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sis, gastro-entérite, météorisme, hazimsizhik ve
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diarr.hée ile beraber seyreden kolitler, dizanter;
ve diger diarrhée’lerin tedavisinde.
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2ahibi: Dr. Mazhar Osman Uzman

Giilhane Noropsigiyatri Klinigi :
Prof. Rasim Adasal.

Primer serebellum atrofiler

Dr. Selahatiin Dogula
Giilhane asabiye asistani

Miisahede : Bay H. S. 59 yapnda, Afyon-
lu, tilcoar.

Sikayeti : Yirlime ve konugma glgligl,
bag dbnmesi ve ellerinin titremesinden.

HikAyesi: Ug sene evvel gabahlan yatak-
dan kalkdign vakit halif bag dsnmesi hisseder,
yifrlirken bir iki ssndeleme olur gogermiy. Bu
hal alt1 ay devam otmig. . Sonra yiirilytgtinde
bir gliglik ve begeripizlik meydana gikmig,
dsnfiglerde dilgncek gibi olur, bazan strafina
tutupurmug. Bir kag ay sonra olleri tifremeye
baslamig, yazisl bozulmug, ayni gamanda eski-
ai gibi kolay konugamadifim fark etmis.

Hasta bu belirtileri ihtiyarhigina hamlede-
ek bir sene hig bir doktora gitmemiy. Sonra-
lar1 yapilan musayenelerde tansiyonu normal
bulunmus, bir gok jlaglar verilmig Fakat has-
talik hig bir gerilems goptermekeizin ilerleinis,
bir buguk #ene jginde bastonsuz yliriiyemiye-
cek bir hale gelmis.

Soy gegmigi : Aoa ve babada kan birligin-
den bagka kayda deger hal yok.

Oz gegmigi : Dofnmu vaktinde ve kolay

MEOMUASI Nushas: : 50 Kurustar

Senelik abonesi: 5 liradir

olmuy, bilytimesinde biiylik bir kusur gorlilme-
mig, evli Ug goougu sihhatte, coouklugunda
kizil, kizamik, 29 yaginda plorezi gegirmis.
Bagka hig bir intan ve trauma hatirlamiyor.
lgkisi yok, glinde bir paket sigara igiyor.

Genel durum : Vileut geligimi orta, vilcut
fonksiyonlari, hararef milnbanisi oormal.

Dolagim sistemi: Nabiz dtizglin, dolgun, ei-
dari yumugak, adedi (80), kan basmnel, 15/8
Vaquez.

Solunum sistemi : Normal.

Sindirim sistemi : Dil pash.

Urojenital sistem : Normal - Beg duygu:
Gormede hafif bulamkhk (katarakt baglangier)
VAr.

Qlnir sistemi: Aktif volonter hareketler bii-
tin vieudda tabii, el mkma kuvveti sagda
95, solda ; 23 kgr. Bacaklards daha fazls ol-
mak Uzere iki tarafds ayni derscede dismetri,
aginerji ve disdiyadokokinezi meveut. Kol ve
hacaklarda adale tontiall dilglik, passivite agi-
kar, Stewart-Holmes simacl hemen milsbet.

ki tarafl utki nistagmds, allerde entansi-
yonel titreme meveout. Ayakda gliglitkle ' ba-
caklanm agarak duruyor, gallanmalar, gekil-
meler oluyor. Yiiriylly yardimla earhos gibi,
bazan eaga bazan gola kayiyor, Romberg men-
fi. .

Stibjektif ve objektif hiesiyet tabii.

Refleksler ; Pupillalar ve reaksiyonlar: nor-
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mal, R 0.0. 80/78. Kornea, velum palatinom,
farenks korunma, kann eili reflekeleri iki ta-
rafli normal.

Trisipital, Stiloradiyal, kilbitopronator ref-
leksleri canli, pateller pandiler, agiller ocanll
Babinski, oppenheim, sochaeffer, rosolimo, poe-
titr ikl tarafli menfi.

Barré, Mingazzini menfi. Trofik ve vazo-
motor bozukluk yok, sfenkterler gaglam.

Konugma agir ve kesik kesik. Yaz titrek,
intizameiz, 9izgi teorilbelerinde dlotistizlik agi-
kir. Praksis normal, rubi saha normal.

Barany tecrilbelerile vestibiller siatem nor-
mal. Gbz dibi ve gbrme alani normal.

Alyuvar; 4,650,000 Hb. 85 % , akyuvar ;
7,100 ; kands tire 0,30 gr.

Kanda Wassermann menfi. Beyin suyu;
tazyik otururken 25, Queckenstedt menfi,
manzara berrak, kivam tabii, lenfo 0,5, al-
btimin 0,20, klortir 7,10, geker 0,40 gr.
pandy, nonne, weiohbrodt menfi, Wassermann
mentfi, benjoine colloidale 000 000 221 000 000 0.

Serebellum ve hastshklar (zerinde geniy
tetkikler yaparak gok milhim neticeler elde
etmis olan ve bahsedecegimiz primer atrofileri
il defa tesbit eden André Thomas
10 ifadesile <serebellum patolojisinin en kanpk
bahsi budur.»

Hakikaten lezyonlarin ve dolayigile klinik
gosterilerin olagan Ustl cesitli olugu teghisi
gon derece gliglegdirmekde, hatta bazsn imkin-
piz bir hale sokmakdadir.

Jerebellum atrofilerini iki bfiytik gruba
ayirmak milmiiindilr :

A — Beyin lezyonlar1 sonuou meydana Q1
kanlar,

B — Beyin lezyoularile ilgili olmayanlar.

Birinei grubda, ekeeriya gocuk emiplejiles

®.inde gorilen (gapraz atrofiler) vardir. Cok

daba nemli olsn ikinei grubdakiler ise ;
1 — Menenj ve damar lezyonlarina bagh

olanlar

g — Primer parangim atrofileri
olmak ilzera ikiye ayrilirlar. Igte bahis mevzuu
etmek istedigimiz atrofiler bu ne beyin ne
menenj ve ne de damar lezyonlarina bagh ol-
miyan son grupdakilerdir.

Tarihge: Gegen asrin gon genelerine ka-
dar iki tarafli ve primer serebellum atrofileri
bakkinda hig bir bilgi yokdu; halbuki ¢ok da-
ha evvel -Thurner (1866) ve Cotard
(1868) tarafindan gapraz atrofiler tesbit edil-
migdl.

llk sat primer atrofi vak’slan (1897) de
André Thomas tarahindan negredilmig-
dir [1].

g sene sonra D éjerine ile birlikde
bu vak'alardan parangim atrofilerinin en nem-
1i gekli olan (olivo - ponto - gerebellar) atrofiy:
ayirarak bupun tam bir klinik ve anatomik
antite oldugunu gosterdiler. 1905 Andre Tho-
mas (lamellar atrofi) ismi altinda ileri yasglar-
da gorllen ikinci bir tipden daha bahsetti (2).

Olande,  Folxyw Fi Mari'e nin
(geg ¢rkan atrofiler); Lhermitte'in (ihti-
yarlarin vermis atrofisi abazi ve astazisi) ad-
larile negrettikleri vak’alarin da ayni hastahk
oldugu anlagildi. Nisbeten 8z gortilen iki tip
daha vardir ki bunlardan biri Lejonne
ve Lhermitte taraflarindan tesbit edi-
len (olivo-rubro-aerobellar atrofi) ; digeride fa-
milyal bir gekil olan ve Gordon Hol-
m e 8 in buldugu (olivo-serebellar atrofi) dir.

1924 de R. Ley ipertonili gekilleri,
daba sopre Guillain, Décourt pri-
mer sat atrofilerin frengiye bagh gekillerini
gostermiglerdir.

Patolojik anatomi: A — Olivo-

[1] Le cervelet, These d’ André Thomas, 1897,
Paris.

{2] Llatrophie laméllaire, A. Thomas, Rey,
Neurol. 1806, No. 18,
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ponto-serebellar atrofi (Déjerine - A. Thomas)

de lezyonlarin serebellum filojenezi ile ilgili
gibi goérilen - gistemlegme temayiilleri vardir-;

1 — Vermigden ziyade emisferleri tutan
koraeks atrofisi.

9 — Pons boz gekirdekleri atrofisi, mere-
bellum orta saplarinin (Brachia Pontig) istiha-
lesi. Orijini digli gekirdek olan flst saplar
(Brachium conjonctivum) ise nisbeten galim-
dirler.

g — Bulbus zeytinleri atrofisi; ig ve dig
nucleus olivae accesgoriug’lerin, fibrae arcua-
tae externae nin ve alt saplarin (corpus resti-
forme) kismi istihalesl Emjsfer lezyonlari alt
diizde daha fazladir. Vermisde ige; Pyramis,
oulmen monticuli ve uvulada atrofi sz olup;
Nodulus, Lingula, Lobulus centralis de daba
tazladir. Atrofinin en ileri dereceds oldugu k1
gimlar Declive monticuli ile Tuber vermisdir.

Korteks in her iig katida afete istirak eder;
Molekiller kat : Purkinja hilereleri dar dritleri.
yildiz (eellule éioilés) ve sepet hoorelei (cel
lule & corbeille) harap olmuglardir. Buna mu-
kabil ne menenj kalinlagmasi ne damar lezyon=
lort ve ne de nevroglya iperplazisi yokdur.

Purkinje hoereleri kati: bir gok lamellerde
bu hiicreler ve sepetler kaybolmuglar kalan
hicrelerie gdvdeleri buruui]uq pormal hocre-
lerde yuvarlak olan nucleus ve nucleolus uza-
mis ve vakiloler bir manzara almglardir.

Daneler kati: (Grain) lerin bir kismi kayb-
olmug bir kisminda protoplazmalari graniild
bir hal almigdir, nevroglya telleri (yosun ve
sarmagik teller) [1] gok azalmigdir.

Corpus medullare de ginir tellerinde hara-
biyet vardir. Nucleus dentatus normalden bir
gy daha kiiglik ve kivrimlan daha azdir fakat
httoreleri salimdir. Fastigii, Globosug, Emboli-
fnru-)iu nitkleuslarida keza normaldirler, bu

[1] Fibre moussue, fibre grimpante.

cekirdekler etrafindaki miyelinli tellerde azal-
ma meveuttur.

Nucleus ruber salimdir. Medullada yaloiz
(Helweg hilzmesi) dejeneresansa ugrar; ¢linki
bulbus zeytinlerine baghdir. Nevraksin diger
biitiin kigimlari normaldir.

Déjerine ve Thomas in vak'asinda oldugu
gibi lezyonlarin bu derece saf olugu padirdir;
pitekim Thomas n tezinde zikrettigi dordiinetl
vak'asinda serebellum, pons ve bulbus lezyon-
lar) ayni olmakla beraber medulla yan kordon-
lar1 ve Olarcke siltununda da istihale yardir.

Lezyoulann yalmz gerebellumda kalmayip
pone ve bulbusads yayildig1 ve vak’alarda saf
gerebellum atrofisinden bahsetmek ilk bakigta
mantiksiz  gibi gorilirsede A. Thomas
{le birlikte ottrlerin gogunlugu bunlarin sekon-
der oldugunn ve diger gerebellum hastahkla-
rinda dahi bazi gartlar altinda gérulebifdigini
kabul etmekdedirler. Bununla beraber serebel-
lum iie bulbus zeytinleri arasindaki miinase-
betler kesin olarak anlagimiy degildir; Bulbus
geytinlerinin eadece gerebellum zeytinlerine
pagh oldugunu kahul edenler yaninda (cerebel-
lo-oliver) tellerin smisferler korteksi ilede mii
pagebettar oldugunu kabul edenler de vardir.
Pons ve bulbus lezyonlarinin primitif veya se-
konder olugu iartigmalara gebeb olabilir. Fakat
bu tip atrofilerin klinik ve anatomo-patolojik
tam bir otonomiye sahip olduklarinda giiphe
yoktur.

B — Saf korteks atrofisi,la-
meller atrofi: Otopsi ile teyit edilen vak
alar pek nadirdir. Tk observasiyonlar Mur-
ri, Thomas, {talo R ossininkiler
dir. Bu tip atrofide Pal metodu ile boyanan
kesitlerde afetlerin hayret edilecek derecede
kortekse inhisar ettigi gortiltir.

Atrofi lamellerdir yani baz1 lamellerde ha-
rabiyet ileri derecede oldugu halde digerleri
hemende normaldirler.




{STANBUL SERIRIYATI No. 6

Harap olan purkinje hdcreleri yerlerini go-
galan nevroglya tellerine birakmiglardir. Da-
peler azalmigdir. Amiloit cisimler gokdur. Sag-
lam gibi gorilen lamellerde de Purkinje hde-
relerinde tek tilk harabiyet vardir. Diger hie-
reler tamamile normal manzaradadirlar. Da-
marlar ve menenjler saglamdirlar.

O — Olivo-rubro - serebellar
atrofi: Ik tipik vak'a Lejonne ve Lher-
mitte taraflarindan negredilmigdir. Bu vak’ada
serebellum korteksi ve bulbus zeytinleri atro-
filerinden bagia digli gekirdeklerin ve dolayi-
sile (st saplarin kdttilegmesi tesbit edilmigdir.
Dislt gekirdeklerin atrofisi gok ileri derecede-
dir. Ust saplarin kotlegmesi nukleus ruber
hizasin1 bile geger, tabiatile bu gekirdeklerde
atrofikdirler. (ati gekirdekleri ve digerleri
hemen normal gibidirler; bulbus zeytinleri gd-
riliirae de hdere harabiyeti genigdir; nevroglya
gogalmigdir. Parolivlerde (nucleus dentatus ec-
eesgoriusmed. ve lateralis) afete igtirak eder-
ler. Bu vak'ada Wernekink gaprazini kigmen
kesen eski bir yumugama oca§fi bulunmusdu.
Fakat meri mikroskopik kesitlerin tetkikile
otSrler ve afetin serebellum (lst saplarimn ve
digli gekirdeklerin atrofisini izah edemiyecegi
kanaatine varmiglardir.

D—Olivo-serebellar atrofi-
ler (Holmes): Bunun(A) tipindeo far-
ki orta saplar ve pons gekirdeklerinin salim
kalmis olmamdir. Lezyonlar korteksle bulbus
zeytinlerine inhisar eder. Nevroglya ¢ofalmas
agikardir. Sentral gekirdekler ssglamdir. Me-
nepj veya dainar afeti yoktur.

Etyologi:

Irsiyet : Similer irsiyet padirdir. Yaloz
Holmes'ln familyal tipinde gorillir. Degigik ir-
siyetin roll daha ¢okdur. Ana babada alko-
lizm, frengl, rub hastahklari, kan birligi zikr
edilmigdir. Primer atrofilerde gebelikde gegi-

rilen teksik ve enfeksiydz hastaliklarin hazir-
layicl rolleri olabilir.

Vak’alarin ekserisinde sebeplerin dogumdan
evvel tesir ettigi ve serebellum negvilnemagin-
da kusurlar (bipojenezi) tevlit ettigi tesbit
edilmigdir.

Ekseriyetle ileri yaglarda meydana gikan
atrofi gbsterilerinin dogumdan evvelki gebeple-
re baglanabilmesi serebellum filojenezinin tet-
kikile miimkiin olmustur. Edinger’in aragtirma-
larindanberi serebellum’un filojenez bakimin=
dan iki kigma aynldigi maldmdur: Vermis ve
Flokkiilis den miitegekkil olan paleoserebellum
ile emisferlerden ibaret olan neoserebellum.

Agag1 vertebrelerde yalniz paleoserebellum
vardir, neoserebellum memelilerde meydana
¢ikar ve en bilyllk geliymesini insanlarda gds-
terir. Fotiede ileride serebellum meydana ge-
tirecek olan (serebellum laminael) ilkin gifttir.
Sonralari simetrik pargalarnin bir hat Uzerin-
de toplsomas: ile tek bir organ halini alir.
Vermis ve Flokkiiliis kivrimlar (circonvolution)
figlinctt ayds belirdigi ve altiner ayda tamam-
landig1 halde bu satha emisferlerde ancak ee-
kizinoi ayda biter; dogumdan sonra ise neose-
rebellum geligmesi daha slratlenir.

Negredilen vak’alarin pek g¢ofunda neose-
rebellum lezyonlarimin hikim olugunun sebebi
bu dewrade yeni tegekkill etmekte olan neo-
gerebellum yapisinin pareoserebellumdan gok
daha frajil olugudur (H. Vogt, Aswat-
zaturow).

Litteratiirde son derece nadir olan vermis
atrofilerinin ileri derecade oldugu vak'alarda
ise hastalifin neoserebellumun tegekkiiliinden
daha evvel yerlegdigini kabul etmek lazimdir.

Bu anzi blylime kusurlarina bagl olmayan
gerebellum ve yollamnin familyal hastahiklarin-
da (Friedreich; ve P. Marie hastaliklarn) bilAkis
paleogerebelluma veya Thomas'in tabirile (spl-
no gerebelit sistem) e hususi bir ilgi (patho-

@dm’n doktorlarnn
fizyolojik olarak tagavvutu tanzum
eden ve temamen nebati bir ilac olan

NOR!

mustahzarnirn ithalinden malumattar

olmalart rica olunur.
VAGSIZ/ PARAFINSIZ ez
onun gcin bunlarin nahos ",;;,w_;.vi\ >
tali tesirleri yoktur. =

Bir muzmin gabiz
Ik vak asinin va
fi sekilgeki m

Miizmin kabizlik

ekseriya gidanin bagirsaktaaz posa
vermesindendir. Bu sebeble bagir-
sagin peristaltik harekati Igin icabe-
den tabii tenbih mevcut degildir
Bu hakikatin bilinmesidirki Norma-
col't meydana gikarmistir Bu fizy-
olojik sekilde normal tagavvut re-
fleksini husule getirir. Draje sek-
linde olan Normacol — danecikleri
Hindistanda gikan ve fevkaldde ka-
barma kabiliyetini haiz bir nebat!
:;:J»:.\.xs::'.:‘:ﬁd:L " maddeyi havidir Bunlar bagirsak
giktan sonra. Madde! |y ERT S muhteviyati ile karigir, onu yumu-
gAlte Moroken e~ satir ve muhaccem yumusak mad-
:kelsev”nne'ny‘:emyul:a’nfl:: dei gaita kitlesi husule getirir
tir. Maddei'gaita: yu- Normacol zararsizdir, tahrig etmez
R Ve R e ve amel yapmaz

Turkiys igin sahg yeri: i , ;
KIMYA VE ECZA MADDELERI, Tirk L|n3|ted Sirketi
ISTANBUL, yenl deitanc arkaz wmar han kat 2. P. K, 760
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Ameliyat sonras: intan tehlike-
sinde agiz yoliyle yapilan sul-
famid tedavisinin rektal voidan
Irgaféne sodique mabhidii veril-
mesiyle takviyesi.

Diger endikasyonlari:

Unku rahim ve milhakatin iltihabi hasta-
hklars.

Logusalik enfeksiyonu
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olige) gorilir; buna mukabil (serebello-serebral
gistem) yani neoserebellum nisbeten galimdir[1].

Iptidat atrofilerde goritlen bu pigtemlegme
temaylllil menenj veya damar lezyoniarina
bagh sekonder atrofilerde yoktur.

Serebellum korteksinin istolojik tetkikile
vak’alarin ¢ogunda hastaligin intra-uterin ba-
yatda bagladig anlagilabilir. Bunun igin sere-
bellum ambryologisinin hatirlanmagi lazimdir.
Fotiisde tiglinetl aydan sonra korteks molekil-
ler katimin satht kismi Daneler (Graing) hoere-
lerine benzeyen hdcrelerle dolar buna (dig gra-
nler kat) derler, yetigkinde mevcut degildir.
Bu hoorelerin gogalmas ile korteksin biiglime-
si siiratlenir ve izerinde kivrimlar basl olur.
Altine1 ayda yetigkinde bulunmayan bir kat
daha meydana gikar (ig grantler kat) bu kat-
la aml daneler kati arasinda hcresiz bir saha
vardir. Bu kat Purkinje hoereleri tegekkill et-
mege (8 inci ay) bagladikdan sonra aml dane-
ler kati ile karigir. Bir gok atrofi vak'alarinda
harap olan Purkinje hooreleri kat1 yerinde bu
hoorelerin movoudiyeti tesbit edilmigdir. Iste
ugun bir zaman sonra atrofi ile neticelenen ve-
tirenin vilad! bir blyllme kusuruna bagh oldu-
gunu gbateren mihim delillerden biri budur.
Otdrlerin bir kigmi bu hoorelerin normal yetig-
kinlerde de meveut oldugunu fakat Purkinje
hoerelerinin bunlarin gorillmelerine mani ol

dugunu_sdylerlersede gogu bunu kabul etmez-
ler.

Adez kat (Couche innominée) da dedikleri
bu ig graniller kat hdorelerinin mevcudiyetile
vetirenin Purkinje hdcrelerinin tegekkiliinden
evvel bagladigini ve bu katin ag1l daneler kati
ile birlesme gathasinin geri kaldifini kabul et-
mektedirler. Mamali bu da mutlak bir hal de-
glldie. Bériel in gosterdigi gibl bazl iltiha=
bt hallerde de ; normal olarak molekiller katls
daneler kati arasnda bulunan nevroglya hde-

_ [1] Bu 1ki sistem arasinda Igtirak telleri yoktur.

relerinin gogalmas: ile adsiz tabakaya benze-
yen bir kat tegekklll edebilir. Bu takdirde
Purkinje hocreleri bakiyelerinin tetkiki 1azim~
dir. Bunlarin miiteaddit nukleuslil embryonal
gekillerinin meveudiyeti en kat'i bir delildir.

Santral gekirdeklerden ilk tegekkilll eden
neogerebelluma baglh bulunan digll gekirdekdir.
(7 inci ay) . Halbukl paleoserebelluma bagh
bulunan gat1 gekirdegi gayan hayret olarak
dsha sonra tegekkill eder.

Hoere lezyonlarinin gantripet olugu yani

‘evveld ndronun uzantilarindan baglayigt ve

vak'slarin gogunda nevraksin diger kizimla-
rinda malformasiyonlarin mevoudiyeti vetire-
nin beslenme ve bilylime kusuruna bagh oldu-
gunu gtstermekdedir.

Viladl sebeblere bagh atrofilerin ileri yag-
lara kadar klinikce gizli kalmalarinin muhtelif
gebebleri arasinda; hastalanan serebellum,
fonkeiyonlarimn beyin ve vestibiiler sistem
tarahindan kompanse ediligi mithim bir yer tu-
tar. Litteratiirde klinikde hig bir araz vermes
digi halen otopside gerebellumda geniy lezyon-
larin tesbit edildigi vak’slar vardir.

Sahis ne kadar geng, beyin ve vestibiiler
gigtem ne kadar saglam ve beyineik lezyonla-
1 ne derece tedrict olurea kompangasyon da
okadar kuvvetli olur.

Menengo-serebellit lere bagh sekonder atro-
filerde; enfeksiyonu milteakip silratle teessils
eden ileri serebellum beldeklerinin uzunes bir
zainnu gonra ve zekinio gelismesile paralel
olarak gerileylgi de bagka tiirll izah edilemez.
Bu fizyolojik hadisenin hatta (nadir bile olsa)
anatomik belirtilerindende bahsedilmigdir.
(Anton un beyin kabugun, Reil geridi, arka kor-
don nilvelerinde ; Mingazzinl ve @Giannull nin
gapraz beyin omisferinde Ipertroti bulunsn
vak'alarinda oldugu gibi) -

Acgaba ¢ok ileri yaglarda meydana gikan
atrofilerl (geg atrofiler) {htiyarhga baglamak
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miimk{inmiidtr ? Ihtiyarlarda yapilan anatomo-
patolojik tetkikler bu fikri teyit etmemigdir-
Ibtiyarlarda purkinje hdcreleri harabiyeti ve
yaygin skleroz gdrillmesl gok padirdir. O hal-
de ihtiyarhiga has bir atrofiden bahsedilemez.
Viladt biiytime kusurlarina baglanamiyan
atrofilerde alkol gibi serebellumu vuran zehir-
ler, miizmin bareak bozukluklarn ve frengi it-
ham edilmigdir. Genel felgde ve beyin frengi-
sinde oldukea ek rastlanan serebellum atro-
filerinden bahsedecek degiliz. Literattirde ta-
mamile primer parangim atrofisi araz1 veren
ve sipir sisteminin diger kigimlarina ait hig
bir frengi belirtisi bulunmayan vak’alar zikre-
dilmigdir : mesela Guillain ve De-
¢ourt un vak’alarinda klinik tablo astazi ve
abazili tardiv atrofi arazindan ibaretti. Hatta
otopside bile serebellumda lezyonlarin frengiye
bagh oldugunu gvsteren vasiflar (vagkillarit
gibi) bulunamamigdi. Anocak lezyonlarin topog
rafigi, bunun bir (tardiv atrofi) veya (olivo-
ponto-serebellar atrofi) olmadigini isbata mil-
gaitti. Halbuki hastanin beyin suyunda albil-
min ve hocre fazla, Wassermann ve Benjoine
reaksiyonlar milsbet bulunmug, lg gene devam
edilen spesifik tedavi ile klinik tablods gel2h
ve imoral reaksiyonlarda hafifleme gorillmilg-
dil. Su halde klinikde en saf primer atrofi
araz1 veren vak’alarda bile likor muayenesine
gok Onem vermek ve {imoral reaksiyonlar: ica-
binds reaktive ederek aramak IAzimdir.
Araz: (Olivo-ponto-serebel-
lar atrofi): Unumiyetle (30 ils 40) yag-
lar1 arasndaki erkeklerde gortilir. Hastahin
baglangior gayet sinsi, gidigi agir fakat mun-
tazam surette ilerleylcidir, gerileme gorilmez.
Ilkin Uet taraf yakalanir sonra konugma ve
yiriiytly bozulur. Fakat hastalarin gikAyetleri
ekseriya yliriirken gabuk yorulmak, donilglerde
sendelemekdir. 4
Muayenede iki tarafl ve simetrik gayet

gaf serebellar araz bulunur; bu derece saf se-
rebellar araz gsteren bagka hig bir hastahk
yoktur. Piramidal, Vestibiiler mediiller araz
bulunmaz, hissiyet bozuklugu olmaz, gdrme
ve goz dibi tabiidir. Ylrlyts baglangicda gar-
hog ylriyiigli degildir, yavagea kalkan baoca-
gin 8lglstizlik sebebile slir'atle yere inigi to-
pukluyor hissini verir. Hastahgmn ileri satha-
sinda en gok gdze garpan yine ylriyily bo-
zuklugudur, ahengi, insioam: ve otomatizmas
bozulmugdur. MHasta ddgmemek igin sk mk
etrafina tutunur. One arkaya yaolara gekilme-
ler kuvvetlidir. Kinetik veya statik titreme
vardir, nistagmils gdrilmiyebilir.

Farenks korunma, karin eilt refleksleri ta-
biidir. Tandon refleksleri pandiller veyahut
canhdir, Klonlls her vakit menfidir; ebog ha-
linde Babinski nadiren goriilebilir.

Konugma serebellar vasmfda olmakla bera-
ber milltipl skleroz daki kadar skande degil-
dir, sfir ve monotondur. Ust tarafin erken
yakalanmag sebebile yaz bozukluklar: ileri
derecededir. Beyin suyu tamamile normaldir.

Hastalar ekseriyetle araya giren bir intanls
liirler, hastaligin vasat! seyir miiddeti (8 ila
10) genedir. Yukarida gayet saf ve tipik otop-
si bulgularin yazdigimz (Déjerine ve Thomag)
in vak’assinds ilk klinik gosteriler takriben
(62) yaplarinda baglamig ve hastahk -gidigini
iki buguk senede tamamlamigdir.

(Kortika veya Lameller)de-
nen atrofiya gelince, daha ileri yaglarda
(86 den sonra) gorilmesi Claude taralin-
dan (geg atrofi) denmesine sebeb olmugdur.
Ust tarafda araz daha silikdir, istatik fonksi-
yonlar kinetik fonksiyonlardan daha g¢ok bo-
zulmugdur (birinei tipin akei) , astazi ve abazi
vardir.

Yaz: hatit titrekdir, gidig gok agirdir (16—
20) sene.

Olivo -rubro -serebellar at-
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roti: (Lejonne, Lhermitte); Bu vak's hak-
kinda klioik bilgl azdir ve hastada bahsetti-
gimiz yumugama ocafina bagh Weber gendro-
mu meveudiyetl igi karighirmigdir, bilbagea ana-
tomik bakimdan ehemmiyetlidir.

Olivo-serebellar atrofi: (Hol-
mes) ; olivo-ponto-serebellar atrofiden klinikde
ancak familyal oldugu bilindigi takdirde ay-
rilabilir, genglerde gdrilir, familyal olmiyan
gekilleri de meveuttur (Noioa, Nicoles-
R B e

Primer atrotilerde tonts:
(1924) senesine kadar gerebellumun diger has-
taliklarinda oldugu gibi, atrofilerinde de yal-
niz hipotoni olacag: zannediliyordu. Bu tarih-
de R. Ley negrettigi bir observasiyonla
atrofilerde ipertoniler de olabilecegini gosterdi.
Bu hasta on senedenberi ilerleyen tipik bir
primer Arazi gostermekte iken klinik tablo
degigerek parkengon . manzarasl almigt1  (Fije
yliz, rigor, titreme) . Otopside Korpus stria:
tum ve talamus tabii bulunmus, gerebellumda
olivo-ponto-serebellar tipe gok benzeyen A&t
rofi tesbit edilmigdi. Yalniz Ust kollar ve digli
gekirdek lezyonlar: bir az ileri derecede idi.
(Ley) den sonra bu gesit bir gok vak'alar
neredilmigdir. 3

Ayinict segi :

Multipl skleroz: Genglerin hasta-
higidir, kadinlarda daha gok gorililr. Atrofiler
ise kirktan sonra meydans gikar, erkeklerde
fazladir.

Hastaliklarin seyri birbirinden gok farkhidir.
Miltipl skleroz pusse ve remisyonlarda seyre-
der, atrofileri geyri muntazam gurette ilerleyi-
oidir, gerileme gorillmez. Serebellar denilen
geklinde bile araz atrofilerdeki kadar pal de-
gildir; Piramidal, vestibiller (96 %) » medlller
ve ruhi araz, siibjektit hissiyet bozukluklar
gbrme (nevrit retrobiilber) ve giz dibi (tam-
poral bozukluk) degigiklikler! gibi polisklero-

tik gosterilerden bir veya birkagi bulunur.

Farenks korunma, karn cilt refleksleri
yoklugu, beyin suyunda Banjuvan reaksiyonu-
pun miigbet olugu segiyi kesinlegtirir.

Damar bozukluklari: Kanama;
iktls ile baglayigpi, hemen daima bir tarath
olugu, arazin nisb! gerileyigi ile kolayca ayri-
lir. Damarlann anatomik vaziyetleri icabi gon
derece uadir olan amboliler de boyledir. Bag-
langig ve geligim itibarile atrofilere en gok
benzeyen trombotik vetirelerdir (serebellum
gklerozu) . Bu takdirde beyin gklerozuna ait
arazin da dikkatle aranmasi lAzimdir. Dezen-
tegrasyon mibraklarinin pons ve gerebellumda
hakim oldugu sgekillerde teghis gok glgtlr
(Guillain, Thurel) .

Monengo—serebellitloro bagh se-
konder atrofiler; ekseriyetle cocuklarda, ategll
pir devreden sonra gerebellar arazin birdenbire
zithfru, iki tarafta ayni derecede olmayis,
bazan siir'atlé bazan tedricl gerileyigi bu tip
atrofiler igin vasftdir.

Keza Pansini gendromu'ndan ay-
rimasinda bir giiclik yoktur. Sitma nbbetle-
rinden soura birdenbire meydana ¢ikigl, gegiol
menenjizm arazi, likor da albtimin ve hdcre
fazlaligy kanda plazmodi, seyrin glir’atle geri-
leyicl olugu ve nihayet sitma tedavisinin kat'l
tesiri tereddiide mshal birakmsz.

Arka g¢gukur arlari, abselerl, tii-
perkiilom ve kistik araknoiditleri bazan atro-
filere benzer arsz verlrlerse de lokalizasyon
arazlari kata igi tazyik fazlahig, likor degiyiks
liklerile ayrlabilirler.

Dissinerji gerebelldz myok-
lonik; ilk defa Ramsay H un t'un al-
t1 vak'ada gosterdigi ve digli gekirdegin pri-
mer atrofisine bagladigy bu gendromda bir ta-
rafli baglayan gerebellar araz ve entansiyonel
titreme yaninda myokloni ve epilepel goralir.

Friedreioh hastaligi; Erken
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slthnru (3 il 16 yag), serebellar sendrom ya-
ninda arka kordon ve kdkler gendromu ve ha-
fif piramidal sendrom mevcudiyetile ayrlir;
(Tabeto-serebellz ytirilyily, Romberg, radikd-
ler agrilar, visseral anestezi, tandon refleksle-
ri yoklugu, miisbet Babingki, trofik bozukluk-

lar; kifoskolyoz, pes ekinus, main bote) .

P. Marie hastaligi, ( Heredo-
ataxia-cerebellosa) ; Tandon reflekslerinin miy-
ted, arka kordon sendromunun gok silik olma-
giyla atrofilere daha ziyade benzerse de; erken
glihuru, patalojik reflekslerin mevcudiyeti
gbrme siniri atrofisi, trofik bozukluklar teghisi
saglar.

Roussy Lévy hastalig1 (Distazi
arefleksik erediter) ; Seérebellum sendromu 8i-
liktlr, nistagmis yoktur, konugma borulmaz,
derin hissiyet bozuklufu vardir.

Friedreioh dan da erken ziihQir eder. Geligi-
mi ilerleyicl olmiyan yegine familyal hasta-
Ik budur. .

Goriiliyorki vak’amizin bir primer serebel-
lum vak'asi oldufunda gliphe yoktur. Hasta-
higin baglangiol, araz1 ve nisbeten stir'ath olan
geyri lameller atrofiden ziyade olivo-ponto-se-
rebellar atrofiye uygun dilgmektedir.

Tedavi: Elimizde maalesef hastaligin
gidiginl durduracak hig bir vasita yoktur.
Klinikge gliphelenilen veya beyin suyu degigik-
likleri gtriilen vak'alarda derhal spesifik teda-
viye baglamak I8zimdir; bu tedavinin erken
yapilmaginin Snemi gok bilyliktilr, geg bagla-
nilan tedaviden hig bir istifade olmadif: isbat
edilmigtir. Vak’amizda tecriibe maksadiyla yap-
digimiz oylotropine ve B vitamini tedavileri
menfl netice vermigdir. Klinik ve Ulmoral en
kligilk bir gliphe olmadig: igin teorithi frengi
tedavisi yapilmamigdir.

Bibliyografi

1 — Enoyclopédie médico - chirurgicale,
Noé! Peron, p. 17066.

2 — Nouveau Traité de médecine, A.
Thomas, fage. XIX, p. 917—970.

8 — Rev. Neurol. Atroph. cérébell. 8y.
Alajouanine, novembre 1936,

4 — Tababeti rubiye, fasiktll III, Ihsan
Stikrdl Aksel, 1947.

b — Histoloji, sinir sistemi, Selik Uraz,
1942.

6 — Presge médicale, Guillain, Mollaret,
138 septembre 1933.

7 — Précis d’anatomo-physiologie normale
ot pathologique, Lhermitte, Masquin, Trelles,
1942,

Peikiyatri Klinigi ¢aligmalarindan :
Ord. Prof. Mazhar Osman Uzman

Bizdski alkol psikozlari hakkinda

Néroloji Klinigi Asistan:
Dr. Beyza Erim

Keyif veren zehirlere karpt aligkanhk ¢ok
eski devirden heri malimdur. Iptidai insanlar
bile meyve usarelerinden igki yakmakta ve bu-
nu kullanmakta idiler. O zaman daha az kul-
lamimagna mukabil medeniyet ilerledikge igti-
mal zaruretler artmakta ve dolayisile alkol
iptildsina daha gok rastlanmaktadir.

Bu husus g8z dntinde tutularak klinigimiz-
de 1998—1945 seneleri arasinda yatan muhte-
lit eins alkol psikozlari tizerinde bir toplama
yaptik. Bu gibi bastalarin muhtelif senelerde
klinige giriy nisbetler, alkolizmin irsiyetle olan
aldkam ve hastalik skibetleri izerinde yapti-
tigimiz aragtirmalar yabanei memleketlerdeki
alkol peikozlarma nazaran memleketimizdeki

e de chaux, fer, arrh.enal,
e rhubarbe ihtiva eden kan kuvvet istab
ilacidir. Yirmi tabletlik tiplerde

Phytine, glycero-phosphat
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Kimyager
Dr. ibrahim Ethem Kimya Evl

lstanbul

















































