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On iki adet’ mecmia “abonesi iki
yiiz Lurustur

Ayda bir «,ka'
tibbi mecmué

'ldzrehanesn Gatal oglunds itan’ strct
largusmda: doktor: Massar Qsman ey
mua)(neh nnes‘—'l‘eltfan lsm:

Tiirk Tababeti akliye ve
asabiye Cemiyetinde
Ik s5z (iki' nusha evelden mabat)

MAZHAR QSMAN

B senénin' subsinize it faativetini “ih-

Hsar " edersel™ mestéltd;tarima mifit “6liviz

m.

Zannindey

Bt 'sene’ yine nbnk
ler toplandi. B
ar sliphesiz - (Sic

kitablar gazéte-

BhER

of 1a ‘urlars

r>netvro-

logies kiilliyatini tama
in iki> kiglik fekat pek kiymetii ve
uykt hastaliging kest eien Ekonomo nin kig-
dsmdan bahis ve bizim
aye ‘satilan ‘iki ‘cilt ese-

re, fFoerster
Cittleri,

paramizla altiyuz '
ridir.
3 Meghur biri
ietima’ etmis ve' nebati asap c
'hi, fizyolociasi, Hastalikiar:
"mustur. 1929" senesi Alaman' sinir’ hekimleri
. cemiyeti Viirchur,

kongrelerden burgda

sinin’ tegri-

mevziubahs 61-

la toplanimaga karar vermig-

tir. " Fransa neurologlarida dimag  urlarim
konugmustardir.

Tabii bu senede  tip edebiyati pek yeni
aseyler le . mesgul olmustur, Bunlarin hepsini

soylemek = kabil olamayacak, O kadar gok, o

mn!an te!hrb e‘n!eklc 1kt1n ede\.e Uiz
Stern fle
riyatina ve mh’\lmgme gundxye kadar gdr zI-
meyen sekilde ‘bir sendrom , gostere
h stalarin''mifdcadtindan baﬁ; ediyor I
stalart’ gt Hén "akazlar Guttiariiis: Bir fa-
¢ok bdy!Usifiidterinin® b’°%bex ce
Sebebsiz bir'bay 2grist basliydr; ¥
arazlér'yavas'yavas meydana’ citiyor! Aakth-
lanad ‘sinirler *tegtihi-* komsmup!a eﬁem‘nlvet
vermiyoriar, yalinz birinéi ikinel Gifitér nia’-
sun' Kaliyor, diker sinifler falce’ istirak ed!‘yo?.
Hepsinde bir bag donmesi, Hepsinde Bif v~
zene bozuklugu meveut. 110 - R
Bu. hailerin - sebebi muhayhi olmaktan
ziyadedehlizi olsa gerek'. . Begste iki-vakada
nerf kokleer vigtirak ediyor. v i
Fummayok, - mehenj: arazlar ok, mmd;:
tazyiki'arazlarida yol! Busgekli sefiri @ Mg
urlaring, kazip 'urlara; £raéhingite séreisd eii-
couscrite, ‘méningile. basillaise ehronigus -
yéve-'seklinde <polinéviile cérébrats o beénzdr,
hatta/'Nenenin ‘psetdo - timorina Cole benzer
iki vaka bir kag ay sonraCeyilesmig idigeriéfi
bes ‘ay ! devamdan sonie altine: ayta plmagtir,
Altince-bir 'hasta vefat elmistir. Vefatintla
bir.polioencéfalit inférieus teshlsi yapitmigtic
otopside 'makroskopik bir gey goriilmemigtir .
mikroskopik ;olarak . intigah 1 miintesicmenem -
gite, argazi gorillmiistir.Bu tisahat ¢imeiime-
nin muhaddebiyetine kadat - Dimagin
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iginde irtigahat pek zahir deyilmis. Onuncu
gift iizerinde taze irtisahlar go1ildugu gibi
on ikinci iftinin cezrinde glianin tezayiidi
ve asabin yerini tutdugu goriilmistir.Bu sinir-
lerin niivelerinde ise ganglienzellenlerde bir
taharriis oluyor. Lakin g: i llenler dilin

bulmustuk. Bir ¢ok mielliflerde menenjerin
nufuz kabiliyetini yizde sekseninde hali ta-
biinin dununda bulunuyor, halbuki had hec-
meler esnasinda gogZaltyor.

Bu sene tibbi

edebiyati iggal eden bir

tamamen dumure ogradifi vakalarda bile
salim imig. O halde Sternin dedigi gibi bu bir
encephalite lelargique deyildir. Dimag deyil
menenjler ve sinirlerin i musapdir,

leaire-felc deyil, «r. ire>dir.Bu hasta -
Iiga<méningo radiculite infihtrative et produc-
tive denebilir. Siibhesiz intanidir, fekat sebebi
mechuldir. Bactérioloij ve hayvanlar iizerin-
de tecriibe hig bir netice vermemistir .

Bu sene menenjlerin niifuz kabiliyeti
bir ¢ok kliniklerin ve laburatuarlerin mesa-
isine mevzu olmustur. Leonov naminda bir
Rus hekimi hasta ve salim bir gok gocuklar-
da menenijlerin nufuz kabiliyetini  dranin
denilen madde ile 6lgmistir.Her kilo agirliga
yizde onbes iiranin mahlulinden 0,03 sirin-
ga etmis. Enjeksiyonu daima ayni saatte,
mesela sabahin dokuzunda yapmus, {i¢ saat
sonra<ponction lombaire»yaparak fluoressans-
ini muayeneye baslamis, en ziyade dort saat
sonra sfluorecence» gorilmis. Dokuzu salim
ve doksan {i¢i hasta (bir kag g.inlikten on
yedi yagina kadar) gocuklarda tecribe etmis.
Salim kiigiiklerde pek gok ecnebi maddeler
gegiyor, bir yagin nihayetine dogru bu hassa
azaliyor, ii¢ yagindan sonra tabii halini ali-
yor. Onun igin gocuklukta kan maniasindan
ve sehayadan kolaylikla gegen mikroplar ko-
laylikla menenjit yapiyor* bilhassa menenjism
kolay oluyor. iiremi vakalarinda toksin kolay
gegiyor. Strecker mecnunlarda menenijlerin
niifuz kabiliyetini 6lgmis: erken bunamalarda
tabii, felci umumililerde yiizde ii¢ buguk aza-
long,  Otuz dokuz  tabii, elli dokuz miistet

cezirleri

meselede Cigek asist oldu. Simdiye kadar
masum  bir  ameliye bildigimiz  asidan
bir ¢ok facialar oldu. Bizde olsayidi

kim bilir bigare hekimler ne hirpalanirdi.Ast
temiz degilmis denilirdi, yanan adam asepsi-
ye dikkataetmemekle ittiham olunurdu. Baska
memleketlerde dyle olmadi. Herkes basindan
gecen kazayi korkutmaksizin anlatti, akli er-
digi kadar hadiseyi izaha calisti. Bu misahe-

delerin bazilarini nakl edeyim : Schirmann
naminda bir doktor dana vakseni asiladiktan
sonra iki vak’ada ansefalomiyelit hasil oldu -
gunu ve on dordinci gini oldiklerini yazi-
yor! Cigek asisindan iki kisinin vefati!

da ne istatus timiko lenfatikus, nede asilaya-

ra -

nin acemiligi - disunilmedi. Otopsi yapildt.
Dimagin beyaz ve sencabi nesclerinin verit -
ikliliyesinde,
ficiincii ve canibi buteynlerin epandimi altin-

leri etrafinda, nithain eviyei

da mihi kebirin ammirrakikasi altinda pro -
tezayadii,
damarlarin muhitinde lenfosit irtisahi , biyik
mononiikleer, kisri dimagda sahim = hubeybeli
hucreler ve {izeyma bulunmustur. Volvil na -

toplazma teamili tarzinda glia

minda bir doktorda kizamiktan sonra iki anse-
falomiyelit gormiistur .

Misahedel gogalmistir, hatta bir meslek-
tasimiz Ankarada boyle bir arizaya tesadiif
ettigini nesr etmis. Gins bu arizanin anse -
falit epidemike pek benzedigini s
ikiside birdir. Buna vaksen ansefaliti deniyor.
Mikulovski gicek asistndan sonra iigiinci glinil
bir kizda hararetin kirk ikiye kadar ciktigini
ii¢ glin sonra 38,8 e kadar (ndigini, altinct
gline. kadar ihtilaclar geldigini ve bundan

liyor,belki
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sonra ¢ocukda sol tarafta tesenn’ici bir hemip-
leji hi¢ bir
goriilmedigini, on dort gin sonra bir uyku -
suzluk bagladigini, bes ay
tarafa minhasir sar’a hamleleri gorildigini

kaldigini, mayii sisaide hucre

sonrada

yarim

kaldt -

ve atetosla miiterafik bir hémi parés
g1 ve dokuzuncu aymn nihayetine kadar de-
vam ettigini soyliyor.

Sobenheim naminda bir doktor bu gayri
muntazir felaketin sebebini sbyleyor, bir dere-
ceye kadar on’inii almak imkanini gdsteriyr .
Bu dokiora gore vaksenden sonra olan anse-
falitin sebebi ast deyildir. Asi belki ansefalit
ajanini tenbih ediyor ve bu yiizden «post

vaccinal encephalite- hasil oluyor. Cozuk bir

yasindan evvel asilanirsa bu mahzur olmi -

yor. Levaditi ortalikta bir emi ve

varsa agi yantlmamasini ve sthhati tam
lam gocuklara asi yapilmasini tavsiye ediyor.

Varicel ile zonz zosterin bir birine yakin
tedkik ediimi
kuz senedenberi y

ve hatia ayni oldukiarida

nitekim Bok
tetkikat bu ik
zindedi. Bu iki

hastaligin  bir oldugu merke -
kiinik, lojik

ve epidemiyologik vahdet vardir.Yokaye gore

hastalikta

vericel virusile timsali Zona zoster hasil olur
ve bu baska
geger. Fekat Ser adli bir doktor iki kardesin
birinde yalinz zoster digerinde yalz varicel
gormig; on dort gin
hala zoster ve zosterlide varige! ¢ikmis.jrekat

zosterlerden varicel sahislara

sonra varicel indifa-

hekimlerin gogu Bokaye tarafdar goriniyor.

Yine ¢oguklarda ¢ok defa eden
Iida kulak hastaligindan vaki olan ihiiiatiara
nazart dikkat celp
kadar edebiyati tibbiyede kaba kulak

otuz yedi menenjit vak’asi ziki e

masum s

olunmaktadir . Simdiye

ikisi 6lmig, otekiler eyi olmus.

Bir tibbi adli vakas
Dr. KENAN HASAN

Tirk tip cemiyetine :

Uzun senelerdenberi tabibi miidavisi
bulundugum bir hastam Fylul 1 1928 tarihin-
de gece saat birde- vazi hamil arazinin bag
lamast {izerine zevci{arafindan davet edildim
mihaz i{izerinde bulunan hastayr muayene
ettim,

Evcar veladiye intidai bir sekilde devem
etmekte oldugunu ve ig, dort saat evel cey-
bi meyat soylediler
ve gelen suyu dolu bir kiivet olarak gbster-
diler. Cesi batin yaptigimda resi cenin muhi-
ti kebirile muziki ulviye dahil olmug, mesi
mihbelide unku rahim infisah etmis, fevhai
rahmiye mecidiye kadar m'itevessi, derzi seh-
mi kutru minharif {izerinde, yafuhu sagir
eymen ve halfte his ediliyordu, ceybi meyah
mitemezzikidi, isga ile zarabati kalbi cenin
taht ve eymeninde duyuluyordu,
40 kadar sayihiyordu. Fveca 10 dakikada bir
muntazam, fakat kuvvetli degildi. Binaen
aleyh vazi hamle daha intizar etmek lazim
geliyordu. Seyri mihazi takin etmek ve luzu-
munda heman bana ihbar etmek fizere kabile
hanimi hastanin yaniuda biraktim. | rtesi gin-
ki muayenem ve isticvabimda evcain mun-
tazamna devam ettigini ve gittikge siklagligi-
ni, bes dakkada bir geldigini ve gece has-
{ayt uyutmadigini soylediler. Derecei hararet
37,3 ve nabiz 80-90 arasinda idi, (‘esi batni
ile resi cenin mevcuttu. mihbeli ile
fevhai rahmiye ilk muayenedekinden biiyak
bir fark gistermiyordu. ! esi cenin takir hav-
salada ,derz yine ayni istikamette, yafuh yine
eymen ve halfte his ediliyordu. Bu hale na-
zaran mihazin gayet bati seyrettgi anlagili-

yirtilmi$s bulundug

siirrenin

messi
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yordu. Bu bati seyre “ragmen bir midahele
imkin ydWi?‘ﬁB’i!é}}e fesi cehihin férileyip
“#BF{“Q?-;;?)/ ’.ve/“dara‘bah kalbi ceninde ve
" ya valide de bir lagayyirin vukuunda haber
veimesi icin lazim  gelenitenbihatt icra ede-
rek;)mﬁm terk etlim. Giindiz bir ihbar. va-
ki »’?o‘]ﬂ?dl avksam jizeri hastay: , yine ziyaret
ett); Nabzi maderi; 90-100 avasinda, derecei.
' hejarek;p7,6ddi. Evear rahmiye kuyvetti, 3-4
 dakkada bir geliyerdu. Isga ile darabait katbi
cenin mevcuttu. Messi mihbelide fevhai rah-
iige pine tam, mitevessi  degildi. Resi cenin
yiﬁ.@_;,aynj.m:v;ki ye vaziyette . idi, twf kabili
cestieniidic ter nekadar: mihaz fazia imtidat
et .midsg;a;.l\aﬂf derecei hararet mevcitsada
il relimin: tevessu tam: hatinde bulunmama-
st bis, madshele jigrasina imkan birakmiyordul
Utikeasfeyessi tamna; kadar intizara mecbur

ide

© oldtam. (Gete nisfulieyids telefon file“hastanin
ahyaigrumainiyesinde ‘bir zaf ve nabzi mader-
1 idin meveut oldug ihbar etmeleri
\iztdne Iglttin. Miayenemde nabzi maderi
100smatetaviz) ve derecei hararet 87,8 dil
Lvigh seetadive ‘ku i ve t
youdees Darabati Kalbiyei - cenin”nabzt’ mader
flen datigtgandan  tam tefriki kabil degildi.
 Messi minbaii cile | unku o rahim devessi

elmiyy jesi cenin yine ayni mevki ve vaziyei-
$ te.iﬁi.éﬁim_enaleyh nabz ve derecei harareti
§ rﬁa-icr,in»: gekline ve /darabati kaibi., ceninin
. gayri mentazam bic bal almasi (bazan 90 ve
__bazan' 120 olmast); resi ceninin uzun /middet-
" temberic ayni. imevki’ ve vaziyetil muhafaza
eyiemesi/ dolayistyla ensicel miicavirede bazi
tegayyirat ‘husulegetinebilecegini  teemmiil
M&Qiubirs an ievvel siracing mivafik bul
duerl 1 weliyet il velade olmast -ve bilhassa
hastammfazla Hassas /bulunmast mitkatt ceni=

X

geli-

mayactagim ‘nazari itabare alarak heniiz mil-
katt cenini gekmekten vaz gegdim. Mitehas-
sis buiunan doktor ‘Atif - beyi davet ederek
bilmiayene ve bitm igavers hastania ve ceninift
hayatt noktai nararinidan’ ceninin heman ihract
hastanin tabibi miidavisi
ve evvelce: kalp hastaliffint
icin kloroformu benim ta-

muvafik ' gorildi,

bulunmakiigim

ben tedavi ettifi

rafimdan verilmesini bizzat hastam reca efti.

Haslayi ben  kioroform ile- tenvim ettim.
DoktoroAtif ' bey midahelei - veladiyede
bulunarak: milkats bila  miigkiilat
ceniniihrag ' eiil. Cerinis nvnda ki
defa - gergin  olmak - fizere habliye
meve.itti- Doktor Atif bey - cenini buulardan
kurtardikian / sonra: cenini:’ tanm ihrac
etti. Cenin asfe!

Doktor Atif bey ile

baygin - olan “goctk

bende  klorofor:

sonra tabii [olara! eden’ ‘megimeyi

aldim; hastaya Tazim  gelen timar  yapilarak
yatagina yatiride.

Dogumu bir saat miteakin nabzs maderde
140" kadar “bir bir azda
hasafet ‘gGruimesi’ dzerine ican eden tedavi
yapiidi, almast ve biitin
aite ile neseli konugmast fizerine avdet olundu
Hastayr tekrar doktor Atif beyle birlikte sabah
ve aksam ziyaretimizde ufak tefék sancilardan
sikayet ‘ediyordiki' " ‘badetteviit ter ‘zaman
hugtile gelen ricatr ‘rahmiye evcar® biilunmast
nazart itibare ‘alinarak isbu = sikayetler tabii
goriimistir. Ikinci ginii' eveain miitezayit
ve batinda ufak bir intifahla derecei hararet
ve nabzin miitereffi oldugt gbrulmis olmakla
batdina buz tatbiki ve Kkalbi takviye edecek
edviye zerkiyatt yapildi. Ertesi giini hastay1
gordligimde derecei hararetinin devam etti -
gini, yapilan midavattan . biyik bir fqde

tesrru ve'svecihite

hasta iyi bir 'hal
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temin edilmediginden ve aile tabibi bulundu-
gumdan iiglincii bir doktor ile kons'it
yapmak iizere doktor Atif beye teklif ¢
Miiderris doktor Kenan Tevfik bey efer
davet ettim. Muayenelerinde bir intani nifasi
oldufumu ve yapilan tedabir ve t fi
nin muvafik bulundigint ssylei
akgami zevei  lekrar m
Tevfik bey efendiyi

kag ilag ilave et

esnasinda hastami agirca gordigimden vali-
efendi ile zevel hastanin 2

oldugu ve arzu  ettikleri her 1

desi hanim

ngi bir ve ya

fazla hekim ile kons il iz imzndan
bahs ettim. Kendileri siitasiyon
istemedikleri halde be [10 Fakiil-
tesi Miderrisi Tefik, Aziz
Fikret ben ' birfik

konst
intant
nal oldugu fa
muvafiki fen ve k
kalbi
ilave ettiler. KKons
lik vazifem {zerine hasta b,

takviye edici .ilaglardan bir kag adet
arariny, doktor-
ik vazifesinide
yiiklerierek ta besabah hastamdan ayrilmaya -

rak tatbik ve takib ettim. trtesi ginii akga-

mina ka hastamdan ayrilmadan, bu itinaya
ragmen siddeti maraz mitezayiden devam
ederek dogumun altingl gecesi hastam maal

esef intani nifasi’ dolayisile ' zafi kaln neticesi

vefat etti.

Fethi meyitte Morgun buld

[Hanimin fethi meytinde b
afenii dahili

vaziyet:

hab1
fevhai habi
muhiti mehbil ( Parakolpit ) ve muhil miai
miistekim ve bu tarik ile tahtelperitoni muhit
kilyei eyser tekayyuhi bulunmuslir; peritonit
yoktur; iltisaki rahim , nezfi batni yoktir ;

rahim''ve

nve

rahmiye ve «mehbit . ve i kihu

= e == =
erbite salimlir; yart variya ricatt rahmiye
ofmustir; miiessisemizee sebebi mevt olmak
tizere kanatt tenasiili harici etrafindaki(umu -
il kihi sellulit) ve bissiraye tekayyuhu muhit
kilyeden vefat ettifi anlagilmistr. Nadir gdrii-
len igbu ihtilatin ittisasinizea ne suretle husu-
ic gelebilecegini ve bu baladaki fikirlerinizin
beyani reca olunur efendim.]

Morg, midiriyyeti bu rapor ile m'iteha -
ssislardan fikit  aldigi halde mitehassislarine

fikirlerini nazari itibare almayarak kendi
digincesile  aleyhimizde ikinci bir rapor
verdi.

Bu rapora gore. 2

1. Cocuk 6lii idi.

2. Hasta besinci giini oldd. .

3. Unku rahimde yirtikliklar ve ezikler
meveittur,

4. Miziki mitevassitta forseps tatbik etme-
y'ip hazt cenin yapmaklhigimiz lazim imig ve
bunu  yapmadigunizdan intisasin - fikdam ve |
ilmf tecrubevi kifayetsiziik sebebi mevti mucip-
Ie olmugtir.

Raporm bir kismindada midahelede isti-
cal edilmigtir diyor.

liofum meselesi degil ii¢ saatta, ig

ginde, bir hafiada bekienir. Fakat mader ve
ceninde tehlike yliz gosterirse bir dakika dahi
beklenemez. 2

Cenin biyiik idi, basida biy.iktir.Biyik
baga forseps tatbik edilmez diyor. Muhterem
arkadagiar! madamaki resi cenin m.iziki mite-
vassita girmiglir ve bila mgkulat forseps ile
teviit olmstir. O vakit buyuk bag meseleside
mevzu bahs olamaz. Hidrosefalli baglar esasen
havsalaya duhul edemez .

Muhiti vajende tesekkil etmis bulunan y
apse bes giin zarfinda sureti tesekkild ile
hastayi old remez kanaati fennisindeyim.Hasta
meveat intan  nefasi ncticesi zafi kalpten
vefat ettigini kabal etmek daha dogrudur,

R t—

i
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Urotropinle temamen sifa bulan
bir ansefalit vakasi
OMER LUTFI

Tokat Askeri hastanesi akliye
ve asabiye mitehasisi p

Tedavi noktasindan sayani kayt goriillen

vakamiz sekli seriri itibarile de bir husu-

siyet. gostermekiedir. Bir ¢ok muellificr
tarafindan ‘ehemmiyetle tekip edilen ve bir
kag senelik maziye sahip biilinan bu hasta-

1k son senelerin tetkikati sayesinde daha

iyi anlesiimakia, yiin gectik « daba muvalifa-

fakiyetli tedavi neticeleri elde edilmelidir.
Hastamiz 50 yaginda; A  isminde bir

zal 30/1V/927

kuvvetsizlik ve hafif

de kol ve bacaklarmda hiseiti-
miitcammim agrilar—
dan gikiyetle miiracaat ediyor: bu halinin

gittikge ari-

4-5 aydanbe:i devam eitigint ve

g s . Aileside fazla malitnit ver-

miyor." Yalmiz hestanin etral ve

veghin mimik harakatinda gordiigun batactin
na.zarl dikatlarim celb ediip etmedigini sor.
d\igulnda filbakika son giinlerde biraz diigii-
nile. gibi ve durgun oldugun soylediler.
Maksatlar1  hasialarma  kuvvet siringalals
vurdurmaktan ibaret,

Alvali sabika. — 30 senedenberi evii; bir
kac tang hali sihhatte cocuk ve torun sa-
gibi; meslcki hoca; ailesinde ¢ ugik  yok;
mﬁlnim bir hastaiik g ¢irmeinis; asla icki

ve sair miikevviyal kullanmamig.

Manzarai umumiye . - hasta yagh, 1ri
yapilt 95 kilo sikletinde, sui sekli yok, mi-
mikler pek hafif derecede bati, goz, dil,
boyun ve elrafin fail, miinfail, miitevali ve

muntazam harekitinda tegayyiir yok, hara-

kiti gayr ihtiyariyeden bir sey yok.

Sathi ve amik duygularda tegayyur
yok; refleksler tabii, yalmz her iki ayakta
vaziyet refleksi miispetti {pastor) Ruhiye
hikemi muayenede ehemmiyetle bir tegay-
yur meveut degil.

desini az ¢ok serdettigim hasta—

mn  su hali tzerine « Ansefalit letarjik »

siiphe ve kanaanyla « Urotropin » tedavisine

bgladim,Gim asir ve tetricen iki grama ¢k
mak tizere yapugim giringalarla hasta giin-
den wiine eyilik hissediyor, Onunca sirmga-
da agrilarinm ve kavvetsizliginin temamiyle
kayboldugunu styleyordu. On  birinci girm-
gadan sonra lisla gelmedi, dért giin sonra
hastamn gece yansi sokaZa ¢ikarak souk
aldigm ve nezleden muztarip oldugunu
haber aldim. Ertesi ginit davet tizerine has-
tayi muaycne eltim, hararet 40, kendisi
dalgindi. Maddi bir araz yoktu, her iki ayak-
ta vaziyet refleksi meveuttu.

Ertesi giinii ( yani 3 haziranda ) hastanin
harareli yine 40, kendisi dalgm,konugmiyor.

4 haziranda ahval ve arazdaba miite-
rakki; derecei hararet yine 40; sag tarafi

ulvi ve sufiide umnmni bir erijidites, sag elde
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«Tramblémane meveut; hasta arasira cift
gordiigiinii sdyliyor; salyasi artmis; cenesini
zor agiyor; yiiz maske bir halde.

Bu vaziyet kargisinda derhal tirotropin girm-
galarina bagladim (% 25 mahlulden, dahili
verit olarak).ilk gunii 50santigram iirotropin
zerkettim.

Aym besinde hasta daha 4raz daha

bariz vé hararet 40 idi, fazla olarak hoke ve

ayaklarda Gdem mevcut. Bugin bir n

i‘xrolrobin zerkedildi.

Aym altismda draz sabit. Kabiz. Lavman
yapildi ve iki gram iirotropin z rk dildi.

Aymn yedisinde draz yine sabit; tekrar iki
gram -firotropin.

Aym sekizinde araz hafiflemiye meyyal;
tekrar iki gram Grotropin zerkedildi.

Aym dokuzvnda hararet38,5 39; agzim
serbest aciyor, biraz fisldamaya baslanus;
araz bafiflemekte; ,5 gram trotropin.

Ayin onunda sayam hayret bir iyilik
mahsus: rijidite azalmig: uyku hali kalmang
tramblémans zail olmus; hasta yataginda
oturabiliyor; mimikler kismen yerine gelmis;
« Emiparezi » temamiyle gecmis; havaret
37 387+5 arasinda. Bu giinde 2.5 gram iirot-
ropin zerkedildi.

Ayin onbirinde hasta daha iyi. Tekiar
2 gram tirotropn, Elhasil on birinei girin-
gadan sonra hasta bastonla sokaga cikm»ga

basladi; zafiyetien bagka bir marazi hal kal-

madi. Hasta su vechile sayam hayret dere-
cede tam ve kah bir sifaile hayatina avdet
etmis ve az hir zamande  zafiyetinide: telafi
ederek sekiz kilo farkla vazifesile meggul
bulunmektadi . Aradan altt ay gectigi halde
hig¢ bir sikayeti yoklur,
iis desind an nsefla-

Iste igim g laat ¢

lit vakasinda. ir

tre

in tesiri gif ;\bahgasinin
sarah: t ve viizithu kargisinda devayl mezitu-
run istikbal igin gayam telkik bulundugu
ve bilhassa bu vakada bu devamn pijidite
iizerinde dahn evel miiessir oldugunu ¢hem-

miyetle kaydetmek isterim.

BiR MUSAHEDE

Pr. Dr. Mehmet Lutfi

Sanarthritie  amudu . fikarinin  ecsami

fikarivelerinin araeindaki gudruflarin teke-
lusinin mani’ olunabilindigine da’ir bir mi-
sahede: 60 'vaglarmda bir tabip olan hastam
bir seneden beri esnayi Fareketde unk ve
amudu Ahri ve katanideki eveadan sikayet
etmekte, hatta bagini 6ne egili bir vaziyette
tatub yukari kaldiramamaktvidi.  Muma-
ileyhe memlcketimizin meshur ki dahilye
hekimile yaptgimiz konsultasiyon netice-
sinde mefasil fikari yedeki gadarifin tekel-
lusi neticesi hastamizin musiarip oldugu
anlagildi ve dabili veride sanarthrit sirin-
galarina. baglanildi; soyleki: 98
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"V'sanarthrit Il den olinak iizr2

- ay kadar

“ Bir ampul Sanarthrit No,tden baglanar:lc

8 gin fasila ile ve ac karinina olmak tizre

miiteakip siringalarida * keza ‘dabili verid
mesmu 8 girn-
iga yapidi  Sirmgalar: takip eden ikinci
hafta “hastamizda
- be kataniye hafifiedi. bagini 4l
'safa ve soln n}sbw[en
kolaylikla ve bila’ vee o hareket
biglad! ve giin gevdikgede salahi hal

Hastam s'n’ sinngadan’ bir

eveayi unkiye, ' Zahr
ve halfe,
evvelkine daha

ettirmege

© gelmekde idi.

sonra  tagraya’ azimet etli ve

ottigim T1Arnm

halende
sikdyeti mucip olacalc b

yukarida “arz

halde olmadigmida

ogrenmekieyim. §u zike ettigim - bir

dir, b gibi yek taaddut ettikce ayrics
nesr edilece

1% ——— -

Aniiri ve kateterism

Dr.: BESIM KEMAL
Vakamiz diinya literatiiriindenadir ol-
mamakla beraber meml]
_;‘te firoloji stibesi yeni tesekkiil etmel
“dugu icin nadir vakalar ‘arasina
. Hastami takdim etmeden evve
" malumata bir kerre atfinazar o
Miiellifler aniirivi s
Hasta ‘iseyeniedigi halde n:csar\n(’ ede

heniiz bizim

“idrar mevcut olmamssina aniiri  derler
. ve ifrazl - ifragi - olma ere.iki kisma
taksim ederler :

“"Eger bizzat kilyenin her hangi bir
u.gayyurﬂ tegrihi ile harabiyeti ve asabi-

nin tesiri ile lfrzz vazifesi-tesevviise ‘du-
car olarak, idrar- ifraz_edememesine ifrazi
(secretoire) Kilyenin saglam olupta mesa-
ne fevkinda bir ariza ile idrarin ifraz
olurimemasina ifragi (exeretoire) derler :

Mamafi béyle yalniz ifrazi veryauif-
ragi aniiri bulm:il giictiiy ekseriya her
ik bir crada. bulunurki bunada muh-
telit (mixte) derler.

Esbap ve teshis
w1 tedavisi hulasatan :

hususunda uzun taf-

silattan carfin

1 Ui catheterismie )

2 nephroitomiden ibaretdir denile-
bilir .

Bitizhi -biitiin, emrazda  oldugu gibi
burad: ssbebe gore tedavi:elzemdir .

['Bu iki Hekimee  isim bana ademi

tebeviitl iwe halibs kasturiar gibil ‘garip
kelimelerden dzha munis. geliyor. |

‘Vakama gelince : i
Ka. 6.Y. 52 :k's 3 #radindén Salih
oglu Mehmet R1 2 320. leporta hastane-
kilyede ta; olmast mali teshi-

sinden

lir m ?ﬂm/, lastanesine sevk edi-

Hastaneye ounulmde 6 agustos 928 :

sag taraf nahiyei " kilyevivesindeki bir
dan” beri devam-eder tli eyca-
danani tekidir.
Bu evea birden hire; baslamis. | Bida-

e hafif bilzhere ‘siddetlenen evca tar-

Bulznti ve kay da varmis bu

zinda imi3.
sraz bittitn vmiidavats a8l laldigeiicihetle
hastauemize sevk.edilmi

Ahvalisabiks

kizamki ¢ 5 b mubun bir hasta-
11l ‘geci hatirlayamayor @
Ahvali drsiye . pederi, kendisinin, bil-

medigi bir hastalikan 6lmiist validesi
ber: hayat' ve sthhatte, evli hic gocugu

olmamis.
¥
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Itiyadat : giinde bir paket sigara ici- nitratdarjan mahlulile yikandikdan sonra

Bagka bir 1itiyadi yok.
Ahvali umumiye : hastanin biinyesi
erimis zaif cildi altindaki yag tabakast
erimi;. Tesekkiilalti muntazam hic bir
viladi kusuru yok.

Haste evea altinde sag tarafi iizerine
yatmaga mecbur bir v ziyettedir : Sag
fahzi karni izerine mitnatif yataginda kiv-
rantyor :

Batin heyeti umumiyesile hassas olup
bu hassasiyet sag taraita dilt ifikari kurbi
siirrevi ve ( Touraeu ) noktzalarinda cok
fazla. Sag kilye bir yafa portakali kadar
biiyitk ve hassas.

idrar bulanik, cerahatli ve kanli. Sol
tarafta hafif hassasiyet mevcut fakat tabif
hacimdedir.

Prostat muntazam ve tabii, husyetan,
berbah salim, 1hlil yirmi numara oliver
ile kabili miirur.

Sistoskopi : Mesane heyeti umumiye-
sile muhtakan, sag halip fevhes: krater
seklinde sag tarafdan gelen idrar bulanik:

Sol halip fehesi kalemvari maktu :

Hastaya mesane lavaji, kilye izerine
termofor tatbiki ve belladon verilmesi gibi
klasik kolik tedavisi tatbik ettik :

Ertesi giin yan1: 7, agustos: 928, hﬂatq
gene sanctlardan sikayetci hafif bir kuru-
lugu, ve dalginlik meveut. Cikardigt idrar
mikdar1 500, s. m.

8 Agustosda hic idrar yok. Hasta dalgin,
dili kuru,hic konusmayor, sorulan suallere
gok m skiilatla cevab veriyor. Bu iirisemi
tablosu karsisina derhal yapilan sondajla
mesaneden ancak 50 s:m : kadar cerahat,
kan ve idrardan miirekkep bir
gtkiyor.

Sag taraf halibe kateter ismile %z

yor.

mayi

halip sondasini yerinde brakiyorum.
Saatte bir zeyti kaffir siringest ile
beraber 300 S:m kan aldik, fast igin aldi-

g1z kanda  fire miktart muhterem
arkadasim kimyager Kazim bey tarafindan
denijes usulii ile 12, gr . 98, olarak tespit
edildi.

Frtesi giin her iki kilyeden itrah olu-
nan idrar miktar1 250 s.m. ahvali umu-
miyesi sayani memnuniye.

9 : Agustos. idrar miktar1 (4000) S :
m: dil hafif pasli, dalginliga meyal olma-
kla beraber konujabiliyor.

10. A G. idrar miktar1 750 : S'.
ahvali umumiyesi sayani memnuniyet.

Bu suretle hasta tedricen 15 Agustos-
ta firisemi hecmesinden tamamile kurtuldu

Sonradan yaptirdigimiz radyografi de
sag tarafta biiyiik bir huveyza tasi mev-
cut oldugunu anladik.

21 AG . ta sag kilyei cikarmak icin
sol kilye vezaifimin muayenesi kasdile
kromsistoskopi yaptim, fakit endigomun
zerkinden itibaen yarim saatten fazla bek-
ledigim halde ne sol ve nede sag kilyeden
bir cevap alalamadim.

Bunun fizerine sol tarafa yaptirdigimiz
radyografi ve Piyelografi sol taraftrda tas
meveut oldugunu gésterdi.

Bittabt bu muayenat ameliyatin kabil
olmadigini izah eder.

Vakam evvela aniiri vakayiinde katete-

m .

rizmin kiymeti seririyesi, birde kanda iire

miktar1 ( 2 gr 98 ) i bulduktan yami eski

miielliflere gére bir saat meselesi halini

aldiktan sonra hastanin sifayap olabilmesi ]

cihetile sayani ehemmiyet oldugundan nesr
mediyorum. '
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Muktebesat

Diiodenom karhalar tedavi -
sinin muahhar netayici.

1928 fransiz cerrahi kongrasinda okunan
raporun hulasast. (Okinczye)

Mide ve duodenom karahatinin esbabi
mechul kaldigr middetce faibik edilan teda -
vinin verdigi muahhar netayici gozden gegir-
mek faideden hali degildir. Ameliyat vefiyat:
gok tenakus etmis oldugundan muhtelif usuli
ameliyelerin intihabinda biyik bir rol oyna-
maktatir. Ameliyatin vefiyatsiz cereyan etmesi
hastaltgin muhakkak sifayap olmasini tazam -
min etmediginden hastanin iztrabatinin devam
edekelmesi mutalaaya sayandir. Mide karhasile
duvdenom karhasi arasinda bariz bir farkin
meveudiyyeti anlagiimigtir. Sanki ikinci birin-
cinin neticesi, tabir caiz ise metastazdir. Fil -
hakika dndenom karhast mide karhast gibi
hastaligin ilk tezahiiri degildir. Daha ziyade
merkezi midede olan bir tagayy.riin ihtilati -
dir. Binaenaleyh ayni tedavinin mide karha-
sini isfa edipte digerine karst az miessir
olmast sayani taacciip degildir.

Duodenom kérhalarinda tatbik edilen
ameliyat usullerini dort smifa aymabiliriz.

1. <Dérivation»

2. Tecrit

3. Nesir

4. Nesri Asap. <Enervation»

I <Dérivation> Bu ya tefemmiimi midii
ma’ai (G.E), yahut <jejunostomie- ile kabildir.
Ikinci tarz1 ameliyede sahsi bir tecriibemiz
yoktur. Fakat Enderlen Steden, hususile Eisel-
berg bu usulin muhassenatindan bahs ed: -
yorlar.

G.E umumca tanimig bir usul olup halfesi

mireccahtir. Septik karha halfide kuddamiye
nazaran pek az vaki’ oimaktadir. G,E mevkini
son seneler zarfinda nesir ameliyesi Gniinde
ok gaip etmis isede duodeniim karhalarinda
elyevm yine en ok kullanilan bir usuldir.
Tekniginin gayet iyi tesbit edilmis olmast,
vefiyatin lasey mesabesinde bulunmasi ve iyi
neticeler vermesi bu usuli intihapta isabet
edildigini isbata kafidir.

G.E. midenin vezaifini ve tahliye miidde-
tini degistirerek karhanin teneddiibiine mu-
hakkak surette yardim eder. Tahliye middetini
tesri’ile ifrazati midenin gisayt muhati ile olan
temasini gok tenkis eder. Hatta belki ifrazati
Fakat
savlete gegmesine

iizerindede tzi tesiri mevcuttur.
hastalifinin tekrar

mide
karha
mani’olurmu sualine menfi cevap vermek mec-
buriyetindeyiz. Bu usuli ameliyede digerleri
gibi palliyatiftir.

Alinan iyi neticelerde miidahalenin zema-
nint nazare dikkate almak icap edermi? yani
hastaligin seyri esnasinda miidahaleye daha
miisait bir an mevcutmudur ? ve bu zamanda
yapilan ameliyat daha iyi neticemi veriyor?
Bu milahaza belki variddir. Fakat bu zamani
tesbit ve 1dyin etmenin miigkiil oldugunu itiraf
etmeliyiz.

Marazin seyri esnasinda ihtilat tezahur
ederse derakap ameliyat etmek sartile karhayi
kendi haline birakarak sifayap olmasini bekle-
mek dogrumudur? Ihtilat arazi gostermeyen
karhalarla, bu arazin mevcudiyyeti hasebile
acilen ameliyat edilen vekayi arasinda yapilan
mukayese bu diisiinigiin ok muhatarli oldu-
gunu  gdstermektedir. Binaenaleyh makul bir
tarzda yapilmig olan dahili tedaviye mukave-
met eden bilumum karhalar tedavii cerrahiye
teslim edilmelidir.

G.E duodenom karhalarmda yapilan ‘mitat
bir ameliyedir. Negir_ameliyesi ruchaniy'yetini
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daha kat'i bir surette tanitmaa muvaffak
olsa dahi yine zaifiblinye,
bir ameliyat mukavemet edemiyecek hastalarda
tedavinin ilk safhasini teskil eden mintahap
birusul olarak kalacaktir.

II. — Tecrite usuli

Bu usuliin digerine olan faikiyyeti muh -
teviyatt mideyi ikiye ayirmakla iktifa etmey ip
karhayt hamil olan kismi tecrit e lerek ifrazati

nesir gibi biyik

mide ile temasini kesiyor. Bu tarzi ameliye
ile istihsal edilen netayic daha parlakmidir?
Hayir, teneddib i elde edilse
bile karha hastaliginin teseddidu vuku’buliyor

zira karhanin

ve karha hastaligi (Valadie ulcéreuse) duode-
nomdan- saime tebdili mevki ediyor (peptik
karha) . Bu misahede bir istatistiklere
istinat etmektedir.

cok

Mubhtelif tecrit usulleri

1. «Enfouissement de Iulcére, Mitehell

Duodenomun kutru darlatili ve bir G.E
yapilir. Bu gayri tam bir tecrittir.
2. Bevvabin ablvka edilmesi -Blaage de

pylores ya ipek yahut sifak pargasile bevvap
stkilir. Muvakkat bir tecrittir.

3. Bevvabin tefriki <Section du pylore>
ve her iki ucun ayrica kapatiimasi. Bu usul
<Doyen ve Eiselsberg- tarafindan icat edil -
Tam ve daimi bir tecrittir. Bu usulli
«Finney ve llofmeister» tadil ile kendi isim-

migtir.

lerini tagtyan ayri usuller tatbik etmislertir.
Fakat tecrit daha bagka tirllide yapila -
bilir mesela: Finsterer, Ilaberer ve sairenin
yaptiklar1 gibi karhaya dokunmakgizin bevva-
bin negri hatia antrektomi. Bu suretle karhaya
sebebiyet verdigi tahmin
ortadan kalkmast
ulzérogéne prepylorique) Finstererin istatis -

olunan nahiyenin

istihdaf | ediliyor. (centre

tiginde bu tarzi ameliyeyi kullandifs 55 has-

tadan 43 i iyi olmustur.

L. Nesir ugulii
Dogrudan dogruya ka;hayl orfadan kal-
dirmaga matuf bir usuldir. Buda ya nesir,
yahut mevzii istisali karha ve yahut key ile
kabildir.

Asil nesir iki usul lizere yapilmaktadir:
duodenetomi ve gastroduodenekiomi

Duodenekiomi: gig ve tehlikeli bir mi-
dahalei cerrahiye oldugundan taammim ede-
memistir. Finstsrer ve Clairmont istasistikleri
bu tarz1 ameliye ile miikemmel netayic elde
edildigini (1,4, Finsteree, 29/, ( lairmont) ve
cizi vefiyat verildigini gostermekte ise de
basit bir G. E. nin verdigi pariak netayici
daha heniiz gilgede birakacak mahiyette ol-
madi itiraf edilmelidir.

Gastro-Duodenektomi: mideden vasi’ mik-
tarda, duodenokmdan yalmz karhanin bulun-
dugu kisim istisal edilir.

Bu tarzi ameliye karhayr ortadan kal-
dirdigs gibi, umumiyetie karahatin tavazzu’
ettigi sahayi de izale etmisoluyor ayni za-
manda ussargi mideviyede tahavvil vicide
getirdiginden niiksiin de oniine getigi kabul
edilmektedir.

Bununla beraber her vakada nesir kabil
olamaz. Zira bazan fazla tehlike iras ettifin-
den vazgegilir. Iste bu gibi vekayi® icin Fi-
nisterer karhayt ve hatt bevvabide yerinde
birakarak yalniz antrektomi yapiimasint tav-
siye ediyor,

Ekseriyetle nesir vasi’ bir suretle yapii-
duodenomdaki  karhanin
anire pylorique

makta yani hem
katdiriimast hem de in is-
tisalile hamiziyetin mivellidi nahiyeain refi’
gozediimektedir. Bu midagale eiyevar «'.ei-
11 dizerine ixa elilmektedir.
siin vefiyati

chel- tolya: it
Son zz2nan neglr amefiye
gok azalmigtir (3-49%)

IV.— « Enervation

figula



Bu usulii midafileri « Latarjet , stierlin »
mide ve dudenoma dokunmaksizin «vago-sym-
pathique- iizerine icrayi tesiri tavsiye ediyor-
lar. Vefati olmayan palliyatif bir ameliyattr .
Raportor <prof Ilarimann-n seririsinin igta-
tistigindan bahsile nesir ile 78,569, sini ne-
tice ve 12,42/, ademi wuvifakiyet ve C.E ile
65,950/, iyi netice, 14,04/, ademi muvaffakiyet
kaydediyor.

Ameliyatin verdigi ihtilat
eden vekayide daha fazla oldugundan (Mih-
lik hematemez) midahelede cok gecikmemeli.
Hematemez vakalarindaki vefiyatin yiiksekligi
bunlara midahale edilmemesi fikrini uyandir-
migsa da ademi midahalenin verdigi vefiyat
daha kabarik oldugundan zamanlarda
bazi operatorler tesekkup vekayi’inde oldugu
gibi hi¢ bekiemeksizin ameliyati tavsiye edi-
yorlar. Erken midahale edilmig ise, heniz
mukavemeti mevcut olan hastada eksiziyon ya-
hut negir yapmali. Zira G. E. daima nezfi tev-
kif edememekiedir. X

Ranortdr sbzlerine hitam verirken duode-
nom karhalarinda G. E, den ziyade vasi’ nesip
yahut antrektominin daha dogru olacagint ila-
ve ediyor.

Operatér Dr. AHMET FAHRI

vefiyat irae

son

«Psikonevroz» larda ibatavi
teshis usulil

LEGNEL LAVASTIN
Paris T.F. profesorlerinden

Terciime efien:
ALI RASIM
Gilhane muavinlerinden
«Kurunu vustada bityitk kala muha-
fizlarinin dic silahi vardi: Birincisi kalp-
leri olan cesaretleri; ikincisi celikten el-
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biseleri; {igiinciisiide giranitfen kolalar1
idi. »
V. HUGO
Bu giin size psikonevrozlarm teshi -
sinde «Konsantrik- iliatavi» usulden bahs
etmek istivorum. O bir dersimde sathi
teshice istinat ederek psikonevrazlari dort
stnifa ayirnisitin. Bu suretle (Telkin) ve
(Yalancilik iptilas1) nin hakimiyeti ile
bariz isteriyi, inhitati jekilde neyrasteniyi
(dacretaver siiphe) nin galibiyeti ile psi-
kasteniyi ve hagevi tesevviisler, heyegan -
lar ile muttasif olan (heyecan psikonev -
rozu) nu 6grenmistik. Bu dért enmuzece
tekabiil eden bu dort hastalik bahsinde
bunlarin her birerini daima hasevi bir
unsur tasiyan daha mtdal vetirelere bag-
lamanin kabil oldugunuda ilave etmis
ve bu dért enmuzecten terekkiip eden,
yani isterik , nevrastenik. psikastenik ve
heyecan unsurlariyla muttastf olru bir
hasta da taktim etmistim.
Psikonevrozlarda, sathi bir
iktifa etmekten ziyade, amik bir teshise
lazimd'r, ve bu ihatavi
icin

te;hisle

tevessiil etmek
teshizin faydalarini anlayabilmek
evela klasik bir teghis koymanin kaide
oldugunu evelce de soylemekle beraber
ehemmiyetinden dolay1 tekrar ve tekrar
bahsetmekte fayda buluyorum.

Her seriri vakada 1eshis emraz bahsi-
nin wmumi tavsifatina istinat ile kabil -
dir. Mesela: Kiicliikle nefes alan, dudak -
lart mosmor, ayaklarinda 6dem, Kklbii
kebedi asammiyetinde bir tezayiit, kiiciik
ve seri bir nabiz ile bir idrar azlif1 arz
eden bir kadin farzedelim :

Sendrom teshisi: Kalp vazife -
sinin teseviigiinii ifade eden asistoli.Kal-
bin 1sgasinda, hufrei 1ptiyeye miintesir
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bir zirve nefhast duyulmakta. Teshis:
(fakti kifayei kalp). Bu da afetin, yani
marazi tevkiin teshisidir.

Hastanin isticvabiyle, evelce hat bir
rumatizma gecirdigini anliyoruz. Demek-
ki bu tezahuratin sebsbi olmak
intani bir hastalik ta mevcuttur.

Seririyatea diisiiniiliirse. vakalar umu-
mi emra~ kaidelerine raptcdilerek sen -
dromdan bir uzvi tevazui olan afete ve
tesemmiim, intan, kanser’ avitaminoz gibi
amillerle tekeviin eden hastaliga gerilir.
Bu, (teghisi istikrai «D. inductive) dir. O
hzlde miintahap misalimizde su teshioi
koruz: [Riimatizmai fekti kifayei iklili
neticesi asistoli].

Patolojist iseniz (istitlAl tejhisi «D.
deductive») ni ibtiyar ile hastaligi, afeti,
sira ile mutalaadan sonra bu

fizre

sendrom1
hastaligin ahsadaki tevazuat halini nazari
itibara alacak ve bu hasevi tevazmatin da
sendromlarla miitezahir oldugunu gére -
ceksiniz.

Tababeti ruhiyede ise yalinz dras
miistenit bir teshisten bagka ictimai t
miilleri intac eden bir (tasviri teshis
pittoresque») mevcuttiir. Dimaz, diger
ictimai teamiil ve

uzuvlara benzemez;
miinasibetlerlede has bir vazifesi vardir.
Ruhi maraziyatta firengiye merbut bir
felei miiterakki veya miintesir bir iltihab1
sahaya 1ile miinasibettar olan bir zeka
noksanligt ve ateh gésteren bir megalo -
man veya itisafdideyi tavsif edeceksiniz.
Mes’ele bukadarda deyildir.

Bir sahea siddetli ve ani bir darba
vuruldugu vakit sahsiyeti ne olursa olsun
komaya diizer; sebep o kadar siddetlidir
ki fertten ferde tehaliifler, sahsiyet aksiil-
amelleri vaki olmaz. Halbuki, travmanin

siddeti  azaldikea teamiilati sahsiyenin
seriri tablodaki ehemmiyeti o kadar goga-
Iirki te hisi 2ncak falan biinyede, falan
mizicta [zlan ceviyede olan bir sahisia su
hastalik® aft ve sendromla miitezrhir (tas-
viri tip) demekle tamemlanmis olur. O
halde s2hsi akeiilamellerin  muhassilasi
sekliyat, hikemi ve ruhiyatca ifadeleri
bunye, mizac ve seciyeden bajka bir gey .
degildir. »

Bir ¢ok vakayide kolay olan bu teshis
ekseriya Arazin fazla karistign asabi e;-
hacta her hangi bir afete merbut vaz
tesevviisatla etmek kabil olmaz.
Bununicinde daha makul bir usule,biitun
mevcut Arazi muayen noktalarda teksif
eden bir metode lizum vardir.

1919 da i; kazazedelerinin teamiilaty

esi

iz2h

asabiye ve ruhuyesini mutalaa ettigim bir
derste bu metoda bajlamig, bu vakalrida
«Babenski» nin dedizi gibi «ciimlei asa-
biyenin uzvi bir afetine ait hikemi delil-
lerin mevecut olup olmadifini aramak»
esas oldugunu soglemistim (uzvy afetin
niivei merkeziyesi).

Bundan maada hasta tarafindan serd
olunan araz mecrasinin bir vetirei mara-
ziye ile alakasmi veyahut yalinz alelade

bir menfeata veya hotpesendane bir mak-
sada matuf olup olmadiginida arastirmals -
dir.  Hakikatan Fransada i3 kazalarina
ait (1898) tarihli kanunun kabilindan
beri biitiin miisahitlerin nazar1 dikkatini
celbetmlitirki ayn! mahiyette olan kaza -
larin tespit ve tahkiki i¢in iktiza eden
zamanin uzunligt, mecruhlarin travma -
rindan bir menfaat koparip koparmamak
hususundaki temayiillerine merbuttiir.
«Brisso» nun biiyiik miisahedesine gore
i3 kazalarinda ruhun aksiilamellerile bera-
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ber hikemi ve vazifevi delillerle miiterafik  (uzaticr tezahurat) — «Lakassanyi» nin
olan uzvi afetin niivei merkeziyesi etra- tabiri vechile — arasinda «Vibors in de
finda aynm1 zamanda az cok en miisait goziinden kacmiyan diger bir mintikada
bir vaziyet ihtas etmek arzusunu izhar meveut oldugu cihetle faydesi asikardir.
eden gahsin ruhuna ve zekisina ait tea- Filhakika gerek isteri ve gerek travmai
miilatin1 cami bir niive de vardir.

Fakat diyebilirsinizki «$arko» zaman -

nevrasteni grupina giren cerhavi psiko-
nevrozlulardan bazilarinin hi¢ kesbi siikii-
mda tezahiirati uzviyede kabul olunan net etmiyen bir steseriiii kalp» ten muzta-

istirakat: isteryaiyeyi tekrarlamak icin rip olduklar: gériilmektedir.
biitiin bu nazariyeyi mevzuubahsetmege
liizum yoktur. Bu niivei merkeziye ile bu — Bitmedi —

Peptalmin

Et ve balik peptonu - yumurta ve siit hulasasi
Migren, iirtikarya, uyku hali, dailbehirde ...
Yemeklerden soraki agirlik, yiiz kizarmasi, tegayylrah hazmiyede . .
Miktar : giinde ti¢ defa yemeklerden bir saat evvel kihillere 2 draje, c¢ocuklara

bir draje .

PEPTALMINE

Peptone de viande et de Poisson Extraits d*wut el de lait

LIPLODOL LAFAY

Lipiodol teshis ve tedavi kastile pek teammum etmis'kiy—‘
metli bir ilactir. Lipiodol accendant ve descendant sekilleri
sirf dimag et nuha veremlerile cihaz tenasuli hastahklarin
Rontken ile teshiste kiillamlr. 1, 2,3, 4, 5, santimetremukab-
lik anpullart ise iodla tebavi i¢in pek sohret bulmustir.



Miinihde Luitpold-VVerk miistahzarlar: :

CLAUDEN

Harici ve dahali her dirlit nezfe kargi
sonderece muessir bir katii nezfdir, Tablet,
halinde bulunur

mabhliil, toz siringa edilir

ve igeriden verilir.

SANARTHRIT

Siringa  halinde tekmil mafsalhasta-

hklarinda, mafeal v. adale risyelerinde,
nikrisde, ve elemi verekide kullamlan pek

te’sirli bir ilacdir.

Telatuten

Ampuli dahili verit giringa edilir, pek

as zemanda tevettiirii giryaniyi digirir.
Tesallubii serayine kargi safi ve vaki em-

salsiz bir ilagtir

SPUMAN

Bujileri kadinlaida cihaz tenasiili intan-

larmna cidden faideli ve te’sirli bir ilacdir,

TAMPOSPUVIAN

Bujileri  ve mebbil tabletleri rahim
neziflerine kargi muvaffakiyet bas bir su-

retde te’sir eyler.

OTREON

Tabletleri mide karhalarinda farti ha-

miziyetde, lhad ve miizmin gastritlerde

pek faydali bir ilagdir.

DERMOTHERMA

Merhemi~ damarlar1 genisletmek has—
sasidan ayak iisimelerinde nikris tofiisle-

rinin izalesinde ve cibaz teneffiisi hagta-

liklarindan ileri gelen gégiis agrlarm
bertaraf etmek tiizre kullamlir, te’siri
muhakkakdir.

Turkiye icin umum deposi

istanbulda divan yolunda

Hassan Rauf bey eczanesi.



Oksimantol Perroden
OXYMENT HOL PERRAUDIN

Perrodenin oksimantol tabletleri bo¥az ve turuku teneffisiye afatinda giinde6-10tablet

Evliya Zade Nurettin

Devairi aliye miiteahidi

Bahce kapt hamidiye tiirbesi bes yol agzinda

Bilumun labaratuvar levazimati : lﬁc‘“'(]U&;ifn\nl,\ﬂirolép\e f,i?:ou
tom, etitv ve ‘otoklav, santigram, miligram, {5 miligramlhik heses terazilerle (120)
kiloya kadar adam tertan ctomatik teraziler. son sistem hakiki Rekor siringa-
larile celik, nikel, platin iyneler , icin kontrollu hemolizin ve

lart, her cins serumle:

man teamiilii

“kebedi efrenci huls
losiyon ve kolony. 3
olunur. Siparis kabul ve siir'atla irsali tekeffiil olunur.

esanslart deima p:

Hifz edilecek iki miistahzar

Biyonilastina Serono
BIOPLASTINA SERONO

Yumurta serisindan tecrid edilmis mukavvi bir ilac

Peptopankreazi serono

PEPTOPANCREASI SEROND

Guddei pankreasinin harici ve dahili ifrazetini temsil iden kudretli
opoterapik hazim bir ilac



