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Uyku tedavileri tekniğinin ıslâhı
Dr. H. Kenan Tunakan

ÖN SÖZ
Modern şok tedavilerinden evvel 1927—28

senelerinde, önce İsviçrede ve bilahare, Viya-

nada bilhassa toksikomani tedavisinde tatbik
edilen mütemadi uyutma usulü hakkında 1929

senesinde bir Viyana seyahati dönüşünde ge-

rek Türk Tıb cemiyetinde, gerek Akıl ve Sinir

hastalıkları uzmanları toplantısında malümat

vermiş, usulün hiç de zararsız olmadığını, Vi-

yanada bir hastanın bu yüzden öldüğünü, biz-

de de tatbik ettiğimiz bazı hastalarda pek ce

#aret verici bir usul olmadığını, bilhassa bar-

bitüriklerin yaptığı toksik (Solörose du Cervelet)

halinin tedavi kesildikten sonrs da devam et-
tiğini bildirmiştim. 1945 senesi sonlarında İs

viçreye yapdığım seyahatta bu usulün yeniden

revaç bulduğunu, bir çok sanatoryumların bu

tedaviyi gerek toksikomanide gerek fazlaca

ajitasyon gösteren psikozlarda tatbik etdikle-

rini ve, bir buçuk ay devam ettiğim İsviçrenin

en benam Prangina sanatoryumunda bir kağ

hastaya tatbik edildiğini ve iyi sonuçlar elde

edildiğini gördüm.
Ora omeslekdaşlarına büyük yardımlarını

gördüğüm bu tedavi hakkında bilgilerinin bü

Iâsalarının neşrini muvafık görüyorum.

sü mi m.

Btiylik' bir itinayı, iyi bazırlanmış personeli

olmak şsrtile bu tedavi halen psikoterâpi ile

müterafık olmak şörtile Clösttal denilen bir

İsviçre mtstahzerı ile yapılmaktadır.

pa

Cloettal, o e; ünde 0,4864 :gr. Paraldehiyde,

0:1598 gr. Hydrate D'Amyl6ne, 0,1167 gr.

Hydrate de Chlorai; 0,1747 (92) derecelik Al-

cool, 0,0409 gr. lao Pylaliylbarbiturigue soide,

0,0330 mgr. Digal&ne, ve 2,4600 mgr. Ephed-

rin Hydroohlorlgue ihtivs'eden mayi bir mab-

lüldür. Bu mabltlün içindeki-iki madde 8 ilâ

10 günlük bir uyku tedavisinin deveran ciha-

zına tahmil ettiği yük nazarı dikkate alınarak

ilâve edilmiştir.

* Akıl hastalarının doğru bir anamnese ver-

memeler! hasebile cümle deveraniyelerinin ya-

ziyeti hakkında maalesef nadiren bir tlkir edi-

linebilmektedir. Bu yüzden mahlülün içindeki

bu maddelerin dozları. o süretlg hesaplanmış»

tır ki, deveran'sistemi iyi bir muavaza halin-

de iken müessir olmazlar. Ancak hafif bir de-

veran bozukluğu :mevönt olduğu takdirde bunu

önleyebilecek kudrettedirler

Uyku tedavisi osnasında yapılan bütün ts-

kayylüdlere rağmen bir osdâme pulmionaire bu

eule gelirse buna karşı */» 40 ilâ 60 nisbetin-

“deki Glucose mahlülünden 20 e.c. dahar içine

gırınga edilerek bu hakstr'atle savuydurulabilir.



Bu solüsyonun içindeki maddelerin terkip
edilmesindeki 6ea8 olan gaye Barbiturigues'ler

gurubu ile diğer Saporifigues'ler arasında doğ-

ru bir nisbet elde edilmekdir. Barbiturigues”

lerin nispeti galip vaziyetde ise, uyku daha
sakin ve daha uzun olur, yalnız hasta uyandı-
ğı zaman agitation halleri ile birlikte deveran
teşevvişleri görülecektir. Eğer diğer grup ga-

lip vaziyetde ise, hasta çok çabuk uyur, fakat

uyku daha az sathi ve daha az devamlıdır.
Bu yüzden de dozların sik sik tekrarına lüzum

hasıl olacağından mecmu mikdar külliyetli bir

rakkama baliğ olacaktır.
Şayet her bir ilâcın Saporifigue kıymetini,

(Meselâ: 1 gr. paraldehyd ünitesini) mikyas

kabul etmek suretile tespit edeçek olursak,
Barbiturigues'ler gurubu İle diğer ilâçlar guru-

bu arasında İ; 1 nispeti elde edilir.

Tedavi esnasında tansiyonun ekseriya mü-

şahede edilen 9 6 nispetindeki normal sukütu-
nu normal uyku esnasındaki sukut diye kabul
etmek lâzımdır.

Standard mahlâle hacminin on misli su ilâ-

vesile, yeniden tahriş korkusu kslmaksızın,
Reotum yolile 15 ilâ 20 dakikada uyku tevlit
eden berrak bir solüsyon elde edilebilir. Mayiin

sulandırılması terciban, litresine İ gr. bicar-

bonate de Soude ilâve edilmiş */, 4 nispetin-
deki glucose mahlülü ile yapılır. Eğer sadece
(Na.CO,) bicarbonate de goude ilâve edilmiş su

kullanılacak olursa, kirecin teressübü netice-
sinde mahlâl hafifce .bulanır ki buda bizim
için ehemmiyetsiz bir keyfiyettir. Şayet kul-

lanılan su mukattar olursa husule gelen mah-

lal tamamen berrak olur. Soltisyonun hazırlan»

ması İçin eğer saf glucose kullanılmayacak

olursa, o zaman tercihan mısırdan İstihsal edi-

len ve */, 99 nispetinde glucose u İhtiva eden

daha ucuz bir müstahzarı kullanmak muvafık-
tır. Ayni zamanda glucose un yerine litre ba-

gına 5 gr. tuz da ikame etmek kabildir.

Hastanın ağırlığı göz önüne alınarak kilo-

gram başına vasati doz 0,15 c.o.dır. Ancak

lüzumunda bu mikdarın bir misline 0,30 ©.o.

çıkılabilirse de umumiyetle agit6 hastalarda
bile 0,22 e.o. ın kâfi geldiği görülmüştür.

Hakiki uyku tedavileri haricinde bu mahlül

ayni zamanda agitö hastaların teskini içinde
kullanılabilir. Böylelikle gerek hastaların ge-

rekge personelin kuvvetleri iyi idare edilmiş

olur.
Yapılan tecrübelere göre bu tedaviyi bede-

nen zayıflamış olanlarda, ve verem, karaciğer

teşevvüşatı, metabolizma bozukluklarından, ve
deveran cihazının morfolojik tagayyüratından

muztarip olanlarda tatbik etmek muvafık de-

ğildir. Bundan başka menatruation zamanında,
ateş yükselmesi ve 8yncope tehlikesi daha fazla

olduğundan bu gibi zamanlarda uyku tedavi-

sinden kaçınmak icab eder.

Paranolde Sohizophrönes'lerde veya dimaği
afetler gösteren hastalarda da muvaffakiyet
ihtimali azdır. En müsait inzar had catatonis'
ye musap hastalarla Hâöböphrönigue ler üzerin-

de tespit edilmiştir. Bu gibiler üzerinde elde

edilen intibaları şu şekilde hülâsa edebiliriz :

Tedaviden sonra hecme azalmaktadır, yal-

nız hastalar muhitleri ile teması elde etmedik-

leri müddetce kendi Autisme leri yüzünden has-

talığın arazlarının esiri kalıyorlar. (Payohomot-

rice agitation, Nögativisme, Hallucination lar,
Dissociation'lar, v.8.) Bu gibi vak'alarda uyku

tedavlsi Cerole Vicieux U kırıyor.

Diğer tarafdan manyai veya inhitati unsur-
ların rol oynadığı vak'alar da nisbeten müsait,

telâkki edilebilirler. Ancak bu gibi vak'slarda

müzmin ocsfatonigue arazın galip olmamasına

dikkat etmek lâzımdır. Bilhassa bu hal hasta-
lığın devri bir tekâmtle doğru gitmesi, ve nö-

betlerin gittikçe uzadığı bazı hastalıklarda gö-

rülen bir keyfiyettir.
Agitation halinin ilk günlerinde veya ilk
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haftalarında tedaviye başlamak suretile en
mtlişait neticeyi elde etmek kabildir. Ancak

slınan metice menfi dahi olsa bu tedavinin

asla zararlı olmadığını burada kaydetmek lâ-
zımdır.

Teknik bakımından kaydedilecek hususlar
şunlardır :

1 — Hastaya tedavinin devamı esnasinda

ağızdan gıda veya mayi herhangi birşey ver-

mekten katiyen sakınmalıdır. Bu sebeple teda-

viye beslenme bakımından iyi bir durumda

olan hastalarda başlamak icabeder. Veyahut

hastanın böyle bir duruma gelmesini beklemek

icab edecektir.
Uzun bir müddet sun'i olarak beslenmiş

hastalara bu tedayiyi tatbik etmeyi red etme-

lidir. Buna rağmen tedavi yapılmak icab edi-

yorsa uzviyetin yeknesak bir tarzda beslenme-

sinden kaçınmak gayesile sun'i gıdaya bir kaç

hafta müddetle herhangi bir sebze müstahzarı,

(Meselâ : Veguva Wander) ilâve etmek icab

eder.
3 — Tedaviye ancak sakin ve karanlık bir

odada, geceli gündüzlü İnkitasız bir teftiş ve

ihtimamla teşebbüs edilmelidir. (Meselâ : Sakin

hastalara mahsus bir müşahede salonunun ya-

kınında.)

Tedaviye başlamadan bir gün evvel akşam

üstü hastaya bir lavman yapmalıdır. Tedavi-

den evvel ihtiyati bir tedbir mahiyetinde ola-

rak yapılmakta olan gcopolamine zerkinin ya-

pılması şart değildir. Esasen bu ilâcın zerkinin

gayrı müsait bir tesir icra etdiği de görülmüş-

tiir. Çünkü hastaya tedavinin hemen bidaye-

tinde bilahare tesir göstermesi matlüp olan di-

Ker saprophigue leri idhal etmemek icab eder.

İlk günün sabahı hastaya vezninin beher

kgr.ı başına 0,lö c.c. olarak hesap edilen bir

doz evipan zerkedilir. (Bu dozun vasati olarak

meomu hacmi 7,5 ilâ 10 e.c. dür.) Umumiyetle

hasta 15 ilâ 80 dakika sonra uyuyacaktır.

Hastanın kâfi mikdarda mayi almasına nezaret

etmek mühimdir. Zira vücutteki ber hangi bir

su noksanı saporiphigue'le zehirlenme tehlike-

sini arttırdığı müşahede edilmiştir. Binsenaleyh

hareket tarzını şu suretle hülâsa etmek kabil-

dir: İ
Gece ve gündüz biç sra vermeden her 8

ilâ 4 sanatta bir defa */,5lik glucose mahlültn-

den takriben 400 ©.c.lük bir mikdar Goutte «

Goutte verilmelidir. 24 snatta bir defa glucose

mahlâlünün yerine, 400 o.e.lük bir physiolo-

gigue mablâl (mutbak tuzu), veya Ringer mah»

“1lü ikame etmek muvafıktır. Bu şekilde bir

günde hasta bu mayiden 2000, ilâ 8000 o.o.

imtisas etmiş olur. Hastada uykunun estbileş-

diği veya tamamile sakin olmadığı intiba hasıl

olur olmaz saporiphigue mahlülü ibtiva eden

lavman yeniden yapılır. Bu sefer umumiyetle

ilk defaki dozlar tekrar edilmeyip iptidat do-

zun yarısı ile iktifa etmek muvafıktır. İlk üç

gün zarfında mümkünse ilâcın günde 3 ila 4

defa zayıf dozlarına müracaat etmek muvafık-

tır. Bil'ahare umumiyetle günde iki *doz kâfi

gelecektir.

Hastayı, hararet, nabız, teneffüs, tagavvut

ve tebevvül bakımından sıkı bir kontrol altın-

da bulundurmak gayet mühimdir. Koltuk altı

hararetinin 87,5a yükselmesi şaysnı endişe

değildir. Hararetin bu dereceden daha fazla

yükselmesinde ekseriya, verilen mayi mikdarı

ve tebevvül seviyesinin bir ademi kifayesi mü-

şahede edilir. (Meselâ : Goutte a Goutte verilen

mayiin Rectum akıntısı ile kaybı). Tahteloilt

bir physiologigue mayi (mutbak tuzu) zerkin-

den sonra umumiyetle bu ateş süratle sukut

eder. Bu hal bize susuzluğa merbut bir ateşin

mevçudiyetini isbata kâfidir. Şayet diğer se-

beplere merbut daha büyük bir ateş yükselmesi

husule gelirse tedaviye fasıla vermek icabeder.

Tedavi esnasında nibayetlerin soğuk su İle

yıkanması dahil, iyi bir cilt hıfzıssıhhaşının



tömiği de garttır. Bu sayede; eKseriya hararet

normal seviyeye getirilip, bİZi tedaviyi kesmek
meoburiyatinden kurtarır.
- Bazen sondag; hr Toab ettiren idrar ibtibas-

“lari husule 'gölir. Fakat böyle bir halde hasta

uyanır.» Mesanenin vaziyeti elddi bir surette

“tettiy edilmek icab eder. Hastanın yapdığı id-

“rar mikdarı gayrı kâfi ise, terciban urotropine

li bir Jâvman yapılır. Hastanın hiç olmazs& iki

günde bir büyük abdest yapıp yapmadığına

dikkat etmek lAzımdır. Eğer kabız olduğu an-

laşılacak olursa, Peristaltine zerklerine ve yağ

lavmanlarına müracaat etmek icab eder.

Diğer endişe verici araz olmaksızın nabız

zayıflar veya gayrı muntazam olursa, “/, ilâ '/,

mlgr. strophantine verilmeli, veya 4 20 ila

9, 40lık glucose mahlülünden damar içine şi-

rınga edilmelidir. Şayet tedavi kesilmeyecek

Coramine veya buna benzer ilâçlardan tevakki

etmek lâzımdır. Zira bunlar uykuuun derinli-

gini azaltırlar.
Endişe verici syncop vak'alarında bu ilâç-

lara baş vurmak meoburiyeti vardır. Hatta ba-

zan sür'atle tesir edecek olan oxygene İnhalat-

ions'larına müracaat etmek bile icabeder.

Bu teknik sayesinde son seneler zarfında,

8 ilâ 12 gün süren uyku tedavileri muvaffaki»

yetle netioelendirilmiştir. Umumiyetle yapdığim

tedavilerde bazan meoburi bir inkıtsa lüzum

görülenler olmuşsa da hiç bir zaman ölüm vu-

ku bulmamıştır.

Ekseriyetle tedavi esnasında hastanın 8on-

radan sür'atle telâfi ettiği biraz fazlaca zayıf-

lamalar müşshede edilmiştir. Ancak kanaatimi-

ye göre bu bir mahzur teşkil etmemelidir. Hatta

tedavi esnasındaki açlık metabolizmanın tadi-

line gayet müsait bir tesir icra etmektedir.

Saporiphigues dozlarının terkini müteakip

hasta bir ilâ iki gün zarfında hatta daha usun

bir müddet sonra uyanır, ve eskiden Barbitu-

riguen'lerle tedavi osnasında müşahede edilen

Döâsorlentation ve sarhoşluk arazı göstermez.

İşte bu esnada hasta ile sıkı bir temasa

girmek lâzımdır. Mütehassıs hekimin 0888 va-

zifesi burada başlar. Kendisile bütün gün meş*

gul olacsk hususi bir hastabakıcı tahsis etmek

taydalıdır. Şayet ahvali rubiyesi müsaitse hasta
mümkün olduğu kadar sür'atle daha sakin has-

taların bulunduğu servise ve hoşlandığı bir
muhite nakledilmelidir. Onu ruhi ve intelle-

tuelle olarak tenbih edici hafif meşguliyetler

bulmak icab eder. Hastanın akraba ve arkudaş-

larının kendisini ziyareti ekseriya ruhu Üzerin-

de müsait bir tesir iora ederler. Hasta ile eski

arazı bakkında münakaşa etmenin faydasına

rağmen, tecrübe göstermiştir ki, bundan istin-

kast etmek miirecoahtır.

Hekim her şeyden evvel tedavisini hastalı-

ğa mütekaddim devreye raptetmelidir. Bu da

şu suretle yapılabilir. Hastaya normal hayata

avdet gayesile nefsine itimadın iade edilmesi

icabeder. Onunla terolhan istikbale sit metele-

leri münakaşa etmelidir.

Tedaviden evvel ve tedavi (tedavinin teh-

likeleri üzerinde tenvir edildikten sonra, aile-

nin yazılı muvafakatını almak şarttır) esnasın”

da bile allesi hastanın dönüşü için hazırlanma-

lıdır. Hasta tedavinin akabinde müesseseden

ne kadar çabuk ayrılabilirse sohizophröniguen

automatisme'lerine avdet etmek tehlikesi de o

nisbette azalmış olur.
Hastanın klinikte geçireceği son günler

zarfında tesbit edilecek olan program mümkün

mertebe mütenevvi olmalıdır. En faydalı bir

şekilde tesir edecek olan mühim bir keyfiyet

de tam ruhi bir olgunluğa sahip hastabakıcı

veya hekim refakatinde yapılan gezintilerdir.

bi Müstahzarlar LAâboratuarı

GRAPIK,



Hoş kokulu tahriş husu-
le getirmiyen ve temiz-
leme kudreti yüksek de-
zenfektan mayi.
Eilerin ve aletlerin de-
zenfeksiyonunda veya
kompres, lavaj ve yıka-
ma tarzında kullanılır.
D&sogöne renksiz dir,
derinlere nüfuz eder ve
kullanılması iktisadidir.

Ticari Şekli :
100 ce. lik şişe
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İstanbul Üniversitesi Psikiyatri Kliniği
çalışmalarından

(Direktör: Ord, Prof. Mazhar Osman Uzman)

Dr. Vedia Hepoer
Klinik asistanı

Psikozların tedavisi bahsinde, ilâç, diyet,
tizikal usuller, psikoterapi ve klinik tedavisi
yanında, şüphesizki Biolojik tedavi usulleri,
bilhassa İnsulin, Cardiszol ve &on senelerin
modern tedavi vasıtası olan Elektro-şok-terapi
oldukça mühim bir yer işgal eder. Mevzuum
gok tedavileri olduğundan diğer usullerden sar-
fınazar ederek, psikiyatride kullanılmaya baş-
lanma sırasına göre, evvelâ İnsülin-şok teda-
visinden bahsetmek istiyorum: Bu usul ilk de-
fa, Viyanalı (Manfred Sackel) tarafından orta

taya kondu. Pankreas hormonu olan insulinin

1922 de (Banting) tarafından keşfinden bemen

gonra, ayni genede (Joseph Wortis) tarafından

akıl hastalıklarının tedavisinde kullanılmaya
başlanmış ve pek çabuk taraftarları artmıştı.

(Miekolezy) Budapeşte kliniğinde her akıl

hastasına, 8 defa 10 sr ünite olmak üzere

günde 30 ünite insulin tatbik ederek iyi ne-

ticeler almıştı. (Appel) bu miktarı arttırarak
707e, (Yacop) ve arkadaşları 160 üniteye ka-
dar çıkmışlardı. Fakat bütün bunların takip
ettikleri gaye bastaların beslenmelerini düzelt-

mekten ibaretti. Biliyoruz ki, insulin, glucide

metabolismasını tanzim eder. Her ne kadar
karaciğerin glikojen faaliyeti ve böbrek seddi

de kandaki glisemi muvazenesi ile alâkadarsa

da yine en mühim rol insulin'e aittir. İnsulin,

bir polipeptiddir. Hidrolize edildiğinde, ay-

rıldığı bir çok maddeler arasında Oystine ve

(Kassol) , (Brand) gibi bazı müellitlere göre de

(*) İstanbul Üniversitesi Paikiyatri ve Nöroloji
Klinikleri semineri.

- ——
az miktarea Methionine ihtiva eder. İşte insu-
linin fizyolojik tesiri, terkibindeki bu kükürtlü
maddelerle alâkadardır. Bu hormon çok bassss
ve kimyevi bünyesi de çok karışık olduğundan
sentetik surette elde edilemiyor, koyun, do-
muz ve bilhassa sığır, at gibi hayvanların
pankreasından çıkarılıyor. Dikkat edilecek nok»
ta, çok saf şekilde elde etmektir. İçinde fazla
protein maddeleri kalırsa şok anafilâktik ya-
pabilir. İnsulin kokusuz ve tatsız beyaz bir
toz halinde bulunur. Sulandırılmış asit ve al-
kalilerde, 60—80 derecelik alkolde, */, 40 fe-
nolde berrak bir mahblâl halinde erir. Molekül
vezni 20—48 arasındadır. 4—6.2 Ph derecele-
ri srasında bararete dayanıklıdır. Bunun dı-
şında 1/, sant kaynatmakla harap olur. X şus-
ları da dahil olmak üzere hiç bir şua insuline
tesir etmez. Fakat mide usaresi fermentleri,
hususile Tripsin çok tesirlidir.

Insulin glucide metabolizmasından başka,
yağların tamamen yakılmasını temin suretile,
indirekt olarak lipoid metabolismasına da te-
sir eder. Böylelikle, yağ asidlerinin fazla mik-
tarda kana karışarak asidoz yapmasına mani
olmuş olur.

Normal insanlara, aç karnına 0.80—i gr.

kadar insulin zerk edersek hipoglisemi olur.

Fakat hipoglisemi husulünde bazı faktörlerin
rol oynadığını unutmamak lâzımdır. Bunlar:

1. — Zerk edilen insulinin miktarı, 2. — Kul-

lanılan insulinin aktivitesi, ki muhtelif firma-

ların insulinlerinde tesir şiddeti başka başka

oluyor, 3. — Şahsın bünyesi, 4. — Açlığı,

tokluğu, yorgunluğu, 5. — Aldığı gıdanın cin-

si. (Bainbridge) göstermiştir ki kâfi miktarda

yağ, vitamin «bilhassa B vitamini» , madeni

tuzlar, protein ve az miktarda hydrate de ear-
bon dan mürekkep hususi bir rejime tâbi tu-

tulan farelerde hipoglisemi güç oluyor, buna

mukabil fazla miktarda karbon hidrat ve az
yağla beslenenlerde insuline karşı bir ha
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yet hasıl oluyor. Yâni bunlarda hipoglisemi

kolaylıkla teeestis ediyor. 6. — Diğer bor-

monların da bu işte rolü vardır : Adrenalin,

insulinin antagonisti olduğundan hipoglisemiye

karşı gelir, bundan başka hipofizin ön lob hor-

monlarından olan diabetogen hormon, fazla

tiroksin ifrazı da adrenalin ifrazını kamçıladı-

ından ayni tesiri yaparlar. 7. — Bulunulan

yerin sıcaklık, soğukluğunun da tesiri vardır.

Sıcakta şok daha kolaylıkla meydana gelir.

8. — Sinir sisteminin de bu mes'ele ile alâ-

kasını hesaba katmalıdır. Burada tesirli olan

vegetatif sistemdir. Bu sistemin sempatik kıs-

minin, hiperglisemik ve parasempatik kısmının,

hipoglisemik tesirleri vardır.

Her ne kadar beyin traumalarından &8onra

hiperglisemi hadiselerine rastlanmakta ise de

bunu yapan merkezin nerede bulunduğu halâ

münakaşalıdır. (CI. Bernard) , bulbusta Vagus

ile Acusticus çekirdekleri arasında hiperglise-

mi (yapan bir merkez olduğunu ileri sürer.

Bunun üzerinde ayrıca hipoglisemi yapsn bir

merkez daha olduğunu iddia edenler de var-

dır. Bundan başka, hipotalamusta, tubercine-

reum lezyonlarında da glisemi muvszenesi bo-

zulmakta ve glikozüri meydana gelmektedir.

Insulin ve hipoglisemik şok hakkında bu

malmatı gözden geçirdikten sonra (Saekel)

metoduna gelelim. Bu müellif 1928 de başla-

dığı çalışmalarında, mortinomanlara mutedil

dozda lnsulin tatbiki sırasında husule gelen

hipoglisemi neticesi bazı ruhi değişikliklere

dikkat etmiş ve hipoglisemi balini komaya ka

dar götürmek suretile psikozlara tatbikinin İyi

neticeler vereceğini düşünmüş. Bundan başka

yaptığı hayvan tecrübelerinde, hipoglisemi ko-

masında ölen hayvanların beyinlerinde hiç bir

anatomik bozukluk bulunmayışı da bu fikri

geniş mikyasta tatbike yol sçmıştır. Çalışmaları

esnasında autisma halindeki şizofrenlerin dü”

zelerek Adeta sosyabl bir hale geldiklerini gör-

———
müş ve 1933 de bu metodunu erken bunamanın

âdeta spesifik bir devası gibi bütün dünyaya

ilân etmiştir. 1934 ten beri (Ord. Prof. M. 0.

Uzman) hocamızın nezareti altında kliniğimiz»

de ve Şişli akıl hastanesinde kullanılmaktadır.

Bu usul hemen bütün dünya kliniklerinde tat-

bik sahası bulmuş, bir kısımları çok müsait

neticeler aldıklarını, bir kısımları ise neticeler

üzerinde daha ihtiyatkâr olmak lâzım geldiğini

ileri sürmüşlerdir.
(Sackel) Viyanada, Pötzl kliniğinde aldığı

ilk neticeleri 1935 te şu şekilde *bildirmiştir *

6 ayı geçmeyen 62 vak'ada 43 tam şifa, 12

salâh, 5 şüpheli netice ve 2 de ölüm.

Bununla beraber 1937 deki Münsingen kon-

gresinde (Sackel) 6 aylık erken vak'alarda go8-

yal düzelmenin */, 80 olduğunu İleri sürmüş-

tür. Ayni kongrede (Müller) iyi neticelerin ân-

cak 12 ayı geçmemiş vak'alarda alınabildiğini

ve en çok paranoid ve ajitasyonlu katatonik

şekillerin iyi neticeler verdiğini bildirmiştir.

(Müller) in 495 vak'asının 330 unda tam salâh

«66,7 “> bulmuş, meticesiz kalanlar |ise 165

tir ki bu da «33,3 */,» eder. Üzerinden 6 ay

geçmiş vak'alarda ise galâh (Müller) istatlati-

ğine göre <82,9 "e dur.

Polonyada bazı istatistikler bu usulün çok

lehinde netice vermiştir. Meselâ (Erostig) 23 ta-

ze vak'anın 20 sinde tam salâh elde etmişti.

Buna mukabil (Rulkowski) nin istatistiğinde

bu nisbet 9 “o a düşmektedir. Japonyada

(Kubo) 27 vak'adan 8 tam salâh elde ettiğini,

Amerikada (Wortis) 63 */» iyi netice aldığını

bildirmiştir. Fransada (Olaud) “bir senelik 10

vak'a üzerinde 5 tam iyileşme, 8 orta derece-

de düzelme kaydetmektedir. Bir seneden fazla

olan 20 vak'ada ise 6 iyileşme, 8 düzelme ol-

duğunu bildirmiştir. Almanyada alınan netice»

lere gelince, 37,7 “4 gita, 28,9 "fo galâb, 93,4

© tesirsiz olduğu kaydedilmiştir.

Hooamız (Prof. F. K. Gökay) ın 1941 de
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Türk Tıb cemiyetinde tebliğ ve neşrettiği etü-
dünde o zamans kadar alınan neticeler şöyle
bildirilmişti: 62 vakanın 12 sinde iyileyme,

21 inde snlâh görülmüş, 80 u ise ayni halde

kalmıştır. O tarihten sonraki vakalardan aldı-

Bımız neticelere gelince, bunlar ayrı bir konu

halinde etraflı olarak bildirilecektir. Şu kadar
ki iyileşme neticelerinin taze vakalarda 80 “pu

tuttuğu görülmektedir.
(Sackel) e göre kendi metodunda 4 safha

vardır:
1) Birinci safhaya hazırlık safhası denir.

Bunda hastaya günde 3 defada ve der sast

fasıla ile yemeklerden en az 2 sant sonra 10—

20 ünite insulin zerkedilerek şahıs hipoglise-

miye karşı sansibi bir hale getirilir ve bu

miktar her gün 5—10 ünite arttırılır.

2) İkincisi asıl safhadır. İnsulin miktarı şid-

detli bir şok getirecek derecede arttırılmıştır.

Bu şoklar hergün tekrarlanır ve buna Şizofre-

nik araz ortadan kaldırılıncaya kadar devam

edilir.
8) Üçüncü, istirahat sahasıdır. Hasta, bu

sarsıcı şokları geçirdikten sonra, ilâçsız olarak

observasyon altında tutulur.
4) Nihayet son safha, polarisation safhası-

dır. Şok yapmıyacak kadar az insulinle, elde

edilen netice takviye edilir.
Her hasta için, koma tevlit eden insulin

miktarı, evvelce bahsettiğim faotörlerden dola-

yı büyük farklar gösterir. 80 ünite insulinle
komaya giren hastalar olduğu gibi, kliniği-

mizde 400 üniteye kadar çıkmak meoburiyetin

de kaldığımız. vak'alar da vardır. Zerkler &a-

bah aç karına, ve herglin yapılır. Bir kfir 60

komadır.
Hastalar enjeksiyondan 1,5—2 sast sonra

komaya girerler ve bu halde iki saat bırakıl-

dıktan sonra şekerli mablüller vasıtasile açı-

lırlar. Bir ünite insulini tadil için 1,5—8 gr.

İjikoz lâzımdır. Fakat yüksek dozlarda, 80

Üniteden sonra bu miktar daha azalır.
Bir koma esnasında görülen hadiseleri

(Claud) şöyle ayırır: 1 — Umumi alâmetler,

2 — Nörolojik değişiklikler, 3 — Sensoriel ve

sensitif değişiklikler, 4 — Nöro - vejetatif slâ-
metler, 5 — Ruhi reaksiyonlar.

Genel olarak, bir koma esnasında hastada

şunları görürüz : Bazan renk #olukluğu, bazan

kızarma, fazla açlık ve susuzluk hissi, bol ter

vardır. Hastanın yüzünde kaş çatma, dudakla-

rını hortum gibi ileriye uzatma, sırıtma, İç

çekme, ajitasyon halleri görülür. Hasta ken-
dini oradan orsya atar. Bu halin tonus müs-

külerin daimi değişmesinden ileri geldiği söy-

lenmektedir. Komanın başlangıcında hipertoni,

sonunda ise hipotoni hâkimdir. Bazı hallerde

konvülsiyonlar vardır. Gayet hafif olabilecek-

leri gibi epileptik şekilde görülenleri de vardır.

Bunlar ya prekos veya tardif şekilde kendini

gösterir. Tardif olanlarda hemen komayı açmak

lâzımdır. Kolvülsiyon olan hallerde terleme

yoktur. Koma esnasında hararet düşer, nabız

çoğalır, fakat koma uzun sürerse yavaşlar,

T.A de maksima artar, minima azalır.

Bulbus okuliler Hareket halindedir, hasta

gözlerini açarak manasız sabit nazarlarla etra-

fına bakar, yüzünde hayret ve stupör hali var-

dır. Gürültüye karşı fazla hassasiyet gönterir-

ler. Pupillalar midriyazis halindedir. Bazan

anizokori, strabizm olabilir. Göz yaşı ve salya

ifrazı artmıştır.
Dizartri, alazi ve geçiöi paraliziler görüle-

bilir. Hisâiyet ve refleksler ortadan kalkmıştır.

Bir veya iki taraflı Babineki alınabilir.

Hastalarda hipogliseminin tevlit ettiği reak-

siyonlara sit bir amnezi vardır. Yani komaya

girme ve Açılma arasında geçirdikleri halleri

hatırlıyamazlar. Yalnız rüyasız ve derin bir

uyku geçirdiklerini söylerler.
“.

Komanın seyrinde bazı hallerde kardio-t0-
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nikler kullanmak icab eder: İ) taşikardi bal

lerinde, nabız 120 den fazla olursa (entramüs-

küler İ co. koramin). 2) Senkop tehlikesi var-

ga ki fazla sararma, T.A. düşmesi, tenefflis

ritminin bozulması, nabzın aritmik olması sen-

kopun habercileridir, o vakit hipoglisemi halini

kesmek İçin entramtisküler adrenalin yapılır.

Ve icabında vilkanfre, kafein kullanılır. 3) As-

fiksi halinde yine ayni şekilde hipoglisemi ön-

lenip lobelin yapılır. 4) Ağır kriz konvülsiy-

lerde yine koma kaldırılır, ) Koma açıldıktan

“ yarım saat Bonra terleme halâ devam eder, ve

gok tehlikesi baş gösterirse yine adrenalin ve

vil kanfre, serum glikoze yapılmalıdır. 6) Ko-

ma açıldıktan sonra hararet düşüklüğünü mu:

hafaza ederse hemen kafein şırınga etmelidir.

“.

İnsulin şokunun başlıca komplikasyonları
şunlardır : 1) Glotis spazmı, 2) Had akoiğer

ödemi (Bu vazomotör reaksiyonları şiddetli ve

maksima ile minima tansiyonları arasındaki

fark fazla olan hastalarda olur), 3) Uzun de-

vam eden veya açıldıktan sonra tekrarlayan

koma halleri. Şeker verildikten sonra koma

halâ devam eder ve hararet de yükselirse o

zaman hiperglisemi şokundan şüphe etmeli ve

hemen glisemi dozajı yapılmalıdır. 4) Akeiğer

apsesi ve pnömoniler (biz de şimdiye kadar

2 pnömoni ve İ akciğer apsesinden ölüm va-

kası kaydettik), 5) Nadir olmakla beraber,

ölüm 1,6 9, nisbetinde görülür.

Yapılan biyolojik tetkikler göstermiştir ki,

insülin şoku netice itibarile normal glisemi nİB-

beti üzerinde bir değişiklik yapmaz. Fakat gli-

semi nisbeti düşük olanları normal seviyeye

çıkarır.
Kliniğimizde, hocamız (Prof. F. K. Gökay)

ın aldığı netiselerden, glisemi nisbeti, komadan

evvel aç karnına ne ise, komadan &onra da

ayni bali almakta ve fakat koma esnasında 1/3

nisbetinde düşmektedir. Misal olarak bir vak'ayı

zikredelim : Bir erken bunamada aç karnına

1,11 olan glisemi nisbeti, komada 0,33, koma-

dan sonra 1,03 olmuştur.

Kan değişikliklerine gelince, tedavi neticesi

hastalarda bariz bir eozinofili göze çarpar. Ka-

nın diğer unsurlarındaki değişiklik, normale

yaklaşma şeklinde kendini gösterir. Yani erit-

rogit, İökosit ve Hb. miktarı azsa çoğalır, gok-

sa azalır.
İnsülin şokunun endokrin sistem üzerinde

de tanzim edici bir tesiri olduğu zannedilmek-

tedir. Bu husustaki araştırmalar henüz kat'i bir

netice verebilecek mahiyette değildir.

“*x

Şokun direkt tesirlerini bir kaç kısımda

mütalâa edebiliriz: 1) Umumi bal üzerindeki

değişiklikler : Hastaların uykuları düzelir, İş-

tihaları açılır, hazım fonksionları intizama gi-

rer, kadınlarda amönorrhöe hali varsa o dahi

düzelir. Hastalar kilo alır, yorgunluk ve hipo-

toni müsküler halleri geçer, saçları ve ciltleri
güzelleşir.

2) Ruhi hal üzerindeki tesiri: En çabuk
kaybolan şekil, konfüzyon halidir. Sonra eksi-

tasyon gelir. Depresyon hallerinde tesiri yok

gibidir.

3) Katatonik sendrom üzerinde tesiri: Ek-
seriya katatoniklere komaya kadar gitmeyen
bir şok tatbik etmek faydalı netice verir Fa-

kat, bazı vakayide ancak bir kaç defa tekrar-

lanan derin koma halinden sonra bir galâh el-

de edilir. Görülen iyilik halleri müteaddit defa

gelip geçtikten sonra, nihayet devamlı iyilik
elde edilebilir.

“*
FORMÜLÜ: Phenolphtalelne ı 0.0 Rhubarbe . 0,03 — Ext, Beladone:

0,02 — Podophyiline bir ateje Için

DİLER TIBBİ MÜSTAHZARLAR LÂBORATUARI

e ün
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2) Yoksa te'sir eden gok hadiselerimidir ?
Birinci halde, insulinin fizyolojik ve biogi-

mik haseslarının sinir bücreleri tizerine direkt
bir tesiri, yahut kanın birdenbire karbon hid-
rattan fakirleşmesi veya hormonal bir te'sirin
rol oynaması ihtimali vardır. Fakat bu ihtimal
doğru olsaydı, o vakit şok hadisesine ne lüzum
vardı? O halde, te'siri şoka atfetmek akla da-
ha yakın gelir. İnsulin şokunun ne suretle te'-
sir ettiği hakkında bir çok hipotezler vardır :

Bunlardan biri (Sackel) in fikridir : (Sackel),
gizofreniyi, nöronlardaki anormal temas ve kı-
sa devrelere bağladığı için, insulin şokunun
hasta sinir hücrelerinde bir blokaj yaparak bu
anormal intikallere mâni olmak guretile te'sir
ettiğini kabul eder. Fakat bu nazariye pek
hayalidir ve fizyopatolojiye dayanmadığı için
taraftar kazanamamıştır. Bir ikinci teori (Ni-
kolajew) indir: Bu, şizofrenide kan-likor sed-
dinin bozük olduğunu, insulin şokunun bu sed-
di düzeltmek suretile tesir ettiğini söyler. Bir
başka hipotez (Georgi) nindir: Bu, şizofrenide
hücre mübadelesinin çok güç olduğunu, insulin
gokunun ise hücre zarını kamçılayarak permea-
bilitesini arttırdığını kabul eder.

(H. Olaud) ise, hipoglisemi şokunun nöro -
vejetatif ve endokrin sistem Üzerine te'sir yap-
tığını, bundan başka sub-kortikal merkezler
üzerinde de dinamik bir te'giri olduğunu, hipo-

talamusta, tuber sinereum'da gliko-regülatör
merkez yanındaki uyku merkezine de te'sirle
hastalarda iyi bir uyku tevlit ettiğini, işte bü-
tün bu düzenleyici hallerin bir araya gelerek
gifa verici bir te'sir icra ettiğini kabul eder.

Hocam (Prof. 1. Ş. Aksel)in kitabından
öğrendiğime göre, son kanaat şu (şekildedir:
insulin şoku beyindeki deveran faaliyetini de-
Elştirmekte, ve orada geçici ödemler hasil ede-
rek psikozlarda, bilhassa erken bunsmada be-
yin hücrelerinde husule gelen zehirleri temiz-
lemektedir.

Cardiazol — şok tedavisi

İnsulin— şok tedavisinden biraz sonra 1934
te Budapeşteli (Von Meduns) tarafından Car-
diazol vasıtasile elde olunan bir konvülsion
tedavisi ortaya sürüldü. Bu müellif, buluşunun
esasını, observasyonlarına istinaden kurmuştu.
Şizefrenlerde, epilepsiye hemen hiç rastlanma
yışı nazarı dikkatini çekmişti. Kendisinde bu
iki hastalık arasında biolojik bir antagonisma
oluşu fikri uyandı. Ve şizofrenlerde, sun'i epi-
lepsi krizleri tevlit ederek bu bali düzeltmek
imkânı olduğunu düşündü. O vakit, evvelce
tecrübe etmekte olduğu, İntra-venöz Cardiazol
zerkleri ile bakiki epilepsiye benzer krizler
görüldüğünü bildiğinden hastalarına tatbike
başladı. Aldığı netice çok ümit verici idi. Bir
seneyi geçmemiş şizofrenik vak'alarda 40 */,
şifa gördüğünü kaydeder.

O zamandanberi hocamız (Prot. M. O. Uz-
man) ıp nezareti altında tatbik etmekte ol-
duğumuz metodla biz de kliniğimizde bu nis-
bete uygun şekilde şifa kaydettik. 1939 da Al-
manyada, Cardiazol tatbik edilen 192 vak'anın
©4 itibarile neticesi şudur : 18,9 “/, şifa, 87,1

© salâh, 44 */, vak'ada da hiç bir tesir gö-
rülmemiştir. 1941 de hocamız (Prot. F.K. Gö-
kay)ın neşrettiği etüdünde, 658 vak'anın "17
sinde şifa, 27 sinde salâh, ve İd tünde de hiç
bir iyilik görülmediği bildirilmiştir.

*.*

(Von Meduna) dan evvel (Lawson) ve (Mus-
kens), yaptıkları hayvan tecrübelerinde Bro-
mure de Camphre ile konvülsion elde ettikle-
rini neşretmişlerdir. Fakat (Meduns), bunda,

kullanılan ilâç miktarının fazlalığı, latente dev-
rin yâni injeksionla, konvülsion arasında geçen

zamanın muayyen olmayışı ve nihayet bazan

da yalnız hipnotik bir te'sirden başka bir şey
görülmemesi sebebile başka konvülgiv bir madda
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arıyor, ve Oardiazol'u bu iş için uygun görü-

yor.
Oardiazol, terkibi pentametilentetrazol olan

sentetik bir maddedir. Amerikada Mâtrazol İs“

mi verilir. 56—58 derecede eriyen kristalize

beyaz bir tozdur. Eau distill6 ve bir çok or-

ganik eritici maddelerde kolaylıkla erir. Mah-

lülü nötrdür ve hararetle, sterilize edilebilir.

Cardiazol, teneffüs merkezini eksite eder.

Normal kalb üzerine tesiri azdır. Fakat kalb

“zül hallerinde tonikardiak tesiri vardır. Nöro-

vejetatif ve ekstra piramidal merkezlere de te-

sir yapar.
#.

(Won Meduna) 10 97 luk Oardinzol golus-

yonunu entravenöz, 20 “/olik golusyonu da

da entramüsküler şırınga ederek &riz konvül-

givler elde ediyordu. Kliniğimizde sadece entra-

venöz olarak kullanılmaktadır.
Tedavi esnasında hastaya her türlü kalman

ve gedatif ilâçlar vermekten vaz geçilir. Baş-

langıç dozu, şahsa göre değişir. Vasati 4,5—5

oo. le işe başlanır. Kriz gelmezse 0,5 ce, arttı-

rılır. Eğer ilk kriz şiddetli gelirse o vakit te

normal şiddette bir kriz elde edinceye kadar

her defasında 0,5 cc. azaltılır. İnjeksionda sü-

ratin ehemmiyeti vardır. Saniyede 1 co. yaps”

cak şekilde hareket edilmelidir. Bundan mak-

gat, kardiazolü kesit bir mablül halinde dima-

ğa göndermek ve korteks bilorelerine tesir ot

mektir. Haftada 3 İnjekeion yapılır. Kadınlarda

menstruasyon zamanında yapılmaz. $—Â injek-

siondan sonra tam şifa hadiseleri görüldüğü

gibi, çok fazla injeksion icab ettiren vak'alar

da vardır : (Meduna) şifa elde edildikten sonrâ,

8 tane takviye krizi yapmayı tavsiye eder.

Bundan başka, 80 uncu iğneden sonra biç bir

sslâh göstermeyen vak'alarda devamın lüzum-

suz olduğunu söyler. Biz kliniğimizde 7-14-21-28

kriz getirmek suretile tedaviye devam ediyoruz.

28 de de bir netice alınmadığı takdirde, 8 ay-

lık bir istirahatten sonra ikincilbir küre baş-

lanabilir.
Bir kriz konvülsivde 4 safha vardır :

1) Latant devir, 2) Tonik devir, 3) Klonik

devir, 4) Açılma devri.

1) Birinci devir, bir kaç saniye sürer, hasta

ya sakin veyâ sıkıntılıdır. Bu sıkıntı, prekor-

dial vasıftadır. Bazan kuru öksürük te olabilir.

Yüz sararır, gözlerini kırpar, kendini kaybeder

ve ağzını açar. Bu zamanda, hastanin dilini

dudağını ısırıp kanatmasına mâni olmâk için

dişler arasına bir tampon konur.

2) İkinci devir, iğneden 10—16 saniye gon-

rs. başlar. Sterno-kleidomastoideus ve magseter

kontraksionu olur. Bulbus okuliler, yukarı ve

yana kayar. Bütün vücut kontrakslona iştirak

etmiştir. Adetâ opistotonos vaziyetini alır.

Renk, teneffüsün durmasından dolayı morarma”

ya başlar. Bu hal 5—30 saniye sürer. i

8) Sonra uçlardan başlayan ve çabucak bü-

tün vücuda yayılan simetrik konvülslonlarla

klonik devir başlar. Yavaş yavaş amplitüd faz-

lslaşır ve 1/,——1.dakikada kesilir. Tatisnaf hal-

lerde, klonik hareketler, lokalize veya vücudun

bir yarısında daha fazladır. Hasta apneden

dolayı siyanozedir.

4) Nihayet basta, derin bir İnspirasyonla

açılmaya başlar. Teneffüs, ancak 4—Öö dakika

gonrs normsl ritmini Alır Bazılarında uyku

beli görülür, fakat çok hafiftir. 2 dakika son-

ra çağırılırsa basta cevap verir. Hastalarda,

müddeti şahsa göre değişen bir konfüzyon hali

mevcuttur.

.”.

Dozun azlığı, şahsın mukavemeti veya İn-

jeksionun yavağlığı gebebile tipik bir kriz gel-

mediği hallerde, kısa epileptold atipik bir kriz

veya miyoklonik sarsıntılar, vazomotör karışık”

lıklar, teneffüs ve deveran ritminin bozulması,

GERE

EYRASTHENİ
T#'TERIE

ömer

Tesiri kati rakipsiz sinir ilâci
Nevrasteni, devamlı uykusuzluk, ruhi teheyyüç, âsabi

Büyüklere günde 3 - 4 tatlı kaşığı
Küçüklere” > 12.5 3.
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Burun nezlesine, bademcik
şişmesine, nefes borusu
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ve halkın pek haklı olarak!
itimadını kazanmış kaşeler.

ISTANBUL SERİRİYATI
——

bazan da kriz yerine sadece bir şuur kaybı

görülebilir. Bazan, psiko-motris bir eksitasyon

hali gelebilir, ve bu bal, çok şiddetli bir an-

guasla beraber bulunur, ve hastaya ölüm kor-

kugu gelir. Biz de kliniğimizde bu son şekle
çok rastlamaktayız. Bu kardiazol şok tedavisi-
nin büyük bir mahzurudur. Çünkü hastalar,

bundan sonraki iğnelere güçlükle muvafakat

etmektedirler.
Cardiazol şoku esnasında bazı arızalarlâ

karşılaşılabilir : Krizden sonra apne hali uzun

devam ederse, hemen sun'i teneffüs va lobelin

injeksionu yapılır. Nabız kriz esnasında 1804

kadar çıkabilir, fakat krizden bir kaç saniye

sonra normalleşir. Eğer nabız küçük, aritmik

olur ve ekstremiteler de soğuksa, o vakit hasta

ısıtılır ve tonikardiaklar kullanılır
Çene ve omuz çıkıkları da rastlanılan aris

zalardandır. Adaleleri kuvvetli olan bazı hss-

talarda vertebra çatlakları olabilir. Hastalar
sadece ağrıdan şikâyet ederler, ve hiç birarı-

za bırakmadan bunlar geçer. Bkseri hastalarda

bulantı ve kusma da görülür.

Kriz esnasinda T.A. yükselir, hararet 37-38

dereceye kadar çıkar. 1 saat sonra normale

düşer. Puplllalar krizin başlangıcındanberi mi-

yozis halindedir. Apne sonunda ise kısa süren

bir midriyazibten sonra eski haline gelir.

Biolojik tetkik, şifa hadisesini izaha yaraya-

cak bir netice vermemiştir. (Olaud) bazı hasta-

larda kriz esnasında birdenbire bir hiperglise-

mi, bazılarında ise kısa süren ve az bir hipog-

lisemiyi müteakip bir hiperglisemi görüldüğünü

kaydeder.
Formül lökositer'e gelince, Eriz başlangıcın”

da lökopeni, sonra lökositoz vardır. Bu /5—i

saatte en büyük kıymetini alır, ve S—4 saatte

normal hale gelir.
Tedavi sonunda kanda hiç bir değişiklik

buluninaz.

Bügün kardiszol tedavisi, yalnız şizofrenide

değil, siklofreni grubu bastalıklarda ve yaş

dönümü melankolisinde, hatta psiko-nevrozlar-

da da tstbik edilmekte ve iyi neticeler alın-

waktadır. Cardiazol tedavisinin kat'i kontr in-

dikasyonları şunlardır : 1) Arterio skleroz, 2)

Hipertansiyon, 3) Had intant hastalıklar, 4)

Gebelik, ö) Tüberküloz, 6) Anemi, 7) Böbrek

kifayetsizliği.
Münakaşalı olan bazı baller daha vardır ki

onlar da: 1) Basedow, 2) Kanda Wassermann,

ın müsbet oluşu, 8) Hefif seyreden Tb.,

4) İlerlemiş eski vak'alar.
Oardiazol tedavisinde ölüm nisbeti, 0,4 94

kabul edilmektedir. Kliniğimizde hiç ölüm ol-

mamış, son 8 senede iyileşme Şizofrenide */, 82;

Manide */, 39; Melankolide */, 36 bulunmuştur.

Pe

İnsulin-Cardiazol kombine metod
Doğrudan doğruya insulin veya kardiozel-

den istifade etmeyen hastalara, her ikisinin

tesirini toplayan kombine bir metod tatbik

edilir.
Bilhassa cardiazolden ürken hastalarda, ev

velâ insulinle koma tevlidi ve sonra cardiazolla

kriz konvülsiv getirilmesi gayet iyi netice ver”

mektedir. Georgi, hipoglisemik komayı, kriz

konvüilsivden hemen gonra açmayı, Olaud ise

5—20 dakika sonra açmayı tavsiye eder.

(Von Braunmühi) ün (insulin ve cardiazol)

blokları ismini verdiği bir şekil daha vardırki

o da şüdur: 20 insulin komasından sonrâ bir

kaç cardiazol krizi, sonra yine 10—15 insulin

goku, getirerek münavebe suretile tedaviye de-

vam...
Bazı müellitlere göre, ecardiszol, İnsuline

kargı şahsın mukavemetini arttırır, insulin ise

bilâkis oardiazole karşı hassasiyeti arttırır ve

8 ce. eardiazolle kolayca kriz gelir.

1989 da Almanyada kombine metoddan alı-



——
İSTANBUL SERİRİYATI No. 4

nan petice şudur: 40,8 ©) şifa, 26 9/, salâh,

82,7 */, de tesirsiz kalmıştır.
Bu bahiste, (Tewes), (Walhmann), (Martin-

engo) gibi müelliflerin Pyrifer ve kükürt müs-

tahzarları ile elde ettikleri ateşin, en yüksek

noktasında cardiazol krizi getirmekle, başka

bir kombine metod daha kullandıklarını da
hatırlatmak isterim. Sadece, alınan neticeler
vazıhan bildirilmiş değildir.

.*"

Elektro-Şok

Son senelerde ideal krizler, elektro-gok ile

elde edilmektedir. Bu usul, ilk defa 1938 de

Romalı (Prof. Cerletti) ve (Bini) tarafından

ortaya atılmıştır. Esasi, çok kısa müddetle,
kafadan yüksek frekanalı bir ceryan geçirmek»

tir. Elektro-gokun bir çok tercih sebebleri var-

dır : Bir kere ucuz ve kolaydır. Sonra, cardin”

zolde husulüne mâni olamadığımız, İausse ve

super Erizleri ortadan kaldırmak mümkündür.

Çünkü, fausse krizlerin, terapötik bir kıymeti

yoktur, super krizler ise çok sarsıcıdır.

İdeal krizde, elektrik, prekonvülsiv, konvül-

siv ve postkonvülsiv olmak üzere 4 safha var-

dır. i
Bir elektro - şok busule getirebilmek için,

dimağa, uygun bir şekilde, bir miktar müneb-

bih enerji vermek lâzımdır. Bu enerji, umumt

elektrik kanunlarına uygun olarak E— VRi—
Vit formülüne göre elde edilir. Burada, E

enerji, I ceryan şiddeti, intensitö, R mukave-

met, tde ceryanın geçiş müddetini gösterir.

Fakat bir elektro-şok yapmak için lâzım olan

enerji, Vit kıymetlerinin gelişi güzel değiştiril-
mepi İle elde edilemez. İnsanlar İçin, bunların

sararsız fâkat tesirli kıymetleri şu şekildedir :

V x- 90—300 volt, I — 60—500 miliamper,

1 1/10—1 saniye arasında değişmelidir.
Bu şartlar dahilinde istenilen krizi elde et-

—— —
mek için bir çok aletler yapılmıştır. Fakat

bunlarda, rezistansın değiştirilmesinin kriz bu-

gulünde pek faydası olmadığı görülmüştür. Bu

sebeple de (Yasukoti) ve (Musaks) , (Sogliani),

(Holzer) , (Siemens) ve (Patzold) un yapmış

oldukları âletler kıymetten düşmüştür. Çünkü,

Holzer göstermiştir ki, kranyum mukavemeti,
8 voltluk daimi bir cereyanda 2610 om iken

şok esnasında 350 oma kadar düşmektedir.

(Lapip) ve (Rondepierre) devreye kuvvetli bir

rezistans metalik koyarak yaptıkları 1000 den

fazla elektro şok tecrübelerinde, ayni bir şa-

hıs için, ceryanın muayyen bir müddet geçi-

rilmesi ile, mukavemet ne olursa olsun, kriz

konetilsivler husule getirebilecek bir ölçü esasi

bulduklarını zannetmişlerdi. Fakat, dimağın
gaf bir mukavemeti olmadığından, bu, ber za-

man doğru netice vermemiştir. (Delmas Marsa-

let) , verilen ceryanın pek büyük bir kısmının

kemik, deri ve lik. sef. raşidien tarafından ab-

sorbe olunduğunu, ancak pek ufak bir kısmı

nın dimağı geçerek kriz husule getirmeğe ya-
radığını göstermiştir. Ve 50 periodlu pülsatuar
bir ceryanla daha iyi neticeler alındığını söy-

lemiştir. Bu esasa göre yaptığı bir âletle, hem

kaybolan ceryanı, hem de eplleppojen ceryanı

ayrı ayrı ölçerek ayarlamağa muvaffek olmuş”

tur. Yine yaptığı teorübelerle, elektro-gok tek-

niğinde tatbik edilmek üzere şu iki kanunu

bulmuştur : 1) Sabit bir voltaj altında geçen

ceryanin şiddeti, krizin husule gelmesi için 1â-

zım olan müddetle ayni istikamette değişir.

2) Blektro-şokta, geçen oereyan (ölçülen ceryan)

arttığı nisbette, cereyanın geçiş zamanının da

arttırılması lüzumu, ekstra gerebral yayılış do-

layısı ile kaybolan oereyanın arttığını gösterir.

Şokun tekniği:
Hastanın bütün ve tam bir muayenesi ya-

pılmalı, ksrdiovasküler durum üzerinde en
ufak bir şüphe varsa, elektro-kardiogram da

yapılmalıdır. Diğer şoklarda oldüğu gibi kalp
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skoiğer ve böbreklerin de sağlam olması şart-
tır.

Tedavi tatbiki sırasında hastanın aç olması
lâzım değildir. Hastanın vez!kası boşaltıldıktan
sonra, başı hafifçe yüksek olarak yatırılır. Or-
bitaların üst ve dışındaki frontal bölgele-
rin derisi eterle silinerek yağı alınır, ve tuzlu
su ile ıslatılan iki elektrot, bu noktalara, orta
hattan 1 er cm. mesafede olacak şekilde tat-
bik edilir. İki elektrot arasında, bir tuzlu su
akma yolu ile dahi hiç bir temas olmamalıdır.
Elektrodun tatbiki “geniş olmalı, yâni bütün
sathı temss etmelidir. Bunun için bükülebilir
elektrotlar kullanılır. Elektrotlar yh kauçuk
eldiven giymiş bir yardımcı vasıtasiyle veya

ile tesbit edilir. Hastanın dişleri arasına da bir
tampon konur.

Bu bütün elektro-şok tatbikinde yapılması
icabeden hazırlıktır. Bundan sonrası kullanılan
Alete göre değişir.
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POLYBROM
Bromun potassium, sodium, ammonium, stronsium gibi

dört mühim milhle karışık olarak yapılmış bir tozdur.
Stronsiumun bromla karışık verilmesi son hekimliğin pek

kıymet verdiği bir meseledir. Onun için polybrom hekimle-
rimiz tarafından büyük bir âlâka ile karşılanmış, hiç bir
müstahzarın göremediği rağbete bir kaç hatta içinde nail
olmuştur.

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

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

İki sene evvel Cumhurreisimiz Millet Meo-

lisi açış nutkunda adli tıbbın ıslahı lüzumun-

dan, ve buna hemen teşebbils edileceğinden

bahsetmişti. Bunu çoktan beri bekliyorduk.

Üzerinden iki sene geçti, henüz başlanmadı.

Adliye Vekâleti salâbiyetli gördüğü zatlardan

bildiklerini, düşündüklerini gordu. Tabit bir çok

cevaplar aldı, şüphesiz bu cevaplar birbirine

benzeyemezdi, her kes kendi ölgüsile görüyor,

fikrine ve içtihadına uygun bir ıslahat projesi

yapıyordu. Çok yazıldı, lâkin bir şey yapıla-

madı. Ömrümüz vefa ederse bir çok seneler

oyalanacağız galiba. Deontoloji medikal, resmi

müesseseyi tenkid gibi bir çok korkuluklar

karşısında yine susacağız. Susmasak da ara-

mızda kalacak. Hükümet nüfuzuns dayanarak

bu müessese son zamanlarda meslekdaylarının

başına büsbütün bela kesilmeseydi... halk

önünde hepimize itimadsızlık ve bürmetsizlik

telkin eden teoavüzlerde bulunmasaydı... yine

derdimizi içimizde gaklayacaktık. Biz bu gün

bu müesseseden hakaretlerinin hesabını zaruri

goruyoruz, bugün yaptıkları işlerin her cep

heden doğru olmadığını bir daha göstereceğiz.

Güneş kadar bedihi olan hakikatler karşısında

şimdiye kadar olduğu gibi kendi düşündüklerini

beyenir ve yaptıklarını müdafaaya kalkarlarsa

maatteessüt bizde daha 'yüksek sesle ve daha

şiddetli üslupla mukabeleye mecbur olacağız...

adli tıb müessesesi bize meşrutiyetin mevsimsiz

bir hediyesidir.Meşrutiyetin başlangıcında Pariste

bir kaç sene çalışan Türk gençlerinin inkılâb

hükümetine biz de bunu yapmalıyız diye beoe-

riksizce ve iyice bilmeyerek açtırdığı bir mü-

essesedir. Bunu da itiraf etmek isterimki bu
müessese ilk zamanında bütün kusurlarile be-

raber şimdikinden çok iyi idi. Benzerleri ancak

Pariste, Bükreşte mevcut olan böyle bir ensti-

tünlin bizde açılmasına daha ozaman itiraz et-

miştik. Çünkü başka memleketlerde böyle bir

müesseseye lüzum görülmemişti, çünkü böyle

bir müessese geniş teşkilâta, laboratuvarla

kliniklere muhtacdı. Bizde ne bunları yapacak

para, ne de idare edebilecek adam vardı. Ens-

titünün toksikoloji, morg şubeleri çok değerli

iki profesörün elinde idi, lâkin işlerini iyice

yapabilmek için enstitü denilecek teşkilâttan

tamamen mahrumdular. Hepsinden ziyade göze

batan mecanin müşsbedehanesi idi. Burası

her hususta yaya idi. Bir vakit müşahedehane

Sultanahmet hapishanesi içinde idi, oradan

Haseki hastanesinin yakınında bir medresenin

kubbesi altına sığınmıştı. Buranın hiç bir şeyi,

hatta esaslı hiç bir doktoru yoktu, Toptaşı

timarhanesine ' gönderilmezden evvel hastalar

günlerce aylaron burada barınır, haftada gelişi

güzel bir hekim müesseseye uğrar, çok defa

başgardiyanın reyi ile mühim bir şey yokmuş

diye hastaların yüzünü bile görmeden vizi-

tesini ikmal etmiş olurdu. Burada müşahedesi

biten hasta tıbbı adli meçlisine gönderilir, onu

müşahede eden hekimin mütalâasına bile lüzum



İSTANBUL SERİRİYATI

görülmeden meolisce raporu tanzim edilirdi.

O zaman adli tıb.meclisinde zamanına göre

bu işten anlayanlar epi vardı. Ruh tıbbı ile

şöylece bir kulak dolgunluğu olan Vasti ve

Veliyeddin Tahsin merhumlardan maada dartl-

#ünunun akliye ve asabiye profesörü Raşid

Tahsin ile bimarhane başhekimi Avni Mahmud

vardı. Bir kliniği ve laboratuvarları olsa şüp-

hesiz daha itimad edilebilirdi. Birinci harbin

sonuna kadar klinik vazifesini idarem altına

verilen müşahedehane yapıyordu,ki ilk önce

evvelce söylediğimiz Haseki medresesinde idi,

sonra harp, esnasında Şişli Fransız hastanesine

nakledilmişti. -Mütarekede şimdiki yerine,

Soğukçeşme ORüydiye Mektebine ( getirildi

Müşahede Haseki ve Şişlide ben ve mesai ar“

kadaşlarım tarafından bildiğimiz ve aklımızın

erdiği kadar güzelce yapıldığı halde vak'a hak-

kında rapor veren adli tıb bizden İstişareye

bile tenezzül etmez, indi hükümlerile tevgih

edilmiş raporlarını adliyeye gönderir ve bize

neticeyi bile bildirmezdi. Biz meslek aşkile,

hekimliğin bu yeni sabada, müsbet bilgilerle

adaleti ne kadar tenvir edebileceğini göstermek

arzusile mtlşahedelerimizi gayet vicdani ve 8İ-

raflıca yapar, adli tıbbın istiğnalarına ve istis-

kallerine aldırmayarak bütün taharrilerimizi

ve müşahedelerimizi bitirdikten sonra mufassal

dosyalarımızı adit tib meclisine kendiliğimizden

gönderirdik, o yine bildiğini okurdu. Çünkü

kendi süggesiyonlarile hükümete adliyede exper-

tise'in en yüksek derecesi tıbbı adlidir imtiya»

zını kabul ettirmişlerdi, onu başka bir mües-

geseyle veya şahısla teşrik ve taksime razı

olamazdı. Nitekim (obugün de böyledir.

Artık oraya nasılsa getirilen fazılı muhterem

mevkilnin (o bahşettiği kudret ve nüfuzdan

istifade ederek yalnız kendi reyi ile adliyeyi

aydınlatır, fstinaf ve temyiz kabul etmeyen

hudi kararile nofsi mütekellim vahde olurdu.

Hekimlikte konsolto doğru teşhis ve tedavi

için şartken bu posta oturan Zat yalnız

başına, —istişareye lüzum görmeksizin— nbbi

hükümlerini verir ve bu mahkemelerce muta
olurdu. Bu kırk senedir böyle idi, halâ böyle-

dir. Bu mevkie oturtulan zat hekimliğin güc-

lüğünü, bilhsssa ruh hastalıklarında doğru bir

teşhisin uzun müşahede ve tahlillere, klinik ve

laboratuvarlara muhtac olduğunu takdir ederek

hükümetten istişareye müsaade istese tabii

kimse esirgemezdi. Nitekim bu hususta nasılsa

lüzum görülerek çağrıldığımız bir iki tıbbi

müşaverede hekimce konuşmalarımız ve düşün”

celerimiz, nihayet kararlarımız pek fenni ve

adilane olmuştu. Mahkemelerde bir hakim ile bir

çok aza olduğu, kararlar temyizde elenildiği ve

sık sik redde uğradığı göz önünde iken adalet

yolunu tenvir edecek en kuvvetli meşale gelişi

güzel bir ele bırakılınış ve ona projektörü is-

tediği gibi kullanmasına müsaade edilmişti.

Bu salta bahşedilen zat pek tabiidir, indi ve

hakikate uymayan kararlarla adaleti çok defa

şaşırtmıştır. İnsan çok aldanan bir mablükdur.

Haystın en basit işlerinde bile doğru yolu bul-

mak için kendi fikrile hareketten ziyade daba

üstün veya müsavi, hatta daha zaif kimselerle

de müşavereden kendini alamaz. Doğrusu da

budur ; halbuki arkadaşlarımız bu istigareyi

tenezzül sayıyorlar, kendi oreylerini kendi

fikirlerini her kesten üstün tutuyorlar. Adeta

beyaza siyab, siyaha beyaz diyorlar... sonu

ve oluyor ? Tıbba hürmet edilmiyor, adalete

yanlış yol gösteriliyor, hele hekimlik cahil

halk tarafından bile ridikülize ediliyor. Ben

buraya tayin edilen arkadaşlara hiç kabahat

bulmiyorum, aldanmalarını ve yanlış kararlarını

da pek tabit, hatta haklı görüyorum. Ömrünü

klinikte geçirmiş en pişkin hekimlerin bile bu

şartlar dahilinde İş görmesinin,” doğru tegbis

komasının mümkün olamayacağını takdir edi-

yorum. Yalnız tenkid edilecek nokta bunu İti-

rafdan çekinmemiz, salâhiyet ve vukuf sahibi
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olduğumuz halde hükümete doğru yolu ve

çaresini göstermek şöyle dursun göstermemeğe
çalışmamız ve inad etmemizdir... bunu yapar-

sak memlekete hizmet, hakka hürmet, mesleği

lilâ etmiş oluruz. Buraya bu gün pek alim

bir adam gelebilir, yarın bu işten hiç anla-

mayan biri de tayin edilebilir. İş esası düzelt-

mektedir. Ya bu müesseseyi büsbütün kapat-

malı, bunun işini beşka memleketlerde olduğu

gibi her sene expert diye bazı hastanelere veya

üniversitelere bırakmalı, veya bu müesseseyi

esaslı surette ıslah etmelidir. Kimseye tariz

niyetinde değiliz, hatta bilerek bilmeyerek

verdiği indi ve tibbi gelişi güzel karar-

larile bir çoğumuzun haysiyetini rencide ettiği

halde bile... adli tıb raporlarile cezadan muaf

gördüğü hastaları meriyet kanununun onüçüncü
maddesi İstanbul akıl ve sinir hastanesine

yollayor. Bu hasta ile senelerce, hatta bütün

ömrünce uğraşmağa mecbur olan bir müesse-

senin ilk hakkı suçlunun geçmiş hayatını, cür-

münü, eürmün icra tarzını, verilen raporu, ka-

rsrı ve saireyi iyice bilmesi ve bunu hastane

dosyasında saklamasıdır. Adli tıb ısrar edildiği

halde hiç bir zaman bunları hastaneye vermek

istemez, orasını ancak bir hapisane, ve hekim»

lerini bir gardiyan sayarcasına reddeder. Hal-

buki hapisaneye bile bir müerim böyle gönde-

rilmez.Acaba bu neden? İstanbul Akıl ve Sinir
Hastanesine ehemmiyet vermemektenmi ? yoksa
raporların ve teşbislerin tenkide uğramasından
korktuğundanmı ? ne olursa olsun bu doğru

bir şey değildir...kaldı,ki Bakırköy Hastanesi

Fakülte stajyerlerinin tatbikat yeri ve memle-

ketin: dört köşesine yayılan sivil ve askeri

mütehassısları yetiştiren İhtisas omektebidir.

İnsan buna kanunen mecbur olmasa bile ilim
ve memleket borcu diye kendiliğinden yapar,
ber suretle kolaylık gösterir.

Adli tıbda bu işe memur edilen hekim ken-

di kararını bütün dünya kararlarının üştünde

saymakla iktifa etmiyor.Her nasılsa bu işi ken-

dilerinden daha iyi tetkik edebilmiş ve uzun

müşahede ile bir neticeye varmış ber hangi

ihtisas heyetinin kararını da gelişi güzel reddet-

ınekte tereddüt etmiyor. Koca ihtisas heyetinin

ne ilmine, ne perestijine, ne de deontoloji me-

dikala ehemmiyet veriyor. Böyle aykırı raporlar

vermezden evvel hem nezaket, hem adalet na-

mın& hastane mütehassislarile istişareye tenez-

zül etseler olmazmı ? Kendilerini üst görenler

bir de karşıdakilerine sorsunlar. Bakırköyünde

çalışanlar adli tıbbın gönderdiği vakaların kaç-

ta kaçının teşhisinde isabet olduğunu bilirler,

kendileri de tenezzül edip de bunu öğrenmek

istiyorlarsa hastane bertafsil bildirmeğe hazırdır.
Ama denilecek ki bakalım hastanenin teşhisleri

doğrumu ?.. adli tıbbın teşbislerini doğruluğu
neye istinad ediyor, «Del maestro la detto> ya

değilmi ? Halbuki Bakırköyüne geldikten sonra

hastanın uzun uzadı müşahedesi alınır, ailesinden

izahat istenir, her vakanın eyiden eyiye kanı, bel

kemiği suyu tahlil edilir, günden güne genişleyen

istiksa usulleri, testler hepsi tatbik edilir, gün-

lere 8ylarca vaka takip olunur. Nihayet şifa

veya ölüm gibi bir akibetle müesseseden ayrı-

lır. İyi hali de tetkik edilir, ölürse fethi meytle
makroskopik ve mikroskopik araştırmalar ya-

pılır, teşhislerinin doğru olup olmadığına bu

kadar mebek taşından geçirdikten sonra kani

olurlar... reoa ederim, dünyada hangi hekim

bana ilham vaki olur, çünkü memurum diye

iddiada bulunur? Kırkbir sene ömrümüz klinik-

lerde çiirüdüğü, binlerce hastanın her biri birer

birer elimizden geçtiği, dünya edebiyatını üç

lisanda takip edebildiğimiz, daima okur yazar

bir hekim olduğumuz, memleketin bütün müte-

hassıslarına ustalık ettiğimiz halde uzun uzadı

tetkik ettiğimiz bir hasta hakkında verdiğimiz

karar veya rapor doğru olamiyorda bu işle hiç

veya pekaz uğraşmış bir doktorumuz Büro he-

kimi olduktan sonra zıddına koyduğu teşhisler
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doğru oluyor. Hekimlikte hepimiz aldanabiliriz,

lâkin tetkik ve tamik yollarından yürünürse,

aklı selim hisse ve inada hakim olursa iyi bir

mütehassıs daha az aldanır. Aldananda ekse-

riya hekim değil, hekimlikdir. Meselâ bizim

deli dediğimiz, hasta dediğimiz mutlak öyledir.

Çünkü aldanmaz arszlarını görmüşüz ve incele-

mişizdir. Lâkin akıllı dediklerimizin tereddüdle

karşılanacağı hadiseler vardir. Meselâ gördüğü-

müz dakikada delilik göstermeyen, Üç saat Bonra

veya memleketine giderken yolda deliliği mey-

dana çıkan, nükseden vakalar azmıdır ? bunu

bizim bilgisizliğimize atfedecek hangi fen adamı

vardır. Tıbbı adit raporlarında buna benzeyen

hataları bir hekim ve mütehassıs sıfatile tama-

men mâzur görürüm, bunların mühim bir kısmı

da iyice tetkik edilemediği içindir, onda da bir

dereceye kadar mazurdurlar... lâkin delilikler

ve deliler hakkında verdikleri raporlar çok

tenkide değer. Hatrımızda kalan kaba bir kaç

vakayı hatırlatayım. Meselâ Şişhane karakolu

önünde kama ile bir kızı boğazlıyan Osman

Ratıb tıbbı adli raporile ve mecnun dam gasile

on geneden fazla Bakırköyünde kaldı, vibayet

başka bir delinin tecavüzüne uğradı. Bu adam-

da ne ben, ne de yirmiye yakın mütehassıs has

taneye girdiğinden sonuna kadar bir şey gör

medi ; hasta olmadığını kimseye dinletemedik,

çünkü eu yüksek eksper baatadır demişti. Onun

terazisi doğru ölçüyor, bizimkiler mubakkak

yanlış... diğer bir vaka: köprü üzerinde bir

daktiloyu öldüren Anadolu Ajansından Fedai

Adli tıbea bir temaruz sayılmış ve mahkemece

aklı başında suç işledi diye mahküm edilmişti.

Hapisane hekiminin müteaddit recalarından son

ra Bakırköyüne gönderilen bu biçare mükemmel

hir paralizi jeneraldı,daha ilk günde laboratuvar

her şeyi müsbet gösteriyordu, hastaneye girdik-

ten bir kaç ay sonra peygamberlik ve allahlık

iddiasına başladı ve öldü. Fethi ıneyitde teghi-

simizi teyid etti. Adli tıb bizim bag vurduğu”

muz vasıtalara müracaat edebilseydi elbet bu

fahiş hataya düşmezdi. Hele senelerce adliyeyi

işgal eden Ligor meselesi: bu mücrim <atehi

bakür>» teşbisile bize gönderilmiş, ve cürmünden

affedilmişti. Biz bir şey bulamadık, mükerreren

söyledik, hastaneden çıkınca .yine bir sirkat

esnasında yakalanırken, zabıta elinden kaçmak

isterken yine bir cürüm yaptı. Adit tıb evvelki

teşhisini öne sürerek hatayı bize ustaca maletmek

istiyordu, halbuki ayni vakada tıbbı adlinin bu

ikinçi hatası idi. Ekepertisin en yüksek derecesi

böyle dedi diye bu adam yine hastanemize gön“

derildi, yine bir şeyi yoktu, deli değildi, şeytan

gibi akıllı bir çapkındı. Senelerce müesüesede

bir şey göstermedi.Çarnaçar çıkarıldı, sapsağlam

yine sabık hayatına döndü.Erzurum tarafından

bir genç, bir adam öldürmüştü. Tıbbıjadli sar'alı

diye rapor vermiş ve gayri mesul karariyle

müesseseye göndermişti. Adamcağız bizde de

sar'a nöbeti gösterdi, lâkin yalancı ve takliddi!...

temaruz yaptığını anlattık, vaz geçti...bu adam

bizde senelerce kaldı, adit tıb binasında yalan-

dan getirdiği sar'asını nasıl muayene ettikle-

rini, nasıl Babinski aradıklarını ve kim aradı»

ğını güle güle anlatıyordu. Nibayet bu kadar

senedir sar'a nöbeti görülmediğine dair rapor

vererek çıkarttık. Anlaşılıyor ki bu adamın nö-

betini asıl mütehassıs görmemişti. Bir asistanın,

belki de bir gardiyanın müşahedesine inanarak

rapor verilmişti; halbuki böyle mühim bir mese-

lede değil sade nöbeti görmek, nöbet olmadan

da sar'ayı meydana gıkaracak usuller, aletler

olması lâzımdı. Tedavisini ana ve babası bana

emniyet etmeğe meobur kaldığı, ta beşiktenberi

tanıdığım bazı hastalar bilirim ki mükemmel

bir psikoz manyak depressivelidir, melankoly&

zamanında lakırdı söylemeksizin aylarca yata-

ğından ve evinden çıkmazdı, manya nöbeti

esnasında mektepten ve İstanbuldan kaçardı,

bir çok manya ve melankolya safhalarını ebe-

veyninin göz yaşları önünde geneleree tedavi
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ettimdi... Bu bastaları görülen lüzum Üzerine

muayene eden adli tıb benim raporlarıma rağ-

men hasta değildir demiş ve hastalığını kabul

etmemiştir. Acaba bu raporu veren arkadaş be-

nim deli tanımadığıma veya hatır için böyle

tıbbi” bir şahadette bulunduğuma mı zahib ol-

muştu, ikisi de birbirinden gülünç ve çirkin
değilmi ? mükemmel manyak olduğu halde

tıbbı adliee tabit görülerek hapisaneye stılan
ve hatta orada ölen vakalar bilirim. Ruh ta-

babeti uzun seneler geniş bir klinikte çırak ve

usta gibi çalışmakla öğrenilir, her ihtisas şu-

besinde kliniğin kıymeti büyüktür, hele bu

şubede hepsinden büyük... adlt tıbbın memur-

ları arasında en liyakatli ve kıymetli bir dok-

torumuz Hayrullahdı. Senelerce bu değerli ar-

kadaşla aramızda anlaşmazlık devam etti, niha-

yet Fakültede Emrazı Asabiye Kürsilsüne Pro-

fesör tayin edildiği vakit çalışma zamanlarımda

Bakırköyünde odamı teşrif ederlerdi, benim adli

tıbdan rapor almış hastaları gözden geçirişime,

nasıl tetkik ettiğime şahit olurlardı. Kaç defa-

lar «deseneniz bunda da atlatılmışız, veya hatalı

rapor vermişiz» diye itiraf etmeğe mecbur olü-

yordu, bunlar arkadaşın ilmi liyakatini inkâr

öden değil, seririyatın güclüğünü gösteren bir

delildir. Hayrullah gibi, aciz gibi yarım asıra

yakın mesaisini bu işe basredenler aldanırsa

daha az bilgili ve görgülü olanlardan ne bek-

lenir ? arkadaşlar bunu niçin izzeti nefis mese-

lesi yapıyorlar, neye başkalarının fikirlerine

hürmet etmiyorlar «ankes ki nedâned ve bida-

ned ki nedaned, evlengi harin biş, bimenzil

biresanet. Ankeski nedaned ve nedanet ki n&-

daned- der cehli mürekkep,”ebedüddebr bima-

ned»”diye İşi doğrultmak için gururlarından

fedakârlık etmiyorlar.
Buraya kadar;yazdıklarım'adli tıbbın mazisi-

ni ve halini göstermeğe kâfidir sanıyorum,İcabe-

Tderse dahafçok tafsilât verebilirim... son zaman-

larda gayet garip ve gündelik gazetelere kadar

düyen bir hadise bu aveleyi yazmağa beni
mecbur etti. Burada adli tıb sade vukuf-

süzluğunu değil, meslekdaşlarına ders verecek,

akıl ve ginir hastanesinin kiymetli mütehaşsıs-

larını teçhil ve tezyif edetek tarzda hareketi

ile hepimizi yarsladı. Büsbütün yabancısı ol-

duğa bir şubede karar verirken meslekdaşla-

rına biraz hürmet etseydi, bu kadar demagoji-

ye kapılmasaydı fena olmazdı. Hele raporla-

rındaki garip kararın doğruluğunu isbata yel-

tenirken eski zaman &oftalarının karakaplı ki-

tap diyor kiyi andırırcasına fransız müellif-

lerinden falan ve filanın eserinde olduğu gibi

diye delil göstermesi, tababeti ruhiyeye vukufu

olmaması pek tabit olsn hakimlere mütalâala-

rının doğruluğunu nakli delillerle isbata kalkışı

çok gülünç değilmi? zora kalınca <nukilet minel

Nikola» diye rubu asır evvel basılmış herhangi

bir kitaptan hak almağa çalışmak büyük bir

acizdir. Adit tıbbın sığındığı o köhne sahifelerin

müellifleri kadar eserler yazmış, onlar derece-

sinde meinleketi içinde dışında şöhret almış

müellifler bu topraklarda da var.Tenezzül edip

onların eserlerini şöyle bir gözden geçirseler da-

ha yeni bilgilerle mücehhez olurlardı. Acaba

onların ismi Nikola, bizimkilerin Ahmed olduğu

içinmi onların fikirlerini yarım yanlış anlayarak

ileri sürüyor, muhterem arkadaşlar... Tababeti

ruhiye okadar süratli ilerliyorki bu küflü ki-

taplar değil, şubemizde cidden dahi olan Ere-

pelinler, Vagnerler, Freudler bile hırpalanıp

duruyor. Hatta müellifler bir kitap basılıncaya

kadar her şey değişiyor, iş revue'lere, perio-

digue'lere kalıyor diyorlar. Hele paranoya

bahsi her gün istihaleler geçiriyor. Kleist'in

paranoyanın şekillerine dair son yazdıkları

büsbütün yeni bilgilerle doludur Kitapları

yazanlar da bizim gibi insan... emin olunuz,

her cihetce bizim gibi insan, bizden daha

fazla değil!.. Maloine kitabevinin bu sene

neşrettiği iki ciltlik «pröcis de matiâre me-
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günün en mühim ve klasik eserlerinden biri...

beşinci basılışı... Paris Tıb Fakültesi talebesinin

elinde dere kitabı, bakın ne yazıyor; «gahife

787, insan üzerinde tesiri bahsinin ondördüneü

satırında : (Afyon bazi mıntakalarda fiziki ba-

kımdan olduğu kadar, entellektüel bakımdan da

umumi münebbih olarak ( kullanılmaktadır.

(Şarklılarda yorgunluğu izale için müstameldir.

Seferde Türk askerlerine afyon tevzi edilir), fa-

kat sık sik kullanıldığı takdirde euphorie hissi,

fizik çeviklik, zekânın intibahı yerine morfino-

manlarda olduğu gibi hikemi ve fikri kudretin

tenakusuna sebeb olur»? buna ne buyurulur?.

Adli tıbbin koca iki sıhhi heyetin tıbbi kararını

göya alimane mütalâalarla kabul etmeyen şu

garip raporu okuyanların ne anladıklarını bil-

mem, ben bir gey anlamadım. Adli tıbbın has-

talar hakkındaki ölçüleri tababeti ruhiye ilmi-

nin testleri haricinde...bu kadar kat'i kararla-

rın ölçüleri nedir ? bunu ben kırk senedir anla»

yamadim, bilemedim, beyazımıza siyah, Siya-

hımıza beyaz diyen bu müessesenin biz kırkbir

senelik mütehassısları hiçe sayışlarına bakılırsa

galiba bizde mütehassıs olmak kabiliyeti hiç yok..

mütehassıs olmak için, anlaşılıyor ki, yarım

asır bir tıb şubesinde çırak ve usta gibi geceli

gündüzlü çalışmak, yıpranmak yetmeyecek ve

lüzumsuz... kâfi olan tıbbı adit meolisinde san-

dalyelerden birine oturmak... ekapertizin en

yüksek dereoesi... insan cidden liyakati ile bu

imtiyazı alsa bile böyle aykırı karar verirken,

meslekdaşlarını hiçe sayarken biraz insaflı

olmak, onların içtihadına hürmet (etmek

akıllıca bir iş olur sanırım. Meselâ raporlarda

hastanın paranoya değil, konetitüsyon para-

noyyak olduğunu iddia eden adit tibın bil;

liği bu işi snlayanlaroa nasıl telâkki edildiği-

nin farkında mı ? bu ikisi arasında ne fark ol

duğunu, ondan ona geçişin ölçüsü ne olduğunu

lâtlen bize öğretirlermi? bir vakit Eminönünde

başında kadın şapkası, koca sakalla, üstü başı

yırtık, senelerce bimsrhanede yatmış pagazade

bir erken bunağa koyduğumuz teşhisin doğru

olmadığını iddis eden satırlar gibi bu da gara-

betle dolu... o zamanki itirazımıza Adli Tıp

«biz de demence ptöcoce İle Sohizophrönie'nin

ayrı ayrı hastalık olduğunu biliyoruz» diye bir

manâya gelen sinonim iki kelimeyi ayrı has-

talıklar sanarak, iddiaları İstanbul Seriri-
yatının eski nüshalarında matbu duruyor, O

zamanki şizofreni iledemence pr60006 a ilâve

olarak bu gün de paranoyya ile konstitlüsyon
paranoyak |..

(Sonu var)

Harpten sonra seyahat
vi

M. O. Uzman

Amerika sergisi esnasında Nata Şirketinin

tertibi ile Newyorka giden Türk seyyahların

çoğu bana Amerikada muvaffak olmuş bir

Türkten bahsetmişlerdi... Bostonda Ethem Vas-

safa Doktor Bekir kimdir diye sordum, talebe-

lerinizden Harputlu Mustafa Necip dedi. Fila-

deltiyada olduğunu öğrendim, hayatına ve

muvaffakiyetlerine dair hoşuma giden şeyler

işittim ve çok memnun oldum. Newyorkda

Bostonda kime sorsam &tayiyle bahsediyordu.

Ethem Vassafla senelerdenberi görüşmeğe vakit

bulamamışlar, ikisi de Amerikankari bir şid-

detle çalışıyorlardı. Ethem benim Bostonda ol-

duğumu telefon etmiş... sevgili doktor beni

otelde buluncaya kadar mektupla telefonla ar-

kamı takip etti, nihayet yakaladı. Filadeltiya-

da misafiri olmaklığımı mussırane reca ediyor-

du. Biray, hiç olmazsa onbeş gün evinde kal-

mamı istiyordu. Yüksek nezaketine mütehassis

olduğumu söyledim, itizar ettim. Böyle bir

nezaketi sulistimal edemezdim yâ... bilhassa
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zevcesi Amerikalıydı, hem kadıncağız sıkıla-
caktı, hem biz...doktor itizarımı kat'iyen kabul
etmiyor, davetini kabulde ısrar ediyordu. Ben
ancak Filadelfiyaya bir otelde kalmak üzere
bu daveti kabul edebileceğimi söyledim. Beni
Filadelfiya istasyonlarının birinde bekliyecekti.
Vaşingtondan ;ikinel defa Newyorka dönerek
otelimi teminden sonra Filadelfiyaya dönmeğe
karar verdim. Çünkü Filadelfiya Newyorkdan
bir buçuk saat mesafede, Vaşingtonla Newyork
arasindadır. Newyork, Şikago, Losancelosdan
sonra Amerikanın en büyük ve en kalabalık
şehiri imiş. Amerika istiklâlinin ilân edildiği
taribi şehir diye ayrı bir ehemmiyeti var. Ben
hem istiklâl toplantısı salonunu ve meşhur
çanını, istiklâlde çalışan büyük Amerikalıların

mezarını görürüm, hem de dünyanın en kibar

denig kenarı şehirlerinden biri olan Atlantik
Sitiye giderim diye Filadeltiya davetini cana
minnet bildim, Bilhassa orada genelerdenberi
yerleşmiş olan ve bana bu kadar yakınlık gös-
teren Mustafa Necip Bekir gibi bir vatandaş

ve meslekdaş varken .. Filadelfiyanın ne oldu-
gunu bilmediğimiz için Bekirin verdiği adresi

şoförün eline sıkıştırdım. Henry avenue de otu-

ruyormuş. İstasyondan yarım saatten fazla et-

rafı yeşil parklar içinde serpilmiş seyrek şik

köşkleri seyredeede ilerledik, neden #onra iki

dönüme yakın bir çayırın ortasında güzel bir

köşkün önünde taksi durdu. Yollarda kilometro-
ları gösteren alçakocn basit murabba bir taşın

üzerinde evin numarası ve Doktor Bekir ismi

yazılı idi.ğ Zili çalar çalmaz kapı açıldı. Ev

kıyafeti ile önünde prostelası güzel, zarif, ince

bir hanım insana cesaret veren sicak ve samimi

bir sesle buyurunuz, zannederim beklediğimiz

büyük misafirimiz Profesör Mazhar Uzmanla

rofikası dedi. Zevcinin bizi karşılamak Üzere

gittiğini, istasyonda buluşamadığından çok mü-

teensir olacağını söyledi. Evin küçükleri bize

ne, yapacağımızı düşünmeğe meydan vermeden

gözlüklü nazik bir hizmetci zenciyeye geslenerek
mini mini -bavulumuzu içeriye aldılar. Bu ziya
retten sonrâ bir otel bulup yerleşecektik. Evvel-
68 yazdığım gibi Amerikanin büyük şebirlerin-
de otel bulmak çok güc bir iş !..beş on dakika
sonra Bekir geldi, fevkalâde samimi karşıladı.
Tertemiz pek iyi döşenmiş, her türlü konforlu
bir köşk... Sevimli zevcesinin eyi bir ev ha-

nımı olduğu, zevki seliminin yüksekliği ilk
nazarda göze çarpıyordu.Karıkoca bize okadar

yakınlık ve sıcak kanlık gösterdiler ki hiç ade-
tim olmadığı halde evlerinde kalmağa razı ols

dum.Yatak odamızı gösterdiler, her şey yepyeni,

tertemizdi...kremler, dişpatları, podralar, sabun-

lar, yatak odasının tuvalet kısmı ve banyosu-
nun nâylon perdesi, buzlu su musluğu ve bar-

daklari hülâsa burada bulunması icabeden her
şey henliz daha evvel dokunulmamışdı, bu
temizlik karşısında insanın içi açılıyordu. Bu

gün diyebilirim, ki Bekir bayatta en çok

muvaffak ve bahtiyar vatandaşlardan biridir.

Kendisi cidden iyi kalpli ve çok çalışkan...

zevcesi ve kızları hatiramızda Ounutulmaz

temiz izler bırakan zarif inciler... ne sade ne

temiz kıyafetleri var, ne mütevazı ve ne o8na
yakın halleri var, yüzleri saf, kalplerinin güzel-

liği yüzlerinin ifadelerinden belli... Dandilik,

şımarıklık, dedikuduculuk, sosyetelerin artifis-
yel hali, sinobluğu Bekirin ailesine, hatta sile-

sinin akrabasına bile yanaşmamış...Bekir saye-

sinde'bir çok doktor ve alimlerle ve zevcelerile

tanıştık... Misis Bekirin o güzel karakterleri

bunlarda da vardı. Aman yarap, ne iyi insan-

lardı. Şerefimize verilen bir çay ziyafetinde,

bir de gece sofrasında bir çift düzine karılı

kocalı Amerikalılarla buluştuk. Asıl Amerikayı

ve Amerikalıları Bekir sayesinde tanıdık. Bun-

lar nasıl insanlar diye bayret ve takdirden

kendimizi alamiyorduk. Hiç korktuğumuza uğ-

ramadık, hiç sıkılmadık... gündüz hanımlar çay

içerken biz Bekirle hastaneleri ve müzeleri ge-
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ziyorduk. Ayni günde akşam kalabalıkca bir

ziyafet hazırlığı vardı. Çay sofrasından kalkın

ca bütün hanımlar <Arsenya, bu skşam erkek

misafirleriniz çok, size yardım etmeliyiz» diye

tuvaletlerinin üzerine birer önlük geçirerek

mutbaha girmişler, salatalar, bindiler, pilavlar,

çerkes tavukları, mayonezler, istakozlar bazır-

lamağa başlamışlar. Erkekler her şeyi sofra ÜZe-

rinde hazır bulduk. Herkes frijiderden soğuk

su almak için bile teklifsizce mutbaha giriyor-

du, herkes kendine hizmet ediyordu, konuşuldu
yendi, davet davet üzerine... bize yakınlıklar

gösteriliyordu. Doktor Bekir Amerikalılar ara-

sında eyi bir nam ve hürmet kazanmış, türk-

lüğü Amerikalılara sevdirmiş bir vatandaşdı.

Refikası aslen İrlandanın pek temiz ailesin-

den katolik emsalsiz bir hanımdı... Bekirin üç

kızı vardı: Peri, Naciye, Aliye... bu yavruca-

gızlar Bekirin evine uğramış Türklerin sıh-

hatlerini sevgi ve saygı ile bana soruyorlardı.

Sofrada tam bir hıristyan terbiyesile ana ve

üç kız dualarını yaptıktan sonra yemeğe baş-

lıyorlardı; pazar sabahı erken kalktım, sessizce

giyinip sokağa çıktım, etraftaki pek zengin

köşkleri seyredede epi dolaştım, bir sokağın

ağzından çıkan bir otodaki orta yaşlı bir cen-

tilmen. <halo, doktor Uzman> diye bağırıyordu.

Akşamki misafirlerden bir jinekoloğdu, Pazar

olduğu halde kliniğine gidiyor, bana da öğle-

den sonra şehiri ve kırları beraber gezmemizi

teklif ediyordu. Bu yeni dünyanın adamları

büsbütün başka insanlardı. Tevekel, Allah on-

lara bu yüksek ve üstün saadeti vermemiş,

bütün dünya refahını babşetmemiş, diğer mil-

letlere hakim ve hami olmak İmtiyazına layık

görmemişti... şüphesiz yüzotuz milyon halkın

içinde fenası da bulunur. Lâkin umumiyetle
Amerikalılar insanların en iyisidir demekte te-
reddüd etmem... işte Bekirciğimiz de burada

hayatın en büyük saadet ve huzurunu bulmuş..
türklere yardım ediyor, evinin her köşesinde türk

bayrağı var, eşyasının rengi bizi hatırlatıyor

ve dıvarlarinda ulularımızım resmi var. Gurbet

diyarında yabancılara türklüğü sevdiren, mille-

tine şeref verdiren karakterli bir adamcağız...

şimdiki fakültemizin profesörlerile yaşıt ve bera-

ber okumuş, umumi harb esnasında benim a8“

kert tıbbiyede verdiğim konferansları dinlemiş,

Bakteriyoloğ olarak yetişmiş bu Harput çocu-

gunu görünüz. Pek nazik bir centilmen, tegri:

fatın bütün inceliklerine vakıf ve riayetkâr
bir Amerikalı...Gülcemal vapuru doktorluğuyla

mütareke senesinde Amerikaya gelmiş, Detroyite

kadar gitmiş, kolokyum imtihanı geçirmiş, tabit

bir çok sıkıntılara ve yoksulluğa katlanmış,

yeniden çocuk hastalıklarında ihtisas yapmış

ve Filadeltiyaya yerleşmiş... zengin geniş bir

müşteri halesile muhat... köşkünde ve gehirde

randevu ile hasta kabul ediyor. Akademide

lektürer olmuş, yani ehargö du cours veya mö-

decin des hopitaux derecesini almış, Filadelfiya

hekimlik birliğinde, assosiationda muhterem bir

mevkii var...Osmanlı doğmuş, Amerikalı olmuş;

ruhu temiz Müslüman ve Türk kalmış.İstanbula

avdetimde güzelleşen İstanbul albiüminden bir

tane gönderdim.Selis türkçe ile albümü nasıl göz

yaşlarile seyrettiğini ne güzel tasvir ediyordu...

Bekirle zevcesi bizi Filadeltiyadan elli altmış

kilometre uzakta Atlantik Sitiye de götürdü, o

kibar ve kalabalık deniz plajında zencilerin elle

ittikleri hasırlı şık arabalarda gezdirdi. Klariç

otelinde güzel bir yemek yedirdi. Atlantik Siti

cidden fevkalâde bir yer.. sade otelleri pek
pahalı... Nevyorkda gecesi on dolara, yüzdesi

ile otuzüş "liraya bir oda”verilmişti. Bostonda

yalnız oda kirası yirmi dolar, servisile altmışaltı
lira idi, Atlantik Sitide elli dolar, yüzaltmışbeş

Türk lirası idi. İnsan 'sade uyumak ve sokak-

ta kalmamak için bu kadar para verirse rahat

uyku uyumak şöylejidursun bilâkis -uykusu

kaçıyor. Evvelce yazdığımız gibi beş günde

bir çıkınız, yerimiz yok ihtarını almak da 08-
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ba... Bekir karisina Türkçe halk “şarkıları da
öğretmiş. Atlantik Siti yolunda otomobil içinde
Amerikalı givesile «ben yarimi gördüm kordon
boyunda, çıkıdık çıkıdık> diye taganniye baş-
laması o kadar hoşumuza gitmişti,ki.,.Bekirden
ve zevöesinden pek güzel hislerle ayrıldık, bizi.
hiç unutmadılar, posta ile gelenlerle selamlarını
almaktayız. Vaşingtonda «Sakıp Veodi> adlı
diğer bir vatandaşın dişçilikte pek çok muvaf-
fak olduğunu duydum. Bu zatı ziyaret edeme-
dim, okadar meşğulmuş, Üç dört aydan evvel
randevu alınmazmış dediler... tabit rahatsız et-
meğe cesaret edemedim.

Bu söyahatimin unutulmaz muhterem adam-
larından biri de Kolonel Furlong adlı bir mü-
tekait miralaydır.Ethem Vassafın evinde tanış-
tık beni görmek için takriben kırk kilometre
uzakta köşkünden gece ondan gonra gelmişti.
Evine davet etti, Ethemin zevcesi Belkis ha-
nımefendile, mühendisliğe çalışan kıymetli genç-
lerimizden Receple beraber gittik...

—— e m —

Conferences sur les Actualites
Cardiologigues İnternationales
(Paris, du 76 au 20 Mai 1947)

Ces Confârencep, organisdes par le Profes-
seur O. LTAN, auront lisu & V'Ampbithâatre
des Conra de la Olinigue Mâdicale de Iw Pitlâ,
du 16 au 20 Mal 1947, sous la Prösidence
d'Honneur des Professeura LAUBRY, OLERO,
et du Docteur L. GALLAVARDIN. Elles
seront au nombre de 3 le matin de 9h.30 â

midi, et da 8 Uaprğa-midi, de 4h.380 A 7 heures.
Toutes les leçons seront röunles en un volume:

Les Aotuslitös Cardiologiguss Internationalen.

La matinâe du Dimanche 18 Mai sera con-
saorde 4 la râunlon della Soci6t6 Françalse de

Oardiologle, et sulvie d'un banguet en Vhon-
neur des Cardiologues Etrangers et Françals
ayant partloip4 aux Confârenees,

Les Conförendler& appartiendront aux Na-
tions suivantes.x Amdrigue latine : Chili; Duba,
Mexigue, Röpubligife Argentine, Uruguây, ete.
Amörigue “du İWord$ Canada, - Etata -Ünla ;
Europe ; Apgleterrâ, Belglgue, Franda; Portu-
gal, Roumanie, Hollande, Suâde, Suisse, Teh&oo-
Slovagule, Tufğute; Hougoslavis, ete... Cetta
liste n'est pas limitative, car des Oardiologiguss
d'nutres Nations > n'önt pas emoora Tr6pondu â
Vinvitation sui leür.& 616 adressde.

Leon Oonlöretiöes”garont publigues et gratui-
tes, Toutefois lonrswditiurs insorits bönelicisrönt
d'avantages spâciaüx. Droits d'inseriptlon 600
Fra, solt 500 Fra.“ Nets, öömpte-tenu de Iz
diminution aotuellö dö :5: 9 et dune nonyelle
r6duotion envisağös” pour Mara. Envojar un
ohögüs ou un mandat, au Seorâtarizi de'la
Olinigüe Mâdicalâ' de “la Piti, 83, Bid. de
VHöpital, PARIS Xİle, Les suditeurs inseritu
auront İos avantagen suivânte : ils recevront le
programme dâtâillâ des Conförences, et un
Rsumâ en frayjçei& den rares Oonfârences fai-
tes dans une “İanguez ötrangöre, sinsi gu'un
certificat d'assidışt& #ux Gonförences ; ils auront
des places röservâes dans les 'premiers rangs
de İ'Ampbithâatfe das Coürs : ils seront invit&s
4 souserire au Yölüme rdunisaant les Confâren-
cen, et en recevfont uh exemplaire imprlm& â
leur nem. Le Seor&fariat de la Olinigue donnera,
sur demande; tdüs les renseignements destin&s
â İaciliter le adibur 4 Paria.

Cours de Perföctionnement sur las
Technigues.. dExploratinn Cardiolo-
gigue Çiinige et İnstrumentale
(Paris 12,48, 14 et 15Mai 1947)

Ce Oo amirler des Conförences et
Dömontratjoüs pratiguei faiten â 'AmpbithdAtre
des Conlği et danü ös laböratoiren de la Oli-

â
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nigue Mödicale de la Pitiğ,' par le Professeur

C. LAN, aveo la collaboration de MM. F.P.

MEROKLEN, Agrögö, Mödecin des Höpitaux ;

FACGUET et Guy TARDIEU, Mödeçins des

Höpitauz ; PIETTE, Pharmacien Chef de la

Pitiş ; A. O. GULLLAUME et J.J. WELTİ,

Anciens Chefs de Olinigue ; FISHGOLD, Assis-

tand d'Electro:Radiologie de la Olinigue de la

Piti#; BARAİGE et GOLBLIN, Ohefa de labo-

ratoire; SERVELLE, Ancien Interne des Hö-

pitaux de Ştrasbourg ; G. MINOT, Ingönisur

E.P.O, ; R. PERIER et SARRAZIN, Internes

de la Clinigue.

Trois Conförences au Dâmontrations pra-

tigues le matin de 9h 30 â midi, trois Vaprâs-

midi de 4b.30 â 7 beures; sipsi gu'une visite

faite dans les salles par les Internes de la

Clinigue de3h.â 4 h. Ya.

Les Conförences et Dâmonstrations pratigue8

porteront sur la Radiologie du cur (orthora-

diosoopie, tölöradiograpbie, radiokymogrsphle,

radio-ölectrokymograpbie) ; WElectroradiogrs-

pbie et #copie, (derivations pöriphörigues ;

dörivations thoracigues, cesophagienne ; def-

lexion intringöğue ; borne entrale terminale ;

constante ayatolo-diasioligue); la vecto- cardi0s-

copie et graphie ; la phonocardiosoopie et gra-

phie ; la gravure ot Vaudition des disgues

d'auscultation; Paudition collective des malades;

la mepure de la pression intrasventriculaire; 18

d6bit cardiague ; le rebreathing et Vöther dans

le diagnostic des communications entre le cosur

droit etle cur gauche ; 16 mâtabolisme basal;

la mesure de İn ımas&e sanguine ; lâ möthode

graphigue de Marey ; les technigües de mesure

de ln vitesso sirculatoire; Ik mesure de la

pression artörielle et de In pression veineuse ;

Vartöriographie et la veinograpbie ; Vausculta-

tion olinigue du cosur; 'examen der 8portifs ;

Pexploration neurosyögötative ©n pathologie

oardio-vasoulaire,

Ces Conförences et Dömonstratlons pratigues

seront röservöes aux mödecins ingerite. Droits

d'inseription 1.600 Frs., golt 1,400 frs. nets,

sompte-tenu de la diminution de 5 ; et de

la diminutlon supplömentaire envisagöe pour

Mara. Pour #'inserire, envoyer un chögus ou

un mandat de 1.400 Fra. libellâ â PoOrdre de

la Olinigue, â Vadresse guivante : Seorötariat

de la Olinigue Mödieale de la Pitiö, 83, Bld.

de VHöpital - PARIS - Xille. Cette inseription

donne droit A tous les avantage8 des mâödecins

ingerits pour les Conförences sur les Aotualitös

Cardiologiğues Toternationales, gul se döroule-

ront ensuite du 17 au 20 Mai. Le Seorötariat

de la Olinigue pourra sur demande donner tou#

les renseignements sur le göjour â Paris. A

Vissue du Cours de Pertestionnement et des

Conförences, les mödecins insorite seront Admis

â fire un stage pratigue dans la Olinigue. Un

certificat d'asaiduit6 sera remls aux Mödecins

ayant suivi le Cours de Perfectionnement.

— e —

Arjantin Selirimize gönderilen mektup

Adliye ve Kültür Bakanlığı Milli Sahil
Üniversitesi

Bay Setir ;

Muhtelif yüksek kültür, fenni aramalar ve

meglskt olgunlaşma sahalarında vazifeleri sebe-

bile Millt Sahil Üniversitesi birinci Arjantin

sıhhat mektebini kurmuştur. Bu mektep latin

Amerikada bu çeşidin dördüncüsünü teşkil

etmektedir.
Yeni enstitü aşağıdaki hususi gayeleri te-

min edecektir :

a — Sıhhat işleri için personelin ibzari

terbiyesi ve talimi, doktor, hıfzıssıhha müta-

haasısı, iktisadol idareci, sıhhiye mühendisleri
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içtimai tipte hastalıklarla mücadele
daimi personel.

b — Arjantin oCumhuriyetinde tahaffuzi
tıb ve hıfzıssıhha taliminin tevhidi ve İtticahı.

e — Resmi ve hususi diğer teşekküllerle
hijyen üzerinde talim fanliyetlerinin koordinas-
yonu.

d — Milli ve denebi benzer teşekküllerle
talebe ve profesör mübadelesi.

e — Tıbbi ve içtimaf meselelerde talimin
yayınlanması

edecek

# — Mülbak mektepler, tecrtlbevi hıfzıssıhha
enstitüsü, halk sıhhat kültürünün mütemmim

'kurslarile diğer kültür faaliyetleri: sıhhf, tıbbi,
içtimai.

Ekselansınızın takdir edeceği veçhile yeni

organizm.mühim ve ammenin geri ihtiyaci olan
bir esere mübaşeret eylemektedir ve diğer ta-
raftan tahaffuz ve vikaye tababeti meselelerin-
de teknik ve fenni kabiliyetleri elde etmek
için doktorlarımızın echebi memleketlere gitme-
lerini bertaraf edecektir.

Mektebin faaliyeti gelecek 1947 ders kurs-
larında başlıyacağından uhdelerinde muhtelif
tedrisat bıranşları olacak muallimleri şimdiden
temin etmek lâzımdır. Bu sebepten alınacak
profesörlerin tanınmış liyakat sahibi olmaları

arzusile vazlülimza Buenos-Aires deki maslahat-
güzar ve gefaretler vasıtasile bu çerçeve dahi-
linde tedrisat yapmak üzere

gelmekte

memleketimize
entere gören muallim listesi elde

etmek mümkün olur. Bay Nazırdan memleke-
timizde bulunan diplomatik milmessillerine arz
ettiğim malümatı vermeleri için lâzım geleni
yapmasını reca ederim.

Hürmetler....
İmza

Eduardo Ramirey Igarjabal
Bâoretaire Gön6ral de

Pinetervention

İmza
J.de Tejanos Pinto

Interventeur National

Hariciye ve diniye...nazırına
Bay Dr. Juan Altilio Bramiglia

Buenos-Aires

Tababeti Ruhiye

Dr. Mazhar Osman Uzman
Psikiyatri Kliniği Ordinaryüs Profesörü ve Direktörü

Akıl ve sinir hastalıklarının en kıdemli, en
tanınmiş hocası, hocaların şüphesiz en çalış-
kanı, 1947 nin ilk en eolddi eserini; neşretti.
Düşünmek ve yazmak san'stının üstadı külli,
zamanın ve zemânenin ileri hamlelerine en ileri
bir kabul ve uyuşla bayrak çekiyor, fakat sa-
tırların arasından bir akıl hekiminin acı bete-
lemelerini de farketmemenin imkânı yok. Sert
bir hoca titizliği ki arada bir kulak çeker,
tabanlara değnek çalar, ama yerinde gül biter.

Hocanın bu eseri biraz daha düpedüz deli-
liklerden ziyade hususi yaşayışlarımızda rast
geldiklerimizden bahseder gibidir. Demir par-
maklıklar arasındakilerden ziyade dam altında”
kilere bir ışıldak tutuş... Yirmi dört saatte en
az yedi eaat tutulup durduğumuz bir hadise-
den, uykudan başlıyarak: Ruya, unutma, isim

unuturum, mevki unutuyorum, söylediğimi ha-

tırlamıyorum, yani her şeyi sik tekrar ediyo-
rum, der dururuz, bize bunları nasıl da ken-
dine has bir kolay anlatışla anlatıyor.

Çok duygululuk, ani teesstir, ağır teessür,

hoşlanma ve fiksinme bahislerine dair akıl he-

kimi ne düşünür ? Bunları okumanızı söylemek
isterdim.

Kokladığımız kokulara musallat hastalıklar,
gözlerimiz göz koymuş belâlar, kulakların

yanlış ve tehlikeli duymalarına ait deliliklerden

haberlimisiniz ?

Şahsiyet değişmeleri, kayıpları,
kıskançlık saçmaları, hastalandığını zauneden-

ler, bu yüzden olmadık hezeyanlara düşenler

nasıl olurlar bilirmisiniz ?

şabsiyet

Kadınken erkek kıyafetile gezenler, erkek-

ken yanağını, dudağını boyayarak, kalçalarını



İSTANBUL SERİRİYATI

gişire şişire dolaşanlar, gergef işleyip çorap

örenler (nasıl acayip mahlüklardır ? Her gün

duyup durduğumuz, yahut gördüğümüz garip

hadiselere ruhiyatcı nasıl bir görüş tarkile

bakar, bunlara fen neder ?

Şıp sevdiler, sevildiğini sananlar, büyük

şahsiyetlere ilânı aşk edenler, hayasızca mek-

tup yazanlar, ırz düşmanları, namussuzlar, du-

rup dururken seyahatlere çıkanlar, evini terk

edip kaybolanlar, fena hastalıklarını başkala-

rına aşılamak zevkine düşkünler, yalancılar,

hilekârlar hakkında ilim ve söyler ? Kırk se”

melik bu işin üstadı ne buyurur ?

Marazi ruhiyat bahsi hatta hekimlerimiz

arasında bile bilinmedik, anlaşılmadık bir ba-

histir. Ben bizim hastahanede bile dikkat edi-

yorum, yirmi, senedir dahiliyeciliğimizi, cerra-

himizi yapan arkadaşlarımız bile bizim işimize

infazı nazar edemiyorlar. Bunun msnası odurki

bu ilimden anlamak için Tımarhanelerden ye”

tişmek, bir nevi külte delilik aleminin içinde

yuvarlanır olmak elzem bir şeydir. Yoksa he-

men hekimlerimizin bir çoğu asabi hastalık

değilmi bizde anlarız demekten evelallah çekin-

mezler. Fakat bir mes'uliyet veya ademi meB'u-

liyet raporu karşısında derhal ortadan kaybo-

lurlar. Ve buna bizde elbette çok şükür deriz.

Hocamız, senelerce zaman bu memlekette

hemen kimsenin bilmediği bu mevzuları yazdı

ve söyledi. Yazısı sözünden güzel, söz de yazı-

sından beliğ idi. Onu ayni hayatiyet, ayni

kolaylık, fakat üstelik bütün bütün başka bir

olgunluk ile bu kitabında temhit buyuruyor.

Fuhulün konuşuşu, san'atının eri, postunun

piri bir işi yaparken cidden seyre değer bir

mahiyet alıyor.

Dr. Fahri Celal Göktulga

TABABET RUHİYE
Mazhar Osman Uzman

İkinci elit
5 Lira

TABABET RUHİYE
Psikosların Anatomisi

İhsan Şükrü Aksel

>Üçüncü elit
Fiyatı 150 kuruş

Pentazol 1. E. Damlası
10 gr.lık şişelerde

1c.c. - 20 damla—Olgr.
Pentametilentetrazol

Pentazol 1.E. Ampulleri
1 c.c.-Ol1gr, Pentametllentetrazol

6 ampulluk kutularda
” Kimyager

Dr. İbrahim Ethem Kimya Evi
Istanbul



Ağız yolu ile calcium
tedavisini temin eder.

Kullanılışı ç
Çocuklara : günde 2—3 kahve kaşığı
Büyüklere : günde 2—3 çorba kaşığı

em

ei

Kimyager

Dr. İbrahim Ethem Kimya Evi
Istanbul

Calcium Thiosulfate ın "/, 10 nis-
betindeki stabilize mahlülü ile

hazırlanmıştır.
10 c.c.lik ampullerde ve 5 ampullük

kutular içinde

Yalnız damar içerisine
zerk edilir.

Kimyager

Dr. İbrahim Ethem Kimya Evi
Istanbul


