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TEDAVI KLINIGI VE LABORATUVARI
TOM 7 No. 28

Taberkiloz peritonitten lmiis ve miyeloid re-
aksiyon géstermis bir hastada karaciger
- Hémanjiyomu
e

Dr. AKIL MUHTAR OZDEN

Son zamanlarda pek anemik ve zayif bir kadn seririyatimiza
yatti. Vefatinda karacigerinde bir kac Hémangiome bulundu. Has
tanin klinik hikAyesinde ehemmiyetli muhtelif noktalar vardi.
Bugiin' size bu hastadan bahsedecegim.

Evveld hastanin miisahedesini gozden gegirelim.

F. A. 40 yaginda. Kogusumuza 26/1X/36 da girdi. Biiyiik bir
kuvvetsizlikten, kulak ¢ginlamalarindan ve biitiin viicudunda miin-
tegir agnlardan sikiyeti var. Kiiciik yaph, zayif ve rengi uguk
bir kadin. Gecmisinde son bes seneye gelinciye kadar ehemmiyetli
bir hastabk bulunmuyor. 15 yasinda Adet gormiig. Evlenmis dort
gocugu olmug, yalmz ikisi yagiyor. Biiyiigii 14 yagpinda, kiigigi
9 yagindadir. Digerleri iki ve ii¢ yaslannda vefat etmig.

ifadesine gore bes senedenberi kuvvetsizlik gelmiye baglamig
ve gitgide gogalmis. Ayni zamanda biitiin viicudunda agrilar ol-
mus lakin hi¢ bir yerinde bir sis veya diger bir objektif tahavviil
olmamug. Yatakta kalmamis. istihas iyi ve hazimsizhinn yokmus.
ishal ve kabiz ¢ekmezmis.

Dokuz aydanberi istihasi azalmig, zalfiyeti artmig, adetleri
kesilmig ve bu halde hastaneye girmiye mecbur kalmsg.

Muayenede anemik bir renk uguklugundan bagka yiiziinde
biraz 6dem bulunuyor. Harareti 37,5. Teneffiisii 102. Batin biraz
biiyiimiis, etrafta 6dem yok. Oksiirmiiyor, rielerde hig bir sey yok.
Radyografide siirre nahiyelerinde Kkil, itk kilsi bir kag noktadan
bagka bir ey goriilmiiyor.

Istihas az. Dili temiz. ishal ve kabiz yok. Digleri fena bir
halde, bir kism ciiriik.

Karaciger biiyiimii. Dilileri iig parmak geciyor. Biraz muka-
vemeti cogalmig, lakin sert degil.
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Dalak da biiyiimiis, dilileri iki parmak gegiyor. Viiendun hig
bir kisminda biiyiimiiy lenfa gangliyonlari yok.

Karinda asit yok. Ev'iyesinde degisiklik goriilmiiyor. Gaitada
parazit ve yumnrtalari yok.

Kalb zirvesi beginci mesafede, meme cizgisi iistiinde atiyor.

Mitral mihrakinda kiiciik sistolik bir sufl var. Az intigar ediyor.
Polmiiner mihrakta keza daha zayif bir sufl igitiliyor.

fdrarda albiimnin ve geker yok. 24 saatlik miktari bir litre
kadardir. Urobilini biraz ¢ogalmus, iirobilinojen yok. Safra boyalari
ve tuzlar1 bulunmuyor. Depoda bir kag oksalan billoru ve lokosit
var. Kanda iire 0,26

Kan muayenesinde derin bir anemi bulunuyor;

Hemati 1.500.000
Hemoglobin 19%
indeks 0,64
Likosit~ 7.100
Poli 92%
Lenfo 5%
Mono 3%
Anizositoz var. Kanama miiddeti 3,56 dakika, tahassd iiddeti

6-12 dakika.

Hemati mukavemeti: 0,42% kesafetteki klorsodyom mahliliin
de hemoliz baghyor 28% de tamam oluyor.

Sedimantasiyon : birinci saatte 105 milimetre, ikinei saatte
140. Wassermann menfi.

Tenasiil azalarinda hi¢ bir sey bulunmuyor.

Asabi sistemde de ehemmiyetli bir tahavviil yok. Hareketler
tabii, refleksler tabii.

29/9/36 da mideye 200 cm. 5% alkol mahlilii konduktan son-
ra gikarlan mide usaresinde hig hidroklorik asit bulunmadi.

Takin 21/19/36 da bir miligram histamin ginngasindan sonra
alinan usarenin muayenesi su peticeyi verdi:

HOL  Biitiin asid  Kan

Ag karnmna 0 0,21 +
Aistom. 20 dak. sonra 0,14 9,73 +
40 » » 051 0,78 5

60 » > 0,29 0,51 eser

80 » ¥ 20 0,30 eser
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Hastahanede hastanin harareti evveld ii¢ hafta sabahlar 87-
37,2 aksamlan 37,8-38,2 arasinda seyretti, O zaman hararet biraz
diigtii ve hatta iigiincii ayda umumiyetle hararet 37® nin altinda
kaldi. Oliimden 3 hafta evvel yeniden ates ¢ogaldi ve akgamlari
38,6 a qikti.

Vidal reaksiyonu tifo basilleri, Malta hummas) ve bang hasta-
hig icin yapilan teamiiller hep menfi netice verdi. Kanda hemato-
zoer de bulmadik. Dalak ponksiyonu ile aldigimiz damlalarda da
hi¢ bir parazit bulunmadi. 17/11/36 da yaptigimiz dalak ponksi-
yonu olduk¢a mebyul miyelosit ler gosterdi. Bunlarin gogu notrofil
idi. Bazlan eozinofil ¢iktr. Bir ka¢ miyeloblast da vardi

(Sekil — 1)

Dalagin bu miyeloid reaksiyonu bize bir miiddet miyeloz
alosemik ihtimalini diigiindiirdii. Dalagin ve karacigerin biiyiik-
liigiinii ve anemiyi boylece izah etmek miimkiin olurdu. Lakin
bu teshiste uzun miiddet kalamadik. Ciinkii bir ay sonra yapilan
ikinei bir dalak ponksiyonunda artik bu reaksiyon yoktu.

Bu vaziyet kargisinda en ehemmiyetli arazi tedaviye basladik.
Hastaya evveld yalmz fer réduit verdik : giinde 1,50 gram. 20
giin sonra Hemati lerin adedi 2.130.000 e ¢ikti. Hemoglobin de
29% oldu. Bu esnada lokositlerin adedi aksine azaldi. Campolen
simngalar  agikdr bir muvaffakiyet vermedi, Verid igine 20 sm?®
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Hepatrat girngalan bir az iyi gelir gibi oldu. Lakin asil dikkate
deger bir hadise iigiincii ayin nihayetine dogru ve biitiin karaciger
hiilasas: ve demirle tedavi birakildigindan on giin sonra gorildi.
Hematiler 21/12/36 da 3.440.000 e ve Hemoglobin de 45% e
qktr TLokositlerde bu fark goriilmedi. Tam o giinlerde ilk defa
hastanin karninda asit teskil ettigini gordiik. Bu pek az zamanda
cogaldi. Ponksiyon ile gikardigimiz mayide Rivalta teamiilii miis-
bet idi. Binde 25 albiimin yardi. Léakin mikroskop altinda en ¢ok
Jenfositler goriiliiyordu. Asit husulunden on giin sonra ates yik-
seldi ve olime kadar iig hafta yilksek kaldi Dikkate sayan bir
nokta biitiin bu devrede hematilerin adedi yiiksek kald) ve loko-
sitler de son giinlerde gogaldilar, 14.000 e kadar ¢iktilar. Poliler
80% kadardi. Tiiberkiiloz peritonit teshisi koyduk. Hastahk siir-
atle yiiriidii ve 30 ikincikanunda hasta vefat etti. (Sekil - 1)

(Sekil — 2)

Otopside asitli bir dereni peritonit bulundu. Akgigerlerin ken-
dinde tiiberkiiloz yoktu. Yalmz sag plevra iistiinde bir kag caversi
tiiberkiiloz goriiliiyordu. Tahal bilyiimiig ve iizerinde ve maktainda
az adedde caversi tiiberkiiller vardi.

Karaciger biiyiimiiy ve sathinda bityiiklii kiigiiklii bir kag ku-
miz1 leke goriiliiyordu. Ciger kesildigi zaman bunlarin anjiom olduk-
lari anlasild. Sol fusta bulunan biiyiik bir kaz yumurtast gesametinde
idi, Diger biri kestane biiyiikliigiinde idi. Bunlardan maada mii-
teaddid mercimek veya dari biiyiikligiinde kirmizi lekeler bulundu.
Kebed nesci yagh istihale manzarasinda idi. (Sekil - 2-3)

Mikroskopla muayenede bunlarin hakikaten kavernd anjiyom-
lar oldugu tebeyyiin etti. En Kiigiikleri geniglemi vealardi. Ke-
bedin sathinda ve iginde bir kag tiiberkiil gorilldii. Mezanterin
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bir ¢ok gangliyonlar biiyiimiis ve igleri kazeifiye olmugtu. Bun-
larin bazilan ceviz bilyiikliigiinde idi.

Otopsinin bu bulumu hayrete sayan degildir. Umumiyetle kara
ciger Hemanjiyomlarim hayatta iken kegfetmek kabil olmuyor.
Bunlarin nadiren karacigerin seklini bozarlar. O zaman bir ur
veya bir kist fikrini verirler. Bagka zamanlarda anjiyomlar kebedin
nesci yerini ahyor ve biiyiiklik yapmiyorlar. Bizim hastamizda
karaciger biiyiikti. Lakin sathinda hig bir ur ele gelmiyordu ve
otopside kelmiyecegini gosterdi. BEger anjiyom bir ur halinde ele
gelirse o zaman bazan teghise yarayan bir aldmet b lunuyor. Ur
yavag yauas sikildigi zaman bosamyormus gibi kiigiili

(Sekil — 8)

Anjiyomun hastamizda ne zamandanberi meveud oldugunu
tayin edebilmek enteresan olurdu. Bunlarin bazilarimn viladi ol-
dugu muhakkaktir. Baz defalar da bunlar biiyik ur gibi ele
gelmis bu cocuklanm yedinei, sekizinei ayda oliimlerini mucip
olmustur. Siiphesiz gene viladi olanlardan bazilary kiigiikk oldu-
gundan uzun zamanlar hayati tehlekeye koymamuglardir. Biz bunu
derideki hemanjiyomlarda ¢ok goriiyoruz. Ihtiyarlarda sonradan
anjiyom husuliinii gene deride sik goriiyoruz. Bu sebebden kaverno
hemanjiyomlan vilids olan ve viladi olmiyan diye ikiye taksim
ediyorlar. Bizim hastamizda bu tiimorlerin  viladi  olmasi
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¢ok muhtemeldir. Lakin hayatin bir devresinde bunlar acaba
birdenbire biiyiimiiy ve adedce coZalmig degilmidi? Kiigiiklerin
sonradan tesekkiil ettikleri tasavvur oluvamaz m1? O halde has-
tamizin bes senedenberi zayiflamasinda ve kuvvetsizlenmesinde
bunlarin bir dahli olmamg midir ?. Biitiin bu suallere kat'i bir
cevap vermek miimkiin degildir. Qiinkii bu zafiyeti batinda buldu-
gumuz dereni gangliyonlann tesekkiilii de izah edebilir.

Oliimii mucip olan son hastahk hiicumu ancak son aylarda
husule gelmistir, Her halde peritonit hastanin bizde yattig1 za-

(Sekil — 4)

man zarfinda ve son ii¢ haftada umumlagti. Lenfa guddelerinde
bes sene intigar etmeden duran verem ihtimali goktur.

Anemiye gelince bunu baghca verem toksinlerinin tesirine atf-
etmek lazimdir. Bu hastada oldugu gibi veremlilerde lenfositlerin
azalmasi fena bir alamettir.

Teshis icin miigkiilat cikaran bir hadise birinci dalak ponksiyon-
unda goriilen miyeloid reaksiyon idi. (Sekil - 4) O devrede sterum
ponksiyonunun getirdigi damlalarda da miyelositler ¢oktu. Bunlar
bize bir zaman Alésemik miyeloz fikrini vermisti. Birinei dalak ponk-
siyonu 17/11/1936 da yapimist. O gin hastada biraz ateg vardi
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iki giin kampolon yapilmisti. Miyeloid reaksion bulundu. Ikinci
ponksiyon 12/12/1936 da yapildi -Bu, asitin bulunmasindan on
giin evveldi. O zaman miyeloid reaksiyon kalmamigti. (Sekil - 5)
Otopside yaptigimiz dalak firotilerinde de bu reaksiyon yoktu.
Dalagin bu gegici miyeloid reaksiyonu Dominic Rubens Duval
maliim tecriibelerine ve Achard ve Weil ve Lefos ve digerlerinin
travaylarina dayanarak kolayca izah etmek miimkiindiir. Dominie
ve arkadaglari kobaylarn derisi altina az virulan tiiberkiiloz mad
deleri siinga ederek dalakta tipik miyeloid reaksiyonu hasil edi-
yorlar. Kopeklerde dalaga az virular eski Koh basili kiiltiirii veya

(Sekil — 5)

toksinleri siringa edildigi zaman miyeloid reaksiyon oluyor. Hal-
buki kuvvetli basil singalari bunu yapmiyor. Granulisi olan
tahallerde bu reaksiyonu bulmak enderdir.

Hastamizda da miyeloid reaksiyon verem yayilmadan evvel
ihtimal yalmz lenfa ukdelerinde dururken gériildii. Bu halde
yapilan toksin tahale tesir ederek bu reaksiyonu yapiyor. Ayni
zamanda kemiklerin ilifine tesir ederek derin anemiye sebep oluyor.
Lakin hastahk perituvana intisar edince ve tahalde de graniili
olunca bu teamiil kalkiyor.
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Kisa bir miiddet hastanin gosterdigi diger bir hususiyet iize-
rinde durmak isterim. Karinda asit toplanmiya baglarken birden
bire kanda hematilerin adedi ¢ogaldi. 1.850.000 den 3.400.000 e
@ikt Halbuki bu zaman hastanin hali fenalagiyordu. Bunu hig
olmazsa kismen kandan mayiin litrelerle perituvan bosluguna
dokiilmesine atfetmek lazimdir. Her ne kadar evveld lokositler
ayni nisbette ¢ogalmadilarsa da gene bu nazariyede durmayi
dogru buluyorum. Ciinkii hastamn bu giinlerde vezni artmadi,
yalmz karm biiyiidii.

—————

Un cas d’'Hémangiome du foie chez une personne
morte de péritonite tuberculeuse et qui avait
présenté la réaction myéloide de la rate.
Em—

Dr. Akil Muhtar Ozden

Nous avons eu récemment l'occasion d’observer une femme,
anémique et fébrile, dont I'histoire clinique présente plusieurs points
intéressants. L'autopsie nous a révélé I'existence d’angiomes mul-
tiples au foie. C'est ce cas que je veux vous exposer aujourd’hui.

F. A. agée de 40 ans, entre dans nos services le 26/9/36. Elle
se plaint d’'une faiblesse extréme, de bourdonnements d'oreilles et
de douleurs diffuses dans tout le corps. C'est une personne de
petite taille, amaigrie, trés pale. Rien de bien important dans les
antécédents personnels, jusqu’a ces cing derniéres années. Réglée
a l'age de 15 ans; mariée, elle a eu quatre enfants dont deux seu-
lement sont vivants et bien portants. L'ainé a quatorze ans, le
cadet neuf. Les deux autres sont morts a I'age de deux et trois ans.

Elle nous raconte qu'il y a cing ans, elle a commencé a sentir
une faiblesse qui n’a cessé de progresser, sans pourtant 'obliger
a garder longtemps le lit. Elle souffrait en méme temps dans tout
le corps de douleurs vagues qui n’offraient aucune manifes-
tation objective. Elle avait bon appetit, et ne présentait aucun
trouble digestif important. C'est seulement depuis neuf mois que
P'appétit a décliné. Ni diarrhée, ni constipation. La faiblesse s'est
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fortement aggravée, et les régles ont cessé depuis lors. C'est dans
cet état qu'elle est entrée a I'hopital.

A l'examen, outre la péleur anémique, nous trouvons un peu
d’oedéme 2 la face. Température 37,5. Pouls 102. L'abdomen est
un peu gonflé. Pas d’oedéme aux membres. Pas de toux. Rien de
particulier aux poumons: la radiographie le confirme, elle ne
montre que quelques points calcifiés a la région ganglionnaire.
Appétit faible. Langue propre. Pas de diarrhée ni de constipation.
Les dents sont en mauvais état. Le foie est augmenté de volume.
Consistant sans étre dur, il dépasse de trois travers de doigt les
fausses cotes. La rale est, elle aussi, agrandie, et dépasse les
fausse cotes de deux travers de doigt. On ne trouve pas de gan-
glions lymphatiques sous-cutanés hypertrophiés. Pas d’ascite, ni de
réseau veineux sur la peau. Pasde parasite dans les matiéres féca-
les. La pointe du coeur bat dans le cinqui¢me espace intercostal,
sur la ligne mamillaire. On entend, au foyer mitral. un petit souffle
svstolique qui se propage trés peu. Au foyer pulmonaire il existe
un autre souffle qui parait moins intense. Pas d’albumine ni de
glycose dans les urines : un litre environ par jour. Légére urobi-
linurie, sans urobilinogéne. Pas de pigments biliaires ni de sels
biliaires. Dans le dépot, on trouve quelques leucocytes et des cris-
taux d'oxalate de chaux. Urée du sérum 0,26%,.

A lexamen du sang, on constate un forte anémie hypochrome.
Hématies 1.500.000. Hémoglobine 19%. Valeur globulaire 0.64.
Leucocytes 7.100: polynucléaires neutrophiles 92%, lympho 5%,
mono 3%. Anisocytose. Wassermann négatif. Durée de saignement:
3 minutes 1/2. Durée de coagulation: de 6-16 minutes. Résistance
globulaire: 'hémolyse commence a 0,42%, et elle est compléte a
0,38%. Sédimentation exagéréee: 105 a la premiére heure, 140 &
la deuxiéme. La détermination du métabolisme basal a montré une
légére augmentation : - %18. L'examen des organes génitaux ne
révéele rien de particulier, non plus que celui du systéme nerveux:
les mouvements sont normaux et les réflexes pas modifiés. L'analyse
du suc gastrique faite le 29/9/36 aprés l'introduction dans I'esto-
mac de 200 cm?® d’une solution 5% d’alcool révéle I'anachlorhydrie.

Mais le 21/10/36 nous trouvous dans le suc gastrique secrété
aprés linjection de 1 mgr. d’histamine les quantités suivantes de
HCI: 20 minutes aprés 0,14; 40 minutes aprés 0,51; 60 minutes
aprés 0,29 et 80 minutes apres 0.

Pendant le séjour de la malade a I'hopital la courbe thermique

T. K. L. 10
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a continué " d’osciller entre 37 et 37,2 le matin, et 37,8 ou 87,2
le soir, cela pendant cinq i Un léger abai t s’est
alors produit, qui s'est accentué au troisitme mois de son séjour
a I'hopital, pendant lequel la température est généralement restée
au-dessous de 37. Clest trois semaines avant la mort que la fievre
a de nouveau reparu, surtout le soir ou elle est montée jusqu'a
38,5. La réaction de Vidal, ainsi que les réactions pour fievre
de Malte et fievre de Bang ont été négatives. A plusieurs reprises,
lexamen du sang au point de vue des hématozoaires ne nous a
rien donné non plus. A la suite d'une ponction de la rate, a la
date du 17/11/36, la préparation nous a montré I'existence d'un
assez grand nombre de myélocytes neutrophiles ainsi que €éosino-
philes et de quelques myéloblastes. Pas de parasites malariques,
ni de kala-azar.

Cette réaction myéloide de la rate nous a amené a penser a la
possibilité d’'une myélose sans leucémie. Mais, malgré ’hypertrophie
de la rate et du foie qui paraissait confirmer cette maniére de
voir, nous n'avons pu envisager ce diagnostic bien longtemps, car
une nouvelle ponction de la rate n'a plus montré cette réaction.

Devant cet état de choses, nous avons commencé a traiter le
symptéme proéminent: I'anémie. L’administration de 1 gr. de fer
réduit chaque jour a fait, au bout de vingt jours, remonter les
globules rouges & 2.130.000, et 'hémoglobine a 29%. Par contre
dans le méme temps, le nombre des leucocytes a diminué. Les
injections de Campolon n'ont pas eu plus de succes. Les injections
intraveineuses massives de 20 cmc d’hépatrate 4 la fois ont paru
au début exercer quelque influence. Nous avons constaté chez la
malade a la fin du troisitme mois de son séjour & I'hopital et dix
jours aprés que nous avions laissé tout le traitement, une augmenta-
tion de globules rouges jusqu’a 3.940.000. Mais malgré cela, I'état
général ne paraissait pas gaméliorer d’'une maniére nette. Le foie
et la rate gardaient leur volume anormal. Nous avons découvert
quelques jours aprés, vers le 25 Décembre 1936, une production
J'ascite dans I'abdomen, production qui s'est développée assez
rapidement. La ponction nous a amené un liquide clair, jaunétre,
avec 15 %o d’albumine. La réaction de Rivalta s’est affirmée positive.
Au microscope, on a constaté surtout des lymphocytes et trés peu
de polynucléaires. Dés lors, la fievre qui venait quelques jours aprés
de réapparaitre n'a plus cédé. Chose remarquable: le nombre des
globules rouges a encore augmenté dans les premiéres semaines
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de la fievre ainsi que les leucocytes : 14.000 quelques jours avant
la mort. Nous avons alors posé le diagnostic de la tuberculose
péritonéale : la mort est survenue le 30 Janvier 1937.

on I’ d’une péritonite tuberculeuse
avec ascite. Aux poumons mémes, pas de tuberculose. Mais a la
base droite et sur la pléevre, on apergoit un certain nombre de
tubercules miliaires. La rate a doublé de volume, elle est dure et
présente quelques tubercules miliaires a sa surface, ainsi que sur
la coupe. Le foie hypertrophi¢ offre ala surface des taches
rouges de différentes dimensions qui, sur la coupe, se révélent
étre des angiomes: I'un au lobe droit atteint la taille d'un gros
oeuf d’oie, un autre est grand comme une chétaigne. En outre, on
voit un certain nombre de taches rouges de petites dimensions
rappelant les lentilles ou les grains de mil. L’examen microscopique
des grandes tumeurs démontre qu'il s'agit bien de I'angiome ca-
verneux. Une enveloppe fibreuse plus ou moins compléte les entoure.
Mais les plus petites paraissent étre tout simplement des vaisseaux
dilatés (Fig. - 2-3). Le foie présente une dégénérescence graisseuse
trés avancée par places. On apergoit de plus, soit a la surface du
foie, soit entre les lobules hépatiques, quelques tubercules dissémi-
nés. Plusieurs ganglions mésentériques ont augmenté de volume.
Certains atteignent la taille d'une noix ou d’une amande. A la
coupe on voit des foyers caséifiés de tuberculose.

Cette surprise de I’ psie n'a rien d'é Général
au cours de la vie, on n’arrive pas a diagnostiquer les angiomes
du foie. Cette tumeur ne déforme que rarement I'organe. Elle sem-
ble prendre la place du tissu hépatique. Et dans ce cas, aucun
symptome n’en révéle I'existence. Pourtant, dans quelques cas
d’angiomes congénitaux, la tumeur présente un développement tel
qu'elle peut occuper jusqu'a la moitié du foie. Lorsque I'angiome
fait saillie 4 la surface de I'organe, la palpation peut le déceler, et
quelquefois en le comprimant, on éprouve la sensation que la
tumeur se vide sous les doigts: ce fait constitue un signe distinc-
tif de I'existence de I'angiome.

Dans le cas présent, la surface du foie n’offrait aucune irrégu-
larité, et il ne nous était pas possible de penser a une tumeur.

Il serait intéressant de pouvoir fixer le début de I'angiome. On
connait des cas siirement congénitaux ou I'on trouve de grandes
tumeurs et qui provoquent rapidement (7éme ou 8éme mois) la
mort du nouveau-né. Il doit en exister d’autres plus petits qui per-
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. mettent la survie, comme cela est le cas pour les angiomes de la
peau. Mais, chez le vieillard, on constate souvent a l'autopsie la
présence de petits angiomes qu'on peut certainement considérer
comme acquis. D'ou, d’aprés leur origine, deux espéces d'angio-
mes caverneux. Chez notre malade, il est trés probable qu'il s'a-
gissait de la premire espéce, cest-a-dire, des angiomes congéni-
taux. Mais 2 un moment de l'existence, ces tumeurs n’ont-elles
pas pris un développement soudain et aussi augmenté leur nombre?
Le trouble de santé accusé chez notre malade depuis cing années
ne peut-il pas étre attribué a cette évolution accélérée ? Pourtant
la formation des adénites tubercull E ériques est aussi a
méme de l'expliquer.

La derniére poussée de la maladie qui a provoqué la mort ne
parait dater que des derniers mois. En tout cas, la péritonite ne
s'est généralisée qu'au cours du séjour de la patiente a I'hopital.
Une tuberculose ganglionnaire, en activité pendant cinq ans sans
envahir les organes principaux, n'est pas impossible. Quant a l'a-
némie, elle doit étre principalement attribuée a I'action des toxines
tuberculeuses. La diminution des lymphocytes était de mauvais
augure, comme cela est généralement admis au cours de la tuber-
culose. . .

Un fait troublant pour le diagnostic a été I'existence d'un
grand nombre de myélocytes sur la préparation de la ponction de
la rate. Les mémes éléments ont été aussi trouvés en grand nom-
bre sur la préparation de la ponction du sternum. Tout cela nous
a fait penser un moment & une myélose sans leucémie. Il faut
ajouter qu'une deuxiéme ponction de la rate, faite un mois plus
tard, une semaine avant la production de I'ascite, n'a plus révélé
cette transformation myéloide, et sur le frottis que nous avons
fait au cours de l'autopsie, nous ne les avons trouvés ni dans la
rate, ni dans 'angiome du foie.

Cette réaction myéloide passagére de la rate peut étre expli-
quée facilement en se basant sur les expériences bien connues de
Dominici et Rubens Duval et sur celles d’Achard et de Weil, de
Lefos et d’autres. Dominici et son collaborateur avaient obtenu
chez les cobayes une réaction myéloide typique de la rate en in-
jectant sous la peau de ces animaux des produits tuberculeux peu
virulents. On obtient la méme réaction chez les chiens lorsqu’on
leur injecte dans la rate soit une culture vieillie peu virulente de
bacilles de Koch, soit de la toxine tuberculeuse. Par contre, les
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bacilles virulents ne provoquent point cette réaction. Ainsi dans
les rates granuli il est pti 1 de trouver la transforma-
tion myéloide.

Chez notre malade, la réaction myéloide existait avant la gé-
néralisation de la tuberculose, lorsque 'affection était trés proba-
blement confinée dans les ganglions mésentériques. Les toxines
diffusées dans le sang auraient ainsi produit d'une part une ané-
mie profonde par leur influence sur la moelle osseuse, et d’autre
part une réaction myéloide de la rate. Plus tard, la granulie du
péritoine et de la rate aurait enrayé cette réaction.

Il n'est pas sans intérét de s'arréter un moment sur la modifi-
cation du nombre des globules rouges que nous avons déja signalée.
Cette augmentation a correspondu a la production rapide de l'as-
cite dans I'abdomen. Les hématies sont montées en douze jours
de 1.850.000 a 3.440.000, pendant que s'aggravait I'état général
de notre malade et que montait la fievre. On peut attribuer cette
augmentation, au moins en partie, au passage de la partie liquide
du sang dans la cavité péritoniale. Bien que le nombre des leuco-
cytes wn'ait pas présenté un changement aussi important, cette
supposition nous parait défendable par le fait que le poids de
la malade n’a pas augmenté a cette période, malgré la formation
de cette grande quantité d’ascite.

Discus intervertebralis ecchondrosis’inden ileri
gelen nuha sikigmalari hakkinda

e

Dr. H. DIKER - Dr. ESAT
RASIT TUKSAVUL

Discus intervertebralis ecchondrosis’inden ileri gelen nuha si-
kismalar hakkinda bilgimiz yeni, on onbeg senelik olmakla be-
raber bu gudrufi zaidelerin meveudiyeti hakkindaki malfimatimiz
gecen asrin ortasindan baslar. .

1855 de Luschka, kanati sisiinin on yiizinden ve komgu fik-
ralar arasindaki mesafeden menseini alan, kiigiik urlara miisabih,



=160 ==

ukdeciklerden bahsetmis ve bunlarm hatti mutavassiti iggal et-
tiklerini, yahut buna pek yakin bir yerde mevki aldiklarin1 yaz-
mugtir. Luschkaya gore bu ukdeciklerin tegekkiiline sebeb bey-
nelfikari kursun, nucleus pulposus ismini tagiyan kismimin ye-
rinden ¢ikarak arkaya dogru yiiriimesi, yahut sadece discus in-
tervertebralis’in bir afetidir.

Son zamanlarda Schmorl'un amudu fikari ve discus interver-
tebralis hakkindaki calismalan Luschkann gbriis tarzim  teyit
etmistir. Schmorl ve talebesi Andrae’ye gire Luschka ukdecikleri
0 kadar nadir degildir; ellisini gecenlerin autopsie’sinde erkekler-
de % 18,5, kadinlarda % 11,5 nisbetinde Luschka ukdeciklerine
tesadiif edilir. Hacimlar1 bir arpa tanesi biiyiikligii ile bir nohut
cesameti arasinda degisir. Umumiyetle hatti mutavassiti iggal
etmekle beraber bazan yan taraflarda da yer alabilirler. Daima
ligamentum. long. post. ile ortiiliidiirler.

Luschka ukdeciklerinin pathogenie’sine gelince bu hususta
Lilhassa traumalar itham edilmistir. Herhangi bir trauma neticosi
annulus fibrosus yahutta nbat1 tulanii halfi liflerinin  yirtilmast
ecchondrosis husulii i¢in kafidir. Luschka ukdeciklerinin adedi,
vak’alarin yaridan ¢ogunda, birden fazladir; bazi vak’alarda 7 ye
kadar sayilmigtir. Luschka ukdecikleri tercihan amudu zahrinin
orta ve alt kisimlari ile amudu kataniyi isgal ederler.

Histalogia bakimindan Luschka ukdecikleri dagimk bir gud-
ruf nescinden tesekkiil ederler; bazi vak’alarda bu orgii istihaleye
ugrar. Gudruf nescinin aralarinda adaciklar halinde kemik nesci
bulunur.

Vaktiyle Luschka, kendi ismini tagiyan ukdeciklerin nuhai
bastirabileceklerini ileri siirmiigse de bu miitalaa ancak Elesberg
ve Stookeyin mnesriyatindan sonra teeyyiit etmistir. 1928 de
Stookey Luschka ukdeciklerinden ileri gelme nuha sikigmalar
hakkinda ilk tetkikini nesretmigtir. 1929 da Dandy Stookey'in
nesriyatini teyit etmistir. 1930 da Alajouanine ve Petit-Dutaillis
toplayabildikleri 20 seriri vak’anin miigahedelerini tahlil etmigler
ve ertesi sene Crouzon, Petit-Dutaillis ve Cristophe littérature’den,
ameliyatla tedavi edilmis 23 vak’anin miigahedesini cikarmiglardir.

N. Antoniye gore, daha eski edebiyatta Luschka ukdecikle-
rinden ileri gelme nuha basist vak’alari meveuttur. 1913 de
Nonne’nin osteome’den miitevellit nuha sikigmasi bashg ile yaz-
dif1 vak'a ile Adson ve Ottun miigahedeleri ecchondrosis neticesi
husule gelmis nuha sikigmalarindan bagka bir sey degildir.
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Ecchondrosisin tevlit ettigi nuha sikigmasinin  klinik tablosu
Luschka ukdeciklerinin mevkiine tibidir. Bu hususa ait tafsilita
girigmeden evkel 1935 senesi baglangicinda gordiigiimiiz bir vak-
anin miigahedesini nakletmegi faydah buluyoruz.

Elli yaginda bir marangoz olan hastamz 14.1.935 de servisi-
mize girmigtir. Alt taraflaninin  felcinden ve sol fahzindeki agri-
dan gikayet etmektedir.

Hastalizi iki sene evvel baglamig: Bir giin dikkkimnda cah-
girken sol fahzinda bir mizrak darbesi tarzinda giddetli bir agn
hissetmig ve hekime miiracaat mecburiyetinde kalmis. Altr ay
miiddetle ismini bilmedigi bir takim giringalar ve diathermie. ile
tedavi edilmis. Bu tedavi hig bir netice vermedigi igin bir hasta-
neye girmek zaruretinde kalmig orada hastamza périarterielle
bir sympathectomie yapilmig. Sol fahizde yapilan bu ameliyat
hastanin 1ztirabini teskin etmek goyle dursun bilakis siddetlen-
dirmis hatta sol diz mafsalinda bir ankylose tevlit etmig. Hasta
bunun iizerine bagka bir hastaneye girmis ve burada on ikinci
zahri fikra ile birinei ve ikinei kataniler hizasinda bir laminecto-
mie yapilmig. Ancak bu miidahale de neticesiz kalmig ve hasta
evine dénmiis. Fakat agrilanmn gittikce siddetlenmesi kendisini
tekrar bir hastaneye miiracaata sevk etmis ve servisimize kabul
edilmigtir.

Hastamn irsi ve ailevi gecmisinde oldugu gibi sahsi gecmi-
sinde de kayda deger bir hususiyet yoktur. Tiitiin ve alkol kul-
lanmaz. Hig bir maruz kal agtr.

Zaif biinyeli olan hastamzin yiizii daima iztirap ifade etmek-
tedir. Nahiyei zahriyenin iist kisminda biiyiikk msif kuturlu  bir
cyphose vardir. Orta siddette flexion halinde bir paraplégie goze
carpmaktadir. Hasta miitemadiyen sol fahzindeki agridan sikdyet
etmekte ve bir eli ile bu nahiyeyi ugusturmaktadir.

Sinir ciimlesinin muayenesinde gogde ile alt taraflarn fail
hareketlerinin ¢ok azaldifi ve bu hareketlere ait adale kuvveti-
nin ¢ok tenakus ettiZi tesbit edilmektedir. Alt taraflarda mafsal
hareketleri de ¢ok azalmistir. Sol diz mafsali eski bir ankylose
dolayisiyle hemen biitiin hareketlerini kaybetmistir. BEtraf hare-
ketlerinin insicaminda bir bozukluk yoktur. Sol fahzine gayri
muntazam fasilalar ile gelen agri nébetleri hastayr bagirtmakta
ayn1 zamanda alt taraflarin flexion halini c¢ogaltmaktadir, Her
iki fahiz ve baldir adalelerinde myoclonique hareketleri andiran
liiveyfi takalliisler goriilmektedir. Biitiin sathi ve derin hissiyet
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alt taraflarda ¢ok azalmstir. Bu hypoesthésie’den  bagka hasta
bacaklarinda yer yer paresthsie’lerden sikdyet etmektedir. Alt
taraflarda veteri refleksler artmistir, ist taraftakiler canhdir. Ka-
n cildi refleksleri ile kremaster refleksi hafiflemigtir. Her iki
tarafta Babinski miisbettir, clonus yoktur. Hasta idranm tuta-
mamaktadir. Erkekligi yoktur. Alt taraflarda cyanose ile beraber
hafi bir adale dumuru vardir. Idrarda albumin ve geker yoktur.
Kanda Wassermann menfidir. Mayii dimagi kimya ve cytologie
bakimindan normaldir; Wassermann menfidir. Stookey hafif miis-
bettir. Hastaya myélographie yapilamamgtir. Amudu zahrinin
radilogique muayenesinde 3-4-5 inci fikralar arasi mesafelerin
viizuhu azalmigtir. (Miizmin romatizma) Hasta 1ztirabt dolayasiyle
@ida almamakta ve verilen miisekkin ilaglara ragmen uyuyama-
maktadir. Esasen bitgin olan hasta servisimize girdikten on beg
giin sonra cachexie ile vefat etmistir.

Autopsiede sadir ve batin ahsasinda hig bir gayr tabiilik yok.
Dimag normaldir. Kandt: sisai acildig vakit dura-materin yedinci
ve sekizinei zahri fikralannin arka yiiziine yapigmig oldugu go-
riiliiyor. Dokuzuncu zahri fikramin arka yiizinden hatti muta-
vassit iizerinde nohut cesametinde bir barizenin ¢iktifi ve altin-
daki fikra arasi mesafeyi de igine aldign goriiliiyor. Dokuzuncu
zahri fikrapin cismine séhmi bir kesik yapilldign vakit bu barize-
nin kemik nescinden yapimug oldufu ve merkezinin kire¢lenmis
bulundugu goriiliiyor. {'mmiissulbenin bu azmi barize hizasinda
acilmasi ile nuhai gevkinin ayni yerde cukurlagarak bahsettigimiz
kemik tiimsekcigine adeta bir yuva hazirladign miisahede
ediliyor.

Ummiissulbenin ig yiiziinden bakildig vakit adi gecen exos-
tose cilall bir barize manzarasy gosteriyor. Nuhai gevkinin bu
barizeye tevafuk eden kismi onden arkaya dogru yassilmiy ve
bir gerit seklini almgtr. Exostose’nin histologique muayenesinde
hemen miisavi nisbette dagilmig bir kemik ve gudruf nescinden
yapilmig oldugu ve istibale ve iltihap eserleri mevcut olmadigy
anlagiliyor. Nuhain Luschka ukdecigi tarafindan tazyik edilen
kism1 miintegir bir ihtikan gosteriyor. Bazi noktalarda karni
kuddami hocreleri seyreklesmis gibidir. Hasihi tali olarak kemik-
legmis bir ecchondrosis'den ileri gelme bir nuha sikismast karsi-
sindayiz.

Bechondrosis’den miitevellit nuha sikigmalanmn  klinik tablo-
lan1 Luschka ukdeciklerinin nahiyesioe, bunlarin ortada veya ca-
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nibi bir vaziyette bulunmalarina gore degistigi gibi, nuham tabi
oldugu tazyik derecesine gore de tahavviil eder. Klinik araz ve-
ren Luschka ukdecikleri ekseriya amudu fikarinin rakabi nahi-
yesini ve bu nahiyenin tercihan orta ve alt kisimlannda bulunur.
Stooke'ye gore nahiyei rakabiye ecchondrosis’inden ileri gelme
nuha sikismalarinin baghea iig gegidi vardir. Birincisinde amyo-
trophie, liiveyfi takalliisler, ¢apraz bir hypoalgie ve thermo-hy-
peresthesie vardir ve bu tip on tarafdan yalmz bir cihete miin-
hasir bir tazyik mahsuliidiir. ikinci tipde nuhai gevki yine on
yiiziinden tazyika ugrar, fakat tazyik iki tarafhdir. Ugiincii tipde
daha ziyade nuhadan ¢ikan koklerin tazyika ugramasina ait araz-
lar goriiliir. Luschka ukdeciklerine vak’alann iicde birinde alt
zahri fikralar yahutta katani fikralarda tesadiif edilir. Bu tak-
dirde klinik tabloya katani yahut aczii katani bir syndrome
yahut cauda equina syndrome’si manzarasini alir. Alajouanine
ve Petit-Dutaillis bir lombosciatique manzarasinda tecelli eden
bir tarafli bir cauda equi. syndrome’sinin kesreti hakkinda nazar
dikkat1 celbetmislerdir.

Stookey’e gire ecchondrosis’den ileri gelen nuha sikigmalarnn-
da mayii dumagii gevki ekseriya normaldir. Alajouanine iki vak'a-
sinda hafif bir albumin hocre ayrihg gormiistiir. Stookey tec-
riibesi bazi vak’alarda miisbettir; myélographie de boyledir. N.
Antoni radiographie ile amudu fikaride bir ecchondrosis mevcu-
diyetini tesbite muvaffak olan yegine miielliftir. Antoni'ye gore
bu her vak’ada iyi bir radiologie teknigi ile muvaffak olmak
imkani vardir.

Ecchondrosis’in pathogénie’sinde traumalann tesiri inkar edile-
mez. Ribat1 tulanii halfi veya annulus fibrosusiin yirtilmas bir
sebep ister. Bu yirtilma ya ismi gegen yumusak kisimlann tro-
phique bozukluklar neticesi zaiflamasi yahutta microtrauma-
tisme’ler mahsuliidiir. Tecriibi olarak amudu fikarinin, uzunlu-
gunca sikigdirilmas: neticesi nucleus pulposus’ii  yerinden ¢ikar-
maga muvaffakiyet elveriglidir. Ribert’in, artik yillanmg sayabi-
lecegimiz baz1 tecriibeleri traumalarin lehindedir. Bu miiellif
lig. long. pos. zedeleyerek nucleus pulposus’e ait ur geklinde bir
intibag tevlit etmege muvaffak olmustur. Marangoz olan hasta-
mizda micro-traumatisme’lerin tesirini hesaba katmak mantikidir.
Su halde bazi vak’alarda mesleki bir tesir kabul edilebilir.

Ecchondrosis'den ileri gelme nuha sikismalari cerrahi olarak
tedavi edilmelidir: Laminectomie yapihp Luschka ukdecikieri
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meydana ¢ikarildiktan sonra bunlart kaldumali ve ¢ikdiklar
noktay1 iyice kazimalidir.

Bibliographie :

Alajounanine et Petit Dutaillis : Le nodule fibro-cartilagineux
de la face postérieure des disques intervertebraux. Presse méd.
1930, 1657, 1749. - Antoni: Handbuch der Neurologie (Bumke-
Foerster), X. Bd. II. Tumoren der Wirbelsiiiile 8. 65-70. -Crouzun,
Petit Dutaillis et Cristophe : Sur un cas de compression de la
queue du cheval, d’origine traumatique, par un nodule fibro-car-
tilagineux du disque intervertebral. Opération. Guérison. Revue.
neuro. 1931. 1.612.

N. Antoninin saydijge : Adson and OTT : Results of the remo-
val of tumors of the spinal cord. Arch. of Neur. 8520 (1922) -
Andrae : Uber Knorpelknotchen am hinteren Ende der Wiebel-
bandscheiben im Bereich de Spinalkanals. Beitr. path. Anat.
82, 464. (1929). - Antoni: Fall av kronisk rotkompression med
ovaling orsak : hernia nuclei pulpose disci intervertebralis.
Sv, Lakartidn. 28. 436 (1931). - Bucy : Chondroma of interver-
tebral. dise. J. amer. med. Assoc. 94.1552 (1930). - Dandy : Loose
cartila9e from intervertebral disc simulating tumour of the
spinal cord. Arch. Surg. 19. 660 (1929). - Elsberg : The extradural
ventral Chondromas (Ecchondrose). Their favorite site, the spi-
nal cord a. rood symptoms they produces. Bull. newro. Inst.
New York. 1. 350 (1931) - Helmer: Ein Fall von Verlagerung
von Bandscheibengewebe nach hinten. Rontgen Diagnose und
Verifikation Acta. radiol. (Stockh.) 14, 165. (1933) Kortzeborn :
Schmorlsces Knorpelknitchen unter dem bilde eine Riicken
marks tumors im Berieich des Harlsmarks. Zbl. Chir. 57, 3
(1930). - Luschka : die Halbgelenke des menschlichen Kirpers. Ber-
lin 1858, - Middelton and Teacher: Injury of the spinol cord
due to rupture of an inter vertebral disc during muscular effort.
Glascow med. J. 67. 1 (1911). - Nonne : Weitere Erfahrung usw.
Dtsch. Z. Nervebheik. 47 : 48. 436. (1913) - Péchy, v : Zur Kentniss
der gutartigen Wirbelsaiilen Gescwiilste in Wirbelkanal. Franf.
Z. Path. 37. 562 (1929) - Schmorl : Uber Knorpelknoten an der
Hinterfliche der Wiebelbandscheib Fortsch. Rintg 40; 629.
(19 é %) - Stookey : Compression of the spinal cord due to
ventral extradural cervical chondromas : diagnosis and surgical
treatement. Arch. of Neur. 20, 275. (1928).

/ Sl L ey




— 171 —

A propos dela compression médullaire provoquée
par lUecchondrosis du disque intervertébral

D

Dr. H. DIKER - Dr. ESAT RASIT TOKSAVUL

Quoique nos connaissances sur la compression médullaire
provoquée par l'ecchondrosis du disque intervertébral soient ré-
centes, d'une dizaine d’années environ, les notions anatomiques
concernant D'existence de cette excroissance cartilagineuse datent
déja de longtemps.

Luschka, en 1855, a décrit des nodules, pareils a des petites
tumeurs, prenant leur origine a la face antérieure du canai rachi-
dien, a la limite des corps de deux vertébres voisines qui occu-
paient la ligne médiane ou en étaient trés proches.

D’aprés Luschka la formation de ces nodules serait le résultat
de la luxation postérieure du nucleus pulposus du disque inter-
vertébral ou plus simplement d'une lésion du disque.

Récemment Schmorl, dans ses études sur la columna verteb-
ralis et le disque intervertébral, a confirmé les vues de Luschka.
D’aprés Schmorl et son éléve Andrae les nodules de Luschka ne
seraient pas rares. A l'autopsie des sujets ayant dépassé la cin-
quantaine, on les rencontrerait dans la proportion de 18,5 % chez
les hommes et 11,5 % chez les femmes. Le volume de ces nodules
varierait entre celui d’un grain d’orge et le volume d’un pois-chi-
che. Les nodules de Luschka occuperaient généralement la ligne
médiane, pouvant néanmoins occuper parfois une situation latérale
par rapport au plan sagittal. Ils seraient toujours recouverts par
le ligament longitudinal postérieur. Quant 2 leur pathogénie, le
facteur dominant dans le mécani de leur production seraient
les traumatismes déterminant la rupture des fibres de l'annulus
fibrosus ou de celles du ligament log. post. Cette rupture si mi-
nime qu'elle soit, suffirait & la luxation du nucleus pulposus. Le
nombre des nodules de Luschka, dans plus de la moitié des cas
excéderait 'unité; on en aurait méme comptéjusqu'a 7 dans certains
cas. Les nodules de Luschka occupent généralement la partie moy-
enne et inférieure de la colonne dorsale et la colonne lombaire.
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Au point de vue histologique les nodules de Luschka sont
constitués par du tissu cartilagineux dispersé, qui dans certains
cas peut dégénérer. Les intervalles de ce tissu sont occupés par
du tisseux osseux, disposé en ilots.

Luschka, avait déja dés son époque signalé la possibilité d'une
compression médullaire par I'ecchondrose. Cette opinion ne fut
confirmée qu'ultéri , aprés les publicati d’Elsberg et de
Stookey. Stookey publia en effet, en 1928, un article sur la com-
pression médullaire provoquée parles nodules de Luschka. En 1929
Dandy confirme les observations de Stookey. En 1930 Alajouanine
et Petit Dutaillis publient 20 cas cliniques de compression médul-
laire par ecchondrosis et 1931 Crouzon, Petit Dutaillis et Cristo-
phe trouvent dans la littérature 23 cas trailés chirurgicalement.

D'aprés N. Antoni, des cas de compression médullaire par
ecchondrosis existent dans la littérature datant d'un peu plus. Le
cas publi¢ par Nonne en 1913 sous I'épithéte de compression mé-
dullaire par ostéome ainsi que celui d’Adson et Ott ne seraient
en réalité que des compressions par ecchondrosis.

Le tableau clinique revétu par la compression médullaire pro-
voquée par I'ecchondrosis du disque intervertebral varie avant
tout suivant le niveau occupé par les nodules de Luschka. Il nous
parait opportun, avant de nous étendre la-dessus, de relater I'ob-
servation d’un cas de compression par ecchondrosis que nous
eiimes I'occasion d’observer au début de 1935.

Notre malade agé de 50 ans, menuisier, entre dans notre cli-
nique le 14.1.1935. I est atteint de paraplégie et souffre d'une
douleur intense de la cuisse gauche. Sa maladie a~ débuté deux
années auparavant: un jour travaillant dans son magasin, il sentit
dans sa cuisse gauche une douleur trés intense, en coup de lance
et dut s'adresser a un médecin lequel pendant six mois le traite
par des injections et surtout la diathermie. Ce traitement ne don-
na aucun succeés. La-dessus notre malade, se sentit obligé de se
faire hospitaliser et entra dans une clinique ou I'on pratiqua une
sympathectomie périartérielle de la cuisse gauche. Comme cette
intervention ne procura aucun soulagement, il se décida a rentrer
chez lui, le genou gauche ankylosé. Mais I'augmentation de ses
douleurs et la faiblesse croissante de ses membres inférieurs I'o-
bligérent aentrer de nouveau dans un autre hopital ou il fut lami-
nectomisé, 'opération ayant porté sur la douziéme vertébre dorsale
et les deux premiéres lombaires. Malheureusement cette laminecto-
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mie aussi n'apporta aucun soulagement et le malade dut rentrer
chez lui. Mais aprés un court séjour a la maison il se décida de
nouveau a se faire traiter et fut admis en nos services.

Notre malade ne présente rien de particulier dans ses antécé-
dents personnels, héreditaires et familiaux. Il ne fume pas et ne
prend pas d'alcool. Il n’a subi aucun traumatisme. Notre malade
est trés maigre. Son facies exprime toujours la souffrance. Cypho-
se a grand rayon a la région dorsale supérieure et paraplégie en
flexion modérée. Le malade se plaint toujours de sa cuisse gauche
qu'il est continuellement en train de masser.

A I'examen neurologique I'on constate que les mouvements ac-
tifs du tronc et des membres inférieurs ainsi que la force muscu-
laire correspondante ont beaucoup diminué. Les mouvements pas-
sifs sont tres difficiles aux membres inférieurs. L’articulation du
genou gauche surtout a, par suite d’'une ankylose ancienne, pres-
que perdu tous ses mouvements Pas de dyssymétrie; des crises
douloureuses, survenant par intervalles irréguliers a la cuisse
gauche, exagérent la souffrance du malade, le font méme crier en
méme temps qu'elles augmentent I'état de {lexion des membres
inférieurs. Les muscles des cuisses et des mollets sont animés par
des secousses musculaires sous forme de myoclonies. La sensibi-
lité superficielle et profonde sont trés diminuées aux membres
inférieurs: 'on y constate une hypoesthésie ainsi que de la pares-
thésie en ilots. Les reflexes tendineux sont exagérés aux membres
inférieurs. Les reflexes cutanés abdominaux et les crémastériens
sont émoussés. Signe de Babinski bilatéral. Pas de clonus. Incon-
tinence des sphincters et impuissance. Légere amyotrophie et cya-
nose aux membres inférieurs. Pas d'albumine ni de sucre dans
l'urine. La réaction de Wassermann est négative dans le sang.
Le liquide céphalo-rachidien est normal au point de vue chimique
cytologique et sérologique. Par contre 'épreuve de Stookey y est
légérement positive. La myélographie n'a pas pu étre pratiquée. A
Pexamen radiologique de la colonne dorsale l'on constate que la
clarté des espaces séparant les troisieme, quatrieme et cinquiéme
vertébres d I a diminué. Ses f) empéchent notre
malade de s'alimenter et de dormir, il continue a s’affaiblir et au
bout d'une quinzaine jours il meurt par cachexie.

A Tlautopsie aucune anomalie des organes thoraco-abdominaux,
Le cerveau est normal. A l'ouverture du canal rachidien, l'on
constate que la dure-mére est adhérée a la face postérieure des
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corps des huitieme et neuviéme vertébres dorsales. De la face
postérieure du corps de la IX. iéme vertébre dorsale,il se détache
sur la ligne médiane, une saillie du volume d'un poischiche en-
globant I'espace intervertébral sous-jacent. A la coupe sagittale du
corps de la IX. itme vertebre dorsale on voit que cette saillie est
constituée par du tissu osseux dont le centre est calcifié. L'ouver-
ture de la dure-mére au niveau de la saillie sus-mentionnée montre
que la face antérieure de la moelle épiniere s’est déprimée a ce
niveau, sous forme d'un nid pour englober I'exostose précitée. Vue
par lintérieur de la dure-mére, cette exostose apparait comme une
tuméfaction polie. La partie de la moelle correspondant a I'exos-
tose est aplatie dans le sens antéro - postérieur, et est d’aspect
rubané. A I'examen microscopique de cette exostose I'on constate
que cette saillie osseuse est constituée par du tissu cartilagineux
et osseux a proportions presque égales. Pas de traces de necrose
et d’inflammation. La partie de la moelle épiniére comprimée par
I'exostose est congestionnée partout. Sur certains points les cel-
lules des corres antérieures semblent étre en voie d’atrophie.

En somme, nous nous trouvons en présence d'une compression
médullaire par ecchondrosis ossifié secondairement. Le malade
présentait en outre des signes radiologiques vaguesde spondylose
de la région dorsale supérieure.

Le tableau clinique offert par les compressions médullaires provenant
de 'ecchondrosis dépend tout d’obord de la région ou se trouvent
lesnodules de Luschka, puis de leur position médiane ou latérale; le
degré de la compression est aussi d'une grande influence. Les nodules
de Luschka déterminant des signes cliniques occupent la région
cervicale et de préférence la zone moyenne et inférieure de cette
région. Stookey distingue trois types de compression cervicale
par ecchondrosis. Le premier type parait caractérisé par de
I'amyotrophie, des contractions . fibrillaires, une hypoalgie et

thermohyperesthésie croisée, et répondrait a une compression
d'un seul c6té. Dans le second type la moelle cervicale serait com-
primée toujours par sa face antérieure, mais des deux cotés. Le
troisiéme type serait caractérisé par des symptomesde compression
radiculaire seulement.

Les nodules de Luschka occupent dans le tiers des cas les
vertébres dorsales inférieures ou les vertébres lombaires. Le tableau
de la compression médulaire revét dans ces cas la forme d'un
syndrome de la queue du cheval ou celui d’'une compression de
la moelle lombo-sacrée. Alajouanine et Petit-Dutaillis mentionnent
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la fréquence de syndrome de la queue du cheval unilatéral qui au
début revét I'aspect d’une lombo-sciatique. Le liquide céphalo-
rachidien est généralement normal dans les compressions par ec-
chondrosis (Stookey). Alajouanine aurait pourtant observé, chez
deux de ses malades, une légére dissociation albumino-citologique.
L'épreuve de Stookey est parfois positive. Il en est de méme de
la myélographie. N. Antoni est le seul auteur qui aurait pu béné-
ficier de I'examen radilogique pour le diagnostic de 'affection qui-
nous occupe.

On ne peut nier I'action du traumatisme au point de vue pa-
thogénique; il faut une cause déterminante pour la rupture de I'an-
nulus fibrosus ou du ligament longitudinal postérieur. Cette rup-
ture est soit le résultat de I'affaiblissement par troubles trophiques
des parties dont il a été question, soit I'effet des microtrauma-
tismes. Expérimentalement on aurait pu par la compression longi-
tudinale de la colonne vertébrale, déterminer une dislocation du
nucleus pulposus. Des expériences déja anciennes de Ribbert sont
en faveur de linfluence des traumatismes. Cet auteur en piquant
le ligament longitudinal postérieur aurait pu réaliser une sorte de
tuméfaction d’aspect tumorale du nucleus pulposus. Chez notre
malade, qui est menuiser, il est logique de prendre en considé-
ration l'effet des microtraumatismes sur la colonne vertébrale. On
peut par conséquent dans certains cas parler de l'influence de la
profession.

La compression médullaire déterminée par les nodules de
Luschka doit étre traitée chirurgicalement. Aprés avoir laminecto-
misé le malade et mis a découvert les nodules comprimant la face
antérieure de la moelle, il faut les enlever et ruginer profondé-
ment leur point d’insertion. Dans les cas heureux les douleurs
disparaissent totalement, on peut méme obtenir une guérison
compléte.

(Pour la bibliographie voir le texte en turc).
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FARMAKODINAMI :

Carbon Bioxyd vasitasile histamin
inaktivasyonu
RESAD SAMI GARAN

Best ve Mc. Henry [1] nin tetkikleri uzviyetde histamin’in
tahribinde organlarin ihtiva ettigi bir enzyme (histaminase)in
amil oldugunu gésterdi. Bundan evvel ve bunu takib eden baz
miicerribler histamin’in tahribinde simik ve biyolojik sair bazi
amillerin oldugunu meydana koydular. Bzciimle Kendall [2] muh-
telif aldehyd lerin histamin’i melsa adaleleri tekalliis ettiremez
bir hale getirdigini gosterdi. Bu hususta en miiessir adehyd'in
formaldehyd oldudugu gériiliiyordu. Bir kobaydan alinan ute-
rus veya barsak parcasinin bulnndugu Tyrode mahlulii igerisine
1/750 nisbetinde formaldehyd mahlululii ildve edilirse histamin’in
bu uzuvlara karg tesirsiz kaldigi goriiliiyor. Kendall bu hadise-
ye aldehyd’dlerin histamin ile bir «Condensation product» teskil
etmelerine atfetti. Best ve Mec. Henry [3] ise adelati melsamn
tekalliils etmemesini histamin’in inactif kalmasindan ileri gelme-
digini, bilakis formaldehidin melsa adale iizerine hususi bir tesiri
neticesi oldugunu iddia ettiler. Son zamanlarda Edlbacher ve
arkadaslar1 [4] histidin, arginin ve cystein gibi aminli asidlerin
histamin’in tesirini bertaraf ettifini gosterdiler. pH tahavviilleri-
nin histamin’in activitesi iizerine tesirini mutalea etmek iizere
yaptigimiz tecriibeler neticesinde bu cismin réversible bir inacti-
vation geklini tesbit ettik.

Tecriibelerde histamin titraji i¢in biolojik usul kullanild::

Bir kobaymn ileum’undan alinan parcalar histamin i¢in en
hassas miyardir. Titraj icin boyle bir barsak parcas 20 em® Tyrode
mayii ihtiva eden bir cam kabin icerisie asmldi. Tyrode mayii

[1] Kendall A. L. : J. of infect. dis. 40, 695 (1927).
[2] Best C. H. u. Mc. Henry : J. of Physiol. 70, 894 (1980).
. [8] Edibacher, S., P. Juker u. H. Bauer : Hoppe Seylers Z. f. physiol.
Chem. 247, 63 (1987) j
[4] Guggenheim, M. u. W. L&ffler : Biochem Z. 72, 803 (1916)
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Neukirsch ve Rona [5] min formiiliine nazaran ve daima taze
hazirlandi, Bu mahlullerde muayyen pH dereceleri elde etmek
i¢in Sorensen [6]1n phosphatlh tampon mahlulleri kullamidy.
Banyonun hararet derecesi daima 38° de sabit tutuldu. His-
tamin mahlulu olarak dima 10-7 nisbetinde sulandiriimg histamin
dihydrochlorid den I em. e. ildive - olunuyordu; o halde kabin
antrasyon 5 10-? oluyordu.

evi muhitte barsak parcas: histamine karsi daha iyi cevap

icerisindeki nihai kor
¥

veriyor; pH 7,2-8 arasinda bu r

pH 7,2 nin altinda reaksiyon

yon azami haddinde oluyor,
. pH 5,7 de ise pH. 7,3e

nazaran yariyanya ufalamis bulunuyor. Fakat mahlul hamiz ol-

dukea barsagiy histamine karsi gosterdigi reaksiyonun zz

=]

Sekil 1. Tecridedilmig kobay barsagi. Tyrode mayii pH 7,3

flamasi

1. Histamin 5.10

Acetylcholin 3,5.10-9

Histamin 5.10-9 Tyrode mayiinden O, gegiriliyor.

Acetylcetylcholin 8,5.10-9 Tyrode mayiinden 20 o/ O + 80 % CO»
gegiriliyor.

W e

histamin icin spécifique bir hadise degildir; pH s bu sekilde
aleak bulunan mahlullerde barsak pargasi kontraksiyon. tevlid
eden diger amillere (acetylcholin, barium chlorid) kargi da ayn
derecede ve belki daha hafif reaksiyon veriyor ve barsak uzunca
miiddet boyle bir mahlulde kalrsa artik ne histamin’e, ne de
acetylcholine karsi cevap vermeyor; siddetli kontraksiyon tevlit
eden barium chlorid ilavesile ancak gayet hafif bir kontraksiyon

goriilebil

[5] Neukirsch. P. ve P, Rona: Pliiger's Arch. f. d. ges. Physiol. 144,
556 (1912)
[6] Sorensen, S.P.L. : Biochem. Zeitschr. 21 181 (1909), 22, 352 (1909)
T. K. L. 11



Lo

fkinci bir tecriibe serisinde kaleviligi pH 7,3 olan Tyrode

20 % oksijen ve 80 % CO, den miirekkep bir gaz

mayiinden
mahlutn gecirildi; bu mayi igerisine ilive olunan histamin mah-

lulii hig bir tesir gostermiyor. Tyrode mayii degistirilir ve yeni Tyrode
yalmz O gecirilirse ayni barsak pargasi histamine
% COs miivace-

mayiinden
kargt normal reaksiyon gosteriyor. Barsagin 80
hesinde histaminden miiteessir olmamast CO, tesirinde barsak adale
siklikten degildir, giinkii ayni

sinde husule gelen herhangi bir d
mayi icinde bulunan barsagin acetylcholin’e karsi gosterdigi re-
if degildir. (Sekil 1). Buna diger bir

aksiyon eskisinden daha
delil histamin mahluliiniin dogrudan dogruya in vitro inactivé
edilebilmesidir. Filhakika iiciincii bir tecriibe serisinde yalmz O,

Sekil 9. Tecridedilmis kobay barsagi. Tyrode mayii. pH 7,8, daimi Op
geciriyor.

1 ve b. Ism. m. histamin mahluli 1.10-7 (ilaveden evel igerisinden 2 dakika
CO; gegirilm

9. Ism. m. histamin mahlulu. 1.10-7 (iliveden evel 2 dakika COj gegirilmis)

3. Ism. m. histamin mahlulu 1.10-7 (iliveden evel 3 dakika CO, gegirilmis)

4. [sm. m. histamin mahlulu 1.10-7 (ilavedzn evel § dakika CO, gegirilmis)

6.4 numarada_konulan mahlul; igerisinden 12 dakika Ny gegirildikten sonra.

gecirilen bir Tyrode mayiinde bulunan barsak pargasi iizerinde
ayri bir tecriibe tiibiinde igerisinden 2 dakika COs gegirilmis his
tamin mahluliinden 1 em. ilave ettik; bu mahlul de barsak
s1 iizerinde hig bir tesir gostermiyor. Bu suretle inactivé
k havada birakarak ve-
rerek tamamile réactivé

parg
edilmis histamin mahluliinii 30 dakika a
ya icerisinden 10 dakika saf azot gaz ge
etmek kabil oluyor (Sekil2). O halde bu (histamin-CO2) baglanmasi
reversible oldugu ve bu muamelenin mahluldeki CO2 kism1 tevet-
tiirii ile miitenssib oldugu diisiiniilebilir. Filhakika histamin inak-
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tivasyonunun derecesi OO, ile birlesen histamin mikdarina tabidir;
ristamin mahluliinden mubhtelif nisbetlerde CO,-N, mahlutu

0 halc
gecirilerek elde edilen histamin inaktivasyonunun biiyiikligi, yani
Q02 ile birlesen histamin miktarna ait kiymetler bir coordonnée
gistemine nakledilirse (Sekil 3) elde edilen miinhaninin seyri he-
moglobin in ayni seraitte CO: ile baglanmasina ait kiymetlerin

(Sekil — 8) Sekil. 4. Tecrid edilmis kobay
barsag. Tyrode mayii. pH.
7,8 daimi O, gegiriliyor.

. igerisinden 2 dakika CO, gegi-
rilmis 1.10-7 histamin mahlulu.

Ism. m.
2. 1.10-7 histamin mahlulu. Ism.
m.

3. pH=1,3 olan bir vasatta 1.10-7
sulandirilmig ve icerisinden 3
dakika CO; gegirilmis histamin.

teskilettigi miinhaniye muvazidir. [7] Histamin’in bu tarzda inak-
tivasyonunun hamizi vasatta miimkiin olmamas1 bu baglanmanin
(Sekil 4) hemoglobinde oldugu gibi carbamide seklinde bir mii-
rekkeb teskil etmek suretile oldugnna bir delildir.

SR A S
[7] Groscurth, G. ve R. Havemann : -Biochem. Zeitschr. Bd. 279, S. 300-
1985 ile mukayese.
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Inactivation de Uhistamine par le bioxyde
de carbone

Dr. RECHAD SAMI GARAN

Kendall [1] a démontré que les différentes aldéhydes rendent I'in-
testin et l'utérus des cobayes insensibles a I'action de I'histami-
ne. Clest la formaldéhyde qui exerce la plus forte action en ce
sens. Déja une solution de 1/750 arréte, dans les muscles de l'in-
testin et de l'utérus, les contractions provoquées par Ihistamine.
Kendall attribuait cette inactivation a la formation d’un nouveau
corps par la combinaison de I'histamine avec I'aldéhyde.

Best et Mac Henry [2] ont reproduit ces expériences, mais ils at-
tribuent I'inertie des muscles lisses non pas a linactivation de
histamine, mais & l'influence de la formaldéhyde sur les muscles
eux-mémes.

Ces derniers temps, S. Edlbacher et ses collaborateurs ont dé-
montré [3] que P'arginine, I'histidine et la cystéine paralysaient éga-
lement 'effet de I'histamine sur l'intestin.

Nous-méme, au cours de  recherches concernant l'influence du
changement de pH sur lactivité de I'histamine sur l'intestin, nous
avons constaté une forme réversible de l'inactivationde cette base.

Pour doser lhistamine, nous avons  utilisé la méthode de
Guggenheim et Loffler [4] qui opérent sur lintestin de cobaye : I'in-
testin est suspendu dans 20 cmc de solution de Tyrode. Selon
I'indication de Neukirch et Rona,[1] nous avons toujours préparé nos
solutions de Tyrode sur le moment méme, en partant de la solu-
tion concentrée, et pour déterminer la valeur de pH, nous nous
sommes adressé, d'aprés les indications de Sorensen, [6] &
différentes solutions tampons de phosphate.

La température du bain ou se ftrouvait l'intestin était mainte-
nue a 38° Nous mettions sur 19 cmc de Tyrode, un cmc d'une
solution de chlorhydrate d’histamine (de la firme Fraenkel et Lan-
dau). La dilution de Ihistamine dans les vaisseaux de lintestin
correspond a4 5/10- L'intestin réagit le mieux a [Ihistamine
dans une solution dont le pH se trouve entre 7,2 et 8 et il
réagit faiblement lorsque le pH est entre 6,8 et 7,2. Lorsqu'on
baisse le pH au-dessous de 6,8, la réaction devient encore
plus faible. Dans un pH de 5,7, la réaction n’est plus que la moi-
tié de celle constatée avec un pH de 7,3.
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Cet affaiblissement de la réaction n'est pas spécifique & Ihis-
tamine. En effet, au pH 5,7, I'acétylcholine agit deux fois moins,
et le chlorure de barium trois fois moins, sur lintestin que pour
un pH 7,3.

Une préparation de l'intestin restée longtemps dans une pareille
solution nutritive, n’est plus influencée par Ihistamine, et elle I'est
rarement par l'acétylcholine, et dans ce cas d’'une maniére trés
lente et trés faible.

Dans une deuxieme série d’expériences, nous avons fait passer
au travers de la solution de Tyrode ayant un pH de 7,3, un mé-
lange de 20 % d’oxygéne et 80 % de dioxyde de carbone. Dans
ces conditions. la solution d’histamine n’a plus aucun effet sur
Pintestin. Si on change alors la solution nutritive, et qu'on fasse
passer cette fois-ci de l'oxygéne pur, on constate que Iintestin
réagit de nouveau a l'action de Ihistamine.

Donc, cette inactivation de l'effet de I'histamine n'a pas été le
résultat de linfluence directe du gaz carbonique sur le muscle de
Pintestin. Car, méme au moment du passage de I'acide carboni-
que, l'intestin continue a réagir a l'action de l'acétylcholine (fig. 1)

Une deuxieme preuve de ce que nous avangons nous est
fournie par linactivation de la solution d’histamine par CO; in
vitro. En effet, dans une troisitme série d’expériences, nous avons
plongé un morceau d'intestin, qui n'avait pas €été mis en contact
avec l'acide carbonique, dans une solution nutritive a laquelle nous
ajoutions 1 cmc. d'une solution d’histamine, laquelle avait été
soumise auparavant, dans un verre et durant 2 minutes, a I'action
de CO,. Dans ces conditions, on ne constatait aucun effet de
I’histamine.

Les solutions d’histamine ainsi inactivées redeviennent de nou-
veau actives si on les laisse pendant une demi-heure a I'air libre,
ou bien si ony fait passer pendant 10 minutes de I'oxygéne pur
(fig. 2). On voit donc que la combinaison Histamine — CO; est
réversible, et qu'elle dépend de la tension partielle du dioxyde de
carbone. ot

Si on montre par une courbe les différents degrés de I'inactiva-
tion d’histamine suivant la tension partielle de CO, (fig. 3), on cons-
tate que cette courbe est & peu prés paraliele a celle de la com-
binaison Hémoglobine-CO, .[7] Plus tard, nous avons vu que I' ac-
tion de CO, sur I'histamine était moins forte dans un milieu
acide (pH=6) que dans un milieu dont le pH était 7,3 (fig. 4).
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Ces constatations peuvent s’expliquer si on accepte que I'inac-
tivation de Ihistamine par CO, provient de la formation d'une
i AR £ S

car
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HULASALAR

Asabi merkezlerin tiiberkiilozu — D. Paulian, Archives de
neurochirurgie sene I, numara (2) Sahife 223 - 192

Tiiberkiiloz ¢oktanberi malum olan bir hastalik oldugu halde,
miitalias: ancak 1882 de mikrobunun Kcoh tarafindan kegfinden
sonra inkisaf edebilmigtir. O zamandanberi yapilan arastirmalarin
neticesi olarak bir cok vekaide Koch basili mayi dimag
sevkide tesbit edilmektedir. Bu vakalarin hepisi dimagi tiiberkiiloz
ibraz etmediklerinden dolay1, basillerin, spesifik araz vermeden
de mayide bulunabildikleri fikri ortaya konuldu. Bunun sebebi
basillerin adedinin az olmas), zaif bulunmalar veya geng virus
seklinde bulunmalar olarak kabul edilebilir. Koch basilleri
ciimlei asabiyeye kan yolu ile veya kinf kemiklerinin harabiyetile
temas suretile gelebilir, Fakat koch basili asabi nesigten fazla sa-
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hayay: sevdigi icin menenjitler daha kesretle goriilmektedir. bu-
nun da sebebi, dimag parangimasinin muhtelif viruslara karg
¢ok kuvvetli bir miidafaa kuvvetine malik olmasidir.

Tuberkiilozun sahayada temerkiizii ii¢ muhtelif gekilde olur :

1 — Pseudo menenjit veya menenjit seroz.

2 — Mihraki menenjit

3 — Miizmin ve difiiz menenjit .

Birinci sekil, zaif basiller tarafindan tevlit edilip dahili dimag
fart tazyiki ve orta derecede huleyme riikiideti ile kendini gos-
terir. Teshisi ¢cok miiskiil olup dimag tiimorii ile kangabilir.

Mihraki menenjit, sahranin basille bir harabiyetinden veya
kubbei kihif harabiyetinden sonra goriiliir. Burada sahayanin
yer yer kalinlashigl miigahede edilir.

Miizmin ve difoz menenjit, hydrocephalie interne namini
alan bu gekil bazilanna gore kan yolu ile gelen bir enfeksyon
olup diger miielliflere gore ise dimagi bir mibraktan gelen biiyiik
mikdarda basillerin mesafei tahtelankebutiyeye yayimasmdan
husule gelir.

Menenjit tiiberkiiloz ekseriya ilk baharda gorilir. Umumi
arazi goyledir: Bag agnsi, kay, kabiz, 38°-39° hararet, Brudzins-
ki, Kernig 4lametleri ilah.. Son devirlerinde hararet miinhanisinin
diigerek nabzin yiikselmesile husule gelen tasallub 4lametine oliim
salibi nam1 verilir. Hakikaten simdiye kadar daima 6liim ile ne-
ticelenir, burada derin gua tedavisi ve tahtelcilt allergine zerki
tecriibe edilebilir.

Tiiberkiiloz, dimagda miictemi gekilde tuberculome’lerde husule
getirir. Bu sekil 3 - 5 yag ile 20 - 30 yas arasinda daha kesretle
goriiliir, tiiberkiilomlar biitiin dimagda bulunabildikleri halde
dimagceye bilhassa ¢ok musallat olurlar. inkigaf devirlerinde
etraflarinda tuberculigene bir zar bulunup burada bulunan B.K
lar vasitasile hastalik etrafa yayilabilir. Bildhara bu zar tekelliis
eder ve ici temeyyii ederek soguk apse seklini alr. Tiiberkiilom-
larin hacmi, mevkii ve adetleri ¢ok muhteliftir. Araz: dimag
tiimérlerine yakin olub teshisi ekseriya miiskiildiir. Tiiberkiilom-
lar, bir ¢ok hastaliklan taklid ederler. 1930 da poliomyélite teghis
ile dlen bir cocuk vakasi negrettik; diger vekayide mayi dimag
sevki miisbet olup dimagi frengi teshisini koydurur.

Cerrahi olarak tiiberkilumlar ¢ikarmak tehlikeli olup Cus-
hing e nazaran ilk ii¢ ayda daima meninjit tiiberkiiloz husule gelir.
Onun dgin bu miiellif, taziki dimagiyi azaltmak maksadile trepa-
nasyon yaparak oraya ultra viyole tatbik etmekle iktifa eder.
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Dimag tiiberkiilozunun cok nadir diger bir sekli, dimag tiiber-
kiiloz apsesidir. Bunun haemi ekseriya biiyiik olup yesilimsi koyu
bir mayi ihtiva eder.

Menenjit, Tiiberkiilom ve apseden mada, tiiberkiiloz dimagda
Chorée de Sydenham gibi muhtelif lezyonlar yapabilir. Lowens-
tein, bir kac chorée vakasinda kan ve mayi dimag sevkide basil
tesbit etmege muvaffak olmustur.

Lowenstein e gore dimag eviyesinin tiiberkiiloz lezyonlan
nadir degildir. Bunlar kiiciik neziflere sebep olup bazen sclérose
en plaque arazini verebilir.

Baz vakayide tiiberkiiloz démence précose gibi spychique ta-
gayyiirler gosterilmektedir. Basiller tarafindan ifraz olunan toksinler
kézip bir optimisme, euphorie hali yaratir. Bu tagayyiirlerin bazi-
lan ise terakiim eden CO: nin (esirile husule gelmektedir.

Claude, bunun aksi olarak, tiiberkiiloz lezyonu fenalasinca
ortadan silinen ruhi araz yazmigtir.

Koch basili nuha gevkii iptidai olarak nadiren afetzede eder.
Ekseriya bir mal de Pott akabinde ve kemikten sirayet suretile
husule gelir. Z

Mal de Pott in asabi arazi zuhur eder. Evveld psodo nevral-
jilerle baghyarak parapleji potik bilahara tezahur eder. Bu felg,
flasque veya spastique olabilir. Bu felclerin sebebi, kemik tazyi-
ki, dahil kanat sevki apsesi, bazen de bir pachymenengite ola-
bilir. Teshisi, meveut olan gibbosité, mevzii agri, amudu fikari
sertliginden dolay: kolaydr.

Tedavi burada istirahat, deniz havas, kalsiyom ilah gibi
umumi tedavidir. &

Myelite tuberculeuse, biiyiik reevi afet tagiyan hastalarda cok
goriilmektedir. Bunlarda 6limle nihayetlenme ¢ok kesretle gorii-
liir, Bu makalenin baginda, ciimlei asabiyede tiiberkiiloz lezyonu
gostermeyen vakalarda da kan ve mayi dimagi sevkide basil
bulundugunu soyledik. Bunlar, Nicolle tarafindan icat edilen
«Viiriis de sortie» lerdir. Basillerin, insan ukadati lenfaviyesinde
saprofit olarak bulunabildigi malimdar. Herhangi bir enfeksiyon
esnasinda bu basiller yuvalarindan ¢ikarak devranda dolasabilir-
ler. Bunlar nigin tuberkiiloz puseler1 tevlit etmezler? Bazi mii-
elliflere gore genc basillerin etrafinda bulunan muhafaza taba-
kasi bunlarda meveut olmadigindan dolayr kolayhkla fagosite
edilmektedirler. Demek ki bir hastanin kaninda basillerin, bulun-
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masi onun musab oldugu hastah@in tuberkiiloz olduguna delalet
etm

Tiiberkiilozun ciimlei asabiyede yaptign tahribati kisaca goz-
den gecirdik. Tuberkiiloz aslan agir bir hastahktir. Asabi mer-
kezlerde: bulundugn zaman, daima oldiiriiciidiir. Bazi1 miiellifler,
iyilesmig tiiberkillom ve menenjit tiiberkiiloz vakasi yazmiglardir.
Bugiin kaybedilmis gibi telekki edilen bu vakalan yakin bir is-
tikbalde kurtarabilecegimi. mit edelim.

Metine Belger

Histeri hakkinda bugiinkii bilgilerimiz — Archives de Neurologie.
Directeur D. Paulian. Bucarest (1938).

Histeri mevzuu, emrazda en ¢ok miinakasa edilen meseleler-
den biridir. 1935 de Briiksel kongresinde Hartenberg’in iddia
ettigi gibi bu hakikaten yalmz alimlerin dimaginda yasayip ash
olmiyan bir nevroz mudur? Hipokrat zamanindan bugiine kadar
devam eden bu miinakasalarin miisbet hi¢ bir sey’e istinad etme-
digini kabul etmek biraz gii¢ olurdu.

Hipokrat ve Platon devrinden 1618 tarihine kadar, histerinin
sebebi, rahimde temerkiiz eden bir haleti marazi olarak telakki
edilmigtir. 1618 de ilk defa olarak sebebin rahimden ziyade di-
magda bulundugu iddia edilmig ve bunu takib eden bir ¢ok mii-
nakagalardan sonra Charcot zamaninda bu hastahk altin devresini
yagamigtir. Bu biiyiik alime gore histeri kendini paraziler, anes-
teziler, kanamalar, gangirenler gibi her sekilde gosterebilir.
Babinsky ise histeriyi tarif ederek telkin ile husule gelen ve
telkin ile sifayab olan hastahk diye anlatmis ve pitiatisme
ismini daha miinasip bulmustur.

Biiyiik harbi takib eden ansefalit letarjik epidemisi, histeri
meselesini tekrar uyandirdi. Post ansefalit hastalarin fevkalade
cogalmig suggestibilité’'ye malik clduklart ve dolaysile histeri
tezahiiratinin, da bu ansefalitten sonra gorillen bozukluklarla
miinasebette oldugu nazariyesi ortaya konulmug oldu. Babinsky’-
nin tarif ettigi cergiveden ¢ikan bu yeni gériis yeni bir miinakasa
devri kurdu : baz1 miielliflere gire kigr1 dimagda ve niivati mer-
keziyede toplanan lokalizasyonlar kabul ettikleri halde, digerleri
bu hastahgi, dimagi hig bir tegayyiir gostermiyen ruhi bir bozuk-
luk oldugunu iddiada devam ettiler.

Claude, Laignel-Lavastine, E. Gebua, Salomon ildh.. pitiatisme’i
kilinik bir vahdet olarak kabul etmekle beraber daha genis go-
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riiglere dogru temayiil etmekfedirler. Froment ve Clovis Vincent
ise Babinsky’nin pitiatisme’isini oldugu gibi kabul etmektedirler.
Biitiin bu miielliflerin delilleri ¢ok kuvvetli. Aceba hangileri

hakli1? Bunu bize 1stikbal dgretecektir.
Metine Belger.

I

Histeri lesinin vaziyeti k — Archives de Neuro-

logie. Paulian. Dr. H. Bruk.

Histeri meselesi, tababetin mengei ile baglar ve baz devirlerde
daha c¢ok alika uyandirr. Iste simdi de bu hastalik gene bu
devirlerinden birini yagamaktadlr.

Charcot, muayyen tesrihi tegayyiirler gosteren asabi ciimle
hastaliklar yamnda, vazifevi bozukluklardan ibaret olan bir grup
daha ayirmuis ve histeriyi de bu meyanda miitalea etmistir.

Charcot’dan sonra Babinsky ile beraber bu mesele bagka bir
gekil almiya bagladi. Bu élime gore -ruhi faktorler ve bilhassa
irade, histeride ¢ok miithim bir rol oynamaktadir. Fakat bu nazariye,
o zamana kadar tek bir vahdet olarak miitalea edilen ciimlei
asabiye hastaliklanim, rubi ve asabi olarak ikiye ayirmiya sebeb
olmugtur. Bunun bir neticesi olarak, histerikler ihmal edilmis,
anlagiimamig ve yanhs olarak temaruz ile itham edilmiglerdir.

Son seneler zarfinda histeri meselesi etrafinda gene iki grup
tesekkiil etti. Bazi miielliflere gore histerinin bir ¢ok tezahiirati

uzvi giriiklikler cergivesine idhal edilebilir. Digerlerine gore ise
pbunlann esasi fizyolojik olup Charcot'nun nazariyesine yaklag-
maktadir.

Birinci nazariye, ansefalit letarjikten sonra goriilen ve niivati
sincabiyenin bozukluguna atfedilen histeri hamlelerinin miigahede-
sinden dogmustur. Ikinci nazariye ise dogrudan dogruya Charcot’ya
yaklasmak icin ¢alismaktadir. Bizce bu miigahededen miisbet bir
netice elde edebilmek i¢in uzvi ve gayr uzvi bozukluklarn tevlid
ettikleri 4razi biver birer miitalea etmek lazimdir. Fakat burada
uzvi tegayyirlerle ruhi tegayyiirleri ¢arpistirmaktansa ciimlei asa-
biyei merkeziyenin iki muhtelif hastalilk nev’ini ayirmak daha
dogru olur. Bunlardan birincisi lokalizasyon sendiromlarn teskil
etmekte ve muayyen hususi bazi merakizin tegayyiirii ile muttasif
daima ayni frazi gostermektedir. Ikincisi ise ciimlei asabiyenin
miintesir bir tegayyiirile muttasif olup burada hususi baz arazdan
fazla ruhi sahsiyetle birlesmis ve haricen iradi baz tezahiirat
gibi gozitken Araz gosterir. Bunlar psychopathique hastaliklar olup
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fazla kuvvetli oldugu zaman catatonie, daha hafif gekillerde ise
histeri tablosunu ibraz eder. Bu nazariye neurologie ile psychiatrie’-
yi bangtirmakta ve yeni bir devir agmaktadir.

Metine Belger

il el iy e S e,

Mutisme Hysteri ve
chives de meurologie. A. Dimolesco.

Tskiden cok tesadiif edilen biiyiik histerik tablolar1 bugiin
ehemmiyetli bir nisbette azalmistir. Her giinkii pratigimizde rast
geldigimiz gekiller daha ziyade ihtilacat, afazi, amnezi, mitizm
olup bilhassa bu sonuncusu g¢ok goriilmktedir.

Birdenbire husule gelen bu tezahiirat tedavi, klinik ve adli
t1b noktai nazarindan bazen ¢ok mithim meseleler tevlid etmektedir.

Umumiyetle histerik fenomenlerin baslangicinda  zemin ok
biiyiik bir rol oynamaktadir. Dupré ve Logre, histerinin zeminin-
de daima mythomaniaque bir biinyenin meveudiyetini isbata
muvaffak oldular. Boylece histerik bir hastann mazisinde her
zaman yalan soylemek, kendini beyenmek, teatral pozlar, yardim
etmeyi sevmek gibi bazt karakteristik tezahiirati gormek kabildir.
iste boyle bir zemin iizerindedir ki her hangi bir heyecam miite-
akib histeri aksesi husule gelir ki bu bir ¢ok zamanlar kendini
miitizm seklinde gosterir. Biz, klinigimizde, biri erkek olan ve
telkin ile tamamen sifayab olan 5 miitizm histerik vak’as1 kayd-
etmiye muvaffak olduk. Bunlar 20-40 yag arasinda olup bityitk
bir -heyecan - ekseriya kavga - dan sonra baglamig ve yalmz
tek bir araz gosterdikten sonra telkin ile iyi olmugtur.

Bu kriz histerige tekaddiim eden seraiti tahlil edecek olursak
asil sebeb gibi goriinen fakat hakikatte bardagi tagiran damla
vazifesini goren heyecandan bagka zeminde halledilemiyen ruhi
bir miicadelenin mevecudiyetini goriiyoruz. Lowenstein ve Parche-
miney gibi bazi miiellifler esasen histeriyi psychanalyse noktai
nazardan miitalea etmekte ve bunun meveud olan ruhi miicadele-
min halli ile tedavi edilebildigini iddia etmektedirler. Bu nazériye-

_nin biitiin histeri tezahiiratint tarif ettigini iddia etmemekle
beraber, her giin gelen histeri krizlerinin mekanizmasini bir dere-
ceye kadar izah etfigi kanaatinde bulunuyoruz..

Metine Belger
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Siryani hipertansiyon ( Splanchectomie ile tedavi
Facquet ve 0. Lian tarafindan :

Siryani hipertansiyonun tedavisi, sebebi malim olmadik¢a
aynk kalmaga mahkfimdur. Mamafi bazi tecriibelerden elde
edilen neticeleri tetkik etmek faideli olacaktir.

Burada Splanchectomie (asabi hasevii kebir) in katinda al-
pan neticeleri gozden gecirmekle iktifa edecegiz.

Metodun prensipleri : Bunun gayesi :

1 — Adrenalin ifrazini azaltmak

2 __ Mahfazai fevkalkilye mihhimin  dumurunu elde etmek

3 — Batinda bir eviye tevessiiii tevlit ederek hipertansiyona
karsi yardim etmek

Neticeler : Bu ameliye en gok ftalya ve Amerikada tatbik
edilmistir. Bréhant'in 16 vak'asinin 4 veya b inde siryan tazyiki
sukut etmis, digerlerinde ise tazyik ayni kalmakla beraber vazi-
fevi bozukluklar kaybolmugtur.

M. Beet iki tarafl splanchectomie yapilmig olan vak’alarin
o 85 inde cok iyi neticeler elde etmistir. Fakat burada da saldh
tazyik diigmesinden fazla vazifevi arazin diizelmesidir.

Diger taraftan Ciceri fevkalade iyi netice vermisg olan 5 mii-
gahede sikretmektedir. Bunlarn igiinde tazyik 11-30 dan  10-16
ya, 11-22 den 9-13 e, 13-24 den 11-15 e digmiigtiir.

Nihayet son zamanlarda Allen ve Adisson 85 hasta iizerinde
tatbik ettikleri ameliyatin neticelerini zikretmektedirler. Burada
iki tarafta splanchectomie ile beraber ilk iki katani ukde de ¢ika-
nlmistir. Evveld bir taraf, bilahare diger tarafta ameliyat yapl-
maktadir. Elde edilen neticeler sunlardir : Neticesiz kalmig vak’a
9% 45, % 30 salah ve % 25 sifa. Salah veya sifa gostermis olan
vak’alar, nitrit de sud veya uyku ile tazyik sukutu gosteren
vak'alar oldugundan dolayr ameliyat yapilmadan evvel baz tec-
riibelerle vak’anin bu tedaviden istifade edib edemiyecegi tesbit
edilebilir. :

Kendi vak'amiz, kilye bozuklugu gostermyien yiiksek tazyikli
23 yaginda bir geng kizdir. Tazyik, ameliyattan sonra diismekle
beraber 4 ay sonra gene ilk vaziyetine avdet etmistir.

Miinak : Splanchnicectomie, siryani hipertansiyonda iyi ne-
tice verdigi halde nazari olarak bir ¢ok miinakagalara maruz
kalabilir. 11k olarak Deude tarafindan teklif edilen Splanch-
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ectomie gayri kafidir. Zira her iki guddei fevkalkil_y’enin
asabi ayn ayr seyreder. Bu sebepten dolayidir ki son zamanlar
da her iki asabi hagevii kebir kesilmigtir.

Diger taraftan hayvan tecriibeleri de, ancak kisa bir miiddet
devam eden bir hipotansiyon husule getirmistir. Netice olarak
simdiye kadar nesredilen miisahedeler pek ikna edici degiidir.
Burada elde edilen salah ancak kisa bir miiddet igin olup uzun
zaman devam eden neticeler ¢ok nadirdir.

Metine Belger

TURK TIB TARIHi:

Doktor Rifat Osmana gore bizde
Radyolojinin baslangici

i

A. SUHEYL UNVER

Doktor ve ilk radyolog Rifat Osman Bizde Esat Feyzi ile ilk
Rontgencilerimizdendir, Tib talebe sinin son senesinde kendisinde
basglayan bu wmerak hayatimn sonuna kadar devam etmig, Haydar
pasa askeri hastanesi Rontgen miitahassishgindan tekaiit olarak
Edirne hastanesi Rontgen miitehassisi olmus ve o vazifede iken
1933 de Bdirnede vefat etmistir. Hsasen Tibbiyeden negetinden
sonra Edirne, Selanik ve Manastir hastanelerinde ilk Rontgen aleti
montajin  da kendisine yaptirmiglardir. Kendisinin tib tarihi
enstitiisiinde meveut ve hayatinda 1srarnmiz iizerine yazdirilmig
defteri hatiratinda ilk defa Réntgene nasil bagladigini ogreniyoruz.
Bizce mevsuk olan bu tarihgenin aynen negrini faideli buluyoruz.

Doktor radyolog Rifat Osman hatiratinda boyle anlatiyor :

(... Tisalya Muharebat1 safahat1 ilerledikce bittabi mecruhu
adide ¢ogalmaga baglamigdi. Istanbula mecruhinin nakillerinin ve
bilhassa agirea mecruh olanlarimin  Yildiz hastanei askerisinde
taht1 tedaviye almmalarina ve mektebi tibbiye Seririyati harici-
ye muallimi (Prof. gen.) Cemil paganin da tertib edecegi bir
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maiyet ile Yildiz hastanesine muvakkaten devamina irade sadir
olmugdu. Bu tarihlerde (Prof. general) Cemil paganin Seririyatina
devam ile hatirati tibbiyesine icabeden boyali ve boyasiz resim-
leri yapar ve fotograf makinem ile de icabeden hastahklarin
kablel ameliyat ve badelameliyat fotograflarim yapardim. (Prof.
gen.) Cemil pasanin Yildiz hastanesine tayininden sonra pagaya
miiracaatla atide numiinesi muharrer liyithay1 takdim ettim.
Mecruhini guzati Osmaniyenin Yildiz hastanei alisinde tahti
tedaviye alinacaklar evraki havadiste minnet ve siikranla mii-
talea edilmesine mebni mektebi tibbiye hikmeti tabiiye miizeha-
nesinde bulunan ve ciizi noksam olan esi'ai meghule [1] cihazinin
hastanei alii mezkiire naklile Amaki bedende mevkileri meghul ka-
lan kursun ve mermi parcalarile suveri muhtelifede vukua gelen
kiisuru izamin tayini mahyetleri haklarinda cihazi mezkirun tara-
fimizdan istimaline ve bu suretle salifiil'arz esi'ai mechule tatbi-
kat1 serefinin cihani medeniyetde tababeti Osmaniyeye izafe edil-
mesine ve mecruhinin iztirabatt medideden tahlis olunmalarina
liitfen zat1 alii iistadanelerinin tavassub buyurmasioy arz ve istir-

ham eleriz.
Es’at Feyzi Rifat Osman

Bu layihayr Cemil pagaya takdim ettim. Paga fevkalade mem-
nun olarak Layithamizi Zeki pasaya takdim ile lazim gelen teseb-
biisatda bulunacagini soyledi. Ug giin sonra nezaretden mekteb
miidiiriyetine gelen bir emir iizerine her sabah muntazaman

[1]..... Almanyada Wurcburg Darilfiinunu Hikmeti tabiiye dershanesi miis-
tahzirlarindan ve erbabi dirayetden Miisyii Rontgen (kroks botulart) denilen bir
nevi ziicact ve tulani ve elektrik lambast nevinden alat ile tecriibeler yaptigt
esnada ecsami kesifeyl mirur edic bir ziyayr kesfettiinden resaili fenniyede in-
tigar eden malumat iizerine tarihi mezkiirda Hikmet miizehanesinde bulunan
refikim Es’ad Feyzi ile birlikte muallimimiz Antranik pasanin miisaadesile tecriibe-
ler yaptik. Ben de muallimin dershanede muavin ve miizakerecisi bulundugum-
dan Miizehanedeki alat ile arzu ettigim tecriibeleri yapmakta serbestim.

Fakat refikimi haberdar etmefi bir vecibei kadriginasi gibi gordiim ise de
arkadasim .... benim vefa ve sadakatimi sui istimal etmisdir. Devleti (osmaniye)
Yunanistan muharebesinin zuhurunda her vesile ile beni himaye ve iktisabt feyz
ve terekkime bezli atifet eden Cemil pasaya miiracaatle Yildiz hastanesinde Rontgen
suat tatbikatt yapmak d: ve sinifda bulunan
arkadagim Es'ad Feyzi efendinin de birlikde Ilaythayi imza edecegini sGyle-
misdim....
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Yildiz hastanesine azimetle Cemil paga kisminda gahgtiktan sonra
akgamlart mektebimize avdet edeceZimiz ve mekteb Hikmeti ta-
biiye miizehanesinden icab eden alat ve edevati usulen alarak
hastanei mezkiireye nakleyleyecegimiz ve cihazi mezkirun igletme
masarifinin hastane sertababeti tarafindan tediye kilinacagi bil-
dirilmigdi.

Es'ad Feyzi ile birlikte miizehaneden icabeden echizeyi
alip nushateyn olarak makbuz defterleriuni hazirladik, ve mek-
teb nezaretine tasdik ettirerek Miizeye vaz'i ile echizeyi Yildiz
hastanesine nakleyledik ve tedariklerine haricden liizumu olan
malzemenin dahi defterini tanzim ile Cemil paga vasitasile has-
tane sertabibine takdim ettik ve hastaneye maa echize muvasala-
timzin haftasinda ilk hastanin muayenesine avni hak ile muvaf-
fak olduk ki bu nefer Boyabadli Mehmed isminde bir nefer olup
sag bileginden muztarib ve mecruh idi. (1 ve 2) Mehmedin tarz mua-
yenesini gosterir tarahimdan yapilan fotograf Dr. Besim Omer pa-
sanin (1315) tarihinde tob’olunan (Nevsali Afiyet) nam eseri mu-
teberinin (226) inc1 sahifesinde vardir. Bu levhada gorildiigi
vech iizere esi’ai mechulenin menbar tesa’'n’ olan ve ampul tabir
edilen (Cihaz1 Ziicaci) sureti mahsusada bir mahmele tutturulmak
lazim iken mezkiir mahmelin bulunmamasina ve Almanyaya verilen
siparisin viirnd etmemesine mebni adi bir fotograf makinesi seh-
pasina tutturulmustu. Gerek bu resim ve gerekse Mehmedin sag
bileginin dahilini ve kursun parcalarim gosterir fotograflar Cemil
paga tarafindan (Abdiilhamid)e takdim olundu.

Aradan bir kag giin miirur ettikden sonra hastane sertabibi
Rasit pasa beni odasina cagirarak kaymakam Dr. Salih beyin
Rontgen suar ile miitehassis olup olmadigini sordu ve ben de
boyle bir seyden malimatim olmadigi soyledim. Bir kag saat
sonra Salih bey odamiza gelerek.... bizim ile birlikte ¢aligmak is-
tedigini ve hi¢ bir seye karigmayip mahza haricten miibayaa edi-
lecek her tiirlii levazimat: tedarik edecegini bizim de yalniz hususat
fenniye ile istigal edip miibayaat ile yorulmamakhigimiz tebliZ etti.
Halbuki bizim miibayaat ile bir aldkamiz yoktu, bizim istedik-
lerimizi hastane miibayaa ediyor idi. Cemil pagaya Salih beyin
geldigini ve soyledigi sozleri soyledim.

Cemil pasa: «Tamdigim bir zat degildir» Rontgen suar tatbi-
katim ofrenmegi merak etmis, devam edip Ogrenecekmis; bana
verilen maltimat bu kadar.» dedi. Dedim ki: — Paga Hazretleri
beyin dairemize miiracaati hakkinda bir emri resmi yok ise
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bagimiz derde girer. Zira Rasid pasa odaniza kimseyi koymayimz
diye her giin tenbih ediyor. Sonra bagimiz agrimasin.
Paga cevabinda: Siz bilirsiniz. Oda sizin idarenizde. Ragid
pagaya malimat veriniz. O ne derse ona gére hareket ediniz....
Ragid Pagaya gittim, Cemil paga ile olan miikdlemeyi ve al-
digim  cevabi ledim. Rasid pasa dan: - Salih beyin devami

1 — Meccuh gazilerden Boyabadli Mehmedin kolunda Rontgen usulile
kursun taharrisi (Besim Omer - Nevsali afiyet 1315.)

hakkinda bir emir almadim. Ben oday: senin idarende bilirim,
hatta arkadagini dahi soyle tamrim. Salih beyin devamindan
dolay1 bir vak’a tahaddiis ederse kariymam. Demez mi? Ferdaya
Salih beye dedim ki: — Bey efendi zati alileri dersanede mual-
limimizsiniz, bu keyfiyet bagka; fakat bura ile mektebin beynin-
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de bir miinasebet yok. Bize odamza kimse girmiyecek ve Salih
beyin devamindan dolayr bir vak’a tahaddiis ederse mesul siz-
siniz diyorlar, reca ederim su miigevves vaziyeti tenvir icin
Rasid pasanin odasina gidelim. Muallim hiddet etti. Ba jirade
devam eyledigini soyledi. Bizde ne olursa olsun Allah kerim
dedik. Isimize baktik.

Zati meseleye gelince : Benim, refikim Es'at Feyzi ile birlikte

9 — Mecruh gazinin Rontgen usulile resmi cikanlan eli ve kemik derununda
Kkursunun goriiniisii (Besim Omer - Nevsali afiyet 1315)

mecruhin iizerinde Rontgen suair tatbikatinda bulunmakhgim
esi'ai mezkirenin kesfindenberi (ilk muharebe mecruhlarina tatbik)
oldugundan ve tarihi mezkirda bu subede yetigmis miitehassislar
Avrupada dahi fevkalide ender bulundugu halde iki Tirk mek-
tebi tibbiye talebesinin bu suretle muvaffakiyetleri o tarihte yil-
diz hastanesinde ¢alijan Alman Salibi Ahmer heyeti sertabibi ve
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Rontgen miitehassist (Doktor Kotner) in nazar1 hayretini celbet-
tiginden bizi sefaretde medhii sena eylemis, sefir de (Abdiilhami-
de) arz1 tebrikdt ile yaptigimiz resimlerden bir kag¢ adedinin
ihsan buyurmasini iltimas eylediginden gayret ve muvaffakiyeti-
miz mahzuniyeti mucib olmustur.

(Abdiilhamid) e resimleri takdim ettikten on giin sonra Yildiz
firkas1 kumandanm Sevket paga kalabahk bir maiyet ile ma-
kinelerin bulundugu daireye gelerek temasa ve makinelerin
tarzi faliyetleri hakkinda malimat aldiktan sonra iginizde
Salih bey hanginizdir dedi. Bu Salih beyin mektebde muallim
muavini oldugu ve dairemize Sarayi humayunda nobetci oldukea
seyretmek icin geldigini ve makineleri kullanan ve hastalan
muayene edenlerin biz oldugumuzu soyledik... Mahalli mez-
karda cahstigimzin .dokuzuncu haftasinda aletlerimizi serian
“toplayip mektebe avdet etmekliZimizi hastane sertabibi Ragid
pasa benimle Esad Feyziye emretti, ve soziinii bitirirken
bir daha her ne vesile ile olursa olsun buralara ugramam-
khgimizi da ‘ekiden tenbih eyledi. Mektebe avdetimizde on
beser giin mevkuf kaldik; ve badehu on beser lira ihsan alarak
tahliye olunduk.

Mektebde mevkuf iken ifademizi aldilar. Tamiki meseleye
sebeb.... Salih beyin hastane sertabibine « Ben bulunmazsam
makineyi tutugturup patlatirlar.» demesidir. Halbuki makinede
tutugacak pathyacak bir sey yoktur. Muhtelif cam kablardan
miigekkel bir manzumei elektrikiye ile civali bir aleti muta-
kattia ve bir de (Rumkorf) vesiasi. (Akilsiz dost akilh diig-
mandan daha muzurdur.) denilmesi igte budur. Hig¢ yildiz saray:
cavannda «fildn gey patlar» denilir mi? Cemil pasa olmasaydi
hizmet yiiziinden istakbalimizden olacak idik.

_ Meger hastane sertabibi Rasid pasa Salih beyin hi¢ bir miisaa-
deye iktiran etmeden devam ettigini anlar. Salih beyde {soziiniin
neticesini diisiinmiyerek Ragid pagaya «Ben bunlarin mektebin-
de muallimleriyim ve miitehassis benim, ben olmadan bunlar
bir gey yapamazlar ve makineyi tutusturup patlatirlar.» demesi
iizerine Ragid pasa da meseleyi tamik ile Salih beyin mektebde
emrazi dahiliye muallim muavini oldugunu ve Rontgen sual
subesile bir alakasi (olmadigini) anlayip ikinci firka kumandanm
Sevket pasaya jurnal etmekle bizde hastaneden mektebimize iade
olunduk. Bildhare Cemil pag hakikati arz ile bizi bir feliketten
tahlis ve on beger lira ihsan ile tesririmize gayret eylmisdir....)
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Simdi bu beyanat tahlil edelim. Universitemizin Rektorii bay
profesor Cemil Bilselin Radyoloji enstitiisiiniin kiigadinda (Cihan
t1ib tarihinde harp yaralisinda kursnnu Rontgen cihazile ilk tesbit
eden Tiirklerdir) dedigi gibi diinyada ilk defa yarallar iizerinde
Rontgen teshisini kullanan iki Tirk tib talebesidir. Gerek Rafat
Osman ve gerek Es’ad Feyzinin isimlerini ayri ayn ve birbirin-
den farkli olmiyarak zikretmek lazimdir. Miihim nokta Rafat
Osmanin evvel veya Esat Feyzinin daha evvel bu igin tatbika-
tina gegmesi degildir. Asil miihim nokta bu iki arkadagin birden
bu ise baglamig bulunmasidir. Rifat Osmamn defteri hatiat1 da
bunu bize agik bir surette bildiriyor. Op. Prof. gen. Cemil (pasa)
ya yazlan kiftdaki gift imza da bunun sahididir. Fakat Labo-
ratuvardaki bu kroks borularndan istifadeyi ilk diigiinenlerden
biri olarak gerek operator gen. Cemil ve gerek merhum Prof. Dr.
Rasgid Tahsin, Rifat Osmant gostermektedirler. Operatér gen. Ce-
mil Rifat Osmanin esas kendi kliniginde cahistigzim beyan etmigdir.

Rafat Osman bu krokis borularile ilk tecriibeyi mekteb mual-
limi Antranik pasanin miisaadesile Es’ad Feyzi ile beraber yap-
mustir. Esasen Rifat Osman tibbiyelilerin eski tegbihleri gibi
amator gibi hocasimn yamnda cahgmistir.

Bu ige ilk evveld Es'ad Feyziyi tegvik eden de Rafat Os-
man oluyor. Radyoloji tarihinde bunun zikredilmesi icabeder.
Rifat Osmanin hatiratindaki izahat bunun teferruatini zikretmek-
tedir. Bu cihetin dogruluguna hiikiim vermek lazimdir. Zira
TRafat Osman hatiratinda vukuati hakikatten aynlmiyarak yaz-
mistir. Alet hastanede resmi yollardan gectikten sonra faaliyete
baglamg ve Prof. general Besim Omer 1315 senesi Nevsali afi-
yetinde de Boyabadli Mehmedin aletle beraber resmi(1) ve bir de
elinin radyografisi konmustur. (2)

Yine ayni sene Nevsali afiyette de (s. 223 - 234) mektebi
tibbiye hikmet tabiiye muallim muavini Es’at Feyzinin (Rontgen
Suaatinin sureti istihsali, havassi, mahiyeti ve tatbikati tibbiyesi)
nami altinda miintesir bir makalesi vardir ki bu zatin bizde ha-
kikaten Rifat Osman gibi ilk defa Réntgenle meggul olduguna
bir misaldir. Doktor Es'ad Feyzi gen¢ yasinda yiiziinde gikan
bir cibanin erizipel ihtilatt neticesi 6lmiigtiir. Rifat Osman
1933 de Rontgenci olarak ve daha gahsacagi ve olgun bir yasta
dlmiigtiir. Bs'at Feyzinin genc yaginda 6liimii ¢ok acikhdir.

Doktor Rifat Osmanin Rontgen cihazinin o zaman siimmette-
darik yapilan montaji kendi ifadesine ¢ok uygundur. Bilahare
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bu Rontgen montaji meselesinde iki arkadas arasimda bir anlaga-
mamazhk olmustur. Rifat Osmanin noktai nazarlarina vakifiz,
Es’at Feyzinin noktai nazarni dgrenmek kabil olamiyacaktir.

Bu iki arkadasin Réntgen cihaz ile meggul olurken bununla
alikas: simdiye kadar goziikmeyen ligiincii bir zata tesadiif edi-
yoruz. Salih bey de bizde ilk Rontgen tatbikatile aldkadar olmak
istemistir. Bu zatin hikmet dersine olan alikasimn derecesini
o zaman Salil beyin talebesinden olan bu iki zattan biri mey-
dana koyuyor. Salih bey de saikai merak ile Rontgen tatbikatile
aldkadar olmugtur. Rifat Osmanin buradaki noktai nazarina diger
zatlarm da mukabil iddialannin ne oldugu bilinmedigi icin bir
sey ilive etmek dogru degildir. Yalmz bizde ilk Rontgen tatbi-
kat1 tarihgesinde bu iddialar da bir mevki almahdir. Bu iki gen-
cin muvaffakiyetle ¢alismalarn Alman Salibi Ahmer heyeti reisi
Doktor Kotnerin nazar dikkatini ve takdirini celbetmistir. Rifat
Osmanin hatiralarina gore bu zatin Rontgen miitahassist oldugu
yazilmigtar.

Pa bidayette bunu sen yaptin ben yaptim gibi ve yapacagim i
gibi bir takim gegimsizlikler bu iki geng talebeyi felakete siiriik-
ler bir vaziyet almig ve bir miidahale ile bu fenni maceramn ilk
safhasi zamamn haleti ruhiyesini gosterir bir tarzda kapanmistir.

Rafat Osmanin hatiralarinin  tetkiki bizde Rontgen tarihinde
bir ¢ok karanlik noktalarn aydinlatacak mahiyettedir.
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SUUN

Union t_hérapeutique

1934 de tesis edilen beynelmilel tesekkiilin 1938 senesi
12 Tegrinievvelinde olacak umumi toplantisi programi.

Unyon terapitiZin senelik toplantist gelecek 12 tesrinievvelde
saat 9,30 da Paris Tib Fakiiltesinde Prof. Loeper’in reyaseti al-
tinda toplanarak atideki mesail raportorler tarafindan mevzuu
bahsolacalktir.

Prof. Dautreband (Liége) T oxigénothérapie,

Prof. Singer (Vienne) La Prothéinothérapie du Diabete

Prof. Hernando (Madrid) Vitaminothérapie dans les maladies

de 'appareil digestif.

Prof. Burgi (Berne) Chlorophylle et lésions cutanées.

Prof. Agrégé Henri Benard et M. le Dr. Sallet (Paris) : Les

injections intra-veineuses continues
en thérapeutique.

Ogleden sonra:

Paris Tedavi Cemiyeti ve Unyonu mutad celsesine saat 15 de
tekrar baslayacaktir. Mevzu, tedavide kiikiirttiir. Raportorler :

Prof. Burgi (Berne) : Les combinaisons du soufre

g en thérapeutique.

Prof. Knud Schroeder (Copenhague): Le soufre, modificateur des

maladies infectieuses.

Prof. Leon Binet (Paris) : Le role du soufre dans la
vie des tissus.

Prof. Campanacci (Parme) : Le soufre, médicament des
arthropathies.

Dr. Louis Bory (Paris) : Le Scufre et la peau.

Bu iinyon terapitige kaydolmak istiyenler su adrese miiracaat
etmelidirler.
Mr. Le Dr. G. Leven
24, rue de Tehéran
Paris VIIT
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(Digitalis lanata nin A+ B+ C ‘glikozidlerinin

miibeller sekildeki hey'eti mecmuasidir)

Digilanid bir mukavvii kalb ve midrirdir

Had kalb ademi kifayeleri — Uzimai rie — Her
nevi sebebe merbut ademi kifayei kalb ve

asistoli (bilhassa izeyn irticaci luveyfisile

miiterafik eklil fevhasi afetleri) —Naki-
liyet ve tenebbihiyet tesevvislerile
muterafik asistoliler—Zaafi kalble
miiterafik intani ahvalde de
( Grip, Zatiirrie, Tifo )
kullanilir,
Mahlal Ginde 3 defa 15 damla
Deaie Gunde 3 defa 1 draje

Amgul - Supposituar

o
/
( TorIvE VEkiLl: FUAT MEHMET, £czAci-KIMYAGER ISTANBUL P. K.560'




SANDOZ "
KALSI-TERAPIDE EN BUYUK TERAKKI

CALCIUM-SANDOZ

MIiDE TARIKI

Beyneladele ve dabhiliverit

ZERK SURETLERI

icin en masait hazirlanmig bir mistahzardir

GRANULE TOZ KOMPRIME AMPUL

sekersiz miikemmel 5-10 (s. m.%)
giinde 3 kahve lezzetde ampul halinde
kagigi giinde 4-6 giinde ve ya 2-3

giinde bir

ISTITBAP : Kalsi-Terapideki en son yenilikleri temine
muktedir, saf glukoniyeti kalsium miistahzandir. Si
kabili temessiil ve bila veca ve
kabili zerktir. Umumi Kil y
liberkiilos, kinklar ve sair spasmofili; diyatesik afetler.
1itihabi tezahiirlerde (za ie, anjin, zatiilcenp ve saire...
ciimlei asabiye bozukluklarinda, migren, astm, iirtiker ve
saire...) Dermatos, muhtelif, hemorajilerde (epistaksis, hemo-
tisi, purpura) emofilide, soklara kars fevkal’ade miiessirdir

Umumi Vekili: FUAT MEHMET Eczaci-Kimyaker

Istanbul, Yeni postane karsisinda Kiigiik Kinaciyan han
Posta kutusu: istanbul 560

atle
a dahili adele ve verit
alarmda (hamil, ragitism
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Yerli tibbi mastahzarlar laboratuvari
ECZACI. KIMYAGER HULK ISMAIL, Istanbul

Purinol Effervescent

Urotropine, Helmitol, piperazine, lysidine,
carbonate de lithine
Feveranl granuledir
Bobrek, mesane ve safra yollart ve bunlara merbut ahlat:
dahiliye afatinda muzaddi intan, hamzi bevlin
Muhallili, nikr yan tasalliibii ve
miizmin rumatizmada igtida
nazimdir.

Giinde 2-4 kahve kasigi
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TABLETTES
GHLOROPEPSINE

Her tablette ¢ 53 pepee "™

Hamizr klorma ve pepsini titre edilmis ve proteolitik
kudretleri 6lgiilmiis, sabit bir miistahzardir.

Hamiz noksanindan miitevellit
mide rahatsizliklarinda

Gunde 2 -3 komprime
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SALINATROL

Effervescent

Rumatizmanin dahilen kulianilan miiessir
ilaci, Salisilat do sudun igilmesi
kolaylastirilmis seklidir.

Efervessan olmasi ve kalevisi fazla bulunmasi dolayisile

mideyi bozmaz ve g an tevlit etmez.

Her kasig feverandan sonra 1 gram salisilat ve 2,5 gram
bikarbonata tevafuk eder.

Prospektiis ve niimune icin: H. Rifat ve M. Sahin

* Miistahzarat Sirketi-Gala, Havra sokak
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b iodogéne Halil .
%’ ( Peptone iodée idéale )
3

(lodogéne Halil) in Avrupa miimasillerinden daha
iistiin ve daha giizel vasiflara malik olup olmadig tedkik
ve takdir edilebilmek icin lerimiz sayin hekimle-
rimizin emirlerine derhal génderilir.

Kullanildig1 hastaliklar : (Artério sclérose-Angine de
poitrine-Maladie du coeur et des vaisseaux-Emphyséme

3
§ Bronchitechronique-Rh ti ). ve. s.ve. s.

iodogene laboratuvari, Saracane bas, Istanbul

o} 3
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IODOPEPTON
KAZIM

®
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=
g Denenmis:
i En iyi uzvi IODE muastahzari
esasli bir caisma verimi
iodun peptonla tamamen birlestiritmis titre soliisyonu
= olarak tip alaninda taninan =
& A B
&= IODOPEPTON KAZIM
= Gt 4
E Sayin B. Doktorlarimizdan kazandigi itimada E
é tesekkir eder. =
= =
= Niimune i¢in : %
g Arzu edilen IODOPEPTON KAZIM derhal génderilir 5
S Mehmet Kazim Eczanesi Laboratuvari, Bahcekapi 33 §
0O O
L T A< g e g g m
4 TONIQUE ET SEDATIF DU SYSTEME
= CARDIO - VASCULAIRE
€
4 SEDOCARDINE S
] CACHETS C
= Theobromine et Sodium Sa[lcylale At B o ne o DD i
= Phenylethyl Malonylurée Veritable . . . . . . . Co 002 2
4 Papaverine Chl. . . . % KA e WO
£ 1 Kase icin
= Hypertension dan dofan viai ciimlenin tesevviisii, angine de poitrine Hyperten-
sion, bobrek ve idrar yollari hastaliklari. Lizum gérillen diger durumlarda, &
R. ZIVA DILEMRE L
= Mehmet Kazim Eczanesi Laboratuvari, Bahgekap! 33 &
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ALEMDAR SIHHAT YURDU

YENI

ALEMDAR SIHHAT EVI'

Dr. Operator Siileyman Mehmet Tezer’in idaresi altinda
acilan

——= ALEMDAR SIHHAT EVi =

Bilumum Cerrahi, Dahili, Nisai, ve asabi hastalarnn kabul
eder ve en biiyiik kolayliklar1 gisterir ve hastalann iste-
dikleri miitehassis doktorlara tedavi ettirir,
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(Yatak iicretleri 2 liradan baslar)
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gB itin doktorlarin
fizyolgjik olarak tagavvutu tanzim
eden ve temamen nebati bir ilac olan

NORMACOL #ieung

mdistahzarrun ithalinden malumattar
olmalar rica olunur:

VAGSIZ/ PARAFINSIZ %mna(%‘f' A

onun igin bunlarin néihos
tali tesirleri yoktur.

Bir mizmin kabiz-
11k vak'asinin vas-
i sekildeki mad-
dei gaitasi. Mad-
dei gaita sert, ku-
ru ve kesif

Miizmin kabizlik

ekseriya gidanin bagirsakta az posa
vermesindendir. Bu sebeble bagir-
sagin peristaltik harekati igin icabe-
den tabii tenbih mevcut degildir.
Bu hakikatin bilinmesidirki Norma-
col'ii meydana gikarmistir. Bu fizy-
olojik sekilde normal tagavvut re-
fleksini husule getirir. Draje sek-
linde olan Normacol —danecikleri
Hindistanda gikan ve fevkalade ka-
barma kabiliyetini haiz bir nebatt
maddeyi havidir. Bunlar bagirsak
muhteviyat ile karigir, onu yumu-
satir ve muhaccem yumusak mad-
dei gaita kitlesi husule getirir.
Normacol zararsizdir, tahris etmez
ve amel yapmaz.

SCHERING A.G. BERLIN
kiye igin sty yeri
KIMYA VE ECZA MADDELERI Tark leuted s-rkeu
ISTANBUL, yeni Postane arkasi imar han kat 2.

Aym hastanin midde: (o8
gatasi Normacol al-

dikan sonra. Madde
ga1ta Normacol dane-
ciklerinin (beyaz) gis-
mesi ile yumugamis-
tr. Maddei gaita yu-
musak ve hacimiidir




Betaxin

Antinevritique B, vitamini

Gliveroin iiniterile standardlastinimigtir

Muhtelif sebeplerden ileri gelen

sinir iltihaplari ve sinir agrilarimin

kékiinden tedavisi icin. Habis ane-

mide sinir bozukluklarina miusait
tesir icin

Deri altina veya adaleye zerk
suretile.

Betaxin 'in syntétique ihzar, fiatinin
mithim miktarda ucuzlastrilmasini
icap ettiginden bu miistahzarin ge-
nis mikyasta kullanilmas: mimkiin

olmaktadir.
Giinliik dozlar: 1 — 2 ampul
(500 — 1000 beynelmilel iinite)

Original sekil:
Kutu: 3 ampul X 1 em? (500 beynelmilel
iinite)
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Leverkusen (Almanya)
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Dergi senede dart nusha cikar
Birinci numaradan ancak koleksiyon tedarik edecekler igin vardir.
Diger numaralar perakende ve cilt halinde de mevcuttur.
SENELIK ABONASI: Istanbul ve vilayetler igin 2 Lira

> » : Ecnebi memleketlere 2,5 Liradir

ADRES :
AKIL MUHTAR OZDEN
22, Peyikhane caddesi
Istanbul

Fiat1 50 Kurus



