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Bol miktarda ve daima aym de-
gerde vitamin ihtiva etmek Uzere
saf A + D vitamininden hazirlan-
mig, Iy tadli balikyagsiz vitamin
emulsion’'u

istahsizlik, kansizlik, kot beslen-
me, zayiflik ve bitkinlik halleri,
gecikmis diggikmasi v. s.de mi-
kemmel genel kuvvet ilaci

Tekamuli geri kalmig

zayif gocuklar igin mut-

> Bayer « E. MERCK | gurette lizumludur.
LEVERKUSEN (ALMANYA) DARMSTADT (ALMANYA)

INAL SEKIL:
oftd g gise: 126 cm




vetierint

faa kuv \tir
muda ukseltir
Uzv\yehf‘devam\l olarak Ve g
cabuk Ve yilancik Zatiirrie
Anjin Grip zaturriest
Brongit

OMNADINE

Bir defa 2 cm® zerki, ekser
vakalarda kafidir. Kati
sifaya kadar zerklerin
hergin tekrarinda hicbir
mahzur yoktur.

ORIGINAL SEKILLER: 1,3, ve 12 ampul X 2 cm?




TRICALCINE

RECALCIFIANT CLASSIQUE

INDICATIONS

TUBERCULOSE
RACHITISME . SCROFULOSE
GROSSESSE. ALLAITEMENT
CARIES DENTAIRES
CONVALESCENCES
FRACTURES

Tcvae, (Giarvles, Cachets, Comprimés ve
hw Chocolatée halinde

TRICALCINE OPOTHERAPIQUE

Dragées ve Granulés Halinde

TRICALCINE

; En kuvvetii mukkavidir




Nevrastent, Ty
Histeri,
Sara, SEDINA
Uykusuzluk, ile kabili
A tedavidir

Bas donmesi, Giinde 4 tath

kasig1
Bayginhk, S8
asabi Her ecza deposu ve
tesevviisat eczanede bulunur,

TONIQUE

PHOSPHATE,  ARSENICE,  COLA

NEVRASTENI

HISTERI

ZAFIVET

ANEMI

MALARYA

ISTAHSIZLIK

HAD HASTALIKLAR

NAKAHETI

GOCUKLARDA

NESVUNEMA GERILIGI

Biiyiiklere giinde : 3 orba kagigi
iigiklere giinde : 3 tath kagigi
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Sahibi : Dr. Mazhar Osman Uzman
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BASINDA
Adres : Istanbul, Cagaloglu 28

Muharebe gazlar li
Les gaz de Combat

Zehirli gazlarvdan ileri gelen arizalarin
seriri miitalealar: ve tedavileri
or. Gommandant MOYNIER

iperitle olan ariza ve afetlerin
tedavisi

Iperitle olan Arizalarin tedavisinde iki gesit
tedbir alinmir.

1. Profilaktik tedbirler: Yani semden temiz-
lenme, bu suretle semmin nescin derinliklerine
niifuz etmesine mani olmak. Bu tedbirler spesi
fiktir.

Bu dezenfeksiyon yapilmadikea her Iperitlen
migliyi civan igin tehlikeli addetmeli, giinkii
adeta sari bir hastahk kargisindayiz.

II. Lezyonlari tedavi igin ve ihtildtata mani
olmak igin alinan tedbirler.

Tedabiri ihtiyatiye (Mesures preventives):
Bunlar gok mithiimdiir ¢iinkii gazlanmanimn seyri
tedabirin siiratle ve dogru olarak tatbikine ta
bidir. En c¢ok israr ettifimiz miihim nokta
semmin gayet siiratle niifuz etmesi mes’elesidir.
Tperit gazlar1 elbiselerden bir kag dakikada
geger. Nesicler iizerinde tedabirin faideli olmasi
igin Iperit lan 10 dakika geg lidir.
Bir insan Iperitin tesirine maruz kaldimi Pr.
Achar a gore ideal olan tedbir insani, elbise-
lerini ve hamulesini derhal temizlemektir.Haki-
katte ve pratikte kazazedenin elbise ve potin-
leri derhal gikarlir. Gayri kabili niifuz sandik-
lara konulur, kapatilir ve sonra dezenfekte

Muharebe Gazlari: Ist. Servis. No. 11 ikincitesrin
1935.

edilir. (Kazazedeleri soyacak, elbiseleri sandiga
koyacak olan kimseler kendilerini semmin tesi-
rinden muhafaza edecek elbiseler ve maskeler
giymelidir). Hig bir sey bulunmadim elden
geldigi kadar az temas ve gayn kabili niifuz
eldiven giymek sarttir.Sulfure d’ethyle dichloré
nin, hususi kokusu keskin olursa, gaz maskesi
takmak ve hususi elbise giymek sarttir).Derhal
semmin temas ettigi mmntakay: dezenfekte etmek
lazimdir. (Eger nahiye biliniyorsa); eger Iperit
gaz halinde tesir ettiyse biitiin viicudii dezen-
fekte etmek lazimdir.

Cild. — Eger mayi cildin iizerinde go-
riinfiyorsa  blr  Papier buvard veya idrofil
pamukla kurutmal,yalmz silmemeli. Bu pamuk
veya kagitlar hususi kaplara atmali. El, boyun
ilah. tamamen ve mutlak kuru kloriir de go
ile fri edilir (derinin nazik ve ince
oldugu mintakalarda sicak su ve sabunla yika-
mali ve bikarbonatli su ile temizlemeli) chlorure
de chauv ile dezenfekte ettikten sonra kaza-
zedeyi sicak ve sabunlu bir dugdan gegirmeli,
dikkat edilecek nokta, furga ve friksiyon
tatbik etmemeli. Bu dugun yerine Dakin losyo
nile veya Carrel mayiile yikamak olur. Yalmz
kazazede bu sularda uzun miiddet kalmah ve
bu sular taze hazirlanmig olmal.

Gozler (Yeux): Serum artifisyelde binde 0,5
permanganale de potasse mablilii ile goail
tazyik etmeksizin hususi aletlerle bol bol yika-
mali. Eger permanganat bulunmazsa yerine
binde 22,6 bikarbonat dosud mahldli ikame
edilebilir. Bu mahldller gbz yagile izotonikdir.

Agiz, bel'um, burun: bikarbonath su ile;
lavaj ve gargara yapihr. Bir mikdar bikarbo-
path su igirilir. Bu da cihaz1 hazmi tegevviig-
lerine kargidir (bardak bagina bir kahve kagigi
bikarbonat do sud ilave etmelidir).

iyone
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Yapilmamast 1azim gelen seyler: 1 Cildi
ve gz kapaklarini gahmi maddelerle tili etmek.
Bu sahmi maddeler iperiti tespit eder ve biiyiik
harabiyetlere sebebiyet verir.

2 Kimyevi olarak begereyi tromatize eden
pomatalar kullanmak ; bunlarn :

3 Tedavi noktainazarindan hi¢ bir faideleri
yoktur.

4 Fliktenlerin olmasina yardun eden siki
pansimanlar yapmak.

5 Goz kapakiarmi yag pansman yapmak.

6 Cilde bizzat miiessir olan chlorure de
chaux halitesi tatbik etmek.
T Miinzamme iizerine chlorure de chaux

tuzu serpmek.

II. — Tedavi igin almacak tedbirler :

1. — Goz afetleri: Kazazedeyi gblgeye koy-
mak. Miimkiin olmadig: taktirde gozii tazyik
etmeyen siyah perdelerle mubafaza etmek.

Goz kapaklarimn birbirine yapismasima mani
olmak : Giinde miiteaddit kereler 12':0 perman-
ganatla yikamak eger veca c¢ok giddetli ise
giinde iki kere birer damla kokain adrenalin
mahlilii  koymak. Bu ilac gifanin teehhiiriinde
bir amil degildir).

Goz kapaklarinimn iizerine

Tale
Carbonate de chaux ‘ Bahiibs s
Glycérine a 30
Eau de chavx
Talc 400 gr.
Carbonale de Chaux

» de Magnesie

ada 200 gr.
Oxyde de zeinc \

Talk.— Carbonate de chaux - eau de chaux -
otuz derecelik gliserin, dikkat edilecek nokta
mevaddi gahmiyeyi havi hig bir pomad koyma-
mak. lyi olmus gz uzun zaman gok nazik
kalir ve muharrig unsurlar derbal tesir eder.
Nekahet devresinde kuvvetli ziyaya, riizgara,
toza gozli maruz birakmamah (renkli cam goz-
liik kullanmah).

2. — Cild arizalars :

Eritem, owxyde de tilane i pomad tatbiki
kagintiy1 keser ve eritemi azaltir. Vesikasyon-

larda bu pomad flikten husuliine mani olur.
Gayri kabili tahammiil vecalarda perkainli pomad
kullamhir. En ehemmiyetli olan nokta delk ve
tazyik olmamasidir. Yapilacak olan pansiman-
lar gayet gevsek olmalidir. Yukarda zikrettigi-
miz patilada tedavi miimkiindiir.

Tale 400 g
Carbonale de chaux 5h
» de nmgndsic\ a.d 200 gr.

Oxyde de zinc

Fliktenin tedavisinde tali enfeksiyona mani
olmak igin elden geldigi kadar fliktenin intana
ugramamasina gayret etmeli.

Fliktenleri oldugu gibi birakmak, flikten-
lerin etrafin1 perkain veya yukarda zikrettigi-
miz patla, t1li gayet gevsek ve kabarik bir
pansman yapmak ve musab nahiyeyi hareket-
siz tutmak lazimdir. Eger flikten oldugu gibi
kalirsa pansiman sik degistirmemek. Bu suretle
gifa gabuk olur, bagka bir tedaviye ihtiyac
yoktur. Eger flikiten kopar ve intan baglarsa
Eau d’Alibour suyu ile veya deduble oksijenli
su ile yikamak Jlazimdir. Pansimanlar perkain
pomatasi ve yagh tille yapihr. Agrilar bu
suretle durdurulmug olur. BEger vesikasiyon
derince ise nekroze nesci koparmak fliktenin
kaidesini tegkil eden nekrozi koparmak ve
mevzii oksijenli su ile yikamak lazimdir. Eger
veca ¢ok giddetli ise 20 9/, perkain soliisyonu
ile yikamak miimkiindiir. Kuru hararet, hélio-
thérapie sgifay1 tesri eder. Cihaz tenasiili
pudralamak lazimdir.

Yapilmamas: icabeden seyler : (Reclus) gibi
pomadlar istimali hatadir, bunlar mubarrigtir.
Asid pikrik istimal etmek. Agilmig flikten
iizerinde kabuk olmasim temin eden pudralar
kullanmak biitiin bunlar gifay1 tehir eder.

3. — Teneffiisii arizalar (accidents respira-
toires) : Giga parcalarmm kopmamasini temin
igin Oksiiriige karsi miisekkinler (codéine,
dionine) vermelidir. Tedavide tali intanlara
mani olmaga gayret etmelidir: inhalalions
antiseptik, gomenole zeytler tatbiki iyi netice
verir burada da tekrar etmek isteriz ki iperitle
gazlanmig adam bagkalart igin tehlikelidir.
Sirayet noktainazarindan Milne metodu kendi-
sine tatbik edilebilir. Antiseptik tedabir yalniz
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hastaya tatbik edilmez yasadigi muhitede tat-
bik edilir.

Iperitle gazlanmig bir kimseyi ree intanina
tutulmug kimselerin yattifi servislere koyma-
mali. Eger hastanelerde iperitlenmig kimselerin
kogugunda bir bronkopnémoni vak'asi zuhur
ederse o hastayi derhal uzaklagdirmal ree ihti
latinin tedavisi mutad olan tedavilerdir.

4, — Cihazt hazmi Aarizalart (accidents
digestifs): Bogaz ve bel'um karhalarin kokainli
bleu de metilen mahldlile firgalamali. Gastrik
evea bicarbonat do sud almakla teskin edilir.
(her saat bir bardak suda bir kahve kasifi
carbonat d9 sud) vermeli.

5. — Umumi arizalar : Carbonate de soude
teheyyiicii asabiyi teskin ettigi gibi
mi halide iyilegtirir. Az tarikile
bicarbonata ademi tahammiil goriiliirse 1;20
bikarbonatli serum gerc tarikile damla damla
verilir. Bu usulden iyi neticeler alinmistir.

umu
verilen

Arsinler

B.— lleride gorecegimiz vechile Arsinler ilk
defa 1917 de Almanlar tarafindan teneffiis ci
hazim tahrig igin kullamlmistir. Kullanildiktan
gonra bunlarin bazilarinda gayet biiyiik vesikan
bir hamz oldugu miigahede edilmistir. Kuvvetli
kesafetler halinde bogucular gibi kitlevi akeiger
odemi tevlit ettigi goriildii.

Di chlorure de fenilarsin C; H; A S Cl, ile
Lewisite ( Amerikalilar tarafindan yapilmistir )
Cl CH- CH - AS Cl, mayileri bu meyandadir.
Bunlar hali tabiide mayi halinde olduklari halde
biiyiik mermilerle atihp infilak halinde gayet
ince ufak damlaciklar halinde dagihr.

Semptomatoloji : Kafi konsantrasyonlu gaz
halinde veya mayi halindeki vesikan arsinler
iperit gibi goz, cilt, cihazi teneffiisi, leziyonlary
ile umumi bir tesemmiim yaparlar. Bu lezyon
larin baglica karakteristigi biiyiik miktarda ve
ani olarak l16kosit toplamasidir. Butiin bunesig
bozukluklar1 hig bir intan olmadigi halde kih
ile doludur.

Gz arizalart : Ciizi bir arsin konjoktiv ile
temasa geldi mi gozde yagarmakla miiterafik
giddetli vecalar hissedilir : Spazm palpebral

yapar munzamanin eviyesi giger ve gdz kapagi
demi baglar ; karniye siit rengini ahr. (fluo-
rescéine tecriibesi miisbattir ) . Kiirrei aymnda
¢ok veea vardir. Fotofobi giddetlidir. Bir kag
saat sonra Araz haddi azamisine vanr. Odem
kesif, gozkapaklar gok bilyiimiigtiir, birbirine
bitigiktir kenarlar karhahdir ve yapigiktir.
Kemozisli olan  konjonktivit tahtelmuhati ne-
zifler arzeder. Karniye seffafiyetini kaybeder.
Gz kapaklarim birbirinden ayirdigimz zaman
kihi bir mayi akar. Sifa uzun siirer. Tedavi
miiddeti iperitten fazladir. Tam bir saldh igin
uzun haftalar beklemek lazimdir. Sekeller gok
barizdir. Kirpiklerin tamamen yok olmas Ec-
tropion gtz kapag: kogelerinin iltisaki ve hu-
susan karniyenin fizerinde daimi gilaf. Bir kag
wilimetre mikablik arsin damlalan ile husule
gelon afetler daha vabimdir. karniyemn delin-
wesi nadir degildir. (Staphylome ve Syéchies,
miiltasik Leucomes husule gelir) Hatta Panoph-
talmie ile gbzii tamamen kaybetmek gibi
neticeler bile tahassul edebilir.

Cild afetleri: Arseuik deri ile temasmdan
ileri gelen agri iperitle olan temasta hissedilen
agrilardan daha gok ve daba seridir. Bir kag
dakika sonra musap noktada giddetli bir yamk
hissi olur. Bu his derinlere dogru intigar eder.
2 -3 saat sonra siiratle gifkin bir mintaka iize-

rinde hududu muayyen bir eritem husule gelir.
Bu eritem ¢ogalir ve yer yer kanar. 10 saat
sonra iperitte oldugu gibi fliktenler husule
gelir ve mayileri seffaf, limon rengi (iperit)
olacak yerde bulamk ve gayn geffaftir.
Bu mayi lokositle doludur. Veca gok giddetli-
dir ve yakma tesiri iperitinkinden fazladir.
Flkitenin cidarm muhafaza etmek imkansiz-
dir. Cerahat tarafindan itilen begere yutulur ve
karhayi agikta birakir. Jerminatif miivellit ta-
baka daima musaptir. Eviye bazan bir parga
alinmig gibi degildir. §ifa uzun siirer ve birak-
tig sikatrisler gayet bigimsiz ve evicachdir,
Cihazt teneffiisi afetleri: Iperit inhalasyon:
lari  sinsidir demigtik arsinlerinki derhal bu-
run, belum ve trasede yamklk hissi yapar.
Kazazede Oksiiriir, salya ifrazati gogalir. Efer
arsenik kesafeti yiiksek ise derhal bir ree dde-
mi baglar, tevakkiif devresi olmakeizm Ariza
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bag gosterir.Bununia beraber bu haller bogucu-
larda oldugu gibi mebzul degildir. Mutat olan
nesi¢ nekrozlart Arazinin  Oksiirtikle terakiim
eder ve kasaba gigasi parcalari ifraz edilir ;
I6kositler reeyi istila eder.(Dyspnéehyperleu-
cocylose de Guiyes Pellissier) ve kazazede gok
miktarda cerahat gikarir. Alveollerin kihla is
tilas1 dispne, siyanoz ve za’fi kalp yapar. Bu
iraz iizerine bir de tali bir intan olur. Pno-
moni, bronkopnémoni mihraklart olur ve ekse-
riya ree gnngreni goriiliir.

Umumi tesemmiim (intoxication générale):
Arsenikle tesemmiimlerde daima bu tesevviislere
rast gelinir : Uyuklama, kay, kolera geklinde
sarimtrak diarrhée, bobrek tesevviigleri (albii-
min ve silendiiri) vahim vak’alarda periferik
asabi Araza da rast gelinir: Etraf uelarinm
karmncalanmasi ve bunu miiteakip parezi.

Arsinlerle olan lezyonlarin tegrihi mara-
zisi:  Istopatojojik tetkikte en gok rast geldi-
gimiz bilylik miktar lokosit toplantilari ile se-
mmin derin aiifuz ettigidir.

Cildi fliktenler tegekkiillerinden itibaren
Iokosit Bouillie si ilo doludur. Karhalar iperit
karhalarindan derindir. Jerminatif tabaka ile
eviye de musap olabilir.

Reeyi cerahatll bir ddem istild etmistir bu
cerahat bazan tamamen mevzii bir Afetten
gelir. Bir gok kerreler bir Lobe tamamen cera-
hatla dolu oldugu halde alveoller salimdir. Goz
afetleri tamamen l6kositle doludur. Karniye
tabakatinin I6kositin ¢oklugundan ayrildigim
goriiriiz. Karniyenin vahim surette musab oldugu
calibi dikkattir karhalar ve delinmeler ok
mebzuldur.

***

Arsinlerden husule gelen vesikasyon lez-
yonlarimn tedavisi : [perit de oldugu gibi arsin
neticesi afetlerin tedavisinde iki gesit tedbir
vardir.

1. — Prophylactique tedbirler yani hakika-
ten spesifik semden tecerriid. Bu dezenfeksiyon
olmadikea arsinlenmig her kimseyi cidar muhi-
tine tehlikeli oldugunu mutlaka kabul etmeli.

2. — Tedavinin musab nahiyelere tatbik
edilmesi.

1. Intiyati tedbirler : Bunlarin yerinde ve

usulile tatbikinden afetlerin iyi Dbir tarzda
seyri temin olunur. Iperit de oldugu gibi
arsinlerde siiratle niifuz eder, elbiseler ve deri-
lerden kolaylikla niifuz ederler. Zihayat nesci
kurtarmak igin miidahele arsin temasmdan 10
dakika gegmeden olmali. Eger kazazede yiiksek
doz semlere maruz kald ise ilk yapilacak sey
onu immobilize etmektir. Bundan sonra elbise
ve potinlerini gikarmali ve bunlan hususi,
gayri kabili niifuz sandiklara koyup temizlen-
melerini temin etmeli (kurtaricilar daima husosi
ve ihtiyati miidafaa vasitalarile
olmal).

Cildin dezenfeksiyonu : Goriilen mayi izleri
idrofil pamuk veya Papier buvardle kurutulur
dezenfeksiyonda prensip arsini hamizlandirmak
ve Trivalent arsenikal miirekebi daha az mi-
essir olan Pentavalent arsenik miirekebine kalb
dir */;0p permanganat mahlfiiii, javel, oksijenli
% 5 iodo - iodure mahldllerle cildi losiyonla-
malt.  Bu losiyonlardan sonra ilik sabunlu su
ile mebzulen yikamali. Derinin ¢ok ince ve na-
zik oldugu nahiyelerde dezenfeksiyon yapmak
sabun ve sicak su ile yikadiktan sonra bikar-
bonath su ile galkalanir proksit doferli mer-
hemlerin bir faidasi yoktur.

Gozler: Taziyiksiz, hususi aletlerle (Flacon
Pissette) °,% permanganat mahlfili ile veya
51000 bikarbonat dosud mahlulii ile yikanir.
(Todo - iodure mahlflii her ne kadar giz igin
¢ok vecandk ise de bu goz afetlerinde gayet
delidir). Agiz,belum, burun: %%, permanganat
veya bikarbonatli su ile lavaj veya gargarizm.

Cihazi hazmi: Saatte 5 gorba kagigi ati-
deki mahltten vermeli.

miicehhez

Magunesie
Siit
Eau bouille

2 gorba kasigt
4 ¢orba kasigr
Q. S. Y, litre
Yapilmamasi lazim  gelen geyler: Aynen
iperitteki gibidir.

2 — Tedavi igin tedbirler, gbz arizalari:
Aynen iperitte yazmlan tedavi gibidir. Golge,
g0z kapaklarimin bitigmesine mani olmak, en-
feksiyonun oniine gegmek. Kokain, adrenalin
vecar keser. Pafe d U'eau gz kapaklarmmn gig
kinligini izale eder.

Cildi arizalar : Eritem umumiyetle kuvvet-
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lidir. Oxyde de litane onu geriletemez. Kaginti
ve yamk hisleri gayri kabil tehamiildiir. An-
cak perkain pomad: tatbiki ile teskin edilebi-
lir. Bunda da taziyik menfi netice verir, pan-
simanlar gayet gevsek olacak, fakat gok rem-
bourés olmasi lazimdir. Eger fliktenler husul
bulursa bunlar oldugu gibi birakmal. Panst
manlar bunda da gevgek ve ranbure olmali ve
fliktene  isabet eden kisimlari da yagh tiil
veya toksin olmiyan perkain pomath ile ov-
mali. Eger fiikten koparsa derin nesi¢ enfekte
olursa mevzii deduble oksijenli su ile yika-
Tnal, yalmz bu yikayistan evvel % 20 perkain
wahlflii ile mintakayr yikayarak anesteziye
etmeli. Ag¢ilmig fliktenlerin iizerine miirekkebi
pomatlar ve pudralar koymak caiz degildir.

Ree arizalar1: Oksiiriigii teskin etmek (ko-
dein, diyonin) dispne ve siyanoz varsa oksijen
teneffiisii  ettirmek, sun’i teneffiisii, karbonl
hava verilmez. Tecrit ve dezenfeksiyon aynen
iperitde oldugu gibidir.

Umumi tesemmiim arizalari: Manyezi ver-
mege devam etmeli (diyare ile miicadele etme-
weli) inhitata kargi miinebhih ve tonikardiyat-
lar vermeli. Etral uclan asabi tegevviigleri
i¢in de Striknin verilir.

1ll, Umumi semler

Fiziyolojik maliimat: Simdiye kadar zikr-
ettigimiz yakier semlerin tesiri alelekser temas
ettikleri noktalsrda olur. Oliim umumiyetle
vukubulan leziyonlarin akisleri dolaysiledir.
Toksik jenerolere gelince bunlar mevazii, ciltte
gigalarda hig bir lezion yapmazlar ve bunla-
rin protoplazim ile hig bir kimyevi kombine-
zon husule gelmez. Teneffils satihlari bunlarin
aneak girmesine miisaade eder ve
tarafindan bunlar iizerinde bir tesir goriilmesz.
Teneffiis cihazindan gecen bu zehirler dev-
rana geger. Kan bunlari biitiin semtlere dag
tir orada semler protoplazmik kolloid tarafin
dan massedilir.Bu suretle dahili vasatlarda bazu
Kimyevi tesirlerin husuliine mani olarak dldii
rir. Bu sem kategorisine dahil iki maddeyi
hususi olarak tetkik edecegiz bu iki madde
asit siyanbidrik ile oksit dokarbondur.

semler

Acid siyanhidrik

Asitsiyanhidrik diyastatik fenomenler iize-
rinde tesirinden semdardir. Hususen umumi
tahammiizler iizerinde  milessirdir. Nesicler
oksijeni tesbit etmek hassasimi kaybeder-
ler. Maruz uzviyet ¢ok miiteferrik ol-
dumu tesirini serilegtiric ve artirir. Insanda
ciimlei asabiye ilk evvel ve hususi surette mu-
saptir.  Ufak bir teheyyiig devresinden sonra
Pneamogastrique ve teneffiisi merakiz felce
ugrar yani, ciimlei asabiyede bunun tesiri
barizdir ve semptomatolojisi her geyden evvel
asabi olacaktir.

1 — Symplomatologie: Asitsiyanidrikin fig
tesiri vardir:

2 — Apoplectique ve Foudroyant gekil,
semmin tesiri gayet seridir.Kafi zehir konsan-
trasiyonunu havi hava teneffiis edilir edilmez
sahs biiylik bir sayha ile yere diiger. Viicudii
gerginlegir, bagi ipertansiyon halindedir. Kol-
lar1 uzanmistir, bacaklari yarim fleksiyon ha-
lindedir, teneffiis durar. Bir miiddet sonra
biiyiik gehiklerle tekrar baglar. Etrafinda bir
kag klonik sadmeden sonra vileut Apisth
halinde 6liir. Seyr miiddeti ii¢ dakikadir.

2 — Vahim gekiller: Daha az seri tesem-
miimlerdir, yani siyanhidrikin muharebe gazi
gibi kullanildigi vakaalarda, tesemmilmde g
safha goriiriiz:

a. — Teheyyiic safhasi: Heniiz hiicreleri
miiteessir kilmamig oldugundan bunlar zehirle
temas baglangicinda bir aksiilamel yaparlar.
teneffiis ve kalp darabani serilesir. Musabin
bagt déner, hadakasi agilir, sendeler, kusar,
bagi geriye biikiiliir ve yere diiger.

b. — ihtilaci dyspnéique safha: Musap
yerde uzanmig genig fasilalarla nefes alir, me-
vaddi gaita ve idarar ifraz eder. Birkag klonik
ihtilactan sonra spazm tonik opistotonos olur.

¢. — Hareki felc ve koma ile miiterafik
asfiksi safhast: Teneffiis gittikge yavaglar ve
nihayet soner. Kalp bir miiddet daha vurmaga
devam eder. Nazan dikkati celbeden nokta ilk
arazlarla hararetin nazan dikkati celbedecek
bir gekilde sukut etmesidir.

3.— Selim gekilleri : Eger teneffiis edilen
sem miktarlart az ise itrablar siiratlt ola-
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bilir. Zehirlenmig olan adam yere diiger, yavas
yavag gerilmig gekli zail olur ve idrak baglar.
Gayr1 kabili tahammiil bir bag agrisindan gika-
yet eden hasta bir kag saat bagi donen adam
halindedir. Bundan sonra tesemmiim iz brak-
maz ve hasta tamamen sgifayab olur. Bununla
beraber oldukga bir uzun miiddet i¢in tekel-
liimde rekaket, bacaklarda parezi ve hatta bag
agrisinin devami goriiliir.

Semlerin tegrihi marazisi: Kadavra hali
hayatta bir insan geklindedir. Hatta hali tabii-
den bir parca daha penbedir. Donukluk ve
siyanoz yokdur. Nesicler kesildikde kan koagiile
degildir ve seyyaldir. Kafesi sadri agildikta
reeler toplanmigdir, penbe renkte ve satihla-
rinda karmen renginde ev’iye vardir. Reelerde
kup yapildigt zaman bazikerre acibademlere
mahsus hususi bir koku hissedilir. Biitiin diger
Azalar hususi penbelik arzeder hatta kemikler.
Reenin istolojik tetkikinde cibaz1 teneffiisinin
spazmi teyideder. Kasabalar tekemmiig etmigtir
gudruflar birbirinin iizerine biner, kasabat
darlagir ve hig bir gecit meveudiyeti gostermez.

Tesemmiimiin teyidi : Viicudde acid siyan-
hitrikin meveudiyeti bir ¢ok reaktiflerle mey-
dana gikarlabilir. (Reaktif ferrozo ferrik) gok
defa bu meydana ¢ikarilma dliimden iki bafta
sonra da olabilir.

Siyaniirle tesemmiimiin tedavisi: Ilk endi
kasyon, musab1 zehirli sahadan g¢ikarmaktir.
Tedavinin devami yukarda zikrettigimiz sem-
min tesirinden gikar : Oksidasyon noksam dola-
yisiyle dahili bir asfiksi hnsulii, bu da oksijeni
tespit etmek hassasi kayboldugundandir. Bu
tedavi bogucu gazlarda oldugu gibi viicude
lazam  olan oksijen ihtiyacim tenkis etmek,
diger taraftan uzviyetin oksijeni massetmek
kabiliyetini arttirmak ve semmin 1trahini temin
etmek.

1. — Kazazedeyi, eger tamamen kendisini
kaybetmemigse, sureti mutlakada gayr miite-
harrik kilmak, siyanozla zehirlenmig olanlarda
sliratle bir hararet sukutu goriilir. Bunlar
derhal ve miimkiin vasitalarla 1sitmaya gayret
etmeli.

2. — Zehirlenmig olan kimse senkopal ise
teneffiisii tekrar iade etmeli hatta sun’i teneffiis-

le bile. Bu,oksijen vererek hatta oksijenin igine
%% 4 ila 5 hamiz1 karbon ildvesile teshil edilir.
Asid karbonik bogucu gazlar igin ne kadar
muzir ise asid siyanhidrik ile musab olanlarda
zehirlenmigleri hayata getirmek igin o kadar
yardimeidir, ¢iinkii bu sem dispneik degildir.
Bu zehirlenmiglerde giryanlar CO® li kan getir-
mediginden dolay: teneffiis merkezleri tenebbiih
ve teneffiisiin iadesi igin hamiz1 karbonun
biiyiik  yardun vardir.  Sun’i teneffiis ya elle
(Schaiffer metodu) yahut Panis aleti ile yapila-
bilir. Bu son usulde el ile tahrik olunan bu
alette wihaniki olan hareket eden kisimlar
¢ikartlmali. Teneffiis birinci hareketler gayri
muntazawm, zaif, tek tiktiir. Onun igin mihaniki
olarak hareket eden aletin intizamma tevafik
edemez. Teneffiis avdet etmege baglaymca
deverani ve asabi refleksleri canlandirmali
buda enseye soguk su serperek veya eter veya
kafein zerkederek olur. ok dikkat edilmesi
lazim gelen bir nokts kazazedenin asid siya-
nidrik ile beraber bogueu gaz grauiilleri yutmug
olmasidir. Bunun igin bu noktaya dikkat etmeli
ve siyanoz ve dispne Arazi belirmege basla-
yanda lazin  gelen hususi tedavinin tatbikine
baglamahdir.Siyanozlarla, tesemmiimlerin hususi
tedavisinden bahsetmiyecegiz. Bu hususi teda-
viler alelekser iyi netice vermediginden dolay:
daima klasik ve emin tedavi vesaitine miira-
caat etmegi unutmamal. Serum fizyolojikte
9/p 25 mahlil halinde dahili verid 10 santimetre
mikabr diyokseasetan °/, 40 mahldl halinde
iposulfit de sud kilo bagma 0,15 gr. demir
nort emlaht sufr kolloidal, glikoze mahldller
tedavide kullanilir.

Oksid de karbon

Ne kadar sinsi, ne kadar kolayhkla tatbiki
miimkiin ise de harpde oksid de karbon muha-
rebe gazi olarak kullamilmamigtir. Bu da kulla-
milmasinmn ve kafi derecede konsantrasiyonun
(muayyen noktada) teknik zorlugundan ileri
gelir. Bununla beraber Lunun ilerde kullanla-
bilmesi muhtemel oldugundan ve harpte bir
gok scbeplerden dolayr oksikarbone tesemmii-
miin bir ¢ok oliimlere sebebiyet verdiginden
dolay1 bunu da ayrica tetkik edecegiz. CO nun
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tegekkiil menbalar1 goktur. Cephede mevadd:
infilakiye, kara barut, diimansiz barut, dina-
mit, nitre infilaki maddeler patladiklari zaman
yiiksek miktarda oksid de karbon hasil ederler.
Vasati bir gram infilaki madde bagma bir litre
gaz hasil olur.

Cephede asker daima bu gazla zehirlenme
tehlikesi kargisinda ve meseld : biiyiik bir
mermi infilakile agilan kraterde bulunan asker
daima oksid de karbonla zehirlenebilmege
maruzdur. 150 lik bir mermi 10 kilo mevadd:
infilakiyeyi havidir. Bu 10 kilo mevaddi infi-
Jakiye 10 metre mikab oksid dé karbon yapar.

Bir nefer kapah bir yerde bir kazmatda
mitralyozla ateg ederse ve bu mitralyoz daki-
kada 200 mermi attigi taktirde namludan gayrn
fethalarindan, ki bunlar kazmatin dahilindedir
60 litre oksid d5 karbon negreder. Bundan
gayr1 bir laamin biiyiik gapda bir merminin
infilak1 neticesi hasil olan gazlar topraga niifuz
ederek hatta uzun mesafelerde olan liamlar
iginde ¢alisan askerleri zehirliyebilir. Hatta
yer altinda ilticakdhlarda olan neferleri bile
sldiirebilir. Calibi dikkat nokta bu gazin gayet
sinsi ve kokusuz olmasidir.

Fizyolojik mal@imat : Oksid do karbon kan
emoglobini ile imtizag ederek muayyen bir
kombi vermek h haizdir. Fakat
bu kombinezon daimi (Stable) degildir ve kat'i
olarak globiilii 6ldiirmez yalmz onun miivelli-
diilhumuza nakletmek imkanmi selbeder. Bir
dezentoksikasyon miimkiindiir ¢iinkii fazla bir
oksijen globiil tarafindan tespit edilen CO i
yerinden oynatir. Iki gaz mahlitu emoglobin
ile temasa geldiginde emoglobinde birbirlerile
ihtilatlar1 nisbetinde tespit edilirler. Bunda
kitle kanunlarina goredir. Bu entoksikasyonun
tedavisi bu prensipe merbuttur. Netice itibarile
CO ile zehirlenenler kanda oksijenin nakl edile-
mediginden husule gelen asfiksi dolaysile afet-
zededirler.

Semptomatoloji: Gériilen semptomlarin veha-
metine gore oksid do karbonla zehirlenmede ii¢
sekil tespit edebiliriz.

1. — Saikavi Foudroyant tesemmiim. 2. —
Seri tesemmiim, 3. — Hafif tesemmiim ; bu {ig
gekile had tesemmiime Larvé tesemmiim de
ilave ediliyor.

Foudroyant tesemmiim: oliim ani,cidalsiz ve
agnisiz olur. Oliilerin arzettigi manzara hayatta
iken nasil idiseler dyledir ve ekseriya semmin
sirayet ettigi zaman ne vuziyette iseler dyle
kalirlar. Buna bir misal olarak ccphede goriilen
bir vak’ayr zikredecegiz: Cephe arkasmdan
bir zeminligin kapusunda infilik eden biiyik bir
merminin ifraz ettigi gazlar zeminlikde satrane
oynamakta olan iki alman zabitini dldiirmis.
Girildigi zaman iki zabitin, hayatta gibi egkali
bozulmamig ve birisi elile santranc tagini
siirerken o vaziyette kalmigtir.

Had tesemmiim : llk draz gakaklarda bir
tazyikle miiterafik keskin bir bag agnsidir
buna kulak ¢mlamast ve bag dénmesi refakat
eder; kazazede kagmaja tegebbils eder, sendeler
ve nihayet diiger. (Hava gazile Olen bir gok
kimselerin ckserya a¢maga tesebbiis ettikleri
pengerenin yamnda olii olarak bulunduklarini
giriiyoruz).

Kusma, idrar ve mevaddi gaita ifrazati ile
miiterafik bir ihtilic devresinden sonra koma
olur. Bazikere kazazede saf havaya kadar ken-
disini siiriikler fakat ilk saf havayi teneffils
etmesile senkop olur. Semli havada durma
uzun olmasa hususi bir tedavi hayat iade ede-
bilir. Uyams, zehirlenmigde ekserya bir serhog-
luk kriziz ile baglar. Yiiz muhtekandir. Ipsiz
sapsiz sizler sdyler,harekati gayr muttaritidir.
Kendisini tedavi eden kimseleri def’e yeltenir
bunu bir sagkinhk ve durgunluk takibeder.
Bir kag giin devam eden bir ipotermi vardir.
Yavag yavas konsians baglar fakat obnubilasyon
entelektuel, amnezi, sefale ve bazi kerre siifli
etraf parezisi baki kalir. Cibazi hazmi vazo-
motor tesevviiglerile dispne nadir degildir.

Hafif tesemmiimler : Bu gekil tesemmiim
ekseriya havasiz makineli tifenk kazmatlarinda
veya biiyiik mermiler tarafindan agilan hufre-
lerde harp eden askerlerde goziikiir. Mermiler
tarafindan agilan bilyiik deliklerde mermi infi-
lakmdan az miiddet sonra giren askerler CO
gazina waruz kalarak afetzede olurlar. Bu ga-
hislar sarhog manzarasi arzederler. Sendeler,
bag donmesi arazt gosterirler. Her ne kadar
gok soylerlerse de sozlerinde ittirat yoktur,keke-
lerler, Bazan da kusarlar (eski miiellifler bun-
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lara barut sarhogu derlerdi) . Bu kazazedeler
bu iptidai halat gegtikten sonra her goye karg
lakayd olurlar, kit'alarini arkadaglarm terke-
derler. Ik rast geldikleri yerde uzanirlar ve
gayet agir bir uykuya dalarlar. Bunlar bir bu-
lut iginde yagarlar, her geyi unuturlar, bag ag-
rilarmdan, mide ve barsak tesevviiglerinden
gikayet ederler.

Larve tesemmiim : Bu miizmin tesemmiim
alelekser kigin her tarafta kapal, hava alacak
verleri tikayan, az gok muntazamn olmayan so
balarla veya sair 1sitier aletlerin kullanildigi
mahallerde yasayan kimselerde goriiliir. Bu
kimseler ¢ok zayiftirlar, kendilerinde efor disp-
nesi vardir. Miizmin hazm tegevviigleri irae
ederler. Istihalar yoktur, ishalleri vardir. Daimi
bag agularindan ve kulak ugultusundan gikayet
ederler. Bunlar uzunca bir miiddet boyle ha-
vasiz yerde kaldiklarinda arzettikleri Araz te-
zayiit eder.

CO ile tesemmiimiin terihi manzarasi C—CN
ile tesemmiimde oldugu gibi Sliiniin rengi pen-
bedir. Biitiin 4za ve ahga bu penbe rengi ar-
zeder. Keza reede hafif kirmizi bir odem go-
riinfir. Siyaniir'le CO tesemmiimleri fark ancak
methode de Nicloux ile kanda oksid de kar-
bonun dozaj ve taharrisi ile olabilir. Ayrica
spektroskopik tetkik te lazimdir. Spektroskopla
bakildigr zaman oksiemoglobin mahlali sari ile
mavi arasinda D ile E ¢izgileri arasinda iki
imtisas geriti verir. Halbuki saf emoglobin yu-
kanda zikredilen malfim iki ¢izgi arasmda tek
bir hat verir. (Stoker in reduksiyon gizgisi) Emo
globin oksikarbonerin spektri oksiemoglobinin
spektrine benzer fakat bir rediiktor ilave edil-
di mi yine iki ¢izgi gbriiliir. Ay geraitte H-
CN ile zehirlenmig olan kan tek rediiksiyonlu
¢izginin husuliine imkan verir.

Oksikarbone tesemmiimiiniin tédavisi: CO
ile tesemmiimiin tedavisi her doktora maliim-
dur. Her tesemmiimde oldugu gibi hastay: sii
ratle dakika kaybetmeksizin saf havaya getir-
meli ve 1sitmall, yalmz dikkat edilecek sey ilk
teneffiis anindaki sekoptur. Eger hasta tamamen
kendisini kaybetmigse fazla oksijen ihtiyacim
tevlit eden her geyden sakmmali. Yani adali
galigmaya mani olmahdir. Kazazedeyi hareketsiz
Qurakmali. Viicudu zehirden tahliye icin tatbik

edilen tedavi prensipi sudur : Emoglobinin tes-
bit ettigi oksid de karbonu fazla miktarda O
vererek yer degistirmege mecbur etmeli. Bunun
icin ree alvecllerinde olan kana saf O isal et-
meli. Bu ise ancak Legendre ve Nicloux un
desameli maskelerile miimkiin olur. Bu maske
her defa teneffiis edilen O gazlarile ifraz edilen
gazlart  birbirinden ayirir.  Eger entoksike
senkopal ise sun’i teneffiis tatbik etmeli ve ve
rilen oksijene %, 5 gaz karbonik ildve edile
bilir. ( Bu gerait altinda gaz verebilecek alat
vardir.) O ile hamz1 karbon evvelce ihzar edil-
migtir gigeler de  aletin yanmmdadie.  Zahiri
mevt halini irae eden bir = kazazedede bile
daima sun’i teneffis tatbik etweli,  Asid
karbonikli oksijen vermege devam etmeli 6liim
draz1 tamamen ve tekmil kadrosile teessils
edinceyedek. Iivveld sun’i teneffiisle beraber
cildi kildan bir eldivenle ovinah, tonikardi-
yaklar vermeli, bunlarin iginde en iyisi
Coramine dir.Mavi asfiksiyelerde(cok rast gelinir)
ufak bir kan alma da faideden hali degildir.
Kazazede kendisine geldikten sonra tatbik edi-
lecek mualecenin gok tesiri vardir, CO ile ze-
hirlenen kimselerde kolayhkla ree intanlarmn
husulu - miimkiindiir (Prémoni) ilih. onun igin
tedabiri ihtiyatiye almah, ounlart 1sitmali, teerit
etmeli ve turuku teneffiisiyelerini daima temiz
tutmali.
**‘
IV Les toxique irritants

Muharris semler

Fiziyolojik malimat: Bunlar hassas asap
uclarint tahris eden maddelerdir. Bu tahrig ani
olarak veca ve refleks aksiilamelleri
kat'i ve daimi tegrihi leziyonlar yapmazlar.
Bunlarm tesiri gok agagndir. Miiessir olabilme
leri igin kullanidackk olan konsantrasiyonlar
ekseriya game ve zaika hislar iizerine tesir
eder. Viieudu b gerin biitiin sath hassas asap
intihalarile doludur ve fakat cilt hafi bir ma-
nia teskil eder. Gisalar daha kabil niifuz ve
ratip olmalart dolayisile mevaddi semmiyenin
daha gabuk intigarini ve inhilalini temin eder.

Bunun igin bu semler gerek kiirrei ayin

yapar.
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miinzamast sinirlerine(T'oxiques Lacrymogénes
yani aglatier) gerek turuku teneffiisiye asap
larim  miiteessir eder. (Teneffiis muharrigleri
aksintier, Oksiirtiieii) Irritants respiraloires,
Tussigénes Slernulalaires.

a.— Aglaticilar (Lacrymogénes): Aglaticr
razlar yani kiirrei ayin konjoktivi asaplarmin
nihayetleri iizerine miiessir olur. onlart tahris
veca yapar (ignelenme
ve gbz yamkhin) hareki aksiilamel gayri kabil
men’ bir gz kapaklari kipmasi bir refleks
gok miktarda gizyasi seylam yapar.Eger gazin
kesafeti yiiksek olursa bu kisim aglatier gazlar
boZucu da olabilirler.

Araz (Symptomatolegie): [k Arizalar zayif
konsantransiyonlarla koklama hissinden ¢ok
evvel kapaklari kenarlarmin yanmasile
tecelli eder.Ne kadar kendisini zorlarsa zorlasin
kazazede mutlaka gozlerini kirpmaga baglar
goz kapaklan bitigir ve gayri ihtiyari olarak
ellerini goaiine gotiiriir ve aglamaga baglar.
Yaglarin seylam agriy1 gogaltir eger Bromure
de Benzyle isc boyledir, yani gz yaglan
agriy1 artirir.

Eger Chloropicrine ise bilakis, gz yaglar
agnlan  durdurtur. Bu gdz frazma  kusma-
larda refakat eder, eger teneffiis edilen gaz
Chloropicrine ise bu mevzii aksiilameller uzun
siirmez. Kazazede gazlanmsg mntakadan ¢1-
kinea veya maskesini takabildi mi spaziopal,
pebral zail olur. Yag durur agnlar kesilir.

Yalniz gz kapaklarinda bir kirmizihk var-
dir. Munzama kanhdir, Fakat karniyede itikal
yoktur. (Fluoresceine) tecriihesi daima menfi-
dir. Bununla beraber kesif gazli mahallerde
uzun miiddet kalan kazazedeler. (Bean sart
ki aglatier gaz bofueu olmaya) halsizlik ve
hatta zayif menenjizm gosterirler.

Goz teharriigiiniin tedavisi: Alelekser dok-
tor, aglatict gaza maruz kalan kazazedeleri epi
miiddet gegtikten sonra goriir ve tedavi had
Arazin gegmis oldugu zamanlarda yapilir. Yegine
yapacagi sey */,i0 izotonik fiziyolojik seromla
Wik lavajlar yapmaktir. ok hassas olan kim-
selerde kokain ve adrenalinli bir mahltlden
gbze bir damla, damlatmakla ekseriya agri ve
ihtikan &razi zail olur.

Kloropikrin gazlarmm tesirine maruz olan

eaer bu teharrugiyev

gz

kimseler (bugaz yiiksek konsantrasiyonlu ve
bogueu ise) yukarda bogneu gazlara tatbik
edilen tedavi tatbik edilir.
Yapilmamast icap eden seyler: Goz kapak-
kenarlarin1 merhemle bulamak mevadd:
sahmiye aglatieilart hususen(Bromure de Ben-
zyle)i tesbit eder. Bu suretle sem yok edil-
mediginden aglatier tesiri uzun siirer.

b.— Teneffiis cihazint tabri eden gaziar:
Bu gazlar kimya noktai nazarmdan arsinlerdir.
Bunlar arscnik uzvi miirekkepleridir ve sulp
veya mayi olarak merminin infilikile gok
ufak ve zerrevi ciizii halinde yayilirlar. Chlo-
rure de diphénylarsine ilk defa olarak Alman-
lar tarafindan 1917 Masken Breher nam altinda
kullamlmigtir. Bunlarn igareti mavi hagtir. Bu-
gazlan kullanmaktan maksat alelade waske-
lerden gegtiklerinden askerleri maskelerini g1
karmaga mecbur eylemekdir. Bu suretle mas-
kesini gikarmig olan nefesi bogucu dier gaz-
lara maruz hirakmaktir.

Fiziyolojik maliimat: Bu gazlar turuku te-
neffiisiyenin nihai asaplarini vahim lezyonlar
yapmaksizin tahrig eder. Bu taharrugiyet be-
lfim ve giryani gezen de vecanik yanik hissi
yapar. Hareki refleksler, aksirma ve ksurme
yapar. Ifrazat aksillamelleri goriiliir. Burun
akar, salya gogalir bu arizalar anidir. Ve bun-
lar1 yapan gaz konsantrasiyonlart gayet hafif-
tir,ekseriya Chlorure de diphénylarsine metre
mikdpta bir miligram gegmez.

Araz (Symptamatologie): Zehirlenmig ha-
vada konsantrasiyon gayet zayif iken iki fi¢
saniye durmaga hig bir gey gorillmedigi halde
ve buruna hi¢ bir koku vurmadigi halde bu-
run gisasinda oldukca keskin bir ignelenme
hissolunur ve belim, giryam gezen ve burun
arkasi nevahide bir yanma peyda olur. Bunu
miiteakip aksirmalar ve burun akmasi, gbz-
yagl, gayn kabili zapt kuru bir oksiirlik olur.
Lger taharriiy tesiri devam ederse kesif bir
salye ifrazi baglar bu yanma hissi gok siddetli
agnya inkilap eder ve yalmz burunda kal-
maz, kulak, gene, dig ve aln sinuslarma ka-
dar yayilir, oksiiriik yirtier olur ve mide bu-
Jlantist ile kusmalar baglar. Bu kadar drama-
tik olan bu hal gegicidir. Kazazede zehirli

lart
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mintikadan ¢ikinca veya kéfi bir maske takin-
ca biitiin bu draz zail olur.

Yalmz Oksuriik, derin teneffiis edilince bir
miiddet devam eder. Sunu bilmek lazimdir ki
arsin cuzleri elbiselerde kalir ve harekette bun-
lar yine havaya intigar ettiginden krizler tevlit
edebilirler. Muharrig gazlarin tesiri gegicidir
dedik. Bununla beraber yiiksek kesafetli dalga-
lara uzun miiddet maruz kalanlarda ree ihti-
kani, barsak tegevviigleri ve hatta reede odem
goziikiir. Yiiksek dozlu gazlar ciltte hususan
teri heniiz kurumug ciltte hafif kapartilar ya-
par, bu vesikasyonlar tirnak civarinda gayet
vecandktir. Bir kag saat sonra yalmz bir bag
agrist, gogiis kemigi arkasinda vecalarla hususi
bir uyuklama kalir. ( Arsinlerin temas ettigi
agdiye ve hatta su kaynamig olsa bile gayn
kabili istimaldir.)

Mubharriglerle tesemmiimiin tedavisi : Kaza-
zedeyi mithlik mintakadan uzaklastirmali, elbi-
selerini ¢ignemeli ve iyice doviilip, havalan-
diktan sonra ancak giydirmeli. Taharrug Araz
bir kompres veya bir mendilin batirlmg oldugu
atideki mahlat teneffiis ettirilince geger :

Alcool 80 p. 110
Ether aa

Chloroforme 10 p. 100
Ammoniaque 5 goulles

Sunu bilmeli ki bu mahlat teneffiis edildi mi

degmig ise javel suyu ile veya 2/, perman-
yanat dopotas maldlile veya oksijenli su ile
bol bol yikamali veyahut kloriir d6so ile firik-
siyon yapmali.

Vecanak eritem halinde perkainli merhemle
pansiman yapmali. Eger ufak fliktenler gorii-
lirse vesikanlarda tatbik edilen tedavi tatbik
edilmeli. Eger arsin zerrati gozlere isabet etti
ise %/1o0 permanganat dopotas mahlalii ile bol
bol yikamal.. Eger agri devam cderse kokain
adrenalinden iki damla koymali. Eger teneffiis
edilen gaz fazla kesif ise bogucu gazlarda
tatbik edilen klasik tedavi tatbik edilemeli
sun’i teneffiisii kat'iyen yapmamali.

Gazla zehirlenmelerde muavenet ve
tedavi tegkilati semasi

Bu yazida dogrudan dogruya tesemmiimle-
rin tedavisini nazar itibara ahyoruz. Elbise
ve binalarin dezenfeksiyonunu ayrica miitalea
edecegiz.

Kazazedelerin muhta¢ olduklari tedavi iig
kategoriye taksim edebilir :

a. Miistacel ilk yardum.

b. Bunu takip eden ilk tedavi.

c. Leziyonlarin tedavisi.

Ordularda tedavi tedbirleri muhtelif sihhiye
kademelerine taksim edilmis oldugundan bu
meseleyi ayrica tetkik etmeyecegiz. Profilak-
tik tesmiye edeceZimiz birinci ve ikinci kate-

ilk goriilen, taharrug It larinin al
sidir. Fakat bunu takip eden teneffiislerde zor-
lugun zail olduguna goriiriiz.

Bir kag yodum konyak veya rhum mide
agrilara iyi gelir. Eger burun gisast sigkin
kalirsa ciiz'i bir miktar (Stovedrine) gibi mu-
zaddr ilitikan ve anestezik merhem bunu hali
tabiiye irca eder. Bofaz tahariigiinii kalevi gar-
garalar teskin eder. Amerikalilarin tavsiye et-
tigi gibi klor gazlari koklamak bir faide temin
etmez. Yiiksek kesafetli mubarrig arsinler te-
neffiisiinde Atideki mahlittan bir kag defa bir
kag gorba kagigi verilir :

Magnésie 1 Cuillér a soupe

Lait & ERT 09N »

Eau bouillie Q.S. pour un demi-lilre

Kaynamig su, eger arsin zerrat1 cildde gok

gori muavenet ve tedavi hig bir suretle ge-
cikmeye tahammiil etmez. Ciinkii kazazede-
lerin sihhatt bu iki muavenet ve tedavinin
vaktinde ve layikile yapilmasina menuttur,
ilk tedaviler ve muavenetler hususi yardim
miifrezeleri tarafindan kazanin vuku buldugu

yerde yapilmalt bu yardim miifrezeleri mii-

tehassislardan miirekkep olmali, rastgeldik-
leri kazazedenin hangi gesit semle zehirlen-
mis oldufiunu derhal tefrik etmelidirler

llk muavenet noktalar kazalarin vukuunun
muhtemel oldugu mintikalara yakin olmalan
ve buralarda kazazedeler baghca tedavileri
gormelidirler. Bu sekil el tizerinde ve araba
ile veyahut sedya ile ne kadar kisa olursa ol-
sun kazazedelerin naklinden husule gelecek
anizalar k i¢indir. (U 1
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lazim gelen bir nokta kabarticr Vesicant eisim-
lerle temasa gelen nesicler derhal yani 10 da-
kika gegmeden dezenfekte edilmeli bu suretle
faide temin edilebilir). Baglamig olan leziyon-
larin tedavisi geride, hastanelerde, hususi ser-
vislerde yapilabilir.

a.— llk seri miistacel muavenet: Bu mua
venet ve tedavi kaza mahalinde hususi kurta-
riet  miifrezeler  tarafmdan yapihr.  (Bunlar
yaya veya miicehhez hususi arabalarda olur).

“Mutlak ve derhal kazazedeyi hareketsiz
kilmak,,

Muhafaza eden bir maske takmak (eger
maskesi yoksa heniiz havada zehir
varsa). Eger teneffiis edilen havada zehir yoksa
ve gisterdigi Araz aksirtict ve Oksiirtiicii gaz-
lardan taharriig Arsz1 goriiliiyorsa derhal tahar-
riigii - gideriei mahlutlar teneffiis cttirilmeli.
Egor nesicler iperit veya mayi arsin ile temasa
gelmis ise derhal papier buvard ile bu mayileri
kurutmah ve chlorure de chaux ile frik
yapmali. Eger goziine siipheli bir mayi

veyahut

et
etmigse derhal ?'010 permanganat lavaji yapil-
mall. Eger elbiselerinde ayi izleri goriiliirse
veyahut yiiksek konsantrasyonlu
maruz kalmigsa derhal elbiselerini ¢rkarmalh.
Camagirlarinda isabet yoksa kalabilir. Bu elbi-
seler hususi mahfazalara  konur. Mahfaza
yoksa agik havada birakilir. Soguk havalarda
kazazedeyi battaniyelere biiriimeli, bastay:
derhal yatmig vaziyette nakletmeli, yakin mua-
venet noktalarina sedya veya araba ile kaza-
zede sicak bir vaziyette gotiiriilineli. Arabalar
hususi olarak teshin edilebilir. Fakat daima
bol bava almalarm temin etmeli. Vesicant
larla zehirlenmigjhastalart nakle yarayan ara-
balar her defasinda dezenfekte edilmelidir.
Sunu bilmelidir ki iperit hakiki ve bulagik
bir cisimdir. Bir yerden bagka bir yere sira-
yet edebilir hastalara sun’i teneffiisii kat’iyen
tatbik edilmemeli. Meger ki kazazede senkop
halinde bulunsun ve zahiri oliim razi gos-
tersin.

c: 1k tedavi: Bombardimanlardan ve gaz-
lardan masun mahallerde hususi postlarda

zehirlere

doktorlar tarafindan yapihr. Kolektif tahaffuzu
ayrica  tetkik edeceffiz. Bu postlar dyle bir
sekilde yapiimahidir ki hem ¢ok olsun hem de
masun olsun. Her seyden evvel gelen kazaze-
delerin hangi gesit zehirle miiteessir oldugu-
nu metodik bir usulle tefrik edip ona gore
hareket etmeli.

ikanlarla mii ir olan ki
pilacak ilk tedavi:

Elbiselerini ¢ikarmak, bu elbiseleri dezen-
fekte etmek i¢in lizim geleni yapmak. Nesig
ve gizleri toksinden teerit etmek, diig. Cildin
iizerine hig bir merhem koymamak.

Bogucularla kazaya ugrayanlarda: Kan
alma, Oksijenle tedavi, T'onicardiaque.

Alelumum zehirlerle kazazedelere oxygéno
thérapie, icabinda karbojen bir tedavi. Mu-
harriglerle kazaya ugrayanlara burun igin mer-
hem, gz tedavisi. Gazlanmg kimselerde gorii-
lecek yaralar pansiman ve miistacel tedavi.

c: Lezyonlarin tedavisi: Yukarda zikret-
tigimiz miistacel tedaviden sonra kazazedeler
hususi hastane servislerine naklolunurlar orada
bogucularla musap olanlarin  oksijenle tedavisi
devam edilir, kan alimr ve toni kardiyaklar
verilir.

ya-

Kavilerle musap olanlarin cilt leziyonlart
gz afetleri tedavisi yapihr. Her iki gekil
musaplarin  tedavisinde profilaksi ve melhuz
ree ihtilaitatinn  Oniine  gegmek igin tedaviler
tatbik edilir.

ve g

e
Muhtelif eselonlarda tathik edilecck
tedaviler i¢in lazaim malzeme

1.— Ekip d sekurler (imdat) igin mas-
ke ve elbise:

Kazazedeler i¢in maske.

Sedye, sedyeleri tagimaga mahsus el ara-
basi, pamuk veya papiye buvar.

Muzaddr muharng mahlal.

Flakon piset "/ permanganatla beraber
pansiman.

Ortii, bataniye.

Kirlenmig elbiseler igin gayri kabili niifuz
sandiklar. (Hususi teghiz edilmig arabalarda).
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2.— Muavenet noktalar:

Bogucu gazlardan musap olanlar igin: Kan
alma cihazi, oksijen teneffiisii igin tesisat.

Kalp mukavvileri: Iter perlleri, bikar-
bonat.

Kaviler igin: Dus igin cihaz (saglam olmi-
ya)n kazazedeleri yikamak igin miiteharrik (pu-
ar).

Dug cihazi olmadifn taktirde sicak su ve
siizgecli kova, sabun ve muhafiz elbise.

Permanganat */1000 , %/1000 v€ "0 bikarbo-
nat mahldli.

Goz yikamak igin cihaz.

Todo - Iadurée komprimeleri.

Hydrate de magnesie.

Yanmig ve yaralanmiglar igin:

Pansiman, ufak alati cerahiye,
oleo-calcaire.

Teneffiisi senkoplar igin, sun’i teneffiisii
icin cihaz (karbojen) mevziin muhafazas: igin:

Vermorel cihazi (Appareils Vermorel. S.)

Hyposulfite de soude ve Solvey emlihi,

Ihtiyat sedye ve nakliyat igin araba

3.— Hastanede oksijenoterapi materiyeli:

Yukarida zikredilen mevad ve echize.

Liniman

e

0. Prof. Dr. Mazhar Osman Uzman in
Bruxelles Kongresinde, seance solenelle
de soylevi:

Trés honorables Monsiuer le Ministre,Monsieur le Président,
Messieurs les Membres du Bureau, Messieurs.

De ce Proche - Orient ot la belle langue
frangaise est autant rependue que les langues
maternelles, de la Turquie, mon pays, qui vous
affectionne, vous estime et qui lorsqu'on dit
Europe ne reconnait que vous,n’a eu d’autres
idées que vous, jai le trés grand houneur de
présenter les saluts et les respectueux hom
mages.

La nation turque est parmi les plus grandes
et les plus anciennes nations. Constructrice et
créutrice d’etat et de civilisation, ayant eu des
roles determinants dans les grands tournants
de TPhistorire, la nation Turque qui ecréa la

nouvelle Turquie, la Turquie de Mustafa Ka-
mél Ataturk, vous I'éstimerez ; vous estimerez
comment elle est née, comment elle s'est raf-
fermie et developpée pendant ces dix derniéres
annees.

Je

hauts sentiments de mon pays, qui assoiffé de

suis heureux d’étre Vinterpréte des
progrés et de civilisation,n’a d'autre but que
de parcourir le plus rapidement possible la
distance qui le sépare des autres nations qu'il
considére comme étant un exemple au progres,
dtre leur égal dans le domaine des sciences
et de la civilisation, de marcher de pair avec
eux et qui pour cela a bris¢ dun coup les
chaines du fanatisme, du regime et des tradi-
tions seculaires qui entravaient ses membres et

qui lutte pour s'élever au nivean du plus fe-
cond et plus heureux pays qu'est la Belgique.

Nous estimons la Belgique pour sa haute
culture, sa civilisation, son extraordinaire
progrés et depuis des siécles nous venons

chercher en Belgique et en France, pour en
faire notre profit, la science et la civilasition.
l'action sublime
pendant Ia grande guerre, de la nation qui
sait le mieux vivre, notre estime s'éléve jusqu’a
P'admiration fervente.

L’histoire n’oublira jamais le geste heroique
belge et qui ont
montré que tout en sachant le mieux profiter
de la vie et de la paix, savaient le cas écheant
defendre

Mais devant I'abnégation et

de la nation de son Roi,

le patrimoine national et la patrie,
méme contre un ennemi cent fois superieur
et cela jusquau bout.

On ne rencontre pas dans I’histoire de I'hu-
manité une nation aussi haute de coeur, aussi
noble, aussi parfaite.

Cest un grand honneur pour moi que de
saluer, avec respect, dans la capitale de la Bel-
gique,
France

alliée et amie fidele de la grande
qui fut notre grande amie et aide
depuis des siécles quil'est encore plus aujour-
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d’hui, mes éminents confréres et maitres fran-
gais. La France a été et est depuis toujours
le maitre de la Medecine Turque.Ce sont des
Maitres frangais qui créérent notre Ecole de
Medecine. Ce

dirigérent pendant des années nos iustituts de

sont eux qui organisérent et
Microbiologie et Antirabique. Une grande part
de nos medecins, diplomés de I'Ecole Frangaise
de Medecine de Syrie sont parmi nos plus
personnalités. Mon grand ami le
Dr. Tewfik Ruchdu Aras, Ministre des Affaires
Etrangéres est un éléve de PEcole de Medici-
ne de Beyrouth.

L'un

hautes

parmi les meilleurs hopitaux des
maladies nerveuses et mentales de Turquie
I'Hopital de la Paix qui a 250 lits, fondé
pendant la guerre de Crimée par les S. S. de
Saint Vincent de Paul, dirigé encore par eux
et dont je suis le medecin en chef,
exemple de la Culture Frangaise.

La chaire d’Anatomie de I'Université de

est un

Stamboul fondée par le gouvenement republicain
qui concentre toute son attention et ol je
méme Ord. Pr. de Psychiatrie est
dirigée par un savant frangais M. Mouchet.
Toute la jeunesse turque profite aujourd’hui
de la science et de la culture que les profes-

suis  moi -

sieurs frascais et suisses qui occupent plus-
seurs
pays.

chaires & I'Université repandent sur le

Beaucoup de jeunes, en Turquie, apprennent la
langue francgaise avant d’apprendre leur langue
maternelle. Méme dans des villages perdues de
Turquie on rencontre des personnes (ui par-
lent le frangais.
Autant la Suisse et la Belgique sont proches
& la France, autant pour un Ture la France,
pour un frangais la Turquie sont des secondes
patries. Ces Pays ne se considérent pas comme
étant etranger I'un & Pautre.

Nous sommes reconnaissant a la Belgique,
4 la Suisse qui ont instruit des milliers de nos
jeunes. Les jeunes gens qui etudierent dans
ces pays sont parmi ceux qui sont & la téte
de la Republique et des Affaires. Les Oeuvres
en langue frangaise sont celles que nous
comprenons, que nous saissisons le mieux sans
le concours des traducteurs,
ou des intermediaires.

des dictionnaires

Je vous remercie et vous suis reconnais-
ssant pour amabilité et la patience que vous
m'éeouter en  cette séance
solenclle. Je presente les saluts du ministere de
I'Hygiéne Publique, ainsi que les respectueux
hommages et les saluts de leurs confréres
de IUniversité de Stamboul et de la société de
Neuro - Psyhiatrie de Turquie,
des Universités de Belgique, fidéle
amie de la France, dont nous souhaitons, tous
le bonheur du fond de notre coeur.

avez montré i

aux éminents
maitres

Hulasalar ve Cevirmeler

Zencefil ile trahom tedavisi
(Rev. Intern. du Trahome I - 935)
J. N. Solonitzky
Geviren : Dr. Cevdet Ugur

Hekimligin biitiin subelerinde biiyiik terek-
kiler goriilmesine rafmen &yle hastaliklar

vardir ki bunlarm ortaya gikardiklar mesele
heniiz halledilmemigtir. Hatta en ileri gidenle-
rimiz tarafindan bile....

Gz subesinde de boyledir, gerek teghis
bakimindan, gerek bazi Processiis lerin mevai-
lerinin tayini bakimindan bu gubede de riya-
ziyattaki gibi shhat ve isabet vardir. Bununla
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beraber yine bu gubede bazt hastaliklar da
vardir ki etyolojileri bizece heniiz meghuldiir.
Trahom da bunlar arasindadir.

Bu hastaliza musab olanlar daima bulundu,
bulunmakta, ve bulunacaktir da. Qiinkii amili-

maraz (Agént provocateur)1 sgimdiye kadar
bulunamadi; bunun igindir ki ileri siriilen
ilaglarn ve mubhtelif cerrahi miidahelelerin

sayist pek ¢oktur. Bunlari birer birer saymak
faydasiz olur. Ciinkii her Goz Hekimi pek ald
bilir. Fakat bu bolluga ve buneca ila¢ arasmdan
segme giicliigiine ragmen Goz
vahim ve ihtilatl gekiller kargisimda bulunurlar
ki biitiin ilAglar hemen hemen aciz kalir. Za-

Hekimleri dyle

ten bunlarin ¢ogu araz ile miicadeleye mahsus-
tur, hastaligin amili hi¢g bir tesir
yapmazlar.

iizerinde
Goz hekimlerinin her yeni Trahom ilacina
sarilivermeleri ancak bununla izah olunur. Her
yeni negriyata dort elle sarilmalari bu menfur
hastaligin
ummalarindandir.

Bir de bu hastahigin tedkikini ve ortaya
attigzi meselenin hallini gaye edinen sayisi pek
gok mubhtelif Enstiitiilerin- meveudiyeti Traho-
ma kargi gosterilen biiylik alakay: bilhassa
izah eder. 20 inci asirda iki defa bu gayeye
irigildigi samldi: 1907 de (Inclusions de Pro-

sebebinin  nihayet  bulundugunu

vaczek et Halberstaedter) ciiseymat: (Corpus-
cules) bulundu.
Bu trahom Amilinin nihayet bulundugu

iimidini uyandirdi ise de yeni dogmug ¢ocuk-
lardaki (Blennorheé) vak’alarinda ve (Con-
jonctivite) vak’alarinda ve (Gonorrhee) lilerin
mecrayi bevil ve mehbillerinin nesci epiteli-
yaliyesinde de bu (Inclusion) larin meveudiyeti
meydana ¢ikanldigindan  bunlara  atfedilen
amilimaraz roliide sona erdi.

1927 yilinn baslarinda Nogugi adli Japon
Bakteriologu (Anaérobie)
cinsinden bir basilin kegfinden bahis bir me-

havasiz  yagayan

kale negretti, bu basile (Bactérium Granulisis
Noguchi) denildi. Nogusi bu suretle rastladigi
begde dordiinde o zamana kadar
bir uzviyeti

vak’alarin
bahsi
tecride wuvaffak olmugtur. Maymuna asilaninea
(Konjonktiv) e mahsus bir Reaction folliculaire
husule getiriyordu. Fakat incelemeler ileri go-
Trahom meselesini drten

ge¢memis olan  hurdebini

tiiriiliinee anlagildi ki
esrar perdesi maalesef ancak biraz kalkmigtir.
tamamile degil. Ezciimle Nogusi
Trahom amili olarak bulunan hubeybi bakteri
(Bakterium granulosis) in  (Conjonetivite folli-
culaire) in Amili oldugunu «Lindner» ileri siir-
Bu bakteri Morfolojisi ve bazi
vasatlardaki  kiiltiiriiniin itibarile
(Bacterium xérosis) tipindeki
bacxérosis) den

tarafindan

mektedir.
goriiniigii
(Bacille massué
gram néhatif du tyre ayrd
edilememektedir.

Son yillarda Trahom ilag¢larimin sayist yine
artmigtir. Hepsini saymak liizumsuzdur. Bun-
lardan yalimz iki tanesinden bahsedeceZim :

1 — 1926 da (Huile de Chaulmoogra)ya
miiracaat edildi. 1930 da madam (E. Delanoé)
nin bu hususta mekalesi ¢ikdi.
Diyor ki: (Huile de Chaulmoogra) sayesinde
hastaligin yayilmasimn  oniine gegmek husu-

sunda biiyiik bir kolayhk temini, trahomun her

heyecanli bir

tiirli ihtilatlarinin seri ve kat’i surette men’i,
intan mihrakinmn itfas1 ve hastaligin gifa bul-
masi
olan bu habis beliye ile yapilan miicadelenin
mes'ud neticeleri nihayet Trahom denilen bu
gz ciizzamini tepelememizi temin edecektir.»

(Huile de Chaulmoogra) bu bayan tarafindan
Fag'ta pek biiyiik muvaffakiyetle kullamlmigtir.
Aralarmda Prof. Morax da dahil olmak tizere
bir ¢ok Goz Hekimleri bu ilder kAh damla ve
kah melhem geklinde kullanmiglardir. Bu su-
retle Trahom miicadelesine mahsus olup sayis1
pek kabarik bulunan
lara yeni bir tane daba ilave edilmig bulunu-

imkéanlarim elde etmekteyiz. Goze ariz

eskidenberi meveut ilag-
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yorsa «da bazi miielliflerin tecriibelerine gore
bunun istimalinden alman neticeler bazen giip-
heli Profesér Angelucei’ nin
Italyan mektebi tarafindan ileri siiriiliip tavsiye
muaddel gekli

kullamhrsa  kezalik

bulunmugtur.

edilen (Tracysine) ile bunun
olan (Antitrachose) dahi
bazen giipheli neticeler
beraber Misirda 1926 da  toplanan kongrede
(Salvatia) soyle diyordu : <Istikbali okurcasina
size haber vereyim ki begeriyetin hayri igin bu
usul her tarafa yayilacak, her Hekim tarafin-

vermektedir. Bununla

dan kullanilacak Hele Oftalmologie merkez-
lerinden uzaklarda bulunanlar - tarafindan...
Bu sebebden bu tedavi, -kégifi olan Napoli

Ekolii igin bir zaferdir.» Tamnmig olan, Italya
G bu kabil  te ine ragmen,
(Addarie) kongrede bu usulii ciddi bir tenkide
ugratmig ve «Profesor Angelucci’ nin sagmasi-
dur> demistir.

2 — Cok _giizel neticeler
usul - hakkinda son

inin

vermig olan bir
zamanlara kadar hig bir
yerde bahis gegmemistir. Bu usulden ilk bah-
seden Dr. Belski dir. 1lk raporunu 1927
Birinei Kanununda - Harkofda birinei Goz has-
tahiklar: 1930 da da
(Archives d’Ophtalmologie, t. VII) de yine bu
Bu
gecti ise de elime gegen
tedavinin bahsi gegmedi.

kongresinde vermistir.

iizerinde bir mekalesi
iig yil
Tibbi nesriyatta bu

mevau
tarihtenberi

gikmgtir,

Bununla beraber bundan bahsetmek zahmetine
deger. Ben son yillarda bu tedavinin tatbi-
kinden elde ettigim neticelerden meslektaglarim
haberdar etmek istedim :
Ilacin  kendisi geker
tundan. ibarettir.
Intani ceriha varsa genis mikyasta (Drain)

ile zencefil ~mahld-

yapihir : Iyodoformolu gaz tamponlari, [Lign.

alumin. aceticum] mahlline ve Kklorii ile

miiessir olan Warrel - Daquin mayiine batiril-
nug tamponiar, kullanhir.

Kezalik . yara iizerine toz geker konur. Bu

sathi nemli bulundurmafa ve temiz tutmaga
yarar. (Rauer in miitaldasina gore).

Toz geker, hususile tabakai karniye ve
hangere (Uleére) lerinde haricen muharrig ola-
rak kullambhr. (Grulation) u tenbiheder. Anti-
septik olarak ta kullamhir, [geker ile pansiman].
(Rauer e gore). Seker baytarhkta beygirlerin
tabakai karniyelerinde husule gelen kesafeti
izale igin ekseriya miistameldir.

Mahlfitun ikinei miirekibi zencefildir.

Zencefil (Zingiber officinale) denilen nebat-
tan gikar. Bu nebat eski Hindlilerde baharat
meyaninda kullamlirdi. Romahlar da yine ayni
sifatla kullamlmistir, (11) inci asir Anglosakson
eczacilik formiilerlerinde zencefile tesadiif edi-
lir. 16 mer asirda zencefil yetigtirme igi - dogu
Hind memleketlerinden bati Hind memleket-
lerine gegmigtir.

Zeucefil nebati ; haricen kan damarlari gibi
daginik, dalhdir, gicekleri zanbajza benzer, kes-
kin kokuludur, dogu ve bati Hind Olkelerinde,
Qin'de, Giiney Amerika’da yetigir. Bu nebatin
kokit toprakta 10 santimetre derinliginee ufki
bir miistevi dahilinde intisar eder. Kutru 2
santimetre kadardir. Kokusu keskin ve muhar-
rigtir. Lezzeti yakici ve tahrig edicidir. Iginde-
ki <huile etherée> (terkibi c. 15, H. 22) ve
reginenin miktar1 % 1,5 dan agag1 degildir,
Zencefil mubarrig olarak kullanilir.

Gelelim kullanilan mahlta. Mahlit gu su-
retle hazirlanir :

Zencefilin turpa benzeyen kokiinden alina-
rak toz haline gelinceye kadar dovilliir, sonra
nobet gekeri almarak oda  doviiliir, bir kisun
zencefil, fig kisum geker karngtnhr bir ipek
elekten gegirilir, iliem hazirlanmasi bundan
ibarettir. Kullanmasina gelinee : Bende kagifi
gibi yapiyorum. Yani hastanin gbz kapakla-
rim gevirdikten sonra ilici bol bol kapaklara
ekerim, sonra hastaya gozlerini kapamasini
emrederim. Netice gudur : Hastalar ilk dnce
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pek  siddetli bir yanma duyarlar. Ifadelerine
gbre bu yanma goz tagi kalemile yandigindan
fazladir, a1 ile 5 ila 7 dakika da gecer. Sonra
gz kapaklari tekrar gevirilerek adam akilh
yikamr, taki ilig tanecikleri kalip ta tabakai
kaniyede 4fet yapmasm, Sunuda ilive ede-
yim ki tedavinin ilk giinlerinden sonra hasta-
larin daima dort beg saat kadar giddetli uyku-
lari gelir, sonralart bu uyku gelmesi gittikge
hafiflemektedir.

Bu hadise acaba
midir ? Bu bilinmiyorsa da hadiseyi meskut
gegmek istemedim. Ben bu usulii, sayed Tra-
hom hubeybi gekil (Forme Granuleuse) de
degilse tatbik ederdim. Giinkii bu gekilde hig
bir ildg ihtimamla yapilan (Expression) a ben-
zemez, bunun tesiri agikdrdir. Zamandan da
kazandinir, Profesir Filalof bu tedaviyi diger
hepsine tercih etmektedir. Hig bir ildg vermek-
sizin ayda umumiyetle bes alt: defa bu usuli
tatbik eylemektedir.

Gelelim zencefile : Trahome cicatriciel avec
pannut, (tegennileii ecfan), (Panniislii tabakai
karniye filseri) vak'alarinda hastalar, fazla
acittifn igin ne gz tasma ve nede sap kale-
mine tahammiil edemedikleri zaman ben zen-
cefili kullanmakta idim. Kendilerine zencefili
tatbik ettigimin daha ertesi giinii hastalar bu
ilicin tekrar koymam rica ederlerdi.

Iki buguk senelik istimalden sonra diye-
bilirimki tabakai karniyede trahom ihtilitat:
kargisinda  bulunulursa zencefil pek milessir
bir vasitadir. Daima gordiim ki tegenniicii
ecfan, havfi ziya, gz yas akmas: gibi haller
iki fi¢ giinde zail oluyor. Hastalarm daimi
ricalan, hi¢ degigmeden su oluyor: <Ille bu
tozdan koyunuz!> Bununla kendilerinin ahvali
umumiyeleri de iyilegiyordu.

Doklor Belsky tarafindan da teyid edildigi
iizere (Pannus iileéré) vakalarinda da tesi-
ri adeta sihirkdranedir. Bazen oldu ki servisime

zencefilin  bassasindan

hasta getirdiler, gozleri kapal, hasta agami- '
yor, tabakai karniye tamamen bir pannus ile
ortiilil, fazla da yas akiyor, siddetli eveadan
dolay1 hasta iki haftadir uykusuzmug, bu lev-
ha iki fig giin icinde degigiverdi, tamnmaz
hale geldi, artik hasta biraz uyuyabiliyor, goz-
lerini agabiliyor, yas diniyor, karha teneddiib
ediyor. Saldh esasen ikinci giinden baghyor.
Bu tedaviyi ben seksen kigiye tathik ettim,
bunlarin  hikiyelerini ayr ayri anlatmakta
fayda yoktur, ¢linkii hepsi birbirine benzer,
fark su noktadir ki birinde salah daha erken,
digerinde biraz daha geg hasil oluyor. Burada
ben yalniz iki milgahede zikredecegim, obiir-
kiiller gibi bir tekerriirden ibarettir :

Birinci vak’a — 1930 ilk tesrininde Polikli-
nige 50 yaginda uzun boylu kuvvetli ve saglam
viieudli  bir delikanhi  geldi, gozlerinde
vapur dumam gofér gozliigii var. Muayene
neticesinde miigahede su: 2- 3 iincii derecede
Pannus ile miiterafik Trahom, sag karniyede
irtigah, ileri derecede tegenniicii ecfan, sag
gozde riiyet /5, sol /i umumiyetle kullamlan
ilaglarla tedavi yapildi. Fakat hi¢ bir netice
almmadi. Taharriiy o kadar fazlalagt: ki, daima
ve lodoformlu merhem istimalinden sonra
basta evine gidebilmek igin Poliklinikte iki
saat kalmaga mecbur oldu. Bir hafta kadar
miisait netice almaksizin tedavi ile ugragtiktan
sonradir ki zencefile bagvurmaga karar verdim.
Bagladim, daha iigiinell giinii salah gordiim.
Hasta goziinii artik acabilmegge baglamigts, ve
ricas: da [aman o tozdan koyunuz!] sozleri
oluyordu. Yavag yavas tabakai karniye seffafi-
yet kesbetti, riiyet diizeldi, beg hafta sonrada
hasta gehirden gitti. Giderken sag goziin riiyet
0,3 ve sol goziinkii 0,7. Kendisi iki seneden-
beri fasilasiz olarak Mubasiplik vazifesi ile
cahsmaktadir.

Vak'a 2 — 7 lkinei kanun 932 de iki
goziinde de figiineli derecede Trahom bulunan



No. 12 Istanbul

Seririyati 301

32 yaginda bir hasta yatirildi. Sag gozde Pa-

nnus Trahomateuxe, riiyet 0,1. Sol gozde
Pannus  crassus, tabakai karniyede iilser
riiyet /5.

flkin 1929 senesinde Universitelerile meghur
bir gehirde tedavi altina alnmig, bir kag defada
hastaneye yatirilmg, takriben bir buguk sene
evvel kendisine Gallemaerts usulii {izere ame-
liye yapilmg, o zamandanberi halinde bazan

salah, bazanda vehamet gt iyormug. Polikli-
nigimize miiracaat ettigi zaman gok fena idi.
Bag agrsi, bilhassa msifta durmadan devam
ediyordu. Hatta bazen kendisine saclari kopu-
yormug gibi geliyormus. Uykusu hi¢ yok, uyu-
sa'da beg dakikayr gegmiyor. Sag tabakai
karniyede derin surette karha, kesif pannus;
gz bebeklerinin son derece geniglemis oldugu
giigliikle farkolunuyor, (belki de atropin tesi-
rile) 7 Ikinei kinunda zencefil koydum, daha
o giinii {ig saat kadar uyuyabildi. Klinige her
giin gelmege bagladi, karha gittikge kiigiiliiyor,
tabakai karniye geffaflagiyordu. Ahvali umumi-
yesi de giinden giine farkedilecek derecede
salah gosteriyordu. 20 Ikinci kanuna dogru
sag gozii adam akillll goriiyor, ilser kayboldu,
pannus azaldi, uyku hali tabiide ; hastamz
miinevverdir, birgok hekimlere gitmis, 1ztirap-
lar1 igin tiirlii ilaglar denemis. Onun deyigine
bakilirsa bu toz, 6biir ilaglardan daha miiessir.

Biitiin diger miigahelerin zikri uzun siirer.
Zaten neticelerde hep aynidir. Hastalar daima
«ille o tozdan» diyorlar. Filhakika bu mahlQ-
tun tesiri bazan hagret verecek derecededir.
Ik sene 1/3 nisbettinde, ikinci sene ise 1/2
nisbetinde kullaniyordum. Ikinei mahliit daha
yakieidir. Doktor Belsky ye kalirsa nibet
sekeri kullanmali, fakat ben adi geker kullan-
dim, arada bir fark bulamadim.

Netice :

1 — Zencefil Trahom miicadelesinden kul-

lamlan biitiin diger ilaclara faik, son derece
milessir degerli bir ilagtir.

2 — Diger ilaglarin aciz kaldigt pannuslii
iilser  vak’alarmda  tesiri bilhassa gayani
kayttir.

3 — Zencefil nisbeti ya 1/3 veya 1/2 ol-
malidir. Bu mahliitun tesiri daba
giddetlidir.

4 — Bam cins zencefil miinevvim tesirini
haizdir. Bu hassa pek kiymetlidir, giinkii ba-
zan oluyorki hasta gecelerce uykusuz kalmak-
tadir.

sonuncu

Miyasteninin yeni tedavileri
Presse médicale 26 ilktegrin 935

evveld miinkati bir
adali yorgunlukla baglayarak sonra hakiki bir
kuvvet felei ile kendini gosteren bir hastaliktir.

Biliyoruzki miyasteni,

Biitiin adaldt gruplarim yavag yavag miiterakki
bir surette istila eder, fakat giiz adalati daha
evvel musab sukutu ecfan hastaligin
bariz bir arazini tegkil eder. Hastalik basala
hududundaki adalata da gegerek genenin diig-
mesi, veghin adelatmin kuvvetsizligi, yutmakta
miigkilat gibi alimetlerde goriiniir. Vahim vak™
alarda hastalar yataklarmda bile kimildanamaz-
lar, hicabi haciz ve diger teneffils adalelerin de
igtirakinden teneffiis giigliikleri ve kalp adele-
sinin zafiyetinden tagikardi ve palpitaasyonlar
da meydana g¢ikar. Hastahk, bu suretle ara
sira tekerriir eden mnobetlerle yirmi seneden
fazla devam edebilir. Ve enzari, teneffiisi
giigliiklerinden,ademi tagaddiden ve ihtilit ede-
bilen bagka arizalardan dolayr heman daima
vahimdir. (Spessard) tarafindan miitalaa edilen
38 vak’anin 36 sinda Oliim  goriilmesi enzarin

olur ve

ehemmiyetini isbat eder...
Hastabgm sebebi gimdiye kadar malQm
olmamig ve hastalikta bir tagayyiir tegrihi
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tesbit edil igtir. 1930 inden evvel hig
bir tedavi bilinmiyordu. Hastalara yitksek mik-
tarda. arsenik, istiriknin dahili gudde hiilasa-
larindan  bahusus tiroit ve ipofiz hiilisalar,
kalsyum, thorium verilir, timiisiin radyoterapisi
tavsiye edilirdi. Fakat bunlarin hi¢ birisi agi-
kér bir netice vermiyordu. 1931 de Alajouanin
ve Thurel); pratik medikojirurjikal da «Miyas-
hakknda yazdiklar:
santigram agizdan veya tahteleilt giringa sure-
tile gonderilmek” iizere veya miiteaddit defalar
mahfazai fevkalkilyelerin tam hiilasasinin bu
hastalikta itiraz edilemez bir gekli tedavi oldu-
gunu miidafaa ediyorlardi. Bu suretle bazi
adelelerin kismen olsun tekrar vazife yapabil-
dikleri goriiliyordu. Bununla beraber bu teda-
viye fasilalarla ve uzun miiddet devam etmek
lazimdi. Iste bundan sonra bahusus: son lay-
larda yeni yeni muhtelit tedavi usulleri mey-
dana ¢ikt1. Bu hususa ait ilk faaliyetlerden

teni» yazida giinde 10

olarak miyastenide efedrinin tesirini (Harriet
Edgeworth) styliiyordu. Almanya da Remen ve
Amerikada Boolhbey ise glikokliin tedavi hu-
susundaki tesirini kabul ediyorlardi. Bundan
sonra (M. Roch, Duchosal, Demole) kilye ve
mahfazai fevkalkilye Ormonlarim kullanmakla
iyi neticeler elde ettiklerini = zikrediyorlard:
Boothbey miyasteni hastaligimin nadir goriilen
hastahklardan oldugu ve bu miellif yirmi alti
ay zarfinda Mayo seririyatinda ancak 47 vak’a
gorebildigini  bildiriyordu. Bu 47 vak’anmn
kaffesi glikokol ve efedrin muhtelit tedavisine
arzedilmig bunlardan 13 ¢ii tabii olarak g¢alig-
maya avdet etmig 9 zu gok salih gbrmiis,
17 vak’a da hafif iyilik miigahede edilmig bir
hastanin miigahedesi itmam edilememis, 7 vak’a
ise vahim gekil alarak Glmiiglerdir.Fakat vahim
gekil alan ve 6len bu 7 hastamn birisi heman
hi¢ ciddi bir tedavi gormeden evvel, diger
birisi araya giren bir zatiirree hastahgindan,
bagka birisi kaza neticesi ¢lmiig ve ancak ikisi

muntazam tedavi gordiigli halde hastaliklari
salah bulamamigtir. Goriiliyorki Boothbey ile
Spessard 1 istatistigi arasmda pek biiyiik bir
fark vardir ve glikokol ile efedrin miisterek
tedavisine maruz kalmig hastalardan ancak pek
az1 faide gormemistir.

Son zamanlarda bu tedavi de sahnede yal-
niz. kalmamis, bagka bir takim tedaviler daha
tatbik edilmege baglamigur. . (Pitfield, Robert),
miyastenide esas  bozuklugun, - adelattaki
glikoz metaboli ibaret
oldugunu diigiinerek, hastahkta giinde iki def’a
15 ger iinitelik insiilin girmgasindan sonra bir
iki ‘parga seker alinmasi suretile tedavisini
ortaya ¢ikarmgtir. Buna ait miigahede olarak
da biitiin tedavilerden faide gdrmemig bir tib
talebesinin usuli dairesinde yapilan insulin te-
davisinden sonra tahsilini ikmal ve hatta he-
kimlikte edebildigini zikretmektedir. Bu hasta
ensiiline agizdan aldigy glikoli de istirak etti-
rerek biitiin bu sayede tam sihhatini muhafaza

teseviigiind

edebilmekte imig.

Yeni olarak (Mary Walker), kiirarla tesem-
miim levhasinin miyasteni levhasina miigabihetini
diigiinerek birinciye iyi gelen Physostigmine in
miyastenide de istimalini tavsiye etmektedir.
Ik miigahedesinde bu ilagla biiylik bir saldh
gbrmiig, fakat ildcin yiiksek miktarda verilme-
sile husule gelen midevi miai tegevviig sebebile
Physostigmine devam edemiyerek yerine Prostig-
mine kullanmig ve gok giizel netice almigtir.
(B.A. Blacke ve Pritehard, Le Laurent) zikret-
tikleri 7 miisahede ile de bunu teyit etmis-
lerdir. Hatta hig bir tedaviden faide gormeyen
ve ancak efedrin ile muvakkat ve hafif bir
siikinet gegirebilen bir vak’ada tahteleilt iki
santimetre mikab1 prostigmin ve 1/4 miligram
siilfat datropin mahldliinden tatbik edildikten
on dakika sonra gz kapaklari agilmaga bagla-
mig, ve beg saat iginde bazi miigkil hareket-
ler de dahil oldugu  halde biitiin  hareketleri
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yapabilecek vaziyet gelmig. Fakat beg saat
nihayetinde tedricen hasta tekrar eski haline
avdet etmigtir; ertesi giin tekrar yapilan iki
santimetre mikabhik prostigmin girigasmdan
sonra iyilik baglamig ve o giin hasta tiyatroya
gitmig ve ufak bir gezinti yapmstir. Tedaviden
evvel manometre ile sag el adelatmdaki kuv-
vet 15 siringadan 20 dakika sonra 37
ye cikmistir. Diger altt vak’a da diger te-
davilere teanniit ettikleri halde bu tedaviden
faide gormiiglerdir. Mitellif, bu siringalarin ruh
tesirleri olup olmadiini da kontrol igin bagka
iliglarla da gmingalar yapmig, hig birisinden
faide goriilmemistir. Prostigmin
ilicin  tesir miiddeti
miitenasiptir, sunu da nazari dikkate almahdir
ki prostihmin

iken

girmgasinda
girmga edilen miktarla

bahusus az miktarda atropin
ile  karigtirildigt zaman 20 dakika veya yarim
saat sonra bas donmesi, geyirmek, ziyaya
bakamamak terlemek gibi baz fenaliklar ya-
pabilir. Bunlar ancak bir kag dakika devam
eder ve giringayr yemekten
yahut sonra yapmakla bu

edilebilir.
iki santimetre

bir az evvel ve
anizalar da tahfif
Binaenaleyh Prostigmin giinde bir
mikdbr olmak iizere miyaste-
ninin gok kiymetli bir ilaeidir.
llder bir defada vermek suretile hastaya
giinde bir defa’ miikemmel yemek yemege va-
kit birakmak firsat1 da verilmelidir. Prilchard
ve M. Walker, prostigmini agiz tarikile ve
fasila ile azar azar vermek suretile hastalikta

goriilen iyiligin daimi olmasi yolunu aragtir-
maktadirlar,

Prostigminin inkéir kabul etmez tesirinin ne
suretle oldugu heniiz anlagilamamigtir. Viiciitte
asetilkolinin husuliinii ve yahut ciimlei asabiye
tarafindan asetilkolini kullamlmasinin kolay-
lagtigi zannedilmektedir. Ve asetilkolinin tahas-
siil ve temessiiline yardim eden maddelerin
miyasteni lizerine de iyi tesir yaptifi kanaati
ortaya g¢ikmaktadir.

Harold ve Simon 1931 Temmuzundan beri
Ipofiz fussu kuddamisi hiildsasini teeriitbe et-
mektedir. Yatagimdan kalkmiyacak derccede
vahim miyasteniye miipteld bir hastada yalmz
Efedrinden muvakkat bir tesir gorebiliyorlarki
bu ildcin az miktarmin bile almmasi ile hasta-
da fendlik husule getirmesinden dolayi ildca
devam  edilememig, pabali olmasindan dolay:
glikol tedavisi yapilamamig. Simon giinde bir
santi metre mik’abr ipofiz fuss kuddami hiila-
sasim giringa etmigtir. Ikinei sirmgadan itiba-
ren salah baglammg ve ondan sonra arazin pek
¢ogu zail olmugtur. 8 giin tedavi birakilinca
hasta tekrar eski haline gelmigtir. Sonra tek-
rar tedaviye baglanmig, on giin her giin birer
girmga, sonra iki ii¢ giinde bir girmga, olmak
iizere birkag ay tedaviye devam edilmig. Hasta
44 kilodan 53 kiloya gelmig ve eski iglerine
devama baglamyg ve iki ay kadar miigahedesi
takip edildigi halde hig bir gayri tabiilik gos-
termemistir. Blli yaginda diger bir hasta tekrar
yapabilecek bir hile aym tedavi
sayesinde gelmigtir. Harold, Simon miktar
iizerinde ve kisa zamanlarda tedavi
tatbik etmelerine ragmen cesaret bahgedecek

vazifesini
az hasta

derecede iyi neticeler almiglar ve diger usulii
tedavilerle igtirak ettirilmedigi haldeki netice-
lerin daha parlak oldugunu da gérmiiglerdir.

Hastalarda goriilen salah, tam ilag alindig
zamanlarda goriildiigiinden dolay: bu iyiliklerin
hastalikta tabii bir gerileme gibi diigiiniilme-
sine de imkan vermemektedir. Hastalik Aram
goriilmedigi zamanlar ildein kesilmesinde de
bir mahzur goriilmemektedir. Milellifin gimdi
ipofiz hiilasasindan agiz tarikile verildigi tak-
dirde de ayni neticenin alimp alinmadifi me-
selesini takip etmektedir.

Feldberg ve Vartivinen kendilerinin ukdei
rakabiyei ulviye hiiceratim kloriir d6 potasyum
solusyonu ile tenbih etmigler ve faaliyetini
gogaltmak istemiglerdir. Fakat yalmz bu: mah-
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lilliin - kafi gelmedigi ve yiizde elli nisbetinde
asetilkolin ve diger kimyevi miinebbihlerin de
liizumunu hissetmiglerdir. Bildhara Laurent ve
Walther miyasteniklerin kaninda kloriir do
potasyumun miktarni tayin etmegi ve tedavi
maksadile bu miktar:1 da gogaltmag diigiinmiig-
tiir. On tabii ve alt1 miyasteni hasta iizerinde
yaptiklart tetkikde filhakika miyasteniklerin
kaninda agikar olarak kloriir do potasyumun
noksanhgm bulmuslar ve tedavi maksadile de
giinde 10 gramdan baglamak ve 5 ger gramhk
iki paketle agizdan almmak iizere kloriir do
potasyum vermiglerdir. Ilicin
yarim saat sonra baglamak ve bir saat devam
edilmek iizere hastalarda gayet agikdr bir sa-
lah gormiiglerdir. Hastanin siikiit cefam azal-
mig, goz harekat serbestlesmis ve adelat kuv-
vetinde biiyiik bir fark gdrmiigtiir. Miicerribler
bu usulii daha islah etmegi diigiinerek kloriir
dd potasyumu daha kesif ve kuvvetli olarak
ve meseld 12 gram birden bir bardak su i¢inde
vermisgler ve ii¢ ceyrek saat sonra harekitin
daha kolaylaghgmi ve gbz kapaklar diigkiin-
liigiiniin tamamen zail oldugunu ve hastanin
kuvvetinin ilig aldiktan sonra bes misli fazla-
lagtigii  miigahede etmiglerdir. Iki hastada
plazmada kloriir do potasyum miktarmi aras-
tirmiglar ilag verilmezden evvel yiiz santigram,
hastanin birisinde 14, 7 ve digerinde 15,2 mili
gram olan kloriir do potasyum ild¢ verildikten
bir saat sonraki tahlikede 22, 6 ve 27,4 bul-
mugtur. Alt1 miyastenikte iki ay muntazam de-
vam edilmek {izere ve beher defasinda 4,6 gram
miktarindan giinde en agagi alti defa verilen
kloriir do potasyum tipki 0,5 mili gram pros-
tigmin verildigi zaman alindig1 neticeye muadil
bir tesir gstermistir.

Netice olarak miicerribler
kloriir de potasyum tedavilerinin birlegtirilme-
sini muvafik bularak prostigminin fiyatinin
yiiksekligi sebebile uzun miiddet devamin

alinmasindan

prostigmin  ve

maddi giicliik ve ilacin hemen birakilmas: ile
hemen baglayan fazla yorgunluk hissinin orta-
dan kaldirlmas: igin prostigmin tedavisi bit-
meden ve yorgunluk hissi
kloriir d6 potasyom
mahzurlar1 ortadan
Kloriir db potasyum

miktarda alinmakla viicutte biiyiik bir fenalik

baglamadan evvel |
vermigler

kaldirmiglardir.

uzun miiddet ve ¢ok

ve sbylenilen

yapmiyor. Uzun siiren tedavilerde bazen gorii-
len ishallere karsi karbonat do bizmut almak
icap ediyor. Bazan miktarda alindigt
vakitler bulanti husule getiriyor.

Kloriir dé potasyum miyasteniklerde iki
suretle, yani ya ¢ok miktarda yalmz olarak ve
yahut birlikte
kullamlmakta ve ¢ok iyi neticeler alinmaktadir.

da gok

az miktarda prositigmin ile

Goriiliiyorki evvelce
miyasteninin bu giin muhtelif gekillerde tedavi-
Bir hastalikta
gekillerinin olmasi bu tedavilerin her birinin

hi¢ tedavi olmayan

leri vardir. muhtelif tedavi
ayr1 ayrt kiymetlerini diigiirdiigii pek tabiidir.
Bununla beraber miiptelalar biitiin
vazifelerden mahrum ederek yagamalarim ken-
dilerine agir bir yiik haline getiren miyaste-
nide mevecut tedavi sekillerinin ortaya konul-
masi da biiyiik bir kazangtir.

Cerrahi olarak tedavi edilmis bir dimag
gomu = Peterson (Glascow):
Journal de chirurgie 1935 Avril Page 622

igtimai

87 yaslarinde sifilitik bir hastada 8 aydan
beri bag agrisi, rubi tagayyiirat ve Jakson
sar’asi ; sagda miiterekki emiparezi goriiliiyor.
Wassermann miisbet. Tekrar bir seri muntazam
ve metodik sifiliz tedavisi tatbikine ragmen hig
bir salah goriilemiyor ; ve cerrahi miidaheleye
karar veriliyor :

Ameliyatta : Sol msif kiirrei dimagiye
tearicinin geniglemig, sarimtrak bir renk
almig ve ddemasiye olduklar1 miigahede edili-
yor. Biopsi igin bir par¢a alindig1 esnada biiyiik
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bir cevfe tesadiif ediliyor. Cevfi dahili; kesif ;
cerabata miigabib, sarimsi bir mayi ile dolu
Evveld bir (apse diiservo) hissini veriyor.
Fakat cevfmayiinin mikroskopik muayenesinde ;
yalmz fazla miktarda mononiikleerlere tesadiif
edilmesi ve mayiin mikropsuz olmasi vak’anmn
ramoliye bir gom sifilitik oldufunu meydana
¢ikariyor. Peterson cidari kalmlagmis ve bir
yumurta cesametinde olan bu gomu tamamen
ekstirpe etmege muvaffak oluyor. Ameliyattan
ii¢ ay sonra hasta tamamen eyi olmugtur.

Hiildsa : Antisifilitik tedaviden miiteessir
olmayan dunag gomlari cerrahi miidaheleye
terk edilmelidir.

Bununla beraber kamnda ve mayiinde Was-

sermann miisbet olan bir hastada - timdr Araz
meveut ise - hemen gom sifilitik teghisi koy-
maktan ictinab edilmelidir.
Ciinki bir dimag tiimoril bir sifilitik hastada da
olabilir. Tamoliye bir gomun bir apse ile karg-
tinlmasi miimkiindiir. Bu gibi ahvalde mikros-
kopik muayene teshisi tefriki igin gok kiymet-
lidir.

Bioplastina Serono

Hayati muammir.

Metranodina Serono

Hayiz tegevviiglerinin nAzimi.

Ipotenina Serono

Tazyik diigiiriicii. Uzvi miibadelenin miiserrii.

Urolitina Serono

Miibevvil. Hamizi bevlin muhallili.

Peptopancreasi Serono

Sahmi ve mutedil maddelerin,

Orchitas

maiyeti karbonlarin, gibih albiiminlerin hazimi.

i Serono

Biitiin uzviyette kuvvetin ihyakir:.

KORIZAL

NEZLE, GRIP, BOGAZ Hastaliklarina karsi1 en miessir bir
mistahzardir. Haricen koklanacak.
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ve az zamanda sihhat teessiis eder. Miiessir bir devadir
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