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POLI KLlNIK

Tibbin her subesi der Ayhik M
Bas muharriri Sahip ve umum Nes
Dr. Ahmet Asim Dr. Siireya Kadri

Kordon dusuklerinin tedavisine dair

Dr. Ahmet Asim

Ortakoy $ifa-Yurdu sahip ve miidiirii

Ikiyiiz elli dogumda bir defa zuhur eden kordon diismesi, akibetinin ¢ocuk
igin ¢ok tehlikeli olmasi itibarile tetkike sayandir. Filhakika nakil vasitalan ve
her diirlii teskilan bo] olan Almanya ve Fransada bile, habli siirrevisi diismiig
cocuklarda 9,36 yi buldoguna nazaran, memleketimizde ve bilhassa
tagrada bu adedin /50, hatta 60a kadar ¢ikugt muhakkakur.

Gegen ay hastanemizde doguran bir kadinda, keza daha evvel haricte
dogurttnfumuz difer bir kadinda habli siirrevi sukutuna tesad ettigimizden,
bu vak'alardaki hatti hareketimizi, ve umumiyetle kordon diisiiklerinde takip
edilmesi lazimgelen hareket tarzlarini izah etmegi minusip gordik.

Eger kordon diiseli ¢ok olmussa ve ¢ocukta olii ise, dogumu kendi
haline terk etmekten baska yapilacak bir sey yokwr. Lakin ¢ocugun 6lii oldu-
guna dair konulacak teshiste, ihtiyatkdr olmalidir. Bazan kordonda nabazan
duyulmadigina ve

m

ile de cenin darbeleri hissedilmedigine ragmen, ocuk heniiz
a ¢ok yeni bir vak’a, hakli oldufumuzu isbat etmektedir:

olmemigtir. Bu h

Hastanemize Jinekolok arkadaslardan birisi. bazyotripsi yvapilmak iizre gebe
bir kadm getirdi Hastada 36 saattenberi 38,5 derecelik bir hararet viikselmesi var.
Keza havsalasinda darhk mevcut: ve isga ile cocuk kalbinin darbeleri duyulmiyor.
Bu vakaya Forseps tatbikini teklif ettim, ve bunda israr ettimfArkadasim raz oldu.
Cocuga Kielland forsepsini, heniiz reis havsalaya tamamile girmedigi icin, orijinal
teknikle tatbik ertim. Bagin tedevviiriinii yaparak ¢ocugu ¢ikardim. Cocuk bir
azasfekik idi. Yapugimiz sma tenefiis, banyo ve Lobelin sirngalan ile diizeldi:
ve nefes almaga basladi.

Bu itibarla ceninin kalp darbelerinin isga ile duyulmamasi her vakit gocugun
muhakkak 6ldiigiine delalet etmez. Orun igin yalmz bir defa muayene ile 6ldiigii
zannedilen ve lizerinden ¢ok zaman gegmemis olan ¢ocuklarda, serait miisaitse,
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armak — asfektik dogsa bile ranime etmek ihti-
andir.

Forseps tatbik ediip gocugu ¢ik
maline mebni — tavsiveye say

Kordonu diismiis ¢ocuk heniiz sag ise yapilacak sey, itilanin nevine ve unku
rahmin agikhiina tabidir. Siiphesiz omuzla itilanda, keza makatla geliste kordon
dogrudan dogruya ikisert satih arasmda tazyike maruz kalmiyacagindan, siiratle
hareket etmek mecbunyeti yoktur. Binaenaleyh ceninde iztirap alametleri ol-
madikga unkun tamamile agilmasin beklemek ve ondan sonra miidahale etmek
lazimdir.

Fakat itilan eden, bas ise (Sekil : 1) ve hususile havsalaya girmigse,
Ozaman en ufak bir ihmal veya geg kalma, gocugun hayauna mal olur. Zira
tecriibe ile sabittir ki cenin, ancak on dakika siiren bir habli siirrevi tazyikine
miitchammildir. Ondan sonra annesinden miivellidilhumuzali kan alamayan
gocuk, rahim dahilinde tenefiis hareketleri yapmaga baslar. Ve amniyos suyunu
yutarak ihtinaka diigar olur. Binaenaleyh hakiki ve tam tazyikten yarim saat
sonra yapacagimiz miidahale, faidesiz oldugu gibi; sayet asfektik dogan gocugu
ranime etsek bile, dogumu takip eden saat veya giinlerde bronkopnomoniden
Oldiigiinii gormekteyiz.

Bagla itilinda kordonun diismesine kargi yapilacak tedbir ve miidaha-
leler, rahim unkunun agiklik derecesine tabidir demistik. Eger unku rahim
tamamile veya tamama yakin agilmis ise, taklip yapmak icap eder.

Lakin unku rahim ancak antimetre  kadar agiksa, o zaman ya yine
brakston hiks yaparak gocugu evirmek, vahut kordonu rahmin dahiline ret etmek
icabeder. Habli siirreviyi rahme iade etmek meselesi zannedildigi kadar kolay
degildir. Bir taraftan tekalliis eden ve iginden amniyos suyu bosalan rahim, elin
yukariya dogru ilerlemesine miimanat eder. Diger taraftan unku rahim layikile
agik olmadigindan, biitiin eli rahme sokmanmn imkan yoktur. Bu taktirde iki
parmagi, veya rahim unku tevessiie miisteit ise, yarim eli rahme sokmak ve
kordonu iki parmak arasina alup yukariya dogru gétiirmek ve Bandel halasinin
fevkine brakmak icap eder.

Lakin ekseriya bu manavra da kafi gelmez. Zira, el geriye gekilince, habli
siirrevi yeniden agaya diiger. Yapilacak sey Bandel halkasinin yukarisinda ceninin
etrafindan birisine habli siireviyi asmak ve dolamakur. Bu isi kolaylasurmak
igin hastaya Trendelenburg vaziyeti veyasadriyi rikebi vaziyet vermek sayant
tavsiyedir. Kordonun tekrar sukut etmemesini temin igin, bir de rahmin yeni
bir tekalliisiinii  beklemek  ve bagin kismi siiflayt  rahmi tamamile doldurup
kordonun diismesine yer brakmadigina emin olmak lazimdir.

Eger unku rahim daha az agik ise (bir, nihayet iki parmak girmesine miisait)
ve parmak ile kordonu ret etmek imkam olmazsa, bu isi aletle yapmak icabeder.
Porte- cordon dadigimiz bu aletlerin bir gok nevileri vardir. En iyisi, en basit
ve sertolmiyanidir. Sert Porte - cordon lar hem rahim ~dahilinde giig ilerler;
hem de rahmi delmek ihtimalleri vardir. Buna mukabil lastik bir sondaile bir
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mandrenden tesekkiil eden Porte - cordon  (Sekil --2), en idealidir. Habli
stirreviyi rahmin dahiline iade etmek igin, muakkam bir serit alinir, ve bununla

(Sekil — 1)
Basla itilinda kordon diismesi

kordona hafif dij,

imlii bir urve yapilir. Bu urvenin bir tarafi. sekilde goriildiigii
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veghile, sondanin iginden gegirilen mandrenin ucuna ilistirilir. Sonra habli
stirrevi bu mandrenli sonda vasitasile rahmin igine sevk edilir. Mandren gekilince
kordon rahmin iist kisimlarinda brakilmig olur. Bunu miiteakip sonda da ¢i-
karihr. Mamafi sondayr yerinde birakmak ta miimkiindiir. Ru suretle rahim te-

kalliisleri tenbih ve dogum tesri edilmis olur.

1

Sekil — 2
Diisen kordonu rahmin dahiline iade etmek igin kullanilan sonda. mandren
ve habli siirreviye muakkam bir serit vasitasile yapilan urve ve bu urvenin
mandrene asiimasi

Fakat aletle de kordonun yerine iadesi imkani olmazsa, kadin Trendelen-
burg vaziyetine konur: ve miivellic bagi geriye dogru iterek kordonu tazyikten
kurtarir. Boylece her tekalliis vokua geldigi zaman, doktor da, taklip icrasia
veya forseps tatbikine imkdn verecek derecede unku rahim agilinciya kadar, bu
hareketini tekrarlar; ve sonra taklip yapar, yahut forseps koyar.

Eger kadinda irca1 gii¢ habli siirrevi sukutu varsa, ve unku rahim agik
degilde, kadinin aym zamanda havsalasinda darlik mevcut ise, keza evveliye-
tiilvelade ise, ve klinikte dofuruyorsa, ameliyeyi Kkayseriye yapmak tavsiyeye
sayandir. Sayet ceypi meyah temezziik edeli ¢ok olmugsa, sezarieni kitayr
siiflayr rahimden yapmak daha mavafik olur.

x
*
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Hastanemizde doguran kadin evveliyetiilvelaide olup, rahmi el ayasina
yakin tevessii etmis bir halde iken, siddetli bir rahim tekalliisii ile hem ceybi
meyah yirtlmis, hem de kordon sukut etmigti. Hastaya hemen Trendelenburg
veti verdik, ve messi mehluli yaparak bast gerive irtik. Boylece kordonu
tazyikten Kurtardik. Kadimn evveliyetiilvelade olmasindan, ve biitiin eli rahme
ithal etmek imkdm bulunmamasinddn dolayr, bir miiddet her tel.alliis geldikce
bagi geriye iterek tevessiiin biraz daha fazlalasmasim bekledik. Bu esnada
Forseps hazirlamalarim soyledik.

Sukutun ilk dakikalarinda habli siirrevide nabazan varken, bildhare bunun
hafiflemege bagsladigin1  hissettik. Bir miiddet sonra g¢ocufun iztirap iginde
oldugunu gordiik ve siiratle hareket etmek icap ettigini anladk.

Kordonun diigmesinin yirminci  dakikasina dogru Kielland milkat tatbik
ederek, ve heniiz tamamile agilmiyan unku rahimde temezzuk husule getir-
memege cahsarak, evveld basin tedevviiriinii vapuk, sonra ihrag etik. Cocuk
biraz asfektik dogmustu. Mamafi kolayhkla ranime etmek miimkiin oldu.

Harigte dogurttufumuz vak’ada, kordon diismesinden iki saat sonra hastaya
cagrilmistk. Habli siirrevide hig bir nubazan olmadifi gibi, 1sga ilede ceninin
kalp darbelerini duyamamsuk. Fakat belki kordon tamamile tazyike ugrama-
migtir zannile, ve usfekuk te dogsa ranime ederiz {imidile, Forseps tatbik ettik.
Cocugu ihrag eyledik. nin beyaz asfeksi halinde dogmustu. Ve yapugimiz
biitiin tedabir ve tedaviye ragmen, maalesef kurtarmak kabil olamads

va!

Kolesistografide
Safra kesesinin ge¢ dolmasi
Dr. R, O. Zakar

Réntgen miitebassist

G ra ham ve arkadaglarimn 1925de Réntgen suaau ile gélge birakan,
hemen kamilen safra vasitasi ile itrah olunup biinye igin temamen zararsiz
olan tetraiodophenolphtaleine mithini kesf etmeleri,
karaciyer ve safra kesesinin Rontgenle tetkiklerini te'min etti.

Gerek afiz tarikiyle, gerek damar icersine zerkedilen halo gén é
pftaleine ler mutldk karaciyerden gegerler. Bu emidh karaciyer guddesine
ya umumi deveran veya bap yolu ile vasil olurlar, buradan da safra yollarina
gonderilirler.

Tetraiotfenolftalein  gibi boyalar, karaciyere vasil olduklarinda, bunun
chromagogue faaliyetini tenbih ederler. Karaciyerin bu vazifesi, kan
deveranina  girebilmig olan yabanci maddeleri def etmek igin biinyenin ¢ok
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kiymetli bir miidafaa vasiasidir. Hatta bundan dolayi da bu vazifey e anti-
xenique “yabanciya karsi, faaliyer ismi veriliyor.

O halde, karaciyerin her hangi bir hastalifi neticesi kromagog faaliyet
tagayyiire ograrsa, tetriyot karaciyer siizgecinden az, veya hig gecemiyecek ve
safra keseside donuk goriinecek veya hig gériinmiyecektir. Demek oluyorki,
kolesistografide safra kesesinin goriinmemesi, yani neticenin menfi olugu, kara-
yerin her hangi bir hastalifi neticesi olarakta vukubuluyor. Bunun igin bu
menfi neticeyi safra kesesine atf etmezden evvel, karaciyerin kromagog faaliye-
tinin bozuk olmadigini tahkik etmek lizimdir.

Bunu tahkik i¢in, Bauer ve Strasser Kolesistografi ile beraber
galactosurie tecribesinin yapimasii, Blo mstrém ve Sand-
strém da bromsulphtaleine tecriibelerinin yapimasim tav
ediyorlar; ancak bu usuller ¢ok olmadiklarindan  karaciyerin [aah\eu
hakkinda takribi bir fikir verebiliyorlar.

En emin yol tetraiyodun kana zerkinden muayyen bir zaman sonra, kanda
kalmis olan kisminin tayini, ve bu suretle karaciyerin ne kadar tetriyot alabilmis
oldugunun tesbiti olacaku, fakat kanda tetraiyot taharrisi teknik te pek biiyiik miig-
kiilat gosterdiginden, bu usul heniiz giinliik seriri muayeneler arasina idhal edi-
lemiyor.

Tetraiyot kuvvetli bir boya olmadigindan colorimetr ique usul-
lerle Glgiilmesi de miimkiin degildir.

Kegiflerinin ilk giinlerinde bu zorluklar1 géren G ra ham  ve arka-
daglari ayni suretle zararsiz bir madde olan ve kanda daha kolayca 6lgiilebilen
“Phenol tegraiod fralein,i buldular isede bu maddenin istihsali
¢ok gii¢ ve pahal oldugundan kullanilamiyor.

Umit kiran  bu izahat, son zamanlara kadar kolesistografide menfi netice
ahindiginda, bunun karaciyerden mi yoksa safra kesesinden mi ileri geldigini,
yani bu iki azadan hangisinin hasta oldugunun tesbiti kabil olmayacagini gos-
teriyor ise de tetraiyot tecriibesinde yapilan yeni tetkikat sayesinde, aruk kara-
ciyerie oynayacagt roliin tesbitide — yine 16ntgen sayesinde miimkiin oldu.

Simdiye kadar Kolesistografilerde, safra kesesi eyice dolduktan sonra
yalmiz nasil bogandsgin tetkik ediyorduk, halbuki kesenin ne siir-
atle doldugunu da tetkik etmekle, Karaciyerin nasil galisugini Ggren-
mek Kabildir. Ciinkii safra kesesinin tetraiyotla dolmasi her seyden evvel ka-
raciyerin bu maddeyi ifraz etmesine baghdir. Hatta, “Sematik,, olarak diyebi-
lirizki “safra kesesinin dolup dolmamas: efer safra kesesine bagh ise, dolmakuaki
siirat de karaciyere baglidr,

Safra | inin ne siiratle dol tetkik edil i, sirf kolayhik igin
ksamdan  tetraiyot verilerek ertesi sabah radyografisini aldigimizdan

ileri g geliyordu.
Case, sondefa bu isi ele alarak hastaya tetraiyot zerkinden sonra.
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saat basina radyografiler almakla yapdigi tetkikacta, “Normal serait dahilinde
kesenin bes saat sonra belirdigini ve en iyi doldugu zamanin dokuz saat sonra
oldugunu “tesbit etti. Bundan sonrada kese 12-14 saatlere kadar dolu kalyor.

Ancak béyle 5 ila 14 saat miiddetle bir hastay takip etmek, saat bagina
radyografiler almak pratik olmadigindan, safra kesesinin Dbelirdigi ilk dakikays
tesbit edebilecek bagka bir usule ihtiyag vardi

Bunu Antonucci “acele kolesistografi, tabir etwigi usulle buldu.
Bu usulle safra kesesinin dolmasi iki saat zarfinda te'min edildiginden husule
gelecek ufak bir te’ehuru da kolayca tesbit kabil oluyor.

Ekserya “yavas,, usulle, giizel bir kolesistografi elde edildigi halde, ayni
hastada “acele, usulle kesenin ancak 4—5 saat sonra dolabildigi gorilliiyor.
Su halde, karaciyerde mevcut ¢ok hafif marazi serayit tahtinda yavas usulle
fark olunamayan “‘ge¢ dolmalar,, vardir.

Antonucci usulinde evveld hastanin kol damarina yiizde 40 gliikoz
mahlulinden 125 s.m. zerkedildikten sonra tetraiyot mahlulu sirnga ve bundan
on dakika sonrada deri altina 25 unité insulin zerk edilir.

Her kolesistografide iki mekanizma vardir.

1 — Karaciyerin réticulo-endothéliale hicreleri vas-
tasiyle tetraiyodun tesbiti ve kil kadar ince safra yollanina dokiilmesi.
2 — Safra kesesinin gisayi muhatisi tarafindan tetraiyodun teksifi.

Antonucci usulinde zerk olunan glikoz, karaciyerin kromagog
faaliyetinin “tesri edicisidir,,, yoksa safra kesesinin teksif edici faaliyeti iizerine
hig bir te'siri yoktar. Ciinkii bu usulle alinan radyografilerde kesenin gélgesi daha
donuk goriiniiyor.

Demek oluyorki, A nton uc cinin acele usulii daha ziyade karaciyerin
faaliyetini tenbih ediyor. Bu usulde karaciyer daha ok ve gabuk tetraiyot me-
tabolizmas1 yapdigindan dolayidirki safra kesesi daha ¢abuk gériiniiyor.

Glikoz her seyden evvel karaciyer iizerine te'sir yapugindan, tabiidir ki
bunun her hangi bir marazi hale diigar olusu Kolesistografinin siiratini tenkis
edecektir. Saglam bir karaciyer glikozun tenbihine daha giizel cevap verecegi
halde, hasta bir karaciyer bu tenebbiihe cevap veremiyecek, ve kolesistografi
acele usulle yapildigi halde ge¢ cevap alacakur.

Kolesistografide menfi cevap alinmasinda, safra kesesinin biiyiik bir dahli
olmasa gerektir, ciinkii ciddi tagayyiirata diigar bulunan keselerin dahi dolabil-
diklerini her giin goriiyoruz. Mamafi sunu itiraf etmek icap eder ki safra kesesi,
acele usulden ziyade Sandstrom un fractioné usuliile daha
giizel goriiniiyor. Bunun igindirki Gilbert ve Démole “Eger kole-
sistografide menfi netice alacaginizi zannediyorsaniz S and s t r 6 m usuliinii
tercih ediniz diyorlar.

Acele usulle, 2 saat sonra miisbet kolesistografi, karaciyer ve safra kese-
sinin salim olduklarini gosterir. 2 seat sonra donuk, giicliikle gboriilen ve ancak
6 saat sonra vazih bir surette goriilen safra keseei, karaciyerde hafif bir ta-
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gayyiiriin mevcudiyetine delalet eder. Ne kadarda beklense menfi olan kolesis-
tografi, eger kesede vazih tagayyiirat yoksa karaciyerde blr hastahgin meveu-
diyetini gosterir.

Eski yavas usulle, ancak miisbet veya menfi bir netice alinirken, acele
usulle, ayni zamanda karaciyerin faaliyeti hakkinda ¢ok kiymetli maltmat elde
edilmis oluyor.

Netice — Kolesistografide, tetraiyodu safra yollarina gondermek husu-
sunda, karaciyerin biiyiik bir rolu olcugu miindkasa kabul ctmez.

Graham usuliile ancak ¢ok ilerlemig karaciyer tagayyiiraunmn tesbiti
miimkiin iken, Antonucci nin acele kolesistogr: usuli ile tetra
beraber zerkolunan glikoz karaciyerin kromagog faaliyetini arurdigindan — ayni
zamanda karaciyerde bulunabilecek tagayyiiraun dahi teshisi kabil oluyor.

ciyerin Chromope xie boyalan tesbit etmek ka-
erine agikdr surette te'siri ve safra kesesinde toplanma iizerine hig te’siri
olmamasi gosteriyorki, safra kesesinin tetraiyotla dolabilmesi her seyden evvel
(keseye avit) ise, bilakis bu dolusun cabuk veya yavas olmast bilhassa
karaciyere baghdir. Bu suretle elimizde k: verin faaliyetini Glgebilecek rady
olojik bir vasita bulunmugs oluyor ve bu sayede de Karaciyer ve safra kesesi
tagayyiiraunda karaciyerin payim ayirmak kabil oluyor.

Verem tedavisinde cgigek toksinlerinin te’siri (1)

Ceviren: Dr. A. Remzi

Igel Sthhat Midiirii

Cigek’ toksinlerinin verem hastahi iizerindeki te’siri tecriibe ile sabit oldu-
Zundan meslekdaslanma bu raporumu nesre cesaret ediyorum.

1800 senesinde doktor olan pederim vereme tutulmus kimselerin gicek has-
taligr gegirdikten sonra iyi olduklarimi séyler ve nazaridikkatimi celbederdi. Yalniz
0 zamanlar veremli olan Kimseleri isidir, tanir bilahara da kastah gegtikten sonra
iyilestigini goriirdiik. Halk arasinda intisar eden bu sekil tedaviden fennen degil,
halk tedavileri gibi telikki ederdik. Fakat 1920 senesinde Amerikan Tiiberkiiloz
mecmuasinda  Dr. Horace John ile Dr. William E. Lawson yapuklari negriyatta
Vereme miipteld kimselerin gicek hastahgi gegirdikten sonra hig bir anza kalma-
digin, hatta bu hususta miisahedelerini ilin etmeleride, halk tababetinden ziyade ilim
ve up sahasine girmis, tetkika sayan bir mesele oldugu anlagildi .

Cigek hastabig gegirildiginde verem hastaligina galebe calip hastanin kurtul-
masim simdiki tababet ve ilim cephesinden tefsir ve tetkikimizde viicuda dahil

(1) Clinical Medicine and surgery den alinmistir.
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olan-toksinlerin yiiksek hararet yapmasi, verem mikroplari iizerinde te’sir yaparak
vereme kargi istidadi azahp mukavemeti fazlalasurdign anlagihr.

Cigek hastaligindan hasil olan toksini halihazir tababet vesaiti ile mikropla-
larindan ve agisindan ayirarak viicuda zerk etmek miimkiindiir. Hastal:g1 gegirdik-
ten sonra, alinacak netice ve miisahedeyi agidan istihsal edilecek toksinlerle almak-
da miimkiindiir. Bu nazariyeye istinaden veremlilerin tedavisi i¢in asagida tarif
edilecek usul ve teknikle toksin ayriarak tecriibeler yapmaga muvaffak olunmustur.

Toksin ihzarimin tekniki — Cigek asisindan bir kisim ahnarak  yirmi
kisim mayi mukattar ilavesile sulandirilir. Bu mahlal (benmaride) isterlize edilerek
siiziiliir, kalan riisuba ayni miktar mayi mukattar ildvesile tekrar galkanup
siiziiliir .

Her iki defasinda siiziilen mayi birbirine kangurihr °/, miktari kalincaya
kadar tebhir ettirilir, tekrar takim edilir. [ Herhalde tebehhuru kendi kendine yapmalt
kaynamis mahlaliin muakkam olmast lazim dir. ]

Muhtelif tavusanlar iizerinde toksin te’siri tecriibe edilir. Bir ¢ok etibbanin
tecriibelerine nazaran su netice elde edilmistir. Geng vasta tavuganlara zerk edil-
mek sartile :

Numarali Tavusana 4 Damla
» » 8 »
» » 12 »
4 i i 16 e
i i 5 20 -
6 4 o 24 b
7 5 ) 28 %
8 # A 56 5

Tavusanlara miktarlari zerkedilirse ve hangi tavusanda léthargyi yaparsa, o
miktar istandarize olarak intihap edilir.

Tecriibe  ile letarjiyi yapan miktar 1 sm. ild 1,3 s.m. miktar toksin mah-
Talidir ki 16-20 damlaya muadildir.

Tecriibelerimizde 28 damla zerkedilen tavsanda goriilen araz seriri, 8 damla
tifo agis1 zerkedilen tavusaninkinin aymdir.

56 damla zerkedilen tavusanda ii¢ giin miitemadiyen letari halini muhafaza
ettigi goriilmiigtiir .

Mahlulleri siizmek igin bir gok siizgegler tecriibe edilmis ise de, en iyisi 8-10
kat gaz bezinden yapilan siizge¢ muvafik goriilmiistiir.

Giinkii mahldle birazda sulb—solid maddelerin gegmesi lazimdir.

Tifo agisinda oldugu gibi calkalandign zaman sulb maddelerden mii-
rekkep calihatin goriilmesi sarttir.

Mahldlde Endotoxin ve Exotoxin bulunmasi 1izimdir. Eger tamamen ber-
ark olup calihat goriilmezse mahlalde yalniz Endotoxin bulunuyor demektir.

Halbuki Exotoxin’in viicude verecegi muafiyet ve mukavemetinde miihim
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rolil vardr. ~Atide sayilacak vakalar miinhasiren tarif edilen gicek asis
toksinlerile tedavi edilmis ve gok iyi neticeler almmustir.

Vak'a 1 — 28 yaginda Bir kadin 3 senedenberi  faal veremi var. Balgamda
koh basili miisbet, sesi kisik, bangrede ihmirar, hatta bazi afetler meveut, Derecei
harareti 37-38,3 arasinda’temevviig ediyor, viicudun sikleti 148 libreden 98 libreye
inmis. [Bir libre yarim kiloya yakin Ingliz 6lgiisiidiir] .

Nabiz 98 den 126 ya kadar.

Teneffiis 22-32 arasinda goriilmiistiir.

18 ay miiessesede tedavi gordii. 2 damladan itibaren ¢igek toksini tedavisine
baslandi. 1 s.m. oluncaya kadar her giin bir damla artunilmak sartile tedaviye de-
vam olundu.

14 giin tedaviden sonra bir hafta istirahate terkedildi. Tekrar 14 giin tedaviye
alindi. Bu defa 05 s.m. den baglanarak glnde 4 damla artumlup 1 s.m. toksin
her giin zerkedildi. Aralarda birer hafta istirahat olmak sartile 18 ay bu suretle
tedavi olundu.

Zerkiyatn ilk devrelerinde viicutta kirikhik, Kesiklik, biraz da derecei hararetin
viikselmesi ile bir [ reaksiyon ] goriildi. Fakat 2-3 seri tedaviden sonra bu gibi
teamiiller goriilmedi .

Tedavinin ilk 3 giiniinde balgam ifrazati iki misli olmustu.  Fakat bilahara
80ze carpacak sekilde giinden giine azaldig goriildii. Iptidalan 400 s.m. balgam
¢ikarmakta idi.

Iik 3 giinde terlemek gogalmisti. Fakat sonradan normal hale avdet ve ah-
vali umumiyesinde salah goriildii .

Dérdiincii ayda balgam ¢ikarmamaga basladi, ve mikroskopla basil arandi-
#inda menfi ¢iku, mikrop goriilmedi. Miiteakip yapilan serilerden sonra balgamda
basil bulunamadi. Her defasinda meaofigiku.

Alunci ayin sonunda rieye muayenesinde miintegir raller isidiliyordu. Te-
neffiis adedi dakikada 26 idi. Sekizinci ayda bu haller de normal sekle girdi. Bu
suretle tedavi goren hasta alts seneyi gectigi halde salimdir. Veremden miiteessir
degildir. Kendi isi ve giicii ile mesguldiir.

Vak’a 4 — 22 yaginda  Bir Erkek. Verem arazi tamamen agikar. Balgamda
verem mikrobu miisbet.

Ik tarif edilen vak’ada oldugu gibi 2 damladan baglanilarak 2 s.m. kadar tok-
sin mahlalii zerkedildi. Arada yine ayni fasilalar verildi.

Mecmuu 64 zerk yapilds.  Tedaviden sonra 3 ay tebdilhavaya ve istirahate
sevkedildi. Déniigiinde verem arazi ve mikrobu kalmadig goriildii. Alu seneyi geg-
tigi halde hali sihhatte galismaktadir.

Yalniz ilk zamanlarda toksin bu hastada biraz [reaksiyon] yapmis ise de bil-
ahara hasta da tabii hale avdet etmigtir.

Vak’a 7 — 23 yaginda erkek: A

Birkag defa enfliienza’dan sonra asikarolan verem ile hastahaneye geldi. 2
damladan baglanarak her glin artorilmak sortile 29 giinde 24 damlaya gikarildi.




14 giin istirahate sevkedildi.

21 giin tekrar tedavi ve zerk .

Evveld 6giin balgami gogaldi. Sonradan azalmaga basladi. Zerkiya
gicinda hafif aksiilamel ile bag,
te de hafif helecan ve teserru gi

Bilahara viicut toksinlere Alv»ngmdm gayritabii ahval goriilmedi. Ikinci seri
tedaviden UU giin sonra, hastada verem arazi goriilmedi. Alu sene gectigi balde
hald isi, giicii ile mesgul, ¢ahgiyor. Hastalikian eser yoktur.

Vak’a 9 — Hasta 19 yasinda erkek. Toksin tedavisinden iki ay evvel biitiin
arazile agikar veremi var. Verem enfliienzadan sonra meydana ¢ikmg .

30 giin 2 damladan baslamlarak 24 damlaya kadar zerk suretile tedavisine
devam olundu..

21 giin istirahate terk .

Tekrar 14 giin tedaviye almarak zerkiyat yapildi.

lik 12 giin zarfinda balgam1 gogaldi. Bilahara tekrar azalmaga baglayarak
ikinci seri tedavinin sonunda hi¢ balgam kalmadi .

Ikinci seriden 60 giin sonra muayenesinde verem arazindan eser kslmsd|g1 ve
bes sene gegtigi halde hasta sthhatte. Faal veremi olduguna dair sikdyet olmadigs
goriildii.

Vak’a 15 — Zenci. 18 yasinde bir erkek.

Her iki riede asikar verem var. Ukadat $1s. Aksam dereceleri daima viiksek
Az zamaoda sikletten 11 libre kaybetmis. Veremli bir hasta.

Giigliikle teneffiis etmekte. Dakikada 24 40 teneffiis var .

Okstiriikle balgam gikmakta, Tiiberkiil basili mikroskopla miisbet. Nabiz
96-116 ya kadar degisiyor. Kanda Hemoglobin "r‘, 65.

Bu hastaya da haftada 3 giin toksin di 2 1 basl k1s
mikabina kadar ¢ikildi. Hastada aksiilamel goruldugu cihetle | s.m. mikabr gegllmedx
Arada 5 defa istirahat vermek sartile alti ay devam olundu.

Tedavinin nihayetinde dereceihararet hali tabiiye diistiigii, 13 libre siklet
kazandig, nefes darligi zail olup, oksiirigii cokazaldigi, balgamda da verem
basili menfi oldugu goriildii.

Nabiz 76 ya diismiistii. Siskin olan ukadau lenfavivenin hacmi gok kiigiilmiistii.
Hasta memlekete gitmisti. Bir sene sonra gonderdigi raporda salah hali devam et-
tigi veiyi oldugu anlagilds.

Bir gok vak’alar varsa da en miihimi bunlar oldugu igin fazla izahata ve vakit
ziyaina gegilmemistir. Hemen her hastada ayni araz ve ayni ahval goriildii. Balgam
iptidalari cogalmakta, bilahare azaldig1 goriilmekee idi ,

Neticede :

1:— Cigek hastah gegiren vevahut ¢igek toksinleri ile tedavi edilen hasta-
larm veremleri durdurulmakta ve hastamin mukavemeti ¢ogaltlarak salih veya
1edav1 edilmektedir.

— Diger meslektaslarin da gerek cigek hastalifindan ve gerekse gicek
onsml ile agidan sonra ilin edecekleri miisahedeler verem tedavisinde yeni bir
ugir agacag muhakkakor.

Aymzamanda cigek toksm]en ile de q:cege kargi muafiyet te,min

9t =
edilmekte oldugunu bilahara imizle ilan

atin baglan
gris, ve kesiklik hissettigini soyliyordu. Kalp-
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Kiriklarin Ekran altinda tashihi (1]
Dr. lffet Naim

Bir kirik, biitiin alakadar olan uzuvlar igin agir bir travmadir; kemiklerden
baska, adelat, evtar, evive, dsap, ve aksami rihve az ¢ok miite’ssirdir. Kinklar
netice itibarile, ekseriva ehemmiyetli, ifevl kusurlar birakirlar. Yeni ke-
siflerin ulagurdigi terakkiye ragmen, kink tedavisi meselesi, herkesin mem-

nuniyetini mucip olacak sekilde netice vermekten vzakur.

Kirik tedavisinin baslica istitbabi ve esash gay kemigin tegrihi geklinin
iadesi, yani kirilmig kemiklerin eski haline getirilmesidir.

Pargalart ver degistiren her kirikta, tam ircai temin eden cerrahi miida-
haleye muhakkak miiracaat edilmelimidir? (Ostéosynthése),  Bittabi  hayir.
Fracture miitehassist  Viyanali Bohler, cerrahi tedaviye hasr ettigi eserinin
bir bahsinde, bu u~u|e karsi oldukca ciddi bir lisan kullanmakta, bunu binlerce

Vi kismini da alil brakan mesum bir yenilik olarak

sahs| dldiiren

Filhakika .\'igorra sirketlerinin istatistikleri bu usule dair tenkitlerle doludur.
San Franciscoda Gray (The jurnal of bone and joint surgery, vol. X. 192
84000 den fazla vak'a iizerindeki tetkikatnda, fahiz kinklan ameliyelerinde

Sekil 1 — 48 yaginda bir hastada kabere nihayeti siifliyesinin agir bir kingi. Ekran
alunda Ether ile irca. Afetin tamamile sifas:.

sifa miiddeti, muhafazakar usulii tedaviye tabi olanlardan iki defa daha uzun,
tedavi iicreti fi¢ misli fazla ve reuteta iki misli ziyadedir. Ameliyatla tedavi
edilen kol kinklarinin sinda sifa miiddeti, tedavi masrafi ameliyat olmi-
yanlara nazaran iki defa daha fazladir. Ayak kiriklarinin /401 cerrahi tedaviye
Jbi  tutulmus, bunlarda ret digerlerine nazaran 50 nisbetinde  yiiksel-

[1] Prof, Al
intisar eden makal.

[ Sakir Beyin Presse Médicalein 23 Mayis 1934 Tarih ve No. 41 de
inden muktebestir.
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migtir. Cerrahi miidahalenin miidafii olan Lambotte un vak’alar iizerine nesr
ettigi istatistik, °/, 46 nisbetinde muhtelif ademi muvaffakiyet ve ihtilatlarla
doludur: Cal hypertrophiesi, burgularn bizatihi gevsemesi, kirik uclarin _tebdili
mevkii, mafsall kazipler, muhtelif sui tegekkiiller. Teknikteki en ufak hatamn
netice itibarile intanlar, uzun siiren ostéite leri ve daha fena neticeleri tevlit
ettigini ilive ediyor. M. Paskalis, Pratique Chirurgicale illustrée de intisar eden
sayan dikkat travayinda, birinci siif miitehassislar tarafindan icra edilen Ostéosyn-
thése neticesi fahiz amputation u yapmak mecburiyeti hasil oldugunu zikrediyor.

O halde, ameli tedaviye, kabil oldugu kadar az miiracaat etmek igin ne
yapmalidir? Bunun igin, Ekran altinda tam bir emniyetle, dogru bir irca lizimdir.
Prof. Akif Sakir bu usulii bir ok seneler sistematik bir gekilde, yalimz k-
bere fracturelerinde degil, biitiin nihayat kiriklarinda tatbik ediyor. Miiellif,
P. Duvalin cerrahi kilnigindeki mesaisi, Marle d’Aubignee tarafindan  (La
Presse Médicale, No. 46, 1934)de (Kubere nihayeti siifliyesi kiriklarinin ekran
alunda ircar) seklinde nesredildikten, ve M. Pascalis in ¢ok orijinal ve ilmi olan

Sekil 2— Adut unku cerrahisi ki Ikinci ~giini, anafjezi devrinde kran altinda
Sifayr tam.

jrca. P. Delbet atelinin tatbiki

(Nouvelle méthode de réduction des fracture, etc.) travayim tamdiktan sonra
kendisinin senelerdenberi kullandigt bu usuliin kiymetini daha ivi taktir etmistir.
Prof. Akif Sakir °/,80 nini gocuklar ve gengler teskil eden vak'alarinda, bil-
hassa gocuklarda Ether ve Avertinle iptali hissi umumi kullaniyor. Ircada pren-
sibi, husule gelen drizanin derhal tashih edilmesinden ibarettir. Yeni vak’alarda,
hatta Analgesique devrede bu tashihi yapiyor.

Cocuklarda Avertin narkozu idealdir. Bilhassa 15—20 giinliik eskimis
vak'alarda Cal tesekkiili ve adelatn tekalliisi ile, kirik pargalann siiratle ircaind
hakiki bir mania teskil ediyorsa, Avertin en iyi bir miinevvimdir.

Miiellif, havsala ve amudi fikari kiriklarinda oldugu gibi, ircar ikinci
olana brakarak, haler daha de evi usule miiracaat edilen terkova kirik-
farinda bile, 15 kemikleri eski haline koymak nsuliinii Ekran muvaffaki-
yetle tatbik ediyor.
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Ekran alunda yapilan ircain pek ¢ok faideleri arasinda en miihimi, manialary
g0z Oniine koymasi ve bu maniayt en muvafik manavralarla bertaraf etmege
miisait olmasidur.

Hiilasa: Asagidaki esaslan tetkik ederek diyebilirizki, bir ¢ok agir va-
Kalarda Ostéosynthése den ictinap edilebilir.

I = Kirikta irca, kaza vuku bulur bulmaz, tekalliisler te'essiis etmeden
icra  edilmelidir. Eskiden yapildigi gibi, bir kag giin beklemek, faidesiz olmak
soyle dursun, hatta zararhdir.

2 — El alunda Rontgen meycutsa, muhakkak ekran altnda tashib va-
pilmalidir, zira tesrihi irca vapilmaksizin tam sifa elde edilemez.

3 — Kinlan kemiklerin eski hale konulmasini ancak mevzii iptali his ve
daha iyisi iptali hissi umumi alunda yapmalidir.
4 — Eger miimkiinse, ekran alunda tesbiti ikmal etmelidir.

Tibbi Deontoloji
13
Nakleden: Dr. Marko

Hekimler arasinda miitekabil muavenet cemiyetleri

Biz burada bir gok memieketlerde oldugu gibi, Fransadada mevcut olan
Fhira il

“Hekimler kab: i iy inden bah; k istiyoruz.
Fransada bu cemiyetler iig tiirliidiir :
1 — Muavenet cemiyetleri:

2 — Ihtiyat (Prevoyance) cemiyetleri;

8 — Mesleki ihtiyaclarla mesgul olan cemiyetler.

Muavenet cemiyerlerinin birincisi, 1833 senesinde Dr. Orphila tarafindan
“Sen Ayaleti hekimler cemiyetiy, lkincisi 1845 te Dr. Jeannel tarafindan te’sis
edilen “Fransa hekimleri ihtiyat ve miitekabil muavenet umumi cemiyeti,, ismile
teskil edilmiglerdir.

Az zamanda Fransanin her tarafinda taammiim eden bu cemiyetlerin maksads,
hastalik veya ihtiyarlik sebebile sanatini yapamiyacak bir hale diismiis hekim
ve ailelerine yardim etmektir. Bu cemiyetler meslek islerile alakadar degildirler.

Cemiyetlerin varidati: Azanm diihuliye ve cemiyet aidatile, muhtelif taraf-
lardan yapilan teberrulardir. 16 sene muntazaman aidatint vererek, 50 yaginy
tecaviiz eden hekimlerden her hangi bir sebeple san’atini icra edemiye-
cek vaziyete diisenlere, bu cemiyet, geginecek kadar ufak bir irat te’'min etmeye
mecburdur.  Hastalik dolaysile de muvakkat  yardimlar yaparlar. Bu sandigin,
hekim, aile ve cocuklarina muavenet igin, ayr tegkilatt vardir.
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Ikinci sinif cemiyetler “ihtiyat cemiyetleri, dir ki, bunlar her azamn, hig
bir kayde tabi tutulmaksizin, istifade ettigi bir ihtiyat sandif mesabesindedir.
Bu sekildeki cemiyetler Fransada pek goktur. llk defa 1894 senesinde Con-
cours Médical gazetesmm himaye ve tesebbiisile te’sis edilmistir.

Yine aynt g bbiisile, 1885 inde “Tip larinin tekaiit
sandigi,, te'sis edilmistir. Bu sandigin verdigi takaiit parasi, azanin evvelce vermis
oldugu aidat nisbetindedir. 1908 senesinde Dr. Triboulet'nin tesebbiisile te’essiis
eden diger bir cemiyet de, ihtiyarlar igin “La Maison du Médecin,, ismile malal hekim
ler igin bir miiessese agmistir .

Hayat ve kaza sigorta kompanyalarnna miigtereken dahil olmagt te’min
igin, ayrica bir cemiyet daha agilmisur. Yine ayni gazetenin himayesinde olan
bu cemiyet azasinin, en miisait sartlarla, sigorta olabilmelerini te’min etmektedir.
Bu sigorta cemiyetlerine dahil olan aza, bir kaza vukuunda, veya muayyen bir
miiddetin  hitaminda, ve yahut, vefatlarinda ailelerine sigorta parast
verilir.

Bilahare adetleri gittikge gogalan bu nevi cemiyetlerin bashcalari sunlardir :

Fransa doktorlart meslekdaglik cemiyeti ;

Bordeaux Tibbi vazifeler cemiyeti;

Tibbi tesaniit cemiyeti;

Fransa hekimleri hayat sigorta ittihads ;

“Journal de Praticiens,, nin meslekdaghk sandifi;

“Somur,, vildyeti hekimleri arasinda mutekabil muayenet cemiyeti.

Bu cemiyetlerin  bazilan  azasim dogrudan dogruya kendileri sigurta et-
mektedirler. Her vefat vukuunda - 10 frank kadar kiigiik bir para toplanup vefat
eden azanmn ailesine 10,000 frank verilmektedir.

(Bizde de etibba odast son zamanda ayn sekilde sigorta sandigt te'sisi igin
kiymetli bir proje hazulamigtir ).

Kazalara kargi sigorta

Hekimleri kazalara karst gayet uygun bir iicretle sigorta etmek iizere,
merkezi Lyon da bulunan “Ancre Médicale, isminde bir cemiyet mevcut-
tur. Bu cemiyetin dort subesi vardir:

1 — “Ancre Médicale Locomotion,. : Bu sube hekimlere ait araba, otomobil
ve atlarin kendilerine ve baskalarina yapacagi kazalara kargi sigurta eder .
2 — “Ancre Médicale Resposabilité Professionnelle,, : Hekimler aleyhine

agilabilecek davalara karsi sigorta eder;

3 — “Ancre Médicale “Accidents Maladie,,: Bu sube her tiirli hastaliga
veya meslekten ileri gelme kazalara kargt sigorta eder;

4 — “Ancre Médicale incendie,: Bu sube doktor ve ailelerinin ev ve
esyalarimi yangmna karst sigorta eder.
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Meslek islerile mesgul olan cemiyetler

Meslek islerile mesgul olan cemiyetler, Fransada, “Tibbi sendika,, ismini
almaktadirlar. Bu cemiyetlerin  nizamnamelerinde, vazifeleri su suretle tayin
edilmistir. Miitetabipligin oniine gegmek, halkin hekimlige Kargi itimadin art-
urmak, meslek serefinin yiikselmesine calismak, hekimleri mesleki haysiyete
muvafik bir tarzda gahsmalarina dikkat etmek, hekimler arasinda ¢ikabilecek
ihtilafatr halletmek, azasmna kitap ve alet tedariki hususunda  yardim etmek gibi
bizdeki etibba odalarinin vazifelerinden ibarettir .

Bu cemiyetlere mensup  hekimlerin arasindaki ihtilafi halleden heyete
“Aile meclisi,, ismi verilmistir. Tibbi sendikalara girmek isteyen hekimin evvelce
meslek serefini rencide edecek bir harekette bulunmus olmamasi ve sendika
igtimalarina muntazaman istirak etmesi mecburidir.

lik Tibbi sendika, 1881 de Dr. Mignon tarafindan teskil edilmig, onu
miiteakip, Fransanin bir ok sehirlerinde ubSi sendikalar te'essiis etmistir. 1884
senesinde, Fransa hiikdmeti mesleki sendikalar hakkinda bir kanun nesrettigi
cihetle, Dr. Gibert'in tegebbiisii ile “Fransa tbbi sendikalar ittihadr, ismile bir
Fédération tesekkiil ermistir.

185G  senesinde  “Hekim ailelerine yardim sandigi, ve Yine
“Concour Médical,, gazetesinin tegebbiisii ile meslcke ait islerle ugragmak iizere
“Sou médical,, ismile iki cemiyet daha tesekkiil etmistir.

1900 Senesinde Pariste “Milletler arasinda Déontologie Kongresi, top-
lanmisur. Bu kongrede bir “Tibbi Déontologie nizamnamesi,, tertip edildigi gibi
her tbbi mecmuanin 1-2 sahifesinin mesleki islere tahsis edilmesi, ve up fakiiltele-
rinde deontoloji dersi agilmasi kararlastirilmisur. Kongre aym zamanda Deontoloji
islerile mesgul olmak iizere, daimi bir komite intihap etmistir.

1900 senesinde, Pariste “Association Amicale Déontolojique de médecine
et de Chirurgie,, isminde bir cemiyet daha te'essiis etmistir. Bu cemiyet tamamen
hususi ve kapalhdir. Her isteyen oraya giremez. Hedefi hekimlik meslekinin
yiikselmesi, azasinin hekimlikten baska hig bir isle mesgul olmamasi, konsiilta-
syona davet eden hekime iicretinden bir hisse vermemesi, Deontoloji kaidelerine
temamen riayet edilmesi, velhdsil, mesleki haysiyeti ihlil eden her tiirlii hare-
ketten ictinap etmesidir. Bu sartlara tevafuk ettii heyeti idarece siiliisan1 ek-
seriyetle karar verilen doktorlarin bir listesi cemiyet azasina tevzi edilir, aza bu
listede bulunan isimlerden istemedikleri i gizip listeyi heyeti idareye iade eder
ve umum azanin siiliisaninin rey verdikleri doktorlara cemiyete girmek teklifini
havi bir davetiye gonderilir.
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qicard’in sertlestirme tedavisi bu
*Jsahada haylca tatbikat buluyor.
Isin basitligi ve bir
¢ok  vak’alarimizda
elde ettigimiz mu-

‘ aris tedavisi :

iyot siirmeli. Rejim olarakta ekmeksiz,
sekersiz bir rejim takip etmelidir.

Yamlarda kuvvetli Antiseptik ek-
seriya zararhdir. Bir taraftan mev-

vaffakiyetler dolayisile muayenek
lerimizde dahi tatbik edebiliriz, Bu-
nun igin bir gok seyler tavsive edildi.
Alkol, Gliserin ve yahut Salisilat
ve sair bir ¢ok mahldller. Biz vak'a-
larimizda °/,20 salisildttan faida gor-
diik. Vak’alarimizin  ekserisinde iki
ve dzami dort pikiirle neticeyi aldik.
Bunun igin otoklavda takim edilmis
©/y 20salisilat do siit mahlalinden da-
marm siskin yerine en asagidan bag-
lamak iizere ve giin agin yapmak
sartile 2—5 santimetre mikdp yavas,
giringa etmekten ibarettir.

azen biitiin tedaviye (Kan si-
ringast, Vaksinoterapi) ragmen
Oniine 1
Fronculoz hem he-
kim ve hem de hasta
i¢in sikicr bir sekil alir. Bu gibi hal-
lerle ¢ok istifade edildigi soylenen
ve bizim de tecriibe ettigimiz su usul
sayani tavsiyedir:

yen

Fronculose
tedavisi :

Hastada diyabet ihtimalini bertarat
ettikten sonra haftada ii¢ defa birer
santigramhk Cyanure de mercure ile
dahili verit sinngayapmahdir. 5-6 ma
zerkte fronkiiller kurumaga Dbaslar.
10--12 zerkten sonra hastalik bertaraf
oluyor.

Mevzii olarak pek hafif tentur diyot
ve yahut daha ivisi ondabir Aseton

zii harabiyet ile diger
taraftan uzvi miida-

| Enfekte
faa amilleri iizerine

olan menfi te'sirleri ile kuvvetli an-
tiseptikler fena  te'sirler  yaparlar.
Bunlardan tevakki i¢in gok basit bir
pansuman tavsiye edecegiz. Yaranin
i¢ine dogrudan dogruya Baum de Pe-
rou dokmek. Hafif antiseptik olmasi,
giizel kokusu olmasi, kendisinin mayi
olmast hasebile ensice arasina nufuz
kolayhg, yarayr kuruluktan kurtarmig
olmas: gibi faydalari vardir.

Bir gok tedavi sekilleri tarif et-
mislerdir. Asagt yukari ayni ne-
tice aliniyor. Bizim en
¢ok faydasini gordiigii-
miiz tarz sudur: Mevzii

FErizipel
tedavisi:

olarak /5> A cetate d’alumin liquide
ile ve yahut /50 alkol ile yag pansu-
man, tahtelcilt serom anti streptokoksik
polivalan yapmakur. Eger hastaya
evvelce serom yapilmig bulunuyorsa
vakit gayipetmemek ve miimkiin ol-
dugu kadar erken yapmak sartile
Omnadin yapmak faidelidir. Bunlarm
hig birisi bulunmiyorsa dahili adale
siit giringalan (2—10 santimetre mi=
kip) gok favdalidir.
lcabinda bu girngalara hergiin de-
vam olunabilir ve ates diigiinceye kadar
tekerriirii miimkiindiir.
De. 8. 58§



Dormobromin

komrimeleri (0,30)

Terkibi : A-Monobromisovalerylcarbamide

Asabi ve ruhi uykusuzluklara, veca tesirile
uykusuzluga karsi en ald miinevvim.

Her nevi heyecant teskin eder.
Fevkalade sakin ve tabii bir uyku verir.

[stimalini miiteakip, Uyanma pek tabii dir, kat’iyen
Bas agrisi, Bas donmesi, Bulanti, Yorgunluk, Ser-
semlik vermez.

Terkibinden afyon, kokain ve hi¢ bir miinevvim
sibih kalevi yoktur.

Kalp deveram dem ve mideye hic bir mazarrat

vermez

Kullaniligi :

Giinde : lcap ettigi vakitler 2 ila 3 komprime alinir.

Her ecza deposu ve eczanede bulunur.




A. CAFER LABORATUARI MUSTAHZARATI

Istanbul Saidiye Han 12
Beheri (0.50) 20 tabletlik cam tiipte
Tablet SiTRAMIN
(Anhydrométhylénecitrate d’hexaméthylénetramine)
Miidrir ve idrqr yolu miizad: taafiinii

synonyme) e Acide Phénylchinoling carhoniqne  A. cater

Artrit - Nevralji - Liimbago - Nikris - Romatizma - Siyatik

S ynonyme) tahletHexaméthylén(étramine A. Cafer

Dahili ve bilhassa idrar yolu miizad: taafiinii

Tablet Phenacetinun A. Cafer
Dafi humma, elem, Grip, zatiirree
Tablet Tannalbinum A. Cafer
Gocuk, bilyiik, dispeptik ve tiiberkiildlerin ishallerine kars:
Tablet Dover o020 20 adet A. Cafer
Miizmin, muannit Oksiiriiklere karst
Umumi Jepo ve satis merkezi: SARK MERKEZ Ecza deposu T. A. §. — Istanbul

PHENYL - ETHYL - MALONYLUREE
SAR'A
IHTILACAT
ISTIRABAT
MUANNIT UYKUSUZLUKLAR

0,01, 0,05, 0,10 SGR LIK KOMPRIMELERI HAVI TUPLERDE

SOCIETE PARISIENNE D’EXPANSION CHIMIQUE “SPECIA

MARQUES POULENC F%&5 & USINES DU RHONE - 21, RUE JEAN.GOUJON, PARIS8*
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Ampullart

Her ampulda Hydroxyde de bismnth codex 0,15 muallak halinde
2 ¢ ¢ zeyt igerisinde

BIZMOL en kolay kabili imtisas olup Bizmiit tesemmiimiine
[ az ihzar eden bir miistahzardir.

BIZMOL: 1 — Zerk olundugu yerde agri yapmaz. 2 — Firengi teza-
‘ hiirati hususile mengei firengi olan asabi afetlerde kat tesir icra eder.

‘ 3 — Firenginin her devirinde tatbik olunur.

I Her kutuda 10 ampul olup adele derununa zerk olunur.

$ark ispengiyari laboratuari — Sirkeci

Eviiya Zade Nureddin

Bilumum laboratuar ve hastane
malzemesi, eczayi

kimyeviye, alat

cerrahiye ve baytariye deposu

Istanbul: Bahge Kapi. Telefon: 21799

Telgraf adresi: istanbul Evliyanur.
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T4 B/
Kitap ve mecmualar
Tiirkge - Almanca - Fransizca - ingilizce
Fiatlara hic bir zam yapilmaksizin siiratle
takdim edilir.
Tiinel Kiitiiphanesi istiklal caddesi No. 499
iISTABUL — BEYOGLU

Hervea

Tescil Numaras: 2498
Cay yerine
kullaniilan
nebal hiildsasz

Acide urique’i kolaylikla ihrag eder, romatizma
agrilarinda te’siri kat'idir.
Talep Uzerine numune gd&nderilir.
B. TUBINI Unyon han No. 49, Galata

Toptan ve perakende satig mahalli

AHMET CEVAT ECZANESI Istiklal caddesi 241 Beyoglu




verit zerki icin
Huveyza ve idrar yolla-
rinin  dezenfeksiyonunu
katiyetle temin eder.
Muzmin huveyza ve mesane »
iltihaplarinin diger bitin

tedavilere taannit eden sekil-
lerinde bile derhal tesir eder.

Original ambalajlara dikkat




