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Diethylstyboestrol dipropionate
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Testisan faible: Icc — 5 mgr. Testosteronpropionate



me
Tesiri kati rakipsiz sinir ilâcı

Nevrasteni, devamlı uykusuzluk, ruhi teheyyüç, âsabi
rahatsızlıklar, sar'a, âsabi çarpıntılar, iç sıkıntısı, baş
ağrıları ve bayılmalardaki tesiri mütehassıs hekimler
tarafından tecrübe ve takdir edilmiştir

Büyüklere günde 3 - 4 tatlı kaşığı
Küçüklere O» © 1-2 » ,



Sür'atle tesir eden, kokusuz ve kolay tatbik
edilen spesifik uyuz ilâcı

Hafif ve ileri derecede bütün gale vak'aları
ibtlatlarını 12-24 saatte tamamen te-

davi eder, başlangıçta banyo yapılmadan
da tstbik edilebilir, çamaşırları soldurmaz
ve leke yapmaz.
Ticari şekil: 75 cclik şişeler ve teneke
kutular

gp
Dr. A. WANDER S.A, BERN-İSVİÇRE

Türkiye Mümessilliği :
YILBAK TİCARET A.O.

Sirkeci Nur Han * İSTANBUL « P.K, 577



len
Yıl XXXI — No. 1 - Ocak 1949

ÇA

SEMIIBUN Se|
WI KeHIP

MECMUASI
Sahibi : Dr. Mazhar Osman Uzman

İstanbul, Cağaloğlu 23
ası : 50 Kuruştur

Senelik abonesi : 5 liradır

Extracted from the American Journal of the
Medical Sciences, 215, 599-611, June, 1948

AMINO-ACIDURIA IN HEPATO-LEN-
TICULAR DEGENERATION

(WILSON'S DISEASE)

By L. UZMAN, M.D.*
House officer, Boston City Hospital

And

D. DENNY-BROWN, M.D.
James Jackson Putnam Professor of Neurology,

Harvard Medical School
Boston, Massachusetts

(From the Neurological Unit, Boston City Hospital
and the Department of Neurology, Harvard

Medical School)

The close but undefined association bet-
ween cirrhosis of the liver and a specifie ce-
rebral degeneration in the disease hepato -
lenticular degeneration has excited continued
interest since attention was first drawn to it
by Kinnier Wilson“ in 1912. The hepatic
cirrhosis of this disease indicates the possible
presence of a metabolic fault, elucidation of
which would undoubtediy lead the waytoa
better understanding of more than one type
of chronic degeneration of the brain. Despite
many investigations, the nature of the nowa
in Wilson's disease has remained unknown. It
is not even determined whether the brain is
damaged by some substance produced by the

* Now Assistant in Research, MecLean Hospital,

Waverly, Massachusetts,

damaged liver, or if both brainand liver
suffer from the same agent.

The present report offers evidence derived
from a type of case which appears crucial
to the point of issue, namely a well defined
but mild example of the disease without
obvious liver damage. Since this mild chronic
<pseudosclerotic» type of the disease is not
generally recognized and since investigators
of hepatic disorder may also wish to take
advantage of its characteristics, it is neces-
sary first to describe in some detail its pla
in the whole group of disorders that comprise
hepato - lenticular degeneration. For more
detailed discussion of the other aspects of
the disease the reader is referred to a recent
review by one of us."

Hepato - lenticular degeneration isa fa-
milial disease, affecting nearly all the siblings
in one generation, and doubtfully if eve
giving evidence of either cerebral or hepati«
disorder in the preceding generation. It
usually develops in adolescence, and
earliest reported case began at the :
years. It is thus clearly demarcated
erythroblastosis fetalis and kernicterus. Re-
cent studies on some of our cases failed to
show any clear relationship to Rh incompa-
tability. It is a progressive disease, but often
intermittentiy so. The hepatic cirrhosis may
be frank and persist long defore nervous

ed some succumb to thesymptoms arise, Inde
cirrhosis without ever developing the neuro-
logical disorder, and in such cases the disease

has been identified only by its complete de-
velopment in siblings. In most patients witl
the fully developed disease the cirrhosis has
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not given rise to other than doubtful digestive
symptoms, İn the analysis of the literature
by Andr&,! of 145 cases verified by the pre-
sence of Kayser - Fleischer ring or by proven
family history, 110 fell into this group of
«latent» cirrhosis. Im 27 cases in this series
(18.5 ©) the hepatic symptomatology had
been intensely manifested, andin 7 cases
(5 ©) the hepatic illness had occurred
without neurological disorder. Only the case
ot Wimmer” present neurological symptoms
without either macroscopic or microscopic
evidence of cirrhosis at autopsy. Andre!
further accepts the cases of Eicke'“ and of
Froelich and Harbitz,'? however, as instances
of absence of cirrhosis in the presence of
cerebral lesions, though the diagnostic
criteria had excluded them from the larger
group analyzed above. Thus the association
of hepatic cirrhosis and cerebral lesions,
though close and numerically freguent, is not
absolute,

Attempts to demonstrate histological
changes'in the brain in association with more
common types of cirrhosis have been
unsuccessful in the experience of the Hursts'9
and others, Only Schaltenbrand** and Sehe-
rer”“ found glial cells resembling those of he-
pato-lenticular degeneration. Damage to the
liver, e&perimentally produced, was found to
be associated with lesions of the central
nervous system by some investigators*”*5 but
the type of damage was unspecific. In its
mildest form the change in the central nervous
system in established hepato-lenticular de-
generation is also unfortunately nonspecific,
for the distinctive giant glial cells of Alzhei-
mer are then not present. The changes found
in the liver in Wilson's disease
greatly varied, as has been the
hepatic history. A

been
associated

lobular

have

mild.  ehronic
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that the condition was Banti's disease and
another such case has recentiy been seen by
us, Recurrent episodes of digestive disorder
may long precede the onset of nervous symp-
toms, and in some such episodes mild jaundice
occurs, Lüthy” has commented that such
clinical evidence of hepatic disorder in the
«hepatic stage» freguentiy lessens or dis-
appears with the onset of neurological
symptoms. We have not found this in cases
personally observed.

The nervous symptoms also present great
variation from family to family. The deve-
lopment of severe immobilization and disa-
bility owing to extrapyramidal rigidity, and
distortion of posture, with or without tremor,
appearing in adolescence is relatively well -
known following the excellent description by
Wilson.“ Such extreme disability, with the
peculiar «fatuous smile,» can scarcely be
mistaken for any of the more common nervous
diseases. There have been very few reports
in English of another variety with remark-
abiy different elinical aspect, namely «pseu-
dosclerosis,» which is commonliy mistaken for
multiple sclerosis or postencephalitic Parkin-
sonism. This variety has been freguentiy
reported'in the German literature, reyiewed
by Hall"* and Lüthy.*“* An unusual type of
tremor may be its sole neurologic sign.
Whereas «progressive lenticular degenera-
ton» as described by Wilson“ appears in
adolescence and progresses to a fatal termi-
nation in a period of months or perhaps 1 or
2 years, the «pseudosclerosis» of Westphal,*“
Strümpell,** and Fleischer" appears at any
time from the second to the fourth decade
and commonly runs a chronic course of many
years in duration. In distinction from the
gross cavitation in the brain of Wilson's cases,
«pseudosclerosis» is often associated with no
change visible to the naked eye, and only a
peculiar disorder of the glia has been
regularly demonstrated microscopicaliy. The
identity of the two syndromes was, however,
firmiy established by Hall“ who first
proposed the name «hepato-lenticular dege-
neration» to cover both varieties. The very
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characteristic pigmentation of the cornea
(«Kayser-Fleischer Ring») has been present
in all cases of the pseudosclerotic variety, but
in only about 60 © of «progressive lenticular
degeneration.» It has not been found in any
other condition. Its absence in any given case
may, therefore, be related to brevity of the
total duration of the illness, Strict serutiny
of the neurologic and pathologic data and fa-
mily history is then necessary to establish
the disease.

The differences between the different
types of the disease have a fairly close but
not absolute relationship to its rate of evo-
lution, Thus fulminant examples reaching
extreme degrees of hepatic and nervous disin-
tegration in the course of one'$ to several
months have been recorded in young children,
whereas Lüthy's”' Case 2 of pseudosclerosis
had the tremor for 43 years. Asin many other
familial diseases, the type and course of the
disease remains relatively constant within
any particular family,

The tremor, which may be the only neuro-
logic symptom of the pseudoselerotic variety
of the disease, presents a very characteristic
flapping movement of the outstretched hands,
which are alternately flexed and extended at
the wrists (<wing-flapping») of 3 to 5 beats
a second. At times the whole arm beats up
and down from the shoulder(the «swimming»
movement of Strümpell). Some patients have
none of the shoulder mövement, some more.
The tremor seldom involves the elbow joint,
and only at times or in a late stage do the
fingers beat. Individual digits then may beat
separately. At first, and in some for the whole
course of the disease, the upper limbs are
alone affected by the tremor. From the
beginning the tremor is increased by
voluntary movement, as is that of cerebellar
incoordination, andthe patient complains
primarily of difficulty in bringing a fork or
glass of water to the mouth, When there is
emotional stress the upper limbs showa
rhythmical tremor at rest, but the tremor is
more easily abolished by complete relaxation
than is that of Parkinsonism. The tremor has

the same characteristics in both types of the
disease, but in the progre
a resting tremor of
added in later stage:

e lenticular typx
Parkinsonian type i

The öccurrence alone of
action tremor, be inning inthe3rdor 4th
decade of life, is the characteristic feature of
the chronic form of pseudosclerosis. We have
discussed the pathogenesis of the tremor else-
where," pointing out that its cerebellar cha-
racter indicates that it more probably results
from the degenerative changes in the dentate
and red nuclei almost colt antiy present,
rather than from the lesion of the basal
glia. Dysarthria is also commoniy reported.

n-

We have described these peculiarities of
the disease at some length, because the family;
reported here is one of 2 brothers who show
the late and milder pseudosclerotic form of
the disease. The action tremor of the arms
the titubation of the head and trunk, and the
ataxic gait would pass for a condition of
cerebellar atrophy, of late familial type, were
it not that the tremor is predominantly in the
hands. Both brothers, present an unusualiy
well developed orange-green Kayser-Fleischer
ring.

Laboratory tests designed to demonstrate
the presence of the liver disorder in hepato -
lenticular degeneration have given eguivocal
results. Andre! has made a detailed analysis
of the findings in 147 reported cases. The
older lahoratory tests for hepatic function
such as levulose tolerance, galatose, tolerance
tests for bile salts and for bilirubinemia have
been freguentiy reported negative in cast
hepatolenticular degeneration. Urobilin and
urobilinogen has often been foundin the
urine but not in at least 7 authentic cases. As
might be suspected from the usual inter-
mittent course of the disease the results of
tests have fluctuated and have give
üneguivocal eyidence only when severe hepa-
tic dysfunction has been obvious from clinical
data. Sweet, Gray, and Allen?! found that the
serum colloidal gold reaction of Allen” was
sensitive enough to give a positive reactlol
on the absence of hepatic symptoms
clinic Homburger and Koz
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reported comparative tests by newer tech-
nigues on 2 families under our observation.
The cephalin-flocculation test of Hanger'”
gave the most constantly positive results, but
considerable fluctuation was present, even in
a patient with a chronic pseudoselerotic form
of the disease beginning at the age of 30
years. That the presence of severe liver
damage in any form could be associated with
a positive result renders such tests non - spe-
cific.

In recent years it has been established that
diseguilibrium in amino-acid metabolism, par-
ticularly a deficieney of eystein, or lack of
balance of choline may lead to a fine lobular
cirrhosis in animals. It is therefore of interest
io tnguire into the relationship of amino-acid
metabolism to the cirrhosis of Wilson's
disease, Unfortunately severe hepatic damage
of any kind also disturbs amino-acid metabo-
lism, so that, in order to determine whether
any disorder that is found is primary or sec-
ondary, it would be necessary to establish
the presence of disorder before the hepatic
disease commenced. This could be done in a
younger member of a known family, and
liability of the patient estahblished by follow -
up. A more rapid method is to test a patient
suffering from a very chronic form of the
disease with minimal liver disorder. The
patient described below appears to fulfill
these latter reguirements satisfactorily.

Case report. J. G.,a 34 year old married
Italian former truck-driver was admitted to
the Neurological Service of the Boston City
Hospital on March 4, 1947, with the chief
complaints of shaking of extremitieş and
trunk, and difficulties of speech of 3!/, years”
duration. The disease had begun insidiously
at atime when the patient was about 29 years
old, first manifesting itself as a tremor of his
out-stretched arms, disappearing during rest
and accentuated by any purposeful movement.
The tremor gradually worsened until, about
2:years ago, it began to interfere with his
work, so that he had to give up driving

their appearance. One year prior to admission,
speech became noticeably altered. A gross
tremor of the shoulders gradually developed
so that 4 months before admission shaving
and feeding himself had become guite impos-
sible, In spite of the marked disability in the
upper extremities he had found no difficulty
in walking, while a slight tremor of the legs
only became evident when the patient tried
to step onto a chair. There had never been
any headaches, vertigo, nausea, vomiting or
localized weakness,

The patient had developed a cataract in
the left eye during adolescence dating from
some unremembered and doubtful injury in
early childhood. This had eventually pro-
gressed to complete amaurosis in the left eye.
His general health had been very good. The
patient had always had a hearty appetite, had
never suffered from any form of indigestion,
nor had he ever been jaundiced. Melena and
bloody stools were denied. There was a very
moderate intake of Italian red wine, and the
dietary history was essentially negative.

Family History. Inguiries regarding the
family history disclosed that the patient's
brother, 37 years old at present, had been
suffering for the past 10 years from an
identical tremor.This fact was fully confirmed
on examining the patient's brother, who
showed the same coarse, flapping tremor of
the arms accentuated by movement, tremor
of the head and trunk, the slurredscanning
speech and the classical: Kayser-Fleischer
rings of pigment in the outer part of the
cornea of both, eyes. He had also developed
mild mental deterioration and was having
İreguent tonic generalized seizures.

The grandparents of the two brothers had
died in Italy and information concerning them
was not available, Their mother had died in
her early thirties in Italy in 1918 of «Spanish
Influenza.» The patient's father, aged 68, was
alive and guite healthy. The family consisted
of 5 siblings 1 of whom had died in infaney,
presumably of pneumonia. Of these siblings
still living, the eldest had demonstrated signs
of a neurologic disease at the age of 27, aş
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mentioned previously, He is unmarried. Two,
both females, aged-31 and about 35 years
were healthy, had married, and possessed
healthy children, The 5th is our patient who
developed symptoms at the age of 30 years.
The patient's father had remarried and had
2 healthy offspring, aged 26 and 27 respecti-
vely, from this second marriage. The patient
himself had 3 healthy children, 2 sons and 1
daughter. The youngest of these, however,
was jJaundiced at birth due to Rh incompa-
bility.

Physical Ewamination. The general phys-
ical examination of the patient disclosed a

Fig. 1. — Photograph of the eye of the elder brot

the limbus and fadedintoa sm: naze

towards the center of the cornea, In tran-
smitted light its color was dark brown, and
in reflected light there was a slight greenish
tinge. The Kayser-Fleischer rings were even
more fully developed in the brother, and were
in him remarkable, for the presence
slight arcus senilis revealed clearly
Kayser-Fleischer ring was much more
situated (Fig. 1). 1 well known from his-
tologic studies that the ring isin fact in
Descemet's membrane lining the inner aspect
of the cornea. In this patient also there was
a zone of dark brown pıgmentatlıon just over

of pigmentation which appears here as a broad zone of diffuse haze around the outer cornea, obscu
the iris. There is also a Zone of brown pigmentation
junction. The patient himself had a similar corneal
difficult to photograph.

well-nourished, well-developed male in no
acute discomfort. The pulse rate was 76,
respirations 18 per minute, temperature 98.6
F., with a blood pressure of 138/92/mm. The
left eye showed an opacity of the lens dating
from an injury in childhood, pallor of the
optic nerve and almost complete amaurosis
on that side. The cornea in both eyes showed
a zone, about 3 mm, wide, of brown pigmen-
tation in the periphery. The ring of pigmen-
tation was complete and was most dense near

-

her of the patient to show the Kay

on the conjunctiva just bordering the corneo-sclera
ring but it was not so well developed, and was

İ mm. broad on the selerotic, surroundin
limbus (Fig. 1). Thisi
The complexion was dark and sallow but tl
was no other unusual pigmentation in eitheı
brother. The cardiovz
gative. The liver of our patient was just pal-
pable at the costal margin and
hard, smooth, non-tender edge. I
was not enlarged. No evidence of colla
venous circulation was found on the abdomen.
There were no spider angiomata. No hemor-

extremely unusual

scular system was ne-
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rhoids were detected, and there was no ascites
or edema. Jaundice was not present.

Neurologic Examination. The right pupil
reacted normally to light and on accom-
modation. The left eye showed an amblyopic
exophoria, and the left pupil reactes very
sluggishly only on illuminating the iris from
the periphery. There was no nystagmus.

mor of the head in both the antero-posterior
and lateral planes, which was transmitted to

the upper part of the trunk when unsupported,
and which disappeared at rest.

When the patient lay with all parts of the
body supported there was no tremor in any
part. If the arms were outstretched, a rhyt-
mical coarse tremor would begin in the hands
which flapped in coarse alternating flexion -
extension at the wrists (Fig. 2). The tremor

There was no tremor of the palate or tongue, would fluctuate in amplitude sometimes
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Fig. 3
Figs. 2 and 3. Photographs ot the patient to show the flappinge tremor of the hands (Fig. 2) and

of the shoulders (Fig. . Frm a cinematograph film with intervals of 1 second between each of the
series.

but speech was slightiy slurred and scanning appearing in one or the other hand,
in character. Otherwise the cranial nerves sometimes both. The more intense the tremor
were negative. The motor power was intact the more the two hands tended to beat in
throughout. There Was a coarse rhythmic tre- time, but often they alternated in similar

rhythm of about three beats a second. With
any sustained or extra effort one or both
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arms would oscillate up and down at the
shoulder (Fig. 3) in the same rhythm. With
this the head would often begin to titubate
more Violentiy, so that with any severe
exertion or emotional upset the whole upper
part of the body would undergo violent oscil-
lation. Electromyographic studies revealed
that there was no muscular activity at rest,
and that whatever muscular group in the
upper limbs was activated'the discharge of
action currents soon broke into rhythmical
bursts. The rhythm was more fully and more
rapidiy developed in the deltoids and forearm
muscles but was also shown in biceps and
triceps. Antagonists did not enter contraction
except in synergic activity and their rhythm
then alternated with that of the opposing
muscle.

The tremor became more severe in the
course of any movement. The finger-to-nose
test was usually terminated by the patient
slapping his face. Alternating movements
were very poorly performed. The trunk mani-
fested slight titubation. The legs showed very
slight action tremor on performing the heel-
to-shin and toe-to-object tests. The gait was
normal except for slight titubation and a
slight hesitation in turning. The biceps, tri-
ceps, and radial reflexes were present and
eğual, as were the abdominal and cremasteric
reflexes. The knee and ankle jerks were also
normal. The plantar responses were both
flexor. No sensory loss of any kind could be
demonstrated. Vibration and position
were unimpaired.

Laboratory Studies. Examination of the
blood showed a red-cell count of 4.97 million,
hemoglobin of 100 ©, white - cell count of
7500 with a normal differential count. The
urinalysis showed no sugar, acetone or albu-
men, andthe sediment was negative. A
marked amino-aciduria was, however, noted
and this will be discussed in detail later.

The blood N. P. N. was found to be 36 mg.
per 100 ce., and the fasting blood sugar was
estimated as 110 mg. per 100 ce. The blood
Hinton was reported as negative. Roentgen
ray examination of the gkull, chest and

sense

abdomen revealed no abnormality. Lumbar
puncture disclosed a clear, colorless fluid with

pressure of 110 mm. water,
contained no cells, had a total protein of 37
mg. per 100 ce., negative Davies-Hinton and
Wassermann tests, and the gold-sol curve was
İlat. Liver function tests disclosed the
following: Cephalin flocculation: 4 (tech-
nigue of Hanger?” normal response -4-t0-4 ),
prothrombin time (according to the method

an initial

of Guick”?) 100 & ; icteric index: 3 - 4; serum
bilirubin, prompt, direct 0.06 mg. ©, total
0.36 mg. ©; sulfobromophtalein excretion
tests (by the method of White et al.) with
with 5 mg./Kg. wt. showed no dye after 40
minutes; serum total protein was 6.88 gm.
“ withan A/Gratio of 4.3/2.5; blood CO. of
47 “6; thymol turbidity 2.23 cc. BaSO4 (nor-
mal variation 0 to 1.68 ce.”); thymol floccu-
lation (according to the method used by
Neefe““), 3- (normal values 0 to -, excep-
tionally ----), and a blood urea 22 mg. &.

A month later, in April 1947, the, serum
total protein was 7.2 gm. ©,
flocculation was reported as 1--. Two months
later, on May 25, 1947, the serum total protein
was 5.88 gm. “4, while the cephalin floccula-
tion was still 1 --, and the N.P.N. was 32 mg.
“c. The blood slightiy
raised. During the patient's hospital stay a
punch-biopsy of the liver was performed by
Dr. Irving Brick, The specimens of liver tissue
thus obtained were adeguate, and histologic
examination of the sections by the Mallory
Institute of Pathology revealed no evidence
of cirrhosis (Fig. 4). Dr. Parker kindiy gave
us the following critical evaluation of the sec-

and the cephalin

aminonitrogen was

tions; «There is great variation in the size of
the liver cells. Some are much larger than
normal. The cytoplasm of all the liver cells
tends to be clear and numerous
yellow - brown pigment granules. This pig-

contains

ment is not hemosiderin and is not acid-fast.
The nuclei of the larger cells are abnormally

vacuolated. The
distorted

large and sometimes are
lobular arrangement is somewhat
There is no definite iner
tissue in the portal areas which are infiltrated

se of the connective



No. 1

with an occasional Iymphoeyte and eosino-
phil.»

Studies on the Urine. Concentration and
dilution tests showed that the patient could
concentrate urine to 1028 and dilute it to 1006.
There was never any albumen, sugar, or acs-
tone in the urine. Repeated examinations of

E.S.E.
tests done in April 1947 and repeated in May
1947 showed 90 © excretion of the dye at the

the sediment were always negative.

end of 90 minutes with 35 “ excretion occu-
ring Within the first 15 minutes after injec-
tion,

Twenty-four-hour uvine specimens were
collected daily, the total volume was meas-
ured, then aliguots were taken for (a) de-
termination of amino-nitrogen by the Soeren-
sen Formol Titration, (b) amino-nitrogen de-
terminations by the Van Siyke Ninhydrin

8 İSTANBUL SERİRİYATI
method, (c) small aliguots used for the sepa-
ration and identification of alanine, glutamic
and aspartic acids. Aliguots that could not be
immediately used were frozen solid until a
more opportune moment.

Total Daily Amino-nitrogen
The patient was found to excrete abnormaliy
high levels of amino-nitrogen in the urine,
the total amounts varying between 800 mg.
to 1500 mg. per 24 hours on a high protein

Exwcretion.
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Fig. 4 Section of liver from punch biopsy.

diet (normal 100 to 200 mg. daily). The total
amino-nitrogen was determined by Formol
titration by one of us (L.U.). We are indebted
to Dr. C. Davidson and associates of the
Thorndike Memorial Laboratories for occasio-
nal Van Slyke Ninhydrin determinations. The
results thus obtained are shown in Table 1.
Putting the patient on a low protein diet (15
to 20 gm, daily) resulted in a slight reduction
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of the total amino-nitrogen excreted:
Throughout the time during which these
determinations were being made the blood
N.P.N. varied between 32 and 36 mg. “4,
while the blood urea was recorded as 22 mg.
“. The Formol titration was carried out
according to Soerensen with the-end-point at
ph: 9 on parallel samples. The blood amino -
nitrogen titration was carried out according.
to Van Siyke and Kirk"'a and was slightiy
raised.

Partition Chromatography. As soon as it
was ascertained that the patient was excret-
ing abnormaliy large amounts of amino acids,
it became necessary to know whether the

circulating in the blood were proportionally
represented. For this purpose the paper
partition chromatography first described by
Consden et al and later simplified by Dent
was used. The chromatograms thus öbtained
indicated that there were at least 10to 12
different amino acids present, with the chro-
matogram spectrum extending all the
from the band of aspartic acid (with
RF:0.12) to arginine and histidine with RF
values of 0.85 and 0.70 respectively. Repe-
tition of these chromatograms after the 0.02
ml, urine sample had been appropriately
diluted confirmed the observation that none
of these amino acids was present in

way

an

€XCEss

amino-nitrogen excreted belonged to a few over the others. This seemed to exclude the
amino acids like leucine and tyrosine, or possibility of the preponderance of any single
whether most of the amino acids usually amino acid in the urine of the patient.

TABLE 1

Soerensen formol titration
Ninhydrin-C0.,*

Blood Mg. amino-N Mg. amino-N method
amino-N per per 24 hı mg. amino-N

(ng. ) ml. urine urinar xcretion per 24 hr Diet

Da 0.644 790 High protein
0.56 596 92
0.728 1237
0.714 1249
0,392 860

6.33 0.57 1534
0.46 1246
0.84 1558
0.36 846 Low protein
0,28 804

ni 580

0.48 High protein
0.50

0.46
0.52
0.42
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Separation and Identification of Alanine,

Glutamic and Aspartic Acids. Two hundred
ml. of urine from a 24-hour specimen con-
taining a total of 1535 mg. amino - nitrogen
was reduced to 50 ml. by distilling in vacuo.
To this was added barium hydroxide in
powder form until the urine became alkaline.
At this stage the sulfates were precipitated
and filtered off. The Ba-salts of glutamic and
aspartic acid were precipitated from the
filtrate with 5 times the volume of ethanol
(Foreman method). The precipitate was
centrifuged off and redissolved in 10 mi.
water, The Ba-ion was removed by dropwise
addition of dilute sulfuric acid. The solution
was then boiled for 15 minutes with 1500
mg. copper carbonate and then taken to
dryness on a water bath. From the mixture
of Cu-salts of aspartic and glutamic acids,
the glutamic acid salt was separated by
extracting the dry residue with water, the
Cu-glutamate being water-soluble while the
Cu-aspartate is water-insoluble. The copper
was removed from both fractions with hydro-
gen sulfide. After the precipitated Cu was
filtered off, aliguots of the filtrates of each
fraction was taken for Nesslerization. De-
terminations on these samples gavea glu-
tamic acid value of 42 mg. “ and aspartic
acid of 14 mg. ©. Aspartic acid was further
chemically identified by forming the benzoyl
salt and comparing its melting point with
synthetic benzoyl-aspartate:

Melting point
Benzoyl compound from urine 1799 —1809C,
Synthetic benzoyl-aspartate , 179

* Uncorrected.

Alanine was isolated from the same urine,
after the Ba-fraction had been removed, by
precipitating it according to Bergmann* with
dioxalopyridic acid. After this had been
separated, the p-toluo-sulfonyl derivative of
alanine was formed following the method of
Bergmann and Niemann.” The alanine thus
estimated asthe toluo-sulfonyl derivative
gavea value of 102 mg. 4. From this
p-toluo-sulfonyl-alanine the p-phenyl-phen-

1809C,.*

.acyl salt was formed for purposes of chemical
identification. Comparison of melting points
(Uncorrected) shows :

Melting poini
p-Phenyl-phenaeyl compound

1420-1439 C.

1429-1439 C.

1259-1269 C,

from urine
p-Phenyl-phenacyl - alanine
p-Phenyl-phenacyl bromide

This value given for alanine may be rather
high because it has been found that trypto-
phane will also give a dioxalopyridate whose
solubility is low, 4. e, 3 mg. per ml.at5 C,,
and hence the precipitated dioxalopyripate
may also contain some tryptophane Salt."
Of course, the final purity of the phenyl-phe-
nacyl compound does not argue against this
possibility. The values thus obtained confirm
the observation that there is a general in-
crease in the individual amino acid fractions
of the urine.

Discussion. The family reportedin this
paper present the pseudosclerotic type of
hepato-lenticular degeneration which we have
found to be more common than is generaliy
believed. The peculiar tremor of cerebellar
type has been described in some detail to
facilitate its more general recognition. The
Kayser-Fleischer ring of corneal pigmentation
is its sure identification. The late development
and very slow course of pseudosclerosis make
it particularIy appropriate for studies of
metabolic dysfunction in hepato-lenticular
degeneration. Such studies in the patient with
the mildest form of the disease under our
observation have revealed a gross amino-
aciduria in the absence of demonstrable
impairment of hepatic or renal function. The
absence of low renal threshold for other
substances excludes the Fanconi syndrome
which is a nephrotic nephritis associated with
albuminuria, renal glycosuria, hypophospha-
temia, peptiduria and aminoaciduria due to
«an inherent congenital çlefect of the tubular
epithelium.»

Although amino-aciduria is reported to
be by no means uncommon in diseases
affecting the parenchyma of the liver, the
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actual stage of liver disease in which the
failure of de-amination of amino acids begins
to occur and its relation to disturbances of
the other functions of the liver are as yet
unknown. One reason for this gap in our
present knowledge may bethe rarity of
occasions in which investigators have been
prompted to study guantitatively the amino
acid excretion in the urine of patients
showing minimal evidence of liver disease as
indicated by the common liver function tests.
Conseguentiy, most of the literature on this
subject reports the occurence of abnormaliy
large amounts of amino acids in the urine of
patients whose hepatic function had aldeady
shown gross and unmistakable disturbance.
Undoubtediy the most striking instance of
this is the amino-aciduria encountered in
acute yellow atrophy (whatever the etiology)
where urine amino-nitrogen levels of up to
40 mg. per 100 cc.” and blood amino-nitrogen
levels reaching 216 mg. per 100 cc.” have
been reported. Less severe degrees of amino-
aciduria are seen in subacute yellow atro-
phy,**'“* but in these cases it is guite transient
and the major portionof the excreted
amino-nitrogen can be directiy ascribed to
tyrosine. Deriving credence from these well-
known observations, amino-aciduria has been
generally considered as a manifestation of
severe liver disease rapidiy approaching the
terminal phase of liver failure. True enough,
at this stage of the picture, when the blood
N.P.N. is rapidly rising and the blood urea
level falls, the blood a-amino-nitrogen level is
guite high and the excess amino acids are
naturally poured out by the kidney. Yet the
fact that the normal adult excretes about 100
to 200 mg.amino-nitrogen daily in his urine*”
would indicate that the kidney will excrete
amino acids even with a normal blood
aminonitrogen level. The lack of data on
the tubular maximal resorption (Tm) of
amino acids in the normal human kidney
renders a correct appraisal and explanation
of this phenomenon beyond our means at the
present time. Recent renal clearance estima-
tion of amino acids on dogs“ are certainly

not in accord with observed facts in normal
humanşs, since the normal adult humar
excretes about 15 mg. arginine daily,“ and
normal urine will give a strong Kappeller -
Adler reaction for histidine, whereas in dogs
even with plasma levels of up to 10 to 50
times that of the post-absorptive state, ther:
was no eyidence that the maximal rate of
tubular reabsorption for histidine had been
reached, whilethe Tmfor arginine was
estimated as ll mg. per minute. Hence it
would appear that amino-aciduria in humans
is not incompatible with the
concommitant hyperamino-acidemia, andan
increase in the former might well take place
without a corresponding reflection in

absence Of

latter, This supposition finds support in
case of hepato-lenticular degeneration re-
ported here.

Conjectures concerning the cause of
amino-aciduria lead to the consideration of
several possible explanations. One of the:
may be that failure of deamination m
be by far the earliest' hint of hepati«
in hepato-lenticular degeneration

dise
Certainly

the presence of marked amino-aciduria witl
minimal impairment by liver function tests
as presented in our case, would support this
hypothesis. Another
explanation would be
assumption that Wilson's di
basic fundamental defect in

and more -attı active

pr« vvided by the

of amino acids. The amino acids that
be used by a defective enzym

xcreted by the kidney, thus
deficieney of amino
e

acids €

maintenance of the function
integrity of the liver and the |
the brain. The detection of s
aciduria without, apparentiy, ar
of the liver severe enough to explain this
phenomenon, would also support this secor
hypothesis.

Amino acid excretion studies
patients who have already manife
dysfunction certainly are of little help ir
elucidating the cause of the aminoaciduri
since at that stage the live e
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severely affected that the amino-aciduria may
directiy be ascribed to the liver disease, This
point was well-illustrated when we found the
opportunity to reöxamine a case previously
studied by Homburger and Kozol (their Case
3).“ This patient had been steadily deteriorat-
ing since her evaluation in 1944 and 1946.
The tremor has increased in severity, being
markediy accentuated by any purposeful
movement, It affected the upper extremities
more than the lower, and the distal parts of
the limb more than the proximal, Emotional
instability was now conspicuous; the patient
would laugh and cry on the slightest stimulus,
and often her features would shape thems-
elves into'a silly grin without mirth or affect.
Memory and intellectual functions were also
impaired. Judgment was poor and she was
often found to indulge in bizarre behavior.
The whole picture was consistent with

organic mental deterioration.
Neurological findings were essentially the
same as on previous admissions except for
the presence now of bilateral extensor plantar
(Babinski) responses. Liver function
done a year after her previous study by
Homburger and Kozol gave the following
data: Cephalin flocculation -- -- -- (previously

-t0-4--4 4--<) ; icteric index 10 to 12;
(previously 5); prothrombin time 72 “
(previously 100 44); thymol flocculation 0
(normal: 0), thymol turbidity 0.72 (normal:
1.68); B.S.P.: 12 & retention of dye after 30

minutes (trace to 10 6 after 15 minutes).
The data reported by Homburger and Kozol
are shown in brackets. The comparison shows
distinet progression of her liver disease.
Amino-nitrogen levels donc on her 24 - hour
urine showed a daily out-put between 580 mg.
and 690 mg. amino-nitrogen, but these levels
were taken while she was dehydrated and
refused to increase her fluid intake, As it is
known, amino-acid outrput is also dependent
on the total fluid excreted? and hence these
values may well represent the minimal
excretion levels, Thus, although this patient
also showed amino-aciduria, this could be

progressive

tests

direetiy ascribable to her hepatic involvement,

The gross amino-aciduria in the presence
of minimal liver disease in the case reported
in this paper thus points to a very remarkable
problem. This feature directs attention to the
possible similarity of the condition with other
well-known maladies associated with conge-
nital defects of metabolism. Diseases like
congenital cystonuria, alkaptonuria (homo-
gentisinuria) and phenylketonuria, which are
specific for certain metabolic systems, are
also linked to hereditary and familial factors.
Our finding strongly suggests that hepato-
lenticular degeneration might justifiabiy be
compared with congenital diseases of meta-
bolism. It is hoped thata larger family
suffering from the disease may be found and
the guestions of whether the amino-acidura
exists from infancy could then be put to test.
If such proves to be the case the whole
mechanism of familial and hereditary nervous
diseases which appear long after birth will
be revealed in a new light. The conception
of «abiotrophy» or premature aging of nerve
cells finds little support in modern pathology.
Damage to nervous structure resulting from
the cumulative effects of inherent metabolic
defects may well underlie such diseases as
Huntington's chorea, presenile dementias, and
other obscure syndromes.

The wide-spread use of intravenous
alimentation with amino acids during World
War TI has shown that hyper amino-aciduria
is well tolerated by the normal or undernou-
rished individual, and that hyperamino -
acidemia over a perios of several weeks will
not cause any neurologic disturbance. Thus,
the possible affection of the basal ganglia by
a chronic but very minimal hyperamino -
acidemia due to faulty metabolism in the
liver appears very unlikely.

Ever since Wilson's original description of
the disease, investigators have found diffi-
culty in demonstrating the hepatic damage
in this disease by the usual liver function
tests. Although claism have been advanced
regarding the efficacy of the Serum Colloidal
Gold reaction, this too is often as unreliable
as the others, The Cephalin flocculation test
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has been found to be positive when other 3. Barnes, S., and Hurst, E. W.: Brain, 48, 279
tests were negative. But such studies were 1929; 49, 46, 1926; 52, 1, 1929
made only when the disease was already in Giy am e Çe MM li
an advanced stage. The studies reported here 5. Bergmann, M., and Niemann, O.: J. B
indicate that the presence of non-specific 122, 1938 (see p
aminoaciduria, without demonstrable kidney 6. Christensen, H. N., Uzman, Lahut, a
or liver disease may well serve as a diagnostic Merk D.: 1. Biol. Chem.,, 168

z iş i > ; 7. Consden, R., Gordon, A. H., and Martin, AJ.P..criterion in hepato-lenticular degeneration at Bi ; a i 1. 38 ie 19 iBiochem, J. 38, 224, 1944.

(see p. 571)

I Hegsted
945

a stage where other tests give negative or 8. Denny-Brown, D.:
doubtful indication. We have found only 2 Ganglia and Subthalami.
references to tests for urinary amino acids Oxford System of Medicine, N
3 - “ Vo 5 >. 26 ppleton-Centu 194in hepato-lenticular degeneration by others, Vol 6, p. 261, D. Appleton-Centun
Siemerling and Oloff*! report a slight inc to e Aa ii & Miş EA öy
in a patient whose liver was greatly enlarged. 944
Lüthy” mentions that the ninhydrin reaction 11. Fleischer, B.: Deutsche Ztschr Ver
of the urine was negative in his first very 44, 179, 19
chronic case, when other tests were also 12. Eroelich 1. and Harbitz, F.: Acta P
negative. Baş elle Va r

The total amino-nitrogen content of the e e e eme e zi5 (4. Hall, H. C.: La Dögönerescence Hepato-1
24-bour urine cari be determined either' bY  culaire: Maladie de Wilson: Pseüdoselerose 1
formol titration accordiog to Soerensen or by Masson et Cie, 1921
the Van Siyke Ninhydrin-CO, method. 15. Hanger, F. M.: J. Clin t., 18, 261, 1
'Although'the latter carries greâter accuracy O 1© Hoberman, M D.J yi 167
in a-amino-nitrogen determinations done on sü Höml Hind Kozol Hery
blood samples, the former has been found to red. Assn. 130. 6 1945
be guite satisfactory in determinati done 18. Howard, C, P., and Royce, C. E.: Ir
on the urine. Formol titration further Med. 24, 497, 1919
possesses the advantage of being a simple çi kğ W., and Hurst, P.E: J.P
procedure that can be carried out without dn seyda Ege e be
complicated apparatus. The amount of Uri- &; 50 1923
nary amino-nitrogen usually present rendei 21 y, A. B, Lewis, I. H Ni Tavidamn CR
the margin of error attached to this method J. Lab. and Clin. Med., 31, 910, 1946

a negligible factor. Vr
Concelusions. One of 2 brothers sufferihg imi e eler Disease ; ii |

from the chronic pseudoselerotic form of h€- O pepicer 1949
pato-lenticular degeneration was found t« 24. Lüthv, F.: Deutsch z i
have a severe and persistent amino-aciduria. o 101, 1931
There was no evidence of renal disease. There © Hi e :
was neither clinical nor laboratory evidence e Siğmi m Kii iza
of hepatic cirrhosis. The implications of the 2 kilim İN e >
aminoaciduria are discussed. 1929

28.Sayhun, M.: Outline of Amir
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Direktör; Ord. Prof, Dr. Mazhar Osman Uzman

PSYCHOSOMATIGUE TÂBABET

Dr. Mihail Tavdıoğlu

Tâbabet tarihinin gerek sihirbazlık devirlerin-
de gerek dini devirlerinde ve gerekse bunlara
muvazi olarak teşekkül edip de bunları tâkip
eden scolastigue devirlerinde, hem hekimler
ve hem de bilhassa halk tabakaları hastalık
sebebi olarak «ruh» ları görmekte idiler; lâ-
kin, ozaman onların ruh olarak anladıkları
şey, bugünkü ilmi telâkkinin anladığı mâna-
da bir biologigue vâkıa değil, fakat hariçten
cansız bir-vücuda, ve hattâ bazı ahvalde can-
lı bir vücuda dahi duhul edebilen bir mevcu-
diyetti; işte, o devirlerde hastalık sebebi ola-
vak telâkki edilen ruhlar, canlı bir vücuda
muhtelif tel&ologigue sebeplerle musallat o-
lan ikinci cins ve bunlar arasında da kötü
olan ruhlardı. Bu telâkki tarzı, bazı tıp çev-
relerinde, müsbet ilmin ortaya çıkmasına ka-
dar devan etmişse de, münevver ve yarı mü-
nevver halk tabakalarının şuurunda, bâtıl
iytıkatlar şeklinde bugüne kadar devam et-
miş ve ilânihaye devam edeceği gibi, cahil ve
basit câmialar içinde, olduğu gihi ve yine

ilânihaye devam edecektir. Ancak, milâttan
birkaç âsır evvel, bu tâbabetin yanısıra te-
şekkül eden, ve bugünkünün temelini teşkill
eden başka çeşit bir tâbabet teferrid etmiye
başlamıştı; bu, kötü ruhlar telâkkisini be-
nimsemekle beraber, daha ziyade teşrihe ve
ahlât terkibine istinad etmeyi şiar edinmişti ;
hattâ bir zamanlar geldi ki, işin Spirituel
cephesi artık ele alınmaz oldu. Tıbbın bu no- |
sologigue meseleleri kadar, therapeutigue
meseleleri kadar, thörapeutigue meseleleri
de ozamanki hekimleri meşgul etmiş ve bun-
dan da bugünkü pharmacologie ilmi ve kıs-
men physiologie ilmi neş'et etmiştir. Bu sa-
hada kaydedilen terâkkiyat, ruhların, hasta-
lık tekevvününde oynadıkları 6tiologigue rol
hakkındaki: iymanı oldukça sarsmıştı ; zira
kötü ruhları teskin etmek veya vücuttan
tardetmek için hiçbir sihirbazlık merasimine
girişilmeden, veya herhangi bir dini iytıkada
sığınmadan, hastalıklar ilâçlarla bertaraf edi-
lebilmekte idiler; buradan da, ruh-harici bazı
âmillerin hastalıktan mes'ul olabilecekleri ne-
ticesini istihraç ettiler. Tâbiatiyle, bu arada,
ruh metfhumunun taşıdığı mâna birçok tahav- s7
vülât geçirmiş, ve bugünkü telâkkilerle kabili
telif safhalardan geçmişti. Buna rağmen, her
ne şekilde olursa olsun, ruhi vâkıaya karşı
tâbabette uyanan aksülâmel gittikçe şiddet- a.
lenmiş, ve böylelikle hastalığı iyileştirme ilmi
bazan, içinde bulunduğu asrın (bizzat kendi-
si scolastigue olan) ilmi terakkiyatından fe-
yiz alarak, bazan ise sırf kendi usul ve yarı-
metaphysigue speculations'larına gömülerek,
on sekizinci asırdaki müsbet ilim devrine ge-
lip dayandı.

Fiziğin, ve bilhassa -simyalık hüviyetin-
den yeni yeni kurtulan- kimyanın kaydettik-
leri terakkiyat pek vâitkârdı. Tabii ilimler,
bu iki ilim şubesinden bol bol istifade etmek-
te idiler. Fakat tıp ilmi, bu iki şubeden bir :
türlü nâsibini alamıyordu. Fizik, ona mikros-
kobu hediye etmişti, ve bu sayede kaydettiği
yegâne terakki, macrascopigue teşrihten hur-
debini teşrihe doğru yaptığı göç olmustu.
Tıpta, yegâne salâhiyet morphologie'de idi ;
hele Laennec'in vaz'ettiği anatomoclinigue
araştırma usulü, morphologie'yi seririyata da
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hâkim kılmıştı, Avusturyada Rokitansky'nin,
Almanyada Virchow'un teşrihi-maraziye ka-
zandırdıkları muazzam ilerlemeler, morpho-
logie'nin tıpta birçok âsır daha hükmetmesini
sağlayacak çapta idiler. Herşey, Virehow'un
Cellular Pathologie'si ile iyzah ediliyordu.
Hysterie'de yaptığı araştırmalarla tababete
«Fonctionnel Hastalık» mefhumunu getiren-
lerden olan Charcot dahi, cümleyi âsabiyei
merkeziye hastalıklarının tetkikinde anato-
mo-clinigue usulü vaz'etmişti. Bu morpholo-
giğgue hâkimiyete ilk darbeyi indiren, Pas-
teur ve Koch'un keşifleri oldu. (Virchow'un,
Koch basilinin keşfinde gösterdiği n&ophobie
bütün tıp âlemince mâlumdur). Artık bun-
dan sonra tâbabette Ktiologisme hâkim bir
unsur olmuştu. Lâkin, bu keşiflere bağlanan
ilk ümitlerin doğurduğu heyecan yatışınca,
hastalıkların iyzahında etiologisme'in dahi,
beliren kifayetsizliğini, ona
terakki eden

muvazi olarak
bile bertaraf

edememişti. İşte bu zaman, sür'atle terakki
chimiothörapie

eden uzvi kimya, ondan ayrılıp da daha ça-
buk gelişen hayati kimya imdada yetiştiler,
ve bu suretle tıpta, vitaminler, hormonlar,

asidler v.s.amino herşeyin anahtarı olmıya
başladılar. Fakat müşahedeler ar!*'ıkça, but
lardan maada diğer âmillerin de mevcut ol
ması lâzım geleceği fikri, zihinleri kurcala-
maktan geri 1
madı,

nıyordu. Bu intizar boş ol-
ve, allergie, disposition, constitution

tâbirleri (ki bunlar, eski ahlât nazariyesinin
modern, ve şüphesiz ilmi vârislerinden başka
birşey değillerdi), artık tıbbın, vazgeçilemez
rükünleri oldular ; böylelikle Biologicme dev-
ri başlamış oluyordu.

Ruhi vâkıanın ise, dtiologigue bir facteur
olabileceği kimsenin -pek az istisnalar hariç-
aklına gelmediği gibi, esasen bu gibi bir ta-
savvur ilmi olarak da telakki edilemezdi; zi-
ra ilmi olmak vâsfı ölçülebilme kabiliyetini
ihtiva etmeli idi ; psychigue vâkıa ise dâkik
ölçülere pek sığmıyordu; halbuki müsbet ilim,
Bacon ve Descartes'ın vâz'ettikleri sarsılmaz
ilmi mâthodologie kaidelerine uymıya mec-
burdu; bu kaidelere uymıyan hâdiseler ilim-
hârici idiler, ve psyehigue vâkıa da uzun za-
man ilim harici kaldı. Müstâkil lâboratuar-

lara, hususi âletlere, kendine mahsus usulle-
re, tecrübi araştırma testlerine mâlik olan
akademik ve göne&tigue psychologie'ler dahi,
kışrı dımaği vazifelerinden ve bu vazifelerin
gelişmesinden bahsettikleri halde, her vücut
vazifesi gibi tıp fakültelerinin fizyoloji esn-
titülerinde değil, fakat edebiyat fakülteleri-
nin felsefe enstitülerinde okutulmaktadırlaı

Bizzat ruh hastalıklarında, ruhi âmillerin
rolleri teker teker küçümsendikten sonra, ve
hele felci umumi cinnetine Bins ;
fından «Meningo encephalitis diffusa chro-
nica syphilitica" gibi anatomo-&tiologigue bir
isim verildikten, ve Noguchi tarafından, bu
cinnete müptelâ kimselerin

ver tara-

kışrı dımağile-
rinde frengi cersumelerinin mevcudiyeti gös-
terildikten, ve bazı psychose'larda Tuberciu-
leuse bir &tiologie'ye yer verme temayülü be-
lirdikten. sonra, psychogöne telâkkinin umu-
mi tababet sahasında yer alması ihtimali git-
tikçe zayıflıyordu. D “ akıl hastalıklarının
da sebebini, cümleyi âsabiyeyi merkeziyenin
teşrihi tagayyüratında aramak için Mott
Dunlap, Spilmeyer, Freeman v.s. seneler
uğraştılar. (Ancak, ruh tababetinde, bünyevi
irsi, toxigue, humoral ve intani sebeplerden

anda social, rühi sebeplere de yel vere
psychiatric zümresi, Zürichteki Burgholziy
mektebine mensup Bleuler, ve ora hekimi
rinden C, G. Jüung'du. Bleuler'in, prof. Dı
Aschaffenburg tarafından. neşredilen Hand-
buch der Psychiatrie adlı eserde Dementia
praecox oder Gruppe der Shizophrenien is-
miyle 1911 yılında yazdığı erken - bunama
bahsinde, yine aynı müellifin 1914 yılında
Zurich Tıp Fakültesinde yapılan bir merasim
münasebetiyle verdiği Die Ambivalenz adlı
nutkunda, ve, 1913 yılında Jahrbuch fü
psychoanalytisehe und psychopathologische
Forschungen adlı mecmuada yazdığı Der
Sexualwiderstand adlı yazıda, ve Jung'un
Die psyehologie der Dementia praecox adlı
eserinde, ruh ve akıl hastalıklarının teke
nünde diğer âmiller meyanında psychogöne
facteur'lere ve bilha
tâ ve telâkkiyata lâyık oldukları geniş yer
verilmektedir).

Gün geçtikçe, tıbbın dayandığı bütün te

a psychanalytigue mu-
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mellerin -morphologie, microbiologie, biolo-
gisme, v.S....-, tek başlarına oldukları takdir-
se, kifayetsizlikleri sırıtmıya başlıyorlardı.

Bununla beraber daha senelerce evvel, ta-
mamen uzvi zannedilen birçok symptöme'la-
rın, hystörigue ve binaenaleyh ruhi menşeli
oldukları tesbit edilmişti. Hattâ Sandor Fe-
renczi daha da ileri giderek hakiki uzvi has-
talıklarda ruhi âmillerin payını araştırmış,
ve Pathoneurose mefhumunu ortaya atmıştı
(Hysterie und Pathoneurosen, 1919.) ; Alman
psychanalyste'i Georges Groddeck bu fikir-
leri tedavi sahasında tatbik etmiye başladı,
ve, ruhi lâşuur kanunlarının uzvi hastalıkla-
rın tetkikine de teşmil edebileceği ve bu has-
talıkların analyse edilebilip analytigue tek-
nikle tedavi edilebilecekleri faraztyesini orta-
ya attı ; meslekdaşlarını da aynı şekilde ha-
rekete davet etmek üzere, bu sahadaki araş-
tırmalarını, «Psychische Bedingtheit und
Psyehoanalytiscehe Behandlung organischer
Leiden -1917- Uzvi hastalıkların ruhi manâ-
ları ve psychanalytigue tedavileri» ile «Das
Buch vom Es -1923- İd'in kitabı» adlı kitap-
ları ile neşretmişti. Psychosomatigue tabahet
çevrelerinde zikredilmemekle beraber, bu ta-
babetin hakiki bânisi, kendisine bu çalışma-
ları medyün olduğumuz bu müelliftir. Buna
muvazi olarak Amerikada, Psychosomatigue
Medicine adlı tıbbi bir cereyan doğuyordu ;
bu hareket, tıpta, hasta uzviyeti tetkik etmek
için ancak laboratoire muayenelerine müra-
caat edip, ruhi cepheyi tamamen ihmal eden
temayülün gittikçe kuvvetlenmesine karşı bir
aksül'âmel olarak ortaya çıkmıştı. Bu cere-
yanın ismine bakarak, bunun, hastalıkların
tekevvün, gelişme ve tedavilerinde ancak ru-
hi âmillere ehemmiyet verip diğerlerini naza-
rı itibara almadığını zannetmemelidir ; bilâkis
bunun gayesi, bir hastalığın tekevvününe iş-
tirâk eden tekmil, irsi, bünyevi, intani, hor-
mono-humoral, ruhi, içtimai, climatologigue,
met&orologigue ve hattâ dini, ırki, tarihi, ik-
tisadi, coğrafi âmilleri tetkik edip, mümkün
mertebe bütün bunları hesaba katan bir tarzı
tedavi tesis etmektir. Nasıl son zamanlara
kadar elinigue'le laboratuarın, teşriki mesai
etmeksizin müstakilen çalışmaları, gerek tıp

san'atının terakkiyatına, ve gerekse hastala-
rın bu san'attan müstefid olmalarına müşkü-
lât göstermekte idiyseler, bugün de aynen,
ruhi vâklanın hastalık husulündeki rolü ih-
mal edilmekle eski engeller devam ettirilmek-
tedirler. Tâbabeti ruhiye sahasında kazanılan
bilgiler bimarhanelerde kapalı kalıp, diğer
şuabatı tıbbiye bunlardan müstağni kaldık-
ları müddetce, hastalıkların esasına hiçbirza-
man ve hiçbir şekilde nüfuz edilemiyecektir.
Tıbbın araştırma, tedavi ve korunma usulle-
rine bu mülâhazat ithâl edilebildiği gün tek-
mil cereyanı tıbbiye psychosomatigue vâsıfta
olacağı cihetle, artık bu isme hacet kalmıya-
cak ve tıp da gayesine vâsıl olacaktır.

Esâsen biologie'de, ruhi ve uzvi diye bir
dualisme yoktu.r Ruhi vâkıa da tıpkı diğer
tezahüratı hayatiye gibi, biologigue bir faali-
yettir. Bu bakımdan, sağlam veya hasta bir
uzviyeti mütalâa ederken, ancak bazı vetire-
lere ehemmiyet verip diğerlerini yok farzede-
cek derecede ihmal etınek, ifrazat arasında
ancak harici olan ve gözle görülenleri n
iytıbava alıp, dahili olup da gözle görülemi-
yenlere (ki ehemmiyetleri hiç de aşağı değil-
dir) aldırmamıya benzer.

Psycehosomatiğue tababetin istinad ettiği
membalar, Cannon ve Pavlow'un tecrübi a-
raştırmalariyle psychanalyse doktrini idi.
Walter B. Cannon, Harvard üniversitesinde
Physiologie hocasıdır ve senelerdenberi, he-
yecanların vücut üzerindeki tesirlerini tec-
rübi yolla araştırmıştır; bulgularını toplu bir
şekilde 1934 senesinde «Bodily Changes in
Pain, Hunger, Fear And Rage - Elem; Açlık,
Korku ve Hiddet esnasında görülen uzvi de-
Şişiklikler» adlı kitabında neşretmiştir; bu-
rada bizi alâkadar eden araştırmaları; heye-
canların hâzım üzerindeki tesirleri, şiddetli
heyecanlarda ve elemde adrenaline ifrazı ve
hyperglyc&mie, şiryan tazyiki tebeddülâtının
yorgun adale takallüsü üzerindeki tesiri, ad-
renaline'in yorgunluğun tesirlerini tâdil et-
mekte oynadığı specifigue rol, elem ve büyük
heyecanlarda uzvi değişikliklerin faydası, uz-
vi vazifelerin teheyyüci bozuklukları, olarak
sayılabilir. Bayan H. Flanders Dunbar'ın
1935 de neşrettiği «Emotions and Bodily

1g
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Changes» adlı kitabı, yeni hareketin ilk kita-
bı olarak telâkki edilmiştir (halbuki yeni ha-
reketin asıl incili G, Groddeck'in mezkür iki
kitabıdır) ; müellif bu eserinde, New York'da-
ki Presbytarian Hospital'da yaptığı araştır-
malardan maada, ruhi âmillerin uzviyete te-
sirlerine dair yazılmış bütün çalışmaları da
toplamıştır. Bunu tâkiben, bu sahadaki neş-
riyat gittikçe artmış, ve 1939 da «National
tesearch Council — Milli Araştırma Bürosu»,

iki ayda bir çıkan «Psychosomatigue Medi-
cine» adlı bir mecmua çıkartmaya mecbur kal-
mıştı. Bu mecmuayı idare edenler arasında,
meşhur pödiatre'lar, endocrinologue'lar, neu-
rologue, psyehiatre ve psychanalyste'lerle
physiologue'lar, ve pathologie gön&rale men-
supları mevcuttur, Bu hareketi mümkün kı-
lan, Freud'ün, Ferenczi'nin, Karl Abraham'ın
Ernest Jones'un, Jelliffe'nin, Felix Deutseh'-
un, Wittkower'in, Menninger ve Alexander'in
araştırmalarıdır.

Philadelphia'daki Temple Üniversitesinin
Seriri Tababet hocası Edward Weiss ve Ak-
liye hocası O. Spurgeon English, büyük sı-
nıflardaki tıp talebelerine, senelerdenberi
«Psychosomatigue Conference» adlı bir ders
vermekte idiler, Bu derslerin esasını, hem
psychologigue ve hem de tıbbi bakımdan tet-
kik edilmiş olan, dahili hastalıklara musap
vak'aların takdimi teşkil ediyordu. Bunların
müşahedelerini ve tedavi neticelerini toplıyan
iki hoca, bunları 1943 yılında «Psyehosoma-
tigue Medicine» adlı bir kitap halinde neşr-
ettiler.

Bir çok sistem hastalıklarının, psychoso-
matigue tâbabet bakımından tetkikine giriş-
mezden evvel, mide ülserinin ruhi tekevvü-
nünden bahsetmek yerinde olur. Tanınmış
psychosomaticien'lerden S. Wolff ve H. G.
Wolff, 47 senedenberi gastrectomis€ olan bir
şahıs müşahede etmişlerdir; bu şahıs, gıda-
larını çiğner ve bunu müteakip de bir boru
vâsıtası ile midesine yerleştirirdi. İki müel-
lif, her çeşit münebbihin, mide mucosası ve
harekiyeti üzerindeki tesirlerini müşahede
edebhiliyorlardı. Sıkıntı ve bilhassa hiddet,
midede fartı faaliyet ve fazla hâmız ifrazı
husule getiriyorlardı. Gışai muhatideki bu ta-

havvülâtın uzaması ve şiddeti, kücük kana-
maların ve &rosions'ların husulünü intaç etti-
ler. Münebbihin şiddeti biraz daha artınca,
&rosion&€ mucosa'ya tesir eden hyperacidit&
hakiki ülserler husule getiriyordu. Hyperaci-
dite, hyper&mie ve hypermotilit& ortadan kal-
kacak olursa bu ülserler sür'atle teneddüb e-
diyorlardı.

Bu şekilde, sıkıntı ile ülser arasındaki ka-
demelerin mevcudiyeti tecrübi olarak göste-
rilmişti. Her ne kadar bu, yegâne pathogönie
değilse de, en sık rastlananlardan olsa gerek-
tir.

Takriben bir asırdanberi mide ülseri hak-
kında teklif edilen pathogenie'ler gözden g«
çirilecek olursa, bugünkü psyehogöne telâkki-
ye erişinceye kadar bu pathogânie'nin tâbi
olduğu tekâmül tarihçesi aydınlatılmış olu-
caktır:

1) Virehow nazariyesi: Bu müellife gör
arterlerde cınbolie ve thrombose tegekkül edi-
yor; cidardaki iltihaptan da tıkanma oluyo
veya venalarda staşe neticesinde teşekkül e-
den infarctus, mide usaresiyle hazma uğra-
yıp ulcus teşekkül ediyor,

2) Konjetzny nazariyesi: Bu müellif ülse
teşekkülünü iltihapla izah etmek taraftarı-
dır.

5) Askâanâazy, autopsie bulgularına daya-
narak, ülser etyolojisinde, muguet'nin âmili
olan Oidium Albicans'a büyük bir ehemmiyet
vermiştir.

4) Rosenow, mide karhası âmilinin gast
rotrop bir streptokok olduğu fikrini ileriye
sürmüştür.

5) Aschoff'un mihaniki tahriş nazariyesi
uzun müddet birçok tıp çevrelerince kabul e-
dilmiş gözde bir nazariye idi.

6) Babkin, vagus taharrüşiyeti neticesi
serbest hale geçen histaminin, ülser patho-
genie'sinde mühim bir rol oynadığını iddia et-
miştir.

7) Son senelerde, histidin amino asidinin
eksikliği ileri sürülmekte, ve böyle likle, bu
illetin de carence hastalıkları sını
yoluna gidilmektedir.

Tarihleri son nazariyeninkinden eski ol-
makla beraber, hakikate ve psychosomatigue

ithali
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telâkkiyata daha uygun olan iki nazariye da-

ha vardır :
8) Von Bergmann'ın âsabi nazariyesi: Bu

müellife göre damar veya adale spasme'i ne-

ticesinde damarlar sıkışıyor ve bu hali tâkib
eden hâdiseler ülserin teşekkülüne kadar in-

kişaf ediyorlar.
9) En mütekâmil mülâhazalara yol açan

şey, Cushing'in müşahedeleridir. Bu müellifin

işaret ettiği noktalar, insan'ın tetkikinde kul-
lanılan sun'i dualisme'i yıkan, yani bedehi ile

ruhi arasında kazılan derin uçurumu birleşti-
ren köprünün son direklerinden biridir.

Diencöphale nahiyesini âfetzede eden
tumeur'lerin esnayı seyrinde, mide karhasının
da seriri levhada yer alması, müellifin nazarı
dikkatini celbetmiş ve kendisini bu sahada
tetkikata sevketmiştir. Bu cümleden olmak
üzere, Tuber Cinereum'a muhtelif münebbih-
lerle yaptığı tahriş tecrübeleri neticesinde, ül-

ser teşekkülüne kadar varan hyper&mie ve

örosion tevlidine muvaffak olmuştur.
Bundan maada, üçüncü karıncık cidarın-

da yapılan ameliyatlar esnasında hâd mide
karhalarının husulüne de sık sık şahid. ol-

muştur.
Bütün bunları, ve ruhi darbelerin eski ül-

serlilerde doğurduğu hâd hecmeleri göz önün-

de bulunduran müellif, mide ülserinin tekev-
vününde, cümleyi âsabiyeyi merkeziyeye en
ön plânda bir yer vermiştir.

Bütün şuabatı tıbbiyenin psyechosoma-
tigue bakımdan tetkiki şayanı arzudur, lâkin
bu yazımızın hacmi bunu karşılamaktan pek
çok uzaktır; bu itibarla, ancak birkaç hasta-
lığın psychosomatigue nazarla sırf bir görü-
nüşünü çizmekle iktifa edeceğim.

HYPERTENSİON ARTERİELLE

Hypertension'un ilk ârazı ekseriya psy-
choneurotigue tabiattadır, ve heyecanlarla
hypertension başlangıcı ve vâhimleşmesi ara-
sındaki münasebat iyice bilinmektedir.

Hypertention'lu hastaların teessüri hayat-
larına ait esaslı tetkikata Alexander, Saul,
Dunbar ve Wolfe tarafından girişilmiştir.

Dunbar, gayrı şuuri ihtilâfların şuura Çi-

karıldıkları zaman, iradi veya düz adale elya-
fındaki spasme'ın gevşemesi hâdisesi üzerine
nazarı dikkati celbetmiştir. Müellife göre, bu
spasme, bütün varlığın, gerek psychologigue,
gerekse physiologigue, bir müdafaa mihaniki-
yetidir.

Alexander ve Saul'a göre, hypertention'lu
hastalar, filvaki dostluk izhar etmekte ve ken-
dilerine hâkim olmaktadırlar amma, bu te-
zahüratın altında şuursuz ve şiddetli agressif
hisler ve anxiğte gizlidir; bu itilmiş agressif
hisler açığa çıkacak olurlarsa şahsın emniyeti
için teşkil edecekleri tehlike; anxiste'yi doğur-

muştur.

İtilmiş bir agessivite her nevrose'da mev-

cuttur, fakat Saul'a göre, aradaki fark, hy-

pertention'lu şahıslarda, bunların daha şid-

detli, daha miizmin olmalarına mukabil iyice

itilmemiş (reprimâ&) veya bağlanmamış olma-

larıdır.

Ancak, burada Şuna işaret etmek lâzım-

dır ki bu müelliflerin hiçbiri, bu çeşit hasta-
ları tetkik ederken, böbrek vazifelerinin, kalp
vaziyetinin, retina sel&rose'unun araştırılma-
sını ihmal etmemişlerdir; onların söylemek

istedikleri şey, bunlarla birlikte &motionnel

facteur'lerin de nazarı itibara alınması ve
şahsiyetin psyehobiologigue bir kül halinde
tetkiki lüzumudur. Bu mülâhazalar, psyeho-
somatigue usullerle tetkik edilen bütün diğer
hastalıklar için de aynen vârittirler.

Hypertension tedavisinde hem uzvi ve hem

de ömotionnel facteur'leri düşünmelidir. Emo-

tionnel facteur'ler hakkında Menninger'in ile-

ri sürdüğü fikir, agression'un extroversion'u-
dur.

Birçok vak'alarda uzun psychotherapie'ye
lüzum kalmadan, sathi psychiotherap'c
fa elde edilebilmektedir.

Aşağıya, hypertension artörielle'in tekev-
vününe iştirak eden muhtelif âmilleri toplı-
yan E. Weiss'in bir şeması alınmıştır :
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Şekil 1.— Pathogenesis münakaşaları

Ehramın kaidesi constitutionnel ve irsi
facteurlerden müteşekkildir; ehramın cidar-
ları yekdiğerleriyle münasebettar olan sys-
töme'leri temsil eden müselleslerden ibaret-
tir; bu müselleslerin dılıları da, yekdiğerleriy-
le münasebettar olan facteur'lere tekabül e-
derler. (E. Weiss'dan, Psychosomati:ue Me-
dicine, 1939, Cilt 1, Sahife 183).

COLİTİS MUCOSA

White, Cobb ve Jones bu hastalığa, daha
ziyade uzvi bir aksül'âmel nazarı ile bakmak-
tadırlar.

Bu aksül'âmeli doğuran ruhi haletler, sı-

kıntı, hınç ve suçluluk hissidir; buna ilâveten
döpressif, neurasth&nigue ve hypochondriague
vâsıfta tagayyürat bulunduğu gibi, vak'ala-

rın nısfında, obsession hallerinde görülen ri-

gide bir düşünce tarzı mevcuttur.

COLİTİS ULCEROSA

Daniels'in tetkikatı, bu hastalıkta, derin
ve gayrişuuri düşmanca insiyaklarla intihar
temayüllerini meydana çıkarmıştır. Uzvi te-

daviler hiç fayda etmedikleri halde
therapie ile hasta, salâh bulmuştur.

Sullivan'a göre, &motionnel  conflict'ler

psycho-

halledilince, barsak motilit&'si normale avdet
eder ve colon'ları tahriş eden bu belli başlı
âmil böylece uzaklaştırıldıktan sonra, barsak-
lar müstevli mikroplarla mücadele etmek fır-
satını bulurlar.

CARDİOSPASME

Bu âfetin ekseriya, &motionnel conflict'-
lerle hemzaman olarak ve bilhassa bülüğ ça-
ğında zuhur ettiği nazarı dikkati celhetmis-
tir; Bu hastaların çocukluk hayatları araştı-
rılacak olursa, şahsiyetlerinin gelişmesinde-
ki güçlüklerle dolu oldukları görülür; ilk za-
manlar intermittent vâsıfta ise de, sonraları
daimi olarak yerleşir. Exacerbation'lar, şah-
sın hususi complexe'lerine dokunan ruhi dar-
belerle birlikte zuhur eder.

Bu hastalığa, şiddetli yerleşmiş bir con-
version hysterie'si ndzarı ile bakılabilir. Ara-
zın, sathi fakat mühim bir mânası şudur
«Ben bunu —bu vaziyeti— yutamam,

EMOTİONNEL HAYAT VE
YUMURTALIĞIN VAZİFELERİ

Son zamanlarda bu sahada Benedek ve
Rubenstein tarafından birçok
yapılmıştır.

Menopoz'a ait növrose ve psychose'lara
düçar olanlarda yapılan tetkikat göstermiş-
tir ki bunlardaki şahsiyet tagayyüratı uzun

3u gibi kimseler

araştırmalar

zamandanberi başlamıştır.
mahdut bir hayat geçirmişler, müsamaha ta-
nımamıslar, daima telâşlı, hasis, ukâlâ, cinsi
bakımdan gayri hassas, ve gayri içtimai ol-

muşlardır; hayattan az alıp, ona az vermiş-
lerdir.

OBESİTE (AŞIRI ŞİŞMANLIK)

Bu anormalliğin tetkiki Bruch tarafından
yapılmış ve bunların ömotionnel bakımdan
kemale ermemiş oldukları, ekseriya enuresis
nocturna'dan da muztarib bulundukları tes-

bit edilmişti.
Bu gibilere, anneleri tarafından kâfi de-

recede sevgi verilemediği, ve bunun yerine gi-
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danın kaim olduğu, bu teessüri eksiklik neti-
cesinde de ihtiras eksikliğinin, içtimai muta-
bakat bozukluğunun, memnuniyetsizliğin ve
şişmanlığın husule geldiği düşünülmektedir.

1948 senesinde Gilbert-Dreyfus, «L'Obe-
site Paradoxale, Syndrome Psycho - Soma-
tigue» adlı bir makale neşretmiştir; burada,
Fransa harbinden en fazla zarar gören, en
sefil ve en aç, koca veya çocukları öldürülen
kimselerde görülen paradoxale şişmanlıklar-
dan bahsedilmektedir. Fransadan gelen böyle
bir vak'ayı burada biz de gördük.

DYSMENORRHEE

Bu hastalarda Wittkower ve Wilson'un
yaptıkları araştırmalar, bunların ileri derece-
de agressif ve haşarı bir çocukluk hayatına
malik olduklarını, kadınlık rollerinden dolayı
kızgın olduklarını, ebeveynlerine karşı itaat
göstermiye muhtedir olmadıkları halde onlar-
dan şiddetle, sevgi ve himaye beklediklerini
göstermiştir. Meşhur nisaiyeci Montgomery
bile, dysmenorrhee'de, pelvisdeki teşrihi ta-
gayyürattan başka sebeplerin aranmasını ile-
ri sürmüştü. Dysmenorrh&igue hastalar hakil
yaşta, mahçup, daima sıkıntılı ve şikâyetçi-
dirler.

AMENORRHERH

Dunbar'ın, harp içinde yaptığı araştırma-
lar, bu ârazın, gıda yokluğundan ziyade erkek
yokluğundan ileri geldiğini göstermiştir. Fe-
na beslenmiş kimselerde husule geldiği kadar
iyi beslenmişlerde de husule geliyordu, ve
cinsi münasebat imkânı avdet edince de ek-
seriya kayboluyordu. Hypnose'la tedavi edi-
len amenorrhse vak'aları neşredilmiştir, bu
tedavide adetler, geçmiş aylardaki sikl'i na-
zarı itibara almadan derhal gözükmüşlerdi.
Gebe kalmak isteği, gerek amenorrhe'yi ge-
rekse batnın gerilmesini intaç eder, bununla
beraber, istenmiyen bir gebelikten korkmak,
âdetleri hir veya birkaç ay geciktirebilir. De-
mek oluyor ki heyecanlar, yumurtalık siklini
de kontrol edebiliyorlar. Esasen psychose'lar-
da ve bilhassa hâd olanlarındaki âdet teşev-
vüşlerini her akliyeci müşahede etmiştir.

AKCİĞER TUBERCULOSE'u

Burada teessürün rolü hemen herkes tara-
fından kabul edilmektedir.

Bu hastalığın tekevvününde Koch basilinin
mevcudiyeti ve constitution'la birlikte gıda-
sızık ve yorgunluk da âmildir. Gıda-
sızlık hakkında şunlar söylenebilir ki, beslen-
me ihtiyatları ve iştiha tamamen &motionnelle
facteur'lere tâbidir, yorgunluğa gelince sıkın-
tının uykuya ve istirahate mâni olabileceğini
düşünmek kâfi gelecektir.

Bizzat Laennec dahi, «Traite de lauscul-
tation mâdiate» adlı eserinde şunları yazmak-
ta idi: «Veremin sebepleri arasında, elemli
heyecanlar kadar —bilhassa derin ve uzun
süreli oldukları zaman — sâbit olanlarını tanı-
mıyorum. »

1947 Temmuzunda, Dr. Erich Stern tara-
fından Psych& mecmuasında «Le Psyechisme
des Tuberculeux» adlı bir etüd neşredilmişti,
burada bir çok akciğer veremi vak'asının mu-
fassal müşahedeleriyle birlikte, onların içti-
mai, ailevi, ve ruhi bakımdan tetkikleri bil-
dirilmişti, hastalığın fenalığa veya salâha doğ-
ru gidişinde, tedaviden çok fazla, şahısların
teessüri hayatlarındaki vaziyetlerin methal-
dar oldukları bariz bir şekilde gösterilmekte-
dir. Şahsın Tbc. gibi müzmin bir hastalı-
ğa yakalanmasından sonra nevrotigue âraz
göstermesi tabii bir şeydir; psychosomatigue
tababet için mühim olan şey, bu arazın has-
talıktan evvel mevcudiyetini göstermektir,

ASTHMA BRONCHİCALE

Asthmatic çocuklardaki psychogenic fac-
teur”leri tetkik eden Strauss, kısmı âzamının
fazla sıkıntılı ve emniyetten mahrum olduk
larını bulmuştur. Bu iki âraz ebeveyndeki ay-
nı hususların çocuklara aksetmesinden doğ-
muştur. Bu çocuklardan bir kısmı, ebeveyn ta-
rafından fazla arzu edilenler, diğer kısmı ise
bilâkis hiç istenmiyenlerdi.

Rogerson, Hardcaste ve Duguid, «asthma-
eczema-prurigo syndrome'u» gösteren çocuk-
ları tetkik etmişler ve bunların ebeveynleri
tarafından lüzumundan fazla korunduklarını
buldukları gibi, bu hastaların şahsiyetlerini
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şöyle hülâsa etmişlerdir: yüksek bir zekânın
yanı sıra zayıf bir mutabakat kabiliyeti, bâ-
riz bir fartıdıcret kendine emniyetsizlik, bü-
yük miktarda gizli agressivite€ ve &gocen-
trisme.

Bu hallerin tedavisinde, ebeveyne, çocuk-
ları üzerine fazla düşmeyip onları daha müs-
takil kılmak tavsiye edilmiş, çocuğa da, daha
müstakil hareket etmesi öğretilip sıkıntıdan
kurtarılmıştır. Bu şekilde hareketle memnu-
niyet bahş neticeler elde edilmiştir.

CİLT HASTALIKLARI

Menninger ve Ackerman bir çok dermatit
vak'alarında, cinsi unsura ilâveten büyük
mikyasda itilmiş hasmâne duygular bulmuş-
lardir. Cilt âfetleri sadece cinsi bir gayeyi
(exhibitionnisme) değil, fakat aynı zamanda
ebeveyn'den birine karşı duydukları bir ar-
zunun tecziyesi gayesini de istihdaf ederler.
Menninger cilt hastalıklarının ruhi âmillerini
şu şekilde hülâsa etmiştir :

1) Etrafa karşı beslenilen hasmane duy-
guların, başka yollarla ifadelerine imkân
bulunmayınca, izharı.

2) Bu hasmane duyguların doğurdukları
suçluluk hissine cevaben kendini tecziye te-
mayülü.

3) Çekilen izdirabın masochiste bir şekil-
de olmasını temin eden sexuel facteur.

SAMAN NEZLESİ ve BİLUMUM
ALLERGİE'LER

Wilson, insanların tekâmülünde, basari ve
şemmi ihsaslara ehemmiyet verilip de olfactif
ihsasların terkedilmelerine büyük bir kıymet
vermektedir. Tetkik ettiği saman nezlesi va-
kalarında, iyi nehyedilmemiş olfactif sensibi-
lite'ye rastlamıştır. Bu halin sebebi, tatmin
edilmemiş ve itilmiş sexuel curiosite'dir. Ebe-
veyn tarafından bu merak tatmin edilmeyin
ce bütün dikkat diğer vücut vazifelerine ve
bilhassa ifrağ vazifelerine tevcih edilir; bu
vazifeler ise koku ile sıkıca merbutturlar. Bu

ahvalde, burun ve göz mucosaları  (sexuel
curiosit& uzuvları) cinsi olarak tahrik edilen

genital organlar yerine kaim olurlar ve
cede congestion'la bol muhat ifrazı husule
gelir. Neticede ise burun ve göz hassasiyetle-
ri azalır.

GÖZ HASTALIKLARI
(GLAUCOME)

J. Delay ve M. Ziwar, müzmin ve juvenile
bir glaucome vak'asının psychosomatigue bir
&tude'ünü neşrettiler; müellifler, bu vak'ada
şiryan ve retina tazyiklerinin hecmeleri ara-
sında sıkı bir parallelisme bulmuşlardır. Glau-
come'un seyri üzerinde, psychoth&rapie'nin te-
siri pek müsait gözüküyor.

BURUN HASTALIKLARI (RHİNİTİS
CHRONİCA ATROPHİCA CUM

FOETORRHE - OZENA -)

Bu âfetin ne büyük bir içtimai dert oldu-
gunu, hastalar ve yakınları ile kulak hekim-
leri pekâlâ bilirler; bunun ne
dolayı çok kimse

şrettiği kokudar
gücünü terket

sbütün çekilmektedir.

saplarının daha ziyade fakir tabakalara men-
subiyetleri nazarı dikkati celbetmiş, ve has-
talığın tekevvünü «misere physiologi
bi oldukça müphem ve umumi bir t:
edilmek istenmişti.

Kulak mütehassısı arkadaşlarımızdan öğ-
rendiğimize göre, ozenalı hastalara, mutad
müdavattan maada, bu hastalığın teşekkülün-
de ruhi ve teheyyüci âmillerin mevcudiyetir

ue» gı-

birle izah

düşündürecek bulgu ve intibalara tesadüf
dilmesi hasebiyle, val&riane mün

|
rı psychiatrigue ve psych«
verilmekte imiş. Binaenaleyh bu gi

logigue bakımdan
tetkik edip, kendilerine, uzvi ilâçları!
ruhi müdavatı da tatbik etmenin
hâli olmıyacağı kanaatindeyiz.

DİŞ HASTALIKLARI

Dişlerin hastalanmasında,
iklim, ırk ve tegaddinin yanısıra
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lere de mühim bir yer verilmelidir; dişlerin
çürümesinde, herkesin büyük bir ehemmiyet
vermekte müttefik bulunduğu diş bakımı ve
temizliğinin (küçük yaştanberi) ruhi âmille-
re tâbi olduğunu söyliyecek olursak sözlerimi-
zin şüphe ile karşılanmasından bir dereceye
kadar kurtulabiliriz. Bundan maada, ağız mın-

takasının, ferdin ruhi hayatında mühim bir
rol oynadığını da unutmamak lâzım gelir; o-
ral mıntaka, iptidai anarşik hayati enerjinin
ilk taazzuv edebildiği bir yerdir (libidonun o-

ral organisation safhası) ; hele dişler, bu saf-
hayı iki devreye ayırmaları itibariyle, teessü-

ri kıymetleri fazla olan teşekküllerdir. Diş

hastalıklarının prophylaxie'sinde, ve çocuk-
larda erken tedavilerinin ihmalinde, pedago-
gigue hatâlar da fazladır; büyük insanların,
dişçide duydukları eziyetleri kat kat mübalâ-
galandırarak çocukların yanında anlatmaları,
bu sonuncuları diş bakımından (hıfzıssıhha-
sından) nefret ettirmekten başka bir işe ya-
ramaz; (hattâ, birçok kimsenin, çocukları
korkutmak maksadiyle dişçiyi ve hekimi koz
olarak kullandıkları da göz önünde bulundu-
rulursa, tâbabet mefhumunun genç dimağlar-
da mazhar olacağı teessüri itibar kendiliğin-
den anlaşılacaktır).

Psychanalyse'ini yaptığımız bir
obsessionelle vak'asının actuel diş şikâyetleri-
nin, analyse gidişatının açığa çıkardığı affec-
tif hallerle hemzaman ve bu affectif hallerin
somatigue muadilleriyle hemmekân olmaları,
bu hallere uygun olarak &xacerbation, remis-
sion, sedation ve sessation göstermeleri, bi-

zi, hastadaki diş şikâyetlerinin tarihçesini araş

tırmaya sevketti, ve neticede gördük ki, diş-

lere ait takriben bütün marazi levha şahsın
teessüri inkişafı ve hayatı ile mutabakat ha-

lindedir. Hastayı, bu bulgulardan lisanı müna-
siple haberdar etmekle, hâd diş ağrılarının ö-

nü alınabildi.
Endocrino-humoral systöme'in Psyche ile

olan münasebetlerini anlamak için ne psycho-
somatigue tâbabete ve ne de hattâ tababeti
ruhiyeye ve belki de kısaca tâbahete ihtiyaç
vardır; bunu her hekim, müşahede etmesini
az cok bilen her insan bilir. Büyük ızdırablar
içinde geçen bir gecenin sabahında, bir tel ak

NEVrose

saçı bulunmıyanların, tekmil saçlarının ağar-
dığı, bir gecede bütün saçlarının döküldüğü,

ruhi chocların âkabinde exophthalmigue
goitre'ların teşekkülü, hafifinden ağırına ve
hattâ hakiki diabete kadar varan glycosurie'-
lerin husulü, herkesin malümu olan hâdiseler-
dendir. Birçok anoröxie mentale'lerin, Sim-

mond cachexie'si vak'alarının doğuşunda psy-
chigue sebepler aranmış ve bulunmuştur.

Hareket cihazı hastalıkları! ndan, hyste-
rigue paralysie'ler, eskidenberi herkesçe bi-

linmektedir. Bu fonctionnel âfetlerden maa-
da, tamamen uzvi olan ve chronigue romatiz-

ma gibi umumi bir isim altında toplanan, ada-

le, mafsal ve rıbatlarının hastalıklarında da

teessüri âmiller büyük bir rol oynarlar; ag-
r&ssivit6'nin ruhi hayatımızdaki mevkii ve bu

insiyakın izhar ve tatbiki için adale ve maf-

sallarla kemiklerin haiz oldukları rol düşünü-
lecek olursa, aradaki münasebat daha iyi an-

laşılmış olacaktır.
Diğer uzuvlardaki hastalıkların tetkikini

burada yapmamız imkânsızdır; böyle bir tet-
kik bütün tâbabeti ihata eder mahiyettedir;
ancak, kalp, karaciğer ve diğer ahşa uzuvları
hastalıklarının teessüri hayatımıza ne kadar
merbut olduklarını belirtmek isteriz. Eski za-

mandanberi, kalbe, heyecanların merkezi na-

zari ile bakarlardı; hakikaten de vücudumuz-

da, hiçbir iç uzuv yoktur ki kalp kadar, heye-
canlarımızın çeşidine göre faaliyetini uydurup
bunu bizzat şahsa, gerek gözle, gerek cesle,
gerekse coenesthösigue bir duyuşla (çarpıntı
hissi, kalbin burkulması hissi, kalbin durma-
sı, ezilmesi, yerinden kopması, parçalanması

v.s. gibi hisler) belirtebilsin. Karaciğere ge-

lince, bunun mevzuumuz bakımından ehem-
miyetini anlamak için, ekseri garp lisanların-

da, daülmerak hastalığını ifade etmek için,
bir tarafını karaciğerin diğer tarafını, dış gö-

rünüş ve şekli itibariyle ona mümasil olan
dalağın doldurduğu bir vücut nahiyesi olan
hypochondre'dan neş'et eden hypochondrie
tâbirinin kullanıldığını düşünmek kifayet eder
zannındayız (esasen Arapça daülmerak tâbi-
rinin müteşekkil bulunduğu kelimelerden biri
olan merak da, yine hypochondre nâhiyesinin
ismidir. ) (Devamı var)
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GÜLHANE HASTANESİNİN ELLİNCİ YILI

Türk tababetine en çok faydası dokunan
âdeta bir teceddüt devresi açan bu müessese-
nin ellinci yılı Ankarada tes'it edildi. Akade-
minin müdürü Tuğgeneral Ekrem Şadi Kavur
bu merasime Gülhanenin emektarlarını davet
etmek nezaketinde bulundu. Ben Gülhanenin
on sene asabiye ve akliye seririyatı şakirdi,
asistanı, oberartzı, profesörü idim.Gülhane is-
mile vaftiz edilen Ankara Cebeci Hastanesin-
de davet gününde bulunamadım. Şu gönder-
diğim hatıra ile müessesenin hatıralarına bağ-
lılığımı bildirdim. Bu satırlar rıyasız, çırçıp-
lak ve dürüst bir çok tarihi hakikatleri gös-
teriyor. Duydum ki tam okunamamış, şükran
ve minnettar hislerimi bildiren satırlar okun-
muş ve hoşa gitmiş. Belki hoşa gitmiyecek
kısımları da vardır : «Haz ma safa, da ma
keder».

Gülhanenin ellinci yılı kutlanırken orada
stajyerlik, asistanlık, oberartzlık, profesörlük
ederek gençliğin en mes'ut senelerini geçiren
benim gibi eski bir arkadaşın bu müesseseye
ait hatıralarını öğrenmek isteyenlere şüphe-
siz vereceğim ilk cevap feyzimin büyük par-
çasını, çalışma ve devam usullerini, muhitin
alayış ve tenkitlerine kapılmadan doğru yol-
da yürümenin üstünlüğünü bana öğreten Gül-
haneye şükran ve minnet hatıralarımı arzede-
rim. 320 senesinde kırk dört sene evvel Tıb-
biyeden çıktım. Askeri Tıbbiyeyi Demirkapı-
daki mektepte bitirdik, bir sene de Rider mer-
humun yaptırmağa muvaffak olduğu Haydar-
paşa Askeri Tıbbiyesinde okuduk. Kısaca
Haydarpaşa Tıbbiyesinden çıkanların ilk se-
nesi bizdik. Daha Tıbbiye sıralarında iken
Gülhaneye, yeni açılan Gülhane Seririyatına

karşı taşan bazı düşmanca telkinlerle kulakla-
rımız dolmuştu. Buraya gelen Riderle Dayke-
nin bilgisizliğinden, bir işe yaramadıkların-
dan, yetiştirecek adamları seçemediklerinden
şikâyet edenlerin kıskançlığı bizim körpe ka-
falarımızda bile bir eser bırakamıyordu. Kar-
şımızda yepyeni bir tıb mektebi kurulmuştu.
İçinde çalışanlar eskilerden de büsbütün fark-
lı idi. Onlar bu müessesenin kemalini görmüş-
ler ve anlamışlardı. Rider tıbbiyelilerin başına
getirildiği halde dedi kodulu bir muhitte kuv-
vetini sarfedeceğine Saray bahçesinde Gülha-
ne rüştiyesi binasında küçük bir hastane ile
işe başlamağı tercih etmişti, öyle yaptı, mu-
vaffak da oldu. Kaç defa Gülhanenin başın-
dakiler bu küçük hastane büyük tıbbiye ca-
miasına karıştırılmak istenilse haklı olarak
endişeye düştüler. Gülhaneyi kurtarmağa ça-
lıştılar. Gülhanenin umumi hizmetlerini bildi-
recek yazıları başka arkadaşlarımın yazaca-
gına eminim, ayni şeyleri bir yadı şükran ol-
sa da tekrarla baş şişirmek istemiyorum, Gül-
hanenin uğradığı sarsıntılârı arzetmekle ikti-
fa edeceğim ki Gülhaneyi yaşatmak isteyen
genç ellere belki yardım etmiş olurum. Meş-
rutiyet senesine kadar Gülhane balayı geçir-
di, günden güne itibarı arttı. Memlekete en
faydalı uzuvlar yetiştirdi. Oranın asistanları
her yerde beyeniliyordu, askeri ve mülki mek-
teplerde hocalık imtihanlarını kazanıyorlardı,
en iyi mütehassıslar orada yetişiyordu. Mes-
rutiyette tib mektebinde ikiliği kaldırdılar
artık askeri ve mülki tıbbiye yoktu, Haydar-
paşada bir Tıb Fakültesi yaptılar. Fakülte
tabii ilk önce Gülhaneye el uzattı. Eski yeni
hocaların hepsi Gülhanede bir klinik, bir poli-
klinik almak sevdasına düştüler. Gülhane gül-
hanelikten çıkmış, Fakültenin yeni hocaları-
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nın ihtiraslarına feda edilmişti. Rider, Dayke-
nin. himmetile meydana gelen Türk tıbbına
parlak bir ati hazırlayan bu müessese şeklini
tamamen kaybetmişti. İstibdad devrinin belki
en hayırlı, feyizli bir ocağı da böylece sön-
müşdü. Müessesenin başında bulunan Viting
Paşa Gülhaneyi bu keşmekeşten kurtarmak
için Harbiye Nazırı Mahmut Şevket Paşanın

aklı selimine müracaat etti Gülhaneden o ih-
tiraslar kaynağı Fakültenin ayağını kesti,
tababeti askeriye tatbikat mektebi yaptı. Gül-
hanenin hemen bütün hocaları doçentleri ile
beraber Fakülteye geçmişti. Tabii Gülhanenin
Fakültede kalmasını en ziyade isteyen hun
lardı. Yeni vaziyete karşı kinlerini gizliye-
mediler Gülhaneyi yalnız bırakmakla Vitinge
ighirarlarını göstermek ve Gülhaneyi alelğd
bir asker hastanesi haline indirmek isterlila »,
Lâkin Viting pek zeki, çalışkan, teşkilâtcı tev-
kalâde bir adamdı. Kendisine kalanlara biraz
da hariçten eleman ilâve ederek Gülhancevi

) yeni bir duruma soktu. Ordu sıhhiy i kur-
i
l

du. O zamana kadar bilmediğimiz seyyar has-
tane, sıhhiye bölüğü, harp cerrahisi, aske
hijyen, askeri sıhhi hizmetlere dair nizamna-
meler yazdı, okuttu, hekim ve mütehassıs yve-
tiştirdi. Gülhane daha parlak bir devreye sir-
di. Bu günkü ordumuzun sıhhi teşkilâtı Vitin
gin eseridir. Umumi harpten biraz evveldi.
Balkan harbinde Gülhnenin ve yetiştirdikleri-
nin hizmeti göz önünde idi. Viting yaptığı e-
serin payidar olacağından emin bir kalble
memleketine izinle gitti. Daha gittiğinin döl
düncü günü iptida Gülhaneye, sonradan Vi

ri

tinge kıydılar. Aantomi patoloji, asabiye ve
ki akliye, jinekoloji gibi derslerin askeri hekim-
/ lerine lüzumsuzluğu öne sürüldü, hocaları ve

doçentleri dağıtıldı. Gülhane okulluktan çık
İ rıldı, askeri bir hastane haline getirildi, Vi-

tingin konturatosuna da son verildi. Umumi
harpte diğer Alman iki askeri doktor bu as-
keri hastanenin başında hizmet ettiler. Lâkin
zaman bu gafleti yapanları mütareke senesin-

p de yine eski Gülhaneyi yaratmak için faali-
yete getirdi, yeniden Güllaneyi kurdular, lâ-
kin kendilerinin evvelce düş ündüğü gibi değil,
Vitingin yaptığı gibi... bugüne kadar Anka-
rada ve İstanbulda Gülhaneyi yaşatmak için

çalışanların sayısı günden güne arttı. Memle-
ket onların hepsile iftihar eder, bu müessese
memleket irfanına, tababetine bütün sarsın-
tılara rağmen çok büyük hizmetler etmiştir.
Çünkü iyi kuruldu, kim gelse gelsin bu mües-
sese daima feyizli olmakta devam edecek,
memleketin yüzünü ağırtacaktır. Bu defa da
yeni fakülte yüzünden bir sarsıntıya uğradı-
gını zannediyorum. Memlekette inşallah daha
düzinelerle Fakülte yapılmasını temenni ede-
rim, lâkin Gülhaneye dokunmayınız, o ayrı
kalsın, o daha mütevazı elemanlarla yürüsün,
zararı yok. Yeter ki yaşasın, Fakülteden ayrı
olarak inkişafına devam etsin. Bu samimi
sözlerim irfanımın velisi olan, gençliğimin en
güzel günleri geçen, ve damı altında aldığım
terbiye ile memlekete az çok hizmet edebildi-
gim sandığım bu müesseseye şükran borcum-
dur. Bu yüksek günün hatırasını tebcilen Gül-
hanenin eski ve yeni evlâdlarını selâmlarım.

—e— -

İŞÇİ SİGORTA KURUMU İSTANBUL
HASTANESİ

Çalışma Bakanlığı Nişantaşında büyük
Çiftlik sokağında yeni bir hastane açtı. Sigor-
talar memleketin sıhhi durumunu yükseltmek
vazifesile mükelleftir. Halkın hayatına, sıh-
hatine, nüfusunun tekessürüne yardıma mec-
bur müesseselerdir. Henüz bu işin besmele-
sindeyiz bu ayrı bir hekimlik, ayrı bir işdir.
Bu işte pişkin değiliz hattâ tamamen cahili-
yiz. Bu iş için hemen genç ve müsteit doktor-
lar yollamalı, bu işi becerebilecek elemanlar
yetiştirmeliyiz. Fakültenin Sağlık Bakanlığı-
nın, Belediyenin parasızlıktan başaramadığı
bir çok sıhhi hizmetleri sigortalar yapabilir.
Bir çok hekim arkadaşlarımıza da çalışacak
bir saha yaratılabilir. Büsbütün ayrı bir he-
kimliktir. Vakıa görülüyor ki memleket ikti-
sadi sıkıntılar içindedir. Bir çok memurlarını
çıkarmağa, kadrosunu daraltmağa mecbur
olmuştur. Bu hüzün yaratıcı hal memleket
için büyük fedakârlıktır, buna muvakkaten
katlanılsa yine derde çaresaz olacak bir ted-
bir değildir. Bütçemiz azalmak değil çoğalmak
lâzımdır, kadromuz ve masrafımız genişleme-

”
?j
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ge mecburdur iş memleketin varidatını arttır-
maktır, Umumi refah ve terakki bununla te-
min olunabilir. Harp dünyayı şaşırttığı gibi
bizi de yıldırdı, Bu gün bu darlığa katlanmak
zaruretindeyiz. Lâkin yarını genişletmeğe,
nüfusu arttırmağa, halkı daha ziyade refaha
kavuşturmağa çalışmalıyız. Ama lâfla değil,
işle... Bu da bilgi ile, güzel niyetle olur. Bun-
lara inanmalı ve ona göre hareket etmeliyiz.
Çalışma Bakanlığının bu ilk adımını hayırlı
addediyoruz, inşallah daha inkişaf eder, He-
kimlik yalnız hastanede ve muayenehaneler-
de hasta bakmak değildir. Umumi hekimlik,
hijyen. jeneral, sigortalar ferdden
leketin yüzünü güldürür.

Ankarada bir kan verme laboratuvarı a-
çıldığını da gündelik gazeteler bildirdiler. Bu
da fevkalâde bir teşebbüs, çok gecikmiş hir
sıhhi vazifedir, İstanbul gibi Ankara gibi bü-
yük şehirlerde bile bir kan ziyaı hâdisesi kar-
şısında hepimiz apışıp kalıyoruz. Müracaat
edecek bir merkez bulamıyoruz. Ne kan vere-
cek adam, ne cihaz, ne tesisat... ne çok vaka-
lar kayboluyor. Bu yürekler acısı hâdise kar-
şısında bir şey yapılamıyor. Bir arkadaşımız
Amerikada bir kan laboratuvarında bu i
yedi sekiz seneden fazla çalışdı, memleketin:
döndü, ihtisası dairesinde iş veremedik. Bi-
rincisi barem duvarı...

ziyade

sekiz sene Amerikada
bu işe ihtisas ile gençliğini geçirmiş adama
verilen para ile çalışmak... bu kadar fedakâr-
lığı ve feragati kimden istemeğe hakkımız
var, Bu işler parasız yürümez, memleketi zen-

Masrafı makülâne
kısmalıyız fakat varidatı goğaltacak işler ya-
ratmalıyız. Harbe girmedik, memleketimiz
harap olmadı. Buna binlerce şükür... Bu ka
dar müsait zamanda memleketimiz zenginleş-
meliydi, hiç olmazsa halkımız az sıkıntı çek-
meli idi. Niçin yapamadık, niçin yapamiyo-
ruz ? Bu başarısızlığı ona buna yükletmemeli-
yiz. Dünya derdinden bizim hissemize de epi
sarsıntı isabet etti : bundan sıyrılmağı temen-
ni ederiz, sıyrılıncaya kadar da el birliğile bu
güzel vatanı şenlendirmeğe çalışalım. Biz dok-
torlara düşen vazife pek büyük ve önemlidi!
Bu vazifeyi lâyıkile yapmak vatanperverlik-
dir,

gin etmeğe çalışmalıyız.

TARZ EE ERLER A
KADRİ RAŞİD PAŞA i

e işi, vee
Bu ay içinde goktanberi hasta yatan Kad-

ri Raşidin ıstıraplarının sona erdiği a« if
karşılaştık. Üç senedir yatalak halinde idi
Evlâdlarının dünyada misline nadir tesadüf
edilen şefkatleri, vazifeşinaslıkları ile terte-
miz pek güzel bakılıyordu. Dünyanın en nazik
ve kibar adamını yatağının etrafında pervan«

gibi dolaşan, hiç yılmayan, bir kızı ile iki oğlu-
nün kucağında okşanara ler yüz-
le teseililer görerek okadar güz rorduki
Yarım asra yakla
nelerce süren hir

ve bilgi ile bakan hiç bir ev-
lâda rastgelmedim... Ölürü
babalarını tartaklayan, te

yen, üç beş kuruş masrafı esir p

nankör evlâdlari bilirim, insa
ür, utanırım. lümden sonra ya-

lancı vaveylalarla, 1 kaç g 1şil
evlâdlık vazifesini apt ırın k
kendisini aldatmağa calısan mükemmel

il görmüş h ı hel
Cenabı Kur'anın (Ja yenefu
beunn) surresini binler defa
simdir. Lâkin Kadri Raşidin cocul
tisna teşkil etti. Dostumu hel
gördüğüm temizliği, o müthiş ıstıraplar
şısında kibar ve sakin, mes'ud tebessiimler
ömrüm oldukça unutamıyacağım. Bilivorur
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ki, herkes de şahittir ki Kadri Raşid ne ayak-
ta iken, ne hastalığında evlâdlarından ne bir
bakımsızlık gördü, ne de ufak bir kayıtsız-
lık... Babalarına yaptıkları evlâdlıkla Lâmia
Hanımefendi, Fikri ve Sabri Beyler en müs-
terih vicdan ile yaşayabilirler ve ebedi saade-
te ve hürmete lâyıktırlar.

Rahmetli Kadri Raşit dostum inceliğin,
nezaketin, kibarlığın en güzel bir nümunesi
idi. İstanbulun zarif bir çocuğu, bir centilmen
idi. Eczacı Raşid Paşanın oğludur. As-
keri Tıbbiyesinin üçüncü senesine kadar İs-
tanbulda tahsil etmiş, bilâhare Fransaya git-
mişdi. Paris tıbbiyesi göz hekimi Esad Pa-
şa merhumla Kadri Raşid Paşayı diplomalı
doktor olarak bize hediye etmiştir. Fransada
tahsil edenlerimiz pek çoktur, lâkin hemen
hepsi İstanbulda tahsilini bitirdikten sonra
gitmişlerdir. Esat Paşa doktor diploması ala-
rak gittiği halde yeniden ilk sınıfdan işe baş-
lamağı tercih etmişdi. Kadri Raşid fizyoloji
dersinde çok iyi yetişmişdi. Hocası Charles
Richet'nin en iyi talebelerindendi. Paşa Paris
tıbbiyesinden çıkar çıkmaz biraderi Sarayın
hususi doktoru Mukim Paşa delâletile İstan-
bula getirilmiş ve Kadırgadaki Mülkiye Tıb-
biyesine fizyoloji hocası olmuşdu, o zamanki
dersleri talebe arasında çok alâka uyandır-
miş ve fizyoloji notları her iki mektepte elden
ele gezerdi. Fizyoloji gibi bir ağır derste ihti-
sasın hayat mücadelesinde muvaffakiyet te-
min edemiyeceğini idrâk ettiği için Pariste
çocuk hastalıklarına da ihtisas keshetmişdi.
Fizyoloji hocalığı ile fahri olarak Darülâceze-
de aldığı klinik doktorluğu Kadriye asıl bü-
yük şöhretini temin etmişdi. O zamana kadar
çocuk hekimliği bizde ayrı bir ihtisas sayıl-
mazdı. Dahiliye ile meşgul Viktor Galimidi gibi
bazı arkadaşlarımız çocuk hastalıklarında da
ayrıca mütehassıs tan'ıyordu. Kadri İstan-
bula gelirken mirimiran olarak gelmişti. O-
nun için çocuk hekimliğindeki şöhretine paşa-
lık ünvanile beraber zavuşmuşdu. Kadri kü-
çik yapılı, çok sevimli, bir minyon paşa,
bir professör, yüksek hir mütehassıs, güzide
bir âlimdi. Güzel söyler, güzel yazar, kalb
kazanmasını çok iyi bilir. Frenk terbiyeli,
Türk ruhlu ogüne kadar görmediğimiz alış-

madığımız tipte bir doktordu. Çok mütevazı,
çok munis, şakacı, sprituel, cana yakın, sa-
mimi bir zattı. Kültür jeneralde de herkesten
farklı idi, bir salon adamına yakışan herşey-
den malümat sahibi idi. Bu kadar çalışma,
bukadar şöhret yarım asırlık tıbbi hayatında
zavallıya maddi bir şey kazandırmamışdı. Be-
bekteki küçük evi, İçtihad Evinin yanında
satın aldığı ve sonra satmağa mecbur olduğu
köhne bir binayı güçlükle satın alabilmişdi.
Kadri Raşidi meşrutiyet inkılâbında sarsılmış
görüyoruz. Çocuk hekimliği onu kürsüsünden
ayırmağa sebeb oldu. İki tıbbiye birleşip Fa-
külte teşekkül edince ozaman iki grupa ayrı-
lan sözü geçen hocaların bir kısmı fizyoloji
kürsüsüne Kadri Raşidi, ötekiler Kemal
Cenabı getirtmek için münakaşaya başladı-
lar. Çocuk hekimi diye şöhret aldığı için Kad-
ri Raşid taraftarlarının arzusu olmadı, Ke-
mal Cenabı tercih ettiler. Halbuki sonradan
da gördük, böyle akim bir derste yetişmiş
bu iki büyük mütehassısın her ikisinden de
istiğna gösterilemezdi. Adam kıtlığında yetiş-
miş bu iki âlime ayrı ayrı kürsü ve ünvan
verilebilirdi. Kadri Raşid bu suretle Kariyer
Akademikten ayrıldı, Hamidiye Etfal Hasta-
nesine çocuk hekimi oldu. Artık fizyolojiden
ebediyen ayrılmadı, çocuk hekimi olarak Tür-
kiyede büyük şöhret aldı, bir çok anaların
minnettarlıklarını kazandı, hazakatile ve hat-
ta neşriyatile şöhreti arttı. Sonradan yetişen
çocuk hekimlerinin hepsinin lideridir. Bir
müddet sonra Haydarpaşa Tıp Fakülte-
sinin başına geçenler birinci defa ço-
cuk kürsüsü açarak Kadri Raşid Paşayı
professörlüğe getirdiler. Artık Kadri memle-
ketin gençlerine önder olmuştu. Kürsüsünde
şerefle vazifesine devam etti. Yaşlanıyordu,
günden güne olgunlaşıyordu. Lâkin beyazlan-
mayan saçlariyle buruşmayan yüzüyle daima
genc kalıyordu... Yeni Üniversite teşkilâtında
Kadri Raşid kariyerden çekilmeğe mecbur
kaldı, vatanın minnettarlığı, gençlerin bağlı-
lığı, mazinin gölgesi bu büyük ruhlu insanı
son gününe kadar teselli edecek derecede idi.
O da her fani gibi dünyadan ayrıldı. Bayezid
camii avlusunda cenaze namazı kılınıyorken
son teşyi vazifesini yapanlar arasında mağ-
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mum simalar arasında gözüme ilişen Lâmiayı,
Sabriyi, Fikriyi merhumun vatana pek kıy-
metli yadigârı olarak uzaktan takdis ediyor-
dum.

m e

YUSUF İZZET
a. SAZ A Sy Ga

Kırk sene evvel Askeri Tıbbiyeden diplo-
ma almış Doktor Yusuf İzzet çoktanberi muz-
tarip olduğu kalb hastalığının bir krizi ile
aramızdan ayrıldı. Mektepte Beylerbeyli İz-

A A

zet diye tanılan arkadaşımız uzun müddet İz-
mirde bulunmuş, son zamanlarda mütekait
olarak Feneryolundaki köşküne çekilmişti.
Memleketin ön safında bulunan göz hekimle-
rindendi. Hakkın insanlara bahşettiği maddi
ve manevi birçok güzellikleri vardı, arkadaş-
ları kendisini çok severdi. Ziyama hepimiz
müteessiriz.

Yeni Kitaplar

Son zamanlarda birbirinden kıymetli tıbbi
eserlerle kütüphanemiz doluyor. Memlekette
bu feyiz ve terakkiyi görmekle mes'uduz.. Her
birine memleket irfanı namına binlerce teşek-
kür... Bize gönderilenleri birer birer gözden
geçiriyoruz ve karilerimize tanıtmağa çalışı-
yoruz. Unutulanlar bize affetsinler, kusuru-
muzu hatırlatsınlar :

KALB VE DAMAR HASTALIKLARI

Kemal Saracoğlunun 540 sahifelik koca
bir eseri, Velud kalemile Türk tababetine gü-
zel eserler ve halka hekimliğin ilerlemesini
öğreten bu müellifin eserini nekadar methet-
sek azdır. Kemal Saracoğlu fevkalâde bir iç
hastalıkları mütehassısıdır. Gerek klinik, ge-
rek neşriyat sahasında üstünlüğünü tanıtmış-
tır. Bu eseri bir iftihar tacıdır. Tebrik ederiz.

ANKARA ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ MECMUASI

Bize bütün kolleksiyonu göndermek lüt-
funda bulundular. Yeni doğan bu güneş bü-
tün parlaklığile yükseliyor. Abdülkadir No-
yan, Nüzhet Şakirin
muntazaman yapılan bu mecmualar bize An-
kara Üniversitesindeki arkadaşların çok gü-
zel çalışdığını
memleket ve millet mevzularındaki ince tet-

dekanlığı zamanında

gösteriyor. Hele yayınlarında

kikler orijinal çalışmalarda ne kadar esaslı
olduklarına delil... Bu yazıları bizimdir deriz,
ecnebi neşriyattan iktibas edilmekten ziyade
mahalli etüdler... Arkadaşları çok taktir et-
mekteyiz. Bu parlak güneşin yükselmesini te-
menni etmekteyiz.

TÜRKİYEDE ÇOCUK HASTALIKLARI
ve

ÇOCUKLARIN KORUNMASI PROBLEMLERİ

Ankara Üniversitesi Çocuk Klinikleri Di-
rektörü Ordinaryüs Professör Eckstein'in bu
eseri yüz sahifelik bir eserdir. Geniş ve derin
bilgisile Eckstein'in Ankara neşriyatını bir
kat daha kıymetleştiren bu kitabı hekimleri-
mize bilhassa tavsiye ederiz.

SALMON ELLA GRUBUNUN
BAKTERİYOLOJİSİ

İstanbul Tıb Fakültesinin Mikrobiyoloji
Enstitüsü Direktörü Ord. Prof. Hugo Braun
ile ayni laboratuvar Doçentlerinden Ömer
Özek'in bu eserleri pek esaslı bir çalışma ve
bilgi mahsulüdür. Fakültemiz bu eserlerle if-
tihar eder.
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NEŞRİYAT VE İSTATİSTİKLERİ

İstanbul Tıp Fakültesinin Sinir Hastalık-
ları Kliniği Müdürü Ord. Prof, Dr. Fahreddin
Kerimin bu eserleri seririyatın he güzel çalış-
tığını, fennimize ne güzel müşahedeler kazan-
dırdığını isbat eder, Fahreddini bu muntazam
mesai ve neşriyatı için samimane tebrik ede-
riz.

RUH HASTALIKLARI

Ankâra Tıp Fakültesi Psikiyatri Profesö-
rü Rasim Adasal külliyat halinde neşretmeğe
başladığı eserinin ilk fasikülünün psikonev-
rozlar bahsi teşkil ediyor. Bu kısmı çok güzel
yazılmış: bulduk. Müellife başarılar dileriz.

TÜRK HİJYEN VE TECRÜBİ
BİOLOGİ DERGİSİ

Her nüshası garp literatürlerinden en fay-
dalılarını bize öğreten ve memleketimizin her
köşesinde görülen hastalıkları, yapılan çalış-
maları dünyaya tanıtan bu mecmua diyebili-
riz ki Sıhhat Bakanlığının en büyük eserle-
rinden biridir. Bunu bütün doktorların dik-
katle alâka ile takip etmelerini temenni ede-
riZ.

MİKROBİYOLOGİ DERGİSİ

Dr. Zekâi Muammer Tunçmanın neşrettiği
bu mecmuanın ilk iki nüshasını gördük, sami-
mane tebrik eder ve başarılar dileriz. Yazı
komitesinde gördüğümüz muhterem eserler
derginin istikbalinin mümin olduğunu göste-
riyor.

MALÜMAT EDİNİNİZ

Tıbbi bilginin terakkiyatı hususund
faaliyeti, doktorlar ve mütehassıslar
ehemmiyeti haizdir.

Her ay intişar etmekte olan bu iki
Mecmuada, bütün dünyada neşredilen

,
hermakalelerin tercümeleri vardır.

uzun şubelerindeki en .eon. terakkiyat
malümat edinmek imkânını vermektedir.

ABSTRACTS of WORLD MEDICİNE
(DUNYA TIP İCMÂLI)

Aboneman : Seneliği 3.3.0 İngiliz lirası
Nüshası (posta ücreti dahil) 6 şilin

ABSTRACTS of WORLD SURGERY
0BSTETRICS & GYNAEGOLOGY

(DÜNYA CERRAHİ İCMALI)
Aboneman : Seneliği 2.2.0 İngiliz lirası

Nüshası (Posta ücreti dahil)

Ba

a diğer milletlerin
için hayati bir

İngilizce mücmel
en mühim tıbbi
yerde tıb ilminin
ve inkişafatından

ai

4 şilin
Abonemanlar için şu adrese müracaat olunması
BRITISH MEDICAL ASSOCIATION

B.M,A, House — Tavistock Sgware — London, England



Günde 2-4 komposto kaşığı alınır.
Formül: Validol, Luminal, Bromure.



g

MM 4

MM4
MM,

KULLANILIŞ(:
e

LAM OULAAA adatannla vjaf
desi G UnliLuığ”
vi



Yenı Müstahzarlarımız

ADEBIOL damla
A ve D, vitamininin yağdaki mahlülü. 1 ce ünde 2500

Ul. A ve 250 U.L. D, vitamini mevcuttur. |
İ ce — 30 damla. 1 damlası 688 UK Ave 8UlD,

vitamini ihtiva eder.
Ticari şekli: 10 ee lük şişelerde,
Perakende satış fiatı: T.I 2

e

Ve 'jf | ) Li >) > yiViTABiON B; ampul
I ec — 50 mgr. B, vitamini :

Ticari şekli: 1 cc lük 3 ampullü kutularda
Perakende satış fiatı: T.L. 1.80

PENTAZOL EFEDRIN damla
Pentametilen tetrazol ve elendrin hidrokloritin sudaki

stabil mahlülü.
I ce ünde O,l gr. Pentametilen tetrazol ve 0.015 gr.

efedrin hidroklorit mevcuttur.
Ticarı şekli: 10 cc lük şişelerde.
Perakende satış fiatı: T.L. 1,95

Yukarda isimleri yazılı yeni müstahzarlarımızı ecza depo-
larına tevzi ettiğimizi saygılarımızla bildiririz.

KİMYAGER
Dr. ibrahim Etem Kimya Evi
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