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Ba maksatla kullandan kifuri ve muhallefati

';-E_sava%nda tifegin ve singinin midahelest gibidirs
. Meydan harbinin kazaniméasinda, Tifeklerin  de
yiikselk tesiri nasil inkar edilemezse, hekimin de
“DHoyle, basit gibi gorlinen icraatla kazandi: zaferi
gutmak icin ancak hekim olmak ve hekim olarak
galismak ldzimdir,

Bir farfzi vak’a daha alalim, Mizmin bas ag-
st ceken insan tasavvur edelim : bobrekleri, ha-
~zin cibazi, vesairesi, ‘temamiyle normal oldufunu
Harzettigim boyle bir-ilisanda, guddei sanuberiye-

de bir timor tesekkilt mevzuubahs ise, bu timor
-guddet sanubériye sindromlarindan her . hangi bi-
tini verinceye kadar, vakayi, bitin dinyada her
kim olsa, muayyen bir sebebe merbut olmayan,

zati ve asabi bir basagrist gibi telkki edecegine
hi¢ stiphe yolktur. Muziki dimagda baslayan bir
processus, uykusuzluk, onceleri sayam dikkat ol-
mavan farti tebevvul, karbon hidratlarinin ve yag-

farin metabohismasinda yavas yavas gorilen tagay-
yirler esnasinda insan elbette bir seyler hissede-
cektir. TFakat, bunlar,
etmefe mad-

saitle, daha bastan kest ve tahkik

deten imkin yoktur.

gibi. iliclar, vesair. vasitalar, «bir biiyilk meydan

ilmin halihazirinda biitin ve-

Netice, tababest milessesesi, elindeki kiymetli
tetkikat ve misahede vasitalaring malk olmasma
ragmen, bir hastamin klinikte ve biftn veni {don-
née ) lere temamiyie vakif bir klinik¢i tarafindan
misahede edilmesi halinde bile hentiz bir rivazi
mes’ele halleder gibi hastalik davasini halletmege
her zaman imkin olmaci@ anlasumahdir. Hele
hekimin, kabinesine miracaat eden ve yahut evine
cagirdifn bir tabip tarafindan muayenesini isteyen
her hangi hastaya. her zaman mifit olabilmesi
ilmen midmkin olamamasindandir ki,
bizde ve bitan dinyada. bazi defa yan bakildigt
goritir. Tark hekimieri de, aynt ruhi haletin  te-
zahiiriinden zaman, zaman miiteessir olmaktadirlar,
Trakat, ne vapa‘gﬁm ki heniiz nereden gelip. nere-
ye ozttgmm illetini feyiesoflarin tavsit edemedik-
leri beserin, maddi elemierinin de ilme gizli kalan
ve hakkivie tasmif edilememis tezahirlerl varsa,
benun taksiratini tababete ve tabibe tevcih etmek
haksizlik olurda,

Bir hekim mecmuasinda ¢ikan bu yaziun, aziz
meslektaslara veni hig bir sey ofretmediZini  bili-
vorum, Bunu vazarken vaziyetimin, ancak kendi-
mi, agrisinin - sekdini hekime anlatirken, derdinin
hafifledifini hisseden hastaya beazetiyorum.

SERBEKIYE -DEKOLMAN - AYRILMALARINDA YENI TEDAVI USULLERI ¢1).

Asil  mevzua baslamadan evvel infisilin  pa-
tojenisi hakkinda bir iki sbz -séylememe misaade-
‘nizi rica ederim.

Malumuéliniz, sebekive tabakast gz kiire-
sinin gaveim setreder. Altindaki mesimive tabakas:
dizerine Adeta muntabik gibi olup aralarinda  yal-
az kaddamda ora sérrata hizasinda ve halite
gorme siniri huleymes; mauhitinde  iltisak  vardir.
Sebekiyenin mesimiye Gzerine intibakint  teminde
gozin arka boslufunu  dolduran cismi  ziicacinin
t?ebelmyeye yvapt:@t dihilden harice dogru itme te-
siri tamamen inkdr edilmez. Mamafi bu intibakta
sebekivenin ve subagl epitélium’ tabakdsinin hocre-
“relerine bidyik bir vazife verenler de vardir,

Sebekive altinda iehassul  eden - timdr ve
nezif gibi bu tabakayi hirigten ddhile dofru iten,
veya cismi zicici derunutida esaslt netbi istihale
(tevlit e sebekiyenin dihile dogru ¢ekilmesint mu-
“cip olan nethavi tevazzularm hisil  ettift  delol-
Jananlar arazl dekolmanlar olup ‘bizim bu ganki
mevzuurmnuzdan ha,rlctlrler '

Bizim °© bu ginki mevzuumuz - 1dzopat1qﬂe- ve

‘yahut spontane ismini verdlqlmv ve heniz - pato-

tip enciimeninin 25, 40, 1034 tarihli cel-
edilmistir.

11 } ka
sesinde  teblig

' _gemsx tamndmen aydm]anmamxgs olan dekolman tes-

"bu istihilenin en ziyade ora

“serrata hizalarinda

@

" Profesér Doktor Nigazi fsmet.
kil edecektir, :
Bu guruba silim ve miop gozlerde gorilen
dekolmanlarla bdzi mesimiye ve sebekiye tegay-
yirlerinde tesddif olunan dekolmanlar dahildir.
Bu nev: dekolmanin sebebini izah igin  sim-~
diye kadar bir ¢ok figirler beyan edilmistir. Bun-
larin bir kismi mioplarda godziin uzamasi-extention-,
bir kismuda cismi ztcicide husule gelen - fibrilla-
ire - bir istihdlenin sebekiyeyi igeri dogru ¢ekmesi
- retraction ~, hir takimlar: da bazi mizmin ve tor-
pide mesimive lezyonlariun sebekiye alunda  tera-

Ckdim ettirdigt transiida, veya ekstidamin sebakiveyi

dihile dofru itmesi - exudation - esaslarina istinat
etmeltedirler.

1882, de L ebe in servisinde bes taze de-

kolmanlt gozli tesrihi marazice muayene firsatine
bulan Nordenson ve Druault, ba
piesler uzerinde agaZiki tegayyirat tespit etmig-

lerdir, Cismi zicdcinin liveyfl istihile gosterdigi,
serrata hizalarinda
bulundugn ve sebekive ile cismi =ziicici arasinda
anormal bir takim iltisaklar ve bunlamn hizasinda
déhile dogru bir takim sebekive iltivalar: ve ora
o sebekive (zerinde miiteaddit
yaniklarm meveudiyeti, ve bu yurtiklar hizalarmda
megimiye lizerinde choroidite netbeleri gtrmuslerdir.
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" sebekiyenin yirtilmasim intag eder.

larda dekolmant mucip olan bazi raddi
Chatta yirtdelarim bile tabil gozlerde bu hali

‘Bildhara Dufor. ve Gonin taraflarindan
da tamik edilen arastirmalar kendilerinde infisal
husulinde sebekiye vwtiklarimn mithim  bir  rol
oynadigt kanaatini koklestirmis ve 1904 de Gonin
bu fikrini isvigrede toplanan beynelmilel kongrada
izhar ile bir coklart tarafindan vaki itirazlara rag-
men bu fikrini her firsatta midafaa ile senelerce
devam eden ok c¢etin bir mukavemete nihayet
galebe etmege muvaffak olmustur. Bu yuetiklardan
hisil olan - halaydyr zlciciye mayii tahtessebeki
mesafede toplanarak mfxsad hisil etmektedir,

Bu yurtiklar en ziyade ora serrata civarinda ve
ekseriyetie sebekivenin yukari kisminda  hisil. ol-
maktadir. Sebekiyede temezzuk vukua gelebilmek

d¢in valmz cismi ziicdcl tagayyorant kafi gorme-

ven Arruga, Uogt ve riafekasmin fikirlerine
istirak ederim. Zicicl tagayyirata biis olan sabep
aym zamanda sebekiye nescinin de tagayyliriing
intac ile bu tabakamm Uzerinde de dumuri istihile
mihralklarmun husuling intac eder. Bu  mihraklar
hizasinda sebekiye elestikivetini kaybeder, ve ga»
vet kmay 1k ile yirtidabidic bir vasif ahr.
’\zitoplcxrdakx mesimi seheki tagayyiirat, ihtivar-
larda kezd mevecut arterio-sclerotique istihale ve ke-
za bazi mesimii sebeki iltihaplar sebekiye iizerinde
arzettigimiz tagayytrat: hisd ettigi gibi cismi zii-
cicide de luveyfl istihdleyi mucip olurlar. Bu isti-
halenin tevlit ettigi iltisaklar bu vechile kolaylikia
Yirtiklarm hi-
felerinin ekseriyetle ztcaciye dogru c¢ekik bulun-
mast bu fikri hakl gosterdigi gibi miop ve ihtiyar-
sebeplerin
tevlit-
edememesi de her halde yukarda styledigimiz veg

“hile gozin dekolmana hazirlanmis olmast Hzumuna

bir delil gibi teldkii olunabilir. :
Bu gin yeni dekolman vekayiinin pek cogunda

gebekivede yirtigin goriildaga bir hakikat olmakla

beraber musirrane arastirmalara ragmen yirbk go-
riilemeyen vakalar da vardir ; goriilmemesi vyok-
Iuktau ru ? Yoksa aranup bulunamadiklarmdan

dir ? Birinci fikri yani ademi mevcudiyeti mtdafaa
edenler hilen eksik degildir ve bunlar dekolman
' patojenisinde bir ¢ok vakalarda yirtigm sebep ol-
~dugunu kabul etmekle beraber bir kisim vakalarda

da vine mesimiyve ve sebekiye lezyonlarindan miite-
hassil  tahtessebekl mesidfede itransiida, veya eksu-

~da terakiimiinli sebep teldkki etmektedirler.

Bu giine kadar dekolman tedavisi icin tasviye
edilen tedavi gsekilleri patojeni hakkinda serdedilen

mubtelif kanatlara gdre vazedilmis mubtelif tedavi
~usullerini ihtiva etmektedir. Bunlarin bir ks
tessebeki mayil bosaltmak gdyesini
raftarlar: - gozde meveut tazyik

tah-~
Extention ta-
distlclagant  yak-
seltmek esasmy; diger - Exudation - nazarivest ta-
raftarlarint sebekiye ile mesimive arasinda vapigik-
Ll temin edebilecek bir choroidita  adhesive-hasu-
Tuntl; bir grupta yani retraction taraftariar: da cis-

"mi ziicicinin sebelﬁyeyl dahlle thme;me méni ol~
mayi, ve en son veni tedaviciler de ” sebekivedeki
yirtitklars sed ile ziicAel ile tahtessebeki mesafe
arasinda meveut komumkasyonu bertaral etmeyi
istihdai ederler,

Ik dort gruba dahil tedavi sekilleri hakkinda
bu gine kadar muhtelif zatlar tarafindan cok mub~
telif usuller tavsiye edilmis, ve bunlardan her birivie
bazi sifa ve saldh vakalari da elde edilmis olmakla
beraber bunlardan hi¢ biri sibit ve daimi bir sifa
kudreti gostermemislerdir.

Son senelerde Prof G onin tarafindan dekol-
man tahasstlinde yirtifin sebep telikki edilerek
bunu seddetmek esast tzerinde mumaileyh tarafin-
dan tavsiye edilen - thermo ponction oblite - ismile
anuan tedavi usulti ilk defa tatbik olunmaga bag-
landigr 1916 danberi senebesene taraftar kazana
kazana bu gtn hemen klasik bir sekil almustir.

Miuellif bu usuling 1919 da Bile de isvicreli
gozcllere teblif ettigi vakit hemen herkes tarafin-
dan lakaydi ile karsiandi Fakat nazariyesinin
esasina, ve buna miistenit kurdugu sifa yoluna bi-
yik imant oldn bu zat mitemadi nesriyats, ve - he.
men her memlekette vukua gelen tihbi toplantilara
kosup verdigi izahati ile, ve gittikge 7engmle§,t1rd1—
§i istatistifinin goz kamastiric: rakamlart ile taraf-
tarlarmnt glinbegiin goFaltmaga muvaffak oldu. Ni-
hoyet 1929 da Felemenk te toplanan on tcln-
ct Oftalmoloji kongresinin Schwening tiyatro-
sunda toplanan bir celsesinde gerek kendisinin ya-
zden fazla olan misahedesile, ve gerekse bam ta-
raftariarinm tebligleri ile bu usul iizerine orada
topdanan bini mitecaviz mitehassisin bihakkin na-
zarl dikkatini ceibe " muvaffak oldu. Asid usulin
dimyaya yayumasi bu tarihten sonra baslar.

Bu wusul sebekiyedeki yirtif1 gorip mahalling
tayin etmex-reparage- ve bildhara bu hizada sulbe-
vi ihzar lie yirtik hizasinda sulbeden ithal edilen
ince bir termokoter bicagi ile yirtik hafelerini key
yetmek ve bu vechile husule getirilen netbe ile

- yutfin tikanmasmi, ve bu hizada megimiye ile se-

bekiye arasinda kuvvetli bir iltisakin husuliing te-
min etmekten ibarettir, .
Gonin uwsuliinde muvaffakiyet vakamu yeniligh

ile mitenasiptir. Hastabm baslangicimin itk ¢ hai..

30 o
tasinda’yapilan ameliyatiarda 73 8¢ haita ile ag

vakalarda
. 18 o
eski olanlarda Jg'sifa elde  edilmistir. sifa husu.
linde yutigin  vésati, adedi ve hastanm ahvalt
umumiyesi de ehemmiyetli bir mevki sahibidirler.

: 50
ay arasindaki —;8—, ¢ ayhktan daha

Bu usultt ameliye bir coklan taraimdan fazla
tahribata mistait - brutale - bir usul olarak oo
dagu icin ik senelerde hemen herkes tarafindan siip-
treli telakki edildi, Adeta tathika cesiret edenler

oimadi. Yalniz bizzat - Gonin’ in seririyatina  kadag
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erek go&lemy e usult ve neticesini oorenlere inhi-
bt sa,r otti. Bu hususty biraz cesur termokoter yerine
.:.'-.. »gzuvanokotnr kullanmak suretile ise basladilar,
:-::_':Meller, Vogt, Lindner. gibi.

00 Bu usul teammum ettikge baz: tadilita mazhar
-"’.;'oimaga basladi, Biitin bu tadilitta esas usullin  ha-
“iginligini izale ve baz vahim ihtilitlarim - dahili
"‘buyuk nezifler, ve sebekiye nekrozlar: - bertaraf
“etmek, eskice vakalara da tatbik edilebilecek bir
:_--'tesiri haiz olabilmesi goriilen nikisleri - daha {fazla
~mispette menedebllmek glbl gayeleri temine ugrasl-
~diyorda,

1930 da Viyana'da Prof Lindner, Go.
“;in usuléinde bilahare husule gelen, ve nikslere
~zsebep olan kuvvetli britlerin husuline mani olmak
'_'f._-;iizére sebekiye yirtigt cevresinde daha visi ve fa-
- kat daha az kuvvetli netbeler husule getirmek
“maksadile yeni bir usul tarif etti, Bu usaide
~gdye Gonin usulinn aym olup maksat cismi

..ziichcl ile tahtessebeki mesifenin istirAkini berta-
cral etmektir. Yalniz Gonin bu igtiraki temin
o eden yirtifin  insidadimi (occlusion) istihdaf eder.

Lindner ise yirti3in muhitini mesimiye ile il-
% sak ettirerek yirtik cevresinin iltisakim  selusio?)
L:min etmege cabsir, Bunun igin  Lindner yiruk
~cevresi hizasinda 1,5 milimetrelik bir trepan ile
-sulbe Uzerinde muteaddit fethalar acar, ve bu de-
dikler hizasinda meydana ¢ikan mesimiyenin ha-
ricl tabakasi- tizerinde potas kostik kalemile temas
~ederek bu noktalarde kimyevi bir
binnetice iltihap mihraklar tevlit eder. Bu usulin
~baglica faydalari, yirtik lokalizasionun Gonin
usultinde olduge  kadar tamamen desimilimetresi
-«desimilimetresine dogru tayinin sart olmayup bir,
bir buguk milimetrelik bir hataya milsait olmast
~eskice dekolmanlarda Gonin usultinden daha faz-
Aa sifa temin etmaesi ohip, mahzuru da ameliyatin
ki buguk, ic saat gibi uzun bir zaman slrmesi,
wve ameliyat esnasinda mesimiye zedelendigi tak-
«dirde amelivenin blr kag giin tehirinin  sare ol-
wmasidir,

wonin usulinde en esash tadil yine 1930 da
‘W eve tarafindan yaplandir. Bu zat sebekiyede-
ki yuwtg: kapamak igin termo, veya galvanoko-

~Aer yerine diatermo koagiiasion istimaline basla- °
~mustir. Bu usulin az brital olmast ve otekiler gi- -

+bi biytik dahili nezifler, ve miteakip kuvvetli
‘mebdl britler gibi gerek amelivat esnasinda, ve
~gerekse ameliyattan sonra vahim ihiilitati  yapa-
cak bir sekilde olmasi dekolmamm cerrahi teda-
visinde buyik bir terakki, daba dogrusu bir inki-
saf hasil etti. ‘

Bu zat hafifce kabarik ve ora serrata hiza-
-smdaki  dezensersionlardan miutevellit  vakalarda
sathi usul - Methode de surface - ndmuni  verdigi
sulbeye yuwuk hizasinda miteaddit Alatermik koa-
-glasion mihraklan yapmaktan ibaret bir usul tav-
-siye ediyor,

teharriis, ve.

"Fazla kabarik ve buyik yirtkli olanlarda ise
microponction multiple dedigi  virttk  hizaminda
sulbeden tam ywtik muhitine ¢ milimetre mesife
ile miteaddit jnce igneli elektrodlarla 40 - 30 mi-
Hamper giddete miteaddit diatermo - ponksion
yvapmaktan ibaret olan dier bir usul tavsive et-
mektedir, Kullamlan igneler ¢ok ince oldugu icin
biiyik bir mayi zayi olarak gtz yumustyor ve
icap eden miteaddit panksionlarin icra olunabil-
mesi mumkin kiliyor. Ve keza goz yumusayarak

deforme olmadzgx icin her poaksionu muteakip of-

talmoskopla kontrol imkianmi veriyor.

Bizzat muellif ponksion esnasinda sebekiyeyi
delmekten sakinmay: tavsiye ediyor. Kuctik yir-
tiklarda 2 - 3 pouksion kifayet eder. Fakat biiyik
desiriivlerde bunun bitén cevresini ihata - bloqu-

er - edecek gekilde miteaddit microcouagulation’lar -

ile ivi bir set yapmayi soyliyor.

Gortlayor ki bu usuide de miellif  yirtigt
tikamagt degil cevresini iltisak ettirmeéyi dising-
yor. Bu usolén verdii istatistik rakamlar G o~
nin’ inkinden daha parlaktwr. Yeni vakalarda si-
fayr yiizde 92 ye c¢ikariyormus. Nezif ihtilitn yok
denecek derecede imis.

Viyana’hh doktor Safar 1932 de bu usuld
daha mahzursuz bir hile getirmeyi temin edecek
elektrotlar icad: ile bu usuli daba c¢ok kolaylas-
tirmustis, Bu elektrotlar siyesinde goziin kismu hal-
fisinde bulunan ve inzar itibarile daha vahim olan
dekolmanlarda da mudahele 1mkmm1 kolaylastiril-
mig oluyor. Ve bu siyede weve’ nin ehemmi-
vetle tavsiye ettigi sebekiveyi delmek imkini da
hemen tamamen bertaraf. edilmis oluyor. '

Dekolmana  son senelerde tatbik edilen yeni

tedavilerden bahsederken Nante'li G. Sourdille

taratindan 1923 te Archive d'ophtalmologie = de
esasatt bildirilen usulinden bahsetmemek haksizlik
olur. Filvaki mumaileyhin dekolman patojesini
hakkindaki noktai nazarda yukarda tarif ettifim
usuilerin istinat ettifi esasd muhaliftic. Bu zat de-
kolmanda Jdesirira 8 teldkki eder. Hastalikta
asil sebebi sebekiyenin anasir esdsiyesi - kan, ve
batoneler - epitelium pgimentaire’i arasindaki ta-
bii miinasebat ve imtizacn bazt umumi, veva
mevzii sebeplerle bozulmasina atfeder. Tadavi icin
de mesimiye ile sebekiye arasinda mémkin olduiu
kadar vasi kuvvetli bir iltisak temin edebilecek
choroidite husule getirilmesi'’y  temine caligr,

Tavsiye ettifi usul sudur: _

Dekolmanin merkezi hizasinda bir katarakt bi-
cagt 10 - 12 milimetre ithdl edilerek bir ponksion
yvapilir. Bu ponksionla sebekiyenin takip edilme-
sini esas ittihaz etmistir., Bu  suretle tahtessebeki
mesafe ile cismi zicdci arasinda bir istiral  hasil
ederek tahtessebeki mesafede toplanacak. mayiin
daima zilcdcive gecerek resfolmasimi temin ettifi
itikadindadir, Temamen yiruk nazariyesi hilifina
olarak geb@kivede yeni yiurtik hasil eder, Dekol-

—
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man sahasindaki mayii bosaltir, munzammada bir
kabariklik hasit olur, ve dekolman sahasina. gore
bir kac ponksion daha yapar. Badehu munzam-
mada husule gelen huveysal igine bir iki santi-
metre mikab: vizde 5 novocaine mahlildnden 4
bes damla iidve edilmiy binde bir cyvanure de
mercure mahlilil sirnga eder.

Siringa edilen bu mayi ponksion fethalari ile
tahtessebeki mesifeye intikal ile mesimiyvede kim-
vevi bir choroidite hasil eder Miteakip tedavi si-
ki sarg:, u¢ bafta yata,leai isticah  zahiride kalma.
miopik dekolmanlarda cwa senil olanlar da iyot
tedavisi tathiki.

Ayni miellif dekolman sahasina tevwful\ eden
sulbeyi, munzammayi teshil ile ihzardan sonra -
vet ince bir galvano - koter wucu ile dekolman
sahasina 3 - hafifge, penetrant ponksion
ibaret diger bir gekil tedavide tavsive ediyor.

) 9

kendi usulu ile vakalarda Ty

Bu  zat yeni

1 - a 3 .
daimi  sifa ~j daimi  seldh, 6 ardemi mu-

9
- va‘mm nitkilts eski vakalarda da—, —

3
£ -
vaif ak1yet 16 15

9
daimi selh -~ ademi muvaflakivet ve nikis

i8

gosteren bir netice elde etmistir.
1920 denberi Gronin tarafindan tavsiye edi-
len thermoponction’dan 1927 den sonra daha fazla bah-

sedil mest dikkat nazaflmzzc{an kacmamakla beraber bu
usul bize de bir coklarind oldugu gibi fazla bru-
tale geldi. Fakat 1920 da istirak ettigim on igiin.
cii beynelmilel kongrede mitellifin hararetli izaha.
tint ve oldukca zengin istatistifini gériince bu
usulit tatbik hevesine diistilk. Maalesef seririvat-
jarda hemen hi¢ yeni vakaya rast gelmedik. Rast
geldigimiz iki harici vakayr bizzat mucide gonde-
rerek ameliyat yaptlrdzk. Gecen sene 11-- 5. 1933
© tesaddf ettifimiz altt ayhk vasi dekolmanh bir geng
kiza L indner usuld iie Gilhanede ameliyat yap-
tim. Amelivatt muteakip hostada biiyik bir 3eldh
elde ettik. Dekolman tamamen intibalk etti. Ziya
hissi derecesinde olan riyett iki ¢ metreden ko-
laylhikla parmak sayacak dereceyl buldu. On gin
sonra hastanin yatakta oturmasina, ve on hes gin
sonra da hafifce gezinmesine misaade ettik, Bunu
miiteakip hastalhiin niksine sihit olduk. Bu va-.
kada elde edilen seldbmn ziyainda hastanin sabir-
sizligy viztnden muahhar tetbirleri terketmedeki
acele ve noksammizin amil oldufunu

zannetmede
haksiz sayvilmayiz, '

Gracen sene tegrinisanide Vivana-da Prof.
Melle. in birinci seririyatinda gerek kendilerinin
lutuflsdrhgl, ve gerekse dogentlert Urbanek ve
bas asistaninin  deliliklerile ~ bu hastalikta  tatbik
edilen miiteaddit diatermo kuagulasion usullerini
sevrettim. Gerek evvelce vapilan hastalari; ve

yapmadan -

“derecssindeki rlyetinin merikezi olmak Gzere ond

gerekse ameliyata hazirlanmakta olanlart  takap
ettim .
Fdindigim kanaata gore; sifa i¢in ldzim olan

en mihim sart dekolmamn misait neviden olmast
ve tedavinin sdratle tathiki  ve amelivattan son-
raki tetbirlerin hisnil suretle, ciddiyetle ve sabirla.
icra edilmesidir. Bir ayliktan veni, desirérit tek,

miopik, veya tromatik dekolmanlar en musdit o-
{anlandir. Ayni evsalt gosteren senil dekolman-
lar bundan sonra gelir. Mesimiye, ve sebekiye
lezionlar: ile miteraftk  olanlar ise nispeten en

az tniisait olanlarr teskil ederferr Bu evsafta bu-
lunan dekolmanlarda tatbik edilen bazi basit usual-
lerle de sifa temin edildigl, ve hatta baz vaka~
larda ameliyat espasmda husule gelen baz: arzo
edilmeyen teknile hatalarma ve baz ihtildtlara rag-
men bile sifa gortldaga nadir degildin

Dr. L. Génet. tc dekolmanlt ve yirtik--
larl gorilmeyen hastalarin da munzamma Uzerindsn
birine bir, dier ikisine ikiser noktadan vaptign.
diatermo-ponksionla sifa elde ettifini Ann, 1932.
sah, 281, de yazyor. :

Dr.Paul. Pesme. visi yirtikh bir kag-
glinlik ¢ok yeni bir dekolman vakasinda galva~
no-koterle sulbeye ikincli temasta baylk bir - ecx
lat - vukua gelerok yizne kadar fiskwran  bin

jet d'cau . hasil oldufunu ve goziin fevkalide yu-—
mwusadifing  gorerek  ameliyatt  yarida  birakmak.

mecburiyetinde kaldigt bir vakada elde ettigi tanw
sifayi - Archives d’opht, 1931 sah 691, de bize:
bildiriyor.

Bir bucuk sone evvel -1 - 8- 1932 de ‘e’
ridi sebeki flebitinden, ve makidasinda buyikee:
bir neziften dolayi bana miracaat eden bir has-
tami tavsiye ettifim aleldde bir tedaviden sonra.
bir daha gérmemistim. Bu hasta bu kere 18, 2.
34. tarihinde vani on sekiz ay sonra bana esfelde.
oldukca genis bir dekolman ve cismi ziicaci icinde-
mebzul flokonlarla miiracaat ett. DBu arizanmn iki

haftadan beri basladi@inn  soyledi. Hemen seriri—{_
vata vatirchk, Fastayi vatakta yar yatar vazic
istirahate -

yette hareketsiz ve gozleri sarg: altinda
koyduk. Vaka yeni olmakla beraber sebekiye evi-:
yesinin bozuklufu sebebile gayri musdit vakalar=
dan oldugu igin gonlim tatbik edilmesi lazim  ge-"
len diatermik ameliyeyi birinci defa ba hastaya:
tatbiki arzu etmivordu. Bes hafta kadar istiraha'f;'.l‘
ve hafif tahtelmupzamma tuz siringalari ile tedavi
ettim,  Delkolmanin kuguldugunu ve sathnewqm;-
ve cismi zicicideki trouble ve' flokonlann azaidi:
$1m gordim, cesiretlendim. Bu hastaya - Weve. nift.
sathi usulini tatbik  ettim, Halen hastanemizdé’
yatmakta olan yeni ve fakat gsebekiye eviyesi le-.
zionundan dolayl pek musdit teldkki edilmeye
bu vakada de hemen sifa denecek derecede sebe
kivenin tamamen dekole olduvgunu vc ziya his

bir ¢ldugunu gqrduk. Kanaatimca bu slfayz vak
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; m-m;i;yeﬁiiigme ‘medyun olmamiz icap eder,

: f--'(}éqenlerde bizzat seyirci olarak bulundugum
g bgg"vak’add yirtile civarina  yapdan - ikinci  mik-
:_-_.1.0 ponksion esnasinda diatermiyi kullanan suves-
yerin yanlishkla fazia ceryan vererel miili-amper
Cmetrenin gosterdigi. 120. den fazla siddette bir
';;.ééfyan gectigi - Miellifler bu arizayi
puluyorlar - ve 16, mikro - kuagtilasionu miteakip
“operator yaptigt oftalmoskop  kontrolundan  sonra
i bunlan gayri kéfi gorerelx - ayrica birde
_'n'_i):- koterle keyyetmeyi; ybini diatermik usule ko-
literatitrde

galva-

fer usultinit tesriki arzu ettigi - Hic bir
‘bu kombine usule tesAdif etmedigimize gore sabsi
“hir usul  demelktir - ve fakat tatbik imkinminmi  bu-
'1amad1§1 bir yeni vak’ada da sifa elde olunabildi.
“Yapam bile tatmin etmeyen bu teknik ile elde
edilen stfayi vak’anin misaitlifinden
hamledebiliriz.

Muhterem efendilerim;

gayri neye

sozlerim yanhs  anlagil-

cok mithin

masin. Usul ve teknigin ehemmiyetini inkér etmek
istemivorum, bu sekil tedavinin acele tathikinn
ehemmivetini soylemele isteyvorum. Bu nokta fize-
rinde fazla durusum sifanin en mithim amili olan stira-
tinbizim hastalarimizdan pek azna ehemmiyetinian-
lata bilmemizdir. Esdsen ekseriyet hastaliklarmi ok ek-
silttikten sonra miiracaat ederler. Vaiktinde milra-
caat edenlerin pek ¢ofu da cok kiymetli olan ik
haftalarim tereddttle, ve sunun bunun fikrini  sor-
makla gecirirler. Muvaffakiyetin ikinci &mili oian,

.ve haftalarca devamu icap eden muahhar tedavinin

icao enigl sabir ve sitkfineti hastalarmzin ¢ofunda
temin de kolay degildir. Bunu temine en bilyik
vardimer olan hasta bakict meselesi de- memlexe-
timiz igin lazimgelen esisht bir noktadir,. '

Hildsa efendilerim; bu gin idiopatik dekolman
prof. Gonin-in  himimet, oncilitk, anudane siyile
gayri kabilli sifa emraz kadrosundan cikmus  ve in-
zar itibarile cok musdit degilse bile misiit olan-
lart swrasina gegmis bir hastaitk olmustur.

KISANTOKROMI VE

1925 senesi Gilhane miisamerelerinden birinde
cildi portakal sarisina boyanmus iki hasta goster-
anig bu minasebetle kisantokrominin &rfzi ve te-
dkevvin tarz hakkindaki fikirleri hulfsa etmistim.
Ozamandanberi poliklinik ve seririyatumza gelen

kisantokromili hastalart tetkik etmegfe ve kisan-
tokrominin husuli sebeplerini  arastrma@a basla-
dim ve gordam ki en g¢ok kisantokromi vak’ast

kara deniz sahili, bilhassa Rize, Trabzon sehirleri
ve civart ehalisinde bulunuyor, ve bu “hastalarin
ekserisinde Nekatar, Ankilostom, Askarit gibi-ba-
gwrsak parazitlerine de tesadtf olunuyor.

. Kisantokromili hastalarm bir ¢ogunda ba@irsak
paraziti, bilhassa Nekater un bulunmas: adeta ki
santekremiyi nekator tasiyanlara mahsus bir araz
farzettirecek kadar bariz bir vasf teskil ediyvordu.

Acaba kisantokromi {kisantodermi) ile bague-
salk parazitleri arasinda hakiki bir miinasebet var-
mudir ? Kasaptoderminin  husuliinde baska ne gi-
in sebepler meveuttur, Kzsantoderm1y1 husule ge-
tiren lipokromun vicutta fizivolojik bir vazifesi va-
bu marazi bir ifadesi var mmdir ? Bu
ecnebi ve yerli tetkiklerin huldsastu ve kendi
hastalarumzda laboratuvar hayvanlarinda ve Istan-
bul mezbahasinda kesilan muhtelif cins hayvanlar-
da yapugimiz tetkik ve tahiilleri ve sekiz senelik
mesiimizin neticesini ve telkin ettigi fikirleri ar-

BAGIRSAK

husustaki

[+ 1 Eesinci milli Tark tip kongresinde tebli edi-
len rapor huldsasidir,

. lagtlmustir,
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Dr. Abdiilkadir Liitfi,
Gilhane Dahilive seririyati muallumi,

zedecegim

Bu tetkikleri yaparkea Gilhane hayati kimya
mualiimi  Doktor Burhanettin, kimya bas mu-
avini eczac: Naci ve bas muavinlerim Doktor Irfan
ve Nusret Bevlerden ¢ok yardim gordigtima suk—
ranla yadederim.

Kisantodermi ve bunu husule getiren lipokrom
hakkinda avrupa ve amerika literatiri 1880 se-
nesinden beri gittikge. derinlesen bir ¢ok mallima-

t1 hividir. Bilhassa Karry ve Besnier ile
basliyan mallimat son zamanlarda Hymans
Van den. Bergh, von_~.4Noorden,‘
Arnaud, Serhy, stokes, Pal-
mer, Wilstaetter, Escher, stoll,
Marce Labbe. Kaupe, Maro,
Reinhavrt. Vs. gibi kimvagerler, nebatat
miitahassislart ve seririvatcilar tarafindan tekem-

mile dogru gitmistir Lipokrom tesmiye edilen mad-
denin bilhassa yesil ve renkli nebatatlarda bulu-
nan kisantofil ve karotin maddelerinden ibaret ol-
dugu ve nebatlardan insan ve hayvanlara. gida
ite intikal ettifi, bilbassa kept, mahfazai fevkal-
kilye, Tahhal gibibazi wuzuviarda tutundugu, siit,
yumurta gibi hayvan mahsullerine gectigi, bazi
hayvanlario kaninda bilhassa yesil ot ile beslen~
me zamanmda daima mevcur cldugu, bir kisim in-
sanlarda da hpo&roma fazla gida ile kan lipok-
romunun farkedilebilecek derecede ziyadelestigi an-
Sekerli diyabet, taberkiloz, had bazt



