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Digitalis Lanata glikozitleri ile
agiz yolu ve zerk suretile
kullaniimak Uzere
hazirlanmistir

Zerk sekli: 2 cc lik ampullerde 5 ampulliik
kutularda.
Az sekli: 10 gr. ik siselerde.
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Kuvvetsizligin ve kansiz-
higm en guzel ilaci

300 g. ik giselerde
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S8ahibi : Dr. Mazhar Osman Uzman

Uyku tedavileri tekniginin 1slahi

Dr. H, Kenan Tanakan

ON sOz

Modern sok tedavilerinden evvel 1927—28
senelerinde, tnce lsvigrede ve bil'ahare, Viya-
nada bilhassa toksikomani tedavisinde tatbik
edilen mitemnadi uyutma usulil bhakkinda 1929
senesinde bir Viyana seyahati donfiglinde ge-
rek Tlrk Tib cemiyetinde, gerek Ak:l ve Sinir
hastahiklari uzmanlari toplantisinda malQimat
vermiy, usuliin hi¢ de zararsiz olmadigmi, Vi-
yanada bir hastanin bu ylzden sldiugtod, biz-
de de tatbik ettifimiz bazi hastalarda pek ce-
paret veriol bir usul olmadiginy,- bilhassa bar-
bitdriklerin yaptig: toksik (Sclérose du Cervelet)
halinin tedavi kesildikten sonrs da devam ef-
tigint bildirmigtim. 1945 senesi sonlarinda Is
vigreye yapdigim seyahatta bu usullin yeniden
revag buldufunu, bir gok sanatoryumlarin bu
tedaviyi gersk toksikomanide gerek fazlaca
ajitasyon gosteren paikozlarda tatbik etdikle-
rini ve, bir buguk ay devam ettigim I8vigrenin
on benam Prangins sanatoryumunda bir kag
hastays tatbik edildigini ve iyi sonuglar elde
edildigini gordiim.

Ora meslekdaglarina bliyllk yardimlario
gordigim bu tedavi hakkinda bilgilerinin kil
1asalarinin negrini muvahlk gorilyorum.

" deki Glucose mahl@liinden 20 e
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Adres: Istanbul, Cagaloglu 28

Nushast : 50 Kurustur
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Biiyltk bir itinay1, iyi hazirlanmiy pereoneli
olmak gartile bu tedavi halen psikoterapi ile
milterafik  olmak gartile Cloettal denilen bir
Isvigre miistahzar: ile yapilmaktadir.

*.'

Closttal, ¢ c. inde 0,4§M -gt. Paraldehyde,
0.1698 gr. Hydrate D’Amyléne, 0,1167 gr.
Hydrate de Chloral, 0,1747 (92) derecelik Al-
cool, 0,0409 gr. Iso Pylallylbarbiturique acide,
0,0880 mgr. Digaléne, ve 2,4600 mgr. Ephed-
rin Hydroohlorique ihtive eden mayi bir mah-
loldtir. Bu mahltliin igindeki iki madde 8 il4
10 giinlik bir uyku tedavisinin deveran ciba-
zing tahmil ettigi ylik nszar dikkate ahnarak
ilave edilmigtir.

“ Akil hastalarinin dogru bir anamness ver-
memeler] hasebile olimlei deveraniyelerinin va-
ziyeti hakkinds maslesef nadiren bir tkir edi-
linebilmektedir. Bu ylizden mahlfliin igindeki
bu maddelerin dozlari. o suretle hesaplanmig-
tir ki, deveran-sistemi iyi bir muavaza halin-
de iken milessir olmazlar. Ancak hafif bir de-
veran bozuklugu meveut oldugu takdirde bunu
doleyebilecek kudrettedirler

Uyku tedavisi esnasinds yapilan biittn ta-
kayylidlere ragmen bir oedéme pulmonaire hu
sule gelirse buna karg */s 40 il& 560 nisbetin-
¢. damar igine

yirings edilerek bu halslir'atle savuydurulabilir,
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Bu solllsyonun igindeki maddelerin terkip
edilmesindeki esas olan gaye Barbituriques’ler
gurubu ile diger Saporifiques’ler arasinda dog-
ru bir nisbet elde edilmekdir.
lerin nispeti galip vaziyetde ise,

Barbituriques’

uyku daha
gakin ve daha uzun olur, yalniz hasta uyandi-
#1 zaman agitation halleri ile birlikte deveran
tegevviigleri gortilecektir. Eger diger grup ga-
lip vaziyetde ise, hasta ¢ok ¢abuk uyur, fakat
uyku daba az sathi ve daha sz devamhidir.
Bu yiizden de dozlarin sik mk tekrarina lizum
hasil olacagindan mecmu mikdar kiilliyetli bir
rakkama balig olacaktir.

Sayet her bir ildcin Szporifique kiymetini,
(Mesela : 1 gr. paraldehyd Unitesini) mikyas
kabul etmek suretile tespit edecek olursak,
Barbituriques’ler. gurubu ile diger ilfglar guru-
bu arseinda 1: 1 nispeti elde edilir.

Tedavi esnasinda tansiyonun ekseriya mil-
gahede edilen %, 6 nispetindeki normal sukotu-

nu normal uyku esnasindaki sukut diye kabul

etmek lAzimdir.

Standard mahlfile hacminin on misli su ila-
vesile, yeniden tahrig korkusu kalmaksizin,
Reotum yolile 15 ila 20 dakikada uyku tevlit
eden berrak bir solilsyon elde edilebilir. Mayiin
pulandirilmas: tercibhan, litresine 1 gr. bicar-
bonate de Soude ildve edilmig ®s 4 nispetin-
deki glucose mahl(ld ile yapilir. Eger sadece
(Na.CO,) bioarbonate de soude ilave edilmiy su
kullanilacak olurga, kirecin teressiibll netice-
ginde mahlfl hafifce .bulapir ki bu da bizim
jgin ehemmiyetsiz bir keyfiyettir. Sayet kul-
lanilan su mukattar olursa husule gelen mah-
1al tamamen berrak olur. Solflayonun hazirlan-
mas1 lgin eger saf glucose kullanilmayacak
olursa, o zaman tercihan misirdan istiheal edi-
len ve °/, 99 nispetinde glucose u ihtiva eden
daha ucuz bir miistabzar1 kullanmak muvafik-
tir. A'yni zamanda glucose un yerine litre ba-
gina 5 gr. tuz da jkame etmek kabildir.

R e e ——

Hastanin agirhgl gtz dntine alinarak kilo-
gram bagina vasati doz 0,15 c.c. dir. Ancak
lizumunda bu mikdarin bir misline 0,30 o.o.
gikilabilirse de umumiyetle agité hastalarda
bile 0,22 c.c. 1n kafi geldigi gdrilmigtiir.

Hakiki uyku tedavileri haricinde bu mahlfl
ayni zamanda agité hastalarin teskini iginde
kullanilabilir. Bdylelikle gerek hastalarin ge-
rekse pergonelin kuvvetleri iyi
olur.

idare edilmiy

Yapilan tecrlibelere gre bu tedaviyi bede-
nen zayiflamig olanlarda, ve verem, karaciger
tesevvligat;, metabolizma bozukluklarindan, ve
deveran cihazinin morfolojik tagayyiiratindan
muztarip olanlarda tatbik etmek muvafik de-
gildir. Bundan bagka menstruation zamaninda,
ates yilkselmesi ve syncope tehlikesi daha fazla
oldugundan bu gibi zamanlarda uyku tedavi-
sinden kaginmak icab eder.

Paranoide Schizophrénes’lerde veya dimajt
afetler gtsteren hastalarda da muvaffakiyet
jhtimali azdir. En misait inzar had catatonie’
ye musap hastalarla Hébéphrénique ler tizerin-
de tempit edilmigtir. Bu gibiler lizerinde elde
edilen intibalari gu gekilde hiilAsa edebiliriz :

Tedaviden sonra hecme azalmaktadir, yal-
niz hastalar muhitleri ile temae elde etmedik-
lerl miiddetee kendi Autisme leri ylizlinden has-
taligin arazlarinin esiri kaliyorlar. (Psychomot:
rice agitation, Négativisme, Hallucination lar,
Dissociation’lar, v.8.) Bu gibi vak’alarda uyku
tedavisi Cerole Vicieux il kiriyor.

Diger tarafdan manyai veya inhitati unsur-
larin rol oynadify vak’alar da nisbeten milsalt
telakki edilebilirler. Ancak bu gibi vak'alarda
miizmin catatonique arazin galip olmamasina
dikkat etmek 18zimdir. Bilhassa bu hal hasta-
Iigin devri bir tekimfile dofru gitmesi, ve nd-
betlerin gittikge uzadig1 bazi hastahklarda gb-
rillen bir keyflyettir.

Agitation halinin ilk gtnlerinde veya ilk
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- ylye beslenme bakimindan iyi

haftalarinda tedaviye baglamak suretile en
milsait neticeyi elde etmek kabildir. Ancak
olsa bu tedavinin
asla zararhi olmadigini burada kaydetmek 14-
zsimdir.

alinan netice menfi dahi

Teknlk bakimindan kaydedileeek hususlar
gunlardir :

1 — Hastaya tedavinin devami esnaginda
afizdan gida veya mayi herhangi bir gey ver-
mekten katiyen sakinmahdir. Bu sebeple teda-
bir durumda
olan hastalarda baglamak icabeder. Veyahut
hastanin bdyle bir daruma gelmesini beklemek
icab edecektir.

Uzun bir mitddet sun’t olarak beslenmiyp
hastalara bu tedayiyi tatbik etmeyi red etme-
lidir. Buna ragmen tedavi yapilmak icab edi-
yorsa uzviyetin yeknesak bir tarzda beslenme-
sinden ka¢inmak gayesile sun'i gidaya bir kag
hafta middetle herhangi bir sebze miistahzar,
(Meseld : Veguva Wander) ildve etmek iocab
eder.

3 — Tedaviye anoak sakin ve karanhk bir
odada, geceli glindizli inkitasiz bir teftiy ve
ihtimamla tesebbils edilmelidir. (Meseld : Sakin
hastalaras mahsus bir mtigahede salonunun ya-
kininda.)

Tedaviye baglamadan bir glin evvel akgam
{lstll hastaya bir lavman yapmaldir. Tedavi-
den evvel ihtiyati bir tedbir mahiyetinde ola-
rak yapilmakta olan scopolamine zerkinin ya-
pilmag: gart degildir. Esasen bu il8cin zerkinin
gayri milgait bir tesir icra otdigi de girillmilg-
tir. Ctnkl hastays tedavinin hemen bidaye-
tinde bil'ahare tesir gdstermesi matlp olan di-
ger saprophique leri idhal etmemek icab eder.

Ilk ginin sabah hastaya vezninin beher
kgr.1 bagina 0,16 c.c. olarak hesap edilen bir
doz evipan zerkedilir. (Bu dozun vasati olarak
meomu haomi 7,6 118 10 c.c. dir.) Umumiyetle
hasta 105 ila 80 dakika sonra uyuysoaktir.

Hastanin kAli mikdarda mayi almasina nezaret
etmek mithimdir. Zira vlicutteki her hangi bir
su noksan saporiphique’le zehirlenme tehlike-
gini arttirdigt milyahede edilmigtir. Binaenaleyh
hareket tarzini gu suretle hilidsa etmek kabil-
dir : )

Gece ve glindiz hig sra vermeden her 3
ila 4 saatta bir defa °/4 5 lik glucose mahl@ltin-
den takriben 400 c¢.c. luk bir mikdar Goutte a
Goutte verilmelidir. 24 saatta bir defa glucose
mahl@lintin yerine, 400 o.c. luk bir physiole-
gique mahldl (mutbak tuzu), veya Ringer mah-

"l1alt ikame etmek muvafiktir. Bu gekilde bir

giinde hagta bu mayiden 2000, ila 3000 o.e.
imtisas etmig olur. Hastada uykunun sathileg-
digi veya tamamile sakin olmadif intiba1 hasil
olur olmaz saporiphique mahldli ibtiva eden
lavman yeniden yapihr. Bu sefer umumiyetle
il defaki dozlar tekrar edilmeyip iptidal do-
zun yane ile iktifa etmek muvahktir. Ilk ig
glin zarhinda mimkilnge ilicin glinde 3 ila 4
defa zayif dozlarina milracaat etmek muvalik-
tir. Bil'ahare umumiyetle giinde iki "doz kafi
gelecektir.

Hastayi, hararet, nabiz, teneffils, tagavvut
ve tebevvill bakimindan ski bir kontrol altin-
da bulundurmak gayet mithimdir. Koltuk altx
hararetinin 87,56 a ylkselmesi gayan endige
degildir. Hararetin bu derepeden daha fazla
ylikselmesinde ekseriya, verilen mayi mikdan
ve tebevviil geviyesinin bir ademi kifayesi mi-
gahede edilir. (Meseld : Goutte a Goutte verilen
mayiin Rectum akintiel ile kaybi). Tahteloilt
bir physiologique mayi (mutbak tuzu) zerkin-
den sonra umumiyetle bu atey silratle sukut
eder. Bu hal bize susuzluga merbut bir ategin
mevoudiyetinl isbats kAftidir. Sayet diger se-
beplere merbut daha biyilk bir ateg ylkselwesi
husule gelirse tedaviye fasila vermek lecabader.

Tedavi esnasinda nihayetlerin soguk su ile

yikanmag! dahil, iyl bir oilt hifzissihhaginin
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temini de garttir. Bu uyed_ev.'e"kaeriya hararet
normal seviyeye getirilip, bizi tedaviyi kesmek
meoburiyetinden Kurtanf.

Bazen sondago‘;'}%nb ettiren idrar ihtibas-
‘lan1 husule 'golir. Fakat byle bir halde hasta
uysmr.' Mesanenin vaziyeti cidd! bir surette

:'tdttii edilmek icab eder. Hastanin yapdifi id-
“rar mikdarn gayr kafi ise, terciban urotropine

li bir lAvman yapilir. Hastanin hig olmazss iki
glinde bir biiytk sbdest yapip yapmadigina
dikkat etmek 18zimdir. Eger kabiz oldufu an-
lagilacak olursa, Peristaltine zerklerine ve yag
laymanlarina miiracaat etmek icab eder.

Diger endige verici araz olmaksizin nabiz
zayiflar veya gayri muntazam olursa, Y/, ila '/,
mlgr. strophantine verilmeli, veya % 20 il1a
9 40 ik glucose mahltlinden damar igine §i-
rings edilmelidir. Jayet tedavi kesilmeyecekse
Coramine veya buna benzer ilaglardan tevakkl
etmek l8zimdir., Zira bunlar uykuoun derinli-
gini azaltirlar.

Endige verici syncop vak’slarinda bu ilag-
lara bag vurmak mecburiyeti vardir. Hatta ba-
gan slr'atle tesir edecek olan oxygeue inhalat-
jons’larina mirscaat etmek bile icabeder.

Bu teknik sayesinde son seneler zarfinda,
8 {1a4 12 gln sliren uyku tedaviler! muvaffaki-
yeotle neticelendirilmigtir. Umuomiyetle yapdigim
tedavilerde bazan mecbur! bir inkitss llzum
gortilenler olmugsa da hip bir zaman 8lim vu-
ku bulmamigtir.

Ekseriyetle tedavi esnasinda hastsnin son-
radan siiratle telafi ettigi biraz fazlaca zayif-
lamalar migshede edllmigtir. Ancak kanaatimi-
ge gre bu bir mahzur teykll etmemelidir. Hatta
tedavi esnasindaki aghk metabolizmamn tadi-
line gayet misait bir tesir icra etmektedir.

Saporiphiques dozlarinin terkini miteakip
hasts bir ila iki giin zarfinds batta daba usun
bir mtiddet sonrs uysmir, ve eskiden Barbitu-
riques’lerle tedavl esnasmnds milgahede edilen

Désorientation ve sarhogluk arazi gostermez.

Igte bu esnada hasta ile siki bir temasa
girmek ldzamdir. Mitehassis hekimin esas va-
zifesi burada baglar. Kendisile blitlin glin meg:
gul olacak husus! bir hastabakie: tahsis etmek
taydahidir. Sayet ahvali rubiyesi milgaitse hasta
mimkiin oldugu kadar siir’atle daba sakin has-
talarin bulundugu servise ve hoglandigi bir
muhite nakledilmelidir. Onu ruhi ve intellec-
tuelle olarak tenbih ediei hafif megguliyetier
bulmak icab eder. Hastanin akrabs ve arkadag:
larinin kendisini ziyareti ekseriya rubu Uzerin-
de milsait bir tesir icra ederler. Haata ile eski
arazi hakkinda minakaga etmenin faydasina
ragmen, tecrilbe géstermigtir ki, bundan istin-
kal etmek milrecoahtir.

Hekim her geyden evvel tedavisini hastal-
ga miitekaddim devreye raptetmelidir. Bu da
gu suretle yapilabllir. Hastaya pormal hayata
avdet gayesile nefsine itimadin isde edilmeni
lcabsder. Onunla teroiban istikbale ait menele-
leri milnakaga etmelidir.

Tedaviden evvel ve tedavi (tedavinin teh-
likelerl Uizerinde tenvir edildikten sonra, aile-
nin yazili muvafakatini almak garttir) esnasin-
da bile ailesi hastanin donigl igin hazirlanma-
Lidir. Hasta tedavinin akabinde milesseseden
ne kadar gabuk aynlabiliree sohizophréniques
automatisme'lerine avdet etmek tehlikesi de o
nisbette azalmiy olur.

Hastanin klioikte gegirecegi son gtnler
zarfinda tesbit edilecek olan program mimkin
mertebe mitenevvi olmahdir. En ftaydah bir
gekilde tesir edecek olan miibim bir keyfiyet
de tam rubt bir olgunlugs sahip hastabakio:
veya hekim refakatinde yapilan gezintilerdir.
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Hos kokulu tahrig husu-
le getirmiyen ve temiz-
leme kudreti yuksek de-
zenfekian mayi.

Ellerin ve aletlerin de-
zenfeksiyonunda veya
kompres, lavaj ve yika-
ma tarzinda kullambr.

Désogéne renksiz dir,
derinlere niifuz eder ve
kullamimasi iktisadidir.

Ticari Sekli:
100 ce. lik sise

J.R. GEIGY A.S. BALE(Isvicre)
Turkive f\"luv’;\*‘-,:.“ngl' .
BURKHARD GANTENBEIN ve Jsu

T
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Istanbul Universitesi Psikiyatri Klinigi
galigmalarindan
(Direktor : Ord. Prof. Mazhar Osman Uzman)

Sok tedavileri ®

Dr. Vedia Hepoer
Klinik asistani

Paikozlarin tedavisi bahsinde, ilg, diyet,
fizikal usuller, psikoterapi ve klinik tedavisi
yaninda, stiphesizki Bioclojlk tedavi usulleri,
bilhagea Insulin, Cardiazol ve gon senelerin
modern tedavi vasitag olan Elektro-gok-terapi
oldukga mithim bir yer ipgal eder. Mevzuum
gok tedavileri oldugundan diger usullerden sar-
finazar ederek, peikiyatride kullamlmaya bag-
lanms Birasina gire, evveld Instlin-yok teda=-
visinden bahsetmek istiyorum: Bu vsul ilk de-
fa, Viyanali (Manfred Sackel) tarafindan orta
taya kondu. Pankreas hormonu olan insulinin
1922 de (Banting) tarafindan kegfinden hemen
gonra, ayni senede (Joseph Wortig) tarafindan
akil hastahiklarinin tedaviginde kullaniimaya
baglanmig ve pek ¢abuk taraftarlari sartmigti.
(Migkolezy) Budapeste kliniginde her akil
hastagina, 8 defa 10 ar tiinite olmak (zere
glinde 80 Unite insulin tatbik ederek iyi ne-
ticeler almigtr. (Appel) bu miktarn arttirarak
707e, (Yacop) ve arkadaglar1 160 iiniteye ka-
dar gikmiglardi. Fakat biitin bunlarin takip
ottikleri gaye hastalarin beslenmelerini diizelt-
mekten ibaretti. Biliyoruz ki, insulin, glucide
metabolismasini tanzim eder. Her ne kadar
karacigerin glikojen faaliyeti ve bobrek seddi
de kandaki glisemi muvazenesi ile aldkadarsa
da yine en mithim rol insulin’e aittir. Insulin,
bir polipeptiddir. Hidrolize edildiginde, ay-
nldig1 bir gok maddeler arasinda Oystine ve
(Kasgel) , (Brand) gibi bazi milelliflere gdre de

(*) fstanbul Oniversitesi Paikiyatri ve Noroloji
Kliniklerl semineri.

—_
az miktarea Methionine ihtiva eder. Igte insu-

linin fizyolojik tesiri, terkibindeki bu kiktrtid
maddelsrle aldkadardir. Bu hormon ¢ok hassas
ve kimyev! bilnyesi de gok karigik oldugundan
sentetik surette elde edilemiyor, koyun, do-
muz ve bilhassa sigir, at gibi bayvanlarn
pankreagindan gikarihyor. Dikkat edilecek nok=
ta, cok saf gekilde elde etmektir. Iginde fazla
protein maddeleri kalirsa gok anafilaktik ya-
pabilir. Ioeulin kokusuz ve tatsiz beyaz bir
toz balinde bulunur. Sulandirilmig agit ve al-
kalilerde, 60—80 derecelik alkolde, %, 40 fe-
nolde berrak bir mahl@l halinde erir. Molekiil
vezni 20—48 arasindadir. 4—6.2 Ph derecele-
ri araginda hararete dayamkhdir. Bunun di-
ginda '/; eaat kaynatmakla harap olur. X gua-
lar1 da dahil olmak fizere hig bir gua insuline
tesir etmez. Fakat mide usaresi fermentleri,
hususgile Tripsin gok tesirlidir.

Ingulin glucide metabolizmasindan bagks,
yaglarin tamamen yakilmasini temin suretile,
indirekt olarak lipoid metabolismasina da te-
gir eder. Boylelikle, yag agidlerinin fazla mik-
tarda kana karigarak asidoz yapmasina mani
olmug olur.

Normal insanlara, a¢g karnina 0.80—1 gr.
kadar ingulin zerk edersek hipoglisemi olur.
Fakat hipoglisemi husultinde bazi1 faktdrlerin
rol oynadigin1 unutmamak 18zimdir. Bunlar:
1. — Zerk edilen ingulinin miktari, 2. — Kul-
lamilan insulinin aktivitesi, ki muhtelif firma-
larin insulinlerinde tesir giddeti bagka bagka
oluyor, 8. — $ahsin blinyesi, 4. — Aghg,
toklugu, yorgunlugu, 6. — Aldif1 gidanin cin-
gi. (Bainbridge) gostermigtir ki kAli miktarda
yag, vitamin <bilhassa B vitamini> , madeni
tuzlar, protein ve az miktarda hydrate de ear-
bon dan milrekkep husust bir rejime tAbi tu-
tulan farelerde hipoglisemi giig oluyor, buna
mukabil fazls miktarda karbon hidrat ve az
yagla beslenenlerde insuline kargi bir hassasi-
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yet hasil oluyor. Y&ni bunlarda hipoglisemi
6. — Diger bor-
Adrenslin,

kolayhkla teessiis ediyor.
monlarin da bu igte rolii vardir :
ingulinin antagonisti oldugundan hipogligemiye
kargi gelir, bundan bagka hipofizin On lob hor-
monlarindan olan diabetogen hormon, fazla
tirokein ifrazi da adrenalin ifrazini kamgiladi-
gindan ayni tesiri yaparlar. 7. — Bulunulan
yerin sicaklhk, soguklugunun da tesiri vardir.
Sicakta gok daha kolayhkla meydana gelir.
bu mes'ele ile ald-
Burada tesirli olan

8. — Sinir sisteminin de
kagini hesaba katmahdir.
vegetatif sistemdir. Bu pistemin sempatik kis-
mintn, hiperglicemik ve parasempatik kigminin,
hipoglisemik tesirleri vardir.

Her pe kadar beyin traumalarindan gsonra
hiperglisemi hadiselerine ragtlanmakts ise de
bunu yapan merkezin nerede bulundugu hald
milnakagahdir. (CL Bernard) , bulbusta Vagus
ile Acusticus gekirdekleri arasinda hiperglise-
mi [yapan bir merkez oldugunn ileri slirer.
Bunun iizerinde ayrica hipoglisemi yapan bir
merkez daha oldugunu iddia edenler de var-
dir. Bundan bagka, hipotalamusts, tubercine-
reum lezyonlarinda da glisemi muvazenepi bo-
zulmakta ve glikoziiri meydana gelmektedir.

Ingulin ve hipoglisemik gok hakkinda bu
maldmat: gdzden gegirdikten gonra (Sackel)
metoduna gelelim. Bu muellif 1928 de bagla-
dig1 g¢aligmalarinda, morfinomanlara mutedil
dozda inpulin tatbiki mirasinda husule
hipoglisemi neticesi rubi degigikliklere
dikkat etmig ve hipoglisemi halini komaya ka
dar gotlirmek suretile peikozlara tatbikinin lyi
neticeler verecegini dlglinmig. Bundan bagka
yapti1 hayvan tecriibelerinde, hipoglisemi ko-
maginds 8len hayvanlarin beyinlerinde hig bir
apatomik bozukluk bulunmayign da bu fikri
genly mikyasta tatbike yol agmigtir. Cahgmalar
esnasinda sutisma balindeki gizofrenlerin dil-

gelerek Adeta sosyabl bir hale geldiklerini gor-

gelen

baz1

mily ve 1933 de bu metodunu erken bunamanin
adeta spesifik bir devasi gibi blitlin dtnyaya
jlan etmigtir. 1934 ten beri (Ord. Prof. M. 0.
Uzman) hocamizin nezareti altinda klinigimiz-
de ve Sigli akil hastanesinde kullaniimaktadir.
Bu usul hemen biitlin dinya Kkliniklerinde tat-
bik sahasi bulmug, bir kisimlan gok miisait
neticeler aldiklarini, bir kigimlar ise neticeler
{izerinde daha ihtiyatk&r olmak l1azim geldigini
ileri slirmfiglerdir.

(Sackel) Viyanada, Potzl kliniginde aldif1
ilk neticeleri 1935 te su gekilde *bildirmigtir =
6 ay1 gecmeyen 62 vak'ada 48 tam gifa, 12
galdh, 5 slipheli netice ve 2 de Odltim.

Bununla beraber 1987 deki Miinsingen kon-
gresinde (Sackel) 6 ayhk erken vak’alarda gos-
yal dizelmenin %/ 80 oldugunu ileri slirmilyg-
tir. Ayni kongrede (Muller) iyi neticelerin an-
cak 12 ay1 gegmemiy vak’alarda alinabildigini
ve en ¢ok paranoid ve ajitasyonlu katatonik
gekillerin iyi peticeler verdigini bildirmigtir.
(Mtiller) in 495 vak’aginin 830 unda tam saldh
«66,7 %> bulmuy, neticesiz kalanlar lise 165
tir ki bu da «33,3 °/;> eder. Uzerinden 6 ay
geomig vak'alarda ise saldh (Miiller) istatisti-
gine gbre «82,9 %> dur.

Polonyada bazi istatistikler bu usuliin gok
lehinde netice vermigtir. Meseld (Frostig) 238 ta-
26 vak’anin 20 sinde tam salah elde etmipti.
Buns mukabil (Rulkowski) nin istatistiginde
bu nisbet 9 9% a diigmektedir. Japonyada
(Kubo) 27 vak'sdan 8 tam galah elde ettigini,
Amerikada (Wortis) 63 % iyi netice aldigini
bildirmigtir. Fransada (Olaud) 'bir senelik 10
vak's tizerinde B tam iyilegme, 8 orta derece-
de diizelme kaydetmektedir. Bir geneden fazla
olan 20 vak'adas ise 6 iyileyme, 8 diizelme ol-
dugunu bildirmigtir. Almanysds slinan netice-
lere gelince, 87,7 % sifa, 28,9 9/, saldh, 83,4
9% tesirsiz oldugu kaydedilmigtir.

Hooamiz (Prof. F. K. Gokay) 1n 1941 de

Kimyager

Istanbul

Vitabiol D. I E.

10 gr. hik siselerde
sm® = 30 damlas1 12000 U. I.
1 Damlas1 = 600 U. 1.

1 sm’ lik bir ampulluk kutuarda

1 sm® = 600.000 U. 1.

Adale arasina zerk olunur.

Dr. Ibrahim Etem Kimya Evi

Hem agiz yolu ile hem de zerk suretile kullanilmak

iizere hazirlanmis D, vitamini miistabzar:

Vitabiol D, Damlas:

Vitabiol D, Forte Ampul

Cemberlitag Peykhane Sokak No. 4 ISTANBUL. Tel. 23548
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Tiurk Tib cemiyetinde teblig ve negrettigi etil-
diinde o zamana kadar alinan neticeler gbyle
bildirilmisti : 62 vakapin 12 sinde iyileyme,
21 inde salah gorilmtlg, 80 u ise ayni halde
kalmigtir. O tarihten sonraki vakalardan aldi-
gimiz neticelere gelince, bunlar ayri bir konu
halinde etrafli olarak bildirilecektir. Su kadar
ki iyilegme neticelerinin taze vakalarda 80 % u
tuttugu gdrilmektedir.

(Sackel) e gbre kendi metodunda 4 satha
vardir :

1) Birinci safhaya hazirhk safhas denir.
Bunda hastaya giinde 8 defada ve 4 er sast
fasila ile yemeklerden en az 2 saat sonra 10—
20 inite insulin zerkedilerek gahis hipoglise-
miye kargi sangibl bir hale getirilir ve bu
miktar her giln 5—10 tnite arttirlir.

2) Ikincisi asl safhadir. [nsulin miktar gid-
detli bir gok getirecek dereceds arttirilmigtir.
Bu goklar hergiin tekrarlanir ve buna gizofre-
pik araz ortadan kaldirilincaya kadar devam
edilir.

8) Uglinctl, istirahat sathasidir. Hasta, bu
sargicl goklar: gegirdikten sonra, ildgeiz olarak
observasyon altinda tutulur.

4) Nihayet son safha, polarieation safhasi-
dir. Sok yapmiyacak kadar az insulinle, elde
edilen netice takviye edilir.

Her hasta Igin, koma tevlit eden insulin
miktari, evveloe bahsettigim factdrlerden dola-
yi bilyllk farklar goaterir. 80 iinite insulinle
komaya giren hastalar oldugu gibi, klinigi-
mizde 400 iiniteye kadar ¢ikmak mecburiyetin
de kaldigimiz. vak’alar da vardir. Zerkler sa-
bah a¢ karina, ve herglin yapihr. Bir kilr 60
komadir.

Hastzlar enjeksiyondan 1,56—2 saat sonra
komaya girerler ve bu halde iki saat birakil-
diktan sonra gekerli mahl@iller vastagile agi-
lirlar. Bir tinite insulini tadil igin 1,6—38 gr.
Jikox lazimdir. Fakat ylksek dozlarda, 80

Unitoden sonra bu miktar daha azahr.

Bir koma esnasinda goritlen hadiseleri
(Claud) gdyle ayarir: 1 — Umumi aldmetler,
2 — Nborolojik degigiklikler, 3 — Sensoriel ve
sensitif degigiklikler, 4 — Nbro - vejetatif ali-
metler, 5 — Ruh! reaksiyonlar.

Genel olarak, bhir koma escasinda hastada
gunlar goririz : Bazan renk soluklugu, bazan
kizarma, fazla aghk ve susuzluk higsi, bol ter
vardir. Hagtanin yiizinde kay ¢atma, dudakla-
rinl hortum gibi ileriye uzatma, sintma, ig
gekme, ajitasyon halleri goriilir. Hasta ken-
dini oradan oraya atar. Bu halin tonus mfis-
ktilerin daimi degigmesinden ileri geldigi sdy-
lenmektedir. Komanin baglangicinda hipertoni,
sonunda ige hipotoni hakimdir. Basi® hallerde
konvillsiyonlar vardir. Gayet hafif olabllecek-
leri gibi epileptik gekilde gdriilenleri de vardir.
Bunlar ys prekos veya tardif gekilde kendini
gbsterir. Tardif olanlarda hemen komay1 agmak
l8zimdir. Kolvililsiyon olan hallerde terleme
yoktur. Koma esnasinda hararet dfiger, nabiz
gogalir, fakat koma uzun slirerse yavaplar,
T.A de maksima artar, minima azalr.

Bulbus okuliler Hareket halindedir, hasta
gozlerini agarak managiz sabit nazarlaria etra-
find bakar, ylizlinde hayret ve stupdr hali var-
dir. Glrtiltiye karq fazla hassasiyet gosterir-
ler. Pupillalar midriyazis halindedir. Bazan
anizokori, strabizm olabilir. Gbz ysp ve salya
ifrazi artoigtir.

Dizartri, afazi ve gegici paraliziler gortile-
bilir. Hisgiyet ve refleksler ortadan kalkmigtir.
Bir veya iki tarafli Babinsgki alinabilir.

Hastalarda hipogliseminin tevlit ettigi reak-
giyonlara ait bir amnezi vardir. Yani komaya
girme ve agilma arasnda gegirdikleri halleri
hatirhyamazlar. Yalniz riyasmz ve derin bir
uyku gegirdiklerini sdylerler.

..‘
Komanin seyrinde bazi hallerde kardio-to-
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pikler kullanmak ioab eder : 1) tagikardi hal
lerinde, nabiz 120 den fazla olursa (entramils-
killer 1 co. koramin). 2) Senkop tehlikesi var-
g ki fazla sararma, T.A. dugmesi, teneffils
ritminin bozulmasi, nabzin aritmik olmasi gen-
kopun habercileridir, o vakit hipoglisemi halini
kesmek igin entramfiskiller adrenalin yapihr.
Ve icabinda vilkanfre, kafein kullanilir. 3) As-
fikei halinde yine ayni gekilde hipoglisemi 8n-
lenip lobelin yapiir. 4) Agir kriz konvilsiv-
lerde yine koma kaldinilir, 6) Koma agildiktan

* yarm saat sonra terleme hald devam eder, ve

gok tehlikesl bag gisterirse yine adrenalin ve
vil kanfre, serum glikoze yapiimaldir. 6) Ko-
ma agildiktan sonra hararet ddgikluginii mu-
hafaza ederse hemen kafein mringa etmelidir.

L
L ]

Insulin gokunun baghoa komplikagyonlar
gunlardir : 1) Glotis spazmi, 2) Had akeiger
ddemi (Bu vazomotdr reaksiyonlar: giddetli ve
maksima ile minima tansiyonlar: arasindaki
fark fazla olan hastalarda olur), 3) Uzun de-
vam eden veya agildiktan sonra tekrarlayan
koma halleri. Seker verildikten sonra koma
hald devam eder ve hararet de yilkselirse o
gaman hiperglisemi gokundan gliphe etmeli ve
hemen glisemi dozaji yapilmalidir. 4) Akoiger
apsesi ve podmoniler (biz de gimdlye kadar
2 podmoni ve 1 akeifer spsesinden dlim va-
kasi kaydettik), 5) Nadir olmakla beraber,
slim 1,6 9% nisbetinde gdrililr.

Yapilan biyolojik tetkikler gdstermistir ki,
instilin goku netice itibarile normal glisemi nis-
beti lizerinde bir degisiklik yapmaz. Fakat gli-
gemi nisbeti dgilk olanlar1 normal seviyeye
oikarir.

Klinigimizde, hocamsz (Prof. F. K. Gdkay)
in aldi1 netieelerden, glisemi nisbeti, komadan
evvel ag karnina ne ise, komadan sonra da
ayni hali slmakts ve fakat koms esnasinda 1/3

nisbetinde dtigmektedir. Misal olarak bir vak’ay:
zikredelim : Bir erken bunamada ag¢ karnina
1,11 olan glisemi nisbeti, komada 0,83, koma-
dan sonra 1,03 olmugtur.

Kan degigikliklerine gelince, tedavi neticesi
hastalarda bariz bir eozinofili gdze garpar. Ka-
nin diger unsurlarindaki degisiklik, normale
yaklagma geklinde kendini gbsterir. Yani erit-
rosit, 16kosit ve Hb. miktar azsa gogalir, gok-
sa azalir.

Instilin gokunun endokrin sistem {zerinde
de tanzim edici bir tesiri oldugu zannedilmek-
tedir. Bu husustaki aragtirmalar henilz kat'i bir
netice verebilecek mahiyette degildir.

“*

Sokun direkt tesirlerini bir kag kimmmda
miltalaa edebiliriz: 1) Umum! hal f#izerindeki
degigiklikler : Hastalarin uykulan dizelir, ig-
tihalari agihr, hazim fonksionlar: intizama gi-
rer, kadinlarda aménorrhée hali varsa o dahi
diizelir. Hastalar kilo ahr, yorgunluk ve hipo-
toni milskliler halleri geger, saglar ve oiltleri
glizellegir.

2) Ruhi hal tizerindeki tesiri: En gabuk
kaybolan yekil, konfiizyon halidir. Sonra okgi-
tasyon gelir. Depresyon hallerinde tesiri yok
gibidir.

8) Katatonik sendrom tzerinde te'siri: Ek-
geriya katatonlklere komaya kadar gitmeyen
bir gok tatbik etmek faydah netice verir. Fa-
kat, bazi vakayide apoak bir kag defs tekrar-
lanan derin koma halinden sonra bir saldh el-
de edilir. Gortilen iyilik halleri mtiteaddit defa

gelip gegtikten sonra, nihayet devamh iyilik
elde edilebilir.

¥

Ingulin gokunun te’sir mekanizmagina gelin-
ce, bunda ki gk duglintilebilir: 1) Acaba spe-
pifik bir faktér mt bu igte rol oynuyer ?
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2) Yoksa te'sir eden sok hadigelerimidir ?

Birinei halde, insulinin fizyolojik ve biogi-
mik hassalarinin ginir bilereleri fizerine direkt
bir tesiri, yahut kanin birdenbire karbon hid-
rattan fakirlegmesi veya hormonal bir te’sirin
rol oynamas: ihtimali vardir. Fakst bu ihtimal
dogru oleaydi, o vakit gok hadisesine ne ltizum
vardi ? Q halde, te’siri goka atfetmek akla da-
ha yakin gelir. Insulin gokunun ne suretle te'-
pir ettigi hakkinda bir ¢ok hipotezler vardir :

Bunlardan biri (S8ackel) in likridir : (Sackel),
gizofrenlyi, ndronlardaki anormal temas ve ki-
ga devrelere bagladig: igin, insulin sokuoun
hasta sinir hilorelerinde bir blokaj yaparak bu
anormal intikallere mni olmak suretile te’sir
ettigini kabul eder. Fakat bu pazariye pek
bayalidir ve fizyopatolojiye dayanmadign igin
taraftar kazanamamigtir. Bir ikinei teori (Ni-
kolajew) indir : Bu, glzofrenide kan-likor sed-
dinin bozuk oldugunu, insulin gokunun bu sed-
di diizeltmek suretile tesir ettigini sdyler. Bir
bagka hipotez (Georgi) nindir : Bu, gizofrenide
hilcre mibadelesinin ¢ok gilg oldugunu, insulin
gokunun ise hiicre zarin: kamgilayarak permea-
bilitesini arttirdigini kabul eder.

(H. Olaud) ise, hipoglisemi gokunun ndro -
vejetatif ve endokrin sistem lizerine te’sir yap-
tifin1, bundan bagka sub-kortikal merkezler
izerinde de dinamik bir te'riri oldugunu, hipo-
talamusta, tuber sinereum’da gliko reglilattr
merkez yanindaki uyku merkezine de te'sirle
hastalarda iyi bir uyku tevlit ettigini, igte bii-
tn bu diizenleyici hallerin bir araya gelerek
gifa verici bir te'sir icra ettigini ka bul eder.

Hoeam (Prof. I. §. Aksel) in kitabindan
tgrendifime gbre, son kanaat gu gekildedir:
insulin goku beyindeki deveran faaliyetini de-
gletirmekte, ve orada gegiol Sdemler hagsil ede-
rek peikozlarda, bilhassa erken bunamada be-
yin htiorelerinde husule gelen zehirleri temiz-
lemektedir.

Cardiazol — sok tedavisi

Insulin— gok tedavisinden biraz sonra 1934
te Budapesteli (Von Meduna) tarafindan Car-
diazol vasitasile elde olunan bir konvfilsion
tedavisi ortaya siiriildii. Bu mfiellif, bulugunun
esaginl, obgervasyonlarina istinaden kurmusgtu.
Jizofrenlerde, epilepsiye hemen hig rastlanma-
yig1 nazarl dikkatini gekmigtl. Kendisinde bu
iki hastalik arasinda biolojik bir antagonisma
olugu fikri uyandi. Ve gizofrenlerde, sun’t epi-
lepsi krizleri tevlit ederek bu hali diizeltmek
imkdn1 oldufunu didslindll. O vakit, evvelce
tecritbe etmekte oldugu, intra-vendz Oardiazol
zerkleri ile hakiki epilepsiye benzer krizler
goriildiglinll bildiginden hastalarina tatbike
bagladi. Aldig1 netice ¢ok iimit veriei idi. Bir
gseneyi gegmemis gizofrenik vak’alarda 40 9,
sifa gdrdiliglinil kaydeder.

O zamandanberi hocamiz (Prof. M. 0. Uz-

man) 1p. nezareti altinda tatbik etmekte ol-
dugumuz metodia biz de klinigimizde bu nise
bete uygun gekilde gifa kaydsttik. 1939 da Al-
manyada, Cardlazol tatbik edilen 182 vak’anin
% itibarile neticesi sudur: 18,9 %/, sifa, 87,1
% saldh, 44 %, vak’ada da hig¢ bir tesir gd-
riilmemigtir. 1941 de hocamiz (Prof. F. K. Gb-
kay) in negrettifi etéldilnde, 58 vak'anin ‘17
ginde gita, 27 sinde saldh, ve 14 iinde de hig
bir iyilik gorilmedigi bildirilmigtir.

L
* %

(Von Meduna) dan evvel (Laweon) ve (Mus-
kens), yaptiklari hayvan tecribelerinde Bro-
mure de Camphre ile konviilsion elde ettikle-
rini negretmiglerdir. Fakat (Meduna), bunda,
kullanilan il¢ miktarinin fazlaligi, latente dev-
rin yanl injeksionla, konviilsion arasinda gegen
zamanin muayyen olmayi;n ve nihayet bazan
da yalniz hipnotik bir te'sirden bagka bir gey
gdrilmemesi sebebile bagka konvillsiv bir madde
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ariyor, ve Cardiazol'u bu iy igin uygun goril-
yor. :
Oardiazol, terkibi peutametilentetnzol olan
gentetik bir maddedir. Amerikads Métrazol is-
mi verilir. 56—568 derecede eriyen kristalize
beyaz bir tozdur. Esu distillé ve bir ¢ok or-
ganik eritiol maddelerde kolayhkla erir. Mah-
1010 notrdtr ve hararetle gterilize edilebilir.

Oardiazol, teneffis merkezini ekaite eder.
Normal kalb Uzerine tesirl azdir. Fakat kalb .
zAf hallerinde tonikardiak tepiri vardir. Noro-
vejetatif ve ekstra piramidal merkezlere de te-
gir yapar.

»'e

(Von Meduna) 10 9% luk Osrdiazol golug-
yonunu entravendz, 20 % lik golusyonu da
da entramiigkiller ginoga ederek xriz konvil-
givler elde ediyordu, Klinigimizde sadece entra-
vendz olarak kullamlmaktadir.

Tedavi esnasinda hastaya her ttirlt kalman
ve gedatif ilaglar vermekten vaz gecilir. Bag-
langig dozu, gahsa gire degigir. Vasat! 4,6—5
co. le ige baglanir. Kriz gelmezse 0,6 ce. artti-
rihr. Eger ilk kriz giddetli gelirse o vakit te
pormal siddette bir kriz elde edinceye kadar
her defasmnda 0,6 cc. azaltihr. Injeksionda sfl-
ratin ehemmiyeti vardir. Saniyede 1 co. yapas
oak gekilde hareket edilmelidir. Bundan mak-
gat, kardiazoltl kesil bir mahldl halinde dima-
ga gindermek ve korteke hiterelerine tesir et
mektir. Haftada 8 injeksion yapilir. Kadinlarda
menstruasyon zsmaninds yapilmaz. 8—4 injeke
giondan sonra tam pifa hadigeleri gtruldigl
gibi, ¢ok fazla injeksion fcab ettiren vak'alar
ds vardir : (Meduns) sifa elde edildikten sonrs,
8 tane takviye krizi yapmayl taveiye eder.
Bundan bagksa, 80 uncu igneden eonra hig bir
galdh gostermeyen vak'alarda devamin liizum-
guz olduunu sdyler. Biz klinigimizde 7-14-21-28
kriz getirmek suretile tedaviye devam ediyorus.

98 de de bir netice alinmadig takdirde, 8 ay-
Lik bir istirahatten sonra ikinei_bir kilre bag-
lanabilir.

Bir kriz konviileivde 4 satha vardir :

1) Latant devir, 2) Tonik devir, 8) Klonik
devir, 4) Agilma devri.

1) Birinei devir, bir kag saniye siirer, hasta
ya sakin veya gikintilidir. Bu sikints, prekor-
dial vasiftadir. Bazan kuru dkelirilk te olabilir.
Yiiz sararir, gozlerini kirpar, kendini kaybeder
ve agzin agsr. Bu zamanda, hastanin dilini
dudagin1 1sirip kanatmasina mani olmak igin
digler arapina bir tampon konur.

2) Ikinei devir, igneden 10—15 saniye son-
ra baslar. Sterno-kleidomastoideus ve masgeter
kontrakeionu olur. Bulbus okuliler, yukar1 ve
yans kayar. Bitlio viicut kontrakslona igtirak
etmigtir. Adetd opistotonos vaziyetini ahr.
Renk, teneffilalin durmasindan dolay! morarmas
ya baglar. Bu hal 5=—30 eaniye slrer. ‘

8) Sonra uglardan baglayan ve gabucak bfl-
tin vicuda yayilan simetrik konviilsionlarla
klonik devir baglar. Yavag yavay amplitild faz-
lalagir ve ‘/;—1-dakikada kesilir. Istisnal hal-
lerde, klonik hareketler, lokalize veya vilcudun
bir yarnenda daha fazladir. Hasta spneden
dolay: siyanozedir.

4) Nihayet basta, derin bir inspirasyonls
apilmaya baglar. Teneffile, ancak 4—b dakika
gonrs normal ritmini alir. Bazilarinda uyku
hali gortiliir, fakst gok hatiftir. 2 dakika son-
ra cagirilirea hasta cevap verir. Hastalarda,
milddeti gahsa gore degigen bir konfizyon hali
mevouttur,

Dozun azli:, gahsin mukavemeti veys In-
jeksionun yavaghiti gebebile tipik bir kriz gel-
medigi hallerde, kisa epileptoid atipik bir kriz
veya miyoklonik gargintilar, vazomotor karigik-
liklar, teneffis ve deveran ritminin bozulmasi,
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Tesiri kati rakipsiz sinir ilaci
Nevrasteni, devamli uykusuzluk, ruhi teheyyiic, asabi
rahatsizliklar, sara, asabi carpmntilar, ic Sllil;]tlSi, bas
agrilari ve bayillmalardaki tesiri miitehassis hekimler
tarafindan tecriibe ve takdir edilmistir.

Biiyiiklere giinde 3 - 4 tath kamg
Kigiiklere »> 1-2 » {2
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Galata Posta Kutusu: 1288

Her eczansde bulunur.
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Griptf
Burun nezlesine, bademcik
sismesine, nefes borusu
hastaliklarina, soguk algin-
higna,gripekarsihekimlerin
ve halkin pek hakh olarak

itimadim kazanmis kaseler.

Radyolin

Emsalsiz dis macunu.
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bazan da kriz yerine sadece bir gunur kayh
goriilebilir. Bazan, psiko-motris bir eksitasyon
hali gelebilir, ve bu hal, ¢ok giddetli bir an-
guasla beraber bulunur, ve hastays Gllim kor-
kusu gelir. Biz de klinigimizde bu son sekle
gok rastlamaktayiz. Bu kardiazol gok tedavigi-
nin biiyllk bir mahzurndur. Ctnkl hastalar,
bundan gonraki ignelere gliglitkle muvafakat
etmektedirler.

Oardiazol soku esnaginda bazi arzalarla
kargilagilabilir : Krizden sonra apne hali uzun
devam ederse, hemen sun’l teneffs ve lobelin
injeksionu yapilir. Nabiz kriz esnasinda 180 a
kadar ¢ikabilir, fakat krizden bir kag saniye
gonra normallegir. Eger nabiz kilgk, aritmik
olur ve ekstremiteler de soguksa, o vakit hasta
imtilir ve tonikardiaklar kullanihir.

Qene ve omuz g¢ikiklari da rastlapilan arie
zalardandir. Adaleleri kuvvetli olan bazi hsas-
talarda vertebra gatlaklar olabilir. Hastalar
sadece agridan gikAyet ederler, ve hig bir ar-
za birakmadan bunlar geger. Ekseri hastalarda
bulant: ve kusma da gorilllir.

“t

Kriz esnasinda T.A. ylkselir, hararet 37-38
dereceye kadar ¢ikar. 1 saat sonra normale
diger. Pupillalar krizin baglangicindanberi mi-
yozis halindedir. Apne sonunds ige kiea siiren
bir midrifazi!ten gonra eski haline gelir.

Biolojik tetkik, gifa hadisesini izaha yaraya-
oak bir netice vermemigtir. (Claud) baz: hasta-
larda kriz esnasinda birdenbire bir hiperglise-
mi, bazilarinda ise kisa sliren ve az bir hipog-
lisemiyi milteakip bir hiperglisemi gtriildiginii
kaydeder.

Formill 10kositer’s gelinee, kriz baglangicin-
da 18kopeni, sonra l8kositoz vardir. Bu 1/g—1
saatte en bilyllk kiymetini slir, ve 8—4 saatte
normal hale gelir.

Tedavi sonunda kanda hig bir degisiklik
bulunnaz.

Buglin kardiazol tedavisi, yalmz gizofrenids
degil, siklofreni grubu hastaliklarda ve yag
dénlimU melankolisinde, hatta psiko-nevrozlar-
ds da tatbik edilmekte ve iyi uneticeler alin-
waktadir. Cardiazol tedavisinin kat'i kontr in-
dikasyonlar1 gunlardir: 1) Arterio skleroz, 2)
Hiportansiyon, 38) Had intant hastaliklar, 4)
Gebelik, B) Tiberkfiloz, 6) Anemi, 7) Bobrek
kifayetaizligi.

Miinakagali olan bazi baller daha vardir ki
onlar da: 1) Basedow, 2) Kanda Wasgermann,
10 miigbet olugu, &) Hafif seyreden Tb.,
4) llerlemiy eski vak'alar.

Oardiazol tedavisinde oliim nisbeti, 0,4 9
kabul edilmektedir. Klinigimizde hig 8lim ol-
mamig, son 3 senede iyileyme Sizofrenide %/ 82;
Manide °/, 89: Melankolide */¢ 36 bulunmugtur.

*
* %
fnsulin-Cardiazol kombine metod

Dogrudan dogruysa ingulin veya kardiozel-
den istifade etmeyen hastalara, her ikisinin
tesirini toplayan kombine bir metod tatbik
edilir.

Bilhasss cardiazolden ilrken hastalarda, ev-
veld insulinle koma tevlidi ve sonra cardiazolle
kriz konviilsiv getirilmesi gayet iyi netice ver=
mektedir. Georgi, hipoglieamik komay:, kriz
konvilllsivden hemen sonra agmayi, Olaud ise
5—20 dakika sonra agmay1 tavsiye eder.

(Von Braunmithl) in (ingulin ve cardiazol)
bloklar: ismini verdigi bir gekil daba vardirki
o da gudur : 20 insulin komagsindan sonra bir
kag oardiazol! krizi, sonra yine 10—15 ingulin
goku getirerek mfilnavebe guretile tedaviye de-
VAM...

Bazi miielliflere gbre, cardiazol, {nsuline
karg gahsin mukavemetini arthor, insulin ise
bilakie cardiazole karg basaasiye'ti arttinr  ve
8 co. cardiazolle kolayoa kris gelir.

1989 da Almanyada kombine metoddan ali-
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pan petice gudur : 40,3 % pifa, 26 9/ saldh,
82,7 ¢/, de tesirsiz kslmigtir.

Bu bahiste, (Tewes), (Walhmann), (Martin-
engo) gibi mellitlerin Pyrifer ve kiikiirt mils-
tahzarlari ile elde ettikleri ategin, en ylkaek
noktasinda oardiazol krizi getirmekle, bagka
bir kombine metod daha kullandiklanoi da
hatirlatmak isterim. Sadece, alinan neticeler
vazihan bildirilmig degildir.

**a

Elektro-Sok

Son senelerde ideal krizler, elektro-gok ile
olde edilmektedir. Bu usul, ilk defa 1938 de
Romali (Prof. Cerletti) ve (Bini) tarafindan
ortaya atilmigtir. Esasi, g¢ok Kisa milddetle,
kafadan ylksek frekansh bir ceryan gegirmek-
tir. Elektro-gokun bir gok tercih sebebleri var-
dir : Bir kere uouz ve kolaydir. Sonra, cardia-
zolde husulline mAni olamadifimiz, fausse ve
super krizleri ortadan kaldirmak mmkindir.
Qtnktl, fausse krizlerin, terapttik bir kiymeti
yoktur, super krizler ise gok sarsicidir.

Ideal krizde, elektrik, prekonviilsiv, konviil-
slv ve postkonvillsiv olmak Uzere 4 safha var-
die. :

Bir elektro - sok husule getirebilmek igin,
dimags, uygun bir yekilde, bir miktar milneb-
bih enerji vermek lazimdir. Bu enerji, umumt
elektrik kanunlarima uygun olarak E = I*Rt==
VIt formilline gbre elde edilir. Burada, E
enerji, I ceryan giddeti, intensité, R mukave-
met, tde ceryanin gegiy miiddetini gdsterir.
Fakat bir elektro-gok yapmak igin l&zim olan
enerjl, VIt kiymetlerinin geligi gtizel degigtiril-
mesl ile elde edilemez. Insanlar igin, bunlarin
gararsiz fakat tesirli kiymetleri gu gekildedir :
V = 90—800 volt, I = 50—500 miliamper,
t = 1/10—1 saniye aramnda degigmelidir.

Bu gartlar dshilinde istenilen krizi elde et-

mek igin bir gok aletler yapilmigtir. Fakat
bunlerds, rezistansin degigtirilmesinin kriz hu-
guliinde pek faydas olmadigi gorllmigtir. Bu
gebeple de (Yasukotl) ve (Musaks), (Sogliani),
(Holzer) , (Siemens) ve (Patzold) un yapmig
olduklar: Aletler kiymetten diugmigtiir. Clinkd,
Holzer gostermigtir ki, kranyum mukavemeti,
2 voltluk daimt bir cereyanda 2510 om iken
gok esnamnda 860 oma kadar dilgmektedir.
(Lapip) ve (Rondepierre) devreye kuvvetli bir
rezistans metalik koyarak yaptiklar1 1000 den
fazla elektro gok tecriibelerinde, ayni bir ga-
his igin, ceryanin muayyen bir middet gegi-
rilmesi ile, mukavemet ne olursa olsun, kriz
kongelilsivlier husule getirebilecek bir Blgli esasl
bulduklarini zannetmiglerdi. Fakat, dimagin
paf bir mukavemeti olmadigindan, bu, her za-
man dogru netice vermemigtir. (Delmas Marsa-
let) , vertlen ceryanin pek bllydk bir kisminin
kemik, deri ve lik. sef. ragidien tarafindan ab-
gorbe olundugunu, ancak pek ufak bir kismi-
nin dimag: gegerek kriz husule getirmege ya-
radigin1 gostermigtir. Ve 60 periodlu pllsatuar
bir ceryanla daha iyi neticeler alindigin1 sly-
lemigtir. Bu esasa gdre yaptigi bir Aletle, hem
kaybolan ceryani, hem de eplleppojen cerysani
ayr1 ayr1 Olgerek ayarlamags muvaffek olmug-
tur. Yine yaptig: tecriibelerle, elektro-gok tek-
piginde tatbik edilmek {izere gu iki kanunu
bulmugtur : 1) Sabit bir voltsj altinda gegen
ceryanin giddetl, krizin husule gelmesi igin Ia-
wim olan milddetle ayni- istikamette degigir.
2) Elektro-gokta, gegen cereyan (lgtilen ceryan)
arttig nisbette, cereyanin gegiy zamaninin da
arttirilmas ltizumu, ekatra serebral yayilig do-

layier ile kaybolan cereyanin arttigini gosterir.

Sokun teknigi:

Hastanin biitlin ve tam bir muayenesi ya-
pilmali, ksrdiovaskiiler durum (zerinde en
ufak bir stiphe varsa, elektro-kardiogram da
yapiimahidir. Diger goklarda olduga gibi kalp
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akoiger ve bbreklerin de saglam olmas: sart-
far.

Tedavi tatbiki sirasinda hastanin ag olmas
1Azim degildir. Hastanin vezikas: bosaltildiktan
sonra, bag hafifge yfiksek olarak yatinlir. Or-
bitalarin st ve digindaki frontal bolgele-
rin derisi eterle silinerek yagi alinir, ve tuzlu
su ile islatilan iki elektrot, bu noktalara, orta
hattan 1 er ¢cm. meeafede olacak gekilde tat-
bik edilir. Iki elektrot arasinda, bir tuzlu su
akma yolu ile dahi hig bir temas olmamalidir.
Elektrodun tatbiki "genig olmaii, y&ni bitln
sath: temas etmelidir. Bunun igin bilikillebilir
elektrotlar kullanilir. Elektrotlar y& kauguk
eldiven giymig bir yardimer vamtasiyle veya

bagin etrafina mkica sarilan kauguk bir band
ile tesbit edilir. Hastanin digleri arasina da bir
tampon konur.

Bu biittin elektro-yok tatbikinde yapilmas
icabeden haziriiktir. Bundan sonram kullanilan
flete gdre degigir.
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POLYBROM

[Effervescent Sinasi]

Bromun potassium, sodium, ammonium, stronsium gib;
dort mithim milhle karigik olarak yapilmus bir tozdur.

Stronsiumun bromla karisik verilmesi son hekimligin pek
kiymet verdigi bir meseledir. Onun i¢in polybrom hekimle-
rimiz tarafindan biiyilkk bir alaka ile karsilanmusg, hig¢ bir
mistahzarin goremedigi ragbete bir ka¢ hatta icinde nail

olmustur.

iyodopepton kazim

Tababette giiphesiz iyod emldh1 kadar sahai tatbikati genis olan bir dava yok-
tur. Bu miiessir ildcin en kolay alinani, en giizel tesir edeni i_vodopeptondur: on
_vt.adi seneyl miitecaviz bir hayati maziye malik lyodopepton Ké4zim da yegane pa-
yidar olan ve hekimlerimizin itimadini kazanan miistahzarrmizdir. Ciinki ciddi bir

sayin mahsulidir. Bu ild¢ demer sertligine, rumatismaya kalbe karp kullamlr,
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Vagoserhpatik ciimlenin istirakile muteratik
umumi inhitat veya asabiyet nallerl :
DIMAGT YORGUNLUK, asasl TAHARRU-
SIYET, FARTI TEESSURIYET, MERAK,
UYKUSUZLUK ve GECELER|I GELEN
ZICRET HALLERI.

NEVROZLAR ve NOURO VEJETATIF MUVA-
ZENESIZLIKLER. °

YARIM BASAGRILARI.

Hipertlroldismin patin tezahdratn

CARPINTI, TERLEME, HALECANI KALB,
DEVERAN TE$EVVU$LERI suLlG ve

MENOPOSA AIT cuMLE! AsaBIYEl
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Kaseleri ve Komprimeleri
( Giinde 4 tane)

Bas agrismn en tesirli
ilacidar.

Gripi ve Nezleyi hemen
onler ve eyi eder.
Sinir ve rumatizma

agrilarma faydasi
mucerrebdir.




Sinir hastaliklarina kars:
rakipsiz ilac

B o e e e ittt .t B it . :
e :

Giinde 2 - 4 komposto kasig1 ahnir.
Formiil: Validol, Luminal, Bromure.
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Sahibi: Dr. Mazhar Osman Uzman MEC

Bizde Adli Tib

ki sene evvel Cumhurreisimiz Millet Mec-
lisi agig nutkunda adll tibbin 1slahi ltizumun-
dan, ve buna hemen tegebbils edileceginden
bahsetmigti. Bunu goktan beri bekliyorduk.
Uzerinden iki sene gegti, henliz baglanmadi.
Adliye Vekaleti salabiyetli gordiigt zatlardan
bildiklerini, dlisiindliklerini gordu. Tabif bir ¢ok
cevaplar aldi, sliphesiz bu cevaplar birbirine
benzeyemezdi, her kes kendi Olgtisile gdrilyor,
fikrine ve igtihadina uygun bir 18lahat projesi
yapiyordu. Cok yamld, lakin bir gey yapila-
madi. Omriimiiz vefa ederse bir gok gensler
oyalanacagiz galiba. Deontoloji medikal, resmi
milesseseyl tenkld gibi bir ¢ok korkuluklar
kargieinda yine susacagiz. Susmapak da ara-
mizda kalacak. HikQmet niifuzuna dayanarak
bu milessese son zamanlarda meslekdaglarinin
bagina biisbiitin bela kesilmeseydi... halk
dniinde hepimize itimadsizhk ve hilrmetsizlik
telkin eden tecavilzlerde bulunmagaydi... yine
derdimizi igimizde gaklayacaktik. Biz bu gln
bu mitesseseden hakaretlerinin hesabini zaruri
goruyoruz, bugiln yaptiklar: iglerin her cep
heden dogru olmadigimi bir daha gosterecegiz.
Giiney kadar bedihi olan hakikatler karpieinda
simdiye kadar oldugu gibl kendi dtigiindtiklerini
beyenir ve yaptiklarini mildafaaya kalkarlarsa
maatteesstif bizde daha 'yliksek sesle ve daha
piddetli tslupls mukabeleye mecbur olacagiz...
adll tib muessesesi bize megrutiyetin mevsimpiz

lMKU llsB; Adres : Istanbul, Babiali caddesi 23

bir hediyesidir.Megrutiyetin baglangicinda Pariste
bir kag sene caligan Tark genglerinin inkildb
hitkimetine biz de bunu yapmalyiz diye bece-
riksizoe ve iyice bilmeyerek agtirdigi bir mil-
esgesedir. Bunu da itirat etmek isterim ki bu
milessese ilk zamaninda biitlin kusurlarile be-
raber gimdikinden gok iyi idi. Benzerleri ancak
Pariste, Bilkregte meveut olan bdyle bir enati-
tiniin bizde agilmasina daba ozaman itiras et-
migtik. Qiinkd bagka memleketlerde bdyle bir
milesseseye lizum gdriilmemisti, ¢linkdl bdyle
bir

kliniklere muhtacdi. Bizde ne bunlari yapacak

milessese geniy tepkilAta, laboratuvarla

para, ne de idare edebilecek adam vardi. Ens-
titiniin toksikolojl, morg subeleri gok degerli
iki profestriin elinde idi, I8kin islerini iyiee
yapabilmek i¢in enstitll denilecek tegkildttan
tamamen mahrumdular. Hepsinden ziyade gize

batan mecanin milgahedehapesi idi. Buram
her hususta yaya idi. Bir vakit migahedehane
Sultanahmet hapishanesi iginde idi, oradan

Haseki hastanesinin yakininda bir medresenin
kubbesi altina sifinmigti. Buramn hig bir yeyi,
hatta esasli hig bir doktorn yoktu, Toptag
timarhanesine ' gonderilmezden evvel hastalar
glinlerce aylaroa burada banuir, haftada geligi
glizel bir hekim milesseseye ugrar, ok dels
basgardiyanin reyi ile mfthim bir gey yokmug
diye hastalanin ylzlind Dbile gdtmeden vizi-
tesini ikmal etmiy olurdu. Burada milgahedesi
biten hasta tibbi adlt meclisine gdnderilir, onu
mfilgahede eden hekimin miltaldasina bile lizum



T

————
i R R

e e

e e e

e e, A

80. - ISTANBUL SERIRIYATI

No. 4

gdrillmeden meclisce raporu tanzim edilirdi.
O zaman adli tib meclisinde zamanina gore
bu igten anlayanlar epi vardi. Rub tibb1 ile
goylece bir kulak dolgunlugu olan Vasti ve
Veliyeddin Tahsin merhumlardan maada dartl-
finunun akliye ve asabiye profeabril Rapid
Tahsin ile bimarhane baghekimi Avni Mahmud
vardi. Bir klinigi ve laboratuvarlari olsa gilp
hesiz daha itimad edilebilirdi. Birinei harbin
gonuna kadar klinik vazifesini idarem altina
verilen milgahedehane yapiyordu,ki ilk Once
evvelce sdyledigimiz Haseki medresesinde idi,
gonra harp espasinda Sigli Fransiz hastanesine
nakledilmisti. Mitarekede gimdiki yerine,
Sogukgesme Rigdiye Mektebine getirildi
Mtigahede Haseki ve Siglide ben ve mepal ar=
kadaglarim tarafindan bildigimiz ve aklimzin
erdigi kadar glizelce yapildig halde vak’a hak-
kinds raper veren adli tib bizden istigareye
bile tenezziil etmez, indl hilklmlerile teveih
edilmis raporlarini adliyeye gboderir ve bize
peticeyi bile bildirmezdi. Biz mesglek agkile,
hekimligin bu yeni sahada, milsbet bilgilerle
adaleti ne kadar tenvir edebilecegini gUstermek
arzusile milgahedelerimizi gayet vicdani ve ot-
raflica yapar, adlf tibbin istignalarina ve istis-
kallerine aldirmayarak bitiin taharrilerimizi
ve milgahedelerimizi bitirdikten sonra mufagsal
dosyalarimizi adlt tib mecligine kendiligimizden
gonderirdik, o yine bildigini okurdu. Ciinkdl
kendi silggesiyonlarile hilkimete adliyede exper-
tise’in en yilksek derecesi tibbi adlidir imtiya-
zin1 kabul ettirmiglerdi, onu bagka bir miles-
peseyle veya gahisla tegrik ve taksime razi
olamazdu. Nitekim buglin de bdyledir.
Artik orayas naslsa getirilen fazili muhterem
mevkilnin  bahgettigi kudret ve niifuzdan
{atitade ederek yalmz kendi reyi ile adliyeyi
aydinlatir, Istinat ve temyiz kabul etmeyen
hudi kararile nefsi mitekelllm vahde olurdu.
Hekimlikte konsolto dogru teghis ve tedavi

fpin gartken bu posta oturan zat yalniz
bagina, —istigareye lizum gdrmeksizin— ribbi
hitkiimlerini verir ve bu mahkemelerce muta
olurdu. Bu kirk senedir boyle idi, hald bbyle-
dir. Bu mevkie oturtulan zat hekimligin giic-
lugint, bilhsssa rub hastaliklarinda dogru bir
teghisin uzun milgahede ve tablillere, klinik ve
laboratuvarlara muhtac olduguou takdir ederek
hitkfimetten istigareye milsaade istese tabii
kimse epirgemezdi. Nitekim bu hususta nasilea
lugum gdriilerek gagrildigimz bir iki tibbl
milgaverede hekimee konugmalarimiz ve dliglin-
celerimiz, nihayet kararlarimiz pek fennt ve
adilane olmugtu. Mahkemelerde bir hakim ile bir
¢ok aza oldugu, kararlar temyizde elenildigi ve
gik sk redde ugradign gtz tniinde iken adalet
yolunu tenvir edecek en kuvvetli mesale geligi
glizel bir ele birakilmiy ve ona projektordt ig-
tedigi gibi kullanmasina miigaade edilmigti.
Bu salta bahgedilen zat pek tabiidir, indi ve
bakikate uymayan kararlarla adaleti gok defa
gagirtmigtir. Insan gok aldanan bir mahlQkdur.
Hayatin en basit iglerinde bile dogru yolu bul-
mak i¢in kendi fikrile bareketten ziyade daha
iistin veya milsavi, hatta daha zaif kimselerle
de mtigavereden kendini alamaz. Dogrusu da
budur ; halbuki arkadaglarimz bu istigareyi
tenezzll sayiyorlar, kendi reylerini kendi
fikirlerini her kesten flatiin tutuyorlar. Adeta
beyaza siyab, siyaha beyaz diyorlar... sonu
pe oluyor ? Tibba htirmet edilmiyor, adalete
yanhy yol gdsteriliyor, hele hekimlik eahil
halk tarafindan bile ridikilize ediliyor. Ben
buraya tayin edilen arkadaglara hig kabahat
bulmiyornm, aldanmalarini ve yanlig kararlarin
da pek tabil, hatta hakl gdrilyorum. Omrintl
klinikte geg¢irmiyg en pigkin hekimlerin bile bu
sartlar dahilinde ig gbrmesinin,” dogru teghis
komasinin miimkiin olamayacagin takdir edi-
yorum. Yalmz tenkid edilecek nokta bunu iti-
rafdan g¢ekinmemiz, saldhiyet ve vukuf sahibl
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oldugumuz halde hiikGmete dogru yolu ve
caresini gOstermek gdyle dursun gbstermemege
caligmamiz ve inad etmemizdir... bunu yapar-
pak memlekete hizmet, hakka hilrmet, meslegi
lild etmiy oluruz. Buraya bu giin pek alim
bir adam gelebilir, yarin bu igten hig anla-
mayan biri de tayin edilebilir. Iy esas dilzelt-
mektedir. Ya bu milesseseyi bilsbiitiin kapat-
mali, bunun igini bagka memleketlerde oldugu
gibi her sene expert diye bazi hastanelere veys
iniversitelere birakmali, veya bu milesseseyi
egasls surette 18lah etmelidir. Kimeeye tariz
niyetinde degiliz, hatta bilerek bilmeyerek
verdigi indi ve tibbi gelisi giizel karar-
larile bir gogumuzun haysiyetlni rencide ettigi
halde bile... adll t1ib raporlarile cezadan muaf
gbrdugn hastalar: meriyet kanununun ontiglinet
maddesi Istanbul akil ve ginir hastanesine
yollayor. Bu hasta ile senelerce, hatta bltiin
Smriince ugragmaga mecbur olan bir milesse-
genin ilk hakk: sug¢lunun gegmig hayatini, clr-
milntl, elirmfiin iera tarzini, verilen raporu, ka-
rarl ve Baireyi iyice bilmesi ve bunu hastane

dosyamnda saklamasidir, Adll tib srar edildigi

halde hig bir zaman bunlar: hastaneye vermek
istemez, orasini ancak bir hapisane, ve hekim-«
lerini bir gardiyan sayarcasina reddeder. Hal-
buki hapiganeye bile bir mficrim bdyle gtnde-
rilmez.Acaba bu neden? Istanbul Akil ve Sinir
Hastanesine ehemmiyet vermemektenmi ? yoksa
raporlarin ve teshislerin tenkide ugramasindan
korktugundanmi ? ne olurea olsun bu dogru
bir gy degildir...kaldi,ki Bakirkdy Hastanesi

Fakillte stajyerlerinin tatbikat yeri ve memle-

ketin°® dort kogesine yayilan givil ve askerl
miltehassislarl yetigtiren 1htisas mektebidir.
Ingan buna kanunen mecbur olmasa bile ilim
ve memleket borcu diye kendiliginden yapar,
her suretle kolaylik gdsterir.

Adlf tibda bu ige memur edilen hekim ken-

di kararini biitin dioya kararlarinin Ustiinde

gaymakla iktifa etmiyor.Her namlss bu igi ken-
dilerinden daha iyi tetkik edebilmiy ve uzun
miigabede ile bir neticeye varmig her hangi
ihtisas heyetinin kararini da geligi glizel reddet-
mekte tereddilt etmiyor. Koca ihtisas heyetinin
ne ilmine, ne perestijine, ne de deontoloji me-
dikala ehemmiyet veriyor. Boyle aykiri raporlar
vermezden evvel hem nezaket, hem adalet na-
ming hastane miitehassislarile istigareye tenez-
zill etseler olmazmi ? Kendilerini tist gdrenler
bir de kargidakilerine sorsunlar. Bakirkdyiinde
¢aliganlar adll tibbin gdnderdigi vakalarin kag-
ta kaginin teshisinde isabet oldufunu bilirler,
kendileri de tenezzill edip de bunu Sgrenmek
jstiyorlarsa hastane bertafsil bildirmege hazirdir.
Ama denilecek ki bakalim hastanenin teghisleri
dogrumu ?.. adli tibbin teghislerini dogrulugu
neye istinad ediyor, «Del maeatro la detto> ya
degilmi ? Halbuki Bakirk'dyiine geldikten sonra
hastanin uzun uzadi miigahedesi alinir, ailesinden
izahat istenir, her vakanin eyideu eyiye kani, bel
kemigi suyu tahlil edilir, glinden giine genigleyen
istiksa usulleri, testler hepsi tatbik edilir, glin-
lerce aylarca vaka takip olunur. Nihayet gifa
veya 8liim gibi bir akibetle milesseseden ayri-
lir. lyi hali de tetkik edilir, dlttzse fethi meytle
makroskopik ve mikroskopik aragtirmalar ya-
pilir, teshislerinin dogru olup olmadigina bu
kadar mehek tagindan gegirdikten sonra kani
olurlar... reca ederim, diinyada hangi hekim
bana ilham vaki olur, ¢linkli memurum diye
iddiada bulunur? Eirkbir sene dmriimilz klinik-
lerde ofiriidfigll, binlerce hastanin her biri birer
birer elimizden gegtigi, dilnya edebiyatini g
lisanda takip edebildigimiz, daima okur yazar
bir hekim oldufumuz, memleketin biltlin mfilte-
hagsislarina ustalik ettifimiz halde uzun uzad:
tetkik ettigimiz bir hasta hakkinda verdigimiz
karar veya rapor dogru olamiyorda bu igle hig
veya pekaz ugragmig bir doktorumuz Bfiro he-

kimi olduktan sonra ziddina koydugu teghisler
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dogru oluyor. Hekimlikte hepimiz nldunnbxhnz,
lakin tetkik ve tamik yollarindan yrlniirse,
akli selim hisse ve inada hakim olurea iyi bir
miitehassis daha az aldanir. Aldanan da ekse-
riya hekim degil, hekimlikdir. Meseld bizim
deli dedigimiz, hagta dedigimiz mutlak dyledir.
Cunk{l aldanmaz arszlarini gdrmigliz ve incele-
misizdir. Lakin akilli dediklerimizin tereddiidle
kargilanacag: hadigeler vardir. Meseld gordiigi-
milz dakikada delilik gbstermeyen, ¢ saat sonra
veya memleketine giderken yolda deliligi mey-
dana ¢ikan, nlkeeden vakalar azmidir ? bunu
bizim bilgisizligimize atfedecek hangi fen adami
vardir. Tibbi adlt raporlarinda buna benzeyen
hatalar: bir hekim ve mitehassis sifatile tama-
men mazur goriiriim, bunlarin mithim bir kismi
da iyice tetkik edilemedigi igindir, onda da bir
dereceye kadar mazurdurlar... 18kin delilikler
ve deliler hakkinds verdikleri raporiar g¢ok
tenkide deger. Hatrimizda kalan kaba bir kag
vakayl hatirlatayim. Meseld Sighane karakolu
Sntinde kama ile bir kiz1 bogazhyan Osman
Ratib tibb1 adli raporile ve mecnun damgasile
on seneden fazla Bakirkdyiinde kaldi, pibayet
bagka bir delinin tecaviiziine ugradi. Bu adam-
da ne ben, ne de yirmiye yakin miitehassis has
taneye girdiginden sonuna kadar bir gey gor-
medi ; hasta olmadigini kimseye dinletemedik,
olinkii en yllksek ekaper hagtadir demigti. Onun
terazisi dogru Oolgliyor, bizimkiler mubakkak
yanhg... diger bir vaka : koprii tizerinde bir
daktiloyu olddren Anadolu Ajaneindan Fedai
Adlf tibca bir temaruz sayilmig ve mahkemece
akli baginda sug isledi diye mahkm edilmigti.
Hapisane hekiminin milteaddit recalarindan son-
ra Bakirkyline gonderilen bu bigare milkemmel
hir paralizi jeneraldi,daha ilk giinde laboratuvar
her geyi miisbet gosteriyordu, hastaneye girdik-
ten bir kag ay sonra peygamberlik ve allahlik
iddiasina bagladi ve vldil. Fethi meyitde teghi-
gimizl teyid etti. Adll tib bizim bag vurdugu-
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muz VIGItlllrl miiracaat edebilseydi elbet bu
fahig hataya dligmezdi. Hele senelerce adliyeyi
iggal eden Ligor meselesi: bu milorim <atehi
bakQr» teshisile bize gbnderilmig, ve ollrmiinden
affedilmigti. Biz bir gey bulamadik, milkerreren
sdyledik, hastaneden gikinoa .yine bir sirkat
esnasinda yakalanirken, zabita elinden kagmak
isterken yine bir ofirim yapti. Adli tib evvelki
teghisini 8ne slirerek hatay: bize ustaca maletmek
istiyordu, halbuki ayni vakada tibb1 adlinin bu
ikinoi hatas idi. Ekepertisin en yliksek derecesi
bdyle dedi diye bu adam yine hastanemize godn-
derildi, yine bir geyi yoktu, deli degildi, geytan
gibi akilli bir g¢apkindi. Senelerce milessesede
bir gey gdstermedi.Carnagar gikanldi, sapsaglam
yine sabik hayatina dondd.Erzurum tarafindan
bir geng, bir adam dldiirmtgtt. Tabby adli sar’al
diye rapor vermiy ve gayri mesul karariyle
milesgeseye gondermigti. Adamoagiz bizde de
gar'a ndbeti gdaterdi, 18kin yalanel ve takliddi!...
temaruz yaptigini anlattik, vaz gegti... bu adam
bizde senelerce kaldi, adlt tib binamnda yalan-
dan getirdigi sar’asini nasl muayene ettikle-
rini, nasil Babinski aradiklarim ve kim aradi-
g1 gille gile anlatiyordu. Nibayet bu kadar
senedir sar’a nobeti gorilmedigine dair rapor
versrek gikarttik. Anlagpihyor ki bu adamin nd-
betini ssil mfiitehsssis gdrmemiyti. Bir asistanin,
belki de bir gardiyanin milgahedesine inanarak
rapor verilmigti; halbuki boyle mithim bir mese-
lede degil sade ndbeti gdrmek, ndbet olmadan
da sar’ayr meydana gikaracak usuller, aletler
olmas: 18zimdi. Tedavigini ana ve babam bana
emniyet etmege mesbur kaldig, ta begiktenberi
tanidigim bazi hagtalar bilirim ki mikemmel
bir psikoz manyak depressivelidir, melankolya
zamaninda lakird1 sdylemeksizin aylaroa yata-
gindan ve evinden ¢ikmazdi, manya ndbeti
esnasinds mektepten ve Istanbuldan kagardi,
bir gok manya ve melankolya sathalariol ebe-
veyninin gbz yaglan dnilnde senelerce tedavi
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ettimdi... Bu hagtalar1 gorlen lizom {zerine
musayens eden adll tib benim raporlarima rag-
men hasta degildir demip ve hastalifini kabul
etmemigtir. Acaba bu raporu veren arkadajy be-
nim deli tamimadifima veya hatir igin boyle
tibbi” bir gahadette bulundufuma mi zahib ol-
mugtu, ikisi de birbirinden gililng ve girkin
degilmi ? milkemmel manyak oldufu halde
tibb1 adliee tabit gorillerek hapisaneye afilan
ve hatta orada tlen vakalar bilirim. Ruh ta-
babeti uzun seneler genig bir klinikte ¢irak ve
usta gibi caligmakla Ogrenilir, her ihtisas gu-
besinde kliniffin kiymeti buyliktiir, hele bu
gubede hepsinden bilylik... adlt tibbin memur-
lar1 arasinda en liyakatli ve kiymetli bir dok-
torumuz Hayrullahdi. Senelerce bu degerli ar-
kadasla aramizda anlagmazlik devam etti, niha-
yot Faklltede Emraz1 Asabiye Kfirsliatine Pro-
feadr tayin edildigi vakit ¢aligma zamanlarimda
Bakirkdytinde odam tesrif ederlerdi, benim adli
tibdan rapor almig hastalar gdzden gegirigime,
nasil tetkik ettifime gahit olurlardi. Ka¢ defa-
lar «deseneniz bunda da atlatilmigiz, veya hatah
rapor vermigiz» diye itiraf etmege mecbur olu-
yordu, bunlar arkadagin ilm! liyakatini inkAr
aden degil, seririyatin giicliglinli gdsteren bir
delildir. Hayrullah gibi, aciz gibi yarim asira
yakin mesaisini bu ige hasredenler aldanirsa
dsaha az bilgili ve gdrglili olanlardan ne bek-
lenir ? arkadaglar bunu nigin izzeti nefis mese-
lesi yapiyorlar, neye bagkalarinin [fikirlerine
hiirmet etmiyorlar «ankes ki nedaned ve bida-
ned ki nedaned, evlengi harin hig, bimenzil
biresanet. Ankeski nedaned ve nedanet ki ne-
daped’- der cehli mlirekkep,”ebeditddebr bima-
ned»"diye Igi dogrultmak igin gururlarindan
tedakrhk etmiyorlar.’

Burays kadar;yazdiklarim’adll tibbin mazisi-
ni ve halini gdstermege kafidir saniyorum.lcabe-

" derse dahaf¢ok tafsilat verebilirim... son zaman-

larda gayet garip_ve glindelik gazetelere kadar

dugen bir hadise bu n,akaleyl yazmsgs beni
mecbur etti. Burada adlf tib sade vukul-
sozlugunu degil, meslekdaglarina ders verecek,
akil ve sinir hastanesinin kiymetli mfiitehagsia-
larin1 techil ve tezyil edetek tarzda hareketi
ile hepimizi yaraladi. Bilsbiltiin yabanecis: ol-
duga bir gubede karar verirken meglekdasla-
rina biraz hilrmet etseydi, bu kadar demagoji-
ye kapilmasaydi fena olmazdi. Hele raporla-
rindaki garip kararin dogrulufunu isbata yel-
tenirken eski zaman softalarimin karakaph ki-
tap diyor kiyi andirircasina fransiz milellif-
lerinden falan ve filanin eserinde oldufu gibi
diye delil gbstermesi, tababeti ruhiyeye vukufu
olmamagl pek tabit olan hakimlere miitaldala-
rinin dogrulufunu nakli delillerle isbata kalkig
gok giliing degilmi? zora kalinca «nukilet minel
Nikola» diye rubu asir evvel basilmig herhangi
bir kitaptan hak almaga c¢aliymak bliylik bir
acizdir. Adlt tibbin sigindig1 o kdhne sahifelerin
miiellifleri kadar eserler yazmiy, onlar derece-
ginde memleketi iginde diginda gdhret almig
miellifler bu topraklards da var.Tenezzlll edip
onlarin eserlerini gdyle bir gbzden gegirseler da-
ha yeni bilgilerle milcehhez olurlardi. Acaba
onlarn ismi Nikola, bizimkilerin Ahmed oldugu
iginmi onlann fikirlerini yanm yanly anlayarak
ileri stirllyor, muhterem arkadaglar... Tababeti
rubhiye okadar siiratli ilerliyorki bu kiifld ki-
taplar degil, gubemizde cidden dahi olan Kre-
pelinler, Vagnerler, Freudler bile birpalanip
duruyor. Hatta miellifler bir kitap basilincaya
kadar her yey degigiyor, ig revue'lers, perio-
dique’lere kaliyor diyorlar. Hele paranoya
bahsi her glin istihaleler gegiriyor. Kleist'in
paranoyanin gekillerine dair son yazdiklan
biisblittin yeni bilgilerle doludur. Kitaplar:
yazaplar da bizim gibi insan... emin olunuz,
her cibetce bizim gibi insan, bizden daha
fazls degil !.. Maloine kitabevinin bu sene

negrettigl iki ociltlik <précis de matiére me-
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dicale» in opium b‘ahsini okumak icabetti, bu
glintin en mihim ve klasik eserlerinden biri...
beginei basihigl...Paris Tib Fakiltesi talebesinin
elinde ders kitab, 'bakm ne yaziyor ; <sahife
787, insan lizerinde tesiri bahsinin onddrddnell
gatirinda : (Afyon bazi mintakalarda fiziki ba-
kimdan oldugu kadar, entellektiel bakimdan da
umumi milnebbih kullanilmaktadir.
(Sarkhlarda yorgunlugu izale igin mistameldir.
Seferde Tirk askerlerine afyon tevzi edilir), fa-
kat sk sk kullamldigi takdirde euphorie hissi,
fizik geviklik, zekinin intibah1 yerine morfino-
manlarda oldugu gibi hikemi ve fikri kudretin
tenakusuna 8ebeb olur> buna ne buyurulur?.
Adlt tibbin koca iki sihhi heyetin tibbi kararinl
gbya alimane miltaldalarla kabul etmeyen §u
garip raporu okuysnlarm ne anladiklarini bil-
mem, ben bir gey anlamadim. Adli tibbin has-
talar hakkindaki Slgtileri tababeti ruhiye ilmi-
nin testleri haricinde...bu kadar kat'f kararla-
rin lgiilerl nedir 7 bunu ben kirk senedir anla=

olarak

yamadim, bilemedim, beyazimiza siyah, siya-

himiza beyaz diyen bu milessesenin biz kirkbir
genelik miitehassislar hige gayiglarina bakilirsa

galiba bizde miltehage1s olmak kabiliyeti hig yok..

miltehagsis olmak igin, anlaghyor ki, yarim
asir bir tib gubesinde ¢irak ve usta gibi geceli
glindtzli g¢ahymak, yipranmak yetmeyecek ve
lizumsuz... kafi olan tibb1 adll meoliginde san-
dalyelerden birine oturmak... ekspertizin en
yillksek derecesi... insan oidden liyakati ile bu
imtiyaz1 alsa bile boyle aykir: karar verirken,
meslekdaslarin1  hige sayarken biraz ingafl
olmak, onlarin igtihadina hiirmet etmek
akillica bir ig olur sapinim. Meseld raporiarda
hastanin paranoya degil, kongtitigyon para-
noyysk oldugunu iddia eden adlt tibin bilgili-
ligi bu isi anlayanlarca nasil telakki edildigi-
nin farkinda m ? bu ikisi arasinds ne fark ol-
dugunu, ondan ona gegigin dlglisll ne oldufunu
latfen bize Ofretirlermi? bir vakit Emintnfinde

baginda kadin gapkas), koca pakalla, ilatii bap
yirtik, senelerce bimarhanede yatmig pagazade
bir erken bunaga koydugumuz teghisin dogru
olmadigim iddis eden satirlar gibi bu da gara-
betle dolu... o zamanki itirazimza Adli Tip
«biz de demence ptécoce ile Schizophrénie’nin
ayri ayri hastalik oldugunu biliyoruz» diye bir

mandya gelen sinonim iki kelimeyl ayr has-
taliklar sanarak, iddialari Istanbul Seriri-
yatinin eski piishalarinda matbu duruyor, o

zamanki sizofreni ile demence précoce a ilave

olarak bu glin de paranoyya ile konstitlisyon

paranoyak l..
(Sonu var)

Harpten sonra seyahat
VI
M, 0. Uzman

Amerika sergisi esnasinda Nata Sirketinin
tertibi ile Newyorka giden Tirk geyyahlarin
¢ogu bana Amerikada muvaffak olmug bir
Tirkten bahsetmiglerdi... Bostonda Ethem Vag-
safa Doktor Bekir kimdir diye sordum, talebe-
lerinizden Harputlu Mustafa Necip dedi. Fila-
deltiyada oldugunu Ogrendim, hayatina ve
muvaffakiyetlerine dair hoguma giden geyler
igittim ve ¢ok memnun oldum. Newyorkda
Bostonda kime sorsam stayigle bahsediyordu.
Ethem Vassafla senelerdenberi griigmege vakit
bulamamiglar, ikisi de Amerikankari bir gid-
detle ¢ahigiyorlardi. Ethem benim Bostonda ol-
dugumu telefon etmiy... gevgili doktor beni
otelde buluneaya kadar mektupla telefonla ar-
kami takip etti, nihayet yakaladi. Filadelfiya-
da misafirl olmakhiim: mugsirane reca ediyor-
du. Biray, hi¢ olmazsa onbeg glin evinde kal-
mami istiyordu. Yiksek nezaketine miltehassis
oldugumu sdyledim, Itizar ottim. Bdyle bir
nezaketi sulistimal edemezdim ya... bilhagsa
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zevoesi Amerikaliydi, hem kadincafiz mkila-
cakt), hem biz...doktor itizarimi kat'iyen kabul
etmiyor, davetini kabulde ierar_ediyordu. Ben
ancak Filadelfiyaya bir otelde kalmak ftizere
bu daveti kabul edebilecegimi séyledim. Beni
Filadelfiya istasyonlarinin birinde bekliyesekti.
Vagingtondan ikinei defa Newyorka donerek
otelimi teminden sonra Filadelfiyaya ddnmege
karar verdim. Qunkil Filadelfiya Newyorkdan
bir buguk saat mesafede, Vagingtonla Newyork
aragindadir. Newyork, Sikago, Losancelosdan
sonra Amerikanin en biiyllk ve en kalabahk
gohiri imig. Amerika istiklalinin ilAn edildigi
tarihi gehir diye ayri bir ehemmiyeti var. Ben
hem istiklal toplantisr salonunu ve meghur
¢anini, istiklalde g¢aligan bllyllk Amerikalilarin
mezarinl gOriirim, hem de diinyanin en kibar
deniz kenar1 gehirlerinden birl olan Atlantik
8itiye giderim diye Filadelfiya davetini cana
minnet bildim, Bilhagsa orada senelerdenberi
yerlegmig olan ve bana bu kadar yakinhk gos-
teren Mustafa Necip Bekir gibi bir vatandag
ve meslekdag varken .. Filadelliyanin ne cldu-
gunu bilmedigimiz igin Bekirin verdigi adresi
gofdriln eline smkigtirdim. Henry avenue de otu-
ruyormus. Istasyondan yarim saatten fazla et-
rafi yegil parklar iginde serpilmig seyrek gk
kogkleri seyredeede ilerledik, neden sonra iki
donlime yakin bir ¢ayirin ortasinda gilzel bir
kogkiln 8niinde taksi durdu. Yollarda kilometro-
lar1 gosteren algakeas basit murabba bir tagin
lzerinde evin numarasi ve Doktor Bekir ismi
yazili idi.§ Zili galar ¢almaz kapt agqildi. Ev
kiyafeti ile Oniinde prostelas: glizel, zarif, ince
bir hanim insana cesaret veren sicak ve samimli
bir sesle buyurunuz, zannederim bekledigimiz
biylk misatirimiz Profesdr Mazhar Uzmanla
refikas dedi. Zevcinin bizi kargilamak {izere
gittigini, istasyonda bulugamadigindan gok mi-
teessir olacagin1 sdyledi. Evin klighkleri bize
ne yapacagimiz: diglinmege meydan vermeden

g0zltklti nazik bir hizmetei zenciyeye seslensrsk
mini mini -bavulumuzu igeriye aldilar. Bu ziya-
retten sonra bir otel bulup yerlegecektik. Evvel-
oo yazdigim gibi Amerikanin bilytik gehirlerin-
de otel bulmak ¢ok gilc bir iy !..bes on dakika
sonra Bekir geldi, fevkaldde samimt kargiladi.
Tertemiz pek iyi ddsenmis, her tiirlll konforlu
bir kogk... Sevimli zevcesinin eyi bir ev ha-
pimi oldugu, zevki seliminin ytiksekligi ilk
nazarda gdze garpiyordu.Earikoca bize okadar
yakinlik ve sicak kanhik gosterdiler ki hig ade-
tim olmadigr halde evlerinde kalmaga raz1 ol
dum.Yatak odamizi gbsterdiler, her gey yepyeni,
tertemizdi...kremler, digpatlari, podralar, sabun-
lar, yatak odasinin tuvalet kismi1 ve banyosu-
nun naylon perdesi, buzlu su muglugu ve bar-
daklart hiilasa burada bulunmam icabeden her
gey henfiz daha evvel dokunulmamigdi, bu
temizlik karmisinda insanin igi agiliyordu. Bu
glin diyebilirim, ki Bekir hayatta en g¢ok
muvaffak ve bahtiyar vatandaglardan biridir.
Kendisl cidden
zeveesi ve kizlar

iyi kalpli ve gok ¢algkan...

hatiramizda unutulmaz
temiz izler birakan zarif inciler... ne sade ne
temiz kiyafetlerl var, ne miltevazi ve ne cana
yakin halleri var, ylizleri saf, kalplerinin gilzel-
ligi ytzlerinin ifadelerinden belli... Dandilik,
pimarikhik, dedikuduculuk, sosyetelerin artifis-
yel hali, sinoblugu Bekirin ailesine, hatta aile-
ginin akrabasina bile yanagmamis...Bekir saye-
ginde ‘bir gok doktor ve alimlerle ve zevecelerile
tanigtik... Misis Bekirin o glzel karakterleri
bunlarda da vardi. Aman yarap, ne iyl insan-
lardr. Jerefimize verilen bir gay ziyafetinde,
bir de gece sofraginda bir gift dizine karih
kocali Amerikalilarla bulugtuk. Asil Amerikay:
ve Amerikalilar1 Bekir sayesinde tamdik. Bun-
lar nasil ipsanlar diye hayret ve takdirden
kendimizi alamiyorduk. Hig korktugumuza ug-
ramadik, hig sikilmadik... glindlz hanimlar gay
igerken biz Bekirle hastaneleri ve milzeleri ge-
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ziyorduk. Ayni glinde akgam kalabalikea bir
ziyafet hazirhg vardi. Cay sofrasindan kalkmn-
ca biltiln hanimlar <Arsenys, bu akgam erkek
misafirleriniz gok, gize yardim etmeliyiz> diye
tuvaletlerinin (izerine birer Onlilk gegirerek
mutbaha girmigler, salatalar, hindiler, pilavlar,
gerkes tavuklari, mayonezler, istakozlar hazir-
lamaga baglamiglar. Erkekler her geyi sofra Uze-
rinde hazir bulduk. Herkes frijiderden soguk
gu slmak igin bile teklifgizce mutbaha giriyor-
du, herkes kendine hizmet ediyordu, konuguldu
yondi, davet davet iizerine... bize yakinliklar
gosteriliyordu. Doktor Bekir Amerikalilar ara-
ginda eyi bir nam ve hiirmet kazanmiy, tlirk-
ligt Amerikalilara sevdirmig bir vatandagdi.
Refikasi aslen Irlandapin pek temiz ailesin-
den katolik emsalsiz bir hanimdi... Bekirin lig
kiz1 vardi: Peri, Naciye, Aliye... bu yavruoa-
gizlar Bekirin evine ugramig Tiirklerin sih-
hatlerini sevgi ve sayg: ile bana soruyorlard:.
Sofrada tam bir hiristyan terbiyesile ana ve
iig kiz duslarimi yaptiktan sonra yemege bag-
hiyorlardi; pazar sabah1 erken kalktim, sessizce
giylnip eokaga ¢iktim, etraftaki pek zengin
kogkleri seyredede epi dolagtim, bir sokagn
agzindan ¢ikan bir otodaki orta yagh bir cen-
tilmen <halo, doktor Uzman> diye bagiriyordu.
Aksamki misafirlerden bir jinekologdu, Pazar
oldugu halde klinigine gidiyor, bana da bgle-
den sonra sehiri ve kirlari beraber gezmemizi
teklif ediyordu. Bu yeni diinyanin adamlarn
biisbiitin bagka insanlardi. Tevekel, Allah on-
lara bu yfikeek ve listiin saadeti vermemiy,
biitiin diinya refahini bahgetmemiy, difer mil-
letlere hakim ve hami olmak imtiyazina layik
gbrmemigti... pliphesiz yiizotuz milyon halkin
iginde fenasi da bulunur. LAkin umumiyetle
Amerikahlar inganlarin en iyisidir demekte te-
reddild etmem... igte Bekircigimiz de burads
hayatin en bliyllk saadet ve huzurunu bulmugy..
ttirklere yardim ediyor, evinin her kdgesinde tirk
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bayrag: var, egyasinin rengi bizi hatirlatiyor
ve divarlarinda ulularimizm resmi var. Gurbet
diyarinda yabancilara ttirkligu gevdiren, mille-
tine geref verdiren karakterli bir adameagiz...
gimdiki faktiltemizin profestrlerile yagt ve bera-
ber okumug, umumi harb esnasinda benim as-
keri tibbiyede verdigim konferanslar: dinlemig,
Bakteriyolog olarak yetigmiy bu Harput gocu-
gunu goriiniiz. Pek nazik bir centilmen, tegri-
fatin bltiin inceliklerine vakif ve riayetkér
bir Amerikal...Giilcemal vapuru doktorluguyla
miitareke senesinde Amerikaya gelmis, Detroyite
kadar gitmig, kolokyum imtihan: gegirmiy, tabil
bir ¢ok mkintilara ve yoksulluga katlanmig,
yeniden ¢oocuk hastahklarinda ibtisas yapmig
ve Filadelfiyaya yerlegmis... zengin geniy bir
milgteri halesile muhbat... kdgklinde ve gehirde
randevu ile hasta kabul ediyor. Akademide
lektitrer olmug, yanichargé du cours veya mé-
decin des hopitaux derecesini almis, Filadelfiya
hekimlik birliginde, assosiationda muhterem bir
mevkii var...0smanh dogmug, Amerikali olmug,
ruhu temiz Misliman ve Tiirk kalmig.Istanbula
avdetimde glizellegen Istanbul albfiminden bir
tane gtnderdim.Selis tiirkge ile alblimil naml gbz
yaglarile seyrettigini ne glizel tasvir ediyordu...
Bekirle zevcesi bizi Filadelfiyadan elli altmig
kilometre uzakta Atlantik Sitiye de gttiirddl, o
kibar ve kalabalik deniz plajinda zencilerin elle
ittikleri basith gik arabalarda gezdirdi. Klarig
otelinde glizel bir yemek yedirdi. Atlantik Siti
cidden fevkalade bir yer.. sade otelleri pek
pahali... Nevyorkda gecesi on dolara, ylizdesi
ile otuzllg"lirays bir oda’verilmigti. Bostonda
yalniz oda kiras: yirmi dolar, servisile altmigalt:
lira idi, Atlantik Sitide elli dolsr, yiizaltmigbeg
Tirk liras: idi. Insan_[sade uyumak ve sokak-
ta kalmamak igin bu kadar para verirse rahat
uyku uyumak g8ylels dursun bildkis -uykusu
kagiyor. Evvelee yazdifimiz gibi bes gilnde
bir gikimiz, yerimiz yok ihtarini almak da ca-
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bs... Bekir karisina Tirkge halk < garkilan da
Bgretmig. Atlantik Siti yolunda otomobil iginde
Amerikali givesile <ben yarimi gdrddm kordon
boyunda, gikidik ¢ikidik» diye tagaoniye bag-
lamasl 0 kadar hogumuza gitmigti, ki.,.Bekirden
ve zeveesinden pek glizel hislerle ayrildik, bizi
hig unutmadilar, posta ile gelenlerle selamlarini
almaktayiz. Vagingtonda «Sakip Veodi» adh
diger bir vatandagin diggilikte pek gok muvaf-
fak oldugunu duydum. Bu zat1 ziyaret edeme-
dim, okadar mepfulmuy, Ug ddrt aydan evvel

randevu alinmazmig dediler... tabil rabatsmz et-
mege cesaret edemedim.

Bu seyabatimin unutulmaz muhterem adam-
larindan birl de Kolonel Furlong adli bir m-
tekait miralaydir.Ethem Vassafin evinde tanis-
tik beni gdrmek igin takriben kirk kilometre
uzakta kdgkilnden gece ondan sonra gelmigti.
Evine davet etti, Ethemin zevgesi Belkis ha-

nimefendile, miihendislige ¢galigan kiymetli geng-
lerimizden Receple beraber gittik...

D O~ ———

Conferences sur les Actualites
Cardiologiques Internationales
(Paris, du 16 au 20 Mai 1947)

Ces Conférences, orgnniﬁéea par le Profes-
geur 0. LIAN, auront lieu 4 I'Amphithéatre

des Conra de la Olinique Médioale de Iw Piti4,
du 16 an 20 Mal 1947, sous Ia Présidence
d’Honneur des Professeurs LAUBRY, OLERC,
et du Docteur L. GALLAVARDIN. Elles
seront au nombre de 3 le matin de 9h.80 &

midi, et de 8 'aprés-midi, de 4h.80 & 7 heures.
Toutes les legons seront réunies en un volume:

Les Actuslités Cardiologiques Internationales.

La matinée du Dimanche 18 Mai sers con-
saorde A Ia réunion de ia Société Frangaise de

Osardiologle, et suivie d'un baoquet en I'hon-
neur des Oardiologues Etrangers et Frangals
ayant partioipé aux Conférenees,

e ———

Les Conférendlers appartiendront aux Na-
tions suivantes s Amérique latine : Chili; Duba,
Mexique, Républiqife Argentine, Uruguay, etc..
Amérique du Kord¥ Osnsda, - Etats=Dnis;
Europe ;- Avglsterrd, Belglqne, Fransa, Portu-
gal, Roumanie,ﬂollu;kie,\Suérfo, Suisse, Tehéeo-
Slovaquie, Tutqule, Heougoslavie, ete...Cslte
liste n’est pas limitative, car des Cardiologiques
d'sutres Nations' - n'dnt pas evcors répondu &
Pinvitation sui lenr.& &té adressée.

Les Oonlérehoeufgevont, publiques et gratai-
tes. Toutefois logaudituurs insorits bénélicieront
d’avantages spéciaux. Droits d'inscription 600
Fra, soit 500 <Fra.” Nets, compte-tenu de Iz
diminution actuells 4% 6. % et d’'une nouwelle
réduction envieagés  pour Mars. Envoyer un
chéque ou un mandat, au Secrétariai de la
Olinique Médicals’ de *la Pitié, 83, Bid. de
'Hopital, PARIS XIile. Les suditeurs insorits
auront les avantsges suivants : ils recevront le
programme détaiilé des Conférences, et un
Résumé en frapoxid des rares Oonférences fai-
tes dans une “langue< étrangédre, ainsi qu'un
certificat d'sssiduhé sux @onférences : ils auront
des places réservées dans les premiers rangs
de 'Amphithéatre des Cours : ils seront invités
& souscrire su valume réunissant les Conféren-
oed, et en recevfont un exemplaire imprimé a
leur nem. Le Seoié;’uriat de Ia Olinique donnera,
sur demnnda,"_toﬁl les renseignements destinés
a faolliter le 'qéjf)ur a Paris.

Cours de” Perféctionnement sur las
Techniques. d'Exploration Cardiolo-
gique- Cligique et Instrumentale
(Parig"12, 13, 14 et 15 Mai 1947)

Os Codry pomporfera des OConférences et

Démontntﬁ;ns pratiques faites & I'AmphithéAtre
des Cour‘.» et danfl les laboratoires de Ia Cli-
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nique Médicale de la Pitié," par le Professeur
C. LIAN, aveo la collaboration de MM. F.P.
MERCKLEN, Agrégé, Médecin des HOpitaux;
FACQUET et Guy TARDIEU, Médecins des
Hopitaux ; PIETTE, Pharmacien Chef de la
Pitié ; A. C. GUILLAUME et J. J. WELTI,
Anciens Chefs de Clinique ; FISHGOLD, Assis-
tand d'Electro-Radiologie de 1a Olinique de Ia
Pitié ; BARAIGE et GOLBLIN, Ohefs de labo:
ratoire ; SERVELLE, Ancien Interne des HO-
pitaux de Strasbourg; @. MINOT, Ingénieur
E.P.0.; R. PERIER et SARRAZIN, Internes
de la Clinique.

Trois Conférences au Démontrations pra-
tiques le matin de oh 80 & midi, trois I'aprés-
midi de 4h.80 & T heures ainsi qu'une vigite
faite dans les salles par les Internes de la
Clinique de 8 h. a 4 bh. "/a.

Les Oonférences et Démonstrations pratiques
porteront sur la Radiologie du cceur (orthora-
dioscopie, téléradiographie, radiokymographle,
radio-électrok‘ymographie); L’Electroradiogra-
phie et scopie, (dérivations périphériques ;
dérivations thoraciques, cesophagienne ; def-
lexion intrinséque ; boroe centrale terminale ;
congtante systolo-disstolique); la vecto-cardios-
copie et graphie ; la phonocardioscopie ot gra-
phie ; la gravure et I'andition des disques
d’auscultation; I'audition collective des malades;
la mesure de la pression intrasventriculaire; e
débit cardiaque ; le rebreathing et I'éther dans
le diagnostic des communications entre le coeur
droit et le cceur gauche ; le métabolisme basal;
la megure de la magse ganguine ; la méthode
graphique de Marey ; les techniques de mesure
de 1a vitesse circulatoire ; l# mesure de Ia
pression artérielle et de la pression veineuse ;
l'artériographie et la veinographie ; I'ausculta-
tion olinique du cceur; 'examen des sportils ;
J'exploration neuro-végétative en pathologie
pardio-vasoulaire.

Oes Conférencen et Démonstrations pratiques
geront réservées aux médeoins insorits. Droits
d'inseription 1.600 Frs,, goit 1.400 fre. nets,
gompte-tenu de la diminution de B Y% et de
la diminution supplémentaire envisagée pour
Mars. Pour #'inscrire, envoyer un chéque ou
un mandat de 1.400 Frs. libellé & I'Ordre de
la Olinique, & l'adresse guivante : Secrétariat
de la Clinigue Médieale de la Pitié, 83, Bld.
de I'Hopital - PARIS - XIlle. Cette inscription
donne droit & tous les avantages des médecins
inserits pour les Conférences sur les Actualités
Cardiologiques Internationales, qui se déroule-
ront ensuite du 17 au 20 Mai. Le Seorétariat
de la ©linique pourra sur demande donner tous
les renseignements sur le géjour & Parie. A
'issue du Cours de Perfectionnement et des
Conférences, les médecing insorits geront admis
3 faire un stage pratique dansla Qlinique. Un
gertificat d’assiduité sera remis aux Médeecins
ayant suivi le Cours de Perfectionnement.

Arjantin Selirimize gonderilen mektup

Adliye ve Kiiltiir Bakanhgn Milli Sahil
Universitesi

Bay Sefir ;

Muhtelif yliksek kiltr, fennl aramalar ve
meslski olgunlagma gahalarinda vazifeleri sebe-
bile Millt Sahil Universitesi birinei Arjantin
gihhat mektebini kurmugtur, Bu mektep latin
Amerikada bu gegidin drdiinclistinll  tegkil
etmektedir.

Yeni enstittl agagidaki hususi gayeleri te-
min edecektir :

a — Sihhat igleri igin personelin ibzari
terbiyesi ve talimi, doktor, hifzigshha mita-
hasmsl, iktisador idarect, mhhiye mthendisler!
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iptimai tipte hastaliklarla
daim! personel.

b — Arjantin = Cumhuriyetinde tahaffuzi
tib ve hifzissihha taliminin tevhidi ve itticahi.
¢ — Resmi ve husus! diger tegekkillerle

hijyen Uzerinde talim faaliyetlerinin koordinas-
yonu.

d — Milli ve ecnebi benzer tegekkilllerle
talebe ve profesdr miibadelesi.

e — Tibbi ve igtimal megelelerde talimin
yayinlanmagi

milcadele edecek

f — Millhak mektepler, tecriibevi hifzissihha
enstitlisfl, halk sbhat ktltUrintin miltemmim
kurslarile diger kiltilr faaliyetleri: shhf, tibbi,
igtimaf.

Ekgelansimzin takdir edecegi veghile yeni

organizm milhim ve ammenin seri ihtiyaei olan
bir esere milbageret eylemektedir ve diger ta-

raftan tahaffuz ve vikaye tababeti meselelerin-

de teknik ve fennf kabliliyetleri elde etmek
igin doktorlarimizin echebf memleketlere gitme-
lerini bertaraf edecektir.

Mektebin faaliyeti gelecek 1947 ders kurs-
larinda bagliyacagindan uhdelerinde muhtelif

tedrisat biranglari olacak muallimlerl gimdiden
temin etmek IAzimdir. Bu sebepten alinacak

profestrlerin taninmig liyakat sahibi olmalan
arzusile vazillimza Buenos-Aires deki maslahat-
glzar ve sefaretler vasitasile bu gergeve dahi-
linde tedrisat yapmak {zere
gelmekte

memleketimize
entere goren muallim listesi elde
efmek milmkin olur. Bay Nazirdan memleke-
timizde bulunan diplomatik milmessillerine arz
ettigim mal@mati vermeleri igin 14zim geleni
yapmasinl reca ederim. :
Hiirmetler....
Imza
Edvardo Ramirey [garjabal
Béoretaire Général de
I'Inetervention

Imza
J.de Tejanos Pinto
Interventeur National

Hariciye ve diniye...nazirina
Bay Dr. Juan Altilio Bramiglia
Buenog-Aires

Yeni kitaplar
Tababeti Ruhiye

Dr. Mazhar Osman Uzman

Peikiyatri Klinigi Ordinaryiis Profesorii ve Direktorfi

Akl ve ginir hastaliklarinin en kidemli, en
taninmig hoeas:, hocalarin gliphesiz en galig-
kani, 1947 pin ilk en ciddi eserini, nepretti.
Diginmek ve yazmak san’atinin fistadi killi,
zamanin ve zemanenin ileri hamlelerine en ileri
bir kabul ve uyugla bayrak gekiyor, fakat sa-
tirlarin arasindan bir akil hekiminin aci bete-
lemelerini de farketmemenin imk&ni yok. Sert
bir hoea titizligi ki arada bir kulak geker,
tabanlara degnek ¢alar, ama yerinde gill biter.

Hocanin bu eseri biraz daha dilpediiz deli-
liklerden ziyade hususi yasayislarimizda rast
geldiklerimizden bahseder gibidir. Demir par-
makhklar arasindakilerden ziyade dam altinda-
kilere bir 1g1ldak tutusg... Yirmi dort saatte en
az yedi eaat tutulup durdugumuz bir hadise-
den, uykudan baghyarak: Ruya, unutma, isim
unuturum, mevki unutuyorum, sdyledigimi ha-
tirlamiyorum, yani her geyi sik tekrar ediyo-
rum, der dururuz, bize bunlari naml da ken-
dine has bir kolay anlatigla anlatiyor.

Cok duygululuk, ani teesslir, agir teessiir,
hoglanma ve (ftiksinme bahislerine dair akil he-
kimi ne ddsiinfir ? Bunlar okumanizi sdylemek
isterdim.

Kokladifimiz kokulara musallat hastahklar,
gbzlerimize gdz koymuy beldlar, kulaklarn
yanhy ve tehlikeli duymalarina ait deliliklerden
haberlimisiniz ?

Sahsiyet degismeleri, gabsiyet kayiplan,
kiskanghk sagmalari, hastalandigin1 zanneden-
ler, bu yililzden olmadik hezeyanlara dilgenler
nasil olurlar bilirmiginiz ?

Kadinken erkek kiyafetile gezenler, erkek-

ken yanagini, dudagimi boyayarak, kalgalarini
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gigire gigire dolaganlar, gergef igleyip ¢orap
drenler {nasil aoayip mahltklardir ? Her glin
duyup durdufjumuz, yahut gordligiimiiz garip
hadiselere ruhiyater nagil bir gorils farkile
bakar, bunlara ten neder ?

Sip sevdiler, sevildigini penanlar, bilylk
gahsiyetlere ilAn1 agk edenler, bayasmzoes mek-
tup yazanlar, ITZ Atigmanlar;, namussuzlar, du-
rup dururken seyahatlere ¢ikanlar, evini terk
edip kaybolanlar, fena hastsliklarim bagkala-
rina agilamak zevkine diigkiinler, yalancilar,
hilekArlar hakkinda ilim ne sdyler ? Kirk se-
pelik bu igin dstadr ne buyurvr ?

Marazi ruhiyat bahsi hatta hekimlerimiz
arasinda bile bilinmedik, anlaslmadik bir ba-
bistir. Ben bizim hastahaneds bile dikkat edi-
yorum, yirmi, senedir dahiliyeciligimizi, cerra-
himizi yapan arkadaglarimiz bile bizim igimize

infaz1 nazar edemiyorlar. Bunun manasi odurki

bu ilimden anlamak igin Timarhanelerden ye-
tigmek, bir nevi killte delilik aleminin {ginde
yuvarlanir olmak elzem bir geydir. Yoksa he-
men hekimlerimizin bir gogu ssabi hastahk
degilmi bizde anlariz demekten evelallah gekin-
mezler. Fakat bir mes’uliyet veya ademi mes'u-
liyet raporn kargisinda derhal ortadan kaybo-
lurlar. Ve buna bizde elbette gok pilkiir deriz.

Hocamiz, senelerce zaman bu memlekette
hemen kimsenin bilmedigi bu mevzulari yazdi
ve sdyledi. Yazsi sdzlinden ghizel, sbz de yazl-
gindan  belig idi. Onu ayni hayatiyet, ayni
kolaylik, fakat fistelik biitlin blitin bagka bir
olgunluk ile bu kitabinda temhit buyuruyor.
Fuhuliin konugugu, san’atinin eri, postunun
pirl bir igi ysparken oidden seyre deger bir
mahiyet aliyor.

Dr. Fahri Celal GOktulga

TABABETI

RUHIYE

Mazhar Osman Uzman

fkinel ciit

5 Lira

TABABETI
Psikoslarin Anatomisi

RUHIYE

Ihsan Sikrii Aksel
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" Uetineli cilt

Fiyat: 150 kuruy

Pentazol 1. E. Damlasi

10 gr. hk siselerde
1c.c. =20 damla = 0.1 gr.
Pentametilentetrazol

Pentazol I.E. Ampulleri

1 c.c. = 01 gr. Pentametllentetrazol
6 ampulluk kutularda

: Kimyager
Dr. ibrahim Ethem Kimya Evi

Istanbul
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Agiz yolu Tile calcium
tedavisini temin eder.

Kullanihisi :

Cocuklara : giinde 2—3 kahve kagif
Bityiiklere : giinde 2—3 gorba kasig1

Kimyager
Dr. Ibrahim Ethem Kimya Evi

Istanbul
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KiMYASER

i \ Inrahm étem Fam

Calcium Thiosulfate in °/, 10 nis-
betindeki stabilize mabhlala ile
hazirlanmistir.

10 c. c. lik ampullerde ve 5 ampulliik
kutular i¢inde

Yalniz damar icerisine
zerk edilir.
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Ki;yager

Dr. lbrahim Ethem Kimya Evi

Istanbul




