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İMİK FAKTÖRLERİN PSİKİ-
YATRİDE VE ADLİ TIPTA

ÖNEMİ

Dr. Kâzım Dağyolu

Farmakodinamik maddelerin psikiyatride
kullanılmaya başlandığı günden bugüne kadar
akıl hastalarının gerek teşhis ve tedavisinde,
gerek prognozun tayininde oldukca mühim
merhaleler katedilmiştir. Bunun yanı sıra nor-
mal insanlar üzerinde yapılmış olan araştır-
malar, şahsın ruhi bünyesinde bazı değişiklik-
ler meydana getirmek imkânını da bulmuş-
tur, Psikoşiminin tanımış olduğu belli başlı
maddeler meyanında Anfetaminleri, Sodium
amital, Pentotal ve Meskalini sayabiliriz. Mem-
leketimiz için oldukça yeni olan bu farmako-
dinamik maddelerin incelenmesine geçmek bu
yazımızın konusu değildir. Şu kadar ki Fran-
sada büyük münakaşalara yol açmış ve birçok
muhakemelerin açılmasına sebep olmuş olan
psikoşimik faktörlerin adli tıpta kullanılıp kul-
lanılmaması meselesi üzerinde durmak, diğer
taraftan psikoşimik maddeler vasıtasile bir
insanın şahsiyeti, affektivitesi değiştirilip de-
giştirilemiyeceği konusunu yine burada ince-
lemek istiyoruz.

**

Cemiyet nizamını göz önünde tutan adli-
ye, ruh aleminin çarpıklıklarını tetkik eden
psikiyatriden, cürümler karşısında istifade et-
meyi kaçınılmaz bir mecburiyet olarak gör-
müştür. Cürüm bir hukukçu için Sosial bir

miyeti teşkil eden ferdin ruhi bünyesinin Şu-
urlu veya şuursuz bir gösterisidir. Akıl has-
talarının veya yarı akıllıların yapmış oldukla-
rı cürümlerin yanında normal insanların da
cürümlerini görmekteyiz. Birincilerde biolojik
ve psikopatolojik sebebler ne kadar hakimse,
ikincilerde sosyal ve sosyo - psikolojik sebep-
ler ayni kıymeti taşımaktadır.

Hayatında yalnız yangın çıkarmak empül-
siyonu taşıyan (Pyromane) lar olduğu gibi,
cana kıyan (Homicide) ler veya hatta ufak
tefek hırsızlık yapan (Cleptomane)lar da
vardır. Bununla beraber ne kundakcılar insan
öldürmeye, ne cleptomanlar yangın çıkarmıya
teşebbüs etmektedirler. Marazi ruhlarının bir
gösterisi olarak tavsif edilebilecek olan bu ha-
reketlerin dünya literatüründe biolojik ve psi-
kopatolojik etüdlerini taşıyan müşahedeler na-
dir değildir. Bütün bunlar göz önünde tutula-
cak olursa normal (hayat çercevemizin hu-
dudları içinde kalan hareketlerimizin gaye ve
nizamları olduğu gibi, cürümlerin de muay-
yen kaide ve nizamlarının mevcudiyetini ka-
bul etmek pek de büyük hata sayılmasa ge-
rektir. Diğer taraftan bir melankolikte inti-
har ne kadar tabii ise pitiatikte intihar arzu-
sunun hilâfına bir kaza sayılabilir. Akıl has-
talarının yapmış olduğu cürümlerin oldukça
tayin edilebilen şekilleri olduğu gibi bu hasta-
ların cürüm işleyişlerinin de bir hususiyeti
vardır. Bir sar'alının convulsion hamlelerini
taklit edercesine bıçak saplayışı, bir şizofre-
nin elindeki bıçağı arkadaşının karnına du-
rup dururken sokması ve fütursuz günlük ha-
yatına devam etmesi şüphesizdir ki işleniş
(Acte) bakımından farklıdır. Keza normal ru«
hi yapıda bir şizotim ve siklotim'in ayni hadi»
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seler karşısında-ayni reaksionu göstermedik-
leri ise (Kreatscehmer) denberi bilinmektedir.
İşte normalden maraziye kadar her mizaçt:
bulunan insan psişizması üzerinde yapılmak-
ta clan bu farmakodinamik denemeler istik-
bal için büyük vaadlerde bulunan psikoşimi-
nin doğmasına sebep olmuştur.

Silindiği gibi Psiko-sosyal hadiseler ruhi
hayatımızda ehemmiyetine göre az veya çok
iz bırakmadan geçmediği gibi bazıları da en-
konsiyanımızda sızısız bir yara gibi işlemekte
ve günün birinde nevrozların meydana çıkma-
sına sebep olmaktadır. Psikoanalitik mekte-
bin 25 seneye yakın, bu yoldaki gayreti has-
tayı şuur altı mücadelelerinden kurtarmak-
tır. Bunu lâyıkile yapabilmek ise ancak şuur
baskısını kaldırmakla kabildir. Hipnoz olsun
(Röve &veill&) olsun bunu temin edememekte
idi. İşte (Freud) mektebinin ortaya koymak
istediği usulü bugün psikoşimik faktörler va-
sıtasile kolaylıkla temin etmek imkânını bul-
muştur, Muhtelif isimler altında dünya lite-
ratüründe kaydedilen narkoanaliz genel ola-
vak anlaşılan psikoanalizden biolojik ve fizio-
patolojik bakımdan ayrılmaktadır. Narkoana-
lizde santral sinir sistemi hücrelerini ve bil.
hassa (Diansefal) hücrelerinin toksisitesi
umumi sitoşimik metabolismasında husule ge-
len değişiklikler bahis mevzuudur, hatta se-
lim bir şok olarak dahi kabul edilebilir. Pen-
totalin santral sinir sisteminde yapmış oldu-
gu elektrobiolojik değişiklikleri sayın hocala-
rım Mazhar Osman Uzman, ve İhsan Şükrü
Aksel ile beraber tetkik etmiştik. Bu tecrübe-
ler bize Pentotalin zerkini müteakip beyin
elektriğinden bir activation'un meydana gel-
diğini göstermiştir. Frekansı kadar voltajı da
yüksek olan bu bioelektrik dalgalar ne toksik
komalara ne de klasik uykuya benzemektedir.
Voltajları yüksek olmamış olsa idi bunlar
frekans bakımından (Beta) dalgaları olarak
telâkki edilebilirdi. Bir kelime ile pentotal
trasesi kendine mahsus hususiyet taşıyan bir
trasedir. Bu bulgularımızın, bilâhare iştirâk

etmiş olduğumuz 8 inci. EEG kongresinde (*)
(G. Heuyer), (A, Remond) ve (R. Delarue)
nin Pentotalin EEG tetkiklerine ve diğer Pa-
ris EEG laboratuvarlarının neticelerine uy-
makta olduğunu gördük. Demek oluyor ki
Narkoanalizde bir takım biolojik değişiklikler
husule gelmektedir. Buna mukabil psikoana-
lizde, elimize geçirebildiğimiz 400 küsur lite-
ratürde, elektrobiolojik değişikliklere ait hiç
bir kayda tesadiif etmedik. Yalnız (J. B. Dy-
nes) (9*) Hipnoz ve uyku meselesini EEG
bakımından incelemiş ve tam hipnoz halinde
ki hastaların traselerini normal traselerden
farksız bulmuştur. Buraya kadar söyledikle-
rimizi hülâsa edecek olursak psikoanaliz bir
manâda fenomenolojik, narkoanaliz ise biolo-
jik bir araştırma ve tedavi metodudur, Steri-
liteye uğramış psikoanalizciler (Horsley) in
bu metodunu nimet bilmiş ve tek kurtuluş
çaresi olarak görmüş olacaktır ki Psikoanaliz
şimik diye bir de güzel isim uydurmuşlar.

Terminoloji üzerinde durmadan hemen ilâ-
ve etmek isteriz ki narkoanalizde psikoanali-
tik usullere müracaat etmek, ruhi hadiselerin
tefsirine kalkışmak kadar hasta için tehlikeli
muzır olabilecek hiçbir medikal vasıta görmü-
yoruz. Meselâ son zamanlarda Paris psiki-
yatri kliniğine genç bir kız hasta getirildi,
basit bir muayeneyi müteakip şizofreninin
başladığını teşhis etmek hiç te güç olmıyan
bu hasta uzun müddet bir psikanalist tara-
fmdan analize tabi tutulmuş ve rüyaları tef-
sir edilmiştir.

Hastanın anlatmış olduğu rüyalarındaki
«babasının üzerine bıçakla yürümüş» olması
ve «düşen yıldırımlar» görmesi (violde) edil-
mekten korktuğuna delâlet edermiş. Yine bu
derin Psikanaliste göre hastada (phallus) fo-
bisi varmış. Bunları gidermek için evvelâ va-
ziyet etraflıca hastaya anlatıldıktan sonra eli-
ne yuvarlak bir sopa verilmiş ve bunu avu-
cunda boş vakitlerinde sıvazlaması tavsiye
edilmiş. Böylece bu (phallus) korkusu zail

(*) 8.10.1948 Paris : Programme de la Reunion
du vendredi du C. de EEG.

(**) J. B. Dynes: Objektive method for distin-
guishing sleep from the hypnotic trance. ;

Arch, Of Neur, And Psygh. 1947 vol, 67 No. 1
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lacak ve hastalığından kurtulacakmış. . İşte

Psikoanalitik hir tahlil ve tedavisi.

Pe

Gerek ameliyat masasında umumi aneste-
ziye tabi tutulmuş olan hastaların, gerek
bir hayli alkol almış sarhoşların yersiz itiraf-
ları, şuur baskısının farmakodinamik madde-
er ile kaldırılmış olduğunun ilk misalleridir.

'Lâtinler Narkoanalizi (Horsley) den çok ev-
vel tanımış olacaklardır ki (in vino veritas)
abirini kullanmışlardır.

Bugün bütün kliniklerde Narkoanaliz için
Pentotal veya Sodium Amytal kullanılmakta-
“ır. Ayni gaye için hazırlanmış olan bu iki
madde tesir bakımından ayni olduğu iddia edi-
lemez. Bu maddelerden biri damar içersine
enjekte edilecek olursa, hastanın yavaş yavaş
göz kapaklarının kapandığı (hypnagogigue)
hale girdiği müşahede edilir. Dozu biraz daha
coğaltacak olursak hastanın uyuduğu görü-
lir. İşte ya henüz uykuya girmeden önce ve
yahut ta uykudan cıkarken yani (Etat se-
:ond) da konuşmaya başlar. Normal halde
liç bir zaman hatırlamadığı veya bahis etme-
liği, yahutta edemiyeceği bir cok hadiseleri
Yarkoanaliz vasıtasiyle anlatmaktadır. Bu
üne kadar yapılan araştırmalar Pentotal
eya Sodium Amytal'in yalnız şuur kontro-
ünü kaldırmakla kalmadığı ayni zamanda
ubkonsian barajını da yok ettiğini göster-
vektedir. Böylece diğer-usullerle öğrenilmesi,
ilinmesi imkânsız olan bir çok psikopatojen
aktörler sansürsüz ve kontrolsüz olarak has-
1 tarafından rahatlıkla anlatılabilmektedir.
iu arada, sırası gelmişken ilâve etmek isteriz
i, hasta Narkoz altında iradesini ekseriya
ullanamamaktadır. Hastanın bu konuştuğu
vre ise bir uyku devresi değildir, çok za-
an hasta içini kemiren marazi fikirleri ve
ıstalığının bir dereceye kadar âmili olabile-
k hadiseleri kolaylıkla hekime sayabilir. Bu
ıkımdan Narkoanaliz bir (Abrâaction) me-
dudur. Yine bu sayede bir kısım Nevrozla-
ı, bilhassa harp nevrozları gibi traumatik
ınların tedavisine gidilebilmektedir. Söyle-
eye lüzum yoktur ki temaruzun en iyi tah-

kik vasıtası da yine Narkoanalizdir. Keza mü-
tizmi Pentotal kadar ancak Anfetaminler or-
tadan kaldırabilir,

Fransada psikoşiminin en büyük temsilci-
si olan (Prof. Delay - Londrada nazi şeflerin-
den Hess'e Narkoanaliz teklif etmiştir.) Bu
sebeptendir ki tedavi vasıtası olarak Pento-
talin kullanılması yeknazarda basit gibi gö-
rünürse de hakikatte psikiyatrinin bu güne
kadar tanımış olduğu en nazik ve en çok bilgi
istiyen metodudur. Başka bir sözle Narkoana-
liz hiç bir zaman damar icersine Sodium Arıy-
tal veya Pentotal zerketmek ve hastayı ko-
nuşturmaktan ibaret değildir. Tedaviden is-
tifade etmemiş olan vakalar, Endikasiyonun
isabetli olmayışı ve metodun lâyıkiyle kulla-
nlamamasiyle kabili izahtır. Prof. Delay'in
bir sözünü bu metodun güçlüğünü tebarüz
ettirmek düşüncesiyle kaydetmek isteriz :

«Yapılan Narkoanalizlerin onda sekizinin
hakiki Narkoanaliz olmadığını görmekteyim.
Mevzuumuzu daha fazla dağıtmamak için bu
metodun tekniğinden burada bah$etmek is-
temiyoruz. Narkoanalize tâbi tutulan hasta
fevkalâde kabili telkindir (Ollivia, Cornill).
Hekimin yersiz bir suali veya psikoanalitik
bir tefsiri hastayı bulunduğundan daha elim
bir duruma düşürür. Birinci Narkoanalizde
hastayı iyi etmek şarttır, ikinci ve üçüncü
serilerden hastanın istifade etmesi zaif bir
ihtimaldir.

Gerek (o Psikisomatik o tababetin gerek
Psikonevrozların tedavisi alanında büyük bir
yer tutan Narkoanalize ait ve bilhassa bunun
suur baskısını gevşetmesini tebarüz ettiren
bir müşahedeyi kısaca nakletmek isteriz :

Bir sabah klinik şefi P. Pichot yeni gelmiş
olan bir hastayı muayene edilmek üzere gön-
dermişti. Hasta ondokuz yaşında dal gibi za-
yıf, astenik bünyeli bir kızcağızdı. İki seneye
yakın bir zamandan beri âdetlerini görme-
mekten, yemeklerden sonra kusmaktan ve
iştahsızlıktan şikâyet etmekte idi.

Yapılan bütün muayeneler, bu arazı izah
edecek hiç bir organik bozukluk göstermedi.
Buna göre vak'a basit bir (anoreksi mantal)
olarak kabul edilebilirdi. Müteaddit fasılalarla
yapılan ruhi muayenesinde bu kusmaların ve



bulantıların sebebi olabilecek hiç bir ip ucu
elde edilemedi. Nihayet Narkoanalize karar
verdik. İlk seansta hasta ağlıyarak şunları
anlatıyordu: Babam, babam bilemezsiniz ne
kadar fena adamdır. Gece gündüz içer, Erkek
kardeşim onun yüzünden bahriyeye yazıldı
ve onun yüzünden iki senedir evi terketmiş
bulunuyor. Evde “herkese kötü muamele eder,
çok fenadır bilemezsiniz... Her sofraya otu-
ruşta «Ben seni daha kaç sene besliyeceğimi
zannediyorsun, senin yaşından çok daha kü-
çükken hayatımı kazanıyordum» diyerek ye-
diğim yemeği kafama kakar».

Hasta Narkoanalizden sonra bu söyledik-
lerini kat'iyen hatırlamıyordu. Yapılan teda-
viden fevkalâde istifade etti. Ne kusmaları
kaldı ne de eski zayıflığı. Üç hafta içersinde
8 kilo aldı ve Amenorr&si zail oldu. Bu misal-
ler narkoanalizin klinikteki önemini göster-
meye kâfidir.

Klinik neticeler göz önünde tutularak
Narkoanaliz'in Adli Tıpta kullanılması düşü-
nülmüştür. Pentotal olsun, Sodium Amytal
olsun «Hakikat Seromu», «İtiraf Seromu»
olarak tavsif edilmişlerdir. Filhakika bu mad-
delerin tesiri altında her nekadar şuur bas-
kısı kalkıyorsa da hastanın söylediklerini her
zaman hakikat olarak kabul etmek hata olur.
Belki narkoanalize tabi tutulan şahıs yalan
söylemiyordur, fakat söylediği şeyler hakika-
ta uygun değildir. Anlattığı hadiseler yaşa-
dıkları değil, muhayyelesinde yaşattığı, hat-
ta yaşadığına inandığı bir takım hadiseler
olabilir. Bu ise hekimi bazen çok müşkül du-
rumda bırakabilir. Üzerinde önemle durulma-
ya değer bir hadise de Narkoanalizde şahıs
yalan söyliyebilir mi? meselesidir. Narkoana-
lizle meşgul olan her hekim pek iyi bilir ki
Narkoanaliz dediğimiz ruhi bir tansionda has-
tayı tutmaya hiçbir zaman imkân vermiyen
bir metoddur. Bu kadar kaypak «Labile»
Narkoz safhalarında sorguya çekilen hasta-
nın hangi devredeki söylediklerine inanmak
hangilerine inanmamak subjektif bir kanaat
meselesidir. Kaldı ki damarı içersine yapılan
bu maddeden gayesini bilecek olan şahıs adli
tıp eksperinin sondajlarından imkân derece-
sinde kaçınacak hatta belki de muvaffak da-

hi olacaktır.
Diğer taraftan Narkoanalizi bir adli tıp

ekspertizi olarak kullanmak çok nazik sosyal
ve hukuki meselelerle ilgilidir. Cürüm yapan
şahıs kendini müdafaa edebilmek ikin her
vasıtaya baş vurabilir, mutlaka doğruyu söy-
lemek mecburiyetinde değildir. Muhakemede
şahitlere ettirilen yeminin maznuna yaptırıl-
maması bunun bir delili değilmidir? bu şah-
sın kendini müdafaa edebilmesi şuuru, ve ira-
desi salim olduğu müddefiçe kabildir. Her
medeni cemiyette muhakeme edilen şahsın
kendini müdafaa etmesi başlıca hak olarak
tanınmaktadır. Böyle iken her ne suret ve
vasıta olursa olsun şuurunun zayıflatılması,
iradesinin elinden alınması aynı derecede bir
suç sayılmaz mı ? diğer taraftan hariçten it-
hal edilen toksik maddelerin tesiri altında bu-
lunan şahsın söylediklerinin, itiraflarının ne
kıymeti olabilir. Siyasi kukla muhakemeler
hariç hangi cemiyet sisteminin adliyesinde
sanık olarak muhakeme edilen şahsın iradesi-
ni kaldırmak hakkı tanınmıştır? Fransada bu
mesele Prof, J. Delay ve Kollaboratörlerinin
yapmış oldukları bir tebliğ üzerine ele alınmış
ve bunu tetkik ve tahkik için bir komisyon
kurulmustu. Bu teşekkül Pentotal ve benzeri
farmakodinamik maddeleri inceden inceye
tetkik ettikten sonra bunların ancak ve an-
cak (tıbbi maksatla) teşhis için kullanılabile-
ceğini adli tıp cemiyetine . bildirmiştir. Bu
arada bazı hekimler Pentotal yüzünden mu-
hakemelere kadar gitmişler, ve Fransada bü-
yük hadiselere sebep olmuşlardır. Söylemeye
lüzum yoktur ki bu gibi mâddelere baş vura-
rak yapılan (expertise), çoktan bir ekspertis
olmaktan çıkmakta, ve vasıtalı bir (extor-
sion) haline gelmektedir.

Pentotal ve Sodium Amytal gibi affekti-
viteyi ve umumi manâda personaliteyi bozan
maddelerin yanı sıra psikiyatrinin son zaman
larda tanımış olduğu anfetaminleri ve şa-
hısta bir takım hallucinationlarla müterafık
perseküsyon hezeyanları tevlit eden (Meska-
lini) de ilâve edecek olursak, hüsnüniyetini
kaybetmiş şahıslar elinde insan, istenildiği
tarafa sürüklenebilecek ve arzu edildiği şekil-
de konuşturulahilecek hir mahlük haline gele-
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bileceğini düşünmek pek de güç olmasa ge-
rektir,

Tarih boyunca adliyenin icra kuvveti bazı
memleketlerde sanığı söyletebilmek için çeşit-
li fizik ve psişik zorlamalara baş vurmuştur,
Şahsın irsi yüklülüğü ve bu zorlamanın şid-
det ve müddeti ile mütenasip olarak cok za-
manlar şahsın affektivitesi sarsılmakta ve
nadir olmıyarak ta reaktif bir depression'a
düşmektedir. İşte bu anda yapılacak 15 mili-
gramlık anfetamin, bu kimseye kendi kendini
ittiham ettirecek, ve bu Psykodram içersinde
işlemediği cürmün bütün yükünü taşımakta
marazi bir haz dahi duyacaktır (*).

Psikoşiminin insan şahsiyeti üzerinde ya-
pabileceği değişiklikleri göz önünde tutan
Prof. J. Delay'ın bu husustaki fikrini bu ya-
zıya bir sonuç olarak ilâve etmek isteriz.
«Müstakbel bazı memleketlerde bu psikolojik
bulguların devlet memurlarının elinde kulla-
nabilir hale gelmesini düşünmek korkunçtur.
Wells ve Huxley'i gölgede bırakacak olan bu
kâbus psikolojisi içersinde, iyi hazırlanmış bir
muahekeme, bir robot tipi hazırlamaktaki
tekniğin mükemmeliyetini gösterecek ve (İde-
al sanığı) tanıtacaktır.»

Hülâsa :
Psikoşimik Faktörlerin Psikiyatrik vak'a-

lardaki tesir mekanizması göz önünde tutu-
larak, Psikoanalitik ve Narkoanalitik metod-
ların ayrıldığı noktalar üzerinde durulmuş-
tur. Diğer taraftan adli tıp bakımından bu
maddelerin faide ve mahzurları münakaşa
edilmiştir. Keza Psikoşimik faktörlerin per-
sonalite üzerine tesiri incelenmiştir.
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ZAMANIMIZDA HİSTERİ HAKKINDAKİ
DÜŞÜNCELER

Dr. Müeyyet Boratav

Hiç bir hastalığın mahiyeti histeri kadar
münakaşalara mevzu teşkil etmemiştir. Bu
münakaşalar bir neticeye varmadan halâ de-
vam etmektedir. Zamanımızda histeri hak-
kındaki düşünceleritı menşelerini bulmak için
faydalı olacağından, müsaadenizle histeri hak
kındaki düşüncelerin kısa bir tarihçesini ya-
payım,

Histeri insanların tanıdığı en eski hasta-
lıklardan biridir. Eskiden şu lâtince söze çok
ehemmiyet verilirdi. (Toda mubir in utero)
bütün kadın rahminin içindedir, Çok eski za-
manlardân beri hekimler ve iiiozoflar histeri-
nin bilhassa cinsi bakımdan tatmin olunmı-
yan kadınlarda görülmesini nazarı itibara ala-
vak histeri ile uterus arasında münasebet ara-
mışlardır. M. E: (460-377) de yaşayan Hi-
pokrat klinisyen ve müşahit göziyle bazı his-
terik belirtileri incelemiş ve bilhassa cinsi
faktörlere ehemmiyet vermiştir. Bu gün halâ
kullanılan histeri ismi, yunanca rahim manâ-
sına gelen Histeros keliimcsinden alınarak
onun zamanında tababete sokulmuştu. Vak-
tiyle bizde de histeride, ayni mülâhazalarla
ihtinaki rahim ismini kullanırlardı.

Ayni devirde, M. E. (427-347) yaşayan
Eflâtun Time'e adlı diyaloğunda histeriden
su şekilde bahsediyor: Rahim çocuk yapmak
için çırpınan bir hayvandır. Bu hayvan bü-
luğdan sonra uzun müddet cocuk yapmazsa
bu hâle tahammül edemiyerek küser, bütün
vücuda saldırmaya, teneffüsü durdurup, ne-
fes borularını tıkamaya başlar. Ve bu şekilde
histerik arazları doğurur. Hipokrat asa foe-
tida gibi fena kokulu ilâçlarla bu hayvanı yıl-
dırıp yerine döndürmeyi tavsiye ediyor,

M. S. (130 - 200) senelerinde yaşayan Ca-
linos, Eflâtunun nazariyesini şu şekilde tadil
ediyor: Histeri meninin ihtibası neticesinde
rahimin ihtilâçlar tevlit eden bir taharrüşüs
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düm. Tabii şimdiki düşüncelerimize göre bu
fikirlerin tarihi kıymetinden başka bir değer-
leri yoktur. Orta çağda, herşeyde olduğu gibi
bu bahis için de çok karanlık bir cehalet devri
başladı. Bilhassa hıristiyan âleminde koyu bir
taassup hüküm sürdüğü için dini korkular ve
hükümler altında yetişen insanlarda ufak bir
telkinle kolaylıkla histeri nöbetleri zuhur edi-
yor, salgın halinde histeri nöbetleri görülü-
yordu. Bütün psikonevrozlar gibi histeri de
hekimlerden ziyade papazların mevzuu haline
geldi. Bu çağlarda şeytanın hükmü altında
olduğu iddiası ile ateşte yakılan isteriklerin
bile görüldüğü olmuştur.

Rönesans la beraber 17 ci asrın başların-
da histerinin bir sinir sistemi hastalığı oldu-
gunu iddia edenler görülmeye başlandı. İlk
defa, 1618 de Lepois histerinin sinir hamlesi-
nin bir anomalisi olduğunu ve erkeklerde bu-
landuğunu iddia etti. 1837 de de Briguet ve
Brodie histerjnin talihsiz heyecanlara bağlı
bir hastalık olduğunu söylediler ve tedavile-
rini de doyurulmamış affektiv ihtiyaclar üze-
rine kurdular.

1862 senesinden sonra Charcot ve ekolü-
nün incelemeleri ve öğretimleriyle histeri nev-
rozlar arasındaki gerçek yerini aldı. Ve klinik
şahsiyetini kazandı. Charcot histeriyi, orga-
nik dayanakları olmayan kendine has helirti-
lerle ortaya çıkan, vaki ve meşru bir hastalık
olarak tarif ediyordu. Pariste kendi ismini
taşıyan meşhur neurologie anfiteadrında yer-
li ve ecnebi geniş bir dinleyici kitlesine, his-
teri felce ve takallüslerini, bilhassa grand-mal
histeri nöbetlerini ve bunun erkeklerde de sık
sık görülebileceğini vakalariyle beraber anla-
tıyor, aynı zamanda hipnoz ve telkinle husule
getirdiği felç ve takallüslerin hakiki histeri
vakalarındakilerle en ufak teferruatına ka-
dar nasıl benzerlik arzettiğini gösteriyordu.
Charcot histeri arazını ruhi, hissi ve hareki
olmak üzere üç ayrı gurupta topluyordu ki
bu tasnif halâ muteberdir. O zamana kadar
sinir sisteminin histoloji ve anatomisi ile uğ-
raşan ve Viyana Üniversitesinde Neuro-
pathologie doçenti olan Sigmund Freud Char-
cot'un bütün Avrupaya yayılan şöhreti Parisi
cezbetti, 1885 senesinde Freud Parise gidip

Charcot'un yanında bir sene kadar calıstı.
1886 da tekrar Viyanaya döndüğünde dok-
torlar cemiyetine Charcot'un yanındayken
gördüklerini bir raporla arzetti. Fakat bu teb-
lig çok büyük bir muhalefetle karşılaştı.
Freud hatıratında, erkeklerdeki histeri nöbet-
lerinden bahsettiği zaman zamanın tanınmış
bir cerrahının: «Histeri demek uterus demek-
tir, erkeklerde nasıl histeri olur, böyle saçma
şeylerle nasıl uğraşabiliyorsunuz?» diye iti-
razda bulunduğunu anlatır. Viyanada histeri
hakkındaki fikirleri öyle büyük bir muhale-
fetle karşılaştı ki, dimağ anatomisi enstitü-
sündeki çalışmalarına engel olundu, derslerini
verecek bir yer bulamadı, akademik tıp haya-
tından çekildi, hususi olarak çalışmasını de-
vam ettirmek zorunda kaldı. 1889 da Nancy”
ye gidip orâda Bernheim'in yanında bir müd-
det çalıştı. Bernheim hipnoz ve telkinle bir
gok histerik hastalları tedavi etmeye muvaf-
fak oluyordu. Freud daha evvel histeriklerin
tedavisi için yaptığı denemelerde bir cok has-
taları hipnotizma edemediğini ve birçok has-
talarında da hipnoz ve telkin tedavisi ile sa-
lâh elde etmekle beraber ufak tefek nükslere
mâni olamadığını görmüş, fakat bunu kendi-
sinin hipnoz hakkındaki bilgi noksanlığına
atfetmişti. Halbuki Bernheim'de aynı vaziyet-
ten müşteki olduğunu gördü. Tekrar Viyana-
ya döndüğünde daha evvelce tanıştığı doktor
Breuer kendisine tedavi ettiği bir hastadan
bahsetti. Bu hasta gayet kültürlü genç bir
kızdı. Kontraksiyonla beraber giden feleler,
zihni teşevvüş halleri gibi polimorf histeri
arazından muztaripti. Babası ağır bir hasta-
lığa tutulmuş, ve bu haller onun hastalığı sı-
rasında zuhur etmişti. Normal zamanda bu
histerik arazın sebebini tayin edemediği hal-
de hipnoz esnasında konuşturulduğu zaman
her bir arazı doğuran ruhi âmilleri hatırlayıp
anlatabiliyordu. Breuer uzun çalışmalardan
sonra, hastada hapsedilmiş olan bu kuvvetli
intibaları hipnoz halinde meydana çıkararak
hastayı iyi etmeye muvaffak olmuştu. Buna
benzer bir çok müşahedelerden sonra Freud,
Breur'le beraber 1895 de (Studien Über his-
teri) isimli kitabı neşretti. Bu kitapta şuur
dışında yanlış yollara sapmış bulunan tees-
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- süri yük (şarj) normal yol ve kanailara av-
det ettirildiği taktirde histerik arazın kaybo-
lacağı anlatılmaktadır. Bu usule Breuer Cat-
hartigue adını verdi.

Makat bu tetkikler ve nazariye teessüri
bir duygu cereyanı ne zaman pathogen olur
sualini cevaplandıramıyordu. Breuer, bazı
hipnoit hallerde vukubulan vetirelerin anor-
mal seyir ve akibete uğradıklarını söyliyerek
bu meseleyi kapatmak istiyordu. Fakat Fre-
ud bu kadarla iktifa etmek istemiyor, daha
derinleşmek istiyordu. Çünki süratle biriken
tecrübe ve müşahedeleri psikonevroz hadise-
lerinin arkasında hâle ve maziye aid cinsi
hadiselerin saklı olduğunu gösteriyordu.
Breuer bunu bir türlü kabul etmek istemediği
için Freud'la müşterek çalışmalarına Son ver-
diler. Diğer taraftan Freud Cathartik usulün
kifayetsiz ve mahzurlu olduğunu biliyordu.
Hasta ile hipnoz yapan doktor. arasındaki
şahsi münasebet kesilir kesilmez elde edilen
en mükemmel neticeler ekseri kendiliğinden
kayboluveriyordu. Bu sebebten bu usulde bir
değiştirme yapmanın lüzumunu anladı. Bu
sıralarda Bernheim'in yanında iken müşahede
ettiği bir hadiseyi hatırladı. Somnanbulisme
müptelâ bir hastaları vardı. Bu hasta, uya-
nıkken, zahiren uykuda iken olup bitenleri
tamamen unutmuşa benzerdi. Fakat Bern-
heim hastaya, uykuda iken olanları bildiğini,
hatırlayacağını iddia eder, bunları anlatması
lâzımgeldiğine onu ikna ederse, hasta evvelâ
tereddütle, sonra da küme halinde, hem de
tam bir aydınlık içinde unutulmuş sanılan
hatıralarının en ince teferruatına kadar an-
latırdı. Bu müşahede Freude, hipnoz altında
şuura çıkan hatıraların uyanıkken de hatır-
lanabileceğini düşündürdü. Ve bundan sonra
serbest tedai ile psikanaliz usulünü tatbike
başladı. Ve bundan gerek nazari ve gerek
tedavi bakımından çok güzel neticeler aldı.

Freud Psikanalise ait 5 ders isimli kita-
bında histeri hakkındaki düşüncelerini şöyle
anlatıyor: Histeriklerde şunlar tebeyyün et-
miştir: Bir vakitler hasta şiddetli bir arzu
duymuştur (bu arzu ekseri cinsidir) Fakat
bu arzu hastanın içtimai şahsiyetinden gelen
ahlâki, bedi emellerle telif kabul etmez bir

mukavemete uğrayarak kısa bir çatışmadan
sonra gayrı şuura itilerek (refoulement, rep-
ression) unutulmuştur. Demek ki burada re-
foulement suretiyle unutma, ruhi şahsiyeti
azaptan koruyan bir vasıta gibi görünüyor.
Fakat buradaki unutma keyfiyeti guur uaza-
rı itibara alındığı taktirde söylenebilir. Zira
şuur altı için şuurda olduğu gibi hatıraların
zamanla zayıflamaları, kuvvetlerini kaybet-
meleri ve unutulmaları mevzuubahs değildir.
Bu hatıralar senelerce şiddetlerinden hiç bir
şey kaybetmeden durabilirler. Ve daima şuu-
ra çıkmak temayül'nü taşırlar. Fakat şuur
tarafından daimi bir baskı altında tutulduk-
ları için ancak şekil değiştirerek şuura çıkma-
ya muvaffak olabilirler.

Histerik araz bu arzu ve hatıraların şekil
değiştirmiş somatik belirtilerinden başka bir
şey değildir. Adeta büyük şehirlerde fevkalâ-
de bir takım hadiseleri hatırlatmak için diki-
len abidelere benzerler, Histerik arazlarda he-
yecanlı bir takım vakaların bakiye ve senbol-
leridirler. Histerik araz beklenilenin aksine
olarak tek vakanın mahsulü olmayıp ekseri-
ya yekdiğerine mümasil ve miikerrer bir ta-
kım psişik travmaların muhassılası oluyor.
Binaenaleyh hastalığı doğuran bu hatıralar
silsilesini tersine olarak, sonuncusu evvelâ,
birincisi en son olarak tahattur ve ihya etmek
kabil olursa histerik araz zail olur. Aradaki-
ler atlandığı taktirde ise, ekseri en mühim
olan ilk ruhi travmaya erişmek imkânsızlaşır.
Hastanın tamamen unuttuğu itilmiş olan fi-
kir şuurun aydınlığına çıkabilirse, ya hasta
bu arzuya şuur altına hapsetmekle hata etti-
gini anlar ve bunu bertaraf eder. Veyahutta
bu arzu daha yüksek gayeye doğru kendiliğin-
den yükselir. (La sublumation du desir) ve
bu suretle histerik araz tamamen zail olur.

1908 de Babinski histeri meselesini yeni-
den ele aldı ve histerinin bugün tanıdığımız
klinik şekillerini tetkik ve izah etti. Babinski
histeri için 3 esaslı vasıf kabul ediyordu. İ —
Sırf telkinle iyi olabilme. 2— Gene sırf telkin-
le tecrühi olarak husule getirilen bilme. 3—
İstiyerek te, tam aynı şekilde taklid edilehil-
me, Yani temaruz edilebilme. Bu vasıfları haiz
hastalıklar gurubuna Pithiatizm ismini verdi.
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(Peitho: Telkin ediyorum, İatos: iyi olabilir.
Yani telkinle iyileşebilir demektir.) Bu 3 va-
sıfı haiz olmayan araz Babinskiye göre his-
teri değildir. Sinir sisteminin bir takım uzvi
değişiklikleriyle husule gelir. Bu doktirin
sür'atle etrafa yayıldı ve bilhassa Fransada
ekol yaptı. Fakat bu yeni nazariyeye göre
başta Charcot'un grad histerisi olmak üzere
simulationu imkânsız olduğu için bir çok klâ-
sik histerik neurovegetativ ve cerebrospinal
sendromlar histeri gurubundan çıkıp organik
diancephalos'lara ithal edilmiş oluyordu. Ba-
binskinin fikri son zamanlarda bir çok itiraz-
lara uğradı. Zürih üniversitesi profesörlerin-
den R. Brun 1948 de Schweizer 'archiv für
Neurologie und Psychiatrie de neşrettiği etü-
dünde bu itirazları şu şekilde sıralıyor,

1 — Temaruzu kabil olmayan ve organik
sinir bozukluklarını taklit eden bir takım his-
terik arazlar psychigue muhtelif tedbirlerle
iyi olabilir,

a) Birinci dünya harbinde görülen ve se-
nelerce süren bir çok tremor vakaları sulh
duyulur duyulmaz kendiliğinden zail olmuş-
tur,

b) Temaruzu imkânsız organik sendrom-
lara bile psikoterapi fayda edebilir, Meselâ
verrüe (siğil) gibi derinin organik değişiklik-
leri telkinle pek alâ giderilebilir,

Bunun aksi de variddir. Psişik olarak
serebro-spinal ve nenrovegetativ sisteme te-
sir etmek kabildir. Bunun en iyi misalini hip-
noz halinde görüyoruz. Meselâ 1947 senesin-
de Zürihte bir salonda temsiller vermekte o-
lan Mirin Dajo isminde bir fakirin yaptıkları
Zürih cerrahi kliniğinde tetkik edilmiştir. Bu
adam 5-8 m.m, kalınlığında bir takım şişe-
leri, hayatını tehdit edecek hiç bir kanama ve
enfeksion'a maruz kalmadan karaciğer, böb-
rek ve bağırsaklarını delmek suretiyle kar-
nından, her istikamette geçirmeğe muvaffak
olmuştur. Ve bu hal radiyografilerle tesbit
edilmiştir. Bu gibi tecrübeler ancak hipnoit
bir trans halinde mümkün oluyor.

c) Diğer taraftan hipnozda her zaman
histerik araz suni olarak provake edilebilir.
Charcot ekolü bunun için hipnoza suni histe-
rileştirme demiştir. Hipnozun bir hakikat ol-
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duğu ise reddedilemez. Hasta en iptidai hay-
vanlarda bile spontan hipnoz kabiliyetinin
mevcut olduğu ispat edilmiştir. (R. W. Hof-
man, Mongold) meselâ bir çok örümceklerde,
erkek örümcek kendinden çok kuvvetlisolan
dişiyi hipnozla hareketsiz bir hale koyduktan
sonra cinsi münasebette bulunur.

d) Gran histerik araz telkine hacet kal-
madan, yalnızca Freud'un derinliğine psiko-
terapisiyle izale edilebilinir.

TH) Belçikalı Titeca bir kazadan sonra gö-
rülen, epileptiform arazlarla kendini göste-
ren iki histeri vakasını kardiyazol şokiyle iyi-
leştirdi. Bunlar hiç kimse tarafından temaruz
olduğu iddia edilemiyecek kadar ağır orga-
nik arazlar gösteriyorlardı.

TI) Gene Titeka histerik anestesilerde
anestesik nahiyelerin şiddetli tembihinin E.
E, G. da hiç bir değişiklik yapmadığını göste-
rerek bu anestesilerin katiyyen bir evham ve
temaruz olmadığını bilâkis korteksde Fonsi-
yonel bir blokaj neticesi husule geldiğini ispat
etti. (Bu meseleye aşağıda tekrar temas ede-
ceğim).

Bu mülâhazalar bir gok hekimleri histe-
riyi izah için yeni bir takım imkânlar arama-
ya sevketti. Bazı neurologlar bir çok post
ensefalitik Parkinsonizm vakalariyle ekseri
histeri arazların büyük benzerliği üzerinde
durdular, Hakikaten bazı histeriklerdeki
contraktion ve titremelerle parkinsonlularda-
Ki rigor ve tremor hâli ve histerik hiperkine-
zilerle coreik, atetozik hareketler
büyük benzerlik mevcuttur. Hatta bazı kim-
seler işi grand histeri nöbetlerini organik bir
diancephalos'la izah etmek gibi bir ifrata ka-
dar vardırdılar. (Radoviç, Papastratigakis)
fakat bu iddia çok tenkitlere maruz kaldı. Bu
hususta R. Bing birkaç sene evvel daha ma-
kül hir-izah tarzı ileri sürdü. Bu müellife gö-
re: Histerik hiperkineziler extrapiramidal sis-
temde mevcut olan hareket otomatizmaları
üzerindeki inhibisionun kalkmasından ileri
gelmektedir. Postensafalitik Parkinsonizmde
bu inhibisionun kalkması striar
organik mihraki lezyonlarla
halde histeride bu hal ruhi blokaj hadiseleri
vasıtasiyle olur. Hişterik gayri şuuri gayele-

arasında

sistemdeki

husule geldiği
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rini tahakkuk ettirmek için Palaostriatumda
hazır olarak bulduğu imkânlardan istifade
eder. Striar sistemin extra-piramidal sistem-
de mevcut olan iptidai hareket otomatizmala-
rı üzerindeki inhibision tesirinden kurtarır ve
hiperkinetik hareketler meydana çıkar.

R. Brun'un fikrine göre ise : Histerik oto-
matizmalar, Hess'in kedilerde diansefalde
muayyen noktaları elektrikle tenbih ederek
husule getirdiği iptidai enstekt hareketler gi-
bi husule gelir. Şu farkla ki histeride paleo-
sitriar otomatizmalara sebeb olan empulsion-
lar diansefalden değil Corteksden başlar. His-
terik hiperkineziler Corteksden gelen Mnemik
(hatıra kabilinden) empulsionlarla striar
inhibition cihazının bloke edilmesinden husule
geldiği için, tam instekt fiili vasfını gösterir.
Diansefalin organik lezyonlarında ise inhibi-
sionun kalkması striatumda müteaddit, da-
gımık, ufak tahrip mihraklarından ileri geldi-
ginden mihrakların lokalizasyonuna göre ens-
tekt hareketlerinin ancak muayyen unsurları
husule gelir. Ayni şekilde düşünerek organik
felç ve anestezilerle histerik olanların neden
farklı olduklarını da anlamak kabildir. Ms-
lümdur ki histerik anestesi ve felçler hiç bir
zaman hissi ve hareki yolların veya merkez-
lerin malüm projeksion şekillerine göre tah-
did edilmezler. Bilâkis psikolojik vücut şema-
sına göre tahdid edilirler (P. Schildler).

Histerik felçlerin daima gevşek ve total
oldukları göze carpar. Meselâ mermi şoku ve
başka dehşetli hadiselerden sonraki paraple-
jileri hatırlıyalım. Bu felçlerle frontallobun
ve diansefal ;ganglionlarının büyük tümörle-
vinde görülen total ve gevşek felcler arasında
büyük bir benzerlik göze çarpar, Bu felçler
için Babinski gurubuna ait patolojik vefleks-
lerin bulunmayışı karakteristiktir. Histerik
felçlerde de daima aynı vasıf mevcuttur. Bu
benzeyiş bize, gevşek histerik felci frontal
loptan başlayıp neostriar sisteme giren yol
üzerinden bir blokajla izah ettirmeyi düşün-
dürebilir, Titeca aşağıda anlatacağımız E. E,
G. tecrübesiyle histerik anestesilerin de bir
blokaj neticesinde husule geldiğini göstermiş-
tir. Bu blokaj neticesinde muhitten gelen his-

.si ve sensoriel tenbihler Cortex'e varamıya-

rak talamustaki nihai nüvelerde kalırlar, Bu-
rada mevzuubahis olan blokaj hadiselerini
anatomik ve histolojik bir takım değişmelerle
izaha kalkışmak hatalıdır. Hiç bir anatomik
esasa dayanmıyan psişik bir takım amillere
bağlamakta gayet mücerret bir izah tarzı
olur, Bu sebebten bu blokaj hadisesinde bir
takım neuronların birbiriyle irtibatlarının ke-
silmesine sebeb olan bazı moleküler ve mik-
roşimik değişiklikleri kabul lâzımdır.

Fakat yukardaki izah tarzı da tek başına
histerinin patogenezini izaha kifayet etmiyor.
Bilhassa Convertion histerisinde bir takım
nahoş hatıralar ve arzular nasıl oluyor da bir
takım somatik arazlara (tik, tremor, felç,
convultion) inkilâp ediyor ? Bunu izah etmi-
yor.

Breuer, Freud, P. Janet, Pavlov ve Bingin
fikirlerinden istifade ederek Brun şöyle hir
izah tarzı düşünüyor: Histerik semptomlar
hipnoit hale benzer bir halde arzu edilmeyen
hatıra ve heyecan komplekslerinin Corteks'in
idrâk cihazından uzak tutulmasından ileri ge-
lir. Histerik hususi bir bünyevi istidat yüzün-
den arzu edilmiyen tenbihleri normal bir in-
sanın yaptığı gibi o anda Corteks'de şuurlu
bir şekilde işleterek bertaraf etmekten aciz-
dir. (P. Janet) Binaenaleyh bunlar bu cihaz
içinde asosiativ (tedai ile ilgili) dizginleyici
veya kamçılayıcı kompleksi getirir.
(Pavlov, Bechterev) Bu hal Freud'un tarif
ettiği refoulement haline tekabül eder. Mu-
vakkaten geri itilen fikirlerin psişik potan-
siel enerjileri kaybolmaz ve kemmi olarak
aynen muhafaza olunur. Ve daima şuuru çık-
mak temayülünü taşır (Freud). Hatta bu ar-
zular boşalma anlarında ilk enerjilerinin üc
misli bir şiddet kazanabilirler (R. Brun). Bu
itilmiş, kapatılmış fikirler daima Corteks'e
doğru bir boşalma temayülü taşırlar, Fakat
bütün Cortifugal yollar bu primer tahrikler
için kapatılmış bulunduğundan boşalma için
kendilerine başka yollar ararlar. Bunun için
en elverişli olarak ilk çocukluktan beri kendi-
lerine açık olan dimağın filogenetik bakım-
dan en eski paleositrial yollarını bulurlar, Bu
suretle mevzuubahis olan boşaltma
şekilleri somatik hadiselere tahvil edilmiş o-

vücude

teessür
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lur. Bu sebebten lokalizasyonu itibariyle his-
terik convertion arazı ilk çocukluğun paleo-
psişik otomatizmalarına tekabül etmiş olur.
Se infantil teessüriyetin umumi ifade şekille-
rini taşır (Faranczi).

Fakat bütün bu hadiseler Corteks altında
şuurdan uzakta vukubulduğu icin hastalar
kendi hallerinin sebebinin katiyyen bilmezler.

Şimdi başka bir meseleye geçiyorum. His-
terik arazlar içinde temaruza en çok elverişli
olan hiç süphesiz histerik anestezilerdir. Bu
sebepten bu anestezilerin hakiki biolojik mi,
yoksa bir nevi simulasion neticesi mi husule
geldiği uzun münakaşalara sebep olmustur.

Tinel, Marinesko ve Titeka histerik anes-
tezilerin hakiki biolojik anesteziler oldukları-
nı iddia ettiler ve bu iddialarını teyid için bir
takım enteresan tecrübeler yaptılar. Bu hu-
susta bilhassa 4 test ileri sürüldü.

I — Tinel'in faradik ceryan testi (1937)
Normal insanların ciltlerinin muayyen nâ-

hiyeleri yüksek tansionlu faradik ceryanla
tenbih edilirse şiddetli bir ağrı duyulur ve
bunun neticesinde nabzın hızlanması, tansio-
nun artması, pupillanın genişlemesi gibi hir
takım reflexler husule gelir. Halbuki hakiki
histerik anestezili hastalarda, bu tenbih anes-
tezik nahiyeye yapıldığı takdirde hasta hiç
bir ağrı duymadığını söyler ve yukarıdaki
reflex hadiseleri husule gelmez.

TI — Marinesconun kaynar su testi (1937)
Normal insanlarda vücudun bir yerine

100 derecelik kaynar su ile dolu bir tüple do-
kunulursa şiddetli bir ağrı ile beraber nabır
ve tansionda artma husule gelir. O sırada tec
rübe yapılan insanın E. E. Grafisi alınacak
olunursa sükünet halinde görülen « dalgala-
rının değiştiği görülür. Halbuki anestezi his-
terikli bir hastanın anestezik nahiyelerinde
bu tecrübe yapılırsa, hakiki anestezilerde ol-
duğu gibi gerek nabız ve tansionda ve gerek

E. E. G. da hiç bir değişikliğe rastlanmaz.
HI — Marineskonun uyku testi :
Anestezi histerikli bir hasta uyurken anes-

tezik nahiyesi her hangi bir münebbihle ten-
bih edilirse hasta uykudan uyanmaz.

IV — Titeka'nın E. E. G. testi:
1940 senesinde Titeca histerik anestezili

hastalar üzerinde şöyle bir tecrübe yaptı
Hastanın tam bir sükün halinde oksipital na-
hiyesinin E. E. Grafisini aldı, bu esnada anes-
tezik nahiyeyi bir peamla sıkıştırdı. E. E. G.
daki normal « dalgalarında hiç bir değişme
olmadığını gördü. Fakat bu sırada hastanın
normal her hangi bir yerine ince bir pamukla
bile dokunulsa « dalgalarında aşikâr bir de
gişme ojuyordu. Bu tecrübeyi ayrı ayrı 3
hasta üzerinde yaptı, hepsinden aynı netice-
leri aldı.

Tinel, Marinesco, ve Titeca bu tecrübeier-
le histeri anestezilerinin hakiki biyolojik a-
nesteziler olduğunu göstermiş oldular. Bu
müellifler bir hasta temaruz neticesi ağrı
duymadığını iddia edebilir, fakat tansi
nabız artması gibi reflekslere, hele E. E. G.
daki değişmelere tesir etmesine imkân olma-
dığına göre histerik anesteziler hakikidir di-
ye iddia ediyorlar. Fakat son zamanlarda bu
müspet neticelerde bilhassa Fransada bir çok
tenkitlere maruz kaldı. Ve tekrar Babinskinin
fikirlerine bir dönüş husule geldi. J. Boiss
ve H. Gastaut yukarıdaki tecrübeleri ayrı ay-
rı kendi üzerlerinde tekrarladıktan sonra bu
tecrübelerin histeri anestezilerinin hakiki ol-
duğunu ispata kifayet etmediğini iddia etti-
ler. Kendilerini, daha evvelden hic bir reak-
sion vermiyeceklerine dair hazırladıktan son-
ra Tinel'in faradik ceryan ve Marinesko'nun
kaynar su tecrübelerini kendi üzerlerinde tec-
rübe ettiler. Husule gelen
duydukları halde en ağır histeri anestezikle-
rin tahammül edecekleri kadar şiddetli fara-

ik ceryana, tansiyon ve nabızda hiç bir de-
işine olmadan, normal bir insanın da taham-

zon,

cau

ağrıyı tamamen

ül edebileceğini gisterdiler. E su tcc-ıyrar

rübesinde Boisseau, bacağında üç haftada i
olabilecek derinlikte bir yara husule geldiğ
halde, E. E.
gişme husule gelmeden buna tahammül ede-
bildi. Son olarak Titeca'rın tecrübesini kend

G. da « dalgalarırda hiç bir de-

üzerlerinde tekrarladılar. Boisseau baca-
gını anestezik farzedip, kendini buna göre
ruhi bakımdan hazırladıktan sonra bacağını
son haddine kadar peam pensiyle sıkıştırttı
Bu esnada alınan E. E. G. da « da hiç bir de-

ğişme husule gelmedi, o sırada normal olduğu
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farzedilen sol bâcağın bir pamukla dokunu-
lunca « dalgalarının değiştiği görüldü. Bois-
seau ve Gastaud'nun bu tecrübelerini histe-
rik anesteziklerdekilere tamamen uymakta-
dır. Bu keyfiyeti şu şekilde izah ediyorlâr.
Tinelin faradik ceryan ve Marinesconun kay-
nar su tecrübelerindeki tansiyonun ve nabzın
artması gibi refleks değişmelerinin sebebi
ağrı değil ağrının korkusudur. Yâni sebeb
psişiktir. İnsan kendini daha evvel psişik ola-
rak kazırladığı taktirde ağrıya hiç bir reak-
slon ;östermeden tahammül edebiliyor. Gene
bu müelliflerin iddialarına göre histeri anes-
tezilesindeki tembihlerde, E, E. G. da bir de-
Sişme tesbit edilmemesi, gene ağrının duyul-
mamesımndan değil, hasta ağrıyı duymayaca-
gına (dair kendini hazırlamış olduğundan, dik-
katin tenbih edilen nahiyeye cevrilmemesin-
den ileri gelmektedir. Nitekim bir insanın ok-
sipita! nahiyesinin EB, E, G, » alınırken mühim
bir sey söyliyerek veya işık yakılarak dikkat
başka noktaya cekilirse « dalgalarında ayni
değişiklikler husule getirilebilir, Tinelin «hiç
bir normal insan bir kisterik anestezili hasta
kadar anesteziyi temaruz» iddiasına karşı
Boisssau ve Gastaud şu şekilde cevap veri-
yorlar: «biz bir çok histerikler kadar ağrıla-
ra tahammül edebileceğimizi gösterdik, daha
cesur, normal bir kimse daha fazlasına da ta-
hammül edebilir, Nitekim histeriklerin de az
veya çok mukavimleri mevcuttur. Histarik
anestezili bir hastada gittikçe şiddetini arttı-
rarak faradik ceryan tatbik ettik. Nihayet
hasta ağrıyı duyduğunu itiraf etti ve bundan
sonra o nahiyedeki anestezi ortadan kalktı.
Hiç şüphesiz ki bir hasta arzusiyle ağrıya
mukavemet etmez, cok defa bunun farkında
değildir. Ağrıyı duymadığını kendine inandır-
mıştır, Başka bir histerik hastanın vücudu-
nun bir nahiyesi 15 dakika fardik ceryana
tahammül ettiği halde, anestezik olduğunu
iddia ettiği halde scrotum nahiyesine ayni
ceryan tatbik edilince buraya ağrıya dayana-
mamış, ağrıyı duyduğunu itiraf etmiştir.
Eoisseau ve Gastaud bu tecrübeleriyle Tinel
Marinesco ve Titeca'nın ileri sürdüğü testle-
rin histeri anestezilerinin hakiki anesteziler
olduğunu ispata kâfi gelmediğini bu anestezi-

lerin de temaruza müsait olduğunu göstermiş
oldular.

Yukarıda histeri hakkında söylenilenlerin
ancak ufak bir kısmından bahsedebildim. Bu
mevzuda okadar çok fikirler ileri sürülüyor
ki bunları kısa bir seminer mevzuu içine sığ-
dırmak imkânsızdır. Bu münakaşalar hiç bir
neticeye varmadan sürüp gitmektedir, bu va-
ziyet karşısında insanın Laseğgue in seksen
sene evvel söylediği (histeri hiçbir zaman ta-
rif edilmemiştir ve edilemiyecektir) sözüne
hak vereceği geliyor. Şimdi de kısaca histe-
riklerin tedavilerinin zamanımızdaki duru-
munu gözden geçirelim: Peşin olarak şunu
kabul etmeliyiz ki, bu hususta da son zaman-
larda esaslı bir ilerleme kaydedilmiş değildir.
Charcot un hypnose ve Breuer in hypnose yo-
lile cathartigue tedavi usulü yukarıda işaret
ettiğimiz mahzurlarından dolayı terkedilmiş
vaziyettedir. Bu gün halâ Babinski'nin telkin
ve Freud'un psikanaliz usulleri tedavimizin
temellerini teşkil etmektedir, yalnız bu usul-
lerde teknik bakımdan bazı ilerlemeler olmuş-
tur, Telkin usulünde, hastanın zekâ derece-
sine göre, en basit, ağızdan verilen bleu de
metylen ile hastanın idrarını boyamaktan, da
ha komplike; Kaufman usulü, faradik cere-
yanla vücudün histeri arazı gösteren nahiye-
lerini tenbih etmeye kadar bir çok usuller
kullanılır. Fakat telkin ile ancak kültür bakı-
mından geri ve doktorlarla fazla temas etme-
mış kimselerde iyi ve devamlı neticeler almak
kabil olabiliyor. Hiç şüphesiz histerinin radi-
kal tedavisi Freud'un psikanaliz usulüdür, fa-
kat bu usulün de bilhassa memleketimizdeki
şartlar dahilinde bir çok mahzurları vardır.
Evvelâ hastanın muayyen bir kültür seviye-
sinde olması ve hastanın bizzat iyi olmayı bü-
tün benliği istemesi lâzımdır. Bu şartlar mev-
cut olduğu taktirde bir hasta ile saatlerce,
hatta günlerce ve sabırla uğraşma göze alı-
nırsa kat'i netice almak hususunda hiç bir
engel kalmamış olur. Fakat bu şartların hep-
sini birden herzaman kabil olmaz. Bu sebeb-
den son zamanlarda daha pratik ve ekonomik
olâr Narkoanal'z usulü tercih olunuyor. Has-
ta loş ve sakin'bir odada damar içine yavaş
yavaş pentotal şırınga edilerek yarı uyur,
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yarı uyanık bir hale getiriliyor. Bu vaziyette
konuşturüluyor. Bu usulle şuur altı meselele-
rini daha kolaylıkla ve kısa zamanda meyda-
na çıkarıp hastayı tedavi etmek kabil oluyor.
Zamanımızda histeriklerin tedavisinde şok t3-
davisinden de geniş mikyasta istifade edili-
yor. Kardiazol şoku ile alınan neticelerin hir
ikisinden yukarıda bahsetmiştik. Şimdi daha
çok elektroşok kullanılmaktadır. Elektroşok
tatbik edilerek şizofreni, melankoli, mani gibi
bir takım nevrozları taklit eden histeriklerin
ruhi vaziyetlerini düzeltmek kabil oluyor. Ta-
bii burada hakiki nevrozlarda olduğu gibi
uzun müddet şoka devam etmeye lüzum yok-
tur. Üç dört tane kifayet eder. Gene elektro-
şok yapıp şoktan sonraki sersem halden isti-
fade ederek asthasia, abasia, parapleji, mu-
tizm histerik gibi bir takım somatik histerik
arazları ortadan kaldirraak kabil olmaktadır.
Bu somatik belirtilerde elektroşokun acaba
telkini bir tesiri mi oluyor, yoksa yukarda
anlattığımız diansefal blokajını kaldırıcı bir
rolü mü oluyor ? bu mesele halledilmiş değil-
dir.

Sözümü bitirmeden evvel servisimizde te-
davi ettiğimiz hastalardan iki misal vereyim:
Bunlardan biri Mebruke Dankı isminde 45
yaşında bir kadındı. Bir fabrikada çalışıyor-
du, bir gün çalıştığı servisin şefi fabrika mü-
dürüne hastanın iyi çalışmadığını bildirmiş,
müdür de hastayı azarlamış ve daha kötü bir
kısma nakledildiğini söylemiş. Hasta buna
çok üzülmüş, ağlıyarak evine gitmiş, ertesi

sabah uyanınca konuşamadığını görmüş, bize

müracaat ettiğinde tamamiyle afoni hâli gös-
teriyor, sorulanlara ancak yazı ile cevap ve-

rebiliyor, altı günden beri
anlatıyordu. Hastaya bir elektroşok yapıldı,
şoktan sonra hasta daha tamamen kendine
gelmeden sualler soruldu, hasta sorulanlara
cevap vermeye başladı ve ondan sonra afoni
hali tamamen gecti.

Diğer hasta Mustafa Aslaner isimli 40 ya-

şında iki gözü kör, debil derecesinde zekâ ge-

riliği gösteren bir hasta idi. Üç dört aydan

beri günde bazen 10-15 kere olmak üzere
kollarında bir takım takallüsler ve bu esnada
omuzlarında ritmik bir takım hareketler olu-

konuşamadığını

SERİRİYATI

yordu. Bu sırada dişlerini sıkıp garip bir ta-
kım sesler çıkarıyordu. Bu hal bir iki dakika
sürdükten sonra tamamen zail oluyor,
saat sonra yeniden tekrarlıyordu. Has
ia ovvel hiç bir doktora gitmediğ
manda zekâsı kıt bir insan olduğundan basit
bir şekilde, damar içine calcium şirıng:

ir iki
da-

i ve ayni Za-

edip
bunun sıcaklık hissi doğurmasından istifade
ederek, hastaya telkinatta bulunduk. Histeri
arazları bir hafta hiç görülmedi. Bir hafta
sonra tekrar görüldüğü için bu sefer hastaya
3 adet elektroşok yaptık.
betleri tamamen zail oldu ve bir daha hiç gö-
rülmedi, hasta şifa ile taburcu oldu.

Bundan sonia nö-
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VEREME İLÂÇ

Ravina'dan :

Son senelerde sülfamidlerin ve penisilin-
lerin hastalıkların tedavisinde yaptıkları iyi-
liklerin gün geçtikçe fevkalâdeliklerini görü-
yoruz. Eskiden serumlardan, aşılardan bek-

lediklerimizin daha ziyadesini bugün ilâçlar-
dan umuyoruz. Epidemik menenjitte, gono-

rede, pnömonide, supürasyonlarda, sifilisde
şimiyoterapinin yaptığı iyilikleri diğer has-
talıklarda da araştırıyorlar. Şimdi herkesin
uğraştığı mevzulardan biri veremdir. Dünya-
da en büyük tahribatı yapan intani hastalık»
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ların başında verem göze çarpıyor. Vereme
karşı evvelahır insaniyet ümitsizliğe düşmüş,
tedavisi mümkün olmadığına kanaat getiril-mişti, Kindberg akciğer veremiriin tedavisi e-serinde «fitizinin hiçbir ilâcı yoktur, tüber'kii-lozun hususi bir tedavisi de yoktur» diyeyazmıştı. Paul Lavy daha yeni yazılarında

Koch basili daima bir gışa altında ilâç-
lara mukavemet edecektir demişti. Klarer ile
Mietzsth 1932 de 4-sulfanamide 2-4 diamino-
azobenzol 1932 de buldu, bunun streptokok
üzerine tesiri gösterildikten ve sülfamidle-
rin her gün yenisi bulunduktan sonra tüker-küloz üzerine de kimyevi maddelerin tesir
edeceği ümidi hasıl oldu. Lâkin senelerce ya-
pılan tecrübelerin hiç biri müsbet netice ve-
remedi. Ancak 1939 da sulfamidlerin hay-
vanlar üzerinde yapılan tecrübelerde tüber-
küloza müessir olduğu anlaşılmağa başlan-
dı. Sülfamidlerden p-diamino-phenylsulfone
ım semmiyeti az mikdarının Koch basilinin
çoğalmasını durdurduğu görüldü, gerek cam
kadeh tecrübelerinde gerek memeli hay-
vanlarda ove kuşlarda bu tecrübeler
müsbet netice verdi. Bir sene sonra
Feldman ve arkadaşları bunu insana da
tatbik ettiler. Bu kullanılan sülfamidin
ismi PROMINE dir ; diamino - diphenyI-
sulfone-diglucose dır. Lâkin çok toksik oldu-
gu için kullanılamadı. Daha sonra daha az
toksik bir madde : Amerikada Promizol, ve
İngilterede Sulphetron bulundu. Lâkin 1944
de Schatz ile Waksam büyük adım attılar:
Stereptomycine i keşfettiler, Feldman bu ye-
ni ilâcın insanlarda verem mikrobuna, ne ka-
dar tesirli olduğunu gösterdi. İki sene sonra
Lehman adlı bir İsveçli bu ilâcın: acide para-
amino-salicyligue in taze eksüdatif vereme
ve toksik şekillerine müessir olduğunu gös-
terdi. Ayni zamanda daha tesirli bir mü-
rekkeb meydana çıktı, 'Thio sâmicarba-
zone (TBI 698) olan bu ilâcın kobaylarda
tecriibe vereminde ne kadar müessir olduğu
nu gösterdiler.

Heilmeyer son zamanlarda yazdığı bir
makalede Thios&micarbazone un insanlarda-
ki vereme karşı klinikdeki tesirini anlattı.
Bütün bu taharriler bu ilâcın müstakbelde

insanda veremi iyi etmek için ne kadar mü-
essir olacağını gösterdi. Hatta cam içinde
tesiri az olduğu halde bizzat insanda daha
tesirlidir.

Kalkoff ile Moneorps lüpüsde 'TBI in ne
kadar iyi geldiğini hatta büsbütün şifayab
ettiğini gösterdiler, Sade cild üzerinde
değil, muhati gışaya yayılanlara da şimdiye
kadar her tedaviye karşı duran hançerenin
ağır ülserös veremlerine de yüzde seksen iyi
geliyormuş. Böhm ile Letterer barsak ve me-
sane vereminde bile fevkalâde salâlı ve hatta
tam şifa elde ettiklerini yazdılar. Halbuki
yine ayni müellifler böbrek veremine karşı
TBI nin hiç tesiri olmadığını söylüyorlar.
Bilhassa akciğer vereminin genç ve irtişahi
cinsi müsait hir tesir gösteriyor. Bazı vaka-
larda şifa pek çabuk oluyor. Heilmeyer sür-
atle şifa elde ettiği bir kısım vakaları zikr
etmiştir. Vakalarından biri iki taraflı kehifli
bir veremdir, yanı sıra körbağırsak mın-
takasında bir tüberküloz tümörü varmış,
Hectigue hummalar altı aydan beri devam
ediyormuş. Thios&micarbazol la, günde 0,25
santigramla tedaviye başlamış on iki gün
sonra hararet tabiiye düşmüş, sikleti 64 kilo
iken 76 ya çıkmış. Yine diğer bir vakada ta-
ze büyük kehifler bir kaç ay tedaviden sonra
eyileşerek bir nedbe lekesi göstermiştir.

TBI taze irtişahlarda, plörezide, eritem
nuveux de, cerrahi tüberküloz vakalarında
da iyi tesir ediyor, Fistüllü kemik veremle-
rinde bu ilâç streptomycine den daha iyi-
dir. Bilâkis eski rie kehiflerinde, kar-
havi lifi şekillerde tesiri olmuyor. Tüber-
küloz miliyerde de, menenjit tüberkülozda
iyiliği görülmüyor, o halbuki bu şekiller
streptomycine den fevkalâde istifade ediyor.

O halde Thias&micarbazone verem miica-
delesinde pek mühim bir ilâçtır. Maatteessiif
bu ilâcın semmiyeti büyük bir mahzurdur.
Hoşa gitmeyen bir çok arızalar görülmüştür
en mühimmi iştahsızlık ve kusmalarıdır.
Sade Bu kadar değil, bazan hafif albiiminüri
veya sarılık ve ürohilinüri gibi böbrek ve ka-
raciğer arızaları da görülüyor.

Çocuklarda beyin ödemini de yapıyor,
Bunlardan daha mühim ârızası kan sistemin-
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de yaptıklarıdır: purpura, an&mie he&moly-
tigue ve agranulocytose,

İlk zamanları bu arızalar çoktu, şimdi çok
azaldı. Şüphesiz ilâç şimdi daha saf elde edil-
mesinden, eskisi gibi de yüksek miktarda
kullanılmamasındandır. Meselâ eskiden gün-
lerce TBI 1 - 0.75 gram arasında kullanılırdı.
Şimdi 0,10 - 0,25 santigramı geçirmiyorlar.
Bir de bu ilâç vücudu piramidon gibi ilâclara
karşı hassas kılıyor, onun için bu ilâçlarla
tedavi edilen hastalara piramidon vermek-
ten sakınmalıdır.

Dikkati celbedecek bir nokta: TBI cam
kab içinde acide para-amino-salicyligue den
10 - 100 defa az tesirli iken, canlılar üzerinde
elli defa daha azı bile ayni tesiri
Bundan ilâcın doğrudan doğruya Koch basi-
line tesir etmediği anlaşılıyor. Electropho-
rese inhinalarını mütalea eden Weese ile
Seheidt serumda alfa ve beta globulinin TBI
alanlarda çok azaldığını görmüşlerdir. Bu
ilâcın plazmakolloidleri üzerinde pek çabuk
derin bir bozukluk yaptığını halbuki albümi-
nüri gamma globuline ini, fibrogöne leri ta-
dil etmediğini görmüşlerdir.

TBI in doğrudan doğruya mikrobun tok-
sinlerine tesir etmesi muhtemel görünüyor.
Meselâ veremin cild reaksiyonunda strepto-
mycine yahut acide para-aminosalicyligue
mahlütu tatbik edilirse yine cild reaksiyonu
müsbet iken TBI de menfi görülüyor. Sade
bu ilâcın cild reaksiyonu üzerine tesiri
biraz zamana mütevakkıftır.

Son zamanlarda bu mevzu üzerine çok
çalışılıyor, sülfamidlerin yeni bir müştakı
TB4 diye meydana çıkmıştır. Bununla da ye-
ni yeni araştırmalar yapılıyor.

KARDİYAZOLUN YENİ TATBİK SAHASI

Meduna Ladislasın kardiyazol şok usulile
şizofrenileri ve yaş dönümü melankolilerini
tedavisini senelerce bütün tıb alemini işgal
ettiğini biliriz. Avrupa ve Amerikada bu usu-
lün başarıları hakkında on binlerce yazılar
yazıldı. İki üç sene evveline kadar Metrozol
usulü kliniklerde en makbul usuldü. Lâ-

yapıyor.

kin Carletti'nin elektrik şoku bu usulü
yavaş unutturdu, Kolaylığı ve tehlike
azlığı sebebile elektrik şoku her yerde ön
safa geçti. Bu gün patolojide Penicillin le
Sultamide nasıl her hastalıkta muvaffal:iyet-
li bir tatbik sahası buldu ise elektrik şoku da
öyle oldu. Psikopatlardan tutunuz da şizof-
renlere kadar her ruhi hastalığa, nevrozlar-
dan ağır psikozlara kadar her sinir sistem
bozukluğuna tatbik olunuyor. Tübingen in
meşhur hocası Kretschmer'in servisinde son
senelerde yine kardiyazola dönüldüğünü gö-
rüyoruz. Lâkin bu defa kardiyazol şok yapa-
cak, koma getirecek tarzda değil, ve her ruhi
hastalıkta da değil.Yalnız andojen depresyon-
larda... Bu ilâç 1,5 - 2 santigram kadar verid
dahiline şırınga ediliyorsa koma yapmıyor,
bir kaç dakika baş dönmesi ve rahatsılzıkla
geçişdiriliyor. Lâkin bu ilâcın tesirile hasta-
da hemen bir iyilik hissi (euphoril) oluyor,
durgunluğu geçiyor. Bu ilâcın ağızdan alın-
ması da eski zamandanberi durgunluk halle-
rinde methedilirdi. Şimdi hem ağızdan, hem
damardan, hatta ikisi birden bu hallerde te-
sirli olduğuna dair neşriyat var.

inin

Myocarde infaretus'üne bağlı tagayyüratı
ruhiye

Mihail Tavdıoğlu. (24 Temmuz 1948 ta-
rih ve 43 No. h Presse Medicale'den iktibas
edilmiştir).

Robert Worms, birçok şahsi müşahede mü-
nasebetiyle, myocarde infactus'ünün esnayı
seyrinde veya hitamında gözükmesi muhtemel
olan ruhi teşevvüşatın enval üzerine nazarı
dikkati celbetmektedir.

Vak'anın birinde, deverana ait âraz 2 inci
plânda kalmış ve hastalık 8 hafta müddetle,
aldatıcı bir teşevvüş levhası altında inkişaf
etmiştir ki, bu teşevvüş içinde birleşen soluk-
luk, mutlâk iştihasızlık, hıçkırık, nöbetleri ve
Cheyne - Stokes rythme'inde bir teneffüs,
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yı iptidaiye, adi bir infarctus'ünkü olmuştu.
.Ancak birkaç gün geçtikten ve ağrılar kay-
bolduktan sonradır ki, tezahüratı ruhiye be-
lirmiye başlamıştır; bu tezahürat ilk vak'a-
nınkine nazaran daha örtülü kalmış ve kendi-
lerini dikkat ve hâfızanın bozukluğu şekiin-
de göstermişlerdi ; bu bozukluklar aylarca
sürmüş ve mesleki meşguliyetlere avdete kar-
$ı bir mâni teşkil etmişlerdir,

Bu ârızaların mebdei olmak bakımından
şiryan tazyikinin düşüklüğü büyük bir rol
oynar, Maamsfih, müellifin, kan kayıplarını
müteakip zuhur eden asabi ârızaları tetkik
ederken kaydetmiş olduğu veçhile, hâmodina-
migue bozukluk bu ârızaları husule getirmi-
ye kifayet etmez : buna ilâveten, mahalli bir
prödisposition âmili lâzımdır ki, bu da ekse-
riya, beyin damarlarının o ana kadar iyi ta-
hammül edilmiş bir selârose'udur.

Ayrıca, şuna dikkat etmelidir ki, teşevvü-
şatı dımağiyenin inkişafı, şiryan tazyiki te-
beddülâtı ile tamamen muvazi olmaktan uzak-
tır, Tazyik henüz pek alçak olduğu halde, te-
şevvüşat hafiflemiye baslıyabildiği gibi, ak-
sinin de varit olması nâdir değildir. Bu da de-
mektir ki, dimağ deveranının vazifevi bozuk-
luklarının pathogönigue mihanikiyeti ohâlâ
birçok katiyetsizliklerle doludur.

Streptomycinele tedavi edilmiş meningite
tuberculeuse vak'alarında görülen

teşevvüşatı ruhiye

Mihail Tavdıoğlu. (24 Temmuz 1948 ta-
rih ve 43 No. h Presse Medicale'den iktibas
edilmiştir).

Fouguet ve Scherrer, tedavi ettikleri mö-
ningite vak'alarının üçte ikisinde, teşevvüşa-
tı ruhiye kaydetmişlerdir ; bunlar, şuur ha-
linin değişiklikleri veya thymigue tagayyürat
şeklinde idiler ; ekseriya sıkıntı müşahede e-
dilmekte idi ; müelliflere göre hydroc&pha-
ligue 'sayha buna merbuttur.

M. Decourt'a göre bu teşevvüşat, hey şey-
den evvel, cortex'deki ruhi tahallül hâdisele-
rinin ifadesidir,

DENİZ TUTMASINA KALI SI

Pasifikten geçen Amelika askerleri ara-
sında deniz tutması çok olmuştur, çoğu ya
abdesthaneye kadar gidemiyor, yahut helâ-
dan kompartımanlarına kadar dönemiyormuş.
Dramamine denilen ilâçla yapılan tecrübede
günde dört defa yüz miligram ya ağızdan
veya şercden verilince hemen düzelmişlerdir.
Limandan kalkar kalkmaz iki gün bu ilâçdan
günde dört defa yüz miligram verilince kat'i-
yen deniz tutması görülmüyormus. Halbuki
verilmezse daha iki gün geçmeden müthiş su-
rette deniz tutması başlamış, ilâc verilir ve-
rilmez geçmiştir. R

TENYALARI DÜŞÜRMEK İÇİN

Ucuz ilâç olarak kloroform kullanılır. Bir
epruvete dört gram veya dört santimetre
mikâbı kloroform konur icine otuz gram Şu-
rup, ve 120 gram su ilâve edilir. Bu mahlül
her kırk beş dakikada bir, dört defada içilir
ondan sonra ya otuz gram hind yağı veya
otuz gram Alman rakısı verilir.

CÜZZAM TEDAVİSİ

Şimdiye kadar Antileprol'la tedavi ettiği-
miz lepralıların bazısında pek çok faydalar
elde ediyorduk. Yaraları iyi oluyor, nedbeleşi-
yor, başkasına sirayet korkusu kalmiyor. Bir
çoklarını kapamağa lüzum görülmiyor. Son
zamanlarda cüzzam için İngilterede üç ilâç
daha bulunmuştur: Diazone, Promine ve
Sulphetrone, İngiliz gazetelerinde okuduğu-
muza göre bu ilâçlarla alınan netice fevka-
lâde imiş. Simdiden cüzzamımn artık tehli-
keli bir hastalık olmadığını yazıyorlar.
Warton'un tecrübelerine göre bir çok cüzzam-
lı bu ilâçlarla iyi olmuştur. Tedavi ettiği yet-
miş cüzzamlı bu hastalıktan tamamen kur-
tulmuş.



DİLER

TERKİBİ: Parafine liguide chimiguemeni
pure,

İSTİTBABI: Mide ve Barsakların desenfek-
siyonu için kokusuz,
müshil ve müleyyin.

TiBBI MUSTAHZARLAR LABORATUARI
7 ZARIN v7
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1949 YILI BAŞINDAN NİSAN AYI SONUNA
KADAR YURTTA BULAŞICI VE SALGIN

HASTALIKLAR DURUMU

Memleket dahilinde herşeyden evvel has-
talığın çıkmaması ve vukuu muhtemel vaka-
ların yayılmaması için koruyucu tedbirler
alınmasına büyük önem verilmiştir. Bu ba-
kımdan bütün yurtta devamlı ve umumi çiçek
aşısı ve devamlı, sistemli D.D.T tatbikatı ya-
pılmakta, bulaşıcı hastalık tehdidi görülen
durumlardaki bölgelerde de koruyucu aşı tat-
bik edilmektedir. Salgın tehlikesi belirdiği
anda derhal vaka mahalline gönderilen sağ-
lık ekipleri vasıtasile umumi olarak ve mu-
ayyen bir hastalığın tekâsüf gösterdiği böl-
gelerde bir taraftan mahalli sağlık teşkilâtı
diğer taraftan gezici savaş ekiplerile tarama
ve mücadele yapılmaktadır.

Bulaşıcı hastalıkların erken haber alın-
masının muhtemel yayılmayı önleme bakı-
mından önemi dolayısile salgın hastalıklara
karşı sağlık teşkilâtı olağanüstü bir alâka
göstermektedir. Diğer resmi makamların bu
hususta ilgilenmesi sağlanmış bizza
yurttaşların da savaşa katılmaları için pro-
pagandaya önem verilmiştir.

olup

TİFÜS:

3itlerle bulaşan bu hastalıkla savaş usul
ve vasıtalarının iptidai ve noksan bulunduğu
devrelerde yurdumuzda geniş bir yayılma
sahası göstermekte zaman zaman bazı Sal-
gınlar yapmakta iken D.D.T nin tatbikile va-

kalar azaltılmış, salgın mihrakları söndürül-
müş bulunmaktadır.

Yurdumuzda tifüs vakaları münferit hal-

de olup bir taraftan Bakanlık teşkilâtının ge-

niş ölçüde tatbik ettiği, diğer taraftan hal-
kın da gösterdiği alâka dolayısile kendi iste-
gile kullandığı D.D.T ve ayni zamanda vaka
mahallerinde uygulanan aşı ile bu hastalıkla
savaş yapılmaktadır. Dört ay içinde 470.916
kişi aşılanmıştır.

Yılı oOYakalanan Ölen Ölüm nisbeti

1945 2620 122 4,6
1946 1497 100 6,6
1947 641 56 8,7
1948 394 25 6,3
1949 91 5 5,4 (Dört aylık)

TİFO:

Şehir ve kasabalarda yiyecek ve içecek
maddelerinin sıkı kontrolü ve bunları satan
müesseselere tatbik edilen takyidat ve has-
talık görülen yerlerde alınan sağlık tedbirle-
rile, aşı sayesinde bu yılın dört ayı zarfında
tesbit edilen vaka sayısında geçen yılın ayni
aylarına nazaran bir azalma görülmüştür.

Münferit olarak görülen tifo, tifüs vaka-
iorı dolayısile okullar tatil edilmeden, öğ
cilerden 14 yaşından yukarı olanlara Tifo

Tifüs ve bu yaştan aşağı olanlara da Dif-
teri Tifo karma aşıları yapılması sağlan-
mış bulunmaktadır.

Bugüne kadar 532.835 kişiye
tatbik edilmiştir.

tifo aşısı

Yın (Yakalanan Ölen Ölüm nisbeti

1945 4163 241 DT
1946 3679 339 92
1947 3310 388 11,5
1948 3020 356 YY
1949 651 98 13,5 (Dört aylık)
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© SARİSAHAYA;

Yıllardanberi yurdumuzun bazı bölgele-
© “rinde küçük mihraklar halinde görülen sari-

© sahaya iltihabı vakalarının tedavisi ve yayıl-
,masının önlenmesi için bu husustaki tamim-

© “lerimiz gereğince hasta muhitindekilere ve
© Cicabedenlere profilaktik olarak Sulfadiazin
“verilmesi, icabeden aşı ve serum tatbik edil-
© (mesi ve hastaların Penicillin ile tedavileri
© “sağlanmaktadır.

ılı Yakalanan Ölen Ölüm nisbeti
İ 398. 64 16

4 283 97 34,5
i 294 121 41,1

218 65 29,8
i 86 27 31,3 (Dört aylık)

Yurdumuzda çocuklar arasında fazla mik-
“arda ölüm vakalarına sebep olan çocuk yaz
—shallerine savaş, ciddi olarak 1945 yılında

e alınmıştır. Savaşı düzenli bir surette yü-
pi” © Gütmek maksadile ayni yıl içinde çocuk yaz
© shalleri ihbarı mecburi hastalıklar arasına

“ılınmıştır.
Hastalığın fazlalaştığı yaz aylarında ilâç-

iz kalınmaması maksadile bütün sağlık teş-
silâtı, hastaneler, doğum ve gocuk bakımev-

i Şeri, hükümet ve belediye tabipliklerine, sıt-
j Taa savaş teşkilâtına mıntakaları dahilinde
j “örülecek ishalli hastalara verilmek üzere
ni ol miktarda sulfoguanidin tevzi edilmiştir.

La
ki

ıl Yakalanan Ölen Ölüm nisbeti
945 6232 444 Tal

i 946 88646 2852 3,2| d4T O 195816 2140 1,09
| 948 236504 1939 0,8

949 416876 322 0,06
(Dört aylık)

KUDUZ:

ne gönderilen tamim ve yazılarla bütün im-kân ve vasıtalardan faydalanması veterinerve belediye teşkilâtile işbirliği yapılması su-retile başıboş köpeklerin imhası işine hız ve-rilmesi, bu işe memur ekiplerin daimi surettefaaliyette bulundurulması, savaşın bilhassaköpek üremesine kaynak teşkil eden köylerekadar teşmili istenilmiştir,
Bir taraftan insanlara kuduz aşılayan kö-pek vesair hayvanların itlâfına önem verilir-ken diğer taraftan ısırılmış olanların vakit

geçirilmeden tedavilerini sağlamak üzere yur-dun muhtelif yerlerinde tesis edilen tedavi
istasyonları her yıl daha fazlalaştırılarak bu
yıl (84) e çıkarılmıştır.

1948 yılı içinde 242.387
Bugüne kadar 75.005 köpek itlâf edilmiş-

tir,

Yılı Kuduzdan ölen İstasyon sayısı
1945 5 74
1946 Di, v4
1947 21 79
1948 16 80
1949 3 84 (Dört aylık)

KIZAMIK:

Son zamanlarda yurdun birçok yerlerinde
kızamık vakalarının arttığı ve bilhassa bazı
iler köylerinde ehemmiyetli bir salgın halin-
de olduğu anlaşılması üzerine hastalık ve ih-
tilâtlarına karşı alınacak tedbirlerin halka
anlatılması, bu hususların tatbik ve takibile
hastalıklı köylerin sağlık memurlarınca sıkı
bir kontrol altında bulundurulması ve hatta
bununla iktifa edilmeyip hükümet tabipleri-
nin hastalığın teşhis ve alınacak tedbirler ba-
kımından mahallinde incelemelerde bulunma-
ları, hastalığın ihtilâtlarında muhtaç hasta-
lara verilmek üzere iller &mrine kâfi miktar-
da Sulfanilamit gönderilmesi sağlanmış bu-
lunmaktadır.

1948 yılı içinde yurdumuzda 13694
1949 yılının ilk dört ayında 4904 kızamık

vakası tesbit edilmiştir,
Bu yılın ilk dört ayı içinde en çok vaka

görülen iller ;
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İlin adı Vaka adedi
Edirne 426
Burdur 409
Samsun 407
Ankara 289
Seyhan 284
Aydın 244
Kırşehir 213

BOĞMACA:

Yurdun bazı bölgelerinde epidemik vazi-
yet almış bulunan boğmaca hastalığı 1593
sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanununun 64 ün-
cü maddesinin verdiği salâhiyete dayanılarak
1949 yılı Ocak ayından itibaren ihbarı mec-
buri hastalıklar arasına alınmıştır,

Muhtaç hastalara ve komplikasyonlara
verilmek üzere sağlık teşkilâtına kâfi mik-
tarda Amerika Devlet Hıfzıssıhha Müessese-
si Kontrol Şubesi tarafından yapılan koni-
rolünde Amerikan aşılarından daha üstün
vasıfta bulunduğu bildirilen Refik Saydam
Merkez Hıfzıssıhha Müessesesinin hazırladı-
gı vaki ve safi boğmaca aşısile sulfanilamit
tevzi edilmiş bulunmaktadır. Bu yılın ilk dört
ayında 1048 musap, 17 vefat tesbit edilmiştir.

Devamı var

——ve— -

Ankara Nümune Hastanesi Tıbbi
toplantıları

1949 Sayı 4 den devam

4 — Dr. Turan Gönen.— «Atebrin sarılı-
gı» hakkında konuşmuştur. «Size servisimi-
zin küçük bir müşahedesini arzetmek istiyo-
rum. Servise sarılık teşhisile yatırılan hasta-
mızda bir ay evvel ağrısız, ateşsiz yavaş baş-
layan bir sarılık vücudunu kaplamış, sonra-
dan gözleri de sararmaya başlamıştır. Halen
vücudundaki sarılık geçtiği halde gözlerinde-
ki sarılık zail olmamış. İki hafta evvel ateş-
lenmiş, üç günde 10 adet atebrin almıştır.

Muayenesinde: her iki gözde sarılık hali
mevcut, ayni renk sağ elin baş parmağında
da görülmektedir.

idrarda ürobilin, ürobilinojen, safra asit-
leri yok. Gaita renkli. Kanda bilirubin (4 0,8
mg. bulundu.

lik bakışta gözlerde görülen bu sarılık
şupnemiızi çekti, Hastaya, gözüne ilâç dami-
ıaup damlatmadığı müteaddıt defalar sorul-
dugu halde, kati olarak inkar ediyordu. Ya»
plan goz muayenesinde, suni boya olması du»
şünüldü.

Bunu tahkik için meşbu atebrin mahlü-
lünden 3 gün, günde bir damla bir tavşan gö:
gune damlatıldı. Konjonktivası hastanınkın-
deli daha açık sarı olarak boyandı. Ayni te&
rupe enükluasyon yapılacak bir hasta gözüm
de denendi. Neticede, atebrin solüsyonu veyâ
tozunun insan vet hayvan konjonktivaların
boyadığı tespit edildi.

Hasta servisten ayrılırken atebrini sud
eriterek gözüne damlattığını itiraf etmiştir

Şu halde bir insan gerek ağızdan atebrit
alarak gerekse gözüne damlatmak suretile sö
rılığı taklit edebilir.

Doç. Dr. Orhan Toygar: Köylüler atebrin
le yün boyamaktadırlar. Hatta bazıları ta
vuklara atebrin vererek onları yağlı gibi gös
teriyorlarmış.

5 — Dr. Samim Gök ; «Arsenik zehirlen
meleri felçleri» hakkında konuşmuştur.

«Ağaç kurtlarını itlaf için kullanılan ar
seniate de plomb'u nn zannederek kendi un
ları arasına karıştırıp ekmek ve börek yapa
iki ailenin 6 ferdinde bu felçler görülmüştür

Ailelerden birisi zehirlendiklerini anlaya
rak yememişler, diğer aile ise 6 - 7 gün deva
etmiştir.

Zehirlenme arazı olarak yemekten 2 -
saat sonra kusma, karında kolik tarzında kr
randırıcı sancı, bir kısmında ishal, bir kıs
mında göz kapakları şişmesi görülmüş, 15 y
şından küçük bir kız zehirlenmeden 5 gün k
dar sonra ölmüştür. Arazlar 3 - 4 gün devan
dan sonra geçmiştir. Ekseriyetle zehirlenme
yi müteakip, bir vakada ise 35 - 40 gün son
el ve ayaklarda kuvvetsizlik ve felç görü
müştür.

Muayenelerinde: kol ve bacaklarda hip:
toni, gövdede esmer pigmantasyon, tırnakla
da enine beyaz çizgiler, ayak tabanlarında 8

v
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senik hiperkeratozu görülmüştür, El ve ayak-
larda ve vücudun muhtelif yerlerinde hipoes-
tezi. tabanlarda anestezi mıntakaları tespit
edilmiştir. Kolda radyus, peryost ve triseps,
bacakta patella, aşil veter refleksleri yok. Pa-
tolojik reflekslere rastlanmadı. Yürüyüş ste-
paj yaparak. Kol ve bacaklarda simetrik at-

kistler üzerine yapılan perküsyonu müteakip
derhal bir sesin duyulduğunu, bu sesin derin
kistlerde bile kolayca cidara intika! ettiğini
belirterek, çok eskiden neşredilmiş olan bu
arazın unutulduğunu, halbuki kıyraetli oldu-
gunu söylemiştir.»

; rofi var. Galvani ve Faradi cereyanlarile hi-ği i poeksitabilite görülmüştür,
İ İdrar muayenesinde: 94 0,1 mg. kurşun

bulunmuştur. Bu klinik bulgular kurşuna ait
polinevrit arazı olmadığından, biz bu arazı

Haseki Hastanesi Mütehassıs Doktorlarının
Haziran 949 ayı ilmi toplantısı

Sağırların yeni bir alet ile işitme derece-
)

İ arseniğe bağladık ve kurşunun da yardımcı lerinin tayini, kalça çıkıklarının tedavisinde| 2 olduğunu kabul ettik. Yapılan tedavi ile 4 rastlanan ihtilâtlar, son zamanlarda görülen4 i hasta yürüyebilecek hale gelmişlerdir. ve Hemipleji tevlit eden Menengo-Ansefalit
vak'aları bir Poikiloderma Atrofik hastası
gösterilmiş, bunlar üzerinde münakaşalar ce-
reyan etmiştir.

6 — Dr. Hasip Tanyol : «Kist hidatik-
lerde fizikal semptomların kıymeti» hakkın-da konuşmuş ve bilinen arazlara ilâveten,

PARİS ÜNİVERSİTESİ - TIP FAKÜLTESİ
1948 - 1949 Ders yılı

HAZMİ PATOLOJİ YÜKSEK TEDRİSİ

PARİS TIP FAKÜLTESİNİN ve GASTRO - ANTEROLOJİ
FRANSIZ MİLLİ CEMİYETİNİN HİMAYESİ ALTINDA

Tedrisatı idare eden : Profesör Etienne CHABROL
Genel Sekreterler o: Dr. Er ançois MOUTTER, 78 Rue Monceau, Paris

Dr. Andrö BUSSON, 5, Cite Vaneau, Paris
1 Haziran ile 12 Temmuz arasında bir seri konferans ve ameli de-monstrasyon yapılacaktır. Bunlar üç bölgeye taksim edilecektir :
I — Ciğer ve Pankreas (1 Haziran ilâ 14 Haziran)
2 — Özofagus, Mide ve Düodenom (15 - 27 Haziran)
3 — Barsak, Rektom ve Anus (28 Haziran ilâ 10 Temmuz).
Nazari kurlar : Hastanelerde saat 9 - 10 arasında,

Tıp Fakültesinde : saat 17 - 19,
Ameli demonstrasyonlar : Hastanelerde saat 10-12 arasında.
Kayd ücreti : Her bölge için 3000 franktır. (Tedrisatın umum için9000 franktır).
Fakülte bulunan şehirlerde hastane enternleri 2/3 tenzilâttan fay-

dalanırlar,
ii Genel sekreterlerden talep vukuunda, mufassal program gönderile-SN | cektir, Kayd ücretleri Genel sekreterlere gönderilir.

Fakülte Dekanı : Löon Binet |
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GÖNDERİLEN KİYAPLAR

TIP MÜFREDATI - FARMAKODİNAMİ
VE TEDAVİ DERSLERİ

Akil Muhtar Özden

Türk tababetinin şerefli büyük üstadı
Akil Muhtarın kitabı altıncı defa basılmıştır.
Akilin bu eseri her tab'ında ayrı yeniliklerle,
bilgilerle zenginleşmişdir. Merhum ölümle ne-
ticelenen son hastalığında vücudunu yatak-
tan ayıramadığı günlerde işlek kafasını yine
eskisi gibi çalıştırmış, hayret ve takdire de-
ger dimaği faaliyetlerile bu eserini tashih et-
miş, ilâveler koymuş ve bastırmıştır. Bu bü-
yük bir himmettir. Necmeddin Rifat, Süheyl
Ünver, Reşad Garan gibi, yatağının başında
bekleyen sadık telmidlerinin yardımile bu
eserine hayatının son günlerini hasretmesi
cidden hazindi. Akil yalnız bir mezar taşı bi-
rakıp giden fanilerden değildi, bu eseri de
onu gösterir, Kırk sene genç doktorlar yetiş-
tiren, on binlerce hastanın ıztıraplarına ko-
şan üstad bu eserile memieketine, tıb alemine
bir irfan hazinesi bırakmıştır. Allah rahmet
eylesin.

KARBONHİDRAT METABOLİZMASI
PATOLOJİSİ

Ord. Prof. Frank

İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi İkinci
Dahiliye Kliniği Direktörü Ord. Prof, Frank
fevkalâde kıymetli bir eser bastırmıştır. Hse-
rin türkçesini Cumhuriyet matbaası bas-
mıştır. Almancası da İsviçrede basılmıştır.
Türkçeye çeviren profesörün asistanlarından
Dr. Ferhan Berker'dir. Eseri kusursuz, fev-
kalâde demekte tereddüt etmeyiz. Okuyanla-
rın hepsinden ayni haklı takdiri duyduk. Bu
kitap bütün tıb alemine, bilhassa Türk tıb
kitabevine bir şerefdir. Profesörü de, eseri
ciddi bir vukufla ve selis bir üslübla aslını
bozmaksızın tercüme eden Ferhanı da sami-

mane tebrik ederiz. Eser başlangıcında tec-
rübi diyabet araştırmalarile Minkowsky -
Banting devri ile işe başlıyor, sonra hipofiz
“n lcbunun rolüne geçiyor. Adrenalinin ro-
lünden bahsediyor. Aloxan diyabetine cpi sa-
hifeler veriyor. Bilhassa hipofiz diyakst şe-
killerile çok uğraşıyor, sonra ensülin mesele-
sine geçiyor, diyabet koması, açlık ve diya-
bet koması, hyperinsulismus sahifeleri
enteressandır. Sonra son zamanlarda lıasta-
lığı adeta renal diabet diye kabul ede: yeni
müelliflerin fikrine uygun surette tafs'l edi-
yor. Glikozüriye karşı levulusorie de etüde

Çi »k

lâyık sahifeler. Bu eseri Mazlum Kitabevi
bastırmıştır. Doktorlara hararetle tavsiye
ederiz.

AFORİZMA

Akil Muhtarın Vecizeleri

Akilin prestişkârlarından ve telmizlerin-
den, Ünver, Kızıldağlı, Ayaydın bu isimde
küçük bir eser neşretmiştir. Merhumun söy-
lediği kıymetli nasihatleri, maksimleri, pren-
sipleri bir zahid mürid gibi toplamışlar, ha-
yat tercümesini genişce yazmışlar, ve simdi-
ye kadar aldığı ilmi rütbeleri tarihlerine ka-
dar toplamışlardır. Bu kadirşinaslığı çok teb-
rik ederiz. Memlekette böyle talebe sahibi ol-
mak şüphesiz rahmetlinin müstesna meziyet-
lerinden biridir. Böyle şakiri irfan evlâdlara
malik olmak da memleket hesabına bir ümit
kaynağıdır.

ALLAH VAR MI?

Ordinaryüs Profesör Dr. Schwartz'ın bu
seneki tıp talebe bayramında söylediği güzel
bir konferans ayrıca kitap suretinde basıl-
mıştır. Scehwartz'ın etüdleri Mevlâna Celâ-
leddin Ruminin insan için : (eğrilir,
lur, asla göremez hakkı eğer — sağla soldan
kesilip kendine baksa aramaz) dediğini tas-
dike çalışıyor. Bir tıp aliminin Allahı tanı-
mağa çalışması böyle olur.

doğru-
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BIOPLASTINA SERONO
Lecitine ve İLutdine'in (Gholestörine eterleri lizyolojik seromdaki aseptik

emulsyonu olan Bioplastina Serono A, B,, D.G. ve H. (Biotin) vitamin-
lerini (tabii şekilde) ihtiva eder.

ENDİKASYONLAR
Çocuklarda neşvünema duraklaması, anemi ve kloroz

(alyuvarlakların rejenerasyonu), 1 evrasteni, zihni ve bedeni
sürmenaj, diabet, hücrevi mübadelelerin yavaşlamasından
mütevellit erken ihtiyarlama ha:leri, iştahsızlık, nekahat
devreleri, İrenginin civa ile tedavisinde ve nihayet rahitiş
ve tüberkülozda kalsium tuzlarını tesbit edici ve fosforlu
bir mukavvi olarak kullanılır.

TİCARI ŞEKLİ:
15 ce.lük 10 ampul ve

5 ce,luk 6 ampul
mma a nan

KINAMALI FOSFATE
Fosfatlı ve kınakınalı bira hülâsası.

Yapıldığı yer: Münir Şahin tıbbi müstahzarlar lâboratuarı
İstanbul — Karaköy

iyodopepton kâzım
Tababette şüphesiz iyod emlâhı kadar sahai tatbikatı geniş olan bir dava yok-

tur. Bu müessir ilâcın en kolay alınanı, en güzel tesir edeni iyodopeptondur, on
yedi seneyi mütecaviz bir hayati maziye malik İyodopepton Kâzım da yegâne pa-
ir olan ve hekimlerimizin itimadını kazanan müstahzarrmızdır. Çünki ciddi bir
sayin mahsulüdür. Bu ilâç damar sertliğine, rumatismaya kalbe karşı kullanılır.

POLYBROM
|Effervescent Şinası|



Tesiri kati rakipsiz sinir ilâcı

Büyüklere günde 30-34 tatlı kaşığı
Küçüklere » e Zi



ANKARA

Aşı, Serum ve Biyolojik Preparatları

A — Mikrobik aşılar :
Tifo (T. A, B.) Kolera
Dizanteri Boğmaca
Tifüs Stafilokok
Veba f Nezle

Brusella

B — Anatoksin aşıları :

Difteri - Tetanoz - Kızıl

€ — Karışık aşılar :
(Tifo-Tifüs) (Boğmaca-Difteri)
(Tifo-Difteri) (Veba-Kolera)
(Tifo-Tetanoz) (Tifo-Kolera)

(Difteri - Tetanoz)

D — Serumlar :

Tetanoz (Sığır ve Beygir) Şarbon
Difteri Kızıl
Dizanteri Menengokok
Gangren Normal

E — Diğer Preparatlar :

Wassermann Antijeni Antijen Metilik
Kahn Antijeni Hemolitik Serum
Meinicke Antijeni Brucellargen

Ayrıca Eczanelerde de bulunur.

REFİK SAYDAM MERKEZ HIFZISSIHHA ENSTİTÜSÜ — ANKARA

NOT : Bu aşı ve serumlar ya doğrudan doğruya Enstitüde peraken-
de olarak satılmakta veya sipariş üzerine ödemeli gönderilmektedir.
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VİTAMİNLER
VİTABİOL A (Damla) ............
VİTABİOL B, (Ampul 25 mgr)
VİTABİOL B, (Ampul 50 mgr)
VİTABİOL B, (Tablet) ..........
VİTAFLAVİN (Tablet) ............
VİTABİOL N (Ampul)

VİTABİOL © (A44Kf7100 mer) ..
VİTABİOL €4/446fu1 500 mgr) .
VİTABİOL il 4
VİTABİOL/B./ (Damla) MM...
VİTABİ © (Ampul-Fori&)”
VİTABİME”/E (Ampul)//////...
VİTABİĞİZ/E (Tablet) //////, ...
VİTABİĞİ K (Ampul) 77///.....
VİTABİĞL K (Tablet) //
ADEBİĞİZ (Damla) RA la
ADEBİĞİ/ (Kapsül) 7 yi
A *D CAKEİUM (Tabi
Vi-D-CAİUM (Tablef//// ...

ve
KA KN P| 0 R

/ U Zİ EE
EKSTREPAİ// (Kenpul &/ SM 2
EKSTREPAT (Ampul 5cc) .......
EKSTREPAT (Ş14444//,

FERRO C (Tablet) ......4/

CALCİUM İ. E. (Ampul 5 ce) ..
CALCİUM İ.E. (Ampul 10 cc) ...
CALCİUM İ. E. (Şurup) ............
TİOKAL (Ampül)
©

OO

oolole

1
eyi

989 o DİGİLANAT S7 la
CALCEFEDAL CTableii/7//7, in KALEDE Aİ e)

17 AN Preparatlar
Kalsiyum Preparatları

« HORMONLAR
340 o ÖSTROGENİN (Ampul 1 mgr) .. 85

. 105 ÖSTROGENİN (Ampul 2.55 mgr) 110
189 O ÖSTROGENİN (Ampul 5 mgr) .. 300
102 OÖSTROGENİN (Tablet) ............ 90
18) CORLUTON (Ampul 5 mer) ... 500
200 //GÖREYTON (Ampul 10 mgr) ... 850

VİPANTEN (Ampul) MM esi GEEK, (Ampul Faible) ... 200
VİPANTEN may vü POSTUYTKİKE/ Ampul Forte) ... 350

147 TESTİSAN cart 5 mgr) ..... 375
MM yen e 620

> imloterapötikler
5 fi (de 5 M4 Zi 140
6W//AAFLOL (Ampuh) .......... 74...v5 Z0L (Ampul) 74 176

W.LONİKLER
GMK (guru İZ a4 BAYİİ

ye
anüleniik ve Kardiofönikler

Meva (Ampul) MM ni 150
NTAZOL (Damla) WE... 155

13 girik Me 168
/

K
VE HEDRİKİZ” (Dam.) 195
325  DİGİLANAT “amp... 108

HİSTİDİN İ. E. (Ampul) .......... 400
PAPATROPİN (Tablet) ........... 225

327 OTALON (Damla) 140
288 O ANKİLOSTİN (Kapsül)
222 Çocuklar için 60
245 Büyükler için 75

ÇE

ooo
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