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Formul : Papaverine, Passiflora, Gui, Cretaegus, Glycérine
Bir kahve kasiginda 0.03 gr. Chloryirat de Papaverine vardir.
Alinmga tarzi : Giinde bir mikdar su icinde 3 kahve kasigi
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iir'atle tesir eden, kokusuz ve kolay tatbik
cdilen spesifik uyuz ilaci

flovascabian

Benzoate de benzyl + ester de menthyl WAN DER

+ parafine liquide

Hafif ve ileri derecede butin gale vak’alar
ve ihtilatlarimi 12-24 saatte tamamen fte-
davi eder, baslangicta banyo yapilmadan
da tatbik edilebilir, ¢amasirlan soldurmaz
ve leke yapmaz.

Ticari sekil : 75 cclik siseler ve teneke
kutular
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MECMUASI

(Paris -

Saint Anne'da) :

PSIKIYATRI’DE ANFETAMIN SOKUN
KIYMETI

Dr. Kazim Dagyolu

Uzun bir tasnif ve tetkik devresi gecirmis
olan psikiyatri, ilim adamlarinin haklh veya
haksiz tenkidine maruz kalmis ve akil hasta-
hklar: ile mesgul olan hekimler bilhassa (Pas-
sivité) ile, akil hastaliklarina karsi miicade-
le imkansizhig: ile ittiham edilmislerdir. Bir
taraftan modern ilimin inkisafi, diger taraf-
tan bu tenkitlerin tepkisi, bugiiniin psikiyatr-
larini tibbin hemen her subesinden daha faal
hatta daha ciiretkir olmiya sevketmistir. In-
sulini 60 iiniteye kadar kullanmiya aligmis bir
dahiliyeciyi 800 iinitelik Sakel metodu, hele
bunun 400 iiniin damar icerisine zerk edilmis
olmasi, siirrenal, pankreas, karaciger fonksi-
yonlar: ve bunlarin santral sinir sistemi ile
alakalar: iizerinde pek hakli olarak diisiinme-
ge sevk edecek mahiyetdedir. Misallerimizi
cogaltmadan son ceyrek asir zarfinda akil
hastaliklarinda yapilmis olan Biolojik aras-
tirma ve tedavi metodlarim kisaca gozden
gecirecek olursak : Beyin elektrobiolojisi,
kantitatif ve kalitatif simik biinyesinin tayi-
ni, tedavi alaninda umumi olarak soklar1 psi-
kosiriirji denemelerini ve nihayet beyin fonk-
sionlar: iizerinde farmakodinamik arastirma-
lar1 bulmaktayiz. Iste biitiin bunlar goz o-
niinde ‘tutulacak olursa Psikiyatrinin coktan
anatomo - klinik devrini ikmal etmis ve eks-
perimantasion devrine girmis oldugu kolayca
anlagilir,

Farmakodinamik arastirmalarin sonuncu-
su degilse de bunlardan bir tanesi sayilabi-
lecek olan anfetamin soku bir (Abréaction)
metodu, bir teshis vasitasi oldugu kadar ba-
z1 hallerde ayni zamanda tedavi metodudur.
Anglo - Sakson literatiiriinii mesgul eden ve
Paris Psikiyatri kliniginin hummali calisma
mevzuunu teskil eden bu metodu yakindan ta-
kip ve tatbik edebilmek imkanini buldugumuz
icin bildirmegi faydali buluyoruz.

Wk

Kloralin tecriibe hayvanlarinda narkotik
tesirini arastirirken Efedrinin antinarkotik
hassasini ortaya koymus olan (Airilla) dan
sonra bu ildcin narkolepsi tedavisinde kulla-
nildigi maliimdur. Sepatomimetik aminlerin
sinir sistemini tenbih edici tesiri ise 1913 den
beri bilinmektedir. Anfetaminlerin klinik ve
farmakodinamik tesirleri bir taraftan hayvan-
larda tecriibe edilirken diger taraftan da nor-
mal beyin melekeleri iizerinde yapmis oldu-
gu degisiklikler arastirilmistir.
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Acik formiiliinii yukarida bildirmis oldu-
gumuz 3 - metilanfetamin’in letal dozu olduk-
ca yiiksektir, aligkanlik veya toksikomani ise
bahis mevzuu degildir. Bununla beraber a-
g1z yolu ile uzun miiddet kullanmis olan ba-
z1 hastalarda zindelik yarattigi icin daima
kullanmak arzusu goriilmekte ise de kesilir
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kesilmez diger toksikomanilerde oldugu gibi
bir sévrage krizi goriilmemektedir. Buna mu-
kabil hastalar uzun miiddet uyumaktadirlar.
Yapilan hayvan denemeleri metilanfetaminin
uykusuzluk yaratmasi bu maddenin bazal
ganglionlara tesir ettigini diisiindiirmektedir.
Filhakika korteksi cikarilmis kediler iizerin-
de efedrinin uyandiric: tesiri gostermis olma-
s1, buna mukabil kafeinin ayni tesiri yapma-
mas1 bunun bir teyidi olarak kabul sdilmek-
tedir (Airilla).

Metilanfetaminin biri psigik digeri soma-
tik olmak iizere iki ayri tesiri vardir. Birincisi
bilhassa zeka ve affektivite sahasinda goriil-
mektedir. Psikometrik olciiler ile zekanin %
10 - 20 arttig1 gorilmektedir. Bu yolda yapil-
mi1s etiidleri genel olarak Anglo - Sakson li-
teratiiriinde kolayca bulmak kabildir. Paris
Psikiyatri klinigi hocas1 Jean Delay ve kolla-
boratérleri Pichod ve Romanet’in 30 tib ta-
lebesi lizerinde yapmis olduklar: tecriibeler
kayda deger. Ayni ilac hissini veren hakikat-
de bir tanesi anfetamin olan kaseler muay-
yen fasilalarla muhtelif zamanlarda, talebe-
lere verilmis ve tesiri tahkik edilmistir. Ya-
pilan istatistikler anfetaminin asikar faikiye-
tini gostermistir. 10 miligram anfetamin nor-
mal sahislarda affektivite sahasinda fark e-
dilebilecek bir ofori, calisma zevki ve gayreti
yaratmaktadir. Psikosomatik sahada ise bil-
hassa yorgunluk his etmeden biiylik capta
calisabilme ve miicadele edebilmede kendini
gostermektedir. Metilantetaminin bu adeta
insan usti tesirinden ikinci diinya harbinde
Alman ordusunda genis 6lciide, tayyareciler-
de, parasiitciilerde ve tank alaylarinda isti-
fade edilmistir. Hemen ilave etmek isteriz ki
asil bildirmek istedigimiz Anfetamin soku yu-
karida tesir suretini aciklamaya calistigimiz
sekilden cok farkli cok daha siddetli ve ha-
sindir.

Psikiyatri alaninda anfetamin sokunun 6-
nemi tedaviden ziyade teshis bakimindandir.
Akil hastaliklar: icerisinde teshisi en giic
sendromlar siiphesizdir ki (hudut sendrom)
laridir. Bunlara klasik sendromlarin Prod-
rom devrelerini de ilave edecek olursak asil
tedaviden istifade edecek vak’alarin kadrosu-

nu boylece cizmis oluruz. Hudut sendromla-
r1 altinda saymak istedigimiz, diinya psiki-
yatri istatistiklerini bile haleldar etmekte o-
lan giipheli, bagka bir sozle, teshis hatalarin
tizerinde toplamig olan vak’alardir, Sizofreni
zannedilen siklofrenler veya psikasteni ka-
bul edilen melankolikler az degildir. Hele ka-
ti bir kadroya sokulamayan ve ekseriya (ati-
pik) kelimesile ifade edilen, yahut da kiymet-
li tedavi zamanim1 gecirdikten sonra agir
sendromun belli bagl arazi iyice yerlestikten
sonra ancak teshis edilebilen vak’alarin adedi
hic te kiiciimsenecek durumda degildir. Hele
psikonevrozlarin, nevroz travmatiklerin psi-
koz sendromlarindan tefriki kadar miihim
hi¢ bir sey olamaz. Gerek tedavinin tayini ge-
rekse ailevi prognoz bakimindan aydinlatmak
mecburiyeti hekimi mutlak bir teshise sevk
etmektedir. Nevrasteni teshisi koymus oldu-
gumuz hastalarin bir kac¢ ay sonra melanko-
li veya sizofreni tablosu ile karsimiza geldigi-
ni gormek ise pek de nadir hallerden degil-
dir. Bilindigi gibi hic bir nevrasteni sizofreni
ile neticelenmeyecegi gibi hicbir sizofreni de
pure bir nevrasteni ile baslayamaz. Fakat ob-
Jjektif muayene vasitalarimin azligi bu gibi
hatalara imkan vermektedir. Iste modern psi-
kiyatrinin bugiinkii vazifesi burada ve bu sa-
hada baslamaktadir. Anfetamin sokunun bu
manadaki kiymeti ise inkar edilemez, daha
fazla izahata gecmeden cesitli sendromlarda-
ki tesirini kisaca gozden gecirelim.

Hafif hipomani arazi gosteren bir hasta-
nin damari icerisine 15 - 30 miligram anfeta-
min yapilacak olursa, hastanin bir iki daki-
ka icinde, logorre hiperkinezi, fikirden fikire
atlamalar: ile tam bir had mani sendromuna
girmis oldugu goriiliir. Diger sendromlarda
bu hali gérmek imkéansizdir. Bu hal kisa bir
zaman devam ettikten sonra sahis yine ilk
ruhi biinyesinin hudutlar: icerisine doner.

Keza teshiste tereddiit edilen hafif dep-
resion vak’alarinda olsun veya mutizm géste-
ren stiiporlii hastalarda olsun anfetamin so-
ku en biiyiik kiymeti tasir. Anfetamini miitea-
kip hastanin biiyitk bir anksiyete gosterdigi
otoakiizasyon gibi hezeyanlara diigtiigii hatta
cok defa (Raptus) a kadar gittigi goriiliir.
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Hemen ilave etmek isteriz ki miitizm baraji
anfetamin sokuna hic tahammiil edemez. O
giine kadar konusmaya hasta biitiin sikintila-
rin1 hatta sikintilarinin menseini dahi anla-
{90

Sizofrenlerde yapilan anfetamin soklari
hafif katatoni arazi gdsterenlerde katatoni
sendromunu daha kolay tanilabilecek hale ge-
tirmektedir. Soktan evvel konusabilen kata-
tonun tam bir miitizm’e diistiigiinii, akinetik
bir hal aldig, stiofobi gosterdigi siinjestibi-
litenin arttig1 miisahede edilir.

Katatoni gostermiyen sizofrenlerde ise ya
katatoni goriilmekte veyahut da sizofreninin
klinik tablosu klasik arazla ortaya cikmak-
tadir. Bununla beraber diger sendromlarda
anfetamin soku sizofreni araz husule getir-
memektedir. Bu da anfetamin sokunun diger
bazi farmakodinamik maddelerden farkli o-
larak. meskalinde oldugu gibi, sahsin ruhi
biinyesini degistirmeden meveut olan bozuk-
luklar: daha kolayca tanilacak hale getirme-
sile kabili izahtir. Bu yolda yapilan farmako-
dinamik tesirin klinik gosterileri psikolojik
testlerin neticelerine uygun oldugunu ilave
etmek isteriz.

Psikonevroz ve nevrozlarda ise anfetamin
hususiyet tasir, su kadar ki bu grupta teshi-
se yaradig1 kadar ayni zamanda bir tedavi
vasitasidir. Narkoanalizin meydana cikarama-
dig1 bircok angisiyete diigiimlerini anfetamin
kolayca ¢6zebilmektedir. Sirasi gelmisken su-
nu da kaydetmek isteriz ki narkoanaliz ve
anfetamin sokunun endikasyonlari ayri ay-
ridir. Kontrendikasyon'larina gelince ne Pen-
total, ne de Sodium amytal ile mukayese edil-
miyecek kadar naziktir. Keza nevrastenikler-
de agiz yolu ile yapilan bir anfetamin kiiriin
fevkalade netice vermektedir. Anfetaminden
psikopatik komportman gosteren cocuklar
cok istifade etmektedir, Yine bazi saralilarda
bilhassa narkolepsi nébetlerinde tesiri kayda
deger.Barbitiirik, morfin ve alkol entoksikas-

yonu gosteren, komaya girmis hastalara da-

mar icine anfetamin yapilacak olursa hasta-
nin derhal komadan ciktig1 miisahede edilir,

Heniiz diinyaca tetkiki bitmemis olan ve¢
her giin yeni yeni etiidlerle karsilastigimiz
anfetamin sokunun psikiyatriye daha nele
getirecegi kat'i olarak sOylenemezse de psi-
kozlarin tetkikinde yepyeni bir CIZIr acmis
olan (psikosimi) nin daha simdiden hic te kii
ciimsenmiyecek neticeler
gormekteyiz,

vermis oldugunu

10.3.949 Paris
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tstanbul Universitesi Sinir Hastaliklari Klinigi :
(Direktor : Ord, Prof. Dr. F. Kerim Gokay)

ATAKSI
Asistan : Dr. Omer Diiriisken

Mevzuumuzu teskil eden ataksinin klinik
muayeneleri ve nevileri iizerinde durulacak ve
miimkiin oldugu kadar kisa anlatilacaktir.

Ataksi :

Hareki basiboslugun ifadesidir. Harekette,
istikamet, dlcme, sinerji ve muvazene kusur-
lar1 ataksiyi izaha calisir.

Ataksi iizerinde sayisiz miellifler calisma-
lar ve muhtelif detailler vermislerdir. Herkes
kendine gore bir taksim yapmistir.

Dejerine, ataksiyi 1) Periferik, 2) Merke-
zi diye ikiye ayirmis.

Ilkinde :

a) Tabes b) nevritintertisyelis ¢) Tabes la-
birentik merkezi menseli olanda ise :

Ataksi serebelldz; heredo ataksi serebelloz,
ataksi labirentik,dimag menseli ataksiler, pon-
tik vetire ataksiler, had zehirlenme ataksile-
ri, diye siniflandurmis. ilk siiftaki 2 grubun
mikst sekli diye skleroz en palk, ergotismus
ve anemi pernisioz'deki hali ilave etmistir.

Bu organik menseli ataksiler disinda fonk-
syonel ataksilerde nastazya ve abazyay: isaret
etmistir.

Bu taksimin pek karisik oldugu goriilmek-
tedir.

Levy Valensi kendi kitabindaki ataksi bah-
sinde der ki :

Hocam Dejerine’in ataksi bahsi muhakkak
ki dahiyanedir. Bunun kolaylikla anlasilmasi
icin daha basitlestirmek icab eder.

Kendi taksiminde :

A) Ataksi periferik,

a) Tabes, radikulitis,

b) Nevritik mahiyette olanlar,

Nervus tabes ve nevrit interstisyel hiper-
trofik.

B) Ataksi meduller,

Skleroz konbine, skleroz en plak, Sy me-
duller. Uzun lifler sendromu (Syndrome des
fibres longus).,

C) Ataksi bulbo - protiiberansiyel - pedon-
kuler,

D) Ataksi cerebral, a) Kortika, b) Sub-
kortikal,

E) Mikst ataksi.

Garcin, Noroloji konferansinin birini bu
bahis icin ayirmis, en kisa taksimi yapmistir.

Bu taksimde :

1) Arka kordon ataksileri (Ataksi tabetik)

II) Cerebellar ataksi,

I1I) Labirentik ataksi,

Bunlar yaminda da :

1) Okiiler menseli psodo ataksi,

2) Nevraksin muhtelif katina bagh atak-
siler,

A) Talamik sendrom ataksileri,

B) Frontal ataksi,

C) Kalloz, temporal lob lezyonlarina bag-
i ataksiler,

3) Had ataksiler,

A) Leyden ataksisi,

B) Had tabetik ataksi,

C) Had polinevritik ataksi,

4) Fonksiyonel ataksi,
diye tasnifini derlemis ve konferansina oyle
baslamistl. Taksimin kisaligi ve daha kolay
anlasilmasi bakimindan buna Herediter atak-
si bahsi ilave edilerek izaha calisilacaktir.

Brain kendi kitabinda herediter ataksi
bahsinde sunlari gostermistir.

1 — Herediter spastik parapleji Strum-
pell - Loraine.

I — Friedrich ataksisi .

III — Sanger-Brown ataksisi.

IV Ferguson-Criechley ’in dis-
semine skleroz tip ataksisi

V — Pierre-Marie ataksisi,

VI -Roussy-Levy'nin Dystasie
arefleksik herediter. b

VII — Cerebellar dejenerationlara bagh
ataksiler.

Bu tip ataksilere daima cocukluk yaslarin-
da rastlanir, seyirleri itibariyle progressiftir-
ler. Baz1 kitaplar bahusus Fransizlar bu cesit
ataksilerde intikali sekillerin tipten tipe de-
giserek bazi ataksi cesitlerini kabul etmemek-
tedirler,
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ARKA KORDON ATAKSILERI

Tipik arka kordonu tutan tabes oldugun-
dan bahsedilen muayene ve tetkikler bu has-
taliga has olacaktir.

Arka kordon : Medullanin arka boynuzu
ile sulcus medianus arasinda kalan sahadir.
Bu iki tarafli miitenazir beyaz yapida derin
suurlu his yollar1 gecer ki bunlar Goll ve
Burdach fasikulusleridir. Disaridan gelen
hisler cortekse giderken yollarda bazi durak-
lamalar yapacaktir. Proprioseptiv hisler me-
yanmda suurlu derin hisler sinirler vasitasiyle
medullanin Klarke ve Bekterev niivelerine ge-
lecek ve yukari ayni tarafta cikacak, bulbus-
ta Gollve Burdach niivelerine gelecek-
tir. Buradan kalkan elyaf ta caprazmi hemen
yapacak ve Ruban de reil
rak talamusa cikacaktir.

Anatomisini yukarida anlattigimiz arka
kordonun fizyolojisi bize gosterir ki : Bu kor-
donun harabiyetinde suurlu derin hisler bozu-
lacak, disaridan tenbihler yukariya aksede-
medigi icin bir takim giicliikler goriilecektir
ki bu vaziyet ataksiyi tevlit eder.

Ataksi lokomotris adini da alan Tabes dor-
salis arka kordonu ilgilendiren spiroketa pal-
lidanin medullay1 tutan sistematik bir hasta-
ligidir.

Buradaki tegayytr irtifaina gore kusurun
o irtifadan daha altta bulunacagi tabiidir.

Bu gibi hastalarda klinik bulumlardan ev-
vel ataksiye ait kabul edilen Bizard’'m i-
saret ettigi bacaklarin firlama hareketi De -
robement des Jambes goriiliir. Has-
talar dururken veya yiiriirlerken hic bir sebep-
le izah edilemeyen ani olarak husule gelen bir
biikiilme veya diismeden bahsederler. Bu hal
siiphesiz spircketlerin arka kordonu tutar-
ken yapmis oldugu hecmeler diye kabul edile-
bilir.

Fournier tabetiklerde ataksiyi meyda-
na cikarmak icin sunlarin yapilmasimi tavsiye
eder :

a) Kumanda ile yiiriitmek, b) Merdiven-
den inip cikarmak, ¢) Romberge bakmak, d)
Tek ayak iizerinde durdurmak. Yapilan mua-

adini ala-

yenelerde ataksi ya kinetik veya statik bulu-
nur.

Yiiz ve bag ataksileri : nadirdir. Diger u-
zuv ataksileri ile beraber bulunur. Tabes ser-
vikal dedigimiz vak’alarda hasta giilerken ve-
ya yemek yedigi esnada dudak ve diger yiz
adalelerinde tabii olmayan hareketler gériiliir.
Yiiziin ifadesi grimasandir. Dilde de miisahe-
de edilen bu gayri tabii hareketler sahsin di-
zartrisine sebep olur. Ilk bakista koreye ben-
zeyen bu hareketler rahatken kaybolur.

Ust tarafa ait ataksiler :

Parmak burun tecriibesi, muayyen seviye-
de bulunan bir noktaya temas ettirme tecrii-
besi bize hareketin icra edilmesi esnasinda a-
taksinin mevcudiyetini derhal gosterir.

Govdeye ait ataksi : Az yazilmistir. Govde-
de hareket esnasinda goriilen hareketleri ba-
71 miiellifler ataksi diye kabul etmislerdir.

Alt tarafa ait ataksi : Hasta sirt iisti ya-
tirilmisken ayaginin nduayyen bir seviyeye ci-
karilmasi istenir. Bu esnada sallantili hare-
ketler ataksinin kendisidir.

Bu kusur hastalar tarafindan dikkat edil-
meden yiiriidiikleri zaman daha iyi gormek ka-
bildir. Bu sahislara bunu belli etmemek icin
yiiriimelerini daima kontrol ederler ve diizelt-
mege calisirlar.

Tabetiklerde hareki koordinasyon ya tek
tarafh veya 2 tarafhidir. Fournier'nin Hemia-
taksi’si denilen yarim ataksi pek sik rastla-
nir bir keyfiyet degildir.

Yukarida bahsedilen tecriibelerin izahlari-
na gelince :

a) Kumanda ile hasta yiriitmek,

flk zamanda hastalar derin suurlu hisle-
rin kusurlu bulunmasina ragmen gozleriyle bu
kusuru diizeltmege calisacaklar, bilahare bu
da kalkacagindan ataksi kendini biitiin acik-
g1 ile gosterir. b - ¢) ve d) Merdivenden inip
cikarmak, tek ayak iizerinde durdurmak ve
gerekse de Romberge bakmak yine yukarida-
ki izahla gayet giizel anlatilabilir.

Tabetiklerin bazilarinda atrofi papiler go-
riiliir. Bu hastalarda ataksi meveut olabilir.
Bazan ataksi hic goriilmeyebilir. Dejerine ta-
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beste agri ile g6z siniri arasinda mulnsebe-
tin mevcudiyetini gostermistir. Bu miiellife
gore agrili hadiselerde atrofi olmamakta, ag-
risiz tabetik vakalarda ise atrofi er ken mey-

dana gelmektedir. Bunun izahi vok denecek
derecede karisiktir, Akla su sual gelebilir, aca-
ba ataksi ile gérme siniri arasinda ne gibi bir

miunasebet vardir, bu daha tetkik edilmemis-
tir.

ARKA KORDON ATAKSIiSI PATOGENEZI

Fraenkel bunu derin his kusurlarina bag-
ladi. Klinikte bu tip ataksilerin his kusurla-
rinin siddetiyle muvazi oldugu miisahede e-
dilir. Tecriibl olarak hayvanlarda arka kor-
don kesilirse ataksi goriilitr. Kopeklerde arka
kordon kesilmesini miuteakip ilk giinlerde ba-
riz hareket glicliigii olur, bilahare bu hareket
glcliigli azalir, 6yle zaman gelir ki hayvanin
dikkatini baska tarafa cekersek hareket da-

ha bozuk bir sekilde miitalaa edilir.

Bu sekildeki izah sayani kabuldiir. Yalniz
tabeste bazan derin his kusurlar olmayabilir,
ataksiyi o zaman izah imkansiz bir hal alir,
Bazi alimler ataksinin husuliinde derin hisler
kadar sathi hislerin de bunu meydana getir-
digini iddia ederler. Bunu kabul etsek bile ba-
z1 hallerde sathi his kusurlar: olmayabilir.

Derin hislerin har: abiyeti ile husule gelen
bu cesit ataksiyi gorme arasinda diizeltme im-
kanlarmin mevcudiyetine has olarak Reedu-
kation tedavisi «Fraenkel metodu» klinikte
istifade edilebilir bir tedavi oldugu anlasil-
mistir,

2 — Ataksi serebell6z serebellar afetlerde
kendini gosterir.

Kisa olarak cerebellumu ve buna ait aras-
tirmalar: ortaya koymak faydali olacaktir.

Beyincik : Kafatas: kemiginin arka bolge-
sinde kafa arka cukuru ad: verilen cukurda
bulundn biiyiik kismi beyinle értiilii kahiller-

e 160 - 140 gr. olan bir tesekkiildiir.

Hlstolo]lk tetkikte sincabi ve beyaz nesic-
le serpili boz niivelerden ibarettir. Bu niive-
ler N. Dentatus, N. Globiformis ve N. Embo-
liformis adim alirlar,

Pilogenetik itibariyle, Paleoserebelli adim

Velml Flonkulub Neo serebelli
Hemisferden ibaret-

alan yapida ;
adim alan kisimda ise :
tir.

Mikroskopik muayenede 3 tabakadan
ibaret oldugu miisahede edilir, Molekiiler, gra-
niiler ve beyaz tabaka adim alan tabakalar:
icinde ilk tabakada Purkinje hiicreleri bulu-
nur.

Bu sistemin yollarina gelince :

Sentripetal veya afferent elyaf :
septiv hisleri tagiyan elyaf medullanin dorsal
ve sakral kismimdan gelir ve Klarke siitunun-
da yer alir. Bunlarin yaninda arka kordonu
teskil eden Goll ve Burdach elyafi da vardir.
Bu elyaf Fasikulus spino - serebellaris post.
t skil ederek korteks restiformeyi teskilde

‘estibuler ve Trigeminus elyafi da beraber
ml alarak cerebellumun kisrinda sona erer.
Bu elyaf Fasikulus spino - serebellaris post.
olarak iist pedunkul yoluyla cerebelluma ge-
len Gowers huzmesidir, Fas. Spi. - Serebellaris
anterior.

Sentrifugal sistem :

Purkinje hiicrelerinden dogan elyaf ayni
taraf N. Deiters’inde sona erer. Paleo sere-
bellumu birbirine baglayan elyaf mechulumuz-
dur. Neo. serebellumun N. Ruberin Parvi sel-
liler kismi ile neo palium ve corteksle ilgili
oldugu sturiilmektedir. Buradaki elyafi
sOyle toplayabiliriz

a) Serebell6 tegmental elyaf,

Proprio-

ileri

1 Direkt olarak korpus restiforme yO-
luyla N. Deiters gelir. Fas. Long. Post. yolu

ile,

2 — Beyaz cevherde capraz yapan bu el-
yaf Fas. Lon. Post, ile karisma yapar.

b) Mezansefalik serebells - tegmental el-
yaf,

Bunlar palso serebellum menseli olup pe-

dunkul serebell sup. u yapar, mezansefalde p
Gapraz yaparak Ruberin magnesolliiler kismi
da sona erer.
¢) Pontik serebells tegmental elyaf
Mechulumuzdur.
d) Serebelld - Rubro - talamik ve serebel-
16 - frontal elyaf ise iist pedunkulun yapilma-
sinda rol alirlar, talamus, frontal ve temporal
loblarda sona ererler, &
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Kortiko - Fugal regulator sistem :

Bu sistem daima kars: taraf hemisferi ile
ilgilidir. Bunlar port niivelere gider. Oradan
kalkan bu yollar frontan, temporal pontik
yollar: teskilde rol alirlar.

SEREBELLUMUN FIZYOLOJISi

Bu hususta Fluorens, Magendi, Linana gi-
bi alimler bize esasli maltimat verdiler.

Beyin kabugunun tenbihi ile bir cok me-
selelerin hallini géren Horsley bunu beyin-
cikte denedi ve beyincik kabugunun tenbih e-
dilemedigini miisahede etti. Luciani cerebel-
lumun Tonus iizerindeki tesirini gosterdi.

André Thomas cerebellumun muvazene i-
sindeki roliinii gosterdi : Biitiin arastirmalar-
dan sonra cerebellumun vazifelerini su sekil-
de inceleyebiliriz

I — Tonus kusurlari,

IT — Hareki kusurlar,

Tonus kusurlari

Yapilan tecriibelerde degisik bulumlarin
elde edilmis olmasina ragmen hipotoni, kata-
lipsi cerebell6z, opistotonus, tonik spazmlar
miisahede edilmistir :

Hareki kusurlar meyaninda :

Adiyadokokikezi,

Dismetri,

Braditeleokinezi (Cerebellumu ameliyata
ugramis olanlarda parmak burun tecriibesi
yaptirildigi zaman parmagin burnuna yaklas-
masl esnasinda bir miiddet duraklamas: hali-
dir).

Asiner;ji,

Dizartri,

Bu kusurlarin tetkiki cerebellumun adele
sinerjisi hususunda oynadigi roliin ehemmi-
yetini tebariiz ettirir.

Tek tarafli beyincik afetinde homolateral
araz az zamanda konpanse olur.

Mechede bir hastasinda cerebellum a-
meliyat: miteakip kisa bir miiddet zarfinda
kusurlarin kayboldugunu fakat hastanin bir
mihver etrafinda donderilmesiyle yalpaladigi-
n1 miisahede etmistir : Bildhare hasta vefat
etmis. Hastanin otopsisinde N. Dentatus at-
rofisi goriilmiigtiir.

Beyincigin tecriibi olarak cikarilmasindan
sonra miisahede edilen arazlarini, ramolis-
manlarinda tesadiif edilmeyisleri alimleri hak-
li olarak uzun devam eden bu hadisenin seyri
esnasinda merkezlerin baska yerde husule gel-
digini ve kompansasyonun bu sekilde husule
geldigini kabule sevketmistir. Beyincikte mii-
talaa edilen arazlarin husule gelebilmesi icin
direkt ve endirekt tesirler lazimdir.

Pontoserebellar kése urlarinda muvazene
kusurunun cok siddetli olusu afete vestibiiler
sistemin girmesiyle husule gelir : bunun vya-
ning afetin yayginhiga gére 7 ci 6 c1 bazan da
9, 10, 12 ci sinirlerin felci de eklenebilir.

3eyineigin yollar klasik bilgilerimize go-
re Fleschig ve Gowers huzmeleridir : bunlarin

, yollar1 esnasinda husule gelebilecek bir afe-

tinin tipki serebellumun bizzat hastalanmasi
halinde cikacak arazlari meydana getirecek-
tir. Bunu klinikman ayirt edecek yegane vasi-
tamiz bunun yaninda gériilebilecek ve miiga-
hede edilecek diger arazlar olacaktr.

Van Rymberk ve Marazzini cerebellum ver-
mis'nin gévde bas ve boynun hemisferlerde
etrafini adalelerinin tonisite merkezlerini ih-
tiva ettigini gostermislerdir.

ATAKSI LABIRENTIK

Labirent afetlerinde husule gelen ataksi-
yi anlayabilmek icin anatomi ve fizyoloji ba-
kimindan bu sistemin tetkikini hatirlatmak
icab etmektedir.

Nonakustik veya statoakustik labirent a-
dini alan bu tesekkiil viicudiin muvazenesiyle
ilgilidir. Vestibuler sistem adini alan bu sis-
tem Vestibulum ve semisirkiiler kanallardan
ibarettir ki akustik labirentle birlikte ic ku-
laktadir.

Akustik cihaz mevzuumuz haricindedir. Bu
bakimdan bahsedilmeyecektir. Crista ampul-
laris, vestibul ve kanal semisirkularisteki hiic-
relerden kalkan elyaf Skarpe ganglionuna gi-
decektir. Bu gangliondan kalkan elyafta ner-
vus vestibularisi teskil edecektir.

Semisirkiiler kanallar yarim daire ve bir-
birine amut 3 kanaldan ibarettir. Superior
(Frontal veya anterior), inferior (Sagittal,
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posterior ekstern (Lateral, horizontal) olmak
{izere miigsahede edilen bu kanallar aralarinda
35 - 45 derece vardir. Basin alacagl vaziyete
gore bu kanallarin durumu da degisecektir.
Her iki taraf ayni isimdeki kanallar birbirine
muvazidir.

Kanalda bulunan duktus endolenfatikus
icinde lenf ceryani smir elyafi tizerinde regu-
latris bir tesire maliktir.

MAKULA

Makulanin zeminindeki hiicrelerden kal-
kan elyaf kendi aralarinda bir ag tegkil ettik-
ten sonra (Poljak) nervus vestibularisin bir
kismini meydana getirmek tzere yollarma de-
vam ederler.

Crista vestibuli'nin yapisi hemen hemen
makulanm yapisinin aynidir. Her ikisinin el-
yafl i¢ kulak yolunun kemik kisminin en i¢
holgesinde yer alir.

N. Vestibularis bu nahiyede 2
Ramus superior, R. inferior, Ramus siiperior,
Makula utrikuli, Crista ampiillaris sup. crista
ampullaris, inferiordan gelen elyaf1 ihtiva e-
der. ve nervus utrikiilo - ampullaris ismini
alir.

Ramus inferior : Macula sakkuli, Ramus
singularis (R. ampullaris pos. ve Crista am-
pullaris post. gelen elyaftir) ten gelen elyafl
ihtiva eder. Bu iki dal birlesir, ic kulak yo-
luyla N. Koklearisin yanida olarak medulla
oblongataya girer. Kanal icindeki ganglion
genikulatum ile ganglion spiraleden gelen ba-
z1 elyaf ta bu yola karigir.

Lorent ve No Deny ganglion spirale ile olan
istirakin ehemmiyeti iizerinde dururlar. Bu
anastomoza da wvestibulo - cochlear = istirak
derler ki bu anastomozda koklear elyafin a-
berrant elyafin oldugunu ilave ederler. Gang-
lionda menseini alan bu elyaf 4 cii ventrikiil
zeminindeki niivelerine gider.

ye ayrilir.

VESTIBULER SINIRIN NUVELERI

Bunlar sirasiyle biiyiik hiicreli N. Deiters
olup buraya gelen elyaf daha evvel corpus res-
tiformeyi tegkil eder.

Bechterw veya vestibiiler iist niive adini
alan tesekkiil 4. cii ventrikiiliin zemininde ve
kenarinda yer alir ki diger adi Anguler niive-
dir. Schwalbe —Trianguler— vestibuler me-
dialis niive diger 2 niiveye gore az ehemmi-
yetlidir.

Bazi miiellifler vestibiiler iplikciklerin di-
rekt olarak N. Fastigii'ye gittigini iddia et-
mektedirler.

Vestibiiler sinirle motor sinir arasmdaki
irtibat vestibiiler reflekslerin izahinda rol al-
maktadir. (Ferraro, Cajal, Van Gehuchten).

Vestibiiler yollarin miitalaasi :

inen elyaf : Deiters niivesinden kalkan el-
yaf traktus vestibulo spinalisi tegkil eder. El-
yafin bilyiik bir kismi capraz yapmaz. Bu el-
yaf etraf ve govdeye ait refleks yollarinin tes-
kilinde motor yollarla ilgilidir. Elyafin seyri
ayni tarafta olup Fascikulus longtidunalis
medialisten baska bir sey degildir.

N. Triangularisten cikan elyafin cogu ken-
di aralarinda caprazlastiktan sonra fasikulus
long. medialisin arka kisminda olarak cervi-
kal medullanin 6n boynuz hiicrelerinde sona
erer. Bu elyafin boyna ait labirentik postural
refleksin husuliinde rol oynadigi iddia edil-
mektedir.

Vestibuler sinir cekirdekleriyle N. ruber,
Darchevich, N. intetiel ve intra komissural
niiveler ekstra piramidal niivelerin bir kismi-
n1 teskil eder.

g Cikan elyaf :

1 _ Vestibulo mezansefalik diiz elyaf : se-
konder olan bu elyaf gtz adalelerinin motor
niivelerinde sona ererler ve fasc. Long. Post.
in sefalik parcasimm teskil ederler. Elyafin bii-
yiik bir kismi caprazdir. Bu elyaf Bechterew
niivesinden yol alirken evvela Fasc. long. me-
dialisin yan kismundadir. Bu elyaf ayni zaman-
da N. triangularis, Sub. Retikularis ve vesti-
buler elyafin inen yollarinin niiveleriyle de il-
gisi vardir.

Vestibulo - Cerebellar yol : (Nucleo - ce-
rebellar yol). Nuc. angularis, N. triangularis
ve vestibuler inen yolun niivelerinden c¢ikan
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bu elyaf goz adalelerinin oynaticl niiveleriy-
le ilgisi vardir (Klimoff Wallenberg elyafi).

Vestibulo - Retikuler elyaf: daha ziyade
trianguler menselidir. Impulslerin kars: taraf
sub. retikularis yolu ile vegetatif sisteme gec-
mesini saglar, daha sonra da talamusa gider.

Labirentik tenbihlerin cerebral kortekste
yaptig1 degismeleri elektrokortikogramla tes-
bit etmek miimkiindiir, buna ait Spiegel’in
zengin calismalar: vardir. Bu tenbihlerin cor-
tex'e nakli cerebellum iizerinden olmaktadir.
Nakleden elyaf brachium conjenctivum yolu
ile 4 cii ve 6 c1 sahaya gider. Price ve Spiegel
cerebellumun labirentik tenbihleri nakil hu-
susunda bu bakimdan ara oldugunu iddia
ederler.

Vestibuler niiveler muhitten ve beyin kor-
teksinden gelen tenbihleri alir. Bunlarin en
miihimmi cerebellumun karsi taraf N. Fasti-
gii'sinden gelenlerdir. Bu yolu teskil eden el-
yaf vermis’ten sonra caprazlasir, bilahare ust
pedonkiilii dolasir ve traktus fastigobulbars:
—TFase. Uncinatus— si teskil eder.

FiZIYOLOJI

Semisirkiiler kanallarin vazifesi : Retina,
adale mafsal ve viicudun sathindan gelen ten-
bihlerin labirent kontrolii altinda muvazeneyi
temin etmektir. Ayni zamanda viicut hareket-
lerinin tanziminde rol aldiklar: tesbit edilmis-
tir.

Breuer crista ve esmisirkiiler kanallar ro-
tatoire hareketlere ait reseptorleri ihtiva eder
demistir. Magnus ve De Kleyn bu reseptorle-
rin makulada da mevcudiyetlerini kabul eder-
ler. Thtiyath hareketlerin kontroliiniin maku-
la tarafindan tanzim edildigini bu yolda kabul
edenler de vardir.

Viicut muvazenesinin izahini baz alimler

duktus endolenfatikus icindeki mayiin hare-
ketine bagh oldugunu kabul edenler hidrosta-
tik nazariyeyi kabul edenlerdir. Donme esna-
sinda vestibulumdaki perilenf veya utrikulus-
taki endolenf membranin ve ampuldaki tazyi-
kin degismesine sebep olur. Viicudun hareke-
ti iste bu keyfiyete baglh cikar.

Barany tecriibelerinde goriilen vestibuler
reaksyonlar endolenf dalgalarnnin degismesiy-
le husule gelir.

Bartels soguk su teeriibesinde husule geler
degil,

nistagmusu dalga degismesi

S1nirin

paralizisine baglar.

Vestibul'un fonksiyonu : Basin degi
reketleriyle alakadardir. Magnus ve de Kleyr
basin hareketleri otolitik cihazda husule
len degismeler neticesi demektedir.

Otolitik ilgisi baz
hayvanlarda yoktur. Mc Nally ve Tsit tecriibi
olarak utrikulusun statik refleks iizerinde hu
susi tesirini gosterdiler.

cihazin muvazene ile

Giivercinlerde semisirkiiler kanallarin va
ziyetlerini degistirmekle basin penduler hare-
ketinin meveudiyeti ortaya cikar «Huizinga
beger viicudunun muvazene hali vaziyet ref
leksiyle kaimdir.

Bunun tetkiki i¢in

1 Viicut adaleleri ve tonik labirentik
refleks,

2 Labirentik refleks,

3 — Goz kirelerinin konpanzatuar devi-

yasyonunu temin eden tonik labirentik refleks
Boyun ve etraf adalelerine ait tonik labi-
rentik refleksin merkezi ronbensefalonda da-
ha ziyade N. Deiters’tedir. Buradan cikan el-
yaf M. spinaliée gitmektedir. Bittecriibe Rade-
maker, N. Ruberinde bu iste rol aldigini gos-
termistir. ;
Gozlerin konpenzasyonu meselesinde labi-
rentin rolii iizerinde arastumalar uzun ve ay-
ni zamanda mevzuumuz haricindedir.
insanlarda boynun diiz tutulmasini icah
ettiren refleks tonik labirentik reflekstir. Ye-
ni doganlar iizerinde yapilan arastirmalar bi-
ze bunu gostermistir. Yeni doganlarda 2 ci
ayin sonunda cocugun basini dik tutabilmesi
bu yolun tesekkiil ettigine delil teskil eder
Bazi ensefalopati infantil vakalarmda, menen-
iit ve talamus kanamalarinda bu hadisenin

olmayisi ya yolun tesekkiil estmemes.yle ve;
harabiyeti ile izah edilir.
Tek tarafli labirentektomiden sonra ayni

taraf boyun adalelerinde hipotoni ve o tarafa
basin diismesi mugahede edilir, Tecriibe hay-




60 I‘STANBUL SERIRIYATI

No 4

vanlarinda ameliyat: miiteakip hemen husule
geldigini gostermek kabildir. «Bech ve Biach».

Yins bir kisim miellifler Barany tecriibe-
lerinden biri olan soguk suyu kulaga siringa
ettikten sonra ayni taraf patellar refleksin
yok veya cok azaldigini miisahede ettiler. Bu
miisahedelerin tetkikinde miiellifler hadiseyi
vestibuler afete baglamislardir. Adele tonus
degismesini vestibuler sistem ile olan ilgisine
bakarak biz tendon reflekslerinin siddetini &l-
cemeyiz.

Buna ait bir miisahede daha zikr edebili-
riz : Spiegel bir vakasinda tek tarafl labiren-
tektomiden sonra cene ekstensor adelelerinde
hipotoni gordii. Rademaker biitiin bu tetkik-
lerden sonra labirentik ataksiyi ortaya atti.

Labirentektomiden sonra goériilen tortiko-
lisler bizi alakadar etmez, fakat sunu da isaret
etmek isterim ki bunu otolitik cihaz hastahgi-
na baglarlar.

Vegetatif refleksler ve labirent :

Labirent hastaligi ve tenbihinde bulanti,
kusma, yiiz soluklugu, palpitasyon, perspiras-
yon olur. Buna vestibuler sistem afetlerinde
rastlanir ki, vestibuler niivelerden gecen ve-
getatif refleks kavsinin bozulmasiyle izah edi-
lir. «<Semada vestibiiler niivelerle vagusun is-
tiraki goriilmektedir.» Bu bahiste adi gecen
simptomlar: vertigo bahsinde kisa olmak iize-
re nazari itibare alinacaktir,

Vestibiiler vazomotor refleks : Vestibulum
hastaliginda gériilen yiiz sarihg: ve hafif ter-
leme olmak iizere vazomotor degismelerini yi-
ne vertigo bahsinde isaret edecegim.

VERTIGO

Zaman zaman gelen bas dénmesi bulanti,
bazan da kusma carpimnti, bazan terleme yiiz
soluklugu kulak ugultusu tarzinda miitalaa
edilen sendromdur. Bunun sebebi ve patoge-
nezi lizerinde muhtelif fikirler vardir.

Brand, Atkinson orta kulak hastaliklar
ustteki borusunu tikar ve neticede vertigo hu-
sule gelir demektedirler.

Bizzat bu sendromu tarif eden Méniére ise

hemorajik eksiidatif neticesi lenf devraninda-
ki bozukluga baglar.

Halpik ise his organlarinin ve endolenfatik
distansyona baglar.

Mygind, umumi metabolizma kusuru, Tiirt-
senberg, tuz metabolizmasi bozukluguna bag-
lar,

Kobrak labirent damarlarinda ve pleksus
koriodueste permeabilite bozuklugu neticesi-
dir der, (vegetatif sistem bu sahada mobildir,
bunun neticesinde bu sahada diyapedez husu-
le gelir) bunlar krizler halinde tezahiir eder ki
miiellif bu krizlere angionorotik kriz adini ve-
rir.

Biitiin bu hadiselerde allerjik bir etyoloji-
nin meveudiyeti asikardir. Atkinson bazi has-
talarda bu allerjiyi testle goéstermistir. Dandy
8 ci sinirin tazyiki ister tiimor isterse art. ba-
silaris anevrizmasi olsun bu hadiseler vertigo
yapar demistir.

Biitiin bu nazariyelerin hepsi hipotezdir.
Bunlardan bugiin en cok kabul edilen nazari-
ye allerji nazariyesi’dir.

Klinikte miisahede edilen ataksi labirenti
Von Stein ve Rademaker Garcin tecriibeleriy-
le teyit ettiler.

Vestibuler sistemin muvazene isindeki ro-
lii cerebellum ve arka kordon iizerinden mey-
dana getirir ki bu bakimdan bu sistem diger
2 sistem {izerinde Leading - Role vaziyetinde-
dir.

Serebellar ve vestibuler lezyonlarda miis-
terek arazlar :

Hastalar ayaklarini agip istinat satihlarini
genisletip durabilirler, buna ragmen tek ayak
uzerinde duramazlar. Miitereddit yiiriirler, yii-
riirken saga ve sola yalpalarlar, kisa bir za-
man sonra yorulurlar. Ronberg sureti mahsu-
sada labirentik bozukluga hastir (André Tho-
mas). Viicut miivazenesine gore bastaki mii-
vazene kusurunun cok olmasi yine vestibuler
alamettir. Labirentik ataksi statik ataksidir,
hi¢ bir zaman taraflarin ayr1 hareketlerinde
bozukluk gostermez.

Vestibuler bozukluklarda nistagmus ve ro-
tatuar vertij kaybolur.
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Diger ataksileri gorelim :

1 — Okiiler menseli psodoataksi goz ade-
leleri iradi hareketlerin yapilmasinda biiyiik
bir rol oynar. Bunlarin felcleri veya gorme bo-
zuklugu yapar ki bu bakimdan bu hal yabanci
ataksidir.

9 _ Nevraksin muhtelif yerlerindeki bo-
zukluga bagh ataksiler :

Nevrit, radikulit, medulla kompresyonla-
r1 siibegii mediiler konbine dejeneresanslar,
bulbus, Bons lezyonlarinda goriilen muvazene
kusurlar ataksiden bagka bir sey degildir.

Nevrite intertitiel hypertrophique
I'enfance (Déjerine - Sottas) :

1893 te tarif edilmistir. Ailevidir evvela si-
nirde oturur, sonra meduller kokler ve arka
kordona gecer. Cocukluk caginda gorulir. Si-
nir mesirleri sert tazyikle agriidir. Bunlarm
yaninda kolon vertebral ve ayak malformas-
yonlar tesbit edilir. Nistagmus vardir. Kemik
veter refleksleri kaybolur. Nevrite has adele
atrofileri miisahede edilir. Argyll - Robertson
delili bazan miisbettir. Atrofi ve ataksi gitgi-
de ilerler hastalar step page tarzinda yiirtime-
ge baslarlar, ani doniis yapamazlar ayakta
bastona dayali olarak durabilirler. Patolojik
anatomikman : Sinirlerde, arka kok ve kor-
donlarda dejenerasyonlar tesbit edilir.

de

Beyin afetlerine bagh ataksiler :

Sensoryel ataksi : Daha ziyade derin his
bozukluklar ile miiterafik hareketlerde mii-
talaa edilir, Hemiplejilerde piramidal cekilme-
lerden dolayr ataksiyi tesbit etmek giictiir.
Baz1 hastalarda cekilmeler tasari halinde ve
fele azdir. Iradi hareketlere bazan titremeler
inzimam eder (Post hemiplejik titremeler). Bu
bir ataksidir. Gozlerin kapatilmasiyle artar ve
ataksilere sebep vaskiiler veya tiimoral veti-
reler olabilir.

Thalamique ataksiler : Buradaki ataksi de-
rin hislerin istiraki derecesinde ehemmiyet
kesbeder. Ataksi entansyonel tarzda tek ta-
rafll ve afetin kars: tarafindadir. Burada kali-
o1 hemianestezi cekilmez, hemipleji koreoate-
tozik hareketler ve parostistik agrilar gorii-

liir. Bu tip ataksik yaninda serebellar ataksi
nadir degildir. Clovis Vincent’e gore afetin pe-
dunkul super. intisarinin ehemmiyeti lizerinde
durur. Gillain ve Alajouanine’e gore bu tip
ataksi hipotalamik karfur sendromunda ehem-
miyetli bir rol oynar.

FRONTAL ATAKSI

Bruns frontal tiimérlerde Clovis Vincent'e
dimag ici tazyiki artmalarinda beyincik ve la-
birent iizerine yapilan tazyiklerle bu ataksinin
husule geldigini iddia etmislerdir.
ellifler bu hadiseyi frontal tiimore has bir ha

Jir cok mii

dise mi yoksa tazyikle olabilen bir keyfiyet
mi meselesinde miinakasalidirlar. Ciinkii hei
beyin ici tazyik etmesi ve artmasi halinde a
taksinin husule gelmeyisi tazyik hadisesini o1
tadan kaldirir.

Bruns bu ataksinin frontal lobdan serebi
16 pontik yolun tazyikinden husule gelen bii
hadise olduguna isaret eder. Hayvanlar la
frontal lob iizerinde yapilan arastirmalar da
ataksinin Fronto - ponto - cerebellar yol iize
rinde her hangi bir lezyonun bu ataksiyl yap
tigini isaret etmislerdir (Delmas - Marsalet).
Gertsman ve Schilder frontal lezyonlarda yii-
riimedeki ataksik halin bir apraksi oldugunu
gostermisler, muvazene oriantasyon, ve koor-
dinasyon mekanizmalarinin ehergmiyetini te-
bariiz ettirmislerdir.

Ataksi kalloz, temporal paryatal sekilleri
son arastirmalarin ortaya attig: tiplerdir. Par-
yatal ataksilerde ataksinin derin his kusuru
ile alakas! yoktur. Bahusus lobus parasentra-
lisi tutan afetlerde serebelld veya pstdosere-
bellar ataksi goriilebilir. Baz1 miiellifler par-
yatal ataksilerin menselerinin vestibuler ci-
hazin endirekt tesirini ortaya siirmiislerdir

Akut ataksiler :

Layden tipi : Serebelloz ataksi seklinde
birdenbire husule gelen bir ataksidir. 20 ila
30 yas arasinda gorilir. Etyolojisi mechul-
dur. Bazilarina gore Skleroz en Plak'mn husu-
si bir sekli bazilarina gore ansefalit bazilari-
na gore de miyeli egii'niin bir variasyonu di-
ye kabul ederler, Hastalk ani baslar iyl olur,
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Uzun siiren vakalarda miiltipl skleroz lehinde
tezahiirler gosterir. Siddetli inkoordinasyon
bozukluklar: gosterir. Burada yiiz ve teneffiis
adaleleri afete istirak eder. Dil ve dudak ada-
leleri titremeleri neticesi skande ve monoton
konusma olur. Dismetri asinerji bunlar yanin-
da da bulber araz olarak disfaji, diplopi, ve
nistagmus goriiliir. Sfinkter kusurlar1 olmaz.
His kusurlar: siibjektif mahiyette agrilar ol-
maz, sathi ve derin hislere ait bazan his bo-
zukluklar: goriilebilir. Refleks kusurlar: ol-
mayabilir. Bazan refleksler siddetlidir. Ba-
binski miisbettir. Naturu ansefalomiyelitik o-
landa (Layden - Westphal) syndromu adini
alir. Bazi miiellifler bu sekli kabul ederler, ba-
zilar1 kabul etmezler. Etyoloji olarak bu atak-
sinin zehirlenmelerle miinasebeti oldugunu ve
punlarin hazirlayier bir rol aldigimi iddiaya
kalkanlar vardir. Hastalarda akli sahalarda
hatira kusurlar1 goriilebilir.

Leyden Westphal ataksisinin alkoliklerde
obriillmesi iizerinde miitalaa yiiriiten O. A.
Samburof bu ataksinin enfeksiyoz sekli sitma
ve (Fievr recurrent), tromatism, entoksikas-
yon oldugunu isaret eder. Bahusus alkolik bir
adamda miiellif statik bozukluklarla kendini
gbsteren ve uzun zaman devam eden Layden -
Westphal ataksi vakasmdan bahseder. Bu su-
retle etyolojikman Becterew ataksi ile LW a-
taksisi hudutlar: silinmis olur. Buna ait bir
vaka 22 yasinda alkolik bir babanimn alkolik
oglu troma gecirmekte. Hasta bundan sonra
kendini kaybediyor. Hasta 2 giin sonra ken-
dini kaybettikten sonra aciliyor, fakat kendi-
sinde tipik ataksi egii goriiliiyor. Bu da az za-
manda geciyor. Hasta digarida ickiye daya-
namayip icki icmesini miiteakip ertesi giin a-
razlar tekrar bas gostermis. Buna vieut ge-
nis capta serebellar bozukluklarla istirak edi-
yor. Bu vakada 2 hakim faktoér rol ahr. Bir,
Tromatz, iki, Sarhosluk, denilebilir ki burada
troma predispozan rol oynamistir. Alkol kit-
levi olarak sinir sistemine hultl etmistir. Mii-
teakip zamanda ataksinin meydana gelmesine
sebep olmustur. Schwarz bir vak’asinda alko-
lik bir ataksiden bahsederse bu vak’a Liw den
degisik bir form gostermistir. Hasta bacakla-
rinda zafiyet his ediyor. Daha sonra iist tara-

fa ait ataksi cikiyor, hasta ickiye devam edi-
yor. Daha sonra alt tarafa ait ataksi cikiyor,
hasta ickiye devam ediyor. 3,5 sene sonra
iist tarafa ait ataksi cikiyor, Burada konusma
bozukluguna ait bir hal bulunmuyor.

Ataksi giiniin patogenezini izah ederken
evvela etyolojikman taksimini yapalim.

Enfeksiyoz devir, bu degisik lokalizasyon-
lar1 izah eder.

Toksik devir :

Enfeksiyoz olanlar: Miiellifler tarafindan
degisik hastalik sekilleri gostermislerdir.
Bunlarda lokalizasyonlar da degisiktir.

Mediiller sekil (Sezary’'nin had dissemine
miyelit sekil), mezansefalik (Layden - Oppen-
heim) subtalamik sekil, serebelloz sekil, he-
misferik (Dinkler'in centrum semi ovale sek-
1i) ki buna baz miiellifler ensefalo - miyelit
dissemine demiglerdir.

Briickner eksojen entoksikasyon menseli
ataksilere gelince bunlar az ¢ok enfeksyon
teorisiyle karistirilir. Schwarst toksik men-
seli sekli nazar1 itibare alinmasini soyledi.

Davit - Nikof bu seklin izahini orijinal bir
tarzda yapti. Davit Nikof’a gore ataksinin
sebebi enfeksiyondaki toksinlerle koordinas-
yon sistemi arasinda bir aldka oluyor. Bu
tarz izah her seyi aciklamaz. Zira akla su su-
aller gelebilir. Yani toksin bazi hallerde koor-
dinatér sistemi tutuyor: bazi hallerde tutmu-
yor nicin ? Davit - Nikof bu bakimdan hak-
1 goriilebilir.

Ataksi semptomlarini degisik olarak go-
riilmesi analojikman polinevritin husulii me-
selesi ayni hastaligin bir tipi seklinde olabi-
lir. Davit - Nikof polinevritler ataksi egiiniin
bir seklidir, der. Bunu baska miiellifler ka-
bul etmediler. Samburof’a gére umumi entok-
sikasyonlarda genis bir sekilde meninj, be-
yin medullanin miiessir olmasi diye kabul e-
der. Klinikte ayni zamanda sinir sistemi de-
gismeleri semptomlari meydana cikar ki bu
durum ataksi kombineyi ortaya kor. Parezi,
piramidal semptom, isitme, gorme v.s. ku-
surlar ayni hastaligin muhtelif seyri esnasin-
da miisahede edilebilir. Sekonder lezyonlarin
karakterleri degisiktir. Bunlar enfiltrasyonun
kompresyonu neticesidir.

;—-_
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Inzar : Favorabldir.

Miitalaama gore : 1 — Ataksi egi anse-
falde miintesir bir hastaligin neticesidir (Pert
de konesans ve komatoé hal). 2 — Tifiisiin
aglebi ihtimal meydana getirmis oldugu atak-
si, dimag lezyonlar: ile izah edilebilir (Abor-
tivedir). 3 — Tecriibi olarak tavsanlarda re-
cine ile zehirlenmede hemorajik menseli miin-
tesir meningo - vaskular: buldum. Bu bakimda
ataksi miintesir meningo - vaskularit netice-
sidir.

Layden - Westphal ataksisinde yalmz 2
otopsi tesbit edilebilmistir. 22 yasinda bir de-
likanli darbe yemis 14 giin icinde yatmis kalk-
t181 zaman sag hemiparezi ve konusma giic-
liigii olmus, hastanin atesi cikmis, bas agri-
lar1 ve kivranma icinde 6lmiis. Otopside be-
yin kaide damarlarinda damar sklerozu sent-
ral kanal genislemesi, hidrosefali, sol fronto -
paryatalde erime mihraklar: goriilmiistiir. Bu-
rada meninks damar bozukluklar: 6n planda-
dir. Beyindeki 6dem ve meninjizm asikardu.

Meninks damar sklerozlar: (glial skleroz)
erime mihraklarina tesadiif edilir. Miiteakip
zamanda atrofi ve dejenerasyon sinir hiicre-
lerine gecer. Atalsi egiide lokalizasyonlar de-
gisik arazlarin cikmasima sebep olabilir. Oli-
va inferiordaki dentatus veya vermiste oldu-
guna gore bir cok sekillerde goriilebilir.

Bu bakimdan histolojik bulgularla patoje-
ni arasinda bir miinasebet aramalidir.

NEVROZLARDAKI ATAKSI

Nevrasteni ve histeride miigahede edilir.
Bunlarda bas dénmeleri yiiriime bozuklukla-
r1 viicutta bir kac recfeyi bulan sallanmalar
miisahede edilir. Bu sallanmalar serebellar
ataksi kadar siddetli degildir. Buradaki atak-
si diger ruhi bozukluklarla goriiliir. Bu hal
hastaligin inzar1 hakkinda bir fikir verebi-
lir.

Bazan organik arazlara benzeyen arazlar
da verebilirler. Arazlara binaen bunlar Spi-
nal. cerebral, Bulbo-protuberansiyel tipleri
miisahede etmek kabildir. Jacond bu yapiyi
gosteren ataksilere «Fena idare ile husule ge-
len ataksi» demistir.

Astazi - Abazi Charcot durma ve gerekse
yiiriimede coordination kusuru gosteren baz
hastalarda bu cesit hareketlerin zafini bu si-
nifa sokar. Hastalarda parezi hali miigsahede
edilir. Yiiriime ve durma imkansiz gibidi
Charcot astazi ve abaziyi 2 biiyiik simifa ayir-
mistir.

1 — Astazi abazi paralitik (Stazo - Bazo-
fobi)

2 — Astazi abazi ataksik, koreiform baazn
da sallanma seklinde goriiliir.

1 Astazi - abazi paralitik,

Muhtelif dereceleri vardir. Baz hastalarda
yataktan dogrulamama bazilar1 ise sandalya
kenarina tutunup dururlar ve hatta yiiriiyebi-
lirler de. Bazilar1 ise hareket miimaresesini
unutmus gibidirler. Bazilar1 ise ayakta tabii
dururlar yiiriimege baslarken ayaklar: acilir,
yerden ayaklarim kaldirmak istedikleri za-
man ayaklar: sanki civilenmis gibi olurlar
Boyle hastalar sicrayabilirler, dans edebilir-
ler ve yiizebilirler. Yatak icinde iken her ce-
sit hareket icra edebilmis olmalarina ragmen
yiiriimeleri bu cesit kusurlar gosterir.

Abazikler yiiriiyemez ve oturamazlarsa da
diz cokebilirler.

2 — Astazi abazi ataksik,

Hastalar yere basarken sallanmalar gos-
terirler. Ayaklarim atis siddetlidir. Yuriime
gayr: muntazamdir. Hastalar diiser gibi olur-
lar bazi hastalar da bu gayr tabil yiiriime
yaninda alt tarafta koreiform hareketlerde
goriilebilir. (Astazi abazinin koreik sekli)n-
den bahsedilir. Baz1 hastalarda hareki bozuk-
luk trepiditasyon seklinde kendini gosterir.
(Astazi abazinin trepidante sekli). Brissaut
astazi abazinin saltatoire seklinden bahsetti
Burada alt taraf hareketleri gayri muntazam
ve ritmsiz siddetlidir. Yiiriimede goriilen ku-
sur sicrama esnasinda nisbeten kaybolmus
durumdadir.

Astazi -
miitalaa edilmistir. Ruhi bir sok
edebilir. Hastalarda bu kusurlar baska basl
tezahiir eder. Ani basladiklar: gibi ani

ahazi 7 yasindan 70 yasina kadazl
bunu tevlit

1Vl O
lurlar. Residivlerin olacagini hatirdan cikai

mamalidir.
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Bas donmelerinin ataksisi. :

Bas donmeleri esnasinda bu tip ataksilere
tesadif edilir. Bunu bazi miiellifler derin his
ve labirent kusurlaria baglarlar. Ataksi basin
muhtelif pozisyonlarna gore cikar. Baz has-
talarda rotatoire bas donmeleri goriilebilir,
Hastalar baslarim yukarl kaldirdiklar: za-
man dayamlmayacak tarzda bir his hasil olur
ve ataksi cikar.

HEREDITER ATAKSILER

Sinir sisteminin ailevi irsi bir karakter ta-
siyan bu nevi ataksiler su sistemleri alaka-
dar eder.

Nervus optikus, Serebellum, Oliva ve pi-
ramidal yol afetleri yavas ilerleyisleri; cocuk-
luk caginda goriilmeleri bunlar1 yukaridaki
baslikla mitalaalarina sebep olmustur.

Tetkikte :

1 __ Herediter spastik parapleji (Strum-
pell - Loraine).

2 — Spinal ataksi (Friedrich).

3 — Sanger - Brown ataksisi,

4 — Ferguson - Crietchley’in dissemine sk-
leroz ataksisi,

5 __ Heredo - Ataksi cerebelleusede (Pi-
erre - Marie),

6 — Cerebellar dejenerasyonlara bagh mii-
terakki tip ataksiler,

Patoloji : Bu bozukluklar sinir sisteminin
ektodermal elemanlarindaki dejenerasyonlari
ile izah edilir. Sinir elyafi ganglion elemanla-
rina nazaran daha cok afete istirak etmis-
tir.

HEREDITER SPASTIK PARAPLEJI
(STRUMPELL - LORAINE)

Zayif serebellar ve arka kordon arazlari
yaninda kuvvetli piramidal gosteriler var-
dir.

ATAKSISPINAL (Friedreich)
Ailenin bir cok fertlerinde tesaduf edilen

bu ataksi Duchenne ataksisine benzeyen lo-
komotris bir ataksidir. Bu hastalikta evvela

muvazene kusurlari ortaya cikar, ataksi sta-
tik bir durumdadir. Bas ve govde sallanmala-
r1 ve bunlarin yaninda da uclarda muntazam
hareketlerde kusurlar ortaya gikar.

Yiiriime tabeto - serebellar vasiftadir. Bi-
lahare iist tarafa ait hareki diizensizlikle mii-
sahede edilir. Sahis bir sey yakalarken hare-
keti gayr: muntazam olarak icra eder. Egyayl
birdenbire tutar birdenbire birakir. Hissiyet
biitiin sekilleriyle bozulur. Miistesna hallerde
siddetli agrilar da olabilir. Devaml olarak
miitalaa edilen bas hareketleri 6ne yana veya
arkaya miiteveccihtir. Baz1 hastalarda burun
kanatlarinda, dudakta, goz kapaklarinda ko-
reik veya atetozik hareketler goriiliir.

Baz hastalarda dilde hareketlerin inkor-
dinasyonuna bagli olan nazone seklinde ko-
nusmalar oldukca a1k rastlanir. Bazilarinda
ise dil hareketleri o kadar siddetli olur ki agiz
actirildig: zaman hasta dilini tutmadig1 ve di-
linin derhal digari ciktigl goriilir. Burada vii-
cut suisekilleri vardir (Kifoskolioz - ayak se-
kil kusurlar1). Bunlar yaninda kemik veter
refleksleri kaybolur. Piramidal delil olarak
Babinski miisbettir. Argyll - Robertson dai-
ma hatalidir. Friedrich'ta afet evvela arka
kordon nérogliasmdadir, orada skleroz mii-
sahede edilir. Bu sonra yan kordona gecer.
Bahusus Gowers ve Fleschig hiizmelerinde de-
sismeler de olabilir.

DYSTASIE AREFLEXIQUE HERE
DITAIRE (Roussy Levy)

Kuvvetli arak kordon hafif piramidal ve
serebellar araz vardir. Vestibulum tegayyii-
rii ve tabesi andiran kuvvetli agrilar vardir.

MUTERAKKI SEREBELLAR DEJE-
NERASYONLARA BAGLI ATAKSILER

Bu tip ataksiler de ailevi irsidir.

a — Serebellumun iptidai parankimatoz
dejenerasyonu (Holmes). Tek bir ailenin 4
ferdinde miitalaa edilmistir. Burada pons, se-
rebellum, medulla anormal denecek tarzda u-
fak bahusus serebellumun 3 tabakasinda at-
rofi (1 — Molekiiler 2 — Be-

Graniiler, 3
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yaz tabaka stratum albus) vardir. Bunlara
Olivo - serebellar yol da glioz azalma ile cor-
pus restiforme atrofisi istirak eder. 33 - 40
yaslarinda goriiliir. Klinik olarak nistagmus
ve alt tarafa ait ataksi ile kendini gosterir.
Gormede kusur yoktur. Nervus optikus tabii-
dir. Hissiyet ve refleks kusurlarina tesadif
edilmez.

b — Olivo - Ponto - Serebellar atrofi (Dé-
jerine - Thomas).

¢ — Olivo - Rubro - Serebellar
(Lhermitte - Lejome).

Her ikisi sporadik miistesna olarak ailevi-
dir. Anatomo - patolojik olarak Olivanin gan-
glion hiicrelerinde atrofi vardir. C. Resti-
forme afete istirak etmez. Ponsun gri cekir-
deklerinde orta serebellar pediinkiilde atrofi
vardir. Sekonder olarak Purkinje hiicrelerinde
ve cerebellar corteks te afete istirak eder. Bu
bir Neo - Olive ve Neo - Cerebellar atrofidir
ve dejenerasyondur.

Klinik olarak : Orta yasla 60 yas arasin-
da goriiliir. Miiterakki bir seyir gosterir. Se-
rebellar araz meyaninda dizartri, ataksi tre-
mor ve hipotoni goriiliir. Nistagmus mutlaka
yoktur. Mandibuler refleks kaybolur. Diger
refleksler normaldir. Ruhi kusur goriilebilir.

d — Kortiko - serebellar atrofinin geciken
sekli (Rossi - Alajouani.

atrofi

Artritizm,
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Afet serebellar kortekste. Orta yasla 60
yag arasinda goriiliir. 11k araz miiterakki bir
ataksidir. Serebellar araz olabilir, Intensyone

tremor olabilir. Nistagmus umumiyetle ye
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| tahzar yapmistir. Bromun, Valeryanin bu guze! sekl
\ . : 2 : ! g ; ;
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HER MILLETTEN TIP piLgisi

Bilgi kudret demektir. Bir doktor, tibbi veyau
cerrahi bilgisi ne kadar genis olursa olsun,. daima
baskalarindan, nerede bulunurlarsa  bulunsunlar,
yeni seyler ogrenebilir.

Su iki Ingilizce aylik yayimt dinya tip nes-
riyatindan tercime edilmis acik ve veciz ozetler
vermekte ve diinyanin her tarafinda tip ilminin her
sahasinda koydedilen en son ilerlemeleri ihtiva
etmektedir.
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BIOPLASTINA SERONO

Léeitine ve Lutéine’in (Cholestérine eterleri) fizyolojik seromdalki aseptik

emulsyonu olan Bioplastina Serono A, B,. D. G. ve H. (Biotin) Vitamin-
lerini (tabii sekilde) ihtiva eder.

ENDIKASYONLAR
(ocuklarda nesvanema duraklamasi, anem ve kloroz
(alyuvarlaklarm rejenerasyonu), nevrasteni, zihni ve bedeni
surmenaj, diabet, hicrevi mubadelelerin yavaslamasindan
mutevellit erken ihtiyarlama haileri, istahsizhik, nekahat
devreler, frenginin civa ile tedavisinde ve nihayet rahitis
ve tuberkulozda kalsium tuzlarmi tesbit edici ve fosforlu

bir mukavvi olarak kullanmihr.
T{CARE-SEKIL.I :
L5 ce. lak 10 ampul ve
5 ce, luk 6 ampul

KINAMALT FOSFATE

[Fosfath ve kinakinah bira hilasas:.

Yapildignn yer: Miiaie Sabin ubbi miistahzarlar laboratuar)

Istanbnl — Karakoy

iyodopepton kazim

Tababette siiphesiz 1yod emlahi kadar sahai tatbikati gemis olan bir dava yok-
tur. Bu miiessir ilacin en kolay alinam, en giizel tesir edem iyodopeptondur, on
yedi seneyl miitecaviz bir hayati maziye malik lyodopepton Kazim da yegine pa-
yidar olan ve hekimlerimizin itimadim kazanan miistahzarrmizdir. Ciinki eiddi bir
sayin mahsuliidir. Bu ili¢ damar sertligine, rumatismaya kalbe kargi kullanmilir.
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0,10 gr ik 25 drajeyi havi siseler
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GELIR VERGISI

Miikelleflerin Gteden beri sikayet ettigi hii-
kumete borclu oldugu vergiyi 6deme tarzidir.
Her biri ayr1 ayr1 merkezlerde, vakitli vakit-
siz saatlerce, hatta giinlerce bekleterek 6denen
vergilerden oldu olas1 memnun olan yoktur.
Kimse ne 6deyecegini bilmez, borcunu édedi-
gini sanan hi¢c ummadig1 bir giinde bakaya
talebi karsisinda bulunur. Unutulur, tekrar
istenir, neye istinaden istendigi anlasilamaz.
Bu tezebziib hiitkimetin, hazinenin lehine mi ?
hayir... sahsmn lehine mi ? o da hayir... dai-
ma itirazlar... miiteaddit itiraz komisyonla-
r1. .. istidalar, tebligler, zaman gecmeler... en
sonunda cok defa sahis hakli cikar. Lakin mii-
kellefin o parayi geriye almasi icin katlan-
madig1 kiilfetler kalmaz. Isini kendi takib ede-
mez, vakti yoktur. Bu ise yardim edecek
adamlara verilecek para hiikimetten alinacak
paraya yakindir. Ne giicliikle bu para alinir !
Ta mesrutiyetin bidayetinden beri vergilerin
tezebziibiinden hepimiz muztaribiz. Cogu-
muz kazanc vergisini sabit olarak vermegi
tercih ederiz. Ciinkii insan verecegini bilir,
hiikiimet de alacagini... defter usuliinde hii-
kumetle miikellef arasinda daima bir tatsiz-
lik' vardir. Tahakkuk memurlarinin nazarin-
da miikellef daima yalancidir, miikellef icin
de daima memurlar haksiz... iste simdi vergi
usulii 1slah ediliyor. Herkes gelirine gore ver-
gi verecek. Az kazananlar kazancina gore ya
az verecek veya hic... kazanci cok olanlar he-
men hemen kazandigini yari yariya hitkimete
verecek... vakia Amerikada tatbik edilen sis-
tem... lakin orada milyonlarla kazanc dolar-
dan alinan, burada ferahca yasanabilecek bir

kazancdan alinacak. Hepsi iyi... sade bir Av-
rupadan bir usul aldigimiz vakit noktasi nok-
tasina tatbik etmegi diisiinmeyiz, mutlaka
aksaririz. Mesela Amerikada oldugu gibi bura-
da da hekimler kazanc vergisinde deftere ta-
bi olacakmis. Avrupa ve Amerikadakine ben-
ziyecekmiyiz ; zannetmem... orada miikellefe
inanmak asildir, burada kazancina da sarfina
da maliye memurlarinin itirazi hazr... kazan-
ca olan itirazlarin cesitleri tahammiil edilecek
sekilde degil... mesela hastanesi, klinigi, dersi
olan bir doktor giinde sekiz hasta bakdigim
kaydetse maliye memuru dudak biiker. S6h-
reti kendisinden pek az olan filanca doktorlar
giinde yirmi hasta baktigin gostermisken bu
kadar meshur bir doktorun ancak alti hasta
baktigina nasil inanihir ? yahut bir akil veya
sinir hekiminin muayenehanesine gider, bek-
leme odasindakinin dortte biri hastadir, iicii
deliyi veya inmeliyi getirenlerdir. Sonra oda-
sina giren hastalar citkmak bilmez. Saatlarca
dert anlatis, uzun uzadi muayene, her ih-
tisastan uzun siiren bir muayene, sonra da co-
gu ceneye dayanan bir tedavi anlatisi...dahasi
var, hastalarin yiizde doksani1 muayenehaneye
gelenlerin cogu recete veya ila¢ danismak iize-
re bedavacidir..Evlere pek nadir cagrlir, cag-
rilsa da bir defa...halbuki bir medesen prati-
siyen, bir entern daha genis mikyasta hasta-
hiklara bakar, her giin bir iki ev hastasi olur.
Tabii bunu maliye tahakkuk memuru anla-
yamaz. Hatta maatteessiif hekimlerimiz de
tesbihte hata olmaz, bir ekmekei, bir kasap
elbet bir miicevherciden fazla is goriir. Ihtisas
adamlari da boyledir. O halde kazan¢ memur-
lariyle ugrasmaga yine baslayacagiz. Ameri-
kada doktorun gosterdigi her masrafi memur
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kabule mecburdur. Mesela evin kirasini esyanin
degerini, katibe ve hizmetci ayhigim, dokto-
bekleme odasina konan kitaplarin, mecmuala-
rin degerini, cocuk hastalar1 oyalamak icin
oyuncaklarin, sekerlemelerin paralarini, oku-
mak icin aldig: tibbi mecmualar: ve kitaplarin
bedelini, sarfettigi elektrigin ve aletlerin mas-
rafini gosterir. Biz bunu senelerce anlatama-
dik. Tibbi seyahatleri, cemiyet masraflarin
hepsini kabul edecektir. Vakia yeni yapilan
kanunda bu cihetler tasrih edilmis ama, yeni-
den ne kadar anlamamazhk ve zorluk cikari-
lacagini simdiden tahmin ediyoruz ve bunlarla
miikelleflerin aleyhine yiiriileceginden siiphe-
leniyoruz. Insallah biz suizanla kalalim. Son-
ra eskidenberi bir isabetsizlik daha vardir.
Miikellefin ailesi ve evladlar: kalabalik olursa
eskiden bu onun aleyhinde idi. Cocugu cok
diye ona kanun yardim etmezdi. Bilakis bu
kadar kisiyi besleyisi kazancinin cokluguna
delil sayihrdi. Simdi iasesine mecbur oldugu
cocuklar1 sayisina gore kazanc vergisinden
istifade edecekmis. Sakin bu kazanc da maas- .
lara yapilan cocuk zammi gibi bir sey olma-
sm. Cocuk zammi diye maaslara ilave edilen
yirmi bes lira ile bir memur cocugu kac giin
yasar? Umariz ki hiikiimet kazanc vergisinde
de her cocuk icin yirmi bes lira kazanc vergi-
sinden kar vermege kalkmaz. Yahut yirmi bes
lira ile bir cocuk nasil beslenir, giydirilir, oku-
tulur bunu da hbize ogretir... bekirlardan
vergl almaga karar vermis... pek miinasib...
lakin evlilere de yardimi vazife bilsin...

Oldu olas1 hekimlerin kazaneci herkesin
goziine batar. Hekimler cok kazamyor, ser-
mayesiz ticaret diye milyonlar kazananlarin
agzinin suyu akar. Ne hekimligin pek giicliik-
le kazanilir bir san’at olduguna, ne hekimin
olciisiiz mesuliyetli nankor bir meslekle ek-
megini kazandigina kimse aldirmaz. Hatta
gariptir hekimin en biiyiik cekemeyeni yine
meslekdaslaridir. Hekimlik etmiyen, memuri-
yetlerle yasayan arkadaslarin her vesile ile
tenkidlerine ugrarlar. Bu meslekte calisanlar
karsilarmda bin giicliikle karsilasmaga mec-
burdur. Hekimlerin kazanclari o kadar dar-
dir, ki... Fakiilte, Sthhat Vekaleti, Belediye-

ler; hastaneler, klinikler, poliklinikler, dis-
panserlerle Istanbulu ve biiyiik merkezleri
doldurdu. Oralara zengin, fakir herkes bas
vuruyor. Muayenehanelerde kazanc da soh-
reti pek fazla bir ka¢ miitehassis icin... bu
hekim bollugunu gordiikce insanin bu yiik-
sek ilim adamlarina aciyacagi geliyor. Kalo-
riferimiz, sobamiz bozulsa, su borumuz pat-
lasa teknisien bin istigna ile; en asagi
on giin sonra bir randevu ile geliyor, hekim-
den kat kat fazla iicretle isinizi yarim yama-
lak goriiyor. Evinin su borusu tikanmis bir
doktor birini cagirtmis, elli lira istemis, yarim
saat sonra isini bitirerek alacagini séylemis.
Bes dakikaya elli lira m1 deyince ne yapalim
siz doktorlukta nasil miitehassis iseniz ben
de bu isin profesoriiylim diye arsiz arsiz pa-
rasimi almis. Her giin bu cesit maskaraliklara
rast geliyoruz. Bunlarin hic birisi ne kazanc
vergisi verir ne de hekim kadar masrafla ya-
sar. Bizim Avrupaya bir kongreye gidisimizi
bile halk liiks sayar, her gidisimizde hiik{imet-
ten kimbilir ne kadar para aldigimizi soyler-
ler. Bunlara cebimizden gittigimizi, biitiin se-
yahat esnasinda isimizi kaybettigimizi, ve bir
senede azar azar kazanarak biriktirdigimiz
paralarla gayet muktesid ve idareli yasadigi-
miz1 nasil anlatabiliriz. Bizi ne hiikiimet, ne
halk anlar. Hekimligi bu vaziyette olan bir
memleketin doktorlarindan kazanc vergisi
alirken kazanclar: mikdari goriinmeyen adam-
larla nasil bir tutulur ? bu sartlar altinda he-
kimlik nasil ilerler ?..

PATOLOJI KOMPARE KONGRESI

Mayis ayinda Milletleraras: Patoloji Kom-
pare Kongresi toplanacaktir. Yedi giin de-
vam edecek bu kongreye Tiirk doktorlarimi-
zin samimi alaka gostermeleri memleket kiil-
tiirit namina temenni edilir. Akil Muhtardan
inhilal eden biiro reisligine Nihad Resad, ve
umumi katipligine Thsan Siikrii Aksel secil-
migdir. Tebligat yapmak arzusunda olan muh-
terem meslekdaslarimizin bu iki zata miira-
caatlar: icabeder,
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YUKSEK SIHHAT SURASI
Subat No. 2 den devam

DIFTERI :

Bir kisim illerimizde bilhassa il merkezle-
rinde difteri vakalarimin arttigi alinan ihbay-
lardan anlasilmis oldugundan hastaligin tne-
mi, bulasma tarzi ve ihtilatlarindan korunma
careleri ehemmiyetle nazari dikkate alinma-
st maksadile halk arasinda propaganda yapi-
larak isteyenlere 1 - 12 yasindakilere difteri
anatoksini tatbiki ve gerekli diger koruyucu
tedbirlerin alinmasi saglanmis, difteri anatok-
sini ihtiyacini kargilamak iizere yeter miktar-
da Refik Saydam Merkez Hifzissihha Miies-
sesesinden hiiktimet tabipliklerine tevzi edil-
migtir,

Bu yil icinde en cok vaka gériilen iller :

lin ad Vaka adedi Vefat
Ankara 170 8
fstanbul 174 6
Aydin 47 %
Kocaeli 41 5

BOGMACA :

Yurdun bazi bolgelerinde epidemik vazi-
yet almis bulunan bogmaca hastalig1 1593 sa-
yill Umumi Hifzissithha Kanununun 64 iincii
maddesinin verdigi saldhiyete dayanilarak ih-
bar1 mechuri hastaliklar arasina alnmis,
komplikasyonlarda muhtac hastalara veril-
mek lizere saghk teskilatina kafi miktarda
sulfanilamid tevzi edilmis bulunmaktadir.

KIZIL :

Ankara sehri dahilindeki bazi okullarda
tek tiik olmakla beraber kizil vakalarinin te-
kerriirii iizerine, hasta olup da derslerine de-
vam edemiyen ogrencilerin hastaliklarinin
mahiyetini tesbit maksadile okul doktorlar
tarafindan evlerinde muayeneleri, miiteaddit
kizil vakas1 tesbit edilen okullardaki 6gren-
cilerin, velilerinin rizasi alinmak suretile asi-
lanmalari, gizli kalmis kizil vakalarinin da
meydana cikarilarak gerekli koruyucu tedbir-

lerin alinmas1 saglanmis ve alinan bu tedbir-
lere ragmen vaka sayisi artmig olan okullarm
bir miiddet icin tatili cihetine gidilmistir.

Muhtac hastalara verilmek iizere il emri-
ne ayrica kafi miktarda sulfanilamid veril-
mistir.

Bu y1l icinde en cok vaka goriilen iller

Ilin ada Vaka adedi Vefat
Ankara 193

Istanbul 79 ]
Eskisehir 17

KIZAMIK :

Son zamanlarda yurdun bir cok yerlerir
de kizamik vakalarmin arttig: ve bilhassa ba-
z1 iller koylerinae ehemmiyetli bir salgm
linde oldugu anlasilmas: iizerine hastahk ve
ihtilatlarina karsi alinacak tedbirlerin halka
anlatilmasi, by hususlarin tatbik ve takib
icin hastalikli koylerin saghk memurlarinc
sik1 bir kontrol altinda bulundurulmas: v
hatta bununla iktifa edilmeyip bizzat hiikii-
met tabiplerinin hastaligin teshis ve alinacak
tedbirler bakimmdan mahallinde incelemeler-
de bulunmalari, hastahgin ihtilatlarinda muh-
tac hastalara verilmek iizere iller emrine ka-
fi miktarda sulfanilamid génderilmesi saglan-
mis bulunmaktadir.

Bu yil icinde en ¢ok vaka gériilen iller :

Ilin ads Vaka adedi Vefat
Cankiri 1945 258
Konya 1754 254
Denizli 947 21
Ankara 736 27
Manisa 722 6
Canakkale 675 25
Eskisehir 655 86
Balikesir 623 30
Mugla 550 1
Edirne 488 10

Komsu memleketlerde ve yurdumuzda bu-
lasicl hastaliklar durumu 1 Mayis 1948 ila
31 Aralik 1948,




28 ISTANBUL SERIRIYATI No 4
Cicek Tifiis Tifo Hummayi racia
‘Tiirkiye 39 207 2243 98
Iran 789 206 3467 275
Irak 1456 234 325 125
Suriye 842 170 329 1lal
Bulgaristan 274 7 12
Yunenistan = 298 376 -
Yugoslavya - 218 914 991
Romanya — 685 - =
Polonya — 601 3¢ o
Cekoslovakya — 2 — =
Italya 5 28 1 —
Urdiin 74 11 — — | Ekim ayindan
Liibnan 137 — 157 I itibaren

Kuduz Savas Komisyonu karar ornegi

Son iki yilda kuduz tedavi miiesseselerine
ve istasyonlarina miiracaat yektnu 15.987 dir.
Kuduz hayvan nisbeti de yiikselmis bulundu-
gundan viriilansin da arttigina hiikmedilme-
sinden olaganiistii bir durum hasil olmus ve
bu sebeple asagidaki maddeler iizerinde ko-
misyonumuz oy birligi ile mutabik kalmistir.

1 Koyliilerin sahipli képeklerini agila-
mak.

2 — Koylerde asillanmamis olan kopekle-
rin Devlet Teskilat: tarafindan itlaf.

3 — Sehirlerde serbest kopeklerin toplan-
masl veya itlaf edilmesi icin polis, jandarma
ve inzibatin yardimi istenecektir,

4 — Sehirlerde asilatmak icin getirilen
hayvanlarin simdilik vergi vesikasi sorulma-
dan asilanmasi,

9 — Asilanan hayvanlarin eskal, cins, yas
ve sahibinin adi tesbit edilerek bir vesika ve-
rilecektir.

6 — Belediyelere Devlet Teskilatinin isti-
rak ve yardim ettirilmesi,

7 — Kuduz goriilen yerlere mahalli karan-
tina konmasi,

8 — Tek veya cift ag1 isi miiesseselerin ca-
lismalar: ile tesbit edilecektir.

10 — Kopekler icin as istihsalinin artiril-
mas! ve biitiin yurda tesmili icin Bakanligin
yardimi istenecektir.

11 — Vilayetler Idare Kanununun mah-
sus maddesine gore kuduz asisi yaptirmiyan

veya itlaf isinde giicliik gosterenlerin cezalan-
dirtlmasi icin Vilayetlerce karar alinmas,

12 — Kuduz Savas Komisyonunun bu ka-
rarlarinin Saghk ve Sosyal Yardim ve Tarim
Bakanhklarinca Icisleri Bakanligi nezdinde
tavassutta bulunularak yardimlarmin saglan-
masl,

13 — Mahalli hayvan saghk zabitasi ko-
misyonu mahallerin icaplarina gore Belediye
ve biitiin zabita kuvvetlerinden istifade etmek
lizere kuduz miicadelesini ve kopeklerin itlaf
ve miisahedesini temin ve tatbik ile miikellef-
tir. Olaganiistii icaplara gore hayvan itlaf
kadrosunu Belediyelerce ve hususi muhasebe-
lerce tezyit ettirir.

14 — Saghk ve Sosyal Yardim ve Tarim
Bakanliklar: salgin hastalklar tahsisatindan
kuduz savasi icin Vilayetlere yardim eder.

Ankara Niimune Hastanesi Tibbi
Toplantilar:

Bu dénemin birinei tibbi toplantisi 26.11.
948 Cuma giinii saat 18 de Dr. Nimet Tagki-
ran’in Baskanhginda yapilmistir :

1 — Dr. Hasib Tanyol : Tiirkiyede gérii-
len histiyo - plazmosis vakalarinin miinaka-
sasinl yaparak histiyo - plazmosisin tarihce-
sinden kliniginden ve meydana getirdigi his-
topatolojik degisikliklerden bahsetmistir. Bu
hastalik hakkinda Diinya literatiiriinde halen
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86 kadar vaka yaymnlandigini soylemistir.
Memleketimizde nesredilmis olan vakalarin
histiyo - plazmosis olmadiklarini iddia eden
Dr. Hasib Tanyol Prof. Tevfik Saglam’in va-
kasini ele alarak bunun bir abdominal lenfo-
graniilomatoz oldugunu, Prof. Kamile Mutlu-
nun vakasinin da bir lenfo - graniilomatoza
benzedigini ileri siirmiistiir.

Dr. Hasib Tanyol bu 1srarini su noktalara
istinat ettirerek demistir ki: Dr. Kamile Mut-
lu'nun preparatinin incelenmesinde histolojik
tablo tipik lenfograniilomatoz idi. Kendisinin
gordiigiinii iddia ettigi histo - plazma kapsii-
latumlara hic bir hiicre icinde rastlayamadim.
Boyle binde bir hiicrede aranip ta biricik gol-
gecigin goriilmesile histo-plazma kapsiilatum
oldugunu iddia etmek hatadir. Bu cisimler ol-
sa olsa fagositoz mahsulleridir.

Prof. Dr. Kamile Mutlu : Prof. Tevfik
Saglam’in burada bulunmadig: bir sirada va-
kasinin tenkidini yapmak usul bakimindan
dogru degildir. Kendileri bulunsayd: vakala-
rina ait gereken cevabi her halde verirlerdi.
Ben yalniz kendi vakam hakkinda konusaca-
gim. Hasib Tanyol'un zannettigi gibi benim
vakamin histo-patolojisi tipik bir lenfogra-
niilomatoz tablosu gostermiyordu. O kadar
gostermiyordu ki cok tecriibeli bir patalog bi-
le bu preparata hemen lenfograniilomatoz
teshisini koyamazdi. Benim vakamda histo-
lojik tabloya hakim olan en bariz sekil daha
ziyade ilk nazarda goze carpan bir retikiilo -
endotelyoz idi. Boyle olunca biitiin retikiilo -
endotel hastaliklarini goziimiiziin oniinde si-
ralamak icabeder. Bunlarin icinde gayet ta-
bii olarak lenfograniilomatoza bir yer veril-
mesi lazimdir. Lenfograniilomatoz icin ka-
rakteristik olan Sternberg hiicreleri degildir.
Tisas olan bir polimorfizmdir. Bu polimorfizm
icinde Sternberg hiicresine de rastlanabilir.
Gosterdikleri manzaraya gore bunlarin haki-
ki amillerini bulmaksizin histo - patolojik de-
Sisikligin hangisine ait oldugunu tayin etmek
giictiir. Bizim vakamizda ise biiyiik bir sans
eseri olarak muhterem meslektagimizin iddia
attikleri gibi binde bir hiicrede bir gélgecik
degil, prolifere bir halde biitiin sahay1 isgal
eden retikiilo - endotel hiicrelerin sitoplazma-

lar1 1cerisinde avugla serpilmis gibi sayillami-
yacax kadar cok miktarda ve morfolojileri
1Itivarile nistoplazma - kapsulatumlarla idan-
tik amilleri gormus olmamiz histiyo-plazmo-
sis teshisine goturmekte bizi tereddiit ettir-
medi,

Muhterem meslektasimin

mahsulier: dedikleri

l?jg'):nlrw’/
kelimeden ne anlatmak
istediklerini miisaadenizle ben anliyamadim.
Malumdur ki vucutta arjantofil lifli retikiilo-
endotel hucreler baslica fagositoz karakteri
lle tanimmmiglardir. Viicuda giren boya mad-
desi, komur bakteri ve salr mikroorganizma-
lar gibi yabanci cisimlerle bu sistem hiicre-
leri miicadele eder. Ve bu yabanci cisimleri
fagosite ederler. Fagosite olan bu cisimlerin
hepsi fagositoz mahsuludiir. Micadele sonun-
da bir retikiilo - endotelyoz teessiis eder. Hat-
ta muhiti kanda da monositoz ile kendini gos-
terir. Bizim vakamizda da gordugiimiiz his-
toplazma - kapsiilatum tabiatinda bir fagosi-
L0z mahsuliidiir. B uhususta kendilerinden ay-
r1 bir fikirdemiyim bilmiyorum. Kendilerine
verdigim preparat dekolere olmus da hasta-
Iik amillerini gérememislerse ona diyecegim
yok. Yoksa hastanemizin Mayis toplantisin-
da bu muhterem heyete vakanin o zamanki
ilk etiitlerini takdim. ederken preparatta his-
toplazma - kapsiilatumlarin hiicreler icerisin-
de mebzul bulunduklarini gostermistim.

Dr. Hasib Tanyol : Prof. Kamile Mutlu’-
nun verdigi preparatta kapsiil manzarasina
rastlayamadim. Histiyo - plazmosis’'lerin za-
manla solarak boyalarini kaybettigine dair
bir sey bilmiyoruz. Bu preparatta lenfogranii-
lomatoza has olan Sternberg dev hiicrelerine
cok rastlanmaktadir. Fagositoz manzaras: da
nesic arasindaki yagdan olabilir.

2 — Dr. Zafer Paykoc:
kinda

Rh faktorii hak-
konusmus, Rh kan grubu sayesinde
son senelerde elde edilen ilerleme ve bilhassa
Rh antijen biinyesinden bahsettikten sonra
iki senedenberi Ankara Niimune hastanesin-
de yaptig1 binden fazla arastirmalarin neti-
cesini bildirmistir.
Tiirk irkinda halkin % 89,6 sinin Rh

ve 9 10, 4 niin Rh—, oldugunu tesbit etmis-
tir.

Rh -+ nisbetleri, Anglo - saksonlarda
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85, Zencilerde % 92, Kirmiz1 derililerde %
99,2, Cinlilerde % 99,4 ve Rhesus maymunla-
rinda % 100 olmak iizere muhtelif irklara
gore degismektedir. Halen memleketimizde
Rh genotiplerini incelemekteyim. Neticeyi
tekrar huzurunuza arzedecegim. Diger taraf-
tan yeni doganlarin emolotik sariligi vakala-
rim1 da arastirdim. Bizde Rh - halkin azhigi
dolayisile uygun olmiyan grup evlenmeleri
nisbetleri de diisiiktiir. Rh uygunsuzluguna
ait bozukluklarda :

1 — Cocuk ya canh dogar, fakat su klinik
tablolar goriiliir: a) Yeni doganin hemolitik
anemisi, b) Hemorajik diyatez, c) Ikterus
gravis, d) Saf eritroblastosis fotalis gibi.

2 — Yahut cocuk masere ve hidropik bir
sekilde cansiz dogar. Bu suretle hastalik. mii-
kerrer diisiikler halinde kendini gosterir. Bu
diisiiklerin 6zelligi vardir. Miadina yakindir,
ilk cocuk umumiyetle saglamdir. Daha Once-
ki kardeslerinde sarilik olmustur.

14 tane yeni doganin hemolitik hastaligi-
m tetkik ettik, yapilan iyi bir tenkitle bunlar
da 7 ye inmistir., Ancak bunlarin 4 iinde Rh
uygunsuzlugu tespit edilmistir. Geri kalan
vakalarm ikisi fizyolojik sarilik, bir tanesi
de sepsisli idi.

Gerek test serumlarimizin idamesi, gerek-
se bu sahada yeni arastirmalar icin dogum
miitehassis1 arkadaglarimizin daha yakindan
ilgisini rica ederim,

3 — Dr. Hayri Tanrikut : «Travmatik
bobrek riiptiirii vakasi» takdim etmigtir.

«Bobrek travmalari nispeten az goriilur.
Daha ziyade harplerde, otomobil ve is kaza-
larinda rastlamir. Bobregin hastaliklarinda
kendiliginden yirtilma da goriilmektedir. Son
15 sene zarfinda poliklinigimize miiracaat
eden 90.000 e yakin hastadan travmaya baglh
gelip gecici hafif hematiiriler harig, bobrekte
esash tagayyiir yapmis iki vakamiz mevcut-
tur.

Bobrek traymasinin belli bash arazi sun-
lardir : Sok, hematiiri, agri, gozle goriilen ve
cessedilen sislik, rijidite.

Vakamiz 40 yasinda erkek. Hastaneye
miiracaattan 13 saat kadar evvel insaatta is-
keleden sol bogriine bir kalas dismiis, o an-

da nefes aldirmayacak kadar agri olmus. Bir
kac saat sonra kan isemeye baslamis. Sol bog-
riilnde de gittikce artan bir sislik olmus.

Muayenesinde; ates 37, nabiz muntazam
yumusak, zayif, adedi 100. Siryan tansiyonu
10/7. KK. 3;900,000, Hb % 75, BK. 7,500. Le-
kal olarak sol bogriinde genis ekimoz, ve $is-
lik mevecut. Idrar makroskopik kanl. Grafi-
de sol bobrek kontiirii goriilmiiyor. Psoas si-
linmis.

Ameliyatta cilt altinda ve adale tabakala-
r1 arasinda genis hematom mevcut. Obliquus
externus ve transversus abdominis adaleleri-
nin crista iliaca'ya yapistiklar1 yerde yirtil-
ma var. Bobrek lojunda bulunan alaka kitle-
leri temizlendi, Fazla bir kanama hali yok.
Bobregin 1/3 alt kismi diger kismindan ta-
mamen kopup ayrilmis, pedikiile bir damar-
la istiraki vardi. Ustte kalan biiyiik parcada
dis kenarindan pelvise kadar uzanan genisce
iki yirtik meveut. Bu durum karsisinda iler-
de husule gelecek komplikasyonlar da nazari
itibare alinarak nefrektomi yapildi. Ameliyat
sonu normal seyretti.

Travmatik bébrek yaralanmalarinin nadir
goriilmesi hasebile vakamizi takdime uygun
bulduk : (Arkas1 var)

D + D+ E—
Doktor OMER FUAD PASA

Bakteriyolog Amiral Doktor Fuad Pasa
vefat etti. Askeri Tibbiye mektebinden ciktik-
tan sonra Almanyada tahsilini ikmal eden
Omer Fuad Pasa Bahriye hastanesinde, do-
nanmada, Cocuk hastanesinde uzun miiddet
calismis, mesleginde teferriit etmis iyi hir
doktordu. Bakteriyolojide genis ihtisasindan
baska dahili hastaliklarin teshis ve tedavisin-
de de halkin itimadim kazanmisti. Sithhati yu-
ziinden yirmi senedir hekimlikten cekilmege
mecbur olmus, Erenkoydeki giizel bahgesinde
giil yetistirmekle rahat bir ihtiyarlik gecirme-
ge calismusti. Serefli, alim, nazik bir meslek-
dasimizdi. Allah rahmet eylesin.

MARMARA KLIiNiéi SAHIBI SADIK

izmirde ve Istanbulda glizel tesebbiisle- *
riyle tamlmis kiymettar arkadasimiz Doktor
Sadik da vefat etmistir. Allah rahmet eylesin,
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REFIK SAYDAM MERKEZ HIFZISSIHHA ENSTITUSU — ANEKARA
Asi, Serum ve Biyolojik Preparatlam

A — Mikrobik asilar :

Rifa (AT B Kolera,
Dizanteri Bogmaca
Tifiis Stafilokok
Veba Nezle
Brusella

B — Anatoksin asilan :
Difteri - Tetanoz - Kizil

C — Kansik asilar :

(Tifo-Tifiis) (Bogmaca-Difteri)
(Tifo-Difteri) (Veba-Kolera)
(Tifo-Tetanoz) (Tifo-Kolera)

(Difteri - Tetanoz)

D — Serumlar :
Tetanoz (Sigir-ve Beygir) Sarbon

Difteri Kzl
Dizanteri Menengokok
Gangren Normal

E — Diger Preparatlar :

Wassermann Antijeni Antijen Metilik
Kahn Antijeni Hemolitik Serum
Meinicke Antijeni Brucellargen

NOT : Bu asi ve serumlar ya dogrudan dogruya Enstitiide peraken-
de olarak satilmakta veya siparis iizerine 6demeli génderilmektedir.
Ayrica Eczanelerde de bulunur.
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1. TOZ : Enfekte yaralarin korunma
ve tedavisi, ameliyat yaralar,, mah-
lal yapniak veya recete formiili ter-
tip etmek igin.

2. MERHEM : Enfekte yaralar, piyo-
dermiler, emipetigo ilh. tedavisi icin.

3. GOZ MERHEMI: Goz kapaklan,
munzamma ve karniye enfeksiyon-
larinin tadavisi igin.

kler i¢in; plevra ve mafsal lavajlar /

J.R. GEIGY A.S. BALE (Isvigre)
Turkiye Mumessilligi
BURKHARD GANTENBEIN ve Ssi
Posta Kutusu 1176 - Istanbul
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