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Cerrahpasa hastanesi hariciye servisinden:
Ombrédanne
Ether maskesile on senelik
tecriibelerimiz
Operatér Dr: A. Burhaneddin

Cerrahide narkozun ehemmiyetini evvelce
bu sahifalarda arzetmigtim. Ombrédanne mas-
kesile ether vermek usuliinden elde ettigimiz
neticeleri dahi Istanbul seririyatinda yazmak
liizumunu hissediyorum. Zira ekser hekimle-
rimizin bu mecmuay1 takip edeceklerine emin
oldugum igin narkoz mes’elesinin her kesce
anlagilmast, faideden hali olmayacaktir zanne-
derim.

Evvelce de arzettifim gibi, her pratisiyen
hekim, yapilacak her hangi bir narkoz usulii-
niin vahamet, avakip, ve muhassenat: hakkinda
malGimat peyda etmege caligmalhidir. O gibi
maliimatla miicehhez olmayanlarin, hastalarina
kargt deruhte ettikleri yiiksek vazifelerini, gok
defa layikile yapamiyacaklart muhakkaktir.
Bazan goriildigii vechile, bir ok meslektag-
lar, narkuzun pek vahim bir mes’ele olduguna
zahip olurlar, ve yahut bir kismi da narkoz-
dan asla tehlike melhuz olmayacagt fikrini
beslerler. Boyle miibayin fikirlerin hastalar
igin ¢ok defa muzir olacag tabiidir. Binaen-
aleyh her kes mes’elenin hakiki vaz’iyetine
niifuz etmek mecburiyetindedir. Bundan bagka
her hangi pratisiyen bir hekim, giiniin birinde
hususile Anadolunun bir gehir veya kasaba-
sinda, pek ala narkoz yapmak mecburiyetinde
kalabilir. Bunun igin her hekim narkoz usul-
lerinin bu giinki gekil, tarz ve neticelerini
bilmekle meslegine biyiik hizmetler ifa ede-
bilecegine kaniiz.

Maamatfih bu sahifalarda

igbu mes’eleniu

muhtelif sekil ve teferriiatini mevzubahs etmek
niyetinde degilim. Arzetmek istedigim cihet,
Ombrédanne maskesile senelerdenberi elde
ettigimiz neticeler taalluk edecektir.

Ombédanne ether maskesi yeni degil, 1908
senesinde imal edilmigti. ik seneler, yalmz
Fransada, bazi kliniklerde kullanilmaya bag-
lanmig. Ve maskenin ehemmiyeti her kesce
Zaman gegtik mezkir ciha-
zin istimali, biraz daha sumullu bir gekil al-
maga yiiz tutlu. Bu husus harpten sonra
Fransa hududunu agti; diger memleketlerde
dahi Ombrédanne na faraftarlar giktr. Husu-
sile asit karbonik gazinin, narkozlar esnasinda
vaki olan teneffis ve kalp ihtilatlarina kargi
istimalindeki ehemmiyeti tebeyyiin ettikten
sonra, Ombrédanne cihazi, pek ziyade nazar
dikkati celbetmege bagladi.

Bunun igin dir ki, son senelerde, igbu mas-
kenin muhassenati hakkinda, pek gok negriyat
vaki oldu. Bahusus Alman lisant konugulan
memleketlerde, miitemadiyen bu zeminde bir
¢ok makaleler intigar efti ve el’an igbu negri-
yatin ardi kesilmedi. Yalniz gegen sene Al-
manyada, Ombrédanne maskesine dair, 30
dan fazla mesai ¢ikti. Bir gok tecriibededide
iistatlar 1 ve ya 2 senelik miigahedelerini bil-
diriyor, ve ekseriyetle maskeye taraftar gorii-
niiyorlar.

Biz, seririyatimizda Ombrédanne maskesini
biitiin o Alman hocalarindan daha evvel kul-
lanmaga bagladik. On sene evvel Cerrahpaga
hariciye servisini deruhte ederetmez, bazi eter
narkozlarimizi Ombrédanne ile icraya tegeb-
biis eylemiglim. Maamafih damla usuline daha
biiyiik kiym:t veriyorduk. Sonradan Roth-Dies
ger cihazini kullandik. Bir gok narkozlarimiziy
da basit maskelerle yaptik. Son senelerde ise,
miinhasiren (Ombrédanne) ni tercih eylemege

anl




3524

Istanbiil seririyat:

No. 1

basladik. Her halde 3000 ne yakin ameliyat-
lafimiz mezkar maske ile yapilmigtir. Binaen-
aleyh bu hususta kendi kanaat ve nokiai na-
zarlarimizi \lman  miielliflerinden daha emin
olarak arzedebiliriz

Her hangi ilm
kanaatbahg bir hi

1bbi bir mes’ele hakkinda
{im verebilmek igin, muhak-
kak zati tecriibe ve miigahedeler toplamak
izabeder. Yoksa gidilecek yollar hi¢ bir zaman
bizi hakikata erigtiremez. “Iste bu sebentendir
ki, son senelerde (Ombrédanne) aletine dair
haaretli miinakasalar ceryan ederken, biz
istical etmedik. Miisahedelerimizin toplanma-
sina devam ettik. Ve bu giin mezkir maske-
nin mahiyet ve ehemmiyeti hakkinda fikirleri-
mizi bitarafane arzedebilecek vaziyete geldik.
(Ombrédanne) naikoz maskesini uzun uza-
diya tarife lizum gormem. Buraya dercedilen
resim onufl’gdormeyenlere kafi derecede bir§

fikir verebilir zannederim. Esasen cihaz zefiri
havanin tekrar teneffiis edilmesi esasi {izerine
vapilmistir. Sehik esnasinda zefiri hava, ether
buharile beraber, yine bedene giriyor, yani
hasta (Acide carbonique) li bir hava teneffiis
ediyor. geri giren ether buhari, ayni zeman-
da biraz ismiyor. Sehik ve zefir igin alette iki
yol var: Biri harigteki havaya, digeri maske-
nin kesesine giden yoldur. Harici hava ile
olan yol kesildigi, yani mahfazanin iizerinde
bulunan isaret son noktasina getirdigi zaman,
narkoz azami derecesini alir, 5-6 dakikada
hasta tamamen uyur. Ether buhari ratip ve
aym zamanda biraz sicak bulundugu igin,
teneffiis yollarinin gisayt muhatisinde, saf
ether gibi, fena tesir icra etmemektedir. (Om-
brédanne) la ether verilmesi teknigini mevzuu
bahsetmek istemiyorum. Esasen bu teknik cok
kolaydur, birkag defa grmekle hemen ogre-

nilebilir. Esast (50) (100) ve nihayet (150)
gram etheri, maskenin mahfazasini dolduran
kegeler iistiine, birdenbire bir defada dokmek
ve maskeyi hastanin yiiziine tutarak mahfaza
lizerindeki (Régulateur) le verilecek etherin
miktarini tanzim ctmekten ibarettir.

Teknikte mihim bir noktanin zikri [4zim-
dir: Verilen ether aletin mahfazast iizerindeki
isaretle tanzim edildigi igin, hasta tahammiil
(Tolerence) devresine girince, unutulupta
mezk(r isareti ayni yerde birakmamak icap
eder; aksi taktirde asfaksi geklinde bazi tehli-
keler bag gosterebilir. Dedigim gibi Ombre-
danne aletile ether vermek kadar kolay birgey
olamaz. Hatta bazi hasta bakicilarimiz onu o
kadar giizel, o derece mikemmel ogrenmig-
lerki, en biiyik batin ameliyatlarinda bile hig
bir ihtilaita meydan vermeden, narkozu idare
edebiliyorlar. Mamafil, prensip itibarile, nar-
kotizoriin bu iste tecriibesi olan bir hekim
olmasina taraftariz. Zira hekim olmayanin,
mithim bir ihtilat kargisinda, iktiza edecek
tedbirleii, tam zamaninda, tatbik edememesi
ihtimali vardir.

Otedenberi narkoz icin etheri damla ha-
linde ya dogrudan dogruya veyahut Roth-
Dreger gibi bir takim cihazlarla veriyorduk.
Ether damlalarini tanzim etmesinin ne kadar
gii¢ oldugu malumdur.

Roth-Dreger de dahi bu mahzur mevecut-
tur; (Ombrédanne) bilakis damla wsuliiniin
mahzurlarini tamamen bertaraf ediyor. Narkoz
yapan hekim, artik etherin mikiarina dikkat
etmek mecburiyetinde degildir. Bir kere mah-
fazay1 ether le doldurduktan sonra,narkotizoriin
isi, mahfaza iizerindeki isareti tanzim etmek,
1-8 ze kadar olan rakkamlari iizerine oku
ileri geri gotiirmekten ibarettir. Binaenaleyh
narkoz yapan hekimin vazifesi kolaylagtyor
demektir. O istedigi zaman ameliyatin miihim
safhalarint bile seyredebilmektedir.

Maltimdurki. narkoz igin miitemadiyen
yeniden yeniye bir takim karigik ve pahals
cihazlar icadediliyor. (Ombrédanne) bizi bii-
tiin bu dletlerden miistagni birakabilir. Bii-
hassa memleketimiz igin bu nokta gok mii-
himdir. Anadolu da galiganlar, tabii en basit
vasitalarla iktifa etmek mecburiyetindedirler.
Karigik ve tamiri gii¢ olan cihazlar kullana-
mazlar. Bundan bagka ciimlemizin iktisat
kaidelerine gore is gorecegi tabiidir. (Ombré-
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danne) pahali bir alet degildir: bir kere teda-
rik edildikten sonra, eyi tutuldugu taktirde,
daima bila mahzur kullanilabilir. ktisadi nok-
tai nazardan miihim faidesi ise eski usullerle
asla kiyas kabul etmez tarzda az miktar et-
herle narkoz yapilabilmesi keyfiyetidir.
Eskiden her bir ameliyat iciin bir kag yiiz
gram ether sarf ediyorduk. Halbuki simdi
(Ombrédann ) maskesi ile en biiyiik ameliyati
100 azami 150 giram ile yapabiliyoruz.
Damla tarzinda ether verilen hastalarin
yiizlerinde, etherden ileri gelen yanmalar ek-
sik degildir. Halbuki (Ombrédanne) la boyle

bir yanma hadisesi hi¢ bir zaman hadis
olamaz.
Bazi ameliyatlarda hastalarin  yiizlerini

gevirmek icabedince nisbeten agir olan O.nb-
rédanne maskesini tutmak biraz gii¢ oluyor.
Bunun igin ether mahfazasi asil maskeden
ayri olarak imal edilmig bir takim sekilleri
var. Bu suretle mahfaza bir masa iizerine yer-
legtiriliyor ve yalniz maske hastanin agzina
tutuluyor. Bizde ki maske bu tarzda degildir.
Buna ragmen her nevi ameliyati yapmakta
ehemmeyetli miigkiilata tesadiif etmedik. Esa-
sen mahfaza ve asil maskesi ayri ayri olarak
imal edilen, Onbrédanne, cihazlarinin bazi
mahzurlart vardir. En basit ve ilk orijinal
sekili tercihe sayandir. Maske biraz agirdir
demigtim. Bunu tutmak igin ¢ember tarzinda
bir takim aksam yapilmistir. Bu gibi aksami
Avrupadan getirmek icabetmez. Her yerde
yapilup kullanilabilir.
Simdi (Ombrédanne) ile narkoz yapilirken
iyetimizi celbeden hadiseleri arzedelim
Ether dogrudan dogruya verildigi zaman,
malimdurki narkozun ilk safhasinda hastalarda
tenebiih ve ihtilaglar goriiliiyor. Ombrédanne
cihazi ile ihtili¢ ve tenebbiih devresi daha
az ve hafif olarak meydana gelir. Bazende
hi¢ goriinmez. Her halde tenebbiih devresi
¢ok kisa geger. Hasta bir kerre uyuduktan
sonra. uyku siikiinetle devamediyor. Verilen
ether buharmin mahfazada biraz 1sindigin
arzetmigtim. Bunun igindirki agiz ve teneffts
yollarindaki gisayi muhatide fazla tahrigat
yapmamaktadir. Bu suretle narkoz iptidasinda

agizdan daha az salya ve itrazat vaki o[llyo}.
Ayni zamanda giddetli 6ksiirmeler gi}riihné-
mektedir. (Seheyer) hastalarin agizlarindan
fazla ifrazat geldigine sahit oldugunu yazi-
yor. Vakia bizde de boyle hastalar goriilmiig-
tiir. Fakat ekseriyetle damla usuliinde gordij-
giimiiz mebzul salyanin  Ombrédan ile vukva
gelmedigi muhakkaktir. Her halde salyalalv'l
fazla gelen hastalarin ameliyata iyi hazirlama-
yan, ve miisekkin ilaglar1 kendilerine vakit
ve zamanile verilmeyen kimselerden ibaret
olduguna kaniyiz. ¢

Ombrédanne, cihazinin  en biiyiik faide-
sini kalp, teneffiis ve vazomotor merkezlerine
hiisnii tesir icra eylemesinde aramalidir. Yu-
karda isaret ettigimiz vechile, hasta zefiri
havayi tekrar teneffiis ediyor; isbu havada
9, 5 nisbetinde hamizi karbon vardir. Bu ise
arzedilen merkezlere daimi sureite miinebbih
gibi fesir icra ediyor. Bu suretle asfeksi ve
deveran tegevviigati meydana gelmemektedir.
Yapilan narkozlarimizda bu tarzda vahim
arizalara sahit olmadik. Bundan bagka zefiri
havadaki asit karbonique tesirile nefes siast
ve hacmi ziyadelesir. Bu sayede kan siir’atle,
etherle igba derecesine gelir. Boylelikle derin
bir narkoz miimkiin olur. iste narkoz iptida-
sinda tenebbiih safhasinin kisa gegmesi bun-
dandir. Narkozun emin ve sakin olarak niha-
yete kadar devami yine ayni sebeplerden
ileri gelir. Narkoz esnasinda kan tazyikinin
daima yiiksek kaldigi goze garpmaktadir. Na-
biz dolgun ve muntazamdir. Bu cihetle kan
rielere daha miikemmel olarak gider. Tenef-
fiisiin miitemadi suretie derin yapilmasindan
dolay1 rie giizel havalamr. Bu suretle ameli-
yatlardan sonra brongit ve pnémoni ihtilatlari
nisbeten daha nadir gbriiliir. Mezkdr ariza-
lardan hi¢ bir hastamizi gaybetmedigimizi
kaydedebiliriz. Bazi vakalarimizda goriilen
brongit ve hafif pnémoni tarzindaki rie irti-
sahlarinin, tatpik ettigimiz ototransfiizyon ve
sair tedavilerle zail olduguna sgahit olduk.
Her hangi bir narkozda feneffiis ve deveran
merkezlerinin felci ile vefiyat vukua gelmesi
ihtimali nadiren mevcuttur. Buna ragmen
Cerrrahpagada bulundugum 10 sene zarfinda
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muhtelif narkozlarla yapilan ameliyatlarda,
ameliyat masasinda, kalp ve teneffiisiin ink1-
ta1 ile, vefateden hrg bir hastamiz olmamustir.
Yalniz bundan 9 sene evvel damla suretinde
ether ve kloroform verdigimiz bir gocukta,
narkozun birinci safhasinda, birdenbire bir
sok husule gelmisve ameliyata devama imkan
‘kalmadan, hasta iki saat sonra, yapilan biitiin
tetbirlere ragmen, deveran merkezlerinin felci
"le, vefatetmistir. Narkozlarimizin boyln mii-
sait goriilmesi sebeplerinden biri de hastalarmn

liy iyi hazl ve hususile asi-
doza mani olmak iizere bir takim tedbirlerin
tatbikina atfolunmak 1azimdir.

(Ombrédanne) cihazi istimal cdilen vak’a-
larimizda goyle dursun narkoz esnasinda te-
lagt mucip arizalar bile goriilmemistir. Biitiin
miigahedatimiza nazaran hastalar ameliyattan
sonra pek cabuk uyaniyorlar bir ok hasta-
larimizin ameliyat sahasinda iken uyandiklart
goriilmiigtiir. Digerleri ise yataklarina gotii-
riildikten kisa bir miiddet sonra narkoz uy-
kusundan tamamamile kurtuluyorlar. Ameliyat-
tan sonra hastalarin daha az kustuklari muhak-
kaktir. Nadgiren kusan hastalarin ise daha ga-
buk uyandiklari igin kayettikleri mevadi yut-
‘malart ihtimali yoktur. Bu suretle beli zatiir-
ree tehlikesi asgari hadde indirilir.

Maldmdurki~ tromboz ve ambolilerin son
senelerde pek ziyade c¢ogaldigi, bir ¢ok
ecnebi miiellifler {arafindan iddia olunmak-
tadwr. Bunun igin muhtelif sebepler, bilhassa
dahili veridi zerkler ve saire zikrolunuyor.
Halbuki Ombrédanne cihazini kullanan mii-
ellifler tromboz ve ambolilere gihit olmadik-
larini  yaziyorlar. Biz servisimizde on senede
iki giryani fahzi trombozundan bagka ne am-
boli ve ne de tromboza rast geldik. Binaen-
aleyh Ombredanne dan maada diger maske
ve narkoz cihazlari kullandigimz vak’alarda
dahi boyle post operatif arizalar gormedik.
‘Esasen memleketimizde Avruna ve Amerikaya
nazaren daha az tromboz ve amboli vukua
geldigi pek ziyade muhtemeldir. Bunun sebebi
ne olnbilir ? ‘Her geyden evvel tagaddi tarzi
ve giinesin tesiri bu hususta miihim sebepler
gibi telakki edilebilir. Memleketimizde eha-

linin ekserisi, bilhassa koyliiler mebzul suretle
nebati vitamin ile besleniyorlar. Binaenaleyh
nebali vitamin ve giines nazar1 dikkate ali-
ninca, ameliyat yapilan hastalarimizda trom-
boz ve ambolilerin neden vaki olmadig
kolaylikla anlagtlabilir. Bu miihim mes’ele
hakkinda daha ziyade tetkikat lazimdir. Bu
husustaki mesaimizi gerek mecmualarimizda
ve gerekse ecnebi resaili mevkutelerde neg-
retmekligimiz mutasavverdir. Burada bah:
mizle miinasebeti olan nokta sudur: Memle-
ketimizde esasen tromboz ve amboli nisbeten
nadir vaki oluyor. Binaenaleyh (Ombrédane)
cihazinin ayni ihtilatlara mani olabilecegine
dair ileri siiriilen noktai nazarlari teyit etmek
bizce ¢ok giigtiir. Fikrimizce post operatif
tromboz ve ambolilerin etyolojisinde narkoz
cihazlart miihim bir rol icra etmemektedir. Stz-
lerimize nihayet vermeden evvel Ombrédan
cihazina atfedilen bazt mahzurlar1 dahi miina-
kaga edelim: Hastalar biitiin narkozun deva-
mi miiddetince hamizi karbonlu hava teneffiis
ediyorlar bu sebepten teneffiis merkezi daimi
surette tenbih ediliyor demektir. Bundan bazi
arizalar tahaddiisiine ihtimal verenler vardir.
Hakikaten nazari olarak diigiiniiliince boyle
bir ihtimal varittir. Fakat pratikte bu yoldaki
bir mahzurun 6nii kolaylikla alinabilir. Bir
kerre hasta uyuduktan sonra aletin mahfazast
tizerindeki isaret geri gevrilince hasta yine
kifayet edecek kadar saf hava ve daha az
hamiz1 karbon teneffiis edecektir. Binaenaleyh
viicude giren oksijen miktar1 kifayet edecek
kadardir. Oksijenin kafi gelmedigi anlagilan
vak’alarda, yani hafif bir siyanoz gdsteren
hastalar da, Roth-Dreger cihazimzla saf oksi-
jeni her vakit verebiliriz. Netekim yiizleri
murarmaya baglayan bazi vak’alarimizda gor-
diigiimiiz vechile, oksijen verilir verilmez,
heman ciltleri kirmizi ve giilguni bir renk
almaktadir. Esasen miihim vak’alarimizda ame-
liyat hitama erdigi sirada (Ombrédanne) 1
biisbiitiin kaldirir ve yerine Roth-Dreger ci-
hazina merbut maskeyi yiizlerine tatbik ede-
riz. Bu suretle saf oksijen vermege baslariz.
Binaenaleyh bu yolda hareket edildigi tak-
dirde fazla hamizi karbon ve az oksijenden
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tevelliit ettigi iddea oiunan mahzurlar mey-
dandan kalkar. Bazi hastaliklarda Ombrédanne
cihazinin istimalini reddeden miiellifler var-
dir. Mesela gigman, dolgun, pletorik kimse-
lerde, anfizemliler ve ayyaslarda, piknique ve
hypertonik hastalarda Ombrédanne maskesile
narkoz verilmiyecegi ileri siiriilmektedir. Zira
oksijen miktarinin kifayetsizliginden ve fazla
hamizi karbonun dahil olmasindan dolay1 bu
gibi hastalarda bazi arizalarin tahaddiisiine
ihtimal verilmektedir. Bu hususta kat’i bir
karar arzedemeyiz. Esasen narkoz ve aneste-
zilerin gahsa gore tatbiki prensipini 6teden-
beri tatpik ediyoruz. Isbu prensipe sadik kal-
makla beraber umumi narkozun tatpiki ica-
beden biitiin hastalarimizda  bilatereddiit
Ombrédanne ile ether vercbiliriz.

Mamafih tevettiirii siryanileri pek ziyade
yiikselen gigman ve anfizemli hastalarda daha
ziyade ihtiyatlh davranacagimiz tabiidir. Bu
gibi kimselerde Roth-Dreger ile daha mebzul
bir surette oksijen vermek mecburiyetinde
bulunacagimiza siiphe yoktur.

Yukardanberi muhassenatini saydigim Omb-
rédanne cihazi ile biiliin narkoz mes’elesi
bir zaman halledilmis degildir. Bu hususta
daha pek gok terakki adimlari atmak lazim-
dir. Bugiin pek biiyiik ehemmiyet verdigimiz
ruhi travma biitiin ingak narkoz usullerinde
mevcuttur. Ombrédanne cihazi dahi boyle
ruhi travmalara tamamen sebebiyet vermek-
tedir. Bununla beraber yukardanberi arzetti-
gim vechile mezkiir alet elimizde mevcut
olan ether maskelerinin en idealidir. Bii iti-
barla her vechile tavsiyeye sayandir. Ruhi
travma mes’elesinin ise ingak usullerinden hig
birile halledilemiyecegi anlagtliyor. Bunun
igindirki halihazirda rectale ve dahili veridi
usulleri tekemmiil derecesine gotiiriilmege
galigtimaktadir:  Bu hususta ayrica maruzatta
bulunacagimi arzederim. Simdi yukardanberi
yazdigim Ombrédanne cthazina ait maruza-
tim hiildsa edeyim:

1— Narkozun her hekim igin agikar olan
ehemmiyetine nazari dikkat celbedilmigtir.

2— Ombrédanne ether maskesine dair son
senelerde pek ¢ok negriyat vaki olmug ve

cihazin ehemmiyeti bir takim biiyiik klinini-
siyen tarafindan zikredilmistir.

83— Aym cihazla on senedenberi Cerrah-
pasa hastanesi harici servisinde vaki olan
tecriibeler izah edilmigtir.

4— Cihaz zefiri havanin dahi
edilmesi esast {izerine yapilmigtir,

5— Ombrédanne la narkoz kisa bir za-
manda yapilabilir, teknigi ether verilm>si igin
meveut olan usullerinin ciimlesinden kolay-
dir, aynizamanda cihaz pek basittir.

6— 50 azami 150 gramla en biiyiik ame-
liyatlar yapilabilir. Etherden pek biiyiik ikti-
sat kabil oluyor. Bilhassa memleketimiz igin
ideal bir alettir.

7-- Ombrédanne narkozile ihtilag, teneb-
biih safhast daha kisa gegiyor, siddetli Oksii-
riikler olmayor. Uyku siikinetle devam edi-
yor. Ether teneffiis yollarinda fazla tahrigat
yapmamaktadir.

8— Ombrédanne nin en biyiik faidesi
zefiri  havadaki hamizi karbonla kalp, tenef-
fiis ve vazomdtor merkezlerini daima tenbih
edebilmek, bu suretle asfeksi ve deveran te-
sevviigatina mani olmaktan ibarettir.

9 Narkozun devami miiddetince giryani
tevettiir endigeyi mucip bir gekilde diigme-
mekiedir. Teneffiis derin olarak devameder.

teneffiis

10~ Ameliyatlardan sonra hastalar daha
gabuk uyamir, daha az kusar, bronsit ve za-
tirree ihtilati daha az wvaki olur. Hastalari

ameliyata hazirlamanin ve profilaktik glikozun
bu hususta ayrica tesiri vardir.

11— Miielliflere nazaren tromboz ve am-
boli daha az oluyor; bizde mezkar ihtilatlar
esasen az oldugundan, miielliflerin kanaaati
ispat edilmemistir.

12— Ombrédanne la fazla hamizi karbo-
nun bedene ithalinde mahzur yoktur. Oksijen
kafi gelmiyen vak’alarda Roth-Dreger le saf
oksijen verilebilir.

13— Ombrédanne
olan vak’alar nadirdir.

14— Ombrédanne biitiin narkoz mes’ele-
sini halletmemigtir. Pek ziyade ehemmiyet
verdigimiz ruhi travma bertaraf edilemeyor.

15— Senelerdenberi vaki olan tecriibe ve

nin - muzadi istitbabi
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miigahedelerimize istinatla Ombrédanne n1 en
mitkemmel bir ether maskesi olarak tavsiye
edebiliriz.

Intani hastaliklarin mevsimlik
temevviicleri [1].

Danimarka Hiikiimeti Merkez Hifzisihhat
Enstitiisiiniin Direktorii ve Ekvam Cemiyeti
Hifzisihhat  gubesi faal Azasindan Profesir
Th. Madson, gegenlerde, ,Revue d’Hygiéne,,
de intani hastaliklarin  her yil mevsimlere
gore gosterdikleri muntazaman temevviigler
hakkinda diinyanin oldukga kiigiik, iklimi sa-
bit, koyliisii ve sehirlisi arasindaki fark bag-
ka memleketlerdekine gire pek az kabarik,
tabii afetlerden; harpten ve ihtilallardan mii-
teessir olmamig ve on yil evelki influenza
dan bagka biiyiik bir hastalik salgim gorme-
mig bir memleket olan Danimarkanin hastalik
ve bliim istatistiklerine miistenit ve gok mii-
him bir tedkik makalesi negretti. Esasen
bundan iki yil evel. Paris Tip Fakiiltesinin
Hifzisithhat Enstitiisiinde cihanin her tarafin-
dan gelmig olan bir ok alimlere ve hifzisth-
hat mutahassislarina bu mev-ua dair aym
alimin vermi§ oldugu orjinal bir dersin hula-
sasindan ibaret olan bu makaleyi “istanbul
Seririyati, igin terciime ve telhis etmekle
takip ettigimiz maksat, secme bir ilim ve
ihtisas adaminin elinde doZru ve etrafli ista-
tistiklerin ne kiymetli istintaglar ve goriigler,
hatta yeni yeni hakikatler dojurabilecegine
gidden parlak bir drnek ve misal gostermek-
tedir. -

Rumelilusart, 26 Mart 1930,

Dr.

Kilisli Rifat.

<Hastaliklarin  mevsime
giddet gosterdikleri ¢ok eskiden beri maltim
idi. Hippokrates hastaliklart ki ve ilk bahar
hastaliklari, yaz ve giiz hastaliklart diye iki

gore degisen bir

[1] Le rythme saisonnier des maladies infectieu-
ses par le Prof. Dr. Th. Madsen. Revue d’Hygiéne,
Tom LI, No. 11, Novembre 1929,

biiyitk sinifa aymirdi. Gitgide, g¢ok dabha mii-
kemmel ve daha emin bir tarzda tanzim olu-
nan tibbi istatistiklerin verdikleri maltimat
arttik¢a, bizim de bu husustaki vukufumuz,
hususile intani hastaliklara taalltik eden kisim-
larda artip duruyor. - Danimarkada Prof.
Westergaard, bu meseleyi iki biiyiik cilt tes-
kil eden eserlerinde biitiin tafsilatile tedkik ve
tetebbii etti.

Hastaliklarin hagereler vasitasile sirayet ve
intikal eden mithim bir kismi1 {izerinde
mevsimlerin agikar tesirini izaha bile hacet
yoktur; bu hastaliklarin mevsimlik temevviig-
leri ile onlart nakleden hagrelerin hayatlarina
ait miitevafik {emevviigler arasinda, vebanin,
lekeli hummanin, sitmanin zuhur devirleri ile
pirenin, bitin, sivrisinegin hayat nazimlar
arasinda ¢ok sarih bir miivazilik vardir. Zaten
bu mesele simdiye kadar bir ¢ok taharrilere
mevzu olmugtur ve burada tafsiline ihtiyag
yuktur. Bununla beraber, belki bu hastaliklar
bir az ileride tafsilatina girigecegimiz diger
amillerin tesiri altinda da bulunuyorlar.

Bu makalede Danimarka da intani hasta-
liklarin 1890-1927 seneleri arasindaki miiddet
zarfinda aylara ve mevsimlere gore gosterdik-
leri temevviigler, ay taksimatini haiz ve vasa-
tisi yiize irca, olunmak suretile, hastaliklarin
temevviigleri 6lgilii miinhaniler seklinde hu-
lasa ve tanzim edilmigtir. Bu miinhanilerin
biri biri tizerine tatbiki swrasinda muhtelif
hastaliklara ait bazi miinhanilerin adeta birer
yapma kalip gabi biri biri tizerinde muntabik
olduklari, musaplar miktarinin  sene

azami

Hunnok
Gmarizmass

B A Y

Miinhani —1. Danimarka’da 1897-1927 senelerinde
aydan aya ihbar edilmis olan kizil, defteri,
bademcik hunnaki ve mafsal romatizmasi
vak’alar1,
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iginde muayyén aylara
hayretle goriilmektedir:

Mesela,kizil, difteri ve bademcik hum-
masi (Miinhani—1.) mafsal romatizmast
vak’alarimin  biitiin senelik miinhanileri biri
birine pek gok benzemekle beraber, bu dort
hastalikta da azami vak’a muktari, birinci ké-
nunda bir az diigmek iizre, birincikdnun-ikin-
cikanun- Subat aylarina tesadiif ediyor ve
miinhani Subattan itibaren tenezziile baglaya-
rak vak’alarin miktar1 Temmiiz ayinda asgari
hadde iniyor. Bu hastaliklarin 37 senelik bir
devre esnasindaki yillik miinhanileri hemen
her sene ¢ok az ve ehemmiyeisiz farklar ile
ayni temevviigleri ihtiva etmekte ve bu veg-
hile hastalik salgmninin vasati seyri hakkinda
adeta basit, dogru ve agik, ¢ok dikkate gayan
bir resim gizmektedirr

tevafuk eyledikleri

0 o0
Nekriye Hinnoki
_ Fransa [Pamiti]
Cezaur ve Tunis

& a0

Miinhani -2- Danimarka’da 1889-1927 senelerinde
aydan aya ihbar edilmis olan ve 1911 senesinde
Fransa ordusunda, Cezairde ve Tunusta
goriilmiis olan nekfiye iltihabi vak’alart.

Nekliye iltihabi (Minhani-2) vak’ala-
rina ait yillik miinhanide ise azami mart ayma
asgari Agostos-Eylill aylarina diigiiyor. Dani-
markadan bagka bazi memleketlerin, mesela

Fransanin ve Tunusun, bu hastalifa ait ayni
seneler miinhanilerinde de ayni nazma, ayni
asgari ve azamiye tesadiif olunuyor.

-

S NEEEmy i
\ Gesen ve Kasaba Litin,
Zatireie

influenza.

/
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N
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Miinhani. -3- Danimarkada 18951927 de aydan aya
ihbar edilmis olan bronkopnmoni, sezen ve kasaba
iltihabt vak’alart, 1890-1927 senelerine ait zatirrie,
1900-1927 senelerine ait influenza vak’alart.
Bronkopnémoni, sezen ve kasaba
iltihabi (Miinhani-3) gibi bir simf hastalik-
larin yillik minhanilerinde azami ikinci kanun
Subata rasgeliyor, sonra miinhani aydan aya
yavas yavag iniyor, Agostosta asgariyi bulu-
yor ve her iki hastaligin senelik miinhanileri
adeta biri birine intibak ediyor. Grip hasta-
Iiginda azami ve asgari deminki iki hastalik-
larinkiler ile tevafuk etmekle beraber, temev
viig gok daha kabarik ve yiiksektir. Yaliniz,
gribin bu miinhanisi son 1918 senesindeki
istiladan evelki senelere aitlir. Ancak su nokta
tesbite sayandir ki, her hangi bir intani hasta-
Iik biiyiik salgmlar seklinde yeni bir savlet
gosterdigi zaman, mevsimlere filan tabi olmu-
yor: meseld, 1918 senesindeki biiyiik  grip
salgint bu hastahgmn mutat seyrindeki asgari
siddetine tevafuk eden temmuz ve agostos
aylarinda, ikinci salgin  dalfzast ise birinci
tegrin ve ikinci tegrin aylarinda bag gosterdi,
fakat bu biiyiik salgin dalfalarindan sonraki
devirlerde, hastalik gene eski yillik miinhani-
sine riicu eylemigtir.
Belki de bu hadise gribin heman her za-
man salginligmi az ¢ok muhafaza eden bir
hastalik olmasindan, bir yerden bagka Dbir
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yere intikal edince ilk zuhurunun giddetile
intigar eyl inden ve bir leketin ayri
ayn kisimlarinda miinferit bir halde zuhur ve
seyreden diger hastaliklardaki <beledilil»
B

heniiz haiz ol dan ileri gel-
migtir.
Zatirrienin yilhik minhaniside azami

Mart-Nisan aylarina, asgari Agostosa tesad if
etmek suretile iki evelki hastaliklarin miinha-
nilerine benzeyor.

Verem
Bronks Tt mom|
Zatirric

o ¢

L R TR =

Miinhani -4- Danimarkada sehirler ahalisinde 1890
1919 senelerindeki Bronkopnémoni, verem,
zatirrie vefeyatt.

Bronkopnémoni, verem ve zatirrie
Oliimlerine ait senelik miinhanilerde de,
(Miinhani-4) <bir hastahga tutulmak ile o

| n-j.Sehoyo 104
Ansefalit

hastaliktan  6lmek arasinda  bir az zaman
gegeceginden» dolay1, azami ve asgari hadler,
vak’alarin miinhanisine gore bir az gecikmig
olmakla beraber, gene ayni nazim ve temev-
viig muvafakatt gbriiliiyor.

Merkezi sinir manzumesine ait intani has-
taliklardan (Miinhani-5) ansefalit, yil baginda
faaliyete baglamakta ve subatta azami hadde
varmaktadir. Ancak bu hastalik heniiz yeni
kesfedilmis oldugu igin, belki de daha belli
baglt yillik nazmi anlagilamamigtir. Fakat, sal-
gmli dimagi-sevki sehaya iltihabi hasta-
hgmin senelik miinhanisi pek muntazam olup
asgarisi Nisan-Mayis aylarina azamisi senenin
son aylarina rasgelmektedir. Polyomiyelitin
bu husustaki vaziyeti daha muayyen ve sabit-
tir, senelik miinhanisi evvela yiikselmekte,
sonra seri bir surette inmektedir.

309 300

Potiyomiyelit

SRBEIET
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Miinhani -5- Danimarkada 1910-1927 senelerind.

aydan aya ihbar edilmis olan  dimagi-sevki sehiya

iltihabt ile had polyomiyelit vak’alari, 1919-1927
senelerindeki ansefalit letarjik vak’alari.

Miinhani -6- Danimarkada 1899-1927 de aydan aya
ihbar olunmus cocuk kolerast (cholérine) ve 1900
1927 senelerindeki tifoit ve polyomiyelit vak’alaar

Yaz ve son bahar hastaliklart kémesine
gegince, azamisi Afostosa tesadiif eden Kole-
rine (Miinhani-6) (Cholérine) in miinhanisi
dikkatimizi celbeder, bundan sonra azamist
eylila rasgelen tifoit gelir. Polyomiyelitin
senelik miinhanisi de sekilce tifoidinkine hay-
ret edilecek bir tarzda benzemektedir. Umu-
miyetle, polyomiyelitin de salginit dimagi-
sevki sahdya iltihabi hastaligi gibi sirayet
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eftigi yani bogaz yolundan gecligi kabul edil-
mekte ise de, bir taraftan I ini

miinhanileri arasinda tam tetabuk vardir.

mii i bu
son hastaliginki ile zit bir nazimda olmast
yani azamisinin onun asgarisine tevafuk eyle-
mesi, diger taraftan tifoit miinhanisine pek
fazla benzemesi dikkati celbetmektedir. Bu
benzeyis Danimarka istatistiklerinde oldugu
gibi, diger memleketlerinkinde de goriilmek-
{edir. insan, miinhaniler arasindaki bu benze-
yise bakarak polyomiyelitte intan yolunun
barsaklar olup olmadigim kendi kendine so-
ruyor. Filhakika, bu hastaligin viriisii barsak-
tada bulunuyor ve gok defa ishal da hastali-
gin ilk arazim tegkil ediyor.

Tifoit ile paratifiisin (Miinhani-7) yillik

— Tt
e Paratifis

TR N Y W W owm w R oW

Miinhani -7- Danimarkada’-1923-1927 senelerinde
aydan aya ihbar olunmus tifoit ve paratifiis
vak-alari
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Miinhani -8- Danimarkada

Aver tuberkulozinin kesreti
ve Apandisit meselesindeki
ehemmiyeti

Rifat Hamdi — Kazim Ismail

Sag hufrei harkafiye nin muhtelif tezahu-
ratt marazziyyesile muracaat eden hastalarda
evleviyetle diigiindiigiimiiz, Zeyli aver iltihabi
dir. Bu nahiyenin hat tiitezahiiratinda bedenin

sair aksaminin da muayene ve tetkikinden
sonra ekseriyetle zeyli aver iltihabinda karar
kilinabilirsede kilinikte hemen daima karigik-

0

1900-1927 senelerinde aydan aya ihbar olunmus kizamik vak’alari
e s S

Iigt mucip olan miizmin sahneler dir.

Sag hufrei harkafiyenin miizmin sahnele-
rinde ise apandis iltihabina karar verebilmek
igin teshisi tefrikide en ok nazari itibara ali-
nacak baglica aver ve kolonlarin iltihabi
(tiflit, peritiflit, tifookolik) peritonun iltiha-
bati, mide kebet, kilye afetleri, averin evrami,
miilhakat iltihabt dir Biitiin bu tezahurati
maraziyenin buraya intisar1 zeyli aver iltihabt
na nazaren mahdut ve nadir oldugundan sag
hufrenin mutat afeti apandisittic dene bilii.

Mutat afet ( apandisit ) olmakla beraber
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apandisin iltihabindan evvel husule gelmig
kolon iltihaplari yeya apandisitin tevlit ederek
ameliyye ile zeyil gikarildigt halde bile uzun
miiddet devam eden kolon iltihaplar1 higte na-
dir degildir. Biliriz ki pek gok defa apandisin
gtkariimasi hastanin gerek batminin  muhtelif
aksaminda ve gerekse bedenin sair nukatinda
hissettifi ve ya hekimin tayin edebilecegi
siibjektif biitin arazin seri surette ber taraf
olmasini temin ettigi halde bazen da hastalar
ameliyyeden sonra uzun miiddet aver nahiy-
yesinde agrilardan, gekilmelerden, miitenavip
ishal ve kabizlardan sikayet ederler. Biitiin
bunlarda en kilasik izahimiz iltisakat ve kolit-
tir. Filhakika ok dafa zamanla ve ya munzam
tedbirlerle bunlarda zail olur...

Bunlarin haricinde bir de zeyil iizerine,
miiteveccih miidahalelerin teskin degil tesdit
ettikleri hastalar var ki bunlarda hastanin
ameliyyeden evvel his ettigi iztirabat ameliy-
yeden sora giin gegtikge istidat eder. mevzii
olarak uzun miiddet kapanmiyan nasurlar,
ces edilebilen evram tegekkiilii ile kalmayarak
ahvali umumiyye seri surette haleldar oluyor.
ve ekseriya rielerde bulunan mihraki dereni-
lerin 1gtidadi hastanin hayatini tehdit ediyor.

Iste bunlar hi¢  siiphesiz aver vezeylin
dereni iltihaplaridir. Biz sag hufrei harkafiye
afetleri meyaninda teghisi tefrikide az ok
bir ehemmiyetle nazar1 dikkate aldigimiz aver
tederriiniiniin  zan edildigi kadar nadir bir
afet olmadigi kanaatini bir gok miigahede-
lerle iktisabettik. Bilhassa son bir kag ay zar-
finda serviste gordigimiiz muhtelif gekilde
aver tederriinii vekayii bu nokta iizerine tek-
rar nazari dikkatimizi celp etti:

Miisahede 1: 29 yaginda A. H. sag huf-
rei harkafiyyede miizmin surette bir kag ay-
dannberi devam eden
haziranda giddetli bir sanci ile seririyyata

agrilarin sonunda 13

geliyor, ve perforasiyon arazi ile miidahale
ediliyor. (lokosit: 12000) batmn agildikta miit-
hig iltisakatin arasinda az bir netha ve kis-
man sfasele olmus bir apandis bulunuyor.

Bir ay sonra hasta servisten cikiyor. Altt
ay sonra sol mafsali harkafii fahzide iltihab1
dereni arazi ile yine bize geliyor. Ayni ci-
hette bir huract nazil var. Ona bezil yapi-
larak mafsal algi igine alindi.

ilk miiracaatinda higbir gikayeti olmadig1
halde bu defa her iki riede krakman var.
Hasta algi ile bizden gikti. Bagka bir hasta-
hanede sol tarafindaki apse fruva sak edil-
mis, algisi gikarilmis. Bu dafa iigiincii dafa
olarak hasta bize geldi. Biri agilan huraci
baridin, biri turhanterin, ve iigiinciisii de ilk
dafa bizde yapilan apandektominin yerinde
tahassiil etmig ii¢ nasuru dereni var. Tedaviye
devam ediliyor.

Bu hastada miizmin surette devam edip
giden zeyil iltihabinda miidahaleyi liizumlu
ve acil bir hale koyan hig giiphesiz zeylin
tesakkubudur. Burada iltihabin tabiatini ta-
yine hig lizum yoktu, peritona agilmig bir
mihraki  kihi tesakkubu her tiirlii
sahbenin Oniine geger.

Miisahede 2: 35 VY. giil hanim, sag
hufrei harkafiyyesinde sert, az miivecca, gayri
miiteharrik bir iiimorle seririyyata geldi. Te-

veya ema

nasiili bazi sikayetleri de oldugu igin gerek
kendisi ve gerekse bize muayeneye sevkeden
arkadag, miilhakat (izerine nazari dikkatimizi
celbediyordu.

Cessi batnide tiimoriin avere aidiyyeti
anlagildi.  Messi mehbili miilhakattan ayri
olduunu gosterdi. ve muayenei suaiyye aver
tiiberkiilozu teshisi seririsini katilestirdi. Rie
harahiri firkaiyyei
Haricen muntazam, emles az

zirvelerinde hugunet ve
duniye bulduk.
miivecca ve sabit goriinen timor fethi batin-
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da fevkelade miiltasik ¢ikti. (16kosit 11000,
formiil ehemmiyetsiz.) ile 0—transver:

ritonit t. b. mii bir hale inkilabede-

cekti. hast T

Tt

yapildi. Hasta fevkelade salah ile, bir kag
kilo alarak ¢ikti. Bu hastada bad iyye

i afette faaliyyete gel-
diginden son giinlerde adeta epiivize bir hal-

aver iizerine iiltra viyole tatbikati da yaptik.

Miisahede 3: 20 yasinda F. C. henim.
Altr aydan beri sag hufrei harkafiyyesinden
miiztarip. llk nobeti hafif agrlarla gelmis,
kayyiat var, kabiz var, giinden giine zaiflyor,
aynizamanda mehbilden hafif ve daimi seye-
lani kihi var, nisaiyye her iki
tarafta iltihabi miizmini miilhakat gosterdi,
ara sira ishaller oluyar, maddei gaita deru-
nunda bazan kan goriiliiyor, bagka bir sey
yok. Deveran cihazi salim, rielerin zirvesinde
tek tiik krakman, miintegir harahiri firkaiyyei
duniyye alindi. Hastanin vezni kirk kilo,
averde miitemadi bir garguyyuman, nukati
muayyene vazihan hassas, humma daima 37
nin istiinde seyrediyor. Nadiren 38 i tecaviiz
ediyor. Tekagsuatta basil goremedik. Arada
miilhakat ifraz1 kesiliyordu, aver mintakasinin
cessi her zaman igin veca tevlit ediyordu.
Hem rietan ve hem averde tekaiil halinde
afeti dereniyye karari ile miidahaleden katiy-
yen ictinabettik. Esasen averde miizmin suret-
te seyreden, apandisi de alakadar eden boyle
bir afeti dereniyye de acil miidahale icin ne
bir sebep ne miisait ahvali umumiyye vardi.

muayenei

Bizim muhafaza kéarane tedbirlerimize rag-
men hasta ve ailesi apandisin gikarilmasinin
her seyi halledecegi hanaatinda olduklarindan
hastayi servisten cikardilar ve bagka bir yer-
de apandekiomi yapmak iizere batni agtirdi-
lar. miithig bir iltisak c¢iktigini. apandisin ¢1-
karilamadigim duyduk. ancak gikarilsa da bit-
tabi kafi deyildi ciinkii averde alev sagagi
sarmigts. ve boyle bir miidahale hi¢ siiphesiz
iltihab1 tegci, iltisakati tegtit ve ahvali umu-
miyyeyi rahnedar etmekten bagka bir geye ya-
ramiyacak idi. belki sirkonkrit kalmig bir pe

de bulundugunun haber aldik.

Misahede %: 14 yaginda Necire Yusuf
H. ii¢ sene evvel sak hufret harkaiiyyesinde
agrilar baglamis, hasta gelen agrilarin evsafini
karakteristik nevebat halinde tarif edemiyor,
ancak altt ay kadar devam eden agri, istiha-
sizlik, kayyiat iizerine miiracaat ettigi bir
seririyyatta apandisit teghisile ameliyyat edil-
mig fakat o giinden beri biitin iztirabati
istidat derek devam etmig. vezin ve kudre-
tinden gaip etmisg. bize muayeneye geldigi
zaman hasif, nesci sahmisi erimis renksiz, 52
kilo, kiireyvati hamrasi 3, 5 milyon, rielerin-
de 1sga ile teneffuste hugunet vardi, batin
muay inde aver ve kolonlarda gaz var,
defi tabii muntazam, fakat seyyal, istiha yok,
dil sarje,;sag hufrei harkafiyyede bir Ru gakki
var.

Biitiin mintaka hassas nukat tayin edilemi-
yor. hasta bize gelmeden disarda yaptirdigs
bir ¢ekum radyografisinde ¢ekumun haffesi
lizerinde bir zaide bulunuyordu. ve bu apan-
div hissini veriyordu. Ancak aver heniiz tama-
mile tahliye etmeden radyografi yapilmig ve
bilhassa biitiin averin muhotinde derin telafif
mevcudiyyeti  goriildigi igin bu lekenin
apandisten ziyade avere aiddiyyeti mutlakti.
(Iokosit 10) bin, formiilde yiizde 30 lenfosit
var. Rielerin az gok attake, ahvali umumiye-
nin diigkiin olmasini ve apandisektomi ami-
liyyesine ragmen sag huirei harkafiyye send-
romunun iltisakattan miitevellit ¢ekilme agri-

lart tarzinda defil de miizmin iltihabi bir
vetire ile devamim nazari dipkata alarak
apandisit {tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz ¢ekal

sendromunu tetkik etlik Burada suai muayene
fier seyin fevkinde bir katiyyet vermistir: ta-
ami tezaddin

ahzinden on saat sora averin
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dortte {igii tahliye etmig, yalimiz gavirda bir
parga taami tezat var. ayni zamanda ileonda
hafif riikiidet lekeleri var, apandis ne skopide
nede grafide ortada yok, ve nokatt muvavi-
kasi ceste gayri hassas. kolont sait ve miis-
taarazda ‘derin harakati havliyye var. Kolon
gergivesi umumiyetle diigiik, zaviyei kebdiy-
ye kretin altinda miista’raz vesait kisman do-
luyor ve bilhassa miista’razda apazmi var.
Averin tahliye etmig bulunan kisminda yer
yer kalmig. bir divara parga parga vurulmug
lathalar tarzinda taam: tazat birikintileri var-
dir. (Dr. Ekrem Hiiseyin).

Bu vakada esasen apandis gikarilmisti.
Binaenaleyh batni yalimiz gekum tiiberkiilo-
zuna kargt agmak bahistir. Ancak
burada yiiriiyen, faal bir afet var. Muhafaza-
kar olmay1 tercih ettik. :

Miisahede 5: 6 yaginda A. iki aydan
beri karninda miiphem agrilardan, kabizdan
miigteki. Lokositi 12000, zaiflama yok. Sag
hufrei harkafiyede miintegir ve hemen defansa
giden bir hassasiyet var : Rieler famamen
salim. Laparatomi: Miithig iltisakat, kazei-
fiye aksam arasinda sfasele bir apandis. giig-
liikle istisal. Aver ve bilumum kolonlanlarda
caversi, miintegir tavazzuat. Bu vakada bagka
hig bir tarafta faal tavazzuati dereniye yok
idi. iptidai denebilecek bir ¢ekum ve apan-
dis tiiberkiilozt mevcuttu.

Miigahede 6: 19 yaginda H.
Altr aydan beri kayiat, gazat sikintilari, kabiz,
zaiflama, gogiis ve karin agnlarindan miisteki.
Rie radyografisi lobit tarzinda tavazzuati de-
reniye gosteriyor, ve hasta bilhassa o nokiai
nazardan ta’kip olunuyorken miiphem karin
agnlart sag hufrei harkafiyede lokalize oluyor.
Muayenede: gekum mobil; hassas, apandis
kabili ces, sert, hassas nukati muayyene vece’-
nak, humma 38 civarinda, nabiz 95, mevzu
tatbikat tavsiye ettik] muhafazakar olduk Bu-

mevzuu

hanim.

rada da afeti rieviye ye miivazi olarak seyre-
den miizmin bir apandis ve aver meselesi var.
bunun tabiati iizerinde mutlak surette bittabi
israr edilemez.

Ancak afeti rieviyye esasen miidahaleden
igtinabt amur, ve afeti mevziiye de miidahaleyi
amir bulunmadigindan muhafazakar olmak
ma’kiildii. hi¢ siiphesiz bu afeti mevziiye de-
reni olmak gansini evleviyetle muhafaza eder
ve bu taktirde miidahale gimdilik mevzuu ba-
his degildir. Bu hastaya suai muayene henuz
yapmadik

***

Malumdur ki aver tiiberkiilozinin muhielif
sekli tegrihileri vareir. Afetin ¢ok defa iptodai
oldugu ekseriyetle kabul olunursada bizim
vakayiin hemen kaffesinde aksami sairede afet
meucut idi. Ancak bnnlarin hankisinin mukad-
dem oldugununta’yini ¢ok giictiir.

(Bouilly) apandisit ameliyesi gegirmig bu-
lunanlarda bilahara aver tederriiniiniin zuhur
ettigini ileri siirmekte ise de bu gibilerde
apandisiteki afetin de dereni oldugunu kabul
etmekte miimkiindir. bunun yani baginda
averin gegirdigi dizanteri, adi iltihabatin da
tibberkiiloz takarriirine zemin hazirfayacagi
fikri elbette varittir. Miihteviyati miaiyenin en
¢ok durdugu yerin ver olmasi da ema teder-
riiniinde avere bir kesret varmigtir. Bizde va-
kayi umumiyetle ilerlemig bir halde ve rie
tederriinii hemen de miitaammim bulunmagla
bu vakayide hastaligin nerede bagladigint ta’-
yine imkan yoktur. binaenaleyh (Patel) gibi
ema tederriiniinii kismen iptidai kismen tali
kabul edebiliriz. Bizim vakayi arasinda aver
tedriiniiniin (Ulcero-casceuse), Fibro-adipeu-
se, sekilleri oldugu gibi iki vakada bilhassa
caversi, evolutif bir hal mevcut idi. sayan
isar dirki bu iki vakada afet averde
degil, ema ve peritona miintegir idi.

Vakayiin hi¢ birinde piyo isterkoral fleg~

mahdut
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mon yoktui
vardi.

Tekamiil eden, takarruhi sekillerde diyare
nazart dikkata [carparsada timor halini almig
(2) numrolu vakada asikar bir kabiz vardi ki
klasiktir. Esasen vakayiin bazisinda ishal, ba-
zisindada kabiz, daimi agri, istihasizlik, miip-
hem karin sikayetlert goriildiigiinden apandi-
sitle en gok karigtirilmiglardir.

Bizim bu alt1 vakay1 cemettigimiz
zarfinda Etfal hastanesinde apandisit teghisi
ile miidahale ettigimiz, iltihabi miieyet (10)
vaka vardir. Goriiliiyorki on hakiki apandisite
mukabil alti aver tederriinii hig istisgar edile-
miyecek bir rakkamdir,

Binacnaleyh sag harkafiyesinden
muztarip hastalarda ve bilhassa bizde aver
tederriinii vakayiinin kersetini nazar1 dikkata
alarak apandisit teghisile miidahale yapmaz-
dan evvel hastanin ¢ok dikkatli {akibi ve hele
suai muayene nin hi¢ ihmal edilmemesi iize-
rine nazari dikkati atfetmek isteyoruz.

Filhakika bazan
teghis

Fakat birinde apse perigekal

zaman

hufrei

lapratomiden evvel ne
konmug olursa olsun batin agilinca
vaziyet kendini gosterir. ve aver {izerine de
Ancak yine
biliriz ki apandisit miidahalelerinde gok defa
apandis disart ¢ikarilup kesilir. Aver ve mii-
caveratt sairenin hali mechul kalir. ve bilhas-
sa hastalarin  devam eden iztirabatini izah
edemeyiz. Bu miigahedeler1 arzetmekien mak-
sadimiz bir defa aver tederriiniiniin kesrett
iizerine nazari dikkati celbetmek ve miiphem
sikayetleri olan hastalarda isi hemen apandi-
site baglamadan evvel bu hususta ¢ok miihim
rolii olan suai muayenenin ihmal

miiteveccih miidahaleler yapilir.

edilmemesi

lizumuna isaret ve en son da ne teshis ile
agilmig  olursa olsun Iaparétomilcrde yalimz

zevli aver degil periton ve miim oldigu

kadar ema kitlesininde tetkiki luzumunu kabul

ct nektir.....

e T

Arsenobenzol kazalari
Cerrahpasa H- S. cildiye sefi
Dr. Hazun
— Mabat —

Apokleksi ser6z hemen umumiyetle ayni
arzda baglar. Bu neosalvarsan siringasinin
tigincli giinii goriliir, birinci giringadan
sonra zuhuru sart degildir, ikinci, figiincii ve
ya her hangi siringadan sonra olabildigi gibi
her hangi seri esnasindada goriilebilir, hasta
neosalvarsan zerkinin iigiincii giinii ogleden
sonra giddetli bag agrisina yakalamr. Bu agri
dafii siida edviyyeye ragmen gittikge giddet-
lenir, ii¢ saat devamdan sonra mariz siddetli
sar’a krizine tutulur, bir iki dakika devamdan
sonra agilir, lakin bag agrist bakidir, bir miid-
deti miiteakip ayni sar’a nobeti daha vahim
gekilde tekerriir eder, takriben altinci saat
nihayetine kadar bu névbat devam eder ve
hastada ¢ok kan gaybetmis eghasta goriilen
harharali koma devrine girer, efer netice
oliimse koma devam eder, hasta dakikabeda-
kika agirlagir ve oliir. Bu komada gayani zikir
cihet hararelin (40) a kadar tereffiiiine rag-
men nabiz ekseriya (100) ii gcgmez, fiyevri
tifoitte oldugu gibi aralarinda dissosiyasiyon
vardrr, tansiyon arferiyel yiiksektir, hararetin
tereffiiiile tansiyon arteriyerinde yiikselmesi
fali hayr degildir, adrenalin tedavisile hararet
ve {ansiyonun tenezzilii hastanin kurtulaca-
Fina, aksi ise Olecegine alamettir,

Eritrodermi vezikiilo odematoz—.
kriz nitritoit kronik de diyebiliriz.
viicQidiin arsenikle demlerinde, faraza
5-6-7 siringadan sonra hastanin yet,
sait, kadem, saklarinda kagintilar baglar, gergi
bu hakke az zemanda biitin istila
edersele giddeti daima etraftadir, yanma karin-
calanma hislerile misterek bu kagintt

Buna
Ekseriyya
igbat
inci

bedeni
Odem

rce devam cder, sayet farkina varil-
mayup uéosalvarsan zerk edilirse eriten olan=-

siz gual
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ca Siddetile zahir olur. Karincal yanma | ailelerde tesadiif edilir.
kaginma bagladiktan bir kag giin sonra kasi- Bu suretle taksim ve izah edilen toksik

nan yerlerde skarlatinde oldugn gibi umumi
kirmizihk  goriiliir, dikkat edilirsu
ihmirarin pek ufak kabili lems bir gok papiil-
lerin  birlegmesinden ibaret oldugu anlagilir
her papiiliin zirvesinde ekzema vezikiiliinden
daha biiyiikge vezikiiller mevcuttur, salim cilt
skarlatinde oldugu gibi kuru olacagina vezikiil
ve ddemin ifrazati tesirile yumugak, sicak,
ratiptir. Bir kag giinde papiilo vezikiilo eritem
siddetlenir, intra epidermik, dermik, hipoder-
mik epangman baslar, etraf hacmi buyur feka|

bu irtigah yalmiz ihmirari iyelere

umimi

vekayie meydan vermemek ve vukuunda teda-
vi neye miitevekkiftir?

Kriz nitritoitte— mademki krizi tevlit
eden sebepler kismen olsun bizge malumdur
kesif
mahlullerden igtinap etmesi neosalvarsan mah-
laliinii uzun zamanda verit dahiline sevkeyle-
mek ve hastada dimagi, glandiiler tagayyiir
bulunmadifima kanaat kafidir.

Kriz kargisinda bu ani nobeti
kolaylikla gegirecek yegéne ilacimiz adrena-
lindir.

o halde krizi tevlit eden bozuk ilaglar,

siirat ve

indirki her neosalvarsan zerki

degildir, goz 1 eritem olmadit halde
sistign zaman etraf odemlerile nefrit vak’asint
I idrarda albii ademi mevcu-
diyeti meseleyi tenvir eder. Hararet sabahlar1
az olmak sartile 38-39 hatta bazen (40) a
kadar gikar ve bir kag gin bu dereceyi mu-
hafaza eder. Irtisah dolayisile hastanin sikleti
artar, bazan bu tezayiidii vezin o kadar fazla-
dirki yevmiye bir kiloyu buldugu vakidir.
Hasta tahti tedaviye alindiktan bir miiddet
sonra odemler azalir, nekahet devrine girer,
tezahiirati cildiye ya deskamasyon ve yada
ekzematizasiyonla nihayetlenir, ekfolyan sinif
az zemanda sifa bulur. Eger ekzematizasiyonla
neticelenirse biitiin viicut portantreli olaca-
gindan tali intanlara sebebiyet verir, fiiron-
kiiloz, piistiil okadar haizi ehemmiyet degil-
sede septisemi, bronkopnomoniler veya sid-
detli bir diyare ekseriya hastay1 kageksiye
diigiiriir. Ekzematizasiyon enzarin daima fena-
higina daldir.

Hemorraji — diger toksik aksidanlara
nispetle nadirde olsa yine mevcuttur. Ahvali
umumiyede  diiskiinlikle piirpiira, ekimoz,
menorraji, hematemez sekillerinde zahir olur;

ekseriya salim seyredersede nadiren oliimle
lendigi vakidir. Umumiyetl hemofilik,

altinda steril bir siringa
ile adrenalin ampulu veya mahlulu bulunma-
Iidir. Krizi goriince binde bir adrenalin solii-
siiyonundan icabma gore 1—1,50 hatta 2 s.g.
kadar misfi tahtelcilt nisfi digeri beyneladale
olmak iizre zerkeylemeli gayet buna ragmen
hasta krizden kurtariimazsa adrenalin mahlu-
lundan bir diziyem, serum artifisiyelden dokuz
diziyem olarak dahili verit siringa edilmeli
fakat dahili verit adrenalinin tesiri pek ani
oldugundan ¢ok tedrici zerk eylemeli
hisedilince fazlay1 idhalden sarfi nazar eyle-
melidir zira dahili verit adrenalin bazen tabibi
krizden fazla iizecek neticeler tevlit eder.
Apopleksi serizde— de ilacimiz adre-
nalindir. Bag agrisi, sar’a nobetlerinde yarist
tahtelcilt yarisi dahili adale yapilacak bir s.k.
adrenalin  mahldlii agr1 ve sar’avi hamleyi
gegirirsede ekseriya tekerriiriine mani degil-

tesiri

dir icabinda zerki tekrar etmelidir. Koma
devrinde tahtelcilt, beyneladale ad lind

muvaffakiyet hasil olmadii taktirde bir dizi-
emi dokuz diziyem soliisiyon fizyolojikle
diliie edup dahili verit zerk en eslem tariktir
buna ragmen koma devrinde muvaffakiyet
yiizde elliden fazla degildir. Yukarida arz
edildigi gibi effer adrenalin hararett digira-~
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yor tansiyonu azaltiyorsa hasta kurtuluyor
demektir, tedrici adrenaline devam lazimdir.
fcaba gore ta netice alinincaya kadar ceyrek
saatta bir tedrici zerke devam etmelidir bura-
da adrenalinin doz maksimast yoktur.

Eritro dermi vezik odematozde—
kagintidan ibaret arazt muhbir olduguna nazaran
her neosalvarsan zerkinden evvel hastanin etraf
nihayetlerinde kaginti olup olmadigina, eritem
hafif 6dem bulunup bulunamadigna dikkat
kafidir. Ufak siiphe hasil olupta eyice anlagila-
madig1 taktirde pek hafif doz neosalvarsan
zerki meseleyi haledar eZer ademi tehammiil
baglamigsa kagint1 ziyadelegir ihmirar goriiliir.
Eritrodermi arsenikale tutulan bir hastaya 1-3
hatta daha fazla sene sonra bile arsenik veril-
mez, sayet zerk edilirse ayni tablo hazirdir
clinki viichit arsenike kargi hassastir.

Bu gibi hastalarda arsenige kargi hassasi-
yeti anlamak igin kesif neosalvarsan mahlilii
ile kiiti reaksiyon yaparsak derakap mevzii
odemle karsilagiriz.

Tedaviye gelince eger hafif bir eritrodermi
vakasi ise bedende toplanan suyu gikarmak
icin bes giin sira ile beheri 0,50 santigram-
dan yevmiye ii¢ paket teobromin verdikten
sonra iki ii¢ giinde her defasinda yirmiger
damla olmak iizere bir miktar suda yevmiye
60 damla adrenalin ita eylemelidir, adrena-
line mide tarikilede {edrici verilmelidir zira
birden verildigi zeman midenin elyafi adaliye-
sini takbiz ederek kayi davet eder.

Eger vak’a agir ise adrenalini enjeksiyon
halinde vermek eyidir. Yevmiye 1 s.k. ekse-
riya kéfi isede icabinda 2 s.k de yapilabilir.
Bu vak’alarda diiirezi temin etsin diye siit
pehrizine sokmak hicte muvafik degildir, esa-
sen retansiyon varken mayi vermekte mana
yoktur yalniz azotlu mevadi kaldirmak kafi-
dir yemekleri tuzsuz intihapta lizumsuzdur.

Hemorrajide— seriim, transfiiziyon yani
her kan kaypedenlerin umumi tedavisidir.

———et——

Mecnunlar arasinda

Miicrim tipleri
Mazhar Osman
Aki1l hastalig1 ile malil olanlardan her kes

az ¢ok korkar, bu hakli haksiz korkunun se-
bebi bu gesit hastalarin mubhiti iginde tehlikeli
olmasindandir. Tehlike goriinen nev’indendir-
de.... deliden her sey beklenir: durup durur-
ken adamin bogazina salar, hi¢ tanimadigim
diigman1  kiyas eder, ansizin _en vahgiyane
tarzda intikama kalkar, tanimadigi bir masu-
mu parga par¢a eder, bir evi tutugturur, kar-
sisina geger kahkaha ile giiler. Hig bir gesit
mes’uliyetten, cezalarin ne hafifinden ne gid-
detlisinden bipervadir. Hekimlik iginde gorii-
niir tehlike ile bu kadar karg1 kargiya gelen
ancak akil hastalarile ograsanlardir. Vakr’a
sari hastaliklarda hig bir vakit tehlikece daha
aga@t denemez. Lakin insan kendi cinsinden bir
suursuzdan gordiigii zulumdan daha korku-
yor. Yirmi bes senedir tababeti Akliye ile
megguliim, hele son on alti senelik Omriim
tamamen deliler arasinda gecti. Gayet mebzul
materyel iginde hagriinesr oldum. miic-
riim, mecnunlar her kesde oldugu gibi
bende de biiyiik bir alaka ve merak uyandir-
di. Onlar1 senelerce tedkik ettim, gogunun
ciirme saik olan marazi ruhlarini iyiden iyiye
tahlile muvaffak oldum. Zaman her seyi sili-
yor, senelerle beraber bu miigahedelerde mazi
oluyor. Yarmin gengleri igin istifadeli olsun
diye bu miigsahedelerimden pek merak aver
olanlarint negre karar verdim. Bu bahsin her
hekimi alakadar edecegini zannettigim igin
Istanbul seririyatinin karilerine,muhterem dok-
torlarimiza takdimi muvafik gordiim. Yazila-
rimda miisbet sahada yiiriiyecegim, hayale ve
indi muhakemelere sapmiyacagim. Adi bir
ressam gibi gordiiklerimin kaba fakat dogru
bir kopyasini yapacagim.

Eski Bimarhanede miicriim mecnunlar ile
alelade hastalar bir arada bulunuyordu. Va-
kr’a bu haysiyetseken bir keyfiyetti. Mecnunda
olsa elinden kaza g¢ikmig bir betbahten hakli
olarak herkes korkardi. Timarhane haya-
tinda yagayan hekimler bilirki katil de bir
arazdir, bir cibilliyeti ~maraziyedir. Baz
adam cinnet nobeti geldikce sofu olur,
kimi sefih olur. Kiminde intihara veya katle
meyl olur. Elinden katil ¢ikan biri ikinei
defa kolaylikla adam oldiiriiyor. Simdi Bakir-
koyiindeki Emrazi Akliye ve Asabiye miies-
sesesinde miicriimler dairesi (kriminal Abtei-
lung-Adli kogug) ismile gohret bulmugtur. Pa-
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viyonun etrafinda kafi miktar bahge birakil-
mig, ondan sonra tel 6rii yerine bes metro
yiiksekliginde divar ¢ekilmis, ve orasi bir
hapishane inzibati altina konmugtur.Bu sayede
hastanede katil gibi miiessif vak’alarin Oniine
gegilmigtir.

1927 senesinde bir mecnunun katil kastile
teruzuna ogramig, bagtmin iki yerinden bigakla
yaralanmigtim. Bu adam evvelcede bir kag
adam 6ldirmiig ve bimarhaneyede katil yii-
ziinden girmigti. Onun igin elinden katil ¢i-
kan mecnunlart eyide olsa senelerce nekahet
devresi gecirmeden ve ailenin kefaleti gibi
bir saglam kaziga baglainadan serbet birakmak
taraftar1 deyiliz. Bizde mecnun miicrimleri
bazen ekseriya mahk bazen-
de ailesinin ve avukatlarinin talep ve davasi
iizerine tihbi adliye gonderirler,tibbs,adli mii-
criimiin ilk soylediklerini, sahitleri, miicriimiin
hayati hakkinda bildiklerlni, ilk goren heki-
min raporlarini mahkemeden ister, okur, kafi
miktar misahedede bulumdurur, hikminii
mahkemeye bildirir ve deli ise muhafaza edil-
mek iizere bimarhaneye gonderir. Yok vak’a
esnasinda deli iken muayeneye gelinceye ka-
dar iyi olmugsa evraki istintakiyesine istinaden
hiikmiinii verir ve bimarhaneye gdndermeden
serbest biraktirir. Bazi  vak’alart  dogrudan
dogruya mahkeme bilhassa, tagra mahkemeleri
Emrazi Akliye miiessesesine  gonderir  ve
raporu bizden ister. Bu tabii hakimin hak-
kidir. Miigahedelerimizde tibbi adliden ge
cenleride  tesrih edecefiz ve bu miies-
sesenin hasta hakkindaki fikirlerinide bildire-
cegiz. Hele en miihimi bu hastalarin akibet-
leridir ki bimarhane dosyalart bu hususta
kiymetli bir irfan hazinesidir.

Iste size bir miisahede ile baslayorum ki
katilde, seyri marazda birbinden garip goriin-
mektedir. 29 mart 1927 senesinde tevkifhane-
den bir katili middei umumilik bize gonderi-
yor, heniiz tibb1 adli miigahedehanesi olmadi-
gindan bizde tutulmasini talep ediyor ve tibbi
adli hastay1 bizden aldirtiyor; bir kag defalar
muayene ediyor, mahkemeye raporunu vere-
rek katili bize iade ediyor. Anlagiliyorki tibb1
adli miicriimiin cinnetini tasdik eden bir rapor
vermig, mahkemede haricte serbest birakilma-
sint tehlikeli gordigi igin muhafaza etmek
iizere bize gondermis. Hastadan ciirmii hak-
kinda epi iyzahat aldik. Lakin bunun dogru

ve yalan olmasi muhtemel oldugu igin istintak
evrakint okuyan tibbi adliden ({afsilat rica
eltik. Miiessese bize tafsilatli cevap vermek
lutfunda bulundu, hastanin soylediklerinide
giinii giiniine kaydettik. hastay1 senelerce ta-
kip ettik. Giinden giine hayretimiz artti. Ba-
kiniz tibb1 adli bize verdigi izahatte ne diyor:
<katilden maznunEreylili yirmi bes yaglarinda
Yusuf oglu Hiiseyin tahkikati adliye vesaikine
nazaran 10 haziran 1926 giinii sabahleyin er-
kenden koyden kasabaya, Ereyliye giderken
bir buguk saat mesafede yolda hi¢ tanimadig:
bir adama {esadiif eder, yaklagr, ikisi de ge-
hre inmek iizere oldugundan anlagiriar. Yolun
ikiye ayrildig1 bir yerde otururlar, dinlenir-
ler, cigara igerler, tekrar yola koyuluyorlar.
Hiiseyin maktule caddeden gitmegi tavsiye
ediyor, maktul kestirme deye mezarlik yolun-
dan gitmegi tavsiye eyliyor; o yola sapiyor-
lar. Maktul onde, katil arkada yiiriirken kati-
lin aklina birdenbire énde giden adam 6ldiiri-
vermek geliyor ve hemen kamasii gikarup ba-
sina uruyor. Neye ogradigimi anlamayan, sa-
siran maktul hem can kurtaran yokmu deye
bagiriyor, hemde kamayi tutmaga caligiyor.
Katil rastgeldigi yere bir ¢ok defalar daha
kamasini batniyor, diigdiikten ve oldiikten son-
rada iki Gi¢ defa bigakliyor; ondan sonra bigag1
atyor, ftirkiiyor, kagiyor. Bu vakayi uzaktan
goren iki kadinmin ihbari (izerine tevkif edili-
yor.O saat ciirmiinii tafsilatila hikaye ve itiraf
ediyor. Katile muayenemizde belahetle malul
gordiik, evelce askerligi esnasinda kendisini
{antyan doktor Ali Riza bey namindaki asis-
tanimizdan <belaheti saraviye» teshisi ile as-
kerden af edildigini 6grendik; viicudundaki
muhtelif nedbeleri, bilhassa karnindaki genig
yanik yerini miisahedehanede sara nébeti gor-
memize ragmen sara delili olarak kabul ettik.

Belahet viladide sarami munzam, yoksa
sara csasta belahet sonradanmi aramaga lii-
zum gormedik. Elimizdeki deliller oligophré-
nique ve sarali olduguna kafi idi. Zonguldak
mahkemesine belaheti saraviye ile malul oldu-
gunu ve katli bu maluliyet tesirile bila sebep
bila tahrik yapdiginmi, maluliyeti mesuliyeti
cezaiyesini ref edecek ruhi bir zaf oldugunu,
fekat serbest birakilmasi amenin huzuru igin
tehlikeli oldugundan bimarhanede muhafazasi
icap ettigine dair rapor verdik.Mahkeme ademi
mesuliyetine karar verdi, bizde miiessesemize
gonderdik.» Iste muhterem refikimiz Hayrullah
beyin bize liitf ettifi miisahede...
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Hasta bize geldigi vakit vaziyeti beyenmedi.
Ben deli deyilim, cezami gekerim. Beni deliler
arasina koymayin deye yalvardi, bir kag
giin sonrada biiyiikcebir teheyyiic goster-
di. Bizle laiibali konusuyor, birden bire giilii-
yor, ve giilecegim geldi diyor, ¢ok soyliyor,
fakat giceleri pek rahat uyuyor. Burada dur-
mam, ben deli degilim, sarali da degilim. Ben
¢ok giilerim,seni de goriince giilecegim geldi.
Koltugumun altida yirtilmis, otuz yagindayim,
bir adam kag yasinda oldugum bilmezmi, sen
Ereyliyi tanityormusun? hesabimi kitabimi
bilirim, sor istersen, yazi bile yazarim.

Bir ka¢ giin sonra bu teheyyiic gecti,
gayet eyilesti. Aylar seneler gegli, ne biiyiik
ne kiigiik sara yok. Her kesle eyi geginir,
eyi galigir, karmindaki yamk nedbesi igin

" cocuklufunda anasi suya giderken kendini
ocak baginda biraktig1 icin diigiip yandigini
soyliiyordu. Katil sorulduk¢a «bana sdvmiig-
tii, urdum, artik bir senedir kimseye satag-
miyorum, askerdede zabitin apoletini ok-
samigim, Ali Rira bey deli diye cikarmig».

Bu adam siiphsiz cinnet gegirmisti, gordii-
gimiiz bir teheyyii¢ tablosu idi, ondan sonra
hep tabii goriiniiyordu, fikri zafi da bimar-
hanede tutulacak derecede goriinmiiyordu.

Artik hastay: tamamen tabii telakkiye bagla-
dik.Ciiriim esnasinda tahtelhad manya gibi bir
cinnet gegiriyordu, kizdirildi, urdu diye diigii.
niiyorduk. Miiessese iginde servisinde serbest
gezmesinde bir mahzur gtrmedik, bu hal bir
az daha devam ederse kendisini memleketine
gonderecegimizi vadettik. Servisinden mutba-
ga kadar gidiyor. hizmete yardim ediyordu. 4
Haziran 1927 daki muayenemde dilindeki tit-
remen mada sag elinde bir rage goziime iligti,
hasta Ansefalit letarjigin parkensonuna benze-
yordu : Lakin harekatt canli, gevikii...

Hiiseyin sen bir az ¢ok soyleyorsun ? —
evet, beyim mizacim boyledir..;neseliyim,neg’-
eli adamlar1 severim, onun igin sizi de seviyo-
rum.

Hiddetli degilmisin?—buarda hi¢ hiddetlen-
miyorum, sade hastaligimda... dért sene evver
karimi  bogadim. Oduna gitmis ve orada
uyumugtum, kalk uyuma diye sakadan bana
kolanla vurdu, kizdim bosadim, kiz ¢ocugum
onun yaninda duruyor.

Demek g¢ok uyuyorsun ?—Hemen gocuklu-
gumdan beri, hele sekiz on senedir gok uyu-
yorum, uykudan basimi kaldiramam; hala gok
uyuyorum. hiddetli zamanimda bile uyurum.

Agzinda tiikiiriik ¢okmu ?— konusurken
geliyor; fakat dilim tutuluyor. iki sene evvel
komiir ocaginda cahgiyordum galiba gece
rilyamda korkmusum, ertesi giin dilim tutul-
mustu. Kendimi zorlar, soylemek ister, soyle-
mezdim.

Hastada nazari dikkatimi celbeden bir
seyde ayni sozii siterotipik tarzda tekrar
edigidi, bilhassa son kelimeleri miikerrer
soyleyordu.

Daima nazari dik, sag elinde parkenson-
lulara mahsus titreme mevcut ve ritfe akseleri
canlt idi.

Sen hi¢ okuma bilmezmisin?—kendi ismimi
yazarim, beni askerden g¢ikaran doktor Ali
Riza beyinde yazarim. Hesaba aklim iyi
erer...cem,tarh, hatta zarp ederim. burada bile
rakkam yaparak aksama kadar vakit gegiryo-
rum. Doktor bey senin tabiatini pek beyen-
dim, giiler yiizliisiin, zabitimde oyle idi,
bir giin hoguma gitti omuzunu apuletlerini ok-
sadim. Beni deli sandi, muayeneye gdnderdi,
ihragetti.

Miiessese iginde artik serbest dolagan ve
memleketine gonderilecegine emin olan Hiiseyi-
nin bir giin kaghini haber aldik, fakat gok
gegmeden polis getirdi.

Hiiseyin niye kagtin- bilmeyorum uigin
kagtim beyefendi, bir maksetla kagmadim, ben
Istanbul

nereye kagabilirimki... ne tanirim,
nede cebimde on para var. Yeni yapilan su
yolundan kagdim, su Istanbulu géreyim de-

dim.. Galatay1 fena sokaklar1 duymugtum, ora-
sint sordum... gosterdiler, girmedim, param
yoktu, orada iki polis duruyordu. On-
lara selam verdim; ben gocukluk ettim, hasta-
neden kagtim, teslim oluyorum dedim;bundan
evvelde bir defa kagtim, kapiya kadar geldik-
ten sonra pigman oldum dondiim. Hirslanma
beyim, ben seni ¢ok severim, ben kendime et-
tim.Fena fikirle kagsaydim yakalanirmiydim,
teslim olurmuydum;ben her geye pigmanim be-
yim,bu giine kar korkdugum icin kimseye soy-
leyemedigim surimida sdyleyecefim beyim.
Assalarda soyleyecegim, ben ¢ok fena adamim
beyim... bu manasiz . kagigida ansefalitin
haleti ruhiyelerinden biri idi, umum hane so-
gaklarinda dolagtiracak sai l

Hasta bu defa katli yaptigimi su
suretle anlatmaga basladi: Eyy.ip yabancimdi
bana sovdii, huslandirds, viirdum!.... halbuki
bir senedir kimseye vurdugum yok.... iki defa
kagmak istedim yine kagmadini; hayir, hayir.,
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yine yalan séyleyorum.Dogrusunu soyleyeyim-
mi?ben cinayeti akli bagimda yaptim, bile bile
diinya tamahile yabtim.Benim yerim burast de-
gildi,bana acidilar,buraya yolladilar. Lakin yii-
reim rahat degil.Assalarda dogrusunu soyle-
yecefim!..ben memleketten disariya gidiyordum
yolda bu Eyibe rast geldim, nereye gidiyor-
sun delikanlt dedi. Bende yiiz yirmi bes ku-
rug alacagim var filanca yere gidiyorum de-
dim, giildi ilaht gocuk, yiiz yirmi beg kuru-
sun ehemmiyetimi olur, dedi Bana bir banka-
ton gosterdi, bu kag kurustur bilirmisin dedi.
Ben 6mriimde 6yle para gormemistim, ne etti-
ginide bilmeyordum, buna elli liralk derler
diye ogiindii. Bende bir tamah uyandi, sunu
6ldiireyimde alayim dedim. O sirada bir ci-
gara igtik,yine yola koyulduk, bigagimt gikar-
dim. vurdum elli liray1 aldim kagtim. Sonra
pisman oldum. Vicdanim bu parayr haram
buldu. Otuz sekiz Nuri efendi naminda bil-
digim bir tiiccar vardi, ona gittim kendisin-
den sordurabilirsiniz, Nuri efendi al bu paray1
bana liizumu yok, bunun igin katil oldum
dedim, adamcagiz sagkin sagkin yiiziime bakti,
bagka bir sey dameden oradan cekildim.Oh iste
giinahim, §imdi yiiregim rahat beyim.... kag
zamandir sdylemek isteyordum, soyleyemiyor-
dum ne mahkemede, ne tibbi adlide, nede
burada kimseye soylemedim. Giiveniyorum
sana beyim, beni yakma beyim. gengligime
doymadim bir cahillik yaptim!..

Mezarlik yolunu senmi istedin?— ben sose
yolundan gidelim dedim o yaya yoldan istedi
Ozaman heniiz 6ldiirmek fikri yok idi, bildik
goriiriiz konusarak gideriz dedim ben sose
yolundan giimek igin inaddettim ananin bil-

ine git dedi, b, dan nikah gecmis
adam, bana bu giine kadar kimse sovmemigti.
Sovmeseydi belki o tamah beni kaiil yapma-
yacakti, § lakin gsogince = kendimif Ftutmadim

mezarlik
dedigim
vardim.

Bigag1 atip vurmiig kagmigsin-
sehire geldim.

Seni iki kadin haber vermig- hayir ben
vurduktan sonra sehire indim yiiz yirmi ku-
rug alacagim vardi onu aldim. Elli lirayida
Nwi’_“ndiye gotiirdiim adam vurdum, para-
sint aldim, beni katil eden bu paranin liizu-
mu yok bu sende dursun, kan parasi yemem
dedim: adamcagiz yiiziime bakti, bir sey so-
lemedi. Ondan sonra koye dondiim; aradan
dort giin gecti, seni jandarma kumandani iste-
yor dediler. Bende katil oldugumu itiraf ettim,
lakin elli lira igin 6ldiirdiigimii soylemedim.

Sen nigiin askerlikten ¢ikarildin?— suvari-
deydim, atta duramiyordum, kagtim maksadim
Gazi Paganin yanma gitmekti, suvarilik yapa-
miyorum diyecektim, yakalandim, zabitim kiz-
mistt, kizma beyim diye omuzunu apuletini
oksadim ben zaten herkese béyle yaparim.
Onun iizerine hastaneye yazdi doktor Ali Riza
bey deli diye gikardi.

Sag elindeki titreme bir sene sonra daha
artmistir, fakat ruhu hig bir degisiklik goster-
miyor. Daima ¢ikarilmasini rica ediyor; gogus

hizmetlerini riiyordu, bir sen sonra titremek
hafif derecede sol elinede gegti.

Iste hastanin hikayesi....

Esasen debil adamcagiz, had hecmesini bil-
medigi bir ansafalit letarjigin tesirinde asker-
likten firar,zabitine laubali muamele, nihayet ka-
til gibi gittikge siddetli bir ¢ok ciiriimler ya-
piyor. Hepsinin saiki hemen hig, bir dakika
evvel giinahkér bir dakika sonra tobekar.....

yolunda vurdum parayi aldim ve
gibi Nuri efendi naminda tiiccara

kagmadim

bu tezaddi gosteren baska ne hastalik olabilir.

VACCIN ANTIPIOGENE POLIVALENT BRUSCHETTIN|

VACCIN CURATIF TYPHUS - PARATYPHUS -COLIBRUSC




BIOPLASTINA SERGNO
-FEPTOPANCREASI SEROND

IPOTENINA SERONO
METRANODINA SERONO
UROLITINA SERONO

BIOLACTYL
BIOLAKTIL (FURNIYE)
60 komprime (maden zarf icinde) yemek-
den evvel 3-4 komprime
En kuvvetli bir siit mayasidir. Bagir.
saklaal temizler,

BYLEIL
BILEIL (FURNIYE)

Safra hulasasidir. Safra ifraz veya ifra-
ginda bozukluk vrrsa izale eder. 60 glo-
biil (maden zarf icinde) yemeklerden
sonra 2 - 3 adet

ENDOCRISINES ( Fournier )
ANDOKRIZIN (FURNIYE)

Mubhtelif uzuv hulasalaridir. kase , kom-
prime, ampul halinde bulunurlar. guddei
derekiye , mibyaziye , nuhamiye, fevkal
kilye, ilah gibi miihiim ig bezlerinden
yaptlmigtir.

Kage ve ampul: giinde 1-2kage giinde
bir ampul

Vekili umumisi: Pertev Arslan, Sirkeci Nébethane caddesi No. 17—19



Avusturya hikimetinin
resmi Seroterapi
Miiessesesi

IX Viyana, Zimmermann Gasse Nr. 3

Telgraf adresi : Sero Viyana
Miimessili : Istanbulda G. Dielman ve Bill

1 — Vaki ve safi, teksif edilmis, yiiksek dereceli
Difteri seromu.

2 — Teksif edilmis Tetanoz seromu

3 — Teksif edilmis muzadd: sem Kizil seromu

4 — Teksif edilmis polivalan Tifo seromu

5 — Perez-Hofer Ozene basiline karst serom
(Kokobasilus fetidus ozaenae )

Em’a asilari

6 — Tifo ve dizanteriye karsi em’a agilari

7 — Dermotubin-Profesor Lovenstayn usuli ile ihzar
olunmus verem teshisinde kullanilan.merhem
halinde Asi

8 - Profesor Lovenstayn usuli ile ihzar olunmus
merhem halinde Difteri hastaligina karsi Asi

9 Haemotest - Nakliddem icrasindan mukaddem
kan gruplarimin Moser usuli ile tayini icin hususi
gruplara mahsus serum.

10 — Antivirus - Afati iltihabiyenin mevzii tedavisi
icin serum

11 — Antifilamin-Merhem halinde Antivirus seromu

12 — Serom fiziyolojik

U - Tedavi ve teshis icin kullanilan bilciimle se-
rum ve asilar :



\

TELATUTEN

Tabletleri

(Tedavii biluzuv, eviye miistahzarlarila tesallubu
serayin tedavisi)

icin Sihhat Vekaleti celilesinin misadesi alinmg ve piyasaya cikartmgtir.

Tam bir tedavi kutusu 125 komprimeyi muhtevidir, 25 komprimelik kii¢iik kutu=-
larda vardir. Yemeklerden evvel veya sonra giinde ii¢ tane alimr.

Telatuten-enjektion i¢in: Alelade bir tedavi i¢in 12 mecellik kutular vardir;
alti mecellik kiigitkk kutularida bulunur; her dort giinde bir beyneladale, daha eyisi
verit dahiline bir mecbel zerk edilir.

Miihim ilan: Spuman ve miirekkebs > (ichtiyol, protéinate d’argent, nitrate
d’argent, phosphate de zinc, tannin, bichlorure de mercure, fibrolysine) ilacina da
miisaade edildigi gibi evelce mazhar1 miisaade olan tampospuman tabletlerinden mada

ayni ilacin buji seklinde olanlarinada misaade edilmistir.

OTREON

Her defasinda 1-2 tablet alnmak iizere ginde 4-10 tablet alnr: fazla eksilikde,
karin agrilarinda, mide ajrilarinda, bulantilarda, sui hazimlarda, ilah..

OTREON deniz tutmasina kargida en eyi ilacdir.

Luitpoldwerkin sair miistahzarlar, CLAUDEN (uzvi katiinezif). SANAR.
THRIT (mafsal afatinda ve risyevi siyatikde tedavii biluzuv), SPUMAN basit
ve ya miirekkepleri (kadin hastaliklarina), TAMPOSPUMAN tablet ve bujileri
(yegine rahim Kkatiinezfi), DERMOTHERMA pomatasi damarlari genigleten ve
vaki safi hassasi olan) ayak donmasina, donuk kabarciklarma, ifnelenmeje ve nikris
tofiislerine karsidir.

Turkiye umumi deposu: Eczact Hasan Rauf
Istanbul Divan yolu
Edebiyat ve numune: Dr. Karl Muley, Istanbul, P.K. 405



Behringwerke

Safi Kizil Seromu
(Sérum curatif antiscarlatineux Behringwerke)

«Bahringwerke> nin safi kizil Seromu, orijinal <Dick-Gochez> kizil istreptokoklart vasita-
sile muafiyet kesbetmis beygirlerden ve kizila musap hastalarin istreptokok suslarindan istih -
zar edilmigtir:

Vahim her kizil vekaiinde tatbik olunur ve 12-20 saat sonra hastanm hali kesbiselah eder.
Serom ne kadar erken tatbik olunursa, tesir o nisbette fazla ve iltihabi {iznii miitevassit
(otite), iltihabi kiliye (Nephrite), v.s, gibi ihtilatat o nisbette azalu. Fakat ihtilatat zahir
olduktan sonra, serom antitoksik olmasindan dolay: fazlaca tesir etmez. Zerkiyat tercihen °
dahiliadale ve yavas yavasg yapilir. Efer hasta evvelce her hangi bir beygir seromila(mesela
difteri) tedavi olunmus ise, hastaya evvela kutuda bulunan 1 cme. lik kiigiik ampuldan yarim
cme. zerkediliv ve bir yeya iki saat sonra asil zeikiyat yapilir.

Tedavide gocuklara hararetin diismesi igin 25 cmc. kahillere ise 50 cmc. zerkiyat yapilir;
vahim vekaide bu mikiar 50-75 ccm.a gikarlabilir, hatta 25-50 cme. nisbetinde serom bila -
mahzur tekrar edilir. Bu gibi ahvalde zerkiyat hem dahiliverit hemde dahiliadale olarak

birlikte yapilacaktir. i
Behringwerke

mitekasif safi kizil seromu
(Sérum curatif antiscarlatineux concentré Behringwerke)

Hususi usullerle tasfiye edilerek, albiimininin bir kismi miihimi ihrag edilmigtir; burada
yalniz antitoksik hassalar1, haiz bulunacak olan albiimin miktart birakilmistir ki bu miktar
12 9/, yi tecavuz etmez (Bazi ecnebi seromlari 20 ¢/, albiimini ihtiva ederler), Behringwer -
kenin 1 cme. miitekasif gafi kizil seromu 40000 kizil toksini cildi dozunu tadil eder.

Adi seromun siiliisii nisbetinde kullanilmakla ayni neticeyi verdigi gibi, anafilaksi hadisa-
tim da tenkis eder. Tarzi tatbiki aynen digeri gibidir.

Miktari istimali- umumiyetle 10 cmer kafidir. ok vahim vekaide 10 cme. dahiliverit ve
10 cme. da dahiliadale zerkolunnr. Zerkiyatin tekerriiriinde hi¢ bir mahzur yoktur. Ayni
fabrikanin tehaffuzi kizil serom ve agilart ve <Dick> teamiilii igin de iskarlatin toksini
mev.uttucr

Seromun ampul ve seriil halinde eskali seririyesi.

Serum curatif astiscarlatineux <Behringwerke»

Carton original renfermant:

1 ampoule de 5 cc. pour des buts prophylactique

Carton original, renfermant:

1 ampoule de 1 « <« la désensibilasation]et

1 « «25 « <« desbuts thérapeutiques.
Carton original, renfermant; 6 ampoules de 1 cc.
% « « 1 ampoule « 1 »

Sérum curatif antiscarlatineux eoncentré <Behringwerke»
Carton original renfermant:

1 ampoule de 1 cc. pour la désensibilisation et

1 « « 10 « < des buts therapentiques.
Carton original, renfermant: 6 ampoules de 1 cc.

1 ampoule « 1 «

Toxine scarlatineus pour la réaction suivant Dick

Toxine scarlatineuse pour I'immunisation active

Vaccin prophylactique antiscarlatineux «Behringwerke»
Behrinkwerke fabrikasinin mamulati her biiyiik depo ve eczanede bulunur.
Behringwerke — Marburg— Lahn



