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İkiyüz hastada Electro-Ghoc tedavisi (©) itibarile ve esnada lâzım olan aleti getirmek

imkânsızlığı dolayısile bu yeni usulün tatbiki-

Mazhar O. Uzman—H. Kenan Tunakan—Latif ne 1946 bidayetinde lsviçreye vaki seyyaba

Höpital de La Paix tim esnasında yerinde incelemeler sayesinde

derli toplu bir fikir edinmek imkânını bulduk,

Memleketimizde 1937 genesindenberi tatbik o V9 1946 martındanberi de Şişli hastanesinde

ettiğimiz Oonvulsion tedavisi hakkında, gerek (tatbike başladık.

Türk Tıp cemiyetinde, gerek Haydarpaşa As- Bu gün için gerek İsviçrede gerek Fransa”

keri hastanesi toplantısında yaptığımız teblig- (da, İngiltere ve Amerikada yerinde tatbikatta

lerde Cardiazol tedavisinin Medunna'nın Zan- bulunan arkadaşlarla hocamız Mazhar Osmân-

yettiği gibi Şizofreni de bir antagonizm'le iza- dan öğrendiğimize göre Eleotro-Ohoo Cardiazol

hına kani bulunmadığımızı, çünkü tesirinin tedavisini tamamen istihlaf etmiş ve bu mem-

yalnız şizofrenide olmayıp diğer bir çok psi- leketlerpe Cardiszol ve benzeri (Cardiszol,

kozlarda da tatbik, ve gayet müsait meticeler ( Tetracor, Acetyl » Cholin) tarihe mal olmuş

alındığını bildirmiştik. Bundan: mada şahsan (gibidir.

tatbik ettiğimiz ve 0 vakıta kadar tıbbi ede- Electro-Choc tedavisinin tibbi tatbiki 1939

biyatda rastlamadığımız bazı Hysterie vak'ala- genesinde Cerletti-Bini tarafından İtalyada vâ-

rile bir kaç obsession vak'asında da iyi neti- Ki olmuştur. Bundan bir müddet sonra bu

geye vardığımızı kaydetmiştik. Dünya edebiya- ( usul Almanyada, Japonyada, daha sonra Isviç-

tı da convulsion tedavisinin şizofreniden. çok rede 1941 hatta 1942 den sonrada dünyaya

Psyehose Manisgue Döpressive de iyi sonuçlar | yayılmıştır. Başlangıçta çökingen ve mütered-

verdiği yolundadır. Hatta 80 ila 40 yaş ara- dit olarak başladığımız tedavi gün geçtikce

sında görülen ve ekseriya inhitati bir çerçeve” tereddiidümüzü azalttı, güvenimizi arttırdı, eli-

si olan fakat gabneye itisafi fikirlerin hakim mizde kâfi materyeli bekleme yüzünden gecik-

olduğu vak'alarda hemen hemen */, 100 iyi- meye rağmen ailelerin ilgisinin ' günden güne

leştiren bir tedavi yolu olduğunu da göylemiğ- fazlalaştığını görüyoruz.

tik. 1939 dan 1946 ya kadar dünya tıbbi y8- Electro: Ohoc 1988 de Cerletti tarafından

yınlarından az çok uzak kalmamız ve Elestro- düşünülmüştür. Fakat tecrübelere başlaması

Öhoc hakkında ancak bazı sathi malümabınız 1936 dadır. Bu tarihde Cerletti sar'anın Karnı

Amon da yapdığı tagayyüratı elektrik konvül-

(4) Nöropsyehiatri cemiyetinde Kenan Tunakan
gion u ile hayvanlarda tevlit etmek ve Spill-

tarafından tebliğ edilmiştir.



118 İSTANBUL SERİRİYATI No, 8

meyer i bulgularını elektrik ile yapmanın ne
vi olup GELSE düşüncesile tecrübelerine

aşlamıştır. Eskiden beynin ve kafa tasının
elektriği geçirme hassasının olmadığı sanılırdı
(Floerence, Magendie, Weber, Longet). 1867
de Erb kadavrada insan kafasının elektrik
ceryanını geçirdiğini gösterdi. 1870 de Fait-
che, Hitzih beyne ceryan geçirdikten başka,

zellaj ile müddeti müteaddit tecrübelerle tes
yi sayesinde hayvanların konvülsion (göste ;
dikleri halde ölmediklerini tespit ettiler. -
son tecrübelerin tarihi Medunna nın ii alen
tedavisi neşriyatı tarihlerine rastlar. Bu guret-
le Cerletti arkadaşı Bini nin yardımı ile Elek-
troşok tedavisi kurmuş ve tıpta bir defa daha
başka maksatla başlanılan bu araştırma bir

bazı yerlerinin daha kolaylıkla ceryanı geçir- tedavi yolu olarak yerleşmeye nn vermiştir.
a k kli geçir-) tedi lu olarak yerleşmeye imkâi tU

diğini, ve bu yerlerden ceryan geçirilirse bir
sar'a nöbetini, i iniNe min ortaya konulabileceğini göster-

Muhtelif tarihlerde gerek melankolide ge
rek diğer akıl hastalarında Galvanigue veya
hutta Meelp0 ceryan tatbiki hastalarda gö-
rünür bir iyilik temin etmiştir. Yalnız bir ar-
kadaşımızın yüksek Faradi
nöbeti tevlit ettiğini işittik.

caryanı ile sar'a

Cerletti hayvan tecrübelerinde ceryanın bir
kutbunu hayvanın 'ağzına, diğerini de maka-
dıns yerleşdiriyordu. Ancak 125 voltluk Alter
eli ceryanla sar'a nöbeti husule getirmek
imkânını bulmuş, fakat bütün hayvanlar şid-
detli bir spasme içerisinde nefes li
ölmüşlerdir. Ayni tecrübeyi Cbianzi İle ei
te elektrodların yerini değişdirerek yapmışlar,
beşi hayvanların spasme dan &ohra sar'a über
ti gösterdiklerini ve yine nefes durması ile
bazılarının öldüğünü, bazılarınında yağadıkları-
nı tespit ettiler. ç
e nin bu şekilde ceryan geçirmekten

adı, ceryanın yal i ien iz Inız dimağın kaidesinden

Bini hayvanların ölümüne sebep ceryanın
kontrolsuz geçmekte olduğunu düşünerek cer-
yani kuvvetini ve geçme zamanın! ayarlayan
bir makine ile Cerletti ye baş vurdu. Ve elek-
trod tatbikatında ceryanı Batelli ve Prevott
un düşündükleri gibi ceryanı müstaraz ireli
kısa bir yoldan kafanın her iki tarafına tatbik
Buretile teorübelerini değiştirince ve makinada

Hayvanlarda sar'a nöbetini temin için kul-
lanılması icap eden voltaj 75 ilâ 125 volt ara-
sında idi. Halbuki bir insanda 40 voltluk bir
ceryan ölümü tevlit edebilirdi. Ölüm bu gün
anlıyoruzki ceryanın miktarına değil, Mei
yolunun uzunluğu ve geçme müddetinin fazlas
lığı Reiçenliir; Elimizde bulunan Electro-Okioc
makinası ile hayvan tecrbelerinde bir köpeği
öldürebilmek için 900 ilâ 2500 miliamperlik
ve 110 ilâ 220 valtluk bir ceryanın 1,5 daki-
kadan fazla devam etmesi lâzımdır. İşte bu
tecrübeler elektriğin tedavi yolu olarak kull
nılmasını sağladı. Yine bu günkü iç ve
hayvan öldürebilmek için bu mikdara ME
den bir voltaj ve amperaj kullanman lazımdır
Hayvana sun'i teneffüs yapmak şartile 8 daki.

ceryan icap eder. Hayvanın beyninde teş-
vu tagayyürü mucip olabilmek için 17 ilâ ii
Eli, ceryan geçirmek icap eder. Yalnız con-
volsion getirecek derecede elektrikle hayvan-
ların beyninde tegrihi tagayyür e z
Buna mukabil az mikdarda İnsulin ve ek
âzol tecrübelerine maruz bırakılan köpeklerde
görülen hücre değişikliği Eiectro- Ohoc ile teg-
pit edilmemiştir. Hayvanlarda fazla ie
ve uzun müddet (17 ilâ 18 saniye) elektrikle-
mede görülen hücre değişikliği Niessel Corpu
cullerinin kaybolması, dimağ substance ii
kanamalar, bundan mada gerek Glia da gerek
Cytoplasma da tagayyürlerle dimağ ev'iyesinin

-aşırı genişlemesi, ve ev'iyenin epitelyumunun
bozulmasıdır. Hayvanlar yalnız sar'a nöbetle»

mikdar
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rine maruz bırakılınca dimağda sayılan bu

tagayyürler görülmemiş ve bu hal tecrübenin

hayvanlardan İnsan& nakline cesaret vermiştir.

İnsanda İlk tecrübe 40 yaşında şizofreni li bir

büyük Elektrod

Fronto-Pariâtal olarak karşılıklı yerleşdirilmiş,
geçirilmiş,

erkekte * tatbik (edildi. Iki

ve 80 volt saniyenin 1/5 i kadar

ve bir küçük Beo0us8e temin edilmiş, hastanın

- bu şekli az çok yaşlı ve zayıf hastalarda tat-

isteği üzerine 110 volt ve saniyenin 1/5 müd

detle geçirilince tai

muvaffak olunmuştur

Cardinzol ile bayvan

sık sar'a nöbeti getirilince bazı hayvanlarda

dimağ nezti, parkinsonisme Solörose Multiple

hali, ve tecrübelere ar& verildikten sonra Epi”

löpsie Tardive hali ölöctrocussion'la görülme”

di. Bu halde Eleetro-Choc un Cardiazol e rüç

Bir çok has
haniyet gösteren bir keyfiyettir.

talarda 110, 125, 185 volt üzerinde ganiyenin

10 una kadar bir müddet tatbi-
1/10 undan 5/

* kinde elde edilen neticelerin cesaret verici ol-

Sagliano nun da
8 de Sympatigue inması Aynı tecrübeleri yApan

aynı neticeye varması üzerine Maizit 193

bu metodun tıbbi

lünü sağlamıştır.

Eleetro. Choe ile tedavi hastada pyram

Extra Pyramidal,

rafık bir sar'a nöbet

göre ancak bu evsafı

Ghoe nöbeti derler. Elektrikle

sara nöbeti ÜÇ şekilde görülür.

1) Vasti gar'a nöbeti :

elonigue safhalar, uyku ve syılma.

2) Ultra-Choc : yani sara nöbetinin İev-

kalâde kuvvetli olması, elektriğin tatbiki

ağzın açılıp kapanması sür'atle olur,

Isngıç spasme | fevk

Arayıcılar çene V8 kol çıkmasını bu çeşit

betlerde fazla görüldüğünü göylüyorlar.

geşit nöbet hastayı fazlaca yorar

hastalarda daima hafif dozlar başlamak, ve nö-

m bir gar'a nöbeti teminine

teerübelerinde sik

bir tedavi yolu olarak kabu-

Vögâötatif belirtilerle müte-

ti temin etmektir. Eroll's

haiz bir nöbete Electro-

husule getirilen

Ziysı şuur, tonigu8,

ve baş-

al'ade kuvvetli bulunur.

Binaen'aleyb

bet gelmezse arttırmak doğru olacağını tespit

etdik.
3) Electro-Absence : Ceryan geçince umumi

bir spasme'dan gonra &pil&psie nin diğer safha-

ları görülmeyen şekildir. Bunda olan ziyaı şu-

ur uyku, terleme, ayılırken amnösie hali mev-

cuttur. Fakat daha bafiftir. Bazı müellifler bu

şekil nöbetin rüçhanını iddia etmişlerdir. Biz

bik ettik, ve müsait neticeler aldık, bazı bu

şekil usullerle tedavi etdiğimiz hastalarda bi-

rinci tip nöbetler görüldüğünde tespit etdik.

Hatta bir vak'amızda dördüncü nöbetde sar'a

ehocu geldi, hasta uyanmadan ikinci bir choc

gösterdi, ki bu bal cardiazol de nadir electro-

choo da enderi nadirattandır.

Her sar'a nöbetinde görülen belirtiler şöY-

lece sıralanır : Nabız ehoc la batileşir, ve bunu

sür'atle bir hızlanma takip eder. Hadeka ge-

nişler, genişliğin devamı diğer safhaların gele-

ceğini gösterir, normal balini alması diğer gaf-

haların gelmiyeceğine delalet eder. Başlangıçta

birdenbire taharrüşü netlcesi

yüzün rengi golar, ve bunu yüzde morluk ta-

kip eder, galya aşırı derecede fazlalaşır, bina-

idal  en'aleyb elektro-choe yaparken bastaları düz

yatırmak ve galyanın dışarı akmasını kolaylaş-

dırmak lâzımdır. Göz yaşıda fazlalaşır, cardia-

zol de çok sik görülen altına işeme, electro-

ohoc da nadirdir. Cardiszol de görülen Spas-

mea bağlı meni gelmesine Electro-Ohoc da

rastlamadık.
Choc safhaları tamamlandıktan sonra has-

ta ellerile bir takım hareketler yapar, gon 78»

manlarda tedavi etdiğimiz bir deniz subayında

bu hareketlerin yüzme hareketleri şeklinde ol-

duğunu gördük.

nö- Hastalar açılırken YÜZ

rafına bakarlar, nerede

ile

gizgileri

Bu (manasız nazarlarla eti

olduklarını bilmezler, neredeyim,

sidir, diye sorarlar, bir çoklarındı

siliktir,

burası nere-

a bu amnösiş
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anterograde bir kaç saat evvelisine kadar ol
duğu, sorulara cevap verirken, Kadıköyünden
geldiğini, vapura bindiğini, oradan hastaneye *
geldiğini hatırlamacak kadar uzundur. Surula-
ra doğru dürüst cevap verebilenleri 10 ilâ 80
dakika arasında bir zamanın geçmesine ibtis
yaç gösterir. Bir hekim arkadaşta amnösie ve
bulanıklığın 6 saatdan fazla sürdüğünü tespit
etdik. Vasfi bir şokun mütaleasını 4 safhada
tetkik ediyoruz.

1) Elektriklenme sajhası : Umumi spasme,
şuurun ziyaı, teneffüsün durması, bu safha
müddeti umumiyetle 10 saniye olarak kabul
edilmiştir. Teneffüs durması bizim vak'sları-
mızda 10 saniye ile 58 saniye arasındadır.

Forel'in bize tanıttığı bir hastasında tenef-
füs durmasının 3 dakika kadar sürdüğünü gör-
müştür. Umumiyetle burunlarında vögötation
olan hastalar da teneffüsün durmâ zamanını
daha uzun gördük. Cardiazol de bu birinci
Bafhanın 2—8 dakikaya kadar devam etdiği
vakidir. Hastalar en çok bu safhada gördük-
leri galatı hislerden, hissetdikleri nahoş koku,
vücudündeki parestesie'lerden omüştekidirler.
Halbuki Eleotro-Chooc da hastalar şimdiye ka-
dar bu safhadan bir intiba tasvir etmemişlerdir,
ve yalnız elektrodların tatbikini hatırlıyoruz,
diyorlar. Binsen'sleyh cardiszol de mutat olan
Aura Eleotro:Ohoc da yoktur.

2) Convulsion safhası : Evvelâ tonigue dir.
Azami olarak tonigue convulsions lar 30 gani-
ye, Olonigue convulsion lr 20 saniye devam
eder. Gerek tonigue, gerek clonigue convul-
sionlar super-crise de çardiazol deki gibi şid-
detlidir. Normal veya idöal dediğimiz orise
lerde ise amplitude, cardiazol e nispetle daha
hafiftir. Bu yüzden de cardiazol de sik sık
görülen adali arrachementlar ve bilhassa ta-
rİf edeceğimiz choca bağlı arızalara biz 200
vak'amızda rastgelmedik.

8) Uyku, ve terleme safhası ; Şahsi müşa-

hedelerimize göre Convulsions thörapie de uy-
kunun uzunluğu, terin fazlalığı akibetin iyi
müjdecileridir.

Şiryan tazyiki cardiszol de 5—7 arası yük-
seldiği halde electo-ohoc da ancak ikinci saf-
hada 2—3 arası artar, ve sür'atle düşer. Biz
düşme miktarını 8 ilâ 5 arası bulduk. Hayvan
tecrübeleri düşmeyi Meso-Diencephal de kır
mızı kan damarlarının 4—5 misli genişlemesi
ile izah ediyorlar. Electro Ohoc dan ayrılırken
hastaların gösterdikleri belirtilerde şu suretle
sıralayabiliriz ;

Hasta derin bir uykudan ayılıyormuş gibi
bazan sakin, bazanda korkarak ayılır. Yüzün-
de uykulu bir maske mevcuttur, alaca karan»
lık halindedirler. Bazıları neş'eli bir sarhoşluk
gösterirler. Dilleri dolaşır, gözleri yarı anlar,
yarı anlamaz halde yanındakinide tanımaz,
(Sen kimsin, burası neresi, nerede bulunuyoruz,
bana ne oldu) gibi sualler &orarlar. Bâzıları
ise şiddetli bir agitation bali gösterirler, bağı-
rıp çağırırlar, kendilerini yataktan atmak is-
terler, ancak 2—3 dakika devam eder, bu
halin nadiren daba uznn sürdüğü vakidir. Mü-
tenkid choclarda bu agitation azalır. Bazı
vak'alarda hypomanie halide tespit etdik.
Yedi ehoc dan sonra melancolie sinden kurtu:
lan bu hasta son nöbetlerde mütemadiyen söy
lemek, yanındaki hekimin ellerini okşamak,
ona adeta kur yapmak gibi haller gösteriyor-
du. Hasta ayağa kalkınca sarhoş gibi sende-
ler, ve 3—5 dakika sonra bu halde geçer. Na
dir vak'alarda (200 vak'adan ancak 3 danesi)
kusma gördük, Hafif bulantı daima vardır.
Ayaktan tedavi etdiğimiz vak'alarda da haş-
tanede yatanlarda da o günü akşama kadar
halsiz ve mlitemadiyen uyuma ibtiyacında ol-
duklarını teapit ettik.

Arızalar : Bütün eboc tedavilerine taraftar
olmayan mütehassıs arkadaşların bilhassa car-
diszol de görülen arızaların electro-choo dada

Yumurtalık Di e
kifayetsizliğinin

PROGYNON
iletedavisi kat'i ve devamlıdır

Progynon B oleosum
- je

|

ELEM e 10.000 beynelmilel Benzoat vahdeti
1000 beynelmilel vahdet

Progynon B oleosum fort
50.000 beynelmilel Benzoar-vahdeti

izi kli i
ül hormonunun en müessir şek

Mei Boleosum'un havi a Di

drofollikelhormonbenzoat'tır. Bununla tedavi

vamlı muvaffakiyet verir.

l ünema tesiri.
Bir hipoplastik rahim üzerine Progynon'un neşvü

A Tedavi olunmamış B 3 hafta içinde yapılan

6 Progynon B oleosum fort zerkinden sonrâ

SCHERING A.G. BERLİN
Türkiye İçin satıs İN ad girer

KIMYA VE ECZA MADDELERİ, rk AR N
İSTANBUL, yeni Paslans arkası Imâr

J



Profilaksi ve tedavisi için

ESOGENE
Yüksek bakterisid

kuvveti haizdezenfektan madde

J.R. GELGY A. Ş. BÂLE (İsviçre)
Türkiye Mümessilliği :

BURKHARD GANTENBEIN ve
Posta Kutusu 1176-İstanbul a

Ko. 8 İSTANBUL SERİRİYATİ ir

ayni nispetle electro:oboc dada mevcu olduğu

sAnnındadırlar.
Evvelâ ölüm arızasını mütalen edelim. Me-

dunna ya göre ölüm arızası “İyg 2,2 dir. Elec-

tro-Choo da ise bu çeşit bir arıza modern nar”

cose da mevcut olduğu kadar olduğunu bütün

istatistikler ve bu yolda yazılan kitaplar söy-

lemektedir. Bu halin neye bağlı olduğu da

tespit edilmemiştir. 1945 sonuna kadar yalnız

Kopenhag da bir hastasının electro ehoc dan

48 saat Bonra öldüğü ve dimağında Hysto-

Phatologigue tagayyürat sırasında zikredeceği-

miz belirtileri gösterdiği tespit edilmiştir. İisin-

ol derecede kol çıkmaları gelir. 815 cardiazol

vak'asında 3 dane tespit etmiştik. Avrupalılar

çene çıkmasının kol çıkmasından daha fazla

olduğunu iddia ediyorlar. Bizde © kanaatda-

yız. Kol çıkmalarını önlemek için şahsan dü-

şündüğümüz tedbir sayesinde bunu önlemek

imkânını bulduk, ki bu tedbiri İsvigrelilere

bildirdiğimiz vakıt onlar da muvafık gördüler,

ve kabul ettiler. Bu tedbir iki yardımcı VA8ı-

tasile hastanın iki omuzunu muhafaza altına

almaktan ibarettir. Çıkmalar da hemen hemen

omuz mafaallarındadır. Bu tedbir sayesinde

kol çıkması görmedik. Söylediğimiz 3 vak'a

bundan evvele aittir. Aynı tedbiri electro”

ohoc dada alıyoruz. Çene çıkmasını ancak

guper-choo gelen vak'alarda tespit etdik. Car

diszol de ATAŞıra görülen ve 88,5 a kadar

yükselen ateye electrorcboo da rastlamadık.

Eleotro- Ohoo da kırık ve poumon abeğ sine de

rastlamadık. Hastaları rabatsız eden Ve teda-

vinin bitiminden 15 gün sonraysa kadar devam

edebilen unutganlıklardır. Her hastada ayni

doz elektrik daima ayni röactionu vermez,

bazı hastaların ayın muayyen günlerinde ayni

dozla rönetion vermediğini, ayni günde Yapı"

lan bir kaç hagtada gördük. Bu hele Avrupalı

arkadaşlar tarafından da dikkat edilmiş, batts

bası sar'alı hastaların senenin muayyen ayla»

rında nöbetlerin sıklaşdığı tesbit edilmiştir.

Eleotro Choo da bizim gördüğümüz bir bu-

susiyetde bastalarda hafif dozla saniyenin

0,2 sısve 100 voltla başlıyoruz, nöbet gelmez”

ge bir dakika sonra ilk secousse dan alacağı"

mız intibaa göre y& ayni derecede olmak Üze-

re tekrarlıyoruz, voltajı ayni saniyenin 0,3 ü

kadar geçiriyoruz, yine choc gelmezse ilk

ohoo larda bir üçüncü defa yapmıyoruz, müte-

baki seanslarda voltajı 100 yerine 110 veya

120 ve müddeti de. ganiyenin 0,8 (i yapıyoruz.

İki defa cereyan geçirildiği halde vasfi şok

gelmezse 10 dakika bekliyor, bu defa aynı

dozla şokun geldiğini görüyoruz, ki bu bali

Hysto: pathologie de mütalea edeceğimiz Dien-

cöphal ewiyesinin geç genişlemesi ile izah

ediyoruz
Dünya edebiyatında electro-choc la görülen

arızalar arasında Colunna Dın wörtöbres lerin

kayması neticesi husule gelmiş bir hömatomy-

6li vak'ası da mevcuttur. Nefes durma arıza-

sının en uzunu Forel in İsviçrede bizede gös”

terdiği 3 dakika gürenidir. BİZ bir vak'amızd&

58 saniye kadar nefesin durduğunu gördük.

Şimdiye kadar bu yüzden cardiazol de gık sik

baş vurduğumuz bu arızanın ilâcı olan Lob&-

line tatbikine ihtiyaç duymadık.

Hyatopatbologie * Celetti-Binin nin ve Ba-

rouh, David, Racine, Valencien v6 MI. Onsis-

nikiin araştırmalarından varılan sonunçları şü

suretle hülasa edebiliriz :

Choo tedavilerinin tesir mihanikiyeti husu-

sunda bir çok düşünceler ortaya atılmıştır.

Fakat hakim olan kanaat hastalığın ortaya

çıkmasında en mühim rolü kaideyi dimağdaki

Vögetatif Sistâöme de vaki olan devran buzuk-

lüğü neticesidir. Baruh ve Racine © göre bu

bozuklük bütün dimağ deveranında mevcuttur.

Psyehisme İle dimağ deveranı arsasında bü”

yük bir ilgi mevcuttur. Dimsğa n kanın

birdenbire azalmasi, ânl obag ve Soma! toys



lit eder, ve bunu hemen takip eden vasodila-
tation 6pil6psie yi doğurur. “

Baruh, David, Racine, MIl. Laret göster-
mişlerdiki teorübi Catalöpsie ve Catatonie de
dimağ deveranında azalma ve evwiyede bir
spasme hali mevcuttur. Bu tecrlübenm belirti-
lerile Höböphrâno'catatonigue syndrome unun
belirtileri arasında bu günkü tabirle Sehisoph-
r6nie arasında bir yakın benzerlik vardır. Bun
lara yüzün solukluğu simanın bir toprak rengi
halini alması, etrafın soğukluğu (acrocyanose
orthostatigue) bazı bat katatoni vak'alarında
Elöctrocardiogramme bozukluğu ve şu halile
hastaların bir yaşayan ölü manzârası arzetme-
leri deveranın yukarıda söylediğimiz şekilde
bozukluğunun neticesidir. Hatta bu çeşit has-
talar iyileşirken ilk önce nazarımıza çarpan,
hastanın simasının openbeleşmesi, ölü toprak
renginin kaybolması, ile müterafıktır.

Daha iyi tanıdığımız Manis nöbetlerinde
aşikâr bir vasodilatation vardır. Oatatonie de
gayet küçük olan index oscillomâtrigue bu
hastalar iyileşirken genişler. Manie de bu in-
dex in çok geniş olduğunu pekâlâ biliriz.

Baruh a göre Sehisophrönie de ehoc teda-
vileri ile elde edilen seri netice ohoc ın dimağ
ev'iyesinde sür'atli devamlı bir vasodilatatlon
temin etmesi, yine ayuı mihanikiyete bağlı
olarak cardiazol den daha çok 6löctro-ehoc da
belli belirsiz görülen hömorrhagles m6socâ-
phaligues lerdir.

Eletro ehoc'a gelince bu hömorrhagies mic-
To8cobigues ler olsun eviye genişlemesi olsun
çok azdır.

Baruh ve Mil. Osviasih Gidetro ehoc la j te-
davi edilmiş bir vak'ada myocolonis völo-pula-
to-laryngâ hali gördüklerini kaydediyorlar.

Cerletti- Bini 6löctro-choc da görülen belir-
tileri o anatomo'pathologigue olarak omütalen
ederken: üç kategoride incelemişlerdir.

Birinoi gurup: 12 köpekte 6l6ctro-choo un

tedavi derecesinde yani yalnız sar'a getirmek
suretile her gün olmak üzere 20 ilâ 40 choc
getirmişti.

İkinci gurup : Bu guruptaki hayvanlara yi-
ne her gün olmak üzere fakat hayvana bir
günde 3 ilâ 5 dakika ara ile 20—40 accöp
getirilmiş, ve sonunda hayvanlar öldürülmüş-
tür, .

Üçüncü gurup : Bürada hayvanlara 110—
120 volt olmak üzere her choc mikdarı 17—
50 saniye olmak üzere tatbik edilmiş, bu gu-
ruptaki 14 hayvandan 12 si tecrübe esnasında
ölmüş, kalan ikiden biri 10 gün sonra, diğeri
40 gün sonra öldürülmüştür.

Yapılan anatoma-pathologigue  araştırma-
larda birinci gurup hayvanlarda beynin kırmı»
zı cevherinde hafif bir oedöme vardı, hücre
bozukluğu görülmemiştir, sinir telleri normal
bulunmuş, beynin kabuk arehitectomie sinde
bir kusur kaydedilmemiştir, Amon boynuzunda
da bir tagayyüre rastlanmamış, glia normaldir.

İkinci gurup hayvanlarda kırmızı cevherde
hafif oedöme, hücrelerde hat bir tegayyür,
manzarası mevcuttu, cytoplasma şişkin ve ge-
niş bir ehromolyse ile nüveler etrafında ebro-
matine toplanması, eylindraxe ların düzgünlü-
ğü kaybolarak zikzak bir hal aldığı, ve bu
tagayyürün en çok dimağda, nispeten daha
az olmak üzere beyincikte, görülmüş, arehi-
tectonigue tegayyüre rastlanmamıştır.

Üçünel guruptaki hayvanlarda granulation,
hücrelerin toparlak bir hal alması, eylindrax
ların büyümesi, amon boynuzunda bozukluğa
rastlanmıştır.

Diğer ehoc tedavileri ile mukayese edilince
hastaya normalin üstünde ilâç vermenin muh-
telif uzuvlarda tagayyürler yaptığı tespit edil
miştir. Meselâ cardiszol şok tedavisine maruz
kalanlarda bir çok defalar arythmie, fibrllla-
tion auriculaire, Heart-Bloch, vena thrombose
ları, keza hömatopoletigue sistem ile karaciğer

ÇOK İYİ TAHAMMÜL
EDİLİR

UYKUSUZLUK VE
ZİCRETTEN  ŞİKAYETİ
OLANLARA YARAR
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ilzerine tesiri neticesi anömie ler, hypertansif

bir ilâç olması dolayısile beyin kanamalarına

hatırı sayılacak derecede rastlanmıştır. Akciğer

de görülen cardiazol abeöasi nin mihanikiyeti-

ni bir çok arayıoılar dişler arasında kalan ye-

mek artıklarından ziyade akciğer venalarında

husule gelen thrombose & bağlıyorlar, ve bu

balin &löctro ehoc da ender olduğunu göylü-

yorlar ki bizde 200 vak'smızda rastlamadık.

Convulsif tedavinin bir neticesi de gara

hamleleri hakkındaki bilgilerimizi aydınlatma”

sidir. Elâotro:nhoo yalnız dimağın kışrının ten*

bihi neticesi olmadığı taayyün etmiştir. Sar'a

merkezi bir taharrüşten ziyade bir mıntıka ta-

harrüşü neticesidir. Buda möso:diencöphali de-

diğimiz yerdir. Hayvan tecrübeleri sar'ada

tonigue raşeleri yapan mıntıka ile elonigue

rageleri yapan mıntıkanın ayni olduğunu bi-

rincisinin pontug de, ikincisinin bulbus da ol-

duğunu, kışrın tenebbühü yalnız bir ziyaı yuur

yapdığını, ssr'ada görülen uykunun diencepha-

le de husule gelen blocage neticesi olduğunu,

dimağ ev'iyesini idare eden vögötatif merkez”

lerin diöncöphale de sıralandığı, ve bunların

düzen bozukluğunda gohysopbrenie nin busu-

lünde önemli bir rol oynadıkları tespit edilmiş»

tir.
Elâotro-Encâphalographie bakımından eBasi

sar'a ile ölöctro-choc sar'ası arasında benzerlik

meecuttur. Her ikisinde de a ve B düşüktür.

Vogt a göre 68 ile 6B merkezleri beynin

cebhi mıntıkasındadır. Elöctro-choc dada cer-

yanı bu mıntıkadan geçiriyoruz

Tedavinin tatbik edildiği hastalıklar : Ya-

zmızın başında dâ söylediğimiz ve bilahare

verdiğimiz izahatdan anlaşılacağı veçbile te-

davinin tesir mibanikiyetini yalnız bir antago-

nizma İle izah mümkün değildir. Esasen tat-

bikten varılan sonuçlara göre alınan netice

şizofreni den ziyade diğer hastalıklarda daha

parlaktır.

900 vak'amızda hastalarımızı, Sobysopbre-

nie, Peyehose Maniague Döpressive, ateşi düş-

müş Amentia, steşi düşmüş Paychose encöphs-

litigue, orta yaşlarda görülen ve itisati fikir-

lerle müterafık olan Mâlancolie, Növrose trau-

matigue, Hyetörie, Paralysie Gönârale in psi-

kozik şekli, prösönile mâlancoli çocuk ibtidadı

dimağisi gibi hastalıklar teşkil etmiştir.

Tatbik edilen hastaların yaşları 12 ila 72

dir.
Hastaların intihabı ; Hastanın tansiyonunun

normal ve ateşli hastalıklarda malül olmaması,

karaciğer kifayetsizliği göstermemesi lâzımdır.

Müellifler kalpte hafif valvüler tagayyürün te

daviye mani teşkil etmeyeceği kanaatindedir-

ler. Biz bu çeşit hastaları tedaviye maruz bi-

rakmadık. Ancak yaşlı olanlarda da öl6otro-

eardiogramme İa bir bozukluk olmadığına dair

emniyetimizi sağladık. Yalnız yaşlı hastalarda

6&l6otro-choc şeklinden ziyade (&lâetrosabscen

(Convüleionsuz yalnız ziyai şuur) şeklini ter-

cih etdik.
Her hastada tedavinin ondan fazla elâetro-

ehoc u icap etdirdiğine kani değiliz. Ekli lis-

tede görüleceği veçhile hastaların büyük ç0-

gunluğu 10 dan az nöbetlerle iyi olmuşlardır.

Bir senedenberi tatbik etdiğimiz bu tedavide

nükse ender olarak rastladık. İyileşen hastalar

bir müddet (10—15) gün müşahede Altında

bulunduruluyor, bu esnada bir tekrarlama gö-

rülürse bir müddet daha tedaviye devam edi-

yoruz.
Hastaları haftada iki veya Üç olmak üzere

tedaviye tabi tutuyoruz, yalnız manie vak'a-

larında ve bunların bilhassa hat şeklinde her

gün tatbik ediyoruz. Bazı müellifler bu çeşit

vak'slarda her gün hatta günde İki defa (sa-

bağ ve öğleden sonra) tatbikini tavsiye eği”

yorlar. Cardiazol de ayak tedavisi hemen he-

men mümkünsüzken biz bir çök hastalarımızı

ayaktan tedavi etdik. Oardiazol de hastalar



194 ISTANBUL SERİRİYATI No. 8

fevkal'ade korkarlar, ilk safhanın fens hissi
6l6otro-ohoc da yoktur. Bir çok hastalarda
amnösie gekli hastaya hastaneye gelip gitdiği-

ruz. Bu mikdar ilâcın electro-choc un yapıl-
masına mani teşkil etmediğinide gördük.

Menie nöbetlerini çok kısaltdığını ve bu1 limİ ve kendisine bir şey yapılmadiğını intibaını (sayede hastalara fazla mikdarda verilmek me0
vermekte ve bu sayede tedavi kolaylaşmaktadır.

El6otro-cboc da saatlerce devam eden bit-
kinlik, yorgunluk, bulantı, baş ağrısı, şiddetli
irt ve ayak ağrilarının olmaması bastaların
ayaktan dönmelerine imkân vermektedir.

Tatbik şekli : Hastalara sabahları bafit bir
kahvaltı tavsiye ediyoruz. Soyundurarak yata-
Ba yatırıyoruz. Cephi-Sudgi (Fronto-Temporal)
nahiyeyi ıslattıktan sonra biraz da uğuşdur-
duktan sonra ceryan geçiriyoruz. Yatmazdan
evvel idrar ettirilirse hasta altını kirletmez.
İlk sennsta hastanın kafasından hafif derecede
belirtilere göre çoğaltmak şartile 2 nadiren 3
defa ceryan geçiriyoruz. Kullandığımız mikdar
100 ile 190 volt arasıdır. Umumiyetle muks-
vemet ölçüsü olan Ohm yeni makinelerde kal-
dırılmıştır. Biz asgari mikdar olan 500 Ohm
üzerine ayarlıyoruz.

Kısaltma : İncelememizin vardığı sonunoa
göre elöctro-ohoo her bakımdan cardiazol a
mtürecoah bir tedavi yoludur. Çok gençlerle
yaşlılara da tatbiki mümkündür, Alınan” sonuç
tsze vak'alarda dünya istatiâtiklerininde gös-
tardiği veçhile 9, 80 dir.

Sehisophrönle nin catatonigue şekli için
yalnız 6lâotro-ohos hâböphrönigue ve paranoi-
de liler için insülin ile iştirak etdirilmek su-
retile tedavi lâzımdır. Bu takdirde insülin
ehoc unun en derin olduğu bir zamanda 6l60-
tro-ehoo u tatbik etmek icap eder.

İnsülin tedavisinde son üç &sene zarfında
yapdığımız modifikasyon da burada kısaca
izah edeyim. Hastaya sabahları insulin yapı-
lırken hastaların kolayca komaya girmesini
temin ve bu suretle insulin den ©; 30—40
nispetinde tasarruf imkânını temin için 20
Btg. Veronal ve 30 Stg. Barbiturigue veriyo-

buriyetinde kalınan omüsekkinleri de asgari
haddine indirmek mümkün olduğunu bu teda-
vi sayesinde tespit etdik.

——

(İstanbul Üniversitesi Tip Fakültesi
, Kliniği çalışmalarından)

(Direktör: Ord. Prof. Dr. M. O. Uzman)

Şizofrenide yeni bir tedavi :
Electronarcosis

Dr. Kâzım Dağyolu

Tarih boyunca ilim adamları ruht hayatı-
mızı idare eden bir merkezi kortekste bulma-
ya çalışmışlardır. Meynert ve Reiohardt tara-
fından ileri sürülmüş olan bir fikri 1912 de
ele alan Jean Camus diansefalde ruhi tanliye-
timizi tsnzim eden bir mekanizmanın bulun-
duğuna inandı. «Nasıl her uzvun ayarlayıcı
bir sistemi varsa beyninki'de mezanaefaldedir>
şeklinde ifade etti. Çeşitli klinik ve deney ne-
ticeleri bu hipotezi destekledi. Kaide nüvele-
rini bozmuş ansefalitler ve üçüncü ventrikül
tümörlerinin? semiyolojik tetkiki, hayvanlar
üzerinde yapılan|deserebrasyon ameliyeleri, nöro»
şirürjinin inkişafı ve psikiyatride kullanilan
şok tedavileri bu kanaati kuvvetlendirdi. Hi-
potalamo-hipofizer bozukluklarda psişik deği-
şiklikler göz önünde tutularak hayvanlarda'gerek
tahrip yolu ile gerek bioşimik, elektrik ve
mekanik tenbihlerle diansefale tesir edildi.
Daha da ileri gidildi; Soherrington'nın hipo-
talamik hayvanı hazırlayabilmesile vaziyet bü»
tün bütün değişti ve bu hayvanın komport-
manları inceden inceye tetkik edildi.

Seksilel içgüdü bozuklukları, anorekpi man-
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tal, amenorre gibi bozukluklar disnsefaldeki kabiliyordu.

değişikliklere tabi olduğunu bugün artık Öğ- Bununla da kalmıyor; snatomoklinik tetkik *

renmiş bulunuyoruz. Asçhner, Camus, Roussy, ler komadan onirizmaya, absans halinden nar-

Bremer bipofizi bozmadan hipotalamus üzerin- oOkolepsiye kadar şuur değişiklikleri hipotala-

deki deneyleri adipositas genitalisi tevlid et musun traumatik, toksienfeksiyöz ve tümöral

meye kâfi geldiğini göstermektedir. Rock- bozukluklarında husule geldiği gösterilmiştir.

hardt, Dey, Ranson, Theobald'ın son çalışma” Penfield ve Clovis Vincent gibi nöroşirürjiyen-

lerin üçüncü vantrikülün döyemesine müdaha-
ları da hipotalamusda, menstrilasyonu, gebeli-

gi, doğumu kontrol eden bir merkezin oldu- eleri esnasinda şuurun aniyen kaybolduğunu

deb'alarca görmüşlerdir.
Vejetatif hayat merkezleri ile hipofiz ve

dolayısile endokrin gistemle yakın alâkası olan

diansefal ruhi hayatımızın ve bilhassa içgüdü

hayatımızın tanziminde büyük

ğunu ortaya koymaktadır.

Filhakika diansefalo-hipotizer bozukluklar»

da görülen mani ve melankoli gibi sendromlar

bir çok müelliflerin dikkatini bu sahaya çek

ti. Ansefalit letarjik gibi hastalıklarda görü” Ve teessür

len mani, melankoli ve hebefreni: sendromları mevkii inkâr edilmez ise de korteksin bu fonk”

ne ile kabili izahtır ? Keza üçüncü vantrikül siyonları frenleyici tesirini de hatırdan çıkar-

tilmörleri ile hipotalamus” doğru uzanan (hi- mamak lâzım gelir. Bunun en güzel misalini

potiz tümörlerinde ayni sendromları görmek her iki tarafın korteks barabiyetle kendini

ve bulmak güç olmuyor. Bu afektif bozukluk- gösteren ve afektif otomatizmayı böylece 8er-

ları ancak diansefalde meydana gelen bozuk- (best bırakmış olan psodobülberlilerin spazmo-

luklarla ilgili görmek imkânı vardır. İşte bu- dik gülme ve ağlamalarında görmekteyiz. Hü-

nun içindir ki anatomopatolojik leziyonlar olâsa edecek olursak korteks entelektüel haya-

göstermeyen ' psikoz vak'alarını da diansefal tımızda ne kadar kiymet taşımakta ise, disn-

fonksiyonlarında intizameızlık olarak kabul et- sefalda teessüri hayatımız İçin okadsr ehem-

mek mecburiyeti vardır. Köpekler üzerinde (miyetlidir;” Şukadarki, korteks diansefalonu,

yapılan tecrübeler şayanı hayret neticeler ver- diansefalonda korteksi daimi kontrol altında

migtir. Talamus'u çıkarılmış köpeklerde hiddet tutmaktadır. İşte bu sihirli muvazenenin bo-

korku gibi rubi faaliyetler pek alâ görülebil- zulmasile bir takım psikiatrik gendromlar Or-

diği halde bipotalamusu tahrib edilince bun. taya çıkmaktadır. Gerek şizofreninin gerekse

ların kaybolduğu müşahede edilmiştir. Daha diğer fonksiyonel psikozların tedavisinde kulla-

çalışmış olan Bard ve nılmakta olan gokların tizyopatolojik mekaniz-

masını burada aramak lâzım gâlir

Her ne kadar şizofreninin tetkiki çeşitli
ince bir presizyonla

Rloch hipotalamus'un ön tarafını elektrikle

tenbih etmek suretile korku ve hiddet reak-

siyonlarını hayvanda tevlid edebilmişlerdir. araştırmala yol açmışsa da ensülin, cardiazol,

Bu hayvan deneylerini göz önünde tutan elektroşok,  yirürjikal müdaheleler, lobotomi,

Foerster ve Gagel gibi nöroşirürjiyenler mani bugünün psikiyatrlarını tatmin etmektemidir ?

sendromunu İnsanlarda teorlibi olarak tevlid H. Olaude'ın ensülin şok için söylemiş olduğu

etmeye muvaffak oldular; o kadar ki hipota- «Şizofreninin tedavisi bulunmuştur, sadece bu

lamus'a müdahale edilmiş olan hastalarında  pifayı tesbit etmek kalıyor? şeklindeki kanaa-

taşkınlığı, logoresi tini Zurleh'den Maler'in «yizofrenide şifa gö-

manlak reaksiyon dforisi,
rülmoz ancak sosyal amellorasyon babis mev

ve firari ofkârı ile aşikâr olarak meydana Çi”
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zuudur» fikri ile karşılaştıracak, ve ber gün
ilim adamlarının yeni metodlara baş vurmakta
oldukları göz önlinde tutulacak, iyileşerek kli-
nikleri terk eden hastaların kısa bir zaman
sonra tekrar getirildikleri de hesaba katılacak
olursa, şizofreni için bugüne kadar ortaya kon-
muş olan tedavi metodlarını yetersizlikle itti-
ham etmek hiç de cür'et sayılmasa gerektir.

Etiyolojik bir tedavi olmaktan çok uzak
bulunan şoklar, neticeleri: uzun veya kısa bir
zaman için düzeltici, tashih edici bir tesire
mâliktir. Patojenisini ve tesir şeklini lâyikile
bilemediğimiz şok tedavilerini küçümsemek İs-
tememekle beraber, bunların arzu edilen ve
beklenilen neticeleri vermediklerini dünya ista-
tistiklerinden ve kendi istâtistiklerimizden öğ»
renmekteyiz. Bugün kabul etmek ve inanmak
lâzımdır ki, şizofrenide görülen ealâh hiç bir
zaman hastalığın köküne, esasına ait değildir.
Bu ameliorasyonlar her akıl sendromunda gö-
rülen ajitasyon veya depresiyon reaksiyonları-?
nın düzelmesinden daha ileri gidememektedir.
Şok tedavilerini küçümsememek istiyoruz, çün-
ki şizofreninin tedavisi bulmak için sarfedilen
gayretler diğer fonksiyonel psikozlamn tedavi-
Bini sağlamış bulunmaktadır; bu ise ilmi araş-
tırmalarda nadir görülen bir keyfiyet değildir.
Aylar hatta senelerce devam etmiş olan âğır
melankoli sendromlarını bir seri şokla tam şi“
faya kavuşturmak ancak bu araştırmalar saye-
sinde mümkün hale gelmiştir. Bir tek elektro-
şok veya kardiazoldan sonra açılmış melanko-
likleri, bir kaç şoku müteakip opsesionlarından
kurtulmuş psikastenikleri görmek artık sevin-
dirici olmaktan çoktan çıkmış ve klasik bilgi-
lerin yanında yer almış bulunmaktadır. Fakat
şizofreni için ne yapılabilmektedir ? Hemen
hemen hiç,

Psikiatri kliniklerinin başlıca tedavi vasıta-
larından biri olan şokların tarihı ise'ne Sackel
nede Moduna ile başlar. Ortaçağda, ilkçağlarda

bu tedavilerin benzerlerini bulmak hiçte güç
olmuyor. Sadece cüretkâr yeni bir tedavi ola-
Tak görmemiz, akıl hastalarını birçok memle-
ketlerde fena muamele gördüğü bir devrede,
fazla müşfik bazı hekimlerin bastaların iyi
muameleye mühtae olduklarını tebaruz ettir-
dikleri sırada, bu gokların gayrı insani olduk-
larını ve terk edilmesi lâzım geldiklerini telkin
etmeleri hasebile unutulmuş olmasındandır.
Kim iddia edebilir hastanın beyninden elektrik
geçirmenin veya kardiazolün yüksek dozda
damar İçersine zerketmenin hastayı suya at-
maktan veya dönen çarklırda çevirmekten
daha munis, daha insani olduğunu ? Bir hasta-
mızı hatırlarım, Cardiazol yapılmak için haber
verdiğimiz zaman, kapıları kırıp kendini bah-
çeye ve oradan da dikenli tel örgüsünün içine
atarak elini yüzünü parçalamıştır. Hastalardaki
bu cardiazol korkusu ölüm kadar korkunç bir
heyecan yaratmaktadır. Bu günün psikiyatri
hastayı şifaya götürebilmek için herşeyi göze
almakda ve; bu dramatik tedavilerin karşısında
pasif kalmaktadır.

İşte şizofrenide Cerletti-Bini'nin elektroğo-
kundan sonra bilhassa Amerikada tatbik edil-
mekte olan yeni bir metod ortaya konmuş
bulunmaktadır. Bu elektronarkozisdir. Nasıl
elektroşok (o cardiazol'ün tevlit ettiği osar'a
sksesini elektrikle temin eden bir metodsa,

elektrik
komasiyle ifadesinden başka birşeye benzemi-
yor. Mahiyeti ne olursa olsun bugün şizofreni-
nin tedavisi domeninde yer almış ve ilk neti-
celerini vermiş olan elektronarkozusun tanın-
ması lâzımdır. Memleketimizde buna sit bir
yazıya tesadüf etmediğimiz için bildirmeyi fal-
deli gördük.

Elektronarkozis metodunun izahına geç-
mezden önce, bütün şok tedavilerinde olduğu
gibi tedaviye sevk edilecek olan hastanın te-
neflüs, deveran. cihazının, böbrek fonksiyonla-

elektronarkoziste ensülin komasını
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rının tetkik edilmesi lâzım geldiğini ve goklar-

daki kontrendikasyonların elektronarkozistede

aynı kıymetleri taşıdığını unutmamak lâzımdır.

Metod : Hastalar oldukça sert bir yatakta,

arka üstü, yatırılmaktadır ; Başının altına sert

bir yastık veya kum torbasi konur. İki elek-

trod temporal nahiyeye gaza sarılmış ve tuzlu

suya batırılmış olarak tatbik' edilir. Nakiliye-

tin iyice temin edilebilmesi için hususi bir

elektrod jelâtini elektrodla deri arasına kon

maktadır. Keza bu elektrodlar sargılarla has-

tanın başına tesbit edilmektedir.

'Azı dişleri arasına, gaza sarılmış madeni

sahifalar, ağzı açık tutabilecek ve ağız boşlu-

gunü oldukça müsait bir bale sokacak şekilde

yerleştirilir. Hastada narkoz esnasinda fazla

galyanın emilebilmesi için, agpiratöre bağlı, bir

boru ağız boşluğuna yerleştirilir. Bunlardan

“ başka hastaya bir gaz maskesi hazırlanır. Bu

O, içinde W 5 CO, gazını ihtiva etmektedir.

Dakikada 15 litre bir gaz akıntısı ekseriya te-

neffüs güçlüklerini yenebilmek için kâfi gel-

mektedir.
Elektronarkozis aleti M.S. Plesset (Rose-

mead Kaliforniya) tarafından yapılmıştır. Bu

slet başın ve elektrodların mukavemötlerinden

hariç, muayyen hudutlar içersinde amperâjı

evvelden tayin edilebilen 60 siklik âlternatif

bir ceryan verir. Bundan başka elektronarko

zin esnasında hastanın hareketlerinden müte-

vellit mukavemet farklarını otomatik olarak

tadi eden, hastayla elektrotlar arasındaki te-

© mas sıhatini ve hastanın başıyle elektrodların

iptidai mukavemetini tayin etmek için ayrıca

D.C. ceryanı devresi mevcuttur.

Elektrodlar tatbik edilmiş, sirt üstü yatan

hastada mukavemet ölçülür, ve ceryan veri-

lir. Başlangıç olarak ekseriya 160 miliamper

seçilir. Ceryanın geçmesiyle hastada evvelâ

tonik bir fleksiyon ve 10—15 saniye Sons

bilhassa bacaklarda bir ekatansiyon müşahede

edilir. Kalpte kısa bir müddet için duraklama»

yı müteakip gayrı muntazam bir çalışma gö-

rülür; 80 saniye sonra ceryan 160 miliamper-

den süratle 60—75 miliampere düşürülür. Bu

zamanda tonik safha gevşer ve yerine hafif

klonik silkinmeler kaim olur. Klonik hare-

ketler 10 saniyeden fazla devam etmez, 45—60

ganiye sonra derin bir teneffüs başlar, işte bu

anda aspiratörle narkozun sonuna kadar salya

emilir. Gaz maskesi dispne veya apne halles

rinde kullanılır. Teneffüs iyice tecessüs edince

ceryan yavaş yavaş ve 15 ganiyede 5 MA olmak

üzere yükseltilir. Bu yükseltme 125 MA. ka-

dar veyahutda elektronarkozun 5 dakika deva-

mına kadar yapılır.

Hastada görülen sükünetsizlik, ihtiyari ha

reketler ceryanın yükseltilmesini istilzam eden

delillerdir. Elektronarkozun devamı esnasında

şiddetli hareketler veya klonik tekallüsler pre-

konvtilzif peryodun babercileri olarak kabul

edilebileceğinden konvülziyona mani olabilmek

içid 10—20 MA ceryanı indirmek lâzım gelir;

Keza teneffüs intizamsızlıklarını 5--10 MA ka

dar ceryanı düşürmekle düzeltmek kabildir.

&ıhhatli bir elektronarkoz esnasında basta 8A*

kin kolların flekeorlarında, bacakların ekstan-

sorlarında tonüs mevcuttur. Pupillalar miyozis

halinde ve sabittirler. Teneffüs muntazam v6

derindir. Evvelâ kaybolmuş olan veter refleks-

leri elektronârkozun sonuna doğru avdet eder,

hatta müşted hale geçer: Babinski ve klonüs

gibi marazi refleksleri bu anda almak kabildir.

Elektronarkozüse umumiyetle yedi dakika

devam edilir. Tedaviye son verildikten sonra

ekseriya hastalarda bir konfüzyon bali görü-

lür; Bunun için hastaya bir müddet gaz veri-

lir. Elektronarkozüs hastalara haftada üç def'a

olmak üzere bir ay müddetle tatbik edilmek

mektedir.
Bilhassa Amerikada ve halende Avrupanın

bazı kliniklerinde tatbik edilmekte olan elek»
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tronarkozisin neticeleri, fazla emek, zaman, ve
masrafa mütevafık bulunan ensülin şokundan
hiç aşağı değil, hatta üstün bile sayılmakta-
dır. Tedavi sonunda sitiofobili hastaların ye-
meğe başladıkları, saldırgan hallerinin, ajitas-
yonlarının, katatonik gendromların, zail olduk-

ları velhasıl daha içtimai bir insan hale 'gel-

dikleri, çeşitli hezeyanlarından kurtulup, tam
şifaya eriştikleri bildirilmektedir. İstatistikler
altı aya kadar hastalığı teshis edilip tedaviye
sevk edilmiş olan Şizofrenlerde şifa nisbetini

kaza İse elektroşoktan hele ensülinden hiçte

fazla değildir.
Yirminci asrin teknik obsesyonu psikozla-

rın teşhis ve tedavisini yavaş yaxaş İlâçtan
elektriğe, telkin ve masajdan psikoşirürjiye
bırakmaktadır; Bugün artık Cardiazol ve en:
sülin tarihe devredilirken, lobotomi, elektro-
gok, elektroansefalografi ve nihayet elektronar-
kozis modern nöropsikiyatri kliniklerinin en
kıymetli teşhis ve tedavi vasıtaları olarak or-
taya çıkmaktadır.

9/4 60—70 olarak göstermektedir. Mortalite ve

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 haita içinde nail
olmuştur.

KINAMALITI FOSFATE
Fosfatlı ve kınakınalı bira hülâsası.

Yapıldığı yer: Münir Şahin tıbbi müstahzarlar lâboratuarı
İstanbul — Karaköy

yrişpeNADİR
Edivik
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«<Demerol» adlı bir kimyevi ınadde milyonlar

oa sancıyla kıvranan İvsamı teskin etineğe ba”

zırdır. Şimdiye kadar morfin büyük sancılara

karşı yekâne silâhtı; fukat morfinin bu iyiliği

birçok insanları kendisine alstırmakla büyük

bir tehlike arzediyordu. Demerol, uforfın kadar

tesirlidir; ve şimdiye kadar sancı çeken İnsan-

lar faydalanmışlardır, ve bu ilâcı kullanmadan

hiçbir opiate kullanmamış olanlar bü ilâca

alışmamışlardır.

Her zaman hekimin nezareti altında deme-

rol, asthma krizlerini koutrol edebila ek için,

migaine sancılarına karşı, &cia'iye ve mevralji»

ye karşı, ve doğunda avaya sancı vermeden

çocukları daha kolay ve çabuk dünyaya £€-

tirmek için kullanılıyor

Morfinin sancıya kargı olan şayavı hayret

tesiri üzerine Dr. William Osler bu ilâca

TANRI İLÂOI> adını verdiysede bu ilâcı bir
kag tehlikesi vardır. Teneffüsü idare eden

beyin merkezlerine tazyik ediyor, ve böylece

kalb ve asthma kurbanlarına tekin etmek için

morfin verildiği vakit, teneftüslerinin zayıfla”

ması ibtimâli fazladır. Anemia ve karaciğer

hastalığı morfinin tesirini fazlalaştırır ve tehli-

keleştirir. Ameliyat esnasinda teskin etmek

(9) «Reader's Digest'in 1946 Haziran sayısından»

Vol. 48, No 290.

için morfin kullanıldığı vakit, hastanın barsak

barekâtını durdurarak doktor ve haetabakıcıla-

rın post operatif cooperationunu imkânsız bir

hale koyacak kadar hastayı hissiz bırakabilir.

Cbronic hastalığının son safhaları için mor-

fin bir cankurtarandır; fakat burada bile sade-

ee bir iyilik olmaktan uzaktır. Hekim morfinin

tesirini bir tutabilmesi için miktarı fazlslaştır-

malıdır. Eğer ilâç vücudde teneffüse mani ola-

cak kadar toplanırsa injeksyonları kesmek icab

eder, morfinin kıysfetsizliği korkunç simptom”

lara sebeb olabilir. Hasta sade sancının avde-

tiyle rahatsız olduğu gibi bağırınsğa, soğuk

ter dökmeğe ve adele kramplarıyle kıvranma”

ga başlar.

Bu şekilde morfinin zararları faydalarını

geçer Kimyagerler morfinin zararlarını yoket-

ineğe se.elerce uğraştılarsada muvaffak ola-

madılar.
Demerofun taribi 1939 da başlar; iki

Alman kimyageri olan Dr. 0. Eisleb ve Dr.

0. Sehaumann biç aramadıkları bir şeyi bul-

dular. Bunlar daha iesirli bir atropine yapmak

için uğraşıyorlardı, yani gayri iradi adaleleri

gevşetici bir kimyevi madde peşindeydiler. Ye-

ni kimyevi maddelerini fareler üzerinde tecrü-

be ediyorlardı: Birgün onların sintetik atro-

pine'leri umulmayan bir hâdiseye meydan ver-

di, Fareye aşılanan bu kimyevi madde farele-

rin kuyruklarını gergin bir «S» şeklinde dur-

masına sebeb oldu. Bu morfin gibi opiate'lara

mahsus <Straub kuyruk fenomenonu? adi ver

diğimiz bir teşhisdir,
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İşte bu demerol'un gayri meşrü doğumu

idi. Harbden az evvel Alman fenniyle ilgimiz
kesildi, ve Dr. J. Mark Hiebert tarafından bu
esrarengiz maddeden bir miktar Amerikaya
getirildi. Winthrop Chemical Company'sinin
laboratuvarlarında Hiebert'in emri altındaki
kimyagerler bir göz açtırıcı tecrübe yaptılar.

Mortine kolayca alıştırılabilen mayrunlara
her gün büyük dozlar halinde demerol on ay
verildiği halde demerole alışmadılar. Demerol
hayvanları sancıya karşı daba az hisli yaptıy-
sada onları ne sersömleştirdi ne de teneffüsleri
üzerinde bir tesir yaptı.

Bir gece Wintrop kimyagerleri ve teknig-
yenleri demerol'u insan üstünde tecrlibe etmek
işin gönüllü olarak toplandılar. Adamakıllı
beyecanlı bir topluluk teşkil ediyorlardı. Yeni
bir ilâe tecrübe ediliyordu, maymunlar için
zararsız olan bu ilâcın insanlar içinde zararsız
olacağını kim temin edebilirdi ? Demerol'u al
madan standard &8ncı olarak sicak bir guayı
gönüllülerin alınlarına tesbit ettiler. Sonra doi
merol verdiler. 15 dakika sonra tecriibe edi-
lenler tuhaf bir iyileşme hisgettiklerini söyle-
diler. Sıcak şuanın doğurduğu sancıyı hisset-
tikleri halde ehemmiyet vermiyorlardı

Fakat bu sade sathi bir sancıydı. Demerol
da acaba morfin gibi dahili sancıları haf'flete-
bilir miydi ? Bir sabah Dr. Hiebert fen adam-
larından birini böbrek koliğinden yerde, sancı
içinde, iki büklüm buldu. Demerol aşı edildi.
Bir kaç dakika sonra adam gülümsedi. Sancı-
ya artık ehemmiyet vermiyordu.

Başka bir adam da aynı vaziyette safrata-
şı sancısından kıvranırken demerol aşılandı.
Aşı daha bitmeden basta sancının yokolması
üzerine içini çekerek, «Bana ne oldu anlıya-
mâdim> dedi.

New-Yorkta bir hastahanede bir asthma
krizi yüzünden dört gündür nefes almıyor de-
meçek bir vaziyette bir kadın yatıyordu. Bü-

tün standard ilâçlar onu iyi edemedi, çünkü
teneffüsüne mani oluyorlardı. Fakat bir deme-
rol aşısı teneftüsünü kolaylaştırabildi.

New-York Üniversitesi,
ne Üniversitelerinde
tercih ediliyordu.

Demerol'u Dr. Robert C. Batterman (New
York University, Medical College), Bellevus
hastahanesinin Üçüncü tıbbi bölümünde siste-
matik tecrübelerde kullandı. 1941 Martında
her sancı bastaya sancının cinsi ve
müddeti gözönünde tutulwaksızın demerol ve-
rildi 881 hastanın yüzde 80 ni aşının yapılı»
gından Uç dört saat zarfında sancıdan kurtul-
mwuştu, ilâveten yüzde 10 uunun sancısı azçok
hafifletilmişti. 164 abdominal ameliyat olmuş
hastalara demerol verildiği vakit yüzde 85 inin
rahatladığını Dr. Batterman ve Dr. John H.
Mulbolland gördüler. Demerol'un sancılara kar-
şı olan hassalarının morfinle eş olduğu anlağıl-
dı. Bellevue doktorları o zamandan beri hep
demerol kullanıyorlar.

Harvard ve Way-
Demerol artık morfine

çeken

Şimdiye kadar binlerce hastalara demerol
aşılandığı halde tek' bir demerola itiyat vak'a-
81 görülmersiştir. Mümkün olan yegâne nokta
bastanın bu rahatlatıcı tesirin devamını isteme-
Bidir. Fakat bu alışma değildir, çünkü deme-
rol kesilince fena sonuçlar görülmez. Bu teh-
likesizlikten dolayı hekimler demerol'u daba
Bık ve kolayca kullanıyorlar.

Opiate'lar, tedavisi gayri kabil olan kase-
rin son sancıları için kullanılırdi, çünkü sancı
opiate'lara çabuk alışırdı. Halbuki demerol,
haftalar ve aylar devaminca ayni dozla ayni
teskin edici tesire sahiptir.

Hayata son verirken demerol'un iyiliği ha-
yat verirken de göze çarpar: 1941 de gene
bir kadın ilk çocuğunu doğuracağı vakit kor-
kudan histerik olmuştu. Sancılar başlayınca
haykırmağa ve çırpınmağa başlıyarak heki-
min ve bastabakıcıların işlerine mani oluyor
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du. Demerol aşı edildi. Birkaç dakika sonra

ameliyathane sessizdi. «Hâlâ gancılarınız var

mı?> diye sorulduğu vakit şu ceyabı verdi,

«Evet doktor, fakat onlara ehemmiyet vermi-

yorum. Bu ilâç beni cesaretlendiriyor.»

Dr. Gordon Gilbert ve Dr. B. Dixon Bal-

timore'deki Union Memrial Hastahanesinde de-

merol'un bu husustaki faydalarını 150 hamile

kadının Üzerinde tecrübe ettiler. Annelerin his-

lerini kuvvetlendirdiğini, doğumu kolaylaştıra-

rak ameliyatı kısalttığını buldular

Harvard Üniversitesi Tıb Okulunda Boston
Lying - In Hastahanesinde Dr. William R.

Sehumann ve Dr. Charles Roby asıl <Şafak

Uyku» (*) sunun yerine geçirmek için demerol'u

gscopolamine'le birleştirdiler. Esasında morfiule

le seopolamino olan ilâçlar eskiden kullanıldığı

.gibi samcıyı unutturuyorsada doğan çocukların

teneftüsünü tehlikeye soktuğu için doğumda

kaçınıldı. 1,000 hamile kadın

tecrübede demerol sancı “©

ve scopolamine'de onlara

kullanmaktan
üzerinde yapılan
korkularını giderdi
bulundukları güç

Yüzde 75 i ameliyatı (en fazlalilâ 2 gahısdan

maada) hatırlamıyordu. Buulardan hiçbiri san-

vaziyeti unutturuyordu.

cıyı hissetmemişti.
Ilk doğuran anneler için azami ameli 2a

man 2—2 */, saattı. Ne çocukların tenetfüsle-

rinde bir akgaklık, ne de annelerin ciğerlerin -
doktorlarğde bir karışıklık vardı. Bostondaki

demerol Z scopolamine'ni diğer sancı teskin

ve bu kim-edici ilâçlardan üstün tutuyorlar,

yevi maddeyi kullanmak bir adet yerine geç”

miştir.

Bu <Şafakan Uyku» sunun

rarsızlığı gayesinde yeniden doğuşu, bütün

Amerikaya yayılmaktadır. 2,7100 anneyi do-

#urtan Madison Wis'ten Dr. Homer D. Carter,

(3)Tellighit sleep. (Şafak uykusu) — Sancı verme-
diği zannedilen bir doğum metadu, sancı yokedilmez,
fakat sancı düşüncesi yokedilir.

demerol'un sa-

«İdeal bir doğum ameliyesine her zamandan

daha yakın olduğumuzu hissediyorum.» diyor.

Demerol'u reçetesiz kullanmak doğru de-

gildir. Meselâ, ilk apandisit alâmetlerinde düşü-

nülmeden kullanılırsa demerol'un sancı - teskin

edici hassası kuvvetli olduğundan doktorun

teşhisine mani olur. Nezaret, edilmiyen büyük

dozlar tehlikelidir.

Demerol istihsali, sancı çeken bütün insan”

lar için kullanılacak kadar artmıştır. Hastaha-
nadiren olmamak

Medecine (Allahın
regetelere morfin

üzere GOM . God's Own

Il&cı) olarak, sancı çeken insanların kendileri-

ne verilen ilâcı gizlemek için yazılıyor. Deme-

rolu gizlemeğe lüzum kalmamıştır. O TANRI

ILACIDIR — 1946 Model
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verdiği raporlar arasında aykırılık bulunduğu-

nu ve bu hususda içtihat veya ilham yolların-

dan hangisinin âmil olduğunu bilemediğini biç

bir delile dayanmadan zikirden sonra yine bi-

rinci yazısında olduğu gibi ilmi müesseselerin

raporunu bozmak, en müsbet badiselerde ilim

adamlarının ihtisası ve düşüncelerine zıd ka-

rarlar vermek olduğu mütaleasına varıyor ve

*bunu bir hüküm halinde ortaya atıyor. İlk ya”

zımızda bu hususlara cevap verilerek mes'ele-

nin tamamile bu iddianın aksi tarzda vukua

geldiği bildirilmiş olduğundan tekrarına hacet

yoksa da bu yazıda muharririn yine bu mevzu

dönmesi bizi de cevap vermeğe mecbur etti.

Evvelemirde Mazbar beyefendinin bir kaç rs-

porunun Adli Tıp kurulunca kabul olunmams-

sından gayri hangi meslekdaşın ilmi raporuna



aykırı karar verildiğinin yazılması ve ondan
sonra onun üzerine böyle bir mütalea yürütül-
mesi icab ederken üstad hiç bir meslekdaş ve
ilmi müessese ismi söylemeden bu milessese
otoritesine dil uzatması nasıl tefsir olunur ?.
Usulü münazara ve tenkitte evvelâ vak'a veya
şahıs zikrolunduktan sonra ona göre fikir der-
meyanı en basit bir kaide iken evvelâ fikri
söyleyip isbatlarının megküt geçilmesi ne ile
izah olunur ? Tabii böyle bir yazının münde-
recatı mugaletadan ibarettir. Son hadiselerin
bir ikisini doktor arkadaşların önüne bertafsil
açarak (kendi görgülerini hiçe sayıp mÜessese-

*nin baklı olduğu nokta olursa kendilerini ten
vir etmelerini rica ederek) etraftan meded
umar acaip bir vaziyete düşüyor. Evet üstadın
pek ziyade kızdığı ve bu yazı gerisinin yazıl-
masına sebeb olan hadiseyi biz de açıklayalım.
Fakat kendilerinin yaptığı gibi tahkikat evra-
kındaki müsbet bilgileri, tanık ifadelerini ve
badisaleri: değiştirerek değil olduğu gibi göre
lim Hadise hiç bir vakit te Mazhar Beyefön-
dinin dediği gibi değildir. Dosya suretleri Adli
Tıpta, asılları da ait olduğu mahkemede imev-
cuttur. İcab ederse ber zaman görülür ve tet-
kik edilebilir. Olay şudur: Vilâyetlerimizden
birinin eşrafından bir zat ailesile İstanbula ge-
liyor. Ve zevcesinin hafif asahi rahatsızlıklarını
tedavi ettirmek ve bir hava tebdili yapıvak
ve oğlunun tabsilini kolaylaştırmak üzere Ada
lardan birinde bir ev satın alıyor, Bu arada
üstadın muayenebanesiue devam eden zevcesi
ile birlikte bir gün de kendisi doktorun mua-
yenehanesine karısının ısrarile beraberce gidi-
yor. Bundan sonra başka bir gün yalnız olarak
kocayı telefonla muayenehanesine çağıran dok-
tor Adadaki evini satmasını ve bunun parasile
birlikte kadına mit elmas ve altun giynetlerinin
karısına verilmesini tavsiye ediyor. Koca da

-bir doktorun aile hususiyet ve mahremiyetine
hangi salâhiyetle müdahele ettiğini sormasile
cevap olârak karısının sinirlerinin bu suretle
yatışabileceğini söylüyor. Kızının evlenmesi ve
diğer ufak tefek ailevi bazı fikir ayrılığı do»
layısile karı koca arasında bir tatsızlık varsa
da hiç bir zaman ileri gidilmiyerek küskünlük
halinde iken karısının diğer bir Adada akrabası
yanında migafireti sırasında koça telefonla ça-

* hakkındaki

gırılarak karısının Şişli'de Fransız hastanesinde
yattığı ve gidip görmesi lüzumu bildiriliyor.
Koca da hemen mezkür hastaneye gidip zev.
cesini sorduğunda kendisi buradadır denilerek
yukarı alınıyor ve o hastanede zorla alıkonu-
yor, ve zorla bir tedavi tatbik ediliyor. Bu
suretle orada bir müddet kaldıktan sonra ismi-
ni söylemek istemediğimiz Bakırköy hastanesi
doktorlârından biri ve ora hademesile yine
cebren kapalı bir otomobil ile Bakırköy Akliye
bastanesins sevk ediliyor. Orada hey'eti sıhhi-
yeye çıkarılıyorsa da bhey'etten iki doktorun
(bu adam hasta değildir) demesine rağmen di-
ger azalar mikroseptum adı verdikleri bir araz
buluşu ile adamı vasayet altına aldırmak üzere
raporu veriliyor. Vasi tayin edilen zevce he-
men bu vasayet ilâmile memleketine" giderek
oradaki gayrı menkul emlâkinden bir kısmını
yirmi veya otuz. bin liraya satıp İstanbula
döndüğü zaman bir fakir ilmühaberi çıkararak
kocasını Bınrazı Akliye hastanesinde parasızlar

Ve hatta itiyadı olan
8igarasını verdirmiyor. Adamın bu arada Bağ-
dan soldan istirhamlarına rağmen sekiz dokuz
ay hastanede kalıyor. Bu arada oradan tabur-
cu olan diğer bir hasta bu hale acıyarak za-
vallının dayısına hitaben yazdığı bir mektubu

Bunun diğer
avukat akrabası ve dayısı C. Savcılığına mü-
racaat ederek yeğenlerinin Adit Tibba gönde-
rilmesini talep ediyorlar. Adli Tıp; Adli ma-

gösterdiği lüzum üzerine hastanenin
doktorlarını çağırarak fikirlerini alıp arsdaki
mübayenetin, telifi teklifine karşı iki doktor
noktai nazarlarında yani adamın hasta olmadı-
Eında, israr etmişler. Heyeti sıhhiyeden iki
doktorun (gi bunlardan bir tanesi hastayı biz-
zat müşahede edendir). Şahsın kasta olmadığı

mütaleaları üstadın dediği gibi
kendilerinin hastaneden çıkarıldıkları zamandan
sonra. olmayıp hey'eti sıhhiyede vazifedar bu-
landukları zamana aittir. Yani Mazhar beyin
dediği gibi doktorlar evvelâ hastaneden çıka-
rılmış da intikam kasdile bu tarzda mütaleada
bulunmuş değillerdir. Bilâkis bu tarzı mütalea-
larından dolayı hastaneden çıkarılmış olmaları
muhtemeldir. Adli Tıp Kurulu hastanenin dok-
torlarını dinledikten ve şahısı da bizzat müşa-

koğuşuna naklettiriyor

götürüyor Üzerine kendisinin

kamların
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bede altına aldıktan sonra Mazhar beyin üçün-

eli diyerek işi karıştırmak ve mübayenet 8u-

retinde göstermek istediği birinci raporu veri-

yor. Evvelce bir defa Fransız hastanesinde

tedaviye tabi tutulmuş olması hasebile aksini

isbatın mümkün bulunmaması yüzünden bün-

yevi parancia teşhisini kabul ediyor Fakat

bu halin kısıt altında kalmasına ve bir Akliye

mülessesesinde muhafaza altında bulundurulma-

sına ve bahsedilen ve Adli Tıbbın uzun müd-

det müşahedesinde marazi vasıfta görmediği

kıskançlığını ihtiyaten tahrik etmemek ve alkol

kullanmamak üzere kefaletle akrabasına teslim

edilmesi lüzumunu bildirir kurul raporunu ve-

riyor. Mazhar beyin yazdığı Ada Nahiye Mü-

dürünün şikâyeti varid olmadığı gibi bu yol-

daki soruya da müdürlüğün menfi cevap ver»

diği de evrakında yazılıdır.
Vak'a budur : Adli Tıbbın buradaki hatası

nerededir ?. Eğer bata varsa o Bakırköy has-

tanesi sağlık kurulu etibbası arasındaki müba-

yenettedir.
Paranoyya konstitisyonuna gelince: bu aka

dömik ilmi bir mes'ele olup şayanı münakaşa”

dır. Hatta az çok herkesin fiiliyâta çıkmamış

bu yolda düşünceleri olabilir. Acaba buuların

cümlesini vesayet altına mi almalıdır ? o vakit

serbest, hürriyetine sahip kaç kişi ortada kalır.

Bundan sonra zevcesinin bazı isteklerine karşi

mahkemenin sorgusu Üzerine ikinci rapor sirf

birinci raporu izah mahiyetinde verilmiş ve

birbirine aykırı değildir. Fakat Mazhar beyin

yaptıkları gibi birinci raporu son rapordur di-

yerek &ona ve izah mahiyetinde olan ikinci

ve üçüncü raporu da birinci plâna alırsak o

vakit yalnız mübayenet olmakla kalmaz batta

raporlar manâsız dahi olur.

İşte mes'elenin iç yüzü bundan ibaret olup

Adit Tıp raporlara, muayeneye, tahkikat evra

kına ve mahkeme zabıtlarına, tanık ifadelerine

dayanmaktadır, ve dosyasında mevcuttur. Sizin

beyanatınız ise mesmuata, bu işte menfasttar

ve zimethal olanların itadatına ve hatta kendi

itiratınız veçhile telefon muhaberelerine ve son

zamanlardaki bilmediğimiz olaylar esas tutula»

rak Adli Tıptan verilmiş olan raporların 8ira-

gını ve müsbet hakikatleri değiştirmekle hasıl

olan vaziyete istinad etmektedir. Bununla bir

likte hastalığı iddia olunan şahıs iki seneye

yakın zamandanberi dargın olduğu iddia edilen

dayısının kefaletile serbest bulunmakta ve ma-

razi bir teamül de göstermiyerek sakin bir ha-

yat sürmektedir. Bu bahsin açılmasında Adit

'Tıp müessesesinin zerre kadar kusuru yoktur.

Meseleyi siz açtınız ve Adit Tıbbı hakikatin

tenevvürü için söyletmeğe mecbur ettiniz. Şai-

rin dediği gibi <kim etti sana bu kârı teklif 7».

(Sonu var)
Müşahedehane

müdürü
R. Duyar

Umum müdür Mork mü- Kimyahane
Muavini dürü O müdürü

Enver Karan Rahmi Ünver Celâl Teknis

Adli tıbdaki arkadaşlarımız yazılarımıza iki

cevap verdi. Birini dere etmekte maâzuruz,

çünkü imzalar arasında merhum Halit Naci

Tekin ismi de vardı Ebedi hayata karışan bir

meslekdaşın hatırasına hörmet borcumuzdur,

tabli susuyoruz. Müşahedehane mütehagsısın-

dan madası bu mes'elede kendilerini alâkadar

görüyorlarsa lütfen zahmet edip imzalarile tek-

rar göndersinler. Bu defa aldığım ikinci yazı-

yı aynen dere ediyorum. Bu gibi akıl hastalığı

meselelerinde söz söylemek sgelâhiyetini yalnız

mütehassıs arkadaşımızda görüyorum. Onun

cevabı da evvelce intişar eden dört yazımdır.

Adli tıbba itirazım zaten ihtisasları olmayan

bir meseleye dair arkadaşları bir mütehasaısın

kararına bilerek bilmiyerek imza atışlarıdır.

Bunun ne kadar sakat bir usul olduğunu y8-

pılacak itirazlara, hatta tecavüzlere katlanarak

aulatacağım. Şubelerinde birer ibtisas sahibi

ve hörmete lâyık olduklarına emin elduğum bu

zatların “destekleme usulile anlamadıkları bir

mevzu raporuba İMZA koymakla adalet aydın-

Isnamaz, yanlış yola sürüklenir. Hekimlik öyle

bir meslekdirki herkes biraz bildiği ile doğru

yürüdüğünü sanır. Bir hastanın teşhisinde her

doktor isabet ettiğini kanaatindedir. Tabebeti

ruhiye gibi bir klinik içinde ömür geçirmekle,

binlerce vak'a görmekle elde edilen bir. ibtissea
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ait meselede klinik yüzü görmemiş bir arkadaş
nasıl bir karar verebilir. Bir akıl hastahanesinin
düzinelerle mütehassıslarının görerek ,düşünerek,
çekişerek vardıkları neticeye yine onların için-
den çıkmış bir mütehassısın içtibadını üstün
tutarak bir morg hekiminin, bir toksikoloğun,
yahut bir adli tabibin imza atması belki im-
zalayanlarca doğradur, lâkin bu sakim usule
kimse doğru diyemez, arkadaşlarımızın zan et-
tiği gibi bunun muarızı yalnız ben değilim.
Hekimlerin bepsi.... Halkı karıştırmıyorum.
Onların ber gün yanık şikâyetlerini dinliyoruz.
Lâkin biz demagoji taraftarı değiliz. Hattâ
itlrazlarımızı şimdiye kadar hiç bir gündelik
gazetedö veya bir revüde yapmadık. Okuyu-
cuları ancak hekim olan bir mecmuada” neşre-
diyoruz. Muhterem meslekdaşlarımız tıbbi ce-
miyetlerimize gelmeğe tenezzül etselerdi karpı
kargıya da münakaşa ile mes'ele dahu kolay
hal edilirdi. Tababeti ruhiyeye ait bir hâdise-
de mütehassıslardan gayrı zatların kararına ve
ietihadına bizim aklımız ermez. Vaktile he-
kimlerin raporile şer'i mahkemeler iş görmez-
lerdi, mutlak kelli felli sarıklı ulemadan bir
zatın reyinin inzimamı şarttı. Hiç unutmam,
adli tıb ipomanyak bir hastayı hem hastaha-
neye koymak, hem vesayet altına almak için
rapor vermiş ve bize Şişli hastahanesine gön-
dermişti. Bir gün sarıklı bir efendi müesseseye
gelerek şer'i isltılahla cinneti mutbikmi gayrı
mutbik mi, hakikaten mecnun mu diye sordu ve
hastayı görmek arzusunda bulundu. Hasta geldi,
aklı başında olduğunu, sarfettiği parayı alnı
nın terile kendi kazandığını, beş vakit nama”
zında ve orucunda bir adam olduğunu, gayet
uğrayarak böyle gelis bir ifadâ ile anlattı,
aile gadrina bir felâkete sürüklendiğinden
şikâyet etti. Hoca efendi bu beyanattan çok
müteessir oluyordu, yan yan bana bakıyor,
dakikalar geçtikçe renkten renge giriyor,
hekimlere: kini artıyordu. (Çok konuşması,

dert yanması, gözlerinin canlılığı profanlaron
pek tabil idi. Ben müdahaleye meobur ol:
dum: «Şimdiye kadar iyi geçindiğin komşula-
rınla her gün hiçten bir sebeple kavga ediyor-
muşsun, sabahlara kadar bağıra bağıra kom-
şuları uyutmuyormuşsun, bu pabablıkta sün-
net düğünleri yaparak yüzlerce kimseleri da-
vet ediyormuşsun, evine genç hizmetçi almış-
sın, halbuki eskiden hasis denilecek derecede
muktesitmişsin». Manyak cevapsız bırakır mı ?
«Komşularım çok münasebetsizdir, komşuluk
hatırı için hepsine katlanıyordum.Bahçe yaptım,
bahçeme tavukları telden geçiyor, kaç defa ih-
tar ettim, önünü alamadım. Kur'an okumak te
delilik mi ? Benim zaten uykum azdır, Allah
kabul etsin, sabaha kadar bir cüzü okumak
adetimdir. Rahatsız oluyorlarWma (o kulaklarına
pamuk tıkasınlar, başka yere taşınsınlar, yahut
hükümete şikâyet etsinler. Yetim çocuklarına
sünnet düğünü yapmak israf mı? Bu para ba-
ns babamdan kalmadı. Alnımın terile kazan-
dım, zekât ve sadaka vermetin delilik oldu-
Bunu şimdi işitiyorum. Baba servetini kumar-
da huvardalıkta yiyenler akıllı... Ben dişimden
tırnağımdan arttırdığım para ile hayır yaptı-
ğım için hacir altına alınıyorum, tımarhaneye
tıkılıyorum» , adamcsğazın bu doğru gözleri
şeyhülislâm kapısından gelen hocayı büsbütün
şaşırıttı.... <Peki, efendim ama evime geliyor,
çocukların önünde koca sakalınla taklitler ya-
pıyor, çifte telli oynayormuşsun» — bundan
ne çıkar, gençliğimde Kâğıthanede oynardım,
şimdi de oynarım — zor dedim, zormu işte gö-
rürsün dedi. Sırtından sırmalısını çıkardı. Kı-
vira kıvıra göbet atmağa başladı. Eksper ge-
niş bir nefes aldı, mtitebessimane başını salla-
dı. Hasta hemen kendini topladı. «Korkarım
hoca efendi Şeyhülislâm k£pısındap geliyor,
Mazhar Osmân!.. beni yaktın, artık temizle pi-
rincin taşını» dedi. Biz cumhuriyet devresinde
bu gibi ekaperlerden kurtülacağımızı umuyor-

duk. Halbuki adli tıbda üçü hiç sinir kliniği olunmak ve &rzu Kame ala

görmemiş, biri morg müdürü, diğeri kimyager, yapacaklarına yevmi gazete sütun e A

biri akıl hekimi olan bir meoliste noksan mü- nakaşaları andırırcasına iz > Z ME

gahede ile, alelâde hekimlik bilgisile her mü- Yanı yonuüua e la e

tehassısın, her ihtisas heyetinin üstünde veri- gençler de yetişti» gibi zerafetini e

len kararın isabetine kim inanır ? Yalnız ken- yanlara bıraktığım iöeiyüzlerdens gir e e

dileri... Bir adamın deli olduğuna ancak adam lerden E ya ŞE

i ilen mütehassıs ol- Ratip'i bir deli

ekl Al adli tıbbını o melankoliye işinle meşgul ol dediğim halde onun

ik Bu efendiler bilirmiş. Mecanin intihar ettiğini suç diye sayıp Rab yani vE
: : 2 ” i güin-

müşahedehanesinde başhekimlik etmiş, yirmi ları söyleyenlerin vE ağ

beş sene akıl hastahanesi başhekimliğinde e le aylin e e

kp ei m eli EK al ne adi Ben itiraf zünub ede-

yim, bu rakamların önüne en âzı ikişer sıfır

daha koyunuz derim... İyileştiğini zan ederek

çıkardığımız hastalardan memleketine Bilen

ken yolda tekrar delirerek (müesseseye geti-

renler pek çoktur. Şizofreniler tedavileri ya-

niği ile temas etmiş, nihayet r

Istanbul fakültesinde psycbiatrie Jegal dersi

vermiş, On bin genç doktora ruh kaldı

klinği dereleri ile mecnunlarda tıb adli tedris

etmiş Mazhar Osman adit tıb biç sn ta

i iler biliyormuş. Mersi. Öyle olsun,
Ni

ai e kötü nazariye evvelki ( pıldıktan Mn en iel

makalelerimde âöylediğim delileriu yaptığı m in ee e vi

i ulunm 5

Lİ El m Ani bir feveranla en yakınlarından birine kıydığı

m : z abla hepsi ta- da olur. Lâkin bu gibi suçlarda hekime ufak

e bir bata isnadı bile kimsenin hatırınian geçmez.

Osman Ratibi öldüren arnavud bir paranoyaktı.

Yirmi sene hiç bir fena teamül göstermedi, ga-

yet iyi bir adamdı, öyle olduğu halde kimsesiz ve

rafından meydana konmuştu... Bu nazariyeye

yapışıp kalanda yalnız bu sandalyada oturan.

lar, hatta üç gün evvel Bakırköy hastahane
ni Hiç

sinde hekimlik veya asistanlık eden

unutmam, pek büyük bir mevki işgal eden de- kefaletsiz olduğu için hastaneden çıkarılmamıştı

ildiği ların gözü
i ve bilgin bir doktorumuz<filân adam pek Yol ye bildiğinden hasta bakıcı —

e e mütehassısların hangisine BOrs&m önünde diğer e Ela

deli diyorsunuz. Ben deli deyince boğazıma yollarını yapıyordu. iz X Yl

di anlarım, bununki açıkcası edebsizlik» kabahat değil, en mühim bir i e

a an d bi ün onu da yapar, mazur (Ergoterapi). Dünyanın her yen a ıl m

e in SR tim. Delilik teşhisi o. seseleri bununla öğünür.Osman Ratip, Arnavud

ii dl N e kliniklere, labo- (o Hüseyineher zaman takılıyormuş, MERE varim

Eni di ale lüzum kalmazdı. Deliyi kitabını manda yutmuş diye manda Da

me ei ne edib, ne filesof, ne hoca, amın üzülmesi, kızması ber

nede gelişi güzel her hekim... Şahsa tecavüz-

den ziyade fenni hakikatı göstermeğe er

bu iddiam herkesten evvel adli tıboa takdir

pıyormuş. Adi i

zevkine gider, tesallutunu arttırırmış, nihayet

dıvarsız ve dışarı İle teması kolay, bin beş yüz

dönümlük obastahane arazisinde tedarik ettiği
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silâhls bu işi yapmış. Bu adam hiç pars i i : :ek i : * girizgâh olan hedisede önlerine
MEN SE Eer yine observasyonu üzerine mütslenlarını eli
a ee m kendilerini haklı göstermek için lk

Deyr eya etrafındakileri i i i
m a GM li O kat diye kabul e mz
Mi ee 4 e hangi kadar nezakete uygundur e ei
a YK e a e agı Gl hasta Burgaz adasında ev gatın almışta bi
mn ii 5 RELaRIin, deni karının Üstüne yap demişiz. Böyle bir sa Di
a alya si e bizzat kendim bir söylemek ne kadar budalalık ise bu rd
emel Ka ve, li surette bir mütehassın tarafından gö LALA >
De Eer ELK için bende inanmak ta o kadar gülünç... rt lal
emin İl armın hakkını me çıkar, hatta abdalca söylemiş olunsa bil, Ki
kirini sl verir e yeka Sonra Burgaz nahiyö müdürünün bana ra
e m Kre- yalanmış... Aceba böyle bir telefon hikâyesi
a em şmüştür. e EM uydurmak hekime ne A ri
kreme O ban bir o vaki olmuştur, bunun aksini söylemişlerse ya :
e in GL gün müdür değişti, yahut müdür söylediğini unuttu
e ai li ED Ve ei yatırmak için nahiye müdür.
et ai - münşikâyetine veya şehadetine muhtaç değili
A lr Emi alama, Zaten aylardan beri tanıdığımız in
Mi ee ve doğ- tıbdan ferman alarak tedavisi tamamlanmayan
eğe nineden a 8... Adli hasta serbest kalınca yevmi gazetelerde açık
Mi uğunu ya mektuplar yazıyor, halbuki bu mektuplar mi-
e elemi e Je tehassısları tekzip etmiyor, bilâkis onların ne
emen Ge a Bi ai vE kadar haklı olduğunu tekrar isbat ediyor.Mek-
ei u incelikleri o tupları okuyan adif tıb bu otobiyoğrafide bil
Ki Ke ni ti ere ben de ta bastalığın ne kadar meydana vuruld i
aldi bl lı Prahpniyanin görsün... sonra bu iş bizim harcımız sail
ni nl a a e demeleri en doğru bir itiraf olur. Bu EL
al zül veriyorlar- olarda paranoyyanın bütün arazları göze çarpmı-
El A me EE tenkit” yormu? Gurur, tehdit, dissimolasyonu, perse-
ala anl m e mestur oküsyonu, fausse interprötation, confalbulasion-
abe u olası, adli ki lar, ambivalence, küçük sözlere büyük k
ERİR e ii Hayatımda bir an met vermek ve bunu davası A
m ii k ki sene- omak, işine gelen alâkadarları medih eee
A e e müşahedeha: Konyadan İstanbula biz mi let” dn
e e lr Killa ayrılma- omuayene evimize zorla mi getirilmiş, zorla di
rel ML li ei gelmiş bir muayene edilmiş, bize taparcasına Sy ılara
a iie Ll ayrıca yer- hangi | tılısımlarlk (o meobur olmuş, aba
a nay ii r adamın böyle dileğile Şişli hastabanesinin gerbest z

sı olabilir ?... Münakaşaya (onuna karısile beraber yatmış, hastalığı Mi

duğu anlatılarak şokterapilere baylanmıştı, gok delik gazetedeki mektubunda tedavimden

yapılmadığı günler, serbestoe şehirde gezmişti. fade etmediğini söylüyor, demek has imiş,

Hatta bir gün karı koca bu tedavilerden 8onr& halâ da basta olduğunu itiraf ediyo: Benim

çocuklarının terbiyesi için İstanbulda yerleş- tedavimden istifade etmesi şart değil... Daba

meği karar verdiklerini ve Burgaz adasında üstün bir hekim inşallah kendisini büsbütün

bir ev satın aldıklarını memnunlukla bahsetmiş- iyi eder. Kanun hacirde «nefsine ve 8birıns

lerdi. Ben de çok iyi yaptıklarını, adanın istik- zarar vermesi melhuz olanları» diyor, ben bu

bali parlak olduğunu, fiyatların bir kaç sene zatın ne zaman ve no tarzda hacir edildiğini

içinde on misli arttığını söylemiştim. Mektu- ( bilmiyorum lâkin hastanın kendisini ve ailesi-

bunda, hasta bunları yazıyor. Aceba bu da he- ni ne şekilde izrar ettiğini kendisinden de mu-

kimlerin bir suçu mu ?... Ruh hastalıklarında ( hitinden de öğrenebilirler. Hastanın hacir 08-

hekim hasta ile konuşmaz mı? Psikoterapi yap- nasındalmaddi ve manevi bir zarar vermesi

maz mı ?... Hasta şoklerden sonrA harici âlem (ibtimali yoktu, eyileştikten 8onrs da ber

ile temasını temin için büsbütün serbest bıra- geyine sahipti. Şimdi bir çok mallarını satmış,

kıldı, kâh zevcesile kâh yalnız muayenehane- paranoyyaklarda olduğu gibi davası uğurunda

me geliyordu. Silâh taşımaması tenbih ediliyor: kendisine yakınlık gösterenlere çok paralar

du, yanlış düşünceleri düzeltilmeğe galışılıyor-  sarfetmiş, bu halden müteessir gelinlik kızı

du, hasta tedaviden çok memnundu ilâçla- (overem olmuş ölmüş, hasta Zev68 aleyhine

rımın çok iyi tesir ettiğini söylüyordu, bir beni hastahaneye koydu diye talak davası AÇ”

kere de akrabasından birisinin tavsiyesile Dr. (MIŞ. Halbuki iki gene evvel bu pek mes'ut bir

Fahri Celâle ziyaret ettiğini ve pek iyi bir sile idi. Her iki taraf ta hastalığı tanıyarak

adam ve bazık bir hekim bulduğunu söylemişti. tedaviyi kabul etmiş ve sile ocaklarının saade-

Lâkin günden güne ailesinin şikâyetleri çoğalı- tini tamamlamak için çalışıyorlardı. Hastahs-

yordu, yine beraber geliyorlar, yaptıklarını göz meye girdiği için zevcesine iğbirar göstermi-

ile anlatan zevoesini o da dinliyordu. Ni- yor, bilâkis bir ayak evvel iyi olmağa çalışi”

âr vasıf yordu. Bugün halaskâr saydıklarına o zaman

münafik, menfaatperest diye tantiteşni ediyor-

du. Hasta intikam hissile Ailenin başını sok-

yaşlar
hayet ilk makalemde yazdığım tehditk

alan tezahürler üzerine yine hastahaneye kon-

masını söylemiştim. Hastanın gururuna dokun-

duğu anlaşılıyor: Şişli hastahanesinden Bakır- tuğu evi bile gattığını duydum. Haoirden

köyüne nakledilirken zevcesi ve çocukları ik- hasta ve muhiti de zarar görmüştür...

tisadi vaziyetlerinin hususi hastahane ücretini Bakırköyünün işidilen ve söylenilene göre

vermeğe yetmediğini söylemişlerdi. O bize sit rapor vermediği, gördüklerile ve bilgi ile pek

bir mesele değildi, her zaman gördüğümüz (doğru rapor verdikleri anlaşılıyor. Adli tıbda-

gibi, haberim bile olmadan, bir gün hasta Şiş-
etrafındaki”

liden Bakırköyüne nakledilmişti. Orada kliniğime

giderken hastayi bahçede görmüştüm, tetelli ta muvafık değildir, kendilerini aldatmışlar...

ettim ve oure'i bitirilince hastane sertabibinin (Hasta Konyadan kendi arzusile İstanbula gel-

çıkaracağından emin olduğumu söyledim. Sonra di, aldatılarak değil dileğile metehassısa geldi,

hastahane sertabibinin üstünlüğünü çekemiyen hastalığı anlaşılınca hastaneye yatmayı, kabul

bir veya iki hekimin artık iyileşti, çıkarılabi- etti ve zevcesile beraber hastahanede kapalı

lir diye işe karıştığını duymuştum. Hasta gün- yerde değil, açık paviyonda yattı, şok tedavisi

ki arkadaşlarımızın hastadan ve

lerden naklen anlattıkları zerre kadar bakiks-
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tatbik edildi, tedaviden istifade ediyordu, zev-
cesile İstanbulda ve adalarda geziyordu, tedavi
bitince çıkarıldı, kontrol için çok defa yalnız,
bazan eşile ve çocuklarile muayeneye geliyordu.
Gelinlik kızı,askerlik çağını geçmiş oğlu, damadı
ve çocukları geliyor, babalarının evvelki makale
lerimde izah ettiğim hallerinden şikâyet edi-
yorlardı, bunu hastanın yüzüne karşı anlatı-
yorlardı. Burgaz nahiye müdürü telefonla has-
tanın garabetlerini ve silenin sik sik şikâyet.
lerini söyliyerek ne yapmak lâzım geldiğini
söyledi. Ben hastalığın tekrar şiddetlendiğini,
ürkütmeksizin Şişliye götürülmesini tavsiye et-
tim. Şişlide hastayı müteessir gördüm, teselli
ettim. Aile iktisadi vaziyetlerinin bozukluğun-
dan bahsederek Bakırköye naklini istediler,
tabif ses çıkarmadım, oraya götürüldüğünü
duydum ve kendisini bahçede tesadüfen gördüm.
Eğer adli tib her iki tarafı hekimlerile dosya-
larile tetkik etseydi bu hataya düşmezdi...
Bunların doğru olduğunu bırakalım. Hasta
meydanda...

Hülâsa adli tıbbın bugünkü teşkilâtı adli-
yeyi aydınlatmağa kat'iyen yetmez. Bu mü-
esöese Jâzımsa adamakıllı düzeltilmelidir, büt-
çemiz müsait değilse elindeki vasıtaları daha
mükemmel olan Üniversite ve Şehir hastahane-
lerine ve mütehaesıslara bu iş bırakılmalıdır.

Adit tıbbın bu gibi raporlarından şikâyet
eden yalnız benmişim.. ben büsbütün aksini
biliyorum. Hekimler arasında sustuğum için
beni kabahatli görenler çok... Meselâ şu yazı-
yı tashih ederken yüksek bir mevkide bir ar-
kadaşımızdan aldığım mektupta şöyle yazılı
yor : <Tıb adit müessesine karşı açtığınız çok
haklı cihadı zevk ve takdirle okuyoruz. İlmi
fenni kifayeti, izafi otorite ve selâhiyeti ile ka»
bili telif olmayan bu müesseyi açıklamak ve
ilmin yalnız ilim silâhile müdafan edilebilece-
ğini öğrenmek zamanı çoktan gelip geçmişti.
Otuz ö#neyi geçen hekimlik hayatimızda birbi-

rini naksedip anlaşılmaz, raporlarla çok kargı-
laştık. Bu işi kökünden halletmek için cihada
karışmak her vicdan ve geref sahibi meslek
ehlinin vazifesidir» . Adli tıb teşkilâtının kifa-
yetsizliğini inkâr edecek kimse yoktur. Biz
arkadaşlardan tenkidimize kızmak değil, yardım
beklerdik !..

Yüksek Sağlık Şurasının 24 Şubat 1947
günü toplantısına sunulan yurdun

bulaşıcı hastalıklar durumuna
ait rapor

İkinci Cihan Harbi sonu dolayısile 1946
yılı bütün dünyada olduğu gibi yurdumuzda
da bulaşıcı hastalıkların yayılması bakımından
önem arzetmekte idi. Bununla beraber gerek
hududlarımızda ve gerekse yurt içinde her
türlü vasıtadan faydalanmak suretile alınan
tedbirler sayesinde başta tifüs olduğu halde
bulaşıcı hiç bir hastalığın salgın halinde yas
yıldığı görülmemiştir. 1942 sonlarında başla-
yan çiçek salgını yine harp yılları içerisinde
ve 1945 yılının ilk aylarında söndürülmüş olup
&yni şekilde 1943 ortalarında başlayan Jekeli-
humma salkını da 1945 ortalarında önlenmiş-
tir. Bu suretle 1946 yılı geçen yıllara naza-
ran memnunluk verici bir durum ile sona er-
miş bulunmaktadır.

Geçen yıllarda yurdumuzda büyük mikyas-
ta çocuk ölümüne sebep olan çocuk yaz isha-
line karşı 1945 yılının yarısında girişilen mü-
cadeleye 1946 yılında hiç aksatılmadan ve
daha şumullü olarak devam olunmuştur. Bi-
dayette İsviçre'den ve sonra daha ucuz fiyatla
Aierika'dan getirilen sulfoguanidin bu mioa-
delenin belli başlı ilâcı olarak bütün yurtta
dağıtılmış ve buna Refik Saydam Merkez Hıf-
zıssıhha Müesşesinde hazırlanan bakteriyofaj
teşrik edilmiştir.

İnositohexaphosphate de Sodiumun
titre mahlülü olup. acide phytiniğin

tam ve seri imtisaslı bir şeklini
arzeden

Soluphytase
Vücudun

i im eder.fonksionlarını tanzım € li

İştihayi Kamçılar, hemoglobini ve Kırmızı Küreyvatı

çoğaltır, Çocukların büyümelerini teshil eder. :

Nekahat devrelerinde, bedeni ve dimaği yorgunlukla-

i il i neti erir.
rında nevrasthenilerde bilhassa eyi neticeler VW

Ideal tonigue nervindir.

90-40 damla 3 defa günde

Çocuklara : yarısı

Ticari şekil: 20 c.c. lik şişelerde
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Bit mücadelesinde bütün teşkilatımız tara-

fından kullanılan D.D.T ile birlikte “aşı tatbi-

katına da geniş ölçüde devam edilmiştir.

Tifüs durumu ; Bu bastalığın yayılmasını
kolaylaştıran &on üç aylık devrede aşağıda

zikredilecek bazı yerlerdeki sslgın başlangı:

cından başka toplu ve bilhassa devamlı tifüs

vaziyeti tesbit edilmemiştir. Kasım, Arslık ve

Ocak ayları zarfında geçen yıl görülmüş 468

vakaya karşılık bu yıl 321 vaka tesbil edil-

miştir ki burada “/, 32 nisbetinde bir azalma

müşahede edilmektedir. Bunun gibi geçen ayın

vaka sayısı da son 6 yılın ayni faylarındakin-

den ortalama “o 50 bir noksanlık göstermek-

tedir.
Bütün yurtta son beş, yıl içinde tesbit edi”

len tifüs ımusap ve vefat durumu ;

Yıllar Musap Vefat Mortalite

1942 877 124 14,1

1943 4142 298 iğ

1944 3251 311 9,5

1945 2618 139 5,3

1946 1494 103 6,8

1946. yılı içerisinde Reşadiye, Sürmene,

Elmalı ve Tekirdağ merkezinde toplu tifüs

vakaları başgöstermiş ise de yapılan mücade-

leler neticesinde bastalığın yayılması önlen-

miştir.

Regadiye (Tokat) 1945 yılı Mart ayında

Fatsa'da görülen epideminin filayasyonu olarak

tesbit edilen Reşadiye'de vaktinden evvel aşi

ve D.D.T tatbik edilmiş olmasına rağmen ilçe-

nin Halâslı, Kortolos köylerinde Ekim; ayı 80-

nunda 14 vaka birden başgöstermiş ise de

husust bir ekip çalıştırmak, DD.T ve aşı tat-

bik etmek suretile yapılan mücadele kısa bir

zamanda müsbet bir netice vermiştir.

Sürmene (Trabzon) Kasım ayi gonlarında

Sürmene'nin Arpalı köyünde 18 vakadan İba

ret mevzii bir epidemi olmuş ve bu da gerek

mahalli gağlık teşkilâtı ve gerekse ankilostom

mücadelesi için buraya gönderilen ekibin faa-

liyeti sonunda yayılmadan önlenmiştir.

Elwalı (Antalya) yine Kasim 8yı sonunda

Elmalı'nın Semayük köyünde 6 vaka ile baş-
Isyan bir epidemi sıtma savaş teşkilâtının da

mücadeleye katılması ile 8 vaka ile sona er-

miştir.
Tekirdağ merkezi Aralık syı başında yeni

sevk erleri arasında 6 ve halktan 2 olmak

Üzere 8 vaka tesbit edilmiştir. Bunlar tecrit

edilmekle beraber erlerin esas şubeleri olan

Terme'de gerekli tedbirler alınmıştır.

1947 başından bugüne kadar yalnız Kasta-

monu'nun Azdavay ilçesinde 13 vakadan ibaret

yeni bir mihrak tecessüs etmiş olup buna kar-

şı da mücadeleye devam olunmaktadır.

Bütün bu mücadelelerimizde yalnız D.D.T

ve aşı tatbik edilmiş olup geçen bir yıl zarfın-

da bütün yurtta 2200 Kilo D.D.T ve 2050 ki-

lo aşı tatbikatı yapılmıştır. D.D.T tatbikstın-

da evvelce ele geçirdiğimiz bir miktar */o 10

D.D.T yi toz halinde bundan sonra daha pra-

tik olarak binbir mahlül içerisine çamaşırları

batırmak suretile yapılmaktadır. Son zamanlar-

da bazı bölge halkının çok fakir ve bir tek

çamaşırı olduğu nazarı itibare alınarak ğkesif?

D.D.T mahlülünü pülvarizatörle çamaşırların

iç yüzüne püskürtmek suretile de mücadele

yapmak zarureti hasıl olmuştur. Bu usulü her

tarafta sağlamak için mümkün olan cihazların

gatın alınması kararlaştırılmıştır.

Bundan başka Amerika'dan getirtilen Ar 50

Velsicol adlı bir muballilin tecrübesi yapılmış

ve bu maddede D.D.T nin “/u 26 nisbetinde

kolayca eridiği ve alkole nisbeten hem ucuz

bem de daha mütecanis mablâi elde edildiği

anlaşılmış ve sipariş yapılmıştır.

Çiçek : Yukarıda da kısaca İşaret edildiği
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gibi 1943 den beri hiç durmadan yapılan ge-

nel aşı tatbikatı sayesinde 1945 yılının son 6

ayında 12 ve 1946 yılının ilk 4 ayında da 7

vaka tesbit edilmiş bulunmaktadır. Bunuula

beraber tesbit ettiğimiz programa göre sıtma

savaş kurulları da dahil olmak üzere bütün

teşkilâtımız tarafından sistemli bir surette,

bilhassa ilk ve sonbahar mevsimlerinde umu-

mi aşı tatbik edilmektedir.

Tifo durumu ; Yüksek Sağlık oŞurasının

evvelki toplantılarında sebeplerini açıkladığı-

mız tifo hastalığına karşı yapılan mücadelenin

esasını aşı tatbiki teşkil etmektedir. 1946 yılı

zarfında bütün teşkilatımız saf (T A B) ve ti-

fünle karişik olmak Üzere 4220 kilo aşı sevke-

dilmiş ve bununla 1.840.767 kişi aşılanmış bu-

lunmaktadır. Son beş yıllık tifo vaziyeti tetkik

edildiği zaman ;

Yıllar Musap Vefat “fe

1942 3810 291 7,6

1943 3293 293 8,8
1944 3818 260 6,8

1945 4173 251 6

1946 3672 344 9,3

Son üç aylık vaziyete gelince geçen &ene-

nin bu aylarında tesbit edilen vaka ayısı

1879 iken bu gene ayni aylarda 1003 vaka

görülmüştür ki azalma nisbeti */, 46,7 dir.

Çocuk yaz ishali durumu : 1945 yılı orta-
ları sonunda başladığımız bu savaş yurt sağ

lığı bakımından büyük bir önem ve halkımızın

da kısa bir zamanda yakın rağbetini kazan-

mış bulunmaktadır. Bu mücadelenin bir buçuk

seneden beri başlamış olması ve evvelki sene

lerde bu hastalığın ihbarı mecbur tutulmuş
bulunması dolayısile mukayeseli rakamlar ver-
memize imkân yoksa da tedavi altına alınan
vakalardaki ölüm nisbetinin düşük olması mü

cadelenin verimli neticesini açık bir şekilde
göstermektedir. Şöyleki :

1946 yılında ceman 97.575 ishalli çocuk
sulfogusnidin ve bakteriyofajla tedavi “altına
alınmış ve bunlar arasında 2916 vefat tesbit
olunmuştur (Mortalite Yo 2,98).

Vakaların yaşlara göre taksimi şu şekildedir:

Yaşlar Tesbit OÖlüm Mortalite Bu hastalıktan
edilen vukua gelen ö-
vaka lümlerin yaşla»

ra göre duru-
mu “e

0—1ı 41.147 1615 3,92 55,4
1—2 41928 963 2,29 33
2—5 14499 338 2,33 11,6

Yekün 97575 2916 2,98

Nekatoryaz durumn ; Karadeniz bölgesinde
geçen toplantılarda arzedilen savaş devam et-
mektedir. Bu sene iki doktor tarafından idare

edilen savaş ekiplerinin sayısı ikiye çıkarıl-
mıştır. Tarama ve ilâçlama işleri tamamlanan
yerlerde mahalli teşkilâta ilâve olarak birer
sağlık memuru bırakılmakta ve bu suretle ta-

rama ve ilâçlama esnasında bulunamıyanlarla

sonradan hastalığa yakalananlar derhal tedavi
edilmektedir. Halen Of ve Sürmene ilçelerinde
savaş devam etmektedir. 1946 yılı içindeki

faaliyet aşağıdaki şekilde tesbit edilmişti.

İlin adı Muayene edilen Oo Nekatorlu vaka
dışkı adedi

Çoruh — 8946
Rize 22393 10382
Trabzon 86967 5716
Ordu 2345 627

Giresun 9179 2516
Samsun 8025 24
Sinop 8ö4 1

Zonguldak 4379
YEKÜN 79142

SULFAMİD ve VİTAMİN C müstahzarı

Formül : Beher GLÜTİNİZE komprimede :

0,33 gr. p-aminoph&nylsulfamidoh&xadehydropipöridine,
0,014 gr. acide ascorbigue.

Faikiyetleri :

1,— Glütinizasyon saye sinde, sulfamide müstahzarlarında gö-

rülen hazımsızlığın izalesi.

Vitamin € sayesinde, uzviyetin intana karşı olan muka-

vemetinin artışı.
Vitamin' C sayesinde, semmiyetinin azalması ve dolayısile

intana bir an evvel galebe edebilmek için bir çok vak'a-

larda lüzumlu olan kuvvetli hücum dozlarının kolaylıkla

kullanılabilmesi.
ütinize komprimelerin ema ve asıtasiyle yavaş imtisası

sinde, kan ve liguide cöphalo- rachidien'deki konsan-

onun uzun müddet aynı kalması ve dolayısile gece-

leri ilâç almak külfetinin olmaması.

streptocogues, gonocogu€s ve bütün
istitbapları : Pneumocogues, 28,

koküslü intanlar ile kolibasil intanları.

Ticari şekli: 24 glütinize komprimelik tüpler.

Laboratoires Mexyl.S. A.
Cenevre — İsviçre

Türkiye mümessilliği :
JÜL KREPEN ve KEMAL MÜDERRİSOĞLU Koli. Şti.

Galata — İstanbul

P. K, 1288 — Tel: 44065
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Hummayı racia durumu : İran'daki salgın 1946 yılı bulaşıcı hastalıklar

dolayısile doğu illerinde bir ihtiyat tedbiri ola- durumu

rak yapılmakta olan mücadele sayesinde 1946

Eİ yılının son günlerine kadar hummayı racianın

yurdumuza bulaşması önlenmiş ise de 23/Ara-

lık/1946 da sevk erleri arasında Diyarbakır'da Hastalıklar

ş 2 vaka haber alınmıştır. Filyasyon araştırma-

sında buradaki askeri konağın herhangi bir

suretle bulaşmış olduğu anlaşılmış ve Milli Sa-
|

Mortalite

Lekeli humma 11,8 | 10,7
Tifo 29,2 | 8ö,8
Dizanteri 5 7,3 | 4,8

vunma Bakanlığı ile müşterek bir mücadele

Kaş eleri ve komprimeleri programı tesbit edilerek faaliyete girişilmiştir.

Ayni ay içerisinde tesbit edilen üçüncü vaka

( Günde 4 tane ) yine burayla temas halinde bulunan bir sey- Paratifo ve gıda 14) 0,8
zehirlenmeleri

yar satıcıda görülmüştür. Bundan sonra Diyar-

e

sl
ğ

N |
Si) hi 2,2)10,1

bakıra gelen İran mültecileri arasında da ME bii 2) i

Ocak 1947 ayında 21 ve bu ayın ilk günlerin- Çiçek dl — | 0,1

de de 4 vaka tesbit edilmiştir. Bundan başka

de » . Difteri 7,5 | 10,5
Ba a rısının en t rli Diyarbakır'dan Ankara'ya sevk edilen erler Kii ? dl 5

esi I arasında da 4 vaka görülmüştür. Diyarbakır'a Kızıl i ; 2,5) şi

3/Ocak/1947 tarihinde gelen mültecilerden -180 Kızamık 2 ,6) 24,4 | 14,8

ilacıdır nüfus Hasanpaşa hanında yerleştirilmiş bu gu- Şarbon 2 ,8İ 12,7) 9,7

. rupta son hummayı racia vakası 22/Ocak/1947 Ruam — | —

tarihinde görülmüştür. Ocak ayı ortalarında Malta humması 5l o,1l 01

gelen ikinci gurup mülteci iskân misafirhane- Hummayı racia ze PİRİ

sinde yerlegtirilmiş ve bunlar arasında da son Kuduz 01) 1,7

Gripi ve Nezleyi hemen vaka 2/Şubat/1947 tarihinde görülmüştür. Bu x e

N ai cuk felci
tarihten sonra yeni vaka ihbar edilmemiştir. GE

Bu durum karşısında başta doğu illeri olduğuo e )

önler ve eyı eder. halde bütün teşkilâtımıza yapılmakta olan bit Yekün 12657
, Ş. Isırık 1649

mücadelesine bu bakımdan da ehemmiyet ve Ç. Yaz ishali 06575

rilmesi temin edilmiştir. Güzam 52

mücerrebdir. ağir TME HALLER DE,
E
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Cemiyetler ve Toplantılar
Ankara Nümune Hastanesi Tıbbi

Toplantıları

1946 yılının 8 üncü tıbbi toplantısı 31/1/947
cuma günu saat 1830 da hastane konferans
salonunda Dr. Feyzi Taner'in başkanlığında
yapılmıştır.

1. Doçent Dr. Orhan Toygar
İleus vakaları takdim etmiştir

çocuklarda

<Anus ve rektumun kongenital atresia'leri
oldukça büyük bir ehemmiyet arzederler. An-
ders'e göre 6000 ilâ 10000 doğumda bir bu
anomaliye rastlanmaktadır. Fransız ve Anglo-
saksonlar «İmperforation> diye vasıflandırdık-
lari bu anomaliyi iki büyük gruba ayırıyorlar.

İ. İmperforation simple. 2. İmperforation
grave. Derecesine göre hafif birinci
guruba ağır vakaları ikinciye ithal ediyorlar.
Anus ve rektumun kapalı olması neticesi hu-
Sule gelen sterkoral fistülleri de ayrı bir grup
olarak mütalaâ ediyorlar. V. Eemarsh ise bu
anomalileri aşağıdaki şekilde tasnif ediyorlar.

1. Atresia ani
2. Atresia recti
3. Atresia ani recti

vakaları

4. Rektum'un anormal açılmaları
1. Atresia anide anug

teşekkül etmiştir.
&phinter'i

Lâkin anus ince bir gışa
ile (Atresia ani membranacea) yahutta kalınca
bir septum (adresia ani fibrosa) veya deri ile
kapanmıştır. İnce gışanın arkasında ekseriya
mekonyum koyu kahve rengi veya siyahım-
tırak olarak görünür. Çok defa bu zar bağır-
ma esnasında dışarı doğru gşigör.

1946 senesinde servisimize iki atresia &#ni
vakası gelmiştir. İkisi de erkek olan bu hasta-
lardan biri hastanemiz doğum servisinden
(Şet. Dr.Halil Çiray) diğeri de hariçten gönde-
rilmiştir. Her iki vakada da anup teşekkül et-

miş fakat kalın bir deri ile kapalı idi. Yaptı-
ğım ufak bir şak ve ponksiyon ve adi orta
kalınlıkta bir katater ile dilâtasyon neticesi
anusun normal genişliğini temin kabil olmuş»
tur. Hastalardan birincisini 10 gün takip ot
tik. Anus arızasız çalışıyordu. İkineisi ise altı
hafta sonra tekrar geldiğinde darlık husule
gelmişti. Katater yardımı: ile tedrici dilâtasyon
yapıldıktan sonra anus yeniden normal şekilde
çalışmağa başladı. Son haftalarda kliniğimize
gelen ve kontrol muayenesi isteyen 21 yaşın-
da bir bayanda (hastanın annesinin ifadesine
nazaran doğumda makat kapalı imiş ufak bir
müdahale ile açılmış. İki hafta sonrâ tekrar
darlık olmuş yeniden açılmış. Şimdiye kadar
mühim bir şikâyeti olmamış) Anusta gayrı
muntazam ve hafif elastiki nedbe teşekkülün-
den mada kayde değer bir tagayyür yoktu.

2. Atresia reoti; teşekkül
etmiştir. Sfinkter mevcuttur. Yalnız anusun
birkaç santimetre yukarısında rectumda bir
tıkanıklık mevcuttur. Bu tıkanıklık gışa ola-
bildiği gibi birkaç santimetre de devam ede
bilir. Bu anomali oldukça nadirdir. Teşhiste
kontrast lavmandan istifade edebilirler,

3. Atresia ani et recti:; En
ileri ve ağır anomalidir. Anus ve sfinkter te-
gekkül etmemiştir. Bu nahiyede bazen bir çu-
kurluk olabilirse de ekseriya düzdür. Rectum

Anus

büyük bir sahada teşekkül etmemiştir.
Vaka. 4 günlük olan bastada doğumun

üçüncü günü anusun kapalı olduğunun farkına
varılıyor getiriliyor. Bebek
doğduğu bağırıyor titriyor ve
meme almıyormuş. Üçüncü günü bulantı baş-
lamış ve emdiği az miktardaki sütü de dışarı
Çıkarıyormuş. Aile anamnezinde kayde değer
bir şey yok. Bünyesi ufak yapıda zayıf vücud
derisi kurumuş gözleri çökmüş
Nabız yüksek 180 ve zor hissediliyor, karın
fazla şiş anus yok bu nahiyede anussa teka-

ve hastanemize
günden beri

bulantı var.

bül edecek bir çukurluk ta yok. Ayrıca sağ

tertis #krotuma inmemiş. Orta derecede bir

hipospadi var. Yapılan batın grafisinde çok

genirlemiş bir kalın barsak urvesinde büyük

bir seviye ve diğer (barsak urvelerine ait

müteakip küçük seviyeler görülüyor). Hasta-

ya mekonyum&a yol açmak maksadıyle yapılan

müdahalede anusun olması lâzım geldiği yere

ufak bir ensizyon yapılıyer. Netice alamayınca

tabaka tabaka daha derine gidiliyor. Peritona

varıldığı halde gine kalın barsağa rast geli:

nemiyor. Bu sırada fazla kanama olduğundan

bilahare anus contre hature yapılmak Üzere

ameliyat yeri tanponöe ediliyor. Lâkin zaten

agonizan bir halde hastaneye gelen hasta kısa

bir zaman sonra ölüyor.)

Otopsi. (Prof. Dr. Kâmile Mutlu) Anus ve

rectumun teşekkül etmediği batta

büyük bir kısmında teşekkül etmediği görülü”

yor. İç uzuvlarda klinikte bulduğumuz anoma-

lilerden başka bir şeye rast gelinmiyor.Atresia

ani et reoti vakaları pek nadir olarak ve an“

cak anus contre nature yapmak şartile kurtula-

bilirler buular da kısa bir zaman sonra ölürler.
açıl”

sigmanın

4. Rectumun anormal
maları (Harici fistüllerin teşekkülü) Bu ano-

mallerin muhtelit şekillerine rast geliyoruz.

a) Atresia ani et comminicaties recticum

vesica urinaria. (Anus

ile irtibatta)

b) Atresia ani et comminicatie reotum par

tex prestatica urathra€ (Anus kapalı rectum

üreiranın prostat kismıyle irtibatta)

c) Atresia ani et comminnicatie recti cum

vagina.(Anus kapalı reotum vagina ile irtibatts)

d) Atresia ani cum fistüla perineali.

TI. Prot. Dr. Kemal Serav ve Dr. Mehmet

Yardımcı bir mesane bilharzia vakasını tak-

kapalı rectum mesane

dim etmişlerdir.
Hasta cenup vilâyetlerinden olup ticaret

kaydiyle Irak'a geyahatler yapmış bu guretle

hastalığı oradan aldığı mubakkak gibidir» b

tanu takdimi vesilesiyle hastalığın cataloji

parazistoloji ve kliniğinden bahsedilmiş teda-

visi anlatılmıştır. Ayrıca dinleyicilere hastanın

idrarındaki  bilharzia yumurtası gösterilmiştir

Ord. Prof. Dr. Abdürkadir Noyan münaka-

gsya iştirak etmiş ve birinci cihan harbinde

Irak'ta sonraları İstanbulda gördüğü vakalar-

dan bahsetmiş şahsi müşahedelerini anlatmıştır.

Dr. Feyzi Taner de görmüş olduğu vaka-

lardan bahsetmiştir.

TİL. Doçent Dr. Bahtiyar Demirsğ çocuk

yaşlarında bir Addison vakası takdim etmiştir.

Addison hastalığının çocuklarda çok nadir

olduğundan babsedildikten gonra vaka göyle

anlatılmıştır. Hasta iki sene evvel sıtmaya

benzer bir hastalık geçiriyor ve kinin ile te-

davi ediliyor. Fakat O zamandan beri zaman

zaman karın ağrısı kusma halsizlik ve gittik-

çe artan bir esmerlikten şikâyetcidir. Öz ve

soy geçmişinde kayde değer bir şey yok. 13

yaşında olan hastanın muayenesinde. Cild yay-

gın olarak sütlü kahve renginde bazı yerlerde

siyah çiller var. Bütün Mükozlarda pigman-

tasyon görülüyor. Ateş 36 —37 nabız 69—92

arasında cihaz muayenelerinde kalın kayık

karnı şeklinde dalak sert dört parmak büyük

karaciğer tabit. Deveran cihazı tabif sergent

beyaz hattı müsbet. Refleksler azalmış patel-

Ja alınamadı. Kanda Er. 2. 6m. L. 3600 Hb.

9/, 84. Formül, 2 St. 5 Sg. 29 Ly. 61 Mo.2

Eo. İ Sedimantasyon 55—100 Pirguet menfi

Montoux 1/1000 1/500 menfi TA. 8/5.5 Glise-

mi “/, 75 Mg. aşili var kanda NaCl */, 597

mg. Cl 9 363 mg. bir gün sonra CI. */, 268

mg. böbreklerinin ve hipofizin röntgen mus

yeneleri tabii akciğerlerde sürreler dolgun ve

bazı kalsifiye noktalar var. Plazmadı ; adrena-

lin teerlibelerine rağmen menfidir. Bunlara na-

zaran hastada addison hastalığının tipik araz

ve bulguları vardır. Çiltten yapılan biopside
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Malpiği tabakasında melanin pigmentleri gö:
rüldü.

Robinson Power Kepler su testinin hasta-
mıza tatbikinde verilen suyun geç bırakıldığı
idrarda klorun arttığı ve kan üresinin rölatif
bir retansiyonu tesbit edilmiştir. Böylece bu
test addison lehinde olarak telâkki olunabilir,

Hastanın müşahedesinden sonra etyolojisi-
nin çocuklarda da ekseriya tüberküloz olduğu
belirtilmiştir.

Prof. Dr. Eckstein bu hususta
tüberkülozdan ziyade sıtmanın bir sebep oldu-
ğu zira tüberküloz olsaydı şimdiye kadar iler-
lemiş olacağından bahsetti.

Dr. Haldun Tekiner ise addi-
son hastalarından tüberkülozun gayet sinsi
seyretmesinin kaide olduğunu bu sebeble tü
berkülozun hastalığın sebebi olması ihtimalinin
reddedilemiyeceğini bildirdi.

IV. Dr. Muhlis Genç Akranı
ve Ansefali vakaları takdim etmiştir.

<Bu vakalar nadirdir. Meselâ kliniğimizin
bir senelik doğumların ancak */, 0.3 ü gibi
küçük bir nisbetini teşkil etmiş olduklarından
takdime lâyık görülmüştür.

Vaka 1 — 14084 protokol ile kliniği-
mize yatırılan Tosyalı 26 yaşında SÇ. muaye-

,nesinde balotâe'den bir baş tesbiti edilmemek-
le beraber doğumun vaziyet I makadi ve nor“
mal seyrettiği tesbit edildi. Gelişinden 4 saat
sonra makadi doğum oldu ve amniyos zarının
ayrılmıyacak şekilde öimağa yapışmış olan bir
kız doğdu. Bu çocuğun kafatası amniyos za-
rının yapışması neticesi biç teşekkül etmemişti
ve ayrıca küçük bir tavşan dudağı ve sağ göz
cildinin yava çekilmesi vardı. Bunlardan bay-
ka hiç bir anormalliği görülinedi. Bütün asahi
faaliyet tabiiydi. Uzuylarını oynatıyor bağırı
yor İçiyor ve normal aptest ediyordu. Bu ço-
cuk dimağı dışarıda kuruyuncaya kalar 47
paat yaşadı. Anne ve babada anoxmaliye sebeb

bulunamadı. Normal iki çocukları sağdır.- Yal-
DIZ 9 çocuk düşürmüş olan anne akciğerlerin-
de eskiden tüberküloz irtişahi geçirmiştir.

Vak'a 2: Protokol 14212. 1946. 18 yaşın-
da N. Ç.den doğan ve hidrammiyos ve yüzle
geliş gösteren ve doğmudan sonra yaşamayan
bir ansefsli vak'asıdır. Bu vak'ada anbriyonnel
bozukluğa sebeb olarak ne annede ne de ba-
bada bir şey tesbit edilemedi. Her halde jene-
tik bir sebebe bağlı olması muhtemeldir.

Yeni kitaplar

İngiliz Tıb Bülteni
Harp zamanlarında bize tababetin terakki-

lerinden günü gününe malümattar eden bu kıy-
metli mecmuaya Türk hekimleri bedava sahip
oluyorlardı, Kâğıt fiyatının, tabın eskisine na-
zaran fevkalâde pahalılaşması sebebile bu mec-
mua bundan gonra bedava olarak dağıtılama-
yacaktır. Dünya tıb edebiyatını, yeniliklerini
bize tanıtan bu mecmuaya altı lira ila abone
yazılmağa başlanmış ve senede altı büyük nüg-
ha intişar edecektir. Yayın mahalli Ankarada,
Yenişehirde Kâzım Özalp Caddesinde İngiliz
Kültür Heyetidir

Psyhiatria
Mazhar Oswanın Akıl “Hastalıkları kitabı

bu üuvaula dördüncü defa yeniden basılmıştır.
On İira fiyatla satılıyor

Tababeti Ruhiye
Mazhar Osman Tabab-li Ruhiye tretesinin

ikinci cildini yeni neğretti, dçüncü cildini de
kollaboratörü Ihsan Şükrü tabettirdi

e e

A

a

Vagosempatik cümlenin iştiraklle müterafık

umumi inhitat veya asabiyet haliçri:

DIMAĞİ YORGUNLUK, ASABİ TAHARRU-

ŞİYET, FARTI TEESSÜRİYET, MERAK,

UYKUSUZLUK ve GECELERİ GELEN

ZICRET HALLERİ.

NEVROZLAR ve NORO VEJETATİF MÜUVA-

ZENESİZLİKLER. A

YARIM BAŞAĞRILARI.

Hipertiroidismin bütün tezahüratı!
ÇARPINTI, TERLEME, HALECANI beki

DEVERAN TEŞEVVÜŞLERİ, BÜLÜG ve

MENOPOSA AİT CUMLEİ ASABİYEİ

NEBATİYE TEŞEVVUŞATI.

bi

GUNDE 4-6 DRAJE



SOME
a

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

rahatsızlıklar, sar'a, âsabi çarpıntılar, iç sıkıntısı, baş
ağrıları ve bayılmalardaki tesiri mütehassıs hekimler
tarafından tecrübe ve takdir edilmiştir.

Büyüklere günde 3 - 4 tatlı kaşığı
Küçüklere  » 1-2 » >

Her eczanede bulunur. Galata Posta Kutusu 1288

Sinir hastalıklarına karşı
rakipsiz ilâc

Günde 2-4 komposto kaşığı alınır

Formül: Validol, Luminal, Bromure.


