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nun yaliniz hikdyesi kalmistwr, Belki 0 zaman me-
meden kesme bir devir addedilmiyor ,biran zannedi-
lerek gocuk bugiin meme emerken yarin meme-
den hemen ve bisbiitin kesilmis olarak birakili-
yordu, Ve buda gocuk uzviyetinde.( revolution )
Tar tevlit ediyordu. Kiiltlir asrina layik bir tarzda
tatbik edilen memeden kesmenin higbir arizast
yoktur. Ve yegine bir tarzda yukarida yazlandir.
Memeden biisbutin kesme anr mevsime ve ¢o-
cugun sthhat derecesine gore er veya geg yapila-
bilir. Yani yazin sicak aylarinda ve cocugun hasta
bulundugu hengidmda memeden kesme, serin mev-
sime veve cocugun sifasina kadar geciktirilebilir (1)
' Goriliiyor ki ¢ocuk ilk yasmi bitirmege yakin
bir zamanda memeden tamamen ayrilmug bir vazi-
yete gelmistir, Bu Zamant yasayan oir gocugun gi-
dalart asagl yukart kahillerin yeligine yakmndir.

Fark keyfiyette degil bir az kemmiiette‘; fakat em
ziyade cocukta bu yasta ¢igneme kabiliyeti pek az
oldugundan dolay: yani agiz ve digler hazma pelk
az 1stirak ettiginden dolayl mamalar midenin  ka-
bul edebilecegi bir devreye sokulmug oldugu halde
yani, “ezilmis ve kiyilmus, boylece ince pargalara
ayridmis bir halde verilmesindedir.

Iste memeden kesmnede nazari dikkate alinmast
lazim olan haller bunlardan ibarettir.

( 1) Simdiye kadar soylediffimiz memecden kesmeyk
siit gocufunu nazari dikkate alarak tayin etmek izerine
idi. Birde anneyi goz oniinde bulundurarak memeden
kesme vardwr ki burada meme verme contre indication lari
gibi hareket edilmek iktiza eder. Biz normal surette
memeden kesmeden bahis eltiimiz igin bu hususta in-
siste etmiyoruz.

OFTALMI SEMPATIK' HUSULI VE KORUNMASH

oftalmi sempatiks: bir gozde mevcut

iltihabi vetiaenin her hangi bir muddet zarfinda di- .

ger gozde tekvin ettiFiiltihabl vetire orfalmi semp-
atikidir. .

Birinci goze sympathisant, ikinciye sympathisé
derler. Bu hal seririvatea bu gan kat'i bir kaziye
oldugu halde patojenisi icin soylenilen seylerin he-
men . cimlesi nazariyenin hududunu asmaya muvaf-
fak olmamistir. Intikal, inikés ve intun nhzariye-
lerinin hepsi boyledir. Onun igin = okuyucularimi-
zm fikirlerini bu pek kiymetli olmayan laflarla
yormayl minasip gérmem, "Buna mukabil oftalmi
sempatik hakkindaki kinik bilgilerimiz hakikaten
kiymetlidirler. Bu giin herkes = tarafindan lkabul
edilen fikirleri soylece hulisa mimkindir,

Goz tabakatmin alelade basit intani iltihapla-
rindan ziyade cerhiyet ile miterafik olan” daha
pratik tabirle cerhi olan cerahatsiz iltihaplar; daha
fazla nispette oftalmi semptik yaparlar, Bu cerhi
jltihaplt gozlerde ayni zamanda g0z kiresi dahi-
linde ecnebi biv cisim de mevcutise bu nisbet daha
cogalir, EZer goz icindeki cisim zamanla kimyevi
- tehaviilata marlz olacak bir madde ise ( demir,
bak:r ve saire gibi tahammuz edenler ) tahaviilata
maruz olmayacak maddelere ( cam ve saire gibi)
nazaran daha ziyade bir nisbette oftalmi sempatik
hasil ederler.” Eger cerha veyahut ki ecnebi cisim~
zevaidi hedbiye nahiyesindé ise, boyle gozin sem-
patizan kudreti son haddinde demektir,

Goztin muhtelif tabakati arasinda oftalmi sem- .

patik yapan alelade tabakai inebiye iltihaplari ve
bahusus iridosiklitleridiv. Karniye, sebekiye, gor-
me siniri iltihaplarinim oftalmi  sempatik  yapmast

Profesir Doklor Nigazi Ismel.

iddia edilmis ve bazi misahedeler zikredilmis of-
makla beraber nadirdirler.

Oftalmi sempatigin tefrih middeti muayyen de-
gildir Sempatizan gozdeki cerhiyeti miteakip beg
ild yedi ginden itibaren muhtelif zamanlarda ve
hatta 30, 40 sene gibi uznn bir zaman sonra bile
oftalmi sempatik zuhuru goralmastar, O halde  of-
talmi sempatik yapabilecek bir sekil alan bir go-
ziin bitin hayat boyunca diger gozde oftalmi sem=
patik yapmalk ihtimali var demektir. )

Oftalmi sempatikten korunmak igin Srapxlmas;&
lazimgelen sey sudur: Cerhiyeti miteakip iltihap—
lanan bir gozde az veya ¢ok riyet mevcut ise ve
goz iginde ecnebi cisim varsa evvela bu cismin ka=
bilse ¢rkar:iimast ldzimdir, Cisim ihrag edilmeszse
riyet baki kaldikea . iltthabin tedavisine c¢alismak-
tan baska yapilacak. bir sey yoktur.

Boyle gozde riyet ebediyyen ve. temamen gaipe

olmus ve fakat gdzin harici sekli, basit _bir ba-
kista, sahsm maluliyetini anlatmayacak bir “sekilde
ise, yani mihim bir tshavvile dicar olmams ise
boyle bir gozde yine cismi ecnebi varsa evveli hw"
cismin ihracina tesebbiis edilir, muvaffak olunursz
miitaakiben iltihabi tedavi * edilic. Cismi ecnebinin

Gtkariimast imkant mevcut olmazsa veya iharg gayri

kabil ise bu vak’alarada. temamen a4z
ihracina mamkin: oldugu  kadar
lazimdir,

kiresinim
erken tesebbis

Cerhiyete - diigar olan goziin gerek rityeti ve ge—
rekse sekli temamen harap olmus ise boyle vaka=
larda tereddiit: etmeden ve zaman gecirmeden sur’--
atla kirel aymin ihract kaide irtihaz edilmelidir.
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Iste yazdigumz bu esaslar dahilinde hareket
digi icindir ki harbi ummumi esnasmnda eski harp-
Jerde oldufu gibi fazla oftalmi sempatik  vukuatt
gorilmemistir. Vaktile ibraci aym yapilmamus vak’-

alarda salim gozde zuhur eden mutabakat yorgun-- -

Jugu, sinek ugusmalars, kamasma gibi sahsi araz-
Tart ( heniiz iltihabin baglamadig: bir devrede ) sem-
patik iltihabin haber verici delilleri gibi telakkl
sederek mitegayyir gozii, eger riyeti yoksa sekli
.dahi ofsa, siratla ihra¢ yapumalidir. Bu tedbirin ta-
“rafdarlart bunun oftalmi mpatik vukuvatint  azalt-
amakta mithim bir rol sahibi’ oldugu kanaatindadirlar.

Zuhur eden oftalmi sempatiin tedavisi i¢in bu
«giin kati bir vasitamiz yoktur. Eger sempatisan
g6z mevcutse ve riiyeti yok ise evvela mintin

:mlhrak telakki ettigimiz bu goézin ihracile  ise basg-
Jariz.  Riyet varsa, ben katiyen bu goziin ihracina
bir ¢oklari gibi taraftar degilim.

Bu 1srara beni sevkeden nazariye degil miisa-
“hedattir.  Zira iyi gozde baslayan vetirenin hangi
~moktada duracaFini kestirmek mamkin degildir, Baz1
-sempatize olan gozde riyef temamen zayi oldugu
‘halde sempatizan gozde mevcat az veya ok riiyet
aizua szaeler kalabilir. Oaun igin dir ki sempatizan

gozde riivet varsa ihrag edilmez.

Oftalmi sempaiik tedavisi icin klasik sifilis
tedavisi tavsiye edenler ¢oktur. Bazilari civa, hazi-
lar1 neosalvarsan, ve bazilart da bizmutu ‘metheder-
ler. Bir takimlart da salisilat siringalarindan cok'\’
bahsederler.

Biz rast geldigimiz bazt yeni vakalarda dahiti
verit siyantr zerklerinden ve bazilarinda da  salisi-
1at d% sud siingalarindan cok fayda gorditk, Buna
ragmen ne yaptiksa hi¢ bir tesir elde edemedigi-
gimiz vakalarimz da vardir. Nikleinat do  sud si-
ringalari, protiin tedavisi, apse dofiksasion da tav-
siye edilen ilaclar meyanmdidir,

Fikrimce oftalmi sempatik igin bu gin takarrur’
etmis hususi bir tedavi olmamakla beraber su say-
‘it gayri hususi tedavilerle deneme tedavisi tat-
biki de sarter. Zira bazi vakalarda tmit edilmiye-
cek derecede iyi neticeler alinabiliyor, Hangi te-
daviyi digerlerine tercth etmeli sualine kati cevap
verecels bir halde olmamakla beraber ben protein te-
davisi ile birlikte dahili verit civa zerklerine ev-
veld baslar, 10 siringada bir degisiklik elde ede-

“mezsem salisilita gecerim. Bundan da bir netice
alinamazsa diger sekillere bag vururum.

EMBOLIDEN iLERI

Beyin erimeleri, en ziyade kalbia,
#mdan  veya kifayetsizliginden, thrombus yapan
umumi kalp zafiyetinden, dogum neticesi husule
gelen Rahim thrombusunden, daha seyrek - olarak
atheromlu, anevrismalt’ aorttan,
akciger  kaverni ve gangreninden - menseini
-alir. Bazi defa, bayik bir beyin siryaninda
desmis olan thrombusun pargalanmasi emboliyi mey-
dana ¢ikarir. . Tifo, difteri gibi intani hastaliklarda
gorilen hemiplegilerin  bir kismy,
kanin pihtilasma kabiliyetinin artmas: ve kalp zafi-
‘yeti dolayisile thrombusun kolayca tesekkill etme-
:sinden ileri geliyor. $imdi  saydigumz -hastaliklar,

iklil  Jdarle-

embolinin dogus yerini hazirlar. Soora, heyecan, vii- .

«cut sarsilmasile, emboli dogdugu- yerden kopar, kan
-deveranina kargir, beyine giderek bir siryani tikar.

Emboli, en ziyade beyin siryanlarmin taksim
verlerinde oturur; ve ¢ok defa, Silvius girvanint ve
-onun subelerini - soldakiai daha ¢ok olmak iize-
re - secer, Sibatii  batin, Dimagii. anuk, hatta
“fikral - siryanlar emboli ile tikanabilir,

Siryan igine yapisan ve renksiz pihtidan  ibaret
-olan emboli, bulundugu yerde, yeniden kani pihti~
lastirir ve boyléce mubhite, dogru giden siryan su-
‘belerinin igine dogru, zaman gectikce, uzayan Th-

xombusu meydana getirir. Bazi emboli kitlesi par-
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GELEN BEYIN SEKTELERI

sdiger kiugiik siryan subelerine gider onlari

veridi rievi dea

yer-

intan neticesi .

.

HAKKINDA.

Dr Sitkric Yusuf.
Ankara numune hastanesi sinir
hastaliklar: klinigi sefi.

calanir ayrilan pargalar, kan deverant

yardimile
tikar.
Septik mikroplu embolilerde bu hal sik goriiliir.
Siryan tikaninca, bu siryanmn besledigi . beyin
muntikas1, kollateral siryanlardan kan almazsa, eri-.
mege baslar. Bayin kigri, kollateralleri ziyade ol .
dufundan. erimege pek elverisli degildir. Beyinin
Ic (mub) kisms, intihal $|rya.nlarla. heslendigi zmn
erime afetlerini daha ¢ok gosterir.
Siryan tikanir tikanmaz derhal beyin erimez.
Kansiz kalan beyin, ancak 36-48 saatta

. yumuga-
maga harap olmaga yiz tutar. Bununla beraber,
‘emboli, -sicyant tikayinca, daha o anda, kapanan

siryan munttkasindaki beyin klsmma odem,
mayi toplanmaga baslar.

Erime baslangicta kirmizidir. Bir miiddet sonra,
kan sibagleri, dagilir tekrar kana gecer, renk sara-
rir, sari, erime « Plaques Jaunes », Bu plaklar be- -
yin kgrinda fazladi: Beyinin i¢ (muh ) kisminda,
kire¢ gibi beyaz genis enme yerlerine tesadaf edilirs
beyaz erime,’

Erime yeri, findik, yumruk hjyuklugunde, hatta
bazt daha buytk olabilir, Butin. yarim beyin iginin
eriyip bogaldigl gorulmustir.

Beyin embolisi erimesi geng ve orta yasta bu-
lunan sahsslarin, arterioskleroz erimesi ise ihtiyar-
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