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OESTROMENINE Merck damlalar:
o/, 0,035 lik dioxy-diéthylstilbéne mahldlii

(1 cc.= takriben 30 damla = 0,35 mgr. Oestroménine)
Adet kesimi tegevviislerinin hepsinde.
Adet zorlugu — adet bozuklugu, v.s.

Ticari sekil :
Qestroménine damlalari: damlahkh 20 cc. lik siselerde
(¢«Oestroménine» depoze isimdir)

OESTROMENINE Merck merhemi
(% 0,1 Oestroménine)
Yumurte!itdan menge alan deri afetlerinde.

Meme catlagi, atonik karhalar, souk catlaklan, v.s.
Ticari sekil :
Qestroménine damlalari : damlahkl 20 cc. liik sigelerde
Oestroménine’li merhem: takribi 20 gramlik tiiplerde.

(«Oestroménine» depoze isimdir)

KIMYA FABRIKASI.DARMSTADT

Nesriyat iginz
Alfred U.iuia ve Serikleri, Posta kutusu 1532, Istanbul
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AYLIK B
MECMUASI

Dejeneratif asabi hastaliklarda trifosfat
d’Adenosine ve B: vitaminile tedavi
tecriibeleri. 1

T. de Lehoczky.

Asabi nescin ancak yiiksek miktarda hidrat
karbonu havi oldugu zaman igliyebildigi malfim
olan bir hadisedir.

Karbonhidratlarin metabolizmagl asabi mad-
denin en milthim enerji kaynagidir. Hipoglise-
minin tevlid ettigi guur ziya1 ve bu suur ziya-
inin karbonhidrat vermekle derhal gegmesi bu-
nun dolayigile igsbatlarindandir. Maddei asabi-
yede mevcut biitin hidrokarbore unsurlarin
agid pirotartrik CH;.CO.COOH ithalile yandig:
ve bu metabolizma igin B, vitamininin elzom
oldugu kesfedilelidenberi B, vitamininin ehem-
miyeti glinden gline artmaktadir.

Bunu takiben B, vitamininin katalitik tesi-
rini gerbest oldugu halde yapmadigi ve fakat
fosforile gekilde kokarboksilaz halde tesir et-
tigi anlagilmigtir. (Lobhmann-Schuster 1937 —
Westerbring-Goudsmit 1988 — Banga-Ochoa-
Peters 1930).

Hayatta olan uzviyet nesiclerini B, vitamini
fosforile edebiliyor (Ochoa-Peters). Bu hadise
nesei dimagi igin 1938 de Banga Ochoa-Peters
tarafindan tesbit edilmigtir.

Bundan maada karbonhidratlarin

vagati

[*] Budapegte Ayastuan Belediye Hastanesi noro-
loji servisi tebligi,

metabolizmasinin muntazam dort

karbon atomlu dikarbonlarin —Fumarate-Suc-

ceryamni igin

cinate-Malate gibi— meveudiyeti elzem oldugu
da tesbit edilmigtir (Szent-Gyérgyi ve mua-
vinleri 1938).

Demek oluyor ki B, vitamini yalniz bagina
karbonhidratlarin metabolizmasina tesir ede-

miyor ve bu tesirini yapabilmesi igin fosfora,
hususen trifosfat d’adenosine’e ihtiyac gosteri-

yor (Asid adenilik veya nukloid daneunin).
Diger cihetten gn muhakkaktir ki yukarida
igimleri gegcen miielliflerin tecriibelerine gore
fosforile B, vitamini ¢ok miigkiildtla nesicler-
den geciyor. B; vitamininin, oldugu gibi nesic
cidarindan gegtigi ve ancak hocre dahilinde

fosforile oldugu muhtemeldir
Peters 1939).

Yukarida zikredilenler B, vitamininin nigin
saf geklinde ciimlei asabiyenin muhtelif deje-
neratif afetlerinde miiessir olmadigini anlat-
maktadir (Myelopathie, Sclérose en plaque ete.)

Bu tesirleri femin igin aktivasyon yani B,
18zimdir ki bu da
ciimlei asabiye dejeneratif afetlerinde miimkiin
degildir veya pek az miimkiindiir (Wachholder).

Saf B; vitaminile tedavilerde elde edilen
miisbet neticeleri, fakriiddemi tedavi igin teda-

(Banga Ochoa-

vitamininin fosforilasyonu

viden evvel tedavi esnasinda ve sonra verilen
karacifer ekstreleri verdiklerine hamlediyorum.

Tegiljaerg in gostermis oldugu vechile
karacigerde fosfatlar, anzimler ve hatta kokar
boksilaz vardir. Bu maddelerin B, vitaminile

ayni zamanda verilmesi bu Vitaminik aktivas-
yonu miimkiin kilmaktadir.
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. duadenal

T auber’in aramalarina istinaden kokarbok-
gilazin muntazam husulil i¢in salim duodenal
usarenin mutlak l4zim olan bir unsur oldugu-
nun ehemmiyeti isbat edilmigtir.

1980 danberi Petri ve muavinleri sistematik
neticesi Gastrectomie’nin, hususile
irae eden vahim miizmin hasta-

tecriibeler
asabi Arazlar
liklara sebep oldugu anlagilmigtir.

Nérgaard tamamen gastrektomize edilmig
geng domuzlarin ciimlei asabiyesinin her kis-
minda ciddi patolojik bozukluklarin mevcudi-
yeotini tesbit etmigtir.

Sinclair aklorhidrik hastalarin
usarelerinin in vitro By

mide ve
vitaminini
imha ettigini gostermistir.

1939°da Teglbjaerg 'pellagra ve nevrite
periphérique (noropati) vak’alarinda sirf ve
yalniz mide usaresi verilmesindeki nef’in ne
derecede miihim olduguuu isbat etmigtir.

1) QGoodhart ve Sinclair in tecriibelerine
gore B, vitamininin nakline hadim usare ithali

2) Fosforilizasyonun tesirine uzviyetin fos-
fore miirekkeblerinin kullanilmasini miimkiin
kilan anzimler ithali

Gastrik miistahzarlarla miimkiin olsa gerek.
Biitlin bunlardan elde edilen netice gudur :

Karbonhidratlar metabolizmasinin seyri bir
¢ok anzimlerin mevendiyetine ve tesirine tabi-
dir. 1939 da Ochoanin aramalari

gistemi Mg yonunun veya Manganate in

anzimler
mev-
cudiyetini istilzam ediyor.

Agagida tedavi tecrlibelerinde asabi madde-
nin hidrokarbonelerinin metabolizmasina mut-
lak lazim iki maddenin yani B; vitaminile tri-
fosfat dadenilin uzviyete ayni zamanda ithal
ettigimi agagida zikredecegim.

Materyel 20 vak’adan ibarettir. Bunlardan
7 81 miyelopati 12 si skleroz aniplak bir tanesi

miintegir ansefalomiyelitdir. Her vak’ada tedavi
20 ila 25 B; vitamini 10 mg ve trifosfat dade-
nozindan (Atriphos, Magyar Gyogyszer) ibaretti.

Zerkler baglangicda 8 ila 10 glin yevmi bir
piklir ve bunu miteakip iki gilinde bir pikiir

olmusgtur.
Bu tedavi esnasinda hastalara sirf bu ildc-

larin tesirlerini icra ettirmek i¢in diger hig bir
tedavi vasitasina miiracaat edilmemistir.

Miyelopati (Evvelce miyeloz)

gruplarina
miilteheb
afetleri

miyelopati
maddesine has
olmiyan blitiin mediller
koydugumu sdylemem ldzimdir.
Bunlardan Davison- Keschner e gbre

Her geyden evvel

nubai gevki beyaz

dejeneratif

1) Miyelopati esansiyel veya toksik

2) Miyelopati vaskiler

3) Kompressif miyelopatileri, tefrik 14zimdir
(de Lehoczky Budapesti. Orsovi Ujsag 1942.
n. 45.46 ; ve Fortschritte der Neurologie 1942
XIV 385).

Buna ait yedi milsahedede altis:
veya toksik grupa bir tanesi kompressif grupa
dahildir.

Mtigahede 1 — 53 yaginda kadin vasat va-
ataktiko spazmodik hafif

esansiyel

hamette paraparezi
segmentaire hiperestezi.

Tedaviden sonra : yliriimekte bariz siibjek-
tif ve objektif salah. Ataksi adeta zail olmus-
tur. Sol tarafta Babinski Sol
ayak parezisi oldukg¢a iyilegmistir. Kuvvetle
tedaviden sonra

kaybolmustur.
mlisbet olan Barré aldmeti
igaret halindedir. Hagta ayagini 30 dereceye
kadar kaldirabilirken 90 dereceye kadar kal-
dirabilmeye baslamigtir.

Miigahede 2 — 42 yaémda erkek. Vasat
vahamette paraparezi spazmodik. Siibjektif ve
objektif olarak ylirliyligde saldh vardir. Aya-
gin1 kaldirabilir. Ayak parmaklarini oynata-
biliyor. 90 dereceye kadar ayagini kaldirabili-
yor. Evvelce bu hareketleri yapamiyordu.

Miigahede 3 — 42 yaginda erkek. Hafif
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Deveran mukawvvisi
Analeptik

Merkezi _tesiri_@rhinlmis ve muhiti tesiri kuvvetlendiril-
migdir.

Deveran zoaﬂcrmda intani hastaliklar neticesi, tesemmim halle-
rinde, ameliyattan evvel ve sonra, zafiyet halle=
rinde, nekahat devresinde, derin rontgen tedavisinden
sonra kullanilir.

Kollapslcrdo, narkoz esnasinda gorilen arizalarda,
zehirlenmelerde,
damar felglerinde ve asfeksi hallerinde kullanihr,

Mayii: 10 gr.IiK siseler
Tablet: 10 tabletlik tapler KNOLL A.-G,

Ampul: Beheri 1,1 cem ik 5 ampulli kutular. Ludwigshafen am Rhein

Vekil: Kimya ve Ecza Maddeleri T, L. §., Imar Han Kat 2, P.K.760, Istanbul.
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paraparezi spazmodik. Tedaviden sonra : spaz-
modik arazlar ve sag tarafta Babinski zail
oldu. Siibjektif olarak hasta kendini daha kuv-
vetli higsediyor. 3

Miigahede 4 — 42 yaginda erkek. Cok va-
him spazmodik, paraparezi birinci kataniyeden
agagiya dogru hipoestezi. Tedaviden sonra par-
maklarinl kolaylikla oynatabiliyor (evvelce ya-
pamiyordu.

Mtigahede 5 — 33 yaginda Vasat

vahamette latanparezi ile muterafik ataksik

erkek.

gekil. Tedaviden sonra ; atakside bariz olarak
salah vardir. Sol tarafta latan parezi kaybol-
mugtur. Barré alimeti menfidir.

Miigahede 6 — 42 yasinda kadin: vahim
parapleji spazmodik, tedaviye kadar hi¢ hare-
ket etmeyen ayaklarini tedaviden sonra oyna-
tabiliyor.

Miigahede 7 — 47 yaginda kadin. Erraf ile

' yaygin distal hipoestezile miiterafik vasat va-
hamette spazmodik ataksik sekil. Tedaviden
sonra halile kalmistir.

Alt1 bastada ataksik ve paresi derecesinin
bliylik saldhini goriiyoruz. Birinci ve figlineii
vak'alarda Babinskibin diizeldigini de gorliyo-
ruz. Biittin hastalarda siibjektif kuvvetlenme
ve mhhati umumiyede saldh miigahede edil-
migtir.

Son miigahededeki
miyelopatik esansiyel olmayup kompressif ol-

halile kalma hadigesi
magindan ileri gelmektedir.

Tedavinin semere vermedigini gorerek lipi-
odol tatbik edildi ve ligiincii rakabiyede dur-
dugu goriildii. Bu gekil bir miyopatide ildgiarla
tedavile hig bir tesir yapilmiyacapg: asikardr.

Tasalliibii levhavi

Her geyden evvel sunu tebarliz ettirmek
isterim ki skleroz anplakin etiyolojisi bu giine

kadar karanhk kalmigtir.

Evvelce ileri sfiriilen intanitilmenge naza-
riyegi hilafina yeni baz1 milellifler (Petle ve
Bogaert) ntroallerjiye daha yiiksek ehemmiyet
ve mani vermektedirler. Fikrimce bu nazari-
degildir.
Clinkli gerek tesribt gerek serirt noktainazar-

yeler tedavi tegebbiislerine mani
dan afetin esas substratomu malimdur.
edilmektedir ki

buda beyaz maddenin asabi yollar: sisteminde

Dejeneratif unsur temeil

mihraki dejeneresanslar tevlid etmektedir.
1: bafif bozukluklar
vak’adan ibarettir.

arzeden grup dort

Biitlin vak’alarda tedaviden evvel yiiksek
derecede siibjektit yorgunluk ve vak’alara gtre
degigen diger siibjektif arazlarla karakterizedir.
Bu arazlar kusak veya kemer hissi, sendeliye-
rek yiirlimek gibi, objektif arazlara gelince :
ataksi, nistagmus, patolojik refleks, hafif parezi,
parestezi, diplopi, huleymenin sudgi cihet renk-
sizlizi gibi tedaviden sonra biitiin hastalar
slibjektif olarak kendilerini daha kuvvetli higse-
derler. Yorgunluk bariz bir gekilde azalmistir.

Objektif arazlara gelince biitlin vak’alarda
atakgsinin yiiksek nisbetde saldhini ve miinferid
vak’alarda parestezi diplopi, iradi titreme ve
agil kloniislinlin zail oldugunu gtrdiim.

Vasat vahametteki grup.
5 vak’a.

Tedaviden evvelki hal: bir derece daha
kuvvetli, ataksi az gok net spazmodik para-
parezi, patolojik refleksler ilah. tedaviden gonra
iki hastada a¢ik gekilde saldh vardir. Birisinde
ataksi ve sag tarafta Babinski diizelmigtir;
digerinde yliriiyligte spazmodik unsur zail ol-
mugtur (ayaklar gergin degildir ve yere stir-
tlinmiyor). Barré aldmeti menfi olmustur. La-
tant parezi zail olmustur.

Iki vahim vak’a ve bir tane ¢ok vahim
vak'a. Vahim hastalarda yiirimedeki atakside
hafif bir saldh goérdiik yani biriginde spazmodik



























































































