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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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ler. Ve hastalik tezahiiriinde mevcut farklari, mikrobun morfologi ve biolo-
gisinde mevcut bazi ufak tefek degisiklikleri, muhtelif pasajlardan ileri gelmig
telakki ederler,

Buna mukabil, bunlarin arasinda biiyiik farklar gérenler de vardir. Hatta bu
iddiaya gdre Micracoccus melitensis, kegi ve insan igin patogendir, inekler igin
degildir; halbuki Bang basili, inek i¢in patogen, insan ve kegi igin ise degildir.

Amerikada bir de domuzlarda tesbit olunan bir iigiincii Brucella vardir.
Fakat Bang basilinin gecti§i ve muayyen vasiflariyla melitensis mikrobundan
ayrilan bu basilin insan kanindan tecrit edildigi muhakkaktir.

Bugiin asil aktiiel vs miinakasali olan - mevzu, bu infection’larin insanda
diigitk yapmalari meselesidir.

Brucellose ( gerek B. Melitensis, gerek B. Abortus ), baz nevi hayvan-
larda pek kolaylhkla diisik yaparlar. Buna mukabil insanda gebeligi durdur-
mas), giiniin miinakasasidir. Paul Bar, Levé, Cantaloup gibi bazi miellifler,
diisik yapacagimi kabul ederler. Buna mukabil Janselme ve Rist, Hayat, Lang-
welt, hastaligin bu hususiyetini inkér ederler.

Roger ve Jannello’ya gore ise, bu infection’un diisiik yapict tesiri, bu
ehemmiyette olan herhangi bir intandan daha fazla degildir.

Bu iddialarin yanligh@i, simdiye kadar kuvvetli delillere dayanan vakalar
bulunmadig igin, ispat edilememistir. Netekim H. Vignes, 1929 da negrettigi
kitabinda (bu giine kadar Bang basilinin insanda diisiik yaptiimi gdsteren
vazih bir delil tesbit edilememistir) diyor.

Bu mesele, bilhassa Amerikada ve Danimarkada son senelerde yapilan

. birgok tetkikler ve miisahedelerle seklini degistirmistir. Nesredilen vakalarin

kiymeti birbirinden ¢ok ayridir.

Kopenhagh Kristensen, 3.cii, 5.ci, 6.c1 ve 7.ci aylarda diisiikle neticelenen
dort’ Brucellose vakasi negretmistir. Yalniz son vakada bacterologique tetkik
yapilmis ve plasentada B. B. Abortus bulunmus, fakat foetus’de bulunmamistir.

Sikagolu Cornell ve De Young, diisik yapan 23 kadinin kanini muayene
etmigler, bunlardan birinde 1:80 miispet agglutination bulmuslardir.

Simpson ve Frasier de, miikerrer diigiik yapan ve mechul bir infec-

tion hali g4steren kadinlarda yaptiklari sero-réaction’larda 1:80 ile 1:320
arasinda miisbet netice almiglardir.

lik defa Carpentier ve Beak, spontané husule gelen bir dusugﬁn 15 mm.lik
embryon’unda B. Abortus isolé etmefe muvaffak olmusglardir.

Daha sonra Ziirihli Frei, 4 diisiik yapan bir kadinin rahim secretion’un-
da Bang basili bulmustur. Madsen ise, diisitk yapan 7 kadinin ikisinin plasen-
tasinda Bang basili bulmug ve digerlerinde, plasentada basil bulundugu gibi,
foetus’iin mide ve barsainda da bu basili tesbite muvaifak olmugtur.

Bu negriyattan sonra Berlinli Zeller, Bang basilinin insanda diisitk yapmi-
yacag kanaatinin terkedilmesini tavsiye eder. Bilhassa Italyada Menzani ve
De Zanche’nin negrettikleri vaka gok dikkate deger. Bu miiellifler atipik siki-
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yetleri olan bir kadinda (zaaf, bulant, neuralgie, mafsal agrlar, ondulante
ates), besinci ayda diisiik husule geldigini gérmiigler ve annenin kaninda 1:2000
miispet agglutination, foetus’iin karacigerinde ise B. Abortus Bang tespit et-
miglerdir. Bu kadinin ahininda bulunan iki inek ve bir koyunun kanlari da bu
mikrobu agglutiné etmigslerdir.

Benim miigahede ettigim' vaka, yukariki vakalarla kiyas edilirse, diigiigiin
B. Abortus’den ileri geldigine siiphe vermiyecek kati deliller olmakla beraber,
bagka miihim bir hususiyeti.de ihtiva etmektedir. Hasta kadin, tipki ineklerde
oldugu gibi, evveld ufak tefek kinklik, istahsizhik gibi kiiciik ve ehemmiyet
vermedigi arazlar arasinda diisiik yapmis, bundan sonra insanda oldugu gibi
biitiin arazi ile bir Bang infection’u kendini gdstermistir.

Bayan Ves. Ka. 17 yasinda, Balikesirli. 31 temmuz 1939 da, titremelerden,
yiiksek atesten, sag taraf belinde siddetli agrilardan, umumi halsizlikien gika-
yet ederek gelmistir.

Hasta bu tarihten iki ay evel, 2,5 ayhk bir goguk diisiiriyor. Gebeligi .

esnasinda miiddetini tayin edemedigi ve vaziban tarif edemedigi miiphem bir
ates, kirikhk, zaaf var. Cocugu diisiiriiyor, bundan bir miiddet sonra bu araz
daha ziyade artiyor. Hastalik seyrinde, bu esnada bir iki siddetli titreme var.
Hararet 38 ile 39,5 arasinda seyrediyor. Bu esnada halsizligi cok artiyor, ter-
liyor, viicudiiniin muhtelif yerlerinde, bilhassa sag taraf belinde, nefes almasina
mani olacak siddette agrilar husule geliyor, bag agnsi var, kusmams.

Bu esnada kendisine, bulundugu yerde yapilan bir konsiiltasyonda diisiik-
ten sonra septicémie ve abcées sous phrénique teshisi konuyor ve ameliyat
teklif olunuyor. Bundan sonra [stanbula gelen hasta tarafimdan muayene olu-
nuyor. Cok soluk, ¢ok zayif ve bilhassa ¢ok halsiz buldugum hastada, c¢ok
muntazam bir nabiz var. Yalnz siiratli; biitiin cihaz muayenelerinde percutable
bir dalaktan baska bir hususiyet yok. Karaciger biraz diisitk, fakat hassas de-
gil. Ust hududunda veya diyafragmada bir yiikselme mevcut degil.

Derhal yapilan kan muayenesinde: hémoglobine: 629, eritrosit: 36.000,
polynucléaires 66%), lymphocytes 289, monocytes 5%, eosinofil 1%.

Tifo, para A ve para B, Weil - Felix X ile agglutination menfi, 1:50 Meli-
tensis, 1:1000 Abortus Bang miispet.

Aynm zamanda yapilan kan kiiltiiriinde, bir hafta sonra B. Abortus Bovis.

diremistir.

Hastaya derhal sulfamide tedavisi tatbik ettik. Az zamanda umumi halin-

de bilyiik bir iyilik husule geldi. Fakat tedavinin tam neticesini beklemeden
memleketine donmekte israr etti. Orada takip ettigi tedavi ile tamamile diizel-
digini sonradan ogrendim.

Hasta, hemen kiiltiir neticesini aldiktan kisa bir zaman sonra hastaneyi ter-
kettigi icin rahim florunu tetkik imkani hasil olmadi. Kezalik foetus de elimi-
ze gegmediginden, tetkik yapilamadi. -

Yalmz simdiye kadar nesredilen vakalarla o vakayr mukayese etmeden

r



i ro e d : A

bile, biitiin hastah@im seyri, miinakasasiz bir Bang vakasi oldugunu ve diigiigiin
sebebinin de alelide infection’larda olan mekanizma ile degil, dogrudan dog-
ruya hayvanlarda olan patogeni ile bu kadinda diisiik husule getirdigini kabul
ettirecek mahiyettedir.

Memleketimizde simdiye kadar Bang’dan ileri gelme diisiik yazilmamugtir.
Esasen biitiin diinya literatiiriindeki vakalarin sayisi, son senelerde nesredilen
ve klinik ve bactériologique tetkiklerle tasdik edilen 15- 20 vakadan ibarettir.

Memleketimizde bu suretle diisiik yapan Bang mevcudiyeti sabit olduktan
sonra, sebebi bilinmeyen ve bir¢cok defa frengi veya bilhassa sitmaya atfolu-
nan vazmh veya miiphem atesli diisiiklerde daima bu noktanin g6zoniide tutul-
mas icap edecedi fikrindeyim. Esash bir tetkik, belki hem daha genis bir si-
rayet tehlikesini menetmege, hem de birgok spontan diisiiklerin 6niine gegme-
ge yardim edebilir. 2

Simioterapide boya maddeleri tarihcesi

Dr. Frik, Feridun

Son seneler zarfinda tedavi sahasinda eldeedilen
bagarilarin, belki de en mithimmini boya madde-

leri tegkil eder, Bu sebepten boya maddeleri tarih-

cesinden kisaca bahsetmegi faydali buldum.

1875 te Weigert, histologik preparatlarda mikro
organismalari boyamak i¢in anilin boyalarini kullandi.
1877 de Robert Koch, bakteriologi sahasindaki de-
rin galigmalarinda, bilhassa tiiberkiiloz basilini tesbit
hususunda metylen mavisinden istifade etti ve bu

a8 calismalar boyama metodlarina bir disiplin verdi.
Paul Ehrlich, Loffler, Gram, Ziehl ve Neelsen gibi sahsiyetler aym sahada
ehemmiyetli terakkiler eldeettiler, namlarina izafe edilerek yadedilmekte bulu-
pan Triazit - muhtelit Ehrlich usulii, Laffler metylen mavisi, Ziehl-Neelgen
usulii tiiberkiiloz basili aranmasi, Gram usulii boyama gibi metodlar bugiin
bile ragbetle kullamlmaktadir.

1888 de Chenzinsky, ilk defa olerak maiarya parazitlerini, eosin - metylen
mavisi mahlilii ile boyamega muvaffak oldu. 1891 de ise Romznowky, muzaaf
boyama metodunu buldu. Bu metod biraz kangik oldugundan, bunun islah
ile temin edilen, Giemsa metodu bugiin kullanilan metoddur.

1889 da E. Behring ve 1890 da R. Koch tarafindan Triphenyl - Methane
gurapundan bazi boya maddelerinin, bakterileri oldiiriicii tesirleri tesbit edil-
dikten sonra, boya maddelerinin tibda kullamlmas: fikri dogdu ve methyl-




