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%atan doktorlarn
fizyolgjik olarak lagavvutu tanzim
eden ve temamen nebati bir ilac olan

NORMACOL #ieving

mdistahzarvrun ithalinden malumattar
olmalart rica olunuy -

VAGSIZ/ PARAFINSiZ ,,

onun igin bunlarin nahos
tali tesirleri Voktur:

Bir mizmin kablz-
lik vak'asinin vas
fi sekildeki mad-
dei gaitasl. Mad-
dei gaita sert, ku-

ru ve kesif. Miizmin kabizlik

ekseriya gidanin bagirsaktaaz posa
vermesindendir. Bu sebeble bagir-
sain peristaltik harekati igin icabe-
den tabii tenbih mevcut degildir.
Bu hakikatIn bilinmesidirki Norma-
col'ii meydana glkarmfstir. Bu fizy-
olojik sekilde normal tagavvut re-
fleksini husule getirir. Draje gek-
linde olan Normacol — danecikleri
X Hindistanda gikan ve fevkalide ka
AynThastanin maddei i barma kabiliyetini haiz bir nebatt
gaitasi Normacol al- @ maddeyi havidir. Bunlar baffrsak
dfkaanisonca. Madde muhteviyati ile karigir, onu yumu-
g3ita Normacol dane- s
ciklerinin (beyas) i satlr ve muhaccem yumusak mad-
mesi ile yumugami dei gaita kitlesi husule getirir.
oir. Maddei gaita yu- Normacol zararsizdir, tahris etmez
ve amel yapmaz.

mugak ve hacimlidir.
SCHERING A.G. BERLIN
Turkiye igin salls yeri
KIMYA VE ECZA MADDELERI, Tiirk Limited Sirketi
ISTANBUL, yeni Postane arkasi Imar han kat 2. P. K. 760
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Sunu da sdyliyelim ki, bizim biitiin dlgiileri-
mizde goziin derecei inhinasi itibare
alinmaz. Bununla beraber biiyiik bir ehemmiyeti
haizdir. Tansiyonlari yekdigerinin
ayni iki goz yuvarlag: farzedelim. Lakin birinin
inhinas: pek biiyiik olsun. Tonometre bu goz
igin pek biiyiik rakkamlar gosterecektir.

Bir tabakai karniye

nazari

tamamile

<ectasie» si, yass1 bir
karniye ile ayni. bir neticeyi vermez.
Ihmalleri caiz olmamakla beraber, bu miild-

hazalar bizi seriryatta tonometrenin istimalin-

den uzaklagtirmaz ; onun kiymetini diisiirmez.
Yaluiz bizi ihtiyata sevkeder. Bu
lerimizin istimalind,

itibarla

ileri gitmemiz
dogrudur.

Mac Lean cihazi miistesna, diger cihazlar
80 dan yiiksek rakkam verdikleri zaman, kat’i
yetle gozigi ipertasiyonu vardir, diyebiliriz. 20
den agag1 olunca, ipertansiyon ihtimali yoktur.
25 ile 80 arasinda olunca sfibjektif olarak :
(renkli halkalar, muvakkat sis, sahai basariye
de darhik, riiyetin sukutu...) veya objektif
olarak : (Asabi basaride excavation ile miitera-
fik veya gayri renksizlik) gibi
umumiyetle ipertansiyon ile birlikte miisahede
olunan alametler meveud ise, bulunan rakkam-
lar1 anormal telakki etmege hakkimiz vardir.

Ogleden sonra saat 4 te tansiyon 26 bulunub
da ertesi sabah 30 bulunmasi pek de miimkiin
diir. Bir teheyyiig, bir gecelik uykusuzluk,
dimagi veya bagari bir cehid (Effort),
rejimden inhiraf tansiyonun
igin kafidir.

Diger araza
¢ikmas1 birgok defalar

miiterafik

mutad
V.8, yiikselmesi
25e
goriiliirse glokom ibti-

inzimamen tansiyonun
maline igaret sayiabilir. Fakat yalmz bagina
yiikselig, hemen hemen bir mana ve ehemmiyet
ifade etmez.

Ayni drazlar bulunmakla beraber tansiyon
20 ile 25 arasinda ise, bu yegine menfi ald-

mete bakarak miizmin glokom ihtimalini ber-

taraf edemeyiz. Bu takdirde muhtelif giinlerde,
muhtelif saatlerde, tekrar tekrar dlgmek iktiza
eder.

*,

.
Buraya kadar yaptigimiz muhakemelerde,
sanki tonometrenin ibresi sabit bir rakkam

gosterirmig gibi hareket ettik. Halbuki hakikat-
te bunun boyle olmadigi maldmdur. Kan siitu-
nunun fiziyolojik  ihtizazlarindan miiteessir
oldugu  gibi —
gozigi tovettiirii de bir azami ve bir asgariden
geger. Ve yine tazyikigiryanide oldugu gibi
tek bir rakkamla ifade edilewez. Hatta Vakezin
mesaisine ibtinaen vasati tazyikjn ehemmiyeti-
ne kanaat hasil olsa bile.... Zira azami miktar
kiymetini muhafaza Bunun gibi goz
tevettiirii ibrenin tek bir vaz'iyeti ile gdsterile-
mez. Daima degilse bile ekseriyetle ibrenin
sistol ile diyastol arasinda ihtizaz ettig gorti

liir. Bu hareketin vuzuhla goziikmesi igin has-
sas ve' iyi muhafaza edilmis bir cihaz 1azim-
dir. Hassasiyeti az, delkii temaslari asgariye
irca edilmemis bir cihaz, sayed, bilbassa (tige)
in hareketlerinin viig'atleri hafif ise, bir rakkam

olarak, — tazyikigiryanide

eder.

iizerinde durur, oynamaz. Bu rakkam da azami
tansiyondur.

Fiziyolojik halde yani
mevzii damar

(gbzigi tevettiirdl,
normal geraitte olup
megimiye ev'iyesi yumugak ve tamamen afiyet-

tazyiki

te) farz edilirse raks ve ibtizaz 2 - 3 milimetre
civa arasindadir.

Sayed gbzigi tevettfirii ile giryan tansiyonu
arasindaki wutad inhiraf yiiksek ise gdz naba-
zani tenakus eder. Bil'akis bu iki kuyvet bir-
birine yaklagirsa bu nabazan fazla artar. Goz
tevettiiriinfin  tazyikigsebeki ile miltevazin ol-
dugu baz glokom gekillerinde nasil kendiligin-
den gebekiye nabazan meydana giktig goriiliir-
se ; gbz tansiyonu, gdzigi tazyiki giryanisine pek
yaklaginea gz nabazanin daba biiyiik rakislar
yaptign goriliir.
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Sahibi : Dr. Mazhar Osman Uzman

MECMUASI

Adres : Istanbul, Cagaloglu, 23

Aus dem Institut fiir Mikrobiologie und
Seuchenlehre der Universitit Istanbul.

Uber die Blutgruppenverteilung
bei Tiirken.

Von
Hugo Braun und Ziya Oktem. 1

Blut-
gruppenverteilung bei Tiirken sind von H. und
L. Hirszfeld verdifentlicht worden.
fassten 500 mazedonische Tiirken. Die Ergeb-

Die ersten Untersuchungen iiber die
Sie um-

nisse waren folgende :
A — 38,0 9% ;B — 18,6 % ; AB — 6,6 % ;

0 — 86,8 9% . Index = 1,8.

Diese Zahlen findet man in den meisten
Arbeiten iiber Blutgruppen zitiert.

Da sich in der wissenschaftlichen Weltli-

teratur Verdffentlichungen iiber die Blutgrup
penverteilung bei Tiirken in der Tiirkei nicht

vorfanden, haben H. Braun und E. Babacan

Blutgruppenbestimmungen bei 2000 Soldaten
und Studierenden ausgefiihrt.

Sie fanden :

A — 46,65 °/,, B — 18, 60 °%; AB —
6,60 9 , O — 84,15 % . Index = 2,5.

Es fanden sich unter den Tiirken in der

Tiirkei mehr Menschen, die der A — Gruppe,
und weniger, die der B — Gruppe zugehtrten
[*] Unsere LaborMonumsusmentm, Frl

i
Weinberg, hat uns bei der Ausfihrung dieser Arbeit
wertvolle Dienste geleistet.

als H. und L. Hirszfeld bei
Tiirken festgestellt haben.
Wir

geringen

mazedonisehen

haben wegen des verhiiltnismiissig

Umfanges unserer Blutgruppenbe-

stimmungen die gewonnenen rgebnisse nicht

als endgiiltige angesehen wund forderten zu
weiteren Untersuchungen auf. Seit unserer
Veroffentlichung  erschien  eine  griindliche
Arbeit von O. Nureddin Onur. Dieser Autor

untersuchte 3729 Menschen und fand :

— 46,66 % ; B—17,0 %, ; AB— 9,62 %;

0 — 26,56 % . Index = 2,11 .
Die Resnltate dieses Autors bestiitigen die
hohe Zahl der zur A Gruppe zugehdrigen

tiirkischen Menschen. O. Nureddin Onur er-
wiihnt eine in tiirkischer Sprache erschienene
Arbeit von A. Sitkrit Dimen. Dieser Autor

untersuchte 600 Menschen, meist Tiirken, und
fand :
A 45,6 % ; B 14,3 %, ; AB— 593

H
. Index == 2,6.

Wir

haben unsere  Untersuchungen an
Studenten und Soldaten fortgesetzt und ausser-
dem Gelegenheit gehabt, Patienten des Kranken-
hauses Bakirkdy und des Guraba — Kranken-
hauses zu untersuchen. Fiir die Uberlassung des
Materials und fiir die stete Unterstiitzung unse
Prof  Dr.
“Osman

Arbeit sind wir den Herren
Mazhar Osman und  Dr.
Serefeddin Celilk und ihren Mitarbeitern zu

grossem Danke verpflichtet.

rer

Uzman

Einige Worte iiber die Technik :
Es wurde die Reagenzglasmethode angewandt.
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Die Blutkﬁrperchen wurden zu etwa 5 %, in Serum vermischt. Die Rohrehen blieben 3
zitrathaltiger physiologischer Kochsalzlosung  Stunden bei Zimmertemperatur stehen. Dann
aufgeschwemmt. Stets wurden frisch gewon-  wurde abgelesen.

nene, ausreichend wirksame Testsera, deren Wir haben 2897 Menschen (Ménner und
Titer vorher ermittelt wurde, verwendet. Frauen) untersucht und zwar entfiel 1/3 auf

. Die Titer der Testsera waren folgende :

Bei Ag — Testsera schwankte des Titer
zwischen den Extremen: 1:8 — {:512 3
meist betrug er 1:16 — 1{:

Bei Bz — Testsera schwankte der Titer
zwischen den Extremen: 1:2 — 1:256 3
meist betrug er 1:382 — 1: 64;

Bei Oz — Testsera schwankte der
zwischen den Extremen: 1:8 — 1:
meist betrug er 1:82 — 1 :128;

Bei O3 — Testsera
zwischen den  Extremen 118 —411:256;
meist betrug er 1:382 — 1: 64.

In den weisten Fiillen kamen die Testsera

schwankte der

In unverdiinntem Zustande zur Verwendung.
in jedem Versuche wurden die Blutkdrperchen
mit dem Serum eines A—, B— und 0O — Men-
schen gepriift und gleichzeitig die serumfreie
Kontrolle ausgefiihrt. 0,2 cem Blutkor-
perchenanfschwemmung wurden mit 0,1

der

cem

die europiiische und 2/8 auf die asiatische
Tiirkei. In der iiberwiegenden Zahl der Fille
handelte es sich um Tirken und Tiirkinnen.
Doch angenommen werden,
darunter bis etwa 5

muss dass sich
Prozent Araber, Albanen

oder andere Mohammedaner fanden.
Von den Untersuchten gehérten
1809 zur Gruppe A
473 > > B
190 » > AB
925 » > o
Das Ergebnis ist also folgendes :
A — 45,18 %; B — 16,32 %,; AB —
6,55 9 ; O — 31,92 9. Index = 2,25 .

P = 8056; q =1219; r= 56.51; p +
q 4 r=9925.
Fassen wir alle bis jetzt verdffentlichten

Untersuchungen iiber die Blutgruppeuvertcilung
bei Tiirken in der Tiirkei zusammen, so ge-
langen wir zu folgendem Ergebnis :

A. Sitkrit Dimen 600 Menschen

2000 Meuschen

3729 Menschen

2897 Menschen

Zusammen : 9226

H. Braun u. E. Babacan :

0. Nureddin Onur

H. Braun u. Ziya Oktem

A% | B, AB Y | 09
45,60 14,30 00 735,5
7‘4.),65 = 13,6; 77‘(& SE 7;4,‘157“

068 | 1500 | o | sepe
5,18 | 16,82 s
A. 45,77 9B, lﬁ.éq %|AB. 6,94 0 0. 31,90 o

Index=2,87; p =81,32; q=11,87

3 1 = 56,49. p + q + r=299,68.
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Die Zahl von iiber 9 Tausend ausgefiihrten
Blutgruppenbestimmungen erlaubt einen vor-
sichtigen Schluss iiber die Verteilung der
Blutgruppen beim tiirkischen Volke.
Nach der Hiuufigkeit des
* ordnen sich die Blutgruppen bei Tiirken
gendermassen :

Vorkommens
fol-

A, 0, B, AB.

Von einigen massgebenden Autoren (L.
Hirszfeld, Dujarri¢ de la Riviére nod N.
K itch) wird dass die A —
Gruppe von Westen nach Osten abnimmt, die

B — Gruppe zunimmt. Diese Annahme findet
in unseren Befunden keine Stiitze. Das A — Gen
kommt bei Tiirken hiufiger als bei Deutschen,

Englindern und Franzosen vor.

p bei Tirken = 381,32
p » Deutschen = 28,5 [¥
p » Englindern
Pirrs Franzosen
Das B — Gen ist bei Tiirken nicht viel

hitufiger nachweisbar als bei Deutschisterrei

chern und Tschechen :

¢ bei Tiirken =11;86
q »  Osterreichern = 10,60
q »>  Tschechen == 11,10
Streng und andere Forscher nehmen an,

dass die Urmenschen der O
horten und dass die A —und B — Mutationen in
grauer Vorzeit wahrscheinlich an verschiedenen
Stellen  Asiens

Volker von dort
A —und B — Volkern vermischt worden sind.

— Gruppe ange-

entstanden sind und die O —

aus konzentrisch wit den

s kann nach Streng angenommen werden,
dass die A — Mutation in Asien hauptsichlich
dort entstanden ist, wo die Meuge der A — Ge-
ne noch jetzt die grosste ist. Die hochste Zahl
der A — Gene weisen in Asien folgende Vilker
auf :

1 Zitiert nach Dujarric de la Riviére u. N
Kossovitch.

p bei Gricchen in Kleinagien 30,0 [*]
p » Assyriern 30,9 [*]
p » Tirken 31,32

»  Armeniern 33,6 (% -

Die Tiirken zeichnen sich durch eine hohe
Zahl der A — Gene aus und ihre urspriingliche
Heimat diirfte einer der Ursprungsorte der
A — Mutation sein.

In einer vor kurzem erschienenen interes
santen Arbeit iiber die Blutgruppenverteilung
bei den Nomaden in Kleinasien (Yiirtiken), die
als die Nachfahren der Urtiirken angesehen
werden, berichtet Sadi Irmak folgendes : Die
Blutgruppenverteilung bei 400 Yiiriiken war:

A — 40,6 %
B — 629
AB — 2,0 %
0 — 51,3 %

Wenn auch die Zahl der untersuchten No
maden noch nicht gross genug ist, um bindende
doch die

Schliigse zu ziehen, so fillt

Zahl der zur A

grosse
Gruppe und die kleine Zahl
B — Gruppe zugehorigen Yiiritken
Sadi Recht
diese Untersuchungen

der zur

auf. Es wiire, wie Irmak wit
fordert, wiinschenswert,
fortzusetzen und sicherzustellen, ob und welche
Unterschiede in  der  Blutgruppenverteilung
zwischen den sesshaften und den nomadisieren-
den Tiirken bestehen. Da die Tiirken ¢ine hohe

7Zahl der A — Gene aufweisen und ihre urspriing-

liche Heimat in Zentralasien lag, so kiunte
daraus, im Einklang mit der Theorie von
Streng, geschlossen werden, dass einer der

Entstehungsorte der A — Gruppe in Zentralagien
gelegen ist.
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L'enfant d'une paralytique
M. M. Mazhar Osman—lhsan Schukry

Communiqué du premitre Congrés international
de la psychiatrie enfantile 3 Paris.

Les femmes paralytiques générales peuvent
concevoir et méme enfanter. le foetus

de 8 mois, extrait du ventre de sa mére P.G.

Mais,

morte 4 la suite dun accés de malaria
intéressant & 6tudier de plusieurs
vue. Nous présentons le cas :

Mme N..., agée de 80 ans, demi - moudaine.
Iille est hospitalisée & la suite de la P.G. a I'hopital
de Chichli, il y a trois ans.
tement de malaria elle quitte
améliorée. Elle

est

point de

Aprés un trai-
Ihopital trés
continue & vivre comme
auparavant.

28 avril
une assez forte e

1931, elle
cation. Elle est cette
admise & I'hopital de Bakirkdy.

Le montre derechef

fois

et L.C.R. sont nette-
ment positifs. La malade nous apprend qu'elle
est enceinte de 6 mois. Le 6 mai 1931, on
pratique la malariathérapie. aceés  de
fiévre survient 13 jours aprés. La températu-

Les réactions : le sang

Le 1

re est de 87,5—38,5. Les accés sont espacées
d'un jour. Au septiéme accés elle tombe d’un
coup dans le coma et malgré les interventions,
elle succombe le 4 juin 1931. Quelques instants
avant la mort elle a en avortement.

Le foetus, était au point de vue de morphologie
et stucture extérieure, norinal. A Il'autepsie ;
on ne voit aucune altération ou modification
macroscopiques. Rien
dans les os, la peau et les viscéres. Le foie et
la rate étaient légérement hypertrophiés. Pas
de plasmodies ni spirochétes dans le sang, le
cerveau, le

de particulier & noter

foie et la rate. Les plasmodies
étaient arrivées jusqu’au placenta sans pourtant
le dépasser. Pas de parasites chez le foetus.
La rate, le foie, le sang et le cerveau furent
trés minutieusement examinés : pas de plamo-
dies.

Examen microscopique :

Pie
nappe d’hémorrhagie. Augmentation des vais-
seaux dans la substance blanche. (Fig. 1) on

mére : épaissie par endroit, petite

remarque de cellules nerveuses qui n'ont pas
par

sont groupées autour des vaisseaux.

encore accompli leur migration et qui
endroit
A grossissement reduit elles donnent I'aspect
voit,

dinfiltration. A grand grossissement on

qu'elles sont des cellules nerveuses. Dans le
cortex l'alignement des cellules est trés serré,
jusqua  ne pouvoir etre differencié. Parmi
les tas de cellules nerveuses non émigrées on
voit des neuroblastes ronds en forme de poires
et des cellules de glia, pienotiques, en massue
et de dimensions differentes.

Dans les parties hémorrhagiques des ménin-

ges des fibroblastes isolés & caractére embry-
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onnaire et des cellules endothéliales grossies
et de coloration pile. Quelques lymphocites et
phagocytes. Dans les couches extrémes parmi

les cellules de glia a4 aspect different on

remarque de restes de neuroblastes en forme
de poire et assez grossis.
Dans les noyaux centraux et sous les

couches épendymaires des environs des vent-
ricules on remarque des ilots de cellules non
encore émigrées. (Fig. 2) Au niveau de la
couche optique des neuroblastes et des groupes
de glia. Dans le striatum des neuroblastes en
grand nombre.

On remarque des hémorrhagies des wénin-
ges au niveau de la base du cerveau, qui par
endroit pénétrent jusques dans la substance
cérébrale et dans la choroidienne.

Un
tissu

point intéressant & noter: Dans le
des ilots de
choroidienne. Au petit grossissement ces ilots
montrent I'aspect d’infiltration, et ils sont groupés

des méninges on voit

et en désordre, tandisqu, au fort grossissement
on voit que ce sont des cellules primitives de
choroidienne.

Au
noyau dentelé on rencontre une infiltration
de cellules foyer
de glia tout prés d’un des vaisseaux. Au niveau

niveau de la corne d’Ammon et du
autour des vaisseaux et un

du cervelet dans la zone extérieure on rencon-
tre les cellules de la couche granulée subjace-
Perkinje, On
outre quelles ne sont pas encore complétement
différenciées.

Malgré les
erches, pas de spirocheta pallida, ni de plasmo-
dies dans 'écorce cérébrale, ni dans les viscerés.

nte aux cellules remarque en

minutieuses et sérieuses rech-

Resumé de nos observations :

I.— L’aspect des tissus montre une irritation
mésenchymale. Hipertrophie méninges
accompagnée  d’hémorrhagie. Les vaisseaux

des

(particulicrement dan la substance blanche)
montre une augmentation manifeste.

II.— Les couches cérébrales qui ne sont pas
encore et ordonnées, le grand
nombre des neuroblastes rencontrés, des amas
de cellules n’ayant pas accompli leurs migrations
cellules primitives
choroidiennes montrent que malgré que le foetus

differenciées

autour: des vaisseaux, les

ait 8 mois, le cerveau ne s'est pas normalement
développé et est en retard.

Nous n’avons pas rencontré dans la littéra-
une étude
concernant un foetus réunissant les conditions

ture médicale une observation ou

ci - desss gitées, mais 'on peut facilement trou-
ver des notions sur les foetus syphilitiques.
La plupart des auteurs pensent que le
de la
placentaire,
mois de la

les avort ements de

focutus prend la syphilis au cours

deuxiema grossesse, par la voie
c'est - 4 - dire aprés le cinquiéme
gestation (Szésd)... Pour
la premiére grossesse ils ne sont pas attibués 4
la syphilis.

Bertacini et quelques auteurs avancent qu'il
prendre en consideration le fait

ne faut pas

que le pére donne la syphilis & lenfant

Pintermédiare du sperme, celui- ei ne renfer-

par

mant que trés peu de spirochétes. Iin somme il
découle de ceci que la voie d'infection syph-
ilitique est la voie maternelle.

Le placenta passe certains médicaments au
Pack publie
que par la méthode Leongard il a pu experi-
bismuth

Foetus ainsi que le spirochéte.

mentalement fixer et déterminer le
donné & des chattes et des souris femelles dans
les reins des petits. Nos expériences sur des
lapines gravides avec des colorants bagiques
ont montré que ces matiéres ne dépassent
pas le placenta, ni a la premiére, ni a la seconde
grossesse.

Jacob cite le cas d’une spirochétomie chez

les enfants syphilitiques la différence entre
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ces cas et la syphilis acquise c’est, qu’ il ya ici
une inflammation intersticielle diffuse et la
grande quantité de spirochétes dans 'organisme
Des gommes aussi ont été rencontrées, mais
I'aspect essentiel est forme - des foyers de vaisse-
aux pleinsd de cellules. dinfiltration ct le grand
nombre de spirochetes. Ranke a rencontre, chez
des foctus syphilitiques des spirochetes dans la
P
rhagie accompagnés de nombreux fibroblastes.

- mére. Des foyers d’infiltration et d’hémor-

Le spirochéte s'introduisant (’ici dans la matiére

cérébrale suscité une réaction du glia et détruit

certaines ainsi cellnles nerveuse

rhoidens. Cet état ou alors un foyer se centra-
lisant au voisinage de I'hypothalamus pourrait
entrainer le tableau vers un syndrome hypop-
hisaire. Ouoique rarement, on rencontre aussi
des gommes.

Zizuka

mére syphilitique la pression du L. C. R. peut

note que chez des enfants nés de

étre augmentée et gu'on peut voir de la leuco-
cytose et de I'albuminose. Dans 15 cas d'enc-
istence de

éphalopathie, Babonneix a relevé I'e

la syphilis dans Vencéphalite infantile. Dans

étaient attribués a la

s ces cas

les temps pass

parturition trés difficile; et durant longtemps,

( Fig - 1) Voir le text

Plusieurs auteurs ont de méme noté cet

aspect de méningo - encéphalite. Ils sont d’ac

cord sur le fait que Vaspect dominant au ni

vean du cerveau dans la syphilis acquise res-

semble fort & laspect de Pandarthrite de
Heubner accompagné d’hémorrhagie.

Virchow a remarqué de grandes zones d’lié-
morrhagie entre la pie - mére et le cortex ainsi
que dans les ventricues

Ibrahim a observé de 'hydrocéphalie exter-

ne et interne dues a latteinte des plexus cor-

( Fig - 2 ) Voir le text
au cordon s'enroulant autour du cou, & I'asph-
L’encéphalopathie syphilitique
elle scule peut trés bien produire cela. Strauss

cite le eas d’un enfant de 17 ansné, de mére

yxie de naissanc

syphilitique, mort (’une hémorrhagie cérébrale

subite d'un oedéme du poumon.

Le seul cas de femme P. G. enceinte que

‘ai rencontré dans la littérature medicale

Hamel et Courtier ont pratiqué a une P. G.
atherapie. 11y eu 13 acces;

enceinte la malar|

aprés ces aceds, on  remarqua que la femme
était  enceinte de 6 mois. La femme eut un
enfant bien portant.



Kinaforsin

Zafiyet,Kansizlik,istahsizlik,Sitma,Verem

Kinaforsin sayesinde kilosu artan ¢ocugun dadisinin

sevincine bakimiz ?
Kullanilisi :  Yemeklerden evvel birer Kinaforsin kadehi
A.,Neg'et Laboratuari, istanbul Ebussuut caddesi No. 57



VALOVOSAN - Chinoin

Folliculin  over hiilasasi Brome - isovalerylurée.

Overlerin marazi tagayyiirlerile alikadar bilumum tesevviis-
lerin arazi ve etiolojik tedavisi.

Folliculine ve over hiilasasi bir tacaftan telafii bir tesir (Médication substitutive)
icra ederken, diger taraftan Brome - isovalerylurée siir'atle subjektil bir selah
husule getirerek asabi tenbih arazimi izale eder.

ve girurjika tegevviigleri ; ovaryen nevrozlar, vecali dismenoreier,
bitlug tesevviigleri.

Giinde 2—3 defa ikiser draje
40 drajelik sise.

Edebiyat ve nlimune i¢in P. K. 651 — Istanbul.

ALCALITHINE

Effervescent graniile

Mide, Barsak, Bobrek, Tas, Kum, Ekzema, Tesalliibii
serayin, Romatizma.

Sureti istimali : Giinde 3 — 4 kahve kasiji

Literatiir ve niimuneler igin : ARIF NES’ET Eczanesi
Ankara caddesi No. 88 Istanbul
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Dans le sang du cordon, la reaction Hecht
est (+), Calmette (+), tandisque que chez la
mére, ces réactions donnérent (+ + + ). Mais
dans ce cas, la mére et 'enfant étaient en vie.
Il n’y a aucun rapport direct avee notre ob-
servation.

Ouand au défaut de developpement céréh-
cérébrales
navaient pas encore pris leur caractére défin-
itif. Un grand nombre de neuroblastes de la
substance blanche navaient pu compléter leur

ral:  Dans notre cas les couches

developpement, Il y avait encore des amas de
cellules nerveuses embryonnaires aux voisinages
des ventricules. Cet aspect correspond 2 un
retard du développement cérébral. En ce cas,
il nous faudrait accepter, que les toxines du
spirochéte de la mére s'introduisent chez I'en-
fant et produisent seul cette irritation mesen-
chymateuse et donne lieu & Parrét du dévelop-

pement cérébral.

Bibliographie :

Szesé : Therapia 19296 Ref. Zb. Haut
u. geschl. 35—3/4

Bertaccini : Urologie rev. 1929—33 Ref.
Zb. Haut u. geschl. 31—3/4

Pack : Amest. J. syph. 1930—14 Pef. Zb,
Haot u. gesehl. 353/4

Ihsan Siikrii: Zentr. bl. /. d. ges. Neur. u.
ps. Bd. 64 3/4

Yakob : Handb
Bd. XI 1930

Ranke : Neur. Zentralbl. 1906—636

Zizuka : Zentralbl, Haul und geschlechtsk,
193035

Barbonneix : Ann. mal. ven 1929—24

Strausz : 1930—1 Ref. Z13.
Haut 35—3/4

Doi : Zbl. Haut u. Geschlechisk 1930 12
Bull. de la  Soc. de
I'rance de dermatologie el de syph. 19311
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Gyogyaszat

Hamel et Courtier :

Cevirmeler

Goiz ici Tevettiiriiniin Seriri Olciilmesi
hakkinda bazi miildhazat

(Annales d’Oculistique Décemb 1937)
Geviren :
P. Bailliart A. Cevdet Ugur
Merigol de Treigny, Paris Oftalmoloji

Cemiyetine verdigi bir tebligde, glokomun
ameliyatla tedavisini, pek hakl olarak miidafaa
etmigti. ortaya tabiatile su
mes’ele gikti: «Ameliyat ne zaman yapilmal
dir 2> Ipertansiyona kargt ameliyat silahile
miicadele edilecegine gore, ipertansiyon hangi
noktada baglar ?. Fiziyolojik denilebilecek olan
tangiyonun en tist hududu nedir ?.

Bunun iizerine

ve Ozetler

Seldhiyetine daima iftihar ile miiracaat ve
ettigimiz V. Morax, 1921 de giyle
yaziyordu :

istinat

«15 ile 28 milimetre Hg. arasindaki bir
tansiyon, normal yani zararh bir netice vermez
telakki olunur. Filvaki Schibtz touometresile
g0z yuvarlaklarin muayeneye bagladigimdan
beri tansiyonu 80 dan agafi olan gozlerde asla
glokom arazlarina tesadiif etmedim. Ve yine
muntazaman pilokarpin istimali veya <sclérecto
iridectomie» ianesile
agagiya diigiirilen glokomlu gzlerde vahim-
legmege sahid olmadim. Bu da goz igi tazyikinin
fiziyolojik miktarmmn 18 ile 28 Hg. arasinda
oldugunu ifade etmez mi ?»

tansiyonlar1 28 ve daha

Insana, bizim serirt mgahedelerimize istina-
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den, Morax'm bu sualine (Evet) cevabi verile-
bilir gibi gelmektedir. Bununla beraber tono-
metre ile yapilan dlgiilerimizin nisbi oldugunu,
aym mamulatin aym modeli olan iki cihaz

da muhalefet bulund
en vahimi gu ki — aym
aym aletin birbiri ardinca tatbikinden elde

nu ve — zahiren

operator tarafindan

edilen iki netice arasinda bir kag milimetre
fark oldugunu dikkat goziinden uzak tutmama-
hidir.

«Ophtalmotonus» iin ;
kalbin,

lagim, dig ve ig

viieudiin ~ ve bagin

vaziyetile ; cigerlerin, gbz yuvar-

adalelerinin  hareketi ile
miitemadiyen temevviig ettigini batirlamak icab
eder. Gozigi tansiyonu iizerine tesiri agikar
olan umumi giryan tazyikmmn tahavviilatindan
bile behemehal

icrayi tesir eden atmosfer tazyiki tahavviilatin-

ve kezalik ne kadar az olsa
dan bahse liizum gormiyoruz.

Bir az uzun bir tecriibede goz ic¢i tansi-
yonuna tesiri muhakkak olan ziya tesiratinin,
tonometre kiraetinde de ige karigsacag siiphesiz-
dir. Bunlardan bagka tonometrenin vaz'u tat-
bikinden ileri gelen reflekslerden, heyecandan,
mildafaa icin sarfolunan emekten ve dinamo-
metre tazyiki altinda tabakai gebekiye tazyiki
giryanisini tadile. wuktedir oldugu gibi gozigi
tansiyonunu da tadile miiktedir olan geraitten
de bahsetmek icab eder.

37,4 derecei 87,5
normal degildir demek nasil dogru olmazsa ve
kezalik 14 tazyiki siryani fiziyolojiktir de 15
degildir denilemezse,

hararet normaldir de

fiziyolojik gbzigi tansi-

yonu igin de boyle dar bir hudud ¢izmek
dogru olamaz.

Moraxn verdigi genis hudud dahilinde
dyle bir rakkam vardirki o rakkam tecaviiz
edilince ipertansiyondan bahsetmek caiz olur.
Bu rakkami tesbite miimkiin oldugu kadar
sahih olarak veya hi¢ olmazsa seriri olarak

yaklagmaga ¢aligmalidir.

Insan ve laboratuvar hayvanlari fiizerinde
yapilan tecriibe .gosteriyor ki fiziyolojik bir gbz
tizerinde meghud olan en yilksek rakkam 25
Hg. dir. Derecei sithhatleri  bilyiik

tecriibeler bir gok hata sebebleri ile doludur.

olan bu

lgnenin bir kiitle halinde goz yuvasma (Cavité
oculaire) duhulii, sebeb oldugu heyecan veya
wztiraptan  miitevellid mevzit refleksler ile,
yalniz tecriibe edilen goziin degil, diger goztin
dahi tansiyonu fizerine tesir eder.

Seririyatta yegane kabili tatbik usul oldugu
igin daha ¢ok enteressan olan (Indirect - bilva-
sita) tonometriye gelinee, gayri kabili itiraz olan
faydasma ragmen, kiymeti nisbi olmaktan hali
degildir. Zaten biitiin teknik iglerimiz de boyle
degil mi ?

Umumi tazyik igin tamamile normal sistolik
rakkam olarak Pachon cihazi 16 verdigi halde
Vakez . Laubry, 12 veya 13 verir.

En  miistamel tonometrelerimizden ~ Mac
Learinki 30 gosterdigi digerleri 25
gbsterir. Amerikan tonometresi ile bu rakkam
normal oldugu halde digerleri ile degildir.

En mithimmi gu ki — bir az evvel igaret
edildigi iizere — sihhatleri
tanzim olunmug cihazlara nazaran kontrol ve
tahkik edilen ayni modelde iki
olduklar takdirde iki
edebilirler. Ve ekseriya ediyorlar da. O kadar
ki A, B, O gibi ii¢ tonometre ayni gahis fizerin-
de kullamldig1 takdirde her iigii de dogru ol-
mak iizere, B 28 gosterir ise A 26, ve C 29

miiteaki-
rakkamlar

hallerde

mihaniki olarak
cihaz bassas
milimetre kadar fark-

gosterebilir. Velhasil aym bir aletle
ben yapilacak iki tatbikte farklh
alinmast igin, ayak merkezinin karniye merke-
zini daha az veya daha ¢ok sihhatla ortmesi,
hele Schitlz kullanilirsa, gakula nazaran mey-
lin degigmesi kafidir. Bu farklar giiphesiz ki
pek kiigiiktiir. Ancak fiziyolojik tansiyonun
iist hududunun bir iki milimetre takribiyetle
tesbiti matlib olunca ihmal edilemiyecek mik-
tarlardir.
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phagocytose cogalir
agglutination titresj ylkselir
Pathogen bakteri itrah; cabuklagir
uzviyetin énleme glcu artar

ORiIGINAL SEKILLER .
Kutu i¢inde 1, 3 ve 12 ampul X2 em?,

Klinik i¢in: kutu I¢inde 50 ve 100
ampul x 2 cm
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G R

ve sogukalginhgindan
ileri gelen baska has-
talik arazi gériliince

ALGINE-QUININE

Ekseriya hastalik baslama-
dan oniine geger. Hara-
reti siratle indirir.
Urpermeleri bertarat eder.
Eger hastalik bariz bir se

kilde baslamissa, Novalgine-

(\ 1t tad. 3 " h 4 l;

seyrini mahsus bir derecede

kisalhr ve hastalikla birlikte

gelen tezahiirlerin kat'iyetle
online geger.

Giinde 13 defa, 1 -2 draje.

Original gekil:
Tiip: 10 draje X 0,25 gr.

» «




Selim ve Habis blutin Kansizhiklar

HEMOSTYT, soe HEPAMOXVYI,

ile selah bulur

HEMOSTYL

KAN TEVLIT EDICI TAZE
BEYGIR SERUMU

SISE  AMPUL
HER TURLU KANSIZLIK
NEKAHAT
KAN KAYBETME
SURUP
COCUK KANSIZLIKLAR
CHLORO - ANEMIE’ LERI

HEPAMOXYL

KAN TEVLIT EDICI TAZE
BEYGIR SERUMU
CENININ KARACIGERI
RUSYEMIN TREPHONE'LARI
SISE - AMPUIL
SURUP

VAHIM KANSIZLIKLAR
UZUN SUREN NEKAHAT
UzVi HEZAL
NESVUNEMA KUSURU

SISE. AMPULLER :
HER SABAH, AC KARNINA, 1—2 AMPUL ICILIR.

SURUP
GUNDE 2-3 YEMEK KASIGI
COCUKLARA : HER YEMEKTEN EVVEL 2-3 TATLI KASIGI

LABORATOIRES DU DOCTEUR ROUSSEL
97, Rue de Vaugirard, PARIS (69)



SEL BROMIN
EFFERVESCENT

Sinir hastaliklarmin en kahraman ilaci'olan Validolla
Bromiir gayet mahirane surette mezc edilmis, hassai tib-
biyesi artnus, koku ve lezzeti hos ve cocuklarin bile ala-
bilecegi bir sekle konmustur.

Buyiiklere giinde 2-3 kahve kagig

Kigiiklere el ,,  verilir.

SEL URIN

Viicuddaki azot fazlahigmi tadil edecek en giizel ilactir.

Nikrisde, Romatizmada, Bobrek kumlarinda, Damar
hastaliklarmda bilhassa sayam tavsiyedir.

Biiyiiklere giinde 2-3 kahve kagigi
Kiiciklere , 1-2

s » verilir.
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Filiyatta goz tansiyonu - tek bir rakkamla -
meseld 22 dir, diyemeyiz. Alel'ekser 22- 20
veya 24 - 22 dememiz lAzimdir. Nasil ki eger
ibre 50 ile 58 arasinda raksederse, neticeyi ne
50, ne de 58 ile gisteremeyiz.

Iste gbze miiteallik rakislarm bize ne gibi
malfimat verdigi bu suretle goriilmiis oldu.

Goz tansiyonunu tek bir rakkamla ifade
etmemize mani olan bagka sebebler de vardir :
Tonometrenin ayagini salim bir géziin iistiine
koyahm. llk temas bize bir aded verecektir.
Sonra ibre siir'atle inecek ve raksedecektir. Bu
kaybedilen zaman Schiotz’'un cihazinana zaran
benim dletimde daba gok olup (tige) in tabakai
karniyeyi tazyik edip goziin i¢indeki kiitle ile
daha sik1 temasa girmesi i¢in sarfolunan zaman-
dir. Okumak i¢in de bu am beklemek lazimdir.
Okuduktan sonra miigahedemize devam edelim.
Ibre tnee 25 - 23 gosterdikten bu iki
rakkam arasinda rakista devam etmiyecektir.

Maltm oldugu iizere goz kiirresi
devamli bir tazyik yapihrsa goz
aheste ve muntazam bir surette diiser. Dinamo-

sonra

fizerine
tansiyonu

metrik veya tonometrik olan bu agirhk — ki

benim ilk basari dinamometre mesaimden

itibaren farketmistim — Fransada Magitol,

ve Bonnefon tarafindan tedkik edilmigtir.
Bonnefon ispat

dakika bir tavgamin gozii iizerinde birakilirsa,

etmistir ki tonometre 6

tansiyon aheste ve muntazam surette evveli
kadar, sonra da yeni bir taahhur ile 14 e diiger.
tansiyon da yiikselir.

5 e

Tonometreyi kaldirmea
15 dakika sonra ilk
eder, daha giddetli
(ki biz burada bahsedecek degiliz.) oftalmo-
malacie’ye kadar varilabilir. Bu teeriibi vakiay1
Bonnefon ve Magitot
yorlar. Magilot mukabil gziin, Stekine miivazi

bagtaki rakkama avdet
dinamowetrik hamlelerle

bagka bagka izah edi
olarak gosterdigi reaksiyonlara istinad ederek

i niifuziyeti degistiren mevaii refleksleri ige
kanigtiniyor.  Bonnefon ise sulbe niifuziyetini

ileri siiriiyor.

Aletin agirhig tesririle tonus’un diigmesini
istilzam eden muhtelif amiller bulunmasi muh-
teweldir. Goz muhakkak kupkuru degildir. Go-
zlin asabi gebekece sayanikayd olan zenginligi ;
eviiyenin cidarlarina ve bunlarin niifuziyetlerine
tesir kudretini haiz olan bunea direkt veya
miltesalip reflekslerin meveudiyetini izah eder.

Bununla beraber tonometrenin icra eyledigi
25 gramhk tazyik tesirile iktifa etsek bile
tabakai mesimiye veridlerinin hali sihhatta ol-
malarina bir rol atfetmek icabedecektir.

Malim oldugu tizere bu veridlerin raptedil-
meleri oftalmotoniisiin siddetle tereffiiiinii ve
kat'tda daha az giddetle ve fakat muhakkak
surette sukutunu istilzam eder.

Tonometrenin agirhg tipki masaj gibi fizi-
yolojik halde (yani halde) veridler
iizerine icrayi tesir eyler. Bu hafif agirlagmanin
neticesi  olarak mutedil ipertansiyon ise —
niifuziyetlerini mubafaza etmig olmak sartile —
veridlerin bogalmasin iktiza ettirir.

Tonometrenin daha kisa olan (15 - 20) saniye
seriri tathik zamani esnasindaki meshudatimiza
gelelim :

(Bu miigahedat, bu zikrettigimiz middeti
gegmemelidir. Zira evvelemirde hastanin daha
uzun zaman i¢in nazarnin  sabit kalmasini
Ikinei bir sebeb de
gu ki daha uzun siiriince araya bagka mihaniki
sebebler de girebilir).

Iste 15 - 20 saniye miiddetle miigahede edilen
bu gz reaksiyonu biitiin hastalarda aym degil-
dir. Meghud olan ahvali ii¢ simfta

normal

temin etmek pek giictiir.

toplamak
miimkiindiir.

1) Birinei grup vak’alar :

Goz tevettiirii baglangigta ne idise bu kisa
zaman zarfinda aym kahr. Ibre ise 25 ile 28
arasinda rakseder.

2) lkinei grup vak’alar :

Ibre iki tarafa

oynamakta devam eder.




CARPINTILAR
BAYGINLIKLAR
BASDONMELERI
FENALIK Hissi
SIKINTI




VALDORLROMINE

Sinir hastaliklarina kars;
rakibsiz ilac

Giinde iki - dort komposto kagig



Grip
Zatiirree
Bronkopnomoni

Grip ¢ok defa ihtilatat yapar. Bu hilekar hastalktan sonra zatiir-

reenin, bronkopnsmoninin, hatta akcigervereminin uyandign ¢ok vakidur.

Daha ba§lang|cmda ANTIPHLOGISTINE tatbik etmekle en-
floenza zaidesi cabuk inhilale baslar ve hastayr ikinci bir ihtilat hec-
mesinden korur.

Bronkopm’jmoni meydana ciktiktan sonrada gogsiin  Oniine arkasina

ANTIPHLOGISTINE tatbik etmekle fevkalade hiisnii tesir goriiliir,

ANTIPHLOGISTINE

Numune ve edebiyat igin :

THE DENVER CHEMICAL MFG. COMPANY
163 Varick Street, New York, N.Y.

Leonidas Hazapis & Co.,
Galata, Persembe Pazar, Aslan Han 1-2 Istanbul
Isim : g

Adres: ...
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NEURO-BROMINE

Alinmas) kolay rakipsiz
sinir ilaci

Nevrasteni, devamli uykusuzluk, ruhi teheyyiic, asabi rahat-
sizhiklar, sar'a, asabi carpmtilar, ic sikintisi, bas agrilar’ ve ba-

yilmalardaki tesiri miitehass)s hekimler tarafindan tecriibe ve
takdir edilmistir,

Alinma tarz :

Biiyiilere giinde : 2 — 3 gorba kagig
Kiigiiklere ,, : 2 — 3 tatl

Her eczanede vardir

Niimune i¢in : Galata Posta Kutusu 1288
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Fakat tenezziile saidir. Bu tenezziil 24 - 22,
23 - 21,...0gibi merhaleleri katetmek suretile
vaki olur.

38) Uglineil grup vak’alar :

Bu sefer aksi oluyor : ibre raksa devam
eder. Miinhaninin umumi hatti once 34-30 a
ve sonra 36 - 32 ye yiikselir.

Fikrimee tonometri  miinhanisinin  boyle
baglangic noktasmin alt ve iistiine inhiraflan
seriri ehemmiyetten ari degildir. Miinhaninin
o derece kisa bir zaman ilk istikameti iizerin-
de kalmasi veya bilhassa hafifce inmesi, tono-
metrenin agirhgna kargi gbziin normal olarak
reaksiyon gostermesinden ileri gelir.

Bilakis yiikselmesi ise bu reaksiyonun mev-
cud olmamasindandir. (Reaksiyonlar : kismi
tikanma yahud verid sisteminin ipertansiyonu,
niifuziyetin tebeddiilii v.s.). Bunlardan hi¢ biri-
ni tercihan zikretmiyelim. Yalmiz gu cihet
kaliyor : bir teheyyiig, bir giryan ipertansiyonu
hawmlesi, ifrazat1 dahiliyede tegevviig, ahsada
bir agri gibi gz iizerinde aym tarzda tesir
etmek istidadini haiz bulunan biitiin tesiratin
neticesi aym cihete miiteveceih bulunur. Goz
dahi  ipertansiyon ile miikabele etmege
amadedir.

-

Ne kadar malm olsa da batirlanmasi 1azim
gelen bir hal daha var. Seyri maraza (evolution)
ve zevahire gére miizmin glokomu andiran bazi
vekayi oluyor ki bunlarda tansiyonun 25 civa
tazyikinden agagi olmasi hayret veriyor.

Acaba bu, ipertansiyon husulii - akabinde
zail olan bir mahiyette midir ? Tansiyon daha
sik Olgiilse, hususile sabahmn ilk saatlerinde
alinsa bunu meydana ¢ikarmak miimkiin olur
mu ?

Bununla beraber Morax bundan gok evyel
asabibasari’de, excavation iptidasinda, ya
vial kifayetsizlikten dolay: iptidai olan veya
ipertansiyonun ev’iyeye yaptigi kompresyonun

neticesi olarak tali olan <ischémie» ihtimalini
kabul etmigtir.

Normal veya hemen hemen normal bir
tansiyona ragmen glokom arizalari gosteren
vakayin hilifina dyle vak’alar malim oluyorki
yiiksek bir gzigi tansiyonuna ragmen hig bir
glokom araz1 gostermez. Elschnig aylarea 356
civa rakkammm veren hir vaka kaydediyor ki,
ipertansiyonla birlikte bulunmasi mutad olan
objektif ve siibjektif arazlardan hi¢ biri goriil-
memigtir. V. Morax ta ameliyat gormily bir
glokomlunun gbz tansiyonu tam alti sene 40
oldugu halde riiyetinin iyi olduguna gahid ol-
mugtur.

Uhlrich te  glokom arizalari olmaksizin 90
milimetre civa tazyikini gormilgtir. Bu hal
umumi kanaate ve vak’alara muhalif oldugun-
dan bu vak’alara tamamile miistesna gozile
bakmak icab eder. Maamafih Liegardn bir
miigahedesinde tansiyon 100 oldugu halde riiyet
0,6 imig. Su var ki objektif glokom arazlari
meveud imig.

Bu kabil cnder vak’alar fizerinde 1srar
etmemekle beraber yiiksek giz tansiyonu ile
birlikte riiyetin gayet miikemmel ve sahai
basariyenin normal kaldig1 vak’alar1 hepimiz
hatirlariz. Bu da goz tevettiirii arazinin nisbi
bir kiymeti olduguna delildir. Bu tansiyonu
umumi giryan tazyikinden ayirmak miimkiin
degileir.

Glokomu, gozigi tevettiirii ile gebekiye
tazyiki arassindaki miivazenenin inkitar olarak
telakki eyliyen Surzer dir. Bizzat ben de yal-
mz olsun, Magilot ile birlikte olsun muhtelif
vesileler ile gozigi tansiyonu ile giryan tazyiki
miinasebetinin gayet miihim oldugundan bahs-
ettim. Jean Gallois bu bapta delil gdstermigtir.
Lauber ve sakirtleri de ahiren bu cihete ald-
kadar olmuglardir.

Geregi gibi ifayi vazife edebilmek iizere
gebekiye hiicerat ve elyafinin muayyen bir tazyik



ISTANBUL SERIRIYATI No. 2

rejimine muhtag olmas) muhtemeldir. Devran
demin bir an igin veya bir kag dakika igin
tevakkufu dolayisile hayatlari diigar talik veya

zail olan bu unsurlarin, gozigi tansiyonu yiik-
 selerek, kanin kilgiik ev'iyei gebekiyede dugar:

tazyik ve tegevviig olmasi ise muhakkaktir,
Ben bu iki nevi tazyik arasinda bir formiil

: aradim. Bunun kiymeti her ne kadar mutlak

degilse de seririyatta faydalidir :

Madem ki sebekiyede giryan tazyiki agag
yukar aduddaki diyastolik tazyikin misfina
wiisavidir, gu halde gozigi tevettiirii diyastolik
tazyikin msfma milsavi olunca tehlike baglar.
Kan debisini azaltmuk suretile ekseriya gloko-
ma bizzat sebeb tegkil eden damar afati dola-
yisile kan devranmin muhtel oldugu vak’alarda
dahi teblikeli bir evoliisyon vukuundan kor-
kulur. Bu takdirde ischémie, gozigi ipertansi-
yonundan ziyda damar kifayetsizliginden ileri
gelir.

¥

Tonometrinin ehemmiyetini  kinse artik
inkdr etmegi digiinmez. Yalmz miikemmel
olan bu teknik, emsali teknikler gibi nisbi bir
kiymet ifade eder. Binaenaleyh teghis, enzar,
tedavi igin bir rakkam kargisinda ipnotize olup
kalmamahdir. Bu arazi, pok ala bildigimiz diger
Ardz ile karglagtirmali. Stipheli hallerde miite-
addid defalar dlmeli. Ve bunlan gilniin muh-
telif saatlerinde icra etweli. Ibrenin nasil raks-
ettigine hakmal. Umumi tazyiki dgrenmelidir.

Bununla beraber insan gozigi ipertansiyonu-
nun hangi rakkamdan itibaren bagladigini tayin
etmek te ister. Bu hususta ihtiyatkar olmak ical
eder. Insan ancak kendi algtigi, normal bir
g0z igin verecegi rakkamn bildigi bir cihaza
itimad etmelidir.

Bugiin elde kullamlan aletler ile (Mac
Learda tashihat icab eder) diyebiliriz ki tansi-
yon 30 olursa ipertansiyon vardir. 20 den
agafn ise normaldir. Bu iki rakkam arasmda

genig bir katliyetsizlik mintikas:

vardir. 25 ile
30 arasmda ise ipertansiyon ihtimali galiptir.

Gz tansiyonunun yalmz hafif bir tebeddii-
liine istinad ederek teshis ve enzar vaz bey-
hudedir.

Surasi mutlak bir hakikatdir ki yalmz hagi-
na olsun, digerleri ile birlikte olsun, ipertan-
siyon arazi der’akap izale edilmelidir. Suna da
dikkat edilmeli ki yalmz neticeler ortadan
kaldinlmakla iktifa edilemez. Asil sebebi de
tedavi etmege calismahdir. Zira, bir arazi kayb-
ettirmek, hastaligi izale etmek demek degildir.

e

Muasir tababetin temayiilleri
Giris
P. Delore den
Ceviren :
DOr. Kemal Osman Bozkurt
Bu eser muasir Tababetin temayill ve
karakterleri hakkinda bir kalem tecriibesidir.
Tababet devamh bir tekdmiil halindededir.
Nazariyelerinin istikrarsizligi bunu isbat eder.
Ayni zamanda ilim ve sanat igtimai hayat
sartlarmin degigikligi ile, biiyiik fikir hareket-
lerile, diger ilimlerin ilerlemesile sik1 sikiya
alikadardir. Tababet taribi, bu giiniin hata-
lannin ekseriya yarin  bir hakikat olarak
makQs bir netice verecegini bize gistermekte-
dir. Diger taraftan gok kerre hatira gelmez ki
ilmi dedigimiz tababet bir asra varmaz bu
bizim ilmi tababetin inkigaf buhranlar gegir
wekte oldugunu inkara kim cesaret edebilecekti

fakat bizimki gibi bir eseri makul gosterecek
bir gok sebepler vardir.

Acunsal Tekamiil ve Tababetin
Vechesi
Derin degisiklikler gosteren bir devir igin-
de bulunuyoruz. Yagadigimiz miiesses nizami,

s i S i
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asrimizin_ gururu iginde emin zannettigimiz bir
gok geyleri bu devir tekrar mevzubahsediyor.
Telakkilerimizin, goriiglerimizin izafi oldugunu
bize gosteriyor, Dokunulmaz gibi goriinen
akide ve bilgiler sarsiliyor, Sahte kiymetler,
Batil fikirler birer birer ¢okiiyor. :
Tahammur her yarde vardir ve aym hadise
her alanda kendini gosteriyor :
Politik, Sosyal, Filosofik ve Siyantifik... Baz
hayat meselelerinin bagka bir idrak gekli
meveut olop olmadigim kendi kendimize sor-
maktayiz. Hayat meselelerine yaklagmak ve

Ekonomik,

halletmek igin bagka metotlara bagka karsilik-
lara ihtiyag vardir. Her yerde kiymetlerin
tekrar gbzden gegirilmesi, Yeni bir veche,
Yeni bir tatbik sahasi kendini
dir. Yeni nesil bu mevzua kat'i istikbal aydin-
_hgun'f atfetmektedir. Bagka yerde yazdiginiz
gibi ¢ (Teceddide baglayup  inki bir
~ gey gormils olan bir gagm sonu derecesinde :)
- (Esasen lazim olan bir gok asirlarm tahlilleri,
teferruat ve dagitma tetkiklerinden sonra ter-
kibi ve ingai eserlere daha sade ve daha

gisteremekte-

umumi goriiglere rilcu eylemek ihtiyaci nisbe-
tinde :)

(Bu giinkil intizamm
Anarsi iizerine, ve gitgide gayri insani bir
hale gelen hayat iizerine atilmig bir maskeden
bagka bir gey olmadifi mertebesinde, medeni-
yetimizi tehdit eden kariikhiklarin  tegkil
edebildigi hal derecesinde : (Bitmek iizere bu-
lunan bir gag ile baglayacak olan bir gagdan
bahseylemek saldhiyeti husule geliyor: Maddi
_"l:!ymotleve iistiinliik veren, Gergekten insani
kiymetleri inkar eden, hayati geyleri ancak
“digindan gbren bir devir kapamyor. Bu devir
tarihin en bilyiik hailelerinden birine miincer
oluyor. Zira saf ilmin miiktesepleri fikir ale-
mile miitenasip bir ilerleme ile muvazi yahut
~ miltekattim olmamiglardir. Yalniz bilgi cemiyeti
biiyiik felaketlere siiriikliyor. Fikir haklarmn

herciimerg iizerine,

elde etmez vechelerin tayini vuku bulmazsa
okadar gururlandigimz bir medeniyet hitam
bulmug demektir. Zaten bir ¢ok medeniyetler
aym suretle mahvolmusglardir. Biz medeniyet-
lerin gegici olduklarimi gimdi 8grenmig bulunu-
yoruz medeniyetimizde tehdide maruzdur gel-
mekte olan devr igin bazi1 alametler bu giiniin
herciimercile ekseriya makf@is olan zahiri suret-
lerle belirmege baghyorlar. Bu, Insann ihti-
yaglary, Muhitile baglariin en canli hassasi-
dir. Bu, Hayatin dinamik, Hareketli karak-
terinin en derin bir idrakidir. Bu bir, ¢ok
dogru tabiat kanunlarimin miisahedesine doniig-
tiir. Biitiin bu seyler yeni bir insanlik haletini
bildiriyor.

Bu giin biitiin pilanlarda ayirma ve infirak
fenaliklarile, terkip ve vahdet
lizumu tahakkuk ediyor. Igtimai ve iktisadi

zibniyetinin

pilan iizerinde ayrilwa ifratlarina karsi koy-

wak zamani gelecegi gibi, Fenni pilan iizerinde.

de tahlil fikrinin su’i istimallerine kargi gelmek
lizumuda husule gelecektir..

«Fikrin dig kutbu halen pek faaldir. Binaen
aleyh takviyesi lazim gelen i¢ kutbudur.»

Bu mubhitte Tababetin durumu ne olacak-
tir 7 Biitiin sahalarda intibak ve vechelerin

tayini suali mevzubahs olacak olursa tababet

igin de varit olmas1 makul ve lazimdir. Tefek-
kilr ve beger faaliyetinin tecellilerine erigen
haraketten Tababette uzak kalamaz. Onunla
ilgili olmakdan kurtulamaz fikrimizce Tababe-
tin istikbalini tekamiil ahenginden
ayirmamakta ve onu fikirlerin tahammuru

umumi

igine koymakta biiyiik bir menfaat vardir. Iste
bu eserin baglangict addolunacak hakim fikir
budur. Diger tahliller Tababetin yeni vechesinin
muasir olan fikri, fenni, igtimai hareketin
gercevesi dahilinde nazar1 itibare almmasi
lazamgelir. Eserimiz ancak zamanmimizin umumi
tekamiilii meyamna konulmak suretile kiyme-

tini iktisap edecektir binaenaleyh Tababet bu

BRI e ot
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giinkii umumi tegevviigten uzak kalmiyor bagka
sahalarda oldugu gibi Tababette de buhran
vardir. Harici goriiniigleri gibi sebepleri de fikri,
igtimai, iktisadi, ahlaki bakimdan gesitlidirler.
Iphawmlar, tesevviigler, siipheler, tarafdarlarinda
tezahiir ediyor. Miiesses gibi goriinen bilgiler
yeniden miinakagaya kahyor. Klagik
tababetin gergevesi gok darmig gibi bir gok
Jatlaklar goriiniiyor.
Sahasinin - sinirlarinda,  bilmek
bile, icbar eden biiyiik bir tahammiir husule
geliyor. Diger cihetten tababet bazi tehlikeler-
le tehdid olunuyor. Bu tehlikelerin bir takim-
lan biitun zamanlara aittir. Bunlar Ampirizm
ile garlatanhk deniliyor. Halen her hususda
oldugu gibi ticaret fikrile, istismar bu tehlike-
leri artiriyor yeni olan diger tehlikeler, Ihtisas

maruz

noktalardan gatirdiyor.
istemeyenlere

suiistimalleri yahut ifratlari, laboratuvarlarin
kullanma tarzi ve yanhg olan bir igtimai taba-
betle <tababet
tesaliip noktasindadir> (Kusik) Tababet gegile-
meyen bir ¢ikmaza varmak igin ya dagitma,
teferriiat yoluna girip batacak, yahut daha
yiiksek mukadderata sevk edecek olan yeni bir
yol bulacaktir..

Tababet nereye gidiyor ? hangi ceryanlar

temsil olunuyorlar yollarin

ona ilham veriyor ? veghelerini hangi kuvvet
diisturlar1 tayin ediyor. Cevabmin bir kismi
tefekkiir
fikir
Sonradan bu vecheler faali-
yetler tevlit ile hakikatlara sevk ediliyor..
Tababetin kurtulamadig medeniyetin bu déniim
noktasinda, tababete héikim tefekkiiriin mes'u-
liyeti gok bilyiiktiir. Kusink ile birlikte tababet
yollarin gapraz yerinde bulundugunu soyliyoruz.
Kendisinde ekseriya degisen iki temayiil beliri-

cehdimize
aleminde

aydinlik goriigiimiize ve
baghdir. vegheler
tekevviin ediyor.

Zira yeni

yor. Temayiillerden biri bilhassa gegen asrin
ortasinda  kuvvetlenmis, niifuzu pek ziynde
miitemeyyiz bir halde Digeri bir
kag senedenberi ziyadeden ziyadeye sarih bir

kalmigtir.

surette olmak iizre teeyyiit eimekdedir. Birbir-
lerile karsilagan bu iki temayiil telif kabul
etmez gibi gosteriliyorlar. Tababet bu iki yol
arasinda yolunu aramakdadir. Tababetin bu
glinkil fenaligmin derin sebebinin bu noktada
bulundugunu  zannediyoruz. Bu iki temayiilii
birbirini miiteakip tahlil ededegiz, birincisisin
baz1 vasiflari hakkinda tenkidi bir miitaldada
Bilahare vegheyi tetkik
edeceiz. Muasir tababetin bu iki temayiiliiniin
birbirine z1t olamiyacaginm bilakis terkibi ve
vahdetkirane bir surette uygun olmalar icab
ettigi fikrini inkigaf ettirecegiz. Tababetin yeni
temayiilleri meyaninda bazilarinin gergekden yeni

bulunacagiz. yeni

olmayup yenilestirilmis olduklarim gostereceftiz.
Fakat bu yeniligin de neden ibaret bulundugu-
nu, sadece bir riicudan ibaret olmayip mahi-
yetinin bir terak-
kisi eseri oldugunu sbyleyecegiz. Miitaldalari-
yekdigerini mebhasi
emraz ile, mebhasi tedaviye tatbik edecegiz...

ve fenni miilihazalarnin

miz1 miiteakip umumi

«Tababetin yiirimesi 14zim gelen yolu bulmasi”

icabeder..» (Kugink)

Hakikati halde tababet bazi niganelere gore
gimdiden bir yola girmis bulunuyor. Rise nin
anafilaksi Vidalin  Kolloido - klasik
eserlerine nakli kelim edecegiz. Biiyiimekde
bahsinin zemini fikrile, yeni

edeceiz. Umumi mebhas
ewrazin biyotropi ve ademi tahammiile dair
vellt fikirler meyanina intanit ve tesemmiimat
bahisleri dahil oluyor. Isimleri asagida zikr
olunan miielliflerin yeni negriyat silsilesi haki-
kati halde tam olarak nakleyledigimiz iddiasin
da bulunmaksizin zikredecegiz: Ch. Nicolle,
Mauriac, Tzanck, Milian, Jacquelin, Porak,
Rappin, Bonnier, Darier, Laignel, Lavastine,
Carton, L. Daudet, A. Lumiére, Allendy, Carell,
Maranon, Leobel... Hatirimiza gelmeyen daha

eserile,

olan muafiyet

safhalarint  zikr

bir ¢ok isimler vardir, en muhtelif tabii muhit-
lerle, o muhitlere miicavir bulunanlardan bu
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isimleri bilittizam yaziyoruz. Qiinkii kiiltiir,
disiplin, mizag¢ farklarina ragmen kaffesi tibbi

fikrin aym galyann, revagta bulunan fikirlerin
yeni bir veghesini haber veriyorlar.

Diger cihetten tababet tarihine naklikelim
olunuyor. Ipokrattan, fisagordan, Parasers den
daha ziyade bahsolunuyor. Ananavi bazi fikir-
ler yeni bir teceddiidin aginast bulunuyor.
Mevzuumuzun genisligine ve mudiliyetine kani
bulundugumuz cibetle tamamen ihata edecegi-
mizi iddia etmiyoruz. Bahsettigimiz sorulara,
yarmki tababetin zuhur edecegi umumi, biiyiik
esere ancak miitevaziane bir hizmetten ibaret
olabilecek boyle bir tegebbiisiin tehlikelerini,
giigliiklerini gizlemeksizin kargihk olabilecek
unsurlar getiririyoruz...

Seriri ve hayati bahislere miiteallik 20 gene-
lik tetkikler, bir sahsin mahvina kadar yiiriiyen
fakat ayni zamanda kiyas kabul etmez seriri
bir kiiltiir kazandiran tecriibevi tababetle kim-
pek
kuvvetli bir felsefi terbiye, iki devrin mukad-

yayi hayati laboratuvarina dair bilgiler,
deratina karigan mutavassit bir nesle mensup
bulunmanin ekseriya elem verici miimtaziyeti
hiilasa revagta bulunan yenilestirilmig veghelere
ait eski ve samimi hisler gibi sebebler bu
eseri telife sdik olmuglardir...
Kifayetsizliklerimle ciir'etlerimin
ait muhteris iptilima hizmet etmek ve hnklknn

daki b a-

tababete

aragtirmak h

st dilerim.

-

Yeni bir agri kesici ve humma
diistiriicii SEDAL
(Miinch. med. Wochenschr.)
Dr. Kurt Anders

Sedal Merck (formiilii :
4a 0,005, caféine 0,05,

Ephétonine, Dionine
phénacétine 0,1,

diméthylaminophénazone 0,15) biitiin ve yarim

bag agrlarinda, soguk algmhklarinda ve grip
hallerinde, had intan (anjin ve bogaz iltihabin-
da) larda, nevraljilerde ve
adet kesimi tegevviiglerin kullanilmaktadir. Bu
miistahzarin fevkalade gafi tesirleri pek ziyade
memnuniyet vericidir.  Mide tegayyfirleri,
bébrek iltihaplar: gibi tali tesirler goriillmemig-
tir. 36 muhtelif vak'alardaki istimali
neticeyi vermistir.

rumatizmalarda,

ayni

Oliimle miicadele
«2»

sifa veren humma
« Wagner Von Yauregg »

Biitiin bu saydigimiz isimler seririyati ruhi-
yenin cinnetlerin sebepleri hususunda ne kadar
cahil oldugunu gostermekten bagka bir gey ifade
etmez. Bu cinnetlerin sebepleri ne kadar meg-
hul ise devamlari da o kadar gayri muayyen
idi, ve... hi¢ bir tedavi gormeden, neticeleri de
ya iyilesmek, ya aptal kalmakti.

O eski muvaffakiyetsizliklerinden yilmayacak
Bundan sonraki ¢aligmalarimi
miithig bir karara bagladi. Biitiin bu gayri
muayyen akil hastaliklarin iginde tesbit edilen
ve her hekimin kabul efttigi bir nokta vardi.
Bu da su idi; paralizi general gayri kabili gifa
aptalhk ve oliimle

kadar cesurdu.

ve bir kag sene iginde
neticelenen bir hastalktir,
Bundan sonra yalmz umumi felg ile tecen-
niin edenleri humma ile agilayacakti. Demek
ki otuz senelik ¢aligmasinin tamamiyle mahvol-
masini gz ahyordu. 1901 genesinde asistam
Dr. Pilccin yardimiyle dudaklar titreyen
paralitik mahkQmlardan bir grubuna bilyiik
titberkiilin  dozlar1  agilamaga baglamg. Bu
bigarelerin bazisi miltemadiyen giiliiyor, bazilar:
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di. Bamlarida intihar  edecek  kadar
inkolik... Iglerinde oylelerde vard: ki basit
ri topliyamadiklari halde kendilerini
in ve birer dahi zannediyordu. Diger bir
mida diinyay: kendilerine diigman goriiyor,

marhanesine paralitik olarak gelenlerin ancak
bir tabut iginde c¢ikmasi a.detti, hepsi liime
Psychiatr lar arasimdaki meg’um
gaka guydu : bu zavallilardan birisi dlmezse,
sahiden felei umumili degildi, teghis yanhsdi..

v

Il’em_ayen olime  karsi  carpismada
Yauregge cesaret veren su nokta
az bir zaman iginde cinnetlerin en
min - sebebi  anlagilmigti.  Cokdan  beri
mi felein Schaudinin buldugu mikrobun
yapdii hastalik neticesi oldugn zannediliyor-
. Fakat 1906 senesinde August von Was
* sermann; Jules Bordel nin kan analizini Schau-
dinnin soluk kurdugu
meydana gikarmak igin tatbik etti.
iginde  paralitiklerin  belkemigi mayilerine
ayni avalizi tatbik edince ince helezoni mikro-
bun beyinlerinde saklandigmn fark otti. 1908
senesinde Wagner - Yauregg emindiki  bu
litikle yiizde da Was-
m analizi miispetdir.
hastah@m hikiyesinin en tuhaf nokta
Schaudinn, Bordel gimdi de Wagner -
regg hig bir plan ve hi¢ bir fikirleri ol-
IBIB bu dliimle carpigmiglardi. 1909 senesin-
Budspagtedeki Beynelmilel Tib Kongresin-
éa toplanmig olan tib ilmi iistatlarima sekiz
- sene zarfinda tathik ettigi tiiberkiilin
Jarimm umumi felg Gzerindeki tesirlerine dair
raporunu okudu.
Zavalllarin altmig dokuzunl yiiksek mikdar-
~ da tiiberkillin dozlart verwigti. Diger altmig
kuiz paralitigi de milgahede altina almig, fakat

mikrobunun pusulari

Aym sene

humma-

tiiberkiilin agilamamigti. Asilanmayanlardan begi
daha hala yagiyorlardi. Asilananlardanda sekizi
Slmemisti. Biitlin bunlar nazan dikkate alma-
yacak kadar ehemmiyetsiz geylerdi.
Fakat o baglamig oldugu iste sebat
Senelerce, yazin kisa bir

etti.
istirhattan bagka,
zayif bir gehre ile barakalara benzeyen kurguni
Psychiatrie kliniginden ayni halde gikiyordu.
Hig bir yardimda bulunamadigi zavalli aptal
kiitlesini unutmaga ¢algiyordu. Ancak tatil
zamani yalgin tepelere tirmanirken muvaffaki-
yetsizliklerini
doniince teni daha kararmis, daha zendelesmis
ve herzamanki gibi hasit oldugu goriiliiyordu.
Yeni bir irade ve cesaretle gecelerce, carpistigt

unutuyordu. O temiz havadan

fakat kurtaramadigi umumi paralitiklerin 6liim
istatistiklerini tetkik ediyordu.

Istatistiklerden iyi anlayan bir ilim adami-
imsiyecegi iyi haber-
leri sevingle kargihyordu. Wagner giilerken,
koca biyiklari o zavahlarn istatistik cetvelle-
rine deyiyordu.
lerine  bakmaga baglamslard:

nin ancak miistehziyane gii

Bazilari iyilegmig, hatta aile-
lakin.. Aylar
gegtikee bu iyilegenler de geriye geliyor, aptal-
lagiyor ve nihayet oliiyordu.

v
1911 senesinde yeni bir iimit dogdu... fakat
bu ancak bir ka¢ dakikalikti Igte 606 Paul
Ehrlich in  sihirli olduguna kani  oldugu

Bu iliec Syphilis in ilk devrelerinde
mikrobu giiphesizki mahvediyordu.
Fakat bu soluk geytanlarin erkek ve kadinlarin
beyin kan damarlarinda uzun zaman uyuma-

kurgin.
helezoni

lar1 mikrobu sihirli kurgina kar;l kuvvetlendiri-
yordu. Ve giiphesiz ki heyaz spi ta, en
nibayet, bilinmeyen bir sebeple bir giin uyaninca
bu fevkalade, yeni ilacin bile onlarin iizerinde
tesiri olmuyordu.

Wanger - Yauregg tiiberkiilin hummasiyle
gabgmaga devam etti. Hummaya eski bir ilag

h
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olan civay1 da ilave etti. hastalar
aptallagiea degil, sihbatli insanlarda ilk sinir
bozuklugunun belirdigi zaman yapmaga karar
verdi- 1914 senesinde 1907 - 1909 arasinda
agiladign seksenalt1 paralitikle temasinn kesme-
migdi. Bunlardan yirmi hiri yagiyor ve yedisi de
caligmaktaydi. Begerdeki aptalhg gosteren ne
gayan: dikkat miigahede ki biitiin paralitiklerin
hayati en gok iki sene siirdiigii halde Yaureggin
verdigi bu haber biitiin psychiatrique muhit-
lerde hi¢ bir alika uyandirmamgti. Her teklif,
tiiberkiilin hummasi, tehlikeli hir gey diye bag

Tedaviyi

sallamalariyle kargilamyordu.

Bunlar Wagner - Yaureggi miithis bir
surette hiddetlendiriyordu.Avrupann en biiyiik
sayilan alienistlerine sordu : hangi paralitigin
yagama iimidi o kadar c¢okturki onu kurtar-
mak igin herhangi bir vasita tehlikeli bile olsa
istimal edilmesin ?

Hummanin paralitiklere yardimi dokundugun-
dan artik emindi. $u yag kuyusu miihendisinin
vak’asina hakimiz. Yauregge bu
nekadar magrur idi. Miihendis evvelece g¢ok
akilli bir adamdi; fakat bir giin titreyen
dudaklarim emerek, basit ciimleleri soyliyemi-
yerek, kendisi hakkinda aptalea biiyiikliik
fikirleri besliyerek timarhaneye gelmigti.

Bir ¢ok tiiberkiilin dozlarindan sonra yeni-

vak’adan

den irade ve aklin1 bagina tophyabilmis ve
aptallign zail olmugtu. Hatta Galigyadaki yag

h Akt 5

kuyular1

Fakat az zaman sonra zavalll miithendis

eski vaziyetine diigerek dlmiigtii.

VI

Iste 1917 senesinin 1 Haziran sabahi l...”

bir asistan ihtiyar profestre giindelik rapo-
runu vermege geldi. Hocanin alni her zaman-
kinden daha buruguk, gbzleri daha magmumdu.
Artik hayat kum saatinda kumlar tikenmek
iizere idi, o da bunun farkinda idi. Hayat me-

safsine nihayet verecegi giin yaklagiyordu, hele
tiiberkiilin tedavisinin muvaffakiyetsizliginden
hayatinin otuz senesinin beyhude heder oldu-
gunu anhyordu.

Iste biyle bir sabahti, «Servisimizde malar-
yali, sarapnelle yaralanmig bir asker var. Ki-
ninlemi tedavi edelim ?» diye aassistan ihtiyar
alieniste sordu.

Wagner - Yauregg gabuk karar verebilen-
lerden olmadig igin, biraz hekledi; ve sonra :
<hayir», diye homurdandi.

Asil meseleye en nihayet gelmigti, fakat
bunu yapmaga cesaret edecek miydi ? nisheten
hafif nevi malaryalar oldugu gibi, ekseriyetle
oliimle neticelenebilen korkung habis hummalar
oldugunu da biliyor. Acaba hangisi idi ? Biitlin
hunlardan hagka Wagner - Yauregg malarya
miitehassisi da  degildi. Fakat gimdi asistan-
larma homurdanarak baz1 emirler veriyor.
Bakin!... ne yapiyorlar..malaryahnin kulagindan
birkag damla kan alarak mikroskoplarinin fize-
rine egiliyorlar. Ya malaria biitin Viyanaya
sirayet ederse ? Bahusus dyle bir zamandaki...
biiyiik Harp dolayisiyle yiyecek ¢ok azalmng,
bastahklar sefaletler artmig!... Iste boyle bir
vakit. O zaman biitin  bunlardan  kendisi
mesul tutulacaktr.. ne yapsin ? Igte heyaz gom-
lekli geng doktorlara bagka emirler veriyor. Bir
az sonra onlari klinigin etrafindaki bahgelerde
aragtirmalar yaparken goriiyoruz.

Neticeyi Wagner - Yauregg e bildiriyorlar :
etrafta malarya tagiyacak cinsten sivrisinek
yok.

Fakat, malarya tabii bir surette sivrisinek
vasitasiyle bir adamdan digerine
yahut dogrudan dogruya malaryah kan bir kim-
seye agilaninca hastalik korkung bir gekil alir da
kininle bile tedavi edilebilmezse ? Ve sonra,
Wagner Yauregg hig giiphe etmiyordu ki gaze-
teler. <Fen namna cinayet»> gibi serlevhalarla
feryat edeceklerdi. Biitiin bunlar gbyle hillasa
edilebiliyordu :
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On yedi senedenberi beseriyetin terkedil-
mig bir kismi. Wagner - Yauregg e betbaht bir
~ sekilde geliyordu. Doktor onlarin son iimidi idi.
Onlara tiiberkiilin ile, vaksinlerle humma agila-
migt. Fakat ne olmuslardi ? Cogu dlmiig ve
bazilari da oliimden beter derecelere diigmiigtii.
Ayni akibete ugrayan bu yiizlercenin arasindan
ancak birkag1 iyilegmigti. Nigin ? Bunu yalniz
Allah biliyordu. Fakat bunlardan da hepsi tesa:
diifen tiiberkiilin
veya tifonun bizzat kendine tutulmuglardi...

hummasindan bagka zatiiree

Bunun igin 1917 senesinin haziran aymda
malaryali hastay: tedavi etmemisler, ¢abuk ve
acitmadan bir igneyi koluna batirrak hiraz
kan almiglardi.Cabueak bu kani, roliinii yapama-
dig1 igin iginden gikanlan zavalll bir aktoriin
kolundaki bir gizige akitmiglardi. Bir kag dam-
lada su kiigiik sabik posta katibine. Iste oldu.
Bugiinliilk bu kadar baylar !...

Bu iki paralitife malaria agis1 14 haziran
1917 de yapilmsgti.
finda, terkedilmis, iradesini kaybetmis, cemiyet

Bundan sonra iki ay zar-

arasinda yagamak hakkini kaybetmigve timar-
hane yolunu tutmug olan boyle yedi zavalliya

aym gey yapildi. Biitiin bunlar tecrilbe bile
denilemiyecek kadar basit geylerdi.

VIE

On sene gecti. Igte 1927 senesi.. Inamlami-
yacak ve paralisi jéneral ilmine muhalif gey-
ler vukubulmugtu. Oliime mahk@m olan o dokuz
kigiden ii¢ii tamamiyle iyilegerek timarhaneden
¢ikmig  ve
kendilerinin, ¢ocuklarinin ve karilarinin ekmek
paralanni gikariyorlardi. Bu esi goriilmemis bir

saglamlagan beyinleri sayesinde

muvaffakiyet,bir mucize idi.Bunlar o yiizde yiiz
oliimle neticelenen hastahktan kurtulan tarihi
ilk kimselerdi. LAkin bunlari tabii bir tesadiif
degil, Wagner - Yauregg kurtarmisti

zaman adam bu
iig kigile bir ¢ocuk gibi magrur idi. Her iigiinii
boyle irade sahibi ve sihhath

Yetmigine basan o eski

gorenler, bun-
adeta hortlamg, Olmiigde dirilmig kim-
seler sanir.

lan

Halbuki bugiin diinyanin her tarafinda bun-
lar gibi kurtulmug hayata kavugmug binlerce
kimseler var ; fakat o ilk figii tarihidir...

(Kraif)
Geviren : Lahut Uzman
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SEFALIN
KASE

Tanmmis fabrikalarin en kuvvetli ve tecriibe edilmis
sanci ve agri geciren ilaglarmm birlestirilmesi ile yapilmistir.
Sinir bas agrilari, Sinir romatiz-
masinda husule gelen derin ve sathi
agrilar, Soguk alginligi, Dimag yor-
gunlugunda husule gelen agrilarda

kullanilir. Ogle ve aksam yemekleri esnasinda birer giillag.
12 Adetlik madeni kutularda.

Tirkiye i¢in umum satis merkezi ve niimune tevzi yeri: K. NES’ET
Laboratuar1 — Ankara cad. No. 88 Istanbul.
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DEMINERALISATION | Boraimar ve Kotuns | CROISSANCE
SCROFULOSE Lezeti Hogdir AVITAMINOSES
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Bioplastina Serono

Hayati muammir (Reconstituant biologique).

Ipotenina Serono

Tazyik diigiiriicii. Uzvi miibadelenin miiserrii.

Urolitina Serono

Miibevvil. Hamiz1 bevlin muhallili.

Peptopancreasi Serono

Sahmi ve mutedil maddelerin, maiyeti karbonlarin, gibih albiiminlerin hizimi.

Orchitasi Serono

Biitiin uzviyette kuvvetin ihyakari.

lyodopepton Kazim

Tababette siiphesiz iyod emlahi kadar sahai tatbikati genis olan bir dava yoktur.
bu miessir ilicin en kolay alinani, en giizel tesir edeni iyodopeptondur, on yedi
seneyi miitecaviz bir hayati maziye malik iyodopepton Kazim da yegine payidar
olan ve hekimlerimizin itimadin1 kazanan mistahzarimizdir. Ciinkii ciddi bir sayin
mahsulfidiir. Bu ild¢ damar sertligine, rumatismaya kalbe kéargt kullanilir.

Hekimlerimizin itimad ve dikkatine
Ihsan Sami agilarimi takdim ederiz.



