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As1, Serum ve Biyolojik Preparatlar:

A — Mikrobik asilar :

Tifo (T. A. B.) Kolera
Dizanteri Bogmaca
Tifiis Stafilokok
Veba Nezle
Brusella

B Anatoksin asilar ;

Difteri - Tetanoz - Kizil

C — Kansik asilar :
(Tifo-Tiftis) (Bogmaca-Difteri)
(Tifo-Difteri) (Veba-Kolera)
(Tifo-Tetanoz) (Tifo-Kolera)

(Difteri - Tetanoz)

D — Serumlar :

Tetanoz (Sig1r ve Beygir) Sarbon
Difteri Kizil
Dizanteri Menengokok
Gangren Normal

E — Diger Preparatlar :

Wassermann Antijeni Antijen Metilik
Kahn Antijeni Hemolitik Serum
Meinicke Antijeni Brucellargen

NOT : Bu as1 ve serumlar ya dogrudan dogruya Enstitiide peraken-
de olarak satilmakta veya siparis tizerine ddemeli génderilmektedir.
Ayrica Eczanelerde de bulunur,
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omme leur nom lindigque, ces corp

possedent avant tout un pouvoir antihistami-

nmiquer c’est - a - dire qu'ils peuvent protéger
les organismes humains et animaux vis

vis des accidents déclenchés par un execés
d’histamine.

On connait bien les manifestations Impu
fables a I'histamine. Je ne les rappellerai done
jue tres brievement

[ histamine a une action f¢ cique (e

rale chez 'animal. Administrée par voie int

raveineuse, une dose de 0.6 mmeg. par kg. pow

le cobave de 1 mmeg. 5 par Kg, poul le lapin
S5 I

t de 10 mmg. par kg. pour le chien, cau
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Injectée a dose moindre, I'histamine ent

modifications importantes gue 'on

njectee a un sujet, méme a dose movyenie

et méme par voie intradermique comme

on le fait par exemple pour soulager certaines

douleurs rhumatismales— elle peut provoque

]

5 : P : 5
une reaction de U'appareil circulatoire et d

muscle Au bout de quelques secondes,

on peut observer une congestion violente du

» ot des extrémités, une sensation de

battements dans les tempes, une accélération
et un affaiblissement du pouls, une chute de
la tension artérielle. On peut en egistrer en
meéme temps une augmentation du péristaltis-

me de 'estomac et de l'intestin, se traduisant

par des spasmes violents, des vomissements,

des évacuations intestinales et méme une
évacuation de la vésicule biliaire On peu
constater x‘!‘ilnl ix'\_l tenc ‘},‘lrl.) SpPasitl SEI']

des bronches, réalisant une véritable Crise

d’asthme. On peut encore noter une hypersec
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rétion de toutes les glandes a secrétion ex-
terne.

Injectée chez l'animal, par voie intravei-
neuse, a la dose de 0 mmg. 5 par kg. chez le
lapin par exemple, 'histamine produit les
mémes perturbations que l'on peut analyser
encore mieux que chez 'homme: tachycardie,
chute de la tension arterielle, dilatation ma-
xima du réseau capillaire permettant une vé-
ritable fuite du serum hors de ces vaisseaux,
hypertension dans le domaine de I'artere pul-
monaire, spasmes intestinaux et vésicaux, po-
lypnée. L’ensemble de ces troubles est connu
sous le nom de choc histaminique.

Aussi bien chez I'homme que chez l'ani-
mal, lorsque I'histamine est injectée a faibles
doses, le retour & l'etat normal se fait rapi-
dement, du fait de la destruction rapide de
I’histamine dans l'organisme et de la mise en
branle des reflexes neurovegétatifs compen-
sateurs dont le principal aboutit a une dé-
charge adrénalinique.

Il est possible de préciser 'action de 1'ad-
rénaline sur les différents organes de 'homme
et de 'animal.

L’histamine agit sur les capillaires. Injec-
tée dans le derme d'un homme, méme a con-
centration trés faible (1/10 & 1/100 de mg.)
elle provoque I'apparition dune reaction cu-
tanée vasomotrice, connue sous le nom de
triple réaction de Lewis: macule rouge ini-
tiale et centrale au point d'injection, papule
d'oedéme blanchatre, aréole rouge périphé-
rique, dite aréole reflexe.

Cette réaction témoigne d’une dilatation
des capillaires (aréole rouge) et d'une aug-
mentation de leur perméabilité (oedéme
blanchatre traduisant lissue du serum par
les capillaires dilatés).

Chez I'animal, 'histamine a la méme ac-
tion dilatatrice sur les capillaires; on peut
mettre facilement en évidence la dilatation
des capillaires de la séreuse péritonéale et
des capillaires du corps ciliaire de 1'oeil .

L’histamine agit sur les muscles lisses en
déterminant leur contracture et ceci aussi
bien in vivo qu'in vitro, c'est - a - dire sur
'animal entier comme sur les organes isolés.

Si I'on fait respirer a des cobayes un aero-
sol d’histamine, on constate 'apparition d'un
spasme bronchique particuliérement intense
chez cet animal, pouvant entrainer la mort.

Si I'on prend un fragment d'iléon de co-
baye et si l'on plonge ce fragment dans un
bain de Tyrode oxygéné et maintenu a 37°,
on détermine une contraction marquée de ce
lambeau de muscle lisse quand on ajoute dans
le bain une quantité méme infime d'histamine.

L’histamine enfin posséede une action
excitante sur les glandes a secrétion externe.
telativement peu importante au niveau des
glandes salivaires, du pancréas, des glandes
muqueuses de l'intestin, cette action prend
une grande importance au niveau de l'esto-
mac ol I'injection d'histamine détermine une
sécréetion importante de suc gastrique hype-
racide.

Les antihistaminiques de synthése neut-
ralisent la plupart de ces effets

Ils protégent le cobaye, le lapin et le chien
contre une ou plusieurs doses mortelles d’his-
tamine; ils protéegent I'animal d’autant mieux
gue l'espeéce est plus sensible a 'histamine,
le cobaye plus que le lapin, le lapin plus que
le chien. Cette protection n'empéche pas ce-
pendant les accidents de toxicité tardive et
il est curieux de voir par exemple un cobaye
qui a supporté sans inecident 400 doses mor-
telles d’histamine, mourir le lendemain ou
le surlendemain par suite de perforation
gastrique.

Les antihistaminiques de synthese em-
péchent l'apparition des symptémes du choc
histaminique, lorsque l'histamine a été in-
jectée a dose non mortelle & 'homme ou a
'animal. Ils s'opposent, en particulier, avec
plus ou moins d’efficacité selon l'espéce ani-
male, a la chute de la tension artérielle. Ils
n'empéchent pas cependant 1'élévation de la
pression dans l'artére pulmonaire.

Ils empéchent, chez I’homme, l'apparition
de la triple réaction de Lewis lors de l'in-
jection intradermique d’histamine. Ils per-
mettent le rétablissement, chez l’animal, de
la résistance des capillaires de la séreuse pé-
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ritonéale ou du corps ciliaire de l'oeil, per-
turbé par l'injection d’histamine.

Ils s’opposent a la constitution du bron-
chospasme du cobaye inhalant des aérosols
d’histamine et a la contraction du muscle lisse
isolé (intestin) du cobaye immergé dans un
liquide de Tyrode auquel on a ajouté de I’his-
tamine.

Ils n'empéchent pas I'hypersécrétion des
glandes a sécrétion externe. Ce fait explique
peut - étre la mort tardive par perforation
gastrique des cobayes qui ont été protégés
par les antihistaminiques contre les accidents
mortels, dus a la toxicité de I’histamine.

Les antihistaminiques de synthése ne
masquent done pas tous les effects de I'his-
tamine, mais ils neutralisent la plupart
d’entre eux.

Cette seule propriété allait assurer leur
fortune. Fortune au laboratoire, car les anti-
histaminiques de synthese ierjettent I'analyse
de certains faits physiopathologiques; for-
tune en clinique humaine, car I'histamine est
présente dans tous les tissus et que l'orga-
nisme est extrémement sensible 4 un excés
de cette substance, au point que 'on a imputé
a une libération excessive d’histamine maints
syndromes pathologiques: dyspnée. crampes
stomacales et intestinales, vomissements,
diarrhées, réactions vaso-motrices, oedémes,
céphalées, manifestations de choe, syndrome
ulcéreux.

Les antihistaminiques ont également un
powvoir antianaphylactique.

On pouvait le prévoir, car on a soutenu
avec des arguments probants que le choc ana-
phylactique était trés sensible au choe hista-
minique et qu'il était da, en partie tout au
moins, a une libération de I’histamine en
exceés. Sans vouloir insister ici sur les argu-
ments qui ont été apportés en faveur de cette
théorie, nous retiendrons seulement les faits
expérimentaux.

Le cobaye, le chien, le lapin sensibilisés
par un antigéne ne présentent pas de choc
anaphylactique lors de l'injection seconde de
I'antigéne sensibilisant, lorsqu'’ils sont sous
I'influence des antihistaminiques de synthese.
Des 1938, avee M. Pasteur Vallery - Radot et

Mme Holtzer, nous avons déja montré que
I'un des premiers antihistaminiques synthé-
tisés par Fourneau, le 929 F, empéchait le
choc anaphylactique du lapin. Il n’y a pas de
parallélisme absolu entre l'action antihista-
minique et l'action antianaphylactique mais
celle - ci est cependant certaine.

Ce pouvoir antianaphylactique se montre
aussi sur les organes isolés. Un bout d'iléon
préelevé sur un cobaye sensibilsé et maintenu
en survie dans un bain de Tyrode: se cont-
racte quand on ajoute dans le bain I'antigéne
sensibilisant. Il ne se contracte pas si, au
préalable, on a mis dans le bain un antihista-
minique de syntheése.

Chez I'homme, ce méme pouvoir antiana-
phylactique a été mis facilement en évidence.
Des auteurs américains, ayant choisi des in-
dividus sensibilisés au pollen de graminées
et ayant constaté que ces sujets présentaient
une cutiréaction positive a ces pollens, n’ont
pu obtenir de réponse positive a cette cutiré-
action, quand ils avaient donné au préalable,
a ces mémes individus, ‘des antihistaminiques
de syntheése.

Avec Mm. Pasteur Vallery - Radot et Hul-
pern, nous avons pu démontrer d'une autre
maniére cette action antianaphylactique chez
I’homme. Nous avons pris du serum d'indivi-
du anaphylactisé a l'ovalbumine. Nous avons
injecté ce serum dans le derme d'un individu
normal et, 24 heures apreés nous avons injecte
dans le derme, a la méme place, une solution
d’ovalbumine. Nous avons alors obtenu une
papule d'urticaire. Nous avons pratiqué insi
une réaction de Prausnitz - Kiistner classique
et cette réaction a été positive. Quelques
jours plus tard, nous avons pratiqué, chez
les sujets, avec le méme serum provenant des
mémes individus sensibilisés a 1'ovalbumine,
avec la méme ovalbumine, la méme réaction,
mais au préalable nous avions fait prendre a
ces sujets, per os, des antihistaminiques de
synthése. La réaction de Prausnitz - Kiistner
a été alors négative.

Les antihistaminiques de syntheéss sont
aussi des antiallergiques. On pouvait prévoir
également cette propriété car l'anaphylaxie
n'est qu'une des modalités d'un processus plus
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geneéral, 1'allergie.

La encore, en étudiant 1'extinction de la
cutiréaction a la tuberculine par les antihis-
taminiques de synthese, on a pu prouver di-
rectement le pouvoir antiallergique de ces
corps. Quoique, dans ce domaine, les faits
expérimentaux soient moins nombreux et
moins rigoureusement étudiés, 1'action heu-
reuse des antihistaminiques de synthese dans
certaines dermatoses de contact, dans cer-
taines dermatoses médicamenteuses qui sont
incontestablement de nature allergique, a
permis d’affirmer cependant les proprietés
antiallergiques de ces corps. La déduction a
paru si certaine que certains auteurs n'hési-
tent pas a classer dans le cadre de l'allergic
des manifestations (eczema par exemple) qui
cédent au aux antihistaminiques de synthése.

Nous ne les suivrons pas dans cette atti-
tude, car nous ne connaissons pas encore
complétement la pathogénie de ces manifes-
tations et que nous ne connaissons pas encore
toutes les propriétés des antihistaminiques
de synthese.

Les antihistaminiques de synthése en effet
possedent encore d'autres propriétés. Ils ont
une action sur la perméabilité capillaire.

Les auteurs ont reproduit a différentes
reprises cette expérience trés simple: on injecte
des colorants, bleu de Trypan, par exemple,
par voie intraveineuse, a des sujets et on pra-
tique une injection intradermique d’hista-
mine. Au niveau de cette injection intrader-
mique, le bleu de Trypan sort des capillaires
et extériorise ainsi la perméabilité capillaire.
Si, avant d'injecter le bleu de trypan par voie
intraveineuse et I'histamine par voie intra-
dermique, on fait prendre au sujet un anti-
histaminique de synthése, la tache bleue pro-
duite par la fuite du bleu de trypan a travers
les capillaires est moins importante.

On peut d’ailleurs obtenir les mémes re-
sultats si, au lieu d’histamine on injecte dans
le derme des corps tels que sulfate de codéine.
venin d'abeille, qui possédent, comme 1'hista-
mine, le pouvoir de dilater les capillaires.
Dans ce cas, il ne semble pas s’agir d'une
simple neutralisation de I'histamine. Il est
vraisemblable que les antihistaminiques de

synthése ont une action plus générale et ra-
menent a son niveau normal la résistance des
capillaires, quelle que soit la cause qui altére
celte résistance.

Des études expérimentales récentes con-
firment cette propriété et M. Halpern a mon-
tré que les antihistaminiques de synthése ré-
tablissent la résistance des capillaires de la
séreuse peritonéale ou des corps ciliaires de
I'oeil, lorsque cette résistance a été amoindrie
du fait de I'histamine ou du fait d’une autre
cause. C’est peut - étre a cette action heureuse
de ces corps sur la perméabilité capillaire que
I'on doit attribuer 'action préventive des anti-
histaminiques de synthése sur l'oedéme aigu
expémimental provoqueé chez le lapin par I'in-
jection intraveineuse d’adrénaline ou de chlo-
ropicrine.

Les antihistaminiques de synthése ont
egalement un pouvoir anesthésique local qui,
pourcertains d'entre eux, est supérieur a celui
du chlorhydrate de novocaine.

Parmi leurs propriétés pharmacodynami-
ques, nous devons souligner encore celles qui
ont trait a leur toxicité propre.

Ces corps ont une action toxique des plus
faibles. On note seulement une tendance lé-
gér a la vasoconstriction viscérale, surtout
rénale, ou vasodilatation périphérique mo-
dérée; une légere élévation tensionelle des
phénomeénes d’excitation psychomoteurs ou,
plus rarement, a doses fortes, des phéno-
menes de dépression.

IIs sont, somme toute, peu toxiques. La
dose mortelle, pour la souris par exemple,
est de l'ordre de 200 a 500 mmg. par kg.
suivant le corps envisage.

De plus ils circulent rapidement; ils s’é-
liminent relativement vite de I'organisme.
Sans doute aussi, se détruisent - ils de facon
importantte dans 'organisme. Il n'y a donc
pas d’accumulation possible.

*
B ok

Nous devons examiner maintenant la liste
actuelle de ces antihistaminiques de synthese
et esquisser une étude comparative de leur
activite.

Cette liste est déja longue et elle n’est pas
cloge (voir tableau I).
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Remarquons que tous ces corps ont une
certaine similitude de constitution; ils pos-
sedent tous une chaine latérale dimethyl ou
diethyl aminoethyl greffée sur des noyaux
benzeniques. C’est sans doute cette chaine qui
leur confere leur pouvoir antihistaminique.
Ce qui fait cependant I’homogénéité de ces
corps, c’est moins leur formule que leurs ac-
tivités similaires.

On a fait une étude comparative de leur
action protectrice sur les différents effets de
I'histamine que nous avons passés en revue
toxicité générale de I'histamine, action géne-
rale de I'histamine, action sur les capillaires,
sur les muscles lisses, sur les glandes a sé-
crétion externe. On a fait aussi une étude
comparative de leur pouvoir antianaphylac-
tique. Il nous est impossible de rapporter tous
ces résultats. Nous nous bornerons a compa-
rer leur activité sur la toxicité générale a
I’histamine, c’est - & - dire sur le nombre de
doses léthales neutralisées par chacun des
antihistaminiques et aussi leur pouvoir anti-
anaphylactique. Nous devons d’ailleurs, nous
limiter a I'étude comparative de ces pouvoirs
protecteurs chez un seul animal, le cobaye.
(Tableau II).

Les corps synthétisés par Fourneau en 1937

appartiennent a la série des éthers phenoxy
éthylamines et a la série des éthylenediami-
nes. Deux de ces corps ont particuliérement
été étudiés: le 929 F et le 1571 F.

Ils neutralisent chez le cobaye seulement
deux ou trois doses mortelles d’histamine.

Ils ne protégent que trés irrégulierement
vis - a - vis du choc anaphylactique.

De plus, aussi bien chez I'homme que chez
I'animal, ces corps se montrent d'une toxicité
propre relativement élevée. La dose thérapeu-
tique est bien proche de la dose toxique.
Malgré quelques discutables, ils ne sont pas
utilisables en thérapeutique.

A partir de 1940, Mosnier a synthétise
une nouvelle série de corps, étudiés au labo-
ratoire par Halpern et Horclois et une autre
série de corps étudiés par Bovet. Deux de ces
corps, le 2339 R P ou Antergan et le 2786 R
P ou Néoantergan neutralisent respectivement
60 et 120 doses mortelles d’histamine chez le

cobaye.

Ils ont une
nette.

Ils sont relativement peu toxiques. Ils
ont été employés avec succes dans tous les
syndromes ot la libération excessive d'hista-
mine semble jouer un role.

Quelques années plus tard, en Suisse, on
a synthétisé I'’Antistine et, en Amérique, le
Bénadryl et la Pyribenzamine; ces derniers
corps neutralisent respectivement 50 et 80
doses mortelles d’histamine.

action antianaphylactique

Tous ces corps sont des dérivés plus ou
moins directs du 2339 R P.

En 1947, Halpern a étudié un groupe de
corps nouveaux, appartenant a la série des
neutralisant
400 doses mortelles d'histamine pour le 3015
R P et 1500 doses mortelles pour le 3277 R
P ou Phenergan.

Il suffit
3277 R

les effets d'inhalation des aérosols d'hista-

thiodiphénylamines; ceux - ci

d’administrer 1 mg

P au cobaye pour le protéger contre

par kg de

mine.
Ces corps sont aussi chez le cobaye de
puissants antianaphylactiques; cette action

est en effet de six fois supérieure a celle de

I’Antergan et du Né

antergan.

Ils sont également peu toxiques

En 1948, les Américains ont annoncé qu'ils
ont synthétisé une nouvelle série de corps qui
possedent, a la fois, des :“-'rv}'l'if’ft\;\ antihista-
miniques et des propriétés antiadrenergiques.
Nous ne connaissons pas encore les résultats
cliniques obtenus.

D’année en année donc, on a synthétise
des corps de plus en plus maniables parce
gu'ils sont

de plus en plus puissants, permettant
d’utiliser en thérapeutique des doses de plus
en plus faibles.

— de moins en moins toxiques, etablissant
ainsi un écart de plus en plus grand entre la
dose thérapeutique et la dose toxique

— d’élimination de plus en plus lente per-
mettant de donner des doses de plus en plus
espacées.

Il faut donc constater que les chimiste
ont obtenu des résultats remarquables dans
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ce domaine.

Nous alons passer en revue les résultats
que I'on a obtenus en clinique humaine.

II nous est impossible de revenir en détail
sur les résultats acquis aveec I'Antergan, le

Néoantergan, I’Antistine, 1a Pyribenzamine et

le Bénadryl.

J'insisterai surtout sur les constatations
faites avec le dernier venu des antihistami-
niques: le Phénergan.

Cette restriction importe peu d’ailleurs.
ont
a peu prés la méme action. Leur puissance

Tous les antihistaminiques de synthése
seule varie. Cette puissance permet d’enre-
gistrer, pour les mémes manifestations mor-
bides, un nombre plus g

:l]l«'} (]\f SUC( t"i»:, mails
elle ne permet d’étendre que fort peu les in-
dications de ces corps, du moins pour le mo-
ment.

Dans la maladie sériques les résultats sont

remarquables. La guérison est obtenue en
quelques jours. Dés les premiéres heures du
traitement, le ])I'IH‘H s'atténue, souvent méme
il disparait dans la demi-heure qui suit la prise
du premier comprimé, et 'éruption palit. Le
second jour du traitement, il ne subsiste que
quelques éléments érythémateux aui s’estom-
place
seulement & un mince liséré. Deés le troisieme

jour, les oedémes et les signes gén dis

paraissent. Les arthralgies s'atténuent

gui

au cours des premiers jours, résistent en gé-

néral plus longtemps et se montrent parfois

l"‘b‘:‘”(‘?i. Il en est de meme pour les

adéno-

pathies. En régle générale, il n’est pag néces

saire de poursuivre le traitement pendant

plus de quatre ou cing jours.

Quelques auteurs ont essayé d'utiliser

les antihistaminiques de synthése pour pré-

venir I'apparition des accidents séricues chez
des malades soumis a des injections de sérum
antitétanique ou antidiphtérique. Quelques

mais les

bons résultats ont été rapportés,
essals ne sont pas conecluants.
[Les résultats cont bdoalement favorables
dans l'urticaire.
que plus des deux tiers des cas d'urticaire

réagissent favorablement A cette

théerapeu-

Dans 'ensemble, on peut dire

tique. Il est évident qu'il faut faire une dis-
crimination des cas ofi les antihistaminique
sont susceptibles

d'agir il semble que les

urticaires d'origine digestive —alimentaire et

médicamenteuse usement

pa-

sont les plus heure

influencées, alors que l'urticaire au froid

rait rebelle au traitement,

Des résultats analogues ont été obhtenus

dans Voedéme de Quincke et dans le prurigo

strophulus d

On a

s enfants

aussi obtenu des résultats dans le

lermoaranhisme

Les ,':r"“;.w"‘z/". mateuses réagissent éga

lement de facon favorable a4 cette théraneu
tiqgue. Suivant leur type, I I réaoi
sent d’ailleurs différem nt 1
mas aicus, suintant envahi ints, | itil

minigue de ntl el i1
I ureuse 1 1 v‘“:ir 111 I" I 1l
di 181 taine sur la lésion teu
Dans l¢ 1 )a 18 1 t1 n

narauabl : | !.,11,'i1 nevt 1

me disp 11t mais les lésion utanés
sont souvent rebelles. Dans les eczén
ciens, chronique vmeliorati 1
nulle. A propos des eczéemas, on a fait, d
certains cas. l¢ Memne¢ onst 1 I |
wait déija fait pour | urtic 1 i
heureuse et rapide suivl le la di ] 1t101
prurit et de la lésion cutanée mais réapj
tion d¢ manifestation et la malet )
tinuation ou ! reprise lu traitem

:( L 11 1 ‘|‘ pay ’\ S ‘u‘!'u LI LU
de svynthe , efe "in‘il.;u‘ 1x d 1. to
! ‘IVA {

n 2 ionalé 1 Y 10N nette lat l¢ {
le dermatose artificiell yar contact
divers auteurs ont obtenu d 1eees dan

| dermat medicamenteuss 1 lant
des traitement W1 rdénal, au | nutl m
novatl nobenzol sel 1’01 u ulfa
':l‘i‘ll@ i\,‘v LO1 ( ca il fau ouli " qu
le prurit, les réactions érythémateus
yritices sont seules influenc par 1 inti
histaminiques, alors gue les lésion: 7
teuses étendues et surtout lesg lesions du tvn
de rvthrod Y11 iculo dén 1 |
repondent p w1 1tement
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niques de synthése sur le prurit de la maladie
sérique, de 'urticaire et des eczémas, a incité
les auteurs a utiliser ces produits dans des-
prurits: prurits des névrodermites diffuses,
prurit de la maladie de Brocq - Duhring, pru-
rit postscabéique, prurit du zona, ainsi que
dans des prurits généralement rebelles tels
que le prurit anal et le prurit vulvaire.

Dans le rhume des foins, les résultats sont
quelquefois remarquables. Les crises sternu-
tatoires, I'’hypersécrétion des muqueuses
nasales et oculaires cédent parfois trés rapi-
dement. Parfois méme, 'amélioration
siste, en période de rhume des foins,
apres cessation du traitement.

Il faut rappeler qu’avec les antihistami-
niques qui ont précédé ceux de la série des
thiodiphénilamines, 'amélioration était par-
fois incompléte;, parfois passagére,
méme nulle.

I1 faut signaler les succés obtenus dans le
traitement de certaines
kératites allergiques.

Dans Pasthme, les résultats qui étaient
assez décevants avec les antihistaminiques
anciens, paraissent plus favorables avec le
Phénergan, surtout dans les asthmes aller-
giques et dans les asthmes avec bronchorrée
importante. Il faut reconnaitre cependant que
I'on enregistre de nombreux échecs.

Dans les migraines, les résultats sont trés
inconstants Quelques succés ont été obtenus
dans des cas de migraires accompagnée d'urti-
caire ou de manifestations hépato - vésicu-
laires; par contre, on n’a enregistré que des
échecs dans les migraines invétérées et no-
tamment dans les migraines prémenstruelles.
En tout cas,.il faut insister sur le fait que le
médicament doit étre administré des les pre-
miers signes avant - coureurs de la crise car
on n'a jamais réussi a couper une migraine
déja bien installée.

Les observations ne sont pas assez nom-
breuses pour juger de l'effet des antihista-
miniques de synthése dans les manifestations
digestives: colites, crises vésiculaires qui
seraient de nature allergique. Signalons ce-
pendant que certains auteurs ont pu faire

per-
méme

parfois

conjonctivités et

disparaitre chez des malades traités par I’An-
tergan, les signes fonctionnels de la poussée
évolutive de l'ulcére gastro - duodénal sans
que ce résultat permette, je crois, d’attribuer
aux ulceres digestifs une origine allergique.

Les brillants succes obtenus dans le trai-
tement préventif de l'oedéme aigu adrénali-
nique du lapin avaint fait espérer que les an-
tihistaminiques de synthése pourraient deve-
nir les médicaments de la crise d’oedéme aigu
chez I'homme. Malgré quelques résultats
heureux, it ne semble pas que l'on ait trouvé
la la thérapeutique de cette crise.

Nous devons rappeler les quelques succés
vbtenus par différents auteurs dans certaines
autres manifestations morbides: intolérances
médicamenteuses; glomerulo - néphrites ai-
gués hémorragiques post angineuses, que cer-
tains auteurs font entrer dans le cadre des
néphrites allergiques; hépatites aigués ictéri-
gyénes s’accompagnant d'urticaire ; poussécs
évolutives de la sclérose en plagues au début;
syndrome urétéro - conjonctivo - synovial ;
crises quinteuses de la coqueluche, etc. Ces
succés demandent a etre confirmés.

Enfin, j'ai souligné le pouvoir anesthé-
sique local des antihistaminiques de synthése.
Malheureusement, ces corps sont assez irri-
tants, pour les muqueuses en particulier, et
leur emploi de ce fait limité, aux onctions ou
aux compresses sur des tissus peu fragiles.

Dans l'ensemble, on le voit, les résultats
sont appréciables Excellents dans la maladie
sérique, bons dans l'urticaire et dans le rhu-
me des foins, assez bons dans les eczémas et
dans certaines dermatoses, passables dans
I'asthme et dans les migraines. Les résultats
paraissent d’autant plus favorables
semble s'agir de maladies authentiquement
allergiques. La maladie sérique. véritable
anaphylaxie provoquée de I'homme, certaines
urticaires, ét plus particuliérement les urti-
caires d'origine digestive, certains eczémas
et certaines dermatoses, plus particulierement
les dermatoses par contact et les dermatoses
de la chimiothérapie, une grande partie des
coryzas périodiques, quelques cas d'asthme
et de migraine.

qu'il
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Les indications de la médication antihis-
taminique paraissent aujourdhui tracées. Il
n'est pas interdit cependant de I'utiliser hors
des limites que nous avons indiquées. Une
amélioration obtenue rapidement sera alors
la meilleure justification de leur emploi.

Avant de définir le mode d'administration
du médicament, il faut rappeler que les anti-
histaminiques de synthése sont peu toxiques,
mais qu'en fait ils peuvent donner lieu a cer-
tains incidents.

On peut distinguer

Des incidents d’ordre digestif, qui se pre-
sentent fréquement sous forme de bralures
oesophagiennes, gastriques, de gastralgie, de
pesanteur gastrique, de nausées, de vomis-
sements et méme d'anorexie.

Ces incidents surviennent principalement
quand on donne des doses élevées, 0 gr. 60
de 2339 R P en 24 h. par exemple, méme si
cette quantité est administrée en plusieurs
fois, ou bien si 'on donne en une seule fois
une dose trop importante. 0 gr. 20 d’Anter-
gan par exemple en une seule prise.

Ces troubles dépendent certainement de
'action du médicament sur les muqueuses,
quoiqu’il y ait aussi une grande part de réac-
tion individuelle.

De cette notion découlent des précautions
simples: absorption sous forme de dragees
au milieu ou a la fin des repas ou prise dali-
ments sucrés avec le produit, ou encore usage

cdu bicarbonate de soude.

Ajoutons que ces incidents sont proveques

fréquement par "’Antergan, rarement par le
Néoantergan et presque jamais par le Phé-
nergan.

D’autres troubles sont d’ordre nerveux:
céphalée, vertige, angoisse, sensation de vide
dans la téte, sensation de lassitude générale,
tous symptomes que 1'on rencontre également
lorsque le sujet a pris le médicament a jeun.

Dans quelques cas, on note un état d’éb-

riété passagére avec hypoexcitabilité transi-
toire du labyrinthe. Dans des cas exception-

nels, on voit des phénomenes d’excitation
nerveuse: agitation nocturne et hallucinations,
troubles psychiques variés.

A coté de ces phénomenes d'excitation, on
cialement les phénomenes de dépression s'ob-
somnolence qui, a I'extréme, avoisine la nar-
colepsie, voire le subcoma.

Ces incidents d’ordre nerveux et plus spé-
cialement les phénomédnes de dépression s’ob-
servent surtout avec les nouveaux antihista-
minigues.

Tels sont les principaux inconvénients de
'emploi des antihistaminiques de syntheése.

On a signalé, plus rarement, des manifes-
tations de congestion prostato-périnéale
dysurie ou oligurie transitoire survenant sur-
tout chez les sujets agés.

Enfin, on a rapporté quelques incidents
trés curieux, car ils posent des problemes
pathogéniques intéressants: poussée fébrile
survenant au début du traitement ou au neu-
vieme jour; éruption morbiloscarlatiniforme
survenant le neuviéme jour au accompagnant
une poussée fébrile; reprise d'une crise
d’asthme ou d'urticaire a la fin d'un traite-
ment ou au cours d'un traitement, consti-
tuant une véritable réactivation; ou enfin
mutations dans les phénomeénes pathologi-
ques, l'urticaire remplacant I'asthme ou in-
versement au cours d'un traitement.

Enfin, bien que 1'on n'ait jamais enregist-
ré de désordres sanguins importants, il sera
bon de surveiller la forme sanguine au cours
du traitement.

En réalité tous ces phénomenes sont ab-
solument exc¢eptionnels et seuls sont a retenir
les troubles digestifs avec les anciens anti-
histaminiques de synthése et les troubles ner-
veux avec les nouveaux.

Maintenant gue j'ai indiqué ces incidents,
il me reste a rappeler quelques particularités
de ces médicaments, avant de fixer la ma-
niere de conduire ces traitements.

Ces produits qui s’'absorbent rapidement,
qui diffusent rapidement dans 'organisme et
qui s'éliminent avec la rapidité relative que
nous connaissons, n’agissent que par leur
présence; il sera donc nécessaire de maintenir
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l'organisme sous leur imprégnation.

La médication est préventive; il faudra
donc administrer le produit trés tot au cours
des accidents.

Elle est symptomatique et non étiologique,
c'est-a-dire qu'il ne faudra pas lui demander
plus qu’elle ne peut donner.

Elle n'entraine aucune accoutumance; on
pourra donc la prolonger et la répéter.

Elle est peu toxique, mais il faudra tout
de méme prendre ses précautions pour éviter
les incidents que nous avons signalés.

Il faut distinguer entre les cures d'attaque
et les cures d’entretien. Pour les cures d’at-
taque, dans les cas d'urgence -syndrome
grave il faut aller vite, frapper fort d’eraihlée,
maintenir suffisamment longtemps la dose
initiale. On peut alors se servir au début de
la voie parentérale (voie veineuse ou intra-
1musculaire) et administrer, chez I’adulte 0 gr.
0.5 d’Antergan ou de Néoantergan, injecté
tres lentement par voie intraveineuse ou 0 gr.
10 de ces produits par voie intrammusculaire.
En aucune facon, il ne faut employer la voie
sous-cutanée qui donne des eschares.Qn pour-
suivra le traitement par voie orale.

En dehors de ces cas d'urgence, il faudra
toujours utiliser la voie orale et donner, a
l'adulte, 0 gr. 10 par prise pour I’Antergan.
0 gr. 0.5 pour le Néoantergan, 0 gr. 0.25 pour
le Phénergan. On répétera ces doses plusieurs
fois par jour. On peut atteindre 0 gr. 30, 0 gr.
40 et méme 0 gr. 60 par jour pour les 2 premiers
produits et 0 gr. 0.5 a 0 gr. 10 pour le Phe-
nergan. Naturellement, il faut toujours don-
ner la médication par prises espacées, en
méme temps que les aliments, de 'eau sucrée
ou du bicarbonate de soude.

On peut employer cette médication anti-
histaminique chez I'enfant mais il faut se sou-
venir que les doses doivent étre moitié
moindres que celles administrées a 1'adulte.

J'ai dressé le bilan actuel de la Thérapeu-
tique par les antihistaminiques de synthése.
J'ai essayé de dégager les indications qui

paraissent certaines, j'ai noté les échecs. Je
veux surtout souligner la découverte de corps
de plus en plus puissants, de plus en plus
maniables qui permettent sans doute d'étendre
les limites de leurs indications.

Neévraxite survenue a la suite de la vac-
cination anti-variolique
Mazhar Osman Quinke Sezai

La particularité du cas que nous voulons
faire connaitre, est, qu'il soit quasi exception-
nel en Turquie, qu'il appartienne a la Hollan-
de, ce pays qui avait jugé prudent d’abolir
la loi de la vaccination obligationre a
la suite de la fin tragique d'une vingtaine de
cas ayant succombés a ce moyen prophylac-
tique. Les cas de la littérature européenne
traitant des complications nerveuses et men-
tales suivant la vaccination anti - variolique,
nous justifient d’attribuer aux races Nord -
Européennes une sensibilité spécifique envers
le - dit vaccin. Il faut en plus noter qu’aux
temps de 'épydémie qui sévissait en Turquic
avant trois ans, plusieurs millions de per-
sonnes furent soumises 4 la vaccination obli-
gatoire, sans que pour cela on ait eu a noter
n'importe quel accident nerveux, et méme
autre. D’autre part la méthode ne pourrait
aussi pas étre incriminée, étant donné que
tout le pays utilise la méme méthode.

Il s’agit d'une Hollandaise de 19 ans qui
subit pour la premiére fois dans sa vie, les
vaccinations anti-variolique et antityphiques.
Au neuviéme jour de la vaccination apparait
une colique abdominale intermittente en méme
temps que progressive, accompagnée d'une
inflammation nécrotique de la porte d'entrée
du vaccin anti-variolique. Les investigations
cliniques et le laboratoire ne permettent de
déceler aucune atteinte viscérale. Légére
poussée fébrile. L’état général est bon. Le

(1) Extrait de la communication faite au

Xeme Congrés Médical Ture,
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vingt cinquiéme jour apparait un état confu-
sionnel avec divagation et troubles de l'orien-
tation; cinq jours apres elle est au seuil du
coma. La disparition au trente - cinquieme
jour, des réflexes cutanés et tendineux, est
suivie, apres trois jours, de lincapacité de
faire mouvoir les bras, les mains, les doigts
et les jambes. Les points de Valleix sont sen-
sibles et les signes de Laségue et Kernig po-
sitifs.

Aprés deux mois, la confusion tend a se
dissiper, et les réflexes commencent a ré-
pondre; la céphalée et les coliques disparais-
sent et la marche revient peu a peu; seulement
les mouvements des bras étaient limiteés, et
le plexus brachial montrait a sa partie supe-
rieure une paralysie a type d'Erb.

Il est intéressant de noter que la malade
fat atteinte pendant presque tout le cours
de sa maladie, de porphyrinurie.

La malade est a présent complétement
guérie et mnous fait savoir qu'elle monte &
bicyclette sans aucune difficulté.

el D

Istanbul Universitesi
Psikiyatri Klinigi ¢alismalarindan :
(Ord. Prof. M. Osman Uzman)
BiRISI EPILEPTIK DIGERI SIZOFRE-
NiK OLAN IKi KARDES (*)
Dr. ADNAN OZTUREL

Ankara Universitesi Adli Tip Asistan:

Psikiatri literatiiriinde nadir rastlanmasi
dolayisile bu miisahedemiz enteresandir. Sim-
diye kadar klinigimizde goriilmemistir.

(Kretschmer) klinigimizde (Rodenberg)
in nesrettigi bir vak’a bizi yakindan ilgilendir-
mektedir. Bu vak’ada hem hakiki sar’a ve
hem de sizofreni goriilmiis, fakat ayrica bu
rak’anin baba tarafinda sar’alilar, ana tara-
finda sizofrenler bulundugu gibi ayrica bir
kiz kardesinin sizoit ve bir erkek kardesinin

(*) Noropsisiatri Cemiyeti, Kasim 948 celsesi.
PSI1§ \

sar’'al1 oldugu kaydedilmektedir.

(Kahn) bu hususta yaptig1 bir etiidde ba-
basi sizoit erkek kardesi sizofren olan bir sa-
rali kizdan bahsetmektedir. Ayrica (Hoff-
mann) 1n boyle iki miisahedesi kaydedilmis-
se de bunlarin tafsilati elimize gecmemistir.

Iki ayr1 patolojik biinye telakki edilen si-
zofren ve sar’anin literatiirde yukarida zikr
ettigimiz vak'alardan baska iki kardesde go-
riildiigiine rastlamadik. Fakat bir sahista si-
zofren ile birlikte sar’anin beraber bulundu-
guna dair miusahedelere tesadiif ettik. Bunla-
r1 da vak’amizla yakin miinasebeti dolayisile
zikretmeyi faydal buluyoruz.

(Claus)
ile

6000 erken bunamadan 4 iinde
gsizofreniyi beraber bulmusdur.
(Bleuler) hic tesadiif etmedigini so6yliiyor.
(Krapelin) yalmz bir vak’a gordiigiinii bildi-
riyor. (Bowenter) ve (Weiss) 3242 sizofre-
ninin ikisinde sar’a bulmusdur. (Bumke) nin
Miinih kliniginde (Krapf) 1506 sizofrenide

sar'a

hi¢ sar'aya tesadiif etmedigini soyliiyor.

Bizim Psikiatri kliniginin 15 senelik ista-
tistiginde de sizofreni ile beraber sar'anin ay-
ni sahista bulunduguna dair miisahede yok-
dur.

(Ord. Prof. M. Osman Uzman) Sisli Fran-
s1z hastanesinde bir sahista sizofreni ile be-
raber sar’ayr ayni zamanda gérmiistiir. (Dr.
Faruk Bayiilkem) in de 947 senesinde Noro-
psikiatri cemiyetinde takdim ettigi bir vak’a-
s1 vardir.

Bizim literatiiriimiizde bunlardan baska
nesredilen miisahedeye tesadiif etmedik.

Kisaca miisahedelerimizin hiilasalarim
zikredelim

1 Zehra Ineci.

23.7.948 tarihinde girmistir.

Teshisi: Epilepsidir.

Hastanin soy ve 6z gecmisinde kendinden
bir yas biiyitk olan kardesi Musa Incinin si-
zofren olmasindan baska kayda deger bir se)
yokdur. Annesi babasi dort kardesi-sag ve
sthhattedir. Erkek kardesi Musa Inci sizofre-
niden klinigimizde yatmistir.

Zehra iki senedir zamani muayyen olmi-
van epilepsi nobetlerinden sikayetle klinigi-

mize yatirilmistir. Nobetlerin arasi son za
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manlarda siklasmaya baslamis, her giin veya
giinde iki defa gelerek hastayl cok rahatsiz
ediyormus. Zehranin klinigimizde miisahede
altinda bulundugu zaman zarfinda da miite-
addit nobetleri tesbit edilmigtir.

Hastanin ruhi ve somatik muayenesinde
miihim bir bulguya tesadif edilemedi. Yapi-
lan laboratuvar muayenelerinde de kayda de-
ger bir sey goriilmemistir.

Hasta klinigimizde tedavisi yapilarak iyi-
lesmis, nobetleri kesilmigdir.

2 — Musa Inci.

Katatoni teshisile 23.6.948 tarihinde klini-
gimize girmistir. Hastanin soy ve 0z gecmi-
sinde kiz kardesinin epilepsili olmasindan
baska kayda deger bir bulguya tesadif edil-
memisdir. Kendisinden bir yas kuciik kar-
desi Zehra Inci epilepsi teshisi ile klinigimiz-
de yatmistir.

Hastalik 6 ay once dermansizlikla basla-
mis. Btrafina karsi alakasizhigl ailesinin na-
zar1 dikkatini cekmis. Hic kimseyle konus-
maz, verilen isi yapmaz, bir kosede kendi ken-
dine sessiz sessiz otururmus. Ustiine basina
bakmazmis. Ne kadar pis olsa aldirmazmis.
Bir sey soyledikleri zaman soylenen seylerle
hic alakasi olmiyan sozlerle cevap verirmis.
Bir sozii digerini tutmaz, sacma sapan konu-
surmus. Evde hastayr muhafaza edemedikleri
icin klinigimize yatirmak mechuriyetinde kal-
mislardir.

Yaplan ruhi muayenede zekanin biitiin
melekelerinin yikildig1 tesbit edilmisdir. Ori-
entation, dikkat, hafiza, muhakeme tamamen
bozulmusdur. Hastanin etrafiyla hic alakasi
yokdur. Sorulan suallere verdigi cevaplar tam
bir kelime salatasidir. Hastada paramimi var-
dir. Bazen birden giiler bazen de birden yii-
ziintin ifadesi degiserek kaslar: catilmaktadir.
Asikar bir katatoni hali de teshit edilmisdir.
Kolunu yukari kaldirdigimz zaman hic itiraz-
s1z olarak kaldirir ve indir demeden de indir-
mez.

Norolojik muayenede kayda deger bir asa-
ra rastlanmamisdir. Laboratuvar muayenele-
pinde mithim bir bulgu bulunamamigdir.

Hasta klinigimizde yapilan soklardan kis-

men fayda goérmiisse de ailesi heniiz tedavi-

miz bitmeden aldig1 icin asikar bir salaha va-
s11 olamadan taburcu edilmisdir.

G+ —

Travaux de la clinique psychiatrigue
de I'Universite d'Istanbul

(Ord, Prof. Dr. M. Osman Uzman)

Frere et soeur, 'un schizophrénique et
Pautre épileptique
Dr. Adnan Oztiirel

L’observation que nous allons présenter
est intéressante parce qu'on en trouve rare-
ment de pareilles dans la littérature psychiat-
rigue.

Un cas publié par Rodenberg de la clinique
de Kretschmer nous intéresse particulierement
stant a la fois épileptique et schizophrénique;
malade se

dans la du

lignée paternelle
trouvaient des épileptiques et dans celle de
la meére, des schizophréniques ; de plus, une
soeur était schizoide et un fréere épileptique.

Dans une étude concernant ce sujet, Kahn
fait mention d’une jeune fille dont le pere
était schizoide et le frere schizophrénique.
Hoffmann enregistre deux observations de ce
genre dont nous ignorons les détails

Nous n’avons pu trouver dans la littérature
d’autre exemple ofi se trouvent deux freres
atteints respectivement de schizophrénie et
d’épilepsie, considérées comme des constitu-
tions pathologiques différentes. Par contre,
il existe des observations ol une méme per-
sonne est a la fois épileptique et schizophreé
nique, et nous croyons utile de les mentionner
etant

d’assez pres

ici, donné qu'elles se rapprochent
de notre cas.
parmi 6000

} schizophréniques qui étaient

(Claus a trouvé, démences

luf“(‘l\\‘\‘\, en
meéme temps épileptiques Bleuler déclare n’en
avoir jamais rencontreé; Kraepelin en a vu dans

un seul cas. Bowenter et Weiss ont trouveé deux

épileptiques parmi 3242 schizophrénes. Krapf
n’a vu aucun cas d'épilepsie parmi 1506 schi-

zophrénes de la clinigque Bumke de Munich
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La statistique de notre clinique psychiat-
rique qui comprend une période de 15 ans
n'enregistre aucun cas oti se rencontreraient
en méme temps épilepsie et schizophrénie.

Le Prof. Mazhar Osman Uzman a vu dans
I’hopital francais de Chichli un schizophrene
épileptique. De méme, le Dr. Faruk Bayiilkem
a présenté un cas pareil a la Soc. de Neuro-
psychiatrie en 1947.

Dans notre littérature, nous n’avons pas
trouvé d’autre observation de ce genre.

Voici un bref résumé de nos propres ob-
servations.

Zehra Inci.— Epilepsie.— Admise le 23.7.
48, sortie le 23.8.48 antécedents familiaux
Un frére, son ainé d'un an, est schizophre-
nique ; a part cela, rien de particulier. Pére,

mere et 4 fréres sont vivants et en bonne
santé.
Zehra souffre depuis 2 ans d’attaques

épileptiques a intervalles irréguliers. Ces at-
taques seraient devenues plus fréquentes dans
les derniers temps et se répeteraient chaque
jour et méme deux fois par jour.

Pendant qu’elle était sous observation a
notre clinique, elle eut plusieurs acces épilep-
tiques, et le traitement fut commence.

L’examen psychique et somatique
que les examens de laboratoire n’ont fourni

ainsi

rien de particulier.

Lorsque les attaques cesserent, la malade
fut renvoyés comme guerie.

Musa Inci. Catatonie.Admis le 25.5.48, sorti
le 23.8.48. Frére de la précendente. Dans ses
antécedents personnels et familiaux rien de
particulier, sauf I'épilepsie de sa sceur.La ma-
ladie a commencé 6 mois auparavant par un
état d’affaiblissement et de désintéressement
de entourage ; il ne parlait
plus & personne, ne travaillait pas, se retirait
dans un coin, muet; il ne se soignait plus et
ne faisait plus attention méme quand il se
salissait beaucoup. Lorsqu'on lui parlait, il

vis-a-vis son

répondait de travers, parlait d'une facon tout
a fait incohérente. Ne pouvant plus le garder
4 la maison, on se sentit obligé de I'amener
a notre clinique.

Examen psychique: écroulement de toutes

les facultés intellectuelles; perte totale de
l'orientation, de la mémoire et du jugement.
Le patient ne manifeste aucun intérét vis - a -
vis de son entourage, répond a des questions
posées par une véritable salade de mots. On
constate de la paramimie; parfois il rit, par-
fois son expression change brusquement et
il fronce les sourcils. Son état est évidement
celui d'un catatonique; quand on souléve son
bras, il se laisse faire et ne descend pas le bras
tant qu'on ne le lui ordonne pas.

Examens neurologique et de laboratoire:
rien de particulier.

Les chocs qui lui furent
notre clinique amenaient une certaine amé-
lioration;

appliqués dans

mais comme sa famille reprit le
malade avant la fin du traitement, il quitta la
clinique sans amélioration bien nette.

Hilasalar :

R. Laplane, H. Fischgold, C. Brisae, et D
Fritel : Cocuklarda Elektroansefalografi ba-
kimindan atipik yahut baslangicta bulunan
epilepsi meselesi. (Le nourrisson, 35, N. 2
Mars - Avril 1947 S. 64 - 76).

Miiellifler, Mart 1943 ile Tesrinisani 1946
arasinda tetkik ettikleri 57 vakay1 topladi-
lar. Bu onlara gore bugiinkii pratikte 4 ihti-
mal mevcuttur.

1 Az vak’ada elektroansefalografi. epi-
lepsinin karakteristigi olan morfolojik ano-
malilerden birini gosterir.

2 — Baz vak’alarda fikir veren bir c¢ok
tahrifler bulunur.

3 Bazen tracé normaldir. O zaman (non-
comitialité) hakikate yakindir. Bilhassa co-
cuktaki tracé’ler muhtelif sebeplerden dola-
y1 kolayca tahrif edilir.

R Cocukta en sasirticr ihtimal spesifik
olmiyan anomaliler goriindiigii zamandir. Me-
seleyi daha fazla karistiran beyindeki biyo -
elektrik ritimlerin olgunlugu biitiin ¢ocuklar-
da siddetle muvazi bir sekilde inkisaf etme
digerind

digidir. Birisinde patolojik olan

normaldir,
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Tek ansefalogram iizerinde siipheli vaka-
larin tefsiri giictiir. Fakat bu tefsir bir cok
defa tekrarlanan kaydetmelerle kolaylasabi-
lir. Birkac hafta icinde degisen tahrifler mii-
nakasa edilmez bir patolojik kiymetleri var-
dir. Bir kriz esnasinda anomalilerin ileri ya-
hut geri gittikleri miisahede edilebilir.

Cocuk elektroansefalografilerinde zaman
icinde tekamiil mefhumunun birinci derecede
bir ehemmiyeti vardir.

W. G. Lennox (Boston). Epilepsinin teda-
visinde tridione. (The Journal of the Ameri-
can medical Association, vol. 134, n. 2, 10
Mai 1947, p. 138 - 143).

Tridione Lennox tarafindan petit - mal
dan mustarip 166 hasta iizerinde tecriibe edil-
di. Bunlarin arasinda bazilari miokloniler ve-
yahut akinetik krizler gosteriyorlardi : Elde
edilen neticeler sayan1 hayrettir: Vakalarin
yiizde seksen iiclinde salah var. Yiizde otuz-
biri de tamamen krizlerinden kurtuldular.
Krizlerin sik olmas1 bu ilacla tedavi edilme-
lerine bir engel teskil etmez.

Buna zit olarak tridione'un konviilsiv kriz-
ler iizerinde hic bir tesiri yoktur. Grand - mal’
dan muztarip 58 hastanin yiizde yirmi biri
tridione’un tatbikinden sonra daha az kriz
gostermistir. Fakat yiizde elli yedisi daha cok
kriz gosterdi. Psikomotris krizlere karsi tri-
dione tek bagina kullanilirsa tesirsizdir. Fa-
kat baz1 vak’alarda diphenylhydantoine'in te-
sirini fazlalastiriyor. Bu ilaca karsi intole-
rance isaretleri héméralopie ve cilt iizerinde
goriilen sivilcelerdir. Daha nadir fakat daha
ciddi kemik iliginin dokunuldugu vak’alar-
dir, onun icin bir cok kan tahlilleri yapilmali
ve tedavi sayet polynucleaires'ler milimetre
mikabinda 1600 den asagiya diiserse durdu-
rulmali.

G. Cardelle, C. Ramirez Corria, A. Loret
de Mola, R. Martin Jimenez, R. Bradshau, J.
Saenz et M. Diaz Padron.

Dahili idrosefali ve bu giinkii tedavisi, bil-
hassa plexus choroide'lerin pihtilasmasma
miiracaat ederek. (Revista Cubana de Pe-
diatria, t. 19 n. 6. Juin 1947, p. 319 - 359).

Dahill yahut vantrikiiler idrosefali bir ¢ok

ileri gelebilir Konjenital

sebepten dolay:

gayri tabiilikler, vantrikiil yahut meninges
kanamalari, meninges'lerin had veya miiz-
min iltihaplari, entrakranien tiimorler.

Patojeni bakimindan goyle tasnif edilebi-
lirler

1 Tikanmadan meydana gelen vantri-
kiiler idrosefali, boyle vak’alarda likid sefa-
lorasidiyenin bosalmasinda bir engel vardir,
bu engel Monro deliklerinin hizasimda buluna-
bilir (hilateral yahut birlesmis
Yahut silviiis kanalinda (triventriculaire id-
rosefali), yahut ta Luschka veya Magendie

idrosefali).

deliklerinde (olovantrikiiler idrosefali) veya-
hut ta sous - arachnoidien meydanlarin hiza-
sinda (fazla ifrazattan meydana gelen idro-
sefali).

Bu etiid 1936 - 46 arasinda miisahede edi-
len 33 dahili idrosefali vak’alar1 tizerine ya-
pilmigtir. 14 defa bazi obstétrical trauma-
tisme'ler mevcuttur. Bunlar etiolojik faktor
olarak kabul edilebilirler. 33 vak'adan 7 ta-
nesi meningo - encephalite’den miitevellit il-
tihabi idrosefalilerdir. 4 tanesi bir beyin tii-
maoriinden meydana gelmis tikanma idrosefa-
lileridir. Diger 8 tane bir konjenital yap: hoz-
gunluguna atfedilir.

inzarin vehameti oniinde, sefalorasidien
mayiinin fiziyolojisine istinad ederek bu id-
rosefalilerin 12 vakasinda pleksiis koroidlerin
koagiilasyonu tatbik edildi. Sade bir vakada
bu tatbik edilmedi. Bu bir pleksiis koroid tii-
moril idi. Bu vak'alardan iki tanesi miidaha-
leden sonra o©lmiislerdir. Birisi vantrikiiller
kanamadan, digeri sefaloragidiyen mayiinin
biiyitk miktarda kaybindan sonra, 4 6liim da-
ha vardir. Fakat bunlar miidahale ile dogru-
dan dogruya alakadar degillerdir. Bir tanesi
dizanteri basilyerden, baska bir tanesi bron-
kopnémoniden, ve iki digeri de sekonder me-
nenjitten. Alt kisi miidahaleden sonra hir
aydanberi yasamaktadirlar. Bu ilk komiini-
kasyon zamanin neticeler iizerinde tesirinden
bahsetmiyor; zira miisahede miiddeti cok Kki-
sadir. Fakat gerek fizik gerekse psisik nok-
tai nazarindan tatminkardirlar.

D. J. Dow et C. W. M. Wihtty. Migraine'de
elektroansefalogram’in degisiklikleri. (The
Lancet, n. 6463, 12 Juillet 1947, p. 52 - 54).
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3u etiid 25 yasindan evvel baslamis olan
ol migren vakasina istinad ediyor. Bu mig-
ren vak’alarinda sayacagimiz arazdan en asa-
21 3 tanesi bulunur: Soy gecmisinde migren,
visuelle bir aura yahut herhangi bir paretik
bozukluk, tek tarafli bir lokalizasyon, va-
so - constricteur ilaclardan meydana gelen bir
salah yahut ta primitif karotid’in veya dalla-
rinin mihaniki bir tikanmasindan, bulantila-
rin ve kusmalarin birlesmesinden.

30 vak'ada gayri tabiilikler goriildi : 14
vak'ada umumilesmis dysrythmie, on iki va-
kada iki tarafli ve simetrik devri faaliyet,
dort vak'ada israr eden gayr: tabiilik merkez-
leri.

Aura devrinde bu gayr: tabiiliklerin bir
fazlaligr miisahede edildi. Binaenaleyh E. E.
G. in diagnostik bir kiymeti vardir. Bas ag-
risindan sikayet eden bir sahsin ve bu sahis-
ta gayri tabiilikler mevcutsa hastaligin uzvi
olduguna delalet ederler. Buna ragmen, israr
eden bir gayri tabiilik merkezinin meveut ol-
masi, tek basina ansefalde bir lezyonun mev-
cut olduguna dair karar verdirmege kafi gel-
mez.

Bir vak'ada bag agrisindan sikayet eden
bir hastada E. E. G. umumilesmis bir korti-
kal dysrythmie gosterdi, 3 ay sonra asabi
araz fazlalastigindan E. E. G. sag temporal
nahiyede lokalize olmus bir gayri tabiilik
merkezi gosterdi. Ameliyat bir astrocytome
meydana cikardi.

A. Gallinek (New - York City). Geriatrie
(ihtiyarlik tedavisi) de konviillsif tedavi.
(New York State Journal of Medicine, t. 47
n. 11, ler Juin 1947, p. 1233 - 1241). Elektrik
tedavisi metodlarina ahskin olmiyan aile he-
kimleri ve sinir miitahassislari, 60 yasindan
yukar: insanlar icin, boyle bir tedavi onlara
teklif edildigi zaman korku icinde kaltyorlar.
Bu iki sebepten dolay:dir. Evvela tehlike
genc sahislara nazaran cok daha fazladir.
Sonra ekseri zannedilir ki bu yaslarda zihni
bozukluklar arterioskleroz'un veya ihtiyarlk
bunamasinin neticeleridir., Bu miisahedeler
hakikate yakin olmakla beraber redleri kabil-
dir. Yavag yavas miitehassislarin bir cogu e-
lektrik tedavisinin yas haddini 40 tan 60 a

hatta 70 e hatta fazlaya uzattilar. Buna rag
men kabul etmek lazim ki miokardit veya
ipertansiyon bu tedavi ile daha vahim olabi-
lirler.

Thtiyarlarin bir cok ruhi vaziyetlerinin ar-
teriosklerozla ve ihtiyarlik bunamasiyle hic
bir alakalari yoktur. Bunlar daha fazla me-
tabolik ve toksik faktorlere baglanabilir

En yaslis1 84 yasinda olan, 60 tan yukari
18 sahisa konviilsif elektrik tedavisi tatbik
edildi. Hic bir tanesi decompensation ecar-
diaque vaziyetinde degildi. Ipertansiyon bis
contr endikasyon teskil etmedi. Bu hastalarin
bir cogunda umumilesmis ve beyin arterios-
klerozu bariz sekilde mevcuttu. Post - convul-
sif, convulsionnel vaziyet genclerden daha u-
zun siirmedi. Sade ihtiyarlar tedaviden sonra
genclerden fazla uyumaga miitemayildirler
Seanslar haftada bir veya iki taneye indiril-
mistir. Vak'alarin cogu mani ve ajite para-
noialardir, ihtiyarlik bunamas: bir tek vak’a
teskil ediyordu. Bu 18 vak'ada 9 defa tam
gifa goriildii, 5 defa natamam bir gifa goriil-
dii 4 defa hic bir netice alinamada.

Senil vaziyet konviilsif elektrik tedavisi
icin bir contre - indication teskil etmez.

J. Delay, P. Pichot, M. Polonovski, P.
Desgrez et F. Delbarre.

Phenylpyluvique oligofreni (La Semaine
des Hopitaux de Paris, t. 23 n. 28,

28 Juillet 1947, p. 1749 - 1758). Idrardan
asid phenyl - pyruvique ¢tkaran bir nevi oli-
cofrenigi Folling isole etti.

idrarda cikan asid fenilpiruvik ki bu has-
taligin spesifik elemanlarindandir, derin bi
metabolik hozulmanin isaretidir. Bu phenyla-

D} 1

lanine katabolismasimn bozulmasidir. Phenyl

piruvique oligofreni, veraseti resesif olan. pe-

ristatik faktorlerin istiraki olmiyan bir has-
taliktir. Etiolojisinde hic bir exogen faktdi
goriilmez. Ehemmiyeti namiitenahi bir aras-
tirma sahas1 actigindandir. Bu da biosimik
bir bozulma ile psikiatrik bozulmalar arasin-
da meydana koydugu rabitadan.

G. Tayleur Stockings. Depresyonlarin te-
davisi icin yeni 6forik bir ilag, (British Med
Journal, n. 4512, 28 Juin 1947 p. 918 - 922).

Eski «Chanvre Indien» ildcinin biitiin has-
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salarmma malik olan dibenzopyrene sinifindan
sentetik bir kompozenin bulunmasi, depres-
yonlarda bu eski «chanvre indieny in etiidiinii
tekrar ele almaga imkan verdi.

Bu kompozeler arasinda synhexyl en az
toksik olandir. Stockings bunu depresyondan
miiptela 50 hasta iizerine tatbik etti. 15 ile
90 miligram giinde vererek 36 hasta salah
gordii, 9 biiyiik salah gordii. 12 hastadan 9
tanesi elektrosok tedavisi gormiistiir, ve 3
tanesi hic bir fayda gérmeden l6kotomi pre-
frontal ameliyat: gecirdikten sonra.

Obsesyonlara ve parestezilere kars: bu ilac
faydali goriilmektedir.

LA
Tavzih,
Istanbul Seririyani’nin (Sene XXXI, No.
1, Cecak 1¢49) sayisinda intisar eden «Psy-
chosomaticue Tababet» adli yazimizin birinci
kisminda, 1Iararet Cihazi Hastia-
Itklari bashg: altinda su satirlar vard:

«Hystérique paralysie’ler, eskidenberi herkes-
ce bilinmektedir. Bu fonctionnel afetlerden,
maada, tamamen uzvi olan ve, chronique ro-
matizma gibi umumi bir isim altinda topla-
nan, adale, mafsal ve ribatlarinin hastalkla-
rinda da teessiiri amiller biiyiik rol oynarlar;
agréssivité’nin ruhi hayatimizdaki mevkii ve
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bu insiyakin izhar ve tatbiki icin adale ve maf--
sallarla kemiklerin haiz olduklar: rol diisiinii-
lecek olursa, aradaki miinasebet daha iyi an-
lasilmis olacaktir.». Chronique romatizma icin
boyle bir étiologie’nin zikri herhalde siiphe
ile karsilanacakti. Bu itibarla, mezkar kanaa-
timiz1 destekliyecek, gerek psychosomatique
tetkiki yapilmis olan klinik vak'alar, gerekse
tecriibl arastirmalar zikretmemiz icab ede-
cektir. Ancak, bu tetkiki yapip arzetmemiz
dahi, subjectif tesirlerden tamamen uzaklasa-
madan ve binaenaleyh ilmi wusullere riayet
edemeden hareket edildigi intibain1 uyandira-
bilecegi cihetle, psychosomaticien olmiyan
miielliflerin fikirlerini bildirmemiz daha muk-
ni olacaktir zannindayiz. Bu hususta, 30 Ma-
yis 1949’dan 3 Haziran 1949’'a kadar, New-
York'da toplanacak olan VII nei Beynelmilel
Hastahklar tevdi

I.omatizmal Kongresiue

cdilmis olan komiinikasyonlardan birinin,
Londralh Dr. William Tegner tarafindan ka-

leme alinan («Psychogénique» romatizmanin
baz1 cepheleri) mevzuunda olmasi kafi bir te-
minattir kanaatindayiz. Zira bu kongre, ne
psychiatre'larin, ne psychanalyste’lerin, ve
hatta ne de psychosomaticien'lerinki olup sa-
dece, dahiliye, cerrahi ve suabatindan olan
romatizma miitehassislarminkidir.

cilari ilh.

TOT’ALGO

TERKIBI
Natrium phényl-diméthyl- pymmlonunethyl

aminométhane-sulfonate 0,20

Phénacétine : 0,25

(BERVEYh ol e T, R e oy R R s e | () 5)
ENDIKASYONLARI

__ Grip, zatiirrie ve cesitli intani atesler, nevritler, yarim

bas agrisi, had mafsal romatizmasi, %1yat1k tabesin simsek

gibi agnlari, yiiziin agrili tikleri, bébrek kuluncu, aybasi san-
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SELBROMIN

Effervescent

Anadolu Laboratuart bromu kolaylikla aldiracak, mi-
deyi boznuyacak, bromizm getirmiyecek tarzda bir miis-
tahzar yapmistir. Bromun, Valeryania bu giizel sekli

ptyasaya cikaridigint hekimlerimize arzederiz
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Derhal " miracaat ettiginiz zaman dunyadaki

tibbi tecrubeler ve aragtirmalar hakkinda tavsilath = o ;
imat bulabilirseniz, bunun sizin igin ¢ok buyik g R, ’
vardir. Dunyanin her kosesinden toplanan =5 2
pilgiler su iki ayhk yayinda emrinize amadedir. -4 e
ingilizce yayinlanan bu iki dergi, ihtisas sahalan —
ne clursa olsun diinyanin her tarafinda tip ilminin %
her kisminda atilan ileri adimlar hakkinda doktor- -?
lara agik bir fikir verir. ‘;
-
ABSTRACTS OF WORLD MEDICINE = <
Yillik abonesi 3 Ingiliz Lirast 3 Silin Niishast 6 Silin e,

ABSTRACTS OF WORLD SURGERY
OBSTETRICS & GYNAECOLOGY
Villik abonesi 2 Ingiliz Livast 2 Silin Niishas: 4 Silin

thonman icin : Publishing Manag

BRITISH MEDICAL ASSOCIATION.—
> 8. M. A, HOUSE, TAVISTOCK SQUARE, LONDON-ENGLAND




KININ ESASLI ve KAT

-
Formul : Papaverine, Passiflora, Gui, Cretaegus, Glycérine
Bir kahve kasiginda 0.03 gr. Chlorvirat de Papaverine vardir.
Alinma tarzi : Giinde bir mikdar su icinde 8 kahve kagig
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- MECMUASI
WS S R ——— =
UNIVERSITEDE ECNEBI PROFESORL KR  gecindirebilirdi, bugiinkii maasla herkes si-
kinti icinde... bu zatlarin yasamalarim bile
Universite 1933 senesinde yveniden acildigi temin edemiyecek bir sla memleketimize
vakit | ok ecnebi professorler getirildi. baglanmalarini istemek pek haksizhik, hele
Cok da isabet edildi. Bu sayede Universite- Schwartz gibi, Winte schtayn gibi, Hirsch gibi
miz canlandi, kuvvetlendi, Hele tababetin Tiirk tabiiyetine gecen ve miimkiin olsa giin-
1 ilk sene dersleri fiziyolojiler, histo- de yirmi dort saat calismag bile az bulan kiy-
lojiler, hijyenler, mikrobiyoloji ve parazitolo metli profesorlerin maaslarinin bareme indi-
jiler, fiziyopatolojiler, anatomi patolojiler, rilmesi nasil olur? Olen Oberndorferlerin, Lip-
simi biyolojiler, radyolojiler kotiimserlerin Mmanlarin yerine kimseyi getirebildik mi? Bu
bile takdirini, hayranligim kazandi. -Cerrahi, alimlerin ilmi yardimlarina. namiitenahi ihti-
g0z klinigi, kulak klinigi, dosum klinigi, i yvacimiz var., Bunu ill]_(;-l': edebilirmiviz
hastaiiklar: klinigi bir cok sey kazandi, Fa-
% kkiiltemizi yiikselten, genc evladlarimizi yetis SRR L
' tiren bu giizide zatlarin cok vardimmmi 6 ! AKIL MUHTAR
liilk. Mektebimizi yiikseltmegi hem namus ve ;5T PR S R
wzife borcu bildiler, hem de medeni diinyaya M IR .
bir 6giinme vesilesi saydilar. Bize ¢ok sey ;
tiler. Genclerimiz onlari cok sevdi. Liva-
katleri, gayretleri ile h pimize ivi misal oldu-
1 Burava cok giizel niyvetle geldiler, samimi

istilar, Onlarnn Oleiisiiz, miistesna hizmet-

I'imi Kim 111} I
LKIn e U lunur ki bu vtlarin he
1 hep pilzaden umd ribi olavhl 751
i let nlarin ken nden beklenildi k
| evi vlamadil 1lisma Ll 1 et 1
} 1in h irian dik. } Wlim o1
ey ia I r,"lf' ) 1 1IStan L 1rcdl

oktu, tub yikamak bil ho kahvord
irkin meshur «yava ravasy 1na bu zatlan Bu ay Turk hekimligi biiyiik bir evladini
la 1 irmaga kalktil 11 i ¢ kaybetti. On bir aydir yeis ve elemle viiziine
mturatolarm bittikee n ag1z kayeu- 3~i.ix;_':1:m'_hi. mucize ile kurtulmasini bekle
vba cencliklerini hizmetimize has? ligimiz Akili en sonunda kaybettik. Daha ill
cekl 1l 14y hal reline mersi gunden boynunda, koltuk altlarinda, kasikla
denil el ldiklar: maas eskiden belki biraz nda i‘x"!"llt.*_'l?lli',,\'\ mes'um hastahklard
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biriyle karsilastigimizi bize anlatiyordu. In-
sanlari en dinamigini, calismadan bir daki-
ka hali kalmayan koca doktoru yatagina mih-
ladi. Zaten iic sene evvel de miihim bir kan
hastalig1 ile miicadeleden giic kurtulmustu.
Bu defa da kurtulmasi ihtimalini dusiiniiyor-
duk. Oldu olas1 nazik ve narin, celimsiz, bir
cocuk kadar az yer, soluk benizli... lakin bu
vilicuda uymayacak derecede cevik, caliskan,
yorulmak bilmez, gece giindiiz viicudunu yip-
ratan bu miistesna yaratiliga hepimiz hay-
randik. Oliim yataginda bile, yatagindan kal-
kamayacak halde iken o kafas1 muttasil faali-
yette idi. Hastaligin veya kendisinin dedigi
gibi streptomisinin tesiriyle sag goziinii kaybet
tigi halde bile okur, yazmaga cahlsir, kitabin
arkadaslarina dikte ettirir, bastirir, tashih-
lerini gozden gecirir. Mayista davet ettigi pa-
toloji kompare kongresi icin programlar ya-
par, azayl gezdirmek, nerelerde yatirmak
agirlamak islerini diisiiniir, miizakereler eder.
Memleketin dertlerile hergiin kendini yer..

nicin calismiyoruz, nicin idealist olmuyoruz
diye iiziiliir. Oliimiine kadar bu kafa rahat et-
medi, bos durmadi, biiyiik bir insan oldugunu
her zaman gosterdi. Ziyarete gelenlerin he-
men sithhatlerini sorar, aileleriyle, isleriyle
alakadar olur. Kendi sihhatini sona birakir.
Nasilsmiz denilince cok siikiir iyiyim, istiham
hic yok, uykum yok, lakin yenmege calisiyo-
rum der, kendisiyle iiziilmemelerini istemedi-
&i icin baska mevzular1 bulur, sapsaglam bir
adam gibi konusur, miinakasa eder. Baz1 zi-
yaretlerimde bir defter cikarir, yaptigi bir
cok karikatiirleri gosterir. Akil fevkalade bir
karikatiiristti. Baz1 tibbi meclislerde miina-
kasa esnasinda eliyle oynar gibi bir kagida
kursun kalemiyle bir sey ¢izdigi goriiliir. Ba-
zan kendini tutamaz, karsisindakine biraz ba-
sin1 saga der. Bir iki dakika icinde oradakile-
rin resmini cizmistir. Baz ziyaretlerinde Mi-

zancl Murad, yahut Abdullah Cevdet mevzu-
unu acar. Mizance1 Muradi cok takdir eder.
Tarih Ebuiilfaruk satihiyor mu diye sorar.
Mizancl Muradin uzun terciimei halini okur.
Cocuklariyle torunlariyle alakadardir. Tarihe
karisan bir cok adamlarin ¢oluklariyle cocuk-
Jariyle mesgul olur. Ne zaman miracaat et-

seler samimane muavenet eder, kimseye du-
yurmadan para verir, hastalarina bakar, has-
tanelere yatirir. Devlet diiskiinlerine Akilin
merhameti, muaveneti olciisiizdiir. Bir mes-
lekdasin veya bir ailenin muzayakasin haber
alir, aylarca senelerce kendi cebinden yardim
eder. Cok defa giivendigi arkadaslarina da
telefon veya mektupla su arkadasimiz igin
her ay on lira vermenizi rica ederim der. Bu
kiiciik yardimlarla bir ¢ok ihtiyar meslekdas-
larim1 sefaletten, stirtinmekten kurtarmastir,
bir coklarmin cocuklarmi yiiksek tahsil ve-
rinceye kadar himaye etmistir. Ne kibar diis-
kiin aileler Akilin hekimliginden senelerce
yiiksiinmeksizin istifade etmistir. Biiylik bir
liyakat ve gayretin kazandirdigi pek muta-
vazi hekim iicretini bu biiyiik kalpli insana
cok gorenler, hekimin kazandigi ii¢ kurusu
bir tiirlii hazmedemiyen cahiller bilselerdi ki
Akil kadar kazandig1 parayl hak eden pek az
insan vardir. Onun iyiligini istismar edenler
son senelerde hic kazanmaksizin gecen kibar
hayatinda bu adam ne ile geciniyor diye di-
siinmegi hatirina getirmismidir? Hi¢ zannet-
mem. O da hekim kazancina g6z dikenleri
duymakla, gérmekle 6liimiine kadar miiteezzi
olmusdu... Akil Tiirk tababetine yarim asir
seref veren, onu yiikseltmege calisan bir zat-
dir. Teferruatta birbirimizi tenkid ettigimiz,
muarazada bulundugumuz ¢ok olmustur. La-
kin birbirimizi pek iyi anlar, hiirmet ederdik..
Akil kadar Tiirk tababet tarihinde rol oyna-
yan, en asagl rubuasir hitkiimran olan yok-
tur. O bizim biiyiig
kasindan yiiriirdii. Herkesten ziyade onun so-

imuzdil, herkes onun ar-

zii gecerdi. Hakli haksiz hekimlikte bir ak-
sakhk goriilse herkes taksiri merhuma atfeder
di.. en biiyiik hekimler onun fikrinden, reyin-
den, istifade etmegi pek tabii bulurdu. Idare-
de nasihatcimiz, hekimlikte miisavirimiz, hii-
lasa medar1 iftiharimizdi, Avrupada en ta-
milmis arkadasimiz o idi. Adeta garpla sark
arasmda tirediiniyondu. Garp irfammni bize
tasidigl gibi her dakika garpla temasimizi
temin ederdi. Balkan hekimleri birligi, Hilali
Ahmer teessiisii, Avrupadan gelen herhangi
professor. Sevr muahedesi icin sarayda top-
lanis, Istokholmda sosyalistler kongresi, Pas-
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toriin yiiziineii senesi, Aynxtcwn konferansi
hepsinde Akil bastadir. Seveni de, takdir ede-
ni de, tenkid edeni de bulunur, O hepsine la-
kayit, memleketini milletini temsil etmegi bir
vazife bilir ve yapar. Akil tibbi faaliyetinin
yani sira mektep talebeligindenberi ictimai
ve siyasi islerde de aktif rol almistir. Son za-
manlarda siyasi faaliyeti arzu etmedigi za-
manda milletvekilligi ile yeniden zoraki poli-
tika adami olmustur. Lakin her zaman tib
sahasinda listad:r azamdi. Mesrutiyetin bida-
yetinden sonuna kadar memleketin en biiyiik
tib hocas1 idi. Haydarpasa Tib Fakiiltesinde
en ziyade s6zii gecen bir profesordii, dekanli-
ginda bulundu, bulunmadig1 zamanda niifuzu
daha asagi degildi. Cumhuriyet devresinde
Fakiiltenin Istanbul hastanelerine naklinde
pek miithim tesiri olmustur. Fakiiltede iptida
hijyenle ise giristi, farmakodinamiyi labora-
tuarlariyle yepyeni ahgmadigimiz usullerle
ogretmege basladi, terapotik klinigi ihdas et-
ti, bes on sene evvel de giizel bir klinik yap-
irmaga muvaffak olmustu. Lakin burada ta-
liin nekbetine ugradi, yaptirdig1 klinikte tam
miisterihane calisacagl zaman yas tahdidine
ugrayarak tekaiide sevkedildi. Ona yashligi
hatirlatildigl zaman sasirmisti. Kafasi olgun
bedeni yirmi yasindaki kadar calakdi. Bu hal
Akile cok dokundu. O Fakiiltenin kendisine
lakayit kalamayacagini, yine kliniginde hic
olmazsa calismasi icin bir laboratuar verile-
cegini umuyordu. Calismaga alismis, talebe
ile temastan biiyiik zevk almig, 6grenmek ve
ogretmek icin yasamis bir adama en faal za-
maninda bu zoraki itizal bildigimiz gibi Sp-
leen yapar. Akilde de yapmisti. Siireyya Hi-
dayet merhumun bos biraktigi Alman hasta-
nesi bashekimligini cana minnet bildi. Yine
hararetle calismaga baslamakla teselli buldu.
Hastalik onu yataga diistirdii, lakin ruhu has-
tanelerle, hasta ile, mekteplerle, yiiksek sag-
Iik strasile megguldu. En sonunda Yiiksek
Sihhat Strasindaki isine nihayet verildigini
duyunca cok miiteessir olmustu. Bunlardan
ne seref, ne maddi menfaat beklemigdi ve
bekleyecekdi. O ancak aranildigini, fikrinden
ve ilminden faydalanmak icin aranildigini
gormek istiyordu. O c¢ok diirtist bir hekimdi.

Her miihim konsoltoda Akilin reyi ,u(mnfh
her hekim hastalandigi vakit
rilmasin Akil meslekdaginin yataginin brm-

cagrilsin ¢

da vazife alirdl, onu iyi oluncaya kadar bi-
rakmazdi.

Akil sahsi hayatinda cok diiriist, miices-
sem iffetti. Tertemiz bir aile babasi idi. Onun
Biiyiik
biraderi Celal Muhtarin 6liimii merhumu cok

aksadigl goriilmemis, isitilmemisdir.
sarsmig, cok aglamigdi. Celal 6liirken karde-
hickiriklarla
aglayan Akilin sefkati, hassasiyeti hic gozii-

sinin bas ucunda gbz yaslariyle

miin éniinden gitmez
Memleketini, milletini cok seven, onun
saadet ve terakkisini bir ideal bilerek calisan
bu varligin siiphesiz sevmeyenleri de, tenkid
edenleri de vardi. O bu gibi tenkidlerden cok
miiteessir olurdu,
Akil Tiirk tababet tarihinde
sahsiyet oldugu icin bu hazin giinde onu her

lakin kin baglamazdi.
miihim bir

kese, bilhassa gelecek nesle tanitmak iste-

rim... insanlarda unutmak hassasi coktur.
Telkine ve miibalagaya kapilmakdan kurtula-
mayiz. Yasadigimiz zamanda neler gordiik.
Tarihin yalanciligina hayatimizda bile ne ka-
dar sahit oluyoruz. Baz talililer hicken seven-
insanhk-

leri tarafindan cikarilir,

Tarihe

goklere
tan tlithiyete yiikseltilir. karst bu
yalan ve riyalar1 goriirken artik hic bir seye
itimadimz kalmaz. Akili siiphesiz pek cok se-
ven telmizleri ve beraber yasadigi iyi dostlar:
vardir. Onlar belki meziyetlerini miibalagal
tasvir edebilirler. Benim Akile baglhihgim bun-
lara benzemez. Hatta baghligim da diyemem,
bitaraf bakisim diyebilirim. Akilin yaptikla-
rindan begenmediklerim hakli haksiz coktu.
Adeta muhalif cephe de alirdim. Bunlarin hep-
si ondaki niifuz ve kudreti gorerek fazlasim
umdugumdan, bekledigimdendi. Bunu yapma-
dig: icin kiziyordum. Lakin zaman bu yapma-
dig1 seyleri, yapamadigini anladim. Bu mu-
hitte yiiriimek ve ilerlemek okadar
Insan sarfettigi kuvvetin neticesinin pek az,
bazan biisbiitiin hi¢ oldugunu ae1 ac1 goriiyor.
Hepimiz hayatta bu hiisranla karsilastik.
Eminim, ki Akil de yapamadiklar: icin iiziilii-
yordu.

Akil vatanperverdi, milletini severdi, in-

zordu.
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sanlar1 severdi, ilme miustakdi, idealistdi, mil-
letini memleketini yiiksek gormek isterdi,
yiikseltmege calisirdi. Ahlaka tapardi, ahlak
ve karaktersiz insan ne olursa olsun hictir
derdi. Miitaassib ve sofu olmamakla beraber
din terbiyesinin atesli tarafdari idi. Evvela din
terbiyesi, aile terbiyesi, ondan sonra mektep
terbiyesi derdi. Bagka tiirliisiinii kabul ede-
mezdi, temelsiz ev derdi. Diinya iizerinde bii-
tiin dinleri tetkik etmis, felsefe ile epey ugras-
misti. Hekimlikte de ahlaka fevkalade kiy-
met verirdi, kimseyi tenkit etmezdi, medeni
terbiyesi buna miisait degildi. En can sikici
hadiseler karsisinda bile miitehammil gorii-
niirdii.

Akil Muhtar askeri tibbiye baskatibi ve
harbiye mektebi edebiyat hocasi Muhtar efen-
dinin kiiciik ogludur. Doktor Celal Muhtar,
Doktor Kemal Muhtar, Doktor Akil Muhtar
bu ailede tib tarihinde yer almig degerli
iic kardestir. Merhum 1877 senesinde Istan-
bulda dogmusdu. ilk tahsilini Uskiidarda Pa-
sakapisinda Askeri Riigdiyesinde yaptiktan
sonra Kuleli AskeriIdadisine yazilmisti. On-
dan sonra Tibbiyei Sahane denilen Giilhane
parkimin denize yakin kismindaki Demirkapi
mektebine girmisdi. Kendisinin ifadesine go-
re 1896 da Askeri Tibbiyeyi bitirmeden Isvic-
reye kacmisdi, tahsilini orada tamamlamis,
1902 de Jenev fakiiltesinden diploma almigdi.
Mektepten ciktiktan sonra Pariste Pastor
Enstitiisiinde calismag1 cok arzu etmisse de
mali vaziyeti buna miisait degildi. Kendisinin
zeka ve gayretini takdir eden vatandaslarin-
dan biri maruz kaldig1 zorlugu Misirli Prens
Abbas Halim Pasaya bildirmisdi. Pasa hemen
nakdi muavenette bulunmus ve Enstitiide ¢a-
lismasini temin etmisti. Akil Muhtar Prense
olan siikranmi dliinceye kadar her vesile ile
tekrar etmis ve Prensin biiyiik kit'ada res-
mini odasinda gz oniinden ayirmamisdi. Du-
varda asili resme bakanlara velinimet irfa-
nim derdi. Pastor Enstitiisiinde Roux ve Ni-
cole’dan feyiz almigdi. 1908 de Jenevde Prof.
Bar'in asistani olmusdu, daha sonra ayni fa-
kiiltede poliklinik ve laboratuarda farmako-
dinami caligmaga baglamigdir. O zaman geng
talebelere tib tedris ve miizakerelerine de mii-

saade edilmisdi, disarida da kabine acarak he-
kimlik etmege baslamisdi.

Akilin tibbiye smiflarinda baslayan hiir-
riyet aski Isvicrede daha artmis, ittihad ve
terakkinin bidayetinden sonuna kadar bu si-
yasi cemiyete baghligini muhafaza etmistir.
Mizaneci1 Murad beyin Istanbula davet edildigi
zamanki toplantida Murad beye sen Istanbula
gitmege kalkarsan oldiirtiriim demesi iizeri-
ne hayrete diisen arkadaslarina kimseyi de-
gil, kendimi demisdir.Bununla Mizancinin hiir
riyet miicadelesinde ehemmiyetini tebariiz et-
tirmek istedigi anlasiiyor. Mesrutiyet inkila-
binda askeri ve miilki tibbiyeler birleserek
Tib Fakiiltesini teessiis edince hijyen okut-
mak iizere Istanbula davet edilmisdi. Bir se-
ne sonra da tedavi klinigine hoca oldu. 1944
senesine kadar 36 sene fakiilte profesorlii-
giinde binlerce genc yetistirmisdir. Bu miid-

det zarfinda Karantina Meclisinde, Ko-
dex ve terimler meclisinde, Sihhat Sa-
rasinda miihim hizmetlerde bulundu: pres-

tiji okadar yiiksekdi onsuz konsiiltasyon ya-
pilmazd, istisaresi olmaksizin tibbi ve sihhi
teskilat olamazdi, padisahlarin, prenslerin
saraylarin doktoru idi. Vatanin her kosesin-
den hastalar gelir ondan sthhat dilerdi. Evin-
deki muayeneleri de laboratuar ve rontgen
yardimiyle pek miikemmeldi. Tabii bu parlak-
lik meslekdaslarini hem imrendirir, hem kis-
kandirirdi. Yaninda pek cok kiymetli hekim-
ler yetismis, bir kisminin Avrupa kliniklerin-
de tekamiiliine yardim etmisdi. Bir iki sene de
tedaviye dair tibbi meecmua cikarmisdi. Me-
sai arkadaslariyle beraber tecriibe ve miisahe-
delerini tiirkce ve fransizca nesredildi. Fakiilte
Haydarpasadan Istanbula gecirildigi vakit
yine Hasekide eski kliniginde calisirken bir
miiddet sonra Hasekide giizel bir tedavi kli-
nigi yaptirmaga muvaffak olmusdu. Simdi
Sedad Tavatin Direktér ve Ordinaryiis oldu-
gu klinige Akil Muhtar ismi verilmesi pek
yerinde olacaktir. Akil Paris Tip Akademisi-
ne muhabir aza secildigi gibi Karlsbaddaki
tekamiil derslerinden biri de kendine ve-
rilmigdi. Tecriibelerine dair tiirkce olarak yuz
elli kadar makale nesretmigtir. Pek cok ec-
nebi cemiyetlerde 4za oldugu gibi Amerikada.
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basilmakta olan diinya alimleri ansiklopedi-
sinde de resmi ve hal terciimesi mevecuttur,
Akil Muhtar Ozden ikinci defa Hilaliahmerin
tesekkiiliinde faal bir rol almisdir. Bu husus-
da ayrilmaz dostu Besim Omere biiyiik des-
tek olmus ve merhuma daima bagliligini mu-
hafaza etmisdir. Maliim oldugu iizere ilk Hi-
laliahmer Osmanli - Tiirk muharebesi esna-
sinda kimyager Dellasuda Faik Pasa tarafin-
dan diistintilmiis, ve bir mikdar para toplan-
diktan sonra dagilmisdi. Bu gibi cemiyetlerin
toplanmasina ve yasamasina istibdad rejimi
kat'iyyen miisaade etmezdi. ikinci defa mes-
rutiyet inkilabini miiteakip yeniden bu cemi-
yetin tesisi diistintilmiis ve ilk adim hariciye
nazirlt Rifat Pasanin haremi ile Giilhane Se-
ririyati Miidiirit Professér Viting Pasa, As-
keri Tibbiye Miudiirii Miralay Ali Galib, ve
Giilhane Seririyatinda Asabi ve Akli Klinigi
Profesorii yiizbasi Mazhar Osman bey topla-
narak cemiyetin programini hazirlamis ve
epi para toplatilmigdi. Yevmi gazetelerde
Hilaliahmerin liizumuna, hizmetine dair hal-
k1 tenvir edecek makaleler nesredilmisdi. Iki
ecnebinin bulundugu bu tegekkiiliin sirf milli
olmas! kasdile Besim Omer, Bahaeddin Sa-
kir, Akil Muhtar yeniden tesis ile resmi bir
sekil vermislerdir,ki bugiine kadar memleke
tin muhtelif felaketlerinde, harplerinde sayi-
s1z hizmetler yapmigtir. Hilaliahmerin ikinci
reisi Akil Muhtar milletleraras: Kizilhac ce-
miyeti kongresine de istirak etmisdi, Balkan
birliginde de aktif bir uzuvdu. 1933 de Uni-
versitenin ilga ve yeniden ihyasinda Akili bir
klinik ordinaryiisii olarak goriiyoruz. Vefa-
tindan iki sene evvel de yas tahdidine ugra-
misdi.

Goritluyor ki son kirk senelik Tiirk taba-
beti tarihine merhumun yeri cok biiyiiktiir.
Cok sevildi, sayildi, adeta tapildi, siiphesiz
yitksek zeka ve karakterle dogmus, yetismis,
olgunlagmig, teferriid etmisdir. Tiirk hekim-
leri arasinda onun kadar muvaffak olmus
yok denilebilir. Gecmislerden Mazhar Pasa-
ya, Kirimli1 Aziz beye, Miifredatc¢i Miinir beye,
Besim Omer Pasaya cok hiirmeti vardi. Uni-
versitemize iltihak eden ecnebi profesorleri
fevkalade takdir ederdi, onlara layik olduk-

lar1 hiirmeti gostermegi vazife bilirdi, onlar-
dan da o suretle takdir ve ihtiram goriirdii.

Son senelerde refikasi ile kardesi Celal
Muhtarin 6lilmi ile pek sarsilmisti. On bir
ay yataginda ilim aski, vatan aski, medeni
terbiye, timid 18181 s6nmeksizin mukaddera-
tina boyun egdi. Memleket ve tib talebesi onu
Fuad Pasa tiirbesinden alarak el iistiinde Ba-
yezid camiine, Universite holiine, oradan Sir-
keciye tasiyarak son kadirsinashiklarim gos-
terdiler. Rumelihisarinda sehidlige gomiildii,
Allah gani gani rahmet etsin. Biraderine,
hemsiresine ve biricik kizina uzun omiir ve
sabir versin.

Yeni Kitaplar :
ADLI TIB (Birinei Cild)
Prof. Dr. Behcet Kamay

725 sahifelik muazzam bir eser. Yazan
Ankara Tib Fakiiltesi Adli Tib Profesori Dr.
Behcet Kamay. Eser gayet vakifane yazilmis,
selis ve tatli bir iislubla sikintisiz seve seve
okunuyor. Eserin tenkid edilecek ne yazisin-
da, ne metninde, ne de tertip tarzinda bir ku-
sur yok. Prof. Dr. Behcet Tahsin Kamay
samimane tebrik ederiz, ikinci cildini de bek-
liyoruz. Ik kisminda Kriminoloji, adli tibda
delillerin kiymeti, rapor, mahkeme huzurun-
da hekim, temariiz, zorla yapilan hastalikla-
rin tanilmasi, marazin inkandwr. Ikinei kis-
m1 Oliime hasretmistir: can veris, oliiniin ala-
metleri, yalane: 6liim, cesedlerin muhafazasi,
mumyalasma, oliilerin yakilmasi, adli otop-
si. Ueclineii kisim birdenbire 6liimlerden
bahsediyor: ahsamin yaptigr ani dliimlerin
cesitleri yazili. Dordiincii kismi: Asfeksiyalar,
asilma, suda bogulma... besinci fasilda yara-
larin her sekli. Altinel kisim yaniklar, yedinei
kisim cocuk diisiirmek, sekizinei kisim cocuk
oliimii, dokuzuncu kisim gebelik gibi miithim
bahisleri ihtiva ediyor. Onuncu bahis babali-
gin aranmasl, analigin isbati, zithrevi hasta-
hiklara bulagdirmadir. Bu kitab1 her hekimin
elifinden yesine kadar okumasi ve kiitiipha-
nesinde en kiymetli bir arkadas diye sakla-
mas1 farzdir,
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Asabi kalp sancilan ve Kifaye tsizlikleri -
Koronlann daralmasi- Angina Pectoris-
Miyokard enfark tlisu - Carpinti - Aorta
sancilar.

{ chl. 0,02,

Form(l: Aminophylline 0,05, Luminal 0,01, Papaverine
Pyramidon 0,08

Giinde 2 -6 komprime

@
DILER Tibbi Miistahzarlar Laboratuar:
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Kaseleri ve komprimeleri

( Giinde 4 tane)

Bas agrisinin en tesirhi
ilacidrr.

Gripi ve nezleyi hemen
onler ve eyi eder.

Sinir ve rumatizma
agrilarma faydasi
mucerrebdir.

|




- BIOPLASTINA SERONO

Lécitine ve Lutéine’in (Cholestérine eterleri) fizyolojik seromdaki aseptik
emulsyonu olan Bioplastina Serono  A. B,. D. G. ve H. (Biotin) vitamin-
lerini (tabii sekilde) ihtiva eder.

ENDIKASYONLAR

Cocuklarda nesvinema duraklamasi, anemi ve kloroz
<le\"ll\"ill']il|']ill'lll rejenerasyonu). nevrasteni, zthni ve bedeni
surmenaj, diabet, hiicrevi mubadelelerin yavaglamasimdan
miitevellit erken thtiyarlama hailer, 1stahsizlik, nekahat
devreleri, frenginin civa ile tedavisinde ve nihayet rahitis
ve tuberkulozda kalsium tuzlarmi tesbit edici ve fosforlu
bir mukavvi olarak kullanilir.

TICARI SEKI.I :
1.5 ce. luk 10 ampul ve
5 ¢cc. tak 6 ampul

KINAMALT FOS EQT;‘EL

Fosfath ve kinakinah bira halasas:.

Yapildigh yer: Miinir Sahin tibbi miistahzarlar laboratuars

f<tanbu! Karakon

gRes 2 2 e AR

ivodopepton kazim

Tababette siiphesiz ivod emlaln kadar sahar tathikati genis olan bir dava yok-

tur. Bu miiessir ildcin en kolay almam, en giizel tesir edeni iyodopeptondur, on
yedi seneyi miitecaviz bir hayati maziye malil ij\mlnpo‘plnn Kéazim da yegine pa-
yidar olan ve hekimlerimizin itimadin kazanan mistahzarrmizdir. Ciinki ciddi_bir
sayin mahsuliidir. Bu ild¢ damar serthizine, rumatismaya kalbe karst kullanihir.

OLYBROM

[Effervescent Sinasi]




Tesiri kati rakipsiz sinir ilaci

Nevrasteni, devamli uykusuzluk, ruhi teheyyig, asabi
-ahatsizliklar, sar'a, asabi carpmntilar, i¢ sikintisi, bas
agrilar: ve bayilmalardaki tesiri miitehassis hekimler

tarafindan tecriibe ve takdir edilmistir.

Biiyiiklere giinde 3 - 4 tath kasio
Kiigiiklere > 1-2 » »




KIMYAGER

D Irahim Etem Himya &vi
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VITAMINLER «x_

VITABIOL. A (Damla)

VITABIOL B, (Ampul 25 mgr) 105
VITABIOL B, (Ampul 50 mgr) 181)
VITABIOL B, (Tablet) ........... 102
VITAFLAVIN (Tablet) ............ 189

VITABIOL N (Ampul)

ADEBIGY, (Kapsiil) ...
A+D CXTetom (Tabledf////......
Vi-D-cAThum (Table

KA'ﬁYAPI ' //(AR

E K\TRI&PAV(Ampul {/ ,)//// ..... 23

EKSTREPAT (Ampul 9 cc) 325

EKSTREPAT (SUdds//,, ... 289
CALCEFEDAL (TabféoV///// 157

FERRO C (Tablet) ......7¢

Kalsiyum Preparatlar

CALCIUM 1. E. (Ampul 5 cc) ... 327
CALCIUM 1. E. (Ampul 10 cc) ... 288
CALCIUM L. E. (Surup) ............ 229
TIOKAL (Ampul) ......coooevvvnnnnnns 245
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Clojelolelolclolololclclolololoieiclelele

/Anolephk ve KCITdIO onikler
%5\[‘\20[ (Ampul) . (o 150

HORMONLAR «_

OSTROGENIN (Ampul 1 mgr) .. 85

OSTROGENIN (Ampul 2.5 mgr) 110
OSTROGENIN (Ampul 5 mgr) 300
OSTROGENIN (Tablet) ............ 90
CORLUTON (Ampul 5 mgr) ... 500

)1)1)// JOREUTON (Ampul 10 mer) ... 850

VIPANTEN (Ampul) //////I’Zf) rtf(l/((()‘){l‘tr (L\mpul Faible) ... 200
VIPANTEN (Tai 120 POSTU Illﬂ(‘{/(i\mpu] Forte) ... 350
VITABIOL C (A 100 mgr) .. 147 TESTISAN (Amp(u 5 megr)yoe. .. 375
VITABIOL € “/ bul 500 mgr) .. \,/\7 //mpn fngr) ... 620
VITABIOL £&/{#4blet) /// / 107 S} / /
VITABIOL /. (Damla) /A “, m}lOferapoleer
VITABI . (Ampul-Forte): .. 15.’ 461 Vs = ’7 .. 140
VITABIOEE (Ampul) i//m CAmpUI T /// ..... 176
VITABIG{/'E (Tablet) hio s 1m // TONIKLE
\’IT\B(d(’ K (Ampul)’//// /( B
VITABIGL K (Tablet) 7/////, ... m ‘«{{(iufr\ (Surup) 7/ 276
ADEB (Damla) 3 zo“ 165
190

l'ﬂ)}()l{t let) o F
‘1,(6V< (L)ra’i) ........... %

155
APREDRIVE(Amp.) 168
Ay,()f, ‘ﬁlLDRﬁ (Dam.) 195

.lLAN;\"I" (Ampu 108

Dl(;l’LAN ..............
KALBO Lu)g blet) ............

INTAZOL (Damla) .. ////......

5 17017101
,,,/////Muh/tehf Preparatlar

HISTIDIN . E. (Ampul) ........... 400

PAPATROPIN (Tablet) .....-. 225

OTALON (Damla)s: . v i, 140
ANKILOSTIN (Kapsiil)

Cocuklardpin " o M rsiventcs. & 60

Buyiukler-dein 2, sk 75
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