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Sprue hakkinda

Dr. Celik, Osman Serafettin

Gureba Hast. Sari hastaliklar miitehassisi

prae hastahgim artik sicak memleketler hastahgi

gibi telakki eylememek lazimdir. Hastalik Akdeniz
havalisinde meveut oldugu gibi, Almanya, Fransa, In-
giltere, Rusya ve hatta Danimarka ve Isveg gibi soguk
memleketlerde dahi bulunur. Son ay zarfinda servisi-
mize 4 sprue vakasi yath@ cihetle bu hastalifin esash
arazlarim muhterem arkadaslarimiza hatirlatmak istedik.

Bazi hastaliklar vardir ki, g6ziimiizden kagar. Bun-
lar1 diisiinmedigimiz cihetle dogru teghis koyamayiz.
Sprue dahi béyledir. Birkag giin evel ¢ok muktedir bir
Alman profesdriiniin miizmin dizaneriye dair yazdig
bir makaleyi gozden gecirirken miizmin dizanteri ara-
zina sprue’yu da ithal eyledigini gérdiim. Bunu, miizmin dizanterinin bir hususi
sekli gibi tarif ediyordu. Bundan bagka karakteristik sprue vakalan Diarrhée
pancréatogéne, miizmin Pancréatile, Tetanie, Ostéomalasie, Insuffsence glan-
dulaire gibi teshis ve busuretle tedavi edilmigtir. [ste busebeple sprue’yu hatir-

- latmak ve biraz tarif eylemek muvahk olur zannindayim.

Sprue miizmin bir hastahktir. [k zuhur ettigi zaman verdigi arazlarla son
devresinde goriilenler arasinda fark coktur.

Esasen sprue’da en miihim tezahiirler hazim yolundadir. Fakat bazan zuhur
eden ve bazan. kaybolan ishalleri hastalar lazim oldugu derecede ehemmiyetli
telakki etmezler. Agizlarinda zvhur eden yanmalan ve iltihaplann da bir Aph-
te'a atfederler. Bu sebeple hastaliklarina ehemmiyet vermeyip doktora miiracaat
evlemezler. Yagh gaita maddeleri ve bunlarin ifrazi ile miitérafik ishallerin,
eger hastalar dikkatli isticvap edilirse, baglangicta mevcut olmadigim anlamak
kabildir.

lkinci devir geldigi zaman zafiyet, dermansizbk, anemi tesekkiil etmistir.
Her ne kadar hastalar daha tamamile erimemigierse de kuvvetsizlikten ve vazi-
arazlarla bize miiracaat ederler Igte bu gibi hastalari dikkatle muayene eder-
sek, 'sprue teshisini koymakta giiclitkk ¢ekmeyiz.

Umumiyetle bu hastalar zayiftir, renkleri degismistir. Evelce kirmizi bir
renkte olan hastanin yiizii esmerlegmistir. Saglari eski taravetini ve kuvvetini
kaybetmistir. Incedir, ethzdir. Bu hal hastanin bile dikkatini geker. Cilt elasti-
kiyetini kaybeylemigtir. Kuru ve gevgektir. Bu incelenen cildin kivrintilar arzey-
ledigi goriiliir. Uzerinde gayet ince tefelliisler vardir.

Parmaklar incelmis, tirnaklar kurumug ve bazi yerlerinden kinlmigtir. Cildin
esmerlesmesi, saclarin taravetini kaybetmesi, cildin kurumas: ve tirnaklarda g6-

in
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 riilen tegayyiirler, bizim dikkatimizi gekmeli ve tesadiif eyledigimiz boyle has-

talarda sprue’yu digiindiirmelidir. Tetkiklerimizi biraz daha ileri gotiiriirsek,
dilinde ve agzinda bir iltihap meveut oldugunu gériiriiz. Dilin bazi noktalarinda
kirmizi lekeler vardir. Hasta yemek yerken agzimin yandigindan sikayet eder.

_Munzama, dudak ve aZiz muhati soluk ve renksizdir. Hastada bariz bir kan-

sizhk mevcut oldugunu gériiriiz. Istiahi pek azdir. Karninda agri yoktur. Da-
lak ve karaciger biiyitk degildir.

Fakat en ziyade dikkati ¢eken nokta ishallerdir. Bunlarin mikdan ¢ok de-
gildir. Hasta 24 saatte 4-6 defa abdeste gittiginden sikayet eyler. Gaitasi sulu
degildir, gamur kivamindadir. Bazan ortasinda muntazam, gekilli, kalinca parca
bulunur. Ve bunlarin etrafinda ishal geklinde sulu bir kisim vardir. Bazan ca-
mur halinde sar1 veya kiil rengindeki gaita maddesi kabi doldurur. Sprue’da
en ziyade dikkate deger bir nokta pisligin cok olmasidir. Hasta birkag defa
abdest edince oturag: tamamile doldurabilir. Gaitanin mikdari yenilen gida
mikdarindan fazladir. Taamiilii hamizidir. I¢inde bir¢ok hava habbeleri vardir.

Fakat en ziyade dikkate alinacak nokta, iizerinin miicella ve yagh olmasidir.
Yandan bakildig1 takdirde parnildar, bu hal sprue i¢in karakteristiktir.

O halde zayif, bir derece kansiz bir hastada igtahsizlk, agizda bir stoma-
tite’e tesadiif eder, ve fazla mikdarda yagh gaita ¢ikardigini goriirsek, mutlak
sprue’yu diigiinmeliyiz. Elimizde daha derin aragtiracak laboratuvar vasitalan
bulunmasa bile bu seriri arazlarla sprue teghisini koymak kabildir. Laboratuvar
vasitalari bulundugu takdirde ise asagidaki tetkikleri yapmak lazimdr:

Evveld hastanin kanini muayene ederiz. Bu ikinci devrede zayif veya orta
derecede bir kansizhk gériiliir. Bu anemi bazan kyperchrome ve bazan da hy-
pochrome’dur. Kirmizi kiireyvenin sekillerinde bir tegayyiir vardir. Fakat bu
tegayylir habis kansizhk derecesinde degildir. Yalmz yuvarlak gekillerini mu-
hafaza etmekle beraber bazlan biyilk ve bazilan da kiigiiktiir. Niiveli kirmiz
kiireyvelere nadir tesadiif edilir. Beyaz kiireyvelerde biiyiik tegayyiir goriilmez.
Mikdar: 500-10.000 arasinda tehavviil eder. Lenfosiler biraz artmig ve granii-
lositler de bir mikdar azalmistir. Monositlerle eozinofiller de azalmigtir. Kanda
bilirubin mikdar:, pek nadir vakalar miistesna olmak iizere, gogalmgti.

Trombositler azalmistir. Fakat sprue vakalarinda bir C. hipovitaminozu dahi
mevcut oldugu takdirde, o zaman trombositlerde dahi bir tegayyiir goriiliir.

Mide usaresi muayenesinde hemen daima bir hypochlorhydrie ve bazan da

. bir Achylie’ye tesadiif edilir. Ve biitiin vakalarin mide tegayyiirleri, istahsiz-

Lk, gaz husulii ile bagladigini, hastay1 dikkatlice isticvap eyledigimiz takdirde
OFreniriz. :

Bunlara inzimamen, gaita muayenesinde taamiiliin hamizi oldugunu goriiriiz.
Gaita icinde niga hubeybelerine bazan tesadiif edilir. Bazan bunlar yoktur.

En ziyade dikkate dege: mesele, yag hamizlari billirlari ve mutedil yag
hubeybeleridir. Ince, uzun billar halinde yag hamizlarina tesadiif edilir. Bazan
bunlar bir araya gelmis bir demet tegkil etmistir. Sprue gaitasinda en¢ok go-
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rillen, yag hamizlar: billarlaridir. Mutedil yag hubeybelerine, nisbeten az tesa-
diif edilir.
O halde yukarida tarif eyledig'miz seriri arazlara bir kansizlik, bir hy-

pochlorhydrie ve bir de gaitada yag mevcudiyeti inzimam ederse, artik teshis

katilegir ve vaka bir sprue’dur. Vasitalarimiz miisait oldugu takdirde buna da-
ha bazi laboratuvar muayenelerini de ilave etiirmek lazimdir.

Mesela kanda seker mikdari tayin olunur ve seker yiikleme tecriibesi ya-
piir. Sprue’da geker yiiklemesile eldeettigimiz miinhani yassidir. Hastaya se-
ker vermekle kanda seker tabii derecede bir cogalma gdstermez, :ncak tabii
derecede goriilen yiikselisin 1/3i nisbetinde artar. Bu tecriilbe daima miishet

degildir.
Bundan bagka sprue vakalarinda metabolisme basal tayini de faydahdir.

Burada metabolisme yiikselmistir. Eldeedilen netice daima 4+ 10 un iistiindedir,
+30 veya + 40 kadardir.
Kanda Ca mikdan ve aym zamanda phosphore mikdari azalmigtir. Iste bu

suretle sprue’da yapilacak laboratuvar muayeneleri itmam edilmig olur.

Fakat kansizlik, glossite, hypochlorhydrie, yagh gaita ve umumi zafiyet
sprue teshisi koymaga kafidir. Bu gibi orta derecede ilerlemis vakalardan
bagka, son haddine gelmis kageksi halinde sprue vakalari da az degildir. Bun-

lars bir bakigta teghis etmek:miimkiindiir. Kansizhk, mecalsizlik, derin bir za-

fiyet, hasta kemikle ‘deri halindedir. Yaglh gaita teshis i¢in kafidir.

Sprue’nun husul {arzs hakkinda birgok nazariyeler ' vardir. Burada uzun
uzadiya bahsedecek degiliz. Kanaatimiza gére sprue bir hypovitaminose ve bir
Carence’dir. Yani, burada vitamin eksikligi ile, bir de g¢ida eksikligi vardir.
Vitamin meselesinde dahi bu ig yalmz bir vitamine miinhasir degildir.

Esas B vitamini Complex’i olmakla beraber, burada bir C ve D vitamini
kifayesizligine dahi tesadiif edilir.

Bu hastahk nasil tahaddiis ediyor? Bu cihete gelince de fikrimiz su mer-
kezdedir. Sprue’da esas midedir. Evveli mesele buradan baglsr. Mide ifrazlar
azalir. Hamizlarin eksik olmasindan dolays hazim da giiclesir. Zaten bu gibi
vakalarda ve mide usaresinde hamizlarin azalmsi sebebile ishal de bas gésterir.
Biitiin bu haller hastay: perhiz yapmaga sevkeder. Bu kerhizde dahi esas ni-
sal maddelerdir. Nisai maddeler fazla yenilince barsaklarda bir tehammiiri Dys-

pepsie baslar. Bu tehammiirler neticesi barsaklar tahrigedilir ve bunlarda imtisas
azalir.

Zaten hamizlarin azhg, mikroplarin cogalmas, yeknesak bir perhiz teham-
miiri bir Dyspepsie ve bunun neticesi olarak gida ve vitaminlerin az imtisasi. Za-
ten fazla nigai maddeler yendigi cihetle burada en ziyade vitamin azhg hisse-
dilir. Barsaklarin massedememesi sebebile, antianemique-facteur de imtisas edi-
lemez. Ve bunun neticesi olarak da kansizhk husule gelir. Sprue’nun en dogryca
izah bu gekilde olabili-.

Tedavisine gelince: Vakit ve zam#la teshis konuldugu takdirde sprue,
hekimlerin yiiziinii en ziyade agartan bir hastabktir.

Yapilacak is basittir:

i
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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.
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