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Kanserle miicadele teskilatini
nasil yapmalidir ?

Dr. Semsettin Arif Ustel
Ankara Niimune Hastanesi Rontgen
ve Radium Miitahassisi

Son 25 sene zarfinda kanser hastaligi hak-
kinda yapilan tetkikat gerek Avrupa gerekse
Amerika memleketlerinde kanser
gogaldigin gistermektedir. Isbu hastaligm, tan
zim_ edilen Bliim istatistiklerinde

hastaligmin

oliim sebep
lerinden en miihimmi olarak gosterilmekte ol
mas1 biitiin diinyayr buna karsi yapilacak mii.
cadelenin ciddi bir gekilde yiiriitiilmesi 1dzim-
geldigini ikaz etmistir.

Filhakika
kesin ciddiyetle meggul oldugu bir mevzu ol
mugtur.

kanserle miicadele meselesi her

Bilumum hayatiyat ile mesgul ilim
adamlan ile doktorlar asilardanberi bu hasta
hgm karanhk kisunlarim meydana koymak igin
miitemadiyen galigmaktadirlar. Keza hiikiimet
ler de umum sihhatle alikadar olan kisunlar
biitiin diinya bu
illetin ezilmesi hususunda biiyiik gayret sarfet-

ile mesgul olmakta ve ilh.

mektedir. Zira hig bir kimse tasavvur edilmez
ki sapsaglam aramizda dolagirken ¢ok yakindan
tamdigimz bir dostumuz veya herhangi biri-
mizin ailesi arasinda bir ferdinin. bu hastalik
tarafindan hayatina hatime gekildigini goriince
de mel'un afete kargt bir ¢are aramasin.
Kanserden en ziyade muztarip olan memle-

ketlerde bilhassa
yetleri

kanserle ugragan ilim cemi-
gayretle ¢ahgmaktadir. Bu meyanda
kongreler aktedilmekte ve buna karst miicadele
cemiyetleri agilmaktadir. Aym zamanda hasta-
hgmm mahiyetini tetkik eden ve hasta olanlan
tedavi etmek maksadile miithig meblag sarfiyat:
ile bilhassa miiesseseler agilmaktadir. Tiirkiye-
mizde gogen sene baglanip busene ikmal edilen
Istanbul Radyoloji miiessesesi [stanbul ve eivart
hastalarin1 kabul etmek iizere biiyiik bir mf-
essese halinde icrayi faaliyete baglamig ve ya-
kinda 300 miligram radyum ve muhtelif ront-
gen tedavi malzemelerile techiz edilmek iizere
Ankara ve civar halkina tahsis edilmek (izere
bir Rontgen ve Radyiim miiessesesi kurulacak-
tir. Kauserlilerin tedavisi igin bir gok memle-
ketlerde yapilan tegkilati bizde de yaparak Av-
rupadaki herhangi bir memlekette oldugu gibi
ayni seviyede galiymamizi temin eden hiiklime-
timizin mesaisini burada biiyiik bir giikranla
kaydetmek bir borgtur.

Iste biiyiik bir fedakarliklarla senelerdenberi
gahgilmakta olan kanser miicadele tegkilatinin
ne gibi bir gekilde takibi 1azimgeldigini mutalaa
edebilecek bir yaziya baslarken bizden evvel
galigmakta olan ve biitiin diinyada ¢ok iyi ta-
ninmig milesseselerin mesai ve fikirlerini esas
ittihaz edecegiz.

*“

Bu bahs iizerinde tahsis etmig oldugumuz

mevzu olduk¢a vasidir. Bu sebepten hepinini

ufak bir yaziya sikighrmak igin burada en
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ehemmiyetli olanlarini intihap ederek miitadla
etwek mecburiyeti vardir.

Mevzuu kolayca takip edebilmek igin mii-
talda edilecek kisimlari sira ile tahlil edecegiz.
hakkinda
umumi bir fikir verdikten sonra hastahfin ig

Bu meyanda kanserlilerin mahiyeti

timai nokfainazarindan intigarini miitala ede.
cegiz.
Yazinin nihayetinde fenui

miisaadesi nisbetinde

terakkiyatinin
meveut vesaitle kansere
kargi miicadelenin negibi bir gekilde yapilmas:
lazimgeldigini de miitalaa edecegiz.

I — Kanser nedir ?

A. — Kanser hastahigi hakkinda umumi
bir fikir — Kanser hastahfi insanlari
etmekle kalmayip ayni zamanda hayvanatta ve

hasta

nebatatta da goriilen
budur.

Kanser ayni gurup
hastahklarin nevi ve mengeleri ne olursa olsun

tabii bir hastahk guru-

nami altinda bilinen
ve zihayatin hangisi iizerinde negvii nema bu-
lursa bulsun, vasfi miimeyyizleri aymdir, Kan-
ser bidayette biiyiiyen bir giglik halinde baglar.
Bu siglik biiylirken nadiren ortasi gukur ve has-
tabk bir taraftan etrafa intigar ederken diger
taraftan yara ve ¢iban halini de alir. Kanser
daima biiyiir. Bazan yavag, bazan siiratle biiyiir.
Binefsihi sifa (uzviyetin miidafaa kabiliyeti te-
sirile) meveut ise de fevkalade nadirdir.
Kanser baglangigta tamamen mevzii bir has-
taliktir. O halde hasta olan kismi harap etmek
ve viicuttan ayirmakla gifa temin etmek miim-
kiindur. Kanser tabii negvii nemasma terkedi-
lecek olursa merhale merhale salim nesci istild
eder. Kanserlerin bir gok nevilerinde — hepisi
olmamakla beraber — hastahgm mevzii vasfi
ancak muayyen bir miiddet igindir, Er gec ip-
tidai olan tiimdrden kanser tohumlar: ( hiicre
leri) aynlarak kan veya eviyei lenfaviye yol-
lan vasitasile biitiin yiicuda yayilir ve menge-

indan tamamen uzakta bir takim tali koloniler
husule getirir.

Iste kan yollan vasitasile viicutta tegekkiil
eden kolonilere metaziaz denir.
tesekkiiliinden itibaren hastallk umumilegmig
demektir. Bu devirde hastahii ampotasyiin
veya harap etmekle artik iyi etmek kabil de-
gildir.

Kansere miiptela kimseler ancak birkag ay
veya bir kag sene daha yagarlar. Ancak bu-
rada izah edeccegimiz gibi muvafik bir gekilde
tedavi edilmig olanlar miistesnadir.

Metaztazlarin

Kansarde
6liim, tiimoriin biiyiiyerek miihim bir viai ze-
delemesi yiiziinden durdurulamiyacak derecede
husule gelen bir kan kaybi ile vuku bulur ve-
va tali enfeksiyon 6lume sebep olur ve yahut
umumi tegaddi keyfiyctinin bozulmasile husule
gelen kagekesile, nihayet her ii¢ sebebin igtira-
kile vukua gelir.

Kanserler baghi basina tamamen agrisiz
Lakin ancak civardaki 4zaya sirayet
ederek onu zedelemek suretiyle ayri yaparlar.
Iste hastahgin baglangicinda ve hatta uzun bir
miiddet agrisiz kalmasi

olurlar.

ve nihayet agrinm
teviit ettigi devirde de oldukea vasi bir min-
takayr isgal etmig ve belki de kana karigmig
Zira bu
surctle erken teshis (diagnostik) yapmak miim-
kiin degildir.

Kanserler viicudun herhangi bir yerinden

olmasi tabii gayri miisait bir haldir.

gikabilirler. Sathi veya igeri niifuz etmis ola-
bilirler. Hi¢ bir uzuv yoktur ki bundan masun
bulunsun. Iste seriri miigahedelere istinaden
umumi malimatimizin hiildsasi bunlardir. Kan-
serlerin miitaldas: hususunda pek ziyade terak-
kiyat1 mucip olan bir nokta da kanser parga-
larinin  mikroskopla muayenesidir.

Son zamanlarda hayvanlarda agilamak sure-
tiyle kanser tevlit etmek imkan1 anlagilmakla
kanserin mahiyeti hakkinda fevkalade enteresan
maliimat elde edilmigtir.
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B. — Nesci tahlilat — (Analyse hystolo-
gique) Takriben bir asirdanberi gittikge terakki
eden mikroskopik tahlilat ile kanserin — biitiin
kanser nevilerine has — tamamen yeni bir ne-
sigten ibaret oldugu meydana g¢ikmigtir.

Kanser nesci normal nesigten cikar ; hatta
bunun vasiflari mengeini aldif1 nescin vasifla-
rina pek ziyade benzer.

Kanser nesci normal bir nescin inkisam su-
retiyle tekessiirii ile husule gelir.

Bu yeni tesekkiil eden nesigteki hiicreler
umumiyetle normal hiicrelerde goriilen vasifla-
rmn hepisi aynen meveuttur. Ancak bu hiicre-
leri saglamlardan tefrik eden yegine vasif
hiicrelerin evsafi zatiyelerinin degismemesi (bu
vasif bu hiiereleri riigeymi hiicrelerden ayirir)
ile durmadan inkisam ve tekessiir kabiliyeti
gostermeleridir. ( Bu vasifta kanser hileresinin
mengeini aldig1 normal hiicrelerden ayr oldu-
gunu gosterir.)

Kanser hiicreleri viicudumuzdaki normal
hiicrelerin  tabi olduklar1 umumi kaideye tabi
degillerdir. Bunlar anarsist hiicrelerdir. (Regaud)

Gerek insanlarda, gerekse 4li hayvanatta
goriilen kanserlerin miisebbibi olarak bir mik-
robun mevcudiyeti daha taayyiin etmiy degil-
dir. Lakin boyle bir kesif te gayri kabil degil-
dir. Kanser hakkindaki en son malimatimz
bundan ibarettir.

Her hangi hastahi
nakleden yegine vasita kanserlerin hiicreleri-
dir. Bu hiicreler yagadii uzviyetin muvacehe-
sinde bir nevi parazitten bagka bir ey degildir.

C. — Hayvan tecriibeleri — Hayvanlar
iizerinde yapilan kanser tecriibeleri bizim
kanser hakkindaki mal@matimizi fevkalade
tezyit etmigtir.

bir kanser nescinde

Bu teeriibelerde bir hayvanmn kanserli nes-
cinden bir pargayr aym cinsten bir hayvana
nakletmek imkan1 anlagilmigtir.

Serie halinde bir hayvandan digerine agila-

mak suretile tiimorleri teksir ederek biiyiitmek
miimkiin olmugtur.

Kiigiik bir kanser pargasim1 ahp bir fareden
diger bir fareye agilamak suretiyle agilanan bir
farede kisa bir zaman sonra farenin yarisi ka-
dar biiyiik bir timdr husule getirmek miim-
kiindiir. Keza bu tiimérden alinan bir kiiglik
parca ile bagka bir hayvanda yine biiyiik bir
tiimdr yapmak miimkiindiir. Bu suretle bu
tecriibeye ilanihaye devam edilebilir.

Kanserlerin agilama kabiliyetinin meydana
¢ikmasi, a1 halinde kullanilan kanser parca-
sinda big bir degigiklik olmadigimi gostermig-
tir. Burada kauserin ne hayvani olan cinsi ile,
ne de nesci biinyevisi olan kanser vasfindan
hig bir gsey kaybetmedigi goriilmektedir.

En son zamanlarda hayvani kanserler iize-
rinde tecriibeler yapilirken hayvanlarda takribi
olarak muharrig maddeler kullanarak kanser
tevlit etmek miimkiin olmugtur.

Radyologlarin cildinde kanser tevlit eden
rontken ve radylim guaat1 de hayvanlarda
kanser yapmigtir. (Clumet - Raulot - Lapointe)

Baz1 kimyevi maddeler, meseld katran uzun
bir miiddet fare ve tavsanlara siiriilerek kanser
yapmak kudretini haizdir. (Jtsehi kawa - yama-
giuva)

Keza bazt hususi iglerde amelelik eden
kimselerin cildinde de bilhassa kanser husule
geldigi de kayidedilmistir. O amelelerin galig-
tiklari muhit igerisinde cildlerinde tahrig ile
kanser husule getirmek hassasin haiz bazi
maddeler olsa gerektir. Bilhassa kanser goriilen
meslek erbabi sunlardir : Baca temizleyiciler,
parafin imal eden ameleler.
hayvanlarda biiyiik parazitlerden
yedirerek bunlarin hazim cihazinda veyahut
parazitlerin en ok girdigi yerlerde kanser
husule getirmek miimkiindiir.

Bazen

Bu suretle farelerde tenya eystiserkus enas-
sipollis yumurtalar1 etrafinda negviinema bulan
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kebed sarkomi miigahede edilmigtir. (Borrel,
Curles) Gaugylonema neoplastieum denilen bir
nevi tenya vasitasile farelerin dil mide
lerinde kanserin intikal ettigi goriilmigtiir.
kanser fizerinde yapilan tecriibelerle kanserde
irsiyetin roliinii tayin etmek miimkiin olmustur.
Ayni familyadan bulunan hayvanlar arasinda
kanserin intikal ve kansere istidat noktai
nazarindan irsiyetin rolii tetkik edilmistir.

ve

Mme Maud Slye nin farelerde yaptigi tecrii-
beler gayan1 mutalaadir.

Tecriibevi ve mukayesevi tip tetkikati kan-
serin - sebeb ve patojenisi hakkinda maluma
timizda nisbeten bir terekki husule getirmigtir.
Léakin el'an kanserlerin tabiati hakkinda daha
bir aydinhik meveut degildir.:

Acaba kanserler, kanser hiicresi denilen
miisebbibler sebebilemi husule geliyor ? yoksa
bazi irsi kalmig maddelerin dahili bir tahavvillii
ve hiiceyrelerin inkisam faaliyetinin bir eseri-
midir ? daha bilinmiyor.

Yalmz kanserin giringa ile siiziilmiis usaresi-
kabil olan bir nevi
kanser nevi vardirki o da viros filitranli Peyton
Rous tavuk sarkumudur. Burada tiimorun sii
2iilmily usaresi sirnga edilmektedir. Keza ne-
batta husule gelen bir nevi kansere benzeyen
bir hastalifin Erivin Smith (eresvu gall hasta-
hig) tarafindan mikrobik tabiatta oldugu isbat
edilmistir.

Fakat insan ve zatiissedayada
intikal ve sirayeti

ni girmga  ederek nakli

kanserin
hakkinda yapilan uzun ve
sayisiz tecriibeler el'an menfi netice vermistir.
Bu sebebden insani tabiatinda olan
sari olmadig1 kabul edilmektedir.

kanserin

1T — Kanser hastalign insaniyeti
harap eden afetllerden biridir.

A — Kanserin cografi dagilmast - kanser
medeni memleketlerde dliimiin mithim sebeb-

lerinden biri olmustur. Vahgi kavmler veya
medeniyette az ileri gitmig milletlerde kanserin
daba az goriildiigli  belki mithtemeldir. fakat
Bu gibi memleketlerde ya hekim
az veya hi¢ yoktur. Bu sebebten hastaliklar
teghis etmekte miimkiin degildir. O halde bu

memlekette meveut o'an kanserlerden haberimiz

farzedelimki :

olmyacaktir. Bundan bagka bu gibi memleket-
lerde 8mrii vasati da kisadir. Ihtiyarlarda daha
azdir. Kanserin de umumiyetle bir ihtiyarhk
hastahii oldugu kabul edilirse tabiatile hastalik
diger memleketlere nazaran az goriilecektir.
O halde Hofman tarafindan ortaya atilms
olan hipoteze kargi bir az septik diiginmek
lazimgelecek : Oda kanserlerin fazlalig ve diin-
ya memleketlerine olan tarzi taksimi o mem-

leketlerdeki medeniyetin terakkisile mebsuten
miitenasibtir.
Ragaud, Liek gibi miidekkikler kanserin

hakkinda tan-
tam bulmamak-

diinya iizerinde cografi intigar
zim edilmig olan istatistikleri
tadirlar.

Wells bunlarm kafi bir gekilde tanzim edil-
mig olsa bile
dolayisile miigkiill olacagim ve ¢ikacak olan
neticenin yine sayam itimad olamiyacagim zikr
etmektedir.

Memleketimizdeki
hakkimnda bir gey sdylemek
kanserin

tefsirinin bir gok hata sebebleri

kanser musabini nisbeti
lazimgelirse  oda
memleketimizde avrupa ve diger
kitadaki memleketlere nazaran az bulunmadi-
gidir. Kanserin yag cafina gore tarzi teksimine
gelince : Hakiki bir istatistik yapmak miimkiin
degildir. Ancak mesai miiddetlerimizin grgiisii
igerisinde en ziyade goze ¢arpan bir vak’a
varsa o da bizde kanserin pek erken bagladifi
keyfiyetidir. Gerek benim sekiz on senelik mes-
lek hayatimin ve gerek benden daha eski
arkadaglarimizin  gdrgii ve beyanlarina gore
bizde kanserin bagladigi vasat: yag (30—50)dir.
Bir esas olmamakla beraber yine bir kilgiik
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misal olarak Ankara niimune hastah ind

15—50

da bir hata farki goze carpar.

radyoterapi servisine miiracaat edip kaydedilen
kanser adedini kayd edelim; 155 adettir. Bun-
lavm iginde :

15—20 yag arasinda 9
20—380 » » 30
30—40 » » 37
40—50  » > 53
50—60 » > 20
60—70 > > 6 kanserli vardir.
Goriiliiyorki : En ziyade kanser goriilen
yag 40—50 arasindadir.
Boyle mevzii mahallerin tetkiki ancak

mahdut bir fikir vereceginden memleketimizde
kanser musabini ve vefiyatim anlamak igin az
gok ilmi bir tarzda g¢ahgan hastahanelerimizin
kayitlarina muracaat ederek illetin biitiin mem-
leket dahilindeki taksim keyfiyetini tetkik
etmekle daha hakikata yakin olacagi giibhesiz-
dir. Bu husus i¢in Sithhat Vekiletinin himayesi
altinda Imahdir. Hig
bu anket igin vatandaglarimizi kemiren has-
taliklar i¢inde miihiim bir mevki alan kanserin

lar

¥

bu tahriratinda meslekdaglarimizin biiyiik gay-
retle yardim edeceklerini iimiidederiz. Ancak
bu muntazam mesai ile yapilacak istatistikler
hakikata yakimn olur. LAkin burada yine has-
tahanelere muracaat etmig olan hastalar hak-
kinda bir fikir elde etmek kabildir. Her hangi
bir sebeble hastahaneye miiracaat atmeyenler
veya ihbar edilmeyenler burada bir bogluk
tegkil edecektir. Zira kanser hastaligi devairi
resmiyeye, ihbar1 mecburi bir hastalik degildir.
(Bunu ihbar1 mecburi hastahiklar sirasina koy-
mak belki halen miimkiin olamaz.) Birde dahili
ahgada olup otopsi kontroliine tabi tutulama-
yanlar vardir. Bunlarda istatistikte biiyiik bir
bogluk tegkil edecektir.

Esasen biitiin diinyada otopsiye miistenit
1 yap1-
lanlar arasinda bir mukayese yapilirsa yiizde

q

yapilan i

iklerle otopsi y

Avrupada bazi memleketlerde meseld: [s-
vigre, Hollanda, Danimarka resmi oliim istatis-
tiklerini en iyi tanzim eden memleketlerdir.
Zira bu memleketler mesahai sathiye itibariyle
kiigiik, sosyal biinyeleri yeknesak ve bu sebep-
ten umumi hifzissthhasi gok iyi tanzim edil-
migtir.Bu da memleketlerindeki doktor adedinin
memleket halkina nazaran nisbet itibarile ¢ok
fazla ve ayni zamanda iyi bir disiplin altinda
yetigmis olmalarindandir.

Iste bu iyi organizasiyon dolayisile kan-
ser vak’alari fazla gbriiniiyor !

1925 eenesinde Hollanda da yiiz bin kigide
115 kigi, Ingiltere ve Iskogya da 122, lsvigre-
de 129, Danimarkada 139 kigi kanserden ol-
miigtiir.

Bu adetler 1932 senesinde Hollandada 148,
Ingilterede 160, Isvigrede 230, Danimarkada
281 kigi lmilgtiir.

Avrupanin diger memleketlerinde kanser
daha az goriiliyorsada buralarda da senelerle
kanser adedi fazlalagmigtir:

Mesela: 1925 senesinde Ispanyada 60, Ital-
yada 68, Belgikada 79, Fransada 88, Alman-
yada 98 idi, (100,000 kigi igerisinde).

Bu adetler 1932 senesinde hep tezayiid et-
migtir.

Ayni memlekette gehir ve kazalarinda bu
adetler pek ziyade fark etmektedir. Bunun se-
bebi nedir ? Her halde kazalarda veya miihim
olmiyan gehirlerde kanserlilerin kontrolu siki
olmiyor. Biiyiik sehirlerde ise miikemmel te-
davi miiesseselerinin bulunmasi dolayisile has-
talar daha emin bir gekilde tedavi ve takip
olunmakta ; bu sebepten daha hakiki istatistik
yapiliyor. Iste bu sebeptendir ki iyi miicadele
tegkilat: bulunan geri kalmamig memleketlerde
kanser vefiyati daha fazla goriiniiyor. O halde
biz gu diigiinceye variyoruz: Her hangi bir is-
tatikte fazla kanser goriilebilmesi igin bu ista-
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Buda o
memlekette fazla doktor bulunup iyi bir disip-

tistigin iyi tanzim edilmesi lazimdir.
lin altinda balki muntazaman takip ve tedavi
ederek Oliim vak’alarim ciddi ve bakikata ya-
kimn bir gekilde resmi makamata ihbar edilme-
lerile miimiikn olur.

Iste bu gekilde tanzim edilmig istatistikler-
de belki omrii vasatisi bir olan memleketlerde
kanserin ayni derecede bulundugunu gorecegiz.

Muntazam  bir sekilde hareket edilmedigi
takdirde yine disiplin altinda yetigmis ve gok
doktorlar bulunan memleketlerde kanser vefi-
yati daima yiiksek = goriinecektir. Hakikaten
bijyle olduguna dair atalarnimizin da bir sozii-
hatirlatmak isterim. «Nerede gok doktor olur-
sa orada ¢ok hastalik vardir.» Hakikaten bu
mesum darbimeselin ancak nisbidir.
Yoksa hastalik her zaman ayni siddette ve
her yerde meveuttur.

esasl

B — Kanserin insaniyete ihaneti git gide
gogaliyor mu? — Her hangi bir
memleketin istatistikleri tetkik edilecek olursa
umumiyetle gu vakia ile kargilasiir. Kanser
vefiyati git gide ¢ogalmaktadir. Bu tezayiidiin
yine yukarida sbyledigim gibi hastaligin go-
galmasindan ziyade bazi zahiri sebepler veya
hatalar yiiziinden husule geldigini kabul ede-
cegiz.

Yukanda muhtelif
memleketlerde kanser vefiyatinin fazlalagtigini

muayyen

senelerin  ilerlemesile
rakamlarla gosterdim.

Eger diinyada hep ayni disiplin altinda ca-
Igilsa her yerde kanser vefiyat adedi [svigre
Danimarka gibi ayni eveafta bir istatistik elde
edecegi muhakkaktir. Tiirkiyede hi¢ giiphesiz
ayni gekilde yapilacak ve mesai ile ayni neti-
ce elde edilecektir. Simdi bunun sebebini ara-
yalim.

Ayni memlekette muhtelif gehirlerde kanser
vefiyatinin git gide tezayildj etmig gibi goriin-
mesinin sebebi bir takim muglak seb

baghdir.

Biiyiik gehirler tetkik edilecek olursa bura-
Hig
iyi
organize edilerek asrilesmig ve tekamiili, has-
tahanelerin kurulmas: ve kanserlilere kargt mii-

daki fark daha bariz olarak gize garpar.

gliphesiz ki gehirlerde tibbi miiesseselerin

cadele merkezinin agilmasi buralara iyi olmi-
yacak vak’alarin da miiracaatini mueip olmak-
tadir.

Bu hastalar dabha iyi tedavi edilecekleri
iimidile gehirlere koguyorlar ve burada 6liiyor-
lar. Sehir istatistiklerinde kanser vefiyat adedi
bu suretle fazla goriiliiyor. Ancak bir gehir ta-
cavvur edilecegine tibbi tesisati her gehirde
ayni derecede yeknesak olan bir memleket ta-
savvur edilirse o zaman biiyiik sehirlerdeki
kanser vefiyatinin artmasi keyfiyetini o gekil-
igin akla bagka
izah tarzlarr geliyor. Her birisi az gok haki-

de diigiinemeyecegiz. Bunun
kata uygun goriiniiyor.

1 — Git gide istatistikleride daha miiteka-
mil gekilde tutulmasi, (teghisi hakikinin daha
iyi konmasi.)

2 — Omrii vasatinin ¢ok olmasi, meseld :
Amerikada Omrii vasati 1850 senesinde 40 yas
iken 1875 de 45, 1926 58 olmugtur. 1930 se-
nesinde 60— 65 dir.

3 —- Istatistiklerin hakiki otopsi teghisleri=
her hangi bir sehirde bu
iig sart varsa orada daba fazla kanser goriilii-
yor. Kanser hastah diger intani hastaliklara
nisbetle de gogalmaktadir bunun sebebi diger
intani hastaliklarin tedavi gareleri bulunmusg

ne bina edilmeleri,

ve halbuki kanserin ki el’an karanliktir. Vak-
tiyle
olan ve ordularca insani

insaniyet igin miihim bir 6lim sebebi
mahveden vebadan
bugiin korkulmiyar.

Keza tiiberkiiloz da eskisi gibi icrayi haba-
set edemiyor. Bariz bir misal olarak Ingiltere-

deki bir mukayeseyi yapalim :

I 1884 senesinde 100,000 kisi ige-

I
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risinde 257 kigi tederriin ve 56 kigi kanserden
Oliirmiig. 1925 de 104 kigi tiiberkiiloz ve 133
kigi kanserden Slmiigtiir. Son senelerde bu adet
180 kadar olmustur. Bu mukayese kanserin
son senelerde nisbet itibarile fevkalide gogal-
mig oldugunu gosteriyor.
tik medeni memleketlerde Olim sebebi olarak
cedvellerin baginda kaydedilmektedir.

C — Hangi uzuv Kanserleri daha goktur ?
Uzviyetimizin biitiin uzuvlari-
mizda kanser olabilir. Belki bazi memleket ve
raslarda baz1 uzuvlarda daha fazla digerlerin-
de az olabilir. Avrupada ve Amerikayi simali-
de en cok kanser olan uzuv midededir. Biitiin
kanserlilerin %, 40 n1 tegkil etmektedir. Meme
kanserleri
kanserleri %, 11, meri kanserleri % 9 dir.

Hiilasa olarak sunu kaydedelim ki kanser

Kanser hastaligi ar-

biitiin_ensicesi,

9 14 rahim kanserleri °/, 13 em’a

pratikman insan viicudunun her yerini istisna
etmeyen bir illettir.

Organizasyonu iyi ilerlemig olan memleket-
lerin istatistiklerinde 15 6liim vak’asi igerisin-
de 1 tanesi
oliim istatistikinde 7 vak’a kaydedilmig ise bu-

kanserdir. Daha ileri yaghlarda
nun bir tanesi kanser olarak goziikiiyor. Kan-
ser illetinin cografi tarz1 tekassiimiiniin bagka
bagka olmasi ve bu hastaligin seneden seneye
tezayiid etmesile 6liim
mig olduklan bu keyfiyet belki hakikati muh-
tevi ise de pek emin degildir. Ancak bu ista-
tistik keyfiyetinin diger bir hususiyeti de asi
kar ve nisbi olmasidir. Bu keyfiyet bir ¢ok
kabili tedavi hastaliklara kargi tababetin elde

istatistiklerinin gister-

etmiy oldugu muvaffakiyet dolayisile bu has-
tabgm olim sebebi olarak azalmalarmi izah
etmekle beraber kanser hastaligina kargi taba-
betin elan aciz kaldigim ifade etmektedir.

III — Kanserden vikaye
mimkinmidiir ?

Eski zamanlarda insanhik igin korkung bir

hastalik olan bir gok intani hastaliklara karg
tababetin terakiyat: sayesinde miiessir tam bir
vikaye yapmak miinkiindiir. Bu suretle bir gok
Bilfarz
veba veya koleranin artik Avrupada taribi bi-

nastaliklar diinyadan kaybolmugtur.
rer hatiralari kalmigtir.

Qigek hastaligi agilar vasitasile tamamen
bertaraf edilmig bir haldedir. Tifoda son sene-
lerde kabili giirb iy1 su temin edilen  yerlerde
git gide azalmaktadir. Bilhassa asi miicadele-
sile_harbi umuminin sonlarina dogru fevkalide
neticeler elde edilmigtir. Sineklerle miicadele,
malarya ve hummayi asferi azaltmigtir.

Tuberkiiloz - iskin ve hifzissiha geraitinin
tekamiil ettirilen memleketlerde artik eski gid-
detini yapamiyor, lste bugiin bu vikaye tarz
biiyiik Pastoriin kegfiyat: ile temamen miimk(in
olmustur.

Kansere gelinee, bunun igin sebebi maraza
miistenit olan bir vikaye tarzma malik degiliz
Mikrobu yok, sirayet vasitahi yapan hig bir
sebeb mallm degil, sirayeti yok, agi yapmak
miimkiin degildir. Boyle olmakla beraber vikaye
igin faydal bir ¢ok hadiseler biliyorsakta bun-
lar ancak ferdi Mifzisstha noktai  nazarindan
yapilmas: lazimgelen geylerdir ancak belki pek
istisnai ahvalde ve miigkilatla umumi hifzissiha
faidasi olarak yaptiriabilir.

Meseld : Hig siibhesiz gidalann  hifzissiha
noktai uazarindan kontrol edilmesi ile bir te-
gaddi  hifzissthasint meebur etmek belki bir
gok ema hastaliklarma karg olmakla beraber
mide kauserinin de azalmasma yardim edebilir.
Bu ifzisstha faidalar igerisinde agzin  temiz
tutulmasi, iyi ¢ignemek, alkol istimalini miite-
dil bir hale koymak ve yemekleri miitedil bir
sekilde intizama koymak gibi hususat sgayam
kayittir. Bilfarz bir ok kanserler biliyoruzki
bunlarm bbibi  olarak niz  bazm
tebebleri ortadan kaldirmakla vikaye miimkiin
olacaktir. Bilfarz agiz kanserlerinde predispo-




114

Istanbul Seririyat

No. 7

sauk (hazirlayicl) sebep olarak evvel emirde
agizdaki miizmin iltihabat sayilabilir. Dig et-
leri iltihabi (pyorrhe), ciiriik digler, syphilis
nihayet biitiin, bazan bu ii¢ sebep bir arada
bulunur ve birbirlerine yardim ederler,
rini tegdit ederler. yukarida sayilan sebebler
bulunmayan kimselerde afiz kanserleri meveut
degildir, denilebilir.

Bilakis bu
bulunmayan kimselerde agiz kanseri
degildir. Iste her halde bu sebebleri
kaldirmakla agz kanserlerinin kesretini

tesi-

sayilan geyleri tamamen haiz
meveut
ortadan
haddi
asgariye indirmek miimiin olacaktir (Regaud).
Maalesef bu gekilde bir vikaye ancak ferdi
zeka ve kabiliyetin nmumilegmesile kabil ola-
bilir.
1V — Kanser hastalijam iyi ctmek
nasil kabildir ?

A. Biyolojik ve kimyevi maddelerle mii-
davat.— Evvel emirde gunu zikredelim ki ha-
len kanseri iyi edecek tibbi bir deva mevecut
degildir.

Kullanlan kimyevi ve biyolojik davalar bel-
ki ilk zamanlarda ravagta bulunmuglardir. Lé-
kin uzun zaman mevkilerini muhafaza edecek
kadar miisbet bir netice vermemiglerdir. Hatta
bunlarin bir kismmm tehlikeli oldugu meyda-
na cikarmigtir.

Colley tarafindan tavsiye edilen (strepto-
coque toxine)i, Blair Bell in tavsiye ettigi kol-
loidal halde kurgun bazi nadir muvaffakiyet
eseri gostermiglerse de bu iyi netice veren na-
dir vak’alara mukabil iliclarn semmi tesirleri
kullanmak hususunda biiyiik bir mani tegkil
etmig ve tecriibelere devam edilememigtir.

Bir zamanlar yilan zehri (Kobra yilanm
zehri) revagta idi. Bunlarinda hig bir tesiri ol-
madigr goriilmiigtiir. Nihayet Fischerann ilaci
Ve ilah...
Simdiye kadar tecriibe edilen devalar ne umu-

da iimidimizi kuvvetlendirmemistir.

miyetle kansere karsi ‘ne de muayyen bir kan-
ser nevine kargi miiessir oldugunu isbat eyle-
memigtir.

Belki istikbalde kanserlerin kimyevi ve biyo
lojik tedavileri noktai nazarindan yapilacak
tetkikat miihim kegifler meydana getirecektir.
Bu sebepten bu gibi ilmi taharriyati tahrik
etmek faydahdir. Lakin bali hazirda kimyevi
ve ispengiyari metodlarla kanser tedavisi an-
cak sarlatanlarim bag vurdugu bir usuldiir. Bu
ilaglar iyi miicerrip bir elden yapilmak iizere
gayri kabili tedavi bir hale gelmig olan hasta-
larda belki muvakkat faydalar verebilir. La-
kin bu gekilde bir miidahale hi¢ bir zaman ka-
bili tedavi bir halde bulunmiyan vak’alarda
hakiki tedavi olan cerrahi miidahale veya ra-
dyoterapinin gecilmesine sebep olmamalidir.

B. Cerrahi tedavi.— Kanserin cerrahi te-
davisi son 50 sene zarfinda pek ziyade terakki
gostermigtir. Hemostaz, asepsi, mevzii iptal
his usullerinin icadi cerrahi miidahalelerin ge-
raitini ¢ok degistirmigtir.

Kanserin seririyatinin ve bu husustaki gor-
giilerimizin ilerlemesi, kanser intigarmmn tarzi-
miidahalenin daha
halde yapilmasim temin etmistir.

Her hangi bir kanserde cerrahi miidahale-
nin kanserin sifasim temin etmesindeki maka-
nizma gayet basittir.

Hasta olan kismi viieuttan ayirmakla kan-
ser iyi olur. Ancak su gartla ki miidahale eden
bigak kanserin tamamen haricindeki ensiceden
gegerek cerrahi ameliye iizerinde hig bir kan-
ser hiicresi birakmamaldir.

Aweliyat aliti veya kompreslerle gozle go-
rillemiyecek kadar bile ensice pargaciklar bi-
rakilacak olursa bunlar ileride bir niikiis mii-
sebbibi olabilirler. Eger burada birakilan cer-
siimeler ¢ok mikdarda olur ve eger ameliyatta
gayrn tam Dbir gekilde olursa residiv edecek
olan kanser evvelkinden daha biiyiik olur.

nm  bilinmesi miiessir bir
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Goriiliiyor ki cerrahile kanseri iyi etmek

gartlarim anlamak gok basittir fakat heyhat!
Bunu temin etmek oldukga giigtiir. Ekseriya
bu miimkiin olamaz. Bilfarz hayatin idamcsi
igin ldzim olan uzuvlarda arzu edildigi sgekil’e
cerrahi istisal yapmak miimkiin degildir. Me
seld: Akeiger, kebet, pankreas gibi, bir ¢ok
sair kanserler baz schepler dolayisile kabili
ameliye degildir. Meri, prostat kanserleri bun
dan bagka bidayctte operabl olan bazt kanser-
lerin zamanla gayri kabili ameliye bir hai ala-
rak kanserli olan nescin tamamen istisali ¢ok
tehlikeli bir hal oldugundan bunlara da ameli-
yat yapilamaz,

Cerrahi ameliyenin muvaffakiyetini temin
eden iki miihim sart var ki o da bir taraftan
afetin kiigiikliigii diger taraftan operatoriin tek-
nik noktai nazarindan mabaretidir. lleride bu
hususa daha temas edeceftiz.

C. Radiothcrapie .— Kanserlerin — halen
baz1 nevi kanserlerin— kisa tulii mevgete guaat
ile (X ve radyum sguaatinn y suaatr.) Tedavi
edilebilmelerinin bilinmesi biiyiik bir kesiftir.

Bu kesif yalmiz bir dimagdan cikmamistir.
30 denberi yapilan
tetkikatin semeresidir. Bir gok
yatt bahasina yapilan cabgmalarin cseridir.

Bu tedavi vasitasile kanserin iyi olabilmesi
keyfiyetinin esas hatlar1 soyle tarif edilir :

Kafi mikdarda rontgen ve radyum suaati-
na maruz birakilan her hangi ziyahat bir mad-
de bu suaatin tesirile oliir. (Meseld: Hiicreler)

Ancak viicudiimiizii tegkil eden salim hiic-
reler bu suaata kargi mubhtelif gekilde hassasi-
yet gosterirler. Bu hiicrelerden en hassas olup
hemen ufak bir réntgen tozu Slen hiicreler en
ziyade tekessiir alimeti gosteren hiicrelerdir.

Meseld: Sathi ensicenin (epithelium) unun
ana hiicreleri (kaidevi hiicreler kanmn kiirey-
vati hamra ve beyzasi, Spermatozoitler ve
ilah..) Bu nevi hiicreler diger hiicrelere tesir

kegfiyat ve
Alimlerin ha-

cdemiyccek kadar olan réntgen dozu ile he-
men Bliirle

O halde bu sgeraitte suaat ensice-

miz iger de adeta bir nevi hiicrevi disseec-

tion vapiyor demektir. [lasta hiicreleri intihap
ederek onlar

ol liiciiyor, salim hiicrelere do-

kunmiyor.

Kanscr  Liicrelerinin - kaidevi hiicreleri de

umumiyetle hassas oluyorlar. Zira bu hiicreler-

de gayet faal ve ilinihaye giden bir tekessiir

kabiligeti meveuttur. Radyoterapi ile kanserin

iyi olmasi salim ensicede vahim harabiyeti
mucip olmadan guaatin kanser hiicreleri iizeri-
ne tesic ederck  bunlart harap etmesile miim-
kiindiir.

Muulesef bir gok kanserlerin ve hatta bir
kans

rin ayni cinsteki hiicreleri arasinda yek-

nesak bir hassasiyet meveut olmamakla bera-
ber salim ensicenin de mukavemetinin de bii-
yiik oldugunu zannedilmesin.

Iste

suaa miitemassas

meveut olan

hiicreler arasinda
bu hassasiyet farkindan istifade
ederek galigmak mecburiyetindedir. Kanser hiie-
relerinin hassasiyetini agmiyacak ve salim en-
siceninkine de varmiyacaktir.

Hiicreler arasindaki hassasiyet fark: ne ka-
dar biiyiik ise sifa tehlikesizee miimkiindiir.
Fark kiigiik ise gifa kabil degil; burada sua-
lama daima miigkiil ve ekseriya tehlikelidir.

Kanserliler ekseriya kalin ve derinlere nii-
fuz etmis bir halde miiracaat ederler. Isgal et-
tikleri saha genistir. Iste burada da sifay: te-
min igin kanserin her hangi bir yerine ayni
mikdarda suaa isabet ettirmek icap eder ki
buda snaa istimali noktai nazarmdan miigkiil
bazi teknik geraiti tatbik etmekle olur.

(Kreuzfeuer bestrahlung. Miitesalip suala-
ma) bu bir ihtisas isidir. Radyo fizyolojisinin
ve teknigin terekkiyati sayesinde halen bir
gok kanserleri kabili tedavi zannedilmedigi
halde bazan muvakkat, bir iyilik temin etmek,
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bazilarinda bu iyiligi uzun miiddet idame et
tirmek miimkiindiir.

Kabili tedavi devirde olanlarda ise ekseri-
ya gifay Radyote-
rapi ile ekseriya kanserler

temin etmek miimkiindiir.
iyi olabilen epi
derme den menseini alanlardir ki; cilt ve cilde
agilan ecvafin civar1 ve gigayi muhatisinden
mengeini alan kanserler, bel'um, hancere, ra
him ve unku rahim kanserleri. Tecriibe ve
gorgiisii olan mahir eller tarafindan idare olu
nan miiesseselerde bu kanserler umumiyetle iyi
olabiliyorlar. (Bu nevi kanserlerde réntgen ve
radyum guaatile cerrahi usullerle yapilacak te-
elde edilmekte-
dir) halen bir ¢ok memleketlerde bu gibi vak’a-
larda ameliyat yapilmiyor. Teghis edilir edil-
mez guaat tedaviye terkediliyor.

Cidden rontgen ve radyum guaati ile tedavi
usulleri son seneler igerisinde biiyiik
ler gistermigtir. Bu terakki git gide devam
edecektir. Teeriibi radyofizyoloji, fizik ve tek
nik terakkiyat, bir takim yeni biyolojik hadi-

davilerden daha iyi neticeler

terakki

satin malimatimz)  ilerleterek yeni bir takim
guaa tatbik usulleri ve bilhassa fazla mikdar-
da radyum istimali ve kuvvetli elektrik cihaz-
larile tiiplerin kuvvetlendirilmesi ile belki ha-
len iyi edemedigimiz baz kanser nevilerini iyi
edebilecek bir hale gelerek kanserin gifa ade-
dini ¢ofaltmak
mekte hakliyiz. Kanserin, guaat ile tedavi es-

miimkiin _olabilecegini diigiin-

nasinda yukanida tarif edildigi gibi cerrahide
oldugu gibi ayni miisait evsaf ve seraitte bul-
mamiz lazimdir. Iste ayni miisait evsaf ve ge-
bir
rontgen ve radyo guaatiile iyi olabilmesi icin

raitte bulunan her hangi cins _kanserin
evvel emirde etrafa az sirayet etmis bulunmali
(erken teshis) ve tedavi edecek olan miitehas-
sisinda gayet ileri derecede miimaresesi bulun-
malidir.

Kanserlerin radyoterapisinde teknik miigkilat

cerrahi miidahalenin ki kadar ve hatta belki

daha miizigtir. Rontkenle resim g¢ikarmak veya
her hangi selim tabiatta hastaliklar hakkinda
malumati bulunan bir radyologa kanserle mii-
cadele

Keza radyum bakkinda tetkikat yapmamig olan

hususunda bir hak bahgedilmemigtir.

bir cerrahta radynmu kullanamaz.

Maalesef radyum
tedavisi ¢ok kolay degildir. Radyoterapi metot-
tedavide unvaffakiyet husulii igin bir
oda cerrahi i¢in o kadar

zahiren goriildigii gibi

larile
gart daha vardirki
degildir.

cerrah her yerde kansere iyi ameliyat yapabilir.
radyoterapi yapilamaz.

kabiliyet ve ihtisasina birde

miihim Her hangi iyi yetigmig bir
Lakin her yerde iyi
Burada sahsmn
liizumu olan cihazlarin bilfarz rontgen ve rad-
yiimtrapiye ait en modern cihazlarin meveudi-
yeti de lazimdir.

Iste sayilan bu son sebep dolayisile - ihtisas
babahligi - bir gok
tedavisini merkezilegtir-

ile liizum olan techizatin
memleketlerde kanser
mistir. Kanser i¢in hususi merkezler acilmigtir.
Burada kanserin tedavisi i¢in 14zim olan techi-
zat tam ve miikemmel bir haldedir.

Yazimizin nibayetinde boyle merkezi miies-
seslerin ehemmiyetini tekrar edecegiz.

Radyoterapi ile kanserin tedavisi husus:nda
bize rehber olan esasati goylece huldsa edebi-
liriz :

1 — Halen kanserlerin tedavisi hususunda
Kan-
umumi bir biinye hastalig: olarak kabul
Belki

giiniin_birinde bunun bir hakikat olmasi gayani

ancak mevzii tesiri haiz vesaite malikiz.
serin
ve tedavisi halen mifmkiin olmamigtir.
temenni olup husuliide gayr miimkiin degildir.
Tedavi olarak elimizde cerrahi ve
suaa tedavisi vardir.

2 — Bir_ gok kanserlerin_nevileri halen
tedavi edilebilmektedir. Ancak sifa husulii igin
baz gartlarin Iazimdir.  Miisait
sartlar_her bir kanser cinsi ve nevine gire
degigir ; bu gartla kanser cerrahi miidahale ile

vasitasi

meveudiyeti
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veya guaai tedavi
de degigir.

3 — Biitiin sartlar mevent oldugu takdirde
bile kanser ne kadar kiigiik ise o kadar fazla
iyi olmak gansmi haizdir. Buradan anlagihyorki
kanser  miicadelesinde her

le tedavi edilecegine gore

geyden evvel en

ehemmiyetli olan esas kanserin erken teshis
edilmesidir.
4 — Kanseri iyi etmek elimizde meveut

vesait ile umumi fababet yapan ettibbanim igti-
gal sahasi dah’linde degildir.

Bu ancak hususi bir gekilde yetigmig miite-
hass-slarn vazifesidir.

5 -— Kanserlo miicadele noktai nazarindan
¢ok faide verceck bir noktada pratisyen etib-

banin miitehassis etibba ile keza bu son etib-

baninda aralarinda daimi bir irtibat bulun-
masidir.
V — Kanserle Miicadele teskila

esasaty

1 — lstatistik tetkik servisi :
Igtimai her hangi bir hastalik olursa olsun
bunun ehemiyetini, cografi intisar;, zamanla
temevviicati ve sairesini bilmek bununla
cadele tarzinin tatbiki noktai
mithimdir. Yukarida umumi goriigii yaparken
diger memleketlerde bunun ne kadar gayri tam
oldugunu gordiik. Avrupada bir kac memleket
mustesna olmak iizere hakiki adetleri clde et-
mek miigkiild'r

mii-

nazarmdan ¢ok

Tiirkiyede ras itibarile ayni evsafta yeknesak
bir halk meveut olmakla beraber bunlarm ya-
sayig tarzi, adati ve yasadiklart muhit degisik-
ligini miitalaast her halde entersan oladaktir.
Acaba bu muhtelif yerlerde kanser temevviicat:
ne haldedir ?

Aralarinda bir fark varmidir ? Gerek tagaddi
ve gerekse yagayig tarzmnin degigmesile veya
halk  arasinda kansere kargt yapilan iptidai
tedavi garelerinin kanserin fazlalagmasindaki

roliinii tetkik etmek ? lakin bu hususatin yapil-

mast gok  miigkiildiir. Senelerece bunun igin

¢aligmak lazimdir.
2 — Vikaye :
Ameli olarak

anserin vikayesi meselesi kabil
degildir. Zira yukanda gordiigiimiiz gibi bu
noktadan ePan yapacagimizi daha bilmedigimiz
gibi  yapilabilecek bir kag hususat igin gahst
terbiye ve sahst hifzissthhat lazimdirki
ancak memleketin ileri

tabakasi belki yapabilir.

bunu
gelmis  (intellectuel)

Insani kanserler sari degildir, birbirine gegme,
intikl - eger meveut ise gok esrarengiz bir hal-
de oldugundan bu hastaliga kargt umumi hif-
zissihhayt alikadar  edecek sabit ve muayyen
kaideler koymak miigkiildiir. Kanserlileri izole
etmekle bir sey elde edemiyoruz.

Kiigiik hayvanatta (fare ve siganlar) parazit
bazi didanlarin rolii
acaba
vakimidir, insanlarda parazit didanlarin miibin-

nakil bususunda miihim

vardir. Bunun insanlarda biyle olmast

leri bagirsaklarda bulunur. Bu parazitlerin
insanlara yumurtalarmin sebzelerle ekledilmesi
ile gectiginden baz kimseler kanserin didanii-
tilmenge oldugn diiginmiislerdir.

Borrel insani kansirlerde de bu patogeniyi
giiphe etmekte oldugundan 1923 Strasburg kan-
ser kongresinde ¢ig yiyecek sebze ve meyve
bostanlarina giibreli yerlerde birikmisg su ile
sulanmasiin  menolunmasi  arzusunu izhar st-
migtir. Bu gibi makul arzularin yerine getiril-
mesi bir az miigkiil 1akin bu meyveleri gig ye-
mek daha kolay bir geydir.

3 — Erken teshis igin yapilacak teskilat :

Kanserle miicadele hususunda en miihim
esas simdiye kadar elimizde bulunan tedavi va-
sitalarmin hepsini istimal etmek suretiyle mii-
esseselerin a¢ilmasile miimkiindiir.

Likin miiessir bir tedavi yapabilmek igin
duha evvelden gordiigiimiiz gibi daha evve]
teghis etmek lazimdir. O halde kanserleri er-
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ken teshis edebilmek igin ¢ok esash tegkilat
yapmak icap eder. Burada tcghis igin elimizde
meveut serirf, laboratuvar, (kimya, rontgen ve
tegrihi marazi laboratuvari) vasitalarina erken
bir halde miiracaat etmelidir.

Avrupada ve Amerikada kanser giiphesi
olan kimselerin her an miiracaat edebilecekleri
igin gehrin mubhtelif yerlerinde konsoltasyon
yerleri agilmigtir. Bundan bagka esasen saglam
kimselerin muntazaman tetkik ve kontrol edi-
lebilmeleri igin de

ayrica miiracaat yerleri

vardir. Burada saglam kimselcrin muntaza-
man idrar1 tahlil edilir.
girsaklan  tetkik edilir, rontgen muayeneleri
yapilir.

Bilhassa viicut dahilindeki
hisi igin rontgen

Cigerleri mide ve ba-

kanserlerin teg-
muayenelerinin  biiyiik hiz-
metleri vardir. Bittabi her hususta oldugu gibi
burada da iyi miitehassislarin mevcudiyeti la-
zimdir.

A — Erken teshisin her zaman kabil olma-
mas1 bilyiik ziyan1 mucip olmaktadir. Zira has-
talarin mithim bir kism her hangi bir sebep-
gegirmekte-
dir. Bu hadiseyi biitiin biiyiik servislerde ya-
pilan istatistikler gstermektedir. Bilfarz mide
kanseri hasta olan kismin istisali (Resection)
yapilmak suretiyle tamamen iyi olwaktadir. Bu
ameliyat kanser ne kadar kiigiikse o kadar ya-
pilmasi kolay ve muvaffakiyet neticeside o
nisbette biiyiiktiir.
yat yapmi§ olduklar1 yiiz vak’adan 30—50 si
3 sene sonra bile yasamaktadir.

ten gifa igin miihim olan zamani

Bir ¢ok cerrahlarin ameli-

Maalesef miiracaat eden yiiz vak’a igerisin-
de 80—95 kigi kabili ameliye olan zamani ge-
girildikten sonra miiracaat etmektedirler.

Unku rahim kauseri o uzvun istisali ile gifa
bulur. Radyumla bu neticeyi daha iyi bir ge-
kilde elde etmek Kkabildir. Ameliyat ile iyi
vak’alarin yiizde 25 gi iyi olur. (Fransada Jan
Lois for Jean Luis Faure) ¢ok iyi vak’alarin

yiizde 70 nin iyi oldugunu soyliiyor radyiimle
bu gibi vak’alarin yiizde 50—80 gifa vardir.

llerlemis vak’alarda ameliyat ile artik iyi
netice elde etmek imkam meveut degildir. La-
kin burada réntgen guaati ile tesrik edilen rad-
yum tatbikat1 ile kargik bulunan vak’alarin
bulunduklar1 devre gore yiizde 40—60 n1 et-
mek miimkiindiir. Biiyiik miiesseselerin istatis-
tikleri bunu gostermektedir.

Istatistigi tamamen gayr1 kabili ameliye
rahim kanserlerinde guaat ile %/
15—25 kadar bir gifa elde etmek kabildir.

Maalesef yine burada soylenebilir ki miira-
caaat eden vak’alardan yiizde 60—90 n1 ameli-
yat derecesini gegirmig bir halde miiracaat edi-
yorlar.

olan unku

B -~ Erken teghis ne igin geg¢ oluyor ?

Biiyiik bir servisin konsoltasyonuna miira-
caat eden bir hastaya sorulacak olursa bunun
ne i¢in miimkiin olmadig1 pek ala anlagilabilir.

a — Erken t(ghisin
him bir sebebi

konmamasinin en mii-
kanserlerin baglangicinda hig
giipheyi davet edecek bir Araz vermemeleridir.
Kanser bidayette agrisizdir. Tiimor bilytdiigi
halde tali mikroplar sebebile iltihap yapmadig
veya miicavir azaya tazyik yapmadigi zaman-
lar hig agris1 yoktur. Hatta gayri kabili te-
davi bir hale gelinceye kadar biiyliyen ve et-
rafa sirayet eden biiyiik tiimorlar vardir ki hig
agn tevlit etmezler. Iste bu sebepten hastalari
iz’ac edecek yegine bir Araz olan agrinin ol-
mamas1 hastayl miiracaattan geciktirir.
Mesela: Bir Furoncle selim tabiatta bir
hastalik olmakla beraber agrihdir. Hasta bu-
nun tesirile rahatsiz olarak buna gare bulmak
igin elinden geleni yapacaktir. Kanser ise sinsi
ve agnsiz oldugundan bunun dldiiriicii tabia-
tim1 hastalar idrak edemezler, ancak tehlikeli
olan Araz bag gosterdiginden sonradir ki bir
doktora miiracaat ederler. Bunun igin gayet
hakli olarak bazilarinin dedigi gibi saglam kim-
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Eyi disiiniilmiis, senelerce hastalar tzerinde tatbik edil-
mis, ve en iyi fabrikalarm iptidai ilaclarile ve son derece
dikkatla yapilmis bir bas agrisi ilacidir ..... yarmm bas agri-
s1, ense ve kiiciik kafa agrisi alina ve goze musallat olan
agrilar, yiiz ve dis agrilart ANALGINE le muvaffakiyetle
tedayi olunur. Omuz, sirt ve kuyruk sokumu agrilarinda ve
siyatikte de cok tesirlidir. Aybasi agrilarmi derhal keser.

Kolay alinmak i¢in tablet vejkaseleri yapilmistir.

Giinde ii¢ dort tablet veya kase kullanilir.

Her eczahanede vardir.

Dr. Ihsan Sami

Gonokok Asisi

Bel soguklugu ve ihtilatlarina karst pek tesirli ve taze asidir.

istafilokok Asisi

Acné, furnoculose, abeés koltuk altt ¢ibani ve cild hastaliklarina kargt
pek faydali bir asidir.

Karisik Tifo Asisi

Tesiri pek kat'i, muafiyeti pek emin agidir.
Tifobil
Agtzdan alinan Tifo agis1 haplaridir, her kes kullanabilir.
WASSERMANN TEAMULU ICIN ANTIGENE
Pek hassas ayari pek sabit, kiymetli bir antijendir.
Hepsi Hitkfimet tarafindan kontrol edilmis ve resmi miisaadesi alinmustir.

Dr. Ihsan Sami bakteriyoloji laboratuari
Istanbul - Divan yolu No. 189 (Tel: 20981)
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TUZU GIDERIR gLucONATE DE caLcium VOCUDU KIRECLER
iNTANA KARSI Hop Kokularla Lezzetlendirilmis ANAFILAKSI HISSIYETINI
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LABORATOIRE
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[Effervescent Sinasi]_

Bromun potassium, sodium, ammonium, strousium gibi
dort mithim milhi karsik olarak yapilmus bir tozdur.

Stronsiumun bromla karisik verilmesi son hekimligin pek
kiymet verdigi bir meseledir. Onun icin polybrom hekimle-
rimiz tarafindan bityilk bir alaka ile karsianmms, hic bir
miistahzarin géremedigi ragbete bir ka¢ hafta icinde nail
olmustur.

Elexir Genofortine

Eczaci Sevket Nurinin noklein ve kola ile yaptifn bu mistahzar istiha,
kuvvet, tazelik hassalarmm tamamen haiz bir eksirdir.



Madenlerle kuvvetlestirme:

OPOCALCIUM

Doktor Guersant in

Radyomlusu (Ergosterin irradiye ile yapilmis):

Kase ve graniile halinde
Sadesi: Kase ve graniile halinde

A. RANSON NiUmune ve edebiyat tibbiye
Dokteur en pharmacie O.Aznavour Mahdumlari
121 Avenue Gambetta Bencibara han

Paris (XXe) Istanbul
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selerin zaman zaman miitehassis kimseler ta- sisa bunu yaptirmalidir.
rafindan muayeneleri erken teshis i¢in ¢ok Bir ¢ok mide kauserleri Midi meai  tegev-

liizumlu oldugundan bunu mecburi- tutmahdir.
lyi gorilmesi miigkiil olan
muayenesi igin muntazaman diseiye
kendi kendine ig edinen kimseler oldugu gibi
umum viicudun

dig giiriiklerinin
nasil ki
zaman muayenesi icinde bu
muayeneyi yaptirmahdir.

Hig giiphesiz halkimiz iginde kendisini mun
tazaman digciye veya doktora saglam iken mua-
goktur. Belki bu hal
memlekete samil bir hale gelecektir.

Hig giiphesiz hastahiin sekli ve mevkiine
gore alarm igareti Fakat
bunlar bidayette gizlidir. Hastalar bunun teh-
likesinden haberdar olmadigindan bununla meg-

yene ettirenler biitiin

veren araz vardir.

gul olmazlar.

Meseld : Bir rahim kanseri bazan kadilar-
da hig bir agriya mucip olmadan biiyiik ve
uzun miiddet kapal kalabilir. Aneak bunu ta-
giyan kadin bazan gelen hafif bir kanama veya
sarimtirak bir seyelandan haberdar olabilir. Bu
kiigiik alametler gayri tabiidir. Bu hal igin ve-
hametini anlamig olan pratisiyenleri aldatmaz.
Bir de hastalarin
likleri de uzun miiddet muayeneye geg kalma-
sim mucip olur.
drazindan haberdar olmasi lazimdir.

muayene olmak igin tenbel-
Bu sebepten herkesin kanser

¢ — Umumi tababetle mesgul pratisiyenler,
aile doktorlari kanserlerin geg teshis edilmeleri
hususundaki mesuliyetleri biiyiiktiir. Hastanin
ufak tefek rahatsizligindan dolay1 bir sey yok
deyip (optimiste) bir gekilde diigiinerek mua-
yene yapmamak bazan ¢ok miihim ziyan mu
cip olur. Bazan baslangigta kanserlerin arazi
bariz olmaz. Eger bu devirde metodik bir mua-
yene yapilir ise bittabi sebebi meydana gikar,
fakat ekseriya nedense buna geg tevessiil edi-
liyor. Ekser pratisiyen hekimler y

viig teghis altinda muayene ya-
pilmadan tedavi edilmekte halbuki hakiki bir
muayeneden sonra ancak sebep meydana ¢r-
kiyor.

hig rontgen

Himoroid zanm altinda senelerce teghig
edilmeyen rektum kanserleri de biyledir.

C — Halki irgad igin ne yapmahdir ?

Halkin  kanser hakkinda maldmati olahil-
mesi igin propaganda ile kanserin debgetinden,
tedavisinin

bunun miimkiin olabilmesi icin
hastahigm ilk  emmarelerinin bagladigi ande
bemen miitehassisa miiracaat etmek icap ettigi-
ni anlatmak igin  halka
ilk anlatmak {izere
vevini gazetelerde, haftalik meemualarda, so-
kak ilanlarile propaganda yapmalidir. Avrupa-
da ve memleketlerde kanser haftasi
yapilmaktadir. Bizde de senenin wuayyen aymn-

Bunun
emwmarelerini

icap eder.

hastahigin

bir gok

da bir kanser haftasi yapip radyolar, risaleler
ve saire ile propagandayi yapmaldir.

Bir ¢ok memleketlerde bu propagandalar:
hususi cemiyetler deruhde etmigtir.

Amecrikada American Societe for the control
of Cancer, [ngilterede British Empire Cancer
compaign, Almanyada Deutsches Zentral - Ko-
miteé zur Erforschung it Bekimpfung der Kre-
pskrankheit Fransada Ligue frangaise contre le
Cancer cemiyetleri kanser propagandasina gayret
etmektedirler.

Amerikay1 gimalide ¢ahgan ve yukarida ismi
gegen cemiyet son onbeg yirmi sene igerisindo
ki faaliyetile kanserin erken teghis = edilmesi
hususundaki mesaisi ¢ok iyi neticeler vermigtir.

1927 de Amerikay1 simalide Lake Mahonk
da yapilan kongrada bu muvaffakiyetier kayd-
edilmistir.

tamamini yapmiyorlar (mesele: Toucher veya
sair palpasyon) muhakkak bagka bir miitehas-

Bu pr dalarla beraber fakir hastalarin
meccanen muayene ve tedavi edilmelerini temin
etmelidir. Zira fukaralar bu gibi hastahklara
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en ¢ok musap olanlar olmakla en ziyade gayant
merhamet kimselerdir bilhassa kylerde doktor-

lara, sthhiye memurlarina ve ebelere kanser
hakkinda maldmat vermeli brochure gdnder-
melidir.

A — Tip miintesibinin Kkanser del

sindeki vazifeleri :

a) bilhassa hastalarla daima temasda bulu-
nan pratisyen etibba ve aile hekimlerile digciler,
ebeler, sihhiye memurlart kanseri yerinden kesf
edeceklerdir. Bunlara bu isi iyi yapabilmeleri
igin kanser hakkinda irgadetmelidir.

Bilfarz, afizda bulunan ve hemen bagla:
makta olan bir kanserin ilk kesfini kanser
hakkinda iyi maldmati bulunan bir  dig¢inin

yapaeag siiphesizdir. Temamen kanser oldugu-
gunu kanaat gelmezse bile bunu siibhe edip
bir miitehassisa gondermesi de miihim bir fai-
dedir. sebeplerinden  biri
olan agiz ve dig hastahklarmm ehemiyetinden
babsedilmelidir.

Ebeler, kadinlarda bir gayri tabii hal vu-

Diggilere kanserin

kuunda hemen ilk miiracaat ettikleri kimselerdir.
Bunlan da bu noktadan tenvir etmelidir, Ka-
dinlar ekseriya doktordan cekindikleri halde
ebelere muayene olurlar. Hasta bakieillarin
hastalara dgiitler vermeleri hususunda  biiyiik
yardimlan olur.

b) Kanser miicadelesinde erken teghis igin

pratisyen tabiblerin, gok hastalarla temasda
bulunan kaza ve koy hekimlerinin yardimlary
olmadan muvaffak olmak miimkiin degildir.

Zira hastalarin tedavi merkezlerini dgrenmeden
miiracaat edecekleri en yakin kimse bunlardir.
Iste bu kimseler kanser hakkindaki mul@matlar
ne kadar iyi olursa bugibi hastalarin  miiva
ehesinde yapacaklarini da bilirler. Lakin bu
ckimseler ne bizim memleketimizde ne bagka

leketlerde kanser h kargt hazir
lanmig  digillerdir. Bu gibi tabibler
tamyarak erken tedaviye sevk etmekle beraber

kanseri

tedavisi miimkiin olmayanlann da tesellisini
verecek yine onlardir.

Hig bir hastahk yokturki pratsiyen etibbaya
bu kadar Ma-

gibi

miihim bir vazife tegmil etsin.
alesef bu tabibler yukarida kaydedildigi
hazirlanmig  degillerdir. Fakiilteden ¢ikarken
bu husus i¢in irgatta bulunulmamgtir. Belki
kanser hakkinda kesik kesik bazan bir iki
ders duymugtur. Kanserin mektepte Ogretilen
Arazi aneak hastahigin sonuna dogru karakteris
tik arazdan ibarettir. Halbuki burada en miihim
olan cihet bedayeti marazda erken teghise me-
dar olacak arazi Ggretmelidir.

Kanserin erken teghisi hususunda goriilen
ademi kifaye hep bu sebebten dolay1 olmakta-
dir. Kanseri erken teshis etmek i¢in her kiy
igin bir kanser bulmak
miigkiildiir matluba
muvafik bir sekilde kanser hakkinda irgadetmek
her halde daha kolaydir.

Bunun igin fakillte tedrisatinin sonuna dogru

ve kaza miitehassist

Fakat oradaki hekim!leri

kanser hakkinda umumi malimat olmak iizere
ders verilmelidir. Bu derslerden pratik hayata
atilmg tabiblerde istifade edebilirler.

e) Kanserin teghisi i¢in laboratuarlarda ihti-
ya¢ vardir. Bunu pratisyen hekimler yapamaz-
lar. Hususi bir ihtisas mesclesidir ki bu da
giibheli kanserlilerden alinan pargalarm histolo
Kanser giibhe edilen bir
yerden bir parga ahnir. Tesbit edici wayia

jik  muayenesidir.

konur. Hususi ihzardan sonra iyice maktalar

yapiir—bunlarda boyanarak mikroskop altinda

miitalda edilic. Timoriin  evsah bu  suretle
meydana gikar.
Mikroskopik nesei muayenenin kanserin

teghisinde gok mithim kiymeti vardir. Nasilki
didan sgiibhesi bulunan: bir kimseenin maddeyi
gaitasinda yumurta, malaryalmin kaninda plaz-
modi aranihrsa kanserlerde de nesci muayene-
nin timoriin cinsi ve kanser olup olmadiginin
tayininde ¢ok miihim faydas: vardir. Bu labo-
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ratuvarlar herhangi pratisyen tabibin yakimnda
ve buraya bu tabib her zaman nesci muayene
igin parca gonderebilmelidir. Tabibler arasinda
bu propaganday: yapmak ve tabibleri bu hu
susta yetigtirmek her memlekette kanserle mii-
cadele etmek igin yapilmasi lazim gelen gey-
lerdir.

Kanserle miicadelede halka hitap etmektense
hekimlerin yardimni dilemek her halde daba
gok faide temin edecektir.

Ancak balka hitap ederek
wmuvaffakiyet halkin kiiltiir
nasiptir.

Bittabi kanseri iyi edebilecek vasitalarin
tamam olmasi bilyiik gartrir hastalarin tedavi
leri iigin vasita yok iken bunlara kanser hak-
kinda bir korku ve heyecan vermekte hig bir
mana ¢ikmaz.

O halde kanserin miicadelesinde ilk merhale
onu iyi edebilecek cerrahi ve guaai usullerin
bulunmasi igte bu sartlarin itmamindan
halkr erken

elde edilecek
kabiliyetile miite-

sonra
teshis igin irgad ve propaganda
lazimdir bu iki sart
birbirini takibederse ancak muvaffakiyet miim-
kiindiir. Aksi halde sapam Okiizlerin éniine kos-
mak kadar manasiz olur (Regand).

ile ikaz etmek sira ile

VI — Hakiki tedavi teskilat: :

Kanserle miicadelede diizgiin bir tedavi
yapmak erken teghis etmek kadar gok elzem-
dir. Qok zamandanberi ameliyat kanserin teda-
visinde yegine bir amildi. igin  hig
hususi bir tegkilata lizum yoktur herhangi bir
operatdr bunu her

Bunun

hangi bir ameliyathanede
yapabilir. Kanserin cerrahisi hususi bir brang
degildir. Bir tiimoriin tam istisali belki opera-
toriin hususi mahareti ve baz1 hususi bilgisini
miistelzim isede hususi baz techizata lizum
yoktur,

Eger radyoterapi usulleri meveut olmasaydi

kanserlileri muhtelif gekilde ganslara baghya-
yarak her hastahanede ameliyat yapmakta de
vam edilecek ve burada elde edilecek muvaf-
fakiyet ameliyat
fenninin terakkiyatina bagh olacakti.

Rontgen ve radyum suaatinn ilk devirle-
rinde de ancak baz cild kanserlerinin tedavi-
sile baz1 gayri kabili ameliye vak’alarda teselli
mahiyetinde tedavi yapilmakta oldugundan bu
devirde de miiesseselerin  kurulmas
mithim bir ibtiyag degildi. Zira her hangi bir
hastahaneye bir tedavii amik makinesi koyarak
bunu yapmak miimkiindiir.

Lakin son onbes senedenberi X ve radyum
suaati ile bir ¢ok kanser nevilerinde zanne-
dildiginden fazla bir gekilde sifa temin edil-

vak’alarda
diigiinceleri-

yapan cerrahin maharetile

hususi

mesi bu gua atla tedavinin bazi
cerrahi tedaviye tercih edilmesi
mizi biisbiitiin degigtirmigtir.

Bundan sonra bilhassa fazla miktarda rad-
yum topliyarak tedavi merkezleri kurulmug ve
fevkalade ilerleyen réntgen
tekniginin icad ettigi biiyiilk makineler koya-
rak biiyiik degerli miiesseselerde kurulmasi dii-
gliniilmiigtiir. Kanserlerin rontgen tedavisinde
kullanilan mwakineleri o kadarbiiyiik
ve tehlikeli bir vaziyet almsdir ki artik kabi-
nelerde ve apartimanlarda boyle makineler
kurarak tedavi yapmak imkan: wiigkiillegmigtir.
Bundan bilen
miitehassislanin viicudu radyumdan ve makine-
lerden fazla bir ibtiyag halini almgtir.

Bazan bir hastada hem cerrahi ve hem de
suaai, (gerek rintgen veya radyum) bazan da
hepsini birden yapmak suretile karigik bir te-
davi yapmak icabettiZzi meydana gikwigtir.

Bu tedaviler esnasinda yardimer bir takim
laboratuvarlarada ihtiyag hasil olmugtur. Suaatin
hiicreler iizerindeki tesirini 6grenmek igin his-
toloji hilti muayeneler igin kimyevi muayene
lazim olmugtur ve

on senedenberi

rontgen

bagka radyumu kullanmasini

ilaahiri... evvelce bir kan-
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tevdi ederdik, gimdi ise birbirlerile yan yana
¢ahgan kimselere ihtiyag hasil olmugtur. Cerrah
ile tedavii guaai miitehassisin sik1 tesrihi me-
saisi hasil

vardimer laboratuvareilar da inzimam etmistir.

liizumu olmug, buraya yukarida

Halen kanser miicadelesinde muhtelif miite-
hassislardan miireekkep bir erkanin meveudi-
yeti garttir. Boyle diizgiin ve hakiki netice
elde etmek igin olduk¢a bahali ve miiskil bir
organizasyona ihtiyac vardir.

Kanseri tedavi etmek muhtelif ‘sanat-
kérlardan

merkezleri

1¢in
miirekkep atelyelere kanser tedavi
deniyor. Buradaki miitahassislar
bir équipe (takim) halinde galigmaktadirlar. Bu
gibi merkezler Avrupada pek ¢ogalmstir. Fran
sada mubhtelif vilayetlerde biitiin Fransaya
yetismek iizere on dérde yakin merkez vardir.

Isvegde, yine biitin lsvece dagitilmg 4
merkez vardir. fsvigre, Avusturya, Almanya,
Italya ve Amerikanin muhtelif yerlerinde yu-
karida tarif ettigim gekilde gahsan merkezler
meveattur.

Bu organizasyonlar hakkinda malimat almak
isteyenler Viyanada iken 1933 de yazdifin
(Radyoloji faaliyet ve teskilati..) naun altinda
yazdigin monografiden izahat alabilirler.

Simdi bu miiesseselerin faaliyet ve tegkilati
hakkinda tafsilat vermeden evvel yeni kanser
miicadelesine bagliyacak bir memlekette :

Meseld : Tiirkiyemizde bu hususta iyi netice
elde etmemiz igin neler yapmahyiz ?

Bunun igin evvel emirde hem kanseri tedavi
hemde kanser hakkinda taharriyat yapabilecek
bir miiesseseler kurmak icabeder. Kanser mii
cadelesinde bu ikisinin bir arada bulunmasi
¢ok lazundir. Zira el'an radyoterapi daha istan-
dardize edilmig bir halde degildir. Ve bunun
da olmast igin de ¢ok zamana ihtiyag vardir.
Bu miiesseseyi temamen tibbi etiid yapabilecek
merkezlere yakin bir mahalde kurmahdir.

Mesela : biiyiik bir hastahaneye raptedile
bilir. Burada rontgen tedavisini ve radyum

tedavisini yapacak mubtelif miitehassislar ¢a-
hgmalt imkan olursa histoloji ve bacterioloji,
pathologieexpérimentale iginayri kisimlari bulan-
malidir. Cerrahi miidahaleler hastahanenin cer-
rahi gefi ile yapilan bir anlagma ile orada
yapilabilir. Histoloji, patoloji de hastahanede
vaptirillabilir. Bu gekilde kurulacak bir miies-
radyoterapiden mada liizum olan ki-
hastahaneden istifade edilmek iizere
hazir oldugundan daha ekonomik bir vaziyet-
tir. Miimkiin olursa biitiin gahgacak vazifedar-
lara bol iicret vererek akgama kadar galigma-
larint temin etmelidir. Burada fazla mikdarda
rontgen makinasi ve o nisbette radyum bulun-
mahdir.

sesenin
simlari

Itina ile hazirlanmig bir plan (izerinden
yapilacak olan bu miiesseseyi inga ederken
ileride yapilacak herhangi bir tevsi halini
diigiinmek lazindir. Bu miiesseseyi icap ettigi
kadar yatak vermelidir. Yeni gelecek hastala
rin muayenesi ve tedavi endikasyonlarinin
tayini ve eski kontrolu igin bususi konsoltasyon
servisi kurulmaldir.

Bu konsoltasyon mesul gef ile tedavileri
yapacak olan teknisyenlerin igtiraki ile yapilir.

Hastalarin miigahedelerini tutmak ve yev-
miye yapilacak istatistiklerin sihhatla tutula-
bilmesi igin iyi organize edilmig argiv ve kita-
tetle ugragmak icabeder. Bunun i¢in ayrn bir
katibin meveudiyeti Miiessese her
tiirlit geraiti igtimaiyede bulunan kimseler igin
diigiiniilmiig olmalidir. Fukara meccanen tedavi
edilmelidir. Digerlerinden icap edecek tedavi
nin biitiin ticreti alimr. Burada bir sey sayan
tetkiktir ki o da bu gibi miiesseselerin kanser
miiessesesi diye tevsim edilip edilmemesi wme-
selesidir. Bu kelime bir gok hastalari hastalik-
larinin tabiatini anlatmak suretile teheyyiic
eder. Buna mukabil tababette esasen biitiin
kanserleri iyi etmege halen muktedir degildir.
llerlemis vak’alarda
yardim edemiyor.

lazimdir.

selah  bulmalarma bile

Saniyen : bu kelime yine bu miiessesenin
mesaisini izah noktasmdan kat’i degildir. Zira
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tedavii guaiyi hi¢ bir zaman ve hakla yalniz
habis tiimdrlere hasretmek dogru degildir. Li-
semi gibi kansiroid hastaliklar rahimde fibi-
romyom, bazdow anjiyomlar, kanser olmayan
baz1 hastaliklar bir ¢ok iltihabat, miizmin en-
tanati ; cildi ve ukdevi tiiberkiiloz, rivosklorm
ve bir ¢ok micozik vak’alar gibi hastaliklarda
muvaffakiyetle guai tedavi yapilir. Bu sebebten
bu gibi miiesseselere hoyle hastaliklart olan
kimseler alin:r.

Buraya yatan selim tabiatta hastaligi olan-
lar iyi olduklari i¢in kanser isminden tevahhug
etmiyecekler. Komsgusunun iyi olmasile kendi-
sinin de iyi olacagim iimiideden habis evsafta
hastahg bulunanda bu iimidle avunmug olacak-
tir.

Kanser miiessesesi ismi hasta tedavisi yapan
miiesseselerden ziyade tegrihi marazi noktai
nazarindan tecriibe ve tetkikatta bulunan mii-
esseselere verilmelidir.

Hig unutmamalidirki kanserlerin tedavisinde
esas hekimlerin hastalar iizerinde yapmig oldugu
tecriibe ve goriigiiler iizerinde kurulmaktadir.
Tegrihi marazi ve patoloji eksperimantal bize
biiyiik yollar gdstermisgtir. Lakin yine bu miies
seselerin radyoterapi ismile tevsim edilmeleri
gok daha hakikata yakindir.

VII — Servetin ilim ve tababete
yardun

Kanserin cinsinin tayini hususunda patoloji
eksperimantalin,tedavisinde radyoterapinin fev-
kalade ilerlemig olmasina ragmen yine sebebi
hakiki hakkinda bir gey bilmedigimiz gibi kan-
serlerin bir ¢oklarinm da iyi edilebilecegi de
miimkiin olamiyacak gibi goriiniiyor. Acaba yeni
ve miisbet kegfiyati mucip olacak mesaiyi hangi
yoldan yiiriitmeli, kanserlerin nesci muayene-
lerin ilerlemesi veya tamik edilmesilemni yoksa
dogrudan dogruya seririyat iizerinden mi yiirii
melidir ?

Hig siibhesiz yiiriinecek olan yeni bir terak-
kiye dogru bizi gotiirecektir. Fakat en miismir
nefice verecek olan bu tetkikat her halde

tecriibi noktai nazarindan kanserin uzviyette
kimyevi, hikemi veya fizyolojik baz hususatin
tetkikleri olacag zanedilmektedir. Regand
yapilacak tetkikatin gu sekilde yiirtitiilmesini
tavsiye ediyor :

Normal hiicrelerin birdenbire kanser karak-
teri almalarinin sebebi, bir gok mevzii sebeb-
lerin veya roliinii tesbit etmek bu
sebebleri aragtirmak ve buradan belki vikaye
hususunda bir faide gikarmak, radyofizyolojiyi
daha ziyade ilerletmek, radyoterapiyi teshil
maksadile hiiceyrat arasindaki hassasiyet far-
kint suni olarak arttirmak en nibayet hususi
tibbi miidavata esas teskil edecek olan biyolo-
jik ve metotlar bulmak ; Reganda
gore bunlar bugiiniin ve istikbalin programi.

Belki bu seyleri tamamliyacak olanlar he-
kimler olmayip miicerriblerdir. Bu sebebten
bu gibi miicerribleri himaye ve tegvik edecek
olanlar bilhassa sihhat ve halk terbiyesile ala-
kadar olan yiiksek hiikQmet adalarimizin miihim
mesguliyeti olacaktir. Bunlar umumu alakadar
etmesi dolaysile devlet igidir. Halk igidir.
Evvel emirde bu gibi tetkikat yapabilecek
miicerriblere  kendilerine vasi saha bulacak
miiesseseler yapilmahdir. Ve bunlara ilmi me-
saileri esnasinda azami yardim edilmelidir.

Biitiin diinya memleketleri bu isle mesgul
olwaktadir. Biitiin {iniversitelerde bu gibi mii-
esseseler agilmig, burada kanser hakkinda

aragtirmalar yapilirken hastalarda tedavi edil-
mektedir.

Bir gok memleketlerde hitk@imet yardimmdan
bagka zengin tabakadan da fevkalade mikdarda
teberriiler yapilmaktadir. Bu teberriiler ilmi
mesaide bulunacak miiesseselerin budgelerindeki
tevaziine yardim olmaktadir. limi
araghirmalar  kanser hususunda iyi neticeler
vereceZi muhakkaktir. Burada elde eilecek
muvaffakiyet dogrudan dogruya ilim ve sanat-

ta miinhasir kalmiyacak ayni zamanda insani-
yete biiyiik yardim edilmig olacaktir.

Memleketimizde simdiye kadar kanser miica-
delesi namile bir gey yapilmamig olmasina gore
bu kerre Istanbulda agilan Istanbul Tip Fakiiltesi

irsiyetin

kimyevi

mesai ve
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Radyoloji miiessesesinin ve Ankarada yeni agt
lacak olan Rontgen ve radyum miiesseselerinin
bu hususta biiyiik mesaileri goriilecektir.

Ancak bu gibi miiesseselerin -memleketimi-
zin bir ok yerlerinde mikdarimn fazlalagtigim
gormek en derin temennilerimizdir.

-—oam

Cevirmeler ve Ozetler

Siryan ipertansiyonundan miitevellit
tabakai sebekiye iltihaplari

Yazan : A. Dubois Cevdet Ugur

Geviren :
(Ann. d’'Ocul. Subat 1934)
(Bas faraft gecen sayida)

I) Ipertansiyonlar, hatta aralarinda
miibteld olanlar

«Tox-
ogéne» ipertoniye goktur,
halbuki retinit azdir.

Ipertansiyonun seyrii tekamiilii ile retinitin
seyrii tekamiilii arasinda miivazat yoktur. Bazi
miiellifler, nadir olarak ipertansiyonsuz retinit
vak’alari nakletmektedirler. (Rosemberg) ve
(Maschwitz) «Glomérulo - néphrite» e dair beg
vak’a, ve (Von Kollaert) dahi 85 ipertansiyonlu
fizerinde ii¢ vak’a zikrediyorlar.

Bununla beraber bu ipertansiyonsuz hasta-
larin  ¢ogunda (sol cevflerde farti dahame,
kezalik solda elektrokardiyogram ile anlagila-
bilen miitenavip nabazan, diyastolik tazyikin
miinferiden yiikselmesi) gibi kardiyak musabi-
yeti alaimi goriliir.

Eger ipertansiyon halen mevcud degilse,
evvelee meveud bulundugunu kabul etmek Ja-

2imdir. Binaenaleyh, ekseriyetle ayni d:

Retinit ise nadirdir. (Pines)

Tabakai gebekiye viayesinin sabit
olmadigini ve ehemmiyetinin az oldugunu mik-
roskop gosterir.

Tabakai megimiyenin daha stk miiteessir
oldugu itiraz1 yerinde bir itiraz degildir. Ta-
bakai megimiye salim olabilir, tabakai megimi-
yedeki tasalliib adaciklar - eger meveu iseler -
tabakai gebekiye afatina tekabiil etmezler.

afaty

§iryan cidarlarmim katihk derecesini arag
tirmak igin (Fritz) metodu vasati olarak 20
rakamm yani ipertansiyonlular igin yiiksek
sayllmiyan ve marazin tekAmiilii esnasinda te-
zaylid eden rakami verir. Buda isbat ‘eder
ki baglangigta haddi tasalliib,
muahharen tezayiid etmektedir. Binaenaleyh

asgaride olan

tasalliib, marazin sebebi gibi telekki edilemez.
Gelelim (Volhardt) tarafindan
(tegenniicii gebeki) mes’elesine :

tamik edilen

(Lo Caseio) , (Thorner) in oftalmoskopuna
ilive ettigi hususi bir mikrometre ianesile ol
dukca ehemmiyetli bir daralma bulmaktadir.
Bununla beraber giryan Ischémiesi her hadisei
tegenniiciye  gibi itibarile
mekinla miitehavvil oldugundan bunu bulmak
igin  bir hiisnii tesadifiin lazimdir.
Kohler ve Sall tarafindan tavsiye edilen

esas zaman ve

zuburu

birlikts bulunmalar1 dolayisile, giryan ipertan-
siyonunun ehemmiyeti gz dniinde bulundurul-
mahidir. Fakat tesirlerini izah igin ileri siiriilen
nazariyeleri kabul, etmek daha miigkiildiir.

a) Tasalliibii viai retinite aiddir. Tabakai
gebekiyede tasalliibii gerayin kesiriil vukudur.

(anérythre) ziya netice vermektedir. ‘Elhasil
sahai basariyenin hududlari normal olmak iizere
tegenniiciin beraber bulunmast miimkiin degildir.

(Schieck) ve (Volbardt) diyorlar ki: Ensice
berhayat kaliyor. Zira kalin eviye degil, kiigiik
Fakat

giryanlar mevzuubahistir.
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makarrmn bilinmesi mevzuubahis olunca mii-
nakaga betekrar baglamaktadir. Bazilarma gire
(Kohler) ve (Salmann), mezk@ir makar muhitte-
dir, lakin bu huleyme muhitindeki nahiyenin
musabiyeti ile alikadar degildir. Diger bazilarina
gore ise tegenniiciin makarrn, merkezidir. Fakat
merkezi kisun kalin ev’iye nabiyesidir. Bu iti-
barla enfiisi tegevviigler (Troubles subjectifs)
daba ziyade haizi ehemmiyet olmak lazin gelir.

Bizim fikrimizee tegenniic - gayed meveud ise -
giiglitkle: goriilebilir.

(Bailliart) i derdesti tedkik olan (Méthode
tonoseopique) i, ev’iyenin daralma ve gevsemesi
keyfivetini takdir igin daha biiyiik bir kiymeti
haiz olabilecek gibidir. Tabakai sebekiyedeki
devran gartlarmin  fiziyolojik olarak vazih su

retle tedkikinin bu bapta miismir neticeler
verecegi tahmin olunmaktadir. Iste tonoskopi
bu tedkikin biiyiik bir kismini ieraya miisaid
bulunmaktadir.
Hypertension rétinienne - Hyperten-
sion rachidienne

(Bailliart) metoduna gore yapilan tonoskopi
halen agagidaki noktalar hakkinda malimat
verebilir :

Tabakai gebekiyede giryan tazyikinin azami
ve asgarisi.

Vasati giryan tazyiki.

Merkezi giryanmmm ve gubelerinin sertligi.

(Hatirhyalim ki vasati tazyik siryanin takal-
liis hareketi bir tevessii hareketine inkilap et-
mek suretile nabazan tebdili cihet ettigi zaman
okunabilir. «Fritz> miigirini tayin etmek igin,
siryamin birinci tevessii tamam oldugu zamanki
tazyikine tekabiil eden tazyiki aramak ve bun-
dan asgari tazyiki tarhetmek icab eder.)

Tonoskopi fart1 tevettiirit giryaniden miite
vellid retinitlerde heniiz layikile netice vermedi.
Bunun sebebi huleyme Ozeymalarindan ileri

gelen miigkilat olsa gerektir. Maamafih bir
nokta vazihan taayyiin etmig gibidir. O da
giryam adudinin ipertansiyonuna nazaran, di-
yastolik tazyiki gebekinin anormal surette
tereffuudur. 150 rakkam: ve hatta daha yiiksek
rakkamlar nadir degildir. Bu mevzi tabakai
gebekiye ipertansiyonu, bugiin tamamile malim
olup dahili ki ipertansiyona atfolunmaktadir.

Bu tazyikin retinitlerle olan miinasebeti
goriiliir.Bag agnilar, bulanti, ve kusma, huleyme
Ozeymast dahili kihuf ipertansiyonun alametle-
rindendir. Filhakika mayii dimagi sevkinin ol-
¢lilmesinde gayri tabii surette yiiksek rakkamlar
bulunur.

Fakat bu ipertansiyonun retinitlerde rolii
nedir ? Retinit tazyiki sevkinin azalmasile yal-
mz selih kesbetmekle kalmaz. Fakat ekseriya
gifayab olur.

(P. Marie) ve (Guillain) iiremiklerdeki bag

agrisint bezli katani yapmak suretile tahfif
etmiglerdir.

(Welter) ile (Gastinel), ka’ri aynda afet
olmaksizin iiremiden miitevellit zafi basari aym
suretle bezli katani yaparak tedavi eylemiglerdir.

(Bordley) ve (Cushing), 1908 de makiilada
bir yildiz ile miiterafik bir retinitin, kihfi
agarak tazyiki dimagiyi tenzil suretile, son
derece selah buldugunu negretmiglerdir. Bunlar

1893 de (Bramwel) in ayni usul ile bir retinitte
selah temin eyledigini hatirlatmaktadirlar.
Dekompressyona miistenid biitiin  tedavi
usulleri, gerek bezli katani, ve gerck bezli
tahtelkafavi, miiessirdir. Ve bobrek salim olup
miisaid oldugu takdirde, (serum hypertonique
glucosé) nin dahili verid olarak zerki ka’rt ayn
iizerinde gayet iyi tesir yapar.
Dekompressyon bilhassa, kuvvei basariye
iizerinde miiessirdir. Tesiri ilk 48 saat zarfin-
da hemen gbrilliir. Veyahud da birkag giin
beklenir. Selah tam olabilir. Gayri miisaid

ahvalde de selah yine meveuddur. Fakat azdir.
1/10—2/10 arasindadir.
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Huleymedeki 6zeyma yavag yavas zail olur.
Huleymenin muhiti tekrar belli olur. (Capsule
optique) dl¢iilebilir. Tebariiz (Saillie) azalir. Bu
tegayyiiratin bariz surette goriilebilmesi igin
vasati olarak 15 giin beklemek icab eder.
Bizzat netha (Exsudat) dahi miiteessir olur.
(Bu araz klasik degildir.) Nethalarin kaybolmast
aylara miitevakkiftir. Makiila yildiz1 ekseriya
muannid olur. Selih dekompressyondan itibaren
bag gosterir. Bu da gosterir ki dekompressyon
gifaye miiteveccibtir. Ahvali umumiye buna
miivazi olarak defigmez. Nezifler (Résorption)
suretile gifayab olur. Fakat tazyik azalmasmin
en miihim tesiri tevettiirii siryanii gebekide
vukua gelir. Tabakai gebekiye iyilesecegi vakit
tabakai gebekiye tazyiklerinde bir sukut hasil
olur. Ve bu
kiyede objektif bir tegayyiir husule gelmezse
tazyiki gebekide bezli katani esnasinda sukut
hasil olmaz. Veyahud olsa bile miiteakib giin-

sukut devamlidir. Tabakai gebe-

lerde devam etmez.

Tegayyiirat meveud olmadig takdirde taba-
kai gebekiyede devrami dem sgartlarinin sabit
olduguna ve muhiti kalbin artik ifay1 vazife
etmedigine hiikmolunabilir. «Fritz»> miigirinin
tedrici tereffuu gosterecegi iizere tasalliibii
viaii cidari, tevessii veya takalliisii giryaniye
mani olabilir.

Retiniti, dahili izah
eden bir nazariye cazip goriilecektir. Diger
vak’alar da bu telekkiyi teyid etmektedir.

(Colrat), dimag tiimorlerinde reti
killa yildiz1 ile birlikte husule geldigini gor
miigtiir. Bilakis iltihab1 kilyeden miitevellid
retinitler, timdrden miitevellid huleyme riikf-
detine miigabihtir.

(Paufique), giryan ipertansiyonuna miibteld
bir kimsede retinitin dahili kimf ipertausiyonla
ayni zamanda husule geldigini gormiigtir.

Bu nazariye, afatin kutbu halfide temerkiiz
etmesini izah edebilecegi gibi, bir taraftaki

f ipertansiyonla

n ma

riikiidetlere miigabih olan retinitleri
de izah eder. Asil mekanizmanmn sahih olarak
kavranmasi, giicliigiinii muhafaza etmektedir.

(Rollet et Paufique), (Sendral et Gallois)
gibi baz1 miiclliflerce dermeyan olunan «verid
ipertansiyonu», tonoskopi ile teeyyiid etme-
migtir.

Mevzii giryan ipertansiyonunun sebebini ar-
agtirmak suretile belki ige yarar bir izah bul-
mak miimkiindiir.

(Bailliart), dahili kimf ipertansiyonu glokoma
kiyas etmektedir, ki bu glokomda evigei ge-
goz miidafaa
tegenniicii yapmak suretile aksitesir gistermek-

bekiye, ipertansiyonuna kargt
tedir. Anormal bir harici tazyika maruz kalan
dimag ev’iyesi icin de hal boyledir. Bu tardirde
ev'iyei gebekiye, bu dimagi tegenniice igtirak
eder. Bundan da mevzii ipertansiyon hasil olur.
olsun, muhakkak olan gey,
tabakai gebekiye siryam merkezisinde devranin
selah  bulmasidir.
Lékin, bu hususta dahi karanlik noktalar ba-
kidir ¢

a) Retinit esnasinda, gevki
sabit olup olwadigi malim degildir.

b) Retinit olmaksizin, gevki ipertansiyon ile
birlikte siryan ipertansiyonu bulunabilmek tedir.
Nefritlerde de kezalik.

Demek ki gevki ipertansiyondan bagka bir
gey vardir. (Chauffard), bunun bir iperkolest-
erinemiye makar oldugunu diiginmekte ise de

Her ne olursa

dekommpressiyon tesirile

ipertansiyonun

biz iperkolesterineminin sabit olmadigim gordiik.
Dilgiiniilebilir. ki giryan ipertansiyonu esnasin-
da mubtelif tipte gevki ipertansiyon olabilir.
Ve retinit te bunlardan birine merbut buluna-
bilir. Bu nazara goére (Dumas), iki
miinasebet tesbit etmektedir : Azami ve askari
tazyiki giryant ile tazyiki gevki arasinda sis-
tolik veya diyastolik emsal,

Sistolik emsal 11 den, diyastolik emsal
ise 5 ten yiiksek olmamalidir. Bu rakamlarin

noktai
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hallerinde
evive
ditizeltici
veni ilac

]ntapral

Theobromin + Prominal + lod miistahzart

Uyutucu tali tesirler gésterme-

den siryanin kramp istidadini
E onler ve deverani diizeltir.
BAEER Original sekil : 20 tabletlik tub.

» «

Leverkusen (Almanya)
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Yeni semoterapotik

sayesinde bitin stereptokok ve stafilokok
intanlarinda gayet cabuk tesir ve ates digmesi.

Kullanss yerleri : Yilancik, Angina, Septik Kizil, Ameli-

yattan veya gocuk disiirdikten sonra girilen septisemi,
@ intant Artheitis, Huveyza ve Mesane iltihaplars.

Agzdan: Prontosii-Tabletlerii Original Sekiller:

»! . 03 gr. X 20 tabletii tub.

HaaB VB, (u1mavsif Zetk.  Prontosil Solubile 5om X 5 ampulld kutu

Dezenfeksiyon igin

katiyen tahris etmeyen, yiiksek tesirli, hog

kokulu, yeni bir Dezenfeksiyon maddesi:

Zephirol

(Yiksek molekilli Alkylimethyl-Benzylammoniumhlorid mahldla)

El ve aletlerin ‘dezenfeksiyonu, ginekologi
ve dogumlarda giringa ve tampon tedavisi,
intanli yaralarin temizlenmesi, ameliyatiar-
dan Bnee cildin dezenfeksiyonu, bakterili
cild hastaliklarinin tedavisi

Original gekilleri : 50 ve 150 gr. lik sig:

0

2 ayer
(5aYer] »B 2

E Leverkusen (Almanya)
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daba agagi olmasi devrani dimagi sartlarinm
anormal olduguna deldlet eder. bu telekkilerin,
retinitlerin. tetkikine tatbiki, emsallerin ekse-
riya diigiik. oldugunu gosterir. Su halde retinit
hastaliklar ipertansiyonlulardaki dimagi tegev-
vilgler ile miiterafiktir.

Elbasil, (Planque, Riser, Sorel), sevki iper-
tansiyon ile miiterafik giryan ipertansiyonuna
miisab olanlarda, tazyiki veridii adudide teza
yiid bulmaktadirlar. Bu bapda tamiki tedki-
kata muhal vardir.

Soylediklerimizden anlagilir ki, sevki iper-
tansiyon, patojenide mithim rol oynamaktadir-
Ve bu roliin karanhk cihetleri goktur. Bununla
beraber esasen olduk¢a uzun olan ighu tedkiki-
mizde, - ilk defa olarak tedaviye esas olahilecek
faydali mal@mat verilmigtir.

Tedavi

Yukariki miilahazattan,
mal@mat: ¢rkarihir ¢

agagidaki tedavi

Umumi tedavi, biitiin giryan ipertansiyon
larindaki tedaviden ibarettir. Klorsuz bir rejim
de tegrik edilir. Ayni zamanda, albuminoid ve
yaglardan da perhiz gerektir.

Goz tedavisi, ya
badel'ameliyat

bezli k:tani ile veya
veren bezli
tahtelkafavi ile yapilir. Dekompresiyon nisbeti
tehaliif eder. Bobrekler salim ise dahili verid
«Seram  hypertonique

Bu usul daha bati ise de tesirinin

daha az bagagnsi

glucosé»  girngalar
kullamlir.
devamli olmasi itibarile evvelkisine miireccah
tir.
Tazyiki siryanii

aynin manzarasi

gebeki, kuvvei basariye
istikrar kesbettigi
zaman bu tedavi usulleri tekrar edilmelidir.

ve ka'rt

«L. Heine», siit giringasindan ibaret bir
tedavi teklif etmekte ise de tatbikinden ihtiraz
edilmelidir. Zira sadme (Choc), tehlikesiz de-

gildir.

Netlice

Bu uzun tetkikatin neticesi olarak denile-
bilirki bibrek ile retinit arasindaki miinasebet
gimdiye kadar zannedildiginden daba az vazih-
tir.

Siryani ipertansiyon ekseriya birlikte bulun-
makta ise de her geyi izaha kafi degildir. Bu
amil, retiniti tabakai gebekiye devranmindaki
tegevviisat vasitasi ile ve ekseriya dahili kimf
bir ipertansiyona merbut olarak tevlid etmek-
tedir.

Dekompressiyon, mevzii ahval itibarile reti-
niti  gifalandirmakta ise de ahvali umumiye
itibarile tesiri azdir. Bu kadar serahata ragmen
dahili kihif ipertansiyonun rdlii karanhktir.

Elhasil, retinit herhangi bir halin tegevviig-
ibaret degildir. Taalliiku
tesevviigat ta retiniti tevlid _edebilir.
Retinit nesci gebekiye has. bir reaksiyona dela-
let eder.

ati _mahsusasindan

olmyan

Su halde, retinit mes'elesi heyeti umumiye iti-
barile son derece karigik(Complexe)kalmaktadir.
Buuunla beraber, sarih ve kat’i hadiseler daha
gimdiden. itibaren nazariyelere hakim olmaya
baglamig, ve tedkikat tamik edildigi takdirde,
eski telekkilerin islah edilecegi timidini
mekte bulunmugtur.

ver-

Agranulocytose ve bazi ilaclarla

miinasebeti
Yazanlar @ Ceviren :
Kracke ve Parker B. T,

Office inlernational d’Hygiéne publique.
No. 4. S. 762

1922 de 1924 de Amerka
birlegik devletlerinde, Agranulocytose ve yahut

Almanyada ve

defa olarak tarif
edildiginden beri bu hususta patojeni ve etyo-

had granulopenie birinci
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loji tizerinde bir ¢ok nesriyat yapilmis ve son iig
sene zarfinda Amerika birlesik devletlerinde
bu hastahk yiiziinden 1500 den fazla 6liim
kaydedilmistir. Seriri levhanin pek vahim seyri
hastaligin mutat zuhur tarzi ve lokositlerin
sayilmalarindan alinan neticeler teghig hatasina
hi¢ bir suretle meydan vermezler. Son bir kag
sene zarfinda hastalifin kesreti gayam dikkat
dereceyi bulmustur.

Evvelki negriyatta hastaligin
tercihan hali vakti yerinde olanlardan orta
yagh kadinlar arasinda daba fazla goriildiigii
ve hastanelere miiracaat edenler arasinda nadi-
ren goriildiigli kaydedilmektedir. Vak’alarin
gogu Almanyada ve Amerika birlesik dev-
letlerinde goriilmektedir. Bundan sonra sirasi
ile Fransa, Italya gelmektedir. Ingilterede nis-
beten nadirdir. Bu hastalifin bir memleketteki
dagilma tarzi sentetik ildglarin kullanilmasile
miinasebettar gibi goriiniiyor.

miiellifler

Agranulocytose da hassatan vasfi olan gey
granulocyte lerin bariz azalmasi ve hatta tama-
miyle yoklugudur. (muhit kaminda) bu suretle
hocre mukavemeti kaybolarak muhtelif tipte
intan vetiresi zuhur eder. Her ne kadar mesele
heniiz aydinlanmams bulunmakta isede marazi
tegayyiirlerin kemik iligindeki n&trofillerde
olmast melhuzdur.

Negredilmis pek ¢ok miigahedeleri miitalia
eden ve bunlarm asgari (75) tanesinin bibliyo-
gostermiy olan bir umumi tetkikte
miiellifler hastaligin etiolojisini ; ekserisi komiir
idrokal-
simfindan yapilan bazi ildglara atfetmek
biilistiyorlar. Bunlar arasinda tababette en gok
kullamlanlar

grafileri

katran1 miiteketindan ve bilhassa itri
ler
piramidon, antipirin, fenasitin,
asetanilit,aspirin ve dinitrofenoldur ; Miiellifler
1931 eyliilinden 1935 mardina kadar wiigahede
ettikleri 172 vak’a da biiyiik bir kismu birlegik
devletlerde 158 iinde piramidonu ittiham edebil-
miglerdir. Fenasitin igin iig vak’a atisanit igin

iki va’ka antipirin i¢in iki vak’a aspirin igin
bir vak’a kinin i¢in bir vak’a dinitrofenol igin
Bundan bagka dort
vak’ada neosetibasan na atfedilmigtir.Goriiliiyor

altr vak’a kaydedilmistir.

ki, hi¢ olmazsa piramidon ve dinitrofinol igin,
ilaglarin agranulositos etorilosinde miiessir ol-
duklar1 giiphesizdir.

Ilaglarin  tarz1 tesiri daha heniiz
bilinemiyor. Bazilarina gore bu bir
taamiil ve bazilarina gorede idyosenkraizidir.
Herz ve Andersen piramidonun tarzi tesirini
pyrazol grubundaki atipik bir oksidasyona
atfetmeyi diigiiniiyorlar.Ciinki bu pirazol grubu

katiyetle
allerjik

piramidon ve antifirin gibi bir ka¢ miirekkebin
terkibinde bulunmakta ve férythropoiése iizerin-
de azaltier bir tesiri malim olan fenil idrazin
ile karabeti bulunmaktadir. Kragke ve parker
bu faraziyeenin dinitrefinol igin izah edici kiyme-
ti olmadigin1 ve bu ilagda pirazol grubu bulun-
madig fakat buna ragmen dinitrofenun hastalik
etiyolojisinde miihim rolii oldugunu kayd etmek-
tedirler. Bu miistahzarlarin kolayca okside ola-
rak hastahigin zuhurunda pek ehemmiyetll bir
amil tegkil ettiklerini nazar dikkate alan
miiellifler miistahzarin hususi tesirini
halkalarmin

benzen
meveudiyetine atfetmek liizumuna
kaildirler. Aancak bu miirekkeplerin oksidas-
yon siirati muhteliftir ve hemotoloji noktay:
en bati oksido olanlar
zararh olanlardir.

nazarindan ; en az

Kullanilan miktarlarin tesirine gelince (bar-
biitiirik lerle beraber veya degil) bunu tesbit
etmek oldukea giictiir. Bazi defalar vasati bir
dozun bir defa almmasi ilk arizalar goriilmiig-
tiir. Baz1 defalar ise miihim miktardaki dozla-
rin uzun zaman kullanilmasindan sonra hastalik
zuhur etmigtir. Zaten son seneler zarfinda,
bilhassa Amerika birlegik devletlerinde miite-
nevvi isimlerde bir ¢ok miistahzarl yapil-
maktadir. Ve bunlarin terkiplerinde barbi-
tiiliiklerle beraber piramidon meveut gibi gorii-
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niiyor. Miiellifler bu gibi miistahzarlarda 46
tenesinin isimlerini veriyorlar sade
zikretmis bulunmiyorlar.
midol bunlar meyanindadir.

Mesele bu gibi ilaglarin ifratla kullanilma-
smin_ Oniine ge¢mek igin icap eden tedbirleri
almaktadir. Amerikan tib cemiyetinin ila¢ ve
kimyevi maddeler gurasinin son raporunda bu
miistahzarlarin ancak regete ile tedarik edilme-
sini ve tekrarinin da regete ile yapilmasi zikr-
edilmekle ve tehlikelerini bilmeleri icab eder,
doktorlarinda bu ilaglar: ihtiyatla kullanma-
malarmi ve lazim olursa arada bir lokositler
sayilarak ilacin kontrol edilmesi ve
notrofilleri azalip  azalmadiklarma  dikkat
etmelerin gayam arzu gériilmektedir. Miiellif-
ler igi daba ileri gotiirerek piramidonu havi
miishazarlarin men edilmesini tavsiye etmelidir-
ler.

hepsini
Allonal, cibalgine.

tesiri

Neurofibromatosis de hamlin deri
tezahiirati iizerindeki tesirleri
Yazanlar :

Dr. John Sharpe ve Richard Young
Journal of American médical association
26/2/936. No 106

Hiilasa: Hamlin Nérofibromatvz {izerindeki
tesiri hakkinda literatiirde ancak bir kag vak’a
vardir.

Sutton 38 yagindaki
zenibll tiimorlerden tiimorler
ilk hamil esnasmda zuhur etmis fakat dogum-
dan sonra kmilen zail olmuglardir. lkinei ha-
mil esnasinda tekrar zuhur etmigler ve sabit

bir kadinda deride
bahsediyor bu

halde kalmiglardir. Mikroskopik muayenede
Recklinghausen norofibromlar: olduklari mey-
dana ¢ikmigtir..

Bir kag
nevi tiimodrlerin hamil esnasinda vehamet kesb

ettiklerini fakat dogumdan sonra salah gordiik-

miiellif ; evvelce meveut olan bu

lerini zikretmektedirler.

Fibroma mollsucum gravidarum nam: altmda.
ve kolayca kabili iltibas bulunan ve hamil
esnasinda zuhur ve dogumdan sonra zail olan
afetlerden de literatiirde bahsedilmigtir.

Son ii¢ sene zarfinda muhtelif tipte 15 tane
Recklinghausen nérofibromatozisi  vak’alarmi
miitalda ettik. Bunlardan 4inde hastaligin seyri
iizerinde hamlin kat’i tesiri oldugunu gordiik.

Hamlin mucip oldugu tahavviiller okadar
dramatik idiler ki bir rapor halinde nesri mu-
vafik gordiik.

Vak’alar :

Birinei vak’a.— llk hamlin son misfi esna-
sinda deride subagat ve tiimdr zuhuru fakat
dogum  veyahut 2nei hamil ile tahavviil
yoktur. 34 yaginda evli beyaz kadin 935 hazi-
raninda sadrin ve zahrm sol cihetinde siddetli
ve hamlevi agrlardan sikiyet ile seririyata
giriyor. Cez’inde siitlii kahve renginde subagat
lekeleri goriiliiyor. Zahrin kismi siiflisi hizasm-
da ve batinda tahtelcild agrisiz ve gayr mii-
tenazir tevezzuda tasannuat bulunuyor hafif
skolyoz mevcut Rontgende 3—4 nei zahriler
arasindan sukabat munzamma hizasinda noro-
fibrom diye kabul ettigimiz bir timdr gorili-
yor. Hastamin kendisi ve zevcesi hamilden
evvel cildde subagat ve tiimér gormediklerini
ve bunlarin ilk hamlin son msft esnasinda zu-
hur ettigini ve dogumdan sonra da sabit kal-
diklarin1 beyan ettiler. 7 sene sonraki 2 nei
hamil esnasinda da keza bir tahavviil olmamig.
1k gocugunun derisinde lekeler yoktur. Fakat
2 nei gocugunda viladi subagat vardir.
valdesinde de norofibromatozisi
varmig ve sol fahizdeki sarkomdan 6lmiig imig

Hastanin

Hastanin iki biraderinde tiimorler ve birisinin
kizinda ¢ok subagat varmig.

2nei Vak’a.— llk hamil esnasinda cildte
miiteaddit tiimorler ve subagat tegekkiilii - bun-
lar miiteakip 7 hamil esnasinda artmistir.
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56 yaginda dul; alti aydanberi sol baca-
gindaki sabit agridan gikiyet ederek seririyata
geldi.

Muayenede etraf ve vecihte dahi subagat
ve agnsiz nodiiller bulundu. Izdivactan evvel
yiiziinde ve saitte bir - ben - ve sol dizi altinda
kiigiik bir tiimdrden bagka hig bir tezahiirat
yokmug 19, yaginda ilk hamil esnasinda batin
ve zahirde subagat ve tiimdrler zuhur etmig.
Dogumdan sonra tiimdrlerin hacminin ve mik-
tarinin tezayiidii tevakkuf etmig, 7 hamil es
nasinda ayni vize tekerriir etmis gocuklarindan
besi hayatta ve sihhattedirler. 24 yagindaki bir
kizinda cildte mutedil derecede subagat ve
deri altinda bir kag nodiil - vardir. Hastanin
pederinde ¢ok benler varmig. Fakat valdesinde
ve 9 kardeginde hi¢ bir tezahiir olmamis..

8 ncii Vak’a.— Hamilden evvel
meveut ; Ik hamilden sonra deri ve tiimorler
zuhuru - ve 6 hamil essnsinda marazi faaliyetin
niiksii : 38 yaginda
unk ve etrafi ulviyede kuvvetli subagat ve
batin zahuru nibayatta tahtelcild muhtelif cesa-
mette tiimdrler meveut gocuklufunda ancak
zahirinde bir kag tane subagat varmig tiimor ise
ilk hamlinin son msfinda zuhur etmis - hér
dok\imdén sonra subagat ve nodiillerin inkigafi
tevekkuf etmig fakat miiteakip hamillerde
marazi faaliyet artmig bir defa sikit vaki ol
mug giddetli skolyoz mevecuttur. Hastann ii¢ ve
dokuz yaslarindaki iki kizinda
bagat ve birisinde
vardir. Hastanin

subagat

Italyan Kkarisi; bilhassa

miiteaddit su

killarla mestur bir nodol
valdesinde de
tiimdr varmg. Fakat
cildi tezahiirat yokmus.

4 neit Vak’a, — Ik hamil esnasinda umumi
subagat ve tiimdr tegekkiilii. — Miiteakip 7
hamilde tezahiiratin ‘igtidad) :

34 yaginda beyaz kadin ; Sag nahiyei mag-
beniyesinde haftalardan beri devam eden agrn
lardan  miigtekidir. Muayenesinde sulagat ve
nodoller bulundu. Cocuk iken - sag magbeni
nahiyede 7,5 Sm. kutrunda esme lekeden bagka
tezahiirat Hamillerden sonra diger

subagat ve
hemgire ve biraderinde

yokmus.

subagat ve tiimdrler tegekkiil etmig 3 sikit
olmug ve son 3 hamil esnasinda magbeni nahi-
yedeki tiimoriin cesameti artmig 5 gocugu
sihhattedirler. 3 iinde subagat mevcuttur. Has-
tanin ana ve babasinda cildi tezahiirat yoktur.
3 hemgiresinde boyun ve vecihte benler mev-
cuttur.
fzah

Yukaridaki 4 vak’a; hamlin norofibroma-
tozisi seyri iizerindeki tesirini ‘meydana koyu-
yor. Biitin' vak’alarda dogunidan sonra afetin
tevekkufu miigahede olunuyor. Fakat yeni. bir
hamil ile tezahiirat artiyor. 4 hastanin gocuk-
larinda da hastahgin natam gekli miigahede
o'unuyor.

Ancak kozmatik tesiri olacak olan cildi
terahiiratin  tezayiidind bagka  hastal
climlei asabiyei mekeziye ve kemiklere 'intigary
imkanlar1 da vardir. Bu sebepten hastalarin
Sterilisé edilmeleri meselesi mevzuu bahsoluyor.

Hastaligin natam geklini haiz olan geng ka-
dinlara hamlin tehlikelerini bildirmelidir.

Erkeklerde biildg ¢aginin ' tesirleri miistesna
olmak fiizere Aaraz1 giddetlendirecek vaziyetler
yoktur. .

Bizim hastalifin sebebi hakkinda nazariye
serdetmegge hazirlanmig degiliz. Fakat guddei
nuhamiyede olmasi pek miimkiin bir andokri.
nopati
vardir.

ve negviinema anomalisinin istirakleri
Akromegali ve norofibromatdzisin igtirakleri

muhtelif zamanlarda -bildirilmigtir.

Hilasa

1 — Deride subagat 've nodoller hamilden
evvel sonra ve hamil esnasinda zubur edebi-
lirler.

2 — Hastahgm hamil esnasindaki igtidadi
afetin ciimlei asabiyei merkeziye ve kemiklere
intigar1 imkanmi; takarruh ve habig istihale
ve agri imkanlarin artinr.

3" — 4 vak’ada hamil colayisile
2uhur ve istidat etwigtir,

4 — Hastaligin tam ve natam gekillerinde
bamillerin tekeriiriine mani olmak gayam tav-
siyedir.

tezahiirat
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Yeni kitaplar :

Bir miinevverin kiitiiphanesinde bulun-
masi icabeden eserler :

Bu asirda ihtisasa ne kadar hiirmet cdilirse
umumi maliwat1 genis olana daha kiymet veri
liyor. Hangi meslee mensub olursa olsun bir
miinevverin edebiyattan, igtimaiyattan, felsefe-
den, fizikden, tarihten bilmesi icabettigi pek
gok geyler vardir, onu bilmezse mutlak nakis
dir.
rekabet edcrcesine ¢ikan bu eserlere ¢ok alaka

Hekimlerimizin son zamanlarda birbirine
gostermelerini ve takib etmelerini isteriz. Mes-
hur avukatlanimizdan metr Haydar Rifat efkart

umumiyeyi yiikseltmek i¢in on senedir birbirin

den_giizel Kkitaplar terciime ediyor her biri
okunulacak, diigiiniilecek, bifzedilecek eserler-
dir.

s'nin en biiyiik ziynetleridir.Bu eserlerin isim-

Bunlar bir alimin, bir tabibin kiitiiphane-

lerini tamtmakla arkadaglarimiza pek biiyiik
hizmet ettigimizi saniyoruz.Bu eserlerin asillar
pek pahali oldugu halde terciimeleri bir liradan
asag1 Kiymette olusu da ayrica zikre layikdir :
Iste isimleri :

Hep millet igin — Hep. vatan igin — Cinayet ve
ceza — Oliiler evinin hatiralart — Stalin — Farma-
sonluk — Musolini — Hiikiimdar — Sezar — lsi stmft
ihtila i — Devlet ve ihtilal — Anarsizm — Kiigiik hika-
yeler — Gorio baba — Komiinizm — Bismark — Ver-
say — Demosten — Felsefe — Hayali Sosyalizm - Ilmi
Sosyalizm — Lenin’in mezhebi — Tarihi Maddiyecilik —
Safo — Eski isparta ve Alina. Cumburiyetleri — Epi
kiir’iin ahlakiyati — Sosyoloji — iskender :

lyodopepton Kazim

Tababette siiphesiz iyod emlahi kadar sihai tatbikati genis olan bir dava yoktur.

bu miiessir ildcin en kolay alinani,
miitecaviz bir hayati. maziye malik
miistahzarimizdir. Cinkii ciddi bir sayin
rumatismaya. kalbe. karsi kullanilir.

en giizel tesir edeni iyodopeptondur, on seneyi
iyodopepton

Kézim da_yegine payidar olan

mahsuliidiir. Bu ilig damar sertligine,

ANALGINE

Eyi dasiniilmiis, senelerce hastalar iizerinde tatbik edil-
mls, ve en iyi fabrlka]arm iptidai ilaclarile ve son derece
dikkatla yapilmis bir b"|§ agrist ilacadir .. . yarim ba_s agri-
si, ense ve kigik kafa agiist alina ve g('ize musallat olan
agrilar, yiz ve dis agrilari ANALGINE le muvaffakiyetle
tedayi olunur. Omuz, sirt ve kuyruk sokumu agrilarinda ve
siyatikte de ¢ok tesirlidir. Aybasi agrilarim derhal keser.

Kolay alinmak igin tablet ve kaseleri yapilmistir.

Giinde ii¢ dort tablet veya l&asp_!&ullamlw.
Her eczahanede vardir.



! LES ENDOCRISINES

UN COMPLEXE DES “GLANDES DE L’ENERGIE, LE

" CRINO -STHENYL

COMPRIMES - AMPOULES
ELEVE LE POTENTIEL VITAL

COMPRIMES AMPOULES
6 comprimés par jour 1 ampoule par jour
CRINO - MENSTRYL
|
i COMPRIMES

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

LABORATOIRES FOURNIER I‘ s, 7, rue Blscornct PAR]S

mHU“—Edc FOIEde MORUE—GmE's"

SOLIDIFIEE et SELS de CALCIUM

CALCOLEOL

RACHITISME DRAJE ve GRANULE TROUBLES DE
DEMINERALISATION Bozulmaz ve Kokusuz CQOISSANCE
SCROFULOSE Lezeti Hosdir AVITAMINOSES

B Laboratoire des Produits SCIENTIA 21.rue Chaptal. Paris 9%

s £ GE NS B L| SATION e

AUX CHOCS

PE PTALM lNE

MIGRAINES URTICAIRE

TROUBLES DIGESTIFS Laboratoire des Produits SCIENTIA 21.Rue Chaptal STROPHULUS
PAR ASSIMILATION DEFECTUEUSE Paris.IX¢ PRURITS . ECZEMAS
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YUMUSAK KARHA iLE
iHTiLATLARIN!N
TEDAVISI ICIN

STABILIZE EDILMIS ASI

—_‘%

TERKIBI : _ iy S
Bir gok suslardan  alinma DUCREY‘
basillerile yapilmis ve, sm3' inda)

225 milyon mikrop_blunan, stabilize
edilmig mistahlep, -~ e 5

TICARI SEKIiL% i
Dozu tedricen artan ¥ 1 3m3; 1,5 wndy
2sm; 2,5 sm3; 3 gmd, ¥ F e A
6 ampullak kutular, ~
b Rty

KULLANIS TARZI
Verit zerkleri

Zerkler arasinda 2.3 Tganlah,
tasilalar brakmak suretile,
yikselen dozlar zerkedilir,

PARISIENNE DEXPANSION cHIMIQUE
Yo L

0t 1A 3
SPOULENC fréres & USINES du RHONE
e deansGojon, PARIS &




BROMINAL

Muzaddt tesenniic ildglarin miikerrer ve miiteaddit tecriibelerden sonra tesrikile
ihzar olunmug bir seklidir; mayi halindedir; lezzeti ve kokusu giizeldir, i¢ilmesi
kolaydir.

Nevrasteni Bogmaca okstiriigii
Histeri Asabi oksuriikler
Tesenniicat Mensei asabi cilt hastaliklar
Thtilaclar Tanus bozuklugundan miitevellit
Tikler Asabi tesevviisat :
Uykusuzluk Basagrisi

Basdonmeleri

Giinde 2 - 5 kahve kasign ahinacaktir.

‘“VALOMINAL

Tababetin zicret ve iztirara karsi son se

“er zarfinda muvaffakiyetle kullan-
dig1 devalarin kemmiyet' ve keyfiyet itibarile uzun tecriibelerden $ofira meydana
getirilmig bir mecmuasidir.
. .Carpintilar
. Bayginliklar
Basdonmeleri
Fenalik hissi

Sikinti

Kigiik sigeleri cepte tasinabilecek sekilde olup iki defada alinacaktir; biyiik
sigeleri: bir defada bir gorba kasigt alinacaktir. (Su iginde alinpiast muvafikiir).

PSR IR



