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Once yeknesak nigai tagaddiyi degistirmek lazimdir. Hastaya et ve hafif
sebze, komposto ve meyva sulan vermek iktiza eder. Perhizi busuretle degis-
tirmekle beraber midede eksik olan ifrazlari tenbih ve aymi zamanda bir dere-
ceye kadar azaltmak igin de bismuth, ve afyon miirekkepleri kullanmak fay-
dalidir. Fakat bunlar muayyen bir zaman igindir. Burada esas tedaviyi karaci-
ger hulasasi olan Campolon miistahzan tegkil etmektedir. Bunlar ile eldeettigi-
miz neticeler cidden parlaktir.

Karaciger huldsalarinda B vitamini kompleksi tamamile mevcuttur. Bu su-
retle sprue’da esas olan hypovitaminos’a karsi ciddi bir tedbir alinmis olur.
B,ve B; vitaminleri ve acide nicotinique, sprue’da ¢ok iyi tesir eder. Bunlara
ilaveten bira mayasi, C vitamini gibi yardimeilardan dahi istifade olunur. Iste
bu tedavi sayesinde hastanin siiratle kendine geldigi, istahinin arttizi, kuvvet-
lendigi goriiliir. Kansizhk tedricen zail olur. Ishaller birkac giin zarfinda kesi-
lir. Yaglar da wavag yavag gaitada goriilmez olur. Hasta birkag hafta zarfinda
sismanlar. Bir, birbuguk ay zarfinda hastalarimizin 10-25 kilo aldiklarina sahit
olduk. Fakat tedaviye en ziyade mukavemet eden mide ifrazlanidir. Mide ha-
miziyeti en sonra, tabiiye yaklagirr. Sprue ekseriyetle niikseden miizmin bir
hastalik oldugu cihetle hastalarin uzun miiddet kontrol altinda bulundurulmas: |
lazimdir.

Orta ve hatta ¢ok ilerlemis sprue’larda dahi bu tedavi sayesinde pek par-
lak neticeler alinabilir. Yalmz kageksi devrine gelmis sprue’larda muvaffakiyet
cok giictiir.

Bas agrilan

Dog. Dr. Cetingil, Arif ismet
Thb fakiiltesi II. ci dahiliye klinigi dogenti

P ratikte encok rastlanan sikdyet bas agrisidir.

Hayatinda birgok vesilelerle bas agrisindan si-
kayet etmeyen higbir sahis tasavvur edilemez. Bu
kadar umumi olan bu subjektif arazin mahiyet ve
delaleti hakkinda toplu ve classifié malamattan
higbir hekim miistegni kalamag. Ciinkii muhtelif
uzuv ve sistemlerin bircok miitenevvi hastalikiar,

klinikte yegane ve miisterek olarak basg agnsi sek-
linde tezzhiirler gosterir. Bu suretle bas agrisi,

dahiliyeciler kader sinir, g6z, kulak miitehassisla-
i, kadin hekimlerini, hatta cerrahlan bile aldka-
dar eder. Bu kadar genig delaleti olan bu arazin toplu olarak mutalea edil-
mesi birgok noktalardan mithimdir. Her nekadar kitaplarda birgok hastaliklarin
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arazlari arasinda bag agrisinin da mevcut oldugu zikredilir, fakat hasta bagin-

da tefriki teshis yapmak mecburiyetinde olan bir praticien, biitin bunlar1 tam
bir surette hafizasinda saklayamaz. Dogru bir teshise vasl olmak igin de biitiin

ihtimallerin g6z 6niinde tutulmasi ldzimdir. Bu kadar biiyiik ehemmiyetine rag-

men bu araz, simdiye kadar layikiyle mutalea edilmemis ve ehemmiyetsiz bir
mevzu telakki edilerek ihmal olunmustur. .

Bas sgnsmin ne suretle husule geldigini izah etmek o kadar kolay bir is
degildir. Ciinkii agrimin bagin hangi uzvundan, hangi kismindan ileri geldigini
kestirmek ¢ok giigtiir. Dogrudan dogruya beyin maddesi, mekanik tenbihlere
karsi hassas degildir. Hissi sinirler yalniz meninge’lerde vardir. Agrinin da bu
suretle husule geldigi ihtimal dahilindedir. Fakat kan ve kafa ici kan damar-
laninin anormal vaziyetlerinden ileri gelen bas agrilarmin izahi pek basit degil-

dir. Mesela yiiksek tansiyonlu olanlarda goriilen bas agrisi, hem beyin, hem
meninge iizerinde olan tazyik tesirinden ileri gelmektedir. Yorgunlugun, géz-

deki inkisar hatalarimin, zehirlenmelerin ne suretle bag agrisina sebep olduklan
ise mallm degildir.

Bag agrisi pek ehemmiyetsiz bir deldlet oldugu gibi, pek vahim uzvi bir
hastah@gin ilk arazlanin da teskil edebilir. Bunun icin sebebinin tayin ve tesbiti

hususunda agrinin yerine, zamanina ve vasiflarina ve agn ile miiteraiik diger
arazlara dikkat etmek icap eder.

Agrmin husul zaman: itibarile delaletleri su suretle hiildsa edilebir. Beyin
veya beyii)_\zarlannmwvu__rzlr_i_elfetlexri:ﬁgn iler_Lgﬂgg_Eg’ag‘nlar_[ cok kere da-
imidir, veya geceleri daha ¢ogalir ve hastayr uykusundan uyandmr, halbuki
toxique ve fonctm@n ileri gelenler ise ufki vaziyette istirahat et-

mekle hafifler. Bu sebepten geceleri hastanin rahatini ihlil eden bag agrlarm-

da, uzvi bir sebep siiphe edilmek lazimdir. Sabahleyin kalkildigi zaman hisse-
dilen bas agrisi oda havasinin yenilenmedigi veya odada kdmiir yakildigi, ve-
ya iyi ¢ekmeyen kok sobalari ile, havagazi ile tenvir ve teshin edilen odalar-
da veya hafif derecede olarak hipermetiopi ile miiterafik astigmatizma halle-
rinde goriiliir. Pek yiiksek yastiklar da beyindeki kan deveramimi bozarak bag
agnisina sebebiyet verirler. Sabahlari daimi olarak mevcut bas agrisina kronik
nefritlerde de rastlanir. Bu sebeplerden, bu gibi hasfalarin idrarlaninin  mua-
yene edilmesi icap eder. Aksamlan gérillen bag agrilan ile giindiiz fazla ¢aligma-
dan ve gozde mevecut riiyet hatast neticesi gbziin yaph@: cehitten ileri gelir.

Agrimin vasflar da teshise az ¢ok yardim edebilir. Bu egn zonklar gibi
paroxystique veya hareketle ve vaziyetle alikadardir. Igtida bczuklugundan
veya tansiyon yilkselmesinden ileri gelen has agnlan ¢ok kere zonklar gibidir.
Bu agr yatar vaziyette saldh buldugu gibi, hareketle de ¢ogalir. Siddetli pa-
roxystique agnlar mnevraljilesde olur,

Agrinin mevkii de sebebinin tayininde bize yol gosterebilir. Agn onde,
ortada, arkada veya tek tarafli olur. Bu suretle beynin uzvi hastaliklarinda
afetin yerini tayin etmege hizmet eder. Bobrek hastahklarinda, iiremi ile mii-
terafik olan bag 2§rsi bermutat frontal’dir. Fakat occipifal_de olabilir. Consti-

pation’da ise agr bagin kortasmdadn:. Yarim bag agnsi, tiimor, abse ve orta
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kulak iltihaplarinda, agi1, bagin yalniz bir tarafindadir. Kiiglik beyin hastahgin-
da occupy!aj_mhlycde_,dlr Occipital nahlyede duyular bas agnsi, ense adalesi
ve bunlarin veterlerinin myalgie’sinde goriiliir. Tamamile frontal olan bas ag-
rilar, frontal sinuslerin nezleleri igin vasfidir. Malaryadan da ileri gelebilir.

Bag agrilaninin mutaleas: igin asagidaki tasnif ¢ok giizeldir :

1.) Mevzii ve uzvi hastaliklardan ileri gelenler

2.) Toxique sebeplerden ileri gelenler

3.) Fonctionnel olanlar

Mevzii ve uzvi sebepler arasinda, basin iginden digina dogru muhtelif ki-
sim ve uzuvlarin muhtelif hastahklan varit olabilir.

1.) Bizzat beyin hastahklar :

Trauma, tiimdr, abse, gom, kist, encephalitis lethargica, polio-encephalitis,
hydrocephalus, miintesir sclerosis, hypophyse’in anormal vaziyetleri, paralysie
générale.

2.) Kafa i¢i damarlar:

Hemoraji, tromboz, emboli, anevrizma, frengiden ileri gelen endarteritis,

_ arteriosclerosis

3.)Beyin zan hastahklan :

Gerek mevzii, gerek umumi sekilde, muhtelif sebeplerden ileri gelen me-
ningite’ler, pachymeningitis, frengiden ileri gelen meningite, tiimér, kist.

4) Dogrudan dogruya kafa tasi hastaliklar :

Kafa tasi kemiklerinin iptidai olsun, tali olsun selim ve habis tiimérleri,
iigiincii devir frengisi, frontal, antral ve mastoid sinuslerin cerahatlenmesi veya
tiimorleri, orbitanin cerahatlenme veya tiimérleri, dig hastaliklar.

5.) Havas uvzuvlarinin hastaliklan :

. Gobz: Inkisar hatalan, iritis, glaucoma, conjonctivitis, melanotik sarkom.

Kulak : Orta kulak hastaliklar.

Nasopharynx : Bademcik, adenoid, polip ve nezleler, frontal, ethmoidal,
sphenoidal sinuslerin iltihaplari, frontal sinus empyemasi.

Biitiin bu hastahklar bag agrisi yapabilirler. Bunlardan, uzvi beyin hasta-
liklarindan ileri geleninin vasiflar1 sunlardir:

Husul zamani: Miikerrer olarak vaki olan ve geceleri gelen bag agnlar
bu hususta ¢ok siiphe uyandirir..

Siddeti: Agn gok kere siddetli olup bazan paroxystique’dir.

Mevkii: Tiimdr vakalaninda agn tek tarafli veya frontal, cerebellum tii-
morlerinde ise occipital’dir. Orta kulak hastaliinda ve mastoide iltihabinda
agn tek tarafli olup mevzii hassasiyet te vardir. Occipital bag agrisi menin-
gite’lerin erken arazlarindandir.

Bas agrisi ile miiterafik olan diger delil ve arazlar.

Kay: gida ile alakadar olmayan ve bulanti ile baglamayan cerebral
vasiftadir.

Gozbebeklerinin birbirine miisavi olmamasi, Strabismus, Nevritis optica,
bas donmesi, fibrilation, Convulsion.
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Agn olan tarafta baga vurulursa mevzii hassasiyat meveudiyeti tesbit olunur.
Bu arazlardan herhangi biri bas agns ile beraber bulunursa, yukar-
da zikredilen uzvi hastaliklardan birine delalet eder. Nevrite optique olup

olmadigim tahkik igin fundus muayenesi yapilmasi hi¢ ihmal edilmemelidir.
Ponction lombaire ve ¢ikan mayiin tahlili ¢cok kere lazimdir.

Miintesir sclerosis’de goriilen bag agrilar1 bazen peroxystique vasifta olup
kayla miiterafiktir ve ¢ok kere de basin arka tarafinda ve ensede hissedilir.

Beyinde hemoraji, emboli ve trombozdan ileri gelen bag agnlan ¢ok kere
mubhtelif siddetlerdedir. Beyin i¢i damarlarinin anevrizmasinda ritmik darbe ve-
ya pulsation hissedildigi gibi, varma sesi de duyulur. Buna bilhassa carotis in-
terna anevrizmalarinda rastlanir, Darbe hissi, zonklama, aterom, arteriosclero-

sis ve yiitksek kan tazyikinda daha fazla goriiliir. Ritmik darbe hissi ve gurul-
tiller birgok kansiz kimselerde de olur.

lleri derecede bir arteriosclerosis bazen gok siddetli bas agrilarile kendini

gosterir. Bu agri bazen kayla da miiterafik olabilir. Bazi vakalar bu suretle
beyin tiimériine ¢ok benzerler.

Bilhassa epidemique meningite’de bag agnlan gok vasfidir. Bu agnlar ber-
mutat siddetli, occipital olup, hatté erken devrelerinde bile ense sertligi ve

bas retraction’u ile miiterafiktir. Burada ponction 1ombalre, te.g.hls: hemen ay-
dinlatir,

Sinus hastabklarindan ileri gelen bas sgnlan egilmekle meydana gikar ve-

ya fazlalagir. Bunlar g¢ok kere tek tarafli olup, meseld frontal sinus iizerinde
localigé’dir.

Teshis, tedavi veya anesthésie maksadile yapilan ponction lombaire’i
miiteakip siddetli bas agnlari husule gelebilir. Bu agn yastiksiz olarak ufki
vaziyette yatmakla saldh bulur.

Havas uvzvularindan ileri gelen agnlarin karakteri :

Astigmatizma, hipermetropi, myopi, katarakt, glaucoma, iritis’den husule
gelen bas agrilar, umumiyetle frontal veya temporal’dir. Hafif bir inkisar ha-
tast, bilhassa gocuklarda, ¢ok siddetli “as agnlarimi mucip olabilir. Bu agn
frontal olup, cok kere aksamlari ve mektep zamanindan sonra gériiliir. Cok
cahgmakla ve ¢ok donuk veya ¢ok parlak 1sikta okumakla g¢ogalir. Bu agn
yanma, batma ve g6z yasarmas: ile kendini gdsterir. Cok defa inkisar hatasi-
mn muvafik bir gézliikkle tashihinden sonra agrinin zail olmas: teshisi teyit eder.

11
Toxique sebeplerden ileri gelen bas agrlaridir.
Burada toxique sebep, harici veya dahili olabilir. Harici olanlar arasinda

kapali ve havasi degistirilmeyen yerlerdeki havalarla, otomobillerin ciiriik gaz-

lar1, monoxyde ve dioxyde de carbon gazlan, kloroform, ether buharlan, ace-

ton, iliglardan kinin, demir, salicylate, afyon, alkol, cigara, kursun zehirlen-
mesi zikredilebilir.

Dahili olan intoxication’lardan da uremie, cholémie, goutte, diabéte ile,
mide-barsak yoluna ait olmak iizere dyspepsie, constipation, acidosis ve alca-

i»
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losisler, tifo, grip, sitma, atesle miiterafik tiiberkiiloz, suppuration’lar varit o-
lur. Umumiyetle hararet yiikselmesi, kendini bas agns: seklinde gosterir. Bu
suretle subjektif olarak bas agrisindan miisteki birgok hastalarda, herhangi bir

* sebepten ileri gelen hararet yiikselmeleri tesbit edilebilir.

Dahili intoxication’lar iginde en ehemmiyetlisi urémie’dir. Urémie’den ileri
gelen bas agrisi muhtelif derecelerde olabilir. Bu agri ya sabahlari frontal na-
hiyede duyulan, hafif olarak tepede veya basin her tarafinda duyulan siddetli
agridan ibarettir. Agn ile beraber olarak kay, vertigo, dyspnée, gormede bo-
zukluk ve retinada degisiklik te olur. Biitiin bas agrlarinda idrar muayenesi
hi¢ ihmal edilmemelidir, ve idrarin kesafeti, albumine ve cylindre’lerin mevcut
olup olmadig: tetkik olunmalidir.

II.
Fonctionnel sebeplerden ileri gelen bag agnlan :
1.) Kan tazyikirin anomalisi, essentiel veya bobrek hastaligindan ileri

gelen tansiyon yiikselmesi. 2.) Anemi, kalb hastahig: veya Addison’da gérii-
len tansiyon azh@. 3.) Veridi ihtikan. 4.) Fazla beyin yorgunlugu. 5.) Bas
iizerine tazyik (agir yilk tasimak gibi). 6.) Daimi giiriiltii. 7.) Deniz tutmasi
(gemi, tren, otomobil, tayyare). 8.) Adet (menstruation) 9.) Hysterie (Clavus
hystericus). 10.) Epilepsi. 11.) Giines ¢arpmas:. ‘

Kan tazyiki yiiksekligi g¢ok kere bag agrisina sebep olur. Agr burada
bermutat zonklar gibidir, ve bas iginde dolgunluk hissi ile miiterafiktir. Bura-

da agn, aksama dogru ve yemeklerden sonra goriiliir. Tansiyonun olgiilmesi
teshisi teyit eder.

Tansiyon azhigindan ileri gelen bas agrilan, asthenique ve ptotique’lerde”
ve yukarda yazlan hallerde goriiliir. Sebep belki beyindeki anemidir. Bu agr

ufki clarak yatmakla iyilestigi glbi, aneminin ve kalb afetinin tedavisi ile de
saldh bulur. 3

Kalb hastaliklarinda compensation bozuldugu takdirde, veridi ihtikan olur.

Bu gibi, hastalarda gok yiiksek veya ¢ok algak yastikta yatma neticesi olarak
sabahlar1 bas agrisi goériiliir.

Clavus hystericus, hysterique’lerde bagin iistiinde hissedilen ¢ivi batmas:
gibi bir agndir,

Yarim bas agrisi, gok kere tek tarafidir ve ¢ok kere de kayla miiterafik-
tir. Teshis, ayni vasiftaki bas agrilarinin senelerdenberi tekerriir etmesi ile konur.

Sara bas agrisi gok kere, post- épileptique safthada gériiliir ve petit mal’in
hafif tezahiirlerini de takip edebilir. .

Giines carpmasindan sonra bermutat bagsin tepesinde hissedilen kronik

bas agrisi aylarca devam edebilir. Bas taramalarim miiteakip aym vasifta ag-
rilar olur.

Bazi defa kafa tasi iginde husule gelen bas agnsi ile bir sinirin muhiti
seyrinde husule gelen nevralgie’leri ayirmak giigtiir. Nevralgie genis bir sahaya
miintesir ise bas agrisi ile karigabilir. Burada sinirin distribution’u, agrinin gok

kere siddetli ve paroxytique olugu, hassas noktalarin mevcudiyeti, dis ¢iiriigii
gibi bariz sebebin bulunmasi nevralgie teghisini teyit eder.

4
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Su halde bag agrilarinin teshisinde, mevzii ve umumi faktorleri, hastanin
muhitini, meslek ve galisma derecesini tayin ettikten sonra agrmin ne zaman-
danberi devam ettigini ve ne vakitler husule geldigini tesbit etmeli ve klinik
muayene, laboratuvar muayenelerile ikmal olunmalidir. Bunlar da, sirasi ile kan
tazyiki Ol¢iilmesi, idrar muayenesi ve icap ederse kanda urée aranmasi, bagin
radiografisi (hypophyse, sinusler), icap ederse encephalographie, ventriculo-
graphie, fundus muayenesi, dis muayenesi gibi muayenelerdir.

Ancak bu suretle hakiki teshisten sonradir ki, rationnel bir tedavi bahis
mevzuu olabilir. Tatbik edilecek tedavi de, bulunan sebebe tevcih edilmelidir.
Sebep izale edilmedigi veya tayin edilemedigi takdirde symptomatique ilaclara
miiracaat olunur. '

Sebep iyice aragtinlmadigy takdirde arazi tedavi muvaffakiyet vermiyecegi
gibi, asil sebebin izalesinde de kiymetli zamanlar kaybedilmig olur. Bu gibi

bas agrisi bircok hastaliklarin ve vaziyetlerin yegine ve miisterek bir araz
olmak itibarile, bilhassa pratik sahada iizerinde dikkatli durulmas: icap eden

bir mevzu teskil eder. Hekimlikte nadir goriilen hadiselere karsi daha fazla -

alika gosterilen ve bunlarin mahiyetleri ve araziart hakkinda uzun uzadiya
nesriyat yapildi§i halde en ¢ok goriilen ve basit telakki edilen bas agrilarinin

mahiyeti heniiz tam ve kati olarak tenvir edilememistir. Kafa ici tazyiki yiik-
sekligi ve circulation bozukluklarinin tesirleri az ¢gok malim olmakla beraber,

digerlerinin tesir tarzlan heniiz karanliktir. Mevzu segerken bunu intihap et-
mekligim, hayatta rastladiim bir takim vakalarin ilhamlandir.

Abortus Bang ve Avortman
( Tirkiyed= goriilen ilk vaka)

Do¢. Dr. Egeli, Ekrem Serif
Tib Fakiiltesi II. ci Dahiliye klinigi dogenti

Hemen biitiin Akdeniz sahillerinde, bazan épidé-

mie, bazan tek vakalar halinde daima gériilen
Brucellose gurupundan Melitococci, memleketimiz-
de de taminmis infection’lardan biridir. Fakat yapr-
lan negriyata bakilacak olursa,” esas mengei olan
Malta, [talya, Fransa ve Tunusa nazaran bizde az-
dir.

Bu gurupa dahil hastaliklardan ikincisi, yani
Brucellosis Abortus Bang ise, daha az dikkati gek-
mis ve son negriyatta hemen hi¢ tesadiif edilmez
olmustur.

Halbuki, gérdiigiimiiz birgok vakalar, bu infec-
tion’un da  memleketimizde mevcut oldugunu gostermektedir. Esasen birgok
miiellifler, heriki hastahiyi ve mikrobunu ayni telakki edecek kadar ileri gider-
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