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AYLIK TIP
MECMUASI

Qahibi s Dr. Mazhar Osman Uzman

ikiyiiz hastada Electro-Choc tedavisi )

Mazhar O. Uzman—H. Kenan Tunakan—Latif
Hopital de La Paix

Memleketimizde 1937 genesindenberi tatbik
ottigimiz Convulsion tedavisi hakkinda, gerek
Tirk Tip cemiyetinde, gerek Haydarpags As-
keri hastanesi toplantiginda yaptigimiz teblig-
lerde Cardiazol tedavisinin Medunna’nin Za0°
nettigi gibi Sizofreni de bir antagonizm’le iza-
hina kani bulupmadigimizi, glnki tesirinin
yalmz gizofrenide olmayip diger bir gok psi-
kozlarda da tatbik, ve gayet miisait neticeler
alindiginl bildirmistik. Bundan mada gahsan
tatbik ettigimiz ve O vakita kadar tibbi ede-
biyatda rastlamadigimiz baz Hysterie vak’ala-
rile bir kag obsession vak’apinda da iyl neti-
ceye vardigimizi kaydetmigtik. Dilnya edebiya-
t1 da convulsion tedavisinin gizofreniden gok
Psychose Maniaque Dépressive de iyi sonuglar
verdigi yolupdadir. Hatta 380 ila 40 yag ara-
ginda gorillen va ekgeriya inhitati bir cer¢eve:
gi olan fakat sabneye itisafi fikirlerin hakim
oldugn vak’alarda bemen hemen %o 100 iyi-
lestiren bir tedavi yolu oldugunu da sOylemig-
tik. 1939 dan 1946 ya kadar dfinya tibbi ya-
yinlarindan 8% cok uzak kalmamz ve Electro-
Ohoe hakkinda ancak bazi sathi mallimatiuz

(‘)N(;gps}(;rat:\ cemiyetinde Kenan Tunakan
tapafindan teblig edilmigtir.

Adres: lIstanbul, Cagaloglu 23
Nushasi : 50 Kurustur
Senelik abonesi: 5 liradir

e

itibarile ve esnada ldzim olan aleti getirmek
imkanmzhigy dolayisile bu yeni usuliln tatbiki-
ne 1946 bidayetinde Isvigreye vaki seyyaha-
tim esnaginda yerinde incelemeler sayesinde
derli toplu bir fikir edinmek imkimm bulduk,
ve 1946 martindanberi de Sigli hastanesinde
tatbike basladik.

Bu glin igin gerek lavigrede gerek Fransa-
da, Ingiltere ve Amerikada yerinde tatbikatta
bulunan arkadaglarla hocamiz Mazhar Osman-
dan dgrendigimize gbre Electro-Choe Cardiazol
tedavigini tamamen istihlaf etmig ve bu mem-=
leketlerpe Cardiazol ve penzeri (Cardiazol,
Tetracor, Acetyl * Cholin) tarihe mal olmug
gibidir.

Electro-Choe tedavisinin tibbi tatbiki 1939
geneginde Cerletti-Bini tarafindan [talyada va-
ki olmugtur. Bundan bir muddet "sonra bu
usul Almanyada, Japonyada, daha sonra Isvig-
rede 1941 hatta 1942 den sonrada diinyaya
yayilmigtir. Baglangigta gekingen ve miitered-
dit olarak bagladigimz tedavi gln gegtikee
tereddiidiimiizt azalttl, ngenimizi arttirds, eli-
mizde kafi materyeli bekleme yilzlinden goecik-
meye ragmen ailelerin ilgisinin ' glinden gline
fazlalagtigin gdriyoruz.

Electro-Choo 1988 de Qerletti tarafindan
diigtintilmugtdr. Fakat tecriibelere baslamasi
1936 dadir. Bu tarihde Cerletti sar'apin Karni
Amon da yapdig! tagayylirati elektrik konviil-
gion u ile hayvanlarda tevlit etmek ve Spill:
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voltaj ile miiddeti miiteaddit tecriibelerle tes-
pit sayesinde hayvanlarm konvillsion goster-
dikleri halde dlmediklerini tespit ettiler. Bu
son tecrlbelerin tarihi Medunna nin convulsion
tedavisl negriyat: tarihlerine rastlar. Bu suret-
le Cerletti arkadagi Bini nin yardio ile Elek-
trogok tedavisi kurmug ve tipta bir defa daha

bagka maksatla baglanilan bu aragtirma bir
bazi yerlerinin daha kolayhkla ceryani gecir-3 tedavi yolu olarak yerlesmeye imk&n vermigtir.
digini, ve bu yerlerden ceryan gegirilirse bir
sar'a ndbetinin ortaya konulabilecegini guster-
diler.

vt

bet gelmezse arttirmak dogru olacaginl tespit
eml;)' Electro-Absence : Ceryan gegince umumi
bir spasme’dan gonra épilépeie nin dige.r gafha-
lann gorfilmeyen gekildir. Bunda ol‘an zxy.'al su-
ur u'yku, terleme, ayilirken amnésie bu?l mev-
cuttur. Fakat daha bafiftir. Bazi mlielh.!ler b‘u
gekil ndbetin riichamp1 iddia etmiglerdir. Biz

kll a%Z Ok ylel ve 13}1! bﬂstalﬂldl tat-
bu Qe Q 1

rine maruz birakilinca dimagda smyllant b'u
tagayylirler goriilmemig ve bu hal tecrll '.e[:;:
hayvanlardan ingana nakline cesnr'et verfm.et..
{psanda ilk tecrtibe 40 yagpinda sizofreni l.l n;
orkekte  tatbik edildi. Iki blytk El.ﬂ.\:r?
Fronto-Pariétal olarak karmhkh yerlegdirilmig,
ve 80 volt saniyenin 1/6 i kﬂd'ar '
ve bir kiiglik secousse temin edilmig, hastanin

/
istegi {izerine 110 UOIL ve Ban‘yenln 15 m“d

meyer i bulgularini elektrik ile yapmanin miim-
kiln olup olmadig: duslincesile tecriibelerine
baglamigtir. Eskiden beynin ve kafa tasinin
elektrigi gegirme haseasinin olmadigi sanilird:
(Floerence, Magendie, Weber, Longet) . 1867
de Erb kadavrada insan kafasinin elektrik
ceryanini gegirdigini gUsterdi. 1870 de Fait-
che, Hitzih beyne ceryan gegirdikten bagka,
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gegirilmis,
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bik ettik, ve milsait peticeler aldik, :
gekil usullerle tedavi etdigimiz hastalarda t.n-
rinci tip ndbetler goriildiigiinde tespit etdik.

detle gegirilince tam bir sar’a ndbeti te

vaftak olunmugtur. ;
F Oardiazol ile hayvan tecriibelerinde 81k

Hayvanlarda sar'a ndbetini temin igin kul-
lanilmast icap eden voltaj 75 il& 125 volt ara-
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ginda idi. Halbuki bir insanda 40 voltluk bir

gar’a
Hatta bir vak’amizda dérdineli ndbetde

Muhtelif tarihlerde gerek melankolide ge-
rek diger akil hastalarinda Galvanique veya-
hutta Faradique ceryan tatbiki hastalarda go-
rilnlir bir iylllli temin etmigtir. Yalmz bir ar-
kadagimizin yiiksek Faradi
nbbeti tevlit ettiZini igittik.

Qerletti hayvan tecrtibelerinde ceryanin bir
kutbunu hayvanin ‘agzina, digerini de maka-
dina yerlegdiriyordu. Ancak 125 voltluk Alter
natif ceryanla sar’a ntbeti husule getirmek
imkAnin1 bulmug, fakat biitiin hayvanlar gid-
detli bir spasme igerisinde nefes durmas: ile
Olmtglerdir. Ayni tecriibey: Chianzi ile birlik-
te elektrodlarin yerini degisdirerek yapmiglar,
bazi hayvanlarin spasme dan sonra sar'a ntbe-
ti gosterdiklerini ve yine nefes durmam ile
bazilarinin 8ldugint, bazilarininda yagadiklari-
n1 tespit ettiler.

ceryani ile sar'a

Cerletti nin bu gekilde ceryan gegirmekten
makgadi, ceryanin yalniz dimagin kaidesinden
gegmesini temin idi.

Bini hayvanlarin 6liimine gebep ceryanin
kontrolsuz gegmekte oldugunu diiglinerek cer-
yanin kuvvetini ve gegme zamanini ayarlayan
bir makine ile Cerletti ye bag vurdu. Ve elek-
trod tatbikatinda ceryanm1 Batelli ve Prevost
un duglinditkleri gibi ceryani miistaraz olarak
kiga bir yoldan kafanin her iki tarafina tatb'ik -
suretile tecriibelerini degigtirince ve makinada

ceryan Olimii tevlit edebilirdi. Oltm bu gin
anhyoruzki ceryamin miktarina degil, gegme
yoluoun uzunlugu ve gegme mitddetinin fazla-
g1 neticesidir. Elimizde bulunan Electro-Olioo
makinas1 ile hayvan tecrbelerinde bir kbpegi
tldlrebilmek igin 900 il 2500 miliamperlik
ve 110 ila 220 valtluk bir ceryanin 1,6 daki-
kadan fazla devam etmesi Iazimdir. Iste bu
tecritbeler elektrigin tedavi yolu olarak kulla-
nilmasini sagladi. Yine bu giinkdl makinelerle
hayvan 8ldlUrebilmek igin bu mikdara istina-
den bir voltaj ve ampersj kullanman lazimdir.
Hayvapa sun’i teneffiis yapmak gartile 8 daki-
ka ceryan icap eder. Hayvanin beyninde teg-
ribi tagayyliril mucip olabilmek igin 17 ila 18
saniye ceryan gegirmek icap eder. Yalniz con-
volsion getirecek derecede elektrikle hayvan-
latin beyninde tegrihi tagayytr girilmiyor.
Buna mukabil az mikdarda Insulin ve Cardi-
azol tecrilibelerine maruz birakilan kdpeklerde
gorlilen htere degiyikligi Eieotro-Ohoo ile tes-
pit edilmemigtir. Hayvanlarda fazla mikdar
ve uzun miiddet (17 il4 18 saniye) elektrikle-
mede goriilen hiiere degigikligi Niessel Corpus-
cullerinin kaybolmasi, dimag substance inda
kanamalar, bundan mada gerek Glia da gerek
Cytoplasma da tagayytrlerle dimag ev'iyesinin
agir1 geniglemesi, ve ev'iyenin epitelyumunun
bozulmagidir. Hayvaolar yalmiz sar’a nbbetle-

gik sar’a nobeti getirilince haz’x hnyvan::'r(ll:
dimag nezil, parkinsonisme St?lerose Mu ;api_
hali, ve tecriibelere ara verildn?&te,n eou;amn;:e'
l6psie Tardive hali eléctrocusgion la.. glr he
di. Bu halde Electro-Choc un Qardlf\zo \: 3
haniyet gdsteren bir keyﬁyettlr: Bir (;(:li g
talarda 110, 126, 185 volt ﬁze.rmde tmt :atbi.
1/10 undan 5/10 una kadar bir midde o
. kinde elde edilen neticelerin ceeat?t vencn 3
magl aynl tecriibeleri yapan Sagl.m~noln9u38 "
ayni neticeye yarmasl lzerine Maizit e
bu metodun tibbi bir tedavi yolu olara
18tar. i '
Jum:il:flzmc;oc ile tedavi haata‘da.. pyram;(::
Extra Pyramidal, Végétatif hehrhle.sr]e F:‘O“’a
rafik bir sar's nbbeti temin‘ .e“::):t: e
f1 haiz bir )
‘é‘,nhr:ca:t?::tib;e:lzr Elektrikle husule getirilen
gar’a nobeti g gekilde g«")rﬂ-ltir.
1) Vasfi gar'a nobeti : Ziyal guur,
clonique safhalar, uyku ve ayllma. e
2) Ultra-Choc : yani ear’a. [T(Sbe mbiki g
kalade kuvvetli olmasi, elektrigin tat o
lip kapanmasi glir'atle olur., ve
ade kuvvetli bulunur.
¢ikmaginl  bu cegit nb-
gbyltyorlar. Bu
p'aleyh

tonique,

agzin agl ,
langig spagme 1 fevkal
Arayicilar gene e kol
petlerde fazla goriildiiglin

t ndbet hastayl fazlaca yorar. Binae

B baslamak, ve nd-

hagtalarda daima hafif dozlar

Sympatique in
ylizlin ;rengi golar,
kip eder, galya agiri derecede fazlalagr,
en’'aleyh elektro-choe yaparken

atirm i
fhrmak lazimdir. Gz yagda fazlalagir, cardia

zol de ¢ok 81k goriilen altina igeme, electro-
ohoc da nadirdir. Cardiszol de

me & bagh

choc u geldi, hasta uyanmadan ikinei bir choe
gosterdi, ki bu hal cardiazol de nadir electro-
choe da enderi nadirattandir.

Her sar'a ndbetinde gorillen belirtiler 80y~

lece siralanir : Nabiz choc 1a batilegir, ve bunu
gir'atle bir hizlanma takip eder. |
nigler, genigligin devam diger safhalarin gele-
cegini gosterir, normal halini almas: diger saf-

Hadeka ge-

halarn gelmiyecegine delalet eder. Baglangigta

birdenbire taharriigli netlcesl

ve bunu ylizde morluk ta-
bina-
hastalan diiz

ak ve salyanin digar1 akmasinl kolaylag-

gorillen Spas-

meni gelmesine Electro-Choe da

rastlamadik. I
Choc safhalari tamamlandiktan
ta ellerile bir takim hareketler yapar, son zar

i ieiiz bir deniz subayinda
a tedavi etdigimiz bir
s leri seklinde ol-

gonra hag-

bu hsreketlerin yiizme hareket

dogunu gordik.

iz
Hastalar agilirken ¥! i
otrafina bakarlar, nerede

deyim, burasi nere-

gizgileri siliktir,

managiz nazarlarla

olduklarini bilmezler, nere

y i amnésie
gidir diye gorarlar, bir coklannda bu
) J
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anterograde bir ka¢ saat evvelisine kadar ol-
dugu, sorulara cevap verirken, Kadikdylinden
geldigini, vapura bindigini, oradan hastaneye
geldigini hatirlamacak kadar uzundur. Surula-
ra dogru dlirlist cevap verebilenleri 10 ila 80
dakika arasinda bir zamanin ge¢mesine ihtie
yag¢ gisterir. Bir hekim arkadagta amnégie ve
bulanikligin 6 saatdan fazla sirdiigiinii tespit
etdik. Vagfi bir gokun miitaleasini 4 gathada
tetkik ediyoruz.

1) Elektriklenme sajhasi: Umumi spasme,
guurun ziysi, temefftstin durmasi, bu safha
milddeti umumiyetle 10 saniye olarak kabul
edilmigtir. Teneffils durmas bizim vak'alari-
mizda 10 saniye ile 58 saniye arasindadir.

Forel'in bize tanittif1 bir hastasinda tenef-
fle durmasinin 8 dakika kadar siirdigini gor-
migtlr. Umumiyetle burunlarinda végétation
olan hastalar da teneffiisiin durmd zamanin
daha uzun gordiik. Cardiazol de bu birinei
safhanin 2—3 dakikaya kadar devam etdigi
vakidir. Hastalar en ¢ok bu sathads gordiik-
leri galati hislerden, hissetdikleri nahog koku,
vilcudiindeki parestesie’lerden milgtekidirler.
Halbuki Electro-Choc da hastalar gimdiye ka-
dar bu safhadan bir intiba tasvir etmemiglerdir,
ve yalniz elektrodlarin tatbikini hatirhyorug,
diyorlar. Binsen’aleyh cardiszol de mutat olan
Aura Eleotro-Ohoc da yoktur.

2) Oonvuleion safhas: : Evveld tonique dir.
Azami olarak tonique convulsions lar 30 sani-
ye, Olonique convulsion lar 20 saniye devam
eder. Gerek tonique, gerek clonique eonvul-
gion lar super-crise de cardiazol deki gibi sid-
detlidir. Normal veya idéal dedigimiz crise
lerde ise ampli‘tude, cardiazol e nispetle daha
bafiftir. Bu y(zden de cardiazol de sk sk
gorillen adali arrachement lar ve bilhassa ta-
rif edecegimiz choca bagh anzalara biz 200
vak'amizda rastgelmedik.

8) Uyku, ve terleme gafhasi : Sahsi milga-

hedelerimize gre Convulsions thérapie de uy-

kunun uzunlugu, terin fazlahgy akibetin iyi

* miljdecileridir.

Siryan tazyiki cardiazol de 5—7 aram yiik-
seldIgi halde electo-choc da sncak ikinci saf-
hada 2—38 arasi artar, ve siir'atle dilger. Biz
diigme miktarior 8 ilA 5 aras: bulduk. Hayvan
tecriibeleri dugmeyi Meso-Diencephal de kir-
mizl kan damarlarinin 4—5 misli geniglemesi
ile izah ediyorlar. Electro Ohoc dan ayrilirken
hastalarin gdsterdikleri belirtilerde gu suretle
siralayabiliriz :

Hasta derin bir uykudan ayihyormug gibi
bazan sakin, bazanda korkarak ayilir. Yilziln-
de uykulu bir maske meveuttur, alaca karan-
Ik halindedirler. Bazilan neg'eli bir sarhogluk
gosterirler. Dilleri dolagir, gdzleri yar: anlar,
yari anlamaz halde yamndakinide tanimaz,
(Sen kimsin, buras: neresi, nerede bulunuyoruz,
bana ne oldu) gibi sualler gsorarlar. Bizilar
ise giddetli bir agitation bali gUsterirler, bag-
rip ¢agirirlar, kendilerini yataktan atmak ig-
terler, ancak 2—3 dakika devam eder, bu
halin nadiren daba uznn strdigi vakidir. Mu-
teakid choc larda bu agitation azalir. Baz
vak'alarda hypomanie hali de tespit etdik.
Yedi choc dan sonra melancolie sinden kurtuy-
lan bu hasta son ndbetlerde miltemadiyen ady-
lemek, yanindaki hekimin ellerini okgamak,
ona adeta kur yapmak gibi haller gosteriyor-
du. Hesta ayaga kalkinca sarhog gibi sende-
ler, ve 3—5 dakika sonra bu halde geger. Na
dir vak’alarda (200 vak’adan avcak 3 danesi)
kusma gordiik. Hafif bulanti daima vardir.
Ayaktan tedavi etdigimiz vak’alarda da has-
tanede yatanlarda da o glinll akgama kadar
halsiz ve nilitemadiyen uyuma ihtiyacinda ol-
duklarin tespit ettik.

Arnzelar : Biitln choc tedavilerive taraftar
olmayan miltehassis arkadaglarin bilbassa car-
diazol de gdrlillen arizalarin electro-choo dada

wmurtaltk
kifayetsizliginin |

PROGYNON

ile tedavisi kat'i ve devamlidir

Progynon B oleosum

-draje _
Progynon o : 10.000 beynelmilel Benzoat vahdeti

1000 beynelmilel vahdet

Progynon B oleosum f-ortr
50.000 beynelmilel Benzoat-vahdeti

miessir gsekli i
havi oldugu Dihy®
Bununla tedavi de-

Folikil hormonunun en
Progynon B oleosum un

drofollikelhormonbenzoat tir. -
vamli muvaffakiyet verir.

Rahim-resimleri

) U tesiri.
Bir hipoplastik rahim Uzerine Progynon'un nesvunema
A Tedavi olunmamis B 3 hafta iginde yapilan

6 Progynon B oleasum fort zerkinden sonra
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Enfeksiyonlarin

Profilaksi ve tedavisi icin

DESOGENE

Y lksek bakterisid
kuvveti haiz
dezenfektan madde
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J.R. GEIGY A. S. BALE (Isvigre)
et Tirkiye Mumessilligi ;
URKHARD GANTENBEIN

ve
Posto Kutusu 1176 - Istanbul !

ayni nispetle electro-choc dada meveu oldugu
gannindadirlar.

Evveld 6liilm arizasinl miitales edelim. Me-
dunna ya gire dltim arizasl 96 2,2 dir. Elec-
tro-Choe da ise bu geyit bir ariza modern nar-
cose da meveut oldugu kadar oldugunu bitlin
istatistikler ve bu yolda yazlan kitaplar sby-
lemektedir. Bu halin neye pagh oldugu da
tespit odilmemigtir. 1945 sonuna kadar yalniz
Kopenhag da pir hastasmnin eleotro choe dan
48 sast sonra Oldugl ve dimaginda Hysto-
Phatologique tagayylrat girasinda zikredecegi-
miz belirtileri gvsterdigl tespit odilmigtir. lkin-
ol derecede kol gikmalar: gelir. 815 cardiazol
vak'aginda 8 dane tespit etmigtik. Avrupahlar
gene g¢lkmasinin kol gkmasindan daha fazla
oldugunu iddia ediyorlar. Bizde o kanaatda-
yiz. Kol gikmalarini dnlemek igin gahesn da-
piindigimiiz tedbir sayeeinde bunu tnlemek
imkanioi  bulduk, ki bu tedbiri Isvigrelilere
pildirdigimiz vakt onlsr da muvahk gordiler,
ve kabul ettiler. Bu tedbir iki yardimel vagl-
tasile hastanin iki omuzupu muhafaza altina
almaktan ibarettir. Cikmalar da hemen hemen
omuz mafesllanindadir. Bu tedbir sayesinde
kol ¢ikmasl gormedik. Soyledigimiz 3 vak’a
pundan evvele aittir. Ayni tedbiri electro-
choe dada ahyoruz. Cene ¢kmasinl ancak
guper-choo gelen vak'alarda tespit etdik. Car:
diazol de Arasira goriilen ve 88,5 a kadar
yiikselen atege electro-choo da ragtlamadik.
Eleotro-Ohoo da kirik ve poumon abeé sine de
rastlamadik. Hastalar1 rahatsiz eden ve teda-
vinin bitiminden 15 glin sonrays kadar devam
edebilen unutganhklardir. Her hastada ayni
doz elektrik daima ayni réaction u vermez,
bazi hastalarin ayin’ muayyen glinlerinde ayni
dosla réaction vermedigini, ayni ginde yapr-
lan bir kag hastada gordik. Bu hele Avrupali
arkadaglar tarafindan da dikkat edilmiy, batts
basi sar'all hastalarin genenin muayyen ayla-

rinda pobetlerin siklagdigl tesbit edilmigtiz.

Eleotro Choe da bizim gbrdtgimiz bir hu-
gusiyetde hastalarda hatit dozla saniyenin
0,2 s1yve 100 voltla baghyorus, ndbet gelmez-
ge bir dakika soura ilk secousse dan alacagi-
m1z intibaa gire ya ayni derecede olmak lize~
re tekrarhyoruz, voltaji ayni saniyenin 0,3 1
kadar gegiriyoruz, yine choc gelmezse ik
choo larda bir tglined defa yapmiyoruz, milte-
baki seanslarda voltaji 100 yerine 110 veya
120 ve milddeti de. ganiyenin 0,8 (I yapiyoruz.
[ki defa cereyan gegirildigi halde vasfi gok
gelmezse 10 dakika Dbekliyor, bu defa aymni
dozla gokun geldigini gOriiyoruz, ki bu hali
Hysto pathologie de miltalea edecegimiz Dien-
céphal ev'iyesinin geg geniglemesi ile izah
ediyoruz.

Dilnya edebiyatinda glectro-choc 1a gorlilen
angalar arapinda Colunna nin vértébres lerin
kaymas: neticesi husule gelmig bir hématomy=
6li vak’asi da mevcuttur. Nefes durma ariza-
ginin en uzunu Forel in lavigrede bizede gs-
terdigi 3 dakika slirenidir. Biz bir vak’amizda
58 saniye kadar nefesin durdugunu gordilk.
Jimdiye kadar bu yiizden cardiazol de mk mk
bay vurdugumuz bu arizanin ilder olan Lobé-
line tatbikine ihtiyag duymadik.

Hystopathologie Celetti-Binin nin  ve Ba-
rouh, David, Raocine, Valencien ve Mll. Onsia-
niki in arsptirmalarindan varilan sonunglari gu
guretle hillasa edebiliriz :

Ohoo tedavilerinin tesir mihanikiyeti husu-
gunda bir gok diistinceler ortaya atilmigtir.
Fakat hakim olan kanaat hastabfin ortays
¢ikmasinda en mithim rold kaideyi dimagdaki
Végetatif Sistéme de vaki olan devran buzuk-
g peticesidir. Barub ve Racine @ gdre bu
bozuklik bltin dimag deveraninda meveuttur.

Psyehisme ile dimag deverani arssinda bls
yik bir 11gi mevouttur. Dimsga gelen kanin
birdenbire azslmas), gnl choo ve domayl tey.
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lit eder,.ve bunu hemen takip eden vasodila-
tation épilépsie yi dogurur. o

Baruh, David, Racine, MIl. Laret gbster-
miglerdiki teoriibi Catalépsie ve Catatonie de
dimag deveraninda azalma ve ev’iyede bir
gpasme hali mevouttur. Bu tecrlibemin belirti-
lerile Hébéphi’énwcatatonique gyndrome unun
belirtileri arasinda bu giinkil tabirle Schisoph-
rénie arasinda bir yakin benzerlik vardir. Bun
lara ytiziin soluklugu simanin bir toprak rengi
halini almagi, etrafin soguklugu (acrocyanose
orthostatique) baz1 bat katatoni vak'alarinda
Eléctrocardiogramme bozuklugu ve gu halile
hastalarin bir yagayan 6lti manzaras: arzetme-
leri deveranin yukarida sdyledigimiz gekilde
bozuklugunun neticesidir. Hatta bu gesit has-
talar iyilegirken ilk nce nazarimiza g¢arpan,
hagtanin gimaginin penbelegmesi, o1l toprak
renginin kaybolmasi, ile miterafiktir.

Daba iyi tamdigimiz Manie ndbetlerinde
agikfr bir vasodilatation vardir. Oatatonie de
gayet kiiglk olan index osgillométrique bu
hagtalar iyilegirken genigler. Manie de bu in-
dex in gok genig oldugunu pekald biliriz.

Baruh a gore Schisophrénie de choe teda-
vileri ile elde edilen seri netice choo in dimag
ev'iyesinde sfir’atli devamli bir vasodiiatation
temin etmesi, yine ayni1 mihanikiyete bagh
olarak cardiazol den daha gok éléctro-choc da
belli belirsiz goriilen hémorrhagies mésocé-
phaliques lerdir.

Elctro choe’s gelince bu hémorrhagies mic-
rogcobiques ler olgun ev’iye genislemesi olsun
¢gok azdir.

Baruh ve MIl. Osviagih éiéetro choo la | te-
davi edilmiy bir vak’ada myocolonie vélo-pula-
to-laryngé bali gbrdiiklerini kaydediyorlar.

Cerletti-Bini éléctro-choe da gorillen belir-
tileri anatomo-pathologique olarak miitalea
ederken (g kategoride incelemiglerdir.

Birinel gurup: 12 ktpekte éléctro-choo un

tedavi derecesinde yani yalniz sar'a getirmek
suretile her giin olmak fizere 20 ila 40 choc
getirmigti.

Ikinei gurup : Bu guruptaki hayvanlara yi-
ne her giin olmak ilzere fakat hayvana bir
glinde 3 ilA 5 dakika ara ile 20—40 accés
getirilmiy, ve sonunda hayvanlar oldlrilmiig-
tir, ¢
Ugtineti gurup : Barada hayvanlara 110—
120 volt olmak fizere her choc mikdar1 17—
50 saniye olmak Uizere tatbik edilmig, bu gu-
ruptaki 14 hayvandan 12 si tecriibe esnaginda
6lmily, kalan ikiden biri 10 glin sonra, digeri
40 giin sonra 8ldtrtilmugtir.

Yapilan anatoma-pathologique aragtirma-
larda birinei gurup hayvanlarda beynin kirmi-
21 cevherinde hafif bir oedéme vardi, hilere
bozuklugu gdriilmemigtir, sinir telleri normal
bulunmug, beynin kabuk architectomie sinde
bir kusur kaydedilmemistir, Amon boynuzunda
da bir tagayylre rastlanmamiy, glia normaldir.

Ikinei gurup hayvanlarda kirmizi cevherde
bafif oedéme, hilorelerde hat bir tegayylr,
manzarasi meveuttu, cytoplasma gigkin ve ge-
nig bir chromolyse ile nliveler etrafinda chro-
matine toplanmasi, cylindraxe larin dilzgiinlil-
gU kaybolarak zikzak bir hal aldig, ve bu
tagayylirin en gok dimagda, nispeten daha
az olmak {zere beyincikte, goriilmils, archi-
tectonique tegayylire rastlanmamigtir.

Ugtinet! guruptaki hayvanlarda granulation,
hiierelerin toparlak bir hal almas, eylindrax
lanin biiylimesi, amon boynuzunda . bozukluga
rastlanmigtir.

Diger choc tedavileri ile mukayese edilince
hastaya normalin Ustlinde ildg vermenin muh-
telif uzuvlarda tagayytrler yaptig tespit edil-
migtir. Meself cardiszol gok tedavisine maruz
kalanlarda bir gok defalar arythmie, fibrilla-
tion aurioulaire, Heart-Blech, vena thrombose
lar), keza hématopoletique sistem ile karaociger

GOK iYi TAHAMMUL
EDILIR
UYKUSUZLUK VE

ZICRETTEN  SIKAYETI
OLANLARA YARAR
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iizerine tesiri neticesi anémie ler, hypertangif
bir ilag olmas dolayisile beyin kanamalarina
hatir: sayilacak derecede rastlanmigtir. Akciger
de goritlen cardiazol abeéssi nin mihanikiyeti-
ni bir ¢ok arayioilar digler arasinda kalan ye-
mek artiklarindan ziyade akeiger venalarinda
husule gelen thrombose & baghyorlar, ve bu
halin 6léctro choc da ender oldugunu pdylii-
yorlar ki bizde 200 vak’amizda rastlamadik.

Qonvuleif tedavinin bir neticesi de sar’a
hamleleri hakkindaki bilgilerimizi aydinlatma-
gdir. Eléctro-ohoe yalmz dimagin kigrinin ten-
bihi neticesi olmadig1 taayyln etmigtir. Sar’a
merkezi bir taharriigten ziyade bir mintika ta-
harriighh neticesidir. Buda méso-diencéphali de-
digimiz yerdir. Hayvan teorlibeleri ear'ada
tonique rageleri yapan mintika ile clonique
rageleri yapan mintikamn ayni oldugunu bi-
rincisinin pontus de, {kineciginin bulbus da ol-
dugunu, kigrin tenebbiihil yalmiz bir ziyal yuur
yapdigini, ssr'ada griilen uykunun diencépha-
le de husule gelen blocage neticesi oldugunu,
dimag ev'iyesini idare eden végétatif merkez-
lerin diéncéphale de siralandifi, ve bunlarin
dlizen bozuklugundn gohysophrenie nin husu-
ltinde 8nemli bir rol oynadiklan tespit edilmis-
tir.

Eléotro-Encéphalographie bakimindan esasi
gar’a ile éléctro-choc sar'asi arasinda benzerlik
meecuttur. Her ikisinde de 8 ve B diisiiktiir.
Vogt a gbre 6a ile 6 B merkezlerli beynin
cebhi mntikagindadir. Eléctro-choc dada cer-
yani bu mintikadan gegiriyoruz.

Tedavinin tatbik edildigi hastaliklar : Ya-
zimizin baginda da gbyledigimiz ve bil’ahare
verdigimiz izahatdan anlaplacagl veghile te-
davinin tesir mihanikiyetini yalniz bir antago-
plzma ile izah mimkiin depildir. Esasen tat-
bikten varilan sonuglara gore alinan netice
gizofreni den ziyade diger hastaliklarda daba

parlaktir.

9200 vak’amizda hagtalarimizi, Schysophre-
nie, Paychose Maniaque Dépressive, atesi dfig-
mils Amentia, ategi diigmisy Psychose encépha-
litique, orta yaglarda goriilen ve itisafi fikir-
lerle mitterafik olan Mélancolie, Névroge trau-
matique, Hystérie, Paralysie Générale in pai-
kozik sekli, présénile mélancoli gocuk ibtidad
dimagisi gibi hastaliklar teskil etmigtir.

Tatbik edilen hagtalarin yaglarn 12 ild 12
dir.

Hastalarin intihabi : Hastanin tansiyonunun
normal ve atesll hastahklarda maliil olmamas,
karaciper kifayetsizligi gostermemesi 1azimdir.
Miellifler kalpte hafif valviller tagayylirin te-
daviye mani tegkil etmeyecegi kanaatindedir-
ler. Biz bu gesit hastalar tedaviye maruz bi
rakmadik. Ancak yagh olanlarda da éléctro-
cardiogramme la bir bozukluk olmadigina dair
emniyetimizi sagladik. Yalniz yagh hastalards
8léotro-choe geklinden ziyade éléctro=abscen
(Convitlgionguz yalniz ziyal suur) seklini ter-
cih etdik.

Her hastada tedavinin ondan fazla éléctro-
choe u icap etdirdigine kani degiliz. Ekli lis-
tede gbrllecegi veghile hastalarin biiylik go-
gunlugu 10 dan az nBbetlerls iyl olmuglardir.
Bir genedenberi tatbik otdigimiz bu tedavide
plikse ender olarak rastladik. lyilegen hastalar
bir miiddet (10—15) giin mfigahede altinda
pulunduruluyor, bu esnada bir tekrarlama go-
riiltirse bir milddet daha tedaviye devam edi-
yOruz.

Hastalar: haftada iki veya (g olmak lizere
tedaviye tabi tutuyoruz, yalniz manie vak'a-
larinda ve bunlarin bilbhassa hat seklinde her
giin tatbik ediyoruz. Baz1 milellifler bu gegit
vak'slarda her glin hatta gilnde iki defa (sa-
bag ve dgleden gonra) tatbikini tavsiye edi=
yorlar. Cardiazol de ayak tedavisi hemen he-
men mimkiinsiizken bis bir ¢ok hastalarimizi
ayaktan tedavi etdik. Oardiazol de hastalar
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fevkal'ade korkarlar, ilk safhanin fena hiss
éléotro-ohoo da yoktur.

amnésie gekli hastays hastaneye gelip gitdigi

ol ve kendigine bir gay yapilmadigini intibaini
vermekte ve bu sayede tedavi kolaylagmaktadir.
Eléotro-choc da saatlerce devam eden bit-

kinlik, yorgunluk, bulanti, bag agris, siddetli

sirt ve ayak agrilarinin olmamagn hastalarin

ayaktsn donmelerine imkAn vermektedir.

Tatbik gekli : Hastalara sabahlan bafif bir
kahvalt: taveiye ediyoruz. Soyundurarak yata-
ga yatiniyoruz. Cephi-Sudgi (Fronto-Temporal)
nahiyeyi imslattiktan sonra biraz da ugugdur-
duktan sonra ceryan gegiriyoruz. Yatmazdan
evvel idrar ettirilirse hasta altimn kirletmez
Ilk semnsta hastanin kafasindan hafif derecede;
belirtilere gtre gogaltmak gartile 2 nadiren 8
defs ceryan gegiriyorus. Kullandifimiz mikdar
100 ile 180 volt aragidir. Umumiyetle muka-
vemet Bloliall olan Ohm yeni makinelerde kal-
dinllmgtir. Biz asgari mikdar olan 500 Ohm
izerine ayarliyoruz.

Kisaltma : Incelememizin vardigr sonunca
gbre eléotro-ohoc her bakimdan cardiazol a
mirecoah bir tedavi yoludur. Cok genglerle
yaglilara da tatbiki mimkndir. Alnan’sonug
taze vak'alarda diinya iatntibtiklerinindeL gos-
tardigl veghile % 80 dir.

Sehisophrénie nin ecatatonique gekli fgin
yalniz éléotro-choe hébéphrénique ve paranoi-
de liler igin inglilin ile igtirak etdirilmek su-
retile tedavi lfzimdir. Bu takdirde insiilin
choo unun en derin oldufu bir zamanda éléc-
tro=ehoo u tatbik etmek icap eder.

Instlin tedavisinde son fig sene zarfinda
yapdifimiz modifikasyon da burada kigaca
izah edeyim. Hastaya sabahlari iosulin yapi-
Iirken hastalarin  kolayoa komaya girmesini
temin ve bu muretle % 380—40
pispetinde tasarruf imkinini temin igin 20

Btg. Veronal ve 30 Stg. Barbiturique veriyo-

ingulin den

Bir ¢ok hastalarda

i ruz. Bu mikdar ildcin electro-choc un yapil-
masina mani tegkil etmediginide gordilk.

- Manie ndbetlerini gok kisaltdifin1 ve bu
sayede hastalara fazla mikdarda verilmek meo
buriyetinde kalnan mtisekkinleri de asgari
hfnddine indirmek milmkiin oldugunu bu teda-
vi sayesinde tespit etdik.

————— -

[Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
, K"linigi galigmalarindan)
(Direktor: Ord. Prof. Dr. M. O. Uzman)

Sizofrenide yeni bir tedavi:
Electronarcosis

Dr. Kizim Dagyola

Tarih boyunea ilim adamlar1 ruht hayati-
miz1 idare eden bir merkez! kortekste bulma-
ya calgmiglardir. Meynert ve Reichardt tara-
findan ileri siirllmily olan bir fikri 1912 de
ele alan Jean Camus diansefalde ruht fuliye:
timizi tapzim eden bir bulun-
dugunsa inandi. «<Nagil her uzvun ayarlayio:
bir sistemi varsa beyninki'de mezansefaldedir»
geklinde ifade etti. Cesitli klinik ve deney ne-
ticelerl bu hipotezi destekledi. Kaide niivele-
rini bozmug apsefalitler ve tiglincll vantrikil
timorlerinin’ semiyolojik tetkiki, hayvanlar
tizerinde yapilan]deserebrasyon ameliyeleri, n8ro-
pirlirjinin Inkigafi ve psikiyatride kullanilan
gok tedavileri bu kanaati kuvvetlendirdi. Hi-
potalamo-hipotizer bozukluklarda peisik degi-
giklikler gtz Onilnde tutularsk hayvanlarda gerek
tahrip yolu ile gerek biogimik, elektrik ve
mekanik tenbihlerle diansefale tesir edildi.
Daba da ileri gidildi; Scherrington’nin hipo-
talamik hayvani hazirlayabilmesile vaziyet bl

tin bitlin degigti ve bu hayvanin komport.
manlar: inceden inceye tetkik edildi.
Sekstlel iggitdtl bogukluklari, anoreksi man-

mekanizmanin
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tal, amenorre gibi bozukluklar diangefaldeki
degigikliklere tabi oldugunu bugiin artik 6g-
renmig bulunuyoruz. Aachner, Oamus, Roussy,
Bremer hipofizi bozmadan hipotalamus tzerin-
deki deneyleri adipositas genitalisi tevlid et
meye kafi geldigini gostermektedir- Rock-
hardt, Dey, Ranson, Theobald’in son g¢aligma-
lar1 da hipotalamusda, menstriiasyonu, gebeli-
gi, dogumu kontrol eden bir merkezin oldu-
gunu ortaya koymaktadir.

Filhakika diansefalo-hipotizer bozukluklar-
da gorillen mani ve melankoli gibi sendromlar
bir gok milelliflerin dikkatini bu sahaya cek-
ti. Anpsefalit letarjik gibi hagtaliklarda gbrl-
len mani, melankoli ve hebefreni: gendromlar:
ne ile kabili izahtir ? Keza Uglincll vantrikill
timdrleri ile hipotalamus’a dogru uzanan {hi-
pofiz timorlerinde ayni gendromlar1 gdrmek
ve bulmak glig olmuyor. Bu afektif bozukluk-
lar1 ancak diansefalde meydana gelen bozuk-
luklarls ilgili gbrmek imkAani vardir. [Igte bu-

anatomopatolojik leziyonlar

pun igindir ki
gbstermeyen " psikoz vak'alarimi da diansefal
fonkgiyonlarinda intizameizhk olarak kabul et-
mek mecburiyeti vardir. Kopekler iizerinde
yapilan tecriibeler gayanl hayret neticeler ver-
migtir. Talamug'u gikarlmig ktpeklerde hiddet
korku gibi rubl faaliyetler pek sal8 gorilebil-
digi halde hipotalamusu tahrib - edilince bun-
larin kayboldugn milgahede edilmigtir. Daha
inoe bir presizyonla caligmy olan Bard ve
Rioch hipotalamus’yn Un tarafiol elektrikle
tenbih etmek suretile korku ve hiddet reak-
tevlid edebilmiglerdir.
gbz ¢nlinde tutan

piyonlarini hayvanda
Bu hayvan deneylerini
Foerster ve Gagel gibi norogirtirjiyenler mani
gendromunu insanlarda teorlibt olarak tevlid
etmeye muvaffak oldular; o kadar ki hipota-
lamus’s midahale edilmig olan hastalarinda
maniak reaksiyon dforiel, tagkinhit, logoresi
ve firarl efkdri ile aglkdr olarak meydana ¢1-

kabiliyordu.

Bununla da kalmiyor; anatomoklinik tetkik-
ler komadan onirizmaya, absans halinden nar-
kolepsiye kadar guur depigiklikleri hipotala-
musun traumatik, toksienfeksiydz ve t0mdral
bozukluklarinda husule geldigi goaterilmigtir.
Penfield ve Clovis Vincent gibi norogirfirjiyen-
lerin figlinell vantrikilliin ddgemenine mildaha-
leleri esnaginda guurun aniyen kayboldufunu
def’alarca gtrmiglerdir.

Vejetatif hayat merkezleri ile hipofiz ve
dolayisile endokrin gistemle yakin alakas olan
diansefal rubi hayatimizin ve bilhasga iggdil
ve teessiiri hayatimizin tanziminde bilylk
mevkii inkAr edilmez ise de korteksin bu fonk=
giyonlan frenleyici tegirini de hatirdan gikar-
mamak l4zim gelir. Bunun en gilzel misalini
her iki taratin korteks harabiyetle kendini
gbsteren ve afektif otomatizmay: bdylece ger-
best birakmig olan psodobulberlllerin 8pazmo-
dik glilme ve aglamalarinda gormekteyiz. Hu-
l4sa edecek olursak korteks entelektilel haya-
timizda ne kadar kiymet tagimakta ise, dian-
gefalda teessiiri hayatimiz icin okadsr ehem-
miyetlidir;® Sukadarki, korteks diansefalonu,
diansefalonda kortekgi daimi kontrol altinda
tutmaktadir. Igte bu sibirli muvazenenin bo-
zulmagile bir takim peikiatrik gendromlar or-
taya gikmaktadir. Gerek gizofreninin gerekae
diger fonksiyonel peikozlarin tedavisinde kulla-
pilmakta olan goklarin tizyopatolojik mekaniz-
magin1 burada aramak lazim gélir.

Her ne kadar gizofreninin tetkiki gesitli
aragtirmala yol agmigsa da enstilin, cardiazol,
elektrosok, giriirjikal miidaheleler, lobotomi,
buglintin peikiyatrlarinl tatmin etmektemidir ?
H. Olaude’n ensllin gok jgin atylemiy oldugn
«Sizofreninin tedavisi bulunmugtur, sadcce bu
gitay1 tesbit etmek kaliyor? geklindekl kanaa-
tint Zurioh’den Maier'in egizofrenide pifa go-
rilmes ancak sosyal ameliorasyon babis meve
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zuudur> fikri ile kargilagtiracak, ve her giln
ilim adamlarinin yeni metodlara bag vurmakta
olduklari gtz 8nlinde tutulacak, iyilegerek kli-
nikleri terk eden hastalarin kisa bir zaman
sonra tekrar getirildikleri de hesaba katilacak
olursa, gizofreni igin bugiine kadar ortaya kon-
muy olan tedavi metodlarin1 yetersizlikle itti-
bham etmek hig de eciir'et sayilmasa gerektir.
Etiyolojik bir tedavi olmaktan ¢ok uzak
bulunan goklar, neticeleri- uzun veya kisa bir
tashih edici bir tesire
Iayikile
bilemedigimiz gok tedavilerini kligimsemek ig-

zaman igin diizeltici,
maliktir. Patojenigini ve tesir geklini
tememekle beraber, bunlarin arzu edilen ve
beklenilen neticeleri vermediklerini diinya ista-
tistiklerinden ve kendl istatistiklerimizden og-
renmekteyiz. Bugiin kabul etmek ve inanmak
galdh hi¢ bir
zaman hastalifin kokilne, esasina ait degildir.
Bu ameliorasyonlar her akil sendromunda go-
rillen ajitasyon veya depresiyon reaksiyonlari-3
nin diizelmesinden daha ileri gidememektedir,

lazimdir ki, gizofrenide gdriilen

Sok tedavilerini kiiglimsememek istiyoruz, g¢lin-
ki gizofreninin tedavisi bulmak igin sarfedilen
gayretler diger fonksiyonel psikozlamn tedavi-
pini saglamig bulunmaktadir; bu ise ilmi aras-
tirmalarda padir gorillen bir keyliyet degildir.
Aylar hatta senelerce devam etmig olan agir
melankoli sendromlarini bir seri gokla tam ~gi-
faya kavusturmak ancak bu aragtirmalar saye-
glnde miimkiin hale gelmistir. Bir tek elektro-
gok veya kardiazoldan sonra agilmig melanko-
likleri, bir kag goku milteakip opsesionlarindan
kurtulmug psikastenikleri gdrmek artik sevin-
dirioi olmaktan goktan ¢ikmig ve klasik bilgi-
lerin yaninda yer almiy bulunmaktadir. Faht
gizofreni igin ne yapilabllmektedir ? Hemen
hemen hig,

Peikiatri kliniklerinin baglica tedavi vasita-
larindan biri olap goklarin tarih1 ise ne Sackel
nede Meduna ile baglar. Ortagagda, ilkgaglarda

bu tedavilerin benqulerini bulmak higte glig
olmuyor. Sadece cliretkéir yeni bir tedavi ola-
rak gbrmemiz, akil hastalarini birgok memle-
ketlerde fena muamele gbrdiigli bir devrede,
fazla milgfik bazi hekimlerin bastalarin iyi
muameleye milhtac olduklarini tebaruz ettir-
dikleri sirada, bu goklarin gayri insani olduk-
larinl ve terk edilmesi 1azim geldiklerini telkin
etmeleri hasebile unutulmus olmasindandir.
Kim iddia edebilir hastanin beyninden elektrik
gegirmenin veya kardiazollin yiiksek dozda
damar igersine zerketmenin hastay: suya at-
maktan veya donen carklsrda gevirmekten
daha munis, daha insani oldugunu ? Bir hasta-
miz1 hatirlarim, Oardiazol yapilmak iqih haber
verdifimiz zaman, kapilari kirip kendini bah-
geye ve oradan da dikenli tel drglstiniin icine;
atarak elini ytizinll pargalamigtir. Hastalardaki
bu cardiazol korkusu 6liim kadar korkung bir
heyecan yaratmaktadir. Bu giiniin psikiyatri
hastay: gifaya gbtiirebilmek igin hergeyi gdze
almakda ve; bu dramatik tedavilerin karsisinda
pagif kalmaktadir.

Iyte gizofrenide Cerletti-Bini'nin elektrogo-
kundan sonra bilbassa Amerikada tatbik edil-
mekte olan yeni bir metod ortaya konmug
bulunmaktadir. Bu elektronarkozisdir. Nasil
elektrogok cardiazol'in tevlit
aksesini elektrikle temin eden
elektronarkoziste

ettigi sar’a
bir metodsa,
elektrik
benzemi-
yor. Mahiyeti ne olurea olsun bugfin gizofreni-
nin tedavisi domeninde yer almig ve ilk neti-
celerinl vermis olan elektronarkozusun
mas: l4zimdir. Memleketimizde

enslllin  komagini
komasiyle ifadesinden bagka birgeye

tanin=-
bupa ait bir
yaziya tesadif etmedigimiz i¢in bildirmeyi fai-
deli gdrdiik.

Elektronarkozis metodunun izahina geg-
mezden ©nce, biitiin gok tedavilerinde oldugu
gibi tedaviye sevk edilecek clan hastanin te-
nefftis, deveran cihazinin, b8brek fonksiyonla-
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rinin tetkik edilmesi 18zim geldigini ve goklar-

daki kontrendikasyonlarin elektronarkozistede

aynl kiymetleri tagidiginl unutmamak l4zamdir.

Metod : Hastalar oldukga sert bir yatakta,
arka (lstll, yatirnlmaktadir ; Baginin altina gert
bir yastik veya kum torbasi konur. Iki elek-
trod temporal nahiyeye gaza garilmig ve tuzlu
guya batirilmig olarak tatbik edilir. Nakiliye-
tin iyice temin edilebilmesi igin husuei bir
olektrod jelatini elektrodla deri arasina kon-
maktadir. Keza bu elektrodlar gargilarla has-
tanin bagina tesbit edilmektedir.

Az digleri arasina, gaza parilmig madeni
gahifalar, agz1 agik tutabilecek ve agiz boglu-
gunii oldukga miisait bir hale sokacak gekilde
yerlegtirilir. Hastada parkoz esnasinda fazla
galyanin emilebilmesi igin, agpirattre bagli, bir
boru agiz bogluguna yerlegtirilir. Bunlardan

" bagka hastaya bir gaz maskesi hazirlamir. Bu

0, iginde % 5 €O, gazim ihtiva etmektedir.
Dakikada 15 litre bir gaz akintisi ekgeriya te-
nefflis gligltiklerini yenebilmek igin kAfi gel-
mektedir.

Elektronarkozis aleti M.S. Plesset (Rose-
mead Kaliforniya) tarafindan yapilmigtir. Bu
alet bagin ve elektrodlarin mukavet_uét]erinden
harig, muayyen hudutlar igersinde amperajl
evvelden tayin edilebilen 60 giklik alternatif
bir ceryan verir. Bundan bagka elektronarko
zis esnasinda hagtanin hareketlerinden miite-

vellit mukavemet farklarini otomatik olarak

tadi] eden, hastayla elektrotlar arasindaki te-
mas gihatini ve hastanin pamyle elektrodlarin
iptidai mukavemetini tayin etmek igin ayrica
D.C. ceryani devresi mevcuttur.

Elektrodlar tatbik edilmis, sirt {lstli yatan
bastada mukavemet dlglllr, ve ceryan veri-
lir. Baglangig olarak ekseriya 160 milismper
gegilir. Ceryanin gegmeslyle hastada evveld
tonik bir fleksiyon ve 10—156 saniye 8onra

bilhassa bacaklarda bir ekatansiyon milgahede

odilir. Kalpte kisa bir mftiddet igin duraklama-
y1 milteakip gayri muntazam bir ¢alisma gb-
riilir; 80 saniye sonra ceryan 160 miliamper-
den sliratle 60—76 miliampere diglirtiliir. Bu
zamanda tonik safha gevser ve yerine hatit

klonik silkinmeler kaim olur. Klonik hare-

ketler 10 saniyeden fazla devam etmez, 45—60

saniye sonra derin bir teneftila baglar, igte bu

anda aspiratdrle narkozun sonuna kadar salya

emilir. Gaz magkesi dispoe veya apne halle«

rinde kullanihr. Teneffis iyice teesslis edince
ceryan yavay yavap ve 15 ganiyede 5 MA olmak
tizere ylikseltilir. Bu ylikseltme 126 MA. ka-
dar veyshutda elektronarkozun b dakika deva-
mina kadar yapilir.

Hastada gorillen siikfnetsizlik, ihtiyari ha-
reketler ceryanin yiikseltilmesini istilzam eden
delillerdir. Elektronarkozun devami esnasinda
giddetli hareketler veya klonik tekalliisler pre-
konviilzif peryodun babercileri olarak kabul
edilebileceginden konviilziyona mani olabilmek
igid 10—20 MA ceryani indirmek lazim gelir;
Keza tenefflis intizammzliklarini 5=--10 MA ka
dar ceryan diiglirmekle diizeltmek kabildir.
Sihhatli bir elektronarkoz esnasinda hagta sa-
kin kollario flekeorlarinda, bacaklarin ekstan-
gorlarinda tonfis mevecuttur. Pupillalar miyozis
halinde ve sabittirler. Teneflils muntazam Ve
derindir. Evveld kaybolmug olan veter refleks~
leri elektronarkozun gonunsa dogru avdet eder,
hatta milgted hale geger. Babinaki ve klonis
gibi marazi refleksleri bu anda almak kabildir.

Elektronarkozilse umumiyetle yedi dakika
devam edilir. Tedaviye son verildikten sonra
ekseriya hastalarda bir konflizyon hali gorll-
lir; Bunun igin hastaya bir miiddet gaz veri-
lir. Elektronarkozils hastalara haftada Ug def's
olmak fizere bir ay milddetle tatbik edilmek=
mektedir.

Bilhassa Amerikada ve halende Avrupanio
baz: kliniklerinde tatbik edilmekte olan eleks
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tronarkozisin neticeleri, fazla emek, zaman, ve
magrafa mitevafik bulunan enaiilin
hig agag: degil, hatta tstiin

dir. Tedavi sonunda sitiofobili
mege bagladiklari, saldirgan hallerinin, ajitas-
yonlarinin, katatonik sendromlarin, zail olduk-
lar1 velhasil daha igtimai bir insan

gokundan
bile sayilmakta-
haastalarin ye-

hale ‘gel-
dikleri, gegitli hezeyanlarindan kurtulup, tam
gifaya erigtikleri bildirilmektedir. Istatistikler
alti aya kadar hastalig: teshis edilip tedaviye
sevk edilmis olan Sizofrenlerde gifa nisbetini
% 60—T0 olarak gostermektedir. Mortalite ve

kaza ise elektrogoktan hele ensfllinden higte
fazla degildir.

Yirminei asrin teknik obsesyonu psikozla-
rin teghis ve tedavisini ilAgtan
elektrige, telkin ve masajdan psikogirlirjiye
birakmaktadir; Buglin artik Cardiazol ve en-
slilin tarihe devredilirken,

yavag yawvag

lobotomi, elektro-
gok, elektroansefalografi ve nihayet elektronar-
kozis modern ndropsikiyatri kliniklerinin en
kiymetli teshis ve tedavi vasitalari olarak or-

taya ¢ikmaktadir.
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'POLYBROM
|Effervescent Sinasi]

Bromun potassium, sodium, ammonium, stronsium gibi
dort miithim milhle karisik olarak yapilmis bir tozdur.

Stronsiumun bromla karisik verilmesi son hekimligin pek
kiymet verdigi bir meseledir. Onun i¢in polybrom hekimle-
rimiz tarafindan biyilkk bir aldka ile karsilanmus, hi¢ bir
miistahzarin géremedigi ragbete bir kag¢ hatta i¢inde nail

olmustur.

iyodopepton kazim

Tababette siiphesiz iyod emlahi kadar

sahai tatbikati genig olan bir dava yok-

tur. Bu miiessir 1lacin en kolay alinam, en giizel tesir edeni iyodopeptondur, on

yedi seneyl miitecaviz bir hayati maziye malik Ilyodopepton Kéazim da yegane pa-

yidar olan ve hekimlerimizin itimadim kazanan mistahzarrmizdir. Ciinki ciddi bir
sayin mahsuliidiir. Bu ild¢ damar serthgine, rumatismaya kalbe karsi kullanilir.

KINAMALT

FOSFATE

Fosfath ve kinakmah bira hiilasasi.
Yapildign yer: Miinir Sahin tibbi miistahzarlar laboratuar:

Istanbul — Karakoy
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Tann ilac - 1946 ()

Yazan: Paunl de Kruif
Tercfime eden: Ciilmut Uzman

«Demerol> adli bir kimyevi madde milyonlar
ca sanciyla kKiyranan ingani teskin etmege ha-
zirdir. Simdiye kadar morfin bllylik sancilara
fukat morfinin

karg yekdne silahti; bu iyiligi

birgok insanlari kendisine ahstirmakla bilylik
bir tehlike arzediyordu. Demerol, worfin kadar
tegirlidir; ve gimdiye kadar sanci ceken insan-
lar faydalanmiglardir, ve bu ilac1 kullanmadan
higbir opiate kullanmamty olanlar bu ildca
aligmamiglardir.

Her zaman hekimin nezareti altinda deme-

rol, agthma krizlerini kontrol edebilmek igin,
migaine sancilarina karsi, geiatiye ve nevralji
ye kargi, ve doguuida avaya gancl vermeden
gocuklar daha kolay ve ¢abuk dlinyaya ge-
tirmek igin kullamliyor.

Morfinin sanciya kargi olan  §ayavl hayret
tesirl Uzerine Dr. William Osler ilaca
TANRI ILACI> adin verdiysede bu ildcin bir

aden

bu

kag tehlikesi vardir. Tenefflieli idare

beyin merkezlerine tazyik ediyor,
kalb ve asthma kurbanlarina tekin etmek igin

ve bdylece

morfin verildigi vakit, tenefftslerinin zayifla-

" mag1 ihtimali fazladir. Anemia Ve karaciger

hastaligy morfinin tesirini fazlalagtinr ve tehli-

kelestirir. Ameliyat esnasinda teskin etmek

(*) «Reader’s Digest’in 1946 Haziran sayisindan»
Vol. 48, No. 200,

igin morfin kullanildigs vakit, hagtanio barsak
harekitinl durdurarak doktor ve hastabakicila~
rin post operatif cooperationunu jmk&nsiz bir
hale koyacak kadar hastayl higsiz birakabilir.

Chromc hastahgimin son safhalari igin mor-
fin bir cankurtarandir; fakat hurada bilesade-
¢p bir iyilik olmaktan uzaktir. Hekim morfinin
tegirini bir tutabilmesi igin miktan fazlslagtir-
mahdir. Eger ildg viicudde teneffiise mani ola-
cak kadar toplanirsa injeksyonlan kesmek icab
eder, morfinin kiyafetsizligi korkung gimptom=
lara sebeb olabilir. Hasta sade sancinin avde-
goguk

adele kramplariyle kivranma-

tiyle rahateiz oldugu gibl bagirmega,
ter dokmege ve
ga bag'ar.

Bu gekilde
goger. Kimyagerler morfinin zararlarini yoket-

mege ge.elerce ugragtilarsada muvaffak ola-

morfinin zararlarl faydalarini

madilar,
iki
ve Dr.

1939 da
Dr. O. Eisleb

0. Schaumann hig aramsadiklar1  bir

Demerofun taribi baslar ;
Alman kimyageri olan
geyi bul-
dular. Banlar daha iesirli bir atropine yapmak
igin ugragiyorlardi, yani gayri iradi adaleleri
gevgetici bir kimyevi madde pegindeydiler. Ye-
pi kimyevi maddelerini fareler tizerinde tecrii-
be ediyorlardr: Birgiin onlarin sintetik atro-
pine'leri umulmayan bir hadiseye meydan ver-
di. Fareye agilanan bu kimyevi madde farele-

geklinde dur-

rin kuyruklarni gergin bir «3»
masina sebeb oldu. Bu morfin
mahsus «Straub kuyruk fenomenonu> adi vers
digimiz bir teghiadir,

gibi opiate'lara
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glnkil
teneffsline mani oluyorlardi. Fakat bir deme-
rol agis1 teneffilstint kolaylastirabildi.

I‘te bu demel’ol un ayl’ m lﬂ dO umu tﬂn Bt&nda d l]&g ar onu lyl O{lelllﬂdl
g e’ g r l ’

kesildi, ve Dr. J. Mark Hiebert tarafindan bu

esrarengiz maddeden bir miktar Amerika

. ya New-York Universi

e ' : o ersitesl, Harvard ve -
lgb ildi. Winthrop Chemical Company’sinin ne Universitelerinde Demerol tik W"’y
aboratuvarlarinda Hiebert'in emri altindaki tercih ediliyordu b el

kimyagerler bir g8z agtiriol teorlibe yaptilar. Demerol'u Dr. Robert C. Batt (
: - Batterman (New

Morfine kolayea ahstirilabilen maymunlara  York Universi i
SR ‘ reity, Medical College), Bel
v"ilgdigni t::{:ek dde:::ﬂ:a:lnde gelmerol on 8y hastahanesinin ficiineti tibbi bolgnr:)(mde ls?:tl:
st 8 dnzma nar: 'Demerol matik teeriibelerde kullandi. 1941 Martinda
phiiean o semmleim;: a: hisli yaphyj her sanc: ¢eken hastays sancinin cingi ve
Trdetee iy e de teneffiisleri muddeti géztniinde tutulwaksizin demerol ve-
3 rildi 881 hastanin yUzde 80 ni agimin yapili-
gindan (ig dort saat zarfinda sancidan kurtul-
mwustu, ilav.eten ylizde 10 vunun sancisi azgok
hafifletilmigti. 164 abdominal ameliyat olmus

Bir gece Wintrop kimyagerleri ve teknig-
yenleri demerol'u insan {istiinde teerlibe etmek
igin gonillil olarak toplandilar. Adawakilh

eyecanii bll to luluk te kll ed’ ()l'ald‘ ie"l h 8 al d l ”1 g 1 zd 1ni
astalara emerol ver 1€21 Vak t u e 85 nin

bir ildc tecriibe ili ici
.edlllyo.rdu, maymunlar igin rahatladigini  Dr. Batterman D
zararsiz olan bu ilfcin insanlar iginde zararsiz SR

olacaginl kim temin edebilirdi ? Demerol’u al
madan standard sanci olarak

Mulholland gt:rdiiler. Demerol’un sancilara kar-

g1 olan hassalarinin morfinle eg oldugu anlagl-

sicak bir guayr di. Bellev
: \ ue dok
gonillilerin alinlarina tesbit ettiler. Sonra de- i

merol verdiler. 16 dakika sonra teerilbe edi-
lenler tuhat bir iylleyme hissettiklerini 8oyle-
diler. Sicak guanin dogurdugu ganciyl hisset-
tikleri halde ehemmiyet vermiyorlardi.

Fakat bu sade sath! bir sanciydi. Demerol
da acaba morfin gibi dahili sancilari hafiflete-
bilir miydi ? Bir sabah Dr. Hiebert fen adam-
larindan birini bobrek koliginden yerdé, 8anel
icinde, iki bkliim buldu. Demerol agl edildi.
Bir kag dakika sonra adam gllimsedi. Sanci-
ya' artik ehemmiyet vermiyordu.

0 zamandan beri hep
demerol kullaniyorlar.

Simdiye kadar binlerce hastalara demerol

agilandig) halde tek' bir demerola itiyat vak’a-
81 gorlilmemigtir Mlimkiin olan yegine nokta
hastanin bu rahatlatic: tesirin devamini isteme-
gidir. Fakat bu alisma degildir, ¢lnkll deme-
rol kesilince fena sonuglar gérillmez. Bu toh-
likesizlikten dolayi hekimler demerol’s daba
8ik ve kolayea kullamyorlar.
' Opiate’lar, tedavisi gayri kabil olan kange-
nr{ 8on sancilar igin kullanihirdi, ¢tinkll sane:
opiate’lara gabuk ahgirdi. Halbuki demerol
haftalar ve aylar devaminca ayni dozla ayni,
teskin edici tesire sahiptir.

Bagka bir adam da aym vaziyette safrata-
§1 sancieindan  kivranirken demerol agmiland.
Ag! daha bitmeden hasta sancinin yokolmasi
lizerine igini gekerek, <Bana ne oldu anliya-
madim» dedi.

New-Yorkta bir hastabanede bir asthma
krizi ylztinden dort gilndiir nefes almiyor de-
necek bir vaziyette bir kadin yatiyordu. Bu-

Hayata son verirken demerol’un iyiligi ha-
yf;t verirken de gbze cgarpar. 1941 de genc
bir kadin ilk ¢ocugunu doguracag vakit kor-
kudan histerik olmugtu. Sanecilar baglayinea
haykirmaga ve girpinmags baghyarak heki-
min ve hastabakicilarin iglerine mani oluyor-
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du. Demerol ag1 edildi. Birkag dakika sonra
ameliyathane sessizdi. <HAIA gancilariniz var
mi ?» diye soruldugu vakit gu ceyabi verdi,
«Evet doktor, fakat onlara ehemmiyet vermi-
yorum. Bu ilag beni cesareflendirlyor.»

Dr. Gordon Gilbert ve Dr. B. Dixon Bal-
timore'deki Union Memrial Hastahanesinde de-
merol'un bu husustaki faydalanoi 150 hamile
kadinin lizerinde tecrilbe ettiler. Annelerin his-
lerini kuvvetlendirdigini, dogumu kolaylastira-
rak ameliyati kisalttigini buldular.

Harvard Universitesi Tib Okulunda Boston
Lyiog - In Hastahavesinde Dr. William R.
Schumann ve Dr. Charles Roby asil «Safak
Uyku» (¥) sunun yerine gegirmek igin demerol’u
goopolamine’le birlegtirdiler. Esasinda morfivle
le scopolamino olan ilfglar eskiden kullanildigl
. gibi sanciyl unutturnyorsada dogan gocukiarin
teneffiistinll tehlikeye soktugu igin dogumda
kullanmaktan kaginildi. 1,000 hamile kadin
iizerinde yapilan tecriibede demerol ganer ve
korkularimi giderdi ve scopolamine’de onlara
bulunduklar1 glig vaziyeti unutturuyordu.
Yigde 75 i ameliyat: (en fazla1ild 2 gahisdan
maada) hatirlamiyordu. Buulardan higbiri san-
ciyl hissetmemigti.

llk doguran anneler igin azami ameli za
man 2—2 Y/, saatti. Ne gocuklarin teneffisle-
rinde bir akeaklik, ne de annelerin cigerlerin-

de bir kangikhk vardi. Bostondaki doktorlar]

demerol £ scopolamine’ni diger sanci teskin
edici ilaglardan (istiin tutuyorlar, ve bu kim-
yovi maddeyi kullanmak bir adet yerine ge¢:
migtir.

Bu «<Jafakan Uykus» sunun demerol'un sa-
rarsizhgn eayesinde yeniden doZugu, bilitiin
Amerikaya yayilmaktadir. 2,700 anneyi do-
gurtan Madison Wig'ten Dr. Homer D. Carter,

(‘ﬁl@ﬁisl}epri@a!ak uykusu) — Sanci verme-

digi zannedilen bir dogum metadu, sanci yokedilmez,

fakat sanci digiincesi yokedilir,

«Ideal bir dogum ameliyesine her zamandan
daha yakin oldugumuzu hissediyorum.» diyor.

Demerol'u regetesiz kullanmak dogru de-
gildir. Megeld, ilk apandisit alAmetlerinde diigl-
niilmeden kullanilirsa demerol’un sanci - teskin
adici hassast kuvvetli oldugundan doktorun
teshigine mani olur. Nezaret edilmiyen bliylk
dozlar teblikelidir.

Demerol istihsali, sane1 geken biitlin insan-
lar igin kullamlacak kadar artmigtir. Hastaha-
nelerde regetelere morfin nadiren olmamak
zere GOM - God’'s Own Medecine (Allahin
ll4e1) olarak, sanci geken insanlarin kendileri-
ne verilen ildci gizlemek i¢in yaziliyor. Deme-
rol’'n gizlemege llizum kalmamiglir. 0 TANRI

ILACIDIR — 1946 Model
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Bizde Adli Tip

)

istanbul Seririyati Mecmuasi Yazt Isleri
Miidiirliigiine

lstanbul Seririyati mecmuasinin May1s 947
taribli sayiinin <Bizde Adll Tip> baghkh 2
No. yazisinda Sayin Profestr Adli Tibbin
verdipi raporlar arasinda aykirihk bulundugu-
nu ve bu hususda igtihat veya ilham yollarin-
dan hangisinin &mil oldugunu bilemedigini hig
bir delile dayanmadan zikirden sonra yine bi-
rinei yazisinda oldugu gibi ilm! mflesseselerin
raporunu bozmak, en misbet hadigelerde ilim
adamlarinin thtisasi ve dtigtincelerine z1d ka-
rarlar vermek oldugu miitaleasina vanyor ve
*bupu bir hilkiim halinde ortaya atiyor. Ik ya-
zimzds bu hususlara cevap verilerek mes'ele-
nin  tamamile bu iddiamin aksi tarzda vukua
geldigl bildirilmig oldugundan tekrarina hacet
yoksa da bu yazida muharririn yine bu mevzua
dénmesi bizi de cevap vermege mechur etti.
Evvelemirde Mazbar beyefendinin bir kag ra-
porunun Adli Tip kurulunca kabul olunmama-
sindan gayri hangi meslekdagmn ilmi raporuns
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aykir1 karar verildiginin yazilmas: ve ondan
gonra onun f{lzerine bdyle bir miitalea yilriitil-
mesi icab ederken {istad hi¢ bir meslekdag ve
ilmi milessese {smi sdylemeden bu milessese
otoritesine dil uzatmas: nasl tefsir olunur ?.
Usull mdnazara ve tenkitte evveld vak’a veya
gahis zikrolunduktan sonra ona gbtre fikir der-
meyani en bagit bir kaide iken evveld fikri
BUyleyip isbatlarinin meek(t gegilmesi ne ile
izah olunur ? Tabif bdyle bir yazinin miinde-
recati mugaletadan ibarettir. Son hadiselerin
bir ikisini doktor arkadaslarin Onfine bertafasil
acarak (kendi gdrglilerini hige sayip milessese-
*nin bakli oldugu nokta olursa kendilerini ten
vir etmelerini rica ederek) etraftan meded
umar acaip bir vaziyete digliyor. Evet tistadin
pek ziyade kizdif1 ve bu yaz gerisinin yazl-
maeina sebeb olan hadiseyi biz de aciklayalim.
Fakat kendilerinin yaptigi gibi tahkikat evra-
kindaki miishet bilgileri, tamk ifadelerini ve
hadigaleri degZistirerek degil oldugu gibi gire
lim Hadige hig bir vakit (e Mazhar Beyefen-
dinin dedigi gibi degildir. Dosya suretleri Adli
Tipta, asmllant da ait oldugn mahkemede mev-

cuttur. [cab ederse ber zaman g8ritldr ve tet-
kik edilebilir. Olay gudur: Vildyetlerimizden
birinin egrafindan bir zat ailesile Istanbula ge-
liyor. Ve zevcerinin hafif asabi rahatsizhiklarin
tedavi ettirmek
ve oglunun tabsilini kolaylastirmak tizere Ada-
lardan
flstadin
ile birlikte bir giin de kendisi doktorun mua-

ve bir bava tebdili yapmak
birinde bir ev satin aliyor, Bu arada
muayenehanerive devam eden zevcesi

yenehanesine karisinin israrile beraberce gidi-
yor. Bundan sonra bagka bir glin yalniz olarak
kocayr telefonla muayenehanegine cagiran dok-
tor Adadaki evini satmaginl ve bunun parasile
birlikte kadina ait elmas ve altun ziynetlerinin
karigina verilmesini tavsiye ediyor. Koca da
-bir doktorun aile hususiyet ve mahremiyetine
hangi saldhiyetle mildahele ettigini sormasile
cevap olarak kariginin sinirlerinin bu suretle
yatigabilecegini soyliiyor. Kizinin evlenmesi ve
diger ufak tefek ailevl baz: fikir ayrihigi do-
layisile kari koca araginda bir tatsizlik varsa
da hig bir zaman ileri gidilmiyerek kilskilnlik
halinde iken karsinin diger bir Adada akrabas:
yaninda misafireti sirasinda koca telefonla ga-

AR N
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« hakkindaki

girilarak karigmin Sigli'de Fraosiz hastanesinde
yattigi ve gidip gtrmeel lizumu bildiriliyor.
Kooa da hemen mezkQr hastaneye gidip zev-
cesini sordugunda kendisi buradadir denilerek
yukari aliniyor ve o hastanede zorla alikonu-
yor, ve zorla bir tedavi tatbik ediliyor. Bu
suretle orada bir milddet kaldiktan sonra ismi-
ni sbylemek istemedigimiz Bakirkdy hastanesi
doktorlarindan biri ve ora hademesile yine
cebren kapali bir otomobil ile Bakirkty Akliye
bastanesiné sevk ediliyor. Orada hey’eti sihhi-
yeye cikarihyorsa da hey’stten iki doktorun
(bu adam hasta degildir) demesine ragmen di-
ger azalar mikroseptum adi verdikleri bir araz
bulugu ile adami vasayet altina aldirmak fizere
raporu veriliyor. Vasi tayin edilen zevce he-
men bu vagayet ildmile memleketine giderek
oradaki gayri wmenkul emlakinden bir kismini
veya otuz . bin liraya satip [stanbula
dbodiigll zaman bir fakir ilmiihaberi ¢ikararak
kocasinl Emrazi Akliye hastanesinde parasizlar
Ve hatta itiyadi olan
digarasinl verdirmiyor. Adamin bu arada sag-
dan soldan istirhamlarina ragmen sekiz dokuz
ay hastanede kaliyor. Bu arada oradan tabur-
¢n olan diger bir hasta bu hale aciyarak za-
vallinin dayisina hitaben yazdigi bir mektubu
diger
avukat akrabasi ve dayisi C. Saveilifins mii-
racaat ederek yegenlerinin Adii Tibba génde-
rilmesini talep ediyorlar. Adll Tip; Adli ma-
gosterdigi lizum {izerine hastanenin
¢agirarak fikirlerini ahp aradaki
mitbayenetin. telifi teklifine karsi iki doktor
noktai nazarlarinda yani adamin hasta olmad;-
ginda, 1srar etmigler. Heyeti sihhiyeden iki
doktorun (ki bunlardan bir tanesi hastayi biz-
zat miigabhede edendir). Sabsin kasta olmadig
miltalealarr (tstadin dedigi gibi
kendilerinin hastaneden ¢ikarildiklar: zamandan
sonra. olmayip hey’eti sihhiyede vazifedar bu-
londuklar zamana aittir. Yani Mazhar beyin
dedigi gibi doktorlar evveld hastaneden gika-
rilmig da intikam kagdile bu tarzda mitaleada
bulunmug degillerdir. Bildkis bu tarzi1 mitalea-
larindan dolay: hastaneden gikarilmig olmalar:
muhtemeldir. Adlf Tip Kurulu hastanenin dok-
torlarimi dinledikten ve gahisi da bizzat miiga-

yirmi

koguguna naklettiriyor.

(i zerine kendisinin

gotlirtiyor Buoun

kamlarin
doktorlarim
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hede altina aldiktan sonra Mazhar beyin figlin-
olt diyerek isi karigtirmak ve mflbayenset su-
retinde gostermek istedigi birincl raporu veri-
yor. Evvelce bir def'a Fransiz hastanesinde
tedaviye tabi tutulmug olmasi hagebile aksini
isbatin milmkiin bulunmamag: yilzlinden biin-
yevi paranoia teghisini kabul ediyor. Fakat
bu halin kisit altinda kalmasina ve bir Akliye
milesgesesinde muhafaza altinda bulundurulma-
gina ve bahsedilen ve Adli Tibbin vzun mild-
det migahedesinde marazi vasfta gbrmedigi
kiskanghgin ihtiyaten iabrik etmemek ve alkol
kullanmamak (izere kefaletle akrabagina teslim
edilmesi lizumunu bildirir kurul raporunu ve-
riyor. Mazhar beyin yazdigy Ada Nahiye Mi-
dirtintin sikAyeti varid olmadigi gibi bu yol-
daki soruya da midtirMigiin menfi cevap ver-
digi de evrakinda yazihdir.

Vak’a budur : Adli Tibbin buradaki hatas
perededir ?. Eger hata varsa o Bakirkdy hag-
tanesi saghk kurulu etibbagi arasindaki miiba-
yenettedir.

Paranoyya kenstitisyonuna gelince: bu aka-
demik ilmi bir mes’ele olup gayani miinakaga-
dir. Hatta az ok herkesin fiiliyata gilkmamig
bu yolda diislinceleri olabilir. Acaba bunlarm
climlesini vesayet altina mi almalidir ? o vakit
gerbest, hfirriyetine sahip kag¢ kigi ortada kalir.
Bundan sonra zevceginin bazl igteklerine karsi
mahkemenin sorgusu {izerine ikinei rapor girf
birinei raporu izah mahiyetinde verilmig ve
birbirine aykir1 degildir. Fakat Mazhar beyin
yaptiklari gibi birinci raporu son rapordur di-
yerek sona ve izah mahiyetinde olan ikinei
ve lglinell raporu da birinei pldna ahrsak o
vakit yalniz mitbayenet olmakla kalmaz hatta
raporlar manisiz dahi olur.

[gte mes’elenin i¢ yiizii bundan ibaret olup
Adlt Tip raporlara, muayeneye, tabkikat evra-
kina ve mahkeme zabitlarina, tanmk ifadelerine
dayanmaktadir, ve dosyasinda meveuttur. Sizin
beyanatiniz ige mesmuata, bu igte menfaattar
ve zimethal olanlarin ifadatina ve hatta kendi
itirafimz veghile telefon muhaberelerine ve son
zamanlardaki bilmedigimiz olaylar esas tutula-
rak Adli Tiptan verilmig olan raporlarin Bira:
gin1 ve milsbet hakikatleri degigtirmekle hasil
olan vaziyete istinad etmektedir. Bununla bir

likte hastahigy iddia olunan gahis iki seneye
yakin zamandanberi dargin oldugu iddia edilen
dayiginin kefaletile serbest bulunmakta ve ma-
raz! bir teamfill de gostermiyerek sakin bir ha-
yat sirmektedir. Bu bahsin agilmasinda Adll
Tip milessesesinin zerre kadar kusuru yoktur.
Megeleyi 8iz agtiniz ve Adlt Tibb1 hakikatin
tenevviirli icin sdyletmege mecbur ettiniz. $ai-
rin dedigi gibi <kim etti sana bu kar teklif 7».

(Sonu var)

Umum miidir Mork mii- Kimyahane Miigahedehane
Muavini diiri midiri midiri
Enver Karan Rahmi Unver Celal Teknis R. Duyar

Adlt tibdaki arkadaglanmiz yazilanmiza iki
cevap verdi. Birini derc etmekte mazuruz,
glinkil imzalar araginda merhum Halit Naci
Tekin ismi de vardi Ebedi hayata karigan bir
meslekdagin hatirasina hrmet boreumuzdur,
tabli susuyoruz. Miigahedehane miitehagsgin-
dsn madasi bu mes’elede kendilerini aldkadar
goriiyorlarsa liitfen zahmet edip imzalarile tek-
rar géndersinler. Bu defa aldigim  ikinei yazi-
y1 aynen derc ediyorum. Bu gibi akil hastaligi
meselelerinde sz sdylemek geldhiyetini yalniz
mitehassis arkadagimizda gorilyorum. Onun
cevabi da evvelce intigar eden dort yazimdir.
Adlt tibba itirazim zaten ihtisaslar1 olmayan
bir meseleye dair arkadaslari bir miitehassigin
kararina bilerek bilmiyerek imza atiglandir.
Bunun ne kadar sakat bir usul oldugunu ya-
pilacak itirazlara, hatta tecaviizlere katlanarak
anlatacagim. Subelerinde birer ihtisas eahibi
ve hormete layik olduklarina emin eldugum bu
gatlarin destekleme usulile anlamadiklar bir
mevzu raporuna imza koymakla adalet aydin-
lanamaz, yaohs yola glrtiklenir. Hekimlik Oyle
bir meslekdirki herkes biraz bildigi ile dogru
ylridiigticl samr. Bir hastanin teghisinde her
doktor isabet ettigini kapaatindedir. Tabebeti
ruhiye gibi bir klinik iginde Smlr gecirmekle,
binlerce vak’s gbrmekle elde edilen bir ihtisasa
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ait meselede klinik yliz(l gérmemig bir arkadag dert yanmasl, gozlerinin canhiligi profanlarca

nasil bir karar verebilir. Bir akil hastahanesinin
diizinelerle miltehassislarinin gérerek,diistinerek,
gekigerek vardiklar1 neticeye yine onlarin igin-
den ¢ikmig bir mitehassisin igtibadinn {istiin
tutarak bir morg hekiminin, bir toksikologun,
yahut bir adlf tabibin imza atmas: belki im-
zalayanlarca dogradur, lakin bu sakim usule
kimge dogru diyemez, arkadaglarimizin zan et-
tigi gibi bunun muanzi yalmz ben degilim.
Hekimlerin hepsi.... Halki kangtirmiyorum.
Onlarin her giin yanik gikyetleriri dinliyoruz.
Lakin biz demagoji taraftars depiliz. Hatta
itlrazlarimiz1 gimdiye kadar hig bir glindelik
gazetede veya bir revilde yapmadik. Okuyu-
culari ancak hekim olan bir meemuada’ negre-
diyoruz. Muhterem meslekdaglarimiz tibbi ce-
miyetlerimize gelmege tenezaiil etselerdi karp
kargiya da miinakaga ile mes’ele daha kolay
hal edilirdi. Tababeti ruhiyeye ait bir hadige-
de miitehassislardan gayri zatlarin kararina ve
ictibadina bizim aklimiz ermez. Vaktile he-
kimlerin raporile ger'i mahkemeler is grmez-
lerdi, mutlak kelli felli sarikli ulemadan bir
zatin reyinin inzimami gartt:. Hig unutmarﬁ,
adli tib ipomanyak bir hastayi hem hastaha-
neye koymak, hem vesayet altina almak igin
rapor vermig ve bize Sigli hastahanesine gon-
dermigti. Bir glin sarikl bir efendi milesseseye
gelerek ger'i isltilahla cinneti mutbik mi gaym
mutbik mi, hakikaten meenun mu diye sordu ve
hagtay) gdrmek arzusunda bulundu. Hasta geldi,
akli baginda oldugunu, sarfettigl paray: alni-
nin terile kendi kazandigini, bes vakit nama-
zinda ve orucunda bir adam oldugunu, gayet
ugrayarak boyle eelis bir ifade ile anlatti,
aile gadrina bir felikete siriklendiginden
sikfiyet etti. Hoca efendi bu beyanattan gok
miteessir oluyordu, yan yan bana bakiyor,
dakikalar gegtikge renkten renge
hekimlere: kini artiyordu.

gitiyor,
Cok konugmas,

pek tabil idi. Ben miidahaleye meocbur ol:
dum: «§imdiye kadar iyi gegindigin komgula-
rinla her giin higten bir sebeple kavga ediyor-
mugsun, sabahlara kadar bagira bagira kom-
gulari vyutmuyormugsun, bu pababhikta siin-
net diigtinleri yaparak ylizlerce kimseleri da-
vet ediyormugsun, evine geng hizmetgi almis-
8in, balbuki eskiden hasis denilecek derecede
muktesitmigein>. Manyak cevapsiz birakir mi1 ?
«Komgularim ¢ok miinasebetsizdir, komguluk
hatiri igin hepsine katlaniyordum.Bahge yaptim,
bahgeme tavuklar: telden gegiyor, kag defa ih-
tar ettim, Snilntl alsmadim. Kur'an okumak ta
delilik mi ? Benim zaten uykum azdir, Allah
kabul etsin, sabaha kadar bir eclizli okumak
adetimdir. Rahatsiz oluyorlarsa kulaklarina
pamuk tikasinlar, bagka yere taginginlar, yahut
hilkQmete gikayet etsinler. Yetim ¢gocuklarina
Blinnet ddgiini yapmak israf mi1? Bu para ba-
na babamdan kalmadi. Aloimin terile kazan-
dim, zekdt ve sadaka vermenin delilik oldu-
guou gimdi igitiyorum. Baba servetini kumar-
da huvardalikta yiyenler akilli... Ben digimden
tirnagimdan arttirdigim para ile hayir yapti-
gim igin hacir altina alimyorum, timarhaneye
tikiliyorum» , adamosgazin bu dogru sdzleri
geyhtlislim kapisindan gelen hocayr bisbiitiin
gaginittl.... «Peki, efendim ama evime geliyor,
gocuklarin 8nitinde koca sakalinla taklitler ya-
piyor, cifte telli oynayormugsun» — bundan
ne gikar, gengligimde Kagithanede dynarduu,
gimdi de oynarim — zor dedim, zormu igte go-
rirstin dedi. Sirtindan sirmahsini gikardi. Ki-
vira kivira gdbet atmaga bagladi, Eksper ge-
nig bir nefes aldi, mfiitebessimane bagin1 salla-
di. Hasta hemen kendini toplad). «Eorkarim
hoea efendi Seyhtilislaém kdpisindan geliyor,
Mazhar Osman!.. beni yaktin, artik temizle pi-
rincin tagins dedi. Biz cumhuriyet devresinde
bu gibl eksperlerden kurtulacagimiz umuyor-

7T - e ¥ o . ,- " l
‘duk Halbuki adli tibda (gl hig sinir klinigi olunmak ve arzu edilmek icab ederdi. Oyle

yapacaklarina yevmi gazete slitunlarindaki mil-

is, biri morg mfidiirll, digeri kimyager, s
e : : pakagalari andirircasina <demagoji, mugalata

iri i iste noksan mii-
i ak‘? hekh?l domtl: :i:nl[i'l‘(e(;:illegisile her mii- yapiyorsunuz, ne megalomaniflif, gizi ‘goqeu
i gengler de yetigti» gibi zerafetini takdiri oku-
len kararin igabetine kim inapir ? Yalniz ken- yanlara biraktigim tec?.vﬂzlerdc:]n,g:::jl; t:)l;:ahl;
dileri... Bir adamin deli olduguna ancak adam lerden- u.]sada. Bakn-kéy.b.aata “:)e“medigim 2
sldtirdikten sonra ipanabilen miitehagsis ol- Ratip’i bl.[ de-h. 6Id0rmes;rnxl;i):j?gim R
mayan doktorlar .. Biz delilerin adlf tibbimn  melankoliye isinle meggul ol de

i i i i i .y y !l ...B .
i i ili i g 1 Buc dl 8 ]p dbkm
h.(; li‘]hllez]lliglz. Bu efeﬂdller blhru\l’. Meoanlﬂ ]nt]bar ett] h) e Ba : {isler un
I lall !byleyenleliﬂ hekim ()lllgu insanl cok dﬂeun'

tehasgsin, her ihtisas heyetinin dstiinde veri-

milga ne “l(l hﬂ hek 1 hk e([n]q, yll’ll i
g

. e : oy Fa0s o

daima iki yiiz mlicrim mecnunun kli- genig bir materiyel iginde iki dane goate yd
m wae -
o on dort sepedir larsa bana ne mutlu... Ben itiraf ztioub ede

igi i etmig, nihayet
! i & legal dersi . yim, bu rakamlarin Oniline en az1 ikiger mfir

kiiltesinde psychiatrie : A
bl bin geng doktora ruh hastaligi daha koyunuz derim... lyilegtigini zan ederek
on bin

oikardigimiz hastalardan memleketine gider.-
ken yolda tekrar delirerek milesseseye geti-
renler pek goktur. Sizofreniler tedavileri .ya-
pildiktan sonra hastanin yeniden entroversiyos
diigmemesi i¢in  harici hayatla temasta

vermis, :
klingi dersleri ile mecnunlarda tib adli tedris

otmisg Mazhar Osman adlt tib hig bilmiyormug ta
bu enstitildekiler biliyormug. Mersi. Oyle olsun,
bilgilerinin istinat ettiZi kotd nazariye evvelki

x i dvledigim delilerin yaptifi sug Da e
H ol degilse normal bulunmas: usuldiir, b8yle hastalardan birinin

ileridi jzli izligi dabha Ani bir feveranla en yakinlarindan birin.e kiydigi
“““k“f'_‘d“' Bcll1 B:((Jl:;hailsy;:l]::in :epei ta- da olur. Lakin bu gibi suglarda hekime ufak
B e 20 Bu nazariyeye bir bata isnad: bile kimsenin batinndan gegmez.
. Osman Ratibi 8ldiiren arnavud bir paranoyakti.
Yirmi sene hig bir fena teamil gostermedi, ga-
yet iyl bir adamdi, dyle oldugu halde kimeesiz ve

hezyanlarina uygunsa mazur,

rafindan meydana konmustu...
yapigip kalanda yaluiz bu sandalyada oturan-
lar, hatta tig giln evvel Bakirkdy hastahane-

ure Q

ﬂln(le hekl[llhk Ve?& aﬂleta“hk ede” Hl

unutmﬂm ek blly“k bll‘ lllerl legal eden de' kefSIOISlZ Olduﬁu lch] h‘stﬂneden clk‘“]m‘ml;tl.
’ p

ildiginden hasta bakicilarin gbzil
i ilgin bi «fi dam pek Yol yapmak bildigin :
I s R ¢niinde diger hastalarla beraber milesgegenin

yollarin1  yapiyordu. Deliye yol. yaptirmak
kababat degil, en miihim bir tedavi usulildir
(Ergoterapi). Dilnyanin her yerinde akil mileg-
geseleri bununla dgliniir.Osman Ratip, Arpavud
Hilgeyine her zaman takihiyormug, arnan.xd'lann
kitabioi manda yutmug diye manda taklidi yft-
piyormug. Adamin fizlilmesi, Kizmasl ber?kimn
zevkine gider, tesallutunu srttirirmig, nihayet
divarsiz ve digar: ile temasi kolay, bin bey y.Uz.
dontmlik hastahane arazisinde tedarik ettigl

hayagiz!.. siz miltehassislarin hangigine BOrsam
deli diyorsunuz. Ben deli deyince bogz‘xzn‘nm
galdirani anlarim, bunounki agikeas edebsizlik»
demigti. Ben de<bir glin onu da yapar, mfxz'ur
gdriiniiz, o hastadir>demigtim. Delilik teghisi o
kadar kolay oleayd1 bu kadar kliniklere, lab.o-.
ratuvarlara, &limlere lizum kalmazdi. Deliyi
miitehagse anlar, ne edib, ne filerof, ne hoca,
nede geligi glizel her hekim... Sahsa tecavilz-
den ziyade fenni bakikati gistermege gahqa.n
bu iddiam herkesten evvel adll tibea takdir
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girizgAh olan hadisede ®nlerine dtsktuémﬁ
obéervasyonu lizerine mittalealarinl ylirlitecek-
lerine kendilerini hakli gostermek igin hastanin
veya etrafindakilerin syledikleri stzleri haki-

sildhla bu igi yapmiy. Bu adam hig para-
noyyak olmagayd: bu kadar kizdinhnea yine
bbyle bir einayeti yapabilirdi. Bizim adli tlbb.lll
d: (l;uB adami tabil gibi mes’ul tutmasi icab
ederdi. igllik bi

a7 hadii:ebe:]eim l:]l:”lk lb:)r.lfnﬂessesede bUyl!? kat diye kabul etmek ve bizi yalanlamak
Ll m:} ede:i;: 11;. tBunu hangi kadar nezakete uygundur hilmem...‘Meee[;;
nesi daha kfigilk ve thu:' hop s "marh”‘:

e i ,bl astasmlnladeel karinin Ustilne yap demigiz. Boyle bir sa
R e bizzat kendim bir gdylemek ne kadar budalalik i J7o

ugramiy ve agir surette bir miiteha s iy

yaralanmigtim. Kendilerinl miidafaa igin bende i
.kl'lsur arayaoaklarina yazdiklarimin  hakkini
itiraf ederek islahin1 digtineeler daha hayirhi
olurdu. Dnyanin en biiyllk ruh hekimi Kre-
pelin bile ne feci hatalara dilgmfigtilr. Bir glin
evvel muayenesine gelen bir gengte basit bir
fuabiyeuen bagka bir gey gdrmemiy, ertesi giin
intihar edince otopside miikemmel bir gizofreni
oldugunu anlamig. Insan igin hata Onfine ge-

g Q - Yy hel n miz hﬂ ... d”
”mesl gu b" Va.kladll Hntlpl 8ﬂlalllak, Zaten a lﬂrda" r ta ld'gl Bt A

hata yapacak sebe i
pleri azaltmak ve dog-
it tibda isi
ruluk carelerini diiginmekse bir vazife... Adlf hagzan i o i Ll

tib bunu anlamaktan c¢ok uzak oldugunu bu
yazilarile bir dahsa meydsna koymustur. «Biz
biliriz, bizi kimse tenkit edemer, her kes bhiz-
den memnundur, sizin ilminiz bu incelikleri
anlayamaz» diyen keramet feruglere ben de ta-
mamen akgini 8Yyliyebilirim. Paranaviyanin
mikrosemplomlarina istinaden teghis koymuyor-
lannu;;, mrgalogsemptomlarina karar veriyorlar-
m1§. Bunlar ne olsa gerek ki..,. Gfiya tenkit-
iy . yormu ? Gurur, tehdit, dissimolasyonu, .
eme“orimizdénmili;er:;:doall;,u :lt:lkld;l mestur kiiayonu, fausse interprétation, co:falbul::il::-
Arne Ry 81, adli tfbbm lar, ambivalence, kiiglik stzlere bliyllk kiy-
gum. Hayatimda bir an 4 =
bile hatinmdan gegmiyen, ilk miltareke sene-
sinde sertabibi oldufum mecanin musahedeha-
nesinin akil ve sinir hagtahanesinden ayrilma- muayene imi
R e o ; evimize zorla mi1 getirilmi
ok bqoy]e blry::;l::!hd;fl :mne gelmiy bir muayene edilmig, bize taparcnsma" ::;21‘]::
e gt t:eb:nek ayrica yer hangi tiheimlarla meobur olmus, kendi
el ‘|bi r adamin bdyle dilegile Sigli hastabanesinin serbest pavyo-
olabilir ?... Minakagaya nuna kansile beraber yatmig, hastalif puey:l-

hasta Burgaz adasinda ev gatin almigta bunu

' tarafindan  sdylendigine de
inapmak ta o kadar giililng... Hem bundan
ne gikar, hatta abdaleca sdylemis olunsa bile...
Soora Burgaz nahiyeé mildtiriiniin bana telefonu
yalanmig... Aceba bbyle bir telefon hikAyesi
uydurmak hekime ne kazandirir.... Halbuki bu
vaki olmugtur, buoun aksini sdylemiglerse ya o
m.udm degigti, yahut mtidiir syledigini unuttu

Biz hastahaneye yatirmak igin nahiye m(ldﬂrﬂ.:
nlin gikAyetine veya sehadetine muhtag degiliz. ..

serbest kalinca yevmi gazetelerde agik
mektuplar yaziyor, halbuki bu mektuplar mfi-
tehagmslar: tekzip etmiyor, bildkis onlarin ne
kadar hakl oldugunu tekrar isbat ediyor.Mek-
tuplari okuyan adlf tib bu otobiyografide bile
hastaligin ne kadar meydana vuruldugunu
goralin... sonra bu is bizim harcimiz degilmig
demeleri en dogru bir itiraf olur. Bu mektup-
larda paranoyyanin biitlin arazlar glze garpmi-

met vermek ve bunu davas: lehinde kullan-
mak, igine gelen aldkadarlari medih... Hastay)
Konyadan Istanbula biz mi davet etmigiz

L]
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dugu snlatilarak gokterapilere baglanmipti, gok
yapilmadig glnler, serbestoe gehirde gezmigti.
Hatta bir giin kan koca bu tedavilerden sonra
goouklarinin terbiyesi igin Istanbulda yeorleg-
megi karar verdiklerini ve Burgaz adasinda
bir ev satin aldiklarini memnunlukla bahgetmig-
lerdi. Ben de gok iyi yaptiklarini, adanin istik-
bali parlak oldugunu, fiyatlarin bir kag sene
iginde on misli arttiginl  sdylemigtim. Mektu-
bunda, hagta bunlari yaziyor. Aceba bu da he-
kimlerin bir sugu mu ?... Rubh hastahklarinda
hekim hasta ile konujymaz m1? Psikoterapi yap-
maz mi ?... Hasta goklerden sonra harici Alem
ile temapini temin igin bilsblitiin serbest bira-
kildi, k&h zevcesile kah yalniz muayenehane-
me geliyordu. Sildh tagimamasi tenbih ediliyor-
du, ysanhs diisinceleri diizeltilmege galigihyor-
du, hasta tedaviden gok memnundu ilagla-
rnmin g¢ok iyi tesir -ettigini soylilyordu, bir
kere de akrabasndan birisinin tavsiyesile Dr.
Fahri Celale ziyaret ettigini ve pek lyi bir
adam ve hazik bir hekim buldugunu sdylemisti.
Lakin glinden gline ailesinin gikyetleri gogali-

yordu, yine beraber geliyorlar, yaptiklarinl goz
du. Ni-

hayet ilk makalemde yazdigim tehditkdr vasif
zahiirler iizerine yine hastahaneye kon-

yaglarile anlatan zevoesini o da dinliyor

alan te

magin1 sdylemigtim. Hastanin gururuna dokun-
tahanesinden Bakir-

dugu anlaphyor: Jigli has

kdylne nakledilirken zeveesi ve gocuklart ik-

tisadi vaziyetlerinin hususi hastahane icretini
O bize ait

vermege yetmedigini gbylemiglerdi.

bir mesele degildi, her zaman gbrdiligimiiz

gibi, haberim bile olmadan, bir giin hasta Sis-
Orada klinigime lerden paklen anlattiklar zerr

liden Bakirkdyline nakledilmisti.
giderken hastayl bahgede gOrmigtiim,
ottim ve oure
gikaracagindan emin oldugumu 8BS

hastahane sertabibinin {istiinliglnii gekemiyen
bir veya iki hekimin artik iyllesti, gikarilabi-
lir diye ige karigtigin1 duymugtum. Hasta glin=

teselli

i bitirilince hagtane gertabibinin
yledim. Sonra

delik gazetedeki mektubunda tedavimden isti-
fade etmedigini sdyliyor, demek hasta imis,
hald da hasta oldugunu itiraf ediyor... Benim
tedavimden istifade etmesi gart degil... Daba
{istiin bir hekim ingallah kendisini bfiebiitin
iyi eder. Kanun hacirde <nefsine ve ahirins
zarar vermesi melhuz olanlar» diyor, ben bu
zatin ne zaman ve ne tarzda hacir edildigini
bilmiyorum lakin hastanin kendisini ve ailesi-
ni ne gekilde izrar ettigini kendisinden de mu-
hitinden de Sgrenebilirler. Hastanin haoir es-
nasinda’maddi ve manevi bir zarar vermesi
ihtimali yoktu, eyilegtikten sonra da her
geyine sahipti. Simdi bir gok mallarin1 satmig,
paranoyyaklarda oldugu gibi davasi ugurunda
kendisine yakinhk gbsterenlere gok paralar
garfetmis, bu halden miteessir gelinlik kiz1
vyerem olmus Olmily, hasta zevoe aleyhine
beni hastahaneye koydu diye talak davas agQ-
mig. Halbuki iki gene evvel bu pek mes'ut bir
aile idi. Her iki taraf ta hastahifi taniyarak
tedaviyi kabul etmis ve aile ocaklarinin saade-
tini tamamlamak igin caligiyorlardi. Hastahs-
neye girdigi igin zevcesine igbirar gistermi-
yor, bildkis bir ayak evvel iyl olmaga ¢alyt
Bugtlin halaskér gaydiklarina o zaman
minafik, menfastperest diye taniitegni ediyor-
du. Hasta intikam hisgile ailenin baginl BOK-
tugu evl bile gathigim  duydum. Haoirden
hagta ve muhiti de zarar gormistlr...
Bakirkdyliniin igidilen ve stylenilene gbre
rapor vermedigi, gordilklerile ve bilgi ile pek
doggru rapor verdikleri anlagihyor. Adli tibda-

ki arkadaglarimizin hagstadan ve etrafindaki=
o kadar hakika-

yordu.

ta muvahk degildir, kendilerini aldatmiglar...
Hasta Konyadan kendi arzusile Istanbuls gel-
di, aldatilarak degil dilegile metehassisa geldi,
hastaligt anlagpilinea hastaneye yatmay: kabul
otti ve zevcesile beraber hastahanede kapal

yorde degil, agik paviyonds yatts, gok tedavisl
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tatbik edildi, tedaviden istifade ediyordu, zev-
cesile Istanbulda ve adalarda geziyordu, tedavi
bitince gikarildi, kontrol igin gok defa yalniz,
bazan egile ve gocuklarile muayeneye geliyordu.
Gelinlik kizi,askerlik gaginl gegmis oglu, damadi
ve gocuklar geliyor, babalarinin evvelki makale-
lerimde izah ettigim hallerinden gikiyet edi-
yorlardi, bunu hastanin ylizline karg: anlati-
yorlardi. Burgaz nahiye muddrll telefonla has-
tanin garabetlerini ve ailenin sk sik gikAyet-
lerini sdyliyerek ne yapmak I8zim geldigini
syledi. Ben hastaligin tekrar siddetlendigini,
Urklitmeksizin Jigliye gdtrilmesini tavsiye et-
tim. Siglide hastayr miiteessir gordiim, teselli
ettim. Aile iktisad! vaziyetlerinin bozuklugun-
dan bahsederek Bakirk8ye naklini istediler,
tabif ses ¢ikarmadim, oraya gotiriildiigiing
duydum ve kendisini bahgede tesadiifen gordiim.
Eger adlt tib her iki tarafi hekimlerile dosya-
Iarile tetkik etseydi bu hataya ditgmezdi, ..
Bunlarin  dogru oldugunu birakalim. Hasta
meydanda...

Htl4sa adli tibbin bugiinktl teskilat: adli-
yoyi ajdxnlatnxaga kat'lyen yetmez. Bu mfl-
esgese l4zimsa adamakilll diizeltilmelidir, bilt-
¢emiz miisait degilse elindeki vasitalari daha
mitkemmel olan Universite ve Sehir hastahane-
lerine ve miitehassislara bu ig birakilmalidir.

Adlt tibbin bu gibi raporlarindsn gikayet
eden yalniz benmigim.. ben bilsblitln aksini
biliyorum. Hekimler arasinda sustufum igin
beni kabahatli gdrenler gok... Meseld gu yazi-
y1 tashih ederken yiikeek bir mevkide bir ar-
kadagimizdan aldifim mektupta gdyle yazili-
yor : «Tib adll mtiessesine kargi agtifiniz gok
hakli cihadi zevk ve takdirle okuyoruz. Ilmi
fenni kifayeti, izafi otorite ve seldhiyeti ile ka-
bili telif olmayan bu milesseyi agiklamak ve
ilmin yalniz ilim siléhile midafaa edilebilece-
gini 8grenmek zamani goktan gelip gegmisti.
Otuz seneyi gegen hekimlik hayatimizda birbi-

rini naksedip anlagilmaz, raporlarla ¢ok kargi-
lagtik. Bu igi kokilnden halletmek igin cihada
karigmak her vicdan ve geref sahibi meslek
eblinin vazifesidir> . Adlt tib tegkilatinin kifa-
yetsizligini inkdr edecek kimse yoktur. Biz
arkadaglardan tenkidimize kizmak degil, yardim
beklerdik !.. '

Yiiksek Saghk Surasinin 24 Subat 1947
gini toplantisina sunulan yurdun
bulasici hastaliklar durumuna
ait rapor

Ikinei Ciban Harbi sonu dolaysile 19486
yih biitin dtinyada oldugu gibi yurdumuzda
da bulagior hastaliklarin yayilmas: bakimindan
tnem arzetmekte idi. Bununla beraber gerek
hududlarimizda ve gerekge yurt iginde her
tirlil vasmtadan faydalanmak suretile alinan
tedbirler sayesinde bagta titts oldugu halde
bulagier hig bir hastaligin salgin halinde ya-
yuldigi goriilmemigtir. 1942 sonlarinda basla-
yan gigek salgini yine harp yillar: igeriginde
ve 19456 yilinin .ilk aylarinda sbndlriilmilg olup
ayni gekilde 1943 ortalariuda baglayan lekeli-
humma salkin1 da 1945 ortalarinda 6nlenmis-
tir. Bu suretle 1946 yili gecen yillara naza-
ran memnunluk verici bir durum ile sona er-
mi§ buluonmaktadir.

Gecen yillarda yurdumuzda bllyltk mikyas-
ta goouk &liimiine sebep olan gocuk yaz isha-
line kargi 1945 yalinin yariminda girigilen mii-
cadeleye 1946 yilinda hi¢ akseatilmadan ve
daha gpumulltl olarak devam olunmugtur. Bi-
dayette Isvigre’den ve monra daha ucuz fiyatla
Amerika'dan getirilen sulfoguanidin bu mtioa-
delenin belli bagh ildci olarak bitiin yurtta
dafitilmig ve buoa Refik Saydam Merkez Hif-
zisgthha Miiesgesinde hazirlanan bakteriyofaj
tegrik edilmigtir,

Inositohexaphosphate de Sodit.JrT\thn
titré mahlali olup. acide phytm‘|g‘|n
tam ve seri imtisasli bir seklini
arzeden

Soluphytase

i etmekle, physiologique

Viicudun phosphor kaibint telaf

' im eder.
fonksionlarim tanzim e . C
istihayi Kamgilar, hemoglobini ve Kirmizi Kireyvati

cogaltir Cocuklarimn bityiimelerini teshil eder.
Nekahat devrelerinde, bedeni ve dimagi .
a nevrasthenilerde bilhassa eyi neticeler verir.

yorgunlukla-

rind

Idéal tonique nervindir.

20 = 40 damla 3 defa g(imle

(locuklara : yarisi

Ticari sekil: 20 c.c. lik sigelerde.
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Bit milcadelesinde biltiin tegkilatimiz tara-
findan kullamlan D.D.T ile birlikte ' ag tatbi-
katina da genig dlgiide devam edilmiatir.

Tifiis durumu : Bu hastaligin yayilmasini
kolaylagtiran eon ii¢ ayhk devrede agagda

“zikredilecek bazi yerlerdeki salgin baglangi:

¢indan bagka toplu ve bilhagsa devawli tifls
vaziyeti tesbit edilmemigtir. Kasim, Aralik ve
Ocak aylari zarfinda gegen yil griilmiiy 468
vakaya kargihk bu yil 321 vaka tesbil edil-
migtir ki burada °/, 32 nisbetinde bir azalma
milgahede edilmektedir. Bunun gibi gegen ayin
vaka gays1 da son 6 yilin ayni faylarindakin-
den ortalama % 50 bir noksanlhk gtstermek-
tedir.

Biitiln yurtta son beg yil iginde tesbit edi=
len tiftis musap ve vefat durumu :

Yillar Musap Vefat Mortalite
1942 877 124 14,1
1943 4142 298 13a
1944 3261 311 9,6
1945 2618 139 5,3
1946 1494 103 6,8

1046, yihi igerisinde Regadiye, Stirmens,
Elmall ve Tekirdag merkezinde toplu tifils
vakalari basgostermiy ise de yapilan milcade-
leler neticesinde~ bastaligin yayilmas: Onlen-
migtir.

Regadiye (Tokat) 1945 yihi Mart ayinda
Fatsa’da goriilen epideminin filayasyonu olarak
tesbit edilen Regadiye’de vaktinden evvel asl
ve D.D.T tatbik edilmig olmasina ragmen ilge-
nin Halash, Kortolos kdylerinde Ekim: ay1 80=
nuoda 14 vaka birden basgbstermig ise de
husust bir ekip ¢aligtirmak, D D.T ve agp tat-
bik etmek suretile yapilan micadele kiea bir
zamanda milsbet bir netice vermigtir.

Stirmene (Trabzon) Kamm ayi gonlarinda

Strmene'nin Arpah kyiinde 18 vakadan iba-

ret mevzii bir epidemi olmug ve bu da gerek
mahalli saglik tegkilat: ve gerekse ankilostom
wmilcadelesi igin buraya gdnderilen ekibin faa-
liyeti sonunda yayilmadan Onlenmigtir.

Elwali (Antalya) yine Kasm ay:! sonunda
Elmal’oin Semayitk ktylinde 6 vaka ile bag-
layan bir epidemi sitma savag tegkilatinio da
milcadeleye katilmas ile 8 vaka ile gsona er-
migtir.

Tekirdag merkezi Aralik ay: baginda yeni
gevk erleri arasinda 6 ve halktan 2 olmak
lizere 8 vaka tesbit edilmistir. Bunlar tecrit
edilmekle beraber erlerin esas gubeleri olan
Terme'de gerekli tedbirler alinmigtir.

1947 bagindan bugline kadar yalmz Kasta-
monu’nun Azdavay ilgesinde 13 vakadan ibaret
yeni bir mihrak teessils etmig olup buna kar-
y1 da milcadeleye devam olunmak tadir.

Biitin bu mucadelelerimizde yalmz D.D.T

ve ag tatbik edilmig olup gegen bir yil zarfin-
da bfitin yurtta 2200 kilo D.D.T ve 2050 ki-

lo agp tatbikati yapilmigtir. D.D.T tatbikatin=
da evvelce ele gegirdigimiz bir miktar % 10
D.D.T yi toz halinde bundan sonra daha pra-
tik olarak binbir mahl@l igerisine gamagirlar:
batirmak suretile yapimaktadir. Sou zamanlar-
da bazi bolge halkinin ¢ok fakir ve bir tek
¢amagin oldugu nazar itibare alinarak fkesif’
D.D.T mahlfliinti pUlvarizattrle ¢amagirlarin
ic ytizline plskilrtmek guretile de micadele
yapmak zarureti hasil olmugtur. Bu usulll her
tarafta saglamak igin mimkiin olan cihazlarin
gatin alinmas kararlagiinlmigtir.

Bundan bagka Amerika’dan getirtilen Ar 50
Velgicol adli bir muhallilin tecrilbesi yapilmig
ve bu maddede D.D.T nin °%% 25 nigbetinde
kolayoa eridigi ve alkole nisbeten hem uous
hem de daha mltecanis mahlgl elde edildigi
anlagilmig ve sipariy yapilmigtir.

Cigek : Yukands da kisaca igaret edildigl
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gibi 1943 den berl hig durmadan yapilan ge-
nel ag: tatbikat: sayesinde 1945 yilimin son 6
ayinda 12 ve 1946 yilimn ilk 4 ayinda da 7
vaka tesbit edilmig bulunmaktadir. Bunuula
beraber tesbit ettigimiz programa gore sitma
gavag kurullari da dabil olmak tizere biitiln
tegkildtimiz tarafindan sistemli bir surette,
bilhaesa ilk ve sonbahar mevsimlerinde umu-
mi ap tatbik edilmektedir.

Tifo durumu: Yiksek Saghk Surasinin
evvelki toplnntllanndn sebeplerini agikladifi-
miz tifo hastalifina kargi yapilan milcadelenin
esaginl agl tatbiki tegkil etmektedir. 1946 yih
zarfinda biitUn teskilatimiz saf (T A B) ve ti-
fusle karimk olmak Uzere 4220 kilo ag sevke-
dilmig ve bununla 1.840.767 kigi agilanmig bu-
lunmaktadir. Son beg yillik tifo vaziyeti tetkik
edildigi zaman :

Yillar Musap Vefat %/
1942 3810 291 7.6
1943 3293 298 8,8
1944 8818 260 6,8
1945 4173 251 6

1946 8672 344 9,3

Son iig ayhk vaziyete gelince gegen 8ene-
nin bu aylarinda teebit edilen vaka gayiei
1879 iken bu sene ayni aylarda 1003 vaka
gorillmtigttir ki azalma nisbeti */e 46,7 dir.

Cocuk yaz ishall durumu: 1945 yih orta-
lar1 sonunda bagladigimiz bu eavag yurt sag-
Iig1 bakimindan bilylk bir Snem ve halkimizin
da kiga bir zamanda yakin ragbetini kazan-
mig bulunmaktadir. Bu mileadelenin bir buguk
geneden beri baglamig olmagl ve evvelki sene-
lerde bu hastahifin ihbari mecbur tutulmuy
bulunmae dolayisile mukayegeli rakamlar ver-
memize imkAn yoksa da tedavi altina alinan
vakalardaki 8ltim nisbetinin diigik olmam mi-

cadelenin verimli neticesini agik bir pekilde
gostermektedir. Soyleki :

1946 yilinda ceman 97.575 ishalli goeuk
sulfogusnidin ve bakteriyofajla tedavi " altina
alinmig ve bunlar arasinda 2916 vefat tesbit
olunmugtur (Mortalite % 2,98) .

Vakalarin yaglara gore taksimi gu gekildedir:

Yaglar Tesbit Olim Mortalite Bu hastaliktan
edilen vukna gelen 6-
vaka liimlerin yagla-
ra gore duru-
mu %
0—1 41.147 1615 3,92 55,4
1—2 41928 9683 2,29 38
2—5 14499 338 2,33 11,6
Yekin 97 575 2916 2,98

Nekatoryaz durumn : Karadeniz bdlgesinde
gegen toplantilarda arzedilen savag devam et-
mektedir. Bu sene iki doktor tarafindan idare
edilen pavas ekiplerinin sayim ikiye ¢ikanl-
migtir. Tarama ve ilidglama igleri tamamlanan
yerlerde mahalll tegkilita ildve olarak birer
gaglik memuru birakilmakta ve bu suretle ta-
rama ve ilA¢lama esnaginda bulunamiyanlarla
gonradan hastalifa yakalananlar derhal tedavi
edilmektedir. Halen Of ve Strmene ilgelerinde
gavag devam etmektedir. 1946 yih igindeki
faaliyet agagidaki gekilde tesbit edilmipti..

ilin adi Muayene edilen  Nekatorlu vaka
digks adedi

Coruh — 3946
Rize 22393 10382
Trabzon 86967 5776
Ordu 2845 627
Giresun 9179 25616
Samsun 8026 24
Sinop 864 1
Zonguldak 4879

YERKON 79142

Sulfamid miistahzarlarinda yeni bir tertip

ENTEROXAMID

Mexyl
GLUTINIZE komprimeler halinde

SULFAMID ve VITAMIN C mustahzar

Formiil : Beher CLUTINIZE komprimede :

0,33 gr. [)-illllill()l)ll‘:ll\'lﬁlI“.i\n]i(l()ll!"\1llll'll)(|l‘()pll)!‘l‘ldlllth

0,014 gr. acide ascorbique.

Faikiyetleri :

1. — Cliitinizasyon saye sinde, sulfamide miistahzarlarinda

rillen hazimsizhigin izalesi.

Vitamin C sayesinde, uzviyetin intana karg: olan muka-

ve lemm artisi.

Vitamin C H¢l\1"ll‘ld€' sc‘mnmetmm azalmas1 ve (lold)mle

intana bir an evvel galebe edebilmek icin bir gok v
larda liizumlu olan
kullanilabilmesi.

Clittinize I\ompmncl«un em’a vasitasiyle

sayesinde,
trasyonun uzun miiddet aym kalmasi ve

leri ila¢ almak kiilfetinin olmamasi.

Istitbaplarx. Pneumocoques, Oques,
kokiislii intanlar ile kolibasil intanlar.

Ticari sekli: 24 glitinize komprimelik tiipler.
Laboratoires Mexyl S. A.
Cenevre — Isvicre

Tirkiye miimessilligi :
JUL KREPEN ve KEMAL MUDERRISOGLU Koll. §ti.
Galata — Istanbul

P. K, 1288 — Tel: 44065

kuvvetli hiicum dozlarmmn kolaylikla
yavas 1mtisasi

kan ve liquide cé ‘phalo- rachidien’deki konsan-
dolaysile

streptocoques, gonocoques ve biitiin
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Analgine
Kaseleri ve komprimeleri
( Giinde 4 tane)

Bas agrisinin en tesirli
ilacidir.

Gripi ve Nezleyi hemen
onler ve eyi eder.

Sinir ve rumatizma
agrilarina faydasi
mucerrebdir.
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Hummay: racia durumu : Iran’daki salgin
dolaysile dogu illerinde bir ihtiyat tedbiri ola-
rak yapilmakta olan micadele sayesinde 1946
yilinin son glinlerine kadar hummayi racianin
yurdumuza bulagmas: Solenmig ise de 23/Ara-
lik/1946 da sevk erleri arasinda Diyaribakir’da
9 vaka haber alinmgtir. Filyasyon arastirma-
sinda buradaki askert konagin herhangi bir
suretle bulagmig oldugu anlagilmg ve Milli Sa-
vunma Bakanhgi ile migterek bir micadele
program tesbit edilerek faaliyete girigilmigtir.
Ayni ay igerisinde tesbit edilen tgiinell vaka
yine burayla temas halinde bulunan bir sey-
yar saticida gorilmilgtir. Bundan sonra Diyar-
bakir'a gelen [ran miiltecileri arasinda da
Ooak 1947 ayinda 21 ve bu ayin ilk glolerin-
de de 4 vaka tesbit edilmigtir. Bundan bagka
Diyarbakir'dan Ankara’ya‘ gevk edilen erler
arasinda da 4 vaka gorillmigttir. Diyarbakir'a
8/0cak/1947 tarihinde gelen miiltecilerden 180
piifus Haganpaga haninda yerlegtirilmis bu gu-
rupta son hummay! racia vakasi 22/00ak/1947
tarihinde gortilmugtiir. Ocak ay1 ortalarinda
gelen ikinci gurup milteci iskan misafirhane-
ginde yerlegtirilmis ve bunlar arasinda da Bson
vaka 2/Subat/1947 tarihinde gdrilmugtiir. Bu
tarihten sonra yeni vaka ihbar edilmemigtir.
Bu durum kargisinda bagta dogu illeri oldugu

halde biittin teskilitimiza yapilmakta olan bit Yekin

S. Isirik

¢. Yaz ishali
Ciizam

miicadelesine bu bakimdan da ehemmiyet ve-
rilmesi temin edilmistir.
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Cemiyetler ve Toplantilar

Ankara Niimune Hastanesi Tibbi
Toplantilar

1946 yilinin 38 iincll tibbi toplantisr 31/1/947
cuma glinu saat 1830 da hastane konferans
salonunda Dr. Feyzi Taper'in bagkanhginda
y apilmigtir.

1. Dogent Dr. Orhan Toygar
lleus vakalari takdim etmigtir.

c¢ocuklarda

«<Anus ve rektumun kongenital atresia’leri
oldukg¢a bilyilk bir ehemmiyet arzederler. An-
ders’e gbre 6000 ila 10000 dogumda bir bu
anomaliye rastlanmaktadir. Fransiz ve Anglo-
saksonlar «lmperforation»> diye vasiflandirdik-
larl bu anomaliyi iki bilylik gruba ayiriyorlar.

1. Imperforation simple. 2. Imperforation
grave. Derecesine gore hafif vakalar
guruba agir vakalan ikinciye ithal ediyorlar.
Anus ve rektumun kapah olmasi neticesi hu-
sule gelen sterkoral fisttlleri de ayri bir grup
olarak miitalad ediyorlar. V. Esmarsh ise bu
anomalileri agagidaki gekilde tasnif ediyorlar.

1. Atresia ani ;

birinei

2. Atresia recti

3. Atresia ani recti

4, Rektum’un anormal agilmalari

1. Atresia
tesekkill etmigtir. bir giga
ile (Atresia ani membranacea) yahutta kalinca
bir septum (adresia ani fibrosa) veya deri ile

ani de anus ephinter’i

LAkin anus ince

kapanmigtir. Ince giganin arkasinda ekseriya
mekonyum koyu kahve rengi veya siyahim-
tirak olarak gorilnllr. Cok defa bu zar bagir-
ma esnaginda digari dogru siser.

1946 senesinde servisimize iki atresia ani
vakas gelmigtir. Ikisi de erkek olan bu hagta-
lardan biri hastanemiz dogum servisinden
(Sef. Dr.Halil Ciray) digeri de harigten gtnde-
rilmigtir. Her iki vakada da apug tegekkiil et-

_ RIS IR

mig fakat kalin bir deri ile kapah idi. Yapt-
gim ufak bir yak ve ponksiyon ve adi orta
kaliplikta bir katater ile dildtasyon neticesi
apusun normal genigligini temin kabil olmug-
tur. Hagtalardan birincisini 10 glin takip et-
tik. Anus arizasiz ¢ahisiyordu. lkineisi ise alt
hafta sonra tekrar geldiginde darlik husule
gelmigti. Katater yardimi- ile tedrici dilatasyon
yapildiktan sonra anus yeniden normal sekilde
caligmaga bagladi. Son haftalarda klinigimize
gelen ve kontrol muayenesi isteyen 21 yagin-
da bir bayanda (bastanin annesinin ifadesine
nazaran dogumda makat kapali imis ufak bir
mildahale ile a¢ilmig. Iki hafta sonra tekrar
darhk olmug yeniden agilmig. Simdiye kadar
mithim bir gikdyeti olmamig) Anusta gayn
muntazam ve hafil elastiki nedbe tegekkilllin-
den mada kayde deger bir tagayyiir yoktu.

2. Atresia tegek kil
Yaloiz anusun
birkag santimetre yukarisinda rectumda bir
tikamklik meveuttur. Bu tikamklhk giga ola-
bildigi gibi birkag santimetre de devam ede-
bilir. Bu anomali oldukg¢a nadirdir. Teghiste
kontrast lavmandan istifade edebilirler.

3. Atresia ani et

reoti:
etmigtir. Sfinkter mevcuttur.

Anus

recti: En
ileri ve agir anomalidir. Anus ve sfinkter te-
gekkill stmemigtir. Bu nahiyede bazen bir gu-
kurluk olabilirse de ekseriya diizdiir. Rectum
biiyiik bir sahada tegekkil etmemigtir.
Vaka. 4 glinliik olan hastada dogumun
figlineti gilinli anusun kapali oldugunun farkina
varihiyor Bebek

titriyor ve

ve hastanemize
dogdugu glinden beri bagiriyor
meme almlyormuq.AUgllnc(i glinl bulant: bas-
lamig ve emdigi az miktardaki sttt de digar:
gikariyormug. Aile anamnezinde kayde deger
bir gey yok. Bilnyesi ufak yapida zayif vilcud
derigi kurumug gbtzleri ¢8kmilg bulanti var.
Nabiz yiiksek 180 ve zor
fazla gig anus yok bu nahiyede anussa

getiriliyor.

hissediliyor, karin
teka-
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biil edecek bir gukorluk ta yok. Ayrica 8ag
tertis skrotuma inmemig. Orta derecede bir
hipospadi var. Yapilan batin grafisinde c¢ok
genirlemiy bir kalin barsak urveginde bliyllk
(barsak urvelerine ait

Hasta-

bir seviye ve diger
milteakip kllglk seviyeler goriiltiyor) .
ya mekonyuma yol agmak maksadiyle yapilan
mldahalede anusun olmag l&zim geldigi yere
ufak bir ensizyon yapihiyer. Netice alamayinos
tabaka tabaka daha derine gidiliyor. Peritona
vanldig1 halde gine kalin barsaga rast geli-
nemiyor. Bu sirada fazla kanama oldugundan
bilahare anus contre nature yapilmak Uzere
ameliyat yeri tanponée ediliyor. Lakin zaten
agonizan bir halde hastaneye gelen hasta kisa
bir zaman sonra Olilyor.)

Otopsi. (Prof. Dr. Kamile Mutlu) Anus ve
rectumun tegekkiil etmedigi hatta gigmanin
bliyllk bir kisminda tegekkiil etmedigi gorilii-
yor. lg uzuvlarda klinikte buldugumuz anoma-
lilerden bagka bir geye rast gelinmiyor.Atresia
ani et reoti vakalar ﬁak padir olarak ve an-
cak anus contre nature yapmak gartile kurtula-
bilirler buular da kisa bir zaman sonra tliirler.

4 Rectumun anormal agil-
malari (Haricl fistiillerin tesekkiilil) Bu ano-
mallerin muhtelit gekillerine rast geliyoruz.

a) Atresia ani et comminicatie recticum
vesica urinaria. (Anus
ile irtibatta)

b) Atresia ani et comminicatie rectum par-
tex prestatica urathrae (Anus kapal rectum
ireiranin progtat kismiyle irtibatta)

¢) Atresia ani et comminnicatie recti cum
vagina.(Anus kapali rectum vagina ile irtilmi'ta)

d) Atresia ani cum fistlla perineali.

II. Prot. Dr. Kemal Serav ve Dr. Mehmet

kapali rectum megane

Yardimer bir mesane bilharzia vakagin tak-
dim etmislerdir.

Hasta cenup
kaydiyle Irak’a geyahatler yapmig bu guretle

vilayetlerinden olup ticaret

hastalig: oradan aldigi mubakkak gibidir> has-
tapin  takdimi vesilesiyle hastahjin cataloji
parazi-toloji ve kliniginden bahsedilmiy teda-
visi anlatilmistic. Ayrica dinleyicilere hastanin
idrarindaki bilharzia yumurtag: gdsterilmigtir.
Ord. Prof. Dr. Abdiirkadir Noyan miinaka-
gaya istirak etmig ve birinei eihan harbinde
Irak’ta sonralari Istanbulda gordigt vakalar-
dan bahsetmig sahsi migahedelerini anlatmgtir.
Dr. Feyzi Taner de gdrmilg oldugu vaka-
lardan bahgetmigtir.
III. Dogent Dr. Bahtiyar Demirag gocuk
yaglaninda bir Addison vakas) takdim etmigtir.
Addison hastahginin gocuklarda gok nadir
oldugundan bahsedildikten gonra vaka goyle
anlatilmistir. Hasta iki sene evvel sitmaya
benzer bir hastahik gegiriyor ve kinin ile te-
davi ediliyor. Fakat o zamandan beri zaman
gaman karin agriel kusma halsizlik ve gittik=
¢e artan bir esmerlikten gikﬁyetoid‘ir. Oz ve
goy gegmiginde kayde deger bir sey yok. 13
yaginda olan hastanin muayeneginde. Cild yay-
gin olarak sitlt kahve renginde baz yerlerde
giyah ¢iller var. Biitin Mikozlarda pigman-
tasyon gorilliyor. Ateg 36=37 nabiz 69=92
ara'emda cihaz muayenelerinde ksin kayik
karn geklinde dalak sert dort parmak biyik
karaciger tabil. Deveran cihaz1 tabil sergent
bevaz hatti miisbet. Refleksler azalmiy patel-
la-almamadl. Eanda Er. 2. 6m. L. 3600 Hb.
o/, 84. Formill. 2 8t. 6 Sg. 29 Ly. 61 Mo. 2
Eo. 1 Sedimantasyon 55—100 Pirquet menfi
Montoux 1/1000 1/500 menti TA. 8/5.5 Glise-
wi %, 756 Mg. agili var kanda NaCl %, 597
mg. Cl % 3863 mg. bir giin gonra Cl. %/, 268
mg. bbbreklerinin ve hipofizin rontgen mua-
veneleri tabli akcigerlerde slirreler dolgun ve
-hau kalgifiye noktalar var. Plazmad: ; adrena-
lin tecrfibelerine ragmen menfidir. Bunlara na-
zaran hastada addison bastahgimin tipik araz

ve bulgular vardir. Ciltten yapilan biopside
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Malplgl tnbakasmda melanin plgmenllen go-

rilldd.

Robinson Power Kepler su testinin hasta-
m1za tatbikinde verilen suyun geg birakildig
idrarda klorun arttifi ve kan dresinin rolatif
bir retansiyonu tesbit edilmistir. Bdylece bu
test addison lehinde olarak teldkki olunabilir,

Hagtanin milgahedesinden sonra etyolojisi-
pin gocuklarda da ekseriya tilberkiiloz oldugu
belirtilmigtir.

Prof. Dr. Eckstein bu hususta

bulunamsdl Nnrmal iki gocuklar1 sagdir.. Yal-

mz 9 gocuk diglirmily olan anne akeigerlerin-
de eskiden tiiberkilloz irtigahi gegirmigtir.

Vak'a 2: Protokol 14212. 1946. 18 yagin-
da N. Q. den dogan ve hidrammiyos ve yiizle
geliy gosteren ve dofmudan sonra yagamayan
bir ansefali vak’asidir. Bu vak’ada anbriyonnel
bozukluga sebeb olarak ne annede ne de ba-
bada bir gey tesbit edilemedi. Her halde jene-
tik bir sebebe bagl olmasi muhtemeldir.

TERKIBI:
Bellafoline, Gynergéne ve

i g Phényléthylmalonyluree

tiberkiilozdan ziyade sitmanin bir sebep oldu- : !
: pIn % i
gu zira tiberkilloz olsayd: simdiye kadar iler- Yeni kitaplar I “)uj T
lemig olacagindan bahgsetti. RUE LT
e o < Bikuadd Wid“ : e in istirakile materafik
Dr. Haldun Tekiner ise addi- lngth Tib BUItenl 3!!!!!!!!“!!55 ,L : vagosempatik cimienin istir
son hastalarindan tiberkillozun gayet gingi : B
seyretmesinin kaide oldugunu bu sebeble ti- Harp zamanlarinda bize tababetin terakki-
berkiilozun hastaligin sebebl olmas ihtimalinin lerinden giinii giinline malimattar eden bu kiy-
reddedilemiyecegini bildirdi. metli mecmuaya Tiirk hekimleri bedava sahip
IV. Dr. Muhlis Geng Akran: oluyorlardi Kigit figatinin, tabin eskisine na- LLERI
g A A y
ve Ansefali vakalan takdim etmigtir. zaran fevkalide pahalilagmasi sebebile bu mec- apn 7 ZICRET H iF MUVA-
; o NEVROZLAR ve NOURO VEJETATIF
«Bu vakalar nadirdir. Meseld klinigimizin U8 bundan sonra bedava olarak dagitilama- . 3 3
bir senelik dogumlarinin ancak 9/, 0.3 u gibi Yyacaktir. Diinya tib edebiyatini, yeuiliklerini : - ZENESIZLIKLER. ®
kliglk bir nisbetini tegkil etmis olduklarindan Pize tanitan bu mecmuaya altr lira ile abone YARIM BASAGRILARIL
takdime layik gdrilmistir. yazilmaga baglanmig ve senede alti bliytik niis- Hipertiroidismin batdn tezahurati
Vaka 1 — 14084 protokol ile klinigi- ha intigar edecektir. Yayin mahalli Ankarada, TERLEME, HALECANI KALB,
mize yatirilan Tosyal 26 yaginda SC. muaye- Yenisehirde Kazim Ozalp Qaddesinde lngiliz
nesinde balotée’den bir bag tesbiti edilmemek- KUltlr Heyetidir.
le beraber dofumun vaziyet I makadi ve nor-
mal seyrottigi tesbit edildi. Gelisinden 4 saat Psyhiatria
gonra makadi dogum oldu ve amniyos zarinin
ayrilmiyacak gekilde dimaga yapismig olan bir Mazbar Oswanin  Akil - Hastaliklar: kitabs
kiz dogdu. Bu gocugnn kafatasi amniyos za- bu invaula doérdtnocti defa yeniden basilmistir.

rnnin yapigmagl neticesi hig tegekkiil etmemigti On lira figatla satiliyor

Jdmumi inhitat veya asabiyet halleri:
DIMAGIT YORGUNLUK, asaBl TAHARRO-
SIYET, FARTI TEESSURIYET, MERAK,
UYKUSUZLUK ve GECELER| GELEN

e e s g e ol

o S e n e

CARPINTI, ;
DEVERAN TESEVVUSLERI, BULUG ve
cuMLElI ASABIYEI
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ve ayrica klglik bir tavian dudagi ve saf goz

¢ ldinin yava gekilmesi vardi. Bunlardan bas- Tababeti Ruh'ye
ka hig bir anormalligi gériilmedi. Bitdn ssabi
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faaliyet tabiiydi Uzuvlarimi oynatiyor bagiri Mazhar Osman Tabsbeti Ruhiye tretesinin
yor i¢iyor ve normal aptest ediyordu. Bu go- ikinei eildini yeni nesretti, fictineti eildini de
cuk dimagr disarida kuruguncaya kalar 47 kollaborattrit [hsan SiiKrii tabettirdi.

gaat yagadi. Aone ve babada anoxmaliye sebeb
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Tesiri kati rakipsiz sinir ilaci
Nevrasteni, devamli uykusuzluk, ruhi teheyyiic, asabi
rahatsizliklar, sar'a, asabi carpmntilar, i¢c sikintisi, bas
agrilart ve bayilmalardaki tesiri miitehassis hekimler
tarafindan tecriibe ve takdir edilmistir. '
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