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Yeni bir ilâç!

OESTROMENİNE Merck damlaları
“/, 0,035 lik dioxy-disthylstilböne mahlülü

(1 ce.— takriben 30 damla — 0,35 mgr. Oestromönine)

Âdet kesimi teşevvüşlerinin hepsinde.
Âdet zorluğu — âdet bozukluğu, v.s.

Ticari şekil:
Oestromenine damlaları: damlalıklı 20 cc. lük şişelerde

(<Oestromânine» depoze isimdir)

OESTROMENİNE Merck merhemi
(24 0,1 Oestromenine)

Yumurtelizdan menşe alan deri afetlerinde.
Meme çatlağı, atonik karhalar, souk çatlakları, v.s.

Ticari şekil;
Oestromenine damlaları : damlalıklı 20 ce. lük şişelerde
Oestromânine'li merhem: takribi 20 gramlık tüplerde.

(<Destromânine» depoze isimdir)

a

m

raga

lk

lirandzsaps

ei
KİMYA FABRİKASI.DARMSTADT

Nesriyat için:
Alfred VJuku ve Şerikleri, Posta kutusu 1532, İstanbulhen



İstaBUn DERİ
Sahibi : Dr. Mazhar Osman Uzman

Dejeneratif asabi hastalıklarda trifosfat
dAdenosine ve Bı vitaminile tedavi

tecrübeleri. 1

T. de Lehoczky.

Asabi nescin ancak yüksek miktarda hidrat
karbonu havi olduğu zaman işliyebildiği walfüm
olan bir hadisedir.

Karbonhidratların metabolizması asabi mad-
denin en mühim enerji kaynağıdır. Hipoglise-
minin tevlid ettiği şuur zıyaı ve bu şuur zıya-
ımü karbonhidrat vermekle derhal geçmesi bu-
nun dolayısile isbatlarındandır. Maddei asabi-
yede mevcut bütün hidrokarbore un&urların
asid pirotartrik CH,.CO.COOH ithalile yandığı
ve bu metabolizma için B, vitamininin elzom
olduğu keşfedilelidenberi B, vitamininin ehem-
miyeti günden güne artmaktadır.

Bunu takiben B, vitamininin katalitik tesi-
rini serbest olduğu halde yapmadığı ve fakat
fosforile şekilde kokarboksilaz halde tesir et-
tiği anlaşılmıştır. (Lohmann-Sehuster 1937 —
Westerbring-Goudsmit 1938 — Banga-Ochoa-
Peters 1930).

Hayatta olan uzviyet nesiclerini B, vitamini
fosforile edebiliyor (Ochoa-Peters). Bu hadise
nesci dimaği için 1938 de Banga Ochoa-Peters
tarafından tesbit edilmiştir.

Bundan maada kâarbonhidratların vasati

(“| Budapeşte Ayastuan Belediye Hastanesi nöro-
loji servisi tebliği,

metabolizmasının muntazam ceryanı için dört
karbon atomlu dikarbonların — Fumarate-Suc-
cinate-Malate gibi— mevcudiyeti elzem olduğu
da tesbit edilmiştir (Szeni-Györgyi ve mua-
vinleri 1938),

Demek oluyor ki B, vitamini yalnız başına
karbonhidratların metabolizmasına tesir ede-
miyor ve bu tesirini yapabilmesi için fosfora,
hususen trifosfat d'adenosine'e ihtiyac gösteri-
yor (Asid adenilik veya nukloid danenin).

Diğer cihetten şu muhakkaktır ki yukarıda
isimleri geçen müelliflerin tecrübelerine göre
fosforile B, vitamini çok müşkülâtla nesicler-
den geçiyor. B, vitamininin, olduğu gibi nesic
cidarından geçtiği ve ancak böcre dahilinde
fosforile olduğu muhtemeldir
Peters 1939).

Yukarıda zikredilenler B, vitamininin niçin
saf şeklinde cümlei asabiyenin muhtelif deje-
neratif afetlerinde müessir olmadığını anlat-
maktadır (Myelopathie, Sel&rose en plague ete.)

Bu tesirleri tenin için aktivasyon yani B,
lâzımdır ki bu da

cümlei asabiye dejeneratif afetlerinde mümkün
değildir veya pek az mümkündür (Wachholder).

Saf B, vitaminile tedavilerde elde edilen
müsbet neticeleri, fakrüddemi tedavi için teda-

(Banga Ochos-

vitamininin fosforilasyonu

viden evvel tedavi esnasında ve gonra verilen
karaciğer ekstreleri verdiklerine hamlediyorum.

Tegiljaerg in göstermiş olduğu vechile
karaciğerde fosfatlar, anzimler ve hatta kokar
boksilaz vardir. Bu maddelerin B, vitaminile
ayni zamanda verilmesi bu Vitaminik aktivas-
yonu mümkün kılmaktadır.
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Tauber'in aramalarına istinaden kokarbok-
gilazın muntazam husulü için salim duodenal
usarenin mutlak lâzım olan bir unsur olduğu-
nun ehemmiyeti isbat edilmiştir.

1930 danberi Petri ve muavinleri sistematik

tecrübeler neticesi Gastrectomie'nin, hususile
asabi Arazlar irae eden vahim müzmin hasta-
lıklara sebep olduğu anlaşılmıştır.

Nörgaard tamamen gastrektomize edilmiş
genç domuzların cümlei asabiyesinin her kı8-

mında ciddi patolojik bozuklukların mevcudi-
yetini tesbit etmiştir.

Sinclair aklorhidrik hastaların mide ve
,.duadenal usarelerinin in vitro B, vitaminini
imha ettiğini göstermiştir.

1939'da Teglbjaerg pellagra ve nevrite
periphörigue (nöropati) vak'alarında &irf ve
yalnız mide usaresi verilmesindeki nef'in ne
derecede mühim olduğuuu isbat etmiştir.

1) Goodhart ve Sinclairin tecrübelerine
göre B, vitamininin nakline hadim ugare ithali

2) Fosforilizasyonun tesirine uzviyetin fo8-
fore mürekkeblerinin kullanılmasını mümkün
kılan anzimler ithali

Gastrik müstahzarlarla mümkün olsa gerek.
Bütün bunlardan elde edilen netice şudur :

Karbonhidratlar metabolizmasının seyri bir
çok anzimleriu mevendiyetine ve tesirine tabi-

dir. 19839 da
sistemi Mg yonunun veya Manganateın mev-

Ochoa nın aramaları anzimler

cudiyetini istilzam ediyor.
Aşağıda tedavi tecrübelerinde asabi madde-

nin hidrokarbonelerinin metabolizmasına mut-
lak lâzım iki maddenin yani B, vitaminile tri-
fosfat dadenilin uzviyete ayni zamanda ithal
ettiğimi aşağıda zikredeceğim.

Materyel 20 vak'adan ibarettir. Bunlardan
7 si miyelopati 12 si skleroz aniplak bir tanesi
münteşir ansefalomiyelitdir. Her vak'ada tedavi
20 ila 25 B, vitamini 10 mg ve trifosfat dade-
nozından (Atriphos, Magyar Gyogyezer) ibaretti.

MU eN Bİ ie m emer ng rine a BŞ

Zerkler başlanğıcda 8 ila 10 gün yevmi bir
pikür ve bunu müteakip iki günde bir pikür
olmuştur.

Bu tedavi esnasında hastalara sırf bu ilâc-
ların tesirlerini icra ettirmek için diğer hiç bir
tedavi vasıtasına müracaat edilmemiştir.

Miyelopati (Evvelce miyeloz)

gruplarına
mülteheb

afetleri

evvel
beyaz maddesine

dejeneratif o medüller

Her şeyden miyelopati
nubaı şevki has
olmiyan bütün
koyduğumu söylemem lâzımdır.

Bunlardan Davison- Keschner e göre

1) Miyelopati esansiyel veya toksik
2) Miyelopati vasküler
3) Kompressif miyelopatileri, tefrik lâzımdır

(de Lehoczky Budapesti. Orsovi Ujsâg 1942.
n. 45.46; ve Fortschritte der Neurologie 1942
XIV 385).

Buna ait yedi müşahedede altısı
veya toksik grupa bir tanesi kompressif grupa
dahildir.

Müşahede 1 — 53 yaşında kadın vasat va-
ataktiko spazmodik hafif

esansiyel

hamette paraparezi
segmentaire hiperestezi.

Tedaviden sonra: yürümekte bariz sübjek-
tif ve objektif salâh. Ataksi adeta zail olmuş-
tur. Sol tarafta Babinski kaybolmuştur. Sol
ayak parezisi oldukça iyileşmiştir. Kuvvetle
müsbet olan Barre alâmeti tedaviden sonra
işaret halindedir. Hasta ayağını 30 dereceye
kadar kaldırabilirken 90 dereceye kadar kal-
dırabilmeye başlamıştır.

Müşahede 2 — 42 yaşında erkek. Vasat
vahamette paraparezi spazmodik. Sübjektif ve
objektif olarak yürüyüşde salâh vardır. Aya-
ğını kaldırabilir. Ayak parmaklarını oynata-
biliyor. 90 dereceye kadar ayağını kaldırabili-
yor. Evvelce bu hareketleri yapamiyordu.

Müşahede 3 — 42 yaşında erkek. Hafif



Deveran mukavvisi
Analeptik

Merkezi tesiri örtirilmış ve muhiti tesiri kuvvetlendiril-
mişdir.

Deveran zaaflarında intani hastalıklar neticesi, tesemmüm halle-
rinde, ameliyahtan evvel ve sonra, zafiyet halle-

rinde, nekahat devresinde, derin röntgen tedavisinden
sonra kullanılır.

Kollapslarda, narkoz esnasında görülen arızalarda,
zehirlenmelerde,

damar felçlerinde ve asfeksi hallerinde kullanılır,

Mayii: 1Ogr.lık şişeler
Tablet: 10 tabletlik tüpler KNOLL A.-G,
Ampul: Beheri 1,1 ccm lik 5 ampullü kutular. Ludwigshafen am Rhein

Vekil: Kimya ve Ecza Maddeleri T.L.Ş., İmar Han Kat 2, P.K.760, İstanbul.
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paraparezi spazmodik, Tedaviden sonra : paz:
modik arazlar ve sağ tarafta Babinski zail
oldu. Sübjektif olarak hasta kendini daha kuv-
vetli hissediyor. i

Müşahede 4 — 42 yaşında erkek. Çok va-
him spazmodik, paraparezi birinci kataniyeden
aşağıya doğru hipoestezi. Tedaviden sonra par-
maklarını kolaylıkla oynatabiliyor (evvelce ya-
pamiyordu.

Müşahede 5 — 88 yaşında erkek. Vasat
vahamette latanparezi ile müterafık ataksik
şekil. Tedaviden sonra ; atakside bariz olarak
salâh vardır. Sol tarafta latan parezi kaybol-
muştur. Barr alâmeti menfidir.

Müşahede 6 — 42 yaşında kadın: vahim
parapleji spazmodik, tedaviye kadar hiç hare-
ket etmeyen ayaklarını tedaviden sonra oyna-
tabiliyor.

Müşahede 7 — 47 yaşında kadın. Etraf ile
ı yaygın distal hipoestezile müterafık vasat va-

hamette spazmodik ataksik şekil. Tedaviden
sonra halile kalmıştır.

Altı hastada ataksik ve paresi derecesinin
büyük salâhını görüyoruz. Birinci ve üçüncü
vak'alarda Babinskibin düzeldiğini de görüyo-
tuz. Bütün hastalarda sübjektif kuvvetlenme
ve sıhhati umumiyede salâh müşahede edil-
miştir.

Son müşahededeki
miyelopatik esansiyel olmayup kompressif ol-

halile kalma hadisesi

masından ileri gelmektedir.
Tedavinin semere vermediğini görerek lipi-

odol tatbik edildi ve üçüncü rakabiyede dur-
duğu görüldü. Bu şekil bir miyopatide ilâçiarla
tedavile hiç bir tesir yapılmiyacağı aşikârdır.

Tasallübü levhavi

Her şeyden evvel gunu tebarüz ettirmek
isterim ki skleroz anplakın etiyolojisi bu gine
kadar karanlık kalmıştır.

Evvelce ileri stirülen intaniülmenşe nâza-
riyesi hilâfına yeni bazı müellifler (Petle ve
Bogaert) nöroallerjiye daha yüksek ehemmiyet
ve manâ vermektedirler. Fikrimce bu nazari-

tedavi değildir.
Çünkü gerek teşriht gerek geriri noktainazar-

yeler teşebbüslerine mani

dan afetin esas substratomu malümdur.
edilmektedir ki

buda beyaz maddenin asabi yolları sisteminde
Dejeneratif unsur temeil

mihraki dejeneresanslar tevlid etmektedir.
1: bafif bozukluklar grup dört

vak'adan ibarettir.
Bütün vak'alarda tedaviden evvel yüksek

derecede sübjektit yorğunluk ve vak'alara göre
değişen diğer sübjektif arazlarla karakterizedir.
Bu arazlar kuşak veya kemer hissi, sendeliye-
rek yürümek gibi, objektif arazlara gelince;
ataksi, nistagmus, patolojik refleks, hafif parezi,
parestezi, diplopi, huleymenin sudgi cihet renk-
sizliği gibi tedaviden sonra bütün hastalar
sübjektif olarak kendilerini daha kuvvetli hisge-
derler. Yorgunluk bariz bir şekilde azalmıştır.

Objektif arazlara gelince bütün vak'alarda
ataksinin yüksek nisbetde salâhını ve münferid
vak'alarda parestezi diplopi, iradi titreme ve
aşil klonüsünün zail olduğunu gördüm.

arzeden

Vasat vahametteki grup.
5 vak'a.

Tedaviden evvelki hal: bir derece daha
kuvvetli, ataksi az çok net spazmodik para-
parezi, patolojik refleksler ilah. tedaviden sonra
iki hastada açık şekilde salâh vardır. Birisinde
ataksi ve sağ tarafta Babinski düzelmiştir;
diğerinde yürüyüşte spazmodik unsur zail ol-

muştur (ayaklar gergin değildir ve yere sür-
tünmiyor). Barr alâmeti menfi olmuştur. La-
tant parezi zail olmuştur.

İki vahim vak'a ve bir tane çok vahim
vâk'a. Vahim hastalarda yürümedeki atakside
hafif bir salâh gördük yani birisinde spazmodik
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