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: Prof. Dı·.:Yusıif .ERDOCAN"'" . 
.. ·Prof. lk. Ahmet Hl;iusi KÔKER"" 

Çiçek Hastalığı ciddi, bul!l§ıçı, yeziküler ve p.üstü.ler erüpsi­
yonlarla karakterize ateşU b~ . .J-1.astaııkiu. Aiastriın. ·daha. C!üşül{ 
moıtaliteli ve daha 'hafif seyir1i beİız~r bir 'haSralığa verilen i.Silli: 
dir. Yüzyıllar boyunca yaptığı büyük ve teh.İikeli epidemi"ve · pan­
demilerle in...<>anla.ra zarar verçn bu viral hastalık hakkında Ebu­
bekr b. Zekeriya er-Razi'riın kl~~ bulgulm ve:-·nı~aJ:iadeif · ol­
dukça dikkati Çeker d.erecede gtinü~üz buiguıaiı. . ile uyum için.:.· 
dedir. · · · · · · - · ,· :-; ·· ·; · 

Hastalığa dünyanın her tarafında rastlanılmaktadır. tiiaŞıni. 
yoUarı il~. kolay,ç~ nakledi.J,ınekt~dir. Y:ur~umu~da Güney-poğu 
Bölgesinde çi.çeğe spdradik vak'alar' halinde rastlanılmaktaaii·. Ul­
kemi:r..de 192·5:.{957 ':YıııarCa:ra:siniia 27.755 hasta. "ve 4.o.39 öıüm' o:f­
duğu rapor edilmiştir. En fazla gÖrüldüğÜ yıl ·1943 'Serie3i · ôim:ı.iş· 
ve 12.395 hasta ile 1Ş80 ölüm görülmüştür. Hastalık mevsimlerle 
ilgili görünmemekt_edir, fiı.~t .§~hirlerde 'va.k•a sayıiı daha Çök so­
ğuk kış mevsimleriilde artmaktadır. :Bu duruni, kapalı ·· yerierde 
kontakt enfeksiyonun fazla oluşu ile izah edilebilir. · · · ·· ,.·· 

Hastalık her ya~ insanı tutar. Çocuk ve ihtiyarlarda daha ağır 
seyreder. Çiçeği bir defa geçiren uzun yıllar kalıcı ve kuvvetli b.iİ 
ba.ğ'ışıkhk kazanır. 

Hastalığın .. inkübac::yon. dönemi 4-17 gün (ortalama .. 12 güiı) 
ol up, hastalık .p~odı:om, erken erüpt.Ms faz, ~~zi.kiiİasyori fazı · ve 

(*) 14' Mart 1987 ve 14 Mart 1988 tarihlerinde Erciyes Ünive~sitesinde dü­
zenlenen· «Razi Kpngresi>mde tebli~ edilmiştir. 

("*) E. Üniv. Tıp Fak. İç Ha~t. Anabilim Dalı ö~retim Üyesi. . . 
17 



püstül oluşumu olarak 4 devreden geçmektedir. Prodrom dönemin­
ele ateş, baş ağrısı, özellikle sırtta olmak üzere miyalji, abdominai 
ağn, kusma; bazılarında geçici, iri erit~atöz erüpsiyonlar var­
dır. 3-4 gün içinde ateş yatl§ır, semptomlar azalır ve hasta iyileş­
tiğini za.nneder. 

Erüptik !azda, ağız mukozasında ülserler, yüz ve kolda ma­
küler belirtiler oluşur ve kısa sürede papill haline dönüşürler. Pa­
püller sayıca artar ve yüz, göğüs ve distal ekstremiteleri tutar. 
Zamanla lezyonlar bütün vücuda yayılırlar. Yüzde ve distal ekst­
remitelerde daQ.a konsantre haldedirler. 

' 

Raşların görülmesinden 3-4 gün sonra papüller ve2ikül hall­
ne geçer ve veziküllerin içi açık-berrak sıvı ile dolar ve 1-2 gün 
içinde cerahat hücreleri ve deskuame epitel hücrelerinin infilt­
ra.Syonlarına bağlı olarak bulanık hale gelirler. 

Hastalığın son döneminde veziküller püıStül haline geçe:t ve 
ateşin yeniden yükseldiği gözlenir. Ateş, iyileşme görÜlünceye ka­
dar (ievam eder. Püstül daha sonra kabuklaşır ve yerinde küç\_\k 
skarlar veya çukurlar bırakarak hastahğın başlangıcından 3 haf­
ta kadar sonra tamamen düzelir. 

Buz:aya kadar Çiçek Hastalığı'nı geniş şekilde anlatmış ol­
mamız daha sonra-Razi'nin Çiçek Hastalığı hakkındaki bilgileri­
ni muka.yeseye imkan vermesi içindir. 

Biz, Razi'nin Çiçek Hastalığı hakkındaki görüşlerini, klinik 
bufgulannı ve uyguladığı tedavi tarzlanru 2 kaynaktan özetıeye­
rek sunmak istiyoruz. Bunlar : 

1- Kitab-ül Cüdderi (Cüzeri) ve-ı Hasba: Kitap, Arapça ya­
zılmıştu;. 

2- Ar-Razi (Razes), Die Pocken und Die Masern : Dr. Karl 
Opitz tarafından Arapça'dan Almancaya çeıvrllmiş bir eGerdir. 
1911 yılında Leipzig'de basılmıştır. 

_ . Kita.b-ül Cüdderi ve~ ı Hasba ile Ar-Raııi (Razes), Die Pocken 
und Die Masern isimli bu iki kitaptan birer bölüm yazımızın so­
nunda ekler şekl~de 5 sayfa halinde aynca verilmiştir. 
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ı;. tk.ı ;lCitabın incelenmesi ile görülen husus, birbirinin aynı ol- · 
du~iidur? •:Bu ·nedenle biz. bilgileri toplu halde sunacağız . 

. , 
Razi'nin bu eseri peşin verilmiş hüküm, nazariye ve farazi­

yelerden arınmı.'} olup, bizzat kendisine ait tecrübeler aktanlmış­
tır. Hastalığın müstakil, apaçık mahiyeti ile yalnız bunlara ait te­
davi ve tedbirler tablosunu ihtiva eden böyle bir esere asırlardan 
beri kaVU§ulamamıştı. Bu eser Razi'nin sadece islam Dünyasında 
değil, Avrupada da büyük bir klinikçi olduğunu ortaya koymuş­
tur. 

Razi'nin bu eseri ilk olarak 1548 de el yazısı ile yazılarak neş­
~·::diliyor. 1498 den 1586 ya kadar Latince ve Yunanca olarak 13 
kez neşredilmiş. 1747 de Hunt taratından Londra'da Arapça'dan 
Latince'ye çevrilen bir nüsha. vardır. ıcDe Yariolis et Morbilisı> adı 

ile neşredilen bu eserin içinde Dr. Mead'ın bir monografisi bulun­
· maktadır. Daha önceki yıllarda da Dr. Mead'ın monografisi 16 de­
fa çeşitli dillerde basılmıştır. 

Razi'nin bu küçük hacımlı şahasern-tin 1498 den. 1866 ya ka­
dar ~O tan fazla br.sıldığı bilinmektedir. ESer Latince, İngilizce, 
Almanca ve Fransızca'ya tercüme edilmiştir. 

Dr. Karl Opitz tarafından 1911 de yayınlanan eier Arapça­
dan Almanca'ya ve diğer eseriere başvurmaksızın yapılan bir ter., 
cüme olduğundan daha gerçekcidir. 

Neşredilen esetler arasında en değerli kabul edilenlerden 4 
tanesi şunlardır : 

ı- Tunt'un 1747 de Londra'da neşredilmiş oııı:n. eser. 
2- Channing tarafından ı 766 da Londra'da neşredilen eser. 
3- Greenbill tarafından 1848 de Londra'da ·yayırı.lanan eser. 
4- Le Clerc tarafından 1866 da Paris'te yayınlanan eser. 
Razi eserine ıcBismillahirrahmanirrahim» diyerek başladık. 

tan sonra eseri niçin yazdığım ifade etmekte ve devam etmekte­
di.f : 

ıcFazıl, büyük, sahasında malum olan bir zatın bulunduğu bir 
gece meclisinde, . faydalı bazı ilimler ele alındı. Ben de orada Çiçek 
hastalığından bahsettim. o fazı! kişi de bu hastalık hakkında 
kendi gqrüşlerini açıkladı. Fakat bu hastalık hakkında. ne eski 
alimierin ·ne de günümüz alimlerinin bir görüşü yoktu. 
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Ben söyleyeceklerimi faslllara ayırdım. Mesela I. Fasıl'da çi­
çek hastalığuun sebebini anlattım. II. Fasıl'da bu hastalığa yat­
kın bedenlerden, III. Fasıl'da bu hastalığın alametlerinden, IV. 
Fasıl'da çiçek hastasının bedeninde görillebilecek arazlaı·dan, V. 
Fasıl'da çiçek haı>talığmdan korunmadan, VI. Fasıl'da hast;alığın 
tezahürlerinden, VII. Fasılda ise göz, boğaz, ku.lak ve .mafsallar­
da bu hastalığın belirtilerinden ve varsa nasıl . tedavi . edileceğirı­
den bahsetti.m. Böyle faslllara ayırarak hastalığı 14 Fasıl'a ayır 
dım. 

Bizden evvel gelen tabipler Galen (Calinos) 'in Çiçek Hasta... 
lığı hakkında görüşleri olduğunu söylemişlerdir. Bunu söyleyen­
ler kesinlikle böyle bir görüşün var. olup olmadığını bilmemekte­
dirler . . Zita Caliitos bu hastalıktan makalelerinde ba.hsetmemi§­
tir. Makalesinin birisinde -bir sayfa kadar- sıcaktan dolayı kanın 

kok.uşması:t'ı.dan bahsetmiştir. Calinos'un bazı makalelerinde çi­
çek hastalığının adına rastlanmış olmasına rağmen sebep ve te­
davilerine ait malumat yoktur. 

Ben bu hususlan bu kitabımda uzun uzadıya anlattım ve çi­
çek hastalığını .enine . boyuna ara§tırdl;ffi. Bu mevzuda benden 
!azla birşey söylenmedi. 

Calinos'un bu konuyu hiç ele almamasıı'ıa da hayret etmek­
teyim: Halbuki. bu .hastahk ins~nlar arasında çok fazla görülmek­
tedir. 

GünUn1ü.z 'fJP .Alimlerine .. gelince, çiç~k. hastfllığının sebeple­
rinden bahsetmişlerdir. Fakat tedavisinin tatsilatma .pek girme­
mişlerdir. Bu sebepten dolayı bu işin sevabuu, Allah'tan, belu~ 
mekteyi.mı; deinekieciir. 

Sonra fasiliara geçilmekte ve herbir' f~ılda; .hastalığın . de~i­
şik yönleri ele alinmaktadır. Bu Fasıl '(B.ölüm). l~r §öylece sırala~ . . . .... . \ 

nabilit 

I. BÖLÜM : Çiçeğin sebepleri, nasıl oluştuğu ve bulaşmas~. 
II. B~LÜ;M : Çiçek için hassas kişi ve zama,n. 

III. BÖLÜM' ·: Hastalığın beliitHeri veya çiçek ile ·kızamık 
:~ .. ·· · • · döliünce ilk ~aretleri nelerdir? 
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ması. 



V. BÖLÜM : Çiçekten korunma, ilk belirtiler, korunma. ted­
birİeri ve belirtilerin artma~ası için ·tedbirler. 

· VI. BÖLÜM : Çiçeğin ortaya çıkışı, . be,Ürtilerin . hızl~ma.sı. 
VII. BÖLÜM : Göz:, boğaz, kulak ve mafsa,J.Iarda hastalığın 

. belırtileri ve tedavileri. 
•• .J· '. , ,. '.· •• 

VIII. BOLUM : Çiçek bulguları nasıl olg~laştırılm~lıçlır? · 
IX. l3ÖLÜM: : Olgunlaşan çiçeğin kurutll.lı;:Q.a.Sl. · ··' · 
X. BÖLÜM : Kaşıntı ve kabuklar nasıl uia,kıaştırılır? 

XI. BÖLÜM : Çiçek ·nedbesi gözden ve diğer bölgelerden na..-
sıl uzaklaştırılır? . 

XII. BÖLÜM : Çiçek -hastalarına verilecek diye.t. 
XIII. BÖLÜM : Çiçek hastalannda peklfK ve mülayemetin ayar-

lanması. · · 
XIV. BÖLÜM : İyi ve Kötü seyirli Çiçek Hastalığı. 

Razi'nin Bölümler ha.linde talı:.dim '.ettiği Çiçek . Hasta.lığı'na 
ait bilgileri özet halinde su;nmı$ iı:ıtiyorrum. '. . 

I. BÖLÜM ·: Bu. bölümde ·Gale.n:'in fikirlerine ve çiçek dökün­
tüsüne ait bilgiler vardır . . Galen bu 'hastalığa Kara .Xe-voç demek­
tedir. Razi'nin görüşü ise şudur: «İnsap doğumdan yaşlılığa ka­
dar daima kuruluğa meyletmektedir. Bw1da.n dolayı gençlerde 
kan, yaŞı;ıara.göre, sıvıdan' dehe. zer..gi,.ndir ve kişiler daha 'sıcak 
kanlıdırlar .. Gençlerin kanı üzüm suyu gibi olur ve tamamen fonk­
siyon. gör.ür. YMhian!l k_!lnı ise bozu\maya . yüz tutar, özellikleri 
kaybolmaya başla.F» . diy~:fek hastalı~ta şahsın HASSASİYETİ 
üzerinde durmaktadır. 

~I. ·BÖLUlV,[ : Razi, geneııı~e nemli, beyaz, Çok et yiyen, kır­
mızı .. renkli. :ıti.Şi~erde ve burun kan'aması olanlarda hastalık görülür 
demektedir. Zayıf, . safravi, sıcak, kuru şahıilarda ise kızamık 'faz­
la görülmektedir. Bunlarda çiçek görülse bile hafif seyreder de­
mektedir. Sonbahar sonu ile ilkbahar başlangıcında, daha seyrcık 
olarak ta y~zın sık yağm!JF ve. güney rüzgarlannln estiği zaman­
larda ve kışın cıa orta derecede ve rÜzgarlar güneyden estiği dev­
relerde çiçeğin fazla görüldüğ~ü söylemektedir. O~urulan yer 
ile kişilerin çokluğunun da hastalığı etk*diğini . ifade etm.ekted~r. 

III. BÖLÜM : Çiçelt dökmeden evve·l devamlı ate..s, · sırt ağ~ı, 
uyku ve burunda kaşıntı olur. Ayrıcn. ateşle birlikte sırt ağnsı , 

. ltarında iğnelenme, yüzde zaman zaman dolgunluk, yüzde ve ya­
naklarda kızarma, gözde luzarma, bütün vücutta basınç hiSsi, J.sa­
rmcala...."lma, farinkste ağrı, nefes almakla ve öksürmekle göğüste 
ağrı, ağızda kuruluk . ve koyu tükrük, baş ağrısı, _ başta basınç ~1is-
si, sinirlilik ve korku ortaya çıkar. , 
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Çiçekte görülen sırt ağnsı, k.ııamıktan daha !azla. olur. Bütün 
kannda iltihabıri ve sıcaklığın rengi, parlaklığı ve k1zarıklığı olur. 
Sırt ağnsının bu,lunqUğu durumda. çiçeğin ağır seyrettiğini dü· 
şünmek gerekir. Bir· d1ğer ifade ile sırt ağnsı ve devamlı ateş var 
ise çiçek veya kızaınığın dökeceğiıli ifade eder. 

IV. BÖL'ÜM : Hastalıktan önce alına.cak bazı tedbirler, koru­
yucu hekimlik tedbirleri ve tedavinin esaslanndan hareket ede­
rek hastalık belirtilerinin toplu takdimi ve yapılacak işler sıralan­
maktadır. Bunlar : 

a) Belirtileri önlemek veya azaltmak. 
b) Terlemeyi hızlandırmak veya terletmek. 
c) Göz, göz kapağı, işitme organı, burunun açilıp.a tedbir-

leri. 
d) Olguulaşmayı sağlamak. 

e) Kurur.nasını sağlamak. 
!) Kabuğun ayrılı:nasım sağlamak. 

g) Nedbenin ortadan. kaldınlmasını sağlamak. 
h) Diyetini ayarlamak. 
i) Dışkının düzenlenmesi 
j) İyi ve kötü seyirli çiçek vakalarını ayırdetmektl.r. 
V. BÖLÜM : Bu bölüm çiçekten korunma (profilaksi) hak­

kındadıt. Çocuklar, g~"nçler ve diğer insanların hiçbirisinin çiçek­
lı hastaya yaklaşmaması ve ondan uzak dtınnası lazıtndir. Bu 
hastalığa yakalanmamak için 14 yaşına. gelmiş çocukların burun­
larından kan aldırmak, 14 yaşindan küçüklerde ise hacamat yap­
tırmak, yani kol veya bacak damarlanndan kan aldırmak gerekli 
görülmektedir. Soğuk su ile yıkanmak, sütten bazı içeçekler, hur­
ma, bal, bazı ~atlı çeşitlerinden uzak . durulması tavsiye edilmek-
tedir. · 

Yine Razi, bu bölümde, çocuklarda, genç oğlanlarda ve deli -
kanlılarda çiçek çıkmadan önce veya hafif geçirenlerde ateş be­
lirtileri ortaya çıkmadan evvel karuıık meyve suları tavsiye et­
·mektedir. Temiz kaynak suları içmeli ve özel diyet uygulanmalı­
dır denmektedir. 

. Bu bölümde ayrıca terietmeye önem verilmekte, haraketiere 
kJ.Gıtlama getirilmekte ve temiz hava tavsiye edilmektedir. Yine 
hastalık için yapılan bazı terkipler bu bölümde zikredilmektedir. 
Yine verdiği terkiplerle çiçeğin döküntüsünün hafif seyretmesi, 

. kötü seyirli halinin. iyi seyirll hale dönmesi, ortaya çıkabilecek 
komplikasyonların önlenebileceğini ifade eder. 
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VI. BÖLÜM : Hastalık ortaya çıktığı zaman hastanın terie­
tilmesi Razi tarafından önemle üzerinde durulan bir husustur. 
Kalın örtüler sarma, masaj, sıcak yere koyma gibi tedbirler alınr 
maktadır. Terleme ile hasıl olan artıklar titizlikle . temizlenroek­
tedir. Hastarun yüzü hariç, ince bir örtü kalçaya ve gövdeye sarıl­
ınakta ve ıslatılınaktadır. Yaraya ve yüze dokunmamaya özel iti­
na gösterilir. Terleme ile ateşin düşmesi de amaçlanır. Kurutma 
yavaş ve dikkatli yapılmalıdır. Şayet ateş cÜdin yüzeyinde ise, ~u­
zursuzluk ve sinirlilik varsa çiçeğin terlemesi zor~aşır ve yavaşlar. 
Bu durumda 5 gün beklenıneli ve ondan sonra ilaçlarla dökmesi 
kolayla.ştırılmalıdır. Hastalığın iyi seyretti~inin nabız ve teneffü­
sün artmaması ve vücut ısıiSının yükselmemesi ile de takip edile­
bileceği ifade edilmektedir. 

YII. BÖLÜM : Bo~z, göz, diğer yerlerin bakımı konusu ele 
alınmaktadır. Çiçek döktüğü .zaman ilk bakılacak yer göz olma­
lıdır. Sonra farinks, burun, kulaklar, ekiemiere bakılır. Ayak ta­
banı ve· avuç içi gözden geçirilir. Zor çıktığı yerlerde ağrı yapar. 

Çiçek dökünce her gün bir defa göze gülsuyu damlatılır, göz 
ve yüz ayrı ayrı yık&.nır. Gözde çiçek çıktığı za.."lla.'l sık sı~ gülsu­
yu damlatılır. Gözün siyahında veya beyazında döküntü olabilir. 

Boğaz ve a~ızda ağrı varsa nefes darlığı gelişebilir, boyUnda 
çıkması durumunda da hastalığın ağır seyirli olabileceği bildiril­
mektedir. Hastalık eklemlerele kendini gösterebilir ve deformas­
yonlara yol açabilir. 

Yine burun, kulaklar ve iç kulakta tehlikeli olabilecek dökün­
tülerden bahsedilmektedir. 

VIII. BÖLÜM : Çiçek tamamen döktükten Bonra yavaş olgun­
laşır. Nefes durumu, nabız normal ise ve kişilerde· huzursuzluk 
yoksa olgunla§mayı beklemek en doğru olanıdır. Ş~yet olgunlaş­
ması gecikiyorsa, kötü seyrediyorsa terkiplerle olgunlaşması y0r 
luna gidilmelidir. Bu amaçla sıcak su buharı, su veya. değişi-lt ter­
kipler ayrı ayrı veya birlikte tavsiye edilmektedir. 

IX. BÖLÜM : Çiçeğin kurutulması ba.hsidir. Bütün büyük 
püstilller kesilir ve temiz bir bezle örtillür, kişinin kaşınması ön­
lenir. Verilen terkiplerle kuruması çabuklaştınlır. 

X. BÖLÜM : Kuru kabukların ve kepeklerin uzaklaştırılma:­
işlemlerindf>n bahsedilen bu bölümde, kabuklar kuruduktan son· 
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ra Razi'nin yaptığı _bir terkip uygulanmakta ve kabuklar ile ka­
şıntının önlenmesi yoluna. gidilmektedir. 

XI. BÖLÜM : ÇiÇek gözde ve vücutta nedbe bırakır. Gözde 
beyaz nedbe yapar. Bany~an sonra tedavi yapılması gerekir ve 
Razi bu hususta da te'rkiplere başvurmaktadır. 

Oluşan neobelerin şiddetine göre terkipler vardır. Hafif ilaç­
larla, şiddetli vakalarda ·da daha ·degiŞik ilaçlarla tedaviler uygu­
lanmaktadır. 

Yine ·banyod~ sonra. t~avi tavsiye edilmektedir. 

XII. BÖLÜM : Çiçek hastalannda uygulanacak diyetlere da­
.ir olan·.bölümdür. · Gaitanın ka~ı ~lduğu durumlarda, uykusuzluk 
hallerind.e, gaita.nın yumuşak olduğu durumlarda, vs.. gibi deği-
şik durumlarda. diyet uygulamasına gidilmekt_edir. . 

· XUI. :SÖJ,.ÜM : Bu bölüınde · ~e kabızlık ve iShal için uygula­
nan tedaviler ve diyetler gözden geçirtimektedir. 

XIV. ·BÖLVM : İyi · ve kötü seyirli çiçekten bahsedilmekte ve 
geniş bir bilgi sunulmaktadır. Her ikisinin de ateşli Geyrettiği ifa­
de ·edilerek şayet solunum iyi, şuur açık, iştah yerinde ise ve 
düzenli seyrediyorsa bu iyi seyirli bir çiçek hastalığıdır denilmek-

---tedir. 

Bugün Çiçek Hastalığı t~m anlamı ile ap.laşılmış ve tedavisi­
ne ait bilgiler ile aşılama başarılı bir şekilde de'{am etmektedir. 
Hastalık dünya yüzünde yok 'denecek kadar azalmıştır. Bun-dan 
tam ·lO asır kadar evvel Çiç~k Hastalığı h~kkında bilgilere gidil­
diğinde Razi'nin bizim klinik bilgilerimize yakınlığını takdirle 
yadetmemek elden gelmiyor ve Avrupalı'ların onu ilk 3 hekim 
arasına niçin k-oyduklarını daha iyi anlamış oluyoruz. 

Çiçek Has~ab~ıridan korunınada uygulanan, kabuk inokilias­
yonu, {Çiçekleme, Variolisation) .Gandhara'da Türk olan Kuşan­
l~r devrindenberi bilinmekte®. Selçuklular ve Osmanlılar dev­
rinde de, .insandan in:,ana veya inek memesinden insana inokülas­
yon Anadoluda uygu.lanınıştız:. Bu olay, bir İngiliz Diplomatının 
eşi olan Lady Montagu tarafindan ingiltereye tanıtılmış, bunu 
takiben ı 796 tarihinde Jenner'in Vaccination'u keşfinde rehber 
olmuştur. 

Epidemi ve Pandimelerle İnsan Sağlığını tehdit eden bu has­
talık, 1100 yıl önce Razi tarafından ele alınarak, dünyada ilk defa 
24 

·/ 

1 
' 
{ 



- _j _ • ·• 

Klinik ve Tedayisi araştırılmış ve detaylı bir şekilde yayınlan­

ml§tır. 

Çiçek Hastahğına. karşı büyük savaşı ilk başlatan Razi olmm~­
tur. Dünya Sağlık Teşkilatının, 1958 yılında yoğun ciarak devam 
ettirdiği ve 1967 yılındanberi aktif olarak yürüttüğü çalışmalar, 
Adaroblenin (WHA), 8. Mayıs. 1980 tarihinde yayınladığı bilçll! i 
ile noktalanmış, içierinde Türkiyenin'de bulunduğu, 148 Üll<:e 
temsilcilerinin imzaladığı aşağıdaki bildiri yayınlanmıştır: 

«1 . Tarihin eski çağlanndanberi yaptığı Epidemilerle dün­
yanın pek çok yerinde, bu arada bir kaç on yıl öncesine kadar Af­
rika, Asya ve Güney Asya ve Amerika.cla körlüklere, biçim bozuk­
luldarına ve ölümlere yol açan çiçek hastah~ından dünya ve dl'ın­
yadaki tüm insanların kurtulmuş olduğunu gururla duyurur. 

2. Bu gurur verici tarihsel çabanın, ba.şarıya ulaşmasma, 

katkıda b~unan, tüm Ulus ve bireylere derin minnettarlığını . be­
lirtir. 

3. Halk Sağlığı tarihinde bir benzeri olmıyan, bu başarıyı 

tüm ulusların dikkatine imnar; Bu v-rtak çabala.ı.-ın insanlığı bu 
eski beladan kurta.rmış, bunu yaparken'de, ulusların ortak çaba 
göstermelerinin, insanlığın daha da gelişmesi için ne denli yet­
kili olacağının, güzel bir örneğini oluşturmuştur.» 

Çiçek Hastalığının , bütün dünyada eradike edilmesinde, bu 
hastalı~ın, ilk defa, klinik tablosunu ve tedavisini en ince nokta­
larına kadar yaza.rak sava.ş-ı başlatan, Razi ile onur q.uymak 
onu, saygı ve rahınetle anmak bir insanlık borcumuzdur . Ulus 
olarak bu gurur verici tarihsel çabada katkımız büyük olmuştur. 
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8 ar·RiizT (Razos), 

l nı I\aıııeıı Gottes, des Barmlıerzigen und Gniidigcn. 

Ein Buch über die Pocken und die Masern. 

Es sıı.gt Abu Be'kr 'Muhammed lbn Zaknrijn.: 
Eines Abends, als icb bei einem :ıusge1.eichneten und vor· 

treJJ.lichen Edelınanne in Gesellscb:ıft w:ı.r, der die Verbreitung 
nützlicher Kenntnisse eifrig fiir~crte und sie den Lııuteu leicht 
zugtıuglich zn macben strebte, kam znfli.Uig die Rede :mf die 
Pocken. Iclı s:ı.gte darüber ıı.o jenem Abend, wns mir gerade 
~infiel. Da ii.u.Ber te j ener Edelm:ınıı, den Go tt seinen Mit­
mcnsclıt>n noch reclıt l:ınge arn Lebcn erbnlten roöge, d~n 
Wunsclı, iclı sollte über dieso Krankbeit ein grundlegcndes, 
z-nverlassig<ıs und a.ıısreichend'.ls Buch sclıreiben; den n bis jııt.1.t 

ist nocb bei keinem der iilteron oder neueren Scbriftsteller cine 
genügende 6der ers::höpfende Abbıı.ndlung darüber zu findco. 
So scbrieb ich denn dieses Bucb im Veıirnuen :ı.uf den Lohu 
Gottes de~ Allmiicbtigeo und Erlıabenen und in der Ho[nnng, 
ihın wohlzugefallen. · 

Somit beginne iclı denn; ich habe folgeode Einteilung 
gotroffon: 

Bn;t.P.s K:ıpitel: Di o Ursache dcr Pocken, uud wıo os 
komıut, da6 ibnen knum , ein Mensch entgeM. 

z,,eites K:ıpiwl: Zus:ımmenstellnng der für die Pocken 
empfanglicheıı Personen und dıır Zeiteo, in deMn Pocken lıaufig 
aufıutret.eıı pflegen. 

Drittes Kapitel: Die Zeichen, welche den Ausbrucb der 
Pocken und Masern ankündigen. 

Viertes Kapital: Zusnmmenst.ellung der Krnnkheitsorschei­
nungen, auf Gruııd dereu eine Behaodlung der Pocken ver­
ordnet wird, im nllgemeint>n. 



Über die Pocktn und die Maeern. 9 

Fünftcs Kııpitel: Die Yerhütung der Pocken, eb e ihre 
Zeicben ~ichtbnr werden , uıııl Vorbeugungsma.Bregeln dngegen. 
daB' sie siclı nndı dew Sicbtbıırwerden der Zeicben nicbt 'l"'er· 
mehren. 

Scchstes Kn.pitel: W i e mn n den Ausbmch der Pocken und 
ihr HPrvortroien :ıuf die Bant beşchlennigt und "''ie man diı> 
N:ıtur d:ıbei unterstüt1.t. 

SiclıeutPS E:ıpil-el: Die Pfiege ller Augen. des Rach~ns. 
der Gelen ko und der O b ren . nu d :ılles dessen, was son~t nocb 
gr:pfleı.;t wor1lıın muf.l beiııı Auftreten der Krankbeitsıeicbcı:ı 
d~r Pocken. · 

AchtE'S K:ıpitel: \\-ie ınan die Reifung der aufgetr~teoeu 

Pocken fördert. 
Nenntes l~:ıpitel: pie Eintrocknung geraifter Pocken. 
Zolıııtes K:\pi!o('l: ''ie m :ın die IJorken un ıl die :'cb o rf" 

dP.r Pocken eııtfemt. 
Elftes Knpitel: 'Yi·e m:ın die Pockenn:ırben ">OD d en Augen 

und dem übrigen Körııer entfernt. 
Zwölft.os Kııpit.ol: Die Kostordnun~ Pockenkranker. 
Drei1.ehutes Ka.pitel: Diıı Regelung des weicben und dE'~ 

t:-ocl•cr:ac Stulılg:1.cg!' Pockonkrar:ker. 
Yiont'lınLes Kapiki: Die f:Ubrtigı•n uod di'? bii!'~rtigeo 

Ptır.ken. 

trstr.s K:ı.pitel. 

Die Ursache der Pocken, und wl e es kornmt, d aB lhnen ka um 
ein Mensch entgeht; ferncr die Hauptsache von dem, was Ga-Jen 

· -tıber die Pocken erw:ihnt. 

,,.,no einer '~"'OD den Arıten bebauptet, dnS dcr -vortrcff­
~idıP. G :ı 1 en die Pockon niclıt erwiihnt. und !'i·~ überhaupt 
nicht. koıınt, so ın u ll er entweıler die Seliriften G al eo s über· 
bu pt nicht geleson b :ı ben, oder er ·ııat si e nur oberflacblich 
<lııtt:bbllLttcrt. Denu Gnlen versclıreibt eb.,.as im ersten Buc.b 
do•s Kau( }'tı•or; uı.id s:ıgt dalıci, d:ıB es geg;eu dies und das 
lıclfe und o.uch gegen die Pockco. 

Ferner sagt cr in dem vierıebnten Bucb über den Puls 
:ıııı Ende: Das Blut ist in g:ı.nz ge'l\':ı.ltige Faulnis geraten und 
es kommt zn einem solcben 'Oberro:ıS von Hitıe, daS die Haut 
vcrbreont und :ıuf ihr die Pocken und eine scbuppende Rötung 
ausbricht, die sie. au dı:'T St(\Jle. ıerfri6t. 
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