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nun yahniz hikdyesi kalmistir, Belki o zaman me-
meden kesme bir devir addedilmiyor ,biran zannedi-
lerek cocuk bugiin meme emerken yarin meme-
den hemen ve bisbitin kesilmis olarak birakidi-
yordu. Ve buda ¢ocuk uzviyetinde ( revolution }
lar teviit ediyordu. Kilttir asrina layik bir tarzda
tatbik edilen memeden kesmenin hicbir arizast
yoktur. Ve yegine bir tarzda yukarnda yazilandir
Memeden biisbitin kesme ani mevsime ve ¢o-
cugun sithhat derecesine gore er veya gec vyaptla-
bilir, Yani yazin sicak aylarmda ve cocugun hasta

bulundugu 1engdmda mameden kesme, serin mev-

sime veve cocugun sifasina kadar geciktirilebilir (1)
" Gordliyor ki cocuk ilk yasmi bitirmege yakin
bir zamanda memeden tamamen ayrilmig bir vazi-
Bu zamani yasayan oir cocugun gi-
kahillerin yedigine yakindir,

vete gelmistir,
dalart asagt vukarl

Fark keyfiyette degil bir az kemmi);ette; fakat em
zivade cocukta bu yasta cigneme kabiliyeti pek az
oldugundan dolay: yani agiz ve disler hazma pek
az 1gtirak ettiginden dolayl mamalar midenin ka-
bul edebilecegi bir devreye sokulmug oldufu halde
vani, ‘ezilmis ve kiyimis, boylece ince parcalara
ayrilois bir halde verilmesindedir,

Iste memeden kesinede nazari dikkate alinmast
ldzim olan haller bunlardan ibarettiz.

{ 1) Simdiye kadar sbylediffimiz memeden kesmeyi
siit cocnfiunu nazary dikkate alarak tayin etmek Gzerine
idi. Birde anneyl géz oninde bulundurarak memeden
kesme vardir ki burada meme verme contre indication lari
Biz normal surette

gibl hareket edilmek iktiza eder.

memeden kesmeden bahis eltifimiz i¢in bu hususta  in-

siste etmiyoruz,

OFTALMLSEMPATQC

Oftalmi sempatik: bir gozde mevcut

jltihabi vetiaenin her hangi bir middet zarfinda. di-

ger gozde tekvin ettiFi iltihabl vetire orfalmi semp-

atikidir,
' Birinci gbze sympathisant, 1k1r10[ye sympathisé

derler. Bu hal seririvatga bu gan kat't bir kaziye
oldugu halde patojenisi icin soylenilen seylerin he-
men . cimlesi nazariyenin hududunu asmaya muvaf-
fak olmamustir. Intikal, inikds ve intin nhzariye-
ferinin hepsi boyledir. Onun icin  okuyucularumt-
zin fikirlerini bu pek <1ymet11 olmayan laflarla
yormay! minasip gormemn, "Buna mukabil oftalmt
sempatik hakkindaki kinik bilgilerimiz hakikaten
kiymetlidirler, Bu gtin herkes ~taralindan  kabul

edilen fikirleri soylece huldsa mimkindir. .
Goz tabakatimin alelade basit intani iltihapla-

rindan ziyade cerhiyet ilé miiterafik olan daha
pratik tabirle cerhi olan cerahatsiz iltihaplar; daha
fazla nispette oftalmi semptik yaparlar, Bu cerhi
iltihaplt gozlerde aymi zafmanda g6z kiresi dahi-
linde ecnebi bir cisim de mevcut ise bu nisbet daha
<cogalir, Efer goz icindeki cisim zamanla kimyevi
- tehavillata mérlz olacak bir madde ise ( demir,
balkir ve saire gibi tabammuz edenler ) tahaviilata
maruz olmayacak maddelere { cam ve saire gibi)
nazaran daha ziyade bir nisbette oftalmi sempatik
hasit ederler,"
zevaidi hedbiye nahiyesinde ise, boyie gozin sem-
patizan kudrefi son haddinde demektir,
Goziin muhtelif tabakatt arasinda oftalmi
patik vapan alelade tabakai inebiye iltihaplart ve
bahusus iridosiklitleridir. Karniye, sebekiye, gor-
me sinivi iltihaplarinmn oftalmi  sempatik  yapmast

Eger cerha veyahut ki ecnebi cisimy

VE KORUMNMAS!H

HUSULI
Professr Doklor Niyazi [smel.
iddia edilmis ve bazi miigahedeler zikredilmis ol-
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sems- |

atla l\ure1 avmm

makla beraber nadirdirler.

Oftalmi sempatigin tefrih middeti muayyen de—
gildir Sempatizan gozdeki cerhiyeti miiteakip beg
ild yedi ginden itibaren muhtelif zamanlarda ve
hatta 30, 40 sene gibi uznn bir zaman sonra hile
oftalmi sempatik zuhuru gorvilmastir, O halde of-
talmi sempatik yapabilecek bir, sekil alin bir go-
zitn batin hayat boyunca difer gozde ofmlmm SeM-
patik yap'na.k ihtimali var demektir,

Oftalmi sempatikten koranmak icin yapsl_ma,sg
lazimgelen sey sudur: Cerhiyeti miteakip iltihap-
lanan bir gozde az veya ¢ok riiyet mevcut ise ve
goz i¢inde ecnebi cisim varsa evvela bu cismin ka-~
bilse ¢tkardmast lazimdir, Cisim ihrag  edilmezse
riyet baki kaldikea. iltihabin tedavisine ¢alismak-’
tan baska yapilacak bir sey yoktuar.

Boyle gozde riyet ebediyvyen ve temamen gaip

olmus ve fakat gozan harici sekli, basit  bir ba-
kista, sahsin maluliyetini anlatmayacak bir “sekilde
ise, yani mihim bir tshavvile digar olmams ise
biyle bir gozde yine cismi ecnebi varsa evveld bw-
cismin ihracina tesebbiis edilir, muavaffak olunursa
miitazkiben iltihabi tedavi ' edili, Cismi ecnebinim
_Q[karglmast imkan: meveat olmazsa veya iharc gayr
kabil ise bu vak'alarada. temamen goz kilresinim

ihracina mumkun oldugu kadar  erken tesebbiis.
lazumdiry

Cerhlvete du«;ar olan’ gozin gerek rityeti ve 0@__
rekse sekli temamen harap olmus ise boyle vak’a- '
larda tereddit etmeden ve zaman gecirmeden Sl

ihrac kaide ittihaz edilmelidir,
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Iste yazdigumz bu esaslar dahilinde hareket
digi i¢indir ki harbi wimumi esnasinda eski harp-
Jorde oldugfu gibt fazla oftalmi sempatik  vukuatt
- gorilmemistir. Vaktile ihract aym yapilmamg valk'-

alarda salim gozde zuhur eden mutabakat yorgun-. -

“Jugu, sinek ugusmalars kamagma gibi sahsi araz-
“far1 ( heniiz iltihabin baglamadift bir devrede ) sem-
patilk iltthabin haber verici delilleri gibi teldkki
vederek multegayyir gozii, efer riiyeti voksa sekli
daht olsa, suratla ihrag yapumalider, Bu tedbirin ta-
- rafdar[au bunun oftalmi- sempatlk vikuatint  azalt-
:,ma,izta mihim birrol sahihi oldugu kanaatmuadlrla.r

o Zuhur eden oftalmi sempatifin tedavisi igin bu
cghin kati bir vasitamiz yoktur. Eger sempatisan
: g6z mevcutse ve riiyeti yok ise evvela ‘mintin

amihrak telakki ettifimiz bu gozin ihracile is2 bag-
“lamz. Riyet varsa, ben katiyen bu gbzin ihracina
:.fébir goklart gibi taraftar degilim.

© Bu wsrara beni sevkeden nazarive degil
“hedattir. Zira iyi gozde baslayan vetirenin han@i
“noktada duracaim kestirmek mamkiin degildir, Bazi

miisa-

.::semliatize olan gézde rayef temamen zayi oldugu
“halde sempatizan gozde mevcut az veya ok rilyet
‘azun seneler kalabilir, Oaun igin dir ki sempatizan

gozde rityet varsa ihrag edilmez.

Oftalmi sempaiik tedavisi icin klasik sifilis
tedavisi tavsive edenler ¢oktur, Bazilar1 civa, baz:-
lart neosalvarsan, ve bazilari da bizmutu ‘metheder-
ler. Bir takimlart da salisilat stringalarindan
bahsederler.

Biz rast geldigimiz bazt yeni vakalarda dahil
verit siyandr zerklerinden ve bazilarnnda da  salisi-
13t do sud sitingalarindan cok fayda gordiilk. Buna
ragmen ne yaptiksa hi¢ bir tesir elde edemedigi-
gimiz vakalarimiz da vardir. Nikleinat ds  sud s
ringalari, protiin tedavisi, apse dofiksasion da tav-
sive edilen Haclar meyanindidir,

Fikrimce oftalmi sempatik icin bu gin takarrar
etmis hususi bir tedavi olmamakla beraber su say-
“difim gayri hususl tedavilerle deneme tedavisi tat-
hiki de sarttir. Zira bazi vakalarda umit edilmiye-
cek derecede iyi neticeler alinabiliyor. Flangi
daviyi digerlerine tercth etmeli sualine kati cevap
verecel bir halde olmamakla beraber ben protein te-
davisi ile birlilkte dahill verit civa zeiklerine ev-
veld baglar, 10 sirmgada bir degigiklik elde ede-

‘mezsem salisilita gecerim. Bundan da bir netice
alinamazsa diger sekillere bas vururum.

(‘Ok

EMBOLIDEN iLERI

Beyin erimeleri, en ziyade kalbin, iklil Jarh-

Fmmdan  veya kifayetsizlifinden, thrombus vapan
umumi kalp zafiyetinden, dofum neticesi husule
gelen Rahim thrombusinden, daha seyrek - olarak

‘atheromlu, anevrismaly aorttan,
‘akciger kaverni ve gangreninden - menseini
ahr. Bazi defa, buyik bir beyin siryamnda  yer
desmis olan thrombusun par¢alanmasi emboliyi mey-
dana ¢ikarir. Tifo, ditteri gibi intani hastaliklarda
goriden hemiplegilerin bir kismy,
kamn pihtilasma kabilivetinin artmasi ve kalp zafi-
‘yeti dolayisile thrombusun kolayca tesekkiil
-sinden ileri geliyor. Simdi

: etme-
saydigumz - hastaliktar,

‘embolinin dogus yerini hazirlar. Sovra, heyecan, vii- .

«cut sarsilmasile, emboli dogduZu yerden kopar, kan
-deveramna kangir, beyine giderek bir siryam tikar,

Emboli, en ziyade beyin sirvanlanmn taksim
‘verlerinde oturur; ve ¢ok defa, Silvius sirvanint ve
onan subelerini -soldakiai daha cok olmak iize-
re - seger. Sibatli  batm, Dimagil amuk, hatta
tikrai siryaniar emboli ile tikanabilic,

Siryan igine yapisan ve ranksiz pthtidan  ibaret
-olan emboli, bulundugu yerde, yeniden kant pihti-
lagtirir ve boéyleéce muhite, dogru giden siryan  su-
belerinin igine dogru, zaman gectikce, uzayan Th-

rombusu meydana getirir. Bazi emboli kitlesi par-

GELEN REYIN SEKTELERI

sdiger kugtik siryan subelerine gider onlan

veridi rievidea  muntikasi, kollateral siryanlardan kan almazsa,

intan neticesi .

HAKKINDA.

Dre Sitkrit Yusaf.

Ankara numune hastanesi sinir
hastaliklar klinigi sefi.

calanir aymlan parcalar, Lkan deveran:

vardimile
tikar.
Septik mikroplu embolilerde bu hal sik gortlir,

Siryan tikaninca, bu siryamin  besledigi . beyin
eri~..
mege baslar. Bayin kigrl, kollateralleri ziyade olx .
dufundan. erimege pek elverisli degildir. Beyinin
Ic {muh) kismi, intihai ﬁ;tryanIa,rh Jesiend1g1 icin
erime afetlerini daha ‘cok gosterir.

Siryan tikamir ttkanmaz derhal beyin  erimez.
Kansiz kalan beyin, ancak 36-48 saatta

. yumuga-
maga harap olmaga yliz tutar. Bununla beraber,
‘embol, siryam tikayinca, daha o anda, kapanan

siryan muntikasindaki  beyin kssmma odem,
mayi toplanmaga baslar.

Erime basglangigta kiromzidir. Bir middet soura,
kan sibagleri, dagilir tekrar kana gecer, renk sara-
rir, sary erime « Plagues Jaunes », Bu plaklar be-.
yin kigrinda fazladir. Beyinin i¢ {(muh ) kisminda,
kire¢ gibi heyaz genis er:me verlerine tesaduf echhr'
bevaz erime.

Erime yeri, hndik, yurruk i‘uyuklagunde, hatta
bazt daha buyitk olabilir, Bitiin yarim beyin iginin
eriyip bosaldigt gorialmiistiir.

Beyia embolisi erimesi geng ve orta yasta bu-
lunan saluslarin, arterioskleroz erimesi ise

serdz-

ihtiyar-

te- -



