
Sene XXIX — No.65 Mayıs 1947

a

İsyan SERİRİ
Ayda bir çıkar

Içindekiler

Sar'anın ilâç ve rejim tedavisi. . . ferit Erkök

Bizde Adi Tıb.

Harpten sonra seyahat Mazhar Osman Uzman

Deli masalları .

Yeni kitaplar

A ür 2 A EY e

Sayısı 50 kuruştur. Senelik abonesi 5 liradır.

Adres : Mazhar Osman. Cağaloğlu 23. Telefon: 21890

Müdürü : Hüseyin Kenan Tunakan İstanbul «Kader» Basımevi



Kimyager

Dr. Ibrahim Etem Kimya Evi

Vitabiol D, LE.
Hem ağız yolu ile hem de zerk suretile kullanılmak

üzere hazırlanmış D, vitamini müstahzarı

Vitabiol D, Damlası

10 gr. lık şişelerde

sm” > 30 damlası 12000 U. .

1 Damlası - 600U.L.

Vitabiol D. Forte Ampul
I sm? lık bir ampulluk kutuarda

bi LI sm” — 600.000 U, 1.

Adale arasına zerk olunur.
Vekili: Kimya va Geza Maddeleri, TıL.Ş., İmar Han Kat 2, P.K.780, İstanbul.

| Çemberlitaş Peykhane Sokak No. 4 İSTANBUL. Tel. 23548



en

(D vitamini —kristalize kalsiferol) (WAN D E a)

bi Raşitizm, ossification ve diş çıkarma bozuklu-
kları ve gecikmelerinde, kemik kırıkları kay-

i - namasının hızlandırıimasi hususunda, Ostöo-

ikisi malazie, ostöoporos8, tetanie'de; gebelik ve

ği süt verme zamanlarında.
Vi-De amp, superconcentr&: #lorid raşitizm'in şok tedavisi

| için 600.000 üniteyi havi ampul.

ii Vi-D& gouttes: 10cc lik damlalıklı şişeler.

ape le

Dr. A. WANDER 5. A., BERN - İSVİÇRE

j Merkezi: Türkiye Mümessilliği Şubesi :

Nİ Sirkeci Nur Han YILBAK Ltd. Şti. Gazi Bulvarı 31

İSTANBUL 7 İZMİR
Mv

SİN
Yıl XXIX — No. 5 - Mayıs 1947

aİEKİRİYAN
VUR E

MEOMUASISahibi » Dr. Mazhar Osman Uzman

m ii iz

Adres: İstanbul, Cağaloğlu 28
Nushası : 50 Kuruştur

Senelik abonesi: 5 liradır

Sar'anın ilâç ve rejim tedavisi

(Bakırköy hastanesinde seminer)

Dr. Ferit Erkök

Bilindiği gibi sar'a bir gendrom olup bir

hastalık değildir ve serabral bir sendromdur,

bu sendrom daima ya bir anatomik sletin, ya-

yutta humural veya sempatik bir bozukluğun

arazıdır. (Semptomatik) bazen sebepleri gizli

kalır bundan?ötürü bunlara temelli (Esansiyel)

(Idiopatik, kriptojenetik) sar'a denir. Sar'anın

klinik şekilleri, etyolojisi ve anatomo patolojisi

konum haricindefolduğundan” bunlardan bab-

getmiyerek bu”sendromların tedavi tarzlarına

geçiyorum.

Tedavi : Epilepsi'nın tedavisi otemamen

semptomatiktir, konvülziyonları önlemek veya

şiddet ve mıktarlarını azaltmak için yapılır.

Sebebini bilmediğimiz veya gayri kâfi bildiği-

miz için kati bir tedavisi yoktur. Şimdiye

kadar pek çok metodlar söylenmiş ve tatbik

edilmiştir.; Epilepsi'nin tedavisinde elde edilen

en ufak bir muvaffakiyet, temamen pratip tec

rübeler neticesidir.
Klinik olarak vak'slar temamen biribirine

benzemelerine rağmen şimdiye kadar tatbik

olunan tedavi tarzlarından bazıları bazı vak”

alara, bazılarığda diğer vak'alara uygun gelir,

bu sebepledir ki bu çeşit tedaviyi zaman 78-

sims) hn analamamammmamnlk mmm o nn ma a

man bırakarak diğer bir çeşit tedaviyi tatbik

etimek lâzım gelir veya konbine bir tedavi

tarzı tatbik etmek icap eder.

Epilepsi tedavisinde elde edilen muvaffaki-

yet tedavinin şekline atfedilirsmede daha çok

zaten konvülziyonların kendiliğinden duracağı

vak'alarda muvsffakıyet elde edilmektedir, vel-

hasıl epilepsi için bir tek ve bütün hastalara

tatbik edilecek umumi ve yeknasak bir tedavi

tarzı yoktur. Bu bakımdan 8ar's tedavisini ge-

nel olarak dört esas tzerinden inceleyeceğiz :

A — Sebep tedavisi (Etyolojik)

B — Rejim (Perhiz) tedavisi.

C — İlâç (Antikonvalsif) tedavi.

D — Psikoterapi.

A — Sebep tedavisini üçe ayırabiliriz. Bu

tedavi tarzları gerçekten tesirli ve iyi edici»

dir. Bunlar da:

1 — Frengi tedavisi. 2 — Diğer etyolojik

tedaviler, yani (Higiyeno-Profilaktik) 8 — Cer-

rahi (Şirürjikal) tedavidir.

Epilepsi tedavisinde sebep tedavisinin

mevkii : Sar'a sendromları çocuklukta, ergen”

likte veya daha geç başladığına göre sebep

değişir, ergenliz çağı ssrasında ekgeriya esân-

siyel bir sar'adan bahgederiz. Çocuklukta

görülen gar'a nöbetlerinde hekim ancak esan-

siyel ear'snın 1/10 nisbetinde olduğunu batır»

Isınalıdır. Heredo-Şitiliz, intani angafalopatiler

ve dımağın cerrahi hastalıkları önçe düşünül
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melidir, buna mukabil kâhilde görülen bir
sar'a, osansiyel olmaktan epice uzaktır, bura”

da sifilizi, tümörü, veya başka bir organik

sebebi aramalıdır, yaş meselesi bertaraf, gar'-

anın etyolojisinde İki hal mevzuu bahistir :

Bazı defa hastanın sinir sistemi musyenesinde

bir hastalık bulunur veya sinir sistemini de il-

gilendiren umumi bir hastalık bulunur, ki bu

hastalık sar'ayı izah eder.

Böyle vak'alarda sebebe göre tedavi ön

plânı işgal eder, bütün bu vak'alarda sebep

olan hastalık iyi oluncaya kadar semptomatik

ilâç olarak bromtir ve luminal vermek muva-

fıktır, sebep olan hastalık bir sekel olarak

sar'a bırakmazea tabii çok iyidir, bazan da has-

tanın muayenesinde elde edilen sıhhi bozukluk-

lar sar'ayı izah edecek kadar aşikâr bulumlu

olmazlar, bu hallerde gar'ayı tıpkı yalnız ba-

gına egansiyelmiş gibi tedavi etmek lâzımdır.

Ayni zamanda sar'a ile doğrudan doğruya ve

kat'i bir alâkası olmayan fakat bulunmuş olan

diğer bozuklukları da tedavi etmelidir, bu tarzı

hareket bazen şaşılacak derecede İyi neticeler

verir.
Tecrübi olarak bir sifiliz tedavisi yapılma-

lımıdır ? Eğer sebep olarak bir sifiliz ihtimali

bile varsa bir antisiilitik tedavi muhakkak

yapılmalıdır. Fakat sifilize ait hiç bir delil

yoksa ve nede başka bir organik sebep bu”

lunmamışsa yani görünüşte esansiyel bir sar'a

bahis mevzuu ise bir sifiliz tedavisi denenme-

si muvafık mıdır ? Paul Cossa, böyle bir te-

daviye taraftar değil, fakat hastanın şahsi

ve irsi antesedanında ve umumi muayenesinde
gifilize ait en ufak şüphe ettirici bir nokta

varsa ve hele sar'anın başlangıcı bülüğ çağın-

da değilse bu zamanda bir SY, tedavisi yap-

mak lâzım, bu tedavi kâfi olarak yapılmak

«artile bir tecrübe tedavisi yerine geçer. Kiâ-

sik kitaplar SY. tedavisini ikiye ayırıyorlar :

a — Frengi isbat edilmiş yani (görülen

arazlarile, frengiye tutulduğu bilinmesile hu-

moral teamüllerle sabit olmuş) herediter veya

akkiz frengi olur. Bu halde beyin #rengisinde

kullanılan kaidelnre göre : Olva, arsenik, biz-

mut tedavisi gerektir. Eğer skolerogomme bir

frengi İse bu tedavilere daima iyodör de eklen-

melidir.
A— Frengi Isbat edilmiş değilse : Prensip

olarak tedavi yapılır, hemen dalma falde görü-

lür bir teertibe haklı olabilir, fakat netice alın»

mıyorsa İnat etmekte faide yoktur. Sitiliz teda-

vininde tatbik edilen humma tedavisi sar'alıla-

rı bazan etadilmala soktuğundan tehlikeli neti-

celer verdiğide kaydedilmekteğdir.

$ — Diğer etyolojik (Higiyeno Profilaktik)

tedaviler : Koruyucu ve sebep olabilecek bü-

tün Amilleri ve zehirleri ortadan kaldırmak

esasına dayanmaktadır. Bildiğimiz gibi, bütün

bulaşıcı hastalıkların tedavi faslında en başa

korunmayı geçirmek adettir. Sar'a tedavisinde

ise pek az kitaplarda buna ait bir ize rastlı-

yoruz, halbuki sar'ada doğrudan doğruya mü-

şabih (H. Smiler) irsiyet mevzuu bahis olma

makla beraber bazı yardımcı Amiller ve mü-

nebbihler rol oynamakta ve sar'avi bünyede

daha erken ve daha kolaylıkla marazi tesirle"

rini göstermektedir. Bu itibarla sar'a bamlele-

rine yakalanma meyilleri yani saraya müsait

zemin keyfiyeti nazarı itibare alınmalıdır. Ger-

çi halihazırda bir Ailenin efradı içinde kâmin

bir şekilde sar'a müsait olanları seçmek hususun»

da elimizde kat'i ve kesin bir muayene meto-

dumuz yoktur, buda bizi bu meselede ümitsiz-

liğe düşürmemeli, eksikte olsa yapılabilen şey-

leri ihmâl etmemeliyiz. Âilevt hikâyeleri, öz ve

soy geçmişi, sar'aya tutulma iatidatlarını tevsik

eden şahınlar, sıhhi kayıtlara ve nasihatlara

tabi tutulmalıdır. Bilhassa asabi İrsiyet gayri
tabliliklerile mahmul olan iki Ailenin çocuklarını

evlendirmekte, dalma zarar melhuzdur. Kan bir-

liğide mahzurdan salim sayılamaz, #ar'ayı ko»

Mevzii enfeksiyonlü-
ra Karşı münhal ve pi
derecesi hemen fizyolu-

jik olan sültamid mürekkebi

,100 Toz —Merhem —Göz merhemi

Ampul sv 20 — Komprime



ULveDAMLASI

Ko. 6 1STANBUL SERİRİYATI
mer —— —

laylaştıracağı ve hazırlıyacağı sebeplerden 8â-

yılan baş traumaları, kuvvetli heyecanlar, son

derecede yorgunluk merkezi cümlei asabiyeyi

müteegsir eden intanlar bilhassa içlerinde tek

tük sar'alı görünen Sile çocukları için daha

tehlikelerle doludur. Bu (Pre Epileptik) diye-

bileceğimiz şahısların sar'a istidatlarına bazı

hususi himayelerle tashih etmeye çalışmak tay-

dadan hali olamaz. Bu gün fevkalâde ve vait-

kâr teşhis yeniliklerile gitgide umumi tababe-

te msl edilen elektro-ensafalografinin sar'a pa-

togenisi ve vikayesinde mühim roller oynays-

cağı anlaşılmaktadır. Esasen sar'alı olan şab-

gın vikaye bakımından tabi tutulacağı tekay-

yüi her hangi kaza ihtimaline binaen kontrol

ve tedavi altında bulundurulmak lâzımdır.

Bundan başka her sar'alının gündelik hayatın-

da dikkate alınması lâzım gelen bir çok şey-

ler vardır. Nöbetleri tesri ve davet eden bütün

mühim kamçılamalardan içtinap şarttır. Umu-

mi fiziki ve ruht vaziyetin hal ve derecesine

göre bir çok sar'a vak'alarında mühim dahli

vardır, mihraki intan, yukarı teneffüs yolları

tıkanıkları, kusurlu vaziyetleri, bağırsak vazİ-

yetleri, görme teşevvüşleri, giddetli inkıbaz,

anemi ve tesemmüm kaynakları, mevcut olma-

yan bazı sar'a nöbetlerini davet etmekte ve

yahut mevcut olanları kolaylaştırıp uzaklaştır-

maktadır.
Adaleleri tenbih eden mutedil sporun fay-

dası vardır. Bilhassa uzun bir mesaiyi takip

eden atalet ve tembellik hamleleri için bir

kamgçıdır. Fakat fazla adali yorgunluk da bir

zarardır (Velosbite binmeleri, ağaçlara tır-

manaları, yorucu gporlarls meşgul olmaları

gibi.) Sar'alılara açık ve temiz hava işleri tav-

siye edilmelidir.
Sar'alılarda çok görülen yemek oburluğu

menedilmelidir. Sar'alıların bütün nevilerinde

rubt higiyenin ehemmiyeti vardır. Sar'alının

yakınları, hooaları veya arkadaşları bazı ruhi

haletlerin sar'a nöbetlerini tesbil ettiğinini DA-

zarı itibare alarak ons göre tedbirde kusur

etmemelidirler. Muhtelif neviden anguanlari,

irritabiliteleri davet eden 8o8yal münasebetler

ve heyecani haller daima kontrol altında bu-

lundurularak dizginlenmelidir. Arasıra sinir v8

ruh hekimlerinin tavsiyelerine ve muayenele-

rine ihtiyap vardır.

Okumak mecburiyetinde olan zeki fakat

sar'alı bir çocuğun vaziyetini mektep İdare

edebilmeli ve mektep hekimi alâkadar olma”

lıdır. Cinsi faaliyetleri münakaşayı mucip ol-

muştur. Sik sik krizleri gelen sar'alıların €v-

lenmesi umumiyetle menedilmelidir ; fakat n3-

dir krizli sar'alılarda bu kaideyi tatbik etmek

her halde doğru bir şey değildir. Ne şekilde

olursa olsun böyle bir evlenme halinde doktor

Aileyi hastalıktan haberdar etmelidir.

Mübim sebeplerden biri de zehirlenmelerdir.

(alkol, treni, diyabet, eklempsi, parazit, anafi-

laktik, reartimeler) gibi mevzuu bahis olan ve

şüphesini veren bütün tesemmümleri menet-

mek ve kaldirmak lazımdır. Bazı saralılarda

nöbet alkoldan mütevellit olduğu gibi bazı

sar'alılar da alkoliktir. Bu yüzden nöbetler

kamçılanmaktadır, ne şekilde olursa olsun bü

tün alkolik meşrubat menedilmelidir. Kan ve

idrar muayenesi bizi hastanın üresi ve şekeri

hakkında aydınlatacaktır, azotomik ve kan

tazyikleri yüksek hastalara (arasıra münasip

şekilde ufak kan almalar, müshiller, diüretik-

lor, rejimler ve bunlara maheus ilâçlar vermek

faydalıdır. Diyabetli vak'alarda da görünen

gar'alarda esasen her ikisinde faydalı olan ke-

tojenik rejim İle icabında insülin tedavisi ih”

mal edilmemelidir. Her hastada ve bilhassa

çocuklarda bağırsak parazitleri aramâk şarttir,

mevcut olduğu takdirde tedavi edilmelidir.

Bazı vak'alarda nöbetlerin kesildiği görülür,

refleks sar'a dediğimiz nöbetlerin sebeplerin!

(burun, amiğdal, polipler, plörit, kalp afeti)
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kaldırmak, onlara göre sebebi tedaviler yap-
mak ile derhal müsbet netice alınır.

8 — Cerrahi tedavi (Şirüirjikal) : Epilepsi-
nin tanınan sebeplerinden olarak tümör veys

apse mevcut olduğu hallerdeki cerrabi tedavi-
den başka, sar'anın tedavisindeki cerrahi me-

todlar iki gurupta toplanırlar ;
A — Birinciler: Epileptojen omıntıkanın

üzerine yapılan cerrahi tedaviler.
B — İkinciler : Dimağdaki vazomotör faa-

liyeti değiştirmeye yarayan cerrahi yollar.
Birinci nevi : Beyin kışrının epileptojen mın-

takasının üzeriue yapılan müşahedeler :
Böyle müdahale ancak klinik (daimi sabit

olan ve hiç değişmeyen ora ve krizlerden 8on-

ra görülen arazlar) Elektro-ansefalografik veya

ansefalografik belirtilerile kat'iyetle böyle bir

mıntakanın mevcudiyeti tesbit edildiği zaman-

larda ve vak'alarda yapılabilir, böyle vak'alar-

da geniş bir osteoplastik vole kaldırıldıktan

sonra geniş bir şekilde duramater açılır, eğer

kistler aragonit, britler, iltisaklar veya ma-

ninge leziyonları gibi ufak kortikal afetler tes-

bit edilirse hemen bunlar çıkarılır, fakat mlda-

halenin esası bu değildir, ister böyle küçük
leziyonlar tesbit edilsin, isterse mikroskopik
olarak hiç bir şey görülmesin esas olan nokta

bu epileptojen sahanın temamen çıkarılmasıdır,
bu sahanın kaldırılmasıdır ki krizlerin ortadan
kalkmasına sebep olacaktır, yani mikroskopik
bir kışır leziyonu bulunması mes'elesi esas de-
ildir, bu epileptojen mıntıka muhitile görü-
nüşte temamen gağlam bir nesiç gibi temadi

eder, ancak histolojik bir muayene ile bu epi"

leptojen mıntıkadaki çok ufak leziyonlar ayırt

edilebilir. Penfild bu nesci piloide nesiç namı

altında tarif etmiştir. Epileptojen mıntıkayı ta-
nımak nasıl mümkündür ? Makroskopik olarak

sağlam kısımlardan hiç bir farkı yoktur, kor-

teks topografisinin gözle tanınması da kafi de-

recede kat'i olarak mümkün değildir, bu

halde bu epileptojen mıntlkayı taradı ceryanile
(Clarke aleti) tenbih ederek iyice keştedilmeli-

dir, şöyleki sağlam kısımlarda tenbih ile sadece

mücerret sarsıntılar elde edilir, halbuki epi-

leptojen mıntıka tenbih edilince kendiliğinden
husule gelen krizlerde olduğu gibi büyük bir

kriz husule gelir. Böyle bir mıntıka iyice te&-

bit edildikten sonra Penfild oranın kışrını ve
altındaki beyaz nesoi vantriküle kadar bütün

derinliğince çıkartmayı tavsiye etmektedir.
Böyle derin bir çıkartma, sathı bir çıkartmaya

nazaran çok daha sz nedbe bırakır; Penfild

krizlerin durmasını bu şekilde elde eden ilk

cerrahtır, hastasında sadece geçici bir monopa-

razi olmuştur.
Pueoh, son zamanlarda buna yakın oetice-

ler elde ettiğini neşretmiştir. Bir vak'ada kış”

rın tenebbühünde tam bir kriz husul buluyor

ve ayni zamanda lokal bir işemi plağı husule

geliyordu, Penfild !bir vak'ada bu mıntıkayı

besleyen arteri bağlamış ve tam bir muvaffa-

kıyet elde etmiştir. Thurelepileptojen mıntıka

iyice tanındıktan sonra oradaki pismater altı

damar ağına iki kutuplu bir pens vasıtasile

koagüle ederek oradaki vazomotör faaliyet
üzerine tesir etmeyi tavsiye etmektedir. Haki-

katen bu piamater altı damar şebekesi sadece

korteksin en sathi kısmını sular, demek ki bu-
nun kaldırılmasile karteksin daba derin taba-
kalarına dokunmamış olacağız, yani rolando
mıntıkasında piramidal hücreler tabakası salim

kalacaktır, fakat bütün bu metodlar hakkında
bir fikir verebilmek için henliz geniş tatbikata

malik değiliz.
Eğer bir hastada Aura, ihtilaçlar, parakuls

tik parazi hadiseleri tek taraflı ise cerrahi te-

davi endikasyonu vardır. Ayni zamanda hemi-

parazi, hemianestezi, bhemianopsi gibi daimi

objektif delilleri de hesaba katmalıdır ; mamafi
bunlar epileptik bir insanda konkomitan ola-

rak husfle gelmiş ise bunların sar'a meydana

Vitabiol BAL
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Vitabiol B, Faible 5 mgr.

Ağız şekli : 3 mgr. Bı vitamini ihtiva eden 20
tabletlik şişelerde
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getirecek bir âmil oldukları hakkında acele

karar vermemek lâzımdır.
İkinci nevi : Dimağ vszomotör faaliyetine

tesir eden müdahaleler :
Öyle görülmektedir ki buradaki neticeler

pek o kadar müessir değildir. Lerich'in

tavsiye ettiği karotis ve vertebral sempatik

üzerine yapılan müdahaleler dimağın lokal va-

zomotör faaliyeti müstakil olduğundan müessir

değildir.
Ancak bazı çok nadir sar'a vak'alarında

nöbet Glomus carobicum üzerine en ufak bir

tazyikle husule gelmektedir. Burada meka”

nizma dimağdaki vazomotör faaliyetin bu taz:
yikten çok müteessir olması şeklindedir.

İşte böyle nadir vak'alarda Lauwers ve Le-

riohe, Glomus üzerine müdahale ile iyi netice-

ler almışlardır.
Rejim «Perhiz» tedavisi : Sar'anın modern

tedavisinde umumi ve hususi rejim mühim bir

yer işgal eder. Sar'alılar muntazam ve mutedil

galahat ve eğlencelerden uzak bir hayat ya-

şayacağı gibi yemek tarzınıda çok dikkat ede

cek, yorucu ve anaflaksiyi kolaylaştıran ye

mekler yemeyeceklerdir. Çok şekerli gıdalardan

gakınacağı nisbette yağlı gıdalara ehemmiyet

verecek, şişmanlığa kabız olmamağa tuzsuz

yemekleri terölh etmesi lâzımdır. Mantıkt ve

esaslı bir rejimle yemeklerin seyrekleştiği ve

hatta bir kısım vak'alarda kesildiği görülür.

Bilhassa açık sar'a gösteren çocuklarda rejimin

vücudun metabolizma ve bioşimi mekanizmala”

rına ve bu meyanda dimağ hücresi metaboliz-

masına hüsnü tesir yaptığı görülmektedir.
Açlık ve bilhassa ketojenik diyet : İdio-

patik olan yani doğrudan doğruya arazi sayıl-

mayan gar'anın bozuk bir metabolizmanın ifa-

desi olabileceği noktul nazarı kuvvet kesbet-

tikten sonra, sar'alılarda hununi bir rejim tat“

bikt otratında bir çok tecrübelere girişildi.

1991 de Geyeleln, sar'alılar üzerinde açlığın

tesirini mütalaa ederek 10, 12 gün süren şid-

detli bir rejimin bir çok sar'a nöbetlerini ga-

yanı dikkat şekilde seyrekleştirdiğini, bszı

vak'aları da tamamıyla durduğudu müşahede et-

miştir.
«Açlık, Oruç» : Hasta rejime devam etme-

meye başladığı gündenberi de akgeleri tedricen

baş göstermektedir. Wilder, Petterman, Helm-

hols, Keith, bu neticelerin doğrudan doğruya

açlığa bağlanamıyacağını, daha ziyade tabii

olarak himyenin tevlit ettiği «ketozis> e atfe-
dileceği nazariyesini ileri sürmüştür.

Açlığın başlıca fizyolojik tesirleri vücuttan

gabit kalevilerin kaybolması suretile orta de-

recede kompansatris bir asidozun husülü, vü-

cut hücrelerinde hafif su zıyaı ve nesiçlerde

aseton cisimlerinin terakümü gibi hallerden iba-

rettir. Bazı mücerripler mesüt selâhı kastro
entestinal traktüsteki tahavvüllere atfekmekte-

dirler. Açlık esnasinda ketozisi ins eden da-

hili verit glikoz zerkleri yapılmak suretile sar'a

nöbetleri davet edilebilir. Şekerli mevat meta-

bolizmasının nehyedici bozguncusu olan keto”

zis'in de yalnız başına olarak müessir olmadığı

ve bilhassa 88idoz ile birlikte vücutta husule

gelen su muvazenesindeki tebeddülü de katmak

lâzım geldiği anlaşılmakta isede bilhassa çok

genç sar'alılarda ketojen diyetin mühim bir rol

oynadığı muhakkaktır.
Müelliflerin tetkik ve müsbet neticelerine

dayanarak bir çok sar'alılar (ketonemi) göste-

recek bir rejime tabi tutuldular, elde edilen

kanaat verici netice tzerine bu tecrübeler Ame-

rikadan Avrupaya da intikal ederek &yni esas-

larla çalışıldı. Artık bugün kanaat verici mu-

vatfakiyetler karşısındayız, bilhassa çocuklar-

da bu rejim tedavisinin neticeleri çok daha

parlaktır, büyüklerde nisbeten mahduttur, Ma-

yo kliniğinde Prof. M. F. Helmolt ve Gold-

ste'in 1929—1986 arasında yani 16 sene garfın»

da 6Oİ sar'alı çocukta tatbik ettikleri ketojenik
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diyet şu neticeleri vermiştir.
409 idiopatik sar'adan */, 3i—84ü en

aşağı bir sene zarfında Bar'a nöbeti gösterme-

miş ve bunlardan 74 16—43ü şifa denecek

bir selâha mazhar olmuş, geri kalanlara ar-

zu edilen tedavi mukavemeti yapılamamıştır.

Bu tedavinin esası sar'alılarda akseleri Oor-

tadan kaldıran bir asidozis ve asetomi yarat-

maktır, ketozis veya ketozensiz esnasında n4-

siçlerde keton ve aseton cisimleri asit a86to-

laktik, asit beta oksibütürik teraküm eder ve

mevcut mayileri bunlarla hamil oldukları hal-

de normalden fazla olarak idrarla çıkarır (ke-

tonuri) alkalozun nöbetleri fazlalaştırdığı, ABİ-

dozun da geyrekleştirdiği malümdur.

Fakat vücutta fazla miktarda sabit kale-

vilerin bulunması veya ithali de bu diyetin te-

sirini önleyebilir, bunun içindirki pişirme iy”

lerinde soda ve saire gibi kalevilerden içtinsp

etmek, bilâkis asidozisi kolaylaştıran geyler

seçmek lâzımdır. Pratikte bütün meyvalar ve

sebzeler (hububat taneleri müstesna) kalevi

emlâhı, halbuki hububat ve proteinli maddeler

hamızi emlâhı havidirler.

Demek bu tedavide esas bütün hastaları

hidrat dö karbonların asgari badde indirildiği

ve yağların son derece arttırıldığı ve protein

miktarının aşağı yukarı normal bırakıldığı bir

himayeye tabi tutmaktan ibarettir.
Amerikan mücerripleri bu tedavi ile hafif

gar'a nöbetlerini kaldırabildiklerini müşahede-

lerile neşretmişlerdir, gerçi bu rejim bütün uz-

viyetler tarafından kolaylıkla ve arızasız ola-

rak kabul edilmekte isede ancak bir mabzur

vardır, oda her fertte pratik bir kıymeti haiz

olmamasıdır. Hangi hastaların bu diyetlere müs-

bet cevap verebileceklerini yekten kestirmek

kabil değildir, fekat Eleğin son teorübelerine

göre de Elektroansefalografi almak suretile bu

hususun aydınlatılabileceği sabit olmuştur.
Normal elektrosnsefslozram gösteren ço-

oukların 9 90 nı anormal ansefaloğramlı ço>

cukların da */, 12 si bu tedaviden İstifade eder.

diyet mutbaklarının muntazam ve konfor ko-

laylıklarının fazlasıyla bulunduğu Amerikada

bu rejimlerin dereceleri, kalori miktarile bihak-,

kın tatbik edilmektedir. Memleketimizde bu

bakımdan en pratik çare muayyen hastahane-

lerde bu sar'alıların tedavileri ve rejimleri mü-

kemmel yapılabileceği ayrı koğuşların ihdası-

dır, çünkü memleketimizde hem gar'alı çoktur

hem de bedbahtların çoğu genç nesildedir.

Sar'ada rejim uzun zamanlardan beri ikinci

dereceyi haiz bir şey gibi dikkate alınmış ve

sadece eksite edici yemekler mefhumunda kal-
mıştır. Deklorure, rejim sadece bromür tedavi-

si esnasında ehemmiyetlidir, ve dezentoksikas-
yon rejimi, yani karaciğer haatalıklarının reji-

mi gibi olan rejim de eğer epilepsi sendromu-
nu meydana çıkaran sebepte böyle bir müessir

varsa faideli olabilir, en son olarak bu esasla-

ra göre tesir eden iki rejim ortaya konmuş-

tur.
Birincisi : Talbot'un 1931 de daimi bir asi-

doz hali yapmak Üzere öne sürdüğü ketojen

rejimdir, 15 gram karbon hidrat, 26 gram pro-

tein ve 180 gr. yağ üzerinden hesaplanarak

güvlük gıda tayin edilir, bu rejim fiziyolojik

olarak uygun bir rejim isede pratikte bu pek

fazla miktar yağı almak bakımından hastalar

için gok güçtür. Bu sebepledir ki bütün tedavi

vasıtalarına mukavim olan çocuk epilepsilerin-
de ancak kullanılmıştır.

İkincisi : (Frich, Walter, Hemholiz, Keith)
in dizldrate rejimidir. Amerikalı Fay Me.

Guarrie tarafından tedavi sahasına ithal edil-

miştir. Sar'anın patojenileri meyanında su me-

tabölizmasının oynadığı rolü nazarı itibare 2la-

rak, nöbetleri sık gelenlere umumi bir surette

suyu tahdit etmek çok faydalı bir tedavi ted-
biridir. Hatta bazı vak'alarda başka bir tedavi
yapılmadığı taktirde suyun yalnız başına ola-

rak hüsnü tesiri görülmüştür. Bu su rejimi İle

beraber bazan terleme, müshil verme, idrarı

goğaltma suretile de hastalara müfit olabiliriz.

Gergi ilk günlerde susuzluğun tahdidini muay-

yen formüle bağlamak imkânsızdır. Çünkü

hastanın yaşına, adeli faaliyetine, mesleğine ve

havanın kuruluğu veya rutubetine göre ve nö-

betlerin şekline ve adedine tabidir. Vücudun

ilk ağırlık ziyaı miyarımız olacaktır. Nöbet-

leri kestirdikten sonra tedricen müeait miktar-

da su verilmeye başlanacak ve bu suretle bir

su ihtiyacı eşiği tesbit edilecektir. Hastaya

günde 800 ilâ 5600 gram su verilmelidir.
Hartenbergin daha sıkı olan metoduna gö-

re yemekten bir saat evvel bir bordo şarabı

kadehinin ihtiva ettiği kadar su, yani günde

200 gram'ı kâfi buluyor. Epifis gudde müstah-

zarları ve mağnezyom milhleri su tahdidini

teshil ederler. Dezidratasiyon perhizinden mak-

sat belden suyun tazyikini düşürmektir.

Görmüştükki sar'alılarda belden su bol mik-

tardadir ve ansefalogramlar vantrikülüslerin

genişlediği ve arağnoldes altında gerginlik Ol-

duğunu gösterir.
Tuz rejimi ; (Rejim beklorüre: Richer: ve

Toulouse'un tercih ettikleri tuz rejimi bromür

tedevisinin istimali düştükten sonra pratik

kıymetini kaybetmiş gibidir. Gerçi balen mü-

datileri vardır, fakat bu daha ziyade bromür

verilecek olan ruhi hastalarda tedavinin tesi»

rini artırmak için müfit bir tedbir olabilir.

Bazı hayırlı (vak'alarda bu muhtelif rejimler

yalnız başlarına nöbetleri kesmeye kâfi gelmiş-

tir. Fakat tatbikleri güçtür. Hastalar ve Aile-

leri bu perhizi pek kabul etmezler. Şimdiki

halde perhizleri mutat ilâçlara drenen bazı

gar'a vak'alarında muvakkat ve yardımcı mâ

kamında tavsiye edilecek istisnat tedavilerden

saymak gerektir.
© — Antikonvülzif ilâç tedavisi :

Etyolojik tedavi Istisna edilerek sadece bu

epilepsi krizine karşı kullanılan ilâçları tetkik

edelim: bu ilâçların hepsi dimağın eksitabilite-

sini azaltırlar ve bu sebepledir ki tesirleri sn-

cak kullanıldıkları müddet zarfındadır. O halde

ilâcın kullanılmasındaki devamlılık daima 1â-

zımdır, muhtelif aramalarla bir defa optima

doz bulunduktan sonra, dozu biç azaltmadan

ve bilhassa kat'iyyen birdenbire kesmeden ay-

lsroa kullandırılmalıdır, ilâcın ani olarak ke-
silmesi bir çok ciddi krizlerin gelmesine sebep

olur, eğer uzun aylar zarfında kriz gelmemiş”

ge ve ilâcı da “szaltmak düşünülüyorsa bu azalt-

ma çok yavaş bir tarzda yapılmalıdır, bu

umumi tedavi kaidesi iki yerde değişiklik gös-

terir. Bir defa bazı hastaların krizleri muntaza-

man bazı zamanlarda gelirler, meselâ bazı ka-

dınlarda adet başta optima doz synen verilmeli

değiştirilmemelidir. Ancak bu kritik zaman

geçtikten sonra optima doz azaltılır, eğer iste-

niyorsa ikincisi yani eğer lüminal tedavisine

bromür veya tartarat brikopotasik de teşrik

edilmişse lüminal dozu esbit bırakılarak ikin-

cilerin dozu bazan çoğaltılır, bazan azaltılır.

Ilâcın günün hangi saatlerinde alınması me-

gelesi de tesadüfe bırakılmamalıdır. Eğer haste-

nın krizleri laalettayin saatlerde geliyorsa o

zaman ilâç ya sabah, akşam müsavi miktarda

veyahut üç defada verilir. Eğer hastanin kriz-

leri muayyen bir saatte geliyorsa o zaman

günlük dozun yarısı veya üçte ikisi o saatten

bir az evvel verilmelidir, geri kalan kısım da

ikiye ayrılarak verilnrelidir.
Sar'a tedavisinde kullanılan başlıca Ilâç-

lar ;
1 — Bromürler: 18ö1 Sirlocogue bromür-

leri epilepsiye tatbik etmiş ve keşif epilepsi

tedavisinde temamen yepyeni bir çığır agmış-

tır, bromürler korteks hüerelerinin. lipitleri

üzerinde toplanır, ve bu sebepledir ki tesirleri

bir çok vak'alarda barbütüriklerden farklıdır.

Belki bunlar ekivalanlara daha çok müessir-

dir.
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Prarikte hangi hastanın bromürlere, hangi

hastanın barbütüriklere iyi cevap verdiği an-

onk bir yoklama tedavisile anlaşılır, önceleri

tam bir solüsiyon halinde olmak üzere günde

4 ilâ 10 gram bromür dö potasiyum verili-

yordu, fakat bu dozlar kronik bromizm ari-

zaları husule getiriyorlardı. Sitronsiyum, smo»

nium ve sodyum bromürler gibi diğer bromür-

lerin kullanılması bu srızaların önüne geçmi-

yordu.
Bu arızalar anafilaksiye müsait olanlarda

bromlsm yapıyor, akse, pis kokulu nefes he-

betüt, dizatri, göz yaşartması, hava yollarının

nezlevi hali, hazım bozuklukları ve kaşeksiye

kadar giden zayıflama ve anemiler den ibaret-

tir.
Bromür iş bağı da bellum aksesinin madu-

miyetinden, hadekanın ziya teamülünde betaat

ve tenbellikten anlaşılır, onun için bromür

slanlara zaman zaman hafif milhi müshil, ye-

meklerde taze bira hülasası verilmesi, pasiyon

diüretik olan adonisvernalis ile yapılmalıdır,

yemeğine çokca tuz, gok Bu vesilmelidir.

Cildi tezahürata karşı da tuzlu su ile sarmak

ve içerden likör dö povler vermek iyidir.

Rioher ve Tuluz'un bromürle tedavi edilmiş

hastalara tuzsuz bir rejime tabi tutmak geklin-

deki usülleri günlük bromür dozunu 4 ilâ 6

gram'a indirmeye İmkân vermiştir.
Bu tuzsuz veya az tuzlu rejim de bromür-

lerin tesirlerini tezyit ettiği cihetle gündelik
miktzrları azaltmış ve bromizmi önlemiş olur-

lar, fakat bromür'ün idrarla itrahı böyle daha

azalacaktır. En son olarak bromür dö kalsi-

yum hakiki bir şöhret kazanmıştır, kalsiyomun

tesiri burada bromürlerin tesirine ilâve olunur.

Bu da diğer bromürler gibi günde 4,5 gram

olarak verilir ve enrta venöz olarak kullanılır.

2— Barbütürikler : Bunlar halihazırda epi-

lepsinin arazi tedavisinin esasını teşkil ederler.

Lüminal yahut gardenal 1912 de Hoerlein, Im-

pens tarafından keşfedilmiş ve Çino tarafından

epilepsiye tatbik edilmiştir. Tesiri basillerdir.

Kulladılacak olan gündelik dozlar basit bir

şekilde tayin edilirler : kâhilde günde 0,20 lik

bir dozla başlanır, ondan sonra dozu azaltarak,

çoğaltarak krizleri ortadan kaldıran en aşağı

doz tayin olunurki bu doz da umumiyetle gün-

de 0,05—0,040 gramdır. Bu dozlarda lüminel

çok az toksik tesire maliktir, fakat, iyi teham-

mül edilir, epileptikler, epileptik olmayanlardan

daha fazla tahammül ederler.
Bu ilâç absanelar, lerticlerden ziyade bils

hassa büyük sar'a hamlelerine ve hatta egü

kronik ruhi hamlelere fevkalâde tesiri görül-

mektedir. Fakat ekseriya bir somnolans hali,

zekâi bir tenbellik ve taharrüşiyet gibi (Lümi-

nal garhoşluğu) karakter bozuklukları da tevlit

eder.
Nadiren hakiki organik komplikasiyonlar

yapar, altraljijoktiya kanlanmaları olur. Bu

kamplikâsiyonları önlemek Üzere daha başka

müştaklar kullanılmıştır. (Lüminalettes, ampul

bir 6.6.)
A — Rutonal: Günde 0,01—0,90 gram

(izonal — Prominal) lüminal'ın iki misli kulla-

nılır. 0,20—0,80 bu iki mühim üstünlüğü var-

dır. Bir defa, toksik dozla terapötik doz ara-

sında geniş mesafe vardır, ve daha çok az

uyutucu tesire maliktir. Vertiş ve abganelara

daha iyi tesir ettiği söylenmektedir.
B — Somnifen: gelince bunun tesiri ötat *

de mal'e karşıdır diyorlar, lüminal'ın uyutucu
tesirini oriadan kaldirmak için başka bir takım

ilâçlarla karıştırılarak kullanmak denenmiştir.

Lüminal, bazı hastalarda ve bilhassa gün-

düzleri bir iş takip edenlerde uyku verdiği ol-

hetle bu mahzurları bertaraf etmek için bella-

don veya kafelnle teşriki mutattır. Strikninle

lüminalın birleşmesi en son kullanılan şekiller-

dendir, burada lüüminal'ın santiğram başına

1/10, 6/10 miligram striknin ilâve edilir, bu
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halde krizlerin” geçirilmesi üzerine tesiride ço-

galtılmış oluyor.
©, — Prominal : (Lüminal - belladon) dır,

0,20 tabletleri; vardır.
D — Meberal: 0,20—0,60 gram kullanılır,

büyük sar'a nöbetlerine müessir olduğu halde

küçüklere müessir değildir, zaten tedavide bü-

yükten ziyade küçlik nöbetlerin izalesinde güç-

lükle karşılaşıyoruz.

8 — Tartarete boricho potassigue : 1914
genelerinde Lüminal bulunamaz bir hale geldi
gi zaman Pierre Marie, Orozone ve Bouttil bu

ilâcı onun yerine kullanmağa çalışmışlardır.

Bu ilâç tasviyesi ve muhafazası güç bir İlâç-

tir, Lümierre Tartarate boriko sodiği kullan-

maktadır. Bu ilâçların tesir mekanizmaları he-

nüz tam olarak bilinmemektedir, tesirleri mu-

hakkakki barbütüriklerden azdır ve bunun te-

siride yine birikerek olduğu için geç başlar,

bu sebepledirki epilepginin ikinci derece ilâç-

Isrından sayılır. Sawie göre sadece nadir kriz-

ler gösteren epilepsilerde ve giinde 3—5 gram

dozunda verilir, ayni zamanda barbütüriklerle

de beraber bir destekleme ilâcı olarakta kul-

lanılabilir, vahim ve mukavim vak'alarda me-

gelâ : 0,40 Lüminal ve 2—3 gram tarterat be-

raber kullanılır veya yine taratarata kargı en”

tolerans gösteren ve küçük dozlar kullanılma”

ğa mecbur edilen vak'alarda da Luminalle be-

raber verilir.
4 — Beliadon : evvelden Trousaou tarafın-

dan pek yüksek dozlarda antiepileptik olarak

kullanılmıştır. Belladon lüminala ufak dozlarda

teşrik; ettirilir, vagotonik olanlarda tesiri daha

kuvvetlidir, piyasada bu iki ilâcı birleştiren

müstahzarlar yapılmıştır. Ayrıca asidifiye eden

ilâçlarda yardımcı olarak bu ilâçlara ilâve

olunabilir.
6 — Asetilkolin: bu ilâç bazan yüksek

dozlardalolmak şartile ötat de mal de kullanı-

hır. 0,40—0,60 gramın tesiri dimağdaki vazo-

motör konstrikasyonu ortadan kaldırmaktır,

kloroform ve kloral da etat de mal'de ayni y6-
kilde kullanılabilir. Şok yapan, ateş, humorsl,

andokrin ve umumi desansibilizant ilâçlar epi-

lepsiye bağlı bazı hallerde tesir ediyorsa da

bizzat epilepsi sendromu üzerinde tesirleri

yoktur.
6 — Şar'a tedavisinde bildiğimiz ilâçlar

bunlarken 1938 sonesinde Putman'la Marrit

Hydantoinate diphenyl sodyum adında yeni

bir ilâcın sar'ada tatbikine başladılar, bu ilâ-

cın İngilterede ismi epanutin Amerikada dilan-

tindir, konvülziyonlara karşı bu kıymetli ilâç”

ta kimyaca barbütüratlara benzer, yalnız malo-

nil üre olacağına Giycolyl Ürea dır. Bu usulün

hekimlik tatbikatına girişi, geniş bir seri ilâç

tecrlibelerinden sonra olmuştur, iptida kedi di-

mağlarınna elektrikle yapılan ibtilaçları ne

miktarının önlediği uzun uzadıya tecrübe ve

hesap edildikten sonra beş genedir kliniklerde

kullanılmağa başlanmıştır. Laboratuvar hay-

vanları üzerinde yapılan beş yeni ilâçtan en

tesirlisi, en iyi tebammül edileni sodyzm dife-

nil hidantoinat olduğu meydana çıkarılmıştır,

vak'aların */, 8 sinin temamen bamlelerden

kurtulduğu © 6i nin de fevkalâde iyilik

gördüğü, gerek yiddet ve gerek kesretinin azal-

dığı görülmüştür. Bilhassa hastalar kendileri-

ni iyi hissetmekte Barbütüriklerin kırgınlığını

göstermemektedirler. Bu da gran mallerde da-

ha tesirlidir. Böyle olmakla beraber bir çok

petit malleri de izale ediyor, hele grand mal

ve petit mal müşterek olursa tesiri daha göze

çarpmaktadır. Keza Psikomotör nöbetlere de

barbütüriklerden daha iyi geliyor eğer dilan-

tin nöbetlere tesirsiz kalıyorsa barbütüriklerin

tesir edişi vaki değildir. Dilantin, Epanütin

0,10 gramlık kapsüller içindedir, beyaz 801 bir

tozdur, suda çok erir kuvvetli kalevi reaksiyon

verir.
Bu ilâcın kötülüğü ilk kullanıldığı zaman
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haftalaron mideye ağır gelmesidir, onun işin
en iyisi yemek arasında alınmalıdır. Dilantinin

günlük miktarı 6 yaşından büyük çocuklar

için 0,20—0,60 gram kadardır. İptidâ yemek-
lerde günde üç kapsül almskla başlanır. İki
hafta kadar kontrol edilir, nöbetlerin önüne
geçilemiyorra miktar daha arttırılır. Hasta
çoktanberi barbütürik alıyorsa onu birdenbire

kesip dilantin'e başlamamalı, her ikisini bera-

ber vermeli, ilâç tesirini gösterdikçe yavaş

yavaş barbütürikleri azaltmalıdır. Dilantinin
en çok görünen fena tesiri hazım cihazı Üze-

rindedir. Verdiğimiz hastalar ilk hafta bunu

kesmeye kalkıyorlar tahammül edemeyecekle-
rini söyliyorlar, hazımsızlık, midede ağırlık

iştahasızlık baş gösteriyor. Hele çocuklarda
kusanlar pek çoktur. Lâkin bunlar çok devam

etmez, hemen alışılır. Yemekle vermek ve ya:
nısıra bikarbonat vermekle bu mahzurların da
önü alınır. Diğer bir mahzurda diş etlerinin

şişmesi ve katılaşmasıdır, ağrısı yortur, sade

şkorbit gibi kanadığı nadirdir. Bazı müellifler

diş etlerinde ve damakta görülen bu bali vita-
min O nin azalmasına ve kanda asidaskorbit
az bulunmasına atfettiler, halbuki bir çok mü-

eliflerde rejim altındaki diğer çocuklarda da
dilantin almadığı balde bunu gördüler, eğer

bunlar pek ciddi derecede ise vitamin o den

ve asltagkorbitten zengim bir diyet tavsiye

edilir. Her şeyden evvel dilantin alınırken ağ-

zın temizliğine dikkat etmek lâzımdır. Bu
arazlar gelip geçleidir, bunlardan başka iki

çeşit mahzur daha vardır. Birisi tremör, baş

dönmesi, ataksi, göz bulanıklığı, diplopi, hafif

bulantı, o 15 vak'ada tedavinin üçüncü (1l&

onuncu günü arasında olur. Bunlar geçinceye

kadar bir müddet dilantinin miktarını azaltmak

icap eder. İkinci mahzur o kadar ciddi de-
ğildir. Dermatit ve purpura olur. Vak'aların
*/ b inde görülür, pek nadiren yanısıra hum-

ma da oluyor. Hastalarda kalp ve böbrek bag-

talığı umumi zaaf varsa dilantin tedbirli kulla-

nılmalıdır, şimdiye kadar ölen yoktur.

İsviçrede difenilhidantoini tacosal adı ile

yaptılar ve kliniklerinde kullanıyorlar. Tacosal
günde 2 ilâ 4 komprime verilir. Çok defa az
miktarda barbütürikle beraber verilmesi tercih

edilir. Bu ilâçlarda nadir vak'alarda kadınların
yüz, kol ve hatta göğüslerinde kıllar çoğalıyor-

muş ; ilâç kesilir kesilmez bu arızalar hemen

kayboluyormuş. İngilizler bu ilâcın tesirini ha-
rika ve hayretengiz diye tarif ediyorlar. En
ağır vak'alarda birdenbire iyileşiyor. Bir çok

müellifler bu ilâcı aldıkça sar'alıların marazi
huylarınında düzeldiğini iddia ediyorlar, günden

güne geçimli oluyorlar, hırçınlıkları geçiyor,

hastalar 'kendilerini iyi hissediyorlar, hele o

düşüklük, miskinlik kalmıyor. Zehir gibi teBi-

ride barbütüriklerden çok aşağıdır. Etat de

mal hallerinde de Dilantin adeleye şırınga edi-
lebilir. Çocuklar kapsül yutamadığı için süt
kremasına karıştırılarak verilir.

Fenil hidantoinatın birikme yolu ile tesir

etmesi başka bir neticede doğurer, eğer kriz-

ler hakikaten muayyen zamanlarda, perlodik

olarak geliyorsa fenil hidentoinat dozları bu

kritik safhalarda arttırılmak Üzere ara zaman-
larda azaltılabilir.

Barbütüriklerle fenil hidentolnatın müşterek

olarak kullanılmasının daha iyi neticeler vere-

ceği tesbit edilmiştir.
Diğer sntikonvülsif ilâçlar : Tridion terki-

bi (3,525 trimethyloxazolidine 2,4 Dione) dir.
Bu madde de luminal ve Dilantinin gayri kâfi
tesir ettiği ve ruhi tegayyürlerle beraber bu-

lunan İli sar'alida kullanılmıştır, daha evvel

yapılmış olan tecrübede daha az miktarların

kifayetsizlikleri göz önünde tutularak yevmiye
1,80 gram miktarında verilmiştir, daha bilyük

dozlarda ise yevmiye 2,70—3,60, hastalarda

dalgınlık tesbit edilmiştir. 3 vak'ada hafif se-

lâh, 6 vak'ada bir değişiklik yok, geri kalan

Naş C, Hı, Oy, P, 4 44 HO
Inositohexaphosphate de soude

Nebat tohumlarından hazırlanmış, çabuk ve kat'i tesir
gösteren uzvi fosfor birleşiği

EMBiL LABORATUARI
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2 vak'ada da hamleler evvelki tedavide bu-

lundukları zamana nisbetle daha sik görülmüş-

tür. Bunlar bu ilâcın luminal ve Dilantinle pek
&l& mukayese edilebileceğini gösterir, tedavi

sırasında başka sebeplerle ölen iki vak'anın
otopsilerinde de tesbit edildiği gibi, klinik ve

ya hücrevi toksik tesir tesbit edilememiştir,
evvelce zikrettiğimiz yüksek dozlarda filhaki-

ka daba esaslı tesir elde edilmiştir, küçük

hamlelerde, miokloni veya akinetik hamlelerle

müracaat eden 120 vak'ada Tridione tedavisi-

nin müsbet neticeleri kaydedilıektedir, tu

hamleler dafti ihtilaç edviyedeu istifade edewi-

yorlar, şimdiye kadar yapılan ketosis, asidosiz,

hydantoinate, luminal, benzidrine tedavilerinde
hatalı ve ümidi kıran neticeler alınıyordu,

halbuki yevmiye 1—2 gram Tridione verilmiş

50 hastaya (10 nu Grand Mal) bir kaç gün ve

ya hafta içinde nöbetleri her gün tekrar eden

bastaların */, 28 inde nöbetler temamen kaybol-

muş Yo 52 sinde 1/4 nisbetine inmiş, */o 20 &i
tedaviden pek az müteessir olmuş fakat he-

men bütün vak'alarda bir salâb tesbit edil-

miştir.
Küçük hamle ile beraber büyük hamle gös

teren 10 vak'ada kllçik hamleler temamen

geçmekle beraber büyük bamleler baki kalmış-

tır, tedavi bırakıldıktan sonra bir çok hasla-

larda nöbetlerin tekrar uüks edişi tesbit edile-

memiştir, tedavide görülen tek arız&, bilbsssa

yaşlı hastalarda görüle Photophobie olmuştur.

Hydantal : 3 methyl, 5,6 Phenjl ethyi- Hy-

dantoin dir.
Bu 0,10 lık tabletlerle verilen her tablette

ayrıca 0,02 luminal konur, ve büyüklere gün-

de 3 tablet, çocuklarada 2 tablet verilmekte”

dir, azami tesir tedaviden bir kaç gün sonra

meydana çikar, bu maddenin Grand mal de

tavkalâde iyi, petit mal de ise oldukça iyi gel-

diği görülmüştür, Hydantal ile tedavi sahasına

atılmış olan Hydantoinate (Dilsntine, Bpanuti-

ne) nin gösterdiği bütün tedavi tesirlerini gös-

termesine ilâveten onlarda görülen toksik te-
sirleri göstermemektedir. Bu tarzda tedavi edi-

len 10 vak'anın 6 sinda fevkalâde, 3 ünde iyi

ve İ inde oldukça iyi neticeler alınmıştır.
Pnömo-Ansefalografi : Lomber yolla yapı-

lan ansefalograti Diyağnostik hushaundeki bü

yük faidesinden temamen ayrı olarak bakikt

bir tedavi tesirine maliktir, bu tesir bangi yol-

la olursa olsun (Dimağla arağnoid arasında hu-

gule gelen gritlerin açılması veya epandim ya-

pışıklıklarının açılması veya başka bir şekilde)

gayri kabili inkârdır.

Paul Cosss, lumina”e mukavemet eden bir

çok vak'alarda bu ansefalografi vasitasile bir

çok krizlerin seyrekleştiğini tesbit etmiştir,

muhakkakki bu tedavi usulü de denenmeli ve

hatta ibtiyaç halinde tiç veya dürt aylık fası-

lalarla ıwütenddit defalar tatbik edilmelidir.

Ayrica saralıların bu usule iyice tehammül

ettikleri da bugün artık bellidir, böyle bir te-

davi maksadile hava verildiğinde verilecek

miktar fazla olmalıdır. Kâhil için 80—100 e.c.

olmalı, bazı müellifler nadir vak'alarda 180 c.c.

kadar çıkarılmasını tavsiye ediyorlar.
Epilepsinin şok yapıcılalarla tedavisi hu-

susunda denemeler : Şok tedavisinin klinikte-

ki halihazırı sebebile bu metodun epilepsi te-

davisinde de kullanılması denenmiştir. Evvelâ

ağır sar'a vak'alarında krizi ibtiyari olarak ge-

tirtmek suretile sözde sar'ayı yapan mihrakın

boşalacağı ve bu suretle kendiliğinden krizle-

rin geliniyeceği düşünüldü.

Bu ümit boşa çıkmıştır, fakat buna muka-

bil akseleri mutat tedavile iyileşen sadece ka-

rakter bozuklukları kalan sar'alılarda elek-

trik Şokunun iyi geleceği kanaati uyanmıştır,

epilepai'de Şok usulleri ancak bu şartlar al-

tında kullanılmalıdır.
Tedavi endikasiyonlari : Epilepsinin muh-

telif tedavi çeşitleri arasında klinik şekle en
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uygun geleni tatbik etmek lâzımdır, bir defa

krizlerin tedavisi £
Kâhillerde ki adi epilepsi nöbeti ufak bir

ihtimalle karşılanmalıdır, hasta boylu boyunca

uzatılır, yakası açılır, kuşağı çözülür, elbisesi

açılır, eğer vakit bulunabiliyorsa dişlerin ara”

sına bükülmüş mendil veya kauçuk lagtix bo-

ru sokulur ve iki elle ağızda muhafaza edilir.

Bu suretle dil yaralanmalarının önüne geçilmiş

olunur, ve bu halde krizin sonu beklenir, nö-

betin belirli bir ora ile önceden bilinebildiği

vak'alarda nitrit damil koklatılmasıyla ekseriya

nöbetin gelmesinin önüne geçilir, Etat de Mal de

daha aktif bir halde hareket etmek lâzımdır,

ekseriya 0,40 gram luminal sodik adâleye zerk

edilir, veya damara 0,06 gram Somnifen zerk

edilirse bu vaziyet geçer, bazı defa 0,40—0,60

gram Asetikolin bile kâfi gelir, fakat bu mü-

dahalelere de cevap vermeyen vak'alar vardır,

hatta kloral lavmanı' veya kloroformla narkoza

bile mukavemet eden vak'alar olur, bu haller-

de Clovis Vincent damara bromür ve kloral

zerkini tavsiye eder.
Bromür de Sodiume 1 gr.

Serume Giycosee 5 6.0. İ ampul

Bundan 24 sast zarfında 8—4 ampul veya

Hydrate de Ohlorkle 0,25

Eau Distilâe 5 c.c.
24 saatte 1—2 ampul.
Yirmi dört saat zarfında bu ampullerden

4 zerke mukavemet eden hiç bir Etat de Mal

ın görülmediğini Olovis Vincent kaydediyor.

Çocuklardaki sar'a tedavisi : Evvelâ umu:

mi tedbirler alınır, elbiselerin dar yerleri agı-

lir, çocuğun hava yollarının mubat ile tıkan-

maması için yan yatırılır, 36 derecelik en Az

on dakika süren bir ılık su banyosu yapılır,

fakat bu zamanda bir soğuk su kompresi başa

konulmuş olmalıdır, ponksiyon lomber ve eğer

fonktaneller (gergin görünüyorsa o ponksiyon

Ventriküler yapılır, şiddetli bir sedatif tedavi

de yapılır, bunun için meselâ, &lti aylık bir

çocuğa ya 0,50 gr. Bromür dö potassium veya

0,20 gram kloral ihtiva eden bir lavman yapı-

lır, veya bir yaşından aşağı çocuklarda 0,02

ve sonra yaş başına da 0,01 gram ilâve edil-

mek üzere luminal sodikten adele içerisine

zerk edilir.
Kâhilde epilepsinin Simptomatik tedavisi;

(Hafif vak'alar) Bu tedaviden netice alabilmek

için devamlı ve muntazam bir şekilde takip

etmek en esaslı şarttır, hafif vak'alarda yani

nöbetler nadiren geliyorsa ve ruhi biç bir bo-

zukluk mevcut değilse, eğer hastayı ilk defn

görüyorsak ve henüz teşhis hakkında bir fik-

rimiz yoksa, bastaya sar'adan biç bahsetme”

melidir, günde 0,05 luminal veya 2 gram tar-

tarete boriko potassik devamlı olarak verildiği

takdirde bunların (nöbetlerin) tekerrürüne ma-

ni olunur, eğer nöbetler kendine mabsus bir

rejim ile husule geliyorsa bu tedavide dozları

değiştirerek hareket etmek lâzımdır.
Orta vakalarda : Sar'alıların pek mühim

bir kısmıda bu grupa girer, Hijiyenik tedbir-

lerden ayrı olarak bu hallerde de luminalden

istifade edilir, günde 0,20 gr. de başlamak

ve ihtiyaç halinde 0,40 ka çıkmak Üzere ve

sistematik olarak Strikninle teşrik ederek lumi-

nal verilir, böyle bir tedaviden iyi neticeler

alınıyorsa iki veya Üy ay sonra dozlar yavaş

yavaş indirilebilir. Eğer bu tedavile iyi netice

alınmıyorsa ya başka bir barbütürat denenilir

veya barbütürata tartarate yahut Bromür t0j-

rik edilir veya bununla da iyi netice alınamı-

yorsa yukarıda mevzuu bahis ettiğimiz yeni

ilâçları tecrlibe etmek muvafık olur.
Muannit vak'alarda : Tedaviye karşı mu-

annitlik kendini muhtelif tarzlarda belli eder

Bazılarında nöbetler kaybolur, fakat onun ye-

rine hastayı daha çok rahatsız eden Ve daha

“üzücü olan ekivalan Psigikler meydana çıkar,

tedaviye bromür ilâveni bazan bu hallerin önü-
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ne geçer, Barbütüratlar yerine fenil hidantoi-

nate verilmesi veya daha iyi olarak barbütü-

ratlarla fenil hidantolnatin beraber verilmesi

gok daha müessir olur.

Fakat bazı defa inatçı vak'alarda zaman

zaman ilâcın dozunu azaltarak bir nöbetin hu:

gulüne imkân yermek yani bu nöbeti bir su-

pap gibi kullanmak da iyi gelir, bu tıpkı umu-

mi tedavile iyileşipte sadece karakter bozuk-

lukları kalan vak'slarda Elektrik Şok tatbikine

benzer.
İkinci bir çeşit muannit vak'alarda ise kriz

hiç kaybolmaz, hastayı gubentrant nöbetler

Btat de Mal'e sokar, bu vaziyet karşısında a4&-

gıda yazılı tedbirler alınır :

Yukarıda bahsetmiş olduğum ilâçlardan ma-

ada bir Etat de Mal karşısında evvelce kulla-

nılmış bazı ilâçlar, tedbirleri ve Etat de Malın

neticelerini hatırlatmak istiyorum.
1 — Nitrite Danyle : Kullanılmış fakat iyi

bir netice alınamamıştır. Nönbetleri önleme ba-

kımından bile faidesi pek görülememiştir.
2 — Hipertonik mahlüller : Pağniez'in ta-

birine göre burada mevzuu bahis olan Veed

ve Me. Kibben nin metodudur, bunun esası

Lomber ponksiyonu kullanmanın drenaj Spinal

yakmaktır. Erieh'ın metoduda buna müşabihtir.

Oda 9, 60 glikozlu serumdan 20—60 c.c.

kullanıyor. Bu vat */o 20 Hipertonik tuzlu 8e-

rumdan 20—40 o.o. kullanıyor (Elorür --

Bromür müsavi miktar).
3 — Sempatik medikasiyon : Etat de Mal

esnasında ödem meş'um bir surette infandibulo-

tuberien merkezlerine yayılır. Damsye, bir sü-

bu subegü ve uzun süreli vak'alara tahsis

edilebilir.
Bir Etat de Mal karşısında alınacak sıh-

hi tedbirler ; Etat de Mal halindeki hasta fil-

vaki müteaddit tehlikeli ihtilatlara msruz ve

son derece de nszik bir durumdadır, batta 0

derecedir ki hastalık hastayı öldürmek İçin en

küçük bir kusuru, en küçük bir noksaniyetini,

doktorun en hafif bir ihmalini bekler gibi gö-

rünür. Bir Etat karşısında Nöro-Paikiyatr dok-

torlar mükemmel bir pratisiyen olarak hareket

etmek mecburiyetindedirler.

Oda, yatak ve hastanın vaziyeti nagıl ol-

malıdır ? Tercihan şahıs izole edilmiş sakin bir

odaya konmalı, karanlık, gerekli müdahaleler

için icabında kullanılacak bir lambayı havi ol-

malı, iyi havalanmış bulunmalı ve hararetin

mutedil derecede tutulması ihmal edilmemeli”

dir.
Alçak bir yatak muhtemel düşmeleri tehli-

kesiz kılar, dar bir yatak bir kaç kimsenin

birden sür'atli tedavi imkânını verir, üşümeye

karşı mücadele ve terin emilmesi için sfinger

gibi veya yün taniladan kumaşlar kullanılma

lıdır. Hastayı tesbit etmek lâzım geliyorsa

hastayı karnından yatağa bağlamak için bir

kuşak kullanılır. Hava borularına salyanın Ak-

masını önlemek maksadile Decubitüz hafifçe

lateral olmalı veyahut baş yana biraz çeviril-

miş bulunmalıdır. Kollar, vücut boyunca ha-

fifce tutulmalıdır, yarı oturmuş durum en İ88-

betlisidir. Çünkü baş ve göğüs ihtikanına ms&-

ni olur, bu mecburi kılınmalıdır. Bazı müellif-

lerde bir yastık ile kaldırılmasından ibaret olan

usulü tavsiye ediyorlar Çünkü evvelki vazi-

yet sefalik devranın avdetine mani oluyormuş

gibi görünüyor. Konjestiona karşı derivasiyon

Anti-konjesti (Anti-konjestik insirap yapılır) .

Etat de Mal'in hakiki bir serabro Menenje öde-

me tahavvtl ettiği hatırlanmalıdır, bunun için

bay daima serbest bırakılmalı, soğuk su kom-
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pretleri tatbik edilmeli, daha iyisi buz kesesi,

miğfer kese (Vessie casgue) tatbik edilmelidir.

Piegu, azanın bağlanması suretile şifa bulmuş

bir sar'a (Etat de Mal'i hakkında bir müşahe-

de neşretmiştir, Pitres umumi bscematın iyi-

İiğinden bahsetmiştir) . Buvat (300—400 c. e.)

kadar çok miktarda bir hacematın ber türlü

(Visserale ödem) e karşı iyi bir silâh olduğun-

dan bahseder, zaiflerden mahalli olarsk (48-

kaklardan, kulak memelerinden) az ularak

alınmalıdır, ayaklara ve bacaklara sıcak Buy-

yotlar (yerleri değiştirmek şartile) konur. Har-

dallı ayak banyosu da kullanılabilir.
Besleme : Mühimdir, hastalık bir gilnden

fazla devam ederse bastayı mutlaka beslemek

lâzımdır, lüzumunda israr edenler vardır (Bil
hassa Ferre). Eğer hasta terhis ediyorsa mah-

volmuştur diyorlar, bazen şuur bir az mu-

hafaza edilmiş olarak kaldığından basta, bir

kaç gün yutum yemek yemek Üzere Töroör

ve Hebetütden çıkabilir. Çok defa özolfajisn

sondaya baş vurmakta tereddüt edilmez. Bu

tedbirlerden başka hastanın sendrom, golunum,

kardio-vasküler organlara karşı gereken ted:
birler alınır, Sfenkter bozukluklarından müte-

vellit kirlenme neticesi husule gelecek Escarre

mani olunmak için umumi temizliğine itina

edilmelidir.
Etat de Mal'in neticeleri : Basit ve karı-

gik olarak tefrik edilir.

A — Basit neticeler: Etat de Mal berta-
raf edildikten sonra bir tekerrür endişesile ki

buda mümkündür bir kaç gün için yevaniye 10—

20 ganigr. gârdenal sodik emniyet şırıngası

tavsiye edilir. İcabında mutat doz ağızdan ik-

mâl edilir, bir çok günler hastanın kalkması»

na müsaade edilmez ve fasılssız olarak muhte-
lif organların mezaretl işine devam” olunur,

hasta evvelâ sadece süt, şekerli şeyler, sicak

ıblamur, meyve usareleri alaöaktır. Normal
gıdaya yavaş yavaş avdet edilir, hafif püre-

lerden, şekerli yemeklerden, reçellerden başla-
nılır, lüzümunda her sabah az miktarda sulfa-
to de soude veya mağnesiye verilir, Lavman-
lar, sade veya yağlı elarak tekrarlanır. Her

Etat de Mal'den hasta etrafında bulunanların

müteyakkız bulunmalarını ve benzeri hallerin
avdet imkânından haberdar edilmelidir, yanın-
da bulundurulan adamlara, ihtiyaç balinde
kullanmak üzere evvelden bütün terapötik

melzemenin hazır bulundurulması tavsiye edil-

melidir (Müsellâh intizar) .
B — Karişik neticeler : Eiat de Mal'in ka-

rışık olarak neticelenmesinde bir çok hadisele-

re râstlanabilir, bilbassa belâhet (Höbâtude) ,
teşevvügü akli (Confusion mentale) , Psikomot-
Tia ajitasionlar, onirisme, kollapsuse ve paresie-

lerdir.
Psikanalitik tedavi : Sar'a tedavisinde iki

esaslı şey göz önünde bulundurmalıdır *

1 — Sar'alıları işe ısındirıp alıştırmak.

2 — Tahlildir.
Bunlardan ikiside biribirine bağlıdır, her

şeyden evvel hastanın büyatı tanzim edilecek

ve bir hayat plânı dahilinde çalışacaktır, ruhi
saralarda lüzumsuz uyuşturucu ilâçlar kesilme-

lidir, Bromür, Opium, lumina| gibi ilâçlar

ancak sarih uzvi vak'alarda mevzuu bahistir.

Paikojen sar'alılarda bilâkis zararlsrı vardır.

Çünkü bütün münevvimler ruyal halet möyli-

ni arltırırlar, münevvimler kullanan hastalar-
da akseler durabilir. Zira sar'âlı çok derin bir

uykuda bütün hatıraları bertaraf etmek sure-

tile ilâçlarını boşaltır, hasta ruhi kudretinin
kıymetini ve manasını takdir etmelidir, gar'ali
günde ancak 7 ilâ 8 saat uyumalıdır. Çünkü
nekadar az uyursa tabtelşuurunda uyanan rü-

yalarından o nisbette kurtulur.
Bu hastalardan bir çoğu uzun zaman sa-

bahleyin uyur, saatlerce yatakta kalırlar, has-

ta bunlardan kurtulmalıdır, fakat- çok defa

muhit zararlar ika eder, anası gizli olarak

Phenylethylmalonyluree

m

e

TERKİBİ:

Bellafoline, Gynergöne ve

VNagosempatik cümlenin iştirakile müterafık
umumi inhitat veya asabiyet Malliçri:
DIMAĞI YORGUNLUK, ASABİ TAHARRU-

ŞİYET, FARTI TEESSÜRİYET, MERAK,
UYKUSUZLUK ve GEGELERİ GELEN
ZICRET HALLERİ.

NEVROZLAR ve NÖRO VEJETATİF MUVA-

ZENESİZLİKLER.

YARIM BAŞAĞRILARI.
La

Hipertiroldismin bütün tezahüratı:
ÇARPINTI, TERLEME, HALECANI KALB,

DEVERAN TEŞEVVUŞLERİ, BULÜG ve
CÜMLEİ ASABİYEİ
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Baş ağrısının en tesirli
ilâcıdır.

Sinir ve rumatizma
ağrılarına faydası

mücerrebdir.
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Bromür verir ve çocuğunu saatlerce uykuda

tenbel bir halde yatakta bırakır, bu suretle

anası tedaviyi bozar ve hekimin muvaffakiye-

tini önler. Her sar'ah faydalı bir meşguliyet

ile vaktini doldurmalıdır, P. Olarke'e göre 8a*

ralı kadın hayatın vazifelerine karşı iktidarsız

hissettiği vakit daha kesretle akselerine iltica

eder, saralıyı muhitin yanlış telkinlerinden

kurlarıp ona göre milsbet bir yol göstermek

lâzımdır, fakat her şeyden evvel akse korku-

su ortadan kalkmalıdır, sar'alı iptidalarda az

tehlikeli yerlerde yalnız başına gezmeler yap-

malı ve tedricen bunlar 'uzun ve tehlikeli 88-

yahatlere alıştırılmalıdır. Cemiyet için faydalı

ve lüzumlu bir unsur olduğuna kanaat getiril-

mesi İcabeder, batini günahkârlık ve suçlulu-

ğun neticesi olan kusur ihsası (Sentimönt d'in-

föriorit6) Paikanalizle ortadan kaldırılacak ve

itlmadını kaybeden hastanın moralı yükseltile-

cektir. Çünkü bu hastaların tedavi imkânına

inanmamış olmaları çok vaetidir, (ben kaybol-

muş bir insanım ve bana kimsenin yardımı

olamaz), bu ümitsizlik arkasında hasta olmak

arzusu mevcuttur, bu arzu Ancak Psikanaliz

tarafından keyfedilebilir ve çok güçtür, zira

sar'alıların maziyi hatırlamak hususunda kadir

olmadıklarını iddia ederler ve (size her geyi Böy”

ledim daha ne yapabilirim) derler. Bazılarında

derhal bir mukavemet görülür ve ağızlarından

bir tek kelime çıkmaz ve bu süküt uzun Bü-

rebilir. Palkanalist sabrını tüketmemelidir. Çok

kerre sar'alıyı itimstsızlık susturur. Çünkü

psikanalist tarafından uyanık rüyalarının fâş

edilmesinden korkar. Tedavi çok kerre devamlı

bir mücadeleden ibarettir. Hastanın kin ve

nevriti doktora karşı da ınlteveccihtir. Bazen-

de hasta jest mahiyetinde akselerle tedaviyi

ihlal etmek ve kabili tedavi olmadığını gös-

termek ister. Hekimin kabinesi önünde bayılır.

Fakat hasta kendini tanımaya çalışmaya ve

korkunuz olarak dışarı. çıkmaya başladıktan

sonra akseler tedricen seyrekleşir. Evvelden

tedavinin muvaffakiyet derecesini söylemek

güçtür. Uzvi vak'alarda dahi ruhi tedavi, pal-

kanalist ile munzam olan paralitik vetire kal-

dırılabilir. Bir çok vak'alarda uzvi bir sebep

olduğu muhakkaktır. Fakat buna parapatik

muahhar sar'alarla tedavi ve kısa bir müddet

zarfında iyi bir netice verir. Psikanaliz hita-

mından sonra hastanın tavır ve hareketlerinde

tebeddül, Ailenin dabi hayretini mucip olur.

Bazı vak'alarda akseler temamile kesilir, başka

vak'alarda seyreklesir veya daha hafif bir 46-

kil alırlar ancak bir kaç saniye sürerler. Bü-

tün vak'alarda hastalığın müterakki meylanını

bertaraf etmek mümkündür. Sar'alıların husu-

si müesseselerde kapatılmasında bir faide yok-

tur, bilâkis (Ruhi intan ve sirayet korkusu)

vardır.

Netice : Sar'alıların bir çoğu psikanaliz İle

kabili şifa, bir kısmıda gelâha mügaittir. Sar'a-

nın karakteri bir nevrobat okarekteridir. Ak-

gesiz sar'a mevzuu bahis olamaz. Sar'a sendr0-

munun merkezini akae işgal eder, Bu aksenin

ancak psikanaliz ile meydans çıkabilen ruhi

sebepleri vardır. Bu psikanaliz çok müekkildir.

Çünkü sar'alıların karakterlerini nazarı itibara

almak lâzımdır. Tam manasile sar'a seolyesi

mevzuu bahis olmasa dabi ber sar'alıda mev-

rozlunun karakter hududunu buluyoruz.

Sar'alı itimatsız, bodbin, hilekârdır. Basit

bir ruh perdesi altında hislerini gizler, güler

çehrelik arkasında da teesaüriyeti ve marazi

hassasiyeti saklıdır. Çok hasut ve kindardır.

Bütün nefretini muhitine ve cemiyete intikal

ettirmek gayesindedir. Akse en ufak sebepler

lerle meydana çıkabilir. Bu belirsiz sebepleri

yakalamak ve esas kompleksi olan münasebet-

leri bulmak en mühim bir meseledir. Sar'alı-

ların familiyaya, muhite, her otoriteye, mües-

sese ve hekime karşı olan mukavemet ve mü-
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cadelelerini bütün ince sebeplerile meydana
çıkarmak psikanalizin ana hattıdır.

hastalığın ilerlemesi intistesna, bütün ilerleme-
leri önlemeye sai olan ve vasıta olarak rüo'at

Yıl XXIX— No. 5-- Mayıs 1947

Psikanaliz bir mukavemet ile başlar ve bu (mekanizmasını istimal eden merazi ve bayati
tahlil hastanın şuuru haricivde yapılması icsp bir akelilameldir. Marazi tekâmül bir sıhhat
eden çetin btr mücadeleden ibarettir. Muvaf- ovetiresine münkalip olduğu, yani ruhi kudret-
fakiyet adım adım elde edilir, Psikanaliz ruhi ler şahsiyetin barabiyetine ve tuharrüşüne
bir terbiye ve tam manâsile bir terbiyedir. omasruf olacaklarına bilâkis mükemmeliyetine
Amerikalı Lelifte ve White gar'ayı bayati bir oeai oldukları takdirde Psikanaliz . kudsi gaye-
teamül gibi telakki etmekte haklıdırlar. Akse Bine varmıştır demektir.

Sahibi : Dr. Mazhar Osman Uzman

İstalbun Seza
AYLIK TIB
MECMUASI Adres : İstanbul, Babıali caddesi 23

Bromun potassium, sodium, ammonium, stronsium gibi
dört mühim milble karışık olarak yapılmış bir tozdur.

Stronstumun bromla karışık verilmesi son hekimliğin pek
kiymet verdiği bir meseledir. Onun için polybrom hekimle-
rimiz tarafından büyük r âlâka ile karşılanmış, hiç bi
müstahzarın göremediği rağbete bir kaç hatta içinde nail
olmustur.

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

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

KINAMALT FOSFATE
Fosfatlı ve kınakmalı bira hülâsası.

Yapıldığı yer: Münir Şahin tıbbi müstahzarlar lâboratuarı
İstanbul — Karaköy

same

e GN döş 118 aşaramli miş

Ankara vakınında Etimesutta sağlik merkezini ziyaret

Bizde AdliTıb
Di

Adli tıbbın verdiği raporlarda birbirine zıt

kararlar sayısızdır. Birbirine benzeyen hadise-

ler hakkında verilen raporların aykırılığı kar-

şısında insan hayrete düşer. İçtihadan neye

istinad ediyor, anlaşılamaz. İlhamsa ona akil

ermez. Bizce tıbbı adlinin bir ölçüsü vardır.

O'da mevzua dair herhangi bir ilmi müeşsese-

nin raporunu bozmak, eköpertisin en yüksek

derecesi imtiyazına dayanarak zıt karar ver”

mek... en müsbet hadiselerde bile diğer ilim

adamlarının, ihtisas müesseselerinin diştncele-

rine zıt kararlar vermekle öğündüğü görülür ;

gayede bu işte kendi yilksek salahiyetlerine

hfirmet edilmesi, kimsenin herhangi bir adli

meseleye dair mütalâa serdine cesaret edeme-

mesi... gerek hakimlerin ve gerek halkın naza”

rında diğer mütahassısların küçültülmesi. .
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Son hadiselerden bir ikisini doktor arkadaş-

larımızın önüne bertafsil arzediyorum. Bilgi-

mizi, görgümüzü hiçe sayan ve adeta meslek-

daşlarını hükümet ve halk önlinde tezlile çalı-

şan bu müessesede haklı gördükleri oir nokta

varsa lütfen bizleri tenvir etsinler...
Vakanın biri şu: evvelsi sene Konyada

akıl hastalıkları mütahassısı Dr. Mustafa Şev-

ketle Dr. Cemal Saygun tedavi edilmek üzere
muayenehaneme bir hasta gönderiyorlar. Hasta
arkadaşlarımız tarafından uzun uzadı takip

edilmiş, tedavisine çalışılmış, görülen rubi bas-

talığın tedavisinin yeni usullerle kabil olabile-

ceğine hastaya kanaat getirilmesine uğraşılmıştı.

Hasta içtimai mevkii hürmet telkin edecek bir

zattı. Lâkin o içtimai mevkiine pek çoklarında

olduğu gibi fazla kıymet veriyor, Üstün

derecede mağrur görünüyordu. Zevcesine ve

çocuklarına çok bağlıydı, lâkin eşini ölçüsüz

kıskanıyordu. Bu kıskanmanın makul dereceyi

çok aşması yüzünden aile cehennem hayatı ya-

şıyordu. Hasta da bedbahttı, ailesi de, çocukları

da...yetişmiş oğulları, kızları, damadları vardı.

Hepsi babalarının çılgınlıklarını anlatmakla
bitiremiyorlar, kendilerini bu işkenceli hayat-

tan kurtaracak tıbba minnettar kalacaklarını

tekrar ediyorlardı. İlmi prestijimize saygı vs

bağlılık gösteren hasta teklifimizi kabul etti

ve Şişli hastanesinde serbest pavyonunda 76V-

cesi de olasında beraber kalmak şartile teda*

viye razı oldu. Son senelerde bu gibi paranoid

hallerin ber çeşidinde fevkalâde faydası görü-

len şok tedavisini arkadaşım Konan Tunakanla

beraber tatbike bayladık Uzun bir ensülin şok

hipoglisemik tedavisi yaptık. Haftada bir kaç

gün zevcesile serbestes ( şehirde geziyordu.

O arada da hastanın kıskançlık sahneleri eksik

olmiyorsa da kuvvetli fena reaksiyonlar göster-

miyordu. Cure bitti, iyileşti... karıkoca aragıra

muayenehaneme uğramak Üzere ınlisaademle

hastaneyi terkettiler ve adalardan birinde yeni

satın aldıkları bir köşke yerleştiler... tabit fen-

nin bu muvaffakiyetinden aile kadar, biz he

kimler de memnuuduk. Hasta bir iki haftada

bir ya zevcesile veya yalnız ruayenehaneme

geliyordu. Bir zaman sonra 26v68 yine eski

kıskançlıklarının teptiğini ve yeniden kendisi-

nin ve çocuklarının rahatı kalmadığını zeve

huzurunda söylüyor, hastada bunları ya lehine

tefsir ediyor veya inkâra kalkıyordu, yalnız

gelişinde zevcesinden şikâyet ediyordu. Nasi-

hetlerim tesir edemiyordu, alıyorum (dediği

ilâolarımı da almadığını anlıyordum. Bilhassa

bromür gibi müsekkin ilâclardan huylanıyordu.

Cure bir müddet için şifa değil, ekserya olduğu

gibi bir amölioration sociale yapmış, lâkin nük&

olmuştu. Kadın göz yaşlarile kıskançlık yüzün-

den maruz kaldığı işkencelerden bahsediyor ve

hayatının tehlikede olduğunu, bir aile faciasının

önüne geçmek için ne yapılmak lâzımsa esirgen-

memesini ağlaya ağlaya yalvarıyordu. Oğlu ve

kızı geliyor «biz mahvoluyoruz, babam zavallı

anamı öldürecek, her gün işkence yapıyor, da-

yak atıyor, anama bir şey olursa mutlak bu

adamı öldürürüz» diyorlardı. Karı koca muaye

nehaneme geldiği vakit birbirinden şikâyet

mevzuu olan hadiseler vapurda herkes karıma

bakıyor, aralarında bir şey olması pek muhte

mel, vakıa karım sağına goluna bile bakmiyor

ama heriflerin halinden aralarında bir gizli

konuşma olduğunu anliyorum. Karşımızda bir

polis oturuyordu, vapur adalardan birine yak“

laşirken bu filanen ada değilmi diye bana sor-

du. Adamın suratına baktım, bilmiyorum dedim.

Bir polis yaklaştığımız adanın hangisi olduğunu

bilimezmi ? bu karıma ve bana söz atmakdı...

artık her şeye manâ veriyor, her yerde zevc0-

sinin hiyanetini görüyor, bütün ada halkının

dikkatini çekecek, hatta korkutacak tarzda Çıl-

gınlıklar yapıyordu. Meselâ evinin etrafında ayak

gesi işitse bunun zevcesi için olduğuna kanaat

getiriyor, bekçi düdüğü, polis devriyesi hep

zevcesine karşı zendostluk parolası idi.

gizlice sokağa çıkar,

zevgesinin aşıklarile görlişmek için pane”

reye gelip gelmiyeceğini gözetlerdi.
irlerine karşı tatmin ede-

evin penceresine ufak taylar

Bunların biç

biri hastayı marazi fik

u, Evinin bütün pencerelerini açılmaya”

cak surette çiviliyordu, eşi artık ayni

yatmaktan korkuyordu. Hastaneden

giddetle menettiğimize ve söz aldığımıza rağmen

daima dolu tabanca taşıyor, yatak odali

silah eksik olmiyordu. Bu defa da karısının od8-

sını üstünden kilitliyor, hatta dışarıdan kapı

tokmakları demir telle bağlıyor ve sabahleyin

bunu kontrol ediyordu. Hastaların

olduğu gibi bu kadarı da hastayı

«Tel ve mühir olduğu gibi duruyor

ılmadığı ve sabaha

takılmadığı ne malâm?» diyordu.

u halde zev-

tatınin ede”

ama kapı tokmaklarının çıkar

yakın yeniden
Evinin içinde bu kadar kişi olduğ

ceninin aptes!haneye kadar gitmesini aşıkile

ya bahçede vey
takip eder,
a halâda randevusuna gitti-

avdette bıyanetini

yakalamak için çamaşırında, vücudunun mahrem

yerlerinde cinsi münasebet lekeleri aramağa

kalkardı. İkide bir
oyarsam belki müsterih olurum? Bözü!

ettiğini bana kendisi de itiraf ediyordu.

üzerine benzin

hanım çığlıklarla

dum. Her gün ha

ve memlekette yüksek mevki

al eden akrabası «aman doktor; ne YApacağız,

elinden bir fenalık çıkacak» diye

koşuyorlardı. O gırada

beyin adada

dökmüş ve tutuştururken

uyanmış olduğunu da biliyor:

nım, çocukları,

muayenehaneme
idürü de telefonda falan

yaptıkları herkesin şikâ

rıyor, ne yapılması lâzı
yet ve korkusunu arttır

ım geldiğini göyleyiniz

n bir felâket olmasın» demişti. Zaten

bir iki gün evvel hastanın marazı nükset

tekrar hastaneye konarak ted

bildirir bir rapo

doktor, Bakı

avisi lâzımgeldiğini

r vermiştim. Nahiye müdürüne

telefonla hastayı ürkütmeksizin bir hille ile Şişli

hastanesine göndermelerini tavsiye ettim. Bir

kaç gün evvel zevcesi hayatının tehlikede oldu-

gundan korkarak diğer bir adada oturan amGAası

bir eski mebusun evine İltica etmişti. Hastaya

zevcesinin apandisitten hastalanarak Şişli has-

tanesine kaldırıldığı söylenerek kurnazlıkla

gürültüsüz müesseseye kapatılmış, ertesi gün

ziyaretimde kendisine bastalığının teptiğini ve

bu halin kendisine de çocuklarına da huzur

vermediği için tekrar tedavi ioabettiğini söyle-

dim. Hasta çarnaçaf tedaviye razı olmuştu. Lâkin

aile hastayı Şişlide tutmağa servetleri müsait

olmadığı için Bakırköye naklini arzu ettiler,

oraya gönderdik, mütebaki tedavisi orada serta-

bib Fabri Celâl ve arkadaşları tarafından tatbik

ediliyordu, Bakırköyünde ne halde olduğunu

bilemem, ancak kliniğime giderken pavyonu

bahçesinde tesadilf ederek konuşmuş, yakında

arkadaşlarımızın tedavisi sayesinde iyileşeceğini

göyleyerek teselli etmiştim, ozevcesinin v8

çocuklarının ziyaretlerini kabul (ediyormuş,

onlarla arası iyileşmiş, çoktanberi satmak

istediği bir mülkün satılmasını zevcesinden

rica etmiş, hanım da satarak parasını metâ-

liğine varıncay& kadar mahkemeye emanet

etmiş... işte tıbbı adlinin aşağıda göreceğiniz

raporu ile hasta diye kabul etmediği, hast

olmadığı halde cebren bir müesseseye KAPS-

tıldığı o zannını vererek (oakil hastalıkları

müessesesi aleyhine herkesin demagojisini &ö

rüklediği vakanın mahiyeti...

Bu vaka orta çağdaki esrarlı rowcanlar gibi

günlerce gazete sütunlarında mübhem ve müte-

caviz bir üslubla yazılmış, adet olduğu Üzere

delileri istismar edenler tarafından gerek bed-

baht aileye, gerek müessesenin muhterem he-

kimlerine bir silah olarak kullanılmıştır. Yeni

başhekimle geçinemeyerek hastaneden ayrılan

bir iki hekim intikam hissiyle bu mütecavizleri

körüklemişler hekimlere yakışmaz tarzda gürül”
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tülere karışmışlardı. Müddei umumilik makamı
işin hakikatini elbet anlamışdır, lâkin eksperti-
sin en yüksek derecesi bu havadan istifadeye

kalkmıştı, omemleketin en yüksek tabaka-

#ına kadar bu dedikodu yayıldı. Bir ada deli

olmadığı halde Bakırköylüne zorla kapatılıyor,

bu müessesenin altına bomba koy'uslı gibi ca

bilane ve eblehane tecavüzlerdi bulunulduğunu
duydum. Bu tecavüze muhatab olan vakıa

Istaubul Akıl ve Sinir Müessesesidir. Benim o

wlüessese ile alâkam altı senedir olmadığı için

bu işe karışmam belki fuzuli telâkki olunur.
Hakkı gayınak ve onu müdafaa etwek her

insanın vazifesidir. Yine meseleye döueliw, bu

maceranın nıabadını da takip edelim. Bakırköy

hastanesinde bu hasteya ait dosyalarda şunlar

yazılı idi:

Zevcesinin ifadesi : on sene evvel çifilikte

iken evden adam çıkıyor diye tabancasını boşalt-

mış, öldürmek istediği bu adamcağız evin bah

çivanı imiş, kurşun isabet etmeyince tabancanın

kabzasile bahçıvanın başina vurarak yaralaınış
Üç sene evvel Konyada asabi krizi giddet-
lendi,akliye mütehassısı Şevket salvarsan gıkın-

gaları yaptı. Komşunun çocuğu bir tıbbiyeliyi

çok kıskanıyordu, beni mlnasebettesin diye tah-

did ediyordu, 941 senesinde yodek subay olarak

bulunduğu Balıkesirde ainirlerindeki hastalık daha

arttı. Sinir mütehassıs, albay Hulüsi sinir yorğun-

luğu ve sıkıntı teşhisi koydu, hava tebdili verdi.

İrsiyetinde anası tarafında bir çok psikoz geçi-

renler vardır (isimlerini sayıyor), baba dayısı da

intihar etti. (Üzerime uyurken benzin dökerek

ateş verirken uyandım ve istimdada başladım».

Oğlunun dedikleri : «anamı dövdüğü zaman

kurtarmağa gittiğimde Üzerime silahla saldırdı.

Evin kapılarını anamın üzerine kilitlerdi, eline

demir alır âteşte kızdırır, anamın gözlerini çıkar-
mask için üzerine hücum ederdi. Yalvararak ağ-
layarak zorla elini tutardık. Tücoardan Oivelek

Mehmedi bir gün havan tokmağı ile öldürmeğe

kalktı» hastanede daima büyük adam olduğun-
dan, memlekete önemli hizmetlerde bulunduğun-

dan, büyük adamlarla tanıştığından, bazan bir

doktora itimadından, diğerinin hıyanetinden

bahsederdi. Doktorla yalnız konuşmak İster, bir

ikinci şahıs girince hemen susardı Bu itimad-

gızlık her zaman vardı Bana fevkalâde itimad

göstererek muayenehaneme geliyor, sonra kari-

sının sıncagına komşu olan emrazı âkliye ve

asabiye hastanesi baş hekimi Fahri Celâle gi-

diyor ve her yerde onu metediyordu.. bilâhare

oüa hiç itimad etmez olmuştu. İşine geldiği gibi

yalan söylüyor ve uyduruyordu. Meselâ Şişli

hastanesinden Bakırköy hastanesine getirilirken

otomobille hiç bir zorluk göstermeden geldiği

halde hastanenin arka kapısından gizlice gelen

bir otomobile bindirildiğini iddia ediyor ve

buna manâ veriyordu. Çocukluğundanberi asabi

ve alıngan olduğunu söylerdi, hayatında birçok

işlere teşehbils etmiş, lâkin sebat etmemiştir.

Bir zamanlar akşamcılık yapmış ve fazla içki

içmiş, şimdi içmiyormuş Yirmiüç yaşında evlen-

dikten sonra mlitaassıb ve muhafazakâr zihniyet

ile yaşaması ilk zamanları mubitince tabil gö-

rünmüş,kıskançlığı giinden güne artmış ve marazi

bir vasıf almış. Eşinin kıskançlığın her tezahü-

rüne, ber suiwnamelesine tahammül edişi ve

daima göz yaşı ve yumuşaklıkla teskine kal-

kışı ons daha ziyade suitesir etmiş, tecavüz ve

işkenceleri arttırmış, bütün hezeyanları kıskanç

lık üzerine toplanmakta devam etmiş. Bakırköy

hastanesindeki müşahid doktorlardan biri has-

tans hayatının hezeyanlarının azalmasına, ve
gakinleşmesine yaradığını, lâkin uzun müddet

hastanede kalırsa belki yeis ve ümitsizlikle teh-
likeli teamüller vezebilscsağinl müşahede dos-

yasına yazarak çıkarılması mütalâasında bulu-
vuyor ve hastada yine eskisi gibi fena roak-

siyonlar görülürse tekrar hastaneye koymak

tarafdarı olduğunu da ilâve ediyor. Arkadaşı»
mız paranoid psikopat bünyede, ömotif, vazo"
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motörleri faal bu adamda alkolün hezeyanlarını

arttırdığına kani olarak bu mütalâada bulunu-

yor.
Hastanın damadı olan bir genç zabit şöy-

le ifade de bulunuyor: «Hasta ile dört senedir

beraberiz. Konyada sıkı sıkı görüşürdük, böy-

le iken bir gün birdenbire görünmez olurdu,

başka bir odaya kapanır, elektrikleri söndürür,

saatlerce kalırdı, karısı yanına gidince bir tokat

gesi işidirdik, karısı ağlar, fakat hiç şikâyet

etmezdi, geçen sene bizzat tokatlarken gördüm,

kadın baygin yerde yatıyordu. Bu sene ben-

den de şüphelenmeğe başlamış, eve gelmesin

demiş, ben de gitmemeğe başladım. Fransız

hastahanesine gittiğim vakit beni karım buraya

kasten gönderdi, yüz iki yüz erkekle münasebet-

te bulunuyor, görüştükleri doktorlardan tutu-

nuzda polis, çımacı vesairedir diyordu. Evinde

karısını ve çocuklarını berâberce bir odaya kilit-

ler, başka odaya da kendi kilitlenir, anshtarıda

beline bağlardı, böyle olduğu halde geceleyin

karısının. gelip uykuda iken anahtarı belinden

çaldığını ve adamlarla görüşmeğe gittiğini

söylerdi. Yatağının altı demir ve bu gibi şey-

lerle doludur. Bu demir ile gördüğü adamların
başına vuracağını söylerdi. Konyada da, her

yerde karısı rast geldiği erkekle görüşüyor

diye iddin ederdi. Hastayı müesseseden almak

istiyen dayısı da onbeş senedir onunla dsrgın-

dır. Dayısındanda şüpheleniyordu. Ahlâksız he-

rit karımı elimden almağa çalışıyor derdi. Hatta

bugün «yeğenimin aklı başında» diye &ileye

hakaret eden dayısı bana «yeğenim delidir, ben

Ankaraya gidiyorum, sen mejğul ol, hastaha-

neye koy» diye söylemişti. Hastanın zev-

cesl bu olan dedikodulardan son derece müte-

essirdir. Ben kocamı hastahaneden çıkaracağım,

isterse beni öldürsün, hiç olmazsa namusum

kurtulur diyor. Lâkin ben de, oğlu ile kızı da

bu felâkati düşünerek razı olmuyoruz. Hasta

zaten hastalığına kail olmadığı gibi bundanda

istifade etmek istiyen bazı akıllılar da sende

bir şey yok diye hastayı sile aleyhine kışkır-

tıyor.»

İşte bu hâdise adliyeye ve tıbbı adliye dü-

şüyor, orada birbirini nakseden raporlar verili»

yor. En sonunda Tıbbı Adli meolisinin beş imzalı

üslübu garib, fehmi Asir bir raporu ile şahış

hastahaneden,hacirden, hasta sayılmaktan, hatta
hastalık geçirdiğine dair maziden de kurtuluyor,
yalnız Şişli ve Bakırköy mütehassıslarının cehli

anlaşılıyor. Kırk bir senelik ihtisasımız eöns-

sında çok şeyler gördük ve öğrendik... çisud-

ki öğrenmeğe kabiliyetimiz yok... raporu aşA-

gıya koyuyoruz. Raporda sade hastanın şimdi

iyi olduğu yazılmiyor, mazide de hasta olma-

dığına kanaat var. Tıbbi bir nezaket daha

doğrusu bir dirayet olarak belki eskiden hasta

idi, uzun uzadı şok tedavilerinden gonra İyi-

leştiği anlaşılıyor bu gibi hastalıklar vakit

vakit şiddet arazları gösterir, sonradan gakin-

leşebilir (o denilseydi bu tarzda omüdafaaya

kalkmazdık.

2—1—47
Bu meseleye dalr Adli Tıp Başkanı

Halit Tekin, Üye Enver Karan, Rahmi Ünver,
Celâl Tahsin, Rüştü Recep Duysrın verdiği
raporlardan biri.

i — Kurumumuzca adı geçenin göz altın-

da bulundurulduğu sırada hakkında tutulmuş
bulunan Observasyon kağıtları İle öbür day&-

nakların içinde bulundukları dosyamızın dizi

puslası ile birlikte incelendikten #onra geri

gönderilmek üzere yargıçlığa gönderilmesi uy-

gun görülmüştür.

2 — Akıl hastalığı veya zaifliği dolayısile

bir kimsenin kısıt altına alınabilmesi için Me-

deni Kanunun 955 İnci maddesinde denildiği

gibi o kimsenin akıl hastalığı veya zaifliği do-

layısile (işlerini görmekten 8oiz veya daimi

takyit ve İhtimama muhtaç olması veya bâğ-

kasının emniyetini tehdid etmesi) gerektir. Ör-
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nekleri gönderilen raporlarda yalnız kanaat

ileri sürülmüş olduğundan bu hastalığın teşhis

ve derecesini kestirmeye yarayan bilgiler bu-
lunmadığından adı geçenin göz altında bakısı"

D8 devam edilirken bir yandan da kendisini

görüp bilen ve bakısını yapan uzmanların teş-

hisiu kendisinde görülüp tesbit edilen belgeler

üzerinemi, yoksa aile ve çevresinden alıbsn

bilgiler üzerinemi dayanılarak konduğu hakkın»

da bilgiler toplandığı gibi Bakırköy hastane-

sinde bakısı ile ilgili olan uzmanlarda dinlene“

rek mutalaaları yazı ile imzaları sltında tes-

bit edilmiştir. Ayni zamanda kendilerinden

faideli bilgiler alınabilecek kimselerden de bil-

giler toplanmıştır. Bütün bu

yapılan (incelemeler

uzun uzadıya
sonunda kurulumuzca

adı geçenin Paranoyak bir ruh o yapısı

bulunduğu (Ookabul edilmekle birlikte (akıl

hastalığı sayılabilecek soy ve derecede ve bir

(Entite Morbide) şeklinde sistemleşmiş ve hat

ta sistemlenmeye gider durumda bir akıl has-

talığı, karısına kıskançlık halinde gelişmiş ve

ya gelişme üzerinde bir paranoya bulunmamış»

tır. Kendisinin önceleri devamlı bir surette

alkol kullandığı bildirilmesi bakımından bizim

kendisini görmemizden önce Eronik Alkolikler-

de ve ruh yapısı elverişli

ruh yapıları Paranoyak
bulunanlarda yani

olanlarda görüldüğü
gibi bir kıskançlık devresi geçirmiş ise bile bu

hal bizce tesbit edilmemiştir. Kendisinde değil

bize verilen bilgilerden çıkarabildiğimiz şeyi

kendisinin kıskançlık fikirldrinin uyanmış ola»

bileçeğinden ibarettir. Bir çok kimselerde gö-
rülebilen bir çok haller bilerek veya bilmiye-
rek isteyerek veya istemiyerek daha bilmeel
bir göylenişle şuurlu olarak veya şuur altı ruh

işlemleri ile başka başka şekillerde görülebil-

diğinden ve bazı kerre bunlar geçere Bınırlari

dışına taşırılarak büyütüldüğünden söylenen ve

bildirilen ve hastalığa kondurulan balleri göz

önüne slınarak yaptığımız ruh denemeleri hag

talığı tasdik ettirecek bir sonuç vermemiştir.

Retisans ve Dissimülasyon halleri yani hasta-

ların hastalığı ve belgelerini saklaması ve baş"

ka bir kalıpta göstermesi gibi hastalık gereği

olduğundan da kolayca ortaya çıkarılmıyan
takat o zeman ve bu işlerde bilgisi olanlarca
dolayısile oluşun farkına varılabilen ruh du-

rumları da göz önüne alınarak yapılan İç gi-

marazi bir reaksiyon
alkole bağlı

bir kıskançlık hezeyanı şeklinde fikirler göster-

miş ise bile kurulumuzea bakı altında bulun-

duğu sırada akıl hastalığı sayılabilecek bir

hezeyan hali görülmemiştir. Gurur halleri, bü-

yüklük göstermeleri, kıskançlık fikirleri terbi-

ye ve çevre görgüsüne bağlı bir durumu ola-

bileceği gibi bunların hepsi Paranoyak ruh ya»

pısı ilede açıklanabilir. Bundan başka Regues

De Furgal tarafından incelenen ve Ohaslin ta-

rafından tipik obserkasyonları tutulan ve he-

zeyansel fikirler derecesine varmıyarak çok de-

fa tabii Enstektin değişik şeklinden başka bir

şey olmayıp Patolojik bir his veren kıskançlık

ve hasislik ve aşıklık gibi halleri de göz önün-

de bulundurmak gerektir. İşte örnekleri gön-

derilen ve altlarında imza bulunan ve yargıç

lik yazısında dendiği gibi yedi uzman tarafın-

cıklatıcı denemelerde
uyandıramamıştır. Daha önceleri

dan yazılmış bulunan 2 rapor ile kurulumuzda

yapılan incelemelerde elde edilen kanante da-
yanan karar sonucu bildiren rapor arasındaki

aykırılık bundan İleri gelmektedir. Her ne ka-

dar dosyamızda bulunan müşahede kâğıdı dü-

zenleyen Tabibi Adli Ahmet Uras yaptığı mü-

şahedeler sonunda şahsin kıskançlık heze-

uğramış olduğu kanaatına vardığını

dayandığı belgeler kıskanç-
lik fikirlerinin hezeyan derecesini bulmuş ken-

yanıma
bildiriyorsa da

disini, işlerini görmekten ve menfaatlarını koru-

maktan aciz ve başkasının yırdimına muhtaç

kılacak hale gelmemiş* olduğundan ve başka-

gının emniyetini hiç olmazea bugün tehdid eder

soydan bulunduğuna kanaat veracek belgeler

bulunmadığından ve kurulumuz kanaatına or-

taklık edememiştir.
3 — Kararımız çevresindeki

geçenin Paranoyak olduğu kabul edilmiş değil»

dir, sadece Paranoyak bir ruh yapısında oldu-

ğu tasdik edilmiştir. Paranoyak yani Paranoy&

denilen akıl hastalığın uğrıyanlarla Paronoyak
ruh yapısında olanlar bir değildir. Herkes akıl

hastalarında görülen bir çok marazi halleri

hüçük mikyasta, hastalık sayılmayacak şekilde

gösterir. Ruh yapısı bu değildir. Bu en gon

bir istidat diye alınanabilir. Hiç bir zeman

akıl hastalığı değildir. Bunlarda ise kısıt altı-

na alınmayı gerektirir bir akıl haatalığı yok

demektir. Alınması uygun olduğu kurulumuz

kararında gösterilen ihtiyat tedbirlerine gelin-

ce: kendisinin Paranoyak ruh yapısında olma-

8ı, önceden devamlı surette alkol kullandığı-

nın söylenmesi, bazı belgelere göre bunun pek

gekilde

olmamakla beraber ruh yapısının ve kronik 8i-

raporda adı

varid bulunması kıskançlığın marazi

kol tesirinin bunu maârazi duruma sokması im-

kânı var olması gibi ihtimaller düşünülerek

alkollü içkiler kullanmasının önlenmesi ve aile

içine girmiş olan gerginliğin yine ruh yapısı

üzerine yapacağı tesirler göz önüne alınarak

kıskançlık uyandıracak şeylerden uzak kalma-

si gerek görülmüştür. Yoksa hastalık tasdik
edilmiş olmayıp hastalık meydana gelme ihti»

mali uzak bile olsa onları önlemek yolları dü-

şünülmüştür. Kurulumuzca verilen kararı bil»

diren rapor tüm olarak göz önüne alınarak

bütün bu bakımlar açıklanır.

4 — Kararımız çevresindeki rsporda (k18-

kançlık hezeyanı fikirleri) bu şekilde kullanıl-

mamıştır.

Şekli şudur : (Iddin edilen kıskançlık heze-

yanı fikirleri...) bu iki deyim arasındaki fark

aşikârdır. Bu hezeyanı fikirleri biz tesbit ede”

memiş olmakla birlikte önçeden böyle bir şey

geçirmiş olması imkânı düşünülmüştür. Heze-

yanı fikirleri andıran bazı Enstekt taşkınlıkları

hezeyan demek değildir. Hastalık derecesinde

olmayıp ona yakın bir durumda olan fikirler-

dir. Bu gibi fikirler
managiyle akıl hastası olmıyanlarda bile bü-

ve hele kıskançlık asl

tün hareketlerin ve hayatlarının gidişine tesir

edecek derecede görülebilir. Bu fikirler basta-

lık o halini
çok anormel oldukları kabul olunsa bile akıl

tasdiki (o için

haline gelmiş olduklarının kabulü gerektir.

Bundan başka her akıl hastaları her akıl has-

talığının her şekil derecesi kısıt altına alınma-

yı ve hatta müşavir tayinini gerektirmez. He-

le kıskançlık hezeyanı gibi

ona uyan bir guruptan olan akıl hastalıkların”

da bu iş daha çok ve daha derin incelemeleri

gerektirir. Çünki bir kimsenin kısıt altına âlın-

ması veya kendisine bir müşavir tayini için

Medeni Kanunun 355 ve 379 uncu maddelerin-

den anlaşılacağı üzere akıl hastalığının o kim-

almadıkça onları taşıyanların az

hastası olduklarının hezeyan

Paranoya veya

genin işlerini kendisi görmekten Acız bırakıl”

mış ve daimi takyit ve yardıma muhtaç bir

hale sokulmuş veya başkasının emniyetini teh-

did eder bir şekil almış ve yahutta medeni

haklardan bir kısmının kullanılması hastanın

menfaatını sağlar soydan bulunmuş olması

gerektir. Adı geçen akıl

hastalığı ve hezeyan görülmediği gibi kıskanç-

lık hezeyanı diye Tabibi adlimiz tarafından

gösterilen fikirleride kanın maddelerine uygun

olabilecek soy ve derecede bir akıl hastalığı,

zaifliği veya bozukluğu soy ve derecesinde bu-

şahısta (o bizce

lunmadiğına kanast getirilmiştir.
Yine ayni müessesenin İstanbul savcılığına

verdiği 19-2-946 tarihli raporunda : İsmi geçen

zat göz altına alındıktan, hakkında verilmiş olan

raporlar tedavi altında bulun-

duğu Bakırköy hastanesi hekimlerinden, muta-

taalarına baş vurulması istenen ozamanki

okunduktan,
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doktorlar dinlendikten, (Bakırköy, hasta-

nesi kayıtları incelendikten ve akrabasının

bilgi ve mutalaaları”dinlendikten sonra düşü-

nülüp danışılarak aşağıdaki raporun yazılma-

sına söz kesildi: Kuvvetle retisanalara rağmen

kendisinin paranoyak bir ruh yapısında oldu-

ğuna kanaat getirilmiştir. Göz altında bulun-

duğu anlarda hiç bir suretle göstermediği hal-
de sirf yakınlarının verdiği ifadelerle belirti-

len kıskançlık hezeyanının bu ruh yapısı üze-

rine aşılanmış olması gerektir. Bu takdirde bu
bildiri-

len alkolla beslenmiş olması kabul edilir. Ken-

disinin Paranoyak ruh yapısı eyice gelişmemiş

olması ve bu gibilerde görülen retisanslar do-

layısile hezeyani fikirlerinin ortaya çıkmamış

olduğu ihtimal dahilindedir.
İddia olunan kıskançlık hezeyanı fikirleri

bir tarafa bırakılırsa akıl ve şuurunda başka-
ca bir eksiklik ve bozukluk yoktur. Bu &8e-
beble ruh yapısı bütün işlerini kendisinin gö-
rebilmesine engel olacak durumda olmadığın
dan kısık altında kalması gerekli değildir.

Hastanede tedavi ve muhafazasına lüzum
yoktur. Ancak ihtiyati bir tedbir olmak üzere
sırf kıskançlığının denildiği gibi bezeyani bir
hal almasını alevlendirebilecek alkollü içkiler
kullanmasını karşılamak ve önlemek gerekli.
dir. Bu tedbirle içki kullanmasını ve kıskanç-

hezeyani fikirlerin eskiden kullandığı

lığının reaksiyonlara sebep olmasına engel ol-
mak için bunu uyandıracak şeylerden uzak
kalmayı sağlayacak surette kofalettir. Eğer
kıskançlığı derin bir sürette kök salmış olur

da bunu söndürmek ve gidermek mümkün ol-
maz8â karısının ayrılması ve boşanması önem

li bir tedbir olur.
Bu raporun altında evvelki zatlar yani

Halit Tekin, Enver Karan, Calal Tahsin ile

Hikmet Yalın var.

O balde ayni müessesenin bir mesele Üze

rinde birbirine zıt Üç raporu var. Evvelki ra-

, Profesör İgershayıner'le zevcesinin,

porda imzası olan Rüştü Recep'in Dr. İhsan
Şükrü ile Neşet Halila «vaka tamamen para
nola olduğuna şüphe yok, içlerinde işten anla-
yan yok, Reis ne derse onu yapıyorlar»
dediğini de ilâve edersek, dört çeşit rapor
oluyor.

Hadiseyi bertafsil srzettik. Bir bardak suda
fırtına.. bir çok lakırdı, yazı... Gaye her ne
bahasına olursa olsun reylerini üstün göster-

Haeri fek

ettirdiler, tedaviyi takibe de lüzum göstermedi-

ler, müdavi hekimlere bir ders daha verdiler.

Ama söylenilen sözlerin fenni hakikatlara uyar
yeri yok... Güneşi İnkâr nevinden... Bu söyle-
diklerimizi hastalık saymazsak boşaltın akıl

hastanesini... Bu işin ilmi münakaşasına devam
edeçeğiz.

mek.. nitekim muvaffakta oldular.

(Sonu gelecek)

Harpten sonra seyahat
v1

M. O, Uzman

İnsan seyahatta bazı kimselerle karşılaşı-

yor ki ona ebedi bir sempâti ile bağlı kalıyor.

O memlekete ait hâtıratında kısa süren bu zi”

yaret veya konuşma en derin iz bırakıyor.

Amerikada gördüğüm vatandaşlarıme hemşehri-

lik, gösterdikleri dostluk, benim rahat ve hu-

zur için bir çok hislerle
bağlıyım, İstanbuldaki ecnebi arkadaşlarımdan

uğraşmaları gibi

Profesör

Nissenle Zevcesinin, Madam Profesör Havroviç

in ve çocuklarının kıymetli doatluklarını ve pek

bazik hareketlerini teşekkürle anmağı tabil bir

vazife bilirim. Keza Vaşingtonda mlisteşarımız

Mennan Tepelenli, profesör Nureddin Alinin oğlu

gefaret kâtibi Faruk Berkolun centülmenlikle-

rini, talebe müfettişi Fikret Süelle kâtipleri

Leyla ve Sevim hanımların nezaketlerini, Kop
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mtlessesinden Vecihi ile zevcesinin ve kâtibe-

leri Afife hanımın yardım ve misafirperverlik-

lerini nasıl unutabilirim. Hele sevgili Ethem

Vassaf talebeliğindenberi bana gösterdiği sami-

mi muhabbet ve hörmetin en yüksek derece

sini bu seyahatimde göstermek için hiç bir fır-

satı kaçırmadı. Ethem Vassaf bana Amerika-

nın müstesna simalarından birini de tanıtmak

lâttunda bulundu. Ben bu zatı Türk vatan-

daşlarıma tamtmak istiyorum. Ethemle muhte-

rem zevcesi beni Bostondan On beş kilometre

uzakta oturdukları güzel bir villaya davet etti-
ler. Bu küçük köşkün üst katında Ethemle zev-

cesi ve oğulları Yusuf Gündüz adlı körbüz pek

gevimli, güler yüzlü bir delikanlı oturuyordu.

Delikanlı henliz oturacak yaşta olmadığı için
beşiğinde yatıyor desem daha

Saat gece on bire doğru yeni bir misafirin gel-
doğru olacak.

diği söylendi. Bu yetmişlik ceniilmenle ve kırk

beşlik refikası ile hemen tanıştık, seviştik tat-

h tatlı konuştuk. Ne sıcak kanlı, kibar bir

adamdı. Bu meşhur Türk muhibbi Miralay

Charles Wellington
giz senelerden beri Amwerikalikerın kayıtsız

kaldığı, hattâ düşmanlarımızın propagandalarile
pek fena tanıdıkları Türk milletini her yerde
müdafaa etmiş. Herhangi bir gazetede Türkler

aleyhine bir satir yazılsa bu iftira ertesi gün

Kolonel Förlungun uzun müdafassile tekzib olu-

nurmuş. Sık sik Türkler lehinde konferanslar

verirmiş. Amerikada usul olduğu üzere bu

konferanslar 8z çok konuşma tarzında İmiş.

Tabii şabıslarına olan hörmetten nazikâne ten-

Furlong imiş. Adamea-

kitlere uğrarmış, o mavtıkla, delillerle muha

tabının sözlerini cer eder ve günden güne

Amerikada Türklük lehine bir alâka uyandı-

rırmış. Yanındaki pek mütevazi ve pek nazik

zevcesi de insana hörmet telkin eden ağır baş”

lı, nazik ve iyi insan olduğu her halinden

belli bir kadıncağızdı. Ukalalığı, gösterişi,

yapmaçıkları yoktu. Sade kıyafetli, kocasının

yanında bir telmiz saygısile duran ve 8öz sö-

liyen bir hanım... Karı kocanın eline bir ts-

bak içine konmuş birer kaşık sade yemeği

yerken tatlı tatlı konuşuyorduk. Ne külfetsiz,

ne sade bir hayat... Amerikalıların bu sicak
kanlılığı, bu sâdeliği, her şeyi hoş görüşleri,

insans cesaret ve emniyet veren samimtyetleri

nasıl sevilmez... O gece geç vakte kadar ko-

Duştuk. Anladım ki bu zat Amerikalıların Şar»

kı Karib ımütebaasısı ... Suriye, Lübnan, Fi-

listin ve Hatay işlerinde çok bilgili.. sik sık

malümatına müracaat edilen ve Amerika hikü-

metinin siyasetine yardım eden olgun ve malü-
Filistindeki gürültüleri de

tenkitkâr... Kolonel israr etti, bir akşam ye-
matlı bir adam..

meğine Ethem Vassafla ailesile beraber evleri-

ne gitmeği kabul ettik. Gece yarısı beni gör“

mek için bu yaşta Etbemin evine gelmek zah-

metine katlanan muhterem aileyi komşu zan

etmiştim... Davet günü hepimiz gidemezdik.

Yusuf gündüzün evde kalması zaruri idi. Çok

defa Ethemin çocuğuna fuzuli dadılık veya

lalalık etmeği cana minnet bilen Türk talebe-

lerinden hiç birini bulamadıkları için Ethem

beşik enllâmak ve mama vermek vazifesini

üzerine aldı. Bostonda mühendislik öğrenen

gençlerimizden Recebin otomobili ile Kolone-

lin evine gitmeğe karar verdik... Meğer adam-

cağazın evceğizi ne uzakmığ.... Ethemin evin-

den takriben kirk kilometre... Büyük Çekmece

kadar bir geyl.. Karanlık oldu, muttasıl korular

arasından oraya buraya serpilmiş köşkleri sa»

ğimiza solumuza bırakarak geçiyorduk. Gayri

münis isimli sokaklarda şaşırdığımızda oluyor-

du. Nihayet kolonelin evine geldik... Bu bir

kısmı gebze bahçesine ayrılmış, bir kaç dönüm

arazi içinde küçük bir kır evi idi. Köşkten zi-

yada bir köy evi... Kolonel bu evi almış, ol»

duğu gibi bırakmış, bir ufak garaj ilâve etmiş.

Amerikada otomobilsiz yaşamak güç, adeta oto

bir zaruret ve ihtiyaç... Şoför kullanmaksa pek
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meB'ut zenginlere nasib bir imtiyaz. Herkes oto
kullanıyor, en güç şey durmak istenince sokakta

arabayı bırakacak yer bulmak... Bazen kısmen

üstü örtülü büyük kısmı açık bir avluya

sokuyorsunuz, onun İçin küçük bir para
veriyorsunuz. İstediğiniz zaman gelip alıyor-

sunuz. Ekseriya bunu bağlamiyorsunuz, yolda
bir yerde bırakmağa mecbur oluyorsunuz. Lâ-
kin bizde olduğu gibi istediğiniz yere yanaş-
tırarak alış veriş etmek, arabayı bekletmek

kat'iyen yasak. Yollarda dikili sütunda, durak
yerlerine asılan levhalar bu memnuiyeti ada-

. ma ihtar edip duruyor. Bazen bir iki cadde
dolaşıyorsunuz otonuzu yanaştırmağa hükümetin
müsaade ettiği yeri bulmağa. Orasını bulduktan

sonra rahatsinız. Kimse sizin otonuza dokunmaz,
kilitle, anahtarı cebinize alır, işinize gidersi-
niz...Bizim kolonelin bir garajı var, Ev orijinal
bir katlı köy evi. Kapıdan girince bir vestier-

den geçince yerde çeşit çeşit Şark seccade ve
kilimleri ile örtülü üç dört metre kadar bir
oda... Hoş bir yemek masası, seccade örtül-
müş sedirler, bir iki sandalya... Stil, fazla
süs vesaire aramayınız. Dıvarlarda küfi veya
tanlik harflerle yazılmış eski evlerimizde
olduğu gibi bir iki yazı levhası... Veya babasının
yaptığı tablolâr... Kolonelin babası ressammış
Mısıra, Suriyeye ait bâtıralar, albümler, resim-
ler, Kolonel meşhur seyyah ve avcılardanmış..
Bu resimler arasında kendi gibi avcılığa
meraklı olan eski cumburreislerinden Teodor
Roozveltle beraber sayıt esnasında çıkarttığı
resimler .. Birinci ve ikinci cumhurrelslerimi-
zin hediye ettiği imzalarile müveşgah fotoğraf-
ları... Bu kabul odasının yanında yine ayni
büyüklükte bitişik bir yer odası daha...
Burası tam bir asarı atike müzesi... Dıvarda
kocaman bir fil dişi, Afrikalıların dam
dam davulu, avladığı arslanlardan birinin ka-
fası, geyik kafası, yerde bir para postu, doldu-
rulmuş yabani kuşlar, masa işini gören bir metre

kadar büyüklükte iri bir fil bacağı... Üzerine
müstaraz kesilmiş hurma ağacından masa, sepet
şeklinde hurma örgüsünde içinde meyveler, iri
biberler, patlıcan, divarlarda çeşit çeşit mız-
raklar, zehirli oklar... Herbirini gösterirken
ne suretle elde ettiğine dair avcılık bikâye-
leri... Üçüncü bir odacık ta bir matbah... Yaz
olduğu halde akşam serinliği için ilk girdiği-
miz odada odunlar çıtır çıtır yanan bir köy
ocağı...Kolonel karanlık bastığı için çiçeklerini
ve sebze bahçesini iyi gösteremediğinden
müteessif,. Evde ne uşak, ne hizmetçi, ne aşçı..
Bir karı koca... Hanım ikinçi zevcesi imiş, uzun
müddet hasta bakıcılığı etmiş. Bahçesinin bü-
yük bir kısmı sebze bilhassa kuş konmaz bah-
çesi, bir kısmı ağaçlık ve çimen, diğer kısını
küçük sebze bahçesi, kuş konmaz vesaire ek-
miş, bahçevanı kendisi... Bahçesinin bir küçük
kısmı şimşirden dıvarlı, kısa demir kapılı, bir
iki oymalı kolun başlığı, yeri Malta taşından
ihmal edilmiş tarzda yapılmış... İlk odası
yemek Odası idi. Orada eski Amerika

fabrikalarından birinin yaptığı yemek mobilya-
sı ve Çin seyahati esnasında alınmış porselen
yemek takımı, eski zamana ait bronzdan
elektrikli şamdanlar... Matbahı Amerikada ol-
duğu gibi güzel... Müzesi eski zaman bir Ame-
rikan çiftliğinin ahırımış. Onu getirtmiş, yeni-
den kurdurmuş... Ahırın samanlığını bile getir-
miş, merdivenle çıkılır bir sedir yapmış.

Yemeği karısı pişirmişti. Sofrada ufacık
ekmek, çorba, fevkalâde nefis bir hindi kızart-
ması, garnitür olarak tatlı kabak ve sebze...
Şunuda söyliyeyim Amerika lokantaları kadar
dünyanın hiç bir yerinde hindi güzel kızardı-
lamaz. Bu katın üstünde de küçük bir merdi-
venle çıkılan bir yatak odası... Amerikada Adet
olduğu gibi dâvetliler sofrada kendi kendine
hizmet ediyor, yemekleri tabaklarına alıyor...
geç vakte kadar tatlı tatlı konuştuk, unutul-
maz bir geçe geçirdik.

rem

owv0Için ve kansız-
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Deli masalları

Doktor İzzettin Şadanın haftalık meocmus-

lardan birinde intişar etmiş akıl hastalarının

bimarhanelere kabul tarzını tenkid eden bir

makalesini gösterdiler. Böyle bir yazının bir tıb

gazetesinde değil, herkese hitap eden bir revüde

çıkışı bana pek tabil görünmedi. Avcak mü-

tebaasısları alâkadar eden böyle bir mevzu

aramızda uzun uzadı münakaşa edilmeli, her

hekim düşündüğünü söylemeliydi. Bu da olsa

olsa ya tıbbi bir meomuada, yahut daha İyisi

akıl ve sinir mütehassslarının otuzüç senelik

bir hayata malik olan cemiyetlerinde yakışık
alabilirdi. İzzettin Şadan o cemiyetin faal azasın-

dandır. Demonstrasiyon ve komminikssyonlarını

seve seve dinlediğimiz bir arkadaşımızdır. Onun

ihtisasına, bilhassa psikoanaliz sahasında bilgi-

lerine her zaman saygı gösterdik. Lâkin maka-

leyi okuyunca hayretimiz kalmadı ancak esef-

lendik. Bir periodikde yazılmasından maksad ne

olduğu anlaşıldı. Arkadaşımızda son zamanlarda

görülen infial tesirile bir pire için bir yorgan

yakmak kabilinden bir hücum... Bakırköy
hastanesinde pek iyi çalışan arkadaşımızın na-

sılsa bir idari sebepten hastane başhekime iğ-

berari ve müesseseden ayrılmağa mecburiyeti

pek haklı olarak bu infiale sebeb olduğunu
anlayoruz, lâkin İzzettinden teessürünü mesle-

kini esaslarından sarsacak tecavüzlerle iutikam

almağa kalkmasını beklemezdik. Onun irfanı

ortaya sürdüğü temayı müdafaa değil, bilâkis

daha ziyade sarsmalı idi. Halbuki böyle yap-

miyor, en esaslı ve doğru işi beğenmiyor, onu

tenkide, hatta tahribe kalkıyor. İstinad ettiği

misallerde orta çağ masalları... Fransa ibtilâ-

linden kalma düşünce tortuları...bimarhanelere
gayri meşru tarzda adam kapatılmasının önünü

almak için adlf merasimden geçirilmeliymiş,

hatta halktan bir jüri seçilerek şahsın muaye-

nesi onlara tevdi edilmeliymiş. Vakıa buna ben-

zer takayyüdleri tarihin karanlık günlerinde tat-

bike kalkan memleketler olmuş, zamanla bunla”

rın masal ve manâsız olduğuna kanaat gelmiş.
Bimarhanelerde açık kapı (opendoor) politikası
har yerde rağbet görmüştür, İzzettin bunu pek

8l& bilir. Meonunun teşbis ve tedavisi ancak

hekim ve mütahassıs işidir. Göya şahst hürriyeti

korumak İçin hekim işine müdahaleye kalkıldığı

vakit görülen zararlar mevhum söguestratlon

illegale kötülüklerile kıyas kabul etmiyecek de»

recede korkunç görülmüş, hekimlere, hakimlere

itikadın sarsıldığı, cemiyette akıl müvazenesi-

nin bozulduğu günlerde bile bu deli masalları-

nın tahakkuk etmediğini hepimiz biliriz. Eğer

iy profanlara kalırsa deli kimlere denileceğini

bunlar tayin edecek olursa vay cemiyetin ha-

line .. hele davasını ilzam için srkadaşımızın

gösterdiği son hadise bu İşin ancak mütahassıs

hekimler tarafından anlatabileceğini bir daha
meydana koymuştur. Değil halkın, hatta meş

gul olmayan hekimlerin bile deliye nasıl tanı-

dıhlarını biz mütahassıslar pek iyi biliriz. Başka

memleketlerden getirdiği misallerde müddeaya

delili olamaz...biz de Almanyayı, Avusturya ve

Macaristanı, İtalyayı, Belçikayı, Fransayı, İs-

viçreyi, İngiltereyi, ve Amerikayı oldukça bi-

lenlerdeniz, kitaplarını kanunlarını çok sraş-

tırdık. Hatta sevgili arkadaşımızın yazıları

üzerine en yeni Anglosakson kitaplarını karış-
tırdık. Bir hastayı tedavi için bu kadar kayıt

olduğunu görmedik. Mütenddit bimarhanelerde,

kongrelerde rastladığımız arkadaşlara sorduk.
Aldığımız cevaplar bildiklerimizden fazla değil.

hatta * elinden kaza çıkmış meonunların jüri

önline çıkmasını ve istiovab edilmesini isteyenle"

rin fikri bile doğru bulunmiyor. Vesayet rapor-

larında yazdığımız gibi mahkemece İstimsından

bir fayda melhuz değildir mütalâasında bulu-

nuyorlar, hatta hastanın sıhhi durumu noktaşın-

dan da zararlı buluyorlar. Bu nasıl ber vakaya

şamil olabilir. Vaşingtonda bir azilde yedi bin
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yatak var, bütün Amerikada resmi hususi mil.

yonu geçiyor. Bu kadar kişi nasıl jüri karşısına

çıkarak cinnetle malüliyet kararı alır, ve bimar-

haneye gönderilir veya çıkarılır. Bu ancak bazı

adli vak'alar için düşlinülebilir. Halbuki adli

tib müesseseleri muhterem &rkadaşın söylediği

memleketlerde yok, sade Fransada Romanyada

ve bizde...diğerlerinde ya bör sene mahkeme

nin ihtisasına emniyet ettiği muhtelif şube

mütahassısları muvakkat eksper olur, yahut
vakalar hastanelere ve fakültelere gönderilir.
Bu senelerin kitaplarında bir mütahassıs veya

iki hekim, bazı yerlerde bir hekim raporile bir

tedavi müessesesine konacağı yazılı .. vakın

cürüm, vesayet, ferağ ve veraset, nikâh ve

talak meselelerinde adli formaliteler varsa da
bunda da esas bir olmakla beraber bazı müel-
liflerin içtihad farkları az çok münakaşalara

sebeb olmuştur. Meselâ (Le grand de Saule) bir

meonunun yaptığı suçun hezeyanı ile mtünase-

beti yoksa ceza görmelidir der. Hatta bazan

bizim adli tıbbımızda bu tarzda karara taraftar
görünür. Meselâ bir paranoyak kendine zulum

ettiğini sandığı bir adamı öldürürse cezaya

ehil görülmez, lâkin birinin ırzına geçer veya

parasını çalarsa mahküm olur. Şimdi kimse bu

fikirde değildir. Keza hemen ber memleketin

kanununda İşini göremiyecek halde olan veya

başkasına zarar vermesi melbuz olan hasta

bacir altına alınır Amerika kanunları hastalığı
osnsaında arasıra hiffet ve hatta şifa gösteren-

lerden haeri fek etmez. Bizde bu yapılmiyor,

bu yüzden de mahkemeler birbirinden farklı

tıbbi şahadetlerle her gün işgal ediliyor. Bun-

Jar adli işlerdir. Bunda adliyenin müdahalesine

kimse ses çıkarmaz lâkin bir psikoza tutulan

adamı bir suçlu gibi tevkif etmek, bir takım

merasimle polise, adlf tıbba, müddei umumiye

ve mahkemeye göndermek, günlerce bakımsız

bırakmak bütün dünyaca kabul edilse bile iti-

raz edecek biz olmalıyız ve bu inssni düşün»

cemizle ve iyi işimizle dünyaya örnek olmağı

istemeli idik. Bir adamı deli olmadan hangi

adam, hangi müessese sekestre edebilir, bir

adamın elinden oürüm çıkmadan adliyenin

müdahaleye ne hakkı var. Belki oürüme mani

olmak için bir derece zabıtanın rolü olabilir

sonra hastasını biran evvel tedaviyi arzu eden,

batta gizli kalmasını dileyen aileler hastayı

bir müerim gibi resmi illerde kapı kapı dolaş»

mağa, ictimai vaziyetine uygun olmayan adam-

lar arasında günlerce bakım&ız kalmağa kim

razı olur. Fenalık her zaman olabilir, çocuk

düşürme yasak olduğu helde kanun bunun

önünü alamiyor Bu gibi kayıtlar fonayı fena-

lıktan menedebilirmi ? hele bu günkü hastane-

ler sade müddei umuminin değil, ber gün zi:

yarete gelen yüzlerce halkın, ailenin, tıbbiye-

lilerin, hatta lise öğrencilerinin, o mtlegsesede

çalışan çıkarılan memurların müstakdemleri

kontrolü altında . kırkbir senedir bu işin için»

deyim. Dünyanın hiç bir müessesesinde böyle

bir söğuestration illegale duymadım. Ama bir

manyak, paranoyyak basta beni timarha-

nede uzun müddet tuttular, bir şeyim yoktu,

yaptıklarımıda olan şeyleri de hetırliyorum

diyebilir, buna deli olsaydı, hatırlamayacakdı

gibi apdalca bir sözü kim söyler. Lâkin tedavi

ocağına geç gelmesi yüzünden bir çok had

hâstaların öldüğünü hepimiz yüzlerce misallerle
biliriz...sonra hekime emniyet edilmez de, baş-

kalarına nasıllemaiyet edilir ? dahası var, bir
hastayı bir müessesede tedavi ederek İyileşti-

gini görünce bir müddet hastazede sıhhi takay-

yüd altında bulundurmak, nlüksedip etmiyece-

ğini epi müddet kontrol etmek tıbbın vazifesi»

dir. Vakıa bunu müesseselerimiz yapamiyor,
yatak olmadığı için nekahet devresinde çıkar-

mağa mecbur oluyor veya aile İsterse İtiraz

etmeksizin bir hefaletle veriyor. Böyle bir has-

tayı nekaâhet zamanınna gören bir kontrolörün,

meselâ adli tıbbın bunun bir şeyi yok, çıkarı-
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“ız demeğe hakkı olurmu ? hekime, hekimliğe

bu saygısızlık affolunur bir nezaketsessizlik -

midir ?.. bir hastayı resmi dairelerde sürün

mekten kazancımız nedir. Akıl müegseseleri

de bir hastanedir, oraya gerbestce girilir,

yine öyle çıkılır. Ona yalnız hekim karışır, O

müessese hekimlerin ilmine namusuna tevdi

edilir. Ayni fenalığı biz bir dahiliye bastane-

sinde de düşünebiliriz. «<Vehme itibar yoktur»,

bunu oedlerimiz yüz sene evvel göylemiş, hele

bu gün...
Ben delilikle meşgul olali kırk bir sene bir

dakika olsun böyle bir hâdise ile ne kendi mü-

esseselerimde, ne diğer bir yerde şahit oldum.

İşittiklerim bile deli ne olduğunu bilmeyen

lerin maksadla uydurulnuş masalı idi. Bizim

gikâyetlerimiz büsbütün başka cihettendir.

Kudretimizin yettiği kadur bir kısmını düzel-

tebildik, bir kısmını da senelerce arkadaşlığı"

nı ettiğim muhterem haleflerimin ellerine bi-

taktım. OoLâkin daha iyisini yapacaklarına

hürmet ettiğimiz prensiblere ulu orta hücum

ederlerse yaşadıkca karşılarında eski dostlari-

nın «yapmayınız, yanlış yolda yürüyorsunuz»

diye men'e çalıştığını göreceklerdir. Çalışınızki

akıl ve sinir müesseseleri çoğalsın, muhtaç

kalan halk oraya jandarmalarla mshkemelerle

bir mahpus gibi girmesin, aklı eriyorsa kendi-

liğinden gelsin, idrâk edemiyorsa ailesiniz yar-

dımile girsin. Bakınız ki müesseseler ferah ve

konforlu olsun izdiham kalmasın, yiyeceği

giyeceği bakımı düzelsin, basta bakıcılık mes-

leği kurulsun, hastalarınız dirayetli ve şefkatli

ellerle bakılsın...Sizin kontrolunuz ne kükümet,

ve adliye, ne adif tıbdır... Yalnız vicdanınız-

dır, size yol gösterende sade irfanınızdır. Bakı»

niz ki ruh hastalıkları müegseselerinin âdi has-

tanelerden, kliniklerden hiç farkı olmasın.

Arkadaşlarımız henüz bu gubenin öğrencisi

bile değilken bugünkü tenkitlere uğramıştım.

Fransada bulunmuş arkadaşlarım bu gibi bii

gilerini Şürayı Devlete kadar duyurmuşlar v6

kanun haline koymağa çalışmışlardı. Sıhhat

müdürlüğünde bulunan Dr. Adasu Adıvar ta

babeti ruhiye mütehassısı olmadığı halde bu

tekliflerin garabeti karşısında lâyibayi bans

göndermiş ve mutalaamı sormuştu. Ben de ba»

kikatı bütün çıplaklığile yazdım, kendisi mu-

talaalarımın doğruluğuna kanaat getirerek lâ-

yihayı durdurmuştu Lâkin mütareke senesinde

eski arkadaşlar bu srzularını yapmak istedi»

ler, kısmen de becerdiler... Bütün Türkiyede

timarhane yoktur, Toptaşı ile beraber kapandı,

şimdi İstanbul, Manisa, Elazığ akıl ve sinir

hastaneleri vardır. Buraya her sinir hastası

girebilir OAdif Tıbbın gönderdiği formaliteli

resmi hastalar kabul edildiği gibi vilâyetler-

den, bediyelerden, hükümet tabibi raporile

adit tıbba uğramadan da hastalar gelir, hattâ

hekimlerin raporile ve polikliniklere mürsoaat

edenlerde yatırılabilir. Bu şubemize, dolayısile

memleketin irfanına, sıhhatine, nüfusuna, ada-

letine fevkalâde hizmettir, bununla iftihar

etmek hakkımızdır.

— emen —

Tıbbi Haberler

— Dünyanın en meşhur ruhiyunundan Pierre

Janet vefat etmiştir. On sene evvel İstanbul

Üniversitesinde de konferans veren bu ihtiyarı

alimşümul bir şöhrete gahip olduğu için müney-

verlerimizin, hatta okumuş yazmış neslin hepsi

tanır.

— Halk Partisinin gösterdiği üğ kıymetli

hekim namzedi millet vekili seçilmiştir ; Akil

Muhtar, M. Kemal, Fakaçelli.. samimane tebrik

eder ve başarılar dileriz.

— Üniversite binaları için hükümet kırk

milyon lira tabsls etmiştir. Bu sene akıl, sinir

ve gocuk hastalıkları kliniklerinin Çapada İn-

yasına başlanacaktır. Üniversite binasındaki

Mikrobiyoloji, Şimi biyolojik, Patolojik ve nor*
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mal: anatomi, Hijyen enstitüleri içinde bu

semtte binelar yapılacaktır. Tıb Fakültesi ida

resinin de bu semte taşınması mukarrerdir.

— 20 /26 / Temmuz 947 de Kopsuhag'da
toplanacak IV. üncü Iuternational Mikrobiyo-

loji kongresine İştirak edecek Türk Mikrobi-
yoloğlarının kongre icra komitesince kabul edi

len konular :
Ord. Prof. H. Braun ; İstanbul Ünivar-
sitesi adına
Prof. Ziya Öktem : delege seçilmiştir.
Konuları : Eranehrung und variabilitat

bei Bakterien.
Ord. Prot. F. Haurowitz.

Konu: (The preparation of purified

Antibodies)
Dr. Zekâi Muammer Tunçman
Prof. Dr. İhsan Şilkrü Aksel
Konuları; L'öffet du vaccin antirabi

gue sur la barriöre hömatoenc6phaligue
Prot. Dr. Talât Vasfi Öz.
Konu : Pathogenic Streptococci
Dr. Nureddin Onür.
Konu : Les rösultats de Vapplication
de Vanatoxine Diphtörigue et ses effets

6pidömiologigue.
Konusuz iştirak edecekler :
Doçent Dr. Ömer Özek (latanbul)
*Dr. Sıtkı Velicangil (İstanbui)
Dr. Cemil Şener (Manisa)

İsteyen her mütehassıs da davetlidir.

KANSIZ
HALSİZLİK

Yeni kitaplar

Kan gruplarının karakter ve bünyevi
hastalıklara göre original bir etüdü

Doktor Münir Derman bir formalık küçük
bir monografi ile bu mühim movzua dair ori-

jinal bir etüd yapmıştır, tebrik ederiz.

Kalp ve aorta hastalıklarında
radiyolojik teşhis

Dr. İsmet Sayman ile Dr. Enver Gemisigil
yüzyirmi beş eshifalık resimli bir eser neşretti-
ler. Radyolojideki ihtissslarile hepimizin takdir

ve hürmetini kazanan bu iki doktorumuzun

eserini her doktora tavsiye ederiz, 250 kuruşa
satılıyor

Hasta başında (dialogues clinigues)

Mavwrice Roch un eserini Dr. Muhit Tümer-

kan türkçeye çevirmiştir. Eserin birinci ve
ikinci ciltleri basılmıştır. Potain mükâfatini
kazanan bu cildler çok kiymetli ve pek ente-

ressandır. Dr. Muhitiu bimmetini takdir ederiz.

Her cildi 250 kuruştur.

Tababeti Ruhiye
üç cilt

Birinci ikinci cildler Mazhar Osman, Üçüncü

cild İhsan Şükrü tarafından yazılmıştır. Satış?

yeri : Babıali Caddesi 23

Burun nezlesine, bademcik
şişmesine, nefes borusu

hastalıklarına, soğuk algın-
İlıgına, gripekarşıhekimlerin
ve halkın pek haklı olarak
“timadını kazanmış kaşeler.

>



Sinir hastalıklarına karşı
rakipsiz ilâc

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

> 10.

Pentazol I.E. Damlası
10 gr.lık şişelerde

1c.c.- 20 damla-—0Ojgr.
Pentametilentetrazol

Pentazoli.E. Ampulleri
1 c.c. - Ol gr. Pentametilentetrazol

6 ampulluk kutularda
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