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mal, R 0.C. 80/78. Kornea, velum palatinum,

farenks korunma, karın cili refleksleri iki ta-

raflı normal.
Trisipital, Stiloradiyal, kübitopronator ref-

leksleri canlı, pateller pandüler, agiller canlı.

Babinski, oppenheim, schsefler, rogolimo, po8-

tür iki taraflı menfi.

Barr6, Mingazzini menfi. Trolik ve vazo-

motor bozukluk yok, sfenkterler sağlam.

Konuşma ağır ve kesik kesik. Yazı titrek,

intizamsız, ŞİZEİ teorübelerinde ölçüsüzlük aği-

kâr. Prakels normal, ruhi saha normal.

Barany tecrübelerile vestibüler sistem mor-

mal. Göz dibi ve görme &lanı normal.

Alyuvar; 4,660,000 Hb. 85 ©, , akyuvar;

7,100; kanda üre 0,30 gr.

Kanda Weassermann menfi. Beyin suyu;

tazyik otururken 25, Oueokenstedt menfi,

manzara berrak, kıvam tabii, lento 0,5, al-

bümin 0,20, klorür 7,10, şeker 0,40 gr.

pandy, nonne, weiohbrodt, menfi, Weassermanı

menfi, benjoine collöidale 000 000 221 000 000 0.

Serebellum ve hastalıkları üzerinde geniş

tetkikler yaparak çok mühim neticeler elde

etmiş olan ve bahsedeceğimiz primer atrofileri

ilk defa tesbit eden Andr6 Thomas

ın İfadesile «serebellum patolojisinin en karışık

bahsi budur.»
Hakikaten lezyonların ve dolayisile klinik

gösterilerin olağan Üstü çeşitli oluşu teşhisi

son derece güçleşdirmekde, hatta bazan imkân

Bız bir hale sokmmakdadır.
Serebellem atrofilerini iki büyük gruba

ayırmak mümkündür ;
A — Beyin lezyonları sonucu meydans Çi

kanlar,

B — Beyin lezyoularile ilgili olmayanlar.

Birinci grubda, ekseriya çocuk emiplejile"

“rinde görülen (çapraz atrofiler) vardır. Çok

daha önemli olan ikinci grubdakiler ise ;

1 — Menenj ve damar 'lezyonlarına “bağlı

olanlar
2 — Primer paranşim atrotileri

olmak üzere ikiye ayrılırlar. İşte bahis mevzuu

etmek istediğimiz atrofiler bu ne beyin ne

menenj ve ne de damar lexyonlarına bağlı Ol-

mıyan &on grupdakilerdir.

Tarihçe: Geçen asrınson genelerine ka

dar iki taraflı ve primer serebellum atrofileri

hakkında biç bir bilgi yokdu; halbuki çok da

ha evvel “Thurner (1856) ve Cotard

(4868) tarafından çapraz atrofiler tesbit edil-

mişdi.
İlk saf primer atrofi vak'aları (1897) de

Anürö Thomas tarafından neşredilmiş”

dir (1).
Üç sene sonra Döjerine ile birlikde

bu vak'alardan paranşim atrofilerinin en önem-

Hi şekli olan (olivo - ponto - serebellar) atrofiyı

ayırarak bunun tam bir klinik ve anatomik

antite olduğunu gösterdiler. 1905 Andre Tho-

mas (lamellar atrofi) ismi altında ileri yaşlar-

da görülen ikinci bir tipden daha bahsetti (2).

Oluude, Folzw Pi Mari'enin
(geç çıkan atrofiler); Lher mitte'in (ihti-

yarların vermis atrofisi abazi ve astazisi) nd-

larile negrettikleri vak'aların da ayni hastalık

olduğu anlaşıldı. Nisbeten 87 görülen İki tip

daha vardır ki bunlardan biri Lejonne

ve Lhermitte taraflarından tesbit edi-

len (olivo-rubro-serebellar atrofi) ; diğeride fa-

milyal bir şekil olan ve dordon Hol-

mesin bulduğu (olivo-serebellar atrofi) dir.

1924de R. Ley iipertonili şekilleri,

daba sonra Güuillain, Döcourt pri-

mer Baf atrofilerin frengiye bağlı şekillerini

göstermişlerdir.
Patolojik anatomi: A — Olivo-

Aki
(4) Le cervelet, Thöse d' Andrö Thomas, 1897,

Paris.
(21 Latrophie lamellaire, A. Thomas, Rey,

Neurol, 1806, No. 18,

ponto-serebellar atrofi (D:

de lezyonların serebellum filojenezi ile ilgili

gibi görülen - sistemleşme temayülleri vardır;

1 — Vermisden ziyade emisferleri tutan

koraeks atrofisi.
2 — Pons boz çekirdekleri atrofisi, 8016

bellum orta saplarının (Brachia Pontis) istiba-

lesi. Orijini dişli çekirdek olan üst saplar

(Braehium conjonçtiyum) ise nisbeten galim-

dirler.
3 — Bulbus zeytinleri atrofisi ; iç ve dış

nucleus olivae acceygorius'lerin, fibrao arcu&-

tae externae nin ve 8lt saplarin (corpus resti-

forme) kısmı istibalesi Emisfer lezyonları alt

düzde daha fazladır. Vermisde ise; Pyramis,

culmen monticuli ve uvulada atrofi 8Z olup ;

Nodulus, Lingula, Lobulus centralis de daha

fazladır. Atrofinin en ileri derecede olduğu kı:

sımlar Declive monticuli ile Tuber vermigdir.

Korteks in her üç katıda afete iştirak eder;

Moleküler kat : Purkinja hücreleri dardritleri

yıldız (cellule öloilde) ve sepet höcrelei (cel-

lule â corbeille) harap olmuşlardır. Buna mu”

kabil ne menenj kalınlaşması ne damar lezyon“

lori ve ne de nevrogiya iperplazisi yokdur.

Purkinje bösreleri katı : bir çok lamellerde

bu hücreler ve sepetler kaybolmuşlar kalan

höcrelerie gövdeleri buruşmuş normal böcre-

lerde yuvarlak olan nucleus ve mucleolus UZa-

miş ve waküoler bir manzara almışlardır.

Daneler katı : (Grain) lerin bir kısmı kayb-

olmuş bir kısmında protoplazmaları grantilö

bir hal almışdır, nevrogiya telleri (yonun ve

sarmaşık teller) (1) çok azalmışdır.

Corpus medullare de sinir tellerinde bhara-

biyet vardır. Nuoleus dentatus normalden bir

ax daha küçük ve kıvrımları daha azdır fakat

höoreleri galimdir. Fastigii, Globoaus, Emboli-

formis nükleuslarıda keza normaldirler, bu

(4) Fibre moussue, fibre grimpante.

öjerine - A. Thomas) çekirdekler etrafındak i miyelinli tellerde azal»

ma mevcuttur.
Nueleus ruber selimdir. Medullada yalnız

(Helweg hüzmesi) dejeneresansa uğrar; çünki

bulbus zeytinlerine bağlıdır. Nevraksın diğer

bütün kısımları normaldir.
Döjerine ve Thomas ın vak'asında olduğu

gibi lezyonların bu derece sat oluşu nadirdir;

nitekim Thomasın tezinde zikrettiği dördüncü

vak'asında serebellum, pons ve bulbus lezyon”

ları ayni olmakla beraber medulla yan kordon-

ları ve Olaroke sütununda da istihale yardır.

Lezyouların yalnız gerebellumda kalmayıp

pons ve bulbusada yayıldığı ve vak'alarda saf

gerebellum atrolisinden bahsetmek ilk bakışta

mantıksız gibi görülürsede A. Thomas

ile birlikte otörlerin çoğunluğu bunların sekon-

der olduğunu ve diğer gerebellum hastalıkla-

rında dahi bazı şartlar altında görülebildiğini

kabul etmekdedirler. Bununla beraber serebel-

lum ile bulbus zeytinleri arasındaki mÜnRse-

betler kesin olarak anlaşılmış değildir; Bulbus

zeytinlerinin sadece (serebellum zeytinlerine

yağlı olduğunu kahul edenler yanında (cerebel-

lo-oliver) tellerin emteferler korteksi ilede mü-

nasebettar olduğunu kabul edenler de vardır.

Pons ve bulbus lezyonlarının primitif veya 8e-

konder oluşu tartışmalara gebeb olabilir. Fakat

bu tip atrofilerin klinik ve anatomo-patolojik

tam bir otonomiye sahip olduklarında şiipbe

yoktur
B — Saf korteks atrofisi,la-

meller atrofi: Otopsi ile teyit edilen vak

alar pek nadirdir. İlk observasiyonlar Mur”

ri, Thomas, İtalo Rossininkiler-

dir. Bu tip atrofide Pal metodu ile boyanan

kesitlerde Afetlerin hayret eğilecek derecede

kortekse inhisar ettiği görülür.

Atrofi lamellerdir yani bazı lamellerde ha-

rabiyet ileri derecede olduğu halde diğerleri

hemende normaldirler.



Harap olan purkinje höcreleri yerlerini ço»

Halan nevrogliya tellerine bırakmışlardır. D3-

neler azalmışdır. Amiloit cisimler çokdur- Sağ-

lam gibi görülen lamellerde de Purkinje höc

relerinde tek tük harabiyet vardır. Diğer höc-

reler tamamile normal manzaradadırlar. Da-

marlar ve menenjler sağlamdırlar.

OG — Olivo-rubro - serebellar
atrofi: İlk tipik vak'a Lejonme ve Lher-

mitte taraflarından neşredilmişdir. Bu vak'ada

serebellum korteksi ve bulbus zeytinleri 3tro-

filerinden başya dişli çekirdeklerin ve dolayı-

sile üst sapların kötüleşmesi tesbit edilmişdir.

Dişlt çekirdeklerin atrofisi çok ileri derecede-

dir. Üst sapların kötüleşmesi nukleus ruber

hizasını bile geçer, tabiatile bu çekirdeklerde

atrofikdirler. Çatı çekirdekleri ve diğerleri

hemen normal gibidirler; bulbus zeytinleri gö-

rülüree de höcre harabiyeti genişdir; nevroglya

çoğalmışdır. Parolivlerde (nucleus dentatus 6c-

sesgoriusmed. ve lateralis) afete iştirak eder-

ler. Bu vak'ada Wernekink çaprazını kısmen

kesen eski bir yumuşama Ocağı bulunmuşdu.

Fakat seri mikroskopik kesitlerin tetkikile

otörler ve afetin serebellum Üst saplarının ve

dişli çekirdeklerin atrotisini izah edemiyeceği

kanaatine varmışlardır.

D — Olivo-serebellar atrofi-
ler (Holmes): Bunun (A) tipinden far

kı orta saplar ve pons çekirdeklerinin salim

kalmiş olmasıdır. Lezyonlar kortekele bulbus

zeytinlerine inhisar eder. Nevroglya çoğalması
aşikârdır. Sentral çekirdekler sağlamdır. Me-

nepj veya damar afeti yoktur.

Etyologi:

İrsiyet ;: Similer irsiyet nadirdir. Yalnız

Holmes'in familyal tipinde görülür. Değişik ir-

siyetin rolü daha çokdur. Ana babada alko-

lizm, frengi, ruh hastalıkları, kan birliği zikr

edilmişdir. Primer atrofilerde gebelikde geçi-

rilen teksik ve enfeksiyöz hastalıkların hazır”

layıcı rolleri olabilir.
Vak'aların ekserisinde sebeplerin doğumdan

evvel tesir ettiği ve serebellum neşvünemasın-

da kusurlar (bipojenezi) tevlit ettiği tesbit
edilmişdir.

Ekseriyetle ileri yaşlarda meydana çıkan

atrofi gösterilerinin doğumdan evvelki sebeple-
re bağlanabilmesi serebellum filojenezinin tet-

kikile mümkün olmuştur. Edinger'in araştırma”

larındanberi serebellum'un filojanez bakimın-

dan iki kısma ayrıldığı malümdur : Vermis ve

Flokkülüs den müteşekkil olan paleoserebellunı

ile emisferlerden ibaret olan neoserebellum.

Aşağı vertebrelerde yalnız psleoserebellum

vardır, meoserebellum memelilerde meydana

çıkar ve en büyük gelişmesini insanlarda gös-

terir, Fötüsde ileride serebellum meydana ge-
tirecek olan (serebellum laminası) ilkin çifttir.

Sonraları simetrik parçalarının bir hat üzerin-

de toplanması ile tek bir organ halini alır.

Vermis ve Flokktiltis kıvrımları (oirconvolution)
üçüncü ayda belirdiği ve altıncı ayda tamam

landığı halde bu safha emisferlerde ancak ©6-

kizinci ayda biter; doğumdan sonra ise neo88-

rebellum gelişmesi daha süratlenir.

Neşredilen vak'aların pek çoğunda neose-

rebellum lezyonlarının hâkim oluşunun sebabi

bu devrede yeni teşekkül etmekte olan neo-

serebellum yapısının pareoserebellumdan çok

daha frajil oluşudur (4. Vogt, Aswat-
zaturow).

Litteratirde son derece nadir olan vermis

atrofilerinin ileri derecede olduğu vak'alarda

ise hastalığın neoserebellumun teşekkülünden

daha evvel yerleşdiğini kabul etmek lâzımdır.
Bu arızi büyüme kusurlarına bağlı olmayan

serebellum ve yollarının familyal hastalıkların-

da (Friedreioh; ve P. Marie hastalıkları) bilâkis
paleoserebelluma veya Thomas'ın tabirile (api-

no gerebeliö estem) e hususi bir ilgi (patho-

Bütün doktorların
fizyolgjik olarak tagavvulu tanzim
eden ve temamen nebati bir ilaç olan

NORMACOL fu
müstahzanının ühalinden malumattar
olmaları rica olunur. Vm

VAĞSIZ/ PARAFİNSİZ az)
onun için bunların nâhoş / 8 |

tali tesirleri yoktur

ES
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den gata sert ku

Müzmin kabızlık

danın bağırsakta az posa
1 € Bu sebeble bağır-

sağın peristaltik harekâtı için icabe-

il tenbih mevcut değildir
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meydana çıkarmıştır Bu fizy-
olojik şekilde normal tagavvut re-
fleksini husule getirir. Draje şek-
linde olan Normacol — danecikleri

Hindistanda çıkan ve fevkalâde ka-

barma kabiliyetini haiz bir nebatf

gaitası Normacol al maddeyi havidir. Bunlar bağırsak

dıktan sonra; Madde! muhteviyatı ile karışır, onu yumu-

Sala NO el şavır ve muhaccem yumuşak mad-

Kare yy dei gaita kitlesi husule getirir
vr. Mad gaita Yü Normacol zararsızdır, tahriş etmez
muşak ve hacımlıdır. Ünel yapin

Aynı hastanın madde
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olise) görülür; buna mukabil (serebello-serebral

sistem) yani neoserebellum nisbeten galimdir/ 1).

İptidat strofilerde görülen bu sistemleşme

temaylilü: menenj veya damar lezyonlarına

bağlı sekonder atrofilerde yoktur

Serebellum korteksinin istolojik tetkikile

vak'aların çoğunda hastalığın intrauterin ba-

yatda başladığı anlaşılabilir. Bunun için ser6-

bellum ambryologisinin hatırlanması lâzımdır.

Fötüsde üçüncü aydan sonra kortek& moleki-

ler katının sathi kısmı Daneler (Grains) höcre-

lerine benzeyen höcrelerle dolar buna (dış gra-

nüler kat) derler, yetişkinde mevçut değildir.

Bu höcrelerin çoğalması ile korteksin büyüme-

si süratlenir ve Üzerinde kıvrımlar hasıl olur.

Altıncı ayda yetişkinde bulunmayan bir kat

daha meydana çıkar (iş granüler kat) bu kat-

la asıl daneler katı arasında höcresiz bir saha

vardır. Bu kat Purkinje höcreleri teşekkül et-

meğe (8 inci ay) başladıkdan sonra asıl dane-

ler katı ile karışır. Bir çok atrofi vak'alarında

harap olan Purkinje höcreleri katı yerinde bu

höcrelerin mevcudiyeti tesbit edilmişdir. İşte

uzun bir zaman sonra atrofi ile neticelenen ve”

tirenin vilâdi bir büyüme kusuruna bağlı oldu-

gunu gösteren mühim delillerden biri budur.

Otörlerin bir kısmı bu höorelerin normal yetiş-

kinlerde de mevcut olduğunu fakat Purkinje

höcrelerinin bunların görülmelerine mani ol-

duğunu söylerlersede çoğu bunu kabul etmez-

ler.
Adsız kat (Couche innominöe) da dedikleri

bu iç granüler kat höorelerinin mevcudiyetile

vetirenin Purkinje böcrelerinin teşekkülünden

evvel başladığını ve bu katın asıl daneler katı

ile birleşme gafhasının geri kaldığını kabul et-

mektedirler. Mamafi bu da mutlak bir hal de-

ğildir. Börielin gösterdiği gibi baz! iltihas

bt hallerde de ; normal olarak moleküler katla

daneler katı arasında bulunan nevrogiya höe-

relerinin çoğalması ile adsız tabakaya benze-

yen bir kat teşekkül edebilir. Bu takdirde

Purkinje höcreleri bakiyelerinin tetkiki lâzım»

dır. Bunların müteaddit nukleuslü embryonal

gekillerinin mevcudiyeti en kabi' bir delildir.

Santral çekirdeklerden ilk teşekkül eden

neoserebelluma bağlı bulunan dişli çekirdekdir.

(1 inci sy). Halbuki paleoserebelluma bağlı

bulunan çatı çekirdeği şsyanı hayret olarak

daha sonra teşekkül eder.

Höcre lezyonlarının santripet oluşu yani

“evvelâ möronun uzantılarından başlayışı ve

vak'sların çoğunda nevraksın diğer kısımla”

rında malformasiyonların mevcudiyeti vetire-

nin: beslenme ve büyüme kusuruna bağlı oldu-

gunu göstermekdedir.

Vilâdi sebeblere bağlı atrofilerin ileri yaş-

lara kadar klinikce gizli kalmalarının muhtelif

gebebleri arasınd; hastalanan O serebellum,

fonksiyonlarının beyin ve vestibüler sistem

tarafından kompanse edilişi mühim biryer tu-

ter. Litteratürde Elinikde hiç bir araz verme-

diği halen otopside gerebellimda geniş lezyon-

ların tesbit edildiği vak'alar vardır.

Şahıs ne kadar ge0f, beyin ve vestibüler

gistem ne kadar sağlam ve beyincik lezyonla-

rı ne derece tedrict olursa kompansasyon dâ

okadar kuvvetli olur.
Menengo-serebellit lere bağlı sekonder atro-

filerde; enfeksiyonu müteakip süratle teessÜs

eden ileri serebellum beldeklerinin uzunca bir

zaman sonra ve zekânın gelişmesile paralel

olarak gerileyişi de başka türlü izah edilemez.

Bu fizyolojik hadisenin hatta (nadir bile olsa)

anatomik belirtilerindende bahsedilmişdir.

(Anton un beyin kabuğu, Reil şeridi, arka kor-

don nüvelerinde ; Mingazzini ve Giannuli nin

çapraz beyin emisferinde İpertrofi bulunan

vak'alarında olduğu gibi) -

Açaba çok ileri yaşlarda meydana çiksn

atrofileri (gep atrotiler) ihtiyarlığa bağlamak
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mümkünmüdür ? İhtiyarlarda yapılan anatomo-

patolojik tetkikler bu fikri teyit etmemişdir.

İhtiyarlarda purkinje höcreleri harabiyeti ve

yaygın skleroz görülmesi çok nadirdir. O hal-

de ihtiyarlığa has bir atrofiden bahsedilemez.

Vilâdi büyüme kusurlarına bağlanamıyan

atrofilerde alkol gibi serebellumu vuran zehir-

ler, müzmin barsak bozuklukları ve frengi it-

ham edilmişdir. Genel felçde ve beyin frengi-

sinde oldukca sik rastlanan serebellum Atro-

fllerinden bahsedecek değiliz. Literatürde ta-

mamile primer paranşim atrofisi arazı veren

ve sinir sisteminin diğer kısımlarına ait hiç

bir frengi belirtisi bulunmayan vak'alar zikre-

dilmişdir : meselâ Guillain ve De-

Sourt'un vak'alarında klinik tablo astazı ve

abazılı tardiv atrofi arazından ibaretti, Hatta

otopside bile gerebellumda lezyonların frengiye

bağlı olduğunu gösteren vasıflar (vaskülarit

gibi) bulunamamışdı. Ancak lezyonların topog

rafisi, bunun bir (tardiv atrofi) veya (olivo-

ponto-serebellar atrofi) olmadığını. isbata mü-

galtti. Halbuki hastanın beyin suyunda albü-

min ve höcre fazla, Wassermann ve Benjoine

reaksiyonları müsbet bulunmuş, üç sene devam

edilen spesifik tedavi ile klinik tabloda selâk

ve ümoral reaksiyonlarda hafifleme görülmüş-

dü. Şu halde klinikde en saf primer atrofi

arazı veren vak'alarda bile likor muayenesine

gok önem vermek ve ümoral reaksiyonları ica-

bında reaktive ederek aramak lâzımdır.

Araz: (Olivo-ponto-serebel-
lar atrofi): Umumiyetle (30 ilâ 40) yaş-

ları arasındaki erkeklerde görülür. Hastalığın

başlangıcı gayet sinsi, gidişi ağır fakat mun-

tazam surette ilerleyleldir, gerileme görülmez.

İlkin üst taraf yakalanır sonra konuşma ve

yürüyüş bozulur. Fakat hastaların şikâyetleri

ekseriya yürürken çabuk yorulmak, dönüşlerde

sendelemekdir. 7
Muayenede iki taraflı ve simetrik gayet

saf serebellar araz bulunur; bu derece saf se-

rebellar araz gösteren başka hiç bir hastalık

yoktur. Piramidal, Vestibüler medüller araz

bulunmaz, hlesiyet bozukluğu olmaz, görme

ve göz dibi tabiidir. Yürüyüş başlangıcda sar-

hoş yürüyüşü değildir, yavaşca kalkan baca

gın ölçüsüzlük sebebile sür'atle yere inişi to-

pukluyor hissini verir. Hastalığın ileri safha-

sında en çok göze çarpan yine yürüyüş bo-

zukluğudur, ahengi, insiloamı ve otomatizması

bozulmuşdur. Hasta düşmemek için sik sik

etrafına tutunur. Öne arkaya yanlara çekilme-
ler kuvvetlidir. Kinetik veya statik titreme

vardır, nistagmüs görülmiyebilir.
Farenks korunma, karın cilt refleksleri ta-

bildir. Tandon refleksleri pandüler veyahut
canlıdır, Klonüs her vakit mentidir; eboş ha-

linde Babinski nadiren görülebilir.

Konuşma serebellar vasıfda olmakla bera»

ber mültipl skleroz daki kadar skande değil-

dir, ağır ve monotondur. Üst tarafın erken

yakalanması sebebile yazı bozuklukları ileri

derecededir. Beyin suyu tamamile normaldir.

Hastalar ekseriyetle araya giren bir intanla
ölürler, hastalığın vasati seyir müddeti (8 ilâ

10) senedir. Yukarıda gayet sat ve tipik otop-

si bulgularını yazdığımız (Döjerine ve Thomas)
ım vak'asında ilk klinik gösteriler takriben

(62) yaşlarında başlamış ve hastalık gidişini
iki buçuk senede tamamlamışdır.

(Kortika veya Lameller)de-
nen atrofi ya gelince, daha ileri yaşlarda

(65 den sonra) görülmesi Olaude tarafın-

dan (geç atrofi) denmesine sebeb olmuşdur.

Ust tarafda araz daha silikdir, istatik fonksi-

yonlar kinetik fonksiyonlardan daha çok bo-

zulmuşdur (birinci tipin aksi), astazi ve abszi

vardır.
Yazı hafif titrekdir, gidiş çok ağırdır (15—

20) sene.
Olivo-rubro -serebellar at-

Bellafoline, Gynergöne ve
Phenylethylmalonylurce

ştirakile müterafık

DIMAĞI YORGUNLUK. ASABİ TAHARRU-

ŞİYET, FARTI TEESSURİYET, MERAK,

UYKUSUZLUK ve GECELERİ GELEN

ZICRET HALLERİ.
NEVROZLAR ve NORO VEJETATİF MUVA-

ZENESİZLİKLER. .

YARIM BAŞAĞRILARI.
Hipertiroldismin bütün tezahüratı:

HALECANI KALB.ÇARPINTI, TERLEME,
DEVERAN TEŞEVVUÜŞLERİ, BÜLÜG ve

MENOPOSA AİT CUMLEİ ASABİYEİ

NEBATİYE TEŞEVVUŞATI.
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roti: (Lejonne, Lhermitte); Bu vak'a hak-

kında klinik bilgi azdır ve hastada bahsetti”

gimiz yumuşama ocağına bağlı Weber sendro-

mu mevcudiyeti ii kariştırmışdır, bilhassa ana-

tomik bakımdan ehemmiyetlidir.
Olivo-serebellar atrofi: (Hol-

mes) ; olivo-ponto-serebellar atrofiden klinikde

ancak familyal olduğu bilindiği takdirde ay”

rılabilir, gençlerde görülür, familyal olmıyan

şekilleri de mevcuttur (Noioa, Nico les

00).
Primer atrofilerde tonüs:

(1924) senesine kadar serebellumun diğer has

talıklarında olduğu gibi, atrofilerinde de yal”

nız hipotoni olacağı zannediliyordu. Bu tarih-

de R. Ley neşrettiği bir observasiyonla

atrofilerde ipertoniler de olabileceğini gösterdi.

Bu hasta on senedenberi ilerleyen tipik bir

primer #razi göstermekte iken klinik tablo

değişerek parkenson . manzarası almıştı (Fije

yüz, rigor, titreme) . Otopside Kotpus gtria-

tum ve talamus tabii bulunmuş, gerebellumda

olivo-ponto-serebellar tipe gok benzeyen At-

rofi tesbit edilmişdi. Yalnız üst kollar ve dişli

gekirdek lezyonları bir az ileri derecede idi.

(Ley) den sonra bu çeşit bir çok vak'alar

neredilmigdir. i

Ayırıcı seçi :
Mültipl skleroz: Gençlerin hasta-

lığıdır, kadınlarda daha çok görülür. Atrofiler

ise kırktan sonra meydana çıkar, erkeklerde

fazladır.
Hastalıkların seyri birbirinden çok farklıdır.

Mültipl skleroz pusse ve remisyonlarda 86yr6-

der, atrotileri seyri muntazam gurette ilerleyi-

oidir, gerileme görülmez. Serebellar denilen

şeklinde bile araz atrofilerdeki kadar saf de-

gildir; Piramidal, vestibüler (96 9/4) , medüller

ve ruhi araz, sübjektif hissiyet bozuklukları

görme (nevrit retrobülber) ve göz dibi (tam-

poral bozukluk) değişiklikler! gibi polisklero-

tik gösterilerden bir veya birkaçı bulunur.

Farenks korunms, kârın cilt refleksleri

yokluğu, beyin suyunda Banjuvan reaksiyonu”

nun müsbet oluşu seçiyi kesinleştirir.

Damar bozuklukları: Kanama;

iktüle ile başlayışı, bemen dalına bir taraflı

oluşu, srazın nisbi gerileyişi ile kolayoa ayrı

lir. Damarların anatomik vaziyetleri icabı son

derece nadir olan arboliler de böyledir. Baş-

langıç ve gelişim itibarile atrofilere en çok

benzeyen trombotik  vetirelerdir (serebellum

sklerozu) . Bu takdirde beyin gklerozuna Bit

arazın da dikkatle aranması lâzımdır. Dezen-

tegrasyon mibraklarının pons Ve gerebellumda

hakim olduğu şekillerde teşhis çok güçtür

(Guillain, Thurel) .
Menengo-serebollitlere bağlı se-

konder atrofiler;. ekseriyetle çocuklarda, ateşli

bir devreden sonra serebellar arazın birdenbire

zülhfru, iki tarafta Ayni derecede olmayışı,

bazan sür'atle bazan tedrici gerileyişi bu tİp

atrotiler için vasfidir.

Keza Pansini sendromu'ndan ây-

rılmasında bir güçlük yoktur. Sıtma nöbetle-

rinden 80018 birdenbire meydana çıkışı, geçici

menenjizm arazı, likorda albümin ve höcre

fazlalığı kanda plazmodi, geyrin sür'atle geri-

leyici oluşu ve nihayet sıtma tedavisinin kat'i

tesiri tereddüde mahal bırakmaz.

Arka çukur urlâarı, abseleri, tü-

berkülom ve kistik araknoiditleri bszan atro-

#ilere benzer Braz verirlerse de lokalizasyon

arazlari kafa içi tazyik fazlalığı, likor değişik»

liklerile ayrılabilirler.
Dissinerji serebellöz myok-

lonik; ilk defa Ramsay Hunt'un al

tı vak'ada gösterdiği ve dişli çekirdeğin pri-

mer atrotisine bağladığı bu gendromds bir t8-

raflı başlayan serebellar sraz Ve entansiyonel

titreme yanında myokloni ve epilepsi görülür.

Friedreiob hastalığı; Erken
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zühnru (3 ilâ 15 yaş), serebellar sendrom ya-

nında arka kordon ve kökler sendromu ve ha-

fif piramidal sendrom mevcudiyetile ayrılır;

(Tabeto-serebellöz yürüyüş, Romberg, radikü-

ler ağrılar, visseral anestezi, tendon refleksle-

ri yokluğu, müsbet Babinski, trofik bozukluk»

“lar; kifoskolyoz, pen ekinus, main bote).

P. Marie hastalığı, ( Heredo-
ataxlasoorebellosa) ; Tandon reflekelerinin müş-

ted, arka kordon sendromunun çok &ilik olma-

sıyla atrofilere daha ziyade benzerse de; erken

zühuru, patalojik reflekslerin o mevcudiyeti
görme siniri atrofisi, trofik bozukluklar teşhisi
sağlar.

Roussy Lövy hastalığı (Distazi
arefleksik erediter) ; Serebellum sendromu 8i-

liktir, mistagmüs yoktur, konuşma bozulmaz,

derin bissiyet bozukluğu vardır.

Friedreiob dan da erken zühür eder. Gelişi-

mi ilerleyici olmıyan yegâne familyal hasta-

lık budur. ;
Görülüyorki vak'amızın bir primer serebel-

lum vak'ası olduğunda şüphe yoktur. Hasta-

lığın başlangıcı, arazı ve nisbeten sür'atlı olan

seyri lameller atrofiden ziyade olivo-ponto-8e-

rebellar atrofiye uygun düşmektedir.
Tedavi: Elimizde maalesef hastalığın

gidişini durduracak hiç bir vasıta yoktur.

Klinikçe şüphelenilen veya beyin suyu değişik

likleri görülen vak'alarda derhal spesifik teda-
viye başlamak lâzımdır; bu tedavinin erken

yapılmasının önemi çok büyüktür, geç başla-

nılan tedaviden hiç bir istifade olmadığı isbat

edilmiştir. Vak'amızda teorübe maksadıyla yap-

dığımız eylotropine ve B vitamini tedavileri
menfi netice vermişdir. Klinik ve ümoral en

küçük bir şüphe olmadığı için teorübi frengi

tedavisi yapılmamışdır.
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Psikiyatri Kliniği çalışmalarından :
Ord. Prof. Mazhar Osman Uzman

Bizdeki alkol psikozları hakkında
Nöroloji Kliniği Asistanı

Dr. Beyza Erim

Keyif veren zehirlere karşı alışkanlık çok

eski devirden beri malümdur. İptidai insanlar
bile meyve usarelerinden İçki yakmakta ve bu-

nu kullanmakta idiler. O zaman daha az kul-
anılmasına mukabil medeniyet ilerledikçe içti-
maf zAruretler artmakta ve dolayısile alkol

iptilâsına daha çok rastlanmaktadır.

Bu husus göz önünde tutularak kliniğimiz-
de 1938—1945 seneleri arasında yatan muhte-
lif oins alkol psikozları üzerinde bir toplama
yaptık. Bu gibi hastaların muhtelif senelerde

kliniğe giriş nisbetlem, alkolizmin irsiyetle olan
alâkası ve hastalık akibetleri üzerinde yaptı-
tığımız araştırmalar yabancı memleketlerdeki

alkol paikozlarına nazaran memleketimizdeki

e chaux, fer, arrhenal,

poudre de rhubarbe ihtiva eden kan kuvvet iştab

“ilâcıdır. Yirmi tabletlik tüplerde

Kimyager

Dr. Ibrahim Ethem Kimya EVİ
Istanbul
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alkol psikozlarının daha az olduğu kanaatini

vermiş bulunuyor.
Alkolizm kelimesi çok geniş bir mana ifa-

de eder. Bazı müellifler Adi akşamcılıktan al-

kol cinnetlerine kadar geçen bütün safhaları

bu kelime içinde toplamak isterler. Lâkin biz

burada zehirin sinir cümlesinde yaptığı tesir

neticesi husale gelen tabloyu nazarı itibsre al

maktayız.
Alkollü içkilerden, kliniğimize yatan has-

talar tarafından, en çok kullanılanı, S4, 45—50

alkol ihtiva eden rakıdır.

Diğer memleketlere nazaran memleketimiz”

de alkol pslkozlarının az oluşu bir taraftan

görmüş olduğumuz içtimat ve dini terbiyenin

tesirile diğer taraftan da memleketimizde ha-

urlanan içkilerin yapılış tarzları ve ırkımızın

bunlara karşı gösterdiği tehammül ve reaksi-

yonla ilgili olsa gerektir. Bundan başka mem”

leketimizde kadınlar arasında alkol pök yayıl-

ç mıştır. Nitekim bugüne kadar Kliniğimize Al-

kolik kadın yatmamıştır. Almanyada 13 alkol

kullanan erkeğe karşı içen kadın İ olarak te8-

bit edilmiştir. Rybakow ve Rieg ise bu adedin

Rusyada 10 a 1 olduğunu gösterirler. Bu 18-

kam Delbrück'e göre *

İngilterede 100 erkeğe mukakil 42 kadın (1906 da)

Pariste mim » 84 » (1900—1904)

İsviçrede  » o * ,< 15 » (1900—1904)

İtalyada »  * » 10 » (1908—1906)

Prusyada *»  ? > 7 » — (1905—1907)

Norveçte o » » » 8 »  (1912—1916)

dır.

Elde bulunan istatistiklere nazaran birinci

dünya barbi esnasında azalan içki garfiyatı

harpten sonra tekrar artmış ve bizde de 1938

genesinde alkol psikozları diğer genelere nazâ-

ran en yüksek haddi bulmuştur. Prusyanın bü-

yük Bimarhanelerinden birinde birinci cihan

harbinden evvel umumi girişin e 12—1ö ini

alkolikler teykil ederken 1917 de */, 2 ye ki

dar düşmüştür. 1918 de yeniden artmaya baş-

lamış, 1919 da “e 9, 1928 de 4 23. 1924 se-

nesinde “/, 938 ü bulmuştur.
Kliniğimizden elde ettiğimiz neticeler ise

şundan ibarettir :

Sene Umumi Yüzde nisbetle alkol
giriş psikozu

1933 443 1,85 */»

1934 825 1,53 »
1935 436 1,37 »

1936 453 0,9 »

1937 406 2,21 »

1988 483 2,28 »

1939 462 2,15

1940 422 0,9

1941 283 2,5

1942 314 2,6

1943 344 1,2

1944 322 2,5

1945 393 1,6

Bu rakamlara nazaran 13 sene zarfında

kliniğe dahil olan 6085 vakanın ancak 1,8

“/ i gibi çok küçük bir kısmını alkol psikoz-

ları teşkil etmektedir.

Muhtelif senelelerdeki alkol psikozları ade-

dini aşağıdaki grafik kısaca göstermektedir :

5

| Ya |

1933—1945 senelerinde umumi girişe DA

zaran alkol psikozlarının ne kadar az olduğunu

şöyle bir grafikle daha iyi gösterebiliriz *



İSTANBUL SERİRİYATI

GENE

77.

SERE

22

SESESn
 SŞSESNREENERNŞMLEŞAKüs am dn aVEi 4 li |

1(355 1586 1333, REK

1926 senesinden 1933 e kadar kliniğe ya-
tan alkol psikozlarına ait rakkamlar Ord. Prof.
Dr. F. K. Gökay'ın 1935 de neşretmiş olduğu
bir etüdüne göre :

Bene Umumi giriş Alkol psikozu

1926 174
1927 109
1928 183
1929 198

1930 130
.1981 131
1992 132

1933 den 1945 senesine kadar İse;

Sene Umumi giriş Alkol psikozu

1933 443 6
1934 325 5
19856 436
1936 458
1937 406
1998 488
1999 462

1940 422
1941 283
1942 814
1943 344
1944 322
1945 393

Alkol yalnız sinir oümlesinde bir tesir
göstermekle kalınayıp aynı zamanda tohum
üzerinde de onu bozan bir tesir icra etmek-
tedir Bu mesele ve alkoliklerde  irsiyet
bahsi bir çok müellifler tarafından tetkik edil-

miştir. Bertholet 168 içki içen ve 100 içmeyen
gahsın testislerini muayene etmiş, alkoliklerin
bu uzuvlarının alkolden zarardide olmuş ol-
duklarını tesbit etmiştir. Tecrübi olarak bu
bulguyu Kyrle ve Sokopper kobaylarda isbata
muvaffak olmuşlardır. Bundan başka alkolik
ana ve babadan doğan çocuklarda zekâ noksanı
ve bir takım dejeneresans alâmetleri mev-
cudiyetine her gün sık sık rastlamaktayız.
Gene kliniğimize girmiş olan alkolikler arasın-
da şahit olduğumuz,. baba ve büyük babası
alkolik olan 17 vakayı da burada zikretmeyi
faydalı buluyoruz. Vakalarımızın vasati olarak
*/, 20 si irsen yüklü olan vakalardır.

>
A: Alkol psikozları.
B: Bunlar araşında irsen yüklü olanlar.

Analginenalgine
Kaşeleri ve Komprimeleri

( Günde 4 tane )

Baş ağrısının en tesirli
ilâcıdır.

Gripi ve Nezleyi hemen
önler ve eyi eder.
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1c.c.-O1 gr. Pentametilentetrazol

6 ampulluk kutularda
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O. Vögelis'in gösterdiğine göre :

Zürih kliniğinde alkolik ana ve babadan

olma 310 erkek çocuğun */, 84ü, 258 kız çocu”

gun ancak “/ç 6 sı alkolik olarak bulunmuştur.

Alkol psikozlarını çeşitlerine göre toplaya-

cak olursak : Kliniğe dahil olmu; 87 vakadan

ekseriyeti Kronik alkoliklerin teşkil etmekte

olduğunu görürüz. Tıbkı Bumke'nin istatistik-

leri gibi bizde de Korsakow sendromu “b

1—2 dir, diğer vakalar da sirssile grafikte

gösterilmiştir.

ai Bi: Egin DME
: Şifa, B:).Salâh, C: Halile, D: Vefat,

Et Sonu meçhul olanlar

Referatlar
Sağlam yetişkin köpeklere, uslandırıldıktan

sonra, günde bir defa muhtelif kristallerden
bir cinsi veya katışığı enjekte edilmiştir. Asid
aminler hemen kaynama noktasına yaklaşa-
cak kadar ısıtılmış ve eau distillö de nitrojen
kesafeti */, 0,6 ve */, 2,2 etrafında olmak

üzere eritilmiştir. Proteinlerin enzyme'e ben
zer hydrolysate'ı olan. amigen, casein ve do-

muz pancreas'ı katışığının kontrol altında haz-

lı ile hazırlanmış ve */, 1,2 nitrojen ihtiva

eden yüzde 10 solution'u enjekte edilmiştir.

Casein'in asid hydrolysate'ı olan stearns trip-

tofania kuvvetlendirilmiş ve nitrojen kesafeti
9/, 1,27 olmak üzere eau distill& de sulandı:

rıldıktan sonra verilmiştir. Enjeksiyonlar ayak

venalarından “yapılmış ve damlalığın hemen

yakındaki ayarlı kıskaçla mayiin akış sür'atı

kontrol edilmiştir, bazeu graviteye yardımcı
olarak tazyikli tulumbalar da kullanılmıştır.
Elzem olan 10 amino aside ilâveten elzem

olmayanlardan bir kısmının katışığı, gluta-

migue asidi hariç, dakikada kilo başına 10

mgr. nitrojen verildiği zaman bile bariz bir

, teşevvüş husule getirmemiştir. Bu katışıklar-

dan bir tanesinin her 100 kısmında di-threo-

nine 7, divaline 3, di phenylalanine 9,9,

> di-a-mline 4, di-serine 2,1 (-) - cys tine, 0,5

ve 1 (-) - thyrosine 1 vardır. İlâveten İyi
tahammül edilen katışıklarda proline'lerde

vardır. Bu katışıklara natürel veya racemigu€
giutamik asidi dakikada kilo başına 4 mgr.

nisbetinde nitrojen verilmek üzere ilâve edil-
dikte bile sık olarak vomitus yapmaktadır.

Günlük enjeksiyonların birincisinde, mah-

lülde glutamik asidi varsa, knsma daima ol-

maktadır, bundan sonraki enjeksiyonlarda
kilo başına 100 mgr. dan fazla glutamik asi"

di, çok yavas verildiği zamanlar hariç, eks6-

riya kusma ievlici etmektedir. On elzem ami»

no asidlerin bazi katışıklarına giycine ilâve

edilince tolerance daha iyi olmaktadır. Dene-

nen iki casein hulâsası kilo başına dakikada

2 mgr. nitrojenden daha fazla verilmek üzere
enjekte edildikte, glutamik asidi ihtiva etme-

sinde, sık olarak vomitus husule getirmiştir.

Amino asid katışıklarının ve casein hulâsala-

sının hiç birine karşı ağır reaction husule

gelmemiştir, Bu solution'ların parentral bes-

lenmelerde kıymetini arttırmak için kusma gi“

lon'ları da ortadan kaldırmak

mümkün görülmekte ve bunu yapmak is€

elzemdir.
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Bizde Adli Tıb
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Fikir ceryânını durduran gayri munis yeni

kelimeler yüzünden epi güçlük çekerek oku-

duğum bu raporlarla ne denilmek istenildiğini

iyice kavrayamadım. Ayni hastaya müşahede-

hane hekimi paranoyya alkolik demiş, diğer

arkadaşlar sistematize değildir, binaenaleyh tam

paranoyya değil, ruh yapısı paranoyyaktır de-

miş. Aceba muhterem meplekdaşlarımızın siste-

matlze psranoyya dedikleri nedir ? Paranoyya-

nın eski zamandan beri bir çok inkılâpler ge-

giren bir hastalık olduğu malümdur. Aceba

Lasögul Falret'nin târif ettiği dört devirle

seyrini tâkib eden delire de persöcution'mi,yoksa

Magnan'ın dölire cbronigue #yatömatise si yz

Bunların geçirdiği övolution düşünülürse heze-

yAnları sistematizeden maksat nedir anlıyama-

dım. Paranoyya'nın daha sonraları paranoia,

paraphrânla, demence pröcoce forme paranoide

diye ayrı hastalıklarla tanıldığınıda biliriz, bun-

lardan hangisi denmek isteniyor. Hangisi olur-

ga olsun ruh hastalığıdır. Hepsinin müzmin

hezeyan olduğunu, hepsinin içtimai galâh gös-

terdiğini, bele son tedavilerle üçüncü şeklin

büsbütün iyileştiğini, diğerlerinin büyük galâ-

hını biliriz. Lasegus * Palret'nin târif ettiği de-

virleri geçirenler paranoia değildir. Magnen'in

târit ettiği (dâlire obronigue â evolution syste-

matiguüe) de Paraphrenia sustematica denilen

hantalıktır. Hakiki paranoyya'nın tavri hareke»

A mmm —

ti tabit adamlardan farklı değildir, bis galatı

we (o hayali yoktur, zekâyada dokuumaz

Hafif ve ağır şekillerini, hâd ve müzmin”

lerini de görüyoruz : Wespbal'ın hâd paranoy-

ya'sı, Dupr6 ile Logre'in dölire dimagination'ü

Friedman'ın tarif ettiği Mild paranola ve

Gaup'ın <abortiver paranola>, Yine Dupr6'nin

<dölire d'interpr6tation>; daha sonra itisafi heze-

yan <Verfolgunsg8 wahn>, kıskançlık hezeyanı

«paranoisohe eifersuchtewahn>, ihtirâA hezeyanı

«<Erfinderwahn», meraklı paranoyya <hypo-

chondriacal paranoia>, asalet iddiası <interprö-

tateurs filiaux>, Pemgamberlik iddiası «Prophe-

ten wahn>, şehvet paranoyyası «Erotisohe

verructheit», davacı paranoyya «Litijions para-

nola», istihkak iddiası «paranola guerulent» ve

revendication. Kıskançlık hezeyanı için de her

klâsik kitabın yazdığı : «Kadın kocasını k18-

kanır, geç eve geliyor, tiyatroya beraber gitse-

lerde oyunu görmeğe değil, metresini aramağa

gelmiştir. Erkeklerde karısına karşı bir kıskanç-

lık başlar Hareketlerini gözettiği karısı ken-

disine soğuk duruyor, vakitli vakitsiz evden

çıkıyor, sokağa çıkarken fazla süsleniyor, 8v8

geldiği vakit sofa yastıkları her zamangi ye”

rinde değildir, sokakta herkes kendisile alay

etmektedir. Manav meyva satarken «mala bak,

ne çiçek» diyor. Bu karısı için söz atıştır. Ka-

rısını babasından kayın biraderlerinden kıska-

nanlarda çoktur. Otuz kırk senelik karısı baş-

tan çıkmıştır. Geceleyin sessizce yatağını terk

ederek abdeshaneye gitmektedir, hela Aşıkı İle

randevu yeridir. Az kalsın bir kere yakalaya-
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cakken merdivenden koşa koşa inen bir ayak gesi
duyar gibi olmuştur. Karısının donunda meni
lekesi ve kokusu arayanlar, sandıklarını karış-
tıranlar pek çokter. Böyleleri silâhsız gezmez,
karısı ile sik sik kavga eder, tevehhlm ettiği
Aşıklarına gider çatar, hattâ elinden kaza çik-
tığıda Çoktur.» Aceba mevzuumuzdaki hasta
bundan başka bir şeymi ? Zevcesini kıskanç-
lıkla öldüren ve tibbi adlinin bastalığını kabul
ederek senelerden beri Bakirköyünde kapadığı
Leon başka türlümü ? Bügün bile karısını öl
dürdüğüne peşiman ve ağlamakta... Lâkin has-

“ tadır. Paranoyya'lı mutlak katil yaparmı ? He-
zeyanlarına karşı başka tarzda korunmsğa ça-
lışmazmı ? Sonra bir paravoyya'lı hezeyanını
senelerce saklamağı bilmezmi ? Leon otuz se-
ne kıskançlık hezeyanından &oüra bir gün ka-
rısnın münasebetsizce cevebından mfiteoesir
olarak katil yapmıştır. Adli tıbdan geçen iki
ihtira paranoyya vak'ası uzun genelerce bimar-
hanelerde yaltıktan sonra bir! bugün sessizce
sanatını yaparak hayatını kazanmakta, diğeri
de sayfiye kahvelerinde neş'e: İle tavla oynıya-
rak bize görüümemeğe çalışmaktadır. Bunlar
paranoyya olmadığına delilmi ? Yine bir para-
moyyalının düşmanlığına kargı kendini müdafaa
için İsviçreye bukuk tahsiline giderek senelerce
çalıştığını, buraya avdetinde hezeyanını mey-
dana vurunca hastaneye kapatıldığını, ve sonra
az-çok salâh peyda ederek genelerce aile ocağında
zararız yaşadığını adli tıbdaki arkadaşlarımız
hatırlarlar. Bu adam bütün hastalığı ile bera-
ber o kadar nazikti, ki hezeyenlarının en şid-
detli zamanında bile ne elile ne dili ile vahşi
bir teamül göstermişti. Keza Balıkesirde halka
kanun ve hükümet aleyhine telkinlerde bulün-
duğu için Bakır köyüne kapatılan ihtiyar bah“
riyeli ile Ankarada hükümet aleyhine beyan
nâmeler bastırıp dağıtan kadın peygamber 8e-
nelerdenberi serbest geziyor. Paranoyyada,
paranoid hezeyanlarda kendiliğinden bile böyle

içtimaf iyilikler görüldüğü halde beden &on
senelerde bütün dlinyada yüz binlerce hastalar
üzerinde yapılan çeşit çeşit şok terapilerin de
iyileştireseğini hatırlamak istemiyorlar. Böyle.
lerine hasta demek için mutlak elinden bir ka-
zamı çıkmalı ?.. Bir mecmunun suçu hezeyanına
uygunsa gayri mep'uldür diye vaktile Legrand
du Saule'un “ağzından çıkan bir sözü daha o
zaman Falretxdeli mes'ul olamaz» diye Sustur-
muştu. O zamandan sonrada hiç bir hekim de-
lide'mes'uliyet bulmağa, saçmssile suçu ara-
sinda münasebet aramağa kalkmamıştır. Yine
adli tıbdaki arkadaşlarımız hatırlarlarki oanse-
felit letarjikten sonra parkinson seudramu gös-
teren bir adamı akrabasinden birini öldürdüğü
için gayri mes'ul sayımayıp &yni mütalea İle
hapse attırmışlardı, hapisten çıkan parkinsonlu
bir müddet gonrs kayın babasını öldürünce
adli tıb bütün bayatınca çıkarılmamsk Üzere
- bu def'a hapisaneye değil - Bakırkoy hasta-
hanesine göndermişti, adam bâ'â oradadır. Deji

yi hezeyanına uygun değil diye timarhanede
yaptığı suçlarından wesul etmek istersek vay
mahkemelerin başına gelenler !

Bahs movzuu olan raporda bacirden bahs
ederken kanunun baoir edilecek adamın kendine
vaya başkasına zarar vermesi melhuzsa Bözü
geçiyor. İşte iyiya. .. Bakırköyündeki müte-
bassın arkadaşlarımızda hastanın o zevcesini
ve çocuklarını ber ne süretle olursa olsun iz“
rarına mahal vermemek İçin hacre aldırmışlar-
dı. Hastanın ilk zamanki Şişliden çıkışı gibi
zarar vermiyecek derecede içtimai salâhı görü-
İlimce yine doktor tsporile hacir ref olunabilir-
di. Bu işte yalnız salâhiyet sahibi olduklarını,
adli tibbi yalnız kendileri bildiğini iddia ettikle-
rine bakarak yine bir çok kitaplar karışlırdım.
Bu suretle iyileşenlerin, lakin iyileşmesi tam
olmıyan veya iyilik nöbetleri arasında az fasıla
olanların hacirlerini rel etmeğe hiç bir mem
lekette hekimler ve hakimler müsaade etmiyer.

Zerkşekli : Vitabiol Bı Forte 25 mgr.
Vitabiol B, Faible 5 mgr.

Ağız şekli: 3 mgr. Bı vitamini ihtiva eden 20

ei tabletlik şişelerde gd
M5 ig © * Kimyager iç ij

Dr. İbrahmi Ethem Kimya Ev
İstanbul
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Calcium Thiosulfate ın */, 10 nis-
betindeki stabilize mahlülü ile

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

kutular içinde

Yalnız damar içerisine
zerk edilir.

Kimyager

Istanbul
Dr. İbrahim Ethem Kimya Evi

Constitution'dan bir şey anlamadım, Kreçmer”

in tarif ettiği konstitüslon başka şeydir, bu-

rada maksat mizaç «tempörament» olsa gerek...

Biz bu makaleyi yazarken adli tıbbın yeni

bir raporu ile kargılaştık. Buda kanserli bir

basta aylarea morfin altında iken malını baş-

kasına hibe suretile muameleye ehilmi değilmi

diye... Burada Fahreddin Kerimle benim mü

talesım ehliyeti kabul elmiyor, © zaman adli

tıbdaki müşahedehane (mütehassıs profesör

Hikmet'te mütaleamızı fenni buluyor. Bilâhare

ayni memuriyete tayin olunan Rüştü Receb

mlütaleamızı akademiktir, kanserli ve morfino-

manın hibesini kabul ediyor, iptida raporları

okuyalım :

“ «Eldeki bilgilere göre adı geçen rektüm

kanserine tutulmuş ve bu hastalığın verdiği

ağrıları dindirmek ve daha doğruse uyuştur-

mak için 11/9/940 dan 21/3/942 ye kadar ya-

ni birbuçuk yılda -kendisine ikişer Bantigrsm-

lik 3660 morfin şırıngası yapılmış : 20/5/942

de bu hastalık tesirile ölmüş ve ölümünden

altı ay önce: yani 19/11/941 de vekâletname

vermiş olduğu anlaşılıyor. Şu halde bu vekâ-

letname hhstalığın ilerlemiş devresinde yapıl”

mıştır.
Hastalığın seyri sırasında hastada hezeyan

ve eair delilik alâmetleri va açık bir konfüzi-

yon hali görülmeyebilirsede gerek kanser do-

lsyısile husule gelmiş olan toksinler ile ardı

aragı kesilmeden kanda devamlı bir surette

bulunan önemli wiktardaki morfinin. beyin ve

dolayısile şuur üzerindeki busule getireceği

uyuşturucu Ve düşüklük verici tesirden başka

devamlı hastalık ile sürekli ve şiddetli ağrıla-

rın ruh ve şuur üzerinde husule getirdiği bit-

kinlik, bezginliğin sürekli bir şekilde devamın-

dan doğan ruh haleti ve onun manevi düşük”

lük veren teğiri göz önüne alınırsa hastanın

vekâletnameyi verdiği günden çok öncesinden

beri fikir ve muhakemelerinin hukuk ve t8-

sarruf ehliyetine sahip olduğunu kabul ettire-

bilecek derecede salim olmadığı ve sonuç ola-

rak profesör Mazhar Uzman ve profesör Fah-

rettin Kerim Gökay imzalı raporların fenne

uygun olduğu tasdik edilmek gerektir.

18 - 2 - 946

Başkan Dr. O Üye Dr. Üye Dr. Üye Dr.

Halid Tekin Enver Karan Rahmi Ünver Hikmet Yalgın

İstanbul Asliye Sekizinci Hukuk yargıçlı-

gının 19/1/945 günlü mahkeme sorusuna karşı

kurulumuzca 328 sayı ve 19/2/945 gün ve

2078 sayılı rapor verilmiş iken bu defa ayni

mahkemenin 26/6/946 gün ve 483/186, 895/46

sayılı sorusu ile davalının verdiği 3/7/46 giin-

lü dilekçesi arkasına yazılı kenar yazısı okun”

dukta : Dr. Mazhar Osman ve Fahreddin Ke-

rime ait dosyada mevcut raporlardaki mütale-

alar sadece morfin üzerine iptina eden akade-

mik bir mahiyet olduğu gibi muahhar sorgu-

ların dayandığı gelen vessikte zerk olunduğu

bildirilen edviyenin tamamen morfin olmayıp

hemen ekserisinin pavotion ve pantopon bu

lunduğu ve bu son iki olesmin morfinin uyuş-

turucu kabiliyetinin nısıf derecesinde olduğu

ve Beyoğlu Zükür hastanesile (Gureba hasta-

hesinden gönderilen listesinin tetkiki sonunda

verilmiş olan birinei rapor münderecatına

aykıri malâmat elde edilmiş ve hesabın mor-

fin üzerine değil, hemen ekserisinin nısıf kuv-

vette olan pantopon üzerine yapılması gerekli

bulunduğundan bir kere daha dosya inceden

inceye tetkikten sonra düşünülüp danışılarak

aşağıdaki raporun yazılmasına SÖZ kesildi :

Ölen adamın rektüm kaneeri neticesi

vefat ettiği ve takriben 2,5 yıl kadar süren

bu şifasız hastalığın başladığının teşhis kılın-

dığı 10/10/9939 tarihinden itibaren bahs konu-

su vekâletnamenin tanzim edildiği 19/11/941

tarihine kadar yani ölümünden beş ay kadar

evvel geçen İki yıl kırk gün zarfında mahke-

mece tesbit edildiği üzere kendigine 2613 adet
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uyuşturucu ampul zerk olunduğu ve yine dos-
yada mevcut vesaikten bu ampullerin 1197 si

doğrudan doğruya morfin ve 1316 sı morfinin
yarı tesirinde olan pantopon olduğu ve buna
göre de günde vasati olarak 2,4 ve küsür

gantigram morfin vey2 bu miktara muadil pan-
topon düştüğü anlaşılmıştır. Bu çok ağır ve
öldürücü hastalığın sebep olduğu ağrıların tes-
kini zarureti ile tedricen miktarı arttırılarak
yapılmış olan bu ampulün eczanece verilen
dosyada mevcut listeye nazaran vekâletna-
me tarihinden 9 gün evvel alınan ve 88
tış miktarları itibarile en yilksek haddi bulan
100 adet iki santigramılık pantopon ampultinün
vekâletnamenin yapıldığı gine klar tamamen
sarf olunduğu takdirde dahi günde onbir ve

küsür pantopon larki bu pentopon takriben on

bir ve küsür santigram morfine muadildir)

zerk edildiği meydana çıkmaktadır. 24 sant

zarfında alınan bu kadar morfin her ne kadar
yüksek dozda dahi buna alışmamış olup sıhbi
durumları normal ve tabit şartlar içinde yaşa-
makta bulunmuş olan kimseler için öldürücü
miktarda sayılabilirsede uzun zaman ve tedri-
cen arttırılmak şartile bu miktara varan eş-
hasta böyle vahim soyda Ani ve şedit bir

tesir yapmadığı ve bu gibilerde ancak alışkan-
lık ve tedrici zehirlenme ile bunun neticesi
çok defa akıl melekelerinde ve bu arada ira-

dede zaaf, seciye ve ahlâkta önemli çöküntü

ve bozuklukları mucib olduğu görülmektedir.

Fakat sözü geçen maddenin hissiyata ve ruh

melekeleri üzerindeki bu tabripkâr tesiri her
zaman mutlak surette ve herkeste vâki olma-
yıp böyle morfin ve benzeri soydan yüksek
miktarda uyuşturucu zehirleri almak itiyadının
ve hele tıbbi zarnretlerle kullanmak zorunda
bulunan bir takım kimselerin ruhi bünyelerinin
ve bu meyanda şuur mizao veirade durumları»
nın kanuni ve medeni haklarının takyidini ger“
çekleştirecek derecede tegayyüre uğramadığı da

fennen bilinmekte ve hayatta böylelerine pek
nâdir olmamak Üzere tesadüf edilmektedir. Ke-
za herhangi büyük bir aol, keder, iztırap ve
nevmidi karşısında da herkesin ayni derecede
hassas olmadığı ve hattâ bazı kimselerin en
derin acılar uzun güren Ümitsiz, iztıraplar şi-
fasız hastalıklar ağır felâketler daki doğrudan
doğruya ölüm tehlike ve tehdidi karşısında bi-
le ruhi sükün ve irade ve şuurlarına tamami»
le sahip kaldıkları görülmektedir.

Şu kale göre kurulumuzca sağlığında tanın-
masmış ve muayene edilmemiş bulunan adı ge
çenin uğradığı rektüm kanseri gibi çok izli-
raplı ve gifasız hastalığının ve bu yüzden uzun
zaman kullanmak zorunda kaldığı morfin ve
benzeri teskin edici maddelerin, yaptığı huku-
ki akdin muteber sayılmamasını gerektirecek
mertebede mizac, irade, şuurunun esaslı deği-
şikliklere sebep olup olmadığı hakkında kesin
bir mütaleanin ileri sürülmesi mümkün değil
isede kendisi bahis konusu olan akit tarihinden
evvel ve gonra muayene ve tedavi etmiş ve
hattâ akit günü görmüş ve içlerinde değerli
mütehassısı da bulunmuş olan hekimlerin dos-
yada mevcut vazih ifadelerile hâstalığın
muhtelif devirlerinde tanıkların hemen birbi-
rinin açık ve sarih beyanları göz “önüne sli-
nırsa kendisinin hemen ölüm anına kadar şu-
ur ve-iradesine sahip ve dolayısile mevzu ba-
his vekâletnameyi kendi şuurlu isteği fikir se-
lâmeti ve serbest irade ve arzusu ile yapmış
ve binnetice bukuki ehliyetine sahip bulunmuş
olduğunun kabulü lâzım geldiği kanaatine va-
rılmıştır. 23 - 12 - 946

Halit Tekin, oEnver Karan, (Rahmi Ünver,
Celâl Tahsin, (Rüştü Recep Duyar

Ayni. meclisin verdiği bu iki rapor arasın-
daki tezad karşısında insan demez miki yarın
mütehassıslığa başka birisi tayin olunursa yine
karar değişecek... Birisi raporumuzu akademik
mütalea diynr ve kararı şahitlerin obeyanatına

Kimyager :

Dr. İbrahim Ethem Kimya Evi
Istanbul
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istinat ettiriyor. Kanser ağrıları içinde bir ada”

mın çok defa aklı başında olması, battâ son

son günlerine kadar fikri selâmetini muhafaza

etmesi doğru olabilir. Bir morfinomamu veyâ

pantoponumanında aklı başında olması veyâ

deli bunak olmadığı şahitce söylenebilir, hattâ

gittiği doktor bile konuşmasında gayri tabil-

lik bulmaz. İğne ipliğe dönmüş binleree morfi-

noman, herolnman hepimizin elinden geçti.

Kendileri söylemese, bir mütehassıs gözile

seçmesek, hattâ müşahede altında bulundurâ-

tak ruhi arazlarını çılgınlıklarını görmesek

bu adamların şuur bozukluğunu mütehassıs

olduğumuz belde kolay kolay anlıyabilirmiyiz?

Bize en terbiyeli bir adam gibi müracaat eden,

pek makul surette halini anlatan ve bizden

kurtulması için yalvaran bu adamların arzula-

rile veya zorla girdikleri tedavi evinde mor”

finsizlikten ne ıztiraplar çektiğini, ne vahşiya-

ne teamüller gösterdiğini bilmezmiyiz. Rektüm

kansrri bir marazı mevttir, ıztirabı itahammül-

tersadır, acısının bir an teskini için o adam

cağız O dakikada yanındakilerin hangi arzusu-

nu yapmaz, bir pantopon şırıngası için nesini

vermez, 0 zaman melıni mülkünü gözü görür”

ml ? O dakikada irade kalırmı, bir pantopon

şırıngası ıztırabına gükün verir, ozaman konup-

ması elbet makuldür. Bu vaziyette bir adamın

hibesi ve ferağı nasil muteber olabilir. Arka-

daşlarımız psntopon ve morfin miktarını yazıyor,

korkunç bir miktar... Vakıa her natura ilâca

karşı ayni tahammülsüzlüğü göstermez. Lâkin

burada keyif dozu, tiryakilik düşünülmez, bu-

nu yaptıran zaruret... Hem ıztırap, hem açının

teskini, hem de zaruri alışmanın yaptığı ruhi

zaaf, İrade sarsıntısıdır... Bu doz morfinle

pantoponla insan büsbütün şuurunu kaybede

bilirde... Şuuruna sahip kaldığını düşünsek bi-

le kanserin acısını, ACIYI durdurmak İçin mor-

fin lüzumunu, morfinden gerek maddi aci ve

gerek itiyat tenirile maddi ıztiraptan beter ru

ht ihtiyaç göz önüne alınırsa bu ikinçi rapor

nasıl verilebilir. Adamcağız malını hibe edecek

zamanı marazı mevtindemi buldu. Böyle mü-

racaatlara her gün maruz kalıyor ve her Z8-

man red ediyoruz. En iztiraplı günlerinde 7a-

vallı bastanın etrafındakilerin arzularına ZArU-

ri baş eyişleri nasıl normal sayılır ? Halbuki

böyle muamelelerde şuurun selameti, iradenin

serbestisi şart değilmi ? Kanser toksininin

vücut hücrelerinde yaptığı tahribatı bırakalım,

lâkin morfin ve pantopon gibi drogue'lerin

iptida musallat olduğu dimsğın asıl hücre

leridir. Zaten oraya tesir etmese faydasi

olmaz. Sonrr biraz kullanılan morfinin bile

vücutta bir seneden fazla kaldığını beyin

kimyası söylüyor. Evvelâhır yazdığımız gibi

adli (o tıbdaki arkadaşlarımız kendi resmi

salâhiyetlerine (o güvenerek fenni ohakikatlar

karşısında herkesin raporunu cerheden ka-

rarlar (overmese, (veyâ raporlarını gördü-

gü arkadaşları çağırarak ancak kendilerinin

bildiğini iddia ettiği adli tıbbı bize öğreterek

ikna etseler bu münakaşalara lüzum kalmaz-

dı, Arkadaşlarımız oturdukları resmi sandalya-

lardan ilham alıyor, bu işe ancak kendilerinin

aklı erdiğini iddia ediyor. Mecuunlarda adli

tıbba ait epeyi kitaplarım var. Hepsinin müellifi

bir tababeti rubiye âlimi ve profesörü... Tıbbı

adlidekilerin bu ihtisas üstünlüğü, bu bilginliği

nereden geliyor, bâlâ anlıyamadım. Makaleleri-

min başında dediğim gibi şimdiki adli tıbbı

paramız ve adamımız VAT8& islâh etmeliyiz,

İcnbederse başına başka memleketlerden âlimler

getirmeliyiz, yAbut büsbütün kapatıp her sene

adliyenin seçeceği hastahane mütehassısları ve

faktilte hocalarını expert diye kullanmalıyız.

Bu iş hem doğru, hem iktisadi olur.

İTIZAR — Daha yazılarımız bitmeden adli

tıbdan biri doktor Rüştü Recepten, diğeri adli

tıb meolisinden Matbuat Kanununun 48 inci

maddesine istinaden yazmamızı istedikleri ce-

vaplar geldi, mecmua basılmıştı, gelecek nÜs-

haya lâzım gelen covaplarile yazacağız.
—
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Harpten sonra seyahat
Vm

M. O. Uzman

Seyahatime dair yazdığım satırların alâka
ile, seve seve okunduğunu duyuyorum,
hoşuma gidiyor, Kısa zamanda gördüğüm şey-
lerin okuyucularıma bu kadar faydalı olacağı-
Dı tahmin etmezdim. Bu kadar iltifat gördük-
ten sonra bir iki nüsha daha yazmak cesare-
tini buluyorum. Amerikanın pek mahdut yerin-
de kırk gün kadar dolaştım. Bu kısım Ame
rikanın en canlı mıntakasıdır... New-Yorklar,
Vaşingtonlar, Filadalfiyalar, Bostonlar, Atlan-
tik Sitiler... Yeni dünyanın tarihi, ilmi, siya-
seti, serveti, en büyük üniversiteleri müesse-
geleri olan parça... Amerikalılar pek mükrim,
pek cana yakın insanlar... Temiz ahlâklı ve
çalışkan her yabancıya kapılarını açmış... Ec-
nebi girizlik, yabancıyı soğuk karşılamak bu
adamlar için değil... Bilâkis safa geldinizle
müveddetlerini ibzalde birbirile yarış ediyorlar.
Bunu nereye girseniz görürsünüz. Bu ulüvüce-
nab ve semahdttan her millet İstifade ediyor.
En meşhur caddelerinde büyük ve zenhin ma-
gaza sahipleri arasında pek çok rum, ermeni,
musevi yurddaşlar görürsünüz. New-Yorkta,
Bostonda bir çok şark lokantaları Rumlar-

Zengin balı mağazaları
ermeniler - elinde. ... Amerikanın otellerinde
görülen bir renkli kalin halılar Filadelfiyada
bir. fabrikada (yapılıyormuş. (o Fabrikatörün
ismi galiba Karagözyandı... Kürkçü dük-
kânlarında ya Türkiyeli musevilerş, (veya
Makidonyalı türkçe güzel konuşan rumları gö-
rürsünüz, otellerin çoğunda da... Sahib, mü-
dür, garson onlardan... Bunları takdir etme-
mek kabil değil... çalışıyorlar, kazanıyorlar,
vatandaşlarına yardım ediyorlar. Boptonda gü-

da, Ermenilerde ...

zel bir Ortodoks kiliseside var... Türklerde
seyahat hevesi yeni yeni uyanmağa başladı.
Padişahlar devrinde ecnebi diyarına gitmek
imkânsız dı. Değil vatan dışarısına gitmek,
yerleşmek ve çalışıp servet sahibi olmak,
Istanbuldan ayrılmak bile halkımıza ağır ve
iztıraplı gelirdi. Onun için Amerikada yerleşen
Türkler yok gibidir. Firmalarımız da bir kaç
senedir kendilerini tanıtmağa çalışıyor. Lâkin
memnuniyetle söyliyebilirim, ki ilk adımı atan
firmalarımız pek çok itimat ve hrmet kazan-
mıştır. Amerika firmalarının, fabrikalarının
Türk ticaretine tevecelihü kolay değil... Türki-
ye ismi yeni öğreniliyor, ne coğrafi tarihi ns me-
deni mevkiini bilen sayan yoktu. Amerika fab-
rikaları ancak memleketin ihtiyacını temin ede-
biliyordu, fazla malları için de yakınında zen-
gin Cenubi Amerika vardı. Hele kredi ile iş
görmek âdetleri değildi. Sonra burada ber şe
yin ölçüsü büyük... Güzellikten ziyade büylik-
lüğe, şıklıktan ziyade konfora kıymet veren
bir balk... Başka memleket için servet sayılan
şey burada zikre bile değmez. İstatistik me-
rakları malüm... Küçük rakamların ne ticaret"
te, ne iktigatta, hattâ nede ilimde mevkli var.
Burada çalışan Türkler iki kısım diyebilirim.

Bir kısmı sefaretbanede, konsolosluklarda muh“

telif işlerde bulunan memleketin kültürü yük-
sek memurları, kâtipleri ve daktiloları... Di-
ger kısmı öğrencilerimiz... Bu iki sınıflada if-
tihar edebiliriz. Sefirlerimiz evvel âhır burada
büyük hürmet ve muhabbet kazanmış. Şimdiki
sefirimizin olddiliğini ve doğruluğunu anlat-
makla bitiremiyorlar. Yüksek politika adamı-

nın haiz olduğu imtiyazlardan istifadeye kalk-

mak şöyle dursun gelişi güzel bir yolcu gibi
gümrüklerde deklârasyonlarını hayranlıkla söy-
lüyorlar. Mektep arkadaşım Münir : merhumun
güzel hasletlerini tekrarlamakla doyamıyorlar.
Veşikgtonda bir müddet yattığı muvakkat
makberini ibtiramla gezdirdiler. Arkadaşimız
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EPILEP$İE
Ğ

Tesiri kati rakipsiz sinir. ilâci
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Gripin
şişmesine, nefes borusu

Burun nezlesine, bademcik

hastalıklarına, soğuk algın-
İıgına, gripe karşıhekimlerin
ve halkın pek haklı olarak!
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rahmetli Dr. Veliyüddin Tahsin'in ağabeyi 88-

ki sefir Muhtar Beyin de güzel hâtıraları hâlâ

yâd olunuyor. Gönderdiğimiz talebe sayıca pek

çok. Kiıymetçede göğüs kabartacak derecede.

Tıb tahsil edenlerimiz mahdut, programları

bizden farklı ve on altı semestr... Muharebe

z4manında yazın tatil yapmaksızın çalıştıkları

için senede üç semenstr okumuşlar... Lâkin

mühendislerimiz pek çok ve Amerikanin en

iyi talebeleri olduğunu herkes göylüyor. Vakıa

binlerce talebenin içinde iki üç danesi belki

istenildiği gibi çalışamıyor, hükümetimiz alda-

tını kesmeğe, Amerika hükümetini de zecri

harekete meobur ediyor. Ya askere çağırıyor,

yahut Amerikadan çıkarıyor. Bunların da

Amerikadan çok istifade ettiklerine, bir çok

şey öğrendiklerine, ve bir iş adamı olsrak

hazirlandıklarına eminim. Çalışmalarını tenkit

ettiğimiz bu gençlerin bile memleketlerine fay-

dalı olacağı şüphesizdir. Amerika çalışma yeri-

dir, herkes çalışıyor, insan burada kitleye uyma”

ğa mecburdur, İlk önceleri baylazlığa kapılan

genç biraz sonra ister İstemez herkes gibi çalış-

kan olur. Oda bir routine'e kapılır. Amerika-

lılar epi yaşlandıkları halde bile çocuk safvetini

kaybetmiyor. Uslu ve muhsik kalıyor. Giyi-

nişleri temiz ve sâdedir. Amerikada simokinli,

fraklı adamlara geceleri de gündüzleri de rast-

lamadım. Sun'i vaziyet, gösterişli hal yok. Ka-

dınlarda mücevher taşıyanları göremezsiniz,

belki de gangsterlerden korkudan... Son zamsn*

larda memleketin sükünunu ihlal eden grevler

üst üste yapılıyordu. Deniz nakliyat vasıtaların

da çalışanlar grev yapmışlardı. Uzağa seyahat

edenler ya tayyare ile gidiyor, yahut Kana-

daya geçiyor, Halifaks'dan vapurlara biniyor”

lardı. Kanada gefirimiz Mehmet Ali Şevki pa-

gayı Mısırdan tanırım, İngilterede büyümüş tam

&nasile bir öentilmendir. Tayyare bulmasaydım

Kanadaya kadar gidecek ve kendilerini siyaret

edecektim. Şimdi de telefoncular grevi var...

Giden talebemizin memlekette neye yara-

yacaklarını iptidadan düşünmemiz lâzım. Vakıa

bilginin zararı olmaz. Lâkin biz gönderdikle-

rimizin öğrendiklerinden memleketimizi istifa-

de ettirmelerini isteriz. Eskiden beri bu bizim

büyük kusurlarımızdan biridir. Bir şubede bir

şey öğrenerek gelen burada başka işle uğraş”

mak zorunda kalıyor. Onun İçin fantaziye kapı-

larak gencin şube seçmesine meydan, verme»

meliyiz. İhtiyacımıza göre adam seçmeli, ge-

lincede ihtisasına göre iş hazırlamalıyız. Meş-

rutiyet başlangıcında hükümet bir çok genç-

leri Almanyaya, Fransaya ve İsviçreye gönder-

mişti. o Meselâ anatomi için gönderdiğimiz

çalışacak yer bulmadı operatör oldu, istoloji-

ye çalışan husust bir tahlil Iaborstuvarile ge-

giniyor. Fiziyolojistimiz açıkta kaldığı için

cilt hekimliğine başladı, iyi bir hoca oldu.

Anatomi patolojiye çalışanlardan biri işsizlik-

ten Efganistana gitti, diğeri Samsunda ısıtma

mtlcadelesinde... Amerikada kan laboratuva-

rında yedi sene çalışan doktorumuzu hastaba-

kıcılık mektebinde hocalıkla veya hijyen bü-

rosunda pastırma imalâthanelerini cezalandır-

makta kullanıyoruz. Mühendislerimizde böyle...

Ya bürolarda çalışıyor, yahut esnebi bir fab-

tikanın mallarını satmak için bir mümessil olu-

yor... Almanyada gayet itina ile yetişen bir mi-

marımız şimdi bir sefarethanede orta elçidir.Bu

adamların ihtisasları bunlar değil, ancak lisan

bilgileri, hayatı öğrenmeleri, yaradılış kabili-

yetleti değil onlara bir istikbal açıyor. Bura-

da me İhtisası haricinde kullanan dairelerin

kusuru var, ne gencin... Bütün hata memle-

ketin ihtiyaçlarını takdir ederek ona göre ta-

lebe göndermemek, yâhut yer hazırlamamak...

New-Yorkta Kook Şirketi Air France tay-

yare kumpanyasında Parise avdet için iki yer

temin etti, bu yeri bulmak eskisi gibi güç ol-

madı. Amerika toprağına çıkar çıkmaz ilk işi-

miz vapur aramak olmuştu. Srevler yüzünden



ümidimiz kesilince tayyareye baş vurduk. Bi-

let parasından başka adam başına otuzar dolar

komisyonculuk aldılar. Yani beş yüz onar do-
larla birer bilet aldık. Maliye bürosuna müra-

caat etmek icab ediyormuş... Bir parmaklık

ayrılmış bu geniş salonda ayrı ayrı dört mas&

vardı Parmaklık dısında da sabit sıralarda çeşit

çeşit renkli ve simalı balk dizilmişti, bizde si-

raya otürduk, sırası gelen gidiyor, arkasından

gelen de biraz ilerliyor. O ara üniformalı bir

zabit girdi, elinde bir kamçı vardı, memurlar-

dan birinin kulağına bir şeyler söyledi, me-

« mur lütfen diyerek sıranın alt ucunu gösterdi.

Zabit kızararak dışarı çıktı, bize &ıra geldiği

vakit ayni subayın mahcubane içeri girdiğini

ve en arkaya dizildiğini firk ettik. Bize &ira

gelince boşalan masaya gittik, sandalyaya otur-

duk. Esmer, şişmanca bir baydı... Hüviyeti»

mizi okudu, hemen safa geldiniz, memleketis

mizi ve bizi nasıl buldunuz, siz buraya para

kazanmağa gelmediniz, büro ile alâkanız yok.

Umarız, ki ilmen istifadeli günler geçirdiniz

diye işimizi yapıverdi gelâmlaştık. Bir kaç gün

sonra tayyareye binmek için memurlar önün-

den ve gümrükten geçerken bu memur orAda

idi. Bizi cana yakın tatlı bir

sesle doktor size iyi yol culuklar dilerim,
Amerika yine sizi bekliyor dedi. Teşyie

“gelen oğlumdan ayrılmak bizi çok müteessir
ediyordu. o Adameağızın bu mezaketi öyle

bir zamanda ne büyük teselli idi. Evlâ-

dımızı Allaha emanet ederken ne iyi insanlar

arasına bıraktığımızıda düşünüyorduk... Tay-

yareye bindik, Kızılhaça mensup genç hemgi-

renin gösterdiği yere oturduk. Kimbilir ne ka-
dar müteegsirdim. Kırk kişilik yolcu arasında

yüzümün hali kızcağazın dikkatini çekmiş ola-

cak ki <gorabilirmiyim efendim, ayrıldığınız bir

lady miydi» dedi. (Hayır, küçük hanım, oğlum)

dedim. «Bir daha görmek istemezmisiniz, be-

nimle geliniz? dedi, tayyarenin kanadına çıkar-

tanıdı, yine

dı, oğlumu yine gösterdi, bir daha mendil sal-

ladik, artık içeri girdik. Kapılar kapandı, &i-

gara içilmemesi ve kuşakların bağlanmasını ih»

tar eden kırmızı Ziyalı göründü,

yavaş yürümeğe, sonrada yükselmeğe başladık.
Bu defaki yolculuğumuzda bir iki gençle birde

bebek vardı, ötekilerin hepsi hayatın sonuna

yaklaşmış yetmişlik, seksenlik pirifaniler, mü-

yazı yavağ

nevverler, papaslardı...

Cemiyetler ve Toplantılar

Ankara Nümune Hastanesi Tıbbi
Toplantıları

1946 yılının birinci tıbbi toplantısı 20/11/046

saat 1880 da hestane konferans
Feyzi başkanlığında

cuma günü
salonunda Pr

yapılmıştır.

I — Dr. Zafer Paykoç, son

gilterede Kalp yetersizliği Üzerine yapılan ye-

ni tetkikleri neticeleri izah etmiş

ve İngiliz kardiyologu, Msckenzie'nin bu gün

dahi dünyanın her tarafında tutulan nazariye”

sine göre, vazifesi bozulan kalp boşluğu ge-

risindeki kan, ileriye doğru atılmadığından
dolayı, pasif olarak vena sisteminde birikmek-

te idi. Halbuki vena sisteminin pasif değil,

aktif olarak kalpten atılan kan mikdarını tan-

zimde belkide en mühim rolü oynadığı göste-

rilmiştir. Kalp yetmezliği (sebebile dakika

hacmi düşmeğe meyil gösterdiği anda sağ Üze-

yindeki vena basıncı muavazavi olarak art-

ve dakika haomini normal hudutta
olan bu mu-

Taner'in

senelerde İn-

ve varılan

makta
tutmaktadır. İlk önceleri fsideli
vasa çaresi sonraları bilâkis zararlı olmakta

ve dakika hacmi büsbütün düşmektedir. İşte
tedavinin gayesi bu hali düzeltmektedir ki,

klinikte bu kadar dramatik bir tesir yapan,

dijitalde fazla artmış olan vena basıncı düşü:

nülerek dakiks haominli yükseltmektedir. İnsan
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kalbi, meşhur ingiliz fizyolojisti Starling'in

kalp-akelğer preparatındaki gibi hareket et-

mekte olduğunu bildirmiştir.
Tartışmalara iştirak eden Prot. Dr. İrfan

Titiz : Kendisinin de bu yolda kliniğinde yap”

tığı travaylarını bildirmiştir.

1 — Dr. Celâl Kent, aşağıda bülâsası

bildirilen bir Granulosa tümörü vak'ası takdim

etmiştir.
Protokol No. 7978 : 21/7/946.
C.C. Vezirköprülü, 81 yaşında 21 Temmuz

1946 da üç aydanberi karnında gittikçe bü-

yüyen bir şişlikten şikâyet ederek Hastanemiz

Dahiliye servisine kabul edilmiştir. Karnında

asit bulunarak İ2 kilo mayi boşaltılmıştır ve

mayi çıkarıldıktan sonra göbeğe kadar yükse-

len sert bir kitle ele geldiğinden hasta gine-

koloji servisine gönderilmiştir. Hasta servise

kabulünden bir sene evvel 4 aylık bir çocuk

düşürmüş ve Üç ay devamlı kan kaybetmiş,

fazla zuyıtlayıp karnı çökünce bir şişliğin mev

cut olduğunun farkına varmış. Bu şişlik son

üç sy zarfında çok büyümüş, hareket etmesine

ve yürümesine mani Olmaya başlamış. İki mor-

mal doğum ve bir düşük yapmış. Adetlerini

normal görürmüş. Siklüsü : 30/5/2. Fakat son

üç aydanberi adet görmüyormuş. Genel müâ-

yenesinde : tam teşekküllü rengi goluk, zayıf

bünyeli bir kadın. Kalp zirvesinde 8istolik bir

netha var. Karnında göbeğe kadar çikan ve

hareketi kabil olmayan sert bir tümör Kitlesi

ele geliyor. Diğer sistemlerde müsbet bir bu-

luş yok. Tuşe İle: Douglası dolduran ve çok

iltisaklı hissini veren sert bir kitle mevcut.

Uterus küçük ve önde his ediliyor. Menşeini

overlerden aldığı tahmin edilen bir tümör ol

duğu kabul edilerek ameliyatına karar verili-

yor ve laparatomi yapılıyor. Karında gerbest

olarak iki bardak kadar sarı berrak bir mayi

bulunuyor. Over tümörü soldan menşeini almış

fakat pelvisin içinde baps olunduğundan hare»

kiyatı yok, iltisaklı hissini veriyor. Uteruş ve

diğer over normal. Tümörün makroskopik

manzarası adi bir fibrom karakteri gösterme-

diğinden total bir hysterectomie ile uterus

ve adnexa çıkarılıyor. Ameliyat complication-

suz seyretmekle beraber hasta, bütün tedavi-

ye rağmen primer şoktan kurtarılamıyor. Prot.

Kâmile Mutlu tarafından yapılan bystologigue

muayende (kitleler yapan ve fazla mitoz gös-

teren bir granulosa tümörü) olduğu anlaşılıyor.

Eskiden nadir gibi görülen bu tümörler

Robert Meyer'in araştırmalarından #onra epi

aydınlatılmış ve artık ötede beride tesadüt

edilmeye başlanmıştır. Son literatürden alınan

malâmata göre şimdiye kadar neşredilen gra-

nulosa tümörlerinin sayısı 270 şi geçmektedir.

Kendim on sene zarfında gerek İstanbul Üni-

versitesi ginokoloji servisi ve gerekse bura

Nümune Hastanesi materiyelleri arasında on

kadar granulosa vakalarına rastladım. Bu tü-

mörlerin özelliği hormonal tesiri olup hormo-

nal faaliyetin mevcut olmadığı, çocukluk ve

ihtiyarlık çağlarında klinik belirtiler vermele-

ridir. Halbuki hormoval faaliyetin fazla oldu-

gu bir çağda dikkat nazarı çekmektedir. Bu

tümörler bütün over tümörlerinin */, 3, fakat

hususi over tümörlerinin 9, 70'ini teşkil eder-

ler. Yaş itibarile */.ö0 Bi ve menopozdan evvel

ve diğer yarısı da BONTA görülür. Makroskopik

olarak hacimleri küçük veya büyük kistik ve

ya kompakt veya karışık olabilirler. Habis 46*

killerde kapsül hududu mevcut değildir ve il-

tisaklarIa doludur, ekseriya asitle müterafik-

tır. Mikroskopik olarak 4 şekil göze çarpıyor :

1) en fazla diferansiye olmuş folluculoid şekil

ile en az difransiye olmuş 2) sarcomatold şe-

killer arasında 8) eylindroid ve 4) trabecular,

kitle yapan şekiller vardır. Fazla ostrojenik

hormon ifrazı. neticesi uterus'da hyperplasle

görülür. Bizim vakada uterusda hyperplasis'ye

tesadüf edilmemiştir.
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Münakaşa :

Prof. Kâmile Mutlu : söz alarak bazı gra-
nulosa tümörlerindeki smenorenin nasıl izah
edileceğini sormuş ve Doç Dr. Şerif Çanga'da

Folliculoma ovsrri tabirinin eski bir tabir olup
kullanılmadığını ve yerine granulosa tümörü-
nün kullanılmakta olduğunu ilâve etmiştir.

Dr. Celâl Kent son sözü alarak, over fan-
liyetinin mevcut olduğu çağlarda amenorenin
salim olan diğer overin tesiri altında bir inhi-

bisiyonun mevcut olduğunu ve bunun neticesi
burada olduğu gibi uterusda hyperplasie görül
meğdiğini ve Şerif Çanga'nın sözüme mukabil
folliculomA overri tabirinin <deseriptive> bir

tabir olarak kullanılmakta fakat granulosa ta-
birinin modern bir terim olarak kullanılagel-
mekte olduğunu &öylemiştir.

Doç. Dr. Şerif Çanga:
Şimdiye kadar görmüş olduğu vak'aların

adedinin daha yüksek olduğunu bahsetmiş ve
terim üzerinde konuşmanın doğru
tebarüz ettirmiştir.

II — Prof. Dr. Kâmile Mutlu. Demonstras
yonlarını takdim etmiştir.

Vak'a 1 — Otopsi 60/46 Gürsel Çilingiroğlu
12 yaşında Ankara. Çoduk kliniğinden.

15 gün önce su çiçeği geçirmiş. Ölümünden
iki gün evvel bahçede oynarken, birdenbire,
karnına bıçak saplanır gibi sancı gelmiy. Der-
hsl hastaneye kaldırmışlar. Hariciye kliniğinde
Doç. Dr. Muhittin Ülker tarafından içkanama

şüphesile laparatomie yapılmış, cerrahi milda-

haleyi icap ettiren bir bulguya rastlanmamış.

Ertesi gün vefat etti. Otopside vena mesante-

risa superior'da thromböphlebi barsak mu-

cosalarında imünteşir purpura ve barsaklar da-

bilini doldurmuş, fazla mikdarda gerbest kan,
kol ve bacak cildinde tek tük purpuralar gö-
rüldü. Diğer orgavların kAffeni normal bulun-

du. Öltim sebebi iç kauamaya bağlandı.

Sonuç: Diğer organlar normal bulunduğuna

olacağını

göre, gerek karında orta büyüklükteki vena-
lardan birinde meydana gelmiş thrombophle-
bitis şeklindeki ağır anatomik bozukluk, gerek
barsak ve deri capillerinde diapedesis kanama»
Isrına sebep olan endotheldisperison, onbeş gün
önce geçirilmiş olan su çiçeği İnfeotlon'unun
doğurduğu allergie ile izah edilmiştir.

Vak'a 2 — Otop. 58/46 Nuray Taptık 2,5
yaşında Beyşehir Çocuk kliniğinden :

Boynun sol tarafında iri bir ceviz büyüklü-
günde Iymphosareum. Sol orbita boşluğunu
doldurmuş ve nervus opticus8'u ezerek görme
bozukluğuna sebep olmuş metastase ; OB o00i-
pitalis'in iç yüzünde yaygın şekilde bir metas-
tas daha görüldü.

Vak'anın dikkati çeken noktası şunlardır :
1) klinikte primaire tümörün cerebral originli
olduğunu zannını verdirecek ove asıl boyunda

bulunan primaire tümörün bir adenit tubercu-
lose'dan şüphe ettire
olması

cek mâhiyette göstermiş

tümörle o metastase'ların
morfolojilerinin birbirine benzememesidir. Ni-

tekim metastaso'larda Iyrnphosarcom'larda mutad
olan hemorrbagigus manzara olduğu

hemorr8-

2) Primaire

mevcut

halde, boyundaki primaire tümörde
gie'siz olup daha
bulunuşudur.

Vak'a 3 — Hüseyin Hüsnü
59/46 Hariciye Kliniğinden :

Karaciğerde ductus

ziyade markozların hakim

İzinir. * Otop.

biliferilerinden

etmiş prİmaire sdenocarcinom :
neg'et

tümör organın

sağ lobusunda ve hillusina yakın yerde küçük

yumruk cesametinde bir kitledir. Bu kitlenin

çevresinde eksentrik olarak bir kap nodül da-

ha görülmüştür. Panereatico: duodenal lenf bez-

lerinde gayet büyük metastase vardır.

Sonuç : Vak'anın euteresanlığı, prlımaire ka
râciğer caroinom'u olarak nadir rastlanan bir

vak'a olduğu gibi klinikte pankreas başı tü-

mörü teyşhisivi kodurtacek belirtilere (Pankreas
başı bölgesinde tumorsl sertlik, ioterus v.s.)

gebep Gideli

IV — Bundan sonra Dr. Feyzi Taner ve

Dr. Hüsrev Polat kistik böbrek vak'aları adı

altında topladıkları ve ameliyatları yapılan ç6-

gitli dört böbrek vakası hakkında izahat ver-

mişlerdir.
Birinci vak'a ; 18 yaşında genç bir erkek-

tir, Uzun bölgede

ağrıdan, gişlikten ve ora &ira nöbet. şeklinde
yıllardanberi sağ lomber

gelen ateşten şikâyet etmektedir. Dahiliye ger-

visinde hasta incelenmiş teşhisi tefriki bakımın-

dan etüd edilmek Üzere servisimize gönderil-

miştir. Hastanın gepmişinde önemli bir olay

yoxtur, Kan işememiş Taş düşürmemiş. Labo-

ratuvar muayenelerinde mühim bir gey ifade

etmiyor. Karnın sağ tarafında krista İlica'ya

kadar inen ve el ile güzel duyulan büyük bir

kitle vardır. Flüktüneyon alınamıyor. Balotman

aşikâr değildir. Ohromodystoscopie'de sağ böb-

rekten boya itrahı normal zamanda ve hatta

çok beklenildiği halde mümkün olmadı. Uneter

dedikleri ve mesane kapasitesi normaldir Sol

böbrek boyalı maddeyi normal zamanda çıkar-

mıştır. Boş karın grafisinde uriner sisteminde

bir taş lekesi görülmedi. Pyelografide: (Kate

terle sağ tarafa 300 co. kadar opka &olusion

sevkedilmiştir) . Sağda ufak bir kavun geklin-

de ve büyüklüğünde 4. cü lomber omurgayı

aşan parankimi tamamen yok olmuş, kesa ha-

line gelmiş bir kitle varlığı görüldü. Bu pye-

logram'da üreterde ne bir genişleme, me bir

darlık, ne bir dirseklenme ne de bir kıvrıklık

veyahut buna benzer bir hal görülmemiştir.

Sağ ureter normal cesamette ve normal şekilde

mesaneye kadar geyretmektedir. Yalnız en en-

teresan oihetin ureteriu böbreğe irtikâz yeri

normal bir halde olmayıp kusurlu yani mal-

formation göstermektedir. Bu pyelogramda va:

kanın bir urster malformation'u metice i

haline gelmiş bir böbrek, daba doğrusu bir hyd-

ronephrose olduğu anlaşıldı. Ameliyat indiçatio-

nu görldüğü için ümtağar iptastamla yapıldı.

Anatomo'patolojik muayenede : Kese bali-

ne gelmiş bir hidronefroz. Yalnız böbreğin yu”

karı ucunda böbrek parankiminden ufak bir

kısım kalmış; Kalan böbrek parankimasında

glomeruluslerde rüküdet tüplerde şişme: Bow-

mann mesafesinde genişlik vardır.

İkinci vak'a : Sağ ureterin salt ucunda bir

kaç ufak taşı olan genç bir erkektir. Diğer or-

ganları normal durumdadır. Sağ böbrek el ile

biraz büyükçe duyuluyor. Sağ ureterin alt ucun-

daki taşların engel teşkil ettiğinden o taraftan

boyâ itrahı normal zamanda ve batta beklen-

diği halde olmamıştır. Bundan başka Urogra-

phy'den aşikâr müsbet bir netice elde edile-

mediği için © tarafa, kateter sevk edilmek

istenildiği halde mümkün olmamıştır.Bu vakta

kadar yaptığımız birçok böbrek ve ureter'vakaları

ameliyatlarında dikkate değer sürprizlerle kar-

gılaştığımız İçin, kliniğimizde konservativ mü-

dahaleleri esas tuttuğumuzdan dolayı bu va”

kada ureter cerrahi müdahale usulünü tatbik

ettik. Ameliyat esnasında ureterin bir kolon

kadar genişlediğini ve böbreğinde tipik bir

hidronefroz halini aldığını gördük. Çaresiz ola-

rak, eugizionu bir kaç santim uzatarak, böbre-

ği ve mesaneye kadar genişlemiş olan üreteri

çıkardık. Bu da piyesde görüldüğü gibi ufak

bir iki taşım gebebiyet verdiği tipik uretero-

hidronefroz vakasıdır Bunda da böbrek paran-

kiması tamamile harap olmuş ve böbrek bir

kese haline gelmiştir. Bundan başka biz bir

çok taş mtdabalelerinde genişlemiş olması da

ayrıca enteresandır.

8 üncü vak'a: 12 yaşında bir erkek çocu”

ğa, bir senedenberi sağ lomber bölgede mev-

out ağrılardan ve gertlikten şikâyet etmekte-

dir. Hastalığı yüksek Uzun

bacaklı seyreden steşi bir hafta kadar davam

etmiş; Ve bir kaç defs tekrarlamış. Kan İşe»

ateşle başlamış.

memiş.
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Sağ lomber bölgede büyük gert düzgünce

bir kitle duyulmaktadır. Genel muayene du-
rumları osonuçları normaldir. Klinik idrar

tahlili : Dansite 1022, albümin, glikoz menfi,

mikroskopik (muayenede: her osahada iki
lökosit ve epitel hücreleri tantion 10/7, Was-

germann menfi, eritrosit 4160 000, lökosit 7500
hemoglobin */, 85, kanda üre 9, 26 mg.

Basit radyolojik muayenede: Sağda 4 cü

lomber omurgaya kadar imtidad eden kesif

bir gölge görülmektedir. Urogratide sol böb-

rokten normal zamanda opak golision süzül-
müştür. Pelvis renalig ve kalisler mormal va-

sıftadır. Sağ tarafta ise kesik maddenin süzül-

düğü hiç görülmüyor. Aynı zamanda kromo
sistoskopide soldan müsbet cevap alındığı hal-

de sağ böbrekten boya itrah görülmemiştir.

Bu vaziyet karşısında daha aydınlanmak için
sağ tarafa katater konarak pyelogrsti yapıldı.
Prolegramda sağ pelvis renâlis çok genişleme-

diği fakat kalislerin uzadığı görülmüştür. Bu
şekle bu klinik duruma göre hidronefroz ihti-

tek taraflı

yısile vak'ada umumi manada bir böbrek tü-

mörü düşünüldü. Her ne kadar kalislerin uza-

ması bir polikistik böbreği hatırlatmadı değilse
de, tümörün bir taraflı olması, hastanın hiç
kan işeme tarif etmemesi ve nibayet* genel

malinden uzaklaşarak olmak dola-

olarak nefroskleroz belirtilerinin mevcut bu-

lunmaması ve vakada haklı olarak bizi tered-
düde sevketmiştir. Bundan başka bilindiği gi-

bi pyelografiden alınacak müsbet sonuçlar has-

tanın hassösiyetine biraz da teknik selâmete
bağlı olacağından her zaman tipik ve klâsik

pyelogramlar elde edilemiyeceği malümdur. Bu
sebeple vakaya daha ziyade böbreğe ait ber

hangi bir tümör düşüncesiyle müdahale edil-

miştir. Ameliyat esnasında tümörün bir poli-

kistik böbrek olduğu anlaşılmıştır. Diğer taraf
böbreğin eyi fonksiyone etmesi ve hastanın

geçmişinde bir arıza sebebiyle bir kaç defa
infeksiyon hecmeleri geçirmiş (olması ve bazı

mihraklarda süpürasyon bali görülmesi sebebi-

le nefrektomi yapılarak enfekte polikistik böb-

rek çıkarılmıştır.
4 cü vak'a: 9 yaşında bir erkek çocuğu

ailesinin anlattığına göre 4—6 senedenberi sik

sık hastalanmaktadır. Hastalığı nöbet şeklinde

uzun bacaklı ateşli seyredermiş. Dışarda yapı-
lan muayene ve tedavilerinde sol hipokondr

bölgede kitle duyulduğu için sıtma düşünülmüş.
Ankarada misafir bulunduğu bir kaç gün için-

de yapılan tedavilere rağmen devam eden has-

talığını ve zayıflamasını kesin olarak anlamak
için, amçası olan hastanedeki hekim arkadaği-

mız tarafından laboratuvar muayeneleri yâpıl-

mış, idrarında hafif albuminüri ve biraz cera-

hat hücreleri sabebile bir defa da tarafımızdan

incelenmek Üzere servisimize yatırılmıştır. Geş-
mişinde kan işeme yoktur. Yapılan muayene-

lerde sol lomber bölgede büyük bir kitle el ile

duyulmaktadır. Flüktüasyon alınmıyor. Kan

muayenesinde (hemoglobin O 85, eritrosit

8.200.000, lökosit 4.200 (60 :2, st: 4, sg: 63,
Lt: 27, Mo: 5)

Gazoni, Weimberg menfi, plasmodi

klinik idrar tahlili: dansite 1023, slbumin,
©, Giykoz ©, Mikroskopik muayenede her

sahada 20, 80 lökosit ve 10—15 hemati

görüldü. o Azotemi (onormaldir. e Urografide
kesif mnddeyi hiç süzmediği ve sağin iyi süz-

düğü tesbit edilmiştir. (Kromosistoskopide sol

böbrek boyalı maddeyi biç süzmedi. Sağ böb-

rek boyalı maddeyi zamanında çıkardı. Hasta

küçük yaşta olduğu için sol tarafa pyelografi
yaparak rahatsız etmek istemedik. Bu vakada

sol kistik bir böbrek düşündük. Ve ameliyat
indioationunu gördüğümüz için cerrahi müda-

bale yaptık. Ameliyat esnasında &ol böbreğin

kese haline gelmiş olduğunu gördük ve netrek-

tomi yaptık.
Anatomopatolojik muayenesinde : Rüdimen-

ter kistik böbrek, hacmi “büyüktür. İnce lifi

duvarlı embriyonal böbrekdeki gibi lomber man»
zarada tek boşluk halivdedir. Bu boşluğun alt

ucundan iki üç milimetre çapında dar bir ure-

menfi,

ter birdenbire başlamaktadır ve pelvis renalis

ayırt edilmemiştir. Histolojik muayenede biç

glomerulus görülmemiştir. Rüdimenter tubulüs-

lere rastlanmıştır...

Bu dört vak'anın analizine gelince :
Birinci vak'a : ureterin yukarı kusurlu bir

irtikâzı dolayısile büyük bir kese haline gel-

miş hydronephrose'dur. Uzun müddet hastayı
muayeneye sevk ettirecek sütijektif bir Araz

vermemişdir. Ancnk enfekte olması dolayısile

basta bize gelmiştir. Teşhiside pyelografie ile

mümkün olmuştur. Bundan başka karın tümör-

leri teşhisi tefrikisi bakımından enterasandır.

Ikinci vak'a : Belki bir ureter taşı neticesi
Fakat bu

böbreklerde

ve ureterde yaptığı harabiyet taş ameliyatları

iudicationu bakımından göz önünde bulundur:

maya değer. Yukarıda söylendildiği gibi kalın

barsak şeklini almış ureterlere biz az rastla-

basit uretero - hydronepbrose'dur.
arada olduğu gibi ulak bir taşın

dık

Daha önemlidir. Tek taraflı

polikistik böbrek olması dolayısile enteresandır.

Klinik bakımından aşikâr bir belirti gösterme-

Üçüncü vak'a :

wiştir. Yaloız pyelografiede pelvis renalisin*

bariz bir değişme göstermeinesi kalislerde bir

açılma ve bir uzama tesbit edilmesi bize po-

likistik böbreği biraz hatırlatmıştır. Her ne

kadar diğer organlarla kistik gizli nüvelerin

mevcut olup olmadıği kesin olarak bilinmezse

de diğer böbreğin etmesi o ve

hasta böbreğin bir kaç defa infection geçirmiş
süpere

iyi fonksiyone

Iması ve ameliyat esnasında görülen

mihraklar ileride husule gelecek diğer böbrek-

teki yetersizliği önlemek bakımından nephre6-

tomie ameliyesi zaruri olarak yerinde yapıl-

mıştır. Bu ameliyattan sonra hastayı yarası

kapandığı halde bir müddet sonra klinik etü-

dümüz altında bulundurduk. Nefroskleroza sit

hiç bir belirtiye rastlamadık. Obcervationunu

takdim ettiğimiz şu avda ameliyatından altı

ay müddet geçmiş olduğu halde hastamızın her

manasile afiyette olduğunu hekim olan karde-

şinden öğrenmekteyiz.

——
Dördüncü vak'a : Servisimizde çok” çocuk

ameliyatları yapıldığı için çocuklarda böbrek

taşı vakalarına da sık rastladık. Ekseriyetle

köylü çocuğu olan hastaların | kendilerinde
mevcut taş sebebile husule gelen pyonepbrose"
ların çok defa; malarya tedavisine tabi tu-
tulduğunda olmuştur. Klinikte taş varlığı çok

defa basit bir radyografi ile tesbit edilebilir.

Fakat bu vak'ada olduğu rüdimanter kistik

böbrek hem &z görülür ve hem de her zaman

teşbisi de kolay değildir. Bu bizim çocuklarda
rastladığımız birinci vak'adır. Yukarıda anato-
mopatolojik raporunda bildirildiği gibi rüdiman-

ter kistik böbrek embriolojik devredeki bir

düzensizlikten ileri gelmiş olacak. Malüm ol-

duğu Üzere rüdimanter kistik böbreklerin iki

orijini vardır.
a) Pronefrozla ilk böbrek borusu, metanef-

roz başlangıcı ile birleşemezler. Bu borular ço-

alarak bir araya gelirler ve bir kitle teşkil

ederler. Bunların salgılar sonraları  retantion

balinde birikir ve böbreğin kistik deformatio-

nuna sebep olur. Bizim vakamız bu birinci

guruba giriyor. Glomerulus yoktur Ve rüdi-

menter tüpler vardır.
b) Somitlerden ayrılan urogenital plâkın

hasıl ettiği iç boşluğun alt dıvarına bilâhare

aortadan gelen damarlar kıl yuvarlağını yapa”

caklardır. Bu da bilâhare yuvarlanarak böbre-

gin subestansiya korrikalisini meydana getire-
cektir; ki bu kıl damarı yuvarlağı refronlar

vasıtasile ilk böbrek borularile birleşirler. Bi-

linmeyen bir sebeple bu ikinci evülüsyon geri

kalır ve bu iki kısım birleşemezler. Bu da ay-

1 bir gurup anomsli olur. İkinci halde tüpler

olmayup glomerüllerden zengindir. Sonraları

Bowmann mesafesini yapacak boşluklar birleşe-

rek büyük kiştik bir şekil alırlar.

İşte kistik böbrek vakaları adı altında top”

layup takdim ettiğimiz bu dört vak'a gerek

teşhis, gerek azlıkları ve gerek ameliyat indi-

oation'ları ve tatbik edilen cerrahi müdahale-

ler bakımından sürprizli ve enteresan olduğu

için huzuzuruza getirildi.» diyerek sözlerine

son vermişler. Bu konu üzerinde Prot. Dr. Ke

mal Serav kendi görüşlerini bildirmiştir.
— ——



POLYBROM
(Effervescent Şinasi|

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

Stronsiumun bromla karışık verilmesi son hekimliğin pek
kıymet verdiği bir meseledir. Onun için polybrom hekimle-
rimiz tarafından büyük bir âlâka ile karşılanmış, hiç bir
müstahzarın göremediği rağbete bir kaç hatta içinde nail
olmuştur.

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

tur. Bu 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.
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DEPRESYON
DEPVTİT KT “g HER ŞEKİL VE DERECEDE
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VE BENZERLERİ
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KINAMALTI FOSFATE
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