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'CETAVLON'
(CETYLTRIMETHYLAMMONIUM BROMIDE|

İLE

ANTİSEPSİ

'Cetavlon' solüsyonu yüksek antibakteryel tesirini havi olup,
nesiç hücreleri için muhariş ve toksik değildir. Ayrıca deterjan ve
emülsifyan hassalarına maliktir ve bunlar sayesinde nüfuz kabi-
liyeti artarak kir, yağ, nesiç parçaları ve saire cilt sathından uzak-
laştırılmaktadır.

Bu hususiyetlerinden dolayı 'Cetavlon'un hastanelerde ve
günlük pratikte bir çok kullanış yerleri olduğu gibi, aşağıda sayı-
lanlar en mühim endikasyonları arasındadır.—

Il. Cilt ve ellerin sterilizasyonu.
2. Cilt hastalıklarında merhem ve kabukların temizlenmesi.

Arzu üzerine daha mufassal malümat gönderilmektedir
IMPERIAL CHEMICAL (PHARMACEUTICALS) LTD.

MANCHESTER — ENGLAND
İmperial Chemical İndustries Ltd.'in bir filial'idir

Türkiye Umum Vekili:
İMPERİAL KEMİKAL İNDUSTRİS (TURKEY) LTD.

İş Bankası Han, Mertebani Sokak
Tel, 44839 GALATA — İSTANBUL P K 1451
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Yazan : G. Mauric
Paris hastaneleri tabibi.

Paris Tıp Fakültesinde Doçent
Beyrut Fransız Tıp Fakültesinde Tıbbi Klinik Profesörü

Paris Pastör enstitüsünde çalışan Four-
neau 1937 senesinde, ilk olarak, antihista-
minik vasıflara haiz maddelerin sentezini yap-

: mağa muvaffak olmuştur.
Bu maddelerin istikbali pek parlaktı.
Bir Fransız lâboratuvarında doğdukları

halde, fiziyopatolojik tetkikler için mükem-
mel bir vasıta olarak nam alıp, bu sıfatla Es-
ki ve Yeni Dünyaların lâboratuvarlarında rağ-
bet kazanacaklardı.

Tecrübi lâboratuvarlardan çıktıkları hal-
de, bütün dünyada birçok hastalıkların teda-
visinde istimal edilen müessir ve kullanışlı i-
lâçlar olarak tanılacaklardı.

Bu serinin ilk maddeleri çıkar çıkmaz tet-
kiklerine konulduğum ve ayrıcada bu
bahse ait yazılan eserlerin ekserisini okumuş
olduğumdan, bugün bu yeni tedavinin bilân-
çosunu yapabileceğimi sanıyorum:

v—
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her şeyden evvel antihistaminik kudrete ma-
liktir, yani insan ve hayvan organizmalarını
bir histamin fazlası sayesinde meydana gelen
ârazlara karşı koruyabilirler.

Histamine atfedilebilen tezahürler herkes-
çe malüm olduğundan, onları kısaca hatırlat-
makla iktifa edeceğim.

Histamin hayvanlar üzerine umumi tok-
sik bir tesir icra eder. Damar yolu ile ithal e-
dildiği takdirde, öldürücü doz kobay için kg.
başına 0,6 mg,, tavşan için kg. başına 1 mg.,
ve köpek için kg. başına 10 mg. dır.

Daha ufak dozlarla zerkedilen histamin ise
tahlil edilebilecek kadar mühim tegayyürlere
sebep olmaktadır.

Bu madde bir insana orta dozlarla ve derialtı
yoluyla zerkedildiğinde bile — meselâ bazı ro-
matizma ağrıları teskin maksadiyle yapıldığı
gibi— deveran sisteminde ve düz adalelerde
bir reaksiyon intaç edebilir. Birkaç saniye
sonra, yüz, el ve ayaklarda şiddetli bir kon-
jestiyon, şakaklarda bir çarpıntı, nabzın sü-
ratlenip hafiflemesi, arteryel tansiyonunun
düşmesi müşahede edilir. Aynı zamanda, şid-
detli spazmlar, istifralar, barsak ve hattâ saf-
ra kesesi boşaltmaları ile tezahür eden mide
ve barsak peristaltizmasının artmasının da
kaydedilmesi mümkündür. Nihayet, bronşlar-
da hakiki bir astma nöbeti meydana getirecek
derecede sıkı bir spazm görülebilir. Bütün dış
ifraz guddeleri ise bir hipersekresiyon göste-
rir.

Hayvanlara entravenöz olarak (meselâ
tavşanda, kg. başına 0,5 mg. dozunda) zerk-
edilen histamin ayni teşevvüşleri meydana ge-
tirdiği gibi, bunların tetkiki de insandakileri-
ne nazaran daha kolaydır. Bu meyanda taşi-



.kardi; arteryel tansyonunun düşmesi; kapil-
ler şebekesinin, serumun harice çıkmasını
mümkün kılacak derecede azami genişlemesi ;
arteria pulmonalis sahasında hipeftansyon;
barsak ve safra kesesi spazmları; polipne gi-
bi ârazlar tezahür eder. Bu tegayyürlerin
cümlesi «histamin şok'u» ismi ile tanılmıştır.

Ufak histamin dozları enjekte edilmiş in-
san ve hayvanlar kısa bir zamanda normal
hallerine avdet ederler, Bunun sebebi de his-
taminin derhal organizmada tahrip edilmesi
ile, başlıcası bir adrenalin deşarjı ile nihayet
bulan nörovegetatif kompansatör reflekslerin
faaliyete getirilmesidir.

Histaminin, muhtelif insan ve hayvan u-
zuvları üzerine icra ettiği tesiri tasrih etmek
mümkündür.

Histamin kapiler şebekesine tesir eder.
Her ne kadar zayıf konsantrasyonda (1/10 i-
lâ 1/100 mg.) insanın deri altına zerkedilirse,
Lewis' in üçlü olayı ismi ile anılan bir deri
vazomotris reaksyonunun husule gelmesini in-
taç eder: enjeksyon yerinde iptidai ve merke-
zi bir kırmızı lekecik, beyazımsı ödem papülü,
refleks areolu denilen kırmızı periferik areol,

Bu reaksyon kapilerlerin genişlemesine
(kırmızı areol) ve permeabilitelerinin artma-
sına (serumun genişlemiş kapilerlerden çık-
masını gösteren beyazımsı ödem) delâlet eder,

Histamin hayvanın kapilerleri üzerinde de
aynı genişletici tesire haizdir; periton sero-
zasının ve gözdeki corpus ciliare kapilerlerinin
genişlemesi kolaylıkla ispat edilebilir.

Histamin düz adalelere kontraksyon temin
etmek suretile tesir eder. Bu hal hem in vitro
hem de in vivo, yani bütün hayvanda olduğu
gibi, tecrit edilmiş organlarda da varittir.

Kobaylara bir histamin aerosol'u teneffüs
ettirilirse, bu hayvanları ölüme sürükliyecek
kadar kuvvetli bir bronş spazmı husule geldi-
gi görülür,

Kobaydan bir ileum parçası alınıp 379C de
tutulan bir oxygenli Tyrode banyosuna batı-
rılırsa, banyoya cüz'i miktarda histamin ilâ-
vesinde bu düz adale parçasının bariz bir
kontraksiyonu tespit edilir.

Nihayet histaminin dış ifraz guddeleri üze-
rinde tahrik edici bir tesiri vardır. Tükürük

bezleri, pankreas, barsağın muhati bezleri hi-
zalarında nispeten az mühim olan bu tesir,
midenin hizasında büyük ehemmiyet kesb-
eder; zira, burada yapılan bir histamin enjek-
siyonu büyük miktarda hiperasit mide usare-
sinin ifrazını temin eder.

Sentetik antihistaminikler bu tesirlerin
ekserisini ifna eder.

Bu maddeler kobayı, tavşanı ve köpeği, bir
veya birkaç öldürücü histamin dozuna karşı
korurlar; bu hayvan cinsleri arasında hista-
mine karşı hassasiyeti fazla olanları fazla ko-
rurlar: meselâ, kobay tavşandan, tavşan kö-
pekten fazla korunmuş olur. Maamafih, bu
muafiyet sonradan tezahür eden toksisite hâ-
diselerine mani olamaz; meselâ, 400 doza ka-
dar kazasız mukavemet eden bir kobayın er-
tesi günü mide perforasyonundan ölmesi gibi
garip hallere tesadüf edilir.

İnsan veya hayvanlara öldürücü olmayan
dozlarda histamin zerkedildiği takdirde, sen-
tetik antihistaminikler histaminik şokun âraz-
larının tezahürüne meydan vermezler. Bilhas-
sa, hayvan cinslerine göre az çok bir tesirli-
likle tansyon düşüşüne mâni olabilirler. Maa-
mafih, arteria pulmonalis'teki tazyik yüksel-
mesine karşı gelemezler.
İnsanlarda bu maddeler, derialtı yolu ile his-

tamin ithalinde, Lewis'in üçlü reaksyonu-
nun teşekkülüne mani olurlar. Hayvanlarda
ise, histamin zerki ile bozulan periton seroza-
sındaki ve gözün corpus ciliare'deki kapilerle-
rin mukavemetinin ıslahını mümkün kılarlar.

Sentetik antihistaminikler histamin aero-
sol'u teneffüs eden kobayda bronşospazm te-
şekkülüne karşı geldikleri gibi, histaminli Ty-
rode mahlülüne batırılmış olan tecrit edilmiş
bir kobay düz adalesi (barsak) parçasının
kontraksyonuna da meydan vermezler,

Fakat bu cisimler dış ifraz guddelerin aşı-
rı ifrazına mâni olamazlar. Bu hal bize, hista-
minin toksisitesinden ileri gelen öldürücü ârı-
zalara karşı antihistaminikler sayesinde ko-
runmuş olan kobayların sonradan mide per-
forasyonu neticesinde ölmelerini belki izah e-
debilir.
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Şu halde, sentetik antihistaminikler, his-

tamin'in bütün tesirlerini örtmeyip, ancak
bunların çoğunu tadil ederler,

Bu hassa yalnız başına muvaffakiyetleri-
ni temin etmeğe kâfi idi ;

1.— Lâboratuvarda, zira sentetik antihis-
taminikler bazı fiziopatolojik hallerin tahlili-
ni sağlarlar.

2.— İnsan kliniğinde, zira histamin bütün
nesiçlerde mevcuttur ve organizmamız bu
maddenin fazlasına karşı okadar hassastır ki
bazı patolojik sendromların teşekkülü fazla
miktarda histaminin serbest hale gelmesine
atfedilmiştir; bu arada dispne, mide ve bar-
sak krampları, istifralar, ishaller, vazo - mo-
tör reaksiyonları, ödemler, baş ağrıları, şok
tezahürleri ve ülserö sendromlar sayılabilir.

Antihistaminik maddeler aynı zamanda
antianafilaktik kudrete haizdirler,

Bu hal evvelden tahmin edilebilirdi, zira
anafilaktik şokun histaminik şoka çok benze-
diği ve kısmen de olsa, aşırı miktarda hista-
minin serbest hale geçmesile tezahür ettiği
kuvvetli delillerle ileri sürülmüştür. Bu teori-
yi teyit eden mülâhazalar üzerinde durmadan,
yalnız tecrübi halleri nazarı itibare alacağız.

Bir antijen ile hassaslandırılmış olan ko-
bay, köpek ve tavşan, sentetik antihistarhinik-
lerin tesiri altında bulundururlarsa, hassas-
landırıcı antijenin ikinci zerkinde anafilaktik
şoku göstermezler. 1938 senesinde, Pas-
teur Vallery-Radot ve Bayan Hol-
tzer ilebirlikte Fourneau tarafından
istihsal edilen ve ilk sentetik antihistaminik“
lerden olan 929 Win tavşanda anafilaktik şo-
kun tezahürüne mani olduğunu bulmuştuk.
Antihistaminik tesir ile antianafilaktik tesir
arasında mutlak bir münasebet yoksa dahi,
yukardaki tecrübenin neticesi kat'idir.

Bu antianafilaktik tesir tecrit edilmiş or-
ganlarda dahi tespit edilir. Hassaslandırılmış
bir kobaydan alınan ve Tyrode banyosunda
muhafaza edilen bir barsak parçası, banyo-
ya hassaslandırıcı antijen ilâvesile kontraksi-
yon haline gelir. Fakat evvelden banyoya bir
sentetik antihistaminik ilâve edilmiş ise, kont-
raksyon meydana, gelmez,

Aynı anafilaktik kudret insanda da ko-

layca ispat edilmiştir. Bazı Amerikan âlimle-
ri, buğdaygillerin pollen'i ile hassaslandırılmış
şahıslar seçerek onlarda bu pollen'e karşı
müspet bir deri reaksyonu bulmuşlardır; fa-
kat aynı şahıslara evvelden sentetik antihis-
taminikler verildiği zaman, deri reaksiyonu
müspet bir netice vermemiştir.

Pasteur Vallery-Radot ve Hal-
pern ile birlikte insanda bu anafilaktik te-
siri başka bir surette de ispat edebildik, Yu-
murta akı ile anafilaktize edilmiş bir şahıstan
bir miktar serum alarak bu serumu normal
bir insanın deri altına ithal ettik; 24 saat son-
ra ayni yere bir yumurta akı mahlülü zerki
ile bir ürtiker papülü elde ettik. Burada klâ-
sik bir Prausnitz - Küstner reaksiyonu bize
müspet netice verdi. Birkaç gün sonra, yu-
murta akı ile hassaslandırılmış aynı şahıslar-
dan alınan serumu ve aynı yumurta akı mah-
lülünü tatbik ederek, evvelden ağız yolu ile
sentetik antihistaminikler verdiğimiz kimse-
lerde aynı reaksyonu vücude getirdik. Bu se-
fer Prausnitz - Küstner reaksyonu menfi çık-
tı,

Sentetik antihistaminikler bundan başka
antiallerjik tesiri de haizdir. Bu hassa dahi
evvelden tahmin edilebilirdi, zira anafilaksi,
daha umumi bir hadise olan allerji'nin hususi
bir şeklidir.

Burada dahi, tüberkülin deri reaksyonu-
nun sentetik antihistaminikler sayesinde ber-
taraf olmasının tetkiki ile bu cisimlerin an-
tiallerjik hassasını doğrudan doğruya ispat
edilebildi. Bu sahada tecrübi olaylar her ne
kadar daha nadir ve daha az tetkik edilmiş
ise de, şüphesiz allerjik cinsten olan bazı ha-
rici menşeli veya eczai dermatozlarda sente-
tik antihistaminiklerinin müsait tesiri bu ci-
simlerin antiallerjik hassalarını tespit etmek
imkânını sağlamıştır. Bu neticeler o kadar
doğru görüldü ki, bazı müellifler, sentetik an-
tihistaminikler sayesinde tedavi edilebilen ba-
zı ârazları (meselâ ekzema gibi) tereddüt et-
meden allerji'ye dahil ediyorlar.

Bu ârazların patojenisini ve sentetik anti-
histaminiklerin bütün hassalarını henüz kat'i-
yetle bilmediğimiz için bu düşünüş tarzına iş-
tirak edemiyeceğiz.



Filvaki, sentetik antihistaminiklerin başka
hassaları da vardır. Kapillerlerin permeabili-
tesi üzerinde tesirleri mevcuttur.

Araştırıcıların müteaddit defalarca tekrar
ettikleri basit bir tecrübe şudur: Trypan ma-
visi gibi bir boya damar yolu ile zerkedildik-
ten sonra, deri arasına da histamin ithal edi-
lir. Trypan mavisi bu deri altındaki enjeksyo-
nun hizasında kapillerlerden dışarı çıkar ve bu
suretle kapilerlerin permeabilitelerini göste-
rir. Eğer tecrübede kullanılan hayvana entra-
venöz Trypan mavisi ve entradermik histamin
enjeksiyonlarından evvel bir sentetik antihis-
taminik verilirse, Trypan mavisinin kapiler-
lerin haricine nüfuz etmesinden ileri geler
mavi lekesinin daha az ehemmiyette olduğu
görülür.

Histamin yerine, onun gibi kapilerleri ge-
nişleten kodein sulfat, arı zehiri gibi cisimler
deri altına zerkedilirse, aynı neticeler elde edi-
lir. Böylece, buradaki reaksiyon histaminin
sadece tadilinden ibaret olmadığı düşünülebi-
lir. Sentetik antihistaminiklerin daha umumi
olarak tesir ettikleri ve kapilerlerin mukave-
metine halel getiren sebep hangisi olursa ol-
sun, bu mukavemeti tekrar normal hale getir-
dikleri muhtemeldir.

Periton seröz zarının ve corpus ciliare'nin
kapilerlerinin mukavemetini tetkik eden Ha I-
pern, bu mukavemetin histamin veya her-
hangi başka bir âmilin tesirile azaldığı tak-
dirde sentetik antihistaminikler sayesinde ye-
niden ihya olunduğunu tespit etti.

Sentetik antihistaminiklerin, tavşanda da-
mar yolu ile adrenalin veya kloropikrin itha-
li neticesinde husule gelen tecrübevi had ödem
üzerindeki önleyici tesirleri de belki bu cisim-
lerin kapiler permeabilitesi üzerindeki müsait
tesiri sayesinde izah edilebilir.

Sentetik antihistaminiklerin başka bir
hassası da anestezi lokal tesirleridir. Bazıları
bu hususta novokain klorhydratından bile da-
ha kuvvetlidir.

Farmakodinamik hassaları arasında has
taksisitelerine ait olanlarını da tebarüz ettir-

bilhassa böbreklerde tezahür eden viseral va-
zokonstriksyonuna veya hafif etrafın vazodi-
latasyonuna meyil, hafif bir tansyon yüksel-
mesi, psikomotör tenebbüh tezahürleri, ve-
ya, daha nadir olarak, ve ancak kuvvetli doz-
ların tatbikinde görülen, depresyon halleri bu-
Tunur,

Şu halde, sentetik antihistaminikler netice
itibarile az toksiktirler, Meselâ, fare için öl-
dürücü doz, tatbik edilen maddeye göre kg.
başına 200 ilâ 500 mg. arasında oynamakta-
dır.

Ayrıca, bunların deveranları seridir; orga-
 nizmadan nispeten çabuk çıkarıldığı gibi, şüp-

hesiz ki organizmanın içinde dahi mühim mik-
tarda tahrip olurlar. Yani, vücutta toplanma-
ları adeta imkânsızdır.

*
**

Şimdi, bu sentetik antihistaminiklerin ha-
li hazırdaki listesini tetkik ederek, tesirleri-
nin mukayeseli bir tahlilini yapmıya çalışalım.

Epeyi uzun olan bu liste henüz kapanma-
mıştır (1 Cetvel).

Bütün bu cisimlerde muayyen bir bünye
benzerliği vardır : hepsinde, benzen nüveleri-
ne bağlanmış dimethyl veya diethylamino-
ethyl'den ibaret bir yan zinciri mevcuttur.
Herhalde antihistaminik kudretlerini temin
eden grup bu zincirdir. Maamafih; bu cisim-
leri aynı sınıfa dahil eden cihet, formüllerin-
den ziyade, müşabih tesirleridir.

Bu maddelerin, histamin'in yukarıda sa-
yılan muhtelif tesirleri, yani umumi toksisi-
tesi ile kapilerlerin, düz adalelerin ve dış if-
raz guddelerinin üzerindeki tesirlerine karşı
gösterdikleri koruma hassası mukayeseli tet-
kiklere mevzu edildi. Antianafilaktik tesirle-
rine dair de mukayeseli tetkikler yapıldı. Bu-
rada bütün bu neticeleri göstermemiz imkân-
sızdır. Biz, sentetik antihistaminiklerin,

1) histaminin umumi toksisitesi üzerinde-
ki tesirlerini, yani her müstahzarın tadil ede-
bildiği öldürücü dozlar miktarını, ve

2) antianafilaktik tesirlerini bildirmekle
iktifa edeceğiz. Bu koruma hassalarının mu-
kayeseli tetkikini de sırf kobay'da elde edilen

amana
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Enfeksiyonların

Profilaksi ve tedavisi için

Yüksek bakterisid
kuvveti haiz

dezenfektan madde

J.R. GEIGY A. Ş. BÂLE (Isviçre)
Türkiye Mümessilliği :

BURKHARD GANTENBEİN ve Şi
Posta Kutusu 1176-İstanbul



Cilt altından, adale ve damar içine ihtiyaca göre I ampul, icabında
her 1/—1 Saatta, — Ağızdan günde 3—4 defa | tablet yahut
20 damla, icabında her 1—2 saatla.

Rp. Cardiazol-ampul «Knolls 6 adet Orij.ambi,

Cardiazol-mayi «Knoli» 10 g. (9/,10 luk) Orij. ambi.

Cardiazol-tabi. « Knolls 10 adet beheri 0,1 g. Orij ambi.

KNOLL A.G. Kimyevi Maddeler Fabrikaları, Ludwigshafen a/Rhein

Nümune ve neşriyat için

Türkiye için yegâne satış yeri:
Kimyâ ve Ecza Maddeleri Türk Limited Şirketi

İstanbul Postahane arkası İmar han Kat 2
P,K.760, Tel. 22164,
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neticelerle göstereceğiz.
1937de Fourneau tarafından sente-

tik olarak istihsal edilen maddeler phenoxy -
ethylamin eterleri ve ethylen diamin serileri-
ne dahildir. Bu müstahzarların iki tanesi bil-
hassa tetkik edilmiştir: 929 F ve 1571 E.

Bunlar kobay'da ancak 2 veya 3 öldürücü
histamin dozuna karşı gelebilirler.

Anafilaktik şoka karşı koruyucu tesirleri
pek sebatsızdır.

Ayrıca, bu müstahzarların has toksisitele-
ri hem insan hem de hayvan için nispeten yük-
sektir. Tedavi için lâzım olan doz, toksik doza
pek yakındır. Bundan dolayı, bu maddeler te-
davi için uygun bulunmadı.

Lâboratuvarda, biri Halpern ve Hor-
clois, diğeride Bovet tarafından tet-
kik edilen iki yeni cisim serisi, 1940 senesin-
den itibaren Mosnier tarafından sentez
suretile istihsal edilmiştir. Bu maddelerin iki
tanesi, yani 2339 R.P. (Antergan) ile 2786 R.
P. (N&o - Antergan), kobayı sırasile 60 ve 120
öldürücü histamin dozuna karşı korurlar.

Antianafilaktik tesirleri pek barizdir.
Toksisiteleri nispeten hafif olan bu müs-

tahzarlar fazla miktarda histamin'in serbest
hale geçmesinden ileri geldikleri muhtemel o-
lan bütün sendromlarda muvaffakiyetle tat-
bik edilmişlerdir.

Bir kaç sene sönra, İsviçrede ANTİSTİN
ve Amerikada BENADRYL ile PYRİBENZA-
MİN sentezle istihsal edilmiştir. Son iki cisim
sırasile 50 ve 80 öldürücü histamin dozuna

. karşı gelirler.
Bütün bu maddeler 2339 R P nin az çok

yakın türevleridir.
1947de, Halpern thiophenylamin se-

risine mensup yeni bir madde grubunun tet-
kikine geçmiştir; bunlardan 3.015 R P ve
3.277 R P (Phenergan) sıra ile 400 ve 1500
öldürücü histamin dozuna karşı korunmakta-
dır.

Bir kobayı aerosol şeklinde histamin en-
halasyonunun tesirlerine karşı korumak için,

kg. başına 1 mg. 3277 R P tatbiki kâfi gelir.

Bu müstahzarlar kobayda ayni zamanda
kuvvetli bir antianafilaktik olarak tesir eder-
ler. Tesirleri, Antergan ve Nöo - Antergan'ın-

kilerine nazaran altı defa daha büyüktür. Ay-
rıca, toksisiteleri de azdır.

1948 senesinde Amerikalılar antiadrener-
jik ve antihistaminik hassaları havi yeni bir
sentetik maddeler serisini bulduklarını ilân
ettiler. Elde ettikleri klinik neticelerini henüz
bilmiyoruz.

Demek ki son senelerde istihsal edilen sen-
tetik müstahzarlar gittikçe daha kullanışlıdır,
zira,

1) Gittikçe daha müessir oldukları için te-
davide daha ufak dozlarla kullanılabilirler.

2) Gittikçe daha az toksik olup tedavideki
doz ile toksik dozları arasında daha büyük
fark gösterirler.

3) Vücuttan gittikçe daha yavaş çıkarıl-
dıkları için, daha fazla aralıklı dozlar vermek
imkânını sağlar.

Şu halde, kimyagerlerin bu sahada dikka-
te şayan neticeler elde ettiklerini kabul etmek
lâzımdır.

*
LA

İnsan kliniğinde elde edilen neticeleri göz-
den geçirelim.

Antergan, Neo - Antergan, Antistin, Pyri-
benzamin ve Benadryl ile elde edilen neticele-
ri yeniden mufassal olarak tetkik etmemiz im-
kânsızdır.

Antihistaminiklerin sonuncusu olan Phe-
nergan ile yapılan müşahedeler üzerinde bil-
hassa ısrar edeceğim.

Bu tahdidin zaten pek ehemmiyeti yoktur.
Bütün sentetik antihistaminikler aynı şekilde
tesir ederler. Yalnız kudretleri değişir. Kud-
retin artmasile aynı patolojik tezahürlere kar-
şı daha yüksek bir muvaffakiyet nispeti kay-
dedilmekle beraber, bu müstahzarların kulla-
niş yerleri hiç olmazsa şimdilik pek fazlalaş-
mış değildir.

Serum hastalığında elde edilen neticeler
şayanı takdirdir. Şifa birkaç günde husule
gelir. Prurit, tedavinin hemen ilk saatlerinde
azalır, hattâ bazen, birinci komprime alındık-
tan yarım saat sonra büsbütün kaybolur; e-
rüpsiyon renksizleşir. Tedavinin ikinci günün-
de ancak birkaç eritematö unsur kalır; bun-



lar da aynı günde, yerlerine ince bir şerit bı-
rakarak zail olurlar. Üçüncü günde ödemler
ve umumi ârazlar kaybolurlar. Artraljiler ilk
günlerde azalmakla beraber ekseriyette daha
fazla mukavemet edip, bazen «inatçı» dahi o-
lurlar. Aynı hal adenopatiler için de varittir.
Umumiyetle tedavi 4 veya 5 günden fazla sür-
mez.

Bazı müellifler, antitetanik veya antidifte-
rik serumları zerkedilmiş olan hastalarda,
bunların tevlit edebileceği ârızalara meydan
vermemek için sentetik antihistaminikler kul-
lanmağa teşebbüs ettiler. Bazı iyi neticeler
müşahede edilmişse de, bu tecrübeler henüz
kat'i bir fikir veremezler.

Ürtikerde elde edilen neticeler de müsait-
tir. Umumi olarak ürtiker vak'alarının üçte
ikisinden fazlası bu tedaviden çok fayda gö-
rürler. Tabii olarak, vak'aları antihistaminik-
lerin tesir ihtimallerine göre ayırmak lâzım-
dır: hazımla alâkadar olan —gıdai ve eczai—
ürtikerler en hassas şekilleridir. Soğuktan
mütevellit ürtikerler ise bu tedaviden mütees-
sir olmazlar.

Ouincke ödemi ile çocukların prurigo
strophulus'unda buna benzer neticeler elde
edildi.

Dermographisme'lerde de bazı müspet te-
sirleri göründü.

Ekzema sınıfına mensup reaksyonlar da
bu tedaviye karşı pek hassastır. Zaten ekze-
malar da, tiplerine göre, muhtelif surette mü-
teessir olurlar. Hâd, eksiidasyonlu, münteşir
ekzemalarda sentetik antihistaminikler ka-
şıntı üzerine derhal, ekzema lezyonları üzeri-
ne de biraz sonra, fakat kat'i olarak tesir e-
der. Tahtelhâd ekzemalardaki tesirler daha
azdır: prurit kaybolma derecesinde azalabilir.
Fakat deri lezyonları ekseriyette müteessir
olmazlar. Eski kronik ekzemalarda ise bir çok
defa hiç bir selâh müşahede edilmez. Bazı ek-
zema vak'alarında, ürtikerlerde de görülen bir
hal teessüs eder: sentetik antihistaminikler
müsait ve seri bir tesir sayesinde kaşıntı ve
cilt lezyonlarına nihayet verir. Fakat tedavi-
nin devamına veya tekrarlanmasına rağmen
bu ârazlar yeniden meydana çikar.

Sentetik antihistaminiklerle tedavi, eczai

dermatozlarda da tatbik edildi,
Temas ile husule gelen sun'i dermatozlar-

da da bu maddelerin bariz tesirleri kaydedil-
miştir. z

Bazı müellifler, gardenal, bismuth, novar-
senobenzol, altın tuzları, sülfamid tedavilerin-
den müteessir olmayan eczai dermatozlarda,
antihistaminiklerin tatbiki ile müsait neticeler
elde ettiler. Bütün bu vak'alarda, yalnız pru-
rit ile eritem ve ürtiker cinsli ârazlar bu müs-
tahzarlara karşı müspet reaksiyon gösterir;
yaygın ekzema lezyonları ve bilhassa vesikü-
lo - ödematö tipi eritrodermiler ise bu tedavi
ile iyileşmezler.

Antihistaminiklerin serum hastalığından,
ürtikerden ve ekzemalardan mütevellit kaşın-
tılar üzerindeki şayanı dikkat tesirinden do-
layı, müellifler bu müstahzarları aşağıdaki
hallerde de kullanmıya teşebbüs ettiler; mün-
teşir nevrodermit pruritlerinde, Brocg - Duh-
ring hastalığı prüritinde, postskabeik kaşın-
tıda, zona pruritinde, ve umumiyetle «inatçı»
olan anal ve vülver pruritlerinde.

Saman nezlesinde alınan neticeler de bazen
hayrete muciptir. Aksırık nöbetleri, burun ve
göz muhatilerinin aşırı ifrazları çok çabuk i-
yileşebilir. Bu iyileşme bazen saman nezlesi
mevsiminde bile ve tedaviye devam edilmediği
halde berdevam olduğu görüldü.

Thiodiphenylamin serisinden evvelki an-
tihistaminklerle elde edilen iyileşme bazen na-
tamam veya geçici olup, bazan da hiç husule
gelmediğini hatırlatmamız gerektir.

Bazı konjonktivit ve allerjik keratit vak'a-
larının tedavisinde elde edilen muvaffakiyet-
leri de tebarüz ettirmek lâzımdır.

Astma'da alınan neticeler eski antihista-
miniklerle ümit verici olmadıkları halde, Phe-
nergam'la bilhassa allerjik astmalarla mühim
bronkore'li astmalarda daha müsaittir, Fakat
birçok başarısızlıkların kaydedildiğini de ka-
bul etmek icab eder.

Migren'lerdeki neticeler çok sebatsızdır.
Hepato - vesiküler tezahürler veya ürtikerle
karışık mgiren hallerinde bazı başarılar elde
edilmişse de, adetlerden evvelki migrenlerle
müzmin migrenlerde yalnız başarısızlıklar
kaydedildi. Fakat her halde bu ilâç nöbetin
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ilk emareleri tezahür ettiği zaman tatbik edil-
mesi şarttır; zira yerleşmiş bulunan bir mig-

« Teni kesmeğe henüz imkân olmadı.
Allerjik tabiatları muhtemel olan kolit,

vesiküler hastalıklar gibi hazım teşevvüşlerin-
de sentetik antihistaminiklerin tesirini tayin
etmek için yapılan müşahedeler henüz bir fi-
kir verecek kadar fazla değildir. Maamafih,
bazı müelliflerin Antergan ile tedavi edilen
hastalarda gastro - duodenal ülserin inkişafı-
nın fonksyonel emarelerini ortadan kaldırma-
ga muvaffak olduklarını da zikredelim; böy-
le olduğu halde, bu neticenin henüz hazım ci-
hazındaki ülserlere allerjik bir menşe atfet-
mek için kâfi gelmediğini zannediyorum.

Tavşandaki adrenalin menşeli had ödemin
önleyici tedavisinde elde edilen büyük başarı-
lar, sentetik antihistaminiklerin insandaki hâd
ödem tedavisinde de kullanılabileceğine dair
ümit vermişti. Fakat, bu sahada görülen ba-
zı muvaffakiyetlere rağmen, bu ilâçların bu-
rada uygun bir tedavi vasıtası teşkil ettikleri
söylenemez.

Bundan maada, muhtelif araştırıcıların
başka hastalıklarda elde ettikleri başarıları da
hatırlatmamız gerektir: bu meyanda, ilâçla-
ra karşı entolerans hâdiseleri; anjinleri takip
eden —ve bazı müelliflerce allermik nefritler
sınıfına dahil olan— hâd hemorrajik glome-
rulo - nefritler; ürtikerle birleşmiş ikterijen
hâd hepatitler; başlangıç halindeki skleroz an-
plâk ilk hecmeleri; uretero-konjonktivo-sino-
vial sendrom; boğmacadaki öksürük nöbetleri
v.s. sayılabilir. Bu muvaffakiyetlerin henüz
yeni müşahedeler yardımile taayyün etmeleri
lâzımdır.

Nihayet, sentetik antihistaminiklerin lokal
anestezik hassasını da tebarüz ettirmiş bulu-
nuyorum. Maalesef, bu cisimler bilhassa mu-
hatiler üzerinde tahriş edici bir tesire haiz-
dir; bu sebeple, kullanışları ancak pek nazik
olmayan dokular üzerinde sürmek veya kom-
pres yapmaktan ibarettir.

Görüldüğü gibi neticeler umumiyetle na-
zarı dikkate alınacak kadar mühimdir. Anti-
histaminiklerin tesirleri serum hastalığında
fevkalâde, saman nezlesi ve ürtikerde iyi, ek-
zema ve bazı dermatozlarda iyice, migren ve

astmada orta değerdedir. Hastalıklar her ne
kadar allerjik tabiatte ise, elde edilen neticeler
de o kadar müsait olur, meselâ, insanda hu-
sule getirilen hakiki bir anafilaksi olan serum
hastalığında, bazı ürtikerlerde ve bilhassa ha-
zım menşeli ürtikerlerde, bazı ekzema ve der-
matozlarda, bilhassa temas ile husule gelen
dermatozlarla kimyoterapötik dermatozlarda
periodik korizalarda, bazı migren ve astma
vak'alarında olduğu gibi.

Böylece, antihistaminiklerin istimal yerle-
rinin bugün taayyün etmiş bulundukları ka-
bul edilebilir. Maamafih, çizmiş olduğumuz
hudutlar haricinde kullanılmaları da imkân-
sız değildir. Muayyen bir vak'ada kısa zaman-
da husule gelecek salâh bu ilâçların tatbikini
uygun gösterecek en kuvvetli delildir,

Pe N

Bu ilâçların istimal suretini tarif etmeden
önce, sentetik antihistaminiklerin, toksisitele-
rin az olmakla beraber, bazı hâdiselere mey-
dan verebildiklerini hatırlatmamız lâzımdır.

Bu ârızalar aşağıdaki surette ayrılabilir ;
Bir çok defa özofaj veya mide yanmaları,

mide ağrısı ve bulantısı, istifralar ve hattâ
anoreksi şeklinde tezahür eden, hazımla alâ-
kadar olan ârızalar.

Bu hadiseler bilhassa büyük dozlar kulla-
nıldığı zaman, meselâ 24 saat içinde 0,60 g.
2339 R P, tedrici olsa bile, verildiği, veya bir
defada 0,20 g. Antergan tatbik edildiği tak-
dirde müşahede edilmiştir.

Her ne kadar şahsi reaksyonun tesiri olsa
dahi, bu teşevvüşlerin esasında ilâcın muha-
tiler üzerindeki tesirinden ileri geldikleri muh-
temeldir.

Bu malümattan istintaç edilebilen basit
tedbirler de, ilâcın draje şeklinde, yemeklerin
ortasında veya sonunda alınması, ilâçla be-
raber şekerli maddelerin yenmesi veya bikar-
bonat dö sud kullanılmasıdır.

Bu hâdiselere Antergan ile sık sık, No -
Antergan ile nadiren ve Phenergan ile hemen
hemen hiç denecek kadar az tesadüf edildiğini
de ayrıca ilâve edelim.

Sinir sistemile alâkadar olan diğer olaylar
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da baş ağrısı ve dönmeleri, sıkıntı, başta boş-
luk hissi, umumi bir yorgunluk hissi şeklinde
tezahür eder. Bu semptomlar ekseriyetle ilâ-
cın aç karniyle alındığı zaman görülür.

Bazı hallerde, geçici bir sarhoşluk hali ile

labirent'in bir hypoeksitabilitesi müşahede e-
dilir. Bazı müstesna vak'alarda, ise gece he-
yecan ve hallüsinasyonlarile muhtelif ruhi te-
şevvüşler gibi asabi tenebbühiyet hallerine te-
sadüf edilir.

Bu tenebbühiyet olaylarının yanında, nar-
kolepsi'ye, hattâ sübkoma'ya kadar gidebilen
bir uyuklama hali görülür.

Bu asabi teşevvüşler, ve bahusus depres-
yon olayları, bilhassa yeni antihistaminikle-
rin tatbikinde müşahede edilir.

Sentetik antihistaminiklerin kullanışı €es-
nasında tesadüf edilen başlıca mahzurlar
bunlardır.

Daha nadir olmak üzere, prostato - peri-
neal konjestion tezahürleri de kaydedilmiştir.
Bunlar bilhassa ihtiyarlarda görülen geçici
dyzüri veya oligüri'den ibarettir.

Nihayet, pek enteresan patojenik mes'ele-
ler ortaya koyan bazı garip vak'alar da tarif
edilmiştir: tedavinin başlangıcında veya do-
kuzuncu gününde meydana gelen bir ateş yük-
selmesi; dokuzuncu günde husule gelen veya
ateşin yükselmesine refakat eden morbiloskar-
latiniform cilt tezahürleri; bazı astma veya
ürtikerlerin, tedavinin esnasında veya sonun-
da tekrar canlanması (hakiki bir reaktivas-
yon olayı!) ; nihayet, astma yerine ürtiker ve-
ya ürtiker yerine astma ikamesi gibi, tedavi-
nin esnasında husule gelen değişmeler.

Şimdiye kadar mühim kan teşevvüşleri gö-
rülmüşse de, tedavi müddetince kan şeklini
kontrol altında tutmak faydalı olabilir.

Hakikatte, bütün bu hadiseler müstesnadır
ve yegâne nazarı dikkate alınacak ârızalar,
eski antihistaminiklerle husule gelen hazım
teşevvüşleri ile yenilerle görülen sinir teşev-
vüşlerinden ibarettir.

Bu ârızaları zikrettikten sonra ve tedavi-
nin ne surette yapılacağını tespit etmeden ev-
vel, bu ilâçların bazı hususiyetlerini hatırlat-
mak isterim.

Çabuk absorbe edilen, organizma, içerisin-

de seri olarak dağılabilen ve, bildiğimiz gibi,
nispeten çabuk ortadan kaybolan bu cisimler
yalnız mevcut oldukları müddetçe tesir eder- -
ler; şu halde, bunları daimi olarak organizma-
nın içerisinde bulundurmak lâzımdır.

Bu müdavat önleyicidir; kullanılan müs-
tahzarları hastalığın başlangıç zamanında ve
derhal tatbik etmek elzemdir.

Bu tedavi etiyolojik olmayıp semptomatik-
tir ve tesiri muayyen bir hududu aşamaz.

Vücut bu ilâçlara alışmadığı için, tedavi
istendiği kadar devam ve tekrar ettirilebilir.

Toksisiteleri az olmakla beraber, yukarıda
zikrettiğimiz ârızalara mâni olmak için tedbir-
li davranmak lâzımdır.

Tedaviler, hücum tedavisi ve idame teda-
visi olmak üzere ikiye ayrılabilir. Ağır send-
romlar gibi âcil vak'alarda tatbik edilen hü-
cum tedavilerinde âni ve kuvvetli bir tesir lâ-
zımdır. Başlangıçtaki doz icab ettiği kadar
uzun bir zaman devam ettirilir. Böyle haller-
de ilk başta parenteral yol tercih edilir, Kul-
lanılan müstahzarlar Antergan veya No -
Antergan ise, büyüklere bunlardan entrave-
nöz ve çok yavaş olarak 0,05 g, veya entra-
müsküler olmak üzere 0,10 g. zerketmek ka-
bildir. Eskarlar veren deri altı yolu kat'iyen
tatbik edilmemelidir. Tedaviye bundan sonra
ağız yolu ile devam edilir.

Bu âcil vak'alar istisna edilirse, umumi-
yetle ağız yolunu tercih etmek doğrudur. Bür-
yüklere her defasında 0,10 g. Antergan, 0,05
N&o - Antergan veya 0,025 g. Phenergan veri-
lir. Bu dozlar günde birkaç defa tekrar edile-
cektir. Antergan ile Nöo - Antergan'dan günde
0,30 g. 0,40 g. ve hattâ 0,60 g. kadar, Phener-
gan'dan ise 0,05 ilâ 0,10 g. kadar tatbik edile-
bilir. Tabii, bu ilâçlar daima aralıklı olarak
ve yemeklerle, şekerli su ile veya bikarbonat
dö sud ile beraber alınmalıdır.

Antihistaminik maddeler çocuklar için de
kullanılabilir, fakat dozların yukarıda zikre-
dilenlerden yarısı kadar olacaklarını hatırla-
mak lâzımdır.

*
#



Sayın doktorlara açık mektup
Sayın Doktor,
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miasının ihtiyaçlarını değil, aynı zamanda şimdiden DİDROMYCİNE'in
satılmakta olduğu veya yakında ithalât usulüne tevfikan formalitelerini
dolduran bütün yabancı memleketlerin ihtiyaçlarını geniş mikyasta te-

min etmek kudretinde bulunduğumuzu şerefle beyan ederiz.
İhsas buyurabileceğiniz basit bir isteğe karşılık, STREPTOMYCİNE

tedavisi hakkında tam bir dokümantasyonu göndermeyi bir zevk addeder

ve DİDROMYCİNE'in tarafınızdan da lâyık olduğu taktire mazhar olar

cağına inanarak, üstün saygılarımızın kabulünü rica ederiz.
SPECİA

RHONE - POULENC

İSTAHSIZLIK - HAZIMSIZLIK

Umumi zayıflık
Vüksek Tasır. Haiz

ii HASTALIKTAN KALKANLAR
eyler. ve her nevi Sinir zayıflıklarında

Büyüklere
1:3 çorba kaşığı en Mükemmel Kuvvet ilâcıdır.

Küçüklere
1x3 çay kaşığı

Her Eczanede
bulunur.



VOlE INTRAMUSCULAIRE
LYA

Addison hastalığı
Asteni

Hipotansiyon

Tromatik ve cerrahi şok

Intani hastalıklar
Tesemmümler

Hiperemesis Gravidarum

5 ve 10 mgr.lık 4 ampulü havi kutular

LES LABORATOIRES ROUSSEL PARIS
Türkiye Mümessilliği : TÜRKFARMA MÜESSESESİ

P.K. 651 - İstanbul * Telefon: 23887



Kat'i görünen kullanış yerlerini gösterip ba-
şarısızlıklarını da kaydettim. İstimal yerleri-

kuvvetli ve daha kullanışlı müstahzarların bu-
lunmakta olduğunu bilhassa tebarüz ettirmek
isterim.

ii Cg H,
Kaaniş N OB

e ORer 0 Mİ
CGıH;

1571F

iz ye Mallar; GPEE
—N<

— Som or KK

CH;
2186 R.P. ou N#O-ANTERGAN

Ha—CgH.Si etli CH,

NCH3—CH:—N NGH,
Pyribenzamine

—< yonCH3—CH—N
Gi 4 b

Ky GH;s

3277 R.P. ou PHENERGAN

Cetvel 1.— Bazı sentetik antihistaminikler,

nin artmasını temin edecek, gittikçe daha

vi

? ||t SaliY ke ara

; A 929F
CH: OH

EY e la CgHş vi.

pe “Som -GH, NİN GHş
2339 R.P. ou Antergan

4 N
Pp 7

ES CH,
O— CH, — GENK

Z CH3
eb

Benadryl

SEN
5 —— OH3

S( ŞN—OHa-CH-NÇ
54 Si CH;
e

3015 R.P.

z
<

, w
A 4

.

< E
ei

u i &

ERane

ev ii Sİ
- 2 ge 50:60

PHENERGAN

NEO-ANTERGAN
3015

R.P

PYRIBENZAMINE

32 ZI UM
Luo a ii S9 1500

Cetvel 2.— Muayyen bir antihistaminik dozu ithal edilen bir hayvanın tahammül edebildiği

öldürücü histamin dozları,
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DİET REHBERİ
Rİ

Pediatrik dietler.

Diet 1. Sütsüz mayi:
Su.
Mellin gıdası: Her yarım litre suya 4 çor-

ba kaşığı.
Şekersiz ve şekerli çay.
1-2-3 karışığı; (4 oz. normal tuzlu, 8

oz. süzülmüş portakal suyu, 12 oz. Yo glucose)
Şekersiz limonata veya coca veya bira ma-

yası.
Az kesif et suları.
Diet 2. Sütsüz yumuşak gıdalar : Yukarı-

dakiler ve aşağıdakiler dahil.
Sütsüz hububat (Buğday kaymağı veya

un veya, kabuksuz ve sertliği giderilmiş diğer
hububat kullanılacak).

Kuru hububat, elma suyu ile veya kon-
servelenmiş meyva suyu ile karıştırılarak kul-
lanılmalıdır.

Pirinçli et suları.
Pirinç veya spaghetti:
Gelatin veya gelde.
Biscuit'ler, kızarmış beyaz ekmek veya te-

reyağı yerine açık gelde,
Elma suyu veya süzülmüş kayısı.
Meyva suları.
Diet 3. Tam yumuşak gıda :
Yukarıdakilere ilâveten süt, süt mamülâ-

tı ve yumurta.

Diet 4. Tadil edilmiş şekli : :

Yukarıdakilere ilâveten, püre edilmiş seb-
zeler — Hububat olmayacak ve ıspanak tah-
dit edilecek—.

Diet 5. Ev dieti:

Yukarıdakilere ilâveten etler. Domuz, ku-
rutulmuş sığır yenilmiyecek; tavsiye edilme-
diği takdirde kahve veya çay içilmiyecek - ka-
rabiber alınmıyacak.

Az protein : Süt, et yumurta veya peynir-
siz ev dieti. 5

Az pişmiş çocuk hububatı müstesna bütün

hububat; bir saat kaynamalıdır. Etler kayna-
tılmalı, fırınlanmalı veya kızartılmalıdır; ta-
vada kızartılmamalıdır; çocuklar için, yaşla-
rına göre ince olarak kesilmeli veya kıyma e-
dilmelidir.

Yumurtalar, kaynatılmalı, dövülmeli fakat
tavada pişirilmemelidir.

Çocuklar için, çorbalardaki yağın kısmı â-
zamı alınmalıdır.

Vitamin ilâvesi :
A 5000R.U.
D 600OR.U.
C 50 mgms.
B, Complex'i, had hastalıklara musap ço-

cuklar müstesna, diete kâfi miktarda ilâve
edilmelidir.

Az pürinli diet : 13 üncü sahifeye bakınız.
Az pürinli diet. Bu, çocuklara uyabilir.

Yüksek proteinli diet : Her vak'aya göre
hususi bir diet hazırlanmalıdır.

Az mayili diet : Dr. Fay'ın dieti şöyledir:
Usulü dairesinde dehydration'dan sonra, dre-
naj veya tartı eksilmesinden sonra, hasta
şunlara dikkat etmelidir:

Günde ounce'lik mayi ithalini sâbit tutmı-
ya çalışmalıdır.

Günlük ağırlığı pound'da tutmıya çalışma-
lıdır.

Gündelik bir su ithal ve tard muvazenesi
tesisine çalışmalıdır. Az mayi ithali basa az
mayi gitmesini temin eder, daha iyi bir dimağ
deveranını mümkün kılar ve dolayısiyle de da-
ha iyi bir çalışma ve kontrol temin eder. Şa-
yet süratli bir tartı artması (su tartısı olur-
sa) dehydration'dan ve su muvazenesinden
elde edilen fayda sür'atle kaybedilir.

Elde edilen muvafık bir su muvazenesini
muhafaza etmek için, tecrübelerimize göre,
mayi ithalini, mikdarları aşağıda gösterilen
hudutlar arasında tutmalıdır:

Küçük çocuk: 14 - 16 oz. (mecmuu; gıda-
lardaki su da dahil.)

Çocuk: 16 oz. hususi diet tipleri
Bülüğ yaşı: 16 - 20 oz. hususi diet tipleri.
Kâhil: 20 oz. Katı diet tipleri.
(Yüksek hararet, intan, sıcak iklim, ağır

iş ve dehydratation müstesna).
Gıda portion'ları mutedil olmalıdır; iyi çiğ-
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e

e neyip yavaş yenmelidir. Öğünler müsavi kıy-
mette olmalıdır, araları muntazam olmalıdır;
öğünler arasında yemekten kaçınmalıdır. Şe-
ker (tatlı şeyler) ve tuzdan kaçınmalıdır;
bunlar nesiçlerde mayi tutup susuzluk doğu-
rurlar. Susuzluk halinde, sıcak su ile ağzı yı-

kamalı veya gargara yapmalıdır; çiklet veya
portakal kabuğu çiğnenmelidir.

Suyun İ point'i (0,5679) 1 pound'a (450,
544) müsavidir; artış veya eksiliş, hastayı
hergün tartmakla ölçülebilir.

Mayiler ihtimamla ölçülmelidir: 1 ounce
(0z.) 30 ce.

«Bütün dünyada 1 pint 1 pound'dur.» 16
ounces 480 cc.

«Bütün dünyada 1 pint 1 pound'dur.» 1
pint 1 pound (takriben)

Kazanılan veya, kaybedilen mayi mikdarı,
hergün yapılan tartıların şayanı itimad bir
şekilde tahelâlara kaydı suretiyle tesbit edi-
lir.

4 ounces-1/4 pound, ete.
32 ounces-2 pounds; Il agt.

1,000 cc. (approx.)

Sabah kahvaltısı :

Meyva suyu veya kahve - oz. Hususi şart-
lar.

Kaymaklı kuru hububat - oz.
Yumurta, et veya balık
Tereyağlı kızarma (1 dilim)

Öğle yemeği :
Et, yumurta veya balık
Tavsiye edildiği veçhile 1 sebze
Salata, peynir - tereyağı
İçki - oz.
Ekmek, (bir dilim)

Akşam yemeği :

Çorba - 9z.
Et, kümes hayvanları veya balık
2 sebze (mutedil portion'lar)
Taze meyva veya hafif dessert
İçki
Mecmuu : 0Z-.. OZ...
24 saatlık şeker mikdarı ...... çay kaşığı.
24 saatlık mayi mikdarı ........ oz. hududu.

Su Limonata Soda Kahveler

Meyva suları Çorba Şaraplar Kakao

Süt Çay Bira
Mayi cisimden ifade edilen gıda kıymetle-

ri - Gida — Mayi.
Meyva suyu, elma usaresi, kompostolar,

sebze püresi olduğu gibi Makama, pudding'-

ler, kremalanmış gıdalar...... A oz. — 3 OZ.

Meyva. suları, konservelenmiş meyva veya

sebzeler olduğu gibi Kaymak (kabın üstünde
kalan) 4 oz. — 2 oz. Pişirilmiş hubu-

bat (yulaf unu, ve diğerleri) olduğu gibi.

Meyva hülâsası... olduğu gibi.
Hususi ..defa—...... Oz.
Hergiin verilmesi lâzımgelen diet :
Vitamin kapsülü.
Çiğ bir sebze veya salata (çiğ havuç, ma-

rul, kereviz, V . Bir taze meyva (elma, por-
takal, üzüm, pamplemousse, armut, erik).
(Müsavi t rtıda mayi yerine ikame edilmek
sartiyle fazla meyva da verilebilir.)

IJafif bir dessert .(dil peyniri, fırınlanmış
kaymak, gelde, dondurulmuş kek.)

İstenen ve tahdit edilmeyen gıdalar.
Etler (Sığır, domuz, dana, av etleri) tuz-

lanmış veya baharlanmış etler müstesna.
Balık — Tuzlanmış cinsleri müstesna.
Kümes hayvanları — Bütün cinsler.
Tereyağı, peynir, ceviz, (tuzsuz) bir mik-

dar. Her cins yumurta, muayyen miktarda

Fazla su ihtiva eden şu sebzelerden kaçınıl-

ması:
Kuşkonmaz Soğanlar Ispanak
Lâhana Taze fasulya Şalgam
Karnıbahar Oo Kabak Domates
(Tayin edilen mayie mukabil verilebilir.

(Meselâ: 4 oz. domates 4 oz. mayie müsavi-

dir). Mayi mecmuundan tarhedilir.
Az su ihtiva eden şu sebze ve nişastaların

tavsiye edilmesi :
Patates (fırınlanmış, kızarmış, Fransız u-

sulü ile tavada pişirilmiş).
Fasulyalar
Pancarlar
Havuçlar vesaireleri mayi olarak sayılır.
Kuru fasulyalar
Pirinç
Hububat
Nişastalı gıdalar
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Kızarmış şeyler T 1000
Kuru hububat 2 1100
Tuzsuz biscuit'ler 3 1200
Pastalar 4 1300

kurutulup tereyağı ile yenirler. : ii
Şekerleme, dondurma, dondurulmuş kek, ; 1600

gele, tatlı dessert'ler verilmez. Tuzlu gıdalar, g 1700
kıymalanmış sığır, tuzlu balık, tuzlu ceviz, g 1800
veya biscuit'ler verilmez. 10 1900

İthal edilen mikdarı, ıtrah edileni ve gün-
lük ağırlığı muntazaman kaydetmek icabeder / ea)

; 12 2100
Tuzdan fakir diet'ler : 13 2200

14 üncü sahifede, az mikdardaki gıdaya — mi
ilâveten az tuzlu gıdalar gösterilmiştir.

Mead'ın Lanolac denen az sodium'lu for-
mülü kullanılmalıdır. Sütteki tuzun fazlalığın-
dan dolayı dietteki sodium artacaktır.

Maamafih sütte mevcut diğer maddelere
ihtiyaç vardır.

Sodium'dan tamamen âri olmasından ma-
da inek südünün aynı olan Lanolac, diette,
tıpkı süt gibi kullanılmalıdır.

Diet listesinde tasrih edilen 3/4 kap Lano-
lac tozu, mayi olarak kullanılabilir veya, her
zaman sütle kullanılan diğer gıda ve diet re-
çeteleri ile karıştırılabilir.

Kahve müstesna, 14 ve 15inci sahifedeki
listeler, çocuklar için şayanı kabuldür. Dia-
betik çocuklar için Diet :

Kilo başına 60 - 80 kalori.
Kilo başına 3 - 4 gram protein.
Çocukluktaki ve ilk çocukluktaki diabetin

tedavisi, ümid edildiğinden de kolaydır. Die-
tetik ihtiyaçlar, süt, hububat, portakal suyu
ve iyi pişmiş sebzelerle kolayca temin edilir-
ler.

Çocuğun kalori ihtiyacı, Basal metaboliz-
ma, adali faaliyet, büyüme ve inkişafa göre
hesaplanmalıdır. Dolayısiyle, vücut ağırlığı-
nın kgr. 1 başına müsaade edilen kalori mik-
darı, çocuk için kâhile nazaran daha büyük-
tür.

Lâzım olan kalori mikdarını yaşa göre bil-
dirmelidir; i yaşındaki çocuğa 1000 kalori,
ve büyüme ile inkişafın tamamlanmasına ka-
dar yaş başıua 100 kalori ilâve edilir,

GP...

Beyaz dietlerde, carbohydrate, protein ve
yağ nisbetleri takriben 2 - 0,9 - 1'dir.

Ev Dieti

Takribi kalori kıymeti - 2500 ilâ 3000 ka-
lori.

Sabah kahvaltısı :

Pişmiş hububat
Hafif pişmiş veya omlet halinde yumurta
Ekmek veya kızarmış ekmek - Tereyağı.
Çay veya kahve, ancak hususi izinle alı-

nabilir.
Süt -8 oz.

Öğle yemeği :

Et, Roast Beef, Sığır kapatması, et kızart-
ması, Koyun kapatması, fırınlanmış jambon,
piliç, balık, fırınlanmış fasulya, domuz yağı,
kurutulmuş sığır.

Patates - haşlanmış, püre halinde, kay-
maklı, fırınlanmış veya tatlı.

Sebzeler, Her çeşidi, çiğ veya pişmiş, taze
ve konserve halinde, Dessert - Pudding'ler,
pişmiş meyvalar. Süt, Ekmek - Tereyağı.

Akşam yemeği :

Çorba - Sebzeli, patatesli, midyeli, midye-
ye benzer diğer bir mollusgue'lü, kuru fasul-
yalı, piliçli, bouillon, makarna ve peynirli, İs-
panya, pirinçli, İtalyan Spaghetti'si.

Etler veya sandwich muhtevaları - Peynir
dilimi, soğuk parçalar, Frankfurter'ler, (San-
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KINAMALTI FOSFATE
Fosfatlı ve kınakınalı bira hülâsası.

Münir Şahin tıbbi müstahzarlar lâboratuarıYapıldığı yer:
izlel Gani önde, İstanbul — Karaköy

İK, TAKATSİZLİKDE KULLANILIR.
“© REÇETESİZ SATILIR: ie

ivodopepton kâzım
Tababette şüphesiz iyod emlâhı kadar “ahai tatbikatı geniş olan bir dava yok-

Bu müessir ilâcın en kolay alınanı, en güzel tesir edeni iyodopeptondur,

aviz bir hayati maziye malik İyodopepton Kâzım da yegâne pa-
müstahzarrmızdır. Çünki ciddi bir

kalbe karşı kullanılır.

tur.

otuz seneyi mütec
yidar olan ve hekimlerimizin itimadını kazanan

sayin mahsulüdür. Bu ilâç damar sertliğine, rumatismaya,

yz
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dwichlere doldurulacak et, yumurta ve pey-

nir). Reçel. Sebze veya salatalar.

Dessert'ler — Taze, kuru veya konserve

halinde meyvalar, dondurma, kek. Ekmek -

Tereyağı. Süt - 8 oz.

Hafif Diet.

Kalori kıymeti - 2000 ilâ 2500 kalori.

Sabah kahvaltısı :
Pişmiş hububat - şeker. Hafif pişmiş yu-

murta. Ekmek veya kızarmış ekmek - Tere-

yağı. Süt - 8 oz. Çay.
Öğleden evvel saat 10 da: Hususi olarak

tavsiye edilmişse, alakok yumurta.

Öğle yemeği :

Bouillon veya süzülmüş çorba. Patates -

püre halinde veya fırınlanmış. Piliç - Sığır

kıyması - Haşlanmış kuzu (hususi ise, hafif

haşlanır). Püre halinde sebzeler. Fırınlanmış

kaymak, Pudding'ler veya gelde. Ekmek ve

tereyağı. Çay veya süt.
Öğleden sonra saat 2 de: Tavsiye edilmiş-

se, kakao.
Akşam yemeği :
Kaymaklı çorba veya bouillon'lu pirinç.

Spaghetti veya makarna. Souffle veya kay-

maklı et veya yumurta, Doldurulmuş patates

veya püre halinde sebzeler. Ekmek veya kı-

zarmış ekmek. Tereyağı. Gelde. Pişmiş mey-

va veya Dondurma. Süt - 6 oz. Çay veya Kah-

ve, Akşam saat 8.30 da: Süt - 8 oz.

'T.B., karaciğer ve dalak hastalıkları dieti

Sabah :

1 büyük bardak portakal usaresi .
1/, kâse hububat
1 bardak süt
1 dilim ekmek
2 çay kaşığı tereyağı
Kahvaltı :
1/, bardak domates usaresi
1 hafif pişmiş yumurta
1/, kâse yeşil sebze (tercihan, ıspanak ve-

rilmemeli)

1 dilim ekmek
2 çay kaşığı tereyağı
1 bardak süt

Öğle yemeği *

1 bardak süt,
2 dilim ekmek
2 çay kaşığı tereyağı
Akşam yemeği :
2 oz. kıyılmış piliç
11/3 kâse yesil sebze
'/, kâse fırınlanmış patates
1 dilim ekmek
2 çay kaşığı tereyağı
1 orta büyüklükte fırınlanmış elma

2 çorba kaşığı kaymak
Gece yatarken :
1 bardak süt
2 pasta
Günlük kalori mecmuu : 2021.0 kalori

Küçük çocuklar için gıda

Bir günlük gıda programı.

Kahvaltıdan 15 dakika evvel küçük bir

bardak su içilecek:

Sabah kahvaltısı :

7:00 ilâ 7:30 arasında; öğleden evvel sa-

at 8 den geç olmıyacak.

Meyva :

1/, ilâ 1 portakalın usaresi veya dilimleri;

veya hafif fırınlanmış elma; yahut 2 ilâ 4 çor-

ba kaşığı elma usaresi; erik veya kayısı ho

şafı, Diğer meyvalar da, hekimin tavsiye et-

tiği şekilde verilecek.

Hububat :

Pişmiş herhangi bir hububatın 1/, ilâ */

kâsesi. Kabuklu hububat veya yulaf, kabuk-
lu buğday ve sarı buğday gibi, kuvvetlendiril-

miş hububat. Buğday kaymağı, Ralston ve

Maltex en iyilerindendir. Bunlar, madeni milh-

ler ve B, vitamini bakımından mühim mem-

balardır, bu yaşta, iyi bir iştihanın muhafa-
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zası için lâzımdırlar, Cornflake'den, buğday,
ve pirinçten yapılmış hususi müstahzarat, an-
cak tenevvü olarak kullanılabilip, muntaza-
man verilmemelidir. Bütün hububat bol sütle
verilebilirse de şeker ya az veya hiç konulma-
malıdır. Esmer şeker veya, melasse denilen
şeker imalâtındaki artık, beyaz şekere mürec-
cahtır,

Yumurta veya Domuz yağı :
1 veya 2 dilim pasta, iyi pişmiş domuz ya-

ğı veya bir yumurta — omlet halinde, haşlan-
mış veya rafadan— fakat tavada değil,

Ekmek : ,
1 - 2 küçük dilim, katı ve kabuklu buğday-

dan yapılmış kızarmış veya kuru ekmek. Hal-
buki buğday ve parçalanmış buğday en iyi-
leridir. Esmer ekmek beyazdan kıymetlidir ve
onun yerini tutmalıdır. Üzerine biraz tereyağı
sürülmelidir,

Süt:

1 fincan veya bardak. Soğuk havalarda,
2 yaşında bir çocuk için süt ısıtılmalıdır. İyi
hazırlanmış kakao, büyükçe çocuklara, arada
bir verilebilir, çay veya kahve verilemez. Kah-
valtıda, azami olarak 8 ounces veya 0,5 litre
süt içilebilir. Sabahları, ancak hekim tavsiye
ederse çocuklara yedirilmelidir. 3 yaşını aş-
mış çocuklarla, “iştihasız çocuklar, ekseriya,
sabah yemezlerse, diğer öğünleri daha iştihaile yerler.

Küçük çocuklar için gıda yi
Bir günlük program : Devam : i
Öğle yemeği : Öğleden sonra 12,30 ilâ 1.
Çorba :
Haftada ancak 2 veya 3 defa, herhangi bir

çorba veya et suyundan 1/, ilâ 2/, kâse veril-melidir (sebze ve sütle yapılması müreccah-
dır).

maklanmış, morina, bir cins yassı balık ve
haddock gibi beyaz bir balığın eti veya midya.

Yumurta sabahleyin verilmişse, öğleyin
verilmemelidir.

Patates :

Fırınlanmış, püre halinde veya kaymak-
lanmış olarak 1 - 2 çorba kaşığı verilebilir,
Tavada kızarmış verilmez.

Diğer sebzeler :
o lilâ 2 çorba kaşığı, pürelenmiş veya ince-

cik kesilmiş herhangi bir sebze, patatesin ya-
nısıra verilebilir. Yeşil sebzeler, meselâ har-
dal yaprağı, pancar veya şalgam yaprakları,
ıspanak, lâhana, marul veya watercress husu-
siyle kıymetlidirler. Diğer sebzeler, menu'-
lerde bildirildiği gibi kullanılmalıdır.

Ekmek ;
Ancak, biraz tereyağı sürülmüş 1 ilâ 2 kü-

çük dilim esmer ekmek verilebilir,
Süt:
1 kâse veya fincan; yemek boyunca, diğer

gıdalarla azami 8 ounces süt alınabilir.
Dessert veya Meyvalar ;
Fırında pişmiş kaymak, pasta, hububat

nişastası, pirinç veya tapioca gibi herhangi
bir maddeden mamül pudding'den yarım ilâ
bir kâse. İcabında, dondurma da verilebilir.

Sütlü dessert yerine, komposto halinde ve-
ya taze meyva verilebilir.

Akşam yemeği Öğleden sonra saat 5,30ilâ 6 arasında,
Süt çorbaları, hububat veya sebzeler:

Bunlardan biri verilmelidir.
Herhangi bir sebze veya süt çorbasından

yarım ilâ bir kâse, 1/3 ilâ 2/3 kâse hububat.
Kahvaltıda verilenden gayri bir hububat ve-
rilmelidir,

Kolayca hazmolan sebzelerden 1 ilâ 3 çor-ba kaşığı verilmelidir.
Ekmek : Bir iki dilim gevrek veya ekmek.Kabuklu hububat tercih edilmelidir.
Süt : Bir kâse veya bardak.
Dessert : Herhangi bir süt mâmülâtı veya

komposto,

(Arkası var)
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A. BAKTERİ AŞILARI :HAKLININ
Kolera aşısı : Profilaktik
Veba aşısı : Profilaktik
Dianteri aşısı : Profilaktik
Tifo aşısı (T,A.B.) : Profilaktik
Menengokok aşısı : Profilaktik
Boğmaca aşısı : Profilaktik ve terapötik
Stafilokok aşısı : Terapötik
Brucella aşısı : Terapötik

B. ANATOKSİN ve TOKSİN AŞILARI:

Difteri aşısı : Profilaktik
Schick toksini: Difteri diagnostik toksini
Tetanoz aşısı : Profilaktik
Kıdıl aşısı : Profilaktik
Dick toksini : Kızıl diagnostik toksini

C. VİRÜS, RİCKETTSİA AŞILARI ve
BAKTERİYOFAJ :

Çiçek aşısı : Profilaktik (parasız)
Tifüs aşısı : Profilaktik
Bakteriyofaj : Terapötik

D. ANTİJEN METİLİK :

Saf : Terapötik
Sulu : »

istasyonlarında parasız tatbik edilir.

LL

LL

TET

a. Ağız yolu B.C.G. verem aşısı yeni doğan çocuklara ilk 10 gün içinde
üzere her istiyene parasız olarak gönderilir.
Deri içi B.C.G. verem aşısı yalnız Sağlık Bakanlığının müsaadesi ile açılan aşı

CC

Refik Saydam Merkez Hıfzıssıhha Müessesesi
Ankara

E. KARMA AŞILAR :

Tifo * tifüs aşısı (T.L.) : Profilaktik
Tifo * tifus t kolera aşısı (T.L.K. »
Tifo * Kolera * Veba aşısı (T.K.V.) »
Tifüs-* Kolera * Veba (L.K.V.)
Difteri * Tetanoz aşısı (D.T.) : »
Tifo 4 Tetanoz aşısı (T. Te.) : »
Difteri * Tifo aşısı (D.T.) : »
Boğmaca * Difteri (B.D.) : »
Difteri * Tifo * Tetanoz (D.T.Te.): »

F. SERUMLAR :

Tetanoz serumu: Profilaktik ve terapöt.
Difteri serumu : » >
Gangren serumu :
Dizanteri serumu : Terapötik
Menengokok serumu: o»
Şarbon serumu : »

G. ANTİJEN ve ALLERGENLER :

Wassermann antijeni
Kahn antijeni
Meinicke antijeni
Brucellârgen
Emolitik serum
Tüberkülin (eski ve Mantoux)

verilmek

b. Enstitü prodüksiyonlarının satış hakkı Kızılay Derneğine verilmiş olduğundan,
bunları eczanelerden, İstanbul Kızılay satış deposundan, perakende olarak da Ens-
titümüzden temin edilebileceği gibi, isteklilere ödemli olarak ta gönderilebilir.

Not: Meslekdaşlarımıza bir hizmet olmak üzere
şüpheli hastalara ait serum ve dışkıları Enstitümüze gönderildiği takdirde, bun-
ların tetkikleri parasız yapılır ve sonuçları kendilerine bildirilir.
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salmonella (tifo ve paratifolar)
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GRAFİKA

TERKİBİ : Salicylate de methyle -Chloroforme - Essence

de girofle -Essence de Terebenthine - Teinture
de Jusguiame - Teinture de belladone - Giyceri-
ne-Alcool de 95”
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İSTANBUL DERİRİYAT
Sahibi :

ANKARA NÜMUNE HASTANESİ
TIBBİ TOPLANTILARI

947 - 948 yılı birinci Tıbbi toplantısı 28/11

947 Cuma günü saat 18 de Hastane konferans

salonunda Dr. Feyzi Taner'in Başkanlığında
yapılmıştır.

Dr. Feyzi Taner bu dönem esnasında ve-

fat eden meslekdaşları ve bu arada Ankara
Nümune hastanesinin 8 yıl Kulak, Boğaz, Bu-
run Servisi Şefliğini yapmış olan Şişli Çocuk
hastanesi Kulak, Boğaz, Burun Mütehassısı
Dr. İhsan Duydal'ı rahmetle anmış ve bundan
sonra oturumu açarak programdaki konulara
geçilmiştir.

1 — Profesör Kâmile Mutlu Coelothelioma
peritonei vakası takdim etmiştir; ve bunun
hakkında :

«Önce, Coelothelioma'lar —primaire ola-

rak meydana gelen serosa kanserleri— üze-
rinde kısa açıklama yapılmıştır. Bu çeşit tü-
mörleri, bilhassa genesisler bakımından, ilk

inceleyen müelliflerin fikirleri ileri sürülmüş
ve çeşit müelliflerin vermiş olduğu, serosa €-
pithelioma, endoepithelioma, pflasterepithe-
lioma gibi çeşit isimler arasında H. Hamdi

Suat'ın teklif etmiş olduğu Coelothelioma en
uygun bulunmuştur; çünkü diğer isimler da-

mar, endocard veya sinoviya gibi başka or-

ganlardaki endothel'lerle karışıklığa sebep o-
labilecektir. Buna mukabil Coelothelioma adı,

tümörün embrional gelişmede meydana gelen
Coelom ile doğrudan doğruya ilgili organlar-

dan, pleura, pericard ve peritondan neşet etti-
ğini göstermektedir. Müellifin kendi vakası 67
yaşında bir erkeğe aittir. Parietal ve visseral
peritonun her tarafından mercimek - ceviz

AYLIK MI e
MECMUASI Adres : İstanbul, Babıali caddesi 23

iriliğinde dissemine tümör kitleleri görülmüş-
tür. Bunlar yalnız serosa üzerinde infiltredir.
Organlardan hiçbirine yayılmamıştır. Baştan
aşağı sindirim kanalı ve boyun, göğüs, karın
ve leğen organlarının kâffesi, genital bezler ve
kafa dikkatle araştırılmış herhangi bir tümö-
ral teşekküle rastlanmamıştır. Histolojik mu-
ayenede carcinom bulunmuştur. Tümör hüc-
relerinde polymorphie'nin bariz olduğu görül-
müştür. Bazen silindirik yapıda ve glandüler
tipi andırdığı halde bazı yerlerde de çok katlı

mucosa epitheli karakterini göstermiştir. De-

ri kanserlerindeki dikenli ve keratinize şekle
rastlanmamıştır» demiştir.

2. Dr.M. N. Fakaçelli Kalaazar hakkın-
da görüşmüştür :

«Kala - Azar'ın vatanı Hindistan ve Çindir.
Fakat bir çok başka eksotik hastalıklar gibi

bu hastalık da yavaş yavaş dağılarak Akde-
niz çevresinde çok sık tesadüf olunmıya baş-

ladı (Şimal Afrika, Cenubi Fransa, İspanya,

Malta, İtalya ve Yunanistan).
Memleketimizdeki Kala - Azara gelince ilk

vak'alar 1936 da Prof. Akil Muhtar Özden ta

rafından, çocuklarda ise Prof. İhsan Hilmi ta-

rafından enteresan vak'alar zikredilmiştir. Biz

de İstanbul Sen Jorj hastanesindeki servisi-

mizde 9 sene zarfında 40 Kala - Azar vak'a-

sını mütalâa etmek fırsatını bulduk.
Kala - Azar hastalığı köpekte spontane 0-

lavak mevcuttur ve bu hastalığın phlebotomus
denilen sivrisinek vasıtasile hayvandan insa-
na nakli muhtemeldir. Hastalığın «Incubation»
devri uzundur (2 - 6 ay). Başlangıcı ise alda-

tıcıdır. «Pöriode d'etat» da ateş gayri munta-
zam römittente ve sık sık accös biguotidien

yapabiliyor. Anemi hipokrom tipindedir ve



“ ihtilâfsız vak'alarda lökopeni aşikârdır. (3000-2000). Bu hastalıkta en mühim arazlarından
splenomegalidir. Dalak bazı vakalarda o ka-
dar büyür ki, bütün karnı doldurarak fossa
illacaya kadar inebilir.

Hepatomegalie'da görülebilir, fakat hiç bir
zaman dalak kadar aşikâr değildir. Hastalığın
teşhisi sade klinik arazlarından kati olarak
konulamaz. Bilhassa memleketimizde sık te-
sadüf olunan malarya ile kolaylıkla karıştırı-
labilir. (Infection mixte'da çok nadir değil-
dir.)

Teşhise yardım eden bazı biolojik teamül-lerden en kolay ve en faydalı Gate - papacos-
tas - napier (formol - gel) reactionudur. Ma-mafi basit olmakla beraber bu teamülün spe-sifik olmadığını hatırlatmak lâzımdır, Tabiidirki kat'i teşhis dalak veya kemik iliğinde para-zitin tesbiti ile olur. Bizzat çocuklarda basit
olan ve memnun edici neticeler veren dalakponksionu tercih etmekteyiz. Çünkü spleno-gram da parazitler daha mebzul ve sık sıktoplu bir halde bulunmaktadırlar, Kala - Azartedavisinde antimon (Cristina ve di coronia)tatbik edildikten sonra hastalığın inzarı tama-men değişmiştir. Son zamanlarda tedavidekullanılan antimonun uzvi mürekkepleri (ne-

ostibosan) sayesinde gerek kaşeksiden ve ge-rek ihtilâtlardan, (bronko pnömoni, pnömo-ni, Tbe.) den ileri gelen & 90 kadar vefiyatTe 20 ve hatta & 10 kadar inmiştir. Tabiidirki erken teşhis tedavi muvaffakiyetini teşkil
eder ve bunun için intizamsız ateş, anemi vesplenomegalisi olan hastaların karşısında dai-
ma Kala - Azar göz önünde tutulmalıdır. Çün-kü bu hastalık artık memleketimizden nadirbir hastalık sayılmalıdır.»

Bu konu üzerine söz alan Prof. Dr. Abdül-
kadir Noyan: Kendisinin 1916 da Bağdatta 11vakaya rastladığını ve bunlara, Neosalvarsantatbik ettiğini fakat bu vakaların müşahede-lerini Birinci Dünya Savaşı kargaşalığı sıra-sında kaybettiğini, ve sonradan o zamanlârBağdatta bulunmuş olan bir Alman hekimitarafından Almanyada neşredildiğini bildirdi.Prof. Eckstein 12 senede Ankarada 2 kalaazarvakasına rastladığını ve bir tanesinin sahilahalisinden olmayıp Orta Anadoludan oldu-

gunu bildirdi. Prof. Feridun Nafiz Uzluk has-
talığın nakli bakımından haşarat üzerinde e-
tüd yapılıp yapılmadığını sordu. Dr. Fakaçelli
bu hususta lâzım gelen cevapları verdi.

3 — Dr. Feyzi Taner ve Dr. Şemsettin Öz-
dilek bir böbrek kist hidatiği vakası takdim
etmişlerdir.

«Memleketimizde muhtelif organların bil-
hassa karaciğer ve akciğerin ekinokok kist-
lerine oldukça çok rastlanmakla beraber böb-
rek kist hidatiği nadir denecek kadar azdır.

Ekinokokun müstesna lokalizasyonu olan
böbrek kist hidatiğinin tarihçesi de pek eski
değildir. Davaine 1860 yılında yaptığı trait&
des Entozoaires isimli tezile ortaya çıkmıştır.
25 yıl kadar sonra Boeckel meseleyi cerrahi
bakımından inceledi. Sonradan Fransada Bra-
illon, Almanyada Roscher'in tezleri, Houzel,
Marchat, Tabar, Deve, Albarran ve Nicaise'in
çalışmalariyle hastalık iyice aydınlanmıştır,

Memleketimizde görülme nisbeti ve sayısı
hakkında kati rakamlar yoktur. Sayın Hocam
Üroloğ Feyzi Taner İstanbul Seririyatı 1930
Ağustos sayısında İzmirde gördüğü üç böbrek
ekinokok kisti vakası ile Anadolu Kliniği 1936
Ekim sayısında da bir böbrek ekinokok kisti
vakası yayınlamıştır. İzmirde gördüğü vaka-
ların birincisi 60 yaşında Giritli bir kadındır.
Kist sağ böbrekte idi. Ameliyatla çıkarılan pi-
yeste alt kutupta olduğu görülmüştür. İkinci
vakası 23 yaşında İzmirli bir erkektir. Labo-
ratuvar muayeneleri ve idrarla çıkarılan kist-
lerin görülmesi suretiyle teşhis konmuş, fa-
kat hasta ameliyata razı olmamıştır. Üçüncü
vaka İzmirli genç bir erkektir. Kist solda idi.
Yapılan ameliyatında kistin periton, omen-
tum, ve bağırsaklara çok yapışık olması dola-
yısiyle ancak bağırsaktan bir kısım rezeke et-
mek suretiyle çıkarılabilmiş, kist alt kutupta
imiş. 1936 da bildirdiği vaka 30 yaşında Sun-
gurlu bir kadındır. Kist sol böbrekte idi. Ame-
liyatla çıkarılan piyeste kist dış kenarda ön
ve bilhassa arka yüze doğru büyümüş vazi-
yette idi.

Bu neşriyattan başka Türk Tıp Cemiyeti
mecmuası 1944 Mart sayısında Dr. Şinasi Güç-
han tarafından bildirilen (ameliyatla iyi ol
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Formul : Papaverine, Passiflora, Gui, Gretaegus, Giycörine
Bir kahve kaşığında 0.03 gr. Chloryvirat de Papaverine vardır.

Alınma tarzı : Günde bir mıkdar su içinde 8 kahve kaşığı
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muş bir böbrek ekinokok kisti) vakası vardır.
Bu 28 yaşında İnegöllü kadındır. Ameliyatı
yapılan bu vakada kist sağ böbrekte, alt ku-
tupta idi. Böbreği açık olmadığından ve pa-
rankimden büyük bir kısım sağlam bulundu-
gundan böbrekten parsiyel rezeksion yapıl-
mak suretiyle çıkarılmıştır. Tıp Cemiyeti
kongresinde takdim edilen bu vakanın tartış-
ması sırasında Dr. Halit Ziya Konuralp; Prof.
Nissen'in bir, Prof. Arif İsmet Çetingil'in iki
ve kendisinin de bir vakası olduğundan bahs-
etmiştir. Fakat gerek bu söylenenlere ve ge-

wse başka neşriyata rastlayamadık.
Dünya literatüründe, Montevideo'da L.

Surraco'nun şahsi 29 vakasını bildiren neşri-
yatı vardır. Nicaise'in travayında 357 müşa-
hede kayıtlıdır. 1939a kadar Livermore da
dahil olmak üzere Amerika ve Kanadada 35
böbrek ekinokok kisti vakası bildirilmiştir.
Nevyork hastanesinde Lewsley iki vaka gör-
müştür, fakat bunlar yayınlanmamıştır. Craig
ve Lee Brown 1928 de 11i erkek ve öi kadın
olmak üzere 16 şahsi vaka neşretmişlerdir.

Craig ve Faust 1937 de yaptıkları araş-
tırmalara göre böbrekte ekinokokur: yerleşme
nisbetini Ge 2,014,74 olarak tesbit etmişlerdir.

Kadınlar erkeklere göre daha fazla hasta-
lanırlar. Sağa nazaran sol böbrekte daha çok
görülür.

Hastalık umumiyetle perimerdir. Karaci-
ger, dalak gibi diğer bazı organların hastalan-
malarında temas suretile sekonder olarak ta
enfekte olabilir. Nicaisein vakalarının ekse-
riyeti perimerdi. Peritoneal veya retroperito-
neal menşeli sekonder böbrek ekinokoku an-
cak 25 vakada tesbit edilmiştir.

Hastalık her yaşta görülebilir. Yetişkinler-
de daha çok olmakla beraber çocuk ve yaşlı-
larda da rastlanabilir. Ayni zamanda iki böb-
reğin hastalığa tutuluşu nadirdir.

Patoloji: Hastalık en çok üst kutupta,
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Parazit embryonu böbreğin kortikal ta-

bakasına yerleşerek, kist buradan eksantrik
bir şekilde gelişir büyüdükçe parankimde ha-
rabiyetini artırır. Çok ilerlemiş vakalarda böb-
rek tamamen dejenere olarak ufak bir kabuk
halinde kalır. Bu mutat şekiller dışında Ra-
tier, Boldini, Segond'ın ayrı ayrı kendi vaka-
larında kist böbreğe bariz bir pedikülle tutun-
muş ve böbrekten tamamen ayrı idi.

Hastalığın tekâmülü pek sinsidir. Ekseri-
ya 20 - 25 sene kadar sürer. Kist çok büyü-
yünce bir kalise veya pelvis renalis yahut
ta kolona, bağırsaklara, plevra ve akciğerler
gibi komşu organlar açılır, böbrek içine açıl-
dığı zaman hydatidurrie meydana gelir. Hiç
bir zaman lomber bölgeye deri altına açıldığı
görülmemiştir. Tümör büyüdükçe karnın aşa-
gı ve iç tarafına sarkar, üreteri büker, hidro-
nefroz yapar, diğer organlara tazyik eder.

Cramvell ve Herrara Vegas 12 yaşında bir
kızda sol böbrekte 14 adet muhtelif cesamet-
te kistler görmüşlerdir. Legeue'nin bir vaka-
sında ayni böbrekte üç ayrı kist vardı. Nicaise
iki taraflı 7 vaka tesbit etmiştir. Kist hidatik-
le müterafık 14 taş vakası gösterilmiştir. Na-
diren enterstisyel nefrit ihtilâtı legeue tara-
fından da hem kist ve hem de tüberküloz gö-
rülmüştür.

Klinik: Hastalık sinsidir uzun zaman ta-
nınmadan gelişir. Sonraları ya ağrı veya tü-
möral bir kitle ile meydana çıkar. Nadiren
flüktüasyon verir. Brodburg ve Peyrot bir va-
kada fremissement hydatigue duymuşlardır.
Tazzik sebebile ağrılar ve ağırlık hissi olur.

Kistin patlaması sırasında hasta kasıkla-
rına ve genital bölgeye yayılan şiddetli ağrı-
lardan şikâyet eder. Bununla beraber anafi-
laktik tezahürat ve bilâhare iltihabi araz mey-
dana çıkar. Eğer kalislere veya pelvis renalise
açılma olmuşsa, bir müddet sonra kolikleri
takip eden üzüm tanesi gibi zarların ve sea-
lex'lerin düştüğü görülür. Bu hal zaman za-
man tekrarlar. Çok nadir olarak hematüri gö-
rülür,

Teşhis: Kistin kapalı olduğu ve hiç bir ye-
re açılmadığı hallerde teşhis güçtür. Umumi-
yetle bir böbrek tümörü şüphesini uyandırır.
Pyelografide kalislerde veya pelvis renalisin
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bir kısmında silinme, daralma hali görülür.
Vakaların ekseriyetinde eozinofili vardır. Ka-
zoni ve Weinberg reaksiyonları müsbet olur.

Kistin kalis ve pelvis renalise açıldığı va-
kalarda teşhis çok kolaydır. İdrarda ara sıra
çıkan kesecikler görmek yeter.

Tedavi: Böbreğe açılmış vakalarda, diğer
taraf iyi çalışıyorsa nefrektomi en iyi tedavi
usulüdür. Bunda kist muhteviyatının harice
bilhassa peritona dökülmemesine dikkat et-
melidir,

Kistin kapalı olduğu hallerde bir çok tav-
siye edilir; basit lomber şakla nefrektomi,
marsüpyalizasyon; drenajsız sütür,

Vak'a: 37 yaşında Arapsunlu ev kadını.
Şikâyeti: ara sıra sol böğrüne giren ağrılar-
dan: Bu ağrılar 8 - 10 sene kadar önce başla-
mış, fakat son zamanlarda daha şiddetlenmiş
ve ağrılardan sonra idrarla küçük küçük yu-
varlak, içleri su ile dolu, üzüm gibi keseler
düşürüyor ve patlıyarak içleri boşalıp beyaz
zarlar kalıyormuş. Ağrıların gelme zamanı
belli değilmiş. Hiç kan işememiş.

Antesedanında 4 sene önce geçirdiği pnö-
moni ve bilâhare tifodan başka mühim birşey
yok. On sene evveline kadar evlerinde köpek
varmış.

Hasta zayıf bünyeli, muayene ile diğer or-
ganlarda söylemeye değer birşey tesbit edile-
medi, Serolojik muayenesinde sol lomber çu-
kuru silinmiş, palpasyonda ballotman veren
üzeri pürtüklü bir kitle duyulmaktadır. Lâbo-
ratuvar muayenelerinden; şunlar dikkati çek-
mektedir. İdrarda mebzul kıyh hücresi vardır.
Cazoni ve Weinberg müsbet. Kan formülünde
Fo. Ye 6dır. Pyelografide sağ böbrek ve ure-
ter normal sol pelvis renalis dolmamış. Göğüs
grafisinde akciğerler normal, Kromosistosko-
pide soldan boyalı madde ifrazı görülmedi.

Hasta Ameliyattan önce serviste kaldığı
bir kaç gün içinde bir kolik geçirdi, ve iki kü-
çük kist düşürdü.

Gerek tipik şikâyetleri ve gerekse klinik
ve laboratuvar muayeneleriyle böbrek kist hi-
datiği teşhisi kolayca kondu.

Genel anestezi ile yapılan ameliyatında
böbrek etrafa çok mültesik idi. İltisaklarından
ayrılarak nefrektomi yapıldı.

Çıkarılan piyeste böbrek normalin iki mis-
li kadar büyümüş, parankima ancak küçük bir
kısımda, görülebiliyor. Diğer kısım tamamen
büyük bir boşluk haline gelmiştir. Bu boşluk
içinde muhtelif cesamette ekinokok vezikülle-
ri görülmektedir. Bu geniş boşluğun dış du-
varı fibröz bir kalınlaşma göstermektedir.

Bu vakamız ekinokokun nadir lokalizasyo-
nu olan böbrek kist hidatiğinin gerek araz ve
gerekse teşhis bakımından tipik bir şekli ol-
ması dolayısiyle takdime şayan görülmüştür.

Üroloğ Dr. Mehmet Yardımcı. — Bu vaka,
dolayısiyle söz alarak Gülhane hastanesinin
de üç vakası olduğundan ve kendisinin Çanak-
kale As. hastanesinde iki vaka gördüğünden
bahsetmiştir.»

4 — Prof. Dr. Recai Ergüder :
Karaciğer dışı safra kesesi hastalıklarında

ameliyat endikasyonları hakkında bir tebliğ-
de bulunmuştur.

«Karaciğer dışı safra yolları hastalıkları-
nın tedavisinde, formel endikasyonu olan va-
kalar dışında, diğer ameliyat endikasyonları
hakkında bilhassa dahiliyecilerle cerrahlar a-
rasında esaslı fikir aykırılıkları mevcut oldu-
gunu, nisbi endikasyonu olan vakalarda ame-
liyat endikasyonu tesbit edilirken bilhassa
safra kesesinin fizyolojik faaliyetinin göz ö-
nünde tutulması lâzımgeldiğini, bu bakımdan
bir takım fizyolojik ve fiziyo - patolojik hilgi-
lerin hatırlanması lâzımgeldiğini, safra kesesi
cidarında ehemmiyetli anatomik tegayyürler-
le müterafık olmayan, vazife görme kabiliyeti
henüz mevcut bulunan, klinik belirtileri pek
vazıh olmayan vakalarda cerrahi tedaviden
alınacak neticenin pek parlak olmıyacağını
söyledikten sonra: Ameliyatla tedavi ettiği
107 vakanın bir istatistikle neticelerini hülâ-
sa ederek: memleketimizde kati endikasyonu
olan vakaların cerrahların eline az geldiğini,
müdahale ettiği vakaların doğrudan doğruya
cerrahi kliniğe müracaat eden vakalar oldu-
Şunu, bu vakaların dahili tedavi neticelerinin
merakla beklenebileceğini, koledok taşı vaka-
larının yine az bir yekün tuttuğunu, fakat
bunları erkeklerde daha çok gördüğünü, bu
vakalarda drenaj enternin iyi neticelerini ve
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bunlar hakkındaki düşüncesini Anadolu Kli-
niğinde açıklamış olduğunu, göbek fıtkı sebe-
bi ile ameliyat edilen 24 vakanın 5 inde safra
kesesinin taşla “dolu olduğunu, bilhassa ka-
dınlarda göbek fıtkı müdahalelerinde safra
kesesi kontrolünün faydalı olacağını, karşılık-
lı 791 vaka arasında 4 vakada mide ulkusu ve
kolesistit kalkülöz'ün birlikte bulunduğunu,
bu vakalarda bir seansta her iki hastalığı te-
davi etmek kabil olduğunu, bunun hakkındaki
düşüncelerini yine Anadolu Kliniği'nde yazdi-
gını, bir vakasında da kolesistit kalkülöz'ün
bır ulkus karsinomla birlikte bulunduğunu,
ameliyatla tedavi ettiği 107 vakanın ancak
26 sının dahiliyecilerin koyduğu ameliyat en-
dikasyonu ile müdahaleye sevk edilenler, geri
kalanların ise israrla tatbik edilen dahili te-
davilerden bir netice alamadıkları için kurtul-
ma çaresini cerraha müracaatta bulunan has-
talar olduğunu, vakaları arasında üzerinde e-
hemmiyetle durduğu hastalardan birisinin
(Dr. İhsan Aksan'ın vakası) fokal enfeksion
bakımından, safra kesesinin rolünü göster-
mesi bakımından mühim olduğunu, bu vaka-
larda ameliyattan çok iyi netice alınamadığı-
nı, istatistikte ancak 7 vaka bulunduğunu,
bunlardan ikisinin de hususi bir sendrom arz
ettiklerini, kese alınmış olmasına rağmen has-
taların tipik egü kolesistit akselerine benzer
krizler geçirdiğini, şayanı dikkat olanı bu ak-
selerin son zamanlarda haftanın muayyen
günlerinde husule geldiğini, ve akselerin has-
talarına genel durumlarını pek sarsmadığını
akseler arasında tamamen normal oldukları-
nı, klinik ve laboratuvar araştırmaları ile bu-
nu izah eder bir şey tesbit edemediklerini, bu
bakımdan bu hastaların durumlarının tetkike
değer bir mevzu teşkil ettiğini, halen ameli-
yatla tedavi düşünmediğini böyle bir hasta-
nın mevcut olduğunu, nihayet cerrahi tekniğin
bugünkü tekâmülünün safra kesesi hastalık-
larında müdahale mortağin bu günkü tekâ-
mülünün safra kesesi hastalıklarında müda-
hale mortalitesini ehemmiyetli surette azalt-
tığını, 107 vakası arasında yalnız birinin, o da
ameliyatın üçüncü günü, birlikte mevcut olan
ve şişman olan hastada fark edilemiyen ve
midenin kardiyak kısmına yakın arka cidarın-
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daki ulkus karsinomunun perforasyonu neti-
cesi, vefat ettiğini söylemiştir.»

Bu konu üzerine söz alan Prof. Dr. Abdül-
kadir Noyan bazı duodenum ülserleri vaka-
larında kolesistit sancılarının görüldüğüne i-
şaret etmiştir.

Dr. İhsan Aksan: Müzmin kolesistopati-
lerde müdahale endikasyonu sahasının hasta-
lar için zararlı bir şekilde dar tutulmasında
bir kısım cerrahlar da dahiliyeciler kadar suç-
ludur. Bu hastaların fuzuli rejim ve ilâç ted-
birleriyle yıllarca sürünmesinde ve ameliyat
şansının kısılmasında hekimi ve cerrahı gaf-
lete sokan iki esaslı sebep vardır: Bir kere,
safra yolları tertibatının fizyolojisi hakkında-
ki bilgilerimiz maalesef pek geridir. Oldukça,
yeni kitablarda bile bu tertibatın işleyişi ve
uzviyet bütünü ile sıkı münasebatı hakkında
kliniği aydınlatacak ölçüde tafsilât yoktur.
Safra kesesinin bazı hayvanlarda hiç olmadı-
gı, olanlarda ise bu uzvun kendi başında olup
boşalmaktan ziyade çevresindeki ouzuvların
(Duodenumun; dyafragmın) hareketlerine u-
yup passif olarak işlediği tasavvuru hâlâ fi-
kirlere hâkimdir. -Fizyopatolojinin dilsiz kal-
dığı bu noktada bizzarure anatomi konuşmuş,
hali hayatında kesesinden yana hiç şikâyeti
olmayan otopsi materyelinden 60 - 80 & gibi
yüksek bir kısmında tesadüfen de safra has-
talığı bulunabildiğine dair fantezik neşriyat
pratik hekimliğe ve insanlığa çok fena tesir-
ler yapmışdır. Otopsilerinde tesadüfen taş
veya iltihap bulunan bu insanların hali hayat-
larında safra keselerinden etmemelerine mu-
kabil, hemen hepsinin karaciğerden, pankreas
tan, mideden, kalbden, diyabetten, beden ve
eviye ve âsâbında türlü inikaslardan (Migren,
astma) yıllarca ıztırap çekmiş olduklarını a-
raştırmak ve bunları müzmin kolesitopati ile
sıkı ilgisini meydana çıkarmak için nisbeten
yeni olan fizyopatoloji taharriyatının aydın-
lığını beklemek lâzımgelmişdir. Ameliyat mor-
talitesinin kabarmasında ve cerrahların biz-
den haklı olarak şikâyetçi olmasında esaslı
sebep bizim safra tertibatı dışındaki bu ehem-
miyetli tagayyürleri tanımak ve bunların ma-
nasını sezmek hünerini sağlayacak fizyoloji
bilgilerimizin noksanlığındandır. İkinci sebep



safra kesesi ameliyatlarının mortalitesi üze-
rinde bizzat cerrahların ortaya attığı morta-
lite nisbetinin başkalıklı (yüzde 20 ye ka«
ve cesaret kırıcı olmasındadır. Hele şimdi şi-
mik ve antibiyotik yeni ilâçlar bazı cerrahları
bizden fazla teshir etmiş görünüyor. O kadar
ki eskiden dahiliyeciler hastayı oyalar endi-
kasyonda mızmız davranırken şimdi biz bir
kısım cerrahlarımızı müdahaleden müstağni
görmekle müştekiyiz. İşte bu kararsız durum-
da Prof. Recai Ergüder, bize vuzuhlu esaslar
ve emniyet verici bir istatistik ile kuvvet ver-
di. Kendisine bu ferahlatıcı ve kuvvet verici
tebliği için ne kadar teşekkür etsek azdır. Kıy-
metli arkadaşımın şahsım hakkında sarfetti-
gi nazik ve gönül alıcı sözleri için de ayrıca
mütehassis ve minnettarım» demiştir.

5 — Dr. Zeki Sunay :
«Nadir tesadüf edilen, çıkarılmış iki ya-

bancı cisim vakası göstermiştir :
1 — 25 yaşlarında bir erkek: He&morrhoide'

ini tedavi maksadiyle yaptığını söyleyerek a-
nus'üne soktuğu bir tahta parçasını tamamile
içeri kaçırmış. Tuşede vaziyet tesbit edilerek
çıkarıldı. Bu 18 cm. tulünde, 4 cm. kutrunda
tahtadan hususi şekilde yapılmış bir cisimdi.
Hastanın Hemorrhoide tedavisi sözüne büyük
bir istifâm koymalıdır. Bu vakada bir delâleti
tenasüliyeyi düşünmek gerektir.

2 — 35 yaşlarında bir erkek: Gece yolda
yürürken bir otomobil kendisine çarpmış, glu-
teal nahiyeden yaralanmış. Yapılan muayene-
de: Yara içinde görünmeyen fakat aksamı
rihve arasına gömülmüş sert bir cismin mev-
cudiyeti anlaşıldı. Çıkartıldı. Bunun, kendisi-
ne çarpmış olan otomobilin kapısının tokmağı
olduğu görüldü. Büyük bir şans eseri olarak
tokmağın kırılmış olması yaralıyı daha büyük
bir arızanın vukuundan korumuştur.

Yaralı arızasız ve şifa ile taburcu edilmiş-
tir. » ğ

6 — Doç. Dr. Orhan Toygar : Bir Scrotum
Elephantiasis'i vakası takdim etmiştir.

Eskişehir'in Büğdüz köyünde doğmuş o-
lan 327 doğumlu Mustafa Aktaş ifadesine na-
zaran memleketini hiç terk etmemiş. 10 sene
evvel scrotum nahiyesinde bir şişlik husule
gelmiş. Şişlikte ayni zamanda fazla miktarda
kokulu salgı husule gelirmiş. Bu şişlik yavaş

yavaş büyüyerek evvelâ diz kapağına daha
sonra baldırına kadar uzanmış. 2 sene evvel
İstanbul'a giderek bazı kliniklerde muayene
olmuşsa da kendisine istirahat etmesi ve çok
dolaşmaması tavsiye edilmiş. Hastalığının
günden güne arttığını görerek 25/6/947 tari-
hinde Nümune hastanesine müracaat etmiş
ve hariciye servisine yatırılmıştır.

Muayenesinde: Scrotomun baldırlara ka-
dar uzandığı ve yanlarda daibeden genişliğini
aşacak derecede büyük bir tümör halinde bü-
yümüş olduğu ve penisin de tamamen içeri
çekilmiş olduğu ve hastanın idrarını tutamı-
yarak damla damla aktığı ve bütün scrotum
nahiyesinin çok fena bir koku neşrettiği tesbit
edilmiştir. Hastada scrotum elephantiasis'i
teşhisi konularak sıcak memleketlerdeki Fi-
lariasis ile ilgisi olduğu düşünülerek hastada
müteaddit defa geceleri kan yayma preparat-
ları yapılmış, lâkin Filariasis tesbit edileme-
miştir (Dr. Ali Korur).

Ameliyat 7/7/947 Lomber anestezi : Ev-
velâ scrotomun sağ tarafından bilâhare sol
tarafından penis hizasından ufki iki şak ya-
pılarak her iki tarafta kordon ve testiküller
prepare edilmiş ve bilâhare üretra zedelenme-
sin diye mesaneye bir nelaton sondası konul-
muş ve üretra prepare edilerek bütün scro-
tum çıkarılmıştır. Bilâhare scrotum sağ ve
sol kenarları testiküllerin üzerinde orta hat
üzerinde birleştirilmiştir. Çıkarılan scrotum
tiimörü 12 kilo 700 gr. gelmiştir. Yapılan mik-
roskopik muayenede (Prof. Dr. Kâmile Mut-
lu) Kronik iltihabi infiltrasyon, elephantiasis
fibromatosa tesbit edilmiştir.

Hastada husule gelmiş olan bu scrotum
elephantiasisin kronik residiv gösteren bir sc-
rotum erysipel'i neticesi husule geldiği kabul
edilmiştir.

Ameliyat sonu komplikasyonsuz geçmiş,
6.8.947 tarihinde küçük bir düzeltme ameliya-
tı yapılarak hasta 22.8.947 tarihinde tamamen
iyileşmiş olduğu halde taburcu edilmiştir. A-
meliyattan evvel yürümesi imkânsız olan has-
ta kısa bir zamanda koşabilecek bir kabiliyet
kazanmış ve kaybolmuş olan seksüel fonksion
yerine gelmiştir.

Hasta müsamerede gösterilmek üzere
memleketinden getirilmiş ve takdim edilmiş-
tir.
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