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G 6z kiirresinin harici tesirlere karsi ehemmiyetli derecede mahfuz
yaradilisina ragmen, herhangi bir nevi cerhiyete diicar olusu az de-

gildir
Polikliniklerde tesadiif edilen goz hastaliklar1 arasinda cerhiyet
ir1 umum vak’alarm % 5 ila 10 unu teskil ettigini istatistikler gos-
tedir. Bundan baska, alelimum bedeni kabiliyetsizliklerin % 7 si-
nin goz arizalary sebebiyle husule geldigini yine istatistiklerden anliyo-
ruz. Géziin umum viicuda nazaran cesametini diisiiniirsek bu nisbetin ne
derece yiiksek oldugunu kolayca takdir edebiliriz. Tabii bu biiyiik nisbet

vak’a

term

goz yapilisinin nezaket ve gorme vazifelerinin inceliginden dogmaktadr.
Uzviyetin baska nahiyesinde higbir tesiri haiz olmayacak derecedeki kii-
¢lik bir ariza, goz tabakalarinin herhangi birinde ve bahusus tesadiifen
cok ehemmiyetli bir noktasma tesadiif ederse, gorme vazifesinde ihmal
edilmiyecek bir noksanlik ve hattd bazan tam bir madumiyet hasil eder.

Bundan baska bircok cerhi goz afetleri yalniz temerkiiz ettikleri go-
zil tahrib ile kalmaz. Bu gozdeki cerhi ariza ¢ok kere Oftalmi sempatik
dedigimiz ve enzari da pek iyi sayilamiyan bir ihtilat ile diger gozii de
tehdid ederler.
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Kiirrei aym ve miiteallikatinda vukua gelen afati cerhiyeyi diger
uzviyet nahiyeleri icin oldugu gibi, bu nahiye icin de cerhi afetler Lésions
blessures raddi éafetler Lésions Contondantes ve yaniklar Lésions Caus-
tique olmak iizere ii¢ grubua ayirip miitalea edebiliriz.

1 — Yaralar: Géz kapaklari ve munzammalar gibi g6z miitealleka-
tinda herhangi bir nevi aleti cerhiye ile husule gelen cerhiyet vak’alarin-
da yapilacak is miimkiin oldugu kadar acele ve eger cerhanin vaziyeti mii-
sait ise hemen husule gelmis olan sekil bozuklugunu miimkiin oldugu ka-
dar tabiiye en yakin bir sekle getirecek sekilde Restaure etmekten iba
rettir.

Bunun igin icab eden en muvafik miidahale sekli, zaman ve mekana
uygun olan sekildir. Kapakta sekli asliye irca edilemiyecek derecede mii-
him bir ziyai nesicle miiterafik olan vak’alarda ise; zayi kapagin vazifesini
mimkiin oldugu kadar yapabilecek bir plastik kapak teminine calismak 1a-
zim oldugu gibi, munzamma cerhalarindan alelade siitiirle kapatilamiya-
cak derecede biiyiik ziya gosterenlere keza, civar munzammadan mun-
zamma plastigi yapmak, bu miimkiin olmadig1 surette bu munzamma zi-
yami kapak ve civari cildinden istifade ile zenebli cild lambolariyle ikmal
ederek goz kiirresinin hareket ve serbestisini miimkiin oldugu kadar te-
mine calismak operatoriin yegane diisiincesi olmalidir.

Karniye ve sulbe tabakalarini yalniz sathi sekilde miiteessir etmis
basit ve cismi ecnebi ile miiterafik olmayan cerhalarda yapilacak is biitiin
teferriiku ittisallerin intan amilleriyle enfekte olmamasina calismak ve
prima tereddiiblerini temine caligmak, eger cismi ecnebi varsa sathi olan
bu cismi alip yaranin yukariki sekilde teneddiibiine calismaktir.

Cismi ecnebi yoksa, ve cerha esasen bize enfekte bir vaziyette gelmis-
se, intani oraya tahdid etmege ve miimkiin oldugu kadar siiratle bertaraf
etmege calismak lazimdir. Biz gayri miintin yaralarda intana méni olmak
tizere munzamma keselerinde antiseptik bir maddenin miimkiin oldugu
kadar daimi sekilde kalmasini adet etmisizdir. Tabii bu muzad1 taaffiin
madde gozii tahris veya bu uzva muzir tesir icra etmiyecek bir madde ol-
mahdir. Noviforme, Xereform, fyodoforme, Arjyrol gibi maddeler bu hu-
susta en ¢ok kullandigimiz maddelerdir. Bunlarin % 2-3 nisbetinde Isteril
vazelin ile hazirlanmis Isteril kaplara konulmus merhemlerini ve hatta
dogrudan dogruya az bir mikdar tozlarmi munzamma ret¢ine koymak su-
retile de bizzat kendilerini de kullaniriz. Muhafazali sikica bir sargi, bu
tedaviyi ikmal eder. Esasen, enfekte olanlarinda ise bu gibi antiseptik mer-
hemlerle beraber, mevzian Fagositozu arttirmak icin munzamma altma
isteril Ch: de sodium binde on veya Cyanure de mercure binde bir siringa-
lar1 da yapariz. Bundan baska, umumi sekilde intani yapan mikrob spesi-
fiye edilebilmis ise serumlarini, edilememisse, siit, omnadin gibi madde-
lerle gayri has olarak uzviyetin tabii miidafaasini tahrik ve tenbih ederiz.

Eger, bu harici goz tabakalarinda husule gelen cerha, bu tabakalarm
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biitiin sihanina tesir etmis yani tam bir teferruku ittisal vukua gelmigse
néfiz cerhalar, bunlarin sefeleri arasindan amik g6z tabakalar: fitki, olup ol-
madigina gore, basit ve muhtelit olmak iizere ikiye tefrik lazimdir.

Basit nafiz cerhalarda yapilacak is, cerha sefelerini birbirine yakin-
lagtirmak ve sitiratle iptidai sekilde teneddiibii temin etmektir. Eger bu
gibi cerhalar, 1-2 milimetre tuliinde iseler hususi bir sekli iltizam etmez.
Sathi cerhalar gibi tedavi olunur. Yok, daha uzun ise o zaman sefeleri bir-
birine tesbit etmek lazimdir ki, bu karniye cerhalarinda munzamma plas-
tigi ile Recouvrement avec la Conjonctive denilen usul ile temin edilir.
Sulbe cerhalarinda ise, ince 00 veya 000 ipekle sathi bir sekilde bir veya
iki hiyata konarak temin edilir. Tabii bundan sonra teneddiib vaki olun-
caya kadar, hastay1 hareket ve her tiirlii eforlardan menetmek lazimdir.

Bu gibi cerhalarda esasen intan vaki olmussa, yukarida sGylenen se-
kilde mevzii ve umumi tedavilerle intani séndiirmege ve kiirrenin derin
tabakalarina sirayetine mani olmaga calisilir. Fakat, imidin ¢ok az oldu-
gunu unutmamak gerektir.

Mubhtelit yani derin goz tabakalarinin, az ¢ok cerha arasindan tefettuk
ettigi vak’alarda bu fitik kiiciik, cerha pek taze, goz esasen tabii yani miin-
tin bir konjoktivite miiptela degilse, gerek devai tedbirler (yaranin va-
ziyetine gore Atropin, Ezerin) ve gerekse alet ile fitki reddetmege (bircok
tabiblerin muhalefetine ragmen) calismahdir. Eger vukuundan 5-6 saat
geemis yahut esasen hastanin munzammasi hasta, ve yahut cerhay1 yapan
aletin enfekte bir sey olmas: ihtimali kuvvetli oldugu vak’alarda; bu fitik
kiigiik ise key ile, biiyiik ise ve mevcud ise Diathermie bicagi, yoksa ale-
lade makasla kal edilir, (eger cerha karniyede veya sulbede lembin 1-2
milimetre yakininda ise) yok, bizzat sulbede ise tefettiik eden tabaka ze-
vaidi hedbiye ve misimiye olacagi ve kesilmesi biiyiik bir nezfe sebebiyet
verecegi cihetle, kesmek muvafik olmaz. Bunlarda miimkiin oldugu kadar
musattah bir nedbe temini icin siki sargi ve istirahatle iktifa edilir.

Bu gibi cerhiyetlerde vukua gelen harabiyet goz vazifesini tamamen
mahvetmis bir sekilde ise, herhalde géz seklinin muhafaza edilmesini te-
mine calismak lazimdir. Su sartla ki; bu harabiyet zevaidi hedbiye hiza-
sinda vasi bir nedbe ve tekemmiis hasil edecek bir sekilde ise veyahut gay-
ri miitekayyih plastik bir irido-siklo-koroidit tevlid etmisse bu gibi gbz-
leri yalmiz sekli icin muhafazaya cahsmak dogru olmaz. Ciinkii; bu gibi
gbzlerin diger gozde Oftalmi sempatik hasil etmek ihtimalleri ok ziya-
dedir, ve bunlara Eniikleasyon yapmak muvafiktir. Yalniz, en az mikdar
bile olsa gormesi olan bir goze Eniikleasyon yapilmaz ve yapilmamak da
en dogru istir.

Bu gibi ciiruhta ayni zamanda bu cerhiyeti hasil eden madde goz icine
girerek cerha cismi ecnebi ile miiterafik ise, ilk anda yani heniiz cerhanin
agik oldugu bir devirde bu yoldan cismi ecnebiyi cikarmak kabil oldugu
surette evvela cismi ecnebiyi ¢cikarmak en muvafiktir. Fakat, bu ¢ok kere
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kabil olmaz. Zira; cismi ecnebi yaradan daha uzak bir yere gidip oturmus-
tur. Bu halde, cismi ecnebi (Magnetik) bir cisim ise, yine ayni cerhadan
Elektroemanla bunu ¢ikarmaga calismak dogru olur. Yok, magnetik degil-
se, esasen yumusak olan goze, cismi ecnebi civarinda yeni bir sak yaparak
miidahale kolay ve zararsiz olmayacagindan birinci cerhanin teneddiibii-
nii beklemek, 10-15 giin sonra ikinci miidahaleyi icra etmek daha miinasib
olur. (Tabii cismi ecnebi gézde mevecudiyetile zararli bir taharriis yapmi-
yorsa boyle bir taharriis karsisinda eger goziin vazife veya seklini kurtar-
mak imkén distiniiliirse acele bunu miinasib bir sekilde ¢ikarmak 1a-
zimdir).

Aleliimum géz tabakalarinda géziin seklini bile tamamen bozan, biiyiik
harabiyet tevlid eden cerhalarda iptidai olarak (Enucléation) yapmak
(bildhare Protez konmasmi temin etmege ¢alismak sartile) en muvafiki=
dir. Bu tarzi hareketle bugiin (Oftalmi sempatik) nisbeti cok ziyade tenkis
edilebilmigtir.

Raddi afetler — Raddi alet kapaklarda ve diger goz miiteallekatinda
Ekimoz, Ematom, Orbita hafe ve cidarlarinda kirik, catlak, hiicac icinde
nezif ve keza hiicac zirvesinde gorme deligi (Trou Optique) veya Sfenoide
fiircesinde kesir hasil etmek suretile muhtelif sekillerde géz kiirresi ve
miiteallekatinda bir takim afetler hésil ederler. Ekzoftalmi, goz felcleri,
Ambiliopi, Amoroz ve saire gibi...

Bu raddi sebeb gerek bilavasita ve gerekse bilvasita kiirrei aymn iize-
rine de tesir etmis olursa sulbede, kuzahiyede, mesimiyede ve sebekiyede
muhtelif derece ve sekillerde yirtiklar, asabi basari de arragman, cismi bil-
laride 6ne, arkaya veya disar: litksasyon, cismi ziicaciyede nezif ve saire
hasil ederek muhtelif sekil tegayyiirler hasil ederler.

Bunlardan, sulbe temezzuklari ya iizerindeki munzammanin da bera-
ber yirtilmasile miiterafik olur. Bu halde; yukarida soyledigimiz sulbe
cerhas1 vasfini almis olur. Tipki onun gibi tedavi edilir. Yok, eger mun
zamma salim ise, 0 zaman goz dahili haricle istirak hasil etmez. Intan ihti-
mali yoktur. Bu gibi vak’alarda siki sarg: ve istirahat tatbiki kifayet eder.

Bu gibi vak’alarda bazan sulbe teferruku ittisalinden cismi billari de
munzamma altina hurug¢ etmis olur. Béyle vak’alarda bu cismi billariyi
sulbe cerhasi tamamen teneddiib etmeden almaya tesebbiis etmemelidir.
Zira; munzammanin acilmasi goz icini intan tehlikesine koyar.

Harblerde veya harb harici infiliklarda gerek husule gelen siddetli
hava sarsmtisimdan ve gerekse goz cukuru civarinda husule gelen kirik-
lardan ve hatta, bu nahiyelerden miirur eden mermiyatin kemik ensice-
sinde ve hatta bazan vecih kitlei azmii adalisinde husule getirdikleri ha-
rabiyet esnasinda vukua gelen ensice sarsmtisinin hiicac cevfine ve oradan
g0z kiirresine intikalinden goz kiirresinin harici mahfazasi tamamen ma-
sum kaldig: halde dahili tabakalarinda biiyiik temezziikat, nezif ve infisal
gibi esash raddi tegayyiirat héasil olarak gérmede ¢ok miithim noksanliklar
husule gelir.



Sahsin yakminda patlayan obiislerin tesiriyle husule gelen (Ebran-
lement de I'air) hava tezelziillerinden ekseriyetle kutbu halfide makiila ve
civarinda mesimiye ve sebekiye yirtiklari ve sebekiye nezifleri husule gel-
digi gériilmistiir. Ayni tesir ile cismi billtri likksasyonu ve hatta tromatik
katarakt da goruldugi vardir.

Cevfi hiicacin yukar: kismindan azmi cephiyi afetzede ederek gecen
mermiler, ekseriyetle sukbei basariye ve fiircei vetediye hafesinde kirik
hasil eder. Bu vechile husule gelen kiisarelerin asab gamdinda husule ge-
tirdikleri cerhiyetten miitevellid neziflerden veya bizzat asab nescini afet-
zede etmleerinden kiirrei ayinda hareki, hissi veya Sansoriyel felgler hu-
sule gelir.

Cevfi hiicacin altindan yani yukar: ¢ene kemikleri arasindan bu cev-
fe dokunmaksizin ve kemiklerde ehemmiyetli bir kesir husule getirmek-
sizin gecen mermilerden husule gelen ensice tezelziilatmm kiirrei ayna da
intikaliyle kiirrede makiila nahiyesi civarinda géz tabakalarmda yirtiklar
hasil ederler.

Hiicac cidarlarinda kesir tevlid ederek cidarin kiirrei ayna dokunmak-
s1zin dahile dogru (enfoncement) 1 tevlid eden mermiyet ciiruhundan son4
ra da kiirrei ayinda makiila ve civarinda agir ehemmiyetli yirtiklar ve ne-
zifler husule geldigi gibi, inhifaz eden cidarin karsisina tevafuk eden mu-
hiti kisimlarda da keza, ehemmiyetli dahili tabaka tegayyiirleri vukua
gelir.

Cevfi hiicacin arka kismindan kiirrei ayna dokunmaksizin, miirur
eden mermiler yukarida soyledigimiz dahili tabakalar tegayyiirlerini hu-
sule getirmekle beraber, ekseriyetle asabi basariyi katedeceklerinden hii-
leymede biiyiik bir yirtik ve (arrachement) hésil ederler.

Eger, bu vechile gecen mermi kiirreyi tahrib etmeksizin daha dogru-
su sulbeyi patlatmaksizin yalniz sulbeye temas ederek gegerse, bu vechile
gozlerde temas noktasi hizasinda dahili goz tabakalarinda gayet vasi ve
biiyiik, makiilaya dogru giden harabiyetler husule gelir. Bu gibi gozlerde
ayni zamanda tezelziilati nesciyeden husule gelen makiila ve civari te-
gayyiirleri temas tegayyiirlerile karigir.

Bu gibi tegayyiirata kars: yapilacak tedbir, goz icinde husule gelen
tabaka yirtiklarmmn iltiyamlarin kolaylastirmak ve husule gelmis nezfin
cogalmasina mani olmak, bilakis imtisasin1 kolaylastirmak igin hastayl
istirhata terketmekten ibarettir. 5-10 giin sonra vukua gelen nezif baka-
vasinin imtisasmi teshil i¢in dahilen muhallil olarak iode verilebilecegi gi-
bi, bilahara yirtiklarda vukua gelen nedbelerin de Proliferasyon’unu temin
cin Fibrolizin siringalarindan istifade olunabilir.

Bu gibi tega; ratin birakacag vazife noksanhgi, tegayytiratin viisat
ve mevkiine géredir. Makiila ve civarindaki kii¢iik bir nedbe biiyiik bir
riiyet noksanini tevlid ettigi halde mubhitteki ¢ok vasi bir tegayyiiriin mer-
kezi riiyette biiyiik bir degisiklik yapmadig vakidir. 2




Lynphopathia  Venerum

veya g
Lynphogranuloma Inguinalis

Dr. Remzi GONENG
ANKARA
(Gecgen niishadan)

H astaligin baglangicinda rektumdan sekiz santimetre yukariya kadar
kiiclik tlserler bulunur. Bilahara giasy: muhati altinda parmakla
hissedilecek kabarciklar olur. Hastaligin siddet ve derecesine gore, bu ele-
vasyonalr degisir. Hafif veya siddetli olarak perirektal ve rektovajinal
fistiil tesekkiil eder. Bu gibi arazin en son teshis vasitasi F r e i antijenidir.
F r e i antijenini hazirlarken c¢ok dikkat etmelidir. Cerahati alinacak
hasta, verem ve ziihrevi hastaliklardan salim, Wassermanin menfi olmasi
lazimdir. Cerahat alinacak lenf ukdesi harice acilmis olmalidir. Cerahat
gayet temiz ve isteril siringa ile alinmali, tali mikroblarla infekte edil-
memelidir. Bu sekilde alinan cerahat muakkam serum fizyolojikle 1-5 ve
1-6 nisbetinde karistirilarak etiivde 60 derecei hararette 2 saat veya Ben-
maride 1 saat tutularak inaktive edilir. 80 derecei hararette tutulan anti-
jenin aktivitesi azalir. 100 dereci hararette hi¢ aktivite kalmaz. Bu sekil-
de hazirlanan antijen normal ve hastaliksiz insanlar i{izerinde menfi reak-
siyon vermelidir.

Uzun miiddet saklanan antijenin aktivitesi azalir. Antijenleri her iic
ayda bir tecriibe etmek lazimdir. Acik fistiili olan ukadattan hazirla-
nan antijenler reaksiyon vermiyebilir.

Bazan antijenin seriri araz1 asikar olan hastalarda menfi netice verme-
sinden korkmalidir. Reaksiyon tekrarlanmaldir. Ya antijenin aktivitesi
kalmamustir, yahut hastaligin evoliisyonu icabi antijen faal oldugu halde
viicudda reaksiyon yapmiyabilir.

Baz otérler, maymun veya fare dimagina zerkedilen viriisden anti-
jen yaparak kullanmag: tecriibe etmislerdir. Fakat, hakiki antijen gibi
iyi netice vermemistir. Son. zamanlarda ticarette fare beyninden yapilan
antijenler satilmaktadir. Yapilan tecriibelerle saglam ve hastaliksiz in-
sanlarda da miisbet reaksiyon vermesi hakiki F r e i antijeni ayarinda ol-
madigini gostermistir. Fare beyninden yapilan antijenin kola zerkile 4-5
milimetre kutrunda kirmizilik hésil olmaktadir. Hakiki antijen, kola tah-
telcild 0,01 santimetre zerkedilir, mukabil kola da ayni mikdar serum fiz-
yolojik zerkedilir. 48 saat sonra teamiil tetkik edilir. Merkezde nekroz ol
mus bir nokta, yarim santimetre kutrunda bir kirmizilik hasil olur., bu
miisbet reaksiyondur.

Umumi kliniklerde 1600 hastaya hakiki F r e i antijeni tatbikinde
ylizde 4,87 miisbet netice ahnmistir. Rektum darhigi olan 100 hasta da ise
ylizde 11-12 miisbet cikmistir.
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Teshis tefriki — Diger ukadat sislikleri ile karistirmamak lizimdir.
Yumugak sankr: hiyarcigini ducrey basili aramakla ve F r e i antijeni tat-
ik etmekle, veba hiyarcigindan ayirmak icin Y e r s e n basili aramak ve
kultiir yapmakla, adenit tiiberkiilozda verem basili taharrisi ve kobaya
zerketmekle tefrik yapilir.

Frengide lenf guddelerinin sisligi siipiire etmez. En son teshis vasita-
st F r e i antijenidir. Aktif veya nekahat devrinde reaksiyondan 24 saat
sonra netice almir. Baz hastalarda teamiil ¢ok siddetli olur. Bu sahsin
fazla hassasiyeti ile tefsir edilir. Viicudda allerjik vaziyetin hazirlanmasi
ve antijenin miisbet ¢ikmasi igin bazan adenit tesekkiiliinden 10-20 giin
kadar zaman gegmesi lazimdir. Sankroide hiyarciginin cerahatlenmesi
daha cabuk oldugu ve fistiilii de tek oldugu igin teshis tefriki yapilabilir.
Adi piyojenik ukadati magbeniye sislik ve iltihabi ile karigtirmamak icin,
dakik bakteryolojik muayene yapilmali ve amili marazisi bulunup tes-
his edilmelidir.

Patolojisi — Bircok hastalardan ameliyatla ¢ikarilan lenf ukdeleri
tetkik edilerek nesicte muhtelif ukde kiitleleri miisterek ve muhitlerinde
periglandulair iltihabi oldugu goriildii. Miiltehib ukdenin tizerin-
deki deri, koyu kirmizi veya mor renkte muhtelif fistiil veya nedbeleri
ile goriiliir.

Tabii lenf ukadati yerine granulomatoz hyperplasie ile beraber 16ko-
sit plasma hiicreleri, epiteloit hiicreler, fibroplast, Langhan tipinde biiyiik
hiicreler goriliir. Miinferid lenf ukdeleri kaybolur. Kiitle haline gelir. Mu-
hitinde yeniden eviye ve deveran tesekkiil ettigi icin dauna kanar nek-
roze olmus hiicreler tesekkiil eder.

Apsenin merkezinde graniiller, polimorf niikleer, 16kositler ye kiiciik
dairevi hiicreler go r. Bu merkezin muhitinde epiteloit hiicreler, bir
kag¢ tane mononiikleerler bulunur, bu sekil epeyce devam eder. Ukadatin
kapsiilii kalinlasir, hiyalinlesmis fibrini bir nesi¢ olur. Bir¢ok eviye scle-
rozé olur. Apsenin dahilinde pyknotie ciseymat1 bulunur.

Bakterioloji — Bakteriyolojik arastirma ile simdiye kadar miisbet
bir mikrob bulunmamistir. Bazan piyojenik mikroblar bulunmus ise de,
ince arestirmalarla bu hastaliin amili marazisi olmadigi anlagilmistir.
K:ndine mahsus ajan patojeninin spesifiki vardir. Herkesge kabul edilen
iyeye gbre amili marazisi siizgecten gecebilen bir viriistir.
1€24 vilinda ilk defa olarak D e b e 11 a r d, viriisii hayvanlara gegire-
k defa maymuna inoculé edildi. Sonralar1 Dr. M a y e r, baska
nalra da inokiile edilmesine muvaffak oldular. Yapilan arastirma
elemeye gére, viriis Bergfild ve Samberlan suzgeglermden gecebil-
mektedir.

D.Annoy 160 hastanin ancak yedisinden viriisii izole edebilmis ve
hayvanlara passaj yaptirilmistir. Fare, kobay ve maymunlara gecirmek
miimkiindiir. Bircok tecriibelere gére, viriis 60 derecei hararette carca-
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buk mahvoluyor. | 3 derecei hararette on giin yasayabiliyor: Kurudu-
gunda veyahut gliserinde uzun miiddet infeksiyon yapmak kabiliyeti
kalamiyor. Antiseptik ilaclarla viriisiin imhas: mimkundur. Tenttirdiyiod,
siiblime gibi ilaglar imhaya kafidir.

Tedavisi — Hali hazirda spesifik bir ilaci yoktur. Hastaligin sekil,
siddet, yas ve arazina, mukavemet, kiiltiir, ve ekonomi vaziyetine gore te
davi sekilleri degisir. Ukde stipiire etmezden evvel, cerrahi ameliyatla ¢1-
karmak en iyi tedbirdir. 4-8 haftada iyi olabilir. Siipiire etmezden evvel
radyoterapi ile miisterek tentiirdiyod ve hyposiilfat de sodyum mahllii
iyi gelmektedir. S e z a r i ve arkadaslari beyneladale acide thiromalque’i
antimuan milhi ile zerketmekle iyi netice aldigmi yaziyorlar. Yiizde bir
Lugol mahlaliinden 5-15 S. m. dahili verid zerketmekle de iyi netice alin-
dig1 yaziliyor.

Bazilar1 dahili verid 1-2 santigram emetin tavsiye ediyorlar. Yevmi-
ye agizdan 6 gram salisilate de soude ve 1-2 gram da dahili verid zerket-
mekle ve yahut autohemoterapie ile de fayda gordiiklerini yazanlar vardir.

R o s s e a u'nun iddiasina gore ameliyatla ukde ¢ikarildiktan sonra ka-
dibde elefantiyazis tehlikesi kalmamaktadir. Iyodure de potasium, bakir,
demir, arsenik, civa, altin miirekkebat: zerketmekle veya F r e i antijeni
‘zerketmekle de tedavi edildigini yazanlar vardir.

ihtilati olan rektum darhiginda en iyi ameliyat kolostomidir. Tartarat
de potasium ve antimuan mahlallerinin dahili verid zerkile iyi neticeler
alindigina dair F u a d i n miigsahedeleri vardir.

Hulasa :

1 — Evvelce bircok isimlerle anilan dordiincii ziihrevi hastalik lenfo-
patie venerum, hususi virisii olan bulasik ziithrevi bir hastaliktir.

2 — Hastaligm birinei devir araz olan ilk lezyon ¢ok defa goriileme-
diginden gizli seyretmektedir. Hastalk ikinci devre girip ukadati lenfa-
viye siserek fistiil olduktan sonra nazari dikkati celbeder. Hastalik uzun
yillar siirebilir. 11k devreleri septisemiyi bile taklid edebilir.

3 — Erkek ve kadmn lenf ukdelerinin gismesinde fark vardir. Erkek
aleti tenasiiliyesinin lenf yollar1 magben ukadatina yakin oldugundan ilk
defa bu ukdeler siser. Thtilat olarak da kadibde elefantiyazis yapar. Kadin-
larda ise uveykese, mehbil ve unku rahimde ¢ikan ilk lezyondan, mikrob
muhiti rahim, havsala ve sercdeki lenf yollarini takib eder. Thtilat olarak
rektit, rektum darhgi, sefetan elefantiyazisi husule gelir.

4 — Intra derm yapilan F r e i antijeni hususi teshis vasitasidir.

5 — Bakteriyolojisinin hususiyeti vardir. Diger lenf ukdelerinin sis-
melerinden kolayca tefrik edilebilir.

6 — Tedavisi cerrahi, ila¢ ve radyoterapi iledir.

7 — Bu hastalik diinyanin her tarafinda vardir. Evvelki nazariyeye
gore tropikal olmadig gibi zannedildigi kadar da nadirattan degildir. Iyi
- ve metodik arastilirsa bircok yerlerde bulunabilecektir.
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8 — Lenfopati venerum agiz, boyun, koltuk altinda leziyon ve ukde
sisligi yapabilecegine nazaran, buna benzer biitiin hastaliklarda F r e i
antijeni ile arastirmak ve tipki meghul ukadati lenfaviye sisliklerile tes-
his tefriki yapmak lazimdir.

9 — Rektum darhiklarinda en iyi tedavi sekli kolostomidir.

10 — Hastahgin frengi gibi kati tedavisi i¢in heniiz elde br deva yok-
tur. Fakat tartarat de potasium ve antimuan mahlalii, Fuadin emetin’den
ok iyi neticeler alinmaktadir.
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Irsi frengi teshisinde yiiz asimetrilerinin
rehberligi

Dr. Ali Ridvan UNAR
Dahiliyé mitehassist

Hekimlikte muayyen bir mesele iizerinde yapilan tetkikat ve nesri-
yat rekorunun anadan dogma frengi bahsine aid oldugunu iddia etmek
hi¢ te miibalagali olmaz. Tib tarihinin emekleme devrelerinde bile bu
mevzu itinali arastirmalara zemin olmus ve irsi frengi tizerindeki alaka
daima tazeligini muhafaza etmistir. Bu bahse dair ve mubhtelif tarihlere
aid bir kac miisahedemi suracikta zikrederken denize bir damla su ilave
etmis gibiyim:

On seneden fazla oluyor, Gureba hastanesinde bulunuyordum. Bir
m fizeri hastaneye donerken tramvayda bir genc kiz nazari dikkati-
mi celbetti. Tabii bir hicab ile yiiziinii saklamasma ragmen goziinin biri-
nin yesil ve birinin sar1 oldugunu farketmistim. Kendimi tamittim ve
aldkamin tibbi oldugunu ledim. Garib tesadiif: Uzun zamandir devam
eden bas agrismin tedavisi icin doktora gidiyormus. Beraber hastaneye
geldik. Muayene ettim, ili¢ verdim ve observasyonunda frengiyi diistin-
diirecek hic bir nokta bulunmamakla beraber kan aldim. Birkag giin
wep{o5 yad 19ipre Tepey oArpund P UTWILIR[SE[l WIUSQ SpUISIE8 B{eruos
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gibi faydasiz kaldigmi sdyledi. Pek tabii gordiim, ciinkii Wasserman
-+ + + + netice vermisti. Bu yoldan tedavi gérdii ve pek cabuk iyilesti.
Kendisinde klasik irsi frengi alametlerinden hi¢ biri yoktu. Siiphem,
yalniz goz renklerindeki asimetriye istinad ediyordu ve tahakkuk et-
misti.

Gene o hastanede bir gece kontrvizit yapiyordum. Bevliye kogusun-
da bir hasta goziime carpti. Yirmi yasinda kadar olan bu delikanlinin yii-
ziiniin sag tarafi sol tarafindan asikar surette bilyiiktii. Sol yiiz, kiigiik-
ligli dolayisile geriye kagmis gibi goriiniiyordu. Sol goz de saga nazaran
daha kiiciik ve daha gerideydi. Dilin bile sag tarafi daha kalin ve daha
adaleli gériuniiyordu.

Hastadan kan aldim, li¢ giin sonra neticenin + -+ + -+ oldugunu
miidavi doktor Necmeddin Arif merhuma bildirdim. Epiydir servisinde
yatan ve muhtelif tedavilerden esash bir fayda gérmiyen hastanin kisa
bir antisifilitik kiir ile biiyiik salaha kavusmasindan pek memnun ol-
mustu.

Ugiincii miisahedem yenidir:

G... oglu T... Istanbul, 330, babasi, 45 yaginda kalp sektesinden ol-
miis. Kendisi o zaman 5 aylik imis, icki kullanip kullanmadigini bilmi-
yor. Annesi 40 yasinda gripten 8lmils. Gocuk diisirmemis, yalmz bir co-
cugu 8 aylik iken 6lmiis. Sag gozii acik mavi, sol gozii kestane renginde-
dir. Kendisini, san’atini icra edebilmek icin 14zim olan bir rapor tanzimi
dolayisile tanidim. Bunu verebilmek icin Wasserman yaptiracagimi sy-
ledigim zaman evveld tereddiid etti, sonra kendisinin esasen tedavi gor-
mekte oldugunu bildirdi. Opservasyonu tamik edince bir sene evvel
bacaklarinda yaralar ¢iktigini ve doktorun yaptirdigi Wasserman ve kahn
teamiillerinin + + 4 + netice vermesi lizerine tedaviye basladifmi ve
daha ikinci ignede yaralarin tamamen'kapandigim bildirdi.

Bu miisahedelerin miisterek noktasi sudur: Higbirinde irsi daiilef-
rencin vasfi ve klasik alameti yoktur. Teshis ikisinde goz bebeklerinin
rengindeki tenazursuzluga, lcuncusiinde de yuziin iki yarisimin birbirine
es olmamasina istinad etmisgtir.

Pratik notlar:
Lltihabi kemik dfetleri radyolojisi™
I — KEMIK TUBERKULOZU (CARIE)
Dr. Sadrettin ONARAN

Evsaf : Umumiyetle yeni tesekkiili azmi olmadan muaf mintakanin du-
muru. (Kan yoliyle). Eger tesekkiilii azmi baglarsa, bidayette gay-
ri muayyendir. Tekayuh, tecebbiin veya harabiyet devrelerinde az-
mun silinmesinden seffaf mintakalar, sonra sezaya husule gelir.

* (Markovits) den.
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Azmin sekli: Tabiidir. Uzun kemikler miisterek intan dolayisile veya tesal-
1liibi vetirelerin tesirile genisliyebilir, Nadir vakayide ve bilhassa
nesviinema ¢agindaki cocuklarda, mihrak kemik sathinda teessiis

Sekil 2 — Kemik
tiberkiloz
unun
Sekil 1 — Sathi kemik- tii- Mihrak etrafinda
berkillozunda muhitin ke-  muhitin bulanikhi- Sekil 3 — Mihrak etrafinda
silmesi ve simhak teharrusu. g ve seffafiyeti. tesalliibi kisir tesekkiilii.

ettigi takdirde, simhakta aksiilimel goriiliir. Mahdud mihraklar
teesslis etmeden ziyai madde gériilebilir. Nadiren ileri derecede
harabiyet yapan vak’alarda genis satihlar: isgal eden ziyai mad-
deler olur.

Azmmn muhiti : Kisir umumiyetle salimdir. Hastalik tedricen satha dogru
tekdmiil ederse veya hastalik bidayette satihta tevazzu ederse
kemik mubhitinin parcalanmasi ve ayrilmasile birlikte harabiyet
ve vak’alara gére muhtelif tarzda muhiti gayri muntazam cikin-
til, centikli simhak aksiilameli goriilir. (Sekil: 1).

Azmin nesci : Mihrak etrafinda, daha nadir olarak ta biitiin nesci esfen-
cide orgiilerin genisledigi, dumuri intisacin tezahiirii  goriiliir.
Cevfi muhi saglam kalir. Maamatfih miisterek intanlarda veya ileri
devrelerde muaf olabilir.

i1k radyolojik araz : intanin baslangicindan takriben ii¢ ay sonra kendini
gosterir.

Tekevviin : Kemige verem basili kan yoliyle gelir.

INTAN MIHRAKININ HUSUSIYETLERI

Mevki : Uzun kemiklerde umumiyetle epifizlerin etrafi (gudruf alt1, sir-
yanlarin nihayet yerleri). Kisa kemiklerde de cismi azim. Daha na-
dir olarak epifizden sonra diafiz ve metafiz de musap olur. Bun-
dan baska maraz mihraki, niituati azmiye hizalarinda; kanzaai har-
kafiye, sevki harkafi veya turhanterde tevazzu eder. C a'r i e
s e ch e azm: adud re’sinde tevazzu eder.
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Sekil : Umumiyetle miidevver veya beyzi, daha nadir olarak mahruti ber-
rak leke seklindedir.

Biiyiikliik : Bir mercimek danesinden bir cevize kadardir. Daha sonra ga-
yet vasi harabiyet goriilebilir.

Sekil 4 — Spina Sekil 5 — Ostéite tuberculose multiple
ventosa. kystique.

Aded : Umumiyetle yalniz bir mihrak. Miiteaddid de olabilir.

Golgenin viisati : Mihrakta berrak lekeler, az sikisik bir bunye goriliir.
(Sekil: 2).

Biinye : Tecebbiin ve harabiyetten sonra tabii biinyeden eser kalmaz. Bu
devrede mihrakta sazyelerden miitevellid zillar veya azmi kum
gordliir.

Mubhit : Hastahgmn bidayetinde gayri vazihtir. Bazi ahvalde ise oldukea va-
zthtir. (Sekil: 3) Sifa vukuunda mihrak mubhiti vazihlesir, miite-
leyyin mihrak muhitinde tasalltbi kabuk tesekkiil eder.

Tekamiil : Tahdid mintakasi. Seriri sifadan seneler gectigi halde ziyai mad-
de goriilebilir. Cok nadir olarak tedrici harabiyet ve diger bir in-
tanin inzimamile o st é o m y é 1i t e fistiiller tesekkiil edebilir.

SAZIYELERIN HUSUSIYETI

Mevkii: Granulatin o Cevfi icindedir.

Sekil : Umumiyetle miidevverdir.

Biiyiikliik : Bir toplu igne basindan bir nohut danesine kadardir.

Aded : Umumiyetle miiteaddiddir. (Kils teressiibati).

Gélgelerin siddeti : Bidayette azmi kesafet, daha sonra kemigin berrak te-
halhulii, tehalhiilden sonra berrakligin ziyai.




Biinye : Kalmamistir. Kils teressiibii varsa serpinti tarzinda gortntr. (Az-
mi kum).

Muhit : Umumiyetle diizdiir. Yuvarlak girintileri mevcuddur.

CISMI AZIM TUBERULOZU (SPINA VENTOSA)

Mevkii : Umumiyetle selamilerde, mustlarda; kisa kemiklerde merkezde
veya merkeze dogru nema bulur.

Yas : Ekseriya kahillerde goriiliir.

Kemik sekli : Simhaki vetireden sisgin ve genistir. (Sekil: 4).

Kemigin biinyesi : Bulanik olan mihrak hizasinda parlak ve karanlik min-
takalar goriiliir. Azzmda dumur yoktur.

Tekamiil : Ya sifa bulur. Nadiren de mafsala acilir.

OSTEITE TUBERCULOSE MULTIPLE KYSTIQUE (JUNGLING)

Mevkii : Parmak kemikleri, fikralar, adla, havsala kemikleridir. Hemen
kat'iyyetle uzun kemiklerde olmaz.

Kemiklerin sekli : Hemen tabiidir.

Kemiklerin mubhit

Ekseriya incelmistir.

Kemiklerin biinyesi : Kiiciik, berrak, miidevver, miitecanis ve oldukca va-
zih hududlu berrak lekeler seklindedir. Aynen kistlere benzer. (Se-
kil: 5)

Tekevviin : Viriisiyeti zayif azmi tiiberkiiloz mihraklaridir.

Hamlin deri tezahiirleri iizerindeki te’sirleri *
Dr. Baki TIREGOL

H amlin Nérofibromatéz lizerindeki te’siri hakkinda literatiirde an-
cak birkag vak’a vardir.

Su tton, 38 yasindaki bir kadinda deride zenebli tiimérlerden bah-
sediyor. Bu tiimérler ilk hamil esnasmda zuhtr etmis, fakat dogumdan
sonra kamilen zail olmuslardir. kinci hamil esnasinda tekrar zuhtr ede-
rek sabit halde kalmislardir. Mikroskopik muayenede Recklinghausen no-
rofibromlari olduklar1 meydana ¢ikmistir. Birkac miiellif; evvelce meveut
olan bu nevi tiimérlerin hamil esnasinda vehamet kesbettiklerini fakat
dogumdan sonra salah gordiiklerini zikretmektedirler.

Fibroma mellucum gravidarum nami altinda ve kolayca kabili iltibas
bulunan ve hamil esnasinda zuhtir ile dogumdan sonra zail olan afetler-
den de literatiirde bahsedilmistir. Son ii¢ sene’zarfinda muhtelif tipte 15
tane Recklingh norofi is vak’alarini miitalea ettik. Bunlar-
dan 4 iinde hastahigin seyri {izerinde hamlin kat'i tesiri oldugunu gordiik.
Hamlin mucib oldugu tahavviiller o kadar dramatik idiler.

Birinci vak’a: (flk hamlin son nisfi esnasinda deride subagat ve tii-

* The Journal of american medical association.
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mor zuhfru) dogum veya ikinci hamil ile tahavviil yoktur. 34 yasinda
evli bir beyaz kadin 935 haziraninda, sadrin ve zahrin sol cihetinde std-
detli ve hamlevi agrilardan sikayet ile seririyata girmistir. Cez’inde siitlii
kahve renginde subagi lekeler goriiliiyor. Zahrin kismu siiflisi hizasinda
ve batinda tahtelcild agrisiz ve gayri miitenazir tevezziiat bulunuyor. Ha-
fif skolyoz mevcut. Réntgende 3-4 iincii zahri fikralar arasinda sukabati
munzama hizasinda nérofibrom diye kabul ettigimiz bir tiimér goriilii-
yor. Hastanin kendisi ve zevcesi hamilden evvel cildde subagat ve tiimor
gormediklerini, bunlarin ilk hamlin son nisfi esnasinda zuhir ettigini ve
dogumdan sonra da sabit kaldiklarmi beyan ettiler. Yedi sene sonraki
ikinci hamil esnasinda da keza bir tahavviil olmamis. ilk ¢ocugunun de-
risinde lekeler yok. Ikinci cocugunda viladi subagat var. Hastamin valide-
sinde de néorofibromatozis varmis, sol kihiftaki sarkomdan 6lmiis. Hasta-
nin iki biraderinde tiimérler ve birisinin kizinda da ¢ok subagat varmus.

ikinci vak’a; (ilk hamil esnasinda ciltte miiteaddit tiimorler ve suba-
gat tesekkiilil) 56 yasinda dul; alti aydanberi sol bacagindaki sabit agri-
dan sikayet ile seririyata geldi.

Muayenede: etraf ve vecihte subagat ve agrisiz nodiiller bulundu. Iz
divactan evvel ylizinde ve saitte bir ben, sol dizi altinda kiiglik bir tii-
morden bagka tezahiirat yokmus. 19 yasinda ilk hamil esnasiada batin ve
zahirda subagat ve tiimérler zuhGr etmis. Dogumdan sonra tiimérlerin
hacim ve miktarlar1 gogalmamistir. Yedi hamil esnasinda ayni vaziyet
tekerriir etmis, cocuklarindan besi hayatta ve sihhattedir. 24 yasindaki
bir kizinda ciltte mutedil derecede subagat ve deri altinda birkac nodil
vardir. Hastanin pederinde ¢ok benler varmis. Validesinde ve 9 kardesin-
de hicbir tezahiir olmamis.

Ugiincii vak’a: (Hamilden evvel subagat mevcut; ilk hamilden sonra
deri ve tiimorler zuhuru, ve alti hamil esnasinda marazi faaliyetin niik-
si1) 38 yasinda bir Italyan kadimn, bilhassa unk ve etrafi ulviyede kuvvetli
subagat ile batin, zahir ve nihayatta tahtelcilt muhtelif cesamette tiimor-
ler mevcut. Cocuklugunda ancak zahrinda birka¢ subag varmis. Timor
ise, ilk hamlin son nisfinda zuhtir etmis. Her dogumdan sonra subag ve
nodiillerin inkisafi tevakkuf etmis. Fakat miiteakip hamillerde marazi
faaliyet artmis. Bir defa sikit vaki olmus. Siddetli skolyoz mevcut. Has-
tanin ii¢ ve dokuz yaslarindaki iki kizinda miiteaddit subag ve birisinde
killarla mestur bir nodiil vardir. Hastanin validesinde de subagat ve tii-
mor varmis. Fakat hemsire ve biraderinde cildi tezahiirat yokmus.

Dérdiincii vak'a: (ilk hamil esnasinda umumi subagat ve tiimor te-
sekkiilii miiteakip yedi hamilde tezahiiratin siddetlenmesi) 34 yasinda
beyaz kadin; sag nahiyei magbeniyesinde haftalardanberi devam eden
agrilardan miistekidir. Muayenesinde subagat ve nodiiller bulundu. Co-
cuk iken sag magbeni nahiyede 7,5 Sm. kutrunda esmer lekeden baska
tezahiirat yokmus. Hamillerden sonra diger subagat ve tiimorler tesek-
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kil etmis tic sikit olmus ve son tic hamil esnasinda magbeni nahiyedeki
{moriin cesameti artmis bes cocugu sihhattedir. Uciinde subagat mev-
cuttur. Hastanin ana ve babasinda cildi tezahiirat yoktur. Uc hemsiresin-
de boyun ve vecihte benler meveuttur.

Vak’alarin tahlili :

Yukaridaki dért vak’a; hamlin nérofibromatozisin seyri tzerindeki
tesirini meydana koyuyor. Biitiin vak’alarda dogumdan sonra afetin te-
vakkufu miisahede olunuyor. Yeni bir hamil ile tezahiirat artiyor. Dért
hastanin ¢ocuklarinda da hastahgin natam sekli miisahede olunuyor.
Ancak kozmatik tesiri olan cildi tezahiiratin ¢ogalmasindan baska, hasta-.
hgm ciimlei asabiyei merkeziye ve kemiklere intisar1 imkanlar1 da var-
dir. Bu sebepter hastalarin Sterilisé edilmeleri meselesi mevzuu bahsolu-
yor. Hastaligm natam seklini haiz olan genc kadinlara, hamlin tehlikeleri
bildirilmelidir. Erkeklerde biilig cagnin te’sirleri miistesna olmak iize-
re, arazi siddetlendirecek vaziyetler yoktur. Bu hastalarda guddei nuha-
miyede olmasi pek miimkiin bir andokrinopati, ve nesviinema anomalisi-
nin istirakleri vardir.

Hiilasa:

1 — Deride subagat ve nodiiller hamilden evvel, sonra ve hamil es-
nasinda zuhtir edebilirler.

2 — Hastalygin hamil esnasindaki istidadi, afetin ciimlei asabiyei
merkeziye ve kemiklere intisar1 imkanmi, takarruh ve flebite istihale ve
agri imkanlarmi artirir.

3 — Dort vak’ada hamil dolaysile tezahiirat zuhtr ve istidad et-
mistir.

4 — Hastahgm tam ve natam sekillerinde, hamillerin tekerriiriine
méni olmak sayani tavsiyedir.

Edebiyatr Tibbiyede ismi gecen sendrom,
afet, miyar ve sairenin mukabilléri
26

Ceviren: Dr. Nami GOKSUN
R. HUNT (Nazariyesi): Tabii ve marazi fizyolojide cismi muhattatlarin
roliinii izah eder.

HUNT RAMSAY (Mintakasi): Sayvani izniin vechi haricindeki bosluk .
(Conque), mecrayi {iznii harici, gisayi tablin vechi haricisi (Tragus)

nta ve mukabil hinta ve anteliksi ve fuseysin vechi vahsisinin yu-
kisminda, {izni zona indifalar1 tevazzu eder.

(Kanali): Eviyei fahziye gamidleri; ii¢iincii mukarribe halka-
sina tekaddiim eden lifi kanal.
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HUNTER (Fitki): Fitki husyevi, peritonii glafi, husyeye kadar temas
eder.

HUNTER (Kanunu) Tki hummevi hastalik ayni sahista hiikiim siiremez.
Bu kanunun dogru olmadigi sabit olmustur.

HUNTER: Siryanii veridi anevrizmalarda goriilen ihtizazi irticai, (hisil-
tih titreme)

HUNTINGTON (Hastahg): Mizmin kore. Hungtington koresi. Miizmin
irsi kore.

MUTOHINSON (Disi): Ikinci devir orta sinni katunin dantela gibi, mes-
ktk ve hilal Isekil maktu olusu ve suitesekkiilii. Kotii, hatali irti-
kaz1 (Frengi).

HUTCHINSON (Eritemi): Bazin'in sert eritemlerinden bir cins. Nodiil-
ler tekarruh eder.

HUTCHINSON (Simasi): Oftalmoplejiye musab hastalarin cehrelerinde-
ki manzara. Kiirrei aymnlar gayri miteharriktir. Goz kapaklari
suktir. Hasta alnimi takallis ettirerek kapaklari kaldirmaya calis

HUTCHINSON (Kesri): Kubere niituu ibrevisinin kesri

HUTCHINSON (Tiryad: - ii¢ arz1): Irsi frengi: Sui tesekkiilii esnan, Afati
ayin. Afati tizniye.

HUNTINEL (in kardiyo tiiberkiiloz sirozu): Dereni iltisaki kalb. Asit ve
afeti kebediye ile miiterafiktir.

HUTINEL VE SABOURIN in (Sahmi sirozu): Had karaciger kifayetsiz-
ligi. Humma, biiyiik bir dalak ve vahim sarilikla miiterafiktir. Derni
siroz.

HUXLEY (Tabakas1): Kilin dahili epitelyali gamdinin mutavassit 'taba
kasi.

INADA VE IDA (Spiroceti): Yerkanii kebedi spirocet.
INGRASSIAS (samihasi): Cismi vetedinin vechi ulvisine miilhak kiicii-
ciik kanadlar.
ISEMBERT (hastaligi): Bogazin nesci lenfaisine tevazzu eden tahribkar,
karhavi tiiberkiiloz.
J. ISMALL (Nazariyesi): Tropizmin elektrik nazariyesi ile izahi.
ISRAEL in (Cohnistreptotrix’i): Actinomycose un amilidir.
ISRAEL (Usulii): Hasta fahizleri yari biikiilmiis oldugu halde salim ta-
rafa yatar. Bobrek iki el ile ces edilir.
iTO REENSTRERNA (Teamii Ducrey basili siibyesile mileyyin
sankrin entradermo teamiilii.
JABOULAY (Fitki): Uc keseli fitik. Vajinalin miitekeyis fitki.
. HODGKIN (Hastahg): Nahiyei rakabiyenin agrisiz poli adeniti ile mev-
suf liisemi. Dalak ve karacigerin kararsiz dahamesi. Lenfadenom veya
lenfosarkomla nihayetlenebilir.
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HODGKIN-FAVRE (Hastahgi)- Lymphogranulomatose.

HODGSON (Hastahgi): Ademi kifayei siryani ebheri.

HOECKEL (Kanunu): Umumi biyojenetik kanun.

HOFFA (Hastahigi): Ribati ridfi halfinde tevazzu eden yumusak sis. Kiit-
lei sahmiyeden miisekkeldir.

HOFFA (Delili): Cyphose baslangicinda kollarindan asilmis ve bacakla-
rindan asagi dogru gerilmis bir cocugun, amudu fikarisi tetkik edilir
Eger cyphose rasitik ise derhal silinir, Pottique ise devam eder.

HOFFA (Delili): Viladi havsala cikiklarinda, kabz ve bast hareketlerinde
biiyiik krakmanlarin zuhtru.

HOFFMANN (Basili): Kazib difteri basili,

HOFFMANN (Delili): Tetanide gayet hafif bir galvanik cereyan ile hu-
sule gelen son derece zahmetli hiperakozi. Tabii bir sahista hicbir
nahos his husule gelmez. .

HOFFMANN (Delili): Hasta nahiyeler kar edilince, tesenniici kondaktér:
ler husule gelir (Tetani)

HOSTATTER-CULLEN-HELLENDALL (Deiili): Mubhiti sit
tarzinda televviin. Amik nezif mihra

HOLLANDER (Usulii): Dermatozlarin tedavisinde sicak hava  cereyam
tatbiki. >

HOLMOGREN (Kanallani): Hiicrelerin bir ¢ogunun sitoplazmalarinda
goriilen ince kanalciklar.

HOLTH (Usulii): Kinéoscopie; inkisari aynin tayini usulii.

HOONER (Delili): Gayri uzvi felclerde, meflic bacagin kaldirilmasi em-
redilirse, salim tarafta miitekabil hicbir hareket goriilmez, salim ba-
cagin hareketine miimanaat edilirse meflic bacak takalliis eder ve
yataga dayanir.

HOPE (Delili): Ebher

rede ekimoz

L

nevrizmalarinda irticaci ve miizaaf darbei kalbiye.

HOPP-SEYLER (Us Mevadi gaitanin terkibine dahil olan muhtelif
anasirin tayinine hadimdir.

HORNER (Adalesi): Kisei demiyenin arkasindaki dort dilili kiiclik hiizme

HOUSTON (Dessameleri): Meai miistakimin az cok bariz, miistaraz iltiva-
lary, kazib dessameler.

HOWZHIP (Bosluklar1): Kemigin kesif nescindeki bosluklar.

HUCHARD (in ambryokardisi): Zeirati kalbive arasindaki fasilalarin bir-
birine miisavi olmas.

HUCHARD (Hastaligr): Arteryo skleroz.

HUGNIER (Kanah): Nefiri ostakinin tarafi vahsisinin yanindan gecer

HUGNIER (Dairesi): Cismi rahim ile unku rahmin birlestigi noktada kain

el siryaniye (daima gériilmez).

HUGNIER: Molliiskiim kontajiyozum.

HUGNIER (nin karhai akilesi): Ozima jle miiterafik ferc liipiisii.

HUGNIER (Hipertrofisi): Unku rahmin dahamesi,
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cck su igmek miidrir tesir yapa-

rak suyu disari siritkler. Ishal-
lerde ve kusma-
larda oldugu gibi
Midrirler viicudun = seri ola-
rak suyunu kay-

betmesi dimagi tesevviisler gosterebilir
ve iyl degildir. Eski iizeymal ve kasek-
tik kimselerde bilhassa siddetli miid-
rirlerden sakinmahdir. Viicudu her su-
suzlamada cihaz1 devraninin gerek
mubhitini ve gerekse merkezini Koru-
maldir.

Miidrirlerin basinda Salyrgan ve No-
vurit gibi cwva miistahzarlar  gelir.
Bunlar bazan muvakkat olarak hara-
ret yiikselmesine sebep olabilirler. Fa-
kat onun civa ile bir miinasebeti yok-
tur. Bazan cok itinah kullanimis ol-
malarina ragmen bagirsak tesevviisati
ve Stomatitis yaparlar. Novasurol, bu
gibi tali tezahiirleri daha fazla gdster-
digi icin Salyrgan ve Novurit'teki ayn:
mikdar civayl havi olmasma ragmen
artik kullamlmamaktadir. Idrar sokii-
siine yardim etmek icin icten de Amon-
yak emlahi, mesela Chlorure d’ammo-
nium verilir. Salyrgandan en iyi netice
dahili verit yaparak elde edilir. Bil-
hassa kalbi ve babi riikkudetlerde en iyi
netice evvela icap eden ammonyak em-
lahm verdikten senra 1-3 S. m. m
Salyrgant % 20 nisbetinde 10 s. m. m.
Decholin ve % 33 nisbetinde 20 s. m. m.
fiziim sekeri mahlalii ile terfik ederek
elde edilir

Beyneladale yalniz istisnai hallerde
tatbik olunmaldir. Dahili perituvan ve
plevrai enjeksiyonda ise sirmnga icine
mayi cekilip verilerek Salyrgan temdit
edilmelidir. Eger siringa reddedilir veya
herhangi bir sebep ile yapmak imkani
olmazsa 5-100 nisbetindeki iziim sekeri
mahlaliiniin 20 s. m. m. i icine 6 s. m. m.
Salyrgan ve 20 damla Teinture d’opium
ilave edilerek ihtikan yapilir, yahut
ammonyak milhi mahlalii i¢ine 1-5

gram Salyrgan konarak miiteaddit
gunler ard ardina verilir. Hematurie ile
miterafik had glomerulonephrite te
Salyrgan kullanilmaz. Diger bobrek bo.
zukluklarinda Salyrgan medhe sayan-
dir. Bilhassa habis nephrosclerose da
Eger Salyrgan siringasmdan sorra id-

sokmezse siringalara devam etme-

melidir. Aksi takdirde civa terakimit
arazi gorilir. Bu takdirde mesela da-
hili verit Decholin
diuretin, Euphyllin,

siringalarl  veya
Theophyllin  gibi
théobromine miistahzarlar1 ile soktir-
mege calisilir. Maamafih Salyrgan’m
miiessir olmadig1 yerlerde ekseriya bu
mistahzarlar da fayda vermemektedir.

Kalbi kudetler de miinferit kebet
rilkkudetinde Salyrgan tehlikesizce ter-
cihen digital ile terfik edilerek kullani-
labilir. Sismanlhkta viicudu susuzlama
cok siirmez. Kasekside, bilyiik kalp
zaflarinda, bagirsak bozukluklarinda ve
azot itrah1 gayri kafi olan bitiin kilye
bozukluklarinda muzadd1 istitbaptir.
Acetate de Potasse artik kullaniima-
maktadir. Buna mukabil uré tekrar

kullaniimaga baslamistir. Uré, nephrose
da ve yerine gore miizmin kalp iizey-
malarinda kullamilmaktadir. Fakat fe-
na teksif eden bébreklilere kullanmak-
tan sakinmalidir. Giinde umumiyetle
50 gram verilir. Uré yevmi su ihtiyaci-
nin 1-3 inde yani 500 s. m. m. da eri-
dilerek verilmelidir. Diurése ekseriya
iki ginde baslar, digital ile terfiki
bilhassa iyidir. Bobreklere zarari do-
kunmaz. Uzeyma ile miiterafik miiz-
min vak’alarda vaki olarak haftada
1-2 defa diurése’in tenbihi, bununla
beraber istirahat, muvafik bir meyva
glinii veya Carrel giiniiniin araya sokul-
masl, iki saat ara ile sabahleyin 1-2
novurit siipposituvarmin tatbiki med-
hedilmektedir.

Ceviren : Dr. Ibrahim Havif Denker
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oliklinik

Bu giinkii hekimligin manast
Bu giinkii hekimlig &

Prof. Dr. Teviik Remzi KAZANCIGIL

H ekimligin tekamiil tarihinde en cok dikkate deger hususiyet sudur
ki, her devrin hekimligi, o devirde hakim olan felsefi telakkilerle,
diinyay1 goriis tarzinin tesirine maruz kalmistir. Sihirbazlik Theologie de-
virlerinde ve sonra felsefi terbiklerin hakirh oldugu devirlerde, intibah
devrinde hekimlik, O devrin diisintsia ve zihniyetile asilanmis cemaat
ve cemiyetin ideal ve istiyaklar: ile alakalanmistir.

PlatonveAristotalis'in tesirleri C alin o s vasitasi ile orta
zamana kadar intisar eder. L e i b n i t z'in Menade nazariyesi F r i e d-
rich Hoffman nmn tibbi sisteminin kurulmasinda amil olmustur.

19 uncu asrin fikir aleminde hakim olan dustnce; ki tecriibi zihniyet,
rationalisme ve determinism’e itimad etmek gibi baz1 karakterler bu asir
hekimliginin diisiiniis ve ink

finda amil olmustur.

Bu telakkive uygun olarak biz harb sonu diinyasinda yeni hekimiigin
fikriyatin1 ve karakterlerini arayalim:

a) On dokuzuncu asrin mekanist tahlilei biyolojisine mukabil, bu-
giinkii biyoloji terkibci bir biitiinliik taraftaridir. Insan bir mekanizma
olmay1p bir uzvyettir ki, bedeni ve ruhu ile bir tamligi, bir butiinkigi
temsil eder. Hastalik ta bir biyoloji tezahiirii cldugu icin, hastaligi arayan
bilgi (hekimlik) dinamik bir biitiinlitk icinde miitalea edilmelidir. Hasta
insan ayni zamanda bir ferdiyet ve bir vahdettir. Hekim bu ferdin bir tek
bir ferd olmak haysiyetile haiz oldugu sahsi biitiinliigli yani vahdet’ini
anlamali, bu ferd’in derinligine gitmeli, onu statik vasiflari icinde arar-
ken, diinyanin rea sonlarm bulmali. Bu bilgi ve diist ona bagh
ikinei mefhumu beraber siiriikler: Ruhi hayat.,

Sahis mefhumunda ruhi hayat ta gizlidir. Iyi bir tedavi ancak ferdi-
lesmis ve hastanin her seyine tetabuk etmis olan bir tedavidir. Bu da an-
cak bir hasta sahista zahiri realitenin altindaki gizli olan derinligi ara-
makla yapilabilir.

b) Bugiinkii hekimlik, hastanin gosterdigi realiteleri miitalea eder-
ken, cnun ruhi, bedeni reaksiyonlar: yaninda, ictimai ruhi reaksiyonlarini
ihmal edemez

Insanda meslek, hayat ve endiseleri cinsiyet vetirelerine “ait tezahiir-
ler ihmal edilemez. Baska bir tabirle hasta insanda igtimai tesirler de rol

oynar

14 Mayis 1937 de tibbiyeliler bayraminda Universitede verilen Konferans.
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Hasta insan1 psikoloji ve sosyolojisi ile birlikte miitalea eden hekim,
daha stimullii bir manada insanin kainattaki mevkiini bir nevi tibbi an-
trepolojisini de vapmak mecburiyetindedir.

¢) Yeni hekimligin en dikkate sayan hamlelerinden birisi de i¢timai
tib'in ortaya cikmasidir. Gergi tatbiki tib, ancak hastay1 ferdi miitalea
eder. Prophilaxie veya tedavi usullerile ferde yardim eder. Lakin ferd bir
uzvu oldugu cemaatin bir cliziidir, ona tabidir. 19 uncu asirda insan ce-
maatlerinin tetkiki ilmi sociologie ortaya cikalidanberi, cemiyet hekim-
likten kendisine ait miisterek bazi tedbirlerde yardim bekler. Insan kiit-
lesinde sithhatin varhig: saadet ve refah1 davet eder.

Ictimai tib, bir taraftan tecriibi ilimlerden diger taraftan sociolojiden
yardim gorerek cemaatin azami sihhat halinde kalmasmi temin eder.
Bugiinkii manasile hekimlik, cemiyetin bir vazifesi, bir uzvu haline gel-
mesidir. Bir cemiyetin kudret ve niifuzu ferdlerinin mikdar ile alakalidar.
Diger taraftan asil mithim nokta, ferdlerin keyfiyetidir. Bir insanda ha-
kim olan sey irsi evsafinda gizli olan hususiyetlerdir. Buglinkii biyolojide
miusbet usullerle G6grenilen veraset ilmine ait bazi bilgiler, insanlari ke-
miyet kiymetleri yaninda kalite kiymetlerini arttirmak icin yardim edi-
yor. Irk hifzissithhasi dedigimiz bu mevzu, social tib ile ferdi tibbin miis-
terek calistiklar: sahadir.

Hekimlik ile cemiyetin bu kadar siki rabitas dncak 19 uncu asrin te-
rakkileri sayesinde miimkiin oluyor. Hekim hastanin nabzi altinda cemi-
yetin nabzini tutuyor.

Bugiinkii hekimligin karakteristik li¢ noktasi iistinde muhtasar ma-
limat verdikten sonra bugiinkii Tirk hekimi mevzuuna geciyorum:

Tiirk hekimi biitiin tarihinde saadeti, vazifeye intibakta bulan bir in-
sandir. Tiirkivede hak ve seref miicadelelerinde Tiirk hekimi daima 6n
safta bulunmustur.

Tiirk hekimi kendisini hasta ferde ve ccmnntm hastaliklaria vak-
fetmistir. Milliyetci, devletci ve terkib¢i olan Tirkiye Ciimhuriyetinde
genc Tiirk hekimi, Tiirk milletinin serefli tarihine layik olarak galisiyor.
Onu tahrik eden kuvvetler, memleket aski, vazife hissi ve feragattir.
ATATU R K Tirkivesinde memleketi 6n safa gétiirecek olan yiiksek
cehidde rolii olan Tiirk hekimi, vazifesini ifaya layik oldugunu simdiye
kadar oldugu gibi bundan sonra da isbat edecektir.

Prof. Dr. Hamdi Suad Aknar

— Oliimiiniin yil Letila s

Op. Kazim ismail GURKAN

B asit ve miitevazi bir Turk yuvasinin yetistirdigi yiiksek bir kabili-
yetti. Onu, yarim asirdan fazla asinmadan, piiriizsiiz siirip goti-
ren bu emsalsiz tevazuun iginde, gegen sene bugiin kaybettik. Tib tahsi-
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lini, icinde hiirriyet atesi yanan Demirkapidaki Askeri Tib mektebinde
yapmis ve 1898 de hekim ¢ikmasini miteakip memlekette ve yabaner di-
varlarda o zaman igin cok mechul ve iptidai bir halde bulunan marazi
tesrih ilmini tetebbiie siilik etmisti. Ham di S u a d’in intihab ettigi
tib subesi; yorucu, bir coklar: icin zevksiz ve mukabilsiz bir didinme te-
lakki edilebilecek kadar agir ve binaenaleyh revagsiz ve talibsizdi. Biitiin
lmid ve nesesile tahsil siralarindan ayrilan bir geng hekimin bu subeye
stiltk edisi, bashbasina bir 6mre seref vermege yetecek kadar yiiksek ve .
temiz bir ilim istiyakini ifadeye kafi degil midir?

Zevksiz ve revagsiz goriinen bu ilmi ona zevkli ve revacta gosteren
elbet bir goriis. bir telakki farki vardi. Demek ki ilim denen mefhuma o
herkesten daha cok ve herkesten daha samimi sadikti ve onun icinden
zevkini de, nesesini de; ihtiraslarini tatmin edici biitiin mesaibleri de ce-
kip cikarmasini biliyordu. O halde H a m d i, kalabalik icinde herhangi
birisi degil, miistsna bir ferddi. Kaldi ki; saf ilim ihtirasi ve feragat diye
tavsif edecegimiz bu hareketile biiyiikliigini yapmis ve tamamlamis de-
gildi. Sahasinda seneden seneye, giinden giine yiikselerek mesleginin bii-
yiik baslarindan biri haline geldi ve hatta, evet hatta, o ilmi yapanlardan
biri cldu. Iste, hayatini dolduran mahsulleri; kabiliyetinin yiiksek bir sa-
hidi halinde ilmin sicak sinesinde yasiyor, marazi tesrih ilminin muhkem
binasinda H a m d i'nin ekledigi parcalar, tane degil, kiime halinde vik-
seliyor! Bilmem, ona «ilim adami, biiyiik adam» demek icin daha baska
hiiccetler aramali midir?

Tib Fakiiltesi tesrihhanesinin morg dedigimiz soguk ve los bir kose-
sinde, mérmer masanin lizerine uzanmis bir cenazenin etrafindaki talebe
arasinda idim. Karsima, bana o zaman ¢ok acayib gorlinen bir kiyafette,
gozlerini yerden ayirmiyan, mahcub, munis ve sicak tavirli bir hoca gel-
misti. Ilk defa bu kadavray: didiklerken tamdigim Ham di Ho c ay1
Gureba hastanesinde bir 6liden ¢ikardigi parca iizerinde gene miitebes-
sim, gene nese icinde calisirken son olarak gordiim. H a m d i S a u d
valniz benim tamidigim bu miiddeti degil, hayatinin kirk senesini byle-
ce ruhsuz cesedlerin lizerine egilerek, gidenlerden kalanlara timid ve sifa
yollar1 arastirarak gecirdi ve simdi yegane tesellimiz sudur ki; bu arama
ve arastirma bosa gitmedi, o, hastaliklarin teshis ve tedavi yollarini ve
hekimlerin miskillerini aydinlatacak yeni birkac anahtar buldu. Serefli
bagina yliksek bir hiirmet halesi 6ren bu buluslar: simdi ona baglananla-
rin elinde degerli birer vedia halindedirler.

HamdiH oc a evvela Giilhanede, sonra da Tib Fakiiltesinde kiir-
siiye ¢ikti. Otuz seneye yaklasan talim devresi, tedris kariyerinin ana
sartlarini toplams, parlak bir hocalik hayatidir. Ciinkii onda tedrisin is-
tilzam ettigi caliskanlik, intizam, 6gretme hevesi ve biitiin manasile insan
ve alim karakteri mitebariz bir sekilde inkisaf etmis hassalardi: Baharin
ilik giinesinden. kisin sicak salonundan, beseri heves ve ihtiraslarin hep-
sinden - kendi arzu ve iradesile - mahrum ettigi hayatini marazi tesrih
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" laboratuarnin masalar1 arasinda gecirdi, orada ¢igek yerine irin kokladi,
¢imen yerine 6lii seyretti, musiki diye iniltiler dinledi ve biitiin bunlarin
arasindan yastyarlara sthhat ve sifa iimidleri acan yollar cikardi.

Tiirk hekimligi, H a m d i S u a d’in sahsinda tatbiki san’atlara yol
agan, tecriibi ve ana ilimlerdeki cahismanin metodik bir misalini bulmus
tur. Bu itibarla H a m d i’nin irfanimiza verd
kadar degerli oldugu gibi, H a m d i; Tiirk z i, Tirk taharri kabi-
liyetinin muvaffakiyetini yad illere géstermis olmakla da tekamiiliin kus
vasina ermistir. Hakikaten H a m d i H o c¢ a, alay!
ihtiyac hissetmeksizin késesinde yalniz basina ugrasan bir Tiirk hekimi-
nin ortaya neler koyabilecegini gostermis ve bulgularma milletlerarasi
bilgilerde bir ihtiram mevkii ayirtmak suretile de Tiirk ilminin, sinirlar -
disindaki alemdarligini yapmstir.

Bugiinkii telakkimizle ilim, elbette biitiin diinyanin ve herkesin ma-
hdir. Fakat; kiiltiiriimiizii ve milli yiikselme sartlarimizi bu herkesin olan
maldan temin ederken onun arasinda bizden olanlarin mahsullerine bir
6z mal gozile baktigimiz ve bu hamulede 6z mallarimizin miktar ve kiy-
metce mimkiin oldugu kadar fazla bulunmasm icten bir ihtirasla dile-
digimiz muhakkaktir. iste H a m d i, beynelmilel nesriyata kendi adini
koymakla, kendini degil, bu ihtirasi duyanlarin hepsini sevindirmis bir
ilim kahramanimiz halindedir. Hayatinda gayret ve muvaffakiyetlerinin
soylenmesinden. ilanindan bir cocuk ihtirazile iirperen miitevazt H a m-
d i'nin asil ruhu, belki simdi bile - sirf cna ihtiram i¢in - yazilan ve sdy-
lenenlerden azab duyacaktir. Gayretine ve fedakarhigna yakisan takdir
ifadelerini kestigini cok hatirhyor ve bir tek giin sikayet etmemis oldu-
gunu iyi biliyorum. Laseler arasinda bir inziva halinde gegen 6mrii. onu
o kadar tatmin etmisti ki... 929 Ankara Tib kongresinde kanser raporunu
bitirip kiirsiiden indigi zaman <hocam, cok neselisin!> diyenlere «evlad,
ben bugiin icin yasiyordum» dememis miydi? Asil ve temiz H a m d i
H o c a! Seni oldiikten sonra da yasatmak, ruhlarina ilim agki ve feragat
nefhettigin bir ordu, Tirk hekiminin boynunun borcu olsun!

(Cumhuriyet)

rnek paha bicilemiyvecek

se, sasaaya liizum ve

KONFERANSLAR

Prof. Dr. Debré’nin konferanslari — Paris Tib Fakiiltesi profesorle-
rinden ve Tib Akademisi azasindan Dr. Prof. D e b r ¢, Istanbul Univer-
sitesinde Erythéme noueux ve Aervodynie mevzulu iki konfrenas ver-

mistir.

istanbul Universitesi konferanslari — Istanbul Universitesi namina
radyoda Dr. Prof. FahreddinKerimG 6 k ay, Uyusturucu mad-
deler hakkinda bir konferans vermistir.

Eminonii Halkevi sthhi konferanslari — Eminénii Halkevinde Dr,
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Prof. M azharOsm an, Sinir ve akil miiesseseleri, Dr. Prof. F a h-
reddinKerimG ok ay, Kiiltiir ve terbiyenin marazi ruhiyattaki
ycri.Dr.me.Musla\faHa_\'rullah,Dr.HﬁseyinKenan
T un a k a n, Keyif veren zehirler mevzuile birer konferans vermislerdir.

Eminén
nii Halkevi sosyal yardim subesi namina dis tabibi Suadismail
G ii r k a n, Cocuklarda dis bakiminin ehemmiyeti, Dr. Ah med A s1m
O n u r, Kanserden korunma’ya dair konferans vermislerdir.

K URUL T A YL AR

Yedinci Milli Tiick Tib Kurultay1 — Bu sene toplanacak olan yedinci
Milli Tirk Tib kurultayinda yapilacak tebligler ile raportorlerin ismi Sih-
hat ve ictimai Muavenet Vekaletinden bildirilmistir:

Halkevi sosyal yardim subesi radyo Lonferanslari — Eming-

I — Grip
A — Patojeni ve viriisler. Ord. Prof. Dr. Braun.
B — Epidemiyoloji ve profilaksi. Prof. Dr. Kémal Hiiseyin Pilevneli

oglu.
C — Klinik ve tedavi. Dogen Dr. Ekrem Serif Yonelp.
I — Ojenik
A — Jeneralite. Prof. Dr. Sevket Aziz Kansu ve Dr. Siikrii Hazim
Tiner.

B — irsiyet. Ord. Prof. Nevil

C — Tatbibati. Prof. Dr. Ali Esad*Birol.

Raporlarin 1937 Mayis sonuna ve serbest tebliglerin de nihayet 1937
Eylalii sonuna kadar ikiser niisha olarak Istanbulda Cagaloglunda Etibba
Odas1 binasinda Tiirkiye Tib Enciimeni genel sekreterligine ve aza hiivi-
vet kartlari icin de iki lira ile iki fotograf mezkar enciimen veznedarhigi-
na gonderilmelidir.

CEMIYETLER

Tiirk Tababeti Akliye ve Asabiye Cemiyeti — Tiirk Tababeti Akli-
ye ve Asabiye Cemiyeti yeni sene idare heyetinde birinci reislige Prof.
Dr.MazharOsmanUzm a n, ikinci reislige Prof. Dr. Ha y r u I
lah, Diker, genel sekreterlige Dr. AhmedSikriiEmed, vezne-
darliga Dr. O s m a n N u r i, miisavir azalklara Dr. RiistiiReceb
DuyarveDr. HamiDileKisecmistir. Cemiyetin lokali Etibba Odas1
binasindadir. Sayin meslektaslarimiza muvaffakiyetler dileriz.

Tiirk Oftalmoloji Cemiyeti — Tiirk Oftalmoloji Cemiyeti 3/11/37 de
Tiirk Tib Cemiyetinde Dr. Rifat Ahmde G 6 zb e r k'in baskanligin-
da topland.
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Dr.RifatGozberk tarafindan galvanokoterizasyon ile iyi ol-
mus bir ulcus rodens ile bir arachnoidite opto-chiasmatique vak’alari tak-
dim edilmistir.

Cemiyetin mart celsesi 3/I11/37 de Cerrahpasa hastanesinde Dr. S a-
kirAhmedEdizin baskanhginda toplandi.

Dr.irfanBa § a r niiksetmis bir guddei dem’iye adenomu vak’asi
ve Prof. I gersheim er radyoterapi ile sifa bulmus bir karniye karsino-
mu, krénlayn- ameliyesi ile cikarilan bir goz cukurlugu yabanci cismi,
sklerozanplak’'in seyri esnasinda nevrite optique’li ve evvelce cemiyete
mulaji takdim edilmis ve guddei nekfiye nahiyesine biiylik metastaz yap-
mis munzamma karsinomu vak’alari gosterilmistir. Bundan sonra yiiksek
tansiyonlu kimselerin retine ve gérme sinirlerinde anatomopatolojik yeni
arastirmalar hakkinda Prof. I g e r s h e i m e r beyanatta bulunmus ve
nisanin ilk carsambas: yine Tiirk Tib Cemiyetinde toplanilmak iizere top-
lantiya son-verildi.

Tiirk Hekimleri Dostluk ve Yardim Cemiyeti — Tiirk Hekimleri
Dostluk ve Yardim Cemiyeti, Mart toplantisin1 Etibba odasinda Prof. Dr.
NesetOsmann baskanliginda yapti. Genel sekreter bakteriyolog
FethiErde ninokudugu gecen celsenin zapti ittifakla kabul edildi
Cemiyete yeniden giren 33 meslektasin azaliklar: tasdik edildi. Bu azanin
elli yasindan yukar: olanlarindan yardim sandigi nizamnamesinin ikinci
maddesi mucibince ayrica 400 lira kadar bir para alindig: bildirildi. Ce-
miyet namina Etibba Odas1 ve Tiirk Tib Enciimeni kiitiiphanesine alinan
250 liralik kitaptan dolayr Uclinci Mintaka Etibba Odasi baskanlhigindan
gelen tesekkiir mektubu okundu. Dr. Orh an T a h s i n, bu ¢ok hayirli
yardimin her sene yapimasmi soyledi. Baskan, azadan maltl bir zatin
sigorta taksitleri hakkinda izahat verdi. Bu hususta Prof. Dr. Stire y a
Hidayet Prof. SadeddinVedad, Dr.Abidin, Dr. Ziya, Dr.
IhsanArif.Dr.Feridibrahim,Dr.Memd u h, malal azanin
cemiyetle alakalarinin kesilmemesini ve hazirlanmakta olan cemiyetin
yeni calisma programina bu gibi meslektaslara muavenet i¢in bir madde
konulmasini teklif ettiler. Neticede idare heyetinin simdilik bir tesviye
sureti bulmasina ve yeni program yapilirken bu hususun gézoniinde bu-
Jundurulmasma karar verildi. Bundan sonra genel sekreter tarafindan ce-
miyetin calisma sahasinin genisletilmesi i¢in evvelce secilen komisyonun
hazirlamis oldugu rapor hakkinda izahat verildi.

Yeni giren meslektaglarimizla birlikte aza sayisi 423 G ve son defa ve-
fat eden aza ailesine verilen para miktar1 da 803 liray1 bulmustur.

Tiirk Ginekologi Kurumu — Tiirk Ginekologi Kurumu bu aym top-
lantisin1 Prof. Kenan T e v f i k'in baskanliginda yapti. Bu celsede: Dr.
AhmedAsimOn ur: Rahim unku kanserlerinin ameliyatla tedavisi
prensiplerine dair tebligatta bulundu ve ameliyatla c¢ikardigi yedi piyesi
takdim etti. Bu teblig hakkinda yapilan miinakasayaK enan Tev fik,
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OrhanTahsinn AhmedAsimOnur,Hadilhsan, Abra-
ham Sa lom o n istirak etti.

Bundan sonra Dr. Ahmed A si1mO n ur, barsak diigimlenme ve
tikanmasina sebeb olan miiteaddid niiveli rahim miyomu piyesi gosterdi.
Bu miistahzarlar hakkindaki fenni gériismelere KenanTe v fik, Or-
hanTahsinveAhmedAsimOn ur katildi.

Tiirk kadin hekimlerinin davet edildigi A m s t e r d a m Arsiwlusal
Ginekologi kongresi etrafinda ve nisanda kutlulanacak olan Cemiyetin
onuncu yildoniimii hakkinda goriismeler yapildiktan sonra toplantiya son
verilmistir.

BiR AYLIK HABERLER

Tibbiyenin 110 uncu yildéniimii — Tibbiyenin 110 uncu yildéniimine
tesadiif eden 14 Martta Universite konferans salonunda parlak merasim
yapilmistir. Istiklal marsile baslanan t5-
rende Tib Fakiiltesi dekani Dr. Prof.
NureddinBer kol acgs nutkunu
soylemistir. Dekan bu nutkunda demis-
tir ki:

«Bugiin varligmi ve kuvvetini gu-
rurla tamdigimiz Tiirk tababeti tarihini
hep beraber acacagiz. Tarihe karisan bii-

ikl i candan ihtiramlarl
den yadedip canlandiracagiz. Geng¢ Tiirk
tib neslinin bu mutlu bayram giinii i¢in
gosterdigi arzu ve tehaliikii memnuni-
yetle karsilar ve takdir ederken burada
onlarla diz dize yer alanlari, biiyiikleri-
mi saygi ile selamlarim.

Arkadaslar, tarih aragtwmalari iler- o
ledikce biiyiik milletimizin bilgi ve he- Hekimbasi Abdiilhak Molla Tibbiye
kimlik al daki verimli higmalars ™ inin. Ga. ayda bulun-
miishet belgelerle aydmlaniyor. Diinya ~ GUEU zamanki ders nazin
medeniyetine her sahada cok degerli eserler veren biiyiik Tiirk milleti
tib yolunda da kuvvetli hamleler yapmis ve se¢cme bilginler yetistivm
lerdir.

Muvakkat bir durgunluk devresinden sonra yeniden Tiirk yurdunun
genis ufkunda beliren hayat ve deha kaynagi sayesinde vatanda istiklal
giinesi dogdu. Bu giines kurtulustan sonra yiikselisi de miijdeliyen ve bize
feyiz veren yiice kaynagimizdir.»

yeni-

Bundan sonra Dr. Prof. Mra zh ar O s m a n «Gen¢ Tiirk hekiminin
vazifeleri> mevzuile bir soylev vermistir. Degerli profesér bu hitabesin-
de ezciimle demistir ki:
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«Hekimlik vazifesi yalniz ve sadece h ilac vermek, hastanin
iztirabmi dindirmek, hastaligi iyi etmekten ibaret degildir. Hekimin v:
zifesi cok biiyiiktiir. Doktor, halkin yalniz hastahk zamaninda degil,
ve saglik zamaninda da onun en iyi miisaviri, ona en yerinde bilgileri 53-

reten hocasidir.

Kadirgadaki eski Miilkiyei Tibbiye mektebi

Ciimhuriyet doktoru, her gittigi yerde konferanslarile,
iik kuvvettir ki b
temlekeci devletler gizleri olan memlieketlere misyonerlerle beraber olan
doktorlar1 gonderirler.

ki irsad etmelidir. Hekim o derece b

Nitekim bizim memleketimize de Osmanli imparatorlugu zamaninda
yiizlerce ecnebi hekim génderilmis ve miistemlekeci devletler namina
propaganda yapmuslardir. Halkimiz ilmi biiyiik bir propagandaya muh-
tactir. Bunu da siz ciimhuriyet doktorlari yapacaksiniz.»

Dr.Dogent Ekrem SerifEgeli¢l4 Marttan duyuslars, Prof
Dr.TevfikRemziKazancigil «Buglinkli hekimligin manasi»
mevzulu birer hitabe ile Dr. R a h m i D u m a n doktor ve doktorlu-
ga dair bir siir okumustur. Tib Fakiiltesi son smifindan F e h m i C u-
maliogluveLebidF eh m inin talebe namina verdikleri kiymetli

soylevlerde, vatan ugurunda canlarini feda eden sehid doktorlarimizin
hatiralarini andiktan sonra, R e n v a r d ismindeki tib tarihi muharriri
nin «Tiirk nereye tirnagmn: gecirse insanlik orada geri doner» sozlinii bir
cok vak’alar zikrederek siddetle reddetmislerdir. Yildéniimii serefine bir
r nesredilmis ve gece de balo verilmistir.

Bu miinasebetle Hasan Ali YiicelinAksam gazetesinde
«Tibbiyenin yildéniimii» baslikli bir makalesi intisar etmistir. Degerli




v b IR SHE e R <AL TSR N 301

mubharririn Tirk tib tarihine temas eden bu kiymetli yazisin sayifalari-

miza naklediyoruz:

«Bizde medrese disinda modern tahsil. 1795 de acilan diihendishane ve
onun bir subesi clarak kurulan bahriye, 1826 da acilan Tibbiye ve 1835 de aci-
lan Harbiye mekteplerile baslar. Bu dort miiessesenin de kurulmasinda en bii-
yiikk amil, XVII. ve XVIIL ci asirlarda Osmanli ordularmin biribiri iizerine ug-

istanbul Universitesi merkez binast

radiklar yenilmeler dolayisile ordunun teknik, bilgi ve inzibat bakimindan kuv-
vetlendirilmesi ihtiyaci olmustur. Ilk erkanihar; imizi veren il i
deniz zabitlerimizi yetistiren bahriye, bilhassa orduya hekim veren tibbiye ve
kara zabitlerimizi yetistiren harbiye iste bu diisiince ile kirk senelik bir devre
zarfinda kurulmuslardir.

Umumi goriiniisiine bakildigi zaman bu dort miessesenin ashnda askeri
mahiyette oldugu gériiliir. Bu da Tirkiyeye modern miisbet ilmin askerlik yolu
ile girdigini isbat eder. Hakikatte, bugiin mevcud mesleklerin en kuvvetlisi de
askerlik ve ilk zamanlarinda onnn bir parcasi gibi bashyan hekimlik degil mi-
dir? Bunda hem kidem. hem de bu miiesseselere digerlerinden daha cok olarak
verilen emek ve ehemmiyet miiessir olmustur. Netice olarak milletler arasi kiy-
mette adamlarimiz, bu mesleklerden yetismis; en biiyiik devlet adamlarimiz
askerlik icinden ¢ikmis degil midir?. Bir takim asiimani’ diisiincelerden kurtu-
lup olani oldugu gibi gérmek melekesini insan zekdsina en saldhiyetle veren
miisbet ilmin, yalniz bilgi olarak degil, bir hayat unsuru olarak ne kiymette ve
ne ehemmiyette oldugunu su kisa miilahaza bile bize isbat eder samirim.

Hemen hatirlatalim ki, it hekimlerimizi i, tesrih dersini
bir zamanlar resim fizerinde okumuslar, kadavra istiinde calismamislardi. $im-
di bize izah1 cok giic gelen bir tedris zaruretinin sebebi, bunun dine muhalif
olmasi endisesi idi. 1254-1848 senesi Tibbiyemizin tarihinde miihim bir tarih-
tir. Giinkii Profesor B e r n a r d, tesrih dersini kadavra tizerine verebilmek mii-
saadesini ancak bu yil alabilmisti. Degil o hatta bizim )
da bile olillerle ugrastirmam diye evladini tib tahsilinden meneden babalar,
analar coktu. Bu itibarla Tibbiye, ilim yolile laik diisiiniisit memleketimize sok-
makta bilyiik bir hizmet etmisir.

ikinei Mahmudun actifi Tibbiye ilk zamanlarda ancak talebesile bir Tiirk
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milessesesine benzetilebilir. Ciinkii hocalar1 Fransiz, Rum ve Ermeni idi. Tedri-
sat fransizea yapihyordu. O zamanin ejderha gibi her yenilige saldiran taassu-
buna soyle bir sebeb sdylenilerek fransizca tedrisat yapimasi mazur gosteril-
mek istenmisti:

«Bizde tib fennine dair yazilmis kitap pek coktur. Avrupahlar da ilk za-
manda bu kitaplardan istifade etmislerdir. Bu kitaplarin esasi arapcadir ve
Avrupahlar bu kitaplardan faydalanip tibbi ilerilettikleri halde islam iilemasi
bunu yapmamis, arapca tib istilahlarini bilen adamlarimiz da azalmistir. Arap-

cadan tiirkgeye bunlari cevirmek-
ten ise esasén arapca kitaplardan
istifade eden Avrupallarmkilerini
almak daha dogrudur.»

Bu hal 20 seneye yakKin bir
miiddet siirdiikkten sonra Mektebi
Tibbiye Nezaretine tayin edilen
Ce maleddin Efendi zama-
ninda, 1957 de arapca ve farsca
tedris edilmek iizere bir sinifi mah-
sus teskil edilmistir. Bu smifin
aciimasinda gozetilen gaye, Avru-
palilarin eski yunanca ve latinceyi
ilim 1stilahlarn yanmakta klasik
birer dil kaynagl saymalarina kar-
§1 bizim arapca ve farscayl ogren-
memiz diigiincesi idi. Fransizca
olarak okunan tib kitaplaridaki
1stilahlarin arapcalarr  bulunacak
ve bu suretle tiirkceye terciimeleri
yapilabilecekti.

Bu tesebbiis, ilk agizda ecnebi,
Rum ve Ermeni muallimlerin mii-
manaatine ve siddetli hiicumlarma
ugradi. Onlar, pek giizel sezmis-
lerdi ki dersler tiirkce olunca ken-
dilerinin viicuduna liizum kalmiya-
cakty. Bir tarafta Baroci, Kos-
tantinKaraTodoriSer-
v i ¢ e n Efendiler, diger tarafta
Kirmh Aziz Vahid Hiise-
yinRemziServet Nedim,
IbrahimLatfiveBekir
S1d k1 Beyler vardl. Bu mevzuda
mektep nazir1 S a 11 h Efendile bu
miinakasalara yazilarile Kkarisan
Nami1kKem al'in adlarmi da
digerlerile beraber saygile yadet-
mek borcumuzdur. Nihayet 1286 da
mektepte tedrisatin irkce olmasi
takarriir etti. O zaman Tibbiye
bes sene idi; her sene bir smiftan
fransizea kaldirilarak yerine tiirk-

Bir ay zarfinda toplanacak tbbii

cemiyetler ve miisamereler
7 Nisandan 7 Mayisa kadar

TURKIYE TIB ENCUMENI (Etibba
Odasimda) 14 ve 28 Nisan Carsamba sa-
at: 18.

TURK TIB CEMIYETI (Beyoglunda
Bursa sokagina amud Kocaaga sokagin-
da) 13, 20 27 Nisan ve 4 Mayis Sali sa-
at: 18,30.

GULHANE TATBIKAT MEKTEBI
TIBBI MUSAMERELERI (Giilhane has-
tahanesinde) 9 ve 30 Nisan Cuma saat:
17,30.

CILDIYE VE ZUHREVIYE CEMIYETI

(Btibba Odastnda) 1 Mayls Cumartesi
saat: 13,30.

TURK GINEKOLOJI CEMIYETI (Tiirk
Tw Cemiyetinde) 8 Nisan

saat: 18.

TURK CERRAHLAR CEMIYETI (Etib-
ba Odasinda) T Mayls Cuma saat: 18.

LARINGOLOJI CEMIYETI (Etibba O-
dasimnda) 3 Mayis Pazartesi saat: 18.

OFTALMOLOJI CEMIYETI (Tiirk Tib
Cemiyetinde) 7 Nisan Carsamba saat:
18.

TUBERKULOZ CEMIYETI — (Etibba
Odasinda) 7 Nisan Carsamba saat: 18.

TURK UROLOGI CEMIYETI (Tiirk Tib
Cemiyetinde) 21 Nisan Garsamba saat:
19

Bu listelerin tamam olabilmesi igin,
imizin her taraf
tibbi miisamere giinlerinin her ayin on
besine kadar muntazaman bildirilmesini
ve negredilmek iizere zabit huldsalarmn
gonderilmesini sayn idare heyetlerinden
rica_ederiz.
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ce tedrisat konmus oldu. Boylece otuz bes seneden fazlabizde tib tedrisati fran-
sizca yapimustir.

Demek Tip Fakiiltesi kurulusundan sonra tamamile milli bir mahiyet ka-
zanabilmek i¢in otuz bu kadar sene bir tekamiil devresi gecirmistir. Bir miies-
sese kolay kolay tekevviin etmiyor. Etmedigi icin gozlerimiz onun iistiine titri-
yor. Ne zaman hasta olsam veya bir hastalik isile alakadar bulunsam, ne za-
man bu mevzuda bir konusmaya istirak etsem, bu Tiirk ilim miessesesini, onun
ileri gelenlerini, talebesini, hocasini, onu kuran ve koruyanlari hayir ile yadede-
rim. Icimden onlara sevgi ve minnet duyarum. X

Umumi hayatimizda Tibbiye, yalmz ilim yolunda hizmet etmekle de kal-
mamistir. Orasi hiir fikirlerin, istibdad dii bir ocagi Ab-
diilhamid devrinde, ilmin pash disiincelerden temizledigi bu geng¢ Tiirk dimag-
larl, memlekete musallat olan bu sultanin kor, karanhk, cahil ve gafil idaresi-
ne isyan etmekten gri durmamstir. Her tiirlii 1ztiraba, yoksulluga katlanarak
miicadele eden, memleketi terke mecbur olduklarl halde gurbet illerinde gene
memleketin saadeti ugruna ca bu y kim
hiirmetle anmaz?

Ciimhurivet devrinde tibbiyemiz, hayatinn en mesud zamann yasiyor.
Maddi ve manevi biitiin gehsme esbabml hazirhyan ve bunda hicbir fedakar-
Iiktan inmiyen cii i bu itina ve dikkatine karsi bu
miiessesemizin diinkiinden daha verimli olmiya calisacagl siiphesizdir. Bu ve-
rim, kiymetini iki cepheli olarak gosterecektir: Kemmiyet ve keyfiyet. Memle-
ketimizin hekime ihtiyact malim. Bu ameli ihtiya¢ kadar milletler arasi kiy-
mette alimlerimize ne derece muhtac oldugumuz da ciimlece teslim edilmis bir
hakikat. Simdiye kadar hekimlik sehadetnamesi almis 4710 doktorumuzdan
1242 sinin ciimhuriyet devrine isabet ettigini gazetelerde memnuniyetle gordik.
Cilimhuriyetin ilanina kadar egcen 97 senelik devrede vasati olarak beher sene-
ye 36 mezun diisiiyor. Halbuki ciimhuriyet yillarina vasati olarak 96 mezun isa-
bet etmektedir. Bu isin yalmz bir say1 meselesi olmadigini, ayni zamanda geng
doktor namzedlerimizin ilmi liyakatlerinin de bu nisbette yiikseltilmis buluna-
cagmi bizden daha ziyade onlari yetisti yiiksek ilim takdir
edeceginde siiphemiz yoktur. Onun icin kendimiz hekim olmadigimiz halde bu
noktaya emniyet ederek alman neticeden biiyiik bir seving duymaktayiz.»

Ibni Sina’nin 900 iincii yildoniimii — 1037 senesinde vefat eden biiyil
Tiirk hekimi I bn i Sin a’nin 900 {incii yildéniimii miinasebetile 21 Ha«
ziranda Tiirk Tarih Enciimeni biiyiik bir ihtifal hazirlamaktadir.

Yalova kaplicalar1 — Yalova kaplicalarinda biitiin asri vasitalar: ha-
vi olarak yapilmakta olan biiyiik otel bitmek iizeredir. Kaplica miidiriye-
tine miitehassis Dr. Nih a d R e s a d tayin edilmitir. Yeniden banyo te-
sisat1, parklar ve oyun mahalleri yapilarak Yalova tamamile bir Avrupa
kaplicas: haline getirilecektir.

istanbul Belediyesinin giizel bir karari — Hastanelerde doguran fa-
kir kadmlarm cocuklarina parasiz olarak kundak takimi verilmesi hak-
kinda, Istanbul Belediyesi ¢ok giizel bir karar vermistir.

Yeni bir sanatoryom — Uskiidarda prevantoryom yaninda talebe ve
muallimler icin yapilacak olan sanatoryomun temel atma merasimi vapil-
mistir. Yeni sanatoryom 150 yatakh ve biitiin asri vasitalari havi olacaktir.

Memleketimizde koy sayist — Dahiliye Vekaletinin yaptigi bir ista-
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tistige gére, memleketimizdeki koylerin adedi 38,500 ve niifusumuzun yiiz-
de 87 si koylidiir.

Ruam mikrobile 6len baytarlarimiza yapilan ihtifal — 1928 senesin-
de ruam basili {izerine taharriyat yaparken meslekleri uguruna vefat
eden baytar binbast A h m e d, yuzbas1 H i1 d a i ve yiizbast K e m a l'in
senei devriyeleri miinasebetile Haydarpasa baytar tatbikat mektebinde
merasim yapilmis ve miiteaddid soylevler verilmistir

Dr. Cevat Arif Atasagun

937 yiliBr. Cevad Arif Atasagun gibi kiymetli bir uzvu daha topraga
vermis bulunuyor. Degerli bir hekim, namuslu, merd,
haliik bir aile reisi ve kelimenin tam manasile iyi bir
insan olan Dr. C e v a d, kendi gibi temiz bir ilim
adaminin, merhum Dr. A ri f'in ogludur. Génen, Kara-
man ve Konya belediye hekimliklerinde bulunduktan
sonra resmi vazifesinden cekilerek Konyada serbest
olarak calismakta idi. Merhum Balkan muharebesile,
Umumi harbe ve Istiklal miicadelesine istirak ile can-
dan sevdigi memleketine birgok hizmetler yapmistir.
Umumi harbde gecirdigi tifiisiin kalbde biraktig ariza
sthhatini bozmus, angin de poitrine ile neticelenmis ve bu hastalik onu
heniiz 46 yasinda ebediyete kavusturmustur.

Doktor C e v a d, hemen biitiin 8mriinii gegirmis oldugu Konyayi cok
sever, birka¢ ay icin olsun oradan uzak kalmak hasretine dayanamazdi
Merhum, iyi ahlaklarile herkesi kendine dost etmenin sirrma ermisti.

Yurduna, insanliga hizmeti en yiice bir zevk edinen bu degerli ada-
min daha cok seneler calisabilece@i bir sirada, geng y

aginda 6liimii, Konya
muhitini ve onu tanmyanlar: bilyiikk bir mateme siiriiklemistir. Ailesine
tazyetlerimizi sunariz

Dr. Ahmet Cevdet Borali

Altine: kolordu baghekimliginden miitekaid Dr.
AhmedCevdetBorali vefat etmistir. Tiirk
Hekimler: Dostluk ve Yardim Cemiyeti azasindan bu-
lunan merhum arkadaglar: arasinda ¢ok sevilmis bir
meslektagimizd.
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Dis Tabibi Vehab Erduran

Degerli arkadaslarimizdan dis tabibi V. e h a b
Erduran da ani bir kalb sektesile bu ay ebediyete
intikal etti, Ve h a b E r d u r a n, askeri vazifesi es-
nasinda dis¢i mektebine devam ederek diploma almis
ve uzun seneler Giilhane ve Haydarpasa hastahanele-
ri dis tabibliginde bulunmustur.

Geng yasinda aramizdan ayrilan merhum, calig-
kan, faziletli, centilmen bir meslek adamu idi. Ailesine
samimi taziyetlerimizi sunariz.

KUTUPHANEMIZE GONDERILEN

YENiIi KIiTAPLAR

Modern yasama yolu — Ilmin, volgarize degil, halka izah edilmesi
yolunda medeni memleketlerde atilan adimlarin bizde de bir benzerini,
cidden muvaffakiyetli bir benzerini bulmak isterseniz «Modren yasama
yolunu» okumanizi tavsiye ederiz. Agik ve vazih iislibu, size yakin bir
dost, candan bir hekim beyanile yazilis tarzi itibarile bu giizel kitab, hat-
ta hekimlere bile, en yeni mevzulari, tibbin son merhalelerini ne kadar
giizel anlatiyor. Dr. Nureddin O n u r'un yakin dostu olmiyanlar: ben
biraz da talihsiz bulurum, onun samimiyet ve iyi kalbini bu eserinde,

okurlarma hitab edisindeki cana yakinhgile, tipki karsimda konusur gibi
buldum. Uslib beyan aynile insandir diyenlere hak vermek lazim. Ustad
hekimimiz kitabina biitiin ruhunun rikkatini koymus. Tibbm biraz da ha-
sin ve karigik bahisleri apagik, derinligindeki biitiin cakil taslari binbir
aksile giirleyen bir irmak gibi akip gidiyor.

Modern yasayisin sikintilarinin dogurdugu iztirablarimizi, sinirlilik-
lerimizi birer birer tesrih ediyor, hergiinkii yediklerimizle nasil zehirlen-
digimizi, bunlara nasil kars1 koyabilecegimizi izah eden bir mukaddeme-
den sonra, i¢ ifraz bezlerinin, tiroidin, bébrek iistii bezinin, hipofizin, pan-
kreasin, tenasiii hormonlarmin asil islediklerini anlatan doktor, = sayan
hayret bir meharetle moral zehirlenmelere geciyor, korunma yollarini
soyliiyor. Evet belki bircoklarimiz ¢calisma nedir? Biliriz fakat dinlenmegi
bilenimiz ne kadar da azdir. Dr. Nureddin On u r olgun bir ustaya
yakisacak bir ikna kuvvetile bize hekimlik sosyolojisini de takrir ediyor.

Bu kitabi cok begendik. Okurlarimiza ve halkimiza da candan tavsiye
ederiz. Tkbal kiitiiphanesi - Istanbul. Dr. Fahri Celal Goktulga

Ginekologide Ro: Tedavileri — Trabzonda ¢alisan ve o muhitte
kendisini pek sevdirmis olan degerli arkadasimiz, dogum ve kadin hasta-
liklar: miitehassist Dr. O s m an D ii n d a r (Ginekologide Rontgen Te-
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davileri) isminde giizel ve modern bir eser nesretmistir. Bu son seneler-
de, muhtelif kadin hastaliklar: tedavisinde, rontgenden cok istifade et-
mekteyiz. Ezciimle rahim miyomlarini; unk, kanati rakabi ve cismi ra-
him kanserlerini; jenital ve perituan tiiberkiilozunu; milhakat iltihabla-
rin1; klimakterium kanamalarini; metropatileri; Pruritus vulvae; Krauro-
sis vulvae; ve saireyi rontgenle tedavi ediyoruz.

Bu itibarla arkadasimizin bu kitab1 ¢ok yerinde ve mevcut ihtiyaci
karsihyacak sekil ve mitkemmeliyettedir.

Kitab baslica ii¢ kism1 ihtiva etmektedir: 1 — Rintgen fizigine dair.
2 — Suam mubhtelif uzuviara tesiri. 3 — Teknik ve endikasyon.

Giizel bir kab icinde 71 sahifden ibaret olan kitab, Trabzonda (Ye-
niyol Basimevi) nde iyi bir kagida dikkatli olarak basilmig olup, miellif,
kendi kaleminden ¢ikmis degerli resimler ilave etmek suretile, eserin kiy-
metini artirmistir. Saymn arkadasimizi bu muvaffakiyetinden dolay: teb
rik eder ve bir liraya satilan bu eseri biitiin meslekdaslara hararetle tav-
siye ederiz.

Otomobille Avrupaya — Universite profesorierinden Dr. N e ¢ m e t-
tinRifatYarar buisimde cok enteresan bir kitab nesretmistir.
Eser selis bir ifade ile yazilmig ve nefis bir tarzda (Ekspres Basimevi) n-
de tabedilmistir. Otomobili oldugu halde, Avrupaya tren veya vapurla
seyahat eden herkes, bu kitabi oduduktan sonra, fikrini degistirecek ve
arabasile Avrupanin her tarafina gitmek istiyecektir. Kitapta takib olu-
nacak yollar, katedilen kilometre adeti ve yapilan benzin, yag, garaj ve
saire masraflar1 ayri ayri zikretmistir. Ustadin yazdigi ¢ok kiymetli tib
eserlerinin yaninda, bu degerli kitabi da yalniz hekimler arasinda degil,
biitiin miiievver halk arasinda da biiyiik aldka uyandiracak mitkemmeli-
yettedir.

Bize béyle bir eser kazandirdigindan dolayl, aziz istada tesckkulle
eder, herkesin birer tane edinmesini tavsiye ederiz. Fiati 50 kurustur.

Dr. A. Asim Onur

Halk sairleri — Degerli yazi arkadasimiz MehmedHali dBay-
r 1 «Halk sairleri» ismile 160 sayfalik bir eser nesretti. Bu giizel kitapta
Tiirk edebiyatinin ¢ok kiymetli niitmuneleri vardir. Meslektaglarimiza tav-
siye ederiz. Fiat1 50 kurustur.

KANAMAYA KARSI iLAGC

POLYCALCION

R CALCIUM

KANAMALARI KESER ﬁ,’:tg’f}i Q.E“EDEE BE CALGIUM SINIRLERi YATISTIRIR

TUZU GIDERIR o uGONATE DE caLcium VOCUDD KIREGLER

INTANA KARS! Hos Kokularla Lezzetlendirilmis ANAFILAKSI H|SSIVETINI
VERILIR ~ (damia halinde ) GIiDERIR



SOLUPHYTASE

(Mayi Fitin)

LES ENDOCRISINES
Un Complexe des «Glandes de D'énergie» le

CRINO-STHENYL
Comprimés - Ampoules
ELEVE LE POTENTIEL VITAL

COMPRIMES AMPOULES
6 comprimés par jour 1. ampoule par jour
CRINO -MENSTRYL
COMPRIMES

Hypophyse antérieure - Ovaire total - Folliculine
LES INSUFFISANCES OVARIENNES
Mode d’emploi : 4 2 6 comprimés par jour.

LABORATOIRES FOURNIER Fres, 7, rue Biscornet, PARIS
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Opothérapie usulile en son tedavi

Erkek

Kullamldig _hastaliklar

Kudreti tenasiiliyenin tenakusu

Tenasiili nevrasteni
Erkegin sinni buhranideki tegevviisati

t Vaktinden evel ihtiyarlik, bitginlik i
E (Pastil ve ampul geklimde)
Mmuuuuu.“...A.A.A.A“.‘.Au“.“j

Pl

E.wvwv“ i s P TR UL R T e § g s SO R A A
f WM’ “ Henning ,, (Miiennes) i
Kadin

¢
<
‘ Kullamldign _hastaliklar

Kullaniagr A0S —
Tamsi  tegevviisat

inkitan tams tesevviigati
Vaktinden evel ihtiyarhk , bitginlik

E (Pastil ve ampul geklinde) i
SOPUN AAAAAAAAAAAAAL

s ’ Miizekker

i “Hennig,, ve miiennes

Dahili ve harici sismanhga kargi miistamel ve tesiri, * hormon ,, 1
lardan, yani uzviyet guddelerinin dahili ifrazatindan ileri
gelen pliiriglandiiler miistahzar

E ( Pastil ve ampul seklinde )
A A s kae A A AN A A A A A Ak b

Umumi Tiirkive Acentas: :
EMEK ECZA DEPOSU : BAHCEKAPI, ISTANBUL
Muhterem doktorlarimiza, gerek niimune ve gerekse prospektiis talepleri
iizerine gonderilir.



Dorminal

Asabi1  teskin ve
rahat bir uyku

te’min eder.

Siddetli heyecanlarda
giindel-2 okmprime

Uykusuzlukta yatmadan
yarim saat evvel iki
komprime

Sark Malt Hiilasasa ’

Avrupadaki emsallerine kat kat faiktir.

Nekahette bulunanlar, anemik ve umumi |

et o R ode bulitaur zafiyette olanlar, cocuklarn kemiklerin
7 si ye siit veren ini ‘

siitiiniin  gogalmas: igin cok miiessirdir.

COMPRIMES
ENDOCRISINES

CACHETS
ENDOCRISINES
AMPOQULES
ENDOCRISINES

LABORATOIRES FOU
7, Rue Biscorne

R FRERES
PARIS e




ALCALITHINE
EFFERVESCENT
GRANULE
Mide, Barsak,
Bobrek, Tas,
Kum, Ekzama
Tasalliibii

serayin,

Romatizma

ESREF NESE'T
Ec

Ankas si
No. 88 Istanbul

RECALCIFICATION
DE L'ORGANISME

TRICALCINE

TUBERCULOSE ALLAITEMENT
FRACTURES.ANEMIE CROISSANCE
SCROFULOSE CXEOATOIE oes, pRoCUITS SN GROSSESSE

\\ M\ \A\\A\\\\\

Oxymenthol

Oksiiriik — Bogaz
Oxygene, Menthol, Cocastovaine, Benzoate de soude ve nefes borularinin
yumugatict nebatat hiilasalari ile yapilmig tabletler.

Had devrelerde ve sari hastaliklarda giinde 6-10 adet. Agzn sibhati igin
giinde 3-6 adet, Cocuklara 1/2 ya 1/4 yaslarna gore

Dr. E. Perraudin — Paris
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ORTAKOY

SIiFAYURDU

Sahibi ve Direktorii:

DrrAHMED ASIM ONUR

Miiessese bilhassa nekahat devrini gegir-
mek ve istirahat etmek istiyenler icin
eye deger.

ok tav.

Yatak fiatlar1 2 liradan itibaren

Dogum ve kadin ameliyeleri, bir haftalik
5 lira. Apandisit, fitik,

ikametle beraber 3

basur memeleri ve buna benzer ameli-

yeler on giinliik yatak iicretile birlikte
40 lira.

Telefon : 42221



Su lIsitici

ve

Banyo Isitict

Tesisat1 elektrikiye Tiirk Anonim Sirketi giindiiz ve gecenin
her saatinde pek idareli bir surette 80 derecede su istihsaline
miisait 80 litre istiap eder hacimde ve hararet iddiharh elektrikli
su 1sitic1 ve banyo 1sitier cihazlar: imal etmekte oldugunu arzeyler.

1 Bu cihazlar pesinen 88 liraya

> B 12 ay vade ile 96 liraya satilmaktadir.

2 Herkes tarafindan kullanilmasin kolaylastirmak igin bu ci-
hazlar ayda 1,10 lira fiatla kiraya dahi verilebilir.

3 En miitevazi kimselerin bir su isitici cihaz alabilmesini te-
min igin bu cihazlara 4 seneye taksim olunan asagida sehri tediyat
mukabilinde bir icar - satis muamelesi dahi yapilabilir:

Birinci sene igin 2,60 lira
fkinci sene igin 2,40 »
Ugiincii sene igin 2,20 »
Dérdiincii sene igin  2,— >

SATIE




Miistevli nezleye tutulmus
hastalariniza Antiflojistin
yaziniz.

dkslrukleri teskin etmekle kal-
miyarak, hastaliin basl da kulla-

nildigr takdirde, Akciyerlerde hasule ge-
lebilecek marazf tagayiiratin ve talf ihti-

B u miistahazar yalniz muannit

latlarin 6nline geger.

Sadrin  bitlin cidarlarina mUmklin
oldugu kadar sicak olarak on iki saat
sonra tekrar degigtirmek lizere tatbik
edilir.

ANTIPHLOGISTINE

The Denver Chemical Mfg Co.,
New-York (Etats-Unis)

LEONIDAS HAZAPIS & Co.
Galata Voyvoda caddesi, Bahtiyar Han
No. 38/12
isTANBUL




Tubbi karm korsalar:

Fenni kasik baglar

Sun’i azalar

Seluloid ve koseleden
cihazlar

Devval coraplar

Siispansuvarlar

Diz tabamlar icin
Atlas Cihaz (Support)

Sayg: deger doktorlarimz tara-

findan bildirildigi takdirde re-

simli katalogumuz gonderilir.
Léazim gelen izahat verilir.

i!eyoilu stiklal Caddesi, Kallavi (eski Glavani) sokag kogesinde

Telefon : 41429



