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PSIKOSIMIK FAKTORLERIN PSIKi-
YATRIDIC VE ADLI TIPTA
ONEMI

Dr. Kazim Dagyolu

Farmakodinamik maddelerin psikiyatride

kullanilmaya baslandigi giinden bugiine kadar

akil hastalarinin gerek teshis ve tedavisinde,

gerek prognozun tayininde oldukca miihim

merhaleler katedilmistir. Bunun yani sira nor-
mal insanlar iizerinde yapilmis olan arastir-

malar, sahsin ruhi biinyesinde baz degisiklik-

ler meydana getirmek imkanim da bulmus-

tur. Psikosiminin tanimis oldugu belli bash

maddeler meyaninda Anfetaminleri, Sodium

amital, Pentotal ve Meskalini sayabiliriz. Mem-
leketimiz icin oldukca yeni olan bu farmako-

dinamik maddelerin incelenmesine gecmek bu

yazimizin konusu degildir. Su kadar ki Fran-

sada biiyiik miinakasalara yol acmis ve bircok

muhakemelerin acilmasina sebep olmus olan

psikosimik faktorlerin adli tipta kullamilip kul-
lanilmamas1 meselesi iizerinde durmak, diger

taraftan psikosimik maddeler vasitasile bir

insanin sahsiyeti, affektivitesi degistirilip de-

gistirilemiyecegi konusunu yine burada ince-

lemek istiyoruz.

*
ok

Cemiyet nizamini gb’z.b'ni'mde tutan adli-
ye, ruh aleminin carpikliklarini tetkik eden
psikiyatriden, cirumler karsisinda istifade et-
meyi kacinilmaz bir mechuriyet olarak gor-
miigtiir. Cliriim bir hukukcu icin Sosial bir
hadige oldugu kadar bir sinir hekimi icin ce-

miyeti teskil eden ferdin ruhi biinyesinin su-
urlu veya suursuz bir gosterisidir. Akil hac-
talarinin veya yar1 akillilarin yapmis oldukla-
1 ciriimlerin yaninda normal insanlarin da
ciiriimlerini gérmekteyiz. Birincilerde biolojik
ve psikopatolojik sebebler ne kadar hakimse,
ikincilerde sosyal ve sosyo - psikolojik sebep-
ler ayni kiymeti tasimaktadir.

Hayatinda yalniz yangin cikarmak empiil-
siyonu tasiyan (Pyromane) lar oldugu gibi,
cana kiyan (Homicide) ler veya hatta ufak
tefek hirsizbk yapan (Cleptomane) lar da
vardir. Bununla beraber ne kundakeilar insan
oldiirmeye, ne cleptomanlar yangin cikarmiya
tesebbiis etmektedirler. Marazi ruhlarimin bir
gosterisi olarak tavsif edilebilecek olan bu ha-
reketlerin diinya literatiiriinde biolojik ve psi-
kopatolojik etiidlerini tasiyan miisahedeler na-
dir degildir. Biitiin bunlar géz éniinde tutula-
cak olursa normal (hayat cercevemizin hu-
dudlan icinde kalan hareketlerimizin gaye ve
nizamlar1 oldugu gibi, ciiriimlerin de muay-
yven kaide ve nizamlarinin mevcudiyetini ka-
bul etmek pek de biiyiik hata sayilmasa ge-
rektir. Diger taraftan bir melankolikte inti-
har ne kadar tabii ise pitiatikte intihar arzu-
sunun hilafina bir kaza sayilabilir. Akil has-
talarinin yapmis oldugu ciiriimlerin oldukca
tayin edilebilen sekilleri oldugu gibi bu hasta-
larin ciiriim igleyislerinin de bir hususiyeti
vardir. Bir sar’alinin convulsion hamlelerini
taklit edercesine bicak saplayisi, bir sizofre-
nin elindeki bicagi arkadasinin karnina du-
rup dururken sokmasi ve fiitursuz giinliik ha-
yatina devam etmesi siiphesizdir ki islenis
(Acte) bakimindan farklidir. Keza normal ru-
hi yapida bir gizotim ve siklotim’in ayni hadis
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seler karsisinda-ayni reaksionu gostermedik-
leri ise (Kreatschmer) denberi bilinmektedir.
Iste normalden maraziye kadar her mizacts
bultinan insan psisizmasi {izerinde yapilmak-
ta clan bu farmakodinamik denemeler istik-
bal icin biiyiik vaadlerde bulunan psikosimi-
nin dogmasina sebep olmustur.

3ilindigi gibi Psiko-sosyal hadiseler ruhi
hayatimizda ehemmiyetine gére az veya cok
iz birakmadan gecmedigi gibi bazilar1 da en-
konsiyanimizda sizisiz bir yara gibi islemekte
ve giiniin birinde nevrozlarin meydana cikma-
sima sebep olmaktadir. Psikoanalitik mekte-
bin 25 seneye yakin, bu yoldaki gayreti has-
tayr suur alti miicadelelerinden kurtarmak-
tir. Bunu layikile yapabilmek ise ancak suur
bagkisini kaldirmakla kabildir. Hipnoz olsun
(Réve éveillé) olsun bunu temin edememekte
idi. Iste (Freud) mektebinin ortaya koymak
istedigi usulii bugiin psikosimik faktérler va-
sitasile kolaylikla temin etmek imkanini bul-
mugtur. Muhtelif isimler altinda diinya lite-
ratiiriinde kaydedilen narkoanaliz genel ola-
rak anlasilan psikoanalizden biolojik ve fizio-
patolojik bakimdan ayrilmaktadir. Narkoana-
lizde santral sinir sistemi hiicrelerini ve bil-
hassa (Diansefal) hiicrelerinin toksisitesi
umumi sitosimik metabolismasinda husule ge-
len degisiklikler bahis mevzuudur, hatta se-
lim bir sok olarak dahi kabul edilebilir. Pen-
totalin santral sinir sisteminde yapmis oldu-
gu elektrobiolojik degisiklikleri sayin hocala-
rim Mazhar Osman Uzman, ve Ihsan Siikrii
Aksel ile beraber tetkik etmistik. Bu tecriibe-
ler bize Pentotalin zerkini miiteakip beyin
elektriginden bir activation'un meydana gel-
digini gostermistir. Frekans: kadar voltaji da
yiiksek olan bu bioelektrik dalgalar ne toksik
komalara ne de klasik uykuya benzemektedir.
Voltajlar1 yiiksek olmamis olsa idi bunlar
frekans bakimindan (Beta) dalgalar:1 olarak
telakki edilebilirdi. Bir kelime ile pentotal
trasesi kendine mahsus hususiyet tasiyan bir
trasedir. Bu bulgularimizin, biladhare istirak

etmis oldugumuz 8 inci KEG kongresinde (*)
(G. Heuyer), (A. Remond) ve (R. Delarue)
nin Pentotalin EEG tetkiklerine ve diger Pa-
ris BEG laboratuvarlarinin neticelerine uy-
makta oldugunu gordiik. Demek oluyor ki
Narkoanalizde bir takim biolojik degisiklikler
husule gelmektedir. Buna mukabil psikoana-
lizde, elimize gecirebildigimiz 400 kiisur lite-
ratiirde, elektrobiolojik degisikliklere ait hic
bir kayda tesadiif etmedik. Yalmz (J. B. Dy-
nes) (**) Hipnoz ve uyku meselesini EEG
bakimindan incelemis ve tam hipnoz halinde
ki hastalarmn traselerini normal traselerden
farksiz bulmustur. Buraya kadar soyledikle-
rimizi hiilasa edecek olursak psikoanaliz bir
manada fenomenolojik, narkoanaliz ise biolo-
Jik bir arastirma ve tedavi metodudur. Steri-
liteye ugramis psikoanalizeiler (Horsley) in
bu metodunu nimet bilmis ve tek kurtulus
caresi olarak gormiig olacaktir ki Psikoanaliz
simik diye bir de giizel isim uydurmuglar.

Terminoloji tizerinde durmadan hemen ila-
ve etmek isteriz ki narkoanalizde psikoanali-
tik usullere miiracaat etmek, ruhi hadiselerin
tefsirine kalkigmak kadar hasta icin tehlikeli
muzir olabilecek hichir medikal vasita gormii-
yoruz. Mesela son zamanlarda Paris psiki-
yatri klinigine genc¢ bir kiz hasta getirildi,
basit bir muayeneyi miiteakip sizofreninin
basladigini teshis etmek hic te giic olmiyan
bu hasta uzun miiddet bir psikanalist tara-
findan analize tabi tutulmus ve riiyalar: tef-
sir edilmistir.

Hastanin anlatmig oldugu riiyalarindaki
«babasinin iizerine bicakla yiiriimiis» olmasi
ve «diisen yildirimlary gormesi (violée) edil-
mekten korktuguna delalet edermis. Yine bu
derin Psikanaliste gore hastada (phallus) fo-
bisi varmig. Bunlari gidermek icin evvela va-
ziyet etraflica hastaya anlatildiktan sonra eli-
ne yuvarlak bir sopa verilmis ve bunu avu-
cunda bos vakitlerinde sivazlamasi tavsiye
edilmig. Boylece 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. '
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olacak ve hastahigindan kurtulacakmig.. Iste
Psikoanalitik bir tahlil ve tedavisi.
***

Gerek ameliyat masasinda umumi aneste-
ziye tabi tutulmus olan hastalarin, gerek
bir hayli alkol almis sarhoslarin yersiz itiraf-
larl, suur baskisinin farmakodinamik madde-
Jer ile kaldirilmig oldugunun ilk misalleridir,
Litinler Narkoanalizi (Horsley) den cok ev-
vel tanimis olacaklardir ki (in vino veritas)
tabirini kullanmislardir,

Bugiin biitiin kliniklerde Narkoanaliz i¢in
Pentotal veya Sodium Amytal kullanilmakta-
dir. Ayni gaye icin hazirlanmis olan bu iki
madde tesir bakimindan ayni oldugu iddia. edi-
lemez. Bu maddelerden biri damar icersine
enjekte edilecek olursa, hastanin yavas yavas
goz kapaklarimin kapandig (hypnagogique)
hale girdigi miisahede edilir. Dozu biraz daha
cogaltacak olursak hastanin uyudugu gorii-
iir, Iste ya heniiz uykuya girmeden 6nce ve
vahut ta uykudan cikarken yani (Etat se-
ond) da konusmaya baslar. Normal halde
li¢ bir zaman hatirlamadigr veya bahis etme-
ligi, yahutta edemiyecegi bir cok hadiseleri
Varkoanaliz vasitasiyle anlatmaktadir. Bu
ine kadar yapilan arastirmalar Pentotal
eya Sodium Amytal’in yalniz suur kontro-
inii kaldirmakla kalmadigi ayni zamanda
ubkonsian barajini da yok ettigini goster-
1ektedir. Boylece diger.usullerle &renilmesi.
ilinmesi imkansiz olan bir cok psikopatojen
aktorler sansiirsiiz ve kontrolsiiz olarak has-
1 tarafindad rahathikla anlatilabilmektedir.
u arada, sirasi gelmisken ilave etmek isteriz
I, hasta Narkoz altinda iradesini ekseriya
ullanamamaktadir. Hastanin bu konustugu
vre ise bir uyku devresi degildir, cok za-
an hasta igini kemiren marazi fikirleri ve
1staliginin bir dereceye kadar amili olabile-
k hadiseleri kolaylikla hekime sayabilir. Bu
kimdan Narkoanaliz bir (Abréaction) me-
dudur. Yine bu sayede bir kisim Nevrozla-
1, bilhassa harp nevrozlari gibi traumatik
anlarin tedavisine gidilebilmektedir. Soyle-
eye luzum yoktur ki temaruzun en iyi tah-

kik vasitasi da yine Narkoanalizdir. Keza mii-
tizmi Pentotal kadar ancak Anfetaminler or-
tadan kaldirabilir.

Fransada psikosiminin en biiyiik temsilci-
si olan (Prof. Delay - Londrada nazi seflerin-
den Hess’e Narkoanaliz teklif etmistir.) Bu
sebeptendir ki tedavi vasitasi olarak Pento-
talin kullanilmasi yeknazarda basit gibi go-
riiniirse de hakikatte psikiyatrinin bu giine
kadar tanimig oldugu en nazik ve en cok bilgi
istiyen metodudur. Bagka bir sézle Narkoana-
liz hi¢ bir zaman damar icersine Sodium Amy-
tal veya Pentotal zerketmek ve hastay1 ko-
nusturmaktan ibaret degildir. Tedaviden is-
tifade etmemis olan vakalar, Endikasiyonun
isabetli olmayis1 ve metodun layikiyle kulla-
nilamamasiyle kabili izahtir. Prof. Delay’in
bir séziinii bu metodun giicliigiinii tebariiz
ettirmek diistincesiyle kaydetmek isteriz :

«Yapilan Narkoanalizlerin onda sekizinin
hakiki Narkoanaliz olmadigini gérmekteyim.
Mevzuumuzu daha fazla dagitmamak icin bu
metodun tekniginden burada bah&etmek is-
temiyoruz. Narkoanalize tabi tutulan hasta
fevkalade kabili telkindir (Ollivia, Cornill).
Hekimin yersiz bir suali veya psikoanalitik
bir tefsiri hastayr bulundugundan daha elim
bir duruma diisiiriir. Birinei Narkoanalizde
hastayr iyi etmek sarttir, ikinci ve iiciincii

serilerden hastanm istifade etmesi zaif bir
ithtimaldir.
Gerek  Psikisomatik tababetin gerek

Psikonevrozlarin tedavisi alaninda biiyiik bir
ver tutan Narkoanalize ait ve bilhassa bunun
suur baskisinl gevsetmesini tebariiz ettiren
bir miisahedeyi kisaca nakletmek isteriz :

Bir sabah klinik sefi P. Pichot yeni gelmis
olan bir hastayr muayene edilmek iizere gon-
dermisti. Hasta ondokuz yasinda dal gibi za-
yif, astenik biinyeli bir kizcagizdi. Tki seneye
vakin bir zamandan beri adetlerini gérme-
mekten, yemeklerden sonra kusmaktan ve
istahsizhiktan sikayet etmekte idi.

Yapilan biitiin muayeneler, bu araz izah
edecek hic bir organik bozukluk gdstermedi.
Buna gore vak'a basit bir (anoreksi mantal)
olarak kabul edilebilirdi. Miiteaddit fasilalarla
vapilan ruhi muayenesinde bu kusmalarn ve
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bulantilarin sebebi olabilecek hic bir ip ucu
elde edilemedi. Nihayet Narkoanalize karar
verdik. Ilk seansta hasta aghyarak sunlari
anlatiyordu: Babam, babam bilemezsiniz ne
kadar fena adamdir, Gece giindiiz icer. Erkek
kardesim onun yiiziinden bahriyeye yazildi
ve onun yiiziinden iki senedir evi terketmis
bulunuyor. Evde herkese kotii muamele eder,
¢ok fenadir bilemezsiniz... Her sofraya otu-
rusta «Ben seni daha kac sene besliyecegimi
zannediyorsun, senin yasindan cok daha kii-
ciikken hayatimi kazaniyordum» diyerek ye-
digim yemegi kafama kakars.

Hasta Narkoanalizden sonra bu s6yledik-
lerini kat'iyen hatirlamiyordu. Yapilan teda-
viden fevkalade istifade etti. Ne kusmalar
kaldl ne de eski zayiflig1. Uc hafta icersinde
8 kilo aldi ve Amenorré si zail oldu. Bu misal-
ler narkoanalizin klinikteki énemini goster-
meye kafidir.

Klinik neticeler gbz oniinde tutularak
Narkoanaliz'in Adli Tipta kullanmilmas: diisii-
niilmiistiir. Pentotal olsun, Sodium Amytal
olsun «Hakikat Seromuy, «itiraf Seromus
olarak tavsif edilmislerdir. Filhakika bu mad-
delerin tesiri altinda her nekadar suur bas-
kist kalkiyorsa da hastanin soylediklerini her
zaman hakikat olarak kabul etmek hata olur.
Belki narkoanalize tabi tutulan sahis yalan
sOylemiyordur, fakat soyledigi seyler hakika-
ta uygun degildir. Anlattigi hadiseler yasa-
diklar1 degil, muhayyelesinde yasattigi, hat-
ta yasadigina inandigi bir takim hadiseler
olabilir. Bu ise hekimi bazen cok miigkiil du-
rumda birakabilir. Uzerinde énemle durulma-
ya deger bir hadise de Narkoanalizde sahis
yalan soyliyebilir mi? meselesidir. Narkoana-
lizle mesgul olan her hekim pek iyi bilir ki
Narkoanaliz dedigimiz ruhi bir tansionda has-
tayr tutmaya hichir zaman imkan vermiyen
bir metoddur. Bu kadar kaypak «Labiles
Narkoz safhalarinda sorguya cekilen hasta-
nin hangi devredeki soylediklerine inanmak
hangilerine inanmamak subjektif bir kanaat
meselesidir. Kald1 ki damari icersine yapilan
bu maddeden gayesini bilecek olan sahis adli
tip eksperinin sondajlarindan imkan derece-
sinde kagmacak hatta belki de muvaffak da-

hi olacaktir.

Diger taraftan Narkoanalizi bir adli tip
ekspertizi olarak kullanmak cok nazik sosyal
ve hukuki meselelerle ilgilidir. Ciiriim yapan
sahis kendini miidafaa edebilmelk igin her
vasitaya bas vurabilir, mutlaka dogruyu soy-
lemek mecburiyetinde degildir. Muhakemede
sahitlere ettirilen yeminin maznuna yaptiril-
mamasi bunun bir delili degilmidir? bu sah-
sin kendini miidafaa edebilmesi suuru, ve ira-
desi saljm oldugu miiddetce kabildir. Her
medeni cemiyette muhakeme edilen sahsin
kendini miidafaa etmesi bashca hak olarak
taninmaktadir. Boyle iken her ne suret ve
vasita olursa olsun suurunun zayiflatilmasi,
iradesinin elinden alimmasi ayni derecede bir
su¢ sayilmaz mi ? diger taraftan haricten it-
hal edilen toksik maddelerin tesiri altinda bu-
lunan sahsin soylediklerinin, itiraflarmmn ne
kiymeti olabilir. Siyasi kukla muhakemeler
hari¢c hangi cemiyet sisteminin adliyesinde
sanik olarak muhakeme edilen sahsin iradesi-
ni kaldirmak hakk: taminmistir? Fransada bu
mesele Prof. J. Delay ve Kollaboratorlerinin
yapmis olduklar: bir teblig iizerine ele alinmig
ve bunu tetkik ve tahkik icin bir komisyon
kurulmustu. Bu tesekkiil Pentotal ve benzeri
farmakodinamik maddeleri inceden inceye
tetkik ettikten sonra bunlarin ancak ve an-
cak (tibbi maksatla) teshis icin kullanilabile-
cegini adli tip cemiyetine bildirmistir. Bu
arada bazi hekimler Pentotal yiiziinden mu-
hakemelere kadar gitmisler, ve Fransada bii-
yik hadiselere sebep olmuslardwr. Stylemeye
liizum yoktur ki bu gibi maddelere bas vura-
rak yapian (expertise), coktan bir ekspertis
olmaktan cikmakta, ve vasitali bir (extor-
sion) haline gelmektedir.

Pentotal ve Sodium Amytal gibi affekti-
viteyi ve umumi manida personaliteyi bozan
maddelerin yani sira psikiyatrinin son zaman-
larda tanimis oldugu anfetaminleri ve sa-
hista bir takim hallucinationlarla miiterafik
persekiisyon hezeyanlar tevlit eden (Meska-
lini) de ilave edecek olursak, hiisniiniyetini
kaybetmis sahislar elinde insan, istenildigi
tarafta siiriiklenebilecek ve arzu edildigi sekil-
de konugturulabilecek bir mahliik haline gele-
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bilecegini diisiinmek pek de giic olmasa ge-
rektir.

Tarih boyunca adliyenin icra kuvveti bazi
memleketlerde sanigl séyletebilmek icin cesit-
li fizik ve psisik zorlamalara bas vurmustur.
Sahsin irsi yiikliiliigii ve bu zorlamanin sid-
det ve miiddeti ile miitenasip olarak cok za-
manlar sahsin affektivitesi sarsilmakta ve
nadir olmiyarak ta reaktif bir depression’a
dismektedir. Iste bu anda yapilacak 15 mili-
gramlik anfetamin, bu kimseye kendi kendini
itttham ettirecek, ve bu Psykodram icersinde
iglemedigi ciirmiin biitiin yiikiinii tasimakta
marazi bir haz dahi duyacaktir (*).

Psikosiminin insan sahsiyeti iizerinde ya-
pabilecegi degisiklikleri g6z oniinde tutan
Prof. J. Delay’'in bu husustaki fikrini bu ya-
zlya bir sonuc olarak ilive etmek isteriz.
«Miistakbel bazi memleketlerde bu psikolojik
bulgularin devlet memurlarinin elinde kulla-
nabilir hale gelmesini diisiinmek korkunctur.
Wells ve Huxley'i golgede birakacak olan bu
kabus psikolojisi icersinde, iyi hazirlanmis bir
muahekeme, bir robot tipi hazirlamaktaki
teknigin mitkemmeliyetini gosterecek ve (Ide-
al sangi) tanitacaktir.»

Hiilasa :

Psikosimik Faktorlerin Psikiyatrik vak’'a-
lardaki tesir mekanizmasi gz oniinde tutu-
larak, Psikoanalitik ve Narkoanalitik metod-
larm ayrildig1 noktalar iizerinde durulmus-
tur. Diger taraftan adli tip bakimindan bu
maddelerin faide ve mahzurlari miinakasa
edilmistir. Keza Psikosimik faktérlerin per-
sonalite iizerine tesiri incelenmistir.
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ZAMANIMIZDA HISTERI HAKKINDAKI
DUSUNCELER

Dr. Miieyyet Boratav

Hi¢ bir hastaligin mahiyeti histeri kadar
miinakasalara mevzu teskil etmemistir. Bu
miinakagalar bir neticeye varmadan hala de-
vam etmektedir. Zamanmmizda histeri hak-
kindaki diisiincelerin menselerini bulmak icin
faydal olacagindan, miisaadenizle histeri hak
kindaki diigiincelerin kisa bir tarihcesini ya-
payim,

Histeri insanlarin tanidigr en eski hasta-
Iiklardan biridir. Eskiden su latince soze cok
ehemmiyet verilirdi. (Toda mubir in utero)
biitiin kadin rahminin icindedir. Cok eski za-
manlardan beri hekimler ve fiiozoflar histeri-
nin bilhassa cinsi bakimdan {atmin olunmi-
yan kadimnlarda gériilmesini nazar itibara ala-
rak histeri ile uterus arasinda Iiinasebet ara-
miglardir. M. E: (460 - 377) de yasayan Hi-
pokrat klinisyen ve miigahit goziyle bazi his-
terik belirtileri incelemis ve bilhassa cinsi
faktorlere ehemmiyet vermistir. Bu giin hala
kullanilan histeri ismi, yunanca rahim mana-
Sina gelen Histeros kelimcsinden alnarak
onun zamaninda tababete sokulmustu. Vak-
tiyle bizde de histeride, ayni miilahazalarla
ihtinaki rahim ismini kullanirlards.

Ayni devirde, M. E. (427 - 347) yasayan
Eflatun Time'e adh diyalogunda histeriden
su sekilde bahsediyor: Rahim cocuk yapmak
icin cirpman bir hayvandir. Bu hayvan bii-
lugdan sonra uzun miiddet cocuk yapmazsa
bu hale tahammiil edemiyerek kiiser, biitiin
vicuda saldirmaya, teneffiisii durdurup, ne-
fes borularini tikamaya baslar. Ve bu sekilde
histerik arazlar1 dogurur. Hipokrat asa foe-
tida gibi fena kokulu ilaclarla bu hayvan yil-
dirip yerine déndiirmeyi tavsiye ediyor.,

M. S. (130 - 200) senelerinde yasayan Ca-
linos, Eflatunun nazariyesini su sekilde tadil
ediyor: Histeri meninin ihtibasi neticesinde
rahimin ihtilaclar tevlit eden bir taharrilgiie
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diir. Tabii simdiki diigiincelerimize gore bu
fikirlerin tarihi kiymetinden baska bir deger-
leri yoktur. Orta cagda, herseyde oldugu gibi
bu bahis icin de cok karanlk bir cehalet devri
basladi. Bilhassa hiristiyan aleminde koyu bir
taassup hiikiim siirdiigii icin dini korkular ve
hitkiimler altinda yetisen insanlarda ufak bir
telkinle kolaylikla histeri nébetleri zuhur edi-
yor, salgin halinde histeri nébetleri goriilii-
yordu. Biitiin psikonevrozlar gibi histeri de
hekimlerden ziyade papazlarin mevzuu haline
geldi. Bu caglarda seytanin hiikmii altinda
oldugu iddiasi ile ateste yakilan isteriklerin
bile goriildigii olmustur.

Ronesans la beraber 17 ci asrin baslarin-
da histerinin bir sinir sistemi hastalig1 oldu-
gunu iddia edenler goriilmeye baslandi. Ik
defa, 1618 de Lepois histerinin sinir hamlesi-
nin bir anomalisi oldugunu ve erkeklerde bu-
lundugunu iddia etti. 1837 de de Briquet ve
Brodie histerjnin talihsiz heyecanlara bagh
bir hastalik oldugunu séylediler ve tedavile-
rini de doyurulmanus affektiv ihtiyaclar iize-
rine kurdular.

1862 senesinden sonra Charcot ve ekolii-
niin incelemeleri ve 6gretimleriyle histeri nev-
rozlar arasindaki gercek yerini aldi. Ve klinik
sahsiyetini kazandi. Charcot histeriyi, orga-
nik dayanaklar: olmayan kendine has belirti-
lerle ortaya cikan, vaki ve mesru bir hastahk
olarak tarif ediyordu. Pariste kendi ismini
tasiyan meshur neurologie anfiteadrinda yer-
li ve ecnebi genis bir dinleyici kitlesine, his-
teri fele ve takalliislerini, bilhassa grand-mal
histeri nobetlerini ve bunun erkeklerde de sik
sik goriilebilecegini vakalariyle beraber anla-
tiyor, ayni zamanda hipnoz ve telkinle husule
getirdigi fele ve takalliislerin hakiki histeri
vakalarindakilerle en ufak teferruatina ka-
dar nasil benzerlik arzettigini gésteriyordu.
Charcot histeri arazimi ruhi, hissi ve hareki
olmak ftizere iic ayr1 gurupta topluyordu ki
bu tasnif hald muteberdir. O zamana kadar
sinir sisteminin histoloji ve anatomisi ile ug-
ragan ve Viyana Universitesinde Neuro-
pathologie dogenti olan Sigmund Freud Char-
cot'un biitiin Avrupaya yayilan gohreti Parisi
cezbettl, 18856 senesinde Freud Parise gidip

Charcot'un yaninda bir sene kadar calistu.
1886 da tekrar Viyanaya dondiigiinde dok-
torlar cemiyetine Charcot’un yanindayken
gordiiklerini bir raporla arzetti. Fakat bu teb-
lig cok biiyilk bir muhalefetle karsilasti.
Freud hatiratinda, erkeklerdeki histeri nébet-
lerinden bahsettigi zaman zamanin taninmis
bir cerrahinin: «Histeri demek uterus demek-
tir, erkeklerde nasil histeri olur, boyle sacma
seylerle nasil ugrasabiliyorsunuz?» diye iti-
razda bulundugunu anlatir. Viyanada histeri
hakkindaki fikirleri 6yle biiyiik bir muhale-
fetle karsilast: ki, dimag anatomisi enstitii-
siindeki calismalarina engel olundu, derslerini
verecek bir yer bulamadi, akademik tip haya-
tindan cekildi, hususi olarak calismasini de-
vam ettirmek zorunda kaldi. 1889 da Naney’
ye gidip orada Bernheim'in yaninda bir miid-
det caligti. Bernheim hipnoz ve telkinle bir
¢ok histerik hastallar tedavi etmeye muvaf-
fak oluyordu. Freud daha evvel histeriklerin
tedavisi icin yaptig1 denemelerde bir cok has-
talar:r hipnotizma edemedigini ve bircok. has-
talarinda da hipnoz ve telkin tedavisi ile sa-
lah elde etmekle beraber ufak tefek niikslere
mani olamadigimi gérmiis, fakat bunu kendi-
sinin hipnoz hakkindaki bilgi
atfetmisti. Halbuki Bernheim'de ayni vaziyet-
ten miisteki oldugunu gérdii. Tekrar Viyana-
ya dondiigiinde daha evvelce tamstig1 doktor
Breuer kendisine tedavi ettigi bir hastadan
bahsetti. Bu hasta gayet kiiltiirlii genc bir
kizdi. Kontraksiyonla beraber giden felcler,
zihni tesevviis halleri gibi polimorf histeri
arazindan muztaripti. Babasi agir bir hasta-
liga tutulmus, ve bu haller onun hastalig si-
rasinda zuhur etmisti. Normal zamanda bu
histerik arazin sebebini tayin edemedigi hal-
de hipnoz esnasinda konusturuldugu zaman
her bir arazi doguran ruhi amilleri hatirlayip
anlatabiliyordu. Breuer uzun calismalardan
sonra, hastada hapsedilmis olan bu kuvvetli
intibalari hipnoz halinde meydana cikararak
hastay1 iyi etmeye muvaffak olmustu. Buna
benzer bir ¢ok miisahedelerden sonra Freud,
Breur'le beraber 1895 de (Studien Uber his-
teri) isimli kitabi nesretti. Bu kitapta suur
diginda yanlig yollara sapmig bulunan tees-

noksanhgina
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stiri yiik (sarj) normal yol ve kanailara av-
det ettirildigi taktirde histerik arazin kaybo-
lacazg1 anlatilmaktadir. Bu usule Breuer Cat-
hartique adin verdi.

I'akat bu tetkikler ve nazariye teessiiri
bir duygu cereyani ne zaman pathogen olur
sualini cevaplandiramiyordu. Breuer, bazi
hipnoit hallerde vukubulan vetirelerin anor-
mal seyir ve akibete ugradiklarini séyliyerek
bu meseleyi kapatmak istiyordu. Fakat Fre-
ud bu kadarla iktifa etmek istemiyor, daha
derinlesmek istiyordu. Ciinki siiratle biriken
tecribe ve miisahedeleri psikonevroz hadise-
lerinin arkasmmda hale ve maziye aid cinsi
hadiselerin sakli oldugunu gésteriyordu.
Breuer bunu bir tiirlii kabul etmek istemedigi
icin Freud'la miisterek calismalarina Son ver-
diler. Diger taraftan Freud Cathartik usuliin
kifayetsiz ve mahzurlu oldugunu biliyordu.
Hasta ile hipnoz yapan doktor arasindaki
sahsi miinasebet kesilir kesilmez elde edilen
en mitkemmel neticeler ekseri kendiliginden
kayboluveriyordu. Bu sebebten bu usulde bir
degistirme yapmanin lGzumunu anladi. Bu
siralarda Bernheim’in yaninda iken miisahede
ettigi bir hadiseyi hatirladi. Somnanbulisme
miiptela bir hastalari vardi. Bu hasta, uya-
nikken, zahiren uykuda iken olup bitenleri
tamamen unutmusa benzerdi. Fakat Bern-
heim hastaya, uykuda iken olanlari bildigini,
hatirlayacagini iddia eder, bunlari anlatmasi
lazimgeldigine onu ikna ederse, hasta evvela
tereddiitle, sonra da kiimme halinde, hem de
tam bir aydinhk icinde unutulmus sanilan
hatiralarinin en ince teferruatina kadar an-
latirdl. Bu miisahede Freude, hipnoz altinda
suura c¢itkan hatiralarin uyamkken de hatir-
lanabilecegini diisiindiirdii. Ve bundan sonra
serbest tedai ile psikanaliz usuliinii tatbike
basladi. Ve bundan gerck nazari ve gerek
tedavi bakimindan cok giizel neticeler aldi.

Freud Psikanalise ait 5 ders isimli kita-
binda histeri hakkindaki diisiincelerini soyle
anlatiyor: Histeriklerde sunlar tebeyyiin et-
mistir: Bir vakitler hasta siddetli bir arzu
duymustur (bu arzu ekseri cinsidir) Fakat
bu arzu hastanin ictimai gsahsiyetinden gelen
ahlaki, bedii emellerle telif kabul etmez bir

mukavemete ugrayarak kiga bir catismadan
sonra gayri suura itilerek (refoulement, rep-
ression) unutulmustur. Demek ki burada re-
foulement suretiyle unutma, ruhi sahsiyeti
azaptan koruyan bir vasita gibi goriiniiyor.
Fakat buradaki unutma keyfiyeti suur naza-
ri itibara alindig1 taktirde séylenebilir. Zira
gsuur alti icin suurda oldugu gibi hatiralarin
zamanla zayiflamalari, kuvvetlerini kaybet-
meleri ve unutulmalarn mevzuubahs degildir.
Bu hatiralar senelerce siddetlerinden hic bir
sey kaybetmeden durabilirler. Ve daima suu-
ra citkmak temayiilimii tasirlar. Fakat suur
tarafindan daimi bir baski altinda tutulduk-
lar icin ancak sekil degistirerek suura ¢ikma-
ya muvaffak olabilirler.

Histerik araz bu arzu ve hatiralarin gekil
degistirmis somatik belirtilerinden baska bir
sey degildir. Adeta biiyiik sehirlerde fevkala-
de bir takim hadiseleri hatirlatmak icin diki-
len abidelere benzerler. Hicterik arazlarda he-
yecanlh bir takim vakalarin bakiye ve senbol-
leridirler. Histerik araz beklenilenin aksine
olarak tek vakanin mahsulii olmayip ekseri-
ya yekdigerine miimasil ve miikerrer bir ta-
kim psisik travmalarin muhassilasi oluyor.
Binaenaleyh hastaligi doguran bu hatiralar
silsilesini tersine olarak, sonuncusu evvela,
birincisi en son olarak tahattur ve ihya etmek
kabil olursa histerik araz zail olur. Aradaki-
ler atlandig1 taktirde ise, elseri en miihim
olan ilk ruhi travmaya erismek imkansizlasir.
Hastanin tamamen unuttugu itilmis olan fi-
kir suurun aydinhgina cikabilirse, ya hasta
bu arzuya suur altina hapsetmekle hata etti-
gini anlar ve bunu bertaraf eder. Veyahutta
bu arzu daha yiiksek gayeye cogru kendiligin-
den yiikselir. (La sublumation du desir) ve
bu suretle histerik araz tamamen zail olur.

1908 de Babinski histeri meselesini yeni-
den ele ald1 ve histerinin bugiin tanidigimiz
klinik sekillerini tetkik ve izah etti. Babinski
histeri icin 3 esash vasif kabul ediyordu. 1—
Sirf telkinle iyi olabilme. 2— Gene sirf telkin-
le tecriibi olarak husule getirilen bilme. 3—
Istiyerek te, tam ayni sekilde taklid edilebil-
me, Yani temaruz edilebilme. Bu vasiflar: haiz
hastaliklar gurubuna Pithiatizm ismini verdi.
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(Peltho Telkm edlyozum Tatos: iyi olabilir.
Yani telkinle iyilesebilir demektir.) Bu 3 va-
sifi haiz olmayan araz Babinskiye gére his-
teri degildir. Sinir sisteminin bir takim uzvi
degisiklikleriyle husule gelir. Bu doktirin
siir'atle etrafa yayildi ve bilhassa Fransada
ekol yapti. Fakat bu yeni nazariyeye gore
basta Charcot’un grad histerisi olmak iizere
simulationu imkansiz oldugu icin bir cok kla-
sik histerik neurovegetativ ve cerebrospinal
sendromlar histeri gurubundan cikip organik
diancephalos’lara ithal edilmis oluyordu. Ba-
binskinin fikri son zamanlarda bir cok itiraz-
lara ugradi. Zirih iiniversitesi profesorlerin-
den R. Brun 1948 de Schweizer ‘archiv fiir
Neurologie und Psychiatrie de nesrettigi etii-
diinde bu itirazlar: su sekilde siraliyor.

1 — Temaruzu kabil olmayan ve organik
sinir bozukluklarmi taklit eden bir takim his-
terik arazlar psychique muhtelif tedbirlerle
iyi olabilir,

a) Birinci diinya harbinde goriilen ve se-
nelerce siiren bir cok tremor vakalari sulh
duyulur duyulmaz kendiliginden zail olmus-
tur.

b) Temaruzu imkansiz organik sendrom-
lara bile psikoterapi fayda edebilir. Mesela
verriie (sigil) gibi derinin organik degisiklik-
leri telkinle pek ala giderilebilir.

Bunun aksi de variddir. Psisik olarak
serebro-spinal ve neurovegetativ sisteme te-
sir etmek kabildir. Bunun en iyi misalini hip-
noz halinde goriiyornz. Mesela 1947 senesin-
de Ziirihte bir salonda temsiller vermekte o-
lan Mirin Dajo isminde bir fakirin yaptiklar:
Ziirih cerrahi kliniginde tetkik edilmistir. Bu
adam 5 -8 m.m. kalinlhiginda bir takim sise-
leri, hayatini tehdit edecek hig¢ bir kanama ve
enfeksion’a maruz kalmadan karaciger, bob-
rek ve bagwrsaklarini delmek suretiyle kar-
nindan, her istikamette gecirmege muvaffak
olmustur. Ve bu hal radiyografilerle tesbit
edilmistir. Bu gibi tecriibeler ancak hipnoit
bir trans halinde miimkiin oluyor.

¢) Diger taraftan hipnozda her
histerik araz suni olarak provake edilebilir.
Charcot ekolii bunun ig¢in hipnoza suni histe-
rilestirme demistir. Hipnozun bir hakikat ol-

Zaman

dugu ise reddedilemez. Hasta en 1pt1da1 hay-
vanlarda bile spontan hipnoz kabiliyetinin
mevcut oldugu ispat edilmistir. (R. W. Hof-
man, Mongold) mesela bir cok oriimceklerde,
erkek oriimecek kendinden cok kuvvetli-olan
disiyi hipnozla hareketsiz bir hale koyduktan
sonra cinsi miinasebette bulunur.

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

IT) Belcikall Titeca bir kazadan sonra go-
riillen, epileptiform arazlarla kendini goste-
ren iki histeri vakasim kardiyazol sokiyle iyi-
lestirdi. Bunlar hic kimse tarafindan temaruz
oldugu iddia edilemiyecek kadar
nik arazlar gosteriyorlardu.

IIT) Gene Titeka histerik anestesilerde
anestesik nahiyelerin siddetli tembihinin E.
E. G. da hic bir degisiklik yapmadigini goste-
rerek bu anestesilerin katiyyen bir evham ve
temaruz olmadigini bilakis korteksde Fonsi-
sonel bir blokaj neticesi husule geldigini ispat
ctti. (Bu meseleye asagida tekrar temas ede-
cegim).

Bu miilahazalar bir ¢ok hekimleri histe-
riyi izah icin yeni bir takim imkanlar arama-
va sevketti. Baz1 neurologlar bir cok post
ensefalitik Parkinsonizm vakalariyle ekseri
histeri arazlarin biiyiik benzerligi iizerinde
durdular. Hakikaten baz1 histeriklerdeki
contraktion ve titremelerle parkinsonlularda-
li rigor ve tremor hali ve histerik hiperkine-
zilerle coreik, atetozik hareketler arasinda
biiyiik benzerlik mevcuttur. Hatta bazi kim-
seler igi grand histeri nobetlerini organik bir
diancephalos’la izah etmek gibi bir ifrata ka-
dar vardirdilar. (Radovic, Papastratigakis)
fakat bu iddia cok tenkitlere maruz kaldi. Bu
hususta R. Bing birkac sene evvel daha ma-
kil bir-izah tarz ileri stirdii. Bu miiellife go-
re: Histerik hiperkineziler extrapiramidal sis-
otomatizmalan

agir orga-

temde mevcut olan hareket
inhibisionun kalkmasindan
Postensafalitik Parkinsonizmde

tizerindeki ileri

gelmektedir.

bu inhibisionun kalkmasi striar sistemdeki
organik mihraki lezyonlarla husule geldigi
halde histeride bu hal ruhi blokaj hadiseleri

vasitasiyle olur. Histerik gayri suuri gayele-
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rini tahakkuk ettirmek icin Palaostriatumda
hazir olarak buldugu imkanlardan istifade
eder. Striar sistemin extra-piramidal sistem-
de mevcut olan iptidai hareket otomatizmala-
11 lizerindeki inhibision tesirinden kurtarir ve
hiperkinetik hareketler meydana cikar.

R. Brun'un fikrine gére ise : Histerik oto-
matizmalar, Hess’in kedilerde diansefalde
muayyen noktalar1 elektrikle tenbih ederek
husule getirdigi iptidai enstekt hareketler gi-
bi husule gelir. Su farkla ki histeride paleo-
sitriar otomatizmalara sebeb olan empulsion-
lar diansefalden degil Corteksden baslar. His-
terik hiperkineziler Corteksden gelen Mnemik
(hatira kabilinden) empulsionlarla
inhibition cihazinin bloke edilmesinden husule
geldigi icin, tam instekt fiili vasfin1 gosterir.
Diansefalin organik lezyonlarinda ise inhibi-
sionun kalkmas! striatumda miiteaddit, da-
gmik, ufak tahrip mihraklarindan ileri geldi-
ginden mihraklarin lokalizasyonuna gore ens-
tekt hareketlerinin ancak muayyen unsurlar:
husule gelir. Ayni sekilde diisiinerek organik
felc ve anestezilerle histerik olanlarin neden
farklh olduklarmi da anlamak kabildir. Ma-
limdur ki histerik anestesi ve felcler hi¢ bir
zaman hissi ve hareki yollarin veya merkez-
lerin maltim projeksion sekillerine gére tah-
did edilmezler. Bilakis psikolojik viicut sema-
sina gore tahdid edilirler (P. Schildler).

Histerik felclerin daima gevsek ve total
olduklar1 géze carpar. Meseld mermi soku ve
baska dehsetli hadiselerden sonraki paraple-
jileri hatirhyalim. Bu felclerle frontallobun
ve diansefal ganglionlarinin biiyiik tiimérle-
rinde goriilen total ve gevsek felcler arasinda

biiyiik bir benzerlik géze carpar. Bu felcler

icin Babinski gurubuna ait patolojik refleks-
lerin bulunmayis1 karakteristiktir. Histerik
felclerde de daima aym vasif mevcuttur. Bu
benzeyis bize, gevsek histerik felei frontal
loptan baslayip neostriar sisteme giren yol
iizerinden bir blokajla izah ettirmeyi diigiin-
diirebilir. Titeca asagida anlatacagimiz E. B,

G. tecriibesiyle histerik anestesilerin de bir

blokaj neticesinde husule geldigini g6stermis-
tir. Bu blokaj neticesinde muhitten gelen his-
si ve sensoriel tenbihler Cortex'e varamiya-

striar

rak talamustaki nihai niivelerde kalirlar. Bu-
rada mevzuubahis olan blokaj hadiselerini
anatomik ve histolojik bir takim degismelerle
izaha kalkismak hatalidir. Hic bir anatomik
esasa dayanmiyan psisik bir takim amillere
baglamakta gayet miicerret bir izah tarz
olur. Bu sebebten bu blokaj hadisesinde bir
takim neuronlarin birbiriyle irtibatlarimin ke-
silmesine sebeb olan bazi molekiiler ve mik-
rosimik degisiklikleri kabul 1azimdir.

Fakat yukardaki izah tarzi da tek basina
histerinin patogenezini izaha kifayet etmiyor.
Bilhassa Convertion histerisinde bir takim
nahos hatiralar ve arzular nasil oluyor da bir
takim ‘- somatik arazlara (tik, tremor, felc,
convultion) inkilap ediyor ? Bunu izah etmi-
yor.

Breuer, Freud, P. Janet, Pavlov ve Bingin
fikirlerinden istifade ederek Brun soyle bir
izah tarz1 diisiiniiyor: Histerik semptomlar
hipnoit hale benzer bir halde arzu edilmeyen
hatira ve heyecan komplekslerinin Corteks'in
idrak cihazindan uzak tutulmasindan ileri ge-
lir. Histerik hususi bir biinyevi istidat yiiziin-
den arzu edilmiyen tenbihleri normal bir in-
sanin yaptigi gibi o anda Corteks'de suurlu
bir sekilde isleterek bertaraf etmekten aciz-
dir. (P. Janet) Binaenaleyh bunlar bu cihaz
icinde asosiativ (tedai ile ilgili) dizginleyici
veya kamecilayict kompleksi viicude getirir.
(Pavlov, Bechterev) Bu hal Freud'un tarif
ettigi refoulement haline tekabiil eder. Mu-
vakkaten geri itilen fikirlerin psisik potan-
siel enerjileri kaybolmaz ve kemmi olarak
aynen muhafaza olunur. Ve daima’ suuru cik-
mak temayiiliinii tasir (Freud). Hatta bu ar-
zular bosalma anlarinda ilk enerjilerinin iic
misli bir siddet kazanabilirler (R. Brun). Bu
itilmis, kapatilmig fikirler
dogru bir bosalma temayiilii tasirlar. Fakat
biittin Cortifugal yollar bu primer tahrikler
icin kapatilmis bulundugundan bosalma icin
kendilerine baska yollar ararlar. Bunun icin
en elverisli olarak ilk cocukluktan beri kendi-

daima Corteks'e

lerine acik olan dimagm filogenetik bakim-
dan en eski paleositrial yollarini bulurlar. Bu
suretle mevzuubahis olan teessiir bogaltma

sekilleri somatik hadiselere tahvil edilmis o-
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lur. Bu sebebten lokalizasyonu itibariyle his-
terik convertion arazi ilk cocuklugun paleo-
psisik otomatizmalarina tekabiil etmis olur.
Se infantil teessiiriyetin umumi ifade sekille-
rini tasir (Faranczi).

Fakat biitiin bu hadiseler Corteks altinda
suurdan uzakta vukubuldugu icin hastalar
kendi hallerinin sebebinin katiyyen bilmezler.

Simdi baska bir meseleye geciyorum. His-
terik arazlar icinde temaruza en cok elverisli
olan hic giiphesiz histerik anestezilerdir. Bu
sebepten bu anestezilerin hakiki biolojik mi,
yoksa bir nevi simulasion neticesi mi husule
geldigi uzun miinakasalara sebep olmustur.

Tinel, Marinesko ve Titeka histerik anes-
tezilerin hakiki biolojik anesteziler olduklari-
n1 iddia eftiler ve bu iddialarini teyid icin bir
takim enteresan tecriibeler yaptilar. Bu hu-
susta bilhassa 4 test ileri siiriildii.

I — Tinel'in faradik ceryan testi (1937)

Normel insanlarin ciltlerinin muayyen na-
hiyeleri yiiksek tansionlu faradik ceryanla
tenbih edilirse siddetli bir agri duyulur ve
bunun neticesinde nabzimm hizlanmasi, tansio-
nun artmasi, pupillanin genislemesi gibi bir
takim reflexler husule gelir. Halbuki hakiki
histerik anestezili hastalarda, bu tenbih anes-
tezik nahiyeye yapildig1 takdirde hasta hic
bir agr1 duymadigini soyler ve yukaridaki
reflex hadiseleri husule gelmez.

II — Marinesconun kaynar su testi (1937)

Normal insanlarda viicudun bir yerine
100 derecelik kaynar su ile dolu bir tiiple do-
kunulursa siddetli bir agri ile beraber nabi~
ve tansionda artma husule gelir. O sirada toc
rilbe yapilan insamin E. E. Grafisi alinacak
olunursa siikinet halinde goriilen o dalgala-
rinin degistigi goriliir. Halbuki anestezi his-
terikli bir hastanin anestezik nahiyelerinde
bu tecriibe yapilirsa, hakiki anestezilerde ol-
dugu gibi gerek nabhiz ve tansionda ve gerek
H. E. G. da hic bir degisiklige rastlanmaz.

IITI — Marineskonun uyku testi :

Anestezi histerikli bir hasta uyurken anes-
tezik nahiyesi her hangi bir miinebbihle ten-
bih edilirse hasta uykudan uyanmaz.

IV — Titeka’nin E. E. G. testi :

1940 senesinde Titeca histerik anestezili

hastalar lizerinde soyle bir tecriibe yapti
Hastanin tam bir siitkin halinde oksipital na-
hiyesinin E. E. Grafisini aldi, bu esnada anes-
tezik nahiyeyi bir peamla sikigtirdi. E. E. G.
daki normal « dalgalarinda hic bir degisme
olmadigim goérdii. Fakat bu sirada hastanin
normal her hangi bir yerine ince bir pamukla
bile dokunulsa « dalgalarinda asikar bir de-
gisme ojuyordu. Bu tecriibeyi ayr ayr 3
hasta iizerinde yapti, hepsinden ayni netice-
leri aldu.

Tinel, Marinesco, ve Titeca bu tecriibeler-
le histeri anestezilerinin hakiki biyolojik a-

nesteziler oldugunu gostermis oldular. Bu

miiellifler bir hasta temaruz neticesi agr
duymadigin: iddia edebilir, fakat tansiyon,

nabiz artmasi gibi reflekslere, hele E. E. G.
daki degismelere tesir etmesine imkan olma-
digina gore histerik anesteziler hakikidir di-
ye iddia ediyorlar. Fakat son zamanlarda bu
miispet neticelerde bilhassa Fransada bir cok
tenkitlere maruz kaldi. Ve tekrar Babinskinin
fikirlerine bir doniis husule geldi. J. Boiss
ve H. Gastaut yukaridaki tecriibeleri ayr1 ay-
r1 kendi iizerlerinde tekrarladiktan sonra bu
tecriibelerin histeri anestezilerinin hakiki ol-
dugunu ispata kifayet etmedigini iddia etti-
ler. Kendilerini, daha evvelden hic bir reak-
sion vermiyeceklerine dair hazirladiktan son-
ra Tinel'in faradik ceryan ve Marinesko'nun

kaynar su tecriibelerini kendi lizerlerinde tec-
ritbe ettiler. Husule gelen tamamen
duyduklar1 halde en agir histeri anestezikle-
rin taharmamiil edecekleri kadar siddetli fara-
ik ceryana, tansiyon ve nabizda hic bir de-

agriyl

Sisine olmadan, normal bir insanin da taham-
ii! edekbilecegini gisterdiler. Faynar su t
riibesinde Boisseau, bacaginda ii¢ haftada 1yi
olahilecek derinlikte
halde, E. E.

gisme husule gelmeden buna tahammiil ede-

bir yara husule geldig
G. da « dalgalarirda hic bir de-
bildi. Son olarak Titeca’'rin tecriibesini kend

izerlerinde tekrarladilar. Boisseau sag baca-

g anestezik farzedip, kendini buna gore

ruhi bakimdan hazirladiktan sonra bacagini
son haddine kadar peam pensiyle sikistirtt
Bu esnada alinan E. E. G. da

« da hic bir de-

sisme husule gelmedi, o sirada normal oldugu
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farzedilen sol bacagin bir pamukla dokunu-
lunca o dalgalarinin degistigi goriildii. Bois-
seau ve Gastaud'nun bu tecriibeleripi histe-
rik anesteziklerdekilere tamamen uymakta-
dir. Bu keyfiyeti su sekilde izah ediyorlar.
Tinelin faradik ceryan ve Marinesconun kay-
nar su tecriibelerindeki tansiyonun ve nabzn

artmasi gibi refleks degismelerinin sebebi
agri degil agrimin korkusudur. Yani sebeb

psisiktir. Insan kendini daha evvel psisik ola-
rak kazirladigi taktirde agriya hic bir reak-
sion ;6stermeden tahammiil edebiliyor. Gene
bu mielliflerin iddialaring gore histeri anes-
tezilerindeki tembihlerde, E. E. G. da bir de-
gisme tesbit edilmemesi, gene agrinin duyul-
mamosindan degil, hasta agriyi duymayaca-
gma clair kendini hazirlomis oldugundan, dik-
katin tenbih edilen nahiyeye cevrilmemesin-
den ileri gelmektedir. Nitelrim bir insanin ok-
sipital nahiyesinin E. E. G. 1 alimrken miihim
bir sey séyliyerek veya :sik yakilarak dikkat
basks noktaya cekilirse o dalgalarinda ayni
degis'klikler husule getirilebilir, Tinelin «hic
bir normal insan bir Listerik anestezili hasta
kadaz anesteziyi temaruz» iddiasina kars:
Boisscau ve Qastaud sv sekilde cevap veri-
yorlar: «biz bir cok histerikler kadar agrila-
ra tahammiil edebilecegimizi gosterdik, daha
cesur, normal bir kimse daha fazlasina da ta-
hamniiil edebilir. Nitekim histeriklerin de az
veya gok mukavimleri meveuttur. Histarik
anestezili bir hastada gittikce siddetini artti-
rarak faradik ceryan tatbik ettik. Nihayet
hasta agriy1 duydugunu itiraf etti ve bundan
sonra o nahiyedeki anestezi ortadan kalkt:.
Hic siiphesiz ki bir hasta arzusiyle agriya
mukavemet etmez, cok defa bunun farkinda
degildir. Agriyi duymadigini kendine inandir-
mistir. Baska bir histerik hastann viicudu-
nun bir nahiyesi 15 dakika fardik ceryana
tahammiil ettigi halde, anestezik oldugunu
iddia ettigi halde scrotum nahiyesine ayni
ceryan tatbik edilince buraya agriya dayana-
mamis. agriyl duydugunu itiraf etmistir.
Boisseau ve Gastaud bu tecriibeleriyle Tinel
Marinesco ve Titeca'nin ileri sturdigu testle-
rin histeri anestezilerinin hakiki anesteziler
oldugunu ispata kafi gelmedigini bu anestezi-

lerin de temaruza miisait oldugunu gdstermis
oldular.

Yukarida histeri hakkinda soylenilenlerin
ancak ufak bir kismindan bahsedebildim. Bu
mevzuda okadar cok fikirler ileri siiriilttyor
ki bunlar1 kisa bir seminer mevzuu icine s1g-
dirmak imkansizdir. Bu miinakasalar hi¢ bir
neticeye varmadan siiriip gitmektedir, bu va-
ziyet karsisinda insanin Laseque in seksen
sene evvel soyledigi (histeri hicbir zaman ta-
rif edilmemistir ve edilemiyecektir) soziine
hak verecegi geliyor. Simdi de kisaca histe-
riklerin tedavilerinin zamanimizdaki duru-
munu gozden gecirelim: Pegin olarak sunu
kabul etmeliyiz ki, bu hususta da son zaman-
larda esash bir ilerleme kaydedilmis degildir.
Charcot un hypnose ve Breuer in hypnose yo-
lile cathartique tedavi usulii yukarida isaret
ettigimiz mahzurlarindan dolay: terkedilmig
vaziyettedir. Bu giin hala Babinskinin telkin
ve Freud'un psikanaliz usulleri tedavimizin
temellerini teskil etmektedir, yalmz bu usul-
lerde teknik bakimdan bazi ilerlemeler olmus-
tur. Telkin usuliinde, hastanin zeki derece-
sine gore, en basit, agizdan verilen bleu de
metylen ile hastanin idrarmi boyamaktan, da
ha komplike; Kaufman usulii, faradik cere-
yanla viicudiin histeri araz gosteren nahiye-
lerini tenbih etmeye kadar bir cok usuller
kullamlir. Fakat telkin ile ancak kiiltiir baki-
mindan geri ve doktorlarla fazla temas etme-
3§ kimselerde iyi ve devamli neticeler almak
kabil olabiliyor. Hic siiphesiz histerinin radi-
kal tedavisi Freud'un psikanaliz usuliidiir, fa-
kat bu usuliin de bilhassa memleketimizdeki
sartlar dahilinde bir cok mahzurlar vardir.
Fvvela hastanin muayyen bir kiiltiir seviye-
sinde olmasi ve hastanin bizzat iyi olmay1 bii-
tiin benligi istemesi lazimdir, Bu sartlar mev-
cut oldugu taktirde bir hasta ile saatlerce,
hatta giinlerce ve sabirla ugrasma goze ali-
nirsa kat'l netice almak hususunda hic bir
engel kalmamig olur. Fakat bu sartlarin hep-
sini birden herzaman kahil olmaz. Bu sebeb-
den son zamanlarda daha pratik ve ekonomik
olar Narkoanal'z nsulii tercih olunuyor. Has-
ta los ve sakin bir odada damar icine yavas
yavas pentotal siringa edilerek yari uyur,
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yari uyanik bir hale getiriliyor. Bu vaziyette
konugturuluyor. Bu usulle suur alti meselele-
rini daha kolaylkla ve kisa zamanda meyda-
na cikarip hastayi tedavi etmek kabil oluyor.
Zamanimizda histeriklerin tedavisinde sok 1 2-
davisinden de genis mikyasta istifade edili-
yor. Kardiazol soku ile alinan neticelerin bir
ikisinden yukarida bahsetmistik. Simdi daha
cok elektrosok kullanilmaktadir. Elektrosok
tatbik edilerek sizofreni, melankoli, mani gibi
bir takim nevrozlar1 taklit eden histeriklerin
ruhi vaziyetlerini diizeltmek kabil oluyor. Ta-
bil burada hakiki nevrozlarda oldugu gibi
uzun miiddet soka devam etmeye liizum yok-
tur. Uc dort tane kifavet eder. Gene elektro-
sok yapip soktan sonraki sersem halden isti-
fade ederek asthasia, abasia, parapleji, mu-
tizm histerik gibi bir takim somatik histerik
arazlar: ortadan kaldirmak kabil clmaktadir.
Bu somatik belirtilerde elektrosokun acaba
telkini bir tesiri mi oluyor, yoksa yukarda
anlattigimiz diansefal blokajim kaldirier bir
rolii mii oluyor ? bu mesele halledilmis degil-
dir.

Soziimii bitirmeden evvel servisimizde te-
davi ettigimiz hastalardan iki misal vereyim:
Bunlardan biri Mebruke Danki isminde 45
yasinda bir kadindi. Bir fabrikada calisiyor-
du, bir giin calistigl servisin sefi fabrika mii-
diiriine hastanin iyi calismadigim bildirmis,
miidiir de hastay1 azarlamis ve daha kotii bir
kisma nakledildigini soylemis. Hasta buna
cok iiziilmiig, agliyarak evine gitmis, ertesi
sabah uyaninca konusamadigini gormiis, bize
miiracaat ettiginde tamamiyle afoni hali gos-
teriyor, sorulanlara ancak yaz ile cevap ve-
rebiliyor, alt1 giinden beri konusamadigini
anlatiyordu. Hastaya bir elektrosok yapildi,
soktan sonra hasta daha tamamen kendine
gelmeden sualler soruldu, hasta sorulanlara
cevap vermeye hasladi ve ondan sonra afoni
hali tamamen gecti.

Diger hasta Mustafa Aslaner isimli 40 ya-
sinda iki gozii kor, debil derecesinde zeka ge-
riligi gosteren bir hasta idi. U¢ dort aydan
beri giinde bazen 10-15 kere olmak {lizere
kollarinda bir takim takalliisler ve bu esnada
omuzlarinda ritmik bir takim hareketler olu-

yordu. Bu sirada dislerini sikip garip bir ta-
kim sesler cikariyordu. Bu hal bir iki dakika
siirdiikten sonra tamamen zail oluyor, bir iki
saat sonra yeniden tekrarhiyordu. Has:a da-
i.a cvvel hic bir doktora gitmedigi ve ayai za-
manda zekas1 kit bir insan oldugundan basit
bir sekilde, damar icine calcium siringz edip
bunun sicaklik hissi dogurmasindan istifade
ederek, hastaya telkinatta bulunduk. Histeri
arazlart bir hafta hic goriilmedi. Bir hafta
sonra tekrar goriildiigii icin bu sefer hastaya
3 adet elektrosok yaptik. Bundan son:a né-
betleri tamamen zail oldu ve bir daha hic go-
riilmedi, hasta gifa ile taburcu oldu.

Literatiir
Pgychiatria : Prof. Mazhar Osman Uzman

Psikonevrozlar : Prof. Rasim Adasal

Hayatim ve Psikanaliz : Dr. S. Freut

I'roydizm-Psikanalize dair bes ders: Dr. S.
Freut

Sinir Hastaliklan : Prof. F. K. Gokay

Hysterie und Zwischenhirn : R. Brun. (Sch-
weizer archiv fiir Neurologie und Psy-
chiatrie. Band 61. Fasicul 1/2).

Le Pobleme de L'anesthesie Hysterique et sa
Réalite Biologique : J. Boisseau, H. Gas-
taut (Annales
1948 - No. 2)

Medico - Psychologique

VEREME ILAC
Ravina'dan :

Son senelerde siilfamidlerin ve penisilin-
lerin hastaliklarin tedavisinde yaptiklar: iyi-
liklerin giin gectikce fevkaladeliklerini gorii-
yoruz. Eskiden serumlardan, asilardan bek-
lediklerimizin daha ziyadesini bugiin ilaclar-
dan umuyoruz. Epidemik menenjitte, gono-
rede, pnémonide, supiirasyonlarda,
simiyoterapinin yaptig: iyilikleri diger has-
taliklarda da arastiriyorlar. Simdi
ugragtign mevzulardan biri veremdir. Diinya-
da en biiylik tahribati yapan intani hastalik-
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larin basinda verem goze carpiyor. Vereme
kars1 evvelahir insaniyet timitsizlige diisraiis,
tedavisi miimkiin olmadigina kanaat getiril-
misti, Kindberg akciger veremimin tedavisi e-
serinde «fitizinin hichir ilac: yoktur, tiiberkii-
lozun hususi bir tedavisi de yoktur» diye
yazmistl. Paul Lavy daha yeni yazilarinda
Koch basili daima bir glsa altinda ilac-
lara mukavemet edecektir demisti. Klarer ile
Mietzsth 1932 de 4-sulfanamide 2-4 diamino-
azobenzol 1932 de buldu, bunun streptoliok
lizerine tesiri gosterildikten ve stilfamidle-
rin her giin yenisi bulunduktan sonra tiiber-
kiiloz iizerine de kimyevi maddelerin tesir
edecegi iimidi hasil oldu, Lakin senelerce ya-
pilan tecriibelerin hic biri miishet netice ve-
remedi. Ancak 1939 da sulfamidlerin hay-
vanlar iizerinde yapilan tecriibelerde tiiber-
kiiloza miiessir oldugu anlasilmaga bagslan-
di. Siilfamidlerden p-diamino-phénylsulfone
In semmiyeti az mikdarinin Koch basilinin
cogalmasini durdurdugu goériildii, gerek cam
kadeh tecriibelerinde gerek memeli hay-
vanlarda ve kuslarda bu tecriibeler
miisbet netice verdi. Bir sene sonra
Feldman ve arkadaslari bunu insana da
tatbik ettiler. Bu kullanilan stilfamidin
ismi PROMINE dir : diamino - diphényl-
sulfone-diglucose dir. Lakin cok toksik oldu-
gu icin kullamilamadi. Daha sonra daha az
toksik bir madde : Amerikada, Promizol, ve
Ingilterede Sulphetron bulundu. Lakin 1944
de Schatz ile Waksam biiyiik adim attilar:
Stereptomycine i kesfettiler, Feldman bu ye-
ni ilacin insanlarda verem mikrobuna ne ka-
dar tesirli oldugunu gosterdi. ki sene sonra
Lehman adli bir Isvecli bu ilacin: acide para-
amino-salicylique in taze eksiidatif vereme
ve toksik sekillerine miiessir oldugunu gos-
terdi. Ayni zamanda daha tesirli bir mii-
rekkeb meydana ckti, Thio sémicarba-
zone (TBI 698) olan bu ilicin kobaylarda
tecriibe vereminde ne kadar miiessir oldugu
nu gosterdiler.

Heilmeyer son zamanlarda yvazdigl  bir
makalede Thiosémicarbazone un insanlarda-
ki vereme kars: klinikdeki tesirini anlatti,
Biitin bu taharriler bu ildcin miistakbelde

insanda veremi 1yi etmek icin ne kadar mii-
essir olacagimi gosterdi. Hatta cam icinde
tesiri az oldugu halde bizzat insanda daha
tesirlidir.

Kalkoft ile Moneorps lipiisde 'T"BI in ne
kadar iyi geldigini hatta biisbiitiin sifayab
ettigini gosterdiler., Sade cild lizerinde
degil, muhati gisaya yayilanlara da gimdiye
kadar her tedaviye karsi duran hancerenin
agir iilserds veremlerine de yiizde seksen iyi
geliyormus. Bohm ile Letterer barsak ve me-
sane vereminde bile fevkalade salali ve hatta
tam sifa elde ettiklerini yazdilar. Halbuki
yine ayni miiellifler bébrek veremine karsi
TBI nin hic tesiri olmadigim séyliiyorlar.
Bilhassa akciger vereminin genc ve irtisahi
cinsi miisait bir tesir gosteriyor. Baz1 vaka-
larda sifa pek cabuk oluyor. Heilmeyer siir-
atle sifa elde ettigi bir kisim vakalar: zikr
etmistir. Vakalarindan biri iki tarafli kehifli
bir veremdir, yan1 sira kdrbagirsak min-
takasinda bir tiiberkiiloz tiimorii varms.
Hectique hummalar alt: aydan beri devam
ediyormus. Thiosémicarbazol la, giinde 0,25
santigramla tedaviye baslamis on iki giin
sonra hararet tabiiye diismiig, sikleti 64 kilo
iken 76 ya cikmis. Yine diger bir vakada ta-
ze biiyiik kehifler bir kac ay tedaviden sonra
eyileserek bir nedbe lekesi gostermistir.,

TBI taze irtisahlarda, plorezide, eritem
nuveux de, cerrahi tiiberkiiloz vakalarmda
da iyi tesir ediyor. Fistiillii kemik veremle-
rinde bu ilac streptomycine den daha lyi-
dir. Bilakis eski rie kehiflerinde, kar-
havi lifi gekillerde tesiri olmuyor. Tiiber-
kiiloz miliyerde de, menenjit titbarkiilozda
lyiligi  gortlmiiyor, halbuki bu
streptomycine den fevkalade istifade ediyor,

O halde Thiasémicarbazone verem miica-
delesinde pek miihim bir ilactir. Maatteessiif
bu ildcin semmiyeti biiyiikk bir mahzurdur.
Hosa gitmeyen bir cok arizalar goriilmiistiir
en mithimmi istahsizlik ve kusmalaridir.
Sade Bu kadar degil, bazan hafif albiiminiiri
veya sarilik ve iirobiliniiri gibi bobrek ve ka-
raciger arizalari da goriiliiyor.

Cocuklarda beyin 6demini de yapiyor.,
Bunlardan daha miihim arizasi kan sistemin-

sekiller
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de yaptiklaridir: purpura, anémie hémoly-
tique ve agranulocytose.

Ilk zamanlar: bu arizalar coktu, simdi cok
azaldi. Siiphesiz ila¢ simdi daha saf elde edil-
mesinden, eskisi gibi de yiiksek miktarda
kullanilmamasindandir. Mesela eskiden giin-
lerce TBI 1 - 0.75 gram arasinda kullanilirda.
Simdi 0,10 - 0,25 santigrami gecirmiyorlar.
Bir de bu ilac viicudu piramidon gibi ilaclara
kars1 hassas kiliyor, onun icin bu ilaclarla
tedavi edilen hastalara piramidon vermek-
ten sakinmalidir.

Dikkati celbedecek bir nokta: TBI cam
kab icinde acide para-amino-salicylique den
10 - 100 defa az tesirli iken, canlilar iizerinde
elli defa daha az bile ayni tesiri
Bundan ilacin dogrudan dogruya Koch basi-
line tesir etmedigi anlasihyor. Electropho-
rése inhinalarini miitalea eden Weese ile
Scheidt serumda alfa ve beta globulinin TBI
alanlarda cok azaldigini gérmiislerdir. Bu
ilacin plazmakolloidleri tzerinde pek cabuk
derin bir bozukluk yaptigini halbuki albiimi-
niiri gamma globuline ini, fibrogéne leri ta-
dil etmedigini gormiuslerdir.

TBI in dogrudan dogruya mikrobun tok-
sinlerine tesir etmesi muhtemel goriiniiyor.
Mesela veremin cild reaksiyonunda strepto-
mycine yahut acide para-aminosalicylique
mahlatu tatbik edilirse yine cild reaksiyonu
miisbet iken TBI de menfi goriiliiyor. Sade

bu ilacin cild reaksiyonu iizerine tesiri
biraz zamana miitevakkiftir.
Son zamanlarda bu mevzu iizerine cok

calisihiyor, siilfamidlerin yeni bir miistaki
TB4 diye meydana cikmistir. Bununla da ye-
ni yeni arastirmalar yapiliyor.

b a——

KARDIYAZOLUN YENI TATBIK SAHASI

Meduna Ladislasin kardiyazol sok usulile
sizofrenileri ve yag doniimii melankolilerini
tedavisini senelerce biitiin tib alemini isgal
ettigini biliriz. Avrupa ve Amerikada bu usu-
liiln bagarilari hakkinda on binlerce yazilar
yazildi, Iki iic sene evveline kadar Metrozol
usulii kliniklerde en makbul usuldii. La-

yapiyor.

kin Carletti'nin elektrik goku bu usulii vavas
yavas unutturdu. Kolayhgi ve tehlikesinin
azlig1 sebebile elektrik soku her yerce on
safa gecti. Bu giin patolojide Penicillin le
Sulfamide nasil her hastahkta muvaffal:iyet-
li bir tatbik sahasi buldu ise elektrik soku da
Oyle oldu. Psikopatlardan tutunuz da sizof-
renlere kadar her ruhi hastaliga, nevrozlar-
dan agir psikozlara kadar her sinir sistem
bozukluguna tatbik olunuyor. Tiibingen in
meshur hocasi Kretschmer'in servisinde son
senelerde yine kardiyazola doniildiigiinii go-
rityoruz. Lakin bu defa kardiyazol sok yapa-
cak, koma getirecek tarzda degil, ve her ruhi
hastalikta da degil. Yalniz andojen depresyon-
larda... Bu ilac 1,5 - 2 santigram kadar verid
dahiline siringa ediliyorsa koma yapmiyor,
bir kac dakika bas donmesi ve rahatsilzikla
gecigdiriliyor. Lakin bu ilacin tesirile hasta-
da hemen bir iyilik hissi (éuphoril) oluyor,
durgunlugu geciyor. Bu ilacin agizdan alin-
nast da eski zamandanberi durgunluk halle-
rinde methedilirdi. Simdi hem agizdan, hem
damardan, hatta ikisi birden bu hallerde te-
sirli olduguna dair nesriyat var.

- -

Myocarde infarctus’iine bagh tagayyiirat:
ruhiye

Mihail Tavdwoglu. (24 Temmuz 1948 ta-
rih ve 43 No. lh Presse Médicale’den iktibas
edilmistir).

Robert Worms, bircok sahsi miisahede mii-
nasebetiyle, myocarde infactus'iiniin esnayi
seyrinde veya hitaminda goziikmesi muhtemel
olan ruhi tesevviisatin enval iizerine nazari
dikkati celbetmektedir.

Vak'anin birinde, deverana ait araz 2 inci
planda kalmis ve hastalik 8 hafta miiddetle,
aldatic1 bir tesevviis levhas1 altinda inkisaf
etmistir ki, bu tesevviis icinde birlesen soluk-
luk, mutlak istihasizlik, hickirik, nébetleri ve
Cheyne - Stokes rythme'inde bir teneffiis,
seriri olarak, asabi bir urémie giiphesi uyan-
dirabilirdi. Diger iki vak’ada, hil'dkis, levha-




98 - ISTANBUL SERIRIYATI No 6

y1 iptidaiye, adi bir infarctus’iinkii olmugtu.

.Ancak birkag¢ giin gectikten ve agrilar kay-

bolduktan sonrvadir ki, tezahiirati ruhiye be-
lirmiye baslamistir; bu tezahiirat ilk vai'a-
ninkine nazaran daha ortiilii kalmig ve kendi-
lerini dikkat ve hafizanin bozuklugu seklin-
de gostermislerdi ; bu bozukluklar aylarca
stirmiis ve mesleki mesguliyetlere avdete kar-
§1 bir mani teskil etmislerdir,

Bu arizalarin mebdei olmak balimimdan
siryan tazyikinin diisiikligii biiyiik bir rol
oynar. Maamefih, miiellifin, kan kayiplarim
miiteakip zuhur eden asabi arizalari tetkik
ederken kaydetmis oldugu vechile, hémodina-
mique bozukluk bu arizalari husule getirmi-
ye kifayet etmez : buna ilaveten, mahalli bir
prédisposition amili lazimdir ki, bu da ekse-
riya, beyin damarlarinin o ana kadar lyi ta-
hammiil edilmis bir sclérose’udur.

Ayrica, suna dikkat etmelidir ki, tesevvii-
sat1 dimagiyenin inkisafi, siryan tazyiki te-
beddiilat: ile tamamen muvazi olmaktan uzak-
tir. Tazyik heniiz pek alcak oldugu halde, te-
sevviisat hafiflemiye bashyabildigi gibi, ak-
sinin de varit olmasi nadir degildir. Bu da de-
mektir ki, dimag deveraninin vazifevi bozuk-
luklarmin pathogénique mihanikiyeti hala
bircok katiyetsizliklerle doludur.

Streptomycine’le tedavi edilmis méningite
tuberculeuse vak’alarinda goriilen
tesevviisat: ruhiye

Mihail Tavdioglu. (24 Temmuz 1948 ta-
rith ve 43 No. v Presse Médicale’den iktibas
edilmistir ).

Fouquet ve Scherrer, tedavi ettikleri mé-
ningite vak’alarinin iicte ikisinde, tesevviisa-
t1 ruhiye kaydetmislerdir ; bunlar, suur ha-
linin degisiklikleri veya thymique tagayyiirat
seklinde idiler ; ekseriya sikinti miisahede e-
dilmekte idi ; miielliflere gére hydrocépha-
lique sayha buna merbuttur,

M. Decourt’a gore bu tegevviigat, hey gey-
den evvel, cortex’deki ruhi tahalliil hadigele-
rinin ifadesidir,

DENIZ TUTMASINA KAI o) |

Pasifikten gecen Amerika askerleri ara-
sinda deniz tutmas:1 cok olmustur, ¢ogu ya
abdesthaneye kadar gidemiyor, yaaut hela-
dan kompartimanlarina kadar dénemiyormus.
Dramamine denilen ilicla yapilan tecriibede
giinde dort defa yiiz miligram ya agizdan
veya sercden verilince hemen diizelmislerdir.
Limandan kalkar kalkmaz iki giin bu ilacdan
giinde dort defa yiiz miligram verilince kat'i-
yen deniz tutmas1 goériilmiiyormug. Halbuki
verilmezse daha iki giin gecmeden 1atithis su-
rette deniz tutmas1 baslarms, ilac verilir ve-
rilmez gecmistir.

TENYALARI DUSURMEK iCIN

Ucuz ilac olarak kloroform kullamilir. Bir
epruvete dort gram veya dort santimetre
mikéab1 kloroform konur icine otuz gram su-
rup, ve 120 gram su ilave edilir. Bu mahliil
her kirk beg dakikada bir, dért defada igilir
ondan sonra ya otuz gram hind yag: veya
otuz gram Alman rakisi verilir.

CUZZAM TEDAVISI

Simdiye kadar Antileprol'la tedavi ettigi-
miz leprahlarin bazisinda pek cok faydalar
elde ediyorduk. Yaralari iyi oluyor, nedbelesi-
yor, baskasina sirayet korkusu kalmiyor. Bir
coklarimi kapamaga liizum gériilmiyor. Son
zamanlarda ciizzam icin Ingilterede iic ilac
daha bulunmustur: Diazone, Promine ve
Sulphetrone. Ingiliz gazetelerinde okudugu-
muza gore bu ilaclarla alinan netice fevka-
lade imig. Simdiden eciizzamin artik tehli-
keli bir hastallk olmadigin1 yaziyorlar.
Warton'un tecriibelerine gore bir cok ciizzam-
I1 bu ilaclarla iyi olmustur. Tedavi ettigi yet-
mis ciizzamli bu hastaliktan tamamen kur-
tulmus.

———— N ————




GRAFIKA
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TERKIBi: Parafine liquide chimiquement
pure.

ISTITBABI: Mide ve Barsaklarin desenfe k-
siyonu igin kokusuz, latf bir
miishil ve miileyyin.

TiBBI MUSTAHZARLAR LABORATUARI
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STABUL JERINAT

Sahibi : Dr. Mazhar Osman Uzman

AN LK ST
MECMUASI

Adres : Istanbul, Babiali caddesi 23

1949 YILI BASINDAN NiSAN AYI SONUNA
KADAR YURTTA BULASICI VE SALGIN
HASTALIKLAR DURUMU

Memleket dahilinde herseyden evvel has-
taligin ctkmamasi ve vukuu muhtemel vaka-
larin yayillmamas: icin koruyucu tedbirler
alinmasina biiytik 6nem verilmistir. Bu ba-
kimdan biitiin yurtta devamli ve umumi cicek
asis1 ve devaml, sistemli D.D.T tatbikati ya-
pilmakta, bulagici hastalik tehdidi goriilen
durumlardaki bolgelerde de koruyucu as: tat-
bik edilmektedir. Salgin tehlikesi belirdigi
anda derhal vaka mahalline génderilen sag-
Ik ekipleri vasitasile umumi olarak ve mu-
ayyen bir hastaligin tekasiif gosterdigi bol-
gelerde bir taraftan mahalli saghk tegkilat:
diger taraftan gezici savas ekiplerile tarama
ve miicadele yapilmaktadir.

Bulasic1 hastaliklarin erken haber alin-
masinin muhtemel yayilmay:r o6nleme baki-
mindan 6nemi dolayisile salgin hastahklara
karst saghk teskilati olaganiistii bir alaka
gostermektedir. Diger resmi makamlarin bu
hususta ilgilenmesi saglanmis olup bizza
yurttaslarin da savasa katilmalari icin pro-
pagandaya onem verilmistir.

TIFUS:

Jitlerle bulasan bu hastalikla savas usul
ve vasitalarimin iptidai ve noksan bulundugu
bir yayilma
sahas1 gostermekte zaman zaman bazi sal-
ginlar yapmakta iken D.D.T nin tatbikile va-
kalar azaltilmis, salgin mihraklar: sondiiril-
miis bulunmaktadir.

Yurdumuzda tifiis vakalari miinferit hal-
de olup bir taraftan Bakanhk tegkilatmm ge-

devrelerde yurdumuzda genis

nis olciide tatbik ettigi, diger taraftan hal-
kin da gosterdigi alika dolayisile kendi iste-
gile kullandigi D.D.T ve ayni zamanda vaka
mahallerinde uygulanan asi ile bu hastalikla
savas yapilmaktadir. Dort ay icinde 470.916
kisi asilanmistir.

Yii Yakalanan Olen Oliim nisbeti

1945 2620 122 4,6

1946 1497 100 6,6

1947 641 96 8,7

1948 394 25 6,3

1949 91 5 5,4 (Dort ayhk)
TIFO:
Sehir ve kasabalarda yiyecek ve icecek

maddelerinin siki kontrolii ve bunlari satan
miiesseselere tatbik edilen takyidat ve has-
talik goriilen yerlerde alinan saghk tedbirle-
rile, as1 sayesinde bu yilin dort ayr zarfinda
tesbit edilen vaka sayisinda gecen yilin ayni
aylarina nazaran bir azalma goriilmistiir.

Miinferit olarak goriilen tifo, tifiis vaka-
iwr1 dolayisile okullar tatil edilmeden, 6gren-
olanlara Tifo

Tifiis ve bu yvasten asagi olanlara da Dif-
teri Tifo karma asilart yapilmasi saglan-
mis bulunmaktadir.

cilerden 14 yasindan yukar

Bugiine kadar 532.835 kisiye tifo

tatbik edilmistir.

asisl

Yl Yakalanan Olen Oliim nisbeti
1945 4163 241 Dt

1946 3679 339 9,2

1947 3310 383 11.6

1948 3020 356 33

1949 651 98 13,5 (Dort ayhk)
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SARISAHAYA:

Yillardanberi yurdumuzun baz bolgele-
rinde kiiciitk mihraklar halinde goriilen sari-
sahaya iltihabi vakalarmin tedavisi ve yayil-
masinin onlenmesi icin bu husustaki tamim-
lerim'z geregince hasta muhitindekilere ve
icabedenlere profilaktik olarak Sulfadiazin
verilmesi, icabeden as1 ve serum tatbik edil-
mesi ve hastalarin Penicillin ile tedavileri
saglanmaktadir,

Yii  Yakalanan Olen  Oliim nisbeti

1945 398 64 16

1946 283 97 34,5

1947 294 121 41,1

1948 218 65 29,8

1949 86 27 31,3 (Dort ayhk)

OCUK ISHALI:

Yurdumuzda cocuklar arasinda fazla mik-
arda oliim vakalarina sebep olan cocuk yaz
shallerine savas, ciddi olarak 1945 yilinda
le alnmistir, Savas: diizenli bir surette yii-
itmek maksadile ayni y1l icinde cocuk yaz
shalleri ihbar1 mecburi hastaliklar arasina
thinmistir,

Hastahgin fazlalastigi yaz aylarinda ilac-
1z kalinmamas1 maksadile biitiin saghk tes-
ilatl, hastaneler, dogum ve cocuk bakimev-
°ri, hitklimet ve belediye tabipliklerine, sit-
1a sevas teskilatina mintakalari dahilinde
Oriilecek ishalli hastalara verilmelk tizere
ol miktarda sulfoguanidin teyzi edilmistir,

i Yakalanan Olen  Oliim nisbeti

945 6232 444 T4
946 88646 2852 3,2
947 195816 2140 1,09
948 236504 1939 0,8
949 46876 322 0,06

(Dort aylik)
KUDUZ:

Isirik ve hakiki kuduz vakalarinin artma-
dolayisile genis dlciide kuduz savagina ge-
Imigtir, Valiliklere ve Saghk Miidiirliikleri-

ne gonderilen tamim ve yazilarla biitiin im-
kan ve vasitalardan faydalanmas1 veteriner
ve belediye tegkilatile Isbirligi yapilmasi su-
retile bagibos kopeklerin imhas: isine hiz ve-
rilmesi, bu ise memur ekiplerin daimi surette
faaliyette bulundurulmass, savasin bilhassa
kopek iiremesine kaynak teskil eden koylere
kadar tesmili istenilmistir,

Bir taraftan insanlara kuduz asilayan ko-
pek vesair hayvanlarin itlafina Oonem verilir-
ken diger taraftan 1sirimis olanlarin vakit
gecirilmeden tedavilerini saglamak iizere yur-
dun mubhtelif yerlerinde ‘tesis edilen tedavi
istasyonlar1 her yil daha fazlalastimlarak bu
vil (84) e cikarilmistir.

1948 yili icinde 242.387

Bugiine kadar 75.005 kopek itlaf edilmig-
tir,

Yili Kuduzdan élen Istasyon sayis1
1945 5] 74

1946 T 77

1947 21 79

1948 16 80

1949 3

84 (Dort ayhk)

KIZAMIK :

Son zamanlarda yurdun bircok yerlerinde

kizamik vakalarmin arttigi ve bilhassa bazi
iller koylerinde ehemmiyetli bir salgin halin-
de oldugu anlasilmasi iizerine hastalik ve ih-
tilatlarina karsi alinacak tedbirlerin halka
anlatilmasi, bu hususlarm tathik ve takibile
hastalikli koylerin saghk memurlarmea siki
bir kontrol altinda bulundurulmas: ve hatta
bununla iktifa edilmeyip hiikiimet tabipleri-
nin hastaligin teshis ve alinacak tedbirler ba-
kimindan mahallinde incelemelerde bulunma-
lar, hastaligin ihtilatlarinda muhta¢ hasta-
lara verilmek iizere iller émrine kafi miktar-
da Sulfanilamit gonderilmesi saglanmis bu-
lunmaktadir.

1948 yili icinde yurdumuzda 13694

1949 yiinin ilk dért aymmda 4904 kizamik
vakasi tesbit edilmistir,

Bu yilin ilk dért ay: icinde en cok vaka
goriilen iller ;
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1lin ad:

Vaka adedi
Edirne 426
Burdur 409
Samsun 407
Ankara 289
Seyhan 284
Aydin 244
Kirgehir 213

BOGMACA:

Yurdun baz bilgelerinde epidemik vazi-
yet almig bulunan bogmaca hastaligi 1593
sayilll Umumi Hifzissihha Kanununun 64 iin-
ctii maddesinin verdigi salahiyete dayamlarak
1949 yih Ocak aymdan itibaren ihbari mec-
buri hastaliklar arasima alinmistir,

Muhtag¢ hastalara ve komplikasyonlara
verilmek iizere sagiik teskilitina kafi mik-
tarda Amerika Devlet Hifzissithha Miiessese-
si Kontrol Subesi tarafm(',‘mn"yapllan kong-
rolinde Amerikan asilarindan daha {istiin
vasifta bulundugu bildirilen Refik Saydam
Merkez Hifzissihha Miiescesesinin hazirladi-
£1 vaki ve safi bogmaea asisile sulfanilamit
tevzi edilmis bulunmaktadir. Bu yilin ilk dort
aymda 1048 musap, 17 vefat tesbit edilmistir.

Devami var

e —— e &=

Ankara Numune Hastanesi Tibbi
toplantilar

1949 Say1 4 den devam

4 — Dr. Turan Gonen.— «Atebrin sarili-
g1» hakkinda konusmustur. «Size servisimi-
zin kiiciik bir miisahedesini arzetmek istiyo-
rum. Servise sarilik teshisile yatirilan hasta-
mizda bir ay evvel agrisiz, atessiz yavas bas-
layan bir sarilik viicudunu kaplamis, sonra-
dan gozleri de sararmaya baslamistir. Halen
viicudundaki sarilik gectigi halde gozlerinde-
ki sarilik zail olmamis. Tki hafta evvel ates-
lenmisg, ii¢ giinde 10 adet atebrin almistir.

Muayenesinde: her iki gozde sarilik hali
mevecut, ayni renk sag elin bag parmaginda
da goriilmektedir.

Idrarda iirobilin, iirobilinojen, safra asit-
leri yok. Gaita renkli. Kanda bilirubin % 0,8
myg. bulundu.

Lk bakigta gozlerde goriillen bu sarilik
supnemusl cektl, Hastaya, gozune ilag dam-
laup damlatmadigl muteadait defalar sorul-
dugu halde, kati olarak imkar ediyordi. Ya-
Plian goz muayenesinde, suni boya olmasi du-
sunuldu.

Bunu tahkik i¢in megbu atebrin mahlu-
lunden 3 giin, giinde bir damla bir tavsan go-
sune damiatildi. konjonktivasi hastaninkin-
den daha acik sari olarak boyandi. Ayni tee
rupe entkluasyon yapilacak bir hasta goziin
de deuendi. Neticede, atebrin solilsyonu veya
tozunun insan vet hayvan konjonktivalarin
boyadigl tespit edildi.

Hasta servisten ayrilirken atebrini sud:
eriterek goziine damlattigim itiraf etmistir

Su halde bir insan gerek agizdan atebri
alarak gerekse goziine damlatmak suretile s
riig1 taklit edebilir.

Dog. Dr. Orhan Toygar: Koyliiler atebrin
le yiin boyamaktadirlar. Hatta bazilar1 ta
vuklara atebrin vererek onlari yagh gibi gos
teriyorlarmis.

9 — Dr. Samim Gok : «Arsenik zehirlen
meleri felcleri» hakkinda konugsmugtur.

«Agac¢ kurtlarm itlaf icin kullanilan az
seniate de plomb’'u nn zannederek kendi un
lar1 arasina karistirip ekmek ve borek yapa
iki ailenin 6 ferdinde bu felcler gériilmiistii

Ailelerden birisi zehirlendiklerini anlaya
rak yememigler, diger aile ise 6 - 7 giin deva
etmistir,

Zehirlenme arazi olarak yemekten 2 -
saat sonra kusma, karinda kolik tarzinda ki
randirict sanci, bir kisminda ishal, bir kis
minda g6z kapaklar: sismesi goriilmis, 15 y
sindan kiiciik bir kiz zehirlenmeden 5 giin k
dar sonra olmiistiir. Arazlar 3 - 4 giin devan
dan sonra gecmistir. Ekseriyetle zehirlenme
yi miiteakip, bir vakada ise 35 - 40 giin son:
el ve ayaklarda kuvvetsizlik ve felec gorii
miigtiir.

Muayenelerinde: kol ve bacaklarda hipt
toni, gdvdede esmer pigmantasyon, tirnakls
da enine beyaz gizgiler, ayak tabanlarinda a
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senik hiperkeratozu goriilmiistiir. El ve ayak-
larda ve viicudun muhtelif yerlerinde hipoes-
tezi, tabanlarda anestezi mintakalari tespit
edilmistir. Kolda radyus, peryost ve triseps,
bacakta patella, asil veter refleksleri yok. Pa-
tolojik reflekslere rastlanmadi. Yiir lyts ste-
paj yaparak. Kol ve bacaklarda simetrik at-
rofi var. Galvani ve Faradi cereyanlarile hi-
poeksitabilite goriilmiistiir,

Idrar muayenesinde: % 0,1 mg. kursun
bulunmustur. Bu klinik bulgular kursuna ait
polinevrit araz olmadigindan, biz bu araz
arsenige bagladik ve kursunun da yardimel
oldugunu kabul ettik, Yapilan tedavi ile 4
hasta yiiriiyebilecek hale gelmiglerdir.

6 — Dr. Hasip Tanyol : «Kist hidatik-
lerde fizikal semptomlarin kiymeti» hakkin-
da konusmus ve bilinen arazlara ilaveten,

kistler iizerine yapilan per kiisyonu miiteakip
derhal bir sesin duyuldugunu, bu sesin derin
kistlerde bile kolayca cidara intikal ettigini
belirterek, cok eskiden nesredilmis olan bu
arazin unutuldugunu, halbuki kiymetli oldu-
gunu soylemistir.»

Haseki Hastanesi Miitehassis Doktorlarinin
Haziran 949 ayi ilmi toplantis:

Sagirlarin yeni bir alet ile igitrae derece-
lerinin tayini, kalca cikiklarmin tedavisinde
rastlanan ihtilatlar, son zamanlarda goriilen
ve Hemipleji tevlit eden Menengo-Ansefalit
vak’alar: bir Poikiloderma Atrofik hastasi
gosterilmig, bunlar iizerinde miinakasalar ce-
reyan etmistir.

Tedrisati idare eden :
Genel Sekreterler

Kayd iicreti :
9000 franktir).

dalanirlar,

PARIS UNIVERSITESI - TIP FAKULTESI
1948 - 1949 Ders yili
HAZMI PATOLOJI YUKSEK TEDRISI

PARIS TIP FAKULTESININ ve GASTRO - ANTEROLOJI
FRANSIZ MILLI CEMIYETININ HIMAYESI ALTINDA

Profesor Etienne CHABROL
: Dr. Francois MOUTIER, 78 Rue Monceau, Paris
Dr. André BUSSON, 5, Cité Vaneau, Paris

1 Haziran ile 12 Temmuz arasinda bir seri konferans ve ameli de-
monstrasyon yapilacaktir. Bunlar tic bolgeye taksim edilecektir :

1 — Ciger ve Pankreas (1 Haziran ila 14 Haziran)

2 — Ozofagus, Mide ve Diiodenom (15 - 27 Haziran)

3 — Barsak, Rektom ve Anus (28 Haziran ila 10 Temmuz).

Nazari kurlar : Hastanelerde saat 9 - 10 arasinda.

Tip Fakiiltesinde : saat 17 - 19,

Amell demonstrasyonlar : Hastanelerde saat 10 - 12 arasinda.

Her bolge icin 3000 franktir, (Tedrisatin umum icin

Fakiilte bulunan sehirlerde hastane enternleri 2/3 tenzilattan fay-
Genel sekreterlerden talep vukuunda, mufassal program gonderile-

cektir, Kayd iicretleri Genel sekreterlere gonderilir.,
Fakiilte Dekan1 : Léon Binet

|
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GUNDERILIN KirAPLAR

TIP MUFREDATI - FARMAKODINAMI
VE TEDAVI DERSLERI

Akil Muhtar Ozden

Tiirk tababetinin serefli biiyiikk iistad:
Akil Muhtarin kitabr altinci defa basimigtir.
Akilin bu eseri her tab’inda ayr yeniliklerle,
bilgilerle zenginlesmisdir. Merhum 6liimle ne-
ticelenen son hastahginda viicudunu yatak-
tan aywramadigl ginlerde islek kafasmi yine
eskisi gibi calistirmig, hayret ve takdire de-
ger dimagi faaliyetierile bu eserini tashih et-
mis, ilaveler koymus ve bastirmistir. Bu bii-
yik bir himmettir. Necmeddin Rifat, Siiheyl
Unver, Regad Garan gibi, ya aginn basinda
bekleyen sadik telmidlerinin yardimile bu
eserine hayatmin son giinlerini hasreimesi
cidden hazindi. Akil yalniz bir mezar tasi bi-
rakip giden fanilerden degildi, bu eseri de
onu gosterir. Kirk sene genc¢ doktorlar yetis-
tiren, on binlerce hastamin iztiraplarina ko-
san. iistad bu eserile memieketine, tib alemine
bir irfan hazinesi birakmistir. Allah rahmet
eylesin.

KARBONHIDRAT METABOLIZMASI
PATOLOJISI

Ord. Prof. Frank

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ikinci
Dahiliye Klinigi Direktorii Ord. Prof. Frank
fevkalade kiymetli bir eser bastirmigtir. Ese-
rin tilirkcesini Cumhuriyet matbaas1t bas-
mistir, Almancast da Isvicrede basilmigtir.
Tiirkceye ceviren profesoriin asistanlarindan
Dr. Ferhan Berker'dir. Eseri kusursuz, fev-
kalade demekte tereddiit etmeyiz. Okuyanla-
rin hepsinden ayni hakl takdiri duyduk. Bu
kitap biitiin tib alemine, bilhassa Tiirk tib
kitabevine bir serefdir. Profesorii de, eseri
ciddi bir vukufla ve selis bir iisliibla ashni
bozmaksizin terciime eden Ferhani da sami-

mane tebrik ederiz. Eser baslangicinda tec-
ritbi diyabet arastirmalarile Minkowsky -
Banting devri ile ise baghyor, sonra I
“n Ichunun roliine geciyor. Adrenalin
liinden bahsediyor. Aloxan diyabetine cpi sa-
hifeler veriyor. Bilhassa hipofiz diyakzt se-
killerile cok ugrasiyor, sonra ensiilin mesele-
sine geciyor, diyabet komasi, achk ve diya-

SERIRIYATI

ipofiz

n ro-

v

bet komasi, hyperinsulismus sahifeleri cok
enteressandir. Sonra son zamanlarda lasta-
hig1 adeta renal diabet diye kabul ede: yeni
mielliflerin fikrine uygun surette tafs’l edi-
yor. Glikoziiriye karsi levulusorie de etiide
layik sahifeler. Bu eseri Mazlum Kitabevi
bastirmistir. Doktorlara hararetle tavsiye
2deriz.
AFORIZMA

Akil Muhtarin Vecizeleri

Akilin prestigskarlarindan ve telmizlerin-
den, Unver, Kizildagh, Ayaydin bu isimde
kiigiik bir eser nesretmistir. Merhumun séy-
ledigi kiymetli nasihatleri, maksimleri, pren-
sipleri bir zahid wmiirid gibi toplamislar, ha-
yat terciimesini genisce yazmislar, ve simdi-
yve kadar aldigi ilmi riitbeleri tarihlerine ka-
dar toplamislardir. Bu kadirsinashig: cok teb-
rik ederiz. Memlekette boyle talebe sahibi ol-
mak siliphesiz rahmetlinin miistesna meziyet-
lerinden biridir. Boyle sakiri irfan evladlara
malik olmak da memleket hesabina bir iimit
kaynagidir.

ALLAH VAR MI ?

Ordinaryiis ‘Profesor Dr. Schwartz'in bu
seneki tip talebe bayraminda soyledigi giizel
bir konferans ayrica kitap suretinde basil-
mistir. Schwartz'in etiidleri Mevlana Cela-
leddin Ruminin insan icin :

1

(egrilir,
lur, asla goremez hakki eger — sagla soldan
kesilip kendine baksa aramaz) dedigini tas-
dike cahsiyor. Bir tip aliminin Allahi tani-
maga calismasi boyle olur.

dogru-







BIOPLASTINA SERONO

Lécitine ve Lutéine’in (Cholestérine eterleri h/\ulnjxl\ seromdaki aseptik

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

ENDIKASYONLAR

Gocuklarda nesvinema duraklamasi, anemi ve kloroz
(alyuvarlallarin rejencrasvonu), 1 evrasieni, zihni ve bedeni
surmenaj, diabet, hicrevi mibadelelerin yavaslamasindan
mutevellit erken ihtiyarlama haileri, istahsizhk, nekahat
devreleri, frenginin civa ile tedavisinde ve nihayet rahitis
ve tuberkulozda kalsium tuzlarini tesbit edici ve fosforlu
bir mukavvi olarak kullanilir.

TiCARI SEKLI :
L5 ce. luk 10 ampul ve

5cc, luk 6 ampul

T e e~ .

KINAMALT FOSFATE

Fosfath ve kinakinali bira hiilasas:.

Yapildi§n yer: Miinir Sahin tibbi miistahzarlar laboratuar
Istanbul — Karakdy

lyodopepton kazim

Tababette giiphesiz 1iyod emlah: kadar sahai tathikati genis olan bir dava yok-
tur. Bu miiessir ildcin en kolay alinami, en giizel tesir edeni iyodopeptondur, on
yedi seneyi miitecaviz bir hayati maziye malik Iyodopepton Kazim da yegine pa-
vidar olan ve hekimlerimizin itimadini kazanan miistahzarrnmzdir. (Cink: exddi bir
:;‘:win mahsuliidiir. Bu ilic damar serthigine, rumatismaya kalbe karsi kuliamlir.
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POLYBROM

[Effervescent Sinasi]
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| Tesiri kati rakipsiz sinir ilaci
f Nevrasteni, devamh uykusuzluk, ruhi teheyyii, asabi
, rahatsizhiklar, sara, asabi carpintilar, i¢ sikintis;, bas
i agrilari ve bayilmalardaki tesiri mitehassis hekimler -
| tarafindan tecriibe ve takdir edi Imistir. ]
Biyiikiere minde 3 - 4 rath kagig
Kicaklere "%  1-2 "5 ,
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ANKARA
REFIK SAYDAM MERKEZ HIFZISSIHHA ENSTITUSU — ANKARA

As1, Serum ve Biyolojik Preparatlar

A — Mikrobik asilar :

Tifa (T. A, B.) Kolera
Dizanteri Bogmaca
Tifiis Stafilokok
Veba f Nezle
Brusella

B — Anatoksin agilar :
Difteri - Tetanoz - Kizl

C — Kamnsik asilar :

(Tifo-Tifiis) (Bogmaca-Difteri)
(Tifo-Difteri) (Veba-Kolera)
(Tifo-Tetanoz) (Tifo-Kolera) -

(Difteri - Tetanoz)

D — Serumlar :

Tetanoz (Si131r ve Beygir) Sarbon

Difteri Kizil
Dizanteri Menengokok
Gangren Normal

E — Diger Preparatlar :

Wassermann Antijeni Antijen Metilik
Kahn Antijeni Hemolitik Serum
Meinicke Antijeni Brucellargen

NOT : Bu as1 ve serumlar ya dogrudan dogruya Enstitiide peraken-
de olarak satilmakta veya siparis iizerine Sdemeli gonderilmektedir.
Ayrica Eczanelerde de bulunur.
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KIMYAGER

Dr. Jtnahim Sten Fimya Evi
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VITAMINLER «

VITABIOL A (Damla)
VITABIOL B, (Ampul 25 mgr) ... 105
VITABIOL B, (Ampul 50 mgr) 180)
VITABIOL B, (Tablet)

VITAFLAVIN (Tablet) ............ 189

VIPANTEN (Tableyf// /7" .. 120
VITABIOL C (A
VITABIOL C “/($ful 500 mgr)

VITABIOL

100 mgr) 147

< (Damla) 11
. (Ampul- 157
VITABIOE.‘E (Ampul)
VITABI{/ E (Tablet)
VITABIS( K (Ampul)”/
vlTABrd(. K (Tablet) %
ADEBIGf/ (Damia)
ADEBI’({{, (Kapsiil) ..
A +D CAYCIUM (Tabl
Vi-D-CA /(’mu (Table

KAI«YAPI CILZA
EKbTREPA{/ {Ampuj { ,)// ..... 23

EKSTREPAT (Ampu] RI0C) T

EKSTREPAT (sur(réff/'/y ......... 9

orte

16
9

@
@
@
@
@
@
@
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@
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@
@
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@
@
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HORMONLAR

OSTROGENIN (Ampul 1 mgr) ... 85
OSTROGENIN (Ampul 2.5 mgr) 110
OSTROGENIN (Ampul 5 mgr) .. 300
OSTROGENIN (Tablet) ............ 90
CORLUTON (Ampul 5 mgr) ... 500

PO\TUITR‘! (Ampu] Forte) ... 350
TESTISAN (Am{»dx 5 mgr) ... 375

VITABIOL N (Ampul) ... /200 /ZOOREBTON (Ampul 10 mgr) ... 850
VIPANTEN (Amp:%/// 120/ S o z/mmpul Faible) ... 200
s // »
s 248, }7 meu )/ Rl aas 620
blet) // 10;//// ? i / /Pn

;,vrmloterapofukler

HOL A ’//// ... 140

TONIKLE
(/Wféffn« (Surup) /} 276

u.%ﬁjm CAmpubye, i 7e // 176
// ns zmiﬁ"/&‘f"._..i::_i'%; b

/
. 'Analeptik ve Kcrdno omkler
1/lﬂ\'T\ZOL (Ampul) .../ .....

NTAZOL (Damla)

S S S AR 155
HEDRINVE/AAmp.) 168
7 (Dam.) 195

ANAT Amguf AR pits 108
/

DIGILANAT };r £y NEEHL 166
;lu)z ﬁblet) ............ 150
/// 77774

CALCEFEDAL (Tabfé /. 7y, 157
L4 7’
FERRO C (Tablet) ....°/ ///,/// z;s,o/// Muhtelif Preparatlar
: HISTIDIN L. E. (Ampul) ........... 400
KalS'yum Prepara“ar' PAPATROPIN (Tablet) ... ... ok SRy
CALCIUM 1. E. (Ampul 5 ce) ... 327 OTALON (Iamia)sobs s st iess o 140
CALCIUM 1. E.. (Ampul 10 cc) ... 288 ANKILOSTIN (Kapsiil)
CALCIUM . B. (Surup) ............ 222 Coculklar feln, oo 60
TEOKAL CAMBUY A G i Ty 245 Buyiikler feoin o st v 75
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