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MALADIE, AFFECTION.

.«'Y'sz'av;l.{i ta'rit  ve Izahlardan
h’lstahl{ : FEshabt emraz te'sirine ma'ruz ve bu se-
bep ere reaction gdsteren  bir  uzvivettc  vuku'a
‘oelmekte olan tesrihi tegayyarlerin ve vazifel bo-
';uklukiarm hey’etl vmumiyesidir, Hastaligin " ta-
bii szvri uzviyetl evvelil mdivazenetine irca, et-
amefs sitdin; maah&za‘ en misait  ahvilde hile
“sthhatin ia(iesi ne kadar mikem vel { Restitallo ad
Galegram ) olsa, artik Tie bir bezakluk bulunmasa
bile hascah\ta*l sifavap’ “olmus  bulunan  uzviyet
;h 1 aslisinden bu az faralt olur

iivaii

lg' yeni bir takim serast ihdas eylemigtiv - ve ha-
Vd.tlfi devamt icin bu yeni sartlara uvmak lizim-

{;.da'r ( L2 Dantecin  dedidi gibi vasawmak

abltsmaktlye« Vivee ¢’est s habituer » ) ; me-.

el intand bir hastalikian sonra  kan  baklericide
e antitoxique hassadar kavanmistir, sifa ve  mus-
divet veren hu mes'wd rtehavvaller uzvivetin « fone-
yap-
olduktan ve

gionnemeant » inda garel derin biv degisiilik
smaz. Ba'zen sebepler te’sirden farid

anlasthyor ki

-hasta~

" yet veni hile absmis elur. Iste

_hdza maladie ve affection

hastalik gecmis bulunduktan sonrd”™ uzvi bir  te-
gayytr kalir; meseld hail malsal romatizmas: es-
nayl seyrinde bitia musll gusalarda { plevra, je-
kad, endoekard ) iltihap husule gelebilir; bu ilti-
hap ba’zen asil hastalifin  gecmesi ile  mindeli
olur. Ba'sat def’z da mizmin sekilde devam ede-
rek nihayet mistakir cesriki tegayyirler { tekern~
mig, tiisak ith. ) ik’ eyler; Romatizma gectikien
sonra bu surerle kalp fevhalanndan birinde hisik
olacak natemamiyer veya darbik hastalik  degildir
gerci  bu  tegrihi  tegayylrler . deveranda  bir
buzuklugu mucip olur fakat kalp miabakat kabi-
liveti tle bu bozuklufu miavazenete kor ve uvzvi-
sebep { rematiz~
mantn Amill ) te'sicden {Arig ve asd hastalik ber-
taraf oldugu halde tehaddas eden dessam tegay- -
varleri hastalik de@il, illet Affection } du
Pathologie’de hastali ‘ile illet arasindaki fark: bu
suretle izah edecek bir cok misiller vardir, Maa—
ta’birleri  ekseriva birc
birleriyle kanstirilmalktadir, ‘ '

HMAVATIVAT

sectifim bu
eski bir

Anadofu Klinigi icin
smevzu, cetin bir mes'ele’ oldugu  halde,
shakim sifativle ve belki de es<imiy olmanm
cmeticesi olarak, biraz  { pessimisme ) kokan bu
mneveu fzerinde  biro mpusahabe  yazmay  tercih
etiim

Hasta insan basinda tababetin ' ve oaun kollari-
Fn méessic suretlerie Ju;m oidugnu da ve tebabet
muztarip  beserivetin  dayanebilecegi

olduguna hiy  kimsenin sliphesi

tarafinda ve her aefes
ana-

andiessesinin
yegane kaynak
yoktur, Kireyl arzin her
wldifionz ande, nece canlar kurtaran,
Va, ‘arIa}q evlida Fip madahelelerini
“saygdarla anariz.

evladi
bagisiayan

Sectifim mevzuda ( hasta  bas ucu }  tabirind,
- bir klinige vatan ve hekimin her tield { Investi-
cgaton ) vasitalanivie yakindan  tetkik  edilen-ve
:aeaki’katm icrasina,  derinlesdirilmesine 'maddi ve

wmarevi imkan bulunan hasta adam hakkmda kul-
-‘-"ic.,nrm\acrum Kliaiklerde tabibin ve vcpz.lmCiiarmm
“umalik olduklar vasitanm lxernah ile ilmtuh-t&;lp ve

cineevazin olarak  ( hastalik 7)) nie humuna karst
~&Kovacak ve muztarip insani lmltuiu; ‘ooturecek

“gerait temin edilmistic,.  Bu yazd rLk
“zabiri ile ben evinde yatan ve yah
binesine miracaat eden insani aula
Cracaatta multelif (,epheler' vardi
-argsimdaki milnasebetler, ha%tah
:f_W!Iﬂ ugrunda. hekjmin l\.aEdSiRCiai\I dusmceier has-

¢ amn ictimai vaziyetl ve hatta bazi serre ha,Ex: fa-_;

BAKIMINDAN HADTA BAG

tabil

t€$h15 ve' tcda— ‘.

BINDA HERIRM.

Frofesir Doktor Eemd Cenzp.

rasindaki ictimal diplomasi, hekimin hasta ruhiyats
hakkindaki tecribeleri gibi dmiller, kansik bic
muoamele seklinl aldiklant vakidir, Bu esnada hase
taain Tip ilmi hakkinda, evvelden, (iﬂsunduvu fim
kirleri de hesaba kaulmaldir. Cok defa poralmig-
tir ki bilfarz birdenbire titremege baslayan ve ha-
raret dervecesi lurk vaddelerine c¢ikan  bir hasta)
karsisinda, hekim velev kuoguk bir sophe de olsa,
malarya endisesiyie kan wmuavenesi distndafi za—
man, ekseriya hasta sorar 1 ( Camm dokior bey,
sunu yapmasak olmaz ow ) ? Hastamao bu  sorgu-
sunu derbal hekim hakiinda bir ademi itimat ze-.
zahiwrl gibl addeimege haklimiz da yokﬁtun ‘
Zira hasta bunu soéylerken @la,bmr ki, ok kor-
kakur da, kendisine bir igae batirildigan bile  ss-
temez, olabilir ki kan muayenesinin  mittevakk:f
oldugu ikfisadl vaziyeit disiinecek haldedir, Nika-
yet olabilic ki hasta, hakikaten hekim hakkindada |
«lizumsuz bir ise tesebbis ediliyor» gibi bir di-.
siince ile hareket ediyor., Fakat ote tarafian ‘has-
tatn bu cevabint alan hekimin dechal basi done-:
bilic ve bu sergunua. delilet. edebilecedi ménalart -
duwnebilir manen mugtarip olabili. ~ Bu - ve:rdt«-.,_‘
€im misil, ¢ok basiderinden biridir. Halbtzka ka-~
binesinde ve hastamm eviande pratik yozpam bir
hekim igin daha ilmi giglukler mevdana gelebitir..
\IeSAEa., hekimin kabinesine gelen, vahut acele evi-
ne davet edildigt bir hastada asikir bir tf*aeu‘u&'
Lalp . we bu -
bas, dsnmaleri, .

sirada
soguk

htslerl
wgok . Ardz’ gors_ﬁw

- baygmhk .
ter.l@r
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boyvie  bir 4rdz  kompleksinin, patologyanin
-pek  bityiik sahalarmt dahiline given bir ¢ok hasta-
Liklarin ( svndrome), mu olabilecegine ragmen
amittalaamizi basitdestirmek i¢in daha mahdut bir sa-
hada kalarak disincemize devam edelim: Bu vak’-
anin, ukadati kalbiyenin nesci bir tagayyirine
merbut oldugu, yahut esnsice avasindaki metabo-
disma degisikliginden mitevellit ve kanda dolasan
gayrl mutat kimyevi amillerin tesirivle mi mey-
«<dana geldigi, yoksa son zamanlarda mitalda edi-
den pankreas ifrazi dahilisinin  {Hyper) haline
merbut bizatihi dogan ‘bu‘ { byperinsulinemie } ne-
ticesinde teessiis eden kan jekeri azh@inu oldugw
" jhtimalleri tzerinde durabm. ,
Bunlardan itk ihtimali ilmen halletmege vani
4 swrada kamin kimyevi muayenesiyle davayr hal-
Jetmege teknik imkan yoktur, zira bu degisikligin
kanin kimyevi bir tagayyirinden mi, voksa ka-
ain ( Acide - base ) muvazenesinin ne Dbicgimde ve
me tarzda tagayylrinden husule geldigini  arastir-
aak, gerek ilmi, gerek teknik ¢ok c¢etin davalars
halletmek demektir., lkinei ibtimali, vani kanda bir
{ Hypoglyeémie } olup olmadiim  arastirmak  i¢in
zaten carpmtilar ve aztiraplar geciren hastanin ve-
Jev bir centimetre defnl de bir damla bile kan
alp, kan sekeri dlomege, hasta ile hekimin bu-
fundufu vazivette, vine maddeten imkin yektur.
Hele evinde ve sevgilileri arasinda  muztarip
dakikalar gegiren bir hastada alinacak kammm an-
sak teshise vasia olmak igin abmaca@ da ifale
edilince, hekim hakkinda derhal fena bir not ve-
zilir ne yamkur ki hekim, kendi slmi dustineesi-
@in cezasimi, o evi ve hastays kaybetmekle ceker.
Fakat mevzoubahs hasta, iyl bir kimyageri ve
Ser tirlé vasitalant daima el altnda bulunan  bir
ddinikte bulunsaydi, bu gibi ibmi  tetkikatin vapi-
‘masina imkin hasil olabilirdi. Binaenaleyh evine
davet edildiginiz, yahut kabinesine gelen bir has-
tada bu gibi fenni noktayi nazarlarla teshise va-
s olmaga imkin misait olmadifindandwr ki boy-
e hastalara asabi hasta etiketi konulmak mecbu-
siyeti hast olur. Sayet hasta, hakikaten, arasira
fusule gelen bir bizatithi « Hyperinsulinemie » den
mhuztarip idise istiraplan tekerriir edecek ve he-
%im dolagarak derdine gare arayacaktir. Ancak bu
gibi lmi tetkikatin yapldifs bir miessesede tes-

Ehlsa vasih oldufunu goren hastalar, o zamana ka- -

wdar miracaat ettikleri hekimler hakkinda yyi  bir

- dikir hasil etmezler. Fakat bu neticenin husule
- gelmesinde, ne kemdli oldugura kani
Tirk tebabetinin, me de, kiymetlerine iman etti-
Fn Kirk- hekimlerinin -asla bir sucu yokmr. Lixa.
Bu mes'ele her gseyden evvel muhit unsurlazmn
fenevvir etmis olmast. mes’clesidin. T
Her-seyden istin de tababetin bir kibinlik ol-

. muagup bir ‘takum - 1t - mutayatn - tam&kmden ibaret. .

Bir, ﬁfm ve  teknik st eldugwnu . “takdiv etmis
wndasg -iiﬁza:mdmf&zd@‘ cidugn @bl madlese! mutar

. tiritik ve romatizmali olarak teldlkki

- haksiz propaganda, tababet

eldugum

- meyanda « Reticulo - Endothielial » cimle,

faaliyete

oldugu vechile hastalar dile bakarak, insamn gov.
desini kulakla dinleyerek teshis kullamilmasim is-
terler ve dikkat edilirse, daha derin tetkikat icra-

s teklif eden hekimleri iktisadi cephe mensu-
rundan gorirler.
Bir misdl daha alalim, gittikce artan kemik

afrisindan sikdyet eden bir hasta alalim. Bu has-
ta, uzun miiddet, hatta Avrupada da olsa, bir ar-.
edilebilir, N~
hayet, kemiginin radivografisi yapilir, ve ilk za--
manlarda uzvi hic bir tegavyiir goridmez. hasta
muhtelif vasitalarla tedavi edilir. Fakat uzun mutddet
istirap cektikten sonra, zira hastalik yavas seyr-
eder, hastamin bir « ostitis fibrosa » ve « Paget»
hastalifinin, aglebi ihtimal de « paratyroide » gud-
desinin « hyper » haline mipteld oldugu ancak
uzun tetkiklerden soura anlasiabilince, bu kat’t
teshis konuluncaya kadar hastanin, elinden gectig:
hekimler hakkindaki gayrn misait fikirlerle vaptigi
milessesi namna  ve-
onun miimessili olan hekimlerin maneviyatina kadar—
ileri gider. Fakat itiraf etmelidir ki bu iste bazen
senelerce stiren hastab@in yavas seyri suretile pa-
ratyroide guddesinin hir « hyper » hali teessiis-
ediyorsa ve kemikler, kirecini kaybederek kanda
kire¢ miktar1 artiyor ve idrarla muttarih- oluyorsa,
esasen bu hal basladiktan sonra bazen uzun za~
man, kemikler Rontgen ziyas: altinda uzvi bir ta--
gayylr gostermez, Kanda «calcium » miktariimn ta-
yini icin. hastaya, muayyen kireci ilitiva eden bir-
rejim vererek onu kontrol atinda tutmak ve - ka-

. min kirecini muhtelif vasitalarta doze etmiek suretiyle: -

de hareket etmefe imkan yoktur, Zira; yazimiz-
dan anlasiidift vechile, biz hastayr ya kabineye:
gelmis, yahut tedavisi icin evine cagmiiousg oldu--:
Fumuz bir hasta addediyoruz. Bu vakada, erken: .
teshis koyamamanin sebebi hekimin bilgisizligt de-

g11 fakat hastalifin sinsiligidir.
Baska bir misal daha alahm. Hat bir intant .

hastalik geciren hastanin akibeti, hastanin ken--

Gi oztne, ve kendi enerjisine, kendi mudafaa Vae -
sitalarina aittir. Ancak tabiat kuvvetlerinin  akinti-.
sy salim bir yola sokmak, yorulmafa sevkedem .
kalp ve eviivenin masuniyetlerini  tutmak, merke~ -
#i cimlei asabiyeyi daima uyanik bulundurmak v
s. gibi hastayi seldmet kenarna qikaracak olan te- :
davi metotlario: tatbik eden hekim, nihayet has- -

tantn basinda, bir memleketin mudafaasiol  yapan
ordunun kumandan: olmaktan ibarettir. Fakat has- -

1a uzviyette, hastalik amilleri igeri girdikten sonra. .
basliyan savas, bir ¢ok ahafi  faktorier ve bu .
bu bl-:
viik savasta, gerek ayri, ayri, gerek hep beraber
cre(;erler Bu savasin ne derecesi ne

de tarzi, ve nede sideti bilinmediginden dolayuiir?__
ki, intani hastahkiarda, hekimin rolid hastanmn  an-

- eak, ‘mevcot kuvvetlerini, tutmak .ve. ona. veii.kav-

\vetiex’ verecek - devaivasitdlara miiracaattan .ibaret
Teaibsx.
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Ba maksatla kullandan kifuri ve muhallefati

';-E_sava%nda tifegin ve singinin midahelest gibidirs
. Meydan harbinin kazaniméasinda, Tifeklerin  de
yiikselk tesiri nasil inkar edilemezse, hekimin de
“DHoyle, basit gibi gorlinen icraatla kazandi: zaferi
gutmak icin ancak hekim olmak ve hekim olarak
galismak ldzimdir,

Bir farfzi vak’a daha alalim, Mizmin bas ag-
st ceken insan tasavvur edelim : bobrekleri, ha-
~zin cibazi, vesairesi, ‘temamiyle normal oldufunu
Harzettigim boyle bir-ilisanda, guddei sanuberiye-

de bir timor tesekkilt mevzuubahs ise, bu timor
-guddet sanubériye sindromlarindan her . hangi bi-
tini verinceye kadar, vakayi, bitin dinyada her
kim olsa, muayyen bir sebebe merbut olmayan,

zati ve asabi bir basagrist gibi telkki edecegine
hi¢ stiphe yolktur. Muziki dimagda baslayan bir
processus, uykusuzluk, onceleri sayam dikkat ol-
mavan farti tebevvul, karbon hidratlarinin ve yag-

farin metabohismasinda yavas yavas gorilen tagay-
yirler esnasinda insan elbette bir seyler hissede-
cektir. TFakat, bunlar,
etmefe mad-

saitle, daha bastan kest ve tahkik

deten imkin yoktur.

gibi. iliclar, vesair. vasitalar, «bir biiyilk meydan

ilmin halihazirinda biitin ve-

Netice, tababest milessesesi, elindeki kiymetli
tetkikat ve misahede vasitalaring malk olmasma
ragmen, bir hastamin klinikte ve biftn veni {don-
née ) lere temamiyie vakif bir klinik¢i tarafindan
misahede edilmesi halinde bile hentiz bir rivazi
mes’ele halleder gibi hastalik davasini halletmege
her zaman imkin olmaci@ anlasumahdir. Hele
hekimin, kabinesine miracaat eden ve yahut evine
cagirdifn bir tabip tarafindan muayenesini isteyen
her hangi hastaya. her zaman mifit olabilmesi
ilmen midmkin olamamasindandir ki,
bizde ve bitan dinyada. bazi defa yan bakildigt
goritir. Tark hekimieri de, aynt ruhi haletin  te-
zahiiriinden zaman, zaman miiteessir olmaktadirlar,
Trakat, ne vapa‘gﬁm ki heniiz nereden gelip. nere-
ye ozttgmm illetini feyiesoflarin tavsit edemedik-
leri beserin, maddi elemierinin de ilme gizli kalan
ve hakkivie tasmif edilememis tezahirlerl varsa,
benun taksiratini tababete ve tabibe tevcih etmek
haksizlik olurda,

Bir hekim mecmuasinda ¢ikan bu yaziun, aziz
meslektaslara veni hig bir sey ofretmediZini  bili-
vorum, Bunu vazarken vaziyetimin, ancak kendi-
mi, agrisinin - sekdini hekime anlatirken, derdinin
hafifledifini hisseden hastaya beazetiyorum.

SERBEKIYE -DEKOLMAN - AYRILMALARINDA YENI TEDAVI USULLERI ¢1).

Asil  mevzua baslamadan evvel infisilin  pa-
tojenisi hakkinda bir iki sbz -séylememe misaade-
‘nizi rica ederim.

Malumuéliniz, sebekive tabakast gz kiire-
sinin gaveim setreder. Altindaki mesimive tabakas:
dizerine Adeta muntabik gibi olup aralarinda  yal-
az kaddamda ora sérrata hizasinda ve halite
gorme siniri huleymes; mauhitinde  iltisak  vardir.
Sebekiyenin mesimiye Gzerine intibakint  teminde
gozin arka boslufunu  dolduran cismi  ziicacinin
t?ebelmyeye yvapt:@t dihilden harice dogru itme te-
siri tamamen inkdr edilmez. Mamafi bu intibakta
sebekivenin ve subagl epitélium’ tabakdsinin hocre-
“relerine bidyik bir vazife verenler de vardir,

Sebekive altinda iehassul  eden - timdr ve
nezif gibi bu tabakayi hirigten ddhile dofru iten,
veya cismi zicici derunutida esaslt netbi istihale
(tevlit e sebekiyenin dihile dogru ¢ekilmesint mu-
“cip olan nethavi tevazzularm hisil  ettift  delol-
Jananlar arazl dekolmanlar olup ‘bizim bu ganki
mevzuurmnuzdan ha,rlctlrler '

Bizim °© bu ginki mevzuumuz - 1dzopat1qﬂe- ve

‘yahut spontane ismini verdlqlmv ve heniz - pato-

tip enciimeninin 25, 40, 1034 tarihli cel-
edilmistir.

11 } ka
sesinde  teblig

' _gemsx tamndmen aydm]anmamxgs olan dekolman tes-

"bu istihilenin en ziyade ora

“serrata hizalarinda

@

" Profesér Doktor Nigazi fsmet.
kil edecektir, :
Bu guruba silim ve miop gozlerde gorilen
dekolmanlarla bdzi mesimiye ve sebekiye tegay-
yirlerinde tesddif olunan dekolmanlar dahildir.
Bu nev: dekolmanin sebebini izah igin  sim-~
diye kadar bir ¢ok figirler beyan edilmistir. Bun-
larin bir kismi mioplarda godziin uzamasi-extention-,
bir kismuda cismi ztcicide husule gelen - fibrilla-
ire - bir istihdlenin sebekiyeyi igeri dogru ¢ekmesi
- retraction ~, hir takimlar: da bazi mizmin ve tor-
pide mesimive lezyonlariun sebekiye alunda  tera-

Ckdim ettirdigt transiida, veya ekstidamin sebakiveyi

dihile dofru itmesi - exudation - esaslarina istinat
etmeltedirler.

1882, de L ebe in servisinde bes taze de-

kolmanlt gozli tesrihi marazice muayene firsatine
bulan Nordenson ve Druault, ba
piesler uzerinde agaZiki tegayyirat tespit etmig-

lerdir, Cismi zicdcinin liveyfl istihile gosterdigi,
serrata hizalarinda
bulundugn ve sebekive ile cismi =ziicici arasinda
anormal bir takim iltisaklar ve bunlamn hizasinda
déhile dogru bir takim sebekive iltivalar: ve ora
o sebekive (zerinde miiteaddit
yaniklarm meveudiyeti, ve bu yurtiklar hizalarmda
megimiye lizerinde choroidite netbeleri gtrmuslerdir.



