere der Einstellung auf die
Radiographie. In der Tiirkei wurde der Azy-

goslappen bei Rontgenuntersuchungen zuerst
vom Verf. gesehen. Der Schatten der Azygos-
Furche sieht einem umgekehrten Komma #hn-
lich. Das breite Ende entspricht der Stelle,
wo der Bogen der Vena Azygos sich befindet.
Von dieser Stelle aus zieht eine diinne, zuwei-
len kaum sichtbare Linie, bogonformig nach
oben, die den Schatten des aus 4 Pleurablit-
tern (pleura parietalis + pleura visceralis)
bestehenden Einschnittes bildet.

Seit 1930, als der Verf. die Azygos-Furche
zuerst gesehen hat, wurden in der Riontgenab-
teilung des Krankenhauses im Laufe von 1 A
Jahren 2460 Lungenuntersuchungen gemacht,
bei welchen 10 Fille von Azygos - Furchen
festgestellt wurden. Die Hiufigkeit des Vor-
kommens dieser Anomalie betriigt somit ca.
4 9y, Beim Studium der rontgenologisehen
Eigenschaften der Furchen teilt der Verf.
die Bilder, je nachdem die Furche gerade nach
oben zieht oder mehr oder weniger bogenfor-
mig verliuft, in A, B und C-Typen ein (Fig.
3, Seite 268) und behandelt die einzelnen
Typen, sowie die Entstehung der Azygos-
Furche vom Gesichtspunkt der Onto-und
Phylogenese ausfiirlich. Der Verf. stiitzt sich
beim Erkennen derselben auf folgende Charak-
teristika: 1) K m, 2) die 1
Verbindlung des linienformigen Schattens mit
dem Kopf der Kommafigur,3) die regelmiissige
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Fiihrung des gerade oder bogenformig nach
oben ziehenden diinnen Schatten, 4) die Dehn-

barkeit des Kopfes der Kommafigur durch
die Atmung.
Die Azygos Furche hat mit der Lungen-

tuberkulose keine Beziehung. Sie wird durch
die letztere weder sichtbar gemacht, noch-
begiinstigt ihr Vorhandensein die Entwicklung
der Tbe. Bei 2460 Untersuchungen wurden
655 The. festgestellt und unter 655 The.
Fiillen wies nur 1 Fall Azygoslappen auf.

Einiges iber di¢ Acanthosis nigricans
(Seite 271)
(Fortselzung aus Nummer %)

von Dr. Hulusi Behget
Chef der dermatologischen Abteilung des
Krankenhauses Guraba

I

Der Verf. entnahm von erkrankten Stellen
Gewebstiicke und schickte die aus ihnen her-
gestellten Priiparate an verschiedene Autoren
zur Begutachtung. Beron in Sofia bestiitigte
die Diagnose der acanthosis, Yadasshon hielt
sie fiir wahrscheinlich,wunderte sich aber iiber
den Mangel an Keratohyalin. Prof. Hamdi in
Istanbul dusserte sich iiber die Hornkugeln(globes
cornés) und hielt sie fiir die Reste der normalen
Hornhaut, die von den Epithelzellen der von
Acauthose befallenen Partien iiberwuchert und
als solche darin erthalten geblieben sind.

Die Diagnose der Acanthosis stisst zwar
auf gewisse Schwierigkeiten, doch hiilt sie der
Verf. Fiir leichter als die einer verwickelten
Parakeratose oder Parapsoriasis. Der Lieblings-
sitz, sowie die Papillarhyperlasie, Farbenveriin-
derung und Hyperkeratose sind die wichtigsten
Merkmale fiir die Diagonose der Acanthosis.
Die Teilung der ac. nig. in benigne und
maligne ist schon hinsichtlich der der Prog-
nose. von  Wichtigkeit. Differentialdiagnos-
tisch kommen Maladie de Darier, Epi-
dermodysplasia verniformis und Fox Fordyce’
sche Krankheit in Frage. Am schwierigsten
ist die von der G t-Cartaud’

schen Krankheit. Auch mit der lokalen Icht-
yosis kann sie mitunter verwechselt werden.
Der Verf. beschreibt dann die charakteristi-
schen Merkmale der obigen Krankheit ausfiihr-
lich und geht dann auf die Atiologie iiber.
Beruf und Geschlecht spielt bei der Atiolo-
gie keine Rolle. Auch die iiusseren Einfliisse
scheinen keinen Einfluss zu haben. Die Frage,
ob die bei malignen IFormen anzutreffende
Karzinome primiir ist und die Entstehung der
Acanthosis verursaght, bildet das Thema ver-
schiedenartiger  Evorterungen. Anniihernd die
Hiilfte der von Mukai zusammengestellten
(45%,) waren mit bosartigen Tumoren verge-
sellschaftet. Wenn auch die in noch grésserem
Prozentsatz anzutreffenden Fiille gutartig sind
und diese Tatsache die Karzinome als Ursache
der ac. nig. auszuschliessen vermag, bleibt
die Frage ungeklirt, wie weit und wie lange
diese gutartigen Fiille untersucht und verfolgt
worden sind, d. h. ob sie spiiter doch keine
bisartige Tumoren (hauptsiichlich Magenkar-
zinome) bekommen haben. Wie es dem auch
sei, ist die Karzinome allem Anschein nach
nicht die eigentliche Ursache. Hingegen kommt
der Storung des innensekretorischen Gleichge-
wichts und der Einwirkung auf dem Wege des
vegetativen Nervensystems grosse Bedeutung
zu. Der Verf. weist hier auf Moncorps, der
nach Resektion des sympathischen Halsgangli-
ons eine gutartige Acanthosis verschwinden
sah. Indessen ist es nicht bekannt, welche
Driisen hier in Betracht kommen und in wel-
cher Weise die Storung sich geltend macht.Die
iitiologisch wirksamen Faktoren beurteilt jeder
Autor nach seinem Gesichtspunktund an Hand
der eigenen Fiille. Die vom Verfl. beobachteten
Fiillle hatten Mensesastérungen, die nach Be-
handlung mit Organpriiparaten wieder geregelt
wurden. Bald erfolgte eine ausgesproabene und
anhaltende Besserung der Hauterseheinungen.
Da die meisten, friiher verdffentlichten Fiille
innensekretorische Storungen aufwiesen, ver-
mutet der Verf. dass diese Storungen den An-
fang des Leidens bilden und der reichhaltige
Symptomenkotaplex der ac.nig.ursichlich anein-
ander gebunden, successiv zustandekommt.

e
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Zusammenfassend kann gesagt werden.
{— Die Mehrzahl der Fille von ac. nig.
sind gutartig.

2.— Sowohl histologisch wie auch hinsicht-
lich der Erscheinungen an der Haut, ist
zwischen den gutartigen und bosartigen For»
men kein Unterschied vorhanden.

3— Die Symptome weehseln je nachdem,ob
heit lanze besteht oder jiingeren Datums ist
und je nach der topographischen Lage.

Missei folge der Calmetfe, schen und
krfolge de Fricdmann’schen The-
lmpfung im Lichte der Biologie

und Bakteriologie (Seilte 277).

Von Dr. Fuat Sabit

Der Verfasser gibt unter diesem Titel einen
Artikel von Prof. Enderlein aus dem Buche
«Die besiegte Tuberkulose> in tiirkischer Uber-
setzung wieder, welches von der deutschen
Sektion der internationalen Liga fiir Tuberku-
losebekiimpfung herausgegeben worden ist.

Der Verfasser hielt im vorigen Jahr im
tiirkischen Arzte - Verein zu Istanbul einen
Vortrag iiber seine Erfolge mit Friedmann’-
scher Impfung und begegnete Widerspriichen
seitens einiger Kollegen. Die Widerspriiche
sammelten sich hauptsiichlich um drei Punkte:
1) Der Friedmann’sche Bazzillus ist ein banaler
Saprophyt ; 2) Die Impfung ist nicht spezifisch ;
3) Die damit erzielten Iirfolge beruhen auf
Suggestion.

Die Kollegen, die diese Widerspriiche erho-
ben hatten, waren zugleich Verteidiger der
Calmette’schen Impfung.Ein ser Herren
hat im Laufe von einem Jahr ihre Meinung zu
Ungusten der Calmette’schen Impfung geiindert.
Es soll mit diesem Artikel zur Klirung dieser
wichtigen Frage beigetragen werden.

Nach dieser Einleitung kommt die Uber-
setzung des Artikels von Prof. Enderlein, im
dessen ersten Teil von der Calmette’schen Imp-
pfung die Rede ist.

(Fortsetzung folgt.)

Verbrechertypen unter Geisteskranken
(Seite 280).

13
Von Prof. Dr. Mazhar Osman

Die Krankengeschichte eines 60 jihrigen
Mannes, der seinam Nachbarn ohne Ursache
eine Korperverletzung zutrug und in der
Annahme eines abnormen Geisteszustandes vom
Geriehtshof zwecks Beobachtung in die Anstalt
iitberwiesen wurde.

s handelt sich um ein debiles und entar-
tetes Subjekt mit erblicher Belastung. Fr ver-
liebt sich in ein Midchen von jiingerem Alter,
sieht die Mnmoglickeit der Kheschliessung ein
und verlisst die Stadt fiir lingere Zeit, um sei-
ne Licbe zu vergessen. Nach der Riickkehr
wurde er ein stiller, tiefsinniger Mensch, litt
an Verfolgungsideen und war zerstreut. Bines
Tages nimint er einen gut gemeinten Spass
ernst und  verletzt seiuen ihm sonst immer
gut gewesenen Nachbarn mit einem Messerstich
am Kopf.

Der auslosende Faktor der Psychose ist
sicherlich die in den Komplex gedriickte Liebe
gewesen. Die schwache und entartete Grundlage
bot die Bereitschaft. Die Diagnose lautete
damals : Melancholie mit Verfolgungsideen auf
debiler und entarteter Grundlage.

Nach Aufenthalt von einem halben Jahr
besserte er sich und wurde auf Biirgschaft
seiner Familie entlassen.

Dic chemotherapeutischen Fortschritte
in der Malarviabekampiung
(Vortrag gehalten in der medizinischen Fakultit
und im tiirkischen Arzteverein zu Istanbul).

Von Dr. F. M. Peter - Wollralshausen
Der Verfasser beschrinkt sich in seinem
Vortrag speziell auf die Chemotherapie der
Malaria. Nach einer kurzen Ubersicht iiber die
bisherigen Forschungen auf dew Gebiete der
experi alen Hiimop logie und Chemo-
herapie der Blutparasiten, geht er auf die
verschiedenen Malariamittel ein. Diese sind
ausser Chinin das 1891 von Ehrlich und
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Guttmann empfohlene Methylenblau, 1910 von
Werner empfohlene Salvarsan, von Merchoux
angegebene Stowarsol und zuletzt 1924 von
Schoenhoffer und Wingler in die Malariatherapie
eingefiihrte Plasmochin.

In letzter Zeit ist es Mietsch und Maus
gelungen, ein neues Malariamittel namens
Atebrin synthetisch herzustellen.

Bei der Beurteilung der Wirkung und
Brauchbarkeit eines Malariamittels dienen uns
als Masstab folgende Punkte :

Wir fragen, ist das Mittel wirksam:

1) Gegen welche Art von Malariaparasiten

(pl. Vivax, pl. malariae, pl. falciparum)?
2) Gegen alle Stiimme der betreffenden Art,
beziehungsweise Arten, oder gibt es ge-
gen das vorliegende Mittel resistente
Stiimme?
3) Gegen alle Entwicklungsformen
Parasiten (Schizonten und Gameten)?

Von den oben genannten Malariamitteln ist
das Methylenblau gegen die Schizonten des
Pl. malariae wirksam, withrend es auf die
beiden anderen Arten keine Wirkung hat.

Das Salvarsan ist nur gegen das Pl vivax
wirksam, kann jedoch unter Umstiinden die
chininresistenten Stimme der  anderen Arten
gegen die Wirkung des Chinins sensibilisieren.

Das Chinin ist gegen die Schizonten aller
drei Arten iiusserst wirksam, doch hat es
gegen die Geschlechtsformen nicht dieselbe
Wirkung wie gegen die Schizonten. Gegen die
Gameten des Pl faleiparum hat das Chinin
iiberhaupt keine - Wirkung. auch ist es nicht
gegen alle Stimme wirksam.

Das Plasmochin hat gegen die Schizonten
des Pl malariae und vivax gute Wirkung,
aber nicht gegen die ungeschlechtlichen Formen
des Pl. falciparum. Gegen die Gameten aller
drei Arten hat dieses Mittel aber eine bisher
von keinem anderen Malariamittel erreichte
Wirkung. Gegen alle schizonten-Stiimme ist
auch das Plasmochin nicht wirksam.

der

Der Verfasser schneidet auch die I'rage
der Rezidive an und teilt sie in Triih und-
Spitrezidive ein. Wie diese dekommen

behandelten Fille zeigen am wenigsten Rezi-
dive im Gegensatz zu den nur mit Chinin be-
handelten Fillen, bei welchen 50 - 60 %/, Rezi-
dive beobachtet werden.

Was nun das neue Malariamittel anbelangt,
gibt der Verfasser folgendes an :

Das Atebrin ist ein Acridinderivat. Es
wurde zuerst von Kikuth bei Vogelmalaria
untersucht. Sioli priifte seine Wirkung bei-
kiinstlich mit Malaria infizierten Paralytikern
und stellte fest, dass es gegen die Schizonten
wirksamer als alle bisher bekannten Malaria-
mittel ist. Er gibt drei Tage lang tiglich 0,30
gr. Atebrin und behauptet, dass man mit die-
ser Kur die Schizonten in sicherer Weise zum
Verschwinden bringen kann.

Durch diese Resultate angergt, priifte der
Verfasser in Rumiinien die Wirkung des Ate-
brins bei 2 Tertiana-und 2 Tropica - Fiillen.Er
gab finf Tage lang tiglich 0,2 gr. Atebrin
und stellte fest, dass die Schizonten des Pl
vivax und faleiparum in 1 -3 Tagen vollig
aus dem Blut verschwanden. Die Gameten des
Pl. vivax seien durch das Atebrin nicht so
rasch zu beeinflussen wie die Schizonten. Ge-
gen die Gameten des Pl falciparum hat das
Atebrin gar keine Wirkung.

Der Verfasser geht dann auf seine Versuche
ein, die er in cinem ruminischen Dorfe namens
Suleyman angestellt hat. Dieses von den niich-
sten Ortschaften ziemlich weit liegende und
isoliert dastehende Dorf bildete ein gutes Ob-
jekt fiir die Assanierungsversuche. Zufliegen
der infizierten Miicken von den Nachbardor-
fern war nicht moglich.

Der Verfasser gab hier den Einwohnern
8 Tage lang tiiglich 0,20 gr. Atebrin mit 0,02
gr. Plasmochin. Vor der Assanierung war der
Blutindex 13,65 ©/, (79,7 °/, der Malariakran-
ken waren Kinder bis zu 12 Jahren). 2 Mona-
te nach der Behandlung ging der Index auf
2 9/, zuriick.

Das Atebrin bleibt im Korper erhalten.
Das Gelbwerden der Kranken beruht auf die
Fiirbung der Haut durch das Atebrin, welches
die Ei ten eines gelben Farbstoffes

sei unbekannt. Die mit Chinin und Plasmochin

besitat.

———————



Meshur CARLO ERBA eczayi tibbiye
Fabrikasi miistahzaratindan

Galapan

Antiseptik ve mukavvi... cihazi
teneffiisi hastaliklarini S

Bronkopnomoniyi isfa eyler. __ Toz Siti Validenin
adala arasina siringa Siitiinii taviz eder

Her yerde satilir.

istanbul Komisiyoncusu S. Tomaselli
Galata kiicitk Millet Han 12

BIOPLASTINA SERONO
PEPTOPANCREAS! SEROND

METRANODINA SERONOD

IPOTENINA SERONO
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163 Varick Street
New York, N. Y.

Niimune ve edebiyat igin :

Ciban larin tedavisinde cildin
gerginligini izale edecek, nethanin
irtisafina hizmet edecek, ve inta-
nin bakterilerini tahrip edebilecek

harici tatbikat en iyisidir. Antiflo-

jistin ; cazibi ma, muzaddi taaifin,

miivellidi harare hassasim temdit
noktai nazarindan miiltehip nesci
yumusatir, alamu teskin eyler, ger-
ginligi azaltir ve rezolosiyonu tacil
eder. ANTIFLOJISTIN «furoncu-
lose» tedavisinde pek kiymetli esas

bi usuldur.

ANTIPHLOGISTINE

jstanbul Galatada Persenbe Pazarinda A slan hamnda 1-2-3 de

Pervanidis ve Hazapis.




Arsenal

Arsenikin en miiessir,
Al en kolay alinabilen bir
~ mustahzaridir.

Ferkinol

Mukavvi ilaclar icinde
—~FERKINOL -1n hekimler-
ce en ziyade mazhari s
ragbet olacagindan emi-
niz.




