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(Paris - Saint Anne'da) :

PSİKİYATRİ'DE ANFETAMİN ŞOKUN
KIYMETİ

Dr. Kâzım Dağyolu

Uzun bir tasnif ve tetkik devresi geçirmiş
olan psikiyatri, ilim adamlarının haklı veya
haksız tenkidine maruz kalmış ve akıl hasta-
lıkları ile meşgul olan hekimler bilhassa (Pas-
sivit&) ile, akıl hastalıklarına karşı mücade-
le imkânsızlığı ile ittiham edilmişlerdir. Bir
taraftan modern ilimin inkişafı, diğer taraf-
tan bu tenkitlerin tepkisi, bugünün psikiyatr-
larını tıbbın hemen her şubesinden daha faal
hatta daha cüretkâr olmıya sevketmiştir. İn-
sulini 60 üniteye kadar kullanmıya alışmış bir
dahiliyeciyi 800 ünitelik Sakel metodu, hele
bunun 400 ünün damar içerisine zerk edilmiş
olması, sürrenal, pankreas, karaciğer fonksi-
yonları ve bunların santral sinir sistemi ile
alâkaları üzerinde pek haklı olarak düşünme-
ge sevk edecek mahiyetdedir. Misallerimizi
çoğaltmadan son çeyrek asır zarfında akıl
hastalıklarında yapılmış olan Biolojik araş-
tırma ve tedavi metodlarını kısaca gözden
geçirecek olursak : Beyin elektrobiolojisi,
kantitatif ve kalitatif şimik bünyesinin tayi-
ni, tedavi alanında umumi olarak şokları, psi-

koşirürji denemelerini ve nihayet beyin fonk-
sionları üzerinde farmakodinamik araştırma-
ları bulmaktayız. İşte bütün bunlar göz ö-

nünde tutulacak olursa Psikiyatrinin çoktan
anatomo - klinik devrini ikmal etmiş ve eks-
perimantasion devrine girmiş olduğu kolayca
anlaşılır.

Farmakodinamik araştırmaların sonuncu-
su değilse de bunlardan bir tanesi sayılabi-
lecek olan anfetamin şoku bir (Abr&action)
metodu, bir teşhis vasıtası olduğu kadar ba-
zı hallerde ayni zamanda tedavi metodudur,
Anglo - Sakson literatürünü meşgul eden ve
Paris Psikiyatri kliniğinin hummalı çalışma
mevzuunu teşkil eden bu metodu yakından ta-
kip ve tatbik edebilmek imkânını bulduğumuz
için bildirmeği faydalı buluyoruz.

Kloralin tecrübe hayvanlarında narkotik
tesirini araştırırken Efedrinin antinarkotik
hassasını ortaya koymuş olan (Airilla) dan
sonra bu ilâcın narkolepsi tedavisinde kulla-
nıldığı malümdur. Sepatomimetik aminlerin
sinir sistemini tenbih edici tesiri ise 1913 den
beri bilinmektedir. Anfetaminlerin klinik ve
farmakodinamik tesirleri bir taraftan hayvan-
larda tecrübe edilirken diğer taraftan da nor-
mal beyin melekeleri üzerinde yapmış oldu-
gu değişiklikler araştırılmıştır.
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Açık formülünü yukarıda bildirmiş oldu-
gumuz  - metilanfetamin'in letal dozu olduk-
ça yüksektir, alışkanlık veya toksikomani ise

bahis mevzuu değildir. Bununla beraber a-
gız yolu ile uzun müddet kullanmış olan ba-

zı hastalarda zindelik yarattığı için daima

kullanmak arzusu görülmekte ise de kesilir
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kesilmez diğer toksikomanilerde olduğu gibi
bir sevrage krizi görülmemektedir. Buna mu-
kabil hastalar uzun müddet uyumaktadırlar.
Yapılan hayvan denemeleri metilanfetaminin
uykusuzluk yaratması bu maddenin bazal
ganglionlara tesir ettiğini düşündürmektedir.
Filhakika korteksi çıkarılmış kediler üzerin-
de efedrinin uyandırıcı tesiri göstermiş olma-
sı, buna mukabil kafeinin ayni tesiri yapma-
ması bunun bir teyidi olarak kabul edilmek-
tedir (Airilla).

Metilanfetaminin biri psişik diğeri soma-
tik olmak üzere iki ayrı tesiri vardır. Birincisi
bilhassa zekâ ve affektivite sahasında görül-
mektedir. Psikometrik ölçüler ile zekânın “
10 - 20 arttığı görülmektedir. Bu yolda yapıl-
mış etüdleri genel olarak Anglo - Sakson li-
teratüründe kolayca bulmak kabildir. Paris
Psikiyatri kliniği hocası Jean Delay ve kolla-
boratörleri Pichod ve Romanet'in 30 tıb ta-
lebesi üzerinde yapmış oldukları tecrübeler
kayda değer. Ayni ilâç hissini veren hakikat-
de bir tanesi anfetamin olan kaşeler muay-
yen fasılalarla muhtelif zamanlarda, talebe-
lere verilmiş ve tesiri tahkik edilmiştir. Ya-
pılan istatistikler anfetaminin aşikâr faikiye-
tini göstermiştir. 10 miligram anfetamin nor-
mal şahıslarda affektivite sahasında fark e-
dilebilecek bir öfori, çalışma zevki ve gayreti
yaratmaktadır. Psikosomatik sahada ise bil-
hassa yorgunluk his etmeden büyük çapta
çalışabilme ve mücadele edebilmede kendini
göstermektedir. Metilantetaminin bu adeta
insan üstü tesirinden ikinci dünya harbinde
Alman ordusunda geniş ölçüde, tayyareciler-
de, paraşütçülerde ve tank alaylarında isti-
fade edilmiştir. Hemen ilâve etmek isteriz ki
asıl bildirmek istediğimiz Anfetamin şoku yu-
karıda tesir suretini açıklamaya çalıştığımız
şekilden çok farklı çok daha şiddetli ve ha-
şindir,

Psikiyatri alanında anfetamin şokunun ö-
nemi tedaviden ziyade teşhis bakımındandır.
Akıl hastalıkları içerisinde teşhisi en güç
sendromlar şüphesizdir ki (hudut sendrom)
larıdır. Bunlara klasik sendromların Prod-
rom devrelerini de ilâve edecek olursak asıl
tedaviden istifade edecek vak'aların kadrosu-

nu böylece çizmiş oluruz. Hudut sendromla-
rı altında saymak istediğimiz, dünya psiki-
yatri istatistiklerini bile haleldar etmekte o-
lan şüpheli, başka bir sözle, teşhis hatalarını
üzerinde toplamış olan vak'alardır. Şizofreni
zannedilen siklofrenler veya psikasteni ka-
bul edilen melankolikler az değildir. Hele ka-
ti bir kadroya sokulamayan ve ekseriya (ati-
pik) kelimesile ifade edilen, yahut da kıymet-
li tedavi zamanını geçirdikten sonra ağır
sendromun belli başlı arazı iyice yerleştikten
sonra ancak teşhis edilebilen vak'aların adedi
hiç te küçümsenecek durumda değildir. Hele
psikonevrozların, nevroz travmatiklerin psi-
koz sendromlarından tefriki kadar mühim
hiç bir şey olamaz. Gerek tedavinin tayini ge-
rekse ailevi prognoz bakımından aydınlatmak
mecburiyeti hekimi mutlak bir teşhise sevk
etmektedir. Nevrasteni teşhisi koymuş oldu-
gumuz hastaların bir kaç ay sonra melanko-
li veya şizofreni tablosu ile karşımıza geldiği-
ni görmek ise pek de nadir hallerden değil-
dir, Bilindiği gibi hiç bir nevrasteni şizofreni
ile neticelenmeyeceği gibi hiçbir şizofreni de
pure bir nevrasteni ile başlayamaz. Fakat ob-
jektif muayene vasıtalarının azlığı bu gibi
hatalara imkân vermektedir. İşte modern psi-
kiyatrinin bugünkü vazifesi burada ve bu sa-
hada başlamaktadır. Anfetamin şokunun bu
manadaki kıymeti ise inkâr edilemez, daha
fazla izahata geçmeden çeşitli sendromlarda-
ki tesirini kısaca gözden geçirelim.

Hafif hipomani arazı gösteren bir hasta-
nın damarı içerisine 15 - 30 miligram anfeta-
min yapılacak olursa, hastanın bir iki daki-
ka içinde, logorre hiperkinezi, fikirden fikire
atlamaları ile tam bir had mani sendromuna
girmiş olduğu görülür. Diğer sendromlarda
bu hali görmek imkânsızdır. Bu hal kısa bir
zaman devam ettikten sonra şahıs yine ilk
ruhi bünyesinin hudutları içerisine döner.

Keza teşhiste tereddüt edilen hafif dep-
resion vak'alarında olsun veya mutizm göste-
ren stüpörlü hastalarda olsun anfetamin şo-
ku en büyük kıymeti taşır. Anfetamini mütea-
kip hastanın büyük bir anksiyete gösterdiği
otoaküzasyon gibi hezeyanlara düştüğü hatta
çok defa (Raptus) a kadar gittiği görülür.
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Hemen ilâve etmek isteriz ki mütizm barajı
anfetamin şokuna hiç tahammül edemez, O
güne kadar konuşmaya hasta bütün sıkıntıla-
rını hatta sıkıntılarının menşeini dahi anla-
tır,

Şizofrenlerde' yapılan anfetamin şokları
hafif katatoni arazı gösterenlerde katatoni
sendromunu daha kolay tanılabilecek hale ge-
tirmektedir. Şoktan evvel konuşabilen kata-
tonun tam bir mütizm'e düştüğünü, akinetik
bir hal aldığı, stiofobi gösterdiği sünjestibi-
litenin arttığı müşahede edilir,

Katatoni göstermiyen şizofrenlerde ise ya
katatoni görülmekte veyahut da şizofreninin
klinik tablosu klasik arazla ortaya çıkmak-
tadır. Bununla beraber diğer sendromlarda
anfetamin şoku şizofreni arazı husule getir-
memektedir. Bu da anfetamin şokunun diğer
bazı farmakodinamik maddelerden farklı o-
larak. meskalinde olduğu gibi, şahsın ruhi
bünyesini değiştirmeden mevcut olan bozuk-
lukları daha kolayca tanılacak hale getirme-
sile kabili izahtır. Bu yolda yapılan farmako-
dinamik tesirin klinik gösterileri psikolojik
testlerin neticelerine uygun olduğunu ilâve
etmek isteriz.

Psikonevroz ve nevrozlarda ise anfetamin
hususiyet taşır, şu kadar ki bu grupta teşhi-
se yaradığı kadar ayni zamanda bir tedavi
vasıtasıdır, Narkoanalizin meydana çıkarama-
dığı birçok angisiyete düğümlerini anfetamin
kolayca çözebilmektedir. Sırası gelmişken şu-
nu da kaydetmek isteriz ki narkoanaliz ve
anfetamin şokunun endikasyonları ayrı ay-
rıdır, Kontrendikasyon'larına gelince ne Pen-
total; nede Sodium amytal ile mukayese edil-
miyecek kadar naziktir. Keza nevrastenikler-
de ağız yolu ile yapılan bir anfetamin kürün
fevkalâde netice vermektedir. Anfetaminden
psikopatik komportman gösteren çocuklar
gok istifade etmektedir, Yine bazı saralılarda
bilhassa narkolepsi nöbetlerinde tesiri kayda
değer.Barhitürik, morfin ve alkol entoksikas-
yonu gösteren, komaya girmiş hastalara da-

mar içine anfetamin yapılacak olursa hasta-
nın derhal komadan çıktığı müsahede edilir,

Henüz dünyaca tetkiki bitmemis olan ve
her gün yeni yeni etüdlerle karşılaş gımız
anfetamin şokunun psikiyatriye daha neler
getireceği kat'i olarak söylenemezse de psi-
kozların tetkikinde yepyeni bir çığır açmış
olan (psikoşimi) nin daha şimdiden hiç te kü
çgümsenmiyecek neticeler
görmekteyiz,

vermiş oldugunu

10.3.5949 Paris
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İstanbul Üniversitesi Sinir Hastalıkları Kliniği :

(Direktör : Ord. Prof. Dr. F, Kerim Gökay)

ATAKSİ

Asistan : Dr. Ömer Dürüşken

Mevzuumuzu teşkil eden ataksinin klinik
muayeneleri ve nevileri üzerinde durulacak ve
mümkün olduğu kadar kısa anlatılacaktır.

Ataksi :
Hareki başıboşluğun ifadesidir, Harekette,

istikamet, ölçme, sinerji ve muvazene kusur-

ları ataksiyi izaha çalışır.
Ataksi üzerinde sayısız müellifler çalışma-

lar ve muhtelif detailler vermişlerdir. Herkes
kendine göre bir taksim yapmıştır.

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

İlkinde :
a) Tabes b) nevritintertisyelis c) Tabes la-

birentik merkezi menşeli olanda ise :
Ataksi serebellöz; heredo ataksi serebellöz,

ataksi labirentik,dimağ menşeli ataksiler, pon-
tik vetire ataksiler, had zehirlenme ataksile-
ri, diye sınıflandırmış. İlk sınıftaki 2 grubun

mikst şekli diye skleroz en palk, ergotismus
ve anemi pernisiöz'deki hali ilâve etmiştir.

Bu organik menşeli ataksiler dışında fonk-
syonel ataksilerde nastazya ve abazyayı işaret
etmiştir.

Bu taksimin pek karışık olduğu görülmek-
tedir.

Levy Valensi kendi kitabındaki ataksi bah-
sinde der ki :

Hocam Dejerine'in ataksi bahsi muhakkak
ki dahiyanedir. Bunun kolaylıkla anlaşılması
için daha basitleştirmek icah eder.

Kendi taksiminde :
A) Ataksi periferik,
a) Tabes, radikulitis,
b) Nevritik mahiyette olanlar,
Nervus tabes ve nevrit interstisyel hiper-

trofik.
B) Ataksi medüller,
Skleroz konbine, skleroz en plak, Sy me-

duller. Uzun lifler sendromu (Syndrome des
fibres longus).

C) Ataksi bulbo - protüberansiyel - pedon-
kuler,

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

E) Mikst ataksi.
Garçin, Nöroloji konferansının birini bu

bahis için ayırmış, en kısa taksimi yapmıştır.
Bu taksimde :
TI) Arka kordon ataksileri (Ataksi tabetik)
TI) Cerebellar ataksi,
IM) Labirentik ataksi,
Bunlar yanında da :
1) Oküler menşeli psödo ataksi,
2) Nevraksın muhtelif katına bağlı atak-

siler,
A) Talamik sendrom ataksileri,
B) Frontal ataksi,
GC) Kallöz, temporal lob lezyonlarına bağ-

lı ataksiler,
3) Had ataksiler,
A) Leyden ataksisi,
B) Had tabetik ataksi,
C) Had polinevritik ataksi,
4) Fonksiyonel ataksi,

diye tasnifini derlemiş ve konferansına öyle
başlamıştı. Taksimin kısalığı ve daha kolay
anlaşılması bakımından buna Herediter atak-
si bahsi ilâve edilerek izaha çalışılacaktır.

Brain kendi kitabında herediter ataksi
bahsinde şunları göstermiştir.

1 — Herediter spastik parapleji Strum-
pell - Loraine.

Ti  Kriedrrch td kelpi:
NI — Sanger-Brown ataksisi.
IV — Ferguson-Criechley 'in dis-

semine skleroz tip ataksisi
V — Pierre-Marie ataksisi,
VI -—Roussy-Levy'nin Dystasie

arefleksik herediter.
VII — Cerebellar dejenerationlara bağlı

ataksiler.
Bu tip ataksilere daima çocukluk yaşların-

da rastlanır, seyirleri itibariyle progressiftir-
ler, Bazı kitaplar bahusus Fransızlar bu çeşit
ataksilerde intikali şekillerin tipten tipe de-

Şişerek bazı ataksi çeşitlerini kabul etmemek-
tedirler.
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Kaşeleri ve komprimeleri

( Günde 4 tane )

Baş ağrısının en tesirli
ilacıdır.

Gripi ve nezleyi hemen
önler ve eyi eder.

Sınir ve rumatizma
ağrılarına faydası

mücerrebdir.
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ARKA KORDON ATAKSİLERİ

Tipik arka kordonu tutan tabes olduğun-
dan bahsedilen muayene ve tetkikler bu has-
talığa has olacaktır.

Arka kordon : Medullanın arka boynuzu
ile sulcus medianus arasında kalan sahadır.
Bu iki taraflı mütenazır beyaz yapıda derin
şuurlu his yolları geçer ki bunlar Goll ve
Burdach fasikulusleridir. Dışarıdan gelen
hisler cortekse giderken yollarda bazı durak-
lamalar yapacaktır. Proprioseptiv hisler me-
yanında şuurlu derin hisler sinirler vasıtasiyle
medullanın Klarke ve Bekterev nüvelerine ge-
lecek ve yukarı ayni tarafta çıkacak, bulbus-
ta GollveBurdach nüvelerine gelecek-
tir. Buradan kalkan elyaf ta çaprazımı hemen
yapacak ve Ruban de reil
rak talamusa çıkacaktır.

Anatomisini yukarıda anlattığımız arka
kordonun fizyolojisi bize gösterir ki : Bu kor-
donun harabiyetinde şuurlu derin hisler bozu-
lacak, dışarıdan tenbihler yukarıya aksede-
mediği için bir takım güçlükler görülecektir
ki bu vaziyet ataksiyi tevlit eder.

Ataksi lokomotris adını da alan Tabes dor-
salis arka kordonu ilgilendiren spiroketa pal-
lidanın medullayı tutan sistematik bir hasta-
lığıdır.

Buradaki tegayyür irtifama göre kusurun
o irtifadan daha altta bulunacağı tabiidir.

Bu gibi hastalarda klinik bulumlardan ev-
vel ataksiye ait kabul edilen Bizard'ın i-
şaret ettiği bacakların fırlama hareketi De -
robement des Jambes görülür. Has-
talar dururken veya yürürlerken hiç bir sebep-
le izah edilemeyen ani olarak husule gelen bir
bükülme veya düşmeden bahsederler, Bu hal
şüphesiz spiroketlerin arka kordonu tutar-
ken yapmış olduğu hecmeler diye kabul edile-
bilir.

Fournier tabetiklerde ataksiyi meyda-
na çıkarmak için şunların yapılmasını tavsiye
ederi

a) Kumanda ile yürütmek, b) Merdiven-
den inip çıkarmak, c) Romberge bakmak, d)
Tek ayak üzerinde durdurmak. Yapılan mua-

adını ala-

yenelerde ataksi ya kinetik veya statik bulu-
nur.

Yüz ve baş ataksileri : nadirdir. Diğer u-
zuv ataksileri ile beraber bulunur. Tabes ser-
vikal dediğimiz vak'alarda hasta gülerken ve-
ya yemek yediği esnada dudak ve diğer yüz
adalelerinde tabii olmayan hareketler görülür.
Yüzün ifadesi grimasandır. Dilde de müşahe-
de edilen bu gayrı tabii hareketler şahsın di-
zartrisine sebep olur. İlk bakışta koreye ben-
zeyen bu hareketler rahatken kaybolur.

Üst tarafa ait ataksiler :

Parmak burun tecrübesi, muayyen seviye-
de bulunan bir noktaya temas ettirme tecrü-
besi bize hareketin icra edilmesi esnasında a-
taksinin mevcudiyetini derhal gösterir,

Gövdeye ait ataksi : Az yazılmıştır. Gövde-

de hareket esnasında görülen hareketleri ba-
zı müellifler ataksi diye kabul etmişlerdir.

Alt tarafa ait ataksi : Hasta sırt üstü ya-

tırılmışken ayağının muayyen bir seviyeye çı-
karılması istenir. Bu esnada sallantılı hare-
ketler ataksinin kendisidir.

Bu kusur hastalar tarafından dikkat edil-
meden yürüdükleri zaman daha iyi görmek ka-
bildir. Bu şahıslara bunu belli etmemek için

yürümelerini daima kontrol ederler ve düzelt-
meğe çalışırlar.

Tabetiklerde hareki koordinasyon ya tek
taraflı veya 2 taraflıdır. Fowrnier'nin Hemia-
taksi'si denilen yarım ataksi pek sık rastla-
nır bir keyfiyet değildir.

Yukarıda bahsedilen tecrübelerin izahları-
na gelince :

a) Kumanda ile hasta yürütmek,
İlk zamanda hastalar derin şuurlu hisle-

rin kusurlu bulunmasına rağmen gözleriyle bu
kusuru düzeltmeğe çalışacaklar, bilâhare bu
da kalkacağından ataksi kendini bütün açık-
lığı ile gösterir. b - c) ved) Merdivenden inip
çıkarmak, tek ayak üzerinde durdurmak
gerekse de Romberge bakmak yine yukarıda-
ki izahla gayet güzel anlatılabilir.

Tabetiklerin bazılarında atrofi papiler gö-

rülür. Bu hastalarda ataksi mevcut olabilir
Bazan ataksi hiç görülmeyebilir. De jerine ta-

ve
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beste ağrı ile göz siniri arasında münasebe-
tin mevcudiyetini göstermiştir. Bu müellife
göre ağrılı hadiselerde atrofi olmamakta, ağ-
rısız tabetik vakalarda ise atrofi erken mey-
dana gelmektedir. Buhun izahı yok denecek
derecede karışıktır, Akla şu sual gelebilir, aca-
ba ataksi ile görme siniri arasında ne gibi bir
münasebet vardır, bu daha tetkik edilmemiş-
tir,

ARKA KORDON ATAKSİSİ PATOGENEZİ

Fraenkel bunu derin his kusurlarına bağ-
ladı. Klinikte bu tip ataksilerin his küsurla-
rının şiddetiyle muvazi olduğu müşahede e-
dilir, Tecrübi olarak hayvanlarda arka kor-
don kesilirse ataksi görülür, Köpeklerde arka
kordon kesilmesini müteakip ilk günlerde ba-
riz hareket güçlüğü olur, bilâhare bu hareket
güçlüğü azalır, öyle zaman gelir ki hayvanın
dikkatini Böke tarafa çekersek hareket da-
ha bozuk bir şekilde mütalâa edilir,

Bu şekildeki izah şayanı kabuldür. Yalnız
tabeste bazan derin his kusur ları olmayabilir,
ataksiyi o zaman izah imkânsız bir hal alır,
Bazı alimler ataksinin husulünde derin hisler
kadar sathi hislerin de bunu meydana getir-
diğini iddia ederler, Bunu kabul etsek bile ba-zı hallerde sathi his kusurları olmayabilir.

Derin hislerin harabiyeti ile husule gelen
bu çeşit ataksiyi görme arasında düzeltme im-
kânlarının mevcudiyetine has olarak Reedu-
kation tedavisi «Fraenkel metodu» klinikte
istifade edilebilir bir tedavi olduğu anlasıl-
mıştır,

2 — Ataksi serebellöz, serebellar afetlerde
kendini gösterir.

Kısa olarak cerebellumu ve buna ait araş-
tırmaları ortaya koymak faydalı olacaktır.

Beyincik : Kafatası kemiğinin arka bölge-
sinde kafa arka çukuru adı verilen çukurda
bulunan büyük kısmı beyinle örtülü kâhiller-
de 160 - 140 gr. olan bir teşekküldür,

Histolojik tetkikte sincabi ve beyaz nesiç-
le serpili boz nüvelerden ibarettir. Bu nüve-
ler N. Dentatus, N. Globiformis ve N. Embo-
liformis adını alırlar,

Pilogenetik itibariyle, Paleoserebelli adımı

Vermi, lan kl Neo serebelli
Hemisferden ibaret-

alan yapıda ;
adını alan kısımda ise :
tir.

Mikroskopik muayenede 3 tabakadan
ibaret olduğu müşahede edilir, Moleküler, gra-
nüler ve beyaz tabaka adını alan tabakaları
içinde ilk tabakada Purkinje hücreleri bulu-
nur,

Bu sistemin yollarına gelince :
Sentripetal veya afferent elyaf : Proprio-

septiv hisleri taşıyan elyaf medullanın dorsal
ve sakral kısmından gelir ve Klarke si tunun-
da yer alır. Bunların yanında arka kordonu
teşkil eden Goll ve Burdach elyafı da vardır.
3u elyaf Fasikulus spino - serebellaris post,

teşkil ederek korteks restiformeyi teşkilde
«Vestibuler ve Trigeminus elyafı da beraber
rol alarak cerebellumun kışrında sona erer,
Bu elyaf Fasikulus spino - serebellaris post.
olarak üst pedunkul yoluyla cerebelluma ge-
len Gowers huzmesidir. Fas. Spi. - Serebellaris
anterior,

Sentrifugal sistem :
Purkinje hücrelerinden doğan elyaf ayni

taraf N, Deiters'inde sona erer, Paleo sere-
bellumu birbirine bağlayan elyaf meçhulumuz-
dur. Neo. serebellumun N. Ruberin Parvi sel-
lüler kısmı ile neo palium ve corteksle ilgili
olduğu ileri sürülmektedir. Buradaki elyafı
şöyle toplayabiliriz :

a) Serebellö tegmental elyaf,
1 Direkt olarak korpus restiforme yo-

luyla N. Deiters gelir, Fas, Long. Post. yolu
ile,

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

b) Mezansefalik serebellö - tegmental el-
yaf,

Bunlar palso serebellum menşeli olup pe-
dunkul serebellö sup. u yapar, mezansefalde
çapraz yaparak Ruberin magnesollüler kısmı
da sona erer,

c) Pontik serebellö tegmental elyaf :
Meçhulumuzdur.
d) Serebellö - Rubro - talamik ve serebel-

lö - frontal elyaf ise üst pedunkulun yapılma-
sında rol alırlar, talamus, frontal ve temporal
loblarda sona ererler,
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Tesiri kati rakipsiz sinir ilâcı
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Kortiko - Fugal regulatör sistem :
Bu sistem daima karşı taraf hemisferi ile

ilgilidir. Bunlar port nüvelere gider. Oradan
kalkan bu yollar frontan, temporal pontik
yolları teşkilde rol alırlar.

SEREBELLUMUN FİZYOLOJİSİ

Bu hususta Fluorens, Magendi, Linana gi-
bi alimler bize esaslı malümat verdiler.

Beyin kabuğunun tenbihi ile bir çok me-
selelerin hallini gören Horsley bunu beyin-
cikte denedi ve beyincik kabuğunun tenbih e-
dilemediğini müşahede etti. Luciani cerebel-
lumun Tonus üzerindeki tesirini gösterdi.

Andre Thomas cerebellumun muvazene i-
şindeki rolünü gösterdi : Bütün araştırmalar-
dan sonra cerebellumun vazifelerini şu şekil-
de inceleyebiliriz :

I — Tonus kusurları,
II — Hareki kusurlar,
Tonus kusurları ;
Yapılan tecrübelerde değişik bulumların

elde edilmiş olmasına rağmen hipotoni, kata-
lipsi cerebellöz, opistotonus, tonik spazmlar
müşahede edilmiştir :

Hareki kusurlar meyanında :
Adiyadokokikezi,
Dismetri,
Braditeleokinezi (Cerebellumu ameliyata

uğramış olanlarda parmak burun tecrübesi
yaptırıldığı zaman parmağın burnuna yaklaş-
ması esnasında bir müddet duraklaması hali-
dir).

Asinerji,
Dizartri,
Bu kusurların tetkiki cerebellumun adele

sinerjisi hususunda oynadığı rolün ehemmi-
yetini tebarüz ettirir.

Tek taraflı beyincik afetinde homolateral
araz az zamanda konpanse olur.

Mechede bir hastasında cerebellum a-
meliyatı müteakip kısa bir müddet zarfında
kusurların kaybolduğunu fakat hastanın bir
mihver etrafında dönderilmesiyle yalpaladığı-
nı müşahede etmiştir : Bilâhare hasta vefat
etmiş. Hastanın otopsisinde N, Dentatus at-
rofisi görülmüştür.

Beyinciğin tecrübi olarak çıkarılmasından
sonra müşahede edilen arazlarını, ramolis-
manlarında tesadüf edilmeyişleri alimleri hak-
lı olarak uzun devam eden bu hadisenin seyri
esnasında merkezlerin başka yerde husule gel-
diğini ve kompansasyonun bu şekilde husule
geldiğini kabule sevketmistir. Beyincikte müi-
talâa edilen arazların husule gelebilmesi için
direkt ve endirekt tesirler lâzımdır.

Pontoserebellar köşe urlarında muvazene
kusurunun çok şiddetli oluşu afete vestibüler
sistemin girmesiyle husule gelir : bunun ya-
nına afetin yaygınlığa göre 7 ci 6 cı bazan da
9, 10, 12 ci sinirlerin felci de eklenebilir.

Beyinciğin yolları klâsik bilgilerimize gö-
re Fleschig ve Gowers huzmeleridir ; bunların
yolları esnasında husule gelebilecek bir afe-
tinin tıpkı serebellumun bizzat hastalanması
halinde çıkacak arazları meydana getirecek-
tir. Bunu klinikman ayırt edecek yegâne vası-
tamız bunun yanında görülebilecek ve müşa-
hede edilecek diğer arazlar olacaktır.

Van Rymberk ve Marazzini cerebelluni ver-
mis'nin gövde baş ve boynun hemisferlerde
etrafını adalelerinin tonisite merkezlerini ih
tiva ettiğini göstermişlerdir.

ATAKSİ LABİRENTİK

Labirent afetlerinde husule gelen ataksi-
yi anlayabilmek için anatomi ve fizyoloji ba-
kımından bu sistemin tetkikini hatırlatmak
icab etmektedir.

Nonakustik veya statoakustik labirent a-
dını alan bu teşekkül vücudün muvazenesiyle
ilgilidir. Vestibuler sistem adını alan bu sis-
tem Vestibulum ve semisirküler kanallardan
ibarettir ki akustik labirentle birlikte iç ku-
laktadır,

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

Semisirküler kanallar yarım daire ve bir-
birine amut 3 kanaldan ibarettir. Superior
(Frontal veya anterior), inferior (Sagittal,
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posterior ekstern (Lateral, horizontal) olmak
üzere müşahede edilen bu kanallar aralarında
35 - 45 derece vardır. Başın alacağı vaziyete
göre bu kanalların durumu da değişecektir.
Her iki taraf ayni isimdeki kanallar birbirine

muvazidir.
Kanalda bulunan duktus endolenfatikus

içinde lenf ceryanı sınır elyafı üzerinde regu-
latris bir tesire maliktir.

MAKULA

Makulanın zeminindeki hücrelerden kal-

kan elyaf kendi aralarında bir ağ teşkil ettik-
ten sonra (Poljak ) nervus vestibularisin bir
kısmını meydana getirmek üzere yollarına de-

vam ederler.
Crista vestibuli'nin yapısı hemen hemen

makulanın yapısının aynidir. Her ikisinin el-

yafı iç kulak yolunun kemik kısmının en iç
bölgesinde yer alır.

N. Vestibularis bu nahiyede 2 ye ayrılır.
Ramus superior, R. inferior, Ramus süperior,
Makula utrikuli, Crista ampüllaris sup. crista

ampullaris, inferiordan gelen elyafı ihtiva e-
der, ve nervus utrikülo - ampullaris ismini

alır.
Ramus inferior : Macula sakkuli, Ramus

singularis (R. ampullaris pos, ve Crista am-

pullaris post. gelen elyaftır) ten gelen elyafı
ihtiva eder. Bu iki dal birleşir, iç kulak yo-

luyla N. Koklearisin yanında olarak medulla
oblongataya girer. Kanal içindeki ganglion
genikulatum ile ganglion spiraleden gelen ba-

zı elyaf ta bu yola karışır.
Lorent ve No Deny ganglion spirale ile olan

iştirakin ehemmiyeti üzerinde dururlar. Bu

anastomoza da vestibulo - cochlear ' iştirak

derler ki bu anastomozda koklear elyafın a-

berrant elyafın olduğunu ilâve ederler, Gang-
lionda menşeini alan bu elyaf 4 cü ventrikül
zeminindeki nüvelerine gider.

VESTİBULER SİNİRİN NÜVELERİ

Bunlar sırasiyle büyük hücreli N, Deiters

olup buraya gelen elyaf daha evvel corpus res-

tiformeyi teşkil eder.

Bechterw veya vestibüler üst nüve adını
alan teşekkül 4. cü ventrikülün zemininde ve
kenarında yer alır ki diğer adı Anguler nüve-
dir. Sehwalbe —Trianguler— vestibuler me-
dialis nüve diğer 2 nüveye göre az ehemmi-
yetlidir.

Bazı müellifler vestibüler iplikçiklerin di-

rekt olarak N. Fastigii'ye gittiğini iddia et-
mektedirler.

Vestibüler sinirle motör sinir arasındaki
irtibat vestibüler reflekslerin izahında rol al-

maktadır. (Ferraro, Cajal, Van Gehuchten).

Vestibüler yolların mütalâası :

İnen elyaf : Deiters nüvesinden kalkan el-

yaf traktus vestibulo spinalisi teşkil eder, El-

yafın büyük bir kısmı çapraz yapmaz. Bu el-

yaf etraf ve gövdeye ait refleks yollarının teş-
kilinde motor yollarla ilgilidir. Elyafın seyri
ayni tarafta olup Fascikulus longtidunalis
medialisten başka bir şey değildir.

N. Triangularisten çıkan elyafın çoğu ken-

di aralarında çaprazlaştıktan sonra fasikulus
long. medialisin arka kısmında olarak cervi-

kal medullanın ön boynuz hücrelerinde sona
erer. Bu elyafın boyna ait labirentik postural
refleksin husulünde rol oynadığı iddia edil
mektedir.

Vestibuler sinir çekirdekleriyle N. ruber,
Darchevich, N. intetiel ve intra komissural
nüveler ekstra piramidal nüvelerin bir kısmı-
nı teşkil eder.

ei Çıkan elyaf :

1 — Vestibulo mezansefalik düz elyaf : se-

konder olan bu elyaf göz adalelerinin motor
nüvelerinde sona ererler ve fasc. Long. Post.

in sefalik parçasını teşkil ederler. Elyafın bü-
yük bir kısmı çaprazdır. Bu elyaf Bechterew
nüvesinden yol alırken evvelâ Fasc. long. me-

dialisin yan kısmındadır. Bu elyaf ayni zaman-

da N. triangularis, Sub. Retikularis ve vesti-
buler elyafın inen yollarının nüveleriyle de il-

gisi vardır.

Vestibulo - Cerebellar yol : (Nucleo - ce-

rebellar yol). Nuc. angularis, N. triangularis
ve vestibuler inen yolun nüvelerinden çıkan
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bu elyaf göz adalelerinin oynatıcı nüveleriy-
le ilgisi vardır (Klimoff Wallenberg elyafı).

Vestibulo - Retikuler elyaf: daha ziyade
trianguler menşelidir. İmpulslerin karşı taraf
sub. retikularis yolu ile vegetatif sisteme Beç-
mesini sağlar, daha sonra da talamusa gider.

Labirentik tenbihlerin cerebral kortekste
yaptığı değişmeleri elektrokortikogramla tes-
bit etmek mümkündür, buna âit Spiegel'in
zengin çalışmaları vardır, Bu tenbihlerin cor-
tex'e nakli cerebellum üzerinden olmaktadır.
Nakleden elyaf brachium conjenetivum yolu
ile 4 cü ve 6 cı sahaya gider. Price ve Spiegel
cerebellumun labirentik tenbihleri nakil hu-
susunda bu bakımdan ara olduğunu iddia
ederler,

Vestibuler nüveler muhitten ve beyin kor-
teksinden gelen tenbihleri alır. Bunların en
mühimmi cerebellumun karşı taraf N. Fasti-
gii'sinden gelenlerdir. Bu yolu teşkil eden el-

yaf vermis'ten sonra caprazlaşır, bilâhare üst
pedonkülü dolaşır ve traktus fastigobulbarsı
—PFasc. Uncinatus— si teşkil eder.

FİZİYOLOJİ

Semisirküler kanalların vazifesi : Retina,
adale mafsal ve vücudun sathından gelen ten-
bihlerin labirent kontrolü altında muvazeneyi
temin etmektir. Ayni zamanda vücut hareket-
lerinin tanziminde rol aldıkları tesbit edilmiş-
tir.

Breuer crista ve esmisirküler kanallar ro-
tatoire hareketlere ait reseptörleri ihtiva eder
demiştir, Magnus ve De Kleyn bu reseptörle-
rin makulada da mevcudiyetlerini kabul eder-
ler, İhtiyatlı hareketlerin kontrolünün maku-
la tarafından tanzim edildiğini bu yolda kabul
edenler de vardır.

Vücut muvazenesinin izahını bazı âlimler
duktus endolenfatikus içindeki mayiin hare-
ketine bağlı olduğunu kabul edenler hidrosta-
tik nazariyeyi kabul edenlerdir. Dönme esna-
sında vestibulumdaki perilenf veya utrikulus-
taki endolenf membranın ve ampuldaki tazyi-
kin değişmesine sebep olur. Vücudun hareke-

ti işte bu keyfiyete bağlı çıkar.

Barany tecrübelerinde görülen vestibuler
reaksyonlar endolenf dalgalarının değ
le husule gelir.

SMesİiy-

Bartels soğuk su teerübesinde husule geler
nistagmusu dalga de işmesiyle değil, sinirin
paralizisine baglar.

Vestibul'un fonksiyonu : Basın değ
reketleriyle alâkadardır. Magnus ve de Kleyı
başın hareketleri otolitik cihazda husule ge-
len de gişmeler neticesi demektedir.

Otolitik cihazın muvazene ile ilgisi bazı
hayvanlarda yoktur. Me Nally ve Tsit tecrübi
olarak utrikulusun statik refleks üzerinde hu
susi tesirini gösterdiler.

Güvercinlerde semisirküler kanalların x
ziyetlerini değiştirmekle başın penduler hare-
ketinin mevcudiyeti ortaya çıkar «Huizi
beşer vücudunun muvazene hali vaziyet ref
leksiyle kaimdir.

Bunun tetkiki için
1 Vücut adaleleri ve tonik labirentik

refleks,
a Labirentik refleks,
3 — Göz kürelerinin 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 çıkan el-
yaf M. spinalise gitmektedir. Bittecrübe Rade-
maker, N. Ruberinde bu işte rol aldığını gös-
termiştir.

Gözlerin konpenzas
rentin rolü üzerinde araştırmalar uzun ve ay-
ni zamanda mevzuumuz haricindedir.

İnsanlarda boynun düz tutulmasını icab
ettiren refleks tonik labirentik reflekstir. Ye-
ni doğanlar üzerinde yapılan araştırmalar bi-
ze bunu göstermiştir. Yeni
ayın sonunda çoc

,onu meselesinde labi-

anlarda 2
gun başını dik tutabilmesi

bu yolun teşekkül ettiğine delil teşkil eder

Bazı ensefalopati infantil vakalarında, menen-
it ve talamus kanamalarında bu hadis

olmayışı ya yolun teşekkül
harabiyeti ile izah edilir.

Tek taraflı labirentektomiden sonra
taraf boyun adalelerinde hipotoni ve o
başın diişmesi müşahede edilir, Tecrübe hay-

cı

stmemes'yle ve)
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vanlarında ameliyatı müteakip hemen husule
geldiğini göstermek kabildir. «Bech ve Biach».

Yine bir kısım müellifler Barany tecrübe-
lerinden biri olan soğuk suyu kulağa şırınga
ettikten sonra ayni taraf patellar refleksin
yok veya çok azaldığını müşahede ettiler. Bu
müşahedelerin tetkikinde müellifler hadiseyi
vestibuler afete bağlamışlardır. Adele tonus
değişmesini vestibuler sistem ile olan ilgisine
bakarak biz tendon reflekslerinin şiddetini öl-
çemeyiz.

Buna âit bir müşahede daha zikr edebili-
riz : Spiegel bir vakasında tek taraflı labiren-
tektomiden sonra çene ekstensor adelelerinde
hipotoni gördü. Rademaker bütün bu tetkik-
lerden sonra labirentik ataksiyi ortaya attı.

Labirentektomiden sonra görülen tortiko-
lisler bizi alâkadar etmez, fakat şunu da işaret
etmek isterim ki bunu otolitik cihaz hastalığı-
na bağlarlar.

Vegetatif refleksler ve labirent :
Labirent hastalığı ve tenbihinde bulantı,

kusma, yüz solukluğu, palpitasyon, perspiras-
yon olur. Buna vestibuler sistem afetlerinde
rastlanır ki, vestibuler nüvelerden geçen ve-
getatif refleks kavsinin bozulmasiyle izah edi-
lir. «Şemada vestibüler nüvelerle vagusun iş-
tiraki görülmektedir.» Bu bahiste adı geçen
simptomları vertigo bahsinde kısa olmak üze-
re nazarı itibare alınacaktır,

Vestibüler vazomotor refleks : Vestibulum
hastalığında görülen yüz sarılığı ve hafif ter-
leme olmak üzere vazomotor değişmelerini yi-
ne vertigo bahsinde işaret edeceğim.

VERTİGO

Zaman zaman gelen baş dönmesi bulantı,
bazan da kusma çarpıntı, bazan terleme yüz
solukluğu kulak uğultusu tarzında mütalâa
edilen sendromdur. Bunun sebebi ve patoge-
nezi üzerinde muhtelif fikirler vardır.

Brand, Atkinson orta kulak hastalıkları
üstteki borusunu tıkar ve neticede vertigo hu-
sule gelir demektedirler,

Bizzat bu sendromu tarif eden Meniöre ise

hemorajik eksüdatif neticesi lenf devranında-
ki bozukluğa bağlar.

Halpik ise his organlarının ve endolenfatik
distansyona bağlar.

Mygind, umumi metabolizma kusuru, Türt-
senberg, tuz metabolizması bozukluğuna bağ-
lar,

Kobrak labirent damarlarında ve pleksus
koriodueste permeabilite bozukluğu neticesi-
dir der, (vegetatif sistem bu sahada mobildir,
bunun neticesinde bu sahada diyapedez husu-
le gelir) bunlar krizler halinde tezahür eder ki
müellif bu krizlere angionörotik kriz adını ve-
TİK

Bütün bu hadiselerde allerjik bir etyoloji-
nin mevcudiyeti aşikârdır. Atkinson bazı has-
talarda bu allerjiyi testle göstermiştir. Dandy
8 ci sinirin tazyiki ister tümör isterse art. ba-
silaris anevrizması olsun bu hadiseler vertigo
yapar demiştir.

Bütün bu nazariyelerin hepsi hipotezdir,
Bunlardân bugün en çok kabul edilen nazari-
ye allerji nazariyesi'dir.

Klinikte müşahede edilen ataksi labirenti
Von Stein ve Rademaker Garçin tecrübeleriy-
le teyit ettiler.

Vestibuler sistemin muvazene işindeki xo-
lü cerebellum ve arka kordon üzerinden mey-
dana getirir ki bu bakımdan bu sistem diğer
2 sistem üzerinde Leading - Role vaziyetinde-
dir.

Serebellar ve vestibuler lezyonlarda müş-
terek arazlar :

Hastalar ayaklarını açıp istinat satıhlarını
genişletip durabilirler, buna rağmen tek ayak
üzerinde duramazlar, Mütereddit yürürler, yü-
rürken sağa ve sola yalpalarlar, kısa bir za-
man sonra yorulurlar. Ronberg sureti mahsu-
sada labirentik bozukluğa hastır (Andre Tho-
mas). Vücut müvazenesine göre baştaki mü-
vazene kusurunun çok olması yine vestibuler
alâmettir. Labirentik ataksi statik ataksidir,
hiç bir zaman tarafların ayrı hareketlerinde
bozukluk göstermez.

Vestibuler bozukluklarda nistagmus ve ro-
tatuar vertij kaybolur.
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Diğer ataksileri görelim :

1 — Oküler menşeli psödoataksi göz ade-

leleri iradi hareketlerin yapılmasında büyük
bir rol oynar. Bunların felçleri veya görme bo-

zukluğu yapar ki bu bakımdan bu hal yabancı
ataksidir.

2 — Nevraksın muhtelif yerlerindeki bo-

zukluğa bağlı ataksiler :

Nevrit, radikulit, medulla kompresyonla-
rı sübegü medüler konbine dejeneresanslar,
bulbus, Bons lezyonlarında görülen muvazene
kusurları ataksiden başka bir şey değildir.

Nevrite intertitiel hypertrophigue
Venfance (Dejerine - Sottas) :

1893 te tarif edilmiştir. Ailevidir evvelâ si-

nirde oturur, sonra meduller kökler ve arka
kordona geçer. Çocukluk çağında görülür. Si-

nir mesirleri sert tazyikle ağrılıdır. Bunların
yanında kolon vertebral ve ayak malformas-
yonları tesbit edilir. Nistagmus var dır. Kemik
veter refleksleri kaybolur. Nevrite has adele
atrofileri müşahede edilir. Argyll - Robertson
delili bazan müsbettir. Atrofi ve ataksi gitgi-

de ilerler hastalar step page tarzında yürüme-
ğe başlarlar, ani dönüş yapamazlar ayakta
bastona dayalı olarak durabilirler. Patolojik
anatomikman : Sinirlerde, arka kök ve kor-
donlarda dejenerasyonlar tesbit edilir,

de

Beyin afetlerine bağlı ataksiler :

Sensoryel ataksi : Daha ziyade derin his
bozuklukları ile müterafık hareketlerde mü-

talâa edilir. Hemiplejilerde piramidal çekilme-
lerden dolayı ataksiyi tesbit etmek güçtür.
Bazı hastalarda çekilmeler tasarı halinde ve

felç azdır. İradi hareketlere bazan titremeler
inzimam eder (Post hemiplejik titremeler). Bu
bir ataksidir. Gözlerin kapatılmasiyle artar ve
ataksilere sebep vasküler veya tümöral veti-
reler olabilir,

Thalamigue ataksiler : Buradaki ataksi de-

rin hislerin iştirakı derecesinde ehemmiyet
kesbeder, Ataksi entansyonel tarzda tek ta-
raflı ve afetin karşı tarafındadır. Burada kalı-

cı hemianestezi çekilmez, hemipleji koreoate-
tozik hareketler ve parostistik ağrılar görü-
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lür. Bu tip ataksik yanında serebellar ataksi
nadir değildir. Clovis Vincent'e göre afetin pe-
dunkul super. intişarının ehemmiyeti üzerinde
durur. Gillain ve Alajouanine'e göre bu tip
ataksi hipotalamik karfur sendromunda ehem-
miyetli bir rol oynar.

FRONTAL ATAKSİ

Bruns frontal tümörlerde Clovis Vincent'e

dimağ içi tazyiki artmalarında beyincik ve la-

birent üzerine yapılan tazyiklerle bu ataksinin
husule geldiğini iddia etmişlerdir. Bir çok mü

ellifler bu hadiseyi frontal tümöre has bir ha

dise mi yoksa tazyikle olabilen bir keyfiyet

mi meselesinde münakaşalıdırlar. Çünkü her

beyin içi tazyik etmesi ve artması halinde a

taksinin husule gelmeyişi tazyik hadisesini or-

tadan kaldırır.
Bruns bu ataksinin frontal lobdan serebel

lö pontik yolun tazyikinden husule gelen bir

hadise olduğuna işaret eder. Hayvanlarda
frontal lob üzerinde yapılan araştırmalar da

ataksinin Fronto - ponto - cerebellar yol üze

rinde her hangi bir lezyonun bu ataksiyi yap
tığını işaret etmişlerdir (Delmas - Marsalet)
Gertsman ve Schilder frontal lezyonlarda yü-

rümedeki ataksik halin bir apraksi olduğunu
göstermişler, muvazene oriantasyon, ve koor-

dinasyon mekanizmalarının ehemmiyetini te-

barüz ettirmişlerdir.
Ataksi kallöz, temporal paryatal şekilleri

son araştırmaların ortaya attığı tiplerdir. Par-
yatal ataksilerde ataksinin derin his kusuru
ile alâkası yoktur. Bahusus lobus parasentra-

lisi tutan afetlerde serebellö veya psödosere-

bellar ataksi görülebilir. Bazı müellifler par-
yatal ataksilerin menşelerinin vestibuler ci-

hazın endirekt tesirini ortaya sürmüşlerdir.

Akut ataksiler :

Layden tipi : Serebellöz ataksi şeklinde
birdenbire husule gelen bir ataksidir. 20 ilâ

30 yaş arasında görülür. Etyolojisi meçhul-

dur. Bazılarına göre Skleroz en Plak'ın husu-
si bir şekli bazılarına göre ansefalit bazıları-
na göre de miyeli egü'nün bir var:asyonu di-

ye kabul ederler, Hastalık ani başlar iyi olur.
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Uzun süren vakalarda mültipl skleroz lehinde

tezahürler gösterir. Şiddetli inkoordinasyon
bozuklukları gösterir. Burada yüz ve teneffüs
adaleleri afete iştirak eder. Dil ve dudak ada-
leleri titremeleri neticesi skande ve monoton
konuşma olur, Dismetri asinerji bunlar yanın-
da da bulber araz olarak disfaji, diplopi, ve
nistagmus görülür, Sfinkter kusurları olmaz.

His kusurları sübjektif mahiyette ağrılar ol-

maz, sathi ve derin hislere ait bazan his bo-

zuklukları görülebilir. Refleks kusurları ol-

mayabilir. Bazan refleksler şiddetlidir.  Ba-

binski müsbettir. Naturu ansefalomiyelitik o-
landa (Layden - Westphal) syndromu adını
alır. Bazı müellifler bu şekli kabul ederler, ba-
zıları kabul etmezler. Etyoloji olarak bu atak-
sinin zehirlenmelerle münasebeti olduğunu ve
bunların hazırlayıcı bir rol aldığını iddiaya

kalkanlar vardır.-Hastalarda akli sahalarda
hatıra kusurları görülebilir.

Leyden Westphal ataksisinin alkoliklerde
görülmesi üzerinde mütalâa yürüten O. A.
Samburof bu ataksinin enfeksiyöz şekli sıtma

ve (Fievr recurrent), tromatism, entoksikas-
yon olduğunu işaret eder, Bahusus alkolik bir

adamda müellif statik bozukluklarla kendini
gösteren ve uzun zaman devam eden Layden -
Westphal ataksi vakasından bahseder. Bu sur-

retle etyolojikman Becterew ataksi ile LW a-

taksisi hudutları silinmiş olur. Buna ait bir
vaka 22 yaşında alkolik bir babanın alkolik
oğlu troma geçirmekte. Hasta bundan sonra
kendini kaybediyor. Hasta 2 gün sonra ken-
dini kaybettikten sonra açılıyor, fakat kendi-

sinde tipik ataksi egü görülüyor. Bu da az Za-

manda geçiyor. Hasta dışarıda içkiye daya-
namayıp içki içmesini müteakip ertesi gün a-

razlar tekrar baş göstermiş. Buna vücut ge-

niş çapta serebellar bozukluklarla iştirak edi-

yor. Bu vakada 2 hakim faktör rol alır. Bir,
Tromatz, iki, Sarhoşluk, denilehilir ki burada

troma predispozan rol oynamıştır. Alkol kit-
levi olarak sinir sistemine hulül etmiştir. Mü-

teakip zamanda ataksinin meydana gelmesine
sebep olmuştur. Schwarz bir vak'asında alko-
lik bir ataksiden bahsederse bu vak'a Lw den

değişik bir form göstermiştir. Hasta bacakla:
rında zafiyet his ediyor. Daha sonra üst tara-

fa ait ataksi çıkıyor, hasta içkiye devam edi-
yor. Daha sonra alt tarafa ait ataksi çıkıyor,
hasta içkiye devam ediyor. 3,5 sene sonra

üst tarafa ait ataksi çıkıyor. Burada konuşma
bozukluğuna ait bir hal bulunmuyor.

Ataksi günün patogenezini izah ederken
evvelâ etyolojikman taksimini yapalım.

Enfeksiyöz devir, bu değişik lokalizasyon-
ları izah eder.

Toksik devir ;
önfeksiyöz olanlar: Müellifler tarafından

değişik hastalık şekilleri göstermişlerdir.
Bunlarda lokalizasyonlar da değişiktir.

Medüller şekil (Sezary'nin had dissemine
miyelit şekil), mezansefalik (Layden - Oppen-
heim) subtalamik şekil, serebellöz şekil, he-

misferik (Dinkler'in centrum semi ovale şek-
li) ki buna bazı müellifler ensefalo - miyelit
dissemine demişlerdir.

Brückner eksojen entoksikasyon menşeli
ataksilere gelince bunlar az çok enfeksyon
teorisiyle karıştırılır. Sehwarst toksik men-

şeli şekli nazarı itibare alınmasını söyledi.
Davit - Nikof bu şeklin izahını orijinal bir

tarzda yaptı. Davit Nikof'a göre ataksinin
sebebi enfeksiyondaki toksinlerle koordinaş-
yon sistemi arasında bir alâka oluyor. Bu
tarz izah her şeyi açıklamaz. Zira akla şu su-
aller gelebilir. Yani toksin bazı hallerde koor-
dinatör sistemi tutuyor. bazı hallerde tutmu-
yor niçin ? Davit - Nikof bu bakımdan hak-
lı görülebilir.

Ataksi semptomlarını değişik olarak gö-

rülmesi analojikman polinevritin husulü me-
selesi ayni hastalığın bir tipi şeklinde olabi-
lir. Davit - Nikof polinevritler ataksi egünün
bir şeklidir, der. Bunu başka müellifler ka-
bul etmediler. Şamburof'a göre umumi entok-
sikasyonlarda geniş bir şekilde meninj, be-

yin medullanın müessir olması diye kabul e-
der. Klinikte ayni zamanda sinir sistemi de-

gişmeleri semptomları meydana çıkar ki bu
durum ataksi kombineyi ortaya kor. Parezi,
piramidal semptom, işitme, görme V.S. ku-

surlar ayni hastalığın muhtelif seyri esnasın-
da müşahede edilebilir. Sekonder lezyonların
karakterleri değişiktir. Bunlar enfiltrasyonun
kompresyonu neticesidir.
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İnzar : Favorabldır.
Mütalâama göre: | — Ataksi egü anse-

falde münteşir bir hastalığın neticesidir (Pert
de konesans ve komatö hal). 2 — Tifüsün
ağlebi ihtimal meydana getirmiş olduğu atak-
si, dimağ lezyonları ile izah edilebilir (Abor-
tivedir). 3 — Teerübi olarak tavşanlarda re-
gine ile zehirlenmede hemorajik menşeli mün-
teşir meningo - vaskuları buldum. Bu bakımda
ataksi münteşir meningo - vaskularit netice-
sidir.

Layden - Westphal ataksisinde yalnız 2
otopsi tesbit edilebilmiştir. 22 yaşında bir de-
likanlı darbe yemiş 14 gün içinde yatmış kalk-
tığı zaman sağ hemiparezi ve konuşma güç-
lüğü olmuş, hastanın ateşi çıkmış, baş ağrı-
ları ve kıvranma içinde ölmüş. Otopside be-
yin kaide damarlarında damar sklerozu sent-
ral kanal genişlemesi, hidrosefali, sol fronto -
paryatalde erime mihrakları görülmüştür. Bu-
rada meninks damar bozuklukları ön plânda-
dır. Beyindeki ödem ve meninjizm aşikârdı.

Meninks damar sklerozları (glial skleroz)
erime mihraklarına tesadüf edilir. Müteakip
zamanda atrofi ve dejenerasyon sinir hücre-
lerine geçer. Ataksi egüde lokalizasyonlar de-
gişik arazların çıkmasına sebep olabilir. Oli-
va inferiordaki dentatus veya vermiste oldu-

ğuna göle bir çok şekillerde görülebilir.
Bu bakımdan histolojik bulgularla patoje-

ni arasında bir münasebet aramalıdır.

NEVROZLARDAKİ ATAKSİ

Nevrasteni ve histeride müşahede edilir.
Bunlarda baş dönmeleri yürüme bozuklukla-
rı vücutta bir kaç recfeyi bulan sallanmalar
müşahede edilir. Bu sallanmalar serebellar
ataksi kadar şiddetli değildir. Buradaki atak-
si diğer ruhi bozukluklarla görülür. Bu hal
hastalığın inzarı hakkında bir fikir verebi-
lir.

Bazan organik arazlara benzeyen arazlar
da verebilirler. Arazlara binaen bunlar Spi-

nal, cerebral, Bulbo-protuberansiyel tipleri
müşahede etmek kabildir. Jacond bu yapıyı
gösteren ataksilere «Fena idare ile husule ge-

len ataksi» demiştir.

Astazi - Abazi Charcot durma ve gerekse
yürümede coordination kusuru gösteren bazı
hastalarda bu çeşit hareketlerin zafını bu $s1-
nıfa sokar. Hastalarda parezi hali müşahede
edilir. Yürüme ve durma imkânsız gibidir
Charcot astazi ve abaziyi 2 büyük sınıfa ayır-
mıştır.

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

2 — Astazi abazi ataksik, koreiform baazn
da sallanma şeklinde görülür.

1 — Astazi - abazi paralitik,
Muhtelif dereceleri vardır. Bazı hastalard

yataktan doğrulamama bazıları ise sandaly
kenarına tutunup dururlar ve hatta yürü;
lirler de. Bazıları ise hareket mümaresesini
unutmuş gibidirler. Bazıları ise ayakta tabii
dururlar yürümeğe başlarken ayakları açılır
yerden ayaklarını kaldırmak istedikleri za-
man ayakları sanki çivilenmiş gibi olurlar
Böyle hastalar sıçrayabilirler, dans edebilir-
ler ve yüzebilirler. Yatak içinde iken her çe-

şit hareket icra edebilmiş olmalarına ragmen
yürümeleri bu çeşit kusurlar gösterir.

Abazikler yürüyemez ve oturamazlarsa da
diz çökebilirler.

2 — Astazi abazi ataksik,
Hastalar yere basarken sallanmalar gös-

terirler. Ayaklarını atış şiddetlidir. Yürüme
gayrı muntazamdır. Hastalar düşer gibi olur-

lar bazı hastalar da bu gayrı tabii yürüme
yanında alt tarafta koreiform hareketlerde
görülebilir. (Astazi abazinin koreik şekli)n-
den bahsedilir. Bazı hastalarda hareki bozuk-

luk trepiditasyon şeklinde kendini gösteril
(Astazi abazinin trepidante şekli). Brissaut
astazi abazinin saltatoire şeklinden bahsetti
Burada alt taraf hareketleri gayrı muntazam
ve ritmsiz şiddetlidir. Yürümede görülen ku-

nisbeten kaybolmuş

bi-

sur sıçrama esnasında
durumdadır.

Astazi - abazi 7 yaşından 70 yaşına kada
mütalâa edilmiştir. Ruhi bir şok bunu tevlit

edebilir. Hastalarda bu kusurlar başka başka
tezahür eder. Ani başladıkları gibi ani iyi o

lurlar, Residivlerin olacağını hatırdan çıkar

mamalıdır,
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Baş dönmelerinin ataksisi. :
Baş dönmeleri esnasında bu tip ataksilere

tesadüf edilir. Bunu bazı müellifler derin his

ve labirent kusurlarıa bağlarlar. Ataksi başın
muhtelif pozisyonlarına göre çıkar. Bazı has-

talarda rotatoire baş dönmeleri görülebilir.
Hastalar başlarını yukarı kaldırdıkları za-

man dayanılmayacak tarzda bir his hasıl olur

ve ataksi çıkar.

HEREDİTER ATAKSİLER

Sinir sisteminin ailevi irsi bir karakter ta-

şıyan bu nevi ataksiler şu sistemleri alâka-

dar eder.
Nervus optikus, Serebellum, Oliva ve pi-

ramidal yol afetleri yavaş ilerleyişleri; çocuk-

luk çağında görülmeleri bunları yukarıdaki
başlıkla mütalâalarına sebep olmuştur.

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 cerebelleuse'de (Pi-

erre - Marie),
6 — Cerebellar dejenerasyonlara bağlı mü-

terakki tip ataksiler,
Patoloji : Bu bozukluklar sinir sisteminin

ektodermal elemanlarındaki dejenerasyonları
ile izah edilir. Sinir elyafı ganglion elemanla-

vınâ nazaran daha çok afete iştirak etmiş-

tir.

HEREDİTER SPASTİK PARAPLEJİ
(STRUMPELL - LORAİNE)

Zayıf serebellar ve arka kordon arazları
yanında kuvvetli piramidal gösteriler var-
dır.

ATAKSİSPİNAL (Friedreich)

Ailenin bir çok fertlerinde tesadüf edilen

bu ataksi Duchenne ataksisine benzeyen lo-

komotris bir ataksidir. Bu hastalıkta evvelâ

muvazene kusurları ortaya çıkar, ataksi sta-
tik bir durumdadır. Baş ve gövde sallanmala-
rı ve bunların yanında da uçlarda muntazam
hareketlerde kusurlar ortaya çıkar.

Yürüme tabeto - serebellar vasıftadır. Bi-

lâhare üst tarafa ait hareki düzensizlikle mü-

şahede edilir. Şahıs bir şey yakalarken hare-
keti gayrı muntazam olarak icra eder. Eşyayı

birdenbire tutar birdenbire bırakır. Hissiyet

bütün şekilleriyle bozulur. Müstesna hallerde
şiddetli ağrılar da olabilir. Devamlı olarak

mütalâa edilen baş hareketleri öne yana veya

arkaya müteveccihtir. Bazı hastalarda burun
kanatlarında, dudakta, göz kapaklarında ko-

reik veya atetozik hareketler görülür.
Bazı hastalarda dilde hareketlerin inkor-

dinasyonuna bağlı olan nazone şeklinde ko-

nuşmalar oldukça sık rastlanır. Bazılarında
ise dil hareketleri o kadar şiddetli olur ki ağız

açtırıldığı zaman hasta dilini tutmadığı ve di-

linin derhal dışarı çıktığı görülür. Burada vü-

cut suişekilleri vardır (Kifoskolioz - ayak şe-

kil kusurları). Bunlar yanında kemik veter

refleksleri kaybolur. Piramidal delil olarak
Babinski müsbettir. Argyll - Robertson dai-

ma hatalıdır. Friedrich'ta afet evvelâ arka

kordon nörogliasındadır, orada skleroz mü-

şahede edilir. Bu sonra yan kordona geçer.

Bahusus Gowers ve Fleschig hüzmelerinde de-

ğişmeler de olabilir.

DYSTASİE AREFLEXİGUE HERE
DİTAİRE (Roussy Levy)

Kuvvetli arak kordon hafif piramidal ve

serebellar araz vardır. Vestibulum tegayyü-

rü ve tabesi andıran kuvvetli ağrılar vardır.

MÜTERAKKİ SEREBELLAR DEJE-
NERASYONLARA BAĞLI ATAKSİLER

Bu tip ataksiler de ailevi irsidir.
a — Serebellumun iptidai parankimatöz

dejenerasyonu (Holmes). Tek bir ailenin 4

ferdinde mütalâa edilmiştir. Burada pons, se-

rebellum, medulla anormal denecek tarzda u-

fak bahusus serebellumun 3 tabakasında at-
rofi (1 — Moleküler 2 Granüler, 3 — Be-
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yaz tabaka stratum albus) vardır. Bunlara
Olivo - serebellar yol da glioz azalma ile cor-

pus restiforme atrofisi iştirak eder. 33 - 40
yaşlarında görülür. Klinik olarak nistagmus
ve alt terafa ait ataksi ile kendini gösterir.

Görmede kusur yoktur. Nervus optikus tabii-
dir. Hissiyet ve refleks kusurlarına tesadüf
edilmez.

b — Olivo - Ponto - Serehellar atrofi (D&-

jerine - Thomas).
e — Olivo - Rubro - Serebellar

(Lhermitte - Lejome).
Her ikisi sporadik müstesna olarak ailevi-

dir. Anatomo - patolojik olarak Olivanın gan-
glion hücrelerinde atrofi vardır. GC. Resti-

forme afete iştirak etmez. Ponsun gri çekir-
deklerinde orta serebellar pedünkülde atrofi
vardır. Sekonder olarak Purkinje hücrelerinde
ve cerebellar corteks te afete iştirak eder. Bu
bir Neo - Olive ve Neo - Cerebellar atrofidir

ve dejenerasyondur.
Klinik olarak : Orta yaşla 60 yaş arasın-

da görülür. Müterakki bir seyir gösterir, Se-

rebellar araz meyanında dizartri, ataksi tre-
mor ve hipotoni görülür. Nistagmus mutlâka
yoktur. Mandibuler refleks kaybolur. Diğer
refleksler normaldir. Ruhi kusur görülebilir,

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

atrofi

Artritizm,

P. & 1288
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ASİD ÜRİKİN EN KUVVETLİ DİSOLVANI
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Endikasyonları : Rumatizma, Damar Sertliği, Böbrek ve Mesane taşları,

Kum sancıları.
EFERVESAN GRANÜLE

JİLJKREREN
ve KEMAL MÜDERRİSOĞLU

koli. Şti,
Galata-İstanbul

Afet serebellar kortekste. Orta yaşla 60)
yaş arasında görülür. İlk araz müterakki bir
ataksidir. Serebellar araz olabilir, İntensyone

ok-tremor olabilir, Nistagmus umumiyetle
tur. Çene refleksi de yoktur. Diğer refleksler
tabiidir. Müterakki seyreder.

Bütün bu statik hallerin tedavisi tam
mümkün değildir.
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Çocuklarda neşvünema duraklaması, anemi ve kloroz

(alyuvarlakların rejenerasyonu), nevrasteni, zihni ve bedeni
sürmena), diabet, hücrevi mübadelelerin yavaşlamasından
mütevellit erken ihtiyarlama haileri, iştahsızlık, nekahat
devreleri, frenginin civa ile tedavisinde ve nihayet rahitiş
ve tüberkülozda kalsıum tuzlarını tesbit edici ve fosforlu
bir mukavvi olarak kullanılır.
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yıdar olan ve hekimlerimizin itimadını kazanan müstahzarrmızdır. Çünki ciddi bir
sayin mahsulüdür. Bu ilâç damar sertliğine, rumatısmaya kalbe karşı kullanılır.
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GELİR VERGİSİ

Mükelleflerin öteden beri şikâyet ettiği hü-
kümete borçlu olduğu vergiyi ödeme tarzıdır.
Her biri ayrı ayrı merkezlerde, vakitli vakit-
siz saatlerce, hatta günlerce bekleterek ödenen
vergilerden oldu olası memnun olan yoktur.
Kimse ne ödeyeceğini bilmez, borcunu ödedi-
gini sanan hiç ummadığı bir günde bakaya
talebi karşısında bulunur. Unutulur, tekrar
istenir, neye istinaden istendiği anlaşılamaz.
Bu tezebzüb hükümetin, hazinenin lehine mi ?
hayır... şahsın lehine mi ? o da hayır... dai-
ma itirazlar... müteaddit itiraz komisyonla-
rı... istidalar, tebliğler, zaman geçmeler... en
sonunda çok defa şahıs haklı çıkar. Lâkin mü-
kellefin o parayı geriye alması için katlan-
madığı külfetler kalmaz. İşini kendi takib ede-
mez, vakti yoktur. Bu işe yardım edecek
adamlara verilecek para hükümetten alınacak
paraya yakındır. Ne güçlükle bu para alınır !
Ta meşrutiyetin bidayetinden. beri vergilerin
tezebzübünden hepimiz muztaribiz. Çoğu-
muz kazanç vergisini sabit olarak vermeği
tercih ederiz. Çünkü insan vereceğini bilir,
hükümet de alacağını... defter usulünde hü-
kümetle mükellef arasında daima bir tatsız-
lık vardır. Tahakkuk memurlarının nazarın-
da mükellef daima yalancıdır, mükellef için
de daima memurlar haksız... işte şimdi vergi
usulü ıslah ediliyor. Herkes gelirine göre ver-
gi verecek. Az kazananlar kazancına göre ya
az verecek veya hiç... kazancı çok olanlar he-
men hemen kazandığını yarı yarıya hükümete
verecek... vakıa Amerikada tatbik edilen sis-
tem... lâkin orada milyonlarla kazanç dolar-
dan alınan, burada ferahca yaşanabilecek bir

kazançdan alınacak. Hepsi iyi... sade bir Av-
rupadan bir usul aldığımız vakit noktası nok-
tasına tatbik etmeği düşünmeyiz, mutlaka
aksarırız. Meselâ Amerikada olduğu gibi bura-
da da hekimler kazanç vergisinde deftere ta-
bi olacakmış. Avrupa ve Amerikadakine ben-
ziyecekmiyiz ; zannetmem... orada mükellefe
inanmak asıldır, burada kazancına da sarfına
da maliye memurlarının itirazı hazır... kazan-
ca olan itirazların çeşitleri tahammül edilecek
şekilde değil... meselâ hastanesi, kliniği, dersi
olan bir doktor günde sekiz hasta bakdığını
kaydetse maliye memuru dudak büker. Şöh-
reti kendisinden pek az olan filânca doktorlar
günde yirmi hasta baktığını göstermişken bu
kadar meşhur bir doktorun ancak altı hasta
baktığına nasıl inanılır ? yahut bir akıl veya
sinir hekiminin muayenehanesine gider, bek-
leme odasındakinin dörtte biri hastadır, üçü
deliyi veya inmeliyi getirenlerdir. Sonra oda-
sına giren hastalar çıkmak bilmez. Saatlarca
dert anlatış, uzun uzadı muayene, her ih-
tisastan uzun süren bir muayene, sonra da ço-
ğu çeneye dayanan bir tedavi anlatışı...dahası
var, hastaların yüzde doksanı muayenehaneye
gelenlerin çoğu reçete veya ilâç danışmak üze-
re bedavacıdır. Evlere pek nadir çağrılır, çağ-
rılsada bir defa...halbuki bir medesen prati-
siyen, bir entern daha geniş mikyasta hasta-
lıklara bakar, her gün bir iki ev hastası olur.
Tabii bunu maliye tahakkuk memuru anla-
yamaz. Hatta maatteessüf hekimlerimiz de
teşbihte hata olmaz, bir ekmekçi, bir kasap
elbet bir mücevherciden fazla iş görür. İhtisas
adamları da böyledir. O halde kazanç memur-
lariyle uğraşmağa yine başlayacağız. Ameri-
kada doktorun gösterdiği her masrafı memut
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kabule mecburdur, Meselâ evin kirasını eşyanın ler; hastaneler, klinikler, poliklinikler, dis-
değerini, kâtibe ve hizmetçi aylığını, dokto-

bekleme odasına konan kitapların, mecmuala-
rın değerini, çocuk hastaları oyalamak için
oyuncakların, şekerlemelerin paralarını, oku-
mak için aldığı tıbbi mecmuaları ve kitapların
bedelini, sarfettiği elektriğin ve aletlerin mas-
rafını gösterir, Biz bunu senelerce anlatama-
dık. Tıbbi seyahatleri, cemiyet masraflarını
hepsini kabul edecektir. Vakıa yeni yapılan
kanunda bu cihetler tasrih edilmiş ama, yeni-
den ne kadar anlamamazlık ve zorluk çıkarı-
lacağını şimdiden tahmin ediyoruz ve bunlarla
mükelleflerin aleyhine yürüleceğinden şüphe-
leniyoruz. İnşallah biz suizanla kalalım. Son-
ra eskidenberi bir isabetsizlik daha vardır.
Mükellefin ailesi ve evlâdları kalabalık olursa
eskiden bu onun aleyhinde idi. Çocuğu 'cok
diye ona kanun yardım etmezdi. Bilâkis bu
kadar kişiyi besleyişi kazancının çokluğuna
delil sayılırdı. Şimdi iaşesine mecbur olduğu
çocukları sayısına göre kazanç vergisinden
istifade edecekmiş. Sakın bu kazahç da maaş-
lara yapılan çocuk zammı gibi bir şey olma-
sın. Çocuk zammı diye maaşlara ilâve edilen
yirmi beş lira ile bir memur çocuğu kaç gün
yaşar? Umarız ki hükümet kazanç vergisinde
de her çocuk için yirmi beş lira kazanç vergi-
sinden kâr vermeğe kalkmaz. Yahut yirmi beş
lira ile bir çocuk nasıl beslenir, giydirilir, oku-
tulur bunu da bize öğretir... bekârlardan
vergi almağa karar vermiş... pek münasib..
lâkin evlilere de yardımı vazife bilsin...

Oldu olası hekimlerin kazancı herkesin
gözüne batar. Hekimler çok kazanıyor, ser-
mayesiz ticaret diye milyonlar kazananların
ağzının suyu akar. Ne hekimliğin pek güçlük-
le kazanılır bir san'at olduğuna, ne hekimin
ölçüsüz mesuliyetli nankör bir meslekle ek-
meğini kazandığına kimse aldırmaz. Hatta
gariptir hekimin en büyük çekemeyeni yine
meslekdaşlarıdır. Hekimlik etmiyen, memuri-
yetlerle yaşayan arkadaşların her vesile ile
tenkidlerine uğrarlar. Bu meslekte çalışanlar
karşılarında bin güçlükle karşılaşmağa mec-
burdur. Hekimlerin kazançları o kadar dar.
dır, ki... Fakülte, Sıhhat Vekâleti, Belediye-

panserlerle İstanbulu ve büyük merkezleri
doldurdu. Oralara zengin, fakir herkes baş
vuruyor, Mutâyenehanelerde kazanç da şöh-
reti pek fazla bir kaç mütehassıs için... bu
hekim bolluğunu gördükçe insanın bu yük-
sek ilim adamlarına acıyacağı geliyor. Kalo-
riferimiz, sobamız bozulsa, su borumuz pat-
lasa teknisien bin ile; en aşağı
on gün sonra bir randevu ile geliyor, hekim-
den kat kat fazla ücretle işinizi yarım yama-
lak görüyor. Evinin su borusu tıkanmış bir
doktor birini çağırtmış, elli lira istemiş, yarım
saat sonra işini bitirerek alacağını söylemiş.
Beş dakikaya elli lira mı deyince ne yapalım
siz doktorlukta iseniz ben
de bu işin profesörüyüm diye arsız arsız pa-
rasını almış. Her gün bu çeşit maskaralıklara
rast geliyoruz. Bunların hiç birisi ne kazanç
vergisi verir ne de hekim kadar masrafla ya-
şar, Bizim Avrupaya bir kongreye gidişimizi
bile halk lüks sayar, her gidişimizde hükümet-
ten kimbilir ne kadar para aldığımızı söyler-
ler, Bunlara cebimizden gittiğimizi, bütün se-
yahat esnasında işimizi kaybettiğimizi, ve bir

kazanarak biriktirdiğimiz

istiğna

nasıl mütehassıs

senede azar azar
paralarla gayet muktesid ve idareli yaşadığı-
mızı nasıl anlatabiliriz. Bizi ne hükümet, ne
halk anlar, Hekimliği bu vaziyette olan bir
memleketin doktorlarından kazanç vergisi
alırken kazançları mikdarı görünmeyen adam-
larla nasıl bir tutulur ? bu şartlar altında he-

>kimlik nasıl ilerler ?..

PATOLOJİ KOMPARE KONGRESİ

Mayıs ayında Milletlerarası Patoloji Kom-
pare Kongresi toplanacaktır. Yedi gün de-
vam edecek bu kongreye Türk doktorlarımı-
zın samimi alâka göstermeleri memleket kül-
türü namına temenni edilir, Akil Muhtardan
inhilâl eden büro reisliğine Nihad Reşad, ve
umumi kâtipliğine İhsan Şükrü Aksel seçil-
mişdir. Tebliğat yapmak arzusunda olan muh-
terem meslekdaşlarımızın bu iki zata müra-
caatları icabeder,
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YÜKSEK SIHHAT SURASI

Şubat No. 2 den devam

DİFTERİ :

Bir kısım illerimizde bilhassa il merkezle-
rinde difteri vakalarının arttığı alınan ihbar-
lardan anlaşılmış olduğundan hastalığın öne-
mi, bulaşma tarzı ve ihtilâtlarından korunma
çareleri ehemmiyetle nazarı dikkate alınma-
sı maksadile halk arasında propaganda yapı-
larak isteyenlere 1 - 12 yaşındakilere difteri
anatoksini tatbiki ve gerekli diğer koruyucu
tedbirlerin alınması sağlanmış, difteri anatok-
sini ihtiyacını karsılamak üzere yeter miktar-
da Refik Saydam Merkez Hıfzıssıhha Mües-
sesesinden hükümet tabipliklerine tevzi edil-
miştir,

Bu yıl içinde en çok vaka görülen iller :

İlin adı Vaka adedi Vefat
Ankara 170 8
İstanbul 174 6
Aydın 47 7
Kocaeli 41 5

BOĞMACA ;

Yurdun bazı bölgelerinde epidemik vazi-
yet almış bulunan boğmaca hastalığı 1593 sa-
yılı Umumi Hıfzıssıhha Kanununun 64 üncü
maddesinin verdiği salâhiyete dayanılarak ih-
barı mecburi hastalıklar arasına alınmış,
komplikasyonlarda muhtaç hastalara veril-
mek üzere sağlık teşkilâtına kâfi miktarda
sulfanilamid tevzi edilmiş bulunmaktadır.

KIZIL :

Ankara şehri dahilindeki bazı okullarda
tek tük olmakla beraber kızıl vakalarının te-
kerrürü üzerine, hasta olup da derslerine de-
vam edemiyen öğrencilerin hastalıklarının
mahiyetini tesbit maksadile okul doktorları
tarafından evlerinde muayeneleri, müteaddit
kızıl vakası tesbit edilen okullardaki öğren-
cilerin, velilerinin rızası alınmak suretile aşı-
lanmaları, gizli kalmış kızıl vakalarının da
meydana çıkarılarak gerekli koruyucu tedbir-

lerin alınması sağlanmış ve alınan bu tedbir-
lere rağmen vaka sayısı artmış olan okullarır
bir müddet için tatili cihetine gidilmiştir.

Muhtaç hastalara verilmek üzere il emri-
ne ayrıca kâfi miktarda sulfanilamid veril
miştir,

Bu yıl içinde en çok vaka görülen iller

İlin adı Vaka adedi Vefat

Ankara 193
İstanbul 79 |
Eskişehir 17 7

KIZAMIK :

Son zamanlarda yurdun bir çok yerlerir
de kızamık vakalarının arttığı ve bilhassa ba-
zı iller köylerinde ehemmiyetli bir salgın ha-
linde olduğu anlaşılması üzerine hastalık
ihtilâtlarına karşı alınacak tedbirlerin halka
anlatılması, bu hususların tatbik ve takibi
için hastalıklı köylerin sağlık memurların
sıkı bir kontrol altında bulundurulması ve
hatta bununla iktifa edilmeyip bizzat hükü-
met tabiplerinin hastalığın teşhis ve alınacak
tedbirler bakımından mahallinde incelemeler-
de bulunmaları, hastalığın ihtilâtlarında muh-
taç hastalara verilmek üzere iller emrine kö
fi miktarda sulfanilamid gönderilmesi sağlan-
mış bulunmaktadır.

Bu yıl içinde en çok vaka görülen iller

İlin adı Vaka adedi Vefat
Çankırı 1945 258
Konya 1754 254
Denizli 947 21
Ankara 736 27
Manisa 6
Çanakkale 25
Eskişehir 86
Balıkesir 30
Muğla l
Edirne 10

Komşu memleketlerde ve yurdumuzda bu-
laşıcı hastalıklar durumu : 1 Mayıs 1943 ilâ
31 Aralık 1948,
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Çiçek Tifüs

“Türkiye 39 207
İran 789 206
İrak 1456 234
Suriye 842 170
Bulgaristan — 274
Yunanistan Ez 298
Yugoslavya — 218
Romanya vE 685
Polonya — 601
Çekoslovakya — 2
İtalya 5 28
Ürdün 74 11
Lübnan 137 —

Kuduz Savaş Komisyonu karar örneği
Son iki yılda kuduz tedavi müesseselerine

ve istasyonlarına müracaat yekünu 15.987 dir.
Kuduz hayvan nisbeti de yükselmiş bulundu-
gundan virülansın da arttiğıma hükmedilme-
sinden olağanüstü bir durum hasıl olmuş ve
bu sebeple aşağıdaki maddeler üzerinde ko-
misyonumuz oy birliği ile mutabık kalmıştır.

1 Köylülerin sahipli köpeklerini aşıla-
mak.

2 — Köylerde aşılanmamış olan köpekle-
rin Devlet Teşkilâtı tarafından itlâfı.

3 — Şehirlerde serbest köpeklerin toplan-
ması veya itlâf edilmesi için polis, jandarma
ve inzibatın yardımı istenecektir,

4 — Şehirlerde aşılatmak için getirilen
hayvanların şimdilik vergi vesikası sorulma-
dan aşılanması,

5 — Aşılanan hayvanların eşkâl, cins, yaş
ve sahibinin adı tesbit edilerek bir vesika ve-
rilecektir.

6 — Belediyelere Devlet Teşkilâtının işti-
rak ve yardım ettirilmesi,

7 — Kuduz görülen yerlere mahalli karan-
tina konması,

8 — Tek veya çift aşı işi müesseselerin ça-
lışmaları ile tesbit edilecektir.

10 — Köpekler için aşı istihsalinin artırıl-
ması ve bütün yurda teşmili için Bakanlığın
yardımı istenecektir.

11 — Vilâyetler İdare Kanununun mah-
sus maddesine göre kuduz aşısı yaptırmıyan

Tifo Hummayi racia
2243 98
3467 215

320 125
329 11

TT 12
376 SE
514 991

— m8) Ekim ayından
157 li) itibaren

veya itlâf işinde güçlük gösterenlerin cezalan-
dırılması için Vilâyetlerce karar alınması,

12 — Kuduz Savaş Komisyonunun bu ka-
rarlarının Sağlık ve Sosyal Yardım ve Tarım
Bakanlıklarınca İçişleri Bakanlığı nezdinde
tavassutta bulunularak yardımlarının sağlan-
ması,

13 — Mahalli hayvan sağlık zabıtası ko-
misyonu mahallerin icaplarına göre Belediye
ve bütün zabıta kuvvetlerinden istifade etmek
üzere kuduz mücadelesini ve köpeklerin itlâf
ve müşahedesini temin ve tatbik ile mükellef-
tir. Olağanüstü icaplara göre hayvan itlâf
kadrosunu Belediyelerce ve hususi'muhasebe-
lerce tezyit ettirir,

14 — Sağlık ve Sosyal Yardım ve Tarım
Bakanlıkları salgın hastalıklar tahsisatından
kuduz savaşı için Vilâyetlere yardım eder,

— Eze —

Ankara Nümune Hastanesi Tıbbi
Toplantıları

Bu dönemin birinci tıbbi toplantısı 26.11.
948 Cuma günü saat 18 de Dr. Nimet Taşkı-
ran'ın Başkanlığında yapılmıştır :

1 — Dr. Hasib Tanyol : Türkiyede görü-
len histiyo - plazmosis vakalarının münaka-
şasını yaparak histiyo - plazmosisin tarihçe-
sinden kliniğinden ve meydana getirdiği his-
topatolojik değişikliklerden bahsetmiştir. Bu
hastalık hakkında Dünya literatüründe halen
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86 kadar vaka yayınlandığını söylemiştir.
Memleketimizde neşredilmiş olan vakaların
histiyo - plazmosis olmadıklarını iddia eden
Dr. Hasib Tanyol Prof. Tevfik Sağlam'ın va-
kasını ele alarak bunun bir abdominal lenfo-
granülomatoz olduğunu, Prof, Kâmile Mutlu-
nun vakasının da bir lenfo - granülomatoza
benzediğini ileri sürmüştür.

Dr. Hâsib Tanyol bu ısrarını şu noktalara
istinat ettirerek demiştir ki: Dr. Kâmile Mut-
lu'nun preparatının incelenmesinde histolojik
tablo tipik lenfogranülomatoz idi. Kendisinin
gördüğünü iddia ettiği histo - plazma kapsü-
latumlara hiç bir hücre içinde rastlayamadım.
Böyle binde bir hücrede aranıp ta biricik göl-
geciğin görülmesile histo-plazma kapsülatum
olduğunu iddia etmek hatadır. Bu cisimler ol-
sa olsa fagositoz mahsulleridir.

Prof. Dr. Kâmile Mutlu : Prof. Tevfik
Sağlam'ın burada bulunmadığı bir sırada va-
kasının tenkidini yapmak usul bakımından
doğru değildir. Kendileri bulunsaydı vakala-
rına ait gereken cevabı her halde verirlerdi.
Ben yalnız kendi vakam hakkında konuşaca-
gım. Hasib Tanyol'un zannettiği gibi benim
vakamın histo-patolojisi tipik bir lenfogra-
nülomatoz tablosu göstermiyordu. O kadar
göstermiyordu ki çok tecrübeli bir pataloğ bi-
le bu preparata hemen lenfogranülomatoz
teşhisini koyamazdı. Benim vakamda histo-
lojik tabloya hakim olan en bariz şekil daha
ziyade ilk nazarda göze çarpan bir retikülo -
endotelyoz idi. Böyle olunca bütün retikülo -
endotel hastalıklarını gözümüzün önünde s1-
ralamak icabeder. Bunların içinde gayet ta-
bii olarak lenfogranülomatoza bir yer veril-
mesi lâzımdır. Lenfogranülomatoz için ka-
rakteristik olan Sternberg hücreleri değildir.
7sas olan bir polimorfizmdir. Bu polimorfizm
içinde Sternberg hücresine de rastlanabilir.
Gösterdikleri manzaraya göre bunların haki-
ki amillerini bulmaksızın histo - patolojik de-
gişikliğin hangisine ait olduğunu tayin etmek
güçtür. Bizim vakamızda ise büyük bir şans
eseri olarak muhterem meslektaşımızın iddia

,ettikleri gibi binde bir hücrede bir gölgecik
değil, prolifere bir halde bütün sahayı işgal
eden retikülo - endotel hücrelerin sitoplazma-

ları içerisinde avuçla serpilmiş gibi sayılamı-
yacax kadar çok miktarda ve mortolojileri
ıtıparıle nistoplazma - kapsulatumlarla idan-
tık amilleri gormuş olmamız histiyo-plazmo-
sıs teşhisine götürmekte bizi tereddüt ettir-
medi, Muhterem meslektaşımın fagositoz
mahsulleri dedikleri kelimeden ne anlatmak
istediklerini müsaadenizle ben anlıyamadım
Malumdur ki vücutta arjantofil lifli retikülo-
endotel hücreler başlıca fagositoz karakteri
ıle tanınmışlardır. Vücuda giren boya mad-
desi, kömür bakteri ve sair mikroorganizma-
lar gibi yabancı cisimlerle bu sistem hücre-
leri mücadele eder. Ve bu yabancı cisimleri
fagosite ederler. Fagosite olan bu cisimlerin
hepsi fagositoz mahsulüdür. Mücadele sonun-
da bir vetikülo - endotelyoz teessüs eder. Hat-
ta muhiti kanda da monositoz ile kendini gös-
terir. Bizim vakamızda da gördü imüz his-
toplazma - kapsülatum tabiatında bir fagosi-
oz mahsulüdür. B uhususta kendilerinden ay-
rı bir fikirdemiyim bilmiyorum. Kendilerine
verdiğim preparat dekolere olmuş da hasta-
lık amillerini görememişlerse ona diyeceğim
yok. Yoksa hastanemizin Mayıs toplantısın-
da bu muhterem heyete vakanın o zamanki
ilk etütlerini takdim ederken preparatta his-
toplazma - kapsülatumların hücreler içerisin-
de mebzul bulunduklarını göstermiştim.

Dr. Hasib Tanyol : Prof. Kâmile Mutlu'-
nun verdiği preparatta kapsül manzarasına
rastlayamadım. Histiyo - plazmosis'lerin za-
manla solarak boyalarını kaybettiğine dair
bir şey bilmiyoruz. Bu preparatta lenfogranü-
lomatoza has olan Sternberg dev hücrelerine
çok rastlanmaktadır. Fagositoz manzarası da
nesiç arasındaki yağdan olabilir.

2 — Dr. Zafer Paykoç: «Rh faktörü hak-
kında» konuşmuş, Rh kan grubu sayesinde
son senelerde elde edilen ilerleme ve bilhassa
Rh antijen bünyesinden bahsettikten sonra
iki senedenberi Ankara Nümune hastanesin-
de yaptığı binden fazla araştırmaların neti-
cesini bildirmiştir.

Türk ırkında halkın “4 89,6 sının Rh
ve $ç 10, 4nün Rh—, olduğunu tesbit etmiş-
tir,

Rh -- nisbetleri, Anglo - saksonlarda
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85, Zencilerde (« 92, Kırmızı derililerde ©

99,2, Çinlilerde $« 99,4 ve Rhesus maymunla-
rında 46 100 olmak üzere muhtelif ırklara
göre değişmektedir. Halen memleketimizde
Rh genotiplerini incelemekteyim. Neticeyi
tekrar huzurunuza arzedeceğim. Diğer taraf-
tan yeni doğanların emolotik sarılığı vakala-
rını da araştırdım. Bizde Rh - halkın azlığı
dolayısile uygun olmıyan grup evlenmeleri
nisbetleri de düşüktür. Rh uygunsuzluğuna
ait bozukluklarda :

1 — Çocuk ya canlı doğar, fakat şu klinik
tablolar görülür: a) Yeni doğanın hemolitik
anemisi, b) Hemorajik diyatez, e) İkterus
gravis, d) Saf eritroblastosis fötalis gibi.

2 — Yahut çocuk masere ve hidropik bir
şekilde cansız doğar. Bu suretle hastalık, mü-
kerrer düşükler halinde kendini gösterir. Bu
düşüklerin özelliği vardır. Miadına yakındır,
ilk çocuk umumiyetle sağlamdır. Daha önce-

ki kardeşlerinde sarılık olmuştur.
14 tane yeni doğanın hemolitik hastalığı-

nı tetkik ettik, yapılan iyi bir tenkitle bunlar
da 7 ye inmiştir. Ancak bunların 4 ünde Rh
uygunsuzluğu tespit edilmiştir. Geri kalan
vakaların ikisi fizyolojik sarılık, bir tanesi
de sepsisli idi.

Gerek test serumlarımızın idamesi, gerek-
se bu sahada yeni araştırmalar için doğum
mütehassısı arkadaşlarımızın daha yakından
ilgisini rica ederim,

3 Dr. Hayri Tantıkuy
böbrek rüptürü vakası» takdim etmiştir.

«Böbrek travmaları nispeten az görülür.
Daha ziyade harplerde, otomobil ve iş kaza-
larında rastlanır. Böbreğin hastalıklarında
kendiliğinden yırtılma da görülmektedir. Son
15 sene zarfında polikliniğimize müracaat
eden 90.000 e yakın hastadan travmaya bağlı
gelip geçici hafif hematüriler hariç, böbrekte
esaslı tagayyür yapmış iki vakamız mevcut-
tur.

Böbrek travmasının belli başlı arazı şun-
lardır : Şok, hematüri, ağrı, gözle görülen ve
cessedilen şişlik, rijidite.

Vakamız 40 yaşında erkek. Hastaneye
müracaattan 13 saat kadar evvel inşaatta is-
keleden sol böğrüne bir kalas düşmüş, o an-

«Travmatik

da nefes aldırmayacak kadar ağrı olmuş. Bir
kaç saat sonra kan işemeye başlamış. Sol böğ-

ründe de gittikçe artan bir şişlik olmuş.
Muayenesinde; ateş 37, nabız muntazam

yumuşak, zayıf, adedi 100. Şiryan tansiyonu
10/7. KK. 3;900,000, Hb “6 75, BK. 7,500. Lo-
kal olarak sol böğründe geniş ekimoz, ve Şiş-
lik mevcut. İdrar makroskopik kanlı. Grafi-
de sol böbrek kontürü görülmüyor, Psoas si-
linmiş,

Ameliyatta cilt altında ve adale tabakala-
rı arasında geniş hematom mevcut. Obliğuus
externus ve transversus abdominis adaleleri-
nin crista iliaca'ya yapıştıkları yerde yırtıl-
ma var, Böbrek lojunda bulunan alâka kitle-
leri temizlendi. Fazla bir kanama hali yok.
Böbreğin 1/3 alt kısmı diğer kismından ta-
mamen kopup ayrılmış, pediküle bir damar-
la iştiraki vardı. Üstte kalan büyük parçada
dış kenarından pelvise kadar uzanan genişce
iki yırtık mevcut. Bu durum karşısında iler-
de husule gelecek komplikasyonlar da nazarı
itibare alınarak nefrektomi yapıldı. Ameliyat
sonu normal seyretti.

Travmatik böbrek yaralanmalarının nadir
görülmesi hasebile vakamızı takdime uygun
bulduk : (Arkası var)

—az * &) * Ge

Doktor ÖMER FUAD PAŞA

Bakteriyoloğ Amiral Doktor Fuad Paşa
vefat etti. Askeri Tıbbiye mektebinden çıktık-
tan sonra Almanyada tahsilini ikmal eden
Ömer Fuad Paşa Bahriye hastanesinde, do-
nanmada, Çocuk hastanesinde uzun müddet
çalışmış, mesleğinde teferrüt etmiş iyi bir
doktordu. Bakteriyolojide geniş ihtisasından
başka dahili hastalıkların teşhis ve tedavisin-
de de halkın itimadını kazanmıştı, Sıhhati yü-
zünden yirmi senedir hekimlikten çekilmeğe
mecbur olmuş, Erenköydeki güzel bahçesinde
gül yetiştirmekle rahat bir ihtiyarlık geçirme
ge çalışmıştı. Şerefli, âlim, nazik bir meslek-
daşımızdı. Allah rahmet eylesin.

MARMARA KLİNİĞİ SAHİBİ SADIK

İzmirde ve İstanbulda güzel teşebbüsle-
riyle tanılmış kıymettar arkadaşımız Doktor
Sadık da vefat etmiştir. Allah rahmet eylesin,
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Aşı, Serum ve Biyolojik Preparatları

A — Mikrobik aşılar :

Mmito CE AB) Kolera
Dizanteri Boğmaca
Tifüs Stafilokok
Veba Nezle

Brusella

B — Anatoksin aşıları :

Difteri - Tetanoz - Kızıl

C — Karışık aşılar :

(Tifo-Tifüs) (Boğmaca-Difteri)
(Tifo-Difteri) (Veba-Kolera)
(Tifo-Tetanoz) (Tifo-Kolera)

(Difteri - Tetanoz)

D — Serumlar :

Tetanoz (Sığırve Beygir) Şarbon
Difteri Kızıl

Dizanteri Menengokok
Gangren Normal

E — Diğer Preparatlar :

Wassermann Antijeni Antijen Metilik
Kahn Antijeni Hemolitik Serum
Meinicke Antijeni Brucellargen

NOT : Bu aşı ve serumlar ya doğrudan doğruya Enstitüde peraken-
de olarak satılmakta veya sipariş üzerine ödemeli gönderilmektedir.

Ayrıca Eczanelerde de bulunur.
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1. TOZ: Enfekte yaraların korunma

2. MERHEM: Enfekte yaralar, piyo-

3. GÖZ MERHEMİ: Göz kapakları,

4. AMPUL: Verit ve adale içine zer- e —WX

> Mevzii sültamid te- | | i
favisinim bütün &en-(a)

dikasyonları içir.

N» he

ve tedavisi, ameliyat yaraları, mah-
lül yapntak veya reçete formülü ter-
tip etmek için.

dermiler, empetigo ilh. tedavisi için.

munzamma ve karniye enfeksiyon-
larının tedavisi için.

kler için; plevra ve mafsal lavajları
için. e — çi)

J.R. GELGY A.Ş. BÂLE(İsviçre)
Türkiye Mümessilliği

BURKHARD GANTENBEIN ve Şsi
Posta Kutusu 1176 -Istanbul
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