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VE BELLADONE‘NEUTRALON

NEUTRALON — Bitterkip istihsal edilmis (silicate sodique d'allu-
mine) — den ibaret olan NEUTRALON, beyaz, kokusuz ve
Hi¢ bir suretle mizi¢ gazat husuliine sebe-
biyet vermeksizin ve usarei mideviy zaif hamizi kaldigi halde
NEUTRALON gayet bati bir surette mide derununda tehallil eder.
Bu tehalliilden husule gelen mevat kabiz ve muzadd: teaffiin
olarak icray: tesir ederler. Bunlar

imtisas olmaz, mide cidari (ve
ya karha) tzerinde muhafiz bir
tabaka tegkil ederler.

BELLADONE — NEUTRALON
ifrazati tevkif eder ve (Vagotoni)
sebebile husule gelen ihtilatatt
hazmiyede kullanilir.

50 ve 100 gramlik kutular der-
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erefettin
reba hastanesi Sari hastaliklar
miilehassisi

Dr. Osman

Epidemiler hakkmda tarzi telekkimiz son
1900 - 1910
en parlak
devirlerinde cari olan nazariy ve kavaide
simdi baz1 tadilat idhal eylemek iktiza etmek-
tedir. Hususi bu mikrobun
vasita ile ve yahut dogrudan dogruya saglam
bir insana intikali hali hazirda hastaliklart
izah igin kafi gelmeyor. Hastaliklarm intika-
linde gahsm ahz kabiliyeti, mukavemeti, mik-

zamanlarda olduk¢a deg

tarihlerinde yani bakteri

bir mikrop, bir

robun sekli, nevi, virusiyeti dahi miihim bir
rol oynamaktadir.

Bundan bagka bir mahallin sulari lagmnlart
ilih hemen mikroplart alup iiredecek ve nakl
edecek gayri faal muhitler olmadig dahi te-
beyyiin eylemistir.

Malim oldugu iizere (D’Herelle) tarafmdan
meydana cikarilan bakteriyofajlarm  bir ma-
halde salgm bir marazin zuhurunu ve intiga-
rim menneyledikleri goriilmiigtiir. Bu hal bize
bazt sehirlerin hastaliklara
kargt muafiyetini gayet agikir bir surette izah
eyler.

kolera, tifo gibi

Ug dort sene mukaddem, Almanyada Fran-
sada zuhur eden tifo salgmlari, epidemilerin
tetkikini, tekrar yeni fibbi miiktesibat daire-
sinde tetkikini mucip olmugtur. Bu mesele
hakkinda Volter, Friedberger, Kicsskall gibi
miidekkiklerin bir ¢cok makalati intisar etmistir.
Lakin nazariyattan ziyade bu gibi mesaili tet-
kikat halledileceginden bu hususta bazi miiga-

hidatm nesri faidelidir. Ve bu sebepten mem-
leketimizde tetkik iki salgimdan
bahsedecegim. Bu salgmlardan biri miitarekeyi
miiteakip husule gelen sitma ve digeri dahi
ayni zamanda Istanbulda miisahede eyledigimiz
amipli dizanteri salgimidir.

eyledigimiz

Miitarekeden bir kagay sonra Gureba hasta-

nesinde intani hastahikiar servisine tayin olun-
mugtum. Sehrin fakir ve bivaye halkina mel-
ce olan bu miiesse de o yaz, bir
Kalarmma tesadiif ettik. Bu
esnasinda goriilen malarya

cok sitma va-
alar muharebe
vak’ayiinden daha
fazla idi. Arzettikleri eskil vahamet ibraz edi-
yor ve bunlarm kanlarmda tropika nevinden
parazitlere tesadiif olunuyordu. Yine ayni se-
nede Cekmece ve Yesilkdy civarlarmda tropi-
ka nevinden tufeylata tesadiif ediliyordu.
Ertesi iki amele has

sene

anemize gayet
girmisti. Yirmi dort saat zar-
finda kinin girmgalarma ve kalbi takviye edi-
ci edeviyeye ragmen bunlart kaybettik, bu iki
vak'ada bariz bir ansefalit arviz goriiliiyor idi.
Ve dimag eviyesi tamamile parazitler ile dolu
idi. Eviyenin etrafinda
cuttu.
Diger ii¢ vak’'amizda dahi mahfazai fevkal-
kelyede barizi nezf arfizi goriilmiigtiir.
1920 — 1921 tarihlerine dogru hastaneye
dahil olan sitmallar arasmda tropika vakayii
sayani dikkat bir surette tezayit eylemis idi.
Fakat biitiin Tirkiyada sitmanm bir salgm
halini  almast 1923 taribhine tesadiif eder. Bu
salgin 1924 de dahi icrayi tesir eylemistir.
1922 de Tiirkiye nzun bir harpten kurtul-
mustu. Memleket diigman istilasma maruz kal-
mig bir cok koyler ve sehirler gerek Garp ve
gerekse Sark vildyetlerinde harap olmug ve
bu harap vildyetlerde muhaciret de baggoster-

vahim ar:

dahi irtigahat mev-
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migti. Ve yine bu seneler siddetli yagmurlar
memleketin muhtelif taraflarma diigmiis ve bu-
ralarda sehirlere ve koylere yakimn bir gok
ufak batakliklar husule getirmisti.

1924 de icrai hokm eden sitma hakkiada
bir fikir vermek icin ayni sene Ankarada Ce-
beci askeri hastanesine sitmadan duhul eden-
lerin miktarim nazari dikkata alalim.

meveut olsa bile nobetlerin tevekkuf eyledigi
goriiliiyordu. Bu hal sitmaya karst bir muafi-
yet meveut olduguna atfedilmelidir. Sitma
muafiyeti uzun uzadiya tetkik olunmustur.

[Manson - Bahr, Reichenow, Ciuca] gibi
miidekikler agikar bir surette malaryaya karsi
bir muafiyet meveut oldugunu irae eylemigler-
dir.

Duhul  Tersiyana  Tropika  Kuvartana  Seriri teghisi
Haziran 82 21 4 if 50
Temmuz 393 81 10 5 297
Agustos 910 335 66 Fo 509
Eylal 1220 244 131 1 844
T. evvel 949 69 564 1 361
T. sani 806 25 342 2 437
K. evvel 520 22 241 0 259

Bu ufak istatistik bize bir cok tropika va-
kaasmm meveudiyeti irae etmektedir. Ve bu
vakaalara en ziyade Sonbahar mevsiminde te-
sadiif olundugu da goriilmektedir. 1925 kisin-
da Ankarada yaptigimiz tetkikat tersiyana ve
tropikadan nekuslerinin ayni miktarda oldugu-
nu ishat eylemistir. Bu tetkikata nazaran her
iki nev intanin ayni derecede mebzulen mev-
cut olduguna hitkm eylemek liztmdir. Bu hal
ise eski tetkikatuniz ile bir tezat teskil edi-
yor. Muharebeden evvelleri en gok goriilen
vekayi tersiyani vakaalar idi. Miitarekeden
sonra ise vekayi her iki nevinde dahi ayni
miktar: bulmugtur. O halde memleketimizde
bariz bir surette tropika vakaalari tezayiit
etmigtir.

Hastanelerde yapilan tetkikat dahi bu hu-
susta sayam dikkattir. Vekayin takriben yiiz-
de altmigimi tropika teskil etmektedir. Kuvar-
tana pek azdir. Takriben yiizde iki, tersiyana-
da yiizde otuz bes ile kirk derecesinde goriil-
mektedir.

Bundan bagka felgi umumiye diigar olan-
lara tathik eyledigimiz sitma tedavisinde
bir cihet nazan dikkatimzi celp etmisti. Ter-
siyana verilen hastalardan bir kismi takriben
yiizde onbes ile yirmisi bu intana mukavemet
etmekte idiler yiizde 25—30 nda ise nobetler
¢ok devam etmiyor idi.

Dort beg nobetten sonra kanda parazit

Reichenow, Haussa Zencilerinden 176 sinx
tetkik eylemis ve bunlarm ciimlesinde az gok
bir muafiyet gormiis ve viicudun kesbi kuvvet
etmesiyle boyle bir mukavemetin arttigini te-
beyyiin eylemistir.

Manson - Bahr 46 yaglarmda feler umumi-
ye miibtela bir hastann uzun miiddet Hindis-
tanda ikameti esnasmda malaryaya kurst bir
muafiyet kazandigm zikr etmektedir. Bu sah-
sa yapilan muhtelif malarya zerkiyaty intan:
husule getirememistir.

Goriiliiyor ki sitmal bir- memlekette ika-
met etmek ve uzun miiddet malarya intanma
maruz kalmak viicutta bir muafiyet husule
getirir. Iste bizim hastalarumizin bir gogunda
gitmaya kargt boyle bir muafiyet mevcuttu.

Bu muafiyet dogrudan dogruya tersiyanaya
ait vekayide goriilliiyordu. Halbu ki tropika
simga  edilen hastalarm ciimlesi bu maraza
diicar olmuglardir. :

Yukarida bahsettigimiz Reichenow zenciler
meyaninda ayni muafiyetin tropikaya kargt
dahi mevcut oldugunu zikretmektedir.

O halde zikr ettigimiz ahvali tetkik eder
isek atideki esasati tesbit eylemek lazimdir.

1 — Miitarekeden sonra sitma vekayii biz
de tezayiit etmig ve 1928 — 924 senelerde bir
salgm seklinde sitmamn icrai tesir eyledigi
goriilmiigtiir.

2 — Bu vekayide en ziyade nazari dik-
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Calcium-Diurétine

Gok kolay almir ve kalevi lezeti
yoktur. Calcium'un_ istiraki théo-
bromine ve acide salicylique’in te-
sirini mitkemmelen itmam etmistir.

g

Jode-Calcium-Diuréti

Calcium-Diurétine’in iodure de po-

tassium’la bir miirekkebidir. «Sténo-

cardiaque» ve «asthmatique» hal-
lerde tesiri fevkaladedir.

1

En-yeni miinebbih. Suda tamamile

miinhal. Deveran, teneffiis ve mer-

= kezi ciimlei asabiye iizerinde seri
ve sayam hayret tesire malik.

(
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Digipuratum:
Digital’in miitkemmel bir mii
zani. Digitaldeki biitiin « glyco
leri havi bulunmasi bu ilacin tesi-

rini izah eder. =
'

‘Bromural... -

Senelerdenberi miicerrep miisckkin

ve niiinevvim. Miktan tibbide aln-

masinin demevi tazyik iizerinde bir
tesiri yoktur.

E. i « K N O L_ |__>> B

KNOLL A.-G., Kimyevi maddeler fabrikalarn, LUDWIGSHAFEN AM RHEIN.
Niimune ve nesriat igin Fabrikalarin Tiirkiyede vekili
ALFRED PALUKA Efendiye, ISTANBUL
Ahen-Miinih Han, Kiirekgiler, Galata
Posta kutusu: Galata 532
miiracaat edilmesi rica oiunur.




Bagce kapu eczanesi- Salih Necati

Kan, Balgam, idrar, mevati gaite muayeneleri yapilir, Fenni gozliklerin zengin
cesitleri etibbayr kiram hazaratinin emirlerine amadedir.

istanbul eczahaneleri iginde ilaclarmin safligi, lazeligi ve ucuzlugu ile pek hakli bir
sohret kazanan Salih Necati beyin bahge kapusundaki eczahanesi her kese emniyetle
tavsiye edebiliriz. Salih Necati eczahanesi ayrica bir ¢ok faideli miistahzarlarda imal
etmektedir. Isimleri:

Necati surubu:
Muzaaf iyod ve fosfatlari havi bityiik ve kiigiklerin istimal edebilecegi yegdne
kuvvet surubudur.Hastahktan kalkanlar zafiyetten misteki olanjar, yiriiyemeyen mi-

ni minilerde pek nafidir.

Necati dis suyu ve tozu:
Digleri ¢iiriimeden vikaye ediip disleri temizler, beyazlatir dig etlerine ariz olan

rahatsizhiklary izale edérek agzn hifzissihasim temin eder.

Fosfatin Necati :
Maddei miiessirei hayatiyeyi havi bebek gidasidir. Fosfatinle beslenen mini

miniler girbiiz ve tamiissihha olurlar...

Baryumin:

Rontkende istimal edilen bu mistahzar  Avropadan gelen emsaline faik bir
surette ihzar edilmistir.

Tibbi zeytin yag1:

Hamizat sahmiyeden ari olan bu yag Kara ciger, Kum hastaliklarinda pek

miiessir bir deva ve gidadir.

Turan kolonyasi :
Massaj ve tuvalette istimale elverigli yiksek dereceli basit bir kolonyadir..

Kalbe ferahlik veren lalif kokusiyle maztari ragbet olmustur.

Necati hamam pudrasi :
Vilcutlaki fazla kularn iki dakikada iskat ederck cilde latif bir yumugakhk

hahgeder giizel kokuln bir pudradir.
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katt celp eden tropika vakaalarmin gogalma-
sidir. Biz de olsa nisbeten tropika artmugtir.
3 — Tersiyanaya karst bir muafiyet mev-
cuttur, fakat tropikaya bir muafiyet
goriilmemektedir.
Iste bu iic noktadan mes'eleyi tetkik etti-
gimiz zaman miitarikeyi miiteakip Tiirkiyeye

kirst

yeni bir viriisiin dahil oldugunu kabul eyle-
mek iktiza eder. Bu viriis, bu parazit tropika
nevinden oldugu dahi anlagilmaktadir. Fakat
ayni zamanda yeni bir tersiya cinsinin dahi
girdigi kabul olunabilir. Iste biz de malarya
salgim izah edecek diger bahs ettigimiz mu-
haceret, muharebe, yagmur, sefalet gibi tali
esbap ile birlikte yeni bir veya iki viriisiin
memlekete duhulidir. Bunlari idhal edenler
ise itilaf devletlerinin miistemlike askerleri ve
esareetten, Hindistan ve Misirdan avdet eden
bizim efradi askeriyemizdir.

Miitareke devrinde sitma gibi bir istila dahi
miigahede edildi. Buda amibli dizanteri istila-
sidir. Harpten evvel ve harp esnasinda amipli
dizanterinin bizde mevecut oldugu mahakkaktir.
Harptan evvel, hatta pek ¢ok zaman evvel
dizanteri seklinde miizmin ishalatm istanbulda
dahi meveut oldugu maliimdir. Arazi nazar
dikkat gecirir isek bu ishallarm amipli dizan-
tiriye miisabi oldugunu goriiriiz. Bazilarmda
amip dahi miigahede edilmistir. Muharebe es -
smda ise bizzat miiteadit amibli dizanteri
vakaalar1 goriildii; bunlar maddei gaitalarmda
vazih bir surette amip tesbit edilen vakayi
idi. Fakat bu birdenbir teke
muharebeden sonra miitarekenin ilk devirlerinde
sahit olduk.

marazin

1919 ilk beharinda, mayis, haziran aylarinda
gureba hastanesinde bes, alti vak’a miisahede
olunmugtu. Yene ayni senenin son beharinda
vika'yiin tezayiit ettegi goriildii, fakat 920-
senclerinde ise bu vakayi pek cok arttr.
de hastaneye miiracaat eden amipli dizanteri
vakaalarmim miktar: 200 1 miitecavizdir.

921 tarihinde ise bu miktar 250 yi bul-
maktadir. Goriiliiyorki amipli dizanteri birden-
bire parliyor, bu sebepten hastanede dizanteri
mahsus olmak iizere ayrica
kogus agmaga mecburiyet basil olmustir,

vakaalerina iki

Bu vakayi yalimz esaretten avdet eden ef-
ratta miisahede olunmayordu. Ayni zamanda
istanbuldan cikmamig bir ¢cok kimselerde dahi
amipli dizanteriye tesadiif ediliyordu. Bu has -
tatik istanbulun  yalmz  bir iki mehallesine
miinhasir dahi kalmyordu. Besiktagtan, yedi
kuleden, eyupten, topkapi, edirne kapi ve fa-
tih semtlerinden dahi bir cok hastalar geli-
muhtelif idi.
Esaretten avdet eden miizmin amibli dizanteri
tesirile zayiflemis, kuvvetsiz, dermanziz ve kan-
s1z bicare neferlerden baska, derecei hararetin
terefiiii ile hastaliga yakalanan had vekayi dahi
az degildi. Maraz Bazan avi bir gekilde
r ediyor. Bir kag giin zarfinda hastanm
Oliimii ile neticeleniyordu. Bu gibi hastalarin
fethumeytlerini yaptignmz zaman kalin barsak-
larm muhatinn  gayet Kkirli yesil bir renkte
goriiyorduk. Muhat yer yer kalkiyor ve altnda
bir tunel geklinde takaruhun imtidat eyledigi
miigahede ediliyordu.

Bu vakaalarda yalmz amiplerin tessiri de-
gil ema derununda bulunan diger mikroplarin
ve bunlarm husule getirdigi toksinlerin teesi-
rini nazart dikata almak lazimdir.

Alt1 ild sekiz ay gegince bu marazin muh-
telif ihtilatatma dahi gahit olmaga bagladik.
Evvela bir cok hurraci kebet vakaalart goriildii.
Hastaneye miiracaat eden kebet hurracatmm
miktarr iki sene zarfinda 30 1 bulmusti. Ayni
zamanda takarruhatim  tesakup ima husule
getirdigine dahi sahit olduk. Baz1 vekayide
bir periton iltihabr husule geliyordu. Dirt tane
ampili dizantiriden miitevellit apandisit vakaasi
hatirimizdadir. - Vomique, amipten miitevellit
iltihab1 plevra, dimag hurract dahi gordiik.

{itihap mesane ve huveyza vakaalari ile
bazi hurrac ree vakaalar: dahi ayrica sayam
zikirdir.

Acaba bu ampili dizantiri istilasi ne suretle
vukua geliyordu?

Amipli dizanterinin sirayeti i¢in bizde gayet
muvafik bazi gerait mevecuttir.

Sunu tamamile nazari dikata almak iktiza
ederki ampili dizanteri hemen ekseriyetle kist-
ler vasitasile sirayet eder. Kistler ise bir has-
tadan salim bir sahsa ya mevad gidaiye vasi-
tasile ve yahut da su ile intikal eyler .

yordu. Hastahgm egkéli dahi

sai
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Mevadi - gidaiye intikali temas suretile
vukua gelir. Bizde meveut teharetlenmek Adeti
movadi gidaiye ile vukuaa gelen sirayetlerin
en birinci sebebidir.

Ellerimizi yahmz bir az su ile yikamak
amio kistlerinin izalesi igin kafi degildir, ve
bilirizki pek az kimseler apdest bozduktan
sonra ellerini sabunla ve muzaditeafun bir
made ile yikarlar. Iste birdenbire 1stanbula ge-
len bisyle binlerce amip portoru  bu hastalig1
etrafa nesr icin pek muvafik birer vasita teg-
kil ediyordu. Sularimizin kolayhkla telvis edi-
lebilecegini de beyana ve kayda ihtiyac gor-
miyorum. Fakat mevzii ve kitlevi bir surette
amip salgmlarma sahit olmadigimiz cihetle
sularm teesirini burada tali ve ikinei derece
olarak kabul etmek iktiza eder.

Sular ile vukua gelen intanlar portérlerin
telvis ettigi surahi bardak ve kiip derununda
bulunan sulara munhasir kalmakta idi. Yoksa
biiyiik bir cesme, bir su mecerast telvisi mev-
zuu bahs degildi.

Hastanede yaptigimiz bazi tedkikat bu
marazin suret: serayeti hakkida bize bir fikir
verebilir. Hastalarm oturaklarim dokdiiktern
sonra ellerini yikamadigimni tesbit ettigimiz bir
hemsire ayni kogusta bulunan diger hastalara
yemek veriyor, bu hal bir kag giin devam edi-
yor. Bu hastalar meyanmda ise bir ozimal
miizmin iltihab killiye musabi ve dereni peri-
tonite miiptela bir ¢oeuk amipli dizanteriye
diigar olmuglar dir.

Her ikisinde dahi usarei
ziyet gayet az idi.

Su hal bizde serayet igin  yaluiz amibin
meveudiyeti dahi kifayet etmedigini vazihen
gostermektedir. Hem amip portorlart hbulunacak
ve hemde bu amipleri alacak, midesinin ham-
ziyeti ve viicudiiniin mukavemeti azalmg es-
has bulunmasi lazimdir.

Bu esbap bir arada bulunduggu taktirde
amibli dizanteri sirayeti vukua gelir ve bu
avamilin az miktarda degil mebzulen meveut
olmast dahi sartdir.

Hali hazrda  amibli dizanteri 1stanbulda
gene meveutdir. Fakat miktarr gittikce tena-
kus etmektedir. Ne eskisi gibi fazla vakaalara

mideviyede ser-

ve nede vahim ihtilalata tesadiif ediyoruz.

Simdi bu iki salgmi mukayise edersek bi-
rinde yeni bir viriisin memlekete 1dhalini kabul
eylemek iktiza eyler. Sitma boyle bir viriisin
Tiirkiiyeye gelmesi ile kespi igtidat etmiy ve
salgm bir sekil almig idi.

Amibli dizanteride ise bir cok portérlerin
birden memlekete gelmesini sebep olarak kahul
eylemek mechuriyetindeyiz.

Amibli dizanteri yalimz Istanbulda degil
Petograd ve Nevyorkta dahi giddetle icrai
hiikm eden sari bir hastalktir.

Bischop biraderlerin ( Am. I. trop. med )
negrettikleri iizere Nevyorkta ambili dezanteri
zan olundugundan pek ¢okdir. Bu sebepten
amip hamillerine sthatt umumiye noktai naza-
rindan ehommiyet vermek lazimdir.

Philiptschenko, Leningradda mevadd: gida-
iye satan 400 kisiyi muayene etmis ve bun-
lardan 91inde <Entomdeba histolitica» ya te-
sadiif eylemigdir. Yani nisbet 9/,22,75 dir, Ve
yine muhtelef mide ve barsak rahatsizhigma
muptela 162 kisi muayene olunmus ve hunlar-
dan 101 inde muhtelef ema tifeyilat: goriil-
mistiir. 41 danesinde amip bulunmugdir.Nishet
925,38 dir.

Lorandos -ve Pangalos yunanistanda amipli
dizanteri hakkinda tetkikatta bulunmuslardir.
Bu zevata nazaran 560 hastanede tedavi edi-
len eshasm 208 inde amip gormiiglerdir. Ve
bunlardan 60s1 vasfi Am. histolitica olarak
teshis edilmigdir. Nisbet 9/, 11 dir.

Bu sebepten son zamanlarda bazi arkadag-
larimzm iddialar1 gibi memleketimizde ambili
dizantirinin nedretini iddia etmek dogru de -
gildir. Vaziyeti hakkile gormek, tedavi ve ta-
hafuz noktai nazarmdan lktiza eden tedabiri
ittihaz eylemck mecburiyetindeyiz.
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Nezfi nefritler [*]
Ali Esref
esnasinda bazen

bu
miidahalei

Miizmin nefritlerin seyri
mebzul tebevviilii dem zuhure gelebilir ki
tebevviilidem baz1 vekayide bir
cerrahiyeyi istilzam edecek derecede bir ve-
hamet arzeder. Burada nefrit arazi ikinci de-

recede kalr, tebevviilidem sahneye hakim
olur.

Bu cihetten boyle sedid «hemoturie» ile
miiterafik olan kilye iltihaplart (nezfi nefrit)
nam altinda belli bagh bir gekli seriri tegkil
ederler.

Son zamanlarda tesadiif ettigim bir

hematurik vakast

nefrit
miinasebetile bu hastaligin
teshis ve tedavisi hakkindaki yeni telakkileri
heyeti aliyenize arzetmegi faideli buldum.

Tesadiif ettigimiz bu vak’a iigiincii vak’a-
mizdir; vak’alarimizin birisini gegen sene he-
yeti aliyenize [nefritlerin cerrahi tedavisi] ne,
dair yaptigim bir teblig de arzetmistim. Diger
iki vak’amizida bervechiati arzediyorum.

I. O. efendi 45 yagmda.

liiyor. Verilen biitiin hemostatik ilaglara ragmen nezf
devam ediyor.

9 tegrini evelde hastay gordim. Her iki kilye
nahiyesi hassas. Idrar her ii¢ Kadehde dyni derecede
kanlt. Azotemi normal. Kanda Wassermann menfi.
Réntgen; cihazt bevlide siipheli bir gdlge gostermiyor.

Sistoskopi; Mesane gigayi muhatisi normal.
Ve her iki halip feyhasindan gelen idrar, sol-
Miiker-

rer muayenelere ragmen idrarda alika goriil-

da fazla olmak iizre, temamen kanli.

miiyor. Idrarda cerahat yok ve basil dé Koh
taharrisi menfi netice vermistir.

Nezfin her iki kilyeden geligi ve rontgenin
menfi olmasi, idrarda cerahatm bulunmamast
bizi muzaaf bir nezfi nefrit teghisine sevketti.
Fakat nezfin her iki kilyeden geldigini diisii-
nerek cerrahi miidahaleden ziyade tibbi vesait
ile nezfi tevkife caligmagi ve bir miiddet inti-
zar etmegi muvafik 20 giin kadar
bir intizar devresinde biitiin katii nezf ilaglara
miiracaat edildigi
kabil olmadi. Hasta solmaga ve tedricen fak-
dogru ilerlemege bagladi. Nihayet

gordiik.

halde nezfli tevkif etmek
riiddeme
9 tegrini sanide cerrahi miidahaleye karar ver-
dik ve nezfin fazla geldigi sol
hale edildi.

Lenina

kilyeye miida-
Kilye biiyik idi, migkilat ile

2 eyliil 1030 tarihinde sol
sancidan sikayet ederek hastanemize miiracaat ediyor.
iki sene evel bir pliirezi igin Giilhane hastanesinde

liikse edildi. Kalm bir mahfaza
iginde stkigmg ve muhtakan idi. Kolayhkla

yatarak tedavi gormiig. Ve elanda 'y
sebep de yine sag tarafta hafif bir plorezi dir.

Ve bunun igin dahiliye servisinde tedavi edilmek-
te idi.

Ahvali sabtka ve irsiyesinde sayant ehemmiyet bir
sey yoktur.

Cihazt devrani muayenesinde kayde sayan bir sey
goriilmemigtir.

Tazyiki siryani 8—14.

Cihax teneffiiside sag zirve ve kaidede asammi-
yet var. isga ile sag kaide de froteman mevcut.

Dil pastt. istiha az.

Hastanin cihazt bevliden hig bir sikayeti yok iken
2 tegrini evvel 1930 da birdenbire her iki kilye nahiye-
sinde oldukga siddetli agrilar ile miiterafik bir tebev-
viiliidem baslayor. idrar tamamen koyu kirmizt renkte.
Hurdebini muayenede mebzul kiireyvati hamra gorii-

1p Cemiyetine tebli edilmiglir,

psul yapilarak kilye meskenine
iade edildi. Ameliyati takip eden ilk 3—4
giin «hemalurie» ayni sekilde devam etti.
Bilahara idrarin tedricen rengi agilarak eski
berrak halini iktisap etti. Ve hasta «hemalu-
rie» den olarak tabureu
edildi.

Il. miigahede. B. efendi. 40 yaginda, imam.

Kan isedigi igin 1928 senesi bidayetinde seririyata
miiracaat ediyor. Hastalii bundan takriben 20 giin
evvel baglamis. Antesedaninda sayant ehemmiyet bir
sey yoktur.

Muayene : Cihazi bevli ve tenasiili zahiren salim
goriiliiyor. Kilyeler kabili ces degil.

idrar bastan agagi kanli, 3 kadeh tecriibesinde
her iigii de ayni derecede kanlt,

temamen gifayap
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Sistoskoki: mesane gigai mubatisi, normal. Sag
kilyenin kan dokdiigii goriiliiyor. Scl kilyeden gelen
idrar berrak.

Rontgen menfi. idrarin  citobacteriyologik mua-
yenesinde cerahat yok, ve mebzul kireyvatt hamra go-
riilmiis ve basil d5 koh taharrisi menfi netice vermis-
tir.

Piyelo grafide sag huvayza tabii, ihtibas yok.

Bu hal karsisinda nezfi nefrit diisiindiik. — Tibbi
vesait nezfi tevkif edemediginden cerrahi miidahale
kararverdik. Decapsulation yapilarak kilye meskenine
iade kilindi. Nezf ameliyatin 5 inci giinii temamen
kesildi.

Nezfi nefritler hakkimdaki bugiinki mala-
matumz bilhassa Atbarran ve Legueu
mesaisine medyunuz. Bu miielliflerin  tedkikat
ve mesaisinden evel kilye esasi ve
arazi olmak iizre ikiye ayrilirdi.

Zahiren kilyede hi¢ bir tagayyiiratr tesri-
esasi

nin

nezifleri

hiye gostermeyen tebevviili demlere
deniyordu. Bunlar kilyede katiyen bir iltihap
halde zuhure gelen

ediliyordu.

ise kilyede her hangi

ve bir harabi olmadig
hematurie ler diye telakki Arazi
olan tebevviiliidemler
si olan  tebevvii-
liidemlerdi. Kilye kanseri tederriin ve tas ve
sair de goriilen (hemalurie) ler gibi.

Binaenaleyh esbahi
kalan hematurieler tebevviiliidemi
resine ithal ediliyordu.

Fakat 1897 de, Malherb ve Legueu Fran-

verdigi rapor da bila

bir tegrihi harabiyetin neti

umumiyetle meghul

esasi ziim-

siz cerrahi  kongresine
sebep zan edilen tebevviiliidemlerde kilyyele-
rin miintazam yapilan muayenei hurdebinile-

rinde daima miizmin bir iltihap asarina tesa-
diif edildigi bildiriliyordu ve bundan

biitiin cikan

sonra

yapilan mesaiden netice guna

miincer oluyorduki bili sebep zannedilen te-

bevviiliidemi  esasilerde daima miizmin  bir

iltihap eseri vardir. Esasi tebevviiliidem mev-
cut degildir, afet zede olmayan bir kilye hic
bir suretle kanamaz.

Bu son seneler zarfinda Fransiz  iiroloji
cemiyetinde ceryan eden miinakagat bu mese-

leyi yeniden canlandirdi.

Nezfin tevelliidiinde kilyeye atf olunan rol
son derece miinakaga edilmigtir. Bir ¢ok mii-
elliflere gore tebevviilidemi izah icin kilyede-
iltihap kafi  addedilmemektedir. Hatta
Marion ve Papin gibi miiellifler bazi tebev-

ki

idem vadayiinde en dakik ve itinali mua-

yenelere ragmen nezfi izah edecek bir kilye

afetine tesadiif edilmedigini ve bu gibi veka-
yide esasi isminin baki kalabilecegini beyan
etmektedirler.

Bir ceryan eden miinakagalardan ¢ikan ne-
tice guna miincer oluyorki miizmin nezfi nefrit-

lerde tesadiif edilen kilye iltihabi yalmz bagma

tebevviiliidemi zuhure getirmek igin kafi de-
gildir. Kilyeden harig olmak iizre bagka bir
amili maraz aramak lazimdur.

Nezfi nefritler seririyat noktai nazarmdan

bilhassa ii¢ alamet ile nazari dikkati celbeder-

1: hemalurie. 2: kilyede agri. 3: nefrit arazi.
A. Hematurie: Kan
miithim ve esash alimettir. Bazen
dikkatr
ve nefrite ait biitiin alimetler mefkut olabilir.
iki

isemek burada en
ilk ve ye-
gine alamet olarak nazari celbeder,

Burada goriilen tebevviilii ~demin miithim
vasfi vardir.
olur ise olsun

1: Nezf ne kadar mebzul

kan tahassiir etmez, binaenaleyh idrarda kan
pihtilarma tesadiif edilmez. Bu keyfiyet kanm
nefritik kilyeden geldiginin en miihim vasfi-
dir. Halbuki kilye kanseri kilye tasi. ve Kilye
tederriinii neticesi husule gelen biiyiik nezif-
lerde idrar alikalar ile doludur.

miiddet de-
vam etmesidir. Haftalarca, aylarca bild fasila

devam eder. Nezfin bu uzun miiddet devamide

2: Ikinei vasfide nezfin  uzun

yine bize nefritik hemorajiyi diigiindiiriir.
Nezifler ekseriya bir taraflidir iki kilyenin
birden kanadigi nadirdir.
B. Veca: Vekayiin kismi

aazaminda te-
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bevviiliidem ile beraber baglar, bu veca nahi-
yei kataniyeye tevazzu eder, ve hemen ekse-
riya bir tarafdir ve hafif bir agirhk geklinde
ve daimidir. Nadiren kuluncu ki

vi geklinde
olur. Bazen veea hematuriye tekaddiim eder,
hastalik evvela agrilar ile tezahur cttigi halde
bilahere kilye kanamaga baslar.

Ces ile kilye hassas degildir.

C. Nelrit arazi: Nefrit
miitebeddildir. E

Azotomi normal ve her iki kilyenin fonksiyo-

arazi son derece

tamamen mefkut olur.

nu arasinda hi¢ bir fark goriilmez. Bazen ise
pek az ve ehemmiyetsiz albiiminiiri ve idrarda
silendriye tesadiif olunur.

Tansiyon ekseriya bidayette yiiksek isede
nezfin uzun miiddet devamn neticesi tansiyon
diigiik olur. Bunlarda umumiyetle kanin tahas-
siir kabiliyeti azalmstir. Ahvali umumiye nez-
fin uzun miiddet devamma ragmen bu gibi
hastalarda uzun miiddet miisait gider. Bazende
bilakis nezfin devami ve nefritin inkisafi ne-
ticesi tedrici bir zafiyet ve fakriiddem teessiis
eder.

Teghis: Nezfi nefritlerin teshisi <Par eli-
mination> yapihr. Yani bir kilye nezfi vakast
kargisinda  kalmdign zaman nezfi tevlit edebi-
lecek biitiin kilye afati bertaraf edilmelidir.
Kilye tasi, kilye kanseri ve kilye terenii gibi
afat.

Miisait bir ahvali umumiye ile uzun miiddet
seyreden ve Rontgen menfi gelen tebevviilii-
dem vakalarinda daima nezfi nefrit diigmelidir.
Miigkilat bilhassa yash kimselerdedir, ki bun-
larda siddetli bir hematiiri daima nefritten zi-
yade kilye kanserini diisiindiiriir. Filhakika
bir ¢ok cerrahlar ihtiyarlarda kilye kanseridir
diye nefrektomi yapdiklari vekayide basit bir
nefritten baska bir sey gormemislerdir.

Nezf uzun miiddet devam ettigi halde hig
bir alakanin zuhur etmemesi teshisi temin eden
mithim bir alamettir.

telakki edilmektedir.
Zira biitiin tibbi vesait burada temamen tesir-

cerrahi - hastalik olarak
siz kalmakta ve ekseriya nezfin seyrini tevkif
edememektedir.

Bord tip fakiiltesi hocalarmdan, «Demons»
1898 de fransiz cerrahi kongresmda okudugu
bir raporda nefrit kronikten miitevellit «he-
maturievler kargismda  takib  edilecek  hatty
hareketi soyle hulasa etmektedir :

1) biitiin seriri vesaiti istimal ederek nez-
fin kilyeden ve yalmz tek bir kilyeden geldi-
Fini tesbit etmeli. 2) Neafi tevlit edebilecek
biitiin ihtimalleri bertaraf etmeli.

Badehu hazi katani yapilarak kilye mey-
dana gikartlir ve muhaddep haffesinden kilye
sakedilerek maktd dikkat ile muayene edilir.
Bu nezfi tevlit edebilecek bir afet goriiliir ise
ve bu afet eger bugunki vesait ile gayri ka-

bili tesfiye ise kilye is

al olunur. Eger hig
bir sey gorilmez ise veya kiigiik ehemmiyetsiz
leziyonlara tesadiif olunur ise kilye dikilerek
Bu bu tarihten
bugiine kadar bir hayli tebeddiile ugramustir.

mahalline birakilir. prensip
Tedavi halen temamen cerrahi domen de kal-
makla beraber, nesredilen istatistikler ve ¢ikan
kilyelerin nesei muayenesi daha ziyade muha-
fazakar hareket etmek luzumunu his etdirmigtir.

Zira; evvela; nezfin zuhurunda kilyeye at-
fedilen rol tamamen tali derecede Kalmakta-
dir. Serapa nefritik leziyonlar ile malamal
olan bir kilye hi¢ kanamadigi halde ciiz'i ve
kismi bir afete diicar olan bir kilyenin kana-
mast kolay, kolay izah edilememektedir. Kana-
yan kilye istisal edildikten sonra bir miiddet
mukabil kilyenin kanamayacagmi kimse temin
edemez. Ciinki bu meziflerin hakiki patozenisi
temamen meghuldur.

Sanien tetkikik ettigimiz miisahedeler ve
istatistikler. gosteriyor ki nefrektomiden bir
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miiddet sonra mukabil kilye nezfe devam ede- Syringumye"e
bilir.

Binaanaley miizmin nezfi nefritlerin teda- Tiibingen

bir kenare birakilmast
lazim gelen ve yalmz vahim neziflerde, diger
metodlar ile nezfi tevkif etmek kabil olmadig
taktirde son bir tedbir olarak miiracaat edile-
cek bir metoddir.

visinde nefrektomi

Mefrotomiye gelince: Bu wusul sayesinde
nezfi tevkif etmek kabil olmugtur, ve usuliin

en bii

ik avantaji kilye derununu muayene
etmenin kabil olmasidir. Fakat yaptigi tehdid-
nak ve tehlikeli muahhar neziflerden dolay
terkedilmig gibidir.

Miizmin nefritlerden miitevellit hemoragi-
tedavisinde bogiin (melode de choie
decapsulation) dir, Verdigi neticeler sayani
memnuniyettir. Biz ber iki hastamizda muvaf-
fakiyet elde ettik. Teknik basit ve tehlikesiz-
dir ve uekayiin ciimlesinde nezfi tevkife Kkifa-
yet etmektedir.

Hulasa: Nezfi nefritler seririyat noktai
nazarindan belli bash bir hastaliktir.
his katalarm oniine ge¢mek igin pratisiyen
tarafindan tanmmas: ve vaktu zamanmnda tes-
his edilmesi 1azim gelir. Nezfin uzun miiddet
ademi

lerin

Bazi fa-

devam idrarda aldkanmn meveudiyeti,
nezfi tevlit edebilecek diger cerrahi afat ala-
metlerin menfi olmast bir kilye nezfi karsisin-
da teghisimizi nefrite sevkeder. Bu
nefritlerde halen biitin kemostatik ilaglar bi-
faide kalmaktadir.

Binaenaleyh

miizmin

boyle bir kilye hemorajisi
kargisinda hasta amik bir fahriiddeme diigmez-
den evvel cerrahi miidaheleye miiracaat etme-
lidir. Ve burada miintahap metot dekansula-

siyondir.

Dr. Operalir
Serif Korkut

Nuhada, ekseriya, gayri tabii cevf tesekkiilii
giliyomai niimiivviin (Gliomatdser Wucherung)
harabiyet ve tecezzisile husule gelir. Tezahii-
nuhadaki mevziine

ratl maraziye, afetin ve

tebeddiil eder. Marazin nuhai

tavazzu ekseriyetle

vusatina gore
rakabide
araz1 arzeder.

bervechi ati

1) Zaft haraket, yeddeki adalatm dumuru,
sait adalatinda da dumur ve adalei daliyede
da dumur. I. AH.

2)Ekserya harekit ve ciiruh husuliine sebep
olan hissi tegayyiirat, tessevvusii elem ve ha-
raret... husule gelmig olan ciiruh ve harakit te-
daviye teanniit ediyor ve ekseriya baki kali-
yorlar.

3) Trophik, vasomolorik, ve ifrazi tegev-
viigat.

Son zamana kadar iimitsiz bir enzara malik
olan bu maraza karsi, tababet miifit olamamig,
marazi mezkiru taliin tecellisine terkeylemisti.

1926 senesindenberi marazin yaptigi tahri-
bata sed gekmek gayesine matuf ve nedretle
icra edilmig bir ameliye tarzint burda bilmii-
nasebe zikredecegim ki Tubingen kiliniginde
ayni tarzda, ayni esasata miistenit, bir Syrin-
gomyeliede yapilan bir ameliye tarafimdan
badelameliye ve kablelameliye takip edilmistir.

1926da Dorpatta Cerrah POUSSEPP  bi-
rinei defa olarak Syringomyelie de bir muda-
helei cerrahiye yapmistir. Bn zamana kadar
edebiyat: tipta aym tarzda 16 mudahalei ame-
liye ye tesadiif olunuyor ki elde edilen neta-
yici ekseriyetle sayam memnuniyettir. hatta
SC[IMI'EI)EN tarafindan tibingen de in'ikat
etmigolan orta RHEIN alman cerrahi kongre-
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sinde taktim edilen bir vak'ada terakki eden
bir salah hali goriilmiigtiir .

POUSSEPP tetebbiiatina nazaran bu maraz-
Gliomatige den
dolay1 mutehassil degil, ayni zamanda  dahili
nuhada, binnetice kyste tahavviil etmig olan

da arazi yalmiz tegayyiirati

haleti maraziyenin habsettigi mayiabm nesei
nuha iizerine tazylkindan da miitevellit oldugunu
beyan etmistir. Bu Kkislerin heniiz tahassul ve
tesekkiilii meselesi henuz hal edilmemistir. Su
halde ibtidai bir HY DROMYELIE

midir ? yoksa gliyomai esasa istinaden inhilal-

acaba

dan miitevellit bir kiystmidir ?
Bu cihet ok miihim ve istitbap vaz igin
kiymeti haizdir.

Simdiye kadar miidahele edilen biitiin ~ ve-
kayide daima biiyiik oldukea merkezi muazzam
kist bulunmusturki muhtevi oldugu mayi ol-
Miidahele
si nazan dikkati calip-

dukea yitksek tazyiktadir. edilen

vekayiin hemen ekse
tir: Syringomyleninin sekli rakabisi.

24 yagmdaki bizim hastamizda 1928 sene -
sindenberi giinden giine ¢ogalan her iki elde
tegevviigat.

Hasta artik parmaklarmi iyice hareket et-
tiremiyor, ve hasta elindeki yaralarin evvelce
vuku bulup siir'atla gifayap olan yaralara nis-
peten tedavi ve sifaya teanniit etmekte oldu-

goistermiyen atik gatlaklar, sol elin vechi rahii
obhem ve bmsiri vazih olarak miitezammir, ve
keza adalati beynelazmiye, sol elin parmaklart
pence seklindedir. Sag elde de bu Araz meveut
olmakla beraber sola nisheten daha hafif ve
daha az vazih olarak goze garpmaktdir,penge
sekli yalmiz binsirde bnlunmaktadir.

Hareki tegsevviiste saga nishetle solda aza-
midir. Sol ebham hareketi fazla derecede tah-
tit edilmigtir.

Hassasiyet muayenesi: hassasiyet her iki
elde ayni derecede vazih derecede tenakus
(lI)'PALOESiIf) hissi haruride gayet kati
teggevvilg, diger arazdan cidar hatmn refleksi
soida mevilut degil, her iki tarafta habenski
var.

Meveut Araza nazaren Syringomyelie tes-
hisinde hig siiphe yok. Nuhai rakabinin, arazi
asabiyeye nazaran gayet vazih olarak altmer
fikrasindan birinei zahriyeye kadar hastalik
tesbit edildigi halde Klinikee tekraren birde
rontgenle kistin mevkiini teshit etmek {izere
MYELOGRAPHIE yapildi- Fakat Rontgen
resimleri araz kadar sarih degildir .

Birinei resimde mayii kesifin zerkinden 25
dakika sonraki tegayyiirat.. bir kag damla
agagiya sukute miiheyya, derecei sukutu mayii
kesif daha fazla meuf olan sol taraf ile bir

beti vaztha arzetme

gunu ve daha sonra ellerinde kegel hissini
ve bilhassa soukta fazla taciz olundugunu

gormiigtiir. Tazahiirat sagda soldan deha az
gecen sene agustosda bura seririyat1 asabiye -
since SJrEHgOHH/l’llL teghisi vaz edilmigtir.

Hastanm klinige kabulii esnasmdaki  mii-
sahedat1 bervechi ati idi:

Miitavassit biinyede, asabi dimagiye bir ta-
rafta diger tarafa nisbetle fena tasib (lnnel~
valion) gostermekte, bilhassa bu fena tasip
sol vechi femmi de bariz, bundan bagka sol
hadeka ve sol cefen saga nisbetle daha dar
ve kiigiik, ellerinde miiteaddit ve sifaya meyil

kle beraber Oyle
olmast lazim. 4

fkinei resim, 25 dakika sonra, resim bir
tarafta mayii kesifin derecei sukutunu daha
vazih olarak gostermektedir .

Ugiineii resim 65 dakika sonra, mayiin bag-
Tiea kismi Tinci fikrai rakabiyenin altmda du-

ruyor, bununla beraber tamamen mesdut addet-
mek dogru degil, bir kag ince damlaciklar

sukute mitheyya.
Iki saat sonraki resim bize mayii kesifin
biiyiik bir kisminm buradan miiriir etmig ol -

dugunu ve iigiineil fikrai zahriyede bulun-
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makta oldugunu irae etmekte. 24 saat
biitiin mayii kesif kisei sulbei ge¢mistir.

sonra

Geriye irca1 nazar ederek katiyetle soyle-
nebilir ki kisa tevakkuf, yedinei fikrai
biye hizasmdaki bu tevakkuf dahili nuha kiste
merbuttur. Lokalisalion igin evvelce kati bir

raka-

noktai nazara malik olmamig olsaydik burada
tabii katiyet ifade edilemezdi. Boyle bir tevak-
kuf MYELOGRAPHIEde bam kerre husule
geliyor ki kati bir tegayyiire delilet edecek bir
aldim degildir.
JIRASEK kendi iki
tan evvel dahili nuha kisti

vak’asmda ameliyat-
kesif
Edomiyelog-

bir mayile
doldurmustur. Ve bu tecriibe
raphie nami altmda tarif edilmigtic. Bu zat
tarafindan yapilan endomyelographik resimler
Ve

cevf tesekkiilii

fevka'lide enteressandir. bununla isbat

olunmustur ki yalniz nuhai
rekabiye miinhasir degil nubai sadriye kadar
da miitevessidir. Bununla beraber Schmieden
gibi tibingeu endomyelographiyi

kabule meyletmemekte Jirasek tarafmdan ve-

klinigi de

rilen metodu temamen muhatarasiz bulmamak-
tadur.

Dahili nuba myelographiyi, Jirasek bir
lombal ignesile yedinei fikrai rakabiye ile bi -
duhul
cidari

rinei fikrai sadriye arasindan ederek

kanatt” amudu fikarinin kuddamisine
vasil olmakta ve badehu igneyi merbutu hu-
lundugu siringa ile beraber tedrici bir surette
geri ¢ekmekte ve ayni zamanda sirga pisto-
nila da bu geri cekine esnasinda emme tar-
Kkist-

olundugu

zinda hareket icra ederek cidart kudami
dahil
siringaya dahil olan mayile belli olmaktadir.

ten tekrar rici olarak kiste

Sirmgaya  alman  2-5 santimetre
yerine mezkiire ayni mikterda mayii
kesif girmga edilmektedir.

kiip mayi
cevfi

Bu usuliin melhuz muhataratindan bagka,
dahili nuba kistin vusati ameliye i¢in haizi

kiymet olmadigimdan istimal edilmemektedir.

Bizim hastamizda dahili nuha maraz te -
vazzu noktast neurologik tesbit edilmisti. Mye-
lographi nin tahrig asari zail olduktan sonra
Professir Korschner tarafindan Avertin-Aelher
hadr1 umumisile ameliyat icra edildi.

Kanati amudi fikari usulii vechile altmen
fikrai rekabiyeden birinei sadriye kadar acildi,
goze carpan ummussiilbe ¢ok gergin ve parlak
idi, ve hafif nebezan arzediyordu. Ummussiilbe
bir ufak bicak ucu batirilmasile teskip edildi,
yiik-

Bu

Bir
edildi.

bir santimetro kadar olan bu sukbeden

sek tazyik altmda mayi akmaga bagladi.

tazyik 4-5 santimetre civa irtifamda idi.
az sonra ummussiilbe temamen kiigat

Ve bu vechile anlagildi ki, noktavi sakla yaliniz

ummiissiilbe a¢ilmayip, bilakis dahili nuha kis-
tin gerilmig ve incelmis cidari dahi teskip edil-
migtir. Cidart kist iimmiissiilbeye okadar teta-
buk etmiy ve okadar incelmis, gelen mayi da-
hili kistten bosalmigtir, kistin dahilindeki yiik-
tazyik nuhain cidarm

sek gayet ince olan

ummussiilbeye siki olarak yaklagtirmist: .

Fevkalade ince olan cidar1 nuha dahi nok-
tavi sak bir az tevsi edildi ve badehu yine daha
fazla mayi seylan etti, kemali ihtiyatla
lan sondaj ile kistin yukari ve
temadi ettigi goriildii, fakat
tayin miimkiin olamadi. Muhtemel tekrar sifa

yapr-
agagiya fazla

kati hududunu
imkéanmi ref etmek iizre mezkir sukbeye gayet
kiigiik bir adalactk parcast konuldu. Badehu
ummussiilbe muntazaman kapandi, diger aksami
rihve tabaka tabaka usulii vechile dikilei,hasta
bir kag giin icin alg1 yatagma konuldu. Seyri
ameliye tesevviige ugramadi.

Professor  Kirschner tarafmdan istimal
edilen Poussepp  tarafin-
dan istimal ayni  degildir.
Poussepp sakki hatti mutavassitm dort mili-
metro canibinde ve hangi taraf daha fazla

teknik temamile

edilen  teknigin
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seririyatt

az1 seririye gosteriyorsa o tarafta icrasm
tavsiye etmektedir.

Oppel miiteaddit vekayide
habli canbii kuddam ( Vordersi )
(cilenstrag) yi intihap etmistir. Su halde ma-

halli gak Chordolomie yapilau mahal demek-

sak mahhalli

olarak

tir. Yalniz burada fark Chordolomiede sak
mustarazt bunda tulanidir. Aceba bu tarzda
sak  daba muhafaza edecek vasifdamdir? he-
niiz nesriyat bunu teyid ettirecek bir derecede
degildir.

Jirasek kendi endomyelographisinin verdi-
i hutute binaen kanati amudu fikariyi miim-
kiin oldugu kadar kutbu siiflii kiste yakimn,
hakim bir mahalde agmagi tavsiye ediyor, bu-
nunla kistin en siifli noktasinda dahili nuhaa
vasil olunsun ve sakki nuhai orada yapilsin.
Bu veghile daha iyi tefeir edilecegine ve daha
iyi netice almabilecegine kani bulunuyor.

Halbuki bu dogru degildir, ¢iinki derenaj
meselesinden ziyade burada muvazenei tazyik
mevzuu bahsdir ve bu muvazenei tazyik dahi-
li nuha kist ile mesafei- ankebutiye arasinda
devamli irtibat dolayisile temin ediliyor.

Bizim vak’ada ameliyatm hitaminda kendi-
ne sorulmaksizin ellerindeki  soukluk hissinin
zail oldugunu hasta styledi. Miisahede her iki
elde irvai demevinin dahi diizeldigini gosterdi
ve hasta ellerini daha sicak olarak hissetmek-
tedir. Objektiv olarak ciimlei asabiye de sim-

diye kadar bir tagayyiir tesbit edilemedi. Fa-

kat hastaligin tevekkufu, sabit kahgt bir iyi
netice degilmidir?

Miisahede vakasmdan anlasildigi {izere has-
talik 1929 senesinde
Ameliyatta tesbit

siir‘atle  fenalagmistir.

edilen gayri tabii nuhain
miitezarrir olusundan dolay1 vezaifin tekrar
ricatn1 beklemek dogru degildir.

Diger taraftan nesr olunan vekayie naza-
ran biri olmak

miistesna iizre gayet iyi ve

sayanl memnuniyet salah goriilmiistiir. Salali

hissiyet, bilhassa hissi hararet, salahi fulug.

Mezkiir istisnai vak’a da Oppel bizim va-
kamizda oldugu gibi bir kag ay sonra salah
yoktu. Fakat tevakkuf vardi.

Bu zamana kadar ameliyati icra edilen va-
kayiden en fazlast iki sene tahti miigahedede
kalmiglardir. En fazla, iki sene miisahede al-
tmda kalan hasta Foersterin  vakasidir. Iki
sene sonra gayet ciizi kalan raza kadar sihha-
Bu
bahs etmek dogru olabilir.

ti iade olunmustur. hastada bir gifadan

Gehuchten nin vakast bir sene miisahede
altmda kalmig, gayet iyi salah goriildiigii hal-
de bir sene sonra ameliyattan evvelki vaziyet
tekrar ricat etmistir. Mezkir ~miiellif bu va-
kasindan dolayr ameliyatr reddetmektedir. Bu
noktai nazara bittabi istirak ediliniyor.

Tabii
Giinki - Syrengomyelie esas  maraz dolayisile

vekayide enzar tenevvii edebilir.

vahdaniyet —arz eden bir hastalik degildir.
Hydromyelide (alelide ve basit) fevkalade sa
yani memnuniyet olan enzar (Glicwucherung
numayi gliyoma) ibtidai gliyoma negviiniima-
sindan miitchassil  kisten daha  gayri miisait
olur. Sonuncuda yapilan kiisam kist yeniden
diger kistik bir tesekkiile mani olamaz bu
miiteaddit haleti maraziyeyi bugiinki seriri
muayene tefrik imkant  yoktur.
Seyri seririsi dolayisila hydromyelie, ve tabiri
hakiki, Syringomyelie nami altinda
devam ediyor.

Tedavii

meveudiyeti imkéni, marazin her halde bir

usuliimizle
sahile

sairenin  ademi tesiri ve ademi
ameli mudahele ile salah ve ya tevakkuf ede-
cegine fevkal'adeliktir. Ve bu

ameliye miimkiin oldugu kadar erken yapil-

nazaran  bir
mahdir. Hastalik tamhr tamlmaz ameliyenin
icrasi zarurettir. Bu veghile tazyiki dahili ka-
natt merkezii nuhadan dolayr nuhada tahribat

jera edilmemis olsun.
——— e
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Miisahedeler

( Phithrius ingulialis ) in nadir
bir istilasi
Hulusi Behget

(phythriusia iuguinalis) in hucumuna ek-

bir {ikrimiz vardir. Hatta bazi klasik kitaplar,
geng ¢ocuk ve kizlarda nadir olarak kirpik ve
kaglar1 istila ettigi ve blefarit fitriyazik husule
getirdigini yazarlar. Cildi miignari isgal eitigi
keyfiyeti ise, istisnai denecek derecede bulun-
dugunu bildirirler.

seriya gengler, maruz kalrr diye Otedenberi

Fotografim takdim ettigimiz hastanuz, 48
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yagida fistii bagt temiz ding bir ihtiyardir.
Nevahii muhtelifei bedenindeki kagmtilardan
muztariben hastanemiz poliklinigine 3/1/931 de
miiracaat etmistir. Soydurdugumuzda, adeta
gbgiis ve omuzlarmda ve vechinde miintesir
bir (Keratose senile) hali ile yammiza yak-
lagiyor zanmn1  vermigti. Dikkat ve itina ile
tetkikimizde, gtz kirpikleri kaglar ve gog
mahalli irtikdzlarmda (Phythrius
inguialis) i hayretle gordiik.

Uzun zamandanberi diicar oldugunu soyle-
yen ihtiyarda, (blepharo-conctivile) yokdu.
Gogsiinde pek az salim  bir. cilt bulundugu,
yekdigerinden ayrilmig ufak kiimeeikler halin-
de (morpion) in birbiri rine inzimamindan
terekkiip eden adaciklar adeta bir (noevi pig-
meutaire) tarzinda goriiniiyordu.

Biyiklarmm irtikiz noktast olan burun alt-
lar1, kesif renkli bir tabaka teskil etmigti. Sa-
kallarmm yanaklari iizerinde ciktigt
havali, kimilen ane kehlesinin kesif hucum-
lart altmda idi. Lupla kaynagmalari dahi go-
riiliiyordu. Ayni hal kaslarm isgal ettigi gibi,

killarmin

biitiin

cildi migaaradada, keza miitekasif fitriyazin
kiime seklinde temerkiizleri meri idi. Daha
sayani dikkat olan, burun kanatlarinn kenar-
larmnda ve (pommelle) lere dogru yine adacik
tarzinda (morpion) hiicumu meshut oluyordu.
Her iki goz zaviyei iinsiyeleri, adeta miitena-
air denecek bir tarzda, fitriyazlardan miigek-
kel birer (noevi) manzarasini veriyordu.
Fotografta da, giizel fark edildigi veci
re, beg alti fitriyazin birlestikleri, ve kirpikler-
de irtikaz ettikleri goriilmektedir.
k saglar, biytk ve sakallarda, ve ge-
rekse g koltuk altlarinda éne killart
iizerinde fitriyasin  namiitenahi yumurtalary
sallanmakta idi. Harbi umumi igerisinde, mah-
dut nahiyelerde (neovi pigmenlaine lyprirap-
hique) geklini dahi gosteren viicut kehlelerine
tesadiif etmigtik. Fakat (Phthri. Pupis) den
ileri gelen ve yiiksek bir yasi dahi iggal
eden, bu dercce miiteammim ve miintesir
tezahure ras gelmedigimizden, igbu vakayi
fitriyazisin istisnai hiicumlari arasinda negre-
diyoruz.

ize-

s ve

v
Naop

Mulktebesat ve tercemeler

iskandinav memleketlerinde
veladi frengi miicadelesi ve yurtlari

D. Hulusi Béhget
(Prof. Ehler)in raporundan :

Bidayette Danimarkadaki Welander yuva-
latt, yalmz asikdr veladi firengiye miiptela
gocuklar1 kabul e rlardi. Fakat bu son se-
neler zarfinda, bilyiik gehirlerdeki valide has-
taneleri ve ebe doktarlarmm (Dermato - véné-
rologiste)lerin fikrine istirdk ederek, ve ipti-
dai muayenede alelekser mechul olan firengi-
ye miiptela hamile kadinlari tefrik etmege bag-
ladiklar1 zamandanberi, veladi firengiye kargt
miibareze, biishiitiin bagka bir vasif iktisap et-

mistir. (Cowvelaire) ile (Marcel Pinard)m sa-
yani hayret eserleri, 1919 senesindenberi Do~
nimarkada dahi, semeresini gistermistir.

4 agustos 1924 tarihinde, (Bispebjerg) We-
lander yuvasinda, yeni firengiden muztarip,
valideden dogma gocuklar, tevelliitlerinde za-
hiren saglam goriinen (ombilical) kanlarmda
menfi bir reaksiyon veren, ve fakat validele-
rinin hastaligimdan kurtulduklarmdan emin ol
mak ve cocuklarl siit anaya vermek igin 30
mart 1906 tarihli Danimarka kanunu mucibin-
ce verilmesi icabeden tasdiknameyi kendileri:
ne_ita edebilmek igin, bir kag aylar miigahede
aitinda bulundurulmalart muvafiki ihtiyat olan
(biz dort ay miiddetle miisahede ediyoruz) ¢o
cuklar igin hususi bir miisahede servisi agtik.

Bu miisahede servisinin kil iki,
bu servis pek muktedir olan doktor (Lenstrup)
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m tahti nezaretinde bulunmaktadir - cem’an
kirk yedi ¢ocugun buradan gectigini gordiik
(26 erkek ve 21 kiz).

Bunlardan yalmz ikisi, bir erkek ve bir
kiz ¢oeuk, miigahede esnasinda veladi firengi
araz1 gostermigler, ve ii¢c erkek vefat etmistir.

Bu ¢ocuklardan ikisi (Bronchopuneumonie)
den, ve iigiinciisii de (sr])hcvmu‘)
ile kizildan vefat eylemistir. (Aulopsie) v.
larmdan birinde, bir (osteo-chondrite) mvaum
¢kmig  olup, bu da ¢ocuun veladi firengiye,
miiptela oldugunu farz ettirmektedir.

Danimarkadaki Welander yuvalarinda
itibarile yalniz asil tedaviyi teskil eden ilk

miitevali

(Ehlers) yuvasmda giizel bir plajda, giin-
lerce oturmaktadirlar. Bu plaj, tahtadan ma-
mul ve kapali mahalleri de vardir. Biitiin yu-
valarda biiyiik divanhaneler ve tracalar mev-
cuttur. Kendileri i¢in ormanlarda gezintiler
tertip edilmekte, senede bir defa (Tivoli)
bahgesinde, at canbazina ve nebatat bahge-
sine gidilmektedir. Iki yuvada radiyofoni
alatt meveuttur. Cocuklar amele gocuklarinin
bulundugu serait gibi biiyiidiilmektedir. £l-
biseleri yurt vasitasi ile temin edilmekte, ve
fakat iiniforma giymemektedirler. Vakt1 gelip-
te aileleri olmayanlarin - nitekim en biyiik
kisim bu haldedir - namuslu bir aile yanina

(Elseneur) yavasinda gocuklarin oynayislart (erkek gocuklari)

isini gormiis olan ¢ocuklar kabul
. Badehu bunlar yuvalarda, ilave-
ten ve ihtiyati mahiyette olan tedavilere tabi
tutulmaktadir. Yuvalar ¢ocuklarm hakiki yurt-
laridir. Bes ile yedi yag arasinda ¢ocuklar, yu-
va muallimesinden ihzari bir tedrisat girmek-
tedirler. Bir az daha sinnen ilerlemis olan ¢o-
cuklar kendi muallimemiz vasitasi ile tedrisat
gormekte, ve yahut nahiye mektebine gitmek-
tedirler.

Hava miisait olduk¢a cocuklar bahcede
yerlestirilmekte, ve yahut biiyiik divanhaneler-
de oynamaktadirlar,

girmek icin bizi terkedecekleri zaman, pek zi-
yade ihtiyatkirane hareket etmekteyiz. Fakat
i daima kolaydir. Cocuklar: tercihan gehirler-
de degil koylerde, bir yere yerlestirmekteyiz.

Heyeti i¢timaiye, bu zavalli mahlukJar1, bii-
yiik bir siihulet ile i¢ine mas etmektedir. Boy-
le bir yuvada c¢ocuklarn aldiklari terbiye-
den dolay1 istikballerinde hi¢ bir leke kalma-
maktadir. Yuvamizin kapisinda, gelen mektup-
lar1 daima ayni cocuga veren ihtiyar (Bispeb-
Jerg) posta miivezziini, pek ziyade nese ile
hatirlarim, Cocuk, miivezzii kap1 oniinde bek-
lemekte ve gelen mektuplar: her kese tevzi
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etmekte idi. Cocuk bizim kiigik bir miivezzii- keden gocuklarin atisini takip etmege ve bu
miz idi. Sifayap olup bizi terke mecbur oldu- suretle sthhatlerieyiolup olmadigini, bilmeg

(Bispebjerg) de bahgede kiz gocuklart oynarken

an ihtiyar miiv gayret ediyoruz.
adesini Fakat ¢ocuklart yanlarma kabul eden aile-

#u zaman, ¢ocuklart olma
ile karst evlathga kabul etmek m

(Elseneur)de yemek salonu

istediler. Bu miisaade kendilerine verildi. Co- lere, ilim namma, bu gocuklariara sira grmek
cuk bunlarin yamnda halen mes'ut yasamak- istedigimizi soyleyecek olursak, keyfiyet bir
tadir. Kudretimiz dahilinde oldukga, bizi ter-- ve ya iki sene devam edecektir. Ijte bu sebep~-
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le yuvalarimizin muhiplerinden biri, bize, hibe
suretile bir meblag terk etmigtir. Bu paranm
iradi, yuvaya yapilan her ziyarete mukabil
yol paras1 olmak iizere on kuron vermek su-
retile tevzi edilmektedir.

Her ii¢ yuvada maash etibba meveuttur.
Bunlar hi¢ olmazsa, haftada iki defa cocuklar:
ziyaret, ve tedavi etmektedirler. Cocuklar
muntazaman 7z giinde bir tartilmaktadirlar.
Her bir ¢cocuk i¢in ayrica miigahedeler, serahatla
yazilmaktadir. Bir {kag hafta miiddetle siklet
tevakkuf ettigi ve yahut tenakus eyledigi halde,
tedaviyi daima tatil etmekteyiz.

diklarmi stylemigtim .
Hastahgm tevelliidiine mani olmak, isfasina
Mamafih gurasmi ihfa etmemeli-
hsal edilen neticeler, her tarafta o ka-
Danimarka yuvalari

neticeler
nesredecek

yizki,
dar cesaretbahg degildir.
heniiz pek yeni olduklari ig¢in kati

verecek surette miigahedelerini
halde degildirler .

1 senesinde Istokolomdaki Senjorg hasta-
nesi sertabibi doktor (Larl Marcus), isvee yu-
vasiin pilangosunu bervechiati gostermektedir.

Yuva o zamana kadar 231 cocuk kabul et -
migti. Bunlardan 32 si yuvada vefat etmistir:

(Eiseneur)de yatakhane

Bu ( Welander ) yuvalari tarafmdan temin
edilen neticeler ne dir? 3

1913 senesinde (Bisbepjery) yuvasinn tesisi
i¢in biiyiik miicadelemize bagladigimiz zaman,
refikim ebe doktoro profesor ( Leopol Meyer )
(Cocuklarm dlmelerine ne i¢in miisaade etme-
diginizi anlamiyorum, Kendileri i¢in bu cihet
sayani tercih olurdu) demisti. Kendisine ceva-
ben, derhal, bu zavalli ¢ocuklarm §liimiinii te -

menni etmekligimiz kafi olmadigim, i¢lerinden
bir ¢oklarmin 6lmek istemediklerini, bilahara
hayat miibarezesine gayri muktedir 4ma,ahmak,

meenun, temamen sagir, sefil ve sakat olarak
heyeti igtimaiyenin muavenetine miihtag olma-

20  Ciger afatindan

2 Bronsit

3 Grip ispanyol

1 Nefrit

2 Kug palaz1 ve Grup
1° Verem
32

Hig bir vakada, fethi meyit, mikroskopla fi-
rengi alaimi gostermemigtir. Binaenaleyh 174
¢ocuk yuvay1 terk etmistir.

Mamafik bu eski 174 hastadan 16 s1 hak -
kinda malumat almek miimkiin olamamigtir.
Kalan 158 inden 18 inin yuvadan huruglarmi
miiteakip vefat ettikleri ogrenildi:
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Difteri 6
Iskarlatin 1
Grip ispanyol 2
Zatiirree 1
Bronsit il
Enpyeme 1
Leucémie 1
Akciger veremi 1
Dimag veremi 1
Kanser g
Jem’an 18
2  Vakada 25 sene
38 » 23 >
4 > 2 >
1 > 19 »
4 » 18 »
4 » 17 »
3 » 16 >
8 » 15 »
55 > 14 »
13 > 13 »
ik » 13 »
10 > 1k >
10 > 6 »
6 > 9 >
6 > 8 »
9 » % »
9 » 6 »
7 > 5 >
q > 4 »

Cemen 117 Vakada
Danimarkada (Bispebjerg) yuvasinda, mu-
avinim doktor (Henslrup) cikan ilk yiiz gocu-
Zun atisini tasvire gayret etmistir. Bu
¢ocuktan 22

yiiz
si vefat etmistir. 78zindevn; 37 si
alel'ade esl gibi nesviinema bulmuslardir.
28 inde nesviinema teehhuru goriilmiistiir. 13 i
ahmak olmustur.

(Boas) in 26 cocugundan:

12 — Tabii

13 — Negvunemada teehhiir

1 — Ahmak

Mamafi istikbalde bu biiyiik miktarda hu-
makamn miktarr miithim bir surette tenakug
edecegini zannetmege miitemayilim. Ciinkii
bidayette aldigumiz bir ¢ok cocuklarin veladi
firengileri pek ge¢ miisahede edilmistir.

Sebekiye infisallerinin‘thérmoponction’la
tedavisi m

Dr. Nuri Fehmi

IL Yiruklarin kiireei ayn izervinde
isaretlenmesi [I1)

Ophtalmoscope muayenesi neticesinde ame-
liyata karar verilirse her seyden evvel, thér-
moponclion yapilacak noktanmn sulbe iizerinde
mevki ve istikametini ve karniye muhitinden
itibaren budu mesafesinini tayin ve igaret et-
mek lazimdir.  Goz iizerindeki - bu igaretleme
ameliyesi zaruridir; zira thérmoponclion yapi-
Iirken yalnz ophlalmoscop un delalet ve kon-
troluna itimat etmek caiz degildir.

Isaretleme ameliyesinin en kolay tarafi
mihverin tayinidir. Filhakika yirtik, gozden .
20—30 santimetre uzaklikta tutulan ayna ia-
nesile goriiliiyorsa, karniye kenarmmn yerini
kat'i olarak tayin ve igaret etmek kolayca
miimkiindiir goyle ki: goz cocainisé edilir,
badahu yirtik goriildiigii esnada ophlalmos-
cope reflesinin hasil oldugu yerdeki karniye
mubhiti violet de genfien'nin alkoldaki kesif
mahliliina batirilmg toplu veya adi igne ucile
isaret edilir; sayet yirtik temiz goriinmiyorsa
miitaddit
adeseler istimaline liizum hasil oluyorsa,mihve-
rin tayini- biraz miigkiillegir, o zaman hekim,

ve hayili ma’kiisla goriinmesi igin

1 hiizmesinin karniye muhitindeki istikame-
tinin tayinini bir muavine havale etmesi ya-
hut kendi kendine birkag defa tekrar etmek
suretile tayin eylemesi icap eder.

Andline boyasile yapilan bu isaret, birkag
kika sonra silinir;

buna mani olmak igin

iizerinden Cin miirekkebile geemek lazimdir.

Bu igte kullamlacak en iyi alet, Pravaz igne-
[7] J. Gorin - Ann. d’oculist. Janvier 1931
[T} Bast Mayis 931 nushasindadtr.
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gidir : miirekkebi hamil olan igne karniye ke-
narindaki ensiceye batirilir ve hafifce tedvir
edilir; bu esnada ignenin sulbeye amud degil

fakat muvazi olarak munzamma altima sevk-
edilmesi lazimdir.
Bu suretle hasil

miiddet kalir ve yalmz ameliye esnasinda de-

olan siyah igaret, uzun
&il, badelameliye nedbenin kontroluna ve hatta
ieap ederse ikinci bir thermoponclion a bile
hizmet edebilir.

Tarif ettigimiz gekilde yirtiga tekabiil eden
ve karniye kenarma yapilan isaret kafi degil-
dir; bunu ayni mihverin mukabil tarafina ya-
pilacak ikinei bir igaretle ikmal etmek lazim
gelir. Meseld birinci igaret X uncu saat hizasin-
da yapilmig ise ikinci igaret IV iincii saat hi-
zasmda yapilmahdir. (Sekil II)

( Sekil 11)
Gin miirekkebile yapilan isaret ve mukabil isaret
Eskiden bu ikinci igareti diiz bir igne ile
birineinin hemen akabinde yapardim, fakat hem
hastay1 yordugu hem de yanlis neticeler ver-
digi igin terk ettim ; simdi ameliyat zamanm-
da yapmagi tercih ediyorum.
Thérmoponction ameliyesinin muvaffakiye
tinde gok dahli olan igbu igaretleme keyfiyeti

sakin duran hastalarda 15—20 dakika ve soz

dinlemiyenlerde bir saat siirebilir. Gozii tah-
ri§ etmemesine ragmen igaretlemeyi, ameliyat-
tan iki giin evvel yapmag muvafik bulurum;
bu suretle isaretlerin bir kere daha kontroluna
imkan kalmig olur.

Yirtigin istikametini karniye muhitinde isa-
ret etmege yardim eden yukariki usul, temez-
zukun bulundugu mesafeyi tayine miisait de-
gildir. Bu mesafeyi ¢ok miiteharrik olan mun-
zamma iizerine ve ekseriyaretci munzamminin
daha arkasma igaret etmek zarureti vardir.

Bu sebepten dolayr bunu ameliyat eanasmn-
da icra etmeli ve fakat icap eden hesaplar
daha evvelden yapmalidir. Bu hesab1 yapmak
icin ywrtigin - (ora serrata) ya olan mesafesini
anlamak Kkéfi degildir. Filhakika
tabakai sulbe iizerinden goriilmedigi icin, an-
cak karniye muhitinden olan uzakligmi nazari

ora serrata

itibara alarak yerini tayin edebiliriz ki, ameli-
yat esnasinda istifade edilen yegane point de
repére’de budur. Halbuki bu hudut maattees-
Idir, zira ihra¢ edilmis

gozler iizerinde yaptigun mesahalara

siif sabit ve kat'f ¢
nazaran
myop olmayan gizlerde (ora serrata), karniye
0=
gozlerde ise bu mesafe 8

mubhitinden milimetre uzaktadir, myop
9 milimetredir.
Bu rakamlar mihvere gire de degisir:
Kuvvetli bir astigmatizma meveutsa ve
karniye musta’razan uzamig'sa karniyenin ora
serrataya nazaran musta’razi istikametteki uzak-
hgi, amudi istikametten daha azdir. Bundan
bagka umumiyetle bu mesafe sudgi cihete nis-
betle enfi cihette daha dun olur. Biitiin bu
farklar nazar1 itibara almdigi halde, vasati
olarak ora serratayi karniye mubhitinden sudgi
cihette 8 ve enfi tarafta 7 milimetre uzaklikta
kabul ediyorum ki biitiin tatbikat bu tahminin
dogrulugunu gostermistir.

Bu ger¢i fazla gibi goriiniirse

de bence bunlari aynen kabul etmelidir, zira

rakamlar



No. 3 Istanbul

seririyati 73

thérmoponction u, yirtigm biraz otesinden ya-
pup yirtikla sebekiye merkezi arasinda set
gekmek, elbette ki ¢ok muhitte yapmaktan da-
ha iyidir ; zira bu son sekil, hem faydasiz, hem
de tashihi miigkiildiir.

Karniye ile ora sarata arasmdaki mesafeyi
8 milimetre olarak kabul ettikten sonra bu ra-
kam, yukarida kaydettigimiz gibi, yirtik ile
ora serrata beynindeki mesafeye ilave edilir
ki bu son mesafeyi de ophtalmoscopla tayin
ediyor ve D. P. (yani hiilleyme cesameti) ru-
muzile dlgiiyor idik.

Maldm oldugu iizere hiileyme kursu vasati
olarak 11!/, milimetre kutrundadir; buna na-
zaran 4:DIIP,
uzaklikta goriilen bir yirtigm  mesafesi su su-
retle hesap edilir: 4 D. P. = 6 m. m. ;
+8m.m = 14 m. m. eder.

karniyenin

sudgi muhitinden

6 m. m.

Sayet yirtik karniye muhitinden ayni me-
safede ve fakat enfi cihette ise: ¢ m. m. +

Tm.m = 13 m. m.

olmug olur. Bir hataya
mahal vermemek igin, bu rakamlar krokinin
bir kenarma kayt ve ameliyatm arfesinde bir
daha kontrol edilir.

Strast gelmigken Viyanali Prof. Lindner
ve muavini Guislin bu mesaha icin  tasarla-
diklart mudal aletten bahsetmek isterim :

Bii alet, yirtigm bulundugu istikamet ile
goziin. kuddamii halfi mihverj arasmdaki za-
viyeyi Slgmege miisait,viseur ophtalmoscopique
ile miiceb’hez bir perimétre den ibarettir.

Bu zaviye anlastldiktan sonra yirtigin kar-
niyeye olan uzaklig, Alf. Graefe tarafindan
dahili ayn sistiserklerin ve ecsami  ecnebiye-
nin taha igin eskiden tavsiye edilen tah-
r. Bu aletle usuliim

lolarla  6l¢ arasindaki
farki anlamak igin, mukayeseli neticeleri bek-

lemek zaruridir. Mamafih seflerin biz

at mesg-

gul olamadiklari ve asistanlarm yazdigimz
usule alisamadiklar:  baz | kliniklerde
Lindner - Guist aletinden pek ala istifade edi-
lebilir,

e

IV. Ameliyata hazirhik

Yirtigin igaretlenmesi ameliyata hazirhigm
en mithim  safhasm tegkil eder; bunun kon-
trolu igin tahsis edilecek bir iki giin i¢inde su
tetbirler alnir :

A — Thermoponction'in esasll ve mithim
ihtilatt olan nezif keyfiyetinin miimkiin oldugu
kadar niinii almak; bunun igin ameliyattan
1—2 giin evvel agiz tarikile Hemostyl denilen
Katii nezif ilagtan veririm ;bundan bagka, ame-
liyattan bir saat evvel Coaguléne Ciba dan bir
§irmga yaparim. Biitiin vekayia tathik ettigim
bu tedbirlerle nezif vak’alarmmn (temamen ber-
taraf olmakla beraber) pek ziyade azaldigma
kaniim.

B — Ameliyattan 5—86 giin sonraya kadar
defi tabii olmiyacak tarzda hastanmn bagirsak-
larm1 bosaltmak; miishil ile bu netice almamaz
ise ameliyattan evvel hastaya lavman yapilir.

C — Yirtik gebekiyenin vechi muhaddebin-
de oldngu zaman hastanmn bagini, Poche réti-
nienr’in - silinmesine yardim edecek bir vazi-
vete koymak lazamdir; boyle yapilmazsa gebe-
kiyenin thermoponclion’la  tutulmasina imkan
olamaz, yahutolsa dahi, virtiga tavafuk etmi-
yen bir yerin thermoponctioné olmasmna ve
binnetice sebkiyenin natam bir sekilde intiba-
kma sebebiyet verilir.

Yirtik biiyiik oldugu zaman 24—48 saathk
bir miiddet, ¢ok kabarik bir posun inhifazina
pek ald kafi gelir; halbuki, kiigiik yirtiklarda
ayni neticeyi elde etmek, bir ¢ok giinlere mii-
tevekkiftir. Birinci nevi vakalarda miidahalenin
tehirini muvafik bulurum; ikinei vakalarda
ise, bu teehhiirden bir fayda ¢ikmaz.

Ameliyat i¢in almack son tetbir de hastanm
vatakta, thérmoponction’dan sonra, gebekit
mesimi iltisakai teshil edecek vaziyeti almasi-
ni temin etmekten ibarettir.

e ————
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Kiiuli tezeyanlarin yiiksek miktarda
striknin ile tedavisi [*]

Yazan
Paniyes-Saton

Terciime eden :
Dr. Turgut Nizhet
Dahili Hastaliklar Miitehassist

Bu giin Kiiuli Hezeyanlar; hemen umumun
muvafakatina stedenberi
istimali hususi gibi telekki edilmesine ragmen
alkolsuz tedavi edilmektedir. Hastalar muhitin
en iyi ve miisait seraitine terk edilerek bagll
tutulmaktan menedilir ve yapilabildigi taktirde
banyolar ile kloral ve opyomun bagta bulun-
dugu muhtelif
gayret olunur.

mazhar olmug ve

ilaglarla teskin edilmelerine

Son  seneler zarfinda maliinil
iire esasindan olup ighu tedaviye munzam ol-
mus olan somnifenin bilhassa hat vekayide en
iyi neticeleri verdigi goriilmiistiir.

Heman hig zikredilmemis bagka bir usulu
tedavi vardir ki bunun diger usullere riigha-
niyeti bizce gayri kabili itiraz olup alkolizmin
en hat vak’alarinda sayam zikir neticeler ve-
ren bu metod: Strikninin kafi miktarda zer-
kinden ibarettir. Cok

atildigmi  zaneyledigimiz igbu metod; klasik

haksiz olarak nisyana
eserlerimizin bir cogunda artik zikredilmemek-
tedir bu sebepten hali hazir hekimlerinin bir
¢ogunun bu usulu bilmeleri bizi; Bu mekaleyi
yazmagga tesvik etmigtir. Kiiuli hat hezayan-
larm striknin ile tedavisi fikrini ilk defa 1873
senesinde Rems Mektebi tibbiyesi miiderrisle-
rinden alfiret Liiton ortaya koymustur. Cocuk-
larin gastro - Anteritlerinde diyet ids i tesis
eden Alfiret Liiton miitemayiz ve sayani hayret
fikrinin mahsulu olan tahtel cilt stiriknin zer-
kiyat: usulunun hararetli miidafaii olmug isede
o devirde bu metod fazla ciiretkirane telekki
edilmig ve miigkiilatla taraftar bulmugtur.

[*] Pressmedikal No: 17/1931

Fena tasrih ve tayin edilmig sebepler alfert
Litonunuavomik ve striknini alkolizm ve al-
kolizme merbut arizalary
ve hakiki bir
etmistir.

Alferd Liiton on sene zarfinda yaptigi ted-
kikat ve topladigi miisahedatin gayani hayret
neticelerini (biilten jeneral do terapetik) de nesr
etmistir. 1883 senesinde alfret Liiton (trete do
trapetik jeneral e spesiyal) eserinde alkolizmin
striknin ile tedavisine dair otuz sahife tahsis

igin hususi bir ilag

antitot telekki etmesine sevk

eylemigtir. O zaman bu tedavi
fransa ve ecnebi memleketlerinde bir ¢ok he-

kimler tarafimdan kabul edilmig ve strikninin

yeni iisuli

zikre gayan neticeleri kabul ve itiraf edilmigti.
Fakat strikninin miizadi sem tesirinin biitiin
alkolizme samil oldugu ihmal edilmis ve yah-
niz alkolizmin hat arizalarmda ve betahsis
(deliryum tremens) de kullanilmigtir.

_ Bu suretledir ki diirjan-bomeg hat heze-
yanlari tedavi ettikten sonra 1884 senesinde
strikninin en kati ve miisait tesirini taniya-
rak kabul etmiglerdir. Fakat bu usulun pek
cabuk ve bir kag sene zarfinda nigin degisti-
rildigi ve yahut unutuldugu bilinmemektedir.

1897 senesinde (Kombemal) hezeyanin hat
safhasinda strikninin istimalinin faidesiz oldu-
gunu kafi oldugunu
diigiinmiis ve striknini akseyi miiteakip hasta-
y1 takviye etmek ve diigmiis olan hayati kud-
retini yiikseltmek icin bu ilaci hararetle meth-

etmistir.

ve adi miisekkitlerin

Bizim bazt trete ve risalelerin
(Delir alkolik) bahsinda strikninin bilhassa hat
devrenin tedavi amili sifatile mevkiini muha-
faza eylemesi bu unvan sebebiyledir.

Pek nadir Klinisyenler bu usulu tedavinin
tatbiki itiyadm muhafaza eylemislerdir. Bu
ciimleden profesor Sofarm seririyatinda Kogen
strikninin  bu hususiyetine kani ve taraftar
olan bizden bir tanesine hat kiiuli hezeyanlar-

da striknin zerkiyatmn tarzi istimalini ve bu
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maddenin yiiksek kiymetini ogretmistir. Ova-

Kkitten beri bu usule sadik kalmig ve ( Sen-
Antuvan) hastahanesinin (Krnest Diipre) Pav-
yonunda muhafaza edilen ajite hastalar iize
rinde tatbika firsat elvermistir. Iste bu pav-
yonda toplanmig olan miigahedeler bu mekale-
nin tertip ve tanzimine bize yardimi olmusgtur.

Servisimize giren ve hezeyan halinde bulunan

her alkolik hasta agadaki striknin usulu teda-
visine tabi tutulmugtur.

Beher santimetre mik’abmmda bir miligram
striknini havi ampullerden iki miligram s1-
ringa edilmistir.

tekrar edilmistir.

Sirnga her iig saatta bir

(ok vahim vak'alarda ise
her iki saatta bir tekrar edilmigtir. Fakat bu
miktar Yirmi Dort saat zarfinda On lla. On
alt1 Elde edilen
parlak neticeler bizi; Liitonun bazan yaptigi
yani bir dafada Bag Mili gram zerk etmek ve
bu miktart bir giinde iig

miligrama kadar gikarhr.

dafa tekrarlamak
mutad olup istisnai vak'alarda yirmi- dort sa-
at zarfinda elli miligrami gegen dozlar1 ka-
pule sevk etmemistir.

Farmakoloji ve bahusus Viilpyanin taharri-
yatmin sarahatan gosterdigi  vechile striknin
¢ok c¢abuk itrah edildiginden uzviyeti strikni-
nin miitemadi tesiri altinda bulundurmay1 te-
min etmek iizere bizim yaptigumz tarzda az
miktarda
Hasta baska hi¢ bir ilic z.xlumnmkmdlr. Hasta-

miikerrer zerklerin faidesi vardir.
ya bol miktarda su ve Menkular icirilir ajita-
siyon haddinden fazla ise hasta kendi odasmn-
da serbest birakilir odada bir yataktan bagka
biitiin esya almr, ajitasiyon hastanin kendi
gomlegini yirtacak, miitemadiyen oda kapusu-
nu ve durvarlarmi vuracak kadar siddetli ise
hastaya Kamisi cebri giydirilir ve odanm icin-
de serbest gezmesine miisade olunur.
Nihayet fevkalhat veks

yahut tibbt veya cerrahi bir intana miiptela

iinde

ajitasiyon

olan hastalar1 yataklarmda tespit etmek lazim-

dir. Uzun zaman  tehlikeli telekki e(iilen bu

tarz1 hareketin bizi eseflendirecek hi¢ bir ne-
tice vermedigini zikretmek mechuriyetindeyiz.

Kaideten usulii tedaviye tabi tutulmus ve
(Konfiizyon Mantal), (Haliisine) ve (Tremiilan),
uykusuz ve terli olan bir alkolik yirmidort,
Bu
miiddeti gegen vekayi miistesnadir, Hasta sii-

kirksekiz saat zarfmda siikiinet bulur.

kiinet buldugu andan itibaren yani haliisinasi-
yon hali ya tamamen 24i) olur ve yahut hafif-
ler ve ter kesilirse yevmiye sekiz on miligram
striknin vermek suretile tenkis edilen ilag bir
kag giin zarfnda kesilir. Striknin tatbikinden
miitevellit bir arza hatta reflekslerde igtidat
Bizim bu tecriibemiz alti sene zar-
finda tedavi eyledigimiz kirk iki agir alkolik
hasta iizerinde tatbik ettigimiz metoda miiste-
nittir. Bizim baktigimiz hastalar sunlardir: Az

gormedik.

¢ok hat seyredup Kklasik araz veren basit he-
zeyan. Fiyevri ile miiterafik hezeyan. Pnomo-
Tardit ve yahut kesir
ve sair bir sebeple olan hezeyan. Bizim bii-
tiin hastalarnmz az ¢ok miirteis edilir fakat
alt senelik miigahidatimizda  yatagi siddetle
sarsan titremelerle miiterafik Klasik hezeyani
miirteigi hemen hig gormedik. Acaba alkoliz-
min bu sekli nadir mt oldu yahut bizim tatbik
vasti  safhaya

ni sebebiyle hezeyan.

tedavi
tevkif mi ediyor.

niz  usulit

irtiag
Bu me-

girmeden hezeyant
sele muallaktadir. Bununla beraber diyebiliriz
ki gok vahim tedavi ettik. Biiyiik

etler elde ettik. Kaybettigimiz baz

vak’alar

muvaffaki

hastalar ise hezeyandan ziyade kendilerinin

miiptela olduklart pnomoni ve yahut bagka bir
hastalikla dlmiiglerdir. Striknin litonun telek-
kisi gibi alkolizim ve bilhassa alkolizmin asa-
bi arizalarmda hakikaten hususi bir ilagmidir.
Bu miinakasay ;andir. Bu miinakagaya §a-

sahede cihetini ilive edebi-

yan istifade bir mi

liriz ki alkolizme merbut olmayan ajitasiyon

halitimda strikninin hig bir tesiri yoktur. Strik--
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nini basit ihtidadi manyai ve alkolik olmayan
hezeyan vekayiinde tecriibe ettik ve miisbet
hi¢ bir netice almadik. Yukarda zihreyledigi-
miz striknin hi¢ bir saldh eseri
vermedigi gibi vahamet ve arizayida mucip ol-
mamigtir.  Striknin alkolizme merbut olmayan
vekayiinde istimalinin miiessir olmadigi keyfi-
yeti kat’i ve vazihtir.

miktarlar1

Miigahede eyledigimiz
iki iig vak’a bu noktaya nazari dikkatimizi
celbetmigtir. Kiiuli hezeyan miisabi telckki edi-
lip servisimize gonderilen hastalarm geldikle-
rinin iki idigiineli giinii hezeyanlarmin  bagka
tabiatta arizalardan ileri geldigi anlagilarak
teghis tashih edilmigtir.

Son zamanda seririyatimiza (Konfiizyon ha-
liisantuar) halinde gelmis kirk sekiz yagmmda
bir adam alkolik bir hasta telekkisile striknin
tedavisine tabi tutulmug fakat strikninden iyi
veya kotii hig bir tesir almamamigtir. Bu ade-
mi muvaffakiyetten miitahayyir olarak ailesi
nezdinde tahkikat yaptik ve hastanin zevahire
ragmen alkolik olmadigim anladik. Izhar eyle-
digi arizanin da bir kag giin evvel ani olarak

zuhur ettigi anlagildi. (Tulz ve margan) tara-
findan tetkik edilen bu miigahedenin sonu bi-
ze gosterdi ki: bu fiyevr ve azotemi ile miite-
rafik hat hezeyanlardan bir vak’a idi. Kiiuli
hezeyanlarda gayan1 dikkat tesiri
neye istinat ediyor? tecriibelere istinaden bu-

strikninin

nun (antogonist) bir tesir yaptigi ¢ok galip
bir ihtimal iledir. Digerleri meyaninda (ama-
gat)m tecriibeleri strikninden miitevellit ar1-
zalarm alkol vasitasile men ve izale edildigini
gostermigtir. Kezalik viilpyanm Laboratuvarin-
da (stagt) nmn tecriibeleri sahit kopekleri 6ldii-
ren striknine tahammiil ettigini ve bu kipek-
lerin 6lmedigini gostermistir. Hususi bir tet-
kike muhtag¢ olan mes'elenin bu tecriibi noktai
nazarm tafsil etmiyecegiz.

Biz bu mekaleden temamen pratik mahi-
yette olmak iizere ve bu giin haksiz olarak
unutulmug ve tesiri gayri kabili miinakaga ol-
dufu gibi zarar vermedigi muhakkak olan bu
usulii tedavi hakkmda Kklinisyenlerin
nazar1 dikkatin1 celbetmek istedik.

ancak

o ~__c - o

Tedavt kismu

Hali hazira gdre ihmirari liipiislerin
tabiat ve tedavisi

Miinih: Dr. Selim Sabri
Ihmirari liipiislerin tekeveiinii hakkindaki
iddia hali hazirda tamamile birlegemedi. Bir gok
miiellifler, ihmirari liipiislerin husuliinde (tegev-
viigat: devraniye, souk vurmasi ve husule gel-
digi nahiyesinin begere tabakasinin bir istidad:
mahsusu ilah...) gibi bir
dikkate alirlar.

¢ok esbab1 nazari

Bazilart da Tiiberkiiloz intaninm eildi bir

tezahuru oldugunu iddia ederler .

Hatta ihmirari lipiise miiptela eghasin bazi-
sinda hafi kalan, bazisinda da bariz hasevi,
azmi ve ya ukdi mukaddem bir tiiberkiilozun
meveudiyetini iddia ederler. Hali hazirda son
fikrin taraftarlart ¢ogalmgtir. Gerek seriri ve
gerek histolojik tetkikat hemen hemen herkese
bityiik bir kanaat bahsetmistir.

Ihmirari liipiislerin viicudiin herhangi bir
noktasinda meveut gizli bir intam dereniden
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miinbeis oldugunu (Alman mektebi) bagta Mii-
nih seririyatt oldugu halde gerek seriri ve ge-
rek histolojik tetkikata istinaden fazla iddia
edenler meyanindadir.

Filhakika; bu husustaki
beler, intan1 dereniyi kolay kolay ret ettire-
miyecek bir mahiyettedir.

Fransada Profosor (Bloch ve Gougerot)nin

miiteaddit  tecrii-

Kobaylara yaptig1 telkihat neticesinde mentfi
netayi¢ elde edilmekle beraber vekayiin bir
olun-

kismmnda da miisbet neticelere desteres

mustur.
fhmirari liipiislerin bazilarmda Klinik ardz
gayant ehemmiyet bir derecede nazart dikkatt

celbetmistir. Bu hali teyit eden vel ayie iki
sene evvel Miinih cilt seririyatimn liipiis hasta-
lart kisminda ihmirari lipiise miiptela iki has-
tanm ayni zemanda vasiftar kiihufu dereniyeye
miiptela oldugunu gordim.

[hmirari liipiislerde dereni &rdzt hageviye,
uktiye ve azmiye hissedilemiyecek bir halde
mahfi kaldiginda iptidai olarak bagh bagma in-
tani derenisiz ihmirari liipiisiin
miimkiin oldugu hali hazir tetkikatindan anla-
silmaktadir.

husulii  gayri

{hmirari liipiislerin  tekevviinii

hakkidaki miitebayin miiddea bazi Iransiz
ve Ingiliz miielliflerini giipheye diigtirmiigtiir.
Bu miiellifler ihmirari liipiislerin tekevvii-
niinde bir firengi intanmi da ileriye siirerler.
Hatta bu iddialarmi isbat

hastalara yaptiklart Wassermann ve Hecht tea-

zimnida bu  gibi

miiliiniin bazen miishet olusu ve bazi hastala-
rin da tedavii ofrenci ile tamamile

olduklarm iddia ederler. Fakat bu
fizerine ‘Miinih mektebi tarafindan yapilan se-
rolojik tetkikat meticesinde hig miisbet vekayie
tesadiif edilememistir. Mamafih bu kanaat bize
bu gibi hastalarm mukaddema firengiye ve

sifayap
mesal

bilahara da liipiisii ihmirariye miiptela oldikla-

i isbat eder.
Liipiis ihmirarlarinin tedavisi . — Simdiye

kadar bu hastaligin maatteessiif kat'i olarak te-
davisi bulunamadi. Bu husustaki ademi muvaf-
fakiyet niikiis vak'alar ile sabit oldu. Bir za-
manlar (Tiiberkiilin) sirmgalart bol bol hastalara
yapildi fakat hastaligin niiksiine ve tamamile
sifasina muvaffak olunamadi ve bazi vak'alar-
da da (Tiberkiilin) sirmgalar hastaligi pro-

voke etti.

(Aurophos) altum mustahzarl girmgast her
nekadar tedavide uzun miiddet kiymetini mu-
hafaza ettiyse de yine arzu edilen netice elde
cdilemedi. (Gold protasin) altunu ihtiva eden
miistahzar da dahili verit gok tatbik edildi.
Fakat hakiki gifa vak'alari temin edilmedi.
Rontken ve bilahare illtroviyole guainin tatbiki
neticeleri herkesi muvakkat bir zaman igin gok
sevindirdi. Nihayet hali hazirm yeni bir miis-
tahzar1 olan (Lopion) tedavisine hastalar iize-
rinde goriilen bariz gifa neticesi iizerine fazla
chemmiyet verildi.

(Lopion) hafif kiil renginde (48/100) altunu
havi Neosalvarsan gibi ampuller icinde bir toz-
dur, Mai mukattarda kolayhkla miinhaldir. K-
giik miktarlart (4—5) santimetre m. mai mukat-
tar iginde eridilerek verid dahiline Neosalvar-
san gibi yavag yavag zerkedilir.

Biiyiik miktarlari i¢in (6—7) santimetre m.
inai mukattar istimal edilir ve haftada iki zerk
yapilir. Bir seri ( 15—16 ) zerkten ibarettir.
Liizumu halinde bir buguk ay sonra tekrar bir
seri tatbik edilir. Tedaviye en ufak dozlardan
baglamlir. Bu hususta (Lopion) tedavisi cedveli
sudur.

No:

0,01: Lopion

1
1
1
¥ 43
1
1
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Zerkten sonra baz hastalarda (Humma) ve
dermatit gibi ardzi cildiye goriildigii takdirde
tedavi bu ardz zail oluncaya kadar tehir edi-
lir. Miikerrer mezkfire vukuunda ufak
dozlarla tedavi takip edilir.

arazi

(Lopion) ile ihmirari liipiislerin tedavisinde
gayant ehemmiyet sifa vak'alari gogalmaktadir.
Yeni bagliyan hastalarda sifa neticesi daha se-
ridir. Hastalara (Lopion) sirgalar ile beraber
iiltraviyole suar tatbiki de sifayi t

sri eder.

Bilahare niikiis vak'alari goriilmezse (Lopion)
miistahzary ihmirari liipiisii tedavi eden en eyi
bir ilactir...

Mesane Tiimdrlerinin Tedavisi 1+

G. Marion, Paris

Izmir askeri hastanesi urologu
Dr. Feyzi

Iste bu verdigimiz enteresan dersin netice-

leri: 1.— iik hacimdeki

polipler i¢in, tek
veya az miiteaddit, miitevasit hacimde, mahdut
adette (2, 3 yahut 4) Polipler igin, tabii mec-
ralar  (L'élin celage) usulii en eyi usuldiir.
Bu miimkiin oldugu kadar gabuk yapilmali ve

arkasindan hastayr uyutmalidir. Ve hig bir be-

hane ile etenselaj seanslarim  teaddiit ettirme-

melidir. Ciinkii selim bir polipi Dbiitiin mesa-

neyi istila edecek bir epitelyomaya tch:

ettirmek tehlikesi vardir.
2 — Ne vakit ki polipler,

ceviz cesametini gegen, ve bes alti tane kadar

mesane iginde

olurlar. Ve yahut ceviz cesametini vazihan te-
caviiz eden bir tek polip karsisinda kahmr. O
vakit onu turuku tabii ile tahribine degil mii-
daheleyi cerrahi

[#] Fransiz, Journal D'urologie mecmua-
sindan: 1/1/1931.

ile tahribine gidilir.

3 — Tevkalide lokalize habis tiimorler,
kiigiik hacimde ve muhiti mesanevi enfiltrasi-
yon husule getirmemisse miidahaleyi cerahiye
ile vasian kaldirilacaktir. Hastanin mukavemeti
miisaade ederse.

Aksi takdirde hastanin mukavemeti yoksa
turuk tabii ile ve etenselaj usulile tahribine
gidilecektir. Bu muhitinde
mesane cidarmm vasi nekrozu husule getirilir.
Ve esasen mesane derin surette tahrip edilmis
bir vaziyettedir.

4

suretle tiimiiriin

ve aksami canibi-
bilyiikliik teki
ve fakat heniiz muhiti mesanevi irtisahat ha-

Mesanenin  zirvesi

vesi kafi derece tiimorlerinde,
sil etmemis vaziyette, hastanin mukavemeti
varsa vasi bir (Cysleclomie partielle) yapila-
caktir.

5 — Biitiin diger vekayide, kari mesane-

nin az imtidath timoriinde aksami canibiye
veya zirvenin, ¢ok imtidath ve irtigahli, me-
sanenin irtisahli tiimoriinde cezri miidahaleler
muzad istitbaptir. Fakat bu vekayide bazan
heniiz az derecede nesvu niima bulmug timor
iizerine vasati hikemiye ile tesir yapmak miim-
kiin olacaktir.

Turuku tabii ile ve enteselaj vasitasile

pilan tahribat, radyum tatbikatile ve derin

radyo terapi seanslarilede ikmal edilerek uzun
zaman devam eden, sifa ve sayam takdir ha-
yat verebilirler. Aynile keza; mukavim eshas-
ta mesancnin tiimoriin

agilmasi tebariz eden

kesmin - kaldirilmasi, onun tiimor  dahilinde

daldirilmig  igneler vasitasile sualandirilmasi,
ve muhitine ayni geyin tatbiki hakikaten it-
minan bahs neticeler verebilirfer.

6 == Biitlin

miimkiin - olamiyan

bu metotlarin  kullanilmast

vekayide nezif ve eveaa

karst adi vesaite miiracaata karar verilecek-
tir. Bunlarda daimi sonda, etenselajla tahrip,

radyum ve her nevi miisekkinler ve bazen ¢ok
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giddetli sistit agrilarmi izah icin mesane agila-
cakfir,
7 — Cysleclomie lolale a gelince: Bunu

aneak tiimoriin mesane hudutlarmi heniiz te-

caviiz ettigi vak'alarda tatbik edebilecegiz.
Bu zamanda, hastalar vaziyetlerinin vehame-
tini vehametini her zaman eyice anlamadik-
larmdan dolay1 nadiren bu miidahaleyi kabul

edeceklerdir. Ancak agizlarm siddeti onlara
bu teklifi kabule icbar edeceklerdir. O zaman-
da tiimoriin istilasindan dolayr ameliyat mu-

zadi istithap olacakfir.

Bir Diisiince

Alemdar Sthhat yurdu Etibbasindan
Siilleyman Sy

Hastahigmmn (sagda) bir tarafli olmasma ve

jera edilen lizumlu biitin muayenelere na

‘ran istitbap meveut oldugu goriilen bir hasta-

ya sun'i pnomotoraks tatbikine baglandi. Mit

nasip fasilalarla yapilan ensiiflasiyonlarla rig-
nin tekemmiigiine ¢aligilmig ise de yalmz st
fussa tevafuk eden bir noktadaki kavi plevra

iltisakinin  bertaraf  edilememesinden  dolay1

tam kollaps miimkiin olamamsti. On giin ye-

rine hastanm bazt ciddi sebepler dolayisile

yirmi beg giin sonra miiracaat etmesi, bir nok-
tai nazardan, agada izah edecegim faideyi te-
min etmigtir. Hattr ipti tizerinde

safeden, daima riayet ettigimiz kavaide tevfi-
kan, igne cevfe ithal edildi ve manometrede
hafif tazyik
miktarmda yapilan ensiiflasiyon neticesi taz-

bir menfi ckundu. 50 c. m. m.
yik miispete ¢ikmig olmakla bir mesafe yukar-
dan, tazyik daima menfide kalmak suretile bin
e. m. m. hava verildi.

Onar giin ara ile ayni mesafeden iki defa
daha bu vechile yapilan pnomodan sonra mu-
ayene ve radyografide rienin hemen tamamile

denecek bir halde kollabe edildigi goriildi.

Ben bu vakladan su neticeyi aliyorum.

Yirmi bes giin fasila esnasinda verilen hava-
nm kisnn Azamt resfolmug ve yedinei dil hi-
cevi husule getirecek

zasinda  mahdut  bir

sekilde bir iltisak tahassiil etmigti. Bir mesa-

fe yokardan biiyiik cevfe verilen havamn yeni
iltisak  zorine yaptigi tesir eski iltisakm da
aynlmasina miineer olmug ve bu sayede mat-
Inp netice istihsal edilebilmisti.

Miikerrer ensiiflasiyonlara ragmen kopma-
yan her hangi boyle eski bir iltisakin ber-
taraf edilmesi igin, daima bu sekilde muvafik
bir netice alimacag iddia edilmemekle beraber,
bu tarzmm tecriitbe ve tetkiki

miinasip olabilecegi fikrindeyim.

ihtiyari olarak

Mes’ul Mudiirz : Dr. Hiiseyin Kenan
Jstanbul Cagaloglu yokusu «Kader» Matbaast



KUHN

Muakkam katgiitleri
B. BRAUN MELSUNGEN

le istimal edebilecefiniz derz malzemesidir. Berayi tahlil tevdi

en muakkam olduju tastik olun-

Kemdli emniyet
olundujiu muhtelif Alman laboratuarlarinca . tamam
mugtur.

Berveghiati ambalaj ve fabrika markasina dikkat

Tiirkiye igin vekili umumisi:
Istanbul biiyiik Kinacyan Han No. 42 1. M. Farhi

Kirik tedavisi icin germe cihazlari ve biliimum
levazum cerrahiye

BIOPLASTINA SERONO

PEPTOPANCREASI SERONO

METRANODINA SERONO

IPOTENINA SERONO




RICALCINE

OPOTHERAPIOUE

GRANULE

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

TRIGALGNIE

SAF
Sels Calciques rendus assimitables
Kase
Komprime
Toz (Poudre)
Granulés
ve Cokolatl
RECALCIFICATION
REMINERALISATION
TUBERCULOSE
RACHITISME
CROISSANCE
SCROFULES
FRACTURES i
ANEMIE 21, Rue Choptal, Paris

Vekili : Pertev Arslan, 17—19 Nobethane Caddesi, Sirkeci, istanbul.




Avusturya hiikimetinin
resmi Seroterapi
Miessesesi

IX Viyana, Zimmermann Gasse Nr. 3

Telgraf adresi : Sero Viyana
Miimessili : Istanbulda G. Dieiman ve Bill

1 — Vaki ve safi, teksif edilmis, yiiksek dereceli
Difteri seromu.

2 — Teksif edilmis Tetanoz seromu

3 _ Teksif edilmis muzaddi sem Kizil seromu

4 — Teksif edilmis polivalan Tifo seromu

5

5 — Perez-Hofer Ozene basiline karst serom
(Kokobasilus fetidus ozaenae )
Em’a asilars
6 — Tifo ve dizanteriye karsi em'a aslar
7 — Dermotubin-Profesor Lovenstayn usuli ile ihzar
olunmus verem teshisinde kullamlan merhem
halinde Asi
8 — Profesor Lovenstayn usulile ihzar olunmus
merhem halinde Difteri hastahiina karst Asi
9 — Haemotest - Nakliiddem icrasindan mukaddem
kan gruplarinin Moser usuli ile tayini icin hususi
gruplarma mahsus serum.
10 — Antivirus-Afats iltihabiyenin mevzii tedavisi
icin serum
11 — Antifilamin-Merhem halinde Antivirus seromu
12 — Serom fisiyolojik
13 — Tedavi ve teshis icin kullamlan bilciimle se-
rum ve asilar



REMINERALIZASYON
P:OI.iOPOTE.RAPi
FizioLoJivai
MUKAV VI

DI Guersant In

12 OPOCALCIUM .. fomprine . Goni
2° OPOCALCIUM iRRADIE

Kase, Komprime , Graniile

DI A.RANSON
LABORATUVARLARI
121, AV: GAMBETTA _PARIS




Cocuklarini seven samimi validelere
bir tavsiye

KNORR

Mevaddi gidaiyesi

Safi hububat kaymagindan ibarettir

C. H ENORR A. G. fabrikas1 tarafindan ibzar clunur.
Sihhat, eyi ve saf gidaya tabidir. ¢KNORR» mahsuliti en sthhi ve faideli
gida olarak taninmigtir.

Hususile cocuklara, hastalara ve hali nekahatte bulunanlara tavsiye olunur.

Zirdeki mahsult en eyi bakaliye magazarinda satihr:

Pirin¢ unu Irmik

Yulaf unu Sagu

Arpa unu Tapyoka

Patatis unu Yesil bugday unu

Sebze unlar1 her nevi, (bezelye merciimek ve saire sebzelerin kaymagr)
m mamulitinin cihangumul gohretinden istifade etmek maksadile yapi-
lan miiteaddit taklitlerine nazari dikkat celbetmelerini, mezkiir

uhn.l;n tavsiye eden muhterem "doktorlﬂrnmzdan bilhassa reca ederiz.
4
Her orijinal ambalaj, su suretle yazh m kelime-
sini ihtiva etmektedir. (KNORR imlasina dikkat).

Tiirkiye igin vekili umumisi, Istanbul, Kinactyan Han No. 42
1. M. FARHI



