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Neotropine kuvvetli mu-
zadi taaffiin tesiri, nesce
niiféiz kudreti ve miisekkin
tesiri dolayisiyla idrar ve
tenasiil cihazinin intani ve
ilthabt hastaliklarinda in- 2
Dl
tihap olunan bir ilac olup  Eg
tesirini idrarin hamiziye- 1
tine tabi olmadan gésterir.

Orijinal ambalaj:

Sise 20 draje beheri
04 gr.
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SANDOZ

Oksiiriik - Nezle - Kasabat ilti-

habi-Teneffiis zorluklari-Bogaz

agrilan - Bogmaca  ¢6ksiirigi -
Grip, ilah...

20 adet Malth Komprimeyi havi tiiblerde.
Giinde 2-9 Komprime pastil gibi emilerek alinir.

SANDOZ

Nevzatlarda: Beyaz senkop.

Kahillerde . Narkozda hakiki
asfiksia - Vahim zatiirrieler =
Gazlar ile asfiksia - Daiilbiihiir.

0,003 ve 0,01 gram Chlorhydrate de Lobéline i
havi 3 ve 6 ampulluk kutularda.

\ o

SANDOZ

En muessir
Antinevraljik

Uyusturmaz - Terletmez - Kalbe

dokunmaz. En siddetli agrilan

teskin eder.
Bir defada 2 draje - Ginde 2- 8 draje.

SANDOZ

GCok mukemmel

bir Uyku ilaci
Bir draje emin ve muntazam
uyutur.

10 drajelik tiblerde - Yatmazdan evvel 1 draje.
Giinde azami 3 draje.

Mukawvii kalb
Muadrir
Kalb muavazasinin idamesi -
Miyokardit, Hiposistoli - Asistoli
- Aritmi. Azotiirik nefrit.
Uzeymai nefritler, hipertansiv

ve lremi tevlit edici nefritler -
Giinde 2-6 Komprime veya 2-3 defa 20-40 damla.




TRI€ALCIN )

RECAI.CIFIANT CLASSIQU

INDICATIONS

TUBERCULOSE
RACHITISME . SCROFULOSE
GROSSESSE. ALLAITEMENT
CARIES DENTAIRES
CONVALESCENCES
FRACTURES

Poudre, {Granules, Cachels, Comprimés ve
& Chocolatée halinde

TRICALCINE  OPOTHERAPIQUE .

Oragées ve[ Granulés Halinde

TRICALCINE

E_ En kuvvetii mukkavidir

- !
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Sahibi: Dr. Mazhar Osman Uzman

AYLIK TIB
MECMUASI

Adres : Istanbul, Cagaloglu 23

Hamburg Unjversitesi Dogum ve Kadin Hastaliklart Klinigi

(Direktdr: Prof. Dr. med. Th. Heynemann)

Gebelik kusmalarinin tekevviin ve tedavisi

Gebeligin ilk aylarinda goriilen hafif kusma-
(Vomissements legers veya Emesis gravi-
darum) halk arasinda zararsiz gebeligin adeta
bir habercisi sayilmigtir. Bazan anne hayatin
tehdit edecek kadar (gebeligin son aylarinda
goriilen Eklampsie, hamil Nephrose 1 gibi) va-
him bir hal - alirki bu gekline inadg1 kusmalar
(Hyperemesis gravidarum, Vomisscments grav-
es veya V. incoercibles) denir.
Ogretme kitaplarinda gayet kisa sahifelere
sikigtirilan bu bahsin

lar

ehemmiyetini takdir et-
memek biraz insafsizhik olur. Hiikiimet hekim
ligimde kargilagtigim miigkiillerden, hatta diye
bilirimki beni sagkina déndiiren gebelik ibtilat-
larindan biriside inater kusmalar olmugtur.

Hastahgin  sikhigi : Gebeligin baglangicinda
bafif gekli oldukea gok goriiliir. Kehrer gebe-
lerin 51 % inde Freund 40 °/, inda, Horwitz
60/, inda ve Pinard 58 9, kusmalar gormiig
lerdir. Hafif sikhgina mukabil
vahimleri gok seyrek goriiliir. Hyperemesis in
azhigl  hakkinda bir fikir verebilmek igin negr
edilen istatistiklerden bir kagim1 bende zikr
edecegim. Meseld :

kusmalarin

Yazan: Klinikte volonter aslstan

Dr. MUkerrem Nuri Sarof

Williams 700 gebede 1 vahim kusma gormiistiir
Pick 1000 > >
Bonnaire 1000 > >
Peckham 400 > >
Costa 2000 > >

Hastalik, Almanya ile Ingiltereye mukabil,
amerika ile Fransada daha sik goriilmektedir.
(Peckham, Stander)

Medeni memleketlerde iptidai kavimlere
vazaran daha sik oldugu zannediliyorsada (Hol-
mann) ne dereceye kadar hakikat oldugu tesbit
edilememistir. Husfsi tedavi evlerindeki hasta-
larmn (25 %) hastanedekilere nazaran
(15 %) ziyade olusu igtimai ve mali vaziyeti
eyi olan simflarda daha gok goriildiigiine ihti-
mll  verdiriyor. Yagin kusmalarin tekevviinii
iizerinde hig bir rolii yoktur. Yalmz hastaligin
ilk doguranlarda ¢ok doguranlara nazaran fe-
nahga daha fazla meyl ettigi bir ok miigahe-
delerle anlagilmigtir. (Peckham) Ekiz ve rahim
digi  gebeliklerde, mol kesesinde, Chorionepit
hliom larda kusmalar ekseriyetle normal gebe-
lige nazaran vahim seyr eder. (Pinnard, Cham-
petier, Pick, Budin, Pinatello).

Sebeb ve tekevviin tarzi —: Pathogenie si

umumi
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heniiz layikile aydinlanmayan kusmalarin te
kevviintinde bir ¢ok nazariye ve mutalia serd

edilmigtir. Bu teorilerin gegirdikleri tekamiil
safhalarindaki siraya gore hastahgm dogugu
ilk olarak efali miinakise nazariyesile izah

edilmigtir. Bu nazariye tarafdarlari (ki bunlarn
ekserisi gegen asir baglangicina aittir) fili mii-
nikislere gozlerini tenasiil
cibhazindan ayirmamiglardir. Evveld ; gebelik
neticesi normal gekilde biiyiiyen rahim paracer-
vicale ukdeleri tazyik ederek reflex lerin uyan-
masina sebeb olur, ve bu reflexler kay merke
zini tahrig ederek kusmalar1 meydana getirirler
geklinde

menba ararlarken

izah etmiglerdir. Sonralar1 normal
rahim biiyiimesinin reflexleri uyandirmaya kafi
gelmiyecegi anlagilinca, diigiinceler, bu sefer
tendsil cihazi hasta olan gebelerde (inhinay:
halfiyi rahim, milhakatta

tiimorleri, unku rahimde

iltisaklar, mebiz
rigiditit ve erosion
ilah.. gibi) stasyoner kalmigtir. Intani hig bir fak-
tor olmadan gebeligin ilk aylarinda goriilen halib
genigligi, kusmalar tevlid eden inikasatin dog-
masinda biiyiik bir rol oynar (Keeton, Nelson).

Reflex nazariyesi bir miiddet
olduktan sonra gecen asrin sonlarina dogru
Psychogen nazariyesine terk etti.
ilk defa nesr

muammer

yerini
Bu tezi olarak eden
(1890 da) Kaltenbach olmugtur. O zamanlar
gebelik  kusmalarinin bir nevrose meseld bir
hysterie vasitasile tekevviin edecegi ve somati-
que degisiklerle hi¢ bir miinasebatr olmadig
kabul edilmigtir. Cocuk istemiyenlerin gebelik
yliziinden
korkma, giizelligi

gumullii

duyacag: | endigeler, dogurmaktan
kaybetmek telagi, rahatsiz-

lik, mali vaziyetin diizgiin olmamas: ve bilhassa

kadm iffetsizlikle ittiham eden gayn megru
gebelik ilah.... gibi ruhi travmalar nevrose 1
tevlid eden en mithim faktorlerdir (Schwab

Steckel, Ahlfeld).
Bu asir baginda gebelik metabolizmas: hak-
kindaki bilgilerin ilerlemesi ve bilhassa gebelik

andokrin

igtida miibadel

sinde vukua gelen bir takim miivazene bozuk-
luklarinin - anlagilmas: iizerine, kusmalarin  te-
kevviiniine sebeb arayanlar faaliyetlerini toksi-
kasyon concentre ettiler. Fransiz
hocasi Pinnard, kusmalarin, gebelik tesemmii-
miiniin

iizerinde

patolojik bir arazi oldugunu sdyledi.
Duncan, Hyperemesis sonu 6len bir hastasinda
yaptig1 otopside bad tegemmiiu kebed atrofisini
tesbid ettikten sonra kusmalarin, kanda bulun-
mas icabeden semlerden ileri geldigi hakkinda
nesriyatta bulundu. Artik yavag yavas toksin
nazariyesi kusmalarin tekevviiniin hakim olmaya
baghyordu. Sonralar yapilan muhtelif eksperi-
mantal (experimentale) muayeneler, otopsi ra-
porlart toksikasyonun bulundugunu anlatti.

Bazilari gebelik toksikasyonunda cenin ve
megimeyi suglandirdilar, ve diger bir kisimlar
cismi asfar kifayetsizligine hamlettiler. Kazma
Hyperemesis in, desiduanin farti faaliyeti neti-
cesi ileri geldigine sahib oldu. Miiellif kedi ve
kopeklerde, desidua huldsasi zerketmekle kus-
malar: tevlid ettigini negretti.

Gebelik toksikasyonunun modern izahini
yapan L. Seitz tesemmiimiin cenin ve miitealli-
katile hig bir t1 ohnadig1 k. tind:
dir. Gebelerin metabolizmalarimda goriilen vazi-
fevi tegevviig ifrazi dahili guddeleri arasindaki
muvazenesizlik, ve kan terkibinin
degisikligi kay merkezile biitiin sinir
yollarni tenbih ederek Hyperemesis i hasil
eder. (L. Seitz)

Hocam

bilhassa
kimyevi

Heynemann a
metabolizmanin

gorede,
bozulmas: neticesi, uzviyette
biriken semlerin kay merkezini tenbih etmesile
meydana gelir. Yalmz, Heynemann, vaktile
yaptig réntgen muayenelerinin verdigi netice
dolaysile (L. Seitzin aksine olarak asabi rie-
viyi midevinin iibererregbar (fevkalade kabili
teharriis) olmadig tagimakta ve

ayriea psychique faktorlere biiyiik kiymet ver-
mektedir.

kusmalar,

kanaatini
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Williams, Hyperemesisi biri reflektorisch
neurotisch ve digeri
formda miitalda ediyor.

G. Winter V graves 1 psychiq
bir affectionla baglayan ve yavas yavag ilerle-
yerek, kusmalarin sebeb oldugu Inanition neti-
cesi hasil olan bir toxication olarak kabul ediyor.

Son senelerde J. Hofbauer, H. Alberecht
gibi miiellifler kusmalari, Vegetatif ciimlenin
faaliyetindeki aksakhga hamil ettiler. Yapilan
bir ¢ok muayenelerle midede (Hypo - Hypera-
ciditas miistesna) organik hig bir hastaligin
olmadigi anlagilmigtir. Bu giin birgok alimler
gebeligin ilk aylarinda Vegetatif ciimlede te-
geviigiin  bulundugunda birliktirler. Harding,
Polak, Titus, Stander, Duncan gibi ekserisi
amerikaliolan hocalar kusmalarin tekevviiniinde

toxdmisch olarak iki

etmez. Bu devrede hastalk ¢ok defa stasyoner
kalir, veya tamamen eyi olur. Mamafi baz
nadir vak’alarda bu devreden Toxique devreye
girdigi vakidir. Dubois nin birinci ikinei devresi
L. Seitz in birinei devresine ve iigiineii devre-
sine L. Seitzin ikinei devresine muadil sayila-
bilir. birtakim kati arazlarla ayirt
etmeye imkan yoktur. Biz tabiat1 ancak 0g-
renmek ve ogretmek mecburiyetinde kaldigimz
zaman gematize ettigimize gore (Heynemann)

arazlari hastahgin seyrine uygun olarak anlat-
mak daha faydahdir.

Hastalar
giiniin

Devreleri

yalmz sabahlar kay ederlerken
her saatinde bog veya dolu
olsun kusarlar. Baglangigta sancisizken git gide
hastay1 rahatsiz edecek kadar zahmetli olur.
Yorgunluk, bag donmesi, takatsizhik ve daimi

mideleri

karbonlu miivelidima metaboli da goriilen
bozuklukla kara cigerin glikojen hamulesindeki
azhgm pek miihim rol oynadigim zikr ediyorlar.
Siiphe yokki bu tezin tedavi noktai nazarinda
pek biiylik ehemmiyeti Kusmalarin
pathojenisindeki amilleri bir riiyet zaviyesinden
mutalda etmek

vardir.

isteyen L. Seitz in arzusuna
ragmen, bu bahis iizerinde okadar degigik na-
zariye ve Travaille negr edilmigtirki bunlar
burada tekrar etmemize yazimizin hacmi miisait
degildir.

Seriri arazlar — : (Inatg1 kusmalarm ilk
klasik taksimini yapan Diibois hastahf iig
devrede miitalda etmektedir.

1 — Zaiflama devresi

2 — Teserriiii nabiz ve
devresi

3 — Asébi arazlar devresi

L. Seitz ise hastaligi klinik tezahiirata gire
iki devreye taksim etmistir.

1 — Vagushypertonique devre

2 — Toxique devre

terefiiii hararet

Seitz’in_birinci _devresinde hasta ekseriyetle
gayri tabii zamanlarda kusar fakat bunlar hig

bir zaman hastanin uzviyetine tehlike iras

tan muztaribtirler. Bazan sersufi nahi-
yelerinde yanma hissi duyarlar. Dil pash ve
yariktir. Renkleri gidasizhktan solu ve kansiz-
dir. Nabiz kiigiik siiratli ve gayr1 muntazamdir.
Siryan tazyiki diisiiktiir. Arasira hafif derecede
hararet yiiksekligi bu arazlara refakat eder.
Idrar hastahk ilerledikce azalir ve albuminlidir.
Hasta kageksiye yaklagtikea idrarda aceton
cigimleri goriilmeye baglar. Bu hallerde kanda
bilirubin bariz derecede ~artmigtir. Cild kurur
yavag yavag asabi arazlar bag gosterir. Hasta-
lar sikletlerinden hergiin 3—5 yiiz gram kayb
etmeye baglarlar. Bayilmalar1 siklagir
lerinde, gormelerinde tegevviigler olur. Has-
talarda bir takim asabi elemlerle halliisinasyon-
lar, hezeyan, _temelliil gibi arazlar gdriiniir.
Nihayet kusmalar durur hastamn sesi kisilir
ve iisreti teneffiis hastayr perisan vaziyete
sokar ve hasta koma ile kendini bekleyen bli-
meZsiiriiklenir. Ne yazik ki kusmalar1 gebeligin
lazim gayn mufarikl sayan hastalar ve mu-
hitleri hastaligin} tehdidkar bir hal aldigmn
farkina varmazlar

igitme-

ve evvelcede arzettigim
gibi ig igten gegtikten sonra hekime miiracaat
ederler.
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Hastaligin inzari: — Kusmalarin  inzan
umumiyetle (L. Seitz e gore 80 —90 %/, sifa ile
neticelenir) eyidir. Kusmalarm sebeb oldugu
liim vak’asini, otopsi raporile ilk defa negreden
Dubois olmustur. Miellif Pariste bir sene
zarfinda inatgr kusmalardan olen 20 vak’a tes
bite muvaffak olmustur. Bundan bagka Geniot
(1863 de) 118 hastada 46 6liim gordiigiinii zikr
etmistir (40 /).

Agagl yukan bir asir evvele ait olan bu
korkung neticelere mukabil zemanimizda nesr
edilen statistikler memnuniyet verecek kadar
eyidir. Meseld : Saegner 34 olim, Winter 4,
Seller 7, K. Julium son alti senede 3, Rosenld-
cher 2, Rabend ve Gonnet 2, Dalmas, Kobryn-
sky, Pozarisky, Hussy, Harrison gibi miiellif-
lerde 4 der 6lim miigabede etmislerdir. Hype
remesisten olen hastalarim, heman ekserisinin
otopsilerinde karacigerde istihaleyi gahmiye ve
atrofi bulunmustur. Had kebed tegemmiilii ile
atrofi otopsi vak’alarinin agag yukari 9/, 25 ini
tegkil etmektedir. Heinrichsdorff bu vak’alarda-
ki patolojik buluglar1 kusmalarin neticesi olarak
kabul etmiyor. Hatta bilakis, kaylarin, yukari-
da arzedilen tegrihi ve marazi tegayyiirler ne-
ticesi meydana geldigini iddia ediyor. Bugiin,
denebilir ki, biitiin miiellifler karaciger ve kil-
yede goriilen istibalelerin idyopatik kusmalar
neticesi meydana geldiginde birliktirler. Ara
sira kilye parankimasinda nefrit formunda
goriilmiigse de enabibi bevliyede
istihaleye pek az rastlanmigtir. Kalb paranki
[masinda da  degeneration ve atrofi miisahede

edilmigtir. Bunlardan

tegayyiirler

bagka baz1 uzuvlarda
(Myokard, perikard, ema, mide, plevra) kana-
malar goriilmiig ve iki defada Retinitis hiimor-
rhagica tesbit edilmistir. Biraz evvel de zikr
ettigim gibi, 6liim vak’alari yeni literatiirlerde
tesadiif edilmeyecek kadar azalmistir.

Hocam Heynemann heniiz, 20 senedenberi

bulundugu hamburg kliniginde ¢ok zengin ma-

teryele tek Olim vak’asma
gahid olmamigtir. Bu itibarla goriilen her 6liim
vak’asinin (eger klinik miisahede ile
nesci muayene esasli surette yapilmigsa) biiyiik
bir kiymettir.

Tedavi — Hergeyden
gebelikten gayri sebeblerle (Safra kesesi hasta-
Iiklar, mide ve bagirsak urlari, mide ve ba

ragmen heniiz bir

negri

evvel kusmalarin

girsak iltihablari, peritonit, tesemmiim, iiremi,
menenjit, dimag urlari, nubai gevki bastahiklarn
ilah..) hi¢ bir miinasebeti olmadigim kat’i su-
rette tesbit etmek lazimdir. Aralarmda muay-
yen hududlar olmamasina ragmen vahim kus-
malarla hafifleri ayird etmek tedavi
nazarindan ayni derecede miihimdir.
Asfbi ve seri infidlli gebelerde kusmalarin
rahatsizhk verecek bir hale gelmesine meydan
birakmadan proflaktik tedbirler almak faydal
bir harekettir. Bu gibilere ani dimag kansizh-
gmndan sakinmak igin sabah kahvealtilarini ya-
taktan kalkmadan almalart
yavag

noktai

ve sonra yavag
kimldamalari tavsiye edilmelidir. Ye-
mekler sik fakat azar azar verilmelidir. Hekim
hastasinin arzusunu, ve gida miibadelesindeki
degisiklikleri goz oniinde tutarak ona gore bir
rejim tertib etmelidir. Bu arada verilecek ha-
mizt klorma ile kondurango ekseriyetle hasta-
ya eyi gelir (Seitz).

Condurango 30,0 gr.

Acide chlorhydrique 3,0 »

Giinde 3 defa (yemeklerden sonra) yarim
bardak suda 20 ger damla.

Actk ve temiz havali yerlerde bulunmak, if-
rath beden hareketlerinden, heyecan ve tees
siir uyandiracak ruhi travmalardan sakinmak
hastaya tavsiye edilecek degerli nasihatlardir.

Gebelik metabolizmasinin kusmalarm tekev-
viiniinde iptidai bir rol oynadigim heniiz kati
olarak bilmiyotuz. Onun igin tedavimizi etyo-
loji bahsinde arz ettigim amilleri dikkat naza-
rna alar k tanzim etwemiz lazimdir. Iptidai
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kavimlerde kusmalarin nadir goriilmesini giincg
ziyasinin tesirine atfl eden Helman hastalarinda
iiltraviyole suar kullanmistir. Paskimmi kayla
rin hazim ve tenasiil cihazindan sadir olan fili
miinékislerle geldigini
hastalarin  dordiincii katani mesafelerine anes-

meydana zannederek
tezik ilaglar verk etmig ve eyi neticeler almig
tir. Dalsace, Levy Solal, Cohe Solal spesifik
olmayan farti hassasiyetin teessiisiinde megime
albuminin biiytik bir rolii oldugunu esas itti-
haz ederek buna karg: antitesir yapan Witte -
Pepton giringalart zerk etmigler ve giizel neti
celer almiglardir.

Ruhi faktorlere biiyiik kiymet veren hocam
Heynemann tedaviyi iki gruba taksim ediyor. :

1 — Hastanin ahvali rubiyesini tehyig ve
tahrik eden amilleri ayirmak, ve
onun yerine psikolojisinde eyi rol oynayacak-
lar1 ikame etmek.

gt kuvvetten d mani
olmak, uzviyeti zehirlerden kurtarmak ve bil-
hassa viicuda zengin

hastadan

mikdarda karbonlu mii-
velidiilmalar sevk ederek kara cigerin yiikiinii
hafifletmek.

Psychique faktorlerin hastaligin seriri teza
huratinda miihim derecede rol oynamasi Tuhi
tedavi vasitalarinin 6nem almasini temin etmisg
tir. Bulant1 ve kusmay1 davet eden fena koku
ve yemeklerden kurtarmak igin hastanin yemek

Rontgen  guai, mide yikamasi gibi Psyeho
therapie vasitalardan sayilan miidahalelerin eyi
neticeler verdigi hakkindaki negriyati klinik
miigabedelerimiz teyit etmemistir. Muvakkat
ve ardzi tesirleri olan bir ¢ok ilaglar (kokain,
klorform, kentol, liiminal, kodein ilah..) bugiin
unutulmug gibidirler. W. Stemmer mahfazayi
fevkalkilye hormonu Cortin tedavisinden tah-
mininden fazla giizel uetice almigtir. Addison
hastahgi da varsa dozaji biraz artirmak lizim-
dir. Mide hamiziyeti fazlaligim kollestrin nok
sanivetinde bulan Weiss hastalarin kollestrini
zengin maddelerle eyi etmistir. Son zamanlarda
cismi asfar tedavisi tekrar ileri siiriilmiigse de
(Coffey, Hirst) memnuniyet verecek bir netice
elde edilmemistir (King). Cok agir vak’alarda
hastaya agiz yolile hig bir ey verilmemelidir.
Uzviyetin su ziyaini rektom yolile xengin mik-
tarda su sevk (10 % glikoz mahlalundan
500—1000 c.c) ederek telafi etmek kabildir.
[lag olarak herhangi bir milh veya miisekkini
beraber terfik etmekten miithim bir fayda go
rilmemistir. (Heynemann). Kisa olmak gartile
aghk kiiriide (azami ii¢ giin) sayan tavsiyedir
(Offengeld, Stander).

Bazilari aglik kiirii yerine besleme kiiriiniin
daha tesirli oldugu kanaatindadirlar. Gidayx
viicuda ya lavman (Denyer) veyahut diiedonal
sonda ile (Laffont) sevk etmek kabildir.

Sachs, E. Vogt, Loser, Seide, King ve di-

odasi ve mutbakla olan biitin mii mi
kesmelidir. Hastanin mali ve ictimai vaziyeti
kendisini tehi¢ eden A&millerden ayrilmasina

manise, vakit kaybetmeden klinige gonder-
mek en dogru bir hareket olur. Gérmesine,
kokl. hatta diig ine bile teh 1
edemedigi

dekor igerisinde ¢aligmak mecburi-
yetinde olan fakir ve kimsesiz hastalarin kus
malarim tibbi ilaglarla durdurmaga gayret et
mek, hastanin hayatin1 tehlikeye sokmaktan
bagka bir geye yaramaz (Niireberger, Heyne-
mann, Seitz, Esch).

ger bazi wiiellifler sekerle beraber Insulin ve-
riyorlar. B. Bokelmann insulin vermekte biraz
gekingen davramyor. Kebed hiicrelerini tahrib
eden maddelere kargi glikojenin muhafiz bir
rol oynadifi bir gok tecriibelerle tesbit edilmig-
tir. Karacigerin glikojenden fakirlesi (Inanition,
Hypermesis ilah.. de oldugu gibi) kendisini
tahribkar maddelerin tesirine kargt mukavemet-
siz birakir ve bu suretle kebed hiicrelerinde
dejenerasyon baslar. Bu itibarla uzviyete sevk
edilen gekere (parankimi korumak) insulin ter-
fik etmek makul ve fizyolojik bir héarekettir.
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Umber maiyeti karbon olarak leviiloz veri-
yor, ona gére glikojenin sentez olarak tegekkii-
liine en uygun olam leviilozdur. Miellif, bil-
hassa tahtelhad atrofilerde bu tedavi vasitasi-
le gok giizel neticeler almigtir.

glikoz tedavisi bugiiniin modern nisaiye klinik-
lerinde pek biiyiik ©nem alacak netice temin
etmigtir. Agagidaki tabelede goriilecegi vecihle
glikozu verit yolile gtndermek rektom yoluna
nazaran agikar derecede eyidir. Bazi mektebler

Itirdf etmek Ilazimdirki agir kusmalarda her iki yoluda kullamyorlar.
Miiellifler Tedavi Vak'alarin Interuptio Oliim
cesidi adedi 9, nisbetinde o) nisbetinde

Titus, Givens 15—20 °/, glikoz mahltlundan
zengin miktarda veride 26 8 4

Thalhimer 10 o GI. + Insulin verit igine
devamli damla halinde 10 0 =
Titus 25 % GI. verit igine orta miktarda 49 8 7

E. L. King 5%, Gl. + Insilin devaml damla
halinde V. igine T 43 ==

E. G. Wateres V. igine 10 9/, Dauertropfinfusion
+ Tnsulin 10 0 e

E. Barsony 5% Gl + Insillin V. igine
biiyiik miktarda 9 11 e

W. Dieckmann 10 9, GI. V. igine -+ Ringer
cild altina - Luminal 12 — 25

A. Heymann Gl V. igine 4 Ringer mahlflii
rektoma 28 11,3 =R
J. Szepe 5 % GL V. igine + Insiilin 5 20 =

P. Caffier 10 %/ Gl biiyilk miktarda rek-
toma + Insiilin 8 12,5 —

H. Heidler 10 / GI. rektoma + Insiilin +
Luminal 8 80 2,4
A. Taun 10 9/, Gl. rektoma + Insilin 16 10 ==

Charite 10 %, GI. rektoma 20 o, GI. V.
igine + Insiilin 19 52,6 10,5

Goriiliiyorki verit igine sevk etmek gartile kendimi
Glikoz - Insiilin tedavisi’ digerlerine nazaran sevk
olgli kabul etmeyecek kadar giizeldir. Charite toksika

kadin kliniginde kullamlan ve (0. Bokelmann)
tarafindan negr edilen tedavi metodunu kazan-
dit mitkemmel neticeden dolay: zikr etmekten

yon igerisindeyim
ligi muhafaza

kurtulmuglardir.

alamadim. Bu usul sayesinde klinige
edilen 19

gir hastadan (ki hepsi agir

gler) dordiincii gebe-
edilmig ve hastalar eyi olarak
tatbik edilen tedavi gemasini

sirayle der¢ ediyorum.
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Vak’a 1. 22 yasinda 2—3 ayhk gebe

Rectal

1 1000 com suda 20 gr. NaCl+ iiziim gekeri 50 gr.

2 1000 cem 5 0,
35

iiziim gekeri + 2 9 NaCl

500 cem 5 o), idiziim sekeri + 10 iinite Insiilin

Intravends
5 0, de 500 ccm NaCl+100 cem 10 o, glikoz
2 o de 500 cem 5 o iiziim gekeri + 10 iinite Insulin
500 cem 10 ), iiziim gekeri 4 10 U. Insiilin

Hasta tatbik edilen kombine tedavi vasitasile saikivi denecek kadar kisa zamanda sifa

bulmugtur.

Vak'a 2. 26 yasinda 2 ayhk gebe vahim kusmalar yiiziinden vaktile
gebeligi iki defa inkitaa ugratilmis.

Intravends Diger iliglar

—_ 0,001 Atropin
20 cem 25 9% Calorose
20 ccm 25 9/q Calorose

+ g U. In. -

dada hastanin kusmalari 6 nci giinii dinmig ve tedavi muvaffakiyetle nihayetlenmistir.

Vak’a 3. 26 yasinda 1 gebelik 4 ayhk

Reczal
1 500 cem 10 0, diziim sekeri 4 2 defa 10 U. Insilin
2 2500 ccm 40 9, iiziim sekeri 4 4 defa 10 U
3—6 500 cem 10 o iiziim sekeri + 2 defa 10 U. In:
7—8 2X500 com 10 9% iiziim sekeri + 2 defa 10 U. Insillin
9—19 > > N 4 R 5
Bura
Giin Rektal
1-2 500 cem 10 0/, iiziim gekeri + 8 U. Insiilin
3—4 500 cem 10 0/, iiziim sekeri
5—8 500 ccm 10 0/, iiziim gekeri +
300 cem 100 » > 410 U. Insiilin
9—11 500

12 500 cem 10 0/, iiziim sekeri + 10 U. Insiilin

Intravends Diger ilaglar
300 cem iiziim gekeri 20 0/ - 12 Insiilin -
12 8 damla Tinct. opi.

8 damla Tinct. opi.

Bu hastada da tedavi tesirini altinci giinii gstermig ve kusmalar tamamen kesilmigtir.

Vak’a 4. 27 yasinda 3. gebelik 3 ayhk

Rektal

6 500 cem 10 9/ iiziim sekeri + 10 U. Insiilin
7 100 cem 10 0/, iiziim sekeri + 8 U. Insiilin

Buradaki muvaffakiyeti verit yoluna hamil
etmek lazimdir zira kusmalar 3 iincii giinden
itibaren temamen kesilmigtir

f  Kazalarda bir ¢ok yokluk igerisinde gahg-
{'mak mecburiyetinde olan arkadaglara, hazirlan-
ma ve kullamgindaki kolayhk ve bilhassa has-
tay: iirkiitmemesi itibarile glikozu rektom yolile

Intravends Diger iliglar

300 cem 20 0/, iiziim sekeri

9 Her gin deri altina
+ 12 U, Insiilin

150 cem serom fizyolojik
mahliilii
2/g5 cem 20 0/ iiziim gekeri
8 U. Insiilin

sevk etmelerini tavsiye ederim. Yegine kusuru
bagirsaklarin imtisas kabiliyetinin bozulmasin
dan gonderilen mahliliin temamen imtisas
edilmemesi ve kemmi, keyfi hassalarindan bir
kismim kaybetmesidir. Halbuki verid yolunda
boyle bir ihtimal yoktur. ve mahliili kemmiyet
keyfiyetinden hig bir gey kayb etmeyerek
devrana kangir.
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Miinakasaya diger miihim bir noktada verid
igine gonderilen glikozun dozaji meselesidir.

Acaba gekeri yiiksek dozda (15—25 °/,) ve
birkag keredemi sevk etmek eyidir, yoksa
devamh olarak (damla halindc) kiigiik dozdamn
(6—10 o) yollamak daba faydahdir. Fizyolo-
jik olarak disiiniiliirse birincinin daha verimli
olmamasi lazindir. Esasen klinik miigahedele-
rimizde bu fark:r birinei ibtimalin lehine olarak
teyit etmektedir. Tifus hastalarina lLer sefe-
rinde, - glikozun 25 %, 200 cem i igine
giringa ediyor ve bu miktar1 hastanin bir kilo
suna asgari bir gram glikoz isabet edinciye
kadar tekrar ediyor. Bassony 5 % den 500 cem

verid

glikozu verid igine zerk ediyor ve ondan sonra
her sefere mahsus olmak tzere 15 U. Insiilin
ilave ediyor. Dieckmann 10 % Gli. (3 seferde
olmak gartile) 1000 cem veride zerk ediyor.
Evvelce de arzettigim gibi glikoz - insulin
tedavisi- bazi mektebler miistesna Almanyada
kusmalarin yegine Heilung vasitalari haline
gelmigtir. Yalniz insulin verirken hastanin ah-
vali umumiyesine ¢ok dikkat etmek lazimdir.
Zira ufak bir dikkatsizlik insam telafisi giig
olan siirprizlerle kargi kargiya birakmaga sebeb
olur. Bu itibarla insulin vermeden evvel uzvi-
yete ihtiydt olarak muayyen bir mikdar geker
sevketmek

lazimdir. klinik devrana
kangan gekerin beg gramina bir finite insulin
den fazla vermiyor, meseld : veridine 40—50
Gr. ettigimiz hastaya
40—50 iinite insulin veriyoruz. (0. Bockelmann
da aym dozu tavsiye ediyor.)

Glikozu (alelade su yerine) ringer veya
Normosal mahlilunda eriterek vermek, arasira
gorillen Hypochlorimie tehlikesinden korur
(Bockelmann). Sedativ lerden tesirinin giizelligi
itibarile Brom 1 tercih etmek muvafiktir. Bro-
sedan bromu Mikroklysma hélinde verilmesini

izim

geker siringa azami

tavsiye ediyor. Hastalarda Tachycardie varsa
Papaverin, Atropin gibi ilaglari vermekte titiz
davranmali, yabut mustar kalinan hallerde
geceleri Siippositoire formunda vermelidir.

Alman  biitiin tedbirlere ragmen hastanin
umumi halinde bir eylik gorilmezse gebeligi
inkitaa ugratmak lazindir. Bunun igin hastay:
sik1 bir miigahede altina almak icabeder (de-
receyi harareti etmeli,
kilo anlawak igin her
giin idrarda albumin,
miktarlarin  6grenmek igin
idrar tahlilleri yapmalidir).
Karaciger atrofisi veya karacigerin toksik de-
jenerasyonlarina ait tezahurlarin bag goster-
wesi (Hezeyan, Halliisinasyonlar, sopor, altina
kagirmalar,

muntazaman
kaybedip etmedigini
tartmali, ve

kontrol

bilhassa
kanda bilirubin

arasira kan ve

dil kurumasi, pabz kiigiilmesi ve
yiitksekligi, kanda bilirubin, idrarda
albumin artmasi, aseton cisimlerinin goriilmesi

llah.. gibi) gebeligin inkitaa ugratilmasim icab
ettiren kat’i sebeblerdir.

hararet

Kanda billirubinin 9/, 2 mg. dan ve idrarda
albuminin 1000 de 1 den fazla olugu hastaligin
kotii  bir seyir aldigna delalet eder. Hocam
Heynemann kaninda bilirubin miktari artmamig
hig bir agir kusma vak’as) gérmemigtir. Gebe-
ligi inkitaa ugratmak igin indikasyon koymak
oldukea giigtiir. Siiphe yok ki isabetli hareket
edebilmek igin yiiksek derecede pratik ve tec
riibe sahibi olmak lazimdir. Hastahg klinige
sevkedip miigahade altina almadan hastahgin
klinikdeki seyrini, yapilan tedavinin tesirini
ogrenmeden gebeligi kesmek atfedilmez biiyiik
bir hatadir. Enfiisi tesirinin miihim olduguna
okudugumuz ; gebeligi inkitaa ugratma
dan hastaya narkoz vererek, sanki hamli ke-
silmig hissini uyandirmak meselesi bugiin igin
kiymetini kaybetmig miidahalelerdendir. Bu
bir hastada da tatbik eden
Heynemann ve hocasi Weit eyi netice almig-

dair

tecriibeyi vaktile
larsa da, Bumm ve arkadaglar1 bu tarzi hare-
ketten hi¢ bir fayda gdrmemiglerdir.

Bu gosteriyor ki,
tekevviiniinde

miigahadeler hastaligin
ruhi hadiselerden ziyade wuzvi
degigiklikler miihim ve iptidai rol oynamaktadir.

e
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Ceybi kehfi tromboflebitleri
Sinus caverneux {rombophlebilte leri

Dr. Haydar Ibrahim Aydar

Bu makalemde ceybi kehfi tromboflebit-
lerinden ve inzarindan bahsetmek istiyorum.
Bu yazmakhgima saik ve sebep
gegmis giinlerin hiiziinlii bir hatirasim diigii
niirken akhma geldi.Mektebi Tibbiyei Aske-
riyede bizim neslin tamidigi ¢ok c¢ahgkan ve
bilgili geng bir tistad namzedi vardi. Ad
Esad Feyzi idi. Uzun boylu, genig gehreli
bu ¢aligkan insan bizlere bir miiddet hoca
Ik etmigdi. Bizler onun derslerinden, goriig-
melerinden istifade eder ve onu cidden sever-
dik. Ciinkii onda ilmi ve ¢ahgkanhg gibta
ile goriir ve vatanperverligi onun gibi ol-
makta bulurduk. O bize rehber, biz ona
miinkad terakki yolunda yiiriidiigiimiizii
diiglinerek gururlamir ve sevinirdik.

Sevdigimiz bu gen¢ rehberin bir giin
evlendigini duyduk. Sevindik. Bir sene
sonra da hastalandigim  duyduk iiziildiik.
Ciinkil onu hastaliktan kuvvetli hig bir gey
aramizda bulunmaktan ayirmazdi. Bir kag
giin  sonra da oldiigiini  ogrendik
tuttuk. Cok hayflandik.

Onun hastalig hakkinda ; yiiziindeki ¢1-
ban degmis ufuneti beynine kadar ¢ikmig
ve Olmiig denildi. Hamrei vechiye hastahigi-
nmin damgas, iltihab1 sehayada netice olarak
soylenilmigti. O giin bu giin ben, yiizdeki
¢@ibanlara kargi hayata kasteden habis bir
hastahk diye bakar ve inzarimndan iirkerim.
Igte o giiniin beyin ufunetini yapan bu ihti-
lat bu giiniin diigiincesile ceybi kehfide
tromboflebit oldugunu dilgiindiiren bir has-
talik mahiyetindedir. Iste o gegmig giiniin
hiiziinlii hatirasii bu giiniin telakkisile arz
etmek i¢in bu babsi mevzu intihap ettim.

makaleyi

matem

Ceybi kehfi tromboflebitini miitalea eder-
ken ceybin tegrihi manzaras: ve hali, mevkn,
miinasebat hakkinda
edinmek ¢ok faydali olacaktir.

Ceybi kehfi Sinus caverneux kaidei
kihifda cereyan veridinin miihim bir durak
mahallini tegkil eder. Bir taraftan sehayaya
temas ettigi gibi ceybe munsab olan ve
ceybden sudur eden bir ¢okda evride vardir.

Ceybi kehfinin mevkii tegrihisi ok derin-
dedir erigilmesi gilg bir yerdedir. Miidahelei
ameliye zor, neticeyi dogru sdylemek miis-
tahyeldir.

Ceybi kehfi serci tiirkinin iki yanindaki
mizabe dahilindedir. Cidari vahgisi ukdei
gasser ve ukdeden mengeni alan asabi fekki
ulvi ve siifli ile miinasebettedir. Asabi mu
harrik vahgii ayin ceybin dahilinden boru
gibi gecer. Bu temas: tegrihiye bukarak
ceybi kehfide oldugn taktirde
gasserite geklinde bir araz tezahiir edebilir.
Yani evea ve aldm sedidei tevemi geklinde
bir draz zahir olabilir. Isbu &raz takayyiih
milzmin sanduka meveut bir hastada gori-
liirse ceybi kehfide tromboz husulii hatirla-
tabilir.

tesribiyesi malimat

tromboz

Tromboz; cidari ceybe kadar vasil olur
ve tahribat yapmigsa mubarriki ayin 4sa-
binda da tagayyiir goriliir. Hep birlikte bu
drazm bulunmasi tromboz teghisine kolay-
Iikla vusulii miimkiin kilar.

Ceybi kehfi tegrihinde ; siryam siibatii
batnin da miinasebeti ziyadedir. Evveld gir-
yam siibatii batmin sahra dahilindeki hali
dikkate sayandir. Sirgan: siibatii batin sahra
dahilinde yani kanati siibatii azmiye dahil
oldugu zaman cidari siryaniy tegkil eden
elyafi adaliye ile elyafi elastikiye arasinda
mihim bir miivazenesizlik hasil olur. Buda
cidar giryam siibatii batinda elyafi adaliye
ifrat derecede gogalir elyafi elastikiye ise
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yok denecek kadar azalir. Bu suretle kanati
siibati dahilinde giryam siibatinin darabam
adeta yok denebilir. Siryam siibati ceybi
kehfi dahilinde seyrederken de ayni halde
nabazansizhik goriiliir. Deveranidem kanat
giryan1 dahilinde evvelce aldigi defi kuvve-
tile devam eder. Bununla ceybi kehfi dahi-
linde hareketsizlik ve siikiin idame edilmig
olur. Ceybi kehfinin bizzat nesci tegrihisi de
calibi dikkattir. Ceybi kehfi dahili; cidar-
lan elastiki biiyiik kiigiik cevflerin ictimain-
dan terekkiib etmig bir manzumei verididir.
Dafirei veridi dahi denebilir. Cevfler oyuk-
lar yekdigerine o kadar karigmigdir ki dahi-
linden cereyami demin nasil olabilecegini
diigiinmek dogru olur. Bir muntazam mec-
rasi,deveranin husuliine yarayacak muntazam
bir yolu yoktur. Hatta bazi miidekkikler
bunu gorerek ceyib dahilinde iki kanat bulun-
dugunu biri derinde seyri
ceybin bulundugunu, istte ve vahgids ise
dafire gibi kismi bulundugunu sdylemiglerdir.

Isbu dafirevi sebekei veridiye bir taraf-
tan veridi ayninin bir gubesi girdigi
diger taraftan ceybi safravi siifliye bir
gubei veridi gonderir. Sukbei beyziye ve
sukbei miidevverei kebire evridesile de isti-
raki vardir.

Ceybi kehfi dahilindeki bu yapilig, girift
ve intizamsiz elastiki cidarl ciyubun ve
rlitucun mevcudiyeti ile hasil olan bir nevi
insidad, cereyan

muntazam asil

gibi

veridinin derunu ceyibde
pek fazla betaetle husuliine sebep oldugunu
agikdr olarak gosterir. Hakikatte de derunu
ceybi kehfide deveram dem agirlagir degil
daha da ondan fazla bir geydir adeta riik
det dem veridi halindedir. Iste ceybi kehfi
dahilinde deveranin riikfidet denecek kadar
agirlagmas: ceyib dahilinde trombozun sithu-
letle husule gelebilecegini hatira getiriyor.
Trombozun husuliinde miisait bir vaziyet

olan bu hal gifamin husuliinde de ayni dere-

cede zmil olduguuu diigiinmekte icabeder.
istidad:
bir vaziyet tesrihi meveut demek oluyor.

Anatomie pathologie :

Bagda, yiizde, boyunda husule
mahdud ¢ veya miintegir bir iltihap mihrakinin
kehfide tromboz yapmasma imkin

Buda iki gekilde olabilir. (1) iltihap
mihrakindan  kalkan bir trombozun dogruca
ceybi kehfiye kadar gidip orada takilip kal-
masi, (2) iltihab mahalinde bulunan verid-
lerden birinde hasil olan cidar dahilii verid
iltihab1 tedricen intigar ederek ceybi kehfiye
kadar vasil olmasi ki buna phlebite extensive

Iyilikte ve fenalikta ayni yaratan

gelme

ceybi
vardir.

ismini vermek haklidir.

Miiellifler bu tarzi husuliin her ikisi hak-
kinda da fazla miitalea yiiriitmemigler leh ve
aleyhde stylememiglerdir. Fakat bunu gu gekil-
de izah daha makfl. Yiizde, muhiti bir noktada
hasil olan bir hurae, bir mihrak intan ince
veridin dahili cidarinda iltihab tevlid eder. Bu
intima iltihab1 tedricen terakki eder ta ki ken-
disinden kalin bir veride munsab oldugu mahale
kadar. Oradan iltihab perugesi biiyiik veridin
cidarina intigar etmezden evvel biiyiik veridin
dahiline meme gibi firlayan bir dabhame ve
tebariiz gosterir. Ilitibab progesi devam ettikce
bu meme gibi firlayan cisim de daha fazla
biiylir ve kopmaga miisteid bir hal ahr. Sayet
bu esnada oksiirmek, 1kinmak gibi adalatin
ani takalliisleri ile verid dahilinde cereyam
demde tazyik aksakh@ hasil olursa igbu miis-
bet menfi cereyan farkile kiigiik veridin biiyiik
veride munsab oldugu mahalde kabarmig olan
iltihabli ve miinten intimadan bir par¢a kopar
ve kendinden daha genis bir verid dahilinde
kolaylikla cereyana kapilarak seyreder ve ceybi
kehfiye kadar gelerek orada takilir kalir ve
ceybi kehfi de trombozu yapar. Yiizde bilyiik
verid olarak baglica hatira gelen de veridi vec-
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hidir. Yiizden burundan kalkan
buraya munsabdir.

verid yollart
Kopup gelen trombozun, alakai maraziye
nin ceybi kapamasi siir'atli olursa yani gelen
trombozun haemi biiyiik olur da ceybi imla
edecek surette oturursa drazi insidad had sekil-
de tezahiir eder. Yani insidadin biiyiik olmasi
ceyibin tekmil gubelerinde birdenbire imtila ve
ritk@idetin husuliine sebeb olur. Bunun tevlid
ettigi Arazi seririye ise en evvel gz kapakla-
nnda ve goziin bizzat basalasinda goriiliir.
Kapanig ne kadar genig derecede ise Araz da
o kadar giddetli goriiliir.

Eger trombozun yaptig1 insidad tedricen ve
bati bir surette ise yani gelen tromboz parcasi
kiigiik bulunur ve ceybi kehfiyi az derecede
tikayabiliyorsa insidad &raz: had olarak goriil-
mez hatta hig goriilmez ¢iinkii agtk mahalden
cereyant dem veridi kabil oldugu gibi diger
veridlerin ianesile de muavaza hasil olur. O
zaman gozde goriilmesi icabeden araz goriilmez
bagka diger eserlerile hastalifin viicudunu
diigiinmek icabeder. Miizmin iltihab veridlerin
phlebite extensive bu sekilde tromboz yaptigi
¢ok kere vakidir ve ekser nazar dikkati celb
etmiyebilir.

Birinci gakda yani ceybi kehfinin siir'atle
tikanmas1 halinde ekser intam1 dem Aaraz ile
miigterek bulunur. Miizmin geklinde ve tedricen
insidad halinde intan olmayarak, hararet yiik-
selmiyerek devam maraz goriilebilir.

Nasil ki takayyiihii halemi neticesi hasil
olan ceybi miistaraz trombozlarin da bu sekli
ve hali gérmek kabildir.

Zaten alakai demeviye, verid dahilini tika-
dign zaman ayni zamanda bir gifa vasitasi
vasfini da alabilir. Intanin intisarina mani ola-
cak bir tikag vazifesini gorebilir. Fakat intan
amili olan mikrobun virusiyeti ve yahnt uzvi-
yetin intana kargi mukavemetsizligi ve muafi

igi bu alak husul miimkiin kil-

y €

mayarak, cidar1 verid de taamiilsiizliik yiiziin-
den tebariizat ve dahame husule gelmiyerek,
onlarin da harab olup pargalanmasindan dolay:
igbu miinten pargalar deverana kargirlar viicu-
dun muhtelif yerlerinde oturarak hurac miinte-
gir ve yahut intam demin husuliine sebeb olur-
lar, yine trombozun miinten ve miitegayyir
olugu cidar1 veridde dahame husuliinden evvel
harabiyetini mucib olarak agilmasim intac
eder ki burada temas ettigi sehaya olmasi iti-
barile hastahigin seyrinde daha vahim bir ihti-
lata girmig olur. Ostéophlebite lerde bu pro-
gesin bir neticesidir.

Ceybi kehfi trombozlarinda bazi esbab nazar
dikkat ve celbetmelidir. Meseld
dudakdaki babusus iist dudagin msfi vabgisin-
deki diimeller furoncle ehemmiyete almacak
ufak hastaliklardir. Bazan ceybi kehfi trombo-
zunun baisi olabilir. Fevhai enfiyelerde (men-
hara) ve medhali enfi Vestibul nasal daki yara-
lar ve diimellerin de fenaligi olabildigini batir-
dan gikarmamali ve bunlari sikmak ezmek
suretile tedaviden hazer olunmalidir. Bunlarda
hi¢ dokunmamak, tabiatin kudretile mahalinde
sonmesini beklemek daha dogrudur. Zira gerek
sikmak ezmek suretile gerekse sak ederek
tedavi etmek geklile miidahale fenaligin baisi
olabilir. Orda cidarlari heniiz kabarip kutur
ve siai evridei sagireyi doldurmamig oldugu
igin, iltihabin mihrak: etrafina tabiatin miidafaa
duvart yapilmadigr igin ufaeik bir tromboz
kalin siada ve kuturda bir veride gegerek
oradan cereyana kapilir ve ceybi kehfiye kadar
giderek az gok insidadini mucib olarak bais
maraz vebaisi mevt olabilir. Bu gbriiliip goze-
tilecek bir ihtiyat tedbiri olmas: itibarile yapil-
mast her zaman miimkiin isede bazan bir niituu

ehemmiyeti

halemi iltihab ve takayyiihii neticesi yapimasi
zaruri olan ameliyati miiteakip de bu ihtilatin
husule geldigine maelesef gahid olunuyor. Keza-
lik zarureti tibbiye ile hurae: sin veya huraci
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levzenin gakkindan sonra yine ceybi kehfide
ihtilaty goriiyoruz. Ve bu yiizden
dlenlerin  ¢oklugunu da miidevvenat ve miiga-

tromboz

hedat: tibbiyede okuyarak biliyoruz.
Takayyiih miizmin sanduka esnasinda niituu
halemi dahilinde ceybi miistarazin trombozu ile
baglayan bilahare ceybi kehfiye kadar giden
trombozlarin goriildiigii ve bunlarin bati seyri
teghis koymakta giicliigii oldugu da
biliniyor. Buradaki gekli intigar ekserya iltihab

mucib

dahili verid suretile processus d’exlenlion dir.

Ceybi kehfi ile miinaseheti yakiyniyesi ve
miicavereti tegrihiyesi olan hiiceyrati girbaliye,
vetediye gibi ciynbun iltihab:
ceybi kehfide tromboz oldugnu kabul etmiyen-
lere otopsilerin belig ve miisbet cevaplari hak-
81z olduklarini gostermistir. Bu gibi hastalarin
sihhatli zamanlarinda gériilen ufak tefek ariza-
lar nazar dikkate alinmaz, muayenelerde de bu
cihet ihmal olunur. Giiniin birinde ceybi keh-
fide septik bir trombozun yapacagi 4raz goriil-
meden intanin  yaptig

miizmininde

vahim ve giiriiltiili
septisemi 4raz1 sahnei maraza hakim olur ve

tromboz kehfinin verecegi 4raz ds

Qiinkii vekayi ile vazih olarak isbat edileme-
mistir.

Inzar Prognos : tesrihi vaziyeti, patoloji
tezahiirii yani intikal marazin ve ceybi kehfide
tromboz husuliiniin patolojisi ve patojenisi
miitalea edilen hakiki eeybi kehfi trombozunun
nadiren binefsihi gifa buldugunu sdylemigtik.
Hastaligin da nadir goriiliigii ve binefsihi gifa
inzar hakkinda kapkara bedbin
olmamakhgimizi

bulabilmesi
icabettirir. Nazariyeten ceybi
aseptik bir trombozun tikamasi varidi hatir
oldugu gibi vekayie de uygundur. Chatellier nin
tetkik ve
miistarazda bu hadisenin maraz tevlidi suretile
edecek gekilde intanin

tevessiiiine mani olacak bir tikag halinde ceyib

miitaleas: ; kulak cihetinde ceybi
olmayip sgifayi temin

cereyanint sedederek takayyiihiin ilerlemesine
mani oldugu miisbet bir keyfiyet olarak bilini-
yor. Ayni ceybi evsafi tegrihiyesi olmamakla
beraber kehfi ceybinde bir kanat veridi olmast
diigiiniiliirse bu gakkin binefsihi gifaya miincer
kilacak
mani

tikag hadisesinin intan ve intigara

bir hail olarak eceybi kehfide de ayni

it
gor
intan1 demin Oldiiriicii sadmesi hayata nihayet
verir. Vefattan sonra da intam demin esbabi
anlagilamaz ve nazariyelerle sebebi maraz izah
edilmege gahgir. Halbuki sebeb ; takayyiih miiz-
min ciiyubu enfiye ve onun yaptigi ihtilat yani
ceybi  kehfide septik trombozdur. litihabi
miizmin sandukadan miitevellid ve dahili sahra
kanat: siibati dabilinde muhiti siibatii batm
dafirei veridiyenin iltihaplanmasile ceybi kehfi
trombozu husule geldigi fikri ekseriyetle kabul
edilmemigtir. Zira bu dafirenin viicudunu kabul
etmeyen ve olmadifin1 sdyleyen miidekkikler
goktur.

Levze ve bel'um iltihabat haddesinin ceybi
kehfi trombozona _sebeb oldugunu séyleyenler
varsa da bundaki bilgimiz kanaat halinde olma
yip nazari bir diigiinceden

ileri gegemiyor.

progesin yardim edebilmesi ve gifanin
binefsihi husule gelmesine bais olacag: diigii-
niiliir vekayiin sebuti goriiniiglerile de bu fikir
kabule layiktir.

Tedavi Thérapie : Tedavi ii¢ gekilde ola-
bilir. Birincisi ; ceybi kehfide tromboz olma-
dan veyahut tromboz Arazinin husuliinde ilk
evvel aranip bulunan mihraki marazin, menba
intanin  kaldinlmasi, kaldirilmayacak gibi ise
tefeirini temin etmek suretile miidahelei ameli-
yedir. Faraza iist dudakta hassaten nisfi vahgii
gefei ulvide meveut bir antraksin anthrax nesri
suretile miidahele olunmak. Bunda sadece gak
faideli olmaktan uzaktir. Salim muhitile beraber
hurac mahallinin negredilip ¢ikarilmas1 matlub
kaidei cerrahidir. Hatta cild iizerinde
yapacag fena bir gekil nedbenin husuliine de
mani olunmak i¢in antraksi dudagm gigai mu-

olan
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hati sathindan oyarak negretmek ve nedbeyi
dudagin dahilinde saklamak ciheti daha giizel
bir miidahele tarz1 olur.

Eger intan ilerlemig ve miizmin bir gekilde
verid yolunu intigar etmig oldugu
kanaati varsa o zaman antraks gikarmak kafi
gelmeyip verid istikametince iltihab dahii verid
phlebite extensif olan kism1 veridi biiyiik bir
veride munsab oluncaya kadar seyrinde takib
ve teslih edereh gikarmak I igini ilave

tutarak

bogaltmak bizi gifaya gotiirecek yoldur. Bu
hususta miisbet ve gifa ile neticelenmig miiga-
hedat mevcuttur.

Phlebite extensive de mihraki intan mahdud
bir sahada kalmamg, iltihab cidar1 veridi takib
ederek intigar etmigtir. Veridin intimas: iltihab
tesirile tedricen gigmistir. Bunlarda sadece has-
tahgin  baglangier olan noktayr yani huraei
agmak, anthrax i nesretmek kafi gelmez. Veri-
din imtidad iltihab pi dahili verid

etmeliyim. Kezalik dig ¢iiriikligiinden ileri
gelmig bir tromboz mevzuubahs ise 0 zaman
digi gikarmak lazimdir. Burada milthim bir
nokta fizerine nazari dikkat1 celbetmek isterim
yani dig gikanildiktan sonra mahallinde kiiretaj
muzir oldugunu sdylemek isterim giinki dig
gikarildigi taktirde mihraki maraz agilmig ve
tabii tefeirin olmasina miisait bir hale sokul-
mugtur. Sayet kazirsak o zaman iltihabn tabii
olarak tevlid ettigi bhalkai miidafaay: da keser
ve imha etmig oluyoruz. Kiiretaj yapacak yerde
oradan intigar yolu olan verid istikametini
taharri etmek ve o yolu takib ederek veridi
teslih ederek ¢ikarmak suretile miidahale icrasi
en dogru ve iyi bir usul oldugunu sdylemek
hakhdir.Kazimak bagka yollarlada amil intamin
ilerlemesine sebep olabilir. Hurac den ileri

cidarinda husule getirdigi iltihapl dahameyi yani
imtidadinda veridi nesretmekte lizimdir. O
kadar ki ufak verid, dahili ecidari iltihabdan
dolay1 gigmig kismi biiyilk veride munsab oldugu
mahale kadar ¢ikarmak lazimdir. Faraza hurac
levzenin bir ihtilat: olan veridi vidaci trombo-
flebiti yalmz mihraki maraz olan levzenin tam
olarak ihracile iyi edilmig olmaz bunlarda veridi
vidaciyi bulmak ve trombozlu kismi1 negredip
gikarmak lizimdir, Hatta iltihabi verid burada
kalmayarak daha fazla ilerlemis oldugu veka-
yide, tromboz tikanikhi ve cidari iltihab ceybi
miistaraza kadar yiiriimiiy ve biiyiimiigse ora-
sin1 da agip alakay: ¢ikarmak, tefeirini miimkiin
kilmak suretile miidahale etmek icabeder. Bu
yolla ceybi kehfiye kadar gidebilen iltihab ve

geldigi melhuz olan bir ceybi kehfi trombozu
Fcin huraci agmak kafi gelmiyecegini, levzenin
de tam olarak ijhrac ve istisal edilmesi
geldigini soylemek isterim. Bunun muhatara
ihtimali gok uzak, yapildif1 taktirde gifa husulii
daha fazladir. Niitiiu balemi takayyiihii neti-
cesi husule gelen ceybi kehfi trombozunda,
cevfi halemiyi bosaltmak ilk ve esash carei
tedavidir. Bunda muhafazakar olmaktan fazla
radikal davranmak icabeder. Gerek niitiiu halemi
dahilinde ceybi miistarazi gerek sahranin fevk
ve tahtinda ceybi sahravii ulvi ve siifliyi istiksa
etmek, eger tromboz mevcutsa vanlabildigi
kadar uzakliginda ceyib dahilindeki alakay:

lazim

boflebi Onii ahnabilsin kezalik
yiizdeki bir antraksin, digde bir giiriiklik yapa-
bilecegi ceybi kehfi trombozu verid yolile yiirii-
milg nihayet veridi vechiye munsab olarak ora-
dan kebfi ceyibe kadar vasil olmugtur. Eger
ilk mihraki kaldirdiktan sonra veridi vechiyi
halile k Hatta
ecfan iizeymai olsa, irtigah dahi bulunsa veridi

faide olmayacaktir,

vechiyi aramak bulmak ve imtidadinca negr
ederek g¢ikarmak asil faideyi temin edecek bir
miidahale tarzi olur.

Bir vak’ada dudak antraksi ceybi kehfi
trombozuna sebep olmustu. Bunun evveld du-
daktaki antraks negredilmig sonra veridi vechi
baglanarak gikarmak ve ophlalmique gubesi de
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cevfi hiicaci dahilinde kesilerek
jltihabin devam ve intigarma mani olunmug ve
bu suretle gifa elde edilmigtir.

Baz ahvalde iltihab progesi vecih evridesini
tromboze etmis olmast yiiziinden vecihte biiyiik
fizeyma hasil olmug bulunur. Bu zamanda veridi

intigar yolile

bulmak zorlagir. Bunlarda ibtali hissi umumiye
miiracaat etmek muvaffakiyeti temin edecek
bir cihettir. Zira fizeymanin g¢oklugu yiiziin
gigkinligi ameliyat teknigini zorlagdinr bu yiiz-
den hastayr uyutarak yapmak caiz ve lizim
goriiliir. Nisbeten hafif ahvalde ibtali hissi
‘mevzi ile yapilan angulaire ve ophtalmique
evridenin baglanmas: kifi gelmiyor. Bu basit
miidaheleler preventif olarak tatbiki layik usul-
lerdir.

Phlébite ptérygoidien de giiriik digler meb-
dei intandir. Bunlarda veridi bulmak ve ¢ikar-
mak miimkiin olamayacag: igin sudgi nahiyede
ufki ve kemige kadar niifuz edecek derin bir
gak yaparak tekmil gebekei veridiyi agmak ve
tefeirini miimkiin kilmak usuli ameliyedir.
Bu suretle intisar geklinde bir iltihabi veridin
(phlébite extensive) oniinil
temin etmek miimkiin olur.

Ceybi kehfi iizerine mildahelei ameliye :
Ceybi kehfiye kadar giderek ceyibi bosaltmak
ve tefeir etmek kolay bir ig degildir. Bu ame-
liye agir bir miidahale geklidir. Ceybe vasil
olmak igin hayati ehemmiyeti olan mintakalar-
dan gegmek oralarda harabiyet verici tarditler
yapmak zarureti kargisimda kalinir. Miidahele
igin ¢ok diigiinmek ve istitbabimi iyice tayin
ve takdir etmek l4zimdir. Simdiye kadar ame-
liyat yapilarak muvaffakiyet zikredilen bir kag
vak’ada sorulacak sualler, tenkit edilecek teshis
zorluklarile kargilagmaktayiz. Miigahedelerden
bir tanesini kisaca arzedeyim. Bu miigahede
Christophe undur ve bir ¢iiriik dig neticesi hasil
olmugtur. Hastada dis tedavisinden sonra evveld
elemi fekkiden miiteellim oluyor ve Araz hafta-

almak ve sifayl

larea tekamiil ediyor. Yani hararet] yiikseliyor
bir tarafinda gbazii gdrmez oluyor. Nihayet o
tarafta ceybi kehfinin trombozu 4razi gdriili-
yor. Bu tagayyiirat iig ay gibi uzun bir zaman
esnasinda tedricen ve batien tahassiil ediyor.

Miiellif evveld giryam siibatii asliyi bagh-
yor. Sonra cevfi hiicaci tarikile ceybe vasil
olmak iizere wmiidahale ediyor. Fiircei vetediyi
fente sphénoidal genigleterek ceybi kehfinin
kism kuddamisine vasil oluyor. Orada ceybi
kehfiyi agiyor. Buradan kirli siyah ve az mik-
tardat"kan akiyor. Oraya bir tefeir enbubesi
koyuluyor ve veeni siifeyhai azmi yerine
konup cild dikilerek ameliyat biti iliyor. Ameli-
yattan sonra hararet dilgiiyor agrlar kesiliyor.
Veceybi kehfi trombozunun yaptigi araz kami-
len kayboluyor.

Bu milgahede tabibi sevindirecek bir muvaf-
fakiyettir. Fakat her vak’ada ayni wuvaffaki-
yeti kazanmak miimkiin olmiyor ve teghisde
yapmak kolay olmiyor. Hele iki tarafli ceybi
kehfi trombozunda bu muvaffakiyetin olmasma
imkan yoktur. Hele intani umumide ige karig-
mig ise miidahel
gerektir.

Trombozun bulundugu &razile miisbet olur.

%

zararh

Fakat intam dem yoktur. Hastanmn hali iyice-
dir kan Kkiiltiiri bir netice vermemigtir. Yani
nevraljiler ve felclerin olmasina, gozde iizey-
mann bulu ti yoktur.
Hastanin hali vahim goriilmez. Bunda miida-
helei ameliye haksizliktir. Filhakika ceyib ti-

. Bu boz septik olmayabilir ve
yahut da miidafaa trombozu halinde intigara
mani bir halde kalmigtir. Bu istenilen ve bege-
nilen sultani bir trombozdur. O halde ceybi
kehfideki tromboza dokunmayahm. Sebeb olan
noktay1 kaldirahm. Mesela dig ¢lirik ise gika=
ralim, iltihabi verid intigarindan ise veridi tes-
lih ile negredelim. Niitiiu halemi] iltihabindan
ve takayyiihiinden miitevellid ise tahliye ede-

ragmen
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lim ve ceybi miistaraz1, sahravifjulvi ve sifliyi
aragtiralim tromboze olmuglarsa onlar1 agip tef-
cir edelim. Burunda ciyubun iltihabi sebeb ise
onlan agip tefeir edelim. Ve ceybi kehfideki
trombozun kendi kendine iyi olmasmna intizar
edelim.

Dahili hariei ilaglarin faidelerinden istigna
etmiyerek serum tedavileri gibi carelere teves:
giil, kimyevi ilaclarin faidelerinden istiane ede-
tegekkill ederse
oray: vasian agip tefcir etmek yolunu intihab
edelim. Fakat ceybi kehfiyi bilameliye agmak
cihetine gitmiyelim. Bu ameliye ¢ok giig oldugu
gibi muvaffakiyet ihtimali pek zaiftir. Buna
kadar gitmezden evvel diger carelerden istifa-
deyi diigtinmek lazimdir. Meseld Aegleton gok
orijinal bir usulle bir miidahelei ameliye diistin
nitigtiir. Muvaffak olunan vekayi vardir. Oda
giryam siibatii asliyi baglamak ve bu suretle
deverana ceybi kehfi dahilinde durgunluk ver-
mek. Bu tarz ile ceybi kehfinin zaten durgun

lim. Hurac, cevfi hucacide

olan cereyan demini daba ziyade durdurmak
Kabildir ve oradaki alakanin taazzuv ederek
binefsihi iyi olmasim miimkiin Kilar.

Pakat bu usulde bizi mutlak surette heye-
canla her vak'ada tatbike gotiirmemelidir. Yal-
iz muavin bir usulii tedavi olarak diiglinme-
lidir. Bilahare radikal bir ameliyat yapilmak
zarureti hasil olursa.lgimize yarayacak bir hazir-
Ik ameliyeei ve radikal ameliyat yapilirken
¢ok kan gelmez ve ameliyat esnasinda bizi
rahatsiz etmez. Bigagimzin varamadigi, varsada
muktedir olamayaca@ her
kaybolmugmudur ? buna evet demek dogru ve
hakh degildir. Diger vesaiti
istifade etmek mutlak lazimdir. Hatta ameli-
yata kadar gitmezden evvel bu garelerden
istifade etmek gerektir. Nitekim abcés de fixa-
tion, yapilacak bir tedavi tarzidir belki istifade
olunur. Beygirlerde yapilan abcés de fixation
dan alinan cerahatla yapilan miistahzar (pyo-

vak’ada her gey

devaiyeden de

formine) bu gibi mithim intanlarda tatbik edil-
mig ve iyi neticeler alinmig olmakla tatbikinde
istical olunmalidir.

Keza kimyevi miistahzarlardan da istifade
olunur. Meseld septicemine, mercurchrom ve
diger ilaclardan faide goriiliir.

Vaccin ler tarz istihzarlarma gore az gok
ehemmiyetle choc lar yaparak opsonique, bacte-
ricite tesirler yapmakla temayfiz etmigtir.

Bir de fransfusion ve immunotransfusion
daha yiiksek kiymette bu hususta istimal olun-
mas1 lazim vasitai tedavidir.

Propidon gibi muhtelit mikrob seromlar,
Vincent in antistreptokok serumlari da umumi
tedavide mahal ve yer tutan ilaclardir. Bu
girada siiliik gok faideli olacagini da
bildirmek lazimgelir. Zaten bu usulil tedavi
gz arkas: apselerinin tedavisinde gdz miita-
hassislar tarafimdan ekseriyetle kullamlan bir
usulii tedavidir.

Buacleriophage usulii tedavisi istafilokok
intanlarinda iyi geliyor.

Hiildsa edelim : Ceybi kehfi tromboflebiti
ekseriyetle genc yag hastahigidir. Amili maraz
ekser istafilokoktur. Mengei ve mihrak intan;
ekseryetle orta kulak miizmin takayyiihleri,
girbali ve vetedi ciiyubun takayyiih miizminleri
ve hadlari,dudakta diimel furoncle, yizde abcés,
miinharede keza demel ve dig huraclan ve
iltihaplaridur.

Her vak’ada mutlak vehamet dilgiiniilmeme-
lidir. Hararetsiz ve intam demsiz ceybi kehfi
trombozu vardir.

Bazan ceybi kehfi trombozu arazi goriilme-
den intam dem umumi ve huracat: miintegire
ile mevti ipdir. Nadiren gifa gor

Hastahgin teshisi bazan gii¢ bazan da milm-
kiinstizditr. Tekmil Arazile tam bir tablo halinde
tromboz kehfi hemen goriilmiyor. Arazin her
biri teker teker patognomonik degildir. Fakat
bit gogu bir arada bulunursa teshise vasil
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ahvali sabikasin
bilmesi ve dikkat etmig bulunmasi teshis vaz
mnda kolayhik verir. Nitekim
gindan evvel yiiziinde

olmak kolaylagir. Hastamn

hasta rahatsizli-
veya burnunda ¢iban
oldugunu ondan sonra tedricen veya siir'atle
Avarizi marazin meydana ¢iktigim sylerse ceybi
kehfi trombozunu diigiinmek batrimiza gelir.
Yiizdeki hamre (yilanciktan) dende ceybi kehfi
trombozu oldugu vakidir. Hele miizmin kulak
iltihabindan, burun ciyubu iltihablarindan evle-
viyetle ceybi kehfi trombozu olabilir. Mamafi
phlébite ophtalmique neticesi husule gelen
cevfi hilcaci huraclarimi trombozla karigtirma
mahdir. Bu ayn bir progesdir. Ostéo - perios-
tite orbitaire de bagka bir rahatsizhktir. Ara
zinda miigabehet varsa da inzar itibarile ceybi
kehfi trombozuna benzemez. Selimdir.

Nisf1 rese miinhasir giddetli bag agrisi, tea-
miilii sehai, adaldt mubarriki ayin asabinda
tagayyiir, riiyetin siir'atle azalmas veya korliik.
Hususile bu arazin iki tarafta da olmasi ceybi
kehfi trombozunun bulundugunu bildirir.

Mamafi bu arazin tamami da bulunsa her
zaman igin teghisi muhakkak degildir.

Adalei miistakimei ensiyei ayin ilk felc olan
adaledir. Vahgi adalenin felei sonra gouiiliir.
\Ukdei gaserin rahatsizligi,elem tev’emi, gziin
arkasinda giddetli agm da arazi sirasindadir.
Goz  kapaklarinin  gigmesi
biridir.

Bazan cildi miig'ar reisde evride devali olarak

mithim arazindan

tezahiir eder. Cuhuzu ayin, iki tarafli nevrit
optik, uykusuzluk, hezeyan, huracati miintegire
goriilebilir. Fakat bunlarin meveudiyeti halinde
dabi aldanilan vikayi vardir.

Qiinkil ceybi kehfi trombozu A&razi goster-
meyip intan1 dem1 hastalarda
tromboz bulunmus,tromboz arazi goriilen hasta-

afeniden Glen

larin vefatinda ise otopsi; trombozun bulunma-
digim gostermigtir. Fakat bunda da itiraz1 ve
miinakagayr mucib noktalar vardir.

Arazi miinferide trombozu diigiindiiriir. Fakat
hiikme kafi degildir.Eger iki tarafh araz gorii
liirse bir derece vasfi bir alamet gibi kabul
olunabilir. Ceybi kehfi trombozu vahim inzara
maliktir. Fakat alakann intanin intigarina mani
oldugu ve tikag vazifesi gorerek iltihabin mah-
dud kalmasina da yaradig iyice hatirda kalma-
ahvalde miidahelei
diigiinmek, menba intanda
ceybi kehfiye
giden evrideyi nesrederek gikarmak, huraclan
bogaltmak, hasta digi gikarmak, evridesi hasta

hdir. Bunun igin giipheli
ameliye igin iyi

temizlik yapmak, icabinda

ise negretmek hatta veridi vechiyi teslih ederek
¢ikarmak, veridi zaviyei ayni baglamak, tedbir
ve tedavi olarak giryam siibatii batni baglamak
nahiyei veceniye ve sudgiyede derin sak ya-
parak evridei cenah1 dafirei
mak ve tefcir etmek, siiliik koymak, dahili ve
umumi tedaviler, serumlar agilar kimyesi ilaglar

veridisini kapat-

hepsi kabiliyeti tatbikiyesi olan vesait teda-
vidir.

lyodopepton Kazim

Tababette siiphesiz iyod emlaht kadar

sahai tatbikat1 genis olan bir dava yoktur.

bu mitessir ilacin en kolay alinani, en giizel tesir edeni iyodopeptondur, on yedi

seneyi miitecaviz bir hayati maziye malik iyodopepton Kazim da yegine payidar

olan ve hekimlerimizin itimadini kazanan mistahzarimizdir. Cinkit ciddi bir sayin
mahsuliidiir. Bu ildg damar sertligine, rumatismaya kalbe karsi kullanilir. :



SEFALIN
KASE

Tanmnus fabrikalarin en kuvvetli ve tecriibe edilmis
sanci ve agr1 gegiren ilaglarinim birlestirilmesi ile yapilmistir,
Sinir bas agrilari, Sinir romatiz-
masinda husule gelen derin ve sathi
agrilar, Soguk alginhgi, Dimag yor-
gunlugunda husule gelen agrilarda

kullamlir.  Ogle ve aksam yemekleri esnasinda birer giillac.
12 Adetlik madeni kutularda.

Tirkiye icin umum satis merkezi ve nilmune tevzi yeri: E. NES'ET
Laboratuari — Ankara cad. No. 88 Istanbul.
Emindnii Nide Han No. 4

“oracees  DESENSIBILISATION ™=

AUX CHOCS

PEPTALMIT

MIGRAINES LSJRTIAm

TROUBLES DIGESTIFS Laboratoire des Produits SCIENTIA 21.Rue Chaptal TROP 1“(
PAR ASSIMILATION DEFECTUEUSE Paris.1X® PRURITS . EC

“oracees. HUILE d FOIE de MOR U [ mmmm—msm
SOLIDIFIEE et SELS de CALCIUM

CALCOLEO

RACHITISME - TROUBLES DE
DEMINERALISATION | ‘Bosaimay ve. xokues | CRO|SSANCE
SCROFULOSE Lezet Hogdir AVITAMINOSES

des Produits SCIENTIA 21.rue Chaptal. Pari:




BROMINAL

Muzaddi tesenniig ilaglarin mitkerrer ve miiteaddit tecriibelerden sonra tesrikile
ijhzar olunmu; bir seklidir; mayi halindedir; lezzeti ve kokusu giizeldir, icilmesi
kolaydir.

Nevrasteni Bogmaca oksiiriigi
Histeri Asabi oksiiriikler
Tesenniicat Mengsei asabi cilt hastaliklar:
Ihtilaglar Tamus bozuklugundan miitevellit]
Tikler Asabi tesevviigat
Uykusuzluk Basagrisi

Basdonmeleri

Giinde 2 - 5 kahve kasigi alinacakur.

VALOMINAL

Tababetin zicret ve iztirara karsi son seneler zarfinda muvaffakiyetle kullan-
dig1 devalarin kemmiyet ve keyfiyet itibarile uzun tecritbelerden sonra meydana
getirilmis bir mecmuasidir.

Carpntilar
Baygmlklar
Basdonmeleri
Fenalik hissi

Sikint1

Kiigitk gigeleri cepte tasinabilecek sekilde olup iki defada aliacaktir; biiyiik
siseleri: bir defada bir corba kasigt alinacaktir. (Su iginde alinmast muvahikitr).




VALDORROMINE

Sinir hastaliklarina karsi
rakibsiz ilac

Giinde iki - dort komposto kagigi



KINAFORSIN
QUINA - FORCINE

istimali ile istiha artar, iddiharat fazlalagir. Sikleti beden ¢ogalir, kansizhk kaybolur
ve az zamanda sihhat teessiis eder. Miiessir bir devadir

Sureti istimali: Yemeklerden evvel birer kinaforsin kadehi.

Bilumum eczane ve Ecza Depolarinda bulunur.

Umumi satiy merkezi ve Doktorlara numune tevzi mahalli: Istanbul Ankara caddesi
Tirkiye Eczanesi Esrel Neg’et.

TRICALCINE POUDRE

EN KUVVETLI MUKAVVIDIR



