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‘Cetavlon' solisyonu yiiksek antibakteryel tesirini havi olup,
nesic hiicreleri igin muharis ve toksik degildir. Ayrica deterjan ve
emilsifyan hassalarina maliktir ve bunlar sayesinde nifuz kabi-
liyeti artarak kir, yad, nesic parcalari ve saire cilt sathindan uvzak-
lastirdmaktadir.

Bu hususiyetlerinden dolayi 'Cetavion'un hastanelarde ve
giinlik pratikte bir cok kullanis yerleri oldugu gibi, asagida say-
lonlat en mihim endikasyonlari arasindadir—

1. Cilt ve ellerin sterilizasyonu.

2. Cilt hastaliklarinda merhem ve kabuklarin temizlenmesi.

3. Yara ve yaniklarin temizlenme ve dezenfeksyonu.

4. Hastane ve cerrahi aletlerin temizlenme ve dezenfeksyonu

‘Cetavlon’un 50 ve 500 gramhik ambalajlarn meveuttur.
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ASRI BIR TEDAVI VASITASI OLAN
SENTETIK ANTIHISTAMINIK
MADDELER BAHSININ
BUGUNKU HALI

Yazan : G. Mauric

Paris hastaneleri tabibi.
Paris Tip Fakiiltesinde Docent
Beyrut Fransiz Tip Fakiiltesinde Tibbi Klinik Profesorii

Paris Pastor enstitiisiinde calisan F o u r-
neau 1937 senesinde, ilk olarak, antihista-

minik vasiflara haiz maddelerin sentezini yap-
maga muvaffak olmustur.

Bu maddelerin istikbali pek parlakti.

Bir Fransiz laboratuvarinda dogduklar:
halde, fiziyopatolojik tetkikler icin miikem-
mel bir vasita olarak nam alip, bu sifatla Es-
ki ve Yeni Diinyalarin ldboratuvarlarinda rag-
bet kazanacaklardi.

Tecriibi laboratuvarlardan ciktiklar: hal-
de, biitiin diinyada bircok hastaliklarin teda-
visinde istimal edilen miiessir ve kullanigh i-
laclar olarak tanilacaklardi.

Bu serinin ilk maddeleri cikar cikmaz tet-
kiklerine konuldugum ve ayrica da bu
bahse ait yazilan eserlerin ekserisini okumus
oldugumdan, bugiin bu yeni tedavinin bilan-
cosunu yapabilecegimi sanmiyorum-
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Bu cisimlerin farmakolojik hassalarmi ki-
saca gozden gecirmek suretile, onlarin tedavi
amili olarak ehemmiyetlerini derhal kesh-
etmemiz miimkiindiir,

Isimlerinden belli oldugu gibi, bu cisimler

her seyden evvel antihistaminik kudrete ma-
liktir, yani insan ve hayvan organizmalarini
bir histamin fazlasi sayesinde meydana gelen
arazlara karsi koruyabilirler.

Histamine atfedilebilen tezahiirler herkes-
¢ce malim oldugundan, onlar1 kisaca hatirlat-
makla iktifa edecegim.

Histamin hayvanlar iizerine umumi tok-
sik bir tesir icra eder. Damar yolu ile ithal e-
dildigi takdirde, 6ldiiriicii doz kobay icin kg.
basina 0,6 mg., tavsan igin kg. bagma 1 mg.,
ve kopek icin kg. basma 10 mg. dir.

Daha ufak dozlarla zerkedilen histamin ise
tahlil edilebilecek kadar miihim tegayyiirlere
sebep olmaktadir.

Bu madde bir insana orta dozlarla ve derialt:
yoluyla zerkedildiginde bile —mesela bazi ro-
matizma agrilari teskin maksadiyle yapildig
gibi— deveran sisteminde ve diiz adalelerde
bir reaksiyon intac edebilir. Birkac saniye
sonra, yiiz, el ve ayaklarda siddetli bir kon-
Jestiyon, sakaklarda bir carpinti, nabzin sii-
ratlenip hafiflemesi, arteryel tansiyonunun
diismesi miisahede edilir. Ayn1 zamanda, sid-
detli spazmlar, istifralar, barsak ve hatti saf-
ra kesesi bosaltmalan ile tezahiir eden mide
ve barsak peristaltizmasinin artmasinin da
kaydedilmesi miimkiindiir. Nihayet, bronslar-
da hakiki bir astma nébeti meydana getirecek
derecede siki bir spazm goriilebilir. Biitiin dis
ifraz guddeleri ise bir hipersekresiyon goste-
rir.

Hayvanlara entravensz olarak (mesela
tavsanda, kg. basina 0,5 mg. dozunda) zerk-
edilen histamin ayni tesevviigleri meydana ge-
tirdigi gibi, bunlarin tetkiki de insandakileri-
ne nazaran daha kolaydir. Bu meyanda tagi-
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Jkardi; arteryel tansyonunun diismesi; kapil-
ler sebekesinin, serumun harice cikmasin
miimkiin kilacak derecede azami geniglemesi;
arteria pulmonalis sahasinda hipeftansyon;
barsak ve safra kesesi spazmlari; polipne gi-
bi arazlar tezahiir eder. Bu tegayyiirlerin
ciimlesi «histamin gok’uy ismi ile tanilmigtir.

Ufak histamin dozlar1 enjekte edilmig in-
san ve hayvanlar kisa bir zamanda normal
hallerine avdet ederler. Bunun sebebi de his-
taminin derhal organizmada tahrip edilmesi
ile, baglicas1 bir adrenalin desarj: ile nihayet
bulan nérovegetatif kompansator reflekslerin
faaliyete getirilmesidir.

Histaminin, muhtelif insan ve hayvan u-
zuvlar iizerine icra ettigi tesiri tasrih etmek
miimkiindiir.

Histamin kapiler sebekesine tesir eder.
Her ne kadar zayif konsantrasyonda (1/10 i-
12 1/100 mg.) insanin deri altina zerkedilirse,
Lewis’ in iiclii olay:r ismi ile anmilan bir deri
vazomotris reaksyonunun husule gelmesini in-
tac eder: enjeksyon yerinde iptidai ve merke-
zi bir kirmizi lekecik, beyazimsi 6dem papiilii,
refleks areolu denilen kirmiz periferik areol.

Bu reaksyon kapilerlerin genislemesine
(kirmizi areol) ve permeabilitelerinin artma-
sina (serumun genislemis kapilerlerden cik-
masini gosteren beyazimsi 6dem) delalet eder.

Histamin hayvanin kapilerleri iizerinde de
ayni genigletici tesire haizdir; periton sero-
zasmin ve gozdeki corpus ciliare kapilerlerinin
geniglemesi kolaylikla ispat edilebilir.

Histamin diiz adalelere kontraksyon temin
etmek suretile tesireder. Bu hal hem in vitro
hem de in vivo, yani biitiin hayvanda oldugu
gibi, tecrit edilmis organlarda da varittir.

Kobaylara bir histamin aerosol’u teneffiis
ettirilirse, bu hayvanlar1 dliime siiriikliyecek
kadar kuvvetli bir brons spazmi husule geldi-
g1 goriiliir.

Kobaydan bir ileum parcas: alinip 37°C de
tutulan bir oxygenli Tyrode banyosuna bati-
rilirsa, banyoya ciiz’i miktarda histamin ila-
vesinde bu diiz adale parcasimin bariz bir
kontraksiyonu tespit edilir.

Nihayet histaminin dis ifraz guddeleri iize-
rinde tahrik edici bir tesiri vardir. Tiikiiriik

bezleri, pankreas, barsagin muhati bezleri hi-
zalarinda nispeten az miihim olan bu tesir,
midenin hizasinda biiyitk ehemmiyet kesh-
eder; zira, burada yapilan bir histamin enjek-
siyonu biiyiik miktarda hiperasit mide usare-
sinin ifrazinm1 temin eder.

Sentetik antihistaminikler bu tesirlerin
ekserisini ifna eder.

Bu maddeler kobayi, tavsani ve kopegi, bir
veya birkag¢ oldiiriicii histamin dozuna karsi
korurlar; bu hayvan cinsleri arasinda hista-
mine kars1 hassasiyeti fazla olanlar fazla ko-
rurlar: mesela, kobay tavsandan, tavsan ko-
pekten fazla korunmus olur. Maamafih, bu
muafiyet sonradan tezahiir eden toksisite ha-
diselerine mani olamaz; mesela, 400 doza ka-
dar kazasiz mukavemet eden bir kobayin er-
tesi giinii mide perforasyonundan élmesi gibi
garip hallere tesadiif edilir.

Insan veya hayvanlara oldiiriicii olmayan
dozlarda histamin zerkedildigi takdirde, sen-
tetik antihistaminikler histaminik gokun araz-
larimin tezahiiriine meydan vermezler. Bilhas-
sa, hayvan cinslerine gore az ¢ok bir tesirli-
likle tansyon diigiisiine mani olabilirler. Maa-
mafih, arteria pulmonalis’teki tazyik yiiksel-
mesine karsi gelemezler.

Insanlarda bu maddeler, derialt: yolu ile his-
tamin ithalinde, L e wis’in iiclii reaksyonu-
nun tesekkiiliine mani olurlar. Hayvanlarda
ise, histamin zerki ile bozulan periton seroza-
sindaki ve goziin corpus ciliare'deki kapilerle-
rin mukavemetinin 1slahini miimkiin kilarlar.

Sentetik antihistaminikler histamin aero-
sol'u teneffiis eden kobayda bronsospazm te-
sekkiiliine kars: geldikleri gibi, histaminli Ty-
rode mahliliine batirilmis olan tecrit edilmis
bir kobay diiz adalesi (barsak) parcasinin
kontraksyonuna da meydan vermezler.

Fakat bu cisimler dis ifraz guddelerin asi-
r1 ifrazina mani olamazlar. Bu hal bize, hista-
minin toksisitesinden ileri gelen 6ldiiriicii ar1-
zalara karsi antihistaminikler sayesinde ko-
runmus olan kobaylarin sonradan mide per-
forasyonu neticesinde 6lmelerini belki izah e-
debilir
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Su halde, sentetik antihistaminikler, his-
tamin’in biitiin tesirlerini ortmeyip, ancak
bunlarin ¢ogunu tadil ederler,

Bu hassa yalniz basina muvaffakiyetleri-
ni temin etmege kafi idi ;

1.— Laboratuvarda, zira sentetik antihis-
taminikler baz fiziopatolojik hallerin tahlili-
ni saglarlar.

2.— Insan kliniginde, zira histamin biitiin
nesiclerde mevcuttur ve organizmamiz bu
maddenin fazlasina karsi okadar hassastir ki
bazi patolojik sendromlarin tegekkiilii fazla
miktarda histaminin serbest hale gelmesine
atfedilmistir; bu arada dispne, mide ve bar-
sak kramplar, istifralar, ishaller, vazo - mo-
tor reaksiyonlari, 6demler, bas agrilari, sok
tezahiirleri ve iilseré sendromlar sayilabilir.

Antihistaminik maddeler aynm1 zamanda
antianafilaktik kudrete haizdirler.

Bu hal evvelden tahmin edilebilirdi, zira
anafilaktik sokun histaminik soka cok benze-
digi ve kismen de olsa, asir1 miktarda hista-
minin serbest hale gecmesile tezahiir ettigi
kuvvetli delillerle ileri siiriilmiistiir. Bu teori-
yi teyit eden miilahazalar iizerinde durmadan,
yalmz tecriibi halleri nazari itibare alacagiz.

Bir antijen ile hassaslandirilmis olan ko-
bay, kopek ve tavsan, sentetik antihistaminik-
lerin tesiri altinda bulundururlarsa, hassas-
landirier antijenin ikinci zerkinde ansfilaktik
soku gostermezler. 1938 senesinde, Pas -
teur Vallery-Radot ve Bayan H o 1-
tzer ile birlikte, Fourneau tarafindan
istihsal edilen ve ilk sentetik antihistaminik-
lerden olan 929 F’in tavsanda anafilaktik S0-
kun tezahiiriine mani oldugunu bulmustuk.
Antihistaminik tesir ile antianafilaktik tesir
arasinda mutlak bir miinasebet yoksa dahi,
yukardaki tecriibenin neticesi kat'idir.

Bu antianafilaktik tesir tecrit edilmig or-
ganlarda dahi tespit edilir. Hassaslandirilmig
bir kobaydan alinan ve Tyrode banyosunda
muhafaza edilen bir barsak parcasi, banyo-
ya hassaslandirici antijen ilavesile kontraksi-
yon haline gelir. Fakat evvelden banyoya bir
sentetik antihistaminik ilave edilmig ise, kont-
raksyon meydana gelmez.

Aym anafilaktik kudret insanda da ko-

layca ispat edilmistir. Bazi Amerikan alimle-
ri, bugdaygillerin pollen’i ile hassaslandirilmig
sahislar secerek onlarda bu pollen’s kars
miispet bir deri reaksyonu bulmuglardir; fa-
kat ayni gahislara evvelden sentetik antihis-
taminikler verildigi zaman, deri reaksiyonu
miispet bir netice vermemigtir-

Pasteur Vallery-Radot ve Hal-
p ern ile birlikte insanda bu anafilaktik te-
siri bagka bir surette de ispat edebildik. Yu-
murta aki ile anafilaktize edilmis bir gahistan
bir miktar serum alarak bu serumu normal
bir insanin deri altina ithal ettik; 24 saat son-
ra ayni yere bir yumurta aki mahliilii zerki
ile bir iirtiker papiilii elde ettik. Burada kla-
sik bir Prausnitz - Kiistner reaksiyonu bize
miispet netice verdi. Birkac giin sonra, yu-
murta aki ile hassaslandirilmig ayni sahislar-
dan alinan serumu ve aym yumurta aki mah-
luliinii tatbik ederek, evvelden agiz yolu ile
sentetik antihistaminikler verdigimiz kimse-
lerde ayni reaksyonu viicude getirdik. Bu se-
fer Prausnitz - Kiistner reaksyonu menfi cik-
t1.,

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

Burada, dahi, tiiberkiilin deri reaksyonu-
nun sentetik antihistaminikler sayesinde ber-
taraf olmasmin tetkiki ile bu cisimlerin an-
tiallerjik hassasini dogrudan dogruya ispat
edilebildi. Bu sahada tecriibi olaylar her ne
kadar daha nadir ve daha az tetkik edilmis
ise de, siiphesiz allerjik cinsten olan bazi ha-
rici menseli veya eczai dermatozlarda sente-
tik antihistaminiklerinin miisait tesiri bu eci-
simlerin antiallerjik hassalarini tespit etmek
imkanin1 saglamigtir. Bu neticeler o kadar
dogru goriildii ki, bazi miiellifler, sentetik an-
tihistaminikler sayesinde tedavi edilebilen ba-
z1 arazlar1 (meseld ekzema gibi) tereddiit et-
meden allerji'ye dahil ediyorlar.

Bu arazlarin patojenisini ve sentetik anti-
histaminiklerin biitiin hassalarin heniiz kat'i-
yetle bilmedigimiz i¢in bu diisiiniig tarzina ig-
tirak edemiyecegiz.
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Filvaki, sentetik antihistaminiklerin baska
hassalari da vardir. Kapillerlerin permeabili-
tesi lizerinde tesirleri mevcuttur.

Aragtiricilarin miiteaddit defalarca tekrar
ettikleri basit bir tecriibe sudur: Trypan ma-
visi gibi bir boya damar yolu ile zerkedildik-
ten sonra, deri arasina da histamin ithal edi-
lir. Trypan mavisi bu deri altindaki enjeksyo-
nun hizasinda kapillerlerden digar: cikar ve bu
suretle kapilerlerin permeabilitelerini goste-
rir- Eger tecriibede kullanilan hayvana entra-
venoz Trypan mavisi ve entradermik histamin
enjeksiyonlarindan evvel bir sentetik antihis-
taminik verilirse, Trypan mavisinin kapiler-
lerin haricine niifuz etmesinden ileri gelen
mavi lekesinin daha az ehemmiyette oldugu
goriiliir.

Histamin yerine, onun gibi kapilerleri ge-
nigleten kodein sulfat, ar1 zehiri gibi cisimler
deri altina zerkedilirse, ayni neticeler elde edi-
lir. Boylece, buradaki reaksiyon histaminin
sadece tadilinden ibaret olmadig: diisiiniilebi-
lir. Sentetik antihistaminiklerin daha umumsi
olarak tesir ettikleri ve kapilerlerin mukave-
metine halel getiren sebep hangisi olursa ol-
sun, bu mukavemeti tekrar normal hale getir-
dikleri muhtemeldir.

Periton ser6z zarimn ve corpus ciliare’nin
kapilerlerinin mukavemetini tetkik eden H a I-
pern, bu mukavemetin histamin veya her-
hangi baska bir amilin tesirile azaldig1 tak-
dirde sentetik antihistaminikler sayesinde ye-
niden ihya olundugunu tespit etti.

Sentetik antihistaminiklerin, tavsanda da-
mar yolu ile adrenalin veya kloropikrin itha-
li neticesinde husule gelen tecriibevi had 6dem
iizerindeki 6nleyici tesirleri de belki bu cisim-
lerin kapiler permeabilitesi iizerindeki miisait
tesiri sayesinde izah edilebilir.

Sentetik antihistaminiklerin bagka bir
hassasi da amestezi lokal tesirleridir. Bazilari
bu hususta novokain klorhydratindan bile da-
ha kuvvetlidir.

Farmakodinamik hassalar1 arasinda has
taksisitelerine ait olanlarimi da tebariiz ettir-

meliyiz.
Bu cisimlerin toksisiteleri cok hafiftir. Bu
meyanda miigahede edilen arézlar arasinda

bilhassa bobreklerde tezahiir eden viseral va-
zokonstriksyonuna veya hafif etrafin vazodi-
latasyonuna meyil, hafif bir tansyon yiiksel-
mesi, psikomotor tenebbiih tezahiirleri, ve-
ya, daha nadir olarak, ve ancak kuvvetli doz-
larin tatbikinde goriilen, depresyon halleri bu-
lunur.

Su halde, sentetik antihistaminikler netice
itibarile az toksiktirler. Mesela, fare igin &l-
diiriicii doz, tatbik edilen maddeye gore kg.
basina 200 ila 500 mg. arasinda oynamakta-
dir. ;

Ayrica, bunlarin deveranlar seridir; orga-

" nizmadan nispeten cabuk cikarildig: gibi, siip-

hesiz ki organizmanin icinde dahi miihim mik-
tarda tahrip olurlar- Yani, viicutta toplanma-
lar1 adeta imkansizdir.

*
* ok

Simdi, bu sentetik antihistaminiklerin ha-
li hazirdaki listesini tetkik ederek, tesirleri-
nin mukayeseli bir tahlilini yapmiya ¢calisalim.

Epeyi uzun olan bu liste heniiz kapanma-
migtir (1 Cetvel).

Biitiin bu cisimlerde muayyen bir biinye
benzerligi vardir : hepsinde, benzen niiveleri-
ne baglanmis dimethyl veya diethylamino-
ethyl’den ibaret bir yan zineiri mevcuttur.
Herhalde antihistaminik kudretlerini temin
eden grup bu zincirdir. Maamafih; bu cisim-
leri ayn1 simifa dahil eden cihet, formiillerin-
den ziyade, miisabih tesirleridir.

Bu maddelerin, histamin'in yukarda sa-
yilan mubhtelif tesirleri, yani umumi toksisi-
tesi ile kapilerlerin, diiz adalelerin ve dig if-
raz guddelerinin iizerindeki tesirlerine kars:
gosterdikleri koruma hassasi mukayeseli tet-
kiklere mevzu edildi. Antianafilaktik tesirle-
rine dair de mukayeseli tetkikler yapildi. Bu-
rada biitiin bu neticeleri géstermemiz imkan-
sizdir. Biz, sentetik antihistaminiklerin,

1) histaminin umumi toksisitesi iizerinde-
ki tesirlerini, yani her miistahzarin tadil ede-
bildigi 6ldiiriicii dozlar miktarimi, ve

2) antianafilaktik tesirlerini bildirmekle
iktifa edecegiz. Bu koruma hassalarinin mu-
kayeseli tetkikini de sirf kobay'da elde edilen

» &



Enfeksiyonlarin

Profilaksi ve tedavisi icin

Yiiksek bakterisid
kuvveti haiz
dezenfektan madde

J.R. GEIGY A. S. BALE (lIsvigre)

Torkiye Mimessilligi :
BURKHARD GANTENBEIN ve Ss: -
Posto Kutusu 1176-lstanbul B




Deveran cihazi ilac
deveran bozuklukiarinda (intandan miitevellit,
fazla yorgunluk halleri ve saire).

Mukavvi
tehlikeli had devrelerde, teneffiis felci, zehir-

lenme ve saire.

Cilt altindan, adale ve damar igine ihtiyaca gore 1 ampul, {cabinda
her 'e—1 saalta, — Agizdan giinde 3 —4 defa 1 tablet yahut
20 damla, icabinda her 1 —2 saatta.

Rp. Cardiazol-ampul «Knoll. 6 adet Orij.ambl.
Cardiazol-mayi « Knoll» 10 g. (°/,10 luk) Orij. ambl.
Cardiazol-tabl. « Knoll» 10 adet beheri 0,1 g.Orij ambl.

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

Niimune ve nesriyat igin
Tiirkiye igin yegane satis yeri:
Kimya ve Ecza Maddeleri Tiirk Limited Sirketi
istanbul Postahane arkasi imar han Kat 2
P, K. 760. Tel. 22164,




No. 1

1STANBUL SERIRIYATI 3

neticelerle gosterecegiz.

1937de Fourneau tarafindan sente-
tik olarak istihsal edilen maddeler phenoxy -
ethylamin eterleri ve ethylen diamin serileri-
ne dahildir. Bu miistahzarlarin iki tanesi bil-
hassa tetkik edilmistir: 929 F ve 1571 F.

Bunlar kobay’da ancak 2 veya 3 oldiiriicii
histamin dozuna kargi gelebilirler.

Anafilaktik soka karsi koruyucu tesirleri
pek sebatsizdir.

Ayrica, bu miistahzarlarin has toksisitele-
ri hem insan hem de hayvan icin nispeten yiik-
sektir. Tedavi icin 14zim olan doz, toksik doza
pek yakindir. Bundan dolay1, bu maddeler te-
davi icin uygun bulunmadi.

Laboratuvarda, biri Halpern ve Hor-
clois, digeri de Bovet tarafindan tet-
kik edilen iki yeni cisim serisi, 1940 senesin-
den itibaren Mosnier tarafindan sentez
suretile istihsal edilmistir. Bu maddelerin iki
tanesi, yani 2339 R.P. (Antergan) ile 2786 R.
P. (Néo - Antergan), kobay: sirasile 60 ve 120
oldiiriicii histamin dozuna kars: korurlar.

Antianafilaktik tesirleri pek barizdir-

Toksisiteleri nispeten hafif olan bu miis-
tahzarlar fazla miktarda histamin’in serbest
hale gecmesinden ileri geldikleri muhtemel o-
lan biitiin sendromlarda muvaffakiyetle tat-
bik edilmiglerdir.

Bir kac sene sonra, Isvicrede ANTISTIN
ve Amerikada BENADRYL ile PYRIBENZA-
MIN sentezle istihsal edilmigtir. Son iki cisim
sirasile 50 ve 80 oldiiriicii histamin dozuna
karsi gelirler.

Biitiin bu maddeler 2339 R P nin az cok
yakin tiirevleridir.

1947 de, Halpern thiophenylamin se-
risine mensup yeni bir madde grubunun tet-
kikine gecmistir; bunlardan 3.015 R P ve
3.277 R P (Phenergan) sira ile 400 ve 1500
dldiiriicii histamin dozuna karsi korunmakta-
dir.

Bir kobay1 aerosol seklinde histamin en-
halasyonunun tesirlerine karsi korumak icin,
kg. bagina 1 mg. 3277 R P tatbiki kéfi gelir.

Bu miistahzarlar kobayda ayni zamanda
kuvvetli bir antianafilaktik olarak tesir eder-
ler- Tesirleri, Antergan ve Néo - Antergan’in-

kilerine nazaran alt1 defa daha biiyiiktiir. Ay-
rica, toksisiteleri de azdir.

1948 senesinde Amerikalilar antiadrener-
jik ve antihistaminik hassalari havi yeni bir
sentetik maddeler serisini bulduklarmi ilan
ettiler. Elde ettikleri klinik neticelerini heniiz
bilmiyoruz.

Demek ki son senelerde istihsal edilen sen-
tetik miistahzarlar gittikce daha kullamshdir,
zira,

1) Gittikce daha miiessir olduklar: icin te-
davide daha ufak dozlarla kullamlabilirler.

2) Gittikce daha az toksik olup tedavideki
doz ile toksik dozlar1 arasinda daha biiyiik
fark gosterirler.

3) Viicuttan gittikce daha yavas cikarl-
diklam icin, daha fazla aralikh dozlar vermek
imkanini saglar.

Su halde, kimyagerlerin bu sahada dikka-
te sayan neticeler elde ettiklerini kabul etmek
lazimdir.

*
*%*

insan kliniginde elde edilen neticeleri goz-
den gecirelim.

Antergan, Néo - Antergan, Antistin, Pyri-
benzamin ve Benadryl ile elde edilen neticele-
ri yeniden mufassal olarak tetkik etmemiz im-
kansizdir-

Antihistaminiklerin sonuncusu olan Phe-
nergan ile yapilan miisahedeler iizerinde bil-
hassa 1srar edecegim.

Bu tahdidin zaten pek ehemmiyeti yoktur.
Biitiin sentetik antihistaminikler aym sekilde
tesir ederler. Yalmz kudretleri degisir. Kud-
retin artmasile ayn1 patolojik tezahiirlere kar-
s1 daha yiiksek bir muvaffakiyet nispeti kay-
dedilmekle beraber, bu miistahzarlarin kulla-
nis yerleri hic olmazsa simdilik pek fazlalas-
mig degildir.

Serum hastalifinda elde edilen neticeler
sayan takdirdir. Sifa birkag giinde husule
gelir. Prurit, tedavinin hemen ilk saatlerinde
azalir, hattd bazen, birineci komprime alndik-
tan yarim saat sonra biisbiitiin kaybolur; e-
riipsiyon renksizlesir. Tedavinin ikinci giiniin-
de ancak birkac eritematd unsur kalir; bun-
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lar da aym giinde, yerlerine ince bir gerit bi-
rakarak zail olurlar- Uciincii giinde 6demler
ve umumi arazlar kaybolurlar. Artraljiler ilk
giinlerde azalmakla beraber ekseriyette daha
fazla mukavemet edip, bazen «inatci» dahi o-
lurlar. Aym hal adenopatiler icin de varittir.
Umumiyetle tedavi 4 veya 5 giinden fazla siir-
mez.

Baz1 miiellifler, antitetanik veya antidifte-
rik serumlar1 zerkedilmis olan hastalarda,
bunlarin tevlit edebilecegi arizalara meydan
vermemek icin sentetik antihistaminikler kul-
lanmaga tesebbiis ettiler. Baz iyi neticeler
miisahede edilmigse de, bu tecriibeler heniiz
kat’i bir fikir veremezler.

Urtikerde elde edilen neticeler de miisait-
tir. Umumi olarak iirtiker vak’alarimin iicte
ikisinden fazlas: bu tedaviden cok fayda go-
riirler. Tabii olarak, vak’alar: antihistaminik-
lerin tesir ihtimallerine gére ayirmak lazim-
dir: hazimla aldkadar olan —gidaf ve eczal—
iirtikerler en hassas sekilleridir. Soguktan
miitevellit iirtikerler ise bu tedaviden miitees-
sir olmazlar:

Quincke odemi ile cocuklarin prurigo
strophulus’unda buna henzer neticeler elde
edildi.

Dermographisme’lerde de bazi miispet te-
sirleri goriindii.

Ekzema simifina mensup reaksyonlar da
bu tedaviye karsi pek hassastir. Zaten ekze-
malar da, tiplerine gore, muhtelif surette mii-
teessir olurlar. Had, eksiidasyonlu, miintesir
ekzemallarda sentetik antihistaminikler ka-
sint1 iizerine derhal, ekzema lezyonlar {izeri-
ne de biraz sonra, fakat kat'i olarak tesir e-
der. Tahtelhdd ekzemalardaki tesirler daha
azdir: prurit kaybolma derecesinde azalabilir.
Fakat deri lezyonlar1 ekseriyette miiteessir
olmazlar. Eski kronik ekzemalarda ise bir ¢ok
defa hic bir seldh miisahede edilmez. Baz ek-
zema, vak’alarinda, iirtikerlerde de goriilen bir
hal teessiis eder: sentetik antihistaminikler
miisait ve seri bir tesir sayesinde kasint1 ve
cilt lezyonlarina nihayet verir. Fakat tedavi-
nin devamina veya tekrarlanmasina ragmen
bu arazlar yeniden meydana cikar-

Sentetik antihistaminiklerle tedavi, eczai

dermatozlarda da tatbik edildi.

Temas ile husule gelen sun'i dermatozlar-
da da bu maddelerin bariz tesirleri kaydedil-
mistir.

Baz1 miiellifler, gardenal, bismuth, novar-
senobenzol, altin tuzlar, siilfamid tedavilerin-
den miiteessir olmayan eczai dermatozlarda
antihistaminiklerin tatbiki ile miisait neticeler
elde ettiler. Biitiin bu vak’alarda, yalmz pru-
rit ile eritem ve tirtiker cinsli arazlar bu miis-
tahzarlara karsi miispet reaksiyon gosterir;
yaygin ekzema lezyonlar: ve bilhassa vesikii-
lo - 6demato tipi eritrodermiler ise bu tedavi
ile iyilesmezler.

Antihistaminiklerin serum hastaligindan,
iirtikerden ve ekzemalardan miitevellit kasin-
tilar iizerindeki sayam dikkat tesirinden do-
lay1, miiellifler bu miistahzarlar1 asagidaki
hallerde de kullanmiya tesebbiis ettiler; miin-
tesir nevrodermit pruritlerinde, Brocq - Duh-
ring hastalig1 priiritinde, postskabeik kagin-
tida, zona pruritinde, ve umumiyetle «inatci»
olan anal ve viilver pruritlerinde.

Saman nezlesinde alinan neticeler de bazen
hayrete muciptir. Aksirik nobetleri, burun ve
g6z muhatilerinin asir1 ifrazlar: ¢cok cabuk i-
yilesebilir. Bu iyilesme bazen saman nezlesi
mevsiminde bile ve tedaviye devam edilmedigi
halde berdevam oldugu goriildii.

Thiodiphenylamin serisinden eyvelki an-
tihistaminklerle elde edilen iyilesme bazen na-
tamam veya gecici olup, bazan da hi¢ husule
gelmedigini hatirlatmamiz gerektir.

Baz1 konjonktivit ve allerjik keratit vak’a-
larinin tedavisinde elde edilen muvaffakiyet-
leri de tebariiz ettirmek lazimdir-

Astma’da aliman neticeler eski antihista-
miniklerle iimit verici olmadiklar: halde, Phe-
nergan’la bilhassa allerjik astmalarla miithim
bronkore’li astmalarda daha miisaittir. Fakat
bircok basarisizhiklarin kaydedildigini de ka-
bul etmek icab eder.

Migren'lerdeki neticeler cok sebatsizdir.
Hepato - vesikiiler tezahiirler veya iirtikerle
karisik mgiren hallerinde bazi basarilar elde
edilmigse de, adetlerden evvelki migrenlerle
miizmin migrenlerde yalniz basarisizhiklar
kaydedildi. Fakat her halde bu ildc ndbetin

wy



-l

GYNERG

Y
- e =t
acs

\uﬁ '

¥
§
2

s

Migren nobetini keser

Vakanin agirhk derecesine gére deri altina, adale
veya damar icine /s — /1 cmd. Haflf nébetierde
glnde 2 — 3 komprime veya XXX — XLV damla

BELLERGAL

Migren zeminini diizeltir

GUnde 3 — 6 draje

SANDOZ SANDOZ S.A. BALE (lsvigre)

Literatiir v nimune 1IN

« KIMYA - Ticaret ve Sanayi Turk A.O.

Istantul P. K. 560




TNAaNVLIS|

T 1B uey NN ‘19811
OIS JIIAS|IOM
niBosiiiepnin 1eway aa uadesy INr

D1Blnssawnw eA1qany

9101AS| - NO S3IYI0LVIO0GY] - 2iAua)

“aniqeps ey

3BiB|O WE] IUIS@JIZEA JRWIldl IpUd) IjBJBS 2PUISIAEPI]

d3SCdNCD INIOLNVAAH-WO 9A IANIOLNVAAH-WO

MILdI1Id3- 1INV

JvE jg;’



No. 1 ISTANBUL

SERIRIYATI 7

ilk emareleri tezahiir ettigi zaman tatbik edil-
mesi garttir; zira yerlesmis bulunan bir mig-
reni kesmege heniiz imkan olmadi.

Allerjik tabiatlarn muhtemel olan kolit,
vesikiiler hastaliklar gibi hazim tesevviislerin-
de sentetik antihistaminiklerin tesirini tayin
etmek icin yapilan miisahedeler heniiz bir fi-
kir verecek kadar fazla degildir. Maamafih,
bazi miielliflerin Antergan ile tedavi edilen
hastalarda gastro - duodenal iilserin inkisafi-
nin fonksyonel emarelerini ortadan kaldirma-
ga muvaffak olduklarini da zikredelim; boy-
le oldugu halde, bu neticenin heniiz hazim ci-
hazindaki iilserlere allerjik bir mense atfet-
mek /icin kafi gelmedigini zannediyorum.

Tavsandaki adrenalin mensgeli had édemin
onleyici tedavisinde elde edilen biiyiik basari-
lar, sentetik antihistaminiklerin insandaki had
odem tedavisinde de kullanilabilecegine dair
timit vermisti. Fakat, bu sahada goriilen ba-
z1 muvaffakiyetlere ragmen, bu ilaclarin bu-
rada uygun bir tedavi vasitas: teskil ettikleri
soylenemez.

Bundan maada, muhtelif arastiricilarin
baska hastaliklarda elde ettikleri basarilari da
hatirlatmamiz gerektir: bu meyanda, ilacla-
ra karsi entolerans hadiseleri; anjinleri takip
eden —ve baz1 miielliflerce allermik nefritler
sinifina dahil olan— had hemorrajik glome-
rulo - nefritler; iirtikerle birlesmis ikterijen
had hepatitler; baslangic halindeki skleroz an-
plak ilk hecmeleri; uretero-konjonktivo-sino-
vial sendrom; bogmacadaki 6ksiiriik nobetleri
v.s. sayilabilir. Bu muvaffakiyetlerin heniiz
yeni miisahedeler yardimile taayyiin etmeleri
lazamdar.

Nihayet, sentetik antihistaminiklerin lokal
anestezik hassasini da tebariiz ettirmis bulu-
nuyorum. Maalesef, bu cisimler bilhassa mu-
hatiler iizerinde tahris edici bir tesire haiz-
dir; bu sebeple, kullaniglarl ancak pek nazik
olmayan dokular iizerinde siirmek veya kom-
pres yapmaktan ibarettir,

Goriildiigii gibi neticeler umumiyetle na-
zarl dikkate alinacak kadar miihimdir. Anti-
histaminiklerin tesirleri serum hastaliginda
fevkalade, saman nezlesi ve iirtikerde iyi, ek-
zema ve bazi dermatozlarda iyice, migren ve

astmada orta degerdedir. Hastaliklar her ne
kadar allerjik tabiatte ise, elde edilen neticeler
de o kadar miisait olur, mesela, insanda hu-
sule getirilen hakiki bir anafilaksi olan serum
hastaliginda, baz iirtikerlerde ve bilhassa ha-
zim mensgeli iirtikerlerde, bazi ekzema ve der-
matozlarda, bilhassa temas ile husule gelen
dermatozlarla kimyoterapitik dermatozlarda
periodik korizalarda, bazi migren ve astma
vak’alarinda oldugu gibi.

Boylece, antihistaminiklerin istimal yerle-
rinin bugiin taayyiin etmis bulunduklarn ka-
bul edilebilir. Maamafih, ¢izmis oldugumuz
hudutlar haricinde kullanmilmalari da imkan-
s1z degildir. Muayyen bir vak’ada kisa zaman-
da husule gelecek salah bu ilaclarin tatbikini
uygun gosterecek en kuvvetli delildir.

l*ﬁ >

Bu ilaclarin istimal suretini tarif etmeden
once, sentetik antihistaminiklerin, toksisitele-
rin az olmakla beraber, baz1 hadiselere mey-
dan verebildiklerini hatirlatmamiz lazimdir.

Bu arizalar asagidaki surette ayrilabilir :

Bir cok defa 6zofaj veya mide yanmalari,
mide agrisi ve bulantisi, istifralar ve hatta
anoreksi seklinde tezahiir eden, hazimla ala-
kadar olan arzalar.

Bu hadiseler bilhassa biiyiik dozlar kulla-
nildig1 zaman, mesela 24 saat icinde 0,60 g-
2339 R P, tedrici olsa bile, verildigi, veya bir
defada 0,20 g. Antergan tatbik edildigi tak-
dirde miisahede edilmistir.

Her ne kadar sahsi reaksyonun tesiri olsa
dahi, bu tesevviislerin esasinda ilacin muha-
tiler iizerindeki tesirinden ileri geldikleri muh-
temeldir.

Bu malimattan istintac edilebilen basit
tedbirler de, ilacin draje seklinde, yemeklerin
ortasinda veya sonunda alinmasi, ildcla be-
raber sekerli maddelerin yenmesi veya bikar-
bonat do sud kullanmiimasidir.

Bu hadiselere Antergan ile sik sik, Néo -
Antergan ile nadiren ve Phenergan ile hemen
hemen hi¢ denecek kadar az tesadiif edildigini
de ayrica ildve edelim.

Sinir sistemile alakadar olan diger olaylar
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da bag agrisi ve donmeleri, sikinti, basta bosg-
luk hissi, umumi bir yorgunluk hissi seklinde
tezahiir eder. Bu semptomlar ekseriyetle ila-
cin ac karniyle alindig1 zaman goriiliir.

Baz hallerde, gecici bir sarhosluk hali ile
labirent’in bir hypoeksitabilitesi miisahede e-
dilir. Baz1 miistesna vak’alarda, ise gece he-
yecan ve halliisinasyonlarile muhtelif ruhi te-
sevviigler gibi asabi tenebbiihiyet hallerine te-
saduf edilir.

Bu tenebbiihiyet olaylarinin yaninda, nar-
kolepsi'ye, hattd siibkoma'ya kadar gidebilen
bir uyuklama hali goriiliir.

Bu asabi tesevviigler, ve bahusus depres-
yon olaylari, bilhassa yeni antihistaminikle-
rin tatbikinde miisahede edilir.

Sentetik antihistaminiklerin kullanigi es-
nasinda tesadiif edilen baghca mahzurlar
bunlardir.

Daha nadir olmak iizere, prostato - peri-
neal konjestion tezahiirleri de kaydedilmistir.
Bunlar bilhassa ihtiyarlarda goriilen gecici
dyziiri veya oligiiri’den ibarettir.

Nihayet, pek enteresan patojenik mes’ele-
ler ortaya koyan bazi garip vak’alar da tarif
edilmistir: tedavinin baglangicinda veya do-
kuzuncu giiniinde meydana gelen bir ates yiik-
selmesi; dokuzuncu giinde husule gelen veya
atesin yiikselmesine refakat eden morbiloskar-
latiniform cilt tezahiirleri; baz1 astma veya
iirtikerlerin, tedavinin esnasinda veya sonun-
da tekrar canlanmasi (hakiki bir reaktivas-
yon olay1!) ; nihayet, astma yerine iirtiker ve-
ya iirtiker yerine astma ikamesi gibi, tedavi-
nin esnasinda husule gelen degismeler-

Simdiye kadar miihim kan tesevviisleri go-
riilmiisse de, tedavi miiddetince kan seklini
kontrol altinda tutmak faydal olabilir.

Hakikatte, biitiin bu hadiseler miistesnadir
ve yegane nazarl dikkate alinacak arizalar,
eski antihistaminiklerle husule gelen hazim
tegevviigleri ile yenilerle goriilen sinir tegev-
viislerinden ibarettir.

Bu arizalar zikrettikten sonra ve tedavi-
nin ne surette yapilacagim tespit etmeden ev-
vel, bu ildclarin bazi hususiyetlerini hatirlat-
mak isterim.

Cabuk absorbe edilen, organizma igerisin-

de seri olarak dagilabilen ve, bildigimiz gibi,
nispeten cabuk ortadan kaybolan bu cisimler
yalniz meveut olduklar miiddetce tesir eder-
ler: su halde, bunlar: daimi olarak organizma-
nin icerisinde bulundurmak lazimdir.

Bu miidavat onleyicidir; kullamlan miis-
tahzarlari hastaligin baglangic zamaninda ve
derhal tatbik etmek elzemdir.

Bu tedavi etiyolojik olmayip semptomatik-
tir ve tesiri muayyen bir hududu asamaz.

Viicut bu iladclara alismadig1 igin, tedavi
istendigi kadar devam ve tekrar ettirilebilir.

Toksisiteleri az olmakla beraber, yukarida
zikrettigimiz arizalara mani olmak icin tedbir-
li davranmak lazimdir.

Tedaviler, hiicum tedavisi ve idame teda-
visi olmak iizere ikiye ayrilabilir. Agir send-
romlar gibi acil vak’alarda tatbik edilen hii-
cum tedavilerinde ani ve kuvvetli bir tesir l1a-
zimdir. Baglangictaki doz icab ettigi kadar
uzun bir zaman devam ettirilir. Boyle haller-
de ilk basta parenteral yol tercih edilir. Kul-
lanilan miistahzarlar Antergan veya Néo -
Antergan ise, biiyiiklere bunlardan entrave-
noz ve cok yavas olarak 0,05 g, veya entra-
miiskiiler olmak iizere 0,10 g. zerketmek ka-
bildir. Eskar’lar veren deri alt1 yolu kat’iyen
tatbik edilmemelidir. Tedaviye bundan sonra
agiz yolu ile devam edilir-

Bu acil vak’alar istisna edilirse, umumi-
yetle agiz yolunu tercih etmek dogrudur. Bii-
yiiklere her defasinda 0,10 g. Antergan, 0,05
Néo - Antergan veya 0,025 g. Phenergan veri-
lir. Bu dozlar giinde birkac defa tekrar edile-
cektir. Antergan ile Néo - Antergan’dan giinde
0,30 g. 0,40 g. ve hatta 0,60 g. kadar, Phener-
gan’dan ise 0,05 ila 0,10 g. kadar tatbik edile-
bilir. Tabii, bu ilaclar daima aralikli olarak
ve yemeklerle, sekerli su ile veya bikarbonat
do sud ile beraber alinmalidir,

Antihistaminik maddeler cocuklar icin de
kullanilabilir, fakat dozlarin yukarida zikre-
dilenlerden yaris1 kadar olacaklarim hatirla-
mak lazimdir,

*
ok

Sentetik antihistaminiklerle tedavinin bu-
giinkii bildngosunu yapmig bulunuyorum,
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Kat’i goriinen kullamig yerlerini gosterip ba-
sarisizhiklarimi da kaydettim- Istimal yerleri-
daha

kuvvetli ve daha kullanish miistahzarlarin bu-
lunmakta oldugunu bilhassa tebariiz ettirmek
isterim.
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DIET REHBERI
Ry S0

Pediatrik dietler.

Diet 1. Siitsiiz mayi:

Su.

Mellin gidasi: Her yarm litre suya 4 cor-
ba kagig.

Sekersiz ve sekerli cay.

1-2 -3 kansig1; (4 oz. normal tuzlu, 8
oz. siiziilmiig portakal suyu, 12 oz. % glucose)

Sekersiz limonata veya coca veya bira ma-
yasl.

Az kesif et sulari.

Diet 2. Siitsiiz yumusak gidalar : Yukar-
dakiler ve asagidakiler dahil.

Siitsiiz hububat (Bugday kaymagi veya
un veya, kabuksuz ve sertligi giderilmig diger
hububat kullamlacak).

Kuru hububat, elma suyu ile veya kon-
servelenmis meyva suyu ile karigtirlarak kul-
lanilmalidir.

Piringli et sulari.

Pirinc¢ veya spaghetti.

Gelatin veya gelée.

Biscuit'ler, kizarmig beyaz ekmek veya te-
reyag1 yerine acik gelée.

Elma suyu veya siiziilmiis kayisi.

Meyva sulari.

Diet 3. Tam yumusak gida :

Yukaridakilere ilaveten siit, siit mamitla-
t1 ve yumurta.

Diet 4. Tadil edilmis sekli :

Yukaridakilere ildveten, piire edilmig seb-
zeler —Hububat olmayacak ve ispanak tah-
dit edilecek—.

Diet 5. Ev diefi :

Yukamdakilere ilaveten etler. Domuz, ku-
rutulmus sigir yenilmiyecek; tavsiye edilme-
digi takdirde kahve veya cay icilmiyecek - ka-
rabiber alinmiyacak.

Az protein : Siit, et yumurta veya peynir-
siz ev dieti. A

Az pismis cocuk hububati miistesna biitiin

hububat; bir saat kaynamahdir. Etler kayna-
tilmal;, firinlanmali veya kizartilmahdir; ta-
vada kizartimamalidir; cocuklar icin, yasla-
rina gore ince olarak kesilmeli veya kiyma e-
dilmelidir-

Yumurtalar, kaynatilmali, doviilmeli fakat
tavada pisirilmemelidir.

Cocuklar icin, corbalardaki yagin kism a- '

zami alinmalidir,

Vitamin ildvesi :

A 5000 R. U.

D 600 R. U.

C 50 mgms.

B. Complex’i, had hastaliklara musap co-
cuklar miistesna, diete kafi miktarda ilave
edilmelidir.

Az piirinli diet : 13 iincii sahifeye bakiniz.
Az piirinli diet. Bu, cocuklara uyabilir.

Yiiksek proteinli diet : Her vak’aya gore
hususi bir diet hazirlanmahdir.

Az mayili diet : Dr. Fay’in dieti soyledir:
Usulii dairesinde dehydration’dan sonra, dre-
naj veya tarti eksilmesinden sonra, hasta
sunlara dikkat etmelidir:

Giinde ounce’lik mayi ithalini sabit tutmai-
ya caligmalidir,

Giinliik agirlig: pound’da tutmiya caligma-
hidir-

Giindelik bir su ithal ve tard muvazenesi
tesisine calismahdir. Az mayi ithali basa az
mayi gitmesini temin eder, daha iyi bir dimag
deveranini miimkiin kilar ve dolayisiyle de da-
ha iyi bir caligma ve kontrol temin eder. Sa-
yet siiratli bir tart1 artmasi (su tartis1 olur-
sa) dehydration’dan ve su muvazenesinden
elde edilen fayda siir’atle kaybedilir.

Elde edilen muvafik bir su muvazenesini
muhafaza etmek icin, tecriibelerimize gore,
mayi ithalini, mikdarlar1 agsagida gosterilen
hudutlar arasinda tutmalidir:

Kiiciik cocuk: 14 - 16 oz. (mecmuu; gida-
lardaki su da dahil.)

Cocuk: 16 oz. hususi diet tipleri

Biilug yasi: 16 - 20 oz. hususi diet tipleri.

Kahil: 20 oz. Kat1 diet tipleri.

(Yiiksek hararet, intan, sicak iklim, agir
is ve dehydratation miistesna).

Gida portion’lar1 mutedil olmalidir; iyi cig-
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neyip yavas yenmelidir. Ogiinler miisavi kiy-
mette olmalidir, aralari muntazam olmalidir;
ogiinler arasinda yemekten kacinmahdir. Se-
ker (tathi seyler) ve tuzdan kacinmalidir;
bunlar nesiclerde mayi tutup susuzluk dogu-
rurlar. Susuzluk halinde, sicak su ile agz yi-
kamali veya gargara yapmalidir; ciklet veya
portakal kabugu cignenmelidir.

Suyun 1 point’i (0,5679) 1 pound’a (450,
544) miisavidir; artis veya eksilis, hastay:
hergiin tartmakla Glciilebilir:

Mayiler ihtimamla &l¢iilmelidir: 1 ounce
(0z.)" 30 cc.

«Biitiin diinyada 1 pint 1 pound’dur.» 16
ounces 480 cc.

«Biitiin diinyada 1 pint 1 pound’dur.» 1
pint 1 pound (takriben)

Kazanilan veya kaybedilen mayi mikdari,
hergiin yapilan tartilarin sayani itimad bir
sekilde tabeldlara kaydi suretiyle tesbhit edi-
lir.

4 ounces - 1/4 pound, ete.

32 ounces - 2 pounds ; 1 qt.

1,000 ce. (approx.)

Sabah kahvaltis :

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

Kaymakli kuru hububat - oz.

Yumurta, et veya balk

Tereyagh kizarma (1 dilim)

Ogle yemegi :

Et, yumurta veya balik

Tavsiye edildigi vechile 1 sebze

Salata, peynir - tereyagi

Icki - oz.

Ekmek, (bir dilim)

Aksam yemegi :

Corba - 0z.

Et, kiimes hayvanlar veya balik
9 sebze (mutedil portionlar)
Taze meyva veya hafif dessert

Icki

Mecmuu : 0Z:.. OZ...

24 saatlik seker mikdar1 ...... cay kasigl.
24 saathk mayi mikdari ........ oz. hududu.
Su Limonata Soda Kahveler

Meyva sular1 Corba Saraplar Kakao
Siit Cay Bira
Mayi cisimden ifade edilen gida kiymetle-

ri - Gida = Mayi.

Meyva suyu, elma usaresi, kompostolar,
sebze piiresi oldugu gibi Makarna, pudding’-

ler, kremalanmis gidalar...... 4 0z — 3 0%

Meyva. sulari, konservelenmis meyva veya

kalpn) el o 4 oz, = 2 oz. Pisirilmis hubu-
bat (yulaf unu, ve digerleri) oldugu gibi-
Meyva hiilasasi... oldugu gibi.

Hususi ... defa = ...... oz

Hergiin verilmesi 1azimgelen diet :

Vitamin kapsiilii.

i

Cig bir sebze veya salata (¢ig havug, ma-
rul, kereviz, v.s.). Bir taze meyva (elma, por-
takal, iiziim, pamplemousse, armut, erik).
(Miisavi tartida mayi yerine ikame edilmek
. fazla meyva da verilebilir.)
ir dessert .(dil peyniri, firinlanmis
oelée, dondurulmus kek.)

istenen ve tahdit edilmeyen gidalar.

Etler (Sig1r, domuz, dana, av etleri) tuz-
lanmis veya baharlanmis etler miistesna.

Balhk — Tuzlanmis cinsleri miistesna.

Kiimes hayvanlar1 — Biitiin cinsler.

Tereyagl, peynir, ceviz, (tuzsuz) bir mik-
dar. Her cins yumurta, muayyen miktarda
Fazla su ihtiva eden su sebzelerden kacinil-
mast-

Kuskonmaz Soganlar Ispanak
Lahana Taze fasulya Salgam

Karnibahar Kabak Domates

(Tayin edilen mayie mukabil verilebilir.
(Mesela: 4 oz. domates 4 oz. mayie miisavi-
dir). Mayi mecmuundan tarhedilir.

Az su ihtiva eden su sebze ve nisastalarin
tavsiye edilmesi :

Patates (firmnlanmis, kizarmis, Fransiz u-
sulii ile tavada pisirilmis).

Fasulyalar

Pancarlar

Havuclar vesaireleri mayi olarak sayilir.

Kuru fasulyalar

Piring

Hububat

Nigastalh gidalar

R
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e —
Kizarmig seyler 1 1000
Kuru hububat 2 1100
| Tuzsuz biscuit’ler 3 1200
‘ Pastalar 4 1300
kurutulup tereyag ile yenirler. 2 i;gg

Sekerleme, dondurma, dondurulmus kek,

: 1 7 1600
gelée, tatl dessert’ler verilmez. Tuzlu gidalar, 3 1700
kiymalanmig sigir, tuzlu balk, tuzlu ceviz, 9 1800
veya biscuit’ler verilmez. 10 1900

fthal edilen mikdari, itrah edileni ve giin- 11 2000
litk agirligln muntazaman kaydetmek icabeder. 12 2100

Tuzdan fakir diet’ler : 13 2200
20 : ; £ 14 2300
14 iincii sahifede, az mikdardaki gidaya 15 2400

ilaveten az tuzlu gidalar gosterilmistir.

Mead’in Lanolac denen az sodium’lu for-
miilii kullanilmalidir. Siitteki tuzun fazlahgin-
dan dolay: dietteki sodium artacaktir.

Maamafih siitte mevcut diger maddelere
ihtiyac vardir.

Sodium’dan tamamen ari olmasindan ma-
da inek siidiiniin aymi olan Lanolac, diette,
tipk siit gibi kullaniimalidir-

Diet listesinde tasrih edilen 3/4 kap Lano-
lac tozu, mayi olarak kullanilabilir veya, her
zaman siitle kullanilan diger gida ve diet re-
ceteleri ile karistirlabilir.

Kahve miistesna, 14 ve 15 inci sahifedeki
listeler, cocuklar icin sayam kabuldiir. Dia-
betik cocuklar icin Diet :

Kilo basina 60 - 80 kalori.

Kilo bagma 3 - 4 gram protein.

Cocukluktaki ve ilk cocukluktaki diabetin
tedavisi, iimid edildiginden de kolaydir. Die-
tetik ihtiyaclar, siit, hububat, portakal suyu
ve iyi pismig sebzelerle kolayca temin edilir-
ler.

Cocugun kalori ihtiyaci, Basal metaboliz-
ma, adali faaliyet, biiyiime ve inkigafa gore
hesaplanmalidir. Dolayisiyle, viicut agirhgi-
nin kgr. 1 basina miisaade edilen kalori mik-
dar1, cocuk icin kahile nazaran daha biiyiik-
tiir.

Lazim olan kalori mikdarini yasa gore bil-
dirmelidir; 1 yasindaki cocuga 1000 kalori,
ve biiyiime ile inkigafin tamamlanmasina ka-
dar yas basiua 100 kalori ilave edilir,

[ AT —
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Beyaz dietlerde, carbohydrate, protein ve
yag nisbetleri takriben 2 - 0,9 - 1'dir.

Ev Dieti

Takribi kalori kiymeti - 2500 ila 3000 ka-
lori.

Sabah kahvaltisi :

Pismis hububat

Hafif pismis veya omlet halinde yumurta

Ekmek veya kizarmig ekmek - Tereyagi.

Cay veya kahve, ancak hususi izinle ah-
nabilir.

Siit - 8 oz.

Ogle yemegi :

Et, Roast Beef, Sigir kapatmasi, et kizart-
mas1, Koyun kapatmasi, firinlanmig jambon,
pili¢, balik, firinlanmig fasulya, domuz yag,
kurutulmug sigir-

Patates - haslanmis, piire halinde, kay-
makl, firinlanmig veya tath.

Sebzeler, Her cesidi, ¢ig veya pigmig, taze
ve konserve halinde. Dessert - Pudding’ler,
pismis meyvalar. Siit. Ekmek - Tereyagi.

Aksam yemegi :

Corba - Sebzeli, patatesli, midyeli, midye-
ye benzer diger bir mollusque'lii, kuru fasul-
yali, pilicli, bouillon, makarna ve peynirli, Is-
panya piringli, ftalyan Spaghetti'si.

Etler veya sandwich muhtevalari - Peynir
dilimi, soguk parcalar, Frankfurter'ler. (San-



e
—

DRAGEE

Crataegus 0,05 - Exirait de
barbitique 0,01

Formul : Extrait de

Valériane 0,05 - Acide Phényléthyl-
Phénacétine 0,05.

istitbabi : Muannit ‘vykusuzluklar, Asabi agrlar, menopoz

tesevvisleri, nevralji

ve nevritler, Rématizmal
agnlar. Sinir sistemi bozukluklari.

Alimi: Ginde 3 -5 adet

DILER TIBBIi MUSTAHZARLAR

LABORATUARI-GCEMBERLITAS
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POLYBROM

[Efervescent Sinasi|

KINAMALT FOSFATE

Fosfath ve kinakmah bira hiilasasa.

Yapildigi yer: Miinir Sahin tibbl miistahzarlar laboratuari
istanbul — Karakdy

SIROP HEMOGLOBIN TEGE
FAZLA KAN ZAYI ETME HALLERINDE,
"KANSIZLIKLARDA; GENEL ZAFIYETTE,

H ”LSIZLIK ‘TAKATSIZLIKDE.] KULLANILIR
_REGETESIZ. SATILIR: =

ivodopepton kazim

Tababette \uphf siz iyod emlih kadar :ahai tatbikati genig olan bir dava yok-
tur. Bu miiessir ildcin en kolay alinani, en giizel tesir edent nodopeptondur,
otuz seneyi miitecaviz bir hayat maziye malik lyodopepton KAzim da yegéane pa-
yidar olan ve hekimlerimizin itimadini kazanan miistahzarrnmzdir. Cinki ciddi bir
sayin mahsuliidiir, Bu ilag damar sertligine, rumatismaya, kalbe kargi kullambr.
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dwich’lere doldurulacak et, yumurta ve pey-
nir). Recel. Sebze veya salatalar.

Dessert'ler — Taze, kuru veya konserve
halinde meyvalar, dondurma, kek. Ekmek -
Tereyagl. Siit - 8 oz.

Hafif Diet.

Kalori kiymeti - 2000 ila 2500 kalori.

Sabah kahvaltisi :

Pismig hububat - seker- Hafif pismis yu-
murta. Ekmek veya kizarmis ekmek - Tere-
yag. Siit - 8 oz. Cay.

Ogleden evvel saat 10 da: Hususi olarak
tavsiye edilmisse, alakok yumurta.

Ogle yemegi :

Bouillon veya siiziilmiis corba. Patates -
piire halinde veya firnlanmis. Pilic - Sigir
kiymasi - Haslanmis kuzu (hususi ise, hafif
haglanir). Piire halinde sebzeler. Firmlanmis
kaymak, Pudding’ler veya gelée. Ekmek ve
tereyagl. Cay veya siit.

Ogleden sonra saat 2 de: Tayvsiye edilmis-
se, kakao.

Aksam yemegi :

Kaymakli corba veya bouillon’lu piring.
Spaghetti veya makarna. Souffle veya kay-
makli et veya yumurta- Doldurulmus patates
veya piire halinde sebzeler. Ekmek veya ki-
zarmig ekmek. Tereyagl. Gelée. Pismis mey-
va veya Dondurma. Siit - 6 oz. Cay veya Kah-
ve. Aksam saat 8.30 da: Siit - 8 oz.

T.B., karaciger ve dalak hastahklan dieti

Sabah :

1 biiyiik bardak portakal usaresi.

1/, kdse hububat

1 bardak siit

1 dilim ekmek

2 cay kasig1 tereyagl

Kahvalt :

1/, bardak domates usaresi

1 hafif pismis yumurta

1/, kése yesil sebze (tercihan, ispanak ve-
rilmemeli)

1 dilim ekmek
2 cay kasigl tereyagi
1 bardak siit

Ogle yemegi :

1 bardak siit,

2 dilim ekmek

2 cay kasigl tereyagl
Aksam yemegi :

2 oz. kiyilmis pilic

1 1/3 kase yesil sebze

1/, kéase firnlanmis patates
1 dilim ekmek

2 cay kasigl tereyagl

1 orta biiytikliikte firmnlanmis elma
2 corba kasigi kaymak
Gece yatarken :

1 bardak siit

2 pasta

Giinliik kalori mecmuu : 2021.0 kalori

Kiiciik cocuklar icin gida
Bir giinliik gida programi.

Kahvaltidan 15 dakika evvel kiiciik bir
bardak su icilecek:

Sabah kahvaltis1 :

7:00 ila 7:30 arasinda; ogleden evvel sa-
at 8 den gec olmiyacak.

Meyva :

1/, ila 1 portakalin usaresi veya dilimleri;
veya hafif firinlanmis elma; yahut 2 ila 4 cor-
ba kasigl elma usaresi; erik veya kayisl ho
safi. Diger meyvalar da, hekimin tavsiye et-
tigi sekilde verilecek.

Hububat :

Pismis herhangi bir hububatin 2/, ila */
kasesi. Kabuklu hububat veya yulaf, kabuk-
lu bugday ve sar1 bugday gibi, kuvvetlendiril-
mis hububat. Bugday kaymag, Ralston ve
Maltex en iyilerindendir. Bunlar, madeni milh-
ler ve B, vitamini bakimindan miithim mem-
balardir, bu yasta, iyi bir igtihanin muhafa-
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zasl icin lazimdirlar. Cornflake’den, bugday,
ve pirincten yapilmig hususi miistahzarat, an-
cak tenevvii olarak kullanilabilip, muntaza-
man verilmemelidir. Biitiin hububat bol siitle
verilebilirse de seker ya az veya hic konulma-
maldir. Esmer seker veya, mélasse denilen
seker imalatindaki artik, beyaz sekere miirec-
cahtir,

Yumurta veya Domuz yagi :

1 veya 2 dilim pasta, iyi pismis domuz ya-
g1 veya bir yumurta — omlet halinde, haslan-
mis veya rafadan— fakat tavada degil.

Ekmek : '

1 - 2 kiiciik dilim, kat1 ve kabuklu bugday-
dan yapilmis kizarmig veya kuru ekmek. Hal-
buki bugday ve parcalanmis bugday en iyi-
leridir. Esmer ekmek beyazdan kiymetlidir ve
onun yerini tutmahdir. (Yzerine biraz tereyagi
siiriilmelidir,

Siit :

1 fincan veya bardak- Soguk havalarda,
2 yasinda bir cocuk icin siit 1sitilmalidir. Tyi
hazirlanmig kakao, biiyiikce cocuklara arada
bir verilebilir, cay veya kahve verilemez. Kah-
valtida, azami olarak 8 ounces veya 0,5 litre
siit icilebilir, Sabahlari, ancak hekim tavsiye
ederse cocuklara yedirilmelidir. 3 yasim ag-
mi§ cocuklarla, istihasiz cocuklar, ekseriya,
sabah yemezlerse, diger 6giinleri daha igtiha
ile yerler.,

Kiiciik cocuklar icin gida

Bir giinliik program : Devam :

Ogle yemegi : Ogleden sonra 12,30 ila 1.

Corba :

Haftada ancak 2 veya 3 defa, herhangi bir
gorba veya et suyundan /s ila %/, kase veril-
melidir (sebze ve siitle yapimasi miireceah-
dir).

Et, balik veya yumurta :

1ila 2 corba kagig1 ince kiyilmis karaci-
ger, sigir, koyun veya pilic; veya, 1 ila 2 cor-
ba kasig firinlanmsg,

haglanmig veya kay-

maklanmis, morina, bir cins yasst balik ve
haddock gibi beyaz bir baligin eti veya midya.

Yumurta sabahleyin verilmigse, ogleyin
verilmemelidir.

Patates :

Firinlanmig, piire halinde veya kaymak-
lanmig olarak 1 - 2 corba kasig1 verilebilir.
Tavada kizarmis verilmez.

Diger sebzeler :

1ila 2 corba kasigi, piirelenmis veya ince-
cik kesilmis herhangi bir sebze, patatesin ya-
nisira verilebilir. Yesil sebzeler, meseld har-
dal yapragi, pancar veya salgam yapraklari,
1spanak, lahana, marul veya watercress husu-
siyle kiymetlidirler. Diger sebzeler, menu’-
lerde bildirildigi gibi kullanilmaldir,

Ekmek :

Ancak, biraz tereyag: siiriilmiis 1 ild 2 kii-
¢iik dilim esmer ekmek verilebilir.

Siit :

1 kése veya fincan; yemek boyunea, diger
gidalarla azami 8 ounces siit alinabilir.

Dessert veya Meyvalar :

Firinda pigmig kaymak, pasta, hububat
nigastasi, piring veya tapioca gibi herhangi
bir maddeden mamil pudding’den yarim ila
bir kase. Icabinda, dondurma, da verilebilir.

Siitlii dessert yerine, komposto halinde ve-
ya taze meyva verilebilir,

Aksam yemegi : Ogleden sonra saat 5,30
ila 6 arasinda.

Siit corbalari, hububat veya sebzeler:

" Bunlardan biri verilmelidir.,

Herhangi bir sebze veya siit corbasindan
yarim ila bir kase, 1/3 il 2/3 kase hububat,
Kahvaltida verilenden gayri bir hububat ve-
rilmelidir,

Kolayca hazmolan sebzelerden 1ila 3 cor-
ba kagig1 verilmelidir,

Ekmek : Bir iki dilim gevrek veya ekmek.
Kabuklu hububat tercih edilmelidir.

Siit : Bir kase veya bardak.

Dessert : Herhangi bir siit mamtlat: veya
komposto,

(Arkas: var)

S %
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Refik Saydam Merkez Hifzissihha Miiessesesi

[¢] Ankara

=A. BAKTERI ASILARI : E. KARMA ASILAR :

_@- Kolera asis1 : Profilaktik Tifo + tifiis asis1 (T.L.) : Profilaktik

= Veba asis1 : Profilaktik Tifo + tifus + kolera asis1 (T.L.K.

@ Dianteri asisi : Profilaktik Tifo + Kolera + Veba asis1 (T.K.V.) »
Tifo asis1 (T.A.B.) : Profilaktik Tifiis + Kolera + Veba (L.K.V.)
Menengokok asis1 : Profilaktik Difteri + Tetanoz asis1 (D.T.) : »
Bogmaca asisi : Profilaktik ve terapotik Tifo + Tetanoz asgisi (T. Te.) : »
Stafilokok agis1 : Terapotik Difteri+ Tifo asis1 (D.T.) : »
Brucella asis1 : Terapotik Bogmaca + Difteri (B.D.) : »

Difteri + Tifo + Tetanoz (D.T.Te.): »
B. ANATOKSIN ve TOKSIN ASILARI:

Difteri asis: : Profilaktik F. SERUMLAR :

Schick toksini: Difteri diagnostik toksini Tetanoz serumu: Profilaktik ve terapot

Tetanoz asis1 : Profilaktik Difteri serumu : » »

Kidil asisi : Profilaktik Gangren serumu :

Dick toksini : Kizil diagnostik toksini Dizanteri serumu : Terapétik
Menengokok serumu:

C. VIRUS, RICKETTSIA ASILARI ve Sarbon serumu : g

BAKTERIYOFAJ :

Cicek agisi : Profilaktik (parasiz) G. ANTIJEN ve ALLERGENLER :

Tifiis asis1 : Profilaktik : Wassermann antijeni

Bakteriyofaj : Terapotik Kahn antijeni

Meinicke antijeni
D. ANTIJEN METILIK :

Brucellargen
Saf : Terapotik Emolitik serum
Sulu : » Tiiberkiilin (eski ve Mantoux)

a. Ag1z yolu B.C.G. verent asgis1 yeni dogan cocuklara ilk 10 giin iginde verilmek
lizere her istiyene parasiz olarak gonderilir.

Deri i¢i B.C.G. verem agisi yalniz Saghk Bakanlifinin miisaadesi ile acilan asi
istasyonlarinda parasiz tathik edilir.

b. Enstitli prodiiksiyonlarinin satis hakk: Kizilay Dernegine verilmig oldugundan,
bunlar: eczanelerden, Istanbul Kizilay satis deposundan, perakende olarak da Ens-
titiimilizden temin edilebilecegi gibi, isteklilere 8demli olarak ta gonderilebilir.

Not : Meslekdaglarimiza bir hizmet olmak iizere salmonella (tifo ve paratifolar)
slipheli hastalara ait serum ve digkilar1 Enstitiimiize gonderildigi takdirde, bun-
larin tet}q‘kleri parasiz yapilir ve sonuglari kendilerine bildirilir,

qreie e e et e
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TERKIBI: Salicylate de methyle - Chloroforme - Essence
de girofle - Essence de Terebenthine - Teinture
de Jusquiame - Teinture de belladone - Glyceri-

ne - Alcool de 95°
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AYLIK TIB
MECMUASI :

Sahibi : Dr. Mazhar Osman Uzman

ANKARA NUMUNE HASTANESI
TIBBI TOPLANTILARI

947 - 948 yali birinci Tibbi toplantis1 28/11
947 Cuma giinii saat 18 de Hastane konferans
salonunda Dr. Feyzi Taner'in Baskanhginda
yapilmistir.

Dr- Feyzi Taner bu dénem esnasinda ve-
fat eden meslekdaslarn ve bu arada Ankara
Niimune hastanesinin 8 yil Kulak, Bogaz, Bu-
run Servisi Sefligini yapmis olan Sisli Cocuk
hastanesi Kulak, Bogaz, Burun Miitehassisi
Dr. Thsan Duydal’s rahmetle anmis ve bundan
sonra oturumu acarak programdaki konulara
gecilmigtir.

1 — Profestr Kamile Mutlu Coelothelioma
peritonei vakas1 takdim etmistir; ve bunun
hakkinda :

«Once, Coelothelioma’lar —primaire ola-
rak meydana gelen serosa kanserleri— iize-
rinde kisa aciklama yapimistir. Bu cesit ti-
morleri, bilhassa genesisler bakimindan, ilk
inceleyen miielliflerin fikirleri ileri siiriilmiig
ve cesit miielliflerin vermis oldugu, serosa e-
pithelioma, endoepithelioma, pflasterepithe-
lioma gibi cesit isimler arasinda H. Hamdi
Suat'in teklif etmis oldugu Coelothelioma en
uygun bulunmustur; ciinkii diger isimler da-
mar, endocard veya sinoviya gibi bagka or-
ganlardaki endothel’lerle karigikliga sebep o-
labilecektir. Buna mukabil Coelothelioma adi,
tiimériin embrional gelismede meydana gelen
Coelom ile dogrudan dogruya ilgili organlar-
dan, pleura, pericard ve peritondan neset etti-
gini gostermektedir. Miiellifin kendi vakas1 67
yasinda bir erkege aittir. Parietal ve visseral
peritonun her tarafindan mercimek - ceviz

T =

1 Ucak 1950

Adres :

Istanbul, Babiali caddesi 23

iriliginde dissemine tiimor kitleleri goriilmiig-
tiir. Bunlar yalniz serosa iizerinde infiltredir.
Organlardan hicbirine yayilmamistir. Bagtan
agag sindirim kanall ve boyun, gogiis, karm
ve legen organlarinin kaffesi, genital bezler ve
kafa dikkatle arastirilmis herhangi bir tiimd-
ral tegekkiile rastlanmamistir. Histolojik mu-
ayenede carcinom bulunmustur. T iimor hiie-
relerinde polymorphie’nin bariz oldugu goriil-
miistiir. Bazen silindirik yapida ve glandiiler
tipi andirdig1 halde baz yerlerde de cok kath
mucosa epitheli karakterini gostermistir. De-
ri kanserlerindeki dikenli ve keratinize sekle
rastlanmamistir» demistir.

9 __ Dr- M. N. Fakacelli Kalaazar hakkm-
da goriismiistiir :

«Kala - Azar'in vatam Hindistan ve Cindir.
Fakat bir cok baska eksotik hastaliklar gibi
pu hastalik da yavas yavas dagilarak Akde-
niz cevresinde cok sik tesaduf olunmiya bas-
lad:i (Simal Afrika, Cenubi Fransa, Ispanya,
Malta, Italya ve Yunanistan).

Memleketimizdeki Kala - Azara gelince ilk
vak’alar 1936 da Prof. Akil Muhtar Ozden ta-
rafindan, cocuklarda ise Prof. fhsan Hilmi ta-
rafindan enteresan vak'alar zikredilmistir. Biz
de istanbul Sen Jorj hastanesindeki servisi-
mizde 9 sene zarfinda 40 Kala - Azar vak’a-
s miitalaa etmek firsatim bulduk.

Kala - Azar hastahg kopekte spontane o-
larak meveuttur ve bu hastaligin phlebotomus
denilen sivrisinek vasitasile hayvandan insa-
na nakli muhtemeldir. Hastahgm «Incubation»
devri uzundur (2 - 6 ay). Baslangie: ise alda-
ticidir. «Période d’état» da ates gayri munta-
zam rémittente ve sik sik accés biquotidien

yapabiliyor. Anemi hipokrom tipindedir ve
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- ihtildfsiz vak'alarda I6kopeni agikardir. (3000-
2000). Bu hastalikta en miithim arazlarindan
splenomegalidir. Dalak baz vakalarda o ka-
dar bilyiir I, biitiin karni doldurarak fossa
iliacaya kadar inebilir.

Hépatomegalie’da, goriilebilir, fakat hic bir
zaman dalak kadar asikar degildir. Hastaligin
teshisi sade klinik arazlarindan kati olarak
konulamaz Bilhassa memleketimizde sik te-
sadiif olunan malarya ile kolayhkla kargtiri-
labilir. (Infection mixte'da cok nadir degil-
dir.)

Teshise yardim eden baz biolojik teamiil-
lerden en kolay ve en faydali Gaté - papacos-
tas - napier (formol - gel) reactionudur. Ma-
mafi basit olmakla beraber bu teamiiliin spe-
sifik olmadigini hatirlatmalk lazimdir, Tabiidir
ki kat’i teshis dalak veya kemik iliginde para-
zitin tesbiti ile olur. Bizzat cocuklarda basit
olan ve memnun edici neticeler veren dalak
ponksionu tercih etmekteyiz. Ciinkii spleno-
gram da parazitler daha mebzul ve sik sik
toplu bir halde bulunmaktadirlar, Kala - Azar
tedavisinde antimon (Cristina, ve di coronia)
tatbik edildikten sonra hastaligin inzar tama-
men degismistir. Son zamanlarda tedavide
kullanilan antimonun uzvi miirekkepleri (ne-
ostibosan) sayesinde gerek kaseksiden ve ge-
rek ihtildtlardan, (bronko pnoémoni, pnémo-
ni, The.) den ileri gelen % 90 kadar vefiyat
% 20 ve hatta % 10 kadar inmistir. Tabiidir
ki erken teshis tedavi muvaffakiyetini tegkil
eder ve bunun icin intizamsiz ates, anemi ve
splenomegalisi olan hastalarin karsisinda dai-
ma Kala - Azar g6z 6niinde tutulmaldir. Ciin-
kii bu hastalik artik memleketimizden nadir
bir hastalik sayilmaldir.s

Bu konu iizerine s6z alan Prof. Dr. Abdiil-
kadir Noyan: Kendisinin 1916 da Bagdatta 11
vakaya rastladigini ve bunlara Neosalvarsan
tathik ettigini fakat bu vakalarin miigahede-
lerini Ririnci Diinya Savag: kargagsalig: sira-
sinda kaybettigini, ve sonradan o zamanlar
Bagdatta bulunmus olan bir Alman hekimi
tarafindan Almanyada nesredildigini bildirdi,
Prof. Eckstein 12 senede Ankarada 2 kalaazar
vakasina rastladigini ve bir tanesinin sahil
ahalisinden olmayip Orta Anadoludan olduy-

gunu bildirdi. Prof. Feridun Nafiz Uzluk has-
taligin nakli bakimindan hagarat iizerinde e-
tiid yapihip yapilmadigini sordu. Dr. Fakacelli
bu hususta lazim gelen cevaplar: verdi.

3 — Dr. Feyzi Taner ve Dr. Semsettin (z-
dilek bir bobrek kist hidatigi vakasi takdim
etmiglerdir.

«Memleketimizde muhtelif organlarimn bil-
hassa karaciger ve akcigerin ekinokok kist-
lerine oldukea cok rastlanmakla beraber bob-
rek kist hidatigi nadir denecek kadar azdir,

Ekinokokun miistesna lokalizasyonu olan
bbbrek kist hidatiginin tarihcesi de pek eski
degildir. Davaine 1860 yilinda yaptig1 traité
des Entozoaires isimli tezile ortaya cikmistir.
25 y1l kadar sonra Boeckel meseleyi cerrahi
bakimindan inceledi. Sonradan Fransada Bra-
illon, Almanyada Roscher'in tezleri, Houzel,
Marchat, Tabar, Devé, Albarran ve Nicaise'in
calismalariyle hastalik iyice aydimlanmistir,

Memleketimizde goriilme nisbeti ve sayisi
hakkinda kati rakamlar yoktur. Sayin Hocam
Urolog Feyzi Taner Istanbul Seririyat1 1930
Agustos sayisinda Izmirde gordiigii iic bobrek
ekinokok kisti vakasi ile Anadolu Klinigi 1936
Ekim sayisinda da bir bébrek ekinokok kisti
vakasi yaymlamistir. Izmirde gordiigii vaka-
larin birincisi 60 yasinda Giritli bir kadindir-
Kist sag bobrekte idi. Ameliyatla cikarilan pi-
yeste alt kutupta oldugu goriilmiistiir. Tkinei
vakas1 23 yasinda Izmirli bir erkektir. Labo-
ratuvar muayeneleri ve idrarla cikarilan kist-
lerin goriilmesi suretiyle teshis konmus, fa-
kat hasta ameliyata raz olmamistir, Uciineii
vaka Izmirli genc bir erkektir. Kist solda idi.
Yapilan ameliyatinda kistin periton, omen-
tum, ve bagirsaklara cok yapisik olmasi dola-
yisiyle ancak bagirsaktan bir kisim rezeke et-
mek suretiyle cikarilabilmis, kist alt kutupta
imis. 1936 da bildirdigi vaka 30 yasinda Sun-
gurlu bir kadindir. Kist sol bébrekte idi. Ame-
liyatla cikarilan piyeste kist dig kenarda 6n
ve bilhassa arka yiize dogru biiyiimiis vazi-
yette idi.

Bu nesriyattan baska Tiirk Tip Cemiyeti
mecmuasi 1944 Mart sayisinda Dr. Sinasi Giic-
han tarafindan bildirilen (ameliyatla iyi ol-
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musg bir bobrek ekinokok kisti) vakas: vardir.
Bu 28 yasinda Inegéllii kadindir. Ameliyati
yapilan bu vakada kist sag bobrekte, alt ku-
tupta idi. Bobregi acik olmadigindan ve pa-
rankimden biiyiik bir kisim saglam bulundu-
gundan bobrekten parsiyel rezeksion yapil-
mak suretiyle cikamlmigtir, Tip Cemiyeti
kongresinde takdim edilen bu vakanin tartis-
masi sirasinda Dr- Halit Ziya Konuralp; Prof.
Nissen'in bir, Prof. Arif Ismet Cetingil’in iki
ve kendisinin de bir vakasi oldugundan bahs-
etmisgtir. Fakat gerek bu sdylenenlere ve ge-
iise bagka negriyata rastlayamadik.

Diinya literatiiriinde, Montevideo’da L.
Surraco’nun sahsi 29 vakasin bildiren nesri-
yat1 vardir. Nicaise'in travayinda 357 miisa-
hede kayithdir. 1939 a kadar Livermore da
dahil olmak iizere Amerika ve Kanadada 35
bobrek ekinokok kisti vakasi1 bildirilmistir.
Nevyork hastanesinde Lewsley iki vaka gor-
miistiir, fakat bunlar yaymlanmamistir. Craig
ve Lee Brown 1928 de 11 i erkek ve 51i kadin
olmak iizere 16 sahsi vaka nesretmiglerdir.

Craig ve Faust 1937 de yaptiklar1 aras-
tirmalara gére bobrekte ekinokokurn yerlesme
nisbetini % 2,014,74 olarak tesbit etmiglerdir.

Kadinlar erkeklere gore daha fazla hasta-
lanirlar. Saga nazaran sol bobrekte daha cok
goriiliir.

Hastalik umumiyetle perimerdir. Karaci-
ger, dalak gibi diger baz1 organlarin hastalan-
malarinda temas suretile sekonder olarak ta
enfekte olabilir- Nicaise'in vakalarinin ekse-
riyeti perimerdi. Peritoneal veya retroperito-
neal menseli sekonder bobrek ekinokoku an-
cak 25 vakada teshit edilmistir.

Hastalik her vasta goriilebilir. Yetigkinler-
de daha cok olmakla beraber cocuk ve yagl-
larda da rastlanabilir. Ayni zamanda iki bob-
regin hastaliga tutulusu nadirdir.

Patoloji: Hastallk en cok iist kutupta,
sonra alt kutupta ve on yiizde nadiren de ar-
ka yiizde goriiliir. Bazan bébrek pelvisinden
mengeini alir. Cok nadir olarak bobrek medul-
lasinda ve yagh kapsiilde yerlesir. Bazan ay-
ni bobrekte bir kac kist halinde bulunur. Tam
geligmig kistlerin biiyiiklitkleri ¢ok degisik-
tir.

Parazit embryonu bébregin kortikal ta-
bakasina yerlegerek, kist buradan eksantrik
bir gekilde geligir biiyiidiikce parankimde ha-
rabiyetini artirir. Cok ilerlemis vakalarda béb-
rek tamamen dejenere olarak ufak bir kabuk
halinde kalir. Bu mutat gekiller diginda Ra-
tier, Boldini, Segond'in ayr1 ayr1 kendi vaka-
larinda kist bobrege bariz bir pedikiille tutun-
mus ve bobrekten tamamen ayn idi.

Hastaligin tekamiilii pek sinsidir. Ekseri-
ya 20 - 25 sene kadar siirer- Kist cok biiyii-
yiince bir kalise veya pelvis renalis yahut
ta kolona, bagirsaklara, plevra ve akcigerler
gibi komsu organlar acilir, bobrek icine acil-
dig1 zaman hydatidurrie meydana gelir. Hic
bir zaman lomber holgeye deri altina acildigi
goriilmemistir. Tiimor biiyiidiikce karnin aga-
g1 ve ic tarafina sarkar, iireteri biiker, hidro-
nefroz yapar, diger organlara tazyik eder.

Cramvell ve Herrara Vegas 12 yasinda bir
kizda sol bobrekte 14 adet muhtelif cesamet-
te kistler gormiislerdir. Legeue’nin bir vaka-
sinda ayni bobrekte ii¢ ayr kist vardi. Nicaise
iki tarafh 7 vaka tesbit etmistir. Kist hidatik-
le miiterafik 14 tas vakas: gosterilmistir. Na-
diren enterstisyel nefrit ihtilati legeue tara-
findan da hem kist ve hem de tiiberkiiloz go-
riillmiistiir.

Klinik: Hastalk sinsidir uzun zaman ta-
ninmadan geligir. Sonralar1 ya agr1 veya tii-
moral bir kitle ile meydana cikar. Nadiren
fliiktiiasyon verir. Brodburg ve Peyrot bir va-
kada fremissement hydatique duymuslardir.
Tazzik sebebile agrlar ve agirhk hissi olur.

Kistin patlamasi sirasinda hasta kasikla-
rina ve genital bolgeye yayilan siddetli agri-
lardan sikayet eder. Bununla beraber anafi-
laktik tezahiirat ve bilahare iltihabi araz mey-
dana cikar- Eger kalislere veya pelvis renalise
acilma olmussa, bir miiddet sonra kolikleri
takip eden iiziim tanesi gibi zarlarin ve sea-
lex’lerin diistiigii goriiliir. Bu hal zaman za-
man tekrarlar. Cok nadir olarak hematiiri gé-
riiliir,

Teshis: Kistin kapal oldugu ve hi¢ bir ye-
re acilmadig1 hallerde teshis giictiir. Umumi-
yetle bir bobrek tiimorii siiphesini uyandirir.
Pyelografide kalislerde veya pelvis renalisin




RIS T s

4 AR 1STANBUL SERIRIYATI No. 1

bir kisminda silinme, daralma hali goriiliir.
Vakalarin ekseriyetinde eozinofili vardir. Ka-
zoni ve Weinberg reaksiyonlari miishet olur.

Kistin kalis ve pelvis renalise acildig1 va-
kalarda teghis cok kolaydir. Idrarda ara sira
cikan kesecikler gérmek yeter.

Tedavi: Bobrege acilmis vakalarda, diger
taraf iyi calisiyorsa nefrektomi en iyi tedavi
usuliidiir. Bunda kist muhteviyatinin harice
bilhassa peritona dékiilmemesine dikkat et-
melidir,

Kistin kapali oldugu hallerde bir cok tav-
siye edilir; basit lomber sakla nefrektomi,
marsiipyalizasyon; drenajsiz siitiir.

Vak’a : 37 yasinda Arapsunlu ev kadini.
Sikayeti: ara sira sol bogriine giren agrilar-
dan: Bu agrilar 8 - 10 sene kadar 6nce bagla-
mig, fakat son zamanlarda daha siddetlenmig
ve agrilardan sonra idrarla kiiciik kiiciik yu-
varlak, icleri su ile dolu, iiziim gibi keseler
diisiiriiyor ve patliyarak icleri bosalip beyaz
zarlar kaliyormus. Agrilarin gelme zamani
belli degilmis. Hic kan isememis.

Antesedaninda 4 sene once gecirdigi pno-
moni ve bilahare tifodan bagka miihim birsey
yok. On sene evveline kadar evlerinde kipek
varmis.

Hasta zayif biinyeli, muayene ile diger or-
ganlarda soylemeye deger birgey tesbit edile-
medi. Serolojik muayenesinde sol lomber cu-
kuru silinmis, palpasyonda ballotman veren
tizeri piirtiiklii bir kitle duyulmaktadir. Labo-
ratuvar muayenelerinden; sunlar dikkati cek-
mektedir. Idrarda mebzul kiyh hiicresi vardir.
Cazoni ve Weinberg miisbet. Kan formiiliinde
Eo. % 6 dir. Pyelografide sag hobrek ve ure-
ter normal sol pelvis renalis dolmamis. Gogiis
grafisinde akcigerler normal. Kromosistosko-
pide soldan boyali madde ifraz goriilmedi-

Hasta Ameliyattan once serviste kaldig
bir kag giin icinde bir kolik gecirdi, ve iki kii-
ciik kist diigiirdii.

Gerek tipik sikayetleri ve gerekse klinik
ve laboratuvar muayeneleriyle bobrek kist hi-
datigi teshisi kolayca kondu.

Genel anestezi ile yapilan ameliyatinda
bobrek etrafa cok miiltesik idi, Iltisaklarindan
ayrilarak nefrektomi yapildi.

Cikarilan piyeste bobrek normalin iki mis-
li kadar biiyilimiis, parankima ancak kiiciik bir
kisimda goriilebiliyor. Diger kisim tamamen
biiyiik bir bosluk haline gelmigtir. Bu bosluk
icinde muhtelif cesamette ekinokok vezikiille-
ri goriilmektedir. Bu genig boslugun dig du-
vari fibroz bir kalinlagsma gostermektedir.

Bu vakamiz ekinokokun nadir lokalizasyo-
nu olan bobrek kist hidatiginin gerek araz ve
gerekse teshis bakimindan tipik bir gekli ol-
masi dolayisiyle takdime gsayan goriilmiistiir.

Urolog Dr. Mehmet Yardimeci— Bu vaka
lolayisiyle soz alarak Giilhane hastanesinin
de ii¢ vakasi oldugundan ve kendisinin Canak-
kale As. hastanesinde iki vaka goérdiigiinden
bahsetmistir.»

4 — Prof- Dr. Recai Ergiider :

Karaciger dis: safra kesesi hastaliklarinda
ameliyat endikasyonlar1 hakkinda bir teblig-
de bulunmustur.

«Karaciger dig1 safra yollar1 hastaliklari-
nin tedavisinde, formel endikasyonu olan va-
kalar ciginda, diger ameliyat endikasyonlari
hakkinda bilhassa dahiliyecilerle cerrahlar a-
rasinda esash fikir aykirihklarr meveut oldu-
gunu, nisbi endikasyonu olan vakalarda ame-
liyat endikasyonu tesbit edilirken bilhassa
safra kesesinin fizyolojik faaliyetinin goz o6-
niinde tutulmasi lazimgeldigini, bu bakimdan
bir takim fizyolojik ve fiziyo - patolojik bilgi-
lerin hatirlanmasi lazimgeldigini, safra kesesi
cidarinda ehemmiyetli anatomik tegayyiirler-
le miiterafik olmayan, vazife gorme kabiliyeti
heniiz meveut bulunan, klinik belirtileri pek
vazih olmayan vakalarda cerrahi tedaviden
alinacak neticenin pek parlak olmiyacagini
soyledikten sonra: Ameliyatla tedavi ettigi
107 vakanin bir istatistikle neticelerini hiila-
sa ederek: memleketimizde kati endikasyonu
olan vakalarin cerrahlarin eline az geldigini,
miidahale ettigi vakalarin dogrudan dogruya
cerrahi klinige miiracaat eden vakalar oldu-
gunu, bu vakalarin dahili tedavi neticelerinin
merakla beklenebilecegini, koledok tasi vaka-
larimin yine az bir yekfin tuttugunu, fakat
bunlar1 erkeklerde daha ¢ok gérdiigiinii, bu
vakalarda drenaj enternin iyi neticelerini ve
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bunlar hakkindaki diigiincesini Anadolu Kli-
niginde aciklamig oldugunu, gébek fitki sebe-
bi ile ameliyat edilen 24 vakanin 5 inde safra
kesesinin tagla dolu oldugunu, bilhassa ka-
dinlarda gobek fitki miidahalelerinde safra
kesesi kontroliiniin faydal olacagini, karsilik-
11 791 vaka arasinda 4 vakada mide ulkusu ve
kolesistit kalkiiloz'iin birlikte bulundugunu,
bu vakalarda bir seansta her iki hastahig te-
davi etmek kabil oldugunu, bunun hakkindaki
diisiincelerini yine Anadolu Klinigi'nde yazdi-
g1, bir vakasinda da kolesistit kalkiiléz'iin
bir ulkus karsinomla birlikte bulundugunu,
ameliyatla tedavi ettigi 107 vakanin ancak
26 siin dahiliyecilerin koydugu ameliyat en-
dikasyonu ile miidahaleye sevk edilenler, geri
kalanlarin ise israrla tatbik edilen dahili te-
davilerden bir netice alamadiklar icin kurtul-
ma caresini cerraha miiracaatta bulunan has-
talar oldugunu, vakalar: arasinda iizerinde e-
hemmiyetle durdugu hastalardan birisinin
(Dr. Thsan Aksan’in vakasi) fokal enfeksion
bakimindan, safra kesesinin roliinii goster-
mesi bakimindan miihim oldugunu, bu vaka-
larda ameliyattan cok iyi netice alinamadigi-
n1, istatistikte ancak 7 vaka buiundugunu,
bunlardan ikisinin de hususi bir sendrom arz
ettiklerini, kese alinmig olmasina ragmen has-
talarin tipik egii kolesistit akselerine benzer
krizler gecirdigini, sayam dikkat olani bu ak-
selerin son zamanlarda haftanin muayyen
giinlerinde husule geldigini, ve akselerin has-
talarina genel durumlarimi pek sarsmadigini
akseler arasinda tamamen normal olduklari-
n1, klinik ve laboratuvar arastirmalar ile bu-
nu izah eder bir sey tesbit edemediklerini, bu
bakimdan bu hastalarin durumlarinin tetkike
deger bir mevzu tegkil ettigini, halen ameli-
yatla tedavi diisiinmedigini boyle bir hasta-
nin meveut oldugunu, nihayet cerrahi teknigin
bugiinkii tekamiiliiniin safra kesesi hastalik-
larinda miidahale mortagin bu giinkii teka-
miiliiniin safra kesesi hastaliklarinda miida-
hale mortalitesini ehemmiyetli surette azalt-
tigini, 107 vakasi arasinda yalniz birinin, o da
ameliyatin iiciincii giinii, birlikte mevcut olan
ve gisman olan hastada fark edilemiyen ve
midenin kardiyak kismina yakin arka cidarin-

daki ulkus karsinomunun perforasyonu neti-
cesi, vefat ettigini séylemistir.»

Bu konu iizerine s6z alan Prof. Dr. Abdiil-
kadir Noyan bazi duodenum iilserleri vaka-
larinda kolesistit sancilarmin gériildiigiine i-
saret etmistir.

Dr. Ihsan Aksan : Miizmin kolesistopati-
lerde miidahale endikasyonu sahasinin hasta-
lar i¢in zararli bir sekilde dar tutulmasinda
bir kisim cerrahlar da dahiliyeciler kadar suc-
ludur. Bu hastalarin fuzuli rejim ve ilic ted-
birleriyle yillarca siiriinmesinde ve ameliyat
sansmin kisilmasinda hekimi ve cerrahi gaf-
lete sokan iki esash sebep vardir: Bir kere,
safra yollar tertibatinin fizyolojisi hakkinda-
ki bilgilerimiz maalesef pek geridir. Oldukca
yeni kitablarda bile bu tertibatin isleyisi ve
uzviyet biitiinii ile sik1 miinasebati hakkinda
klinigi aydinlatacak olciide tafsilat yoktur.
Safra kesesinin bazi hayvanlarda hic olmadi-
g1, olanlarda ise bu uzvun kendi basinda olup
bosalmaktan ziyade cevresindeki uzuvlarin
(Duodenumun, dyafragmin) hareketlerine u-
yup passif olarak isledigi tasavvuru hala fi-
kirlere hakimdir.-Fizyopatolojinin dilsiz kal-
dig1 bu noktada bizzarure anatomi konusmus,
hali hayatinda kesesinden yana hic sikiyeti
olmayan otopsi materyelinden 60 - 80 % gibi
yiiksek bir kisminda tesadiifen de safra has-
taligr bulunabildigine dair fantezik nesriyat
pratik hekimlige ve insanliga cok fena tesir-
ler yapmigdir. Otopsilerinde tesadiifen tas
veya iltihap bulunan bu insanlarin hali hayat-
larinda safra keselerinden etmemelerine mu-
kabil, hemen hepsinin karacigerden, pankreas
tan, mideden, kalbden, diyabetten, beden ve
eviye ve asibinda tiirlii inikaslardan (Migren,
astma) yillarca 1ztirap cekmis olduklari a-
rastirmak ve bunlar1 miizmin kolesitopati ile
siki ilgisini meydana cikarmak icin nisbeten
yeni olan fizyopatoloji taharriyatinin aydn-
Iigini beklemek lazimgelmisdir. Ameliyat mor-
talitesinin kabarmasinda ve cerrahlarin biz-
den hakli olarak sikdyetci olmasinda esash
sebep bizim safra tertibat: disindaki bu ehem-
miyetli tagayyiirleri tanimak ve bunlarin ma-
nasmi sezmek hiinerini saglayacak fizyoloji
bilgilerimizin noksanhigindandir. Ikinci sebep
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safra kesesi ameliyatlarinin mortalitesi iize-
rinde bizzat cerrahlarin ortaya attigi morta-
lite nisbetinin baskalkl (yiizde 20 ye kac

ve cesaret kirici olmasindadir. Hele simdi si-
mik ve antibiyotik yeni ilaclar bazi cerrahlar:
bizden fazla teshir etmis goriiniiyor- O kadar
ki eskiden dahiliyeciler hastay1 oyalar endi-
kasyonda mizmiz davranirken gimdi biz bir
kisim cerrahlarimizi miidahaleden miistagni
gormekle miistekiyiz. Iste bu kararsiz durum-
da Prof. Recai Ergiider, bize vuzuhlu esaslar
ve emniyet verici bir istatistik ile kuvvet ver-
di. Kendisine bu ferahlatici ve kuvvet verici
tebligi icin ne kadar tesekkiir etsek azdir. Kiy-
metli arkadasimin sahsim hakkinda sarfetti-
gi nazik ve goniil alic1 sozleri icin de ayrica
miitehassis ve minnettarim» demistir.

5 — Dr. Zeki Sunay :

«Nadir tesadiif edilen, cikarimig iki ya-
banci cisim vakas1 gostermistir :

1 — 25 yaslarinda bir erkek: Hémorrhoide’
ini tedavi maksadiyle yaptigin1 soyleyerek a-
nus'iine soktugu bir tahta parcasini tamamile
iceri kacirmis. Tusede vaziyet tesbit edilerek
cikarildi. Bu 18 cm. tuliinde, 4 ecm. kutrunda
tahtadan hususi sekilde yapilmig bir cisimdi.
Hastanin Hémorrhoide tedavisi soziine biiyiik
bir istifam koymalidir. Bu vakada bir delaleti
tenasiiliyeyi diisiinmek gerektir.

2 — 35 yaslarinda bir erkek: Gece yolda
yiiriirken bir otomobil kendisine carpmig, glu-
teal nahiyeden yaralanmis. Yapilan muayene-
de: Yara icinde goriinmeyen fakat aksami
rihve arasina gomiilmiis sert bir cismin mev-
cudiyeti anlasildi. Cikartildi Bunun, kendisi-
ne carpmis olan otomobilin kapisinin tokmagi
oldugu goériildii. Biiyiik bir sans eseri olarak
tokmagin kirilmig olmasi yaraliyr daha biiyiik
bir arizanin vukuundan korumustur.

Yaral arizasiz ve gifa ile taburcu edilmis-
tir. » '

6 — Doc. Dr. Orhan Toygar : Bir Serotum
Elephantiasis’i vakasi takdim etmistir.

Eskigehir’in Biigdiiz koyiinde dogmus o-
lan 327 dogumlu Mustafa Aktag ifadesine na-
zaran memleketini hic terk etmemis. 10 sene
evvel scrotum nahiyesinde bir siglik husule
gelmig. Siglikte ayni zamanda fazla miktarda
kokulu salg1 husule gelirmig. Bu giglik yavag

yavag bilyiiyerek evvela diz kapagina daha
sonra baldirina kadar uzanmis. 2 sene evvel
Istanbul’a giderek bazi kliniklerde muayene
olmugsa da kendisine istirahat etmesi ve gok
dolagsmamas1 tavsiye edilmig. Hastaliginin
giinden giine arttigim1 gorerek 25/6/947 tari-
hinde Niimune hastanesine miiracaat etmis
ve hariciye servisine yatirilmigtir.

Muayenesinde: Scrotomun baldirlara ka-
dar uzandigi ve yanlarda da‘beden genigligini
agacak derecede biiyiik bir tiimor halinde bii-
yiimiis oldugu ve penisin de tamamen iceri
cekilmig oldugu ve hastanin idrarini tutamai-
yarak damla damla aktigl ve biitiin serotum
nahiyesinin ¢ok fena bir koku nesrettigi tesbit
edilmigtir. Hastada scrotum elephantiasis’i
teshisi konularak sicak memleketlerdeki Fi-
lariasis ile ilgisi oldugu diigliniilerek hastada
miiteaddit defa geceleri kan yayma preparat-
lar1 yapilmig, lakin Filariasis tesbit edileme-
migtir (Dr. Ali Korur)-

Ameliyat 7/7/947 Lomber anestezi : Ev-
veld scrotomun sag tarafindan bilahare sol
tarafindan penis hizasindan ufki iki sak ya-
pilarak her iki tarafta kordon ve testikiiller
prepare edilmis ve bilahare liretra zedelenme-
sin diye mesaneye bir nelaton sondas1 konul-
mus ve iiretra prepare edilerek biitiin scro-
tum cikarilmigtir. Bildhare scrotum sag ve
sol kenarlar1 testikiillerin iizerinde orta hat
iizerinde birlestirilmistir. Cikarillan scrotum
tiimori 12 kilo 700 gr. gelmistir. Yapilan mik-
roskopik muayenede (Prof. Dr. Kamile Mut-
lu) Kronik iltihabi infiltrasyon, elephantiasis
fibromatosa tesbit edilmistir,

Hastada husule gelmis olan bu scrotum
elephantiasisin kronik residiv gdsteren bir sc-
rotum erysipel’i neticesi husule geldigi kabul
edilmistir.

Ameliyat sonu komplikasyonsuz gecgmis,
6.8.947 tarihinde kiiciik bir diizeltme ameliya-
t1 yapilarak hasta 22.8.947 tarihinde tamamen
iyilesmis oldugu halde taburcu edilmistir. A-
meliyattan evvel yiiriimesi imkansiz olan has-
ta kisa bir zamanda kosabilecek bir kabiliyet
kazanmig ve kaybolmus olan seksiiel fonksion
yerine gelmistir.

Hasta miisamerede gosterilmek {izere
memleketinden getirilmig ve takdim edilmig-
tir:




ANALGINE

Kaseleri ve komprimeleri

( Giinde 4 tane)

Bas agrisinin en tesirli
ilacidar.

Gripi ve nezleyi hemen
onler ve eyi eder.

Sinir ve rumatizma
agrilarma faydasi
mucerrebdir.
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VALDORLROMI

Sinir hastaliklarina karsi
rakipsiz ilac

Giinde 2 - 4 komposto kasig1 alinir.
Formiil : Validol, Luminal, Bromure, iy




EURASTHENI

v HYSTERIE |
.. EPILEPSIE
INSORINIE
T N e T S s
Tesiri kati rakipsiz sinir ilaci
Nevrasteni, devamli uykusuzluk, ruhi teheyyiig, asabi

rahatsizhiklar, sar'a, asabi carpintilar, i¢ sikintisi, bas
agrilari ve bayillmalardaki tesiri miitehassis hekimler 3
tarafindan tecriibe ve takdir edilmistir.

Biiytiklere giinde 3 - 4 tath kagi@
Kigiklere » 1-2 » >




KIMYAGER
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Giiven Sembolii

VITAMINLER

VITABIOL A (Damla)
VITABIOL B, (Ampul 25 mgr) ...
VITABIOL B, (Ampul 50 mgr) ...
VITABIOL B, (Ampul 100 mgr)

VITABIOL B, (Tablet)
VITAFLAVIN (Tablet)
VITABIOL N (Ampul)
VIPANTEN (Ampul)
VIPANTEN (Tablet)
VITABIOL C (Ampul 100 mgr) ...
VITABIOL C (Ampul 500 mgr) ...
VITABIOL C (Tablet)
VITABIOL D (Damla)
VITABIOL D (Ampul Forte)
VITABIOL E (Ampul)
VITABIOL E (Tablet)
VITABIOL K (Ampul)
VITABIOL K (Tablet)
ADEBIOL (Damla)
ADEBIOL (Kapsiil)
BEPLEKS (Draje)
A 4 D CALCIUM (Tablet)
VI-D-CALCIUM (Tablet)

KANYAPICILAR

EKSTREPAT (Ampul 2 cc)
EKSTREPAT (Ampul 5 cc)
EKSTREPAT (Surup)
CALCEFEDAL (Tablet)
FERRO C (Draje)

KALSIYUM PREPARATLARI

CALCIUM 1. E. (Ampul 5 ce) ...
CALCIUM 1. E. (Ampul 10 cc) ...
CALCIUM 1. E. (Surup)
TIOKAL (Ampul)

327
288
222

HORMONLAR

0 Kr.
" OSTROGENIN (Ampul 1 mgr) ... 85
OSTROGENIN (Ampul 2,5 mgr) 110
OSTROGENIN (Ampul 5 mgr) ... 300
OSTROGENIN (Tablet) .....c....... 90
CORLUTON (Ampul 5 mgr) ...... 500
CORLUTON (Ampul 10 mgr) ...... 850
POSTUITRINE (Ampul Faible)... 200
POSTUITRINE (Ampul Forte) ... 350
TESTISAN (Ampul 5 MEr) ...coenue 375
TESTISAN (Ampul 10 mgr) ...... 620
TESTISAN (Ampul 25 mgr) ...... 1060
S'IMiOTERAP()TIKLER
TRZOE:. (T ahleE) v it cieoasinsaasssns s 155
IRZOL, CATIPULY S st s s s ua s tuse 176
SULFOGUANIDIN (Tablet) ....... 160
TONIKLER
TONOFERRIN (Surup) ............ 267
FITOFOR (Tablet) .... 165
B-TONA (Draje) 250

Analeptik ve Kardiotonikler

PENTAZOL (Ampul) ....cccvevnrenes 150
PENTAZOL (Damla) ....ccoviienanen 155
PENTAZOL-EPHEDRINE (Amp.) 168
PENTAZOL-EPHEDRINE (Dam.) 195
DIGILANAT (Ampul) ..covveenviines 108
DIGILANAT (Damla) .cococeernennens 166
EALBOFILIN (Tablet) ....c.oeveen 150

MUHTELIF PREPARATLAR

HISTIDIN 1. E. (Ampul) .. 400
PAPATROPIN (Ampul) .... 205
PAPATROPIN (Tablet) 225
OTALON (Damla) ..c.coceneens 140
ANKILOSTIN (Kapsiil) ..
Cocuklar igin ......... e 060
BUylkien Aol s il faroiens PRy




