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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- -
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farm hastaligidir,

Baslica drdz: Buylk siryanlairn embolisinde der-
hal, sekte (Ictus) goroldr; hasta hemen kendini
kaybeder . Koma ok defa, beyin neziflerindek:
kadar davamli ve derin digildir. Ydksek ates ve
titreme embolinin septik tabiatta oldugura isarettir.
Biyilk siryan embolilerinde, hastanin birden ken-
dini kaypetmesinin sebepleri: O siryanin  beyinde

idare ettigi kisim birden kansiz kalir; sonra kansiz -

i<1_smm’_b€zzt‘11mesinden : dolayz civar kisimlarda da
testihi vaziyet . digris.:lr‘;_,-j_en nihayet umumi beyin
devrant da bozulur, g

Thrombus’ te, sekteden once haber
vavdir: Bag agrisy, bas donmesi. unutkanhlk, karek-

verict &rdz

ter degismesi .. Emboli beyin damanm tikamadan, -

beyin drdri hic govillmez; emboli sektesi Dbirden
hastayl bastirir. Emboli, beyine gitmeden evvel, ve-
va ayni zamanda, vicudun diger uzuvlarima, bob-
rek ve goz siryanlarinda yerlegebilir. Cok defa fel
cin karst tarafindaki gozin sebeki siryanimi emboli
tikar ve gdz gormez olur (24, tncl migahede ).

Hemiplegi, monople'gi, koma gectikten sonra
goze carpar. Felg sag tarafta ise, Aphasie ve sol
el apraXisi ile beraberdir. Umumiyetle, emboli
felclerinde, neziftekilerden daha ziyade aphasie go-
ratir. Beyin embolisinin itk drdz arasinda, ihtilag-
lar, sar’a nobetleri gortlmesi nadir degildic ( 3. ve
8 inct miisahede }

Ardz dogrudan dofruya siryanm tikanmasindan

iteri gelmeyip, beyindeki mihrakm yakmhk tesiri-

neticesi meydana ¢ikmig ise, yahut emboli kan sehi
ile siriklenip yerinden tardedilirse, veya kifayetli
bir kollateral deveran tesekkil ederse, felg ve di-
ger tezahurlar bir middet sonra kaybolur ( 3 tncd
misahede ); bu hal beyin embolisi i¢in~ karakteris-
tiktir. . Emboli, beyin siryanlarmdan, sibatii batin,
Silvius, dimagii = kudami, dimagii amik, kaidevi
ve fikarilerde yerlestigine gore, ayri, ayrt klinik
tablolar: ortaya cikar:  Hemiplegi, Hemianesthesie,
Parkensonism, Mosoplegi, Aphasie, Asterognosi,
Femivanopsie, Basale sendromu..

Bevin embolisinin akibeti,
ve tikadit sirvanin fiziologi vazifesinin  ehemmiye-
tine goredir. - Jonesin istatisitgine gore, neziften

ileri gelen sektelerde oliim nispeti yizde 30 Thro-

mbusten olanlarda vizde 15 emboliden olanlar da
yizde 7.5 dur. ’
Misahedeler:
«1»-5 3.1927 MadamM. 33 vasinda, Cocuk do-

" furmus, logusa iken birden kendini kaybetmis sag

kol ve baca@t tutmaz olmus, dili tutulmus, kan
tazyizi « Pachon» §- 13, kan. ve mayii dimagide
Wasserman menii, Kalp idrar normal, 3-4. ay
masaj, elekirik ve iyot tedavisi yapiddn Dastoala
virtiiyebilecek hale geldi. Sag el . Parmaklarin
tekabuli harekett vaplamyordu; Hastamin - teessiir

kabiliyeti ¢ok artmmgtr. Paraphast hali devam  edi- §

. rityebiliyor., Sag kol kaba hareketleri

. halde, eklil kifavetsizligi Ardz

embolinin  tabiatina -

vordu. )

«25.7, VI, 1928 A. Hm. 25 vasinda gocuk
dogurmus bir hafta sonra kendini kaybetmis. Sag
kol ve bacak tutmaz olmus, konusmas: bhozulmus.,
Sol g6z birden gormez olmus. Kan tazyiki «Pa-
hon », 7-13 kanda Wsserman menfi, [drar nor—
mal; Tki ay, Iyot, elektrik, Masaj tedavisi Strych-
nin swmgalart  yapildi. Sonunda topallayarak yu-
yapamiyor..
Scl goz az goriyor ve dis tarafa az kayms .ola-
rak kald,

«3» 10, IX. 1932, S, Bey. 23 yasinda, Me'-
mur, Sokakta gezerken, birden yere yuvarlanmis.
Sag kolu, vicudu sarsilimus, kendini kaybetmis sag
kol ve bacak tutmaz olmus. 2 saat sonra vapilamn
muayenesinde, sagda yanm felg meveut, Zaif soluk
bir geng kan tazyiki 12.6, Kalpte ekiil kifayet-
sizligi drAz1 meveut, eskidenberi kalbinden zorw
var. Agir bir Romatizmadan soara kalp hastahgs
kalmis, [<anda Wasserman menfi, 3 gién sonra felg
temarmile gecti, baska Sar’a hamlesi de gelmedi.

«d»-11, 3,1933 N. M. hm. Cocuk dogurmug..
10 giin sonra sol ko! ve sol bacak tutmaz olmus.
Tki goz gormemis. Muayenecinde: Sol taraita Pa-
rezi mevcut; kan tazyiki «Pachon» 7-12 géiler
simdi goriyor. Sag elde Asterognosie var, eline
verilen cisimleri tanivamivor. Kanda ‘Wassermanm
medfi kalp normal Iyot ve Strychnine tedavisi tave
siye edildi. Hasta koyludir, bir daha gorilemedi.

«B»-7. V. 1933 F. E Hm 29 yasynda 2-3 ay
evvel haftalarca, Poliartiktiler romatizmadan va-
takia iztirap celkmis. Salycilal tedavisi  yapddige.
bas gostermis. Bu
defa birden bas afnst ile dili tutulmus. Son gfjcm—«
lerde vavas vavas bazt soileri bulabiliyor ve soy-
leyebilivor, kan tazy:ki « Pachon» 7-15, Kanda
Wasserman menfi, kalpte, birinci zamanda . miunte-
sit uzvi nefha, Iyodipin tedavisi yapidi Bir ay
sonra buyik salah elde edildi. ‘ :

«6» 1. XL 1933 T. I hm. 19 yasinda Istan-
buldan Aunkaraya trenle gelirken Polatlh ctvarm--
da, tren hareket halinde iken ansizin bulanti gel--
mis ve derhal kendini kaybetmis Tren  doktoru
kafur swingalart yapous. Hastahaneve koma halin-
de getirildi, gbzler saf tarafa kayms, sol kol ve-
bacakta hic hareket gorilmeyor; Sol gz karniye:
refleksi menfi. Nabiz ava sira intizamsizhik  gosteri-
yor, kan tazyiki «Pachons 11-7, mayii kimagi,.
berrak. Albimin ve Lenfosit normal, tazviki 20 C.
kan ve mayi dimagide Wasserman «--» Idrar nor--
mal, Kanda Ure 0, 528 kalpte eklil darligi drdz
mevcut, iki ay, Iyod. Diuretin, Masaj ve Elektrik
tedavisi yapidr. Bastonsuz yiriiyebilecek hale geldi.
Omuz ve dirsek oynaklart hareketleri yozde 80
el Parmaklarinm yiizde 50 avdet ett. . .

«7» 7. 1L 1933, C. H. Fi 21  yasinda, Iki ay
evvel gece araba<da giderken, birden - saf tarafa.
yel gelmis kendini kaybetmis, Yarim saat sonra.
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“kendine griinee, sag kol ve baeafinm tutmadifim
“gormag. llkin kenvsmas: da bozok imig; baskalari-
min soylediklerini anlar fakat soyleyemezmis. 23 gin
‘sonra konugmasi, 45 gin sonra da kol ve bacagin
"hareketi iyilesmege baslamss, Muayenede, sag kol
ve bacakia parezi meveul. El ve avafin hareket-
Ters hentiz avdet etmemis. Kanda ve mayi dima-
Fide Wasserman «-», Kalpte 1 inci seste, koltuktan
duyulan uzvi nefha meveat, Kan tazyiki « Pachon»
6~ 11, Iyot tedavisile'felote asikir salah gorildi.
 «&» © 131934 N hm. 30 vaginda, Ik mira-
gaatinda, kalp ¢arpntisindan ve nefes darlifindan
gikayet edivordu. O zamanki muayenede, uzvikalp
hastah@s - eklit kifayewsizligt goralmuste. Bu defa,
birden kendind kaybetmis, derin kema halinde ya-
fiyor. Saf kot ve bacak kimildamiyor. Sad tarafta
refleksler siddetll, saf avakta Babinski koma

hali devam ederken, bir biri arkasindan Sara ih-

tildglan goritiyor, Hasta komadan * kurtulamaya-
rak fi¢ gtn sonra velat 'etmigti. Olaminden once
kan tazyiki, 11 - 7, ve kalpte eski ekl kifayetsiz-
Agr bulunmusty,

-

Netice:

Bu & miisahedenin tahlilinden anfasitdifima gore
beyin Tmbolilerinin en hbaslica sebepleri, uzvi kalp
( dessam } hastaliklart ve kadmlara dofumlardir (ra-
him tromboza ). Eklil afetlerinde, vicudun  sarsi-

‘mast - tren ve araba sarsint:ist - afetli kalp desa-

mindan emboli parcasinin kopmasma ve sonra  bir
beyin siryanini tikamasina sehep oluvor. 8§ vakanin
6 sinda soi, ikisinde sag Silvius siryant veya su-
beleri emboli ile ukanmisti. 2 vakada, beyin embo-
list ile beraber, sebekl sirvanlar da emboli ile ti-
kanmigti. Blytk Silvius siryant ewmbolisinden mey—
dana ¢ikan ve olimie neticelenen 8 inci
mittevall sara hamlelert gortlmistd. 3 dnett masahe-
dede yarim fel; meydana ¢iiwus iken, galip bir
ihtimal ile, embolinin oturdufu verden tekrar kan
seline karsarak tardedilmesi neticesi, kol ve bacak
hareketleri tamamile avdet etmis, digerlerinde tec-

vakada,

deveranm
rakalarin

rici resorption ve belki yeni kollateral
yardimile kismi salah elde edilmisti, Bu
6 st hdla Ankarada bulunuyorlar; uzvi kalp hasta-~
hgi ile malii olanlarda ve digerierinde bu gine
kadar ikinci Emboli sektelerl gorilmemistir,

TEDERRUINE AIT MEVADDI-MARAZIVEDEN KULTUR YAPMAK.

Son zamaniara gelinceye kadar tederriine ait

mevadds maraziveye kangan tali intan  mikrop-
. Jarile sapreofit bakterilerden dolay:r Koch basiling
-kaltir usulile ayirmak miskil oldufundan  teshis
Igin bu laboratuar usuliinden { tifo ve emsali has-
taliklarda oldugu gibi:) kinikler istifadeyi imkéan-
mz buluyorlardi. Hususan Petroffin tecri-
beleri, Lee wenstein ve talebesi Sumiiow-
k ¥nin mesaisinden seonra mesele esasindan  deds-
serek zikredilen mugkiidat ve imkénsizhik  bertaraf
edilmis bu gin kuran muaveneler gibt bu usulden
istifade edilmektededir. Biz burada by usulin tai-
sitit ve minakagalarmndan daba ziyade ameli ve
tathiki kisimlanim nazari dikkata alarak babs et-
mek isteyoruz. Usulde kabul edilen sud ve ha-
mmzy -~ kibritin kesafet ve mevadds arazive ile
olan temras mbddetleridiz.  En zivade kullamlan

“evsatt - zeriyeden basta Lowenstein vasat
wdpak tizere sira le H obn ve asparajindi Petra-

gnani vasatlandir. Bunlardan baska daha diger
tutmanig- «

vasatlar varsada onlar o kadar mevki
fardir. Kobayiar ~dzevinde yapdifimiz  tecribevi
smesstden ahnan neteeler de Loewenstein
wny diger vesatlara terah ettirmektedir,

vasa-

mmesai de fursat ﬁuiunuidngu geman nesir edilecek-
#ir.  Mubtelif mevaddi maraziveyi zer” etmek icin
Banslamak hususunda nazar dikkata abnacak nok-

Mizkir -

Dr. Mustafee Hilmi,
Ankara,
talar hemen yekdiZerinin aynidir, Burada muhe
telif mevaddi maraziye ile yukarda isimleri ge-
cen vasatlarin hazirlanma tarzlarindan ve  kiymet- .
lerinden hahsedilecektir: :

Loewenstein'in muaddel vasali; . .

(4) gram fosfac mopopotasik, (O, 4) gram
stilfat de manyezi, { 1) gr. sitrat de manyezi, (6)
gram saparajin ve ( 20 ) gram saf gliserin (1000 )
santimetre mikabr mai-mukattarda eridildikten son-
ra minasip giselere konup otoklavda veya. 100 e-
recede ikl saat 1sitmak suretile takim edilic ve
erzu edildigi zeman kullanmak icin muhafaza edi-
Yir, bozulmaz. Hazirlanmis  bu  mahlulin { 120 )
s.mk. 1 i¢in (6 ) gram patates unu ile muak-

' kam bir porselen iginde de havanda kanustrilarak

mutecanis bir mastahlep yapilir unu suyun tzerine.
azar azar koyarak karnstirmak suretile adi bir ba-
lon icinde de yapilabilic; ( yapilan mustahlep ha-.
vandan bir balona temamen aktarthr ve hama-

- mit-maride 100 derecede iki saat 1sididir. [ki  saat.

nehayetinde mustahlep sogudulur, 43-30  dereceye-
gelince aynica cam boncuklart veya cam parcacik-.

~lariny havi bir sisede culkanarak hazirlanmis  olan
“dort yumurtanin Gzerine { taze vumurtalar evvela

sabunla eyice vikanup kurudulur, badehu alkol
ile de yikandiktan sonra usuletle ucundan muak-
kam bir pens ile delinir, cam boncuklari havi ka-



