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mal, R 0.C. 80/78. Kornea, velum palatinum,

farenks korunma, karın cili refleksleri iki ta-

raflı normal.
Trisipital, Stiloradiyal, kübitopronator ref-

leksleri canlı, pateller pandüler, agiller canlı.

Babinski, oppenheim, schsefler, rogolimo, po8-

tür iki taraflı menfi.

Barr6, Mingazzini menfi. Trolik ve vazo-

motor bozukluk yok, sfenkterler sağlam.

Konuşma ağır ve kesik kesik. Yazı titrek,

intizamsız, ŞİZEİ teorübelerinde ölçüsüzlük aği-

kâr. Prakels normal, ruhi saha normal.

Barany tecrübelerile vestibüler sistem mor-

mal. Göz dibi ve görme &lanı normal.

Alyuvar; 4,660,000 Hb. 85 ©, , akyuvar;

7,100; kanda üre 0,30 gr.

Kanda Weassermann menfi. Beyin suyu;

tazyik otururken 25, Oueokenstedt menfi,

manzara berrak, kıvam tabii, lento 0,5, al-

bümin 0,20, klorür 7,10, şeker 0,40 gr.

pandy, nonne, weiohbrodt, menfi, Weassermanı

menfi, benjoine collöidale 000 000 221 000 000 0.

Serebellum ve hastalıkları üzerinde geniş

tetkikler yaparak çok mühim neticeler elde

etmiş olan ve bahsedeceğimiz primer atrofileri

ilk defa tesbit eden Andr6 Thomas

ın İfadesile «serebellum patolojisinin en karışık

bahsi budur.»
Hakikaten lezyonların ve dolayisile klinik

gösterilerin olağan Üstü çeşitli oluşu teşhisi

son derece güçleşdirmekde, hatta bazan imkân

Bız bir hale sokmmakdadır.
Serebellem atrofilerini iki büyük gruba

ayırmak mümkündür ;
A — Beyin lezyonları sonucu meydans Çi

kanlar,

B — Beyin lezyoularile ilgili olmayanlar.

Birinci grubda, ekseriya çocuk emiplejile"

“rinde görülen (çapraz atrofiler) vardır. Çok

daha önemli olan ikinci grubdakiler ise ;

1 — Menenj ve damar 'lezyonlarına “bağlı

olanlar
2 — Primer paranşim atrotileri

olmak üzere ikiye ayrılırlar. İşte bahis mevzuu

etmek istediğimiz atrofiler bu ne beyin ne

menenj ve ne de damar lexyonlarına bağlı Ol-

mıyan &on grupdakilerdir.

Tarihçe: Geçen asrınson genelerine ka

dar iki taraflı ve primer serebellum atrofileri

hakkında biç bir bilgi yokdu; halbuki çok da

ha evvel “Thurner (1856) ve Cotard

(4868) tarafından çapraz atrofiler tesbit edil-

mişdi.
İlk saf primer atrofi vak'aları (1897) de

Anürö Thomas tarafından neşredilmiş”

dir (1).
Üç sene sonra Döjerine ile birlikde

bu vak'alardan paranşim atrofilerinin en önem-

Hi şekli olan (olivo - ponto - serebellar) atrofiyı

ayırarak bunun tam bir klinik ve anatomik

antite olduğunu gösterdiler. 1905 Andre Tho-

mas (lamellar atrofi) ismi altında ileri yaşlar-

da görülen ikinci bir tipden daha bahsetti (2).

Oluude, Folzw Pi Mari'enin
(geç çıkan atrofiler); Lher mitte'in (ihti-

yarların vermis atrofisi abazi ve astazisi) nd-

larile negrettikleri vak'aların da ayni hastalık

olduğu anlaşıldı. Nisbeten 87 görülen İki tip

daha vardır ki bunlardan biri Lejonne

ve Lhermitte taraflarından tesbit edi-

len (olivo-rubro-serebellar atrofi) ; diğeride fa-

milyal bir şekil olan ve dordon Hol-

mesin bulduğu (olivo-serebellar atrofi) dir.

1924de R. Ley iipertonili şekilleri,

daba sonra Güuillain, Döcourt pri-

mer Baf atrofilerin frengiye bağlı şekillerini

göstermişlerdir.
Patolojik anatomi: A — Olivo-

Aki
(4) Le cervelet, Thöse d' Andrö Thomas, 1897,

Paris.
(21 Latrophie lamellaire, A. Thomas, Rey,

Neurol, 1806, No. 18,

ponto-serebellar atrofi (D:

de lezyonların serebellum filojenezi ile ilgili

gibi görülen - sistemleşme temayülleri vardır;

1 — Vermisden ziyade emisferleri tutan

koraeks atrofisi.
2 — Pons boz çekirdekleri atrofisi, 8016

bellum orta saplarının (Brachia Pontis) istiba-

lesi. Orijini dişli çekirdek olan üst saplar

(Braehium conjonçtiyum) ise nisbeten galim-

dirler.
3 — Bulbus zeytinleri atrofisi ; iç ve dış

nucleus olivae acceygorius'lerin, fibrao arcu&-

tae externae nin ve 8lt saplarin (corpus resti-

forme) kısmı istibalesi Emisfer lezyonları alt

düzde daha fazladır. Vermisde ise; Pyramis,

culmen monticuli ve uvulada atrofi 8Z olup ;

Nodulus, Lingula, Lobulus centralis de daha

fazladır. Atrofinin en ileri derecede olduğu kı:

sımlar Declive monticuli ile Tuber vermigdir.

Korteks in her üç katıda afete iştirak eder;

Moleküler kat : Purkinja hücreleri dardritleri

yıldız (cellule öloilde) ve sepet höcrelei (cel-

lule â corbeille) harap olmuşlardır. Buna mu”

kabil ne menenj kalınlaşması ne damar lezyon“

lori ve ne de nevrogiya iperplazisi yokdur.

Purkinje bösreleri katı : bir çok lamellerde

bu hücreler ve sepetler kaybolmuşlar kalan

höcrelerie gövdeleri buruşmuş normal böcre-

lerde yuvarlak olan nucleus ve mucleolus UZa-

miş ve waküoler bir manzara almışlardır.

Daneler katı : (Grain) lerin bir kısmı kayb-

olmuş bir kısmında protoplazmaları grantilö

bir hal almışdır, nevrogiya telleri (yonun ve

sarmaşık teller) (1) çok azalmışdır.

Corpus medullare de sinir tellerinde bhara-

biyet vardır. Nuoleus dentatus normalden bir

ax daha küçük ve kıvrımları daha azdır fakat

höoreleri galimdir. Fastigii, Globoaus, Emboli-

formis nükleuslarıda keza normaldirler, bu

(4) Fibre moussue, fibre grimpante.

öjerine - A. Thomas) çekirdekler etrafındak i miyelinli tellerde azal»

ma mevcuttur.
Nueleus ruber selimdir. Medullada yalnız

(Helweg hüzmesi) dejeneresansa uğrar; çünki

bulbus zeytinlerine bağlıdır. Nevraksın diğer

bütün kısımları normaldir.
Döjerine ve Thomas ın vak'asında olduğu

gibi lezyonların bu derece sat oluşu nadirdir;

nitekim Thomasın tezinde zikrettiği dördüncü

vak'asında serebellum, pons ve bulbus lezyon”

ları ayni olmakla beraber medulla yan kordon-

ları ve Olaroke sütununda da istihale yardır.

Lezyouların yalnız gerebellumda kalmayıp

pons ve bulbusada yayıldığı ve vak'alarda saf

gerebellum atrolisinden bahsetmek ilk bakışta

mantıksız gibi görülürsede A. Thomas

ile birlikte otörlerin çoğunluğu bunların sekon-

der olduğunu ve diğer gerebellum hastalıkla-

rında dahi bazı şartlar altında görülebildiğini

kabul etmekdedirler. Bununla beraber serebel-

lum ile bulbus zeytinleri arasındaki mÜnRse-

betler kesin olarak anlaşılmış değildir; Bulbus

zeytinlerinin sadece (serebellum zeytinlerine

yağlı olduğunu kahul edenler yanında (cerebel-

lo-oliver) tellerin emteferler korteksi ilede mü-

nasebettar olduğunu kabul edenler de vardır.

Pons ve bulbus lezyonlarının primitif veya 8e-

konder oluşu tartışmalara gebeb olabilir. Fakat

bu tip atrofilerin klinik ve anatomo-patolojik

tam bir otonomiye sahip olduklarında şiipbe

yoktur
B — Saf korteks atrofisi,la-

meller atrofi: Otopsi ile teyit edilen vak

alar pek nadirdir. İlk observasiyonlar Mur”

ri, Thomas, İtalo Rossininkiler-

dir. Bu tip atrofide Pal metodu ile boyanan

kesitlerde Afetlerin hayret eğilecek derecede

kortekse inhisar ettiği görülür.

Atrofi lamellerdir yani bazı lamellerde ha-

rabiyet ileri derecede olduğu halde diğerleri

hemende normaldirler.



Harap olan purkinje höcreleri yerlerini ço»

Halan nevrogliya tellerine bırakmışlardır. D3-

neler azalmışdır. Amiloit cisimler çokdur- Sağ-

lam gibi görülen lamellerde de Purkinje höc

relerinde tek tük harabiyet vardır. Diğer höc-

reler tamamile normal manzaradadırlar. Da-

marlar ve menenjler sağlamdırlar.

OG — Olivo-rubro - serebellar
atrofi: İlk tipik vak'a Lejonme ve Lher-

mitte taraflarından neşredilmişdir. Bu vak'ada

serebellum korteksi ve bulbus zeytinleri 3tro-

filerinden başya dişli çekirdeklerin ve dolayı-

sile üst sapların kötüleşmesi tesbit edilmişdir.

Dişlt çekirdeklerin atrofisi çok ileri derecede-

dir. Üst sapların kötüleşmesi nukleus ruber

hizasını bile geçer, tabiatile bu çekirdeklerde

atrofikdirler. Çatı çekirdekleri ve diğerleri

hemen normal gibidirler; bulbus zeytinleri gö-

rülüree de höcre harabiyeti genişdir; nevroglya

çoğalmışdır. Parolivlerde (nucleus dentatus 6c-

sesgoriusmed. ve lateralis) afete iştirak eder-

ler. Bu vak'ada Wernekink çaprazını kısmen

kesen eski bir yumuşama Ocağı bulunmuşdu.

Fakat seri mikroskopik kesitlerin tetkikile

otörler ve afetin serebellum Üst saplarının ve

dişli çekirdeklerin atrotisini izah edemiyeceği

kanaatine varmışlardır.

D — Olivo-serebellar atrofi-
ler (Holmes): Bunun (A) tipinden far

kı orta saplar ve pons çekirdeklerinin salim

kalmiş olmasıdır. Lezyonlar kortekele bulbus

zeytinlerine inhisar eder. Nevroglya çoğalması
aşikârdır. Sentral çekirdekler sağlamdır. Me-

nepj veya damar afeti yoktur.

Etyologi:

İrsiyet ;: Similer irsiyet nadirdir. Yalnız

Holmes'in familyal tipinde görülür. Değişik ir-

siyetin rolü daha çokdur. Ana babada alko-

lizm, frengi, ruh hastalıkları, kan birliği zikr

edilmişdir. Primer atrofilerde gebelikde geçi-

rilen teksik ve enfeksiyöz hastalıkların hazır”

layıcı rolleri olabilir.
Vak'aların ekserisinde sebeplerin doğumdan

evvel tesir ettiği ve serebellum neşvünemasın-

da kusurlar (bipojenezi) tevlit ettiği tesbit
edilmişdir.

Ekseriyetle ileri yaşlarda meydana çıkan

atrofi gösterilerinin doğumdan evvelki sebeple-
re bağlanabilmesi serebellum filojenezinin tet-

kikile mümkün olmuştur. Edinger'in araştırma”

larındanberi serebellum'un filojanez bakimın-

dan iki kısma ayrıldığı malümdur : Vermis ve

Flokkülüs den müteşekkil olan paleoserebellunı

ile emisferlerden ibaret olan neoserebellum.

Aşağı vertebrelerde yalnız psleoserebellum

vardır, meoserebellum memelilerde meydana

çıkar ve en büyük gelişmesini insanlarda gös-

terir, Fötüsde ileride serebellum meydana ge-
tirecek olan (serebellum laminası) ilkin çifttir.

Sonraları simetrik parçalarının bir hat üzerin-

de toplanması ile tek bir organ halini alır.

Vermis ve Flokktiltis kıvrımları (oirconvolution)
üçüncü ayda belirdiği ve altıncı ayda tamam

landığı halde bu safha emisferlerde ancak ©6-

kizinci ayda biter; doğumdan sonra ise neo88-

rebellum gelişmesi daha süratlenir.

Neşredilen vak'aların pek çoğunda neose-

rebellum lezyonlarının hâkim oluşunun sebabi

bu devrede yeni teşekkül etmekte olan neo-

serebellum yapısının pareoserebellumdan çok

daha frajil oluşudur (4. Vogt, Aswat-
zaturow).

Litteratirde son derece nadir olan vermis

atrofilerinin ileri derecede olduğu vak'alarda

ise hastalığın neoserebellumun teşekkülünden

daha evvel yerleşdiğini kabul etmek lâzımdır.
Bu arızi büyüme kusurlarına bağlı olmayan

serebellum ve yollarının familyal hastalıkların-

da (Friedreioh; ve P. Marie hastalıkları) bilâkis
paleoserebelluma veya Thomas'ın tabirile (api-

no gerebeliö estem) e hususi bir ilgi (patho-

Bütün doktorların
fizyolgjik olarak tagavvulu tanzim
eden ve temamen nebati bir ilaç olan

NORMACOL fu
müstahzanının ühalinden malumattar
olmaları rica olunur. Vm

VAĞSIZ/ PARAFİNSİZ az)
onun için bunların nâhoş / 8 |

tali tesirleri yoktur

ES
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den gata sert ku

Müzmin kabızlık

danın bağırsakta az posa
1 € Bu sebeble bağır-

sağın peristaltik harekâtı için icabe-

il tenbih mevcut değildir
katin bilinmesidirki Norma

meydana çıkarmıştır Bu fizy-
olojik şekilde normal tagavvut re-
fleksini husule getirir. Draje şek-
linde olan Normacol — danecikleri

Hindistanda çıkan ve fevkalâde ka-

barma kabiliyetini haiz bir nebatf

gaitası Normacol al maddeyi havidir. Bunlar bağırsak

dıktan sonra; Madde! muhteviyatı ile karışır, onu yumu-

Sala NO el şavır ve muhaccem yumuşak mad-

Kare yy dei gaita kitlesi husule getirir
vr. Mad gaita Yü Normacol zararsızdır, tahriş etmez
muşak ve hacımlıdır. Ünel yapin

Aynı hastanın madde
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olise) görülür; buna mukabil (serebello-serebral

sistem) yani neoserebellum nisbeten galimdir/ 1).

İptidat strofilerde görülen bu sistemleşme

temaylilü: menenj veya damar lezyonlarına

bağlı sekonder atrofilerde yoktur

Serebellum korteksinin istolojik tetkikile

vak'aların çoğunda hastalığın intrauterin ba-

yatda başladığı anlaşılabilir. Bunun için ser6-

bellum ambryologisinin hatırlanması lâzımdır.

Fötüsde üçüncü aydan sonra kortek& moleki-

ler katının sathi kısmı Daneler (Grains) höcre-

lerine benzeyen höcrelerle dolar buna (dış gra-

nüler kat) derler, yetişkinde mevçut değildir.

Bu höcrelerin çoğalması ile korteksin büyüme-

si süratlenir ve Üzerinde kıvrımlar hasıl olur.

Altıncı ayda yetişkinde bulunmayan bir kat

daha meydana çıkar (iş granüler kat) bu kat-

la asıl daneler katı arasında höcresiz bir saha

vardır. Bu kat Purkinje höcreleri teşekkül et-

meğe (8 inci ay) başladıkdan sonra asıl dane-

ler katı ile karışır. Bir çok atrofi vak'alarında

harap olan Purkinje höcreleri katı yerinde bu

höcrelerin mevcudiyeti tesbit edilmişdir. İşte

uzun bir zaman sonra atrofi ile neticelenen ve”

tirenin vilâdi bir büyüme kusuruna bağlı oldu-

gunu gösteren mühim delillerden biri budur.

Otörlerin bir kısmı bu höorelerin normal yetiş-

kinlerde de mevcut olduğunu fakat Purkinje

höcrelerinin bunların görülmelerine mani ol-

duğunu söylerlersede çoğu bunu kabul etmez-

ler.
Adsız kat (Couche innominöe) da dedikleri

bu iç granüler kat höorelerinin mevcudiyetile

vetirenin Purkinje böcrelerinin teşekkülünden

evvel başladığını ve bu katın asıl daneler katı

ile birleşme gafhasının geri kaldığını kabul et-

mektedirler. Mamafi bu da mutlak bir hal de-

ğildir. Börielin gösterdiği gibi baz! iltihas

bt hallerde de ; normal olarak moleküler katla

daneler katı arasında bulunan nevrogiya höe-

relerinin çoğalması ile adsız tabakaya benze-

yen bir kat teşekkül edebilir. Bu takdirde

Purkinje höcreleri bakiyelerinin tetkiki lâzım»

dır. Bunların müteaddit nukleuslü embryonal

gekillerinin mevcudiyeti en kabi' bir delildir.

Santral çekirdeklerden ilk teşekkül eden

neoserebelluma bağlı bulunan dişli çekirdekdir.

(1 inci sy). Halbuki paleoserebelluma bağlı

bulunan çatı çekirdeği şsyanı hayret olarak

daha sonra teşekkül eder.

Höcre lezyonlarının santripet oluşu yani

“evvelâ möronun uzantılarından başlayışı ve

vak'sların çoğunda nevraksın diğer kısımla”

rında malformasiyonların mevcudiyeti vetire-

nin: beslenme ve büyüme kusuruna bağlı oldu-

gunu göstermekdedir.

Vilâdi sebeblere bağlı atrofilerin ileri yaş-

lara kadar klinikce gizli kalmalarının muhtelif

gebebleri arasınd; hastalanan O serebellum,

fonksiyonlarının beyin ve vestibüler sistem

tarafından kompanse edilişi mühim biryer tu-

ter. Litteratürde Elinikde hiç bir araz verme-

diği halen otopside gerebellimda geniş lezyon-

ların tesbit edildiği vak'alar vardır.

Şahıs ne kadar ge0f, beyin ve vestibüler

gistem ne kadar sağlam ve beyincik lezyonla-

rı ne derece tedrict olursa kompansasyon dâ

okadar kuvvetli olur.
Menengo-serebellit lere bağlı sekonder atro-

filerde; enfeksiyonu müteakip süratle teessÜs

eden ileri serebellum beldeklerinin uzunca bir

zaman sonra ve zekânın gelişmesile paralel

olarak gerileyişi de başka türlü izah edilemez.

Bu fizyolojik hadisenin hatta (nadir bile olsa)

anatomik belirtilerindende bahsedilmişdir.

(Anton un beyin kabuğu, Reil şeridi, arka kor-

don nüvelerinde ; Mingazzini ve Giannuli nin

çapraz beyin emisferinde İpertrofi bulunan

vak'alarında olduğu gibi) -

Açaba çok ileri yaşlarda meydana çiksn

atrofileri (gep atrotiler) ihtiyarlığa bağlamak
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mümkünmüdür ? İhtiyarlarda yapılan anatomo-

patolojik tetkikler bu fikri teyit etmemişdir.

İhtiyarlarda purkinje höcreleri harabiyeti ve

yaygın skleroz görülmesi çok nadirdir. O hal-

de ihtiyarlığa has bir atrofiden bahsedilemez.

Vilâdi büyüme kusurlarına bağlanamıyan

atrofilerde alkol gibi serebellumu vuran zehir-

ler, müzmin barsak bozuklukları ve frengi it-

ham edilmişdir. Genel felçde ve beyin frengi-

sinde oldukca sik rastlanan serebellum Atro-

fllerinden bahsedecek değiliz. Literatürde ta-

mamile primer paranşim atrofisi arazı veren

ve sinir sisteminin diğer kısımlarına ait hiç

bir frengi belirtisi bulunmayan vak'alar zikre-

dilmişdir : meselâ Guillain ve De-

Sourt'un vak'alarında klinik tablo astazı ve

abazılı tardiv atrofi arazından ibaretti, Hatta

otopside bile gerebellumda lezyonların frengiye

bağlı olduğunu gösteren vasıflar (vaskülarit

gibi) bulunamamışdı. Ancak lezyonların topog

rafisi, bunun bir (tardiv atrofi) veya (olivo-

ponto-serebellar atrofi) olmadığını. isbata mü-

galtti. Halbuki hastanın beyin suyunda albü-

min ve höcre fazla, Wassermann ve Benjoine

reaksiyonları müsbet bulunmuş, üç sene devam

edilen spesifik tedavi ile klinik tabloda selâk

ve ümoral reaksiyonlarda hafifleme görülmüş-

dü. Şu halde klinikde en saf primer atrofi

arazı veren vak'alarda bile likor muayenesine

gok önem vermek ve ümoral reaksiyonları ica-

bında reaktive ederek aramak lâzımdır.

Araz: (Olivo-ponto-serebel-
lar atrofi): Umumiyetle (30 ilâ 40) yaş-

ları arasındaki erkeklerde görülür. Hastalığın

başlangıcı gayet sinsi, gidişi ağır fakat mun-

tazam surette ilerleyleldir, gerileme görülmez.

İlkin üst taraf yakalanır sonra konuşma ve

yürüyüş bozulur. Fakat hastaların şikâyetleri

ekseriya yürürken çabuk yorulmak, dönüşlerde

sendelemekdir. 7
Muayenede iki taraflı ve simetrik gayet

saf serebellar araz bulunur; bu derece saf se-

rebellar araz gösteren başka hiç bir hastalık

yoktur. Piramidal, Vestibüler medüller araz

bulunmaz, hlesiyet bozukluğu olmaz, görme

ve göz dibi tabiidir. Yürüyüş başlangıcda sar-

hoş yürüyüşü değildir, yavaşca kalkan baca

gın ölçüsüzlük sebebile sür'atle yere inişi to-

pukluyor hissini verir. Hastalığın ileri safha-

sında en çok göze çarpan yine yürüyüş bo-

zukluğudur, ahengi, insiloamı ve otomatizması

bozulmuşdur. Hasta düşmemek için sik sik

etrafına tutunur. Öne arkaya yanlara çekilme-
ler kuvvetlidir. Kinetik veya statik titreme

vardır, nistagmüs görülmiyebilir.
Farenks korunma, karın cilt refleksleri ta-

bildir. Tandon refleksleri pandüler veyahut
canlıdır, Klonüs her vakit mentidir; eboş ha-

linde Babinski nadiren görülebilir.

Konuşma serebellar vasıfda olmakla bera»

ber mültipl skleroz daki kadar skande değil-

dir, ağır ve monotondur. Üst tarafın erken

yakalanması sebebile yazı bozuklukları ileri

derecededir. Beyin suyu tamamile normaldir.

Hastalar ekseriyetle araya giren bir intanla
ölürler, hastalığın vasati seyir müddeti (8 ilâ

10) senedir. Yukarıda gayet sat ve tipik otop-

si bulgularını yazdığımız (Döjerine ve Thomas)
ım vak'asında ilk klinik gösteriler takriben

(62) yaşlarında başlamış ve hastalık gidişini
iki buçuk senede tamamlamışdır.

(Kortika veya Lameller)de-
nen atrofi ya gelince, daha ileri yaşlarda

(65 den sonra) görülmesi Olaude tarafın-

dan (geç atrofi) denmesine sebeb olmuşdur.

Ust tarafda araz daha silikdir, istatik fonksi-

yonlar kinetik fonksiyonlardan daha çok bo-

zulmuşdur (birinci tipin aksi), astazi ve abszi

vardır.
Yazı hafif titrekdir, gidiş çok ağırdır (15—

20) sene.
Olivo-rubro -serebellar at-

Bellafoline, Gynergöne ve
Phenylethylmalonylurce

ştirakile müterafık

DIMAĞI YORGUNLUK. ASABİ TAHARRU-

ŞİYET, FARTI TEESSURİYET, MERAK,

UYKUSUZLUK ve GECELERİ GELEN

ZICRET HALLERİ.
NEVROZLAR ve NORO VEJETATİF MUVA-

ZENESİZLİKLER. .

YARIM BAŞAĞRILARI.
Hipertiroldismin bütün tezahüratı:

HALECANI KALB.ÇARPINTI, TERLEME,
DEVERAN TEŞEVVUÜŞLERİ, BÜLÜG ve

MENOPOSA AİT CUMLEİ ASABİYEİ

NEBATİYE TEŞEVVUŞATI.
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roti: (Lejonne, Lhermitte); Bu vak'a hak-

kında klinik bilgi azdır ve hastada bahsetti”

gimiz yumuşama ocağına bağlı Weber sendro-

mu mevcudiyeti ii kariştırmışdır, bilhassa ana-

tomik bakımdan ehemmiyetlidir.
Olivo-serebellar atrofi: (Hol-

mes) ; olivo-ponto-serebellar atrofiden klinikde

ancak familyal olduğu bilindiği takdirde ay”

rılabilir, gençlerde görülür, familyal olmıyan

şekilleri de mevcuttur (Noioa, Nico les

00).
Primer atrofilerde tonüs:

(1924) senesine kadar serebellumun diğer has

talıklarında olduğu gibi, atrofilerinde de yal”

nız hipotoni olacağı zannediliyordu. Bu tarih-

de R. Ley neşrettiği bir observasiyonla

atrofilerde ipertoniler de olabileceğini gösterdi.

Bu hasta on senedenberi ilerleyen tipik bir

primer #razi göstermekte iken klinik tablo

değişerek parkenson . manzarası almıştı (Fije

yüz, rigor, titreme) . Otopside Kotpus gtria-

tum ve talamus tabii bulunmuş, gerebellumda

olivo-ponto-serebellar tipe gok benzeyen At-

rofi tesbit edilmişdi. Yalnız üst kollar ve dişli

gekirdek lezyonları bir az ileri derecede idi.

(Ley) den sonra bu çeşit bir çok vak'alar

neredilmigdir. i

Ayırıcı seçi :
Mültipl skleroz: Gençlerin hasta-

lığıdır, kadınlarda daha çok görülür. Atrofiler

ise kırktan sonra meydana çıkar, erkeklerde

fazladır.
Hastalıkların seyri birbirinden çok farklıdır.

Mültipl skleroz pusse ve remisyonlarda 86yr6-

der, atrotileri seyri muntazam gurette ilerleyi-

oidir, gerileme görülmez. Serebellar denilen

şeklinde bile araz atrofilerdeki kadar saf de-

gildir; Piramidal, vestibüler (96 9/4) , medüller

ve ruhi araz, sübjektif hissiyet bozuklukları

görme (nevrit retrobülber) ve göz dibi (tam-

poral bozukluk) değişiklikler! gibi polisklero-

tik gösterilerden bir veya birkaçı bulunur.

Farenks korunms, kârın cilt refleksleri

yokluğu, beyin suyunda Banjuvan reaksiyonu”

nun müsbet oluşu seçiyi kesinleştirir.

Damar bozuklukları: Kanama;

iktüle ile başlayışı, bemen dalına bir taraflı

oluşu, srazın nisbi gerileyişi ile kolayoa ayrı

lir. Damarların anatomik vaziyetleri icabı son

derece nadir olan arboliler de böyledir. Baş-

langıç ve gelişim itibarile atrofilere en çok

benzeyen trombotik  vetirelerdir (serebellum

sklerozu) . Bu takdirde beyin gklerozuna Bit

arazın da dikkatle aranması lâzımdır. Dezen-

tegrasyon mibraklarının pons Ve gerebellumda

hakim olduğu şekillerde teşhis çok güçtür

(Guillain, Thurel) .
Menengo-serebollitlere bağlı se-

konder atrofiler;. ekseriyetle çocuklarda, ateşli

bir devreden sonra serebellar arazın birdenbire

zülhfru, iki tarafta Ayni derecede olmayışı,

bazan sür'atle bazan tedrici gerileyişi bu tİp

atrotiler için vasfidir.

Keza Pansini sendromu'ndan ây-

rılmasında bir güçlük yoktur. Sıtma nöbetle-

rinden 80018 birdenbire meydana çıkışı, geçici

menenjizm arazı, likorda albümin ve höcre

fazlalığı kanda plazmodi, geyrin sür'atle geri-

leyici oluşu ve nihayet sıtma tedavisinin kat'i

tesiri tereddüde mahal bırakmaz.

Arka çukur urlâarı, abseleri, tü-

berkülom ve kistik araknoiditleri bszan atro-

#ilere benzer Braz verirlerse de lokalizasyon

arazlari kafa içi tazyik fazlalığı, likor değişik»

liklerile ayrılabilirler.
Dissinerji serebellöz myok-

lonik; ilk defa Ramsay Hunt'un al

tı vak'ada gösterdiği ve dişli çekirdeğin pri-

mer atrotisine bağladığı bu gendromds bir t8-

raflı başlayan serebellar sraz Ve entansiyonel

titreme yanında myokloni ve epilepsi görülür.

Friedreiob hastalığı; Erken
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zühnru (3 ilâ 15 yaş), serebellar sendrom ya-

nında arka kordon ve kökler sendromu ve ha-

fif piramidal sendrom mevcudiyetile ayrılır;

(Tabeto-serebellöz yürüyüş, Romberg, radikü-

ler ağrılar, visseral anestezi, tendon refleksle-

ri yokluğu, müsbet Babinski, trofik bozukluk»

“lar; kifoskolyoz, pen ekinus, main bote).

P. Marie hastalığı, ( Heredo-
ataxlasoorebellosa) ; Tandon reflekelerinin müş-

ted, arka kordon sendromunun çok &ilik olma-

sıyla atrofilere daha ziyade benzerse de; erken

zühuru, patalojik reflekslerin o mevcudiyeti
görme siniri atrofisi, trofik bozukluklar teşhisi
sağlar.

Roussy Lövy hastalığı (Distazi
arefleksik erediter) ; Serebellum sendromu 8i-

liktir, mistagmüs yoktur, konuşma bozulmaz,

derin bissiyet bozukluğu vardır.

Friedreiob dan da erken zühür eder. Gelişi-

mi ilerleyici olmıyan yegâne familyal hasta-

lık budur. ;
Görülüyorki vak'amızın bir primer serebel-

lum vak'ası olduğunda şüphe yoktur. Hasta-

lığın başlangıcı, arazı ve nisbeten sür'atlı olan

seyri lameller atrofiden ziyade olivo-ponto-8e-

rebellar atrofiye uygun düşmektedir.
Tedavi: Elimizde maalesef hastalığın

gidişini durduracak hiç bir vasıta yoktur.

Klinikçe şüphelenilen veya beyin suyu değişik

likleri görülen vak'alarda derhal spesifik teda-
viye başlamak lâzımdır; bu tedavinin erken

yapılmasının önemi çok büyüktür, geç başla-

nılan tedaviden hiç bir istifade olmadığı isbat

edilmiştir. Vak'amızda teorübe maksadıyla yap-

dığımız eylotropine ve B vitamini tedavileri
menfi netice vermişdir. Klinik ve ümoral en

küçük bir şüphe olmadığı için teorübi frengi

tedavisi yapılmamışdır.
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Bizdeki alkol psikozları hakkında
Nöroloji Kliniği Asistanı

Dr. Beyza Erim

Keyif veren zehirlere karşı alışkanlık çok

eski devirden beri malümdur. İptidai insanlar
bile meyve usarelerinden İçki yakmakta ve bu-

nu kullanmakta idiler. O zaman daha az kul-
anılmasına mukabil medeniyet ilerledikçe içti-
maf zAruretler artmakta ve dolayısile alkol

iptilâsına daha çok rastlanmaktadır.

Bu husus göz önünde tutularak kliniğimiz-
de 1938—1945 seneleri arasında yatan muhte-
lif oins alkol psikozları üzerinde bir toplama
yaptık. Bu gibi hastaların muhtelif senelerde

kliniğe giriş nisbetlem, alkolizmin irsiyetle olan
alâkası ve hastalık akibetleri üzerinde yaptı-
tığımız araştırmalar yabancı memleketlerdeki

alkol paikozlarına nazaran memleketimizdeki

e chaux, fer, arrhenal,

poudre de rhubarbe ihtiva eden kan kuvvet iştab

“ilâcıdır. Yirmi tabletlik tüplerde
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