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On iki adet mecmua abonesi iki
yiiz kurustur

Ayda bir gikar
tibbi mecmua

Idarehanesi: Cagal oglunda Doktor
Mazhar Osman bey muayenchanesi
Telefon Istanbul 1890

Ekzemanin etiyolojisi ve patojenisi
hakkinda

Sabouraud;

Ekzemanm etiyolojisi gittikge bize bir fi-
ziyoloji meselesi olarak goriinmektedir.Halbuki
hen, bir fiziyolojist degilim. Biitiin
cildi

hayatim,
hastaliklarin tegrihi marazisine, ve mikro-
bi tetkikatmma hasredilmistir. Fakat mademki,
sekizinei beynilmel Dermatoloji ve Sifiligrafi
kongresi, beni bu hususta mazbata muharriri
tayin etmistir. Bu mesele hakkiuda diigiindiik-
lerimi soylemek mecburiyetindeyim. Her halde
tetkik
ettigim hadisat cihetine hasri mekal edec

muhtasaran soy

syecegim, ve bilhassa

Refikim ve muhibbim Mr. (Darier) nin, bu

i miikemmel vesaika miiste-

bapta takdim ett
nit raporu meyaninda, benimki pek sade gi-
riinecektir. Bunun sebebi de, ben meselenin
yalniz bir vechesini nazari itibare alabilmekli-
gimden ileri gelmektedir.
(Unna) 1890 de
ekzemalar, ve binnetice ekzemanm tufeyli bir

tarafindan (seborréique)
hastalik oldugu hakkinda, mumaileyh tarafm-

dan sert edilen fikri, hi¢ bir vakit kabul et-

meksizin Dermatolojinin ve bilhassa ekzemanin

bazi mebhaslerinin muhtelif marazi huviyetle-

rinden miirekkep bir (Caput mortum) olup

olmadigmi, ve bunlari tefrik edemedigimiz
icin ayni unvan altinda mez¢ edip etmedigi-

mizi kendi kendime sormugtum.

1) Bir ka
asis) i, miiteaddit defalar tetkik ederek (pity-
1

) in tas-

eneler cildi miig'ardeki (p!

riasis simplex) in mengeinde miinhasiran, (y

liculeux ve kuru) olanlarda, (malassez

vir ettigi (Spore) 1 buldum. Bunun a

1i (ptiri-
asis) de daimiyeti o<derecededirki, bunun (pi-
tyriasis versicolar) de, (microsporum) a teghihi
miimkiindiir.

s riasis

Badehu zahiren yaglh olan (pity

a squames) 1 tetkik ederek (Spore de Malassez)t

(morocoque)olarak (Unna) mmn tarif ettigi,ve fa-
kat hakikatta cilt iizerinde pek kesir ve inaml-

mayacak derecede siddetli surette bir tekessiir

merkezi t

il eden (coccus polymorphe Cader-

creutz) den ibaret olan (Myriades du Coceus)

i buldum. Bunun tevabii iizerinde (exoserose)

1, (spongiose) 1, bir iptidai huveyselati, (eczé-

matique) degilse, (eczématoide) hiiveysalat:

gordiim.

3— Bundanbagka klinik bir surette birbir-
lerine miisabih, ve fakat mukaggar empetikolu
iltihaplarda (streptocoque) 1 meveudiyetini
ishat ettim. (Streptocoque), bana, vaktile (ec-
z6ma récidivants et

impetigieux prossesus

extensif) denilen, ve bilhassa genglerde ve sih-

hati umumiyeleri noksan olanlarda g

biiyiik ve kiigiik satthli (prosessus impétigi-

neux) nin, dogrudan sebebi olarak

goriinmektedir.

dogruya

Buna miisabih olarak (streptocoque) i,
umumi iltihabt begerelere kadar tesirini, (strep-
tococies chroniques avee lichénisation cutaned)

ve hatta eski (Lichen circonscrit) plaklar sat-
.
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(névrodermites) lerde, niifu-
zunuda, ishap ettim. Professor (Moritz Kaposi)
nin ellinci senei devriyesi miinasebetile 1900
de, yazilan kitapta (streptocoque) a kabili atf-

hinda, ve yahut

olan begerevi ekzemai afatin  pilancosunu
yapmistim.
4— Bundanbaska ahiren (staphylocoque

doré) nin de, cildi miigaarde, Miliaire ve ekze-

ma namim tagiyan  seri halinde (micropustu-
leux) afetler husule getirebildigini,
tegayyiiratm  artik bulunmadigint ve hic bir
vakit (spongieuse) ile birlikte da
gosterdim.

ve nesei

olmadigim
(Pityriasis simple) i, bir tarafa birakarak
ce’'man mikroplu olan ii¢ ekzema ve yahut
(Pseudo eczéma) bulunmaktadir demektir.

1— (Unna) m eski (séborrhéique) ekzemas:
(spore de malassez) ve (Coccus polymorphe a
culture grise), (Morocoque de Unna).

2— Eski (eczéma impétigineux), (strepto-
coque) dan ' miitevellittir. Fakat bunun eski
hudutlan pek ziyade tevsi edilmek lazimdir.
Qiinkii bunnn igine cildi miisaare ait bir cok
(eczéma squamo-crouteux) yi, (Alibert)
(Fausse teigne a miantacée) sini, vasi ve belki

m

umumi (strepto-épidermites), ve belki de eski
(Lichen circouserit) ve (Névrodermites) i de, it-
haletmek lazimdir.

3— Cildi miisaardeki stafilokok indifaati:
Vasat sinde, ve cok tegaddi eden eshasta pek
kesirdir. Bu indifaalar hakikatte ekzema
miye edilen

tes-
(acnés-néerotiques miliaires) dir.
Qiinkii evvelee kesif ve tefrik edilmeleri miim-
kiin degildi. iste mevzu hakkmdaki
yatimmn pilangosu bunlardir.

Fakat su ciheti nazari dikkate arzeder ve
bu bapta israr

teharri-

ederimki, bu muhtelif marazi
tlplerde mikrobun meveudiyeti ve ya niifuzu,
tegayyurati isede, ne
teanniidiinii, ve ne de tekerriiriinii isbat ede-
memektedir. Binaml:ilpyh bu marazi tiplerin

izah etmekte bunun

fevkinde bir (necio-quid ignotum) meveut olup,
mikrobun yerlesmesine, kolayca tekessiiriine,
daimi surette

miisaade etmektedir. Bu nokta

ve mahallinde meveudiyetine
bil-

hassa israr ediyorum. Ciinkii bu mikrop indi-

iizerinde

falar1, ekzema etiyolojisi meselesine, bu suret-
le iltisak hasil etmektedir.

Yukarida tadat ettigim indifalar, ekzema
bihakkin

karigtirtlmigtir ? Bunlar, benim

icine, ve yahut yanhs olarakmi
iddia
yoksa Darier

nin dedigi gibi hakiki ekzemalar midir? Bunu

ettigim
vechile sahte ekzemalar mdir,
bilmeyorum. Ciinkii her sey, hi¢ kimsenin izah
edemedigi ekzemanm etiyolojik tarifine tabi-
dir. Bu meselenin, ekzemanm etiyolojik ava-
milinin, bizim icin daha vazih bir hale gelme-
si zamanma taliki 1azim gelecegini zannediyo-
rum.

Kimyevi hassasiyet ile mikroplara kargt
kabiliyeti ahziye meselesinin, ayni meselenin
Simdilik
bazt ciltlerin (streptocoque) a kargi Kkabiliyeti

iki vechesi oldugunda siiphe yoktur.
ahziyeleri oldugunu, ve diger bazilarinn da,
kiikiirtden ve yahut (Eau de Yavel) den mii-
tehassis olduklarmi, ve harici avamile

fart1 hassagiyet meselesinin (Primula), ve

kargt
ya-
hut (streptocoque) olsun, her muzir i¢in ayni
oldugunu gostermektedir.
Fakat (Darier)
nassasiyet ile, cildi,

nin dedigi (électif)

meselesi

gibi,
hassasiyetler
pek  vasi

olup, ekzemanm ger¢evesini

¢ok tecaviiz etmektedir. Ve yahut

pek
ekzemaya
biitiin miizmin mikroplu dermatozlarm ithali
lazimdirki, bu keyfiyet hi¢ kimsece bir terak-
ki olarak telekki edilmemektedir.

Filhakika baz ciltlerin bir mikrop intanina
kargt bu hususi

hassasiyetleri, (eczématique)

ve yahut (eezématoide) gibi seriri gurnplara
mahsus degildir. Evvelecede bahsettigim gibi
bir (acné néerotique miliaire) pek kesretle bir
ekzema olarak telekki edilmektedir,

ve hig



No. 9

Istanbul Seririyat

3719

bir vakit tegayyiirati nesciyesi bir (spongiose),
ve yahut huveysal Fakat
olursak, me-
iz,

(Sycosis) te, (Staphylococcique) intani (Fol-

gostermektedir.

(Sycosis) i nazart itibare alacak

selenin yine ayni oldugunu gor

liculaire-arificielle) ise de, daima yerinde mii-
tevellittir, ve senelerce devam eder. Meselenin
burada, gerek (Staphylocoque doré) ve
(streptocoque)
aynidir.

gerek
igin, (Impétigieux) ekzemanin

Televviise maruz ciltte hastaligr alma ko-
layligi, isbu mahalde mikroplarm pek sehil
tekessiire istidadi, hastayr bundan kurtarmak
igin aynile tedavi ayni niikiisler
ve ayni uzun miiddetle devam keyfiyeti mev-
cuttur. (Sycosis) i ve her miizmin mikrop en-
feksiyonunu, ekzema diye tesmiye edecekmi-
yiz? Bunu hi¢ kimse diigiinmeyor zannederim.
Ekzemanin (exosérose), (spongieuse) ve huvey-
selat ile tarif edildigini kabul edelim. Ba tak-
dirde (Exosérose) 1 kuru geller iizerinde tet-
kik etmek suretile tevsim ve tarif edenin Ce-
novadan (Ch. Du Bois) ile birlikte, ben oldu-
gumu derhatir ettirecegim. Bu yolda afetler,
(trichophytie) de, ve hatta (Gibert) in (Pityri-
asis rosé) sinde dahi bulunmaktadir.

O halde ekzemay tarif eden nedir?

miigkiilati,

(éxo-
sereux) reaksiyonumudur, yoksa daimiyet ve
tekerriirii miidiir, ve yahutta cildin her hangi
bir harici sebebe kargi farti hassasiyeti midir?
Burada yalniz bir isim meselesi yoktur.

En wiigkiil bir (doctrine) meselesi meveut-
tur. Ekzemay1, hastanin cildinin her hangi
muzir bir unsura karsi farti hassasiyeti sure-
tinde tarif edecek olursak, bir ok miizmin ve
tufeyli ve tesrihi seciyeleri, hiiveysali olmayan
hastaliklari, ekzemaya ithal etmig oluruz. Ek
zemay1 (Spongieuse) ve huveysalata hasrede-
cek olursak, bu keyfiyet, buraya bir miktar
hastaliklar1 dahi, ithal etmis oluyoruz. (Epider-
mophytie, dyshidrose), bunlarin iraz, ekzema-

nmn arazma  hi¢ miigabih  degildir. Bundan
bagka ekzemaya, etiyoloik vasif olarak baz
muzir unsurlara ve hatta (strektocoque) gibi
mikroplu unsnrlara kargi hassasiyet vasfi veri-
yor, ve ayni hassasiyeti, (staphylocoque) a,
biisrevi olan (sycosis) i yaptig1 igin red ediyo-
ruz. Hali hazirda bu keyfiyette, bir gayri ta-
biilik var gibi goriinmektedir. Hakikatta (Da-
mikrobi,
(endogene) ve yahut (exogene) unsurlara kargt
tercihi hassasiyet ekzemanin
etmektedir.
biitiin ekzema ahvalin-

rier) nin dedigi gibi uzvi, kimyevi,
meselesi, nice
sahasim  pek ziyade tecaviiz
Evvela bu meselenin
de icrayr tesir eftigi miisbet degildir. Fakat
ekzemaya yabanci olan bir ¢ok hadiselerde
icray1 niifuz ettigi muhakkaktir. (Urticaire),
(asthme) lar, serum arizalari ilh.

Bazi miizmin ve tufeyli hastaliklarda iera-
yi niifuz ettigi de mimkiindiir. (Epidermophy-
ties) (oidiophytie) ilh, (Ravaut). Benim fikrime
nazaran, ciimlemiz bu hususta bir takin ve-
kayi zikredebiliriz. Bu vekayiin her biri ken-

di hissesine gore, istikbalde ekzemanin etiyo=

lojisini ve patojenisini tenvire hizmet edecek-
fakat
miigevves raporu da, bu ciheti géstermektedir.

Mamafih gimdilik buna her halde kat’i bir
etiyoloji ve patojeni atfedecek halde degiliz.
Bundan maksadimiz, ahiren icra edilen bir ok

tir. (Darier) nin pek mitkemmel, ve

taharriyatin ilmi yiiksek kiymetini gostermek-
ten, ve bu taharriyatin her birinden kat'i ne
gibi neticeler veriyorlar ise, o neticeleri istih-
rag etmek lazim gelecegini anlatmaktan ibaret-
tir. Bu taharriyattan hig birisi, ekzemanin
etiyolojik meselesinin anahtarini heniiz bize
vermemektedir.

Soziimii bitirmek igin diyecegimki:

1—Bir cildin, diger bir takun ciltlerin pek
eyi tehammiil ettikleri kiikiirt tathikatma, bila
ariza ne icin ve nasil tehammiil edemedigini,
bir begerenin bir (Hypochlorite de soude)
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soliskonu igine batirilsa, ne igin az ve ya cok
tehammiil ettigini bize gosterecek,ve bazi Kim-
selerin (Primulo obconica) ya karsi, ne igin
aksiilamel gosterdiklerini ve diger bir takim-
Jarin ne igin gostermediklerini anlatacak zat,
bizi iggal eden meselede azim bir adum attir-
mig olacaktir.

2— Mamafih bizim i¢in en ziyade haizi
ehemmiyet olan mesele, yine bu degildir.
hassas

goriinen cildi, nasil gayri hassas yapmak miim-

Malum olan tardidi bir sebebe karst,
kiin olacagimi anlatmak, en ziyade ehemmiyetli
olacaktir. O giin yalniz ekzemanin patojenisini
degil,
(Sycosis) gibi (eczématique) olmayan miizmin

ve tedavisini ayni zamanda, mesela
mikroplu emrazin sureti tedavisini de dgrenmis
olacagiz. Bundan heniiz pek uzaktayiz. Iste bu
sebebe dirki, simdiki

ihzari bir takin mesai olarak telekki etmek-

iibaheselerimizi

teyim. Bir ¢ok ulemanin miisterek teharriyatt
sayesinde, ancak yapilacak tedkikatin ne ola-
cagmi tahmin edebilirsek te, bundan fazlasma
gidemeyiz.

Velhasil kudema, ekzemann altinda, sahsm
ekzema yapmak igin bir istidadi bulundugunu
soyliyorlardi:

(Diathese) veyahut (Idiosynerasie). Bu (ldio
synerasie) yi, biz onlardan biishiitiin bagka ola-
rak anlamiyoruz. Qiinkii kudema, bunu derin
bir uzvi ve yahut (humoral) tesevviiy olarak
telekki ediyorlardi, Halbuki bize, bazi muayyen
anasir, ekseriyetle cildi, gayri tabii ve bir
hassasiyet olarak goriinmektedir.

Fakat bizim bu giinkii tarz
nazaran (idiosyncrasie), bence heniiz kimsenin

telekkimize

sureti tesviyesini bulamadig, ve hatta yakmda
bulacag da iimit edilmeyen bir mesele olarak
kalmaktadir.

Burada (Sabourand)nin noktai nazar bitiyor.
Fakat, aradan pek az zaman sora (annales de

dermatologie) de, ikinci bir mekalesi gikiyor.
Ondada, ayni fikirleri ve ayni esaslari miidafaa
ediyor.

Beynelmilel en yiiksek sahsiyetlerin ekzema
gibi muglag ve miigevves bir meselenin tenev-
viirii hususunda, onuda aynen olarak yazyo-
En maruf ve benam zevatiu Kongrada
soylediklerini ve haricteki fikirlerini bildiren

rum.

yazilar1 arzden sonra, bende kendi intibaalarmi
yazacagim.

H. B.
Ekzema etiyolojisi hakkinda

(Sabouraud)

Cemiyetin son igtimamnda Miisyd (Revaut)
bize, (levuride)e, yani mikrobi mengede bulun-
toksinik hasta
goterdi: (toxines causales), (levure) lerin mevzii

mayan indifaata miiptela iki
mevcudiyeti ile husule gelen (Placards inter-
trigineux) neticesi idi. Uzaktan ve mikrop
merkezinden ¢ikan zehirler ile tevlit edilmis
olan bu umumi (toxinique) indifalarm delili,
(intradermo) teamiil olup, her tiirlii mikropta
de
neticesinde parlak bir

menfi
(intradermique)
surette miispet idi. Binaenaleyh uzaktan bir
tesemmiim neticesi ve mevzii bir mikrop mer-

ve yalmz (bouillons levure) iin

zerki

kezinden ¢ikan sem ile husule gelen umumi
indifalar mevzuu bahs demekti.

Ayni celsede reisimiz (Milian), su ciimle
ile miizakereye nibayet veriyordu: (Velhasil,
ekzema unvani altinda zikredilen hemen hemen
bilciimle vakalar, dogrudan dogruya ve yahut
bilvasita sathi bir enfeksiyondan tevelliit eder).
Bunun iizerine daha gegende vefat eden (Broeq)
m, bu sozlere istirak etmeyecegini diigiindiim.
Baladaki metinlerinden sun’i  bir
surette tefrik edildigi taktirde, (Schématique)
bir manayt

ciimlelerin

haiz eldugunu, ve bunlara pek

mutlak ve umumi bir kiymet vermek miiellifin

]
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fikrini tahrif etmek demek olacagm bilirim.
Bununla beraber (Milian) in hakk: varsa, daha
25 yaginda iken yegine hedefimi teskil eden
hakikat
gelecektir. 40

bir gayenin
olacagimi

60 yagindan sonra bir

kabul etmek lazim

yaginda iken ekseriyetin, o zamanlar diigiindii-
giiniin aksini tesavvur ederdim. Bu suretle aca-
ba maksada daha ziyade mi yaklagmig bulunu-
yoruz? Buna itimat etmek istiyorum. Fakat
hakikati elde etmig oluyormuyuz? Bunuda, zan
etmeyorum. Nazariyelerin etrafinda, devrettigi
hadise, yine ayni olarak kaliyor. Hadise gayri
miitebeddil, ve nazariyat, bunun etrafinda devr
cder gibi goriiniiyor.

Hadise gudur: 10 camagirer kadm iginde,
yalmz birisinde ekzema husule gelecek, ve
buda her zuman ayni olacaktir. Bona eskiler
(idiosyncrasie) diyorlardi. Ye

ler ise (anaphy-
laxie) diyorlar. Bu kelimelerden birincisi, hig
bir gey ifade etmeyordu. Ikincisi ise pek az
bir sey ifade ediyor. 100 sahis i¢inde yalmiz
birinde ekzema bulunacak ve o da daima ayni
olacaktir. Eskiler

buna (Diathése) diyorlardi.

Simdi de indifaati beseriviye deniliyor, (ana-
phylaxie) de deniyor. Birinci kelime, bir istif-
hamdan baska bir sey degildir. Iki
edi bir

kelime oyunudur. Ciinkii

zan

tahkik bilen vakadir. Ugiineiisii  ise

bir (anaphylaxie),
birinei bir enfeksiyonu ve yahut hassasiyet
bir ik
(dechainant) enfeksiyonu icap ettirir. Halbuki

tevlit eden bir tesemmiimii ve

cilt hastahklarminda hig biri bu hususta bize
sarih bir fikir bahgetmez. Bundan bagka (acci-
dents  anaphylactoides ) den

Buda (diathese) intani

bahsedilmigtir.
daha vazh degildir.

Velhasil bizim tabirlerimiz eski muallimleri-

mizin istimal ettikleri tabirlerden farkli bulu-
nuyor. Fakat kullanilan lisan aynidir. Ciinkii
(diathese) varsa, bunu temyiz ve teskil ettiren
nedir? Eger mikrop meveut ise, ne igin daima

bazilarm bertaraf ederek, diger biri iizerinde
tecemmii ediyor?

Eger (anaphylaxie), bulunuyorsa (anaphyl-
axique) buhran, nerededir?

Bir ¢ok eski ekzemalarin, mikroptan ve
bilhassa (streptococeique) bir mengeden miite-
vellit olduklar1 miisbet oldugunu farzedelim.
Her keste tohum halinde tesadiif edebilen bu
mikrop, baz1 kimselerde nasil inkigaf ediyorda,
digerlerinde etmeyor?

15 yaginde geng bir kizin kulaklar: arka-
sinda, bir (streptococcique typique)
goriiyorum, tedavi neticesinde zayi oluyor, iig
hafta sonra yeniden ¢ikiyor. Simdiye kadar
bunun izalesi miimkiin olamadi. Daha kuvvetli
cikiglarda kaglar ve yanaklar, dort uzuvlarin
kivrimlari ve bilhasse bacaklar
oluyor. Biitiin

ekzema

buna miiptela
(streptococcique)
oldugu muhahakkak ve miisbettir. Fakat acaba

bu arizalarin

ne icgin, filan kiz hi¢ kimseye hastahigim gegir-
daimede hastaliga
miiptela bulunuyor? Hastada enfeksiyonu teshil
eden ve bunu

miyor. ve ne igin sureti

miizmin bir hale getiren bir
(quid ignotum) meveudiyetini kabul etmek
lazamdir. Bu husus hakkinda muallimlerimizden
fazla malumatimiz yoktur.

Muallimlerimiz diyorlardiki: (Bana mikrop
gosterebilirsiniz. Fakat wmikrop, vukua getir-
digi arizalarm bir miisafirinden bagka bir gey
degildir), Yoksa hakiki bir sebep olamaz.
Qiinkii ayni mikrop tesadiifen diger bir hasta-
ya agilanacak olursa (impétigo) ve yahut
(tourniole) husule getirir. Bu da 15 giin iginde
tekamiil eder ve hig bir iz birakmaksizin zail
olur. Elyevin (impétigineux) ekzemanmn mik-
miitevellit bulundugunu  séyledigimiz
zaman, delili olmayan bir hadise zikretmig
oluruz.

Qiinkii  bunu yeniden husule getirmege
muktedir degiliz.Biitiin styleyebilecegimiz gey,
(impétigineux) evsafi haiz bir

roptan

ekzemanda,
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(streptocoque) m daima  mebzul bir miktarda
bulunmasindan ibarettir, Her halde kudema,
gibi biz do, bu serkes ve miikerrer (dermite)

in,ne yaptigmi bilmeyoruz. Iste ne kadar na-

zariyat ile ihata edilirse edilsin, meselenin
muzlim kalan noktasi budur. Ekzema hakkin-
daki (toxinique) nazariye, pek ziyade sayani
dikkattir. Ciinkii daha Bir

enfeksiyon bulunuyor. Ve buradan (éezémato-

ziyade vézihtir.

gene) zehirler intisar ediyor.
riyeyi umumi bir hale
zemalinin

Fakat bu naza-
bir ek-

miizmin bir

getirmek igin,
harici ve mukaddem
arwzast olmast ve tufeylinin yasadigi ve (toxine)
lerin miitemadiyen intisar ettigi daimi bir (in-
terrigo) bulunmast icabeder. Saniyen nigin bir
cok miizmtn afetler, ya dogrudan dogruya in-
tisar (birinei nazariye), ve yahut (toxine). lerin
intigar1 (ikinci pazariye), suretile teammiim ve
tevessii etmeyerek yerlerinde kaliyor? bu

suretle her yerde ve daima ayni mesele ve
ismini degistirmek suretile halledilemeyen meg-
hul bir hadise kaliyor.

Bu iki nazariyeyi zikretmek suretile bun-
lart ehemmiyetsiz telekki eder gibi goriinmek-
teyim. Halbuki bu cihet
az muvafiktirki, bunlardan birineis

etmek icin  hayatimm yarisini

hissiyatima o kadar
ini miidafaa
gecirmigimdir.

Binaenaleyh, bu nazariyenin isbat etmek degil,
belkide noksanlart gostermek gayesini takip
etmekteyim. Bilhassa sayani dikkat bir kag
misal zikredelim.
Tip teskil
(staphylocoque doré), yalmz baz hastalarda
ne igin (pustule) leri senelerce mevkilerinde

eden afette, sebep olan,

her tiirli  tedaviye ragmen teanniit edecek
olan bir (sycosis) husule getiriyor?

Ne igin 100 sahis i¢inde yalniz bir sahista,
bir (dermite) husule getirmeksizin, cildine kii-
kiirt tatbik edemeyor? Ne i¢in 100 gamagircl-
dan yalmz birinde ¢ivit ve sabondan miitevellit
ekzema hasil oluyor? noktasi
budur,

Iste istifham

Eyice anlasiimak lazim gelirki, gayri kafi
bir takim izahat i¢inde bu noktai istifham,
iginde mutlak bir noksan

ve esbabmi fevkalade bir arzu ile bilmek iste-
tedigimiz bir hadise tegkil ediyor.

daima malimatimiz

Iste bu hususttan dolay, hali hazirdaki der-
matolojinin en miihim meselesi, eski (idiosyne-
rasie) ler oldugunu soyleyorum. Bir insan cil-
dinin kiikiirte ve ¢ivit suyuna kargt nasil fev-
kalade
cak olursak, muhtelif

hassas bir hale geldigini anlamaya-
harici mechul,
ve (microbique) esbabdan miitevellit bir
ekzemalart da siiphesiz anlamayacagiz.
(Anaphylactique) ve yahut (anaphylactoide)

indifaata gelince;

Kimyevi

cok

hakkimnda hayli soylenecek
seyler meveuttur: Bunlardan en maruf olani,
husule gelendir. Bu
nebatm tevlit ettigi cildi

(Primula obconica) dan
teharruglarn, ayni
sahista takarriir ettik¢e, daha kolayca tekerriir
ettigi anlagilmasina ragmen, burada hakiki
(anaphylaxie) ler, yani birinciden
detli ikinei bir tesemmiim  goriilmektedir.
Arada azlik ve ya cokluk farki vardir.Ani
beyan

sonra gid-

indifalar, sebebinin mahiyeti
olmak sartile, kiikiirtiin ve ¢ivit suyunun tev-
lit ettigi indifalara benzemektedir.

miistesna

Velhasil, diger bazi ciltleri gayri hassas

birakan esbaba karst hassas bir cilt viicuda
getiren geralt nelerdir? Bir mikrobun bazi es-
hasta devamli bir surette yeregmesini miicip
olan, ve diger bazi eshasa hi¢ temas etmeyen
ve etmeyecek olan serait nelerdir?

Iste mesele, bir takim

rumca tabirlerler

olmaksizin  ve bild nazariye su sekle irca
edilmek 1azimdir, birinei ve en maddi mescle
de sudur :

Kiikiirt

tirlii

gibi sade bir madde, ne igin her
sekli altinda baz ciltlere muzirdir, ve
diger ciltler i¢in muzir degildir? Belkide me-
selenin diger meghulati, bu mechul iginde miin-
demigtir.

e mm——
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Dr. Osman scrafettin
Gureba hastanesi intani
hastaliklar miitehassisi.

Bakteriyoloiinin esasatmi tegkil eden naza-
riyattan biri ve belkide en miihimmi maafiyet
nazariyesi ve bakteriyoloji tatbikatin en fa-
idelisi dahi sari hastahklara kargt asi tatbika-
tudar.

Ast tatbikati daha mikrobioloji heniiz zuhur
etmekte iken baglamig ve bazi hastaliklara
kargi, mesela ¢icege karst muvaffakiyetle kul-
lantlmgtir.

Agilara fenni bir sekil vermek ve bunlarm
en miithig hastaliklar da istimalini temin eyle-
mek ise Pastiore isabet eyleyen sereftir.

Kolera, veba, tifo gibi
ag1 kesf ve tatbik edilmege

emrazi  sariyeye
baglandigt
kargt da muvaffakiyetle
istimal edilecek bir tevekki vasitasi aranmasi
gayet tabii idi. Bundan bagka tetkikati seriri-
yo vereme karst bir muafiyet meveut oldugu-

karst
zamanlarda vereme

nu da irae ediyordu. Bir ailede bazi veremli

eshasin meveut olmasma ragmen digerlerinin
bu hastaliktan salim kaldiklar goriiliiyordu.
Marfan (Scrofalose)a diiyar olan ¢ocuklarim
vereme karsi bir mukavemet ibraz eylediklerini
miigahede etmistir.
Bundan baska, Valée tarafindan yapilan
tetkikat bakari ve beseri vereme dugar olmak
noktai nazarmdan muhbtelif eshas arasinda bir
¢ok farklar meveut oldugunu ispat eylemistir.
Bu mesele 1891 tarihinde Kohun bir miigahe-
desile bir derecs
Koh, vereme diigr olan hayvanlara tekrar ve-
rem mikroplart zerk edildigi takdirde bu mik-
roplarmn icra edilen tecriibe telkihleri gibi bir

¢ kadar tenevviir etmistir.

seyir almadigimi ve hasta hayvanlarda mevzii
buyiik bir tenehhur
tenehhur

husule getirdigini,
eden kismm dogiilmesi ile vi

giren yeni verem mikroplarmin harice atildigi-
Bu tecriibe miiteaddit defalar
tekrar edilmis, ve ciimlesinde dahi bedenlerin-

ni goérmugtu.

de verem mikrobu meveut olan hayvanlar ikin-
¢i bir verem telkihine kargt gayet giddetli bir
teamiil ibraz, ve bu suretle viicuda ithal edi-
len verem mikroplarim defii tart ecyledikleri
sabit olmustur.

Bu hususta <Romer» tarafmdan icra edilen
tetkikat cidden sayani dikkattir. Romerin tee-
riibelerinden burada uzun uzadiya bahsedecek
degilim.

Yalmz sunu.nazar dikkate almak lazimdir
(Virulent) verem
mikroplart bulunan hayvanlar,

ki ancak viicutlarin viriilan
vereme kargt
bir muafiyet ibraz ederler.

Verem muafiyeti dahi tipki firengi muafi-
yetine miigabihtir. Nasil firengide viicudu sp-
roketalar istila eyledigi takdirde ikinci bir in-
tane kargi beden bir karha hasil etmekle ce-
vap vermiyorsa verem de dahi ayni hal mev-
cuttur.

Ik intan, ree ve yahut mide tarikile vu-
afat husule getirdigi
takdirde ikinci intane kargt muvaffakiyet temin
eder.

kua gelir. Intan, dereni

Fakat bu muafiyet viieutta viriisi mikrop-
larm meveudiyetine mii

vakkiftir. Iste vereme
kargt ag1 tatbikati bu esas
lemektedir.

iizerine ibtina ey-
Bundan bagka begari verem mikroplarmim
hayvanatt bakariye iizerinde giddetli bir viru-
siyet ibraz etmedikleri dahi malum bir keyfi-
yettir. Her ne kadar hayvanati bakariyede bu
beseri basiller afati dereniye husule getirmekte
iseler de bu afatin siddeti azdir. Derecei isti-
las1 dahi noksandir. Bakari tip verem mikrop-
lar1 insanlar iizerende daha az virusiyet ibraz
etmektedirler. Igte ilk verem agisi Koch ve

Behring tarafindan bu esasata  ibtinaen icra

olunmustur. Behringin «Bovovocein» 1 ve koch
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in Tauruman» i virusiyeti kuvvetli begeri ve-
rem mikroplarinin bir miistahlebinden ibaretti.
Bu agtlar ile yapilan tecriibeler, hayvanati
bakariyede bir muafiyet husule getirmek mum-
kun oldugunu isbat eylemistir. Fakat butarz-
da muafiyet vererek hayvanati muhafaza ey-
lemek usulii inkisaf ve intigar edememistir.
Sebebi ise tesirsiz olmasindan degil boyle vi-
rusi verem mikroplarmmn her tarafa dagilma-
sidaki mahzurdan miitevellittir. Koch ve Beh-
ring asilarim  dahili verit zerk ediyorlar idi.
Halbuki sonralari bu tarzda ihzar olunan agi-
lar tahtelcilt zerk edilmege baglanmigtir. Viru-
si basillerden ibaret olan bu asilarm  yerine
bunlardan daha az tehlikeli, virusiyeti tenakus
eylemis basillerin istimali nazari dikkate alin-
migtir.
Bu agilar meyaninda ikisi sayani dikkattir.
Uhlenhuth, 20 sene miiddet sun’i muhitler
iizerinde oredilen bakari bir basil elde etmistir.
Bu basil kobaylara kargi gayet az bir virusi-
yet ibraz ediyor ve hayvanati bakariyeye kar-
§1 ise temamile virusiyetten ari idi.
Uhlenhuth'un agisile agilanan  hayvanlarda
bir muafiyet miigahede olunamamigtir. Bu hay-
vanlara verem mikrobu zerk edild zaman
hastahga diigar olduklar miigahede edilmistir.
Diger agi Selter tarafindan elde edilmisti.
Bu agt derununda gayet az miktarda hs
virusi basiller meveuttu. Diger kismi i
rip edilmig, ezilmig
ibratti.

yattar

ah-
verem basili aksammdan
Selter’e nazaran faal bir muafiyet elde et-
mek igin agilanan hayvanatta mutlaka bir de-
reni afet husule getirmek garttir. Bu tarzda
vaki olan zerkiyat neticesi mevzii bir tench-
hur husule gelir. Ukeydat giger, ikinei bir in-
tane kargt dahi bir muafiyet hasil olur.
Fakat Selter-in agis1 dahi ne kadar miiessir
ve emin olsa bile ne tebabeti beseriyede ve
ne de tababeti baytariyede cayi kabul bulabi-

lecektir. Zira derununda hayattar, faal ve vi-
rusi verem mikroplar1 mevcuttur.

Verem asist gelip su noktaya dayaniyordu.
Hayattar ve fakat afati dereniye husule getir-
meyecek kadar virusiyeti tenakus eylemis bir
basil bulmak ve bu basilin muafiyet veriei,
fakat verem tevlit etmeyici su iki vasfinn la-
yetegayyer bir surette tesbit eylemek ve bu
suretle bir <virus fixe»e husule getirmek. Pas-

tor usulii ile yapilan en miiessir agilar da <vi-

rus Fixe», hatta ¢icek agpisinda
meveuttur.

Iste Calmette icra eyledigi taharriyat ile
bu neticeye vasil oldugunu iddia eylemektedir.
Simdi bu meseleyi tetkik edelim.

1. Calmette’in buldugu asi nedir?

1I. Hayvanata ve insanlara kargi virusiyeti

«Virus fixe»

var midir, muzir mdir?

TII. Agilanan insanlar iizerinde ne gibi te-
sirat husule getirir?

1V. Simdiye kadar bu agi istimalile ne gibi
netayi¢ elde edilmistir.

Calmette’in buldugu agt nedir ?

1908 Senesindenberi Calmette muavinlerin-

den

C. Guérin ile birlikte virusiyeti azalmig

bir cins verem hasili elde etmege ogragiyordu.

Maksatlar1 ise Pastoriin telekkisi fizere tema-

mile marazi tessrini gaip eylemis bir basil bul-
Zaten Calmette turuku

makdi. evveldenberi

hazmiye vasitasiile bir tederrun husule getirmek
hususunda bir ¢ok tecriibeler yapung ve bu ta-

rikle veremin intikal edebilecegini

at eyle-

migti. Bu tecriibelerinde verem basillerini saf-

ra derununda miistahlep yaparak dahi istimal

eylemisti. Bu miistahleplerin gayet ince, yek-
nasak ve muayyen oldugu miigahede olunu-

yordu. Bu tetkiki nazari dikkate alarak veremli

bir inek siidiinden elde ettigi bir basili yiizae

bes nisbetinde gliserini havi safrali

tiipleri iizerinde oretmig ve bu muhitin fazla

patates
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kaleviyetine ragmen kiiltiirlerin muntazaman
negviinema buldugunu miigahede etmistir.

Bu mubhitte pasaj yapildik¢a basillerin te-
havviil ettigi ve bunlari setreden yag tabaka-

PP

s «<E d

ciro-grai in
hikemi ve kimyevi bir tegayyur husule geldigi
miigahede olunmugtur. Otuz pasajdan sonra bu
kiiltiir danalara kargt agikdr bir surette vuru-
siyetini gaip eylemisti. Ve 230 pesajdan sonra
sonra, her pasaj 20 - 25 giinde
zar1 dikkate almirsa yani, 13 sene
kiiltiiriin tamamile virusiyetini gayip eyledigi

yapildig na-

Sonra bu

miigahede alunmustur. Bu basilden gayet kuv-
vetlidozlar meseld 1 - 2 milig. Kobaylara zerk
edildigi takdirde bu hayvanatta miiterekki
dereni afet husule gelmez; giiriilen, ukaydat
tadahhumi gibi tegayyurati diger kobayleri
kabildir.

Kobaylar iizerinde tevlit ettigi tegayyurati
maraziye nihayet bir kac ay zarfinda temamile
zail oluyor ve hig bir eser birakmiyordu.

nakil eylenmek gayri

Iste Calmette ve Guérin basili budur.
kemali dikkatle
ve itina ile iiredilmesi lazimdir. Miistahlepleri

As1 ihzar1 igin bu basilin

dahi gayet muntezam olarak yapilmahdir.

Dort haftalik kiiltiirler evvela hassas tera-
zilerde tartilarak derununda boncuklar
bulunan Erlenmeyer balonlarma vazolunur. Bu
balonlar dahi
larinda ince yeknesak bir zar husule gelinceye
kedar ¢alkanir. Sonra balon (40
gram gliserin, 10 gram glikoz 100 gram sudan)
ibaret bir mayi vazedilir, ve bu mayi ile miis-
tahlep yapihr.

cam
«agitateur» lere konrak, cidar-

derununa

Bu miistahlep uzun miiddet muhafaza edi-
lemez. 10 giin zarfinda mutlaka istimal edil-
melidir. Yeni dogan ¢ocuklara her defasinda
1 santigram olmak iizere 48 saat ara ile ii¢
defada verilir. Mesela besinei, yedinci, doku-
zuneu, ve yahut iigiineii,

beginei, yedinci,

giinleri bir miktar valide siitiine kanstirilarak
yutturulur.

Hayvanat ve insanlara kars: virusiyeti
varmdir, miziemads 2

B. C. G.— stami, kobaylarda, tavsanlarda,
hayvanati bakariyede, maymunlarda ve insan-
larda miiteaddit defalar tecriibe edilmigtir.

Kobaylar malum oldugu fizere vereme kargt
pek hassastirlar. Bu hayvanlara ve tavganlara
B. C. G. basili tahteleilt, dahili
verit, periton dahiline, gevki, dahili
kihuf ilh. Zerk edildigi taktirde dereni tegay-
yurat miisahede olunmaz.

Fakat bu miktar
4,10,20 miligram B. C. G. kiiltiirii kobaylara
ve tavganlara tagyirata
tesadiif edilir.

1 miligram
dahili

tezyit edilirse, mesela

zerk olunursa bazi

20
miligram B. C. G. Kiiltiirii zerkinden sonra,
kebetre
tesadiif edilir, ve bu azada bir takun follicule’
ler husuli miigahede bu

Tavsanlarm  veridi  derununa 15 ila

rede

ve tahhalde <Granulie» arazina

follicule’ler
miirekkeptir.

olunur;

epiteliyadit hiicrelerden Bazan

derunlarinda  hiicerat uzma dahi meveuttur.
Bu follicule’ler 14 ila 20 giin zarfinda tegekkiil
ederler, mengeleri umumiyetle hagevidir. Bazan
da interalveolaire olanlari dahi meveuttur.

deru-

basiller azalmaga baglar; 60

30 uncu giinden itibaren bunlarm
nunda bulunan
met giinde ise bu afatin zail olmaga bagladig
goriiliir.

Bu tecriibeler Couland, Zeyland ve Mme.
Zeyland tarafindan icra edilmigtir. Kalbe sirin-
ga edildigi taktirde intan daha umumidir. Bu
gibi ahvalde follicule tegekkiilii ve follicule’
lerin tenehhura dugar oldugu miigahede olunur.

Kobaylara dahili periton olarak 7--20
miligram B. C. G. kiiltiirii zerk edildigi tak-
tirde ukeydatin tedahhumu ve bu miitedahhim
ukaydat derununda follicule husulii, ve ayni
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zamanda  bir tenehhur dahi tesekkiil ettigi
miigahede olunur. Kraus ve Gerlach tarafindan
dahi miisahede olunan bu hal bize B. C. G.
vasitasiyle tagayyiirat1 derniye geldi-
gini irae eylemektedir. Bu tagayyiirat1 dere-
niye fakat miiterekki degildir. Yokarida bahs
edildigi gibi 60 giin sonra zail olmaga baslar,
ve hayvanm sihhatinda hi¢ bir tegayyur husu-
le getirmez. Bundan bagka bu mahallerden bir
miktar almarak diger hayvanlara nakleylemek
dahi gayri kabildir.Bu afat katiyen<ino:ulable»
degildir. Bu mesele
smda uzun miinakagati mucip olmugtur.

Nihayet birlikte yaptiklari tecriibeler bu
stamm,/her ne kadar tegayyurat nesciye husule
getiriyorsada, maraz tevlit etmedigini
eylemistir. Bu hale nazaran bir gtamm «Noso-
gen» olmadigma hitkmedilmigtir.

Hayvanati bakariyeye 50 ila 100 miligram

husule

Kraus ile Calmette ara-

isbat

B. C. G. basili siringa edildigi taktirde bu
hayvanat miiteessir olmaz. 300 miligram dahili
verit olarak danalara siringa edildigi taktirde
yalniz ukaydatta bir dahame husule geldigi
miigahedii olunmusgtur.

B. C. G.
girlerde,
dahi tegayyurat getirmedigi
miigahede edilmektedir. Insanlara dahili verit
olarak bir

Kkiiltiirlerinin - maymunlarda, bey-

kegilerde, kopeklerde, Kkoyunlarda

marazi husule

miligram zerk edilir, ve hig bir

tesiri goriilmez. Veremli eshasa 1 santigram

tahteleilti zerk edilse mazarrat vermez. Yalniz

zerk edilen mahalle ait ukaydatm dahameye
diigar oldugu miigahede olunur.

Goriiliiyorki alelumum icra edilen hayvanat
tecriibeleri B.C.G.
nat iizerinde marazi bir tesit husule getirme-
digini irac eylemektedir.

Fakat
dermeyan

«gtannmn» cinsinin, hayva-

baz itirazat dahi
Bunlar

buna  mukabil

edilmektedir. meyanmda
(Pettrof) n tecriibelerini zikreylemek lazimdir.

Bu tecriibelere nazaran B. C. G. cinsi, iki tipe

ayrilir. Birisi S ve digeride R tipidir. S
(Smuth) ve (R) =

ise Raugh, sathi tiipiireiiklii olan tip demektir.

vani sathi emles olan tip,

Petrofa nazaren bu kolonilerden (S) koloni-
leri verem tevlit edebilir. Petrofun Kkiiltiirleri
Berlinde Koch intitiismde tetkik olunnmkmdm
Bu tetkik neticesi (S) kolonilerinin B. C.
basili degil, dogrudan dogruya patojen verem

basilleri oldugu tebeyyiin eylemistir. Neufeld

bu meseleyi Oslo da izah eylemig ve Petrofun
teeriibelerinin bir kiymeti olmadigmi anlatmis-
tir. Bundanbagka Chiari, Nobel ve Sole, B.C.G
stammm dereni afat husule getirdigine kaildir-
ler. Fakat bu zevatm <Zeit. .
eyleyen ayni niishada

Lydtin ve Calmette cevap vermiglerdir.

Tub.» da intigar
mekalesine Lange,

Ve bu suretle itirazlarmm kiymet ve esa-
sati fenniyesi
Zaten

«Korschun.

olmadig1l tebeyyiin migtir.

«Chiari, Nobel ve Sole» nin iddialari
Kraus ve Lange» nin teeriibelerile
etmektedir.

G. stammm virusiyetini arttirmak

bir tezadd Bundan
bagka B. C.

igin bir ¢ok tecriibeler

tam teskil

yapilmgtir. Bu teerii-

belerde

kobaylar soguga birakilmig, a¢ tutul-

mug ve kendilerin de ikinei bir intan
tevlidine gayret edilmig, vitaminsiz birakilms,
ve fosfor gibi zehirler verilmigtir.

Bu teeriibeler meyanmda (Hutyra, Horme-
ache, ve Mac Kinnon) mn tecriibelerini  zikr
eylemek lazimdir.

Hormeache kobaylara streptokok zerk ede-
tenaku-

rek husule getirdigi bir mukavemet

sundan sonra B. C. G. basilleri ile bir dereni
intan hasil eyledigini iddia ctmektedir.

Fakat bu tecriibeler sgimdiye kadar diger
tarafindan
1928 de cemiyeti
min tesebbiisii ile Pariste inikat eyleyen kon-
rrede B.C.G.

ari ve tobeddiilata, virusiyetin tezayiit ve

hi¢ bir miidekkik muvaffakiyetle

tekrar olunamamugtir. akva-

temamile

mazarrattan
te-
olarak ka-

stamimm

nakusuna diicar olmayan bir cins
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bulu tekarrur eylemistir. Orada hazir bulunan
bakteriyologlarin ciimlesi bunu kabul etmiglerdir.

Insanlara gelince bu hususta dahi bir
cok tetkikat meveuttur, B.C.C. ile

vefat eden g¢ocuklarm fethi

astlanarak
meyitlerinde  te-
derrune delilet eden bir seye tesadiif etmek
pek enderdir. Bu otopsilerde vefiyatin zatiirrie,
zatiirrie velkasabat gibi hastaliklardan oldu-
guna nazaran cocuklarda katiyen afati odere-
niye miigahede edilmemigtir. Bunlarm
dati  tetkik Zeyland,
yapmis oldugu otopsilerde ukaydati

ukay-
Pozin da
lenfaiye-

olunmustur.
den B.C.G. basillerini dretmege muvaffak ol
mug ve buelarin diger hayvanat iizerinde te-
mamile vitusiyetten ari oldugunu miigsahede
emigtir. Bir ka¢ vaka vardirki cidden sayam
zikirdir. Bunlardan biri Kereszturi ve William
H. Park a aittir. Nevyorkta yapmig olduklar
tecriibelerde asilanan ¢ocuklardan birinin
remden oldiigii miigahede edilmistir.

ve-

Bu gocugun babasi basil ifraz eden agik
bir veremli idi. Validesi yeni baslayan kapal
bir vereme

miiptela idi. Bu cocnk dogdugu

giindenberi ayrilmamis, aile icinde kalmig ve
bir ¢ok mikrop yutmugtur. Alti aylik olunca-

ya kadar bu ¢ocuk miikemmelen negviinema

bulmugtur. Fakat altmer ayin  nihayetinde tii-
berkiilin teamiilii miisbet olmugtur. Radiyos-
kopi ile bu gocukta bir adénopathie miisahede
olunmugtur. Alt1 aylik iken bu ¢ocuk bogma-
ca Oksiiriigiine yakalanmis, hastalik zail olma-
mig, hastaneye yatirilmig, orada siddetli isha-
lata tutulmus ve vefat etmistir. Fethi meyitte
graniilie ve emada dereni tekarruhat
miigtiir. Kiiltiir begeri nevinden bir basili irae
eylemigtir. Bu hastahktan B.C.G. basilleri me-
sul degildir. Cocuk agmm tes muafiyet
husule gelmezden evvel intana diigar olmustu.

Diger bir

rile

misal aliyorum; bu da yenidir.

Kraus tarafindan zikr edilmektedir. Bu tetki-
kat Silide icra edilmigtir. Dogdugu giinden

—
baren dliinceye kadar bir itamhanede taht:
bu ¢oeuk, dogdugunun 18
inci giinii agilanmigts.

i
nezarette bulunan
18 ay sonra da vefat eylemigtir. Fethi
miigahede olun-
bir verem basili
istihsal edilmigtir. Cocuk hi¢ bir surette gayri
basilin  B.
siiriilmektedir.

meyitte reede afati dereniye

mugtur. Bu afattan bakari
muakkam siit igmedigi cihetle bu
C.G. olmasi ihtimali ileri

Fakat icra edilen tetkikat bu cocugun ree
ve kilye veremine diicar olmug bir hemgire
iraa eylemigtir. Ayni
zamanda gocugun kaynadilmamig siit icmedigi
dahi muayyen degildir. Vefat dahi bir, «<bron-
chopneumonie» neticesi vukua gelmigtir. O
halde bu vakada B . basillerinin  virusiyet
kazandiklarim irae etmez.

tarafindan bakildigin

Muafiyet meselesine gelince bir zatiirrie
velkasabat husule gelmeseydi bu cocugun ve-
remden oliip Qlmeyecegi, ve verem afatmin

zail olup olmayacagi dahi malim degildir.

B.C.G. asilananlar Gzerinde ne gibi
tesirat husule getirvir 2

Simdi bu agimn  husule getirdigi tesirati
nazarl dikkate alalim.

B.C.G. ile agtlanan cocuklar uzun uzadiye
tetkik edilmigtir. Bunlarda derecei

Bunlarm

hararet
yiikselmez. negviinemalarmda  hi¢
tagyir husule gelmez. Muntazaman negviinema
bulurlar; midi

ve muai tegayyiirat dahi bu

¢ocuklarda meveut degildir. Bu ¢ocuklarm
diger hastaliklara kargi mukavemeti dahi azal-
mamigtir.

Bu ¢ocuklarm formiil lokositleri muayene
edilmistir. Buna dair Madrid dariilfiinunu  mii-
derrislerinden profesor (Pittaluga) nin  gayet
ciddi tetkikati meveuttur. Bu tetkikata naza-
ran B.C.G. ssis1 ile agilanan gocuklarda evve-
13 bir (monoecytose) goriiliir. Bununla birlikte
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hir (lymphoeytose) da vardir. Ayni zamanda
(Arneth) eedveline nazaran lokositlerde sola
bir meyil meveuttur. Bu ¢ocuklarda Buschmann
tarafindan (sédimentation y!

globulaire) pilmag

ve kiireyvati hamranin siiratle teress
#i miisahede olunmustur. Ayni zamanda bu
vakalarm mithim bir kisimmda % 50 pirke
taamiiliiniin miisbet oldugu miigahede edilmek-

p etti-

dedir. Bunlarm ciimlesi dereni intanatta mii-
gahede olunan ahvaldir. Bu teamiilleri nrzar
dikkate aldigimiz taktirde B.C.G asis1 vasita-

siyle bedende tederriine mahsus teamiillerin
husule geldigini miigahede eylemekteyiz. Yani
heden vereme kerst yaptigt teamiilii ve muka-
vemeti burada dahi ibraz eylemektedir. Viieut
bu suretle tekrar ithal edilecek verem mikrop
larina kargt hazirlanmaktadur.

Baz vakalarda tiiberkiilin teamiilii  miiga-
hede olunmaz. Fakat agz tarikile verilen bu
agidan tiiberkiilin teamiiliiniin miigahede edil-
memesi bir muafiyet temin eylemedigine dela-

let etmez. Burada goriilen muafiyet ile tiiber-

killin muafiyeti birbirinden aynlir. Kraus
agz tarikiyle agilannig hayvanlara tiiberkiilin
serk edildigi zaman bunlarm ayni tarikle

agilanmig ve vereme dilcar olmug hayvanlar
gibi telef olmadiklarmt gormiigtiir. Bu  sebep-
ten muafiyet meselesinde tiiberkiilin  teamiilb
fizerine israr eylemek katiyen dogru degildir.

Semdi gelelim asil mithim meseleye:

B. C. G. agis1 vereme karsi bir
muafiyet verir mi?

Bu hususta bir cok hayvan tecriibesi yapl-
migtir, Bunlarn uzun wzadiya nakletmek miig-
kiildiir. Yalmz sunu kaydedelimki B. C, G. agis1
hayvanati bakariyeyi tederrune diigar edebile-
Jecek miithim miktarda verem mikroplarma
karg, muvaffakiyetle muhafaza etmistir. Ay-
larea bu hayvanlarm  viieutlarmda virusi ve-
kaldigr halde

rem mikroplart faaliyet ibraz

edememislerdir. Kobaylar iizerinde  yapilan
teeriibelerde aynidir. Maymunlar ilede dahi
Iste bu suretle

ni netayic elde edilmistir.

hayvanatta miiessir olduguna kanaati kamile
ketirildikten sonra B. C. G agis1 insanlarda

dahi istimal edilmege baglanmigtir.

[nsanlarda  bu agmm en muvafik surette
tathiki tahteleilt zerkiyattir. Fakat ufak cocuk-
larda boyle siringa icrasma ailelerinin muva-
fakat eylemeyecegl d riildiigii

aginin agiz tanikiyle ithali diigiiniilmiigtiir. Zira

cihetle hu

Calmette ve Behring'iu yaptigi tecriibelere na-
zaran verem mikroplart agiz tarki ile de vii-
cuda dahil olurlar ve intani dereninin en mil-
him yollarmdan biri de burasidir. Zaten ¢o-
cuklarda ema muhati dogduktan itibaren bir
miiddet mikroplarm bedene dithuliine mani ola-
madigimdan hayatn ilk giinlerinde ¢oeuklara
B. C, G. basili yuturmak suretile bir muafiyet
temini miimkiin olabilecegi giiphesizdir. lste
Calmette bu noktai nazardan hareket ederek
agisint ag1z tartkiyle itayi tereih etmistir.
Yeni dogan ¢ocuklarin viieuduna  verem
mikroplart zaten pek suhuletle dahil oldugu
cihetle agt yapilacak ise hemen cocuk dogar
dogmaz yapilmast Jazamdir. Fakat agi ani su-
rette bir muafiyet temin etmediginden muafi-
olan 20 ila

25 giin miiddet gocugu anasindan ve basil if-

yetin husulii i¢in ge¢mesi elzem

raz eden aile efradindan uzak bulundurmak
muvafiktir.
iizerine muzur

Iste bu esas olmayan fixe

bir virusten ibaret olan Calmette agisi Fran-
sada, Romanyada, Polonyada, Rusyada, Ameri-
hiikimetlerinde
tatbik
edilmigtir. kadar
288,000 iizere
B. C. G. asis1 bir milyon ¢ocuga ita olmugtur.

Simdi elde edilen netayici nazart dikkate
alalim:

kada, Cenubi Amerika ve

[skandinavyada genig bir mikyasta

1930 tesrinisani ortasmna

ni yalniz Fransada olmak
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Celmette bu agimn  fevaidi hakkinda bir

cok nesriyatta bulunmustur. [lk negrettigi rak-

tenkidine
maruz kalmigti. Sonra daha miidellil tetkikatta

kamlar istatistik miitehassislarmn

bulunmustur. Bu tetkikam netayicine nazaran
B. C. G. kiilt
remden vefiyat %, 3,4 tiir. Halbuki agilanma-
yanlarda 9%, 12,9 dur.

ile agilanan cocuklarda ve-
Bu cocuklarm veremli
analardan dogdugunn ve bunlar tarafindan ba-
kildigmi ve yahut veremli muhitte yasadizini
dikkate

bunlar arasinda bariz bir tenakus

nazari almak lazimdir.  Goriiliiyerki
meveuttur.
Ayni zamanda bu tenakus yalmiz ilik senede
degil ikinei senede ve i

devam eder.

iincii  senelerde dahi

Bundan bagka baz tecriibeler vardirki

dogrudon dogruya labaratuvar tecriibeleri ne

muadildir. Mesela Oslo da bir hastanede tii-

berkiilin teamiilii vermeyen hasta bakieilar

iizerinde  bir tecriibe yapilmstir.  Bunlar
ettigi halde asi-
lananlar arasinda bu hastalik  miisahede olun-

mamigtir.

meyaninda  verem zuhur

Calmette bu hususta daha bir ¢ok misal
zikrediyor Bu misallere nazaran B. C. Gi. agi-
81, veremli ana ve babadan dogan ve yahut
veremli bir mub’tte yagayan gocuklari bir ve-
rem intanma karst cidden muhafaza eder.
Calmette in bu istati

vardir. Bu itirazlara

iklerine itirazlar da

nazaran agilanan ¢ocuk-
lar hususi bir surette takip edildikleri cihetle
daha eyi bakilirlar. Bundan bagka c¢ocuk ve-
fiyatina kargi miicadele sebebile bunlar arasi-
ni dikkat bir surette
Iste bu istatistikleri kar-
gilagtirmak suretile B. C. G. agisi hakkinda bir
fikir edinmek kabil olabilmektedir. Fakat her
halde muayyen bir mesele varsa o da B. C. G.

da verem vefiyat: s

tenakus eylemistir.

basili ve asisi ile vereme karsi bir muafiyet
istihsali miimkiin olabilmesidir. Hali hazirda
miiterizlerm dahi itrafi iizere B.C. G. agist

miiessiridir.
Ve bu agiile bir ay evvelisine kadar agila-
288 bini
olmak iizere bir milyondan fazladir.

vereme karsi mevet asilarm en

nan coeuklerin  miktar: Fransada

Idrarla hamil teshisi ve buna tekaddiim
eden ifrazi dahili taharriyat.

Lutfi Kamil
Gilhane  seririyatt
tesrihi marazi bas

muavini

Dr. M. Lutfi
Gitlhaue serivigalt ve Cer-
rahpasa hastanesi tegrihi

marazi milahassist

Adetini 2-3 giin gecirmis bir kadn idrarm-
dan tifli digi farelere yapilan zerkiyatta o ka-
dmin - hamile olup olmadigin
yakm

hemen katliye
bir isabetletle edilebilecek bir
haldeyiz. Bu kiymetli reaksiyon ortaya ¢ika-

bilmesi icin 1920 denberi

tayin

mebyaz ve guddei
nuhamiye ifrazi dahilisi tizerine pek cok ali-
silmig ve hakikatlar elde edilmigtir.
Biz bu mevzuu bahis
miispet neticelerinden

miihim
saimizde taharriyatin
bahsederek asil

tafsiline gegecegimiz Hormon ile hamil teghi-

kisaca

sinin daha ziyade anlatilabilecegi kanaatinde-
yiz. 1920 denberi bilhassa Amerikan miiellif-
lerinden  (Allen, Doisy) (Rolls Johonston) ile
beraber beyaz farelerde kizgmlik sikillerini ve

farelerde mebyaz hormonunu uzun teeriibevi

sailerle tetkika bas Bu miiellifler

uglardir.
kemali tenasiilide bulunan digi farelerin meh-
billerinden

her giin bir pilatin  oze ile ifraz

almglar ve bunu bir lama etele ederek mua-
yene etmigler ve sayam dikkat olarak dort bes
giindo bir hitam bulan bir devre (daimi hiic-
revi degigiklikler) kesfetmisglerdir, Tam kizgm-
Ik (Oestrus) halindeki farenin ifrazi mehbili-
sinde Eozin ile gayet sedit boyanan yalmz
tekarriin etmig hiicreler bulunmaktadir. Bu ne-
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vi hierelere Almanlar kisace (Schollen) diyor
ve digi farelerde kizgmhk devresinin - nesvi
olarak kabul Mehbil
ifrazinda bu hiiereler varken overde ve yumur-

bir alameti ediyorlar.
tay1 atmaya hazir bir hiiyiikce folikiil veyahut
hemen tebeyyiizit miiteakip hasil olmus taze
bir cismi asfar hulunmaktadir ve rahmin de
Liimyeri bilyiimiiy ve guddeleri ivieaca ogra-
migtir. Bu kizgmlik tarelerde hir veyahut iki
giin kadar devamn edizor. Baska bir devre bas-
layor. Bu devrenin ismi (Metoestrus) dir. Yani
Kizgmliktan sonra devre demektir. Bu devre-
deki farelerin ifrazi mehbilisi muayene edilirse
tekarriim etmig hilcrelerden katliyen eser bu-
lunmadign ve fakat Lokositlerle niiveleri bulu-
nan hiicerati epitelyaiyenin meveudiyeti goriil-
mektedir. Mebyazda solmaya haslamig cismi
asfarla yeniden bil
iptidailer gor
sai  muhatisinin

iimeye baglayan huvaysall

ir. Rahmin liimyeri ufalms gi-

1stromasina lokositler muha-
ceret etmigtir. Bu devreden sonra enterval
devresi denilebilecek bir (Dioestrus) devresi
haghyorki bu da diger devirler gibi bir ild iki
giin devam edebiliyor. [frazi mehbilide evvelki
devrede bulunan niiveli epitel hiicreleri ve lo-
kositlerden maada huyutu muhatiye goriilmek-
tedir. Rahmin Liimiyeri ufalmig.guddeler miis-
takimdir. Mebyazda biiyiimeye devam eden ve
igerisinde mayii huveysal ihtiva eden c¢ rabe-
ler (Folikiiller) ve eski atretik cismi asfar bu-
Junur. Bu devreden sonra kizgmhktan evvel
devre olmak iizere (Prooestrus) devresi baglar.
Bu devrede mehbilde yahniz niiveli epiteller
Foli

artmigtir. Rahmin limyeri biiyiimiigtiir. Bu dev-

vardir. il de bilyiimiis mayii huveysali
reden sonra tekrar kizgmlik devresi gelir. Ve
bu hal boylece devam eder. Demekki farelerde
hayati bir kanuna tabi olmak iizere 4 - b giin-
de bir degigmek iizere mehbil, Over ve rahim-
de devru daimi vardir. Kahil
boyle bir sikl bulunmug ve bu siklin ne taraf-

digi farelerde

tan idare edildigini tespit etmek igin bir ¢ok
fareler Kastre edilmigtir.

meybil etalmanmda devrii daimi bulunamamig

Bunlardan yapilan

binaenaleyh overlerin bu sikilde medhaldar ol-

Quggu tezahiir etmistir. Bu sailerden cok evvel-
folikiil
Bu

hormon (Robert mayer)e nazaran folikiiliin ta-

ki diger sailere istinaden biliyoruzki

mayii i¢inde miinhal bir hormon vardir.
bakai hubeybiye hiiceratindan (Ashaym)a na-
zaran teka hiiceratmdan neg'et etmekte ve ti-
carette Folikiilin nami altmda bulunmaktadir.
Kastire
edildigi
mehbili siklin avdet ettigi goriilmiigtiir. Fareye

edilmis farelere bu hormon  girmga

saman farede yukarda tarif etti imiz
mehyaz Emplantasyonu da aynt neticeyi verdi
gine nazaran mehbildeki bu siklin over tara-
findan idare edildigi meydana cikmigtir. O
halde mevzuu bahis fare sikli icin hali faali-
yette bir over bulunmast icap ediyor.

Eger
enfantil bir fareyi her giin muayene edersek

onun mehbilinde boyle bir sikle tesadif ede-

miyoruz. Ciinki bu farenin overleri heniiz va-
zifedar degildir. Guddei nuhamiyenin vazifei
tenasiiliye ile aldkadar bulunmast dolaysile
mezkir guddenin bilhassa hamil halindeki es-
Kkidenberi maltm farti vazifei fussu kuddamisi
diigiiniilerek asada yazacagimiz tecriibeler ya-
pilmistir.  Biz biliyoruzki hamil esnasmda te-
beyyiiz durmakta ve cismi asfart hamli biitiin
fonk:

etmektedir.

yon ile hali kemalde bulunmaya devam
Hamil esnasmda farelerin overle-

rinde sikl (Cerabei iptidaiyeden huve; rsalt graf

ve ondan da tebey

riiziin vukuu ile yeni cismi
asfar husuli) olmadig1 gibi mehbillerinde de yu-
karda tarif ettigimiz sikl yoktur. Robert mayer
insanlarda rahmi siklin mebyaz tarafindan ve
bilhassa hiierei biiyeyziye tarafindan idare edil-
digini kabul ediyordu.Oviilasyondan sonra tam-
sa kadar gecen zamanda cismi asfar hali kema-
lini buluyor.Ve eger biiyeyza ilkaha ograyamaz-
sa yani oliirse derhal riicua baglayor. Yani tams
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oluyor.Cismi asfarm hali kemalde oldugu miid-
detge over iginde her hangi bir folikiiliin ne-
gviinemasmi mennettigi yani sikli durdurdugu
kabul edilmekte idi. Biiyeyzin ilkaha ograya-
madigi anda cismi asfarm derhal riicua bagla-
yis1; tamis olusu ve yeniden bir folikiiliin bii-
yiimeye baslayisi yani biitiin bu mebyizi ve
dolayisile rahim siklindeki tehavviilitta Robert
Mayerce hiicrei biiyeyziye amildi. Ashaym ve
Zondek hamile bir farenin guddei nuhamiyesini
enfantil bir farenin viicuduna emplante ederek
farede mehbili siklin bagladigmi bulmuslar ve
fareyi oldiirdiikleri zaman overde de mebizi bir
siklin meveudiyetini gormiiglerdir.Su halde gud-
dei muhamiye hormonu over tarikile mehbilde
bir sikil tevlit ettiriyor. Demekki
zamana kadar uyuyan bir siklin uyandirilmasile

overde o

guddei nuhamiyenin overin iizerinde bir nazim
vazifesini kabul etmek lazim geliyor. FEskiden
zaten overin mehbil iizerinde bir nazim rolii
oldugu malumdu. Yalmiz overdeki siklin ne
taraftan tanzim edildigi Buda

guddei nuhamiye olarak meydana ¢iktigindan

bilinmiyordu.

Ashaym ve Zondek bu guddei vazifei tenasiili-
yenin Ayni
miiellifler hamile farelere guddei nuhamiyenin

motdrii diye tevsim etmiglerdir.

fussu kuddamisini emplante etmekle bu fareler-
de hamil dolayisile hali tevekkufta bulunan te-
beyyiizii kamgilamiglar ve hamle ragmen tebiiy-
yiiz yapmslar ve biiyeyzi tiibiin icerisinde bul-
muglardir. Ayni zamanda mebyazda tcheyyiizii
yapan
bulmuglardir. Bu suretle
kanunu hayati yeni (hamil esnasinda tebeyyiiz
olmaz) kaidei hayatiyesi yikilmigtir.

Hamile bir kadmm idrarmndan enfantil fa-
relere yapilan siringalar, farelerin gerek meb-
sikilleri

folikiiliin halefi olan taze cismi asfar

eskiden mevuct bir

yazlarinda ve gerek mehbillerinde
uyaddirmak kabil olunca bu hamile idrari icinde
bulunan hormunu guddei nuhamiyeye ait ola-
rak kabul etmek icap etmigtir. Kastire edilmig

farelerde guddei nuhamiye fussu kuddamisi
havi bir hamile idrart mehbilde sikil
yapamaz. Ciinki guddei nuhamiye hormonu
evveli mebyazdaki sikli uyandirdiktan sonra
ancak bu suretle mehbilde sikil tevlit edebilir.
Hakikaten hamile idrarile tevlit edilen bu over
tegayyiiratiin asil sebebi bir guddei nuhamiye
fussu kuddamisi
daha heniiz halledilmemis ve en ziyade miina-
kasa edildigi bir zamandayiz.

Hamil esnaamda

ifrazi

hormonumudur? bu mes’ele

ipertrofiye ogramig olan
guddei nuhamiyenin enfantil farelere emlantas-
yonile bu farelerde Agshaym Zondek teeamiilii
guddei nu-
tevlit

edemiyor. Buna mukabil megime emlantasyon-

miispet gikmamgtir. Yani yalhmz

hamiyenin emlantansyonu bu teamiilii

lart vazih surette miispet netice vermigtir.

Su halde reaksiyonun tevlidinde bizzat semerei

dshd hil

hamlin ve bu
biiyiik bir dahilini kabul
sikittan sonra  baki
koryon
nesci cedit

Koryon
etmek icap ediyor.
Na temam bir kalan ve
hayatin1 muhafa eden

mengeini almig bir

hiicrelerinden
(Molidatiform,
Koryon epitelyom) idrara gerek bilvasita ve

gerek bila vasita Oyle anasir  veriyorki bu

idrarla yapilan girmgalarda miisbet teamiil
bulundugu igin bir mol idatiform veyahut kor-
yon
koryun hoeresinin esasi bir roliinii kabul etmek
zaruretindeyiz.

Biz laboratuvarimizda seririyatea tam ha-
kiki
yaklagmg bulunan 10 vak’ada yaptizimz tec-
Diger giip-
heli 2hamli ezharici rahim vak’asinda ikisinde

epitelyom teshisi konabiliyor. Su halde

hamile , olanlardan ve ekserisi miadina

riibelerde hepsini miispet bulduk.

de menfi bulduk. Bunlardan birisinin ameliya-
yatinda iltihabr miilhakati eymen oldugu an-
lagilmigtir. Diger ikinri vak’a ise yine ameli-
yatinda hakiki bir hamli ezharici rahim vak’
hamlin laakal hir haftadan
olmak iizere Olmily

as1 olup semeresi
fazla bir zamanadait
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olduggu anlagilmigtir.  Son adetini bir hafta
gegirmis  olanlarda yaptigmmz 3 vak’adaki
tecriibelerimiz dede miispet bulduk, Bunlarmn
bilahare seririyatea da hamil oldugu tahakkuk
etmigtir. Yine hamil giiphesi olan iki vak’a-
mizda yaptigimiz tecriibelerde fareler ademi
tahammiil  gostererek  Olmiis  olduklarm -
dan kati bir netice
tekrara hastalar miiracaat etmediginden imkin
bulamadik. En son tetkik ettigimiz sensitiyal
anasirt mebzul bir habis husye veremi vak’a-
sinda da  siddetle miisbet teamiil bulduk. Bu
teamiilin  teshis ve tefriki noktai nazarmdan
elimizde kiymetli bir ip ucu verdigine siiphe
yoktur. Sigmanlarda hamil teshisi, pek yumu-
sak miyomlarda hamil teghis, hamli ezharici
rahimle iltihabi miilhakat hastaliklart arasmda
teghis ve tefriki, vaktinden evvel koryon epi-
telyom ve mal idatiform teshis edenbilmek ve
daha bir takim giipheli Amenorelerde erkenden
hamil ile kat'i bir teshisi tefrikiye vasil ola-
cagimiz agikirdir.  Su halde halen teshis vaz
etmek igin Koryon epitelyom ve mol idatiform

alamadik ve tecriibeyi

vekayiinde kiirtaj yapilacagma bu teamiiliin
jerasim tavsiye ederiz.

Bu teamiiliin teknikine gelince:

Reaksiyon yalmz tifli farelerde ve hamil
giiphesi olanlarm idrarile yapilacaktir. Binefsi-
hi tebeyyiiz yalmz kemali tenasiilideki fare-
lerde vardir. Boyle farelerin sikleti 12- 14
gramdir. O halde binefsihi tebeyyiiz ihtimalini
ortadan kaldirmak igin yalmiz 6 - 8 gram sik-
letinde fareler kullamlmahdir. Boyle ufak hay-
vanlar az miktarda idrar zerkiyatina bile dai-
ma dayanamaywp Oldiiklerinden reaksiyon ya-
pilirken daima  miiteaddit ve hig olmazsa bes
adet tifli fare ile ¢aligilmalidir. Bu bes farenin
her birisine muhtelif
edilir. Her fareye 48 saat
2,4 santimetre mik’ab1 kadar bir miktar: 0,2-0,4
den baglayarak Sekizer saat fasila ile Altr

miktarda idrar sirmga
zarfinda 1,2 den

sirmgaya taksim edilerek 48 saatte temamen
cilt altma ithal edilmelidir.
Aseptik olarak idrarin almma sureti:
Hamilenin sabah idrar giizelce temizlenmiy
isteril bir cam gise veya kap igerisinde gin-

derilir. yerden geliyorsa o
vakit her 25 santimetre mik’ap idrar igin bir
damla (Trigrezol) ilave edilmeli ki idrar yol-

larda tahalliil etmesin. 96 saat sonra Yeni tec-

Eger idrar uzak

riibeye basladigimizin beginci sabahi erkenden
fareler oldiiriiliir ve agihir.
ayenede I, II, ITI derecede

Makroskopik mu-
teammiiller gorii-

liir. Bunlardan I nei teamiil rahim ve mehbil-

de kizgmlik alametleri, yani dehame ve foli-
kiillerin kemale erigi. II inci teamiil Folikiil
igerisinde nezifler. IIT iincii teamiil de muhtelif
Sid-
detli teammiillerde bu ii¢ sekil birlikte gorii

miitekemmis cismi asfarlarm zuhurudur.

r.
Birinei reaksiyon hamil
Yani

teshisine yarayamaz.

gozle biyle bir muayenede ikinei ve

iigiineii teamiilleri bulamiyorsak o vakit meb-

yazlar indimac ile hazirlamp seri halinde
maktalar yapihr. Mikroskopik muayenede II
ve III iincii reaksiyon bulunmadigi takdirde

tecriibeyi tekrar etmelidir. Fakat buna muka-
bil IT inei ve IiI iincii teamiillerin miispet olu-
gu idrar sahibinin hamile bulundugunu kat’iye
yakin bir surette gosterir.

Ashaym ve Zondek teamiiliiniin diger ha-
mil teamiillerine olan zaif noktasi bu tecriibe-
nin bir hayvan besleyen laboratuvarda yapil-
mast ve (5) giin beklenmek mechuriyetinin
olmasidir. Fakat buna mukabil en emin bir
katiyetle (Bilhassa geng hamillerde bile) Hamli
ortaya ¢ikarmasi bu zaif tarafi temamen unut-
turmaya kafidir. Bazen miispet olusu 60-70
Hamlin meveut
etmek
icap ediyorsa o vakit tecriibeye bir kag fare
daha almah ve bunlar birazevvel dldiirmelidir.

e S

saat sonra da zuhur edebilir.

olup olmadigini dgrenmek ic¢in acele
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 Guddei nuhamiye Bezlinde muhtelif
usuller

Dr. Nuri Fehmi

Hypophyse tiimdrlerinin teghisi i¢in yapilan
bezli nuhami usulleri hakkinda Bourguet nin
Archives d’ophtalmologie de yazdigi enteresan
makaleyi bervechi ati telhis etmegi faideli
bulduk:

Husule getirdikleri gorme tegayyiirati do-
layisile neureulogue kadar gz hekiminide ala-
kadar eden hypophyse tiimorlerinin Supra sel-
laire tiimorlérden tefriki her zeman kolay de-
gildir, zira her iki tiimor vakalari ekserya
bir veya iki tarafli hemianopsie, serci tiirkide
deformation, adiposogenital ve narcelepsie gibi
ayni arazi verebilir.

Teshisi tefrikinin boyle miigkil oldugu ve
bilhassa radiotherapinin artik fayda vermedigi
zamanlarda ne gibi bir hatti hareket takip
etmelidir ?

Cusing in usuliine tevfikan tiimorii dahili
kihfi yoldan istisal eden cerrahi asabi miite-
hassislar1 icin mesele basittir: bunlar her
man ayni kideyi ta’kip ederler: volet frental,
timmiilsulbenin gakki, fussu cephinin ecarte-
mant ve nihayet hypophysdeki veya onun
iistiindeki tiimoriin  haz’i. Fakat bizim fikri-
mizce hypophysin Adenom, Adeno kistom,
Rathke ceybi kistleri gibi selimiittabia tiimor-
lerini dahi intracranienne yoldan istisal etmek
temamen muzir ve hatta bizzat tiimoriin tabi-
atindan daha biiyiik tehlikeyi haiz bir ameli-
yattir. Bu gibi ahvalde biz Endenasale yolu

za-

tercih etmekteyiz, bu tariki ameliyyenin hig
bir mahzur ve tehlikesi olmadigimi miiellifin

Fransiz cerrahi ve giz kongrelerine takdim
ettigi ameliyat olmus hastalarla gostermistir.
Bu yoldan miihemmel suretie tiimore vasil ol-
mak kabildir.

Bourget, intracranienne tariki daha ziyade

Suprasellaire bir mevki isgal eden tiimorlere
hasrediyorki esasen bu nevi tiimorlerin cogu

gayri kabili ameliyedir. Bu miitaldalar dogru
olmakla beraber localisation hususunda miigki-
lata ugradigimiz  zeman ta’kip edecegimiz ye-

gine hatti hareket bezli nuhami (Ponction
hypophysaire) yapmaktan ibaret kalir. Filha-
kika bu guddede tiimor olup olmadigm yal-
mz bu nsul ile anlamak kabildir. Bezli nuha-
mi miisbet ise burun i¢inden, menfi ise cephi
yoldan miidahele edilir.

Bezli nuhami i¢in Simon ve Hirschmann
intracranienne yolu, miiellif ise endonasale
tariki tercih ediyorlar. Simdi bu iki usulii izah
ve miikayeseye tegebbiis edecegiz:

Simon vo Hischmann, Neroenartz meemu-
asinin Subat 928 niishasida okudugumuza gore
13 santimetre tulinde [Sekil - 1] bir igne
kullantyorlar; igneyi Siyazma ile hadbei basa-
riye arasindaki mesafe evk ediyorlar; bu

[Sekil - 1]

mesafeye dahil olan igneyi daha amika, yani
serei turkinin alt cidar azmisine dayanmeaya
kadar batiriyorlar; bu esnada igne guddei nu-
hamiyenin i¢indedir; igneye bir sirga tatbik
edilir ve guddenin nescinden kiigiik hir par¢a
cekilerek muayeneye gonderilir.

Serei tiirki cevfine emniyetle girebilmek
icin acaba Simon ve Hirschmann bu ameli-
yede hangi (poirto de repére) lerden istifade
ediyorlar ?

Bu miiellifler ilk once sol hadbei cephiye
hizasmdan ve hatti mutavassita pek yakmn bir
yerden cidar kiyfi deliyorlar; meyda gikan
iimmiilsulbeyi gak ettikten sora ignelerini bu
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saktan fussu cidari simkiine idhal [Sekil - 2]
ve 12 santimetre derinlige nutu urfuddikin
arkasina, azmi vetedinin kismi ulvi ve muta-
vassitina kadar isal ediyorlar. Buraya daya-
nan igneye ucu arkaya gelmek suretile kiiciik
bir kavis resm ettirilir.

[Sekil - 2]

[Sekil - 8] Bu esnada sathi azmi iizerinde
miitemadi yoklamak ve batirmakla mizabei
basariyenin teskil ettigi kiiciik inhifaz duyulur,
daha sonra hudeybei basariyeden ibaret olan
bir kabarcik ve nihayet bir gisa veya diger
inhifaz hissedilir. Bu esnada igne daha derine
sevk edilirse serci tiirki cevfi igine girilir;
igne buraya girer girmez aspirasyona baslanir.

Bourguel. Simon Hirschmanu’mn bu usulii-
ne i kusur atf ediyor: giic, tehlikeli ve gayri
emin olmasidir.

1— Giigliigii— bu usulde en miihim nokta,
apofiz kristagalliden hadbei basariye ortasina
giden hatt1 mutavassita tesadiif etmektir. Bu
esash point de repéreleri bulmak icin muhay-
yeleye istinad etmek lizimdir. Filhakika igne-
nin noktai duhuliinii gérmek kabil, fakat cev-
heri dimagiye battiktan sonra seyrini gozle
takip etmege imkin olmadig1 gibi, seyrinin
sonuna geldigi zeman ucunun mediosagittal
hat iizerinde bulundugunu anlamak dahi kabil
degildir. 3

Ignenin bu hat istikametinde oldugunu farz
etsek bile, bir az arkaya almakla bu istika-

mette duracagim temtn etmek miigkiildiir, son-
ra 12 santimetre derinlikte hisedilecek kiigiik
bir ¢ukur hakiki bir tahminden ziyade hayal
iizerine istinad edecegi muhakkaktir.

2— Tehlikesi— igne bir azinhiraf edecek
olursa bir veaye (siryani ayniye) yahut subatii
batnin bir anevrizmasma tesadiif edup (Cusing
in iki vakasinda oldugu gibi) bunlari zedele-
mesi ve boylece vahim ve oldii bir nezfe
sebebiyet vermesi ¢ok muhtemeldir. Sunu da
unutmamalidirki, hadbei basariye ile giyazmazi
ayiran mesafe pek dar, hemen kiigiik bir no-
hut cesametindedir, cok defada’ siyazma had-
beye miiltasiktir, kesretle goriilen bu vaziyeti
tegrihiye nazari dikkate alimrsa ignenin sgiyaz-
mayide kolayhkla yirtabilecegini tahmin etmek
gii¢ degildir.

Bezli dimagi haddizatinda tehlikeli bir
ameliyedir; filhakika, 1927 tesrini sanide Ber-
linde toplanan bir eemiyette, Simon ve Hir-
schmann bu usullerini ilk defa arz ettikleri
zeman, Heymann ve hocast Prof. Fedor
Krause, ighu ameliyenin her vakit arizasiz
yapimadigimda israr etmiglerdir. Krause nin
sozlerini (Zentralbe f. die ges. Neurolog und
Psych.) mecmuasmm 15 Subat 928 tarihli
niishasindan aynen aliyoruz:

[Simon’un, bezil usulu ne tiirlii olursa ol-
sun iyi indication’lar koymadan dimagi hi¢ bir
vakit bezl etmemelidir, yolundaki sozlerine
temamen istirak ederim. Bezli dimaginin basit
ve selim ve ayaktaki hastalara yapilmasi miim-
kiin bir miidahele oldugunu soyliyenlere hay-
ret ederim; bezil yapilmis hastalarm hekim
kabinesini “terk ettikten sonra yolda dbsiip
oldiikleri goriilmigtiir; boyle bezli dimagiden
sonra oOlen bir kay vak’am vardirki, bunlarda
yapilan dekik tesrihi muayeneler, en ufak bir
teknik hatasmi bile gosterememistir.]

Simon ve Hirschmann’m bezil usulunde
fussu cephi adeta kaziliyor gibidir [sekil - 3];
igne bir kavis seklinde seyr ederken bazikere
nesci asabinin nekrozuna sebebiyet verebilirki
buda ikinei bir tehlike teskil eder. Bu keyfiyet
Prof.Greuzfell tarafindan,Simon Hirschmanra
ait bir hastanm otopsisinde miigahede edil-
migtir.
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3— Usulun gayri emin olmasma gelince:
miiellifler, Nervenartz’de yazdiklarina nazaren
8 hastada 20 defa ponction yapmslardirki
vasati olarak her hastaya iki bezliden bir az
fazla diiger; bu cihet dahi miielliflerin ilk
bezilde hypophyse vasil olmadiklarini gosterir;

[ Sekil - 3]

ikinei defa yine kor koriine yapilacak bezilde
igne 12 santimetre tulundeki ilk mesirini ta’kip
edemiyecegi igin mnesc¢i asabinin daha ziyade
infirak ue temezzuka ma'ruz kalacagi bedihi-
dir. Son beynelmilel oftalmoloji kongrasinda
Hirschmann; usulu hakkimda bir kamiinikasi-
yon yapmig, bu komunikasiyondan sonra,
Bourguet, Hirsmanrla goriismiis ve 8 hastaya
20 defa bezil yaptigini hatirlatarak usuliinin
gayri emin buldugunu soylemistir; Hirschmann
cevaben, travayini negr ederken elinde simdiki
tekniken mevcut olmadigini beyan etmistir.
Bourguet, iktisap edilen biiyiik teeriibe-
lere ragmen usulu mezkir hakkmdaki itiraz
ve tenkitlerinde musir bulunuyor. Bourgue,
dimag1 yokardan asagiya dogru siyirmadan
kat'i bir yakiniyet ile ve ignenin ucunu, hypo-
hysin bulundugu ummusulbe ceyhine kadar
goziimiizle ta’kip etmek suretile bezli muhamiyi

yapiyor ki simdi bu usulu izah edeceiz:
Hali tabiide serei tiirki, ceybi vetedinin
i¢ine dogru ve bu cevfln tavanmmna muntahik
az ¢ok mutebariz bir ¢ikinti yapar. Buraya
vasil olmak icin hicab1 enfin her iki gigayi
muhatisini ayrilir ve uzun bir speculum’un
sefelerile teb’it edilir; bunun mutaakip hicap
(ortasindan) ve ceybin cidar kuddamisi negr
edilir. Bu suretle cevfi enfteki saha vasian
agilmig ve Clar aynasinm suaatile serci turki
derhal goriilmiig olur. Sercin cidar: siiflii azmi-
sini kaldirmea ummusulbe meydana ¢ikar; bu
esnada miiellifin bu ameliyeye mahsus yaptir-
dig igne ile giringa almr; iifki tutulan igne
umussulbeyideler, ve goziin kontrolu altnda
guddei nuhamiyenin yahut -varsa- tiimoriin
siimkiine girilir [gekil - 4]; miiteakiben girin-
ganm pistonu ¢ekilir ve ¢ikarilacak parga der-
hal berayi muayene laboratuvara gonderilir.
Bourguet bu usul ile bezil yaptig {i¢ has-
tayada hig bir arzaya tesadiif etmemigtir.

[ Sekil - 4]

Resme bakarak kolayca hiitkiim edilebilirki
Bourguel’nin usulu ne zor, ne hayali ve nede
tahlikelidir. Tehlikesizdir zira dimag ile hig
bir alikasi yoktur; n ameliye mithim uzu-
larin  altinda ceryan ediyor. Corrahlar bu
usulde mahzur olarak belki infection tehlike-
sini serd edebilirler: Bu faraziye hig bir esase
istinad ettirilmez zira ameliyat gayri muntin
bir nahiyede yani hicabm iki gisayi muhatisi
arasinda yapiliyor; bundan bagka, cevfi enfteki
ameliyeler vucudun diger aksammdakilerden
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fazla infectiona ducar olaca@ iddia edilemez;
buna delil olmak iizerede kiireyvatm nesri,
dahili enf plastik ve Dacryocistorhinostomie
gibi ameliyelerin intana dugar olmamasi ve
sinurite’lerin kihi dahi burundan yapilan miida-
hale ile bertaraf olmasidir. Bu tafsilattan ve
nesr edilen resimlerin mukayesesinden hangi
usuliiu daha dogru ve sayam tercih oldugu
kolayca anlagilir.

e~

Turuku Bevleviyenin radiyolojisine dair
(Uroselektan)
Ali Esref

kargt mer’i

mer’i hir

Cihaz1 bevli
degildir. Bu cihazi X suama kargt
hale koymak

rontgen suama

i¢in  mesane ve halibe konan
sondal r vasitas ile, X guama kesafet arzeden
mayiler bu suretle

piyelografi ve sistografi viicuda gelmistir.

zerki  diigiiniilmiiy  ve
Piyelografi ve sistografi sayesinde, cihaz1
bevlinin cerrahi afatini tespit ve teshis etmek
kabil olmugtur.
Fakat vekayiin bazisinda sonda ithalindeki
miigkiilit ve sistoskopinin
nihayet piyelografinin tevlit ettigi anzalar, bir

ademi imkam ve

¢ok alimleri daha basit usuller taharrisine sevk-

etmistir.
Huveysali  safrafi radiyolojisinde oldu-
gu gibi cihazi bevli radiyolojisinde dahi X

suana kesafet arzeden ve Kilye tarikile ittirah
olunan mevaddin kana zerki diigiiniilmiigtiir.
Bu hususta ilk mesai «Osborne» tarafindan
dapilmistir. Bu miiellif fem tarikiyle ve ya da-
iyodiir de sodyom mahliilii
ediyor ve bu

istimal
bir
dereceee kadar kabili ruyet bir hale koyuyor.

hili verit
suretle Kkilye ve mesaneyi

Bilahara Roseno iyodiir d6 sodyomun siir-
atle etrahini temin igin, iire ilive ediyor. Ve

bu veghile elde edilen radiyografilerde, turuku

bevliyeyi X Suar ile gormek kabil oluyor. Fa-
kat tevlit ettigi arizalar ve arzu edilen veza-
hatin daima bulunmamasi bu metodudun team-
miimiine mani oluyor. Nihayet Lichtenberg ve
refiki Amerikall Swich yeni bir
tecriibe diyor. 1929 da Miinih te inikat eden
Alman Uroloii kongresinde, Uroselekten nam
madde dahili verit zerk ile yapilan piyelogra-
fi plaklarini takdim etmig ve tebligatim yap-
mistir. Bu miistahzar Raht ve Riig tarafindan
ihzar edilmis 100 de40 uzvi iyodu havidir. 40
gramlik adi sigeler derununda Sehering fabrik
as1 tarafindan meydani ticarete ¢ikarilmistir.

Almanya, Firansa,
memleketlerde

miistahzar

Lichtenberg 1 negriyati,

Avusturya, Belcika, ve sair
yapilan mesai ile teyit edilmigtir.

Fransada profesor Legueu iiroloji cemiyeti-
ne yaptigi  bir tebligde, bu madde ile elde
ettigi netayicin memnuniyet bahs aldugunu ve
turuku bevliye radiyolojisinde miihim bir teamiil
oldugunu sdylemistir. A

Bizde, Schering fabrikasi tarafindan gonde-
rilen niimuneler ile tecriibede bulunduk.

Evvela miitebakisini
de turuku bevliyesi afetzede hastalarda tecriibe
ettik.

Miigahedelerimizi
teknik, ve istitbabindan bahse-

salim bir gahista ve

zikretmezden evvel bu
yeni metodun
delim.

Teknik: 40 grs, Uroselectan. - 110 s.m. Mii-
kerrer taktir edil-mig«Eau redistillé» iginde hal
edilir. Bunun i¢in ila¢ tedricen suya dokiiliir
ve diger taraftan su kabi hafifge hareket etti-
rilerek calkalanir. Temamen eridikten sonra,
mahlul bir siizge¢ kagidindan siiziiliir. Badehu
atege konarak 10 dakika miiddet kaynatilir.
Mahlul ke¢ kaynar.

Mahlul tamamen berrak, hafif sarimtirak
renktedir. Berrak olmayanlar bozuktur. Zerkten
igtinap etmelidir.

Mahlulun sicakhgi 36 - 35
lir ve badehu zerk olunur.

dereceye indiri-
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Zerk iltivayi mirfaki evridesine yapilir. Ga-
yet aheste olarak vermelidir. Mahlulun hepsini
bir veride zerk etmekte biiyiik bir mahzur
yoksada, tercihan misfim bir veride zerk etmeli,
3 dakika bekledikten sonra miitebakisini diger
bir veride zerk etmelidir.

Kullamlacak Uroselectan miktart viieudun
vaznine tabi degildir.

Kahiller i¢in kullanilacak miktar, vezni be-
den ne olursa olsun 40 gramdir. Tabbii gocuk-

larda bu miktar tenakus eder.

Siit gocuklarmda ve kiigiik gocuklarda :
6 yagina kadar gocuklarda

12 » » »

Genglerde

Kahillerde

100 de 40 mahliilden 20 s. m.

> > » 40 » »
» » » 60 > »

» » » 60 ila 100
» » - 100

Zerk bittikten 15 dakika sora birinci radi-
yografi almir. 45 dakika sonra ikinei radiyo-
grafi almir. Ve bir saat 15 dakika sonra iigiin-
cii radiyografi almir. Umumiyetle bu 3 resim

kafidir. Mamafih icabma gore adet tezyit olu-
nabilir.

ikinci ve iigiineii radiyografilerden evvel
mesane sonda ile tahliye edilmelidir. Zira me-
saneye toplanan mahlul haliplerin kitai havsa-
liyesinin tezahuruna mani olur.

Kilyelerin itrah kabiliyeti salim oldugu za-
man, 15 dakika sonra yani birinei radiyogra-
fide huveyza ve halip meydana ¢ikar.

Eger kilyede miihim bir harabiyet varsa
kilye ve halipler pek geg teressiim eder.

Ariza: Miihim bir arzasi yoktur. Bazan bag
agrisi, teserruu nabiz, mide bulantisi,
tevlit edebilir.

Ademi kifayei kilye ve kebet vakayiinde
igtinap lazimdir. Zira iiremik bir hastada bu

kayiat

ilacn tatbiki mevti intag edebilir.

Bizde tatbik ettigimiz alti vakada hig bir
ariza almadik.

Istitbabim soyle hiilasa edebiliriz :

1 — Gerek teknik ve gerek patolojik bir
sebep dolayisiyle
halibe sonda ithali miimkiin olamayan vekayi-
de.

2 Aletle piyelografi yapilmasi hasta i¢in
bir tehlike arzettigi zaman, hastabgm ve kil-

sistoskopi  yapilamayan ve

yenin mahiyeti hakkinda bir fikir elde etmek
istenildigi zaman.
3 — Halipte
fevkine mayi zerk edilemedigi zaman.
Elde edilen kiligalarin vezahati Kkilyelerin
tersih kabiliyetine tabidir. Kilye afatinda bil-

bir mania olupte, mamanm

hagsa parankim harap oldugu zaman, hig bir
gilge elde edilemez veya gilge natamam olarak
zuhur eder.

Bizim vakalarimz gunlardir :

I: yasinda miizmin iltihabi ihlil

poliklinige geliyor. Eski metodlar ile yapilan

igin

muayenede mesane normal. Kilyelerin fonksi-
siyonu tabii. Idrar berrak.

40 Gram Uroselektan usulii dairesinde 100
s.m. mai mukattar icinde halledildikten sonra
iki defada olmak iizere dahili verit zerk edildi.

1 inci radiyorgrafi: 15 dakika sonra alman
radiyografide kilyeler «uroselectan» itrah eyle-
mig. Her iki huveyza ve halip
heniiz bog.

mer’i. Mesane

Fakat piyelografinin verdigi vezahat yok.
Bununla beraber huveyzanmn geklini mevkiini
tesbit etmek kabil oluyor.

2 ikinei radiyografi: 45 dakika sonra. Me-

sane ve halipler goriiliiyor.

Muntazam ve miidevver bir mesane.

3 iincii radiyografi: 1 1/3 Huveyzalar bo-
sanmig. Mesaneler dolu.

Hig bir ariza goriilmemigtir.
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II: 60 yaginda. 6 ay evvel prostatectomi
yaptlmig. Buna ragmen ihtibas var. Hasta ige-
yemeyor.

Sistoskopide
Fevhalarm gavri

adet
siyah.

iig fevha goriiliiyor.
girip
gikiyor. Viisatlari tekriben 10-5 para hacminde.

Buraya mayi

Birer divertikiil olmasi ihtimali diisiiniiliiyor.

Ve bu hastada eski usul iizere sistografi

yapmayip, dahili verit Uroselektan zerk ile
yapmayi diigiindiik.

Birinci ve ikinei radiyografide huveyza ve
halip teressiim etti.

3 dincii radiyografi mesane divertiikiilleri
ile beraber goriildii. Mail radiyografi de bun-
lar teyit etti.

III: 28 yaginda.
addit fistiiller var. Hasta buradan isiyor. Ih-
lilden bir damla dahi idrar gelmiyor.

Fistiiller Bundan bir sene evvel hurac ne-
ticesi hasil olmusg.

Muayene : Kilyeler kabili ces degil. Kilye
ve halip nokati miivecciasi bir hassasiyet ver-
Mecerayi

lean nahiyiyesinde miite-

meyor. bevil ancak yumusak bir
sonda ile kabili miirur. Madeni bir sonda geir-
mek kabil degil. Fistiiller hizasindaki darhk
ve nesci nedbi sondanm harekatima mani olu-
yor.

Binaenaleyh sistoskopi yapmak kabil degil.

Sonda ile alman idrar temamen bolanik. Hur-

debini muayenede mebzul hiiceyrati kiyhiye var.

Basil do koh taharrisi menfi netice vermistir.

Basit rontgen ile yapilan radyografi hi¢ bir
sey gostermiyor. <

Uroselektan 100 de 40 mahlulu. Nisfi sag,
msfi digeri sol tarafma zerk olundu.

1 inci radiyografide. 15 dakika sonra sol
kilye ve halip doldu. Huveyza tabii sekil ve
mevkide.

Sag tarafta hi¢ bir golge yok. 2 inci 45
dakika sora.

Sol kilyu ve halip ve mesane teressiim edi-
yor,

Sagda bir gey yok.

8 f{incii 11/4 sonra. Sag yine giérunmeyor.

Binaenaleyh sag kilye ya
harap olmusg.

Hastanin ihliline bir miiddet sonda koyduk-
ithal etmek

mefkut ve ya

tan sonra muayene sistoskobunu
kabil oldu.

Sistoskopi: Mesane gisay! muhatisi normal.
Yalniz sag halip fevhasi ve civari bir az muh-
tekan. Sag halipten gelen idrar temamen ce-

rahathi bulanik.

Sol halibin idrar1 berrak ve difki bevli
muntazam.
Bu hal kargisinda sagda bir piyelonefrite

ve 1canda meveut fistiller dereniyiittabia ol-
dugunu diigiinerek, basilin ademi meveudiyetine
ragmen sag kilyede tederrune hiikmettim.

Ameliyat : Klorform - Eter. Narkoz.

Sag kilyeyi meskenden ihrag edildi. Olduk-
¢a biiyiik. Huveyza miitevessi ve derunu ce-
rahatli bir
tahliye edilerek kilyeyi
tisal ettik.

Badelameliye seyir gayet tabii gitti.

Idrar temamen temizlendi. Cerahatli idrar
kalkinea hig bir miidabaleye liizum
kalmadan fistiiller kurudu.

1V: 30 yasmda Sag kilye nahiyesinde
vecadan ve kan isediginden sikdyet ederek
miiracaat ediyor.

mayi ile dolu. Bir trokar ile cevf
kiigiiltiik. Baduhu is-

ortadan

Radiyografi - Sag kilyede miiselles seklinde
ve biiylikge bir tag gosteriyor.

Sistoskopi: Mesane normal. Halip fevhalar:
tabii. Her iki taraftan gelen idrar berrak go-
riiliiyor.

Dahili
sonra, degeri, 9 dakika sonra ittirah ediyor.

Uroselektan: 100 de 40 - mahlul.

1 inci - 15 dakika sonra - sol kilye doluyor.
Sag nisbetten daha az vezahat veriyor.

2 ikinei - 40 dakika sonra . - Halipler ve

verit endikoyu sol kilye 4 dakika
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mesane mer'i.Tag temamen huveyzada o r.
V — 35 yaginda bir geng. Stk sik
ettiginden ve bazan idrarimni kagirdigindan gi-

kayet ederek miiracaat ediyor.

idrar

Muayenede sayani ehemmiyet bir ey yok.

Idrar bulanik. bir gey yok.

Azothemi: 0 g. 55

Sistoskopi. Her iki halip fevha acik. Catall

Veladi bir tevessiiii halip diigiindiim.

Uroselektan:

1 — 15 dakika sonra bir sey vermiyor.
Miiphem olarak sag huveyzada. Teressiim solda
bir gey yok.

2 — Ayni

3 — 1 14 - Ayni mesanede mayi vok.

( liiyorki ciimlesinde, asag:
yukar: teshisi temine ve ya ona bir istikamet
vermege kifayet etmigtir.

vakalarin

Yalmz besinci vakamizda hi¢ bir gey gor-
mek  kabil olmamigtir. cunki
zuk oldugundan itrah etmedi. Halbuki ayni
vakada, mesane tarikile verilen 100 de 20 bro-

kilyeler bo-

mur mahlulii  halip ve huveyzaya  kadar
gitmigtir. Ve miitevessi iki halip ve huvevza
gostermistir.

Binaenaleyh bes vakamizdan istihrag ede-
ceimiz neticeler sunlardir.

1 — Yeni usulde en biiyiik faide, sistos-
kopi, halibe sonda ithali, ve huveyzaya az gok
muharris mevat zerki gibi kiilfetlerden ve iz
raph seylerden hastay1 variste kilor.Dahili verit
bir mahlulun zerki biitiin maksad temine ka-

fidir. Sistoskopi yapilmayan vekayide, bu usu-
liin kabili tatbik olmasi bilhassa miihimair.

2 — Elde edilen plaklar, ekseriya, alet ile
yapilan piyelografi kadar vazih degildir. Onun
verdigi katiyeti ifade edememektedir. Bununla
beraber vakalarm ekserisinde teshisi te’mine ve
ya ona bir istikamet vermege kafi gelmigsir.

3 — Kilyelerin tergih kabiliyeti hakkinda
bizi tenvir eder. Fakat bu kati degildir.

Halen bunun iizerine, kilye cerrahisini
istinat ettirmek dogru degildir.

Zamann gegmesi ve miigahedelerin tekerriirii
lazimdir. Zira, bir miigahedede afetzede kilye
araselektomi ittirah ettigi halde salim kilye
pek az ittirah etmis sldugu zikrolunmaktidir.

Hulasatan diyebilirizki metod gayet cazip-
tir. Urolojide miihim bir teammiildiir. Siiphesiz
zaman gegtikge daha tekimiil edecektir. Fakat
alet ile yapilan piyelo-
grafinin yerini tutamiyor. Onun verdigi veza-
plaklarda gormek kabil ol-

halen biitiin vekayide

hat1 ve katiyeti
miyor.

Nitekim profesoreLichtenber gyin dedigi gibi
bilhassa her hangi bir sebep dolayisile sistosko-
piyapilamayan vekayide istithabr vardir.

Zerk temamen zararsizdir. Bu noktai nazar-
dan her hastada tatbik olunur. Su gart ile,
bunun menfi netice verdigi vakalar eski me-
todlar ile kontrol edilmelidir.

| —— -—

Eichorn sondasile esna aser ve emai
rakika tetkikati

Dr. Osman Serefettin
Gureba_hastanesi emraz
enlaniye miilehassist

Turuku hazmiyenin muhtelif aksami hak-
kinda tetkik vasitalarimz ve malfimat esasi-
yemiz ayni derecede degildir.
hastahiklarmi  hem

Mesela meri rontgen,

hem sondasile
tayin ve tetkik eylemek kabildir, Mide hasta-
Iiklar1 igin tahlili, rontgen
muayenesi ve son (Gastroskope)
gibi miiteaddit nazik ve hassas muayene vasi-
talarina malikiz. Meai miistakim dahi mevaddi

wsophagoscope, hem de meri

usarei mideviye
zamanlarda

gaite tetkikatindan bagka, ces ile, rectoskopla
muayene edilir. Halbuki emai rakika igin ise
elimizde yakin bir vakta gelinceye kadar yal-
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niz rontgen muayenesile mevaddi gaita tetki-
katr vardi. Hali hazirda dahi turuku hazmiye-
kismi hakkmda malumati-
miz noksandir. Halbuki fili hazmim en miithim
kism

nin bu en miihim
burada vukua gelir, imtisasm mithim
bir kismi burada icra edilir. Emai rrkika vii-
cudun diger hastahklarindan pek ziyade mii-
teessir olur.

1930 tarihinde Wiesbaden kongresinde
(Paesler), bu malumatin gayet noksan oldugun-
dan pek ziyade gikdyet ediyordu. Yalmz sunu
stylemek iktiza ederki takriben on senedenberi
emai rakika hakkinda tetkikat gittikce
zayiit etmektedir. Bu tetkikat ise esna agere
Einchorn sondasi ithalile baglar.

Tedricen bu sonda daha ile sevkedlimis ve
bu vasita ile emai rakika tetkikati inkisaf ey-
lemege baglamigtir.

te-

Bu sondaj ameliyesile yalmz esna ager ve
emai rakika iizerinde tetkikat icra edilmekle
kalmaz. Ayni zamanda kebedin faaliyeti hak-

kinda dahi gayet kiymettar malumat elde
edilir.
Bu sebepten bu mesele hakkmda bir az

malimat vermek arzusundayiz.

Eyvela bu sondaj ameliyesinin sureti icra-
smdan bahsedecegiz. Bu sonda mideye bervechi
ati tarzda ithal edilir:

1 — Evvela hastanin temin edilmesi lazim-
dir. Hasta yapilacak ameliyeden korkmamali-
dir. Bunun gayet ehemmiyetsiz bir sey oldu-
#una ve kendisine katiyen fazla bir zahmt yok
vermeyecegine itimat etmelidir.

2 — Sonra hastaya agzi actiriir. Bast bir
az one dogru egilir ve hastaya A...A... dedir-
tilid.

3 Hasta genis nefes almasi tavsiye olu-
nur.

4 — Bunu miiteakif sonda yavagga mideye
itilir.

Diglerden ijibaren mideye kadar olan me-

safe 55 °Dir, ve bu nokta sonda iizerinde si-
yah bir hat ile isaret olunmugtur.
vasil

Bu igarete

olundugu zeman sonda mideye girmis
demektir.

Bu sondammn haricinde kalan nihayetine 20
takarak

¢ikarmak ve bu mayii mua-

ila 50 santimetromkaplik bir siringa
bir miktar mayi
yene eylemek kabildir.

Sonday1 esnaagere ithal egin ise

{ — Hahstanm midesine bu sonda vasitasi
ile 150 c.c. takim edilmis su ithal edilir.

2 — Hasta sag tarafina, sag kolu arkada
kalmak ve sag dizi soldan bir az fazlaca bii-
kiilmii olmak suretile yatirilir.

3 — Bir dakikada bir santimetresi yudul-
iizere 20 dakika zarfmda 55° den 75

aya kadar sonda tedricen ithal edilir.

mak

4 Sondanm esna aserde olup olmadigini
tayin eylemek. Eger sonda esnaaserde ise bii-
yiicek qir siriga ile ¢ektigimiz mayi 20 santi-

metre

Abindan fazla degildir. Ayni zaman-
da teamiilii hafif kalevidir. Miktar1 fazla olur
ve teamiilii hamizi ise daha midede oldugumuza
hiikiim eylemek lazimdir. O halde bir az daha
bekler ve sonday bir az daha ileri sevkede-
riz.

5 — Esna agere dahil oldufumuza kanaat
geldikten sonra bir miktar beyaz renkte mayi
aliriz. Bu dogrudan dogruya esna asere aittir.

6 — Bir az sonra acik sari renkte bir ma-
yi gelirki bu mayi (choledoque) dan gikan
safradir.

7 — Bunu miiteakip kuyu renkte bir safra
aktigini miigahede ederiz. Bu safra kisei safra-
iyeden gelir.

8 — Bu koyu renkli safra bir az aktiktan
sonra yine agik renkli bir safrann geldigi mii-
sahede olunur. Bu iss kebede aittir.

Coriiliiyorki bu suretle kebedin muhtelif

aksammdan gelen safranmn istihsal kabil ola-
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bilir ve bunlarin tetkiki ile bu mahallere ait
olan afat hakkinda bir fikir edinmek miimkiin
olur. ;

b‘afr_a istihsalinde miigkiilata tesadiif edilir-
se, yani safra gelmezse o zaman °/, 33 nishe-
tinde 20 c.c. sulfate de Magnesie sonda vasi-
tasi ile esna agere akidilir. Sulfate de megne-
sie safra ifrazatini tehyig ettiginden mebzulen
geldigi iisahede olunur.

9 — Elde
zaman gaip etmeksizin

edilen bu safra niimunelerini
mikroskopla muayene
eylemek lazimdir. Zira pankareas ifrazatinda
olan muhamirler, lokositleri ve diger hiicreleri
az miiddet zarfmda hazm eder ve eridir. O
halde bu sondaj vasitast ile dort nevi mayi
elde etmis oluyoruz. Dért muhtelif kadehte
bulunan bu mayilerin ayr ayr tetkiki lazim-
dir.

1 — Esna ager usaresi: mikroskopla mu-
ayene lokositler
nazari dikkate almur.
ise bir iltihaba delalet eder.

Ayni zamanda pankaraas ifrazati yani pan-

edilir. Derununda hulunan

Bunlarm miktar1 fazla

karaas muhammirleri nazari dikkatte alir.
Bunlar kemmi ve keyfi bir surette tayin olu-
nur.

Bundan bagka esnagerde bir karhanmn mey-
cudiyeti tayin icin bu sonda vasitasi ile esna-
agere bir mikdar eter ithal edilir.Eger giddetli
bir veca’ husule gelirse esna aserde bir karha
bulunduguna delalet eder.

2 ci Gelen safra (choledoque)a aittir.

Bunun siiatle mikroskopik muayenesi yapi-
Iir. Ayni zamanda sibagati safraiye ve emli-
hai safraiye noktai nazarindan kimyevi bir su-
rette tetkik edilir. Takim kaidelerine riayet
edilerek alindigr takdirde bir kiiltiir dahi icra
olunur.

Eger bu ac¢ik sar1 renkteeki safra elde edi-
lemez ise (Choledoque) m
hitkmeylemek lazimdir.

kapalt olduguna

3 — Ugiinciisii huveysaldan gelen safradir.

Rengi koyu sar1 ve yegilimtiraktir. Bu ma-
yiin akmasi huveysalin acik olduguna delalet
eder.

Bu dahi bervechi ti muayeneye tabi olma-
Didar.

Mikroskop muayenesi

Kimyevi muayene

Kiiltiir

Kiiltiir ile tifo basilleri ve bazi gayri mu-
ayyen ahvalde kolibasillermin ve bhazan strep-
tokoklarin meveudiyeti goriilmiistiir.

Dérdiineii olarak elde edilen mayi kebede
ait sajradir. Bu safrayr dahi siiratle mikrosko-
pik, kimyevi ve bakteriyolojik muayenata tabi
tutmak lazimdir.

Goriiliiyorki esnaager sondaji ile elde etti-
fimiz netayic gayet miihimdir.

Choledokun, safra kisesesinin agik olup
olmadigim tayin ijin en emin vasita budur.
Bundan bagka kebet hastaliklarmi tetkik igin
dahi gayet kiymetli bir muayene usuliidiir.

Fakat kalmaz.
Tedavi sondaj
iera edilir. Huveysali
ve yesil renkte safra kesilir, kesilmez bir mik-
tar zeytinyagr sonda vasitasi ile esnaagere it-
hal edilir. Zeytinyag kebet faaliyetini ve hu-

mesele yalmz bununla da
ager
safraiyeden gelen koyu

maksadi ile dahi isna

arttirir ve  bu

veysali safr: takalliisatin
tenbih net;

ve mebzulen safra akar.

tam bir drenaj yapilmg olur ;
Ayni zamanda safra
kisesinde mevcut ufak taglarm bu suretle ¢ik-
mast miimkiin olabilir.

vasitast ile emai rakika

nazik ve miihimdir.

Eichorn sondasi
tetkikine
Elde edilen mayiatim kimyevi tahlili, muham-

zamanda bakteriyolo-

gelince mesele

milerin tetkiki ve ayni
jik bir muayene icrast lizimdir.
Bakteriyolojik muayene hakkinda bir az
malumat vermek arzusundayiz.
Emai rakikanmn bakteriyolojik tetkikati son
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zamanlarda ehemmiyet kesbetmistir. Emai ra-
kika derununda daimi surette yagayan mikrop-
lar oldugu gibi bazan harigten gelen mikrop-
larm yerlegerek tazayiit ettigi miisahede olun-
maktadir.

Evvela daimi yasayan nazari
dikkate alalim. degisir,
miktarlart gogalir ve ya azalir ve bu tebed-
diilatin hazim iizerine biiyiik bir tesiri vardir.

Bundan bagka harigten gelerek emai raki-
kade yerlesen ve oreyen mikroplari dahi fili

hazmm tegayyuratmi miicip olduklar1 muhak-
kaktir.

Eshaagerde mikrop miktan azdir. Mideden
gecen mayi hamizi bir teamiil ibraz eyledigi
cihetle derununda -mikroplar kolay yasayamaz.

Her nekadar esnaagerde bu teamiil kalevi-

mikroplart
Bunlar zaman zaman

legir ise de bir az sonra yine mideden hamizi
bir mayiin esnaagere akmasi bu muhiti mik-

roplarm  dremesi icin  gayr miisait bir hale
vazeder.
Bmai rakika derununda dahi mikroplarin

miktart fazla degildir. Hemen esnaagerei miite-
akip Gram alan uzun ve kisa basillere ve mekik
seklinde diplokoklara tesadiif edilir. Bunlar
hamiza lebeni icra’ ederler.

Vasati kisimda

mikroplarn miktari artar. Bunlar meyanmda
gram alan mikropla ekseriyeti teskil eder. Ha-
miz1 lebeni icra’ edenlerin  azaldigmi goriiliir.
Avere dogru ise gram almayan basillerin
tezayiit ettigi miigahede olunur.

Bunlar hemen ekseriyetle kolibasillerdir.

Her giin yedigimiz yemekler ile muhtelif
mikroplar viicudumuza dahil oldugu halde
bunlarm ema derununda umumiyetlea barma-
mamast gayam dikkattir.

Bu keyfiyeti Von der Reis, Ganter, Bogen-
dorfer tetkik etmiglerdir. Ema harigten gelen
m kropiari imha eylemek kabiliyetine maliktir.
Bu hal bakteriyolizinlerin tesirile husule gel-

memektedir ; bunlar dogrudan dogruya ema

muhatma aittir. Ne sekilde ve ne suretle hu-
sule geldigi temamile anlagilamamgtir. Emayi
rakika derununda tabii bir surette bulunan
mikroplarin

mevki

tezayiit ve tenakus ve- tebdili
otmeleri ve haricten gelen mikroplarim
emaya yerlesmesi hazim filinde bir takim ta-
gayyiirat husuliine sebebiyet verirki bu hali
yalnz ema sondast ile anlamak kabildir.
Bunlar arasinda iki mithimmini zikretmek
meselesinin kafidir.
tehammuri siit hazimdir: «Dyspepsie fermenta-

izahi  i¢in Birineisi
tive> Bu hal fujenumda gram almayan caéro-
bique, kolibasillerin tezayiidiinden miitevellit-
tir. Bu halde ema muhteviyat: hamizi bir te-
amiil ibraz eder. Mevaddi gaite dahi sari renkte
olup bir ¢ok gaz habbelerini havidir. Tagavvut
veea’ll olur, bir ¢ok gazat ¢ikar.

Digeri ise tefessuhi siii hazimdir: mevaddi
gaitenmn  rengi koyu esmer olup kokusu ise
gayet kerihtir.

Bu hal kolile

nin tefessuha diiar olmasindan

in tesirile mevaddi albomiye-

miitevellittir.
Ema muhteviyatt asikar kalavidir. Mikrobiolo-
jik muayenesi igra edildigi takdirde hali tabi-

ide meveut teamiiliin  tebeddiil eyledigini
mikraplarin  esnaagerde dahi pek ziyade teza-
yiit ettigini miigahede ederiz.

Bundan bagka habis fakiiddemde dahi es-

naager derununda bulunan kolilerin miktar:
tezayiit eder.

Habis fakriiddemin ema intanatile miiterafik
old gunu nazan dikkate alir isek bu intanati
hastaligm bir sebeb1 gibi telekki eylemek dahi
kabil olabilir.

Goriiliiyorki esaager ve emai rakika sondajt
ile elde ettigimiz netayi¢c gayet kiymettardir.

Seririyatta bizi pek ziyade tenvir eder.
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]MEMEanéndisit feshisinde rintgen
muayenesinin kiymeti

Operator

Dr. Kazim ismail

Apandisitin teghisindeki giiclik ve ehem-
miyet denebilirki pek ¢ok hastaliklara faiktir.
Hat halinde oldugu gibi devresinde
de miiteaddit hastaliklarla karigtirilabilen bu
iltihap, bazan dikkatli ve yalmz seririusullere
miinhasir teshis vesaiti ile zahire kabili ihrag
oldugu halde bazan da seririyat ve laboratu-
varin en yeni ve en dakik

miizmin

usulleri  kémilen
istimal edildigi halde biitiin bunlarin muhassa-
lasi olarak ortaya kat'i bir teghis yerine hala
bir noktay1 istifham ¢ikiyor. Hat apandisit,
batin, havsala, hatta sadrin bir gok hastalik-
lariyle karigtirilabildigi gibi miizmin apandi-
sitte de hemen ddima batin ahgasinin en ince
noktalarima kadar tetkiki ve sahneden ihraci
lazimgelir. Hat veya miizmin devrede olsun,
apandisit giiphe edilen bir hasta kargisinda bir
an evvel kat'i teshis

yalmz igaret ederek gececepiz:

vazinin  ehemmiyetine
Apandisitli
olmiyan bir hastayr apandisit teghisiyle ameli-
yat ederek hastanm asil Afetzede tarafini gore-
memek, tayin edememek hastanm istirabatinin
devami ve belkide feci bir neticenin hudusunu
gibi
mustarip bir hastada apandisi salim addederek
hastay1 terketmenin de ¢ok daf’a mucibi feld-
ket oldugu muhakkaktir.

Apandisi
lerinin teshiside cidden holay oluyor.

imkén dahiline alabilecegi apandisitten

baz1 sahne-
Bunlar,

n hat veya miizmin

seririyat materyelinin goz oniine koydugu ha-
zir teghisler halinde ve nadiren
Hat apandisit teshisinde de viicudun asir aksa-
minn eyi bir surejte meayenesiyle hufrei har-

goriiliiyor.

kafiyedeki tezahiirat1 yapmasi muhtemel ava-

riz bertaraf edilince apandisit levhas1 bazan

ortada kalr. Ahsayr batniye arasindaki ciim-
leyi sempatiye miinasebetindan tevelliit eden
karigikliklar  bittabi
hatirdir.

her zaman igin varidi

Miizmin apandisit teshisi ise bir cok miina-
kagalara, uzun negriyata sebep olmug ve ha-
len de ddimi surette hastalar ve hekimler ara-
sinda bir mes'ele olarak
faza etmigtir.

ehemmiyetini muha-

Her giin bagimiza gelen vekayidir:
karmindan muztariptir,

Hasta
embubu hazmi karigik
surette bozuk goriiliir, hekimin biri apandisit-
tir, obiirii degildir der. Hasta miitereddit bir
vaziyettedir. Hekimlere gelince cok daf’a biri-
nin elinde digerini iknd edecek kadar kuvvetli
arz1 seririyye, gozle goriiniir, elle tutulur
bir sey yoktur. Binaenaleyh (vardir veya yok-
tur) ifadesi ekseriyetle hastadan alinan bir
intibaa, bir his mes’elesine, bir talakkiye miin-
hasir kalir. Miizmin bir apandisit mes’elesinde
bittabi ahvali sabikamin ehemmiyeti vardir:
Fakat ekseriya hastalar mutlak bir ifade ile
Bu  hal
hekimleri o derece 1glak ederki bu gibi halat-
ta hastay: istigvap etmekdense, hig bir gey
sormayipta igi kargtirmamak bazan insana
gayam tercih gelir. Nobet goriilmiig olsa veya
bir hekim tarafindan ifade edilse bittabi teg-
hise medardir. Fakat buna da her zaman im-
kan bulunmuyor.

Hat levhay1 seririye cok defa muknidir,
agikdrdir. Bunun igindirki eskilerden bir gok-
lar1 (Apandisit
demiglerdir.

nobetleri tarif edemez karigtirirlar,

kiriz {izerinda teghis olunur)

Bir veya miiteaddit krizler gegiripte miiz-
min devreye kalan apandisitlerin pek goklary
batm iizerinde gamatize edilen klaslk nokatta
vecd, averde garguyman ve saire vermemekte
olduklarindan teghiste bdyle gematik bulunmak
¢ok dafa yaniltier olur.

Kan muayenesi, humma, embubu hazmi
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faaliyetinin tetkiki gibi vesaitte ancak apan-
disitin mahdut bazi sekli tegrihilerinden Kiy-

. Kan muay fazla eh iy
atfeden (De Martel) dir.
Bu zat kan muayenesini hem apandisitin  tes-

hisi, hem seyrinin takibi ve hem de ameliye

miielliflerin  biride

igin sogumug olup olmadigint tayininde en
sagmaz alamet talakki eder. Buna gore Iper-
lokositoz ve bilhassa poli niikleoz sag hufreyi
harkafiyesinde agri

bulunan defansi olan es-

hasa apandisit teghisi koyduran en miikemmel
delildir.
(Kurchmann) dahi kan muayenesine fazla

biridir.
teghis ve hem de inzarm takibi igin miitead-

ehemmiyet verenlerden Bu da hem

dit daf’alar kan muayenesi yapmayl tavsiye
ediyor. Mebdede siddetli bir lokositos vahim
bir intam ve fakat aym zamanda uzviyetin
de miidafaasm gosterir. Tesakkup vekayiinde
lokopeni goriilmesi vahim bir alamettir. Dene-
bilirki kan muayenesi umumiyetle hat levha-
larm takibinde kiymettardir. Ve daima loko-
sitoz levhayi scririyye ile muvazi seyreder.
Umumiyetle fazla bir iperlokositoz ameliyeyi
tacil eder, lokopeni uzviyetin miidafaasimn
azhgim gostererek gok tedbirli ameliyye yap-
may1 istilzam eder.

Miizmin apandisit teshisinde ise kan mua-
yenesinin kiymeti kale almamiyacak kadar
izafidir. Iste bunun icin bu teshiste elde mev-
cut biitiin
ayri na kafi olan bu vasitalarm her birerleri-
telfik ederek teshise

yiiriimek her zaman i¢in makul ve miidebbi-

vasitalan istimal etmek ve ayri

nin verdiklerini cemil
rane bir usuldiir. Burada bilhassa teshisi sul-
iden bahsedecegiz. Ve
mutiyyatim goz oniine koyarak bunlarm seriri

muayenei suaiyenin
araz ile yanyana getirildiklerinde teghise ne
tetkik ede-
cepiz. Ve daha sonrada seririyat ve suaiyyati
topliyarak apandisit teshisi vazedip ameliyat

dereceye kadar medar olacagmi

yaptigimiz hastalarda apandisi ne sekilde ve
ne gibi tesrihi tegayyiirlerle bulup ¢ikardigr-
miz1 soyliyerek biitiin teghis vasitalarimzin
tegayyiirati tesrihiyeye tekabiitiini gozden ge-
cirecegiz.

*
* %

Tavazzu tegrihisi ve miinasebat ile batin
dallinde hemen biitin echize ile alakadar
bulunan apandisitin hat halinde karngtirtldigt

belli bagh mecmuay1 araziyeler, mide, isnai
ager, kilye, huveysal afatidir.

Bilhassa ¢ocuklarda hatta kéhillerde baz
nadir zatiirree vekayiinin hufrei harkafiyei
yimnada hakim araz vermesi meselesini  bir
kargikhigt
hastanm dikkath takip edilmemesinden miite-
diye kabul

zamanlarda tefahhus vesaitinin tekemmiiliinden

teshis deyil, miiellifler ekseriya

vellit hata vekayii ederler. Son

dolay1 bu suretle ameliyat edilen zatiirrie

nin adedi giinden giine tenakus etmek-

tedir. Bununla beraber namdar bazi seririyat-
larda bile bugibi konfazyonlar ola gelmektedir.
Zatlirrienin batmda veca noktasmm tekarriirile
yaptigt lavha hat apandisit meselesine taalluk
eder. Bunun yam baginda miizmin apandisit
lavhai seririyesini taklideden sadir afati da var-
dir: bu tablo bilhassa genglerde goriiliir, sebep
pleuro-pulmonaire bir tiiberkiiloz dir. Hastanin
enbubi hazmi faaliyeti gayri muntazam (ekse-
ishaller)
mafif, averde garguyman meveut, hatta veca-

riya miitenavip dili pash, humma
fahze intigar eder, kan muayenesi de iltihabmn
viicuduna meyaldir. Bu tabloda da apandisit
(miizmin) teghisiyle agilmig ve apandiste hig
bir gey bulunmayan vekayi vardir. Ve ame-
liyeden sonra batindaki evea ve umumi hazim
bozukluklar: tehaffiif degil istidad eder. Iste
burada zeyl ve kolon prokzimalde (vague)
agrilar1 yapan, ciimlei ve vagin
tiiberkiiloz toksinile enfekte olmasmdau bagka

sempatiye
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bir sey degildir. Ve bittabi bu gibi hastalarda
apandis iizerine ameliye yapmak, hem bi lii-
zum hem de mucip oldugu ziyar dem vesaire
ile hastay1 maddeten
amcliyeden sonra
¢ok zararhdir.

zaif diigiirmesi ve birde

maneviyetin - bozulmasi il

Ahgayi batniye ile miinasebette kesretle
hasil olan vaziyet, midi, asari, huveysali afa-
tin apandis iizerine degil fakat apandis iltiha-
bimd  mefriki
nazar1 dikkati celbetmesidir.
aksi dahi vardir: bazi huveysal tagi, miilhakat
iltihab1, bevli tegayyiirat vekayiinin apandisit
zannile ameliyat edildigide vakidir. Fakat
seririyatta gok defa hasil olan vaziyet, iltihap

tahtelkebet ve sersuf iizerine
Mahaza bunun

apandiste oldugn halde hastanmn bir isna ager
karhasi, bir iltisaki huveysalii ageri diye telak-
ki ve ameliyat eailmesidir. Bu suretle pek
¢ok hakiki apandisit vekayiinde mide ve isna-
ager iizerine matuf miidahalati cerrahiye ya-
pilmig ve yapilmaktadir. Ancak bu gibi halat-
ta mesiri midii aseride beriz tegayyiirati tes-
rihiyye miihim
vazifesi zeyli arayup tetkik etmeh veiltihabi
meveut ise dehal istisal edivermektir.
Hatta dah ileri giderek diye biliriz ki: batnm
dan muztarip ve her hanki bir teshis ilo fethi

batin yadilmig olan bir hastada ahsayi batni-

bulamiyan cerrhin ilk ve en

asar

nin hig birinde lavhayi izah edecek bir tagay-
yiir bulunmadig1 takdirde bile ve zeyl salim
bulunsa dahi ihra¢ edilmelidir.

Ciinki baz1
iltihap olmaksizin aldimi

benam miielliflerin apendiste
seririye teviilliit et-
mesini kabul etmemelerine ragmen sirp asabi
olmast lazim gelen ve apandisiten
alan bazikoliklerde vardir.

Bir az evvel miizmin

mengaini

apandisit teshisinde
evvelce gecirilen krizlere, bunlarm ademi inti-
zamina nazarl dikkatini celbetmigtik. Filvakia
keyfiyet ekseriya boyledir. Gegirilen kriz hast
tarafindan takip olunmamigtir ve yahut tayine

bir zaman siyledigimiz gibi hat hacme sersuf,
merak nahiyelerinde tekarriir etmistir. Bu tak-
tirde krizin = hikdyesi teshise katiyen meddar
degildir.

uzun zamandan

Bundan mada fransiz  miielliflerinin
beri kabul ettikleri hat hae-
mesiz apandisitler son zamanlarda kemen her-
kes tarafindan kabul olunur. Ve se

yatlarm
bu gebi vekayiine bizde tesadiif attik. Yani
tegrihi marazi ulemasin hat hecmesiz miizmin
apandisit kabul etmemelerine ragmen seririyat-
ta fransizlarm  (spp. chroniqu d’emleé) dedik-
leri levahati seririye vardir. Ve bu gibi halatta
apandis ¢ikarildign  zaman gerek mikroskopik
olarak iltihapli bulunmugtur. Goriiliiyorki her
miizmin apandisit giiphesinde evvelce gegirilen
hedmenin aranmasi mutlak bir ey ifade etmez.
Zira hasta ya krizi tetkik etmemigtir. Entel-
lektiiel vaziyeti miisit deyildir, yshut kriz
batnin bagka tarafinda buhranm Alaim vererek
oralara nazar dikkati celbetmistir, yahutta
hasta hi¢ kriz gecirmemistir. Apandisit damble
kronik baglamigtir. Bu ii¢ ihtimalin haricinde
olarak vasfi nobet geirmig ve hekime giizel
ifade eden Fakat bu
vekayi diger ii¢ ihtimal i¢inde cemettiklerimize
daima akalliyette kahyor. Ve igte
onlara hekim i¢in mesut vaziyetlerdedik.

vekayi bittabi vardir.

nazaran

Miiznin apandisit siiphesile muayene edilen
hasta kargisinda seriri muayenede klasikmokat:
miiveccanin arnamast da herzaman deyilse bile
bile cok defa aldaticidir. Mac burney, Rou,
Dantz, Morris noktalari apandisin pek muhtelif
vaziyetlerde tevazzuu, araya bir ey girmesi,

bilhassa ¢ocuklarda mukavometi adaliyenin

refedilememesi, kadinlarda keza muayenenin
giigliigii gibi espaptan dolayr ¢oki defa layiki
vechile tetkik edilemez. Bu vaziyetin aksini
tesavvur edersek goriiriizki hi¢ apandisitle
alakast bulunmiyan pek ¢ok eghastada batnm

takalliisi kolayla refeeilmesi ve
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bir par¢a derind niifiizi, siddetli vecalar tevtid-
eder. Hulasd nokati muayyenesinde agri ifadc-
eden her gahsi, apandisitli kabul edemiyece-
Fiwiz gibi bilakis nokat: mezkiiresinde  agr1

eghasi da apandisitsi telakki ede-
meyiz. (Kelling) bu nokatin zeyle deyil, orada
miitekasif bir elyafi asabiye sebekesine ait bu-
lundugu miitalaasmdadir. Ve bundan dolayi-
dir ki apandis cikarilan bazi eghasta bile no-

cessi, veca tevlit eder. Bu
disitten sora

kati mezkiirenin
fikrin muhaliflerine gore ise

yii vardir: ya tegrihen apandis ve aver sagda
sagda oldugu halde apandisin fazla uzun ve
harkafye ye dogru imtidadederek
periton iizerinde iltisak
solfa

sol hafrei
etmesi kriz esnasinda
binaenaleyh solda ve
apandisten bagka bir sey diigiindiiriir, yahutta

lavha yapmstir,

bazi kolonlarm ters tevazzuu halitinda aver
ve zeyil solda olur, ve iltehaplanan apandisitte
hat levha solda tegekkiil etmigtir. Bu taktirde
solda apandisit meselesinin miizmin sahnesini
diigtindiigiii hastadan hat

kolon iltihabinn devami, bu agrilar1 par reflex
hasil eder, kolondaki iltihap gecince bu nokat,
gayri milvecca olur. Onun icin miizmin apan-
disitin seriri teshisinde en mukni vaziyet, biz-
zat zeylin sert, iltisakat1 da
his olunacak sekilde el ile tutulmast dir. (Pron)

miivecea hazen

a gore zeyil, tabii halde vekayiin yiizde 15-20
sinde kabili cestir. Ceste bunun sert bir kor-
don halinde ve miivecca olarak bulunmast
apandisit i¢in en miihim delili yakindir. (Du-
puy), (Mouchet) ise apandisit vekayiinin yiizde
20-30 nda zeyli ces etiiklerine kanidirler. Ve
keza bunu en mithim alameti teghisiye telakki
ederler. Averle dekkaki arasm bir urvei mi-
aiye girup peritona iltisak etmesi de apandis
nokah muayyenesinde veca verir. Bunu apan-
disten tefrik ettirecek yegdne alamet humma-
nin belki bir par¢a az olmasidir. (Dami). Bu-
nun gibi sebebi kebirin tedevviirii, megakolon
da apandigit tablosunu yapar. Huldsa: miizmin
apandisitin surf vesditi  seririye ile her zaman
kati olarak teshis edilmesi imkan haricindedir.
Buna mutlak surette daha mukni, apandisi elle
tutyaracak, ve ya gozle gosterecek bir vasita-
nm inzimam ettirilmesi lazimdir ki iste buda,

bu vasitada suai mnayenedir.

Suai muayene i apandisin tetkiki ve miim-
kiinse goriilmesi bir noktai nazardan daha mii-

fittir: Malumdurki, baz1 solda apandisit veka-

zaman goriiriiz ki
Javhammn tetkiki bizi sola gotiiriir, nokati mu-
veccaa karigiktir. Acaba hastanin halen miiz-
min surette sikdyatm mucip olan sebep apan-
disitmidir, yoksa mukaddem olan, solda buh-
ran yapmis olan ne gibi bir afettir. Iste bu
taktirde de suai muayene kize averin mevkiini
miimkiin oldugu taktirde iltihapl
apandiside gostermis olacaktir. Yine malum-

vermis ve

durki bazan apandise tegrihan solda oldugu
halde araz solda goriiliir, binaberin bu vaziyet
karsisinda guai muayene alelade haldtta oldu-
gu gibi aylmz apandisitin meveudiyyetine ka-
naat vererek ameliyyat istitbabmi vazetmekle
kalmiyarak, ayni zamanda sakkm yerini de
ta'yin edecektir. Huldsa anandisit  giiphesinde
guai muayene pek ¢ok nokati nazardan dolay1

labiittiir. Miizmin apandisit teshsi gibi tibbmn
tetkiki bir sahaya intikalinden beri mevzzuu
miinakasa olmug bir meselade elde mecut biitiin
vesiitemiiracaat etmek her hekim i¢in bir va-
sife dir. Zira apandisitliyi bir seysi yoktur
diye birakmak apandisitsizi beyhide ameliye-
lerle hirpalamak hemen dadima hastalara gay-
ri kabili telafi uzvi zararlar,
kabili
Buna kargt suai muayenenin her zaman mut-

hekimlere gayri
ta'mir viedan azaplar1 birakmaktadir.
lak neticeler vermedigi seklinde Bir itiraz ser-
dile bu usulu muayeneyi ihmal edivermek bu-
giiniin  telekkiyat: tibbiyyesince gayri kalili
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kabul birnazariye ve bir hata tegkil ediyor.

Evet filvaki her vakada miisbet
alinamaz, fakat tam olarak kati teshisi te’min
eden

netice

suai muayeneler bulundugu gibi suai
muayenenin verdigi gayri tam vegiiheli netice-
nin yine natam seriri muayeneye inzimam etti-
rilmesile katise varildigi. yani ayri ayr nok-

san, nakéfi olan iki vasitanin igtima’ halinde
(miishet veya menfi) bir fikir tekvin
ettikleri vekazi, gayri kabili ihmal mertebede
coktur. — Bitmedi —

Morfin iptilasini tedavi
(Tiirk Tip Cemiyetindeki beyanatindan)
Mazhar Osman

vazih

Avropada oldugu gibi memleketimizdede
morfin iptilasi giinden giine artiyor.Vakia alkol
ve esrar kadar garkta tamlmig bir zehir degil-
dir. Hatta halkin ¢ogu morfinin ne oldugunu
bilmez ve kuvvet igin yapilan arsenik miistah-
zarlarmi, hatta kazeini, istiriknini, kafuri bile
morfin zan eder. Daha dogrusu bu gibi sirin-
galarin avam tabakasi arasida  bir ismi de
morfin yapmaktir. Lakin bir kisim halkimiz,

tir, pek az1 keyf kastile ige baglamig goriinii-
yor. Memleketimizde morfinomaninin daha ziya-
de yayilacagindan korkariz. Ciinki en giizel
afiyonun zer olundugu yer Tiirkiyedir, Tiirki-
yede afiyon ve esrar zehri,eenebi memleketlere
kacakeilik, gizli ve resmi olarak morfin ve
heroin  yapan laboratuvarlarm goklugu bu
zehirin istikbali hakknda biz hekimleri gimdi-
den endigenak etse gerek... hiikQmetimizin
cemiyyet beynelakvama verdigi raporda kemali
safvet ve cesaretle beyan ettigine gore biitiin
kiirrei arza lizim morfinle heroinin yarisindan
fazlasi Tiirkiyeden ¢ikiyormus... cemiyet bey-
nelakvam bu itiraftan ziyade diger bir nokta
karsisinda gagirup kaliyor.Morfin ve heroin nere-
lerde sarf edildigini gosterenler Cemiyeti akvama
Tiirkiye menbamdan hig bahs etmemigler.0 halde
Tiirkiyadan ihra¢ edildigi muhakkak olan bu
kadar sibi kalevileri nerede ve kimler sarf edi-
yor. Her kes bilir,ki esrar kagakeilign ile zen-
gin olanlar pek ¢ok.. morfin yapmakle geginen
laburatuvarlarin kimi gizli, kimi agikar bu igi
yapmakta. Taksimde eski mecidiye kiglasinda
bir japon idaresindeki heroin fabrikasi giceli
giindiizlii sayi ile, altr ayda giiriige ¢ikardigt
yiizlerce Tiirk gene amelesine bakilirsa  her
halde pek c¢ok heroin yapmaktadir. Tiitiin

1— Morfinoman hastaneye girerken
bahusus yukari smiftan gecinen miitereddiler
bu zehiri pek iyi tanir ve bile bile kullanir.
Bunlarm bir ¢ogu morfine hekim elile aligmg-

1— Bir ay tedaviden sonra

egen koyliilerin sigaraya daha kiiciik yagtan
aligmalar gibi morfin ve heroinle bu kadar
yakindan temas eden ve bol bulan halkin daha
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cok aligmasmi tabii gdrmek lazim gelir. Sim-
dilik halk daha bu keyfi bilmiyor, biyle zehir-
lerden korkuyor. Onun i¢in morfine en ¢ok
aliganlars 6n sirada hekimler, eczacilar, hekim
eline diigmil agrih hastalar tegkil ediyor. Bir
aile iginde kocanm karsmi, validenin kizn
oglunu ve damadint aligtirdin  vakalarda az

2— Morfinoman hastaneye girdigi giin

degil... hele geng zevg ve zeveenin ickiye,
sigaraya oldugu gibi bu keyfede birbirlerini
ahgtirdiklarmi, bu suretle hem sehveti ballan-
dirmaga galistiklarmi, hemde zeveeynden biri-
nin her giin sofiyane nasihatlarindan ve tahzir
Jerinden digerinin kurtulmak istedigini gorii-
yoruz.

Iptidadan morfini ila¢ diye kullananlar
agn gectigi ve hastaliktan eser kalmadigt
halde bile morfinden vaz gecemivorlar, his
ettikleri ruhi ve manevi agrilari kesmek i¢in
morfinden istiane ediyorlar ve aligiyorlar. Onu
yapmayimea sigaradan aynlmig  bir tiryaki
yahut rakidan kesilmig bir ayyag gibi sersemle-
giyorlar, huysuzlaniyorlar, keyflerini benlik-
lerini gayp ediyorlar. Ancak morfin akillarmni,
keyflerini yerine getiriyor, o sayede kendilerini
buluyorlar.

Morfinliyi tetkik edersek pek derin tereddi
ve asabi niganeler goriiriiz; hatta zahirde pek
diizgiin ve bagka cesitten zan ettikleriniz bil
bir az kazilmca ayni hamirdan yapilmig gorii-
lir. Bunu yapan morfinmi? hastalara, ailelere,

hatta bir ¢cok hekimlere sorunuz, evet derler..
lakin yirmi alt1 senedir bir ok arkadaglarimla
gordiigiim mebzul materiyel gormenin ve eyi
gormenin verdigi selahiyetle bunun morfinden
ileri gelmedigini iddia etmekteyiz. Bunlar eski-
dende vardi, bu carpik mizacmn bir tezahiiriide
morfin iptilasi... morfinlinin ge¢migini tetkik

2 Ug ay tedaviden sonra

ediniz, carpik ve sasi bir mizacle karsilagir-
smiz, morfinden kurtulduktan sonrada dyle....
gogu zekdca fena degil, hatta eyiden yukari
olanlarda var, ahlikca eksanterik... seriiilin-
faal, hassas, ince goriiniir. Cok yalanct
megi sever, kendine ehemmiyet verilmesini ve
muhitine hayretler sagmasini arzu eder, devam-
I sai ve sebattan hoglanmazlar, gayet yiiksek
izzeti nefs tasidiklarm iddia ederler ve oyle
goriiniirler, sonra en zelil iglerde parmaklart
oldugunu anlarsimiz. Zekélar en ziyade parlak
yalan siylemekle,etrafindakileri aldatmakta goze
carpar. Bunlar birer psikopattir. Morfin ipti-
last ge¢ baglamissa o zamana kadar yalan
yanhg elde ettikleri bir meslekte orta halli
yasarlar, ara sira bilyiik muvaffakiyetler gos-
terenleride var. Lakin pek kiigiik yagta psiko-
patinin bu pek zararli arazi bag gosterirse
tahsilide bitiremez, zekasmdan iimit olunan
fevkeladeliklerden ~ hi¢  birisini yapamaz,
amiyane tabiri ile bir baltaya sap olamaz.
Isterik tezahiirlerin gesitleri, aglamalar, inle-
meler, aktorkari sahneler, ufak tefek dolan-
dirieilik, serserilik, miinasebetsiz agiklar ve
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izdivaglar morfinomanlarin keyfe alismazdan
evvel veya kurtulduktan sonraki hayatlarmda
goriilmeyen geylerden degil..

Biz bu mizaca bakarak morfinomani icin
bir tedavi usuli sectik. Yirmi bes senedir
\z B
iy
3 Bir ay tedaviden sonra
wiiteaddit asistanlarimmn elile tatbik olundu,

muvaffakiyet verdi. Bu giinde heyeti aliyenizin
nazart tetkikine arz edecek vesile bulmakla
miibahiyim. Bilirsiniz ki morflnden kurtulmak
rakidan, tiitiinden, kokainden, esrardan kur-
tulmak gibi kolay degil: tiryakilerin en giig
kurtulduklar: morfindr. Tesirine aligtikea mik-
tarmi cogalda ¢ogalda akla hayret verecek
kadar yiikseldiyor. Giinde iig, dort, yedi bueuk
gram morfin  kullandigini  séyleyen
bilirim. Bu size inanmakta bir az acele etmi-
yorum, c¢iinki birincisi evvelce dedigim gibi
morfinomanlar mizaclart icabt yalaner ve mii-
balegaya meyaldir, muhataplarinda biyle hay-
ret uyandirmaktan zevk alirlar, ikineisi hasta-
lari  aldatanlarda eczacilar ve drogistlerdir.
Morfinomanlar miigterilerini dariltmamak igin
morfin bulan veren eczaci ve drogistleri pek
¢ok goriiyoruz. Morfin tiryakilerinin c¢ogu bu

hastalar

adamlar: ele vermek istemez. Lakin bir kismi
ifga eder, bir takimiza kendini satmakta ma-
zur goriir. Hatta hastanin hoguna gitmek,
miigterimi kagirmamak i¢in veriyorum ama
aldatiyorm, iginde bir gram var dedigim halde
ancak sekiz on santigram morfin bulunuyor

deyen eczacilar bilirim bunlar hem ticaretlerini
kagirmadiklari, hemde bu ise aligmig
olan miigterilerinin shhatlerini gozettiklerini
iddia ederler. Lakin buda dogru bir ig degil.
on santimetro miikabini bir gram eden

nasilsa

zan

3 Kol damarlarinin igin morfin
siringa eden

bagka bir drogistten bir bir

2]

hasta ertesi giin
buguk gram morfin tedarik ederde kendini
aligkin  kiyasile birden sirnga ederse  ani
Olmesi pek muhtemeldir. Boyle facialara pek
eski zamandanberi aligkimiz.

Morfinoman evde tedavi edilemez. Evde bir
santigram bile gegseniz yapmadign sahneler
kalmaz. Cam kiar, sa¢larmi ¢eker, ahlar, inler,
aglar gz yaslar1 doker.. aile halki bu sah-
neye dayanamaz, hastaya istedigini vermege
mecbur olur. Halbuki ayni hasta yabanci bir
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vasita mesela bir hastahaneye gotiirilse is iki giinden haftada veya ayda bu ige aligryor-
degigir.Bir kag hafta icinde eyice demorfinize lar... Onun i¢in morfin tedavisi evde giigtiir,
olur, ¢ikar, eger istemezse yeniden baslamaz. a miimkiin degildir. Morfinomanlarin gogu
Isterse miiessesede uzun miiddet kalmadanda kalbim duruyor diye etrafindakileri korkudur,
bir gey ¢ikmaz, onu iptidadan atigtiran mizac uyku uyumaz, agrilardan bilhassa bacak agri-
yeniden basladabilir.Vakia morfinden biisbiitin  larmdan  sikiyet eder, ahlar oflar, intihar

4 Morfin tiryakisi girdigi giin 4— Ug ay tedaviden sonra

4— Pis morfin ir ¢
styrilmig, omriinde bir daha morfin kullanma- edeceginden bahs eder,bu/suretle tayinini bece-
mig olanlarda varsada istatistiklerimizde boyle rir. Halbuki hastahanede tecriibeli eller elinde
kismi ancak onda bir goriiyoruz {digerleri biry bu komedyaya kimse aldirmaz. Onun igin eyi
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olmak isteyen morfinoman mutlak hastahaneye
girmelidir.

Hastanede nasil tedavi edilir ? eskiden beri
metod briskle birden bire, yahut tedrici kesil-
digini bilirsiniz. Hatta bir iiciincii usulde bir-
den bire miktari tibbiye yani giinde on santi-
grama indirip yavag yavas kesmek... her hasta
bu son iki usulii ister. Hele bir cok calgil
eglenceli pokerli sanatoryomlarda bu tarzda
demorfinizasiyon alt1 ay ve bir seneyi bulur.
Bu igten intifa eden hasta bakicilar hastalarin
keyfine gizlice yardim eder, hastane miidiir-
leride miigterileri memnun etmek i¢in giz
kapar, adeta kaytsizhgile tesvik bile eder.
Morfin yerine pantopon siringasim aligtirmak
usulide vardir. Son zamanda hastayr giceli
giindiizlii uyugmagi on beg giin, bir ay sonra
uyaninca demorfinize oldugu goriiliiyor. Biz
siglide bu usulu yaptik, hog gérmedik, hele
zavalll hastanin bu daimi uyku hezeyanlar
arasimda yatagna Kkiigiigiinii ve bazen biiyii-
giinii kagirmast hog bir gey degil...

Biz su wusulii kullaniyoruz,
karst bir az diiriigtiiz, hastaneye istemeye
istemeye alriz. Yagh bir miisteri diye onu
simartmayiz. Hasta daha ilk giinden «doktor
sizin morfinomanlar1 sevenlerden olmadigzimizi
biliyoruz, kitaplarimzida yazilarmizida oku
dum. Lakin ben o bildikleriniz gibi degilin.
Ben ciddiyim,yapmayacagim dedigim seyi yap-
mam, size diger morfinomanlar gibi olmadi-
g1 ispat  edecegim» malinde uzunca bir
nutuk verir. Morfinden kurtuluncaya kadar
tam tecrit sarttir. Hasta hi¢ bir vesile ile ne
akrabasindan ne ahbabindan kimseyi giremez.
Ilk giinleri cok istihasizdir. Cogu siit bile
alwak istemez. Biz viicudundan morfin zehiri
¢ikincaya kadar diyetde tutacagiz deriz, o
kolaylikla itaat eder, zaten aylardan beri
aciktigim yok,ki.. siz verseniz ben yemem der.
Hasta yataginda yatar. Morfin istedikce bir az
sabir tavsiye edilir, miikerrer 1srarda bir kag
saatta bir binde bir miimted morfin yapilir,
bazande su... hasta su der, morfin az der,
beni aldatiyorsunuz diye bagirir. Biz miktar
tibbinin azamisidir, madem ki su imig, yapma-
liyim  deriz. O soziimiize inanmaz goriiniir,

morfinomana

lakin inamr... ister, yine ister... bir giin sonra
siringa adedini azaltmag teklif ederiz, aman
giin daha yapmiz diye yalvarr. Iki
ii¢ giin sonra hasta daha rahattir, yavag yavag
diizelir, bilhassa istihas1 gelmege baglar. Bir
hafta nihayetine dogru aman bir az yemek,
oliiyorum der. Biz okkalarla yogurt,
nihayet siitlag veririz ekmegi ve yemegi girin-
galarm  kesilmesine birakiriz. Yedinei giine
dogru hastaya ka¢ giindiir morfin yapmadi-
gumizt sbyleriz, inanmaz, hatta ¢cogu suda olsa
yine yapmz, hi¢ olmazsa siringay1 sokup ¢ika-
rimiz derler. Bir

bir

siit,

hafta on giin sonra hasta bu

giringayide istemez olur, giizel giizel yemege
kendiliginden — uyumaga  baglar morfinden
kurtulmug ve memnundur, giinden giine ahr.
Iste resimlerimizde gordiigiiniiz gibi bir aym

on bes giiniinii siit rejimile gegiren kageksi halin-
deki morfinomanlar bile diger on bes giin zar-
finda bes on kilo kazanarak morfinden miimsik
miiesseseden gikarlar. I¢lerinde bir ka¢ ay
kalam nadirdir. Niiks edeni c¢oktur, pek az
kaldig1 halde niiks etmeyenide pek g¢ok ilac
olarak bromiir, ve giceleri uyku ilac1 veririz.
Kimi etrafi siifliye agrilarmdan sikiyet eder,
ik banyo yaptirmz.Cogunun viieudunda morfin
gibanlart vardir, bu bir ay iginde onlarida
temizler eyi ederiz. Son aylarda bakir kdyiinde
su siringast yerine arkadasim  Ahmet Sikrit
ile iivil kanfre yapiyoruz. Bu hem kalp zaafi
korkusunu izale eder o korku ki ¢ok defa hem
hekimde hem renkli
y oldugu igin hastanin
i ediyor. Biz bu
morfin  vermek-
zin az zamanda
eyi ediyoruz. Bizde, morfinomanda tedaviden
yorulmiyoru i nazarimzea
morfinomanlardaki imsakiyenin  ¢ogu
zati telkinindendir. Biitiin isteriklerde oldugu
gibi nazi gececegini tasavvur ettigi muhitte
yaptiklarmi wiidafaa, yani fitama mani olmak
icin bir takim fantezik tezahiirlerdir. Bu usu-
liimiizin esasi bilen hastalar degil hekimler
bile yine kolay aldaniyor, ve pek kolay eyi
oluyor. Bakir kiyiinde dort senede yirmi yedi
morfinoman tedavi ettik. Bunlarm iginde

hastada - vardir. Hemde

ve mukavvii bir §

maneviyetinede h tesir
sade usulle morfinomam hig
sizin, hi¢ imsak araz gérme

Giinki bizim nok
arazi

kart
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kocada var, tiirkten bulgardan Ermeniden rinda mebzul albumin ve yiiziinde iizeyma
M iden Rustan erkekten ve kadindan her olanlar, hilasa pek ¢ok iimitsiz vakalar gel-
milletten var. Rir kismi maelteessiif doktordur, dlg! halde bir vaka bile gayp etmedik. Hey
hatta doktorun biri tahteleilt giringa ile iktifa ¢ ken zinde, sigman, bir arizasiz, ve morfin-
otmeyerek dahili verit siringa ettigi icin kol rah eder bir halde hayata atimgtir.
veritleri adeta devalli gibi teressiim etmistir. [leride marazi mizaci kendilerini szlerinde

Gerek Sigliye ve gerek Bakir koyiine morfino- hanis yaparsa tedavinin kabahati ne... Alkol,
maninin pek ileri derecesile gelenler: viicii- tiitiin gibi keyflerin hepside boyle degilmi?
dinde yiizlerce cerahatlar kaseksi halindekiler, bir defa igen iciyor, bir miiddet biraksada yine
veremin iigiineii devresinde imig gibi zaif olan- ufak bir firsatta iciyor. Morfin ve morfinoman
lar ve teskere ile hastaneye getirilenler, idra- baska bir gegit degil ya....

Evliya Zade Nureddin

Bilumum laboratuvar ve hastane malzemesi eczayi

kimyeviye alati cerrahiye ve bavtarive denosu.
Wbul Bahce Kapi. Telefon : Ist. 1799,
e Telgral adresi Istanbul Evliyanur.
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Mulessesesi

IX Viyana, Zimmermann Gasse Nr. 3

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

t — Vaki ve safi, teksif edilmis, yiitksek dereceli

Difteri seromu.

Teksif edilmis Tetanoz seromu

— Tesif edilmis muzadpr sem Kizil seromu

— Tesif edilmis polivalan Tifo seromu

— Perez-Hofer,Ozene basiline arst serom
( Koobasilus fetidus ozaenae )

Em’a asilari
6 — Tifo ve dizanteriye karsi em’a agilari
- Dermotubin-Profesor Lévenstayn usuli ile ihzar
olunmus verem teshisinde kullanmlan merhem
halinde As1

8 — Profesor Lovenstayn usulile ihzar olunmus
merhem halinde Difteri hastahigina karst Asi

9 — Haemotest - Nakliiddem icrasindan mukaddem
kan gruplarinim Moser usuli ile tayini icin hususi
grpularina mahsus serum.

10 — Antivirus-Afats iltihabiyenin mevzii tedavisi

icin serum

11 — Antifilamin-Merhem halinde Antivirus seromu

12 — Serom fisiyolojik

13 — Tedavi ve teshis icin kullanilan bilciimle se-

rum ve asilar
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