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Prof. Dr. Esin KAHYA

1941 y1linda Ankara'da dogdu. 1964 yilinda DTCFden
mezun oldu, 1971’de aym fakiiltede doktorasimi verdi.
1973-1974 yillarinda Ingiltere’de burslu olarak gorev
yapt1 ve bu siire igcinde Wellcome Institute ve British
Library'de de aragtirmalarimi siirdiirdii. 1974 yilinda
Cambridge Universitesi'nde Felsefe Bolimi'nde konu-
suyla ilgili derslere devam etti. 1974 yih ikinci yarisinda
Fransa'da Paris’te Bibliotheque Nationale’da aragtirmalar
yaptu. Turkiye'ye déndiikten sonra, 1977 yilinda dogent,
1982 yilinda da profesor oldu. 1986 yilinda DTCF'de
dekan yardimais: olarak, 1994-1997 yillani arasinda aym
fakiiltede Boliim Bagkani olarak gorev yapt1.

Prof. Dr. Esin Kéhya, uzun yillar Atatiirk Kiltir
Merkezi'nde iiye olarak gorev yapti. Ayrica Uluslararasi
Thp Tarih Kurumu, Tiirk T1p Tarih Kurumu, Uluslararas:
Bilim Tarihi Kurumu, Tiirk Bilim Tarihi Kurumu, Tiirk
Felsefe Derncgi tyesidir.

Esin Kihya konusu ile ilgili muhtelif ulusal ve ulusla-
rarasi toplantilara katilmigtar. Esin Kdhya'nin 18 kitab
ve 70'den fazla yayinlanmis makalesi bulunmaktadr.
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BIR OVUNCUMUZU DAHA TAKDIM EDERKEN...

Insan topluluklar1 bugiinkii hayatlarina, siyasi, idari, askeri, igtimai ve
ilmi tecriibelerin olgunlagtirdiga bir birikim sonunda erigtiler. Diger
alanlar gegerek ifade edelim ki, ilmi birikimde katkus olanlar, sevinmek
ve 6viilnmek hakkina sahiptirler.

Tirkler bilim diinyasina, Hérezmi, Ibn-i Sina, Ibn-i Tirk, Farabi,
Beyriini, Ulug Bey, Ali Kugcu, Hezarfen, Saban $ifai, Gelenbevi, Behget
Bey gibi diinyanin ufkundan goriinen isimlerle katkida bulunmuglar-
dir. Bunlardan ilk besiyle ilgili milletleraras: bir toplantiyr 1985’te yapan
ve bildirilerini yayimlayan Atatirk Kiltir Merkezi, Ulug Bey'i 1994’te
milletleraras: bir toplantiyla giindeme getirmis olup bildirilerini de ya-
yimlamgtir.

Bu sefer Ibn-i Sina isimli tip dliminin eserini Tirkce olarak yayim-
liyoruz.

Ibn-i Sina tzerinde Tiirkiye'de yeterli sayida aragtirma yapildigina
inantyoruz: 1937'de Tirk Tarih Kurumu'nun ¢ikardig: eserde Mehmet
Semseddin Giinaltay imzali aragtirmadan sonra, 1984 yilinda merhum
Aydin Sayl'nin [én-i Sina: Dogumunun Bininci Yili Armagani adiyla
derledigi yazilar, Kiltir Bakanligi'nin yaptigs ilmi toplantinin bildirile-
rinin yayim gibi 6viiniilecek ¢aligmalarla bu konunun kamu oyuna male-
dildigi gorilmektedir. Ayrica yiizii agkin bilgi tekran sayilacak makale...

1976 yilinda ilk defa esimle birlikte Almanya’ya gittigimizde, kal-
digimiz kiigiik kasabanin hastahanesinin oniinden gegerken, bahgesine
girmeyi ve mimkiinse bir seyler 6grenmeyi arzu ettik. Hastahane bi-
nasinin biraz gosteriglice kapisinin tzerinde, ortada Hipokrat, saginda
Galen, solunda Ibn-i Sin4, onlarnn altinda biri Koch idi, ama digerini
hatirlamadigim beg kisinin bele kadar resimleri oyulmugtu. Ave Cina
(Avicenne)... Dogulu bir giyinig, sakalli... Esim hekim oldugundan 6nce
sevincimi onunla paylagmak istedim: Atalarimizdan biri bir kasaba has-
tahanesinin kapisinin ustiindeki diinyanin bes biyiik doktorunu ifti-
harla tagiyanlarin baginin tacidir... O sirada gegmekte olan bir doktoru
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“Afedersiniz birkag dakikamzi alabilir miyim?” deyip ¢evirdim. Egimi
ve kendimi takdim ettikten sonra Ave Cina hakkinda neler bildigini
sordum. “Bildigim kadariyla Arap’tir” demez mi? Ben, Tirk oldugunu
ogretmek igin bir seyler séylemeye ¢alistikga, hem gayet miistehzi gii-
limstiyor, hem de, “tip tarihinde okuduklarinin hepsinin yanls olama-
yacagini” soyliyordu. Ayrildik. Sahsen ¢ok tizgindim.

Tirkiye’ye doniince bu konuda ne okuyabilecegimi aragtirdim, birgok
sey vardi, en genis ve tatminkin da Ginaltay'inki...

Merhum $emseddin Giinaltay, bu biiyiik hekimin, annesinin Buharali
Yildiz Hatun, Sin oglu Abdullah ismini tagtyan babasinin ise, aslen
Belhli bir Tiirk oldugunu delilleriyle isbat ediyordu.

O miibarek hekim de bizzat kendisinin bir talebesine dikte ettirdigi
hayat hikayesinde Tiirkligiini agikga soyliyordu. Oyleyse mesele ney-
di? Eserleri Tirk diliyle yazilmamgt.

Bu biiyiik tip dliminin eserinin Arapga olmasi, O'nu Turklik daire-
sinden ¢ikarir m1?

Tiirkler 840 yilindan itibaren kitleler hilinde Miisliman olmaya ko-
sunca, bu yeni dinin dili olan Arapga yoluyla akli ve nakli ilimleri de ka-
zanmaya bagladilar. Islam diinyasindaki bes biiyiik hadis toplayicisindan
tiglintin Tiirk olmas: bile, Arapga etkisini gosterecek mithim bir olgtidiir.

Miladi 983/984’te dogan, 21 Haziran 1037'de vefat eden Ibn-i Sina
Tiirk oglu Tirk'tir. Katip Celebi veya Molla Fenari yahut Sabib sahi-
bi Buhari veyahut Haci Bektag Sultan Arapga; Mevlina veya Nizami
Farsga yazdi diye Tiirkliikten gikarmay: diigiinmek, sadece Batih bazi
dogu bilimcilerle onlarin yamlttig1 insanlarin bos islerindendir. Araplar
bilir ki, Ibn-i Sina da, Beyrtni de, Faribi de Tirk'tir; aksini soyleyen
bir Araba da rastlanmamgtir. Akil, iz’an ve insaf sahibi Farslar da, hem
Nizimi'nin, hem Mevlana Celaleddin’in Tiirkoglu Tiirk olduklarini ya-
zarlar ve soylerler.

Bugiin Ingilizce ¢ok ilgi gormektedir; Rusya Federasyonu'nda bile
Ingilizce egitim yapan kolejler agilmaya baslanmigtir. Tiirkiye'de ise,
168t Milli Egitim Bakanhi'nin sahipliginde, 85’1 ise 6zel kisi ve va-
kiflarca kurulmus, 250'yi agkin %98'i Ingilizce egitim yapan orta ogre-
tim kurumu vardir. Bogazigi ve Orta Dogu Teknik Universiteleri ile 6zel
Bilkent Universitesi Ingilizce egitim yapmakta, digerleri de bu tiirden
bir 6gretim talebinde bulunmaktadirlar. Bu egilimin sebepleri, Tiirkiye
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ve Tiirk diinyas: bakimindan olumlu ve olumsuz y6nleri, bu takdim ya-
zisinin konusu olamaz; fakat agiklamamiza yardimcilik eder.

X. yiizy1l sonlarindan baglayarak Tirkler, Kur'dn-: Kerim'i bagim-
s1z streler halinde Tirkge'ye gevirmeye ve tefsirlerini de, ya dogrudan
Tirkge yazmaya veya asillarindan Tiirkge’ye aktarmaya galigtilar. Ancak
Abbasiler déneminde, Yunan, Latin ve Hind kaynakl tip, felsefe ve ta-
rih kitaplarinin Arapga’ya terciime edilmesi, ikinci, iglincii bir dile ge-
virmek yerine Arap¢a'dan okumak ve daha sonralar1 da Arapga yazmak
egilimini gliglendirdi. Arapga IX-XIII. yiizyillarda diinyadaki bilgi biri-
kimine erigen ve erigtiren bir dil oldu. O kadar ki, Miisliiman cografyada
yagayan gayr-i muslim tarihgi, felsefeci ve tabipler de Arapga yazdilar.
Biitiin dillerden Arapgaya yapilan bu geviriler, migterek bir kavram,
terim ve muhakeme birligine yol agiyordu. Arapganin zengin ve zen-
ginlesmeye agik gramatiksel yapis1 da bu egilimi tabiilestiriyordu. Sayin
Esin Kihya'nin elinizdeki terciime sirasinda bugiiniin Turkgesiyle kar-
silayamadig1 kelimeler bulundugunu gérmemiz, Ibn-i Sina'nin yaptig1
isin makul oldugu digiincesine gotiiriiyor, bizleri.

Diger taraftan Fatih devrinde baglayan Tirk medrese sistemi de,
Arap diline dayandi gibi, Istanbul'da giinliik hayatta Tiirk¢e konugan
miderrisler, kitaplarini Arapga yazdilar. Bu gelenek 1800’li yillarin ilk
ceyregine kadar siirdi.

Ibn-i Sin’y1, eserlerini Arapga yazmaktan dolay: kinamak ne derece
dogru ise, bugiin Ingilizce veya Almanca kitap yazani alkislamak o de-
rece dogrudur...

El-Kinan Fi’t-Tibb; bin sene once yazilan ve diinya tip biliminin te-
mellerinden sayilan eser... Bu dev eserin, bugiinkii tibbi bilgi birikimi
dikkate alinirsa, giindeme getirilmesinin, basilmasinin, degerli olup ol-
madiginin cevabs istense... Evvela Tiirkgesi yok...

1100 yilindan itibaren Latince’ye, Ingilizce’ye, Ispanyolca ve
Portekizce’ye, daha sonralan Fransizca ve Almancaya gevrilen eserin,
Tirkiye Tiirkgesi’yle veya Turk givelerinden biri ile yazma yahut bas-
ma bir 6rneginin bulunmamasi, 1976 yilinda beni dehgete diigiirmugti.
Gergi ¢esitli tedavi kitaplarinda ve bitkilerle iyilegtirme veya giiglen-
dirme eserlerinde Ibn-i Sina'min eseri %80’lik bir yer tutan gonderme
(atsf) lerle kargimiza gikiyordu; ama, biitiintiyle Tirkge’ye gevrilmemigti.

Batiilar O'nun eserini taniyordu, biz tanimiyorduk (Bu konuda

bkz. “Ibn-i Sina’nin Tababeti ve Avrupa’ya Tesirleri”, Prof. Dr. Arslan
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TERZIOGLU, Ibn-i Sina: Dogumunun Bininci Yili Armagani, Haz.
Aydin Sayil,, TTK. Ank., 1984, 5.41-58).

Bana bir giin gergeklestirmeye vesile olma imkani vermesi igin, o y1l-
larda Allah’a dua ettim. Duam kabul olunmus olmali ki, bulundugum
goreve gelisimin ikinci ayinda hemgehrim ve hemgsirem Esin Kihya
Hanimefendi'yi davet ettim, konugtuk; bu konudaki tzintimi ifade
ettim.

Prof. Dr. Esin Kihya bu dev eserin birinci cildini, bagina derli top-
lu bir tanitic1 “Girig”le beraber Nisan 1995’te Merkezimize teslim etti.
Ikinci cildi, birincinin bastmindan bir ay, tgtinci cildi, ikincinin basi-
mindan iki ay, dérdiincii cildi Gglinciiniin bastmindan dért ay sonra ver-
mek izere anlagtik.

Bu noktada mali miizayaka altinda bulunan ATATURK KULTUR
MERKEZI'nin vazifesi bagliyordu. Bilim hayatini desteklemekle ta-
ninmi§ degerli bankaci Sayin Cihan Pagacr’ya bag vurdum: Bir millet-
leraras: bilgi soleni (sempozyum) diizenlememizde ve bildirilerin ba-
siminda zerafet gosterip sorumluluk istlendigi Ulug Bey konusunda
oldugu gibi, diinyanin 6viincii olmadan 6nce biz Tiirklerin 6viinci olan
Ibn-i Sina’'min bu eserinin basiminda yardimei olmasini istirham ettim.
Dizgisini kendi imkinlarimizla yaptirmamiz, telif ve dizgi giderlerini
tstlenmemiz gartiyla, kagit ve bask: giderlerini kargilamay1 vaad etti. Bu
katkinin Ziraat Bankasi’'n1 kuran, yagatan atalarimizin ruhlarini da ra-
hatlatacagini bilerek, Sayin Cihan Pagacr’ya alenen tegekkiir ediyoruz,
var olsunlar.

Prof. Dr. Esin Kahya'nin titiz tavri her an tizerimizden eksilmeden,
uzmanlarimiz Songiil Boybeyi, Alim Yanik ve Elmas Kilig eserin tas-
hihlerini yaptilar. Zarif insan Prof. Dr. Ilter Uzel kendi minyatiirlerini
lutfettiler. Ziraat Bankas: matbaasi da baskiya giriyor. ‘Ata ruhlarinin
sdd olmalarina vesile olabildim’ diye ben mutluyum, gayreti olan herke-
sin de mutluluk hakkidir.

Tirkligiin bir 6viinciini, Tirkge, yeni Tirk harfleriyle kamu oyunun
o6niine ¢ikarmak gibi zevkli ve serefli bir gorevi paylagtigim herkese giik-
ranlarimi ifade ediyorum.

Prof. Dr. Sadik TURAL
Ankara, 22 Eylil 1995



SOZBASI

Islam Diinyasinda onbirinci yiizyil, hemen hemen biitiin alanlarda etkin
caligmalarin yapildig1 bir dénem olarak tebariiz etmistir. Bu yiizyilda
matematik, astronomi, fizik, kimya ve tip adina 6nemli ¢aligmalar ortaya
konmugtur. O zamana kadar yapilmig ¢aligmalar: da degerlendirmek su-
retiyle bilim adamlari, s6z konusu bilim dallarinda 6nemli katkilar yap-
miglardir. Bu bilim adamlar arasinda Beyrini, Ibnii-1 Heysem, Ebu’l-
Vefa, Zehravi ve Ibn-i Sina’nin adlarini saymak miimkiindiir. Ayrica
bunlara bagka adlar da ilave etmek miimkiindiir. Iste bu ¢aligmalar:
gozoniinde bulundurarak, bu yiizyil Orta Cag Islim Diinyas: igin bir
Aydinlanma Dénemi olarak adlandirilabilir.

Bu bilim adamlar arasinda, 6zellikle Beyrini ve Ibn-i Sin#’nin ayr-
calikli bir yeri oldugu séylenebilir. Ibn-i Sina her ne kadar, daha gok, bir
hekim olarak s6hret yapmigsa da, o tibbin yanusira gok degisik konularla
ilgilenmig,bu konular da yetkinlik tagiyan, katk: niteliginde ¢aligmalar
yapmugstir. Dolayistyla onun igin Islim Diinyas: uygarhiginin kalbur tsti
kurucularindan biridir demek yerinde olacaktir.

Ibn-i Sina kiiciik yastan itibaren bilmeye, 6grenmeye ilgi duymus ve
onyedi yaginda bir hekim olarak s6hret kazanmus, ve elli yedi y1l gibi kisa
sayilabilecek bir 6mre bir ¢ok bilimsel ve felsefi ¢aligmasinin yanisira
devlet adamligini da sigdirmigtur.

Bir filozof olarak yogun sekilde Farabiden etkilenen Ibn-i Sina, insa-
nin ancak bilim, felsefe ve sanat gibi yiiksek degerler sayesinde mutlulu-
ga erigebildigini kabul etmigtir.

O'nun bilim adami olarak matematik, fizik, kimya, astronomi, je-
oloji gibi birbirinden farkli bilim dallarinda 6nemli katkilar1 vardir.
Bunlardan matematikle ilgili olarak daha ¢ok matematik kavramlar
iizerinde duran Ibn-i Sin&’min matematik felsefesinin kurucularindan
biri oldugu séylenebilir.
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Astronomi ile ilgili olarak, zamanin idarecilerinin de istegi iizerine
bir takvim ¢aligmasina giren Ibn-i Sin4, devrinin énemli bilim adamla-
rindan Beyriinide de goriinen 6zel 6l¢im yontemi olan, mikrometreyi
bulmugtur.

Fizikle ilgili olarak, optik, fizyolojik optik ve dinamik konularina ilgi
duyan, ve bu konudaki klasik bilgileri tartigarak yeni gorisler teklif eden
Ibn-i Sina kimya dalinda ise aym objektif zihniyetin bir seviyesi olarak
transmutasyon teorisine karg1 gtkmigtir.

Bir hekim olarak Ibn-i Sina her ne kadar klasik tip bilgisine sahipse
de, bu bilgileri kendi deney ve gézlemlerine dayanarak tartigtif1, zaman
zaman, yeni goriis ve bilgiler teklif ettigi goriilir. O'nun bu galigmalan-
m, bagta e/-Kdniin fi't-T1bb olmak lizere muhtelif yazilarinda (eserlerin-
de) goriiyoruz (buluyoruz).

O'nun bu eserleri arasinda e/-Kdnan fi’t-T:bb'1n ayricalikli bir yeri
vardir. Bati'da onaltinai yiizyil sonlarina kadar muhtelif defalar bas-
kist yapilan bu eser, oniiglincii yizyildan itibaren degisik tarihlerde
Arapga’dan Latince’ye terciime edilmigtir. Doguda ise ondokuzuncu
yiizyila kadar t1b okullarinda el kitab: olarak kullanilmigtir. Bu da bize
onun tib diinyasinda ne kadar etkili oldugunu gostermektedir.

El-Kanan fi't-Tibb onsekizinci yiizyilda Tokatli Mustafa tarafindan
Osmanlica’ya gevrilmigtir, eserin ayrica, biitiiniiyle veya kismen muhtelif
dillere gevrilmis oldugu bilinmektedir.

Burada e/-Kéinun'un ilk cildinin gevirisi verilmigtir. Eserin diger dort
kitabinin gevirisi de hazirlanmaktadir. Bu ilk kitabin gevirisi yapilir-
ken, Beyrut baski niishasi (I. cilt) ile Siileymaniye Kiitiiphanesi, Turhan
Sultan 265’teki yazma niishalar esas alinmigtir. Ayrica Mazhar H. Shah
tarafindan The General Principle of Avicenna’s Canon of Medicine adiyla
1966 yilinda yayimlanan Ingilizce geviriden de biiyiik 6lgiide yararla-
mlmigtir.

Bu eserin gevirisinde 6zellikle terminoloji agisindan bazi giigliiklerle
kargilagilmigtir. Bu giigliikler, 6zellikle terimlerin Turkge ifadesi agisin-
dan s6z konusu olup, terimlerin (daha iyi) anlagilabilmesi igin Latince
terimlerle kargiliklarinin verilmesi yoluna gidilmistir.

Ibn-i Sin&’nin bu eseri son derece iyi sistematize edilmistir. Dolayistyla,
tercimede bu sistematik yap: muhafaza edilmig; herhangi bir gekilde
yazarin verdigi sinirlamaya miidahale edilmemigtir.

El-Kanin fi't-Tibb, tibbin kanunlari anlamina gelen Arapga bir tam-



EL-KANUN FI'T-TIBB | XXI

lamadir; Tiirk¢emizde “K” harfinden sonra uzun “A” lara konulan “ A “
isareti katip’te oldugu gibi ince okutmaktadir. Biz transkripsiyon iga-
retlerine uyarak “K” olarak yazdik. Ne kadar dikkat ettiysek de zaman
zaman kinun kelimesinin “K “ bigiminde olmayan imlélarina da rastla-
nacak oldugunu uziilerek ifade edelim.

El-Kanan fi't-Tibb'm birinci cildin terciimesinin yayimlanmasin-
da, gerekli yardim ve ilgiyi gosteren ve destegini esirgemeyen Atatirk
Kiiltiir Merkezine ve Baskani Prof- Dr. Sadik Tural’a tesekkiri bir borg
bilirim. Ayrica eserin baskus1 ile ilgili maddi destegi i¢in Ziraat Bankas:
Genel Midyirligii'ne ve o kurumun bagindaki kiltir dostu Sayin Ciban
Pagaci’ya da tegekkiir ederim.

Bu terciimenin tashih islemlerinde yardimci olan, Atarirk Kiltir
Merkezi Uzmanlarina titizlik ve ¢aligkanliklarindan dolay: tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Esin KAHYA
Ankara, Ekim 1995






GRS
IBN-i SINA'NIN HAYATI, TIP VE
DIGER BILIMLER KONUSUNDAKI
GALISMALARI

Ibn-i Sini onbirinci yiizyilda yagsamis ve 6zellikle hekim olarak
sohret yapmig bilim adamlarimizdandir. O, 980 yilinda Buhara’nin
Afsine kasabasinda dogmugtur. Babasi Belhli olup, oradan Buhara’ya
gelip, yerlesmistir. Buhara'da Yildiz adli bir hanimla evlenmigtir. Bu
evlilikten Ibn-i Sina dogmugtur.

Ibn-i Sina, daha kiiciik yagta ogrenmeye biiyik ilgi géstermis
ve heniiz on yagindayken Kur'ani ezberlemistir. O, Buhara'da ilkin,
Ismailuzzahid’den fikih dersleri, daha sonra ise, Buhara’ya gelen Ebu
Abdullah Natili’den; mantik, felsefe 6grenmistir. Ayn1 zamanda, tabiat
bilgisi ve ilahiyat dersleri almigtir. Bu sirada artik onalti yagindadir.

O, ozellikle metafizige ilgi duymugtur. Ona bu konuda Faribi’nin
Metafizik adli eseri yardime1 olmugtur. Ibn Hallikin'dan 6grendigi-
mize gore, Ibn-i Sind birgok defalar okumasina ragmen Aristo’'nun
metafizigini anlayamamistir, ancak, Fardbi'nin s6z konusu eserini
okuduktan sonra onun bu konuyu anlamasi, ona niifuz etmesi mim-
kiin olmugtur.

Ogrencilerinden Ciircani vasitasiyla onun hayati hakkinda bazi
bilgiler edinebiliyoruz. Ciircani, onun belli bir yasa eristikten son-
ra, ailesi ile birlikte Buhara'ya dondiigiini, orada 6gretmeninden ilk
temel egitimi aldigini, on yagina kadar Kur'am ezberledigini, yas
ilerleyince, bagka bir 6gretmenden hesap 6grendigini, bir baska 6g-
retmenden de fikih ve kelam dersleri aldigim belirtmektedir.

Yine aym kaynaktan, onun Buhara’ya gelen Natili’den mantik
ve felsefe derslerinin yami sira, tip da tahsil ettigini 6greniyoruz.
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O diyor ki, “6grendiklerimi hastalar iizerinde de tatbik ediyorum.
Gozlemlerden, kitaplardan daha ziyade yararlandim.”

Yine aym kaynakta, onun metafizige ilgi duymaga bagladif1 ve
Aristoteles’in konuyla ilgili kitabim kirk kez okumasina ragmen an-
layamadig: kaydedilmistir. Bir giin Ibn-i Sina bir kitapsida Farabi'nin
metafizik kitabi goriir; alip okur. O, bu kitab: okuduktan sonra, bu
konuyu anlamaga muvaffak oldugunu belirtir.

Hekim olarak Ibn-i Sini, ¢ok ufak yasta sohret kazanmigtir. O,
Samani hiikiimdar1 Nuh b. Mansur’u tedavi etmig; bagarili olmas: so-
nucunda da, hitkiimdar kendisine ¢ok nadir eserler igeren kiitiipha-
nesini agmug, onu kullanmasina miisaade etmistir. Ancak daha sonra
bu kiitiiphane bilinmeyen bir nedenden dolay: tamamen yanmugtir ve
bundan Ibn-i Sin sorumlu tutulmugtur.

Ibn-i Sin, bu kiitiiphanedeki nadir eserlerden yararlanarak birgok
kiymetli eser kaleme almugtur.

Bu sirada Samanogullarinda ¢ikan kangikliklarda ilkin babasinin,
daha sonra da hamisi Prens Nuh’'un 6liimii, Buhara’y: terk etmesine
sebep olmugtur.

Ibn-i Sina, oradan Harezm'e gitmigtir. Harezm Prens’i Ali b. Me'miin
miisbet ilimleri destekliyordu. O, Ibn Sin’yr da desteklemistir. Ancak
Ibn Sind orada kalamamustir. Felsefi goriislerinden dolays, Gazne'li
Mahmud tarafindan yakalanip, hapse atilmaktan korktugundan, ¢ok
gugliikle, Harezm ¢6liini agarak Ciircan’a ulagmstir (1019).

Ibn-i Sin4, Ciircan’da Ebu Muhammed adli hikemiyetten hoglanan
bir gahis tarafindan korunmugtur; onun evinde kalmistir. Orada bir-
ok eser kaleme almugtir. Bunlar arasinda §ifd’nin bir kism, E/-Kanin
fi't-T1bb adli eserinin bir kismu ve Isdraz ve Kulung Risalesi saylabilir.

Bilim adamimiz, oradan Kazvin'e ve oradan da, Hemedana gitmis-
tir. Orada Semsivd-Devle ile tanigmig; onu tedavi etmigtir. O, Ibn-i
Sind’y1 yanina almg; kendisini vezir olarak tayin etmistir. Ancak, ona
kars1 olan baz1 ordu mensuplari, onun evini basmglar, onu yakalamg-
lar; hattd Semsi’d-Devle’den onu 6ldiirmesini istemislerse de Sultan
onu azletmekle yetinmigtir.

Ancak, Semsiid-Devle’nin kuluncunun yeniden niiksetmesi ve
Ibn-i Sina’'nin onu yeniden tedavi etmesi sonucunda, Sultan onu ikinci
kez vezir olarak tayin etmistir.
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Semsiid-Devle’'nin 6liimi ile, o da bu goérevinden ayrilmugtir.
Alaizd-Devle'nin yanina gitmek isteyen Ibn-i Sin#'nin Sultan’la mek-
tuplagmasindan haberdar olanlar, onu yakalayarak, Ferdecan kalesine
hapsetmiglerdir. Bu arada oraya gelen Alaiid-Devle onun kurtulmasimu
saglamugtir. Denir ki yazarimiz, §ifé’nin mantikla ilgili kismini bu ara-
da yazmustur.

Alaiid-Devle, ondan mevcut takvimden daha dakik bir takvim ha-
zirlamasini istemigtir. Bu 6lgtimlerde kendisine Ciircani yardimer ol-
mugtur. Ancak, bu 6grencisinin ifadesine gore, her ne kadar Sultan hig
bir masraftan kaginmamigsa da, yapilan rasatlar ve dl¢imler ¢ok sag-
likli olmamigtur.

Alaitd-Devle Ibn-i Sindya gok 6nem vermis; hemen her yere Ibn-i
Sina ile birlikte gitmis; onu hemen hi¢ yanindan ayirmamgtur.

Ibn-i Sina 1037 yilinda kélesinin agirt dozda afyon vermesi sonu-
cunda hayatim kaybetmistir. Durumunu farkedip 6lecegini anlayan
Ibn-i Sin4, kolelerini azad etmis, 6liim igin hazirlanmgtir.”

Ibn-i Sin4, yukarida verilen kisa hayat hikayesinden de anlagilaca
tzere, ¢ok hareketli bir hayat ge¢irmistir; devlet adamlan tarafindan
desteklenmis; kendisi bizzat yiiksek idari mevkiilerde gérev yapmugtir.
Ama, biitiin bunlarin yan sira, o hayatin sikint1 ve ziintiilerinden de
nasibini almigtir; hapse girmis; kagmak zorunda kalmus, hatta 6ldiriil-
me tehlikesiyle yiizytize gelmigtir. Bu hareketli hayat i¢inde o, bilimsel
faaliyetini de yiiriitmiig; hila hayranlikla inceledigimiz, birgok eser ka-
leme almigtir.

Ibn-i Sin&'nin felsefe dahil olmak iizere, birbirinden ¢ok farkli ko-
nularla ilgilendigi bilinmektedir. Bunlar arasinda astronomi, fizik,
kimyay1 sayabiliriz, ancak siiphesiz o her seyden 6nce bir hekimdir ve
hekim olarak s6hret yapmugtir. Biz burada sirasiyla onun degisik alan-
larda yaptig1 ¢aligmalari ele alip, inceleyelim.

Ibn-i Sin&'nin yukanda belirtildigi gibi, ilgilendigi alanlardan biri
astronomidir. Bilindigi gibi, Islim Diinyasinda, astronominin ayrica-
likli bir yeri vardir. Bunun Islim dininden kaynaklandigini séylemek

1 Giinaltay, Scmseddin, Ibna Sind'nin Milliyeti, Hayats, Kiiltiri, Biiyiik Tiirk Filozof ve Tip
Ustady Ibni Sina, T.TK., Ankara 1937, s. 25.
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miimkindiir. Bilimsel faaliyetin gelismege bagladigi donemde ele ali-
nip gevrilen ilk eserlerden birinin astronomiyle ilgili olmas: da, bunu
bize kanitlamaktadir. Brahmagupta’nin Siddhanta adli eseri Ibrahim
el-Feziri tarafindan sekizinci yizyilda Fars¢a'dan Arapga’ya gevril-
migtir.

Yine aym sebepten, astronomi ¢aligmalarim daha saglikli ytiritmek
i¢in rasathaneler kurulmugtur. Bunlarin yam sira geodezi 6l¢timlerine
6nem verilmigtir. Islim Diinyasinda kurulan erken tarihli rasathane-
lerden biri, Me’min zamaninda kurulan $emmisiye Rasathanesidir.
Daha sonra Me'min'un Kasiyun Rasathanesini kurdugunu ve
Semmasiye Rasathanesi’'ndeki aletleri oraya naklettigi sylenir.

Islim Diinyasinda daha sonraki tarihlerde degisik kentlerde bagka
rasathaneler agilmugtir. Bunlarin ortak ozelligi, gittikge daha biiyiik
boyutlarda aletlerin yapilmasidir. Bunun sebebi aletlerin hassasiyetini
artirmakti. Ancak aletlerin boyutlarinin biiyitilmesinin de yarattig
baz1 problemler ortaya ¢ikmaktaydi. Bu problemlerden biri de bunla-
rin bir yerden bir yere nakil zorlugu ve gekillerinin bozulma tehlikesi
idi.

Bundan dolay, bazi bilim adamlari kendi astronomi ¢aligmalarinda
nisbeten kiigiik boyutlarda aletler kullanmuglardir. Bunlar arasinda A.
b. Yunus da vardir.

Gerek Ibn-i Sina gerekse Beyrani, aletlerinin boyutlarim biiyiilt-
meden daha dakik bir 6lgiim yolu bulmak igin ¢aligtilar. Ibn-i Sina bu
konuda bagarili oldu. Ancak kendinden sonra bu hesaplama yontemi
kullanilmaga devam etmedi. Fakat, Avrupa'da onyedinci yiizyilda ye-
niden kullanilmaga baglayan mikrometre y6ntemiyle onun y6ntemi-
nin benzer oldugu gérilmektedir.?

Onuncu yiizy1l sonlarinda Serefi’d-Devle Bagdat'ta kendi sarayi-
nin bahgesinde kendi adiyla anilan bir rasathane yaptirmusti. ibn-i
Siné bu rasathane igin bir alet yapmigtir. Azimut kadrani denen bu
alet rasathanenin belli bagh aletlerinden biri idi. Bu aletin kadram
yoktur. Alet, yer, yiikseklik, agiklik ve agilar1 6l¢mek tizere planlanmus-
tir. Aslinda Ibn-i Sina bu aleti, ok daha énce bulmugtur.

2 Sayly, A., “Ibn-i Sina’nin Astronomisi ve Astrolojisi”, Ibn Sina, Ankara 1986, s. 163.
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Ibn-i Sina 6zellikle hayatinin sonlarina dogru astronomi konusuy-
la daha ¢ok ilgilenmeye baglamigtir. O siradaki idareci Alaiwd-Devle
kendisinden saglikl bir zic hazirlamasini istemigtir. Hatta bu is i¢in
Hemedan'da bir rasathane kurmugtur. Onun 6grencisi Ciircini’den
ogrendigimize gore, Ibn-i Sind bunun iizerine, bu rasathanede yogun
bir gekilde sekiz yil kadar ¢aligmigtir. Bu ¢aligmalarinda o, yeni bir
aletten yararlanmigtir. Bu alet muhtemelen azimut kadram geklinde
bir alettir.

Ancak, Ibn-i Sina bu rasathanedeki ¢ahgmalarini siirekli yiiriite-
memigtir; zaman zaman ara vermek durumunda kalmigtir. Ayrica
ogrencisi Ciircani’nin onun bu ¢aligmalarinda ve s6z konusu aletin
bulunmasinda 6nemli yardimlar: olmugtur.

Bu alette bir dakika gibi kiigiik olan agilar1 miimkiin oldugu kadar
kesin olarak belirlemek amaglanmigti. Her ne kadar bunu sagladigim
soylemek miimkiin degilse de, aletin mikrometrcyi hatirlatan bir di-
zenegi olmas: ilgingtir.

Ibn-i Sin&'nin astroloji ile ilgilenip ilgilenmedigi incelendiginde,
genellikle onun astroloji ve simya gibi pseudo bilimlere karg1 bir tavir
aldigim séylemek miimkiindir. O, ciddi bir bilim adaminin bu tip
bilimleri red etmesi gerektigini agik¢a ifade etmigtir. Ona gore nasil
ki fal, sihir ya da bazi organ veya seylere bakarak kehanetlere ulag-
mak hig bir bilimsel degere ve 6neme sahip degilse, ayn1 sekilde ast-
roloji de bu gesittendir. O bu gorislerini Nicum Bilimi Yargilarinin
Yanlshigin: Saptamaya Yarayan Kanitlar adli risalesinde vermigtir.?

Ibn-i Siné bu risalesinde de ifade etmis oldugu gibi, insanlar et-
raflarinda kargilagtiklar, ancak agiklayamadiklan fevkalade olgu ya
da olaylar agiklamak ihtiyacindadirlar. Ayrica hemen her insan, bir-
¢ok olay1, daha 6nceden tahmin etmek ister. Iste gelecekteki olaylar:
6nceden bilme ihtiyacy, astrolojinin ortaya ¢ikmasina ve geligmesine
sebep olmugtur.

Ona gore, astroloji herhangi bir bilimsel temelden yoksundur. Gék
cisimlerinin hareketleriyle bag kurarak kisilerin gelecegi hakkinda ya
da yer yiziinde olup bitecekler konusunda bilgi edinmek miimkin

3 Aynieser, 5.168-169.
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degildir. Ornegin bir insan g6lde kalip, susuzluktan halsiz diigiip, haya-
tim kaybederse, bunun bizzat giinegle ilgili astrolojik bir anlamu yoktur;
glinesin fenahgindan kaynaklanmamaktadir. Hig bir gok cisminin iyi
ya da koti etkisi s6z konusu degildir. Ne Satiirn ugursuzdur, ne de
Jupiter'in bdyle bir 6zelligi vardur.

Ibn-i Sina burglarla ilgili olarak da soyle demektedir: Tutulma diiz-
lemi kusag dort bolgeye ayrilmig olup, her bir bolge de tiger yildizdan
meydana gelmigtir. Bunlarin disi ve erkek, ya da gece ve giindiizle il-
gisi kurulmugtur. Burada gece ya da karanlhigin olumsuz 6zelliklerin ve
glindiiziin ya da aydinligin olumlu niteliklerin simgesi oldugu hatir-
lanmalidir; soguk-sicak, iyi-kotd, giizel-girkin gibi. Halbuki ona gore,
gokyiiziinde her ey diizenlidir; tutulma diizlemi kusaginin etrafinda
yer alan zodiyak sistemindeki yildizlarin gekillerinin hayvanlara ben-
zemcsi de 6zel bir anlam ifade etmez. Aym sekilde, gezegenlerin ka-
vugumu veya ayn yoringesinde belli durumda olugunun dogada olan
olaylar olumlu ya da olumsuz etkilemesi ya da belli bir bolgede olumlu
ya da olumsuz etkisi olmasi s6z konusu degildir.

Yine Ibn-i Siniya gore, gok cisimlerinin insanin viicut organlar
tizerinde de bir etkisi yoktur. Ay gekilde, hastalik ya da saghgin da
gok olaylan ile ilgisi yoktur. Doktorun bunlari esas alarak teshis ve
tedavisini yonlendirmemesi gerekir.

Ibn-i Sin, gok sistemi olarak ortak merkezli kiireler sistemini kabul
etmigtir. Bu sistem temelde Aristo’nun sistemine biiyiik benzerlik gos-
termektedir. Genellikle bu sistemin Ibn-i Sind’nin cagdag: olan Ibnirl-
Heysem tarafindan kuruldugu kabul edilir. Bu iki bilim adami arasinda
etkilesim oldugu s6ylenmistir.

Ibn-i Sina da, Ibni’l-Heysem gibi fizikle ilgilenmis; onun gibi optik
konusunda ¢aligmalar yapmugtir. Her iki bilim adami da gérme fizyo-
lojisi ve 151k olgulariyla yakindan ilgilenmiglerdir. Aslinda 15tk konusu
daha 6nceki ytizyillarda daha ¢ok matematik bir konu olarak ele alin-
mugtir. Bu konuyla ilgilenenler arasinda erken tarihli olarak Pitagoras’
zikretmek miimkiindir. Daha sonra, Euclid’in de aym konuda ¢ahg-
malar1 vardr.

Erken tarihli gérme fizyolojisi konusundaki agiklamalar daha ¢ok
geometrik temellere dayandirilmigtir. Gérmenin gézden gikan iginlar-
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la oldugunu ileri siiren teorinin kokenini Pitagoras’a kadar gétiirmek
miimkiindiir; daha sonra aymi goriis Aristoteles tarafindan da benim-
senmigtir.*

Her ne kadar Aristoteles gibi, Ibn-i Sina da cisimleri aydinlik ve
karanlik olarak iki ana grupta toplamigsa da, onda bir grup daha kesin
olarak belirlenmigtir: 11kl cisimler kendinde bizzat i1k olan cisim-
lerdir; bunlarla aydinlatilmig olan cisimleri karigtirmamak gerekir. O,
bizatihi 1g1kl1 cisimlerden saydam ve renkli cisimleri de aywrmstir.
Saydam cisimler, 151kl ya da 151ks1z degildirler; ortam sartlar1 dolayi-
styla onlar1 gorebiliyoruz. Ornegin hava saydamdir, ve o 151k kaynag1
sayesinde goriilebilir ya da goriilemez degildir.

Ibn-i Sind’ya gére, goz, giines gibi bizatihi skl cisimlerle, 1sikh
cisimlerin aydinlatti1 nesneleri gorebilir. Saydam cisimler ise, ken-
dileri goriilemezler, ancak bagka cisimlerin gorilmesine aracihk ya-
parlar. Su da saydamdir ve herhangi bir saydam ortam gibi 5151 ge-
girmesi gozle goriilebilir 6zelligidir.

Gorme fonksiyonunun klasik agiklamasi ‘gézden ¢ikan 1gmn 1ginla-
riyla gorme teorisi'ne gore yapilmigtir. Buna gore, gézden ¢ikan 151n-
lar ya da 6zel ruh, objeye gider ve onun geklini kavrayip tekrar goze
doner ve o objenin algisinin olugmasini saglar.

Ibn-i Sina ise, bu klasik gérme teorisi konusunda bazi gériigler
sunmugtur. Ona gore gdzden ¢ikan 1ginlar veya ruh, gézden giktiktan
sora, gorilen madde ile miinasebet kurar, ancak gozle miinasebeti
devam etmez; ya da g6zden iginlar tek tek ¢ikar ve bu iginlar gori-
len cisimlerin muhtelif noktalariyla irtibat kurar, ancak bu durumda
cismin butiin noktalar1 degil, baz1 noktalariyla miinasebet kurmas
miimkiindiir, ya da bir bagka ihtimale gére, gézden objeye kesintisiz
giden iginlar ya da ruh objeye ulagip, tekrar goze ulagip, gérme algi-
sin1 meydana getirir. Biitiin bunlarin diginda bir bagka ihtimal olarak
Ibn-i Sina, gézden gikan iginlarin objeye ulasamama ihtimalini de
gozden uzak tutmamaktadir’®

Ibn-i Sin&’ya gére, bu ihtimallerden hig birinin dogru olmasi miim-
kiin degildir. O halde bu durumda gérmenin miimkiin olabilmesi igin

4 Sayily, A, “Ibn Sina'da Tsik, Gérme ve Gokkusag”, Tbn Sina, Ankara 1986, s. 209.
5 Aymieser;s.223.
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g6z ve objeyi ayiran ortamin bu konuda yardimei olmas: gerekir. Bu
durumda hava veya bagka bir saydam ortama ihtiyag vardir. Gérmede
gozden gikan iginlarla gériilen obje arasinda bir gérme konisi tegekkiil
eder. Burada konu ana hatlariyla geometrik olarak diigiintilmigtiir; fi-
zik gartlar dikkate alinmamigtir. Ancak bu durumda objenin ana hat-
lar1 kavranabilir; onun gesitli kisimlar1 gozden kagabilir.

Buraya kadar verilen agiklamalardan da anlagilacag: tizere Ibn-i
Sina, kendisine kadar gelen gériigleri dogrudan kabul etmez; daima
onlar1 bir elegtiri sizgecinden gegirir.

Nitekim gérme teorisinin degerlendirilmesini yaparken, Ibn-i Sina
ortam konusunu ele alip, i1k 1g1inlarinin hava igindeki hareketini tar-
tigmugtir. Ona gore, eger, hava gérmede temel ortam roliini oynuyor-
sa, havanin olmadig bir ortamda yildizlar nasil olup da g6z tarafindan
goriilebilmektedir? O halde gormede havanin roli miiphem kalmak-
tadur.

Sonug olarak, ona gore, gorme digtan goze gelen isinlarla miimkiin
olmaktadir. Gozde goriintii meydana gelmesi tipki aynadaki yansi-
ma olgusundaki gibidir. Ibni’'l-Heysem de benzeri bir gérme tezini
savunmugtur. O da klasik gérme teorisini elestirmigtir.

Ibn-i Sind’ya gore, goriinti, gergektir; hayal degildir. Gozde tesek-
kiil eden goriinti ile ilgili olarak, o, goriintiiniin retina (sinir tabaka-
s1) Uzerinde tegekkiil ettigini de soylemigtir. Aslinda, bu agiklamanin
fazla sagirtici olmamasi gerekir. Clinki, goziin ana tabakalarindan biri
olarak retinanin duyarhlif bilinmektedir. Ancak bilindigi gibi, retina-
nin her yeri gorintiiyt alma bakimindan duyarh degildir. Bu konuda
ok daha sonra, onaltinci yiizyilda Juilio Cesare Aranzio (1530-1589)
inek g6zii izerinde yaptig1 aragtirmalar sonucu belli bir noktanin, yani
maculo luteanin duyarli oldugunu belirlemigtir. Halbuki, eger goze
gelen iginlar bu noktamin hemen yaninda bulunan sar1 nokta ya da kor
noktada toplanirsa, goriintii tegekkiil etmez. O halde Ibn-i Sind'min
agiklamas, aslinda genel olarak bu tabakanin duyarliligina dayah ola-
rak yapilmug bir yorum olarak nitelendirilebilir, ancak yine de gérme
fizyolojisinin bir baglangi¢ adimin1 olugturmaktadir.®

6 Garrison, Fielding I1., An Introduction to the History of Medicine, New York 1929, s. 261.
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Ibn-i Sina, 151k olgularindan gok kugag: ile de yakindan ilgilenmis-
tir. Ona gore, gok kusagi daima nemli havalarda ve bulut katmanlar
arasinda ortaya ¢ikmaktadur.

Ibn-i Sina, gok kugaginin halesinin yansima esasina dayandirila-
mayaca@ gorigiindedir. O, Aristoteles’in gok kugaginin renklerinin
olusumu ile ilgili agiklamasini yetersiz bulur. Ona gore, gok kusagi-
nin ¢ ana rengi vardr, ve renkler asla kesin sinirlarla birbirinden
ayrilmamugtur.

Ibn-i Sina’min gok kusagi konusuna pek fazla ilgi gosterdigini
séylemek miimkiin degildir. Islim Diinyasinda, bu konuyla onikinci
yiizy1l sonlarinda Kemélettin Farisi’nin ilgilendigi gorilmektedir.

Avrupa'da ise, bu konuyla ilgili olarak Descartes ve Newton'un
agiklamalanyla kargilagilmaktadir. Newton, Optik adl eserinde, ko-
nuyla ilgili galigmalar1 hakkinda bilgi vermistir.

Ibn-i Sina'min hareket konusuyla da ilgilendigi gorilmektedir.
Yukarida da belirtildigi gibi, Ibn-i Sina, Aristoteles’in yogun etkisini
tasir, ancak, tam anlamiyla onu benimsedigini s6yleyemeyiz. Kritik
zihniyete sahip bir bilim adami olarak, onun dediklerini kendi man-
tik siizgecinden gegirmis, deney ve gozleme téibi tutmugtur. Bunun
sonucunu onun hareket konusunda Aristo fizigine yonelttigi tenkit-
lerde gozlemek miimkiindiir. Her ne kadar temelde Aristo fizigini
kabul etmigse de, bilim adamimiz, onun hareket konusunda getirdigi
agiklamalara itiraz etmekten geri kalmamigtir.

Aristo gibi, yer yiiziindeki her seyin dért unsur, yani toprak, su, hava
ve atesten meydana geldigini kabul eden Ibn-i Sina, yine Aristoteles
gibi, bu unsurlarin kendilerinin belli 6zellikleri oldugunu kabul et-
migtir. Bu unsurlardan toprak ve su agirdir; hava ve ates hafiftir; agir
olanlar agagiya dogru, hafif olanlar yukar1 dogru hareket ederler; ateg
ve hava yukar dogru ve toprak ve su agag1 dogru hareket eder. Onlar
dogal yerlerine dogru hareket ettiklerinde onlarin bu hareketine do-
gal hareket denir.

Ancak, eger, bir cisim, dogal yerinden zorla, gii¢ kullanilarak ay-
rihp, aksi istikamete dogru hareket ettirilirse, buna zorunlu harcket
denir; tagin firlatildiginda yukari dogru hareket etmesi gibi. Aristo’ya
gore, bu ikinci hareketin yapilmasi sirasinda cisme bir defa, yani fir-
latilirken, gii¢ uygulanir; ancak daha sonra cisme giig tatbik edilmez.
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Halbuki cismin hareketini devam ettirebilmesi igin ona bir giig tat-
bik edilmis olmas: gerekir.

Aristo, hareketi saglayan giiciin havaya gegmek suretiyle firlatilan
cismin hareketini sagladigini ileri stirmigtiir. Cismin hiz1 ona tatbik
edilen giigle dogru orantihdir, yani tatbik edilen gii¢ arttikga, cis-
min hiz1 da artar. Cismin agirhg) ise, cismin hiziyla ters orantilidir.
Aristo’ya gore, cismin hareketiyle ortam direng gosterir; direncin yok
olmas: s6z konusu degildir.

Aristo’'nun bu gortgsleri, daha sonra gegitli bilim adamlarinin ten-
kitlerine maruz kalmigtir. Onun tenkidine ugrayan goriglerden biri
de hareketi saglayan giiciin havaya gegip, havanin cismin hareketini
saglamasinin miimkin olmadigidur.

Ibn-i Sini da bu tenkidi getirenler arasindadir. Ona gore, eger bir
tagin firlatildiktan sonra, hareketinin devamim saglayan sey hava
olsayd, tagin gectigi ortamda bulunan diger nesnelerin de harekete
gegmesi gerekirdi, 6rnegin tasin gegtigi yol tzerindeki agacin dal-
larinin sallanmas: gibi. Halbuki tag atildiginda hareket gozlenme-
mektedir. Ayrica, bilinir ki, hava ¢ok gii¢lii olabilir; 6rnegin, firtinalar
kocaman agaglar: yerlerinden sokebilmektedir. O halde, hava cismin
hareketinin sebebi olarak gosterilemez.

Ibn-i Sin&’ya gore, cismin hareketini saglayan kasri meyildir, yani
bir cisme zorunlu hareket yapmasi igin tatbik edilen gii¢ ona hareket
etme istegi kazandirir. Buna “kasri meyil” denir. Aslinda daha 6nce
de kasri meyil kavrami vardy, ancak kasri meyil gegici olarak kabul
edilmisti Halbuki, Ibn-i Sin#’ya gore, kasri meyil siireklidir, yani bir
cisim hareke etme istegi veya meyli kazandiktan sonra, herhangi bir
hareketi engelleyici unsur olmadig taktirde, hareketine devam eder.
Bir bagka ifade ile, gii¢ kendiliginden bitmez; onu tiiketen havanin
direncidir. Bu anlayis Newton’un birinci yasasin1 ammsatmaktadir;
herhangi bir cisim herhangi bir direng veya engelle kargilagmazsa,
cismin harcketi sonsuzdur.

Yine, ibn-i Sina, yapmug oldugu baz: deneyler sonucunda, cismin
agirhginin onun hareketinde etkin oldugunu ileri stirmiigtir. Ona
gore, kasri meyil ve cismin agirlig1 dogru orantiidir. Burada eger biz
agirhk yerin modern kiitle kavramin koyacak olursak, kasri meyil



yerine de giic kavramim koyarsak, Newton’un ikinci yasasini elde
ederiz (F=m.v). Ibn-i Sin bu konulari, meshur eseri Kizabis-Sifida
ele almistur.

Ibn-i Sin#'da kasri meyil olarak gordiigiimiiz terim, oniigiincii yiiz-
yildi impetus olarak gevrilmistir. Bu kavram bu yiizyilda Buridan
etkilemisti O da Ibn-i Sina'da oldugu gibi, impetus’un tiikkenmeyece-
gini 1srarla vurgulamgtir.

Bilindigi gibi, Aristo, hareketi agiklarken, cismin zorunlu hare-
ketini tamamladiktan sonra, dogal hareketini yaparak, dogal yerine
dondiigiini ileri siirmigtiir. Ancak bu iki hareket arasinda bir durug
(tevakkuf) an1 (quies media) vardur, bir bagka ifade ile, cisim zorunlu
hareketten sonra bir miiddet durup, daha sonra, dogal hareketini ya-
parak, hareketini tamamlar. Ibn-i Sina Aristo‘nun bu gérigtini, her-
hangi bir tenkit getirmeksizin kabul etmistir.

Ancak, daha sonra, onikinci yiizyilda yagamig olan Ebu‘l-Bereket
el-Bagdadsi, tevakkuf ani‘na (quies media) itiraz etmigtir; yapmis ol-
dugu deneylere dayanarak, “zorunlu hareket ve dogal hareket ara-
sinda herhangi bir durug s6z konusu degildir”, demigtir. Ona gore,
zorunlu hareket ve dogal hareket birbirini, herhangi bir duraksama
yapmadan izlerler.

Yukarida da ifade edilmig oldugu gibi Ibn-i Sina, fizik ve astrono-
mi ile ilgilenmigtir, ancak her zaman devrinde yaygin sekilde bilim
adamlarinin yakindan ilgisini ¢eken astroloji ve simya gibi pseudo
bilimlere karsi oldugunu da kesin bir gekilde ifade etmigtir. Onun
astroloji konusundaki gorigslerini yukarida kisaca ele aldik. Burada
simya ile ilgili goriis ve ¢aligmalarina da kisaca deginelim.

Bilindigi gibi, simya gok eski tarihlerden itibaren insanlarin ilgisini
¢ekmigtir. Muhtemelen bu bir taraftan insanlarin altin ve giimiis gibi
kiymetli metalleri, daha az degerli metaller kullanarak elde etmesi,
dolayistyla kolayca servet sahibi olma geklinde pragmatik y6niintin
yani sira, mitkemmel maddeyi elde etmek ve boylece, her seyin 6ziin-
deki bu madde sayesinde ebedilige ulagmak, yani 6limsiizlegmek gibi
biyolojik ve de evrenin bir biitiin oldugu, dolayisiyla gezegenler ve
yeryuziindeki elementler arasinda bir miinasebet oldugu konusun-
daki bir olgiide tabiat felsefesi diyebilecegimiz konularla da miina-

sebetlidir.
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S6z konusu dallardaki ¢aligmalari, gerek eski Cin‘de, Hint'te ve
gerekse Hellenistik donemde Yunan‘da gérmek miimkiindiir. Islam
Diinyasinda ise sekizinci yiizyildan itibaren bu konu bilim adamla-
rinin dikkatini ¢ekmistir. Konuyla ilgili ¢aligmalar: olan ve simyadan
kimyaya gegisi hazirlayanlar arasinda Cébir b. Hayyan ve Rézi‘nin
ad1 zikredilebilir. Hatta bazilarina gére, Cabir, element fikrinin dog-
masinda etken olmugstur ve Razi birgok kimyasal islemi ve kimyasal
terkibi kimyaya sunmug ve baz1 bugiin de kimya laboratuvarlarinda
kullanilan aletleri bulmugtur.

Ibn-i Sind, devrindeki birgok bilim adami gibi, simyaya ilgi duy-
mugtur. Ancak, yukarida verilen agiklamalardan da belirlenebilecegi
gibi o, hi¢ bir seyi oldugu gibi, ya da kendisine aktarilan gekliyle ka-
bul etmemis, bunlar: irdelemis, dogru olup olmadiklarini aragtirmig-
tir. Aymi davranigt o, simya konusundaki ¢aligmalarinda da sergile-
migstir. O, konuyla ilgili olarak kaleme aldig1 El-Tksir adl risalesinde,
mubhtelif simya islemlerini ve bunlar arasinda simya iglemlerine temel
teskil eden transformasyon teorisini de tartigmigtur.

Ibn-i Sina, bu risalesinde, simya konusuyla ilgilenenlerin ¢ok ha-
tas1 oldugunu soyler, ve daha sonra, “kendi nefsime déndim ve di-
sindiim” demektedir.

Ibn-i Sina bu risalesinde maddeyi ii¢ grupta ele alip incelemigtir:
ruhlar dedigi maddeler; bunlardan ugucu maddeleri kastetmektedir.
Metaller; bunlara 6rnek olarak altin ve giimiis verilebilir. Bu ikisi di-
sinda kalan maddeler arasinda ¢ok farkli kimyasal yapida maddeler
konmugtur. Bunlar arasinda kil, yumurta, hayvan digkis: gibi madde-
ler yer almaktadur.

Bu tasnifin bir degerlendirmesini yapmak gerekirse, genel olarak,
benzeri bir tasnifin Cabir b. Hayyan'da da mevcut oldugunu soyle-
mek miimkiindiir. Bu tasnif daha sonra konuyla ilgilenen Rizi gibi
bilim adamlar tarafindan geligtirilmigtir. Bu tasnif ve bu tasnife ilig-
kin olarak Cabir b. Hayyan'in verdigi agiklamalara dayanilarak, onun
ilk defa element fikrini gelistiren kisi oldugu belirtilmigtir ki bu da
modern kimyanin temel prensibini tegkil eder.

Ibn-i Sina, Cabir ve Razi'nin bu konudaki gériiglerinden yarar-
lanmugtir. O, s6z konusu risalesinde maddeyi belirlerken her mad-
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denin kendine ait 6zellikleri oldugunu soylemektedir. Ornegin bazi
maddeler bagka maddelerle karigmaya miisaitken bazilar aym 6zelligi
gostermezler. Ibn-i Sina baska maddelerle karigma ozelligi gosteren
maddeler arasinda altin ve arsenigi 6rnek olarak verir. Yine maddele-
rin 6zellikleri arasinda o, akigkanliklariny, eriyebilme 6zelliklerini vb.
saymustir. Eriyebilen maddelere 6rnek olarak ise, bazi tuzlan zikret-
mistir.

Ibn-i Sina dikkatle gesitli 6zelliklerini belirledigi bu maddelerin
kimyasal incelemelerini yapmigtir. Bu incelemeleri sirasinda bag vur-
dugu islemler arasinda, damitma, siiblimasyon, eritme, kalsinasyon
zikredilebilir.

Ibn-i Sina, 6zellikle transmutasyon teorisi iizerinde durmugtur. Bu
teoriye gore,biitiin maddelerin temelinde iki element bulunur: kikirt
ve civa. Bu iki elementin farkli terkipleri gesitli maddelerin olugmasi-
na sebep olmugtur. Bu teoriye gore, eger, biitiin maddclerin temelinde
bu iki element varsa, bunlarin belli oranda karigimu ile istenilen mad-
deyi, 6rnegin altin ve glimiigii elde etmek miimkiin olacaktur.

Ibn-i Sin4, bu teorinin dogrulugunu aragtirmustir. Ona gére, boy-
le bir gey miimkiin degildir, ¢linkd, yukarida da belirtildigi gibi, her
maddenin kendine ait 6zellikleri vardur.

Baz: simyagerler, maddenin ig ve dig kalitelerini ayristirip, boylece
tek tek kaliteleri elde ederek daha sonra istenen gekilde bu kaliteleri
ayarlayarak, istenen maddenin elde edilebilecegini ileri stirmiiglerdir.
Bu konuda da aragtirmalar yapmis olan Ibn-i Sina, konuyu su iize-
rinde incelemis ve miiteaddit defalar, suyu distile ederek, onu, nem
kalitesinden kurtarmak suretiyle, boylece tek bagina soguk kalitesini
elde etmeye ¢aligmigtir, ancak sonug olarak beyaz bir boya elde ettigi-
ni belirtir ki bu da bugiinki bilgimize gére, suyun iginde bulunmas:
muhtemel tuzlardur.

Ibn-i Sina boylece, simyacilarin soyledikleri gibi, maddenin sahip
oldugu kalitelerin ayngtirilip, tek tek kalitelerin elde edilemeyecegini
deneysel olarak géstermistir. Bu da transmutasyon teorisinin miim-
kiin olmadigini gosteren delillerden biridir.

Yine ayni paralelde incelemeler sirasinda, Ibn-i Sina, muhtelif hay-
vani maddeler tizerinde incelemeler yapmgtir. Onun bu tip deneyle-
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rine Srnek olarak gu verilebilir: zag yag1 ve nisadir karigimini bir gi-
seye koymus ve serin bir yerde bu karigimi 40 giin bekletmigtir. Daha
sonra bu karigim i¢ine bir tiiy atmugtir ve tliytin hemen yandigini gér-
mistiir. Bu reaksiyon o sivinin ne kadar keskin ve yakici (kalsinasyon
ozelligi) oldugunu gostermektedir.

Ibn-i Sin4, ayni zamanda kalsinasyon ve erimeyi birbiriyle kargilag-
tirmugtir. Ona gore, kalsinasyonda, maddenin nemi kaybolur; sonugta
kiil olur ve artik birakir, halbuki eriyikte tam tersidir; burada nem
icerde kalir; hatti s6ylemek gerekirse, nem artar gibidir. Ona gore,
her seyin istisnasi oldugu gibi, bunlarin da istisnast olabilir. Ornegin
her madde kalsinasyon sonucu kiil birakmaz; bazilar1 tamamen kay-
bolur; gaz haline doniigiir.

Yine, simya konusundaki aragtirmalar sirasinda, altin ve bakir ka-
nstirildiginda ashinda altinin miktar olarak artmadigini, bu karigim
islemi sonucunda elde edilenin sadece altin ve bakirin bir karigimi ol-
dugunu belirtmektedir. Bir baska ifade ile, Ibn-i Sina transmutasyo-
nun hig bir sekilde miimkiin olmadigin ifade etmis ve bunu deneysel
olarak gostermigtir. Ona gore, kiikiirt ve civa kangtinilarak yapilan
deneylerde, kiikiirt fazla oldugunda karigimin renginin dogal olarak
sar1, yani altin renginde oldugunu, halbuki civa fazla oldugunda ka-
rigimin renginin beyaz, yani giimiis renginde oldugunu belirtmistir.
Burada elde edilen madde artik ne kiikiirt ne civadir; bir karigimdr.

Buraya kadar verilen agiklamalardan da anlagilabilecegi gibi, Ibn-i
Sina nasil ki astrolojiyi red ediyorsa, simyay: da red etmektedir, ancak
red etmeden 6nce simyagerlerin transmutasyon konusundaki iddi-
alarin1 bizzat yapmig oldugu deneylerle denetlemis ve ne derecede
dogru olabilecegini belirlemeye gayret etmistir. Ancak onun bu ko-
nuda kaleme aldigy Risdletii’/-Kimya adli eserinden de anlagilacag:
lizere, bu deneylerinden olumlu sonuglar elde edememigtir.’

Onun bu konudaki ¢aligmalari, daha sonra, onikinci yizyilda
Latince’ye ¢evrilmigtir. Bu yolla, Albertus Magnus'u ve Roger Bacon’t
etkiledigi gorilmektedir. Albertus Magnus da, Ibn-i Sina gibi, trans-

7 Kihya,E., “ibn Sind'da Kimya", I6n Sind Sempoz yumu, Ankara 1984, s.175-177.
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mutasyon teorisine kargi ¢tkmustir. Roger Bacon ise Ibn-i Sind’nm bu
konudaki ¢aligmalarinin bir 6zetini vermekle yetinmigtir.?

Ibn-i Sina, buraya kadar verilen agiklamalardan da anlagilacag:
gibi, ¢ok farkh konulara ilgi duymus ve o konularda aragtirmalar yap-
mustir. Onun s6z konusu bilim dallarinda katk: yapar nitelikte ¢ahg-
malari vardir. Ancak onun hayatinda, tibbin yeri bambagkadir. O, her
seyden 6nce bir hekim olarak gohret yapmgtur.

Ibn-i Sina'nin tip eserlerinin hemen hepsinin Tiirkiye'deki yazma
kiitiphanelerinde nishalarini bulmak miimkiindir. Bunlar arasinda,
suphesiz ki en meghuru, gerek Dogu tilkelerinde gerekse Bati'daki tip
adamlar tarafindan el kitabt olarak uzun yizyillar kullamlmis olan
El-Kinin fi't-Tibb'dsr.

Ibn-i Sin&'nin s6z konusu eserini daha sonra tekrar ele almak tize-
re bir tarafa birakalim ve onun tip konusundaki diger eserlerini ele
alip, kisaca degerlendirelim.

Burada ilkin, onun Edwiyeti’l-Kalbiyye adl1 eserini ele alahm. Bu
eser adindan anlagilacag: gibi, kalple ilgilidir. Eserde t¢ kistm bulu-
nur. Birinci kisimda, kalbin yapisi ele alinur, ruhlarin yeri olarak kalp
degerlendirilir; kalbin hayati yonden 6nemi vurgulanir; ruhun 6zel-
liklerinden s6z edilir. Eserin ikinci kisminda, kalp ilaglarinin 6zellik-
lerinden ve tglinci kisminda ise, basit ve miirekkep ilaglar ele alinip,
haklarinda bilgi verilmigtir. Basit ilaglar ilkin ele alinmig; alfabetik
straya gore verilmigtir.

Eserin belli bagli niishalar1 arasinda, Berlin 6359; British Or. 5280;
Gotha 1995; Topkap: Saray, III. Ahmet Kiitiiphanesi 2119 ve 3447,
Siilleymaniye Kiitiiphanesi, Ayasofya 3699, 4795, Damat Ibrahim
822, Fatih 3627, 5316, Esat Efendi, 3790, Hamidiye 1448, Laleli
1647, Sehid Ali Paga 2031, 2092, Bagdath Vehbi 1477, 2255/14;
Képrili Kitiphanesi 869; Nuruosmaniye Kiitiiphanesi 3456,
4894, 3590; Universite Kiitiphanesi 6172(A); Leiden 1330, Razvi
(Kutiphane-i Astanei) II 9/14 (Mcshed); Kiitiiphane-i Milli 2005
(Tahran); Kuttiphane-i Ihdai 861, 1074 (Tahran);

8 Paddington,]. R., 4 Short History of Chemistry, New York 1957, s. 36-37.
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Kiitiphane-i Merhum Mirzd Muhammed Thhir, 9/1+3, (Tahran);
Escurial 885, 870’dekiler sayilabilir. Eser Turkge'ye Rifat Bilge ta-
rafindan 1937de ¢evrilmigtir. Eserin Latince’ye ¢evirisi Arnoldo de
Villa Noua tarafindan 1482'de yapilmugtur.

Burada ikinci olarak, Ibn-i Sina'nin Urcize fi't-T1bb adl1 eserini ele
alalim. Bu kitap siir olarak kaleme alinmigtir. Eserde tip iki ana dala
ayrilarak ele ainmugtir: pratik ve teorik tip. Teorik kisimda dért un-
sur, mizaglar, muhtelif hastaliklar, pratik kisminda ise genel saghk
kurallar, ilaglar, besin maddeleri ve belli bagh tedavi prensipleri ele
alinmugtir.

Eserin belli bagh niishalari Siileymaniye Kiitiiphanesi, Ayasofya
3706,Bagdath Vehbi 1407, Fatih 3556, Hiisrev Paga 471, Resid Efendi
938, Sehid Ali Paga 2106; Millet Kiitiiphanesi, Ali Emiri (T1p) 2848;
Nuruosmaniye Kiitiiphanesi 3458; el-Cezire (Cami Kiitiiphanesi)
(Cezair), 1752; Berlin 6268; Beyrut 289; Bodlain 527/11; British Or.
893/3, Cambridge Supp. 42/a, Escurial (I) 1561, Escurial (II) 788/12,
853/2, Gotha 2032/3; Bankipur Sarki (Hindistan) IV, 108/3; Rampur
(Hindistan), I, 468/2; Leiden 1325; Musul I, 152; Bagdat 1407; Paris,
2942 ve 3033; Kahire 3, 2/6; Melik (Kitiphane-i Milli, Tahran),
4573; Vatikan (Borciya Kiitiiphanesi), 87'de bulunmaktadir.

Eserin Ibn-i Riigd tarafindan yapilmug bir gerhi bulunmaktadir
(1261). Aymi zamanda Armegandus Blasii de Motepesulano tarafin-
dan Latince’ye gevrilmigtir.

Ibn-i Riigd serhinin nishalarini Gotha 2026 (2); Cambridge
42; Brill 562; Cezayir 1753; Beyazid Kiitiiphanesi, Umumi, 5209;
Veliytiddin, 2513; Istanbul Universite Kiitiiphanesi, 893 (A) Beyrut
288; el-Medine Mekteb-i Ribat-Osman (Mecelleti’l-Mecmua el-
ilmi bi Dimigk) (Sam) 758/8de bulunmaktadir.

Eserin 1261 (H), Luknov baskisi vardir. Ayrica yine bu eserin
muhtelif tarihlerde yapilmig serhleri vardir. Yukarida zikredilen ger-
hinin yani sira, Ibn Temlus'un bir gerhi vardir. Bunun Siileymaniye
Kiitiiphanesi, Bagdatli Vehbi 1338, Feyzullah Aga, 1310, Laleli 1630,
Beyazid Kiitiiphanesi, Umumi, 4107; Kahire, 32/6; Rampur 473/1
(57)de niishas1 vardur.

Bu eserin zeyilleri de bulunmaktadir. Bunlardan 7ezyil-i Urcize-i
Ibn Sina Musa Harun b. Ishak_b. Gordon tarafindan (Hicri 500) ya-
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pimustir. Bunun bazi niishalar1 Leiden 1329; British Or. 9893 (4);
Bodlain 645/1; Escurial 11, 788, 831; Madrid 338'de vardur.

Bunun ayrica Ibn Muhammed b. Muhammed b. Ibrahim el-
Gasani tarafindan gerhi yapilmugtur.

Ibn-i Sina'nin bu eserle ayn1 adi tagtyan bir ikinci eseri adinin yant
stra, Urcize f1/-Hafsihhat adiyla da anilmaktadir. Bu ikinci eser de siir
seklinde kaleme alinmigtir. Igerigi incelenecek olursa, genel, hifzisth-
ha kaideleriyle ilgili bilgi verdigi belirlenir. Yukaridaki esere nisbetle
daha kisadir. Niisha olarak da daha azdur, yani bir bagka deyimle, nis-
beten daha az kullanilmigtir; halbuki ilk eser daha taninmig, daha gok
kullanilmis bir eserdir.

Bu siir geklinde kaleme alinmig eserin belli bagh niishalar1 Berlin
6394; Escurial 884/28; Leiden 526/12; Sileymaniye Kiitiiphanesi,
Ayasofya 4849/30 numaralarda bulunmaktadir.

Urcize fil-Fusili’l-Erbaa’t, yine Ibn-i Sind'min siir seklindeki 4
unsur ‘ve 4 hilt nazariyesini ele alip agikladig1 bir kisa eseridir. Bu
eserin Berlin 6399'da bir niishasi: bulunmaktadr.

Yine siir geklinde kaleme alinmig bir bagka eseri ise Urcize fi'l-
Bak'tr. ki cinsiyet, cinsi miinasebet ve konuyla ilgili 6nerileri iger-
mektedir. Eserin bazi niishalar1 Stileymaniye Kiitiiphanesi, Bagdath
Vehbi 1407; British Or. 1349'da bulunmaktadir.

Ibn-i Sin&’nin yine aym ady, yani Urcizef i'¢-T1bb adin tastyan bir
bagka eseri daha vardir. Bu eserde yazar,yine hifzisthha kaidelerini ele
almig; mevsimlerle saglik sartlar: arasindaki miinasebeti vurgulamig-
tir. Bu eserin belli bagli niishalar1 Berlin 6397, 6398, 6399; Istanbul,
Auf Efendi 2837; Siileymaniye Kiitiphanesi, Damad Ibrahim 839,
Esat Efendi 3785, Laleli 1643, Bagdath Vehbi, 1378 1407; Paris
2562, 2942 ve 3039da birer niishasi vardir.

Bu eserin, Tabib Abdurrahman tarafindan yapilmis bir serhi de
vardir. Serhin bir niishas1 Ragip Paga 1482'de bulunmaktadir. Ayni
eserin Musa b. Ibrahim tarafindan hazirlanmis olan serhi ise 1312'de
Istanbul’da basilmugtir.

Ibn-i Sin&’nin tip eserleri arasinda bazilar1 nisbeten kisadir. Bunlar
arasinda, yukarida s6z konusu ettigimiz, Urcize fi’t-T1bb adl1 eseri
ve Urcize fi't-Tesribh zikredilebilir. Bu eser de siir yeklinde kaleme
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alinmugtir. Genel tipla ilgili bir eserdir. Her ne kadar, tegrih adin ta-
styorsa da sadece anatomiyle ilgili degildir.

Bildigimiz kadariyla, onun Vatikan Kiitiiphanesi, Borgia 87/9;
British Or. 458/4 (84); Siileymaniye Kiitiiphanesi, Ayasofya 4849'da
birer niishast bulunmaktadir.

Ibn-i Sin&’nin kisa eserlerinden biri de, Urciize fi Vesayat— Thok
rattir. Burada, adindan da anlagilabilecegi gibi, ana hatlariyla
Hipokratik tip 6zetlenmektedir. Bu eserin bilinen iki niishas1 Berlin
6229 ve British Or. 893/6'da bulunmaktadir.

Yine Ibn-i Sin#'nin bir bagka siir geklinde kaleme alinmig eseri,
Urciize fi'l-Vesdyarti't-Tibbiyedir. Bu kisa siir seklindeki eserinde o,
genel tip prensipleri hakkinda bilgi vermektedir. Eserin Topkap:
Sarayr Ahmed III. 3447 de, Nuruosmaniye Kiitiiphanesi, 4894 ve
Berlin 6355'de birer niishas: bulunmaktadr.

Ibn-i Sin&'nin bir baska eseri, Urcize fi'l-Miicerrebatdir. Bu eser
basit ve miirekkep ilaglarla ilgili bilgi verir. Eserin belli basli niisha-
lar1 British Or. 893/5; Siileymaniye Kiitiiphanesi, Ayasofya 4829/30;
Nuruosmaniye 3448/12; Paris 2661/4, 2942/2'de bulunmaktadur.

Ibn-i Sina’nin yiyecek ve igecekleri konu alan bir eseri de e/-Agdiye
ve'l- Edviyedir. Muhtelif besin maddelerinin hakkinda verilen agikla-
malarin yan sira, muhtelifilaglardan da s6z edilmigtir. Eserin bilinen
yegane niishasi, Siilleymaniye Kiitiphanesi, Ayasofya 4849/24'de bu-
lunmaktadr.

Ibn-i Sin&’nin yiyecek ve igecek konularini ele aldig1 bir bagka kisa
risalesi de Risdle fi't-Telhit el-Agdiye adini tasimaktadir. Bu eserin
bilinen yegane niishas1 Rampur 478 (221)de bulunmaktadir.

Ibn-i Sin&nin bir bagka eseri Risile fi’l-Baktw. Bu eserde, ya-
zarimiz, adindan da anlagilacag gibi, giinimiz ifadesiyle seksoloji
ad:1 altinda toplayabilecegimiz konularda bilgi verir. Eserin bir bag-
ka ad1 Mes'ele-i T1bbiyyedir. Eser, risale adin1 tagimasindan da anla-
stlabilecegi gibi, kisadir. Belli bagh bildigimiz nishalar1 British Or.
1349; Topkap: Saray: III. Ahmed 3447; Sileymaniye Kiitiiphanesi,
Ayasofya 4849/36, Bagdatli Vehbi 2007/4, Sehid Ali Paga 2029;
Nuruosmaniye Kiitiphanesi 4894; Kiitiphane-i Merhum Mirza
Tahir (Tahran), 317'de bulunur.
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Ibn-i Sin&'nin yine benzer konuda bir bagka risalesi, Risale fi’-
Tedbir-i Seyelani’l-Meni'dir. Eserin Topkap: Sarayi, Revan 2042;
Siileymaniye Kiitiiphanesi, 4894; Universite Kitiphanesi, 4711 (A);
Bankipur 108/4 (12); Rampur 479/1 (221), 712 (20/76) numaralarda
niishalar1 vardr.

Ibn-i Sin&’nin hifzisthha konusunda birgok eseri vardir. Aymi za-
manda nisbeten kapsaml tip eserlerinde de yine bu konuyla temas
etmigtir. Onun bu konudaki kisa eserlerinden biri de Risale fi'/-H
1fz15, -Sthhat adin tagir. Eserde, viicudumuzu tegkil eden dért unsur
ve dort hilt teorisi, hamam ve riyaziyetin yararlary; saglikh yagsam igin
uymarmz gereken belli bagh kaideler ve tedbirler, uyku, kan alma ve
ishalin saglik tizerinde olumlu etkileri ve yiyeceklerimiz, iklimlerle
saghgimiz arasindaki iligki onii¢ babda ele alinip agiklanmugtur.

Eserin birgok yazma kiitiiphanesinde yazma nishalar1 bulun-
maktadir. Bunlardan bir kismui British Or. 455, 981/121; Darii’l-
Kiitib el-Misnyye (Kahire), (T) 378; Asaf III, 730 (Hindistan);
Bankipur IV, 108/12 (Hindistan); Rampur (Hindistan) I, 479, 712;
Siileymaniye Kittiphanesi, Ayasofya 4849/31, Sehit Ali Paga 2031,
Nuruosmaniye Kitiiphanesi 4894/31; Topkap: Sarayi, Revan 2042;
Meclis-i Sura-i Milli 1061/18 (Tahran); Melik (Kiitiphane-i Milli,
Tahran), 2010°dadur.

Ibn-i Sin&’nin bir baska tip eseri de, Hasii’/-Beden adint tair. Bu
eser, kisaca viicut, onun 6nemi, mahiyeti gibi, daha ¢ok tip felsefesi
konusunu ele alan bir eserdir. Aslinda bu eser Galen’in ayn1 ad ta-
sayan makalesinin Ibn-i Sin tarafindan Arapga’ya gevirisidir. Eserin
bildigimiz iki niishasi olup, Siileymaniye Kiitiphanesi, Ayasofya
3572/3de ve 4836'da bulunmaktadir.

Ibn-i Sina’nin bir bagka eseri, Dustdr-u T1bbidrw. Bu eser hekim-
lerin oncelikle bilmesi gereken belli bagl konular hakkinda bilgi
vermektedir. Tedavisinde siirenin onem tagidig hastaliklar vardir;
bunlara doktorun dikkat etmesi gerektigi eserde vurgulanmaktadir.
Ayrica doktorun dikkat etmesi gereken noktalar arasinda, tedavide
kullanilacak ilaglar vardir.

Doktor kullandig: ilaglara dikkat etmek durumundadir. Yine dok-
torun dikkat etmesi gereken noktalardan biri de, acil vakalarda, nasil
davranacag: hususudur.
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ibn-i Sina, yukaridaki hususlarda doktorlara 6nerilerde bulunur;
ayrica, hastanin yagadig1 muhit ve kigisel 6zelliklerinin de tedavide
6nem tagidigini belirtir. Ona gore, tedavide doktorun bizzat edindigi
tecriibelerin yani sira, daha 6nce bagka doktorlarin konu ile ilgili ola-
rak vermis olduklar bilgiler de kiyas yolu ile kullanilabilir.

Bu eserin belli bagh niishalar1 Gotha 1930; Rampur (Hindistan),
475/47, Topkap1 Sarayi, Ahmed III, 3447/42, Hazine 1730/39;
Siileymaniye Kiitiiphanesi, Ayasofya 4849/28; 4858/10; Hamidiye
1448; Nuruosmaniye Kiitiiphanesi, 4894/61; Melik (Kiitiiphane-i
Milli 2005/3, Tahran); Kitiiphane-i Ihdai, 1074/9 (Tahran); Milli
(Kutiphane-i Milli, Tahran), 9/6.

Yine bir bagka ilging tip eseri, Def i-Muddri’l-Kilye ani’l-Ebdini’l-
Insaniyye adim tagir. Bu eser de yazarin yaygin olarak kullanilmis
eserlerinden biridir; genel olarak viicut igin zararli olan geyler hak-
kinda bilgi verilmig; viicut igin gerekli olan besin maddeleri anlatil-
mug; bobrek hastaliklari, onlara kargi alinacak tedbirler konusunda
bilgi verilmigtir. '

Bu eserin belli bagl niishalar1 arasinda, British Or. 5820/2; Cezriye
1730; Kahire Kiitiphanesi, Tip 19, Teymiri Kitiiphanesi (Kahire),
Tip 325, Aup Efendi Kiitiiphanesi, 1956; Kopriilii Kitiiphanesi, 869;
Topkap: Sarayi, Ahmed 111 3447/79, Hazine 1730/37; Siileymaniye
Kitiphanesi, Ayasofya 3698, 3699, Carullah Ef. 1528, Fatih
3627, Hamidiye 1448/47, $ehid Ali Paga 2034/81; Nuruosmaniye
Kiitiiphanesi, 3471, 4894/57; Istanbul Universitesi, 4201 (A), 4711
(A); Paris 5966; Kutiphane-i Ihdai (Tahran) 1074/13 bulunmakta-
dir.

Bu eser Misir'da 1305 (H.) tarihinde basilmigtir. Onun baski niis-
halarindan ikisi Bagdath Vehbi 1433 ve Id. Mehmed Ef. 253'de bul-
mak miimkindir. Eser Razi'nin Mendfi'ul-Ada adli eserinin hagi-
yesinde ¢tkmigtir. Ayrica, yine aym eserin Farsca’ya gevirisi de yapil-
mugtir. Fars¢a’sinin bir niishasi, British Add. 6591'de bulunmaktadur.
Bu niishanin igindeki kayitta, eserin Hiiseyin Turhan igin ¢evirilmig
oldugunu goriiyoruz.

Eserin bir bagka ¢evirisi daha vardir; Mucezi'l-Azimi'l-Nef” adi
tagir; cevirmeni Hiseyin Cabir el-Ensari'dir. Bu ¢eviri 1310°da basil-
mugtir. Eserin Latince gevirisi ise 1547'de basilmigtir (Alpago 2).
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Ibn-i Sina’nin tip meselelerini ele alip, tartigtig1 eserlerinden biri Fi
Meseleti’l-Tibbiye dir. Burada tizerinde 6zellikle durulan konu Risale
fi'l-Bah'taki ile uyusmaktadir. Eserin niishalari arasinda Topkap:
Sarayi, Ahmed III 3447; Siileymaniye Kiitiiphanesi, Ayasofya 4849;
Nurosmaniye Kiitiiphanesi, 4894'de bulunmaktadr.

Ibn-i Sina’nin monografilerinden biri de fetiisle ilgilidir; Mesaili’l-
Cenindir. Onun bazi nishalar1 Topkap: Sarayi, Ahmed III 3447,
Siileymaniye Kiitiiphanesi, Hamidiye 1448; Kopriili Kitiphanesi,
1589; Nuruosmaniye 4894'de bulunur.

Ibn-i Sina’nin bir bagka monografik eseri de Mesdilsil-Madidetdir
Mide sebebiyle ortaya gikan hastaliklar hakkinda derli toplu bilgi ve-
rilmektedir. Bu eserin Asfiye 736/3 (15/41) ve Rampur 381/1 (76)
da birer niishas1 bulunmaktadir. Bu eser, 1328 yilinda Misirda ya-
yimlanmugtir.

Ibn-i Sini baz1 felsefe eserlerinde oldugu gibi, baz1 tip eserlerin-
de de konuyu tartigmali olarak, ele alip islemistir. Bunlara en giizel
orneklerden biri Risale Ketebeha Ibn-i Sina ila Ebu'l-Ferec fi Mesele-i

T1bbiye'dir. Burada saghk konusu ile ilgili bazi sorunlar ele alinarak
tartigtlmigtir. Yazar konuyu Ebu’l-Ferec ile tartigir. Beslenme, gereksiz
maddelerin viicuttan atilmasi ele alinan belli bagli konular arasindadur.

Bu eserin nishalarindan bazilar1 Gotha 1930/6; Topkap: Sarays,
Hazine 1730/37; Nuruosmaniye Kiitiiphanesi, 4894/88; Siileymaniye
Kitiphanesi, Bagdatlh Vehbi 1488, Sehid Ali Pasa 2034, 2092;
Nuruosmaniye Kiitiiphanesi 4894; ist. Universite Kiitiiphanesi, 4711
(A); Melik (Kiitiphane-i Milli, Tahran) 2005/14'de bulunmaktadir.

Yine, Ibn-i Sina’nin tip eserlerinden biri de, Risle fi'l-Sekincebin
adin1 tagtyan eseridir. Burada sekincebin’in terkibi 6zellikleri, yararlar
ve kullaniligt konusunda bilgi verilmigtir. Ayrica onun ne gibi zararlar
verebilecegi hakkinda da bilgi verilmigtir. Bu eserin bildigimiz nis-
halar1 sunlardir: Kiitiiphane-i Milli (Kahire), Tip, (T) 593; Topkap:
Sarayi, Ahmed III 2119/3; Siileymaniye Kiitiiphanesi, Bagdath Vehbi
1358, 1488/27, Laleli 1647/3; Nuruosmaniye Kiitiphanesi 3590;
Beyazid Kiitiiphanesi (Umumi) 50/3; Melik (Kitiiphane-i Milli,
Tahran), 4753/27; Kiitiiphane-i Ihdai (Tahran), 1046/34; Tabatabai,
Kiitiiphane-i Seyyid Mehmed Sadik (Kiitiiphane-i Meclis, Tahran),
352/114.
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Bu tip bir bagka tartigmalh eseri E/-Red alé Kitib-1 Ebu'l-Ferecdir.
Bu eserinde yazar dogal kuvvetlerle ilgili bilgi verir; bu konuda ya-
zilmig diger makalesiyle bu makalesinin bagintis: vardir. Ayrica yine
aym konuyla ilgili Ebu’l-Ferec’in Kuvé-i Erbaa ve Kuvi-i Tabi'iye
adli eserleriyle ilgilidir. Eserin bazi nishalari Topkap: Sarayi,
Ahmed 111, 3447, Hazinc 1730; Siileymaniye Kitiiphanesi, Ayasofya
4829, Bagdatli Vehbi 1488, Pertev Paga 617, $ehid Ali Paga 2034;
Nuruosmaniye Kiitiiphanesi, 4894; Universite Kiitiiphanesi 4711
(A); Melik (Kiitiphane-i Milli, Tahran), 4753/14; Kiitiphane-i
Ihdai (Meshed), 1074/8'dedir.

Yine, Ibn-i Sina’nun eserlerinden biri de Siyasetiil-Beden ve Fudéiliil-
Sardb ve Mendfi'ibi ve Mudirihi'dir. Bu risalede sarabin ne gibi yararlan
oldugu tizerinde durulmugtur; bu faydalan arasinda agn kesici ozelligi
de zikredilmigtir. Yine aym risalede, garabin belli bagh zararlan da anla-
tilmigtir. Eserin belli bagh niishalari Siileymaniye Kiitiphanesi, Ayasofya
4849/34, Bagdath Vehbi 1148(2), 1216, 1358, 1488, Sehid Ali Pasa
2031/3; Nuruosmaniye Kiitiiphanesi 4894/45; Melik (Kitiphane-i
Milli, Tahran) 2007/33da bulunmaktadir. Siilleymaniye Kiitiiphanesi,
Sehit Ali Paga 2031 ‘deki niishasinda risalenin Risaletiin fi’s-Sihhati ve'l-
Maradi seklinde bir bagka adla da kaydedilmis oldugu goriilir.

Igeceklerle ilgili bir bagka makalesi (yaklagik 6 varakhk) Mak ddiriil-
Saribat min Edviyeti’l-Mukarrere'dir. Bu makalenin bir niishasi Berlin
6412'de bulunmaktadir.

Satriil-Gab, Ibn-i Sin&’nin bir humma ilaci {izerine kaleme aldig
bir monografisidir. Bu eserin Rampur 479/1 (98)de bir niishas: bu-
lunmaktadr.

Yine, yazarimizin bir bagka eseri Risale f't-T1b adini tagir. Bu risa-
lenin bilinen yegane niishas1 Leiden 2140°'da bulunmaktadir. Eserde,
genel olarak tibbin mahiyeti hakkinda bilgi verilmektedir.

Yine Ibn-i Sina’nin bir bagka eseri Risale fi’/~Fasd olup, bu risalede
o, orug ve onun yararlar1 hakkinda bilgi verir. Bu eserin belli bagh niis-
halar1 Topkap: Saray1, Ahmed III 3447/72; Siileymaniye Kiitiphanesi,
Ayasofya 2389, 4829/3, 4849/30, Bagdatl: Vehbi 1488, Hamidiye
1447/88; Nuruosmaniye Kiitiiphanesi 2748/2, 4894/37 numaralarda

bulunur.
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Ibn-i Sina’nin kiiciik risalelerinden biri de Fusi/ ' fi't-T1bb'dir. Eser
genel olarak t1p kaidelerinden s6z eder; viicuda yararli olan igler ve yi-
yecekler hakkinda bilgi verir. Bu risalenin bazi niishalar1 Siileymaniye
Kitiiphanesi, Ayasofya 3683; Bankipur 108/4 (33); Rampur 490/1,
712/11dir.

Yine, yazarimizin eserlerinden biri olan Fugil-u Tibbiye-i
Moustefidet (ya da Fusilu't-Tibbiyat fi Fenn-i Tibb) genel olarak hilt-
lar, mizaglar ve viicuda yararh olan maddeler; onlarin yararlar1 hak-
kindadir. Bu eserin belli bagl niishalar1 British Or. 1342/12; Bankipur
1V, 108/23 (Hindistan); Rampur I, 490, 712 (Hindistan); Topkap1
Sarayi, Ahmed III, 1584/22, 3447/16; Sileymaniye Kiitiiphanesi,
Ayasofya 3583,1589/49; Nuruosmaniye Kiitiiphanesi 2718, 4894;
Ist. Universitesi Kiitiiphanesi, 4711/14 A.; Melik (Kiitiphane-i
Milli, Tahran), 4573/12dir.

Ibn-i Sin&'nin ilaglarla ilgili bir bagka giizel monografik eseri de
zencefil hakkindaki Fevdidi'l-Zencebildir. Bu eserin Siileymaniye
Kitiiphanesi Laleli 1643'de bir niishasi bulunmaktadir.

Ibn-i Sin&'nin el-Kuvai't-Tabi’yye adli makalesi de, saglik sartla-
r1, dogal giigler ve onlarin yenilenmesi gibi konularda agiklamala-
n igerir. Onun niishalar1 Topkap: Sarayi, Ahmed III 3447, Hazine
1730; Sileymaniye Kiitiiphanesi, Ayasofya 4829, Bagdatli Vehbi
1488, Sehid Ali Paga 2034; Nuruosmaniye Kiitiphanesi, 4894; Ist.
Universitesi 390(A), 699 (A)Ydadur.

Risale fi'l-Kulung, Ibn-i Sin#nin kisa, makale seklinde kaleme
alinmig eserlerinden biridir. Bu risale iki kissmdan meydana gel-
mis olup, bagirsak, onlarin anatomik yapilar, kuluncun tarifi ve
onun tedavisinde kullanilacak ilaglar ile tedbirleri konusunda bilgi
verilmigtir. Onun bildigimiz niishalar1 Sileymaniye Kiitiiphanesi,
Bagdath Vehbi 1488/13; Asaf III, 736 (Hindistan); Rampur 1,
480 712 (Hindistan); Razvi (Kitliphane-i Astanei, Meshed), 9/57;
Kitiphane-i Ihdai (Tahran) 861/12'de bulunmaktadur.

Ibn-i Sina da birgok hekim gibi, Mendfi wl-A'da adin1 tagtyan
bir yazi1 kaleme almugtir, ancak onunki bir¢oklarinkine, 6rnegin
Rézininkine nispetle ¢ok kisadir (yaklagik 3-4 varak). Bu makale-
sinde o, diger canhlar arasinda insanin yeri, organlari, yapilar ve ya-
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rarlari (islevleri) hakkinda kisa bir agiklama vermektedir. Bu maka-
lenin niishalan Siileymaniye Kitiiphanesi, Ayasofya 4851, Hamidiye
1448, 1451; Nuruosmaniye Kiitiiphanesi 4894'de bulunmaktadur.

Yine Ibn-i Sin&’'nin bir baska tip eseri, Risale fi/-Nabzdw. Bu eser
de yine niisha itibariyle fazla olanlar arasinda zikredilebilir.

Bu cser nabiz, saglikli nabiz, nabiz nasil ve nereden alinabilir ve
nabzin hastalik teghis ve tedavisinde nasil yardima olabilinecegi gibi
konularda bilgi vermektedir. Bu makalenin niishalari, Asaf III, 730,
732 (Hindistan); Rampur 481, 712 (Hindistan); Razvi (Kitiphane-i
Astane, Meshed), 9/65; Melik (Kitiphane-i Milli, Tahran), 2021;
(Kutiphane-i Ihdai, Tahran), 1074; Tabatabai, Kiitiphane-i Seyid
Muhammed Sadik (Kitiphane-i Meclis, Tahran) 352, 1373'tedir.

Risale fi’l-Hindiba, Ibn-i Sina'nin monografik eserlerinden biri-
dir. Bu eserde, o, hindiba hakkinda bilgi verir; onu bagka droglar-
la karsilagtirir. Eserin mubhtelif yazma kitiiphanelerinde birgok
nishast bulunmaktadir. Bunlar arasinda agagidaki nishalardan
s6z etmek miimkiindir: Boniferistiye, 1457; Gotha 1158 1930/5;
Topkap: Saray1, Ahmed 111, 3447, 2119/2, Revan 2042; Siileymaniye
Kiitiiphanesi, Ayasofya 3683, Bagdath Vehbi 1488/16, Hact Mahmut
5690, Hamidiye 1448/37, Kaptan-i Derya 1262, Laleli, 1647 Sehit
Ali Paga, 2034, 2092; Kopriili Kﬁtﬁphang.si, 869/10; Nuruosmaniyc
Kitiphanesi, 3590/2, 4894/64; Ist. Universitesi Kiitiphanesi,
186 (A): Razvi, (Kiitiiphane-i Astanei, Meshed) III, 9/58; Melik
(Kittiphane-i Milli, Tahran), 4573/6; Kitiiphane-i Ihdai (Tahran),
861/14, 1046/35, 1074/101; Milli (Kutiphane-i Milli, Tahran)
9/41; Sephesalar, Kitiiphane-i Medrese-i (Tahran) 4475; Tabatéabai,
Kiitiphane-i Seyyid Muhammed Sadik (Kiitiphane-i Meclis-i
Sura-i Milli, Tahran), 352/6, Gotha 1 158, 1930. Bu risale, 1937'de
Kilis’li Rifat tarafindan yayimlanmigtir.

Burada Ibn-i Sin&nin tip eserlerinden biri de Mubtasar-
Mabhiyet fi Usali't-Tibbdir. Eserin nishalarindan biri Sileymaniye
Kiitiphanesi, Ayasofya 3642 numarada bulunmaktadir. Eser dokuz
kistmdan meydana gelmigtir. Basit ve miirekkep organlar, nabiz, id-
rar, yiyecek ve icecekler, hifzissthha, gogis, karaciger, dalak, sindirim
sistemi, goz ve bazi diger organ hastaliklari, hummalar ve sebepleri
ele alinip her biri hakkinda bilgi verilmistir.
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iba-i Sina’nin bir baska eseri, Mesdili' t-T1bbiyye'dir, ya da bir bag-
ka adiyla Risdletin fi’r-Reddi ale'r-Risileti’l-Mu'tedilédir. Bu eser,
gesitli tip problemlerini ele alip, tartigir. Ancak, daha 6nce, viicudun
mahiyeti hakkinda bilgi verir. Saglik problemlerini inceler: orucun
yararlarini vurgular ve beslenmenin 6nemi tizerinde durur. Bu ese-
rin Siileymaniye Kiitiphanesi, Sehid Ali Paga 2034'de (24b-25b) bir
niishas: bulunmaktadur.

Ibn-i Sind’nin kisa eserlerinden biri de Risalefi - Tesribi’l-A da'dur.
Her ne kadar eserin adina bagh olarak, igeriginin insan organlarimin
anatomisi ile ilgili ayrintili bilgi veren bir eser oldugu zannedilirse
de, daha gok genel mahiyette bir makaledir. Bu makalesinde Ibn-i
Sini kisaca viicut hakkinda bilgi vermektedir. Bu makale Yahya el-
Mahdavi'nin Bibliographie d’Ibn-i Sina adli eserinde siipheli Ibn-i
Sina eserleri arasinda zikredilmigtir.

Eserin niishalar1 Topkap: Sarayi, Ahmed III 3447; Siileymaniye
Kiitiphanesi, Ayasofya 3599, 3629, Hamidiye 1448/35; 1452, Serez
3805, Fatih 3537; Nuruosmaniye Kiitiiphanesi, 4894'dedir.

Ibn-i Sina’nin kisa eserlerinden biri de Vasiyeti’l-Hifz, 't5-§
thhat dir; siir seklinde yazilmis olan bu eser saghgin korunabilme-
si i¢in neler yapmak gerektigini anlatmaktadir. Eserin Siileymaniye
Kiitiiphanesi, Laleli 1643 ve Berlin 3974'de birer niishas: bulunmaktadir.

Yine bir bagka eseri, Kinun el-Sagir'dir. Bu eser, bazi Ibn-i Sina
bibliyografyalarinda ki, buna Osman Ergin'in 1937de yayinlanan
Ibn-i Sini ami kitabindaki Ibn-i Sini bibliyografyas: da dahildir,
El-Kinin adli eserin muhtasar bir nishasi olarak nitelendirmigler-
dir. Eser 10 makale ve 100 babdan meydana gelmistir. Eserde, ilkin
genel bir tip bilgisi verilir; daha sonra hastaliklar, tedavi ve ilaglar
konusunda bilgi verilir.

Bu eserin belli bagh niishalari, Sileymaniye Kiitiphanesi, Fatih
3593, Reisiilkiittap 103/4; Beyazid Kiitiiphanesi, Umumi, 4123,
Veliyiiddin 2529'da bulunmaktadur.

Ibn-i Sina’nin yukaridaki agiklamalardan da anlagilacag gibi, tize-
rinde durdugu konulardan biri, hifzissihhadir. Ciinki Hippokrates’in
de ifade etmis oldugu gibi, 6nemli olan hastaligin tedavisi degil, vii-
cut sagligiin korunmasidir. Iste bu konu ile ilgili olarak ele aldig
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bir baska eseri, Fi ma yedfa'u d arari’l-Agdiyetiidiir. Bu eserin Rampur
48171'de bir niishast bulunmaktadir.

Ibn-i Sind'nin bir bagka eseri de Risale i Tedariki’l-Hatdi’l-Vaki’ fi't-
T1bb olup, burada genel olarak, yiyecek ve icecekler, hareket, hava sart-
lar, aglik, bazi bulagic1 hastaliklar (veba), hamam ve gegitleri hakkin-
da bilgi verilmcktedir. Eserin bir niishas: Siilleymaniye Kitiiphanesi,
Hamidiye 1448/44'de bulunmaktadur.

Yine hifzissthha konusunda yazdig: bir baska eseri ise, Miifidetdn fi
Hifz'1-Sihhat adini tagimaktadir; saghiga yararh olan seyler hakkinda
bilgi vermektedir. Bu eserin Berlin 6396'da kayith bir niishas: vardr.

Ibn-i Sina’nin yukarida zikredilen eserleri, Ibn-i Sina'nin telif eser-
leri olarak bilinir. Bunlara ilave olarak, Ibn-i Sin4 tarafindan cevirildigi
eserin adindan anlagilan bir Galen gevirisi bulunmaktadir. Eserin adi
Makailetiil-Calinus fi Hasbi'l-Beden Terciimeti'l-Seyhi’l-Reis'twr. Eserde,
Hippokrates ve Platon’a dayanarak viicudun muhtelif fonksiyonlari
hakkinda bilgi verilmektedir. Buna ilave olarak dengeli bir mizacin te-
mel prensipleri agiklamir. Dengeli bir mizagta karun énemi tizerinde
durulur. Bu ¢evirinin bir niishas: Siileymaniye Kiitiphanesi, Ayasofya
3572 numarada bulunmaktadr.

Ibn-i Sin#min yukarida zikredilen eserleri arasinda e/-Kdnin
fi't-Tibb ayncalikh bir yere sahiptir. Bu eser, sadece Dogu'da degil,
Batrda uzun yiizyillar el kitab, ders kitabi olarak kullanilmugtur. Islam
Diinyasinda Ibn-i Sin#'dan éncc yagamis olan Razi (IX. yy), Ali b.
Abbas gibi hekimlere de rastlanmaktadir. Onlar Ibn-i Sina'dan 6nce
Islam Diinyasinda etkin olmuglardir. Bunlardan Rézi (IX.yy) e/-H dvi
adli eseri bagta olmak iizere kaleme aldig1 eserleriyle, Ali b. Abbas ise
(X.yy) al-Meliki adli eseriyle etkin olmuglardir. Ancak hig birinin et-
kisi, Ibn-i Sind’yla kargilagtirilacak boyutlara ulagamamug, sadece daha
cok ondan 6nce, ona kadarki devrede etkin olduklar: s6ylenebilir.’

Eserin girisinde de ifade edildigi gibi, yazar “baz1 giivenilir arka-
daglarinin ve kendisine yardim etmesi gereken kisilerin [kendisinin]
imkanlan 6l¢iisiinde, tibbin genel ve 6zel yasalarini igeren bir eser yaz-
mast konusunda ¢aba harcadilar” demektedir. Yine aym giristen 6g-

9 Ibn Corc Shchate Konavati, Mouellifdt-1 Ién Sing, Kahire 1950.
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rendigimize gore, yazarimiz, eserinde hangi noktalara énem verdigini
belirtirken “agiklamalarn 6z olarak verdigini, ancak ayrintida 6ziin hak-
kin1 ¢ok iyi belirledigini ifade etmektedir. Burada eserin beg kitaptan
miitegekkil oldugunu ve bunlarin her birinin konularini belirledikten
sonra, eserinin ancak tamaminin yararh olabilecegini vurgulamakta-
dir.

Yazarin kendi eseri hakkindaki gérigsleri ise bu girig kisminda §oy-
le verilmektedir: “bu eser bir doktorun bilmesi gereken asgari bilgiyi
igerir. Bu esere yapilacak olan ilaveler, saglikli olmaz; eger Allah bana
uzun 6miir bahgeder ve kader de yardim ederse, bu eseri ikinci kez ele
alinm”." Buradan da anlagilacag gibi, yazarimiz burada bir hekim
i¢in gerekli her bilginin eserinde bulundugunu, ancak bunun 6zet
seklinde verildigini, ancak, zaman zaman konunun aydinlatilabilmesi
i¢in gerekli ayrintidan da kagimilmadigini s6ylemekte, eser igin bir
ilave yapilacaksa, biitiin olarak ele alinip yapilabilecegini, onu da an-
cak kendisinin yapabilecegini soylemek istemektedir.

Eser bes kitaptan meydana gelmistir. Her bir kitap kendi iginde
fen, teori ve fasillara ayrilmgtur.

El-Kénin fi’t-Tibb’in yazma ve basma gesitli niishalari oldugu gibi,
Latince bagta olmak tizere gesitli dillerde gevirileri de vardir. Eserin
bazi niishalar1 tamdir; bazilar: ise kitaplardan biri, ikisi ya da tgiini
ihtiva eder. Genellikle, nisbeten yaygin olarak kullanilan kitaplar, I.,
III. ve IV. kitaplardir. Eserin bilinen yazma niishalar1 gu kiitiiphane
ve numaralarda bulunmaktadir: Cezayir, 1747 (Kitap II), 539 (Kitap
IT), 1748 (Kitap II), 1749 Kitap IV), 1750 (Kitap IV), 1751 (Kitap I,
IV); Berlin 6269 (Kitap I), 6270 (Kitap II),6271 (Kitap III); Bodlain
(Kitap IT), 534 (Kitap III), 556 (Kitap I, II),575 (Kitap V'),591 (Kitap
I), 613 (Kitap II), 621 (Kitap II); British Or. 448, 449 (Kitap I), 450
(Kitap IT), 1359 (?), 1652 (Kitap III); Bir. Or. 4946, 5033, 5594 (Kitap
I, I11)5859(Kitap I, II), 6536 (Kitap III),6537(Kitap II11)664(Kitap
IT); Cambridge, 911; Cambridge ($arki, Brovvn), 168; Manchester,
324, 325,326; Kiitiiphane-i Teymuri (Kiitiphane-i Merhum Mirza

10 jbn Sind, e/-Kandin fi't-Tibb, Siileymaniye Kiitiphanesi, Mihrigah Sultan, 265, s. Ib.
11 Avru eser, s. 2a.
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Tahir, Kahire) 80 ve 83 (Kitap III), 494 (Kitap I), 508 (Kitap III), 797
(Kitap I,11I), 1133 (Kitap III), 1564 (Kitap I, III); Kiitiphane-i Talat
(Kahire) 590 (Kitap I), 604 (Kitap I, III); Kiitiiphane-i Teymuri 367
(Kitap I, II); Escurial 822-827 (Kitap I-1V), 862 (Kitap IV); Gotha
1911 (Kitap I), Alighar (Hindistan) 61018, 18, 22), 616/8; Bankipur
1V, 19/21, 22 (Kitap III, IV); 23, 24 (Kitap I), 25 (Kitap I); Rampur
I, 490-491; Auf Efendi Kiitiiphanesi, 1965, 2966, Topkap: Sarayi,
Ahmed 1III, 1932, 1933, 1934 (Kitap I), 1935 (Kitap I-III), 1936
(Kitap I-II), Hazine 543, 573; Siileymaniye Kiitiiphanesi, Ayasofya
3599 (Kitap I) 3638, 3684 (Kitap I, II), 3685 (Kitap I), 3686, 3687
(Kitap I),Begir Aga 510, 513, Carullah 1522,1523,1524 (Kitap I,1I),
1525, Damad Ibrahim 936, 937, 938, 939 (Kitap I), Dariilmesnevi
370, Fatih 3594 (Kitap I), 3595 (Kitap I), 3596 (Kitap I) 3597 (Kitap
I) 3598, 3599 (Kitap 1,1V, 3600 (Kitap I, III), 3601 (Kitap II), 3602
(Kitap I), Feyzullah Aga 1324, Haar Hisni 13TS, Hekim Ali Pasa
580, Laleli 2556, Sehid Ali Paga 2076,2077,2078,2079, Turhan Sultan
265, Yeni Cami 923 (Kitap I, II); Coban Mustafa Paga Kiitiiphanesi
(Evkaf Miizesi, Istanbul)335, Nurosmaniye Kitiiphanesi, 3569, 3570,
3571. 3572 (Kitap III), Beyazid Kiitiiphanesi, Umumi, 4126 (Kitap
I), Veliyiiddin 2528; Koprili Kitiphanesi, 976, 977, Leiden 1317
(Kitap I), 1318 (Kitap II), 1319 (Kitap III); Manchester 323, 324,
325, 326; Miinih 812 (Kitap I), 813 (Kitap II), 814 (Kitap I), 815
(Kitap I), 816 (Kitap III), 817 (Kitap IV); Paris 2885-2891, 2892-
2916, 6265 (Kitap II), Razvi (Kutiiphane-i Astane-i Razvi, Meshed),
11, 9/86 (Kitap I), 88, 89 (Kitap II), 90 (Kitap III); Kiitiphane-i
Medrese-i Hanmuri (Tahran), 645; Meclis-i Kiitiiphane-i Milli
(Tahran), 516 (Kitap I), 571 (Kitap 1V'), 518 (Kitap 1V'), 2343 (Kitap
II1-V); Melik (Kiitiphane-i Milli, Tahran), 4235 (Kitap III), 4292
(Kitap I), 4403 (Kitap I), 4475 (Kitap I), 4494 (Kitap I), 4496 (Kitap
1-1I), 4499 (Kitap I), 4500 (Kitap IV), 4544, 4550 (Kitap IV'), 4562;
Kiitiiphane-i Medrese-i Sephsalar (Tahran), 808, 810 (Kitap III), 811
(Kitap III), Tabatabai (Kitiphane-i Seyid Muhammed Tabatabai,
Kiitiphane-i Meclis, Tahran), 659, (Kitap I), 1017 (Kitap I), 1117
(Kitap III); Marciana ($arki), 147; Pesaver 1580/1579.

El-Kéanan fi't-Tibb muhtelif tarihlerde Arapga olarak basilmig-
tir. Bunlardan en eski tarihlisi Roma'da 1593’teki baskisidir. Daha
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sonra, Kahire 1290 (FI), Bulak 1194 (H), Tahran 1284 (H), 1296
(H), Luknov 1298 (H), 1307 (H), 1323 (H) (bunun i¢inde Mirza
Muhammed el-Mehdi’'nin hagiyesi de vardir), ve 1324 (H), Lahor
1905 (Farsca gerhi ile birlikte) baskilar1 da vardir. Dérdiinci kitabin
(hummalar) Farsca serhiyle birlikte Luknovv’da 1274 ve 1296 (H)
tarihlerinde basilmugtur.

Onun Farsga Kegfii'l-Ramiz adlh Ahmed el-Din Lahori’nin gerhi
Lahorda 1905de basilmstir.

Eserin daha geg tarihli olmak tizere bagka bazi tam ve kismi geviri-
leri de vardir. Bunlardan biri O. Cameron Gruner tarafindan “Treatise
of the Canon of Medicine” adindaki Ingilizce evirisidir. Bu geviri,
el-K anim’un kismi gevirilerindendir ve Londra’da 1930'da basilmugtur.
Onun Latince’ye gevirisi Cremona’li Gerard tarafindan yapilmugtir.
Bu niisha 1473de Milano'da basilmigtir. Aym niisha 1476'da Padua'da
ve 1482'de Venedik'te basilmigtir. Onun Ibranice gevirisi ise Roma'da
1279'da yapilmug ve 1491 ‘de Napolide basilmagtir.

EI-K dnim fi't -T 1b6'm kismi gevirilerinden biri de P. de Koening
tarafindan yapilmis olup, eserin ilk kitabi olan bu “Trois Traites
d’Anatomie Arabe” adh geviri, Leiden 1903 tarihinde yayimlanmagtur.

Eserin tgiinci kitabinin Almanca gevirisi J. Hirshberg ve J.L. Lipert
tarafindan yapilmustir ve “Die Augenheilkunde des Ibn Sina” adiyla
Leipnizde 1903’te yayimlanmugtur.

Jos. v. Sontheimer ise “Die zusammengesetzten heilmitte der
Araber nach dem 5. Buch des Canons iibersatzt” adiyla besinci kitabi
Almanca’ya gevirmis ve geviri Freiburg’da 1844’te basilmagtr.

Eserin birinci kitabi Ingilizce'ye Mazhar Shah tarafindan “The
General Principles of Avicenna’s Canon of Medicine” adiyla ¢evrilmig
ve Karagide 1964'te yayimlanmgtir.

Yine e/-K dndin’un bazi kisimlari Bernikow (1900), E. Michailowsky
(1900), P. Uspensky (1900) ve J. Cueve (1899) tarafindan yayimlan-
mugtur.

Eserin Osmanlica’ya gevirisi onsekizinci ytizyilda Tokath Mustafa
Efendi tarafindan yapilmgtir. Bu yazma eserin Topkap: Sarays, III.
Ahmed 1903; Siileymaniye Kiitiphanesi, Hamidiye 1015 ve Ragip
Pasa Kiitiiphanesi 1335de birer nishast bulunmaktadir. Bu son nisha
21 ciltten meydana gelmistir.
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Ayrica eserin Ozbekge’ye yapilmis bir cevicisi de vardir. Burada
herhangi bir agiklama getirilmeksizin, bes cilt halinde Kdnun'un ge-
virisi verilmigtir. Bu geviri Tagkent’te 1954-1960’ta basilmugtur.

Eserin muhtelif hasiye ve gserhleri vardir. Bunlar arasinda Ali
Ridvan’in (6l. 460 H.) serhi Paris 5800’de bulunur.

Ali b. Abdullah eg-$ehiri Bezint’l-Arab el-Misri’nin gerhinin bir
nishast Kiitiiphane-i Astane-i Razvi (Meshed), 70/9'da bulunur.

Muh ammed b. Mah mud el-A‘mili (1. 753 H.)"iin serhinin nis-
halar1 449; Mekteb-i Hindi, 780; Aligare, 123 (17); Asaf 2/929 (8-
11); Bankipur, 4/32'dedir. Bu eser Luknow’da yayimlanmugtir (1255-
1256). Bunun iizerine Ceylani (6. 1018 H.) bir hasiye yazmustir ve
onun bazi niishalar: ise British Or. 744, 5586; Mekteb-i Hindi 781
(4); Melik (Kiutiiphane-i Milli, Tahran), 2/510; Rampur 4951 (132-
140). 486 (141-142); Asaf 2-926 (230); Bankipur 4/35-39'da bulu-
nur. Bu eser Luknow’da basilmigtir (1266 H.).

Fah rettin Razi'nin serhi ise Bodlain 1/525, 708; Istanbul Univer-
sitesi Kutiiphanesi 4743 (A); Kiitiiphane-i Astane-i Razvi (Meghed)
16 (73/74); Serh-i Kiilliyat-1 Berlin Oct. 1466; Siileymaniye
Kiitiphanesi, Ayasofya 4850; Boniferistiye 3522, 3685; Dimigk
(Sam) Zahiriye 87 (Umumi 94), 17 (19); Kaytani 33 (54) de bulunur.

Ali b. en-Nefis el-K uresi (6. 687 H.) de bu eserin birinci kitabi-
n1 serh etmigtir. Bu gerhin belli baght niishalar1 Berlin 6272; Berlin
1095; Paris 2939 H.; Bodlian 2/178; Escurial 267/1; British Or.
5594, 6492, 5596, 5597; Bologna 425; Petersburg 832; Siileymaniye
Kitiiphanesi, Ayasofya 3643,3648,3659,3660, Bagdatl: Vehbi 1473,
Carullah Aga 1514, 1516, 2513, Fatih 3573, 3575, Feyzullah Ef.
1317, Sehid Ali Paga 2047,2051, 2052, 2053; Kopriili Kitiphanesi,
969, 970, Beyazid Kiitiiphanesi, Umumi 4199, Istanbul Universitesi
Kitiphanesi 99 (A), 1571 (A); Beyrut 290; Dimigk Zahiriye
87 (Umumi 94); Kitiphane-i Milli (Tahran), 1056-1126 ve
Kiitiphane-i Milli (Meclis-i $ura-i Milli), 511; Bankipur 4/28-
29da bulunur.

Kutbeddin S$irazi'nin (6L 710 H.) serhinin nishalar1 Gotha 1917;
Paris 2940 (Kitap 1); Bodlain 2/160, 177; Escurial 1/291; Kopriili
Kiitiiphanesi, 968; Siilleymaniye Kiitiphanesi, Ayasofya 3649;
Bankipur,4/30-31; Rampur 1/486 (143); Asaf 926/2 (13)’de bulunur.
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Yine e/-K dnin'un bir gerhi de meghur Osmanl bilim adamlarindan
Ak sarayiye (6l. yaklagik 800 H.) aittir. Muh ammed b. Abdullah el-
Aksarayi'nin bu serhinin niishalar1 Leiden 1322; Bodlain 1/581, 629,
633; Bologna 254; Escurial 831; Celasco 144/1de bulunur.

Yine aym eserin bir hagiyesi de Ah med b. Ebu Bekr b. Muh ammed
el-Nah civani'ye (1. 651 H.) aittir; bir niishas: Paris 2936'da bulunur.

El-Kéndn'un bir serhi de Ibrahim b. Ali Muh ammed es-Selma el-
Kutbi’'l-Misri'ye (6. 618 H.) aittir. Bu eserin niishalar: Paris 5106'da
ve Bankipur 4/26-27'de bulunur.

Yine bir bagkas1 da Ebu’l-Fezail Muhammed b. Namur el-H unci
(6l. 646 H.)'ye ait olup, niishalar1 Paris 2937 ve 2938 numaralarda bu-
lunur.

Sedid ed-Din K azvini (6. 745 H.)'nin serhi ise Rampur 1/486 ve
Bankipur 4/33, 144-145"te bulunmaktadhr.

EI-K anmin serhlerinden biri de Ali b. Abdurrahman Zeyni'l-Arab
el-Misri tarafindan kaleme alinmigtir. Bunun bir niishasi Razvide
(Kitiphane-i Astane-i Razvi, Meshed), 16/23 (10) bulunmaktadur.

EI-K anin'un hagiyelerinden biri de Ziyaed-Din b. Bahie’d-Din
el Sucii tarafindan kaleme alinmigtir. Eser Sultan Sehabe’d-Din b.
K atli'el-Teymuri i¢in kaleme alinmgtir (51. 733 H.). Onun bir niishas
Razvide (Kitiiphane-i Astane-i Razvi,Meghed) bulunmaktadur.

Eserin humma ile ilgili kismim Ish.ak, H.an b. Ismail Han gerhe-
derek, Gayetii'l-Fiibum fi. Tedbir el-Mahmim adiyla kaleme almagtur.
Bu serhin niishalars Rampur 1/486 (147) ve Bankipur 4/40'da bulun-
maktadir.

Yine bir baska e/-Kinin serhi ise Hekim Sifai Han b. Hekim
Abdi’l-$ift Han tarafindan 1212 H.de Luknow’da kaleme alinmig-
tir. Bunun bir niishast Bankipur'da 4/41de bulunmaktadir. Ayrica
el-Kanan'un bazi muhtasarlar1 vardir. Bunlardan birisi Ali en-Nefis
el-Kuresi tarafindan kaleme alinmistir. Bunun nishalar: ise, Gotha
1921-1924; British Or. 805, British Or. 5659, 6420; Cambridge 1141;
Manchester 327,328; Brill 308, 557; Paris 291 9/29, 6005, 6492, 6429;
Petersburg 1974; Vatikan 306, 1069 (burada yazmanin adx: Bi Gayetuil-
Fath f; Iimi’l-Beden; Kopriili Kiitiiphanesi, 969- 970; Nuruosmaniye
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Kitiiphanesi, 3607, 3608; Ercen 73/118; Sebat 379, 1146; Dimigk
(Umumi), 94 (2), Razvi (Kiitiiphane-i Astane-i Razvi, Meshed), 3916
(20); Pesaver 1574; Rampur 1/499 (251-255), 936 (288); Aligare 123
(19-22), Bu eser 1244 (F1), 1261 (H.) (Calcuta) ve 1871, 1302 (H.),
1324 (H.)de (Luknow) basimigtir. Bu eser Muhammed Abdiir-
Rezzak tarafindan hazirlanmig bir hagiyesi ile birlikte 1905'te Yeni
Delhide basilmigtar.

Ayrica bu eserin, yani Miitez'in de gerhleri yapilmugtir. Bunlardan biri
Sedidiid-Din el-Kazvini’nin Mugniadiyla kaleme alinmigtir (745 H.).
Bu eserin niishalar1 Berlin 6277/8; Gotha 1925, 1926; British Or. 806,
6491; Cambridge 1285/7; Manchester 329; Princeston 174; Petersburg
1079; Amberiziana 124 (Bkz. RSO 7/53); Képriili Kittiphanesi, 942;
Siileymaniye Kiitiiphanesi, Ayasofya 3759/60; Beyazid Kitiiphanesi,
Veliyyiiddin 143; Kahire 6/45; Dimigk (Umumi) 94 (22); Melik
(Kutiphane-i Milli, Tahran), 2/526; Razvi (Kiitiphane-i Astane-i
Razvi, Meshed), 16/35 (105); Pesaver 1624; Rampur 1/482 (108/9);
Asaf2/924,26/618, (404/3); Bankipur 4/44 bulunmaktadur.

Bu eser Calcuta’da 1244 (H.), 1261 (H.), 1845 tarihlerinde basil-
migtur.

Bu eserin (e/-Miitez) bir bagka serhi de Ebi Miibarek Muhammed
tarafindan yapilmugtir (925 H.). Bu eserin niishalar1 Berlin 6279;
Rampur 1/487de bulunur.

Ayn eserin bir bagka gerhi, Burhane’d-Din Nefis b. Kirmani (61. 841
H.) tarafindan kaleme alinmigtir. Bu gerhin niishalar ise, Mekteb-i
Hindi785; Bodlain2/682;Landenberc(Lendenberg) (?),432; Mekteb-i
Hindi-i Rus 209; Bronston (?) 173, 559 Képrili Kitiiphanesi, 973;
Nuruosmaniye 2535/8; Kahire 6/21; Musul 132 (14); Pesaver 1575;
Rampur 1/500 (161/4); Asaf 2/938 (188); Bangipur 4/43de bulunur.
Bu eser Luknow’da 1317'de(H.) ve 1879'da Canpor’da basilmgtur.

Bu eserin muhtelif yazarlar tarafindan hazirlanmug hagiyeleri var-
dur. Bunlardan biri Hekim Agaceb b. Mualic Hén tarafindan kaleme
alinmigtir ve Bangipur 4/46/7'de bir niishasi bulunmaktadir. Yine
ayni eserin bir bagka hagiyesi Hekim Serif Han (8l. 1231 H.) tara-
findan yapilmgstir. Yazar hagiyeyi Yeni Delhide yazmustir. Eserin bir
niishas1 Bangipur 4/48de bulunmaktadir. Yine aym eserin bir hagiye-
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si Abdu’l-Halim tarafindan Ha/ en-Nefis adiyla yapimugtir. Bu eserin
Luknow 1313'te bir niishas: vardir. Bir bagka hagiyesi ise Cemileddin
Muhammed b. Muhammed el-Aksarayi (61. 779 H.) tarafindan yazil-
mugtir. Bu hasiyenin adi “Hal el-MuceZz'dir. Bodlain 1/629,1/571, 606,
629, 635; Leiden 1322; Brilll 560; British Or. 5857 (1), 5931; Blatina
(Belatina) (?) 254; Escurial 1831; Kaydin 1474; Razvi (Kutiiphane-i
Astane-i Razvi, Meshed), 16/11 (37); Aligare 122 (1); Asaf 2/914
(123, 195, 209), 920 (22/23); Rampur 1/468 (12/3); (bu niisha Yeni
Delhide 1870(?)de basilmistir.) Bu niisha Luknovv'da 1877, (1376
H.)de basilmugtur.

Bu eserin hagiyelerinden biri de Ebi Abdullah Fadli b. Ebi Nasr b.
Abdullah tarafindan yapilmigtir (913 H.). Emirzdde Muhammed igin
yazilan bu eserin Razvide (Kitliphane-i Astane-i Razvi, Meghed)
16/25 ‘74'de bir niishas1 bulunmaktadir.

Ayn eserin bir hasiyesi de Mahmud b. Ahmed el-Emgiti (6l. 810
H.) tarafindan kaleme alinmugtir. Eserin Siileymaniye Kitiiphanesi,
Fatih 3581 ve Asaf 3/404'de ve 780'de birer niishasi vardir.

Yine aym eserin Muhammed el-Laheheci’nin hazirladig: bir ha-
siyesi Rampur 1/488de (156); Ali el-Kadiri'nin hazirladig bir bagka
hagiyesi ise yine Rampur 1/488 (157)de bulunmaktadir.

Bu eserin bir baska hasiyesi “el-Tufeti’l-Ulviyyeti ve Idahe’l-
Aliye” Melik Muhammed Hagim b. Muhammed Hadji i¢in H ekim
Seyid Ulvi Han (6l. 1160 H.) tarafindan hazirlanmigtir. Eserin
Rampur 1/488 (158)de bir niishas: vardir.

Hubbetullah’in hazirladig: hagiyenin bir niishas1 Asaf 2/928 (222,
239)'da bulunur; Fevdidii-$ifai adli hagiyesi ise Hekim Sifai tarafin-
dan kaleme alinmig olup, Rampur 11/488 (159)'da bir niishasi vardur.
Onun da Kunuri tarafindan hasiyesi Envéra’/-Kunuri Hindistan'da
1281 H.'de tag basma olarak ¢ikarilmgtir.

Aym eserin bir bagka hasiyesi de Paris 2931de bulunur; yazan
mechuldiir. E/~Kanance f'+-Tibb adim tagryan, Mahmud Omer el-
Cagmini tarafindan yazilmug hagiyesi digerlerine nisbctle daha yaygin
olarak kullanilmigtir. Bu eserin niishalar1 Berlin 6293; Gotha 1928/9;
Celasko 144 (2); Petersburg 832; Ercen (?) 75/105; Musul 35/160;
Razvi (Kiitiiphane-i Astane-i Razvi, Meshed), 16/13 (94/8); Aligare
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123 (13, 16); Rampur 1/492 (187/8); Asaf 11/932 (21); Bangipur
4/51, 70 (3)'de bulunur. Bu eser Luknovv'da 1274 H.de basildi. Bu
eserin Farsca niishasi Cambridge 910'da bulunmaktadir. Bu geviri
Calcutta 1782'de Terjume Canounche Cheghmany der Elm Tibb
adiyla basild1.

Ibn-i Sind’nin E/-Kéndin adl eseri, hakkinda verilen bilgilerden de
anlagilabilecegi gibi, diger eserleriyle kargilagtirilamayacak kadar ¢ok
yaygn bir sekilde diinyanin farkh iilkelerinde ve farkl devirlerde kul-
lamilmigtir. Yine yukarida verilen agiklamalardan da goriildigi tizere
bu eserin sadece Arapga niishalarinin degil, bagta Latince olmak tize-
re gegsitli dillere yapilan gevirileri gserh ve hagiyeleri de ayn1 derecede
yaygun bir sekilde uzun yiizyillar etkisini stirdtirmugtiir.

Ayrica bu eser hakkinda yazilmig muhtelif makale ve eser vardir ki
burada s6z edilmeyecektir.
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GIRIS

Bagsslayan ve Esirgeyen Allah’'in Adiyla

Saninin yiceligine ve kapsaml iyiligine layik olan ALLAHa giikrede-
rim ve Efendim Peygamberimiz Hz. Muhammed'e ve ailesine dua ve
selam olsun.

Bazi giivenilir arkadaglarim ve kendisine yardim etmem gereken ki-
siler imkan nisbetinde tibbin genel ve 6zel kanunlarin igeren bir kitap
yazmam konusunda gayret ve ¢aba harcadilar. Bu [istege uyarak hazir-
ladigim bu] eser, kisisel cabalarimla ilgili konulardaki agiklamalar: kisa
fakat aynintida 6ziin hakkini ¢ok iyi verecek gekilde diizenlendi.

Tlkin tibbin iki kismindan, hergeyi igine alan ve genel konularindan
bahsetmek istiyorum. Bunlardan teorik ve pratik kisimlar1 kastediyo-
rum.

Daha sonra, miifred (basit) ilaglarin etkileri hakkindaki gériiglerden
genel olarak bahsedecegim ve daha sonra da tek tek organlarin anato-
misini ve yardimci organlarin anatomisini ele alacagim. Daha sonra da
onlarda goriilen hastaliklar: ele alacagim. Birinci Kitap'ta tek tek basit
organlarin anatomisini ele alip, onlarin yararim anlatacagim.

Daha sonra, hastaliklar hakkinda genel bir agiklama yapacagim; on-
larin sebepleri ve belirtilerini agik ve segik olarak agiklayacagim. Yine,
[ayn: kitapta] bu genel agiklamalardan sonra, hastaligin tarifini vererek,
tip yasasina uygun olarak hastaliklarin farklarim, sebep ve belirtilerini,
sonuglarini ve tedavi yontemlerini anlatacagim.

Daha sonra, ilaglarin genel kullanilig prensiplerini ele alacagim; son-
ra da basit ve miirekkep ilaglar1 verecegim. Miifred ilaglar kitabinda
basit bir sekilde miifred ilaglar listesini sunacagim. Ey 6grenici, ko-
nuyla ilgilendiginde, kendinin de tizerinde duracag gibi, bu listelerin
yapilmasimin yararini géreceksin. Konuyu simirlamak igin, higbir seyi
geri doniip tekrar ele almayacagim.
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Miirekkep ilaglarin Akrabadin’'de ele alinmasi gerekiyordu. Onlarin
yararlariny, terkiplerini orada ele alacagim.

Bu kitabi tamamladiktan sonra, tek bir organi degil, genel olarak
viicudun tamamina yayilan ve yaygin sekilde goriilen hastaliklarla il-
gili bolime baglayacagim.

Bu kitapta da, bundan 6nce yazdigim kitaptaki yéntemi izleyece-
gim.

Eger Tann yardimaim olursa, burada kitab: bitirecegim. Daha
sonra ilaglarla ilgili bilgiyi tek bir kitapta, Akrabadin’'de toplayacagim.

Bu sanat1 bildigini iddia eden ve icra eden kisiler sayet bu kita-
bin (eserin) biitiiniini okuyup, iyice 6grenip, hazmetmezlerse, onu
anlayamazlar. Ciinkii bu eser bir doktorun bilmesi gereken asgari bil-
gileri igermektedir.

Bu esere, ilave yapmak gereksizdir, yararli olmaz. Allah 6miir ve-
rirse omriim de vefa ederse, bu escri ikinci kez ele alirim.

Bu eser, agagida verilen bes kitaptan meydana gelmistir:

Birincikitap ~ :Tip biliminin genel konular1 hakkinda.

Ikinci kitap : Basit ilaglar hakkinda.

Ugiincii kitap  : Bagtan ayaga kadar tek tek organ hastaliklar:

hakkinda.

Dérdiincii kitap : Kisimlara ait hastaliklar hakkinda.

Besinci kitap  :1laglarin terkibi hakkinda, yani akrabadin

hakkinda.



BIRINCI BAHIS
TIBBIN TEMELI

Birinci Kitabin birinci bahsi tibbin tarifi ve tabii meselelerle ilgili
konulardan meydana gelip, alt1 kisim igerir.

BIRINCI KISIM
TIBBIN TANIMI ve KONUSU
Birinci Béliim
Tibbin Tarifi Hakkinda
Tip, insan viicudunun saghk ve hastalik durumu ve de onu saglikli
durumda koruma, ve saghgim kaybettiginde tekrar nasil kazanacag
konusunu elc alan bilimdir, diyorum.

Thip, pratik ve teorik olmak tizere ikiyc ayrilir ve siz onun tamamini
teorik halc getirdiniz, denilebilir. O zaman biz onlara sanatlarin ve
felsefenin teorik ve pratik kisminin oldugu gibi, tibbin da pratik ve
teorik kisimlari oldugunu sdyleyerek cevap verebiliriz.

Tipta pratik ve teorik iki kisim vardir, denir. Her boliimde pratik
ve teorik soziiyle bagka bir ey kastedilir, halbuki biz burada bu ko-
nudaki farkl gérisleri agiklamak istemiyoruz.

Ancak tibbin bir kism1 pratiktir; bir kismu teoriktir, denirse de,
onlarin burada demek istedikleri sey, bu konuyla ilgilenen pek ¢ok
kisinin de kabul ettigi gibi, tibbin birbirinden ayn iki dala béliinebi-
lecegi anlamina gelmez. Hatta ondan bagka bir seyin kastedilmekte
oldugunu bilmek gerekir. Tibbin bir degil iki bélimi de bilimdir,
ancak onlardan biri tibbin yénteminin bilimi, digcri isc, onun nasil
tatbik edileceginin bilimidir. Daha sonra onlardan birincisine bilim
veya teori ad1 verilmistir; digeri ise pratik adini alir. Teoriden kastet-
tigimiz, uygulamasina temas etmeksizin, sadece digiinceye yarar sag-
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layan greti kismidir. Ornegin, tipta iig gesit humma ve dokuz mizag
vardir, denilir. Pratikten kastettigimiz, ne bizzat pratik yapmak ne de
viicut hareketlerinin iglevidir. [T1ibbin bu ikinci kismi], tibbi 6greti-
nin teknik tatbikat kismudir. Ornegin, baglangigta siddetli iltihaplara
onlari serinletecek ve yogunlagtiracak ilaglarla muamele edilir. Sonra,
yumugaticilar kullanilmalidir ve sonra da s6ktiiriicii maddelerle mu-
amele edilir. Durum iyiye gitmege basladiktan sonra, sadece ¢oziici
yumusaticilarin verilmesi yeterli olacaktir. Iltihap, hayati organlardan
fazlaliklarin ¢ikmasi sonucunda meydana gelmisse, bu belirlemelerin
bir yarar1 olmayacaktir. Iste bu tip bilgilerdir ki tibbi pratikte rehber
olarak kabul edilen tatbikatin bilgileridir. Bu iki b6liim, yani pratik ve
teorik bolimler tamamlaninca, hig tatbikatin1 yapmasan bile sen tib-
bin hem teorik hem de pratik bolimi hakkinda bilgi sahibi olursun.

Insan viicudunun gergekte saglik, hastalik ve ne saglk ne hastalik
durumlan olmak izere ti¢ durumu olduguna itiraz edilebilir ve sen
[biitiin bilgiyi] sadece iki bélimde topladin denilebilir. Ve [de] bu
sozi sdyleyen digiinecek olursa, bu iki durumdan [yani] ne tge ¢1-
karmamizin ne de ikiden aza indirmemizin sart olmadigini farkeder.

[Sonra da] burada ii¢ dala ayirmak sartsa, séyle denilebilir. [Biz]
saglik kaybindan hastalik dogar diyoruz; onlarin ileri siirdigi tiglinct
halin saglk sinir1 yoktur, ¢iinki saglik bir meleke veya bir haldir ki
ondan saglikh fiiller ¢ikar. Ancak sagh: kendi istedikleri gibi sinir-
larlarsa, ve ihtiyaglar1 olan gartlar: ileri siirerlerse, bunun sinir1 yoktur.
Ayrica hekimler, doktorlar bu konuyu tartigmaktan kaginirlar. Onlar
buna benzer konularda miinakaga etmezler ve bu miinakaga onlara
ve bu konuyu miinakasa edenlere tipta bir fayda saglamaz. Ancak bu
konuda gergegi bilmek, 6grenmek bagka sanatin konusuna (usuli-
ne) uygundur; bundan da mantik sanatinin usuliinii kastediyoruz. Bu
konu orada aranmaldir.

Ikinci Boliim
Tibbin Konusu Hakkinda

Tibbin konusu, saglik ve hastalik halindeki insan viicuduyla ilgilidir.
Herseyin bilgisi, onun meydana geldigi yerden elde edilen sebeple-
ri 6grenmekle kazamlir. Béylece tipta, saglik ve hastalik teghisi i¢in
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saglik ve hastaligin sebeplerinin belirlenmesi gerekir. Saghgin ve has-
taligin sebepleri, bazen ¢ok agiktir; ancak [bu sebepler] zaman iginde
gozlemlerle dogrudan belirlenemeyebilir; araz ve isaretlerinden ¢1-
karmak zorunda kalinabilir. Boylece, hastalik ve sagligin isaretleri ve
arazlarn da belirlenmelidir.

Temel felsefenin bir kaidesi sudur: maddi bir objenin bilgisi, onun
kaynagim belirleyerek elde edilebilir ve onun kékeninden ve sebep-
lerinden elde edilen sebepler orada mevcuttur, [yani gézlem yoluy-
la kabul edilebilir niteliktedir]. Eger boyle degilse, bilgi isaretler ve
arazlar yoluyla elde edilir. Bu sebepler dort tanedir: maddi, etkin,
formal ve gayi sebeplerdir. Bunlar saglik ve hastaliga gore, agagidaki
sekilde verilebilir:

Maddi sebepler, saglik ve hastaligin tizerinde temellendigi 6zler
ve [enerjilerdir]. Bunlar fail organlar ve onlarin hayati giigleridir, ve
onlardan ayrilmig, uzak olan hultlar (kan, balgam, kara safra ve sar1
safra) ve onlardan da uzak olan elementlerdir. Gerekli degismelerle
birlikte, hiltlar ve elementler [insan viicudunun] temelini tegkil eder.
Boylece, saghk ve hastaligin temelini tegkil eden bir obje o kadar iyi
diizenlenmis ve degistirilmigtir ki belli bir farklilagma ile 6zel bir yap
ve mizaca sahip kutsal bir birlik ortaya qikmugtir. Mizag degismeye
konu tegkil eder; morfoloji ise yapryla ilgilidir.

Etkin sebepler, insan viicudunu dig etkilere gore degistiren ya da
o etkilerden koruyan sebeplerdir. [Bunlar] farkli hava sartlari ve on-
larla ilgili faktorlerdir; besinler, su ve diger igecekler vb. seylerdir; id-
rar tutulmasi ya da kusma, yani iceride olanin disariya atimasidir;
yaganan ve oturulan yerler ve onlarla ilgili yerler; viicudun siikunet
ve hareketi; psikolojik ve fiziki etkenler; uyku ve uyaniklik; hayatin
farkli sathalar1 ve o sathalarda yer alan degismeler; cinsel degismeler;
meslekler; aligkanliklar; ve nihayet zit nesneler veya viicutla digtan
temas eden diger seylerdir.

Formal sebepler: saglik ve hastaligin formal (sekli) sebepleri, g
tanedir; mizaglar; onlarin olugturdugu ézellikler ve yapilardur.

Gayi sebepler islevlerdir; burada da agiklanacag: gibi, 6zelliklerin
ve onlara eglik eden hayati giiglerin bilgilerini elde etmenin, gerekli
oldugu agikardur.
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Bu s6z konusu edilen sebepler, insan viicudunun saglik ve hastalig
ile ilgili oldugundan, tip sanatinin konusudur. Tibbin konusu saglig
korumak ve hastaligin kokini kurutmak oldugundan dolayy, saghg:
korumak ve hastaligin sebeplerinden korunma vasitalar1 onun konusu-
nun bir pargasidir. Bu vasitalar ve sebepler, diyetin iyi ayarlanmasi, uy-
gun hava gartlarini segmek, belli bir 6lgiide istirahat ve egzersiz, ilagla
tedavi; ameliyat siirecidir. Biitiin bu meseleler, miiteakip noktalara gore
betimlenir: saglik, hastalik ve ara durum.

Cesitli meseleleri mustakil olarak agikladiktan sonra, simdi, artik,
biitiin olarak tibbin konusunun, elementler, hiltlar, mizaglar, basit ve
miirekkep organlar, hayati giicler, 6zellikler, yani fiziksel, vital ve sinir-
sel olanlar ve islevleri,saglikla ve hastahikla ilgili viicut durumlari ve ara
durum, ve onlarin sebepleri, yiyecek ve igecekler, hava ve su, yaganan
tilke ve oturulan yer, bogaltim, viicutta tutma, fiziksel ve zihinsel faali-
yetler, yas, cinsiyet, viicudu etkileyen dig faktorler, saghgin korunmasi,
yiyecek ve igeceklerin ayarlanmasiyla gesitli hastaliklarin tedavisi, ha-
vanin segilmesi, istirahat ve faaliyetin diizenlenmesi, ilaglarin kullanimi
ve ameliyat siireci ele alinabilir.

Bu konulardan bazilar1 vardir ki, doktor, onlar1 var olduklan gibi, ve
gergek tabiatlarini da oldugu gibi kabul etmek zorundadir. Aym za-
manda, onun [hekimin], onlar, tibbin Fizik‘ten kaynaklanmig temeli
olarak kabul etmesi gerekir. Diger taraftan, tipta bazi konular vardir
ki, onlarin mevcudiyeti mantik ve akil yoluyla ispatlanabilir. Hekim,
temellerini giivenilir olarak kabul etmelidir ve onlarin mevcudiyetinin
delillerini sormaktan vazgegmelidir. Yardime bilim dallarinda boyle
temeller daima deney otesi olarak kabul edilir. Sadece temel bilim-
lerde, mantik ve akil yoluyla onlarin tartigmas: yapilir ve bu tartigma
Metafizik diye bilinen en yiiksek felsefi alana girene kadar da devam
eder. Eger herhangi bir seckin hekim, elementlerin, hultlarin ve diger
Fizik‘ten temelini almug olan geylerin mevcudiyetini mantik ve akil yo-
luyla ispat etmege caligacak olursa, iki hata yapar: bunlardan biri, o,
tibbin igine, ona ait olmayan meseleleri sokmus olur; ikinci olarak, o,
tibba baz1 katkilar yaptig1 kanaatindadir, fakat hig de oyle degildir.

Herhangi bir delil olmaksizin esas olarak kabul edilen mesele-
ler sunlardir: elementler ve onlarin sayilari, mizacin varhg: ve onun
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cesitleri, hiltlar, onlarin sayilar1 ve yeri; 6zellikler, onlarin sayilar1 ve
yerleri; hayati giicler, var olamayan ya da sebepsiz degisemeyen bir
durumun ve béyle birgok durumlarin genel yasas.

Gozlem ve disseksiyon (inceleme) yoluyla kabul edilen konular or-
ganlar ve onlarn iglevleridir. Ogrenme ve de akul yoluyla ispatlanmak
zorunda olan meseleler, hastaliklar, onlarin 6zel sebepleri, arazlar1 ve
sagligin korunmasi ve hastaligin kokiiniin kazinmasi yontemleridir.
Bunlardan, bazilar agik ve segik degildir ve ancak, yere (miktara) ve
zamana bag vurularak tanimlanmak ve akil yiiriitme yoluyla agiklan-
mak zorundadur.

Eger, Galen gibi bir hekim ilk grupta yer alan konular1 mantik ve
akul yoluyla agiklamaga tegebbiis etseydi, onu, bir hekim olarak yapma-
yacakty, fakat filozof olmak isteyen birisi olarak bu ige tegebbiis ede-
cekti ve boylece Fizik (tabiat) meselelerin miinakagasini yapacakti. Bu
[durum], tipk: hakim (filozof) olmamas: gereken bir kisinin, bir fikrin
sonucunun degeri hakkinda, yiiksek bilgisinden dolays, hiikiim verme-
ge caligmasina benzeyecekti. Aslinda, gerek hekim olsun gerekse kendi
haklarina sahip bir hakim (filozof) olsun, boyle meseleleri mantik ve
akil yoluyla ispatlamasi miimkiin olmayacaktir, ve eger bunu yapmaga
tesebbiis ederse onun kargisina pekgok giigliik ¢ikacaktir.

IKINCI KISIM
UNSURLAR

Bu kisim bir b6liimden meydana gelmis olup, unsurlar hakkindadur.

Unsurlar, insan ve diger canlilarin cisimlerinin ilk (temel) 6gele-
ridir. Onlar o kadar basit cevherlerdir ki alt bolimlere ayrilmalar
miimkiin olmaz. Onlarin birlesip, sekillenmeleriyle dogadaki gesitli
cinste gekiller ortaya ¢ikar. Hekim, Tabiatin bu unsurlarinin sadece
dort tane oldugunu kabul etmek zorundadir. Bunlardan ikisi agir ve
ikisi hafiftir. Hafif olanlar hava ve atestir; toprak ve su agirdur.
Toprak:
Toprak, dogal yer olarak diger elementlerin merkezinde yer alan basit
bir cevherdir. Bu durumda, o, dogasinin ézelligine bagliolarak dingin
olur. Ancak, onu dogal yerinden ayirdiklarinda, tekrar asli yerine d6-
ner. Bundan dolay, ona mutlak agir derler. Dogal olarak toprak, so-
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guk ve kurudur, ¢linki dogal durumda ve digaridan herhangi bir mi-
dahale yapilmadiginda, bu kaliteler kolayca idrak edilebilir. Dogada,
toprak, objenin saglam, dingin ve dayanikli olmasini saglar.

Su:

Su, dogal halinde, yeri ¢evrelemis olan basit bir cevherdir, ve sirasiyla
hava ve diger, dogal halde olan unsurlarla ¢evrelenmistir. Bu onun
nisbi agirhginin agiklamasidir. Dogal halinde, su soguk ve nemlidir;
disaridan herhangi bir miidahale olmadiginda o, kesin bir sogukluk
ve nemlilik gosterir. Suyun nemliligi, onun dogal halinde ve miza-
cinda kolayca dagilabilen ve birgok sekilde biraraya gelip, birikebilen
bir duruma sahip oldugunu, ancak bu gekilleri korumaya muktedir
olmadigini ifade etmektedir. Boylece su, yaradiligta bilesiklerin ge-
killenmesinde ve kistmlarin kendi zit karakterlerine uygun olarak
kaliplanmasinda ve yayilmasinda gereklidir. Bunun sebebi, zorlukla
yeni sekiller kabul edebilen ve aym gekilde zorlukla, pargalarindan
ayrilabilen kuru bir cisimden farkli olarak, suyun kolayca farkh ge-
killerde pargalara ayrilabilir ve yine kolayca yenilerini kabul edebilir
olmasidir. Ancak, nemli bir seyle birlesen bir kuru cismi insan ko-
layca yayabilir ve neminden dolayy, yeni gekiller verebilir, fakat nemli
bir cisim, kuru bir cisimle kangstirilirsa, o kendi denge ve siirekliligini
korur. Béylece kuru bir cisim, nemli olmasindan dolayi, dagilmaz ve
seklini kaybetmez ve nemli bir cisim de kurulugundan dolay: akmaz.

Hava:

Hava, [dogal olarak] suyun tistiinde ve atesin altinda yer alan bir cev-
herdir. Bu onun nisbi hafifligini agiklamaktadir. Onun mizac sicak
ve nemlidir. Yaradiligta, havanin gayesi, niifuz edilebilirligini, hafifli-
gini ve inceligini maddeye vermek ve cisimlere yukariya dogru yiik-
selebilme kaabiliyetini saglamaktir.

Ateg:

Ates, dogal yeri, bitiin digerlerinin Ustiinde olan bir cevherdir.
Boylece o, dogada, biitiin dagilimlardan serbest olan evren bolge-
sinde yerlesmigtir. Atesin mizaci sicak ve kurudur. O, seylerin gesitli

hallerinin yaratilmasi igin sarttir, ¢iinkii o, olgunlagmays, hafifligi ve
niifuz edilebilirligi saglar.
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Dort unsurdan en agir ikisi organlarin gekillenmesi ve dinginligi
igin gerekliyken, hafif olan diger ikisi, hayati gii¢lerin hareket ve ig-
levleri ve de organlarin hareketlerine yardimci olmak iizere gereklidir.
Aslinda hareket, 6zde seylerin “6zel” dogas: tarafindan belirlenmistir.

UCUNCU KISIM
MIZACLAR
Bu kisim ti¢ béliimden meydana gelmis olup, mizaglar hakkindadur.
Birinci Bolim
Mizaglarin Tanim
Mizag, unsurlarin zit 6zelliklerinin karsilikhi etkilesmesinden orta-
ya ¢ikan bir keyfiyettir. Unsurlar, birbirleriyle siki temas edebilmek
i¢in ¢ok dakik pargalara ayrilmigtir. Bu pargaciklarin nitelikleri etkin
olduklarinda ve birbirleri tizerinde etkin olduklarinda, orada, biitiin
unsurlarin pargaciklarina, aym gekilde yayilip, dagilmis olan yeni bir
model ortaya ¢ikar Mademki, unsurlarin ilk kaliteleri dorttiir, yani,
sicak, soguk, kuru ve nemlidir, o halde, yeni diizenlenmis ya da par-
¢alanmug bir cismin mizaci bu niteliklerin bir rinidiir.

Teorik olarak, mutlak mizag iki cinstir:

a.Dengeli olan mizag: mizacin zit nitelikleri nicelik y6niinden tam
olarak esit oldugunda ve denge bu niteliklerin mutlak ortalamas: ol-
dugunda [mizag dengelidir].

b. Dengesiz mizag: mizacin nitelikleri esit olmadiginda ve bir ta-
rafa meylettiginde, mizag dengeli degildir. Eger sicaklik, sogukluk,
kuruluk ve yagliktan birisi baskinsa, basit bir dengesizlik ortaya ¢ikar.
Eger bu dort nitelikten herhangi ikisi baskin olursa, bilesik denge-
sizlik ortaya ¢ikar. Bir mizag asla mutlak olarak dengeli ve dengesiz
olamayacag i¢in, boyle bir siniflama tipta gegerli degildir. Doktorlar,
bu anlamda mutlak bir dengenin herhangi bir seyde mevcut olmadi-
g, Fizik bilimler vasitasiyla kabul etmek durumundadirlar. Burada,
sadece insan viicudunu ya da onun herhangi bir organini ele alalim.
Tibbi anlamda denge veya esitlik, niteliklerin egit olmasina ya da esit
dagilimina bagh degildir, fakat onlarin esit olabilmelerine baghdur,
yani, unsurlarin nitelikleri ve nicelikleri dyle bir gekilde viicutta da-



12 | iBN-i SINA

gilmahdir ki, sonugta elde edilen 6rnek viicut.tipi ya da dengeli tip,
biitiin viicut ya da tek tek organlar olarak, insanda, mutedil olana en
yakin olan olmalidir. Ancak, insana ait mizag, yukarida s6z konusu
edilen mutlak mizaca gok yakindur.

Dengeli Mizaglar:

Ne dengesi ya da tipi, o kadar 6l¢iilii olmayan, ne de mutlak dengeye
o kadar yakin olmayan insanda ve diger canlilarda, normal sartlar
altinda mizacin sekiz gesidi vardr; tiiriin genel tipi, tiiriin 6zel tipi,
irkin genel tipi, irkin 6zel tipi, kiginin genel tipi, kisinin 6zel tipi,
organin [diger organlar kargisinda] genel tipi, organin 6zel tipi. Bu
gesitler, insana gore goyle belirlenebilirler:

Diger yaratiklara gére insan tiiriiniin genel tipi: Bu mizag, gergek-
ten ¢ok genis bir grubu igine alir; yaygindir. Ancak, onun sinirlari, o
kadar iyi belirlenmigtir ki, herhangi bir fazlalik veya bozukluk onu,
insan mizacindan gikaracaktir.

Insan cinsinin 6zel tipi, yukarida zikredilen genis ve yaygin insan
tipi arasinda ortada bir konumdadir; en dengeli irkin kigisinde bu-
lunur ve aym zamanda, o [kisi] gelisme ve olgunlugun zirvesindedir.
Boéyle bir mizag, elbetteki, bu kisimda daha 6nce tanimlanan mutlak
olarak dengeli olan mizagla aym degildir; ¢iinkii 6yle bir mizaci yaga-
yan bir varlikta bulmak hemen hemen miimkiin degildir,ve hatta ona
yaklagan1 dahi bulmak zor olacaktir. Bu, béyle bir mizacin 6zenli bir
oranlilik géstermedigi anlamina gelmez. Bu, insanoglunda, kalp gibi
sicak organlarda, beyin gibi soguk organlarda, karaciger gibi nemli
organlarda ve kemikler gibi kuru organlarda esit bir oranin varligim
gostermektedir, ki bu da onlarin mizacinin dengesini mutlak 6lgiiye
gok yaklagtirmaktadir. Insan viicudundaki boyle bir denge burada da
betimlendigi gibi, sadece deride goriilebilir. Ne hayati organlar, ne de
hayati giigler, mutlak dengeye yakin varliklar olarak kabul edilmez-
ler. Diger taraftan, insan mizaci, daha ¢ok sicak ve nemlidir, ¢linki
biitiin hayatin kaynag, kalp ve hayati giigler ¢ok sicaktir ve had de-
recede boyle olmaya meyillidirler. Aym gekilde, sicaklik insan hayati
i¢in ve nem, gelisme ve biiylime igin esastir. Sicakhik, nem vasitasiyla
elde edilir ve burada betimlenen i¢ organdan sadece beyin soguk-
tur. Ancak, onun soguklugu, kalp ve karacigerden gelen 1sinin karsi
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hareketini tam olarak kargilamaga yeterli degildir. Bu li¢ [organdan]
sadece kalp, kuruluk 6zelligi gosteren bir hayati organdir. Ancak, kal-
bin kurulugu, karaciger ve beynin nemini dengelemeye yeterli degil-
dir. Eger kalp kuru ve sicak ise bu sadece diger organlara nisbeten
boyledir.

Bir irkin genel tipj, tiiriin genel tipinden daha dardir; ancak yine
de bir hayli genistir. O, mahalli iklimi ve tlkenin cografi durumuyla
ilgilidir. Ornegin, Hintliler ve Slavlarin, onlar1 saglikli tutacak kendi
6zel milli mizag tipleri vardir. Bagka bir ifade ile, farkli gruplar ve
farkli insan irklarinin, insan mizacinin sinirlan iginde, bizzat kendi
6zel mizaglari vardir ve buna gére, iilke sakinlerinin kendilerine ait
mizaglan vardir. Irksal mizaglarin biri digerinden farkhdir, 6yle ki
eger bir Hintli Slav mizacina girse, o Hintli hastalanir, ya da bir Slav
Hintli mizacina girecek olursa, o Slav helak olur. Kisacasi, farkl il-
kelerin insanlarinin, insan tipinin sinirlar iginde ve mahalli iklimle
uyumlu olmak kaydiyla, kendi karakteristik mizag tipi vardur.

Bir iilkenin en dengeli insaninin 6zel tipi (mizaci), yukanida agik-
lanan sinirlar arasinda bulunan vasati bir mizagtir ve bir irkin her
tirlii mizacinin en dengelisidir.

Bir kisinin genel tipi (mizac), ilk ve tigiinci tiplerden ¢ok daha dar
stirlar i¢inde kalmaktadir. O, canly, yagayan ve saglkli olan bir tek
kisiye aittir. Bu tipin sinirlary, irksal siirlar i¢indedir. O, bir tek kisiye
ait olup, bagka bir kimse ile de muhtemelen, paylagilmaz.

Bir kiginin 6zel tipi (mizac1), onun 6zel sartlar altinda, en olagan
mizacidir ve besinci tipin sinirlan arasinda, ortada bulunur.

Belli bir organin genel tipi, diger organlarinkine zit olarak, bir or-
gam digerinden farkl kilan seydir. Boylece, normal olarak, kemikler
daha kuru ve beyin daha nemli; kalp daha sicak ve sinir dokusu daha
soguktur. Bunun gibi tipler (mizaglar), kendi gruplarmnin sirlarini
belirlerler, fakat bu sinirlar yukarida s6z konusu edilen sinirlarin kap-
samindan daha dardr.

Bir organmin 6zel tipi, yedindi tipin suurlan iginde, nisbeten, orta
kisminda bulunur ve 6zel sartlar altinda, o organa en uygun mizagtur.

Insan, biitiin canlilar arasinda, mutlak dengeye en yakin olandir; ve
cesitli irksal tiplerden, Ekvator Bolgesinde yagayanlar mutlak denge-



14 | iBN-i SINA

ye en yakin olanlardur, ¢iinki, denizler ve daglar gibi onun mizacini
kotii etkileyecek 6geler bulunmayip, o kendi dogasina uygun mizaca
sahip olur. Yaygin bir goris olan, Ekvatoral Bolgeye Giineg'in ya-
kinlig1 dolayisiyla mizacin dengesiz olacag: gorigi dogru degildir.
Giineg'ten bag lstiine dikey olarak gelen isinlar, atmosferde ne o
kadar rahatsiz edicidir, ne de bizim bulundugumuz yerlerde ya da
Ekvatora nisbeten daha uzak olup, Giines isinlarini o kadar dikey
olarak almayan yerlerde oldugundan daha fazla dengesizlik meydana
getirir. Boyle olmasinin sebebi, diger yerlerde yagayanlara nisbetle,
Ekvator Bolgesinde yagayanlarin, diger sartlarimin daha iyi olmasi,
daha dengeli olmasi ve riizgarlarin orada nisbeten daha az degisken
olmasidir. Gergekete, onlar, [orada yagayanlar], daima dengeli bir mi-
zaca sahiptirler. Bu konuda bir risale de yazdim.

Ekvatoral Bolgenin sakinlerinden sonra, dérdiincii bolgenin sa-
kinleri gelir. Onlar, ne ikinci ve tiglincii bélgenin insanlari gibi uzun
zaman muazzam Giines 1s1s1na maruz kalirlar, ne de beginci bélgenin
uzak kisimlariyla, bunlarin 6tesinde oldugundan dolay, kigin uzun
zaman Giineg'ten uzak kalan bolgenin insanlar1 gibi olgunlagmadan
kalirlar.

Birey olarak insana bakarsak, mutlak dengeye en yakin olan, diin-
yanin en dengeli kisminda, en iyi dengeye sahip irkin en dengeli ki-
gisidir.

Hayati organlarin mizacimin higbir yerde mutlak dengeye yakin
olmadigina zaten isaret edilmisti. Gergekten, mutlaga en yakin olan
ettir, ve muhtemelen, ondan da daha yakin olan deridir. Derinin
mutlak olarak dengeli oldugu s6ylenir, ¢iinkii o, buz ve kaynar suyla
esit miktarda kangtirilmak suretiyle hazirlanmig olan suyun sicak-
ligindan etkilenmez. Bu yolla, derideki sinir dokusunun soguklugu,
kan damarlar1 ve onlarin igindeki hayati giiclin 1sistyla karsit dengeyi
saglar. En kuru unsur toprakla en nemli unsur su ile esit miktarda
karigtiklarinda, deri kuruluk ve nemliligi degerlendirmeyi beceremez,
basarisiz olur, ¢iinkii, maddi objeler, birbirlerini kendi zitliklar1 yo-
luyla etkilerler; aymi nitelikte olanlar birbirlerini etkilemezler.

Viicudun biitiin kisimlarininkine nisbetle el derisi en dengeli olan-
dir. El derisinde, en dengeli olan avugigi derisidir. Sonra, sirastyla
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parmaklarin derisi ve onlardan da igaret parmaginin derisi ve nihayet
onlardan en dengeli olan isaret parmaginin u¢ kemiginin derisidir.
Bundan dolayidir ki, isaret parmaginin ve diger parmaklarin uglari
duyu idraki i¢in en iyi organlardr.

Tlaglar ve Mizag:

Bir ilacin had derecede dengeli olduguna isaret edildiginde, bun-
dan, o ilacin mutlak olarak dengeli oldugu sdylenmek istenmedigi,
¢linkii bunun miimkiin olmadig1 da hatirlanmalidir. Bu, onun insan
[viicudunun] dengesiyle ilgili oldugu anlamina gelmez. Eger boyle
olsayds, temelde, o, viicudun bir kismi olurdu. Bu, sadece, béyle bir
ilacin, viicudun dogal 1sis1yla harekete gegtikten sonra, viicudun nor-
mal durumunda degisiklik meydana getirecegi anlamina gelmektedir
ve onun ecza olarak etkisi normal insan mizacinin sinirlan iginde
kendini gosterir. Diger bir deyisle, boyle bir ilag normal bir insana
verildiginde, [onun viicudunda] dikkate deger herhangi bir degisiklik
ya da dengesizlik meydana getirmez.

Bir ilacin sicak ya da soguk oldugu sdylendiginde, burada, ne o ilacin
temelde ¢ok sicak ya da ¢ok soguk oldugu, ne de insan viicudundan
daha soguk ya da sicak oldugu kastedilmemektedir; aksi takdirde, s6z
konusu edilen istenmeyen bir sonug ortaya ¢ikacaktir; ancak burada
hazirlanan bir ilacin, kesin olarak, insan viicuduyla ayn1 mizagta olma-
s1 gerektigi belirtilmektedir. Burada, tam anlamiyla séylenmek istenen
sey, boyle bir ilacin, viicutta, esas olarak mevcut olandan ¢ok biiyiik bir
sicaklik ya da sogukluk meydana getirecegidir. Bundan dolay:dir ki,
belki insan i¢in soguk olan bir ilag, akrep igin sicak olabilir, ya da bir
ilag insan igin sicak, fakat yilan igin soguk olabilir. Aslinda bu, bir ilacin
bir kisiye, digerine nisbetle neden daha az sicak geldigini de agikla-
maktadir. Bu hekimlerin istenen sonucu verememis bir ilaci, nigin bir
bagkasiyla degigtirmek ihtiyacin1 duyduklarini da ortaya koyar.

Dengesiz Mizaglar:

Dengeli mizaci tam olarak agikladiktan sonra, gesitli dengesiz mizag-
larin bir agiklamas: verilecektir. Bir 1rka, bir gruba, bir kisiye ya da bir
organa ait olsunlar, bitiin dengesiz mizaglar sekiz grupta toplanir.
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Bunlardan tek bir niteligin fazlahgindan meydana gelmis olanlara
“basit”, ve iki niteligin fazlahgindan meydana gelenlere ise “bilesik”
dengesizlikler denir.

Basit Dengesiz Mizaglar:

Mizacin basit bir dengesizliginde, hikimiyet, kuruluk ya da nemlilik
degil, sicaklik ve sogukluk gibi etken (aktif) niteliklerdedir; ya da pa-
sif (edilgen) niteliklerden, kargilik tepki olarak ortaya ¢ikar; burada,
sicaklik ve sogukluk degil, kuruluk ve yaslik s6z konusudur. Boylece,
dort basit dengesizlik, sicaklik, sogukluk, kuruluk veya yaglikla ilgi-
lidir. Basit dengesizlikler, kisa zamanda bilesik dengesizlige doniig-
tikklerinden, uzun siire devam etmezler, yani, fazla sicaklik yéniinden
dengesizlik, birden kuruluga yol agar; sogukluk yoniinden bir degis-
me nemi artirir. Kuruluk, siiphe yok ki, viicuttaki soguklugu artirir;
ancak, nem onu daha ¢ok artirir, ve onu daha ¢ok soguk hale getirir.
Bununla birlikte, eger, nem artigi makulse ve dengeli ise, sogugun
ortaya ¢ikis1 gecikir. Bundan dolayidir ki, viicudun 6zel dengesini ve
genel sagligini temin edebilmek igin genel olarak, sicakligin, soguk-
luktan daha uygun oldugu goriilecektir.

Bilesik Dengesiz Mizaglar:

Yukarida ifade edildigi gibi, bilesik dengesiz mizaglar iki niteligin
hakimiyetinden meydana gelir: bunlar sicak ve nemli; sicak ve kuru;
soguk ve nemli; soguk ve kuru. Sicak ve soguk ya da kuru ve yag bir-
biriyle birlegip birlikte bulunmazlar.

Yukarida s6z konusu edilen, [dért basit dengesiz ve dort bilegik
dengesiz mizag olmak tzere], sekiz dengesiz mizag, iki gesittir: bun-
lardan bir kismi 6ldiirtici maddeler igermezler; onlar kendiliginden
yiikselirler ve viicuda giren 6ldiricii herhangi bir hilttan kaynak-
lanmazlar; 6rnegin, veremli (dikk) hastalarda, hararet olmasi ve kara
maruz kalmig insanin tgiimesi gibi. Digerinde ise, 6ldiriicii madde-
ler igerir; bunun anlami, mizag viicuda giren 6ldiriicii maddelerden
dolay1 dengesini kaybetmistir; igiime meydana getiren yapiskan bal-
gam gibi ya da ateg yapan pirasa yesili veya pas rengi yesillikte safra
fazlalig1 olmasinin ates hasil etmesi gibi. Bu onalt1 gegitin 6rnekleri
dort ve besinci kitapta verilecektir.
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Oldiiriicii madde ile birlegmis olan mizag dengesizligi, iki gekilde
olur:

1. Organin maddesi ve gevresi o madde ile doludur;

2. Organlarin bosluklar1 veya ifrazat kanallar1 o madde ile dolu-
dur. Bu sonuncusunda, toplanmig olan madde, sis meydana getirebilir
veya getirmeyebilir.

Boylece mizag tipleriyle ilgili agiklamalarimiz tamamland: ve
eger herhangi bir sey, yeteri derecede agik degilse, Tabii Bilimlerden
(Fizik) alinmig olarak kabul edilebilir.

Ikinci Béliim
Organlarin Mizaglan
Yiice Yaratan, her hayvana ve onun her bir organina en uygun ve
onun dogastyla, isleviyle ve sartlariyla en uyumlu mizaci bahsetmistir.
Bununla birlikte, bu hakikatin degerlendirilmesi, hekimlerin degil,
filozoflarin konusu oldugundan, biz insanin, kendisine en uygun mi-
zag ve gesitli fonksiyonlarina ve viicudunun reaksiyonlarina en uygun

ozelliklerle donatildigini kabul edebiliriz.

Sicak Organlar:

Hayati gii¢ olan kalp, hayati faaliyetin merkezi ve viicutta en sicak
seylerdir. Ondan sonra, karacigerdeki kandur; kalple temasindan do-
lay1 o, karacigerden daha sicaktir. Ondan sonra, katilmig kandan bir
kitle olan karaciger gelir, ve ondan sonra, soguk sinir dokusunun
mevcudiyeti dolayisiyla karacigerden daha serin olan ettir. Bundan
sonra, soguk ligamentlerden dolay: kaslardir. Tendonlar et kadar
sicak degildir. Sonra, hatta daha da az sicak olan pargalanmis kan
artiklarindan fevkalade fazla ihtiva eden dalaktir. Bobrekler en az
sicaklik gosterirler, ¢linki, pek az kan igerirler. Gogusler, testikiil-
ler ve arter duvarlary, sinirsel kokenli olmalarina ragmen sicak kan
ve diger hayati sivilar ihtiva edenler kadar sicaktirlar. Sirasiyla, daha
sonra i¢inde kan artiklar1 oldugundan biraz sicak olan venler gelir ve
nihayet, fevkalade dengeli olan avug igi derisi gelir.

Soguk Organlar:

Viicutta en soguk sey balgamdir: daha sonra, sogukluk sirasiyla sag,
kemikler, kikirdaklar, ligamentler, tendonlar, ser6z membranlar, si-
nirler, omurilik, beyin, kat1 ve siv1 yaglar ve nihayet deridir.
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Nemli Organlar:

[Viicutta] balgam en nemlidir, sirasiyla daha sonra kandir; kati ve
siv1 yaglardir, beyindir, omuriliktir, gogislerdir, testislerdir, akciger-
lerdir, karacigerdir, dalaktir, kaslar ve deridir. Bu sira, Galen tarafin-
dan belirlenmigtir. Ancak, akcigerlerin, bu listede verildigi sekilde,
yapt ve mizag olarak o kadar ¢ok nemli olmadigini belirtmek gerekir.
Bir organin ilk mizac1 (keyfiyeti) onun besinine benzerken, ikinci
mizaci, onun dokusunun digariya attifi fazlaliklara benzer. Biz, akci-
gerlerin, bir hayli miktarda safra ile karigmig sicak kanla beslendigini
belirliyoruz ve bu agiklamay: Galen daha 6nceki agiklamalarinda da
vermigtir. Eger akcigerler, onlara agagidan gelen bugulardan dolay:
nemli olsayds, nezle ifrazatlan, yukaridan onlarin tzerine damlard.
Bundan dolay: karacigerler, bizatihi nemlilik s6z konusu oldugunda,
akcigerlerden daha nemlidir, ancak bu sirada, akcigerler, nemlerini
disariya attiklan i¢in daha nemli gibi gériinirler. Bununla birlikte,
akcigerler bu digar: attiklar1 nem if razati dolayisiyla, siirekli nemlidir;
onlar, sonugta yap1 olarak da nemli hale gelirler. Ayni durum balgam
ve kan i¢in de s6z konusudur. Kandaki nem organlarin bizzat yapi-
laryla biitiinlegen bir tip verirken, balgamdaki nem ancak organlan
nemlendiren bir gesittendir. Her ne kadar, normal olarak siv1 balgam,
kandakinden ¢ok daha fazla nem igerse de, onun bir kismi, kan ha-
linde olgunlagirken kaybolur.

Kuru Organlar:

Dokularin en kurusuy, kildir. O, nemin buharlagmasiyla katilagmasin-
dan ortaya ¢ikan isli bugulardan meydana gelmistir. Kuruluk sirasina
gore, ondan sonra, en sert organlar olan, kemiklerdir; onlar, aslinda,
kila nisbetle biraz daha nemlidirler, ¢iinki, onlar kandan meydana
gelmigtir, ve onlara yapisik olan kaslardan siirekli olarak nem ge-
kerler. Bundan dolayidir ki, onlar birgok hayvanin besin maddesini
olugtururken, kilin sadece yarasalar tarafindan kullamldig: kaydedilir.
Kurulukta, azalma sirasina gore, daha sonraki organlar, kikirdaklar,
ligamentler, tendonlar, membranlar, arterler, venler, hareket sinirle-
ri, kalp, duyu sinirleri ve deridir. Normal dengeye zit olarak hareket
sinirlerinin mizaci daha soguk ve kurudur, halbuki duyu sinirlerinin
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mizac1 daha soguk, fakat daha kurudur. Muhtemelen duyu sinirleri,
kurulukta genel mizaca yakindir, fakat, sogukluktan da gok uzak de-
gildir. Bunlardan sonraki organ ise deridir.

Ugiincii Béliim
Yags ve Cinsiyetin Mizaci

Yas ve Mizag:

Hayat dort devreye ayrilir: 1. yaklagik otuz yasa kadar olan gelisme
devri; 2. yaklagik otuzbegslerden kirka kadar devam eden olgunluk
devri; 3. yaklagik altmis yaglarina kadar uzanan orta yaghlk devri;
4. hayat merkezlerinin tedricen zayiflamaya bagladig 6lime kadarki
yaghlik devri.

Geligme devri de beg sathaya ayrilir: a. Bacaklarin ayakta durabilecek
ve yiiriiyebilecek kadar heniiz gii¢li olmadig bebeklik donemidir, b.
Siibyanlik doneminde, gocuk ayakta durabilir, fakat bacaklar: yeterince
saglam degildir; ve ikinci digeme vardir. c. Adult ¢agy, kol ve bacaklarin
saglamlagip giiclenmesiyle ve ikinci defa dis ¢tkarmamin tamamlanma-
styla baglar ve gece ¢ikariminin (riiyalanma) goriilmesine kadar devam
eder. d. Bulug ¢agy, sakal ve biyigin gériinmesine kadar devam eder. e.
Genglik donemi biiylime tamamlanana kadar devam eder.

Cocuklugun genglige yerini terkettigi yetiskin donem, sicakhk
bakimindan dengelidir, ancak nem fazlas: igerir. Bu ¢agdaki ¢ocuga
ve olgunluk ¢aginda ferde, sicaklik yoniinden bakilinca, eski doktor-
larin farkli farkli gorigler ileri siirmii olduklar: belirlenir.

Baz1 otoritelere gore, gocuklar, daha siiratle gelistiklerinden ve
daha biiyiik bir istiha gosterdiklerinden dolayy, viicut 1silar1 daha faz-
ladir. Aslinda, onlarin dogal sicakliklari, kéken olarak semenden ge-
lir; ¢iinkii onlarin semenleri, olgunlarinkinden daha giiglii ve tazedir.
Bununla birlikte digerleri o sicakligin olgunlukla daha giiglii oldugu-
nu disiinirler, ¢iinkd, [onlara gére], o sirada viicutta daha fazla kan
vardir ve aym zamanda, daha kalin bir kivam (yogunluk) vardir. Bu
dénemde, epistaxisin siddetinden ve daha fazla miktarda olmasindan
da bu anlagilir. Ancak, olgun insan, daha ¢ok safravilige meyleder-
ken, genellikle ¢ocuklar, daha ¢ok flegmatiktir. Aym zamanda, olgun
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insanlar, daha giigli hareket ederler; béylece daha fazla 1siy1 simge-
leyen daha giigli bir sindirime sahiptirler. Stiphesiz, igtiha, sicakliga
dayanmaz; sogukluga dayanir. Hatta, “K6pek istihasi” diye adlandiri-
lan, genellikle sogugun sonucudur. Olgun insanin daha giiglii igtihast
vardir, gocuklardakine benzer, yiyeceklerden dogan bulanti ve kusma,
hazimsizlik ve isteksizlikten (revulsion) anlagilir. Onlar, ¢ocuklarda
goriilen soguk ve nemli hastaliklardan ¢ok, sicak hastaliklara tutu-
lurlar ve safravi kusmalar gésterirler. Cocuklar, kusma sirasinda bir
hayli balgam ¢ikarirlar. Cocuklarda gézlenen hizli geligme, biiyiik bir
sicakhigin degil, nemin sonucudur. Onlarin agir1 igtihasi, daha az 1siya
sahip olduklarini gésterir. Gergekten, bunlar, iki okul tarafindan veri-
len delillerdir. Bununla birlikte, Galen’in bu iki okula da karg1 ¢ikma-
st ilgingtir. Ona gore, sicaklik ve nem hem ¢ocukta hem de geligkinde
nitelik olarak, aymidir; ikincisi, niteliksel olmaktan gok nicelikseldir.

Galen'e gore eger biz, suyun nisbeten daha ¢ok oldugu ve kuru
maddelerin daha az miktarda bulundugu genis bir kaynakta 1sinin
etkisini gozlersek, bunu daha iyi anlariz. Su, daha ¢ok 1s1 emer, fakat
sicakligin siddeti, nisbeten daha az 1s1y1 tutan taginki kadar degildir.
Cocuklardaki sicaklikla olgun insandaki sicaklik arasinda diizen aym
imig gibi gorinir. Cocuklar 1s1y1, kendilerinde ¢ok miktarda bulunan
semenden saglarlar. Bu sicaklik, geligim siireci boyunca ve olgunlukta
da devam eder. Daha sonra, o, koruyucu nemin niteliginde ve ni-
celigindeki digis dolayisiyla, azalmaga baslar; 6yle ki, ihtiyarlamaya
baslandiginda, baglangigtakinden bir hayli daha azalmig durumdadur.
Bununla ilgili olarak, olgunlukta azalan nemin, her ne kadar gelisme
ve inkisaf etmek igin yetersizse de, yine de 1s1y1 yeterince korudugu-
nu burada hatirlamak gerekir. Cocukluk déneminin iki ihtiyacim1 da
karsilamaya yetecek kadar nem her zaman vardir. Olgunlugun gegis
d6nemi sirasinda, o yeterince 1s1 temin edebilir. Sonugta her ikisi igin
de yeterli olmaz. Siiphesiz, geligme igin yeterli olan nem miktarinin
sicakligin korunmasi igin yeterli olmadigina inanmak giigtiir. Aym
sekilde, ihtiyarlikta, nem bizzat kendisine bile yeterli olmazken, buna
ilave olarak, gelisme igin gerekli olan nemi saglamasi hemen hig
miimkiin degildir.
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Bu agiklamadan da anlagilacag gibi, olgun insanda, nemin 1s1 te-
min etmek i¢in yeterli, fakat geligme ve biiylime igin yeterli olmadig1
agiktir,

Bazilarinin soyledigi gibi, gocuklarin gelisiminin sadece neme bag-
Ii oldugunu séylemek dogru degildir. Nem gelismek igin malzeme
teskil eder ve giiphesiz ki madde yeterli sebep olmaksizin degisemez
ve gelisemez. Bu durumda, yeterli sebep, Allah'in istedigine uygun
olarak, bizzat doganin kendisidir. Allah, i¢ dogal sicaklik yoluyla igini
yapar. Cocuklarin ¢ok fazla igtihali olmasinin onlarin soguk mizagh
olmalarinin sonucu oldugunu sdylemek de dogru degildir. Eger boyle
olsayd, onlar yiyecegi gerektigi gibi sindirip, onlar1 hazmedemezlerdi
ve uygun beslenme olmaksizin, uygun gelisme ve biinyenin gerekti-
ginde tamir edilebilmesi mimkiin olmazdi. Eger ¢ocuklar, hazimsiz-
liktan sik sik sikayet ediyorsa, bu gereginden fazla yemek yemekten,
diizensiz yemek yemekten, hazmedilemeyen seyler yemekten ve ¢ok
fazla “nemli” besin maddesi yemek ve de diizensiz fiziksel hareket
yapmaktan ileri gelir. Bu onlarin kurtulmalar1 gereken fazla miktar-
daki gereksiz malzemeyi nasil biriktirdiklerini gstermektedir ve ye-
terli giiciin eksikligi, hizh ve sik sik, fakat derin olmayan solunuma
yol agar. Cocugun ve olgun kisilerin mizaci hakkindaki bu gézlemler
aslinda, Galen’den alinmigtir ve genel olarak mizaglarla ilgili oldugu
icin buraya dahil edilmigtir.

Sicaklik, orta yaglilikta azalmaya baglar. Bunun sebebi, 1sinin te-
mel maddesi olan nem tzerinde digaridaki havanin dagitan etkisidir.
Dogal sicaklik [hayati metabolik faaliyet] tedricen nemi dagitir ve
vicudun gesitli kisimlarinin salgilari, normal fiziksel ve psikolojik
faaliyetleri sabitlegtirerek kurutur ve nem ¢ekilir. Doga bilimlerinde
(Fizik), viicudun 6zelliklerinin ebediyyen siiriip, gitmeyecegi ispat-
lanmugtir; boylece, bu sistem tedricen dagitic1 birgok faktorlerle baga
ctkmakta basarili olamaz ve sonugta, besin saglayan fiziksel faktorler
de baganli olamaz. Hatta, bu 6zellikler ebedi olsaydi ve eskime ve
yirtilmadan ortaya ¢ikan giinliik biinye yikimi ve eksilmelerin yeri
doldurulabilse bile, yasa bagli olan dogal ¢6ziilmenin yeterince yeri
doldurulamayacakti. Her iki faktor, viicudun orijinal mikemmelli-
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gini tedricen kaybedisinde yardumci olarak, islevini yaptiginda, nigin
sonugta maddenin [neminin] azalmas: gerektigi ve bununla birlikte
[sicagin veya faaliyetin] de tiikendigi kolayca anlagilir ve biitiin bun-
lara ilave olarak, [bu yagta] sindirim iglevinin bozulmasinin artigin-
dan, devaml olarak anormal nem alinmasinin ilave bir faktor olarak
etkin olmasi sebebiyle, ayn1 sonuglar, ortaya gikacaktir. Anormal nem
1sinin yok edilmesinde iki yoldan etkin olur. Ilkin, nemin bizzat ken-
disi dogal sicaklig1 nemlendirir ve ikinci olarak, sogugun bir balgam
olarak, niteligi sicaginkine zittir. Bu sistem, ilk mizacina, yapisina
ve nemi koruyacak sistemin kabiliyetine gére, zamanin belirlenerek,
bunlar izleyen fizyolojik 6limiin nasil ortaya giktigim gosterir. Bu
durumlarda 6lim, fizyolojik bir sonugtur.

Kazadan ya da hastaliktan dolay1 olan 6limler, aslinda, 6zde fark-
lidir, ancak fizyolojik (dogal) ya da patolojik sebeplerle olsun, sonugta
Allah’in tayiniyle olur.

Bu durum, yagh ve orta yash insanlarin daha soguk oldugu halde,
gerek ¢ocuklarin gerekse olgun kisilerin nisbeten biraz daha sicak
oldugu seklinde 6zetlenebilir. Cocuklar, biiyiimenin gereklerini ye-
rinc getirmek igin mutedil bir nem fazlaligina sahiptir. Bu [goris],
¢ocuklarin kemik ve sinir dokularinin daha yumugak olmasinin goz-
lenmesiyle desteklenir. Aym sonug, onun gelismis oldugu semenden,
kandan ve hayati bugular neviden giiglerin artik mevcut olmadig1
olgusundan da elde edilebilir. Ortayagh ve yasli insanlar sadece soguk
degil, fakat ayn1 zamanda kurudurlar. Bu durum, onlarin kemikleri-
nin sertliginden ve derilerinin kurulugundan gozlenebilir ve onlarin
aslen kan, semen ve bugusal hayati giiglerden (ruhlar) kaynaklanan
geligmelerinden beri uzun zaman ge¢mesinin sonucu olarak da orta-
ya ¢tkmug olabilir. Cocuklarin da, olgun kisilerin de, hareketleri aym
yayihma sahiptir. Ancak, daha 6ncekilerin daha sonrakilerden daha
fazla su ve havasi vardir. Ortayagh ve yash [insan], cocuklara ve olgun
insanlara nisbetle mizaglarinda daha ¢ok toprak ihtiva ederler, fakat
olgun kisiler, cocuklara gore daha dengelidirler. Bununla birlikte, ol-
gun insanlar ¢ocuklardan daha kurudur ve yash ve ortayash insan-
lardan daha sicaktirlar. Diger taraftan, yash insan, olgun ve ortayagh
insanlardan temel organlarimin mizaci bakimindan daha kurudur.
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Ancak, onlar dokularini yavag yavag ve yiizeysel olarak nemli kilan
anormal nem igerdikleri igin, daha nemlidirler.

Cinsiyet ve Mizag:

Gozlemler, kadinlarin erkeklerden daha soguk oldugunu, ¢linki
onlarin daha ufak yapiya sahip oldugunu gostermistir. Onlar, daha
nemlidir, ¢linkd, onlarin daha soguk olugu, salgilarin fazla tegekkiil
etmesine sebep olur; onlar fazla faal degildirler ve dokulan1 gevsek
ve yumnugaktir. Erkeklerin de, kas dokularinda gevseklik vardir, ancak
bu, onlar iginden gegen sinirler ve damarlardan dolay: béyledir; aksi
takdirde, sert olurdu.

Yaganan Yer ve Mizag:
Kuzey iilkelerinde yagayan insanlar daha nemlidir, ¢iinkii onlarin
megguliyeti su ile miinasebetleridir. Bununla birlikte, eger, zidd1 bir
cevrede yastyor olsalardi, onlar da kuru mizagh olacaklard:.

Cesitli mizaglarin 6zellikleri genel ve 6zel saglik ve hastalik
ozellikleriyle ilgili kisimda ele alinip, agiklanacaktir.

DORDUNCU KISIM
HILTLAR
Birinci Bolim
Hiltlarin Dogas: ve Cesitleri

Hilt, besinlerin sindiriminin esas tiriintini tegkil eden bir stv1 cevher-
dir. Hiltlarin, normal ve anormal olmak tizere iki tipi vardir. Basit ya
da diger benzer hiltlarla birlesik olmak tzere, hiltlar, emilmege mi-
saittirler ve dokularin tam olarak gekillenmelerini saglarlar. O (hult),
eskiyen ya da yirtilan viicut kisimlarini tamir igin gerekli maddedir.
Ozel sindirilme ya da degistirilme isleminin eksikliginden ortaya ¢i-
kan anormal hilt, emilmege miisait degildir ve bundan dolays, viicut
tarafindan disariya atilirlar.

Viicudun iki tip sivist vardir: birinci derece sivilar ve ikinci derece
stvilar.

Birinci derece sivilar, burada ele aldigimiz dért halttur.

Ikinci derece sivilar, ya temel sivilardir ya da fazlaliklardir. Temel
sivilar, uygun degisimlerden sonra, dokulara girmis olan, ancak ilk
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esas dokularin yapilarint gekillendirip, tamamlamamig olanlardir. Bu
stvilar da dort tiptir: 1. Dokularin kil gibi ince damarlarn iginde do-
lanan sivi. 2. Sebnem gibi, damla damla dokularin igine damlayan,
dokularin tzerinde bulunan sivi. Bu siv1 gerektigi zamanda besin
olarak kullanilabilecek niteliktedir. O, ayn1 zamanda, fazla ¢aligarak,
kuruyan organlari nemlendirir. 3. Dokular arasindaki sivi onun nihai
sekillenmesinde, besin olarak gorev yapar ve aslinda doga ve nitelik
olarak, dokulara benzer, ancak, onlarin sabit yapisin1 heniiz kazan-
mamuigstir. 4. Bunlar, gelisimin baglangicindan itibaren dokularin bir
kismini tegkil eden sivilardir; ilk dokularin gesitli yapilarinin gekil-
lenip, bitiinlesmesini tstlenmiglerdir. O, kokenini hiltlardan almig
olan seminal sividan ¢ikmigtir.

ilk Sivilar
Ilk sivilar, normal olsun, anormal olsun, dort gesittir: kan, balgam,
kara safra ve sar1 safra.

Kan:
Doért gesit hiltin hepsinin en iyisidir. O, mizagta sicak ve nemlidir ve
normal veya anormaldir.

Normal kan, kirmiz1 renkte, tatli ve kokusuzdur.

Anormal kan, iki gesittir: 1. Soguk ya da sicak olmasindan dolay:
mizagta degisiklik meydana gelmesinden anormal hale gelen kan. 2.
Digaridan alinan ya da kanin iginde meydana gelmis hiltlarla karg-
mak suretiylc anormal hale d6niigmiis olan kan. Boylece, 6rnegin, ka-
nin bir kismi bozuldugunda, onun daha hafif kismi sar1 safraya, daha
agir kismi kara safraya dontigmektedir. Karigim yoluyla anormal hale
do6niigmiis olan kan, balgam, sar1 safra ya da suyun fazlaligindan olu-
san karigmig maddenin dogasina gore gesitlilik gosterir. Kan, kalin ya
da ince, koyu ya da agik renge doniigiir ve kokusu ona karigan mad-
denin tipine bagli olarak degisir. Ayrica o, tuzly, eksi ya da keskin bir
lezzet kazanabilir.

Balgam:
Balgamin mizac1 soguk ve nemlidir ve o da normal ve anormal ola-
bilir.

Normal balgam, tath bir ¢esit balgamdir. O, gergekten, kismen
olgun bir form kazandiginda kana donigebilir. O, viicuttan biraz
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daha soguktur, ancak, sar1 safra ve kandan ¢ok daha soguktur. Aslinda
lezzetsiz olmasina ragmen kanla karigarak biraz tatlilagmis olan tath
balgamin anormal bir tipi de vardir; sik sik brongit ve nezle salgila-
rinda oldugu gibi. Galen'e gore, normal tath balgam igeren hig bir yer
yoktur; iki keskin lezzetteki hilt, yani san1 ve siyah safra gibi. Bunun
sebebi, onun bir hayli kana benzemesidir ve viicudun hemen her or-
gan i¢in gerekmesidir. Boylece, o (balgam) daima kanin iginde taginur.

Balgamin kanin iginde taginmasinin iki sebebi vardir; bunlardan
biri gereklilik, digeri ise faydadir. Onun iki gerekliligi vardir: 1. O,
acil durumlarda kolayca temin edilebilecek sekilde dokularla yakin
temasta kalmak zorundadir; aglik esnasinda, gegici olarak mide ve
karacigerden besin saglanmakta bagarili olunamadiginda gérildigi
gibi. Dogal sicakligin yardimiyla, dokular, organlar vasitasiyla kul-
lanmak tizere, balgam sindirip, olgunlagtirirlar. Dogal sicaklik bal-
gami kana donugtiiriirken, digaridan gelen 1s1 onu bozar, kokugturur
ve onun dogal sicaklik tarafindan kana dénistiirilmesi miimkiin ol-
maz. 2. Kandaki balgamin mevcudiyeti de bagka bir sebepten dola-
y1 gereklidir. Beyin gibi, balgam nevinden organlar, kandaki kolayca
emilebilmeyi musait madde halindeki normal balgamin uygun bir
nisbetine gereksinim duyarlar.

Yukarida ifade edildigi gibi, balgam da yararhdir. O, siirtiinme ve
hareketin olugturdugu sicakliktan ortaya ¢ikan kuruluga maruz kal-
mig eklemleri ve organlari nemlendirir.

Anormal balgamin muhtelif gesitleri vardir: 1. Simiiksi balgam:
agikar bir gekilde anormal bir israrliligi vardir. 2. Olgunlagmamug bal-
gam: goriinigte, normal bir israrliligi vardir. 3. Sulu balgam: anor-
mal derecede ince ve akicidir. 4. Yogunlugu fazla olan balgam: bunun
rengi beyazdir. Bu balgamin kalin olan kismi1 hareketsiz olarak ek-
lemler ve gegitlerde katilip kalirken, nisbeten daha ince olan kismi
yayilir. Bu cins diger biitiin cinslerden daha kalindir. 5. Tuzlu balgam:
o, biitiin digerlerinden daha sicak ve kurudur. Eger makul bir miktar
yanmug, kuru ve ac1 lezzette toprak nevinden bir madde ona kangirsa,
o sey tuzlu hale gelir. Eger bu madde makul bir miktardan daha ¢ok
miktarda ise, bu s1v1 tuzlu olmak yerine ac1 bir tad kazanir. Cesitli tuz
tipleri bu gekilde hazirlanir ve deniz suyu aym sebepten dolayi tuzlu-
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dur. Alkali tuzlan, kiil ve kireg tagi, bu tuzlarin ¢ozeltilerinin dikkatle
dokilip kaynatilmasindan elde edilmigtir. Buharlagan su, arkasinda
tortu olarak ¢6ziilmemis tuzu birakir. Bazen bu ¢6zelti, buharlagip
tortu biraksin diye Giineg'te birakilir. Bu durum balgamin durumu
ile aymdir. Yanmig, kuru ve aci sar1 safra, tatsiz balgamla karigarak,
onu sicak ve tuzlu hale getirir. By, biitiin cinslerin en sicag1 olan sar1
safrali balgam ¢esididir. Galen'e gore, balgamdaki tuz tadi, kokugma,
bozulma ya da siv1 ile karigma sonucu ortaya ¢ikar. Biz, balgamin bir
kisminin onu tuzlu hale donistiirerek, kuru kiil ¢esidini olugtura-
na kadar yanmas: sonucunda tegekkiil ettigini de soylemeliyiz. Siv1
ile karigmak orada olan diger [yanmug kiil gibi], faktorler isin igine
karigmadig: takdirde, balgami tuzlu hale getiremez. Bundan dola-
yidir ki, Galen’in “kokugma ve stvi'dan, daha ¢ok “bozulma, kokus-
ma” ya da “siv1”y1 kastetmesi miimkiindiir. 6. Eksi balgam: iki geit-
tir. Bunlardan birisi, daha sonra agiklanacag gibi, kara safranin eksi
tipinin ilavesiyle meydana gelir; digeri ise, meyva suyu durumunda
oldugu gibi, tath balgamin mayalanmasindan meydana gelmistir. 7.
Yakic1 balgam: onun lezzeti, biraz yakici kara safra ile karigmasindan
ya da balgamin bizzat kendisinin, onun lezzetini yakici hale getirecek
kadar sogumasindan dolayy, yakic bir lezzettedir. Ciinkd, o soguk,
nemli kat1 partikiiller haline donigtir ve 1s1 yetersizse, o emilebilecek
sekilde olgunlagtirilamaz, ancak, yakict bir lezzet kazanir. 8. Camsi
balgam: o, kalindir ve erimig cam gibi bir yogunlugu vardir. O, ya
eksidir ya da lezzetsizdir. Eger olgunlagmamig balgam lezzetsiz bal-
gamin kalin, yogun tipine déniigiirse ya da lezzetsiz balgam olgun-
lagmamig, ham balgamin degisik bir sekline donigiirse sagmamak
gerekir. Bu gesit lezzetsiz balgam aslinda, soguk, ince ve herhangi bir
gesit bozulmadan uzaktir ve karigiksizdir. Onun daha soguk ve yogun
olugu bolgesel katilagmalara, sabitlesmelere sebep olur.

Boylece, anormal balgamin, tuzlu, eksi, keskin lezzette ve lezzetsiz
olmak tizere, lezzetine gore dort gesidi oldugu agik ve segiktir. Onun,
igerigine gore, sulu, camsi, siimiiksii ve kat1 olmak tizere dort gesidi
vardir. Olgunlagmamig, ham balgam, gergekte bir gesit siimiiksi bal-
gamdir.
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San Safra:

Sari safra iki gesittir: normal sar1 safra ve anormal sar safra. Normal
sar1 safra, kanda kopik gibidir. O, parlak kirmizi renktedir; agirlik
agisindan hafiftir ve 1s1 olarak sicaktir. O daha da sicak oldugunda
rengi de daha kirmizidir. Karacigerde imal edildikten sonra, o, iki
kisma ayrilir: bunlardan biri, kana dogru gider, digeri ise safra kesesi-
ne girer. Kana giden kisim akcigerler gibi, organlarin besininin teme-
lini tegkil eder. O, kani, viicudun dar kanallarindan gegebilmesi igin,
hafifletir ve inceltir. Safra kesesine giden kisim, viicudu kirlenmekten
korur; ayn1 zamanda, o, safra kesesine de gerekli besini temin eder.
Onun ilave gorevleri, bagirsagi, kalin ve yogun siimiiksii maddeden
korumak ve digar1 atma iginin geregi gibi yapilabilmesi igin, bagirsak
ve rektumun kaslarini harekete getirmektir. Bu, safra kanalinin t1-
kanmasinin nigin kolik meydana getirdigini agiklamaktadir.

Anormal sari safra iki gesittir; bazi olagan tistii maddeyle birlegmis
olan sar1 safra ve degigmis bir bilesime sahip sar1 safra.

Digaridan bir hiltla karigmasindan dolay1 anormal hale gelmis olan
san1 safra iki gesittir: 1. Balgamla kangan ve sik sik karacigerde olu-
san sant safra. Bu en bilinen gesittir. Onun da iki ¢egidi vardir: a.
Swi sari safra ve b. Kalin sar1 safra. I1ki, sar1 safranin ince balgamla
ve ikincisi, kalin balgamla karigmasindan meydana gelmistir. 2. Kara
safra ile karigmig olan sar1 safra, daha az bilinen tiptir ve sar1 safranin
yanmasindan meydana gelir. O, iki kaynaktan dogar: a. sar1 safra-
nin igindeki artiklarin yanmasindan meydana gelir. Bu sar1 safra, sar
safranin en koti tipidir, b. Bu tip sar1 safra digaridan gelmis olan
kara safrayla [sar1 safranin] karigmasindan meydana gelmigtir. Sar1
safranin bu tipi ¢ok kétii degildir. Genellikle o, kirmizidir, ancak, ¢ok
parlak renkte degildir. O, renkte ve gériiniigte kana benzer ve ondan
daha ince yapida olmas: ile aynlir. Ekseriya, onun rengi diger baz
etkenler dolayisiyla degisebilir.

Bilcsiminin degigmesinc bagl olarak anormal sar1 safra haline d6-
niigen sar1 safra iki gesittir: bunlardan biri, esas itibariyle, karaciger-
de ve digeri midede tegekkiil etmigtir. O, kalbin nisbeten daha ince
kisminin yanmasindan meydana gelmistir ve ince sar1 safradir: kanin
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daha kalin kismi1 kara safray: meydana getirir. Nisbeten daha ¢ok mi-
dede tegekkiil etmis olan sar1 safra a. alelade sar1 saf ranin yanmasiy-
la muhtemelen tegekkiil etmig pirasa yesili rengindeki sar1 safradir;
yanmig madde asil sar1 safra ile kangarak pirasa yesili rengindeki sar1
safray1 meydana getirir, b. Yesil bakir pasi rengindeki sar1 safra, muh-
temelen, yesil (sar1) safranin 6yle siddetli yanmasi sonucunda ortaya
¢ikacaktir ki nemin harabiyeti onun rengini agar. Nemli seyler, 1sidan
ilkin koyulagir, fakat daha sonra, nemin harabiyetiyle, tedricen koyu
renkleri beyaza doniiglir. Benzeri durum nemli bir odun pargasinin
tizerindeki isinin etkisinde de gézlenebilir. Is1ilkin,odunu siyah odun
komiiri haline doniigtiiriir ve sonra, beyaz kiil haline getirir. Bunun
sebebi, sogugun nemli cisimleri beyazlatip, kuru olanlar1 karartirken,
sicagin, nemli cisimleri karartmas: ve kuru cisimleri beyazlatmasidir.
Aslinda, bu pirasa yegili ve bakir past yesili sar1 safra tipleri ile ilgili
belirtiler, deneylerin sonucu olarak saptanmgtir, fakat olgu olarak,
sunulmazlar. Bakur pas yesili sar1 safra en sicak ve her seyin en 6ldi-
rictisidir. Esas olarak, ondan bir zehir olarak soz edilir.

Sevda (Kara Safra):

Kara safranin normal ve anormal gesitleri vardir. Normal kara safra,
normal kanin tortusudur. Onun lezzeti, tath ile yakic1 eksi arasinda-
dir. Karacigerde tegekkiil ettikten sonra onun bir kismi kanin igine
girer ve bir kismi dalaga gider. Kana giden kisim kemik gibi bir hay-
li bilytik miktarda kara safra igeren organlarin besininde esas 6geyi
meydana getirir. Kara safra, aym zamanda, kan1 harekete getirir ve
onu giiclendirip, yogunlagtirir. Bu gérevlerine ilave olarak yaptiklari
disinda, dalak tarafindan alinarak onun temel besin maddesi olarak
kullanur, fakat aymi zamanda, viicudu ise yaramayan fazlaliklardan da
temizler. Bir kisim kara safra, dalaktan mideye giderek, onu giiglen-
dirir, saglamlagtirir ve faal hale getirir ve yakiciligiyla midedeki aglik
agnlanini uyanr. Kara safranin bu hareketi, bir 6lgiide, sar1 saf ranin-
kine benzer. Kandaki sar1 safranin fazlahklan gibi, safra kesesine
gider ve bu fazlaliklar safra kesesinden bagirsaklara gegerler; kan-
daki kara safra fazlasi, dalaga ve geri kalan kismi da igtihayr agmak
tizere mideye gider. Sar1 safranin fazlas: peristaltik hareketleri uyarir
ve boylece, kara safranin fazlasi besin maddesinin alinmasini tegvik
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ederse, onunki de (sar1 safra) digkinin disar1 atilmasinda yardimct
olur. Allah yaratiklara bunu bagsslayip, boyle olmasini istedi.
Anormal kara safra yanma ve tortulagma sonucunda meydana ge-
lir. Biraz toprak kokenli madde sividan aynldiginda, o, ya normal
kara safra geklinde tortulagma yoluyla ortaya gikar ya da yanma yo-
luyla meydana gelir. Daha ince unsurlarin dagilip kaybolmasi, agir
maddeden olugan bir tortuyu geriye birakir. Bu anormal kara safradr.
Sadece kandan kdokenini alan bir tortu olarak, balgamin gereginden
fazla yapigkan ve tortulu oldugu ifade edilebilir, halbuki, ince ve hafif
sar1 safra, sadece i¢erdigi toprak unsurunun izlerini tagir. Buna ilave
olarak, sar1 safra, kanda sadece eser halinde bulunur; o, araliksiz ola-
rak hareket halindedir ve ne kadar az miktarda tegekkiil etmis olursa
olsun, ya yanmugtir ya da viicuttan siiratle atilir. Yanmig olan kismin
daha hafif olan kismi, dagilir, halbuki nisbeten daha kalin olan kisma,
normal ¢okelmis kara safra yerine anormal kara safra olarak geride
kalmugtir. Anormal safranin muhtelif ¢esitleri vardir: 1. Sar1 safra-
nin yanmasindan geri kalan tortu, yani kara safrali sar1 safra. Bunun
lezzeti acidir ve tamamen yanmis oldugundan kismen yanmg sari
safradan farklidir ve o, sadece sar1 safra ile karigmig az bir miktarda
kara safradan ibaret degildir. 2. Bu tip, balgamin yanmasindan olu-
san tortudur, balgam ince ve siv1 oldugunda, onun yanmasinin triini
tuzludur. Ancak, boyle degilse, onun eksi ve yakici bir lezzeti vardir.
3. Kanin yanmasindan geriye kalan tortu: bu tatlims: tuzlu bir lez-
zettedir. 4. Normal kara safranin yanmasindan geriye kalan tortu:
eger normal kara safra ince ise, yanmanin mahsuli, tipk: sirke gibi
¢ok eksidir; damladig1 yerde derhal képiik olugturur; siddetli bir asit
kokusu hasil eder dyle ki sinekleri bile kagirir. Normal kara safra ka-
linsa, onun kiillerinin ac1 ve eksiden gok yakic1 bir lezzeti vardur.
Kara safranin, 6zellikle ldiriicii olan i ¢esidi vardir. Bunlardan
biri, sar1 safrayla karigmig olan kara safradir. O, sar1 safranin yanmp
geriye bir tortu birakmasi ve bu tortunun daha ince kisminin da-
gilmasindan ortaya gikar. Sar1 safrayla karigmig kara safradan sonra,
zikredilmis olan iki gesitten balgamdan meydana geleni harekette
daha yavag ve 6ldiirticii degildir. Bu tiginden en kotist olan sar1 saf-
ra ile karigmig sar1 safradir, ancak ¢ok faal ve en tehlikelisi olmasina
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ragmen, sar1 safra ile karigmig olmas: sebebiyle ¢abucak tedavi ka-
bul eder. Normal kara safranin yanmasindan ¢ikmis olan gegitlerden
nisbeten daha eksi olani, bu ikisinin en kotistidir; toprakla temas
ettiginde daha az kopiiriir; cok yapiskan degildir ve hareketi bir hayli
daha yavagtir. Bununla birlikte onun kétii etkisini tamamen s6kip
atmak daha zordur ve daha gii¢ tedavi kabul eder.

Galene gore, kanin sadece fizyolojik hilt oldugu ve digerlerinin
sadece fazlalik oldugu ve gereksiz oldugu dogru degildir. Eger kan,
sadece besin olsayd, viicuttaki her organ ayni yap: ve ayn1 mizagta
olurdu. Kemikler etten daha sert olmayacakt1 ve beyin de kemikler-
den daha yumugak olmayacakti. Eger kemikler sert ise, bu onlarin
beslendigi kanda kara safra olmasindandir ve eger beyin yumugak-
sa onun beslendigi kanda balgam gibi, yumugak ve nemli maddenin
mevcudiyetindendir. Buna ilave olarak kan aslinda diger hiltlarla ka-
rigik halde bulunur. Boylece, eger kan bir siire birakilirsa, onun yiize-
yinde san safra oldugu agik¢a belli bir kopiik meydana gelir.

Hultlar viicut igin besin maddesidir. Eger bir cevherin nitelikleri
viicudunkine benziyorsa, besleyici olabilir ve viicuda nitelik olarak
benzeyen niteliklere sahip cevher bir bilesik olur ve su gibi basit bir
madde olamaz. Giiciin viicutta ¢ok miktarda kanin mevcudiyetine
bagl oldugu ve zayifligin ise, onun yetersizliginden kaynaklandig:
dogru degildir. Giigli olma ya da zayiflik, kandaki kullanilmaya elve-
rigli besin miktarina ve gergekte viicut tarafindan kullanilan besinin
niteligine baghdr.

Eger kandaki hiltlarin oranlan viicudun isteklerine ve ihtiyaglarina
uygunsa, onlarin hakiki miktarinin, sagligin korunmas: bakimindan
hig bir 6nemi yoktur. Hiltlarin gerek nitelikleri, gerekse birbirlerine
gore kandaki bulunug oranlar1 ayni derecede biiyiik 6nem tagir.

Hiltlarin gergekte doktorlar1 degil, ama filozoflar: ilgilendiren di-
ger bazi y6nleri vardir, ama onlar burada ele alinmadi.

Ikinci Bsliim
Hiltlarin Meydana Gelisi
Sindirim, ¢igneme ile baglar. Ancak, agzin mukoz zar1, mide zar ile
dogrudan miinasebetli olup, besin agiz iginde yayilmis olan memb-
ranla temasa gelince degismege baslar. Tiikirik, dogal 1sis1 yoluyla
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sindirime yardimci olur. Agizda ¢ignenmis bugdayin oradaki iglemler
strasinda, kolayca pigebilmesinin, kolayca kaynayp, eksiyebilmesinin,
fakat digarida bunlarin higbirinin miimkiin olmamasinin, sadece so-
guk bugdayin nemlendirilebilmesinin, sebebiigte budur. Cignemenin
bir 6l¢iide sindirimle ilgili degisme meydana getirdigi olgusu, ¢igne-
nen besin maddesinin degisen lezzet ve kokusundan agikga belirlenir.

Mide besin maddesini sadece kendi sicakligi ile sindirmez, aym
zamanda sagda karaciger ve solda dalak gibi, onun etrafini sarmug
olan organlar da ona yardimci olurlar. Ayni zamanda, emilmig 1sinin
adeta bir deposu olan, agag1 kisimdaki, omentum da bu konuda yar-
dimar olur; yukarida ise kendi sicakligini, diyafragma yoluyla kalbe
nakleder. Dalagin soguk oldugu bir gergektir, ancak o damarlar y6-
ninden zengindir ve o mideye 1st temin eder. Midedeki sindirim,
besinleri keymus haline donistiiriir ve buna genellikle hayvanlarda
yemek yedikleri sirada igtikleri bir par¢a su yardima olur, fakat bir
kisminda durum bdyle degildir. Keymus kivami yogun arpa suyuna
benzeyen bir sividir. Onun nisbeten ince ve hafif olan kismi, kismen
mide de fakat daha ¢ogu bagirsaklarda emilir. Emilme iglemi, ba-
girsaklara birlesen ince, fakat dayamkli mezenterik venlerle yapilir.
Oradan, keymus, ¢ok ince damarlar1 karacigerin cevherini sag gibi
lifler seklinde sarmus olan (kapiller damarlar) ve karacigerin konveks
tarafini terkederken, ven dallariyla anastomoz yapan vena portaya ge-
cer. Bununla birlikte anastomoz yapan bu kanallar, o kadar incedir ki
besin maddeleri ondan ancak viicudun olagan su ihtiyacinin fazlasim
alip, kullanarak, bu ince damarlardan gegebilir. Viicuda alinan suyun
pek az bir kismi, dogrudan kullanilir, ancak, onun biyik bir kisma,
besleyici maddelerin kapiller damarlardan atilmasini kolaylagtirmak-
ta kullanilir. Besin maddesinin yogunlugu ve karacigerin cevheriyle
dogal temasi, dolu ve hizli olgunlagmasini saglar. Keymusun cevheri
deneysel olarak 1sitildiginda, yiizeyinde kopiik tegekkiil eder ve aga-
giya dogru agir bir madde iner. Eger sicaklik biraz daha artirilacak
olursa, cevherin tortulan yanar, fakat, eger 1s1 azaltilirsa, maddesinin
biiyiik bir kism1 ham olarak kalir. Boylece, normal olarak, karaciger-
de, sar1 safradan dolay1 kopiik vardir; kara safra ise, onda tortu olug-
turur; her ikisi de fizyolojik hultlardir. Kanin ¢ok fazla 1sitilmig hafif
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ve ince kismindan ortaya gikan yanmig madde anormal sar1 safradir;
halbuki agir topraks: kismindan anormal kara safra meydana gelir.
Kismen olgunlagmig olan madde, balgamdir, ama temiz ve saf olan
kisim kanu tegkil eder. Kan karacigerde kaldig siirece, fazla sudan
dolay1 ince ve suludur, fakat, keymus karacigeri terkettiginde, fazla su,
kanin belli 6zelliklere sahip, belli bir miktar: ile birlikte, bobrekleri
beslemek tizere, bobrek damarlarina dogru yénelir. Kan ve yag kis-
myi, bébrekleri beslemek igin yararhidir, fakat su ureter (idrar kanali)
ile digar1 atilmak tizere mesaneye gonderilir. Kanin belli degismez
ozellikteki kismi, karacigerin konveks kismindan ¢gikarak venlere gi-
der ve Allah’in izniyle, gesitli dokular: beslemek tzere, nihai daha
ufak ve kil gibi dallara b6liinerek gesitli kan damarlarina ayrilan vena
cavaya girer.

Hiltlarin Dért Sebebi:

Kan: Onun etkin sebebi, normal sicakliktir; maddi sebebi, yiyecek ve
iceceklerin dengeli tipidir, karakteridir; formal sebebi, 6zel beslen-
medir; nihai sebebi, viicudu beslemektir.

Sari1 Safra: O normal olarak kan képtgtidiir. Onun etkin sebebi, nor-
mal sicakliktir; 6zellikle, karacigerde sicaklik arttiginda anormal hale
gelir; maddi sebebi, kanin hafif, sicak, tath, yagh ve igindeki keskin
lezzetteki maddeleridir. Formal sebebi, bu maddenin gereginden faz-
la olgunlagmasidir ve nihai sebep ise, zaten betimlenmis olan gayedir.

Balgam: Onun etkin sebebi, mutedil 1sidir. Onun maddi sebebi, ka-
lin, soguk, nemli ve vizkoz maddelerden meydana gelmis yiyecek-
lerdir; formal sebebi, yetersiz pigme, yeterince olgunlagmamadir ve
nihai sebebi ve gayesi yukarida ifade edilenle aymdir.

Kara Safra: Onun tortulu gesidi, mutedil 1s1 ile olugur. Yanmig kara
safra, ¢ok fazla sicakliktan meydana gelir; maddi sebebi, had derece-
de kuru ve kivami yogun maddelerden meydana gelmis besindir; bu
maddeler, aym zamanda sicaktirlar. Onun formal sebebi, ya tortudur
ya da yanmanin sonucu, artiklaridir; bunlar akmaz ve yayilmazlar.
Nihai sebep yukarida zikredilen sebeptir.

Kara safranin fazlasi, $6yle meydana getirilir: a. karacigerdeki fazla
sicaklik; b. dalaktaki zaafiyet ya da yetersizlik; c. viicuttaki, fazlalik-
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lar1 katilagtiran, donduran fazla sogukluk; d. uzun siiren durgunluk,
hareketsizlik ve e. humoral maddenin yanmasina sebep olan kronik
hastaliklar. Kara safranin fazlasi, karaciger ve mide arasindaki dur-
gunluk ve hareketsizlik yoluyla anemiye (kansizlik) sebep olur, bu
yoldan normal kan ve diger hiltlarin tegekkiiliine de miidahale eder.

Hatirlanmalidir ki, humoral sebeplerden sicaklik ve sogukluk diger
ikisi tizerinde etkin iki faktordiir. Daha gok sicaklik sar1 safra meydana
getirir, sicaklik daha da arttiginda, kara safra tegekkiil eder. Sogukluk,
genellikle balgam meydana getirir, fakat o, fazlalagtiginda,bir araya
gelip birikip, yigilmasiyla kara safra meydana gelir. Etkin sebeplerin
yan sira, yiyecegin dogasi ve niteligi gibi, maddi sebepler de vardir;
bunlar da géz 6niinde bulundurulmalidir.

Insan, her mizacin, kendi benzerini meydana getirecegini, gegi-
ci olsa da, aksi mizact olusturmayacagini akildan ¢ikarmamalidir.
Arasira, bir mizag, gegici olarak, kendinin zitt1 mizac1 meydana ge-
tirebilir, 6rnegin soguk ve kuru mizag, tam olmayan sindirim yiiziin-
den anormal nem meydana getirir. Boyle bir mizaca sahip kisiler, ge-
nellikle, ince ve zayiftir; eklemleri gevsek ve nisbeten kilsizdir. Onlar
korkaktir. Onlarin viicutlan, soguk ve yaghdir ve ytizeysel damarlari
dardir. Yagh insanlar, soguk ve kurudur fakat onlar, anormal nemin
benzer bir tipini geligtirirler.

Viicuda dagilimlan sirasinda, kan ve hiltlar, tgiincii bir sindirime
tabi tutulurlar. Dérdiinci sindirim, hiltlar, dokulara girdiginde mey-
dana gelir. Midedeki ilk sindirimin fazlaliklar, bagirsaklar yoluyla
digant atilir. Karacigerdeki ikinci sindirimin fazlaliklar1 ¢ogunlukla,
idrar yoluyla atilir, fakat bunlarin az bir miktar: safra kesesine ve da-
laga gider, tgiincii ve dérdiinci sindirimlerin artiklari, kismen terle-
me, kulak ve burun ifrazati ve kismen de viicudun gériinmeyen de-
likleri yoluyla digar1 atilir. Bazen, onlar sisler ya da apseler meydana
getirir. Baz1 insanlar, bu dogal fazlahklarin sag ve tirnaklari meydana
getirdigini diginmiglerdir.

Ince hultli insanlar, fazlaliklarin digart atilmasinn isleyis seklinden
kolayca zarar gorebilir. Eger derilerinin delikleri daha genis ise, ince
hiltlarin digar1 atilmasi ve bu hiltlarin kaybs, hayati giiglerin de dag:-
lip kaybolmasina sebep olacagindan rahatsiz olurlar.
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Hilt Hareketinin Sebepleri:
Sicak besinler almak ve gereginden fazla faal olmak kanda ve sar
saf rada rahatsizlik ve gerilim yaratir; ekseriya, bu hal kara safray1 yo-
gunlagtirir ve faaliyete gegirir. Diger taraftan, geri kalan balgami ve
bir gegit kara safray1 destekler. Zihni megguliyetler de hiltlar1 hare-
kete gecirir. Bundan dolay: kirmuzi bir objeye bakildiginda, burun
kanamas: artar. Bu durum béyle hastalarin nigin kirmizi objelere
bakmamalarinin 6nerildigini agiklamaktadur.

Hultlarin bu agiklamas, sadece tibbin konusu ile ilgilidir. Konuyla
ilgili gesitli, birbirinden farkli ve birbirine zit gorisler vardir, ancak
bunlar, doktorlarin degil, filozoflarin ilgi alanina girmektedir.

BESINCIKISIM _
ORGANLARIN DOGASI VE CESITLERI

Organlar, normal hiltlardan meydana gelmiglerdir, tipki onlarin ilk
unsurlardan kaynaklanip, ¢ikmalar gibi. Iki tip organ vardir: a. basit
organlar (ya da dokular) ve b. bilesik organlar. Basit organlar, biitiin
organ olarak ayni ad1 tagtyan ve ayni tamimla belirlenen, gériilen ve
idrak edilen kisimlardir, et ve sinir gibi. Bu organlar, pargalar1 da (do-
kular1 da) ayni gesitten oldugu igin “ayni yapiya sahip organlar” ola-
rak adlandirilir. Birlesik organlar, biitiin olarak farkhi 6l¢tideki kisim-
lardan meydana gelmis olup, onlarin bu kisimlar1 gerek doga olarak,
gerekse ad olarak, birbirinden farklidir; el, ayak ve yiz gibi. Ciinkd,
yuziin bir pargasina yiiz demezler ve elin bir pargasina da el demezler.
Bilesik organlar ifade organlan olarak da adlandirlir, ¢iinkd, bitiin
hareket ve iglevler onun vasitasiyla yapilir.

Basit Organlar

Basit organlar agagidaki gibi belirlenebilir.

Kemikler:

Bu organlar, viicudun ¢atisini ve hareket organlarini meydana geti-
rirler.

Kikirdak:

Kikirdak, kemikten daha yumugaktir. O, kolayca egilip biikiilebilir,
fakat diger dokulara nisbetle daha serttir. Onun dort islevi vardir. 1.
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Ozellikle, kavga ve dogiis sirasinda kemigin ve yumugak dokularin
birlesme yerlerindeki rahatsizliklardan kaginmak igin gereken yastik
gorevini ustlenir. Kikirdak, sert ve yumugak dokular arasinda yer ala-
rak, onlarin arasina girerek, sertten yumusaga dogru ve yumugaktan
serte dogru yumugak ve esnek bir gecis saglar; sternumun alt ucu ve
diger dokular arasinda bulunan scapula, yiizen kaburgalarin uglar
ve xiphoid kikirdak gibi. 2. O, eklem yiizeylerini diizlegtirerek, siir-
tinmeyi azaltir. 3. Kemik ihtiva etmeyen goz kapaklar1 gibi yapilar-
da kaslara destek olur. 4. Larynxde oldugu gibi, sert kemigin uygun
olmadiy, ancak desteklenmesi gereken organlarda onlara yumusak,
ancak saglam bir destek tegkil eder.

Sinirler:

Bunlar, beyinden ve omurilikten ¢ikar; beyaz ve elastikidir ve de kirl-
madan kolayca egilip biikilebilirler. Onlar his ve harekette gorevli-
dirler.

Tendonlar:

Tendonlar, kaslarin uglarindan gikarlar. Onlar, sinirlere benzerler ve
hareketli olan kisimlara baglanmiglardir. Bu yapilar baglandiklar
kaslarin kasilmasi ve biiziilmesiyle, bu kisimlar1 gekerler ve onlarin
gevsemesi ve yayilmasiyla onlar1 serbest birakirlar. Gevseme, kasin
uzamasini saglar ve boylece o, baglandig1 kisimlardan kendi asil yeri-
ne doner. Bazen, bir kasin gevsemesi bagh bulundugu organi uzatir.
Tendonlar, kasin bir tarafindan girip diger tarafindan ¢ikan sinirler-
den ve daha sonra ele alinip anlatilacak olan bag dokusundan meyda-
na gelmigtir. Bu bag dokulari, kemikten gikar ve dallara (bolimlere)
ve ete yakin sinirin dallarina dagilarak, kaslara dogru ilerler. Onun,
belli bir ekleme ya da organa bagh oldugu kisim, tendonu meydana
getirir.

Bag Dokusu:

O, sinir gibi hisseder ve sinire benzer. Bag dokusu, kas: kaplayp, 6rt-
tugiinde, fasya adini alir ve bir eklemi bagladiginda, ligament ola-
rak adlandirilir. Bag dokusu, hissizdir; hareket ve siirtiinme sirasinda
herhangi bir agr1 ve rahatsizlik vermez. Bag dokusunun gayesi yuka-
nda anlatilanlardan agik¢a anlagilmaktadr.
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Arterler: )

Bunlar, uzun, bos organlar geklinde kalpten gikarlar. Uzunluklari
boyunca, iizerlerinde ortileri vardir ve sinirlere benzerler ancak, li-
gamentlerinkine benzer yapilar1 vardir. Onlar, kasilirlar, gevserler ve
bu iki hareket arasinda da bir dinlenme devreleri vardir. Arterler, kalp
i¢in kani havalandirip, metabolizmanin sebep oldugu islerden dolay:
kani temizlemekle gorevlidirler ve de hayati giigleri biitin viicuda
tagtrlar.

Venler:
Bunlar arterler gibidir, ancak, karacigerden gikarlar ve [arterler gibi]
atmazlar. Onlar viicudun birgok kismina kani dagtirlar.

Membranlar:

Bunlar, diger organlarin dstiine ince bir zar geklinde 6rtiilmis olan,
lifler gibi, gozle gorilmeyen birbirine 6rillmiis sinirden meydana gel-
migtir. Onlarin gayesi a. kaplayip, orttiikleri organlanin geklini ko-
rumak; b. organlar1 sarmak, ligament baglarla onlar1 askida tutmak:
bobreklerin omurgadan ¢ikan baglarla yerlerinde tutulmasi gibi.
Ayrica, c. duyarliligi olmayan organlara duyarl: ortiiler temin etmek
ve boylece onlarin gevrelerinde olup bitenden kolayca haberdar ol-
malarim saglamaktir. Membranlara yakin temasta olan kisimlar,
dogrudan organlarin iginde meydana gelen sisleri kolayca hisseder;
akcigerler, karaciger, dalak ve bobrekler dolayli olarak hissederler.
Ruh (hava), onun yarattig1 gerilim yoluyla ve sis de membranlari ve
ligament baglantilarini germesinden dolay1 kolayca hissedilir.

Et
Et, organlar arasindaki bog kisimlar1 doldurur. Boylece, onlan giiciin-
den ve katiligindan uzaklagtirr.

Organlarin Fonksiyonlarina Gére Simiflandirilmas:

Her organ, beslenmek igin kendi dogal 6zelliklerine (gtiglere) sahip-
tir; bu gigler sayesinde, o, besin maddesini emer, saklar, 6ziimler ve
dokulara yararli hale getirir ve fazla, ise yaramayan kisimlarini digari
atar. Baz1 organlar, diger organlarin faaliyetini etkileyebiliyorken, di-
ger bazi organlarin 6yle bir 6zelligi yoktur. Bu farkhiliga gore, viicu-
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dun ¢esitli organlari, agagidaki gibi agiklanirlar: a. etki edebildigi gibi,
etki de kabul edebilen organlar; b. etki kabul edenler; c. etki yapanlar;
d. ne etki alan ne de etki yapanlar. Ik grubun mevcudiyetinden he-
men hig siiphe duyulmaz. Genellikle, hekimler beyin ve karacigerin,
kalpten hayati ruhu, dogal sicaklig ve hayati giicleri aldiklarini, an-
cak onlarin bizzat bundan dolayi, ayn1 zamanda, etkin organlar ol-
duklarini, kabul etmiglerdir. Bazilarina gore, beyin miistakil bir duyu
merkezidir, halbuki, bazilar1 béyle diigiinmezler. Ay sekilde bazilari,
karacigerin miistakil beslenme merkezi olduguna inanurlar, ancak di-
ger bazilar1 bu goriisii paylagmazlar. Ikinci cinse, yani etki kabul edene
ornek ettir; o, beyinden duyarhihgi ve kalpten hayati kabul eder, an-
cak kargiiginda verecek hig bir seyi yoktur. Aslinda, bu konuyla ilgili
olarak biiyiik bir filozof olan Aristoteles’in gériisii, doktorlarinkinden
farklidir. Ona goére, beslenmede oldugu kadar duyum, hareket gibi,
bitiin faaliyetlerin temel kaynag: kalptir. Ayn1 zamanda, filozoflar ve
doktorlar arasinda, organlarin kirk gesidi hakkinda farkli gérisler var-
dir. Bazilarina gore, kemikler, et vb. gibi, hissiz organlar ne bir organ-
dan etki alirlar ne de diger organlar tizerinde etki yapmalan s6z ko-
nusudur. Digerlerine gore, bu 6zellikler, esas degildir, ancak karaciger
ve kalpten alinmug olanlar esastir. Bir doktor igin béyle meselelerde
hakikati mantikla ve akilla belirlemek dogru olmaz. Doktorun, tibbin
teorik ve pratigine ne yarar saglayacak ne de zarar verecek olan boyle
miinakagalara girmemesi gerekir.

Ik soru ele alindiginda, doktorun, kalbin beyindeki sinirin ve kara-
cigerdeki fiziksel faaliyetinin merkezi olup olmadiginin kendi gorevi
olmadigini anlamas: gerekir. Onun zihninde tutmas: gereken sey, her
viicut i¢in, beynin his ve hareket merkezi oldugu ve karacigerin fi-
ziksel fonksiyonlarin merkezi oldugudur. Ikinci soruya bakildiginda
kemigin ve diger bu tip dokularin baslangigta, karacigerden fiziksel
6zellik kabul edip etmedigi ya da bu 6zelliklerin zaten orada mevcut
olup olmadig1 konusunda kesin delili olmadig: agik ve segik olarak
gosterilemez. Fakat, doktorun, bu 6zelligin sinirsel 6zellikte gorildi-
gii sekilde, karacigerden alinmadigini anlamas: gerekir. Eger, yiyecek
maddesi degerlendirilebilecek miktarda dokularda mevcut ise, kara-
cigerden yiyecek kanalina gegmesine ve onlarin islevini yerine getir-
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mesine engel olmayacaktir, fakat, onlarin beyinle olan sinir baglan-
tis1 ayrilip, koparilirsa, orada duyu ve hareket kaybolacaktir. Diger
taraftan, kemik, kendi mizaci normal kaldig: siirece, yiyeceklerden
yararlanmak i¢in, bizzat kendi dogal kabiliyetine sahiptir.

Organlan agagidaki sekilde siniflandirabiliriz:

Temel Organlarya da Hayati Organlar:

Bunlar ¢esitli islevsel faaliyetlerin merkezidir ve bdylece, kisinin ve
irkin hayat: igin mutlak olarak gereklidir. Onlar tg tanedir; a. kalp:
hayatin merkezidir; b. beyin: his ve hareket merkezidir; c. karaciger;
beslenmenin merkezidir. irkin devamini saglayabilmek igin bir dor-
diincii 6zellik vardir. Bu, testislere yerlegmigtir. Bu 6zellik, 6ncelikle
ireme sivisinin meydana getirilmesi ile ilgilidir, ancak o, erkek ve
kadinin cinsel ayirimu igin gerekli, ikinci derece cinsel karakterlerin
geligtirilmesinden de sorumludur; yoksa viicudun alelide beslenme
ihtiyaglan i¢in ona ihtiyag yoktur.

Yardimc1 Organlar:

Bunlar iki gesittir: a. hayati organlara yardimci olan organlar; b. onla-
rin fonksiyonunun aleti olan organlar. Béylece akcigerler, kalbe hava
tagirlar ve arterler diger organlara havalandirilmig kan tagirlar. Beyin,
besinini karacigerden alir ve onun yardimc: organi ve hayati giici,
kan damarlariyla ona kalpten saglanir. Sinirler, uyarilan beyinden ta-
stirlar. Venler, midenin nihai triinlerini tagirken, karaciger besinini
mideden alir. Erkeklerde testisler semeni, onu hazirlayan dokulardan
alirlar ve testisler urethra (spermatie cord) arasindaki kanallara onu
bogaltirlar. Kadinlarda, seminal sivi1 (ovum) tiiplerle (Fallop tiipleriy-
le), fetiisiin biiylimesi igin, uterusa nakledilir.

Galen'e gore, kalp gibi organlar, temel fonksiyonlarla yiikimli-
diirler; digerleri, akcigerler gibi yardimc: organlardir. Karaciger gibi,
boyle bazi organlarin iki cins fonksiyonu vardir. Ancak, su da ilave
edilmelidir ki, bir temel fonksiyon, biitiin olarak ya da onun organ-
larindan herhangi birisi igin olsun kisinin hayat: i¢in gerekli olan
fonksiyonlardir. Yardimc: fonksiyon, temel organlardan birinin hare-
keti i¢in gerekli malzemeyi hazirlayan fonksiyonlardir, boylece, irk ve
kisinin hayatiyeti temin edilebilir. Ornegin, akciger vasitastyla hava-
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nin saglanmas: gibi. Karacigerin temel fonksiyonu sindirimin ikinci
safhasinda hiklar1 meydana getirmektir. Onun yardimea fonksiyonu,
kan damarlari ve dokularda sindirimin tgiincii ve dérdiinci safhalari
i¢in hiltlar1 hazirlamaktir.

Kokenlerine Gére Organlarin Tasnifi

Biitiin basit dokular, erkek ve disi semenin birlesmesinden kaynakla-
nirlar. Yag ve et, kandan kokiini alir. Filozoflardan biri (Aristoteles),
kadin ve erkegin semeninden (germ plasmdan) sekillenen basit or-
ganlarin kokeninin tipki rennet peynirinin tegekkiilii gibi oldugunu,
aragtirmalariyla gostermistir. Erkek semeni, rennet gibi, sekil verici
bir faktér roliinii oynar, halbuki, kadin semeni siit gibi, tepki gosteren
¢ig malzeme gibidir. Bu goriig, baglatma ve gelistirme niteliklerinin
her ikisinin de erkegin oldugu kadar kadinin seminal sivisindan da
gestigini destekleyen Galen’in goriislerinden farklidir. Eger o sadece
erkegin baglamada daha etkin rolii oldugunu ve kadin semeninin de
daha ¢ok formun kabuliinde roli oldugunu demek isteseydi dedik-
lerini biz, kabul edecektik. Bu konuda gergek hakikat, benim temel
konularla ilgili kitabimda ele alinip, tartigilmigtir. Kadinda, normal
olarak menstruasyon sirasinda kaybedilen kan, hamilelik sirasinda,
ceninin gelismesine dogru yonlendirilir. Besine déniig yapamayan
kan, yag ve et gibi ilk olugan dokularin arasim1 doldurur. Her iki yolla
da kullanilamayan kan, uterusta kalr; sonra, ¢ocugun dogumu sira-
sinda fazlalik olarak digar1 atihr. Dogumdan sonra, karacigerde tesek-
kil etmis kan, ilk donemde annenin kanindan tegekkiil etmis doku-
lara gider. Et 1s1yla ve kurulukla kalin kandan tegekkiil eder; bunun
yani sira, yag, ince ve yagh kandan soguk vasitasiyla meydana gelir,
¢linkd, sicaklik yagy eritir. Hatirlanmalidir ki, eger her iki semenden
kokenini almig dokular harap olursa ya da bozulacak olursa, o za-
man onlarin normal olarak yeniden birlesmesi miimkiin degildir. Bu
kaidenin diginda kalanlar, ¢ocuklugun baglangicinda, uygun sartlar
altinda, yenilenen kemikler ve kiigiik venlerdir. Ancak, daha biyiik
arterler ve venler harabiyetten sonra biiyimezler, yenilenemezler.
Boylece semenden meydana gelmis olan kemik ve sinir gibi dokular
yeniden birlesmezler ve hatta birlegecek olsalar bile, bu geregi gibi
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olan bir birlesme degildir ancak, kemiklerde kirilmayla meydana
gelen yenilenmelerde goriildiigii iizere, anormal dokulardan olugan
bir tegekkiildiir. Diger taraftan, kandan, etten, yagdan gelismis olan
dokular, normal olarak, tahrip olduktan sonra, yenilenirler. Kandan
kokenini alan ve semenin giiciini de koruyan dokular, gocukluk s1-
rasinda tekrar biiyiir, gelisir; ikinci defa dislerin ¢ikmasi olgusundaki
gibi. Daha sonraki hayatta, uzun bir zaman aralig1 olmas: dolayzsiyla,
onlar kan ve semenden kokenlerini alirlar; ancak ilk kabiliyetlerini
kaybederler ve harap olduktan sonra bir daha da yenisi ¢ikmaz.

Burada bazi organlarin duyu ve hareketi iletebilmek i¢in, beginci
sinir gibi sadece bir siniri oldugu halde, diger bazilarinin beyin ve
omurilikten ¢ikan ayn sinirleri oldugu zikredilmelidir.

I¢ organlani 6rten seroz membranlar ya pleuradan ya da periton-

dan qikmugtir. Diyafragma, akcigerler, venler ve arterler gibi gogiis
organlan pleura ile kaplanmiglardir, bununla birlikte, karin organlari
ve onlarin damarlari peritonla 6rtiilmiglerdir.
Viicudun biitiin hareketleri kas lifleri yoluyla yapilir. Hareketler, kas
hareketlerinde oldugu gibi, istemli olabilir ya da 6zel lifler ihtiva
eden uterus ve arterlerde oldugu gibi, istemsizdir. Yutma hareketinde
oldugu gibi, istemli ve istemsiz hareketlerin her ikisini de igeren bi-
lesik hareketler boyuna, enine ve oblik liflerin kasilma hareketleriyle
yapilir. Boylece, gekme hareketi boyuna liflerle yapilirken, enine lifler
yayilma, genisleme hareketini ve oblik lifler de sikma, biizme hareke-
tini yapar. Venler, mide, uterus ve arterler gibi tek kassal ortiiye sahip
organlar, bu g tip life, yani birbirine 6riilmiy gekilde, ¢eken, yayip
genisleten ve biizen liflere, sahiptir. Iki rtiiye sahip organlarin, ure-
ter ve mesanede oldugu gibi dis ortiilerinde enine ve i ortiilerinde
boyuna ve oblik lifler vardir: ancak, boyuna lifler, i¢ yiizeye yakindir.
Buna gore, ¢eken ve yayip genisleten lifler birbirinden uzak tutul-
mugtur. Halbuki, ¢cken ve biizen lifler, birbirine yakindir. Bagirsaklar,
bu kaidenin istisnasidir. Clinkii burada, bizmeden ¢ok ¢ekme ve ge-
nigleme islevine gereksinim vardir. Bundan dolay: da bu iki lif, yani
ceken ve genisleten lifler burada yanyana bulunur.
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Sinirlere benzeyen, ancak aslinda gergekten 6yle olmayan lifsi ya-
pilar bir ya da iki értiiye sahiptirler. Iki értiiye sahip yapilarin birgok
yararlari vardir, a. Arterler gibi, igindeki boglugunda bazi maddeleri
tagiyan yapilarin, kesikten, par¢alanmaktan kaginmak igin iki ortisi
vardur. Bir tek 6rti muhtemel bir yirtilmaya, pargalanmaya karg: ye-
terince koruyamaz ve boylece kanin tehlikeli sizintilarini ve iglerinde
kiymetli hayati giiglerinin yayilmasini engeller, b. Boyuna ve enine
liflerden meydana gelen iki ayn ortd, kuvvetli gekme ve genisleme
hareketleri yapmasi istenen mide ve bagirsaklar gibi, organlar igin
gegerlidir, c. Cok farkli gesitten iglevleri olan organlarda ise, gesitli
faaliyetlerin birbirine karigmamas igin ayrn tabakalarin olmas: gere-
kir. Boylece, sindirim oldugu kadar hissi de olan mideye, Yiice Allah,
his i¢in sinirsi bir i¢ tabaka ve sindirim igin kastan meydana gelmis
bir dig tabaka bahsetmistir. I¢teki tabakanin sinirsi olmasimin sebebi,
sinirsi tabaka ilc tcmas eden maddenin temasini hissetmesi ihtiyaci-
dir. Halbuki sindirim yiyecekle temasta olan kassal tabakalara gerek-
sinim duyar.

Bazi dokular o kadar kana benzer ki, onlarin beslenmesi igin
asimilasyondan 6nce herhangi bir maddi degisme gerekmez. Bundan
dolayidir ki, et ve diger buna benzer dokular, uzun zaman kani tu-
tacak hig bir bogluk ya da gukur icermez. Besin bundan daha ¢abuk
dokularla temasa gelemez; orada asimilasyon ¢ok hizli gergeklesir.
Besin, kandan mizag olarak farkli olan organlar ve dokularda, asimi-
le edilmeden 6nce uygun sekilde degisiklige ugrar. Bundan dolays,
kemiklerin, kendi aldiklar1 kanin, gerekli degisikligi gegirebilmesine
yeterli vakti verebilmek igin, bir ya da daha fazla bogluklar vardir;
femur, tibia, humerus, mandibula vb. gibi. Genellikle kemikler, ken-
dilerine gerekenden biraz daha fazla besin alirlar. Bunun sebebi, on-
larda kanin, ihtiya¢ duyuldugunda ve besin saglayabilmek icin 6zel
degisiklige tabi tutulabilmek tizere gukurlarda ve bosluklarda depo
edilmesi zorunlulugudur. Nisbeten daha kuvvetli organlardaki faz-
laliklar, ekseriya, daha zayif komgu organlara gecer. Burada kalp sz
konusu oldugunda, o koltuk altindaki bezlere gider: beyindeki fazla-
liklar, kulak arkasindaki bezlere, karacigerdeki ise kasiktaki bezlere
gider.
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BIRINCI ALT-KISIM

KEMIKLER
Bu alt-kisim 32 bolimden meydana gelmistir.

Birinci B6liim

Kemiklerin ve Eklemlerin Genel Tanimi

Omurlar gibi baz1 kemikler insan viicudu igin bir temel olugtururlar.
Viicut, geminin ortasindaki direk gibi, onlarin Gzerine dayamr. Onlar,
adeta viicudun bir gercevesini meydana getirmigtir. Bazi kemikler
ise, kafatasinda oldugu gibi, bir ortii gorevini stlenmislerdir; viicu-
dun gesitli kistmlarini korurlar. Bazi kemikler ise, miidafaa aletidir ve
sirtiinmeye, darbelere ve incinmelere karg1 koruyucu gérevi yaparlar;
omurlarin spinal processleri gibi. Bazi kemikler ise, eklemlerin arasim
doldurur; el parmag1 kemiklerinin arasindaki sesamoid kemikler gibi.
Bazi kemikler desteklenmeye ihtiyag duyulan kisimlara baglanir; dil
kaslar1 ve girtlak gibi. Iskeleti tegkil eden ve viicudu koruyan kemikler,
her ne kadar bogluklari, yariklar: ve delikleri olsa da, saglam bir yapi-
ya sahiptir. Hareket i¢in mevcut olan kemiklerin, beslenmesi igin ve
kemigi zayiflatmaktan kaginmak iizere sadece orta kisimlarinda bir
kanal vardir. Bu kanal besleyici ilikle doludur ve kemigi giiglendirmek
i¢in sert kemikle gevrilmistir. Hafif olmasi gereken kemikler, bogluk-
lar igerir, kafatas1 kemikleri gibi, ancak, bunlarin saglamhg: igin ve
siddetli hareketlerde kirlmaya kars: yiizeyleri serttir. Kemik iligi, ke-
miklere besin saglar ve egzersizden dolay: ortaya ¢ikan kuruluga kars:
korur. O, kemigin kanallarini doldurarak, daha dayanikli olmasini sag-
lar. Daha giiglii olabilmesi igin gereken yerde, bu kanal daralmigtir ve
daha az giiglii olmasinin istendigi yerde, bu kanal daha genislemigtir.
Baz: kemikler, daha hizl besin saglamak i¢in, diger bazilar1 ethmoid
kemikte oldugu gibi, kokular: alabilmek i¢in, nisbeten siingerimsi bir
yaptya sahiptir. Ethmoid kemigindeki delikler de beyinden inen faz-
laliklarin digar1 atilmasinda yardimei olur.

Biitiin kemikler arada fazla yer birakmadan birbiriyle birlegirler.
Bazi kemiklerde, bu aradaki kistm gergekten ¢ok dardir ya da, ya-
rarlan “kikirdak” baghig: altinda zaten agiklanmus olan kikirdak veya
benzeri bir madde ile doldurulmugtur. Kikirdak ya da kikirdak ben-
zeri dokularin araya girmesine gerek olmayan yerlerde ise, kemikler
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tamamen hareketsiz, sabit eklem tegkil ederler; ust ¢ene kemiginde
oldugu gibi. Eger eklemde ufak bir bosluk veya yer varsa, eklem kis-
men veya ¢ok az hareketlidir. Bazen bu yer o kadar kiigiiktiir ki, eklem
tamamen hareketsizdir ve onun kemikleri bu durumda birbirine ka-
fatasindaki eklemlerdeki gibi birlegmiglerdir. Serbestge hareket eden
bir eklem hareketli eklemdir (diarthrosis). Mentege gibi bir eklemde
(ginglymus) iki eklem kemiginden biri serbestge hareket ederken, diger
kemik sabit kalir; dirsek ekleminde oldugu gibi. Kismen hareketli bir
eklem (arthordial), iki kemikten biri hareket eden, ancak bu hareketi
sinirli olan bir eklemdir; carpal ve metacarpal kemiklerin arasindaki
eklemler gibi. Sabit eklem (synarthrosis), kemiklerinden hig birinde
hareket kabiliyeti olmayan eklemdir; sternum eklemleri gibi. Pekismig
bir eklemde (gompho-sis), kemiklerden biri digerindeki gukura o ge-
kilde girer ki kemikler hi¢ hereket edemeyen bir eklem tegkil ederler;
dis koklerinin geneye girip, onunla pekigmesi gibi. Kafatasindaki bir
eklem bakir aletlerin yapiminda da gérildagi gibi, testere gibi kes-
kin ¢entiklere sahiptir. Dénen bir eklem (trochoid), kemiklerin her
birinin uzun eksenleri boyunca birbirleriyle birlesmesinden meydana
gelmistir; onkol kemiklerinin iki kemigi arasindaki eklem gibi, yani
tstte radius ve altta ulna olmak tzere, iki kemigin yaptig1 eklem gibi-
dir veya kemiklerin enine eksenleri boyunca birlesmesinden meydana
gelmigtir; alt bel omurlan arasindaki eklem gibi ya da symphysial veya
fibrocartilaginous eklemler gibi. Ust vertebralar arasindaki eklemler
kismen hareketlidir, ancak alt vertebraninkiler tamamen hareketsizdir.
Ikinci Béliim
Kafatasi ve Onun Fonksiyonlar
Kafatasinin genel amaci, beyni bir tabaka gibi sarip korumaktir.
Kafatas: iki sebepten dolay: yedi kemikten meydana gelmistir. Birisi,
kemiklerin ¢oklugu ile ilgilidir ve diger faktérler, kafatasinin iginde-
kilerin yapilariyla ilgilidir. Ilkinki durumda, iki yarar s6z konusudur:
a. kafatasinin bir pargasinin incinmesi ya da bozulmas: biitiin bir ka-
fatasini etkilemez; b. daha 6nce de s6z konusu edilmis oldugu gibi,
ihtiyaca gore kafatasinin farkh farkl kisimlarinin degisik kalinhk,
sertlik ve yogunlukta olmasi bazi imkanlar saglar. Ikinci durumda ise,
kemikler gesitli sinirlerin ge¢mesi igin yol verir ve kalin, yogun bu-
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gularin beyinden gikabilmesini saglar. Ayn1 zamanda, beyine oldugu
kadar diger organlara sagladig: yararlar da vardir. Venler ve arterler
cesitli kafa kemikleri arasindan gegebilirler ve onu kaplayan memb-
ranm (dura mater) gesitli baglari, beynin agirhgimin farkl kafatas:
kemikleri tizerinde dagilmasini saglar.

Kafatasinin gekli normal olarak yuvarlaktir. Bu, diger sekillere nis-
betle igindekilere daha fazla yer temin edecektir. O, aym1 zamanda
disaridan gelecek belli egimdeki incinmeler ve sarsintilarin tehlike-
sini en aza indirir. Kafatasinin bu gekli beyinden ¢ikan sinirlere daha
cok yer saglayacaktir. Kafatasinin 6n ve arkasinda gikintilar vardir.
Onlar beynin 6n ve arka kismina 6zel bir gekilde yerlestirilmis olan
sinirlerin rahatga [digar1] ¢ikabilmesini saglarlar.

Kafatasinin ¢ hakiki, li¢ tane de yalanci suturu vardir. Coronal
sutur yaya (tag suturu) benzer; alni bagtanbasa kateder. Ikinci sutur,
diizdiir ve okun yay1 ortalamasi gibi, coronal suturu uzunlamasina iki
esit pargaya béler; sekilde gortildiigi gibi —); bundan dolay: ona sa-
gital sutur (dikey) ad1 verilmigtir. Ug:iinc(i sutur, kafatasinin alt kism
ile bu yay seklindeki sutur arasinda yer alir. O, sagital suturla séyle
ag1 yapar: <). Yunanlilarin lam harfine benzediginden lamda suturu
adin1 almugtur. Sagital suturun her iki tarafinda paralel olarak yer alan
iki yalanci sutur bulunur. Onlar, kemige niifuz etmemistir, fakat onun
tizerine adeta balik pulu gibi yerlegmistir, bundan dolay: onlara balik
pulu gibi suturlar (squamosal) ad1 verilir.

Kafatasinin t¢ anormal sekli vardir. Bunlardan ilkinde, 6n ¢ikint1
ufaktir ve coronal sutur mevcut degildir. Ikincisinde, arkada gikints
yoktur ve lamb-doid sutur bulunmaz. Usiinciisiinde, ne 6n tarafta ne
de arkada gikint1 yoktur. Bu durumda, kafatasinin eni ve boyu birbi-
rine esit olup, tam olarak yuvarlak bir gekle sahiptir ve coronal sutur
ve lambdoid sutur mevcut degildir. Biiyiik doktor, Galen'e gore, eger
kafatasinin eni ve boyu eyitse, o zaman suturlar da esit olmalidir ve
boylece bu suturlar kafatasini, dort egit pargaya bolerler. Ancak, bu
boélme g6yle olur: normal bir kafatasinda biri uzunluguna, iki tanesi
de enine seyreden sutur varken, bu tip kafatasinda bir uzunluguna
bir de enine seyreden sutur bulunur. Uzunluguna seyreden suturu
dik olarak kesen enine sutur kafatasinin ortasinda bulunur ve bir ku-
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laktan digerine goyle seyreder: + Galen'e gore, dordiincii bir anormal
sekil so6z konusu olamaz, ¢linku eger kafatasi boydan ya da enden ki-
salacak olursa, bu durum ya beynin bizzat kendisinin ya da onun ka-
rinciklarinin kii¢lilmesine sebep olur ve bu da yagama uygun diismez.
Eski hekimler arasinda, Hippokrates dogru gorigi destekleyen ilk
doktordu. O, kafatasini, gekillerine gore, bir normal tip ve li¢ anormal
tip olmak tizere dort tipe ayirdi.
Ugiincii Boliim
Kafatasinin Diger Kemikleri

Iki paryetal kemige ilave olarak, kafatasinda bes kemik vardir.
Bunlardan dordii yan duvarlar (iki temporal kemikler ve bir frontal
kemik ile bir occipital kemik) meydana getirirken, besincisi (spheno-
id kemik), digerlerinin sabitlegtirilmesi igin bir temel olugturur. Yan
taraflardaki kemikler tepedeki kemiklerden daha kuvvetlidir. Ciinkii
onlar, incinmelere daha ¢ok konu tegkil ederler. Tepenin kemikleri
buharlarin digar1 ¢ikmasina izin verecek ve boylece, beynin tstiinde
biiyik bir agirhgin birikmesine engel olacak sekilde siingerimsi bir
yapidadir. Kafatasinin en kuvvetli, en saglam kemigi, arka taraftaki
kemiktir. Bu kemik, bagin arka tarafindan duyu organlarina adeta bir
ortl tegkil eder.

Ondeki kemik, arkadan coronal suturla birlesmis olup, bir tara-
fi coronal suturun agag1 ucundan baglayarak, gézkapaginin altinda-
ki orbital gukur boyunca seyreden ve diger taraftan coronal suturun
agag1 ucuyla eklem yapmak tizere giden frontal kemiktir. Yanlardaki
kemikler, kulaklarin iizerine yerlestigi temporal kemiklerdir. Taga
benzediklerinden dolay: onlar, bu sekilde adlandirilmigtir (temporal
kemigin petrous pargast). Onlar, tistten, squamosal suturla ve alttan,
coronal suturun 6n tarafindan ¢ikan suturla ve arkadan da lambdoid
suturla birlegmigtir. D6rdiincii duvar (occipital kemik) arkadadir; yu-
karidan lambdoid suturla ve agagidan, sphenoid kemikle kendi ara-
sindaki suturla birlegmigtir. Onun yan taraflarinda lambdoid sutur
bulunur. Kafatasinin agirligini tagiyan sphenoid kemik tabandadir. O,
iki sebepten dolay: sert yaratilmigtir: o, agir kafatasin1 desteklemekte
yardimai olur ve kokugmug fazlaliklarin tahribatina karg korur. Kafanin
iki tarafinda, sphenoid kemikten daha biiyiik olan ve temporal kaslara
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gidecek sinirlerin gegmesini saglayan kanallar1 (foramen ovale) igeren
iki giglii kemik vardir. Bu kemikler, oblik olarak sakaklara yerlesmig
bir ¢ift kemiktir ve bir ¢ift kanat olarak bilinirler.

Dérdiincii Bolim
Cene ve Burun Kemikleri
Bu kisimda ¢ene ve burun kemikleri ve onlarin yapilar1 betimlene-
cektir.

Ust Cene:

Ust ¢ene yukaridan, gene ve frontal kemik arasindaki bir suturla bir-
lesir. O goz kapaklan altinda yer alir ve gakaklarin her iki tarafinda
son bulur. Dig tarafta, kulaklardan kalkip, ¢ene ve sphenoid kemik
arasinda seyreden bir sutur vardir. Az1 disi arkasinda, lateral sutur,
tist gene ve sphenoid kemik arasinda seyreden bir bagka suturu tegkil
etmek tzere hafifce ice dogru déner ve hemen bir az sonra betimle-
necek olan suturla kargilagir. Son sutur geneyi palatin kemikten ayirr.
Bunlar st ¢enenin dort siniridir.

Ust genede bulunan yapilardan biri damag1 boylu boyunca ayirir.
Ikinci yapr istte iki kesici dig arasinda seyreder. Sag taraftaki tigiincii
sutur, ikinci suturun bagladig1 yerden baglar ve kesici, kopek digleri
arasinda son bulur. Her iki taraftaki dérdiincii sutur, tiglincliniin kar-
s1 tarafinda bulunur. Merkezdeki ve dig taraftaki suturlarla diglerin
kokleri arasinda, diglerin kokiinden, burun deliginin tabanindan bag-
layan bir suturla aynlan tabanlarn olan iki tane tiggen kemik vardr.
Boylece, bu iki kemigi bolen suturla dik agy, dig kokleriyle dar ag1 ve
iki burun deligi ile genis agi teskil eder. Ust ¢enenin bir suturu, yu-
karidaki suturdan baglar ve goziin dig tarafina iner. O, géz gukuruna
ulagtiginda, iige boliinir. Ilki goz gukurunun st tarafindaki genel
suturun altina dogru gider; ikinci ucu g6z gukurunun altina geger
ve kaga birlesir; tglinciist, ikincisi gibi sonlanir, fakat o, g6z gukuru-
na girer. Yukarnida agiklanan suturlar, kagin altinda seyrederler, ancak
damak kemigine (Palatunum) giden suturdan biraz uzaktadirlar. Ilk
suturla ayrilan kemik biiytik bir kemiktir; ona nisbetle biraz daha bi-
yiik olan kemik ikinci suturla aynlmigtir ve tgtinci suturla ayrlmg
olan ise hepsinden daha biytiktiir.
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Burun:
Burnun i¢ fonksiyonu vardir: a. O, beyni havalandirmak tizere bii-
yik miktarda havay: igeri almay: saglar. Bununla birlikte, havanin
¢ogu, solunum igin akcigerlere gider, ancak, bir hayli miktar1 dog-
rudan, duyu idrakini gelistirmek tizere, koku organina geger. Bu g
fonksiyon, hepsi birlikte bir grup teskil ederler, b. Burun, girtlakta
fazla havanin toplanmasini engelleyerek ve bir fliitiin alt deliklerinde
oldugu gibi, havay: muntazam bir gekilde serbest birakmak suretiyle,
sesin ozel bir gekilde tonlanmasina ve hecelerin telaffuzuna yardima
olur. c. Burun gériinmesi engellenip, gizlenmis olan bagtan inen bu-
run akintisim engeller ve gerektiginde onlar1 havayla puskiirtiir.
Burun tiggen geklinde iki kemikten (nasal kemikler) meydana gelir.
Onlar, 6nden, yukaridan agagiya dogru birlesirler ve agagida tabanlar
arasindaki bir agiyla aynilirlar. Arkadan, burun kemikleri, yukarida
betimlenmis olan bir sutur boyunca, iist genenin frontal processiyle
birlesirler. Onlarin alt uglar: ise kikirdak yapida, yumugak pargalarla
birbirine birlesirler. Burun boglugunun yukaridan agagiya dogru dik
olarak inen, onu ikiye ayiran bir kikirdag: vardir. Kikirdagin yukan
tarafi sert, agag1 kismi yumugaktir, ancak, daha 6nce zikredilen kikir-
daklardan daha serttir. O, burnu o gekilde iki kisma ayirir ki, bagtan
¢ikan fazlaliklar, sinir sistemini havalandiracak taze havanin devam-
liigin1 temin etmek igin her iki burun deligine yonelmigtir. Burnun
iki yanimin kikirdak yapida olmasinin g yaran vardir: a. yararlarin-
dan birisi, diger kemiklerin uglarina yapigmis kikirdaklarinki gibidir;
b. tiflemek ya da daha derin soluk almay: saglayabilmek tizere yeterli
miktarda ¢ok taze hava alabilmek igin burnun iyice geniglemesini
saglar; c. onun, dumanlar ve diger rahatsiz eden bugulari kuvvetli bir
sekilde digar1 atabilme kabiliyeti vardir. Burun kemikleri ince ve 151tk
gibi hafiftir ve onlarin kalin olmaktan ¢ok hafiflige ihtiyaci vardir; bu
ozellikle gereklidir, ¢linkii onlar hastalanabilecek olan herhangi bir
kisimla birlegmemigtir. Burun, ayni1 zamanda, duyu organlarindan bir
hayli farklidir.
Alt Cene:
Alt ¢enenin kendine mahsus geklinin agik¢a gorilen bazi yararlan
vardir. O, ¢enede sikica biraraya gelmis iki kemikten meydana gel-
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migtir. Cene kemikleri diizdir ancak, ug ve kenar kisimlari kivriktir.
Cene kemiklerinin ucunda, ince, adeta dis gibi cikintilar1 vardir ve
her bir ¢ikint1 (condiller) ¢igneme hareketleri sirasinda, ¢enenin ye-
rinden ¢ikmasina engel olmak igin yeterince kuvvetli olan temporo-
mandibular eklemi tegkil eden bir ligamentle baglanur.

Besinci Boliim
Digler

Her iki ¢enede otuz iki dig vardir. Bazen dort akil disi yoktur; bu
durumda yirmisekiz dis bulunur. Gerek st gerekse alt ¢cenede ikiser
merkezi kesici dig bulunur ve bunlarin yaninda, dis kesiciler bulunur.
Bu sekiz dig, kesme isini gériir. Kesici dislerin yan tarafinda her iki
taraftan ve lstte ve altta kopek digleri vardir. Onlarin ug kisimlar
sivridir ve 1sirmak igindir. Bunlarin ilerisinde, 6giitmek igin dort ya
da beg az1 disi bulunur. Biitiin az1 digleri beg olunca, toplam dis say1s1
otuz iki olur. Eger akil disi yoksa, besinci az1 digler bulunmaz, bu du-
rumda ise dig sayis1 yirmi sekiz olur. Akil digleri genellikle, gelisme
déneminde gikar. Genellikle bu dénem, bulug ¢ag: ile yaklagik otuz
yaglar arasindaki genglik devri arasindadir, bundan dolay: bu dislere
akil disi ad verilir.

Dislerin ¢enenin kenarinda, onun igine niifuz etmis kokleri var-
dir. Onlar kemik gukurlar igine yerlesmislerdir ve fibr6z baglarla siki
stkiya tutturulmuglardir. Her bir dig, hi¢ olmazsa bir koke sahiptir;
fakat alt genedeki diglerin iki koki vardir. Akil diglerinin ¢ koki
vardir. Ust ¢enedeki her bir az1 digin bag kisminda en az ii¢ kabartisi
(tuberkul) vardir. Bazen akil diglerinin bu tuberkul sayis1 dorttiir. Bu
diglerde, diglerin yiizeyleri, gordiikleri kaba ve zor igle uyumlu olarak,
nisbeten daha genigtir. Alt ¢enedeki bu dislerin baglarinin yiizeyi ise
asttekilerinkinden daha da genistir. Ust cenedeki digler, agagiya dogru
cekilmeye kars1 koyabilmek, buna dayanabilmek i¢in daha gok koke
sahiptirler. Halbuki alt ¢enedeki dislerin boyle bir durumu yoktur.

Galen'e gore, disler hari¢ diger bitin kemikler, duyarsizdir.
Gozlemler bunu dogrulamaktadir; giinki disler, dogrudan beyinden
gelen sinirlerle sinirlendirilirler. Bu da diglerin nasil sadece sicak ve
sogugu ve diger duyulan degerlendirdigini gostermez, aym zamanda,
sicak ve soguk arasindaki ayrimi da nasil yaptigimi da agiklar.
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Altinc1 Bolim
Omurganin Fonksiyonlan

Omurganin dort fonksiyonu vardir: 1. Hayvanlarin yagaminda esas
olan omurilik igin kanal gérevini yapar. Omuriligin gayesi, omuri-
lik konusunda ayrintih bir gekilde anlatilacaktir. Burada sadece, eger
biitiin sinirler beyinden ¢iksayds, onun ¢ok fazla biiyiik olmasi icab
edecegi, ifade edilecektir. [Ornegin] el ve ayaklara giden sinirler, bu
durumda daha uzun bir yol katetmek zorunda kalacaklard: ve b6y-
lece daha ¢ok incinme tehlikesiyle kargilagacaklardi ve ayn1 zaman-
da bacak ve kal¢anin biiyiik kaslarina kasilma ve gevseme hareketi
yaptiramayacak kadar zayif diigeceklerdi. Bundan dolays, Yiice Allah,
beynin alt kismindan omuriligi ¢ikararak, biiyiik bir litufta bulun-
mus oldu. Omurilik, beyinden, kaynaktan gikan bir kanal gibidir, dyle
ki, sinirler her iki taraftan da ¢ikar ve agag1 giderek bu sinirleri kabul
eden organlar1 beyne yaklagtirmig olur. Bu sebeplerden dolayidir ki,
Yiice Allah omurga denen sert kemikten sert bir kanala omuriligi
yerlestirmek suretiyle, onun 6zel bir gekilde korunmasini saglamugtur.
2. Omurga, ayn1 zamanda 6n tarafinda bulunan 6nemli organlan da
korur ve bundan dolay, sert ¢ikinti ve dikenleri vardir. 3. Omurga,
arabanin oku gibi, diger kemiklere temel tegkil eden bir kirig gibidir
ve viicut iskeletine bir sekil verir. 4. Insanda omurga, egilme, yanlara
hareket ve dik durma sirasinda giiglii ve degismez bir yastik gibidir.
Sirt, s6z konusu hareketlere engel olmayacak biiyiikliikte, seri omur-
lardan meydana gelmigtir. Omurlar arasindaki eklemler, ne fevkalade
serbest hareket edecek kadar gevsek ne de yekpare sabit bir yap: teg-
kil edecek kadar serttir.

Yedinci Bolim
Omurlar
Omur, omurilik iginden gegebilsin diye ortasinda delik olan bir ke-
mik pargasidir. Omurun, biri ustte, digeri altta olmak tzere, iki yan-
larda yer alan ve ikiger tane olmak izere dort eklem ¢ikintisi vardir.
Bazen bir omurun alt1 tane ¢ikintisi vardir: bunlardan dérdi bir ta-
rafta ve diger ikisi, diger tarafta bulunur. Hatta bazen bu ¢ikintilarin
adedi sekiz olabilir. Bir omurun eklem ¢ikintisi, diger omurun kargt
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yiizeyi ile eklem yapar. Cikintilar, aym zaman da omurgay1 ¢arpma ve
incinmelere kars1 korurlar. Aym zamanda omurlar boyuna ve enine
saglam liflerle kaplanmiglardir. Bunlar yukaridan ve agagidan, biitiin
omurga boyunca, birlesmislerdir. Omurun iki yaninda transversal
processi ve arka tarafinda spinal processi vardir. Boylece omurlar, si-
nirler, kan damarlan gibi yapilari omurgamin iki tarafinda boyuna
seyreden kaslar gibi korur.G6giis omurlarini (thorasic vertebrae) yan
tarafindaki gikintilarin (transversal process), kaburgalardaki ¢ikin-
tilarla (tuberculler) eklem yapan, diiz parlak yizeyleri vardir. Bazi
transversal processler iki baghidir ve iki ¢ikint: gibi goriinirler. Ancak,
bu 6zellik sadece boyun omurlarinda (cervical vertebrae) bulunur.
Onun yaran burada agiklanacaktir. Omurga kanalina ilave olarak,
sinirlerin ve kan damarlarinin ge¢mesini saglayan delikler ve yarim
daire geklinde yapilar (notches) vardir. Bazi omurlarda delikler (fo-
ramina) kemigin igine yerlegmistir, bazilarinda isc, her bir omurun
eklem yiizeyinde yarim daire tegkil etmek suretiyle, iki omur arasinda
bir delik tegekkiil etmigtir. Bu delikler kiigiik ya da biiyiik olabilir
ve yukarida ve agagidaki omurun iki tarafinda bulunur. Bunlar yan
tarafa yerlestirilmiglerdir, ¢linkii arkada onlarin iginden gegecek olan
yapilarin hig bir korumas: yoktur ve 6nde aym yapy, dogal olarak, 6n
taraftaki dikenlerin (spina) hareketiyle tahrip olma tehlikesiyle kargt
karsiya kalacaktir. Omurga, gesitli ¢ikintilar: sikica birbirine baglayan
ligamentler ve tendonlarla kuvvetlendirilmistir. Ligamentler, bir ta-
raftan onun hareketlerini kolaylagtiran ve diger taraftan oradaki kas-
lar1 koruyan salgiyla nemlendiren bir siireci de korur. Bu ligamentler,
aym zamanda, giigli eklemler tegkil etmek tizere eklem siireglerini de
korurlar. Ondeki boyuna ligamentler arkadakilerden daha giigliidiir,
clinkii arkaya dogru olan hareketten ¢ok, 6ne dogru harekete ihtiyag
vardr.

Omurganin arkasinda, fibr6z dokunun uzanmasiyla olugmug bir
bogluk vardir. Bu bosluk, déllenmeyi saglayan ve spinaya da dinginlik
kazandiran az miktarda yogun bir nem ile doludur. Omurga birgok
kemikten meydana gelmistir,boylece rahat ve kolay bir sekilde hare-
ket etmesi saglanir. Eger omurga tek bir kemikten meydana gelseyds,
bunu saglamak mimkiin olmazda.



EL-KANUN Fi'T-TIBB

Sekizinci B6lim
Boyun ve Boyun Omurlarinin Fonksiyonlan
Boyun, daha sonra aynntili olarak agiklanacak olan soluk borusuna
(trachea) yer saglamak igin planlanmigtir. Boyun kemikleri en kiigiik
omur tepede olmak iizere, birbiri tizerine konmugtur. Tepede duran
bir ey, 6zellikle de hareket ediyorsa, onun kendine destek olanlardan
daima daha hafif olmas: gerekir. Kanal seklindeki omurilik ¢iktig
yerde ¢ok kalindir, ancak dallar vererek agagiya iner ve indikge de
incelir. Atlasin (ilk boyun omuru) omurilik kanali, boylece, digerle-
rine nisbetle en incesidir. Bu yiizden de diger omurlardan daha za-
yiftir. Ancak, bu zayiflik, daha 6nce de agiklandigi tizere, onun diger
omurlara nisbetle daha az hareketli olmas: ve daha yogun olmasiyla
dengelenmistir. Boyun omurlary, ince yapidadirlar ve kisa processle-
ri (uzantilar1) vardir bdylece uzun processlerin meydana getirecegi
incinme tehlikesi de azaltilmig olur. Bununla birlikte, bu omurlarda,
sabit ya da saglam bir yapinin icab: olmaktan ¢ok, hareket nedeniy-
le, transvers processor (yandaki ¢ikintilar) daha biiyiiktir ve yariktir.
Bu omurlar, alttaki omurlar kadar yiik tagimadiklar igin, onlarin ek-
lemleri, gogiis omurlarininkinden (thorasic vertebralar) daha zayif
ve hareketlidir. Boyun omurlarinin spinal processlerinin zayiflig1 ve
gevsekligi, kaslardan, kan damarlarindan ve sinirlerden meydana gel-
mis bir 6rtiiyle, telafi edilmigtir. Boyun omurlarinda alt ve tst eklem
cikintilary, diger omurlarinki kadar biiyiik degildir. Onlarin tabanlart
daha uzun ve diger omurlara nisbetle ligamentleri daha yumugaktir.
Yukarida zaten zikredilmis olan sinirlerin gegmesine yarayan delikler
(foramen) ise birbiriyle eklem yapan omurlar arasinda yer alir. Boyun
omurlarinin nisbeten daha ince ve ufak cisimleri ve onlarin omur
kanallarinin nisbeten daha genis olugu, zaten mevcut olandan daha
biyiik herhangi bir delik igin yer birakmaz.
Boyun omurlarini simdi biraz daha ayrintili bir ekilde anlatalim.

Boyun Omurlari (Cervical Vertebrae):

Boyun omurlar yedi tanedir. Onlarin sayisi, biyiikligi ve uzunlugu
boyuna uygun sekilde ayarlanmigtir. Her bir omur, birinci diginda,
yedi gikintiya sahiptir: bunlardan biri, dikey (spinous), ikincisi enine
(transversal), dérdi yukarida ve dordi asagidadir. Her bir transvers
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process (enine gikint1), bir delik meydana getirecek sekilde yarik bir
¢ikint: meydana getirmistir (foramen transversarium). Gerek birinci
(atlas) ve gerekse ikinci (axis) boyun omuru diger omurlarda géril-
meyen bazi ozelliklere sahiptir. Bagin saga ve sola hareketi bagla ilk
omur arasindaki eklemle yapilir, halbuki bagin 6ne ve arkaya hareket-
leri, bag ve ikinci omur arasindaki eklemle yapilir. Bag ve birinci omur
arasindaki eklem, ilk omurun eklem yiizeyleriyle (yani superior arti-
cular facets) kafatasinin kondilleri arasinda meydana gelir. Eger bir
kondil bagi yukan: kaldirirsa, digeri bas: bir tarafa dogru eger. Ikinci
omurda ikinci bir eklem igin yer olmadigindan dolayy, ilk omurun,
omuriligin 6n tarafinda, omur deliginin ig tarafinda (vertebral fora-
men) uzun ve sert bir ¢ikintisi vardir. Bundan dolay: ilk omurun omur
deligi bu ilave yap1ys, yani odontoid process'’i iginde barindirabilmek
i¢in enine olmaktan ¢ok, 6nde, arkaya dogru daha genis bir yapiya
sahiptir. Omurilik, odontoid process ve omurilik arasinda yayilmg
olan enine ligamentler ortisiiyle basingtan ve tesadiifi incinmelerden
korunur. Birinci omuru gegtikten sonra, odontoid process foramen
magnuma girer ve basi 6ne ve arkaya hareketettiren eklemi meydana
getirir. Odontoid processin iki yarar1 vardur: a. etkili bir koruyucudur;
b. nisbeten daha ince olan ilk omurun yerinden ¢ikmasini engeller.
11k omur, onu agirlastiracak boyle bir spinal-processe sahip degildir;
o daha fazla zarar gérmesinde ve incinmesinde de olabilir, yani in-
cinmelere karg1 yeterince giiglii bir gekilde koruyabilecek ¢ikintinin
(process), onun tarafindan korunan nazik yapiyi, muhtemelen harap
edebilecegi prensibi burada gegerlidir. Bu durumda omur tzerinde-
ki spinal process ve onun etrafin1 saran ¢ok sayidaki kas ve sinirin
incinmesine sebep olacaktir. Ik omur, ikincisi tarafindan gok iyi ko-
rundugundan onun bagka bir ¢ikintiya ihtiyaci yoktur. Ancak burada,
ona duyulan ihtiyac: 6nleyen adeta bir damar yumag ve beyinden
¢tkan sinirler vardir. Bu omurun diger bir karakteristigi, onun sinir-
lerin yan tarafindaki ¢ikintisiyla iistteki omurun tegkil ettigi delikten
(intervertebral foramina) ¢ikmayip, arkasindaki delikten ¢ikmasidir.
Eger, sinirler, kondillerin yanindan ¢ikmis olsalardy, eklemin hareke-
tinden zarar goriip, harap olurlardi. Eger onlar, ikinci omurun eklem
citkintisinin, bag1 6ne ve arkaya hareket ettirmek tzere, birinci omu-
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ra girip eklem yaptig1 yerden ¢ikmug olsalards, ayn gekilde sinirlerin
harabiyetine sebep olurlardi. Birinci omurun 6n ya da arkasindan
sinir ¢ikmasi uygun diismez. Aym sekilde, yanlarindan ya da odon-
toid processi igine almak igin inceldiginden 6n tarafindan da sinir
¢itkmast uygun degildir Béylece, bu omurdan sinirlerin ¢ikmasi igin,
bu omurun posterolateral tarafindaki eklemin altindan bagka uygun
bir yer yoktur. Onun deligi daha kiigiik oldugundan buralardan gegen
sinirler, diger spinal sinirlerden daha ince olur.

Ikinci omurda ise, sinirler, ilk omurun ikinci omur iizerinde rotas-
yon veya herhangi bir hareketinden zarar gorecegi igin, onun (ikin-
ci omur) ist kismindan gikmazlar. Ayrica, bu sinirlerin, yukaridan
¢tkmayacaklar gibi ikinci omurun iki yanlarindan ve arkasindan da
¢tkmalar1 mimkiin degildir, ¢linkii bu durumda, birinci ve ikinci
cervical sinirler, birbirine o kadar yakin olacaklardir ki. birbirleriyle
birlesip, bir tek sinir haline gelecek ve zayiflayacaklardir. Bu da zaten
zikredilmis olan giiglige sebep olacakti. Bundan dolayidur ki, sinir-
lerin ¢ikmas: i¢in en uygun yer, eklem gikintilarinin yan taraflandir;
burada, birinci omurun bu ¢ikintilarin kargisina rastlayan gukurlar
sinirlerin gtkmast igin gerekli gegis yerini temin ederler. Ikinci omu-
run odontoid processi, ilk omura ligamentlerle sikica baglanmigt1
Birinci ve ikinci omurla kafatasi arasindaki eklemler, diger omurlarin
eklemlerinden daha gevsek ve daha hareketlidir. Bunun sebebi, bu
eklemlerde bagin her yéne dénmesi gibi, genis bir hareket dizisine
ihtiyag vardir. Bagin hareketleri sirasinda, yukaridan ilk iki omur bir
tek omurmus gibi hareket ederler; boylece bag, 6ne ve arkaya hareket
ettiginde, birinci ve ikinci omur bir tek omur gibi hareket eder. Aym
sekilde, bag boyun hareket etmeksizin saga ya da sola dondiirildi-
giinde, boynun birinci ve ikinci omurlar: bir tek omur gibi hareket
eder. Bu agiklama boyun omurlarina ait 6zelliklerin bir 6zetidir.

Dokuzuncu Béliim
Gogiis Omurlari ve Onlarin Fonksiyonlan
Kaburgalar gogiis omurlariyla eklem yaparlar ve akcigerleri adeta
bir kafes gibi igine alirlar. Ilk onbir gogiis omurunun hem spinal 1-
kintilar1 hem de transvers gikintilar: (transvers process) vardir, ancak
onikinci omurun hig transvers ¢ikintis1 yoktur. Gogiis omurlarinin
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transversal ¢ikintilari, hayati organlarin yaninda daha biiyiik ve daha
glicli olduklar igin, farkl 6lgiilere sahiptir. Bu omurlarin transvers
cikintilan, diger omurlarin kaburgalara birlegen transvers gikintila-
niyla kargilagtirihinca, onlara nisbetle ¢ok daha giiglii ve daha kalindir.
Boylece, tstten yedi omurun spinal ¢ikintilari, ¢ok biiyiik ve enine ¢1-
kintilar1 (transvers) kalbi korumak igin kalindir. Dokuzuncu omurun
transvers ¢ikintisindaki eklem yizeyleri, nisbeten daha kisa ve daha
genistir. Bu, onlarla eklem yapan kaburgalarin tiiberkiillerinin yiizeyle-
rinin Slgiilerine uygundur. Ustteki eklem ¢ikintisi iizerindeki yiizeyler,
yukaridaki omurlarin eklem gikintilar tzerindeki agagiya dogru kiv-
rilan yiizeylerle eklem yapacak gekilde basiktir. Bu omurlarin spinal
¢ikintilar, hafifce agagiya dogru meyillidir; onuncu gégiis omurunun
spinal gikintilari kalin ve diizdiir (agagtya ya da yukariya meyilli degil-
dir). Bu omurun eklem yiizeyi, diizdir ve tiiberkiil yoktur ve de alt ve
tstteki omurla eklem yapmaz. Onuncu omurun altindaki seviyedeki
omurlarin, kendi Ustlerindeki omurlarin agagilarindaki gikintilariyla
eklem yapabilmek igin, tist yiizleri basiktir. Onlann spinal ¢ikintilari,
biraz sonra agiklanacak sebepten dolays, hafifce yukari dogru mey-
letmigtir. Onikinci omurun transvers ¢ikintisi yoktur, ¢linkii onikinci
kaburganin bu omurla eklem yapacak bir ¢ikintis1 yoktur. Ancak, oni-
kinci kaburgaya baglanan kaslar ve ligamentlerin baglantisiyla, zaten
gerektigi sekilde koruma saglandig igin, baska bir korumaya ihtiyag
yoktur.

Bel (lumbal) omurlarinn, istteki omurlar: tagiyabilmesi igin, biiytik
ve glcli olmas: gerekir. Boylece, bu omurlar diger omurlara nisbetle
daha ¢ok eklem yiizeyine ve ¢ikintisina sahiptirler. Son goglis omuru
ile eklem yapan ilk bel omuru, daha sonrakilere benzer. Ilk bel omu-
runun eklem ¢ikintilari biiytiktir ¢iinki, transvers gikintilarin yok-
lugunun getirdii omurun cisminin daha biiyiik olabilme sans: onlar
tarafindan iyi degerlendirilmistir. Bel omurlarinin eklem ¢ikintilari, o
kadar genistir ki, onlar adeta transvers gikintilar gibidirler. Onlar iki
sebepten dolay: boyledir: a. diyatragmanin arka kismi onikinci gogiis
omuruna ve ustten li¢ bel omuruna birlegmistir; onikinci omurun is-
tiindeki omur, siiphesiz ki 6l¢ii olarak, daha kiigiiktiir ancak ilave bir
gl¢ kazanmak i¢in biiyiik eklem yiizeylerine ihtiyaci yoktur, ¢iinki
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bunlarin zaten yeterli bir dengenin saglanabilmesi igin uzun transvers
ve spinal ¢ikintilan vardir. G6glis omurlari boyun omurlarindan daha
biiyiik oldugundan, omurilik kanaly, agagiya dogru gittikge daralir ve
bu onuncu omura kadar béyle devam eder ve orada kanalin genisligi
bir hayli daralmigtir. Gergekte, geri kalan gogiis ve bel omurlarinin ka-
nal o kadar daralmugtir ki, omuriligi tam olarak barindirmaya yeterli
degildir. Bundan dolayidir ki, lumbal ve sakral sinirlerin ¢tkmasini sag-
layan, omurilik kanali yoktur, sadece yanlardaki delikler vardr.

Onuncu Bélim
Bel Omurlan
Bel omurlarinin sayis: begtir. Bunlarin biiyiik spinal ¢ikintilar: ve ge-
nig transvers gikintilar: vardir. Onlarin eklem gikintilari, koruyucu
transvers ¢ikintilar gibi genistir. Sakrumla olan birlesmelerinde, bel
omurlary, biitiin bir omurgaya bir temel ve yastik gérevini de yaparlar.
Onlar aym zamanda pubis kemigini desteklerler ve bacaklara giden
sinirlerin gikigini saglarlar.

On Birinci Béliim
Sakrum

Sakrumda ti¢ omur vardir. Bunlar serttir ve gii¢lii ve genis trans-
vers ¢ikintilar1 vardir. Sinirlerin ¢iktig1 delikler nisbeten arka tarafa
yerlestirilmistir, boylece kalga kemiginin onlar1 engellemesinden ka-
¢inmak mimkiin olmugtur. Sakrumun kisimlary, hemen hemen bel
omurlarina benzer.

On Ikinci B6lim

Kuyruk Sokumu
Kuyruk sokumu (coccyx) ¢ikintilar: olmayan {i¢ omurdan meydana
gelmistir. Sinirlerinin boyun sinirleri gibi ufakligindan dolay, omur-
lar arasindaki deliklerden ¢ikar. Bir tek sinir ti¢lincii kuyruk sokumu
omurunun ucundan ¢ikar.

On Ugiincii Béliim
Omurganin Fonksiyonlaninin Son Ag¢iklamasi
Omurganin gesitli kemikleri anlatilirken, onun gayesi de belli bir
olgiide de olsa agiklandi. Burada ifade edilmelidir ki, omurganin
omurlari, miimkiin olan en iyi sekilde, yani silindir siitun seklinde
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oldugunda, bir tek par¢a gibi hareket eder, boylece sarsint1 ve vurma-
lara karg: [viicudun arka kismini] korur. Yukaridaki omurlarin spinal
cikintilar, agagiya dogru meyilliyken, alttakilerinki yukar: dogru me-
yillidir. Onuncu omurun spinal gikintisy, sirtin merkezinde dik olarak
durur. Onun merkezi durumda olugu, omurgadaki omurlarin sayisina
gore olmay1p, biitiin omurganin uzunluguyla orantiidir. Omur saga
ya da sola hareket ettiginde, o da merkezi o tarafa dogru meylettirir.
Boylece, omurganin uglarinin birbirine yaklagtirilmasiyla, viicudun
yukari ve agag1 kismi iki yana ve 6ne ve arkaya dogru egilir. Hareketi
kolaylagtirmak igin omurga biiyiik tiiberkiiller yerine, eklem ¢ikin-
tilar1 izerindeki eklem yiizeyleriyle hareketini saglamigtir; omurlarin
birbiriyle siki bir iligkide olmas: igin Gstteki [boyun] omurlarinin ci-
simlerinin kenarlary, agsagiya dogru ve agagidaki omurlarinki yukar
dogru yénelmigtir.

Hareketi biraz daha kolaylagtirmak igin, yukaridaki omurlarin ek-
lem tiiberkiillerinin yiizeyi bir 6l¢iide agagiya dogru yonelmistir, hal-
buki agagidaki omurlarinkiler yukar: dogrudur.

On Dérdiincia Bolim
Kaburgalar
Kaburgalar, solunum organlarini ve midenin ve bagirsaklarin st
kisimlarini adeta bir kafes igine alir ve onlar1 korur. G6giis ¢ok agir ola-
cagindan dolayy, bir tek kemikten yapilmamugtir. Kaburgalar, aym za-
manda, gogsiin bitiin incinmelerden etkilenmesinden kaginmasinda
yardimci olur. Kaburgalar, ilave genislik kazanma ihtiyaci kargilamak,
besin ve gazlarla dolu olan mideye yer temin etmek igin gogsi ge-
nisletir. Kaburgalar, aym zamanda gégiis ve solunum kaslarina gerekli
yeri saglar. Kaburgalarin akcigerleri, kalbi ve diger organlan kéti bir
incinmeden korumak igin, gogsti gevreledigi acik ve segiktir. Hayati or-
ganlarn kolayca baski altinda kalmamasi ve harap olmamas: gerektigi
igin Ustten yedinci kaburgalar, ek bir 6rtii ve koruma saglamak izere,
sternumla birlegmigtir. Sindirim organlarim orten kaburgalar, omur-
gadan cikarlar, fakat sternumla birlesmezler, bundan dolay: 6n tarafta
gorilmezler. Kaburgalar yukaridan agagiya dogru tedricen kigiliirler.
Ust taraftaki kaburgalarin uglan: birbirine yakinlagir ama aga1 tarafta-
ki kaburgalarinki birbirinden biraz uzaklagirlar. Kaburgalar, karaciger
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ve dalag: da korurlar, ve midenin tamamina da genis bir yer birakar-
lar. Gégsii gepe gevre sarmis olan ilk yedi kaburga gogis kaburgalar
olarak bilinir. Bu grubun ortasindaki kaburgalar en genis ve en uzun
kaburgalardir, halbuki ugtaki kaburgalar en ufak olanlardir. Kaburgalar
sekil ve yer olarak, onlarin altinda bulunan organlarin 6rtilmesi ve
korunmast igin en uygun durumdadir. Omurgalardan ¢iktiktan sonra,
kaburgalar, ilkin agagiya dogru iner ve sonra sternumla bulugabilmek
i¢in yukariya dogru kivrilir. Boylece onlar, organlar igin ilave yer temin
edebilirler. Her bir kaburgamn ilgili oldugu omurun transvers gikintist
tuzerindekiyassi kisimla eklem yapan bir tiiberkilii vardir. Kaburgalarin
baglar: birlestigi iki omurun her biri izerindeki yarim eklem ytizeyi ile
eklem yapar. Kaburga baglarinin yiizeylerindeki kabartinin sebebi, bu
sekilde ikili bir eklem yapmalaridir. Sternumla birlegen yedinci kabur-
gada da durum buna benzer. Son beg kaburga, yalanci kaburgalar ya da
yiizen kaburgalar olarak bilinir. Kemikten kaburgalarin ince karin za-
rim harap etmesine engel olmak ve onu korumak igin bu kaburgalarin
ucu kikirdaktandir.

On Besinci Béliim
Gogiis Kemigi (Sternum)

Sternum bir tek kemik olmayip, yedi par¢anin birlesmesinden mey-
dana gelmis bir kemiktir. O, altinda yer alan organlarin geniglemesini
kolaylastiracak sekilde planlanmustir. O, delikli ve siingerimsi bir ya-
piya sahiptir ve tek tek pargalarinin birlestigi yerlerde, hareketi ko-
laylagtirmak i¢in, kikirdag: vardir. Eger bu kemigin birlestigi yerler
sabit ve sert olsaydi, bu kadar yararli olmayacakti. Sternumun yedi
pargast, yedi kaburgayla eklem yapar. Sternumun alt kisminda, alt
kenari kivrik diiz bir kikirdak vardir. Ona, kamaya benzemesinden
dolay, xiphoid kikirdak ad1 verilmigtir. O, midenin agiz kismini orter
ve zaten soz konusu edilmis olan sebepten dolay: sert ve yumugak
dokular arasinda yumugak bir gegis ortamui olarak hareket eder.

On Altinc1 Béliim
Képriiciik Kemigi (Clavicula)
Clavicula sternumun iki yaninda yer alir. Onun ig uglar1 sternumun
tstiindeki bir ¢entige girer. Claviculanin konveks kisminin arkasin-
da, beyne ¢ikan kan damarlarinin gegmesi ve sinirlerin inmesi igin
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bir gegit vardir. Claviculanin dig kismi konkavdir. O, kiirek kemigi
(scapula) ile eklem yapar ve bdylece omuzu meydana getirecek olan
saglam bir eklem olusturur.

On Yedinci Boliim
Kiirek Kemigi (Scapula)

Kiirek kemigi iki gaye i¢in hizmet eder. O, elin g6gsiin diger tarafina
yetisebilmesini saglayabilecek kadar kolun serbest kalmasina imkan
verir. Omurlarin spinal ve transvers ¢ikintilar: gibi, o da arkadan, go-
riilemeyen ya da idrak edilemeyen herhangi bir tehlikeye kars1 g6-
giis yapilarini koruma altina alir. Kiirek kemiginin i¢ kenan kalindir.
Onun dis tarafi, Gst tarafindaki kol kemiginin (humerus) yuvarlak
bagtyla eklem yapan hafif basik eklem yiizeyi (glenoid fossa) diginda
yapica incedir. Bu yer civarinda, kiirek kemiginin iki uzantisi (pro-
cess) vardir: Bunlardan biri, yukariya, arkaya yerlestirilmistir ve ona
acromion denir; diger uzantisi ise coracoid process diye adlandirilir.
O (acromion), kiirek kemiginin ligamentleriyle birlesmis olanlara
baglanmigtir ve béylece humerusun yukanidan ¢ikmasini engeller.
Diger uzant1 (coracoid) kemigin orta tarafina yakin bir yere yerles-
tirilmigtir ve biraz agagiya dogru meyillidir. O, omuzun i¢ taraftan
¢ikmasina engel olur. Onun i¢ tarafina dogru kirek kemigi, gogis
organlarimi arkadan ¢ok iyi 6rtiip, onlari emniyete almak tzere, ted-
ricen genisler. Kiirek kemiginin st tarafinin arkasinda, ti¢gen sek-
linde bir uzanti vardir. Bunun tabany, dis taraf tizerindedir ve tepesi
i¢ taraftadir. Boylece, sirtin gayrimuntazam olmamasi saglamir. Eger,
bu uzanti agag tarafta olsaydi, gégsi incinmeye ya da harap olmaya
miisait hale getirirdi. Omurlarin spinal ¢ikintilar1 gibi, o da koruyucu
gorevi yapmak tzere gekillendirilmigtir.

Bundan dolay: da ona kiirek kemiginin spinas1 denir. Kiirek ke-
miginin, kol kemiginin konveks bagiyla eklem yapan kism1 basiktir.
O yuvarlak kenarhdir ve yukarida s6z konusu edilen sebepten dolays,
kikirdakla ¢evrelenmigtir.

On Sekizinci Boliim
Kol Kemigi (Humérus)
Kol kemigi (humerus) incinme tehlikelerini en aza indirmek igin si-
lindir geklindedir. Onun diiz ve konveks bag1 kiirek kemiginin gle-



EL-KANUN FIT-TIBB | 59

noid cavitesiyle eklem yapar ve bu gii¢li olmayan, sik sik yerinden
ctkan gevsek hareket edebilir bir eklem yapisindadir. Bu eklemin
boyle gevsek olmasinin iki yarari vardir: biri gereklilik ve bir digeri
korumadir. Gereklilik demek, bu eklemin serbestge hareket etmesi-
ne olan gereksinimdir ve korumak demek her ne kadar eklem kendi
etrafinda hareket edebilirse ve farkli tip hareketler yapsa da, bunlar
herhangi bir harabiyete ya da onun yerinden ¢ikmasina sebep olacak
kadar giiglii ve gevik degildir, demektir. Diger taraftan, biitiin kol ha-
reket ettiginde eklem sabit kalmayi bagarir.

Omuzun dort ligamenti vardur. ilki, diger kapsiil eklemlerde ol-
dugu gibi, tamamen kapsiilii saran, kapsiile ait bir yapidir. Ikinci ve
ligiincii ligamentler acromion (coracoid) uzantidan ¢ikar. Tkinci (co-
racohumeral) ligament, kol kemigi tarafina yapigmak i¢in yassilmig-
tir. Ugiincii ligament, daha genis ve giigliidiir. Dérdiincii ligament,
coracoid uzantidan ¢ikar ve diger iki ligamentin gegebilmesine mii-
saade edecek gekilde adeta salvarin sicimi gibi bir tiinel tegkil eder.
Bu ligamentler, kol kemiginin yanina geldiginde, kol kemiginin kas-
lar1 boyunca, onun ig tarafina yapigmak tizere yassilagir.

Kol kemiginin i¢ tarafi hafifce konkavdir ve di tarafi konvekstir.
Bayle olmasinin sebebi, kolun ¢egsitli kaslarinin, damarlarinin ve si-
nirlerinin yerlesmesi ve koltuk altindaki nesneleri tagimalarinda yar-
dimar olmak igindir. Ayni zamanda, bir elin digerine dogru hareketi,
bu diizenlemeyle kolaylagir. Kol kemiginin altinda, onu yukar1 dogru
kaldiran iki [yap1] ile bir araya gelmis, bastiran bir [yapi] vardur. I¢
taraftaki kaldiran yap1 (media epicondyle) daha incedir ve bu iki-
sinden daha uzun olamdir. O eklemin igine girmez, ancak, kemigin
arkasindan gecen damar ve sinirleri korur. Dig capitulum dirsek ek-
leminin bir kismini tegkil eder ve radiusun bagindaki ona uygun basik
kisimla eklem yapar. Geri kalan dirsek eklemi, iki epi-condil arasin-
daki makara seklindeki yiizeyde ulnanm hareketini saglayan eklem-
dir. Makaranin (trochlea) 6nden arkaya dogru ve tepeden dibe dogru
yassilan iki eklem ¢ikintisi vardir. Bunlardan agagida ve ortada olanin
6n, ug ve alt tarafi diiz olup, herhangi bir ¢ikintisi yoktur. Digtaki pro-
minence, i¢ taraftakinden daha biiyiiktiir. Igteki basik yiizeyle eklem
yapan, ne diizdiir ne de tamamen yuvarlaktir, fakat arka duvarinda
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bir piiriiz vardir. Ulnanin olecranonu arkaya hareket ettiginde, fossa
olecranonun tabanindaki dikey bir engelle tutulur. Bu tegekiiliin ga-
yesi kisaca agiklandi. Hippokrates bu ekleme «mentege» eklem der.

On Dokuzuncu Béliim
Onkol
Onkolun, birbirine uzunluklar1 boyunca birlesmis iki kemigi vardur.
Bunlar radius ve ulnadir. Bagparmak tarafindaki kemik radiustur, kii-
¢k parmak tarafindaki kemik ulnadir. Ulna radiusun agirhigim da
tagtyabilmek i¢in daha kalindir. Radiusun amaci, 6n kolu el ayasi-
n1 agagiya dogru gelecek gekilde gevirmek (pronasyon) ve el ayasin
da yukar1 dogru ¢evirmektir (supinasyon); ulnamnki ise bilegi gev-
setmek (fleksiyon) ve kasmaktir (kontraksiyon). Her iki kemigin de
orta kisimlan incedir, boylece 6nkolun, ¢ok agir olmamas: saglanur.
Bununla birlikte, onlarin alt uglari, daha kalindir. Burasy, gesitli liga-
mentlerin buraya gelip yapismasini saglar ve dirsek eklemine gerekli
korumay: saglayacak etli kaslar olmadig: igin oradaki siirtiinme ve
hareketten dogan harabiyeti engeller. Radiusun, ig taraftan baglayan
ve dis tarafta tamamlanan bir kivrimi vardir: o, ele pronasyon yaptirir.
Ulna, bilck ekleminin fleksiyon ve ekstansiyonuna yardimeci olmak
i¢in onu diimdiiz yapar.
Yirminci Bolim
Dirsek Kemikleri

Dirsek eklemi radius, ulna ve humerusun ekleminden meydana gelir.
Radiusun ist ucunda humerusun baginin dig prominensinin eklem
yapan basik bir eklem yiizeyi vardir ve onun durumu ligamentlerle
korunur. Radiusun bag1 bu basik yiizeyde rotasyon yaparken, 6nkol
pronasyon ve supinasyon yapar. Ulnanin, Yunan alfabesinin C harfi
gibi kivrik, araya giren yerle, iki uzantisi (coronoid ve olecranon) var-
dir. Bu kisim, bilek eklemini teskil etmek tizere, humerusun alt ucun-
daki konveks makara seklinde kisimla eklem yapar. Ulnanin genti-
gi arkaya hareket ettiginde kol ekstansiyon (agilma) yapar. Makara
(trochlea) tzerinde kaydiktan sonra ulnanin uzantist (olecranon)
humerusun yass: ylizeyinin (fossa olecranon) arka duvarinn igine
girip, onu tam olarak sarar. Bu yapy, fazla ekstansiyona engel olur ve
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kolun diimdiiz tutulmasini saglar. Ulnanin gentigi, makara (trochlea)
tizerine one dogru hareket ettiginde, 6nkol fleksiyon yapar ve 6nkolu
kola yaklastirir. Radius ve ulnanin alt uglar: bilek eklemi igin ortak
bir eklem yiizeyi teskil ederler. Radius, bu eklemin biiyiik bir kis-
min1 meydana getirmistir. Eklem yapmayan kisim, incinmelere kargi
tedbir olarak yuvarlak ve piiriizsiiz bir yapidadir (ulnanin ucu, iggen
seklinde bir eklem diski ile kaplidir). Ulnanin alt ucundaki eklem yti-
zeyinin arkasinda dikey bir uzanti (styloid process) vardir. Bu yapinin
gayesi simdi anlatilacaktir.
Yirmi Birinci Bolim
Bilek
Bilek tek bir kemik degil, ancak bitin bilegi kapsayacak olan
hastaliklardan birine ya da incinmelere kars1 koyabilmek igin ¢egitli
kemiklerden meydana gelmigtir. Burada yedi bilek kemigi vardir, an-
cak bunlara ilave olarak, digerleriyle ayni sirada olmayan bir tane ke-
mik daha vardir. Bilek kemikleri (carpal kemikler) iki sira halindedir.
Onkola yakin olan ilk sirada iig kemik vardir. Bu kemiklerin alt uglar1
daha ince ve ufaktrr. Tkinci sira el ayast kemikleri (metacarpal) tara-
findadir ve dért kemikten meydana gelir. Bunlar ilk siranin kemikle-
riyle eklem yaparlar. Alt ugta, bilek kemikleri st tarafta 6zel eklemi
meydana getirmek igin, incelip sivrilmistir, fakat alt ugta, onlar diiz-
diir ve hatta eklem yiizeyleri yoktur. Sekizinci kemik (psiform) iki
sira digindadir ve elin ulnar sinirini korur. Ilk siradaki kemiklerin alt
ucu, bilege fleksiyon ve ekstansiyon yaptirmak igin radius ve ulnanin
alt ucu ile eklem yapan kama geklindeki gikintiyr meydana getirir.
Ulnanin stiloid uzantis1 bilegin pronasyon ve supinasyon hareketle-
rini yaptirmak igin bir eklem tegkil eder.
Yirmi Ikinci B6lim
El Ayasi

El ayasi, taragin digleri seklinde yerlesmis olan metacarpal kemik-
lerden meydana gelmistir, bylece birinin incinmesi ya da hastalig
digerlerini etkilemez. Elin birgok kemikten meydana gelmesi, sivri
ya da yuvarlak seyleri tutmak igin uygun bir gukur sekil alabilmesi-
ni saglar. Buna ilave olarak, metacarpal kemikler, 6yle bir giigle bir
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araya getirilmislerdir ki, gesitli cinste seyler, elle- tutulabilir ve sikica
kavranabilir. Eger deri, el ayasindan disseksiyonla kaldirilacak olur-
sa metacarpal kemiklerin birbirine karnigmis eklemlerinin hemen he-
men gorinmez durumda olacak kadar birbirine yakin oldugu goriilir.
Metacarpal kemikler, avug i¢inde gukur meydana getirecek sekilde,
hafif¢e kivriktir. Metacarpal kemiklerden d6rdi, dort parmagin fa-
lanks kemikleriyle eklem yaparlar. Alt uglarinda (proksimal) meta-
carpal kemikler, birbirleriyle siki sikiya baglanip eklem yapmuglardur,
onlarin parmaklar tarafindan uglari falankslarla ayr1 ayn birlegmig-
lerdir ve ayni zamanda, birbirinden belli bir uzaklikta kalirlar. Asikar
sebeplerden dolay1, metacarpal kemiklerin avug igi tarafi konkavdur.
Metacarpal kemikler carpal kemiklerle tabanlar1 boyunca eklem ya-
parlar ve kikirdak ve kapsiil seklindeki baglarla sekillerini korurlar.
Yirmi Ugiincii Béliim
Parmaklar

Parmaklar kavramak i¢in kullanilir. Onlar etlidirler, ancak agir ve bat-
tal hareketli balik ve kurtlar gibi kemikleri de yok degildir. Kemikler,
titreme hastaliginda oldugu gibi parmaklarin hareketlerinin agir ve
gevsek hale gelmemesini temin eder. Parmaklar tek kemikten meyda-
na gelmemistir, ¢link{, o zaman dogugtan ya da hastaliklar sonucun-
da gorildugi gibi, falankslarin kisimlarinin fleksiyon ve ekstansiyon
yapmalar1 mimkiin olmayacaktir. Her parmagin t¢ falanks: vardir.
Eger tigten fazla olsaydi, parmaklar giiphesiz daha gok ¢esitte hareket
yapabilecekti, ancak bu giicii digiiniilmeye deger derecede azaltacakt1.
Eger falankslar, igten az 6rnegin iki tane olsayd, parmaklar giiphesiz
daha giigli olacakti, ancak yapabilecegi hareketler daha sinirh olacak-
t1; gergekte, parmaklarin daha ¢ok harekete ve belli bir giice ihtiyaci
vardir. Falankslarin tabanlar1 daha genis, uglar1 daha dardir ve kendine
6zgii nisbetini koruyabilmek igin, avug tarafindaki falankslar, parmak-
lar tarafindan falankslarin uglarina nisbetle daha genistir. Parmaklar,
incinmelere kars1 koymak ve seyleri kavramak, kaldirmak ve hareket
ettirmek i¢in gerekli giicii saglamak tizere, silindir geklindedir. Onlar,
seyleri kavramak, bastirmak ve ovalamak igin i¢ taraftan konkav ve
dis taraftan konvekstir; 6zel bir adduksiyon yapabilmek i¢in parmak-
larin yan taraflar1 ne konkav ne de konvekstir. Ancak, bag parmak ve
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kiigiik parmaklarin, birlesmeleri gereken bagka parmak olmadig: igin
her iki yanlar1 da konvekstir. Buna ilave olarak, parmaklar bu gekilde
incinmelere kars1 koyabilecek sekilde bir tek kiitle halinde bir ara-
ya gelebilirler. Parmaklarin avug igine gelen kismi daha rahat ve iyi
kavramay: temin edebilmek igin etlidir. Onlar1 gereginden fazla agir
hale getirmemek igin dis taraflarinda et yoktur. Béyle oldugu igindir
ki, boks yapmak igin kolayca bir araya gelerek etkin bir silah olug-
tururlar. Orta parmagin falankslari onlarin en uzunudur; onu yiizitk
parmaginki izler; daha sonraki igaret parmaginkilerdir; en kisa olanlar
kigik parmaginkilerdir. Bu gekilde, parmak uglar1 birbirleriyle aym
¢izgi izerinde biraraya gelebilirler ve fleksiyon halinde, yuvarlak kiire
seklinde bir seyi tutmak i¢in avug kolayca gerekli konkav gekli alr.
Parmaklara gore, bag parmak en ayricalikli yere sahiptir. Eger o, bagka
bir yere yerlestirilmis olsaydi, mevcut yararlar1 yok olacakti. Eger bas
parmak avug igine yerlestirilmis olsayds, fonksiyonunu gerektigi gibi
yapamazd: ve iki parmak biraraya gelip, cisimleri kaldirmay1 becere-
meyecekti. Bag parmak igin en kot yer, elin sirt tarafi olacaktir. Eger,
bag parmagin metacarpal kemiginin diger kemiklerle 6zel bir miina-
sebeti olmasayds, onun parmaklardan uzaklig: daha azalacakt: ve bir
tarafta bag parmak ve diger tarafta dort parmakla elin cisimleri kaldur-
mas: zorlagirdi. Boyle oldugundan dolay: el, hatta biiyiik seyleri bile
yukaridan bag parmakla ve alttan yiiziik parmag; ve kiigiik parmaklar-
la tutabilir. Parmaklardaki falankslar, keskin uzantilar ve basik eklem
yiizeyleri boyunca birbiriyle eklem yaparlar. Yogun bir salgy, eklemleri
nemli tutar ve onlarin hareketleri sirasinda kurumasim engeller.

Falankslar arasindaki eklemler kikirdakla gevrelenmistir ve onlarin
arasinda sesamoid kemikler vardr.

Yirmi Dérdiincii B6liim
El Parmag Tirnaklar:
El tirnaklarinin dort gayesi vardir: a. onlar geyleri sikica kavramakta
parmaklan destekler; b. hatta ¢ok kiiiik seylerin toplanmasinda yar-
dimea olurlar; c. kazimakta parmaklara destek olurlar; d. ince nazik
bir 6rtiiniin yirtilmasinda silah ya da alet olarak kullanilirlar, cerrahi
ameliyatlarda oldugu gibi. Dordiinci gaye daha ¢ok hayvanlar igin
s6z konusu iken ilk iig gaye, 6zellikle insanoglu igin gegerlidir. Daha
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once zikredilen sebeplerden dolayr tirnaklarin kenarlan yuvarlaktir.
Tirnaklar yumugak kemikten yapilmstir, boylece altlarinda yer alan
yapilar1 kolayca yirtmazlar ya da tahrip etmezler. Onlar, siirtiinmenin
yol agt1g1 kaybu telafi etmek igin siirekli olarak biiyiirler.
Yirmi Besinci Bélim
Pelvis

Sakrumun her iki yaninda birer kalga kemigi bulunur. Her ikisi de,
onden, giigli bir eklem (syphisis pubis) meydana getirmek ve st ta-
raftaki kemiklerin agirhgina destek olacak bir temel olarak hizmet
etmek ve de agag1 tarafy, yiirimede oldugu gibi, tasimak tizere birle-
sirler. Her bir kal¢a kemigi dort pargadan meydana gelir. Dig taraf taki
iliumdur; 6nde birbiriyle kart tarafin pubis kemigine birlesen kemik-
ler pubis kemigidir; arka-orta kisim ischiumdur; femurun yuvarlak
bagtyla eklem yapan kisim acetabulumdur. Pelvisin i¢ tarafina doga,
mesane, uterus, spermatik kordonlar ve anus gibi nazik organlar: yer-
lestirmigtir.

Yirmi Altinc B6liim

Bacagin Genel Gayesi
Bacaklar iki fonksiyon yapar: 1.ayakta ve dik pozisyonda durmaya yar-
dim eder. Bu fonksiyon ayaklar vasitasiyla yapilir. 2. Onlar diiz olmayan
yere ragmen yiriiyebilirler ve hareket edebilirler. Bu fonksiyonlar ba-
caklar ve kalgalar vasitasiyla yapilir. Eger ayak incinirse, ayakta durma
ve saglamlik bundan zarar goriir, ancak hasar destegi gerekli hale ge-
tirmedigi takdirde, yiiriimede bir sikint1 yoktur. Baldir ve kalga kaslar1
hastalandiginda, ayakta durma normaldir, ancak yiiriime zorlagir.

Yirmi Yedinci Bolim
Uyluk (Femur)
Bacak kemigi (femur, uyluk), vicudun dust tarafinin agirhgim
desteklemek ve alt tarafin1 da tagimak zorunda oldugundan viicu-
dun en biiyik kemigidir. Onun, ischiumun ¢ukuruna (acetabulum)
tamamen uyan yuvarlak bir bagi vardir. Femurun dis tarafi konveks
ve i tarafi konkavdir. Eger, femurun bagi, dogustan olan deformas-
yonlarda oldugu gibi, acetabuluma dik olarak gitseydj, ytiriiyis anor-
mal hale gelir ve kaslar, kan damarlar: ve sinirler gerekli korumadan
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mahrum kalirdi. Eger femurun bagi, normal durumda oldugu gibi,
i¢e dogru meyletmemis olsayds, def orme olurdu ve normal denge ve
bacaklar tizerinde simetrik durug saglanamazdi. Femurun alt ucunda,
kondiller diye bilinen kemikten iki kiitle vardir. $Simdi diz eklemi ve
bacak agiklanacaktir.
Yirmi Sekizinci B6liim
Baldir Kemikleri

Onkol gibi, baldirin da iki kemigi vardir. Orta tarafta olan daha bii-
yiik ve daha uzun kemik tibiadir. Diger kemik, daha ince ve daha kisa
olan fibuladir; o, tibianin st tarafi ile eklem yapar, fakat tibia ile ek-
lem yapmaz. Gerek tibia gerekse fibulanin alt uglar1 ayn1 seviyededir.
Tibianin st ucu, dig taraftan konvekstir, halbuki alt kismi ig tarafta
konkavdir; bu baldira karakteristik geklini verir. Bacak i¢in femur ne
ise, baldir i¢in de tibia odur; ancak o, iki sebepten femurdan daha
kiigiiktiir. Daha biiyiik olan kemik ayakta durmay1 saglar ve viicudun
tst tarafinin agirhgim tagir. Daha kiigiik olan kemik harekete yardim
eder. Baldirin daha hareketli olmasindan dolayy, tibia daha kiigiiktiir.
Doga insana béyle uygun biiyiiklikte ve nisbeti iyi ayarlanmig baldir-
lar bahsetmigtir, halbuki onlarin 6lgiilerinin artmasi onlarin iglevini
bozar, fil hastaliginda ve venlerdeki varis hastaliklarindaki gibi. Aym
sekilde, 6l¢iiniin kigiilmesi, zaafiyet hasil eder ve baldirlar tizerinde
durmak imkansizlagir. Fibula tibia igin bir 6rtii ve bir destek gorevini
yapar. O, iki kemik arasindan gegen damarlan ve sinirleri korur ve
ayagn fleksiyon ve ekstansiyonu igin giigli ayak bilegi eklemini teg-
kil etmekte tibiaya yardimei olur.

Yirmi Dokuzuncu Bolim
Diz Eklemi
Diz [eklemi], tibianin tst ucundaki iki basik eklem yiizeyi ile femu-
run alt ucundaki iki kondilinin eklem yapmasiyla tesekkiil etmistir.
Iki kemik birbirine eklemi birlestiren karmagik eklem baglariyla siki
stkiya baglanmugtir. Onu, digtan gii¢lendirmek igin, her iki tarafinda
kollateral giiglii eklem baglar1 da vardir. Diz kapag (patella), sekil
olarak biraz yuvarlaktir. O, géz kiiresi gibi, dizin 6n tarafina yerlesti-
rilmigtir. O, dizi korur ve onun (dizin), otururken ve ayak one dogru
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hareket ettiginde, yerinden gikmasina engel olur. Patella, 6n tarafa
yerlestirilmistir, ¢linkd, bu kemik tizerine otururken ve ayakta durur-
ken, dizin incinip daha ¢ok yaralanmasini engeller.

Otuzuncu Bélim

Ayak Kemikleri
Ayak, lizerinde durmak tizere planlanmigstir ve bundan dolay: da o, dne
dogru uzatilmugtir. Yiriyiste oldugu gibi, bir ayagin yere saglam bir
sekilde basarken diger ayagin 6ne dogru hareket etmesini saglamak
i¢in, ona bir taban bagislanmgtir. Eger taban yerle uygun bir gekilde
temas etmemis olsayd, ytiriiylis bu kadar saglam ve dengeli olmazdi.
Tabanlar, dik durmay: ve ¢ok rahatsiz olmaksizin, dengeli bir gekilde,
uzun mesafeleri katetmeyi miimkiin kilar. O, merdiven ¢ikmaya yar-
dim eder ve diizensiz ve sivri seylerden ayaklari korur. Ayaklarin birgok
kemikten meydana gelmis olmasinin yararlari vardir. Elin geyleri sikica
kavrayabilmesi gibi, ayak da saglam bir sekilde yere basar. Kemiklerin
sayica ¢oklugu, ayagin, hatta hareket eden seylerin tizerinde dahi tu-
tunmalarini temin eder. Eger, ayak bir tek kemikten yapilms olsayd,
diizgiin olmayan ylizey tizerine saglam bir sekilde durmasi mimkiin
degildi. Ayni zamanda, bunun genel bir yarar1 daha vardir, o da ayak
kemiklerinin bir kismi harap olursa ya da hastalanirsa, geri kalan kism
bundan kaginabilir. Ayak tarsus, metatarsus ve ayak falankslar1 dahil
olmak tizere, yirmialt: kemikten meydana gelir.

Ayak Bilegi Kemikleri (Tarsal Kemikler):

Bu kemiklerden biri ayak bilegini teskil eden talustur. Digeri tabana
saglam bir destek veren calcaneumdur. Aymi zamanda, tabanla ilgili
olan scaphoid kemigi de vardir. Cuboid tarsal kemiklerin d6rdiinci
kemigidir. O, metatarsal kemiklerle eklem yapar ve onun alti yiizii
vardir. O, ayagin dis tarafinda yer alir ve ayaga giiglii bir destek verir.
Insanda, bilek, hayvandakinden daha karmagiktir. Talus, ayak hare-
ketlerinde daha yararhdir, bunun yam sira calcaneum, ona gerekli
saglamlig1 temin eder. Talus tibianin (malleoli) ve fibulanin alt tara-
findaki uzantilan arasindaki saglam ve giigli oyuga girer. Scaphoid
(navicular) kemik talusun 6n tarafinda bulunur. O, tabandaki kon-
kavlig1 olugturmak tizere, dis taraf ta basiklagmigtir. O, arkadan talusla
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6nden metatarsal kemiklerle, alt taraftan calcaneumla eklem yapar.
Dss tarafindan, o muhtemelen talusun dordiincii kemigi olan cuboid
kemikle eklem yapar. Calcaneum, talusun altindadir ve o siirtinme
ve incinmelere karg1 bir koruyucu olarak sert ve yuvarlak bir yapiya
sahiptir. Onun alt tarafi diizdiir puriizsizdir, boylece yerle tema-
sin emin bir gekilde olmasini saglar ve ayagmn yere sikica basmasini
saglar. O, viicudun agirhgim tagiyabilmek i¢in nisbeten daha biiyik
yapilmugtir. O, digariya dogru, tipk: bir tiggen gibi uzanmugtir, boyle-
ce tabandaki basincin yavag yavag artmasinm saglar. Tarsal kemikler,
bitiin olarak aym siradaki carpal kemiklerden farkhdir. Onlar yedi
tane degil, dort tanedir ve fonksiyonlar: da onlardan farklidir. Elde,
daha ¢ok harekete, kavramaya ihtiyag duyulurken, ayakta en ¢ok yere
stki ve saglam bir gekilde basma 6nemlidir. Boylece el, daha gok, ayak
daha az kemikten meydana gelmistir. Sayica ¢ok, fakat 6lgiileri kiigiik
olanlar daha kolay kavrarlar, ancak 6lgiileri daha biyiik ama sayilan
daha az olanlar daha saglamdirlar.

AyakTarag Kemikleri (Metatarsal Kemikler):
Bes ayak parmag igin beg ayak taragi kemigi (metatarsal kemikler)
vardir. Her bir metatarsal kemik uygun olan ayak parmag: kemigi ile
eklem yapar ve biitiin ayak parmaklan 6zel bir miinasebet i¢inde bu-
lunurlar. Bunun sebebi, ellere nisbetle ayaklarin daha sabit bir yapiya
sahip olmasidir. Her bir ayak parmaginda ti¢ falanks vardir ancak
ayak bag parmaginda iki falanks bulunur.

Biz burada kemikleri ve onlarin anatomik miinasebetlerini anlat-
tik. Viicut, sesamoid kemikler ve Yunanlilarin lamda harfine benze-
yen hyoid kemigi harig, iki yiiz kirk sekiz kemikten meydana gelir.

IKINCIALT KISIM
KASLAR
Birinci Boliim
Sinirlerin, Kaslarin, Tendonlarn ve Ligamentlerin
Genel Agiklamasi
Istemli hareket, kaslara beyin ve sinirler vasitasiyla 6zel olarak onlara
bahgedilmis enerji yollanmadan meydana gelmez. Her ne kadar ke-
mikler, dogrudan hareketle ilgili iseler de, onlarin sinirlerle dogrudan
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hig bir baglantis1 yoktur. Kemikler serttir, halbuki sinirler yumugak-
tir; boylece, Allah sonsuz ihsani ile bu ikisi arasinda sinire benzer
liflerden meydana gelmis bir doku yerlestirmigtir. Beyin ve omuri-
likten giktiktan sonra, sinirler bu lifli 6rtiilerle kalinlagip, yogunluk
kazanmiglardir, boylece onlarin delikten gegerken, harap olmalari
engellenmis olur. Sinirler gidecekleri yere dogru ilerlerken, gittikge
incelen dallar verirler; bu durum sonuna kadar devam eder ve onlar
oyle incelirler ki, kolayca harap olabilecek hale gelirler. Bundan do-
lay1 Allah, mikemmel akhyla, sinirleri lifli dokularla giiglendirmis-
tir; kas dokusuyla onlarin sarilip adeta paket edilmelerini saglamigtir.
Lifli dokular kas: sarar ve sinir de onu merkezde, adeta bir siitun
gibi tutar. Sinir kas ve onu 6rten fasiyadan ibaret kas yapisinin timi
istemli hareketlerin yapilmas: igin bir alettir. Kas, lif ve sinir doku-
sundan yapilmig olan tendonunu kastig1 zaman, bagl oldugu orgam
(kemigi) kendine dogru ¢eker; boylece, fleksiyon meydana gelir ve o
agilip, yayildiginda, tendon gevser ve ekstansiyon meydana gelir.

Ikinci Boliim

Yiiz Kaslan
Yiiz kaslarinin, yiiz hareketleri ile ayni sayida olmasi gerektigi asikar-
dir. Yiiziin hareket eden kisimlari, alin, goz kiiresi, tist goz kapagy, du-
daklarla birlikte gene, yalmz dudaklar, burun kenarlar ve alt ¢enedir.

Ugiincii Béliim

Alin Kaslan
Alin, derisinin altina yayillmg ve occipitof rontalise bitigmis olan ince,
diiz aponoérotik bir kasla hareket ettirilir. Bu kasin tendonu yoktur,
¢iinki uzun dar bir tendon boyunca uygun bir sekilde hareket ede-
meyen alnin diiz derisini hareket ettirmek zorundadir. Bu kasin ka-
stlmasiyla g6z kapagi kalkar ve o, géziin kapanmasina yardimei olur.

Dérdiincii B6liim

Goz Kiiresi Kaslan
Goz kiiresinin alt1 kas1 vardir. Bunlardan dordg, ust, alt, orta ve late-
ral (recti) kaslar, g6zii yukar kaldirmak, agag1 déndiirmek, disa ve ige
cevirmek i¢in goz kiiresine birlegmiglerdir. Geriye kalan ikisi (st ve
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alttaki oblik kaslar) oblik olarak g6z kiiresine birlegmislerdir ve goz-
leri dondiiriirler. Goz kiiresinin arka tarafinda, optik siniri ve fonk-
siyonlari, onun arkadag: olarak destekleyen bir bagka kas daha vardir.
O, goz kiiresinin 6ne dogru firlamasim engeller ve goriintiniin bir
noktada yogunlagabilmesi igin optik sinirin hareketsiz, sabit kalmas:-
n1 temin eder; fasiyal 6rtiisii dallandigindan, pargalara aynildigindan
(?), sanki iki kasmig gibi bir izlenim yaratir. Bazi anatomistler, onu
bir kas olarak, bazilar1 da g kas olarak kabul ederler, fakat durum ne
olursa olsun o, bir tek kokten (bagtan) gikar (Miiller kast).

Besinci Boliim
Goz Kapag Kaslan

Alt goz kapaklan hareket etmez, bundan dolay: gézi st goz kapa-
g1 agar ve kapar. Yiice Allah, asgari vasita kullanmistir. Ciinkd, daha
biiyiik sayida olma, daha biiyiik sayida tehlike demektir. Alt g6z ka-
pag1 hareketli olabilirdi, fakat Yaratici, organlari kendi kaynaklarina
yakin olarak gelistirmistir ve bu vasitalari onlarin konusu olan geylere
dogru y6nlendirmistir. Bunun en iyi prensip oldugu agik ve segiktir.
Bundan dolay:dir ki, hareket i¢in tst goz kapag: seilmistir. O, ken-
di sinirinin kaynagina yakindir ve sinirin geri dénmesine hig gerek
yoktur. O, gozii agtig1 gibi kapar da. Ust goz kapagina gozii kapamak
i¢in, onu agagiya dogru ¢eken bir tek kas verilmis olsayds, o zaman
onun siniri, orada, arkaya donmek zorunda kalacakti ve ya dogrudan
kapagin kenarinin ortasina ya da onun ig veya dis ucuna yapisacakti.
Eger o, kapagin ortasina gitmis olsayds, sadece goz kiiresinin merkezi
kismin: Srtecekti ve eger bir uca gitseydi, paraliz durumunda oldugu
gibi g6z kapag: torba geklini alip, bu durumda o géziin gelip, birleg-
tigi ug tarafini1 kismen kapatacakti. Dolayistyla biitiin bu isler, orada
bir kasla degil ama iki kasla yapilabilir, ancak, gerekli hareket gereksi-
nimi iki kasla kargilanacaktir. Bu kaslarin ikisi de goziin kogelerinden
cikarak, ust goz kapagim alttan diiz olarak kapatir. G6zii agan kas
(levator palpcbrac supcrior) ortadan dig taraftan st g6z kapagina
yayilir ve kasilarak gozii agar. Yukarida zikredilen prensipler agisin-
dan, o fasiyamin iki tabakas: arasina yerlestirilmigtir. Bu, kikirdaga
benzeyen goz kapag igindeki bir levhaya yapigir.
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Altinc1 Boliim
Yanak Kaslan

Yanagin hareketleri, alt ¢ene ve dudagin hareketleriyle birlikte olur.
Halbuki alt ¢ene kendi kaslariyla hareket eder. Dudaklar ¢ene ve
dudaklarda miisterek olan bir kasla hareket eder. Bu kas yanakla-
rin diiz kasi olarak, her iki yanaga da yayilmgtir (buccinator kaslar).
Her bir kas dort farkli yonden gelerek, dort lif grubu meydana ge-
tirir. Onlardan biri clavicula kemiginden ¢ikip, ag1z agisinin altinda
son bulur (risorius). O, agz1 agagiya egik olarak geker. Ikinci grup
(platysma) sternumdan ve claviculadan kalkar ve diger taraftan gelen
liflerle capraz teskil ederek, kars1 tarafta dudagin alt kenarinda son
bulur. Her iki tarafin lifleri (orbicularis oris) kasilinca, agiz tfliiyor-
mus gibi bir sekil alir. Bu durumda tipky, her iki taraf tan ipleri ¢ekilip
kapatilmig bir keseye benzer. Ugiincii grup lif (platysma) scapula-
nin acromion uzantisindan gikar. Bunlar zaten yukarida, daha 6nce
betimlenen liflere baglanir. Bu lifler kasilinca, dudak yanlara dogru
cekilir. Dordiincti grup lifler (zygomaticus major ve minor) boyun
omurlarinin spinal gikintilarindan kalkar ve kulaklarin 6niinden geg-
tikten sonra yanaklarda son bulur; bunlar yanag: ve dudag: yukan
dogru ¢eker. Bazi durumlarda, bu lifler kulak kokiine yakin geger,
fakat kulakla birlesmez, ancak kulag: hareket ettirir (kulak kaslar1).

Yedinci Bolim

Dudak Kaslar:
Biz yanaklarin ve dudaklarin ortak kaslarini zaten anlattik. Sadece
dudaklara ait olan dort kas vardir. Bunlardan ikisi kulagin st ta-
rafindan kalkar ve dudaklarda son bulur (levator labii superioris ve
levator anguli oris). Diger ikisi (depressor labii inferioris ve depressor
anguli oris), asagidan ¢ikar. Bunlardan biri kasildiginda, kendi tarafi-
na dogru dudag: hareket ettirir ve her ikisi de kasilirsa, dudag: kendi
tarafina gekecek sekilde dudaklar: hareket ettirir. Boylece, dudaklarin
baska hareket yapma istegi olmadig i¢in, yukanida zikredilen dort
kastan daha fazlasina da sahip olmasi gerekmez. Dudaklarin kasla-
n ve onlara birlegen kaslarin birlestigi 6zel bir yer (insersio) yoktur.
Onlar, dudagin yumugak ve etli dokularina dyle dagilmigtir ki onlar
dudaktan ayirmak mimkiin degildir.
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Sekizinci B6lim
Burun Delikleri Kaslar1
Burun deliklerinin yanlarinda iki ufak, fakat giiclii kas (dilator na-
res ve compressor nares) bulunur. Onlar o kadar ufakur ki, siirekli
olarak hareket etmesi gereken 6nemli dudak ve yanak kaslan igin
aynilmig yere ulagamazlar. Dudak kaslari, burun deliklerininkilerden
daha 6nemlidir. Burun kaslar: 6zellikle, kemikten yoksun olan burun
deliklerini giiglendirmek igin yanaklardan gelmigtir. Onlar, burun
deliklerini gekerek, genislemelerinde yardimar olur.

Dokuzuncu Béliim
Alt Cene Kaslan
Hareketli olan alt ¢enedir; tist gene hareket etmez. Bunun gegitli yarar-
lan vardir: 1. Iki kemikten, nisbeten daha hafif olan alt ¢enenin hareket
etmesi daha kolaydir. 2. Alt gene g6z ya da burun gibi hareketlerden
rahatsiz olacak 6nemli herhangi bir organi biinyesinde tagimaz. 3. Ust
genenin hareketleri, onun bagla olan birligini zayiflatacaktir.

Alt gene, agz1 agma, kapama ve ¢igneme gibi ti¢ hareket yapar. O,
bu ¢ hareketten fazlasini da yapar. Alt ¢ene kalkinca, agiz kapanur.
O, agagiya inerse, agiz agilir. Cigneme alt ¢enenin sag taraftan sol
tarafa hareket etmesi ve agz1 agip kapamasindan olusan bir rotasyon
hareketidir.

Agzi kapamak igin kaslarin yukaridan gelmesi ve alt ¢eneyi yukan
cekmesi gerektigi agiktir. Agzi agmak igin onlarin agagidan yukarn
gelmesi ve onu agagiya dogru ¢ekmesi gerekir. Cigneme kaslar1 oblik
olmalidir. Bundan dolayy, iki sakak kas1 agzin kapanmasini saglamig-
tir. Insanda bunlar ufakuir, ¢iinki alt gene ufaktir ve igi bogtur ve onun
hareketleri ok giiglii degildir. Hayvanlarda alt ¢ene genistir, biiytktiir,
agirdir ve gesitli cinsten hareketleri yapmak zorundadir, yani 1sirma,
kokiinden sokme, kesmek gibi. Kokiinden s6kme igin olan kaslar, yu-
mugak ve incedir, ¢linkii onlar komgulari olan beyinden sadece ince
bir kemikle ayrilmigtir. Eger bu kaslar, bazi hastalik ya da agrili etkiye
(tic douloureux gibi) maruz kalir, ondan zarar goriirse, beyin de ondan
etkilenir. Clinkd, bu kaslar etkileyen seylerin sik sik beynin de rahat-
sizlanmasina sebep oldugu gériiliir. Yice Allah, bu sebepten dolays,
beyni sakak ve onun kaslariyla 6rtmistiir ve ayrica o, zigomatik arkusla
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da korumugtur. Aym zamanda, kaslarin Gstiinde ek bir koruma sagla-
yan fasiyal bir ortii vardur. Her iki taraf taki sakak kaslari, geneyi yukari
kaldiran biyiik tendonlarda son bulur. Alt genenin hareketinde, sakak
kaslarina yardim eden iki kas (medial pterygoid ve masseter kaslar)
daha vardir. Agir bir kismu belli 6lgiide yukar kaldirmak gerektigin-
de, ilave bir giice sahip olmak gerektigi ¢ok iyi bilinir. Bundan dolays,
ilave bir gii¢ icin, uygun olgiide bir kas grubu ve kaslarin ucundan
degil, orta yerinden ¢ikan tendonlar meydana gelmigtir.

Agiz ve alt geneyi agan (digastric) kaslar, kulagin arkasindaki mas-
toid ¢ikintidan gikan bir ¢ift kastir. Her bir kas, ilkin etli bir kas ola-
rak (baglangictaki siskinlik) baglar ve ilave bir gii¢ kazanmak i¢in tek-
rar genenin 6n tarafinin yaninda, alt ¢eneye bagl yuvarlak bir bagla
baglanan kisa, etli bir kasa (6ndeki siskinlikler) dagilan bir tendon
olugturur.

Cigneme, her iki tarafta da t¢gen seklinde bir kasla (lateral ptery-
goid) yapilir. Uggenin tepesi, yanagin agisinda (mandibulanin boynu)
bulunur. Bir grup lif (pterygoid process) alt geneye gelir ve diger bir
grup ise sphenoid’in daha biiyiik olan kanadindan, gakak kemigine ge-
lir; ikisi arasinda bir temel olugur. Bu gekilde, her bir kas, uygun sekilde
¢igneme igin gerekli olan gegitli hareketleri yapmakta hig giigliik ¢ek-
memeyi saglayacak uygun agilardaki yapilara siki sikiya yapisirlar.

Onuncu Béliim
Bag Kaslan
Bagin bazi hareketleri, sadece basa aitken, bazis1 hem bagi hem de
bes boyun omuru dahil, diger yapilar1 da igine alir. Bu hareketlerden
bazilarinda, boyun bagla birlikte hareket eder. Sadece, baga ait olsun
veya boyunla birlikte yapiliyor olsun, bagin hareketleri, bag1 6ne ve ar-
kaya ve saga ve sola hareket ettirir. Baz1 kaslar bag1 dondiiriir. Boynun
iki yaninda, 6zellikle bag1 egmek igin bulunan iki kas (sternomastoid)
vardir. Her ikisi de sternumun agag: kismindan gikarlar, mastoidin
tst tarafina birlegirler. Her ikisi de, birbiriyle yanyana yukar1 dogru
ciktigindan dolay, bazi anatomistler, onlar1 bir tek kas olarak diigiin-
miislerdir. Bunlardan biri, iki lif grubuna sahiptir: onlarin biri ster-
numdan ve digeri claviculadan ¢ikar. Bundan dolayi, bazi anatomist-
ler bunlary, ii¢ kas olarak kabul etmiglerdir. Bir tarafin kaslar1 kasilin-
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ca, bag one egilir. Bag ve boynu birlikte egmek i¢in, yemek borusunun
arka tarafinda bir ¢ift kas vardur. Bir ve ikinci kaburgalardan ¢iktiktan
sonra, onlar bag ve boyunla birlesir. Yemek borusuna yakin olan kas
(longus capitis) kasihinca, bag1 6ne eger, fakat omurgaya birlesmis
olan kas (longus cervicis) kasilinca, boynu da eger.

Bag1 arkaya dondiiren dort ¢ift kas vardir. Bunlar bag ve boyun
arasindaki eklemden ¢ikarlar ve yukarida zikredilen kaslar altinda
yayilirlar. Omurganin spinal ¢ikintilarinin ucunda son bulan bu kas-
lar orta ¢izginin (boyun omurlarinin yar: yerinden) biraz ilerisinden
cikarlar, fakat boyun omurlarinin transvers gikintilarina gelip, birle-
senler, orta ¢izgiden (splenius cervicis) ¢ikarlar. Bu giftlerden bazi kas
lifleri (obliquus captis superior), ikinci omurun spinal ¢ikintisindan
kalkan kasin yukanisindaki ilk boyun omurunun transvers ¢ikinti-
sindan ¢ikar. Bu lifler arasinda, ilk omurun transvers ¢ikintisindan
¢ikarak, ikinci omurun spinal ¢ikintisinda son bulan bir ¢ift kas daha
vardir (obliquus captis inferior). O bagi, aym tarafa egerek arkaya
déndiirir. Dérdiinct ¢ift (obliquus captis superior) kafa tasindan
ciktiktan sonra, meyilli olarak tiglincii kas if tini geger ve ilk omurun
transvers ¢ikintilariyla birlegir. Yukanda zikredilen ilk ift, bag her-
hangi bir yéne meylettikten sonra, onu egmeden arkaya dogru hare-
ket ettirir. Ugiincii ¢ift bag, biraz meyilli olarak, boynu arkaya eger.
Dérdiincii gift, bagi hafifce meyilli bir gekilde kendi tarafina eger, fa-
kat her iki cift birlikte hareket ederse, bag herhangi bir yéne meylet-
meden, arkaya dogru hareket eder. Bagi déndiiren ig ¢ift kas vardir.
Onlar, boynun derinlerinde ve birbiri izerinde yer almugtir. Her biri
tiggen seklindedir ve alt kismi dar olan occipital kemikten ¢ikarlar.
Onun tepesi, boynun yan tarafiyla birlesmistir. Daha ig taraftaki ¢ift
(splenius capitis), omurlarin spinal gikintilarindan gikarlar. Ikinci gift
(semispinalis capitis), transvers ¢ikintilardan ve tgiinci gift (longissi-
mus capitus) diger ikisi arasindaki alandan ¢tkmigtir. Bundan bagka,
bag1 yana dogru hareket ettiren iki ¢ift kas daha vardir. Onlar bag ve
boyun arasindaki eklemin yaninda bulunurlar. Ondeki kas (rectus ca-
pitis anterior), her iki taraf tan bag ve ikinci omur arasindakiyeri kaplar.
Arkadaki ikinci ¢ift (rectus capitis lateralis), iki taraftan da bag ve bi-
rinci boyun omurunun arasindaki kisma dagilmugtir. Dort kastan biri
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boyun omurunun arasindaki kisma daglmigtir. Dért kastan biri kasil-
diginda, bag hafif meyilli olarak o tarafa egilir. Ondeki iki kas kasilinca,
bag 6ne dogru egilir; arkadaki iki kas kasilinca, bag arkaya egilir. Dordi
birden kasilinca, bag dik durumda kalir. Her ne kadar bu kaslar nisbe-
ten ufaksalar da, diger kaslarla gayet iyi 6rtilmiglerdir ve boylece gok
iyi korunmugslardir. Bag ekleminin birbirine z1t iki kasa ihtiyac vardir;
o, gesitli hareketlere tahammiil edecek kadar giigli olmak ve bununla
birlikte, daha iyi isini yapabilmek igin, yeterince de hareketli olmak
zorundadir. Allah, bundan dolayi, bu eklemi yeterince gevsek yarat-
tig1 gibi, aym zamanda ¢ok gigli kilmstir; ona ilave gii¢ saglamasi
ve daha kolay hareket etmesi igin tzerini kaslarla kaplamigtir. Allah
herkesi kutsasin; O Yaraticilarin En lyisidir.

On Birinci Bélim
Gairtlak (Larynx) Kaslar

Gurtlak, ses meydana getirmek igin planlanmig kikirdak bir yapidir.
Onun g kikirdagi vardir. Bunlardan biri boyun ve ¢enenin altindadur.
O, thyroid kikirdaktir. Onun ig tarafi konkav ve dis tarafi konvekstir;
béylece, o kalkana benzer. Ikinci kikirdak (cricoid) thyroid kikirdagi-
nin altinda bulunur ve ona baghdir. Onun 6zel bir ad1 yoktur. Thyroid
kikirdak, tiglincii kikirdakla ses telleri yoluyla baglanmgtur, fakat ikisi
arasinda hig bir eklem yoktur. Ikinci ve tigiincii kikirdak arasinda,
tgiinci kikirdagin iki girintisinin, adi olmayan iki ¢ikintisina girme-
sinden olugan, ikili bir eklem vardir. Her ikisi de, ligamentlerle bir-
birine siki1 sikiya baglanmugtir ve muhtemelen cricoid ve arytenoid
kikirdaklar olarak bilinirler.

Girtlagin genislemesi ve daralmas: thyroid ve adi olmayan kikir-
dak arasindaki mesafeyle diizenlenir. Girtlagin agilmas: ve kapan-
masi, thyroid kikirdak izerinde, arytenoid kikirdagin ters donme-
si, devrilmesi, yukar1 kalkmas: ve agag: inmesiyle belirlenir. Thyroid
kikirdak tzerinde, tiggen seklinde Yunan alfabesinin lamda harfine
benzeyen bir kemik vardir. Bu hyoid kemik olarak bilinir. Hyoid ke-
mik, bir destek, bir dinlenme yeri gérevini yapar. O, girtlak kaslarinin
cikt1g1 yerdir. Gurtlag thyroid kikirdag ve adi bilinmeyen kikirdakla
birlestirmek igin bir kasa (cricothyroid) ve girtlak agmak igin aryte-
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noid kikirdaklar ayiran bir bagka kasa ihtiya¢ duyar. Girtlag: agacak
bir ¢ift (thyroid) kas thyroid kemiginden ¢ikar (thyroid kasi, girtla-
g1 acar ama, ayn1 zamanda onu yukari kaldirir) ve onlar1 tamamen
kaplayan thyroid kikirdagina 6n taraftan birlesir. Bu ¢ift kasilinca,
arytenoid kikirdagi 6nden kaldirir, (bu taraftan girtlag: agar). Ikinci
¢ift kas, yutak kaslarina dahildir ve girtlak ve yutakla migterekmig
gibi goriniir. Bu kaslar (sternothyroid) sternumun arkasindan kalkar
ve throid kikirdaga birlesir. Hayvanlarda, zaman zaman, bu kaslar
bir bagka kasla desteklenir. Bunlara ilave olarak, bagka iki ¢ift kas
daha vardir, bunlardan biri, arytenoid kikirdaklarla etli bir baglanti
yapar. O, arytenoid kikirdaklar1 yukar: kaldirir ve boylece girtlag: ge-
nigletmek i¢in thyroid kikirdaktan onlari gekip uzaklastirir. (Gurtlak,
arkadaki cricoarytenoid kasla agilir ve lateral cricoarytenoid kasla ka-
panir. Cricothyroid kasla ses tellerini gerer).

Gurtlag: geken (kasan) kaslar hyoid kemiginden kalkarlar ve thyro-
id kikirdag ile birlesirler. Bunlar adi olmayan ve girtlaga yakin kikir-
dakla (cricoid) 6rtiliir. Girtlag: kapayan, dort kas daha vardir. Bazilar
bu kaslar iki kas gibi kabul ederler. Onlar, thyroid kikirdaga ve adi
olmayan kikirdaga bitigmiglerdir ve kikirdagin alt kismini daraltirlar.
Bazi anatomistlere gore, yukarida zikredilen bu giftten biri, girtlagin
icinde bulunur ve digeri digaridadir. Igte olan, girtlagin iginde oldu-
gundan, en iyi sekil ve durumu isgal eder. Bu kaslar kasildiginda, ary-
tenoid kikirdag: agag ceker ve boylece [girtlaga] thyroid kikirdagin
i¢inden ¢ikarak, arytenoid kikirdagin kenarlarina ve adi olmayan ki-
kirdagin koklerine yapigan bir ¢ift kas daha bahgedilmigtir. Bu iki kas
kasilinca, girtlak tamamen kapanir ve bu gekilde, gogis ve diyafragma
kaslarina giiglu bir gekilde karg1 koyar. Girtlagn i¢ tarafindaki kaslar,
girtlag: daraltmamak igin, yap: olarak ufak yaratilmigtir. Ancak, bun-
lar 6yle giiglidiir ki, ufak olsalar da girtlag: tamamen kapatabilirler
ve boylece solugu tutarlar. Agagidan gelen bu kaslar, meyilli olarak,
yukartya dogru ¢ikarlar ve bu kaslar thyroid kikirdak ve adi olmayan
kikirdakla birlesirler. Diger iki kas (cricoarytenoid lateralis ve trans-
vers arytenoid kaslar1) zaman zaman aryteroid kikirdaklarin altinda
goriilir. Bunlar, zikredilmis olan kaslara destek verirler.
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On Ikinci Béliim
Bogaz Kaslan
Gurtlag: yukan ¢eken iki ¢ift kas vardir. Bunlardan biri (thyrohyoid),
girtlagin kaslari arasinda zikredildi. Diger ift (sternohyoid), asag:-
dan sternumdan ¢gikarak, yukariya hyoid kemiginin yanlarina gelirler.
O gurtlakta son bulur ve onu agagiya dogru ¢eker. Bogazda, yutagin
yanmna konmus iki kas vardir; bunlar yutmada yardima olurlar ve
nagnagatain (palatoglossus ve palatophrarynegeus) diye bilinirler.

On Ugiincii Béliim
Hyoid Kemigi Kaslar1

Hyoid kaslarindan ancak bazisi sadece hyoid kemigine aittir. Digerleri
hyoid kemigi ve diger kemiklerle ortaktir. Bunlardan biri (myoloh-
yoid), alt ¢eneden ¢ikar ve hyoid kemigi ortasina yapisir. O, geneyi
one dogru geker. Diger cift (genioglossus ve geniohyoid) ¢enenin alt
kismindan kalkip dilin altina girer. O, hyoid kemiginin kenarina bi-
tigir ve ceneyi kendine dogru geker. Ugiinci gift (stylohyoid) kulagin
yanindaki ok gibi ¢ikintidan (styloid) ¢ikarak, hyoid kemiginin ufki
kisminin (transvers) alt tarafina birlesir. Hyoid kemigi ile diger ya-
pilar arasinda ortak olan kaslar zaten anlatildy, ancak bu kaslardan
tekrar soz edilecektir.

On Dérdiincii Boliim
Dil Kaslan

Dili hareket ettiren dokuz kas vardir. Bunlardan ilk ikisi (styloglos-
sus) dizdiir ve styloid gikintidan gikar ve dilin yanlarinda son bulur.
Diger ikisi (geniohyoid) uzun kaslardir. Dili meyilli olarak hareket
ettiren Uglinci ¢ift (hyoglossus) hyoid kemiginin alt ucundan ¢ikar
ve dilin cevheri igine girer. Dilin ortasinda kiitleyi meydana getiren
dérdiinci giftten, daha 6nce ele alinan alt1 kas iginde bahsedilmigtir.
Bu ¢iftin (genioglossus) lifleri enine dogru olany, yukarida zikredilen
kaslarin altina dogru gider ve alt geneyle birlesir. Sadece dile ait bir
tek kas vardir. Bu kas dil ve hyoid kemik arasinda bulunur. Her bir
kas, dili iki yone hareket ettirir, yani dili ¢ikarmak igin onu uzatir ve
geri ¢cekmek icin dili geriye geker.



EL-KANUN FiI'T-TIBB | 77

On Begsinci B6liim

Boyun Kaslan
Ozellikle, boynu hareket ettirmek icin iki ift kas (scaleni) vardr.
Bunlardan bir ¢ift sag, diger ¢ift sol tarafta olmak tizere, boynun iki
yaninda yer alir; bu iki ¢ift kastan yalmz biri kasilinca, boynu o tarafa
dogru biikerek eger; iftin ikisi birden hareket ederse, boynu biikkme-
den o tarafa eger. Bu kaslarin d6rdi birden hareket ederse, boynu diiz
ve dik tutarlar.

On Altinc1 Boliim
Gogiis Kaslan
Gogsiin bazi kaslar1 onu agar, bazisi sikigtirir, ancak bazist hem agar
hem daraltur.

Gégsii Agan Kaslar:

Solunum ve sindirim organlan arasinda yayilmig olan diyafragma
dahil, gogsii agan kaslarin sayis: dokuzdur ve simdi burada bu kaslar
agiklanacaktir. Bu kaslar arasinda, claviculanin altinda bulunan bir
¢ift kas vardir. Bu kaslar scapulanin iki yanindan st agisindan gikar
ve ilk kaburgaya baglanir. (Bu kas serratus anteriorun ilk koludur).
Gogsii agan bir bagka ift kas daha vardir ki bu iki bagh bir ¢ift kastur.
Ust bagit boyuna yapismugtir ve onu hareket ettirir; alt bagi gogsii ha-
reket ettirir. Bu kas boyunca yer alan bir bagka kas daha vardir. $Simdi
o kasi betimleyelim. O, besinci ve altinci kaburgaya yapigmugtir ve
gogst hareket ettirir. Gogsii agan kaslarin tgtinci ¢ifti (serratus an-
terior) scapulanin altindan ¢ikar. Bu ¢ift (thomboidius minor) ilk go-
gis omurundan ¢ikan bir bagka ¢iftle birlesir ve scapulaya gider. Her
iki kas bir araya gelip, birlesmiglerdir ve kiigiik kaburgalara yapigmig-
lardir. Gégsii agan dordiinci gift (serratus posterior superior) yedinci
boyun omurundan ve ilk iki gégiis omurundan ¢ikar ve kaburgalarin
iki yanlarina birlesir. Bunlar g6gsii agan kaslardur.

Gégsii Sikigtiran Kaslar:

Gogsi sikigtiran kaslar, ya diyafragmanin yaptigi gibi, dolayli yoldan
ya da bazi diger kaslarinki gibi dogrudan bu isi yaparlar. Bazi kaslarin
kokleri kaburgalarin istiine yayilmugtir (subcostal kaslar). Onlarin
islevi gogsii gliglendirmek ve onun kisimlarini bir arada tutmaktir.
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Clavicula ve xiphoid kikirdak arasinda sternumun her iki tarafinda
yayilan kas ciftleri vardir ve bunlar karnin “diiz” kasina (rectus ab-
dominis) kadar uzanirlar. Yukarida zikredilen kaslara yardim eden

bagka bir ¢ift kas daha vardur.

Hem Sikigtiran Hem de Agan Kaslar:

Ag¢ma iglevini yaptig1 gibi, stkigtirma iglevini de yapan kaslar inter-
costal kaslardir. Tam incelemeden sonra, agma iglevini yapan kaslarin
sikigtirma iglevini yapanlardan ayr oldugu ve her bir intercostal kasin
her ne kadar bir kas gibi goriinseler de, gergekte dort kastan meydana
gelen bir grup kas oldugu belirlenir. Ayni zamanda, intercostal kas-
larin mubhtelif lif gruplarindan olugtugu da agiktir. I¢ taraftaki lifler
meyillidir ve kaburgalarin giiglii arka uglarina bitigmistir. Dig lifler,
kikirdaksi uglarin yanina gidip bitigmigtir. Iki lif grubu dikkat geke-
cek sekilde birbirinden farklidir. Kikirdak uglan yakin yere bitigen
sekil ve durum olarak arkaya bitigen uglardan farklidir. Dsg lifler ge-
nigleme ve igtekiler daralma ve sikigtirma iglevi i¢indir. Bu agiklama-
lar dikkate alindiginda g6giis kaslar seksensekizdir. Gogiis kaslarina
yardimci olan iki bagka kas daha vardir. Bunlar claviculadan scapula-
nin Ust tarafina dogru yayilirlar ve birinci kaburgaya birlesirler; bun-
lar gogsi kaldirip, boylece onu genisletip, agarlar (scalenius anterior
ve medius; bunlar boyun omurlarinin spinal ¢ikintilarindan ¢ikap, bi-
rinci kaburgaya birlegirler).

On Yedinci B6lim
Kol Kaslar

Addiiktor (Kolu Viicuda Yaklagtiran) Kaslar:

Omuz ekleminde, kola addiiksiyon yaptiran iig kas vardir. Bunlar gé-
gisten ¢ikarlar ve kolu 6ne dogru gekerler. Bunlardan biri, gégsiin
agag kisminin alt tarafindan gikar ve kolun st tarafina bitigir. Bu
kas kola addiiksiyon yaptirir ve scapulay: hafifce asagiya dogru geker
(pectoralis minor). Sternumun st tarafindan ¢ikan ikinci kas hume-
rusun bagi gevresine gider. O, hafifce omuzu kaldirip,kola addiiksiyon
yaptirir. Ugiincii kas ince, fakat cifttir (pectoralis major). O, biiyiik bir
kastir. Bu kas boylu boyunca sternumdan ¢ikar ve humerusun 6n ve
alt kismina gelip, birlesir. Onun st tarafindan bir grup lif, kolu biraz
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kaldirarak ona addiiksiyon yaptirir; bununla beraber, onun alt tara-
findaki lifler kolu biraz agagiya dogru indirip, addiiksiyon yaptirir.
Her iki lif grubu birlikte hareket ettiklerinde, kola basit bir addiik-
siyon yaptirirlar. Iki kas iliak kemikten gikar. Bunlar, gogiisten gikan
¢ift kastan gok daha yakin seyredip, birbiriyle birlesirler. Bunlardan
biri (latisimus dorsi), iliumdan ve ufak kaburgalardan ¢ikip, kolu gé-
guse dogru geker. Diger kas, ilkinkinden daha ince ve daha kigiiktir.
O, iliumdan ¢ikmaz, apeneurosisten ¢ikar. O, gogiis altindaki kasin
tendonu ile birlesmek igin 6ne dogru gelir.

Kolun Abdiiktor (Kolu Viicuttan Uzaklagtiran) Kaslan:

Kola abdiiksiyon yaptiran bes kas vardir. Onlar, scapuladan kalkarlar.
Ilk kas scapulanin iist kismindan gikar ve omuz ve ilk kaburga arasin-
daki boglugu doldurur. O, kolun digina ve iist kismina gider (supras-
pinalis) ve kolun di ve i¢ tarafindan st kisma gidip, birlesir. O, kolu
hafifce ice meylettirerek gogiisten uzaklagtirir. Bu beg kastan ikisi, st
kaburgalar seviyesindeki scapuladan ¢ikar; daha biiyiik olan bir grup
lifi daha 6nce agiklanmig oldugu gibi, omuzu kaplamak tzere gon-
derir. O, omuz ve alt taraftaki kaburgalar arasindaki yeri doldurur ve
humerus baginin dig tarafina yapsir. Bu kas, kolu biraz déndirerek,
gogiisten uzaklagtirir. Bagka bir kas, birincinin bir pargasidir. O, ayn1
sekilde seyreder ve aym hareketi yaptirir. O, scapulanin ist tarafina
bitismez, kola digar1 dogru rotasyon yaptirmak i¢in, onun (kolun) dig
tarafina meyilli olarak yapisir. Dérdiinci kas (subscapularis) scapu-
ladaki gukuru doldurur. Onun tendonu, humerusun orta kisminin ig
tarafi izerine yapigir ve kolu arkaya déndiiriir. Scapulanin altindaki
kaburgalarin alt kenarlarindan ¢ikan bir bagka kasin (serratus ante-
rior) iliumdan ¢ikan biyik kasin (latissimus dorsi) tendonu yanina
yapisan bir tendonu vardir. Onun gérevi humerusun bagini yukariya
dogru gekmektir.

Humerusun zati’r-rasnin diye adlandirilan bir bagka kasi daha
vardir; onun bu gekilde adlandirilmasinin sebebi, iki bagi olmasidir
(deltoid). Onun her iki bagiyla yaptirdig ortak bir harcket ve ayn
ayn yaptig1 hareketler vardir. Onun bir bag: clavicula ve boyundan
kalkar ve g6gsiin biyiik kasinin (pectoralis major) da birlestigi, hu-
merusun Ust bagina birlegir. Doktorlara gére, onun ig taraftaki bag
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biraz i¢e dogru meyilli olarak seyreder. Onun dig taraftaki bagi diga
dogru meyillidir ve scapulanin alt ucunun dig kenarina bitigmistir.
Her iki bag birlikte hareket edince, kol kalkar. Kolun diger iki kas1 da
anatomistler tarafindan zikredildi. Bunlardan kiigiik olami (crocob-
rachialis) gogisten ¢ikar ve digeri (triceps’in uzun bag1) omuz iginde
saklanir. Bu kas dirsek eklemi kaslariyla miinasebetlidir.

On Sekizinci Bélim
Onkol Kaslari
Onkolu hareket ettiren kaslar ekstansor ve fleksor kaslardir. Onlar
humerustan ¢ikarlar. Aym zamanda pronasyon (el ayas: agag: gelecek
sekilde kolu gevirmek) ve supinasyon (el ayasi yukar: gelecek sekilde
kolu gevirmek) igin de kaslar vardir, ancak bunlar kola bagh degildir.

Onkolun Ekstansor (Onkolu Koldan Uzaklagtiran Kaslar) Kaslar:
Onkola ekstansiyon yaptiran iki gift kas vardir. Bunlardan biri 6nko-
lu pronasyon yaptirarak agar (6nkolu koldan uzaklagtirir). O, hume-
rustan ¢tkar ve omuza yakin bir yerde gogiiste ve dirsegin dig tarafi
tizerinde son bulur. Diger kas, 6n kola supinasyon yaptirarak agar. O,
humerusun arka tarafindan ¢ikar ve dirsegin dis tarafinda son bulur.
Her iki kas birlikte gekilirse, 6nkol diiz olarak 6ne dogru uzanir (tri-
ceps).

Onkolun Fleksér (Onkolu Kola Yaklagtiran) Kaslar:

Onkolun iki fleksor kasi vardir. Daha biiyiik olanit (biceps brachii)
onkolu biiker, kivirir. O, scapulanin coracoid ¢ikintisindan ve sca-
pulanin glenoid fossasinin st tarafindan ¢ikar. O, kolun i¢ tarafina
gider ve radiusun st tarafindaki kabartiya (tuberosity) yapisir. Diger
kas (brachialis) 6nkola supinasyon yaptirarak, fleksiyon yaptirir. O,
humerusun arka tarafindan kalkarak, iki etli baga ayrilir; bunlardan
birisi 6nden, digeri arka taraf tan humerusa gider ve sonra her ikisi de
agag1 iner ve ulnanin 6n tarafina birlegirler. Onkola fleksiyon yapti-
rirken, supinasyon da yaptiran st kisim, ulnanin alt ucuna birlesir;
bunun yani sira, 6nkola pronasyon yaptiran alt kisim, ulnanin st ta-
rafina birlesir. Her ikisi birlikte ¢ekilince, 6nkol 6ne dogru diz bir
sekilde fleksiyon yapar. Bazen iki ekstansor kas arasinda bir kas daha
bulunur. O, humerusun etrafinda seyreder ve sanki fleksor kasmus
gibi gorinir.
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Onkolun Supinatér Kaslar::

Bunlar iki ifttir. Bunlardan biri, kolun dig tarafinda, radius ve ulna
arasinda bulunur (supinatér). O tendonu olmaksizin radiusla birlesir.
Ikinci kas, uzun ve incedir; humerusun alt ucundan kalkar ve énko-
lu boydan boya gegerek, radiusun alt ucunun birlestigi yerden bilege
bitigir.

Onkolun Pronator Kaslar::

Bunlar, 6nkolun dig tarafindaki bir ift kastir. Bunlardan biri (prona-
tor teres) humerusun alt ucunun orta kismindan ¢ikar ve bilek tize-
rinde radiusla birlesir. Diger kas (pronator quadratus) daha ufaktir.
Onun genis lifleri ve giiglii tendon bag vardir. Bu kaslar ulnadan
kalkip, bilek yaninda radiusa bitigir.

On Dokuzincu Béliim
Bilek Kaslar1
Bilek kaslar1 ekstansor, fleksor, supinator ve pronator kaslardir.
(Bilegin hareketleri fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon
ve etrafinda dénme, rotasyon hareketleridir. Supinasyon ve pronas-
yon sadece radius ve ulna eklemlerinde olur.)

Bilegin Ekstansor Kaslar:: .

Bilegin ekstansiyonu iki kasla yapilir. Onlar, birbirlerine o kadar si-
kica birlesmiglerdir ki, adeta bir tek kas gibi gortniirler. Bunlardan
biri, ulnanin ortasindan kalkar. Onun tendonu isaret parmagindan
uzaklagtirdig1 bag parmaga yapigir (ekstansor pollicis longus). Diger
kas (abductor pollicis longus) radiustan kalkar ve bir tendon boyunca
bag parmagin metacarpal kemigine birlesir. (Abductor pollicis lon-
gus) hem ulnadan, hem de radiustan kalkar ve ilk metacarpal kemigi
tabanina birlesir). Her iki kas birden kasildiginda, bilek biraz pronas-
yon yaparak koldan uzaklagir. Eger ilk kas tek bagina hareket ederse,
o kas igaret parmagini bag parmaktan uzaklagtirir. Eger sadece ikin-
cisi hareket ederse, o, bilege supinasyon yaptirir. Bunlara ilave olarak,
humerusun alt ucundan ¢ikip, radiusun dig tarafindan, ¢apraz olarak
gecen ve iki tendona aynilan bir kas daha vardir. Bu tendonlardan biri,
isaret parmaginin ve orta parmagin metacarpal kemiklerine birlegir
(extensor carpi radialis longus ve brevis) ve digeri (brachio radialis)
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bilegin yan tarafindan alt ucuna yapisir. Bu kas eklemi, bilege biraz
pronasyon yaptirarak onu koldan uzaklagtirir (ekstansor).

Bilegin Fleksor Kaslar:

Fleksiyon, 6nkolun dig tarafinda duran bir gift kasla yapilir. Bunlardan
birinin alt kismi, humerusun alt kisminin orta tarafindan ¢ikar ve bu
kisim, kiigiik parmagin metacarpal kemigine yapisir (fleksor carpi ul-
naris). Bu kasin tist kismi, ulnanin Gst tarafindan ¢ikar ve bu kemigin
alt kisminda son bulur. Diger bir kas (fleksor carpi radialis) humeru-
sun alt ucundan gikar. O, yukarida zikredilen iki kas arasindan agag1
iner. Onun igaret parmag ve orta parmak arasinda birbiriyle ¢apraz-
lagip, tekrar birlesen iki tendonu vardir. Her ikisi de birden kasilinca,
bilege fleksiyon yaptirirlar.

Bilegin Pronator ve Supinator Kaslarx:
Bilegin ekstansor kaslari, ayn1 zamanda ona pronasyon ve supinasyon
da yaptirir. Kiigik parmagin metacarpal kemiginin proksimal kismi-
na birlegen kas, tek bagina hareket ettiginde, ele pronasyon yaptirir.
Ancak, o bag parmaga birlegmis olan kasla desteklendiginde, simdi
agtklanan kas gibi, orada tam bir supinasyon meydana getirir. Aym
sekilde eger, bag parmagin metacarpal kemigine birlesen kas, tek ba-
sina hareket ederse, o ele pronasyon yaptirir, fakat kiigiik parmaga
birlegen kasla birlikte hareket ederse, ele tam anlamiyla pronasyon
yapturir.
Yirminci B6liim

El Parmaklarinin Kaslar1
Parmagin bazi kaslar el ayasindadir ve bazis1 6nkoldadir. Eger biitiin
kaslar el ayasinda olsayds, bu fazla kas dokusu eli ¢ok fazla agirlagt:-
rirdL

Onkoldan Gelen Kaslar:

Onkol elden belli bir 6lgiide uzak oldugu igin, onun kaslar ek bir gii¢
kazanmak igin, sinoviyal membranlarla kaph olan, yuvarlak, uzun
tendonlarla donatilmigtir. Cegitli hareketler sirasinda, sikica tutmay:
saglamak {izere birlestigi yere yaklaginca yassilagir. Parmaklara ge-
rek ekstansiyon, gerekse fleksiyon yaptiran kaslar 6n koldan gelir.
Parmaklar1 agan kaslar (ekstansorler) 6nkolun arka tarafina yerlegti-
rilmigtir; parmaklari i¢e dogru kiviranlar ise, i¢ taraflarinda bulunur.
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Parmak Ekstansorleri:

Parmaklan agan kaslar, dig tarafta, 5nkolun orta kisminda bulunur ve
humerusun alt ucundan ¢ikarak, dért parmagin hepsine gider (extan-
sor digitorum, extansor indicis ve extansor digiti minimi). Parmag:
agag1 ceken kaslar, ¢ tanedir. Bunlar 6nkolda yanyana konmugtur.
Bunlardan biri (fleksor digitorum profundus’un bir kismi) hume-
rusun alt ucunun dig ¢ikintisinin i¢ tarafindan ¢ikar. O, iki tendon
gonderir; bunlardan biri yiiziik parmagina ve digeri, kiigiik parmaga
gider. Ikinci kas (fleksor digitorum profundus’un bir kismi), aslinda
iki kastir. Bir kismi, humerusun alt tarafindan ortadaki ¢ikintinin
kenarindan ¢ikar. Onun isaret parmagina ve orta parmaga giden iki
tendonu vardir. Ikinci kasin bir kismi1 (Aeksor pollicislongus) ashnda
bu grubun iiglinci pargasidir; o, radiusun st tarafindan ¢ikar ve bag
parmaga birlesir. Bu kasa yakin bir kas (ekstansor pollicis longus)
daha vardir ki bu kas bilek kaslar1 arasinda zaten anlatildi. O, ulna-
nin ortasindan ¢ikar ve igaret parmagini bag parmaktan uzaklagtiran
bir tendonda son bulur.

Parmagin Fleksor Kaslar::

Parmak fleksorleri 6nkol ve avug iginin st tarafindan ¢ikarlar.
Onkoldan ¢ikan fleksor kaslar ii¢ tanedir. Onlar, 6n kolun dig ta-
rafinin orta kismina birbiri istiine yerlegtirilmigtir. Bu grubun en
6nemlisi, ulna tizerinde bulunur ve diger iki kas: kaplar. O kas, hu-
merusun alt ucundaki dig ¢ikintinin ig tarafindan ¢ikar ve agagiya
dogru inerken, bes tendona ayrilir (fleksor digitorum sublimis ve
dort tendonu ve fleksor pollicis longus ve bir tendonu). Bu tendon-
lardan her biri durumlarina uygun parmagn igi tarafina dogru gi-
der. Dért parmaga giden tendonlar, onlarin ilk ve ikinci eklemlerine
fleksiyon yapturir. I1k falanks, bu tendondan gelen bag niteliginde bir
ligament vasitastyla ve tigiincii falanks, tendonun bizzat kendisi vasi-
tastyla fleksiyon yapar. Bu 6nemli kasi hemen 6rten ikinci kas (flek-
sor digitorum sublimis) nisbeten kiigiik bir kastir. O, humerusun
alt ucunun ig tarafindan kalkar ve ulnaya birlesir; radiusun dig ve i¢
yizleri arasindaki kenari ¢aprazlama geger ve bag parmak yanindan
donerek, her bir parmagin orta eklemini baglamak igin bir tendon
gonderir. Bir tendon da bag parmag1 diger parmaklardan uzaklagtir-
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mak i¢in iner. By, iki baga sahip bir kastan gelir; kii¢iik bag1, radius
ve ulnanin her ikisinin de alt uglarindan ¢ikar; bununla birlikte daha
biiyiik bagi, ulnadan gikar. Bag parmagin fleksiyonu, diger parmak-
lara nisbetle bag parmak igin 6nemli oldugu i¢in, miistakil bir kasla
yapilir (fleksor pollicis longus). Bag parmakta, ekstansiyon ve ab-
diiksiyon daha 6nemli hareketlerdir. Ugiincii kas (palmaris longus),
parmaklar1 ice biikmez, fakat diiz bir tendon gibi, avug igine yayilr.
O, duyu idrakinin yapilmasinda yardimect olur, onu gelistirir ve avug
i¢inde kil ¢ikmasini engeller. Ayni zamanda, o gegitli isleri yaparken,
eli giiglendirmek tizere, ona destek bir yastik gorevini yapar. Burada
onkol kaslarinin agiklamasi tamamlandi.

Avug Ii Kaslar::
Avug iginde iki kat halinde yayilan on sekiz kas vardir. Bunlardan bir
grubu yiizeyde, diger bir grubu derindedir.

Derin Tabaka Kaslar1:

Derinde bulunan kaslar yedi tanedir. Bunlardan besi (dért interossei)
parmaklar: agar, halbuki bag parmak bilek kemiginden ¢ikan bir bag
parmak kasiyla hareket eder (abductor pollicis brevis). Avug i¢inin
altinc1 kasi (adductor pollicis) meyilli liflerden meydana gelmis, diiz,
kiigiik bir kastir. O, orta parmagin metacarpal kemiginden ¢ikar;
bir tendonla bag parmaga fleksiyon yaptirir. Yedinci kas, metacarpal
kemikten gikar ve kiigiik parmaga fleksiyon yaptirmak tizere gider.
Boylece, yedi kastan besi ekstansiyon ve sadece ikisi fleksiyon igindir.

Yiizeysel Kaslar:

Ust tabaka kaslan diiz, avug i¢i kasinin altindadir. Bunlar Galen
tarafindan agiklanmigtir ve onbir tanedir. Bunlardan sekizi (interos-
sei) ¢ift olarak parmagin ilk eklemine, biri digeri tzerine gelmek
tizere, yapigmuglardir. Her bir parmagin avug tarafina bitigen kaslar,
parmag ice dogru biiker; elin sirt tarafina bitigen kaslar parmak-
lar1 agar. Avug iginde ve elin sirt tarafindaki kaslar birlikte hareket
edince parmaklar dimdiiz durur. Birisi, ilk falanks: kivirmak, diger
zikredilen ikisi de ikinci falanks: ¢ekmek iindir. Boylece, parmak-
lar1 uzatmak, agmak igin bes kas gereklidir (parmaklarin orta ve dis-
tal falankslarim1 agmak ve uzatmak igin, palmar ve dorsal interossei
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kaslar1 vardir ve ugtaki falankslar igin de ekstansor digitorum in-
dicis vardir) ve bag parmak ve kiigiik parmak digindaki parmaklar
kivirmak igin her bir parmakta iki tane kas vardir (lumbrical kaslar
parmaklarin proksimal falankslarina fleksiyon yaptirir; fleksor digi-
torum profundus ve sublimis distal ve orta parmaklar: biiker). Bitiin
parmaklar: ice dogru biiken (fleksiyon) doért kas bulunur, halbuki
onlar1 agmak (ekstansiyon) igin sadece bir kas vardur.
Yirmi Birinci B6liim
Govdenin Kaslan
Bazi govde kaslari, omurgay: arkaya eger; digerleri 6ne dogru ge-
ker. Boylece omurganin hareket etmesi saglanmig olur. Omurgay1
arkaya dogru ¢eken kaslar, spinay diklegtiren iki kastir. Bunlar gév-
denin en 6nemli kaslaridir. Her biri, ilk boyun omuru harig, biitin
bu omurlardan ¢ikan meyilli liflerden meydana gelmis, grup halinde
¢ikan 23 kigiik kastan tegekkiil etmigtir. Bu kaslarin vasat derecede
kasilmasiyla omurga dik duruma gelir; daha fazla gekilirse, arkaya
dogru egilir. Bir tarafin kaslar1 kasilirsa, govde o tarafa dogru egi-
lir. Gévdeyi 6ne dogru egen kaslar, iki ¢ifttir. Bunlardan yukarida
zikredilen bir tanesi (longus cervicis) bag ve boynu hareket ettirir
ve yemek borusunun her iki tarafina yayilir. Bazi insanlarda bu ka-
sin ucy, yukaridan itibaren ilk bes goglis omurundan ¢ikmustir, bazi
insanlarda ise yukaridan ilk dért omurdan (bag ve boyundan) gikar.
Ikinci ¢ift, on ve on birinci gégiis omurundan gikar ve sirtin gift kast
diye adlandirilir. O, agagiya dogru iner ve omurgay1 6ne dogru eger.
Sadece omurun 6ne, arkaya yanlara egilmesi ve donis hareketi yap-
mast gerektiginden dolayi, bu kaslar bu igler igin yeterlidir.
Yirmi Ikinci Boliim
Karnn Kaslan

Karinda gegitli amaglara hizmet eden sekiz kas vardir. Onlar kasila-
rak bagirsaklarin, mesanenin ve uterusun bogaltilmasinda yardime:
olurlar; karnin gevsemesi sirasinda diyafragmaya destek olurlar ve
mide ve bagirsaklar1 sicak tutmak igin karm kaplayip, 6rterler. Bu
kaslarin arasinda tamamen etsi bir ift kas vardir. Bu kas, xiphos-
ternumdan agagiya, pubise kadar, dikey olarak iner (rectus abdomi-
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nis). Karnin tzerindeki membran6z yapinin 6n tarafinda ve rectus
kasinin arasinda enine olarak birbirini ¢aprazlayan iki kas vardir
(transversus abdominis). Iki kas da, iki taraftan (external obliques)
birbirlerini meyilli olarak ¢aprazlarlar ve iliac kemiginden xiphos-
ternuma ve pubisten kaburgalara dogru uzanirlar. Béylece, sag ve sol
taraf tan ¢ikan birer kas pubisten yukariya dogru uzanarak, birbirle-
rini ¢aprazlarlar. Her ikisinin de kenar xiphosternumda kargilagir.
Her iki taraftan meyilli olarak, birbirini ¢aprazlayan iki kas (internal
obliques) daha vardir. Bunlar, diiz-fasiya geklinde bir tendonla rec-
tus kasina birlegene kadar etli halini korur. Onlar, rectus kasinin 6n
tarafinda yer alir ve diz (i taraftan) ve meyilli kaslarin tizerinden
atlar.
Yirmi Ugiincii Béliim
Testis Kaslar

Erkeklerde testisleri koruyup, destekleyen dort kas vardir ve onlarin
karnin digina dogru gevsekge sarkmasini engeller. Erkeklerin her bir
testisi i¢in iki kasina kargilik (cremaster ve dartos), kadinlarda tek
bir kas vardir. Bundan dolay1, kadin testisleri (ovariler) karin diginda
astli olarak durmaz.

Yirmi Dérdiincii B6liim
Mesane Kaslan
Mesanenin sadece bir tek kasi vardir (sphincter urethrae). O, meyilli
liflerle mesane agzini gevreler ve istendigi zaman diginda idrarin
disar1 atilmasini engeller. Bundan dolay: igeme sirasinda, idrar sanki
stringadan figkirtyor gibi digar1 akar.
Yirmi Beginci Bolim
Penis Kaslar1

Penisi, iki taraftan da hareket ettirmek igin bir ¢ift kas (bulbospon-
giosus) vardir. O, urethray: gevsetir ve yayar ve idrar ve semen yolu-
nu diiz tutar. Diger bir ¢ift kas (ischio cavarnosus) pubisten ¢ikar ve
meyilli olarak penis kokiine baglanir. Eger normal olarak o, kasilirsa,
penis yukari kalkar. Ancak, onun kasilmasi, ¢ok gii¢li oldugunda,
penis karina dogru yukar: kalkar. Hangi taraftaki kas kasilinca, pe-
nis o tarafa meyleder, egilir.
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Yirmi Altinci B6liim
Anus Kaslan

Anusun dort kasi vardir. Bir kas (sphincter ani externus’un subcuta-
neus kismi) anusu gepegevre sarmugtir ve onun etrafindaki dokulara
stkica birlegmigtir. O, ag1z ve dudaklardaki kasa benzer. O, anusu sikar
ve biizer ve rektumdan fokal maddenin atilmasini saglar. Ikinci kas
(sphincter ani externus’'un yiizeysel ve derin kaslari) ilkinin Gzerin-
de, anusun ig tarafinda durur. Bazilarina gore, onun penisin kokiinde
birbiriyle birleen iki bagt vardir. Ayni zamanda, external sphincterin
yukanisinda duran anusun ig tarafinda bir i¢ sphincter daha vardir.
Diger kaslarin etrafinda meyilli olarak seyreden tgiincii bir kas, diiz
bir kastir (levator ani’nin puborcetalis kismzi). O, anusun yukar kal-
dirilmas: gorevini yapar. O gevseyince, anus digari firlar.

Yirmi Yedinci Béliim

Bacak Kaslan
Biiyiik kalga (bacagin tist kismi dahil) kaslar1 bacaga ekstansiyon yap-
tirir. Diger bazi kaslar ise onu biiker kivirir. Bacagin agilmasi onun
bikiilmesinden daha 6nemlidir, ¢iinki insan bu agilma sayesinde dik
durabilir. Bunlara ilave olarak, bacaga abdiiksiyon (bacagin viicut-
tan uzaklagtirilmasi) ve addiiksiyon (bacagin viicuda yaklagtirilmast)
yaptiran kaslar vardir. Son olarak, onlar1 déndiiren kaslar (rotatér)
vardir.

Bacagin Ekstansor Kaslar:

Bunlar bacag: agan, diiz tutan kaslardir. Bu ekstansor kaslardan biri,
viicudun en biiyiik kasidir (gluteus maximus). O, pubisi, ischiumu
ve dize kadar bacagin i¢ kismim kaplar. Onun lifleri gesitli yerler-
den ¢ikar. Pubis kemiginin alt kismindan ¢ikanlar, bacagin ig tarafi-
na dagilir. Bacagin yukarisindan ve hatta daha da yukarilardan gelen
lifler, bacag hafifce ice dogru dondiiriirler (psoas ve iliacus kaslarn).
Ischium’dan gikan lifler (bacak kaslar: lifleri) bacaga ekstansiyon yap-
turir. Kalga eklemini kaplayan bir kas vardir. Onun tg bag ve iki ten-
donu vardir (pyriformis, superior ve inferior gemelli,abductor inter-
nus ve externus). Bu kasin ti¢ bag: iliumdan, ischiumdan ve birazi da
coccyx’'den gikar. Bir tendén membrandzdiir, diger ikisi etlidir. Biitiin
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bu kaslarin tendonlari, femurun baginin arkasina birlesir. Bunlardan
biri kasilinca, biraz déndiirerek bacag: agar. Her ikisi birden baca-
g1 cekerse, bacaga sadece ekstansiyon hareketi yaptirirlar. Iliumun
di tarafindan kalkan ve biiyiik trochanterle birlesen bir bacak kasi
(gluteus minimus) vardir. O, bacagin i¢ tarafindan ¢aprazlama gekil-
de asagiya dogru yayilir. Iliumun alt kenarinin dig tarafindan ¢ikan
benzer bir kas daha vardir (gluteus medius). O, bacagin arka tarafina
gider ve kiigiik trochanterin alt kismina yapisir. O, bacag: agip, dik-
lestirmekten gok, onu biikip, kivirir. Bacakta ischiumun alt kenarin-
dan ¢ikan ve orta kisma ve arkaya dogru yayilmig bir kas daha vardir
(adductor magnus).

Bacagin Fleksor Kaslarx:

Bu kaslardan biri, bacag biiker ve vasat bir déndiirme hareketi yapti-
rir. Bu, iki farkh yerden ¢ikmig olan recturs femoris kasidir. O, kismen
sirtin alt tarafindan ve kismen de kiigiik medial kondille birlesmek
i¢in agag1 iner (rectus femoris, patellaya, tibianin tiiberkiiliine birlesir
ve femurun medial kondiline birlesmez). Ikinci kas (pectineus) pubis
kemiginden gikarak, kiigiik trochantere birlesir. Uglincii kas (tensor
fasia lata), meyilli olarak, bacagin dis tarafi boyunca seyreder ve ek-
seriya daha biyiik bir kasin bir pargasi olarak kabul edilir. Dérdiinci
kas (sartorius) iliumun 6n spinasindan ¢ikar ve bacak ve baldir1 biiker.

Bacagin Adduktor Kaslar::

Bacaga adduksiyon yaptiran kas zaten bacagin fleksorleri ve ekstan-
sor-leri arasinda anlatild, fakat ayni i igin bir kas daha vardir (graci-
lis). O, pubis kemiginden gikar ve dize gelir.

Bacagin Abduktor Kaslar::

Bacaga abduksiyon yaptiran iki kas vardir (gluteus medius ve mini-
mus). Bunlardan biri iliumdan ¢ikar (her ikisi de iliumdan ¢ikar ve
diger abduktor kaslar tensor fasia lata ve sartorius'tur).

Bacag: Dondiiren Kaslar:

Bacag: déndiiren iki kas vardir. (Bacagin diga donme hareketi quad-
ratus femoris sartorius, abductor internus ve externus, gemelli, glute-
us maximus, tensor fasia lata tarafindan yaptirilir ve gluteus medius
ve menimus arka kisimlarda aym gorevi yapar). Bunlardan biri (ob-
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turator externus) pubisin dig tarafindan kalkar ve digeri ayni kemigin
i¢ yuzeyinden kalkar (obturator internus). Bunlar tabakalar halinde-
dirler ve daha biiyiik olan trochanterin arka tarafindaki girintiye egik
olarak birlesmek tizere giderler. Her biri, bacagy, kendi tarafina dogru
dondiirtir, fakat biraz bacag: agarak bu hareketi yaptirirlar.
Yirmi Sekizinci B6liim

Bacak Kaslari ve Diz Eklemi
Bacagin Ekstansor Kaslar::
Dizi agan kaslar, bacagin 6n tarafinda yer alir ve onlar viicudun en
biiyiik kaslaridir. Bunlardan birisinin iki gévdesi vardir. Bu govde-
lerden biri (vastus medialis: vastus medialisin origosu linea aspera-
dir, burasi femurun orta supra condiline ait ¢izgi izerindedir), daha
biyik trochanterden ¢ikar. Bu kas iki tendonludur. Bunlardan biri
etlidir ve femurun ig tarafina bitigmigtir. Bu iki kas zaten bacag1 agan
kaslar arasinda zikredildi. Diger kas (vastus lateralisin origosu) bi-
yik trochanterlerden ve linea asperadan ¢ikar. Her ikisi de patellay:
orten genis bir tendon tegkil etmek tizere birlesirler ve dizi oldugu
kadar altlarinda kalan yapiy1 da korurlar. Daha sonra, bu tendon, dizi
agmak igin tibiamin st ucuna dogru gelir. Symphisis pubis'ten ¢ikan
bir bagka extansor kas daha vardur; o, baldira yapigmak tzere, meyilli
olarak, agagiya dogru orta kisimdan agagiya iner. Bu kas bacag biraz
dondiirir. Bazi anatomi kitaplarinda, burada bir kastan daha s6z edi-
lir (biceps femorisin uzun bag1). Bu kas, yukarida zikredilen kasin 6n
tarafinda, bacagin dis tarafina yerlestirilmigtir. Bu kas, ischiumdan
cikar ve patellanin altindan baldira ulagmak igin egik olarak dis ta-
raftan geger. Bunun kadar meyilli bagka hig bir kas yoktur. O, bacag;,
dondirerek agar. Her iki kas birlikte kasilirsa basit bir ekstansiyon
hareketi meydana gelir.

Baldinn Fleksor Kaslar:

Fleksor kaslar arasinda, ince bir kas vardir; pubisten, iliumdan ve
onun membrandz fasiasindan ¢ikar (gracilis). O, dizin ig tarafina
egik olarak iner ve sonra patellanin altindaki kabarikliga birlesmek
tizere diga dogru doéner. Bu kas, baldir1 bacaga dogru, hafif i¢e dogru
egerek, kivirir. Bacagin i¢ tarafina (adductor magnus), dis tarafina
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(semitendinosus) ve orta kismina (semimebranosus) yerlesmis olan
ti¢ kas vardir. Dig ve ortadaki kaslar ayag: hafifce dig tarafa gevirerek,
biiker; aym zamanda, ig taraftaki kas bacag: i¢ tarafa dogru biiker.
Bu kas (adductor magnusun lifleri bacag agar), ischium’un tabanin-
dan ¢ikarak, meyilli olarak bacagin arka tarafina geger ve bacagn ig
kismindan, patellanin altina birlesir. Bu kas yesilimsi bir renktedir.
Ischium'dan gikan dig taraftaki kas, patellanin dig tarafina ulagir ve
onunla birleir. Diz eklemi gukurunda bir kas (popliteus) daha vardur.
Onun hareketi, merkezdeki kas grubununkiyle aymdir. Bazi dok-
torlara gore, diyafragma yanindan gikan bir gift kas vardir (iliopsoas
kas1: psoas major, iliac fossa ve bel omurlarindan gikar ve her ikisi de
femurun kigiik trochanterine birlegir) ve bu kas dolayli olarak baca-
ga fleksiyon yaptirir. Onun iki bag1 kalga eklemini biiken bir tendon
teskil etmek igin birlesir ve bacag: dize yaklagtirir.

Yirmi Dokuzuncu Béliim
Ayak Kaslan
Bazi kaslar ayagi yukarn kaldirirken, bazilar: agag: indirir.

Ayag Kaldiran Kaslar (Elevatérler):

Ayap kaldiran kaslardan, baldirin 6n ortasi tizerinde duran biiyiik bir
kas vardir (tibialis anterior). O, tibianin dig tarafindan ¢ikar ve agag:
dogru inerek, bityiik bag parmagina birlesir. Diger bir kas (peroneus
tertius), tibianin ve fibulanin tst ucundan giktiktan sonra, kiigiik par-
magin tabanina bir tendon geklinde birlesir. O, diger kaslarla birlikte,
hareket ettiginde ayag: yukar kaldirir.

Ayag Asag Indiren Kaslar (Depressor):

Ayag yere dogru indiren kaslardan femurun ig tarafi {izerine inen
bir gift kas vardir. O, ilkin etlidir, ancak daha sonra, biiyiik bir tendon
teskil eder: tendo-calcaneus. Bu tendon calcaneum kemigine birlesir;
0, agag1 indirmek i¢in ayag arkadan egik olarak geker. O, ayagin siki
stkiya yere basmasindan sorumludur. O, fibulanin baginda, dig kis-
mindan ¢ikan menekse renkli bir kasla (soleus) desteklenir. O, agag1
dogru iner ve calcaneus tendonunun tam tist ve arkasina etsi kismry-
la birlegir. Eger bu kaslarin veya tendonlarin herhangi biri incinirse,
ayak hareket edemez. Iki tendonu olan bir bagka ayak kasi daha var-
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dir. Ve bu tendonlardan biri geker (fleksiyon) ve digeri bag parmaga
abduksiyon yaptirir. Tibianin baginin orta kismindan ¢ikan bu kas,
iki kemik arasindan agag1 dogru iner ve sonra ikiye ayrlir. Bag par-
maga birlesmis olan tendon (fleksor hallucis longus) ayag: agag: ¢e-
ker, indirir; diger tendon (ekstansor hallucis longus) birincisinin bir
pargasi olarak ¢ikip, birlestigi yerin biraz ilerisine gider ve bag par-
maga abduksiyon yaptirir. Zaman zaman femurun dig kondilinden
¢ikan bir kas vardir (plantaris), ve bu kas calcaneusun iki kasindan
birine birlesir. O, baldirin ig tarafina ulaginca, el ayasindakine benzer
sekilde, ayagin altina yayilip, eldekiyle ayn: gayeye hizmet eden bir
tendon tegkil eder (plantar aponeurosis).

Otuzuncu Boliim
Parmak Kaslan

Baldir kaslarindan gegitli kaslar ayak parmaklarina birlegerek, fleksi-
yon yaptirirlar. Bu kaslardan ilki (fleksor digitorum longus) tibianin
baginin dis tarafindan ¢ikar ve agag1 indikten sonra, tglincii parmaga
ve orta parmaga dogru giden iki tendona ayrilir. Nisbeten daha ufak
olan ikinci kas, baldirin arka tarafindan g¢ikar. O, birinci ve kiigiik
parmaklar1 kivirmak igin iki tendona ayrilan bir tendon tegkil eder.
Her iki tendon da bag parmag: biikecek ortak bir tendon tegkil eden
ilk kasin tendonuna birlesirler (bag parmagin birgok kasi vardir. Uzun
kaslar ekstansor hallucis longus ve fleksor hallucis longustur. Bundan
dolayi, bag parmagin kaslarinin agiklamalarinda kanigiklik vardir).
Ugiincii kas yukarida agiklandi. O, tibianin dis tarafindan gikar ve iki
uzun kemigin arasindan agag1 iner. Onun bir kismi, ayag biiker ve bir
kismi1 bag parmagin distal falanksina gider (fleksor hallucis longus).
Bunlar ayak parmaklarini hareket ettirmek igin baldirin st ve arka
kisimlarindan kalkan ayak kaslaridir.

Ayagm I¢indeki Kaslar:

Ayak kaslar1 arasinda, anatomistler tarafindan tabanda o kadar iyi
belirlenememis olan on kas vardir. Onlar ilk agiklayan Galen olmug-
tur. Onlar, ayag ice biikmek i¢in beg ayak parmaginin iki tarafina, bir
tek kas olarak dagilir. Iki taraftaki kaslar kasilinca, ayak parmaklart
diizlesir, gerilir, ancak bu kaslardan, sadece bir tarafta olanlar kasilir-
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sa, parmak o tarafa dogru egilir. Metatarsusun, her bir ayak parmag:
i¢in bir tane, bag parmagmn ige dogru kivrilmas: igin bir tane (fleksor
hallucis brevis) ve kiigiik parmak igin bir tane (fleksor digiti minimi
brevis) olmak tizere, dort kasi vardir.

Yukarida s6z konusu kaslarin hepsi birbirleriyle 6yle bir miinase-
bet igindedirler ki, eger iglerinden birisi incinir ya da hastalanirsa,
hepsinin fonksiyonu bozulur. Bundan dolay: digerlerini biikmeden,
bir ayak parmagini kivirmas: imkansizdir. Ayagin sirt tarafinda beg
kas vardir. Onlar, ayak parmaklarini diga dogru hareket ettirirler.
Ayak tabaninda bes kas vardir; onlarin biri ayak parmaklarinin ig ta-
rafindadir. Onlar ayak parmaklarini ige dogru biiker. Bu arada ayak
parmaklarina abdiiksiyon yaptiran 3 plantor interossei kasi vardir.
Boylece beg parmagin abdiiksiyon ve adduksiyonu da mimkiin olur.
Ayni gayeye hizmet eden t¢ kas daha vardir: abductor hallucis, ad-
ductor hallucis, abductor digiti minimi gibi.

Yukaridaki agiklamalara gore, biitiin viicutta 529 kas vardir (Gray'e
gore, 682, Dutton’a gore, 652 ve Faber'e gore 659dur ve bunlardan
327’si gift ve 5'i tek kastir).

UCUNCU ALT KISIM
SINIRLER
Birinci B6liim
Sinirlerin Genel A¢iklamas:

Sinirlerin dogrudan oldugu kadar dolayli olarak da fonksiyonlar: var-
dur. Beyin, sinirler yoluyla his alma giiciine sahip olur ve hareketleri
kontrol eder. Sinirler kaslara gii¢ verir ve boylece dolayl olarak da
bitiin viicudu giiglendirmis olur. Her ne kadar, karaciger, dalak ve
akciger gibi organlar duyarsizlarsa da, onlar1 kaplayan 6rtiiler sinir-
lerle desteklenmistir. Onlar ortiilerin gerilimiyle ve ligament yapida-
ki baglarla gekilmeleriyle etkiyi alirlar, dyle ki ruh yoluyla meydana
gelen sis ya da gerilim gibi hastalik ya da bozukluktan hastanin ha-
beri olur. Daha 6nce ifade edildigi gibi, sinirler beyinden ¢ikarlar ve
deride ve dokularda ince dallardan bir ag gibi yayilir.

Sinirler, beyinle iki yolla miinasebetlidir. Baz: sinirler, dogrudan
beyinden ¢ikarlar. Bunlar kafa ¢iftleridir. Omurga i¢indeki omurilik



EL-KANUN Fi'T-TIBB | 93

ve omuriligin agag1 dogru seyri sirasinda ondan ¢ikarlar. Beyinden ¢1-
kan sinirler, baga, ylize ve i¢ organlara his ve hareket saglarlar. Galen,
Allah’in biyiik litfuyla, beynin daha uzak mesafelere giden sinirleri
cok giiclendirdigine igaret etmigtir. Boylece, i¢ organlara giden vagus
siniri yap1 olarak 6zellikle sinirsel ve lifli dokular arasinda bulunan bir
ortiiyle korunmugtur. Bu kilif, sinir boyunca tig farkh yerden saglanur.
Bunlardan biri girtlaktir (burada kastedilen carotid kilifidir); digeri,
bu sinirin agagiya dogru indigi yerde (mediastinum), kaburgalarin
arka uglani yakinindadir ve tgiinciisi, hemen sinirin gogsi terkettigi
yerdedir (periton). Beyinden ¢ikan sinirler, dogrudan herhangi bir
korumasi olmayan organlara giderler. His sinirleri, hareket sinirleri
kadar giicli degildir. Hareket sinirleri dolambagli yollar izlerler, daha
uzun mesafeler kat ederler ve boylece yavag yavag beyinden aldikla-
r1 yapiun yumugsakliga kaybolur. His sinirleri hareket sinirlerinden
daha yumugaktir. Boylece, 6zel his sinirleri, nisbeten yumugak olan
6n beyinden ve hareket sinirleri, nisbeten beynin daha sert kismi olan
arka beyinden ¢ikarlar.

Ikinci Bolim

Kafa Ciftleri
Yedi kafa gifti vardr.
Birinci sinir:
Ik ¢ift (olfactory nerve), beynin ig tarafindaki, 6n beyinde bulunan
iki karincigin igindeki iki meme bagina benzer uzantidan (olfactory
pyramis) gikar. O, kokudan sorumludur. (Koku sinirinin 20 lifi koku
sinirinin gigkin, 6nden 1,5 cm’lik kismi olan olfactory bulba’ya bagla-
nur. Sinir, beyne baglanan iki kola ayrilir. Olfactory pyramis bu iki kol
arasindaki tiggene benzer kisimdir).

Bu ciftin siniri kisa ve igi bogtur. Koku ve gérme sinirleri aym si-
nirler olarak kabul edilirse de, her iki ¢if tin tanimi da hatali olarak ilk
ciftinki geklinde verilmistir. Sol taraftan gelen optik sinir, sag tarafa
gider; aym zamanda, diger sinir sagdan sola hag seklinde onu ¢apraz-
layarak geger. Sagdaki sinirin bir kismi, ancak, sag goz kiiresine gider,
ve soldaki sinirin bir kismi sol géz kiiresine gider; birbirini ¢apraz-
ladiktan sonra, sinirler goz kiirelerine erigir ve vitreusu sarmak igin
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yayilir. Bununla birlikte, Galen'den ¢ok bazi doktorlar, ¢caprazlamay:
ayrilma degil, tamamlanma §eklmde digiiniirler. Caprazlamanin ig
yarari zikredilmigtir.

1. Goziin birinde hastalik veya incinme oldugunda hayati gii ta-
mamen diger goze yonelebilir. Béylece eger, bir gz kaybedilirse, di-
ger goziin gormesi keskinlegir. Ayni gekilde bir géziin kapanmasiyla,
diger goziin goz bebegi genisler. Ciinki, kapanmig olan hayati giicii
(hayati ruhu) bu géze ydnelmistir.

2. Her iki gbzden goriintiiler, ¢aprazlanan yerde (optik kiasma)
birbiri tizerinden atlar ve bylece gériinti tek olarak belirlenir; diger
taraftan, eger sagilik varsa, hastalanmig gézden hayati giig, normal
olarak ¢aprazlama noktasina ulagamaz ve iki gériintii meydana gelir.

3. O (optik kiasma), sinirin birbirine destek olmasini, giiglenmesi-
ni saglar ve boylece beyine goz kiirelerini yaklagtirir.

Ikinci Sinir (oculomotor, trochlear ve abducent n.):

Bu gift, beynin dig tarafindan ilk sinirin hemen arkasindan gikar. Her
iki tarafta da orbital fissurden gegtikten sonra, goz kiiresine dagilir.
Bu sinir, beyine yakin oldugu yerde daha kalindir. O, orada heniiz
yumugaktir ve boylece durumuna uygun sekilde diizenlenmistir. O,
herhangi bir sinirden destek almadig: igin, fazlasiyla gii¢li olmak zo-
rundadir. Komsu tgiinci sinir, ¢ene gibi biiyiik bir organi hareket
ettirmek zorundadir. Bundan dolay, onun bir bagka organi hareket
ettirmek icin kendi enerjisinden bir kismini ayirmaktan ¢ok kendisi-
nin biraz yardima gereksinimi vardur.

Ugiincii Sinir (trigeminal sinir, facial sinirin motor kismi ve vagusun
bir kismi):
Bu ¢ift 6n beynin arka beyinle kargilagtig1 yerden gikar. O, dérdiinci
siftle birlestikten sonra, tekrar 4 dala aynlr. Ilk dal internal carotid
arterin deliginden gegip (vagus siniri) jugular foramen'den terkeder.
O, boyuna iner ve diyafragmaya ulagir; o, karma, i¢ organlara ve di-
yafragmaya sinir verir. Ikinci dal (facial nerve) temporal kemiklerin
stylomastoid foramen’inden ¢ikar ve kisaca agiklanacak olan beginci
¢iftin bir dahiyla birlesir.

Ugiincii dal, ikinci sinire destek vermek ve yiiz yapilarina dagilmak
tizere orbital fissurden geger. Bu dnemli siniri (optik sinir) sikigtir-
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mamak ve onun karakteristik boslugunu karigtirmamak igin, optik
sinir i¢in olan delikten gegmez. (Optik sinir geligme safhalarinda
bostur; ayni1 zamanda, arteria retinae centralis bu sinir boyunca geger
ve boylece kesildiginde o bog bir goriinti verir.) Foramen'den gik-
tiktan sonra, bu dal g alt-dala ayrilir. I1k alt-dal (mandibular sinir)
goziin dig kogesine, temporal kasa, ¢igneme kasina, kaga ve st goz
kapagina dagilir. Ikinci alt-dal (of talmik sinir) géziin ig agist boyunca
seyreder ve his temin etmek iizere buruna girer. Ugiincii dal (maxillar
sinir) biiyik bir sinirdir. (Trigeminal sinirin dallan1 kafa tasim §oy-
le terkeder: 1. oftalmik kisim orbital fissur'dan; 2. maxillar dal fora-
men rotundum'dan; 3. mandibular dal foramen ovale’den ¢ikar). O,
tist gene kemiginin ufak boglugundan gikar ve tekrar iki kigiik dala
ayrilir; bunlardan biri, agzin igine dagilir ve disleri sinirlendirir (al-
veolar dallar). Onun bir kismi az1 diglerine gider ve dokunma ile bu
belirlenir. Fakat geri kalan diglere giden kismu, dis etlerinde son bulur
ve artik gorilmez. Diger dal (infra orbital) bu alanin dig dokularina
gider, yani ¢ene, burun kenari ve st dudakta yayilir. Bu tigiincii ¢iftin
tigtincii dalinin dagilisidir. Ugiincii sinirin dérdiincii daly, st genenin
deliginden ¢ikar ve tad duyusu vermek tizere, dilin dig tarafina dagilir
(lingual sinir tad liflerini dilin 2/3’lik 6n kismina tagir; bu, fasyal
sinir chorda tympani dalindan gelir). Bu sinirin bir dali dig etlerine,
alt gene dislerine ve alt dudaga dagilir. Bu dile giden dal, goze giden
daldan daha incedir. Bunun sebebi, daha sert olan dile ince bir sini-
rin gidisi ile daha yumugak olan géze de daha kalin sinirin gidisiyle
dengelenmis olur.

Dérdiincii Sinir (trigeminus’un duyu dal):

Yukarida, daha 6nce zikredildigi gibi, bu ¢ift, beynin tabanindan
¢ikar; tam olarak, tigiincii ¢iftin arkasindan cikmugtir. Ugtincii siniri
terk ettikten sonra, his temin etmek i¢in damaga gider. O, tglinci
sinirden daha kiigiik ve daha serttir. Bunun sebebi onun, dilin ytize-
yine nisbetle daha sert bir membranla 6rtili olan damaga yayilmug
olmasidir. (Biiyiik ve kiigiik damar sinirleri spheno-palatine gangli-
onundan gelir. Bu sinir lifleri trigeminal sinirden gelen maxillar dal-
dan ¢ikar).
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Beginci Sinir (facial ve auditory n.):

Besinci cift beynin arka kismindan g¢ikmugtir ve bazi anatomistlerin
iki ayn ¢ift olarak kabul ettigi iki kisma ayrilmugtir. Bu sinirin bir
kismi (auditory) isitmek igin kulagin bogluguna dagilir ve ilkinden
kiigiik olan bu kistm temporal kemikteki kor bir delige (internal
auditory meatus) girer, daha da kalinlagmak igin diizensiz ve daha
karmagik bir yol izler (facial n.). Delikten ¢iktiktan sonra, o, iglinci
¢iftin bir kag dal ile birlesir. Bu sinirin daha biyiik kismi, yanaga,
onun diiz kasina ve temporal kasa dagilir. Tabiat, dérdiincii sinire tad
duyusu ve beginci sinire isitme duyusu vermistir. (T'ad duyusu facial
sinirin chorda tympani dali ve glossopharyngeal sinirlerle taginir).
Tad igin olan organin korunmaya ihtiyaci vardir, ancak igitmenin ha-
vayla daha yakindan temasi olmas: gerekir. Boylece, arka beyinden
¢ikan igitme siniri 6zellikle daha sert yapilmistir. Sakak kaslar1 gesitli
sinirlerle sinirlendirilmiglerdir. Bunun yani sira goz kaslarina sadece
bir sinir hizmet eder ($akak kaslar1 sadece mandibular sinirden sinir
alir). G6z gukurunda bogluk ve oradaki mekanlarda kalinlagan optik
sinir igin yeterince yer olmasi gerekir. (Optik sinirin meningeal bir
ortist ve fibrilleri arasinda bogluklar vardir). Ancak, g6zt korumakla
gorevli olan géz gukuru (orbita), diger sinirler i¢in saglanmasi mim-
kiin olmayan gesitli deliklere zaten sahiptir. Temporal sinirin sert ol-
mas1 gerekir, ancak hareketi engelleyecek kadar da kalin olmamalidir.
Dolayistyla, bu sinirin iginden gegtigi kemik ok sert ve kendisinde
cesitli deliklere kolayca yer verir.

Altinci Sinir (glossopharyngeal, vagus ve accepssory n.):

Beynin arka tarafindan ¢ikan altinci sinir, beginci sinire membran6z
bir ortii ile oyle siki baglanmugtir ki, bu iki sinir adeta bir tek sinir
gibi goriinir. Kisa bir mesafeden sonra, o besinci ifti terk eder ve
lambdoid suturun ikiye ayrildig1 occipitomastoid yapinin alt ucun-
daki dclikten (jugular foramen) iig dal halinde gikar. Ilk dal (glossop-
haryngeal n.) girtlak kaslarina dagilir ve yedinci siniri desteklemek,
ona yardimci olmak iizere, dil kokiinde dagilir. Ikinci dal (accessory
n.) omuza gider ve onun kaslarinda ve komsu organlari iginde dagilir.
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Bu dalin biyiik bir kismi, bitytik kalin bir sinir govdesi gibi asith bu-
lundugu yerdeki omuzun diiz kasinin (trapezium) iginde yayilir. Bu
tgtinci dal (vagus) en biiyiik daldir. O, carotid arterin baglandig: ca-
rotid foramenden ¢ikar (vagus siniri jugular foramenden ¢ikar) ve ig
organlara gider. Girtlak tarafindan o, girtlagin kas ve kikirdaklarina
dagilan ve onun st dallarindan meydana gelen bir demet sinir gon-
derir. Agagidaki dallarindan meydana gelen grup (reccurent laryngeal
n.) girtlag agip, kapayan arytenoid kikirdagin kaslarina gider. Bu sinir
yukariya dogru déndigiinden ona geriye donen sinir (reccurent n.)
denir. O, beyinden gelir, ¢iinkii, eger omurilikten gelseydi, meyilli bir
yol izleyecek, boylece kaslari agagidan maharetli bir gekilde gekmeyi
bagaramayacaktir. O, yukarida zikredilen yumugak sinirlerin hepsin-
den daha nazik olan altinci sinirin bir dali olarak ¢ikar. Onun dallar
ylize, baga ve onun ihtiva ettigi organlara dagilir (glossopharyngeal,
vagus ve accessory sinirler yiize dal vermezler; vagusun auricular dal
kulagin arka tarafina gider). Altinci sinir diiz olarak iner ve yedin-
ci sinir gibi, meyilli bir yol izlemez. Eger bir sekilde yukar1 ¢ikmak
zorundaysa, o yakininda dik bir destege ihtiyag gosterir. Boyle bir
gaye igin, boyle bir miinasebete fevkalade uygun olan dik durumdaki
aorta damarindan daha iyisi olamaz. Bu sinir, viicudun sol tarafinda,
aortaya gevsekge bir bagla baglanmugtir, fakat sag tarafta ondan biraz
uzakta seyreder. Geriye donen sinir (reccurent laryngeal n.) yukari
cikarken, gesitli dallar verir ve ilerledikge, gittikge incelir; koltuk alt:
yaninda hafifce egilerek, fasyal bir ortiiyle giiglendirilir; verdigi dal-
larin sonucu olan zayifligy, béylece kalinlagmasiyla dengelenmis olur.
Bu sinirin bazi dallari ¢iktiklar: yerden o kadar uzaklara gitmigtir ki,
beyine yakin olanlarin fevkalade giiglii olmasina miisaade edilmigtir.
Geri donen sinirin en giigli dal, girtlak kaslarinin her iki tabakasina
da dagilmus olan dalidir. Bu siniri destekleyen diger dallar da giigli-
diir. Bunlarin yani sira agagiya dogru inen bir dal daha vardir (vagus)
ve o diyafragmaya, parietal pleuraya, kalbe, akcigerlere ve kan damar-
larina dagilir. Ugiincii sinirin agagiya inen daliyla birlikte diyafragma
boyunca seyreden bu dal, i¢ organlarin peritonuna ve diiz iliac kasa
dagilir (diiz iliac kas lumbal plexus’tan gelen dallarla sinirlenir).
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Yedinci Sinir (hypoglossal n.):
O, beyinden omuriligin ¢iktig1 yerin yanindan cikar ve esas itibariyle
dil kaslarina dagihir, ancak ayn1 zamanda, hyoid kemigi ve thyroid ki-
kirdaklar arasindaki kaslara da (thyroid kaslar) dallar gonderir. Bazen
komgu kaslara giden dallar da génderir, ama bu her zaman goériilen bir
durum degildir. Dile giden dallar, 6n ve arkadan gesitli deliklerden dile
girerler. Dili hareket ettirmek igin buraya gelen sinirlerin en iyisi bu
sinirdir; ancak dil duyarliligini bagka sinirden almugtur.
Ugiincii Boliim

Boyun (Cervical) Sinirleri
Boyun seviyesinde omurilikten sekiz ¢ift sinir ¢ikar.
Birinci Cift:
O, ilk omurun, tizerindeki delikten ¢ikar ve bag kaslarina dagilir (rec-
tus capitis anterior, rectus capitis lateralis ve suboccipital tiggen). Bu
sinirler genellikle daha kisa ve daha incedir.
Ikinci Cift:
Daha 6nce zikredildigi gibi, o, ilk ve ikinci omur arasindaki delik-
ten ¢ikar. Onun dallarinin ¢ogu cutaneus sinirleri (kiigiik occipital ve
biiyiik occipital sinirler) olarak baga dogru giderler. Sinirin bir kism
egik olarak st omura gider ve sonra 6ne donerek, dig kulaga dog-
ru gider. O, ilk ¢iftin ufak sinirleriyle denge saglamak tizere daha
genis bir alana yayilir. Bu sinirin geri kalan kismi, boyunu hareket
ettiren diiz kasa dagilir (semispinalis capitis, cervecis vs. Ikinci bo-
yun siniri,ayn1 zamanda 6nden sternomastoid kasa da sinir génderir.
Sternohyoid, sternothyroid ve omohyoid kaslarimin karin kisimlar
descendens cervicalisten sinir alir: C2 ve C3).
Ugiincii Cift:
Ikinci ve tigiincii omur arasindaki delikten ciktiktan sonra, her bir
sinir iki dala aynlir. Bir dal bag1 hareket ettiren kas liflerine dagilir. O,
ikinci omurun spinal ¢ikintisina gider ve orada birinci dali kokii gev-
reler ve sonra tepeye dogru ¢ikar; ona baglanmig membranéz fasiya-
da dagilir. Insanlarda degil ama, hayvanlarda, o, kulak kasini hareket
ettirir. Burada o, glic kazanmak i¢in kan damarlarina ve orada bu-
lunan kaslara yapigmigtir. Hayvanlarda bu dal bazen, temporal kasa
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ve kulak kasina gider, fakat, ekseriya yanak kaslarina gider (biyik
auricular sinir, his siniridir: C2, C3; o, eksternal jugular vene paralel
olarak iner ve boynun derisine dallar verir ve mastoid auricular ve
fasiyal dallar1 verir. Boynun anterior cutaneous siniri de C2 ve C3 ve
temporal kaslar, mandibular sinirin dallariyla sinirlenir).

Dérdiincii Cift:

Bu ift, tglinci ve dordincli omurlar arasindaki yan taraftaki dig
deliklerden gikar. Ugiincii ¢ift gibi, o da alt ve ist dallara ayrilir.
Alttaki dal daha ufaktir ve besinci giftle birlesir (cervical plexus’tan
gelen tstten dort boyun sinirinin 6n ilk dalidur. Plexus sternomasto-
id kasa gider ve deriye ve kaslara kollar verir. Dérdiincii boyun ¢if-
ti plexusun dallarinda beginci giftle birlesen bir dah agag1 gonderir).
Zaman zaman o, adeta oriimcek agmna benzer ince ve zarif bir dal
verir. Carotid arter tarafini terkettikten sonra, o, diyafragmaya erig-
mek i¢in mediastinumdan agag1 iner (phrenic nerve). Ust uzun dallar,
spinal gikintiya dogru arkaya déner ve oradan bag ve boyun kaslarina
dallar gonderir. Hayvanlarda, o, ayn1 zamanda kulak ve yanak kas-
larina sinir gondermek i¢in 6ne dogru doéner. Bazi doktorlar onun
omurganin sonuna kadar gittigini ifade etmiglerdir.

Begsinci Cift:

O, di, yan taraftaki dort ve beginci omur arasindaki delikten ¢ikar;
0, bir iist ve bir alt dala ayrilir. Ust dal, daha ufaktir ve yanak kaslari-
na ve bagi 6ne egen kaslara ve de bag ve boyun arasindaki miigterek
kaslara sinir génderir. Alt kol iki alt-dala ayrilir. Bunlardan biri, ana
dal ve digeri alt-dal arasindan geger ve omuz kemiginin st kismina
dagilir ve birkag sinir lifini altinci ve yedinci giftlerle birlesmek tizere
gonderir. Ikinci alt-dal beginci, altinci ve yedinci sinirlerle birlegir
ve diyafragmanin ortasinda dagilir (C5, C6, C7'nin dallar: serratus
anterior kasina sinir vermek tizere birlegir).

Altincy, Yedinci ve Sekizinci Boyun Sinirleri:

Bu iftler, omurlar arasindaki kendi seviyelerindeki omurlarin ara-
sindaki deliklerden gikarlar; sekizinci, son boyun omuru ile ilk g6gis
omuru arasindaki delikten ¢ikar. Bu ciftlerden gelen dallarin ¢ogu
kola daglir, fakat onlardan bir kol, besinci ¢iften bir dalla birlikte bas,
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boyun, omurga ve diyafragma kaslarina gider. Sekizinci ¢ift, diger
sinirlerin dallariyla birlegtikten sonra, 6n kola gider, fakat diyafrag-
maya hi¢ dal géndermez. Altina ¢ift, omuzda dagilir, fakat daha ileri
gitmez. Yedinci gift kol ve 6nkola sinir génderir. Bu ¢ift omurilikten,
ilk gogiis omuru seviyesinden gikar.

Diyafragma, boyun sinirlerinden dallar alr, ama daha agagidan
¢ikanlardan almaz. Yukan taraftan gelen sinirlerle sinirlenmek daha
iyidir; mediastinal pleura da yukaridan gelen sinirlerle sinirlendiril-
mek zorundadir ve bu durumda da agagidan gelen sinirlerin yukan
¢itkmasina imkan verilemez. Eger diyafragmaya giden sinirler beyin-
den gelseydi, onlar ¢ok uzun bir yol katetmek zorunda kalacaklard:.
Sinirler diyafragmanin orta yerine kadar ulagirlar. Eger sinirler etra-
fa gidip dallanmig olsalardy, onlarin dagihg1 diizgiin olmayacakt1 ve
diyafragmamn bir kismi hareket edebilecekti ve bu da uygun olma-
yan bir diizenleme olacakti. Hareket, kaslarda, daima ¢evrede baglar
ve merkeze dogru ilerler, halbuki diyafragmada, sinirlerin yayilmasi
onun yukar1 dogru kavis yapan merkezinden girip, etrafina dogru ya-
yilmas: geklinde olur. Diyafragma mediastinumdan ¢ikan fasiyal bir
orti ile kaphdir. Diyafragma, ¢ok 6nemli islevler yaptig1 i¢in, birgok
sinirle sinirlendirilmigtir. (Diyafragma motor fonksiyonlar: i¢in phre-
nic sinir, his fonksiyonu i¢in ise inferior intercostal sinirler ve sempa-
tik sinirlerin phrenic plexus’'undan dallar alir). Eger orada sadece biri
sinir olsaydi, onun incinmesi tamamen paralize sebep olurdu.

Dérdiincii Bolim
Gogiis Sinirleri (Thoracal Sinirler)
Gogiis bolgesi sinirlerinin ilk ¢ifti, ilk ve ikinci gogilis omurlarinin
arasindaki deliklerden ¢ikar. Her sinir, iki dala ayrilir. Biyik dal,
kaburga ve omurga kaslarinda yayilir, fakat daha ufak olan bir dali
sekizinci boyun giftiyle birlemek tizere ilk kaburgay: gaprazlayarak
geger ve kola, onkola ve el ayasina sinir gonderir. Ikinci gogiis siniri
¢ifti, kendi seviyesindeki omurlar arasindaki deliklerden ¢ikar ve di-
ger ciftler gibi onlar da iki dala ayrilirlar. Bu dallardan birisi kolun
dig kismina his verir ve digeri g6gus sinirleriyle birlikte omuz eklemi
ve omurga kaslarina sinir gonderir. Yukan gogis omurlarindan ¢itkan
sinir dallar1 sadece omurganin kaslarina sinir gondermez, fakat aym
zamanda, gogusiin interkostal ve eksternal kaslarina da sinir verirler.
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Gogiis sinirleri omurilikten ¢ikarlar ve kigik kaburgalara birlegen
omurlarin kendi seviyelerindeki deliklerden gegerek, arterler ve ven-
lerle yanyana seyrederler ve interkostal kaslara dagilirlar.
Besinci Bélim
Bel Sinirleri (Lumbal Sinirler)

Omurganin ve karnin kaslarina sinirler bel bolgesinden ¢ikan sinir-
lerle saglanur, Gyleki, her bel bolgesi sinirinden ¢ikan bir dal yiizey-
sel omur kaslarina ve digeri de karin kaslarina ve omurganin derin
kaslarina gider. Ustten iig bel siniri beyinden dogrudan ¢ikan sinirle
birlesir (bu muhtemelen vagus sinirine isarettir). Belin agag: sinir-
leri (dort ve besinci sinir ¢ifti) tiglinct sinirden bir dalla birlesir ve
bacakta biiyiik bir sinir govdesi meydana getirmek tzere ilk sakral
sinirlerden bir dalla birlesen kalin bir dal gonderir (Siyatik sinir L4
ve L5 ve de S1 ve S3'den gelir). Boylece birlesmis olan iki dal (lum-
bal dort ve besin dallari), kalganin daha ilerisine gitmez, ancak bu
kismin eklem kaslar1 i¢inde son bulur. Diger sinirler bacaga gider ve
baldir kaslarinda dagilirlar. Kalga ve bacak kaslarina giden sinirler
tst ekstremitedekilerden farkh bir dagilim gosterirler. Clinkd, femur
kalga kemikleriyle, humerusun scapula ile yaptig1 eklemden farkh
bir eklem yapar. Buna ilave olarak, bu sinirlerin kokeni ve dagilimi
koldakinden farkhdir (lumbal plexus, st ti¢ lumbal sinirin birinci
anterior ve ilk dali ve on ikinci gégiis omurundan ¢ikan bir dalla
dordinciinin bir kismindan meydana gelir. Femoral ve obturator
sinirler bu plexustan ¢ikarlar). Bacak sinirleri farkli yonlere dogru
dallanurlar; bazis1 ortada ve bazist disa dogru dallanirlar; bazisi da
bacak kaslarinin altinda derine inerler. Bunun sebebi, pubis tarafin-
dan ¢ikan kaslarin 6nden veya arkadan gegmesi igin sinirlere hig yer
birakmamasidir. Buna ilave olarak, bu bolgede zaten biiyiik miktarda
kan damar ve sinir toplanmugtir. Bacak kaslarina giden sinirlerin bir
kismi, bu sebepten dolayi, pubis kemigi kaslarina ulagana kadar, testis
i¢in olan kanal boyunca seyrederler ve oradan diz kaslarina inerler.

Altinc1 Bolim
Sakrum ve Kuyruk Sokumu (Coccyx) Sinirleri
Sakrumdan ¢ikan ilk sinir, yukarida da zikredildigi gibi, bel bolgesin-
den ¢ikan sinirlerle birlesir. Sakral sinirlerin geri kalan gif tleri (sacral
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plexus, L5 ve stten S3’tin 6n dalindan ve onlara L4 ve S5’in birleg-
mesinden meydana gelir. Siyatik sinir bu plexustan ¢ikar) ve coccyx
sinirleri (coccyx plexus ile S4 ve S5’in 6n kolu ve de coccyx sinirin-
den meydana gelmistir) sakrum ve coccyx’ten ¢ikar ve penis, mesane,
uterus ve de onlara bagh dokular ve sakrumdan ¢ikan kaslarla pubis
kemigi ve altindaki yapilara dagilirlar.

DORDUNCU ALT KISIM
ARTERLER (ATAR DAMARLAR)
Birinci Béliim
Arterlerin Genel Agiklamas:
Atar damarlar arterlerdir. Bir tanesi harig, biitiin arterlerin, iki kat-
Ii geperi vardir (biitiin arterler iig kath bir gepere sahiptir: Intima,
media ve adventitia). I¢ tabaka daha kuvvetlidir. Ciinkii o, dogrudan
nabizdan ve viicudun gesitli hareketlerinden sorumlu olan hayati ru-
hun giicli hareketlerinden etkilenir, bundan dolay: da kendini bu
etkilere karg1 koruma ihtiyacini hisseder. Arterler, sol karincigin st
tarafindan ¢ikar. Sag karincik karacigerle yakindan miinasebetlidir ve
sadece besin maddelerinin gelip toplanmasiyla ilgilidir.
Ikinci Boliim
Venoz Arter
Kalbin sol boglugundan g¢ikan sadece iki arter vardir (sadece aorta
kalbin sol boslugundan ¢ikar; akcigere giden pulmonar arter sag
kalpten ¢ikar). Arterlerden biri akcigere beslenme ve havalandirmay:
saglayacak kam tagimak igin dallar génderir. O, kalbin ¢ok ince ol-
dugu ve bazi ven dallarinin ona girdigi yerden ¢ikar. Diger arterlere
kars1 olarak, venéz arterin duvar bir tek tabakalidir (pulmonar arter,
elastiki bir duvara sahip olup, ii¢ tabakas: vardir: intina, media ve
adventitia). Bundan dolayi, o, yumusaktir ve ¢abukga kasilabilir ve
gevseyebilir ve de uygun bir gekilde, hafif, isli kanin uygun sekilde
emilmesini saglayabilir. Bu kan, zaten kalpte tamamen olgunlagmig-
tir ve bu arterin kalbe yakinhigindan dolays, vena cavanin kaninda
oldugu gibi, daha fazla bir degisiklige ihtiyaci yoktur. Venéz arter,
yumusak ve ince organa (akciger) dagilmak tzere gider ve bundan
dolayi, onun [bu nazik] organi incitmemesi gerekir. Venoz arterin,
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sert organlara giden arterler gibi olmasina gerek yoktur. Daha son-
ra agtklanacak olan arteryel ven, her ne kadar akcigere gidiyorsa da,
nisbeten daha kalin bir yapiya sahiptir. Ancak, ven6z arter 6n tarafa
gittiginde, o (arteryel ven) akcigerin, sert omurgaya yakin olan arka
tarafina gider (akcigerlere girdikleri yerde pulmonar venler 6ndedir;
pulmonar arter ortada ve bronglar arkada bulunur). Iki damar gii,
sertlik, yumugaklik, egilip biikiilme yoninden kargilagtirilirsa, venoz
arterin yumugsakliga, egilip biikilmeye gereksinimi vardir; aym za-
manda, kanin siirekli dagilma, sikisma ve niifuz etmesine yardimci
olan arteryel ven daha biyiik giig ve sertlige ihtiyag duyar.

Sol karinciktan gikan ikinci arter, viicuttaki en biytik arterdir. Ona
Aristoteles tarafindan aorta (avriti) ad: verilmistir. Aorta, ciktig1 yerin
yakininda iki dal verir; bunlardan daha uzun olani (sol coroner arter)
kalbin etrafina gider ve onun cevherinde son bulur; diger kol ise (sag
coroner arter) sag karincigin etrafinda dagilir. Aorta, sonra, yukartya
cikan ufak bir kol ve agagiya giden biiyiik bir kol verir. Asagiya inen
aorta daha biiyiiktiir, ¢linkii o, 61¢i olarak daha biiyiik ve sayica daha
¢ok ve de kalpten bir hayli uzak olan organlara gitmek zorundadur.
Aortanin, esas itibariyle, yukariya dogru y6nelmis g piiriizli memb-
ran1 vardir (kapakgiklar). Eger, bu membranlar bir ya da iki tane ol-
sayds, onlarin daha kalin olmas: gerekecekti, fakat normalden daha
sarkik olacakti. Eger membranlar tg yerine dort tane olsalards, onlar
o kadar ince olacaklard: ki islevlerini yapamayacak ve yararsiz ola-
caklardi. Eger membranlar, normalden kalin olsalards, aortanin lu-
meni, uygun olmayacak sekilde darlagacakti. Ven6z arterin bu gekilde
yukar: ¢ikintili iki membram (kapakgik) vardir (pulmoner arterin
tigli kapag: vardir, iki degil). Bu damarda, giiglii olmak kadar, kanin
kolayca akcigerlere akigin1 ve hava degisiminin daha hizli olmasim
saglayacak kadar ince ve yumugak bir yapiya da ihtiyaci vardir.

Ugiincii Boliim
Aorta Ascendens
Aorta ascendens’in iki ana arteryel dali vardir; daha biiyiik olan aorta
ascendens, suprasternal notch’a (gentige) kadar ¢ikar ve saga donerek,
sternumun orta kisminin arka tarafindan yumusak, etli bir kiitleye
(tymus) ulagir. Burada, o, ikisi carotid arterleri olugturan ti¢ dala ayri-
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lir (sag carotid arter innominate arterden ¢ikar), internal jugular ven-
lerle seyreden bu arterler boynun iki yanindan yukar gikarlar ve daha
sonra, ilgili yerlerde ele alinip anlatilacak olan gesitli dallar verirler.

Ugiincii dal (sol subclavial dal) sternuma birlegen kaslary, ilk ka-
burgayi, tstten alti boyun omurunu, clavicula kemigini, scapulay
besler ve sonra kaslarini beslemek iizere kola gider. Daha ufak olan
kol, daha biiyiik kolun (innominate arter) tigtincii dah gibi, dallandig1
yere, yani koltuk altina gider.

Dordiincii Boliim
Carotid Arter

Boynun iist kisminda, her bir carotid arter 6n ve arka dallara (external
ve internal carotidler) ayrilir. Anterior carotid arter tekrar ikiye ayri-
lir. Derinden giden dal dile (lingual arter) ve alt ¢enenin derin kasla-
rina (maxillary arter) gider; yiizeysel olan, temporal kaslara ulagmak
tizere kulagin oniinden geger (superficial temporal arter). O, daha
ileriye gitmeden kafatasinin tepesine muhtelif alt dallar gonderir;
orada, onlar diger taraftan gelen alt-dallarla anastamoz yaparlar; arka
dalda da daha biiyiik ve daha kiigiik birer alt-dala aynlir. Kiigiik olan
dal (occipital arter) esas itibariyle, atlas kemigi ve kafatas: arasinda-
ki eklemin kasina dagilir, ancak onun bir kismi kafatasinin tabanina
gider ve lambdoid sutur yanindaki delikten (emissery) girer. Daha
biyiik dal (internal carotid) 6ne dogru déner ve bir fleksus teskil
etmek tzere, temporal kemik igindeki bir delige girerler ve kafa tas:
i¢inde, birgok dal birbirine karigip, damarlardan hos bir ag meydana
getirirler (circulus arteriosus); bu kolayca ¢6ziilemez. Bu ag, kutup-
lara dogru ilerleyen ve her iki tarafa da dallar gonderen bir damarlar
serisi olarak, beyin iizerinde yayilir. Bu ag, pargalandiktan sonra, bey-
ne giren ve beyin bogluklarina ve onlar1 6rten zarlara dallar génderen
(chroidal arter dallari) bir ¢ift kan damari haline gelir. Bu damarlarin,
agag inen ince ug dallary, agag1 inen ve onlara karsilik olan ven dal-
lariyla anastomoz yaparlar. Yukarida zikredilen damarlarin, yukari ve
agag tarafi beynin kan ihtiyacina gére belirlenir. Her ne kadar, hafif
ve kolayca yayilabilir nitelikte hayati giicii (hayati ruh) alacak olan
beynin, yan taraflar1 hayati giiciin (hayati ruh) yukar ¢ikabilmesi i¢in
agagiya dogru meyillidir. Ancak, hayati ruhun dogal egilimi, yukari-
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ya dogru ¢ikmaktir ve herhangi bir engele rastlamaksizin, istenildigi
gibi, beyine ulagir. Bu arter a1, kani uygun gekilde olgunlagtiracak ve
beyin tarafindan emilmeye hazir durumda tutulacak gekilde kanin ve
hayati ruhun daha genis dolagimini saglamak i¢in arka beyin tizerin-
de yayilidir. Bu arteryel ag kafatas1 kemigi ve onun kalin membram
(dura mater) arasinda yayilir (kemik ve kalin dura mater arasindaki
arterler orta meningeal arterlerin dallaridir. Circulus arteriosus ise
arachnoid materin altindadir).
Besinci Boliim
Aorta Descendens

Aorta descendens, dikey olarak, beginci g6giis omuru ve kalbin apeksi
seviyesine kadar iner. O, bir tarafta aorta ve yemek borusu ve diger
tarafta omurga arasinda bulunan dut seklindeki bir bezle (tymus) des-
teklenir. Aorta, oradan sonra, saga sapar ve yemek borusundan uzak-
lagir. Diyafragmay: gegerken, o, biiziilmeyi engellemek igin bir fasiya
ile sarilarak olugturulmus bir yiiziikle tutulur. Beginci omurun 6niinde,
aorta bir tarafa dogru meyleder ve sakruma ulagana kadar omurga ya-
ninda agagiya iner. Gogsu gegerken, her iki taraftan da o, kaburgalar
arasinda dagilan dallar verir ve oradan tracheaya kadar ulagir. Omurga
boyunca gegerken, o, 6nden, omurilige ulagmak tizere her iki taraftan,
kaburgalar arasindaki koldan birer dal verir. Diyafragmada, aorta her
iki tarafa dallar verir (phrenic arterler). Diyafragmanin altinda, o mi-
deye (sol gastric arter), karacigere (hepatic arter) ve dalaga (splenic ar-
ter) dallar verir (sol gastric, hepatic ve splenic arterler, coeliac arterden
cikar). Karacigere giden dal safra kesesine bir alt-dal verir (cyctic). Bir
dal da ince bagirsak ve kolona gonderilir.

Agsag tarafta, aorta bobrege ti¢ dal gonderir. Bunlardan daha kiigiik
olany, sol bobrek kapsiiliine ve bbregin kendisine hayat ve 1s1 (faaliyet)
verirken, diger ikisi her iki bobrege gider ve onlar kendilerine gelen
kandaki suyu siizerler. Bazen, bu dallar mide ve bagirsaklardan temiz
olmayan kani gekerler. Iki dal (testicular arterler) testislere gider. Sol
testise giden dal, genellikle sol bobrege giden arterin dallarindan biri
olarak ¢ikar. O, nadiren dogrudan dogruya sol bébrege giden arterin
dallarindan biri olarak gikar. Sag testise giden arter, daima aortadan
gelir. Aorta rektum etrafina ikiden fazla dal gonderir. Bazi dallar, omu-
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rilige, omurlar arasindaki delikler vasitasiyla génderilir ve bazis1 da dal-
larin1 kalga ve mesaneye yollar. Kadinda, daha sonra anlatilacak olan
ufak bir ¢ift dal vulvaya gider (bu ift a. ovaricae'dir ve aortadan ¢ikip
gelirler). Diger dallar erkek ve kadinda aynudir ve sonugta bu damarlar
ilgili venlerle anastomoz yaparlar.

Aorta descendens, venle birlikte, son bel omuruna ulagtiginda o,
Yunanlilarin lamda harfi gibi, iki dala ayrilir (common iliac arterler).
Aorta dordiincii bel omurunun alt kenarinda iki common iliac arteri
meydana getirir. Bu dallar sakrum boyunca agag inerler ve nihayet
bacaga girerler. Bu arterlerin bacaktaki seyirleri daha sonra ele alina-
caktir. Bacaga ulagmadan once, her bir arter bir alt dal verir (internal
arter); bu dallar mesaneye ve uterusa giderler ve karg: taraf taki benzer
dallar gibi anastomoz yaparlar. Hamilelik sirasinda, bu dallar daha
belirgin hale gelirler, fakat dogumdan sonra, kuru birer kola donii-
surler. Bu damarlardan bir kol sakruma bagli kaslaragider. Mesaneye
giden dal penise dagilan bir alt-dal verir. Kadinda, bu dal uterusa
dagilan iki kiigiik dal verir.

Femoral Arter

Bacaga giden arter, biri medial ve digeri lateral dal olmak tzere iki
biiyiik dala ayrhr. Lateral dal (profunda femoris) bir dereceye kadar
orta taraftan iner ve komsu kaslara giden dallar verir. Bu arter aga-
giya inerken, iki dal daha verir. Bunlardan biri daha biiyik, digeri
kiigiiktir. Biyiik dal (anterior tibial) bag parmaga ve ikinci parmaga
ulagir. Diger dal (posterior tibial) baldir kaslar1 altina saklanmigtir ve
oradaki kaslara muhtelif dallar génderir. Bu dallar daha sonra agik-
lanacak venlerin 6rtiisii altinda seyrederler. Genellikle venler tarafin-
dan taginan arterler, karacigerden gébege dogru giden fotal arterler,
pulmonar arterin dallari, beginci bel omurunun seviyesinde omurga-
ya giden arterler, sternum oyuguna gelen arterler, koltuk alt1 arterleri,
carotid arterler ve choroid phlexusu teskil eden onun ince dallari,
diyafragmaya giden arterler, scapulaya giden arterler ve onlarin dal-
lar1, karaciger, mide, dalak, bagirsak, peritona giden arterler ve sakru-
ma giden arterlerdir. Biitiin bu damarlarin bu durumda olmasindaki
temel prensip daha az 6nemli olan yapinn, daha énemli olaninin
agirhgini tagimas: gerekliligidir. Yizeysel organlarda, arterler, venle-
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rin korumas: altinda seyreder. Arterlerin yaninda venlerin olmasinin
iki yarar1 vardir. Arterler venlere siki baglarla baglidir ve uygun ven-
lerden iyi bir koruyucu 6rtii saglarlar (vena comitantes). Arterler ve
venler birbirinden nem aligverisi yapar.

BESINCIi ALT-KISIM
VENLER
Birinci Boliim
Venlerin Tanim
Atmayan damarlar venlerdir ve biitiin bu damarlar karacigerden ¢1-
kar (venler besin temin eden damarlar olarak tanimlanir). Iki ana
damardan biri karacigerin konkav tarafi izerindedir. Onun esas ile-
vi, bagirsaklardan karacigere besleyici madde gétiirmektedir. Bu ven,
vena porta diye adlandirlir. Ikinci ven karacigerin konveks tarafin-
dan gikar ve gesitli organlara besin tagir. O, vena cava diye bilinir.
Ikinci Boliim
Vena Porta

Vena porta, karacigerin konkav tarafindan ona girerek, konveks ta-
rafina dogru ilerlerken, bes dala ayrilir; ayni zamanda, safra kesesine
bir dal gonderir. Portal venin bu dallari, bir agacin koklerinin yere
girmesine benzer. Karacigerin konkav tarafindaki vena portanin se-
kiz dali vardir (tribularies). Bunlardan ikisi ufak ve altis: biiyiiktiir. iki
ufak damardan biri, besini emmek i¢in duodenuma gider ve pank-
reasa birkag alt-dal génderir. Midenin alt kismina giden ikinci dal,
mideye iki alt-dal gonderir ve besin temin etmek i¢in pilora gider.
Alt-biyiik dallardan biri, besin saglamak i¢in, midenin dis yiizeyine
dagilir; midenin ig yiizeyi dogrudan miinasebetli oldugu besin mad-
desinden besinini alir. Alt-daldan ikincisi, beslemek tizere dalaga gi-
der (vena splenica). Dalaga ulasmadan 6nce, beslemek igin nisbeten
daha saf besinleri temin etmek tizere, pankreasa birkag dal gonderir.
Bu ven dalaga girince, midenin sol tarafina besin saglamak igin bir
dali geri gonderir. Dalaga giden ven onun orta kismina ulaginca, iki
dala aynlir. Ustteki dal, dalagn iist kismina besin temin eder; alttaki
dal, mideye iki alt-dal géndermek igin tekrar ikiye ayrilir. Bunlardan
biri midenin sol yarisimin digtaki yanina besin temin ederken, digeri
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midenin agzina (pilor) gider ve oraya eksi sevday: (kara safra) doker;
bu igtihay1 artirmak igin dalagin salgiladig: bir salgidir (dalak ve mide
arasinda dogrudan dogruya bir gegit yoktur; buna ragmen kan da-
marlar1 ve hormonal etkiler yoluyla bir miinasebetten bahsedilebilir).
Dalak veninin alt dali da iki alt-dala ayrilir; bunlardan biri dalagin alt
yarisina ve digeri omentuma besin saglar. Alt daldan tglinciisi, rek-
tuma ulagmak igin sol taraftan agag1 iner ve orada besin artiklarindan
besini ¢ekmek igin rektum etrafindaki damar agina, sag gibi ince dal-
lar verir. Bunlardan bazisi sol tarafina gelip, dagilan ven6z damarlarin
karsihig1 olarak yiizeyde dagilir. Bu venden (dérdiinci kol) dalagin
alt tarafina giden bazi dallar, sol taraftakine benzer dallar halinde
omentuma dagilmak iizere sag tarafa iner. Besinci biyiik dal, besini
karacigere nakletmek tizere emmek igin kolon etrafinda ag seklinde
bir yap1 meydana getirmigtir. Altinc1 dalin daha biiyiik kismi (supe-
rior mesenteric ven) jejunumun uzerinde dagilir; geri kalan kismi
caecum Uzerinden ince bagirsag: kaplar. Bu dallar, besin madesini de
emerler ve onu karacigere tagirlar.
Ugiincii Béliim
Vena Cava ve Onun Dallar1

Vena cavanin kokleri (hepatic venler) besin maddelerini almak igin
vena portanin benzer dallariyla anastomoz yapan ince, sag gibi dallar
seklinde karacigere dagilir. Vena cavanin dallan, karacigerin konveks
tarafindan girerken, vena portaninkiler konkav kismindan girerler,
Karacigerin konveks tarafindan ¢iktiktan sonra, vena cava (inferior)
iki dala ayrilir. Bunlardan biri, agag1 dogru iner ve digeri yukar1 dogru
¢ikar. Diyafragmaya dogru yukar: ¢ikan dal, onu beslemek tizere, her
iki tarafina, iki dal gonderir. O, pericardiuma ulagarak, besin temin
etmek i¢in, ince, sag gibi dallar verir. Daha sonra, vena cava (inferior)
tekrar iki dal verir. Kalbin sag tarafina giden dal, en biiyik damardr.
Cinki bu dal, besin tagimak zorundadir, halbuki digeri, kalbe sade-
ce havalandirilmig kan getirir ve giiphesiz ki besin maddesi havadan
daha kalindir. Kalbe girisinde, vena cavanin (inferior) kenarlarinin
ice doniik ¢ buruguk zarfi vardir (valvular cuspis) (vena cava inferio-
run sag atriumdaki agikliginda sadece bir kapag: vardir; vena cava su-
periorun agzinda hig kapak yoktur). Bu yap: diastol sirasinda, kalbin
bu venden besin maddesini alabilmesini saglar ve kasilmas: sirasin-
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da (sistol) onun geri gitmesine engel olur. Siiphesiz bu membranlar
¢ok piiriizlidir. Kalbin yaninda vena cava li¢ dala aynhr. Bunlardan
biri, kalpten baglayarak, akcigerlere gitmek tzere sag karinciga gider.
Arterler gibi, onun da cidan iki katlidir; bundan dolay1 ona arteryel
ven ad1 verilir. Onun iki kath cidan vardr, ¢linkd, o ince, akcigerler
i¢in uygun sekilde inceltilmis olan kani tagir. Kalbi ¢ok kisa bir stire
sonra terkettiginden, onun kani, olgunlagmak ve pigsmek igin yeterin-
ce vakit bulamaz ve bu islemin bu damarda yapilmas: saglanir. Ikinci
dal, kalp etrafina gider ve vena cava kalbe girdikten sonra, kalbi bes-
lemek iizere, onun iginde dallara ayrilir. Insanda, genellikle, tginci
bir dal, sol tarafa gider ve beginci omur yanina ulagtiktan sonra, alttan
sekiz kaburga ve onlarin kaslar1 ve diger ilgili yapilar i¢inde dagilir.

Yukarida zikredilen t¢ dali verdikten sonra vena cava (superior)
yukar: ¢ikar ve kalbin yanindan gegip, mediastinal membranda, pe-
ricardiumda ve onu destekleyen bezsel dokuda ince, sa¢ gibi dallar
verir. Ondan claviculanin yaninda, meyilli olarak iki dal daha ayrlr.
11ki (internal mammary ven) sternumun yaninda seyreder ve xiphoid
kikirdakta son bulur. Yol tizerinde, tekrar intercostal kaslarin damar-
lartyla anastomoz yapar. Gogiise giden bir dal, gogsin dis kaslarina
dallar gonderir. Xiphoid kikirdaga ulaginca, bu alt-dal, scapulanin
kaslarina bagka dallar yollar. Birkag dal da karnin rectus kasina gon-
derir ve son bir dal (superior epigastric ven), daha sonra agiklanacak
sakral venin dallariyla anastomoz yapmak iizere, agagiya iner. Ikinci
dal (innominate ven) ikiye ayrilir. Bunlardan (subsclavian ven) tek-
rar bese aynilir. Ilk dal gogiise gider ve istten dort kaburgaya besin
gotirir; ikinci omuz kasina ve liglinciisi boynun derin kaslarina (in-
ternal jugular ven) gider. Dérdiinci dal, baga ulagmak igin, list boyun
omurlanindan altincsinin deliginden geger. En biiyiik dal olan be-
sinci dal koltuk altina gider ve dért alt-dala aynlir. Ilk alt dal, omuzu
hareket ettiren sternal kaslara gider. Ikinci dal, bezlere ve koltuk alt
dokusuna gider. Ugiincii dal, gogsiin asagi kismina (hypocondrium)
ulagmak i¢in onun boyunca iner. Onlardan en biiygii olan dérdiinci
dal, bir tanesi scapulanin derin kaslarina giden g dal verir. Bu dal-
lardan biri (ikincisi) koltuk altinin biiyiik kasina gider ve bu ¢ dalin
en biyiigii olan tiglincisi ise ele gitmek tzere kola girer. Bu damar,
koltuk alt1 veni olarak bilinir (vena axillaris).
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Jugular Ven: . .

Iki jugular ven vardir; eksternal (dis ) ve internal (i¢) jugular ven. (Bir
tgiincd jugular ven de anterior jugular vendir.)

Eksternal Jugular Ven:

Bu ven, clavicula iizerinden yukan ¢ikar ve iki dala ayrilir. Ilk dal,
derhal yiizeysel bir damar haline gelir; dis tarafa dogru déner. Ikinci
dal, derhal agagiya iner. O, ilkin claviculanin etrafinda déner ve son-
ra yukan ¢ikarak, yiizeysel ven haline gelir ve eksternal jugular veni
teskil etmek tzere, ilk dali ile birlegir. Bundan 6nce, o, birisi, karg: ta-
raftan benzer bir dalla birlesmek tzere, ve suprasternal gedige dogru
enine seyreden iki dal verir. Ikinci dal, meyilli olarak, diga dogru gider
ve onun kargt tarafindaki damarla birlegmez. O, kolayca goriilmeyen
birkag ince dal verir, ancak, arasira, ikinci dal genel olarak, tam anla-
muyla digar1 firlamig gibi goriinen ¢ dal verir. Bunlardan biri scapu-
laya gider; daha sonra cephalic ven olarak, devam eden scapular ven
olarak bilinir. Scapulanin veninin iki dahh omuza ulagir. Bunlardan
biri, omuzda son bulur, fakat digeri, humerus bagina kadar gider.
Scapulanin veni, kolu kat ederek, ele gider. Ciktig1 yerden kisa bir
siire sonra, external jugular ven ikiye ayrilir. Bu dallardan biri derine
gider (boyuna gider) ve kiigiikleri st ¢eneye ve biyikleri alt geneye
giden dallar verir. Kiigiik ve biiyiik dallarin ikisi de, dilin yiizeysel
kaslarina besin saglamak igin bir damar ag1 meydana getirir.

Internal Jugular Ven:

Bu ven, yemek borusunun iki yanindan yukan ¢ikar. Eksternal jugu-
lar venin dallariyla birlesen dallar verdikten sonra, yemek borusuna,
soluk borusuna ve bu yerin kaslarina dagilan birkag dal verir, internal
jugular ve lambdoid sutur yaninda mubhtelif dallara ayrilir. Bu dallar,
birinci ve ikinci boyun omurunun etrafindaki yapilarda dagilir. Ince
saga benzer bir ven, interjugular venden gelir ve bag ve boyun eklemi
yaninda, kafatasini kaplayan zara birkag dal génderir. Beynin ince za-
rin1 deldikten sonra (leptomeninges), bu dallar, beyni kaplayan kalin
membranin (dura mater) girinti ve ¢ikintilari altinda, aksi taraftan
onlarin kargisina arter dallari verirler. Daha sonra, bu ven occipital
kemigin altinda, beynin iki yar1 kiiresi arasinda olan genig bir yere
(torcular herophilii) ulagir; burada, beynin vendz bogluklarinin bir
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araya geldigi bir yer olugturur. Oradan her iki tarafin venleri, bey-
nin orta karincigina dogru ilerler ve sonra 6n karinciga giderler ve
choroid phlexus diye bilinen damar agin1 tegkil etmek igin bu alanin
yukartya ¢ikan arter dallariyla anastomoz yaparlar.

Dérdiincii B6liim
Ust Taraf Venleri
Cephalic ven, scapulanin veninin bir devamudir. O, deriye ve kolun
yiizeysel yapisina birkag dal génderir. Dirsek seviyesinde, ti¢ dal verir:
birinci dal, radiusun dig tarafi izerinde dallar halinde yayilan acce-
sory cephalic vendir ve oradan bu damar ulnanin konveks yiizeyini
digtan kateder ve nihayet bilegin dig tarafinda, derin dokulara dagilir.
Ikinci dal, dirsegin biikildiigii yerde goriiliir ve median cubital veni
meydana getirmek igin koltuk alt1 veninin bir daliyla birlegmek igin
kola dogru gider. Ugiincii daly, koltuk alt1 veninin bir daliyla birles-
mek tzere derinden dokularin igine girer. Bu olmadan 6nce, koltuk
alt1 veni, st kolun derinlerine giden ve 6n kolda dagilan bir dal ve-
rir. Koltuk alt1 veni, dirsege ulagtiginda iki dala ayrilir. Bu dallardan
biri, kola gider ve cephalic venin bir derin daliyla birlesir. Iki damar,
bir siire birlikte girerler ve sonra ayrilirlar. Bir dal (6n kolun median
veni) kii¢lik parmak, yliziik parmag: ve orta parmagin yarisina ka-
dar olan kisimlara ulagmak igin agagiya dogru iner. Bu venden bir
dal, bilek kemikleri arasindaki dokulara dagilmak igin yukar1 dogru
doner. Koltuk alti veninin ikinci ana dali dort dala aynbr. Tlk dal,
6n kolun alt kismina gider. Ikinci dal ilki gibi ilerler. Ugiincii dal 6n
kolun orta kismina dagilir. Bunlarin ig¢inde en biiytgi olan dordiinci
dal, fevkalade yiizeyseldir ve median cubital veni meydana getirmek
tizere cephalic venin bir dali ile birlegen bir alt-dal verir. Bu venin
geri kalan kismy, i¢ taraftaki derin median cubital venle birleserek
basilic veni tegkil eder. Median cubital ven, digtan radiusa dogru gi-
der ve Yunanllarin lam harfi gibi iki dal olur. Yukaridaki dal, radius
kenari boyunca bilege kadar gider ve oradan bag parmagn sirt tarafina
gegen ve bag parmak ile igaret parmag arasindaki kisimda dagihir. Alt
dal ulnaya kadar gider ve ii¢ dala ayrilir. Bunlardan biri, isaret ve orta
parmak arasinda dagilir ve igaret parmagina giden bir dalla birlegir. O,
yukaridan gelen bir venle birlesir ve yeni bir ven olarak isaret parmag-
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na gider. Ikinci dal (useelum) orta parmak ve yiiziik parmag1 arasinda
dagilir. Ugiincii dal, yiiziik parmagina ve kiigiik parmaga gider. Boylece,
bitiin bu ti¢ dal parmaklara gider.
Besinci Bolim
Vena Cava Inferior

Daha 6nce agiklanan vena cava superior, vena cava inferiora nisbetle
daha ufaktir. Vena cava inferior karacigerden ¢ikar. Daha sonra, omur-
gaya erigmesinden once, destek olmak tizere, sag bobrek kapsiiliine ve
ona bagli dokulara gesitli dallar verir. Biiyiik bir dal, sol bobrek kapsii-
liine ve ona bagh dokulara besin temin etmek igin kil gibi ince dallara
ayrilir.

Vena cava inferior, bobrekleri besleme ve kani temizlemek tizere on-
lara biytk dallar génderir (renal venler). Bazen, sol bébrek veni, arter-
ler ad1 altinda zaten agiklandig: gibi, erkek ve kadinda sol testise (ka-
dinda yumurtalik) bir dal gonderir. Bu venler dogrudan inferior vena
cavadan ¢ikmamugtir. Sol testise giden ven, genel olarak, sol bobrek
veninden gelir. Sag testis, arasira sag bobrek veninden bir dal alir, fakat
ekseriya onunla ve vena cava inferiorla bir miinasebeti yoktur. Aym
zamanda, semeni olgunlagtiran ve rengini kirmizidan beyaza déndiiren
testisle, bobrekler arasinda bir gegit vardir. Onun seyri, hayli kangiktir
ve kivrimlidir (vas deferens). Arterler kisminda anlatildigs gibi, bazi
venler omurga boyunca testise iner; bobrek venlerini ve diger dallani
verdikten sonra vena cava inferior omurganin 6niinde agagiya dogru
iner ve omurgaya besin saglamak iizere, her bir omura ve diger komgu
kaslara birer tane olmak iizere alt dallar verir. Ilkin bu venler, birbiri-
ne yakindir ancak, sonra yavag yavag bacaga girmek i¢in, birbirinden
uzaklagirlar; her bir ven bacaga girmeden énce, on dal verir. Ik dal sirt
kaslar1 iginde daglir. ikinci dal, periton altinda kil gibi, ince damarlara
aynlir. Ugiincii dal sakruma yapigan kaslara dagilir. Dérdiincii dal, sak-
rum 6niindeki yapt ile kalgalara dagilir. Besinci dal, vajinaya gider ve
vajina ve onunla ilgili yapilarda dagilir ve mesanenin gévde ve boynuna
birer dal veren bir damar génderir. Erkekte bu dal biyiiktiir (urethra)
ve penise gider. Altinci dal, pubis kemigi kaslarina dagalr. Yedinci dal
(inferior epigastric ven) karmun rectus kasina dagilir, ve gogiisten agag1
inen venlerle anastomoz yapar. Kadinda, bu ven bazisi uterusa giden
ve bazisi da meme bezlerine ulagan muhtelif dallar verir. Bu venler yo-
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luyla, meme bezleri ve uterus arasindaki iligki temin edilir. Sekizinci
dal, erkek ve kadinda dis cinsiyet organlarinda dagilir. Dokuzuncu dal,
derin bacak kaslarina gider. Onuncu dal ureter boyunca seyreder ve
iliac kemiginin dis kismina gider ve orada memelerden gelen venlerin
nihai dallariyla anastomoz yapar. Biiyiik bir dal testis kasina gider ve
sonra bacagin on tarafinda birgok dala ayrilir. Bunlardan biri (femoral
ven) bacagin derin kaslarina gider.

Femoral ven, dize erisince, ¢ ven dalina ayrilir. Dig taraftaki ven
fibula boyunca gider ve bilek yaninda son bulur. Orta ven (popliteal
ven), diz ekleminin arkasina iner; orada ilkin bacagin derin kaslarina
giden bir dal verir ve sonra, ikiye ayrilir. Bir dal bacak kaslarinin altina
gider; digeri ayak bilegine erigmek i¢in tibia ve fibula arasinda agag1-
ya iner ve orada, yukarida zikredilen lateral venle birlesir. Ugiincii dal,
baldirin ig tarafina gider ve oradan ilkin tibianin ve bilegin konveks
tarafina dogru doner ve sonra uzun safen veni meydana getirmek igin,
bacagin orta kismina dogru doner. Bu ven ikisi dig ve ikisi ig tarafa
giden dort dala ayrilir. Dig dallar, ayaga erigmek igin fibula tarafindan
iner. Burada, bir dal ayagin sirt tarafina gider ve kiigiik parmagin st
yiizeyine besin temin ederken, digeri i¢ yapiyla birlesir ve ayagin derin
yapilarina besin saglar.

Burada biz biitiin venleri tartigtik ve biitiin basit organlarin tam bir
agtklamasini yaptik. Birlesik organlarin anatomisi ferdi organlarin has-
taliklar1 ve tedavileriyle birlikte verilecektir. Simdi “kuvvetlerin” tartig-
masina baglayahm.

ALTINCIKISIM
KUVVETLER VE ISLEVLERI

Bu kisim bir alt-kisim ve bir boliimden meydana gelmistir.

ALT-KISIM (KUVVETLER)
Bu alt-kisim bir alt-b6lim ve bir de ayri bir bolimden meydana gel-
migtir.
Birinci Boliim
Cesitli Kuvvetlerin Genel A giklamas:
Kuvvetler (ruh), [psiko-fizik] ve onlarin fonksiyonlar: birbiriyle iligki-
lidir. Her kuvvet 6zel bir fonksiyonun olugmasini, ortaya ¢ikmasini
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saglar ve her fonksiyon, onun kuvvetinin (ruh) ifadesidir. Bundan dola-
11, 0, onlarla birlikte verilmigtir. Viicutta ti¢ kuvvet (ruh) vardir: nefsani
(Latince anima), tabiiyye (Latince natural) ve hayvam (Latince vital).
Birgok filozof ve Galen dahil, pek ¢ok doktor her bir “kuvvetin” onun
biitiin fonksiyonlarini ortaya ¢ikaran kendine ait 6zel orgam oldugu-
na inanurlar. Onlara gore, nefsani kuvvetin merkezi beyindedir ve o,
onun biitiin fonksiyonlarint yapar. Tabii kuvvet iki gesittir: birisi kigi-
nin korunmasindan sorumludur; onun merkezi karacigerdedir; digeri
wrkin korunmasindan sorumlu olan iireme kuvvetidir (kabiliyetidir). O,
seminal stivinin tegekkiili ile ve Yiice Yaraticinin emriyle, 6zel bir sekil-
de, iremenin miiteakip gelismesini tamamlamasyla ilgilidir. O, hayati
glicl his ve hareket isglevine hazirlar. (Hayvani kuvvet), ayn1 zamanda,
nereye giderse gitsin viicudun gesitli kisimlarina hayati giig verir. Bu
kuvvet kalpte yerlesmistir. Biiyiik filozof Aristoteles, biitiin kuvvetlerin
kalpten kaynaklandigina inanir ve s6z konusu organlar (beyin ve kara-
ciger) ancak, temel fonksiyonlar1 yapmak igin esas olarak baglangi¢ ni-
teligindedir. Her ne kadar hissin her bir tipini ortaya ¢ikaracak tek tek
merkezler, kendi fonksiyonlarini icra etmek igin gesitli organlara sahip
olmak zorundaysa da, beynin de durumu bununla aymidir. Eger dok-
torlar bu soruyu bagindan sonuna kadar inceleyecek olurlarsa ve yi-
zeysel gortntilerle yanls yonlendirmelerden kaginilirsa, Aristoteles’in
goriginin daha kiymetli oldugunu belirleyeceklerdir. Bununla bir-
likte, bu hakikatin degerlendirilmesi, filozoflara veya fizikgilere (doga
bilimcilerine) diiger. Doktor, s6z konusu organlarin, gesitli kuvvetlerin
merkezleri oldugunu bir hipotez olarak kabul etmek zorundadir. Birisi
bu probleme filozof olarak bakmaktan ¢ok, bir doktor olarak bakarsa,
bu kuvvetlerin kalpte toplandigin1 ya da her birinin ayn merkezi ol-
dugunu belirleyemez. Filozoflar, siiphesiz ki, byle meselelere ilgisiz
kalamazlar.
Ikinci Boliim
[1k Temel “Tabii Kuvvetler”

“Tabii kuvvetler” iki derecelidir: 1. Birinci derecede ve 2. Tkinci dere-
cede olanlar. Birinci derecedeki kuvvetlerden biri, bireyin korunmasiy-
la ilgilidir ve digeri irkin korunmas ile ilgilidir. Bireye hizmet eden bi-
rincisi beslenme ve biiytime kuvvetidir; irka hizmet eden kuvvet iireme
ve gelisme kuvvetidir.
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Beslenme ve Biiyiime

Beslenme, besin maddelerinin mizag olarak, viicut yapisina benzer
hale gelmesi ve béylece dokulardaki giinliik yipranma ve yirtilmalar:
tamire uygun hale gelecek sekilde degismesidir.

Biiytime ise, organlarin, mekanla uygun miinasebetler iginde ge-
ligmesidir ve bireysel gelismeyi tamamlamak tizere besin maddeleri-
nin bir araya gelmesini saglamaktir. Beslenme, ihtiya¢ duyulan besi-
ni saglayarak, biiylimeye hizmet eder. Bazen besinin niteligi sadece
ginlik ihtiyaglar i¢in yeterli olabilir ama zaman iginde o, giinlik
ihtiyaglardan daha az ya da daha ¢ok olabilir. Yirtilma ve yipran-
mann tamiri, ginlitk ihtiyacin fazlasi olan besinle kargilanir. Ancak
besin maddesinin fazlasinin kesin olarak bliyime meydana getirmesi
gerekmez. Normal biiylimenin tamamlanmasindan sonra, hastaligin
tedavisinin tiikettiginden geriye kalan besin maddesi biraz kilo art1-
stna sebep olur, ancak orada biiyiime yoktur. Biiyiime, normal, fiziki
nisbetlerin sinirlar iginde 6l¢iiniin artipidir ve o, tam anlamiyla erig-
kinlige ulagincaya kadar da devam eder. Aym gekilde, biiyime déne-
minde, biraz kilo kaybi olabilir; ama bazi bélgesel hastaliklar diginda
viicudun normal 6lgiilerinde hig bir azalma olmaz.

Beslenme absorbsiyon (emilme), 6ziimleme (asimilasyon) ve
birlesme, biitiinlesme gibi adimlardan ibarettir. 1. Absorpsiyon ka-
nin ve diger hiltlarin yerlesmek tizere dokulara gitme siirecidir. 2.
Asimilasyon, besinin dokular tarafindan 6ziimlenmesi siirecidir. Bu
sureg, dokular: sigirmesi bakimindan kusurludur. 3. Birlesme, biitiin-
lesme siireci, 6zimlenen madde ve dokular arasindaki bir birliktir
ve 0, dokular tarafindan 6zemlenen maddeyi renkte ve kivamda bir
biitiin haline getirir. Kusurlu bir birlesme ve biitiinlesme siireci, yani
emilme ve 6ziimlemenin normal, fakat biitiinlesmenin eksik oldugu
bir siireg, siiphesiz ki, renkteki diizensizlikleri, sekildeki diizensizlik
ve ciltteki beyazlanmayi ortaya ¢ikarir. Bu sireg, bireysellesme stire-
cidir (kuvvet el-muhayyara); biitiin organizmada hiikim stirer, 6zel
islevi vardir. Ancak 6zel form ve gériinis ihtiyacina gore, farkli or-
ganlarda farkl gekilde etkin olur. Bundan dolays, viicudun her bir
organi, onun yoluyla aldig1 besinde uygun degisiklikleri yapabilmek
i¢in dogal bir kuvvete sahiptir. Bireysellesme siireci, karacigerde ol-
dugunda, o biitiin viicuda hizmet eder.
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Ureme
Bu kuvvet iireme, sekillenme kuvvetlerinden meydana gelir. Ureme
kuvveti: a. erkek ve kadin semeninin gekillenmesi; ve b. kemikler, si-
nirler, arterler gibi ¢esitli organlarin, farkh yap: ve mizaglarina gére
gelismesidir. Bu kuvvet, semen igindeki mizag ve yapi bakimindan
ayn1 olan spermlerle [nesilden nesile] geger, o, embriyonun gelisi-
minde gériilen ilk kuvvet oldugundan, hekimler tarafindan, ilk bi-
reysellesme kuvveti olarak adlandirilir. Akilli ve Yiice Yaratici tarafin-
dan bagislanan kuvvet, gesitli organlara gekil ve gorintiilerini verir;
onlarin miinasebetleri dahilinde, biitiin bosluk ve delikleriyle tam
olarak gelistirir ve onlara 6zgi diizgiinliik ya da buruguklugu saglar.
Bu kuvvet vasitasiyla, [normal] organlarin 6l¢ii ve agirhgina iligkin
biitiin siiregleri meydana getirir. Ureme kuvveti, hayatin devamindan
ve irkin bekasindan sorumludur ve beslenme ve bitytime siiregleri va-
sitastyla iglerini yapar.
Ugiincii Boliim

ikinci Derece Tabii Kuvvetler
“Ikinci derece tabii kuvvetler”beslenmenin yardim ettigi gesitli siireg-
lerdir. Bunlar, isim olarak, dort tanedir; absorbsiyon (emme), alikoy-
ma (retensiyon), sindirim (digestion) ve digar1 atma (expulsion).

Absorbsiyon (Emme):
Yararl: yiyecek maddesinin beslenmek tizere viicuda alinmas: siireci-
dir. O, uzunlamasina liflerle yapilir.

Alikoyma (Retension):

Uygun bir gekilde degisinceye ve sindirilinceye kadar besinlerin ali-
konmasi siirecidir. O, genellikle, oblik liflerle yapilir, fakat bazen eni-
ne lifler de onlara yardimc olur.

Sindirim:

Viicut tarafindan alinan ve alikonan besinlerin islenip bireysellegti-
rilmesi sirecine uygun bir gekilde degistirildigi ve bu degisme igin
gerekli olan enerjiye gerekli 1sinin verildigi siiregtir. Bu siireg sindirim
kuvvetinin bir fonksiyonudur. Yukarida ifade edildigi gibi, fazlahk
maddenin, besleyici maddeye muhtemel déniigii (absorpsiyon igin),
sindirim olarak bilinir. Ancak, her ne kadar olgunlagma ve sindirim
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terimleri sik sik aynmi anlamda kullaniliyorsa da, fazlalik maddelerin,
uygun bir ekilde, siv1 hale gelip, ya da normal olarak digar1 atan ka-
nallarla kolayca bertaraf etmek igin yogunlagip, kalinlagmas: “olgun-
lagma” diye bilinen siireci meydana getirir.

Fazlaliklarin Digar1 Atilmas: (Ekspulsiyon):

Bu siireg besinin sindiriminden sonra arkasinda biraktig1 sindirilme-
yen maddenin, ihtiyagtan fazla alinmis besin maddesinin ve gayesine
hizmet etmis olup, suyun idrarla atilmas: gibi, artik ihtiyag duyul-
mayan maddenin atilmas ile ilgili bir siiregtir. Atilacak madde dogal
digar1 atma kanallariyla atilir. Ancak, eger béyle bir yol miisait de-
gilse, fazlalik madde yukaridan daha agagidaki bir organa veya daha
sert bir organdan daha yumugak birine sevkedilir. Digar1 atma yéni,
maddenin digar1 atma kuvvetini degistirmege hizmet ettiginde, digan
¢tkarmayi engellemekten ¢ok, yardimci olmaya gayret eder.

Siireglerin ve Kalitelerin Kargilikh Miinasebeti
Dort dogal siireg, sicak, soguk, kuru, yag gibi dort birincil nitelige
hizmet eder.

Sicak:

O, dort siirecin hepsinde de gorev yapar. Sicak, bazisina yardim eder,
bu yardimlar dolayldir, ¢iinkd, o gergek hareketlerle zittir. Bu tipks
emme ve digar1 atma siireglerinde oldugu gibidir. Sindirim siiregle-
rinde besin maddesinin, kalin ve agir kisimlarinin ¢6ziilmesi ve ince
ve eterik kisimlarinin bir araya gelmesi, biraraya toplanma, birikme
ve dagilma hareketleriyle meydana gelir. Tutma (alikoyma) siireci, bi-
riken, toplanan maddeyi tutmak igin oblik lifleri kasip, geker.
Soguk:

O, faaliyeti durdurur, uyusturur ve birikmis maddenin liflerin
kasilmastyla, tutulmasina dolayli yoldan destek olan tutulma siireci
disinda, her fonksiyonu durdurur. Boylece, digar1 atma siirecinde o,
dogrudan ise karigmaz, ancak sadece liflerin faaliyetini hazirlar ve
destekler. Soguk su sekilde digar1 atma siirecini destekler: a. fokal
maddenin atilmasina yardimei olan gazin dagilmasina engel olur; b.
gazin daha ¢ok yogunluk kazanmasina yardim eder; c. digar1 atma
islevi i¢in enine lifleri bir araya toplar ve sikigtirir. Sogugun bu ha-
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reketi, ayn1 zamanda bir hazirlayiadir ve yardimcidir, fakat digan at-
makla gorevli liflerin faaliyetine dogrudan hig bir yardimi olmaz. Eger
sogugun herhangi bir etkisi olsayds, o biitiin hareketleri durduracakt:
ve disar1 atmanin gergek gayesi kaybolacakti.

Kuru:
O, i siirece hizmet eder. Bunlardan ikisi maddenin nakli ve tiglincisi
tutma (alikoyma) siireci ile ilgilidir. Maddenin nakli ile ilgili olanlar,
emilme ve disar1 atma siiregleridir. Bu siireglerde, kuruluk hareketin
daha hizli ve kuvvetli yapilmasin saglayarak ve onu (hareketi) kolay-
lagtirarak yardima olur. Hareketle burada, bu siiregleri meydana geti-
ren hayati giictin hareketi ve viicudun gesitli kisimlarina dogru canli bir
sekilde ilerleyen sapma hareketi kastedilmigtir. Kuruluk, fibrillerin ka-
silmasini saglayarak, tutma siirecine yardimci olur. Ancak, onun daha
cok neme ihtiyaci olan sindirime hemen hig yardimi olmaz.

Faaliyet ve aksi etki meydana getiren niteliklerin yukarida agiklanan
rolii gesitli siireclerin herbirinde agagidaki gibi ifade edilebilir:

Alikoyma (Tutma) Siireci:

O, sicakliktan ¢ok, kuruluga ihtiyag duyar, ¢linkd, tutma siirecinde,
kasilma siiresi, oblik liflerin hareket siiresinden daha uzundur. Diger
bir ifade ile, alikoyma siireci sirasinda, 1sty1 gerektiren hareket siiresi
kasilma siiresinden ¢ok daha kisadir. Cocuklarda alikoyma, fazla nem-
den dolay: zay:f tur.

Emme (Absorbsiyon) Siireci:

Emme, sadece gekme hareketine yardimci olmak degildir, fakat bu si-
regte hareket devrinin daha uzun olmasindan dolays, onun igine gekme
strecinden ok, 1stya ihtiyact vardir. Béylece emme siireci daha gok ha-
rekete ve daha az hareketsizlige ve kuruluga dayanan kasilmaya ihtiyag
gosterir. Gergekte bu igine ¢ekme i, gesitli yollardan yapihr: a. igine
¢ekme, miknatisin demiri gekmesi gibidir; b. bir giringa vasitasiyla su-
yunbosluga ¢ekilisi gibidir; c. yanan bir lambanin fitilinin yag1 emmesi
gibidir. Her ne gekilde olursa olsun, sicaklik yardimer oldugundan, igi-
ne gekme siirecinin hizlandig agikardir.

Digar1 Atma Siireci:
O, alikoyma ve ige gekme siireglerini de istedigi i¢in daha az kuruluga
ihtiyag gosterir. Bunun sebebi, digar1 atma siirecinin ne kasilmaya ne de
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i¢ine ¢ekme siirecinde oldugu gibi, maddeyi tutacak birbirini izleyen
kisimlarin kasilmasina ihtiyaci vardir. Bundan dolay: digar1 atma stire-
ci, durmaya degil, fakat fiili harekete ve biraz da stkigtirmay kolaylag-
tirmak igin birikip, toplanma ve digar1 atmaya ihtiyag gosterir. Bununla
birlikte, bu ne alikoyma siirecindeki gibi kasilma ve biriktirme duru-
munda liflerin meydana getirdigi bir yayilma hareketi ne de ¢ekme
sirecinde ihtiyag duyulan bir yayilma hareketidir, bundan dolay: disar
atma siirecinin biraz kuruluga ihtiyaci vardur.
Sindirim:
O, diger herhangi bir siiregten gok sicakhiga ihtiyag duyar, fakat ku-
ruluga ihtiyac1 yoktur. Gergekte o, besin maddelerinin dar kanallar
boyunca, kolayca ge¢mesi ve farkli sekilleri kabul etmege hazirlan-
mast igin besini sivi hale getirecek neme ihtiyag gosterir. Eger nem
sindirime yararl ise, ¢ocuklarda nigin sindirimin zayif oldugu tar-
tigtlabilir. Cocuklarda sindirim zaafiyeti yoktur, ancak onlar sadece
nisbeten besin dengesizliginden muzdariptirler. Genellikle ¢ocuklar
tarafindan yenen sert ve piiriizli yiyecekler, pek az sindirilebilir ve
viicutta tutulmak yerine, gabucak digar1 atma iglemiyle bertaraf edilir.
Gergekte, bu tip besinler, daha ¢ok eriskinlerin mizacina uygundur.
Besinleri tutma siireci 1srarla kasilma hareketine ve bundan dolay1
sadece pek az harekete ihtiyaci olan bir fonksiyon seklinde 6zetle-
nebilir. Igine ¢ekme isi kisa bir siire igin kasilma hareketine ihtiyag
gosterir, ancak onun daha fazla harekete ihtiyaci vardir. Digar1 atma
stireci 1srarli olmamak koguluyla kasilmaya ihtiyag gosterir. Ancak,
onun harekete ihtiyaci vardir. Sindirimin dagilma ve bir araya gelip
toplanma hareketine ihtiyaci vardir. O halde, bu dort siirecin herbiri
sadece faaliyet gekli olarak degil, ayn1 zamanda, ihtiyaglari olarak da
farklihk gosterir.

Dérdiincii Boliim
Hayvani Kuvvet (Ruh)
Doktorlara gore, “hayvani kuvvet (ruh)”, hayatin gesitli fonksiyonla-
rin1 yapabilecek, duyu ve hareket faaliyetini tistlenebilecek kuvvettir.
Korku, kizginhk gibi hissi hareketler de bu kuvvete atfedilir, ¢iinkd
hislere eglik eden, [onlarla birlikte goriilen] hayati kuvvetin, gevse-
me ve kasilma hareketleri bu kuvvet tarafindan meydana getirilir. Bu
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ozet hitkiim biraz daha genisletilmege ihtiyag gosterdiginden, or-
ganlar gibi kat1 yapilarin ve onlarin kisimlarinin, hiltlarin daha agir
kisimlarindan tegekkiil ettigi, eteryal hayvani giictin (ruhun) ise daha
hafif, buhar gibi kisimlar1 olugturdugu ifade edilebilir; karaciger tam
anlamyla, ilkinkinin trinleriyle ilgilidir; kalp ise sonrakinin driin
merkezidir. “Hayvani kuvvet”, uygun mizagla meydana getirildigin-
de, o, biitiin viicut organlarinin, “nefsani kuvvet” (ruh) gibi kabul et-
tigi ve diger kuvvetlerin de (ruhlari) kabul edebildigi bir kuvvet ister.
Buna ilave olarak nefsani kuvvet hayvani kuvveti etkiler ve organlar
ancak hayvani kuvvetten sonra bu kuvveti kazanmuglardir. Bir organ
onu kaybederse, hayvani kuvvet kalmigsa, o taktirde yagamaya de-
vam eder. Bir organ (eller ve ayaklar) paraliz olursa ya da dengesiz
mizagtan dolay1 veya beyniyle olan baglantisim bir engel dolayisiyla
kaybettiginde, sadece duyarliligini degil, hareketi de kaybolmus olan
organin, yagamaya devam ettigini, ancak par¢alanmaya bagladig dik-
kati geker. Bundan dolayi, hayat kuvvetinin, paraliz olmus olan bir
organda dahi devam ettigi, 6yle ki hastalik siirecinin onda kayboldu-
gunda, duyarhlik ve hareketinin yeniden iade edilebildigi agikardir.
Orada hayvani kuvvet olmasi dolayistyladir ki organ duyarlilik ve ha-
reketini yeniden kazanabilir. Bu durumda, hastalik kuvveti, sanki pa-
ralize olmug olan organin islevsel faaliyetini durdurmug gibidir, fakat
onun hayatiyetine son vermemigtir, ancak 6lmis organlarda, durum
boyle degildir. Hayvani kuvvette oldugu gibi, organlarin bu kabiliyeti
ile beslenme esnasinda, onlarin beslenmeye elverigli olduklar siirece,
yagamaya devam edecekleri ve bu olmadig1 taktirde 6lecegi anlamin-
da bir minasebet yoktur. Hayvani kuvvetin, beslenmenin gerekli bir
6n sart1 oldugu ve boylece, bazi organlarin beslenme durduktan sonra
bile yagamaya devam ettigi bir olgudur ve baz: beslenme, organlar
hemen hemen 6lime yaklagtiklarinda bile, var olmaya devam eder.
Eger beslenme gergekten duyum ve hareket faaliyetlerinden sorumlu
olsayd, bitkinin hayatinda bile duyum ve hareket meydana gelecekti.
Bundan dolayi, duyum ve hareket faaliyetlerinin yeniden kazandiril-
masin1 mimkiin kilan kuvvetin diger bir kuvvetin sonucu oldugu agi-
kardir ve hayati kuvvet, hiltlarin daha hafif kisimlarinin gekillenmesi
sonucunda ilk gelisen hayvani gigtir.
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Filozof Aristotelese gore, “anima” veya ilk faktor hayvani kuv-
vet uzerinde etkin oldugunda, o, biitiin kuvvetlerin ¢ikigina 6nder-
lik eder. Aslinda, kuvvetlerin gesitli fonksiyonlari, aniden goriilmez.
Aynizamanda, doktorlarin, beyine duyarlilik saglamayan, ancak, g6-
ziin merceg, dil gibi duyu organlarina giden nefsani kuvvetin hayati
glicti hakkinda ileri siirdiigli gorig de buna uygundur. Bundan dolays,
hayvani kuvvetin bir kismi, beynin karinciklarina ulaginca, bu kuv-
vet, zaten orada potansiyel halde var olan kuvvet olarak islevlerine
baglayan boyle bir mizaca ihtiyag duyar. Aym durum karaciger ve
testislerde de s6z konusudur.

Ancak, doktorlar beyine ulagan hayati kuvvetin, orada yeni bir mi-
zag kazanmadikga, duyu ve hareketin kaynag: olarak hareket etmek
i¢in “anima” kazanmayacagina inanirlar ve bu karaciger i¢in de dog-
rudur. Boylece, organlarin durumu, uygun diizenlemelerden sonra,
ilk kuvvetini, yani hayvani kuvvetini uygun diizenlemeden sonra, ka-
bul eden hayat kuvvetininkine benzer. Diger bir ifade ile, doktorlara
gore, her islev kendi “anima” sina sahiptir ve “anima” terimi biitiin
terkibin adi olarak alinmadig taktirde, bitiin kuvvetlerin belirleyicisi
olarak genel, ortak bir “anima” mevcut degildir. Hayati kuvvetin ilk
sekillenmesi, onun nihai sonucu veya mitkemmelligi olarak, hayvani
kuvvetin kendiliginden ortaya ¢ikigina 6nderlik eder, fakat doktorlara
gore, kuvvetin ortaya ¢ikigt, hayati kuvvet diger kuvvetlerin her birine
uygun yeni bir mizag vermedikge, diger kuvvetlerin farkhilagmasina
onderlik etmesi gerekmez. Doktorlar, ayni zamanda, hayvani kuvve-
tin, organlarin hayat: igin 6ncelikle gerekli olduguna inandiklar: gibi,
onun hafif eteryal hayati kuvvetin hareketinin kaynag olduguna ve
hayati kuvvetin diger organlara gonderiliginin bu kuvvet yoluyla ol-
duguna inanirlar. Daha 6nce de agiklandig: gibi, hayvani kuvvet, aynt
zamanda, hayati kuvvetin geniglemesi ve stkigmasi igin bir merkezdir;
o, hafif havaya hayati kuvvet verir ve onu arindirir. Bundan dolays,
hayat s6z konusu oldugunda hayvani kuvvet hayati giice tepki verir
ve nabiz ve solunum agisindan o, onunla birlikte “faaliyet” gosterir.

Hayvani kuvvet, istemsiz olmasi bakimindan, fonksiyonlarinda
tabii kuvvete benzer. O, fonksiyonlarinin, kasilma ve gevseme gibi, iki
zit hareketi de igermesi agisindan nefsani kuvvete benzer. Filozoflar,
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bazi topraks: objeye (seye) “anima” (nefs) dediklerinde, onlar, bun-
dan kendisine ait biitiin kuvvetler, fonksiyonlar ve faaliyetleri [dogal]
kaynaklariyla donanmug bir alet olarak miikemmellesmis olan fiziksel
viicudu kastederler. Bundan dolayy, filozoflara gore, tabii kuvvet gibi,
hayvani kuvvet de “animal kuvvettir”. Eger “anima” filozoflarin belir-
ledigi sey olarak ele alinirsa, ancak sadece sistemli hareket ve duyum
faaliyetinin bir merkezi olarak belirlenir ve eger tabii kuvvet istemsiz
olan [sey] olarak belirlenirse, hayvani kuvvet o zaman hayvani kuv-
vet olarak adlandirilmayacaktir ancak doktorlar tarafindan belirlenen
tabii kuvvetten ¢ok, daha yiiksek diizeyde tabii kuvvet olarak adlan-
dintlir. Eger tabii kuvvet beslenme siireglerinden ve ferdi ve irksal
hayat: temin etmek igin gerekli olan sindirimden sorumlu kuvvet
olarak adlandirilirsa, o zaman hayati kuvvet tabii kuvvet olarak ad-
landirilamaz, ancak tigiinci bir kuvvet olarak belirlenir. Her ne kadar
korku kizginlik ve diger bu neviden hisler, idrak etme, kavrama ve
diger bilme ve idrak siiregleriyle belirlenseler de, bu hayvani kuvvetin
kars: tepkileri oldugundan, bunlar ona atfedilir. Hayvani kuvvetin,
bir ya da daha ¢ok gesitten olup olmadig: meselesi, felsefenin bir dali
olan fizikle ilgilidir.
Beginci B6lim
Nefsini Kuvvet (Nefsani Ruh)
Idrak Etme Kabiliyeti (Cognition)
Nefsani kuvvet (ruh) idrak kabiliyeti ve hareketle ilgilidir. Idrak kabi-
liyeti de iki gesittir: disaridan goriinen (suurlu) ve igsel (gayri suuri).
Disaridan (Suurlu) Idrak Kaabiliyeti:
O, bazilarina gore, sekiz gesit olan, bes duyu vasitasiyla islevini yapar.
Beg duyu gorme, isitme, koklama, tad alma ve dokunmadir. Duyum,
sekiz gesit olarak digtinildiginden, dokunma duyusu dért alt gruba
aynlir [acy, sicak, diizlik veya piiriizlilik ve de yumusaklik ve sertlik
gibi]. Baz1 duyular, kamu duyusu yoluyla elde edilir; tad ve dokunma
duyusu dille, gérme ve dokunmanin goézle idrak edilmesi gibi. Bu
sonuglarm gegerliligini filozoflarin digtincesine terketmek gerckir.

fcsel idrak:
Bu baz: filozoflarin ifadesiyle, hayvani ruhtur (kuvvettir), agagidaki
sekilde bes gruba ayrilir:
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Idrak:

Doktorlara gére, idrak ve kavrayss kabiliyeti bir tek ruhundur (kuv-
vettir), fakat filozoflara gére, onlar iki alt ¢eside ayrilir; bunlardan biri
biitiin hisleri kabul eden 6zel idraktir; o, hisleri bir araya getirir ve
uygun his degerlendirmesi yapabilir. Ikincisi ise idrakten sonra hare-
kete gegen kavrama kabiliyetidir ve onlarin (algilarin) géz 6niinden
kaybolmasindan sonra, idrak tarafindan saklanmasi ve alikonmasiyla
ilgilidir. Idrakin, saklanma siirecinden ayr1 olup olmadig1 meselesi de
yine filozoflar tarafindan tartigilan bir konudur. Her durumda bir ya
da iki farkh siire¢ten meydana gelmis olup idrak, beynin 6n karinci-
ginda yerlegmistir.

Diigiinme:

Bu siireg, doktorlar tarafindan “diiginme” (miitefekkire) diye adlan-
dirlmgtur, fakat daha dikkatli ve kesin davranmaya gayret edenler,
ona bazen “digiinme”bazen de “hayal etme”demislerdir. Bizim gimdi
isaret edecegimiz gibi sezgi vasitasiyla kullaniliyorsa ve kendiligin-
den hareket ediyorsa, ona “hayal etme” (muhayyile) denir. Eger o,
rasyonel zihne (el-kuvve el-natekiya) hizmet ediyorsa, diisiince denir.
Fonksiyon tek bagina ya da birlikte sadece duyu izlenimlerini kabul
ettiginde, ya da aldiginda dahi o, ikinci durumdaki idrakten fark-
lidir. Diger taraftan, digiinme izlenimleri yeniden dizene koyar ve
bazen sadece idrakten elde ettigi hayalleri meydana getirmez, fakat
zaman zaman tamamen idrake zit olan bazi geyleri de ona ekler; 6r-
negin bir insanin havada ugmas: gibi, ziimriit bir dag gérmek gibi vs.
Digiinme daha 6nce, idrak yoluyla alinan hayalleri verir. Bu kuvvet
(yetenek) beynin orta karinciginda toplanir. Hayal etme, sezgiye hiz-
met eden bir kabiliyettir.

Sezgi:

Sezgi, [insanlara] kurtlari, onlarin digmanlari oldugu seklinde,
hayvanlar hakkinda; gocuklara bakmak ve onlara g6z kulak olmak
zorunda oldugu konusunda ve ¢abamn sakimlmas: gerekmeyen bir
arkadas oldugu hakkinda bilgi veren siiregtir. Bu diigiinceler, zeka ta-
rafindan dikte edilmediginden ve agk ve nefret gibi, dis ¢evre ile ilgili
hislerin de triini olmadig: agik¢a belli oldugundan, onlar i¢in ayn
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bir siireg olmalidir. O, zeka olmayabilir fakat giiphesiz ki bir gesit
kabiliyettir. Bazen bu siireg, hayvanlarinkine benzer gekilde insanda
da islevsel olur. Sezgi, hislerden elde edilmemis oldugu anlamini ver-
diginde, bu ikinci tipin tegkil ettigi idrak seklindeki hayal tesekki-
linden farklidir, ¢iinki digtinme tahrik edici degildir; halbuki sezgi
tahrik edicidir ve gergekten birgok sekilde emreder, yaptirim uygular.
Sezgi idrake ait hi¢ bir dayanag1 olmayan bir tegvik verirken, diigiince,
idraki yeniden diizenler. Idrak hayvanlarda hissi izlenimleri kontrol
ederken sezgi hislerle idrak edilmemis kavramlarn y6nlendirir. Bazi
insanlar, ona uygun goriip, sezgiyi sadece hayali bir sey olarak ad-
landirirlar. Onlar, bu terimlerin 6nemini gozéniinde bulundurduklar
siirece boyle diiginmekte serbesttirler. Doktorlar sadece sezgiyi an-
lama zahmetine katlanirlar. Bunun sebebi, genellikle bu siirecin di-
zensizlikleri, idrak, kavrayss kabiliyetleri ve bundan sonra ele alinacak
olan hafiza gibi temel siireglerin bozulmasiyla sonuglanir. Doktorlar
sadece kuvvetlerdeki hastaliga yol agan rahatsizliklarla ilgilenirler.
Bundan dolays, eger kuvvet (yetenek), mizaca ait ya da yapisal anor-
malliklere gore, ikinci derecede etkilenirse, doktor sadece fonksiyon
bozuklugunun mizagla ilgili dengesizliginin sonucu ya da yapisal bir
anormallik sonucu mu oldugunu bilmeye gereksinim duyar, boylece
o hastalia engel olabilir ya da tedavi edebilir. Doktorun birinci dere-
cede rahatsizliklarda oldugu gibi, ikinci derecede etkilenmis kuvvetin
(kabiliyetin) durumunun da belirlenmesi gerekmez.

Hafiza ve Hatirlama:

Doktorlarin betimledigi tigiinci siiregten s6z edersek, o, bu siralama-
da dordiinci ya da besincidir ve hafiza ve hazirlama olarak bilinir. O,
sezgisel fikirler igin adeta bir depodur ve kavrama kabiliyeti tarafin-
dan saklanmig idrakler degildir. Onun yeri, beynin arka karincigidir.
Hafiza ve sezgi tarafindan saklanmig sezgisel fikirlerin geri ¢agiril-
mast olan hatirlamanin bir ya da iki farkl siire¢ olup olmadigin salt
telsefi bakis agisindan bilmek ilging olacaktir.

Bununla birlikte, onlarin rahatsizliklarinin beynin arka karinciginin
mizagla ilgili ya da yapisal anormallikleri sonucu olup olmamast,
doktora gore, 6nem tagimaz.
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Zeka:

I¢sel bilgi siirecinin dérdiincii siireci insanin akil yiiriitme kabiliyeti-
dir. Daha 6nce de ifade edilen sebepten dolayy, fazla dikkat sarfetme-
diklerinde,onlarin biitiin yaptiklar: bu kabiliyetle ilgili olan herhangi
bir seyden kaginmaktir. Onlar (doktorlar) diger g siireci incelemek
i¢in daha ¢ok ¢aba harcamak zorundadir.

Altinc1 Béliim
Nefsani Ruh (Kuvvet) ve Tegvik Edici Kuvvet (Conation)

Tegvik edici kuvvet, boyuna kas liflerinin kasilma ve gevsemesinin
eklemlere ve diger organlara yaptirdig: hareket yoluyla meydana ge-
len siiregtir. Bu (siireg) etkilerin sinirler yoluyla kaslara nakledilme-
siyle sonuglanir. Her kasin kendi tarzina uygun hareketi ve faaliyeti
vardur, fakat hareketin, onun diigiinme yoluyla baslatildigindan, arzu-
yu ikinci dereceye koyacaktur.

Fonksiyonlarla Ilgili Bir Boliim

Viicudun basit fonksiyonlari, sindirim gibi basit bir kuvvetle yapilir.
Karmagik fonksiyonlar iki kuvvetin igbirligi ile yapilir. Ornegin igti-
ha, midenin akicilik ve duyarhlik kabiliyetine dayanr.

I¢ine Alma Siireci:

Uzunlamasina liflerin yaptig1 hareketler ve midenin yogunlagmug sal-
gilarinin emilmesi istiha meydana getirir. Istiha da daha 6nce agik-
lanmig oldugu gibi, sevda (kara safra) vasitasiyla meydana getirilen
tahrik sonucudur. Bundan dolayy, istiha, iki kuvvetin faaliyetini talep
eder. Suursuzluk sirasinda, hatta viicut acilen ihtiyag gosterse bile ig-
tiha tamamen kaybolur.

Yutma da, iki siireg vasitastyla meydana getirilir, yani refleks cekme
ve istemli itme siirecidir. Refleks olarak ¢ekme yemek borusundaki
ve midenin st tarafindaki boyuna liflerin kasilmasinin sonucudur;
istemli itme hareketi ise yutma sirasinda alalade kas liflerinin ka-
silmast sonucudur. Iki siiregten birinin yoklugu, imkansiz kilmasa
bile, yutmay1 giglestirir; gergek bir igtihanin olmamasinin yutmay:
zorlagtirmas gibi. Gergekte, besin maddesinden hoglanmama, igren-
me ve tam bir igrenmeden dolay, alma siireci, besini mideye dogru
itmekte bagarili olamaz. Mide ve bagirsaklar boyunca, besinin ilerle-
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mesi iki siirecin faaliyetiyle emniyetle yapilir. Bunlardan biri, besinin
onu ileri gonderen kisim yoluyla ileri itilmesidir ve digeri ise bu ha-
reketin devami olarak onu alan kisim tarafindan kabul edilmesidir.
Idrar itrahi da ayni sekilde yapilir. Bazen bu siireg iki esas kuvvetin,
yani nefsani ve tabii kuvvetin faaliyeti tizerine dayanur. Bir siireg, bir
kuvvetin ve bir niteligin hareketi tizerine de dayanabilir; 6rnegin
fazla soguk maddeleri kaplayarak, tesbit ederek, tabii kuvvet vasita-
styla onlarin istenen yonde atilmasinda yardimeci olur. Soguk besin
maddesini dogrudan hiltlar1 bir araya gerip, toplayarak ve emme ka-
nallarini daraltarak ve dolayli olarak da emmeye yardimci olan 1siy1
bastirarak tesbit eder katilagtirir. Emilme 1s1 ya da kapiller hareketi
ile olsun, ilkin besinlerin ince kisimlar1 emilir; kalin kisimlar, daha
sonraki emilme iglevi i¢in arkaya kalir. Diger taraftan emici tabii kuv-
vet sadece 6ziimleme yapilacak besin kismini ya da 6ziimlenebilmeye
uygun kismi emer, igine ¢eker. Bu uygun ve 6zel madde genellikle
daha kalin bir yapidadir.

Birinci cildin birinci kismi burada bitti. Allah’a giikiirler olsun ve
Hz. Peygamber ve Onun Nesilleri tizerine rahmet olsun.



_ IKINCI BAHIS
SAGLIK VE HASTALIK

Bu parga ii¢ kisimdan meydana gelmistir.

BIRINCI KISIM
HASTALIKLARIN GENEL TANIMI
(GENEL PATOLOJi)
Bu kisim sekiz bélimden meydana gelir.
Birinci B6liim
Sebep, Hastalik ve Arazin Tanimlar

Bir t1p deyimi olarak sebep, insan viicudunda yeni bir durumdan énce
gelen ve onu baglatan ya da zaten mevcut olan bir durumu tegkil eden
faktore isaret eder.

Hastalik, ilkin ve mistakil olarak, fakat ikinci dereceden olmak-
sizin, normal fonksiyonlar1 rahatsiz edilmis olan insan viicudunun
anormal durumudur. Hastalik béylece, mizag veya yapinn bir di-
zensizligi olabilir.

Araz viicudun bir derecede anormal durumunun agikar bir ifade-
sidir. Her ne kadar araz anormalligin bir isareti ise de, onun bizzat
kendisi de zararl olabilir; 6rnegin kolik agrisinda oldugu gibi veya
araz bizzat zararsiz olabilir; pneumoniada yanaklarin kizirmas: gibi.
Ornegin sebep ategse, onu izleyen kokusmadir ve ates araz: ile bir-
likte goriilen susuzluk ve bag agrisidir. Diger bir sebep 6rnegi, goz
damarlarindaki kanamadir; ondan dogan hastalik pupillanin (goz
bebegi) engellenmesi veya bu miirekkep organin deformasyonudur
ve onun bu arazinin sonucu kérliiktiir. Sebebin tiglinci 6rnegi sicak
(iltihapli) nezledir; hastaligin arazlar1 akcigerlerin tlserlesmesi, ya-
naklarda kirmizilik ve tirnaklarin kivrilmasidur.
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Bazen araza isaret de denir. O, bu gekilde ya da farkli durumda
ortaya ¢ikan fark olarak kabul edildiginde, bir arazdir. O, doktora,
hastaligin teshisinde yol gosterip, rehberlik ettiginde bir igarettir.

Bazen bir hastalik, diger bir hastaliga sebep olabilir; 6rnegin kolik,
bayginliga sebep olabilir, paraliz veya epilepsi (titreme) hasil edilebi-
lir. Zaman zaman bir araz, hastaliga sebep olabilir; 6rnegin siddetli
agr, iltihap meydana getirir. Bazen, bir araz, hastalik haline dontge-
bilir. Ornegin ategin sebep oldugu basagrisi, kronik bir hastalik hali-
ne déniigebilir. Onun halihazir, gegmis ve gelecegi gézoniinde bulun-
durulursa, aym durumun hastalik, sebep ve araz olabilmesi de imkan
dahilindedir. Boylece, halihazirla miinasebetli olarak, o bir hastaliktir,
gecmiste bir sebep olabilir ve gelecekte bir arazdir. Ornegin, verem
hastaliginin atesi akcigerdeki iltihaplanmanin isaretidir; onun biz-
zat kendisi de bir hastaliktir ve o mide zaafiyetinin sebebidir. Aym
sekilde, atesin sebep oldugu bag agrisi arasira bir hastalik kadar bir
araz olarak da inatgidir ve beyni rahatsiz eder. (sarsam: kelime olarak
phrenitis’tir. Ibn-i Sina, pia mater veya dura materdeki sis ya da ilti-
habu belirlemigtir. Bu beyin dokusunda olmadigina gore, meningitis-
le aym1 gibi gériinmektedir). Bu 6rneklerden de anlagildig: gibi, sebep
hastalik ve araz terimleri kendi aralarinda degigebilir.

Ikinci Bolim
Viicudun Durumu ve Hastalik Ornekleri
Galen'e gore, insan viicudunun g hali vardir, yani saglik, hastalik ve
ikisi arasindaki hal.

Saglik, insan viicudunun mizag ve yapisinin biitiin fonksiyonlari-
nin dogru ve iyi bir gekilde yerine getirdigi haldir.

Hastalik, saglik kargit1 olan viicut halidir.

Ugiincii hal, Galen'e gore, ne saglik ne de hastalik halidir. Bu goyle
olabilir:

1. Ne mitkemmel saglik, ne de herhangi bir belli hastalik vardir;
ornegin yaghlik, nekahat hali ve gocuklukta oldugu gibi.

2. Ilkin, saglik ve hastalik mevcut olabilir, a. Bu durum iki farkh
yonde gekillenir; 6rnegin mizag normal olabilir, fakat gekil anormal-
dirveyab. bir ve aym1 yonde olur; 6rnegin sekil normal olur, fakat 6l¢t
ya da mizacin aktif nitclikleri anormal olur, fakat pasif olmaz.
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3. Saglik ve hastalik birbirini izler; 6rnegin bir insan kigin saglikli-
dir, fakat yazin hastalanur.

Hastaliklar iki gesittir; basit ve karmagik. Basit hastaliklar, miza-
cin ve yapinin gegsitli rahatsizliklaridir. Karmagik hastaliklar, basit bir
hastalig1 meydana getirmek igin iki ya da fazla anormalliklerin bile-
simidir.

Basit Hastaliklar
Basit hastaliklar basit organlari, miirekkep organlar1 ya da her ikisini
de kapsar ve agagidaki gekilde ayrilir:

Mizag Hastaliklar::

Bunlar sadece basit organlar etkiler. Miirekkep organlar, kendilerini
teskil eden basit organlarin etkilenmesi yoluyla mizag hastaliklarina
konu olur.

Yap: Hastaliklar::
Bunlar, basit organlarda tegekkiil eden ve gergekte, viicudun aletleri
olan miirekkep organlarla ilgilidir.

Biitiinligiin ve Normal Durumun Bozulmasi ya da Kesintiye
Ugramasinin Ortaya Cikardig: Hastaliklar:

Bunlar basit oldugu kadar, bilesik organlari da etkiler. Ikinci durum-
da, siirekliligin kaybi, dogrudan ve mistakil olarak miirekkep organ-
lar1 kapsar ve onlar1 meydana getiren basit organlar yoluyla meydana
gelmez. Normal durumdan ¢ikma veya sapma, bir eklemde, onu teg-
kil eden tek tek kisimlar harap olmaksizin, siirekliligin kaybolmasidir.
Bazen, kemikler, hatta sinirler, kanallar ve damarlar da bu incinmeye
dahil olabilir.

Ozet olarak, basit hastaliklar, ti¢ tiptir. 1. Mizag hastaliklary; 2. Yap:
hastaliklary; 3. Siirekliligin kaybolmasi ve normal durumdan sapma-
nin ortaya ¢ikardig: hastaliklar. Béylece, bir hastaligin bu ti¢ gruptan
birine ya da digerine ait olduguna isaret edilir.

Ugiincii Boliim
Yap1 Hastaliklan
Yap1 hastaliklar, sekli, 6l¢iiytii ve organlarin durumunu etkiler.
Sekli Hastaliklar:
Sekli, kanallari, bogluklar1 ve yiizeyi etkileyen dort tip bozulma (de-
formasyon) vardur.
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Sekil:

Sekil bozuklugunda, fonksiyonunda biraz rahatsizlig: ile birlikte, or-
ganin dogal geklinde bir degisme goriilir. Ornegin, diiz bir organ
kivrilabilir veya kivrik olan diiz hale gelir; dikdortgen, yuvarlak veya
yuvarlak olan diiz duruma gelir. Aym sekilde, kafatas, biraz fonksi-
yon bozuklugu ile birlikte 6nde (alinda))ya da arkada diizlesip, yas-
stlagir veya aym sekilde fonksiyon bozuklugundan mide fevkalade
yuvarlaklagir veya géz kiiresinin dogal hatlar1 kaybolur.

Kanallarin (veya Deliklerin) Bozuklugu:

Kanallarin ve deliklerin gekil bozuklugu ¢ tipten meydana gelir.
1. Genigleme; 6rnegin pannusta goz bebeginin damarlarinda ve va-
risli venlerde bacaklarda oldugu gibi, kan damarlarinin genigleme-
si, 2. Kasilma, yani g6z bebeginin kasihp biiziilmesi, bronglarin
daralmasi, yemek borunun sikigmasi, géz bebeginin kapanmasi vena
portanin tikanmas: gibi.

Bogluklarin, Torbalarin ve Ceplerin Bozuklugu:
Bogsluklarin ve torbalarin gekil bozuklugu dért tiptir:

1. Olgulermm biiyiimesi; Ornegin testis torbalarnin genisleme-
si gibi; 2. Olgiilerin kiigiilmesi; 6rnegin midenin kiigiilip, daralma-
st ve beyin karinciklarinin sarada oldugu gibi daralip biiziigmesi; 3.
Tikanma; 6rnegin koma durumunda beynin karinciklarinin tikan-
mas1 gibi; 4. Bogalma; fazla zevkten kalp bogluklarinda meydana gel-
digi gibi.

Yiizeyler:

Yiizey deformasyonlan iki tiptir: 1. Normal piiriziin dizleserek
kaybolmasi; 6rnegin mide ve bagirsak yiizeylerinin bozulmas: gibi, 2
Normal dizgiinliigin, piiriizsiizligin kaybolmass; soluk borusunda
oldugu gibi.

Olgiilerdeki Rahatsizliklar:

Olgiiler iki yolla rahatsizlanir, bozulur: 1. Biiyiime, 6rnegin fil has-
taliy, seksiiel orgamin dik durmas: (priapism) ve Nicomachus'un
(Lichomachus) bagina gelen ve onu hareket edemeyecek kadar gisg-
man hale getiren rahatsizliklarda oldugu gibi; ve de 2. Olgiiniin kii-
ciilmesi, dilin kiigtilmesi, goz kiresinin kiigiilmesi ve genel olarak
zayiflamada gérildiagi gibi.
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Sayilarin Hastaliklar::

Sayilar soyle degisim gosterir: 1. Muhtemel sayinn artmasy, a. ikinci
bir dis ¢tkarma ve normal sayidan fazla parmak gibi fizyolojik olan-
lar; b. timorler ve taglar gibi patolojik olanlar. 2. Muhtemel say: azal-
mast: a. fizyolojik olarak bir parmagin eksilmesi gibi; b. bir parmagin
patolojik olarak kaybi gibi.

Durum Hastaliklar::

Galen'e gore, durum iki yénden degisiklige ugrar. Degisiklik bir or-
gamn durumunda olabilir ya da degisiklik bir bagka organin duru-
muna bagl olarak meydana gelebilir.

1. Dogal durumun degismeleri dért grupta [toplanabilir], a. ¢1-
kiklar; b. itk gibi bir kismin yer degistirmesi; c. organlarin dogal
durumlarindan istemsiz ve anormal hareketlere dogru [gésterdigi
degismeler]; rnegin titreme hastaligindaki gibi; d. eklemlerin sert-
lestigi, hareketsiz hale geldigi yerdeki gut hastalarindaki gibi, normal
hareket eksikligi.

2. Komgu organlarin pozisyon degismeleri sunlardir: a. bir organin
digerine dogru hareket etme kabiliyetsizligi; ornegin parmaklarin
addiiksiyon yapmay1 bagaramamasy; b. bir organin digerinden uzak-
lagtirma hareketinin yapilamamasy; 6rnegin goz kapaklarinin felci
(paraliz) ve eklemlerin gevsekligi gibi.

Dérdiincii Boliim
Biitiinliigiin Bozulmasi, Kesintiye Ugramas ile
Ilgili Hastahklar

Basit Organlar
Basit organlarda incinmeler veya [biitiinliiklerinin bozulmasi], ke-
sintiye ugramas: agagidaki sekilde ortaya ¢ikar:

Deri yipranmalari (abrassions) veya deri soyulmalar: (excoriation)
seklinde deri hastaliklar1 gibi.

Et incindiginde ve temiz olmadiginda yara veya kesik seklinde et-
teki [hastaliklar]: eger bir yara zehirlenirse, o ulserlesir; fazlahk mad-
deler, incinmeyle zayiflatilmig dokular gidince, irin meydana gelir.
Sindirim ve 6ziimleme yapamayan dokular, besini fazlalik maddelere
doniigtirir. Bazen viicudun diger kisimlarinin bittnliklerinin bo-
zulmasi, kesintiye ugramasi da yara diye adlandirilir.
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Kemik biiyiik ya da kiigiik parcalar halinde kirilinca, kiriklar gek-
linde ortaya gikar. Kemiklerdeki [hastaliklar] belki basit ya da komp-
leks kiriklardr.

Kikirdaklarda:
Kemiklerdekine benzer kiriklar kikirdaklarda da goriilir.

Sinirlerde:

Incinmeler iyi olunca, biitiinligiin bozulmasi, kesintiye ugramasi
seklinde sinir hastahiklar1 meydana gelir. Eger incinme derinse, o yir-
tiktir.

Kaslarda:

Incinme kas baglantist yaninda oldugunda, ayrilma geklindeki kas
hastaliklar1 meydana gelir ve eger yara derin ve kesif'se, o bir yirtiktir.
Eger incinme yiizeysel ve kesifse o bir ¢iriiktir. Lezyon bir kasin
ortasinda oldugunda, daha 6nce kullanilan terimlerden herhangi biri
onu agiklamak i¢in kullanilabilir.

Arter ve Venlerde:

Eger arter ve venlerdeki incinme boyuna ise, buna kesik denir; eger
kesik enine olursa, yirtik ve kesik denir ve agiklik ufak ve agikarsa
delik denir. Arterlerde iyilesme yerine, onun igine dogru gerisin geri
stkilabilen kanla dolu bir torba tegkil etmek suretiyle ortaya ¢ikan
yapisal biitiinlik kaybina aneurizma adi verilir. Hatirlanmalidir ki
viicudun her bir organy, incinmelere dayanma gosterecek yetenege
sahip degildir. Ornegin kalp incinmeleri kétii sonug verir.

Ortiilerde ve Zarlarda:
Ortiilerde ve zarlarda pargalanma ve yirtilma seklinde rahatsizliklar
meydana gelir.

Miirekkep Organlar

Miirekkep organlarda butiinligin kaybi, orgamn bir kisminin zarar
gormediginde, ¢ikik veya yer degisme seklinde olur. Bir sinir yartihp
yerinden ¢iktiginda, bu duruma yer degistirme denir. Bazen organla-
rin kanallan ve agizlari normaldeki durumlarina nisbetle daha genis
hale gelir veya delik olmayan organlar delinebilir.
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Saglikl insanlarda, yaralar ve tlserler ¢abuk iyi olur, fakat ascites,
clizzam veya diger viicut zaafiyeti durumlarinda, siirekli hale gelir.
Yazin goriilen ilserler agrsiz olabilir.

Yukarida zikredilen incinmelerin her gesidi miiteakip kisimlarda
agiklanacaktir.

Besinci B6liim

Miirekkep Hastaliklar
Miirekkep bir hastalik, herhangi bir insanda mubhtelif hastaliklardan
tesadiifen kendiliginden meydana gelmez, ancak sis gibi basit bir
hastalik eklinde birgok anormal gartlarin goriilmesiyle, ortaya gikar.
Ciban bir nevi sigtir. Daha ufak ¢ibanlar papule (fistiil) diye bilinir.
Sigler
Bir sis agagida zikredilen su i¢ diizensizligi gosterir: a. sisi olmak-
sizin mevcut olmayan, mizag anormalliginde oldugu gibi mizag bo-
zuklugu; b. ekseriya organin gekli, 6l¢iisi ve durumunun bozulmas:
gibi yapisal bozukluk; c. birlesmis dokular arasinda biriken fazlalik
madde (iltihapli madde) vasitasiyla dokunun ayrilmas: ve yarilmast
[sonucunda] biitiinliik, siirekliligin kaybolmas:.

Sigler, genellikle, yumugak dokular: etkiler, fakat bazen sert doku-
lari da etkiler; 6rnegin salg: birikiminin artan kemiklerin hacmini
artirmast gibi. Bu sagirtic1 degildir, ¢linkii besleyici maddenin saglan-
mast ile geligen dokular, mahalli olarak toplanan ya da bagka bir yer-
den gelen hasta maddenin toplanmasiyla, en azindan miktar olarak
artmak durumundadir.

Siglerin sebepleri daima dig etkenlere dayali degildir; i¢ sebepler-
den biri, maddenin bir organdan digerine dogru gitmesidir; “nezle’de
oldugu gibi. Sigme ve kabarcigin etiyolojik faktorleri ekseriya, viicu-
dun saglikh hiltlariyla kontrol altinda tutulur. Bu hiltlar, memenin
st ifrazati sirasinda fizyolojik olarak kayboldugunda, ya da yaralar-
dan dolay: kanama durumunda gériildiigi gibi, patolojik olarak kay-
boldugunda, sistem sisler ve kabarciklar seklinde deri yoluyla, hasta-
lik meydana getiren maddeyi digar1 atmaya ¢aligir.

Sigler (metinde bu terim iltihaplar igin oldugu kadar urlar igin
de kullanilan genel bir terimdir. Sicak sis siddetli, iltihapli bir gis-
tir. Sigler genellikle, digsaridan incinme, 1s1rma, bcek 1sirmasina kargt
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bir reaksiyon olarak ve igeriden diizensiz hiltlardan dolayr meydana
gelir.) muhtelif gekillerde siniflandirilir. Ancak, en iyi siniflandirma
etiyolojiktir. Etiyolojik faktorler, sisleri meydana getiren problemle-
rin gesitli tipleridir ve bunlar alt: tiptir: dort hilt, su maddesi ve gazlar.
Sisler soguk ya da sicak olabilir.

Sicak (Iltihaply) Sisler:
Kan ve balgam, sicak sislerin yegane sebepleri degildir. Sicak sigler,
bizzat “problemin” kendisindeki 1styla da meydana getirilmis olabilir.
Sicak sigler, hastahkli maddenin mizacina gore, siniflandirihir. Ancak,
daha sonra onlarin agiklamalari, siglerin agiklamasi iginde verilecek-
tir. Doktorlar kan hiltinin rahatsizhiklarinin flegmatik (soguk mizag-
11, lenfavi ag1z mizagh) seklinde adlandirmak adetindedirler ve [yine
onlar], sar1 saf raninkileri de erythematous (kizart1 yapan) seklinde ve
onlarin bilegik terimi olarak da hakim hilta gore lenfatik erythema
(agtr, kizart1 yapan) ya da kizarti veren lenfatik diye (erythematous
phlegmon) adlandirirlar. Bir iltihap, zehirli hale gelirse, ona apse de-
nir. Koltuk alt1 bezlerinin boyun, kasiklar ve kulak arkasindaki bez-
leri kapsayan zehirli bir iltihab: humma diye bilinir. Bu konu, diger
[6zel] hastaliklar arasinda agiklanacaktir.

Sicak bir sigin gelismesinde dort satha vardir:

1. Baglangig safhasi: Anormal hiltlar dokuya niifuz etmeye bagladi-
ginda bir sis meydana gelir.

2. Gelisme safhasi: $igin biiyikliigii artar ve yayilmaya baglar.

3. Zirve safhas: (buhran safhasi): Sis had sathasina erisince, artik
biytimesi durur.

4. Inis sathast: Sig duragan hale gelip, biiyiime durduktan sonra,
inmege baglar ya da cerahat meydana getirir.

[ltihaplanmanin nihai sonuglar1 i grupta toplanabilir: a. Sabit
hale gelme; b. Irin tegekkiily; c. Sertlesme (induration).
Soguk Sisler:
Sicak olmayan sisler, sevda (kara safra), balgam siv1 ve ruh tarafindan
meydana getirilir.

Sevda (Kara Safra):

Kara safra tarafindan meydana getirilen sisler iig tiptir: a. sert sisler;
b. basit urlar; c. kanserler. Ilk ikisi genellikle sonbaharda meydana ge-
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lir ve siraca (hanazir; tiiberkiiler bezler) dahil biitiin kabarikliklar ve
toplu bezelerdir. Bezler, urlar, kanserler birbirinden farklidir. Alelade
bezler komgu dokulardan farkli ve aynidir. Kabarik bezler, ytzeysel
olarak, deriye birlesmis, oraya yapigmustir. Urlar ve kanserler, aslinda,
etkilenmig dokularin bir pargasidir, ve oraya adeta niifuz etmislerdir,
s1izmuglardur.

Bir ur ve kanser arasindaki fark, ilkinin sabit ve agrisiz olugudur;
halbuki, digeri biiytiyen, yayilan, harab eden ve gesitli degisik yonler-
den dokuya sizmug, niifuz etmis olan kotu sistir. Bir kanserin hissiz
olmasi gerekmez, fakat o dokuyu harap ettiginde, tamamen hissiz
hale gelir. Muhtemelen bu iki gegit sig, tabiat olarak birbirinden farkl
degildir, fakat onlarin arazlarinin tipi farklidir. Sert kara safra sigleri
(urlar) baglangigta sert olabilir ya da daha sonra sert hale gelebilir. Bu
ozellikle kandan ya da bazen de balgamdan elde edilen sisler duru-
munda boyledir. Bezler, urlar, bezeler (nodiiller) gangliondan fark-
Ii olmak zorundadir. Bir ganglion belli bir yerde olup, sinirler gibi
karakteristik bir gekilde hisseden kisimlara sikica baghdir. Baskiyla
yayildiginda, onun yeniden gériilme egilimi vardur, ancak giigli bir
bolgesel uygulama ile uyarilirsa, geriye gelir. Ganglionlar ekseriya
sert el hareketlerinden olugur ve bir parga kursun benzeri agir bir
obje ile bastirihinca kaybolur.

Balgam:

Balgam tarafindan meydana getirilen sisler iki gesittir: a. yaygin olan-
lar; b. mevzi olan, yumugak ur benzeri olugumlar. Ikinci tip ekseriya
tek bagina bulunur ve bir kapstille kapldir. Yaygin sisler, viicutta yay-
gn sekilde bulunurlar; belli bir yerde bulunmazlar. Kigin gériilen gig-
ler, genellikle, balgamla ilgilidir. Gergekten, yazin gériilen sicak sigler,
kigin rengini kaybeder, soluklagir. Balgam kokenli sisler yogunlukla-
rina, sululuk miktarina ve iglerindeki maddenin yumugakligina gore,
cesitlilik gosterir ve boylece, kara safra veya yelden kaynaklananlara
benzer. Nezlede ince bir balgam, sinir fibrilleri boyunca girtlagin aga-
g1 kismina, hatta daha da ileri gidip, kaslara dogru agag: iner.

Sivi:

Svi igeren sisler, ascites, hydrocele (sulu sig), hydrocephalus (beyinde
su toplanmasi) vb. seklindedir.

135



136 | iBN-i SINA

Yel (Gaz): )

Havanin sebep oldugu sislerdir; bunlar: a. ifleyerek sismis gibi olanlar
ve b. yayilma geklinde olan sisler olarak ayrilabilir. Kesafet ve yayil-
malarinin gesitliligine gore, onlar birbirinden ayirdedilir. Uflenip si-
sirilmis gibi olanlarda, dokularda bir biittnlik, bir igtirak vardir, an-
cak yayihmlarinda bir yumugaklik hissi vardir ve de bastirinca, bir
mukavemet gosterir.

Kabarcik (Piistiiller, Papiiller):

Genellikle, sis gibi kabarciklar (pustiiller) igeriklerine gére siniflan-
dirihir; béylece, onlarin igindeki su gigeginde kan; sitmada ve papu-
lar urticariada (uyuz dokintiist) saf sar1 safra; kizamik, condylomas,
herpes (yilancik), sigil, uyuz vs. gibi hastahiklarda karigik sar1 safra
vardir. Yaniklardaki gibi baz: sislerin iginde su vardir veya emphyse-
ma (amfizem), bullae (sulu kabarciklar) gibi hava igerirler.

Altinc1 Bolim

Bazi Diger Anormallikler
Cesitli hastaliklarin mevcudiyetinin tartigilmasinda, daha kesin bir
ifade ile hasta olmayan sartlar1 da dahil etmek adettir. Bunlar, genel-
likle, saglar, yiiziin goriiniimi, koku ve viicut yapisi gibi, giizelligi
etkileyen 6gelerdir.
Sag1 Etkileyenler:
Bunlar, a. mevzi kellik veya genel sa¢ kaybs; b. kisalik; c. sag azhigy;
d. sag bolluguy; e. sagin anormal giizelligi; f. anormal kalinligy; g. ok
kivircikligy; h. fazla dizligd; i gri saglilik; j. sagin renk kaybidir.

Yiiziin Rahatsizhklar::

Bunlar dort tiptir: 1. Anormal mizag dolayisiyla a. hiltlarla ilgili ola-
rak, safra birikmesinden, benzin sarilig1 veya b. hiltlarla ilgili olma-
yan, basit, fazla soguktan, kire¢ gibi bembeyaz benizli olma ve fazla
sicaktan ortaya ¢ikan sar1 benizli olma gibi. 2. Cevre etkisi: Giines,
soguk veya riizgara maruz kalmadan dolay: renksizlesme gibi. 3.
Anormal renklenme: vitiligo (deride yer yer renk kaybi), nigra, moles
(et benleri, benler), giller ve viicudun genel olarak renginin koyulag-
masi gibi. 4. Lekeler: scars (deride yer yer goriilen koyu lekeler) ve
pock marks (derideki yara izi gibi lekeler) gibi.
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Anormal Kokular:
Biitiin olarak viicuttan kaynaklanacag: gibi, belli bir kisimdan da ra-
hatsiz edici kokular ¢ikabilir; 6rnegin koltuk altlarinda oldugu gibi.

Viicut Yapisindaki Degismeler:
Bunlar fazla zayiflik ve fazla sisgmanhiktir.

Yedinci Bolim
Hastaligin Safhalan
Genel olarak, bir hastahgin dort safhasi vardir: baglangig, ilerleme,
zirve ve inig. Baglangi¢ ve zirvede oldugu sathalar, hastaligin tam bag-
langig ve sonu degildir, fakat baglangig ve akut denen (acme) dénem-
ler 6zel tedavi kaidelerine uyulmas: gereken devrelerdir.

Baglangig Devri:
Hastaligin heniiz gorildigu, sabit kaldig: ve degerlendirilebilecek
seviyede bir gelisme gostermedigi safhadir.

Geligme Devri:
Hastaligin ¢ok siddetli hale gelene kadar ilerlemeye devam ettigi saf-
hadir.

Zirve (Akut) Donem:
Hastaligin siddetlenip, zirveye ulagtigi ve her yonden sabit kaldig:
devredir.

Inig (Nekahat) Devri:
Hastaligin sakinlegmeye ve zamanin seyri i¢inde, siddetinin azalma-
ga bagladig: devredir.

Bu safhalar, hastaligin biitiin seyrinde oldugu gibi, onun nobetleri
(paroxymis) sirasinda da dikkati ¢eker. Bundan dolays, yukarida da
verilen terimler, biitiin olarak hastaliga tatbik edilebildigi kadar, onun
her bir n6betine de uygulanabilir.

Sekizinci B6liim
Son Belirtiler
Hastaligin Nomenklatiirii (Terminolojisi)
Hastaliklar agagidaki esaslara gore adlandirilir; a. Etkilenmis or-
ganlara gore; pneumonia gibi; b. Baskin araza gore, epilepsi gibi; c.
Sebebe gore; kara safra hastaliklar gibi; d. Goriiniige gore; leontiasis
ve fil hastalig1 gibi; e. Ilk hastalandig: bilinen insana gore; telephic
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(Telephus Hercul'in ogludur; o, Asil'i mizrag ile yaralamigtir) tlser
gibi; f. Hastaligin yaygin olarak gérildiigu yere gore; Belh iilseri gibi;
g. Onu tedavi etmekle meghur olan doktorun adiyla; Kironia gibi; h.
Hastaligin temel dogasina gore, yani humma iltihab: gibi.

Birinci ve Ikinci Derece Hastaliklar
Birinci dereceden hastaliklar, a. Mide ve beyin gibi sinirler vasita-
styla birbirleriyle miinasebetli organlarda ya da uterus ve gogisler
gibi venlerle birbirine bagli organlarda goriiliir, b. Organlarin, diger
organlar igin dogal ¢ikig teskil ettigi yerlerde goriiliir; rnegin ka-
stktaki bezlerin bagirsaklarin iltihabinda gikig yeri olmasi gibi. c. Bu
hastaliklar, etkilenmis olan organlara komsu olan organlarda gori-
liir; 6rnegin beynin yakininda olan boynun etkilenmesi gibi. Eger bu
organlardan biri daha zayifsa, 6zellikle bu durumdan giiphe etmek
gerekir, ornegin koltuk alt1 kalpten daha zayiftir, d. Organlarin, diger
organlarin ilk hareket ettiricisi oldugu yerlerde de yine bu durum
s6z konusudur; diyafragmanin, solunum igin akcigerleri harekete
gegirmesi gibi. e. Organlann, diger organlarin hastaliklarina sebep
oldugu durumda gériiliir; 6rnegin sinirlerin beyinden ¢ikmasi gibi.
f. Organlarin, genelde, tglincii bir organa dayandiklar1 durumda da
buna rastlanir; rnegin karaciger etkisindeki beyin ve bobrekler gibi.
Ikinci derece hastaliklar, asil hastaligin faaliyetini, tegvik edip,
artirabilirler; 6rnegin beyin rahatsizhigi midenin islevsel faaliyetini
etkileyebilir ve hazimsizlik meydana getirebilir. Mide sirasiyla, dogru
diirist sindirilmemis besinden anormal bugular1 beyne gonderir, onu
biraz daha rahatsiz eder. Ikinci derece hastaliklarin seyrini ve devrini
idare eden yasalar, asil hastaliginkine benzer.

Saghk ve Hastaligin Dereceleri

Saglik ve hastabk durumlan agagidaki gekilde derecelenir, a.
Miikemmel saglik; b. Normal saglik; c. Sagliksiz fakat 6zel hastaligin
olmadif1 durum; d. Karmagiklagmamig durum; e. Hafif hastalik du-
rumu ve f. Tamamen geligmis hastalik durumu.

Hastaligin Prognozu

Etkin bir tedaviyi engelleyecek hi¢ bir sey olmadiginda, hastalik
iyilesebilir. Bazi yardimar etkenler, etkili tedaviye miidahale ederler-
se, itaatsizlik farzedilir; drnegin bag agrisinin nezleye ortaklik etmesi
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gibi. Eger yag, mizag¢ ve mevsim uygunsa, bir hastalik kolayca tedavi
edilebilir. Eger bu faktorler uygun degilse, terslik gosteriyorsa, durum
farkli olacaktir, ¢linkii bu gartlar altinda hastalik sebebi, olaganisti
gigli olmak zorundadir, bu durumda onun kékiinden sokiiliip atil-
mast ¢ok zor olacaktir. Belli mevsimde ortaya ¢ikan hastaliklarin zit
mevsimde giiphesiz kronik hale gelmedigi taktirde, iyilesmesi bekle-
nir. Hatirlanmalidir ki, bazi hastaliklar, yeni bir hastaliga donigebi-
lir veya tamamen kaybolur. Bu iyi bir isarettir. Muayyen hastaliklar
6yledir ki onlar bagka bazi hastaliklan tedavi ederler; 6rnegin ekse-
riya dort giinde bir gelen nobetler sik sik sarayi, gutu, varisli venleri,
mafsal iltihabiny, pruritis (deride kagint1), furunculosis (inat¢i giban-
lar) ve gesitli spasmodik durumlari ortadan kaldirir. Ayn gekilde, di-
yare, conjuctivitis lienteric diyareyi ve zatiilcenbi tedavi eder. Basur
memelerinin kanamas, kara safralarin sebep oldugu hastaliklar1 ve
lumbosakral bélge, bobrek ve uterus hastaliklarinda etkindir. Arasira
hastaligin seklindeki bir degisme ciddi kargikliklara gétiiriir; 6rne-
gin zatiilcenb, zatiirreyi de bertaraf edebilir veya “sicak beyin rahat-
sizliklar1” (farayantus-phrenitis=sarsam) beyinde flegmatik hastalik-
lara (beyin iltihabi=lithargus; muhtemelen iltihaphidir) dénigebilir.

Hastalik Nakli
Hastalik bir insandan digerine agagidaki sekilde gegebilir:

Bulagma (Emraz-1 Muadhiye):
Bulagic1 hastaliklar, clizzam, yilancik, gigek, bulagict hummalar (cere-
brospinal humma) ve gangren olmug iilserler. Bulagic1 hastalik, genel-
likle kalabalik yerlerde ya da hastaligin bulagtirildig: yerden riizgarin
estigi yonde yasayan insanlarda daha sik rastlanir. Bazen, goriintiide
hig bir temas yoktur, 6rnegin conjuntivitesten sikayet eden bir insa-
nin goziine sadece bakmakla, bakan insanin g6zinde agr geligebilir.
Digsler, eksi seyleri diigiiniince kamagabilir. Verem hastalig: ve pig-
ment kaybindan meydana gelen ciizzam da bulagici hastahiktur.

Kalitim yoluyla gegen hastaliklar leucoderma, kellik, gut, verem ve
clizzam dur.

Hastaligin irksal nakli, 6zellikle muayyen insan gruplarinda mey-
dana gelir.

Bazi1 hastaliklar, belli dinlere mahsustur.
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Hastaliga Istidath Olma
Organlar su sebeplerden dolay: zayif diiger: a. mizagtaki dengesizlik
ve b. yapinin zaafi.

IKINCi KISIM
SEBEPLER (ETIYOLOJI)

Bu kisim iki alt kisimdan meydana gelmistir.

BiRINCI ALT KISIM
GENEL SEBEPLER

Bu alt kisim ondokuz bélimden meydana gelmigtir.
Birinci B6liim
Sebeplerin Genel Tanim1

Insan viicudunun, daha énce de ifade edildigi gibi, ti¢ sathas: vardir:
saglik, hastalik ve ikisi arasindaki orta sathadir. Bu t¢ safhanin da
li¢ grup sebebi vardir: 1. hastaliga istidath kilan sebepler; 2. biinyeye
bagh olan sebepler ve 3. harigten gériilen sebepler. Hastaliga istidath
kilan sebepler (6nceden mevcut olan kalitsal sebepler) ve biinyeye
ait sebepler, viicuda mahsus olanlarla aynidir ve bdylece, onlar hiltla
ilgili, mizaca ait ve yapiyla ilgilidir. Bunlara zit olarak, harici sebepler,
cevresel ve tamamen viicudun digindadir ve muhtemelen gunlardir: a.
travma gibi fiziksel, sicak havaya maruz kalma, sicak veya soguk yiye-
cegin tahribi ya da b. psikolojik kékenliler; viicut tizerinde psikolojik
etkiler, korku, kizginlik ve diger hisler sirasinda gériiliir.

Dxs sebepler, insanda [hastalia] kabiliyetli olusun habercisi gibidir
ve bazen ana faktor, sebep ve etki arasinda iglev yapmak i¢in her iki-
sine de gerekir. Harici sebepler, onda dogal olanlara benzerler; bazen
her ikisi de herhangi bir araci faktore gerek hissetmez. Hastaliga ka-
biliyetli olma sebepleri ondaki dogal sebeplerden farklidir. Hastaliga
yatkin olug sebepleri bazi ara faktorlere ihtiyag gosterir. Kabiliyetli
olma sebepleri ondaki dis sebeplerden farklidir, ¢iinkii onlar viicudun
i¢indedir; bazen dig sebepler, miistakil olarak hareket eden heyecan
vasttastyla daima faaliyete konu tegkil eder. Tabii sebepler, her seyden
once, kalitsal olduklarindan dolayi, dig sebeplerden farklidir; ikinci
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olarak, onlar daima, miistakil olarak hareket ederler. Halbuki dig se-
bepler, arasira tahrik eden bir faktoriin yardimina ihtiyag gosterirler.
Bundan dolays, hastaliga kabiliyetli olma sebeplerinin viicudun igin-
den, 6rnegin hiltlardan, mizagtan ve viicut yapisindan kaynaklandig:
agikardir ve heyecanlandiran, harekete gegiren faktorler yoluyla ha-
rekete gecirildiginde, gesitli durumlar meydana getirir. Ancak, tabii
sebepler, tamamen viicut iginde olanlardir ve mistakil olarak gegsitli
durumlar: ortaya ¢ikarirlar. Dig sebepler, onlar: tahrik eden faktorler
yardimu ile veya onlarin yardimi olmaksizin, yeni durumlar meydana
getirirler. Hastaliga kabiliyetli olma sebeplerinin 6rnekleri, hummay:
ve glukomu (goze su inmesi) meydana getiren ve goziin kan damar-
larinin doluluguna sebep olan genel hilt fazlahigidir. Tabii sebeple-
rin 6rnekleri hummaya sebep olan hiltlarin kokugmas, géz bebegini
kapatan ve korlige sebep olan sizintilardir (ter). Dis sebeplerin or-
nekleri arasinda giinesin sicakligy, fazla hareket ve egzersiz, izintd,
uykusuzluk, sarimsak gibi ya da humma meydana getirebilecek her-
hangi bir yiyecegin alinmas: sayilabilir.

Bir sebep dogrudan ya da dolayl olarak etkin olabilir. Dogrudan
harekete 6rnek olarak, ac1 biberin 1sitic1 etkisi ya da afyonun sogutucu
etkisi verilebilir. Dolayli hareket igin isc, delikleri sikigtiran ve boyle-
ce 1sty1 koruyan soguk su vasitastyla viicudun isisinin korunmasidur.
Ayn sekilde, sicak su buharlagma yoluyla serinletebilir. Mahmudiye
otu, sicak fokal maddeyi bagirsaklardan atar ve boylece dolayls sekil-
de soguk hasil eder.

Bir sebep daima birden faaliyete geger. Gergekte, yerine getirilmesi
gereken Ug gart vardir: a. hastaligi meydana getiren etken giiglii ol-
malidir; b. viicut uygun sekilde énceden hazirlanmalidir; c. viicut ve
etken arasindaki temasin yeterince uzun siire devam etmesi gerekir.
Genellikle, gesitli scbeplerin nihai sonucu her durumda birbirinden
farkhidir. Ayni sebep, farkli insanlarda, farkli zamanlarda, farkli has-
talik goriintiisi verir. Sonug, insanin kuvvetli olmas: ya da nazik ve
duyarli ya da duyarsiz oluguna gore, degisebilir. Sebepler, baz: geride
kalanlardan sonra da var olmaya devam eden bir etki yaratabilir veya
yaratabilmigtir. Boylece, etki, sebebin kaybolmastyla kaybolabilir ya
da sebebin kaybolmasindan sonra da var olmay: stirdiriir.
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Viicudun saglik durumunda degisiklik meydana getirecek ya da
degisiklik gelistirecek olanlarin, agagidaki sorumlu etkenler oldugu
bir defa daha vurgulanabilir:

1. Esas olanlar;

2. Esas olmayanlar.

Esas olanlar, hayat boyunca viicudu etkilerler. Onlar alt: tanedir: a.
atmosferin havasy; b. yiyecek ve igecekler; c. viicudun istirahat ve faa-
liyeti; d. psikolojik faaliyet (nefsani hareket); e. uyku ve uyaniklik ve f.
digar1 atma ve alikoyma siiregleridir.

Ikinci Béliim
Atmosferik Havamn Etkisi

Burada, etrafimiz1 saran havanin etkisini agiklayacagiz. Hava, fiziki
viicudumuz ve hayati giiglerimizin temel bir unsurudur. O, ayn1 za-
manda, siirekli olarak, hayati giigleri ulagtirdigy kadar temizleme,
aritma vasitast olarak da 6nemli bir yardimaidir. Boyle olmasi sade-
ce onun temel unsur olmasindan ileri gelmez, ayn1 zamanda onun
hayati giiciiniin dengesini normale donigtirmekle aktif bir etken ol-
masindan da kaynaklanir. “Hayati gii¢” deyimi, dilimizde, daha 6nce
agiklanan anlama gelmektedir ve filozoflarin “kendi” sézciigii ile ifade
ettikleri ya da ilk etken olarak belirlenen sey degildir.

Hayati gii, hava yoluyla havalandirilip temizlenerek mutedil hale
gelir.

Havalandirma:

Bu, 1sinin daha ¢ok bir araya toplanmasi, bir araya gelmesi, daha az
da diger sebepler yoluyla 1sinin geri verdigi hayati giiciin mizacinin
mute-dillesmesi anlamina gelir. Mutedillesmeden kastedilen, yuka-
rida s6z konusu edilen dengenin normale gére dengesinin yeniden
saglanmasi demektir. Hayati gii¢ akcigerlerle ve arterlerle birlegmig
olan kanallarla alinan hava vasitastyla mutedillegtirilir. Viicudumuzun
etrafini saran hava, 6zellikle de bir araya toplanip, 1sinmig olan hayati
gliclin normal 1sisindan daha soguktur. Soguk hava ile hayati giiciin
temasa gelmesi ve karigmasi, onun (hayati giiciin) daha giddetli hale
gelmesini engeller. Aksi takdirde, hayati giiciin bir araya gelmesi, il-
kin, anormal bir 1s1nin geligmesiyle sonuglanacaktir ve boylece nefsani
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kuvvetin isleyisini karigtiracaktir; ikinci olarak, ondaki nemli buhar
maddesinin yayilmasina ve boylece, bizzat hayati giiciin kaybina sebep
olacaktir.

Temizleme (Antma):

Bu [siire] soluk verme sirasinda dumanli buharin tedbirli bir gekilde
bertaraf edilmesiyle, hayati giicii mutedillegtirir. Bu sicak buhar, hayati
gug icin ne kadar zararli ise, yararsiz trtinler de viicut i¢in ayni anlarm
tagir. Hayati giig, boylece, sogutularak mutedillegtirilir ve soluk verme
ile temizlenir arinir. Arinma gereklidir, ¢iinki, solunum yapildiginda
ve hava hila serin oldugunda, solunan hava hayati glicii mutedillegtirir.
Ancak viicut iginde uzun siire kaldiginda hayati gii¢ gibi 1sinir ve boy-
lece artik mutedillesme i¢in uygunluk zorlagir. Bundan dolays, akciger-
ler gerekli olan taze hava igin yer saglar ve zararli uriinlerini digar1 atar.

Insan solunan havanin dengeli, saf ve hayati giice zararli maddelerle
karigmamus oldugu siirece saghkl kalr, fakat hava bozulursa, insan
hastalanur.

Hava g ¢esit degisiklige konu tegkil eder, yani 1. normal (tabii); 2.
anormal fakat zararsiz ve 3. anormal ve zararli. Normal degismeler-
den, mevsimlik degismeler kastedilir, ¢iinkd hava her mevsimde ka-
rakteristik bir degismeye tabi olur.

Ugiincii Boliim
Mevsimlerin Ist ile Ilgili Karakteristikleri
Doktorlar tarafindan belirlendigi gibi, mevsimler astronomlarin be-
lirlediklerinden farkhdir. Astronomlara gére, dort mevsim Giineg'in
ilkbahar ekinoksundan baglayarak, her bir mevsim sirasinda zodya-
kin geyregini (1/4 giinid) siipirdiigii dort devredir. Doktorlara gére, 1s1
bolgesinde, ilkbahar, ne sicak giysilere gerek,duyulacak kadar soguk ne
de serinlemeyi saglayacak seylere ihtiyag duyulacak kadar sicak olma-
yan mevsimdir. Bu mevsim agaglarin gigeklenmeye bagladigi mevsim-
dir. O, Giineg'in ilkbahar ekinoksuyla baglar ve Taurus (Boga Burcu)
ortasina erigince son bulur. Bizim tilkemiz gibi iilkelerde, sonbahar,
ilkbaharin zidd1 mevsimdir. Diger iilkelerde, ilkbahar muhtemelen
biraz daha erken ve sonbahar da biraz geg baslar. Yaz, sicak hava-
lar boyunca siirer ve kig soguk havalar boyunca devam eder. Boylece,
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doktorlara gore, yaz ve kiga zit olarak, ilkbahar ve sonbahar daha kisa,
iki mevsimdir ve kigin uzunlugu bir iilkenin cografik durumuna gére
yazdan farklidir ve yaza esit oldugu gibi, daha kisa ya da uzun olabilir.
Kisaca, ilkbahar, gigeklerin agtig1 meyvalarin tegekkiil ettigi mevsim-
dir. Sonbahar, yapraklarin dékiildiagi ve renk degistirdigi mevsimdir.
Bu iki mevsim degigerek yaz ve kig déonemlerini meydana getirir.

Ilkbaharin, yukarida da agiklandig: gibi, dengeli bir sicakligi vardir
ve bazi insanlarin yanly bir sekilde inandiklar1 gibi ne sicaktir ne de
soguktur. Bu hikkmiin degerlendirilmesi, felsefenin bir dali “fizik’e
baghdur.

Yaz sicaktur, ¢iinkii Giines tepe noktast durumuna ¢ok yakindir ve
isiklar1 daha giigliddiir. Bu mevsim sirasinda, isinlar dik agiyla gelir ve
agag1 yukan aym yonde aksettiginden, 1s1iy1 yogunlagtirirlar. Giines
iginlarinin koni veya silindir sekline geldigi bir olgudur; bazisi mer-
keze dogru gelir; gevreye dogru yayilir ve bazis1 merkeze yakin ya da
merkezden uzaktir. Isinlar ¢evreden ¢ok merkezde yogunlagir; bun-
dan dolayi, merkezde gevreden gok sicaklik vardir. Bizimki gibi kuzey
tilkeleri, yazin koni geklindeki 1inlarin eksen merkezine yakin oldu-
gundan uzun zaman 1stya maruz kalirlar. Diger taraftan, kigin biz,
koninin gevresine yakin geliriz. Bundan dolays, her ne kadar Yer ve
Giines arasindaki mesafe daha biiyiikse de, yazin Giineg zenite (bag
ucu noktasi) yakin geldiginden, 151k daha kuvvetlidir. Giineg’in yere
yakinhg ve uzakligi matematigin bir dah olan astronomi ve bundan
dolay1 da felsefede tam anlamiyla tartisilir. Felscfc nihai gergeklerle
ilgili bilgidir ve eski filozoflara gore, onun ¢ dali vardir: 1. fizik ob-
jelerle ilgili; 2. matematik say1 ve yerle ilgili ve 3. metafizik digiince
ve spekiilasyonla ilgilidir. Daha fazla Giines 1sisinin sorumlusu olan
daha fazla 151k yogunlugu meselesine gore, bu da felsefenin bir dali
olan fizigi ilgilendirir. Yaz mevsimi sadece sicak degil, ayn1 zamanda
kurudur. Ciinkii bu mevsim esnasinda, ¢ok fazla 1s1, nemi buharlag-
tirir, havaya yayar ve onu kizginlastirir. Ancak, bu mevsim esnasinda,
daha az nem ve yagmur vardir. Kig, yaz1 sicak ve kuru hale getiren
seylere zit olan sebeplerden dolay, soguk ve nemlidir.

Sonbahar, sicagin daha azaldigy, fakat sogugun da tam olarak art-
madig1 bir mevsimdir. Diger bir ifade ile, bu mevsim esnasinda, biz
konik 11nlarin merkezi ve gevresi arasinda bulunuruz. Bundan dolays,
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sonbaharda, iklim sicaklik ve sogukluk agisindan hemen hemen den-
gededir; ancak, nem ve kuruluk arasinda aym denge mevcut degildir.
Bu anlagilabilir, ancak Giineg nemi kurutur ama hig bir nemlendirici
etkenin heniiz kuruluga kars: harekete gegtigi goriilmez.

Serinletme ve nemlendirme siiregleri, birbirinden farklidir.
Serinletme, nemlendirmeden kolaydir. Soguk yoluyla nemlendir-
menin ve sicak yoluyla kurulugun meydana gelmesi benzer siireg-
lerden kaynaklanmaz. Sicak kuruluk meydana getirir, fakat alelade
mutedil sogukluk nem meydana getirmez. Diger taraftan, alela-
de mutedil sicaklik gerekli nemi igeren atmosferin sagladigi nemi
olusturur. Gergekten o, dyle bir nem meydana getirebilir ki, alelade
mutedil soguk onunla rekabet edemez. Bunun sebebi mutedil sicak-
ligin, buharlagmaya sebep olmasidir ve boylece [su buhari meydana
getirmesidir], ancak mutedil soguk ne nemi yogunlagtirabilir ne de
onu toplayip, biraraya getirebilir. Bundan dolayidir ki kigin nemi, ba-
harda da devam eder. Ancak, yazdan kalan kurulugun sonbaharda
devam etmesi, ayni sekilde olmaz. Ilkbaharda olugan 1s1, nemi kig
soguklugunun sonbaharin kurulugunu mutedillestirebilmesinden
daha kolay dengeleyebilir; aslinda o kurulugu artirir. Nemlendirme
ve kurulagtirma, boylece, birbirine zit olarak goérilmemelidir, ancak
nemin mevcudiyeti ve yokluguna dayanan iki ayn siireg olarak gori-
lir. Kurutma, sadece nemliligin ortadan kaldirilmas: degildir, fakat
nemliligin olumlu bir galibiyetidir.

Bu sinurlar iginde, biz havanin nemli ya da kuru oldugundan soz
ederken, onun dogal seklinin ya da mizacinin da béyle oldugunu s6y-
lemek istemiyoruz. Eger biz, buna isaret edersek, bu degerlendirme
tam anlamiylayiizeysel olur. Bizim burada s6ylemek istedigimiz, nem-
li havanin ya ¢ok miktarda su buhan igerdigi veya onun ¢ok yogun-
lagip, su buharina benzemeye bagladigidir. Ay gekilde, “kuru” hava,
i¢indeki sulu kisim ya tamamen kaybolmus ya da ¢ok azalmus olan ve
ates unsuruna benzemeye baglayan ya da topraga benzeyen kuru toz
zerrelerinden bulutlar igeren havadir. Yukarida zikredilmis olan kigin
terkettigi nemin, yiikselen Giineg'in nisbeten daha fazla olan 1sis1 va-
sitastyla ilkbaharda yayildig: [meselesi] dikkate alinmalidur.

Diger taraftan, sonbaharda mutedil sogukluk [yazdan getirilen ku-
rulugu] nemlendirmeye yetmez. ikna olmak i¢in, burada siz, sogugun
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kuru seyleri nemlendirecegini diiglinebilirsiniz. Bundan bagka 6nemli
bir nokta da nemin siirekli zorlamaksizin uzun siire sicak veya soguk
atmosfere tahammil edemeyecegidir. Kurulugun béyle bir yardima
ihtiyaci1 yoktur. Atmosfer havasi, uygun bir uygulama olmaksizin, ona
maruz kalan ¢esitli seyler kadar, nemli kalmay1 bagaramaz.

Havanin soguk oldugu s6ylenir, ¢iinkii o viicut tarafindan soguk
olarak hissedilir. Komgu tlkelerimiz, asla hep birlikte buharlagmay1
durduracak kadar soguk olmaz, ¢linkii bu alanlarda Giines ve ge-
zegenlerden suyu buharlagtirmasina yetecek kadar sicaklik vardir.
Bundan boyle zorlamanin olmadiginda, nemin siirekli buharlagmasi,
atmosferde kuruluk meydana getirir. ilkbaharda daha ¢ok nem vardr,
fakat pek az su buharlagmas: vardir. Ciinkii su sebeplerden dolay: su
buhar1 meydana gelir:

a. Atmosfer 1sis1 1liman ve rahatsiz etmekten uzaktir.

b. Yerin sabit 1s1s1, nemin yiizeye yiikselmesi i¢in yeterince kuvvet-
lidir.

Kisin topragin ici ¢ok fazla sicaktir, fakat disaridaki hava sadece
mutedil bir sicakliga sahiptir. Boylece, iki etkenin, yani buharlagma
ve yogunlagmanin bir birlesmesi s6z konusudur. Ancak, kisin so-
gugu, nemi yogunlastirir ve havaya daha fazla su buhar ilave eder.
Ilkbaharda, buhar tegekkiliinden ziyade buharlagma vardir, ¢linki bu
mevsimde, yerin sabit 1s1s1, ok azalir; ayni zamanda, yeryiiziine yakin
ylizeyin sicakligy, o kadar siiratle digar1 gikar ki, her ne kadar o bir
hayli siddetli sekilde buharlagma meydana getirirse de, hemen hig
veya pek az su buhar1 meydana getirir. Buharlagmay: artiran atmos-
ferde, daha da fazla sicaklik vardir. Bu yasalar, hig bir zidd1 sebep ve
bagka bir engel olmadiginda gegerlidir. Ilkbaharda bazen, nem ¢ok
fazla degildir ve onun buharlagmadan ve dagilmak suretiyle kaybs,
kolayca yerine konabilir. Kisacasi, agikardir ki, ilkbaharda nemlilik ve
kuruluk dengeli bir seviyede oldugu gibi, aym zamanda, sicaklik ve
soguklukta da dengelidir. Ancak, ilkbaharin baglangicinin bir derece-
ye kadar, daha nemli oldugu inkar edilemez. Bu dengesizlik, sonba-
harin kurulugu kadar agikar degildir. Boylece, sonbaharda sicaklik ve
soguklugun uygun sekilde dengeli olmadigini séylemek yanls olmaz.
Giin ortasinda, sicaklik yaz sirasindaki ile hemen hemen aymdir.
Sonbaharin kuru havasi, yazin sicakligini izlemis oldugundan, biiyiik
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olgiide sicakliga tutma ve sicak olmaya uygundur. Bununla birlikte,
sonbahar sabahlari ve aksamlari, nisbetsiz bir gekilde daha serindir,
ciinki Giineg bizden daha uzaktir ve hava hafif oldugundan ve bu
mevsimde yiikseldiginden, soguktan da daha kolay etkilenir. Ilkbahar,
nisbeten daha dengelidir ¢iinkii, onda sonbaharda havay: sicak ve so-
guk yapan etkenler yoktur. Bundan dolayidir ki, giin ve gece arasinda
daha az 1s1 farki vardur.

Gergekte sonbaharda havanin daha ince hale gelmesinden dolay:
daha sicak olmasi gerektiginden, nigin sonbaharda gecelerin ilkbahar-
dakinden daha serin oldugu gibi bir soru sorulabilir. Bunun sebepleri
sunlardir: 1. Incelmis, su gibi, hava da kolayca sicak ve soguktan etki-
lenir. Daha 6nce, 1sinmig olan su, bu gsekilde muamele edilmemis olan
sudan daha ¢abuk donar. 2. Viicut, sogugu, ilkbaharda sonbahardaki
kadar hissetmez, ¢iinkii kigin soguga alistigindan, ilkbaharda viicut o
sirada 1sinan atmosfere maruz kalir; sonbaharda durum tamamen aksi
olur. 3. Tlkbahar kistan kurtulurken, sonbahar kisa dogru hareket eder.

Mevsim degismeleri, farkli alanlarda, kendilerine ait karakteristik
hastaliklar meydana getirdiklerinde, doktorlarin, gevre sartlarini ve
onlan kargilamada ihtiyag duyulan gerekli tedbirleri ¢ok iyi bilmeleri
gerekir.

Bazen her giin, farkh bir mevsiminkine benzer; bir giin kiga ben-
zerken, ikinci giin yazinkine ve tgiincii sonbaharinkine benzer ya da
ayn1 giin bir siire sicak, biraz sonra soguktur.

Dérdiincii B6lim
Mevsim Degismeleri ve Onlar1 Yoneten Yasalar

Her mevsim, onun sicakligiyla ayni mizagta olan saglikli insanlar i¢in
uygundur. Eger bir mevsimin nitelikleri, onun 1sistyla ayn1 degilse,
dengesiz mizagta o mevsim zarar verir. Aslinda, biiyiik 6l¢tide anor-
mal hale gelen bir mevsim, saglikli insanlarin hayati kuvvetlerini (lig
kuvvet: nefsani, tabii ve hayvani kuvvetler) zayiflattig1 gibi, sagliksiz
insanlarin da 6zelliklerine zit olmasa ya da mizacina benzer olsa da,
hayati kuvvetleri i¢in zararhdir. Stiphesiz ki, bir mevsimin 6zelligi
hastaligin niteligine zit olursa mevsimin yararh oldugu dugtiniliir.

Eger, iki birbirini izleyen mevsim anormal hale gelirse, fakat zit
niteliklerde olursa bir mevsimin koti etkileri, ¢ok siddetli ve faz-
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la uzamamis olan digerlerininkiyle kargilikli denge saglayacaktir.
Boylece, eger, kis boyunca iklim giineyinkine benzer hale gelirse onu
izleyen ilkbahar, kuzeyinkine benzerse, ilkbahar kisin menfi etkile-
rini dengeleyerek, boylece, fayda saglayacaktir. Aym sekilde, eger kig
had derecede kuru olursa onu izleyen ilkbahar mevsimi aligtlmigin
diginda nemli hale gelirse daha sonraki 6ncekinin had derecedeki
kurulugunu bertaraf edecektir. Nem, gereksiz sekilde uzamaz ve ¢ok
fazla degilse, bu tip ilkbahar incitici, zararli olmayacaktir.

Muhtelif birbirini izleyen mevsimlerin anormal hale gelmedigi
takdirde, bir tek anormal mevsim bir salgina sebep olmaz, ¢iinkij,
bir mevsimin anormalligini, diger mevsiminki dengeler. Gergekten,
patojenik olan anormallikler salgin meydana getirir; kokusma daha
¢ok sicak ve nemli havada salgin meydana getirir.

Atmosfer degismeleri, normal olarak, kendi karakteristiklerinin si-
nirlan iginde kalmalidir,yani yaz sicak ve ki soguk olmahidir. Normal
durumdaki herhangi bir dikkat ¢eken degisme, baz1 hastaliklara yol
acar. Normal degismelerden yoksun olan ve bagindan itibaren nem-
li, kuruy, sicak veya soguk olarak kalan bir yil, hilkiim siiren mevsi-
min karakterine uygun hastalik meydana getirir. Bunun sebebi, her
mevsimin kendine has hastahig1 olmasidir, Gyle ki y1ilin tamami aym
ozelligi tagimaya devam ederse, yani biitiin bir yil kuru ya da nemli
olursa, onlara uygun hastaliklar meydana getirecektir. Ayn: sekilde,
biitiin bir yil sicak ya da soguk olursa, sicak veya soguk niteligine
uygun hastalik meydana gelir. Balgam karakterine sahip insanlarda
soguk hava, paraliz, sara, felg, kasilma, yliz felci meydana getirir ve
sicak hava iltihapl siglere sebep olur ve de siddetli hummalar mey-
dana getirir. Buna gore, biitiin bir yil boyunca, belli bir mevsimin
israrli mevcudiyetinin ona uygun hastaliklar1 meydana getirecegini
imit etmek, mantiki olmayacak mudir? Kis erken gelirse, ki1 karek-
terize eden hastaliklar da erken gorilmege baglar ve yaz aym gekilde,
erken baglarsa, yaz hastaliklari, 6nceki mevsim hastaliklarinin yerini
alir. Bir mevsim, fevkalade uzarsa, o 6zellikle de mevsim yaz veya
sonbaharsa, birgok hastalik meydana getirir.

Mevsim degismeleri, viicudun esitli durumlarinda yaygin etki ya-
par. By, herhangi bir zamanda veya belli araliklarla tekrarlanmadan
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kaynaklanmaz, fakat mevsimlerin niteliklerindeki degismeden kay-
naklanir. Bundan dolayidir ki, bir giiniin seyri i¢inde sicakliktan so-
guga dogru havanin degismesi, farkl fertlerde farkl etkiler meydana
getirir. Sonbaharin yagmurluy, kigin siddetli olmaktan ¢ok miilayim
olmasi veya tamamen yok olmasi saglik agisindan, en iyisidir. Aym
sekilde, ilkbahar tamamen yagmurlu ve yaz da tamamen kuru olma-
malidr.
Besinci Béliim
Taze Hava

Hava duman ve su buhariyla kirletilmediginde temiz olarak kabul
edilir. O, duvarlarla ya da 6rtii altina kapatilmamaldir, ve gergek-
ten, serbest ve agikta olmalidir. Ancak, eger, disaridaki hava tozluysa,
kirlenmisse, igerideki, kapali yerdeki hava tercih edilmelidir. En iyi
hava, havuz, ukur, bambu ve sularla kaph araziler ve sebze bahgele-
ri, Ozellikle lahana ve ¢ayirhk alanlardan gikan buharlarin olmadigy,
saf ve temiz havadir. O (hava), porsuk agacy, findik ve incir agaglan
gibi yogun sekilde ¢ok fazla gelismis agaglardan yiikselen buharlarla
kirletilmemelidir. Ayn1 zamanda, havanin kirli gazlarla kirletilmemis
olmas esastur. Iyi hava, taze riizgara agik olmalidir ve yayla veya yiik-
sek daglardan gelmelidir. O, Giineg'in dogusuyla ¢abucak 1sinan ve
glines batinca da derhal serinleyen kuyular ya da gukurlarda mahsur
kalmis olmamalhidir. Yakin zamanda boyanmig veya algilanmig olan
duvarlarla gevrili olan hava taze hava degildir. Eger, hava boguyorsa
veya rahatsiz edici ise, saglikli degildir.

Havadaki baz: degismelerin normal, bazisinin anormal ve zararh
oldugu zaten zikredildi. Geriye kalan bazi hava sartlar1 da anormal-
dir, fakat 6zellikle zararli degildir. Havadaki degismeler, zararli olsun
ya da olmasin, mevsimlik veya diizensiz olabilir. Bir mevsimin, gesitli
hastaliklar meydana getirmesinden dolayi, hava degismesinden ¢ok
kendi niteligini korumas: gerekliligi en 6nemli noktadr.

Altinc1 Béliim
Havanin Niteliksel Etkileri ve Mevsimin Etkileri

Sicak Hava:
Gevseklik yapar ve yayilma gosterir. Boylece mutedil sicaklik yiize-
ye dogru havanin gekilmesiyle kirmiz1 bir yliz meydana getirir. Eger
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hava, ¢ok sicaksa, yiiz rengi sartya doner ve kan biitiin yiizeye dagilir.
Bu hava ¢ok fazla terleme meydana getirir, idrar miktarini azaltir ve
sindirimi zayiflatir ve de ¢ok fazla susuzluga sebep olur.

Soguk Hava:

Viicudu sertlestirir; sindirimi giiglendirir; viicut iginde hapsolmug
hultlar ve terlemeyi azaltarak, idran artirir. Soguk rektumda, anal
sfinkterde spazm meydana getirir ve boylece digar1 atilmay: engeller
ve ataleti artirir. O, suyu ayirir ve onu bébreklere dogru sevkeder ve
fokal maddeleri daha sertlegtirir.

Nemli Hava:

Deriyi yumugatir ve viicuttaki nemi artirir.

Kuru Hava:

Viicudu inceltir; deriyi kurutur.

Sis:

Endige yaratir ve hultlar rahatsiz eder. Sis kesif hava ile aym degildir;
sonraki miitecanis olarak, daha yogundur, halbuki sis kaba partikiil-
lerle karigmugtir. Bundan dolayi, bakildiginda adeta girpiniyor gibi
gorilecektir. Sis ¢ok fazla duman ve buharin karigimi olmasindan
dolay1 bulutludur. Bu konu anormal hava degisimleriyle ilgili olarak,
tekrar ele alinip tartigilacaktur.

Mevsimin Etkileri

Her mevsim, kendi dogal niteligine veya kendi 6zel kaidelerine sa-
hiptir. Bir mevsimin sonu ve diger mevsimin bag, aym kaidelerle ida-
re edilir ve ayni tip hastaliklar meydana getirir. Ilkbahar hayati giiciin
ve kanin mizacina, hareketinin uygun olmas: dolayisiyla dogal olarak
en iyi mevsimdir.

Her ne kadar, yukarida zikredildigi gibi, tarafsiz olarak dengeliyse
de o, degismeye meyillidir ve hafif kozmik 1siya ve dogal neme egilimi
vardir. O, yiiziin rengini, kam yiizeye ¢ekerek, giil rengine dondiiriir,
ancak fazla sicaktaki gibi bir yayilim gostermez. Ilkbaharda kronik
hastaliklar, hareketle faaliyete gegerler ve onlar kokulu hiltlar akitir-
lar. Bundan dolay1 melankolik depresyonlar, bu mevsimde faal hale
gelir; kisiler, yemege diiskiin hale gelir. Ancak kigin, kalic1 ahgkanlik-
lar meydana gelir ve ilkbahar hiltlarin sivi hale gelmesi ve gerilime
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sebep olmasi dolayisiyla meydana gelen hastaliklara zemin hazirlar.
Ilkbahar, uzadiginda, yaz hastaliklarinin olusmasinda digiis goriliir.

Ilkbahar Hastaliklar::

Kanli disky, epistaksis, kara safranin sebep oldugu melankoli gerili-
mi, iltihaplanma, kabarciklar, bogaz rahatsizliklarinin koti gekilleri,
¢iban, apseler, damar kesikleri, kan tiikiirme, rahatsiz edici 6ksiiriik,
ozellikle soguk kis mevsiminin karakteristik hastaliklaridir. Bu ilkba-
har mevsiminde zaten verem gibi hastaliklardan miizdarip olan has-
talar daha kétiilesir. Ilkbahar, balgam safralarini faal hale getirdigin-
den, inme, paraliz ve eklem agrilar1 goriilir. Bu mevsimde hastahgin
ortaya ¢ikmasina yardimei olan etkenler sunlardir: a. fazla fiziksel ve
zihinsel faaliyet ve b. sicak yiyeceklerin alinmasi. Bu mevsimin hasta-
liklarinin engellenmesinin en iyiyolu kan alma, mishille bagirsaklar1
temizleme, besin ve alkolii sinirli alma ve bol miktarda siv1 gida al-
madir. Eger alkol alinirsa, onun su ile sulandirilmas: gerekir. Ilkbahar
ozellikle gocuklar ve gengler i¢in iyidir.

Kis:

Kis beslenmeye yardimcr olur, ¢iinki a. Soguk, viicut igindeki do-
gal 1sinin temel maddesini bir araya getirip, toplar ve béylece onu
daha giiglendirir ve yayilimi azaltir, b. Bu mevsimde, daha az meyve
yenmelidir, c. Besin daha dogal tiplerden meydana gelmelidir, d. Bu
mevsimde, yemekten sonra daha az hareket etmelidir ve e. Sicak yer-
lerde kalma temaytilii daha fazladir.

Kis sar1 safray1 azaltmak igin en etkin mevsimdir, ¢linki o, soguk-
tur ve giinler daha kisa, geceler daha uzundur. Mademki kig hastalik
maddelerini dondurmaya daha ¢ok egilimlidir, o takdirde, onun besin
maddelerinin sivilagtirilmasina ve ¢6ziilmesine de ihtiyaci vardir.

Kig Hastaliklar::

Genellikle tabiat olarak balgam karakterinde bir mizaca sahiptirler.
Bu mizagta balgam o kadar artar ki o, kusmayla serbestge digar1 gikar.
Bu mevsimde goriilen sigler, genellikle, soluk, beyaz renktedir. Soguk
ve onun ortaya ¢ikardig1 bagka patolojik olaylar bu mevsimde ola-
gandir. Sonbahar riizgarlan estiginde, sogugu plorit (pleura iltihabi)
pnomoni (akciger iltihabi), ses kisilmasi, agr1 ve diger bogaz hasta-
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liklar1 izler. Kig tam manastyla kendisini kabul ettirdiginde, gogiis
viicudun yan taraflarinda, sirt kaslarinda, agn ve kronik bag agris1 ve
hatta sik sik sara ve felg, balgam salgisinin fevkalade ¢ok miktarda
toplanmasina sebep olur. Kis yash ve takati kesilmis kisiler i¢in s1-
kintihidir; fakat geng ve saghkl insanlar i¢in faydahidir. Bu mevsimde,
idrar daha ¢oktur ve ¢ok tortuludur.

Yaz:

Yaz hiltlar1 ve hayati giigleri yayginlagtirir; kuvvetleri ve onlarin
fonksiyonlarini zayif digtiriir. Kan ve balgamun her ikisi de bu mev-
simde azalir, fakat sar1 safra artar. Yaz sonuna dogru, kara safra, ha-
kim olmaya baglar. Ciinkii safranin daha ince kismu sicakla yayilir
ve daha afir kismu arkada kalir (sevda gibi). Yash insanlar ve onlar
gibi olanlar,yazin gii¢lii ve saghkh g6riniir. Yazin yiizeye yakin gelen
kan, kisa zamanda yayildigindan, yiiziin rengi saridir. Bu mevsimde,
hastaliklar genellikle kisa siirelidir. Bunun sebebi, genel saglik iyi ol-
dugunda, havanin hiltlarin olgunlagmasina ve ¢6ziilmeyle de digar1
atma iglemine yardimci olmasidir. Ancak bu yeterli derecede olmaz-
sa, yaz sicag1 dokular1 gevsetir ve zaafiyet meydana getirir veya 6lime
sebep olabilir. Kuru yaz, hastaligin seyrini kisaltir; nemli yaz, tersi-
ne hastaligi uzatir. Nem alelade ilserleri kroniklestirir. Karinda su
dolmas: (ascites), diyare ve bagirsaklarda gevseklik olagandir. Yazin
hastaligin y6ni, hiltlarin st kisimlardan alt kisimlara seyri seklinde
ortaya ¢ikar.

Yaz Hastaliklar:

Giin agir1 gelen hummalar, devamli ve yiiksek ategle, genel harabiyet ve
gozlerin ve kulaklarin agrili rahatsizliklaridir. Diizenli riizgarlar azalip
eksildiginde, yilancik ve aym mizagta olan diger iltihaph rahatsizlik-
larin olugmasini destekler ve gelistirir. Yaz, mutedil, ogunlukla, ba-
har gibi olup, ancak ¢ok kuru degilse, hummali hastalara yarar saglar.
Onlar (hastalar), kriz sirasinda daha az kuruluk hissederler ve daha gok
terlerler; sicak, 1sinin hasta hiltlar sivilagtirmasindan dolay: hem terle-
meyi kolaylagtinir, hem de nemlilik dolayisiyla delikleri gevseterek agar.
Sicak ve nemli olan bir giiney yaz tipi, kizamik, gigek vs. gibi bulagict
hastaliklar1 yaygin hale getirir. Kuzeydeki, yaz soguk ve kuru olmaya
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temayiil eden bir yaz, olup genellikle, sagliklidir, fakat, sogugun sebep
oldugu hastaliklar, daha sik goriilir, ¢linkd, igte ya da digtaki istyla sivi-
lagtinilan salgilar, dokular ve organlari sikistirir. Sogugun meydana ge-
tirdigi hastaliklar, gesitli nezle halleridir; genel soguk alginhg: ve onun
karmagik [patolojik] durumlari gibi. Kuru olan kuzeyyaz tipi balgams:
karakterin baskin oldugu erkeklerde oldugu kadar, kadinlarda da ya-
rarh olur, ancak [sar1] safrali insanlar bu havada, goziin conjunctiva
tabakasinun iltihabi ve sicak hummalarin kronik tiplerinden zarar gor-
meye miisaittir. Kuru bir yazda, kara safra bu mevsimde kullanilmaya
elverigli san saframin yanmastyla belirgin hale gelir.

Sonbahar:

Sonbaharda hastaliklara daha sik rastlanr, ¢iinki, a. sicak ve sogukta
goriilen genis dalgalanma; b. hiltlarda diizensizlige sebep olan mey-
velerden fazla miktarda yemek; c. daha 6nceki yaz mevsiminden bu
mevsime taginan zayiflik; d. genellikle, bu mevsimde goriilen zararl
yiyeceklerin [nisbeten] daha hafif kismindan ¢abucak ve kolayca yay1-
lan anormal hiltlar, bu mevsimde muhtelif hastaliklan ortaya ¢ikarr, e.
soguk yayilimi ve hiltlarin atilmas: azalir ve onlari igeriye yoneltir.

Kan sonbaharda azdir, bundan dolays, sonbahar nitelik olarak kan
mizacina zittir, bdylece o, yazin kullanulan ve harap edilen kam ye-
rine koymay1 bagaramaz. Yaz hiltlan yakar ve sonbaharin soguttugu
sar1 safray1 meydana getirir ve boylece sevday (kara safra) meydana
getirir.

Sonbaharin ilk kismy, bir 6lgiide yagh insanlar igin yararhdir, fakat
sonuna dogru bir hayli rahatsiz edici hale gelir.

Sonbahar hastaliklari, kuru egzama, yassi solucan, kanser, eklem
agrilari, diizensiz hummalar ve zaten zikredilmis olan, bu mevsimde-
ki fazla kara safranin sebep oldugu ti¢ giinde bir goriilen nébetlerdir.
Dalak da aym sebepten dolayy, bityiir, sicak ve sogugun gosterdigi
genis dalgalanmanin sonucu olan uyumsuzluk mesanenin mizacim
etkiler ve sik sik idrar atmaya ve idrar zoruna sebep olur. Soguk ince
hultlar igeriye yoneldiginde, bagirsaklar, gevsemeye meyleder. Siyatik
de yine bu mevsimde gelisir. Bogazin safravi ve ategli sigleri bu mev-
simde daha yaygindir; ilkbaharda balgams: sislerin gérillmesi gibi,
her ikisi de nceki mevsimden kalan hiltlarin faaliyetlerinin sonucu-
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dur. Bagirsaklarin kurulugundan dolay: ortaya ¢ikan ileusa (bagirsak
tikanmasi) ¢ok sik rastlanir. Arasira koma, akciger hastaliklari, sirt-
ta ve bacaklarda agri goriiliir. Bunlarin sebebi, yazin tahrik edilmig
hastalikli hiltlarin, gelmekte olan kigin sogugunun dokularin iginde
sikigtirllmig olmasidir. Bagirsak kurtlar, sindirimin iyi olmamas: ve
zayif digar1 atma giicinden dolay1 yaygindir. Kuru ¢igek hastaligina
da sonbaharda sik rastlanur, 6zellikle de, eger daha 6nceki mevsim,
yani yaz ahgilmigin diginda sicaksa durum béyledir. Bu mevsimde
delilik de yaygindir. Ciinkii kara safra anormal sar1 safra hilt: ile ka-
nigir. Akcigerlerin tlserlesmesi fevkalade koti bir gekilde etkilenir.
Daha basit hastalik ters bir gekilde etkilenirken, sakli verem faal hale
gelir. Sonbahar, yazin gériilmeyen hastaliklara fevkalade iyi firsatlar
saglar. Ideal bir sonbahar nemli ve yagmurludur. Kuru bir sonbahar,
ozellikle zararlidir.

Yedinci Boliim
Mevsim Anormallikleri

Kuzeye ait bir ilkbahar izleyen giineye ait kigi, fevkalade ¢ok yag-
murly, ¢ok fazla sicak bir yaz izlerse ve ilkbahar viicutta hastalik-
It hiltlar1 saklamigsa, sonbahar gocuklarda fevkalade yiiksek oranda
olime yol agar ve dizanteri, bagirsak ulserleri ve diizensiz ve giin
agir1 goriilen nobetlere yatkinhig: artirnir. Eger, giineye ait ki ¢ok fazla
nemlilik gosterirse, ilkbaharda, kadinlar g¢ocuklarini kaybedebilir ve
eger hamilelik sonuna kadar devam ederse, ¢ocuk 6li dogar, zayif tir
ya da hastalhkhdir. Géz iltihabi (conjunctivitis), kanh iltihaplar, sik
stk soguk alginhg1 ve nezleler goriilir; 6zellikle yagh insanlarda, nezle
sinirleri etkiler ve sik sik, hayati kuvvetin gegisinin engellenmesiyle
ani olimler gorilir.

Eger, ilkbahar, yagmurlu ve giiney tipi ise, [ve onu] kuzey tipin-
de bir kis izlerse, siddetli hummalar, conjunctivitis, diyare, safkandan
stk ¢iban ve nezleli hastaliklar yazin yaygindir. Bunun sebebi kigin
sogugundan donmus olan flegma (balgam) 1s1 ile faaliyete gegerek,
bosluklar: tikar, kapatir. Ozellikle nemli mizagl kisilerde durum
boyledir; 6rnegin ¢ogunlukla kadinlarda oldugu gibi. Bu tip havada,
glirtitiict, bozan hummalar yaygindur, fakat eger o sirada yangin var-
sa, gokytziinde “kopek yildiz1” goriildigiinde veya soguk kuzey riiz-
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garlar estiginde, bu hastaliklar tamamen kaybolur. Bu tip bir mevsim
kadinlar ve gocuklar1 en kotii sekilde etkiler. Ona yenilmeyenler g
ginde bir gelen nobetlere dugar olurlar ve bunun sonucu olarak da,
viicuttaki hiltlarin yanmasindan dolays, yilancik, dalak agrisi ve kara-
ciger zaafiyeti gibi hastaliklara maruz kalirlar. Ancak, o, yagh insanla-
ra soguk mevsiminki kadar zararl olmaz.

Kuru ve kuzeye ait yaz mevsimini, giineye ait yagmurlu bir sonba-
har izlerse, onu izleyen kig nezle egilimi ile birlikte, bag agris1, 6ksii-
riik, kisik ses hasil edecektir ve verem hastaligina misait bir zemin
hazirlayacaktir.

Giineye ait yaz mevsimini, kuzeye ait yagmurlu bir sonbahar izler-
se, daha 6nce ifade edildigi gibi, sik sik bag agnlari, nezle, oksiiriik,
kisik ses hasil eder.

Hem yaz hem de sonbahar nemliyse ve giineydeki gibi ise, onu
izleyen kig mevsimi, igiimeye sebep olan tipte hastalhklar meydana
getirir. Kigin hilt fazlalis ve deliklerin kapanmasi, tikanmast, ¢liri-
me, bozulma meydana getiren diizensizlikleri olugturur.

Boéylece, bu tip bir mevsimi izleyen kig, hasta ve kokusmug mad-
deyi bir araya toplar ve sonug olarak, bir¢ok hastalik meydana gelir.
Ancak, eger, hem yaz, hem de sonbahar kuru ve kuzeydeki tipteyse,
miiteakip kis balgam karakterinde mizagh erkek ve kadinlara faydali
olur, ancak, digerleri, kuru conjunctivitis, kronik nezle, siddetli hum-
malar ve melankoliden muztarip olacaklardir; ac1 soguk ve yagmurlu
bir kigta yakici idrar atma (sistit) yaygin bir sikayettir.

Siddetli sicak ve kuru bir yaz, bogazda mutedil ya da ciddi ve yay-
gin ya da belli bir bélgesinde, igten veya digaridan kopmalara sebep
olan iltihaplar meydana getirir. Idrar tutuklugu (dysuria) ve mutedil
kizamik ve ¢igek nobetleri de yaygindir. Bu tip yaz, gozde ¢esitli ra-
hatsizliklari meydana getirir ve kan bozuklugu, endige, amenorrhoea
(adet yoklugu), kan tikiirme (haemoptysis) meydana getirir.

Kuru bir kig1 izleyen ilkbahar genellikle sagliksizdur.

Agaglar ve diger bitkiler salginlardan etkilenirken, onlarla besle-
nen hayvanlar da bundan etkilenir. Insan her ikisini de yediginden
(yani hem meyve ve sebze, hem de et yedigi i¢in) o da bu durumdan
etkilenir.
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Sekizinci Bolim
Anormal Fakat Hastalik Meydana Getirmeyen
Hava Degisiklikleri
Biz simdi hastalik meydana getirmesi gerekmeyen bazi diger hava
degisimlerini agiklayalim. Bunlar, goksel ve yersel sebeplerden kay-
naklanirlar. Bunlarin bazisi, zaten mevsimlerin etkileri anlatilirken

zikredildi.

Goksel Degismeler

Goksel degismeler, yildizlarin etkisinin sonucudur. Boylece, bir¢ok
biiyiik, parlak yildiz, Giineg'in yaninda bir grup tegkil ederler; bu
gruplamanin altindaki yerin kisimlari, had derecede sicaga doner; bu
yildizlar, yerin yanindan uzaklagtiginda, 1s1 azalir. Siphesiz, sadece,
bu gurup zenitte yeterince uzun zaman kalirsa, bu vukuu bulur.

Yersel Degismeler

Yersel degismeler, enleme, ¢evrede daglarin mevcudiyeti veya
yokluguna, denizlerin yakinligina, riizgarlarin yoniine ve tabiatina ve
de topragin tabiatina dayanir. Simdi bunlan biraz daha ayrintili ola-
rak anlatalim.

Iidimin Uzerinde Enlemin Etkisi

Kuzeyde, Yengeg bolgesinde (tropik bolge: 23° 27’ kuzey enlemde) ve
gineyde Akrep bélgesinde (23° 27 giiney enleminde) Ekvatoral bol-
genin diger tlkelerden ya da Tropikal Yengeg bolgesinin kuzeyinde
veya Tropikal Yenge¢ Burcunun giineyindeki, tilkelerden daha sicak-
tir. Ekvatoral bolgenin 6nemli degismelere konu olmadig1 dogrudur.
Ekvatorda sadece 6zel etken, giinesin zenitteki durumudur, fakat,
Giines uzun zaman zenitte olmakta israrli oldugundan, bu durum tek
basina o kadar etkin degildir. Bundan dolay, 6gleden sonraki ibadet-
ler sirasinda sicaklik, 6gle zamanindakinden daha fazladir. Ayni se-
bepten dolayi, Yengeg Burcu sonunda ya da Aslan Burcunun baginda
Giines maksimum egim noktasindakinden daha sicaktir. Aym gekil-
de, Giineg, daha az egimi olan bir yere dogru, Yengeg Burcu boyunca
gestiginde, eger, o, Yengeg Burcuna erisirse, aym egim agisinda kal-
diginda, olabileceginden daha sicak olur. Ekvator bélgesinde, Giinesg
sadece birkag giin zenitte kalir, fakat onun 1sinlan siiratle egim kaza-
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mir. Bunun sebebi, egim hizinin ekinoks noktalarina dogru giderken,
solistis noktalarina dogru hareketinde oldugundan daha siiratle art-
masidir. Gergekte, solistis noktalarinda Giineg'in pozisyonu, ¢ ya da
dort giinlik bir donem igin dahi, kayda deger bir degisme gostermez.
Béylece enlemleri tam egime yakin olan ilkeler, digerlerinden ve de
ekvatorun her iki tarafinda onbeginci derecedeki ilkelere nisbetle
daha sicaktir. Sicaklik Ekvatorda Yengeg bolgesindeki kadar fazla de-
gildir. Daha kuzeydeki tlkeler, ancak, Ekvatordakilerden daha serin-
dir. Yukarida zikredilen yasalar, diger etkenlerin hi¢ birinde degisme
olmadigini farzederek iklim tizerinde enlemin etkisini anlatir.
Yiiksekligin Iklim Uzerindeki Etkisi

Iklimler yerin gevresinde degisiklik gosterir. Agagidaki kitalar daha
sicak yukaridakiler daha serindir. Ulkemizde, yerin yakininda atmos-
fer, yiiksek yerlerden daha sicaktur, ¢linki Giines 1sinlar: algak yerler-
de, yiiksek yerlerden daha kuvvetlidir. By, fizik konusundaki kitaplar-
da tam olarak agiklanmgtir. Isinlar, algak yerlere distiigiinde, sicaklik
vadi i¢inde hapsolmus oldugundan yogunlagip siddetlenmistir.

Iklim Uzerinde Daglarin Etkisi

Yiiksekligin etkisi, ytiksek yerlerin etkisine iligkin olarak anlatilan-
la aymidir. Daglar, atmosferi, oradaki yer ve mahal vasitasiyla etkiler.
Yiiksek daglar, iklimi iki yoldan etkiler; a. onlar 1131 yansitir veya
Giiney’i kapatur; b. riizgan engeller veya riizgar olugmasinda yardime
olur.

Onceki etki, kuzeydeki daglarin oldugu yerlerde gozlenebilir.
Isinlarin yansimasi kuzeyde olsa bile, onlar: 1sitir. Daglar, batida ol-
dugunda, aym sey gegerliligini korur, ancak dogu agiktir. Eger dag-
lar doguda ise, Giines sadece 6gleden sonra goriindiiginden dolay:
[Giines], zaten meyilli oldugundan, igiklarin siddeti siirekli olarak
azalir ve daha az 1s1 verir. Batida olan daglarda yiikselen Giinege
agiktir. Daglarin perdeleyen etkisine bakarken, kuzey taraftaki dag-
larin soguk riizgarlara karsi korudugu, ancak Giinegdeki sicak riiz-
garlara maruz kaldig ifade edilebilir. Riizgarin hizy, vadilerde agik
¢ollerdekinden daha biiyiiktir. Bunun sebebi, dar gegitler boyunca
esen riizganin daha ¢ok bir araya toplanip ve daha hizh ve siirekli
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esmesidir. Bu zaten Fizik kitaplarinda biitiniiyle agiklanmgtir. Su ve
diger sivilar aym gekilde hareket ederler. Daglarin etkisi bakimindan,
bir kasaba i¢in ideal yer kuzeyde ve dogudaki agiklik olacaktir ve gii-
ney ve batida korunmus olan yerler olacaktir.

Okyanuslarin Iklim Uzerinde Etkisi

Deniz havasy, genellikle daha nemlidir. Eger deniz kuzeyde ise, soguk
su izerinden gegtiginden, sogur; eger deniz giineyde ise, su buhariyla
yiiklendiginden, yogunlagir ve eger kuzeyde onun gegisini engelleyen
daglar varsa, bu yogunluk daha da artar. Deniz bat1 yerine doguda ise,
hava daha nemli hale gelir. Bunun sebebi dogu tarafinda yiikselen
Giineg'e agik suyun buharlagmasi, halbuki bat1 tarafinda, onun (su)
nisbeten etkilenmemesidir. Bu [durum] deniz kenarinda nem oldu-
gu, ancak eger siirekli ya da ara sira riizgar oldugunda ve daglarla en-
gellenmemigse, hava bozulmadan kalir seklinde 6zetlenebilir. Diger
taraftan, daglar engellediginde hig riizgar (hava akimi) olmayan yer-
lerde, hava kokugur ve hiltlar1 da kokugturur. Boylece, en iyi durum,
kuzeyden ve biraz da dogudan ve batidan gelen riizgarlarin olmasidir.
Rizgarin en koti tipi giineyden gelendir.

Riizgarin Iklim Uzerindeki Etkisi
Riizgarin yoniinin insan viicudu tzerinde genel bir etkisi vardir, fa-
kat aym zamanda, farkh yerlerde 6zel degisiklikler meydana getirir.
Giineyden gelen riizgarlar genellikle sicak ve nemlidir. Onlar, sicaktur,
¢linki onlar, Giinege yakinliginin bir neticesi olarak sicak olan bélge-
lerden gelir. Cok sicak olan Giineg'e agik oldugundan dolay, buhar-
lagma ve béylece nemlilik olugturan giineydeki okyanuslardan gelen
rizgarlar nemlidir. Kuzeyden gelen riizgarlar soguktur, ¢iinki onlar,
karla kaplh arazi (kitalar) ve daglar tzerinden geger. Bu riizgarlar da
kurudur, ¢iinkii onlar okyanus sular1 tizerinden gegmezler, fakat bu-
harlagmanin yavag oldugu kat1 buz ve diiz platolar tizerinden geger.
Dogudaki riizgarlar, sicaklik ve sogukluk bakimindan, iyi den-
gelenmigtir, fakat bati riizgarlanyla kargilagtinlinca, daha kurudur.
Bunun sebebi bat1 iilkelerinin kuzey kisimlarinda daha az buharlas-
ma olmasidir, halbuki bizim iilkemiz (Ibn-i Sin Buhara'da Afsana’da
dogmustur ve Hemadanda 6lmigtiir) dogu iilkelerinin kuzeyinde
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bulunur. Bati riizgarlan nemlidir, ¢linkii onlar denizler izerinden ge-
ger, fakat dogu riizgarlar1 kadar nemli degildir, ¢linkii onlar Giineg'in
aksi istikametinde hareket eder. Dogu riizgarlarinin sabah, bat1 riiz-
garlarinin akgam estigini hatirlamakta yarar vardir. Bat1 riizgarlar,
bu sebepten dogu riizgarlarindan nisbeten daha serindir. Ancak, her
ikisi de kuzey ve giiney riizgarlarindan daha yumugaktr.

Yukarida ifade edildigi gibi, riizgarlarin genel karakterleri araya ka-
ngan etkenler yoluyla degismelere konu olurlar; 6rnegin eger giineyde
karla kaph daglar varsa, gliney riizgarlan daha soguktur; bunun yani-
stra, kuzey riizgarlari sicak vadilerin tizerinden gegerse, daha sicaktur.

Riizgar firtinas: iki tiptir: a. sicak ¢oller iizerinden gegenler; b. ate-
sin alevleri gibi acaip, kokulu atmosferlerle dumanl neviden olanlar.
Atmosfer sicak hale gelirse, maddenin agir pargaciklar1 yere dogru
yanarak agag1 diger; bunun yam sira daha hafif pargaciklar, onceki
gibi havada asihi kalir.

Filozoflara gore, firtinalar atmosferin st tabakalarinda meyda-
na gelir ve her ne kadar onlar, daha agag: tabakalarda asii bulunan
pargaciklar1 kabul etseler de onlarin (partikiillerin) hareketi, yonii ve
riizgarlar igindeki gekillenmesi, atmosferin daha yiiksek bolgelerin-
de belirlenir. Bu genel olarak, riizgarlarin nasil tegekkiil ettiginin bir
agiklamasidir, fakat onun delili, Felsefenin bir dali olan Fizik iginde
bulunur. Bu konu, yerlesim yerleri tartisildiginda tekrar ele alinacaktir.
Topragn Iklim Uzerindeki Etkisi
Yerler, topragin dogasina gore farkhilik gosterir. Toprak saf, kayalik,
kumly, bataklik ya da fevkalade tuzlu, az otlu veya diger agir baz
kimyasal maddelerle karigmis olabilir. Biitiin bu faktorler yerlesim
yerlerinin su ve havasim etkiler.

Dokuzuncu Béliim
Atmosferdeki Rahatsiz Edici Anormal Degismeler
Rahatsizlik veren atmosferdeki anormal degismeler iki gegittir.
Bunlar; havanin maddesindeki ve onun niteligindeki degismelerdir.

Havamin Maddesindeki Degismeler
Havanin maddesindeki bir degisme demek, havanin dogal 6zellik-
lerinden ¢ikarak az ¢ok tahammil olunmaz hale gelip, hastalikli
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(bozuk) hale gelmesi demektir. Bu gesitten bir degisme, bir salgin
diye adlandirilir. Salgin, Gstii kapali ve durgun sularda meydana ge-
len [duruma] benzer bir gekilde havanin belli bir gekilde bozulmasi,
kokugmasidir.

Havadan, biz, saf ve basit bir element olan havay: kastetmiyoruz,
fakat etrafimizi saran atmosferdeki havayi kastediyoruz. Bu havanin,
herhangi bir varliga sahip oldugu digiinilse bile, saf elementer hava
degildir. Atmosferdeki hava, elementer havadan farklidir. Temel bir
element igin pargalanmak [veya bitinliginin bozulmasi] mim-
kiin degildir. Elementler gekil ya da nitelik bakimindan biri digeri-
ne doénigiir; 6rnegin su havaya [buhar] dénugebilir. Burada havadan
kastedilen sudur: a. elementer hava; b. buhar seklinde su; c. yerden
yiikselen toz ve duman partikiilleri ve d. ates (ondaki 1sitma elementi
olarak). Eger atmosferik hava, havay: ifade etse, o taktirde durgun
deniz ya da gol suyu da, her ne kadar saf ve basit su degillerse de, “su”
diye adlandinilir. Stiphesizki, durgun bir suyun temel gesi “saf su-
dur, fakat, ateg, hava ve toprakla karigmugtir. Boylece, atmosferik hava,
durgun deniz suyu gibi, sik stk kokusmaya maruz kalabilir, oyleki
onun cevheri hastalikli ve durgun gél suyu gibi tehlikeli hale gelebilir.
Havanin yaygin halde kokugmasi yaz sonlarina dogru ve sonbahar
baslarinda olagandir; bu konu bir bagka yerde agiklanacaktir.

Havanin Niteligindeki Degismeler
Havadaki niteliksel bir degisme, havanin diizensiz bir gekilde sicak
veyasoguk hale gelmesini ima eder. Bazen, bu degismenin, hem bitki-
lerin hem de hayvanlarin hayatini harap ettigi ifade edilir. Bu degisme,
soyle olabilir: a. mevcut (hiikiim siiren) niteligin, havay: hastalikli hale
getirecek derecede fazla olugu, ya da b. z1t niteliklige donigme; 6rne-
gin sicak havanin fevkalade soguk havaya dontigmesi gibi. Havadaki
degismeler, cevherinden ya da niteliginden kaynaklansin, viicutta ge-
sitli tiplerde diizensizlikler meydana getirir; 6rnegin havanin kokus-
mas1 hiltlarin kokugmasina sebep olur ve bu da diger ruhlarda daha
¢ok ilkin, havay: kabul eden kalp (kan) hiltinda [ortaya ¢ikar].

Sicak hava, eklemleri gevsetir ve viicuttan salgilar yayar ve hayati
gicin yayilmasina sebep olur. O, ruhlan zayiflatir ve dogal sicakli-
gin harcanmasiyla, - ki o, viicut i¢inde fonksiyonlarim ytritebilmek
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i¢in tabiat tarafindan kullanilan bir alettir - sindirimi rahatsiz eder ve
engeller. Sicak hava, kanin harap olmasiyla, pembe yiiz rengini sariya
donigtirir ve hiltlart daha akigkan ve hareketli hale getirir. O, hiltlar1
kokugturur, iiriitir ve onlar1 daha zayif organlara sevkeder. Sicak
hava, saglikh insanlar igin iyi degildir. Ancak, o daha ¢ok dropsiden
(karinda su toplanmasi), paralizden, spazmodik etkilenmelerin so-
guk tipinden, soguk nezleden, nemli spazmlardan ve yiiz felglerinden
muztarip olanlara iyi gelir.

Soguk hava, biitiin hayati faaliyetleri baski altina alacak kadar so-
guk hasil etmediginde, dogal sicakligin korunmasinda, saklanmasinda
yardimci olur; hava, hayati faaliyetleri baski altina alacak kadar soguk
ise ¢ok zararl olacaktir. Soguk o kadar siddetli olmadiginda, hiltla-
rin akigin azaltir ve onlarin viicut iginde kalmalarim saglar. Ancak, o
nezle, sinir zaafiyeti ve soluk borusu hastaliklar1 meydana getirir. Eger
soguk 1l ise, sindirime yardimet olur ve béylece, i¢ kuvvetleri (ruh-
lar) giiglendirerek istihanin artmasini saglar. Ozet olarak, soguk ha-
vanin, sicak havaya nisbetle daha uygun oldugu, séylenebilir. Bununla
birlikte, soguk hava sinir giiciine (ruh) karisir; ona miidahale eder. O,
aym zamanda, delikleri tikar ve i¢ organlan sikigtirir.

Nemli hava, birgok insan igin yararlidir. O, derinin rengini gelisti-
rir, yumugatir ve delikleri agar. Bunlarin yam sira, o, bozuk kokugtu-
ran diizensizliklere zemin hazirlar.

Kuru hava, nemli havanin tersi etkiler yapar.

Onuncu Bélim
Riizgarin Yoniiniin Etkisi
Rizgarin y6ni, “Atmosferdeki Degismeler” baghg: altinda zaten an-
latilmigt1. Burada, riizgar konusu daha ayrintili olarak, bagka bir bakis
agisindan ele alinacaktir.

Kuzey Riizgarlar:

Kuzey riizgarlar, gesitli 6zellikleri giiglendirir ve viicudu sertlestirir.
Onlar gorilebilir salgilarin akigini meydana getirir ve idrar mikta-
rin artirir. Onlar, daha 6nce mevcut bozan ve yayilan durumlardan
havay1 temizler. Once esen giiney riizgarlanyla eritilip, sivi haline
getirilen hultlar, onlar1 izleyen kuzey riizgarlarinin soguklugu ile siki-
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sir. Bazen, bu sikistirma o kadar biiyiik olabilir ki, salg: kanallarimin
agizlan ve agikhiklan bile digan: firlar. Bundan dolay: bag tgtitmesi
ve gogis sikayetleri ¢ok olagandir. Kuzey rizgarlariyla miinasebetli
olan hastaliklar g6giis agrilari, mesane ve uterus hastahiklari, dysuria,
okstiriik ve titreme nobetleridir.

Giiney Riizgarlar:

Giiney riizgarlar, viicudu gevsetir, delikleri agar, hiltlar1 heyecanlan-
dinir ve onlan idare edip, y6nlendirir. Onlar, zihnin durgunlugunu,
yaralardaki bozuklugu tahrip eder ve boylece ilser, gut, bas agris,
siskalik, uyuz vb. meydana getirir. Onlar, ayn1 zamanda bozan, ¢iiri-
ten hummalara da sebep olurlar, ama bogaz agrisina sebep olmazlar.
Dogu Riizgarlar:

Dogu riizgarlar1 gecenin geg saatlerinde veya sabahin erken saatle-
rinde esince, hava incelir ve Giineg'in doguguyla dengelenir. Nem
azalir ve hava 1simur, kurur, hafifler. Bununla birlikte, 6gleden sonra
ya da gecenin erken saatlerinde esen riizgarlar tamamen tersi nitelik-
tedir. Genel olarak ifade edilirse, dogu riizgarlari bat1 riizgarlarindan
daha yararhdur.

Bat1 Riizgarlar:
Bati riizgarlari, gecenin geg vaktinde ve giiniin erken saatlerinde es-
tiginde, heniiz Giines onlarin tizerinde yiikselmedigi igin yogun ve
agirdir. Giiniin geg saatleri ve gecenin erken saatlerinde esen riizgar-
lar z1t tiptedir.
On Birinci Béliim
Cevrenin Etkisi

Cevrenin etkisine zaten mevsim degismeleriyle ilgili kisimda isaret
edildi. Ayn1 konunun bir bagka agidan 6z bir agiklamasi burada ve-
rilecektir. Cevrenin viicut tizerindeki etkisinin agagidaki etkenlerle
meydana geldigi zaten belirlenmigtir. Bunlar a. yiikseklik, b. daglarin
yakinligy, c. saf, gamurlu, nemli, bataklik ve mineral seklinde topragin
tabiaty, d. suyun yeterliligi ve azhg1 ve f.agaglar, madenlerin, mezar-
larin ve 6li hayvanlarin yakinligi ve mahalli etkenlerdir.

Havanin niteligi tizerinde, enlemin, yiiksekligin, daglarin ve deniz-
lerin yakinliginin, esen riizgarlarin y6nii ve topragin tabiatinin etki-
leri zaten agiklandi. Simdi, Giineg'in batigindan hemen sonra serin-
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leyen ve Giines yiikselinci 1s1nan havanin genel olarak, hafif ve latif
olduguna isaret edilebilir. Boyle olmayan hava agir, yogun ve kalindur.
Bogulur gibi bir etki yaratan ve gogiiste basing hissedilmesine sebep
olan hava en zararli olandir. Cesitli tilkelerin hava sartlar1 hakkinda
agagida ayrintih agiklamas verilecektir.

Sicak Ulkeler:

Sicak iilkelerde yiiz koyu renktedir, saglar siyah ve kivirciktir; sin-
dirim kolay bozulur. Sivilarin artan yayihmindan dolay: erken yagta
bunama gérilir. Bu 6zellikle, otuzunda dahi insanlarin yagh gériin-
digii Habegistan’da agikardir ve hayatiyetin bir hayli kaybolmasindan
dolay1 ¢ekimser davranmasiyla uygun diiger. Bu sekildeki iklim sart-
larinda yagayan insanlar, genellikle yumugaktir ve nazik yapidadirlar.

Soguk Ulkeler:

Soguk tilkelerin sakinleri, ekseriya kuvvetli, cesur ve ataktir. Onlarin
sindirimi iyidir. Ancak, eger, aym1 zamanda nemli mizagtaysalar,
sismanlamaya ve goriilmeyen ven ve eklemleri olan, yumugak derili,
etli bir yapiya sahip olma egilimleri vardir.

Nemli Ulkeler:

Nemli tlkelerin insanlari, farkedilir gekilde sigmandir. Onlarin yu-
musak ve diiz yiizleri vardir, ¢iinkii onlarin yazlar sicak degildir ve
kiglar1 da ¢ok soguk olmaz; egzersizden kolayca yorulurlar ve uzun
siren hummalar, diyare, menorrhagia (adetlerde normalden fazla
kanama olmasi) ve bag kanamasindan muztarip olurlar. Ulser, fistiil,
glirliten dizensizlikler, stomatosis (agiz hastaliklar1) ve sara bunlar
arasinda yaygindir.

Kuru Ulkeler:

Kuru iilkelerde, hem kig, hem de yaz, genellikle siddetlidir. [Bu tlke-
lerin] sakinleri, kuru mizaghdir; derileri incedir ve kolayca catlar ve
onlarin beyinleri kuruluga meyillidir.

Yiiksek Yerlerdeki Ulkeler:

Yiiksek yerlerde yasayanlar, cesur, gigli ve uzun émirlidir.

Algak Yerlerdeki Ulkeler:

Algak yerler, genellikle, nemli ve havasizdir; sakinleri, hiiziinli ve
koétimserdir. Boyle yerlerde, su, 6zellikle de gollerde, duragan oldu-
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gunda veya i¢inde ¢ok miktarda tuztag: varsa asla sogumaz. Atmosfer,
daima anormaldir ve su genellikle saglik i¢in zararhdr.

Algak Daglar:

Algak daglarin iklimi, genellikle, yazin sicaktir ve kisin soguktur;
sakinlerinin yapilar sert ve saglamdir ve ¢ok saghdir. Onlarin ¢ikin-
tili eklemleri vardir; mizaglari kurudur; az uyurlar; ahlaki karakterleri
yoktur. Onlarin fiziki giigleri belirgindir ve gururludurlar; tahakkiim
edicidirler ve savag alanlarinda biiyiik bagar1 gésterirler. Onlar, ekse-
riye beceriklidir ve bu becerilikleri siireklilik gostermez.

Karla Kapli Yiiksek Daglardaki Ulkeler:

Karlarla kaph daglarin sakinleri, soguk tilkelerinki gibidir. Kar ya-
ginca, bu yerler, genellikle riizgarhdir, fakat [karlar] eriyince, daglarin
perdeleyen etkisinden [dolay1] sicak ve nemli hale gelir.

Deniz Kenarindaki [Ulkeler]:

Deniz kenarinda, yaz ve kigin, her ikisi de, denizden gelen nemden
dolayi, mutedildir. Ancak, nemlilik, denizden gelen riizgarlardan do-
lay, yiikscktir. Yerin deniz seviyesi ve denizin yakinlhig, kuzey tlke-
lerini daha sicak hale getirir. Giiney tlkelerinde, deniz kenari, iklim
olarak bunun ziddidir.

Kuzey Ulkeleri:

Kuzey tilkelerinin iklimi, sik sik kasilma ve alikoyma hasil eden ki-
sinki gibidir. Bu iilkelerde, hiltlar viicutta toplanma egilimi gosterir.
Sindirim, genellikle iyidir ve hayat uzundur. Insanlar, kan birikme-
sinden dolay1 damar yarilmalarina ve burun kanamalarina yatkindir
ve dagilim azalir. Tabii sicakligin yeterli ve i¢ organlarinin saglikh
durumda olmas: yiiziinden sara, bu insanlar arasinda nadiren goérilir.
Ancak, giigli ve etkin bir sebep olmadan gelisemeyeceginden dolays,
bu durum ortaya giktiginda, siddetli olmaya egilim gosterir. Sakinleri
gugli olduklarindan ve kanlari saglikli oldugundan ve de nemli ve
sulu yaralar meydana getiren hig bir sey olmadig: icin, tlserler ¢ok
cabuk iyi olur. Kalplerinde daha ¢ok sicaklik oldugundan, insanlar,
genellikle korkutucu ve vahsidir. Kadinlarda, gegitlerin darligindan
ve gevseme hasil edecek ve kanin akiginda yardimei olacak etkenlerin
eksikliginden adet gorme (menstrution) azdir. Uterus, uygun sekilde
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bogaltilip, temizlenmedigi igin kisirlik yaygindir. Tirklerin yagadig:
tilkelerde durum farklidir. Onlarin nisbeten kuvvetli olan tabii sicak-
l1g1, genellikle gegitleri gevseten ve adet kaninin akmasinda yardim-
c1 olan etkenleri dengeler. Zaten zikredildigi gibi, kuzey ilkelerinde
kadinlar arasinda dugtik stk goriilmez. Bu da o tlkenin sakinlerinin
kuvvetli ve saghkli oldugunu vurgular. Ancak, kadinlar lohusalik si-
rasinda, cinsiyet organlarinin dar ve kasilmig durumlarindan biyiik
olgiide sikayet ederler. Eger digiik olursa, bunlar siddetli soguklardan
kaynaklanir. Emzirme esnasinda, siit kalin ve durgundur, kolayca ak-
maz, ¢iinkii soguk onun serbestge ve kolayca akmasini engeller. Zayif
ve narin kadinlar, verem olmaya egilim gosterirler. Kadinlarda lohu-
saligin normal gerginligi de karin duvar fiti1 meydana getirmeye
egilimlidir. Bununla birlikte, erkek ¢ocuklarda biiyiiylince kaybolan
hydrocele (testislerde 6dem sonucu ser6z sivi birikmesi) gelisir. Kiz
¢ocuklarda yilancik ve yine biyiime ile kaybolan hydrouterus (ute-
rusta siv1 toplanmasi) gorilir. Géz iltihabi (ophthalmia) nadirdir;
eger ortaya ¢ikarsa, siddetlidir.

Giiney Ulkeleri:

Giiney tlkelerinin iklim 6zellikleri, yaz mevsimininkilere benzer. Su
ekseriya, tuzludur ve kiikiirt igerir. Giineyde, gevrenin 6zel bir vasfi,
bagta nemli hiltlarin toplanma egilimidir. Béylece, insanlar nezleye ait
akintilarin kaginilmaz gekilde bagtan mideye bogaltilmasindan dolays,
stk sik diyareden sikayet ederler. Onlarin sinir sistemi ve diger organ-
lar, genellikle zayif ve sarkiktir. Insanlar, genellikle, zihnen aptaldir,
zor kavrar; istihalari zayiftir. Beynin zayif olusundan dolayy, onlar al-
kolden kolayca etkilenirler. Yaralar, nemli ve gevsek kalmaya temayiil
ettikleri i¢in, yavas iyi olurlar. Kadinlar da adet halinde kanama ¢ok
olur ve zorlukla gebe kalirlar. Kadinlarda digiik ¢ok goriiliir ve bu
durum bagka bir sebepten ¢ok, hastaligin ¢ok sik gorilmesinden do-
lay: ortaya gikar. Erkekler, ekseriya, bagirsak kanamalarindan, basur
memelerinden, goz iltihabindan muztariptir; ancak, bu durumlar ¢a-
bucak kaybolur. Elli yagin tstiindeki insanlar, nezleden dolayi, beyin
damarlarinda kan toplanmas: dolayisiyla paraliz olurlar ve onlar as-
tim, sara ve diger spazmodik durumlardan sikayetgi olurlar. [Giiney
tilke sakinleri] sicak ve soguk olmak tizere her ikisiyle de karakteri-

165



166 | iBN-i SINA

ze olan hummalar ve uzamis kig mevsiminkine benzeyen ve siddetli
gece nobetleri gosteren hummalar gelistirirler. Ancak, hiltlarin daha
hafif kisimlarinin digar1 atilmasina sebep olan diyarenin sik sik ona
eslik etmesinden dolayy, yiiksek ateg nadiren gorilir.

Dogu Ulkeleri:
Doguya agilan gehirler, Giinege agik olduklarindan, temiz hava alir-
lar. Onlar Giines dogarken, hafif rizgar alirlar.

Bat: Ulkeleri:

Batiya agilan ve dogudan korunmus olan gehirler, uzun zaman
Giineg'ten mahrum kalip, gélgede kalirlar. Onlar, ancak, kisa bir siire
Giines alirlar ve Giineg'i dogarken almaktan ¢ok, batarken alirlar.
Bundan dolayi, Giines havay: inceltmekte ve kurutmakta bagarili
olamaz ve atmosfer yogun ve nemli kalir. Eger bir riizgar varsa, o
sadece batidan ve de akgamiistii eser. Boyle yerlerde yagam, mutedil,
sicak, yogun ve nemli yerlerdeki yagamla ayni etkiye sahiptir. Fakat,
havanin daha yogun olmas igin bu yerlerin ikliminin ilkbaharinkiyle
aym belirleyici 6zelliklere sahip olmas: gerekirdi. Buna ragmen, ba-
tidaki yerler, doguya agilan yerlerinki kadar saghkl degildir, ¢linki
bat1 tilkelerinde, hava asla ilkbaharda oldugu gibi degildir. Ancak,
batidaki bir yerin diger yerlesim yerlerine gore, nisbeten daha iyi bir
iklime sahip oldugu dogrudur. Bu yerlerin, 6zellikle arzulanmayan
karakteristigi, serin gecelerden sonra, birden bire giin ortasinda sicak
Giineg'e maruz kalmasidir. Fazla nemlilikten dolayy, [bu iilke] sakin-
leri, 6zellikle de, nezle durumlarinin ¢ok yaygin gorildigi sonbahar-
da, ses kisikligindan muztariptir.

Ikamet Edilecek Arazinin ve Ikametgahin Yapisinin Segimi
Tkametgah igin arazi segiminde insan unlar diigiinmelidir: a. toprak,
b. yerin yiiksekligi, c. arazinin agik yada muhafazali olup olmadig;,
d. su tesisatinin agik veya kapali m1 ya da agagidan mu gittigi yoksa
riizgara m1 maruz kalacagy, e. esen riizgarlarin temiz ve serin olup
olmadigy, f. yakinda denizler, gol, daglar ve maden yataklarinin olup
olmadigy, g. bulagic1 hastaliklar, h. sakinlerin giig, istiha, sindirim ve
beslenme aligkanliklarina gore genel saghg ve i genislik, havadarhk
ve acik yerlerin mevcudiyetine gore komgu evlerin durumu.
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Bir ev yaparken [insan], kapilar1 ve pencereleri doguya ve kuzeye
dogru yapmaya 6zen gostermelidir. Bina dyle olmalidir ki hava eve
dogu ya da kuzeyden girmelidir ve binanin her yam havanin temiz-
lenmesi i¢in Giines almalidir. Cok miktarda tatl, saf ve temiz su ya-
kinda, kullanima misait olmalidir ve derin, kapal: yerlerdeki durgun
su degil, akan serin su olmalidir. Su kuyu suyunun aksine kigin serin
yazin 1hik olmahdr.

Hava ve yerlesim yerinin etkisini tamamen tartigtiktan sonra simdi
de insan viicudunda etkin olan diger faktorleri ele alalim.

On ikinci Béliim
Dinlenme ve Faaliyetin Etkileri
Faaliyetin etkileri, onun a. yogunluguna, yani mutedil ya da siddetli
oluguna, b. sirasina yani mutedil, kisa siirede veya uzatilmis oluguna,
c. hizli ya da yavag seklinde hizina ve d. eger varsa diger ilgili etken-
lere de bagli olarak gesitlilik gosterir.

Siddetli, uzatilmig, mutedil veya yavag olsun biitiin faaliyet gekilleri
farkli derecede 1s1 meydana getirir, fakat mutedil siddetteki faaliyet,
uzun stiren mutedil faaliyetten farklidir ve daha az yayillim meydana
getirir. Diger taraftan, uzun siiren faaliyet, hatta mutedil olsa bile, 1s1-
dan daha fazla yayihm meydana getirir. Her ¢esit uzun siiren faaliyet
tabii sicakhgin dagilmasina sebep olur. Boylece, sistemde sogukluk ve
kuruluk meydana getirir. Bazi ilave etkenlerin mevcudiyeti faaliyetin
etkisini engelleyebilir ya da abartir. Béylece, uzun saatler boyunca,
suyun i¢inde ayakta duran hamamcinin iginde 1sidan ¢ok daha fazla
sogukluk ve nemlilik olugtugu goriliir. Diger taraftan, bir nalbantin
caligmasi daha ¢ok sicaklik ve kuruluk meydana getirir (sicak ocak-
tan siirekli sicaklik gelmesinden dolayn). Istirahat daima serinletici ve
nemlendiricidir. O, serinleticidir, ¢inki, hig 1s1 ¢ikig1 yoktur ve igeride
1sty1 bastiran madde toplanmasi, birikmesi, s6z konusudur. O, nem-
lendiricidir ¢iinkd, fazlahklarin uygun bir gekilde, diizenini engeller.

On Ugiincii Béliim
Uyku ve Uyanikligin Etkisi
Uyanikligin faaliyete yakin olmas: gibi, uyku da istirahat durumuna
yakindan benzer. Onlar da kendilerine ait baz1 karakteristik 6zellik-
lere sahiptirler ve bunlar1 da g6z 6niinde bulundurmak gerekir.
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Uyku, dogal i¢ sicakligs yonlendirir ve tabii ruhu giglendirir. O,
gevseme ve uyanlarin kanallar1 nemlendirmesiyle ve uyaniklig: olug-
turan yayithmi durdurarak hayati giicii yogunlagtirarak, nefsani ruhu
zayiflatir. Uykuy, yorgunlugun biitiin tiplerini kaldirir ve faaliyet yo-
luyla artan salgilarin fazla akigini durdurur. Ayrica, uyku tabii sicak-
ligin viicut iginde tutularak ve fazlaliklarin arkadan itilmek suretiyle
disan1 atildig1 cevresi dahil, ekseriya viicudun biitiin kisimlarina besin
gondererek, deri yoluyla fazlalik maddenin digar1 atilmasinda yar-
dimcr olur. Bununla birlikte, uyaniklik bu bakimdan daha etkilidir.
Uyku, sindirimle ilgili tabii giliciin hakimiyetine bagh olarak, terleme
meydana getirir, fakat normal olarak, uyanikken, icra edilen istikrarl
bir digar1 atma iglevi goriilmez, yoktur. Goriinir sebep olmaksizin,
terleme genel olarak tahammiil edilemeyecek kadar fazla besin al-
mann bir sonucudur. Uyku sindirimi, besinlerin olgunlagmasini ve
onlarin kana dénistirilme iglevini devam ettirir. Sicak kan viicuda
dagilinca, o, ilkin sicaklik meydana getirir. Diger taraftan, eger viicut-
ta sicak sar1 safra hiltindan fazlaca varsa ve uyku yeterince uzunsa, o
ahigilmamig, yabanci bir tip 1st meydana getirir. Bog mide ile uyumak
dagihimdan dolay1 sogukluk hasil eder. Midedeki yiyecek sindirilme-
diginde de soguk meydana gelecektir.

Uyaniklik, uykununkine zit etki meydana getirir. Ancak, o fazla
olunca kuruluk ve zayiflik, boylece de karigiklik meydana getirerek,
beyni rahatsiz eder. Hiltlarin yanmas: [zihni] diizensizliklerin sid-
detli bir tipinin olugmasina sebep olur. Diger taraftan, fazla uyku, si-
nirsel ve zihinsel faaliyetlerde sersemlik yaratir ve bagta agirlik yapar.
O, fazlaliklarin harcanmamasindan ve digar1 atilmamasindan dolayy,
soguk tip hastaliklara sebep olur.

On Dérdiincii Bélim
Psikolojik Etkenler
Hissi Etkenler:
Biitiin hisler (avanz el-nefsani: bu igerik iginde psikolojik etkenler
kalpte ortaya ¢ikan ve hayati giicii hareket ettiren hislerdir; diger psi-
kolojik faktorler, zihnin idrak edici bilme kabiliyeti ve tahrik eden
islevleriyle ilgili zihni etkenlerdir), hayati giiciin ige veya diga dogru
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hareketiyle birlikte olur veya birbirini izlerler. Bu hareketler, belki
ani ve giddetli olabilir ya da mutedil ve derece derece olabilir. Hayati
gug, diga dogru hareket ederse, viicut sogur. Bazen, bu hareket o ka-
dar fazladir ki hayati giig, aniden dagilir ve viicudun igi gibi digin1 da
sogutup, boylece derin koma ya da 6liime sebep olur. Hayati giig ige
dogru hareket ettiginde viicudun dis1 sogur, i¢i sicaktir ve zamanla ig
kasilma siddetli ise, o, viicudun i¢inde oldugu kadar diginda da soguk
meydana getirir ve derin koma veya 6lim haline striikler. Hayati
giiciin dis hareketi anidir, kizginliktaki gibi ya da tedricidir zevk ve
mutluluktaki gibi. Aym sekilde, hayati giiciin i¢ hareketi ani olur; gid-
detli korkuda ve tiziintiide oldugu gibi yavagtir. Hayati giiciin siddetli
kasilmas ve yayilmasi daima ani hareketle son bulur. Hareket yavagsa
ve tedrici ise, mutedil bir kasilma ve hayati giiciin mutedil bir yayili-
mu vardir. Hayati giiciin azalmasi veya artmas, yavag ve tedrici hare-
ketleri izler. Hayati giiclin azalmasi, onun ani hareketi degil, yavag ve
tedrici olarak bir kisimdan digerine dogru ¢ekilmesidir. Hayati gi-
clin yayilimi, onun aniden yayilmas: demek degildir, fakat yavag yavag
ve tedrici olarak yayilmasidir. Arasira, hayati gii¢, kendiliginden her
iki yonde de hareket eder. Bir his, birbirine zit iki elementi kapsiyor-
sa, 6rnegin endise durumunda kizginligin tiziintiyle yer degistirmesi
gibi, bu yukarida zikredilen durumu ortaya gikarir. Sugluluk duygusu
da aym kategori iginde yer alir; onda ilkin korkudan dolay: hayati gii-
ciin kasilmasi goriiliir; daha sonra, aklin (mantigin) déniigiiyle, hayati
giiciin diga yayihimi goriiliir ve bu da kizarmaya sebep olur.

Zihni Faktorler:

Hislere ilave olarak, viicudu etkileyen bagka psikolojik faktorler de
vardir, 6rnegin fiziksel degismeler meydana getiren zihni faktorler.
Béylece bir gocuk, cinsel birlesme sirasinda annenin zihnindekine
benzer ve ¢ocugun sureti, seminal salg: sirasinda babarun zihninde-
ki ile aym renktedir. Siiphecilerin bazisi, boyle bir olusumun giivenilir
olduguna inanmay: reddederler. Onlar, bir¢ok incelik ve gizemli seyler
oldugunun farkinda degildir. Daha derin bilgisi olanlar, béyle seylerin
mevcudiyetinin her zaman miimkiin olmadigim inkar etmez. Diger
bir psikolojik etki, kirmizi nesnelere gayeli olarak dikkatle bakarken
buna istidath olan kisilerde meydana gelen yiize kan hiiciim etmesidir.
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Bazen sadece eksi bir sey yiyen kisiyi gorerek disler kamagir. Bazi kisi-
lerin gektigi ac1 ve hiiziin de ona bakanlarda aym durumlarn yaratabilir.
Korkutucu gériinigler ve hos sahneler de mizagta buna uygun degis-
meler meydana getirir.

On Begsinci Béliim
Yiyecek ve Igeceklerin Etkileri
Agiza alindiktan sonra yiyecek ve igecekler, onlarin nitelik, elementer
yapilan ve ozellikleri vasitasiyla etki yaratirlar. Giinliik konugmada
bu uzun terimler, ayn1 anlamda kullanilir, ancak, biz bunlar1 agagidaki
sekilde kullanacagiz.

Niteliksel Faaliyet:

Bu [etki] insan viicuduna girdikten sonra goriiliir ve cevher 1sinarak
ya da soguyarak, viicutta sicaklik veya sogukluk hissi meydana getirir,
fakat viicudun bir kismi haline gelmezler.

Maddi [Elementer] Faaliyetler:

Bu faaliyetler, kullanilan ve dokular tarafindan birlestirilip, butiinleg-
tirilen cevhere baghdir. Bazen bu madde hatta sindirim ve tamamen
degisimden sonra bile, ilk adimdan sonuna kadar, yani asimilasyonu-
na kadar, viicudunkinden daha biiyiik dl¢iide kendi niteligini alikoy-
may siirdiiriir. Béylece, salatanin sindiriminden meydana gelen kan,
doku tarafindan emilene kadar, normal insan mizacindan daha soguk
kalir. Ayn: gekilde, sarimsagin sindirimi vasitastyla tegekkiil eden kan,
sicagin kargit1 bir nitelik talep eder.

Temel [Ozel] Faaliyet:

Bu bir seyin bizzat dogasi ve cevherini belirleyen karakteristik ter-
tibine dayanir. O, ne niteligin ne de maddesinin bir sonucu degil-
dir. Nitelikle kastedilen ilk dort niteliktir, yani sicak, soguk, kuru ve
yagtir. Maddi faaliyet demek, cevherin tam anlamiyla degismesinden
sonra, bu cevherin: a. kullanim yoluyla eskimis, yipranmi dokularim
tamir etmesi; b. humoral kanin niteligini artirmasi ve boylece hayati
gilici gii¢lendirmesi; c. kendi cevherinin niteliginden arta kalanina
uygun hareket etmesi demektir. Diger taraftan, bir seyin kendi te-
mel dogas1 boyunca hareketi demek, onun mizacindan sonra, cev-
herin kazandif 6zel bir vasfa uygun hareket ettigi anlamna gelir,
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yani kendi elementleriyle birlesmesinden sonraki bir cevher demek,
kendi kisiligi, 6zi ile birlikte yeni bir objeyi birlikte gelistirmesi ve
daha 6nce orada mevcut olmayan 6zel bir vasif kazanmas: demektir.
Bu 6zel vasif ne cevherin birinci derecede niteligi ne de onun miza-
cinin birinci derecede bir niteligidir, ancak, o elementlerin birlesme-
sinden ortaya ¢ikar; daha ¢ok, mizacinin ve yapisinin kapasitesine
gore, nihai bir hiinerdir ve miknatistaki ¢ekim giiciine de benzemez.
Bitki ve hayvanlar alemindeki gesitli seylerin kuvvet ve faaliyetinin
bu 6zel kuvveti, onlarin ferdi mizaglarinin tstiindedir. Agikardir ki,
bu 6zellik ne mizacin niteliklerinin bir sonucudur; ne de mizacin
bizzat kendi sonucudur. O, ne sicak ne de soguktur; ne kuru ne de
nemlidir, fakat basit ya da bilesik mizagtan tam manasiyla mustakil
bir seydir. Gergekte o, mizagtan sonra goriilen ve ashinda bir geyin
bizzat kendisi ya da baz1 muglak nitelikleri olan renk ve koku gibi-
dir. Mizacin kazamilmasindan sonra, onun sonucu olarak, maddenin
kabul ettigi bir 6zellik, eksi bir sey olarak etkin (aktif) olabilir, ya da
kolay kurilabilir, ufalanabilir nitelikte olup, pasiftir. Bazi seyler insan
viicudu tizerinde etkin olmaga bagladiginda, onlar uygun veya uygun
olmayan bir gekilde hareket eder, islev yapar. Cevherin bu hareketi
bir biitiin olarak, ne tamamen kendi mizacindan dolay: ortaya ¢ikar,
ne de elementer yapisindan ileri gelir, fakat onun mizacindan sonra,
cevheriyle kazandig1 bir 6zelliktir. Buna benzer bir hareket 6rnegini,
saray1 tedavi etmek tizere boyun etrafina tatbik edilen sakayikin ve
kaplan boganin zehirli etkisinin istenmeyen faaliyetinde belirliyoruz.

Niceliksel faaliyete geri donerek denilebilir ki, bir ilag harigten tat-
bik edildigi veya i¢ten alindig1 zaman, sicak veya soguk olarak belir-
lenebilir, fakat bu onun viicudu sicak veya soguk hissettirdigi anla-
mina gelmez. Ondan kastedilen, onun viicutta orijinal olarak, mev-
cut olan sicak ya da soguktan daha fazla sicak veya soguk meydana
getirecek sekilde viicutta hareket gliciine sahip olmasidir. Bazen, bu
nitelik, cevherin egilimine, temayiliine goére belirlenir, 6rnegin ki-
kiirt, potansiyel olarak sicaktir, ¢linkii o, sicaklik meydana getirerek
yanmaya hazirdir. Arasira birgey onun tzerindeki viicut hareketini
dikkate almaksizin onun terkibindeki hakim unsura gére, sicak ya da
soguk diye adlandirilir. Biz bir ilagtan, belli bir potansiyele sahiptir
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diye soz ederken, kastedilen onun iginde meycut latent potansiyel
kabiliyete sahip oldugunu sdylemek istiyoruz. O, kaplanboganin bir
zehir olarak ifade edilmesi gibi anlam tagimaktadir. Niteliksel iglev
ve 6zel karakter arasinda farkhlik [s6z konusu] sey viicutta degisime
ugradiktan (metabolik faaliyetlerini tamamladiktan) sonra, ilkinki,
yani niteliksel faaliyet ortaya ¢ikar, halbuki ikinci 6zel karekter ya
viicutla temasini ortaya hemen koyar ya da kaplanbogan 6rnegin-
de oldugu gibi, viicut tarafindan biraz degistikten sonra ortaya ¢ikar.
Zehirli ilaglar ikisi arasindaki durumda bulunur.

Mlaglar

Tlaglarin ya da droglarin potansiyelinin dort derecesi vardir. Birinci
derecedeki ilaglar, viicut iizerinde degerlendirilebilecek herhangi bir
etki meydana getirmeyenlerdir; 6rnegin onlar (ilaglar) tarafindan
meydana getirilen sicaklik ve sogukluk, droglar tekrar ya da biyiik
dozlarla alinmadikga hissedilmez. Ikinci derece droglar, birinci de-
recedekilerden biraz daha etkin olan droglardir, ancak ne viicudun
fonksiyonlarinda herhangi bir goriilebilir rahatsizhk meydana getire-
cek kapasitedirler, ne de ikinci derece olmak diginda, fonksiyonlarin
normal seyrine kendiliginden karigmazlar. Ancak sadece tekrar tek-
rar ve bilyiik dozlarda verilirse, onlar normal fonksiyonlarda goriile-
bilir zararlar ve rahatsizliklar verebilirler. Ugiincii derece ilaglar, belli
dozlarda verildiginde, viicudun normal fonsiyonlarinda dikkate deger
harabiyet meydana getiren droglardur, fakat tekrar tekrar alinmadikga
ve normal dozdan fazla alinmadikga, hastalik meydana getirecek ya
da 6lime sebebiyet verecek kadar ileri gitmezler. Dordiinci derece
droglar, viicuda zarar veren ya da viicudu harap eden ilaglardir. Bu is,
karakteristik nitelikleri yoluyla hareket eden, iglevini yapan zehirli
ilaglara dikkati geker. Ozel tabiatlar1 dolayisiyla, 6ldiiriicii olan bir
cevher, hakiki bir zehirdir.

Bu farkli bir gekilde ifade edilirse, viicutla temas eden, onun lize-
rinde faal olan ve etkin olan biitin maddeler ti¢ gruptan olugur; 1.
viicut tarafindan degistirilenler, ancak viicutta herhangi bir degisiklik
meydana getirmeyenler; 2. viicut tarafindan degistirilen ve onda de-
gisiklik meydana getirenler; 3. viicut tarafindan degistirilmeyen fakat
onda degisiklikler meydana getirenler.
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Viicut tarafindan degistirilen, fakat herhangi bir kayda deger de-
gisiklik meydana getirmeyen cevherler, a. genel olarak, viicudun bir
kismi haline gelen besleyici gida maddeleri ve b. dengeli droglarin
besleyici olmayan maddeleridir.

Viicut tarafindan degistirilen ve onda degisiklik meydana getiren
cevherler sunlardir: 1. sindirimden sonra da var olmaya devam eden
islev; a. tibbibesin maddeleri olarak emilebilenler ve b. faal ilag olarak
emilemeyenler; 2. sindirimden sonra viicutta yipratici degisiklikler
meydana getirene kadar islevine devam edenler. Bu sonuncular ze-
hirli ilaglardur.

Kendileri degismeden viicutta degisiklik meydana getiren cevher-
ler gercek zehirlerdir. Bu baglamda, hatirlanmalidir ki, bir zehirde
degisikligin mevcut olmamasi, onun viicut tarafindan sitilmadig
anlamina gelmez. Eger durum béyle olsayds, zehirlerin ¢ogu 1sitica
olurdu. Bu, sadece onlarin fiziksel yapilarinda herhangi bir degisme-
yen islevi istlendigi ve yine onlarin 6zel faaliyetinin, viicudun onlarin
oldiiriicti etkilerine yenilmesine kadar engellenmeden devam ettigi
anlamina gelir. Zehirler, normal niteliklerinde birbirinden farklilik
gosterir. Eger bir zehir, dogal olarak, sicaksa, onun 1sis1 hayati kuvve-
tin yayilmasi 6zelligine yardimc: olacaktir; 6rnegin yilan zehiri veya
kaplankapani gibi. Eger o bir zehirse, onun soguklugu, canlilig: bas-
kida tutmamak, sindirmek igin kendi kabileyetini artiracaktir; soguk
zehir olan akrep zehiri ve baldiran otu gibi.

Biitiin besin maddeleri kendi dogal sonuglar1 olarak, 1s1 meyda-
na getirir ¢linkd, onlarin kana déniigmesi viicuttaki 1sinin (enerjinin)
dogal olarak artmasina sebep olur. Béylece, sindirimden sonra, hatta
soguk olan salata ve balkabag bile viicutta 1s1 meydana getirir. Ancak
bu sicaklik hatta, sindirimden ve degismeden 6nce bile, droglarin
meydana getirdigi 1s1 ile aym degildir. Viicut tibbi besin maddeleri-
ni degisiklige ugratirken ayn1 zamanda, onlarin niteliklerini de de-
gistirir. Bu niteliksel degisme, ancak, onlarin diizenli sindiriminden
6nce meydana gelir. Bu ekilde bazi tibbi besin maddeleri sicaktir ve
viicutta derhal sicaklik meydana getirir, 6rnegin sarimsak gibi. Bu
sirada bazi besin maddeleri soguktur ve viicut da soguktur; 6rnegin
salatalik gibi. Fakat onlarin sindirimi tamamlandiginda ve kana dé-
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nistiiklerinde, esas itibariyle sicaklik meydana gelir. Her iki durumda
da hatta sindirimin tamamlanmasindan sonra bile, onlarin orijinal ni-
teliklerinin bazis1 geri planda kalir. Boylece kan salatalik yenmesinin
sonucu hafif e sogur ve sarimsak yenmesinin sonucu olarak biraz 1s1-
nir. Bu geriye kalan nitelikler, ancak, uzun zaman devam etmez [fakat
bu asimilasyondan sonra] kaybolur.

Tibbi Besinler
Baz:i tibbi besinler, hakim olacak gekilde tibbi nitelik tagir; digerle-
ri ise besleyicidir. Bazi1 [yiyecekler] hayli besleyicidir; alkol, yumurta
sarist, et suyu gibi. Bazisi, daha az besleyicidir; 6rnegin ekmek ve et
gibi. Baz1 yiyecekler hemen hig besleyici degildir; bunlar tibbi yiye-
ceklerdir. Genel olarak, bu ayrimin aynisina, yiyecekler ele alindiginda
isaret edilecektir. Bazi1 yiyecekler, mizag olarak kann i¢ mizacina daha
yakindir; 6rnegin alkol, yumurta sarisi ve et suyu gibi. Bazilar1 onlar
kadar yakin degildir; ekmek ve et gibi. Kanin yaradiligtan olan tabi-
atinda tamamen farkli mizaglarda baz1 bagka [yiyecekler de] vardur.
Yiyecekler, hem kendi nitelikleri ve hem de nicelikleriyle viicut
tizerinde etkindirler. Faaliyetin 6nceki tipi, zaten agikland. Niteligin
etkisine bakarken, yiyecegin normal ihtiyaglardan fazla alindiginda,
bu fazlahgin hazimsizlik, tikanma ve bagirsaklarin bozulmasina se-
bep oldugu s6ylenir. Alinacak besin giinliik ihtiyagtan daha az olursa,
viicut harap olmaga baslar. Yiyecek fazlasi, olaganiistii fazla mayalan-
ma ve sonug olarak da 1s1 meydana getirdigi durumlar diginda, soguk
olusturur. Olaganistii sicaklik viicutta mayalanma meydana getirdi-
ginde, doniigiim sirasinda bu mayalanma 1s1 retir.

Yiyecekler
Yiyecek hafif, agir veya mutedil olabilir. Hafif bir yiyecek ince kan
meydana getiren yiyecektir, halbuki agir yiyecek, kana yogunluk ka-
zandirir. Mutedil yiyecek, bu anlamda, vasat yogunlukta kan meydana
getiren yiyeceklerdir.

Yiyecek zengin ya da fakir nitelikte olabilir ve bu yonden agagidaki
sekilde simiflandirilabilir.

Zengin ve hafif yiyecekler; a. alkol; b. et suyu ve kismen kaynamus
veya yar1 kaynamig yumurta sarsi gibi yiyeceklerdir. Bu yiyecek mad-
deleri ¢ogunlukla besine donigiir.
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Fakir ve agir olanlar; a. peynir, b. bringal, c. kuru et gibi yiyeceklerdir.
Onlarin az bir kismi besine déner.

Fakir ve hafif yiyecekler; a. giil suyu ile sulandirlmig bal; b. vasat
nitelikte sebzeler; c. elma vc d. nar v.b. gibi yiyeceklerdir.

Zengin ve agr yiyecekler; a. iyice kaynatilmig yumurta ve b. biftek
v.s. gibi yiyeceklerdir.

Yiyecek, tabiatinin keymusa déniigmesine gore, saghga yararli ya da
saghga zararhdir. Yiyecekler, boylece agagidaki gibi simflandirilabilir:

Hafif, zengin, saglikh olan yiyecekler; a. akcigerler, b. glivercinler ve
c. geng suliin etleri gibi yiyeceklerdir.

Hafif, fakir ve saglikli olanlar; a. kaynamig yumurta, b. bir yagindaki
kuzunun eti gibi yiyeceklerdir.

Agir, zengin ve saghksiz gidalar; a. bif tek, b. at biftegi ve c. 6rdek eti
gibi besin maddeleridir.

Agr, fakir ve saglikli olanlar; yagsiz bif tek gibi besinlerdir.

Agr, fakir ve saghksiz yiyecekler; kuru et gibi besinlerdir.

On Altinc1 Béliim

Sularnin Agiklamas
Su, yiyecek ve igeceklerin bir kismi olarak alinan yegane doga
clementidir. O, besin olarak alinmaz, fakat besin maddesine 6zel yap:
kazandirir ve onun emilmesinde yardimci olur. O, besleyici degildir;
viicut organlarimin degil, ancak kanin gekillenebilmesine yardimci
olan bir maddedir. Bir bilesik i¢inde gekillenmedigi takdirde, su gibi
bir cevherin kan gibi bir sey yapmasi mimkiin degildir. Stiphesiz ki
su, besini siv1 hale getirmek ve onu kan damarlan ve viicudun diger
dar kanallarinin emmesi ve onu nakletmesine uygun inceligi ona ver-
mekle kendi gérevini yapar. Suyun bu roli, beslenme roliinden hig bir
sekilde daha az 6nemli degildir. Suyun gegitli tipleri vardir. Bununla
birlikte, bu gesitli sularin kendine 6zgii dogas: farklidir demek degil-
dir. Onlarin karigimlarinin tipleri ve kendi 6zel niteliklerinin fazlah-
ginda fark vardir. En iyi su tipi, saf ve anormal durum ve niteliklerden
arinmug olan toprak lizerine yerlesmis kaynaklardan gelen ve kaya-
lik yerlerden ¢ikan ve boylece, saf topraktan gelen su kadar kolayca
kokugmayan sudur. Ancak, saf topraktan kaynaklanan su, kayalik yer-
den gelen sudan daha iyidir. Sadece Giines ve havaya maruz kalmig
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olan kaynaklar ve 6zellikle akan sular gergekten en iyisidir. Durgun
kaynaklardan gelen su havayla temas edince, bozulur. Bundan dolays,
boyle kaynaklarin derinde ve kapah kuyularda olmas: daha iyi olur.
Alelade toprak tizerinde akan su, kayalik yerlerden akan sudan daha
iyi ve daha temizdir. Ciinki alelade toprak, pislikleri kayalik yerler-
den daha iyi siizer. Bu toprak, siiphesiz gergekten temiz olmahdir ve
de azotlu ve camurlu olmamalidur. Iyi suyun diger karakteristikleri,
derinden alinmasi, ¢ikiginin hizli olmasi, miktarinin onunla kariga-
cak her seyi emecek kadar ¢ok olmasi ve onun akis yoniiniin Giinege
dogru, yani doguya dogru olmas: ve 6zellikle de yaz-dogusuna dogru
olmas: gerekir. Boyle sularin kaynagin biraz uzagindan alinmas: ge-
rekir. Diger en iyi su, kuzeye dogru akan sudur. Giineye ve doguya
dogru akan su, iyi nitelikte degildir ve 6zellikle, o giiney riizgarlarina
agiksa, iyi nitelikte degildir. Saglikhi olmayan su, eger belli bir ytiksek-
likten damlarsa, nisbeten su daha iyi hale gelir.

Iyi Suyun Ozellikleri

Iyi su, su niteliklere sahiptir: 1. onun karakteristik bir “tatl” lezzeti
vardir; 2. hatta biraz alkoliin zehirleyici etkisini azaltma 6zelligi tagir;
3. hafiftir; 4. nadir bulunur ve kolayca 1simir, kolayca sogur; 5. kigin
kolayca serinler, sogur; yazin kolayca 1sinir; 6. bagkaca hig bir lezzeti
yoktur ve kokusuzdur; 7. midede uzun siire kalmaz; 8. pigirmesi kolay
ve ¢abuk olur.

Suyun Incelenmesi

Suyun niteligini tayin eden miikemmel bir yontem onun agirhgim
ol¢mektir. Hafif olan su, genellikle, miikemmel bir sudur. Bundan
dolayy, su soyle incelenebilir: a. mikyal; mahiyeti bilinmeyen suyun
aym miktarda bilinen suyun agirlig1 ile lgiilmesi. ki sudan daha ha-
fif olam, o sulardan daha iyi olamdir, b. bilinen ve bilinmeyen suyun
i¢ine ayn1 miktarda keten veya pamuklu pargasi sokup, onlari islat-
mak. Sonradan, iki sudan ¢ikarilan kumag pargalar: tamamen kuru-
tulur ve birbirine nisbetle agirliklar: tesbit edilir. Daha agir olan, iki
sudan daha iyi olandur.

Suyun Temizlenmesi
Su distilasyonla veya tortusundan ayirmak igin siiziilerek saflagtirilir.
Bu yontemler, miisait degilse, uygulanamiyorsa, kaynatma yoluyla su



EL-KANUN Fi'T-TIBB | 177

saflagtinilabilir. Bu konuyu daha iyi bilenlere gore, kaynamig su daha
az sigkinlik yapar ve viicuttan daha ¢abuk gecip, digar1 atilir. Baz:
cahil hekimler, kaynamig su igmenin hig bir yarari olmadigini digi-
niirler ve kaynatmanin suyun daha hafif kismini buharlagtirdigini ve
arkada daha agir olan kismin kaldigini iddia ederler. Suyun bir ele-
ment oldugu ve bir bilesik olmadig1 akildan ¢ikarilmamalidir. O, aym
tabiatta ve esit agirhk ve yogunluktaki parcaciklardan meydana gelir.
Eger su yogun hale gelirse, bu ya fazla soguktan ya da suyun yogun-
luguyla gosterdigi direnci yenmekte bagarili olamayan az miktarda
fevkalade kigiik toprak pargaciklarinin ona karigmas: ve boylece bir
tortu olarak agagiya inmemesinden dolayidir. Bu agiklamadan anla-
silacagy gibi, kaynama, a. agag1 derecelere gére yogunlugu azaltarak
ve b. karigmig pargaciklarin ¢6kelmesiyle, suyu hafifletir. Bu ciimlenin
dogru oldugunu gosteren delil, uzun zaman igin bile olsa, kendi ha-
line birakilan bulanik suyun, pek 6nemli tortu vermemesidir, fakat o
kaynaginda ¢ok miktarda tortu verir ve hafif ve igindeki partikiiller-
den armnmugtir. Ceyhun gibi nehirden ve maalesef onun kaynagindan
alinan su bulanik ve ¢amurludur, fakat bir kuyuda bekletilirse, o te-
miz hale gelir; herhangi bir tortu birakmaz.

Bazi insanlar, Nil Nehrine dua ederler, ¢iinkii a. onun uzun yolu
vardir; b. o, nisbeten daha temiz topraklara dogru seyreder; c. onu
hafif yapan akiginin kuzeye dogru olugudur; d. ancak, birgok nehir
gibi o da ¢ok derin olma 6zelligine de sahiptir.

Eger kirli su, yeni bir kap iginde siirekli birakilirsa, muntazam bir
sekilde taze bir tortu birakir. Bununla birlikte, bu suyun uzun zaman
kalmasina miisade edildiginde bile tamamen temizlenmez. Bunun
sebebi, pargaciklarinin ince, hafif ve yogunluktan yoksun olan sividan
kolayca ve yogun olan sividan zorlukla ayrilmasidir. Stiphesiz, kay-
natma suyu her durumda hafifletir; ¢alkalama ve sallama suyu arit-
mann diger bir yontemidir.

Cesitli Su Tipleri

Yazin 6zellikle de gok giiriiltiisiinden sonra toplanan su en iyi sudur.
Firtinali havada, o, karigik ve bulanik hale gelir. Her ne kadar yagmur
suyu en iyi su ise de, buna ragmen, o, o kadar hafiftir ki, toprak ve
havadan gelen pisliklerle kolayca bozulur ve boylece, hiltlarda bozucu
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degismeler meydana getirir. Yagmur suyu, bogaz ve gogsii incitir. Baz1
insanlar, yagmur suyunun bozucu temayiiliiniin, onun, giiriiyenler,
kokusanlar dahil, topraktan her ¢esit suyun buharlagmasindan tegek-
kiil etmis olmasindan kaynaklandigini diginmiglerdir. Eger durum
béyle olsayds, yagmur suyu daima kirli ve tehlikeli olurdu ki, siiphesiz
durum béyle degildir. Kokugmaya egilimli olmasinin gergek sebebi,
onun had derecede hafif ve ince olusudur ve hafif tabiath geylerin,
kolayca, yabanci etkilerden etkilendigi gayet iyi bilinir. Eger, yagmur
suyu, siiratle kaynatilirsa, o kadar kolay etkilenmez. Eger, yagmur
suyu igecek olarak alinirsa, kokugmay: engellemek igin ondan sonra,
eksi birsey alinmahdir.

Kuyu suyu, ‘kaynak suyundan kotidiir. Ekseriya durgun, hareket-
siz oldugundan, o, toprak nevinden maddeyle daha uzun siire temas
halindedir. O, kendi giiciiyle ¢itkmadigy, ancak ¢ekim giiciiyle siiziile-
rek, sizarak toplandigindan ve suni olarak gekildiginden, bir dereceye
kadar bozuktur. Kurgun borularla taginan su, kurgsundan etkilenece-
ginden, en tehlikelisidir ve [bu tip sular] bagirsaklarda yaralar mey-
dana getirir.

Bataklik sulari, kuyu sularindan kétidiir. Kuyu suyu, stk sik alin-
digindan ve topragin deliklerinden digar1 giktigindan dolayy, tazedir
ve durgun degildir. Diger taraftan, pislikten etkilenmis olan yerin
i¢indeki su, topragin su ile dolu deliklerinde durur ve eger o, hare-
ket ederse, hareketi ¢ok yavastir ve biiyiik miktarda toplanmig suyun
agirhgindan dolay pasif olarak béyle hareket eder. Boyle sular genel-
likle pis ve kirli topraktan kaynaklanirlar.

Dolu ve kar pis sular meydana getirir.

Sarnig suyu, hapsedilmis ve durgun sudur. O, agir ve &zellikle ha-
vayla temas ettiginde saglksizdir; kisin karla sogutuldugunda, hum-
ma meydana getirir ve yazin Gilinege maruz kaldiginda, sar1 safra ha-
sil eder. Hem asili halde hem de ¢6ziilmiis olan minerallerle karigmig
olmasindan dolayi, daha agir olup, dalak bilytimesi, karin duvarinda
harabiyet, karin organlarinda sertlik ve boyun, kollar ve bacaklarda
harabiyet meydana getirir. O, istiha agar, fakat susuzlugu artirir; ka-
bizlik yapar ve kusma giigligii meydana getirir. Bu tip su, korunmaya
uygundur. Boylece, arasira o, ascites meydana getirir. Bazen o, zatiirre,
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diyare, dalak bélgesinde agr1 ve bacaklarda harabiyet meydana getirir.
Karaciger zayiflamaya baglar ve dalagin rahatsizhigindan beslenme
bozulur. Delilik, hemoroid, varis, zatiirre, sigkinlik ve 6dem de, 6zel-
likle kigin goriilir. Kadinda gebelik ve lohusalik giigliik gosterir. O,
ekseriye pseudocyesise (yalanci gebelik) de sebep olur.

Bebekler, genellikle 6demli durumda dogarlar. Cocuklarda hydro-
cele (testislerinde su birikmesi) gelistirme egilimi vardir ve geliskin-
lerde varis goriilir. Yaralar, olagandir ve onlar genellikle geg iyilesir.
Istiha daha vurgulanmustir. Biiyik cibanlar temasla kisiden kisiye
geger ve bagirsaklarda yaralardan dolay: peklik vardir. Ug giin arayla
gorilen hummalarda gelisme egilimi vardir. Yagh insanlar, siddetli
nébetli hummalara, peklik ve kabizliga maruz kalirlar. Durgun su
mideyi de rahatsiz eder. Durgun kaynak suyu, alelade sarmi¢ suyuna
benzer, fakat bir derece daha saghkldur, ¢iinkii 0 uzun zaman dur-
gunlugunu korumaz. Durgun su, daima biraz kabizlik yapar. Boylece,
[bu su], humma ve safra fazlalif1 olan kigiler i¢in zararlidir. O, [be-
sinleri] tutma ve olgunlagmaya ihtiyag gésterenlere daha yararli olur.

Metalik cevherler igeren ve siliiklerle bozulmug sular genellikle
zararhdir. Bunlarin bazist kiymetli gibi diigiiniilebilir. Ornegin demir
igeren su i¢ organlar giiglendirir mide diyaresini durdurur; cinsel or-
ganlar1 harekete gegirir. Bu sular daha sonra anlatilacaktir.

Kar ve Buz:

Eger, onlar saf ve kirden yoksunsa, critilebilir ve su ilave edilebilir
veya kaliplarla sogutmakta kullanilir. Bu su, genellikle yogundur ve
boylece bag agrisindan muztarip olanlara zararhdir. Aslinda, kaynat-
ma bu kusuru ortadan kaldirir. Kirli sudan yapilmis buz ve yerden
toplanmug kar, sogutma kaliplar olarak kullanilabilir.

Soguk Su:
Kararinca igilen soguk su, saghikli kisiler i¢in iyidir. Ancak, o sinirleri
harap eder ve karnn iltihapli durumlarinda koti etki yaratir.

Sicak Su:

Sindirimi bozar; igtihay1 keser ve susuzlugu gidermez; sik sik igildi-
ginde, o ascites phthisise zemin hazirlar ve viicudun harap olmasi-
na sebep olur. Sicak su bulanti yapar, fakat bog mideyle yudumlanan
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sicak su mideyi temizler ve laksatif gibi hareket eder. Eger sicak su
¢ok sik kullanilirsa, sindirimi zayiflatir. Bazen sicak su kolikteki yeli
dagittigindan ¢ok yararhidir. Ik su, sarada, melankolide, soguktan
ortaya ¢tkan bag agrisinda ve gégis hastaliklar ve incinmelerinde
yararhdir. O, diuretiktir ve mensturasyonu kolaylagtirir. O, aym za-
manda agn gidericidir.

Tuzlu Su:

Deriyi inceltir ve kurutur. Rahatsiz edici olarak diyareye sebep olur,
fakat kalitsal kurulugundan dolay: daha sonra peklik yapar; kani ra-
hatsiz ederek, kagint1 ve uyuza sebep olur.

Bulanik Su:

Tag gelismesini tegvik eder, tikanikliFin olasibir sebebidir. Boylece, sis-
temi temizlemek igin, daha sonra bir diuretik alinmahdir. Diyareden
muzdarip olanlar, ancak, agag1 dogru inisi yavag olan ve alikoymaya
uygun yogun ve agir olan diger sularla birlikte bulanik sulardan da
yararlanirlar. Bulanik sulan 6zellikle yaglar ve tathlarla iyilestirmek
mimkiindir.

Amonyakli Tuz Igeren Sular:

Agizdan alinsin ya da oturarak yapilan banyolarda veya giringalarda
kullanilsin, amonyak tuzu igeren tuzlar laksatif olarak hareket ederler.
Sap igeren sular menorrhagi (normalden fazla adet kanamasi), hae-
matemesis (kan kusma) ve kanayan basurlara yararhdir, fakat hum-
malara uygun zemin hazirlar. Demir igeren sular dalagin biyiimesini
yavaglatir, seksiiel tonik olarak hareket eder. Bakir igeren sular, mizag
diizensizliklerinde yararli bir etkiye sahiptir.

Sularin iyi ve kot tipleri birbirine karigtirilirsa, daha ¢ok miktarda
olan en etkilidir. Kirli sular1 1slah eden [maddeler], seyahat igin ve-
rilen perhiz ile ilgili diger konular, suyun 6zellikleri ve hareket sekli
“basit ilaglar” hakkindaki ciltte sular kisminda tekrar tartigilacaktir.

On Yedinci B6lim
Alikoyma ve Bogaltma
Alikoyma:
Su durumlarda viicut tarafindan alalacele bir gekilde atilan bir mad-
denin tutuldugu gorilir:
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a. Digar atig giicti zayif oldugunda;

b. Alikoyma giicii ¢ok fazla gii¢li oldugunda;

c. Besin maddesinin viicutta tutulmasini uzatacak kadar sindirim
zayif oldugunda:

d. Sindirim kanalinin dar ve tikanik oldugunda;

e. “Madde” garip bir gekilde, kalin ve yogun oldugunda;

f. Safravi kolikte oldugu gibi, hissizlik oldugunda;

g. Viicut enerjisi, idrar ve digki humma krizlerindeki gibi, alikonup,
bagka islerde kullamldiginda.

Alikoyma, siirekliligin kayb: ve karmagik diizensizlikler dahil, ge-
sitli mizag ve yapi hastaliklar1 meydana getirir. Bu hastaliklar sunlar-
dir: 1. tikanma (obstruction), paraliz, nemli (ifrazat) spazmlar gibi
yapisal olanlar; 2. mizag diizensizlikleri, a. kokugma ve ¢liriime; b. ig
(dogal) 1simin bastirilmas: ya da gereginden fazla artigi ve rahatsiz
edilmesi; c. dogal 1s1nin uzun siire devam etmesi ve yogunlagmasin-
dan dolay1 sogugun hakimiyeti ve d. fazla nem; 3. damarlarin yir-
tilmasindan dolay igeriginin kaybiyla, siirekliligin kaybindan dogan
incinmeler; 4. bir aglik devrinden sonra, ¢ok fazla yemeden dolay:
tikanmay1 izleyen ciddi dypepsia (hazimsizlik). 5. iltihabi durumlar
ve gibanlar gibi karmagik diizensizlikler.

Bogaltim:
Agsagidaki durumlarda viicut tarafindan normal olarak alikonan mad-
denin kayb: durumu ortaya gikar:

a. Digan atma giiciintin zayifigindan;

b. Alikoyma giiciiniin zayifligindan;

c. Maddenin rahatsiz edici bir tipten oldugunda. Bu durumda, faz-
lalik olusmasindan dolay: agirlik meydana getirir ya da gazl olma-
sindan siskinlige sebep olur veya kendi hassasiyetinden ve faaliyetin-
den gerilim ve yanma meydana getirir.

d. Madde o kadar incedir ki kendiliginden akar ve bdylece digari
kolayca atilir.

e. Spermatotorhoa'da oldugu gibi, bogaltim kanallarinin genisle-
mesi [dolayisiyla fazla bogaltim ortaya gikar].

f. Kanallardaki boyuna ve enine kesikler epistatsisteki gibi kanal
agizlarinin gevsemesinden [dolay: bogaltim ortaya ¢ikar]. Kanallarin
genislemesi, dig ve i¢ sebeplerden dolayi ortaya ¢ikabilir.
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Genelde digar1 atilamayan, maddenin bogaltimi veya kaybs, soguga
sebep olur, ¢iinkii o, dogal 1sty1 faal hale getiren ve onu destekle-
yip, tutan bir maddenin kaybidir. Ancak, arasira soguk balgam veya
dengeli kan gibi maddelerin atilmas: geklindeki bogaltim, zikredil-
digi gibi, sicakhigin olugmasina benzer gekilde neme sebep olur. Bu
durum, kuru bir hiltin mutedil bir gekilde digar1 atilmasi durumunda
gorilir. Aym sekilde, nem, bogaltimi izler ¢iinki dogal 1s1nin zayif-
lamas1 (metabolizmanin zayiflamas), sindirimi bozar ve balgamin
nisbeten artmasina sebep olur. Ancak, balgamin bu tedrici artiginin
dogal mizaca hig bir yarar1 yoktur ve béylece [0], dogal nem artigina
da benzemez; aym gekilde, safra fazlaligindan dolay: 1s1 arti1 da do-
gal degildir. Her ¢esit fazla ifrazat (bogaltim), mizagta oldugu kadar
dokularin cevherinde de sogukluk ve kuruluk meydana getirir, her ne
kadar ekseriya, o fazla sicaklik ve anormal nem hasil etse de. Bazen,
kuruluk yoluyla olugan fazla bogaltim ve béylece, emilme yapisal tipte
bir tikanmaya gotiirebilir. Aym: gekilde, fazla bogaltim soguk spazm-
lar ve sertlik olugturur. Bundan dolayi, bosaltim ve atilma (eliminas-
yon) arasindaki 6zel bir denge saglik i¢in gereklidir.

Temel sebeplerin bu genel agiklamasindan sonra, arizi ve nisbeten
zararli olan faktorlerin tartigmasini verecegiz.

On Sekizinci Bélim
Arizive Nisbeten Zararh Etkenlerin Genel Agiklamasi
Ne zararli olan ne de saghg: korumak igin gerekli olan ve bundan
dolay1 ne insan hayat igin esas olan ne de insanin varhigina diisman
olan bazi z1t etkenler vardir. Bu etkenler havadan ayn olarak, diga-
ridan viicutla temas ederler, 6rnegin banyo ve masaj gibi. [Bunlara]
atmosfer havasi dahil edilmemigtir, ¢linki o, temel etkendir.

Viicudu digaridan temas yoluyla etkileyen etkenlerin, agagidaki
noktalarda faaliyet gosterdigi genel hiikmiiyle baglayalim. Bunlar:
1. a. hafif niifuz edebilen pargaciklarin, viicudun deliklerinden girip,
onu etkileme giic; b. delikli olup niifuz edilebilen dokulari emme,
i¢ine gekme kabiliyeti ya da ; c. her iki siirecin birlikte faaliyet goster-
mesi yoluyla meydana gelen niifuz etme niteligi; 2. a. mahalli sicak ya
da soguk tatbikatlarda oldugu gibi agikga; b. viicut tarafindan faaliye-
te konu tegkil ettiginde gizli olarak etkilemenin karakteristik niteligi;
3. 6zel niteligidir.
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Muhitte gegsitli cevherler: a. digaridan temasla etkin olabilir, fakat
icten alindiginda etkisizdir, yani deriye sogan tatbik edilmesi yara
agar, ancak igten tam manasiyla zararsizdir; b. igten alindiklarinda
etkili, fakat digtan tatbik edildiginde zararsizdirlar; 6rnegin beyaz
kurgun igten kuvvetli zehirdir; ancak merhem olarak, digaridan tat-
bik edildiginde zehirli degildir ve c. igten ve digtan etkili olabilenler.

Cevherlerin (maddelerin) digtan etkili, fakat icten etkisizi olmala-
rinin sebebi sunlardir: 1. sindirim onlarin, yara agma egilimini kaldirir,
yok eder, 6rnegin eger sogan, uzunca bir zaman viicutla temas halin-
de birakilirsa, onun kalitsal mahiyetine uygun olarak, hareket eder ve
i¢ten bile yara agilmasina sebep olur. 2. cevherin hareketini zayiflatan
cevherlerle karigtirilmass; 3. sulandiric1 olarak hareket eden sivinin
salgilarla karigtirilmasi; 4. yabanci maddelerin 6zel temasiyla karigan
kesintisiz hareket; 5. dig temasin bir nokta tizerinde sabitlegmesi ve
bu sirada i¢ temasin degismesi, hareketli olmass; 6. dig temasin daha
yakin ve siirekli olmasinin yani sira, i¢ temasin ¢abuk gegmesi; 7. ig
taraftan cevherlerin sindirimi, emilmesi ve digar1 atilmass; [iglevle-
ri sayesinde] saglikhi terkiplerin derhal kana dénigecek kadar hizli
olmasi ve bunun yan: sira, digar1 atilacak fazlaliklarin ¢abucak disari
atilmasi. Beyaz kursunun durumu, aslinda, farklidir; onun pargacik-
lar1, agirdir ve bundan dolayi deriye niifuz edemez; hatta bir 6lgide
niifuz etse bile, onlar hayati giigle ilgili deliklere giremez, ve bundan
dolay1 da hayati organlara ulagmakta bagar1 gosteremez. Kursun ge-
nel olarak tabiati itibariyle uyutucudur. Beyaz kursun agizdan alindi-
ginda, dogal sicaklik yoluyla, faaliyete geger, fakat distan temasta bu
hasil olmaz. Bu [konu] “Basit Ilaglar Hakkindaki Bolimde” yeniden
ele alinip, tartigilacakeir.

On Dokuzuncu Béliim
Banyo ve Giineg Banyosunun Etkileri
Bu kisim Giines banyosu, yag banyosu, ytizii soguk su ile ytkamanin
agiklamalarini igerir.

Hamamlar
Bazi tip otoriteleri, en iyi banyolarin temiz hava ve su deposu olan
eski binalardaki evlerde oldugunu s6ylemislerdir; bunun yan sira, di-
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ger bir otorite, ferdi mizaglara gore, mizacin diizenlenmesi igin 6zel
diizenlemeler olmas: gerektigini ilave etmigtir. Banyolarin dogal et-
kisi, sicak havanin viicudu 1sitmasi ve suyun neme ilave edilmesidir.
Bir hamamin ilk odas: soguk ve nemlidir; ikincisi sicak ve nemli ve
tgiincisi sicak ve kurudur. (Dérdiincii oda banyoda bekleme odasi-
dir. Hamamin dért odast dort mevsimi gosterir; sonbahar, yaz, ki,
ilkbahar). Suyun, viicudun dis tarafinda ya da i¢ tarafinda kullanil-
masinin viicudun temel dokular: iizerinde hig bir nemlendirici etkisi
olmadigin1 yinelemeye gerek yoktur.

Yukarida bahsedilen etkilere ilave olarak, banyolar, dogrudan ya da
dolaylhi olarak, farkli olabilen, viicut iizerinde bagka baz etkiler mey-
dana getirir. Boylece hamamun sicak havasinin sebep oldugu dogal
sicakhiin fazla dagilmasi, soguk ve dogal ilaglarin fazlaca dagilmasi-
na sebep olur ve dokularin kurulugunu hazirlar. Biraz nem tegekkiil
edebilir, fakat bu gegici cinstendir. Eger su, ¢ok fazla sicaksa, o, iirper-
ti yaratir ve delikleri sikigtirir ve de viicuda nemin girmesini engeller.
Su, viicutta 1s1 kadar soguk da meydana getirir. O, tam olarak 1liksa,
sicaklik meydana getirir, fakat, su sicaksa, soguk ve nem meydana
getirir. Ekseriya su delikleri sikistiracak kadar soguk oldugunda 1s1
meydana getirir. Béylece eger soguk su, viicut iizerine dokiilirse, za-
ten hamamin atmosferinden emilmis olan sicaklik, saklanmig olur
ve karin organlan iginde yogunlagir. Banyo yapma isi uzun zaman
devam ederse, o iki yolla soguk olugturur:

1. Su kendiliginden soguktur ve bdylece gegici olarak 1sitilinca,
soguk meydana getirir. Gegici sicaklik kisa zamanda oyle dagilir ki,
emilmis su, kendi dogal neticesi olarak, soguk meydana getirir.

2. Su sicak ya da soguk olsun, nemli diye kabul edilir ve nem fazla-
liginin dogal 1s1y1 bastirdigi ve boylece viicudu soguttugu bir kaidedir.

Arasira banyolar, sindirilemeyen besinleri sindirmekte de mide-
ye yardimci olur ve soguk hiltlarin olgunlagmasinda yardimei olarak,
viicutta 151 meydana getirir.

Bazen banyo kurudur; o zaman kuruluk meydana getirir ve boylece
ascites ve dropsi meydana gelmesine zemin hazirlar. Nemli bir banyo
suphesiz nem meydana getirir. Hamamda uzun siire kalma, terle-
me ve buharlagmadan dolay, kuruluk meydana gelir, fakat hamamda
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kisa siire kalma, terleme baglamadan 6nce suyun niifuz etmesininde
destegi ile, nem meydana getirir. Eger sabah erken banyo alinirsa ve
mide bogsa, onu izleyen siddetli kuruluk zayifliga ve harabiyete sebep
olur. Mide dolu iken alinan banyolar, midede ve karacigerde kismen
olgunlagmig besin maddesinin emilmesini artirarak, sismanlk olug-
turur ve bu yolla ince damarlarda kan birikmesine ve tikanmalara
zemin hazirlar; gigmanliga yatkinhgi artinr. Hemen sindirimden
sonra alinan bir banyo, yani besin tam olarak sindirildikten hemen
sonra alinan banyo, ancak mide heniiz tam olarak bogalmadigindan,
agirhgin mutedil bir gekilde artmasina sebep olur ve genellikle bu
da yararlidir. Nemlendirme etkisinden dolay: bir banyo alma iste-
gi duyanlar ve verem hastaligindan gikayetgi olanlar takatsiz kalana
kadar banyo yapmaya devam etmek zorundadirlar. Viicudun emdigi
nemin kaybina engel olmak igin, banyoyu nisbeten uygun bir yagla
yapilan masaj izlemelidir, béylece daha fazla nem kazanabilir ve emi-
len nem tutulabilir. Nisbeten sicak bir odada oturmay1 tercih eden-
ler, gok uzun siiren banyolar almamalidirlar. Banyonun yerine, nemli
havay1 emmek igin su ile yitkanmalidirlar. Hasta banyonun igine ve
disina dogru hareket ettirilmelidir ve eger miimkiinse, giici korumak
icin 6zel gekilde yapilmig bir kugak tzerinde hareket ettirilmelidir.
Banyonun tamamlanmasindan sonra, hasta baz: ferahlatici kokular
kullanmalidir ve solunum normale dénene kadar soyunma odasinda
kalmalidir. Nemlendiren banyodan sonra, arpa suyu veya egek stitii
gibi igecekler verilmelidir. Banyoda uzun siire kalanlar, fazla gayret
sarf ettiklerinden dolayy, kalplerinde fazla 1s1 birikir ve boylece bayil-
manin izledigi bir bulantiya maruz kalirlar.

Banyolar, genellikle yararhdir, fakat bazen de zararhdir; 6rnegin,
onlar a. daha zayif organlara dogru fazlaliklar1 dagittiklar: zaman; b.
viicudu gevsetip, yaydiklarinda; c. sinirleri zayaflattiklarinda; d. dogal
1s1y1 dagittiklarinda; e. istihayr bozduklarinda; f. cinsel zayifliga sebep
olduklarinda zararlidur.

Ilagli Banyolar

Ilagli banyolar suyun tipine gore tasnif edilir ve boylece azotlu, kii-
kiirtld, deniz suyu ile alkalinli veya tuzlu olabilir. Béyle banyolar, suni,
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dogal veya sap, defne veya hezeranin suda kaynatilmasiyla elde edilen
sularla yapilan banyolardir. Bu tip banyolarin hepsi sividir ve ¢oziici
etkileri vardir ve bu sebepten 6dem ve dropsi gibi sikayetlerde yarar-
lidir. Onlar yaralarin akintisinin azalmasinda yardimer olurlar; ba-
girsak kurdundan rahatsiz olana da yardima olur. Bakir, demir veya
tuz ihtiva eden banyolar, sogukta ve romatizma, gut, paraliz, astim ve
bobrek hastaliklar: gibi nemli hastaliklarda yararlidir. Bu banyolar
kirik kemiklerin kaynamasinin giiglenmesinde ve ¢iban ve kabarcik-
larin tedavinde de iyidir.

Bakur igeren sular, agiz iltihabi (stomatitis), gevsemis gogis, opt-
halmia (g6z iltihab) ve kulak akintisi igin iyidir. Demir igeren su,
mide ve dalak igin ¢ok iyi gelir. Tuz ve azot (giihercile) igeren su be-
yin ve akciger hastaliklarina yatkin olanlara ve mide tigtitmesi, karin-
da dolgunluk ve sismesinden sikayet edenlere yararhdir. Sapli sular ya
da sap igeren sular, haemophtisis, kanayan basur memesi, menorrha-
gia, anus ve uterus sarkmasi, sebebi bilinmeyen digtikler, fazla terle-
meye ve sislere iyi gelir. Kiikiirt iceren banyolar, sinirleri, agrih acilari,
spazmodik ve kivrandiran agnlan yatigtirir. Kiikiirt banyolar, ¢iban,
kronik tilserler, iltihapli yaralarin iyilesmesinde yardime olur; yuvar-
lak kurt, vitiligo ve clizzamda faydalidir. Kiikiirt banyolars, eklem yer-
leri sisleri ve dalak ve karaciger sislerine iyi gelir; onlan indirir, ¢ozer
ve uterusun sertlestigi durumlarda iyi gelir. Aslinda, b6yle banyolar,
mideyi sarkitir ve igtihay1 bozar. Kémiirlii sularla banyo, bagta agir-
lik yapar. Bundan dolayi, onunla banyo yapmamak gerekir. Bir siire
sonra komiirld su viicutta, 6zellikle de, uterus, bagirsak ve kolon gibi
organlarda sicaklik meydana getirir. Bu tip sular uguga (herpes) ¢ok
zararhdr.

Sicak Su Banyolan
Sicak su ile banyo almak isteyen kisiler, bunu gayet nazikane ve hizh
olmaktan ¢ok yavagca yapmalidir.

Banyo konusu “Sagligin Korunmasi” hakkindaki Birinci Kisimda
tekrar ele alinacaktir ve orada soguk suyun banyoda kullanim tarti-
silacaktir.
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Giineg Banyolan

Enerji isteyen, agir egzersiz ve faaliyet esnasinda tam olarak Giinege
maruz kalmak salgiy: artirir, soluk alip vermeyi hizlandirir ve bogal-
timu artirir ve agikga siskinlik ve 6demlerin giderilmesinde yardimci
olur. Giines banyosu, astima, kalp hastaliklarina ve nefes darligina
iyi gelir. Giines banyosu, kronik soguk mizagl bag agrilarini giderir.
Soguk mizaglilar i¢in adeta bir toniktir. Giines banyosu viicut kuru
iken ve nemli degilken yapilirsa, eklem agrilarina, sirt agrilarina, bob-
rek koliklerine, clizzamdaki agrilarda ve histeride yararhidir. O, ute-
rusu temizler. Giineg'le temasa gelen deri kalinlagir, sertlegir ve rengi
koyulagir. Ter delikleri kararir ve sanki yanmug gibi goriniir ve solu-
num azalir. Giineg banyosu yapma terlemeden ziyade kolayca bronz-
lagma meydana getirdiginden hareket ve faaliyet daha fazla terleme
meydana getirir.

Kum Banyosu

Deniz kumu, yiizeysel sisleri, kabarciklar giigli sekilde emme ka-
biliyetine sahiptir. Kum banyolari, kum tizerine oturarak yapilir ya
da viicudu kumla kaplayarak veya kum tzerine sere serpe uzanarak
yapilir. Glines banyosu agriy1 giderir ve Giines banyosunun iyi geldi-
gi zikredilen hastaliklarda, kum banyosu da yararhdir. Kisacas: kum
banyolarinin, viicut tizerinde ¢ok kurutucu etkisi vardur.

Yag Banyolan

Zeytinyag ile banyo, yorgun insanlarin kendilerini yenilemelerini
saglar. O, kronik ve soguk hummalarda yararlidir, ve genel viicut agri-
larina ve eklem agrilarina iyi gelir. Yag banyolan spazm durumlarin-
da, dimdik kalmada ve idrar tutulmasinda da yararhdir. Zeytinyagy,
banyo odasinin diginda bir yerde 1sitilmalidir. Daha sonra agiklana-
cak sekilde, yag icinde kaynatilmug tilki ya da timsah, gut ve arthral-
gia (eklem romatizmasi) tedavisinde daha etkindir.

Yiize Su Serpme

Yiize serpilen su, iziintii, bayilma veya yiiksek atesin zayiflattig giig-
leri uyarir. Suya ilave edilmig giilyag: veya sirke onu daha etkin hale
getirir, ancak bag agrisi ve nezleden muztarip olanlara zararhdir.
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IKINCI ALT KISIM
OZEL SEBEPLER
Bu kisim 29 bélimden meydana gelmistir.
Birinci B6lim
Isinin Meydana Gelis Sebepleri

Isinin meydana gelisinin ¢esitli sebepleri agagida gosterilmigtir: 1.
besin maddesinin uygun, mutedil miktars; 2. mutedil derecede fizik-
sel ve zihni faaliyet; 3. mutedil miktarda masaj; 4. mutedil derecede
petrissage (yogurularak yapilan masaj); 5. nemli hacamat kan kaybina
sebep olacag: igin kuru hacamat yapmak; o da sogumaya gétiiriir.
6. cok siddetli olmayan, ancak yeterince sert egzersiz; 7. sicak besin
maddeleri; 8. sicak ilaglar; 9. mutedil miktarda sicak banyo yapma;
10. mesleklerin sicak tipleri; 11. yaki gibi sicak tatbikatlar (uygula-
malar) ve ¢ok sicak olmayanlardan saglanan sicak hava; 12. mutedil
uyanikhik derecesi; 13. normal sartlarda mutedil uyku miktars; 14.
daima 1s1 hasil eden kizginlik; 15. mutedil sikints; ¢linki fazla sikinti
soguk meydana getirir; 16. zevk alinabilen faaliyetlerle mutedil meg-
guliyet; 17. viicutta 1s1 meydana getiren kokugma, ¢iiriime gibi.

Bununla birlikte, bu sicaklik dogal 1s1 degildir, fakat digaridan, anizi
olarak, tegekkiil etmigtir. Basit sicaklik ve kokugma arasindaki fark
gayet aciktur, ¢linki sicak olan geylerin kokugmasi gerekmez, halbu-
ki bazen sicaklik kokugmadan ortaya gikabilir. Ekseriya, kokugma ve
glirime, nemli besin maddesindeki yabanci bir etken tarafindan 1s1
meydana getirilmesinin sonucudur. Béyle durumlarda, madde o ka-
dar degisir ki, kendine ait mizac1 kaybeder. Aslinda, bu degisme, yeni
bir cevherin tegekkiiliinii saglayamaz, ¢iinkii eger, madde bu dere-
cede biiyiik bir degisiklige ugrayacak olursa, onun mizac biitiiniiyle
yepyeni bir yap: talep eder; halbuki bu siireg sindirimdir, kokusma
ya da giirime degildir. Yanma sirasinda nemin buharlagmasi, geride
kuru, topraksi bir tortu birakuir. Basit sicaklik herhangi bir hiiviyet
degisikligi olmaksizin 1s1 meydana getirir. 18. Delikleri darlagtiran
deri biiziilmesi; bu, solunumu azaltir ve boylece viicuttaki 1sty1 artirir.
19. Isiy1 daha kolay yayabilen i¢ organlarin (damarlar gibi) agizlan
yoluyla 1s1 yayilir.
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Galen yukanda zikredilen sebepleri agagidaki sekilde gruplandir-
mugtir.

1. Mutedil egzersiz ve faaliyet;

2. Mutedil sicakligin digaridan tatbiki;

3. Sicak yiyecek ve igecekler;

4. Derinin sikigmas;

5. Kokugma, bozulma;

Ikinci Boliim
Sogugun Sebepleri
Soguk meydana getiren esitli sebepler, asagidaki sekilde verilebilir:

1. dogal 1s1ty1 dagitan fazla faaliyet; 2. dogal isiy1 bastirarak, soguk
olusturan fazla dinlenme; 3. fazla yiyecek ve icecek; 4. yiyeceklerde
dikkati ¢eken azalma; 5. serinletici yiyecek ve igecekler; 6. serinletici
ilaglar; 7. diizensiz, sicak hava, su ve yakilar; 8. dogal 1s1n1n dagilmasina
sebep olan viicudun kan damarlarinin fazla genislemesi; 9. mutedil s1-
cak nesnelerin uzun siire kullanilmasi; 6rnegin uzun siire sicak banyo-
da oturma; 10. dogal sicakligin igte sapmasina sebep olan derideki fazla
sertlik; 11. serinletici bazi maddelerin tatbiki; 12. gegici olarak sicak
(1ik) fakat igten sogutan uygulamalar; 13. dogal 1sinin baski altinda
tutulmastyla, if razatlarin tutulmass; 14. dogal 1s1 igin gerekli maddenin
kaybina sebep olan fazla bogaltim ve hayati gii¢ kayby; fazla besinlerin
sebep oldugu fazla bogaltim ve hayati gii¢ kaybs; 15. fazla triinlerin
toplanmasindan dogan tikamkhk; 16. dogal 1sinin gegisinin engellen-
mesinden ortaya gikan giddetli ya da uzun siireli baski [ki kan ona mal-
zeme temin eder]; 17. fazla tiziinti; 18. fazla zevk ve eglence; 19. fazla
korku ve endige; 20. soguk hasil eden meslekler; 21. [sicaklik meydana
getiren] kokugmaya, ¢lirlimeye zit olarak hiltlarin olgunlagmamas: gibi.

Galen, yukarida s6z konusu edilen sebepleri, agagida gosterilen alti
baglik altinda toplamak adetindedir.

1. Fazla faaliyet;

2. Fazla dinlenme;

3. Soguk ya da fazla yayilan sicak seylerin tatbiki;

4. Soguk seyler yemek;

5. Dikkati gekecek kadar yiyecek miktarinda azalma;

6. Cok fazla yiyecek yemek.
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Ugiineii Boliim
Nemin Sebepleri
Nemin gegitli sebepleri vardir: 1. dinlenme; 2. uyku; 3. genelde viicut-
tan atilan geylerin tutulmasi; 4. kurutucu geylerin atilmasy; 5. yiyecek
fazlaligy; 6. nemlendirici besinler; 7. nemlendirici ilaglar; 8. 6zellikle
yemekten sonra banyo gibi su ile birlegerek terkip meydana getirme
yollary; 9. korumak suretiyle nemi artiran soguk tatbikatlar; 10. mute-
dil sicakhigindan dolay1 salgilar: sivi haline doniigtiiren uygulamalar;
11. mutedil derecede zevk.

Dérdiincii Béliim
Kuruluk Sebepleri
Kurulugun sebepleri gunlardir: 1. faaliyet; 2. zayiflik; 3. fazla bogal-
tim; 4. cinsi miinasebet; 5. besin yetersizligi; 6. kuru besin maddeleri;
7.kuru ilaglar; 8. tekrarlanan duygusal patlamalar; 9. kurutucu uygu-
lamalar; 6rnegin yiyeceklerin harcanmasindan dolay: dokularin ¢alig-
mamasindan ve emip, igine ¢eken kanallarin daralmasindan kuruluk
meydana getiren sogugun ortaya ¢ikist; 10. nemin fazla dagilmasini
saglayan sicak tatbikatlar; 6rnegin fazla sicak banyo yapma aligkan-
Lig1 gibi.
Besinci Boliim
Sekil Bozukluklarinin Sebebi

Sekil bozukluklarinin sebebi sunlardir: 1. dogal sebepler, yani tire-
me sivisinda temel gekillendirici kuvvetin bozukluklar;; 2. dogum
zamaninda olup bitenlerden kaynaklanan sebepler; 3. ¢ocukluk d6-
neminde yapilan bazi iglerde, fonksiyonlardan kaynaklanan sebepler;
4. dis sebepler, travma gibi; 5. kol ve bacaklarin yeterince kuvvetli
ve saglamlik kazanmadan 6nceki ¢abalary; 6. clizzam, verem, para-
liz, spazmlar ve biiziilmeler; 7. fazla harabiyet ve sigmanlik; iltihap
durumlary; 8. yaralarin kéti tedavisinin sonuglars; 9. viicudun tavrim
etkileyen hastaliklar.

Altinci Bélim
Tikanmalarin ve Kanallarin Daralmasinin Sebepleri
Salg kanallari, agagidaki sebeplerden dolay: tikanir:
1. nisbeten anormal olan maddelerden; a. yap: olarak, 6rnegin tag
gibi maddelerden; olgiilerden; 6rnegin fazla miktarda fokal madde
birikmesinden; b. nitelikten; c. yogunluktan; d. israrlihktan, yani ati1-
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lamayan maddeden, ¢iinki, ttkayan madde sabit olabilir veya bagka
yere gidebilir; 6rnegin anormal derecede kalin, yogun ve birikmis,
pthtilagmig maddelerden; 2. kanallarin daralmasindan; a. iilserlegmig
yaralar dolayisiyla; b. polip seklindeki yapilardan dolays; c. iltihaph
cikintilarin basincindan; d. yakici maddelerin kullanilmasindan dola-
y1 kanallarin kurumasindan; e. fazla soguktan dolayi kasilmalarindan;
f. giicli tutma, alikoyma ozelliginden; g. sik1 baglama; terkip etme
6zelliginden dolay1 tikanma olur.

Tikanma ve alikoyup, tutma, sogugun sebep oldugu sikigtirmadan,
biizmeden dolay: kigin daha yaygindur.

Yedinci Boliim
Kanallarin Geniglemesinin Sebepleri
Kanallar agagidaki sebeplerden dolay: genisler:
1. Tutma 6zelliginin zayiflamas;
2. Nefesin zorla tutulmasiyla da ilgili olarak digar1 atma kabiliyeti-
nin giiciiniin zorlanmasi;
3. [Kanallar1] temizleyip gevseten ilaglar;
4. Kanallarin daralmalarina zit faktorler.
Sekizinci B6lim
Piiriizlii Olugun Sebepleri
Piirtizlii olugun gesitli sebepleri vardir:
1. Keskin ve 1liml: gekilde rahatsiz eden kimyasal maddeler, 6rne-
gin sirke ve asitli salgilar gibi;
2. Rahatsi1z edici, soktiirticii maddeler (iltihap giderici ilaglar gibi),
ornegin kizil renkte ve asitli salgilar gibi.
3. Yakict maddeler gibi, arasira piiriz meydana getiren kuru cev-
herler;
4. Yogunlugu artiran soguk;
5.Tuz partikiillerinin yerlesmesi.

Dokuzuncu Béliim
Diizgiinliigiin Sebepleri
Diizgiinliik meydana getiren sebepler sunlardir;
1. Mishil mahiyette maddelerin uygulanmas;
2. Maddeleri ¢6zerek ve sivi haline getirerek yiizeydeki piriizleri
yok eden hafif maddeler.

191
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Onuncu Béliim
Yer Degistirme ve Yerinden Uzaklagtirmanin Sebepleri

Yer degistirmenin sebepleri sunlardir:

1. Zorlanmig yayilim;

2. Destegin kalkmastyla, ani hareket; 6rnegin kogma sirasinda
ayaklardaki ligamentlerin yer degistirmesi;

3. Sulu sis meydana getiren, gevseten ya da nemlendiren etkenler;

4. Harabiyet ya da ciizzam ve siyatikte oldugu gibi, sinirlerin ha-
rabiyeti.

On Birinci Béliim
Organlarin Ozel Yakinhgim Engelleyen
ve Uygun Miinasebetlerini Rahatsiz Eden Sebepler

Kisimlarin yakinhgin engelleyen ve karsilikli miinasebetlerini rahat-
s1z eden sebepler sunlardir:

1. Iltihap ya da 6dem dolayisiyla kalinlagma;

2. Nedbe (yara, yanik, kesik vb);

3. Kasilma;

4. Paraliz;

5. Kuru maddelerin birikmesinden meydana gelen eklem yapis-
mast:

6. Dogal sebepler (malformasyon).

On Ikinci Béliim
Organlarin Onlara Ozgii Farkliliklarini Ortadan Kaldiran
Sebepler

[Organlarin] ekseriyetle mevcut farkliligini siirlayan ve ortadan
kaldiran sebepler sunlardir:

1. Iltihaplanma veya 6demden kaynaklanan kalinlagma;

2. Nedbe;

3. Kasilmalar;

4. Dogustan bozuk tegekkiil etmis kisimlar.

On Ugiincii Béliim
Anormal Hareketlerin Sebepleri
Anormal hareketleri meydana getiren sebepler sunlardur:
1. Uretme yoluyla meydana getirilen kuruluk;
a. Biinye zaafiyeti ya da bunamadaki titreme gibi;
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b. Higkiriktaki gibi spazmlar;
c. Dimdik kalma, sertlesme;

2. Organlarda spazm meydana getiren salgi maddelerinin birik-
mesi;

3. [Sinirsel uyarilarin] giiciniin bozuk gegisi;

4. Soguk oldugundan, titreme meydana getiren sinirleri rahatsiz
eden fazlalik maddenin birikmesi;

5. Diganidaki soguktan ve titremeden dolay: igteki biiziilme ve do-
galisinin azalmas;

6. Normal olarak dagilmis olmas: gereken, ancak o esnadaki kasil-
malarla digariya atilacak olan gazin toplanmasi.

Rahatsiz olan maddenin bu tipi, zayif ve isli oldugunda, esneme
meydana getirir. O, faal oldugunda ki, aksi taktirde duragandur, yor-
gunluk meydana getirir. Gelip gegici olan hastalik yapan madde, daha
sonra agtklanacak olan belli baz: tip yorgunluklar olugturur. Ayrica,
eger, bu madde daha giigliiyse, tigiime veya titreme hasil eder. Gaz
kaslar i¢inde biriktiginde, kasilmalara yol agar.

On Dérdiincii Béliim
Organlarin Biiyiikliik ve Sayica Artis Sebepleri
Ekseriya, biiyiikliik ve sayida arti; meydana getiren sebepler sunlar-
dir;

1. Hiltlarin maddesinin artigs;

2. Emme ve 6ziimlemenin dogal kapasitesinde artig;

3. Sicak merhemler ve yakilarin tatbiki yoluyla tegvik edilen emme
(absorpsiyon giiciindeki artma) aslinda, bu biyiikligi artirir, fakat
sayida artig1 saglamaz.

On Besinci Bélim
Organlarin Olgii ve Sayisindaki Azalma Sebepleri
Organlarin sayisindaki azalmanin sebepleri sunlardur:

1. Bu durumlar, gekil veren maddenin azalmas: ve kalitsal zayiflik
seklinde dogugtan ortaya gikar veya gelismedeki anormallikten dola-
y1 goriliir;

2. Kesme, giiriimeler, donmadan dolay: gangrenler gibi, dis faktor-
lere bagl olarak ortaya ¢ikar;

3. Pargalanma ve giirime gibi, i¢ faktorlere bagh olarak goriiliir.



194 . iBN-i SINA

On Altinc1 Béliim
Siirekliligin Kopmasinin Sebepleri
Siirekliligin kesilmesi ve bozulmasi, i ve dis sebeplerden ortaya gikar.
I¢ Sebepler: bu sebepler hiltlarin nitelik ve niceliginde asagida veri-
len degigmelere baglhdir.

1. Niteliksel degisme: a. clizzamdaki gibi agindiricy, yiyip bitiren
hultlar; b. yakic1 hiltlar; c. nemlendiren ve gevseten hiltlar; d. kurutan
ve yirtan niteliklere sahip hiltlar.

2. Miktarin degismesi: a. gazdan sigme veya ondan tamamen arin-
ma; b. fazla birikme, emme, siiziilme veya hiltlarin atilmasindaki
azalmadan dolay1 bir organdaki doluluk veya [kan birikmesi, gisme].

Bu sebepler, fazla faaliyet veya fazlaliktan dolay: ortaya gikarlar.
Bundan dolay1 bagirsaklarda veya uterustaki kuvvetli kasima hare-
keti damarlarin kopmasina sebep olabilir, atlama ve bagirip feryad
etme gibi siddetli harketlerin fitiga sebep oldugu gibi.

Dis Sebepler: Organlarin biyikliklerini azaltan dig sebeplerin or-
nekleri gunlardir:

1. Gerilim meydana getiren biziilme;

2. Kesik yaralar meydana getiren keskin silahlar;

3. Ates gibi yanma meydana getiren sicak seyler;

4. Bos organlarda yirtik hasil eden ve dolu organlar1 koparan kér
silahlar;

5. Patlamaya sebep olan, pargalayan objeler;

6. Deli kopekler, yilanlar ve insanoglu gibi gesitli hayvanlarin 1sir-
masi ve dikenler.

On Yedinci B6liim
Ulserlesmenin Sebepleri
Bir iilser agagidaki gibi meydana gelir:
1. Olgunlagmis bir sigin patlamass;
2. Bir yaradaki zehirleme;
3. Birbirine birlegen dokular1 kemiren apseler.

On Sekizinci Bolim
Sislerin fltihaplanma Sebepleri
Sigmeler, maddenin anormal tipleri ve organlardaki anormallegme
tarafindan meydana getirilir.
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Anormal maddeler: Bunlar, organlarin tamamini meydana getiren
daha 6nce zikrettigimiz [4 hilt, su ve ruhun] alt: tipinden herhangi
biridir.

Organlarin anormallikleri sunlardir:

1. Kuvvetli salg: faaliyeti;

2. Alic1 organin zayifligy,

3. Lizumsuz maddelerin alip kabul etmeye 6zel yatkinlig: ki bu
da g6yle belirlenebilir: a. deride oldugu gibi bir organin fonksiyonun
6zelliginden dolays; b. boynun st tarafindaki bezler, koltuk altindaki
ve kasiktaki bezler gibi yapilarin zayiflig1 ve gevsekligi dolayisiyla; c.
bir organin daha agagida oluguna bagh olarak; d. besinin maddesini
az oluguyla atalete yoneltilmesiyle; e. bazi hastalik etkenleri sebebiyle
besinin sindirme kabiliyetsizliginden dolays; f. bir incinmedeki gibi,
hasta hiltlarin birikmesinden dolays; g. normal olarak dagilan hasta
hiltlarin birikmesini y6nelten egzersiz eksikliginden dolay1 ve h. kas-
larda oldugu gibi dokularda dogal sicakhik fazlahigi ve ¢ok sarfiyat ve
sicak seyler kullanmada oldugu gibi, kazanilmig sicaklik dolayisiyla
yatkinlhk gostermesi, denilebilir.

Sigler, dokularin gilirimesi, bozulmas: yirtilmasindan ve biiziig-
mesinden ortaya ¢ikar; kiriklarin ortaya ¢ikmasi gibi. Sisler, aym
zamanda, kemiklerde hatta diglerde olabilir, ¢linkii devamli olarak
besin alinmasindan dolayi, dokular nemli kalir ve bdylece ¢iiriiytip
bozulmaya meyleder.

On Dokuzuncu Béliim
Agrinin Genel Sebepleri
Agn, hayvan viicuduna miiptela olan anormal bir durumdur, béy-
lece agrinin genel bir agiklamas: burada verilecektir. Agr, viicuttaki
rahatsizliklarin idrakidir. Agrinin sebepleri géyle gruplandirilabilir:
a. Mizacin ani ve diizensiz anormallikleri.
b. Siirekliligin kesintiye ugratilmas.

Mizacin Diizensiz Anormallikleri

Bu, mizacin normal dengesine zit niteligin ortaya ¢ikmasi demektir,
yani yeni gelismis mizag orijinaline zit olarak sicak veya soguk hale
gelir. Boyle bir zit mizacin, idraki agridir. Boyle bir agri dogasiyla zit
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bir mizacin degerlendirmesidir. Djiizenli ve 1sraclibir anormal mizag,
agriya sebep olmaz, ¢iinki o insan i¢in dogal hale gelecek sekilde,
dokularda biitiinliik igindedir.

Boylece, biitinleyici tabiatta olan bir durum, daha 6nce mevcut
olan durumdan ayrilmadig: siirece, agr olarak hissedilmez. Israrl bir
durum, yani bir degisiklik onu anormal hale getirmezse, asla hisse-
dilmez. Her ne kadar veremli hastalarda ates (humma), iig glinde bir
nobet gelen hastalara nisbetle daha fazlaysa da, veremli hastalarin, tig
ginde bir gelen nobetleri olan hastalara nisbetle, ategten daha ¢ok
etkilenmelerinin sebebi budur. Veremde sicaklik, dokularla 6yle bi-
tiinlegmigtir ki, adeta viicudun bir pargas: haline gelmigtir, halbuki
ti¢ giinde bir gelen nébette, o dokularda zaman zaman ortaya gikan
sicak hiltin sadece tek yanh etkisidir. Rahatsiz edici hilt bertaraf edi-
lince, viicut normale déner ve fazla sicaklik tamamen kaybolur. Bu
durum giiphesiz iig giinde bir gelen humma vereme déniistigiinde,
farkli olacaktir.

Hatirlanmalidir ki, bir mizaca ait anormallik, orgam etkilerse, onu
derecede derece etkiler; saglikli olundugunda bu yerin temiz, bozul-
mamis olduguna dair elimizde delil vardir. Kigin aniden sicak bir
banyo, ¢ok hog olmayan bir his verir, ¢linkii onun etkisi viicudunkine
zittir; soguk derece derece azalirken, banyo daha zevkli hale gelir;
eger banyo bir saat devam ederse veya yaklagik bu kadar siirerse, vii-
cut daha 6nce oldugundan daha sicak hale gelir, o derecedeki, aym
sicak su viicutta tirperme hasil eder. Bunu 6grendikten sonra, diizen-
siz bir tipin mizagla ilgili her aykiriliginin daima agn ve ac1 meydana
getirmedigini akilda tutmak 6nemlidir.

Sicak ve sogugun dengesizligi, agrinin dogrudan uyaricisidir.
Kuruluk, dolayli olarak agr1 meydana getirir, ancak nem hig bir za-
man agr1 meydana getirmez. Bundan dolayidir ki, 6nceki iki nitelik
(s1cak ve soguk) aktif tir, halbuki son ikisi (kuruluk ve nem) pasiftir ve
boylece, onlar1 az ¢ok sorumlu hale getirmeden diger objeleri etkile-
meleri miimkiin degildir. Kuruluk, biizerek, devamhiligin bozulmasi-
na sebep olarak, dolayl yoldan agr1 meydana getirir.

Siirekliligin Kesilmesi:
Galen'e gore, siirekliligin kaybs, agrinin gergek sebebidir. Boylece, eger
sicaklik agri meydana getirirse, o siirekliligin kesintiye ugramasin-
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dandir. Ay gekilde, soguk, titreme ve doku pargaciklarinin reaksiyon
gostermeleriyle ve boylece kendi asil durumlarindan ¢ikarak faaliyete
gegerler. Gergekte Galen, yazilarinda daha ileri gider ve biitiin agn
hislerinin dokularin ya yayilmasi ya da gerilmesinden ortaya ¢iktigini
ve bunun bir dlgiide kesintiye ugramanin ya da siirekliligin kaybo-
lusunun kaginilmaz sonucu oldugunu ifade etmistir. Bundan dolay:
siyah bir nesneye bakmak, géziin gérme partikiillerinin zorla kasilma
ve gerilmesinden dolay1 hog olamayan bir his yaratir. Beyaz bir nes-
neye bakmak ayni gekilde, agri verir, ¢iinki orada gérme partikiillerin
yayillma ve dagilmas: dikkati ¢eker. Ayni gekilde, tuzluveya eksi seyler,
dagilma yoluyla agr1 meydana getirirler, halbuki yakici lezzettekiler,
agn hasil etmezler, ¢iinki onlar agiklandig: gibi, belli bir kesintiyle
birlegmis aktifkasilma hareketi yapar. Koku alma ve isitme, aym sekil-
de islev yapar. Yiiksek perdeden giiriiltiiler, kulagin i¢ tarafina ¢arpan
havada giiglii dalgalar meydana getirir ve dagilmaya sebep olur.

Aslinda, onda siireklilik kayb: olsun ya da olmasin, kendi kendine
mizag degigmesi, agrinin dogrudan sebebidir. Ancak, boyle mesele-
lerin dogrulugunu belirlemek igin hekime (tibba) gerek yoktur. Bu,
felsefenin bir dali olan Fizik'de tartigilacak bir konudur. Asagidaki kisa
hiikiimler, sadece tibbi bakig agisindan belirlenmigtir.

1. Siireklilik kaybs, sadece organin bir pargasinda olabilir, halbuki,
agr1 onun bitiniinde hissedilir. Béyle bir stireklilik kesintisi olmadig:
taktirde bu durumda, agr1 ona atfedilmez, ancak anormal mizaca at-
fedilir.

2. Soguk sadece, tatbik edilen kisim tizerinde agri meydana getir-
mez, ayni zamanda, ona birlesen komgu alanlarda daha etkin olup,
biiziilme ve ¢ekilme meydana getirir. Diger bir ifade ile, her ne kadar
stirekliligin kayb: sadece, sogugun gergekten tatbik edildigi yerin ya-
nindaki alanda goriiliirse de agr1 her yerde hissedilir.

3. Agn siiphesiz ki, zit obje ve niteligin birden idrakidir. Uyaricinin
zit mizaci agrida temel fakeordiir. Bundan dolayy, sadece zit gekilde
aniden hareket edebilen etkenler ve zit nitcligi hisscdenler, agn igin
uyarict olarak hareket ederler. Bundan dolayi, mizaci rahatsiz edecek
kadar siddetli olan, ancak herhangi bir kesintiye sebebiyet vermek i¢in
yeterli olmayan soguk durumda, bu durum bir zithik olarak idrak edi-
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lecek midir, yoksa agn hissedilecek midir? Bundan dolayidir ki, mi-
zagtaki ani degisme, bir siireklilik kayb: oldugu kadar, ayn1 zamanda
bir agr1 sebebidir de.

Agn sicakhgi artinir; bu da kan damarlarinda kanin toplanip gis-
mesine sebep olacak, agriy1 artiran gerilime yol aacaktir. Arasira agn
kaybiny, anlarin viziltist ya da ugultusunun yarattig gibi bir his izler,
fakat bu onun ¢6zilip dagilmasinin gergekten bir idrakidir. Yanhs
bilgilendirilmis doktorlar, onu gergek bir agri olarak tedavi ederler ve
boylece hastada gereksiz bir sikintiya sebep olurlar.

Yirminci Boliim
Agrinin Ozel Tiplerinin Sebepleri
Cesitli agrilarin sebepleri sunlardir:

1. Kagint1 veren agri: Soguk ve yakici veya keskin hultlar bu tip
agriya sebep olurlur.

2. Yakic1 agrilar: Islenmemis (kanin) hiltlarin sonucudur.

3. Igneleyen agrilar: Bunlar (batar gibi olan agrilar), enine seyreden
membranlar1 uzatan ve boylece de biitiin bir organ ya da onun bir
kisminda hissedilen, muhtemelen stireklilik kaybina sebep olan bir
hiltin sonucudur.

Bu son durumda, o, agagidaki sebeplerden dolay: ortaya ¢ikmug
olabilir.

a. Kostal pleurann iltihaplanmasinda (pleuristy) kopriiciik kemi-
ginde gorildigi gibi, bir organi kaplayan membrandaki diizensizlik;
b. 6rnegin, pleura ve diyafragma arasinda baglantidaki gibi, birlesen
kisimlarin hareketlerindeki diizensizlik; c. fizyolojik ya da patolojik
olsun, bilesimi meydana getirenlerden her birinin dengesiz duyarl-
ligr.

4. Gerilimli agn, kaslar ve sinirleri boyuna gekerek, bazi hiltlarin
birikmesine ve bazi hiltlarla organlarin gerilmesine sebep olur.

5. Baskidan dogan agr, bazi hiltlarin bir organa bask: yapmasi
veya gazin bir orgam gevreleyip, sarmasindan ortaya cikar.

6. Yirtiaa (pargalayan) agr, kas ve onun 6rtisi arasinda bir hiltin
birikmesinden meydana gelir. Bu kasin ortiisi ile kas lifleri arasinda-
ki devamlihgin kaybolmas: gerilim yaratir.

7. Kemikleri kiran agr, kemik ve onun ortiisii arasinda gaz nevin-
den maddelerin birikmesinden ortaya ¢ikar.
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8. Monoton agri, gaz nevinden nesnelerin tendon ve fasiyada degil
fakat bu tip maddelerin, rachoo denen etli kisimlarda birikmesinden
dolayi bir kasin ¢ekilmesi sonucunda ortaya gikar.

9. Can sikic1 agri, bazi kalin maddelerin veya gazin kolon gibi kalin
bir orgamin cidan i¢inde mevcut olmasindan ortaya ¢ikar. Bu gesit
agnlarda, doku sanki bir burguyla sikigtiriliyormus gibi hissedilir.

10. Kokiinden s6kiiliiyor gibi hissedilen agri, daha once s6z ko-
nusu edilen kalin maddenin ya da gazin birikmesinden ortaya ¢ikar,
fakat sadece kokiinden sokiiliyor gibi hissedilir, sikint1 yoktur.

11. Hissizlegtiren agn, sinirler boyunca, siddetli soguklarin hislerin
gegisini bozmasindan veya komsu damarlarin dolulugundan dolay:
ortaya cikar.

12. Tirmalayan agri, daima bir nevi sicak iltihaptan meydana ge-
lir; sert olsun yumugak olsun, soguk siglerde hissedilmez, ancak sisler
sicak tipe donugtiiklerinde,duyarhilik kazanir ve genellikle onun ¢ev-
resinde bir atar damar vardr.

13. Siiriikleniyor gibi bir his veren agr, akcigerler, dalak ve bobrek-
ler gibi bazi hissiz organlardaki iltilaplanma sebebiyle ortaya ¢ikar.
Sigmenin agirhg: 6rtii seklindeki membranlar ve kokleri tizerine y1-
gilir ve agri yolda siiriikleniyormug gibi bir his verir. Midenin agzinin
duyarliligim harap eden agri mide kanserinde oldugu gibi, herhangi
bir organin duyarliligi bozuldugunda ayn: gekilde siiriikleniyormug
gibi bir his yaratir.

14. Yoran agn, fiziki olarak uygunsuz bir gerilimden ortaya ¢ikar.
Ona sanci denir. O, riizgardan dogan gerilimden de meydana ge-
lir. O, tlser gibi, rahatsizlik meydana getiren, tahrip eden hiltlardan
meydana gelir. Bu sebeplerin birlesmesi, yorgunluk veren agrinin
muhtelif birlesik ¢esitlerini ortaya gikarir. Bunlardan bir kismu siglik
diyebilinenler gerilim ve tahrik sonucu ortaya ¢ikarlar. Yanan agri, bu
agrinin bir gegididir ve yakic1 hiltlardan dolay: ortaya gikar.

Yirmi Birinci B6liim
Agridan Kurtulma Yontemleri
Agndan su yollarla kurtulmak mimkiindir:

1. Rahatsiz eden hiltlarin bertaraf edilmesi, ¢6ziilmesi, digar1 atil-
mast; 6rnegin dereotu ve keten tohumu ile hazirlanan lapalarla ¢6z-
mek, gevsetmek gibi;
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2. Duyarlilig1 azaltan narkotiklerle nemi artirmak ve uyku hasil
etmek; .

3. Anesteziklerle soguk meydana getirme ve agriyr dindirme.
Hakiki agr kesiciler birinci gruptaki maddelerdir.

Yirmi Ikinci Bliim
Viicudun Uzerinde Agrinin Etkileri

1. Kuvvetin israfina;

2. Organlarin fonksiyonlarinin karigmasina sebep olur; bazen bu
dyspnoea (nefes darlig1), apnea (nefes kesilmesi) ve orthopnoeya (zor
nefes alma) sebep olacak kadar ileri gider.

3. Hayati giicti ve dogal sicaklig yayarak, soguk meydana getiren
wsrarl sicaklik tiretilmesine sebep olur.

Yirmi Ugiincii Bliim
Zevkin Sebepleri

Zevk dengesiz bir mizacin aniden normale dénisi ve yapisal ke-
sintinin aniden normale iadesi sonucudur. Eger, bu degismeler ani
degilse, onlar idrak edilecektir ve zevk olarak hissedilecektir. Zevk,
uyumlu tahrikin idrakidir. Idrak, duyu organi yoluyla alinan duyum-
lardan ortaya gikar ve bu s6z konusu 6zel duyu organinin [bu zaman
icinde] diger uyariya uymadig1 anlamina gelir. Boylece, o, zevki ve
agriy1 belirleyen etkenler olur ve eger uyari uygun ve uyumlu ise o
zevk verir ve eger aykiri, uyumsuz ise act meydana getirir.

Dokunma, biitiin duyularin az duyarli olam1 oldugundan uyumlu
ve uyumsuz etkileri uzun zaman alikoymak egilimi gésterir. Bundan
dolayi, kaba mizagh ve kalin tabiath insanlar, dokunmadan, diger
herhangi bir histen ¢ok daha fazla etkilenirler ve boylece ondan daha
biiyiik agr1 ve zevk duyarlar.

Yirmi Dordiincii B6liim
Hareketten Kaynaklanan Agn
Faaliyet, dokularin ¢ekilmesi ve goriilmeyen ciiriik ve yirtilmalarin
sebebiyet verdigi agrilar meydana getirir.
Yirmi Beginci Boliim
Anormal Hiltlardan Kaynaklanan Agn

Anormal hiltlar, a. nitelikler, 6rnegin akic1 hiltlarin meydana getirdi-
gi rahatsiz eden agr1 ve bagagrisi gibi ve b. nicelikleri 6rnegin hitlarin
fazlahgindan fibrillerin gekilmesi gibi, yollarla agr1 meydana getirir.
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Yirmi Altinci1 Béliim
Gazin Meydana Getirdigi Agn

Gaz: 1. midenin gerilmesinde, sigmesinde oldugu gibj, i¢ taraftan bog
organlar sigirir; 2. kolikte oldugu gibi, bagirsaklarin duvarlarinda si-
ziilir; 3. kas lifleri arasina niifuz eder, periostenumdan oldugu gibi,
membranlarin altina geger; 4. kaslarin etrafinda ve deri arasinda yay1-
lir, 6rnegin deri alt1 dokularinda oldugu gibi; 5. gogise bagh kaslarin
durumunda oldugu gibi, dokular: ¢epegevre sarar.

Gazin israrlihgi veya yayilimi, onun miktarina yogunluguna ve or-
ganinin kat1 ve sert ya da siingerimsi oluguna baghdir.

Yirmi Yedinci B6liim
Dypepsia (Hazimsizlik) ve Dolulugun Sebepleri
Dolulugun sebepleri igten ya da digtan kaynaklanir. Dig sebepler, vii-
cutta fazla nem meydana getiren cevherlerdir ve bundan dolayy, fazla
yiyecek ve igecek igin yer birakmazlar. Aslinda, her iki faktor birlegti-
ginde, viicutta nihai par¢alanma ile “maddenin”fazla olmasinin birbi-
riyle baglantis1 vardir, 6rnegin 6zellikle, yemekten sonra fazla banyo,
uzun istirahat ve hareketsizlik sirasinda oldugu gibi, biitiin daginik,
yaygn faaliyetlerden perhiz; egzersizin durdurulmas: ve yaygin digart
atma, yiyecek fazlasi ve beslenmeyle ilgili bosbogazliklar gibi. Ig se-
bepler, arasinda sindirim zayifligi, digan atmanin zayifligy, giiglii ali-
koyma, ifrazatta basarisizlik ve bogaltim kanallarinin daralmasindan
dolay1 digar1 atamayip, alikoyma, tutma sayilabilir.
Yirmi Sekizinci B6liim
Alikoyma ve Digar1 Atmanin Sebepleri

Yukarida zaten verilen agiklamaya burada da isaret etmek gerekir ve
eger dikkatle digtniiliirse, tutma, alikoyma ve disar1 atma konusunu
anlamak kolay olacaktur.

Yirmi Dokuzuncu B6liim
Organlarin Zayifliginin Sebepleri

Zay:flik sebepleri, etkin organin cevherinden ve onun faaliyeti veya
onun gergek kuvvetinden sorumlu hayati gii¢ olabilir.
Organin Cevheri:
Bu cevher, agagidaki yollardan zayiflik meydana getirir;

1. Mizacin, Ozellikle Soguklugun Israrli Anormalligi: Anormal
derecede sicak mizag ekseriya hayati giiciin mizacindan rahatsiz ola-
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bilir ve soguga benzer gekilde hissizlegebilir. Béylece 6zellikle de ba-
yilmaya sebep oldugunda, [viicudun sogumasina] sebep olur. Kuru
dengesiz bir mizag, dokularin yogunlugunu artirmak suretiyle, zayif-
lik hasil eder ve bundan dolay, etkenlerin serbestge hareket etmesine
miidahale eder. Mizacin nemli dengesizligi gevseme ve dokulardaki
hayati kuvvetlerin akmasina engel olmak suretiyle zayiflik meydana
getirir.

2. Yapisal Hastalik: Yapinin hastaliklar1 arasinda bir durum 6zel-
likle agiklanmaya gerek gosterir, ¢iinki o herhangi bir agriya, rahat-
sizhiga veya hastalia sebep olmaz; onun sebebi, fibrillerin yapisal di-
zenindeki gevsekliktir. Bu miinasebetle, biz hatirlamaliyrz ki, fiziksel
olsun, istemli olsun fonksiyonlar, bu fibriller tarafindan yerine geti-
rilir ve bir 6lgliye kadar, besinin sindirilmesi isi de onlar tarafindan
yapilir.

3. Hayati Giig: Bunlar, anormal mizag ve dogrudan nege ve iziinti
ya da dolayli olarak kan alma yoluyla zayifliga sebep olur.

Kuvvetler: a. Israrli faaliyetle ve b. fonksiyonlarin gereginden faz-
la faaliyetiyle viicudun zayif diigmesine sebep olur. Gereginden fazla
faaliyet, kuvvetleri bozar, fakat o, aym zamanda, birbirini tamamla-
yan iki etkenin ortaya ¢ikmasindan dolayi, hayati giiciin dagilmasina
sebep olur.

Eger zayifligin gesitli sebepleri, dogal mizacin uzak (ikinci derece-
den) sebepleri dahil olmak iizere, bagka bir gekilde numaralanabilir-
se, mizagla ilgili anormalliklerin sebepleri de buna dahil edilmelidir.
Bu sebepler arasinda, pis hava, bozuk yiyecekler ve igecekler vardr.
Copler, pis kokulu su, atmosfer ve viicuttaki zehirli maddeler buna
ornek olarak verilebilir.

Zayifigin diger sebepleri arasinda harcamanin ortaya ¢ikistyla fa-
aliyete gecen bazilari arasinda gunlar zikredilebilir.

1. Kanama;

2. Diyare, 6zellikle digk: fazla sulu oldugunda;

3. Karinda toplanan suyun biiyiik miktarda geri gekilmesi halinde;

4. Biiyiik bir apsenin kesilmesi veya yirtilmasi durumunda;

5. Fazla terleme durumunda;

6 . Fazla bogaltim ve
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7. Asagidaki sebeplerden dolay: fazla hayati giig tiiketimi olur: a.
mizagta anormal degismeler meydana getirmek suretiyle faliyete ge-
cen agn ve siddetli rahatsizliga sebep olan agri; gerilim veya duyar-
sizligin scbep oldugu mide agzindaki agr ve kalbin civarindaki her
tip agry; b. viicuttaki hayati giicii dagitip, yayip, bertaraf ederek, mi-
zagla ilgili anormallikler meydana getirerek zayiflik olugturan hum-
malar; c. fazla terlemeden dolay: zayiflik meydana getirip, deliklerin
gevsemesi; d. aghk.

Bazen bir kismin veya bir organin zayiflig: biitiin viicudun zayifli-
gina sebep olur; 6rnegin, midenin agzindaki zayiflik, viicutta siddetli
zayiflif1 meydana getirir, bundan dolayy, insan 6yle zayiflar ki ve kalbi
o kadar hassaslagir ki basit seylerden bile rahatsiz olur ve adeta ti-
kenir.

Bazen de, zayiflik baz1 kronik bozukluktan dolayi, uzun siiren bir
istirap sonucunda ortaya ¢ikmus olabilir.

Baz1 organlar, akciger ve beyin gibi, dogustan zayif tir. Onlar, do-
gustan daha giigli organlar tarafindan g¢ikarilan fazlahiklan alirlar.
Eger beyin, agikar bir gekilde, daha yiiksek bir konumu iggal etmemis
olsayd, o zararli mizacin her durumu ve her halinden biitiiniiyle et-
kilenebilecektir.

UCUNCU KISIM
ISARETLER VE ARAZLAR (TESHIS)
Bu kisim on béliim ve iki alt bolimden meydana gelir.
Birinci Boliim

Isaretler ve Arazlarin Genel Agiklamas:
Isaretler ve arazlar, insan viicudunun 3 sathasindan birinin, yani saghk,
hastalik ve ara sathasinin ge¢misi ve halihazirina igaret eder. Galen'e
gore, halihazirin bilgisi, [onun gidisinin] yonlendirilmesinde uygun
bir yol izlemek igin hastaya yardimc oldugundan, yararlidir. Daha
onceki durum bilgisi, doktora kendi becerikliligini gosterdigi igin ya-
rarlidir ve bundan dolay: o, hastasinin itimadini kazanir. Gelecegin
bilgisi, her ikisine de hastaya da doktora da yararhidir. Ciinki, o has-
taya 6nceden uyarilma gansi verir ve eger doktor gelecekteki geligimi
dogru olarak tahmin edebilirse, ohretini artirir.
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Saglik Belirtileri _
Saglik isaretleri, agagidaki prensiplere dayanr:

1. Dengeli mizaglar: bunlar, kendi uygun yerlerinde anlatilacaktir.

2. Asagidaki iki prensibe gore, normal ve dogru viicut yapis: a.
zaten agiklandig: gibi, maddenin organlarinin gekli, durumu, 6lgisi
ve sayist ve de onun normal giizelligi ve estetik gériintgiine uygun
olmasi; b. fonksiyonlarinin biitiin ve yetkin olmas:.

Bu sartlara uygun organ mitkemmel ve yetkin organdur.

Ana organlarin fonksiyon olarak yetkinligi, beyinde istemli ha-
reket, duyu idraki ve zihni fonksiyonlar: ve kalpte, nabzin durumu,
solunum, karacigerde, digar1 atma ve idrar gozlenerek belirlenir.
Bundan dolayi, digkinin ve idrarin rengi, cger yikanmig et gibi ise,
orada, muhtemelen karaciger yetersizligi vardir.

Hastaligin Arazlan
Arazlar gunlara igaret eder:

a. Hastaligin tabiatina isaret eder; 6rnegin hizli nabiz hummaya
isaret eder.

b. Hastaligin yerine isaret eder; 6rnegin testere gibi nabiz kabur-
galar veya diyafragmanin pleurasinda zatiirre ve dalgali nabiz ve de
akciger iltihabinin belirtisidir.

c. Hastaligin sebebine igaret eder; 6rnegin araz tipi, kan fazlah-
giun (plethora) tabiati ve tipini gosterir. Hastaliklarin arazlarinin
bazisinda, arazla zaman arasinda bir iligki vardir ve hastalik boyun-
ca devam eder. Ornegin yiiksek ates, gogiisteki gegmeyen agr1, nefes
alma zorlugu, kuru 6ksiiriik, terleme ve testere gibi nabiz, kuru zatiil-
cenbin arazlandir. Diger arazlarin zamana bagh olmasi gerekmez ve
muhtemelen hastaligin herhangi bir safhasinda goriilebilir; 6rnegin
bas agrist hummanin ilk baginda gériilebilir. Zaman olarak arazlar,
bir hastaligin sonunda goriilebilir; 6rnegin kriz, olgunluk veya olgun-
lugun eksik olusunun belirtileri ve genellikle siddetli hastaliklarda
gozlenen 6liim isarctleri gibi.

Dis Organlardaki Arazlar
Dy organlarda, isaretler, objektiftir ve ézel duyularla gézlenebilir;
Ornegin, renk gozle goriiliir ve dokunma ile 1s1 ve yogunluk algilanur.
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Formun, durumun ve iglevin karmagik olarak belirlenmesi durumun-
da ya da organlarin hareketsizliginde gozlemler gesitli duyularla ya-
yilir. Viicudun ig gartlarina isaret eden belirtiler ve arazlar hareketle
ilgilidir; 6rnegin alt dudagin aniden biziilmesi kusmaya isaret eder.
Ayn sekilde organlarin say1 ya da 6lgiisiindeki artig veya azalma has-
taliga isaret eder; 6rnegin kiiglik parmaklar, ufak bir karacigere isaret
eder. Digkinin koyu ve sar1 rengi sariliga isaret eder. Karindaki gu-
rultu sesleri, midedeki siskinlik veya hazimsizhig1 gosterir. Lezzetler
veya kokular viicudun anormal gartlarina isaret eder. Genellikle ve-
rem hastaliginda tirnak kirilmasi gézlenir, ancak, diger bir organ (do-
kunma) yoluyla da ayn1 gey belirlenebilir.

Genellikle viicudun digtan muayenesi, i¢ organlarin hastaliklar
hakkinda bilgi verir: Ornegin yanaklarin kizarmasi, pneumoniaya
isaret eder ve tirnaklarin kirilmasi, akciger yarasinin (bronchiectasis)
belirtisidir.

Hareket ve hareketsizlige ait isaretler, 6zel 6nem tagir. Bunlar, bi-
raz daha ayrintili bir gekilde anlatilacaktir. Inme (apoplexy), sara, ba-
yilma ve paraliz gibi durumlarda fonksiyon kayb: gériiliir. Anormal
hareket faaliyeti titreme, Ugiime, higkirik, aksirik, esneme, kagint,
oOksiiriik, viicudun sarsilmasi, titreme geklinde gozlenir. Bu hareket-
lerin bazisi, hapgirik ve higkirik gibi, fizyolojiktir; bunlarin yani sira,
diger bazilan anzidir, titreme ve bizilme gibi. Hareketler istemli
olabilir; huzursuzluk ve yatakta dénmek, yatagin iginde savrulmak,
yatak i¢inde durmadan sarsilmak gibi veya kismen istemli ve kismen
istemsizdir; Gksiirme ve iseme gibi. Istem disi fizyolojik hareketler,
duyusal idrakten dogabilir, titreme gibi veya kendiliginden [refleks
hareketler] sarsilma gibi.

Hareketler birbirinden su y6nlerden ayrilir:

1. Giig Yoniinden: Orncgin ksiiriik, ince biiziilme hareketlerin-
den daha giiglidiir.

2. Yayihm Alam Yoniinden: Aksirma, oksiirmeden ¢ok daha yo-
gun bir hareket igerir, ¢iinkd, ikincisinde sadece gogis hareket eder,
halbuki ilkinde bag ve g6giis her ikisi birden hareket eder.

3. Siddet Yoniinden: Ornegin kuru higkirik nemli bir oksiiriikten
daha ciddidir.
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4. Destek Yoniinden: Ornegin digkilama normal olarak karin kas-
larinin kasilmasiyla desteklenir ve 6ksiiriik, digaridan atmosfer basin-
cindan yardim alir.

5. Yerlesme Yoniinden: Ornegin oksiiriik ve gegirme gibi.

6. Kuvvetle Ilgili Olarak: Ornegin dudaklarin biiziilmesi istemsiz,
fiziksel kuvvetle ilgilidir, halbuki, oksiiriik istemli sinirsel kuvvetle
ilgilidir.

7. Hiltlar Yoniinden: Ornegin, oksiiriik, balgam getirir ve biiziil-
meler yel birikimlerini giderir, yok eder.

Yukarida s6z konusu edilen gesitli isaretler ve arazlar genellikle
dis organlarin hastaliklariyla birlegir. Bunlardan pek azi1 i¢ organlarin
sartlarim gosterir; 6rnegin zatiilcenbte yanaklarin kizarmasi gibi.

I¢ Hastalik Arazlan
I¢ hastaligin teghisinde, anatomi bilgisine sahip olmak gerekir. Bu,
agagidaki konularda bilgi verir:

1. Organlarin Cevheri: Onlarin etli ve bagka tiirli oldugu hakkin-
da;

2. Sekil: Seklin herhangi bir 6zelligi organlarin ve onlarin sigleri
arasinda ayirim yapmada yardimear olabilir.

3. Uriin: Bir organin belli bir maddeyi tutup tutmamas: veya ¢a-
bucak atmasi gibi;

4. Yer: By, agrinin yerini veya organin iginde veya organsiz sigin
yerlesimini verir.

5. Iligki: a. agrinin 6zel bir organdan kaynaklanip kaynaklanmadi-
gin1 ya da bir komgu organin ise karigmasindan kaynaklanip kaynak-
lanmadigin belirlemek; b. hastalikli maddenin etkilenmis organdan
veya onunla iligkide olan veya c. baz1 bagka organlardan gelen hasta-
Likh maddenin giiphesi organa gidip gitmedigini belirlemek;

6. Ifrazatin Tabiats: Ifraz edilmis maddenin, ilgili organla miina-
sebeti;

7. Fonksiyonlarin Tabiat:: Fonksiyonlarin diizensizligi ile ilgili
organlarin hastaliklarina igaret edilebilir.

Yukarida zikredilen gesitli noktalar anatomiden, teghisle ilgili olan
temel bilgiden ve i¢ hastaliklarin tedavisi yoluyla 6grenilir. Bu bilgi
ile donatildiktan sonra, i¢ hastaligin teshisi, asagida 6 yasa tizerine
dayanilarak yapilir:
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1. Fonksiyonel Rahatsizliklar: Bunlar i¢ hastaligin dogrudan ve
gtivenilir delilini verir. Cegitli organlarin fonksiyonlarinin giigleri ve
niteligi de betimlenmigtir.

2. Salgy: Bunlar da, dolayli olarak, normal sindirimin ve olgunlag-
manin varligina veya yokluguna igaret ederek, i¢ hastaliga giivenilir
bir rehberlik yapar.

3. Agm;

4. Sigler;

5. Sekil ve Paylagilan Miinasebetler;

6. Ozel Arazlar: Bunlar, hastaligin dogrudan ve giivenilir delilini
saglarlar.

Simdi biz yukarida zikredilen yasalar1 ayrintili gekilde anlatacagz.

Fonksiyonel Hastalklar:

Zay:fliktan veya bazi bagka sebeplerden kaynaklanan fonksiyonlarin
rahatsizliklari, hastaligin 6nemli bir delilini tegkil eder. Fonksiyonel
rahatsizliklar, s6yle meydana gelir:

1. Bozulmalar: Ornegin bozuk gorme, uzag: gérememe (miyopi),
kismen olsa bile sindirim zorlugu ¢ekilmesiyle sonuglanan mide za-
yiflig gibi.

2. Kétii Fonksiyon: Ornegin hayal gérme, hayallerin [géz 6niinde
ugusmast], midede besinin bozulmas: gibi.

3. Fonksiyon Kaybi: Ornegin gorme kaybi veya sindirimin tama-
men yok olmas: gibi.

Alikoyma ve Gereginden Fazla Digar1 Atma:
Alikoyma, 6rnegin idrar ve digki gibi genel olarak viicut tarafindan,
digar1 atilacak maddenin tutulmasidir. Fazla digar1 atma, viicutta,
normal olarak tutulan maddenin anormal gekilde kayb: veya disar1
atilmasidir. Fazla digar1 atilan maddeler agagidaki gibi belirlencbilir:
1. Teshiste yardime1 olmak tzere, 6zel bir organdan ¢ekilip, ali-
nan madde: a. onun dogasi vasitastyla bu teshiste yardimer olabilir.
Ornegin brong halkalarindan olusan kikirdaks: pargalardan balgam
¢tkarmak, brong yarasina igaret eder; b. onun nitelikleri, teghiste yar-
dimar olabilir; 6rnegin kalin miikoz, kolon yarasina ve ince miikoz
ince bagirsaklarin yarasina isaret eder; c. onun rengi de teghiste yar-
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dimcz olabilir; 6rnegin idrarda kirmizi lapa yigini, bébrekler gibi bazi
etli organlarin hastaligini gosterir ve beyaz tortu, mesane gibi bazi
sinirsi organ hastaliklarina isaret eder.

2. Maddeler herhangi bir organdan ¢ikmadan, fazla atilan madde-
nin varligi ile teshis edilir, a. Normal bir hiltin atilmasi, 6rnegin kan
gibi; b. anormal bir hiltin atilmasi, 6rnegin tabii aligkanlik yoluyla
anormal hale gelen kan, 6rnegin menstrual kan gibi; c. toplu olarak,
anormal maddenin atiligi, 6rnegin tag gibi; d. fizyolojik veya bagka
sekilde anormal [miktarda] atma, yani atilan idrarin miktarinda art-
ma veya azalma; e. bazi fizyolojik salgilarin anormal niteligi, rne-
gin koyu renk idrar veya katrana benzer digki atma veya f. anormal
sekilde digar1 atma, 6rnegin fokal maddelerin ileusda engellenmesi
durumunda fokal maddelerin kusarak digar1 atilmas: gibi.

Agr::
Agn agagida ifade edilen yollardan hastaliga isaret eder.

1. Yer: 6rnegin sag gogiisteki agn karacigerin gevresiyle ilgili [has-
taliFa] isaret eder ve agn sol tarafta ise hastalik dalakla ilgilidir.

2. Nitelik: bu, sebepler ilgili kisminda zaten agiklands; 6rnegin his-
siz agrilar, ekseriya hissiz bir organin ise karigtigim veya hastalikla
hissizlegtirilmis bir organin ige karigtigini gosterir. Yakicr agri, hasta
maddenin fazlaligina isaret eder; halbuki gerginlik yaratan agri, hasta
maddenin gergin tabiatina ve yakiciligina igaret eder.

Sigler:
Sisler, agagidaki sekilde, hastaliklara igaret eder:

1. Tip: 6rnegin yilancik, yogun sar1 safra hiltinin mevcudiyetine
isaret eder, halbuki sert bir sis sevdaya igaret eder.

2. Yer: 6rnegin sag gogsin alt kismindaki bir is karaciger iltiha-
binin bir isaretidir, halbuki, sol gégstin alt kisminin sigmesi dalak il-
tihabina igaret eder.

3. Sekil: 6rnegin karnin sag tarafindaki hilal geklindeki sis kara-
cigerle onun iligkisini gosterir, halbuki uzunluguna §is, muhtemelen
karacigerin 6n tarafindaki karin kaslarindan kaynaklanmalidur.

Sekil ve Iligki:
Sekil, yer ve iligki yoluyla teshiste yardimci olur. Bazen organlarin
iligkileri ve baglar1 da hastaliga delil saglar; 6rnegin parmaktaki agn
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altinci boyun sinirinde incinme oldugunu gésterir; bu hastaligin ilk
isaretidir (yedinci, sekizinci boyun ve ilk gogiis sinirleri el ve parmak-
lara sinir gonderir).
Ikinci Bliim
Temel Hastaliklar ve Ikinci Derecede
Hastaliklarin Tamamlayici Teshisi

Bir organdaki hastalik, ilgili oldugu organin birinci ya da ikinci,
derecede hastalig1 olabilir; 6rnegin beynin ve midenin rahatsizliklar:
birbirini izler. Bundan dolayy, iki (birinci ve ikinci derece) hastalik
tipinin birbirinden farkli teshisinin dikkate alinmasi gerekir.

Bu iki hastaliktan ilk ortaya ¢ikana, birinci hastalik olarak bakilma-
hdir; digeri ise, ikinci olarak kabul edilmelidir: Aym gekilde, ilk defa
sakinlesen, yatisan hastalik ikinci hastaliktir; halbuki arkada kalan ilk
hastaliktir. Ancak, ikinci derece hastalik ilk hastaliktan sonra géri-
lir ve onun tedavisiyle yatigir. Ancak, hatalar olabilir; bir hastaligin
baglarinda, birinci (esas) hastalik, o kadar zararsiz ve gizli olabilir ki
sadece ikinci derecede hastaligin gériilmesinden sonra dikkati geker.
Bu da ilk hastaligin ilk defa baglamig oldugu izlenimini birakir. Boyle
hatalardan kaginmanin bir tek yolu, doktorun, organlarin aralarinda-
ki gesitli iligkilerin ve baglarin tiim bilgisine sahip olmasidir ve bu da
ancak anatomi bilgisi ile miimkiindir. Doktorlar, ayn: zamanda, her
bir organi etkileyen idrak edilebilen ve idrak edilemeyen diizensizlik-
lerin bilgisine sahip olmak zorundadir; dyle ki bazisina gore, gergekte
ikinci derecede olan hastaligin asil hastalik tabiatinda olduguna dair
aceleci bir karar vermekten kaginmalidir.

Boyle durumlarda doketor, ilgili organlardaki arazlarin mevcut olup
olmadigini hastadan sorup 6grenmelidir. Ciinki bir taraftan hastalik
o kadar gizil ve degerlendirilebilmekten uzaktir ki arazlarla hig bir
bag1 yoktur. Diger taraftan, goriintgte ilgisiz gibi goriinen 6yle arazlar
olabilir ki, doktorlarin saglk ve hastalik hakkinda genis bilgisi yoksa
da, onlarla gergek kaynak arasinda bag kurmak ¢ok zordur. Teshiste,
doktor, ilgili organin gesitli fonksiyonel anormalliklerini de diiginmek
zorundadir. O, ilgili bir organin sikintisinin goriiniigte etkilenmis olan
organin sikintisina nisbetle, daha 6nce oldugunu bulursa, o, hastali-
g1 ilgili organ igin, ikinci dereceden [hastalik] olarak kabul etmelidir.
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Bazi organlar diger organlar tarafindan rahatsiz edilme egilimindedir;
ornegin beyin sik stk mide hastaliklar tarafindan rahatsiz edilir, ama
aksi nadiren vuku bulur.

Dogal ve gegici dengesiz mizaglarin her ikisinin de genel isaretleri
ve arazlari, burada agiklanacaktir. Cesitli organlarla ilgili arazlar, ferdi
hastaliklar hakkindaki kisimlarda agiklanacaktir. Yapisal hastalikla-
ra bakarken, dig hastaliklarin belirtileri gozle gozlenebilir veya elle
hissedilebilir. Plethoro (kan toplanmast), sis, titkanma ve siirekliligin
kaybolmas: disinda, i organlarin hastalik belirtileri, bu tabiatin ge-
nel tartigmasi iginde, tamamin agiklamak zor oldugundan, konu di-
stnda birakilacaktir. Aym gekilde, viicudun gesitli organlarinda kan
toplanmasinin agiklamalari, Ferdi Organlarin Hastaliklar1 Cildinde
verilecektir.

Ugiincii Boliim
Temel Mizaglarin Belirtileri
Mizacin teshisinde yardimar olan belirtiler on baglk altinda verilir:

Viicut Hissi:

Bir insanin mizaci, onun viicudunun hissi ayn: iklim ve atmosfer sart-
lar1 altindaki normal insaninkiyle kargilagtirilarak belirlenir. Eger his,
her iki durumda da aym ise, mizag dengelidir. Aslinda, o, nisbeten
sicak veya soguktur. Dengeli mizagta baz: insanlar, diger bir kiginin
viicudunun hissinin sicak veya soguk, sert veya yumusak veya kendi-
ninkinin aksine piirizli oldugunu belirler; diger kisinin mizaci, muh-
temelen, piiriizlenme, diizgiinligiini kaybetme, atmosfer degismeleri
veya banyoyla yumugatmak igin hi¢ bir seyin olmamasindan ortaya
¢ikan anormal [bir mizag] olacaktir. Zaman zaman el parmag: tirnak-
larinin yumugakligy, piirtizliligi ve kurulugu bir di sebebin gikarimi
olmaksizin, mizacin belirlenmesinde yardimei olur. Yumugak veya sert
histen ¢ikarilan sonuglar, [viicuttaki] sicak ve soguklugunun uygun
dengesine dayanur, ¢linkii nemin dagilmasindan sonra sicakhigin faz-
las1 viicudu, o, aslinda sert olsa bile, yumugatip nemlendirir. Soguk,
normal veya hatta yumusgak viicudu sertlegtirir; buzun ve kat1 yaglarin
durumunda oldugu gibi. By, baz1 karigikliklara sebep olabilir. Soguk
mizagh kisiler, ince ve zayif olsalar da genellikle, yumugak hissedilir.
Bu, olgunlagmamig hiltlarin fazlahFindan kaynaklanir.
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Kash ve Yagli Yapihihk:

Iyi bir kas gelisimi viicutta daha biiyiik sicaklik ve neme isaret eder.
Béyle durumlarda, viicuda dokunuldugunda, saglam ve kat1 hissi ve-
rir. Iyi gelismemis ve yag bakimindan fakir yap: kuruluga isaret eder.
Derinin kat1 ve sivi yaginin fazlahligy, soguk mizaca isaret eder. Boyle
durumlarda viicut yumugak ve gevsek hissi verir. Eger venler darsa,
kansizhik vardir ve besinin sagladigi saf kanin yetersiz olusundan dolay:
aglik ilkin zayrflik ve yorgunluk meydana getirir; bu mizag¢ muhteme-
len, yaradiligtan ve tabiat olarak soguk olacaktir.

Gergekte, bu belirtiler yok olmadiginda, soguk mizag¢ muhteme-
len kazamlms olacaktir ve o taktirde, o gegici bir tabiat kazanacaktir.
Kat1 ve siv1 yaglarin eksikligi sicak mizaca isaret eder. Her iki tip yagin
maddesi kanin siv1 yagl i¢eriginden kaynaklanur; bagat olan soguk yii-
ziinden, kat1 yag birikimi meydana gelir. Bu, karacigerde bagirsaklara
nisbetle daha az kat1 yag birikmesinin sebebidir. Kalp, daha fazla kati
yag igerir, ancak bu onun gekli ve mizacindan dolay: degil, fakat a. vii-
cuttaki fazla yag ve b. kalitsal olarak kalbin yag ¢ekisinden dolayidir.

Bununla birlikte, viicutta kat:1 yagin eksik veya fazla olugu, sicakligin
fazla veya eksik oluguna baglidir. Eger viicut kasl bir yapiya sahipse,
fakat yagh degilse, mizag muhtemelen sicak ve nemli olacaktir. Eger,
kaslarla birlikte, mutedil miktarda yag mevcutsa, bu sicaklikla viicutta-
ki nem fazlasiyla digar1 atihir. Kat1 ve siv1 yaglar bol miktarda oldugun-
da, viicutta soguk ve nem fazlaliligs vardir ve boylece, soguk ve nemli
bir mizag vardir. Viicut zayifligy, fazla soguk ve kuruluk durumunda en
fazla dikkati geken noktadir. Ondan sonra, inig sirasina gore, sicaklik ve
kuruluk, sonra sicak ve sogugun uygun dengesiyle kuruluk ve nihayet
dengeli kuruluk ve nemlilikle sicaklik gelir.

Sag:

Sagla ilgili isaretlerden agagidaki noktalar tizerinde diigiinmek gerekir;
sagin uzamasin hizhlik ve yavaghg: sag fazlahg veya azhigy, sagin in-
cclik veya kalinh, dizligi veya kivircikligs ve rengi gibi.

Sagin Uzama Nisbeti:

Sagin yavag uzamasi veya sagin uzamamas, kansizhik gibi ise karigan
faktorlerin olmamasindan dolayy, fazla nemin bir belirtisidir. Sagin
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hizli, uzamas kurulugun isaretidir. Sicaklik ve nemin mevcudiyeti,
daha sonra agiklanacak olan diger isaretlerden anlagilir. Sicaklik ve
kuruluk birlikte mevcut oldugunda, sa¢ kalinlagir ve ¢oktur ve de
daha ¢abuk uzar. Bundan dolayidir ki, hizh uzamas: fazla sicaklik-
tan kaynaklanir, halbuki kalinhig1, buharin fazlaligindan ortaya ¢ikar.
Boylece geliskinin sag1 kalin, kaba, fakat ¢ocuklarinki incedir, ¢linkii
onlar, daha az dumanlidir ve ¢ok daha nemlidir. Ince ve az sag soguk
ve nemli mizacin bir igaretidir.

Sagin Sekli:

Kiviraklik,sicakve kuru mizacin bir igaretidir, ancak bazen de, kivircik-
lik, derinin agikliklarinin dolambaghi olmasindan da kaynaklanabilir ve
kesin olarak, sicak ve kuru mizagtan dolay: olmasi gerekmez. Ilk iki
faktor, yani kuruluk ve nemliligin degismesi s6z konusu olabilir.

Sa¢ Rengi:

Koyu renk [sag], sicak ve kahverengi [sag], soguk mizaca isaret eder.
Koyu sar1 [renkte sag] dengeli bir mizaci gosterir. Bazen gri sag, so-
guk ve nemli mizac1 gsterir, yash insanlardaki gibi. Bazen gri sag,
had derecede kurulugun isaretidir; koyu yesil olan renklerini kay-
beden ve kurumaya bagli olarak beyaza donen bitkilerin durumun-
da oldugu gibi. Bu, erkekte kuru hastaliklar grubunda da gérilir.
Aristotelese gore, sag, balgamdan dolay: griye déner. Bununla bir-
likte, Galen, bunun yavas gegisten kaynaklanan agirliga ve yavanliga
ve de soguktan dolay, besinlerin agirligina baglar. Iki gorii arasinda
pek az fark vardr, ¢linki hem balgam, hem de agir maddenin beyaz
rengi ayni sebeplere dayanir. Gergek hakikat, Fizik'in aragtirma ve
inceleme konusudur. Hatirlanmahdir ki, sa¢in rengi, yaganan yer ve
iklimin etkisini tagir. Bundan dolay, zencilerin siyah saginin sari-
ya donecegini ve Slavlarin agik renk saglarinin onlarin mizaglarinda
uygun degisiklikler meydana gelmeksizin, koyulagacagini imit ede-
meyiz. Yas da, sagin renginde maddi bir etki yapar. Gengte sag rengi,
gliney ilkelerindeki insanlarinkine benzer.

Fazlave Az Sag:
Cocuklarda, sagin fazlasi sevda (kara safra) fazlahginin bir isaretidir.
Ancak, yash insanlarda o, zaten sevda fazlaligina isaret eder.
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Yiiziin Goriiniigii:

Insanda benzin sar1 olugu,kan kaybi ya da kanin az olugunave dolaysty-
la da soguk mizaca isaret eder. Kan eksikligi ile sicak veya soguk sar1
safra fazlalig1 varsa, yiiziin rengi saridir, ancak solgun degildir. Giil ren-
gi yiz kanin daha fazla olduguna isaret ettigi gibi, sicakligin da fazla
olduguna isaret eder. Halbuki sar1 ve sarimsi renkler, basit 1s1n1n fazla-
ligina igaret eder. Sar1 yiiz rengi aslinda, sar1 safranin fazlahgina isaret
eder. Arasira, nekahat devresindeki gibi, sar1 renk, sar1 safranin fazla
olugundan ¢ok kansizlik sonucudur. Hafif, mavimsilik sogugun fazla-
Iigana isaret eder. O, kan tegekkiiliiniin daha az olduguna bir isarettir
ve kan ne kadar az olursa olsun, donmus durumdadir ve béylece ko-
yulagir. Bugday benizlilik sicagin isaretidir, halbuki pembe renk soguk
ve sevda fazlaligindan dogan kurulugu gosterir. Tebesir rengi, sogugun
ve balgamin igaretidir. Kursun rengi soguk ve sevdanin hafif ge karigtif
nemli mizaca isaret edcr. Bu renk, beyaz benizde yesil rengin izinin
mevcudiyetinin sonucudur. Beyaz renk, balgam ve nemin bir sonucu-
dur, halbuki hafif yesilce [olan beniz] donmug koyu renk kanla karigma
sonucu ortaya ¢ikar. Fildisi renkte beniz, soguk balgamla karigmig olan
az miktardaki sar1 safraya isaret eder. Bu tip beniz, genellikle, dalak
rahatsizliklarinda goriilir; basur memesi, gegici olarak, yesilimsi sari
beniz hasil eder. Dil rengi, kan damarlarinin mizaglarina ait durumu
- gerek atar damarlarda gerekse atmayan venlerde - mitkemmel bir ge-
kilde gosterir. Gozlerin rengi, beynin mizacina ait durumun giivenilir
bir isaretidir. Bazen, aym hastalikta, bir organin rengi digerininkinden
farkh olabilir; 6rnegin sar1 safranun fazla yanmasi durumunda, dil be-
yaz, fakat yiiz koyu renktedir.

Fizik:

Sicak mizagh insanlar, genis ve iyi gelismis, ancak kiigiik ve dar ol-
mayan el ve ayaklarla, genis gogiise sahiptirler, kan damarlan ¢ikintih
ve genis capli ve genellikle gii¢lii nabizli ve biiyiik hacimlidir. Bu in-
sanlar, 6zellikle eklemleri etrafinda iyi gelismis kas yapisina sahiptir.
Bunun sebebi, gelismenin ve biyiimenin sicaklikla yo6netilmesidir.
Soguk mizagh insanlar, bunun zidd1 karakterdedirler. Ciinki, soguk
onlarda organlarin gelismesini ve fonksiyonlarinin olgunlagmasini
engeller. Kuru mizacin karakteristikleri, derinin kurulugu, pirizli-
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liigi, eklemlerin gikintisi, burnun ileri dogru ¢ikintist ve soluk boru-
sunun kikirdaklan: ve dik duran bir burundur.

Organlarin Alma Kabiliyeti:

Cabucak 1sinan viicut kisimlari, sicak mizaghdir ve bunun tersi de
dogrudur. Bu dogaldur, ¢iinkii bir degisme, aksi yonde olmaktan ¢ok,
mevcut mizag yoniinde daha kolayca kazamilir. Bazisy, tabiat ve nite-
likte benzer olanlar tarafindan degil, zitlar: tarafindan meydana geti-
rildiginden, etkinin tam olarak z1t olmas: gerekip gerekmedigi tarti-
silabilir. Orada bu hitkiim benzerlerinin ilkin ve daha kolay etkilen-
digini ima etmektedir. Benzerleri tarafindan etkilenen seyler, aktiiel
olarak hem tabiat hem de 6zel niteliklerde benzer olanlardir. Sicakhk
agikar olarak, soguklukla aym degildir, ¢linki onlarin tabiat: farkhdur.
Gergekte, hatta iki sicak obje, eger birisi digerinden daha sicaksa,
aym veya benzer degildir. Daha az sicak olan birisi nisbeten daha
sicaktan daha serindir ve boylece sicaktan dolay: degil, fakat nisbeten
soguk oldugundan, ikincisi tarafindan etkilenir. Béyle durumlarda,
farklihik, sicak olan bir seyin, daha az sicak olan seyin 6zelliklerini
artirip, geligtirerek, onun sicakligini artirmasidir. Boylece gok sicak
olmayan bir gey, onun hakim niteligini artiran veya destekleyen sey
tarafindan etkilenir. Fakat daha az sicak sey, iizerinde etkin olan sicak
bir sey oldugunda, sicak olan daha az sicak olan etkiler, ¢linkii 6n-
cekinin sicakhig1 sonrakinin ona zit olan soguk niteligini harap eder.
Diger bir ifade ile, daha sicak olanin kazanmasi igin, daha az sicak
olan: engelleyen sogugun mevcudiyetidir, halbuki her ikisi de (sicak
olan seyler) birbirinin niteligini destekler. Sicaklik, viicutla digaridan
temasla meydana geldiginde, i¢ sicaklik, siddetle kendini ona kar-
st savunur. O, bu savunmay1 o 6lglide yapar ki, hatta sicak riizgar
gibi bir samyelinin sicakligi, dogal sicaklikla harap edilir ve yayilip,
dagitilir. Dogal sicaklik, bundan dolayi, hayati giicii harekete gegire-
rek sistemi, yakan, ¢6zen ve hayata diigman olan sicak seyleri harap
eden biiyik bir aragtir. Bu viicudu koruyucu hareket, aslinda, sadece
sicak geylerin zarar veren etkilerine karg1 degil, ayn1 zamanda, soguk
olanlara da karsidir. Soguk sicaga kargidir, fakat herhangi bir hareketi
yoktur. Soguk yabanci, digaridan gelen sicaklig harekete gegirir, fakat
digaridan gelen soguklugu harekete gegirmez. Dogal 1s1 dogal sivila-
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ra hakim oldugundan digaridan gelen 1siy1 engeller. Dogal 1s1, giigli
oldugundan, sistem bu sivilar1 olgunlagtirir ve onlar1 korur. O, hayati
isteklere gore, viicutta onlarin hareketlerini kolaylagtirir ve boylece
distan gelen sicaklik tarafindan meydana getirilecek kokugma ve bo-
zulmaya kars1 onlar1 korur. Viicut ve onun sivilan1 arasindaki fiziki
sistemin olumlu iletkeni olan dogal 1s1 zayiflayinca, bu koruyucu ha-
reket basarisiz olur. Sonugta, dig 151 hakim olmaya baglar ve kokugma,
bozulma ve bu sivilarin anormal rahatsizliklarina sebep olur. Dogal
sicakligin biitiin kuvvetlerin aleti oldugu halbuki, sogugun sadece za-
yiflik ve zarar meydana getirdigi agiktir. Eger soguk yardim ederse,
0, dolayli sekilde bunu yapar. Bunun sebebi, sicaklhigin dogal sicakhk
diye adlandirilmasidir, halbuki soguk, dogal sogukluk ve dogal olma-
yan sogukluk diye adlandirilmaz. Viicutta fonksiyonlarin kontrold,
boylece soguga degil, sicaga atfedilir.

Uyku ve Uyaniklik:

Dogal uyku ve uyaniklik, 6zellikle beyindeki normal dengenin isaret-
leridir. Fazla uyku, acayip sogugun ve nemin isaretidir, halbuki uya-
mkhgin fazlasi, 6zellikle beyinde sicaklik ve kuruluga isaret eder.

Organlarin Fonksiyonel Durumu:

Fonksiyonlar, dogal halde iyice biitiinlegmis ve bir “biitiin” olarak ya-
pilirsa, mizag, iyi ve dengelidir. Fazla faal ve abartilmis fonksiyon-
lar, hizh biiylime ve hareketler gibi, 1s1 fazlasina isaret eder, 6rnegin,
organlarin hizl geligmesi, sagin uzamas;, diglerin hizli ¢ikmas: gibi.
Fonksiyonlarin zayiflig: ve gevsekligi, soguk mizacin bir belirtisidir.
Sicak bir mizag da zayif ve gevsek hareketler olusturabilir, fakat bu
durumda, fiziki fonksiyonlarin rahatsizhig: genellikle, biitiin viicut
yapisinda birlikte goriilen zayifligin sonucudur. Burada, ¢esitli fizyo-
lojik fonksiyonlar kayiptir veya 1s1 tarafindan bozulur; 6rnegin uyku
kayb1 ya da azalmas: gibi. Diger taraftan, baz1 fizyolojik faaliyetler,
sogukla artar; 6rnegin uyku gibi. Ancak, uyku, mutlak ve miistakil
olarak, fizyolojik degil, fakat bir bagka sebepten dolayi, gereklidir.
LEger, uyku hayat ve saghk igin gerekli ise, o kendi hatun igin fakat
tiketen, yoran faaliyetlerden dolayy, hayati giici, dinlendirir. Uyku,
hayati giiciin, sindirime, b6linmemis dikkat gostermesini miimkiin
kilar; bu dagitan faaliyetleri iceren zaafiyet durumunda miimkiin de-



216 | iBN-i SINA

gildir. Boylece, uykunun dagitmadigi ve boylece de dogal oldugu asi-
kardir. Yayilmayan bir olgu, gerekli oluguyla dogaldur.

Fonksiyonlar, mizacin giivenilir isaretleridir. Bunlar normal ve sag-
likli oldugunda, mizag dengelidir. Organlarin fonksiyonel durumlari-
na gore, sicak, soguk, kuru ve nemli mizaglarin manalandirilmasi, di-
zensiz, plrizli bir yol géstericidir. Sicakliga isaret eden fonksiyonlar,
giriltili ve gigli ses, siirekli ve hizli konugma, ¢abuk sinirlenme,
canli hareketler ve sik gz kirpmadir. Bunlar viicutta genel sicakligin
degil, fakat uygun organlardaki 1sinin da isaretidir.

Salgilar:

Digky, idrar ve ter gibi salgilarin durumu da viicudun mizacina ait
duruma igaret eder. Boylece, kuvvetli koku, parlak renk, tam mana-
styla olgunluk ve salginin 6zel kivamu sicakhigin belirtilerindendir.
Zit ozellikler, mizacin soguklugunu gosterir.

Psikolojik Faaliyet:

Ruhi faaliyet ve tepkiyle ilgili sicakligin belirtileri sunlardir: kizginli-
gin yogunlugu, izlinti ve kederin derinligi, idrar ve hafizanin siddeti,
fazla tegvik, tereddit eksikligi, gereginden fazla itimad, iyimserlik,
hissizlik, uyaniklik, yigitlik, mertlik, aktif aligkanliklar, duyarsizlik ve
tepki yavashg gibi.

Soguk mizag, birbirine kargit niteliklerle karakterize edilir. Nege
veya kizginhk ve iyi hafizanin israrliligy, kuruluga isaret eder, halbuki
unutkanlik nem fazlahiginin bir igaretidir. Riyalar da mizacin tabia-
tina igaret eder; 6rnegin insanin riiyada atesin yaninda oturdugunu
ve Gilines banyosu yaptigini gormesi, sicakliga isaret eder, halbuki
tgtime hissi ve soguk suda bastirilmanin verdigi his soguk bir mizac
digiindiriir. Cesitli mizaglarin hakimiyeti, onlarin kendi karakteris-
tik rilyalarini verir. Hepsi veya hi¢ olmazsa, yukarida zikredilen be-
lirtilerin biyiik bir kismi, dogal ve dogugstan mizaglarin belirtileridir.
Gegici olarak kazanilmig mizaglarin 6zellikleri agagida verilmigtir.

Gegici Olarak Kazanmilmig Mizaglarin Isaretleri

Anormal Sicaklik:

Cok sicak mizacin igaretleri sunlardir: a. rahatsiz eden sicaklik hissi;
b. hummalardaki acaip rahatsizlik; c. faaliyetin 1s1y1 birden alavlen-
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dirmesi ve hizla enerji tiikenmesi; d. agir1 susuzluk; e. mide agzinda
yanma ve gerginlik; f. agizda ac1 bir lezzet; g. zayif, hizly, siiratli nabiz;
h. sicak yiyeceklere miisamahasizlik; i. soguk seylerle rahatlama; j.
sicak havada sikint1 hissetme.

Anormal Sogukluk:

Gegici soguk mizacin belirtileri sunlardir: a. zayif sindirim; b. igecek-
lere kars1 daha az arzu duyma; c. eklemlerin gevsekligi; d. nezleye ve
flegmatik hummalara yatkinlik egilimi; e. sicak yemeklere diigktinliik
ve soguk olanlardan ¢ekinme; f. kisin daha fazla hastalanma.

Anormal Nem:

Gegici nemli mizacin belirtileri, soguk olana benzer, fakat [onlara
agagidaki noktalar1 da ilave etmek gerekir]: a. gevgeklik; b. tiiktirik ve
burun akintisinin fazlaligy; c. diyare ve hazimsizhk; d. nemli besinler-
den ¢ekinme; e. fazla uyku ve f. g6z kapaklar sigkinligi.

Anormal Kusurluluk:

Gegici kuru mizacin belirtileri gunlardir: a. kuru deri; b. uykusuzluk;
c. israf; d. kuru yiyeceklerden sikint1 hissetme, fakat nemli geylere uy-
gunluk, imtizag gosterme; e. sonbaharda rahatsizlik; f. viicudun sicak
su ve hafif stvi yaglan emmeye hazir olmast.

Dérdiincii Bolim
Dengeli Mizacin Belirtilerinin Ozeti

Yukarida anlatilan belirtiler arasindan segilen dengeli mizag belirtile-
ri agagidaki gekilde 6zetlenebilir:

1. Viicut hissi sicaklik, sogukluk, kuruluk, yashk, yumugaklik ve
sertlikte dengelidir.

2. Beniz solukla kirmizilik arasindadur.

3. Viicut yapist ne ¢ok fazla agir ne de zayiftir.

4. Kan damarlan ne yiizeye yakin ne de ¢ok derine dalmig ve
gizlenmigtir.

5. Sag ne ¢ok fazla ne de ¢ok azdir; ne ¢ok kalin ne de acayip de-
recede incedir.

6. Uyku ve uyamkhk mutedildir.

7. Hareketler serbest ve kolaydir.

8. Zihnin giigleri ve hafiza iyidir.
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9. Aligkanliklar ve davranig, cesaret ve korkaklik, kizginlik ve siiku-
net ve terbiyelilik, gurur ve agagilinma arasindadur.

10. Viicudun biitiin organlarinin fonksiyonlar1 “biitiin” ve iyidir.

11. Geligmesi hizli, kuvvetlerinin bozulmas: yavagtr.

12. Riiyalar, ilging, memnun edicidir ve tath sesli negeli ve hog ar-
kadaglar1 vardir ve onu giizel kokular gevreler.

13. Iyi hult, herkes tarafindan sevilme ve giiler yiizliiliik fevkalade
karakteristiktir.

14. Yemekler [onun igin] zevk vericidir ve mutedil miktarda yenir;
normal olarak sindirilir ve 6ztimlenir.

15. Digar1 atma fonksiyonlar: diizenli ve normaldir.

Besinci Boliim
Fazla Anormal Mizacin Belirtileri

Organlar gekillerini kaybedip, bozulduklarinda, mizag da anormal
hale gelir. B6yle durumlarda, hatta hayati organlarin mizaglar1 bile
dengesini kaybeder ve 6yle farklilagir ki, bir organin mizac, ekseriya
bir gekilde diizensizlesir ve digerininki zit gekilde, diizenini kaybeder.
Boyle bozukluklar, gergekte, zihni de zit gekilde etkilerler, diye ifade
cdilebilir. Kéti tegekkil, sis karn, kiit parmaklar, yuvarlak yiiz, cok
fazla biiyiik ya da ¢ok fazla kiigiik bas, ylizde, alinda, boyunda bacak-
larda gereginden fazla et, yarim daire geklinde yiiz, kalkik ¢ene, gok
fazla anormalligin isaretleridir. Aym gekilde, uzun bir yiiz, yuvarlak
kafa vcya alin, fazla kalin boyun ve gozlerin agir hareketleri, o insanin
mutlu olmaktan uzak oldugunun belirtileridir.

Altinc1 Bolim
Kan Fazlahginin Belirtileri
Kan fazlalig (imtila, doluluk) miktarla veya nitelikle ilgilidir. Miktar
olarak fazlalik, [6rnegin genel olarak doluluk], hiltlarin nitelikleri ve
hayati gii¢ler normaldir, fakat hiltlarin miktar1 o kadar artar ki kan
damarlar fazla dolu hale gelir ve siger. Bu durumlarda, kan sarfiyat:-
nin kan damarlarini yirtabilme ve hiltlar: agik agizlara dogru birakip,
yapiya gondermesi ve boylece angina (biitiin gogus iltihaplar1), sara
ve apoplexy (konugamama, beyindeki inme anlamina gelmektedir)

meydana gelebilir ki bu da daima tehlikelidir. Bu tip doluluklar, he-
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men kan alma yoluyla tedaviye ihtiyag gosterir. Niteliksel kan dolu-
lugunda, sikint1 sadece hiltlarin genel fazlahgindan kaynaklanmaz,
fakat onlarin niteligi de anormaldir. Béyle hiltlar, hasta mizaglariyla
viicudun hayatiyetini etkiler ve gerektigi gibi, sindirim ve olgunlagma
islevleri yapilamaz. Bu tip kan dolulugundan etkilenmis kisiler ko-
kugsturup, bozan diizensizliklere yatkindir.

Her iki tip dolulugun isaretleri agagidaki gibidir:
Niceliksel Kan Dolulugu:
Viicudun ¢esitli kisimlarindaki agirligin hissedilmesi, agir hareketler
yuz renginin kirmizilig, damarlarin sigkinligi, derinin sikligi, nab-
zin dolulugu, idrar rengi, bozuk istiha ve bozuk gérmeyle karakteri-
ze edilir. Rilyasinda kendisinin agir yiik tagidigini ve felgli oldugunu
gorir ayaga kalkamaz ya da konugamaz; viicudunun ugtugunu ya da
siratle hareket ettigini gordiigi riyalarda oldugu gibi. [Bu durum]
hiltlarin kusurluluguna ve inceligine isaret eder.

Niteliksel Kan Dolulugu:

Agirhik hissi, yorgunluk, istiha kaybiyla karakterize edilir; nicelik-
sel kan dolulugunda oldugu gibi. Basit niteliksel kan dolulugunda,
venler o kadar gikintili degildir; deri o kadar sitki degildir; nabiz da
o kadar dolu ve biiyiik degildir; idrar o kadar yogun ve yiiz rengi o
kadar kirmiz: degildir; fazla ¢alismadan ve gayretli hareketlerden do-
lay, agr1 ve sizilar meydana gelmez. Bu tip kan dolulugunda viicutta
kaginti, batma ve kéti kokular vardir.

Her hiltin agagidaki kisimda ele alinacak olan kendi karakteristik
riiyalar1 vardir. Hastahk arazlan, niteliksel kan dolulugununkilerde
gorilir. Bazen niteliksel kan dolulugu belirtileri, kan dolulugunu
daha 6nceden haber veren bir hastaliga aittir.

Yedinci Bolim
Hakim Hiltin Igaretleri
Kan:
Baskin hilt olarak kanun isaretleri, niceliksel kan dolulugununkine
benzer. Ciinki kan fazlahgi, bazen, viicut agirhg: hissiyle, 6zellik-
le, gozler arkasinda ve bag ve gakaklar Uzerindeki agirlik hissiyle
karakterize olur. Bu durumda gerinme ve esneme sk sik goriliir.
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Gevseklik ve uykuya egilim ¢oktur; idrar zayiftir ve zihin fazla isle-
mez, sersemdir. Gii¢ harcamasi olmaksizin bile, yorgunluk hissedilir;
herhangi bir sebep olmaksizin, agizda tath bir lezzet hissedilir; dil,
genellikle kirmizidir; viicut tizerinde ve dilde yaralar olagandur; dis
etlerinde, burunda ve anitiste kanamalar vardr, ¢linkd, bu kisimlarin
kan damarlan kolayca yirtilir. Ekseriya, kan fazlahgi, mizag ve 6nceki
tedaviler, oturulan yer, yas, aliskanliklar ve uzun zaman, olagan kan
alma igleminin yapilmamis olmasi olgusundan anlagilir. Bu tip hiltin
baskin oldugunun en belirgin 6zelligi riiyalar, kirmizi geyler, kan ak-
masi, kana batirlmug seyler gormektir.

Balgam:

Balgamin baskin oldugunun belirtileri, fazla solgunluk, viicudun
gevsekligi, soguk ve nemli deri, fazla salg: ve yogun ve agdah tiiki-
riktiir. Yakic1 balgamin hakim oldugu durum diginda, 6zellikle yagh
insanlarda susuzluk azalmigtir. Asit fisgkirmalarinin oldugu zayif sin-
dirim, agik renk idrar, fazla uykululuk, gevsek kaslar, zihinsel sersem-
lik ve yavag tempolu yumusak nabiz, bu durumun belirtileridir. Yas,
abgkanhklar, 6nceki tedaviler, meslek, oturulan yer vs. de balgamin
baskin oldugunu belirlemede yardimc: olur. Su, kanallar, soguk buz,
yagmur ve gok giiriltili firtinalar hakkindaki riiyalar, balgamin bas-
kin oldugunu gésterir.

San Safra:

Gozlerin ve benzin san rengi, agizdaki lezzet, dilin piiriizli ve kuru
olugu, kuru burun delikleri, serin rizgarlara duyulan istek, siiratli
nabiz, istiha eksikligi, yesil ve sar1 renkteki safrali kusma ile mide
bulantisi, gerilimli diyare, deride bocek sokmasi gibi sik stk batmalar
hissetme, sar1 safranin hakim oldugunun isaretidir. Mizag, yag, mes-
lek, ikametgah ve daha 6nceki tedavilerin tarihi de teghiste yardimci
olur. Sar1 safranin karakteristik riiyalary, sar1 renkli bayrak gérmedir.
San safranin ilave isaretleri, sar1 gibi geyler, yanma hissi ve de sicak
banyodan ve Giinege maruz kalmaktan rahatsiz olmaktir.

Sevda (Kara Safra):

Sevdanin (kara safra) karakteristik igeretleri, kuru ve koyu cilt, kalin
ve koyu renk kan, endige, midenin ist kisminda yanma, bozuk igtiha,
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mavi, siyah veya kirmiz1 renkli yogun ve bulanik idrar, koyu renk be-
niz ve fazla kalihktir. Eger beniz, soluk ve kil azsa, kara safra muhte-
melen fazla degildir. Deride yer yer pigmentlenme (pigment dagilim),
kronik agrisiz tlserler, dalak hastaliklar1 sevda fazlahigina isaret eder.
Yag, mizag, ahskanhklar, ikametgah, meslek, 6nceki tedavilerin tarihi
de teshiste yardimei olur. Riiyalar, genellikle, endige ile dolu ve ekseriya,
karanlik yerler, hendekler ve karanlk, korkutucu geylerle ilgilidir.
Sekizinci B6lim
Tikanma ve Engellenmenin Isaretleri

Tikanma, normal digariya atma isinin engellenmesiyle, viicuttaki bazi
kanallarin tikanmasiyla ortaya gikar. Burada karakteristik isaretler,
arazlar ve ortada goriilen gerilimdir. Fakat genellikle, bir kan dolulu-
guna dair hig bir delil yoktur. Eger tikanma, biiyiik akist olan bir ka-
nalda ise, agirhik vardir; karaciger damarlarinda oldugu gibi. Béylece,
sindirilmis besinlerin karacigere gegisini engellemek, hatta iltihaptan
da fazla agirliga sebep olur. Ashnda, engelenme, ates olmamas, daha
fazla madde mevcudiyeti de daha biiyiik agirlik olmastyla iltihaptan
farklilik gosterir. Tikanma, daha kiiglik kanallarda oldugunda, agirhk
yoktur. Genel kan akigini durdurmak, siiphesiz gerilime sebep olur.
Kan damarlarinin titkanmasi, deri ve etrafa dogru kan akist olmadigin-
dan, benzi solgunlagtirir.

Dokuzuncu Bélim
Gazin Belirtileri
Gaz, duyarh organlarda sebep oldugu siireklilik kaybindan anlagilur.
Bazen de onun meydana getirdigi anormal hareketlerden tamimur. Gaz
karakteristik sesler (giirtilti gibi) ve belli bir his de verir. Gazin belir-
tileri sunlardir:

1. Agn: Gerilim tipinden oldugu, agik¢a bellidir ve 6zellikle o yerin
agirhigindan ve geriliminden gok hafiflik hissiyle birlikte mevcut ise
[bu tiptendir] ve agr1 gelip giden tiptense, orada gaz oldugu hemen
hemen kesindir. Gaz, eger duyarl bir organda siireklilik kaybina sebep
olursa, agri vardir. O. kemiklerde ve salg1 bezlerinde agri meydana ge-
tirmez. Ekseriya, gaz, kemiklerin kolayca incindigi ve muhtelif yerle-
rinden kurildigy, fakat agn olmayan bir tipten ortaya ¢ikar. Eger agn
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olmazsa, o, genellikle, kirik kemiklerin uglar1 arasinda kistlip kalmug
komgu yapilarin harabiyetinden ortaya gikar.

2. Hareket: Silkinerek, ¢ekilip biiziilmeler, etkilenmis organdan
gazin dagildigina igaret eder.

3. Sesler: Bunlar mide sigkinligindeki gibi, dogrudan ve gazin ag-
rinin sebeb oldugu zaman dalagin bulundugu yere dokunuldugunda
hissedildigi gibi, dolayli olarak isitilebilir. Ses ascitesten meydana ge-
len karin sislerinin (tymphanite) ayiriminda oldugu gibi vurularak
kontrol edilebilir.

4. His: Gaz tarafindan meydana getirilen sis, diger siglerden, gerili-
min Ustesinden gelmek i¢in ihtiya¢ duyulan basing miktar1 bakimin-
dan farkhidir. Gaz, siv1 gibi, herhangi bir titreme meydana getirmez
ve stvi madde veya yogun hiltlarin karakteristik hissinden de yok-
sundur. Dokunma hissi boylece, biitiin bunlarin durumlari arasindaki
ayirnim yapmakta yararh olur. Hatirlanmalidir ki, gaz ve gigin madde-
sinde hig fark yoktur. Eger herhangi bir fark mevcutsa, bunlar, sadece
onlarin gekillerinden kaynaklanur.

5. Nakil: Siste, gaz, diger sislerin durdugu yerin civarina dogru ha-
reket eder.

Onuncu Boliim
Sislerin ve Iltihaplarin Belirtileri
Dis organlarin sigleri, gozlenerek ve dokunularak teshis edilir. I¢
organlarin sisleri, onlarla birlikte goriilen ategten anlagihir. Nerede et-
kilenmig organin hissizligi varsa, orada agirlik ve yogunluk hissi vardir,
fakat eger o duyarli ise, agr1 da hissedilir. Birlikte goriilen fonksiyonel
rahatsizliklar, ek bir ipucu saglarlar. Eger bir organa dokunmayla ula-
silabiliyorsa, sis oldugu belirlenebilir. Soguk siglerin herhangi bir ag-
riya sebep olmalar1 gerekmez. Boylece bu siglerin belirtilerinin genel
bir agiklamasini yapmak zor, en azindan karmagik bir igtir. Bundan
dolay, soguk siglerin arazlarinin, belirtilerinin agiklanmasini, bu se-
bepten, ferdi organlarin hastaliklar1 hakkindaki ciltteki gesitli ¢alig-
malar arasinda ele almak daha iyi olur. Burada agnisiz agirhik hissi
varsa, sigin muhtemelen balgam karakterinde olup, bunun balgamin
baskin oldugunu gosteren belirtilerden anlagilabildigini hatirlamak
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yeterlidir. Aslinda, eger, genel olarak belirtiler, kara safra ile ilgili ise,
sis muhtemelen kara safra ile ilgili olacaktir. Ozellikle o sertlik hissi
veriyorsa boyledir. Sertlik, sisin sevdadan ileri geldigini gosteren en
emin delildir. Sinir dokularimin sicak iltihapli sisleri, yiiksek ates ve
siddetli agn ile belirlenir. Ekseriya orada, bir 6lgiide erken sertlik,
zihni kangiklik ve ilgili organlarin kasilmasi ve geniglemesinin ige
karigmasi s6z konusudur. Karin organlarinin iltihabs, karin duvarinin
harabiyetine sebep olur. Iltihap bir yerde olusmaya basladiginda ve
apse meydana getirdiginde, agr1 ve ates artist gozlenir; dil piirizla
hale gelir, uykusuzluk ve diger arazlar, tahammiil edilmez hale gelir.
Etkilenen kisimda agn hissedilir; §is sertlesir ve sisleniyormus gibi
bir his verir. Gozler, digiiktiir; adeta kapali gibidir. Viicut harap ol-
maya baglar. Pus tegekkiil ettiginde, ates ve adeta nabiz gibi atan agn
azalmaya baglar ve etkilenen alan kaginmaya baglar; orjinal sertlik ve
kirmizilik azalir ve iy yumugar. Diger arazlar sakinlegince, agirhk
hissi nisbeten daha belirginlesir. Apse yarildiginda, pusun yakicihgy,
ilkin siddetli, sonra da hizla yiikselen ateg hasil eder. Pusun bosaltil-
masindan sonra, nabiz yavaglar; gayri muntazam hale gelir, zayiflar,
azalir, huz1 ve ritmi diger; igtiha kaybolur, ve eller ve ayaklar 1sinir, ateg
gorulir. Genellikle pus, en az kars1 koyan organlar yoluyla bosaltilir.
Ornegin o, balgamla veya digkiyla disar1 atilir veya idrara gegirilir.
Eger apse patlayip, serbest ve tamamen pusunu bogaltirsa, bu iyi bir
belirtidir. Sonra, ates kaybolur ve normal gii¢ ve solunum geri gelir.
Ekseriya, hastalik yapan madde, bir organdan digerine dagilir. Eger
[bu maddenin seyri] bir ana organdan yardimei organa dogru olursa,
ornegin beyinden kulaklarin arkasindaki bezlere ve karacigerden ka-
siktaki bezlere dogru gitmesi gibi ise, bu [durum] zararli maddenin
atilmasinda yardimei olur. Hasta siirecin yayilimi, eger agagidan veya
daha az 6nemli organdan daha 6nemli organa veya hayati organa
dogru oldugunda ya da daha az kars1 koyabilecek bir organa dogru
olursa tehlikeli olur; 6rnegin pleura iltihabinin karacigere ve kalbe
yayilmas: gibi. I¢ organlardaki iltihap karakteristik bir sekilde yuka-
riya veya agagtya dogru yayilir. Eger o, agagiya dogru yayilirsa, orada,
karnin agag tarafinda agirlik ve gerilim yaratir ve eger yukar1 dogru
yayilirsa, nefes alip vermek zorlagir ve gayri muntazam hale gelir, ve
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yanma ve yukan dogru yiikselen gerilim hisleriyle birlikte gogiiste bir
stkigma hissi vardir. Aym zamanda, boyun kemigi (clavicula) yaninda
agirhik hissedilir ve muhtemelen bag agnsi olabilir ve ¢ogunlukla kol
ve bileklerde agr vardir. Iltihabin beyne dogru yayilmas: tehlikeli bir
kanigikhktir, fakat onun kulagin arkasindaki bezlerde yerlesmesi iyi-
ye isarettir. Boyle durumlarda ve karn iltihabi durumlarinda, epistaxis
dikkate deger bir isarettir. Karin iltihabinin daha genig kapsamli bir
aciklamasi Ferdi Organlarin Hastaliklar1 Hakkinda kaleme alinmug
ciltte, Karin Hastaliklar1 Konusunda verilecektir.

On Birinci Boliim
Siireklilik Kaybinin Belirtileri
Dss organlarda siirekliligin kaybs, gézlemle ve dokunarak kolayca belir-
lenir. Ig organlarda, siireklilik kaybinun igaretleri ve arazlari unlardur.

1. Sikinty, ignelemek veya 6zellikle de herhangi bir humma ile bagh
olmadiginda hissedilen agindirici mizagtaki agrilar.

2. Baz1 hiltlarin bogaltimi, 6rnegin kandan balgam ¢ikarma veya
baz1 [s1v1] maddeleri bir bogluga dokmek veya bazi daha 6nce mevcut
iltihaptan veya olgunlagmig apseden kanla karigmig pusun bogaltilmas:
seklinde olabilir. Bogaltim, olgun bir iltihaptan olabildigi gibi olgunlag-
mamys iltihaptan da olabilir. Eger bogaltim olgun bir iltihaptan olursa
o, agirliktan ve ategten kurtarir, fakat eger aksi olursa, o, agrisiz1 ok
artinr.

3. Fitikta oldugu gibi, organin ya tamamen ya da kismen yer degis-
tirmesi geklindedir.

4. Normal digar1 atipin durdurulmasi; 6rnegin yirtilmig bagirsaklar
durumunda digkilamanin durmas: gibi. Cogunlukla, incinme, yukarida
zikredilen isaretlerinden belirlenemeyebilir. O taktirde, teshis, harap
olan organin 6zel karakteristiklerinin bilgisine dayanarak yapilir.

a. Bir organ hissiz oldugunda; b. onun digar1 atti1 hig bir sey yoksa;
¢ hi¢ bir gekilde yer degistirmenin miimkiin olamayacag: bir gekilde
stkistkiyabagli oldugu taktirde veya d. diger bir bagka organ tarafindan
desteklenmedigi durumda ve bdylece yer degistirmenin engellendigi
durumda ortaya ¢ikar. Had derecede duyarh sinir dokularinin iltihap-
lanma ve incinmeleri ¢ok ciddi olabilir ve koti gelisim gosterebilir.
Bayilma ve kivranma siiphesiz ki gayet olagandir.
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Onemine gore, ikinci sirada yer alan, eklem yerlerindeki incinme
ve iltthaplanmadir. Bunlar hareketlerden dolay: kolayca ¢6ziilmezler.
Ayni zamanda, eklem bogluklari, zellikle iltihaplanmaya yatkindur.
Nabiz ve idrar, viicudun gesitli durumlarinin genel bilgisinin belirti-
lerini verirler.

BIRINCI ALT KISIM
NABIZ
Bu kisim ondokuz bélimden meydana gelmistir.
Birinci B6liim
Nabzin Genel Agiklamas:
Nabzin Tabiati: Nabiz, hayat giiciiniin bulundugu yerlerdeki (kalp ve
arterler) genigleme ve daralma hareketidir. Bu hareketin gayesi, hayati
gtictin hafif havayla uygun hale gelmesidir.

Nabzin konusu su noktalar yoniinden tartigilabilir: a. nabzi idare
eden genel prensibler; b. bir ve tek tek hastaliklardaki nabiz tipi.

Burada biz, sadece nabzi yoneten genel prensipleri tartigacagiz ve
cesitli hastaliklarla ilgili nabizlarin esaslarini diigiiniip, tartigmay1 bir
tarafa birakacagiz.

Her nabiz atigi, hareketin iki devresi ve iki dinlenmeden ibarettir.
Ciinki her atigi, bir gevseme ve bir kastlmadan meydana gelir. O, iki
z1t hareket arasinda bir dinlenme devri olmasi gerekir. Ciinkd, her-
hangi bir hareket i¢in gecis devri olmadan seyrinin sonuna ulagilmas
ve hareketin bir bagka tipine gegmesi miimkiin degildir. Bu Fizik'te
agiklanmugtir. Bundan dolay: agikardir ki, her nabzin atigi bir sonrakin-
den 6nce, hareketin iki devrine ve iki dinlenme devrine sahiptir, yani
a. sistolle ilgili gevseme ve b. kasilma ve gevseme arasindaki istirahat
dinlenme; c. diastole ait kasilma ve d. onceki nabzin kasilmasindan
sonra ve daha sonraki nabzin gevsemesinden 6nceki dinlenme gibi.

Birgok doktora gore, nabizdaki kasilma safhasi, idrak edilemez.
Bazisina gore, o, ekseriya, ilave bir giiglige sahip olmas: dolayistyla,
glcli bir nabizda; daha biyiik yiksekligi dolayisiyla, genis nabizda;
daha direngli olugu dolaysiyla, sert bir nabizda, artan atig uzunlugun-
dan dolay1 yavag nabizda idrak edilebilir. Galen uzun zaman igin nab-
zin kasilma sathasindan haberdar olmadiginy, fakat yavag yavag tama-
men onun teknik giiciiyle agina hale gelene kadar aragtirmaya devam
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ettigini séyler. Onun gibi sebatli olanlar da,aym imkan: elde edecek-
lerdir. Her ne kadar bu iddia dogru olabilirse de, buna ragmen, hali-
hazir uygulamada nabzin kasilma safhasi genellikle, idrak edilemez.

Nabiz Alma Yéntemi

Nabiz iig sebepten bilekte radial arterin atigindan hissedilir. Ilkin,
nabiz daha kolay tesbit edilir; ikinci olarak, hastayr utandirmadan
muayene edilebilir, ve Gigiinciisti kalple dogrudan baglantisi vardir ve
kalbe ¢ok yakindir. [Nabiz alinirken] 6nkol mutedil bir pronasyon
(el ayas: yukar1 dogru) durumunda olmalidir. Ciinkd zayif ve ince
insanlarda pronasyon nabzi artirir ve genisletir, fakat uzunlugu azal-
tir, halbuki supinasyon (el ayasinin agagiya dogru gevrilmesi) yiik-
sekligi ve uzunlugu artirir ve genigligi azaltir.

Nabzin, s6z konusu kiginin ne kizgin, ne mutlu olmadig: veya eg-
zersiz ve hissi baski altinda olmadiginda alinmasi gerektigi konu-
su onem tagir. Onun midesi ne fazla dolu, ne de bog olmamalidur.
O, nefes nefese olmamalidir. S6z konusu kisgi, ne uzun zaman de-
vam eden aligkanliklarindan birini birakmig, ne de yeni aligkanliklar
edinmis olmamalidir.

Cesitli degisikliklerin 6zel bir belirlenmesini yapmak igin nabzin
mizag olarak iyi dengelenmis insaninkiyle kargilagtirilmas: gerekir.
Nabzin Ozellikleri
Her ne kadar bu 6zellikler sadece dokuz ise de, doktorlar nabz1 mu-
ayene ederken, on 6zellik belirlemislerdir. Bu gekilde, nabiz onun
olgilerine, yani onun yiiksekligi, uzunlugu ve genisligi vasitasiyla de-
gerlendirilen gevseme derecesine, nabiz atig giiciine, parmaklar ta-
rafindan hissedilen hareket siiresine bagh olarak nabzin atig hizina;
damar cidarlarinin 6zelligine; arterin dolu ya da bog oluguna; sicak
veya soguk duruma gére nabzin niteligine; iki atig arasindaki din-
lenme siiresinin uzunlugu tizerine temellendirilmisg nabiz atiglarinin
sikligina; gesitli 6zelliklerine gére devamhlik veya devamsizligina;
nabzin atiglarinin ve ritminin diizenli ya da diizensiz oluguna gore
degisir.

Olgii:
Nabzin genislemesi konusunda yiikseklik, uzunluk ve genislik olmak
tizere alanla ilgili ii¢ bag dikkati ¢ceker. Boylece, dokuz basit ve birgok
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karmagk tipte nabiz vardir. Dokuz basit nabiz uzun, kisa, orta, genis,
dar ve mutedil ve de yiiksek, algak ve mutedil gibi, belirlenebilir.

Bir nabiz, eger muhtemel mutlak dengeli nabizdan veya s6z konusu
kiginin aligtign nabizdan daha uzunsa, “uzun nabiz” diye adlandirilir.
Tibbi anlamda alelade bir kisinin dengesi ve mutlak denge arasinda-
ki fark zaten agiklandi. Kisa nabiz uzun nabzin tersidir ve vasat bir
nabiz bu anlamda, yukaridaki iki nabzin ortalamasidir. Geriye kalan
alt: ¢esit nabiz, aym gekilde degerlendirilebilir. Cesitli kangik nabizlar
basit gesitlerin birlegtirilmelerinden meydana gelir. Bu ¢esitlerin bazisi
6zel adlar alirlar; digerlerinin ad1 yoktur. Béylece uzunlukta, genislikte
ve yiikseklikte biyiik olan bir nabiz, biiyiik hacimli bir nabiz olarak
adlandirlir ve bu boyutlardan ufak olan birisi, ufak hacimli nabiz diye
adlandirlabilir. Bu ikisi arasindaki ortalama nabiz, vasat hacimli nabiz
olarak bilinir. Aym gekilde genislik ve yiikseklikte biiyiik olan bir ha-
cim baglayict hacim olarak bilinir ve buna gore ufak olan nabiz ince
nabiz diye adlandirilir. Bu iki ug arasindaki nabiz vasat bir nabizdur.

Kuvvet:

Damarlarda hissedilen nabiz kuvvetli, zayif ve vasat olabilir. Kuvvetli
nabiz, genigleme sirasinda, doktorun parmaklarina kuvvetle garpan
nabizdir. Zayif nabiz kuvvetli nabzin zidd1 olan nabizdir ve mutedil
nabiz bu iki nabiz arasindaki nabizdur.

Hiz:

Nabzin atigt hiz olarak, ¢abuk, yavag ya da vasat olabilir. Hizli bir nabiz
tek tek atiglarin siiresi nisbeten kisa olan nabizdir. Yavag nabiz, hizli ve
yavag nabiz arasinda vasat hizdaki nabiz vardir.

Yogunluk:

Damarin duvari, yumugak sert veya vasat olabilir. Yumugak nabiz, par-
maklarla kolay sikigtirlan nabizdir, halbuki sert nabiz, yumugak bir
nabzin ziddidir. Vasat bir nabiz, bu ikisi arasindaki nabizdur.

Doluluk:

Nabuz, dolu, ¢okiik veya vasat olabilir. Dolu bir nabiz, sanki arterle-
ri kanla doluymug gibi hissedilen nabizdir. Cokiik nabiz, dolu nabzin
ziddim hissettirir, ve vasat bir nabiz, buna gore, iki ug arasinda, vasat
doluluk [hissi veren] nabizdir.
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Sicaklik: . .

Nabiz 1s1da sicak, soguk ve vasat olabilir. Nabiz, iki atig arasindaki dev-
re normalden az olursa, hizhdir. Bu devre uzun olunca, nabiz yavagtir.
Vasat nabiz bu durumda, iki ug arasinda, vasat seviyededir.

Istikrar:

Bir nabiz istikrarli olabilir veya yukarida zikredilen 5 6zelligine gore
degisir (6l¢t, kuvvet, ritim, hiz ve zaman araliklarinin diizeni ve ritmi-
ne karsi nabzin sistol safhast). Degisme bir tek atig izerine yayilabildi-
gi gibi, tek bir ati veya tek atigin bir kisminda da goriilebilir. Ornegin
nabiz bir atigta, viicudun artan metabolik ihtiyacindan dolay: hizli ve
bir atigta hayatiyetin azalmas: gereksiniminden dolay1 yavas olabilir,
bir atista degisen nabzin beg 6zelligi sunlardir: Olgiide biiyiik ya da
kiigiik; giicte zayif veya giicli; hizda hizli veya yavag; siklikta sik ya da
seyrek yogunlukta sert ya da yumugak gibi. Nabiz ya sabittir, degismez
ya da degiskendir. Eger arzu edilirse, diger bes 6zellik, istikrarin de-
gismeleri arasinda distiniilerek, ona dahil edilebilir. Eger nabiz bu beg
ozelliginden birinde istikrarli kalirsa, bu durum o 6zellikte istikrarhhk
olarak bilinir; giigte veya siklikta istikrar gibi. Ayni sekilde degisebilen
bir nabzin, sadece bir ya da iki 6zelliginde degisiklik olur.

Diizenlilik:

Diizensiz bir nabiz, muntazam bir sekilde diizensiz ya da diizensiz
bir sekilde diizensizdir. Diizenli bir diizensizlik sistematik bir sekilde
tekrarlanan bir dizensizliktir. Diizensizlik o nabzin basit bir 6zelligi
ile ilgili ise, basittir; birden gok ozellik ise kangtyorsa, diizensizlik kar-
magiktir, yani nabiz iki farkh tip diizensizlik gosterir, fakat her biri 6yle
tekrar eder ki, her iki diizensizlikte diizenli, karmagik bir diizensizligin
basit bir ¢emberini (tekrarini) olugturur. Diizensiz gekilde diizensiz
nabiz yukaridakinin ziddidir. Kesin gekilde ifade edilirse, bu dokuzun-
cu degisme sekizinci, yani istikrarsiz veya degisebilir nabzin bir alt ge-
sididir.

Nabzin miziginkine benzer bir ritme sahip oldugu kaydedilmelidir.
Miizikte notalar kendi akordu ve zaman araliklar iginde birbirleriyle
miinasebetlidir. Nabzin durumu aymidur, ¢iinkii onun atsglari, uzunluk
ve zaman araliklar1 bakimindan birbirleriyle iliskilidir. Miizigin nota-
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lar1 ve araliklar1 ahenklidir veya aksi takdirde nabiz gibi, ritmik ve arit-
mik olur. Galen'e gore, nabiz, miizigin agagidaki bes miinasebetinden
birisi geklinde hissedilir: 2:6; 2:4; 2:2; 3:4; ve 4:5 ve notalar arasinda
herhangi bir bagka miinasebetlerin taninmas biiyitk 6nem tagir. Fakat
miizik bilgisi olan ve ahengi ve miizik notalarinin niteliklerini deger-
lendirebilen ve nabzin muayenesine bu bilgileri uygulayabilen kisilerin
digindakiler igin, bu ¢ok zordur. Eger béyle kisiler bu konuya 6zel bir
dikkat sarfedecek olurlarsa, onlarin, nabzin gesitli karmagik miinase-
betlerini degerlendirebilmeleri miimkiin olur.

Ritim:

Nabzin ritmi, hareketin iki devresi ve dinlenmenin iki devresi arasin-
daki zamandir. Bu miinasebetler, anlagilmadiginda, ritim iki birbirini
izleyen nabiz atiginda yiikselme (g1kig) devri ve dinlenme devri arasin-
da miinasebet olarak kabul edilecektir. Kisaca hareket devri, dinlenme
devri ile kargilagtinlmalidir. Nabzin atig hareketlerini ve nabiz atiglart
arasinda dinlenme devirlerini kargilagtiranlar, bu kavram altinda tama-
men farkli bir ey verirler. Her ne kadar, bu yaklagim miimkiinse de,
hatta miisaade edilebilir nitelikteyse de, yine de arzu edilemez.

Nabiz, boylece eurhytmic veya dyshytmic olabilir. Dyshytmic nabiz
li¢ gesittir: a. pararhytmic’tir; bu durumda, ¢ocuklarin nabzinin ritmi
geng¢ adamin nabzinun ritmi gibidir, b. hetorhytmic’tir; bu durumda,
¢ocuklarin nabzinin ritmi, yagh bir adamin nabzinin ritmine uygundur,
c. etrhytmic'tir, bu durumda, ritim o kadar anormaldir ki herhangi bir
yastakininkine uygun degildir. Ritmin dikkate deger inisi, viicutta bi-
yik dizensizlikleri gosterir.

Ikinci Béliim

Nabzin Sabit (Hakiki) ve Degisebilir Tiplerinin Ozel Agiklamast
Doktorlara gore, nabiz gesitleri, muhtelif atiglar seklindedir, veya tek
bir atig halinde kaydedilir. Cegsitlilik bir tek atisi etkilediginde, o aym
atigin muhtelif 6zelliklerini tastyabilir veya bir tek 6zellikte olabilir.
Ornegin parmaklarin dokunulmastyla belirlendigi gibi.

Degisim mubhtelif atiglar seklinde gériildiigiinde, nabiz maksimum
ya da minimuma ulagana kadar artar veya diiger ya da tedricen de-
gisen muhtelif nabizlar halinde iner ya da gikar ve sonra, herhangi
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bir zarara sebebiyet vermeden veya zarar vererek, asil haline doner.
Eger nabiz normalden kisa olursa, o beklenmedik bir nabza gotiriir
ve boylece diigmiis gibi veya fazlalik bir atig meydana gelir. Karigik
nabiz, degigebilen nabzin bir ¢egididir: normal olarak mevcut olmasi
gereken bir nabiz atis1 eksiktir. Cok fazla sayida atis1 olan nabizda
fazla olan (ekstra) atig iki atig arasinda dinlenme araliginda goriilir.

Degisme bir tek atigta goriildiigiinde, o nabzin gekil ya da hareket-
leriyle ilgilidir. Seklin degismesi, alt1 yonden (yukari, agags, on, arka,
sag, sol) birinde diizensizlik var demektir. Hareketin degismesi, ar-
terin hareketinin agagidaki sekilde degisiklik gostermesi demektir: a.
arterin hareketinin hizinin ¢abuklagmasi veya yavaglamas; b. siklikta
hizli ya da yavag olmast: c; giigte, giiglii ya da zayif olmasy; veya d.
hacimde biyiik veya kiigiik olmas:.

Nabzin gosterdigi degismeler, bu bakimdan diizenli ya da diizensiz
olabilir ve nabzin iki, ii¢ veya dort 6zelliginden ortaya gikabilir, yani
nabiz degismeleri parmakla dokunuldugunda, bir veya daha fazla
olarak belirlenir. Nabzin diger degismeleri, aym gekilde incelenebilir.

Nabzin degismesi bir tek 6zellikle ilgili oldugunda, yani bir par-
mak altinda hissedilebildigi gibi, nabiz anacrotic, recurrent (geriye
donen) veya gift olabilir, a Anacrotic nabiz: ¢arpan nabzin bir tek
ozelligi hafifce kesilir; iki ug kismin hizi aym olur veya farkh farkhidir,
b. Reccurent nabiz (geri dénen nabiz): biiyik bir vurug ilkin ufalr,
fakat sonra yavag yavag asil kendi yiiksekligine ulagir, c. Cift vurugta
ise, bir vurug sanki yirtiliyormus gibi veya iki vurug birbiri tstiine ge-
liyormus gibi belirlenir, d. Siirekli nabizda herhangi bir 6zellik artar
ya da azalir; ancak bu o kadar yavas olur ki, anlagilmas: pek miimkiin
olmaz. Nabiz boylece, hizhidan yavaga, yavagtan hizliya veya biiytikten
kiigiige veya tersine kiigiikten biiylige dogru hizla degisir. Ug gesit
degisme vardir: tedrici, gayri muntazam ve hafif.

Ugiincii Boliim
Karmagik Nabzin Cegitleri
1. Gazelle (pulsus bisfeiens’le aymidir): Atig ilkin agirdir, fakat daha
sonra, aniden hizlanir.

2. Dalgali nabiz: Bu diizensiz nabiz tipi, ekseriya yumugaktir, fakat
kiigiik degildir ve daima genistir. O sanki yiikseklik ve hiz1 degisen
dalgalar serisi gibi hissedilir.
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3. Dudi nabiz (kurt gibi kivrim kiviim olan nabiz): Bu dalgah
nabza benzer, fakat kiigiik ve huzlidir. O nisbeten daha hizli imis gibi
bir izlenim yaratir. Aslinda daha etkili olan, genislikten ¢ok yiikseklik
ve uzunluktur. Gergekten, geniglik dikkate deger herhangi bir degis-
me gostermez.

4. Testere disi gibi nabiz: Yiikseklik, derinlik ve uzunlugu etkiler.
Bununla birlikte o ayn: gekilde olmasa bile, sert hissedilir. Kisacasi, o,
hizly, cabuk ve sert bir nabizdir ancak yiikselis sathasinda yiiksekligi
ve sertligi ya da yumugaklig1 diizensizdir.

5. Zanbulfar (fare kuyrugu) nabiz: Atiglarin bir ya da daha fazla
ozelliginin tedricen arttig1 veya azaldii nabizdir. Onun karakteristik
ozelligi, atislarin hiz ve giiciinde yiikseklik gostermesidir.

6. Ince ve uzun nabiz: I1kin azdir, daha sonra artig gésterir ve had
seviyeye erigene kadar da artmaya devam eder; daha sonra, asil yiik-
seklige dogru yavag yavag iner. Bu durum tipki dibinden tek viicuda
birlegen iki fare kuyruguna benzer.

7. Dicrotic nabiz (arterlerde yiiksek basing ve genellikle humma-
ya isaret eden nabiz): Baz1 doktorlara gore, zamanla degisen tek bir
atigtir. Halbuki bazi1 doktorlar ona ¢ift vurug olarak bakarlar. Aslinda
bu atigta, asla aralik kasilma safhasy, iki atigtan meydana gelen gev-
seme sathasini izleyecek kadar uzun olmaz. Eger parmak iki atis gibi
hissederse, nabiz iki bariz atigtan meydana gelmis olarak kabul edi-
lecektir. Aksi takdirde, bir siire i¢in gevsemesi duran anacrotic nabiz,
iki vurugtan meydana gelmis bir nabiz olarak kabul edilir.

8. Aralikh nabiz ve 9. : Cok sayida atigtan meydana gelmis olan
nabiz gesitlerinin zaten agiklamasi yapildi. “Gazelle” nabiz, her bir
vurugu bitmeden 6nce ekstra bir vuruga sahip oldugundan ¢ok sayida
vurugu olan nabizdan farklidir. Cok sayida vurugtan meydana gelen
nabizdaki ekstra vurug istirahat araliginda goriliir, ve daha 6nceki
vurugtan 6nce de sona erer. Bu grupda daha sonra zikredilecek olan
10. Sarsan nabiz, 11. Titrek nabiza ve 12. Sapmig nabiza dahil degil-
dir. Nabzin bu son ¢esidi, adeta bir yay gibi sarilip, biikiiliir. Bu ii¢ ge-
sit nabiz birbirinden gekil, uzunluk ve vurug derinligi olarak farkhidur.

13. Kordon geklindeki nabiz: Bu nabiz, egilip biikiilen nabzin bir
cesididir. Fakat titreyen nabiza da benzer. Bu nabzin yiikselmesi ve
sapmasl, yiiksek gerilim kadar belirli degildir; onun egimi bir ya da
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iki yone dogru olabilir, ve yiiksek gerilimle birlikte olursa, kuru has-
talik grubunu ortaya ¢ikarir. Bilesik nabizin sayisiz gesitleri vardur.
Fakat bunlarin higbirinin 6zel ad1 yoktur ve bundan dolay: da her-
hangi bir agiklama vermege de degmez.

Dérdiincii Bliim
Normal Nabiz

Yukarida s6z konusu edilen 6zelliklerden yedisi nicelikseldir ve nor-
mal nabiz bu 6zelliklerin miktar olarak ortasindadir, yani bu nabiz,
nabzin yedi 6zelliginden herhangi birinde degerlendirmeye deger
higbir artig ve azalma gdstermeyen nabizdir. Normal nabiz, daima
zayif olmaktan ¢ok gii¢lii olan nabizdir. Gergekte, nabizda yukarida
zikredilen ozelliklerin herhangi biri, artan giicii dolayisiyla, belirgin
bir hale gelebilir. Fakat nabiz genis nabiz durumunda oldugu gibi,
normal nabiz diye bilinmeye devam eder. Niceliksel degisikliklere
konu olmayan on 6zellikten geri kalan iigiine gore, normal nabiz de-
vamli, muntazam ve ritmiktir.

Besinci Béliim
Nabzi idare Eden Faktorler

Nabzi idare eden faktorler iki tiptir: Igten olan faktorler; bunlar genel
tiplerdendir ve temelde nabizin gekillendirilmesinden sorumludurlar
ve bundan dolay: da yapisal faktérler olarak bilinirler. Ikincisi ise, dig
faktorlerdir: bunlar, her ne kadar, dogrudan nabzin gekillenmesiyle
ilgili degillerse de, yine de nabizda degisiklik meydana getirirler ve
boylece de a. saglikli hayatin gerekli yardimcilan olarak mutlak ola-
rak mevcudiyetleri gerekli olanlar ve b. ihtiya¢ olmadigindan ikinci
derecede 6neme sahip olanlar olmak tizere iki grupta toplanabilir.

Nabzi idare eden ig faktorler ti¢ tanedir:

1. Nabz: yaratan hayati ruh: bu hayati ruh konusu daha 6nce ele
alinip anlatildi.

2. Diger organlarla birlikte ele alinip, agiklanan atar damarlar.

3. Herhangi bir zamanda, vasat ve zayif olabilen hayati gliclin mu-
tedillestirilmesi ve dogal 1s1n1n serinletilmesi.

Bununla birlikte, suras: akilda tutulmalidir ki, bu G¢ faktér, temel
veya dig faktorlerin herhangi birindeki degismelere uygun olmaksi-
zin degisme gostermez.
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Altinc1 Boliim
I¢ Fakt6rlerin Nabiza Etkileri

I¢ faktorler nabizda agagidaki degisiklikleri yaparlar:

Yiikseklik:

Arterlerin yumugak ve elastiki kaldig, kalbin giiciiniin yerinde ve
(hayati giicliniin) acilen serinletmesine gereksinim duyuldugu siire-
ce nabiz yavagtir. Nabzi yavaglatmak i¢in en 6nemli faktor “ihtiyag”
faktoridiir.

Kalbin giicii zayifsa, nabiz da ona bagh olarak, kigilir. Eger zayif
glicte damar cidari, aym zamanda sertse, “ihtiyag” azsa, nabiz da daha
azalir, ve zayiflar.

Arterin sertlesmesi de, nabzi digiiriir. Fakat bu kalbin zayifligin-
dan kaynaklanan kiigiik nabizdan farklidir. Arterin sertlesmesine da-
yal olarak meydana gelen kiigiik nabiz serttir, fakat zayif degildir ve
atig kalbin zayifligindan kaynaklanan nabiz kadar kigiik degildir.

Azaltilmig “ihtiya¢” da nabzi azaltir, diigiiriir, ancak o zaman na-
biz ¢ok zayif degildir. Bundan dolay, diiiik nabzin arkasindaki en
onemli faktor, kalp zayifligidir. Kuvvet giiglenince, arter sertlesince,
nabiz, azalan ihtiyaca ve giiciin daha biiyiik oldugu durumlardakine
nisbetle daha kiigiilir. Gugli bir kuvvetle nabiz, hatta ihtiyag daha az
olsa bile, degerlendirmeye deger bir dlglide azalmaz. Bundan dolay:
genislemeye miidahale edecek hig bir gey yoktur. Gergekte, bu sart-
larda, o ok hizlanmaz. “Ihtiya¢” biiyiik oldugunda ve kalbin kuvveti
glicli oldugunda, ancak, arter sert oldugunda, ve kalbin gevseme-
digi zaman, nabzin yiksekligini artirmay: bagaramamasinin bedeli
olarak, daha hizlanmaktan bagka secenegi yoktur. Aslinda eger gii¢
daha zayifsa, nabiz ne artar, ne de hizlanir, fakat sadece, yiikseklik
ve hiz kaybin1 kargilamak tizere nispeten bir 6lgiide hizlanir. Boyle
durumlarda nabiz, bir biiyiik ve tam atig veya iki hizli atiy meydana
getirmek yerine, hizli birbirini izleyen vuruglar meydana getirir. “Acil
bir ihtiya¢” durumunda gii¢ meselesi, agir yik tagimay isteyen ada-
min problemi gibidir. Eger o, onu kolayca tagiyabilirse, o bunu derhal
yerine getirecek, isi yapacaktir; aksi takdirde, o yiiki ikiye ayiracaktir
ve her birini biraz daha hizli tagiyacaktir, fakat eger o, bunu yapmak
i¢in dahi ¢ok zayifsa, o zaman, o yiki muhtelif kiigiik pargalara bo-
lerek, ve her birini uzun zaman dinlenme igin vakit ayirmadan kendi
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kapasitesine gore, huzli bir gekilde ya da yavas yavas tagtyacaktir. Fakat,
eger zayiflik had derecede ise, 0 uzun zaman dinlenmeye zorlanacaktr,
ve yiiki biraz dinlenerek tagiyacak ve hatta, sonunda, yiikiin geri ka-
lan kismini tagimak tizere geri gitmekte bagarili olamayacaktir. Kalbin
glicli biiyiik olup, arter genisleyip, ihtiyag baski yaptiginda nabzin hizx
daha da artar. Thtiyag ve hiz daha da artiginda, nabzin hizi ve ritmi de
artar.

Uzunluk:

Nabzin uzunlugu, yiiksekligi artiranlarla aym ig etkenlere dayanr. Bu
suphesiz ki, hem yiikseklik hem de derinliginde damar duvarinin nor-
mal gevsemesine engel olacak higbir sey olmadif1 durumda s6z ko-
nusudur, yani arterin genigligini artirmasina ve yiiksekligin artmasina
engel olacak sekilde deri ve eti (deri altindaki dokular) kalinlagtiran
hig bir gey yoktur. Dig faktérler zayif tir ve nabzin belirgin hale gelmesi
bakimindan ise yaramaz.

Derinlik:

Derinligin artmasi agagidaki sekilde meydana gelir: a. Damar duvari-
nin torba geklini almasina sebep olan arterin bog olmasi ve b. Damar
duvarinin yumugakhg:. Bazi durumlarda, derinligin artmasi, damar
duvarindaki elastikiyetin eksikliginden kaynaklanir.

Kalp Atis1 Araliklarindaki Oran:
Bu oran, kalbin zayifligindan ve viicuttaki fazla sicakliktan dolay: artar.
Boylece, havaya daha ¢ok ihtiyag hissedilir. O zaman oran diger,
giinki a. gii¢ o kadar kuvvetlidir ki “ihtiyag”, yiiksekligin artmasiyla
kargilanir; b. Soguk o kadar siddetlidir ki ok az “ihtiya¢” vardir veya c.
giiciin digmesi dikkati ¢eker ve bu durumda 6lim yakindr.
Gigliilitk:
Nabiz agagidaki nedenlerden zayiflar: a. fazla tiziintd; b. siddetli uyku-
suzluk; c. siddetli tiikenme (bogaltim); d. dikkati ¢eken nitelikte viicut
zayifligs ; e. anormal hiltlarin ve diger duyu organlarinin gerginligi ve
rahatsizligy; f. dagilmaya sebep olan etkenler.

Sertlik:
Sertligin sebepleri sunlardir: a. damar duvarimin kurulugu; b. arterdeki
artan gerilim; c. donma ve soguga maruz kalma; d. ekseriya, krizlerde
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oldugu gibi, bazi organlarinin gerilimi ve nabzin sertlesmesine sebep
olan refleks spazma gotiiren hasta maddelerin dagilmasina gayret
eden sistem.

Yumugaklik:

Yumugak bir nabzin sebepleri, genelde viicuttaki nemi artiran seyler-
le aymidir; 6rnegin nemlendiren yiyecekler ve nem meydana getiren
hastaliklar, ascites, flegmatik, zehirli beyin iltihaplar1 ve banyo yapma
gibi ne fizyolojik ve ne de patolojik olmayan faktérler.

Diizensizlik:

Diizensiz nabzin sebepleri sunlardir: a. nabzin kuvvetli oldugu bir
durumda hiltlar veya yiyecek maddesinden kaynaklanan “madde”
agirhigy b. zayif nabiz durumunda hastalikla viicudun biitiin yapi-
stmin miicadelesi; c. kan almadan sonra kaybolan diizensizlik duru-
munda, damarlarin dolulugu;

d. kanin akiginin, hayati giiciin faaliyetlerini engelleyen kan yogun-
lugu; bu kalbin yakinlarinda kan toplanmasina sebep oldugundan en
onemli sebeptir;

e. dolu mide ve f. harap eden iziinti -hizhi ve diizensiz nabiz-
meydana getiren bir sebeptir. Eger yiyecek, midede bozulursa, nabiz
diizensiz kalmaya devam eder ve kalpte ¢arpint: vardr.

Testere Digli Nabiz:

Bu tip nabzin 3 sebebi vardir: a. gesitli terkip ve olgunluktaki
maddelerin damar duvarlarindan muntazam siiziilmesi ; b. damar
duvarlarinin bir yerde sert, bir yerde yumugak olugsundan dolayi, da-
mar duvarinin muntazam olmayig1 ve c. sinir dokularin iltihab.

Arterde Yiiksek Gerilime Isaret Eden Nabiz (Dicrotic Nabiz):

Bu tip nabiz kalp kuvvetliyken, gériiliir ve ancak duvarinin sertligin-
den dolay1 mecburi “ihtiyag” serbestge yapilamaz. Bu durum, bir balta
vurusu ile odundan bir par¢a kesmege muvaffak olamadigindan sanki
bir tek devamli vuruga benzeyen pespese, siirekli vuruglar yapan bir
odun kesicinin [testeresinin] durumuna benzer. Bu tip nabiz, genel-
likle krizle birlikte goriiliir.

Fare Kuyrugu Gibi Nabiz:

Zayiflamis hayati kuvvet, gayretli ¢abalardan sonra, gerekli durma
i¢in dinlenirken, bu tip nabiz gérilir ve sonra tedricen kendi faa-
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liyetlerini tekrar eder. Bagtan sona kadar aym kalmaya devam eden
bir nabiz zayifliga isaret eder, fakat fare kuyrugu gibi nabiz ve diger
benzeri nabiz gesitleri, hili faaliyetlerin orada mevcut olduguna isa-
ret ederler, ve zayiflik had derecede degildir. Fare kuyrugu nabzin en
koti tipi ara veren nabiz gseklindedir; bundan da katiisi siirekli olan
nabizdir ve sonra fare kuyrugu gibi nabzin geri donen tipleri gelir.

Aralikh Nabiz:

Yorgunluk, bir dinlenme araligina ihtiyag gosterecek kadar biiyiik
oldugunda, aralikli nabiz meydana gelir. O, biitiin viicudun derhal
dikkate alinmasi gereken rahatsizligin bir sonucudur.

Sarsilan Nabiz:
Hayati giiciin, diizensiz ve spazmodik bir gekilde hareket ettigine iga-
ret eder.

Titrek Nabiz:

Kalp giili oldugunda, arterler sert ve ihtiyaca zorlandiginda bu tip
nabiz goriilir. Bu faktérler meveut olmadiginda, nabiz titremesi yok-
tur.

Dalgali Nabiz:

Arterin ¢abucak gevsemeyecek kadar zayif oldugu, fakat seri dalga-
lar halinde yayildig1 zaman dalgali nabiz gériilir. Genellikle, nabzin
dalgaliligy, herhangi bir gii¢ zayiflamas: olmadan arterin yumugak-
ligindan dolay: ortaya ¢ikar. Clinkii yumugak ve nemli objeler, kuru
ve sert seyler kadar ¢abuk hareket edemezler. Kuruluk seylerin ha-
reket etmeye hazir olmalarinda ve dalgalanmalarinda yardima olur.
Bundan dolayy, sert hareketli ve kuru hareketli bir cismin hareketleri
digerine de hareket verir. Nemli ve yumugak objeler i¢in bu s6z ko-
nusu degildir. Onlar bigim ve gekillerini o kadar hizli degistirirler ki
hareket onlarin cevheri boyunca hareket edemez.

Kurt Seklinde ve Karinca gibi Nabiz:

Bu ¢esit nabizlarda, giigsiizlik o kadar had derecedir ki hiz azalir,
fakat ati araliklan1 biyiir ve nabiz kararsizdir. Giiclin tam olarak ve
derhal damar duvarini genisletememesinden dolayi, onu kismen ve
belli bir 6l¢tide hareket ettirir.
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Aritmetik Nabiz:
Eger dinlenme devrinde diigme varsa, muhtemelen “ihtiyag” ta artma
olacaktir. Eger hareket periyodu azalirsa muhtemelen oradaki “ihti-
yagta”bir azalma veya giiciin zayiflamasi da s6z konusudur. Siiphesiz,
genisleme sathasinda artig gosteren hizdan hareket devresindeki
azalma ayn bir olgudur.

Dolu, bos, sicak, soguk, biiyiik ve kiigiik nabiz gesitlerinin sebepleri
agik ve segiktir.

Yedinci Bolim
Nabiz Hakkinda Cinsiyet ve Yagin Etkisi

Cinsiyet:

Erkek daha giigli ve “ihtiyaglar1” daha biiyiik oldugundan onlarin
nabzi, kadinlarinkinden daha biiyiik hacimde ve daha giiglidiir. Daha
biiyiik hacim, “ihtiyac1” kargilamakta yeterli oldugundan, nabzin hiz1
nisbeten yavag ve siklig1 azdir. Giigli olmasina ragmen, ¢ok stk olan
nabiz, aym zamanda hizlidir. Ciinki sikligin artmasi, her zaman hiz

artigini izler. Bundan dolayidir ki erkek nabzi, kadina gore, genelde
hiz olarak daha diigiik ve siklik olarak da azdur.

Yas:

Cocuklarda, nemin daha ¢ok olugu nabzi yumusatir, zayiflatir, ve gelis-
kinlere gore, daha hizli olmasina sebep olur. Cocuklarda sicaklik giiglia
ve kuvvetlidir, ancak genel olarak gii¢ heniiz olgunlagmamg gelisme-
den dolay: zayiftir. Aslinda, ¢ocuklarin organlarinin daha kiigiik olan
olgusiine nisbetle, daha biiyiik bir nabiza sahiptir. Bundan dolay1 on-
larin arterleri, daha yumugaktir ve “ihtiyaglar” biiyiiklere nisbetle daha
biiyiiktiir. Ancak, onlarin nabzi nisbeten kiigiik 6lgiisiinden beklenen
kadar zayf degildir. Siiphesiz o, geliskinlerdeki kadar biiyiik degildir.
Hatirlanmalidir ki her ne kadar gocuklarda nabiz, “ihtiyacin” biiyiik
olmasindan dolay1 bityiikse de, aym1 zamanda onun hiz1 daha ¢ok ve
kalbi daha sicaktir. Cocuklarda daha biiyiik “thtiyacin” sebebi, onlarin
daha sik yemek yemesi ve daha fazla besin almalaridir. Bunun sebebi,
onlarin dogal 1sinin yardimu ile, havalandirma ve digar1 atma gereksi-
niminden dolayy, daha ¢ok bugulu triin birikimleri olmasidir. Olgun
insanlarda, nabiz biiyiik, fakat hizli degildir, ve atiglar da sik degildir.
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Hatta, onlarda nabzin atiglar1 o kadar yavagtir ki nabiz hemen hemen
“yavag” nabizdur.

Gengligin erken doneminde, nabiz biiyiiktiir, fakat olgunluk devre-
sine yaklastik¢a, nabzin giiciiniin artmasindan dolayi, daha biyiir ve
“ihtiyag” ona yén verir; damar duvarlari da bu konuda ona yardimct
olur. Orta yaglilarda, nabiz zayiflar ve diiger. Bundan dolay: ve azalan
“ihtiyagtan” dolay1, nabiz hizda oldugu gibi, siklikta da azalma ve disgtis
gosterir. Yash insanlarda, nabiz kigiiktir; hiz ve sikhiga da digiikeir.
Ancak i¢ degil, ama digtan gelen nemle o, yumusak hale gelir.

Sekizinci Bolim

Nabiz Uzerinde Mizacin Etkisi
Sicak Mizag:
Sicak mizagh insanlar, pis bugulan atarlar; onlardan kurtulmak igin
daha biyiik “ihtiyaca” sahiptirler. Eger kalbin giicli ve arterlerin sart-
lar1 uygunsa, nabiz biiyiik olur, fakat eger bu faktorlerden birisi tersine
olursa, etki daha 6nce s6z konusu edilenlerle aymidir. Mizag, hastahk-
lardan degil, ancak, dogal olarak, sicak oldugunda, nabiz giiglii ve sag-
liklidir, ve genel glig, daha biiyiiktir. Viicuttaki dogal 1sinin artmasinin,
gliciin uygun gsekilde azalmasina sebep oldugu dogru degildir. Dogal
1sinin artmast hayati giiciin cevherini gii¢lendirir ve kisiligi guigli ve
cesur yapar. O, ruhi giigleri zayiflatan bir mizagtan 1s1 yapar.
Soguk Mizag:
Soguk mizagta, nabzin genel bir agiklamasi vardir. Nabzin 6l¢iist, hizt
ve atig sayist daha kiigiiktir. Bu degismeler arasinda digiis gostermesi,
daha 6nemli bir durumdur. Eger soguk mizagla birlikte, nabzin duvar
da yumugaksa, nabiz yavaglar, ve hem hiz hem de siklig1 azalr. Ancak,
eger arterlerde sertlesme varsa, nabzin bu 6zellikleri o kadar dikkati
¢ekmez. Anormal soguk mizag anormal sicak bir mizaca nisbetle daha
cok dikkati geken nitelikte zayif bir mizag meydana getirir. Bundan
dolayy, sicaklik organ mizacina, soguga nisbetle daha yakindr.
Nemli Mizag:
By, genis ve dalgah bir mizagla belirlenir.
Kuru Mizag:
Kuru mizagh insanlar sert ve dar nabza sahiptirler. Aslinda, eger gii¢
yeterliyse ve “ihtiyag” biyiikse yiiksek basing ve hummaya isaret eden
nabiz sarsintili ve titrek hale gelir.
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Basit mizaglarin gesitli bilesimleri, yukarida zikredilen prensiplere
gore, nabzi degistirir. Bazen, tamamen tesadiif eseri olarak, bir insan
viicudunun her tarafinda farkli mizag vardir, yani bir tarafta soguk bir
tarafta da sicak mizaca sahip olabilir. Bu nabz: iki tarafta farkl kilar.
Sicak tarafta nabiz, sicak mizagh insaninkine, soguk taraftaki soguk
mizagl insaninkine benzer.

Nabiz kasilma ve gevsemesi kalp sistoliiniin ylikselme ve diastoli-
niin digmesine bagl olmadigy, fakat bizzat arterin kasilma ve gevse-
mesine bagl oldugu, yukaridaki nabiz konusundaki agiklamalardan
anlagilacaktir.

Dokuzuncu Béliim
Mevsimin Nabiz Uzerindeki Etkileri
ilkbahar:
Bu mevsimde, nabiz, bir dereceye kadar giigli olmadig: takdirde, her
yonden dengelidir.

Yaz:

Yazin nabzin hizi daha ¢abuk ve atiglar1 daha goktur. Ciinki “ihtiyag”
daha biyiktir. Etrafi saran atmosferin fazla sicakligi, hayati giici
dagitir, yayar ve giicii zayiflatir; nabzi da daha zayiflatir ve kiigiiltiir.
Kis:

Kisin, nabiz nisbeten gerek hiz, gerek siklik agisindan daha zayiftir.
Genellikle, bu mevsimde kalbin giictiniin zayiflamasi nabz: dugiriir.
Bazen, vicut 1sisinin igeride birikmesi, nabzi artirir ve boylece de
nabiz gliclini artinir. Aslinda, bu soguga kargi mizag daha sicak oldu-
gunda gorilir ve onun viicudu etkilemesini engeller. Genel olarak,
boyle insanlar soguktan etkilenmezler.

Sonbahar:
Sonbaharda, nabiz zayif ve sicak ve sogugun had uglar: arasinda gi-
dip gelen dalgalanmasindan dolay: degiskendir. Nabiz zayiflar, ¢linkd
havanin diizensiz dalgalanmalari, anormal ve rahatsiz edici olmasi-
nin diginda sabit olan havadan daha ¢ok rahatsizlik verir. Bununla
birlikte digiik sicaklik ve gok fazla kuruluguyla, sonbahar hayatin
gergek dogasina karsidir ve béylece nabzi zayiflatir.

Cesitli mevsimler arasindaki devirlerin iklimle ilgili etkileri asil
mevsimler igin ifade edilenlerle, ayn1 genel prensipler tarafindan y6-
netilir.
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Onuncu Bolim .
Ulkelerin Nabiz Uzerindeki Etkisi
Baz: iilkeler, ilkbahara benzer 1sidadir; bazisi yaz gibi sicak; bazist
sonbahar gibi kurudur. Nabiz konusunda bu ilkelerin etkileri zaten
zikredildigi gibi, uygun mevsimlerin etkilerinden elde edilebilir

On Birinci Béliim

Yiyecek ve Igeceklerin Nabiz Uzerindeki Etkisi
Yiyecek:
Agizdan alinan seyler, gerek nitelik, gerekse nicelik olarak nabizi
etkiler. Sicak ve soguk seyler kendi nitelikleri yoluyla islevlerini ya-
parlar. Nicelik agisindan denilebilir ki, eger besin nitelik olarak mu-
tedilse, viicutta sicagin ve giiciin artig1 nabzi biiytitecek, hizini artti-
racak ve atiglar1 sikigtiracaktir. Yiyecegin bu etkisi bir siire igin devam
eder. Eger yiyecek fazla ise viicut glicinii artirip agar, sanki yiyecegin
¢ok agir olugundan dolay1 [bu durum ortaya ¢ikmis gibidir] ve nabiz
sabitligini kaybeder ve diizensiz hale gelir. Her tip yiyecegin agirhig
gerilim yaratir ve diizeni degisir. Archigenes (Suriyede Aphomea'da
dogmug ve 48-117 arasinda Roma'da hekimlik yapmus bir Yunanh
hekimdir) bu durumun, nabizin sikligini artirmaktan ¢ok, hizini ar-
tirdi1 kanaatindedir. Nabiz tizcrindeki bu etki, yiyecegin faaliyeti
sirdiigi stirece devam eder ve fazla yiyecek yendiginde dogal olarak,
bu durum uzun siire devam edecektir. Eger yiyecek miktar1 agir1 de-
gilse, nabiz sabitligini kaybeder, fakat diizenlidir ve eger miktar daha
fazla azalirsa, nabiz bilylimez, hizlanmaz ve degisebilirlik kazanmaz
ve onun etkisi uzun siireli olmaz. Ciinki besinlerin sindirimi, daha
hizlidir. Besinlerin miktarn ¢ok fazla veya ¢ok az oldugunda, sonug
olarak zaafiyet nabzi diigiiriir ve atig siklig1 azalir. Sindirim ve emilme
normal duruma iade edildiginde nabiz da normaldir.
Alkollii ¢kiler:
Alkoliin fazlasi nabz:1 dengesiz ve degisken kilar. Fakat bu etki bazi
besin maddelerinin yaptig1 6l¢iide degildir. Bunun sebebi alkol ince,
mutedil ve ugucudur. Alkol, hizli emilmesi nedeniyle sogutmada rol
oynar ve viicutta dagilmasiyla nabiz1 ¢abucak yavaglatir ve nabzin hiz
ve stkhigini digiiriir. Emilmeden sonra, o, 1sitir ve serinletici etkisi
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stiratle kaybolur. Ilik alinan alkol, ilikhig1 ve diger etkileri kolayca ya-
yilmadigindan dolays, herhangi bir dikkati ¢eker nitelikte rahatsizlik
meydana getirmez. Soguk alindiginda, alkol diger soguk seylerden
daha ¢ok altiist eder. Bunun sebebi soguk cevherinin mide tarafin-
dan tutulmasidir ve yeterince 1sinmadan 6nce onun emilmemesidir.
Diger taraftan, alkol soguk alindiginda dahi emilir; bdylece, o viicudu
sogutur. Bu, soguk seylerden muztarip olmaya egilimli kisilerin alko-
li soguk aldiklarinda nigin ¢ok muztarip olduklarini agiklar. Alkol
ilik alindiginda, viicudu o kadar rahatsiz etmez. Ciinkii o hizla yayilir
ve kaybolur. Fakat eger soguk alinirsa o yayilip dagilmadan 6nce sis-
temi zayiflatir.

Alkoliin yukarida s6z konusu edilen etkileri onun miktarina gére
oldugu kadar, sicak ve soguk alinmasina gore de agiklandi. Enerji
meydana getiren madde olarak bagka etkilere de sahiptir. Saglikli in-
sanda o, tonik ve uyarici olarak etkili olur. Alkoliin sicak veya soguk
niteligine bakildiginda, onun insanlarin ¢ogunu incittigi, ferdi miza-
ca gore, bazisina uygun oldugu halde, bir¢oklarina uygun olmadig:
ifade edilebilir.

Boylece, mizaci fazla sicak insanlara genellikle soguk seyler tonik
olarak etki eder. Galen’in sicak mizagli insanlara nar suyunun tonik
oldugunu halbuki bal suyunun soguk mizagl insanlara yararl oldu-
gunun sdylenmesinin sebebi budur. Aym gekilde alkol bazi insanlara
yararhdir ve onun sicak veya soguk niteligine gére diger insanlara
zararhdir. Ancak bu bizim konumuz degildir. Burada distinilecek
olan gey alkoliin enerji verme 6zelligidir ve onun ¢abucak ve siiratle
hayati giice déniigmesidir. Ve bu (6zellik) alkoli kendi y6niinden to-
nik (olarak) etkin kilar. Eger alkoliin hareketi kendi sicak ya da soguk
nitelikleri tarafindan desteklenirse, nabiz tizerinde alkolin gii¢lendi-
rici etkisi daha dikkati geker hale gelir. Fakat onun sicak veya soguk
niteligi tersi istikamette hareket ettiginde nabzi zayiflatir. Boylece
her ne kadar sicakhgin gegici artis1 “ihtiyaci” artirirsa da alkol hayati
giici kuvvetlendirdiginde nabiz giiglenir. Diger taraftan alkol gegici
olarak sogukluk meydana getirirse “ihtiyag” azalir. Ancak alkol ge-
nellikle giicii artirir ve her zaman “ihtiyaci” artirmaz ve bu gekilde o
nabizin hizin artirir.
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Su:
Su yiyeceklerin emilmesinde yardimct oldugundan aym zamanda
g verir ve boylece alkolle ayn1 etkiyi yapar. Aslinda su, viicut 1s1s1u
artirmaz, fakat tersine sogutur. Boylece su alkolden daha az “ihtiyag”
yaratir.
On Ikinci Béliim
Uyku ve Uyanikligin Nabiz Uzerinde Etkisi

Uyku:
Uykunun etkileri, uyku ve sindirim safhalarina baghdir. Uykunun iki
kismi sirasinda, nabiz biraz zayiftir, giinkii dogal 1s1 digariya yayihr,
hareket edecegine igeriye dogru gekilir, hareket eder. Anima tarafin-
dan yénlendirilen dogal 1s1, besini sindirmek ve uyamklik zamaninda
digar atilacak ige yaramayan triinleri olgunlagtirmak igin i¢e dogru
doner. Boylece dogal 1s1 bastirilir ve zorla bu faaliyetlerle ilgilenmesi
saglanir. Nabzin hem hizi, hem de atig siklig1 agirlagir. Clinkd hig
siphe yoktur ki, dogal 1sidan kaynaklanan yogunlagma ve bir araya
toplanma viicut 1s1s11 artinr, ancak uyaniklik sirasinda faaliyetlerin
meydana getirdigi sicakliga benzemeyerek, uyku sirasinda kaybolur.
Hareket, hayati giicii heyecanlandirir ve tzerinde durulacak kadar
cok faaliyete sebep olur. Diger taraftan, mutedil igeri dogru ¢ekilme
ve uyku sirasinda hayati giiciin i¢teki yogunlasmas: ¢ok az sicaklik
meydana getirir ve hayati giicli ¢ok az rahatsiz eder. Bundan dolayidir
ki, uyku sirasinda digar1 atma, dogal 1sinin igeride yogunlagmasindan
¢ok daha fazla huzursuzluk, yorgunluk ve nefessiz kalma durumlarini
ortaya gikarir. Béylece uyanikken alinan makul bir soguk dus, siip-
hesiz 1s1y1 ige dogru yayacaktir ve onu daha giiglii kilacaktir. Fakat
o solunumu yorgunluk ve digar1 atma iglevini artirdig1 kadar artira-
caktir. Olgu sudur ki, 1s1y1 harekete gegirmede, faaliyet kadar hig bir
sey daha etkin degildir. Uyanikhk, sadece hareket ve faaliyetle bir
arada oldugu igin degil, fakat hayati giiciin sirekli olarak digar1 dogru
yayithmindan dolay: da isty1 harekete gegirir: aksi takdirde normal
dinlenme ve hareketsizlik aninda hig 1s1 meydana getirilmeyecektir.

Sindirim tamamlandiginda, nabiz besinin ilave edilmesine bagh
olarak ve de i¢e dogru y6nelmis olan dogal 1sidan dolay: giiglenir.
Cinki igeriye dogru yonelmis olan ve sindirim sirasinda meggul
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olan dogal 1s1 simdi kendi kaynag: olan “kalbi” giiglendirmek igin
diga dogru doéner. Besinin niifuzu da arterleri yumugatir ve ne nabzin
hizin1 ve atig sayisim yiikseltmek igin havalandirma ihtiyacinda her-
hangi bir makul artig vardir ne de nabizin bilyiimesini kontrol etmek
i¢in bir bagka sebep vardir. Uzamig uyku nabzi zayiflatir ¢iinki dogal
1s1 ve viicudun giicii uyaniklik esnasinda normal olarak atilmig olan
fazlaliklari baskida tutar. Hatirlanmalidir ki uyaniklik sirasinda mey-
dana gelmis ¢esitli salgilar sunlardir: a. egzersiz sonucunda ortaya
¢ikan triinler; b. gorilir artiklar; c. gérilmeyen fazlaliklar.

Bos mide ile uyumak, sogumaya, 1s1 diigmesine sebep olur ve bun-
dan dolay: nabiz diger; hiz1 yavaglar ve siklig1 azalir. Bu etki, uyku
boyunca agikga gorilir.

Uyanikhik:

Uyanikligin etkisi uykununkinin aksidir. Dogal sekilde uyandiktan
sonra nabiz tedricen onceki yiiksekligine ve hizina déner, fakat biri-
si aniden, timit edilmeyen bir olayla uyandirildiginda, nabiz bir siire
durur. Ciinki olayin aniligi ile kargilagan hayati gii¢ ice dogru déner.
Sonra nabzin hiz1 ve atiglari artar; zorlanmug faaliyetten dogan 1s1 tara-
findan verilen uyariya bagh olarak, nabiz diizensiz ve titrektir. Ancak,
ani bir olay titrek nabzin yaptif1 ¢esitli hareketleri meydana getirir. Bu
titreklik aslinda uzun siirmez. Ancak kisa zamanda o normale déner,
¢linkii onu bir araya getiren sebep, her ne kadar siddetliyse de gegicidir
ve sistem tarafindan degerlendirildikten sonra kaybolur.

On Ugiincii Béliim
Egzersizin Nabiz Uzerindeki Etkileri

Ilimli egzersizin baglangicinda nabiz artar, giiglenir. Ciinki dogal 1s1
onu artirir. Bundan dolay, nabzi daha giigli kilmay: siirdirir. Bu
sartlar altinda, hava alma ihtiyac1 da artar ve béylece nabzin hiz1 ve
miktari artar. Eger egzersiz uzun zaman devam ederse veya egzersiz
daha kuvvetli yapilirsa, nabzin artan giig olanagim kaybeder ve azalir
ve dogal 1sinin dagilmasindan dolay: zayiflar. Fakat o, sik sik ve atig
miktarin yiiksek tutmay: stirdiiriir. Clinkti havalanma ihtiyaci daha
biiyiir. Bunun sebebi nabzi biiyiiltmek igin yeterli gii¢ yoktur. Gliciin
daha da azalmasiyla nabzin hiz1 diiger ve miktar azalir.
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Eger egzersiz uzarsa, gii¢ diismeye baslar ve nabiz zayiflar ve atig-
larin hiz1 bakimindan, karinca gibi olur. Eger egzersiz, tahammiiliin
tistiinde devam ederse, nabzin digtigiine dair belirtiler gorilmeye
baglar, 6yleki nabiz, ilkin kurtcuk seklindeki nabiz gibi ve daha sonra
da sona dogru zayiflayarak, hizda ve atigta azalarak devam eder ve
nihayet 6lim vuku bulur.

On Dérdiincii Bolim
Nabiz Uzerinde Banyonun Etkileri

Sicak Banyolar:

Sicak banyolarin etkisi, ilkin giicii artirir ve “thtiyaci” gogaltir. Giiciin
dagilmasiyla nabiz zayiflar ve Galene gére muhtemelen nabzin hiz
ve atiginda digts gorilir. Biz inamyoruz ki, nabizdaki bu zayiflama
ve diigiis bu sartlar altinda kaginilmazdir. Suyun gegici sicaklhigs ig
organlarda sicaklik meydana getirdigi zaman, bunu iki yoldan yapar:
a. suyun sicaklig kisa zamanda etkin oldugundan sicakhk gegicidir
veya b. sicaklik 1srarli olabilir ve béylece nabiz hizini ve atig miktarim
artirarak, biitiinlesmeyi saglar. Soguk hakim oldugunda, ¢ok gegme-
den nabiz hem atig olarak hem de hiz olarak azalma gosterir. Suyun
gegici sicaklifs hayat giictiniin o kadar ¢ok dagilip, israf edilmesine
sebep olur ki nabiz hiz ve ritminde zayiflayip azalmadan dolay: ba-
yilma gorilir.

Soguk Banyolar:

Soguk banyolar nabzi iki yoldan etkiler; a. Soguk, viicut sistemine
niifuz ettiginde, nabiz azalir ve zayiflar ve hizinda ve atig miktarinda
diigiis olur ve b. soguk sadece viicut sicakligini igeriye dogru yoneltir
ve viicut giicii artar ve nabiz bir dereceye kadar iz ve miktar olarak
azalarak genigler. Yakic1 olan sicak kaynaklar, nabzi sertlestirip azaltir.
Eger onlar isitic1 ise nabzin hizi artar. Banyolar nabzi zayiflatmaya
basladiginda nabiz yukarida zaten zikrettigimiz prensiplere gore tep-
ki gosterir.

On Begsinci Bélim
Nabiz Uzerinde Gebeligin Etkisi
Hamilelik sirasinda, makul “ihtiya¢” artigt vardir. Ciinkd, fetlis de
anne akcigerlerini vasitasiyla, annenin soludugu havay: paylagmak
zorundadir. Béylece, annenin nefesi, iki canlinin ihtiyaglarina hiz-



EL-KANUN Fi'T-TIBB | 245

met eder. Hamile kadinda herhangi bir dikkate deger gii¢ kazanma
veya kaybetme goriilmez. Hafifkilo kayb: fazladan yiik tagimanin hasil
ettigi yorgunlugun bir sonucudur. Hamile kadinin nabzim idare eden
prensipler, boylece mutedil gii¢ meydana getirenlere benzer ve digerle-
rindeki “ihtiyagtan” daha biiyiiktiir. Boylece hamile kadinda nabiz bi-
yiktiir ve nisbeten daha hizhidur.

On Altinci Béliim

Nabiz Uzerinde Agrinin Etkisi
Agry, siddetiyle, siiresiyle ve ilgili hayat organlariyla nabzi etkiler. Ilkin
agn koruyucu reaksiyonlariyla ve defedici giigleri harekete gegirir. Bu
sebepten dolayi, nabiz biiyiir ve hizi artar, ancak atig sayis1 azalir. Ancak
nabzin artan yiiksekligi ve hiz1 ytiziinden kars1 kargiya geldigi hava ih-
tiyaci, nabiz diigiikliigiine sebep olmasina ragmen, nabzin atig sayisinin
daha fazla azalmasi gerekmez. Yukarida verilen sebeplerden anlagildig:
gibi agn gii¢ kaybina gétirdiigiinde nabiz tizerindeki etkisi tamamen
tersi olur. O zaman, nabzin niteligi bozulur ve yiiksekligini ve hizini
kaybeder ve nisbeten daha fazla biiyik, fakat seyri yavag kurt gibi ve
karinca gibidir. Agn siddetli oldugunda, 6liimden nce, nabiz nisbeten
diger.

On Yedinci B6liim
Nabiz Uzerinde Sislerin Etkileri

Bir sis bazen daha biyiik olgiisii ve ekseriya baz1 6nemli organlarla ilgi-
si dolaystyla ates meydana getirir. Boyle durumlarda, nabiz ateg tarafin-
dan meydana getirilmis gibidir; genel rahatsizhigy vardir. Bu nokta tam
olarak onunla ilgili kisunda agiklanacaktir. Ancak baz sisler herhangi
bir atege sebep olmazlar. Bu durumlarda, sig organ nabizdan sadece et-
kilenir. Nabiz, biitiin viicutta etkiliyse, o sisten dolay: degil, fakat ona
eslik eden agridan dolay etkili olur. Bir §is nabz: etkilediginde, sonug
onun, mizacina gelisme safhasina, 6lgiisiine, yerine, ilgili arazlarin tipi-
ne baglhdir. Bu noktalar simdi daha ayrintih tartiilacaktr.

Sigin Tabiati:

Sicak bir sig (iltihapli), nabzi testere gibi sarsintuly, titrek, hizli hale ge-
tirir; orada ise kana karigan hig bir nem yoktur: aksi takdirde nabiz tes-
tere gibi karakterini kaybeder ve dalgali hale gelir. Halbuki sarsintily,
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titrek ve huzli olugunu ve sik atiglarini korur. Orada nabzin testere gibi
olusunu engelleyen baz1 etkenler varsa, onun béyle olmasini saglayan
digerleri de vardir. Béylece yumugak sis nabzi dalgali hale getirir fakat
eger o soguksa nabzin hem hiz1 yavaglar hem de atig sayisi diiger. Sert
bir §ig nabz1 daha ¢ok testere halini getirir. Pus tegekkiil ettiginde,
olgunlagtirici, yumugatan ve onlarla arkadaghk eden ifrazat, nabz tes-
tere gibi sekilden, dalgali nabza d6nistiiriir. Nabiz apsenin miktarinin
artmasindan dolay1 diizensiz hale gelir. Apse tam manastyla olgunlag-
tiginda ve onun gegici sicakligi normale déniistigiinde, nabiz hem hiz
hem de miktar olarak digis gosterir.

Sigin Safhas::

Sicak bir iltihabin ilk safhasinda nabiz testere gibidir ve iltihabin diger
karakteristik degisiklikleri gelisir. Sisin artan gerilimi nabzi sertlegtirir.
Halbuki agr onu sarsintili hale getirir. Iltihap, cok siddetli bir seviye-
ye eristiginde, giigle ilgili olmayan, sadece nabzin 6zellikleri, yikselir;
boylece, nabiz hizlanir ve sayisi artar. Kalbin giiciine bagh 6zellikleri,
zayiflayarak diigiis gosterir. Iltihap uzun siire devam ettiginde, siiratli
nabzi, karinca gibi olan bir nabiz izler. Iltihap ¢6ziilmege bagladiginda
veya apse yirtilinca (patlayinca) nabiz kendi giiciini yeniden kazanur
ve zonklayan agridan kurtuldugundan dolay: daha az sarsintilidur.
Sisin Olgiisii:

Genel olarak ele alirsak, dikkati cekecek biiytikliikteki bir sig yukarida
zikredilen niteliktedir. Sis ufaksa bu isaretler o kadar belirgin degildir.

Etkilenmis Organ:

Etkilenmis organ sinir mizacinda ise, nabiz sert ve testere gibidir.
Eger organ damar mizacinda ise nabiz biiyiiktiir ve etkilenmig orga-
nin, 6rnegin dalak ve akcigerler gibi rastgele damarla ilgili olan bir
organ oldugunda, 6zellikle nabiz kararsizdir. Hatirlanmalidir ki, na-
biz gii¢ temin edildigi siirece, biiyiik kalir. Iltihap yumugak ve nemli
bir organla ilgili oldugunda, beyin ve akcigerler gibi, nabiz dalgalidir.
Birlikte Bulunan Arazlar:

Zatiirrede nabiz hiinnaktakine (quinsy: girtlagin iki yaninda ¢ikan
¢iban) benzer. Karaciger iltihabinda nabiza zayiflama hastalig: (ma-
rasmus) ve harap eden hastaliklardaki nabza benzer. B6brek iltihap-
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larinda nabiz idrar tutulmasinda gériilen nabizla aymdir. Duyu sinir-
leri agisindan zengin olan, midenin agz ve diyafragma gibi organ-
larin iltihab1 spazmlar ve bayginhk durumlarindaki nabza benzerlik
gosterir.

On Sekizinci Bélim
Nabiz Uzerinde Duygularin Etkisi

Kizginhk:

O ani gerginlik yaratir ve hayati giiciin ve kuvvetin aniden serbest
kalmasina sebep olur, bdylece biyiir, dolu hale gelir ve hizlanur.
Ancak siirekli olmas: gerekmez, kizginligin duygusal etkisinin belli
bir dogas: vardir ve bundan dolay: fazla rahatsiz edici de degildir.
Ancak eger kizginlik korku ile birlikteyse her ikisi de birbirini 6yle
etkileyip degistirir ki bir defada bir mizag hakimken bir bagka sefer-
de bir bagkas: hakim olur ve nabiz degisken hale gelir. Aym gekilde
kizginhk suglulukla veya zihindeki bir karigiklikla birlikteyse ve zeka
kizgin kisinin saldirganligim engellemege calisirken, nabiz diizensiz
hale gelir.

Zevk:

Zevkte, hayati giic ve onun ruhu tedricen diga déniiktir. Boylece
nabzin hizi ve miktar1 kizginhktaki gibi artmaz. Gergekten, nabizda
yiksekligin artis1 ekseriya, “ihtiyac1” kargilamakta yeterlidir. Boylece,
gergekten hiz ve atig sikhiginda nabiz diigiik kalir.

Negse:

Nesenin etkisi, zevkinkiyle aymidir. Yani nabiz genellikle biiyiir.
Ancak o, yumugatma temayiiliindedir ve bir dereceye kadar da hem
hiz hem de atig miktar1 bakimindan diigiis gosterir.

Uziintis:

Uziintii, dogal sicakligs ice dondiiriir ve onu engeller ve boylece de
onu zayiflatir; boylece nabiz, kiigiiliir zayiflar, yavaglar ve sayisinda da
disis gorilir.

Korku:

Ani korku oldugunda, o nabzi hizlandirur, titretir, kesintili ve diizen-
siz hale getirir. Eger korku tedricen yatisir “veya daha uzun zaman
surerse, nabiz tiziintide gozlenen durumla ayni olur.
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On Dokuzuncu Béliim
Viicuda Diigman Faktorlerin Nabiz Uzerinde Etkileri
1. Mizag¢: Anormal mizaglarin etkileri zaten agiklandi.

2. Damarlarin Baskisi: Bu, giiciin bastirilmasiyla nabzin geklini
degistirir ve bdylece onun diizenini bozar. Baski agir1 olursa, nabiz
diizensiz ve aritmik hale gelir. Baski bir iltihap kiitlesinde meydana
gelebilir veya ondan kaynaklanmamus olabilir.

3. Giig: Giiciin dagilmasi, siddetli agrilarda oldugu gibi nabzi
zayiflatir ve travmatik psikolojik faktorler siddetli gii¢ dagiliminin
sebebidir.

IKINCI ALT-KISIM
IDRAR
Onii¢ bélimden meydana gelmistir.
Birinci Bolim
Genel Agiklama
Asagidaki sartlar gozlenmedikge, idrardan elde edilen bilgi tam anla-
muyla giivenilir degildir.

1. 1drar sabahleyin alinmalidir.

2. Alinan niimune, gereginden uzun siire bekletilmemelidir.

3. Alinan niimune, bir gece 6nceki idrar olmahdir.

4.1drar alinmadan énce, higbir yiyecek ya da igecek alinmamalidur.

5. Safran ve temizleyen Cin tar¢ini gibi idrara sar1 veya kirmizi
renk veren cevherler, idrara yesil renk veren sebzeler, idran karartan
almuri ve onun rengini bozan garap alinmamahdir.

6. Idrara renk veren kozmetikler kullanilmamalidir. Deri ve tirnak-
lara tatbik edilen kina idrara renk verir.

7.Balgam ve sar1 safra gibi baz1 6zel maddenin atilmasini saglayan
diuretikler alinmamalidur.

8. Idrar renk verecek, uygunsuz zihni ve fiziksel gayretlerden
kaginilmalidir; 6rnegin orug tutma, uyku eksikligi, yorgunluk, aglik,
kizginlik patlamalar: gibi faaliyetler idrar1 kirmizi veya sari renkli ya-
par. Cinsi miinasebet idrara yag gibi bir gériinti verir. Kusma, diyare
ve fazla idrar atma da renk ve yogunluk degistirir.

9. Idrar alti saatten fazla saklanmamalidir. O takdirde onu mua-
yene etmek yararli olmaz. Idrar bir siire bekletildiginde, onda renk
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degismesi goriilmege ve tortu dagilmaya baglar. Bu idrarn yogunlag-
tirir ve bulaniklagtirir. Aslinda, benim onerim idrarin, hatta bir saat
(bekletilmisse bile) atilmasidur.

10. Ornek idrar herhangi bir sekilde dokiilmeden, genis agizli bir
sise icine biriktirilir.

11. Muayene hemen yapilmamalidir. Ancak bir siire dinlenmeye
birakilmalidir.

12. Idran1 Giines ve havaya maruz birakmaktan kaginmak gere-
kir. Giineg' tabi tutuldugunda mayalanmaya temaytil eder. Ve soguk
hava idrar1 o kadar yogunlagtirir ki normal sindirim ve olgunlagma-
dan sonra goriilen tortu dahi belirlenemez.

13. Idrar bardagy, kullanilmadan 6nce dikkatle yikanmalidur.

14. Bardak temiz ve renksiz olmalidur.

15. Alinan 6rnek idrar, yakindan ve uzaktan muayene edilmelidir,
yakindan muayene edildiginde, yogun goriilir. Fakat uzaktan mua-
yene edildiginde berraktir. Doktorun becerisini 6l¢mek i¢in bazen
getirilen sivilarda durum boyle degildir.

16. Idrar 6rnegi, sicak ve soguga maruz kalmaktan korunmalidir.

17. Idrar iyi igikta fakat, dogrudan isiga maruz birakmadan mua-
yene etmelidir. Bundan dolay:1 onun gézlemi zor olur.

Kigiik bebeklerde ve gocuklarda idrarin herhangi bir giivenilir
isareti yoktur. Ciinkii siitle beslenme, 6zel rengi ve idrarin igerigini
saklar. Ayni1 zamanda onlarin balgams: tabiati pigmentleri tutma ve
onlar1 daha kiigiik miktarda ifraz etme egilimindedir. Cocuklar nis-
beten daha zayif ve daha nazik olduklarindan ve biiyiiklerden daha
uzun siire uyuduklarindan onlarin idrar bulgular1 yanhs anlamlan-
dirilabilir. Muayene ancak, yardimci isaretleri veren yukarida verilen
kaidelerin g6zlemlerine dayanilarak yapilabilir. Bilinmelidir ki, idrar
sadece karacigerlerin durumu degil, aym1 zamanda diger organlarin
ve damar sistemlerinin de iglevsel durumu hakkinda dogrudan bilgi
verir ve diger organlarin islevsel durumu da bu bulgular vasitasiyla
elde edilir. Idrar muayenesi, karacigerin islevsel etkinligi, 6zellikle
onun konveks kismi igin giivenilir bir testtir.

Idrar hakkinda kaydedilen noktalar, renk, yogunluk ve bulanik-
lik ya da saydamlik, tortu, miktar, koku ve kopiiktiir. Bazi doktor-
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lar idrarin hissi ve lezzetini de [onlara] dahil etmeye gayret ederler.
Fakat bunlarin ikisi de denenmez ve arzu edilmez. Renkle [kaste-
dilen] goze yardimar hig bir sey olmaksizin gozlenen, beyaz, siyah
ve ara tonlardaki gesitli renklerdir. Yogunluk idrarin yogunluguna ve
inceligine isaret eder. Yogunluk, idrarin bulanikligindan ve berrak-
ligindan farkhidir. Yogun bir idrar, yumurta beyazi, balik tutkah ve
zeytinyag gibi agiktir. Bazen o, incedir ve buna ragmen bulanik suya
benzer. Idrar koyu renk pargaciklarin iginde dagilmis ve adeta asil
gibi durmasindan dolay: bulaniklagir. Berraklik bulanikhigin tersidir.
Bulanik, par¢alarin siiratle idrara iyice karigmig olmas: agisindan tor-
tudan farklhidir, halbuki tortu agik¢a goriliir ve idrarin stvi kismindan
aynidir. Bulaniklik ve basit renklenme arasindaki fark ayni tabiattadur.
Renk ¢6ziilmiy erimis pargaciklarin sonucudur. Halbuki bulaniklik,
asil1 gibi duran pargaciklardan meydana gelir.

Ikinci Boliim

Idranin Rengi
Sari idrar:
Bu renk, gesitli renklerden meydana gelmis olabilir. Saman rengi, ac1
sar1, portakal rengi, alev kirmizisi veya safran rengi gibi renklerden
meydana gelir. Sarinin gesitli renk tonlary, sicak, gereginden fazla fa-
aliyet; agir, uguk veya yetersiz seviyede siviya isaret eder.

Kirmizi Idrar:

Saridan sonra, kirmizi renk gelir. Onun dért tonu vardir: pembe giil
rengi, parlak kirmiz1 veya dumanl kirmizi. Biitiin renkler, kanin ha-
kimiyetine isaret eder. Safran rengi idrar, sar1 safranin hakimiyetinin
bir isaretidir. Parlak bir sar1 veya alev rengi idrar dumanli olana zit
olarak daha ¢ok sicakliga isaret eder. Parlakligin sar1 safranin sonucu
olmasi gibi; halbuki dumanlilik kana bagh olarak ortaya ¢ikar. Bu
siddetli hummalarda, yiiksek 1s1 ile birlikte idrarin safran veya sari
alev renginin sar safra fazlahgindan dolay: ortaya giktigini gosterir.
Eger bu renge ragmen, idrar yine de inceyse, bu karekteristik rengini
ona verme igin yeterli olgunlugun oldugunu, fakat ona 6zel kivami-
n1 vermek icin yeterli olmadigini gosterir. Eger sar1 renk, alev kir-
mizisina donigiirse, viicut sicakhiginin daha da arttigini gosterir. Bu
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tip idrar parlak kirmiz: olarak bilinir. Daha sonra, kirmizi renk daha
azaldiginda, o sicakligin yatigtigina isaret eder. Eger baz1 sicak ve kan
hastaliklarinin seyri sirasinda, ¢ok biiyiik miktarda kanama olursa (di-
sar1 akarsa) bu muhtemelen bir kan damarinin yirtilmasindan dolay:
daha fazla toplanan kanin atilmasindan kaynaklanir. Ancak eger kan
az miktarda digar1 akarsa ve idrar koti kokulu ise, o bir boglukta ka-
nin toplanmasina igaret ettiginden prognoz kotidir. Eger bu tip idrar
ince ise, bu kotii bir isarettir. Ancak, eger o yogunsa ve ¢ok miktar-
da kan kaybr olursa, bu baz: siddetli ve diizensiz hummalar sirasinda
kriz gériinmesine ve hastaligin baglangicinda yatigtinnldigim gosterir.
Idrar goksa, ancak yeterli yogunlugu yoksa, 6zellikle hemen aniden
incelmigse, o hastaligin uzayacagi ve siddetlenecegini belirtir. Aniden
incelen yogun kanamali idrar da sonucun kotii olacaginin igaretidir.
Sarilik halinde, idrar ekseriya, o kadar kirmizidir ki koyulagir ve
kumag1 o kadar koyu sar1 renge boyar ki renk kolayca yikanip temiz-
lenemez; boyle durumlarda, elde edilen prognoz iyidir; idrar serbest
sekilde akar. Eger, siddetli sarilikta, idrar soluk sar1 veya hafif kirmiz
ise. tehlikeli bir ascites gelisir. A¢lik esnasinda idrar, parlak ve agik
renktedir.
Yegil Idrar:
Idrarin rengi ya fistik rengi, zehirli pas rengi, ziimriit yesili, gok yesili
ya da pirasa yesili gibi koyu yesil renktedir. Fistik rengi yesil, zehirli
pas rengi yesil kadar uygunsuz degildir. O yogun egzersizden sonra
goriildigiinde, spazmlar onu izleyecektir. Cocuklarda, ¢ok yesil idrar,
spazm sonucudur. Gok rengi yesil idrar, siddetli sogugun bir isaretidir
fakat bazisina gére o zehirlenme isaretidir. Bu tip idrar tortu goste-
rirse, hastanin yagama imidi vardr, aksi takdirde kisa zamanda 6lim
goriliir. Pas zehiri rengi idrar da siddetli tehlike isaretidir.

Koyu Renk Idrar:

Idrarda iig gesit koyu renk vardir: 1. koyu safran sarusi, sarilikta gorii-
liir. Bu sar1 safranin kesafetinde ve kara safra tegekkiil edecek sekilde
yanmanin sonucudur; 2. koyu kirmizi renkte idrar kanin yanmasinin
sonucudur; 3. idrarin yesil ya da pembe olmasindan sonra goriilen
koyu renk, kara safranin bir isaretidir. Idrar fazla yandig: igin koyu
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renkli ise a. viicutta ateg ve yanma oldugunu gésterir; b. sar1 ve kirmi-
z1idrarin 6nceki bir hikayesi vardir; c. diizensiz ve sabit olmayan, asili
sekilde duran pargaciklar bulunur ve d. idrarin renginini koyu kirmizi
veya saf koyuluktan ¢ok sarihig: goriliir. Eger idrar soguktan dolay:
koyu renkse sunlar belirlenir; a. Yesilimsi ya da mavimsi idrarin duru-
muna benzer bir durum belirlenir; b. Idrarin tortusu azdur; nisbeten
kabadir ve dipte toplanmugtir; c. Idrar saf koyu renktedir. Idrar, sicak
ve soguk mizaglarda farklidir.

Boéylece, kuvvetli kokusu olan bir idrar, sicakligin hakim oldugu-
na igaret eder, halbuki hafif bir koku soguk bir mizaca isaret eder.
Idrar dogal sicakhigin bagarisizhigindan dolay: koyu renk oldugun-
dan, viicut kuvvetlerinde zaafiyet vardir. Bazen idrar, koyu renk ze-
hirli maddelerin fazla atilmasindan dolays, onlara bagh olarak koyu
renk olabilir; 6rnegin quartan (dért giinde bir gelen humma) sonun-
da, dalak hastaliklarinin iyilige yiiz tutmasi, ¢6ziilmesi sonucu olarak,
sirt ve dalak hastaliklarinin sonunda ve kara safranin sebep oldugu
hummalarda oldugu gibi. Idrar, atlanmig devrelerin geriye doniisiin-
de, basur memelerin engellenmis kanamasinin sikintis1 defedildigin-
de koyulagir ve 6zellikle de bir diuretik madde ya da emmenagogue
(aybast adetlerini kolaylagtiran ilag) alindiginda gorilir. Ekseriya
amenorrhoeada (mensturasyonun anormal kesilmesi veya tamamen
yoklugu) idrar, fazlaliklarin atilmasindan dolay: koyu renktedir. Idrar
kriz veya disar1 atilacak, fakat alikonmus maddelere bagh olarak koyu
renkte oldugunda; a. soguk ve sulu idrarin 6nceki seyri (durumu); b.
idrar gegisinden dolay1 sikint1 ve c. fazla miktarda idrar atimi vardr.
Eger, siddetli bir hastalikta idrar, herhangi bir sekilde bogaltim yap-
maksizin koyu renkte ise, bu genellikle fazla sicaktan kaynaklanan
hultlarin harabiyetine isaret ettigi i¢in koti prognozdur. Bu nevi idrar
ozellikle, az oldugunda ciddi tehlikeye isaret eder. Daha da 6nemlisi,
bulaniktir ve daha kéti prognoz verir. Daha berrak idrar, daha iyi
prognoz verir. Bazen koyu kirmizi idrar, aym renkte sarap igildikten
sonra gorilir. Béyle durumlarda prognoz kétii degildir. Genellik-
le siddetli bir hastaligin seyrinde koyu renk idrar atilmas, iyilesme
krizine isaret ettiginden, iyi karsilanir. Eger koyu, ince idrarda, tortu
ayni sekilde dagilmigsa, muhtemel bas agrisi; uykusuzluk, sagirlik ve
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zihni karigikhiklar gorilecektir. Eger hummanin seyri sirasinda koyu
renk bir idrarda kot bir koku da varsa ve ¢ok az miktarda idrar ati-
lirsa, o bag agrisina veya bagka beyin rahatsizliklarinin belirtisidir.
Beyin rahatsiziginda, koyu renk idrar atilirsa o, bayilmanin isaretidir.
Ince olan koyu renkteki idrar bébreklerde tag oldugunu gosterir, koti
prognoz isaretidir; Rufus’a gore, bobrekler ve mesane hastaliklarinda
ve agir hiltlarin rahatsizhiginin sonucu olan durumlarda koyu renk
idrar, daima iyi bir prognoz verir. Ancak, eger siddetli bir hastaligin
seyri sirasinda goriliirse, bu kotiiye isarettir. Ekseriya bobrekler ve
mesane hastaliklarinda, ¢ok ince ve koyu renkteki idrar, kétii progroz
isaretidir. Ozellikle, eger fazla yanma oldugunu gésteren isaretler de
varsa ve uygunsuz sicaklik da mevcutsa [bu dogrudur]. Béylece duru-
mun biitiin yénlerinin bir prognoz teklif edilmesinden 6nce diigii-
niilmesi gerekir. Yash insanlarda -erkek ya da kadinlarda- koyu renkli
idrar, herhangi ciddi bir sebep olmaksizin gérilmeyeceginden dolays,
kotii bir prognoz isaretidir. Yorgunluk veya bosaltimdan sonraki ¢aba
sonrasinda atilan koyu renkteki idrar gelisen spazmlarin bir igaretidir.
Atesli hastaliklarin baglangi¢ safhasinda atilan koyu renkteki idrar,
kotiiye igarettir. Aym gekilde hummanin sonuna dogru veya herhangi
bir isaret gorillmeksizin veya hastahigin baslangicinda beklenen kriz
zamaninda atilan koyu renkteki idrar koti prognoz verir.

Beyaz idrar:
Bazen idrar, ince, seffaf beyaz idrar olarak adlandirilir: geffaf ve renk-
siz camun, beyaz ve kristal renginde diye adlandirilmas: gibi. Idrar,
mutlak olarak siit gibi veya kagit gibi beyaz olabilir. Boyle bir idrar,
berrak degildir. Mutlak olarak berrak obje, daima renksizdir. Beyaz
seffaf bir idrar; mizacin soguk oldugunu ve kusurlu bir olgunlagmay1
gosterir. Halbuki yogun beyaz bir idrar balgamin mevcudiyctini gés-
terir. Hakiki beyaz bir idrar daima yogun ve bulaniktir. Beyaz idrar
agagidaki yedi gesittedir:

1. Olgunlagmamig balgam igeren yapiskan idrar;

2. Dokulardan ¢ikmis emiilsiyon seklinde yaglar iceren yagh idrar;

3. Faal ya da dokular: tehdit eder nitelikteki hummalardan olugan
yapiskan idrar;
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4. Sampanya rengindeki idrar incedir. O, pusla karigtiginda, idrar
yollarinin kéti yaralarindan ortaya ikmugtir. Eger pus yoksa, bu kis-
men olgunlagmig balgamin veya mesanede tagin mevcudiyetini gos-
terir.

5. Semen geklindeki idrar, balgam karakterindeki siglerin krizi sira-
sinda gorilir: dokularin gevsek oldugu durumlarda ve viicutta ser6z
stv1 toplandiginda da yine bu tip idrar goriliir. Bu tip idrar, hastaligin
ilk safhasinda idrar atildiginda ve kriz zamaninda atilmadiginda, felg
veya paraliz oldugunu haber verir. Eger idrar, humma sirasinda be-
yazhigim korudu ise quartan (dort giinde bir nébet goriilen humma)
hummaya dogru bir gelisme goriildigiinde muhtemel bir degisme
gorilecektir.

6. Herhangi bir birikim olmadan kursun beyaz: renkte idrar ¢ok
ciddi bir igarettir.

7. Siddetli bir hummanin seyri sirasinda digar: atian idrar kot bir
isarettir. Siddetli bir hummada koyu renkli olan beyaz bir idrar, safra-
mn ya iltihapli organa veya bagirsaklara dogru dagildigina isaret eder.
O sik sik bagin etrafinda dagilmis olan sar1 safranin bir belirtisidir.
Eger humma sirasinda, idrar ilkin ince olup sonra, aniden beyazla-
strsa, muhtemelen zihinsel rahatsizliklar gelisecektir. Eger saghkl bir
insanda idrar, 1srarli bir gekilde beyazsa bu olgunlugun tam olmadig-
nin bir isaretidir. Zeytinyag: rengindeki bir idrar, siddetli bir humma
sirasinda digar1 akitilirsa, pthisis (verem hastalig) gelistiginin veya
olimiin yaklagtiginin bir uyanisidir. Bilinmelidir ki, bazen sicakta ve
safravi insanlarda idrar beyaz olabilir ve sogukta ve flegmatik insan-
larda kirmizidir. Daha 6nceki durumda beyaz renk, muhtemelen bag-
ka bir yéne dogru dagilmis olan sar1 safraya dayal olarak olugmustur.
Bundan dolay: beyaz idrarin sebebinin tzerinde dikkatle diginil-
mesi 6nemlidir. Eger beyaz idrar geffafsa ve bulaniksa ve kaba bazi
birikim igeriyorsa, bu fazla soguk balgama isaret eder. Ancak eger
idrar berraksa ve hemen hig tortu yoksa ve yar: geffaf degilse, beyaz
renk viicutta kurutulmus olan sar1 safradan veya baz1 bagka kanala
yonlenmesinden ileri gelir. Siddetli bir hastaligin seyri esnasinda, id-
rar uguk renkteyse fakat beyine ait bir rahatsizlikla ilgili hig bir isaret
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yoksa, o , viicudun bagka bir kismina dogru dagitilan veya bagirsaklar
gibi bazi organlarin gerilimine sebep olan hasta maddeye isaret eder.

Soguk hastaliklarda, idrar agagidaki sebeplerden kirmiziya dénii-
sur:

1. Siddetli agri sar1 safrayi, soguk koliklerdeki gibi idrara dogru
yonlendirir.

2. Soguk nitelikler hakim oldugunda, balgam fazlahgindan dolay:
safra kesesi ve bagirsaklar arasindaki kanaldaki tikanma safray: id-
rarla atilmas: igin bobreklere dogru sevkeder.

3. Soguk ascitesteki gibi, karacigerin kandan suyu ayirmada gos-
terdigi zaafiyet ve kabiliyetsizligi de idrarin kirmiziya déniismesine
sebep olur. Bu hastaliklarda, zayif bir karacigerin son ucu olarak, id-
rarin rengi ¢ig et yikanmasindan elde edilen suyun rengi gibidir.

4. Bazen madde birikimi damarlarda tikanmaya yol agar. Miiteakip
kokugma, yukarida ifade edildigi gibi idrar ve onun tortusunu mey-
dana getirir. Idrarda yogun tortu vardir. Idrarin rengi, safra ren-
gi idraninki kadar parlak degildir. Bazen idrar hastaligin baglangig
sathasinda beyazdir fakat daha sonra koyulagir ve sarilik durumun-
daki gibi zararh hale gelir. Genellikle idrar yemekten sonra hafifce
beyazdir. Fakat sindirim tamamlaninca agir bir renk kazanir. Uzun
zaman uyanik kalan insanlarin durumunda, idrar tamamlanmamug
sindirim ve dogal sicakhigin yayilmasina dayal olarak, donuk beyaz
renk alir. Siddetli bir hastalikta koyu renk bir idrar, soluk gibi bir id-
rardan daha iyidir. Idrarin beyaz ve bulanik olmas, uguk beyaz renkte
olmasindan daha iyidir.

Kana bagl olarak kirmizi olan bir idrar, san1 safradan dolay: sar
renk almis olan kirmizi idrar kadar ciddi degildir. Safradan dolay:
kirmiz1 olan idrar, eger safravi hilt sakin ise ve gerilim yaratacak bir
durumda degilse, o kadar kéti degildir. Kirmizi idrar, bobrek has-
taliginda koti bir igarettir. Ciinkd o, orgamin iltihabina isaret eder.
Egcr siddetli bag agnsinda idrar, baglangigta kirmuzi ise ve herhangi
bir tortu gostermeksizin, bu rengini korumaya devam ederse, o bob-
reklerde iltihabin igaretidir ve 6liimiin bir habercisidir. Israrl gekilde
bulanik olan idrar, karacigerde iltihap bulundugunu gosterir.
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Idrarin Kanigik Renkleri ‘

Cig Etin Yikanmasindan Elde Edilen Suyun Rengindeki Idrar:

Bu idrar, tipki taze et veya kanla boyanmis suyun rengindedir. O,
karacigerin zayifligini ve kan fazlaligim gésterir. Karacigerin zayifli-
g1, hatta gegici bir bozukluk olsa bile, daha 6nemli bir sebeptir. Bu tip
idrar, karacigerin zayifligindan ortaya ¢iktiginda, sindirim zayiflama-
ga egilim gosterir ve genellikle, hayatiyet zayif tir. Ancak, eger cesitli
kuvvetler (ruhlar) yeterince giiglilyse, bu tip idrar kan fazlaligindan
meydana gelir; kan fazlah@: gercekten o kadar biiyiik olabilir ki, sis-
tem su ve kan arasinda ayirim yapamaz.

Zeytinyag1 Renginde Idrar:

Bu tip idrarda, sar1 renkli idrar yagl yari saydamlikla boyanmugtur.
Boéyle bir idrar agik yapiskan ve mutedil yogunluktadir. O yagh bir
parlaklik ve kotii prognoz verir. O nadiren kandan yagh maddenin
ok fazla bogaltimina bagl olarak ortaya ¢ikar; hastaligin arazlarinin
o zaman hafifledigi imit edilir. Yagh az ve kéti kokulu zeytin ren-
ginde bir idrar, zayif prognoz verir: Ozellikle de eger etin yikanma-
sindan elde edilen suya benzer maddeyle karigmigsa durum boyledir;
zayif prognoz verir. Genellikle idrarin bu tipi asciteste verem hastali-
ginda ve ciddi kolik tiplerinde goriiliir. Bu tip idrar digar1 atildiginda,
once koyu bir renk kazandiktan sonra, gelismenin bir isarettir. Eger
zeytin rengi idrar, siddetli bir hastaligin dérdiincii giininde atilir-
sa, hasta muhtemelen yedinci giinde 6liir. Yagh yan saydamlik, atilan
biitiin idrara yayilmig durumda olabilir veya o idrar tamamen hakim
durumda olabilir. Bazen idrar, verem hastaliginda oldugu gibi, zey-
tinyag: rengindedir; veremde ve 6zellikle de onun erken sathalarinda
oldugu gibi. Ekseriya idrar igerik olarak, yagl olabilir, fakat bazen o
hem renk hemde igerik olarak zeytinyagina benzer. Ikinci durumda o
muhtemelen, bobrek hastaliginin bir sonucu veya verem hastaliginin
son safhasinin sonucu olabilir.

Pembe Renkli idrar:
Idrarin bu tipi anormal hiltlarin mahsili ile sar1 ve kara safranin
yanmasina igaret ettiginden dolay, bu tip idrar kotii prognoz verir.
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Alev Rengi Kirmuzi Idrar:
Bu idrarda, kirmizi renk siyah renkle karismgtir. O genellikle yogun
hiltlardan meydana gelen bir humma veya karigik bir hummanin iga-
retidir. Ancak, bu renk sadece idrarin iist tabakalarinda gérildigin-
de, zatiirreye igaret eder.
Ugiincii Béliim

Idrarin Yogunlugu ve Bulaniklig:
Idrarin Yogunlugu:
Idrar ince kalin veya vasat bir yogunluktadir, ince idrar, genellikle
olgunlugun miikemmel olmadigini gosterir. Genellikle o, kan da-
marlarindaki tikanikligin veya bobreklerin ve onlarin gegitlerinin za-
yifliginin isaretidir, dyle ki hafif ve ince triinler digan1 atilir ve daha
agir maddeler arkada kalir. Idrar, alinan fazla swvilardan dolay1 su gibi
olur. Bazen, bu tip idrar, bazi fazlaliklarin ilave ettigi kurulukla soguk
mizacin sonucudur. Siddetli hastaliklarda o fakir, zayif sindirimin
ve tamamlanmamus bir olgunlagmanin bir isaretidir. O, kuvvetlerin
engellenmemis sivi bogaltimi olacak kadar zayif olduguna da isaret
eder. Bu tip idrarin prognozu biiyiiklerden ¢ok ¢ocuklarda kétiidiir.
Cocuklarda, idrar normal olarak yogundur. Ciinkii onlarin mizaci
nemlidir ve onlarin bilylimesi ve gelismesinin daha iyi olmas: igin
beslenmeye gereksinimleri vardir. Boylece gocuklukta eger siddetli
hastahiklarin seyri sirasinda ¢ok ince sulu idrar goriilirse, o muaz-
zam anormalligin bir isaretidir. Israrli ince idrar ¢ocuklarda kétii bir
isarettir. Gergekte siddetli hummalarda ince bir idrar siiphesiz ki ge-
nel durum ve diger isaretler uygun olmadikga kot bir prognoz verir.
Bu tip idrarda muhtemelen karacigerin konveks kisminda olan apse
olugmasinin bir belirtisidir. Baz1 goriiniigte saghkl kisi, bir organdaki
agridan sikayet etmege baglarsa ve siirekli olarak sulu idrar atarsa,
muhtemelen onun bu organinda iltihap olmahdir. Boylece eger agr,
boébreklerin bulundugu bolgede ise o bobreklerdeki iltihaba igaret
eder. Agr1 ve agirhik herhangi bir 6zel organda degil, bitiin viicutta
hissedildiginde o gelisen gigek hastaliginin ya da piistiil meydana ge-
tiren bir bagka hastaligin habercisidir. Eger kriz esnasinda, idrar ani-
den incelesirse hastahk muhtemelen yeniden niiksedecektir.
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Yogun Idrar: _

Yogun idrar, kalin olgun hiltlarin atilmasi ve kusurlu olgunlagmanin
bir igaretidir; 6rnegin hiltlarla ilgili bir hummanin sonunda veya ap-
senin yirtilmasindan 6nce oldugu gibi. Siddetli bir hastalik esnasinda
digar1 atilan idrar daha da kotiidir. Yogun bir idrar ekseriya sindi-
rim ve olgunlagmanin 6zel hallerinde, o kisinin saglikli oldugunun
bir gostergesidir. Eger sindirim ve bosaltim saglikl ise, kalin yogun
bir idrar iyi bir prognoz verir, fakat olgunlagma tam olmadiginda ve
tortu kolayca ayrilmiyorsa yogun ve kalin bir idrar iyi bir prognoz
vermez prognoz kotiidiir. Prognoz aslinda idrarin gériniigiinden ¢ok
hastaligin daha sonraki seyrine bagldir. Rahatsizlik ve huzursuzluk
olmadiginda, prognoz iyidir. Fakat onda zaafiyet olmadiginda bu tip
bir idrar k6t prognoz verir. Aniden humma sirasinda yogun bir idrar
atilirsa, yeterince ¢ok miktarda idrarin digariya atilmas iyiye igarettir.
Siddetli bir hastaligin seyri sirasinda idrar yogunlagtiginda ve hig bir
gelisme isareti olmadiginda muhtemelen hiltlarin dagilimi s6z konu-
sudur. Muhtemelen saglikli bir insan bag agrisindan sikayet ettiginde
ve idrar yogun olarak atilmaya bagladiginda o kisi muhtemelen bir
hummaya yakalanacaktir. Idrar bir krizde ise yaramayan maddelerin
atilmasinda veya idrar kanallarindaki bir apseden gelen pusun bosal-
tilmasindan dolay1 kalinlagip yogunlagabilir. Ince idrar kadar yogun ve
kalin idrar da olgunluk yéniinden eksik ve kusurludur. Olgunlagma,
idran itidalli bir sekilde yogunlagtirir, ¢link yogun maddeler, ince ve
ince maddelerde, yogun hale gelir. Onceden de tartisildig1 gibi yogun
idrar agik, bulanik veya kirli renktedir. Berrak bir idrar sallayinca, id-
rarin ylizeyinde meydana gelen kaba, genis, yavas hareket eden 1srarli
dalgalardan kolayca taninir. Bu tip kalin fakat berrak idrar, balgamdan
veya yumurta sarisi safradan kaynaklanur. Idrar yogun fakat sar1 de-
gilse, sar1 oldugu durumda gézlenen beyaz camsi balgamin mevcut
oldugunu gésterir. Koyu renkli yogun bir idrar daima (Galen’in) de
kabul ettigi gibi, uygun bir olgunluk géstermez. Eger koyu renk ol-
gunlugun bir sonucu ise, idrarin yogunlugu da normaldir. Ince bir
idrarda renk sar1 bir safrandan alinir. Ciinki olgunlagmada ilkin id-
rar yogunlagir ve sonra renklenir. Bdylece normal koyu renkten ¢ok
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normal yogunlukta bir idrara sahip olmak daha iyidir. Boylece siddetli
bir hastaliin seyri sirasinda, 1srarli bir gekilde sar1 olan ince bir idrar,
kot bir igarettir. Cinkii o sindirim giiglerinin uygun sekilde islevlerini
yapmakta kusurlu oldugunu ve bazi eksikliklerinin oldugunu gosterir.
Belirgin sekilde kirmizi olan ve onun iginde asih gekilde duran san
pargaciklar icermesi siddetli bir yorgunlugun isaretidir. Herhangi bir
mesane hastalif1 olmaksizin, ince idrar iginde saman geklindeki parga-
ciklar balgamin yandigina isaret eder. Atesli hastalikta, yogun idrarin
atihig1 hultlarla ilgili fazlaliklara isaret eder. Ancak bir siire igin viicutta
kaldiginda hemen hemen kat1 hale gelecek kadar katilagiginda bu du-
rum viicutta bazi fazlaliklarin oldugunu gésterir.

Idrann Bulankhgx:

Bulaniklik, siv1 idrarin topraks: partikiillerle ve gazla karnigmasindan
meydana gelir. Bu ii¢ sey birbirinden ayrlinca idrar berrak hale gelir.
Bulanikligin muayenesi sirasinda agagidaki t¢ noktayr gézden kagir-
mamak gerekir:

1. Ilkin eger idrar berraksa, fakat dururken bulanik hale gelirse, sis-
temin hasta maddeyi olgunlagtirmaga ¢alistigini ve baglangigta bagarih
olacagini ve sistemin o maddeyle tam anlamiyla ilgilenmekte bagarili
olamamiy oldugunu gosterir. Bazen bu tip idrar, viicudu harap eden
hastahiklarda goriiliir.

2. Durdugunda berraklagan ve kaba pargaciklardan bir tortu bira-
kan bulanik idrar, sistem tarafindan maddenin basariyla olgunlasgtiFina
isaret eder. Daha berrak idrar, daha fazla ve daha ¢ok tortu birakiyorsa,
olgunlagma daha huzh olacaktir.

3. Onceki tipler arasinda idrar, mutedil bir olgunlasma ve mute-
dil bir yap: gosterir ve gli¢ hayatiyet temin edecek kadar kuvvetlidir.
Muhtemelen erken olgunlagma olmas: gerekir, fakat eger gii¢ zayif
olursa, muhtemelen idrar olgunlagmadan 6nce 6liim vukuu bulacaktir.
Ciddi gelisme olmadigindan o, maddenin faaliyete gegirilmis olma-
sindan ve sicak bugunun da mevcudiyetinden dolayi, muhtemelen bag
agnist meydana gelecektir.

Durunca bulaniklagan ve sonra, bulaniklig1 da oturan idrar tamamen
bulanik kalan idrardan daha iyidir. Idrar hasta maddelerin atilmasin-
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dan ¢ok zayifliktan dolay: bulanik hale gelir. Israrh bir gekilde ince
ve sulu kalan idrar olgunlagma eksikliginin bir belirtisidir. Serbest
bir gekilde ve ¢ok miktarda atilan bulanik bir idrar paraliz ve benzeri
durumlarin iyilesme isaretidir. Ilkin bulanik olan fakat daha sonra
berraklagan ve cok miktarda atilan idrar iyilesme isaretidir. Ilkin cok
az olan, fakat sonra bol miktarda atilan idrar iyi bir prognoz gosterir.
Cok miktarda bulanik idrarin aniden atilmas: yiiksek ategli bir has-
talik ya da kan fazlahgindan dogmus olan bir hastaligin iyilesme isa-
retidir. Ancak bu durum nadiren gériiniir. Normal renkte idrar, bu-
laniklagtiginda ve serbestge atildiginda, sistemin fazlahk olan mad-
denin biyiik bir miktarin1 yok etmeye calistigini gésterir. Idrarin bu
tipi ok az goriiliir ve nadiren rastlandiginda o, hastada hiltlarin ¢ok
fazla olduguna ve hastay1 erken 6lime gotirecegini gosterir. Dalak
hastaliklarinin krizinde ve hummalarin diizensiz tiplerinde, zorla
atilma tamamlanmamig olgunlukta ve dolayisiyla da renk ve terki-
binde uyumsuz idrar atar. Képiikli idrar fazla fakat uygun gekilde
olgunlagmamug hiltlara isaret eder. Yagh tortu birikimi yogun idrarda
mesane taginin mevcudiyetini gosterir. Bulanik idrarda, mesane tagi-
nin mevcudiyetini gosterir. Bulanik idrarda puslu madde mizacinda
karisik maddeye rastlanmasi, daha 6nceki tarihte meydana gelmis bir
apsenin patlamig oldugunu gésterir. Idrardaki karigik madde sunlar
olabilir: a. kokusuz pus veya b. beyaz, kirmiz:1 veya saman rengi yara
kabugu.

Bobreklerde, mesanede, karacigerde veya gogiiste zehirli yaralarin
eskiden mevcudiyeti veya bir apsenin patlamasini gosteren isaretler
olabilir. Cig et yikanmasindan elde edilmis su rengindeki idrar, karaci-
gerin konveks kismindaki hastaliga isaret eder. Eger fazlalik, yani diska
da ayni renkte ise, iltthap muhtemelen karacigerin konkav tarafinda
olacaktir. Eger idrarda iltihap varsa ve bu idrarla birlikte nefes darligy,
kuru okstiriik veya gogiiste batar gibi bir agr varsa, biiyiik bir kan da-
marinin yirtilmig olmasi ve idrar boyunca bosalan bir akciger iltihab
ihtimali vardir. Eger pus, olgunlagmamis tiptense, bu tip idrar iyiye
isaret eder. Oturmus aligkanhklari olan saghkl bir insan, ince veya ka-
lin pus gibi bir idrar attiginda, bu egzersiz eksikliginden dogan sarkik,
yumusak bir viicudu temizledigini gosterdigi igin iyi bir prognoz verir.
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Idrarin bulanikligs, karaciger veya onun birlestigi dokulardan gelen
engelleyici tikaniklik yaratan maddelerin atilmasindan kaynaklanmig
olabilir. Bulanikligin bu tipi sliphesiz patlamig apseden kaynaklanan
pusunkine benzemez. Eger bulanik bir idrar hafifce koyu renkteyse
ve sol taraftaki agn ile birlikte goriiliirse, bu dalak yoniinden gelen
hasta maddenin atildigim gosterir. Eger gobek tzerinde ve karnin
yukar: tarafinda agr varsa, her ne kadar bulanik idrar normal olarak
idrar yollar1 ve karacigerle ilgili hastaligin isareti ise de, (ayn1 zaman-
da) mide hastaligina da isaret eder. K6ti renkli bulanik bir idrar, giice
ve boylece de, mizagta fazla sogugun bulunmadigina isaret ettigi gibi,
soguga maruz kalindiginin da bir gostergesidir. Beklemis sarap veya
gram (bir nevi nohut) tohumlarini bir siire suda beklettikten sonra
elde edilen suyun renginde, bulanik idrar, genellikle hamile kadin-
larda ve i¢ organlarda kronik iltihap olan insanlarda gorilir. Sigir
ve egeklerin idrarina benzer sekilde ve fazlasiyla pis kokulu olan bir
hayli bulanik idrar, hiltlarin diizensizliklerine 6zellikle sicaklk tara-
findan olgunlagtirilmamig balgama ve yogun gazlarin mevcudiyetine
isaret eder. Bu tip idrar, 1srarli olmaya devam ederse, o uyusuklugun
gelismesine karg1 uyaridir. Eger idrar, bir viicut organinin rengini ta-
styorsa, bu tip bir organin hastahiginin geregi olarak ortaya ¢ikmigtur.
Bazi doktorlara gére idrarin alt kisminda bir bulutun ya da nebulanin
mevcudiyeti, hastaligin ¢ok uzun zaman siirecegine isaret eder. Bu tip
idrar hastalik boyunca 1srarla mevcudiyetini siirdiiriirse o hastaligin
sonucunun kotii olacagim gosterir. Olgunlagmamig balgam, koku-
suzlugu ile pustan ayrilir. Idrarin pargaciklarinin diizensizligi ve daha
biiyiik olmasi, sistemin pargaciklarinin diizensizligi ve daha biyik
olmasi sistemin tam faaliyetine ve bogaltim kanallarinin tam genisle-
yip gevsemedigine isaret eder. Idrardaki karigik iplik¢iklerin mevcu-
diyeti kisa zaman 6nce cinsi minasebet yapildigini gosterir.

Dérdiincii Bliim
Idrarin Kokusu
Doktorlara gore, hasta insanlarin idrar, asla saglikl insanlarin idrar
ile ayn1 kokuya sahip degildir. Eger idrar kokusuzsa o, soguk mizact
veya hiltlarin ¢ok olgunlagmamis oldugunu gosterir. Siddetli hum-
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malarda o, dogal 1sinin diigiisiiniin bir isaretidir. Normal olgunlugu-
nun isaretleriyle kotii kokulu idrar, idrar yollarindaki yaralarin bir
isaretidir. O zaman bu baz1 diger teshise yarar, belirgin bir isaretle
birlikte bulunur. Eger idrar tam olgunlugun isaretlerini gostermez-
se, onun kot kokusu muhtemelen uygun olgunlugun eksikliginden
veya kokugma sonucu ortaya ¢tkmustir. Eger, siddetli atesli hastalik-
larin seyri sirasinda idrar yollarinda yaranin belirtisi olmaksizin, koti
kokulu ise bu kéti bir prognoz verir. Eger idrarin kétii kokusu, ek-
silige meylederse, o fazla sicaklig1 vasitastyla soguk hiltlarin kokugtu-
gunu gosterir. Eger siddetli bir hummada idrarin ekgimis bir kokusu
varsa, bu erken 6limiin isaretidir. Cinkii o dogal sicakligin idran
olgunlagtirmakta bagarisiz oldugunu ve dis sicakligin soguk hiltlarin
kokusmasina sebep oldugunu gésterir. Halbuki eksi kokulu (asid) id-
rar kara saframin baskinligini gésterir. Gortniigte saghkl bir insanin
sirekli pis kokulu idrar atmasi, bazen kokugturan hummanin gelis-
tiginin bir isaretidir. Fakat eger iyilesmenin delili varsa o kokusmug
tirlinlerin atilmasina isaret eder. Eger siddetli bir agrida, pis kokulu
idrar aniden kokusuz hale gelirse, bu genel durumda hig bir gelis-
menin olmadigini gosterir. Bu durum saghkta diigisiin ve ¢ok fazla
zayiflifin ve takatsizligin isaretidir.

Besinci Blim

Képiikli Idrar
Kopikli idrar, idrar atma sirasinda, siviya gaz karigmasindan dola-
y1 ortaya ¢ikar. Ancak, bazisi idrar atilmasindan once idrarin iginde
zaten mevcuttur. Bu 6zellikle gaz baloncuklar: oldugunda béyledir.
Fazla idrar atan hastalarda gorildigi gibi kopikli idrar hakkinda
agagidaki noktalar belirlenir:

1. Képiigiin Rengi: Koyu renk veya portakal rengi képiik sariliga
isaret eder.

2. Kopiigiin Niteligi: Baloncuklar biyiik ve iri, ince veya kiigik
olabilir. Kaba saba kopiik, digar1 atilan maddenin yapiskan olduguna
isaret eder.

3. Kopiigiin Miktar:: Kopiik fazlas: gazin fazla oldugunu gosterir.

4.Koépiigiin Israrhhg: Digar1 atilan maddenin yapiskan oldugunu
gosterir. Eger bobrek hastahginda idrarda baloncuklar siirekli olarak
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mevcutsa hastalik muhtemelen kroniklesecektir. Diger bir ifade ile,
idrarin artan yogunlugu, durumun kéti oldugunu gosterir, ¢linki o
anormal balgam veya kara safranin sistemde mevcut oldugunu veya
bu organin mizacinda uygunsuz sogukluk oldugunu gosterir.

Altinc1 Bolim

Idrarin Cesitli Tortularindan Elde Edilen ip Uglan
Idrarda bulunan tortular ya da kalintilar doktorlara gore ozel bir
onem tagr. “Tortu” terimi sadece birikmeyi degil, aym zamanda id-
rarda, onun kendi kivamina nisbetle daha yogun maddelerin asih ola-
rak bulunduguna isaret eder, yani o depolanip, birikmis oldugu kadar
idrar i¢inde asili ve daginik olarak bulunan maddeye de isaret eder.
Tortunun tabiaty, niteligi, niceligi, sekli, durumu, zamani ve karigimi
viicudun ¢esitli durumlar: hakkinda ipuglar verir ve bunlar agagidaki
gibi agiklanur.

Dogal Tortu

Dogal ve saglikli tortu hem sindirim hem de olgunlagmanin normal
oldugunu gosterir. Saghkli tortu beyaz renktedir, dibe ¢oker ve aym
sekildeki pargaciklardan meydana gelir. O gériiniste diiz, yuvarlak,
muntazam, hafif ve incedir ve boylece giil suyunun tortusuna ben-
zer. Beyaz diiz ve ayn1 yapida pus iltihabin olgunlagtigina isaret ettigi
gibi, saglikh bir tortu biitlin olarak viicutta maddenin olgunluguna
isaret eder. Ancak, pus kalin ve agirlik bakimindan farkhdir. Halbuki,
saghkli idrar, hafiftir. Bir tortu ve birikimin mevcudiyeti hatta belir-
gin bir rengi olmasa da, iyiye isarettir. Ilk hekimlere gére, ayn1 sekil-
de bir yapiya sahip tortunun mevcudiyeti olgunlagma isareti olarak
beyaz renkten daha iyidir. Béylece, ayn1 gekilde diizgiin tortu, hatta
hafif kirmiz1 bile olsa gayri muntazam ve kaba olan beyaz tortudan
daha iyidir. Tortunun rengi, genellikle idrarin kendi rengiyle ayndr.
Beyazdan ¢ok daha iyi olan diger tortular arasinda kirmizi olan en
iyisidir; daha sonra kirmizimsi sar1 tortu gelir. En kotiisti, mercimek
rengindeki idrardir. Rengin, idrarin terkibinden ¢ok olgunluguna isa-
ret ettigi konusunda ilk doktorlarin (burada Rézi kasdedilmis olabi-
lir) hiikiimlerine hig kimse dikkat etmez. Clinkii idrar, olgunlagmanin
bir sonucu olarak beyaz renkte olabilir. Fakat fazla gazin mevcudiyeti
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gibi, baz1 sebeplerden dolay: beyaz renkte olabilir. Tortu anormal ge-
kilde hasta oldugunda dagilimun piirizlilik ve diizensizligi, diizgiin-
lik ve dizenliligine yeglenecektir. Bazen dogal tortu, ince, pus veya
olgunlasmamug balgama benzeyebilir. Pus kokusuyla farkedilir ve par-
caciklarin diizgiin ve ayn tipte olusuyla da balgamdan ayrilir. Saglikli
tortu, hafif olugu ve sarsilinca kolayca dagilmastiyla farkedilir.

Saghkh tortu, yukarida da anlatildig: gibi, saglikh insanlarda gé-
riliir. Gergekten, o saglikh olmaktan, ¢ok hasta olan insanlarda aran-
mahdir. Clinkii mikemmel olmayan bir gekilde olgunlagmig mad-
delerin sisteminde dolandigini, ve béylece bertaraf edilip, atildigina
isaret eder. Bu saglikli insanlarda gérilen bir durum degildir. Ciinki
onlarin atilacak bozuk maddesi ve idrarda tegekkiil cden hig bir tor-
tusu yoktur. Saghkl bir insanda bir tortu gérildigiinde [bu tortu]
idrarda atilacak, ige yaramayan bir artik birakan kusurlu olgunlag-
manin belirtisidir. Saglikl ince insanlardan ve 6zellikle muntazam
egzersiz yapanlarda veya bazi giigle ilgili is yapanlarda genellikle
tortu az goriilir. Genellikle gisman insanlarda tortu goktur. Ince ve
zayif insanlarda tortu, genellikle beklenmemelidir, fakat gigmanlarda
ya idrar tzerinde ylizer halde ya da idrar i¢inde ince ince asili hal-
deki pargaciklar halinde az miktarda tortu bulunur. Tortunun idrar
atildiktan hemen sonra goriilmesi gerektigi dogru degildir. Bu hatta
miikemmel olgunlukta idrarda dahi gériilmez. Herhangi bir gézlem
yapilmadan 6nce, idrarin durulmas: (oturmasi) gerekir.

Anormal Tortular

Ince Tabaka Halindeki Tortular:

Bunlarin mubhtelif tipleri vardur: etli, yagh, cerahatli, simiiksi, yaprak
gibi olmak tzere.

1. Diiz genis ve beyaz ya da kirmizi olan diiz pullar: Her ikisi de
genel olarak derhal idrar organlarinda (bdbrekler ve mesane) orta-
ya ¢ikar. Beyaz pullar mesanenin yara veya harabiyetinde goriilir.
Halbuki kirmizi olanlar bébreklerden kaynaklamr. Pullar mavi veya
koyu renkte ve balik pullar1 gibi olabilir. Balik pullar: gibi olan bir
tortu bitiin tortularin en tehlikesidir. Daha sonra agiklanacag: gibi,
kirmizi ve beyaz pullar genellikle koti degildir; tersine onlar idrar
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yollarinin temizlendigini gosterir ve bundan dolay: da iyi bir belirti-
dir. Baz1 doktorlar (R4zi), kunduz béceginden yapilmig miiztahzar
(cantharides) aldiktan sonra kirik bir yumurta kabugunun iginden ¢1-
kan zarin pargaciklara benzer bir tortu atmaga baglayan bir hastanin
durumu hakkinda bilgi verir ve pullar ¢6ziildii ve idrara kirmizi renk
verdi: hasta tortu atildiktan sonra iyi oldu, der.

2. Kiigiik fakat kalin pullar: Bu tip tortular eger kirmiz: ise, bezel-
ye yesili olarak bilinir. Aksi takdirde saman rengidir. Kirmiz pullar,
karacigerin cevherinin harabiyeti ya da kanin yanmas: sonucudur.
Fakat ekseriya onlar bobreklerdeki sikayet sonucu olarak goriiniir.
Eger (hastalik) bobreklerle ilgili ise pargaciklar sert, kat1 ve etlidir.
Fakat bunlar kan pihtis1 gibi kolay ufalanabilir cinstense tortu bob-
reklerden kaynaklanmaktadir. Ciinkii karacigerden gelen pullar da-
ima koyu renktedir. Karacigerden gelen tortu siiphesiz ki bobrekten
gelenle karigiktir. Beyaz pullar mesanenin iltihabinin neticesidir veya
viicudun genel bozuklugundan kaynaklanir. Eger onlar, mesane ile
ilgili ise, idrar atildiktan sonra agr gériilir ve penis kokiinde gerilim
yaratir. O zaman idrar kétl kokuludur. Boyle durumlarda teshis id-
rardaki pusun 6nceki ge¢misi ile desteklenir. Olgun idrar, mesanenin
tizerindeki sistemin normal fonksiyonunu yaptigina isaret eder. Eger
beyaz pullar harabiyetten dolay: meydana geliyorsa iseme sirasindaki
yanma muhtemelen idrar yollariyla ilgili herhangi bir isaret olmaksi-
zin takatsizlikle birlikte goriiliir.

3. Kirmiz1 renkte olan kaba arpa tanelerine benzeyen pullar, kanin
yanip harap olduguna isaret eder. Daha az gériilen beyaz pullar, fazla
bosaltim ve bazen de doku harabiyetinin sonucudur. Bu pullar, ge-
nellikle mesanede yara oldugunda gériilir. Yukarida zikredildigi gibi,
orada mesaneyi ilgilendiren isaretler vardur.

4. Koyu pullar, kanin fazla harap olduguna isaret eder; 6rnegin da-
lak hastalarindaki gibi. Bobrekler mesane veya urethradan kaynak-
lanmayan pul gibi tortular kétidiir ve eger bazi siddetli hastaliklarda
onlara rastlanirsa koti prognoz verir.

Eti Tortu:

Zaten zikredildigi gibi bu tip tortu (et rengi) genellikle bébreklerden
kaynaklanir. Bobreklerden kaynaklanmayan durumlar zaten zikre-
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dildi. Etsi tortu bobreklerden kaynaklanmadigi zaman muhtemelen,
viicudun baska yerlerinde dokularin yitkimindan kaynaklanacaktur.
Idrar, tam olgunlugun delili oldugunda, venlerin normal oldugunu
gosterir. Ciinki bobrekler, olgunluk siiresince herhangi bir rol oyna-
maz. Olgunluk bobrekler yoluyla ifraz edilen idrarin ifraziyla ilgili
daha 6nceki organlar tarafindan yapilir.

Yagli Tortu:

Yagli tortu, etli tortu kadar kat1 ve siv1 yag ¢ozeltisine de isaret eder
ve bu ozellikle tortu, altin rengi oldugunda boyle olur. Tortunun
miktarindan ve idrarda onun yayilig seklinden idrarin durumu ¢ok
iyi anlagilmaz. Biyik dikkati ¢eken miktarda bir tortu bobreklerin
bolgesinden yagin ¢6ziildigi gorigiini verir. Tortu az oldugunda ve
idrarla iyice karigmigsa viicudun uzak bir alanindan ¢ikmigtir. Nar
tohumlarina benzer beyaz pargaciklarin bobreklerden gikmis yagh
bogaltim olanlar kabul edilecektir.

Tltihaph Tortu:
Bu, idrarla ilgili organlarin yaralarindan ve tortu saglikli oldugundan
pastan meydana gelmis olan bogaltimdur.

Siimiiksii Tortu:

Bu tortu, viicutta biiyiik miktarda olgunlagmamis kesif hiltin varhigin
gosterir. Boyle bir fazlalik olmadiginda ve bu tip tortu gut ya da siyatik
krizinde oldugu gibi yok edildiginde o ilk ferahligin isaretidir. Boylece
6zel olgunlagmanin hig bir delili yoksa ve tortunun normal oldugu gé-
riiliirse, doktorun 6zellikle teshis konusunda dikkatli olmas: gerekir.
Siimiiksii maddenin varlig: bazen bobreklerin mizacinda soguk fazla-
ligina isaret eder. Iltihapli tortu, kotii kokulu olan simiiksii maddeden
farkhidir. Tltihabin bazi belirtileri saptanabilir: o, buna uygundur. Pus
cabucak ¢oker ve kolayca yayilir. Simiiksti madde agir ve yapigkandir.
Onun pargaciklar bir araya gelmez ve kolayca dagilir. Tortusu siimik-
st maddeyle karigmug biiyiik miktardaki idrar, siyatik ve gutun veya
siyatigin son sathasinda, atildiginda iyi bir prognoz verir.

Iplikcikli Tortu:

Bu tip tortu aktif 1sinin fazlalik ve atilacak maddeleri pihtilagtirmasin-
dan meydana gelir; 1s1 bu fazlaliklan iplikgiklere donugtiirmiigtir.
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Bu tortu, beyaz ya da kirmiz1 olup, genellikle bobreklerde gekillenir.
Fibriller, bazen ileri uzatilmig elin avucu gibidir.

Mayalanmus Tortu:

Bu tip tortu adeta bir parga maya gibidir. O, mide ve bagirsaklarin
zayiflig1 ve sindirimin pargalanmasina isaret eder. O, bazen siit igtik-
ten veya peynir yedikten sonra goriilir.

Kumlu Tortu:

Bu tip birikimler, tag tegekkiilii veya olugturulmasina isarettir. Eger
tortu kirmizi ise yanmaya dayali olarak tag olugur.

Kiil Gibi Tortu:

Bu, pus rengini degistirmeye veya uzatilmig durgunluk pargalama
veyayanmaya dayali olarak pusun rengindeki degismeye bagl olarak
ortaya ¢ikar.

Kan Pihtilarinin Tortusu:

Bu, ¢ok oldugunda, karaciger zayifligina isaret eder. Eger o, az mik-
tarda ise yara veya idrar yollarinin incindigini gosterir. Idrardaki kan,
uygun sekilde karigmadiginda, muhtemelen o, mesane veya urethra-
dan geliyor demektir. Bu tip idrar, daha sonra kanamalarla ilgili olan
bolimde anlatilacaktir. Eger bir hasta, dalak hastaliklarindan muz-
tarip oldugundan dolayy, idrarinda kan pihtisi bulunuyorsa, dalakta
kiigiilme oldugu belirlenir. Kanamanin, sadece mesanenin iginde sid-
detlioldugu,¢iinkii onun kan damarlarinin, nisbeten az, dar ve duvan
i¢ine gomiilmis oldugu hatirlanmalidir.

Tortunun Miktar
Tortu miktar1 fazla ya da az olabilir. Tortu fazla oldugunda, muhte-
melen sebep olan etken daha kuvvetli olacaktir.

Tortunun Niteligi
Tortunun niteligi agagidaki yollardan belirti verir:

1. Renk: Koyu renk tortu, fazla yanmaya, fazla soguga veya dogal
istnin yetersizliine isarct ettiginden dolays, onlarm en kotisidir.
Sadece tortu koyu renk degilse, bu o kadar koti degildir. Kirmizi
tortu, kanin ya da bozuk sindirim varligindan kaynaklanir. Sar1 renk,
dogal 1sinin giigli oldugu, fakat hastaliklarin ciddiyetinin agirhig: ile
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orantili oldugu anlamina gelir. Beyaz renk dogal tortu altinda zik-
redildigi gibi, dogal olabilir; veya irinde siimiiksii ve yapiskan olan
tortular gibi anormal olabilir. Biitiin anormal tortular kusurlu veya
hatali olgunlagmaya isaret ederler. Yesil renk, idrardaki koyu rengin
goriiniigiine bir baglangictir.

2. Koku: Koku zaten ele alind1.

3. Gériiniig: Dogal tortunun agiklanmasinda ifade edildigi gibi,
piiriizsizlik ve muntazamlik saglik isaretidir. Piriizlilik ve gay-
ri muntazamlik, sindirim zayifligina ve midede gaz olduguna isaret
eder.

Tortunun Durumu

Tortu idrarin st tabakalarinda bir bulut gibi yiiziiyor olabilir veya
daha iyi olgunlagmasinin bir isareti olarak, ortada asili gibi duruyor
olabilir. Asili gibi duran tortulardan agagiya dogru inen iplik¢iklerle
astl gibi olan en iyisidir. Sayet o dipte yerlesmigse tamamen olgundur.
Yukarida zikredilen 6zelliklerin hepsi saglikli tortunun karakteristi-
gidir. Fakat “k6ti” tortuda zit 6zellikler tercih edilecektir, yani onun
hafif olmasi 6zellikle de siddetli hummalarda yukar1 dogru yonelmisg
olmas gerekir. Balgam veya kara safra durumunda tortunun hafifligi
iyiye isarettir. Ancak eger tortu gazdan dolay1 hafif se, bu arzulanacak
bir durum degildir. Hi¢ gaz olmadiginda, yiizen tortu en iyi progno-
zu verir. Bundan da daha iyisi, asili halde olan tortudur. Tortunun en
kot tipi idrarin dibinde kalandir. Tortu ya fazla sicaktan ya da za-
ten zikredilmis oldugu gibi, fazla gazin mevcudiyetinden iiste gikar.
Ayniveya ayr bir tip tortu, yogunluguna gore yiizer ya da batar. Eger
hastaligin baglangi¢ sathasindaysa, bir tortu ylizmege devam eder ve
asth kalirsa, bu hastaligin pus bogaltarak sona erdiginin bir igareti-
dir. Takati kesilmis hastalarin durumunda, bogaltimdan gelmis asihi
veya ylizen tipteki [tortu] daha once zikredilmis oldugu gibi, saglikh
tortudur. Eger idrarda, 6riimcek ag1 veya halkalar seklinde yagh tor-
tular goriliirsc, bu kotii prognoz isarctidir. Bazen yiizen tortu kéti
prognoz verir. Fakat bir tortu tamamlanmams olgunluktan dolay1
yiizebilir. Bu durumda, bir siire sonra o, agagiya ¢6ker. Hastanin tortu
bosaltimi izlenmedikge o, kétii prognoz olarak kabul edilmemelidir
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ve eger hastada kotii tortu bogaltim olursa, boylece onun kétiilik ha-
bercisi oldugu korkusu onaylanmig olur.

Tortu Nisbeti
Tortu birikimi ne kadar hizli olursa, o olgunlugu gosterdigi igin prog-
noz iyi olacaktir.

Karigimin Tabiat:
Karigimin tabiatina dayanarak yapilan prognoz, idrardaki kan ve yagla
ilgili olarak zaten ele alimip anlatild1.

Yedinci Boliim

Idranin Miktan
Az idrar, hayatiyetin bozuklugu demektir. Eger idrar yeterince siv1
alinmasina ragmen azsa, muhtemelen bu durum fazla solunum, di-
yareden veya viicutta suyun tutulmasindan kaynaklanmaktadir. Fazla
idrar atma harap edici hastaliktan ya da siv1 halindeki fazlaliklarin atil-
masindan kaynaklanir. Farkhlagma, viicudun giiciinii saglamakla olur.
Idrarin tutulmast incitici, rahatsiz edici oldugundan az miktarda idrar
atmaktan ¢ok, bol miktarda koyu ve yogun idrar atmak daha iyidir.
Eger idrar degisik miktarda atilirsa veya hi¢ atilmazsa bu durum kisa
zamanda hayatiyeti tiiketecek siddette bir hastalikla miicadele edildi-
gini gosterir. Bu iyi bir isaret degildir. Eger siddetli bir hastalikta, ok
fazla idrar atma iyilegtirme getirmiyorsa, bu hastay: phthisis ya da ve-
rem hastaligina dahi siiriikleyen, rahatsiz edici bir siirecin belirtisidir.
Terlemede de durum aymdir. $iddetli bir hastalikta istek dig1 olarak
idrarin damla damla akmasi, beynin ve kas sinirlerinin ikinci derece
etkisiyle ilgisini gosterir. Eger boyle durumlarda humma yatisirsa ve
bazi iyilesme isaretleri varsa zihni karigiklik veya bazi bagka beyin ra-
hatsizhiklariyla ile ilgili bir uyar1 anlamina gelir. Eger saglikli bir insan,
bel bélgesinde bir agri ve agirhik gelistirirse ve siirekli olarak ince id-
rar, az miktarda digan1 atilmaga baglandiginda, o bébrekler bolgesinde
gelisen sert bir sise iaret eder. Biiylik miktarda idrar, eger idrar soluk
renkte degilse ve serbestge digar1 ariliyorsa, bu iyilesmenin ilk isaretle-
rindendir. Eger kolikte, idrar ¢ok miktarda atilirsa, o, sistemin hastaliga
kars savagtigina bir isarettir ve boylece idrar beyaz renkte oldugunda
ve serbestge atildiginda iyi bir prognoz belirtisidir.
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Sekizinci Bolim
Olgun Idrar (Normal Olarak Saglikh Insanlarda Bulunur)
Olgun bir idrarin mutedil bir yogunlugu vardir ve soluk sar1 renktedir.
Eger idrar tortu igeriyorsa, yukanida zikredildigi gibi, beyaz, diiz, yu-
varlak, hafif, muntazam gekilde mutedil kokulu, yani herhangi bir pis
kokusu olmayan veya tamamen kokusuz olmayan idrarsa saglikli idrar
tipidir. Eger bu tip idrar hastaligin zirvede oldugu zamanda, aniden
disar1 atilirsa, o hastaligin ertesi giinii kaybolacagina isaret eder.

Dokuzuncu Bélim

Farkh Yas Dénemlerinde idrar
Bebeklerde idrar, siitle beslenmelerinden dolay: ve mizaglarinin
nemliliginden dolay1 beyazliga meyillidir. Cocuklarda idrar, kalin yo-
gun ve kopiiklilige egilimlidir. O, olgunlukta sarimsi ve mutedil yo-
gunluktadir. Orta yagta, idrar soluk renkte ve suludur. Fakat zamanla
artik maddelerin atilmasiyla yogunlagir. Yaghilikta idrar, soluk renkte,
sulu ve yogunlugu azdir. Onda idrarin yogunlagmas: tag tesekkiiliine
isaret eder.

Onuncu Béliim
Erkekve Kadinda Idrar
Idrar, kadinda daima, erkeginkinden daha beyaz, kalin ve bulaniktir.
Bunun sebebi, kadinda sindirimin zayif, gegitlerin nisbeten daha genig
ve atilan maddenin daha fazla olmasindan ileri gelir. Ancak, onlarin
idrari, uterustan salgilanan salgilarla kanigma egilimi gosterir. Erkek
idrar, sallaninca, bulanik hale gelir, halbuki kadin idrarinda béyle bir
sey s6z konusu degildir. Cinsel miinasebetten sonra, erkek idrarin-
da, bikilmi iplikgikler gibi yapilar vardir. Hamilelik sirasinda, idrar
berraktir. Fakat ist tarafi biraz bulutludur. Ekseriya hamilelikte idrar,
nohut suyu renginde hafif ¢6ziilmis jelatinle karigmis su ve béylece
biraz mavi-sar1 renkte su rengindedir. Idrarin ist tabakasinda, ince bir
bulut vardir. Hamile kadinin idrarindaki bulut kismen ortada yiizen
bir tohumdan ayrnilmig pamuk pargas: gibidir. Hamilenin idrarinda ek-
seriya agag1 yukari hareket eden kigiik, karakteristik graniiller goriiliir.
Mavimsi idrar, erken hamileligin baglangicina isaret eder. Eger idrar
kirmizi ise ve ¢alkalaninca bulaniklagiyorsa, hamilelik muhtemelen ile-
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ri sathadadir. Lohusalikta idrar hemen hemen siyahtir. Tipki is veya
siyah miirekkep gibi.

On Birinci Bélim
Insan ve Hayvan Idran Arasindaki Farklar
Bazi hayvanlanin idrari;; doktora, onu incelemek uzere, bilgisine
sunuldugunda, o bunu belirlemekte basarisiz olmazsa iyi sohret ka-
zandirir. Fakat bu, bir hayli zor bir istir. Esegin idrar1 cam bardagin
di tarafindan bakildiginda, erimis yag gibidir ve kalin ve bulanik gé6-
riiniir. Katirin idrar eseginkinden, daha az yogun ve daha az bulanik-
tir ve idrar bardagin iist kisminda daha berraktir ve alt kisminda daha
bulaniktir. Kegi idrar1 soluk, sar1 renktedir; insan idrarina ¢ok benzer,
fakat igerikleri farklidir. Onun tortusu yagin tortusuna benzer; yem
iyi ise, kegi idrar1 ¢ok berraktir. Geyigin idrar keginin idrarina ben-
zedigi kadar, insan idrarina da benzer. Fakat o, her ikisinin idrarindan
da igerik olarak ve tortusunun niteligi bakimindan farklidir. Ayni za-
manda o, keginin idrarindan biraz daha berraktir. Atin idrari, diger
idrarlara nisbetle insan idrarina daha ¢ok benzer.
On Ikinci Béliim
Idrara Benzeyen Sivilarin Belirleyici Ozellikleri

Sirke surubu veya diger bal suyu veya saman suyu (iginde saman
sslatilarak elde edilen su) veya ¢6ziilmis safran gibi bagka sivilar,
g6ze yaklagtirilinca (daha yakindan bakilinca), daha berrak gériiniir-
ler. Idrar tersi gekilde hareket eder. Bal suyu, sar1 bir kopiik igerir.
Saman suyu yanlarinda tortu birakir ve ortada asili hig birgey bulun-
maz. Tortusu ne sabittir ne de serbestge hareket eder.

On Ugiincii B6liim
Disks

Digkinin Miktarx:

Diskinin miktari, alinan besin maddelerine goredir, diye digtinlir.
Fazla miktarda digki, hiltlarin bolluguna isaret eder, halbuki az diski
onlarin kusurlu oldugunu gosterir. Digkilar, caecum, kolon veya ince
bagirsakta koligin baglangicinda tutulur. Bazen disk, digar1 atma gii-
ciiniin zayifh gindan dolay: azdir.
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Digkinin Igerigi: )

Sivi digkilar, sindirim olmadigini veya engel olduguna isaret eder.
Mezenterik damarlarin zayifiga portal vene giden sivinin absorp-
siyonu ile karigip, siv1 atik maddeleri meydana getirir. Bazen bagta-
ki tigiitme (nezle), stv1 digki1 meydana gelmesine sebep olur. Laksatif
maddeler de ayn: etkiyi yaparlar. Yapigkan diski, bozulmanin, ¢iirti-
menin belirtisi degildir. Ancak o zaman digkinin kot bir kokusu
vardir. Digkinin kéti kokusu olmadiginda, o fazla miktarda diskiya
ve de bir dlgiide anormal ve yapigkan hiltlarin varligina igaret eder.
Bazen yapigkan digki, anormal sicakliktan dolay1 uygun gekilde sindi-
rilmemis yiyeceklerdeki ishal yapan bazi maddelerin varligina igaret
eder. K6tii kokulu digkilar, fazla sicaktan ya da fazla gazdan kaynak-
lanuir. Digk, tiiketici hastaliklar veya dagilmaya sebep olan kuvvetlere
ihtiyag gosteren fonksiyonlardan dolays, kurur. Kuru diskilar da fazla
idrar bogaltim1 ve viicutta fazla sicaklik oldugunda digar: atilir. Kuru
yiyecekler ve kabizlik da kuru digki meydana getirir. Bu konu bagir-
sak hastaliklariyla ilgili kisimda yeniden ele alinacaktir. Sert ve kuru
digki, simiiksti madde ile birlikte oldugunda, digkinin digar1 atilma-
sinda gecikme oldugunu veya rahatsiz eden sar1 safranin eksikligini
gosterir. Bagirsaklarda hig bir gecikme delili olmadiginda ve hig bir
fazla simiiksi madde belirtisi olmadiginda, bu tip digkinin sebebi
muhtemelen, baz: ince iltihap yapan maddenin veya karacigerden
komgu organlara gonderilip, diskiyla birlikte siiratle digar1 atilan ra-
hatsiz edici hiltin varhgimin belirtisidir.

Diskinin Rengi:

Digky, normal olarak hafif sari renktedir. Onlar dikkati cekecek kadar
sar1 ise bu sar1 safra fazlahginin belirtisidir. Uguk renkteki digkalar,
kusurlu ve yetersiz sindirim ve yetersiz olgunlugu gosterir. Beyaz dig-
ki, safra kanalinda tikaniklig1 ve sarihig1 gosterir. Eger digky, siddetli
beyaz pus ihtiva ediyorsa o, muhtemelen bir apsenin patlamas: so-
nucu ortaya ¢ikar. Pusa benzeyen digki, (cok) oturma aligkanliginda
olan saglikli ve egzersizi birakmig olan insanlar tarafindan atilir. Bu
digkilar, temizleme ve idrar konusundaki bolimde zikredildigi gibi,
egzersiz eksikliginden dolay: tembellige terk edilmis viicutta ortaya
¢ikar ve temiz ve saglikli insandaki bogaltimin igaret ettigi kadar k6t
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degildir. Bu hastaligin had derecesindeyken digar1 atilan koyu sar1
digkilar iyi olgunlagmanin igaretidir. Ancak, bu digkilar kotiiye giden
hastaligin bir uyaricis1 da olabilir. Siyah digkilardan ¢ikarilan igaret-
ler, koyu idrarinkine benzer. Bu diskilar genellikle fazla yanma veya
olgunlagmadan ortaya ¢ikar. Bazen siyah renk, bazi renkli maddele-
rin alinmasi veya sevdaya atmada yardimci olan sarap sonucu ortaya
¢tkmug olabilir. Siyah digkinin en kotii tipi had derecede yanmus olan
tiptir. Bu tip digk1 aslinda sadece siyah degil, fakat yakicidir ve yerle
temas ettiginde hasil ettigi kotii kokuyla da ortaya qiktig gibi, ¢iirii-
me ve bozulma da gosterir. Boylece yakicilik digkida olsun, kusmada
olsun kotidiir. Bu digkilar ayni1 zamanda parlaktir. Sonugta saf sev-
danin atilmasinin daima tehlikeli ve erken 6liimiin habercisi oldugu
soylenebilir. Aslinda, nemin harabiyetinden ve 6liimle sonuglanmak
yerine ¢ok fazla dagilmaktan kaynaklanan siyah digk: iyi prognoz ve-
rir. Yesil ve mavimsi digk1 dogal 1sinin basarisizhiina isaret eder.

Kotii koku:

Siki1 ve saglam olmak yerine inek pisligi gibi sismis olan digkilar ga-
z1n igaretidir.

Zaman:

Eger disk1 hizla disar1 atilirsa, muhtemelen safranin fazlaligi veya
tutma kabiliyetinin zayifif1 gibi baz1 gikayetler vardir. Digkinin atil-
masinda gecikme oldugunda ya sindirim zayiflig1 ve bagirsaklarin
soguk mizaci veya nem fazlalig goriilir.

Flatus (Mide $isligi):

Disk1 gazin da birlikte digar1 atilmasindan dolay: giiriiltiliidiir. Aligila-
gelmis renklerin digindaki renkteki idrar gibi digk: da sagliksizdir. Bu
konuda ayrintili bilgi Tedavi Konusundaki Ciltte verilecektir.

Normal Digka:

En iyi digki yogun, miitecanis, iyi gekillenmis, bal gibi bir yapida ve
herhangi bir tutma ve gerginlik veya rahatsizlik olmadan atilan dig-
kidir. Digki sar1 renktedir, belirgin derecede keskin bir kokusu yoktur
ve pis kokulu degildir. Digkilama giiriiltiili olmamalidir ve digk: dii-
zenli bir gekilde hergiin aym saatte digar1 atilmalidir. Digkilarin mik-
tar1 hergiin alinan besin miktari ile orantili olmalidir. Normal terkipli
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ve diizgiin gorinimli digkinin saglikli olmasi gerekmedigi ¢iinki
bazen onun uygun olgunlagmadan kaynaklandig: fakat bir bagka za-
manda da fazla yanmanin ve dokularin ¢6ziilmesinin bir belirtisi ol-
dugu ve bundan dolay: da en kétii prognozu verdigi hatirlanmalidir.
Mutedil kivamda ve yumugaklikta olan digk: midede sigkinlik olma-
d1g1 zaman normaldir ve bu digk: ufak pargalar halinde atilir. Bazen
digk1 yumugaktir ¢iinki pusun fazlasi onun pargaciklarinin birbirini
stmsiki tutmasini engeller.

Genellikle terlemeden sonuglar ¢ikarilir, ancak bu konudaki agik-
lamalar Ferdi Hastaliklar Cildi iginde ele alinacaktir. Idrar ve digk:
hakkinda daha fazla ayrint1 orada verilecektir. Simdilik, burada agik-
lanan konular akilda tutulmalidir.

Bu, yirmisekiz boliimden meydana gelen iki kismin sonucudur.



UCUNCU BAHIS
SAGLIGIN KORUNMASI

Bu parga, bir kisim ve beg boliimden meydana gelmigtir.

Sagligin korunmas: tatbikatinda zaten agiklanmig olan gesitli te-
mel faktorler arasinda uygun bir denge aranmasi gerekir. Bunlardan
agagidakileri, ozellikle zikretmek gerekir: a. hayatin degisen sartlan
altinda dengeli bir mizag saglanmass; b. uygun yiyecek ve i¢eceklerin
alinmasy; c. ige yaramayan triinlerin uygun gekilde digar1 atilmass; d.
organlarin yeterli bakimy; e. kirlenmis havanin temizlenmesi; f. sag-
Likli gevre; g. fiziksel ve zihinsel faaliyette denge.

GIRIS

Saglik ve Hastalik Sebepleri:

Tibbin pratik ve teorik olmak tizere iki y6nli oldugu, baslangicta
zikredildi. Her ikisi de tibbi bilgi ve farklihigindan ibarettir; teorik
yon, postulalar ve teorilerden ibarettir ve pratik muamelerle ilgisi
yoktur. O (t1bbi bilgi) teorik konularla ilgilidir; mizaglar, hultlar, kuv-
vetler ve gesitli hastaliklar, arazlar ve sebepler gibi. Fakat onun kendi-
si, tibbin pratik yoniiyle ilgili degildir. Buna karg1 olarak, tibbin pratik
tarafi t1ibbi idare ve pratigin temel prensiplerini 6gretir. Boylece, ge-
sitli sartlar altinda ve hastaligin her gesidini tedavi ederek, saghg: ko-
ruma y6ntemlerini anlatir. Tibbin pratik yoniine tibbin aktiiel pratigi
olarak bakilmayacaktir. O, sadece tibbi siireglerin bilgisidir. Bu ayrim,
bu cildin birinci pargasinin baginda zaten agiklandu.

Tibbin teorik y6ni, bu cildin bir ve ikinci pargalarinda agiklanir-
ken simdi burada pratik tibbin iki pargasinin ayrintili bir agiklamast
yapilacaktir. Ilki saglikli viicudun yonetimi ve sagligi koruma yon-
temlerinin bilgisidir. Bu “Sagligin Korunmasi”nin bilgisi (hifzisthha)
olarak adlandirilir. Ikincisi, hasta viicudun yénlendirilmesi ve saglig:
kazanmak tizere yenileme, iyilestirme yontemlerinin bilgisidir. Bu da,
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tedavi bilgisi olarak adlandirilir. Bu par¢ada sagligin korunmas: yon-
temlerinin tam bir agiklanmas: verilecektir.

Insan viicudu, su 6gelerin birlesiminden kaynaklanir: a. erkek se-
meni ve 4. kadinin tireme sivisi ve menstrual kan. Boylece ncekine
“etkin” sebep olarak bilimi ve ikincisi maddi sebep olarak digiini-
lir. Her ikisinin de nemli olmasi ve sivi olmasi bakimindan ortak
ozelliklere sahiptir. Fakat topraks: madde ve suyun nisbeten kadinin
menstrual kaninda ve treme sivisinda daha fazla olmasi ve bunun
yani sira, havaya ait ve ategli elementlerin erkek semeninde hakim
olmasi bakimindan farkhdir. Béylece her ne kadar topraks: ve ategli
elementleri igerse de bu birlesmenin iiriiniiniin nemli olmas: gerekir.
Toprakli madde sert oldugu ve ates olgunluk meydana getirdigin-
den, sonug iriiniin esas yapilarindan daha saglam ve dengeli olmasi
gereklidir. Ancak, bu katilik ve sabitlik ¢oziilmeyen veya degerlendi-
rilmeyecek 6lglide dagilmayan tag veya cam kadar sert degildir ve yar-
dim gdren ve siirekli olan eskime ve yirtilmaya kars1 koyup, dayana-
bilir. Insan viicudunun durumu, fevkalede farklidir. O, igten ve digtan
kaynaklanan zit etkilerden ikisine konudur. Birisi, insan viicudunun
yaratildig1 esas nemin devamli yayihimudir; digeri viicut sivilarinin
kokugmalaridir, 6yle ki, onlar belirsiz bir gekilde hayat: meydana ge-
tiremez. Ikinci siireg, birinciden tamamen farklidir. Fakat her ikisinin
sonucu aynidir yani viicut sivilarinin kurumasidir. Kokugmada, viicut
wsilarinin diizensizliginden siiphe edilemez; onlarin mizaci ve miktar:
viicut i¢in uygunsuzdur. Fakat aslinda viicut nemi dagitir ve sivilar
kuru ve topraks: madde igine dogru yayar. Bu iki dert, diger inciten
etkilerden tamamen farkhidir; donduran soguk ya da sicak riizgarlara
maruz kalmak, islevlerde ciddi siireklilik kayb: ve diger hastaliklar
serisine ortam hazirlar.

Burada biz, sadece yukarida s6z konusu edilen iki siireci zikre-
decegiz: dagilma ve kokugsma. Ancak bunlar sagligin korunmasina
aykindir. Her ikiside i¢ sebeplerden oldugu kadar dis sebeplerden
de kaynaklanirlar. Dig sebeplerden olan hava zaten zikredildi. Hava
nemi dagitir ve kokugma hasil eder. Ig sebepler sunlardir: a. ige ait
olan ve normal viicut sivilarinin daimi dagilimini saglayan dogal 1s1-
dir ve b. gesitli yiyeceklerden yiikselen ve viicut sivilarinin bozulup
clirimelerine sebep olan dig 1sidur.



EL-KANUN Fi'T-TIBB | 277

Biitin bu faktorler, viicutta kuruma meydana getirmek igin bir-
lesirler. Gergekten, viicudun baglangigtaki geligmesi ve onu izleyen
biiylimesi, onun ¢esitli faaliyetleri ve fonksiyonlar: gibi, yeterli kuru-
luk ve kurutma siireci ve onun trtnlerine dayanir. Bu kurutucu si-
reg, tedricen artar ve zirveye (6liime) erisinceye kadar da bu iglemini
devam ettirir.

Oliimiin Kaginilmazhgy:

Viicudun [zaman iginde] kurumasi, mutlak olarak kaginilmazdir,
¢linkii gelismenin erken sathalarinda fazla nem vardir ve dogal 1s1nin
ve nemin azalmasi gerekir. Aksi takdirde, daha sonra dogal ateg yo-
luyla bizzat azaltilacak diizenlenecektir. Boylece, viicut sicakligi nemi
almaga baslar ve onu siirekli olarak kurutur. lkin bu kurutmanin et-
kisi, makul 6l¢tidedir; fakat daha sonra (nemin miktarinin azalmasi-
na ragmen) sicakligin faaliyetini devam ettirmesi tizerine, dogal 1s1
daha belirgin hale gelir. Ciinki geriye kalan 1s1 aynidir; nemin tiike-
tilen birikimi o kadar hizl tiiketilirki, viicut kurumaya devam eder
ve Oyle bir safhaya erisir ki nihayet butiin kullanilmaya miisait nem
kurur ve nemi yayilip dagitan dogal 1sy, sonugta bizzat kendisinin yok
olmasinin sebebi haline gelir.

Bu y6nden yagin kullamlip bittiginde, 15131 sonen bir lamba 6rnegi
ile bir paralelizm gosterir. Kuruluk artikga, sicaklik azalir ve bununla
da kaybolan nemi yerine koymak miimkiin olur. Béylece kurulugu
artiran iki yol vardir: a. alinan maddenin azaltilmasi; b. sicagin siirekli
olarak viicut sivilarim dagitip yok etmesi.

Durum ne olursa olsun, dogal 1s1 agagidaki sebeplerden giin be
gin azalmaga devam eder: a. dokunun cevherindeki fazla kuruluk ve
b. dogal nemin gittik¢e daha gok azalmasi, yani lambadaki yag gibi,
metabolizmadaki hayati nemlerin azalmasi.

Bir lambayi iki tiirli nem etkiler: yag ve su. O, birincisinin etkisiyle
yanar, fakat ikincisinin etkisiyle soner, Insan viicudunun dogal 1sis1
ile dogal nem tizerinde bagarili olugu ve digaridan gelen nem tarafin-
dan dogal sicakligin yenilmesi, agilmasi, lambanin durumuna benzer.
Digaridan gelen nem sindirim zayifligindan dolay: artarken, dogal
151 (metabolik faaliyet) azalir, 6yle ki sonugta o, su ile 1slanmig lamba
gibi, onu (dogal sicaklig1) sondiiriir. Boylece dogal nem kuruyunca,
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dogal sicaklikta son bulur ve fiziki 6lim arkasindan gelir. Hayatin,
her tip sicakligin viicudun dogal sicakligi ve viicut organlarinin faali-
yeti vasitasiyla ortaya gikarilan kriz geklindeki sicakligs gibi her tirli
sicakligin dagitip pargalayan etkisini yakalayan dogal nemin, tama-
men bu kabiliyeti izerine dayandirilmayacag: hatirlanmalidir. Dogal
stvilar herhangi bir karst koyma giiciine sahip degildir. Eger dogal
swvilar, siiriip gidiyorlarsa, bunun sebebi, onlarin pargalanip dagilma-
sinin, alinan besin maddesiyle siirekli olarak yenilenmesidir. Besinin
bu hareketi, ebediyen devam etmez ancak belli bir siire devam eder.
Hatirlanmahdir ki, hifzisihha bilgisi ne 6liimden ne de digtan ge-
len sikintidan kaginmaya yardim eder. O, hayatin belirsiz bir siire
uzatilmasi anlamina gelmez. Hifzisthhanin dogal nemin hizla kay-
bolmasim1 durdurmaktan bagka bir gayesi yoktur. Ciinki, eger do-
gal nem bu siireglerin saghga zarar veren etkisinden kurtarlabilirse,
kendi dogal ve esas mizacina gére hig olmazsa, her ferde verilmig
sabit hayat siiresinin isteklerini yerine getirmesi miimkiin olacaktir.
Bu konuda bagarili olmak igin ti¢ yol vardir: a. dokularin alelade es-
kime, yipranma ve yirtilmalarim1 tamir edecek uygun vasitalar: sagla-
mak; b. hayati sivilar1 kurutan sebepleri ortadan kaldirmak; c. viicutta
kokusmaya, ¢iirimeye engel olmak i¢in uygun tegebbiisleri yapmak.
Diger bir ifade ile, sagligin korunmasi, digtan gelen sicaklik tarafin-
dan hakimiyet kurularak kurutulmasina ve harap olmasina kars, 6z,
i¢ten ve digtan korumak demektir. Fertlerin dogal sicakliginin, giict
ve dogal nemin payinin giicine gore, degistiklerini ve boylece viicut-
larinin alelade yipranma ve eskimeyi tutabildigi, onlara engel olabil-
digi siirece 6zel hayat siirelerine sahip olduklari kabul edilmelidir. Bu
hayat stiresi, her ferdin asil mizacina, yani dogal sicakligin giici ve
dogal nemin degismeyen paymna gére belirlenir. Bazi insanlar hayati
stvilarin olgunlagamadan kurumas: ve dagilmasindan veya suda bo-
gulma, yaralanma, incinme vb. gibi, baz1 bagka yabanci geylerin faali-
yetinden dolayy, hatta daha da erken olirler. Birgok doktor, 6nceki tip
olimiin tabii oldugunu ve sonrakinin dogal olmadigim digiinirler.
Yukaridaki miinakagadan, hifzisthhanin saglk igin uygun sartlarin
emniyetle saglanmasiyla, insan viicudunun normal hayat siirecine
ulagmasinda ona yardimci olma egiliminde oldugu kaydedilebilir.
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Viicudu korumaktan sorumlu iki kuvvet vardir. Ilkin tartigilacak
olan beslenme ozelligidir. Bu kuvvet, su ve topraks: maddelerden
meydana gelmis dokularin eskimesi ve yipranmasini yenilemek igin
uygun besin maddelerini alir. Ikincisi, baslica ateg ve hava elementle-
rinden meydana gelmis hayati gliciin yirtilma ve y1pranmasinin yeni-
lenmesini saglayan hayati giigtiir.

Yedigimiz yiyecekler, canli viicudun bir pargasim1 hemen meydana
getiren seyler degildir. Viicuttaki bu gerilemenin ustesinden gelmek
i¢in doga, yenen besin maddelerinin dokular1 olugturabilen bir gekle
déndiirme giiciind, viicudumuza bahsetmistir. Bu konuda bagaril ol-
mak i¢in, doga, sindirim, emme ve bosaltma islevleri igin viicudumu-
za gerekli kanal ve organlar saglamigtir. Boylece besin sindirilir; onun
kalintisi atilir ve 6zel kanallarla dengeli kismu1 alinir ve 6zel organlarin
yardimiyla bu emilen madde canli viicudun dokularina nakledilir.

Bundan dolayy, sagligin korunmasi igin gesitli temel faktorler ara-
sinda zaten zikredilmis olan Gzel bir dengenin saglanmasi gerekir.
Bunlardan agagidakiler 6zellikle zikredilmigtir: a. degigen hayat sart-
lar1 altinda dengeli mizacin saglanmasi; b. uygun yiyecek ve igecek
alinmasy; c. gereksiz maddelerin uygun gekilde digar1 atilmasy; d. or-
ganlarin yeterli bakimi ve korunmasi; e. temiz hava alma; f. saghkl
cevre; g. uyku ve uyaniklik dahil fiziksel ve zihinsel faaliyette denge.

Boylece saglik ve mizag dengesi igin agikga higbir 6zel sinir yoktur.
Higbir mizag ve saglkli durum daima aym kalmaz. Saglkli durum
ve mizag zaman zaman degisiklik gosterir. Dengeli mizagla dogmug
cocuklarin uygun beslenme rejimi simdi ele alinacaktir.

BiRINCI KISIM

COCUK BAKIMI
Bu kisim dort bolimden meydana gelmistir.

Birinci Boliim
Bebegin Bakim
(Dogum ile Bebegin Ayakta Durabilecegi Duruma

Kadarki Devrede)
Dogum Oncesi Dénem:
Hamilelik sirasinda ve dogumdan 6nce annenin bakimi, tedavi
konusundaki ciltte anlatilacaktir. Gobek kordonu: Miitehassislara
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gore, normal bir bebegin dogumunda gébek kordonu gobekten 4
parmak uzunlukta kesilir ve sonra yumugak, temiz yeni dogmus be-
begi incitmeyecek sekilde, hafif¢e biikiilmis iplikle baglanir. Gébek
kordonunun kesilen ucu, zeytinyagiyla islatilmis temiz bir keten bez-
le pansuman yapilir. Miitehassslar, aym zamanda, turmerik (zerde-
¢av), Hint zamky, anzorot (bir gesit zamk), kimyon tohumu, likenden
(ciger otu) alip, esit miktarlarda karigtirip onlarin tozuyla gobekteki
yaramn pudranlanmasini 6nermiglerdir.

Derinin Bakimu:

Bebegin derisinin bakimi, tuzlu su ile miimkin oldugunca erken
temizlenmelidir, boylece yiize renk gelir ve beniz renklenir. Tuzun
yakiciigini gelistirmek i¢in az miktarda Hint keneviri tohumlar,
kostus koki, sumak, ban otu ve fare kulag: otu( origanium) ona ila-
ve edilmelidir. Tuzun, bebegin agiz ve burnuna girmemesine dikkat
edilmelidir. Deri sertlesmeye ihtiyag duyar. Ciinkii bebegin viicudu
sicak ve incedir; temas ettigi herhangi bir seyi soguk ve piirtizli his-
seder. Eger viicut hala ifrazatla kapliysa, yukaridaki tedavi emin bir
sekilde tekrarlanmalidir. Bu safhada bebek, 1lik su ile ytkanmalidir.
Tirnag: dikkatle kesilerek burun delikleri kiigiik parmagin ucu ile
temizlenmelidir; {izerine biraz zeytinyag: damlatiimalidir. Anusu
genisletmek igin, kiigiik parmak kullamilmalidir. Bebegi soguktan
korumak igin 6zel itina gosterilmelidir. Gobek kordonu digtiigiinde
ki bu genellikle 3-4 giinde olur, gébek, midye kabugu kiili, sigirin
topuk tendonu veya alkolle yakilmis ¢inko ile muamele edilmelidir.
Kundak:

Baglama, kundaklama esnasinda, ebe, yeni dogmus bebegin hafif-
¢e bacaklarini bastirarak ve diiz olmas: gereken kisimlari dizelte-
rek, uzun ve ince olmas: gereken kisimlarini yassiltarak onun gesitli
kisimlarina 6zel gekil verir; onu kaliba sokar. Bu siireg, nazikge ve
yavagca parmak uglariyla yapilir. Biitiin bu is birkag giin tekrarla-
mir. Gozler diizenli olarak yumugak bir kumas pargasiyla ovulur.
Mesaneye idrarin atilmasina yardim etmek iizere hafif hafif bastirilir.
Her iki kol, kalgalarin yanina konur ve bag ince bir tiilbentle veya 6zel
bir baglikla ortiiliir.
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Uyku:
Uyuma dizenleri, dogrudan giines is1gindan korunmus bir odada
yapilmalidir. Parlak ig1ikta, bebek sakin bir sekilde uyumaz ve sik sik
uyanir. Uyku sirasinda bag, hafifce ufak bir yastikla yiikseltilmelidir
ve bebegin baginin, boynunun, kollarinin ve bacaklarinin kivrilmasi-
na dikkat etmelidir.
Banyo:
Yazin bebek, 1lik su ile ve kigin uygun sicaklikta su ile yrtkanmalidur.
Banyonun uzun uykudan sonra yapilmas: en iyisidir. Bebek, giinde
iki ila ¢ defa yrikanmalidir. Yazin su ihik olmalidir, fakat kigin biraz
daha sicak olmalidir. Banyo sicak olmali ve ilkin bebegi bol su ile y1-
kamali ve sonra durulamalidir. Kulaklarin igine su gitmemesine engel
olmaya 6zen gosterilmelidir. Yikarken ebe kendi bilegini bebek gog-
stine yerlestirirek ve sag elinin ayasi ile arkasin1 destekleyerek, onu
tutmalidir. Bu gekilde, bag ve ayak serbest kalir ve karin baskidan
kurtulur. Yikadiktan sonra bebek yumugak kumagla kurulanmalidir
ve ilkin kalga sonra sirt1 gelecek sekilde yatinlmalidir. Viicudun ge-
sitli kisimlary, dikkatle kurulanmali, ovalanmali ve 6zel gekilde kun-
daklanmali, sonra bir bagla da baglanmalidir. Buruna damlatilan bir
damla yag gozlerini ve gz kapaklarim temizler.
Ikinci Bslim

Bebegin Beslenmesi
Asagidaki bilgi, bebegin bakim ve beslenmesinde izlenmelidir. Bebek
miimkiin oldukga, anne siitiiyle beslenmelidir. Ciinkii o, fetiis olarak
bebegi biiyiiten kana en yakin ve dogal olarak, gelisip, bliytime igin
en uygun olan [besindir]. Annenin gégsiinde kan siite donigir. Bu
bebek igin yararlidir ve onun yapusi igin cazip ve kabul edilebilir [6zel-
liktedir]. Ciinkii anne bebegi gégsiine aldiktan sonra sakinlestigi stk
stk gozlenmez mi? Baglangicta bebek giinde 2 veya 3 defa memeyle
beslenir ve ilk bir kag giin zellikle fazla beslenmeden kaginilmalidur.
Annenin kendi normal mizaciu kazanincaya kadar bagka bir bakict
ile beslenmesi tavsiyeye sayandir. Baglangi¢ besininden 6nce, bebege
biraz saf bal verilmesi iyi olacaktir. I1k siit biraz normal olmadigindan,
siti hemen bebege vermek yerine, bir miktar siit digar1 atilmalidur.
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Eger siit, eksilige meyilli ise, anne agken veya orug tutarken, bebegi
kendi siiti ile beslememelidir. Hafif ¢e sallamak ve ninniler séylemek
bebegin mizac igin iyi gelir. Ancak bunlar, bebegin fiziksel ve mi-
ziksel cevaplarindan gézlendigi gibi, makul sinirlar iginde olmaldur.
Uyumak igin besigin hafif sallanmasi ve adet olan ninnilerin séylen-
mesi, bebegin hem viicut hem de zihin olarak gelismesinde yardimai
olur. Sallanma, bebegin biiylimesini geligtirir, bunun yani sira miizik
zihnin geligmesini tahrik edip, uyarir.

Saglik sebeplerinden dolay1 ya da anormal siit nedeniyle veya rahat:
i¢in, anne bebege bakamayabilir. Bu durumda siitii olan bir bakiciya
bu ig verilmelidir. Bu bakic1 giiphesiz, yag, fizigi, ahlaki, gogiislerinin
sekli, siitiin niteligi, son dogum yapmis oldugu zaman ve kendi ¢ocu-
gunun cinsiyeti agisindan uygun olmalidir. Eger bir bakici biitiin bu
sartlara uygunsa ona ig verilebilir ve o bugday, akdari, koyun eti, kuzu
eti, ve ne sert ne de kokugsmug olan balikla beslenmelidir. Bu gaye ile
salata 6zellikle iyidir ve aym gekilde badem ve findik iyidir: sebzeler-
den roka salatasy, hardal, yabani feslegen ve bir 6l¢iide naneden, siitiin
olusmasinda olumsuz etki yarattig1 i¢in kaginmalidur.

Iyi Siitannenin Nitelikleri

Iyi bir siitanne 25 ila 35 yaglari arasinda olmalidir; sagligin ve gii-
ciiniin zirvesinde olmalidir. Onun 6zelliklerine gelince, iyi bir yiz
ifadesi, giigli, genis gogsi, iyi gelismis kas yapist olmalidir. O, negeli
ve iyi ahlakli olmalidir. O, kizginhk ve tiziintii ve karakterinin gelig-
mesini zayiflatmaya meylettiren ve bazen de bebegin hislerini ters
sekilde etkileyen korku gibi, sik sik hissi patlamalar gstermemelidir.
Bundan dolayy, Yiice Peygamber Allah’in duasi onun ve neslinin tize-
rine olsun, zihnen dengeli olmayan kadinlarin bakici olarak kullanil-
mastm yasaklamigtir. Koti karakterli bir bakicinin gocuga vicdanl
bir bakim verecegi konusunda giivenilemez. Ve onun davranis1 ters
etki yapar. Onun gogiisleri orta biiyiikliikte ve sert olmalidir; yumu-
sak ve gevsek, uzun ve gevsek asili gibi olmamalidir. En 6nemli te-
mel gart onun sitiiniin mutedil nitelikte ve igerikte olmasidir. Siit,
kesinlikle beyaz olmaldir ve kesinlikle siyah, yesil, sar1 ya da kirmizi
renkli en ufak bir iz icermemelidir. Onun hos kokulu olmas: gere-
kir ve herhangi bir gekilde eksilik veya kokusma izi tagimamalidir.
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Lezzeti hafifce tatli olmalidir, fakat aci, tuzlu veya eksi olmamalidir.
O, bol miktarda ve homojen olmamalidir ve gok ince yogun, peynirsi,
kopiikli veya parga parga olmamalidir.

Siitiin Muayenesi

Bir damla siit el parmaginin tirnag tzerine damlatilmal ve onun
akmasina misade edilmelidir. Eger o, rahatga akarsa, gereginden ¢ok
ince olarak kabul edilmelidir. Fakat o, parmag: agagiya dogru gevirin-
ce dahi ayni noktada kaliyorsa, ¢ok yogun olarak kabul edilmelidir.
Siitiin muayenesi, kiigiik bir kaptaki siite, sar1 sakiz (myrrh) karigtir1-
larak yapilir. Bu madde, siite ilave edilerek parmakla iyice karigtirihir.
Eger siit esit miktarda peynir ve suya ayrilirsa, onun iyi nitelikte ol-

dugu kabul edilmelidir.

Siitiin Niteliklerini Geligtirmek

Eger bakicy, istenen standartlarda degilse ve siite olan ihtiyag ¢ok
fazlaysa, bu durumda izlenecek iki yol vardir: ya beslenme, uygun
bir gekilde degistirilecek veya bakiciya ozel bir tedavi uygulanacaktir.
Boylece, eger siit ¢ok yogun ise veya hog olmayan kokular igeriyorsa,
bir siire i¢in bebegi beslemeden 6nce, siitii gekip, havayla temas ettir-
melidir. Eger siit acayip sekilde sicaksa, bakic1 kendi sabah kahvalti-
stn1 yapmadan 6nce bebegi beslememelidir. Eger siit ¢ok agdali ise,
bakicy, siitii sulandiran ilaglarla tedavi edilmelidir. Ornegin yabani
nane, zufa otu(hyysop), yabani kekik, veya dag origaniumu (fare ku-
lag:1 otu) kaynatilir ve ball sirke, bazur (sakiz kabag: ve hiyar tohum-
larinin sirkeye ve bala karigtinlmasiyla hazirlanmigtir) hazirlanip fe-
rahlatic bir ilagla birlikte verilmelidir. Tuzlu balik ve turp diyete ilave
edilmelidir. Bakict kusturucu maddeleri, sirke surubu veya sicak su ile
birlikte almali ve diizenli bir gekilde egzersiz yapmalidir. Eger bakicy,
sicak mizaglhiysa ona hafif sarap veya sirke surubu, ayrica veya tek ba-
sina veya bir karigimla birlikte verilir. Eger siit cok ince ise bakic1 gok
dinlenmeli, gevsemeli ve egzersizden kaganilmalidir. Onun besini,
kan: yogunlagtiracak cinsten olmalidir. Eger higbir ters isaret yoksa,
o tath igecekler ve greyfurt suyu igmelidir ve bol bol uyumalidur.

Kusurlu Siit Salgilama
Sit azsa, sebebi bulunup, ortaya ¢ikarilmalidir. Bu ya memelerdeki
anormal sicakliktan veya anormal mizagtan ileri gelir. Eger sebep,
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anormal derecede sicak mizagsa bu konu daha 6nceki bélimlerde
zaten zikredilen belirtilerden anlagilacaktir. Memelerdeki fazla sicak-
liga bagh olarak siit azhig1 goriildiigiinde bunun, onlarin dokunma
hissinden ileri geldigi anlagilacaktir. Mizagtaki anormal 1s1, arpa suyu
ve 1spanaktan meydana gelen serinletici bir diyetle tedavi edilir. Eger
orada serin mizacin tikaniklig1 ya da yetersiz bir emilmenin belirtileri
yoksa, diyet hafif ve mutedil sicakliktaki seylerden meydana gelmeli-
dir. Bu gibi durumlarda memelerin altindan kan alinir.

Sit az oldugunda, havug ve havug tohumlari ¢ok faydalidir. Eger
sebep kotii beslenmeyse, bakiciya yulaf, kabugu soyulmug dar1 ve bazi
uygun hububat verilmelidir. Corek otu tohumlar: ve kokleriveya dere
otu tohumu veya siyah kimyonu et suyuna ilave edip, vermek yararl
olacaktir. Ayni gekilde koyun veya kegi memelerinden alinmug ¢ig siit
de yararli olur. Bunun yarari, bu hayvanlarin memelerinin insanlarin-
kine benzerliginden ya da bir dereceye kadar onlarn siit ifrazatinin
(insaninkine) benzerliginden ileri gelebilir.

Uzunca bir zaman her giin arpa suyu ile birlikte beyaz karincalar
veya kurumus yer solucanlarindan bir dirhem verilmesinin de yararh
bir 6neri oldugu belirlendi. Aym sekilde, kuru balik kafalan ile gorba
hazirlanip, dereotu suyu ile birlikte hergin verilirse fevkalade yarar-
I olur. Temiz, yaklagik yarim kilo inek tereyag: ile karigtirllmig bir
bardak sarap da yine yararh olur. Sarapla kangtirilmig ince 6giitiil-
mis susam da aym gekilde, etkin olur. Zeytinyag1 ve esek siitii ile
karigtilmig Hint siimbiiliinden (nard) pestil yapip memelere tat-
bik etmelidir. Sarapla veya bugday kepegi ile kangtirihp kizartilmug
yarim kilo kadar patlican(solanum melengena) ve sarapla pigirilmis
turp agizdan verilir. Burada 6zellikle iyi bir regete sudur: bir buguk
kilo kadar dere otu tohumu, mavi kokulu yonca (melilotus) ve pirasa
tohumu her birinden yarim kilo kadar ve bir kilo kadar yonca ve ban
otu tohumu alinir ve hepsi toz haline getirilip birlikte ¢orek otu suyu,
taze bal ve siiziilmiis tereyagi ile kanigtiriir. Bu preparat, istendiginde
azar azar kullanilir.

Fazla Siit Iftirazan
St iftirazi fazla oldugundan ve memelerde doluluk olup, kan
toplandiginda veya siit ¢ok fazla yogun, agdah oldugunda ve de baz:
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rahatsizliklara sebep oldugunda veya onun niteligi degistiginde yi-
yeceklerin niteligi de degistirilmelidir; miktarlar1 azaltimahdir ve
daha az besleyici maddelerle beslenmelidir. Memeler ve onun etrafi-
m saran kisimlar, kimyon tohumu ve sirkeden yapilmig bir merhemle
veya saf sirke ya da i¢inde mercimek kaynatilmus sirkeyle karigtirilmig
saf gamurdan yapilmig bir merhemle sivanmalidir. Yemekten sonra
icmesi igin verilen suya biraz tuz ilave etmelidir. Nane serbestge ali-
nabilir. Kararli 6l¢iiler kabul edilmelidir. Bog mide ile banyo yapmak,
kan almak ve ¢ok miktarda egzersiz, gégislere masaj yapilmas: siit
iftirazatin1 artirir.

Siit koti bir kokuya sahipse, kokulu yiyecek ve giizel kokulu garap-
lar verilmigtir.

Bakicinin kendisinin bebek sahibi olmasinin itzerinden uzun
zaman ge¢memis olmast gerekir: [onun bebegi] bir ya da iki aylhk
olmalidir ve tercihen, gocugun erkek olmasi gerekir. Onemli olan
noktalardan biri de, bakicinin digiik veya ¢ocuk aldirma ile ilgili her-
hangi bir olay1 olmamalidir ve biitiin dogumlarinin tam zamaninda
olmus olmas: gerekir.

Siitanne I¢in Beslenme Rejimi

Bakuct her giin normal egzersiz yapmalidir ve gidasini tam olarak alma-
lidir. Bakicilig: sirasinda o, cinsi miinasebetten uzak durmalidir. Ciinki
o menstrual akisi faaliyete getirecek, siitii bozacak ve kusurlu hale
getirecektir. Bazen o, yeni bir hamilelige de yol agabilir. Bu ise her iki
hayat i¢in yani uterustaki bebek ve anne igin tehlikeli olabilir. Meme
emen bebek (emzikteki ¢ocuk), bundan zarar goriir. Ciinki kanin hafif
kism fetiise gider; aym anda fetiis beslenmedeki kusurdan zarar go-
riir. Ciinkd siitiinii memedeki bebekle paylasmak zorundadir. Az mik-
tarda siit, her beslenmeden 6nce memeler sikilip alinmalidir. Ozellikle
de sabah siit vermeden once bu islem yapilmalidir. Emzirirken, siitiin
alinmasina yardimar olmak tizere, meme hafifce sikilmalidir ve bebek
gereksiz yere zorlanmaktan korunmali ve gekip almadan kurtarilmalidir;
béylece, bogaz ve yemek borusunun incinmesi énlenir. Her emzirmeden
o6nce, birkag damla sarap damlatilmig bal yararh olur. Emzirme az olma-
lidir, ¢iinkii ¢ok beslenme karinda gerginlik, midede siskinlik ve beyaz
idrar meydana getirir. Yukarida s6z konusu edilen arazlardan herhangi
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biri gorildiginde uzun emzirmelere son verilmelidir ve bir mid-
det bebek a¢ birakilmalidir. Uyku, sindirime yardimc1 olmak iizere
desteklenmelidir. 11k birkag giinde ancak iig giinden de fazla degil,
ginde bir defa emzirmelidir. Daha 6nce zikredildigi gibi, ilk giinde
bebek, bagka bir kadindan ¢ok, tercihen anne tarafindan beslenmeli-
dir. Eger stitanne bazi mizag hastali1 veya fazla diyare veya siddetli
kabizliktan sikayetciyse, onun emzirmesinden vazgegilip, bagka bir
bakici ayarlanmalidir. Bakici kuvvetli ilag ve uyana ilag aldiginda
emzirmeye ara vermelidir. O zaman gegici olarak bagka bir siitanne
gorevlendirilmelidir. Emzirdikten sonra bebek uyuyunca, besik ha-
fif e sallanmak ve midesindeki siit altiist olacak gekilde gsiddetle sal-
lanmamalidir. Emzirmeden 6nce biraz aglamas, genellikle yararhdr.
Normal emzirerek besleme siiresi iki yildur.

Siitten Kesme:

Bebek siitten bagka seyler de istemege bagladiginda herhangi bir
zorlama olmadan, tedricen, baz: geyleri yemesine misade edilmeli-
dir. Kesici disler ¢tkmaga baglayinca, siit tedricen, ¢ignemesi gok zor
ve sert olmayan besin maddeleriyle desteklenmelidir. Bakic1 tarafin-
dan ¢ignenmis ve yumugatilmig ekmekle baglamak en iyisidir; son-
ra sulandirilmig bal, sarap veya siitle 1slatilmig ekmek biraz sade su
igirildikten sonra verilir. Bazen sulandirilmig birkag damla garap da
verilir. Midenin fazla doldurulmamasina da dikkat edilmelidir. Eger
bebek, agirliktan ve midenin geriliminden sikayeti olursa veya id-
rar beyazlanirsa beslenme bir siire i¢in durdurulmalhdir. Bebegi yagla
ovup, banyo yaptirdiktan sonra, beslemek iyidir. Emzirme durdu-
ruldugunda et suyu ve kolayca hazmedilebilir et gibi hafif yiyecekler
yavag yavag verilmelidir. Bebek, ekmek ve sekerden yapilmis papara
gelince memnun olmahdir. Eger bebek, stit emmek i¢in aglyorsa,
meme bagina sar1 sakiz ve semiz otu tohumlarinin tozundan birer
dirhem karigtirllip merhem yapip siiriliir.

Ozetle bebeklerde sagligi korumak su esaslara baghdir: a. Mizaci
nemli olan bebeklerin beslenme ve gelismeleri igin gerekli olan nem-
lendiren besinlerin siirekli olarak verilmesi; b. Yeterince uzun zaman
mutedil egzersiz. Egzersiz bebeklerde kendiliginden olur; bebeklik
ve ¢ocukluk arasinda gegis devrinde dogaldur.
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Hareket Halinde Bebek:

Egzersiz bebeklerde, iggiidiisel ve dogaldir. Cinkii doga onlar: faal ol-
mayazorlar. Bundan dolay: onlar bir yerde sakince oturmazlar. Ancak
onlar, bebeklikten ¢ocukluga gegerken (4 yaslarindayken), daha az
hareketli hale gelirler. Bebek ayaga kalkmaga ve emeklemege bagla-
diginda, o oturmaya ve istedigine zit olarak yiirimege zorlanmama-
lidir. Aksi takdirde bacaklar: ve sirt1 deforme olacaktir. Bebek emek-
lemege bagladiginda, o, piiriizli yiizeyden incinip, dizlerinde giiriikler
meydana gelmesin diye, diiz bir deri ya da hali tizerine birakimalidir.
Sopalar, bigaklar ve diger kesici seyler yolu tizerinden kaldirilmalidir
ve diismeden bebegi durdurmak i¢in dikkat etmek gerektirir. Kopek
digleri ¢tkmaga bagladiginda, bebege gelisen kopek dislerinin cevhe-
rinin o sirada harap olmamas: igin, ¢ignemek tzere sert seyler verme-
mek gerekir. Kopek diglerinin ¢ikmas: sirasinda, bebekler ¢ignemege
fevkalede digkiindiirler. Dis ¢ikarmaya yardimci olmast igin bu sirada
Tavsan beyni veya tavuk yagiyla dig etlerine masaj yapmalidir. Dig ¢1-
karma sirasinda dig etleri yarilmaga bagladiginda sicak su igine konup,
dagilmis olan (emilsiyon tegkil eden) zeytinyag: ile masaj yapmalidur.
Birkag damla zeytinyag1 kulaklarin igine damlatilir. Cocuk ¢ignemege
bagladigindan dolay: parmaklarinin hissini tatmin etmek igin stirekli
digleri arasinda tutarak, ¢igneme aligkanhig: gelistirmege egilimlidir.
Bu sirada bebege ¢ok kuru olmayan bir parga meyan koki (licorice)
verilmelidir. Meyan koki yararhdir. Ciinkii o sakinlegtiricidir; ayni za-
manda o, agriy1 alir ve yara tegekkiiliinii engeller. Agiz, dis etleri yara-
larindan temizlenmelidir. Agz1, tuzlu su ve bal karigimu ile galkalamak
bu sikintiya karsi bebegi daha iyi korur. Digler tamamen giktiginda
kuru olmayan ya da kurutulmug bir par¢a meyan koki ¢ignemek igin
verilmelidir. Zeytinyag ile boyuna masaj yapma veya bazi diger tath
yaglar da dis gikarma sirasinda yararli olur. Bebek konugmaga bagladi-
ginda dil kokiine diizenli bir gekilde masaj yapilmalidir.

Ugiincii Boliim
Cocuk Hastaliklar1

Bebeklerin tedavisinde ilkin ele alinan, stitannenin idaresine veril-
mesi konusudur. Boylece, eger bakici kan fazlahgindan sikayetgi ise
kan alma ve hacamat iglemleri uygulanmalidir. Kandan bagka baz:
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hultlarin hakim oldugu durumlarda, uygun sekilde onlar1 bertaraf et-
melidir. Bebegi emziren kadinin verem, diyare, bagtan ¢ikan bugular,
solunum sistemi sikayetleri ve mizag¢ anormallikleri, yiyecek ve igece-
gi diizenlenerek tedavi edilip diizeltilmelidir. Eger siitanne purgatifle
tedavi edilirse veya onda diyare veya kusma varsa veya emetik madde
almigsa, bebek o giin bagkas: tarafindan emzirilmelidir.

Cocuklar: etkileyen gesitli hastaliklar burada agiklanacaktir.

Dis Cikarma:

Genel olarak, dis ¢ikarma sirasinda, dis etleri iltihabina, gegici olarak
bolgesel sislere ve gene kilitlenmesine rastlanir. Bu durumlarda gigmis
alan, nazik gekilde, parmakla bastirilmali ve dis ¢ikarma kisminda
zaten zikredilmis oldugu gibi, yagla masaj yapilmalidir. Buna ilave
olarak, papatya yag ve terebentin sakiz1 (reginesi) ile karigtirilmig bal
da ayni gaye ile kullamlmalidir. Papatya veya dere otu, kaynatilip elde
edilen 6z, bag tizerine dokiilir.

Ishal:

Ishal, 6zellikle, dis ¢ikarirken olagandir. Bazi doktorlara gére, ishal
dis etlerindeki tuzly, iltihaphi maddenin sebep oldugu hazimsizliktan
kaynaklanir. Aslinda, bu gegerli sebep olarak gériilmez. Asil sebep, dig
¢tkarmada hakim olan sistemin olmasi gerektigi gibi besini sindire-
memesi olabilir. Ishal sindirimle karigan dis etindeki agr: tarafindan
meydana getirilmis olabilir. Viicut kendisini kolayca toplayacagindan,
hafif ishal nobetinin herhangi bir 6zel tedaviye ihtiyaci yoktur. Ishal,
fazla ise giil, kereviz, anason ve kimyon tohumlarindan yapilmig bir
lapa karin tizerine tatbik edilir veya kimyon tohumlar: ve sirke suyu
ile yapilmig giil tohumlarindan veya sirke suyunda kaynatilmig yulaf
tohumlarindan yapilan lapa karin Gzerine tatbik edilir. Eger bunlarin
higbiri bagarili olmazsa, soguk suda eritilmis yeni dogmugs kuzunun
midesinden alinan az miktardaki rennet verilmelidir. Siit midede
yogunlagtig1 takdirde yar1 kaynamig yumurta sarisi, yumugak ekmek
veya suda pisirilmis kavrulmus arpa unu verilmelidir.

Kabizlik:

Bazen ¢ocuklar kabiz olur. Bu hal saf, kat1 balla veya az miktarda ya-
bani nane ile kangtirilmig bal ve sade veya yanmig zambak kokiinden
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yapilmug ilag fitili ile tedavi edilir. Fare giibresi de fitil olarak kulla-
milabilir. Bal agizdan verilir. Hint nohutu tohumu kadar terebentin
reginesi ihtiva eden zeytinyag: ile karnin tizeri hafif¢e ovulur; buhur-
merhemi (cyclamen europaeum) ve 6kiiz safrast bileklere tatbik edilir.

Dis Etleri iltihabx:
Digs etleri iltihaplaninca onlar1 mumla ovmalidir. Tuzlu et de iltihapl
dis etlerini ovmakta yararlidir.

Ihtilag (Titreme):

Titremeler dis ¢ikarma sirasinda, 6zellikle olagandir ve genellikle
hayatin bu devriyle birlikte ortaya ¢ikan sinirsel kararsizlik ve sindi-
rimle ilgili diizensizliklerin sonucudur. Onlar yapih gocuklarda daha
yaygndir. Bu ¢ocuklarin viicudu, nergis yagi ve sebboy ile ovulmalidur.

Katilik, Sertlik (Rigidity):

Bazi gocuklarda sertlik, katilik geligir. Sikilan hiyarin haglanmasiyla
elde edilen 6z veya sikilan hiyarin yag1 ve menekgse yag: kargtirihip,
bu karigim tedavide kullailir. Eger katilik, i¢ tarafta gelisirse veya
kuruluk humma veya siddetli diyare sonucunda goriiliirse, eklemler
saf menekse yag ya da onun mumla olan karigimi ile masaj yapma-
lidirlar. Menekse yag1 ve zeytinyag: baga serbestge tatbik edilebilir.
Eger bebek kuru tipte bir kat1 liktan gikayetgi ise yukarida zikredilen
sekilde tedavi edilmelidir.

Oksiiriik:

Oksiiriik veya soguk alginligi oldugunda, sicak su bag iizerinden
serbest¢e dokilmelidir ve dili balla kalinca sivadiktan sonra dilin ar-
kasi kusacak gibi parmakla bastirilir.

Bu balgamun ¢ikarilmasinda yardimear olur, ve oksiiriigi hafifletir.
Akasya zamk;, siitliice otu zamki (tragacanth) toz haline getirilmig
ayva tohumu ve gekerle karigtirilmig meyan bali taze siitle her giin az
miktarda verilir.

Nefes Darliga (Dyspnoea):

Nefes darligi kusturarak tedavi edilir. Zeytinyag: ile kulak kokleri
ovularak veya basit bir gekilde, parmakla dil kokiine bastirarak, kus-
ma saglanir. Bazen 1hk su igme de kusmay: saglar. Balla karigtirilmg
keten tohumu, yalayarak alinan ilaglar (linctus) kullanilir.
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Agiz Yangisi (Stomatitis): _

Bu sikayet gocuklarda yaygindir. Ciinkii agiz ve dilin mitkoz membra-
n1 o kadar incedir ki, siit emme bile onu rahatsiz edebilir. Rahatsizlik
sut tarafindan meydana getirildiginde, aphthous stomatitis (benek
benek ag1z yaralar1) goriilmege baglar. Agiz yaralarinin en kéti tipi
siyah gangrenli yaralar (cancum oris) seklinde olup, bunlarin genel-
likle k6t bir prognozu vardir. Beyaz ve kirmizi yaralar, ¢ok ciddi de-
gildir. Ag1z Yaralar1 Ferdi Organlarin Hastaliklar1 Hakkindaki Ciltte
ag1z (stomatitis) baghig: altinda belirlenip ele alinmigtir. Bazen toz
menekge, tek bagina veya giille ve biraz safranla karigtinilarak tatbik
edilir. Ekseriya kegi boynuzu taneleri (tohumlari) yararh olacaktir.
Zakkum, marul suyu ve semizotu suyuna ihtiyag hissedilir. Eger sart-
lar 1srarli iseler, ezilmig zambak kokii kullanilmalidir. Eger dis etleri
yara olmugsa, sar1 sakiz ve yere dokilmiis glinlitk yapraklar: balla ka-
rigtirilarak yara olan yere siiriiliir. Bazen eksi duttan yapilmis olan
balli regel tatbik edilir. Agz1 ilkin balli su, bal ve surupla veya sarap-
la yikamak ve daha sonra yukarida zikredilen asidik ilaglar1 tatbik
etmek ekseriya yararlidir. Giiglu bir ilag istendiginde, zerdagal, giil
goncalary, nar tanelerinden ve sumaktan, her birinden 6 dirhem ol-
mak tzere alinarak ve 4 dirhem safra ve 2 dirhem badem kangtiriip
birlikte toz haline getirilerek, toz seklinde kullanilir.

Kulak Akintis::

Bu sikayet de yaygin sekilde goriiliir. Cilinki ¢ocuklarda viicut, daha
da 6zel olarak, beyin nemle doludur; bu durum biraz badem, safran
veya giihergile ihtiva eden bal veya sarap icinde 1slatilmig fitille ku-
laga pansuman yaparak tedavi edilir. Bazen, safran ihtiva eden biraz
eksi saraba batirilmig bir parga bez kumag kulak akintisinda kullanulir.

Kulak Agrist:

Ekseriya ¢ocuklarin riizgar veya nemden dolay: kulaklar agnr. Bu
amber, kaya tuzu, mercimek, sar1 sakiz, ac1 elma tohumlari veya ardig
kaynatilip ve kullamilmadan once siiziilerek elde edilen yagdan bir
kag damla, kulaga damlatilarak tedavi edilir.

Meningitis (Menenjit):

Bu, “uttag” diye bilinen bir beyin iltihabinin sicak tipidir. Bu hasta-
likta, g6ze ve bogaza agn dagilir ve beniz sararir. Bu hastaligin teda-
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visinde bag soguk ve nemli nesnelerle tedavi edilmelidir. Yeni soyul-
mug hiyar, kabak (tatli) ve yesil zakkum kullanilabilir; 6zellikle, bu
durumda yararh olacak olan semizotu suyu ve az miktarda sirkeyle
karigtirilmig yumurta sarist haricen tatbik edilir. Ancak ne tatbik edi-
lirse edilsin sik sik degistirilmelidir.

Beyinde Su Toplanmas: (Hydrocephalus):

Bu durumun tedavisi bag hastaliklar1 konusundaele alinip tartigilacak-
tir.

Konjunktivit:

Siitle karigtirilmig amber géz kapaklar: tizerine tatbik edilmelidir ve
daha sonra, gozler kaynatilmig papatya 6zii ile yabani feslegen suyu
ile ytkanmalidir.

Kornea Yaralar:

Bazen fazla aglama, beyaz, donuk kornea yarasi meydana getirir.
Bunlar yesil zakkum suyu ile birlikte tatbik edilir. Cok aglamadan
sismis gozlere de aym tip tedavi uygulanir.

Hummalar:

En iyi humma tedavisi, siitanneye birakilarak yapilir. Hem bebek,
hem de bakicisina, sirke gurubu karigtirilmig nar suyu ve bal veya
biraz neft yag1 ve sekerle karigtirilmig hiyar suyu ilag olarak verilir.
Taze bambu yapraklarinin suyunu bas ve ayaga tatbik ederek ve sicak
ortiilerle orterek bebek terletilir.

Kolik:

Bu rahatsizlik, bozuk siit ve mide bozuklugundan kaynaklanan ishal-
den dolay: ortaya gikar. Genellikle o ¢ok rahatsiz edicidir ve bebegin
aglamasina sebep olur; bebek 1stirapla kivranir. Bu durumda karin
derhal sicak su veya yagla islatilmalidur.

Fazla Aksink:

Bu sikayet, ekseriya beyin civarinda iltihap olmasindan kaynaklanir.
Burada tedavi, genellikle iltihap tedavisininkine benzer, serinletici
seyler cocuga verilmelidir, baz: serinletici sivi ve yaglar tatbik edil-
melidir. Aksirik, iltihaba bagh olarak ortaya ¢itkmamigsa toz haline
getirilmig yabani feslegen tohumlar1 buruna gekilir.

291
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Kan Cibanlar1 (Multiple Boils): .

Yaralara donigen ve siyahlagan kan gibanlari en koétisiudir. Beyaz
veya kirmiz1 olanlar o kadar tehlikeli degildir. Bu kolayca anlagilabilir.
Cinkd, hatta agizda olduklarinda bile, siyah gangren olmug yaralar
kétidiir (cancrum oris). Bazen kan ¢ibanlarinin, biitiin viicuda dagil-
malar1 yararhdir. Kan ¢ibanlar1 kirmuzi giil, mersin yapraklar, sakiz
yapraklar1 ve 1lgin (tamarisk) agac1 yapraklan gibi, baz1 hafif yakict
nesnelerden elde edilmis enfizyonla, viicut yikanarak tedavi edilir. Bu
otlarin yaglan belli bir kisimda meydana gelen aym tip sikayetlerde
de kullanilabilir. Basit kan ¢ibanlari, tedavide kendiliklerinden ka-
buklar: soyulana kadar kendi hallerine birakilmalidir. Kan ¢ibanlari
tlserlestiginde, beyaz merhem (beyaz kursundan hazirlanan mer-
hem) tatbik edilir; biraz giihergile igeren balli su ile yitkamak da ya-
rarli olur. Ilerlemis ag1z yangis, hafif asidik maddelerle tedavi edilir.
Fakat agiz kirlenir ve sagliksiz goriiniirse, biraz daha kuvvetli ilaglar
kullanilmalidir. Ag1zda rahatsizliklara mani olmak igin bir parga siit-
le karigtirilmig boraks soliisyonu ile yikanir. Viicut tizerindeki kabar-
cik seklindeki dékintiler, mersin, giil, bataklik saz1 veya geng sakiz
yapraklarindan kaynatilip, 6zt alinarak hazirlanan terkiple yikanir.
Biitiin bu durumlarda, stitannenin diyeti duruma uygun olmalidr.

Gobek Fitig:

Fazla aglamadan veya bagka bazi sebeplerden meydana gelen
yirtilmadan dolays, “gobek fitig1” meydana gelir. Ufalanmig yumurta
beyaz ile birlikte gobek tzerine serbestge tatbik edilir ve bir parga
kumagla kapatilir. Tyice yakilmig kurdun kiilleri, sarapla islatilip aym
sekilde tatbik edilir. Daha giiglii bir ilag sar1 sakiz agac1 kabugu tozu,
selvi agac1 meyvesi, sar1 sabir ¢igegi tohumu ve akasyadir. Bazi bagka
ilaglar da fitik bahsinde zikredilmigtir.

Gébek Iltihab:

Genellikle bu hastalik, gobek kordonu yeterince siki baglanmadig:
takdirde goriiliir. Ona “celtic” (kildani dili) suyu ile terebentin regine-
si, susam yaginda eritilip tatbik edilir. Aym tertip daha az miktarda
mahalli olarak uygulandig1 gibi, agiz yoluyla da verilir
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Uykusuzluk:

Bazen ¢ocuk uykusunu kaybeder, huysuzlagir ve durmadan aglar. Bu
durumda uyku, haghag bitkisi kabugu veya haghag tohumundan ya-
pian yaki, baga tatbik edilerek saglanir. Marul yag: veya haghag yag
ile bag ve gakaklar ovulur. Eger kuvvetli bir ilag istenirse, boru ¢igegi,
Hint portakali, beyaz haghas tohumlari,sar1 haghag tohumlari, ke-
ten, kereviz tohumlari semizotu, sinirotu, rezene, anason ve kimyon-
dan birer kisim alinuir ve hep birlikte toz haline getirilir ve bir kisim
kizartilmig fakat toz haline getirilmemis ispaghula (berz-i kutuna,
plantago psyllium) ile karigtirilip, biitiin terkip tekrar esit miktarda
sekerle kanigtirilip 2 gramlik dozlara ayrilir. Hala daha kuvvetli bir
ilag isteniyorsa, diger terkiplerin igine 1/3'den fazla veya az olmamak
sart1 ile afyon ilave edilir.

Higkirik:
Ekseriya bu rahatsizlik kot stitiin sonucu olup, sekerle karigtirilmig
az miktarda Hindistan cevizi verilerek ge¢mesi saglanur.

Fazla Kusma:
Sitle fazla besleme buna sebep olabilir ve agiz yolu ile 4 adet sa-

nmsak disi verilerek tedavi edilir veya karina mutedil asiditesi olan
yakalar tatbik edilir.

Zayif Sindirim:

Bazen ¢ocuklarda sindirim zayiflar. Bu rahatsizlik giil suyu, zambak
ve mersinden elde edilen terkibin uygulanmasiyla tedavi edilir. Az
miktarda embeila (amlec, phylantus embelica) 6zii ve ayva suyu ile sa-
rimsak digleri veya ayva garabiyla embelia ekstratiagiz yoluyla verilir.

Kabuslar:

Bunlar, ekseriya midenin fazla yiiklenmesinden ortaya ¢ikar. Besinin
bozuklugu mideyi rahatsiz eder ve onun beyine ulagan tirtinleri hayal
gliciinii harakete getirip heyecanlandirir ve korkulu riiyalara sebep
olur. Béyle durumlarda ¢ocuk, dolu mideyle yatirilmamalidir ve sin-
dirime yardimci olsun diye agiza bal verilmelidir.

Bogaz iltihaplar:

Bu a1z ve yemek borusu arasindaki bélgenin sigmesidir. O, omura ve
bag kaslarina dogru yayihr. Onu tedavi etmenin en iyi sekli rektuma
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fitil tatbik etmektir. Fitil kabizlik igin iyi gelir. Geri kalan tedavi dut
surubu ve buna benzer baz: ilaglarla tamamlanir.

Anormal Horlama:

Balla birlikte 6giitilmiis keten tohumu veya balla kargtirilmig
ogttilmis kimyon, linctus (yalayarak alinan ilaglar) olarak verilir.
Bebege Ait Ihtilaglar:

Kivranmalar, saralar, bag hastaliklar1 adi altinda agiklanur. Kunduz
hayas, fare kulag1 otu, kimyon tohumlar ve dari egit miktarlarda ali-
nir; toz haline getirilip 6 tane hap yapilip verilirse yararli olur.

Anus Cikmas: (Plolapse Ani):

Bir dirhem nar kabugu, taze mersin yapraklar, findiklar, giiller, yan-
mig geyik boynuzu, sap, kegi kursagy, nar gigekleri veya safra (kesesi)
kaynatilir ve buna sicak su ilave edilerek, ¢ocuk oturtulur. Su ihyinca-
ya kadar kullanilmalidur.

Bagirsak iltihab: (Enteritis):

Bazi gocuklar, fazla soguga maruz kaldiklarinda, bagirsak iltihab
gelistirirler. Béyle durumlarda agagidaki regetenin yararli oldugu
kanitlanmugtir; su teresi ve kimyon tohumlarinin her birinden 3 dir-
hem alinip, birlikte 6giitiliir, elenir ve siiziilmis tereyag ile karigtir1-
lir. Bu terkipler az miktarlarda soguk su ilc verilir.

Bagirsak Kurtar:

Bebekler sik stk ufak kurtlarin barinag: olur. Bunlar anus yakininda
bulunur. Yuvarlak kurtlar o kadar yaygin degildir ve genellikle ge-
rit nadirdir. Yuvarlak kurtlar az miktarda absinth (ma ul-gtyh: kurt
tohumundan ¢ikarilan 6z suyu olup, santonin, yani zakkum ¢igegi-
nin ac1 maddesini igerir) siitle kangtirihip, kisinin tahammiiliine gére,
ayarlanip, verilir. Bazen kurt tohumu, embelia, 6kiiz safrasi ve act
elma 6zii karina yaki olarak tatbik edilir. Ince, kil kurtlary, her biri bir
kisim Roma zencefili, zerdegal, iki kisim gekerle karigtirilir ve soguk
su ile verilir.

Pisik (Intertrigo): Zambak koki, kurutulmuy giller ve mersin
yapraklarindan yapilan toz pudra veya alingale (doguda yetisen bir
nevi zencefil) veya 4 mercimek veya feslegen tohumu toz haline ge-
tirilerek yapilan toz pudra, pisik yerine tatbik edilir.
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Dérdiincii B6lim

Cocuklarin Beslenmesi
Dértle yedi yas arasindaki ¢ocuklara dikkat etmek gerek ve onlarin
davranigina g6z kulak olmak gerekir. Ancak bunu fazla abartmamak
ve itidal sinirlarini fazla gevgek tutmamak icap eder. Siddetli kizgin-
likla patlamalan, korku ve endigeleri kontrol edilmelidir. Bu en iyi
sekilde, ocuklarin dogal arzulari ve temayilleri digtintilerek ve onla-
rin nefret ve tiksintisi goz 6niinde bulundurularak saglanir. Cocugun
dogal uygunlugu tegvik edilmelidir; bunun yam sira rahatsiz eden
sebepler bertaraf edilmelidir. Bu tip yetistirme hem viicud hem de
zihin igin iyidir. Zihin bundan yarar saglar, ¢iinkii iyi ahgkanliklar ve
davranuglar erken egitim yoluyla kisilik olarak siirekli olarak cilalanir
ve agikea viicuda yarar saglar. Kotii davraniglar mizaci etkilediginden
ve gesitli dengesiz tipler meydana getirdiginden dolayy, ¢ok fazla hid-
det ve kizginlik, viicud 1s1sinda aligilagelmemis bir 1s1 meydana getirir
ve liziinti uygun olmayan kuruluga gotirir. Ayn gekilde zihni derin
uykuya stiriikler; sinirleri, zihni giigleri uyusturur; balgam yapisi hasil
eder. Kisacasi uygun sekilde dengelenmis davranig hem fiziksel hem
de zihinsel saglik i¢in delildir. Sonugta, sabahleyin ¢ocuk uyaninca,
ilkin ona banyo yaptirilir, sonra bir saat kadar veya kahvaltidan sonra
bir siire oynamasi igin birakilir ve sonra ikinci kez yemegini verip,
doyurmadan 6nce bir banyo daha yaptirilir. Miimkiin oldugunca ¢o-
cuga, yemek esnasinda su verilmemelidir. Yemek esnasinda verilen su
kismen yemek sirasinda sindirilen besinin uygun sekilde cmilmesini
engeller.

Cocuk 6 yasindayken egitim ve 6gretimi igin, [6gretmene] génde-
rilir. Onun tedricen geligen bir sistem kabul etmesine dikkat etmeli-
dir. Cocuk birden kitaplara gémiilmemelidir. Bu sirada banyo adeti
azaltilmalidir; egzersiz ve yemekten 6nce oyun siiresi artirilmalidir.
Cocuklarin hafif bilc olsa, sarap igmelerine engel olunmalidir. Hafif
sarap ¢ocuklara yasaklanur, ¢linkii o gocuklara fevkalede zararl olan
sar1 safray1 artirir. Hafif garaplar, genellikle fazla safranin idrarla ati-
lacag: dustniilerck, geliskinler tarafindan igilir ve onlarin eklemleri
nemlenir. Cocuklarda béyle bir geye ihtiyag yoktur. Ciinki ne onlar-
daki sar1 safra bogaltimi gerektirecek kadar fazladir ne de eklemlerin-
de herhangi bir ilave neme ihtiyag vardir.
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Cocuklara, onlarin hoslandiklar: gibi, tath ve saf su igirilmelidir.
Ayni rejim uygun degisikliklerle ondért yasina kadar devam ettiril-
melidir. Gelisme ¢aginda nem azalir. Bundan dolay: dokularda sertlik
ve kuruluk goriliir. Béylece bu yasta egzersiz, tedricen azaltilmalidir.
Egzersizin mutedil ve fazla kuvvetli veya siddetli olmamasina dikkat
etmelidir. Ondort yasindan sonra, saghkli geliskinlerinkine benzer
bir beslenme rejimi tatbik edilmelidir.

Simdi geliskinlerde, saghgin korunmasinin temellerini egzersiz,
besin ve uyku agisindan ele alalim. Ilkin egzersizi agiklayalim.

IKINCIKISIM
GELISKININ GENEL BESLENME REJiMI
Bu kisim onyedi bolimden meydana gelmigtir.
Birinci Bolim
Egzersizin Genel Agiklamas:
Sagligi korumanin tig temel prensibi vardir; (bunlar) egzersiz, diyet ve
uykudur. ilkin, nasil egzersiz yapilacag: konusunda bilgi verilecektir.

Egzersiz, derin ve hizli solunum meydana getiren istemli hareket-
ler serisidir. Diizenli olarak yapilan egzersizler, viicudun dikkat har-
canmasini gerektiren diger (bagka) saglik esaslari igin de 6nemli olan
bitiin mizag ve humoral rahatsizliklara kars: etkili bir koruyucudur.
Bu asagidaki sekilde agiklanr.

Her canli organizmanin, besine ihtiyaci vardir ve saghg: korumak
i¢in 6zellikle nitelik ve niceligi dengeleyen besini almas: gerekir. Hig
bir besin maddesi, hatta bir hayli besleyici olsalar bile, viicut tarafin-
dan tamamen emilmezler. Ciinkii o, sindirimin her sathasinda gerek-
siz seyler meydana getirir. Stiphesiz ki sistem ige yaramayan maddeyi
atmaya ¢aligir. Fakat onun tamamini temizlemeyi bagaramaz. Béylece
gereksiz maddenin bir kismi daima geride kalir ve tedrici olarak sun-
lar1 meydana getirir: a. Inisten kaynaklanan bazen bozup, kokustu-
ran fazlaliklar; b. Fazla faaliyetten kaynaklanan anormal mizaglar; c.
Fazla maddeden dolayi kan fazlaligs; d. Bolgesel birikiminden dogan
sis; e. Bugusuyla hayati giicii bozanlar. Bundan dolay: fazlaliklar: di-
sar1 atmak icin gerekli adimlar atilmalidir. Bazen, bu bertaraf etme
isinin viicuda zararh olan zehirli ilaglarin yardimi ile yapildigindan
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siphe yoktur. Hatta onlar zehirli degilse, sistem i¢inde kabul edilemez.
Hippokrates [purgatif] bir ilag sistemi bozulabilecegi gibi temizler de
demigtir. Bu ilaglar bityiik bir miktarda normal hiltin dahili nemin ve
hayati enerjinin kaybolmasina sebep olur ve boylece faaliyet gosterdi-
gi 6lgtide yardimar organlari bozar. Bundan dolay: bizim fazlaliklarin
birikmesine miisaade etmemiz ya da ilaglarin yardimiyla onlar: berta-
raf etmemizin her ikisi de tehlikelidir. Sadece egzersizin saghgin diger
temel esaslarinin sonuglarina kargi koruyucu rolii olmadig: belirlenir.

Egzersiz baglangigtan itibaren dogal sicaklig1 uyarir; hafif 1s1 meyda-
na getirerek viicudun daha hafif hissedilmesini saglar. O, zehirli fazla-
liklarin birikmesini; a. Onlar1 dagitarak; b. If razat kanallarinin igindeki
gereksiz maddeleri tahrik ederek ve c. Bu fazlahk maddelerin disariya
cikis deliklerine dogru ilerlemesini saglayarak 6nler.

Egzersiz viicudun dogal sicakligimi artirarak, kaslan ve eklemleri
giglendirir ve zararh (seylere) ve hastaliklara kargi direnci artirir. O
fazlahklan atarak, besinin dokular tarafindan emilmesini hizlandirir;
organlar gelistirip acar; salgilar1 sulandirir ve delikleri genigletir. Bazen
egzersiz noksanlig1 veremin habercisidir. Ciinkii biitiin organlar igin
hayata temel tegkil eden dogal gii¢, yapilmas: gerektigi sekilde tam ola-
rak onlara dogru yonelemez ve boylece organ zayif diger.

Ikinci Béliim
Egzersiz Cegsitleri
Iki Cesit Egzersiz Vardur:
a. Olagan megguliyetleriyle ilgili faaliyetlere bagh olarak yapilan tesa-
diifi egzersiz; b. Yarari i¢in, amagh gekilde yapilan 6zel egzersiz.

Ikinci gesit egzersiz, onun siiresine siddetine ve sekline gore cesitlilik
gosterir. O, uzun veya kisa, mutedil ya da kuvvetli yavag veya hizli ola-
bilir. Egzersiz hizli ve kuvvetli veya mutedil ya da agir gekilde karigik
tipte de olabilir. Mutedil egzersiz, yukarida zikredilen 8 gesit arasinda
en uygun olandir ve boylece dokuzuncu gesit olur.

Egzersiz Tipleri:
Kuvvetli egzersiz ve mutedil egzersizler vardir.

Kuvvetli egzersizlerin gesitli tipleri vardir: a. Giireg; b. Birisine gii
denemesi; c. Boks; d. Kogma; e. Hizh yiiriiyts; f. Okguluk; g. Cirit
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atma; j. Bir ayak tizerinde ziplama; k. Kili¢ oyunu ve at sirtinda eskrim;
1. Ayak parmaklan tizerinde durup, kollar1 gogiis tizerine kadar kal-
dirma ve sonra arkaya dogru hareket ettirme ve de bu hareketi pegpese
yapma.

Mutedil Egzersiz:

Bunun 6rnekleri soyle belirlenebilir: a. Otururken oturdugu yerde
sallanma, durma veya yatar duruma gelme; b. Dolagma, gezinme, nis-
beten daha giilii egzersizler ise a. Ata binme; b. Deveye binme; c. File
binme ve d. Arabaya binme.

Zorlu Egzersizler:

Bu egzersizler agagida zorlu faaliyetlerden meydana gelir; a. Belli bir
uzaklhiga kadar kogma ve sonra baglangi¢ noktasina donme ve ikisi
arasindaki duruglarin mesafelerini iki arasindaki orta noktaya ulagana
kadar azaltmak; b. Yoruluncaya kadar bir kili¢ ya da mizrakla kendi
golgesiyle miicadele itmek; c. Alkiglamak; d. Sigramak; e. Eskrim; f.
Kiigiik ya da biiyiik topla oynamak; g. Kilig oynamak; h. Agirhik kaldir-
mak; i. Atla atlamak; J. Dizginleri gekerek hizla kogan at1 zaptetmek.

Giireg ve Gii¢ Denemeleri:
Bunlar iki kisinin agagidaki gibi gesitli sekilde denemek suretiyle bir-
birleriyle ugragmas: seklinde icra edilir:

a. Birbirini simsiki tutup, kendilerini kurtarmaga galigirken, her iki
eliyle birbirlerini yakalamak.

b. Birbirleriyle kargi karstya durup, kargisindakini kolundan ve onu
kaldiracak gekilde kavramak ve onu sarsmak;

c. 1ki kegi ya da koyunun kavga etmesinde oldugu gibi birisine ba-
styla vurmak;

d. Boynundan birisini gekmek;

e. Digeri ayagimi kivirirken, kendi ayag ile onu yere diglirmege
¢alismak.

Giireggilerin kullandig1 bunun gibi daha birgok hileler vardr.

Hizh Egzersizler:

Bunlar iki kisi tarafindan idare edilir, a. Birbiri pesi sira yer degistirme;
b. Birbiriyle kargilagma; 6ne ya da arkaya dogru diizenli ya da diizensiz
bir gekilde atlama; c. Yerde aralarinda kol boyu uzunlugunda mesafe
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olan kesin iki nokta belirlemek ve her birinin pozisyonlarim degistir-
meden birbirleriyle yer degistirmesi. Hizli ve zorlu egzersizler arada
dinlenmeden yapilmamalidir. Ancak dinleme esnasinda bazi hafif eg-
zersizler yapilmalidir. Daha iyisi aym egzersizi devam ettirmek yerine
asil egzersizin gekil ve tabiatim degigtirmek daha iyi olur.

Her Bir Organ Igin Ozel Egzersiz

Kendiliginden egzersiz yapan eller ve ayaklar diginda viicudun gegitli
kisimlari igin 6zel egzersizlervardir. G6giis ve solunum organlarina, tiz
ve kalin sesle yiiksek perdeden sesle bagirmak suretiyle egzersiz yap-
tinlir. Gogiis genisler ve yiz rengi, benzi ve derisi gelisir. Gogiis ve
solunum organlan igin diger bir egzersiz de genis uzun bir nefes alma
ve sonra birakmadir. Bu biitlin viicudu ¢aligtirir ve solunum yollarim
agar. Biiyiik miktarda nefes iceren sesli ve uzatilmig bagirmalar ve zor-
lanmig nefes vererek uzatilmig bagirmalar tehlikelidir. Boylece gogiis
egzersizlerinde, ses yumugak ve nazik olmaldir ve sonra tedricen yik-
sek perdeye ¢ikar ve orada makul bir seviyede uzun bir zaman igin ko-
runur. Bu sekilde belirlendikten sonra, egzersiz en yararh gey olacaktir.
Ancak, eger, uzun zaman igin sesin yiiksek tonu korunursa, bu durum
saghkl insanlar1 dahi harap eder.

Durumuna goére, her insan igin uygun bir egzersiz vardir. Béylece
sallanma gibi, hafif egzersizler hummadan dolay: takati kesilmis ve
oturup kalkamayan, ylirilyemeyen veya hareket edemeyen ve tereben-
tin gibi purgatiflerden zayif diigmis olanlar ve de diyafragma iltiha-
bindan etkilenmis insanlar i¢in daha uygundur. Hafif sallanma uyku
yapar ve gazi dagitir. Hafiza kaybi ve dalginlik gibi beyin hasarlarinin
etkilerine karg1 yararhdir. O igtihay1 agar; sert bir tahtada sallanma, se-
mitersiyen ve kompleks hummalarda yararli oldugu gibi ascites (sahip
el-haban) agri, gut ve bobrek hastaliklarinda da yararhdir. Ciinki o,
gereksiz maddeleri bogaltir, digar: atar. Hastalikli maddenin sert ve yu-
mugak oluguna gore, sallanmanin nazik veya siddetli olmas: gerekir.
Araba siirmek de sallanma gibi etki yaratir. Sallanma, viicudun gerek-
siz sarsilmasi diginda, herhangi bir olumsuz etki yaratmaz. Yiizii arkaya
doniik olarak ata binme zayif gozlere ve gérmeye yararh olur.

Gemi ile gezmek ve ufak veya biiyiik bir deniz araciyla kiyida dolag-
mak ciizzamda, dropside, niizulde (gesitli apoplektik durumlarda bu
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terim kullanilmigtir), mide Ggiitmesinde ve sigkinligi durumlarinda
yararhdir. Deniz tutmasy, bir deniz seyahatinde baglar. Fakat daha
sonra o, mideye yararlidir. Derin sularda dolagmak, yukarida bahsedi-
len gesitli hastaliklarin gegmesinde daha ¢ok etkilidir. Clinki negeyle
ve korkuyla karigmug olan hisler zihni heyecanlandirir.

Sinir sisteminin egzersizi, genel olarak viicudun egzersizine yar-
dimar olur. Béylece her egzersiz sindirim sistemi igin yararhdir.
Gormeyi gelistirmek i¢in bir egzersiz de, gozleri, ¢ok uzun siire
olmamak sartiyla, gayeli olarak ¢ok ufak seylere dikip, bakmaktir.
Isitme igin yapilan bir egzersiz de alt perdeden sesleri belirlemek
i¢in onlan dinlemekten ibarettir ve yine bir bagka egzersiz de, arasira,
yiksek tonda sesleri dinlemektir. Her organin, gesitli organlarin sag-
ligin1 korumayla ilgili olan kisimlardaki bélimlerde ayrintih olarak
agtklanacak olan kendi 6zel egzersizi vardir.

Gerekli Talimatlar

Zayif organlari, yogun egzersizden korumaya dikkat etmelidir.
Ancak, eger bu organlar, diger organlarla egzersiz yaparlarsa bunun
bir zarar1 olmaz. Bundan dolayi varisli venleri olan bir insanin bacak-
larint gok fazla hareket ettirmekten kaginmasi, kendini tutmas: ge-
rekir: Gergekten, hareketleri sinirli olmalidir ve egzersiz bag, boyun
ve eller gibi viicudun sadece iist kisimlarini kapsamalidir. Bacaklarin
egzersizi, boylece, tist kisimlarinkine nisbetle ikinci derecede olmali-
dir. Zayif viicut igin egzersiz, hafif olmalidir. Kuvvetli egzersiz, giigli
bir viicut igin dnerilir. Hatirlanmalidir ki, viicudun her organi igin
Ozel egzersizleri vardir; 6rnegin, gbz egzersizleri yapmak igin ince
objelere bakmak ve bogaz egzersizi igin sesin tedricen yikselmesi
gibi. Ayni sekilde, disler ve kulaklarin kendi kisminda agiklanacak
olan onlara ait egzersizler vardr.

Ugiincii Boliim
Egzersiz Zamam ve Sinuri

Asagidaki zamanlarda, egzersiz yapilmalidir: a. Viicut temiz oldu-
gu ve karinda ve kan damarlarina yaymak tizere olgunlagmamig veya
fazlalik hiltlar olmadiginda; b. Daha 6nceki giintin yemegi, midede
karacigerde ve kan damarlarinda zaten sindirilmis oldugunda ve he-



EL-KANUN Fi'T-TIBB ‘ 301

men hemen miiteakip yemek zamani geldiginde. Daha 6nceki giintin
sindirimi idrarin renginden, kivamindan ve olgunlugundan anlagilir.
Genellikle, emilme baglayinca bunun zamanidir. Ancak, eger, makul
bir zaman gegerse, son yemek yendiginden ve idrarin rengi normal
sar1 rengi yerine parlak kirmizi rengi aldigindan dolayy, egzersiz, kuv-
vetleri zayiflatacagindan zararli olacaktir. Eger bu gartlar altinda kuv-
vetli egzersizden kaginilmazsa, midenin tamamen bos olmas, fakat
pek az yiyecek igermesi gerekir. Kigin yiyecek bir dereceye kadar agir
olmalidir, fakat yazin hafif olmalidir. Bos mide ile egzersiz dolu mide
ile egzersize gore tercih edilecektir. Ayni gekilde, sicak ve nemli gart-
larda egzersiz soguk ve kuru durumdakinden daha iyidir. Egzersiz
i¢in en iyi zaman, viicut uygun dengede oldugu zamanduir. Sicak ve
kuru mizagh insanlar, sik sik egzersiz yaparak hastalanirlar ve onu bi-
rakinca iyi olurlar. Bagirsaklar ve mesane egzersize baglamadan 6nce,
bosalmig olmalidir. Masaj dogal sicaklig1 uyarir ve delikleri genigletir.
Egzersizden 6nce yapilan masaj ilkin kaba bir havlu ile yapilmalidir.
Sonra tath yagla yapilmalidir. Genellikle masaj gittik¢e daha siddet-
lenmelidir. Fakat fazla bask: ve fazla ovalamalardan kaginilmalidir.
Ovma, egzersiz baglamadan 6nce, kassal dokulara tamamen masaj
yapilabilsin diye zaman zaman farkli kuvvette yapilir.

Ilkbaharda egzersiz en iyi sekilde yaklagik 6gle tizeri mutedil 1s1
derecesindeki bir odada yapilir ve yazin egzersiz, tersi gartlar olma-
dig1 takdirde, aksam tsti yapilmalidir. O zaman, uygun bir gekilde
wsitilmig bir odada, erken saatlerde yapilmalidir. Kesin olarak konu-
sulunca, besin maddesi, tam olarak sindirildiginde ve bagirsaklar ha-
reket ettiginde, egzersizin sicak bir odada yapilmas: en iyisidir.

Egzersiz Miktan

Egzersiz, a. renk gelisip; b. el ve ayak hareketleri serbest olup, kolayca
hareket edebildiginde ve c. organlar sigmege devam ettigi siirece de-
vam eder. Bu isaretler kaybolmaga bagladiginda ve buharlagma yerine
terleme bagladiginda kogma egzersizi durdurulmahdir. Egzersizden
sonra, viicud tamamen yagla ovulmalidir. Bu siireg, eger egzersiz nefe-
s, stk stk tutma Ozelligi gosteren bir tipteyse, 6zellikle gereklidir. Bir
defa 6zel bir yiyecek ve egzersiz programi yapildiginda, o kesinlikle
izlenmeli ve miimkiin oldugu kadar degisikliklerden kaginmalidur.
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Dérdiincii Boliim
Masaj

Mubhtelif masaj gesitleri vardir: a. Viicudu saglamlagtiran sert masaj;
b. Viicudu gevseten yumugak masaj; c. Agirhigi azaltan uzun siire ma-
saj; d. Viicudu gelistiren mutedil masaj. Bu tiplerin gegsitli bilegimleri
9 tip masaj meydana getirir. Ayrica, baz1 bagka masaj tipleri vardir.
Kaba Masaj:
Bu masaj, bir par¢a kaba kumagla yapilir. Bu tip masaj, kan canli bir
sekilde hizla deriye dogru geker.

Diiz Masaj:

O, yumugak bir el veya yumugak bir kumas pargasiyla yapilr. O,
uygulanan bélgedeki kanin akigini artirir. Masajin amaci, daima eger
viicutta gevseme ve sarkma varsa, onu katilagtirip, sertlestirip saglam-
lagtirmak ve eger sertlik varsa, tersine yumugatmaktir.

Hazirlayic1 Masaj:

Bu egzersizden 6nce, nazikane ve sonra siddetli 6zel bir tip masajdir.
Iyilegtiren Masaj:

Bu egzersizin sonuna dogru yapilir ve “sakinlestiren” masaj olarak
bilinir. Onun amac1 dokularda durgunlagma yoluyla meydana gelen
yorgunlugu meydana getiren ige yaramayan maddeleri sivilagtirmak
ve digar1 atmaktir. Bu tip masaj hafif¢e yapilmali ve tercihen yagla
mutedil bir gekilde viicudu sertlestireceginden dolay, asla siddetli,
kaba veya sert olmamalidir. Her ne kadar, genglerde o kadar zararli
degilse de, cocuklarda gelismeyi engelleyebilir. Talimatlar: kesin ola-
rak izlemek miimkiin olmadiginda, yumugak masajdan ¢ok, sert ma-
saj onerilmelidir. Ciinki sert masajin takat kesici etkisini yok etmek,
yumusak bir masajin tegvik ettigi, uyardi1 dokularin, duyarliligin
engellemek kadar zor degildir. Fevkalade zor ve kaba masaj stiphesiz
ki ¢ocuklarin geligmesini engeller.

Farkhh masaj tiplerinin farkl belirtileri daha sonraki ciltlerde
anlatilacaktir. Bu kisimda sadece sakinlestirici masaj biraz ayrintih
olarak anlatilacaktir. Sakinlegtirici masaj, gercekten egzersizin son
kismidir. Bu tip masaj, baglangigta sert bir gekilde ve yagla yapilr.
Fakat sonuna dogru mutedil olarak devam eder. Bu masaj muhtelif
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masorler tarafindan yapilirsa, en iyisi yapilmig olur. Bu masaj bitti-
ginde, tedavi edilen kisim, sik1 ve gerilim i¢inde olmalidir. Béylece
gereksiz maddelerin atilmasina yardim eder. Bu sirada, masér, bir
havluyla viicudu ovarak korumak zorundadir. Masaj yapilan kigi,
miimkiin oldugunca nefesini tutmalidir. Bu siireg sirasinda, karin kas-
lar1 gevsekligini korumalidir. Bu arada gogiis kaslar1 kasilip, gerilmig
durumda olmalidir. Tedavinin sonuna dogru karin kaslar: i¢ organlar
uyarmak igin sikigtirilir. Zaman zaman masaj yapan insanlarin biraz
yiiriimesi, yere yatmasi ve masoriin masaj yapilan kiginin bacaklarini,
kendininkiyle tutmas: gerekir. Kiiltiir fizik sanatinda uzman olanlar,
egzersiz sirasinda uzun zaman nefeslerini tutabilirler. Sakinlegtirici
masaj, bazen 6zellikle, egzersiz uzatilmak zorunda kalindig1 zaman
yapilir. Ancak, bu tip masaj, 6zel baz1 amaglar igin yapilmadik¢a veya
egzersiz yeniden baglamadan 6nce, gereginden fazla yapilmamaldr.
Eger yorgunluk varsa, yag masaji, daha sonra agiklanacak sekilde, na-
zik bir gekilde yapilmalidir; eger deri kurursa, kuru kisim igine daha
fazla yag kullanilmalidir. Baz: insanlar aligkanlik eseri olarak yataga
gitmeden once viicutlarina bastirilarak, masaj yapilir. Bu uygulama,
viicutta toplanan fazlaliklarin atilmasinda yardimci olacag: igin ya-
rarli olur.

Besinci B6liim
Hamamlar ve Onlarin Kullanim
Yontemleri

Saglik dlgiilerini koruyan insanlarin, genellikle, viicutlan fazlalk mad-
delerin birikiminden azade oldugu i¢in dagitip, digar1 atma 6zelligi olan
hamamlara ihtiyaglan yoktur. Herhangi birisi, banyo yapmak ister-
se, onun mutedil, 1s1tic1 ve mutedillegtiren 6zelliginden yararlanacaktir.
Saglikh insanlar, bundan dolay1, hamam ilagh bile olsa, orada fazla kal-
mamalidir. Onlar, hamamda, yiizii kizarincaya kadar kalmalidir ve viicut
zayflik hissetmeye baglayinca, banyoyu birakmalidir. Hamamn atmos-
ferinin yer tizerindeki alelade su serpintileriyle yeterince nemli tutulmas:
gerckir ve kisi banyo bitince, hamamu hemen terketmelidir. Genel kaide
olarak, bir kisi egzersizden hemen sonra degil, fakat bir hayli dinledikten
sonra banyoya girmelidir. Hamamlarin ve onlarin belirtilerinin genel bir
aciklamasi zaten verildi, fakat agagidaki kaideler tekrar agiklanabilir:
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1. Hamamda sirasiyla bir odadan digerine girilmelidir ve halvette
kalma sadece rahatsizlik ve huzursuzluk meydana getirecek kadar ol-
malidir. Béylece hamamlar sayesinde insan kendini yeniler, serinletir.
Ciinkii fazlaliklar atilir ve besin daha iyi emilip, viicuda yararh hale
gelir. Higbir zayiflik veya rahatsizlik gériilmez ve hamam sayesinde
gorilmesi muhtemel kokugturucu hummalarin olugmasina karg ko-
runmug olunur.

2. Kilo almak isteyen insanlar, genellikle gelismeyi engelleyecek
herhangi bir egilimi olmayan yiyecekler yedikten sonra, banyo al-
malidirlar. Bununla birlikte, bu egilim varsa titkanmaya sebep olacak
nesneler, sicak mizagh kisilerde sirke gurubu alinarak ve soguk mi-
zaghlarda, nane ve biberli ball: sekerle, digar1 atihr. Eger zayiflamak
istenirse, bog mideyle banyo yapilmahdir.

3. Sadece saglig1 korumak igin yapilan banyolar, besin, mide ve
karacigerde tamamen hazmedildikten sonra yapilmalidir. Eger, bu
sekilde az da olsa, sar1 safranin rahatsiz edilmesi korkusu varsa, ban-
yoya girmeden dnce, az miktarda hafif besin alinmalidir. Sicak ve san
safrali mizaglarda, mutlaka boyle yapmak gerekir. Boyle insanlar, ye-
mek yemeden, halvete girmemelidir ve bu amag i¢in meyve suyunda
islatilmig ekmek veya bir parga giil suyu en iyisidir.

4. Banyo sirasinda veya hemen daha sonra, viicudun delikleri
agildigindan soguk igkiler ahnmamahdir ve hayati organlar ve onlar
zayiflatacak soguk seyler uzun zaman alinmamalidir. Aym gekilde,
ozellikle sicak hayati organlary, incitmekten ve verem hastaligi mey-
dana gelmesinden gekinerek, sicak yiyecekler yenmemeli, 6zellikle
sicak su igilmemelidir.

5. Hamamin birden bire terkedilmemesi de 6nemlidir. Bag 6zel-
likle kapatilmali ve soguk riizgarlara maruz kalmaktan korunmalidur.
Gergekte kigin, hamami terketmeden 6nce, viicudu iyice ortiip, sar-
mak gerekir.

6. Humma, incinme veya iltihaptan muztarip olanlar hamam
yapmamalidir.

Yukarida séylenenlerden, hamamin etkilerinin gesitli oldugu, 1s1-
tacay, serinletecegi, nemledirecegi veya kurutacag ve boylece faydal
veya zararl olacag agikardr.
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Hamamin Yararh Etkileri

Hamamin yararl etkileri gunlardir: a. Uyku getirir, b. Delikleri agar.
c. Deriyi temizler, d. Atilacak maddeleri atar. e. Gereksiz maddele-
rin olgunlagmasin: saglar, f. Besini viicudun yiizeyinc dogru geker.
g. Zehirli maddelerin dagitilmas: ve digar1 atilmasina islevsel olarak
yardimu vardr, h. Ishali engeller, i. Yorgunlugu bertaraf eder.

Hamamin Kétii Etkileri

Eger fazla banyo alinirsa, kalp zayifligina, bulantiya ve bayilmaya, dur-
gun hasta maddelerin verdigi rahatsizhiklara ve bundan dolay: bozulma-
ya yatkinlik ve maddelerin dalgali, diizenli olmayan ve daha zayif or-
ganlara dogru yayilmasina ve bylece de viicutiltihabina zemin hazirlar.

Altinc1 Boliim

Soguk Banyolar
Hayatin prensipleri dikkatle gozlendiginde, soguk banyolarin, sag-
lam, belli yagta, giigte, yapida, endamda ve uygun iklimde oturan in-
sanlara yararli oldugu goriilir, ishal, hazimsizlik veya nezleden muz-
tarip olanlarin ve ¢ok geng ve yaghlarin soguk banyodan kaginmas:
gerekir. Viicut hafif ve faal hissedildiginde soguk bir banyo alinma-
lidur.

Eger viicut giiglendirilmek isteniyorsa, sicak bir banyoyu, nisbeten
mutedil soguk bir banyo izlemelidir. Egzersizden sonra soguk banyo
yapilmasinin belli bagh esaslar: sunlardur:

1. Baslangictaki masaj herhangi bir yagla ovmak sartiyla her
zamankinden daha sert olmalidir.

2. Egzersizden sonra, masaj mutedil olmak sartiyla normalden
daha uzun olmalidr.

3. Egzersizden sonra, soguk su birden biitiin viicuda dokiilmelidir.

4. Soguk bir banyo iyi geldigi ve rahatlatic1 oldugu siirece deri piir-
tiikli olur.

5. Banyodan sonra, daha sonra agiklanacag: gibi, masaj yapilmali-
dir; yiyecek miktari, artirilmaly, igecek miktar: azaltilmalidir.

6. Banyo bittiktcn sonra, rengin ve viicut sicakliginin normale dé-
nigi gozlenmelidir ve eger her ikisi de ¢abucak normale dénerse,
soguk banyonun normal siirede ve siddetle oldugu kabul edilir. Bu
igaretlerin ortaya ¢ikmasi uzun zaman aldiginda, soguk banyonun
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gereginden fazla uzun zaman aldig1 farzedilmelidir. O, ertesi giin igin
banyonun siiresi konusunda yol gésteren deneyim olur. Baz1 insan-
lar, derinin rengi ve sicaklig1 normale déndigiinde, masajdan sonra
tekrar bir banyo alirlar. Ancak, bu, bu siire¢ aligtiktan sonra tedricen
yapilmaldir. Boyle bir banyo, yazin en son giiniinde, 6gle tizeri ya-
pilmalidir ve agik havaya ¢ikmaktan kaginilmahdir. Soguk bir banyo
asla cinsi minasebetten sonra, veya besinler tam olarak hazmedil-
meden o6nce yapilmamalidir. Aym gekilde, kusma, ishal, mide ilti-
hab: ve bagirsak kolerast ve uykusuzluk soguk banyolara ters diger.
Soguk banyolar, zayif mide ve genel zaaf durumlarinda arzu edilmez.
Giigli ve saglikl insanlarin diginda, egzersizden sonra, soguk banyo
yapmaktan kaginilmalidir. Hatta onlar, yukarida zikredilen durumla-
rin hepsine dikkat etmeleri gerekir. Yukarida agiklandig: gibi, alinan
soguk banyolar dogal sicaklig1 igeriye dogru yoneltirler ve sonra onun
makul bir gekilde, tekrar geri donmesine izin verirler.

Yedinci Bolim
Yiyeceklerin Yonlendirilmesi

Normal Diyet:

Sagligimi korumak isteyen insanlar, diyette tibbi besin almaktan
kaginmalidir. Tedavi eder nitelikte olan meyve ve sebzelerin fazla
kullanilmasindan kaginilmas: gerekir. Bunun sebebi hafif olan tibbi
besinlerin kanda yanma meydana getirmesidir ve agir olan tibbi be-
sinlerin fazla balgam hasil etmesi ve viicutta sigmanlik ve fazla agirhk
meydana getirmesidir.

Yiyecek Listesi:

Kaide olarak, yiyecekler sunlardan meydana gelmelidir: a. Et, 6zel-
likle kuzu, okiiz veya kegi eti. b. Karigmamig béceklenmemis bugday
ve iyi kaliteli hububat, c. Kiginin mizacina uygun tath yiyecekler ve
d. Saf giizel kokulu igecekler. Ancak bu tip diyet, saglikli insanla-
rin izlemesi gereken diyettir. Eger bagka herhangi bir sey yenirse, bu
saghig1 korumak, hastaliktan kaginmak veya hastalig: tedavi etmek
amactyla olmalidir.

Meyveler:
Incir, olgun iziimler ve hurma daha diyetetik mizagtadir. Hurma,
suphesiz, onun yaygin olarak yendigi tilkelerde diyetin bir kismini
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teskil eder. Meyve yendiginde ve gereksiz maddeler tegekkiil ettigin-
de onlarin miimkiin oldugu kadar gabuk atilmas: ¢ok iyi olur.

Istiha

Gergek istiha olmadan asla besin alinmamasi 6nemlidir. Ayni gekilde
gergek aglik oldugunda ve ayyas veya midesinde hazimsizliga olan
insanin yanlg, kandiric1 igtihasi olmadiginda yemekler geciktirilme-
melidir. Eger, istiha tatminkar degilse, mide bozulur ve pus gibi hasta
eden hultlarla yiklenir.

Sicak Yemekler:
Kisin yemekler sicak ve yazin soguk veya ilik yenmelidir. Herhangi
bir durumda yiyecek ne ¢ok sicak ne gok soguk olmalidir.

Yiyecek Fazlas::

Iyilesme déneminde ve kitlk zamaninda tamamen agken ok faz-
la yemek kadar rahatsiz edici higbir sey yoktur. Aslinda ikincisi en
koti uygulamadir. Ciinki ben kigisel olarak kitlik sirasinda agliktan
muztarip olmug ve onu takibeden rahatlik devrinde fazla yemek ye-
mekden dolay: kan fazlaligindan 6lmis bir¢ok insan gérdim. Buna
ilave olarak, midenin yiyecekle ya da igecekle ¢ok doldurulmas, koti
sonug verir ve bir¢ok insanin fazla yemek yemeden bogularak 6lmiig
olduklar: da bilinir.

Tedavi Eden Yiyecekler:

Baz: tibbi yiyecekler, alindiginda uygun sindirimi saglamak igin, uy-
gun Olgiilerde alinmalar1 gerekir ve bunun aksi uygulamada, etkileri
bir antidotla engellenmelidir. Bylece, tibbi yiyecek, yilan hiyar1 veya
tath kabag: gibi soguksa, o sarimsak ve pirasa vs. ile dengelenmelidir.
Eger, o sicaksa bu etki, yilan hiyar1 veya taze semizotu yapraklariyla
mutedil hale getirilir. Engelleyip tikayacak cinsten yiyeceklerin oldu-
gu yerde ¢ozen ve digar1 atan maddelerin, yenen besin maddelerine
ilave edilmesi gerekir ve bir siire i¢in hi¢birgey yenmemelidir.

Yemek Diizeni:

Saghgini korumak isteyen kisiler ve gergekten saglikli kisiler asla tam
olarak doymamalidir ve mide ve ince bagirsaklarin, 6nceki yemegin
kalintisindan tamamen serbest kalmasindan 6nce, yemek yememeli-
dir. Daha 6nceki yemek yeterince sindirilmeden 6nce, tekrar yemek
yemek kadar saglig1 bozan hig bir gey yoktur.
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Hazimsizlik:

Ozellikle de saglikli olmayan besinin alinmasindan sonra, midedeki
besinin bozulmasi kadar rahatsizlik verici higbir ey yoktur. Boylece,
agir besin maddeleri yendikten sonra meydana gelen hazimsizlik, ro-
matizma, bobreklerde agr, nefes darhigy, astim, gut, karacigerin sert-
lesmesi, dalagin sertlesmesi ve sevda (kara safra) ve balgamin mey-
dana getirdigi hastaliklara siiriikler. Hafif besin maddesi almadan
kaynaklanan hazimsizlik, siddetli hummalar ve ciddi sicak iltihaplar
meydana getirir.

Sindirimin Yardimcilar:

Bazen 6zel bir tatli veya bir yiyecek, diger bazi besinlerin sindiriminde
yardimci olmasi igin alinir. Boylece sindirime yardim etmek ve egzersi-
zin gerekliligine ¢are bulmak i¢in, bazi nemli besin maddelerinin tatsiz
tipi, tuzlu ve acili yemeklerden sonra alinmalidir. Diger taraftan baha-
ratlive kolayca sindirilebilen besin maddesi,zengin besin maddelerinin
koti etkilerine kars1 koymak i¢in onlardan sonra alinmalidir.

Beslenme ve Egzersiz:

Yemekten sonra derhal yapilan hafif egzersiz midede yiyecegin ali-
konmasina yardimci olur. Bu 6zellikle yemek yedikten sonra uyumak
isteyen insanlar i¢in gereklidir.

Beslenme ve Faaliyetin Etkisi:

Hissi patlamalar ve fevkalede ¢ok fiziksel faaliyet, sindirimi engeller.

Mevsimler ve Beslenme:

Kigin, besin degeri fakir olan yesil ve yaprakli sebzelerden kaginilmali-
dir ve daha kati besleyici gidalar (et gibi) alinmalidir. Yazin, bunun
aksi nitelikte, (sebzeler gibi) besinler tercih edilmelidir.

Besinin Miktar::

Besinin miktar: kiginin aligkanliklarina ve sindirim kaabiliyetine gére
olmalidir. Normal saglikli bir insan agirlik, karinda gaz, alt kaburga
kemiklerinin altinda gerilim, yalanc1 fazla besin istegi, beyinde dur-
gunluk, uykusuzluk, siirekli gegirme, besinin lezzet ve kokusundan
i¢ donmesi yaratmayacak kadar besin maddesi almalidir. Uzun siire
gegirme ve i¢ donmesi devam ederse, bu sindirimin en katiisiine iga-
ret eder. Mide dolu oldugunda, nabiz daha biiyiiktiir, fakat nefes de
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kisalmaz. Dolu mide, diyafragmaya basing yapar ve nefesi hizlandirir
ve siglagtirir boylece kalbi uygun gekilde havalandirmak igin daha fazla
cahigmas: gerekir. Boylece, genel zaaf kayboldugunda nabiz biyiir.

Fazla Sicaklik Meydana Gelmesi:

Yemekten sonra, sicaktan ve hummadan sikayetgi olan kisiler bir otu-
rusta ¢ok yemek yemekten kaginmalidir. Onlar yemegin miktarim
azaltmalidir. Fakat fazla yiiklenmis midede 1s1 meydana gelmesinden
dolay goriilen titreme ve hummanin geligmesine engel olmak igin
daha sik yemek yemelidir.

Midenin Zafiyeti:
Zayif midesi olanlar yemekleri ufak pargalara ayirmalidirlar ve daha
stk yemek yemelidirler.

Besinler ve Hiltlar:

Sevdavi (kara sevda) mizag igin yiyecek daha nemli olmalidir. Fakat
cok sicak olmamalidir. Halbuki sari safravi mizaglar igin, soguk ve
nem meydana getirecek nitelikte olmalidir. Balgam mizacinda olan-
lar, sicak, hafif ve besin olarak zayif, ok besleyici olmayan besinlerle
beslenmelidirler.

Yemek Diizeni:

Yiyecek diizenli olarak ve sagligi korumayi arzu eden herkesin bilme-
si gereken belli bir diizende olmalidir. Béylece hafif ve kolayca sindi-
rilebilen besinler zengin ve agir maddelerden sonra alinmalidir. Hafif
yiyecekler daha 6nce sindirilir ve mide ve bagirsaklar boyunca gegip
agagiya inmek yerine, keymus i¢inde yiizer ve sadece kendi kendine
kokugmaz, fakat ayn1 zamanda onunla kargilagan besini de kokug-
turur. Stiphesiz ki, eger boyle seyler kisaca anlatilan gekilde alinirsa,
higbir zarar1 yoktur. Ayni zamanda, siv1 yag: ve kat1 yag: besin mad-
desinden sonra, sert ve agir besin arzulanmaz. Ciinkii sert yiyecekler
kalin yagl besin madesiyle uygun sindirim olmaksizin bagirsaklar
boyunca geger. Balik gibi besin maddeleri midede pargalanacagindan
ve anormal hiltlar hasil edeceginden siddetli egzersizden sonra, ve
yorgunluk durumlarinda yenmemelidir. Mideleri sindirimine yete-
cek kadar uzun zaman yiyecegi tutamayacak kadar zayif olan insanlar
her yemekten 6nce, mutedil eksilikte bazi seyler yemelidir.
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Midenin Durumu: )

Midenin ve mizacin durumu bir diyeti 6nermeden 6nce digiinil-
melidir. Baz: insanlarda mide, her ne kadar, kolayca agir ve zengin
besinleri sindirebilirse de kolayca, hatta siradan sindirilebilir ve ha-
fif seylerle bozulur. Genellikle bu durum midedeki fazla sicakliktan
meydana gelir. Bu insanlara zit tipte ise mide soguktur. Kisaca diyetin
diizenlenmesi ferdi aligkanliklara uygun olmahdir.

Yiyecegin Mizac::

Ulkeler insanlarin mizacinda degisiklik meydana getirir ve onlarin
kendi 6zel diyeti vardir. Aym gekilde insanlarin biitiin hayalleri ge-
ride birakacak kadar ¢ok gesitli mizaci vardir. Bundan dolay: kiginin
biitiin faktorleri diiginmesi ve 6zel besin maddelerini segerken ha-
yalci olmaktan ¢ok deneylerine gére hareket etmesi gerekir. Boylece
ekseriya istenen seyler bir olgtide incitici olabilir. Halbuki sevilme-
yen ve aligtlmamig seyler faydali olur. Her fizik ve her mizacin ken-
dine benzer nitelikte kendine uygun bir diyeti vardir. Fakat mizag
degistirilmek istendiginde, zit nitelikte yiyecek vermekten daha iyi
yapilacak bir sey yoktur. Bazen, bunun aksine miikkemmel olan besin
maddesi, bazi insanlar i¢in uygunsuzluk gosterir. Bu terkedilmelidir.
Zararl besin maddesini dahi sindirebilen kisiler, bunlar1 methetme-
melidir. Ciinkii bu maddelerin sonugta, hatta liime veya hastaliga
bile siiriikleyebilecek kadar hasta hiltlar1 kisa zamanda meydana ge-
tirmege baglamas: fevkalade olasidir. Bazen viicutta gereksiz fazlalik
madde birikimi olan insanin serbestce sagliksiz besinler yemesine
miisaade edilir. Clinkii o kadar zayiftir ki kendi kendine isine yara-
mayan maddeleri atamaz. Gevgek dokulu kisilere, her ne kadar onlar
diger yiyeceklere nisbetle, zengin gesitte bol miktarda yiyecege ta-
hammiil g6sterebilirse de, nemli ve kolay sindirilebilen besinler veril-
melidir. Genellikle boyle insanlar, i¢ sebeplerden ¢ok dig sebeplerden
dolay: harap olma tehlikesiyle kars: kargtyadir.

Ozel Yemekler:

Fazla et yiyen sabit aligkanliklar1 olan kisiler muntazam bir gekilde
kan aldirmalidirlar. Eger kan alma mizaci serinletirse, onlar seker-
lerle ve regellerle ve diger mideyi, ince bagirsaklar1 ve ona komsu
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damarlar1 temizleyen ilaglarla tedavi edilmelidir. Aym yemekte farkl
tipteki besin maddelerini karigtirmak koti bir aligkanliktir. Yemekler
i¢in ¢ok fazla zaman harcamak da kétidiir. Ciinki bu durumda besi-
nin son kismi, mideye daha 6nce zaten sindirilmeye baglanmis olan-
dan daha sonra girecektir. Bu gekilde onlarin aynigekilde sindirilmesi
miimkiin degildir. En iyi yiyeceklerin genellikle lezzetli oldugu kadar
mide tarafindan kabule hazir olan yiyecekler oldugu, hatirlanmalidir.
Bununla birlikte boyle yiyecekler eger besleyici iseler, yararhdirlar ve
hayati organlar, uyumlu gekilde islevlerini yaparlar ve higbir gekilde
rahatsiz edilmezler. Ancak eger onlarin fonksiyonu uyumsuz ise ve
rahatsiz edilir ise ve (de) karaciger anormal bir gekilde tembelse bu
kaideye pek iyi uyulmayacaktir. Lezzetli yiyeceklerin baglica kusuru,
muhtemelen fazla alinacak olmalaridur.

Yemeklerin Miktar:

Gergekten yemek yemege diiskiin olan kigiler giinde bir defa yemek
yemelidir ve ertesi giin iki kere yani sabah ve aksam yemelidir. Ancak
gunde iki defa yemek yemek adetinde olan eger bir defa yemek yerse,
dogal olarak zayiflayacag: ve halsiz kalacagindan dolayy, kisisel alig-
kanliklar1 géz 6niinde bulundurmak daha iyi olacaktir. Béylece, boyle
insanlar, hatta hazimsizliktan muztarip olsalar bile, onlarin giinde iki
defa yemek yemeleri gerekir. Ancak her yemekte yenen besin miktar:
azaltilir. Aym gekilde, giinde bir defa yemek yiyen bir kisi eger iki
kere yemege baglarsa gevsek ve durgun hale gelir. Eger bu insanlar
[aligkanliklarini] degistirecek olurlarsa ve giin ortasinda yemek ye-
mek yerine sabahleyin yemek yemege baglarlarsa onlar aksama dogru
zayif digerler veya aksam yerlerse onlarda kusma, mide bulantisi, ac1
lezzet gibi arazlarla birlikte hazimsizlik goriiliir. Bu arazlar onlarin
hi¢ sevmedikleri bazi seyleri aldiklarini gésterir. Bu konu goyle 6zet-
lenebilir: iki 6giin yemege aligkin olanlar i¢in tek 6giin yemek yemek
rejimi, hazimsizligin arazlarindandir. Bunlara ilave olarak, onlar kor-
kaklagir, rahatsizlanur, takatleri kesilmigtir ve ekseriya midelerinin st
tarafinda agn ve yanmadan gikayet ederler. Bog bir midenin ¢ekme
ve kasilmasina bagl olarak onlar sanki bagirsaklar1 ve diger organlari
karinda gevsek bir gekilde asil gibi hissederler. Onlar ayni zamanda,
idrar atarken ve digkilarken yanmadan ve ekseriya midede safranin
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birikip toplanmasindan (kusmasindan) dolay: el ve ayaklarinin so-
guklugundan sikayet ederler. Ancak bu ikinci sikayet safravi mide-
si olanlardan ¢ok safravi mizaglar olan insanlarda daha yaygindir.
Onlar huzursuzluk ve uykusuzluktan muztariptirler.

Midelerinde fazla safra salgist olan insanlar normalden daha ¢ok
yemek yemelidirler ve yemeklerini geciktirmemelidirler; banyoya
girmeden 6nce, biraz yemek yemelidirler, ancak gerektiginde asla ye-
mekten sonra degil, fakat yemekten once egzersiz yapmalari ve banyo
almalan onerilir. Bu veya bagka sebeplerden dolay: egzersizden 6nce
besin maddesi alan insanlar sadece ekmek yemelidirler ve bu o kadar
az miktarda olmalidir ki egzersiz baglamadan 6nce o sindirilmege
baglanmalidir. Yemekten 6nce yapilan egzersizin mutedil ve nazik ol-
masi gerekmez, fakat yemekten sonraki egzersiz mutedil olmalidir.
Baharath besinler arzu etme veya yagli ve tath seylerden nefret etme
gibi, anormal igtiha tuzlu balik, limon suyu veya turp suyu ile destek-
lenmis kusturucu maddelerle en iyi sekilde tedavi edilir. $igman ve
saglam insanlar banyodan hemen sonra, derhal bir seyler yememe-
lidirler, fakat bog mide ile bir siire uyumalidirlar. Onlara, giinde bir
defa yemek yemeleri onerilir.

Yemekten Sonra Dikkat Edilmesi Gereken Kaideler

Uyku:

Besin hild midede ytizdiigii i¢in insan yemekten sonra uyumamahdr.
Egzersiz:

Yemekten sonra egzersizden kesinlikle kaginilmalidir. Aksi takdirde
besinler sindirilmeden emilir ve sindirilmeden agagiya inerler veya
bozulurlar.

Yemekten Sonra Su:

Su, fazla miktarda igilmemelidir. Clinkii béyle ¢ok fazla miktarda
su, besinin mide cidariyla temasin1 engeller; onlar1 yiizer durumda
korur. Gergekten, besin maddeleri mideyi terk ettikten sonra alin-
malidir. Bu karnin st tarafinin hafifleme hissinden anlagilacaktir.
Eger su, susuzlugu hafifletmek igin alinmak zorundaysa o takdirde
soguk olarak alinmalidir ve i¢ilmelidir. Su soguk ise susuzlugu tatmin
i¢in daha az miktar yeterli olacaktir. Az miktarda alinan su, mideyi
uyarir ve tonusunu artirarak daha giiglii kasilmalar meydana getirir.
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Kisacas1 eger su, yemekten sonra alinirsa ve yemek esnasinda alin-
mazsa, besini nemlendirmek igin yeterli miktarda oldugu takdirde
yasaklanmasi gerekmez.

Aglik ve Susuzluk Kontrolii:

Susuz uyuma soguk ve nemli mizagh insanlara yararhdir, fakat saf-
ravi [mizagtaki] insanlara ve ag¢ olanlara zararlidir. Safravi [mizagli]
insanlarda aglik diizenli olarak mideye safra salinmasina neden olur;
eger daha sonra besin alinirsa o, kétiilesir, bozulur ve hem uykuda
hem de uyaniklikta huzursuzluk meydana getirir. Bunlara ilave ola-
rak igtiha kaybi vardir. Boyle insanlar 6rnegin Acem mannasi (kudret
helvasi, digbudaktan sizan tath su) ve digar1 atmak igin de besinlerin
agaglya inmesini hizlandiran erikle desteklenmelidir. Besin, istiha
normale dondiikten sonra alinmalidir. Bunun yani sira dogal olarak
nemli tabiatta olan insanlar kolayca zayiflar ve harap olurlar. Bylece
viicutlar1 diger nemli maddeyi besine dondirmek igin yeterli biri-
kime sahip olmadik¢a kuru mizaca sahip olanlar kadar agliga daya-
namayacaklan da agikardr.

Alkol:

Kolayca sindirildigi ve ¢abucak emildiginden dolay: yemekten sonra
alkolli i¢ki igmek ¢ok zararlidir. Béylece o, kismen sindirilmis besi-
nin emilmesini hizlandirir ve boylece de tikanma ve dolayisiyla da
kokugmaya sebep olur.

Tathlar:
Tathilar da sindirim tamamlanmadan énce emilir ve bylece dropsi
dahil birgok hastaliktan sorumlu olan engeller ortaya gikarir.

Hava ve Suyun Pisligi:

Ozellikle yazin hava ve suyun pisligi, sindirimi olumsuz y6nde etki-
ler. Bu sartlar altinda ufak bir kap sarap veya kartal odunu kaynatip
elde edilen 6zii ve sakiz yapraklarini yemekten sonra alinirsa yararh
olur.

Midedeki Fazla Sicaklik:

Karin organlarinda fazla sicaklik olan insanlar agir yiyecekler yerler-
se, bu besinler mideyi sisiren gazlara déniigiir; hipokondrial bolgede
sikayetlere sebep olup, komgu organlari rahatsiz eder.
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Ayn Besinlerin Aralarindaki Farklilik:

Bos mideyle hafif besinler alindiginda, o tat verir ve uygun sekilde
sindirilir. Eger daha sonra, agir besin maddeleri alinirsa, mide ona
karg1 isyan eder ve onu uygun gekilde sindirmeyi beceremez, boylece
bozulmaya sebep olur. Eger bu ikisi uygun zaman aralig: ile alinir-
sa, boyle bir sikint1 s6z konusu degildir. Ancak agir besin maddeleri
daha 6nce alindiginda, mide o zaman daha hafif besinleri sindirmek-
te bagarisiz olmaz.

Hazimsizhk:

Besin fazla alindiginda veya hareketle ¢alkalandiginda, ve rahatsiz
edildiginde veya ¢ok fazla i¢ki alindiginda mide, kusturucu madde-
lerle temizlenmelidir. Kusma tegvik edildiginde ve biraz gecikme ol-
dugunda besinin agagiya inmesinde yardimci olmak ve uykuyu artir-
mak i¢in bir yudum sicak su i¢ilmelidir. Uyku hissedildiginde insan
gergekten derin uyumalidur.

Bu kaidelere uyulamiyorsa, veya onlar uygulanamiyorsa, hafif bir
laksatifle dogaya yardim ederek, ona bagirsaklar: temizleme gans: ve-
rilmelidir. Sicak mizagli insanlarda helile veya fare kulag: miistahzan
ile veya bunlar disinda giil sekeri verilebilir. Fakat soguk mizagh olan-
larda, kimyon gekeri (ginger, biber, cardamom vb. ile yapilan karaci-
ger ve mide tgtitmesinde kullanilan terkip) kullanilir. O sar1 safra ve
safrali sevday: ( kara safra) bertaraf eder ve demirhindi gekeri ona
uygundur. Besinin fazlasi siv1 fazlasindan daha ¢ok rahatsiz edicidir.
Béyle durumlarda standart bir regete 3 nohut tohuma egit sabur gige-
gi veya yarim dirhem sar1 sabir gigegi ve jam fistig1 zamki ve 8 tane
borakstan meydana gelir. Bir bagka uygun ilag 2 ila 3 nohut tanesine
esit terebentin reginesidir. Bazen terebentin reginesi esit miktarda bo-
raksla karigtirilir. Sarapla birlikte alinan dal (yapraksiz bitki; dodder)
diger bir miikemmel ilagtir. Eger bunlarin higbiri miisait degilse uyku
uzatilir ve gli¢ kazanmak i¢in orug tutulur. Mide artik agir hissedil-
mediginde banyo yapilir; mide 1sitilmaga ¢aligthr ve hafif yiyecekler
verilir. Eger yukanida alinan 6nlemlere ragmen besin sindirilmeden
kalirsa ve agirlik hissi devam ederse sonra gerilim ve yorgunluk israrla
devam ederse biitiin bunlar baz: fazlalik maddelerin kan damarlarin-
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da kaldigini gosterir. Fazla yiyecegin mide tarafindan sindirildiginde
bile kan damarlarinda tam olarak hazmedilmesi bagarilamaz. Bu ol-
gunlagmamus besin, damarlan igirir ve hatta yirtik meydana getirir.
Bazen o yorgunluk, esneme, gerinme meydana getirir; o zaman kan
damarlarindaki hasta maddeyi atmak igin purgatif verilir. Eger sadece
yorgunluk hissi varsa ve yukarida zikredilen arazlarin higbiri mevcut
degilse, bir siire fiziksel ve zihinsel dinlenme verilir. Eger bu basarili
olmazsa, tedavi daha sonra agiklanacak sekilde devam ettirilmelidir.
Yas ve Diyet:

Yaslilar genglerdeki ile ayni miktar besini sindiremezler. Besinin faz-
las1 ¢abucak zararli maddeye doner ve boylece insanlar aligtiklarin-
dan fazlasin1 yememelidirler, ancak 6ncekinden biraz daha az yeme-
ledirler.

Yiyecek Fazlas::

Zengin yemeklere veya zengin yiyeceklerden fazlaca yemege ahgkin
olan insanlar aniden hafif yiyecekler yemege basladiginda bog yerler
hava ile dolar; aniden yeniden zengin yiyeceklere geri doniiliirse, t1-
kaniklik meydana gelir.

Yiyeceklerin Kotii Etkilerini Gideren Faaliyetler:

Sicak besinin koti etkisi alelade eksi surupla veya daha iyisi tohumla
hazirlanmig bir surupla kokiinden kurutulabilir. Cesitli eksi suruplar-
dan en iyisi, 6zellikle gekerle birlikte tohumlardan hazirlanmig olani-
dir. Eger eksi surup sekerle degil de, balla hazirlanirsa “tohum” ilave
etmege gerek yoktur.

Soguk yiyecegin koti etkilerinin, bal, su; bal, sarap veya kimyon
regeli ile kokii kazir. Sicak mizaglhilarda, zengin yiyecegin koti et-
kileri, 6zellikle kuvvetli olan “tohum” lardan hazirlanmig sirke gurubu
ile tedavi edilir. Soguk mizaglilarda tedavi biber veya nane gekeri ve-
rilerek yapilir.

Zengin veya Hafif Besinler:

ITer ne kadar besin, 6zellikle saglikliysa o kadar giigli degildir ve
zengin besinler kadar da besleyici degildir. Giice ihtiyaci olan ve zor
i yapmak isteyenler, normal olan igtihanin temin ettigi zengin besin-
leri almamalidirlar ve gereginden fazla bu muameleye tabi tutmaya
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kars1 da dikkatli olmalidir. Diizenli sekilde egzersiz yapan insanlar
zengin besinlere daha iyi dayanirlar. Bu sebepten onlarin uzun ve ra-
hat uykusu sindirime yardimeci olur. Bu insanlar ¢ok terlediklerinden
ve boylece ifrazatlar1 daha iyi yaydiklarindan onlarin karacigeri, an-
cak kismen sindirilmis durumdaki besini emip hazmetmege egilim-
lidir. Neticede ileri yaglarda ve hatta daha erken dénemlerde birgok
ciddi hastaliklara istidatli olurlar. Ciinkii onlar bir zamanlar sahip
olduklary, fakat ileri yaglarda artik mevcut olmayan zevkli uzun uyku
kapasitelerine bagh olarak sindirim giiglerini kaybetmislerdir.

Meyveler:

Sulu meyveler sadece ¢ok galigkan ve safravi mizagta olan insanlar
i¢in uygun olup, onlarin yazin yemekten 6nce yenmesi yerinde olur.
Bu meyveler, kayisi, dut, kavun, karpuz, seftali ve erik gibi meyve-
lerdir. Ancak bu insanlarin bazisinin biinyesini diizeltip diizenleyen
[seyler] almas: gerektigi bilinir. Ciinkii ancak meyveden elde edilen
meyve suyu kam sulandirir ve mayalar viicudun ig tarafinda ne etki
yaparsa aym sekilde, meyve suyu da digaridan ayni etkiyi yapar. Her
ne kadar béyle seyler, gegici olarak alindiklarinda yararliysa da, uzun
surdugiinde viicutta kokugma meydana getirmege egilimlidir.

Her ne kadar sicak mizaglar sogutursa da, kismen olgun hiltlarin
miktarin artiran hiyar ve yilan hiyarinin durumuyla aynidir. Aslinda
boyle meyveler baglangigta serinletirse de, bu tip besinleri yemeye
meyilli olan insanlar, hummaya istidathidir. Kan damarlarinin tem-
belliginden dolay: uygun dagilim yeterince olamayacagindan sulu
hiltin kokugtugu hatirlanmalidir. Aslinda eger egzersiz, bu hult birik-
meden 6nce yapilirsa veya daha da iyisi, meyve yedikten sonra hemen
egzersiz yapilirsa stvi kisim dagilir, kaybolur ve higbir stkint1 ortaya
¢tkmaz. Kandaki ince ve olgunlagmamig hiltlarin fazlasi besinin uy-
gun emilmesiyle ve boylece de beslenmesiyle zit diger. Béylece mey-
ve yedikten sonra ikinci yemekten 6nce kisa bir yiiriiytis yapmak ge-
rekir, 6yle ki meyve besinle agagiya inebilir. Fazla su, kalin, yogun ve
san1 safrall hiltlar meydana getiren meyveler hummalara sebep olur.
Meyvenin siv1 kismu kolayca kokugsur; kalin ve yogun madde tikan-
malara sebep olur; safrali hilt viicutta 1s1 meydana getirir ve ondan
olugan kan rahatsiz edici nevidendir.
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Sebzeler:
Genellikle hafifce ac1 olan sebzeler kigin yararlidir; bu arada tatsiz
olanlar yazin yararhdr.

Diizelten Besinler:

Bazi saglikli olmayan besin maddeleri yendiginde yemek 6giinleri
arasinda uzun zaman aralif1 verilmeli ve onlar bu kétii etkilerini gi-
derecek bazi yiyecek maddeleriyle birlikte alinmalidir. Boylece tatli-
dan muhtemelen altiist olmug kisilerin durumunda ekgi seyler, sirke,
eksi nar, asidik surup ve ayva gibi yiyecekler yenmelidir ve fazlahklar
disar1 atilmalidir. Eksi seylerden kismen rahatsiz olan kisiler hemen
arkasindan yillanmis sarap ve bal almalidir. Diizenleyici nitelikteki
yiyeceklerin ya da igeceklerin saglikli olmayan diger besin madde-
lerinin sindirilmesinden ve emilmesinden 6nce alinmas: gerektigi
hatirlanmalidir.

Sigmanlatan yiyeceklerin kéti etkileri, ceviz, mersin agact mey-
vesi, kegi boynuzu tohumlari, mugmulanin meyvesi, yabani elma, vb.
yakici seyler Roma zencefili gibi ac1 geyler veya nane ve diger otlarla
hazirlanmig kavameehk gibi keskin ve tuzlu seyler ve onun tersi etki
yaratan seyler yenerek digar1 atilir veya etkileri engellenir. Ince, kotii,
hastalikli hiltlarin fazlaligindan muztarip olan insanlara rahatga iyi
besinler verilmelidir. Ay gekilde, kot maddeleri kolayca dagitabi-
lenlere nemli ve ¢abucak sindirebilen besinler verilmelidir. Galene
gore nemli yiyecekler, tatly, eksi, aci, yakicy, keskin veya tuzlu seklinde
herhangi bir 6zel lezzeti olmayan besindir; bagka bir ifade ile lezzet-
sizdir. Sigman ve gevsek dokulu insanlar, zengin ve agir yiyeceklere,
kasli insanlara nisbeten daha dayaniklidir. Kuru yiyecek istihay1 bo-
zar, benzi attinir ve kabizlik yapar. Fazla yagh yiyecekler yorgunluk,
bitkinlik ve igtiha kaybina sebep olur. Soguk yiyeceklerin fazlasi da
yorgunluk meydana getirir. Eksi ve keskin geyler, olgunlagmamig za-
fiyeti tegvik eder. Tuzlu yiyecegin fazlasi, mide ve gézleri incitir. Bazi
sindirilmeyen besinler, yagh fakat saglikli olan besinlerden sonra
alindiginda, ikincisini pargalar. Yogun seylerin mide ve bagirsaklar
boyunca ge¢mesi uzun zaman alir. Bu nigin soyulmus bir hiyarin mi-
deye ge¢mesi i¢in soyulmamig hiyardan daha uzun zaman aldigimn
sebebidir. Aym sekilde, elekten gegirilmis undan yapilmis ekmek,
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icinde kepek olan undan yapilmig ekmege gore sindirilip, gegmek
icin daha uzun zaman harcar.

Eger, yorgun bir insan, siit ve piring gibi hafif bir diyetten sonra,
aghgini tatmin etmek igin agir yiyecekler alirsa, muhtemelen onlar,
gerginlik ve kanda sicakhik meydana getirir ve hatta sayet o [adam]
son zamanlarda kan aldirirsa, kan aldirma istegi bundan kaynaklan-
mugtir. Ayni tedavi, siddetli bir mizag patlamasindan sonra, piring yi-
yenlere de 6nerilmelidir. Tatlilar sindirimden 6nce emilmeye egilim
gosterir ve boylece kanla kirlenir.

Yiyeceklerin Istenmeyen Bilegimleri:

Hindistan ve diger yerlerde deney yapanlara gére [yani aragtiricilara
gore], eksi seyler ve baliklar, siitle birlikte alinmamalidir. Aksi tak-
dirde lepra dahil, gesitli kronik hastaliklar meydana gelir. Onlarin
gorislerine gore curd (siit kesmigi), turpla veya kus eti ve kavrulmug
arpa unu, siit ve piringle birlikte yenmemelidir. Aym gekilde, bakar bir
kapta biriktirilmis kat1 ve siv1 yag, yemek pisirmekte kullanilmama-
lidir ve kunduz agaci komiiri tzerinde yapilmig kebaplar yenmeme-
lidir. Eger farkh cinsten yiyecekler birlikte alinirsa, onlar iki yoldan
zararli olabilir: a. Baz1 maddeler daha é6nce sindirilebilir ve sindiril-
meyen maddelerle birlikte emilip kana kangirlar; b. Daha fazla yiye-
cegi uygun sekilde sindirebilecek olanlar daha fazla besin alinmasini
tesvik eder. Bu 6gle iizeri et yiyip aksamlar1 yavan ekmek yiyen eski
gunlerin siki ¢aliganlarinin, uygulanmasinin tersine bir aligkanliktir.

Beslenme Ile Ilgili Oneriler
Yazin en iyi yemekler, nisbeten soguk olan yiyeceklerdir.

Istihanin bastirilmasi mideyi rahatsiz eder ve istenilmeyen if raza-
tin birikmesine sebep olur.

Kebaplar sindirildiginde besleyicidir. Fakat onlarin kanallara gegisi
yavagtir. [Clinki] onlar caecumda durma egilimi gosterir.

Etli ¢orbalar, milkemmeldir. Fakat gaz yaparlar. Bunlara sogan
konularak, gaz olugumu engellenebilir.

Bazi otoritelere gore, kizarmig kegi bagi yedikten sonra, iziim ye-
mek iyi gelir. Fakat bu dogru degildir. Gergekte, bu sarap igmek ka-
dar rahatsiz edicidir. En iyi ey kalintilar: atarak nar tanelerini yemek
olacaktir.
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Keklik eti kurudur ve kabizlik yapar; tavuk eti nemli ve laksatiftir.

Tavuk suyu, diger kuslarin (kiimes hayvanlarinin) suyundan daha
kolay sindirilir, ancak digerlerininki daha besleyicidir.

Hoys olmayan kokusunun daha az dikkat gekmesinden dolay: oglak
eti soguk olarak sunulursa, daha lezzetli, daha giizel kokulu olur.

Kuzu eti sicak servis yapilirsa, yag: daha az yapigkan olacag igin
damaga daha hog gelir.

Zerbag (et, kimyon ve sarimsak disleri) sicak mizagh insanlar igin
hazirladiginda, safran ihtiva etmesi gerekmez.

Bu tarif soguk mizagh insanlar i¢in hazirladiginda mutlaka safran
ilave edilmelidir.

Faluzac (ince bugdayunuyla hazirlanir; iginde tereyagi yoktur) gibi
hazirlanan helva (un, tereyag: ve sekerden meydana gelir), stasis ve ti-
kaniklik oldugunda tavsiye edilmez, giinkii [0] susuzluga sebep olur.

Sekizinci B6liim
Ickiler

Su:

Mutedil soguklukta su igine buz ilave edilerek, buz iginde bekletile-
rek elde edildiginde dengeli mizaglar i¢in en iyisidir. Bu uyari, 6zel-
likle buz kétii kalite oldugunda énemlidir. Iyi kalite olsa bile buzun
erimesinden elde edilen su, sinirleri, solunum organlarini ve 6zellikle
de karin organlarini incitir. Baskin kan mizacinda olanlar, onu gayet
iyi sindirebilirler. [Bu] buzlu suyun incitici, rahatsiz edici etkileri, ge-
nellikle uzun zaman dikkati ¢ekmez.

Gerekli deneyime sahip olmug insanlar kuyu suyu ile karigmas kanal
suyunu 6nermezler. Bu sularin mideye gegmesi igin yeterince zaman
verilmelidir. En iyi suyun tanimivekatii sularin temizlenmesi yéntemi
zaten agtklandi. Suyun igine biraz sirke ilave edilerek onun temizle-
nebilecegi sdylenebilir. Eger su, egzersiz ya da banyodan hemen sonra
bos mideye igilirse onun rahatsiz edebilecegi hatirlanmaga degerdir.
Ayn sekilde, genellikle, geceleyin goriilen yaniltic1 susuzluk tatmini
de zararlidir. Genellikle, yaniltici susuzluk, sarhoglarda ve sindirim s1-
rasinda ¢ok su igildikten sonra bile goriliir. Yamltict susuzluk, agiza
soguk su alarak veya ag1z1 soguk su ile yikayarak giderilebilir. Eger
susuzluk rahatsiz etmege devam ederse, kigiik bir yemek kagig1 ile
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igilir. Sarhoglarin bog mideyle aldiklar1 su, higbir zaman zarar vermez.
Gergekte bu su yararhi oldugunu sik sik ispatlar. Susuzluk dayanilmaz
oldugunda ve mide bog oldugunda genellikle oldugu gibi egzersizden
sonra da gorildigii gibi, sicak su ile sulandirilmig garap alelade su-
lardan 6nce yudumlanmalidir. Eger aldatici susuzluk, gérmezlikten
gelinip uykuya yatilirsa kendiliginden kaybolur. Ciinkd, viicut susuz-
luktan sorumlu olan “maddeyi” temizler. Iki faktor birlesirse etki soy-
lenenlerin hepsinden fazla olur. Aslinda eger, su, susuzlugu gidermek
i¢in alinirsa, hatta sik sik su igmek bile, susuzlugu gideremeyecektir.
Ciinki susuzlugun altinda yatan sebep israrla devam eder. Her ne
olursa olsun fazla su igmekten kaginilmalidir ve eger su igilirse yu-
dum yudum igilmelidir. Soguk buzlu su genellikle rahatsiz eder. O,
sadece yemeklerden sonra igilebilir. Ilik su, mide bulantis: yapar; sik
stk alinirsa, mide zafiyeti yapar; sik sik igilen sicak su, mideyi temiz-
lemeye ve bagirsaklar1 gevsetmeye yardimer olur.

Alkol

Beyaz ve hafif sarap (bu kelime Arapgada genellikle alkollii igki anla-
minda kullanilmis olup nadiren alkolsiiz icki anlaminda kullanilmig-
tir) sicak mizagli insanlara uygundur. Onlar bag agrisina sebep olmaz-
lar; onlarin nemlendirici etkisi midenin geriliminin sebep oldugu bag
agnisini giderir. Hafif beyaz garap yerine, biraz pasta veya ekmekten
mayalandirilmig olan saraplar ve 6zellikle de kullanilmasindan birkag
saat 6nce sulandirlmig oldugunda [onun yerine kullanilir].

Yogun tath sarap kilo almak veya sismanlamak isteyen insanlara
daha uygundur, fakat, tikaniklik yaptigindan ondan kaginmak daha
iyi olur. Eski kirmuz: sarap, soguk ve balgamsi mizagtaki insanla-
ra iyi gelir. Yemegin her tirlisinden sonra alinan alkol zararhdir.
Bundan dolays, besin sindirilene ve mideden gegene kadar, alkolli
icki almaktan kaginilmalidir. Yiyecek saglikli olmadig1 zaman, alkol,
yemek sirasinda olsun, yemekten sonra olsun zararhidir. Clinkii alkol
(icki) emilmeyi hizlandirir ve sindirilmemis yiyecegin zararli hiltla-
rin1 viicuda tagir. Aym sekilde meyve yedikten sonra, 6zellikle kavun
ve karpuz yedikten sonra, alkol alinmas: arzu edilmez. [Biiyik bir
kapta] uzun siire igmekten ¢ok kiigiik kaplarla icki igmek daha iyi-
dir. Alskin olanlar igin yemekten sonra iki ti¢ kadeh sarabin hig bir
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zarar1 olmaz. Son zamanlarda kan aldirmig saglikli kisiye de onun za-
rar1 yoktur. Alkol safravi hiltlarin atilmasina yardim ettiginden onun
safravi mizaglara yardim olur. O, hiltlarin olgunlagmasina ve viicut
fazlaliklarinin atilmasina yardim ettiginden balagamsi mizaghlar ka-
dar nemli mizagh insanlara da yardimc olur. Alkol, biitiin viicutta
besinin yayilmasinda yardimc olur. O, balgamin incelmesini saglar
ve idrar ve diger digan1 atilan maddelerle safranin atilmasinda yar-
dimci olur. Alkol kara safray: yok eder, ¢iinkii mizaci kara saf raninki-
ne zittir ve onun koti etkilerine kars1 harekete geger. Alkol nisbetsiz
1s1 meydana getirmeksizin her ¢esit kat1 maddeyi ¢ozer, eritir. Her
cesit alkolli igkiler onlara uygun yerlerde agiklanacaktur.

Kuvvetli sinir sistemleri olan insanlarin beyinleri yukari ¢ikan
bugulardan kolayca etkilenmeyeceginden, alkolle kolayca zehirlen-
mezler. Gergekte beyin, alkolden meydana gelen 1siyla uyarilir ve zi-
hinsel yetileri harekete geger. Aslinda zay:f sinir sistemi olan insanlar,
alkolden zit yonde etkilenirler. Zayif gogisli ve kigin astim nébet-
lerine meyilli kigiler bu mevsimde alkole pek dayanamazlar. Fazla
ickiye dayanabileceklerini imit edenler agir yemeklerden kaginmali-
dirlar ve yiyeceklerine diuretik ilave etmelidirler. Yiyecek olsun ige-
cek olsun midenin dolulugundan muztarip olan insanlar, kusturucu
maddelerle tedavi edilmeli ve onlara bol miktarda balli su verildikten
sonra, tekrar tekrar kusturulmalidir. Agiz balla karigtirilmag sirke ile
yitkanmalidir ve soguk suyla ytkanmalidir. Viicudunda, karacigerinde
fazla sicaklik olan insan alkolden rahatsizlandiginda, ona eksi iziim
gibi yiyecekler verilmelidir, ve nar gibi serinletici ve portakal gibi
eksi seyler de onlarin arkasindan verilmelidir. Siddetli bag agrilarin-
dan muztarip olan kisiler sadece az miktarda igki alabilir veya su ile
sulandirilmig igki alir ya da saflagtirilmig garap igebilir. Tath olarak
ayni sekilde ayva yiyebilir. Midesinde sicaktan muztarip olan insanlar
pismis mersin taneleri, baklava geklinde kafuru, eksi ve yakic seyler
almalidir. Igecek midede iigiitme meydana getirirse zencefil, karanfil
ve citrus (bir nevi portakal) kabugu, tath olarak yenmelidir.

Eski sarap, besin olmaktan ¢ok ilagtir. Taze sarap mideyi altiist
eder ve ishale ve midede gaz toplanmasina sebep olur. En iyi sarap
ne ¢ok eski ne de ¢ok yeni olandir. O, beyaz veya kirmizidir. Fakat
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berraktir. Onun lezzeti ne tath ne de eksi olmahidir ve hos bir kokusu
olmalidir. Maghsool (6zel bir gesit tiziim) bir kisim su olmak iize-
re 3 kisim iziim suyundan 1/3’i kalana kadar kaynatilmak suretiyle
elde edilmis 6zel bir ickidir. Mide yanmasindan sikayeti olanlar, nar
yemeli veya derhal yardim igin soguk su igmelidir. Ertesi sabah, ban-
yodan 6nce pelin otu gurubu hafif kahvalt: ile birlikte alinmalhdir.
Sulandirilmig garabin mideyi gevsettigi, sarkittig1 ve nezle meydana
getirdigi hatirlanmalidir. Sulandirma alkoliin emilmesini artirir ve ilk
etkiyi ¢abuklagtirir. Sicak mizagh kisilerin sabahlar ilk olarak alkol
almasin1 yasaklamak akillica olur. Aym gekilde susuzken, su ickiden
once alinmalidir. Zorlu bir egzersizden ve faaliyetten sonra, alkol al-
maktan kaginilmalidir. Ciinki o, beyni ve sinirleri incitir ve boylece
kramplar, zihinsel kangikliklar (delirium tremens) meydana getirir.
Alkol, sicak mizagl hastaliklarda ve sicak havada zit belirtiler verir.
Agir igki karaciger ve beyni altiist edeceginden zararhidir ve sinirleri
zayiflatarak koma gibi birgok beyin rahatsizliklart meydana getirir ve
ekseriya, hatta ani 6liime sebep olabilir. Alkoliin fazlasi bazen anormal
sar1 safraya ve bazen de eksi sirkeye doniigeceginden tehlikelidir ve
her iki halde de agik¢a zararhidir. Bazi insanlara gore (Hippokrates),
ayda bir ya da iki kere igmek, sedatif olarak etki ettiginden yararli-
dir ve boylece beyni dinlendirir ve terleme ve idrarla viicuttan koti
maddelerin atilmasin saglar. Alkoliin viicudun diger kissmlarindan
cok, beyinde tahribat yaptig1 hatirlanmalidir. Boylece zihnen zayif
ve dengesiz insanlar alkolii ¢ok az ve gok sulandirmis olarak alma-
lidirlar. Fazla icki mide dolulugu meydana getirdiginde o kusturucu
maddelerle tedavi edilmelidir. Eger gerekliyse kusma ya sade ya da
balla karigtirilmig sicak su igerek desteklenir. Mide temizlendiginde
korkmadan sicak banyo yaptirilip uykudan 6nce viicuda masaj yapilir.

Cocukluk ¢aginda alkollii icki igmek, atege akaryakit ilave etmek
gibidir. Yagh insanlar sinirli miktarda igki igmege dayanabilirse de
gengler nisbeten daha dayamikhdir. Soguk tlkelerde alkole taham-
miil, sicak tlkelerdekinden daha fazladir. Baz:1 sebeplerden dolayy,
eger alkol fazla miktarda alinirsa, daha az besin alinmali ve igkinin
lezzetini bozacagindan dolay: tatl yememelidir. Yagh gorbalar, yagda
ezilmis ekmek veya yagh etler yenebilir, fakat az miktarda yenmelidir
ve fazla nisbetsizlikten kaginilmalidir.
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Tuzlu badem, tuzlu mercimek, kabugu soyulmus caper (bodur ¢ah)
ickiyle birlikte ¢egni olarak alinmalidir. Lahana ve zeytin suyu mis-
tahzarlar fazla ickiye tahammiil etmeyi saglar. Daha az terleme hasil
eden seyler ve daha kuruluk veren seyler 6rnegin nabathean lahana-
st tohumlari, nabathaen (Filistin’in giineyinde M.O. 312- M.S 106
arasinda yagamig bir krallik) tuzu ve ajowan (ninhevan, Ptychotis
raptica et carum ajowan veya carum captiamum) yararhdir. Yogun
ve yapiskan seyler ve nesneler, tatly, yagh yiyecekler gibi alkol buhar-
larim1 agrlagtirir ve boylece onun hareketini engeller. Onlarin yavag
emilmesine bagh olarak, béyle yiyecekler, agir icki nobetleri, alkol
nébetleri sirasinda gok etkin degildir.

Sarhosluk Su Yollarla Hizlanur:

Beyin zaafiyeti, beyinde hiltlarin fazlaligs, igme potansiyeli (igmege
karg1 direng) az besin ve alkolli igkilerin kullanilmasiyla ilgili gesitli
kaidelerin takibinde diizensizlik gibi.

Beyin zaafiyetinden dogan sarhogluk kronik nezle igin 6nerilen ve
baga uygulanan bazi lapalar tatbik edilerek tedavi edilebilecegi gibi,
sarhogluk sebebiyle hastanin daha az igmesi de onerilebilir.

Sarhogluk agagidaki miistahzarlarin kullanimu ile geciktirilebilir.

a. Beyaz lahana suyu 6zii ve ekgi nar suyu esit miktarlarda yarim
kisim sirke ile birlikte kaynatilir; bu mistahzar icki igmeden 6nce
alinmalidir.

b. Tuz, sedef otu yapraklar1 ve siyah kimyondan yapilan tabletler-
den her igkiden sonra bir 6l¢ii alinmalidur.

c. Nabathean lahanas1 tohumu, kimyon tohumu, soyulmug ac1 ba-
dem, nane, kurt otu, nabathean tuzu, ajowan ve kuru sedef otu birlik-
te 6gutiliip, toz haline getirilir ve kangtirilir ve iki dirhemlik dozlar
(tabletler) halinde, bog mideye soguk su ile alinir. Aslinda, bu viicut
tizerinde 1sitic1 etkilere muhtemelen aksi reaksiyon gosterecek olan-
lara 6nerilmelidir.

Sarhogluk kusturucu ve sulandirilmig sirke aldiktan sonra 3 defa
tekrarlanan kusma ile tedavi edilir. Sogan suyu ve eski peynir maya-
sindan elde edilen eksi miistahzar agiz yoluyla verilir. Aym sekilde,
kunduz [yag1] veya sandal odunu koklatilir ve giil yag: ve sarapli sirke
ile bag ovulur.
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Aligkanlik halinde sarhosluk (alkoliklik), ferdi hastaliklar konu-
sundaki ciltte agiklanacaktir.

Herhangi bir yan etki olmadan daha hizli hareket (etki) istendi-
ginde bir parga ciger otu veya kartal odunu (eagle-wood) igki i¢inde
islatilmalidir. Uyugturma gayesiyle, daha derin etki yaratan bir nar-
koz arzu edildiginde delice otu, igkiye ilave edilmelidir. Her birin-
den yarim dirhem olmak tizere fumaria, afyon ve ban otu, birer kirat
Hindistan cevizi, kuru embelia 6zii (usaresi) kartal odunu ile birlikte
toz haline getirip, hazirlanan terkip, az miktarlarda igki ile birlik-
te aliur. Siyah ban otu ve kabugu soyulmug giizel avrat otu (bella
donna), kirmizi hale gelene kadar kaynatilip bir siv1 elde edilir ve o
ickilerle birlikte alinur.

Dokuzuncu Bélim
Uyku ve Uyaniklik

Normal oldugu kadar anormal uyku ve onlarin zitlari, normal ve
anormal uyaniklik eksik oldugunda, onlarin her birini diizeltmenin
yontemleri, zararh olgiilere ulagtiginda, uyku ve uyanikhigin tedavi-
si, bu durumlar i¢in kullanilan ilaglarin kullanimi uyku ve uyamklik
kisminda agiklanacaktir. Burada makul uykunun fiziksel yetilerin ig-
levlerine yardimc: oldugunu, sinir giiciini dinlendirip, yatigtirdigi-
n1 ve onlarin hayati giiglerini artirdigim1 vurgulamak gerekir. Uyku
esnasinda dinlenip, faaliyet géstermediginden dolays, biitin hayati
giglerin dagihimi durur. Bundan dolayidir ki, sindirimin biitiin saf-
halar1 daha 6nce agiklandig: gibi, uyku esnasinda tatminkar gekilde
tamamlanir ve yorgunluktan, cinsi miinasebetten veya kizginliktan
olsun, israfin kot etkilerinin ¢abucak tistesinden gelinir. Eger hiltla-
rin nitelik ve niceligi normalse uyku sakin 1sitic1 ve nemlendiricidir.
Yasli insanlar i¢in uyku viicut if razatinin korunmasi i¢in mitkemmel
bir aragtir. Gergekte, onlar igin uyku tamir edici bir 6ge olarak hare-
ket eder. Kitaplarinda zikredildigi gibi, Galen her gece baharatli ma-
rul salatas (salgali marul ve curry) yemek adetinde idi. Marul hafif
bir uyusturucudur ve soguklugu azaltir. Galen goyle soylemekteydi;
“bunlar uyku ve daha fazla uyku giinlerim”. Burada o, yagh oldugunu
ve uykunun nemlendirici etkisi oldugunu séylemek istiyor ve bu gaye
i¢in alinabilecek en iyi seylerden biri maruldur.
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Eger sicak banyo, besin mideden gegtikten sonra alinirsa, o uy-
kunun gelmesinde yardimer olur. Ozellikle de baga sicak su gok do-
kildigiinde [bu boyledir]. Uyku gelmesi igin daha uygun yéntemler,
tedavi konusunda agiklanacaktir.

Saghkh insanlar 6zellikle uyku konusunda dikkatli olmalidirlar.
Zayifigin hiltlar ve diger yetenekler tizerindeki ters etkileri bu ge-
kilde dengelenir. Bazen hastanin komaya girmesinden korkularak,
onun uyanik kalmasini saglamak gerekir. Normal ve saglikh uyku
derindir ve kesintisiz bir uykudur. Yiyecek mideyi terk ettikten sonra
ve bazen karinda yemek yemegi izleyen bir gurultu duyuldugunda,
uyumak yapilacak en iyiigtir. Aksi takdirde uyku ne derin ne diizenli
olacaktir. Bu durumda [uyku] zararli, huzursuz ve rahatsiz edici olur.
Bu sartlar altinda uyku bir miiddet sonraya birakilir ve sindirime yar-
dimcr olmak igin kisa bir yiiriiyiig yapilir. Dolu mide ile uyumak yani
besin yigininin hila midenin tstiinde oldugunda uyumak, incitici,
rahatsiz edicidir; o zaman uyku asla derin degildir ve ona huzursuz-
luk ve rahatsizlik eglik eder. Ciinkii viicut normal sindirim stiresini
baglatmaga calisirken o, kesintiye ugrar; sindirimin kesintiye ugratil-
mast ile sistemde zayiflik ve gevseklik meydana gelir.

Nezle ve balgamin baskin oldugu durumlara yol agacagindan,
gindiz vakti uyku aym gekilde kétidir. O, benzi soldurur ve da-
lagin biyimesine yol agar. Sinirlerde gevseklik olusur ve tembellik
ve uyusukluk onu izler. Istiha bozulur. Iltihap ve humma gelistirme
egilimi gorilir. Glindiz uykusu rahatsiz edilmege misaittir. Boylece,
0, viicut iglevlerini yeterli olarak yapilmasinda destek olmay: basa-
ramaz. Uyku gece, derin, siirekli ve tam oldugunda daha yararldir.
Giindizin dizenli bir gekilde uyuyan insanlarin bu ahgkanliklarini
kesmeleri gerekmez. Uyumanin en iyi yolu ilkin sag tarafa yatmak ve
bir siire sonra sola dénmektir. Karin tizerine yatarak uyumak sindiri-
me yardim eder ve karnin igine besini hapsederek, dogal 1s1y1 artirir.
Sirt Ustli yatmak, ciddi rahatsizliklara zemin hazirlar, kabus, koma,
felg ve paraliz gibi. Ciinkii agiz ve burun deliklerinin ¢ogu 6n tarafa
yerlestirilmigtir. Bundan dolay: da arka ustii yatmak dogal fazlahk-
larin bogaltimini engeller. Takati kesilmis kisiler genellikle sirt tsti
yatmak ister, ¢linkii onlarin kaslan ve diger dokular1 o kadar zayif tir
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ki stk sik yanlarina déniip, pozisyon degistirmeleri miimkiin degildir
ve sag ya da sol tarafa dénmekten ¢ok, daha giigli olan sirtlar1 tize-
rine yatmayi tercih ederler. Cene kaslarinin zayif olmasi dolayisiyla
agizlan agik olarak uyurlar.

Uyku konusu, ferdi organlarin ele alindigx ciltte 6zel bir béliimde
tam olarak ele alinip tartigilacaktur.

Onuncu Béliim

Cesitli Konular
Burada daha sonra ayrintih olarak agiklanacak konulardan biri cinsi
miinasebettir; onun yararl etkileri ve zararlarina mani olma yol ve
vasitalar1 Ferdi Organlarin Hastaliklariyla ilgili Cilt'te ele alinip tar-
tigilacaktur. Ikinci bir problem miishiller ve onlarin yan etkileridir. Bu
kismen bu ciltte tedavi ile ilgili agiklamalarda, kismen de basit drog-
larla ilgili ciltteki mushiller kisminda agiklanacaktir. Bu durumda
saghg1 korumak i¢in uygun sekilde bagirsaklarin bogaltilmasi, idra-
rin, terin ve tikirigin atilmas: gerektigini sdylemek yeterli olacaktir.
Kendisiyle ilgili kisimda ele alinacak konulardan biri olan kadinlarin
mensturasyonunun da diizenli olmas: gerekir.

On Birinci Bolim
Zayif Organlann Giiglendirilmesi
ve Biiyiimenin Tegviki
Biiylime siirecinde, kiigiik, gelismekte olan ve zayif organlarin tam
gii¢ ve gelismelerine erigmeleri i¢in yardim edilebilir. Gelisme bitin-
ce artan gii¢ saglamlik, mutedil masaj, uygun egzersiz ve etkilenmis
organi pik sivilarinin (katran ve bagka maddelerin distilasyonundan
elde edilen, koyu renk bir gesit yogun kalint1) uygulanmasiyla koru-
nabilir. Nefesi tutma 6zellikle akcigerler ve gdgiis organlar igin iyi
bir egzersizdir. Bacaklar, zayifken ve gelisirken kisa mesafelere kogma
uygun bir masaj ve o yere pik siv1 uygulamalar1 denenmelidir. Ertesi
gun, ayn: tip masajin, ancak daha fazla egzersizle birlikte yapilma-
s1 onerilir. Uglincii giin masaj 6nceki giinkii gibi mutedil olmalidur,
fakat egzersiz gittikge artirnlmalidir. Eger egzersiz ve masaj siiresin-
ce kan damarlar1 yayilirsa ve masaj yapilmig kisim giserse egzersiz
durdurulmalidir. Béyle durumlarda iltihap gelismesi venler veya fil
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ayaklan gibi etkilenmis organin diger bagka karakterinden korkulur.
Boyle bir korku ne masaj ne de egzersiz igin yoksa her ikisi de azaltil-
mali fakat terkedilmemelidir. Baglangigta [hasta] yatakta dinlenmeye
zorlanir ve bacaklar biraz yukan kaldirilir. Masaj digtan ige, merkeze
dogru yapilmahdir. Gogsii giiglendirmek ve gelistirmek i¢in makul
olgtide bir bandajla gogsiin alt tarafi sikica baglanir ve gégse hafifge
masaj yapilirken o kisinin kollarin1 hareket ettirmesi, nefesini tutup,
en yiiksek perdeden sesle bagirmas: istenir. Bu konu, Giizellik ko-
nular1 ad1 altinda Genel Hastaliklar Cildinde tekrar tam olarak ele
alinip, agiklanacaktir.

Yagslhilikta, zayiflik ve zafiyet genelde fazla sogukluk ve kuruluk so-
nucu oldugundan (gizellik kiltird ile ilgili kisimda verildigi gibi),
bunlar yaghlarda verem hastalig1 i¢in onerilen ¢izgide tatbik edilme-
lidir.

On ikinci B6liim
Egzersizden Dogan Bitkinlik
Kesin olarak konugacak olursak, 3 tip yorgunluk vardir. Fakat
dérdiinciisti de s6z konusu edilmigtir.

Muhtelif cinsten bitkinlikler vardir. Fakat bunlarin hepsi iki baghk
altinda toplanmugtir. Bitkinligin Gg ¢esidi istirap, katilik ve sigkinlik
ve dordiinciisii de kuruluktur.

Istirap (Dokununca Aciyan):

O, yara gibi derinin altinda hissedilir; dokununca ve hareket edince
acir. Ekseriya igne batiyor gibi bir his vardir; bunun sebebi bitkin-
liktir. Bu tip bitkinlikten etkilenmis kisi biitiin hareketlerden kagin-
maya ¢aligmalidir ve hatta viicudu germekten de kagimilmalidir veya
hafifce hareket etmelidir. Bitkinlik belirlendiginde deri diken diken
olup, tirperir; bu durum daha siddetli oldugunda titreme ve ates olug-
turur. Istirap siddetli egzersiz yoluyla kas ve yag dokusunun harap
olmasi ve zarar gérmesi sonucu olarak ince ve faal zararli maddelerin
fazla birikmesinden olugur. Bu tip bitkinliklere tegekkiil etmis ge-
reksiz maddeler kismen bozuktur. Ciinki eger onlar kana karigmig
olsalardi sulandirilacakti. Ancak deriye dogru gittiklerinde dokulara
sulandirilmig olarak ulagirlar ve dokununca aci verirler ve gerilim tir-
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perti ve hatta bazen titreme meydana getirirler. Bazen bu fazlahik
maddenin faal kism1 olgunlasmadan, sabit kalacag kan damarlarina
girmege zorlanir; ancak zaman zaman et iginde bile olgunlagmadan
kalmay stirdiriir.

Katilik:

Bu durum, sicaklik ve gerilim hisleriyle birlikte kétii bir ezigin agrisi
seklinde hissedilir. O siddetli egzersizden kaynaklandigindan hatta
bacaklar1 normal olarak uzatmak miimkiin olsa bile, daha fazla faali-
yet gostermek gibi bir egilim yoktur. Katilik kas dokularinda gereksiz
zararll maddenin hareketsizliginden meydana gelir. Fakat bu fazla-
liklar aslinda gerginlik yaratan tipte degildir. Genellikle, hasta mad-
de, hafifligi ile taninan gazdir. Bitkinligin bu tipini ¢ogunlukla uyku
izler. Ancak, eger normal uykudan sonra ortaya ¢ikarsa, muhtemelen
bazi bagka sebepler vardir. Normal uykudan sonra goriilen bitkinlik,
fevkalede inciticidir. Kaslardaki gerilim hisleriyle birlesmis olan daha
da kotidir.

Siskinlik:

Sigkinlikte, viicut normalden daha sicak ve kirmizidir ve de gigmis
oldugu gorilir. Hem hareket etkilenmistir hem de etkilenmis olan
kisma dokununca ac1 verir; orada gerilim vardir.

Kuruluk:

Bitkinligin bu tipinde viicutta kuruluk vardir. Bazen normal hiltla-
rin herhangi bir gekilde 6nceden mevcudiyeti s6z konusu olmaksizin
sert ve kuru tipte gii¢ kazandiran masaj ve zorlu egzersizden kaynak-
lanir. Ekseriya o, kuru atmosfer, aglik ve kéti beslenme sonucunda
ortaya ¢ikar.

Bitkinligin sebepleri basit sade egzersiz ve kendiliginden yorgun-
luktur. Birincisi, gencllikle ok siddetli degildir ve kendine ait belli bir
tedavi gekli vardir; ikincisi ise genellikle bazi hastaliklarin baglangici-
nun igaretidir. Hastaligin onun sebebi olan kétii maddenin tabiatina
gore,atilmaya ihtiyaci vardir. Farkli cinsten gereksiz maddenin kendi-
liginden oldugu kadar, egzersizden dolay: ortaya ¢ikmasindan bazen
bu tip yorgunluk digeriyle kangtirilabilir buna bagh olarak gériilen
bitkinligin bir tipi digeriyle karigabilir. Bu tip bitkinlik simdi zikrede-
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cegimiz gibi, onun karmagik dogasina gore uygun sekilde degisiklige
ugramus basit bitkinlige dogru yoneltilmelidir. Genel prensip sudur:
goriiniste daha az 6nemli olanlar bir tarafa birakilarak ilkin dikkatin
daha 6nemli olan seylere dogru yonlendirilmesi zorunlulugudur.

Bu konu su noktalardan 6nem tasir: a. Giigld, kuvvetli olma; b.
Ustiin olma ve c. Daha kétii olma gibi.

Iki ya da iig faktoriin bir arada oldugu karmagik bitkinlik tipinde
olanlar dogal olarak daha 6nemli hale gelir ve acilen etkin bir tedavi
ister. Ancak sadece bir faktorle ilgiliyse ve digerlerinden daha giig-
liyse o, 6zellikle tedavi edilmelidir. Béylece yorgunluktan kaynak-
lanan sigkinlik tipinde biiylik miktarda ve istiin kalitede madde ac
veren tipte daha faal olan madde kadar ani bir 6nem kazanmayabilir.
Ancak eger madde ¢ok faalse sigkinlik 6n plana gecip, dikkati geker.

On Ugiincii Béliim

Esneme ve Gerinme
Gerinme genellikle, viicudun kas yapisindaki ige yaramayan madde-
lerin toplanmasini izler. Fazlalik ige yaramayan bozuk madde topla-
nirsa kaz derisi gibi, deri diken diken olur ve titreme goriliir; hareket
yiikselir. Esneme ayni sebepten ortaya ¢ikar. Fakat bu durumda ige
yaramayan madde ¢ene kaslarinda ve sternumda ( bazi yazmalarda
sternum zikredilmez) toplanur.

Saglikh insanda herhangi bir sebep olmadan, sik sik esneme ve ge-
rinme gorilmesi yakinda vukuu bulmasindan korkulan bir hastaligin
isaretidir. Sayet bu hal sindirimin son sathasinda goriilecek olursa o,
fizyolojiktir ve sindirim fazlaliklarinin digar1 atilmasina isaret eder.
Bazen esneme ve gerinme nem dagiliminin eksikliginden dolay: ka-
linlagan derinin sonucudur ya da uykunun baglangigta kesintiye ug-
ramasindan ortaya gikar. Esneme ve gerinme digar1 atmada yardimai
olur. Esit miktarda sulandirilmig alkol, herhangi bir aksi igaret olma-
dig1 takdirde bu durumlarin tedavisinde yararhdir.

On Dérdiincii Béliim
Egzersizden Kaynaklanan Bitkinligin Tedavisi
Madem ki bitkinlik birgok diizensizlige, hatta hummalara zemin
hazirlayabilir; onun yénlendirilmesi ¢ok geciktirilmemelidir.
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Ac1 Verme (Istirap): _

Egzersiz aciya sebep oldugunda egzersiz azaltilarak bitkinlik ortadan
kaldirilir. Eger hiltlarin fazlahg: gibi bir bagka sebep de mevcutsa
tedavi adimlar1 onu da ortadan kaldiracak sekilde olmalidir. Eger kan
dolulugu kisa bir siire igin s6z konusu ise, orug ve miishille bunu or-
tadan kaldirmaga ¢aligmalidir. Hasta madde deriye dogru yayilmaga
baglamigsa viicuda hafifce yagla masaj yapilmali ve onu izleyen giin-
lerde saglig: iade edecek olan bir masaj da yapilmalidir. Az miktarda
normal besin maddesi ilk giin verilmelidir; ertesi giin nemli yiye-
cekler diyete ilave edilmelidir. Eger kan damarlar1 genislemigse ve
de olgunlagmamug ve bitkinligin trtinleri kas dokularinda kalmigsa,
ornegin soglt yag: gibi 1sitict maddeleri igeren yaglarla onlarin ol-
gunlagmasina yardimci olmaya ¢aligihr. Dere otu ve papatya yaglan,
pancar koklerinin yaglar: ile muamele edilerek pisirilip hazirlanmig
6z1, hatmi koklerinden elde edilen yag, sitkilmig hiyar, mandrake (ab-
disselam otu) ve likenle verilirse, yararlidir. Likene ilave olarak, baz:
baska yaglar da, yine viicut agr1 ve acilarina yararl olur.

Katilik:

Bu tip yorgunlukta spazmlar ve sertliklerin gevsetilmesi gerekir.
Bunda bagarili olabilmek i¢in [tatli] yag (giineste 1sitilmug) nazikge
cilde siiriliip ovulmalidir ve uzun siiren bir 1lik su banyosu yaptiril-
malidir. Banyo eger sik sik alinirsa ve onlar yagla yapilan masajlar
izlerse 6zellikle yararli olabilir. Yag, havluyla ter iyice kurulandiktan
sonra tatbik edilmelidir. Banyo bitince agir bitkinlik i¢in 6nerilenden
daha agir bir nemlendirici bir besin az miktarda verilmelidir. Kasilma
meydana getiren bitkinlik yeniden baglatilan egzersizle gevsetilip ra-
hatlatilabilir. Bazen o, herhangi bir tedavi gerektirmeden kaybolur.
Eger bitkinlik, koti maddelerin kendiliginden toplanmalarindan
meydana gelmigse, onlarin atilabilmeleri i¢in mishile gereksinim
vardur. Bitkinlik, gaz toplanmasindan meydana gelmigse o, kimyonla
ve anasonla tedavi cdilmclidir.

Sigkinlik:

Bu durumda tedavinin seyri ii¢ sathada olur: a. Gerilmis ve kasilmig
dokularin gevsemesi; b. Viicud 1sisinin azaltilmasy; c. Gereksiz mad-
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delerin atilmasidir. Bu da a. Sicak yag tatbiki; b.Hafif masaj; c. Sicak
banyoda uzun siire kalma ve d. Dinlenmeyle bagarilir.

Kuruluk:

Kuru bitkinligin yénetilip, yonlendirilmesi alelade bitkinliginkine
benzer. Bu durumda banyonun goézenekleri sikigtiracak olmas: ge-
rekmedigi noktas: 6nem tagir. Sikigtirma sadece sicak degil, soguk su
tarafindan da meydana getirilir. Gergekten soguk su, 6zellikle ince
ve zayif insanlarda daha tehlikelidir. Onu izleyen giinde yavag ve sifa
verici bir masaj yapilmalidir, bir giin 6nce banyoyu derhal bir soguk
dusun izlemesi gibi. Bu deriyi biizer; boylece ifrazati korur ve fazla
bogaltimi durdurur. Soguk suyun sicak deri ile temas etmesi viicutta-
ki miicadeleci bir tepkiyi uyarir, heyecanlandirir. Viicudun sicakhig: ve
deliklerin sikismas1 soguk suyun, ozellikle de soguk su banyosunun
(dugun) hizli yapilmasinin herhangi bir zarar vermesini 6nler. Soguk
suda uzun stire oturmak, siiphesiz ki agtk¢a zararlidir. Az miktarda
nemli besin, aksamleyin daha fazla masaj yapabilsin diye 6gle tizeri
yenmelidir. Akgam yemegi masaj bitene kadar ertelenebilir. Mesane
ve bagirsaklar ilkin bogaltilmalidir. Ovulma isi tatli yagla yapilmama-
lidir. Bitkin olmadiklar: takdirde, karin kaslarina masaj yapilmama-
lidir. Aksi takdirde yagla hafifce ve nazikge masaj yapilmalidir. Diger
taraftan, yag algilagelmis olandan ¢ok fazla olmamak sartiyla biraz
sicak olmalidur.

Genel Prensipler

Egzersiz durdugunda, ondan kaynaklanan bitkinlik de kendiligin-
den kaybolur, ancak gereksiz maddeleri deriye dogru sevketmek igin
iyilestirici, tedavi edici masaj yapilmalidir. Tedavi edici masajin seyri
strasinda ara ara yapilan nazik masajlar gereksiz maddenin dagilma-
sinda, disar1 atilmasinda yardimci olur. Bitkinlikte kan dolulugun
mevcudiyeti veya yoklugu banyonun etkisinden kaynaklaniyor diye
bilinir. Boylece eger, banyo insanin tiiylerini diken diken yapiyorsa bu
durum belli miktarda kan doluluguna isaret eder, fakat, eger o sert-
lesmege sebep oluyorsa biitiin bunlara ilave olarak humma oldugun-
da muhtemelen kan dolulugu fevkalade fazla olacaktir. Bu durumda
banyo durdurulmalhidir ve tedaviyi diizenlemek tizere miishil ve diger
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bazi uygun ilaglar verilmelidir. Bu cinsten hig¢bir hastalik olmadig:
takdirde ona 1lik-sicak su verildiginde, muhtemelen banyonun yara-
n goriilecektir. Kan damarlari olgunlasmamig hiltlar1 ihtiva ediyorsa
dikkati ilkin bitkin oluga daha sonra da olgunlagma, sivilagma ve hult-
larin digar1 atilmasi tizerine toplamak gerekir. Hiltlar fazla oldugun-
da egzersizin durdurulmas: gerekir ve olgunlagmaya yardimei olmak
tizere, dinlenme 6nerilmelidir. Kan almadan kaginilmalidir, ¢iinki o
stk stk anormal hiltlarin yerine, ¢ok miktarda normal kan kaybiyla
sonuglanabilir.

Muishili 61diriici maddenin olgunlagmasindan 6nce kullanmaktan
kagimilmalidir, ¢iinki o takdirde rahatlamadan ¢ok rahatsizlik mey-
dana getirecektir. Diuretikler herhangi bir tehlike olmaksizin verile-
bilir. Diyet anormal derecede sicak maddeler icermemelidir. Ciinkii
onlar bozuk maddeleri genel sistemin igine yayar ve boylece mad-
deleri iki defa daha kot hale getirir. Bundan dolay: bunlar makul
miktarda verilmelidir ve tercihen biber, kebere, sarimsak veya kenger
otu tek bagina veya igine sirke ilave edilerek verilir. Tyi bilinen seker-
li maddeler de uygun dozlarda verilir. Bozuk madde olgunlagirsa ve
olgun tipteki idrarin tortusu, yani alkol olgunlugun tamamlanmasina
veidrarboyunca gereksiz maddelerin bogaltilmasina yardim eder. Al-
kol ince ve hafif sarap seklinde olmalidir.

On Begsinci Bélim
Egzersizin Yan Etkileri
Egzersizin meydana getirdigi rahatsizhiklardan bazilan gunlar-
dir: sikigma, gevseme, fazla su toplanmasi ve dokularin kurulugu.
Kendiliginden bitkinligin tedavisi ele alinmadan 6nce bunlari biraz
aynintih olarak ele alalim.

Gevgeklik:
Genellikle gevseklik, mutedil tipteki masaj ve banyoyu izler. O, yakia
bir yagla ovularak siddetli kuru masajla yonlendirilir.

Katilik:

Bu, soguk veya yakict maddelerden olugan yakilarin tatbikinden kay-
naklanabilir, veya derinin deliklerinin fazla yogun veya kalin madde
ile ttkanmasinin soncudur. Genellikle katilik daha derin dokulardan
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deriye dogru gereksiz maddeyi ¢eken egzersizin bir sonucudur. Bazen
deri tozlu atmosferin bir sonucu olarak katilagir veya sert ve kaba
masajdan kaynaklanir. Soguk sonucunda derinin katilagmas: deri-
nin soluklugu, viicudun soguklugu, terleme noksanlig1 ve egzersiz-
den sonra derideki normal renk gériiniimiindeki gecikme dolayisiyla
yakici yakilarin tatbikinde meydana gelen [deri katiigindan] farkli-
liklar gosterir. Boyle durumlarda sicak banyo alinmalidir ve insana
sicak fakat ¢ok fazla sicak olmayan banyoyu kaplayan demir izerinde
veya sicak odanin (halvet) tabaninda terleyene kadar yuvarlanmasi
onerilir. Daha sonra viicut biraz 1s1 olugturan, gevseten yagla ovu-
lur. Egzersizden dolay: gortilen katilik derinin kirli rengi ve sogugun
belirtileriyle farkedilir. O, viicuttan gereksiz maddenin atilmasiyla,
sicak banyolar ve yagla ovma gibi ¢6ziip gevseten vasitalarla en iyi
sekilde tedavi edilir. Deri, tozlu atmosferden dolay: veya sert ve kaba
masajlara maruz kaldiginda, yagla ovulmaktan ¢ok banyoyla tedavi
edilir. Banyodan once ve sonra nazik masaj yapilmalidir. Yeterince
masaj yapilmadan daha fazla egzersiz yapilirsa viicut zayiflar ve gev-
ser. Yetersiz masajla fazla egzersiz zayifliga ve gevsemege sebep olur.
Bazen fazla cinsi miinasebet ve sik banyo almada benzeri bir etki ya-
par. Bu sartlar altinda tedavi edici egzersiz ve kuru masajin nisbeten
bir tipi tercih edilmelidir ve sonra viicut yakic1 bir yag ile ovulmalidir.
Sicak ve soguk yoniinden dengeli nemlendirici besinler ufak kisim-
lara ayrilmalidir. Bu tedavi ayni zamanda uykusuzluk veya iziinti
ve birden bire hiddetlenme sonucunda olugan uygunsuz kurulugun
sebep oldugu zayiflik igin de onerilir. Sindirim bozuk olunca tedavi
edici olsun ya da olmasin egzersiz 6nerilmez.

Su Birikmesi:

Genellikle bu durum ¢ok sik banyo alanlarda ¢ok fazla yiyecek yiyen-
le ve ok i¢enlerde rahat ve zevkli hayat siirenlerde gériiliir ve boyle
insanlar dokularinda 6zellikle de dillerinde fazla nem hissederler ve
zamanla gesitli rahatsizliklara maruz kalirlar. Eger bu durumun bas-
ka 6nemli sebebi varsa onlar Tedavi Konusundaki Kisimda ele alina-
caktir. Eger o, fazla yiyecek ve igecek, zevk veren megguliyetler gibi
sebeplerle meydana gelirse hasta siki ¢ahgtirnlmak ve kuru masajla
tedavi edilmelidir.
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Kuruluk: .
Bu durum genellikle bitkinlikten ortaya ¢ikar ve buna uygun olarak
tedavi edilmelidir.

On Altinc1 Bélim
Kendiliginden Ortaya Cikan Bitkinligin Tedavisi

Aa Hissetme:

Istirabin tedavisinde kan damarlari iginde olsun ya da olmasin kotd,
bozuk maddeye dayaniklidir. Damardaki k6tii maddenin mevcudiye-
ti soyle belirlenebilir: a. Idrarin kotii kokusu; b. Yenen besin madde-
sinin tipi; c. Kan damarlarinda fazla miktarda atilacak madde tegek-
kiilii egilimi ve onun atilabilmesindeki kolaylik ve zorluk ve d. Berrak
ya da bulanik olsun alinan igki tipleri.

Kéti, bozuk madde damarlarin digindaysa o zaten 1stirapla ilgili
olarak 6nerildigi gibi tedavi edici egzersizle tedavi edilir.

Madde kan damarlarinin iginde ise, egzersizlerden kesinlikle
kaginimalidir. Gergekten béyle durumlarda hasta dinlenmelidir ve
uyumalidir. Hasta a¢ kalmamali ve ona her gece masaj yapilmalidir.
Daha 6nce agiklandig: gibi gayet iyi tahammiil edebilecegi makul
sicaklikta banyo yaptirilmalidir. Besin maddesi az sivi1 igermeli ve
kolayca sindirilebilir olmalidir; anormal derecede zengin ve yogun
olmamalidir. Uygun besin maddeleri yulaf, akdari, ve hafif ve kolay
hazmedilecek kug etidir. I¢ki olarak balla karigtirilmg sirke suyu, bal-
It su ve hafif beyaz sarap verilir. Bu tip sarap onun olgunlasmasina
yardimct olmasindan dolay: yasaklanmamalidir ve diuretik olarak
kullanilir. Baglangigta sar1 renkli sarap segilmelidir. Fakat daha sonra
bunlar tedricen daha agik renkte olanla yer degistirmelidir. Eger bu
vasitalar bagarili olamamigsa ve bazi hiltlarin mevcudiyetinden hala
siiphe ediliyorsa, onlar1 digar1 atmak gerekecektir. Onceden hakim
olan, hatta kismen hakim olan hilt kan ise, kan alma islemi yapilma-
lidir. Diger durumlarda bir miishil verilir veya genel duruma dayal
olarak miishil vermek kadar kan alma da denenir. Ancak eger zayifli-
g1 vurgulayan isaretler varsa bu yollar izlenmemelidir.

Baskin olan hiltin tabiaty, idrar, ter, yiiz rengi, uyku ve uyanikhi-
gin tarzi muayene edilerek bulunur. Uygun olgiilere ragmen, 1srarl



EL-KANUN Fi'T-TIBB | 335

uykusuzluk kétii bir igarettir. Eger, yukarida zikredilen isaretler kan
damarlarinda kanin kusurunu gosteriyorsa, hastay: istirahat, kolay
sindirilebilir yiyecek, serinleten fakat sicak olmayan igkiler ve ¢ozi-
cii maddeler, 6rnegin balli sirke surubu gibi maddeler verilmelidir.
Eger serinletici igkilerle giiglendirilecekse, yemekten once veya sonra
bir kagik biber veya kimyon verilir ve gerekirse yatma zaman verilir.
Ancak, ¢ok sicak oldugundan nane gekerinden kaginilmalidir.

Eger dokularda olgunlagmamig hiltlar mevcutsa ancak kan da-
marlarinda yoksa viicudu yumugatmak igin her sabah yagh masaj
yapilir. Deride sicakhik meydana getiren sicak ilaglar onerilmelidir.
Uzatilmig dinlenme ve nisbeten mutedil sicaklikta banyolar da 6ne-
rilir. Nane gekeri ve egzersiz, tereddiit etmeksizin, yemeklerden 6nce
verilmelidir. Eger hastanin sindirime ihtiyac1 varsa, nane gekeri gibi
guglii ilaglar besinin emilmesini hizlandirdigindan, bu tip ilaglardan
sakinilmalidir. Biber veya kimyon regeli kiigitk dozlarda verilmelidir.
Ayva regeli de denenebilir. Ancak, 6zellikle viicuttaki fazla sicakligin
isaretlerine dikkat edilmelidir. Béyle durumlarda papatya, dereotu ve
yabani mercan kogki otu yagindan yararlanilir. Bu yaglar tek baglari-
na mumla kangtirilarak kullanilir ve eger arzu edilirse zeytinyaginda
eritilmis regine kangtinihp, giiglendirilerek kullanilir.

Bozuk maddenin hem kan damarlarinin iginde, hem de diginda
oldugu asikar oldugunda, digeri de tamamen unutulmadan, dikkat
fazla olan madde iizerinde yogunlastirilmalidir. Ozel sindirimi emin
kilmak igin dikkat etmek gerekir ve yardimci olarak biber regeli veri-
lir. Istenirse esit miktarda afyon ve anason regeteyi giiclendirmek igin
ilave edilir. Nane gekeri, biber regeli birlikte verilebilir. Ancak o za-
man biber ve kimyon miktar1 yavag yavag azaltilmalidir ve naneninki,
damarlarin i¢indeki kotii madde uygun sekilde sindirilene ve atilana
kadar artinlmalidir. Sadece digarida birikenler digar1 atildiginda, nane
sekerine devam edilmelidir. Nane gekerinin bu durum igin en iyi ilag
oldugu zaten ifade edilmistir. Igerideki birikimler had derece inciti-
cidir. Bundan dolayy, her iki birikimden gikayet¢i olan kisiler, kot
maddenin siiratle deriden daha derin dokulara dogru ve aksi yonde
yayilmasin saglayabilecek olan herhangi bir seyden kaginmalidirlar.
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Kusturucu maddeler ve miishillerden de kagimlmahdirlar. Egzersiz,
bitkinlik kaybolup normale donene ve idrar olgunlagma isaretleri
gosterene kadar durdurulmalidir. Mutedil egzersiz bir baglangi¢ ma-
sajindan sonra verilmelidir. Hasta deneme i¢in banyoya alinir ve eger
tahammiil edemedigini gosteren isaretler gorilirse banyo durduru-
lur; aksi halde banyo, giinliik rutin is haline gelene kadar diizenli ola-
rak yaptirilir. Yagla masaj ve egzersiz tedricen mutedil bir olgtide ar-
tirtlir, fakat sona dogru daha giiglii ilaglar verilmelidir. Eger bu seyler
agn vasitasiyla belirlendigi gibi, bitkinligin yeniden ortaya ¢iktigin
gosterirse, yukarida agiklanan ilk yollar denenmelidir. Halbuki eger
hig agr1 yoksa sadece dinlenme ve siikunet giiglenmek igin yetecektir.

Kasilma (Sertlesme):

Bitkinligin bu tipi kendiliginden ortaya ¢ikarsa o, 6zellikle koti ol-
mayan gereksiz maddelere bagli olarak meydana gelmis demektir.
Anormal birikimlerle kigilerde katilagma kan alma ve ¢ozecek, erite-
cek madde ya da tatbikatlarla tedavi edilir. Fakat burada gz 6niinde
bulundurulmas: gereken, saghkl insanlarda katilik tedavisinin en iyi
seklinin masaj ve yagla ovmalarin izledigi sivilagtiran ve ¢6zen etken-
lerle oldugudur.

Sisler:

Bu kendiliginden olugan tipten oldugu zaman etkilenen kistmdaki
venden veya ilk belirlenen bitkinligin gorildigi yerden kan alina-
rak tedavi edilir. Eger, durum herhangi bir 6zel alan1 kapsamiyorsa,
[kan almak i¢in] kolun medyan cubital veni segilmelidir. Bitkinligin
ilk igareti tizerine kan alma islemi yapilmadik¢a durum yerlesik hale
gelmege baglar ve ates olmadikga ikinci veya ligiinct giinde bile de-
vam eder. Yiyecek olarak ilk giin hi¢ yag katmadan arpa suyu veya
yulaf suyu verilmelidir. Eger ateg varsa, sadece arpa suyu verilmelidir.
Miiteakip giinde biraz sogutulmus veya dengelenmek suretiyle ha-
zirlanmig ayni yiyecekler veya badem yagi verilmelidir. Ugiincii giin
salatalik (kivircik), sakiz kabagy, jiit yapraklan veya kuzu kulag: ve
eger miimkinse doviilmis nazik balikla (samak razrazi) (?) yapilmug
gorba onerilir. Igki olarak, sudan kaginilmalidir. Fakat eger tigiinci
giin susuzluk dayanilmaz olursa ve besin iyice sindirilmezse, bal suyu
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veya hafif beyaz garap su ile sulandirilarak verilir. Bogaltimdan sonra
diyet veya hastanin istedigi diyete, tedricen izin verilir; aksi halde
kismen sindirilmis besin maddeleri, kan damarlar: tarafindan emile-
cektir. Bunun 3 sebebi vardir:

1. Besinin miktar: az ise, midenin tutma yetenegi, besin tam ola-
rak sindirilene kadar, karacigerin emme faaliyetine karg1 koyar. Fakat
besin fazla oldugunda, mide digar1 atma hareketinde karacigere yar-
dimcr olur; biitiin bog organlarda oldugu gibi, kan damarlan tarafin-
dan kismen sindirilmis besinin ¢ekilmesini saglar.

2. Midede besin fazlasi, uygun gekilde sindirilmez;

3. Besinin fazlasi, kan damarlarinda besleyici maddenin toplan-
masina sebep olur ve boylece orada uygun gekilde sindirilmesini en-
geller.

On Yedinci B6liim
Dengesiz Mizacin Yonlendirilmesi

Anormal mizag yaradilistan veya kazanilmug olabilir. Kazanilmg
anormallikler, uzun siiren diizensizliklerden veya saghgin korunma-
sinin temellerinde gézlendii gibi, bozukluktan kaynaklanir. Dogal
anormallikler dogal yaps ile ilgili olanlardir. Kazamlmig anormallik-
lerin genel diizenlenmesinde, kesin mizag ve sapmanin yayilimi bir-
birine z1t tedavi yollar1 uygulamadan 6nce, bilinmelidir. Bazen bu, bir
hastanin genel gériniimiinden anlagilir.

Dogal mizacin anormallikleri dogustandir ve yeni bir devir agic1
niteliktedir; ilkin yaghlarin bunlarla ilgili dizenlemeleri anlatilacak-
tir.

UCUNCU KISIM
YASLILIKTA BAKIM ve BESLENME (GERIATRI)

Bu kisim alt1 bolimden meydana gelmistir.
Birinci B6liim
Genel Agiklama
Hifzisthhanin yagh insanlardaki diizenlenmesi ve idaresi kisaca

nemlendirme ve 1sitma yollarindan meydana gelir. Uzun saatler uyu-
mak, yaygin olarak geliskinlerin ihtiyaglar1 olandan fazla dinlenmek,
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sicak ve nemli yiyecekler ve igecekler ve nemlendiren ve 1sitan ban-
yolar almama yagh insanlar igin yararli olur. Diuretikler onlar igin
gereklidir. Balgam mideden bagirsaklara dogru gonderilerek ve me-
sane yoluyla bogaltilmalidir ve kabizliktan kaginmak gerekir. Mutedil
miktarda uygun bir yagla masaj yapma ve yiriyus gibi bir dereceye
kadar hafif egzersiz, [hifzisthhanin] temel [prensiplerini] tegkil eder.
Yiiriime bitkinlik yaptiginda ulagim aract kullanilmalidir ve eger ge-
rekirse giinde iki kere masaj yapilabilir. Ozellikle nisbeten sicak olan
kokular muntazam kullamlmalidir ve hayati giicii tahrik etmek, uyar-
mak igin her sabah yagla ovma yapilmalidir. Bunu (arabayla) gezme
veya nazik yiiriyusler izlemelidir.
Ikinci Bsliim
Yaglilarda Diyet

Yash insanlarin sindirimlerinin nisbeten zayif oldugu digtnilerek
onlara yiyecekler sik sik verilmelidir ve b6ylece bir giinde iki ya da tg
kez beslenilmelidir. Onlara iigiincii saatinde 6rnegin balla kizarmg
ekmek verilir ve (1 giin 24 saattir ve giin kisa veya uzun olsun, burada
glindiiz 12 saattir) banyodan sonra yedinci saatte burada agiklandi-
g1 gibi yumugatici ilagh yiyecekler verilmelidir. Aksam hafif ve kolay
sindirilebilen besinler verilir. Fakat eger yagh adam giiglii ve saghkl
ise biraz daha yiyecek verilebilir. Yagh insanlar fazla sevda ve balgam
meydana getirecek olan agir yiyecek maddelerinden kaginmalidirlar.
Kavameekh gibi keskin ve yakici seyler ve yemeklere lezzet veren tuz,
biber gibi seyler, tibbi gayelerle az miktarda alinmadikga diyet dis1 tu-
tulmalidir. Bazen agir yiyecekler, tuzlu balik, patlican, kuru etler, kaba
1ifli baliklar, salatalik, kavun ve kavameekh gibi baharatli yemek, balik
hamuru ve turgu, hepsi birlikte alinirsa, onu uygun bir gekilde diizel-
ten [madde] de alinmalidir. Yagh insanlarda ¢ézen besinler viicutta
balgam nevinden fazlaliklarin varlifindan emin olunduktan sonra
verilir. Bu fazlaliklar temizlendikten sonra bazi nemlendirici besinler
diyete ilave edilmelidir ve daha sonra agiklanacag gibi,zaman zaman
¢6zen yiyecekler verilmelidir. Eger siit uygun sekilde sindirilirse ve
karaciger agirligi, mide bozuklugu veya agir ve midenin Gst kisminda
(epigastrium) yanma meydana getirmezse, o (siit) verilmelidir. Ciinki
sadece besleyici degildir. Aym zamanda nemlendiricidir.
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Yaslilar igin kegi ve egek siitii en iyisidir. Egek stitii midede yogurt
gibi olmaz ve 6zellikle eger biraz bal ve tuz ona ilave edilirse, kolayca
sindirilir. Hayvanlarda samanin ¢ok sicak, ac1 ve eksi ya da tuzlu ol-
mamasina dikkat edilmelidir.

Bu yagsta [yenmesine] izin verilen bitkiler, pancar, kereviz ve biraz
zeytinyagl pirasa ve murridir (arpa unu, nane ve rezene ile tatlan-
dinlmig igtiha agan bir siv1). Bu seyler 6zellikle, ana yemekten once
yararhdir. Clinki onlar laksatiftir. Aligkinlar igin fevkalade yararli-
dir. Saklanmig zencefil ve diger sicak regeller de bu yagta yararhdir.
Ancak bunlar sadece viicudu isitacak miktarda yenmelidir. Onlar sin-
dirime yararhdirlar, ancak ¢ok kuruluk meydana getirmezler. Diger
bir ifade ile, nemli besinlerin sindirilmesine kuruluk meydana getir-
meden yardimci olunmalidir. Yazin laksatif olarak kullanilan meyve-
ler taze incir ve eriktir ve kigin balli suda pigirilmis olan kuru incirdir.
Kabizlig1 tedavi etmek igin bu geylerin yemekten 6nce alinmasi en
iyisidir. Tuzlu suda pigmis ve lizerine murri ve zeytinyag1 dokilmis
sarmagtk, pili¢ iginde pisirilmis egrelti otu kokleri gorbast ve pancar
veya lahana ile hazirlanmig gorba ¢ok yararhdir. Eger bagirsaklar giin
be giin harcketini dizenli olarak yapiyorsa herhangi bir miishil veya
laksatife ihtiyag yoktur. Fakat eger birbirini izleyen iki giin bagir-
saklarda hareket yoksa, sarmagik, lahana yapraklar lapas: veya arpa
suyuyla yalanci safran alinmas: 6nerilir. Terebentin sakiz1 (Pistachia
terebinthus) bu durumda en ¢ok 3 ¢am fistig1 (1 gam fist1g), yaklagik
3 ratti veya 6 gr.dur) biiyiikligiinde alinirsa, karni temizlemekte ya-
rarhdir. Yagh insanlar igin bagka bir iyi regete yabani safran tohumla-
rindan bir kisim ve 10 kisim kuru incirle karigtirilarak elde edilir ve
terkip 1 findik biyiikliginde dozlar halinde alinir. Yagh insanlarda
bagirsaklar yag tenkiyesinin yardimiyla temizlenebilir. Tenkiye sade-
cc i¢ organlari temizlemekle kalmaz, ayn1 zamanda, ozellikle ten-
kiye zeytinyag: ile yapilirsa, onlar1 yumugatir. Bagirsaklarin suyunu
¢itkarmaya meylettiklerinden dolay, daha giigli tenkiyelerden kagi-
mlmahdir. Eger kabizlik siddetliyse nemlendirici bir yagla hazirlan-
mis tenkiye en iyi ilagtir. Diger ilaglar 6zellikle yaghlar i¢in 6nerilen
Akrabadin kisminda agiklanmigtir. Yagh ve orta yagh insanlarda kan
almadan kaginmalidir ve mutedil laksatifleri tekrar denemelidir.

339



340 | iBN-i SINA

Ugiincii Boliim

Yaglilarda Alkol
Yillanmuig kirmuzi saraplar diuretik olduklarindan ve viicut isisini
artirdiklarindan daha uygundur. Yemekten sonra alinan bir banyo
susuzluk meydana getirmedikge, yeni imal edilmig saraplardan kagi-
nilmalidir; [bu durumda] onlar su yerine az miktarlarda alinmalidur.

Dérdiincii B6lim
Yaglilarda Tikanmalar

Alkol alindiktan sonra sik sik goriildiigi gibi bu yagta tikanikli-
gin belirtileri gorildiginde nane veya biber gekeri verilmelidir.
Karabiber de igeceklerin igine serpilir. Eger zaten aligkinlarsa, onlara
sarmagik ve sogan yemeleri 6nerilir. Theria (Theriacum andromachi,
Yunanca therica hayvan zehirlerine karg1 antidot olup, thesion denen
vahsi hayvandan elde edilir. Genellikle zehirli hayvan isirmalarina
karg1 kullanilan karigim 60- 70 madde igerir) 6zellikle tikanikliklar
tam manasiyla geligmigse, yararlidir. Aym gekilde, asanasiya ve amb-
roosia (bunlar 6zel sekerlidir: onlardan ilki karaciger ve ikincisi kuru
olan anlamina gelir) da yararlidir. Bundan sonra viicudun nemini ar-
tiran yollar, banyo, yagh masajlar ve arpa veya yulafli ma ullaham
onerilmelidir. Baldan yapilan gurup tikanmalara ve eklem agrlari-
na engel olmakta yardimc: oldugu igin yaghlara iyi gelir. Gergekten
viicutta stasis (tikaruklik) gelistiginde veya bazi organlarda bundan
korkuldugunda idrar yollarini temizlemek igin bal surubuna 6rnegin
kereviz koki ve tohumlan gibi ¢oziiciiler ilave etmek gerekecektir.
Eger siv1 birikimi bobreklerde tagin sonucu ise, bal surubu, afyon gibi,
kereviz koki ve tohumlarindan daha kuvvetli bir ¢6ziicii madde ile
birlikte alinmalidir. Eger tutulan su, akcigerlerde ise, zufa otu, kiz
sagl, egrelti otu, Cin targini balli garaba ilave idilir.

Besinci Bolim
Yaglhilarda Masaj
Yaghlarda masaj mutedil tipte olmalidir; zayif ve agrih kisimlara ma-
saj yapilmamalidir. Eger masaj aym1 giinde tekrar edilirse, kaba bir
havlu veya giplak ellerle yapilmalidir. Bu masaj yapilan organin haya-
tiyetini giiglendirir ve gevsemesini engeller.
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Altinc1 Bolim
Yaghlarda Egzersiz

Yash insanlar kendi fiziksel durumlarinin giigsiizliiklerinde, yani egzer-
siz abigkanliklar: vs. degisiklik oldugunda onlarin egzersizlerinde higbir
zorunluluk yoktur. Ancak, yash insanlarin, eger saglhikliysalar mutedil
egzersiz yapmalar1 gerektigi genel olarak ifade edilebilir, fakat onlar
hastaliktan muztaripseler etkilenmis organi zorlayabilen egzersizden
kaginmalidirlar. [Beyin] hastaligindan sara nobetleri veya bag dénme-
sinden muztarip insanlarin ve boynunda kot madde birikmis olan-
larin ve de beyne buharlarin ¢ikmasina yatkin kisilerin bagi egmeyi
ve 6ne digirmeyi gerektiren egzersizlerden kaginmalan gerekir. Onlar
yiriimek, kogmak, hayvana binmek ve viicudun sadece alt kismini ha-
reket ettiren egzersizler yapmakla yetinmelidirler. Viicudun alt kismin-
da etkilenme oldugunda viicudun st kisminda egzersiz yapilmahdir,
yani boyundan yakalanmaya kars1 koyma, agirhk kaldirma, agirlik fir-
latma gibi. Eger mide, karaciger, dalak ve bagirsaklar gibi karin organ-
lan1 etkilenmigse, viicudun hem tst hem de alt tarafinin egzersizleri,
organlarin gereksiz zorlanmasina sebep olmadigindan, yararhdir.
Gogiis hastaliklarinda egzersiz alt kisimla yapilmahdir. Eger hasta-
liklar tirogenital organlarla ilgili ise, viicudun st tarafinin egzersizleri
daha uygundur. Yaghilikta, kisi egzersizin hizin artirirak, fiziksel olarak
giiclenmez. Bu y6nden genglerden ¢ok, yash insanlara benzeyen orta
yagh kisilerde de durum boyledir. Hastalanmug organlar egzersize konu
olurlar ya da olmazlar, fakat sicakta ve kuru hastaliklarda egzersizden
kaginmalidir; eger madde olgun degilse ve muhtemelen bozulacak, ko-
kusacak durumda ise [bu sekilde] hareket etmelidir.

. DORDUNCUKISIM .
MIZACLARLA ILGILI ANORMALLIKLERIN
DUZELTILMESI

Bes béliimden meydana gelmistir.
Birinci B6liim
Sicak Mizaglarin Diizeltilmesi
Sicak mizag pasif niteliklerde dengelenebilir veya kuruluk veya nemli-
lik fazlahg1yla birlikte bulunur. Kuruluk ve nemlilik dengeli oldugunda
sicaklik muhtemeldir, aksi halde o kuruluk fazlaligin1 meydana ge-
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tirecektir. Sicaklik fazlahgi kuruluk fazlahg; ile birlikte olursa, mizag
siirekli olarak anormal hale gelir, fakat sicaklik fazlaligi nem fazlalig
ile birlesirse sapma gegici bir siire igin gorilir. Gergekte nem fazlahig
sicakligy azaltir, yumugatr, fakat sicaklik fazla oldugunda kuruluk or-
taya gikar. Sicakhigina nisbetle nemi fazla olan kigiler, yagina bagl ola-
rak, bu yonde ilerleme gosterir ve tedricen mizaglarinda denge olusur.
Yaghihgin ilerlemesiyle dogal 1s1 azalmaga baslar; bunun yaru sira, dig
nem artar.

Anormal sicak mizaglarin diizenlenmesinde iki egilim vardir: nor-
mal dengeyi tekrar kazanmak ve sicakhgin daha artmasina engel ol-
mak. Eger kisi biiyiik bir sabir gosterirse ve uzun zaman igin normal
megguliyetlerini ve eglencelerini birakmaya hazirsa, ilk temayil ger-
ceklestirilebilir. Sebep bu tipin dengesizliginin yavag¢a normale don-
mesidir ve iyilestirmenin seyrini hizlandirma tegebbiisi muhtemelen
felaketle sonuglanur. Ikinci egilim, yani mevcut durumun korunmast,
diyet yapma ve egzersizle bagarilir. [Sisteminde] daha ¢ok sicaklik
olan, fakat nemlilik ve kurulugu, ekseriya dengelenmis olan kisiler, go-
cuklukta daha sagliklhdirlar ve digerlerinden farkli olarak saglar1 daha
suratle uzar ve nisbeten daha ¢abuk dig ¢ikarir. Onlarin konugmala-
r1 daha seridir: miizige kabiliyetleri vardir: hareket tavirlari canli ve
sevklidir. Onlar biiytidiikge, artan 6lgiide sicaklik ve kuruluk meydana
getirir, oyleki onlarin mizac1 daha giiglii ve daha aktif hale gelir, ¢iin-
kii sar1 safra baskindir. Cocuklukta, onlara dengeli mizagh kisiler gibi
muamele edilmelidir. Olgunlukta, bu 6lgiiler terk edilmelidir ve diure-
tikler 6nerilmelidir. Sar1 safra ferdin durumuna gore, kusturucu, ishal
yapan maddeler veya her ikisiyle tedavi edilir. Eger yap: zayifsa, madde-
lere ihtiyag duyuldugunda biiyiik miktarda saf sicak su, hafif garap veya
baz igkilere katilarak, kusturucu maddeler olarak verilir. ishal olunmas:
istendiginde menekse, demir hindi, kudret helvas: (manna), Iran man-
nast (Iran kudret helvasi) verilmelidir. Egzersizin azaltilmas: ve sin-
dirilebilir besinlerin verilmesi de gerekir. Boyle insanlar kendileri igin
diizenlenen sik banyolara ihtiyag duyarlar. Sicakh artiran seylerden
kaginmalidirlar. Sicak banyolar, agn olugturmayan ve karaciger ve mi-
dede doluluk yapmayan yemeklerden sonra, serbestge alinir. Karaciger
ve mide sivilagtiran, eriten ve ¢ozen laksatiflerden rahatsiz olur: kurt
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tohumu (kurt tohumu veya sar1 sabir, anason ve ac1 bademlerden mey-
dana gelen bilesik) sirke surubu ile verilir. Bu durumda yemeklerden
sonra banyodan kaginilmalidir. Onceki yemek sindirildikten sonra, bu
diizenleyici 6gelere uymak gerekir ve hala sonraki yemek igin vakit
vardir. Gergekte, iki yemek arasindaki uygun zamanda veya daha ¢ok,
ilki sabahleyin ve sabah banyosundan énce [alinmalidir]. Hasta yagla
ovulur ve hafif ve ince garap igmesi 6nerilir. Soguk su 6zellikle onun
i¢in yararhdir. Sicak ve kuru mizagh kisiler, hastaligin baglangicinda, bu
rejime daha ¢ok ihtiyag hissederler.

Sicak ve nemli mizaci olan Kkisiler, ¢iiriitiip, bozan rahatsizliklara
yatkindir ve sistemde zehirli maddelerin birikmesine egilimleri vardur.
Onlarin durumunda, egzersiz, ¢6zelten bir tipden olsa bile ¢ok hafif ol-
malidir, dyle ki, viicutta fazla sicaklik meydana getirilmemelidir. Boyle
insanlar uygunsuz gerilim ve hiltlardan rahatsizlik meydana getiren yi-
yeceklerden kaginmalidirlar. Onlar aliskin olmadiklan takdirde egzer-
sizden kagiilmalidir. Egzersiz igin en iyi zaman bagirsaklarin bogaltil-
masindan sonradir ve banyo yemeklerden sonra olmalidir. Kan alma ve
lavman gibi bogaltim baharin baginda yapilmahdr.

Ikinci Boliim
Soguk Mizaglarin Diizeltilmesi
Soguk mizaglarin g tipi vardir: a. Tepki gosterme niteliklerinde
dengelilik; b. Fazla kurulukla birlegmis olan; c. Fazla nemlilikle bir-
lesmis olma.

I1k tipte egilim, dogal isiy1 tahrik etmek, nem ve kurulugu denge-
leyecek sicak tipte besinler vermek ve sicak yagla masaj yapmaktir.
Sicak sekerler ve uygun 6zellikte bogaltim maddeleri, eger varsa, nem
birikimlerini temizlemek tizere 6nerilir. Sicak banyolar denenmelidir
ve uygun egzersiz onerilir. Ciinki boyle insanlarda nem her ne kadar
aslinda dengeliyse de, soguktan dolay1 artar. Soguk ve kuru insanlar,
yagh insanlar igin 6nerilen ¢izgide y6énlendirilmelidir.

Ugiincii Béliim
Artan Hastahik fhtimaline Kargi Tedbir Alma
Hastalik siiphesi sunlarin sonucudur: a. Hiltlarin olugmasini azalt-
mak yoluyla tedavi edilen kan fazlaligy;, b. Hiltlara normal denge
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kazandirilarak ve mutedil bir gekilde besleyici bir diyet verilmesine
ragmen tedavi edilen hiltlarin tamamlanmamus olgunlugu. Niteliksel
denge, besindeki mutedilligin saglanmasiyla en iyi sekilde kazandi-
rilir. Eger onlar banyodan 6nce yapilan masaja ve egzersize aliskinsa
bunlar siddetli, aksi takdirde mutedil olmalidir. Mideye fazla yiiklen-
mekten kaginmak igin az ve daha sik yenmelidir. Terlemenin serbest-
e ve kolayca oldugu yerde, ter ifrazat1 tegvik edilmelidir. Eger son
yemek, midedeki sar1 safranin kusturma o6zelligini ¢aligtirmiyorsa,
yiyecek banyo sonrasina kadar geciktirilmelidir; aksi takdirde, yiye-
cek igin en iyi zaman d6rdiinci saattir. Ancak, yukarida zikredildigi
gibi, sar1 safra midede birikince, yemek yenmelidir. Eger karaciger-
de, ince damarda kan birikmesi (stasis) veya tikaniklik varsa onlar
¢oziip, atan maddeler denenmelidir. Eger bagagrisi varsa, yemekten
sonra hafif bir yiiriiyts yapilmahdir. Eger yiyeceklerin bozuklugu is-
hal meydana getiriyorsa bu desteklenmelidir; aksi takdirde, kimyon
sekeri gibi ya da incir veya yabani safrandan olugan zaten verilmis
olan regete (on kisim incir bir kisim yabani safran) ile bu disan1 atil-
ma isi gerceklestirilmelidir.

Dérdiincii Boliim

Zayfhigin Tedavisi
Zayfligin giizellik kiltird boliiminde ayrintilariyla anlatilacak olan
li¢ sebebi vardir. Bunlar a. Mizacin kurulugu; b. Atmosferin kurulugu
ve c. Mezenterin kurulugudur. Mezenterin kurulugu durumunda besi-
nin emilmesinin tam olmasi, kuruluk ve zayiflik yapar. Banyodan 6nce
ne ¢ok yumusak ne de ¢ok sert olmayan fakat deriyi kizartan mutedil
bir masaj yapilir. Masaj, tedricen, sertlesir ve siddetlenir ve sonuna dog-
ru ¢imdikleme ile son bulur. Sonra banyodan dnce egzersiz yapilmasi
onerilir. Bundan sonra, viicut kuru bir havluyla ovulur ve sonra uygun
besin almadan, yagla ovulur. Eger yag, mevsim ve onceki ahgkanhklar
aksini gerektirmiyorsa, viicut tizerine soguk su dokiiliir. Yagla masaja
dokularin siskinliginin giderilmesinden 6nec, son vermek gerektigi ha-
tirlanmalidir. Yukaridaki rejim, organlarin 6lgii ve geligimini artirmak
i¢in zikredilenle hemen hemen aymidir. Bunun ayrintih bir agiklamas:
dérdiincii ciltte giizellik ve kiiltiir konusundaki kisimda ele alinmugtur.
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Besinci Bolim
Sismanligin Tedavisi

Sigmanhg azaltmak igin, yiyeceklerin mide ve bagirsaklardan daha
hizli gegmesi gerekir. Boylece mezenterik venler besini emmek igin
yeterince vakit bulamazlar. Hacimli fakat az besleyen besinler alin-
malidir. Egzersiz yapimalidir ve bunu, ¢6ziici, eritici yaglarla ov-
malar izlemelidir. Mide ve bosaltimda zafiyet oldugunda, sabahle-
yin yapilacak ilk is lacca (iki gesittir: biiyiik ve kiigiiktiir; her ikisi
de karaciger, dalak ve mide zayifliginda ve taglarin par¢alanmasinda
kullanilir) ve tiryaklar ile murri sirkesi almak olmalidir. Bu amag igin
kullanlacak diger yollar, giizellik kiltiiri kisminda anlatilacaktir.

. BESINCIKISIM
IKLIMIN ETKILERI

Bu kisim 1 alt kisim ve 1 bélimden meydana gelir.
Mevsimle Ilgili Diizenlemeler ve

Atmosferin Bozulmas:

Ilkbahar:

Kan alma ve bagirsaklar: temizleme, alipilagelmis olsun veya olmasin
ilkbaharin baginda yapilir. Kusturucu maddeler 6zellikle, bu mevsim-
de onerilir. Et ve alkol gibi fazla sicaklik ve nem meydana getiren
maddelerden kaginilmalidir. Ilkbaharda egzersiz, her ne kadar nor-
malden daha hizli adimlarla yapilirsa da mutedil olmalidir. Yemekler,
az ama stk yenmelidir. Serinletici suruplar alinmalidir. Fakat 1sitict
masajlar yapilmamali 1sitic1 ve guruplar alinmamalidir. Keskin, yakict
ve tuzlu lezzetteki diger sicak seylerden tamamen vazgegilmelidir.

Yaz:

Egzersiz, yiyecek ve igkiler azaltilmalidir; ancak daha fazla dinlen-
meye dikkat etmelidir. Serinletici seyler alinmalidir ve uygun oldu-
gunda kusturucular tegvik edilmelidir. Cogunlukla giindiizleri aga¢
golgesi altinda veya golgelendirilmis yerlerde gegirilmelidir.
Sonbahar:

Bu mevsimde, riizgarin yoniinde degisme varsa, 6zel bakima ihtiyag
vardir . Kuruluk meydana getiren her muhtemel etkenden kaginil-
malidir; 6rnegin cinsi miinasebet gibi. Igki olsun, bag yikama olsun,
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soguk sudan kesinlikle kagimilmalidir. Deriyi diken diken eden ac1
soguk yerlerden de kaginmalidir. G6giis gece ve sabahleyin erken sa-
atlerde ortiliip, korunmalidur.

Giindiiz Giineg’e, sabah erken saatlerde serinlige dikkat edilmeli-

dir. Mevsim meyveler, sadece az miktarda yenmelidir. Bu mevsimde
banyolar sicak olmalidir. Yilin bu zamaninda, giindiizler ve geceler
birbirine esittir; bdylece, bogaltimin, ki boyunca viicudun kanallarin
tikayip,engelleyecek olan fazlaliklardan temizlemesi gerekir. Hiltlarla
ilgili rahatsizig1 olan kisiler bu mevsimde sakin olmalidirlar ve miis-
hil almaktan kaginmalidirlar. Kusturutucular, humma yapabilecegin-
den dolayi, bu mevsimde alinmamalidirlar. Alkol, mutedil miktarda
ve suyla sulandirilmak suretiyle alinabilir. Sonbaharda, yagmur kutsal
bireydir. Clinki bu, mevsim hastaliklarindan koruyucu nitelik tagir.
Kis:
Kisin egzersiz ve faaliyet serbestce tegvik edilebilir. Diyet serbestir.
Giiney riizgarlar1 hakim olduklarinda besin ve egzersiz azaltilmali-
dir. Ekmek, genellikle, yaz i¢in 6nerilenlerden daha sert ve kuvvetli
olan bugdaydan yapilmalidir. Etler ve kebaplar da, ayn1 prensibe gore,
alinip yenmelidir. Lahana, pancar ve kereviz gibi sebzeler alinmalidur.
Fakat kaz ayag1, horoz ibigi gibi (hayali, solmayan ¢igegi olan bir bit-
ki), semizotu, pancar ve frenk salataligindan kaginmalidir. Saghkli bir
insan kigin hastalanirsa bdyle oldugunda, hemen tedavi edilmelidir.
Eger gerekliyse bosaltim saglayan maddeler tereddiitsiiz verilebilir.
Ciinkii bu mevsimde, hastalik asla gergekten giili bir neden olma-
dan gelismez. Bu 6zellikle, sicak hastaliklar igin dogrudur. Ciinki
hayati viicut faaliyetlerinin temeli olan dogal sicaklik genellikle israfi
ve dagilmayi onler ve de kigin sogugun sebep oldugu sikigmadan ve
biziigmeden de korur. Gergekten, igte dagildig: igin sicaklik, biitiin
gugleri, yetenekleri kuvvetlendirip gii¢lendirecek 6l¢tide siddetlenir,
artar. Hippokratese gore bu mevsimde, mishil, kan almaya tercih
edilmelidir ve kusma en arzu edilmeyen bir siireg olup, ondan kaginil-
malidir. Kusturucularin, yazin kullanilmalari daha uygundur. Clinki
o zaman hultlar gerilmis ve rahatsiz olmus durumdadir, halbuki kigin
onlar yavaglar ve gevsektirler. Bu gonis, gayet akla yatkin oldugundan
onu kabul etmemiz gerekir.
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Atmosferin diizensizligi, bir bulagic1 hastalik meydana getirdigin-
de, viicuttaki nemi azaltmak iizere harekete gegmek gerekir. Ev ve
onun gevresindeki alani serinleten ve nemleten seyler piiskiirtmelidir.
Her ne kadar bu gergekten bu sirada yapilacak seylerin en iyisi ise
de, atmosferin kotii etkisini azaltan, 1sitan ve sicakligini iyice artiran
etkin maddeler de denenmelidir. Kokulu maddeler, 6zellikle bulagict
hastahigin ozelligine, niteligine zit hareket edenlerde yararhdir. Bu
bulagic1 hastalikta, daha fazla havaya ihtiyag gosteren faaliyetten ka-
¢inmalidir; en iyisi istirahat etmektir. Genellikle, bulagic1 hastaligin
kaynag: yerdedir. Bundan dolay1, emin olmak igin yere oturmaktan
kaginilmali bir sandalye ya da divana oturulmalidir. Oturulacak yer-
ler yiiksek ve havadar olmalidir. Bazen, rahatsiz eden maddeler biz-
zat havada olabilir. Hava ya etrafini saran atmosferdeki pisliklerle
kirletilir veya dogasi ve niteligi bilinmeyen muglak bir géksel faktor
tarafindan bozulur. Bu sartlar altinda, yerlesim yerleri ya yer altinda-
ki siginaklarda veya her tarafi korunmus evlerde olmalidir. Havay:
temizlemek i¢in Hint zencefili kokd, giinliik, mersin agaci ve sandal
otuyla tiitsii yapmalidir. Sirke, salginlar esnasinda koruyucu bir mad-
de olarak kullanilabilir.

Bu konuda daha fazla bilgi Ferdi Hastaliklar Cildinde verilecektir.

ALT KISIM
SEYYAHLAR iCIN ACIKLAMALAR
Bu kisim 8 bélimden meydana gelmistir.
Birinci Boliim
Erken Belirleme (igin) Ipuglan ve
Hastaligin Baglangicinda Alinacak Tedbirler
1. Kalp krizlerine egimli olanlar ani 6limden sakinmak igin derhal
dikkate ahinmalidir.
2. Kabuslar ve bag donmesi, koma ve sinir biiziilmelerini engelle-
mek igin, kot hiltlar atilarak tedavi edilmelidir.
3. Viicudun ¢ekilip sarsilmalari, katilma, sertlik ve komaya engel
olmak i¢in balgamun atilmasina ihtiyag gésterilir.
4. Bag donmesi ve zayiflikla birlikte olan kan dolulugu, sertlesme
ve komanin gelismesi korkusu ortadan kaldirilarak, tedavi edilmeli-
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dir.

5. Felce engel olmak igin, duyu kaybs, balgamin atilmasiyla tedavi
edilmelidir.

6. Yiiziin buziiliip, titremesi yiiz felcine engel olacak bogaltim mad-
deleri ile tedavi edilmelidir.

7. Gozlerin sulanmasi ve akmasi ile yiiziin damarlarinin ¢ok fazla
sismesi, 191810 etkisiyle gozlerdeki biiziilmeden kaynaklanan biiziilme
ve bas agrisinin tedavisi igin ve beyni ilgilendiren rahatsizliga (serse-
ma) engel olmak igin kan alinip, mishil verilmelidir.

8. Herhangi bir goriiniir sebebi olmayan endigenin ve tiziintiinin
yanmis hilt1 (sevda) ortadan kaldirilarak, melankoliye déniigmesi
engellenmelidir.

9. Clizzam, kirmizi sis ve lekeli ylizden teshis edilir.

10. Damarlarin dolulugu ile birlikte viicudun agirlig: ve takatsiz-
ligi, yirtilma, boylece felg ve ani 6lime engel olmak igin kan alma
gereksinimi gosterir.

11. Ellere ve ayaklara dogru yayilan yiiz ve goz kapaklan sisligi
karaciger hastaligina isaret eder ve ascites gelisimi durdurmak igin
tedavi edilmelidir.

12. Rahatsiz edici digki hiltlarin kokugmasina igaret eder ve hum-
may1 engellemek i¢in tedavi edilmelidir. Aym gekilde, 6zellikle koti
kokulu idrar, 6nemli bir isarettir.

13. Bitkinlik ve viicut agrisi genellikle hummanin erken belirtileridir.

14. Istiha kaybi ve besin igin fazla istek hastaligin baglangig
isaretleridir. Ashnda normal fonksiyonlarin herhangi bir niteliksel
veya niceliksel degisimi, yani istihadan, digkidan, idrardan, cinsel ar-
zudan, uykudan, terlemeden, kagintidan, zihnin keskinliginden veya
gece isemelerinden, hastaligin hiicum etmek izere oldugu anlagilir.
Aym sekilde, basur memelerinin her zamanki kanamalarinin durma-
s1, fazla menstural kanama, aligkanlik halinde kusma ve bayilma gibi
bazi1 anormal aligkanliklardaki gibi bir gelisme dahi hastaligin ortaya
ctkacagini gosterir. Uygun veya uygunsuz besinlere karg1 her zamanki
istekli olug ya da arzu, herhangi bir degisme de hastalik belirtisidir.
Ciinki aliskanliklar ve arzular normal yapinin tamamlayict bir parga-
sidir. Bundan dolays, boyle ahgkanliklar: birden birakmamak gerekir.
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Gergekten de, baz: rahatsiz edici aligkanliklar birakilirken bile ted-
ricen yapimalidir.

15. Bazen hastaligin gelisimi bir kiiciik isaretle anlagilir. Ornegin,
bag agris1 veya yarim bag agrisi yakinda vukuu bulacak katarakta ve
g6z bebeginin genislemesine isaret eder.

16. G6z 6niinde kiigiik beneklerin siirekli ugusmas: sikayeti (mus-
cae volitantes) kataraktin ilk belirtisidir.

17. Israrli agirlik ve karnin sag tarafindaki agri karaciger hastaligi-
na igaret eder.

18. Anormal idrarla birlikte bel b6lgesindeki agr1 bobrek hastali-
gina isaret eder.

19. Digkidaki renk kaybs, sariligin isaretidir

20. Siirekli yanma ve idrarin rahatsiz etmesi, mesane veya urethra-
daki yaranin mevcudiyetine igaret eder.

21. Ishalle birlikte, aptes bozma sikintist dizanteriye igaret eder.

22. Kusma ile birlikte, istiha kayb, karin sigmesi, kol ve bacaklarda
agri, kolikin baglangg belirtileridir.

23. Kurtlara bagh olarak meydana gelen aniis kagintist basur
memelerinin ilk belirtisidir.

24. Cok ¢1banlar ve bez sisleri bir sirpenge (danbaile) tegekkiiliiniin
baslangicidir.

25.Yuvarlak kurtlar kara lekeler meydana getirirler. Halbuki beyaz
lekeler hastaliginda (leucoderma) beyaz lekeler vardur.

Ikinci Bélim
Seyyahlarin Beslenme Rejimi
Her zaman adetler ve hayat tarzi, genellikle, seyahatler, esnasinda
kesintiye ugrar ve seyahat sonucu olarak, aligik olunmayan israf ve
faaliyet bitkinlik meydana getirir. Béylece seyahatle birlikte hasta-
liklara engel olmak i¢in 6zel dikkat harcamak gerekir ve buna bagh
olarak da besin ve faaliyete 6zellikle dikkat edilmelidir.

Besinler uygun sekilde ayarlanmalidir. Besinler kolay sindirilebilir
olmahdir. Kan damarlarinda gereksiz madde birikimine engel olmak
i¢in besinler az miktarda alinmahdir. Bozulmay engellemek igin be-
sinle mideyi fazla doldurmamalidir ve kiginin agirhgindan midenin
fazlaca ¢agildayip guruldamasina engel olmak igin hi¢ kimse, mide-
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sini ¢ok fazla su ile doldurmamalidir. Gergekten, burada simdi agik-
lanacak bazi bagka sebeplerden dolay1 miiteakip yemegi seyahatin so-
nuna kadar ertelemek en iyisidir. Giindiiz veya gece alinsin, besinin
susuzluga sebep olmamas: i¢in, az miktarda alinmahdir. Bitkinlik,
bitkinlikle ilgili kisimda agiklanan genel prensiplere gore ele alinip
tedavi edilmelidir. Eger kan damarlan doluysa, bosaltim sonrasina
kadar seyahat ertelenmelidir. Huzursuzluk, orug ve seyahat bagla-
madan 6nce uygun miktarda uykuyla tedavi edilmelidir. Seyahate
hazirlanmak igin giinliik egzersiz artinlmalidir ve eger uykunun
yolda rahatsiz edecegi tahmin edilirse ilkin uyaniklik denenmelidir.
Susuz veya ag ya da herhangi bir ariza beklendiginde aligilagelen ha-
line getirmege gayret gosterilmelidir ve muhtemelen yolda miisait
olan gesitli besin maddeleri ilkin denenmelidir. Yemekler, az fakat
besleyici olmalidir. Sebzeler, meyveler ve kolay sindirilmeyen diger
maddeler (besin maddeleri) hastaligin tedavisi igin 6nerilmedikge
ya da yine tartigilacag gibi, diyeti dengelemek igin [yemekten] ka-
¢inilmahidir. Agliga tahammiil edemeyenler kizarmis et veya badem
yag1 veya sigir yagi gibi, agir, yogun yaglarla hazirlanmig karaciger
kebaplar1 yemelidir. Hatta bu tip besinin az bir miktar: aglig1 en-
gelleyip uzun bir yolu idare eder. Baz1 otoriteler, az miktarda mum-
la kanigtirilmis menekse yagi ile yapilmug bir rattal (1 pound ya da
453 gr.) pasta yemegi 6nerir. Bu on giin aglik hissedilmesini engeller.
Seyyahlarda susuzlukla, yiizyiize gelmege hazir olmalidir. Onlara bu
kitabin tgiincii cildindeki susuzlugun kontroli igin 6nerilen ilaglari
tagimalar1 onerilir. Biraz sirke, 3 dirhem semiz otu tohumuyla bir-
likte alinirsa yararh olur. Seyahat esnasinda balik, tuzlu balik, et ve
susuzluga sebep olacak tathlardan kaginilmalidir, konugma ve diger
faaliyetler asgariye indirilmelidir. Suyun kisitli oldugu yerde, susuzlu-
gun istesinden gelmek igin biraz su da taginan seylere eklenmelidir.
Ugiincii Béliim
Sicaga Maruz Kalmanin Engellenmesi ve Tedbirleri
Ozel olarak, yazin dikkat etmeyenler, muhtemelen zayif diigerler ve
takatleri kesilir. Sicafa maruz kalmak beyni harap ettiginden bag 6r-
tilerek korunmahdir. Gégsii de Giinege maruz birakmaktan kagi-
nilmalidir ve miisilaj 6zellikteki ispaghula’y: (berz-i kutuna: planta-
go psyllium)ve semizotunun 6z suyunu gogis tizerine strilmelidir.
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Sadece kavrulmus arpa unu, serinletici igki olarak kullanilmamalidir.
Fakat ayni1 zamanda dokularin yirtilma ve eskimelerinden kaynakla-
nan besin kaybini da yerine koymak gerekir, ancak béylece uygunsuz
zayiflik engellenebilir. Mide tamamen bogaltilmadan hig bir sey yen-
memelidir. Azicik giil yag: veya menekse yagini baga siirmek tizere
taginmast onerilir. Soguk suda yizmek, Giinese maruz kalma duru-
munda yardimci olabilir. Bu is alelacele yapilmamalidir, fakat onun
ilkin biraz dinledikten sonra [yapilmasi] onerilir. Sam rizgarina
maruz kalindiginda agiz ve burun, rahatsizhik dikkate alinmaksizin,
kapatilmalidir. Dilimlenmis sogan, yagh siitte 15 giin bekletilip, si-
cakligin etkilerine karst koruyucu olarak kullanilir. Sam riizgarinin
etkilerine maruz kalanlar, yiizlerini soguk su ile yikamalidir ve el-
ler ve ayaklar soguk su iginde 1slatilmalidir. Diyet, sakiz kabagy, hi-
yar ve yilan hiyar1 gibi serinletici sebzelerden ibaret olmalidir. Bas,
ornegin gil yagi, pamuk yag: ve cv pirasast (hayyulalem) suyu gibi
serinletici yaglarla ovulur ve daha sonra soguk su banyosu 6nerilir.
Cinsel miinasebetten kaginilmalidir. Bir defa, tuzlu baliklar ile biinye
guglendirilir, ve sulandirilmis sarabin da yararli oldugu gériilecektir.
Boyle durumlarda en iyi igki siittiir. Stiphesiz hig ateg yoktur. Hergiin
yiikselen 1s1 ile birlikte kokusmamus tipte bir humma gériiliirse, eksi,
yagh siit verilmelidir. Susuzluk, uzun siire icki igmek yerine, agiz stk
sik calkalanarak tedavi edilir. Eger hi¢ su alinmazsa icki yudumlan-
malidir. Durum rahatlayinca ve susuzlugun siddeti azalinca, su daha
rahat igilebilir. Ickilere baglamadan 6nce, ilkin onun igine bir damla
giilyag: damlatilarak biraz igmek yararh olur.

Sicagin etkisinin tedavisi asagidaki gibi 6zetlenir: hastay: serin bir
yere tagimak, el ve ayaklari soguk suyla ytkamak; susuzlugu yatigtir-
mak igin soguk suyu, yudum yudum igirmek ve kolayca sindirilebilir
yiyecekler vermek.

Dérdiincii Boliim
Had Derecede Soguk ve Karda Seyahat Etmek
Konusunda Ag¢iklama
Cok sogukta seyahat etmek, gerekli tedbirler ahnmus olsa bile ¢ok
tehlikelidir; eger herhangi bir hazirhik yapmaksizin [sogukta seyahat]
yapilirsa, bu daha da zor olur. Yeterli derecede 1sitic1 giysilerle biitiin
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gerekli 6nlemlere ragmen, soguk veya buzlu soguga maruz kalmadan
dolay1 ortaya gikan spazmlar, sertlesme, katilagma veya koma ile do-
narak 6lmiis olan insanlarla ilgili hikayeler tamamen olagandir. Boyle
durumlarda, 6limden sonraki goriinti, afyon ve giizel avrat otu ze-
hirlenmesinden dolay: 6len insanlarinkine benzer. Soguktan 6lme-
yenler doymak bilmeyen bir istihadan sikayet ederler. Soguga maruz
kalmaktan kaynaklanan anormal sartlarin tedavisi kitabin (biitiin
olarak Kdnin kasdetilmektedir) uygun yerlerinde ele alinacaktir.
Baz1 koti etkiler, agiz ve burun, hava igeriye birden girmesin diye
kapal tutularak engellenir. Eller ve ayaklar, simdi agiklanan gekilde
korunmalidir. Istenen 1sidaki yere gelince kalin battaniyeyi hemen
agmak dogru olmaz; bu is yavag yavag yapilmalidir aym sekilde he-
men atege yaklagilmamalidir ya da bu bir siire geciktirilmelidir. Ateg
yakina getirilecekse, bu yavag yavag ve tedricen yapilmalidir. Eger kisi
tekrar soguga gikacaksa gayret edip atege yaklagmaktan kaginmalidir.

Onceki bilgiler, sogugun heniiz herhangi bir zafiyet veya tiikenme
meydana getirmedigi insanlarla ilgilidir. Soguktan gergekten etkile-
nen kisiler derhal battaniye ile sarilmali ve gecikme olmaksizin, 1s1-
tilmalidir; viicudu 1sitan yaglarla 6zellikle de zambak yag: ile masaj
yapilmalidir. Soguk havada seyahat ettikten sonra, mide bogken sicak
seyler yemek, 6zel tipte humma atesi gelistirmeye uygun bir durum-
dur. Sogugun koéti etkilerine mani olmak igin 6nerilen diyet, yeterli
derecede sarimsak, ceviz, hardal, asafoetida (halfiyet: sakiz, Ferula
assafoetida) igerir. Sarimsak ve cevizin lezzetini gelistirmek igin yo-
gurtla kanigtinilir. Stiziilmis tereyag bu amag igin ¢ok uygundur; eger
sulandirilmamig saraptan sonra alinirsa 6zellikle ¢ok iyi gelir. Kigin
seyahat ederken, insanlar yanina yeterli besin maddesi ve sudan ¢ok
da garap almalidirlar. Seyahate baglamadan 6nce, yemegin midede
yerlesmesi i¢in zaman verilmelidir.

Assafoetida, soguktan katilagan sertlesenler i¢in miikemmel bir
ilagtir. Assafoetida 6zellikle alkolde ¢ozeltildiginde viicuda 1s1 verir.
1 dirhem assafoteida, yaklagik yarim litre garap i¢ine konup bu gaye
i¢in kullanilmas: 6nerilir.

Zeytinyag ile ovma iyi bir tedavi geklidir. Sarimsak 6zellikle, so-
guk riizgarli venlerde yararlidir (Kahire edisyonunda onun zihne za-
rar verebilecegi de ilave edilmigtir).
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Besinci Bolim
Elve Ayaklarin Soguktan Korunmas:

Eller ve ayaklar 1sinana kadar boydan boya ovulmalidir; sonra zam-
bak yag1 veya Iran zambag tatbik edilmelidir. Zambaklarin alkol
ekstratlar bu i igin fevkalede uygundur. Bu bulunamazsa, zeytinya-
g1, kara biber, nezle otu, siitlegen otu, sakiz veya kunduz yag: kullani-
lir. Soguktan zarar gormemeyi saglamak i¢in bunlardan bagkaca kul-
lanilan maddeler, ksani (kotii kokulu bir sakiz) ve sarimsaktir. Bunlar
da el ve ayaklar1 korumak igin kullanilir. Fakat odun katrani kadar
bu isi iyi yapamaz. Coraplar ve eldivenler rahat olmalidir ve hareketi
engellememelidir. Hareket, soguk kargisinda 1s1 meydana getirecek
onemli bir etkendir. Soguk ozellikle basing altindaki kisimlari harap
eder. Eller ve ayaklar soguktan kagit veya killa kaplanip sarilarak ve
sonra yiiniin i¢ine konup adeta paket edilerek korunur. El ve ayaklar
soguktan o kadar duyarsiz hale gelir ki, soguk artik artmasa da ve hig-
bir koruyucu nesne olmasa da, artik sogugu hissetmez. [Bu durumda]
donma yaralarindaki gibi tedavi edilmelidir.

Donmanin Sebep Oldugu Yaralar

Soguk, dogal sicakli1 yani [metabolik faaliyeti] harap ettiginde ve
ifraz edilen maddenin dagilmasini, yayilmasini durdurdugunda o, ¢ii-
rimenin ve bozulmanin baglangici olarak durgunluk meydana getirir.
Onun tedavisi, siyah koti mizagli yaralar igin [gangrenler] onerilenle
aymdir. Ancak, eger soguga maruz kalmig kisim, heniiz ¢lirimemigse,
onu sadece salgam suyu ya da incir usaresi ile 1slatmak yeterli olacak-
tir. Lahana suyu ve dere otu tohumlarinin ve papatyanin suyu da bu
durumda yararilidir. Nane, bélgesel olarak kullanilabilecek bir bagka
mikemmel [drogdur] ve yabani feslegen, pelin otu ve salgamdan ya-
pilan lapa da yararhidir. Bu durumda atege yakin olmaktan kaginilma-
lidir. Eller ve ayaklarla egzersiz ve sonra da yagla masaj yapilmalidir.
Daha 6nce zikredilmis olan ¢iiriik merhemi bolgesel olarak uygulan-
malidir. Eller ve ayaklar soguktan onlara daha bagka zararlar da ge-
lebileceginden asihi ve hareketsiz durumda birakilmamalidir. Bazen
don yaras: olan kisim soguk su i¢inde tutularak hareket ettirilir. Bu
tipki dondurulmus, i¢ tarafinda buz olugturulmug ve ince bir tabaka
halinde buzla yiizeyi 6rtiilmiig bir meyvenin soguk suya sokulma-



354 | iBN-i SINA

st gibidir. Bu meyveyi yumugatir ve onun burugukluklarini ortadan
kaldirir. Diger taraftan eger donmug meyve atesin yaninda tutulursa,
onun buzu ¢o6ziilmege, dagilmaga baglar. Bu olgunun agiklanmasina
bakarken doktorlarin tiziilmeleri, canlarinin sikilmas: gerekmez. Don
yarast olan kisim maviye donerse, kanin pihtilagmasina engel olmak
ve onun (kanin) akmasina yardim etmek i¢in hacamat yapilir ve 1lik
su i¢inde tutulur. Kan akisi normale donene kadar o orada tutul-
malidir. Digan gikarilinca bir parga kilermeni, bira, sirke biraz pasta
hamuruyla kangtirilip, kanamaya kars: ilag olarak kullamilir. Odun
katrani, bu durumda, ilkin veya daha sonra o bélgeye uygulandiginda
yararlh olur. Eger, o kisim koyu yesile donerse ve glirlime isareti ve-
rirse komgu dokulara yayilmasini ve onlarin zehirlenmesini 6nlemek
i¢in ¢lirimeyi durdurmaktan bagka secenek yoktur.

Altinci Bolim

Yiiz Bakim
Baz1 yapigkan ve zamk gibi maddeler ispaghula (plantayo psyllium)
veya semizotu tohumlar ya da siitliice otunun suda erimis yapigkan
maddesi yiize tatbik edilir. Kullanilabilen diger seylerden bazisi, suda
eritilmig akasya zamki, yumurta ak, suda 1slatilmig ekmek veya pasta
Kritan (Agritan Yunanli hekim; 6zellikle giizellik uzmanhg ile meg-

hurdur) tarafindan 6nerilen nesnelerdir.
Soguk veya Giinege maruz kaldigindan dolay: harap olmug de-
rinin tedavisi gizellik kiiltird konusundaki bolimde agiklanacaktur.

Yedinci B6liim
Cesitli Sularin Rahatsiz Edici
Etkilerinin Engellenmesi
Seyyah bazen, pis su igerek hasta olur. Genellikle, hastalik yiyecekten
¢ok su tarafindan meydana getirildiginden kisi, 6zellikle bu gergege
karg1 dikkatli olmalidir. Su delikli kaplardan tekrar tekrar stizilerek
temizlenebilir. Kaynama, suyun igindeki zaten zikredilmis olan has-
talik yapan unsurlan kaldiracagindan suyu temizler. Damitma, te-
mizlemenin en iyi yéntemidir. Su bir ucu haznenin (su tanki) iginde
olan yiin fitille siiziiliir; bu diizenegin diger ucu temiz suyu toplamak
i¢in bog bir depoya birakilir. Bu, iglem birgok defa tekrar ettirildigin-
de yararlidir. Act ve temiz olmayan sular biraz saf ¢gamurla ve birkag
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yiin halatla kaynatilarak temizlenir. Yiinden sikilarak elde edilen su,
asi sudan daha iyidir. Diger bir temizleme y6ntemi, pis suyun igine
saf kuru gamurdan uygun miktarda konup karstirilabilir ve sonra saf
suyu birakana kadar kalburdan gegirilir. Uygun yayilimi eksik olan
su ona biraz alkol ilave edilerek daha iyi bir su haline getirilebilir. Su
miktar1 sinirliysa suya biraz sirke ilave edilerek igilebilir. Bu susuz-
lugun azalmasina yardim eder, 6zellikle de yazin boyle yapilmalidir.
Tuz igeren su, sirke ve balli sirke ile igilebilir. Buna ilave olarak kegi
boynuzu tohumlari, mersin tohumu ve yabani elma da suyu temizler.
Alkol de, suyu temizleyen maddelerdendir. Aai su igildikten sonra
bazi tath ve yagl maddeler alinmalidir. Genellikle bazi laksafitler,
suyun bu tipine ilave edilebilir. I¢inde nohutlarin islatildig: su, eger
act sudan o6nce igilirse yararh olacaktir. Kavrulmus nohutlarda ayni
amaca hizmet ederler. Durgun, ¢amurlu suyu i¢meden 6nce, sicak
yemeklerden kaginmalidir. Ornegin ayva ve elma gibi soguk ve ya-
kici1 lezzeti olan meyveler ve sebzeler onlarin yerine tercih edilmeli-
dir. Agir bulanik sular, igildikten sonra sarimsak alinmalidir. Bu su-
lar sapla da temizlenebilir. Sogan ve sarimsak, pis sular igin antidot
olarak islev yaparlar. Ozellikle de sirke ile alindiklar1 zaman boyle
bir islev s6z konusudur. Salatalik , sogan ve bazi otlar da aym etkiye
sahiptirler.

Muhtemelen seyahat sirasinda gesitli tiplerde sulara rastlandigindan
daha sonraki durulan yerdeki suyla karistirmak tizere, evden biraz su
gotirmek iyi olacaktir; daha sonrakine ise bir 6nceki yerden biraz su
gotiiriliir ve gitmek istenen yere kadar boyle devam eder. Biraz camur
da, bir duraktan digerine tasinmalidir. Camur tamamen suyla ¢alkala-
nir sonra igmege uygun saf su yukar: kisimda birakilarak, [¢amur par-
kiilleri] agag: inmesi beklenir. Pis suyu bir parca bezle siizmek de iyidir.
Bu uygulama su ile birlikte liken ve diger baz1 kii¢iik hayvanciklarin
yutulmasina da engel olur. Seyyahlarin gesitli sulari temizlemek, arit-
mak tzere asit koruyuculan kendi yanlarida tagimalar: da 6nerilir.

Sekizinci Boliim
Deniz Seyahati Konusunda Bilgiler
Seyahat sirasinda, digardan etkiyle ve bizatihi kisinin yapisiyla ilgili
olmak tizere bag dénmesi (vertigo) bir hayli yaygin olarak goriiliir.
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Ekseriya mide bulantis1 ve kusmadan sikayet edilir. Bu sikayetler ge-
nellikle, seyahatin baglarinda goriiliir, fakat daha sonra kendiligin-
den kaybolur. Fazla olmadig: takdirde bag dénmesi ve kusma iize-
rinde durulmayabilir. Eger durum elem verici bir hal alirsa, tedavi
i¢in uygun adimlar atilmalidir. Meyveler elma, ayva, nar gibi, mideyi
kuvvetlendiren eksi meyveler, seyahatten 6nce tedavi edici olarak
alinmalidir. Kereviz tohumu bag dénmesini kontrol eder veya hig
olmazsa biraz rahatlatir. Pelin otu da ayni iglevi yapar. Kusma mide-
nin agzim giiglendiren ve mideden beyine bazi bugularin ¢ikmasini
durduran eksi bazi seyler yemek suretiyle engellenir. Boylece uygun
sekilde hazirlanmig mercimek, sirke ve yabani kekikle birlikte verilen
eksi iziim yararl olur. Burun delikleri beyaz merhemle korunmalidur.



DORDUNCU BAHIS
HASTALIGIN TEDAVISI

Bu parg¢a 31 bélimden meydana gelmistir.
Birinci Boliim
Tedavinin Genel Prensipleri
Tedavi genel tedbir ve diyetle (beslenme), basit ve bilesik ilaglarla ve
ameliyat siireci ile yapilir ya da uygulanur.

Tedbir ve Diyet

Tedbir, zaten s6z konusu olan ve viicutta devaml olarak iglevi olan, ha-
yatin 6 temel unsurundaki uygun degisimlerden ibarettir. Bunlardan
biri yiyecektir. Yiyecegin niteligi konusunda alinacak tedbirin kaide-
leri, ilaglarinki ile aynidir: miktar: 6nermek igin 6zel kaideleri gozle-
yip belirlemek gerekir ve bunlar agagidaki gekilde verilebilir: yiyecek
tutulabilir azaltilabilir veya amagh olarak miktar1 azaltilir veya go-
galtilir. Hekim viicudun olgunlagan hiltlar ve kotii maddelerce isgal
edilmesini istediginde, besinler tutulur. Biyiik bir yemegin sindirimi
ile ilgilenmekten ¢ok, kotii (hastalik) durumla ilgilenmek igin viicuda
yeterince zaman vermek ve gii¢ temin etmek istendiginde, yiyecek
(miktar1) azaltilmalidir. Problem ikilem tagiyorsa, 6nemli olan tarafa
oncelik tanmnir. Boylece eger gii¢ azsa, ona daha fazla 6nem verilir.
Fakat hastalik siddetli ise, ilkin onun g6z 6niinde tutulmas: gerekir.
Besin, miktar ya da nitelik olarak azaltilir veya her ikisi bakimindan
da azaltilir.

Nitelik, agir ve hacimli, fakat nisbeten az besin degeri olan yiyecek-
ler vererek azaltilir. Sebzeler ve meyvelerden meydana gelen diyet, ha-
cimli fakat zayif niteliktedir. Ay sekilde bir diyet hacmi kiigiik, fakat
bir hayli besleyici olabilir, 6rnegin yar1 haglanmig yumurta ve civciv
testisleri gibi. Iyi istihas1 olan ancak sistemi olgunlagmamus hiltlar:
olan insanlar i¢in digiik nitelikte fakat biiyiik miktarda besin gerekir.
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Bu hal hiltlarin miktarin1 ¢ok artirmadan igtihay: tatmin edecektir.
Benzeri bir diyet, kiloyu azaltmak i¢in de 6nerilir. Giig artirnlmak is-
tendiginde ve mide besinleri uygun sekilde sindirme giiciine sahip
olmadiginda, besin degeri fevkalede yiiksek, fakat miktar olarak az
yiyecek verilmelidir.

Genellikle, siddetli hastahiklarda, yiyecek verilmesi durdurulur veya
azaltillir. Ekseriya kronik hastaliklarda da yiyecek miktarini azaltmak
gerekir, fakat bu azaltma siddetli hastaliklarda oldugu kadar degildir.
Ciinkii kronik hastaliklarda, gii¢, uzun zaman devam eder ve eger ye-
terince besin saglanmadiginda hasta gii¢ krizine ve olgunlagmig kéti
maddeyi kargilama gibi uzun bir siire¢ igin yetmeyecektir. Siddetli
(akut) hastaliklarda, kriz kisa zamanda meydana gelir ve hastalik so-
nuglanana kadar hasta [giigten] diigmez, fakat boyle bir tehlike varsa,
besin birden azaltilmaz. Siddetli bir hastaligin baslangi¢ safthasinda
huzursuzluk ve rahatsizlik o kadar yogun degilse, insan besin alirken
daha serbest davranabilir. Hastalik ilerlediginde ve rahatsizlik art-
tiginda, yiyecek miktar1 muntazam bir gekilde, daha 6nce séylenen
prensibe uygun olarak azaltilir. Hastaligin kritik safthasinda, viicut
faal olarak miicadeleyken, diyet hafif olmalidir. Baglangig safhasin-
daki dikkatli bir diyet, krizi kargilamak igin viicuda yeterince gii¢ sag-
lar. Hastalik krize yakin oldugunda besin hafif olmahdir. Gergekte,
hastalik daha siddetli oldugunda, ve kriz zamanina yakin oldugunda,
besinler daha hafif olmalidir, aksi takdirde, ters tepkiler ortaya ¢ikar.
Bu konu Ferdi Hastaliklarin Tedavisi Kismr'nda anlatilacaktir.

Yiyecekler, viicudun yirtilan ve eskiyen yerlerindeki kaybin yerine
konmasina yardimci olur ve besin temin eder. Boylece, miktara ve
nitelige ilave olarak, izerinde durulmas: gereken iki faktér vardir; bi-
rincisi sindirimin hizive besinin emilmesi. Alkol siiratle emilir, fakat
kebaplarin sindirimi daha uzun zaman alir. Ikincisi besinlerin agir-
ligidir, yani biftek ve domuz eti kalin, yogun kana déniigiir, halbuki
alkol ve incir ince ve kolayca emilebilen kan meydana getirir. Viicut
agir besini sindirmek igin ¢ok zayit'sa ve giice acilen ihtiyaci varsa ko-
layca, sindirilip emilebilen besin maddeleri verilmelidir. Boyle bozuk-
luklarin koti etkileri zaten agiklanmugts. Agir besin maddelerinden
titkanma korkusuyla kaginmalidir. Viicut giiglendirilmek isteniyorsa,
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cok besleyici fakat yavag hazmedilip, sindirilebilen yiyecekler verilir
ve viicut siddetli egzersiz ve faaliyet i¢in hazirlanir. Viicudunda ifra-
zat delikleri tikananlar i¢in, hafif ve yumugak besinler 6nerilir.

Ilag Tedavisi
Tedavi igin segilen ilaglar, 3 yasa ile idare edilir.

1. Sicak, soguk, nemli ya da kuru ilaglarin kalitesi;

2.Kendi terimleriyle ilag miktar: a. agirhigi ve b. imkani, yani onun
sicak ve soguk kalitelerinin giicii;

3. Ilacin ne zaman etkin olduguna gore ayarlanmasi.

[lacin Nitelikleri

Ozel nitelikte ilag segimi tabiata ve hastalik tipine baglidir. Uygun
ilag, hastaligin dogas: ve niteliksel 6zelliklerine zittir. Hastaligin te-
davisi, zit tedavi yontemi ile tedavi etmektir ve boylece saglik, “ben-
zerleriyle” korunur.

Ilacin Miktan

Iacin agirlig: ve etkinligi siddetli hastaliktan etkilenmis organin ta-
biat1 ve diger faktorlerle, 6rnegin, cinsiyet, yas, aligkanlik, mevsim,
oturulan yer, is, gli, viicudun geligimi, onceki tedaviler, hastahigin
safhasi ve kriz beklentisine baghdir.

Etkilenmis Organin Mizaci

Bu etkilenmis mizag, yapisal durum ve fonksiyonel kapasite yonun—
den ele alinmalidur.

Mizag:

Eger etkilenmis organin normal ve orijinal mizac1 biliniyorsa, he-
kim i¢in, anormalligin nereye kadar ilerledigini ve onun tedavisi i¢in
uygun dozu tayin etmek kolay olur. Boylece, eger etkilenmis organ,
herseyden 6nce, soguk mizagliysa fakat hastahk soguk mizaglysa o,
gugcli serinletici dozlara gereksinim gdsteren muazzam anormalligin
bir isaretidir. Ancak, asil mizag sicaksa ve hastalik da ayninitelikte ise
mutedil serinletici dozlar yeterli olacaktir.

Yap::

Bu [yap1] zaten agiklanmis olan faktorlere, yani organin sekli, yiize-
yi kanallar1 ve bogluklarina gére degerlendirilir. Etkilenmis organin
yapist niifuz etme ve emip, i¢ine gekmenin kolay oldugu bir yapidur.
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Eger organda bosluklar ve gukur yerler varsa, gereksiz maddeler daha
mutedil ilaglarla atilabilirdi. Siinger gibi organlar da, aym sekilde
mutedil ilaglara ihtiyag duyarken, kat1 organlar daha kuvvetli ilaglara
ihtiyag duyarlar. Daha kuvvetli ilaglar, hi¢ bogluk ya da gukuru olma-
yan organlar i¢in gereklidir. Bu organlardan sonra nisbeten daha az
gigli ilaglara ihtiyaci olanlar tek tarafli bosluga sahip organlardir;
onlardan sonra ise, her iki tarafinda boslugu olan organlar gelir, bob-
rekler gibi. Baz1 organlar, her ne kadar kendileri kat iseler de, gerek
iclerinde gerekse cevherlerinin diginda bogluklar vardir. Bunlara ilave
olarak, i¢inde oldugu gibi disinda da bosluklar bulunan akcigerler
gibi siinger seklinde yapiya sahip olan organlar da vardir.

Durum ve Miinasebet:

Bu agiklama etkilenmis organ ve onun diger organlarla miinasebetini
igerir.

Anatomik Miinasebetlerin Ag¢iklanmas::

Ilaglarin kullanim yolunun ve zararli maddenin digar1 atilma seklinin
se¢iminde yardimei olur. Eger, 6rnegin bozuk madde karacigerin st
tarafinda ise, o [madde] bobrekler yoluyla digar1 atibr, fakat, o karaci-
gerin alt tarafinda ise, bagirsaklar yoluyla disar1 atilir. Bundan dolayy,
onceki bobreklerle digeri yani ikincisi, bagirsaklarla ilgilidir.

Etkilenmis organin durumu veya yeri 3 yolla tedavide yardima
olur:

1. Organin durumu veyayeriilaca karg: tutumunu gosterir. Ornegin,
mide mutedil ilaglardan bile kolayca etkilenir. Fakat, akcigerler gibi
biraz uzak organlarin, biraz daha giiglii ilaglara ihtiyaci vardir. Ciinki
mutedil ilaglar onlara erismeden 6nce giiglerini kaybederler. Bir ila-
cin etkilenecek organla dogrudan temasa gelmesi istendiginde, onun
glici (ilacin) hastaliginkine esit olmalidir. Organ uzaksa ve ilacin ona
ulagmasi gerekiyorsa, o, bir dereceye kadar normalden daha giiglii ol-
malidir. Ornegin, siyatigin tedavisinde yaki normalden daha giilii
olmalidur.

2. O, hasta yere niifuz edebilecek birinci derecede etkin ilaglara
destek olan 6gelerin se¢iminde, yardimci olur. Bundan dolay: idrar
yolu i¢in kullanilan ilaglara diuretikler ilave edilir ve de kalp regete-
lerinde safran bulunur.
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3. Hastaligin yeri, tedavi ile ilgili 6nerilerin yonlendirilmesinde
yardimci olur. Ornegin agag1 bagirsaklardaki iilserleri tedavi igin kul-
lanilan ilaglar siringa yoluyla verilir. Aymi zamanda, bagirsaklarin tist
tarafinda tlser oldugunda, ilaglar ag1z yoluyla verilir.

Bazen, hastaligin yeri ve etkilenmis organ arasindaki iligkiler, hasta
maddenin, nisbeten uygun bir tedaviyi kabul edebilecek sekilde belli
bir bélgede olup olmadigin: tayin etmek igin, birlikte ele alinir.

“Madde” heniiz belli bir yerde toplanmadiginda ve yerlesmedigin-
de agagida verilen dort prensibe gore, gekilip, digar1 atilabilir:

1. Emme y6ni, maddenin gittigi, yoneldigi tarafin aksi yonde ol-
malidir. Ornegin, eger hasta (kotii) madde saga dogru yonelirse, o sol
tarafa dogru, yonlendirilip, ¢ekilmelidir ve eger bozuk madde, agagiya
dogru yoénelirse, o yukariya dogru gekilmelidir.

2. Organlarin miinasebeti gézoniinde tutulmalidir. Ornegin mens-
trual kanama, gogislerden hacamat yapilarak durdurulur. Ciinki kan
ilgili organlara dogru gitmeye egilimlidir.

3. Yaklasma dogrudan olmalidir. Bundan dolayidir ki, karaciger
hastaliklarinda, sag basilik venden kan alinir ve dahili hastaliklarda
sol basilik venden kan alinir.

4. Ko6ti maddenin yayildig1 organlar hasta organlara ¢ok yakin
olmamalidur.

Kot ve zararli maddeler, iyice yerlesmigse, her iki faktor de, yani
hem yer hem de miinasebet faktorleri dikkate alinmahdir.

Madde dogrudan etkilenmis organlardan veya bazi komgu ve fiz-
yolojik olarak ilgili organlardan digar: atilir. Bu genel olarak, nigin
uterus hastaliklarinin tedavisinde, safen venden ve boyunda ¢ikan bir
¢ibanin tedavisinde dil altindaki venden kan alinmasinin sebebidir.
Eger, k6ti madde aksi taraftaki bir organa dogru yonelmege karar
verirse, ilkin agridan kurtulmalidir. Daha sonra da hayati organda
bulunan kotii maddeye engel olmak i¢in gerekli tedbir alinmalidur.
Giig ve Hayatiyet:

Bu 3 sekilde tedaviye yol gosterir:

1. Organin durumu digiinilmelidir. Béylece hayati organlarin
tedavisinde daha giiglii ilaglardan kaginmalidir. Clinkii aksi taktirde
ciddi rahatsizliklar onu izleyebilir. Beyin ve karacigerden zararli mad-
deyi atmak gerektiginde siiratli ve hizla bogaltan, giiglii ve serinleti-
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ci maddelerden kagimilmalidir. Ayni gekilde ¢6ziicii 6zellik gosteren
maddeler karaciger iizerine tatbik edildiginde yakici ve hos kokulu
ilaglar, giici korumak i¢in regeteye ilave edilmelidir. Gergekten bu tip
ilaglar da karaciger i¢in ag1z yoluyla verilen ilaglara ilave edilmelidir.

2. Organin normal iglevi, o organ hayati olmasa bile, yani mide,
akcigerler gibi organlarin islevleri olsa bile, dikkate alinmalidir. Eger
mide, zayifsa, ateg olsa bile, soguk ya da buzlu su verilmemelidir.
Sulandirilmamis cerahatli maddelerin hayati organlar veya onlara
yakin organlara gegmesinin, hayati tehlike gosterdigi hatirlanmalidir.

3. Gerginlik yaratan, inciten ve zarar veren ilaglardan kaginmak
suretiyle etkilenmis orgamin duyarlilifi ve onun sinirsel yapisi géz
oniinde bulundurulmalidir. 3 tip ilagtan kaginmak gerekir. Gigli il-
tihap ¢6ziiciiler, giiglii serinleticiler ve i¢ yap: olarak, hayata zit olan
droglar, 6rnegin kursun ve bakur gibi.

Yukarida zikredilen kaideler, tedavi edilecek organin tabiatina ve
tipine gore, droglarin segiminde yardimeci olan kaidelerdir.

Hastaligin Siddeti

Viicutta gegici bir 1s1 fazlahgi oldugunda, serinletme yollar1 gegerli
mevcut 1sinin siddetiyle egdeger olmalidir. Aym sekilde, sogugun ge-
gici olarak artmasi, ona gore gligli 1sitic1 Ggeler ister. Sicak ve soguk
ok giiglii olmadiginda, ona karg1 daha mutedil ilaglar, yeterli olacaktir.

Tlaglarin Verilis Zamam

Ugiincii olarak ele alinacak sey, yani ilaglarin verilis zamani, hastali-
gin sathalarina baghdir. Boylece iltihabin ilk sathasinda tamir edici
nitelikte ilaglar kullanilirken sonuna dogru iltihap ¢6zenler kullani-
lir. Her iki tip ilacin ara devresinde, aym regete verilir. Aym gekilde
siddetli hastaligin, ilk baglangicinda, nisbeten hafif maddeler verilir,
fakat sonuna dogru sadece ¢ok hafif olan maddeler verilir. Kronik bir
hastaligin baglangicinda, hafif yiyeceklerden kagimilmalidir. Ancak
sonuna dogru, uygun ve dengeli bir sekilde hastaya hafif yiyecekler
verilebilir. Sadece mutedil araliklarla ¢6ziiliip, tedavi edilen hum-
malardan bagka, birgok kronik hastalik vardir. Ayni gekilde, hiltlarin
anormal gerilimi ve faaliyeti her zamanki olgunlagmay: beklemeksi-
zin, bogaltimla tedavi edilir. Eger zararli maddeler ¢ok fazla degilse,
bogaltimdan 6nce onlarin olgunlagmas: saglanmalidur.
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Diger Faktorler

Dozun uygunlugunu tayin etmekte yardimci olan diger faktorleri
anlamak gii¢ degildir ve gergekten gayet iyi bilinir. Bunlardan hakim
atmosferin durumu, onlarin en 6nemlisidir. By, ilacin veya hastaligin
hareketine uygun veya uygun olmayabilir. Bunlar §6yle verilebilir:

1. flacin Giicii:

Gecikme veya yetersiz tedavinin zayiflik veya halsizlik yapma tehli-
kesi oldugunda, baslangigta segilen ilag giiglii olmalidir. Fakat boyle
bir tehlike olmadiginda, ilkin daha mutedil ve sonra giiglii ilag verilir.

2. Dogru Tedavi:
Onun yaran bir siire gérilmese dahi terk edilmemelidir. ve yanls
tedavinin kotii etkileri er geg geliseceginden onda 1srar etmemelidir.

3. Yapisal Faktor:

Gergekte her fert viicudun her organy, kendine ait 6zelliklere sahiptir.
Buna bagh olarak bazisi, baz1 droglara digerlerine nisbetle daha iyi
cevap verir. Ayn kisi hatta viicudun ayni organy, giiniin farkli saatle-
rinde ayn1 drogdan farkli farkh etkilenirler.

4. Dogaya Birakmak:

Uygun teshis yapilmadiginda tedaviyi dogaya birakmak daha iyi olur.
Teshis bilinmedikge tedavide acele etmemek gerckir. Dogaya birakil-
diginda, hastalik ya iyi olur ya da zaman iginde belirginlesir.

5. Acidan Kurtulma:

Hastalik aciyla birlikte oldugunda, agrili bir durumla birlikte goriil-
digiinde agn kesici verilmelidir. Tedavi bir 6l¢iide analjezik olma-
sinin yan sira besleyici de olan haghag tohumlar: gibi mutedil bir
ilagla baglar. Hasta liizumundan fazla duyarli oldugunda diyete, kani
kalinlagtiracak, haleem (et, bugday, piring ve bazi baharatlarla yagin
karigtirilhip pisirilmesiyle elde edilen bir gesit yemek) gibi maddeler
ilave edilmelidir. Eger bunlar yeterli olmazsa ve uygunsuz sogugun
gelismesi korkusu da yoksa, marul gibi seyler verilmelidir.

6. Psikolojik Tedavi:

Sinirsel ve hayati yetileri artiran mutluluk zevk gibi herhangi bir sey,
ekseriya saghgin yeniden kazandirilmasinda ¢ok yararlidir. Boylece
akrabalar ve arkadaglarin hastay: ziyaret etmelerine miisaade edilme-
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lidir; béylece hog ve tabii bir atmosferin kazandirilmasina yardimai
olmak miimkiin olur. Bazen, miitevazi ve utangag olan hastanin gok
onemli bir gahis tarafindan ziyareti hastanin koétii aligkanliklarindan
vazgegmesini saglayacaktir.

7. Iklim Degisikligi:

Ekseriya, miimkiin tedavi, sadece iklimin ve muhitin degismesidir.
8. Fizyoterapi:

Bazen tedavi, elle yapilan hareket ve jimnastik hareketleriyle
organlardaki anormal gekilleri degistirmeye yoneliktir, deformasyon
ve benzeri durumlardaki gibi. Boylece sast gocuklar, tekrar tekrar
yan taraftaki parlak bir objeye bakmalidir ve yiz felcinden muzta-
rip olanlar bir Cin aynasina sik stk bakmalidir. Béylece gayeli olarak
harcanan ¢abalar, gozlerin diizelmesini saglar ve yiiziin tedavisinin
ilerlemesinde yardimcai olur.

9. Giiglii Yontemler:

Havanin had seviyede oldugu durumlarda, giigli miushillerden,
daglamadan, hacamattan ve kusturucu maddelerden miimkiin oldu-
gu kadar kaginmalidur.

10. Ar1zi (Belirtilere Bagli) Tedavi:

Iki birbirine z1t arazlar oldugunda, buna gereksinim duyulur. Boylece
hastalik serinletici yollara veya maddelere gereksinim gosterebilir.
Halbuki onun sebebinin sicaklikla giderilmeye gereksinimi vardir.
Ayn sekilde humma, sisle birlikte goriildigiinde 6nceki serinleten
maddelere gereksinim gosterir. Halbuki ikincisinin 1sitict maddelere
gereksinimi vardir. Bir hastalhik sicaklikla tedaviye gereksinim duyar-
ken, arazlar, serinletici maddelere gereksinim gosterir. Ornegin kolik
gibi bir araz sicaklikla tedavi edilmege gereksinim gosterirken, agr,
glcli serinletici ve agr1 kesicilere gereksinim gosterir.

11. Beslenme ile Tedavi:

Hatirlanmahdir ki, ne her gigkinlik ve doluluk tersi tedaviyc gerek-
sinim gosterir ne de her tagkinhik ters bir hilkmiin triiniine ihtiyag
gosterir. Iyi bir serbest rejim, genellikle hem doluluk hem de denge-
sizligini diizeltmege yeter.
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Ikinci Béliim
Anormal Mizaglann Tedavisi

Mizaglarla ilgili anormallik, basit oldugunda, yani herhangi bir kar-
magik faktor yoksa, onun tedavisi zit hareketle olur. Ancak, kéti, bo-
zuk maddelerin birlesmesi s6z konusu oldugunda, onun digar1 atil-
mast gereksinimi vardir. Bazen kendiliginden bogaltim yeterlilik gos-
terir. Eger, durum uzun zaman bdyle korunursa, bozuk, kéti mad-
de arkada kalir. Bazen, bosaltim, bagka baz: sifa veren, tedavi eden
ilaglarla desteklenmek, tamamlanmak zorundadir; 6rnegin, mizacin,
geride bazi anormallikler biraktiginda oldugu gibi.

Mizagla ilgili anormalliklerin diizeltilmesi igin 3 yol vardir:

1. Yerlesmis sekillenmis dengesizlik olaylarinda kékene ait zithk
veya aksi tedaviler;

2. Geligmenin seyrindeki anormallikler i¢in engelleyici ve sifa ve-
rici tedaviler;

3. Tehdit eden anormallikler durumunda sebebin tamamen yok
edilmesi. Tedbirin bu tipi engelleyici tedavi diye bilinir. Kokene ait
z1t hareket 6rnekleri, dort giinde bir gelen nébetlerdeki kokugma-
y1 tedavi etmek igin tiryak kullanilmasi ve t¢ giinde bir gelen no-
betin atesini diigiirmek igin basit, soguk ickilerin kullamlmasidur.
Hastaliktan koruma ve tedavinin uzlagmis 6rnekleri arasinda verile-
bilen dért giinde bir gelen nébette bozuk maddeleri digar1 atmak igin
harbah (¢opleme) denen bitki kullanilir. Ug giinde bir gelen nobet-
lerde zararli maddeyi atmak igin mahmude otu kullanilir ve boylece
siddetli hummalar durdurulur. Koruyucu tedavi 6rnekleri arasinda
zikreden fazla sevdadan olusan 4 giinde bir gelen hummaya kars
egilimi olan insan1 korumak i¢in harbah (¢6pleme) énerilir ve sari
safra fazlahgindan meydana gelen 3 giinde bir goriilen hummalara
egilimi olan insan i¢in de mahmude otu 6nerilir.

Hastalik sebebinin sicaklik m1 yoksa sogukluk mu oldugundan emin
olunmadiginda ve bir deney yapilmas: teklif edildiginde, giigli ilag-
lar denenmemelidir. Deney sirasinda ilacin yan etkilerinin gergek go-
rintilyd maskelemediginden emin olmaya dikkat etmek gerekir. Her
ne kadar serinletme ve 1sitma siiregleri hemen hemen aym zamanda
yer alsa da, soguk daha tehlikeli olmaya misaittir. Clinkii, hepsinden
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Gte, sicaklik hayata daha uygundur. Nemin ve kurulugun yan etkileri
de hemen hemen esit siddettedir. Ancak oncekinin harekete gecme-
si daha uzun zaman alr. Nemlilik ve kuruluk, sebebe bagh kuruluk,
sebebe bagh faktorlerin destegiyle saglanur. Sicaklik zaten zikredilmig
olan faktérlerin destegi ile sigligin yayilmas: ve engellerin kalkmasiyla
artar. Mutedil derecede nem de giiglenir ve sicakligi korur. Soguk se-
beple ilgili faktorlerin destegi ile artar. O, sicakligin baskist veya kuru-
lugun nemi dagitip, yok etmesiyle de artar. Kuruluk dogrudan dogal
nemi harap ettiginde, sicaklik da dolayli olarak aynisim1 yapar. Engel
veya tikaniklig1 dagitip, yok etmekle fazla sicaklik ortadan kaldirilmak
istendiginde, fazla soguk maddeler kullanmamalidir. Ciinkd, aksi tak-
dirde o tikayan maddeyi sertlestirip, katilagtirir ve boylece sicakhigin,
azalmasindan ¢ok artmasina yol agar. Béylece bu tip tedavi yavag ve
tedrici olmalidir ve baglangigta temizleyen maddelerin soguk tipi, 6r-
negin arpa suyu ve hindibag suyu denenmelidir. Eger bunlar yetersizlik
gosterirse, dengeli, yani ne ¢ok sicak ne de ¢ok soguk olan temizleyen
maddelerden bazis1 denenmelidir. Eger bu da bagarisiz olursa, tereddiit
etmeksizin temizleyici ilaglarin biraz daha sicak tipi verilmelidir. Bunu
izlemesi ihtimali olan yan etkiler, tikanikligin giderilmesi sonucunda
elde edilen yararlar karsisinda, hemen hi¢ 6nem tagimaz. Eger hafif
bir rahatsizlik ortaya ¢ikarsa, bu rahatsiz eden maddenin atilmasindan
sonra, hastalik da ortadan kaldirilacaktir.

Genellikle, sogugun fazlas, her ne kadar baz: insanlar bunun béyle
olmadifinda srar etseler de, hultlarin olgunluguna engel olurlar; siip-
hesiz ki onlar (doktorlar) fazla sogugun, 6zellikle hastaliklarin giigleri
fazla zayiflattiklarinda, hastalarin halsiz kaldig1 olgusunu da gézden
kaginirlar. Stiphe yok ki, basit soguk, rahatsiz edici sicak hiltin faali-
yetini azaltir, fakat, ayn1 zamanda soguk bir mizag yaratir ve bu soguk
mizag tek bagina veya kotii hultlarla birlegerek, beklenen iyilesmenin
aksine hareket eder. Burada meydana gelen olgu sudur: baglangi¢ saf-
hasinda soguk bir mizag kolayca tedavi edilir, fakat bir defa yerlesirse,
tedavi edilmesi had derecede zordur. Diger bir ifade ile, baglangig saf-
hasinda, sicakhigr sogutmak hig¢ de kolay degildir. Ciinki soguk sicak-
la z1t hareket edecektir. Yerlegmis bir 1s1 fazlaligim sogutmak zordur.
Fakat yerlegmis sogugun fazlasini 1s1 ile bertaraf etmek daha da zordur.
Bunun sebebi had derecede sogugun ya sistemin 6limii veya ona yakin
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bir durumu anlamina gelmektedir. Sogugun tek bagina ya da kuru-
luk veya nemle birlikte bulunabildigi hatirlanmalidir. Kuruluk sogugu
uzatir ve nem onu destekler.

Istyr artiran etkenler, viicudu kuruttugu gibi, sogugu artiran etken-
ler de viicudu nemlendirir. Dinlenme ve diizenli yapilan banyolardan
ve yukarida bahsedildigi gibi, ilag banyolarindan daha ¢ok nem mey-
dana gelmesini saglayan hicbir sey yoktur. Hafif saraplarin giiglii bir
nemlendirici etkisi vardir.

Eger yash insanlarda, mizacin soguk ve nemli olmas: isteniyor-
sa, onu normal duruma getirmek ya da dondirmek yetmeyecektir.
Ancak degisme bu yas i¢in normal olan soguk ve nemden daha fazla-
sina ihtiyag gosterir. Clinkii yagh insanin soguk ve nem durumu, her
ne kadar gegici ise de, hemen hemen normal ve dogaldir.

Dengeleyen mizaglar i¢in 6nerilen regeteler, ekseriya zit tipte ilag-
lar1 igerir. Ornegin sirke, soguk mizaglar1 diizeltmek igin kullanilir ve
soguk mizaci diizeltecek sicak ilaglarin niifuz etmesine yardimei olsun
diye ilave edilir. Safran soguk ilaglarin kalbe daha hizli ulagmasina
yardim etsin diye ilave edilir. Bazen bir ilag mizaci degistirmekte bir
hayli etkin olabilir,ancak hafif ve eterik dogasindan dolay: istenen so-
nucu saglayacak kadar uzun siire kalamaz. Béyle durumlarda onu ye-
terince koyultmak ve agirlagtirmak igin bagka ilac1 esas ilaca karigtir-
mak gerekir. Hatta o, z1t nitelikte olsa bile bu islem gereklidir, 6rnegin
balsama (pelesenk) faaliyetini uzatmak i¢in mum ilave edilmesi gibi.

Ugiincii Béliim
Bogaltimin Belirtileri ve Yontemleri

Bosaltic1 6zelligi olan maddelerin kullamimu tzerinde digiiniilecek
noktalar, hastanin dolulugu, kuvveti, mizacin durumu veya hali anor-
mal gelismelerdir, 6rnegin bir miishil bagarisiz oldugunda, digar1 atan
ve digar1 atilan maddelere bakilarak, viicut yapisi, yag, mevsim, yoresel
iklim ve 6nceki aligkanliklar sebebiyle onlar1 tekrar kullanmak teh-
likeli olabilir. Bu etkenlerin herhangi biri ters etki yaptiginda, digan
atma z1t belirtiler verir.

Bundan dolayy;

1. Doluluk durumlarinda, eger viicut zaten bogaltim halindeyse,
digar1 atan maddeler kesinlikle ters belirtiler verir.

367



368 | IBN-i SINA

2. Ug temel giigten herhangi birisinin zayifligi, bogaltima zit bir
belirtidir. Bosaltimdan kaginmak tehlikeli olmaga basladiginda,
nefsani kuvvetin zayifliginin tizerinde durulmayabilir. Eger bosalti-
min yan etkisi kontrol edilebilirse, diger kuvvetler zayif olsa bile, bu
islev yapilmaya devam edilebilir.

3. Mizag: Bogaltim, sicaga ve karin mizaglarina zitlik gosterir. Aym
zamanda zayifliga sebep olacagi korkusundan soguk ve nemli mizag-
lara miisaade edilmez. Kusma, sicak ve nemli mizaglarda serbestge
yapilir.

4. Fizik: Bogaltim, “kuvvetleri” zayiflatmak korkusuna bagl olarak
belirgin sekilde zayif ve gigman hastalarda zit belirtiler verir. Zay:if
(ince) hastalarda, bogaltma ihtiyacinin garesini bulmakla serinleten
ve nemlendiren besinlerle fazla sar1 safranin tedbiri de alinmig olur.
Tedbirin bu tipi genellikle fazla sar1 safranin ayarlanmasi igin yeter-
lidir veya hig olmazsa bogaltimin yan etkilerine dayanmak igin ye-
terlilik gosterir. Tedbirli yemek adetinde olan insanlar bogaltimdan
bagka bir yontemle tedavi edilmelidir. Dikkati geken gigmanlik da
fazla sogukluk olusturma korkusundan bogaltmaya z1t belirtiler verir.
Buna ilave olarak, bu durumda agir yiyecekler kan damarlarimi tikar
ve boylece dogal 1sin1n isleyisini karistirir veya i¢ organlarina dogru
fazlalik maddelerin akmasina sebep olur.

5. Arazlarin Tabiati: Cocuklukta ishal ve spazmlar, bosaltima ters
belirtiler verir. Ciinkii ¢ocukluk biiyiime ve gelisim devridir. Ayni ge-
kilde yash insanda da ters tepki verir. Ciinkii onlar hayatin sonuna
yaklagmuglardir.

6. Mevsim: Sicak ve sogugun fazlahg1 bosaltima zittir; ona ters
diger.

7. Yoresel Iklim: Cok fazla sicak olan giiney iilkelerinde oturan-
larda, bogaltim mutlak olarak, ters belirtiler gésterir. Ciinkii a. mis-
hiller, genellikle, sicak oldugundan, iki sicagin birlesmesi dayanilmaz
bir durum yaratir, b. viicut organlar1 zaten zayif ve gevsektir ve c.
hava sicaklig1 kotii, bozuk maddeleri yizeye dogru yonlendirip, geker,
halbuki miishiller tersine bu maddeleri bagirsaklara dogru gekerler,
bundan dolay: da kangik bir durum ortaya ¢ikar. Tedavinin bu tipi,
kuzey iilkelerinde de ters belirtiler verir.
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8. Aligkanlik: Bogaltim maddelere aligkin olmayanlar onlardan
kaginmalidirlar.

9. Mesguliyet: Bogaltim saglayan megguliyetler, bogaltim saglayan
maddelerin kullanilmasina ters tepki verirler. Boylece, hamamcilar,
hamallar ve agir isler yapanlar bogaltim saglayan maddeler vererek
tedavi edilemezler. Gergek sudur ki, bosaltim yorgunluk meydana
getiren biitiin mesleklerde ters tepki verir.

Bosaltimin Madde ve Amaglar:
Herhangi bir tip bogaltim: siirdiirebilmek igin agagidaki bes egilimi
goz 6niinde bulundurmak gerekir.

1. Sadece atilmak istenen madde digar1 atilmalidir. Bu, dinlenmeyi
saglar ve sakinlestirir. Bazen bogaltim, kan damarlarinin bitkinligine
sebep olur. Viicudun 1sisin1 tahrik edip, canlandirir ve gegici 1s1 veya
baz1 bagka tepkiler meydana getirir. Fazla bosaltim bagirsaklarda ya-
ralar meydana getirir ve fazla diuretik maddeler de mesanede yaralara
sebep olur. Boyle durumlarda bogaltim siiphesiz ki, ancak sadece bu
karmagikhklar giderildikten sonra yararli olacaktur.

2. Bogaltim disariya dogru yo6nelmelidir, béylece mide bulantis,
kusturucu maddeler ve miishiller alinarak giderilir.

3. Bosaltim, uygun organlar boyunca olmali ve kétii maddenin bi-
riktigi yerden itibaren baglamalidir. Bundan dolays, karaciger hasta-
liklarinda, sag basilik venden kan alma iglemi yapilmalidir; sag sefalik
venden degil. Bu konuda yapilacak bir hata kolayca karigikliklara yol
acar. Bosaltimin daha az 6nemli olan bir organ tarafindan yénetil-
mesi de 6nem tagir. Clinki, bozuk atilmasi gereken maddeyi daha
az 6nemli olan bir organdan daha 6nemli bir organa dogru yonlen-
dirmek de iyi olmaz. Bosaltim, ne zaman uygun olursa, dogal bogal-
tim organlar boyunca yapilmaldir, yani bozuk madde, karacigerin
konveks kismina yerlegsmigse, idrar yollar1 vasitasiyla yapilmalidir ve
onun konkav kisminda ise, bagirsaklar yoluyla yapilmalidir. Bazen,
her ne kadar dagilim igin genellikle en uygunu olsa da, eger bir organ
¢ok hastalanmig ve de harap olmugsa, bozuk, k6tii maddelerin ondan
gegmesi tehlikeli olabilir. Béyle durumlarda, bagka bir misait organ,
bogaltimi kanalize etmek igin segilmelidir. Bazen diger bir kéti ve
bozuk maddenin fazla miktarda gidip, yayilmasi, o organda hastalik
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meydana getirir. Ornegin gézden bogaza dogru bu neviden madde-
lerin gidip dagilmasi, bogazda ¢iban meydana gelmesine sebep olabi-
lir. Béylece bu durumlarda 6zel bir bakim gereklidir ve tedavi dikkatli
bir sekilde yuritilmelidir. Bazen, sistemin bizzat kendisi, her zaman-
kinden bagka kanallarla k6t maddeyi bogaltarak daha zayif organlari
korumaya ¢aligir. Sistem, herhangi bir maddeyi uzak bir organa ya da
hastalikli olanin kargisindaki bir organa yaydiginda, teshis zorlagir.
Boéylece, bozuk madde bagtan anuse veya bacaklara ve ayaklara dogru
yayildiginda, biitiin beynin veya onun karinciklarindan birinin et-
kilenip etkilenmedigine karar vermek zordur.

4. Bogaltim zamani konusunda, atilacak maddenin olgun olup ol-
masina gore karar verilmelidir. Galene gore, kisinin bagka hastalik-
larda degil, ama kronik hastaliklarda olgunlasma igin beklemesi ge-
rekir. Olgunlasmanin hakiki 6nemi, idrarin atilmasi konusunda za-
ten anlatilmigti. Kronik hastahklarda, siv1 ilaglar vermek daha iyidir.
Olgunlagmadan sonra, bogaltimdan 6nce zufa otu lapasi, yabani kekik
otu usaresi ve kereviz, anason ve ¢orek otu tohumlari usaresi verilmesi
gibi. Siddetli hastaliklarda, 6zellikle, kotii madde sabit, gerilim ve fa-
aliyet durumunda degilse, olgunlugu beklemek daha iyidir. Eger koti
madde faalse, bir an evvel bosaltilip, atilmas: gerekir. Ciinkii olgun-
lagmamig k6tii madde tehlikeli degildir. Faal ve rahatsiz edici duruma
gelene kadar onu birakabiliriz. Ozellikle bu madde ince ve kan damar-
larinda serbest halde bulundugu zaman ve belli bir yere yerlesmemis
oldugunda, onu bosaltmak gerekir. Ancak, dokularda yerlestiginde,
olgunlagana kadar ve uygun bir igerik kazanana kadar, daha 6nce zik-
redildigi gibi, orada birakilabilir. Bu sirada bogaltimdaki gecikme giig
azalmasina sebep olursa, olgunlagmadan 6nce bogaltim gereklidir. Bu
durumlarda, kisi maddenin ince ya da kalin oldugunu ortaya ¢ikarmak
zorundadir. Eger madde inceyse, ancak belli bir yere yerlesmemisse,
veya mutedil igerigi varsa, bogaltim geciktirilmemelidir. Eger mad-
de kalinsa ancak incelene kadar digar:1 atilmamalidir. K6tii maddenin
kalinlig1 kaburgalarin altindaki agrihi gerilimin nébetleri ve karindaki
iltihabin isaretlerinin tekrarlanarak meydana getirdigi sindirime ait
rahatsizliklarin 6nceki hikayesinden anlagilir. Yukarida zikredilen isa-
retlerin mevcut oldugu ve gegitlerin temiz oldugu yerde, olgunlagma
i¢in beklemeksizin bogaltim uygulanmalidir.
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5. Digar1 atilan maddenin ozelligi su esaslarda belirlenir: a.
Viicuttaki madde miktars; b. Hastanin giicti; c. Karmagik olaylarla
ilgili tesadiifler. Bu sonuncuya bakarken, karmagikliklarin getirecegi
bosaltimin nereye kadar gidebilecegini bilmek gerekir. Ciinkii boyle-
ce, 0 daha az siddetli bir etki yaratabilir.

Kaétii ve Bozuk Maddelerin Emilmesi ve Saptirmas:
Hasta madde asagidaki iki yolla kendi yerlerinde emilir ve yayilir: a.
O, uzaktaki zit bir organadogru gonderilir, b. Yakindaki bagka bir or-
gana dogru yonlendirilir. K6tii madde fazla olmadiginda ve kendili-
ginden atilma egilimi gosterdiginde, bu onun yonlendirilmesi igin en
uygun zamandir. Boylece, erkek hastalarda agzin st tarafinda biyiik
bir kanama ve kadin hastalarda, basur memelerinden bol miktarda
kanama oldugunda, iki segenek vardir: Erkek hastalarda, burun ka-
namasinin baglamastiyla, kan karg: taraf taki en yakin bir organa dogru
yonlendirilir. Kadin hastalarda, uterusta kanama olursa veya madde
nisbeten uzakta olan zit organa dogru yénelir. Ornegin erkekte vii-
cudun alt kisminin damarlarindan kan alinir. Yonelmenin, zit tarafa,
biraz uzaktaki bir organa dogru olmas: istendiginde, yénlendirme
iki yonde (enine ve boyuna) aymi uzaklikta olan bir organa dogru
olmamalidir; ancak sadece bir yénden uzak olan bir organa dogru
yoneltilmelidir. Eger koti, atilmas: gereken madde, sag tarafin st
tarafinda ise, viicudun sol tarafinin alt kismina dogru veya sol tarafin
ist tarafina dogru, aradaki mesafe hi¢ olmazsa iki omuz arasindaki
uzaklikta olacak kadar ve bagin genisliginden az olacak sekilde yayil-
malidir. Béylece eger madde, bagin sag tarafindaysa o viicudun sag
tarafina dogru yayilmalidir. Sol alt tarafina dogru yayilmamalidur.
Hastahikla madde uzak bir organa yayildiginda, etkilenmis organ,
yayilma ve dagilma ile karigmaya egilim gostermeden, ilkin agrinin
dindirilmesi gerekir. Eger bu ¢aba bagarisiz olursa, yayilma bu sekil-
de maddenin incelenmesinde ve faal hale gelmesinde tehlike oldugu
i¢in ve boylece agrili alana geri doneceginden, israr edilmemelidir.
Bazen, bogaltim olmadan, dagilma bandajla, hacamatla veya karg1 or-
ganin izerine tatbik edilen deriyi kabartan ilaglar yeklinde muhtelif
yollarla ¢ok daha kolay atilir. Eklemlerden bogaltim gerektigi durum-
da faydal sivilarin gegici kayb: s6z konusu olur.
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Bogaltimin Genel Agiklamasi

Bosaltimdan sonra, gok yiyecek alinmamaly, ¢ig yiyeceklerden kagin-
maldir. Aksi taktirde kismen sindirilmis madde, viicut tarafindan
emilecektir. Bunun uygulanamaz oldugu durumda, yiyecek yavas ya-
vag ve az miktarda alinmalidir. Ona kan damarlan tarafindan emil-
meden 6nce, uygun sekilde sindirilmesi igin yeterli zaman verilme-
lidir.

Eger, hiltlarin hepsinin fazlasi, 6rnegin, doluluk bir tek tipteyse,
kan alma, anormalligi diizeltecektir. Fakat sadece bir hilt anormal
veya fazlaysa, bagka bir bosaltim y6ntemi denenmelidir. Biyiik bir
bosaltim ates meydana getirme egilimi tagir.

Aligilagelmis ishal olaylarinda, kabizlik gériilmesi, karmaga yaratir.
Bunlar asil durumun iadesiyle tedavi edilebilir. Aym sekilde kulak
veya burundan gelen akintinin durmasi, bu bosaltimin yeniden iade-
siyle tedavi edilebilen bag d6nmesi yapar.

Hasta maddenin bir kismiun atilmasi, uygunsuz bitkinlik ve halsiz-
lik meydana getiren biitiin maddelerin siiratli atilmas: kadar zararh de-
gildir. Geriye birakilmis olan az miktarda ko6t madde higbir zarar ver-
mez, ¢inki o, kisa zamanda sistem tarafindan emilir. Bogaltim, bozuk,
hasta madde serbestce akti1 siirece, herhangi bir korku hissedilmeden
devam ettirilebilir. Béylece hasta giiciinii ok iyi bir gekilde yeniden ka-
zanir. Bazen, bogaltim gereksinimi o kadar biiyiiktiir ki, bayilmaya se-
bep olacak bir noktaya kadar itilmek durumunda kalir. Giigli koti halt
fazlaligindan zayiflamis ve halsiz diigmis insanlarda, bogaltim yavasca,
aralikli olarak ve tedricen her defada atilan madde miktarini artirarak
yapilir. Aym kaide, hasta madde uygunsuz yogunlukta ve yapigkanlikta
oldugunda ve onu bir defada digar1 atmak miimkiin olmadiginda da,
tatbik edilmelidir, 6rnegin siyatik, kronik eklem agrilari, kanser, kronik
kagint1 ve kronik ¢ibanlarda rastlandig: gibi.

Miishil vermek, sadece hasta maddelerin yukarida bulunan organ-
lardan agagiya dogru ¢ekilmesini saglamaz, aym1 zamanda, agagidaki
organlarin gevsemesini de temin eder. Bundan dolay: bagirsaklari
mishillerle temizlemek, hem dogal, hem de zit y6nlerdeki maddenin
bosaltiminda yardimar olur. Bagirsaklar: mushille temizlemek, bozuk
maddenin belli bir yerde yerlestigi durum da bile yararhdir. Bu du-
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rumda, kusturucu maddenin etkisi mishille bagirsaklarin temizlen-
mesiyle tam manasiyla zittir. Kan alma isleminde bogaltim kan alinan
yere dogru olur.

Bogaltim hig¢ olmazsa, yeterince besin alma ve iyi beslenmeye isaret
eder, sicak lilke sakinleri, bogaltim1 arzu etmezler.

Dérdiincii Boliim
Kusma ve Miishillerle Bagirsaklarin Temizlenmesi
Hareketi ve Bunlarin Genel Kaideleri
Asapgidaki kaideler kusturma ve bagirsaklarin temizlenmesinde
uygulanmalidir.

Kusturmadan veya miishille bagirsaklarin temizlenmesinden 6nce,
alinan besinler az miktarda olmalidir. Yencn nesneler degisik madde-
lerden meydana gelmis olmalidir. Ciinkii mide ve bagirsaklar degi-
sik tipte besin maddelerini atma egilimi gosterirler. Eger bir yemek,
benzer tipte besin maddelerinden meydana gelmigse, ve o 6zellikle
uzun araliklarla ve az miktarda alinmigsa, mide onu cimri biri gibi tu-
tar. Eger bagirsaklar zaten gevgekse. orada herhangi bir hazirliga ih-
tiyag yoktur. Saghigina dikkat edenlerin ve diyete 6zen gosterenlerin
nadiren kusturucu veya bagirsaklar1 temizlemeyen miishillere ihtiyag
duyduklar: akilda tutulmalidir ve eger bagirsaklar boyle bir yardim
istemiyorlarsa, sadece mutedil vasitalar onlara yetecektir. Boyle in-
sanlar sistemlerini basit egzersiz, masaj ve banyo ile temizleyebilir ve
eger bazi fazlaliklar kalirsa, 0 muhtemelen mishille degil, kan alma
islemi ile temizlenebilen kan gibi normal hiltlar olacaktir.

Eger kan alma ¢6pleme gibi kuvvetli bir mishille birlikte uygula-
nirsa, kan alma ile baglamak daha iyi olur. Bu y6ntemi, Hippokrates
Abeezemia (Epidemics) konusunda yazdig: kitabinda 6nermistir ve
yerinde bir oneridir. Eger kandaki hasta maddeler balgamsa, ilkin
kan alma islemi yapilmalidir. Fakat eger hult gok soguk ve yogun ise,
ilkin miishil verilmelidir. Béylece kan alma isleminden sonra, s6z
konusu madde daha yogun hale gelmez. Kisacas: eger siskinlik aym
tabiattaysa, ilkin kan alma islemi yapilmahdir ve eger biraz hilt geriye
kalmigsa uygun yontemlerle o atilmalidir.

Hult fazlalig1 ayn tabiatta degilse, baskin hilt ilkin yok edilmeli ve
normal denge kazamldiktan sonra kan alma islemine gegilmelidir.
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Kan alma isleminden 6nce yanlighkla bir miishil verilirse kan alma
isini birkag giin geciktirmek iyi olur.

Eger kan alma isleminden sonra, hasta kisa zamanda daha fazla
bosaltma gereksinimi duyarsa, onu tekrarlanan kan alma islemi ile
degil, uygun ilaglar vererek tedavi etmek yerinde olur.

Kan alma iglemi yerine, zaman zaman bosaltimi saglayan ilaglarin
dikkatsizce kullamldig1 gorilir. Béyle durumlarda, ates, yersiz hu-
zursuzluk ve rahatsizhik ortaya gikar. Eger bu belirtiler, basit yatig-
tiricilarla giderilemezse, alelade bogaltim uygulanmasindan ¢ok kan
alma uygulamasina bag vurmak gerekir.

Genel doluluk ve hilt fazlahg: sadece bosaltimin arazlari degildir.
Bosaltim diger bazi 6nemli durumlarda da, 6rnegin fevkalade bozuk
maddelerin mevcudiyetinde de yine énerilir. Eger boyle durumlarda
uygun adimlar atilirsa, kan almaya gerek kalmaz.

Bazen bogaltim, onun uygulanamaz oldugunu gosterir. Boyle
durumlarda orug tutmaktan daha iyi bir yol yoktur. Aynm: zamanda,
hasta uyumast igin tegvik edilmelidir. Eger doluluktan dolay: herhan-
gi bir rahatsizlik ortaya ¢ikarsa, onunla uygun bir gekilde ilgilenilip
tedavi edilmelidir.

Bosaltim, bazen koruyucu, hekimlikte, 6rnegin baharin gelisiyle
beklenen gut ve sara nobetlerine engel olmak igin yapilir.

Bazen bosaltim, 6demin tedavisinde oldugu gibi, igine ¢ekip, emen
ve kurutan nesnenin digaridan tatbikiyle saglanur.

Zarar veren hilt1 atmak igin kullanilan ilag da ayni niteliktedir, or-
negin sar1 safray1 temizlemek i¢in mahmude otu kullanilmas: gibi.
Onu z1t nitelikteki ilaglarla birlestirmek daha iyi olacaktir. Ancak
onun bagirsaklarin temizlenmesine yardimci olan veya hi¢ olmazsa
engel olmayan bir drog olmas: gerekir; helile (myrobalan) gibi ve eger
boyle bir karmaga onda ortaya ¢ikarsa aym gekilde tedavi edilmelidir.

Gerek kusma ve gerekse miisilaj madde kullanilmas: karin organ-
larinin iltihabr durumlarinda zordur. Eger béyle durumlarda, miishil
verilmek zorunda kalinirsa, mutedil droglar sarmagik, asfur (asfar)
tohumlary, ¢6rek otu misilaj Hint tar¢ini kullanilmalidur.

Hippokratese gore kusma, zayif ve ince insanlar igin daha kolaydur.
Boylece sistemi temizlemek onlar igin en iyi yoldur. Kusma igin en
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iyi mevsimler sirasiyla, ilkbahar veya sonbahardur, fakat kig degildir.
Miishille bagirsaklar: temizleme, kusmadan daha iyidir. Ancak o ge-
rekli hale geldiyse onun aksini yapmak igin bagka bir sebep olmadig1
takdirde, iglemi yaza kadar ertelemedir.

Kusma veya miisilaj maddelerin tatbiki [sistemi] temizlemeden
once rahatsiz edilen hilt, yumusgatici ve swvilagtirici maddelerle ha-
zirlanmahdir. Aym zamanda, kan damarlan ve bogaltim kanallar1 da
genisletilip agilmalidir, 6yle ki higbir gereksiz yorgunluk ve rahatsiz-
lik olmamalidir.

Guglii bir mishil ya da kusturucu madde verildiginde, viicut onu
kabul edecek gekilde hazirlanmalidir.

Eger karin duvari inceyse ve bozuksa kusturucu ve miisilaj madde-
ler onu rahatsiz edebilir, hatta tehlikeli olabilir:

Kusturucular, su durumlarda mishil gibi hareket eder. a. Mide
gug¢li oldugunda; b. Kusturucu madde bos mideyle alindiginda; c.
Bagirsaklar gevsek oldugunda ve ishal oldugunda; d. Hasta kustu-
ruculara aligkin olmadiginda veya e. Kusturucu agir oldugunda ve
boylece agagiya inmesi miimkiin oldugunda.

Ayni sekilde her miishil agagidaki durumlarda kusturucu gibi ha-
reket edebilir:

a. Mide zayif oldugunda;

b. Hasta kuru scybalous filizleri aldiginda;

c. Ilag lezzetsiz ve anormal derecede mide bulandirici oldugunda
veya

d. Hasta hazimsizlik gekiyorsa.

Eger miishil iglevini yapmay: bagaramazsa veya sadece olgunlagma-
mis olanlar1 yok ederse ve kismen de sindirilmis olan maddeyi atarsa,
zararli hilt viicuda yayilir ve diger hiltlar1 da anormal hale getirir.

Kusturucular, sar1 safra gibi bazi hiltlar1 bertaraf ederler; atarlar,
fakat sevda gibi hiltlar1 hemen hi¢ atmazlar. Balgamin durumu fark-
lidir. Eger o ince ise, kusturucu madde onu bogaltabilir. Fakat kalinsa,
miishil kullanmak gerekir.

Hummadan muztarip olanlarin, kusturucudan ¢ok miishille tedavi
edilmesi daha iyidir.
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Kusturucu madde besinlerin sindirilmeden bagirsaklara gegmesin-
de ortaya gikan ishalde oldugu gibi, yiyecekleri siiratle agag1 indirme
egilimi olan insanlarda zordur.

I¢indeki maddeleri, etki olarak ve zaman agisindan genis degisiklik
gosteren regete en koti mishildir. Onun igindeki maddelerden biri
digerinden 6nce harekete geger veya igindeki maddelerden biri hare-
kete gecmek i¢in zamana ihtiyag gosterirken, digeri atildigindan bir
hayli rahatsizlik verir.

Bir kusturucu madde veya miishil, sistem anormal hiltlardan kur-
tulmug olup, temiz bir mideyle alindiginda, bag agrisi, kolik, huzur-
suzluk, rahatsizlik meydana getirir ve eger o herhangi bir seyi disar1
atarsa ¢ok zorlanur. Kétii, bozuk madde bogaltilmaga devam ettigi sii-
rece hig bir huzursuzluk veya rahatsizlik yoktur. Ancak hasta rahat-
s1z olmaga basladiginda bu rahatsiz eden maddenen bagka bir seyin
sistem yoluyla digar1 atildiginin belirtisidir. Rahatsiz eden maddenin
atilmasindan sonra, maddenin yeni bir tipinin atilmasi, bagarih bogal-
timun bir belirtisidir. Fakat bagirsaklarin igini kaplayan membrandan
pargalarin digkiya ge¢mesi ve digkidaki pis kokulu madde tehlikeye
igarettir.

Kusturucu ya da misilaj maddelerin uygulamasindan sonra, ¢ok
yogun uyuma arzusu, bagarili bir bogaltim isaretidir. Kusma ve miishil
tatbikat1 sirasinda, fevkalade fazla susuzluk hissi de viicudun uygun
sekilde temizlendigini gosterir.

Her bir mishil, onlar vasitasiyla atilan hiltlara uygundur; onlara
o6zeldir. Boylece bir miishil kalin, yogun hiltlar1 gekebilir ve atabilir.
Halbuki ince hiltlar1 atamaz. Sevday: atabilen miishiller de ayni ge-
kilde hareket eder. Yanlis olarak, baz1 insanlar belli bir hilt1 emip ve
digar1 atan bir mishilin ayni1 hilti meydana getirecegine ve mishille-
rin ilkin sadece ince hiltlar1 gektigine inanirlar. Galen’in ifade ettigine
gore, zehirli olmayan bir mishilin faal olmakta bagarih olmadiginda,
bunun sebebi viicut tarafindan sindirilmesidir ve gekecegi timit edi-
len hilt1 meydana getirmesidir. Ancak, bu bakimdan, Galen’in ifadcsi
dogru degildir. Muhtemelen onun goriigi, bir mishilin belli bir hil-
t1 i¢ine ¢ektigi, ¢linki onun tabiatinin atilmas: beklenen hiltinkiyle
aym oldugu ve bu benzerlikten dolay: da, onun bu 6zel belirli hult
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i¢in bir mishil seklinde hareket ettigi teorisine dayanmaktadir. Bu
goriis de iyi temellendirilmemigtir. Clinkii eger durum béyle olsayd,
bir biiyiik par¢a demir, kiiglik bir para demiri gekecekti. Ancak bu
konunun daha derin aragtirilmasi, doktorlarin alanina girmez.

Kusturucu ve miishillerin hiltlar, normal olarak, ¢ekip alan ka-
nallara sevkettikleri hatirlanmalidir. Bu hiltlar mide ve bagirsakla-
ra ulagtiklarinda sistem onlar1 atar. Ekseriya miishil aldiktan sonra,
mideden ¢ekilen bozuk, kot ve hasta madde kusarak digar1 atilir.
Bu hal her zaman gorilmez. Ciinkii miishiller agagiya dogru siirat-
le inerler ve viicut mezenterik venlerden anormal maddeyi ¢abucak
agagiya dogru génderme egilimindedir. Maddenin agag1ya inisi en az
karg1 koyma ile, maddeyi agagiya dogru iten yeni maddenin siirekli
ilavesiyle de desteklenir. Her ne kadar emme egilimi ile mushiller
maddeyi digan1 geker ve tutarlarsa da yeterince giigli olan digar1 atma
guci her ikisini de (madde ve miishil) digar1 atar. Buna ilave olarak,
mishiller, daima maddeyi ¢ekme adetinde olan kanallardan geker-
ler. Kusturucular, onlara ters hareket ederler. Mideye girdikten sonra,
kusturucular, orada kalma egilimindedirler ve maddeyi bagirsaklar-
dan gekerler. Her ne kadar 6zel faaliyetine bagl olarak, kusturucular
maddeyi kusturarak digar: atarlarsa da sistemin dogal egilimi onlan
agagiya dogru gonderip atmaktir.

Digar atan, bogaltimi saglayan ilaglar, hasta maddeyi ana kan da-
marlar boyunca gonderirler, ancak komsu dokulardan madde bagka
yollarla oldugu kadar, kan damarlarindan da gekilir. Boylece hiltlar,
akcigerlerden mide ve bagirsaklara, kan damarlar1 boyunca degil, bir-
lesme yoluyla gekilir.

Nemi emen kurutucu etkenler, digar1 atan, bogaltan, etkenler ola-
rak hareket ederler ve boylece viicutta su toplanmasi durumunda ol-
dugu gibi, anormal miktarda toplanmig siviy1 viicuttan digan atarlar.

Besinci B6liim
Miishille Bagirsaklarin Temizlenmesinin Esaslar1
Miishil verilmeden once, viicuttan atilacak maddeyi yumugatmak
ve laksatiflerle kanallar1 agmak gerektigi yukarida zikredilmisti. Bu
ozellikle soguk mizagl hastaliklarin tedavisinde gereklidir. Boylece,
viicudu birgok uygunsuz durumdan korumak i¢in miishil verilmeden
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once, bagirsaklari gevsetmek en iyisidir. Ancak, diyare egilimi olan
insana asla ilkin laksatif verilmemelidir. Onlarin durumunda miishi-
lin agag1ya, gereginden gabuk inmemesi igin regeteye, hafif kusturucu
maddeler ilave edilmelidir. Stphesiz ki, boyle bir regete zit ilaglardan
meydana gelecektir. Ancak bunlar birbirini diizletici olarak rol oy-
narlar.

Kekemeler, beyinlerinde nezle oldugundan ¢abucak ishal olurlar.
Boylece, onlar miishillere iyi dayanamazlar. Eger bagirsaklara kuru-
mus ve sertlesmis digki dolarsa, miishiller tehlikeli olabilir. Ilkin bu
tip digkinin siringayla veya bagirsagi temizleyen yumusatici prepa-
ratlarla atilmas: gerekir.

Miishil almadan 6nce, glinlerce diizenli bir gekilde yapilan bir
banyo kéti ve hasta maddenin sivi hale gelmesinde yardime olur.
Banyolar, terslik gostermeyen, mishil tatbikat: i¢in, biunyeyi hazirla-
yan en iyi araglardan biridir. Banyo ile miishil arasinda biraz zaman
olmalidir. Banyo koti maddeyi deriye dogru yo6nlendireceginden ve
bagirsaklarin miishille temizlenmesine yardimeci olacak yerde, mani
teskil edeceginden dolayr miishilden hemen sonra alinmamaldr.
Eger miishille bagirsaklar1 temizlemeyi tegvik etmek yerine tutmak,
alikoymak istenirse, banyo alinabilir. Kisin mishil verildikten kisa
zaman sonra, banyo alinabilir, fakat bu durumda hamamin sadece
digtaki odasi kullanilmalidir. Bu maddeyi yumugatir ve deriye dogru
yonelmesine mani olur. Diger bir ifade ile maddeyi deriye dogru y6-
neltecek kadar sicak olmayan fakat sadece maddeyi yeterince 1sitacak
bir atmosfer kullamlmalidir. Masaj ve yagla ovma da mishilin faali-
yetine yardimci olur.

Aligmamig olanlar gii¢lii miishillerden kaginmalidir. Hazimsizlik tan
muztarip olan ya da sisteminde agur hiltlar olan kisilerin karinlarinda
gerilim hissedenlerin ve karin organlarinda yanma ve tikaniklik olan-
larin 6zel dinlenme, diyet, banyolar ve laksatifleri denemeden miishil
almalan desteklenmemelidir. Kuvvetli mushillere genellikle, durgun
sular igen veya dalaklar1 biiyiiyen kisilerin gereksinimi vardr.

Miishil maddeler islevine baglamadan énce, uyku uyunursa, kuv-
vetli mishillerlerin faaliyetine yardimeci olur. Nisbeten mutedil miis-
hiller, uyku tarafindan etkisiz hale getirilir. Durum ne olursa olsun,
mishil alip, bagirsaklar faal hale geldiginde, uyku uyumamahdir.
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Bir miishilden sonra, uygunsuz bir hareket ve faaliyet arzulanmaz.
Gergekten, ilacin etkin olabilmesi i¢in, ona vakit verilmelidir, aksi
taktirde bagirsaklarin temizlenmesi s6z konusu olamaz.

Mide bulantisi, yabani nane, sedef otu, kereviz, ayva veya sirkeyle
veya giil suyu ile 1slatilmig lemnian toprags (sarimtirak kursuni renkte
ilag yapiminda kullamilan toprak) koklayarak, kontrol altina alinir.

Eger miishil pis kokulu ise burun tutulup, sikigtirilip, kapatilir. Eger
lezzeti midenin kaldirabilecegi nitelikteyse, tarhun gibi bir sey ¢igne-
yip, ag1z uyusturulabilir. Eger kusmadan korkuluyorsa, el ve ayaklar
stkica baglanir ve miishilden sonra uygun keskin, eksi bir madde ve-
rilir. Bazen hap balla kangtirilir veya seker ya da balla kaplanir veya
ilag bir kapsiil igine konup, 6yle verilir. Diger bir yararli yéntem, hapt
mumla kaplamak ve onu agiza alinan biraz su ile yutmaktir. Hapin
kotii lezzeti boylece engellenmis olur.

Bir miishil likid geklinde alinirsa, o sicak olarak alinmalidir. Tablet
seklinde alindiginda, o 1lik su ile yutulmalidir. Ayaklarin ve karnin
sikica Srtiilmis olmas: gerekir.

Bir defa mide bulantis1 kaybolunca, hastaya, mishilin faaliyetine
yardimc1 olmasi igin hafif bir yiiriiyiis 6nerilir. Ik su yudumlamak da
yine yararh olacaktir. Fakat ¢ok swv1 fazla sulanmaya sebep olacaktir.
Fazla siv1 sadece bagrsaklar1 temizleme isi durdurulmak istendiginde
alinmalidir. Hilt su, mishilin yan etkilerini azaltmakta yardimei olur.

Sicak mizagh kisiler, ancak eger, nazik mide ve sisteme sahiplerse,
arpa suyu, nar suyu veya bazi diger hafif besin maddelerini, miishil
uygulanmasindan 6nce almalidir; digerleri, mishili bog mideyle al-
malidur.

Miishiller eger ¢ok sicak havada alinirsa ates yapar.

Miishil uygulamas1 sonuglanmadan 6nce, yiyecek ve uykudan
kaginmalidir. Sar1 safrali midesi olanlar ve diyet yapanlar veya orug
tutanlar gibi, safray biriktirme egilimi olanlar, miishil almadan 6nce,
sarapta 1slatilmig ekmek yemelidir. Boylece eger ekmek yenirse, miis-
hilin haraketine engel olmaktan gok yardimci olunur. Anus soguk
sudan ¢ok, 1lik suyla yrtkanmalidir.

Baz: doktorlar, eger, tabletleri bir 6z suyu ile verirlerse, onun et-
kisinin tabletlerinkine benzemesi gerektigini iddia ederler. Sar saf-
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ray1 bertaraf etmek i¢in verilen tabletin yapiminda fumaria (sahtere:
Fumaria vaillanti) usaresinin 6zel bir yeri vardir. Sevda (kara safra)
temizlenip, disar1 atilacaginda, cuscuta cinsinden Cin sag1 (eftimon),
egrelti otu ve benzerlerinin 6z sular1 verilmelidir. Eger balgamin atil-
mas: gerekiyorsa, usare kantoron (Erythraea cantaurium pers) gibi
bitkilerden meydana gelmelidir.

Copleme gibi kuvvetli bir miishil, kuru mizagh birisine verildigin-
de sistemi, nemlendirmek i¢in miishilden 6nce, yagh yiyecekler ve-
rilmelidir. Diger bir ifade ile ¢6pleme gibi tehlikeli olan giiglii miis-
hiller, biiyiik dikkat ister. Ciinkii bagirsaklar bos oldugundan, onlar
kolik meydana getirir, fakat eger doluysa onlar, koti, hasta maddeyi
i¢ organlara dogru dagtirlar ve boylece daha sonra zorlukla atilacak
olan gesitli tipte hastaliklar meydana getirirler. Mezoryon ve siitlegen
otu gibi zehirli otlardan ortaya ¢ikan fazla miisilaj 6zelligi peynirle
(st kesmigi) mutedillestirilir.

Bir miishil midede koku birakirsa ve hala orada oldugu hissini ve-
rirse, kavrulmus arpadan 6giitilerek hazirlanmis un verilmelidir.

Bir mishil, yeterli zamana ragmen bagarili olamaz ve islevini
yapamazsa, 6zel bir sebep olmadan, miiteakip bir hareket yapilma-
malidir. Eger problemi tek bagina birakmak tehlikeli ise, bal suyu,
bal surubu ve giihercileli su yudumlamalidir. Paraliz ve koma gibi
durumlarda, daralan kanallardan dolay1 miishil kétii, zararh maddeyi
temizleyip atmakta bagarisiz olabilir. Ayn1 giinde, tekrar verilen bir
mishil, muhtemelen tehlike yaratacaktir. Bundan dolayy, asla aymi
giin tekrar miishil verilmemelidir.

Ozel bir hilt igin bir miishil, o hiltin herhangi bir fazlalik goster-
medigi halde alinirsa o sistemi rahatsiz eder, ancak uygun bir bosal-
tim meydana getirmekte bagarili olamaz. Bu hilta, onun zidd: hiltin
baskin oldugunda da, durum béyledir. Dogal olarak, bir miishil ilkin
kendi 6zel hiltin1 bogaltir ve sonra ondan sonra istiin olani veya ince
hilt1 ortadan kaldirir. Bu kaidenin yegane istisnasi, sistemin gergek
son gelene kadar tutmaga ¢aligtig1 kandir. Miishiller genel olarak vii-
cudun uzak kisimlarindan hiltlan ¢ekmekte yetersizdir.

Mishilden dolayi, mide bulantisi ve huzursuzluk olugmasindan
korkuldugunda, iki ila iig glin 6nce, ¢ig turp veya onun suyu verilir.
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Miishil almak isteyenler, yemekle birlikte ok tuz almamalidirlar.

Mishiller, 6zellikle islevlerini yerine getiremediklerinde islevle-
rinde bagarisiz olduklarinda, mide bulantisi, huzursuzluk, bayilma,
kalpte ¢arpint1 ve sanc1 meydana getirmeye egilimlidirler. Boyle du-
rumlarda, her ne kadar uygun bir keskin eksi madde ¢ok uygun di-
serse de, kusturucu maddeler denenmelidir.

Arpa suyu miishilin yan etkilerini bertaraf etmekte yardimei olur.
Koéti madde, bagirsak duvarina yapigik olan salgilar1 da kendisiyle
birlikte, siiriikleyip gétiiriir.

Soguk mizagh ve balgami fazla olan insanlar, mishil aldiktan
sonra, sicak su ile ytkanmig ve tizerine zeytinyag: dokilmis su te-
resi yemelidir. Sicak mizagh insanlar, soguk suyla pire otu (plantago
psylliam) tohumlari veya beyaz sekerle menekse yagi ya da bal suru-
bu almalidirlar. Dengeli mizagh olanlar keten tohumu almalidirlar.

Kizil ermeni ¢amurunun (bole) bagirsaklarin ig yiizeyini agindirma
tehlikesi oldugunda ve nar suyu verilmesi gerektiginde, bunlar, bagir-
saklar1 miishille temizleme igi bittikten sonra verilmelidir, aksi halde
mishilin islevi durur, o iglevini yapamaz hale gelir.

Bu miishil ate; meydana getirirse, arpa suyu en iyi ilagtir. Sirke gu-
rubu rahatsiz ettiginde, miishilden sonra 3 giin miiddetle ahnmama-
lidir. Bu bagirsaklara normal giiglerini kazandirmak igin yeterli vakit
verecektir. Onu izleyen giinde bir banyo yaptirilmalidir. Eger banyo
hos ve rahatlatic1 bir his verirse, o, artik maddenin atildigini gosterir
ve bdylece devam edilebilir. Eger o, hognutsuzluk verirse, veya rahat-
sizliga sebep olursa derhal durdurulmahdir.

Bagirsaklar zayif insanlarin ekseriya miishil aldiklarinda ishal ol-
duklan1 hatirlanmahdir. Boyle ishaller, kronik hale gelmeye egilim
gosterirler ve ekseriya tedavide giiglik ¢ikarirlar. Yagh insanlarda da
aym tehlike vardur.

Sarap mishil tatbikatindan sonra alinirsa, rahatsizlik ve gesitli
hummalar yaratur.

Hem miishil uygulamasi ve hem de kan alma, karaciger bolgesinde
agr1 meydana getirir. Bu rahatsizlik sicak su igerek tedavi edilebilir.

Kopek Yildizi, gokyiiziinde gorildigiinde veya ¢ok fazla sicak ya
da ¢ok fazla soguk oldugunda ve daglar karla kapli oldugunda miishil
vermek dogru degildir. Miishiller ilkbahar ve sonbaharda alindiginda
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en iyi sekilde gorevlerini yerine getirirler. Ilkbaharda miishiller onu
kisa bir siire sonra izleyecek olan sicak yazdaki gibi mutedil olmalidur.
Muntazam miishil uygulamas: i¢in en iyi zaman sonbahardir.

Mishiller aliskanhk yapmamalidir. Eger sik sik ve basit baz1 miis-
hiller alinirsa onlar kurtulmas: gii¢ olacak kéti bir aligkanhk haline
gelir.

Kuru mizagh insanlar kuvvetli miishillerle kolayca zayif disiip, ta-
katsiz kalirlar.

Mutedil bir miishilden sonra, faaliyet en aza distirilmelidir. Ciinki
o, mishillerin faaliyetini zayif disiirir.

Sekerle hazirlanmig menekge tatlisi hafif ve yararl bir miishildir.

Kisin mishil giiney riizgarlan estiginde alinmalidir. Yazin bir
miishil alinmak zorunda kalindiginda, kuzey riizgarlarin1 beklemek
zorunlulugu vardir. Bu kaidenin agiklamas: bizim amacimizi ¢ok ag-
maktadir.

Mutedil bir miishil, basarisiz olursa, bagka bir sey yapmaga gerek
yoktur.

Bir miishil, rahatsiz ederek ve kami tahrik ederek ates meydana
getirdiginde, kan alma tedavi i¢in yeterlidir.

Altinc1 Boliim
Fazla Miishil Tatbikat: ve Onun Durdurulma Zamani
Susuzluk miishil tatbikatinin durdurulmas: igin bir igarettir. Hig su-
suzluk hissi olmadig siirece, ishalden korunmak igin gerek yoktur.
Ancak, susuzluk bagka sebeplerden de meydana gelebilir. Susuzluk,
sicak dolayistyla, midenin kurulugu veya bazi hasta maddeler yoluyla
olusan rahatsizlik, 6rnegin san safradaki gibi, meydana gelmis olabi-
lir. Yukarida zikredilen, muhtelif etkenler susuzlugu artirdig1 gibi, zit
durumlar da susuzlugu geciktirir ve azaltir. Durum ne olursa olsun,
fazla susuzlugun bizzat miishilin kendi sonucu oldugu anlagildiginda
ve yeterince sayida digkilama yapildiginda, miishil tatbikat: herhangi
bir gecikme olmadan durdurulmalidir. Ekseriya atilan maddenin (dis-
ki) tabiat1 mishil tatbikatimin durdurulmasi gerektiginin isaretidir.
Ornegin, sar1 safra, kendi 6zel miishiliyle digar1 atildiginda ve balgam
ve daha da kotisi kara safra atilmaga basladiginda, miishilin sinirini
agmig oldugunun delilidir. Mishil tatbikatindan sonra kan alma (dig-
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kilamadan sonra kan alma) biyiik bir tehlike gosterir. Mishillerden
dolay1 goriilen sancilanmanin da tedaviye ihtiyaci vardir. Bu sancilan-
ma kisminda anlatilacaktir.

Yedinci Bolim
Bagirsaklarin Fazla Bogaltilmasinin Tedavisi

Genellikle bagirsaklarin fazla bogaltilmasi gunlardan kaynaklanir: a.
Damarlarin zayifligindan, b. Gegitlerin geniglemesinden, c. Kan da-
marlarinin agizlarinin rahatsizligindan, d. Mishiller tarafindan mey-
dana getirilen gegici ve diger onlarla ortak anormalliklerden.

Bagirsaklarin fazla temizlenme isi kol ve bacaklar, koltuk altinin
tist tarafindan baglayip, kasik ve daha agagilarina dogru inerek, sikica
baglanmak suretiyle durdurulur. Tiryak veya az miktarda philoinum
gibi uygun bir panzehir segilmelidir veya sicak su ya da sicak buharla
banyoda terletilmelidir. Yeterince terleme oldugunda viicuda masaj
yapilmali ve agizdan keskin eksi nesneler verilmelidir. Sandal otunun
esansy, kafuru veya bazi hog kokulu meyveler koklatilmalidir. Viicudu
sicak tutmak igin kol ve bacaklara masaj yapilmas: da iyi gelir. Eger
gerekliyse kavrulup, 6gitilen arpadan yapilmus olan lapa mide tizeri-
ne tatbik edilmelidir. Ayva, sakiz (mastika) ve Hint simbiili yagi ayni
gaye i¢in kullanilir. Hasta sicak ve soguk riizgarlara maruz kalmaktan
korunmalidir. Sicak bagirsaklar1 gevseterek bosaltimu artirir. Soguk
onlar1 sikigtirarak aym etkiyi yapar. Kokulu parfiimler ve keskin eksi
igkiler vererek hasta giiglendirilmelidir. Sicak, giizel kokulu garapta
sslatilmig bir parga kek, nar suyunda islatilmig bir parga ekmekten
sonra ve sogutulmadan hastaya yedirilmelidir. Kavrulmug ve 6giitiil-
mis arpadan yapilmig yemekler veya toz haline getirilmis haghag to-
humlarn da gayet yararlidir. Miitkemmel ve ¢ok iyi denenmis bir regete
de sudur: 3 dirhem ezilmis su teresi, tereyagh siit iginde kaynatilir ve
bu iglem karigim katilagana kadar devam eder. Diyet, keskin eksi sey-
leri igermelidir. Buzda sogutulmug eksi tiziim suyu gibi. Bagirsaklarin
bogaltim1 sicak su igerek saglanan kusmayla da durdurulabilir. Elleri
ve ayaklari sicak su igine sokup, 1slatmak da yine aym amag igin yararh
olacaktir. Soguga maruz kalmaktan kaginmalidir. Alkol, hasta bayilsa
bile, verilmemelidir. Eger, bu yollar, bagirsaklarin bogaltimini durdu-
ramiyorsa, ishal tedavisi konusundaki kisimda da anlatildig1 gibi, daha
siddetli tedbirler almak gerekecektir. Doktor béyle acil haller igin bazi
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keskin eksi lozenge (baklava seklinde sekerleme) ve tozlar1 hazir bu-
lundurmalidir. Ayni zamanda, siringa yapmak igin bazi aletlere de sa-
hip olmas: onerilir.
Sekizinci Bolim
Miishil Tatbikatinin Bagansizliginda Alinacak Onlemler

Miishil iglevini yapmazsa, sanci, huzursuzluk, bag agrisi, esneme ve
gerilme hasil eder. Burada en iyi tedavi fitil veya 40 tane toz hali-
ne getirilip, su iginde eritilmi olan mastika tohumu ile karigtirilmig
sicak su ile yapilan tenkiyedir. Ayva ve elma gibi seyler ve keskin ve
eksi nesneler mide ve bagirsaklarin peristaltik hareketlerini artirir.
Mide bulantisin1 kontrol eder ve miishilleri geriden itip, siiriikler.
Buna ilave olarak, viicudun giiglenmesinde yardima olur. Eger s1-
ringa bagarisiz olduktan sonra, viicutta bir gerilim ve gézlerde digar1
firlama varsa, bu tenkiyenin kéti maddeyi yukar1 dogru ittigi anla-
muna gelir. Bu durum mutlak olarak kan almayi gerektirir. Bir miishil
basarisiz oldugunda, ancak hig bir yan etkisi yoksa, iki ii¢ giin sonra
dahi, kan alma iglemi yapilmalidir. Eger kan alinmazsa, bozuk mad-
denin hayati organlara dogru gitme tehlikesi vardur.

Dokuzuncu Bélim
Miishillerin Genel A¢iklamasi
Bazi miishiller zehirlidir ve gok tehlikelidir. Ornegin siyah ¢ipleme
otu, beyaz olmayan ve normal goriinmeyen san turbid (civa silfat),
siyah ve saf olmayan agaric (garikin: Agaricus officinalis), mezor-
yon gibi. Biitiin bunlarin hepsi tehlikeli olduklarini agik bir gekilde
gostermiglerdir. Bunlardan biri kazara alinirsa, viicuttan kusturucu
veya miishil maddelerin alinmasi suretiyle, miimkiin olan en kisa za-
manda atilmalidir ve hastaya tiryak verilmelidir. Turbid (civa siilfat)
gibi biitiin sistemi rahatsiz eden miishillerin etkisi, soguk su igilerek
veya soguk suya oturtulmak suretiyle hafifletilmelidir. Bir miishil, bir
insana iyi geldigi halde, digerine iyi gelmeyebilir. Ornegin, soguk iil-
kenin insanlarinda, mahmudiye otu, daha biiyiik dozlarla kullanildig:
taktirde bile, hafif laksatiftir. Ancak Tiirklerin yagadig1 yerlerde, onun
yenmesi adeti vardir. Bir miishil asil sekliyle kullanilmiyorsa veya bel-
li bir yerde belli bir durumda kullanilmaya misait degilse o 6z su
olarak verilebilir. Hastanin giicii, hastaligin etkileriyle baga ¢ikmasini
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saglamaktadir. Bu gaye i¢in hastanin kalbine tonik vermek fevkalade
uygundur. Biitin hayati organlar1 gii¢lendiren ilaglar hiltlar1 hafif-
letir, inceltir ve temizler. Iki miishili aym zamanda 6nermek dogru
degildir. Ciinkii onlardan birisi daha hizl etki edebilir. Boylece, diger
madde harekete gegmeden islevini tamamlayip durur.

Bu sebepten, ekseriya bunlardan birinin hareketi digerininkini en-
geller, boylece yavas hareket eden drog o kadar zayiflar ki, tamamen
etkisiz hale gelebilir. Bundan dolay: yavag hareket eden ve hareketi
gecikmis olan mishiller daima digerinin hareketini artiran uygun bir
ayarlayict madde ile birlestirilmelidir. Boylece turbidle (civa siilfat)
bilegmis giihergile daha sonrakinin hareketini tegvik eder. Stiphesizki
bu tip regete, iizerinde bir hayli digiiniilmesi ve dikkat edilmesi ge-
rekli bir regetedir. Bundan dolay1 onlar hakkinda ayrintili bilgi Basit
Droglar Hakkindaki Ciltte (kitapta) ona uygun bagliklar altinda ele
alinmugtir. Burada mishillerin hareketiyle ilgili genel kanun ve pren-
sipler ele alinacaktir.

Ishal meydana getirmesinin yam sira, miishiller kendilerine 6zgii
bir sekilde hareket ederler; bazisi bagirsaklarda kurtcuk hareketi yap-
tirir; ornegin helile otu gibi. Bazi droglar, laksatif olmalarinin yam
sira digkiyr yumusatirlar; manna (kudret helvasi) gibi. Bazi mishiller,
maddeyi kaygan hale getirerek bagirsaklar temizlerler: ispakula ve
kuru erik gibi gii¢lii miishiller bir dereceye kadar zehirlidir ve sistemi
giglendiren faaliyetler yaparlar. Bunlar daima panzehir cinsi madde-
lerle birlikte verilmelidir. Acilik, keskinlik, keskin yakicilik ve eksilik
gibi nitelikler genellikle mishilin etkisini artirir. Boylece acilik ve
keskinlik bosaltimda yardimci olur ve eksilik, temizleme 6zelligi ile
kanallar1 diizenleyicidir. Kanallar kaygan hale getirenler, asla keskin
eksi olanlarla bir arada bulunmamalidirlar. Clinki onlar birbirlerinin
ozelligini yok ederler. Kanallari kayganlagtiran bir madde, fokal mad-
deyi yumugatmak igin verilebilir.

Onuncu Béliim
Bu Konuyla ilgili Oldugu Kadar
Baska Konularla da Ilgili Bazi Noktalar
Miishillerin gesitli regeteler, digsaridan ve igeriden kullanilan laksa-
tifler ve diger ¢egitli yaslarda alinan yardimcilar Akrabadin’de veril-
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mistir. Basit mishillerin gerekli ayarlayic1 ve diizenleyicileri Basit
Ilaglarla ilgili Ciltte (kitap) ele alinacaktur.

Miishil tabletlerin ne ¢ok kurumasina izin verilmemelidir ne de
hala yumugak ve tazeyken, dolayisiyla da gok yapiskanken kullanil-
masina izin verilmemelidir. Kurumak tizereyken ve parmakla kolayca
bastirilabilen durumdayken onlar1 almak en iyisidir.

On Birinci Bolim
Emetikler (Kusturucular)

Kusturucularin kullamlmas:: Aliskin olmayanlar, kusturucu maddeler
almamalidir. O, su durumlarda ters tepki verir: a. Gogsiin daralmas: ve
solunumun giiglesmesi halinde; b. Kan tiikiirme goriildiigiinde; c. Ince
boyunlu olanlarda; d. Bogazlarinda birgok iltihapls sig olanlarda. Zayif
mideli sisman Kkisiler, kusturucularla tedavi edilmeden bir ¢ok miishil-
le tedavi edilmelidir. Sar1 safra fazlasi: gosteren ince ve zayif kisilerin
kusturucularla tedavisi daha iyidir. Kusmaya ahskin olanlardan ¢ok
kusmanin zor geldigi kisilere kusturucu maddeler vermek uygun dis-
mez. Béyle durumlarda, giiglii kusturucular, gogis damarlarim yartar;
bundan dolay: verem hastalig1i meydana gelir. Eger biraz siiphe varsa,
ilkin hafif bir emetik denenmelidir. Eger , o, bagarili olursa daha son-
ra ¢opleme gibi giiglii kusturucu madde verilir. Kusturucu maddclerin
verilmesinin tam olarak uygun olmadif: yerde, ancak hastanin daha
onceden kusarak ve yumusak, tathi ve yagh nesnelerle beslenerek ahg-
tinnhp hazirlanmas: gerekir. Ancak bu hazirlik sathasindan sonra, ona
kusturucu maddeler verilebilir. Ona egzersiz yasaktir ve kusma kat1 ve
stv1 yaglarla artirilir ve onlardan sonra alkol verilir. Kusmaya yardima
olmak igin her tiirlii gaba gosterilmelidir.

Kusturucu maddelerden 6nce verilecek yiyecekler iyi kalitede ol-
malidir. Bu hususa 6zellikle de kusma zor olacaksa dikkat etmelidir.
Ciinkii kusturucu yararl olmazsa, hi¢ olmazsa midede kalan yiyecek-
ler iyi tipte olmalidir. Hasta gergekten aglik duyana kadar daha fazla
yiyecek verilmemelidir. Susuzluk elma surubu ile desteklenmelidir.
Fakat su verilmemelidir. Bal ve sirke surubu, mide bulantis1 meydana
getirecegi icin onlardan kagimilmalidir. Kusmaya baglamadan 6nce-
ki en iyi yiyecek 3 fincan garabs izleyen kizarmsg piligtir. Eger daha
once [bir vaka belirtisi yoksa] eksi maddeden dolay: ani kusma mey-
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dana gelir ve nabiz sicakligin belirtilerini verir. Bu duruma gegene
kadar, hastaya yiyecek verilmemelidir; hatta o zaman dahi ilkin ilik
giil suyundan olugan bir igki verilir. Algkanlikla, kara safra olusturma
egiliminde olanlar, midelerinin tzerine, sicak sirkeyle 1slatilmig bir
siinger koymalidir. Kusmak i¢in besin maddesinin ¢ok gesitli olmasi
gerekir, ¢linki, mide, aym seylerden meydana gelen yiyecegi tutmak
i¢in dogal egilim gosterir. Kusmugun gok miktarda siimiiksii mad-
de igerdigi durumda giivercin ya da kirlangig eti verilmelidir. Ancak
kuslarin kanat ve bacaklarinin kiigiik kemiklerinin bir kismini yut-
mamaga dikkat etmelidir. Agir oldugundan, bunlar uzun siire mide-
de kalma egilimi gosterirler. Onlara sicak banyo 6nerilir. Kusturucu
maddelerden sonra, hasta hareket etmesi konusunda tegvik edilme-
lidir ve kusma baglamadan 6nce yorgunluk meydana getirmek tzere
yeterince egzersiz yaptirilmalidir. Biitiin siireg 6gle tizeri uygulanma-
lidir. G6z bir bantla ya da bezle kapatilmalidir. Ay zamanda karin
tistiinden, nazikge baglanmalidir. Kusmayi kolaylagtiracak maddeler,
roka salatasy, turp, yabani kekik, kuru tuzlanmig balik, sogan, pira-
sa ve balla tatlandirilmis ve tortusu ile birlikte igilen arpa suyudur.
Sekerle ve semiz otundan yapilmis yemekler de bu amag igin iyi gelir.
Tath saraplar, balli badem, kizartilmis gekerli ekmek, yilan hiyarinin
suda ¢ikarilmig 6zii ve kavun, sekerle bu amag igin kullanilabilir. Ayn:
amagla, turp ¢orbasi da denenebilir.

Eger alkol kusturucu olarak verilirse, ok miktarda verilmelidir.
Aksi takdirde o, kusma meydana getirmez. Banyodan sonra alinan
bira, fukka (mayalanmg yulaf yemegi ile hazirlanip otlarla kokulan-
dirlmis bir gesit bira), ishal yaptig1 gibi, kusma da meydana getirir.
Kustursun diye yiyecekleri ¢ok fazla ¢ignenmemelidir.

Copleme gibi, giiglii bir kusturucu alindiginda, bagirsaklar harekete
gegmis olmalidir ve bu maddeler Giines yiikseldikten yaklagik 2 saat
sonra, bog mideye alinmalidir. Kusma kina gibi bitkinin yagina bati-
rilmug bir tiy ile bogaz gidiklanip tahrik edilerek, saglanmalidir. Eger
kusma miimkiin olmazsa hafit bir yiriyts ya da ekzersiz yapilmali-
dir. Bu da bagarili olmazsa , banyo denenmelidir. Eger kusturucular
huzursuzluk ve rahatsizlik meydana getirirse, zeytinyagli su hastaya
igirilmelidir. Bu midenin bogaltilmasinda yardimci olur ve bagirsak-



388 | iBN-i SINA

larin hareketine yardim eder. Kusma kol ve bacaklar1 sicak tutarak
desteklenir. Sicaklik bulant: yapar ve béylece kusma meydana gelir.

Kusturucu madde ¢ok giiglilyse ve hizla etkiliyorsa hasta yatakta
kalmali ve ona giizel kokulu seyler koklatmalidir. Kol ve bacakla-
ra bastirilmali ve masaj yapilmahdir. Biraz sirke ve ayva veya biraz
mastika (sakiz) ile kanigtirilmig ayva agiz yoluyla verilmelidir. Kassal
faaliyetin kusmay1 destekledigi halbuki dinlenmenin onu engelledigi
hatirlanmaga degerdir.

Eger fiziksel durum kusmaya kars1 ise ve kusturucu maddeler al-
mak gerekiyorsa onlar ancak yazin verilebilir.

Kusma sadece mideyi temizler. Bagirsaklar1 temizlemez. Bag ve
vicudun diger kisimlar1 dolayh olarak temizlenir. Boylece o hasta
maddeyi agagidan yukariya dogru geker.

Bagarili kusma igleminin belirtileri gunlardir: 1. Viicut kendini
hafif hisseder; istiha gelisir; solunum ve nabiz daha iyidir ve bitiin
viicut organlar1 daha etkin bir ekilde islemeye baglar. Kusma bag-
lamadan 6nce, mide bulantis1 vardir, fakat daha sonra onu izleyen
glicli aligilagelmis mide gerginliginden bagka devam eden hig bir
yan etkisi yoktur. Her zaman rastlanan cinsten kusmalarda oldugu
gibi, stimiiksii salya ve bol miktarda tiikiiriik salgist vardir. Midede
hafif agri ya da gerilim mide bulantisindan ¢ok, rahatsizligin yoklugu
ve olagan huzursuzluk bagarihi bir sonucuna isaret eder. Genellikle
kusmayu ishal izler. Son kusmadan sonra, yaklagik 4 saat iginde hasta
gogunlukla oturur ve dinlenmek ve uyumak ister.

Eger basarisiz kusma, baglangigta tedavi edilmezse, 6liime
suriikleyebilir. Bagarisiz kusmanin isaretleri sunlardir: rahat kusma-
nun eksikligi, gerilim ve spazm hissi, gézlerde kasilma ve digar firlak-
lik, fazla terleme ve seste goriilen kisikhk. Eger 6liimden kagimilacak-
sa, derhal miiteakip adimlar gunlar olmalidir: a. Tenkiye yapilmalidr,
b. Agizdan bal ve sicak su verilmelidir, c. Zambak yag1 gibi yagl an-
tidotlarla tedavi edilmelidir, d. Kusma tegvik edilmelidir.

Eger kusma meydana gelirse, hasta kurtulacaktir. $1ringa igin kul-
lanilan alet béyle acil durumlar igin daima el altinda bulundurulma-
ldr.

Kusma baz1 kronik hastaliklar igin yararhidir sonra 6dem, melan-
koli, clizzam, siyatik ve gut gibi hastaliklarda da yararhdur.
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Her ne kadar kusma yararli ise de bazen sagirlik yapar. Kusma ve
kan alma birlikte uygulanmamalidur. Iki siire¢ arasinda hig olmazsa
3 giin olmalidir. Aksi taktirde midenin agzi hiltlar tarafindan tikanir.
Hiltlar acayip sekilde ince oldugunda kusma giig olacaktir. Béyle du-
rumlarda toz haline getirilmis kuru nar tohumlarinin az bir miktan
bosaltmak ve yeterince yogun, kesif hiltlar yapmak igin verilmelidir.
Eger kusmadan sonra, siddetli bir ishal goriilirse, bu sindirilmemis
maddenin asagiya dogru inisinin belirtisidir. Tersine, eger miishil-
den sonra kusma varsa, arzulanmayan karnigiklik olarak degerlendi-
rilmelidir. Kusma igin en iyi zaman yaz mevsiminde 6gle iizeridir.
Kusma genel olarak, viicut igin yararhdir. Fakat gozlere zararhdir.
Hamileyken, kusma, tegvik edilmemelidir, ¢linkii normal olarak
menstruasyon yoluyla disar1 atilan sagliksiz hiltlar, bu yolla atilmaz;
bunun sonucu olarak da, gereksiz yorgunluk, huzursuzluk ve diger
rahatsizliklar meydana getirir. Hamilelik diginda, kusma, engellen-
mekten ¢ok desteklenmelidir.

On Ikinci Béliim
Kusmadan Sonra Yapilacak Seyler

Kusma durduktan sonra, yiiz biraz sirke igeren su ile yikanmahdir. Bu
muammele genellikle kusmay1 izleyen bag agrilarini yok eder. Biraz
sakiz igeren elma suyu verilmelidir, ancak yiyecek ve icecekten bir
sire kaginmalidir. Hasta istirahat etmeye tegvik edilmelidir. Onun
midesinin Gst tarafin da yagla masaj yapilmalidir ve ¢abucak banyo
yaptirilmalidir. Aglik dayanilmaz hale geldiginde, hafif lezzetli yiye-
cekler verilmelidir.

On Ugiincii Béliim

Kusmanin Yararlan
Hippokrates kusmanin her ay birbiri pesi sira iki giinde yaptirilma-
stn1 Onerir. Bu yolla, bir giin 6nceden midede kalmig maddenin [d1-
sar1] atilmasindan emin olunacaktir, veya onun agag1 dogru ¢ekilmesi
saglanacaktir. Hippokrates, bunun saghgin korunmasinda iyi bir yol
olacagini iddia eder. Ancak, fazla kusma zararlidir. Kusma, balga-
min fazlasini atar ve toplanmug, birikmis sar1 safranin ve sevdanin
mideden atilmasim saglar. Normal olarak bagirsaklar, sar1 safranin
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glinlik bogaltim ile temizlenir. Fakat midenin temizlenmesi i¢in boyle
bir imkan yoktur. Kusma bagtaki olagan agrlan giderir. O, goriisii ber-
raklagtirir ve hazimsizlif tedavi eder. Ancak, sar1 saf ranin midede biri-
kip, toplanmasi yiyecekte anormal degisiklikler meydana getirdiginde,
kusma onun daha sonraki etkilerinden muztarip insanlara yararhdr.
Yemekten 6nce kusma, midenin temizlenmesini ve yiyecegin temiz
mideye girmesini emniyete alir. O, yagh besin maddelerine duyulan
igrenme hissini tedavi eder ve normal istihay: iade eder. Sicak, baha-
ratl asit ve ac1 geylere duyulan siddetli arzuyu kusma ile tedavi eder-
ler. Kusma, sigler igin iyidir ; bobrek ve mesane yaralarindan muztarip
olanlara yararh olur. Ciizzaml derinin renk kaybi, mide diizensizlik-
lerinden dogan sara, sarilik, astim, titremeler ve paralizde iyi bir tedavi
seklidir. O ekzema igin de iyi bir tedavidir. Genel saglik i¢in kusma,
yemekten sonra olursa, en iyi sonucu verir. Fakat bu iglem ayda bir ya
da iki defa uygulanmaldir, ancak belli bir zamanda olmas: gerekmez.
Kusma 6zellikle zayif ve safravi insanlara uygun degildir.

On Dérdiincii Boliim
Fazla Kusmanin Tehlikeleri

Sik sik kusma, mide igin kétiidir. O, mideyi zayiflatir ve zararh madde-
nin onda birikmesine istidath hale getirir. O, g6giis, gozler ve digler igin
zararlidir ve kronik agrilar olugturur. Midenin rahatsizligindan dogan
bag agrisinin hig bir zaran yoktur. Fazla kusma beyin kokenli sariliktan
dogan sarada inciticidir. Fakat agagidaki organlarin diizensizlikleri ta-
rafindan refleks olarak ortaya gikanlarda zararli degildir. O, karacigere,
akcigerlere ve gozlere zararhdr, ¢linkii o bazen kan damarlarim yartar.
Bazi insanlar fazla yerler ve hatta kendi beslenme kapasitelerinin 6nti-
ne gecmekten zevk alirlar. Midelerini agir bir gekilde doldurduktan
sonra, kendilerini kusmaya zorlarlar. Bu zararh dogal temayiilin bir-
¢ok kronik hastaligi meydana getirmege miisait oldugu géz onitinde
bulundurularak kusmanin desteklenmemesi gerekir.

On Besinci B6liim
Kusmadan Dogan Karmagikliklarin Tedavisi
Bir emetigin bagarisizhgindan sonra atilacak gesitli adimlar zaten
agiklandi. Kaburgalarin altinda agir bir gerilim olursa, sicak pansu-
manlar ve yagh masaj yapilmali ve hacamat denenmelidir. Kusmadan
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sonra, midede yanma ve rahatsizlik olursa, yagh fakat sindirilebilir
bir gorba verilmelidir ve midenin st tarafi menekse yag: veya bal-
mumuyla kangtirilmig sebboy yag: ile masaj yapilmalidir. Eger, hig-
kirik ve kusma sirasiyla gelisirse, kusma sirasinda higkink goriiliirse
ve bu durum israrla devam ederse, aksirik meydana getirilmelidir ve
sicak su icilmelidir. Kan kusma kusmanin tehlikeleri hakkindaki 6n-
ceki kistmda agiklandig: sekilde tedavi edilir. (Ancak On Dérdiinci
Bélimde bu konuda bilgi yoktur. On Altinci béliimde s6z konusu
agtklamalar verilmigtir). Eger kusmadan sonra spazmlar kivranmalar
gibi kat1 ve soguk dizensizlikler, uyusukluk ve ses kayb1 goriilirse
kol ve bacaklar sikica baglanir. Midenin agzi1 sedef otu ve ac1 diilek
i¢inde kaynatilmig zeytinyag: ile yikanir. Hastaya balli sicak su, icki
olarak verilir. Aym tedavi hastalik nébetleri sirasinda da tatbik edilir
ve birkag damla zeytinyag kulak i¢ine damlatilir.

On Altinc1 Boliim
Siddetli Kusmada Alinacak Tedbirler

Hasta yataga yatirilmali ve uyumasina yardimeai olmalidir. Kol ve ba-
caklar ishal tedavisinde oldugu gibi baglanmalidir. Midenin tst tara-
finda ¢ok keskin eksi nesneler tatbik edilmelidir. Eger kusma, kanin
kusmayla ¢ikmasina sebep olacak kadar siddetli ise, 6 onz (katil) sit-
le birlikte verilir. Bu kusmanin siddetini azaltir; kanamayr durdurur
ve sedatif olarak da hizmet eder. Daha fazla kanamay1 durdurmak
ve kan pihtilarini, mide ve yemek borusundan temizlemek igin, buz
isinde sogutulmus surup yudum yudum igirilir. Semizotu yapraklar:
suyu Ermeni ¢amuru ile birlikte alininca giddetli kusmalarin sebep
oldugu kanamalarda yararh olur.

Kusturucu maddelerin gesitli tipleri ve gesitli dereceleri onla-
rin kullanilig sekli, 6zellikle ¢oplemenin bir agiklamasi Basit Ilaglar
Hakkindaki Ciltte ve Akrabadin’de tam olarak sunulmugtur.

On Yedinci Boliim

Lavman (Enema)
Lavman, bagirsaklardan fazlalik maddelerin atilmas i¢in mitkemmel
bir maddedir. O, bobrek ve mesane iltihap ve agrilarini yatigtirir; tist
taraf taki hayati organlardaki kéti maddeleri atmakta yardimer olur.

391
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Giiglendirilmig lavmanlar karacigeri zayiflatir ve ates meydana ge-
tirir. Bazen lavman daha énce kullanilmis olan miisilaj maddelerin
arkada birakt11 maddeleri temizlemek igin gereklidir.

Aletin tammu ve kullanim y6ntemi kolik konusundaki kisimda
verilecektir.

Lavman igin sirt st pozisyon en iyisidir. Sonra, hasta etkilenmig
tarafa déndirilir. Lavman yapmak igin en iyi zaman nisbeten daha
az baski, rahatsizlik ve bayilma oldugunda, sabah veya akgsamin nis-
beten serin olan saatleridir. Lavmandan 6nce alinan banyo, esasinda
iyi degildir. Lavman durgun (bayatlamig) hiltlar1 ¢ekerken, banyolar
yayar ve boylece higbir yarar saglamaz.

Eger karindaki iltihap veya ilser olusumu durumunda, lavman,
hummadan veya anus, gébek etrafindaki bazi bagka sikayetlerden
kurtulmayi saglarsa, bu kisimlar, lavmanin tutmasini engellemek igin,
sicak akdar1 tohumlariyla pansuman yapilmalidir.

On Sekizinci Bolim
Bélgesel Uygulamalar (Yaki)

Bolgesel uygulamalar (gesitli merhem uygulamalari), ilacin etkilen-
mis alanla dogrudan iligki kurmasi esasina dayanan tedavi gekillerin-
den biridir. Bazen, regete iki farkli terkipten meydana gelir: hafif ve
agir olmak tizere hakiki tedavi, ekseriya daha hafif terkiple kullanilir.
Eger, her iki terkip esit yogunlukta ise, daha hafif olan deriye niifuz
edecek ve tam anlamiyla da yararh olacaktir. Halbuki daha yogun ki-
stm arkada kalir. Benzer durum kignis yakisidir ve 6gttilmis, kavrul-
mug arpa siraca tedavisinde kullailir. Digtan uygulanan merhemler,
her ne kadar masaj yaglan gibi hareket ederlerse de, onlar daha kalin
ve yogun yapiya sahiptir. Kalp ve karaciger gibi hayati organlarin te-
davisi i¢in yakilar (lapalar dahil) ¢ig kartal odunu iginde tutularak
kokulandirilmalidir. Bu gekilde yakilar kokuyla yiiklenir ve boylece
organlar tarafindan daha kolay kabul edilebilir bir hale gelir.

On Dokuzuncu Béliim
Duglar
Dugslar (natdlat) el ve viicudun diger kisimlarindaki iltihaplarin
yaylmasinda kullanilir. Sicak ve soguk duglar tedavi edilen alanin 1s1-
sim1 degistirmekte yardimer olur. Hasta bir madde belli bir yerde de-
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gilse, soguk dugu izleyen sicak dug, etkilenmis alanin gliglenmesinde
yardimci olur. Ancak, eger madde belli bir yerde toplanmig durumda
ise, sadece soguk duglar denenmelidir.
Yirminci Bolim
Kan Alma (Venesection)

Isaretleri: Kan alma hiltlarin digar1 atilmasinda, genel bir yoldur. Kan
alma, viicutta fazla kan oldugu zaman ve hastada bir hastalik teh-
likesi agiksa veya zaten bir [hastalik] meydana gelmigse, uygulanir.
Her iki durumda da bu fikir (kan alma) hiltlarin genel fazlaligi veya
anormal hilt1 ya da her ikisini de bosaltip atmak igindir.

Kan fazlahg veya kanin genel olarak fazla olusu agagidaki
rahatsizliklari olugturabilir:

a. Kanli siyatik, gut veya romatizma;

b. Kismen iyilesmis kan damarlarindaki kan fazlaligindan dolay:
yirtilarak kan tiikiirme olayinin ortaya ¢ikmasi;

c. Kasilmalar, koma ve melankoli hali;

d. Bogaz ve i¢ organlarin gigmesi;

e. Alisilagelmis basur memesi kanamasi ve adetin kesilmesini iz-
leyen konjunktivitin sicak iltihap tipi. Bu durumlarda yiiz herhangi
bir belirti vermez, ¢iinkii o koyu uguk veya yesilimsi renkte olabilir.

f. I¢ organlardaki fazla sicaklik ve zayiflik.

Kan dolulugu durumunda, kan alma heniiz hi¢bir hastalik géril-
mese bile, ilkbaharda yapilmalhidir. Kan alma iltihaplanmaya kargi
koruyucu bir tedbir olarak, yara ve berelere 6nerilir. Bir apse olgun-
lagmadan once, kesilerek tedavi edilirse, her ne kadar hilt fazlaligina
dair hig bir isaret yoksa da, kan alma iglemi yapilir. Kan alma iglemi
hastalik gelistirmedigi siirece, serbestge tatbik edilebilir. Fakat bir
defa hastalik ortaya ¢ikinca kan alma fikri terkedilmelidir. Ciinkd
o takdirde, kan alma hiltlar1 inceltir ve onlar1 normal kana yayar ve
boylece tekrarlanan rahatsiz edici kanamalari gerektiren biiyik mik-
tardaki hasta ve kot maddeyi geride birakir. Ancak, sayet madde
olgunlagirsa ve baglangig sathasi gegmigse, onerildigi takdirde, kan
alma iglemi yapilabilir. Kan alma ve diger zararli maddelerin bogal-
tim gekilleri, niiksetmesi timit edildigi veya hastalifin ortaya ¢iktig1
gin asla denenmemelidir. O giin viicut titreme ve gerilim igindedir
ve uygun bir dinlenme ve uykuya ihtiyag gosterir.
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Muhtelif krizlerle uzamg bir hastalik durumunda biiyiik miktarda
kan almak uygun olmaz. Bu durumda kan almaktan tamamen ka-
¢inmalidir. Eger bu miimkiin degilse, sadece az miktarda kan alin-
malidir. Béylece sistem timit edilen birgok krizle basa ¢ikacak bir
durumda olur.

Diizenli olarak kan alma iglemine aligkin olan bir kisi, uzun zaman
kan aldirmazsa ve kigin aciya maruz kalmaga baglarsa, o kisi, kigin
soguga dayanacak miktarda kan birakmaya dikkat ederek, derhal kan
aldirmahdir.

Kan almada i¢ organlarindan kan ¢ekilirse, bu islem sik sik verem
hastahigina sebep olur. Bilyiik miktarda kan aldirma yetileri zayiflatir
ve sistemdeki bozuk maddeyi artinir. Hi¢ kan aldirmamug kimse kan
gordigiinde sik sik bayilir. Boyle insanlar sistemi hafifletmek igin ilkin
kusmalidir ve kan alma iglemine hazirlanmalidir. Bayilma gorildigiin-
de, o, kusturularak tedavi edilir. Bundan dolayy, sistemi sakin tutmak
i¢in ona uygun seyler verilmelidir. Kolikte kan alma uygun olmaz.

Kan alma menstrasyon zamaninda ya da hamilelik sirasinda 6ne-
rilmez. Bu durumlarda ¢ok fazla kan tikirmeyi durdurmak igin,
acilen gerekli oldugunda uygulandig: gibi, kan alma sadece zorlayica
baz1 sebeplerden dolay: yapilmalidir. Aslinda, hatta, o zaman dahi
kadinin cenini 6limden korumaya yetecek kadar giiglii oldugunda
ancak bu uygulamaya bag vurulmalidur.

Kan alma, kan dolulugunun her sathasinda onerilmez. Eger
olgunlagmamug hult fazlasi varsa kan alma hiltlarin bir kisminin ar-
kada kalmas: kadar tehlikelidir ve belki de 6lime sebep olur. Ancak,
eger sevda fazlalig1 varsa, kan alma korkusuzca uygulanmalidir ve on-
lardan birisi geriye kalirsa, bogaltim bagirsaklar yoluyla tamamlanir.
Tedavide bu ¢izgi tizerinde ilerlerken, sadece hiltlarin anormalligi
ele alinmaz. Fakat hastanin rengi ve benzinin de degerlendirmede
dikkate alinmasi gerekir. Genel bir doluluk ve sistemde takatsizlik
oldugunda, kesinlikle kan alma 6nerilir. Normal kanin eksik oldu-
gu, ancak anormal hiltin fazla oldugu durumlarda, kan alma sadece
normal kani azaltir, fakat sagliksiz hiltlarin miktarini artinir. Kanin
az, fakat anormal oldugu durumlarda ya da bu anormal kanin tehlike
yaratacak sekilde bir organa yerlesme egilimi gosterdiginde, kan alma
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kaginilmaz hale gelir. O zaman az miktarda kan alinir ve geride kalan
maddeler birkag giin i¢in besleyici bir diyet verdikten sonra, daha
sonra kan alma yoluyla bogaltilmak tzere, geride birakilir. Anormal
hult, sar1 safra ise, bu sar1 safray: bertaraf etmek igin ilkin hafif miishil
veya kusturucu maddeler verilmelidir veya safranin faaliyetini azal-
tacak gekilde iyice dinlenme ile birlikte serinletici maddeler verilir.
Anormal gekilde yogun olan hultlar1 yok etmek igin doktorlar genel-
likle banyo, yogun egzersiz ve faaliyet 6nerir ve de kan almadan énce
oldugu gibi, kan aldiktan sonra da, igmek tizere kekik otu ve zufa
otunun kaynatilmasiyla hazirlanmis sirke gurubu onerir. Eger, zayif-
lik, yiiksek ates veya islemin zararina ragmen, kan alma gerekliyse,
kan az miktarda alinmali ve kan alma iglemi tekrarlanarak uygulan-
malidir (az ve stk kan alma seklinde uygulama).

Venin Ag¢ilmasi (Venepuncture):

Cok ince sivri burunlu bir bigakla vende yapilan ¢ok ince, boyuna
bir agma ¢ok zayif digiiriicii degildir. O ince ve temiz kani atar ve
arkaya hasta ve daha agir maddeyi birakir. Genis bir agma, ekseri-
ya bayilmaya sebep olur ve yara daha uzun zamanda iyilesir. Ancak
onun temizleyici etkisi daha ¢oktur. Kan alma saglikli oldugundan
eger kisi, cok gelismis ve kass1 bir yapiya sahipse, biyiik bir kesik
yapilmasi 6nerilir. Kanin pihtilagmasina engel oldugu igin onun kigin
yapilmasi 6nerilir. Yazin, genellikle, kiigiik bir kesik yapilmahdir. Kan
alma, sirt tsti uzanmlmig durumda yapilmalidir. Bu giicii korur ve
bayilmay: engeller.

Hummalarda Kan Alma

Bulagic1 hastaliklar ve giddetli hummalarda ve hastalik belirtileri artti-
gindan kan almaktan kaginmak gerekir. Spazmlar ategle birlikte oldu-
gunda az miktarda kan almalidir, hatta, her ne kadar daha biiyiik kan
miktarimn digar1 atilmasi gerektigini gosteren karg: belirtiler varsa, bu
gibi durumlarda sarsintilar, uykusuzluklar, fazla solunum ve genel ola-
rak viicut zaafiyeti goriiliir ve bdylece durumu korumak igin viicutta
yeterince kan olmasi gerekir. Ayni sekilde, bozup kokusturan bir ra-
hatsizliga bagl olmaksizin ortaya ¢tkmig siddetli bir hummada kan az
miktarda alinmalidir, 6yle ki hummanin sebep oldugu olagan dagilma-
ya, yayilmaya dayanmak i¢in geride yeterince kan kalmalidir. Ancak,
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eger, humma bozan, kokugturan cinstense, ama ¢ok siddetli degilse
ve yiksek 1styla yanma s6z konusu olursa kan alma, uygulanabilir.
Ancak zaten verilmis olan 10 kaide gézlendikten ve idrar muayenesi
yapildiktan sonra bu uygulama yapilabilir. (10 kaide: giig, yas, hare-
ket, dogal 1sinin anormallikleri 6nceden haber vermesi, aligkanliklar,
fizik, meslek, onceki tedaviler, yihin zamani, ikamet edilen tilke). Eger,
idrar bulanik ve koyu renkteyse, nabiz rahatsa ve kisi sigmansa, an-
cak hastaligin ciddiyetinden dolay1 viicudun telef olmasi s6z konusu
olmadigindan kan alma mide bogken yapilmalidir. Eger idrar berrak
ve kirmuz1 ise, ve hasta hastaligin baglangicindan itibaren ¢ok harap
olup, yipranmugsa kan alma uygulamasina bag vurmamalidir. Artip
eksilerek gelen nébetler durumunda, kan alma nébet aralarinda ya-
ptlmalidir. Titremelerin mevcudiyeti veya yoklugu kaydedilmelidir
ve titremelerin tarihine (vukuuna) gére kan almadan vazgegilmelidir.
Kanin durumu muayene edilmelidir. Kan ince ve solgun hale geldi-
ginde kan almadan vazgegip, derhal kan alma islemini birakmalidir.
Ozet olarak, sar1 safra, hiltin harap etmeden ve onu fazla faal hale
getirmekten kaginin ve soguk hiltlarin olgunlagmasina misaade et-
meyin. Humma sirasinda, kan alma gerekli hale geldiginde, humma-
nin dérdiinci gliniinden sonra yapilmamas: gerektigi konusundaki
oneriye dikkat etmek gerekmez. Galen'in dedigi gibi eger kan alma-
nin gerekliligi diginiilirse, 4 giin siirece humma devam ettiginde
bile, vakit kaybetmeden kan alma igleminin yapilmasi dogru olur ve
eger biraz ge¢ kalinmigsa zaten zikredilmis oldugu gibi 10 kaidenin
gozlemine bagl olarak hemen yerine getirilmelidir. Bazen kan alma
hummalarda, kotii ve hasta madde fazlasini1 azaltmaktan bagka hig
bir gerekge yokken uygulamir. Béyle durumlarda, hastanin viicut ya-
p1sy, yas ve kuvveti dikkate alinmalidir. Kanli hummalarda, kan alma,
bozuk maddenin digar1 atilmasi igin yegane yoldur. Baglangigta az
miktarda kan almalidir. Fakat daha sonra, olgunlagmadan sonra, daha
fazla miktarda kan alinmalidir. Bu ekseriya hummanin derhal kay-
bolmasini saglar.

Kan Almanin Kargi Tepkileri
Kan alma gu durumlarda karg: tepki yaratir: a. Fazla soguk mizagta;
b. Fazla soguk iklimde; c. $iddetli agrilarda, d. Gevseten banyolardan
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sonra e. Cinsi miinasebetten sonra; f. 14 yagin altindaki gocuklarda;
g. Yash insanlarda. Eger viicut yapilan siki, kaslar1 giili, damarlar
genis ve dolu, yiiz renk ve benizleri kan almaya tahammiil edebile-
cegini gosteriyorsa kan alma geng ve yasl her iki grupta da uygula-
nabilir. Eger gerekiyorsa, kan alma iglemi bir defada degil, araliklarla
yaptlmalidir.

Kan alma, su durumlarda da aksi etki yaratir: h. Acayip derecede
zayif ve gigman insanlarda; i. Gevgek yapida ve solgun sis yiizii olan-
larda; j. Soluk benizli olanlarda; k. Anormalligi, anormal kana bagl
olmayan, devaml olarak rahatsiz kisilerde.

Kanin yapisina ve rengine daima dikkat etmelidir. Kan renksiz ve
ince hale gelir gelmez, kan alma iglemi yara baglanarak durdurulur,
aksi takdirde tehlikeli kangikliklar meydana gelebilir. Ancak koyu
renk ve yogun kanin serbestge kagmasina miisaade etmelidir. Aym
sekilde, kan alma gu durumlarda karg: tepki yaratabilir: a. Dolu mide
ile kan alinirsa karg1 tepki yaratir. Clinki kan almadan dolay: kaybe-
dilen kani yerine koymak i¢in kismen sindirilmis ve heniiz olgunlag-
mamig maddeler damara ¢ekilir, b. Mide kéti, uygunsuz madde ile
dolu oldugunda veya bagirsaklar tam olarak tegekkiil etmis veya yar
tesekkiil etmis fokal maddeyle yikli oldugunda, ilkin onlari atmak
gerekir. Boyle durumlarda, kan almadan 6nce, mideyi temizlemek
i¢in kusmak ve bagirsaklar temizlemek i¢in lavman yapmak gere-
kir. Hazimsizliktan muztarip kigilerden, sindirimleri normal duruma
donene kadar kan almamalidir. Aym gekilde, kan alma gerilimden
muztarip olanlarin durumunda midenin agzinin zayifliginda veya
midede siirekli tegekkil etmig olan fazla safra oldugunda, aksi etki
yapar. Safra midede tegekkiil etmez, fakat orada diizenlenir. Midenin
rahatsizlif1, yemege katilan baharat gibi nesnelerin sebep oldugu ra-
hatsizhiktan anlagilir. Midenin agzinin zayifligy, istahinin azhigindan,
agrimin mevcudiyetinden ve midenin ist tarafindaki rahatsizhktan
anlagilir. Fazla sar1 safra, kusma meydana getirir ve agizda ac1 bir lez-
zet vardir. Boyle durumlarda eger kan alma, midenin durumu dikkate
alinmaksizin yapilirsa, tehlikeli rahatsizhiklar ve hatta 6lim meydana
getirebilir. Bundan dolays, zayif veya duyarli midesi olan hastalara hog
kokulu bir guruba batirilmig bir par¢a ekmek, kan alma igleminden
once verilir. Eger midenin agzinin zayiflig1 soguk mizaca dayali ola-
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rak ortaya ¢ikarsa, hog kokulu surup, iginde veya nane ile hazirlanmig
sarapta hazirlanmig bir par¢a ekmek veya misk ile kokulandirilmig
ayva, kan alma igleminden 6nce verilmelidir. Sar safra fazlalig: olan-
lar, sirke surubu ile kusturulmalidir veya kan almadan énce sicak su
verilmelidir; istirahat ve siikunet saglanmali ve biraz hafif yiyecekler
yenmelidir. Kan alma dolayistyla kan kayb: ¢abucak telafi edilmelidir.
Ggli ve saglam kisiler, her ne kadar biraz agirsa da, kebap yiyebilir.
Kebaplar gayet iyi sindirildiginde fevkalade besleyicidir. Ancak mide
zayiflamaya misait oldugundan, kan alma igleminden sonra, bu yiye-
ceklerden kaginmak daha iyi olur.

Kanama I¢in Kan Alma

Kan alma iglemi bazen, kanamay1 durdurmak igin yapilir; bayilma
kan tiikiirme, menorrhagia (agir1 menstrasyon) kanayan basur me-
meleri, yirtilan bir apsede goriilen kanamada oldugu gibi. Boyle du-
rumlarda obje kani aksi tarafa dogru y6nlendirecektir. Cogunlukla bu
durumda kan alma fevkalade iyi sonug verir.

Tekrarlanan Kan Alma

Kan alma, genig bir agiklik boyunca olmaktan ¢ok, dar bir yerden ve
birbirini izleyen giinler boyu tekrar tekrar kan alinarak yapilir. Eger
ihtiyag acilse, ayn1 giin gittikge daha az kan almak gartiyla gesitli ke-
reler tekrarlanabilir. Diger bir ifade ile tekrarlanan kan alma bir defa-
da biiyiik miktarda kan almaya tercih edilmelidir. Gereksiz kan alma
sar1 safray1 harekete gegirir ve dili kurutur. Bu [durum], tatlandirilmsg
arpa suyu ile tedavi edilir. Eger kan alma tekrarlanirsa, [agilan] kesik
uzun ve genis olmalidir, béylece kassal hareket yaray1 tikamaz, en-
gellemez. Eger yirtigin kapanabilecegin den korkulursa, az miktarda
adi tuz iceren zeytinyag icinde islatilan bir par¢a kumag pargas: ile
kaplanmalidir. Sarma, siki bir baglama geklinde olmalidir. Yaglanmug
bistiirii ile yapilmis kesme gok ¢abuk iyi olmaz ve daha ¢ok agriya
sebep olur. Bistiirii ya hafifce zeytinyag ile veya benzeri bagka bir
yagla yaglanir veya kesik yapmadan 6nce yaga batirilmali ve temiz bir
kumagla temizlenmelidir. Tekrarlanan kan almalarda, eger aralarda
hasta uykuya dalarsa, yara ¢abucak iyi olacak demektir. Bosaltimin
genel belirtileri ad1 altinda zaten zikredilmis oldugu gibi, kisin kan
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almak i¢in giiney rizgarlarimi beklemek iyidir ve bu kan almak igin
bile olsa, iyidir. Gereksiz yere kan kaybina engel olmak i¢in agagidaki
kisilerde kesigin kii¢iik olmas: gerektigi daima hatirlanmalidir:

a. Agik kisimlarda (deliklerde) ve zihinde diizensizlik olanlarda;

b. Gece boyunca kan alinan kigilerde;

c. Tekrarlanan kan almalarda ihtiyaci olmayanlar;

Iki kan alma arasinda verilen zaman hastanin giiciine baghdir. Hig
zaafiyet yoksa, kan alma en erken bir saat sonra tekrarlanur. Eger, kan
almanin gayesi bozuk maddeyi bir bagka yone dogru yonlendirmekse,
kan alma ertesi giin tekrarlanmalidir. Eger kan alma iglemi aym giin
tekrarlanursa, kesigin enine olarak yapilmas: daha uygundur. Kan alma
birbirini takip etmek suretiyle giinlerce tekrarlanmak zorunda oldu-
gunda, kesik ¢izgi seklinde yapilmalidir. Kesik ne kadar agrili olursa,
iyilesmesi o kadar uzun zaman alir. Ozellikle tekrarlayan kan alma
isleminde, uygun 6l¢iilerde yapilmadig: takdirde, kan kayb: bayilmaya
sebep olur. Birbirini izleyen iki kan alma iglemi arasinda uyuma, kétii
maddeyi ige dogru yo6nelttigi icin bogaltim diizenini bozar. Tekrarlanan
kan almanin biiyiik yarar, herhangi bir zayiflik yaratmadan, etkin bir
sekilde viicudun temizlenmesidir. Esas itibariyle, tekrarlanan iki kan
alma iglemi arasinda 2 ya da 3 giin olmas: daha iyidir. Kan almadan
sonra, uyku viicutta agri meydana getirir. Eger kan almadan 6nce
banyo alinirsa, deri kalinlagir, yumugar ve kayganlagir, bundan dolayy,
butiin islem daha zorlagir. Ancak, eger kan uygunsuz yogunluktaysa
banyo yararl olacaktir. Kan alindiktan sonra, agir yemeklerden ka-
¢inmalidir. Yiyecek hafif olmalidir ve sonra tedricen normale don-
melidir. Aynis1 egzersize de uygulanmalidir. Kan alindiktan sonra sirt
Ust yatarak istirahat etmek daha iyi olur. [Zararli hiltlar1 dagitacag:
i¢in] ¢6zen banyolar 6nerilmez. Eger kesik (kan almak igin agilan yer)
iltihaplanirsa, diger ugtan ufak bir kan alma iglemi yapilmahdir. O
kisim beyaz merhemle ve serinletici merhemlerle deri tizerine tatbik
edilmek suretiyle, tedavi edilir. Hiltlarin fazlaligindan sikayetgi kisi-
lerde, kan alma uygunsuz gerilim ve rahatsizlik meydana getirir. Kan
almanin tekrarlanmasiyla bu engellenebilir. Sevda hakim oldugunda,
tekrarlanan kan alma, gegici bile olsa yararhdir, ancak, yash kisilerde,
benzeri durumlarda bu uygulama koma meydana getirmege meyle-
der. Bazen, kan alma humma geklinde bir reaksiyon meydana getire-
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bilir. Ancak bu kokusturucu maddeleri yaymakta, dagitmakta yararh
olur. Saglikh insanlar sagliklarini korumak amaciyla kan aldirma igle-
mine bagvurduklarinda, alkol kisminda 6nerilen geyleri yemelidirler.

Kan Alinacak Damarlar

Kan alma iglemi, bir ven ya da bir arterden yapilabilir. Ancak ar-
terden kan alma, kanama tehlikesi yarattigindan nadiren uygulanur.
Bazen kesik ¢ok kiigiik oldugunda bile kanama artar. Eger kanamay:
durdurmak igin gerekli 6nlem alinirsa, bir arterden kan alma gergek-
ten igaret edilen durumlarda biiyik 6nem tagir. Boylece, bazi hafif
ve gergin, rahatsiz hilt, o arterin yayildig1 alanda ciddi bir rahatsiz-
liga siiriklediginde, s6z konusu arterden kan almak yararhdir. Boyle
durumlarda, iizerinde durulabilecek derecede yararh oldugundan
herhangi bir karmaga yaratma korkusu olmaksizin etkilenmis alanin
arterinden kan alma iglemi yapilir.

Kan alma islemi alt: venden yapilir: 1. Sefalik ven (Keefal). 2.
Medyan ven (Ekhel)(Median kubital ven ve Median venin 6n kola
giden dalindan kan alinur). 3. Basilik ven (Bazleek). 4. Accessory cep-
halic ven (Habli'z-zera). 5. Ugiincii metakarpal ven (Usaylim): Bu
ven 1bti diye bilinir ve aksular venin bir koludur.

Sefalik Ven:

Sefalik venden kan alma uygun ve emniyetlidir. Diger ii¢ venin (6n
mediyan kubital ven, basilik ve medyan venler) agagisindan kan alinir
veya dirsek eklemi seviyesinden kan alinir, fakat kan alma islemi sa-
dece eklemin yukarisindan yapilmalidir. Béylece kan siringadan ser-
bestge figkirabilir ve sinirlerin ve arterlerin incinme tehlikesi azalir.
Sefalik venden kan alma daima eklemin yukarisindan yapilmalidir.
Bir ekleme yakinliktan dolay1 bu dort venin herhangi birindeki uzun
bir kesigin iyilesmesi uzunca bir vakit alir. Accessory sefalik ven ve
tigiincii dorsal metakarpal venlerde durum farklidir. Sefalik vendeki
kesikte, damarin bu kesme iglemi kas tendonlarindan uzak tutulma-
lidir ve kesmenin yumugak kisimlarda olmasina dikkat edilmelidir.
Uygunsuz sigme ve incinmelere sebep olmamak igin tekrarlanan ke-
siklerden kaginilmahidir. Sefalik vendeki biiyiik bir kesik, tekrarlanan
kesiklerdeki kadar biiyiik harabiyete sebep olmaz. Ekseriya sefalik
venden yapilan uzunca bir kesigin iyilesmesi uzunca bir siire alir. Kan
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alma iglemi tekrarlanmak istendiginde, kesik, bir 6ncekinden daha
uzun olmalidir. Sefalik veni bulmak gii¢ olursa, hastanin bileginin dig
tarafindan bir kesik yapilir.

Medyan Kubital Ven:

Bu venden kan alma igleminde, damarin altindaki sinirin (medyan
sinir) incinme tehlikesi vardir. Bu ven iki cutaneous sinir arasin-
da bulundugundan dolay: ¢ok derin olmayan uzun bir kesik tercih
edilmelidir. Bazen ince bir sinir bu venin 6niinden geger. Bu sinir
harap oldugunda siirekli anestezi uygulanir. Béylece oraya uygun ba-
kim tatbik edilir. Medyan ven kalinsa, genellikle bu sinir kalindur.
Boylece, bu sinirin dikkatsizce harap edilmesi daha biiyiik rahatsizlik
meydana getirecektir. Eger, yanlglikla bu sinir incitilirse, agilan yerin
hemen iyilesmesini geciktirmek i¢in yara agik birakilir. Bu konu ile
ilgili ayrintili agiklama dérdiinci ciltte ilgili kisimda verildigi tizere,
sinirdeki incinme tedavi edilir. Yesil gece sefasi veya sandal otu suyu
gibi, soguk tatbikatlar yarayla temas ettirilmemelidir. Gergekte yara-
mn etrafindaki deri korunmak tizere sicak yagla yaglanur.

Accessory Sefalik Ven:
Bu ven normal yerinde oldugunda kesme meyilli olarak yapilmalidur.
Aksi takdirde kesme uzunlamasina yapilmalidir.

Basilik Ven:

Onun altinda bulunan arter, bu ven iizerinde islem yapilmasini teh-
likeli hale getirir. Kontrolii ekseriya gii¢ olan kanamaya sebep oldu-
gundan, bu artere verilecek herhangi bir zarardan kaginmak gerekir.
Bazen bu ven iki arter arasinda bulunur. Eger, onlardan sadece biri
belirlenirse, digerinin dikkatsizlik sonucu kesilmesi ve harap edilmesi
muhtemeldir. Ikinci arter, bundan dolayy, ilkin dikkatle belirlenmeye
caligtlmalidir. Bu vene tatbik edilen bir bagla damarin belirlenmesin-
de yardima olacaktir. Ancak bu belirleme, bu arter vasitasiyla ya da
sefalik ven vasitasiyla yapilabilir. Emin olabilmek igin oraya baglanan
bant gevsetilmelidir ve agilan damarin hafif masajindan sonra, bant
yeniden baglanmalidir. Eger venler, cikintili digaridan belirgin hale
gelmemigse, basilik venden kan alma fikrinden vazgegmelidir. On
kolun medyan veni, yani 1bti diye bilinen damari, bilegin i¢ tarafinin
tist kismindan agilir. Damarlarin hatali agihsi sik sik goriiliir ve bazen
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hatta, vene benzediginden dolay: arterlerin harabiyeti tehlikesi or-
taya gtkar. Eger bant damarin yiizeyinde “tanecik” ve mercimek gibi
baz1 pirtiikler meydana getirirse, basilik vende agiklananla ayni yol
izlenmelidir. Basilik venden kan almada, daha dar bir kesme yapilir-
sa, daha emniyetli olacaktir. Vende yapilan kesme, komsu arterdeki
kanin akig yoniintin z1dd1 yonde olmalidir. Basilik venden kan alma
isleminde, sadece arteri incitme tehlikesi yoktur. Fakat aym1 zamanda
haklarinda uyari yapilmig olan alt taraf taki kaslarin ve sinirlerin harap
edilmesi tehlikesi de vardir. Eger ince ve parlak kanin figkirmasindan
ve o kismin sogumasindan gozlenecegi gibi arter kesilmigse, kesik,
kompres yapilarak tedavi edilir ve az miktarda giinlikle (olibanium)
tavsan yinu tatbik edilir. Hint zamki, sar1 sabir (6d agact), mersin,
sar1 gap ve yesil vitriol (zaf: sap anlamindadur; vitriol genel bir terim-
dir ve beyaz vitriol sap veya ¢inko silfat, mavi vitriol bakur siilfat ve
yesil vitriol demir siilfattir). Siratle yaranin tzerine uygulanir. Eger
miimkiinse, yara soguk su ile ytkanmalidir ve yirtigin istiine siki bir
bandaj uygulanmalidir. Hatta kanama durdugunda tizerine uygula-
nan maddeler 3 giin daha dokunulmadan orada birakilmalidir; daha
sonra bile, dikkat elden birakilmamalidir ve keskin (asidik) maddeler
yaraya tatbik edilmemelidir. Arter kanamasi enine kesilerek durduru-
labilir. Koparilmig arterin uglar1 kaslarin altindan geri ¢ekilir ve bas-
tirilarak kanama durdurulabilir. Bazi insanlar kanamada 6liir, ¢linki
¢ok siki baglama, gangren ve dolayisiyla ciddi rahatsizliklara sebep
olur. Venlerin de tehlikeli boyutlarda kanayabilecegi hatirlanmalidir.

Sefalik Ven:

Sefalik venden kan alma gogunlukla, bag ve boynun ve biraz da da-
marin alt kisimlarindan yapilir. Karaciger ve iist kismi ve gégsiin bir-
birleriyle birlesen kisimlari onun en uzak sinirlaridir. Bu venden kan
alma, bu bolgenin digindaki kisimlar: etkilemez ve onlardan hemen
hemen hi¢ kan alinmaz, alinsa bile bu kan ¢ok azdur.

Medyan Kubital Ven:

Bu ven basilik ve sefalik venler arasindaki alana kan verir. Basilik ven
karin ve alt kisimlara kan gonderir.

Accessory Sefalik Ven:

Bu ven sefalik venle aym1 alan sular.
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Ugiincii Dorsal Metakarpal Ven:

Sag taraftaki venden yapilan kan alma isi karaciger hastaliklarinda
yararhdir ve sol taraftan kan alma dalak hastaliklarinda yararhdir. Bu
tip kan almada bandaj kanama kendiliginden durana kadar uygu-
lanmaz. Cogunlukla uygulandig: gibi kanin akist az oldugunda, kol
sicak suda tutulmalidir. Bu vende kesme boyuna uygulanmalidir.

On Kolun Medyan Veni:

Bu venden kan alma, basilik venden kan alinmasinda uygulananla
ayni prensiplerle idare edilir.

Kan Almak i¢in Damann Segilmesi:

Elin bir arterinden kan alinirken, bilegin sirt tarafindan bulunan bag
parmak ve isaret parmag: arasinda seyreden damarin segilmesi iyi
olur. Bu o6zellikle karaciger ve diyafragma hastaliklarinda yararlhdir.
Karaciger hastaliklarindan gikayet¢i olundugunda, Galen, birisinin
kendisine sag elinin arka tarafindaki arterlerden (radial arterin ug kis-
mi) kan alinmasinm 6nerdigini hatirlatmaktadir. Galen bu éneriye uy-
gun hareket etmis ve bu da iyi olmugtur. Bazen avug iini boydan boya
gegen arter bu gaye i¢in kullanilir. Bu damardan kan alma, elin sirt
kismindaki arterden kan alma kadar ctkilidir. Kol damarlarindan kan
alinmas: gliglitk gosterdiginde, eli kivirip biikmek gerekir. Bag ¢ok siki
olmamalidir. Gergekte, bu isi bir yada iki giin geciktirmek en iyisidir.
Eger yeni bir kesme yapmak gerekirse daha onceki kesmenin daha
agag1 kismindan yapmaktan ¢ok, istiindeki noktadan yapmak gerekir.
Siki bir bandaj siglik meydana getirir. Bandaj 6yle tatbik edilmelidir
ki, altindaki deri yer degistirmemelidir. Zayif ve ince insanlarda siki
bir bandaj damari bogaltir ve béylece kanin akmasini engeller. Sigman
insanlarda, kan damarlar ¢ok belirgin degildir, ¢linkii tstteki dokular
gevsektir. Boylece bag fevkalade siki olmalidir. Kesigin agrisini azalt-
manin zekice bir yolu, kisa bir siire igin siki bir bandaj yapmaktir. Bu
eli duyarsiz kilacaktir. Diger bir yol bisturinin keskin kenarina yag
sirmektir; bu aciy1 azaltir, fakat iyilesmeyi geciktirir. Eger yukarida
zikredilen venler yerine bazi bagka venler belirgin hale gelirse, sikica
masaj yapimalidir. Eger kanin akiginin hareketli oldugu belirlenir-
se, kan dolagimi i¢in o damarlar segilmelidir. Damarlardan hig biri
yeterince belirgin olmadiginda, kan alma igleminden kaginmalidir.
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Kan alinacak yeri temizlerken, deri dikkatle yaranin aksi yoniinde
cekilmelidir. Daha sonra, derinin kendi haline donmesine miisaade
edilmelidir; yara bandajla sarilmalidir. Eger yara iginde bir par¢a yag
goriiliirse, o kesilmekten ¢ok, yara igine gerisin geri itilmelidir. Eger
miiteakip bir kesme yapilmak gerekirse, yeni bir kesme yapilmahdir.
Alinacak Kan Miktan

Kanin durmasi ve yaranin baglanmas arasindaki uygun vakit olaydan
olaya degisir. Baz1 insanlar hummadan sikayetgi olsalar bile, 2 ya da
2.5 kilodan (5 ya da 6 ratl) daha fazla kan kaybina dayanabilir. Hatta
hummadan muztarip olmasalar bile, baz1 saglhikli kisiler bu kaybin
bir kismina bile dayanamazlar. Burada g6zo6niinde bulundurulacak
gesitli noktalar sunlardir:

1. Kan, serbestge fiskirsin ya da tembel tembel aksin ne durumda
olursa olsun, akar;

2. Kanin rengi: Kan alma islemi kanin rengi siyah oldugu siirece
devam edebilir. Bazen renk yaniltict olabilir. Ornegin kan alma ig-
leminin baglangicinda kan ince uguk renktedir. Kanin dolulugunun
belirtilerine rastlandiginda kisi renkle yaniltilmamalidir. Aym gekilde
kan1 kendine ¢eken iltihaplar yaniltici olabilir.

3. Nabzin durumu dikkatli gozlem ister: Eger nabiz kiigiikse ve za-
yif sa kan almaya devam etmemelidir. Esneme, gerinme, aksirik veya
mide bulantisi da kanamanin durdurulmas: gerektiginin isaretidir.
Kanin rengi siiratle degisirse veya aniden kanin akis1 zayiflarsa, nab-
zin durumu asil rehber olacaktir. Bayilma, zayif ve sicak mizagli veya
sisman kisilerde olagandir. Kashi yapilarda ve vasat yapili kisilerde
boyle bir sey olmaz.

Kan Alma Aleti
Kan almak igin kullanilacak aletler sunlardan ibarettir:

1. Kor ve keskin uglu ¢egitli bistiiriiler (mubazeh): Sivri burunlu
bistiiriiler: bunlar jugular venler gibi kaygan venlerde onerilir.

2. Bir top tizerine sarilmig ipek iplik;

3. Kusma yapan bir sopa ya da tiiy;

4. Tavsan yiind, sap, ginlik, misk geyigi mesanesi, deva el-misk
(misk ac1 ve tatli olmak tizere iki gesittir. Bunlardan ikincisi kalbin
zaafiyetinde ve bayilma nobetlerinde kullanilir ve ince amber ve kun-
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duz yag: igerir). Bunlar, genellikle kan alma sirasinda goriilebilen ve
kotiiye dogru gidis gosterebilen bayilmanin tedbiri olarak kullanilir.
Bu problemle ilgili olarak ipek top ¢abucak digler arasina yerlegtiri-
lir ve 6zel bir aletle kusma meydana getirilir. Hastaya misk ve deva
el-misk ya da tonik olarak verilen misk tabletlerinden kiigiik dozlar-
da verilmelidir. Eger kan, ¢ok hizli akiyorsa, yara giinliikle 1slatilmig
tavsan yuniyle ¢abucak sarilmalidir. Bayilmanin kan alma sirasinda
goriilmesi yerine, daha ¢ok kanamadan sonra goriilmesi acayiptir.
Ancak siiphesiz kan kaybinin acayip derecede fazla olmamas: gar-
tiyla bu ¢ok 6nemli degildir. Eger uzun siiren hummalarin tedavisi,
anjin, biyik kétid mizagh sigler veya siddetli agri durumunda kan
alma sirasinda bayilma olursa, viicudun giicii yerinde oldugu siirece
dikkate alinmamalidir.

Kol damarlarini tanimladiktan sonra, bacak venlerini ve diger baz
venleri unutarak bir bagka seyi veya digcrini agiklamaya baglamamiz
fevkalade gariptir. Bunlari simdi tamamlamak gayesiyle agiklanacak-
tir.

Bacagin Kan Damarlan

Siyatik Ven (External Saphenous Ven):

Kan alma, lateral malleolusun st veya alt tarafindan yapilir. Bacak
kal¢adan bilege kadar bandajlanir. Siyatikvenden kan alindiktan son-
ra bir banyo yaptirilir. Bu vende kesmenin boyuna yapilmas: daha iyi
olur. Ancak eger ven hemen goriilmiiyorsa, kan alma kigiik parmak
ve Uglincli parmak arasinda seyreden daldan yapilmalidir. Siyatik
venden kan alma, siyatik sinirin agrilarinin teskin edilmesinde ¢ok
yararh olur. O, gut,ven varisi ve fil hastalifinda da yararh olur.

I¢ (Internal) Safen Veni (Uzun Safen Veni):

Bu ven, medyan malleolusun yanindan baglayan bacak venidir. Ig
safen veninden kan alma karacier seviyesi altindaki organlan te-
mizlemekte ve oradaki zararli maddelerin atilmasinda yararh olur.
Ancak o, kanin yukaridan agag1 organlara y6nelmesinde yardimc
olur. Bundan dolayi, bu venden kan alma, menstrasyonu artirir ve
basur memelerinin engellenmis kanamalarini tedavi eder. Ig safen
veninden kan almanin yararlan dig safen veninden kan almaninkiyle
aymdir. Ancak, deney, dig safen veninden kan almanin daha yararli
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oldugunu gosterir ve siyatik agrisinin rahatlamasini saglamak igin bu
tercih edilmelidir. Muhtemelen, bu onun yiizeysel konumundan do-
lay1 boyledir. I¢ safen veninden oblik bir kesme yapilarak kan alinur.

Popliteal Ven:

Bu venden kan alma, i¢ safen veni benzeri yararlar saglar, fakat farkli
olarak menstrasyonu artirma ve tikanmig basur memelerinin iyileg-
mesinde daha biiyiik yaran gorilir.

Topuktaki Ven:

Bacagin dérdiinci veni ig safen veninin bir dalidir ve calcaneus ten-
donu arkasinda bulunur. Ondan kan alma safen veninkine benzer
yararlar saglar. Kisacasi, bacak venlerinden kan almanin, kétd, ko-
kusmus maddenin beyne dogru yayilma egilimi gosterdiginde, orda-
ki hastaliklarin iyilesmesinde yarar olur. Sevda tarafindan meydana
getirilmis hastaliklarda da o yararlidir. Ancak bacak venlerinden kan
alma kol venlerinden kan almadan daha ¢ok giigleri zayif digiirtir.

Bag Damarlar::

Jugular ven diginda bag ve etrafindaki dokularin damarlarindan kan
alma meyilli kesmelerle uygulanmalidir. Bu damarlardan bazisi ar-
terlerdir, ancak digerleri venlerdir.

Frontal Ven:

Bu damar kaglarin arasindan seyreden bir vendir. Ondan yapilan kan
alma bagin, 6zellikle de, onun arka tarafindaki agirlik, gozlerdeki
agirlik ve kronik bag agrilarinda yararli olur.

Paryetal Ven:
Buven bagin paryetyal bolgesinde bulunur; migrende ve kafanin sagh
derisinde egzama oldugu durumlarda, ondan kan alma yararli olur.

Temporal Ven:

Temporal verilerin her ikisinin de seyri dolambaglhdur.

Géziin I¢ Késesinin Venleri:

Bir¢ok insanda, bu venler etin aluna gizlenmistir, fakat boyuna
bastirinca goriinir hale gelir. Bu venler bigakla bir fistiil olugturacak
sekilde agilmamalidir. Bu venlerden dagilan kan, ¢ok azdir. Bu ven-
lerden kan alma, bag agris1, migren, kronik konjunktivit, ektropium
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(tist goz kapaginin kapanmamasi) leucoma (goziin cornea tabakasin-
daki beyaz leke), trahom, arpacik ve gece koérliigiinde yararhdur.

Kulagin st arka tarafinda ve sag hattinda kiigiik venler vardir.
Bunlardan biri digerinden daha belirgindir. Bu venlerden kan alma
kataraktin baglangi¢ sathasinda ve mideden ¢ikan bugular beyne
yiikseldiginde, yararli olur. Kulak yaralarinda, boyun istiinde ve bagin
arka tarafindaki yaralarda da yararlidir. Kulak arkasindaki damarlar-
dan kan alma, kisirlagtirma igin miinzevilerde uygulanir. Galen bu
hitkmiin dogru oldugunu kabul etmigtir.

Jugular Ven:

Kafanin yaninda iki ven vardir. Bunlardan kan alma erken safthada
ciizzamda, ciddi bogaz anjini, astim, bronsit, zatiirre, ses kisilmasi,
sicak kan fazlaligindan meydana gelen dysphonaea (konugamama),
dalak hastaliklar1 ve pleura iltihabi dahil pleura hastaliklarinda ya-
rarhidir. Bu ven sivri bir bistiirii ile agilir. Tutmay: giiglendirmek ve
veni daha belirgin kilmak igin boyun bir tarafa déndiriilir. Segilen
tarafin kaygan venlerin oldugu taraf olmamas: dig safen veninde ol-
dugu gibi, enine olarak bastirilmas: gerekliligi ve kesmenin boyuna
olmasi 6nemlidir.

Fasyal Venin Nasal Dali:

Burun veninden kan alma islemi nabiz gibi atan yer tzerindeki par-
magn akis hissettigi yerden, burun ucundan yapilmahdir. Genellikle
kesme yapilan yer bu noktadir. Bu yerde akan kan ekseriya ¢ok azdir.
Bu tip kan alma chloasma, yiiziin renk kaybs, ¢ibanlar, yaralar, burun
kagintisina iyi gelir. Ancak, o derideki kronik tiiberkiiloz yaras: gibi
dagilip yiizde kronik kirmizilik meydana getirdiginde yarardan ¢ok

zarar verir.

Ust Cene Kemigi Altindaki Venler:

Mastoid processin altindaki damarlardan, yani inferior mastoid ven-
lerden kan alma bag dénmesinde yararhidir. Ciinkii onlarin kani daha
hafiftir. O, ayn1 zamanda kronik bag agrisina da iyi gelir.

Labial Venler (Dudak Venleri):

Bunlar her bir dudak i¢in iki tane olmak iizere dort tanedir. Bunlardan
kan alma, ag1z yaralari, pamukguk, stomatitis (ag1z mukozas iltihap-
lar1) ve dig eti kanamalarinin tedavisinde yardimei olur.
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Inferior Lingual Ven: )

Bu ven dilin altinda ve gene iginde seyreder. Ondan, bogaz anjinleri
ve tonsil iltihaplarinda kan alinir. Orada, dilin altinda seyreden bir
derin ven daha vardir. Bozuk dolagimdan dolay1, konugma giicligi
olan vakalarda bu damardan kan alinir. Bu ven boyuna agilir. Ciinki
enine yapilan kesme uygun olmayip, kontrol edilmesi miimkiin ol-
mayan kanamaya yol agacaktir.

Inferior Labial Ven (Alt Dudak Veni):
Bu ven alt dudaktadir. Nefes koktugunda bu venden kan alinir.

Anterior Jugular Ven:

Bu ven sternum gikintisi (suprasternal notch) yaninda bulunur.
Anterior jugular venden, midenin agiz kismunda rahatsizhiklar oldu-
gunda kan alinmasi yararh olur.

Arterler

Temporal Arter:

Bu arter, bir bag arteridir. O, agilabilir, kesilebilir, baglanabilir veya
onun bir kismi ¢ikarilabilir. Nezle durumlar: gézlere de bulagma teh-
likesi gosterdiginde veya goz siddetli sekilde hastalandiginda bu da-
mara daglama tatbik edilir.

Posterior Auricular Arter (Kulak Arkasi Arteri):
Konjunktivitin gesitli tiplerinde, erken glukom vakalarinda, leuko-
mada, gece korliginde ve kronik bag agrisinda bu arter agilir. Bu
arterdeki bir kesik, uzun zamanda iyi oldugu igin tehlikelidir.
Galen, boyun arterlerinden biri kesilen bir kisiyi tasvir etmistir. O,
kanamayi, mersin, Hint zamki (aga¢ zamki), giihercile ve giinlikle
kontrol altina almugtir. Ancak, hasta belli bir miktarda kan kaybet-
tikten sonra, onun uzun zamandir gektigi kalgasindaki agn sasirtica
sekilde kaybolmustur.

Govdenin Damarlar::

Bu damarlardan sadece iki karin damarlarindan kan alinabilir.
Bunlardan biri, karacigere gider ve digeri de dalaga gider. Sag tarafta
karacigere giden venden kan alma ascitese ve soldaki damardan kan
alma da dalak hastahiklarinda uygulanir.
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Kan alma, istek tizere ya da zorunludur. Kan almak igin en iyi za-
man sindirimin tamamlandig1 ve bagirsak ve mesanenin bosaldig:
6gle zamanidir. Zorunlu kan alma, derhal ve herhangi bir tereddiit
olmaksizin uygulanan kan almadir.

Kan Almada Izlenecek Yontemler
Kor bir negter, kan alma igin uygun degildir. Ciinkii o, bazen kesmeyi
beceremez ve gereksiz yere ac1 ve sige sebebiyet verir. Damar, 6zel
bir negterle ve nazikge, girmeyi zorlanmadan veya gelisi giizel kes-
meden agilmalidir. Bazen negterin ucu kirilir ve baz1 bagka zararlara
sebep olacak sekilde, damarin iginde kalir. Bundan dolays, nesterin
ilkin gergekten saglam olup olmadigimi gormek igin deri tizerinde
denenmelidir. Venler bir bandajla goriilebilir sekilde disar1 gikintili
hale getirilir. Béylece bigagin altinda onlarin kaymalar: engellenmis
olur. Bandaj venin digar1 dogru ¢ikinti yapmasini saglamazsa o kal-
dirilir. Yeniden bir yenisi tatbik edilir. Gerekirse bu iglem tekrarlanur.
Bu kisma hizl bir gekilde, agag1 yukar1 masaj yapilir. Damarin uygun
sekilde dolmas igin bir elle masaj yaptirilirken, bir elle de bastirilir.
Negsterin ucu gerekli uzakliga getirilmelidir. Fakat sinir ve arterlerde
zarara sebep olacak kadar derine inmemelidir. Negter, bag parmak
ve orta parmak arasinda tutulmahdir. Iaret parmag1, damari bulma
islemi igin serbest olmalidir. Negter, ortasindan sikica kavranmalidir.
Eger ven kaymaya meylederse, aksi taraf tan bastirilarak durum kont-
rol altina alinmali ve uzunlamasina bir kesme yapilmalidir. Derinin
kalinlik ve sikiligina bagh olarak, bandajin basinci kontrol edilmeli-
dir. Bandaj, kesme yerinin yakinina konmalidir. Venin kaymaya mey-
lettigi yer isaret edilmeli ve venin kendi yerinin degistirilmemesine
dikkat ederek, bandaj baglanmalidir. Nester komgu yapilar1 incitme-
yecek sekilde kullanilmalidir. Eger ven goriilir sekilde disariya dogru
cikint1 yapmazsa, deri kesilip, damar bir gift forsepsle (sinaraa) tut-
turulmalidir. Bazen kan almak igin tatbik edilen bir bandaj veya bag
damarlarin uygun gekilde dolmasina engel olur.

Kan fazlaligindan dolay: ¢ok terleyen insanlarin 6zellikle kan al-
dirmaya ihtiyaci vardir, fakat kan alma, ategli hastaliga tutulmug veya
bagt agriyan ya da ishalden muztarip hastalara uygulanmamalidir.
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Son olarak, bu kisim yikanir, ancak bu ig yaranin kargisina gelen
deri ovularak yapilir. Sonra, biitiin o kisma merhem siiriiliip, bantla
sarilir. (Bu son ciimle Kdndn'un Kahire niishasinda yoktur).

Yirmi Birinci Bolim

Hacamat (Cupping)
Hacamat, deri ve altindaki dokuyu, kan alma uygulamasindan daha
iyi temizler. Hacamat, sadece ince ka1 attigindan kani genellikle yo-
gun ve ¢ekilmesi nisbeten daha gii¢ olan saglam kisilerde pek yarar
saglamaz. Gergekte onlarda ince kan1 ¢ekmek bile giictiir. Hacamat
uygulanan alanda zayiflik ve halsizlik meydana getirir.

Hacamat Zamanu:

Ay ilk ve son bir kag giinii hacamat yapilmamalidir. {1k birkag giin-
de hiltlan faaliyete gecirmek zordur. Bunun yani sira, son birkag giin-
de hiltlarin faaliyetinde bir hayli azalma vardir. Béylece hacamatin ay
ortasinda yapilmasi en iyisidir. O zaman Ay dolunay durumunda ol-
dugundan, hiltlarin gerilim ve faaliyeti dikkati ¢eker. Dolunayin etki-
si o kadar biyiiktir ki, beyin bile kafatas: iginde siger ve nehirlerdeki
ve kanallardaki su, onun (Ay) med cezir etkisiyle yiikselir. Hacamat
i¢in en iyi vakit, 6gleden sonradir. Hacamat, asla banyodan sonra ya-
pilmaz veya hi¢ olmazsa, bir saat dinlendikten sonra yapilabilir.

Hacamat Yeri

Alin:

Birgoklarina gore, bu yer idrak ve hafizanin bozulma tehlikesinden
uzak olmalidir.

Boynun Arkas::

Bu bolgeden hacamat yapmanin faydasi, medyan cubital venden kan
almayla aymdir. O, goz ve alnin agrilariyla géz iltihaplarinda gesitli
bogaz hastaliklarinda ve agizda kéti koku oldugunda yararldir.
Omuz Baglar1 Arasinda:

Bu alanda hacamat yapmanin yarar, basilik venden kan alma gibidir.
O, boyun ve omuzdaki agrilan giderir.

Boyun Tarafi:

Boyun tarafindan hacamat yapmanin yaran sefalik venden kan alma
gibidir. O, bag titremelerini, yiiz, digler, kulak, burun ve bogazin ge-
sitli hastaliklarinda yararlhdir.
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Ense Uzerinde Hacamat:
Bu yerden hacamat yapmak hafizanin bozulmasina sebep olur. Bizim
Rehberimiz ve Efendimiz Hz. Muhammed’in -Sulh ve siikun onun
ve torunlarinin lizerine olsun- hafizanin beynin arka tarafinda depo
edildigini ve bu alan iizerinden hacamat yapmanin onu (hafizayi)
zayiflatacagini sdylemis oldugu rivayet edilir. Omuz baglar1 arasinda
hacamat yapmak midenin agzin zayiflatir. Ense tizerinden hacamat
yapmak bag titremesi meydana getirir. Boylece, boynun yan tarafin-
dan hacamat,ancak o (hacamat) 6ksiiriik ve haemoptysis (kan tiikiir-
me) i¢in yapilmiyorsa, omuz baslarindan daha yukarida, ancak, ense-
nin altinda bir yerden yapilmalidir. Omuz baglar1 arasindan hacamat
yapma kan tiikiirmenin ve kanamali bronsitin tedavisinde yararh
olur. Ancak o, mideyi zayiflatir ve kalpte ¢arpint1 meydana getirir.
Baldirlar iizerinden hacamat yapmak benzer bir etki yaratir. O,
kani temizler ve menstrasyonu artirir. Soguk ve sigman, kanlar1 yo-
gun kadinlarda, bacaklar tzerinden hacamat yapmak, safen venden
kan almaktan daha yararlidir. Bagin tepesinin veya occipital kemik
tizerinden yapilan hacamatin, zihinsel rahatsizhiklar ve bag donme-
sine iyi geldigi tahmin edilir. Bazilarina gore bu hacamat bunama-
y1 geciktirir. Eger o, boyleyse, sadece birkag istisnai olayda hacamat
uygulanabilirdi. Cogunlukta, o erken bunama meydana getirir. Bu
yerde hacamat yapmak, g6z hastaliklarinda yararli olur; frunculosis,
pustular keratitis ve staphyloma (sclera veya corneada meydana gelen
sis) gibi, ancak hafizay: zayiflatarak zihni kusurlar meydana getire-
rek, zekanin bozulmasina sebep olarak ve onda zihinsel rahatsizliklar
meydana getirerek, zihni koti etkiler. O, katarakt: da etkiler, béylece
bu alandaki hacamat sadece 6zel durumlarda uygulanmalidir. Cene
altindan hacamat, yiiz, disler ve girtlak hastaliklarinda yararhdir. O,
bagi ve st ve alt ¢eneleri temizler. Kalgalardan hacamat, kalga apse-
lerinde gutta, basur memelerinde, fil hastaliginda ve uterus ve me-
sane gazlarinda ve sirt kagintisinda yararhidir. Hacamat, sadece sicak
tatbikat seklinde yapilirsa, yani sise gekmede oldugunda ve kan alma
seklinde olmadiginda bile, bu durumlar igin yararhidir. Hacamat ge-
nellikle, gaz olmadig1 durumlarda 6nerilir. Halbuki gazdan dolay:
meydana gelen soguk sisler, ancak sise ¢ekme ile ¢6ziliir. Kalgalara
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uygulanan hacamat testis iltihaplarinda ve kalga ve bacaklardaki ¢1-
banlarda yararli olur. Dizlerin arka tarafindan kan alma kalgalarin
iltihapli durumlarinda yararl olur. Dizlerin arkasindan kan alma, si-
cak hiltlar bu ekleme zarar verdiklerinde yararli olur. Aynm: zamanda
0, bacagin kronik ve kotii huylu yaralarinda da fayda saglar. Birlikte
hacamat yapma, amenorrhoea, siyatik ve gutta yararl olur.
Kuru $ige Cekme:
Sige cekme gu hastaliklar i¢in kullanilir: a. Aksi istikamette akan mad-
denin akigini y6nlendirmek; 6rnegin menstrual kanin akigini kontrol
igin gogiisler tizerine sise cekilir, b. Iltihapli durumlarda ilaci daha
kabul edebilir kilmak igin bu yol kullanilir, c. Iltihapli maddeyi nis-
beten 6nemli bir organdan daha az 6nemli bir komgu organa yénelt-
mek igin bu yola bag vurulur, d. I¢ine fazla kan ¢ekmesini saglayarak
bir organi 1sitmak ve béylece onun bugularini dagitip yok etmek igin
bu yola bag vurulur, e. Bir organi kendi durumuna iade etmek igin de
yine bu yol denenmelidir; 6rnegin testis fitiginda oldugu gibi. f. Agn
giderici olarak, siddetli agrlar ve kolik agrilarinda da kullanihr.
Gobek iizerinden yapilan hacamat gaz dagilimindan dogan kolik
ve agny1 giderir. Gobek altindan yapilan hacamat, dysmenorrhea'da
(adet giigligii), 6zellikle de geng kizlarda, yararhdir. Kalga tizerinden
hacamat siyatik ve kalga ¢ikig: tedavilerinde yararhidir. Kalgalar ara-
sindan hacamat, kalga ve baldir hastaliklarina, basur memesi ve guta
¢ok iyi gelir. Anus tizerinden hacamat bitiin viicuttan, hatta bag-
tan bile “maddeyi” geker. O, bagirsaklarla ilgili hastaliklarda ve gesitli
menstrual gikayetlerde yararlidir. O, basur memelerini de rahatlatir.
(Kahire baskisinda bu son ciimle yoktur).

Hacamat:

Hacamat, diger herhangi bir, ‘k6tii ve bozuk maddeleri def etme
yonteminden daha iyidir. Cinki a. O, sadece tatbik edildigi organ
i¢in misilaj etki yapar. b. Diger herhangi bir digar1 atma y6ntemin-
den farkl olarak herhangi bir hayati sivi meydana getirmez ve c.
Hayati organlarn etkilemez ve boylece herhangi bir ciddi rahatsizlik
meydana getirmez. Hacamatta kami derin kisimlardan ¢ekmek igin
hacamat aletinin uglar yeterince derine inmelidir. Hacamat kabini
birakmak zor olacagindan, sigi biraz azaltmak tizere, bir parga bez

)
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ve sicak su ile islatilmug siinger hacamat yapilan yere sarilmalidir. Bu
durum, 6zellikle, menorrhagia ve bayilma igin gogiislerde uygulanan
hacamatta gereklidir. Bu durumlarda, kabin i¢ yizeyi yaglandiktan
sonra, hemen tatbik cdilir. Bu ilk tatbikat, hafif ve kisa olmalidur.
Fakat onu takip eden hacamat uygulanmasinin siiresi nisbeten daha
uzun olmalhdir ve gittikge de siire daha uzun tutulmalidir. Tedaviden
sonra, hastaya yiyecek verilmelidir. Cocuklara ancak iki yaginda haca-
mat yapilabilir. 60 yagindan sonra, hacamat ters etki yapar. Viicudun
tst kissmlarinda yapilan hacamat, alt kisimlarda gevseme yapar ve
onlar1 kétii maddeyle yanmaktan korur. Safravi mizagh insanlar nar
tohumlari veya suyu sekerle tatlandirilmig frenk salatasi veya sirkeyle
birlikte verilen salata ile tedavi edilir.
Yirmi Ikinci Bsliim
Siliikler

Hintli doktorlara gore, baz: siiliikkler zehirlidir. Biyiik bagh ve siyah
yesil veya gri renkteki siiliiklerden kaginmilmalidir. Kilh deri, y1lan ba-
lig1 gibi gériintii, mavi gizgiler ve buhar rengi, biitiin zehirli siiliikle-
rin ortak isaretleridir. Bu tip stiliikler iltihap, kanama, ateg, bayginlik,
paraliz, inatq1 Glserler meydana getirir. Pis sulardaki siiliiklerden ka-
¢inmak gerekir.

Korkusuzca kullanilabilecek siiliikler gunlardir:

a. Yabani otlar ve canli kurbagalar igeren sulardan yakalananlar.
Bazi insanlarin kurbagalarin yasadig: sulardaki siiliiklerin tehlikeli
oldugu konusundaki gorislerini dikkate almak gerekmez.

b. Hakim gekilde yesil olan ve iki san ¢izgisi olan ziimrit yesili
suliikler;

c. Yass1 olmaktan ¢ok yuvarlak olan portakal kirmizisi renkteki sii-
likler:

d. Karacigerin renginde olan silikler ve gekirgeler gibi kivrik
olanlar;

e. Ince, fare kuyrugu gibi yuvarlak olan siiliikler;

f. Cok kiigiik bagli olanlar: Kirmrz1 karinlari ve yegsil sirtlarn olan
ozellikle akarsulardan yakalanan siiliikler asla kullanilmamalidir.

Siiliik tatbikat: daha derin dokulardan kan ¢ektiginden hacamat-
tan daha iyidir. Siiliikler tercihen giiniin erken saatinden toplanma-
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lidir. Midesini bosaltmak igin bag agagi tutulmali ve kirli yapiskan
camurdan temizlenmelidir. Sonra onlar, kegi veya bir bagka hayvan-
dan alinan az miktarda kanla beslenmelidir. Tedavi edilecek kisim
boraks erigi ile yikanmali ve kizarana kadar ovulmalidir. Siiliikler,
ilkin yitkanmal ve sonra kullanilmalidir. Tedavi edilecek yere biraz
camur siirmek ya da kan siirmek onlarin oraya daha iyi yapigmala-
rim saglar. Siiliikler sisince, tuz, boraks veya yanmis keten, kumas,
yun veya sadece keten tzerlerine serilerek, siiliklerin bulunduklar
yerden ayrilmas: saglanir. Isirilmig yerleri zararsiz hale getirmek igin
tedavi edilen yerden biraz daha kan ¢ekmek gerekir ve bunun igin de
bu tatbikattan sonra, hacamat uygulanir. Kanama kendiliginden dur-
mazsa, 1siridmig yerlerin tizerine yanmug safra, toz halinde kireg veya
kirilip toz haline getirilmis kapkacak tozlar1 veya kani durduracak
bagka maddeler uygulanir. Bu neviden seyler kullanilmak tzere, el
altinda bulundurulmalidir. Siiliik tatbikats, kellik, ¢ocuklarda kellik,
giller ve benler gibi cilt hastaliklarinin tedavisinde ¢ok yararldir.
Yirmi Ugiincii Bsliim
Bogaltimin Durdurulmas:

Bosaltim su sekillerde durdurulur: a. Bogaltim olmadan yé6nlendir-
me; b. Bogaltarak y6nlendirme; c. Bogaltmaya yardim etme; d. Soguk
yakic1 eksi, simiiksi ya da yakia ilaglarin tatbikiyle; e. Bandaj kul-
lanarak.

Bosgaltim Olmadan Yonlendirme:

Bu, uterustaki kanamay1 durdurmak igin gégislerin hacamati geklin-
de (bosaltim) yerine getirilir. Emilme veya dagilma etkilenmis kis-
mun agnsinin giderilmesinden sonra daha emin hale getirilir.

Bosaltimla Yonlendirme:

Bu uterusun kanamasini durdurmak igin basilik venden kan alinma-
styla, kusmay1 durdurmak igin ishalin baglatilmasiyla, ishali durdur-
mak i¢in kusmanin baglatilmas ve ishal ve kusmay1 durdurmak igin
terlemenin saglanmas: gibi durumlarda gériliir.

Yardunc Bogaltun:

Bogaltimi durdurmak i¢in, bogaltim miishil maddeler kullanilarak
desteklenir. Boylece bu maddeler bagirsaklar: kayganlagtirarak diyare
ve dizanteriden sorumlu maddeyi digar1 atar.
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Ilaglarin Tatbikatx:

Soguk ilaglarin giigli tipi, stvi maddeyi katilagtirarak veya pihtilag-
tirip, ¢okelterek ve gegitleri tamir ederek iglevini gorir. Keskin eksi-
ler (asidik maddeler) biizer ve “maddeyi” gerer; bosaltim kanallarim
buzerler. Miisilaj maddeler, 6zellikle sicak ve kuru olanlar, agikliklar
(kesikleri) tikayarak, kapatarak gorevini yapar. Ancak, kostik (yakict)
maddeler stypticler (damarlar: kasan ilaglar) gibi hareket ederler: 6r-
negin, yesil vitriol gibi. Digerlerinin boyle bir etkisi yoktur; 6rnegin,
sénmemis kireg gibi. Saglam kabuklar temin etmek i¢in ayni zaman-
da eksi olan yakict maddeler (asidik maddeler) de kullanilmalidur. Bir
kabugun kisa zamanda tegekkiil etmesi istendiginde, sadece eksi ol-
mayan kostik maddeler kullanilmalidir.

Tampon:

Tampon, dirsegin ust tarafindan tatbik edilen bir bandajda oldugu
gibi, artere kaza ile bir zarar geldigi durumlarda ve basilik venden
kan almada uygulanur. Yirtilmig bir damarda gériilen kanama, lem-
nian toprag1 (sarimtirak kursuni renkte bir toprak) gibi damarlari s1-
kigtiran maddelerle en iyi ekilde tedavi edilir. Eger kanama, dokula-
rin 6lmesinden dolay1 kan damarinin yara olugunu izlerse, regetenin
yaralarin iyilesmesi ve kabuklarin atilmasinda kullanilan ilaglardan
meydana gelmesi gerekir.

Yirmi Dérdiincii Boliim

Tikanikliklarin Tedavisi
Tikaniklik, anormal derecede kalin veya yogun hiltlardan veya hilt-
larin basit fazlahigindan meydana gelir. Basit hilt fazlalig1 oldugunda,
kan alma ve mishil tatbiki tedavi igin yeterlidir. Tikaniklik, anormal
derecede kalin hiltlardan kaynaklandiginda, ¢6zen, sivilagtiran mad-
deler kullanilmalidir. Eger, sebep hultlarin kesifligi ve yapiskanhig ise,
pargalayan ve bu ozellikleri ortadan kaldiran ilaglar kullanilmahdir.
Kalinlik ve yogunluk arasindaki fark zaten agiklanmigtir. Camur ve
yumugamig zamk arasinda benzerlik vardir. Kalin madde uygun bir
bosaltim igin sivilagtirilmaya ihtiyag hisseder. Yogun bir madde duvar-
lara yapisarak gegidi tikar. Boylece, kétii maddenin cevherine nifuz
edebilen, ¢ozebilen droglara ve aymi zamanda, yapistirip birlestiren
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maddelere ve gegit i¢inden gegebilen maddelere gereksinim duyulur.
Boyle ilaglar, sadece bu maddeyi inceé, ufak pargalara ayirmaz, fakat
aym zamanda, onu izleyen tortulagma ve birikmeyi de engeller. Zayif
ve takatsiz etkin maddelerden kaginmaya dikkat etmelidir. Ciinki
bunlar, ancak maddenin yayilmasina sebep olur ve onu daha hacimli
hale getirerek harekete getirir ve boylece engeli artirir. Giiglu ¢6zii-
ciiler, maddenin nispeten hafif kisimlarini buharlagtirir ve katilagmak
tizere, daha agir kismum arkada birakur, bylece mutedil bir sekilde
stvilagtiran bogaltim maddeleri kullanilmak zorundadir ve uygunsuz
bir sekilde maddeyi kalinlagtirip yogunlagtirarak tikanmalara sebep
olacak maddeler kullanilmamalidir. Kan damarlarindaki tikanikliklar
gok ciddidir. Ozellikle arterlerle ilgili ise ve 6zellikle bazi hayati or-
ganlari besleyenler s6z konusu ise, durum béyledir. Engelleri kaldir-
mak i¢in, nispeten keskin, eksi ilaglar kullanmas: daha iyi olacaktir.
Bunlarin zararli maddeleri digar1 atmasi suretiyle ortaya ¢ikan ra-
hatsizliklar en diisiik seviyeye indirilir.
Yirmi Beginci B6lim
Sislerin Tedavisi

Sigler daha 6nce de s6z konusu edilmis oldugu gibi, sicak ve soguk
olabilir. Soguk olan sigler yumusayabilir veya sertlegebilir. $islerin
olugmalarinin sebepleri 6nceden sis olusumuna yatkin olma ve dig
sebeplerdir. Istidath kilan sebeplerin 6rnegi, plethoradir (kan fazlali-
g1) ve dis sebeplere ornek olarak da, ar1 sokmasi, bocek 1sirmalart ve
incinmeler zikredebilir. Dig sebeplerden ortaya ¢ikan sisler ya hiltlar-
daki anormalliklerden veya onlar olmaksizin meydana gelebilir.

Istidath kilan sebeplerden ve dis sebeplerden dolay: ortaya gikan
sisler agagidaki organlan etkiler:

a. Hayati organlara yararli olan organlary

b. Hayati organlarin ifrazatim kabul eden organlars;

c. Herhangi bir organa yarar1 olmayan organlari.

Son gruptakilerde erken safhalarda, ¢6ziicii droglar etkin olur ve
ona ait bir yolla etkilenen organ tedavi edilir. $is hig bir 6zel organ-
la ilgili olmadiginda, tedavi genel anlamda olmalidir. Bu tedaviden
sonra da emip igine masseden ve keskin, eksi droglar kullanilmalidur.
Bazen iltihaph organlardan bozuk, hasta maddeler, bu kisimda eg-
zersiz yaptirilmak suretiyle veya agirlik kaldirilarak, aksi y6ne sevke-
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dilebilir. Bundan dolayy, elin iltihabi durumunda, 6rnegin, ekseriya
diger elde agir bir sey tagiyarak, bu zararli maddeler yénlendirilip,
emilir. $iddetli iltihabik durumlarin tedavisinde, tamir etme 6zelligi
gosteren eksi maddelerin soguk tipleri kullanilmahdir. Soguk sisle-
rin tedavisinde, regeteye bataklik sazi (sar1 yonca) ve istiridye kabu-
gu gibi, sicak, keskin, eksi maddeler de ilave edilmelidir. Sicak ya
da soguk bir sig, uzun zaman devam ettiginde, sisin had dereceye
ulagmasina kadar, eksi maddeler yerine, tedricen ¢6zme ozelligi olan
droglar verilir. Burada ¢6zme 6zelligi gosteren droglarin yani sira ve-
rilen yapicy, yenileyici 6zellik tagiyan droglarin miktar: birbirine egit
olmalidir. Sis inmeye bagladiginda ¢6zen ve yumusatan droglar kul-
lanilmalidir. Soguk, kabarik bir sisin en iyi tedavisi, sicak sigten farkl
olarak, viicuttan ter geklinde digar1 atilan maddeleri emip, igine alan
kuru ¢6ziici maddelerle yapilir.

Bir dis sebepten ortaya ¢ikan, fakat hilt fazlalig: ile ilgisi olmayan
sis, baglangigta en iyi sekilde yumugatici kremlerle ve ¢oziicii madde-
lerle tedavi edilir. Kan dolulugu oldugunda tedaviye zaten zikredilen
sekilde devam edilir. Hayati organlara faydali olan organlarin iltiha-
binin tedavisinde, tamir edici 6zellikteki maddelerden kaginmalidir,
ornegin kulagin arkasindaki bezler ve beynin sivisin1 ve boyundaki
kalbin nemini ¢eken koltuk alt1 bezleri ve karacigerdeki nemi ge-
ken kasiktaki bezler gibi, burada tamir edici maddelerin (droglarin)
bu bezlerin iltihabina yararh olup olmamas: kastedilmemektedir;
ancak onlarin iltihabinin hayati organlardan bozuk maddeyi ¢ek-
mesi 6nemlidir ve boylece hayati organlara yardimar olacak gekilde
tehlikeli durumlardan sakinmalidir; halbuki tamir edici ozellikteki
droglar, s6z konusu bozuk maddeyi hayati organlara geri gotiiriir ve
boylece durumu hasta igin daha kotii hale getirir. Boylece hastaligin
yayllmasi yoluyla meydana gelen fonksiyon bozukluklar1 gayet ra-
hat gozden kagirilir ve yardimer organin hayati organlarla ilgisi do-
layistyla, hacamat edilir. Béyle durumlarda uygulanacak tedavi, sige
cekmektir (vantuz) veya sicak yaglar ya da yaki uygulanir. Boylece
zararll madde gekilir ve hatta yardimc1 organdaki iltihap da iyilegir.
Yardimci organlarda veya gevsek dokulu bazi diger organlarda, cera-
hat toplandiginda apse kendiliginden patlamaya terkedilebilir. Bazen
o olgunlastinilabilir ve kesilip agilabilir.
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Iltihabin olgunlagmas igin yardimar olmak tizere ve viicut sicakli-
g1 korumak igin, sicak oldugu kddar keskin ve eksi ve de yapiskan
olan cevherler, kullanilmalidir. Eger yukarida bahsedilen ilaglardan
herhangi biriyle sis olgunlagtirilmaya karar verilirse, etkilenmis alan
belirlenmelidir ve eger dogal sicakligin zayifladig: ve hastalikla ilgi-
li oldugu belirlenirse, yapigkan, tikayiar 6zellikteki ilaglar ve temiz-
leyen maddeler atilmalidir. O zaman sise, onun derinligine niifuz
edecek sekilde hacamat uygulanir ve kurutan ve ¢6zen droglar, Ferdi
Organlarnin Hastaliklarinin Tedavisi [kitabinda] aynintili bir gekilde
agiklandig iizere, tatbik edilir. Iltihap derine yerlesmigse, gerekiyorsa,
sicak sige gekme yoluyla yiizeye ¢ikarilir.

Sert Sigler:

Bunlar ¢ok fazla sicak ya da kuru olmayan yumusatic: ilaglarla te-
davi edilir, boylece onlar siiratle dagilip sertlesmeyecek ve tag gibi
olmayacaktir. Burada egilim, ayni yekilde ¢6ziilmeyi saglama zorun-
lulugudur. Iltihapli kitle yumusadiginda ¢6ziicii maddeler kullanil-
malidir. Daha agir artitk maddenin tekrar katilagmasindan korku-
luyorsa, siireg tekrarlanabilir. Eger gerekliyse, yumusatici ve ¢oziici
vasitalar degistirilerek, sis tamamen kaybolana kadar uygulamaya
devam edilir. (Kahire edisyonunda bu ciimle g6yledir: Eger sis olgun-
lagmamigsa sicak ilaglar denenmelidir).

Gazlardan Kaynaklanan Sisler:

Bu sisler, genellikle gazin yogunlugunun artmasindan veya delikle-
rin titkanmasindan kaynaklanir. Béylece gazin dagilmas: ve deliklerin
agilmasi i¢in hafif olmasina ilave olarak, sicak ilaglar da kullanilmali-
dir. Gazin olugmasindan sorumlu olan bozuk maddeye karsi gerekli
6nlemler de alinmahdir.

Ulserlesmeyle Meydana Gelmis iltihaplar:

Yaralar1 meydana getiren kabarciklarin tedavisi ile soguk ilag tatbi-
katlariyla tedavi edilen balgams: iltihaplarinki benzegir. Her ne kadar
nem genellikle, iltihap tedavisinde yardima: olursa da, ondan dikkat-
le kaginmalidir. Clinkii kuruluk, sorumlu hastaligin tedavisinden ¢ok,
bu durumda daha 6nemli olan arazlara bagh bir iyilesmeyi ortaya
cikaracaktir. Boylece, hig yara olmayip ancak daha sonra gelisme ihti-
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mali oldugunda, tedavi, yara (iilser) tedavisindeki gibi yiritiiliir, yani
kuru ve de nemlendiren madde ve araglarla tedavi edilir.

I¢ iltihaplanma:

Iltihaplanma baz1 ig organlan da ilgilendiriyorsa, bozuk maddenin
faaliyeti, en iyi kan alma ve miishille tedavi edilir. Banyo, egzersiz,
icki ve hissi agirihiklardan kaginmalidir. Iltihaplanmanin erken saf-
hasinda ozellikle midede, karacigerde veya bazi bagka organlarda da
iltihaplanma gériildiigiinde, sadece mutedil yapic, tamir edici 6zel-
likte maddeler 6nerilir. Daha sonra ¢6ziilme bagladiginda yakici eksi
ve kokulu maddeler ¢6ziicii 6zellikteki maddelere ilave edilir. Bu, ak-
ciger icin olan ilaglarda oldugundan ¢ok, mide ve karaciger iltihab:
i¢in olan ilaglarda daha ¢ok 6nem tagir. Dahili iltihabin tedavisinde,
biriken maddenin kaldirihp atilmas: igin verilen laksatifler, iltihab:
artirmayacak cinsten olmalidir ve hastaya iltihab: olgunlagtiran ilag-
lar verilmelidir; 6rnegin, yesil zakkum veya mishil 6zellik tagtyan
ac1 kok (kavasya) gibi. Zakkum, i¢ organlarinin yogun iltihaph du-
rumlarinda 6zel bir ¢6ziiciidiir. Karindaki iltihap olgusunda yiyecek
hafif olmaly, fakat burada bile atesi yiikseltmekten kaginmalidir eger
zayiflik besine olan ihtiyaci acil hale getirecek kadar dikkati gekiyor-
sa, nobetler arasinda besin verilmelidir. I¢ organlarin iltihaplanmas:
durumunda, giiglerin zayiflamas: 6nemli bir igarettir. Bundan dolay:-
dir ki, yiyeceklerle gii¢ kazanilir ve yiyecekler zafiyet durumunda gok
tehlikeli de olabilir. Eger iltihaplanma kendiliginden ¢oziiliirse, bu en
iyi yol olacaktir. Fakat o patlarsa, tedavi igin balli su veya gekerli su
verilir. Sadece mutedil gekilde iltihabi olgunlagtiran ilaglar degil, fakat
ayn1 zamanda onlar1 hafif ge kurutan ilaglar, bunlarn izlemelidir. Daha
sonra, Ferdi Hastaliklar Konusundaki Ciltte agiklandig: gibi, keskin
eksi (asidik) kullanilmalidir. Bazen karinda fitiktan dolays, droglar sis
goriilebilir ve yanhglikla agilabilir. Boyle bir hata felaket olacaktir. $ig
bir karin organinda olabilir; 6rnegin, bagirsaklar gibi. Omentum gibi
bir organda sis olmaz. Bu durumda, onu agmak tehlikeli olacaktir.

Yirmi Altinca Boliim
Yarmalar, Kesmeler (Ensizyon, Incission)
Kesikler genellikle, derinin ¢izgileri ve kivrimlar1 boyunca yapilir.
Alnin tizerinde ve deri kivrimlarinin kas fibirlerine paralel seyret-
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tikleri yerlerde kesmeler kaslar1 ¢apraz gekilde kat etmek suretiyle
kesilir ve yara agikiFim olugturur. Bundan dolay: cerrahin anatomi
bilmesi gerekir, 6yle ki sinirler, venler ve arterleri dikkatsizce harap
etmesin. Cerrah kanamay: durdurmak igin gerekli aletlerle birlikte
birkag kanamay1 durduran, agn kesici ilact da daima yaninda bulun-
durmalidir. Cerrah, Galen'in ilac, tavgan tiiyi, 6rimcek ag1, yumurta
beyazi ve derhal kullanmaya misait daglama aleti gibi aletlere sahip
olmalidir. Bu geyler kazalarda ve acilen kargilagilan kanamalarin te-
davisinde gereklidir. Bir miktar yumugatici krem de el altinda bu-
lunmalidir. Apseyi agtiktan sonra ve miiteakip pansumandan sonra,
o kisim yag ve su ile temas ettirilmemelidir. Kat1 yag ve zeytinyag,,
ihtiva ettiginden fevkalade yagli olan baslikoon (baslikoon merhemi:
¢am sakizi, sar1 sakiz vb. ile biraz mum ve ya§ ihtiva eder) gibi mer-
hemler kullamilmamahdr.

Eger gerekirse, sar1 sapla hazirlanmig merhemler kullanilir ve biraz
yakicy, eksi alkol soliisyonunda islatilmig bir parga keten kumag veya
singerle yaranin tzeri kapatilir.

Yirmi Yedinci B6lim

Bir Organin Kesip Cikarilmasi (Amputasyon)
Herhangi bir hilt degismesiyle ya da bir hilt degismesi olmaksi-
zin, anormal mizagtan dolay1 bir kisim kokugtugu zaman ve Ferdi
Hastaliklar Hakkindaki Ciltte agiklandig gibi, tibbi yollar, hacamat
ve mahalli uygulamalar bagarili olamayinca, amputasyon yapmaktan
bagka gare yoktur. Damarlari, kas dokularini ve sinirleri harap edece-
ginden, demir daglama aletinden kaginmak iyi olur. Amputasyon bo-
zulma kaslara kadar derine inmigse, tek tedavi yoludur. Amputasyonu,
sicak zeytinyagiyla yapilan daglama izler. Bu uygulama bozulmanin
triinlerinin kan damarlariyla viicudun geri kalan kismina dagilmasi-
m engeller ve ayni zamanda kanamay1 durdurur. Bu gekilde yara sii-
ratle toparlanur, iyilesir ve normal ete benzemeden kabuk dokusuyla
kaplanur.

Amputasyon yapilmadan 6nce, ilagh mille muaycne cdilmelidir.
Mil (mejuss) kassal baglari belirlemek igin ve ipucu olarak orada
hissedilen agriy1 da dikkate alarak, saghikli dokunun yerini belirle-
mek i¢in kemiklerin etrafinda hareket ettirilir. Clirimiis gangrenli
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kisim gevseklik gosterir. Siki baglari yoktur, bundan dolay: kaldirilip
atilmasi gerekir. Bu kisim, kemikte delik agilarak veya boydan boya
kesilerek, yerinden ¢ikarihir. Agridan kaginmak igin, kesmeden 6nce
saglikh kaslar, dikkatle kemikten aynlr. Dokular: harap edebilen
veya dokulari1 6lmiis olan kemik, kassal baglarindan kesilip, ayrilma-
lidir veya bagka uygun sekilde onlarin (saglam dokunun) iizerinden
kaldirilmalidir. Kemikle iligkili 6nemli yapilar, ince bir kumagla sa-
rilip, kesme sirasinda testerenin onlar1 zedelemesi engellenmelidir.
Bozulma siirecinin yakininda oldugu ve ¢ok yogun olarak goriildigi
ilium gibi biiyiik kemiklerin doku harabiyetinde (nekrozunda) am-
putasyondan kaginmalidir.
Yirmi Sekizinci B6lim
Incinme ve Yaralarin Tedavisi

Kiriklar: Bir kirtk kemigin kirik uglari arasinda uygunluk saglanip,
diizene sokulup baglanarak, kiriklarin tedavisi konusunda agiklan-
dig1 gibi, eski haline getirilir. Sanki birbirine kaynamigcasina kirik
uglar1 birbirine sik1 sikiya birlegtiren plastik madde salgisinin olug-
masm hizlandirmak i¢in hastaya uygun istirahat ve jeloz madde
verilir. Bu bir geligkinde kemiklerin birlesme seklidir. Ancak onlar
kendi orijinal geklini tekrar kazanmazlar. Kiriklar, Ferdi Organlarin
Hastaliklar: Ile Ilgili Ciltte tekrar ele alimp agiklanacaktir.

Yumugak Dokularin Incinmesi:
Etli organlarin sondayla incinmeksizin tedavi edilmesinde ig yol
vardir:

1. Bolgesel kanamayi ve komgsu organlardan kanin akigini durdur-
mak;

2. Uygun diyet ve ilaglarla tedaviyi gelistirmek;

3. Miimkiin oldugu kadar bozulmay: durdurmak;

Bu prensiplerden ilkine ozel bir dikkat sarfetmek gerekir.
Kanamanin devam etmesini engellemenin ¢esitli yontemleri zaten
agiklandu. Iyilesme, yaranin kenarlari bir araya getirilerek ve nem ku-
rutucu ve jeloz yiyeceklerle kolaylagtirilir.

Ulserler (Yaralar):
Tedavinin belli bagh amaci yaranin iltihabimn kurutulmasin
saglamaktir. Keskin yakici maddelerin (asidik maddeler) tatbikati
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bu igin tamamim tegkil eder. Ancak, eger bir yara pisse ve ¢amurla
kapliysa, sar1 arsenik, beyaz gap, sar1 sap veya kireg gibi biraz yakic1
maddelerle temas ettirilmelidir. Eger bu tedavi yaray: temizlemekte
bagarili olmazsa, daglama denenmelidir. Bakir pas: (verdigris, jencar)
iceren merhemlerle balmumu yanmay1 ve gerilimi engeller. Bundan
dolay1 o, iilserler icin dengeli bir ilagtir. Ulserler basit veya karma-
stk olabilir. Bilyiikliik bakimindan kiigiik veya doku kaybi olmayan
basit ilserler yuvarlak bir bandajla yaranin kenarlar1 bir araya geti-
rilerek tedavi edilir. Yaraya yag, kir ve toz gelmemelidir; buna engel
olmak gerekir. Bu tedaviyle basit tilserler, ekseriya ¢abucak iyilesirler.
Kenarlarinin biraraya getirilmelerini engelleyecek kadar doku kayb:
olmayan biiyiik tlserin kenarlar: biraraya getirilemeyecek kadar bii-
yiik oldugunda kokugma ve bozulma vardir veya bir hayli doku kayb:
goriiliir. Burada tedavinin yonelimi yarayr kurutmaktir. Eger doku
kayb: deriyle sinirli kaliyorsa, kabuk olugumunu giiglendiren ilaglar
kullanilmalidir. Bunlar, dogrudan kabuk meydana getiren ilaglardir.
Bunlar, beyaz ve sar1 ap gibi keskin, eksi ve yakici 6zellikteki (kostik
maddeler) ilaglardir. Bu maddeler fazla miktarda kullanilmamalidir.
Onlar yaralarin kurumasinda yardime olurlar ve yara kabugunun
olusumunu desteklerler. Eger onlardan ¢ok miktarda kullanilirsa, do-
kulari agindirarak, iilserlerin biiyiimesine sebep olurlar. Ulser, derinse
ve bir hayli doku kayb: varsa kabuk tegekkiilii igin tegebbiis etmemek
gerekir. Diger taraftan, dokuda piirtiiklerin, taneciklerin olusumunu
destekleyen ilaglar kullanilmalidir. Bu ilaglar, genellikle yakic1 eksidir.
Ancak birinci derecedekinden daha giiglii degildir.

Keskin eksi maddelerin kullanilmasinda izlenecek belli bagh kai-
deler gunlardir:

Mabhalli Durum:

Etkilenmis alanin ve tlserin durumu belirtilmelidir. Bu kisim fev-
kalade nemliyse ve tilserin fazla akintis1 yoksa, birinci derecede mu-
tedil yakici ve sikigtirip blizen madde yeterli olacaktir. Bu, ilserin
durumunun etkilenmis kismin durumundan ¢ok farkh olmadig: igin
boyledir. Eger etkilenmis kistm kuru ise ve ilserde bir hayli akin-
t1 varsa, onu normale dondiirecek gekilde yenileyebilmek igin ikinci
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ve Uglincl derecede sikigtirict maddelere ihtiyag vardir. Gerek tilser
gerekse dokular dengeli mizagtaysalar, mutedil biizen ve sikigtiran
kostik maddeler yeterli olacaktir.

Viicudun Mizacr:

Viicudun kurulugu yashlikta gok fazladir. Ulser nemli oldugunda,
keskin eksi maddeler kullanilmalidir. Ayrica, eger mizag nemliyse,
ancak tlser kuruysa, tersi kaide uygulanmalidir. Genel olarak, viicut
ve tilser, her ikisi de nemliyse, gii¢lii keskin, biiziip, sikigtiran madde-
lere gereksinim duyulur. Eger her ikisi de kuru ise, mutedil keskinlik-
te, blizen ve sikistiran maddeler yeterli olacaktir.

Keskin ve Sikigtirici Maddelerin Giicii:

Saglikli doku tegekkiliinii gelistiren keskin ve sikigtiran maddeler,
ekseriya yaray1 kurutmakta, saghikl hiltlarin akigini engelleyerek ka-
buk meydana getirenler kadar yararli degildir. Béyle keskin maddeler,
mutedil kostik ve dolayisiyla da kabuk tegekkiil ettirerek, iyilesmeyi
geligtirenlerin yerine, temizleme gorevini yaparlar. Dokular: rahat-
s1z etmeyen keskin maddeler ve sikigtiran maddeler iyilesmeyi tegvik
eden ilaglar sinifina girer. Etli olmayan dokularin ve yuvarlak organ-
larin tlserleri uzun zamanda iyilegir.

Ulserlerin tedavisinde, kurutan ve keskin ilaglardan meydana gelen
regetelerin etkin olmas: igin hastaya bal yedirmelidir. Bazen, regete,
etkilenmig organ igin 6zel bir ilag igerebilir. Ornegin diuretik madde-
ler, idrar yollar tilserlerinin tedavisi igin ilaglara ilave edilir. Iyilesme,
sadece keskin ve sikigtirici olmayan, fakat aym zamanda lemnian
toprag gibi yapigkan olan ilaglar da ilave edilerek, gelistirilebilir.

Ulserlerin Tedavisinde Ise Karigan Durumlar
1. Etraf alanin sagliksiz durumu: Oncelikle bunlarin ortadan kaldi-
rilmasi gerekir.

2. Saglikli kan eksikliginin tamamlanmasi: Bu durum saglikli hilt-
lar1 tegkil eden bir diyet temin etmek suretiyle diizeltilir.

3. Fazla kan akmast: Bu hal bogaltimi artirir ve mutedil bogaltim
diyet ve egzersiz yoluyla tedavi edilir.

4. Altta kalan kemikte nekroz (doku harabiyeti): Bu bir siniisiin
wsrarli bogaltimindan teghis edilir.
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Olii bir parga dokunun tedavisi ancak kan alarak ve kesilip atilarak
miimkiindiir. Kiigiik kemiklerin kiymiklarini absorbe edebilen gesitli
merhemleri el altinda bulundurmak ve béylece sihhat ve saghkla go-
rillen kangiklig1 durdurmak onerilir.

Ulserin Tedavisi:

Ulserin tedavisinde, serbest bir diyet, gii¢ temin etmek igin, esastir.
Fakat bosaltimi kontrol etmek igin yiyecekleri kontrol etmek gerekir.
Boyle birbirine zit istekler oldugu durumda, doktor, ilserli hasta-
lar igin diyet 6nerirken, uygun hiikkiim vermeye ¢aba gostermelidir.
Baglangi¢ safhasinda sicak banyolar ve sicak suyla yikanmaya miisa-
ade edilmez. Ciinki, bozuk maddeler, biiyiik miktarda iilser tegekkiil
ettirmeye yoneleceklerdir. Siddetli satha tamamlaninca veya iltihap-
lanmugsa, sicak banyolara ve sicak su ile ytkanmaya izin verilir. Ulser
patladiginda, pargalandiginda, muhtemelen bir bogluk tegekkiil eder.
Tedavi sirasinda iltihabin rengi ve tlserin kenarlarinin durumu goz
6niinde bulundurulmalidir. Alinan besinin miktarinda artma s6z ko-
nusu olmaksizin, iltihapli bogaltimin artmasi olgunlugu gosterir.

Yirtilmalar (Laceration):

Burada yaralanma veya yirtilmadan kastedilen deri altindaki kas
dokularindaki derin sireklilik kaybidir. O yiizeysel incinmelerden
daha enerjik bir tedavi ister. Kanin cevherinin birikmesine sebep ol-
dugundan dolayi, o ¢6zen, dagitan maddelere ihtiyag duyar. Bunlar,
daha az bir kismin ayrilmasini engelleyecek kadar kurutucu cinsten
olmamalidir. Bunun yani sira, daha agir kisim katilagmak igin arkada
kalmalidir. Olii kas doku kaldirilip atildiktan sonra, sikigtirict ilaglar-
la tedavi edilmelidir ve béylece dokulardaki 6lii madde katilagmaz ve
kolayca kokusarak ya da yeniden faal hale getirmek suretiyle yaray1
agar. Bu yolla temizlenemeyen derin yirtiklar kan alma yoluyla tedavi
edilmelidir. Bu uygulama, ilacin, yaraya girmesine izin verir. Yara ya
da yirtik hafifse kan alma yeterli olacaktir. Eger bir kas yirtig1 sini-
re kadar giden karmagik bir incinme ise, ona 6ncelikle dikkat etmek
gerekir.

Sinirsel Yaralarin ve Incinmelerin Tedavisi:
Sinirlere kadar inen ciddi bir yaralanma keskin yakici biizen ve
stkigtiran maddelerle tedavi edilmelidir. Igne batmas:i gibi basit bir
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yaralanmay1 kendi haline birakmak gerekir. Yaralanma, zehirli bir si-
lahla meydana getirilmigse veya siddetli bir agrn varsa, ya da 6nemli
bir siniri harap etmigse, muhtemelen iltihap ve nabiz gibi atmalara
benzer belirtiler gorilecektir.

Burkulmalar:
O yere uygun bir lapa uygulanarak baglanur.

Bereler, Ezikler (Contision):

Bu durumda, aksi taraftan kan alinmalidir. Diyet hafif olmali ve
et gibi seylerden kaginmalidir. Ciiriik ve berelerin gorildugi yere,
gesitli lapalar konmali ve agizdan Ferdi Organlarin Hastaliklan
Hakkindaki Ciltte onerilen ilaglardan verilmelidir.

Sinirler ve Kemiklere Kadar Inen Yaralar:
Bunlar bu organlarin hastaliklar: agiklanirken ayrintili bir gekilde ele
alinacaktir.

Yirmi Dokuzuncu Bélim
Daglama (Cauterisation)

Daglama su durumlarda tatbik edilir: a. Harap edici lezyonlarin
dagilmasina engel olmak igin; b. Mizac1 soguyan organlari giiglen-
dirmek igin; c. Dokulara siki stkiya baglanmig kokugmus maddelerin
atilmasi i¢in; d. Kanamayi durdurmak igin. Daglama aletinin en iyisi
altindan olanidir. Yiizeysel olan ve dogrudan gézlenebilen vakalarda
daglamaya bagvurmalidir. Bazen burun, agiz ve anus gibi daha derin
dokulara da tatbik edilir. Béyle durumlarda alet bir spekiilum (ka-
lib) yardimu ile talkla ya da Ermeni ¢amuru ve sirkeyle hazirlanmg
bir hamurla kaplanip, bir par¢a kumagla sarilip oraya tatbik edilir.
Spekiilum giil suyuna sokularak veya uygun sivilara sokularak sogu-
tulur. Alan tamamen, spekiilumla bakilip, gériiliir, incelenir ve sonra
ince bir daglama aleti kenarlara dokundurmamaya 6zen gostererek
tatbik edilir. Komgu dokulari, 6rnegin, sinirleri, fasyalar: ve ligament-
leri harap etmekten kaginmalidir. Kanama tedavisinde daglamayi ¢ok
genis bir alana tatbik etmelidir.

Boylece, sonugta meydana gelen yara kabugu, yeterince kalin ve
saglam olmali ve kolayca diigmemelidir. Yara kabugunun erken diig-
mesi yeniden ciddi bir kanamaya sebep olacagindan tehlikelidir. Ol
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ve gangren olmug dokularin daglanmasi sirasinda saglikli dokular bu
dokularin agn hissetmeleriyle belirlenir. Bazen alttaki kemik, dagla-
ma yoluyla kaldinlabilir. Bu durumda daglama, kemik tamamen da-
gilana kadar ayni noktada tutulmalidir. Eger 61miis kemik, beyin gibi
onemli bir organin tzerinde bulunuyorsa, beynin rahatsizlanmasina,
gerilimine ve meningslerin ¢ekilmesine sebep olacak kadar derine
inmemelidir. Herhangi bir karg1 tepki olmadiginda daglama yapilir.

Otuzuncu Béliim

Agnlarin Teskini
Agninin iki sebebi oldugu zaten zikredildi: a. Mizacin degismesi ve b.
Siirekliligin bozulmas.

Mizag rahatsizliklarinin sicagin, sogugun, kurulugun ve nemin
anormal derecede olmalarindan ve bunlarin anormal hiltlarla ve gaz-
larla birleserek veya birlesmeksizin ve iltihaplanma ile birlikte veya
iltihaplanma olmaksizin ortaya ¢ikabildigi bilinir. Biitiin bu durum-
larda agr1, z1t tedavi yontemine dayamilarak tedavi edilip, hasta rahat-
latilir. Hiltlarla ilgili gesitli durumlara uygun zithklar zaten zikredildi
ve gazlar ve iltihaplarla birlikte goriilen mizagla ilgili anormalliklerin
tedavisi de ele alimip tartigilds.

Siddetli agr tehlikeli olabilir ve hatta fevkalade kéti bir durum
gosterebilir. O, ilkin soguma ve titreme meydana getirir ve daha sonra
olime yaklastik¢a nabiz gittikge zayiflar ve kaybolur. Ciinki, soguk,
dogal sicakligy, artik solunuma ihtiyag hissedilmeyecek kadar azaltr.

Analjezik maddeler (agn kesiciler), mizac1 degistirerek, maddeyi
rahatsiz ederek, veya etkin alanin agrisin1 keserek gérevlerini yapar-
lar.

Anestezikler (uyusturucu maddeler), kendilerine 6zgii zehirlilikle-
riyle, etkilenen organin faaliyetini bozarak ya da fazla soguk meyda-
na getirerek agriyan kismin duyarliligimi ortadan kaldirma gérevini
yaparlar.

Antispazmodikler (spazm ¢oziiciiler) ¢6zlici maddeler olarak
siniflandinhir. Ciinki onlar nazikge ve yavagga maddeyi ¢oziip, dagi-
tirlar. Ornegin dere otu, keten tohumu, sar1 yonca, papatya, kereviz
tohumu ve ac1 badem gibi birinci derecede sicak olan ve 6zellikle
de yapigskan olanlar, aym islevi yaparlar. Erik agacinin zamki, beyaz,
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toz, safran ¢igegi usaresi, hatmi ¢igegi, kakule, lahana, turp ve onun
usaresi, yesil zufa otu ve Akrabadin’deki 6zel yaglar gibi laksatifler ve
mishiller de antispazmodikler, ¢6ziicii ve teskin edici 6zelliklere sa-
hiptirler. Antispazmodikler agr1 kesici olarak kullandiklarinda, ilkin
bozuk madde digar1 atilir, boylece organi etkileyen hig bir bozuk mad-
de geriye kalmaz. Iltihabin olgunlagmasina yardim eden ve boylece
apsenin yirtilmasina sebep olan ilaglar da aym gekilde hareket eder.
Afyon, en giigli analjeziktir. Mandrake (adam otu) onun tohumu,
kokleri ve kabugu ve gesitli aneztezik gesitleri, beyaz ve siyah gelincik
tohumlari, ban otu, biiyiik baldiran, zakkum ve salatalik tohumlar1
daha az giigli analjezik maddelerdir. Buz ve soguk su da analjezik
ozelliklere sahiptir. Bazen agrinin gergek sebebi disaridadir. Ornegin
uygunsuz sicakhk veya soguk, yastigin uygunsuz durumu, rahatsiz
yatak veya bir icki nobetinden sonra kalmig rahatsizlik gibi. Boyle
durumlarda, eger sadece ig sebepler aragtirilirsa, dogru teshis gozden
kagar, bundan dolayi, bagtan aragtirma yapmak ve eger varsa, zararh
maddenin gergek tabiatin1 belirlemek akillica olur. Bazen, bir dig se-
bep viicutta siddetli, 1srarli agri meydana getirebilir. Ornegin, tuzlu
su igmek, mide veya karaciger bolgesinde siddetli agr1 meydana ge-
tirir. Agn1 her zaman kuvvetli bogaltim maddeleri istemez, ¢linki o
ekseriya banyo veya derin bir uykuyla digar1 atilabilir. Ayn: gekilde,
sicak yiyeceklerden dolay: goriilen siddetli bag agrisi, soguk su igile-
rek, kolayca iyilegebilir.
flag Secimi
Agrninin giderilmesi igin segilen ilag ¢ok fazla hafif veya yavag etki
eden cinsten olabilir. Ornegin, siddetli kolikte bagirsaklardan zararli
maddeyi atmak igin segilen miishil ¢ok hafif olabilir. Diger taraftan,
bir ilag tehlikeli olabilecek kadar kuvvetli olabilir; 6rnegin, kolik te-
davisinde kullanilan analjezik maddeler gibi. Her bir 6zel olay igin
uygun bir ilag segimi her zaman giigtiir. Béylece en iyi karar, sadece
uygun ilag se¢imini denemek degil, fakat baglangigta herhangi bir
tilkkenme tehlikesini goze almaksizin, hastanin agriya dayanma ka-
biliyetini belirlemek gerekir. Boylece, siirekli agrinin ve onu dindir-
mek i¢in kullanilan ilacin hayati tehlikesi dikkatle takdir edilmeli ve
gerektigi kadar tizerinde dijgiinilmelidir. Bazen agn o kadar siddetli
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olabilir ki, azalmadan devam etmesine miisaade edilirse, sonugta olii-
me sebep olur. Analjezikler, ekseriya bu kadar tehlikeli degildirler ve
her ne kadar birgok yan etki gosterirlerse de, nadiren 6liime sebep
olurlar. Buna ilave olarak, onlarin kétii etkileri genellikle, miinasip
bir sekilde engellenebilir. Analjezik regetelerin kompozisyon ve ni-
teligi izerinde diigiinmek gerekir. Aksi taktirde, 6zel bir gereksinim
olmadig1 durumlarda, analjezik madde kullanmaktan kaginmak ge-
rekir. Eger, durum ne olursa olsun, analjezik kullanilacaksa, sadece
en az zararl olanlar1 6nermelidir ve hatta bunlan bile, miimkiinse,
dizenleyici ve diizeltici 6zellikteki maddelerle degistirmelidir. Sinirh
kanigimlarla kullamldiginda, analjezikler, korkusuzca kullanilabilir;
ornegin, digcilerde lokal anestezi igin kullanilmas: gibi. Bazi1 durum-
larda analjezikleri lokal olarak kullanmak yerine, agizdan almak daha
yararlidir. Ornegin, gozdeki agn goze damlatilan damlayla tedavi
edilmek yerine, agizdan analjezik alarak, en iyi gekilde tedavi edilir.
Analjezik ilaglarin yan etkisi eger varsa, uygun yollardan giderilebi-
lir. Kolik gibi durumlarin tedavisinde, analjezikler, tehlikeli olabilir.
Cunki bunlar, sogugu artirir ve maddeyi katilagtirarak, tikaniklik
meydana getirir. Baz1 analjezikler kendi sporofik ozelligi ile agriyr
giderir. Boylece, 6zellikle, mide bogken, agri1 uyuyarak kolayca gideri-
lir. Aghik, sadece agri, zararli madde birikimine dayandiginda, yararl
olur. En iyi ve en az zararli regete, uygun diizeltici maddeleri igerir;
ornegin philonium gekeri gibi. (Kantn’un besinci cildinde de ifade
edildigi gibi bu bir terkiptir; orijinal olarak Tusi tarafindan kolik gibi
agrilar i¢in 6nerilmistir. O, Afyon, hyscyamus, orbium, pyrethrum,
yani pire otu igerir ve liggen seklinde baklava gibidir). Bunlar genel-
likle mutedildir ve zamanla bozulma egilimi gosterirler ve etkilerini
kaybederler; taze hazirlanmig olanlar ekseriya daha etkilidir.

Bazi agn cesitleri, fevkalade siddetli ve rahatsiz edici olsa da, uy-
gun tedaviye cevap verir. Béylece, gazdan dogan agn, sicak madde-
lerle (lapa gibi) giderilir. Sicak suyla yapilan banyolar, eger hastaligin
gergek sebebi gaz degilse, tehlike gosterir; fakat iltihabli durum ve
6zellikle onun ilk sathalarinda tehlikelidir. Sicak uygulamalar (banyo
ve lapa vb.) eger, gazlar1 dagitmakta basarili olamazlarsa, tehlikelidir,
ancak sadece gazlarin miktarim artirirlar.
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Gazlarin dagihimi, dan gibi kuru bazi nesnelerle hazirlanmig la-
palarla en iyi sekilde tedavi edilir. Lapaya ¢ok iyi tahammiil goster-
meyen g6z gibi organlarda bu uygulama bir par¢a bezle yapilir. Ayni
zamanda o, simsicak yagla da verilebilir. Toz haline getirilmis ve sir-
keyle pisirilmis ve de bir hamur iginde kurutulmug bezelyeler giiglii
bir lapa tegkil eder. Daha hafif bir lapa da sirke iginde pisirilmis ke-
pektir. Tuzlu su uygulamas: da dikkate deger nitelikte dagitma igini
yapar. Boylece dar1 tohumu, her ne kadar nispeten daha zayifsa da,
tercih edilmelidir. Sicak su ile doldurulmug bir hayvan mesanesi de
mutedil ve zararsiz bir lapa geklinde kullanilabilir. Fakat eger dikkat
edilmezse yanmalar meydana getirerek tehlikeli olabilir.

Sicak sise cekme, lapalar veya sicak sivi nesne tatbiki aym gekilde
etkilidir. Genellikle o, gazlarin meydana getirdigi sancinin giderilme-
sinde yardimci olur. Sige cekme birkag defa tekrarlandiginda, o agriy:
tamamen giderir, fakat daha énce s6z konusu edildigi gibi aymi koti
etkileri meydana getirir.

Zaten agiklandig gibi agrili yerlerde hafif sivi yaglar veya kat1 yag-
lar tatbik etmek dokular: gevseterek, sakinlestirir, gerilimlerini azaltir.

Tath mizik, hos melodiler, 6zellikle uyku meydana getirenler, il-
ging ve hosa giden ugragilar ve sakinlestirici maddeler giiglii analje-
zikler olabilirler.

Otuz Birinci B6lim
Tedavinin Onceligi Konusunda Son Oneri
Cesitli hastaliklar bir defada ve ayni1 zamanda olursa agagidaki tg
belirgin 6zellige sahip olan hastaliklar 6ncelikle tedavi edilmelidir.

1. Bir hastaligin tedavisi bagka bir hastahgin tedavisine bagliysa,
ikinci ilkin tedavi edilmez. Ornegin iltihap iilserlesme ile birlikte go-
riliirse, ilkin iltihap tedavi edilmelidir. Aksi takdirde dokularin sag-
liksiz durumu, iyilesmeyi engeller. Ulserlesmenin tedavisi, bundan
dolay: daha sonraki bir tarihe birakilir.

2. Iki hastaliktan, digerinden sorumlu olany, ilkin tedavi edilmeli-
dir. Boylece, tikanikhgin sebebi kokugturup bozan hummanin sebe-
bi ise, ilkin tikaniklik tedavi edilmelidir ve sonra da humma tedavi
edilmelidir. Gergekten eger, sicak bir sey tikaniklig1 gidermek igin
gerekliyse, humma gérmemezlikten gelinmelidir. Aym gekilde, sis,
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yakia1 ve sikigtirict maddelerle tedavi edilir. Onun atesi gérmemez-
likten gelinir. Ciinki sebebi ortadan kaldirilmadan hummanin tedavi
edilmesi miimkin degildir. Bu durumda, sebep, humma igin koti
etkisi olan kurutucu ajanlarla ortadan kaldirilir.

3. Iki hastaliktan daha ciddi olanina éncelikli olarak, dikkat etmek
gerekir. Boylece, yang: seklindeki humma (synochus) paralizle bir-
likte oldugunda, humma, serinletici vasitalarla ve kan alarak tedavi
edilir. Bununla birlikte olan paraliz, her ne kadar kan alma ona za-
rarh olabilecegini gostermigse de tamamen gérmemezlikten gelinir,
yadsinur.

Arazlar, 6zellikle siddetli ve goriintiiye tam manastyla hakim ol-
madi: siirece, bir hastalik ve onun etkenleri arasinda yapilacak tercih
hastaligin lehine olmalidir. Boylece, kolik tedavisinde, her ne kadar,
onun temelindeki hastalik igin zararliysa da, analjezik kullanmak ge-
rekir.

Bazen kan alma gerekebilir, fakat zayif mide, 6nceden gorilen
ishal veya mide bulantisi oldugunda, ondan vazge¢melidir. Zaman
zaman kismen kan alma islemine bag vurmalidir; 6rnegin, bozuk
maddenin bir kisminin havale sirasindaki hareketlerle, gayeli olarak,
daginik halde geride birakildig: yerdeki kasilma durumlarinin teda-
visinde oldugu gibi. Eger bu yapilmazsa, havaleler normal hiltlarin
yayilmasina sebep olur.

Tibbin Genel Prensiplerinin bu kisa agiklamasi yeterlidir. Allah’in
istegi ile, ben simdi Basit Ilaglar Cildini yazmaya baglayacagim.
(Kahire edisyonunda Allah, Efendimiz Hz. Muhammed ve O’nun
neslini kutsarim ifadesi bulunmaktadir).
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DiziN

A

abdest bozma sikintis1, 349.

abductor digiti minimi, 92.

abductor hallucis, 92.

abductor internus, 87, 88.

abductor pollicis, 84.

abductor pollicis brevis, 84.

abductor pollicis longus, 81.

abdiiksiyon, 79, 81, 84, 87, 88,91,
92.

abdiiktor, 79, 88.

abdiiktor kaslari, 88.

abeezemia (epidemics), 373.

abrassions, bkz deri yipranmalari,
131.

absorbsiyon, 115, 116, 118.

absorbsiyon siireci, 118.

accessory n, 96.

accessory cephalic vcn, 400.

Acem mannasi, 313.

acetabulum, bkz ischium g¢ukuru
64.

aa, 25, 26, 29, 122, 141, 155, 170,
196, 200, 217, 250, 283, 290,
294,311, 317,323, 327,328,
329,330, 334,339, 343, 346,
354,355,390, 391, 397, 404,
409, 419, 426.

ac1 badem, 323, 426.

* Bu dizin, 1-430. sayfalan kapsamaktadir.

ac1 biber, 141.

ac diilek, 391.

ac1 elma, 290, 294.

ac1 kok, 419.

acme, 137.

acromion, 58, 59, 70.

agilma, 60, 87.

aclik, 25, 28, 181, 203, 211, 248,
251,307,313, 328, 350, 386,
389, 428.

adductor magnus, 88, 89.

addiiksiyon, 62, 78, 79, 81, 87, 88,
131.

adet giicliigi, 412,

adet yoklugu, bkz amenerrhoea
155.

adetin kesilmesi, 393.

afyon, 293, 324, 335, 340, 352, 427,
428.

agaric, 384.

agirhik, 27,168,177, 181, 186, 219,
221,222,223,224,257,263,
269, 298, 306, 308, 314, 341,
349, 406, 416.

ag1z,30,57,70,71,72,87,134,163,
186,280, 287,290,292, 293,
321, 323,325,351,352,361,
362,379, 388,407, 408, 425.

agz iltihabs, 186.

ag1z yangisy, 290, 292.

a1z yaralan, 290, 407.
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agn, 35, 128, 139, 151, 152, 154,
179, 180, 195,196, 197,198,
199, 200, 201, 203, 204, 207,
208,219,221, 222,223,224,
245,246, 255,257,260, 261,
265,269, 288,290, 299, 308,
311, 330, 336, 342, 349, 363,
364,381, 388, 399, 405, 408,
412, 420, 425,426,427,428.

agn giderici, 412.

agn kesici ilaglar, 420.

agnlh acilar, 186.

ajowan, 323.

akasya, 292.

akasya zamki, 289, 354.

akciger (ler), 38,92, 102, 151, 154,
186,203, 204, 205, 260, 419.

akciger hastaliklar, 154.

akciger iltihabs, 151, 260.

akciger yarasi, 205.

akil disi, 48.

akinty, 422.

Akrabadin, 4, 339.

aksirik, 205, 291, 391, 404.

aksular ven, 400.

akut hastaliklar, 358.

alikoyma, bkz tutma 116, 117, 118,
119, 142,164,180,181,191,
201, 207.

alin agrilar, 410.

aligkanhk halinde kusma, 348.

alingale, 294.

alkali tuzlan, 26.

alkalin, 185.

alkol, 151, 174, 240, 241, 313, 320,
321,322,323,329,332, 340,
345, 346, 353, 355,358, 383,
386, 387, 400, 420.

alkollii igki, 313, 320, 322.

almuri, 248.

alt gene, 47,70, 71, 95.

alt ¢eneyi agan kaslar, 72.

alt dudak n, 408.

alt goz kapaklari, 69.

altina sinir, 96, 97.

amber, 290, 291.

amenerrhoea, 155.

amonyak tuzu, 180.

amputasyon, 420, 421.

anacrotic nabiz, 230, 231.

analjezik, 363, 426, 427, 428, 429,
430.

analjezik maddeler,bkz 426, 427.

agn kesiciler, anason, 200, 364, 426.

anastomoz, 31, 104, 106, 108, 109,
111, 112,113.

anemi, 33.

anestezi, 200, 401, 426, 428.

anestezikler, bkz uyusturucu mad-
deler 200, 426.

aneurizma, 132.

angna (khunaq), 218.

anima, 114,121,122,167, 242.

animal kuvvet, 122.

anjin, 405,407, 408.

anne situ, 281.

anterior carotid arter, 104.

anterior jugular ven, 110, 408.

anterior tibial, 106.

antidot, 307,340, 355, 388.

antispazmotikler, bkz spazm ¢6zii-
ciiler 426, 427.

anus, 64, 87, 186, 294, 349, 379,
392,412, 425.

anus ¢ikmasi, 294.



anus kanamasi, 220.

anus kagintisi, 349.

anzorot, 280.

aorta, 97,102, 103, 105, 106.

aorta ascendens, 103.

aorta descendens, 105, 106.

apeneurosis, 79.

aphthous stomatitis, bkz 290.

benek benek agiz yaralan, apnea,
290.

aponorotik, 68.

apoplexy, bkz konugamama, inme
205, 218.

apse (ler), 134, 223, 246, 257, 393,
417.

apsenin kesilmesi, 202.

apsinth, 294.

aralikli nabiz, 231, 236.

arachnoid arter, 105.

Archigenes, 240.

ardig, 290.

ar1 sokmasi, 416.

Aristoteles, 39,103,114.

aritmik, 229, 248.

arka beyin, 105.

arpa, 31, 185, 265, 284, 288, 318,
336, 339, 340, 351, 366, 379,
381,387,392, 398.

arpa suyu, 185, 284, 336, 366, 379,
381, 398.

arpa taneleri, 265.

arpacik, 407.

arter(ler), 18, 36, 38, 39, 40, 41, 44,
101, 102, 103, 104, 105, 106,
107,109,112,116,132, 142,
225,227,231,233,236,237,
238,243, 400, 402, 403, 406,
408, 409, 416, 420.
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arter duvarlarn, 17.

artery el ven, 103, 105, 109.

arthordial, bkz kismen hareketli
eklem, 43.

arytenoid kikirdak, 74, 75.

asafoetida, 352.

ascites, 133, 135, 152, 178, 179,
184,222, 235,251, 255, 256,
299, 348, 408.

as fur (asfar), 374.

asimilasyon, 41, 115.

asit, 29, 220, 355, 390.

asitli salgilar, 191.

astim, 165,186, 308,321,390, 407.

Asil, 138.

atar damarlar, 102, 232.

at biftegi, 175.

atilma, 182, 260, 344,360, 371.

atlas, 52, 104.

avriti, bkz aorta 103.

avug i¢i, 17, 62, 84.

axis, 52.

ayak bilegi, 65, 66.

ayak falankslar, 66.

ayak parmagi, 67, 92.

ayak taragi kemigi, 67.

ayva, 289, 293, 317, 321, 335, 355,
356,379, 383,384,388, 398.

ayva tohumu, 289.

az1 disi, 46, 48.

azot, 186.

B
bacag: dondiiren kaslar, 88.
bacagin digsa donme harcketi, 88.
bacak, 49, 64, 65, 87, 88, 89, 101,
113, 405, 406.
bacak kaslar, 87, 89.
bacak kaslan lifleri, 87.
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bacak venleri, 405, 406.

badem, 282, 290, 323, 336, 350,
387, 426.

badem yag1, 336, 350.

bag dokusu, 35.

bagirsak (1ar), 27, 105, 106, 130,
154,165, 186,272, 294, 306,
381, 409.

bagrsak iltihabs, 294.

bagirsak kanamalari, 165.

bagirsak kolerasi, 306.

bagirsak kurtlan, 154, 186.

bagirsak tilseri, 154.

bakur, 28, 43, 180, 186, 318, 362,
402,422.

bakir pas, 28, 422.

bakair stilfat, 402.

baklava seklinde sekerleme, 384.

bal, 175, 241, 271, 273, 281, 284,
285, 286,287, 288, 289, 290,
291,293, 315,317,336,339,
340, 380, 381, 386, 388, 423.

bal suyu, 271, 336, 380.0

bal surubu, 340, 380, 381.

baldir, 64,65,91, 101, 106, 412.

baldir hastaliklari, 412.

baldir kaslari, 91, 101, 106.

balgam, 7, 16, 18, 20, 22, 24, 25, 26,
29,30, 32, 33, 134,135, 148,
151, 152,154,155, 182, 206,
207,212,213,220, 222,224,
248,253,254,255,261, 263,
268,295, 306,309, 338, 382.

balgam ¢ikarma, 224.

balik, 44, 62, 250, 264, 283, 284,
309, 312, 338, 350, 387.

balik pulu, 44.

balik pulu gibi suturlar, 44.

balik tutkals, 250.

bal kabag, 173.

ball: sirke, 283, 335, 355.

ball1 su, 290, 292, 321, 334, 419.

balmumu, 422.

bambu, 149, 291.

ban otu, 280, 284, 324, 427.

ban otu tohumu, 284.

bandaj, 402, 403, 409, 414.

banyo, 182,183,184, 185, 186,187,
188,190, 196, 201, 235, 281,
285, 286, 295, 303, 304, 305,
306,312,314, 322,325, 330,
331,333, 334,336, 340, 343,
344,373,378, 381, 387, 389,
392,395, 399, 405, 419, 427,
428.

basilik ven, 400, 401, 402.

baslikoon, 400, 401, 402.

baslikoon merhemi, 420.

basit droglar, 385.

Basit Droglar Hakkindaki Cilt,
385.

basit ilaglar, 4, 180, 183, 391, 430.

Basit Ilaglar Hakkindaki Boliim,
183, 391.

basit organlar, 34,129, 131.

basur, 139,165,186, 213,252, 348,
349,371,393, 398, 405, 406,
411, 412.

basur memeleri, 398.

basur memesi kanamasi, 393.

bag, 9,14, 48,52, 53, 62,63, 67,72,
73,74, 80, 81, 82, 83, 84, 85,
90, 91, 92, 98, 99, 106, 110,
111,127,128,138,144,152,
155,162,163,179,180, 187,
204, 205, 218, 219, 224, 252,



253,255,258, 259, 280, 281,
288,289,291, 293, 294, 300,
304, 320, 321, 323,341, 345,
347,348,349, 350,351, 355,
356,372,374,376,384, 388,
389, 390, 394, 396, 402, 403,
406, 407, 408, 409, 410, 411,
412, 414,427, 430.

bag agnsi, 128, 152, 155, 162, 187,
204, 224,252,259,349, 376,
384,406,427.

bag dénmesi, 347, 355, 356, 372.

bag hastaliklari, 291, 294.

bas parmak, 63, 83, 84, 85, 111,
403, 409.

bag titremesi, 411.

bataklik sazi, 292, 417.

bayilma, 187, 205, 224, 244, 348,
381, 392, 394, 398, 404, 405,
413.

bel sinirleri, 101.

bazur, 283.

bel bélgesi, 101.

bel omurlari, 43,55.

Belh iilseri, 138.

bella donna, bkz giizel avrat otu
324,

benek benek ag1z yaralari, 290.

ben, 307, 430.

beslenme, 21, 37, 38,102,114, 115,
116,120, 122,166, 175,179,
249,279,283, 285, 286, 296,
308, 318, 328,337, 349, 357,
364,390.

beginci sinir, 40, 96, 101.

beyaz haghag, 293.

beyaz idrar, 253,254, 285.

beyaz karinca, 284.
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beyaz kurgun, 183.

beyaz lahana, 323.

beyaz merhem, 292.

beyaz sap, 422.

beyaz garap, 320, 334.

beyaz vitriol sap, 402.

beyin, 12, 13, 17, 25, 30, 37, 38, 40,
67,68,71,92,104, 105,114,
128, 130, 138, 139, 165, 186,
203, 210, 235, 246, 253, 269,
290,291, 299, 321, 322, 323,
341,361,390, 410, 426.

beyin iltihabs, 139.

beyin rahatsizlizliklar, 139.

beyin zaafiyeti, 323.

beyinde su toplanmasi, 135,291.

beynin arka karinaig, 124.

beynin iki yan kiiresi, 110.

beynin karinciklar, 121, 130.

beynin orta karinaigy, 111, 123.

bez(ler), 135, 195, 417.

bez sigleri, 349.

bezeler (nodiiller), 135.

bezelye, 265.

biber, 314, 315, 332, 335, 338, 340,
353.

biceps brachii, 80.

biceps femorisin uzun bagi, 89.

bilek (ler), 224, 289.

bilek eklemi, 60, 61,

bilek kaslari, 81, 83.

bilek kemikleri, 61, 111.

bilesik ilaglar, 357.

bilesik organlar, 34, 129.

birlegme, 35,39,115,169,377,421.

bistiiri, 398, 407.

bitkinlik, 317,327,328,329,330,331,
336,338, 348,349,350, 372.
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Boga burcu, 143.

bogaz, 76, 151, 162, 178, 285, 293,
300, 387, 393, 407, 408, 410.

bogaz agrisi, 162.

bogaz anjini, 407.

bogaz hastaliktan, 151, 410.

bogaz rahatsizliklari, 151.

bogaz ve i¢ organlarin sigmesi, 393.

bogazin safravi ve atesli sigleri, 153.

bole, 381.

boraks, 292, 414.

boraks soliisyonu, 292.

boru ¢igegi, 293.

bogalma, 130.

bogaltici maddeler, 427.

bogaltim, 8, 181, 182, 189, 190,
201, 202,224,234, 252, 258,
261, 265, 266,343, 346, 348,
350, 365, 367, 368, 369, 370,
371,372,373,374,375, 376,
380, 393, 394, 399, 414, 415,
416,423, 427.

bosaltim kanallari, 375.

bogaltim kanallarinin  daralmasi,
201.

bogaltim maddeleri, 343, 348, 416,
427.

boyun, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 70,
72,73,74,77,78,85,98,99,
100, 104,109, 110, 134,171,
178,209, 218, 224,300, 407,
408, 410.

boyun kaslari, 77.

boyun kemigi (clavicula), 224.

boyun omurlari, 51.

boyun sinirleri, 55, 99.

bozuk dolagim, 408.

bozulma, 26, 129, 155, 189, 215,
273,410, 420, 421, 422, 428.

bébrek (1er), 17,36,112,138,199,

208, 253, 264, 265, 266, 269,
360.

bobrek hastahigi, 255, 256, 262,
349.

bobrek iltihabs, 247.

bébrek kapsiili, 105, 112.

bobrek kolikleri, 187.

boécek 1sirmalar, 416.

bocek sokmasi, 220.

brelensiyon, bkz alikoyma,

bringal, 175.

bronchioctasis, bkz akciger yarast

brong (1ar), 103.

brong halkalari, 207.

brong yarasi, 207.

bronsit, 25, 407, 411.

buccinator kaslar, 70.

bugday, 213, 282, 284, 306, 319,
363.

bugday kepegi, 284.

bugusal hayati giig, 22.

buhur-merhem, 289.

bulanty, 20, 179, 388.

bulagict hastaliklar, 139, 166, 395.

bulagici hummalar, 139.

bulagma, 139, 408.

bullae, 136.

bulbospongiosus, 86.

burkulma, 425.

burun, 33, 34, 46, 47, 68, 71, 95,
164,217,220, 280, 325,351,
352,356,371, 379, 407, 410,
425.

burun akintisy, 47, 217.

burun delikleri, 71, 220, 280, 325,
356.

burun kanamas, 34, 371.



burun kagintisi, 407.

burun kemigi, 46,47.

burun veni, 407.

biiyiik baldiran, 427.

biiyiik ¢ibanlar, 179.

biiyiik occipital sinir, 98.

biyiime, 12, 19, 21, 114, 115, 116,
130, 134, 165, 215, 281, 326,
368.

biiziilme, 193, 194, 197, 205, 348.

C

caecum, 108, 271.

calcaneum, 66, 67, 90.

calcenneus tendonu, 90, 406.

cancumaris, bkz siyah gangrenli
yaralar

cantharides, 265.

caper (bodur ¢ali), 323.

carotid, 93, 94, 97, 99, 103, 104,
106.

carotid arteris, 94, 97,99, 103, 104,
106.

carpal kemik, bkz bilek kemigi, 61,
67.

celtik, bkz kildani dili

cenin, 39, 394.

cephalic ven, 110, 111, 400.

cerebrospinal humma, bkz bulagici
hummalar, 139.

cervical sinir, 53,98.

cervical vertebrae,
omurlar 50, 51.

cervecis, 98.

ceviz, 317, 352.

ehloasmea, 407.

choroid phlexus, 106, 111.

ehritan, 354.

bkz boyun
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chroidal arter, 104.

ciger otu, 280, 324.

cinsel degismeler, 7.

cinsiyet organlari, 113, 165.

circulus arteriosus, 104, 105.

citrus, 321.

civa siilfat, 384, 385.

civciv lestisleri, 357.

clavicula, 57, 70, 78, 79, 104, 110,
224.

coccyx, bkz kuyruk sokumu, 55,
101, 102.

cocliac arter, 105.

cognition, bkz idrak etme kabiliye-
ti, 122.

common iliac arterler, 106.

compressor nares, 71.

contision, 425.

conation, bkz tegvik edici kuvvet,
125.

condil, bkz ¢ikinty, 59.

condylomas, 136.

conjunctiva, 153.

conjunetivites, 140.

conjunctivitis, bkz g6z iltihaby,
154, 155.

coraco humoral, 59.

coracoid, 58, 59, 80.

coronal sutur, 44.

coronoid, 60.

cremaster, 86.

cricoarytenoid kas, 75.

cricoarytenoid lateralis, 75.

cricothyroid, 74, 75.

cricothyroid kas, 75.

crocobrachialis, 80.

cuboid, 66, 67.

cutaneous sinir, 99, 401.
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clizzam, 133, 139, 190, 192, 348,
388.
cyctis, 105.

can sakizi, 420.

cekilme, 197, 242.

cene, 43, 46, 47, 48, 68, 70, 71, 94,
95, 218, 288, 326, 329, 407,
408, 411.

¢ene kaslan, 71.

¢iban, 133, 151, 154, 186, 246, 370.

¢ikik (lar), 131.

cikinty, 44,48, 49,50, 52, 409.

cigek hastalig, 154, 257.

¢il (Icr), 136, 414.

¢igneme, 30, 48,71,72,95,287.

Cin sag1, 380.

ginko siilfat, 402.

Cin targini, 248, 340.

¢opleme, 365, 373, 380, 384, 386,
387.

corek otu suyu, 284.

¢orek otu tohumlan ve kokleri,
284.

¢uriime, 155, 181, 188, 193, 273,
354.

guriiten dizensizlikler, 163.

D

daglama, 408, 420, 422, 425, 426.

dalak, 186, 199, 208, 213, 221, 246,
252,260,261, 265,267,341,
345, 403, 407, 408.

dalak agrisi, 155.

dalak biytmesi, 178.

dalak hastaliklar, 221, 407.

dalak sertlesmesi, 308.

dalgali nabiz, 204, 230, 236.

damak kemigi, 46.

" damar (lar), 31, 102, 104, 106, 107,

129, 188, 232, 400, 403.

damarlan kasan ilaglar, bkz styttic-
ler 415.

damarlarn yirtilmasi, 181.

damitma, 354.

danbaile, bkz sirpenge, 349.

darn, 284, 294, 429.

dartos, 86.

defne, 186.

deformasyon, 129, 364.

delilik, 154,179.

delirium trmens, 322.

deltoid, 79.

demir, 179,180, 186, 333, 342,377,
402, 420.

demir hindi sekeri, 314.

demir siilfat, 402.

depressor anguli oris, 70.

depressor labii inferioris, 70.

dere otu, 284, 288, 330, 353, 426.

deri, 14, 62,131,133, 168,187,188,
201,217,219, 220, 221, 234,
248, 280, 287, 303, 305, 327,
329,331, 333,399, 401, 403,
404, 409, 410, 413,419, 424.

deri soyulmalar, 131.

deri yipranmalar, 131.

deride kaginti, 139.

deride yer yer goriilen koyu lekeler,
bkz scars 136.

derin koma, 169.

descendens cervicalis, 98.

deva el-misk, 404, 405.

dikk, bkz verem 16.

dis cinsiyet organlari, 113.

dis safen ven, 405, 407.

digar1 atma, 27,116, 117,118,119,



142,152 ,154,168,181,191,
201,204, 207,208, 218, 237,
242,271,303,337,367,377,
412.

digar1 atma siireci, 118, 119.

disar1 atma zayifligy, 201.

digky, 151, 181, 202, 207, 208, 216,
260,271, 272,273,274, 348,
378, 382.

digkilama, 206, 273, 382.

diarthrosis, bkz hareketli eklemler
43,

diastol, 108.

dicrotic nabiz, 231, 235.

digastric, bkz alt geneyi agan kaslar
72.

digestion, bkz sindirim 116.

dilator nares, 71.

dikenler, 194.

dil, 42, 76, 96, 98, 121, 213, 220,
223,287,289, 361.

dil kaslari, 42, 76.

dirsek eklemleri, 43, 59, 60, 80, 400.

distilasyon, 176, 326.

disseksiyon, 9, 62.

dig (ler), 48, 139, 170, 286, 287,
300, 390, 405, 410, 411.

dis ¢ikarma, 131, 287, 288, 289.

dig etleri, 287, 288, 289, 290.

dis etleri iltihabi, 289.

dig kokleri, 43, 46.

disi semeni, 39.

diuretik maddeler, 369, 423.

diyafragma, 31, 40, 75, 77, 90, 97,
100, 198, 247, 299, 403.

diyare, 139,152,154,163, 179,202,
217,220,248, 286,288,289,
378,414,
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diyet, 284, 296, 306, 315, 332, 337,
338,342, 344,346,351, 352,
357,358,378, 379,383, 395,
421,423,424,425,

diz, 65, 89,90, 101, 113.

dizanteri, 154.

diz cklemi, 65, 89, 90.

diz kapagy, 65.

dokularin giiriimesi, 195.

doku harabiyeti, 423.

dokunma, 95, 122, 200, 204, 205,
222,284,

doluluk, 194, 218, 227, 284, 342,
364,367,372,374,394.

donma, 234, 353.

dorsal interossei, 85.

dorsal metekarpal ven, 400.

doénen eklem, 43.

dérdinci ift, 73, 76, 77, 94, 99.

dordiincti sinir, 95, 96.

dort interrossei, 84.

dropsi, 161, 184, 186, 299, 313.

dudak (lar), 68, 70.

dudak venleri, 407.

dudi nabiz, 231.

duedonum, 106.

dura matcr, 44,105, 128.

dug (lar), 392, 393.

dut, 105, 294, 316.

Dutton, 92.

duyu idraki, 15, 47, 84, 204.

duyu organ, 200.

duyu sinirleri, 18, 247.

dypepsia, 181, 201.

dysmenorrhea, bkz ddet giigligi
412.

dyspnoeas, bkz nefes darhig1 200,
289.
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dysrhytmic nabiz, 229.
dysuria, 155, 162.

E

eftimon, bkz Cin sag1 egzama, 380.

egzersiz, 8, 141, 187, 188, 189, 195,
226,243, 244,260, 264, 272,
283,285, 286, 287, 295, 296,
297,298,299, 300, 301, 303,
308,312, 316, 319,326, 327,
328,330, 331, 333, 335, 336,
338,341, 343, 344, 345, 346,
350, 353, 359, 373,387,395,
416,419,423.

egrelti otu, 339, 340, 380.

eklem agrnlar, 151,153, 372.

eklem romatizmasi, 187.

eklem tiiberkiilleri, 56.

eklem yapigmasi, 192.

eklem yerleri, 186, 225.

eklem yerleri sigleri, 186.

cklemlerin ¢ikintisy, 214.

ekstansiyon, bkz agilma, 60, 61, 62,
68, 80, 81, 82, 84, 85, 87, 88,
89.

ekstansor, 81, 83, 85, 87, 89, 91.

ekstansor carpi radialis brevis, 81.

ekstansor carpi radialis longus, 81.

ekstansor digiti minimi, 83.

ekstansor digitorum, 83.

ekstansor digitorum indicis, 84.

ekstansor hallucis longus, 91.

ekstansor indicis, 83.

ekstansor kaslar, 81, 82, 87, 89.

ekstansor pollicis longus, 81, 83.

eksternal jugular ven, 99, 110.

ekstemal kaslari, 100.

eksternal sphincter, 87.

eksi dut, 290.

eksi madde, 381.

eksi sarap, 321.

eksi tiziim, 321, 356, 383.

ektropion, 406.

Ekvatorbélgesi, 13, 14, 156.

el,14,34,42,49, 60 ,61,62,63,67,
80, 82, 91, 100, 115, 123,
135, 168, 209, 210, 213, 226,
283,299,301,302,312, 351,
353,379, 388, 392, 404, 405,
414,420,424.

el ayasy, 61, 80, 226.

emissery, 104.

el parmagy, 42, 63, 210.

el parmag kemikleri, 42.

element (ler), 7, 8,9, 160,171,276,
279.

eliminasyon, bkz atilma 182.

elma, 175, 290, 294, 317, 355, 356,
384, 386, 389.

embeila (embelica), 293.

emetik madde (1er), bkz kusturucu
maddeler 288.

emilme, 31, 115, 118, 126, 182,
240,301, 414.

emme, bkz absorbsiyon 116, 117,
118,126,182, 187,193,194,
279,290,337,361,377.

emmenogogue, 252.

emphysema (amfizem), 136.

enfizyon, 292.

enteritis, bkz bagirsak iltihab1 294.

epicondil (epicondyle), 59.

epilepsi, 128, 137.

epistaxis, 19, 224.

erkek semeni, 39, 276.

erken bunama, 411.



erken glukom, 408.

Ermeni ¢amuru, 381, 391, 425.

erythematous, 134.

erythematous phlegmon, 134.

esneme, 193, 205, 219, 315, 329,
384, 404.

esek, 185,284, 339.

esek siitu, 185, 284, 339.

et, 17, 34, 36, 37, 39, 41, 63, 131,
136, 155,174,175, 204,218,
255,256,260, 265, 284, 286,
289, 306, 308, 310, 318, 319,
323,328,345,350,363, 425.

et benleri, 136.

et suyu, 174,286.

ethmoid kemigi, 42.

etli tortu, 265, 266.

etrthymic nabiz, 229.

ev prrasast, 351.

excoriation, bkz deri soyulmalar
131.

expulsiyon, bkz digar1 atma 116.

external carotidler, 104.

external obliquies, 86.

external sapenous ven, bkz siyatik
ven 405.

externus, 87, 88, 89.

externus gemelli, 88.

F
Faber, 92.
facial n, 94, 96.
facial sinirin motor kismi, 94.
falanks, 62, 67, 83.
Fallop tiipleri, 38.
faluzag, 319.
farayantus-phrenitis (sarsam), 139.
fare giibresi, 289.
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fare kulag: otu, 280, 283, 294.

fare kuyrugu gibi nabiz, 235, 236.

fasial venin nasal dali, 407.

fasiyal orti, 69.

fasiya, 86, 105.

fazla aksirik, 291.

fazla bogaltum, 181, 182, 189, 190,
202, 265, 369.

fazla hareket, 141, 300.

fazla idrar atma, 248, 269.

fazla kusma, 293, 389, 390.

fazla menstrual kanama, 361.

fazla gigmanlik, 137.

fazla terleme, 150, 186, 187, 202,
203, 388.

fazla uyku, 168, 215, 217,220, 324.

fazlaliklarin digar1 atilmas, 33, 42,
117.

felg, 148,152, 254, 325, 348.

femur, 41, 64, 65, 101.

femur bag1,64,65.

femoral arter, 106.

femoral sinir, 101.

femoral ven, 113.

Ferdi Hastaliklarin Tedavisi Kismu,

358.

Ferdi Organlarin  Hastaliklan
Hak-kindaki Cilt, 222, 290,
425,

Ferdi Organlarin Hastaliklarinin
Tedavisi, 418.

feslegen, 282,291,294, 353.

fetiis, 38,244,281, 285.

findik, 149, 282, 294, 339.

fitikk, 131, 224, 292, 419.

fibril (ler), 96, 118, 135, 200, 202,
267.

fibula, 65, 113.

443



444 | IBN-i SINA

fil hastalig, 130, 137.

fistiil, 133, 163, 406.

fitil, 289, 294, 384.

Fizik, 8,9,11,17,21,113,144,157,
158, 159, 213, 303, 310, 368,
396.

flatus, bkz mide sigkinligi, 273.

flogma, bkz balgam,

dogmatik, 235.

flogmatik hastaliklar, 139.

Dogmatik humma, 217.

floksiyon, 60, 61, 62, 63, 65, 68, 80,
81, 82, 83, 84, 85,90, 91.

fleksor, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 88,
89,91, 92.

fleksor carpi radialis, 82.

fleksor caipi ulnaris, 82.

fleksor digiti minimi brevis, 92.

fleksor digitorum longus, 91.

fleksor digitorum profundus, 85.

fleksor hallucis brevis, 92.

fleksor hallucis longus, 91.

fleksor kas, 80, 82,83, 88, 89.

fleksor pollicis longus, 83, 84.

foramen, bkz delik, delikler 46, 51,
52,95,96.

foramen magnum, 52.

foramen (ransversarium), 46, 51,
52,95,96.

foramen ovale, 46.

foramina, bkz omur delikleri 50,
52.

forseps, 409.

fossa olccranom, 60.

fokal madde, 190.

frenk salataligi, 346.

frontal ven, 406.

frontal kemik, 45, 46.

frunculosis, bkz inat¢1 ¢ibanlar 411.
fukka, 387.

fumaria, 324, 380.

G

Galen, 9, 18, 84, 91, 93, 114, 189,
197,212,225, 324, 403, 407,
408.

ganglionlar, 135.

gangren, 139,292,402, 426.

gayri suuri, 122.

gaz, 136, 193, 198, 201, 221, 222,
262,268,308, 318, 321, 330,
411,412,428.

gaz dagilimi, 412.

gazelle, 230, 231.

gebelik, 179.

gece korliigi, 407, 408.

gegirme, 138, 214, 242, 410.

gelincik tohumlan, 427.

Genel Hastaliklar Cildi, 327.

genioglossus, 76.

geniohyoid, 76.

gerilim, 34, 36, 92, 181, 194, 198,
199,203, 221,223,231, 234,
240, 255,265, 303, 308, 314,
327,328,343,370,378, 384,
388, 390, 393, 399, 410.

gerinme, 219, 315, 329, 404.

geriye donen nabiz, bkz reccurent
nabiz 97.

geriye dénen sinir, 97.

germ plasm, bkz erkek semeni 39.

gevseme, 35,49,119, 121, 164, 168,
202, 225,226, 231,302, 332,
413.

geyik boynuzu, 294.

girtlak, 42, 74,75, 96,97, 411.



girtlak hastaliklari, 411.

gurtlak kaslari, 74, 96, 97.

ginglymus, bkz mentege eklem 43.

glenoid fossa, 58, 80.

glukom, bkz géze su inmesi, 141,
408.

glutcus medius, 88.

gluteus maximus, 87, 88.

gluteus minimus, 88.

gomphosis, bkz pekigmis eklem,
43.

gobek, 261,279, 280,292,392, 412.

gobek fit1g1,292.

gobek kordonu, 279, 280, 292.

gogsi  kaldiran, genigletip agan
kaslar, 77, 78.

gogsu sikigtiran kaslar, 77.

gogus (ler), 17, 18, 138, 282, 285,
361, 412,413, 414.

gogis agnlan, 162.

gogis damarlari, 386.

gogis daralmasi, 386.

gogis hastaliklari, 180, 341.

gogis kaslari, 77,78, 303.

gogiis omurlan, 53, 55.

gogis organlari, 40, 326.

gogs sinirleri, 100, 209.

gogis sikayetleri, 162.

gorme, 93,122, 164,197, 207.

gorme kaybs, 207.

gorme sinirleri, 93.

goz(ler), 219,223, 280, 291, 390.

gozbebegi, 94,127, 130, 141, 349.

g6z cukuru, 46, 96.

goz hastaliklar, 411.

goz iltihabi, 154, 165, 186.

goz kapaklar, 35, 46, 69, 131, 217,
281,291, 348.
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g6z kapaklan sigkinligi, 217.

g6z kapaklarinin felci, 131.

goz kiiresi, 65, 68.

gobze su inmesi, 141.

gozlerin sulanmasi, 348.

gozii agan kas, 69.

gracilis, 88, 89.

Gray, 92.

greyfurt, 283.

gut, 131, 139, 162, 186, 187, 266,
299,308, 374, 388,393, 405.

gglii alikoyma, 201.

guhercile, 186, 290, 292, 385, 408.

gul, 150, 175, 213, 250, 263, 288,
290,292, 293,304,314, 323,
351,379,387, 425.

giil suyu, 175, 293, 304, 379.

gul sekeri, 314.

gilyag, 323, 351.

Giineg, 14,136,144, 145,146,147,
149,156,157,162,163, 166,
167,175,183, 187, 216, 249,
281,387.

giines banyosu, 183, 187, 216.

gunliik, 21, 115,157,170, 174,290,
336,347,350, 389, 404.

givercin (1er), 175.

giizel avrat otu, 324, 352.

H

hacamat, 188, 287, 354, 361, 390,
410,411,412,413,414,417,
418, 420.

haemaleniesis, bkz kan kusma, ha-
emopbhtisis, 186.

hafiza, 124,217, 299.

hafiza kaybs, 299.

hafizanin bozulmasi, 411.

hakiki sutur, 44.
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haleem, 363.

halfiyet, 352.

halile, 274.

hamam, 303, 304.

hamilelik, 39, 106, 154, 244, 270,
279, 389, 394.

hapsink, 205.

harabiyet, 152, 172, 178, 179, 190,
192.

harbah, bkz ¢6pleme hardal, 365.

hareket sinirleri, 18, 93.

hareketli eklemler, 43.

haghas, 293,363, 383.

haghag tohumlari, 293,363, 383.

hatmi, 330, 427.

havalandirma, 142,237, 243.

havug, 284.

havug tohumlari, 284.

hayal etme, 123.

hayal gérme (hayallerin goz 6niin-
de ugugmasi), 207.

hayati giig, 17, 94, 114, 142, 143,
169, 189, 201, 202, 203, 243,
247.

hayati gii¢ kaybs, 189.

hayati ruh, 104, 232.

hayvan mesanesi, 429.

hay vani kuvvet, 114,119,120, 121,
122, 147.

hazimsizlik, 20, 138, 174, 181, 201,
217,305,308, 311, 314,375.

helva, 319.

hemoroid, 179.

hepatic arter, 105.

hepatic ven, 108.

herpes, bkz yilancik 136, 186.

hetorthymic nabiz, 229.

higkirik,205, 293, 391.

hilt (1ar), 7, 8, 9, 23, 30, 33, 133,
134,150,153,161,164,194,
198, 200, 206, 219, 235, 275,
300, 309, 316, 325, 335, 346,
347,357,373,377,378, 389,
412.

hiyar, 283, 291, 316, 330, 351.

Hindistan, 293, 318, 324.

Hindistan cevizi, 293, 324.

Hindibag suyu, 366.

Hint keneviri, 280.

Hint nohutu tohumu, 289.

Hint portakali, 293.

Hint siimbiili, 383.

Hint zamki, 280, 402, 408.

Hint zencefili kokii, 347.

hipokondrial bélge, 313.

Hippokrates, 45,60, 297, 322, 373,
389.

horoz ibigi, 346.

humerus, 41, 58, 79, 110.

humma, 6, 134, 138, 139, 141, 178,
179,181, 196, 224, 252, 254,
257,258,269, 289, 291, 304,
325,331, 346,351,352, 364,
396, 399, 429, 430.

humma iltihabs, 138.

hummadan olugan yapigkan idrar,
253.

hurma, 306.

hunnak, 246.

hydrocele, bkz testislerde 6dem
sonucu serd6z sivi birikmesi
135, 165,179.

hydroccphalus, bkz beyinde su top-
lanmas: 135, 291.

hydroutorus, bkz uterustasivi top-
lanmas1 165.



hyoglossus, 76.
hyoid kaslar, 76.
hyoid kemik, 74, 76.
hypocondrium, 109.
hypoglassal n., 98.
hyrobalan, bkz halile
hyseyamus, 428.

1

ilgy, 292.

1pti, 399, 400.

irk, 38.

1sirma, 71, 133.

i

Ibn-i Sina, 128, 158.

ig organlar, 40, 93,94,97,161, 164,
179,188, 205, 206, 210, 222,
223,224, 244,261,303, 339,
368, 380, 393, 394, 419.

i¢ safen ven, 405, 406.

icine alma siireci, 125.

idrak, 10,34,58,122,123,124,168,
197,200, 209, 225, 226, 410.

idrar, 7, 32, 33, 86, 126, 150, 152,
153,155,161,181,187,204,
207,208, 216,219, 220, 221,
225,247,248, 249, 250, 251,
252,253,254,255, 256,257,
258,259,260,261,262,263,
264,265, 266,267,269,270,
271,272,273,274, 285, 286,
311,321, 332,334,336, 340,
348, 360, 369, 396, 423.

idrar kanali, bkz tireter 32.

idrar tortusu, 252, 332.

idrar tutuklugu, 155.

idrar tutulmasi, 7, 187, 247.

idrar yollan, 261, 369, 423.
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ifrazat, 17,181, 182, 246,297, 359.

ifrazat baganisizliggy, 201.

igneleyen agrilar, 198.

ihtilag, 289, 294.

ikinci boyun omuru, 110.

ikinci sinir, 94.

ileus, bkz bagirsak tikanmasi 154,
208.

iliac fossa, 90.

iliac kemigi, 86, 113.

iliacus, 87.

ilik, 42.

iliopsoas kast, 90.

ilium, 421.

ilk boyun omuru, 51, 85.

ilk omur, 52.

ilkbahar ekinoksu, 143.

iltihap, 6, 128, 134, 190, 191, 192,
223,246,248, 255,257,260,
261,272,291, 325,326, 362,
391,392,393,413,417, 418,
419, 425, 429.

iltihap ¢oziiciiler, 362.

iltihaplanma, 151, 192, 194, 224,
419, 426.

iltihaph organ, 254, 416.

iltihapl sig (1er), bkz sicak sis (1er)
134,148, 223.

iltihapli tortu, 266.

iltihapli yaralar, 186.

imtila, 218.

inatg1 ¢ibanlar, 139.

ince bagirsak (1ar), 207, 307, 310.

ince ve uzun nabiz, 231.

incinme (ler), 44,131,132,181,416.

incir, 149, 306, 339, 344, 353, 358.

induration, bkz sertlesme, 134.
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inek tereyagy, 284.

inferior gemelli, 87.

inferior intercostal sinir, 100.

inferior epicastric ven, 112.

inferior labial ven, 408.

inferior lingual ven, 408.

inferior mastoid ven, 407.

infra orbital, 95.

inme, 151, 205, 218.

insersio, 70.

intercostal kas (lar), 78, 109.

internal auditory meatus, 96.

internal carotid, arter, 94, 104.

internal jugular ven, 104, 109, 110.

internal mammari ven, 109.

internal obligues, 86.

inlerrossel, 84.

intertigo, bkz pisik

intervertebral foramina, 52.

iplikcikli tortu, 266.

Iran kudret helvasi, 342.

iran mannasy, bkz Iran kudret hel-
vas1 342.

Iran zambagy, 353.

irin, 131, 134.

irin tegekkiild, 134.

ischium, 64, 87, 88, 89, 90.

ischium gukuru, 64.

ishal, 272, 288, 305, 306, 342, 344,
368,372,375,378,381, 383,
385,387,388, 389,391, 414,
430.

iskelet, 42, 49.

ispaghula, 293, 350, 354.

isteksizlik, 20.

istemli hareketler, 68, 296.

istemsiz hareketler, 40.

istiridye kabugu, 417.

isaret parmagy, 82, 111, 403, 409.

iseme, 86, 205, 265.

isitme, 96, 122, 197, 300.

istiha, 19, 20, 125, 166, 178, 179,
219, 220, 223,307, 312, 313,
317,325, 339, 348, 349, 388.

J
jejunum, 108.
jeloz madde, 421.
jugular foramon, 94.
jugular ven, 109, 110, 406, 407,
408.
jut yapraklan, 336.

K

kabak, 291.

kabarcik (lar), 133, 136, 151, 186,
187,418.

kabariklar (kabarti), 135.

kabizlik, 178, 179, 272, 288, 294,
317,319,339, 372.

kaburga (lar), 53, 56, 57, 79, 105,
204.

kaburga kemikleri, 308.

kabus (lar), 293, 347.

kadin semeni, 39, 116.

kadin testisleri, 86.

kafa iftleri, 92, 93.

kafatasi, 42, 43, 44, 45, 53, 104,
105, 130, 410.

kafuru, 321, 383.

kakule, 427.

kalga, 55, 64, 87, 90, 101, 106, 281,
411, 412.

kalga apseleri, 411.

kal¢a eklemi, 87, 90.

kalga hastaliklar, 411.



kal¢a kaslari, 64.

kal¢a kemigi, 55, 64.

kalp, 12,13, 17, 18, 36, 38, 41, 109,
120,130, 132, 160, 187, 211,
225,233,234,235,236,239,
305, 347, 360, 392.

kalp bogluklar, 130.

kalp ¢arpintisy, 235, 381, 411.

kalp hastaligs, 187.

kalp krizleri, 347.

kalp sistold, 239.

kalp zayifligs, 233, 305.

kan,7,14,17,18, 19, 22,24, 30, 32,
33, 38, 39, 40, 50, 51, 57, 64,
97, 98, 101, 102, 104, 108,
130, 134, 136,141,150, 151,
152,153,155, 160, 164, 165,
168,169,170, 174,175, 180,
182,185,188, 189,194, 198,
202,204, 208, 210, 213, 217,
218,219, 220,221, 235, 251,
256,257,260, 265, 267, 269,
276,281,284,285, 287,292,
296,300, 307, 310, 314, 315,
316,318,319, 321,326, 328,
330, 331, 332, 334, 335, 336,
337,339, 343,344,345, 346,
347,348, 354,358,361, 368,
369, 370,371,372,373, 374,
375,377,381, 382,383,384,
386, 389,390, 391, 393,394,
395,396,397, 398, 399, 400,
401, 402, 403, 404, 405, 406,
407, 408, 409, 410, 411, 412,
413,414,415, 416,417,419,
420,423, 424,425,430, 442.

kan akig1, 221, 354.

kan alma-aldirma, 151, 202, 219,
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220,287,310, 334, 336, 343,
345,348,369, 372,373,374,
381, 382, 384,389,393, 394,
395, 396, 397,398, 400, 401,
402, 403, 404, 405, 406, 407,
408,409, 410, 411,412, 415,
419, 424, 430.

kan birikmesi, 194, 344.

kan bozuklugu, 155.

kan ¢ekme, 412, 414.

kan ¢ibanlari, 292.

kan damarlar, 14, 39, 50, 64, 108,
175,213, 217,218, 220, 326,
330,332, 334,337,350, 372,
375,377,403, 405.

kan damarlarinin yirtilmasi, 251.

kan dolulugu, 219, 330, 331, 347,
393, 417.

kan dolagimi, 403.

kan eksikligi, 213, 423.

kan fazlahg, 218, 219, 220, 256,
296, 343, 393, 416.

kan kaybs, 213, 251, 398, 399.

kan kusma, 180, 391.

kan pihtilarinin tortusu, 267.

kan pihtisi, 265, 267.

kan toplamasi, 210.

kan tikirme, 151, 155, 386, 393,
394,398, 411.

kan yogunlugu, 235.

kanal, 42, 49, 51, 101, 181, 279,
319.

kanama, 133, 163, 165, 202, 251,
348, 361,371, 398, 400, 402,
403, 413,414,415,425.

kanamali brongit, 411.

kanin durmas, 404.
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kanli digks, 151.

kanli iltihaplar, 154.

kanser (ler), 134, 135.

kansizlik ,bkz.anemi. 33,211, 213.

kapakgiklar, 103.

kapiller damarlar, 31.

kaplanbogan, 172.

kara safra, 7, 24, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 108, 125, 134,
135,137,152,153,154,212,
220,221,223,251, 268,308,
314, 380, 382, 387.

kara sevda, bkz. sevdavi 309.

karabiber, 340.

karaciger, 12, 13, 17, 31, 33, 36, 37,
38, 40, 57,92, 106, 114, 120,
121, 138,155,179, 186, 204,
208,221, 246, 261,267, 311,
314,322,338,340, 341,342,
345,348, 349, 350, 361, 362,
369, 381, 392, 402, 403, 405,
419, 427.

karaciger hastalig1, 348, 349.

karaciger iltihaplanmasi, 208, 246.

karaciger sisleri, 186.

karaciger zayiflig, 267.

karanfil, 321.

karn, 40, 57, 85, 86, 98, 101, 165,
178,184,206, 208, 218, 222,
223,224, 281,288,291,303,
313,319,325,331, 341, 349,
368,374,375,378,387,402,
408, 419.

karin duvar fitig1, 165.

karn iltihabs, 224.

karin kaslar, 85, 303.

karin organlan, 40, 184, 341.

karin sisleri, 222.

karin gigmesi, 349.

karina su dolmasi, 152.

kartal odunu, 313, 324, 392.

karinda su toplanmasi, 161.

karpuz, 316, 320.

kas (lar), 18, 40, 50, 54, 60, 64, 67,
68,69,70,71,72,73,74,75,
76,77,78, 80, 81, 82, 83, 84,
85, 87, 88, 89, 90, 91, 99,
193,220,421.

kas dokusu, 68, 82.

kas lifleri, 70, 73, 198, 201.

kas sinirleri, 269.

kas yirt1g1, 424.

kasik (lar), 134.

kasiktaki bez (ler), 41, 223.

kasilma, 40, 49, 118,119, 121, 125,
130, 148, 164, 169, 192, 194,
197,225, 226,231,239, 330,
336, 388, 430.

kaginti, 139, 180, 198, 205, 219,
372.

katran, 326.

katarak, 349,407, 411.

kat1 yaglar, 210, 429.

katilagma, 336, 352.

katilik, 276, 289, 327, 328, 330,
332,333, 336.

katilma, 247.

kavameekh, 338.

kavrama, 122,123, 124.

kavun, 316, 320, 338, 387.

kaya tuzu, 290.

kayisi, 316.

kaz ayag, 346.

kebere, bkz . biber. 332.



kegi, 271, 284, 290, 294, 298, 306,
317,318,339, 355, 414.

kegi boynuzu, 290, 317, 355.

kegi kursag, 294.

kekik otu, 370, 395.

keklik eti, 319.

kenevir, 280.

kellik, 136, 139, 414.

kemik (ler), 12, 13, 17, 30, 34, 37,
39,41, 42,43, 45,46, 47,48,
61, 62, 63, 64, 66, 67, 68,
116,129.

kemik iligi, 42.

kenger otu, 332.

kereviz, 288, 293, 339, 340, 346,
356, 370,379, 426.

kereviz koki, 340.

kesici dig (ler), 286.

kesik (ler), 151, 181, 400, 415, 419.

kesme, 48, 193, 286, 398, 400, 401,
402, 403, 404, 406, 407, 408,
409, 421.

keten, 176, 199,280, 289, 293, 294,
381, 414, 420, 426.

keten tohumu, 199, 289, 294, 381,
426.

keymus, 31, 32, 309.

khanazir, 135.

kikirdak (lar), 17, 18, 74, 75, 98,
132.

kil, 34,32, 84,112, 221, 294, 307.

kil kurtlari, 294.

kina, 248, 387.

kirik kemikler, 186, 222.

kiriklar, 132, 195, 421.

kisa process, 51.

kisik ses, 155.

kisiklik, 388.
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kisirlagtirma, 407.

kisirlik, 165.

kismen hareketli eklem, 43.

kig hastaliklari, 151.

kivircik, bkz. salatahk. 136, 163,
211,212, 336.

kiz sag1, 340.

kizamik, 136, 152, 155.

kildani dili, 292.

kimyon, 280, 285, 288,294, 314,
315,319, 323,335,344,

kimyon sekeri, 314, 344.

kimyon tohumu, 280, 285, 323.

kireg, 26,136,414, 415, 422.

kireg tag1, 26.

kironia, 138.

kignis yakisi, 392.

koklama, 122.

koku alma, 197.

koku siniri, 93.

kokusma, 26, 148, 181, 188, 189,
215, 255,262,276, 282,316,
422,

kol, 19, 58, 59, 60, 78, 80, 93, 99,
100, 103, 104, 106, 108, 190,
224,280, 298, 349, 383, 388,
391, 403, 405, 406.

kol damarlarn, 403, 405.

kol kemigi, 58, 59.

kol venleri, 406.

kolik, 27, 127, 128, 256, 291, 364,
376,380,392, 412,427,428,
430.

kolik agris1, 127.

kolik tedavisi, 427, 430.

kolon, 108, 186, 199, 207, 271.

kolon yarasi, 207.

koltuk alt1, 97, 106, 109, 111, 134,
138, 417.
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koltuk alt1 bezleri, 417.

koltuk alt1 veni, 109, 111.

koma, 130, 154, 169, 322, 325, 347,
352, 380, 393, 399.

kompleks kirklar, 132.

kondil, 52, 65, 88, 91.

kontraksiyon, 60.

konugamama, 218, 407.

konusma giigligi, 408.

kordon geklindeki nabiz, 231.

kornea yaralan, 291.

kostal pleura, 198.

kostik, 415,422, 423.

kostus kokii, 280.

komiirli sular, 186.

kopek, 20, 46, 48,154,287, 381.

kopek disi, 46,48, 287.

Kopek yildiz1, 154, 381.

kopriiciik kemigi, 57,198.

korliik, 127.

kramplar, 322.

kronik agr, 221, 390.

kronik hastalik (lar), 33, 150, 318,
358,362,370,388.

kronik ¢ibanlar, 372.

kronik bag agrisi, 152, 407, 408.

kronik bozukluk, 203.

kronik iltihap, 261.

kronik kagints, 372.

kronik kirmizilik, 407.

kronik konjunktivit, 406.

kronik nezle, 155, 323.

kronik tiiberkiiloz, 407.

kronik tlserler, 186.

kronik humma, 187.

ksani, 353.

kulak, 33, 41, 70, 98, 99, 123, 134,
186,289, 290, 295,372,391,
407, 408, 410.

_kulak agris1, 290.

kulak akintisi, 186, 290.

kulak arkas: bezleri, 41, 134.

kulak kaslari, 70.

kulak yaralari, 407.

kumlu tortu, 267.

kunduz agaci, 318.

kunduz bocegi, 265.

kunduz hayasi, 294.

kunduz yags, 353.

kurbagalar, 413.

kursun, 135, 178, 183, 213, 254,
362.

kursun beyazi renkte idrar, 254.

kurgun borular, 178.

kurt otu, 323.

kurt seklinde ve karinca gibi nabiz,
236.

kurt tohumu, 294, 343.

kuru et, 175, 338.

kuru oksiiriik, 204, 260.

kuru balik kafalari, 284.

kuru egzema, 153.

kurumus yer solucanlari, 284.

kurutucu ajanlar, 430.

kusma, 7, 20, 178, 180, 220, 248,
288,289,293, 306,311, 314,
322,323, 346, 348, 349, 356,
368,373,374, 375, 376, 386,
387, 388, 389, 390, 391, 397,
404, 405.

kusturucu maddeler, 336, 342, 345,
369,378,381, 386,388, 395.

kus eti, 318.

kuvvet el - muhayyara, 115.

kuyruk sokumuy, 55, 101.

kuyruk sokumu ¢ikintilari, 55.

kuzu, 282, 306, 319, 336.



kuzu kulagy, 336.

kiigiik occipital sinir, 98.

kiigiik parmak, 60, 63, 85, 91, 92,
111, 205, 280, 405.

kiikirt, 165,171, 185, 186.

kiikiirt igeren banyolari, 186.

kiil, 26, 28, 267.

kiil gibi tortu, 267.

kiimes hayvanlan, 319.

kiirek kemigi, 58.

L

labial ven, bkz dudak velileri 407,
408.

laceration, bkz yirtilma 424.

lahana, 149, 323, 339, 346, 353,
427.

laksatif madde, 272.

lambdoid sutur, 44, 45, 96, 104,
110.

lapa, 208, 288, 353, 383, 425, 428,
429.

larynx, 74.

lateral (recti) kaslar, 68.

lateral pterygoid, 72.

lateral sutur, 46.

latisimus dorsi, 79.

levator angali oris, 70.

levator labii superioris, 70.

lavman, 343,391, 392, 397.

lekeler, 136, 349.

lemnian topragy, 379, 415, 423.

lenfatik erythema, 134.

leontiasis, 137.

lepra, 318.

leucoderma, 139, 349.

leucoma, 407.

levator aninin puborcetalis kismi, 87.
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lezyon, 132, 425.

ligament (ler), 17, 18,50,52,59.

liken,bkz ciger otu 355.

limon, 312.

linetus, bkz yalayarak alinan ilaglar,

linea aspera, 89.

lingual arter, 104.

lingual sinir, 95.

lohusalik, 165, 179, 271.

lokal anestezi, 428.

longissimus capitus, 73.

longus cervicis, 73, 85.

lozenge, bkz baklava geklinde se-
kerleme 384.

lumbal omur, bkz bel omurlar: 54.

lumbal plexus, 97,101.

lumbal sinir (1er), 101.

lumbo sakral bolge, 139.

lumbrical kas, 85.

M

mafsal iltihabs, 139.

maghsool, 322.

mahmudiye otu, 141, 384.

malformasyon, 192.

malleoli, 66

mandibula, 41.

mandibulanm boynu, 72.

mandibular sinir, 95, 96, 99.

mandrake otu, 330, 427.

manna, 342, 385.

masaj, 182,185, 188,285,287, 288,
289, 301, 302, 303, 305, 322,
326,327,328,330,331,332,
333,334,335, 336,338, 340,
343,344,352,353,373,378,
383, 388, 389, 390, 391, 392,
403, 409.
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masseter kaslar, 72.

mastika, bkz sakiz 383, 384, 388.

mastika tohumu, 384.

mastoid process, 407.

mater, 44, 105, 110, 128.

maxillar arter, 104,

maxillar dal, 95.

mavi vitriol, 402.

mayalanma, 26, 174, 249.

mayalanms tortu, 267.

media epicondyle, 59.

medial condil, 88.

medial pterygoid, 72.

mediastinum, 93, 99, 100.

medyan cubital ven, 336, 410.

medyan malleolus, 405.

medyan sinir, 401.

medyan ven, 400, 401, 403.

melankoli, 150, 151, 155, 180, 348,
388,393.

melankoli gerilimi, 151.

membran, 17,18, 30, 36, 40, 44, 82,
86, 87, 89, 95, 96, 98, 103,
105,109, 110, 198, 199, 201,
290, 376.

meme, 93,112, 113, 285, 286.

meme bagi, 93, 286.

meme bezleri, 112, 113.

menekse, 90, 289, 290, 342, 350,
351,381, 382, 391.

menekse yag, 289, 350, 351, 381,
391.

meningsler, 426.

meningitis, 128, 290.

menorrhagia, bkz fazla menstrual
kanama 163, 186, 398, 413.

menstrual kanama, 361.

menstrual sikayetler, 412.

menstruasyon, 39, 389.

‘mentege eklem, 60.

mercimek, 263, 285, 290, 294, 323,
356, 402.

merhem, 183,286, 292, 392, 410.

mersin (agac1), 317,347.

mersin agaci meyvesi, 317.

mesane, 64, 86,102, 162, 208, 253,
259, 260, 264, 265, 267,301,
331, 338, 349, 390, 391, 411.

mesane gazlari, 411.

mesane hastaliklar, 253.

mesane iltihaby, 265, 391.

mesane tagi, 260.

metabolik faaliyet, 21, 172, 277,
353.

metabolizmanin zayiflamasi, 182.

metacarpal kemik, 43, 61, 62, 81,
84.

metalik cevherler, 179.

metatarsal kemik, bkz ayak tarag
kemigi, 66, 67.

metatarsus, 66, 92.

meyan bali, 289.

meyan koki (licorice), 287.

mezenterik, 31, 272, 345, 377.

mezenterik venler, 31, 345, 377.

mezoryon, 380, 384.

miknatis, 118,171.

mide, 25,30, 31, 33, 40, 41,85,105,
106,108, 125, 128,130, 138,
168,179,185, 186,199, 203,
207,210,217,220, 222, 235,
241,243,261, 267,273, 285,
291, 300, 301, 304, 306, 307,
308,309,310, 311,312,314,
315, 317, 320, 322, 325, 337,
338,341,342, 345,351,352,
356,358,360, 362,369,373,



375,377,379, 380,381, 383,
384,386,387, 388, 390, 391,
396,397,398, 404,419,427,
428, 430.

mide agz1, 203, 217.

mide bulantisi, 220, 311, 320, 356,
369, 379, 380, 381, 386, 388,
404, 430.

mide hastaliklari, 210.

mide iltihab, 306.

mide kanseri, 199.

mide siskinligi, 222.

mide zan, 30.

mide zayiflig, 207, 345.

midye kabugu kiili, 280.

migren, 406.

mil, 420.

misk, 398, 404, 405.

misk geyigi mesanesi, 404.

mizag, 6, 7, 11, 12, 13, 15, 16, 17,
18, 19, 23, 33, 41, 115, 116,
121,127,128,129, 133, 136,
139,174,180, 181, 195,197,
201, 202,210, 210,211, 214,
215,216,217, 218, 220, 221,
226,238,239, 247,248,275,
279,286,288, 296,309, 310,
318, 337,341, 342,359, 366,
368, 423, 426.

mizag bozuklugu, 133.

moles, bkz et benleri 136.

mubazc, 404.

muhayyile, bkz hayal etme 123.

nukoz zar, 30.

mum, 367, 420.

murri, 339, 345.

muscae volitantes, 349.

musmula, 317.
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mutedil kizamik, 155.

mudedil kostik, 423.

Miiller kasz, 69.

miirekkep organlari, 129.

mishil (ler), 326, 368, 369, 376,
377,378,379, 380,381, 382,
383, 384, 385, 427.

miisilaj madde, 374.

myolohoid, 76.

myrobalan, 374.

myrrh, bkz sar1 sakiz 283.

N

nabathean lahanasi, 323.

nabiz, 121, 204, 217, 219, 220, 223,
225,226,227,228,229, 230,
231,232,233,234, 235,236,
237,238,239, 240,241,242,
243,244,245, 246,247,248,
308, 309, 387, 388, 396, 404,
407, 425, 426.

nane, 283, 285, 288, 304, 315, 317,
323,335,339, 340, 353,379,
398.

nane sekeri, 315, 335.

nar, 175, 241, 266, 290, 291, 294,
317,318,321, 322,323, 356,
379,381, 383,389, 413.

nar suyu, 291,323,379, 381.

narkotikler, 200.

nasal kemik, 47.

natiilat, bkz dug (1ar ) 392.

nedbe, 192.

nefes, 187, 200, 204, 223, 226, 260,
289, 299, 308, 408.

nefes alma zorlugu, 204.

nefes darli, 200, 260, 289, 308.

nefes kesilmesi, bkz apnea 200.
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neft yag, 291.

nekroz, 423.

nemli spazm, 161.

nergis yag1, 289.

nester, 409.

nezle, 18, 25, 133, 153, 154, 155,
161,166,272, 322,323, 325,
353,378, 408.

nigra, 136.

Nil Nehri, 177.

nohut, 261,270,314.

nizul, 299.

(0]

oblik kaslar, 69.
obliquus captis inferior, 73.
obliquus captis superior, 73.
obstruction, bkz tikkanma 181.
obturator extemus, 89.
obturator sinir, 101.
occipital arter, 104.
occipital kemik, 45, 73, 411.
occipitof rontalise, 68.
occipitomastoid yap, 96.
odontoid process, 52.
odun katrani, 353, 354.
oftalmik sinir, 95.
oglak, 319.
olaganiistii fazla mayalanma, 174.
olaganiistii sicakhik, 174.
olecranon, 60.
olfactory nerve, 93.
olfactory pyramis, 93.
omemtum, 31, 108, 419.
omohyoid kas, 98.
omur (lar), 42, 49, 50, 51, 54, 55,

99,100, 106.
omur delikleri, 50.

omurga, 49, 50, 56, 85, 92, 100,
105,112.

omurilik, 17, 49, 51, 52,55, 92.

omurilik kanaly, 51, 55.

omuz eklemi, 100.

onikinci omur, 53, 54.

ophthalmia, bkz g6z iltihab: 165.

optik kiasma, 94.

optik sinir, 69, 93, 94, 96.

orbicularis oris, 70.

orbita, 96.

orbital ¢ukur, 45.

orbita] fissur, 94, 95.

orbium, 428.

origanium, bkz fare kulag otu orta
meningeal arter, 280, 283.

ona parmak, 82, 85,112, 409.

orthopnoeya, bkz zor nefes alma
200.

otibanium, bkz giinliik, ovaricae,

ovariler, bkz kadin teslisleri, ovum,
bkz seminal siv1 86.

0]
6d agaci, bkz san sabir, 402.
6dem, 165,179, 186,192, 388.
oksiiriik, 151, 155, 162, 204, 205,
206, 260, 289, 411.
okiiz, 289, 294, 306.
okiiz safrasi, 289, 294.
6n beyin, 93.
6n kol, 60, 80, 82,83,100,102,111,
400, 401, 403.
6n kol kaslari, 80, 84.
on kol kemigi, 43.
6n kolun medial veni, 111, 403.
ordek eti, 175.
orimcek agy, 99, 268, 420.
6ziimleme, 115, 126,131, 193.



P

palatin kemik, 46.

palatunum, bkz damak kemigi 46.

palmar, 84, 85.

pamuk yags, 351.

pamukguk, 407.

pancar, 330, 339, 346.

pankreas, 107.

pansuman, 280, 290, 390, 392, 420.

panzehir, 383, 385.

papatya, 288, 291, 330, 335, 353,
426.

papular urticania, bkz uyuz dokiin-
tiisti 136.

papule (fistil), 133.

paraliz, 69, 120, 128,131, 148, 151,
165,181, 186, 190, 192, 205,
254,260,325, 380, 413,430.

parahytmic nabiz, 229.

pargalanma, 132, 193, 201.

parietal ven, 97.

parmaklar, 62, 63, 84, 205, 218,
226.

paroxymis, 137.

patella, bkz diz kapagy, pathcan, 65,
66.

peetoralis major, 78, 79.

pekismis eklem, 43.

peklik, 179, 180.

pelesenk, bkz balsama, 367.

pelin otu, 322, 353, 356.

pelvis, 64.

penis, 86, 87, 102, 106, 112, 265.

pericardium, 108, 109.

perietal pleura, 97.

periostenum, 201.

peristaltik hareket, 28, 384.

periton, 40,93, 97,106, 112.
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peroneus tertius, 90.

peynir, 39, 175,267, 283, 323, 380.

philonium, 428.

philonium gekeri, 428.

phrenic arter, 105.

pirasa, 16, 28, 251, 284, 307, 339,
351, 387, 440.

pirasa tohumu, 284.

pia mater, 128.

pik sivilar, 326.

pilig, 339, 386.

pilor, bkz midenin agz1 107, 108.

pire otu, 381, 428.

piring, 318, 363.

pislachia terebinthus, bkz tereben-
tin sakiz1, 339.

pistiiller, bkz kabarikliklar,

pisik, 294, 381.

plantaga psyllium, bkz pire otu
293, 350, 354.

plantaris, 91.

planlar aponeurosis, 91.

plantar interossei, 92.

platysma, 70.

plelhora, bkz kan fazlahigs, kan top-
lanmasi 204, 416.

pleura, 40, 97, 100, 151, 198, 204,
223, 407.

pleurailtihabi, 151,223, 407.

plolpse ani, bkz anus gikmasi 294.

puieumonia, 127, 137, 205.

pnémoni, bkz akciger iltihab1 151.

pock marks, bkz yara izi gibi leke-
ler 136.

polip, 191.

popliteal ven, 113, 406.

popliteus, 90.
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porsuk agaci, 149.

portakal, 250, 262, 321, 413.

portal ven, 107,272.

posterior auricular artes, 408.

priapism, bkz seksiiel organin dik
durmasi, 130.

profunda femoris, 106.

proksimal, 62, 82, 85.

proksimal falanks, 85.

pronasyon, 60, 61, 80, 81, 82,226.

pronator quadratus, 81.

pronator teres, 81.

pruritis, bkz deride kaginti, 139.

seudocyesise, bkz yalanc1 gebelik,
179.

psiform, 61.

psoas, 87,90.

psoas major, 90.

pterygoid process, 72.

pthisis, 254.

pubis, 55, 64, 87, 88,101, 102, 112.

pubis kemigi, 101,102, 112.

pul (lar), 264, 265.

pulnionar arter, 102, 103, 106.

pulsus bisfeines, bkz gazelle, 230.

purgatif, 288, 297, 299, 315.

pupilla, bkz g6z bebegi, 127.

pus, 223, 246, 254, 260, 263, 264,
266,267,268,272,307.

pyrethium, 428.

pyriformis, 87.

quadratus femoris sartorius, 88.
quinsy, 246.
quartan, 252, 254.

R
radial arter, 226, 403.

radius, 43, 60, 61, 81, 84, 111.

-rasyonel zihin, 123.

Razi, 263, 265.

reccurent laryngeal n, bkz geriye
dénen sinir, rectum, 97.

rectus abdominis, 78, 86.

rectus capitis anterior, 73, 98.

rectus capitis lateralis, 73, 98.

rectus femoris, 88.

rectus kasi, 86,109,112,

regine, 335.

refleks, 125, 205, 235, 390.

rektum, 105, 108.

renal ven (ler ), 112.

rennet peyniri, 39.

revulsion, bkz isteksizlik, 20.

rezene, 293, 339.

rhomboidius minér, 77.

risorius, 70.

roka salatasi, 282, 387.

Roma zenccfili, 294, 317.

romatizma, 186, 187, 308, 393.

rotasyon, 53, 60, 71, 79, 81.

rotator, 87.

Rufus, 253.

S

sabit eklem, 43.

sag, 17, 31, 33, 108, 109, 136, 211,
212,217,407.

safen ven, 113,361, 405, 406,407,411.

safra, 7, 16, 18, 24, 25,26,27, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 105, 107,
108, 125,134,135,136,137,
152,153,154,168,178,179,
182,208, 212,213, 220,221,
223,248,250, 251, 255, 268,
272,290, 294, 295, 308, 312,



313,314,342, 344,365,375,
380, 382, 386,387, 395, 396,
397,398, 414.

safra fazlahgy, 16,179, 213, 398.

safra kesesi, 255.

safran, 248, 250, 251, 271, 290,
319, 339, 344, 360, 367,427.

safra sisleri, 135.

safravi kolik, 181.

sagital sulur, 44.

sag basilik ven, 361, 369.

sag corener arter, 103.

sagirhik, 252, 389.

sag karincik, 102.

sag sefalik ven, 369.

sahta, 218.

sakiz, 283, 286, 290, 292, 313, 336,
351,352,353, 383,388, 389,
420.

sakiz kabagy, 283, 336, 351.

sakral plexus, 103.

sakral sinir (ler ), 55, 101.

sakrum, 55,101, 102, 106, 112.

salata, 173, 282, 413.

salatalik, 173, 174, 336, 338, 355,
427.

salgy, 63, 133, 162, 169, 190, 193,
195,207, 220, 221.

salg1 bezleri, 221.

saman, 250,259, 260, 265,271, 339.

sancy, 199, 381, 384.

sancilanma, 383.

sandal otu, 401.

santonin, 294.

sara, 148, 152, 163, 164, 165, 205,
218, 341,374, 390.

sarhogluk, 323, 324.
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sar1 arsenik, 422.

sarihik, 251, 255, 390.

sannmsak, 141, 173, 174, 293, 307,
319,332,352, 355.

sar1 sabir gigegi, 292, 314.

sar safra, 7, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 32, 33, 136, 152, 154,
168,178, 208, 213, 220, 248,
250,272, 295,314,342, 344,
365,375, 382, 386, 395, 396,
397,398.

sar1 safravi mizag (1ar), 309.

sar1 sakiz, 283, 286, 290, 292, 420.

sar1 gap, 402, 420, 422.

sar1 turbid, 384.

sari1yonca, 417, 426.

sarmagik, 339, 340, 374.

sarsam, 128, 139.

sarsilan nabiz, 236.

sartorius, 88.

scaleneus anterior ve medius, 78.

scaleni, 77, 78.

scaphoid kemik, 66.

scapular, 110.

scapular ven, 110.

scars, 136.

scybalous filizleri, 375.

sedatif, 322, 391.

sedef otu, 323, 379, 391.

sefalik ven (keefal), 400.

sekincebin, 283.

seksiiel organin dik durmasi, 130.

selvi, 292.

semen, 22, 86, 116, 354.

semimembranosus, 90.

seminal salgy, 169.

seniispinalis capitis, 73, 98.

semitendinosus, 91.
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semiz otu, 286, 350, 387.

semiz otu tohumlar, 286.

sempatik sinir, 100.

ser6z membranlar, 17, 40.

sorez stvi, 254.

serratus anterior, 77, 79, 99.

seriatus posterior superior, 77.

sersema, 348.

sersemlik, 168, 220.

sert dokular, 133.

sert egzersiz, 188.

sertlesme, 134, 193, 238, 336, 347,
352.

sertlik, 43,103,122, 178, 182, 189,
223,234,289, 296,302, 347.

sert (sig)ler, 134, 418.

sesamoid kemik (1er), 42, 63, 67.

ses kaybs, 391.

ses kisilmasi, 151, 407.

sevda, 28, 125, 134, 152, 212, 213,
220, 221, 308, 309, 338, 348,
375, 380, 394, 399, 406.

sevdavi, 309.

sezgi, 123, 124.

sicak banyo (lar), 244, 333, 342,
343,424,

sicak nezle, 127.

sicak sig (ler), 134,135.

sicak sige gekme, 418, 429.

sicak yag, 331, 343,401,417, 429.

sigr, 261, 280, 350.

sigirin topuk tendonu, 280.

sikigma, 103, 224, 332.

sikigtirict maddeler, 423, 430.

siraca, 135, 392.

sirt agrilan, 187,

siskalik, 162.

sitma, 136, 160, 184,337, 365, 412.

stv1 yag (lar), 17, 18,211,217, 386,

’ 429.

sigil, 136.

sindirim, 22,30, 31, 33, 41, 56, 77,
116,117,119,125,131, 163,
164,166,170, 181,183,201,
207,217,219, 220,240, 242,
249, 255,256,258, 259, 263,
267,268,272,273,277,279,
293,300, 308, 309, 313, 316,
319, 325,329, 333.

sindirim sistemi, 300.

sinir (1er), 17, 23, 35, 38, 49, 50, 52,
53, 64,67, 68,92,93,96,97,
98, 100, 101, 116, 125, 129,
135,138,199, 420, 425.

sinir dokusu, 13.

sinir fibrilleri, 135.

sinir otu, 293.

sinir sistemni, 47, 165, 300, 321.

sirke, 29, 187, 191, 271, 283, 285,
288,291, 304, 315,317, 319,
321,323,332, 334,335,343,
347,350, 354, 355, 356,367,
381, 386, 388, 389, 395, 398,
429.

sirke surubu, 271, 283, 291, 304,
315, 335, 343, 381, 386, 395,
398.

sistit, bkz yakici idrar atma 155.

siyah ¢6pleme otu, 384.

siyah gangrenli yaralar, 290.

siyah kimyon, 284, 323.

siyatik, 101, 102, 153, 266, 372,
388,393, 405, 406, 412.

siyatik sinir, 101, 102.

siyatik ven, 405.

sogan, 183, 318, 323, 340, 351, 355,
387.



soguk alginlig, 153,154, 289.

soguk banyo (1ar), 244,305, 306.

soguk hummalar, 187.

soguk ligamentler, 17.

soguk spazmlar, 182.

soguk sis (ler), 134, 199, 222, 411,
417.

sol bobrek, 105, 112.

sol coroner arter, 103.

soleus, 90.

sol gastric arter, 105.

solistis noktalari, 157.

sol karincik, 103.

sol subclavial dal, 104.

soluk borusu, 51, 110, 130, 161,
214,

solunum, 47, 56,77,121, 138, 143,
185,187,204, 223, 269, 288,
296, 299, 319, 388, 395.

solunum kaslari, 56.

solunum organlari, 56, 299, 319.

sonbahar hastaliklari, 153.

sonda, 421.

sogiit, 330.

sonmenmis kirce, 415.

spazm (lar), 181, 182, 190, 193,
247,251, 330,352,368, 391,
395.

spazm g6ziiciiler, 426.

spazmodik agri, 427.

spazmodik etkilenme, 161.

spekiilum (kalip), 425.

spern, 116.

spermatic cord, bkz urethra, 38.

spennatik kordon (lar), 64.

spermatotorhoa, 181.

spheno-palatin ganglionu, 95.
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sphincter, 86, 87.

sphincter ani externus’ un subcuta-
neus kismu, 87.

sphincter ani externus’ un ytizeysel
ve derin kaslari, 87.

sphincter urethrae, 86.

spina,bkz dikenler 50.

spinal ¢ikinly, 53, 54, 55, 56, 58, 70,
73,78,98,99.

spinal process, 42, 50, 51, 52.

spinal sinir (ler), 53.

spinous, 51.

splenic alter, 105.

splenius capitis, 73.

splenius cervicis, 73.

sporofik, 428.

squamosal, bkz balik pulu gibi sui-
urlar 44, 45.

staphloma (sclera), 411.

stavesacre, 185.

sternohyoid, 76,98.

sternomasloid kas, 98, 99.

sternothyroid kas, 98.

slernum, 43, 57, 106, 329, 408.

sternum ¢ikintisi, 408.

stomatitis, bkz agiz iltihab1 186,
290, 407.

styloglossus, 76.

stylohyoid, 76.

styloid process, 61.

stylomastoid foramen, 94.

su gigegi, 136.

su teresi, 294, 381, 383.

subcostal kas, 77.

suboccipital iggen, 98.

subscapularis, 79.

subsclavial ven, 109.

sulu kabarciklar, bkzbullae, 136.
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sulu sig, 135, 192.

sumak, 280, 290.

superficial temporal arter, 104.

superior articular facets, 52.

superior epigostric ven, 109.

superior gemelli, 87.

superior mesenteric ven, 108.

supinasyon, 60, 61, 80, 81, 82, 226.

supinator kas, 81, 82.

supra spinalis, 79.

susam, 284, 292.

susuzluk, 127, 217, 220, 313, 319,
320, 336, 340, 351, 376, 382,
386.

sutur, 44,45, 46, 47,104, 110.

siiliik (ler), 413, 414.

stimiiksii madde, 266,272, 387.

stimiikst salya, 388.

stimiikst tortu, 266.

siit, 39, 133, 165, 253, 267, 281,
282,283,284, 285, 286, 288,
290, 291, 318, 338, 351, 380,
383.

sitlegen otu, 353, 380.

stitliicc otu, 289.

stitliice otu zamki, 289.

symphisis pubis, 89.

symphysial (veya fibrocartilogino-
us) eklemler, 43.

synarthrosis, bkz sabit eklem 43.

S
sakak (lar), 46,219,293,

sakak kaslar, 72, 96.
sakak kemigi, 72.
sakayik, 171.
salgam, 353.

Sam fistigy, 314.

sampanya rengindeki idrar, 354.

sap, 180, 186, 294, 402, 404, 422.

sarap, 248, 252, 261, 273, 283, 284,
285, 286,290, 295, 313, 315,
317,318, 320,321, 332, 334,
337, 342,343,352, 381.

scbboy, 289, 391.

seftali, 316.

serit, 294,

siringa, 118, 361, 384, 388.

siddetli hastaliklar, 204, 257, 265,
358, 370.

siddctli humma, 148,154,155, 250,
257,261, 268,308, 365, 395.

siddetli uykusuzluk, 234.

sirpenge, 349.

sis (ler), 33, 133, 134, 135, 136,
151,195,199, 207, 208, 245,
336, 390, 405, 411, 416, 418.

sige gekme, 411,412, 418, 429.

sisin patlamasi, 194.

siskinlik, 72, 177, 179, 187, 205,
274, 285,327,328, 329,330,
364,373.

sismanlik, 185, 190, 306, 368.

sisme, 133, 194, 400.

suur, 122.

suursuzluk, 125.

T
Tabii bilimler, 17.
tabii kuvvet, 114, 122, 126.
tag sutur, 44.
tad alma, 122.
tad duygusu, 95, 96, 122.
talk, 425.
talus, 66.
tamarisk, bkz ilgi 292.



tarhun, 379.

tarsus, 66.

tag (lar), 131.

tath kabagy, 307.

Taurus, bkz Boga burcu, 143.

tavsan tiiyi, 420.

tavsan yiini, 402, 404.

tavuk eti, 319.

Tedavi Konusundaki Cilt, 273,
279.

temizleme, 142,143,151,272,314,
345,355, 375,379,381, 385,
423.

Telepus Hercul, 138.

temponu kas, 45, 95, 96, 98, 99,

104.

temnporal kemik, 45, 94, 96, 104.

temponu kemigin petrous pargas,
45.

temporo-mandibular eklem, 48.

temporal ven, 406.

tendon, 68, 72, 81, 83, 84, 87, 89,
90,91, 199.

tensor fasia lata,

ter, 141, 187, 216, 330, 334, 344,
417.

terleme, 33, 150, 168, 184, 187,
202,204,301, 322,323,333,
383, 388.

terebentin, 288, 289,292,299, 314, 339.

terebentin reginesi, 289, 292, 314.

terebentin sakizi, 288, 339.

tereyag, 284,294,319, 352, 383.

testicular arter, 105.

testikiiller, 17.

testere disi gibi nabiz, 231.

testis, 86,101,112, 113, 130, 412.
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testis iltihaplari, 412.

testis fitiF1, 412.

testislerde 6dem sonucu ser6z sivi
birikmesi, 165.

tegvik edici kuvvet, 125,

theria, 340.

thoracal sinirler, 100.

thorasic vertebrae, bkz gogis
omurlari, 50.

thyrohyoid, 76.

thyrohyoid kaslari, 76.

thyroid kikirdaklar, 98.

Tibbin Genel Prensipleri, 430.

tikanma, 130, 174, 181, 191, 210,
221,255,313, 358.

tikaniklik, 189, 261, 315, 319, 320,
340, 344,378, 415, 428, 429.

tikanmig basur memeleri, 406.

tirnak, 33, 63, 64, 127, 205, 210,
248.

tibia, 41, 65, 113.

tic douloureux,71.

tilki, 187.

timsah, 187.

tiryaklar, 345.

titrek nabiz, 236.

litreme, 62,128,131,162,192,193,
197, 205, 222, 289, 309, 327,
328, 329, 393, 426.

titreme hastaligy, 62, 131.

tonik, 180, 187,241, 385, 405.

tonsil iltihaplar, 408.

topuktaki ven, 406.

torcular herophilii, 110.

tortu, 26,29,31,177,188, 208,249,
250,251, 252,254, 255, 258,
259,260, 263, 264, 265, 266,
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267,268,269,270,271.

tortulagma, 29, 416.

trachea, bkz soluk borusu, 51.

trahom, 407.

tragacanth, bkz siitliice otu zamki,
289.

transvers, 51, 53, 54, 55,57, 58, 73,
75, 76.

transversal process (transvers ¢1-
kint1), 50.

transvers arytenoid kas (lar), 75.

transversus abdominis, 86.

trapezium, 97.

tropikal yengeg bolgesi, 156.

travma, 140, 190, 248.

triceps, 80.

trigeminal sinir, 94, 95.

tiigeminus’un duyu daly, 95.

trochanter, 88, 89, 90.

trochlea, 59, 60, 61, 94.

trochoid, bkz dénen eklem, 43.

tuberculler, bkz tiiberciil 50.

turbid, bkz zerdagav 384, 385.

turp, 283, 284, 312, 318, 380, 387,
427.

Tusi, 428.

tutma, 8, 117, 118, 119, 146, 179,
191, 201, 248, 249, 273, 301,
326,337.

tutma siireci, 118,119.

tuz, 25, 26, 180, 186, 191, 285, 323,
338,339, 355,381,398, 414.

tuz tagi, 164.

tiberciil, 50.

tiiberkiiler bez (ler), 135.

tiikiiriik, 30, 217, 220, 388.

tikirik salgisi, 388.

tiimor (ler), 131.

‘tymphanite, bkz karin sigleri 222.

tymus, 103, 105.

U
uguk(herpes), 250, 254, 255, 272,
393, 404.
ulna, 43, 60, 81, 83.
ureter, 32,40,113.
ur (lar), bkz safra gigleri 133, 134,
135.
urethra, 38,112,
useelum, 112.
uterus, 40, 64,102, 113, 138, 139,
162, 164,186,361,411.
uterus hastaliklari, 162.
uterus sertlesmesi, 186.
uterus sarkmasi, 186.
uterusta siv1 toplanmasi, 165.
uyanklik, 7, 142, 168, 188, 215,
216,217,242, 243,279, 324,
350.
uykuy, 7, 142, 167, 168, 188, 190,
200, 215,217,242,243,248,
279,281, 286,293,296,299,
305,312,314, 316,324,325,
326,328,334,378,399,429.
uykusuzluk, 141, 217, 223, 234,
252,293,306, 308,333, 335.
uyluk, 64.
uyuz, 136, 162.
uyugukluk, 325, 391.
uyuma, 281, 313, 376, 399.
uyku eksikligi, 248.
uyugturucu maddeler, 426.
uzun process (ler), 51.
U
ligincii metacarpal ven, 400.
Uglincii sinir, 94, 95, 97, 101.



liglincli parmak, 405.

iist gene kemigi altindaki venler,
407.

tlser, 138, 162, 163, 194, 199, 361,
392,419,422, 423, 424.

tilserlegmis yaralar, 191.

urogenital organlar, 341.

ireme kuvveti, 116.

ureme sivisy, 276.

st ¢ene, 43, 46, 71, 95, 407.

st eklem ¢ikintilary, 51.

tist goz kapagy, 68, 69.

lglime, 16, 193, 205, 216.

lizlim, 318, 321, 322, 356, 383.

Uzintd, 141, 187, 189, 202, 216,
234,235,247,282,295, 333.

X
xiphostcrnum, 85, 86.
xiphoid kikirdak, 35,57, 78,109.

\"%

vagus, 93, 94, 96,97, 101.

vagus siniri, 93, 94, 97.

valvular cuspis, 108.

vantuz, bkz sige cekme, 417.

varis, 65, 179.

vastus lateralis, 89.

vastus lateralisin origosu, 89.

vastus medialis, 89.

vastus medialisin origosu, 89.

varisli ven (ler), 130, 139, 300.

ven (ler), 17, 18, 36, 38, 39, 40, 44,
103,106,107,108,112,113,
211,219, 326, 345, 400, 401,
402, 403, 404, 406, 407, 409,
420.

vena axillaris, 109.

vena cava, 107,108,109, 112.
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vena cava superior, 112.

vena comitantes, 107.

vena porta, 107.

vena splenica, 107.

venipuncture, bkzvenin agilmasi,

venin agilmasi, 395.

venoz arter, 102,103.

verem, 128, 139, 151, 154, 155,
165,185,190, 205, 254, 256,
269, 288, 304, 327, 386, 394.

vertebral foramen, 52.

vulva, 106.

viicudun sarsilmasi, 205.

Y

yabani elma, 317, 355.

yabani feslegen, 282,291, 353.

yabani kekik, 283, 356, 370, 387.

yabani mercan kégki otu, 335.

yabani nanc, 283, 288, 379.

yabani safran, 339, 344.

yag, 32,39,183, 187,211, 248, 266,
271,277,281,303,318, 327,
330, 331, 333,336, 339, 403,
404, 420, 422.

yag banyolan, 187.

yagh idrar, 253.

yagh masaj, 335, 390.

yagl siit, 351.

yagh tortu, 260, 266.

yagsiz bif tek, 175.

yaki, 188, 293, 294, 360, 392, 417.

yakici agn (lar), 198,208.

yakici idrar atma, 155.

yakict madde, 191, 332, 415, 421,
422.

yakiax cksi, 28, 414, 419, 420, 422.

yakicihk, 273, 385.

465
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yalanai safran, 339.

yalanai sutur, 44.

yalayarak alinan ilaglar, 289, 294.

yalana gebelik, 179.

yanak kaslari, 70,71, 99.

yanma, 29, 181, 188, 194, 217, 220,
224,252,253, 265,273, 306,
338,349, 378,391, 396.

yapigkan idrar, 253.

yara (lar), 133, 164, 165, 178, 179,
191,194, 220, 290, 292, 353,
369,407,421, 425.

yara izi gibi lekeler, 136.

yaradaki zehirlenme, 194.

yaralanma, 66, 278, 424.

yarasa, 18.

yardimci organlar, 38.

yarim bag agrisi, 349.

yasst solucan, 153.

yaz hastalig, 152.

yedinci sinir, 96, 97, 98, 99.

yel, bkz gaz 136, 206.

yemek borusu, 105, 293.

Yengeg bolgesi, 156, 157.

Yengeg burcu, 156.

yesil vilriol (sap), 402.

yesil zakkum, 291, 419.

yilan, 15, 173, 307, 316, 351, 387,
413.

yilan baligs, 413.

yilancik, 136, 139, 152, 155, 165,
208.

yilan hiyan, 307, 351.

yilan zehiri, 173.

yirtik, 132, 194, 315, 424.

yirtilma, 115, 132, 279, 348, 351.

yogun idrar, 258,269.

yonca, 384,417, 426.

_ yulaf, 284, 288,334,336, 387.

yumurta, 174, 258, 265, 288, 291,
292,354,357, 420.

yumnurta beyazi, 250,292, 420.

yumurta sarisi, 174, 258, 288, 291.

yumusak dokular, 35, 57.

yumugsak sis, 246.

yumugatici preparatlar, 378.

yuvarlak kurtlar, 294, 349.

yiiksek gerilime isaret eden nabiz,
235.

yiz felci, 148.

yliziik parmagy, 63,111,112,

yiiziin renk kaybs, 407.

YA

zakkum, 290, 291, 294, 419, 427.

zambak, 288, 290, 293, 294, 352,
353, 388.

zamk, 280, 354, 415.

zanbulfar (farc kuyrugu) nabiz,
231.

zarlar, 104, 132.

zatiilcenb, 139, 204, 206.

zati'l - rasnin, 79.

zitiirre, 139, 179, 204, 246, 257,
407.

zayiflik, 30, 51, 137, 153, 168, 190,
193, 201, 202, 203, 211, 215,
234, 236, 303, 304, 325,
327,333, 344, 351, 363, 393,
395, 399, 410, 419.

zehir, 28,172,173.

zehirli beyin iltihaby, 235.

zehirli ilaglar, 172,173, 296.

zehirli silik, 413.

zeka, 123,124,125, 247, 411.

zencefil, 294,317,321, 339, 347.
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zenit, 144, 156.

zerbag, 319.

zerdagal, 290.

zeytin, 256, 323.

zeytinyagy, 187, 250, 254, 256, 280,
284,287,289, 339,352,353,
381, 391, 398, 420.

zeytinyag renginde idrar, 256.

zihinde diizensizlik, 399.

zihinsel karigikliklar, 322.

zihinsel rahatsizliklar, 254, 411.

zodyak, 143.

zor nefes alma, 200.

zufaotu (hyysop), 283, 340, 370,
395,427.

zygomatic arkus, 72.

zygomatic major, 70.

zygomatic minor, 70.






Resim 1- El-Kinin Fit-Tibb'in Siileymaniye Kiitiiphanesi, Turhan Sultan
265 no’daki yazma niishasinin arka cilt kapag.
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Resim 2- El-Kinin Fi't-Tibb'in Siileymaniye Katiiphanesi, Turhan Sultan
265 no’'daki yazma nishasinin i¢ sayfasi.
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Resim 3- El-Kinin Fit-Tibb'in Silleymaniye Kiitiiphanesi, Turhan Sultan
265 no'daki yazma niishasinin 2a sayfasi.
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Resim 4- El-Kinin Fi't-Tibb'in Silleymaniye Kitiiphanesi, Turhan Sultan
265 nodaki yazma niishasiin 1b sayfas.
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Resim 5- Ibn-i S
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Resim 6- Ibn-i Sini nabiz muayenesi yaparken.

(Prof. Dr. Ilter Uzel tarafindan 16. yiizy1l Kinin yazmasindaki
minyatiirden yararlamlarak hazrlansmugtir.)
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Resim 7- Ibn-i Sind’y1 Rey ve Tataristan hiikimdar Kibus Vagmgir'in agk
hastahgindan muzdarip yegenini muayene ederken gosteren bir minyatiir.
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Resim 8- Ibn-i Sini &grencileri ile.



